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Sevgili Kan Bankac›lar;

Türkiye Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derneği ile Türk Kan Vakfı 18 – 22 Kasım 2012

tarihlerinde Sağlık Bakanlığımızla birlikte V. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon Tıbbı

Kongresi’ni gerçekleştiriyor. Kongre ve kurslar bilimsel konulardaki gelişmelerin tüm katılımcılarla

birlikte paylaşıldığı, değerlendirildiği ve sorgulandığı platformlardır.

Temel Kursumuza Kan Bankacılığı ve Transfüzyon Tıbbı ile ilgili faaliyet gösteren tüm kurum ve

kuruluş çalışanları katılmaktadır. Üniversite ve Eğitim Hastanelerine ait Transfüzyon Merkezleri ile

geçici ruhsatlı Bölge Kan Merkezleri, Türk Kızılayı’nın transfüzyonla ilgili tüm hizmet birimleri,

özel sağlık hizmeti veren hastane ve diğer kuruluşların transfüzyon merkezleri, kan ve kan

bileşenlerini hastalarında  tedavi amacı ile kullanan hekimler, konu ile ilgili endüstri temsilcileri ve

Sağlık Bakanlığımız kongreye katılmaktadır. Dolayısı ile konu ile ilgili bütün kesimleri bir araya

toplayan kurslarımız, “Kan Bankacılığı ve Transfüzyon Tıbbı” alanında çalışanların bir araya geldiği,

sorunlarını tartıştığı, bilgi alışverişinde bulunduğu ve sosyal yönünün de birlikte yaşandığı bir

bütünlük içermektedir. Kurs sırasındaki yoğun bilgi alışverişinin yanı sıra aramıza yeni katılanlar

birbirleriyle tanışmakta; bir taraftan bilimsel gelişmeleri izlemekte diğer taraftan sosyal ve kültürel

anlamda hoşça vakit geçirmektedir.

Bu yıl yine iki farklı etkinlik eşzamanlı yürütülecektir. Temel Kurs, kan bankacılığı ve

transfüzyon tıbbı alanında çalışan ancak bu kurslara ilk kez katılanlara yöneliktir. Katılımcının

mesleği ya da görevi önemli değildir. Temel kurs denilmesinin nedeni aynı içerikle hazırlanan temel

konuların farklı konuşmacılar tarafından katılımcılara aktarılmasıdır. Hedef; bu alanda çalışanlara

standart bir başlangıç eğitiminin verilmesidir. İçerik aynı olduğundan bu kursa mükerrer katılım

önerilmemektir. Kurs sırasında değerli konuşmacılarımız standart eğitimin temel gereklerini yeni

gelişmeler ve düzenlemelerin ışığında kursiyerlere aktaracak, kurs konularında kendilerine yöneltilen

soruları yanıtlayacak ve kursiyerlerin katkı ve önerilerini değerlendireceklerdir. Kongremizde ise bir

taraftan Kan Bankacılığı ve Transfüzyon Tıbbı alanında yapılan bilimsel çalışmalar sergilenecek,

tartışılacak diğer taraftan bu alanı ilgilendiren temel konular son yıllardaki gelişmeler de dikkate

alınacak şekilde katılımcılara sunulacak ve tarafların tartışmasına zemin hazırlanacaktır.

Kan Bankacılığı ve Transfüzyon Tıbbı, tüm katılımcılarımızın destek ve katkılarıyla düzenli,

güvenli ve yeterli kan temini ile birlikte nitelikli sağlık hizmeti sunumunda ülkemizde hak ettiği

konumu ve yeri bulacaktır. Gelişmeleri yakından takip edebilmek, çağdaş bilimin getirilerini

hastalarımızın hizmetine sunabilmek için bilimin rehberliğinde çalışmalarımıza devam edeceğiz.

Hepinize başarılar dileriz.

Uzm. Dr. Ramazan Uluhan Prof. Dr. Mahmut Bay›k
Kurs Düzenleme Kurulu Genel Sekreteri Kurs Düzenleme Kurulu Baflkan›
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Değerli katılımcılar,

Türkiye Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derneği’nin 1997 yılından bu yana düzenlemekte

olduğu “Kan Bankacılığı ve Transfüzyon Tıbbı Kursu”nun onbeşincisinde birlikte olmaktan

mutluyuz.

Bu kurs kitabı Sağlık Bakanlığı’nın hekim dışı sağlık personeli sertifka programındaki

teorik konuları kapsamaktadır. Kitabın hazırlanmasında 2004 yılında Antalya’da

düzenlenmiş olan VII. kurs kitabındaki konular temel alınmış, bazı konular eklenmiş, bazıları

ise revize edilmiştir. 15 yıl boyunca kurs kitaplarımızda emeği geçen tüm Bilimsel Kurul

Üyelerine teşekkür ederiz.

Kursun her yönüyle başarılı ve verimli geçmesi, kurs kitabının sizlere kaynak

oluşturabilmesi dileğiyle.

Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon Tıbbı Kursu XV Editör Grubu
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İkin ci Dün ya Sa va şı son ra sı ge rek li lik du yu lan mo dern kan ban ka cı lı ğı yak la şı mı, AIDS’in ta nım lan ma sın dan son ra

önem ka zan mış ve ül ke le rin gün de mi ni oluş tur muş tur. Mo dern kan ban ka cı lı ğı nın ge rek li lik ve öne mi, or ga ni zas yon -

la rın ye ni len me si ve sis tem le rin ge liş ti ril me si ni zo run lu kı lın ca, dün ya ül ke le ri ken di sos yo  eko no mik ve coğ ra fi ko şul -

la rı na uy gun ye ni mo del ler oluş tur ma ya baş la mış lar, ye ni den ya pı lan ma sü re cin de, gö rev ve so rum lu luk la rı, ka za nı lan

iş lev le re gö re tek rar dü zen le ye rek, ye rel ya da has ta ne bün ye sin de ki kan mer kez le ri ye ri ne, böl ge sel kan mer kez le ri

ve ya kar ma sis tem uy gu la ma la rı nı öner miş ler dir. Has ta ne trans füz yon ko mi te le ri ile ulu sal kan or ga ni zas yon ve oto ri -

te le ri mo dern kan ban ka cı lı ğı nın ku ru luş şe ma sı nı oluş tur muş tur. 

Ül ke miz de ise mo dern kan ban ka cı lı ğı or ga ni zas yo nu açı sın dan ilk adı mı 1983 yı lın da ya yım la nan 2857 sa yı lı "Kan

ve Kan Ürün le ri Ka nu nu" ve "Kan ve Kan Ürün le ri Yö net me li ği" ile ol muş tur. Bu ka nun ve yö net me lik te, kan ban ka la -

rı nın ta nım la rı, so rum lu luk la rı, ça lış ma pren sip le ri, bi na, do na nım ve per so nel ya pı la rı be lir til miş, an cak, per so nel gö -

rev ta nım la rına ay rın tı lı  yer ve ril me miş tir. 2007 ta ri hin de ya yım la nan 5624 sa yı lı ye ni "Kan ve Kan Ürün le ri Ka nu nu",

2008 yı lın da ya yım la nan ye ni "Kan ve Kan Ürün le ri Yö net me li ği" ve 2009 yı lın da ya yım la nan “Ulu sal Kan ve Kan

Ürün le ri Reh be ri” ile kan merkezlerinin ye ni ya pı lan ma sı, do na nı mı ve per so nel gö rev ta nım la rı ay rın tı lı bi çim de be -

lir len miş tir. Bu na gö re kan merkezleri;

Böl ge kan mer ke zi: Ba kan lı ğın be lir le ye ce ği böl ge ler de ku ru lan, ken di böl ge sin de ki kan ba ğış ve trans füz yon mer -

kez le ri ile iş bir li ği için de ça lı şan, so rum lu ol du ğu böl ge nin kan ih ti ya cı nı kar şı la ya cak ka pa si te de olan, kan ban ka cı lı -

ğı ile il gi li bü tün iş ve iş lem le rin ya pı la bil di ği en kap sam lı bi ri mi,

Kan ba ğ› fl› mer ke zi: Ba ğış çı dan kan alan, iş le yiş yö nün den böl ge kan mer ke zi ne bağ lı ola rak ça lı şan bi ri mi,

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

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

la ha zır la yan bi ri mi,

Hiz met bi ri mi: Trans füz yon mer ke zi, kan ba ğı şı mer ke zi ve böl ge kan mer ke zi ni ifa de eder, şek lin de ta nım la nır -

ken, per so nel ve gö rev ta nım la rı şu şe kil de ya pıl mış tır:

Hiz met Bi ri mi So rum lu su

Böl ge Kan Mer ke zi (BKM) Hiz met Bi ri mi So rum lu su: 

• Po zis yon pro fi li: Tür ki ye’de mes le ği ni ic ra et me yet ki si ne sa hip uz man tıp dok to ru ve ya Ba kan lık ça ve ri len kan

ban ka cı lı ğı ve trans füz yon tıb bı kur su ser ti fi ka sı na sa hip ve ya kan ban ka cı lı ğı ve trans füz yon tıb bı ko nu sun da

yük sek li sans yap mış tıp dok to ru ol ma lı dır. Da ha ön ce ruh sat lan dı rıl mış kan mer kez le rin de en az 3 yıl ça lış mış

ol du ğu nu bel ge le ye bil me li dir

• Gö rev ta nı mı: BKM’nin bü tün or ga ni zas yo nel ve ida ri so rum lu lu ğu nu ta şır. Ken di ne bağ lı bi rim le rin gö rev le ri ni

plan la mak ve or ga ni ze et mek; hiz met bi ri min de ki tüm ça lış ma la rın ya sal mev zua ta, ka li te stan dart la rı na uy gun

ola rak yü rü tül me si ni sağ la mak; kan ba ğış çı sı ka za nım prog ram la rı nı, böl ge de et kin ve ve rim li bir şe kil de uy gu -

lat mak gi bi gö rev le ri var dır. Gö rev ta nı mı ay rın tı lı bi çim de Ulu sal Kan ve Kan Ürün le ri Reh be ri’nde bu lun mak -

ta dır.

Kan Ba ğış Mer ke zi (KBM) Hiz met Bi ri mi So rum lu su:

• Po zis yon pro fi li: Tür ki ye’de mes le ği ni ic ra et me yet ki si ne sa hip uz man tıp dok to ru ve ya Ba kan lık ça ve ri len kan

ban ka cı lı ğı ve trans füz yon tıb bı kur su ser ti fi ka sı na sa hip ve ya kan ban ka cı lı ğı ve trans füz yon tıb bı ko nu sun da
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yük sek li sans yap mış tıp dok to ru ol ma lı dır. Ser ti fi ka la rı nın bu lun ma ma sı ha lin de, ata ma la rı nı ta kip eden al tı ay

için de Ba kan lık ça ve ri len kan ban ka cı lı ğı ve trans füz yon tıb bı ser ti fi ka sı kur su na ka tıl ma sı ve ser ti fi ka al ma sı zo -

run lu dur.

• Gö rev ta nı mı: BKM hiz met bi ri mi so rum lu su na bağ lı ola rak gö rev ya par. KBM’nin or ga ni zas yo nel ve ida ri so -

rum lu lu ğu nu ta şır. So rum lu su ola ca ğı hiz met bi ri mi nin ve rim li, ka li te li, uyum ve iş bir li ği için de ça lış ma sı nı sağ -

la mak, yü rü tü len tüm fa ali yet ler le il gi li ge rek li ko or di nas yo nu sağ la mak, mo bil kan ba ğı şı ça lış ma la rı için ge rek -

li or ga ni zas yo nu sağ la mak, BKM ile ko or di nas yo nu sağ la mak ve BKM so rum lu su nun ve re ce ği mev zua ta uy gun

di ğer gö rev le ri yap mak gi bi gö rev le ri var dır. Gö rev ta nı mı ay rın tı lı bi çim de Ulu sal Kan ve Kan Ürün le ri Reh be -

ri’nde bu lun mak ta dır.

Trans füz yon Mer ke zi (TM) Hiz met Bi ri mi So rum lu su:

• Po zis yon pro fi li: Tür ki ye’de mes le ği ni ic ra et me yet ki si ne sa hip uz man tıp dok to ru ve ya Ba kan lık ça ve ri len kan

ban ka cı lı ğı ve trans füz yon tıb bı kur su ser ti fi ka sı na sa hip ve ya kan ban ka cı lı ğı ve trans füz yon tıb bı ko nu sun da

yük sek li sans yap mış tıp dok to ru ol ma lı dır. Ser ti fi ka la rı nın bu lun ma ma sı ha lin de, ata ma la rı nı ta kip eden al tı ay

için de Ba kan lık ça ve ri len kan ban ka cı lı ğı ve trans füz yon tıb bı ser ti fi ka sı kur su na ka tıl ma sı ve ser ti fi ka al ma sı zo -

run lu dur.

• Gö rev ta nı mı: ida ri açı dan bağ lı bu lun du ğu sağ lık ku ru lu şu ida ri ami ri ne bağ lı ola rak gö rev ya par. TM’nin or ga -

ni zas yo nel ve ida ri so rum lu lu ğu nu ta şır. So rum lu su ola ca ğı hiz met bi ri mi nin ve rim li, ka li te li, uyum ve iş bir li ği

için de ça lış ma sı nı sağ la mak, yü rü tü len tüm fa ali yet ler le il gi li ge rek li ko or di nas yo nu sağ la mak, hiz met bi ri min -

de ki tüm ça lış ma la rın ya sal mev zua ta, bağ lı ol du ğu ka li te stan dart la rı na ve stan dart iş le tim pro se dür le ri ne uy -

gun ola rak yü rü tül me si ni sağ la mak, BKM ile ko or di nas yo nu sağ la mak ve bağ lı bu lun du ğu sağ lık ku ru lu şu trans -

füz yon ko mi te si nin do ğal üye si ol mak gi bi gö rev le ri var dır. Gö rev ta nı mı ay rın tı lı bi çim de Ulu sal Kan ve Kan

Ürün le ri Reh be ri’nde bu lun mak ta dır.

Hiz met Bi ri mi Per so ne li

Per so ne lin sa yı ve çe şit le ri hiz met bi ri mi nin ka pa si te si doğ rul tu sun da hiz met bi ri mi nin so rum lu su ta ra fın dan be lir -

le nir. 

La bo ra tu var Yö ne ti ci si

• Po zis yon pro fi li: Ken di uz man lık da lı müf re dat prog ra mın da la bo ra tu var eği ti mi al mış Tür ki ye’de mes le ği ni ic ra

et me yet ki si ne sa hip uz man tıp dok to ru ol ma lı dır. Kan ban ka cı lı ğı nın la bo ra tu var uy gu la ma la rı na yö ne lik alan -

la rın da ye ter li bil gi, bi ri ki me sa hip ol ma lı ve bu ko nu da en az üç yıl lık de ne yi mi ol ma lı dır.

• Gö rev ta nı mı: La bo ra tu va rın, ka li te sü reç le ri ne uy gun iş le til me si, ça lış ma la rın iz len me si ve de net len me si, test

so nuç la rı nın im za lan ma sı, test ler de kul la nı lan tıb bi alet ve ci haz la rın, ça lı şır ve ha zır du rum da bu lun du rul ma -

sı nın sağ lan ma sı gi bi gö rev le ri var dır. Gö rev ta nı mı ay rın tı lı bi çim de Ulu sal Kan ve Kan Ürün le ri Reh be ri’nde

bu lun mak ta dır. 

Dok tor

• Po zis yon pro fi li: Tür ki ye’de mes le ği ni ic ra et me yet ki si ne sa hip tıp dok to ru ol ma lı dır.

• Gö rev ta nı mı: Fa ali yet le ri nin il gi li mev zu at, ka rar ve di rek tif le re uy gun ola rak et kin, ve rim li ve uyum lu bir şe kil -

de yü rü tül me sin den, Kan Ba ğı şı Mer ke zi Yö ne ti ci si ne ve Böl ge Kan Mer ke zi So rum lu su na kar şı so rum lu dur. Kan

ba ğış çı sı se çi mi nin bi li min ve tıb bın ge rek le ri ne uy gun ola rak ger çek leş ti ril me si ni sağ la mak, "Kan Ba ğış çı sı Bil -

gi len dir me ve Sor gu For mu"nun ba ğış çı lar ta ra fın dan dol du rul ma sı nı sağ la mak, kan ba ğış çı sı aday la rı na kan ba -

ğış la na bi le cek ve ba ğış la na ma ya cak du rum lar hak kın da ve kan yo lu ile bu la şan has ta lık lar ile il gi li bil gi ler ver -

mek, nö bet hiz met le ri ne gir mek ve nö bet sü re si bo yun ca hiz met bi ri mi ne amir lik yap mak, bağ lı ol du ğu bi rim

yö ne ti ci si ta ra fın dan ve ri le cek mev zua ta uy gun di ğer gö rev le ri yap mak gi bi gö rev le ri var dır. Gö rev ta nı mı ay rın -

tı lı bi çim de Ulu sal Kan ve Kan Ürün le ri Reh be ri’nde bu lun mak ta dır. 

XV. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon Tıbbı Kursu
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Ka li te Yö ne ti mi So rum lu su

• Po zis yon pro fi li: Üni ver si te le rin Sağ lık Hiz met le ri Mes lek Yük se ko kul la rı’nın Tıb bi La bo ra tu var Tek ni ker li ği bö -

lü mü me zu nu ol ma lı ve ya Üni ver si te le rin Yük sek Hem şi re lik Oku lu me zu nu ol ma lı dır. Reh ber yü rür lü ğe gir di -

ği ta rih te kan mer kez le rin de ha li ha zır da ça lış mak ta olan per so nel bu gö re vi ni sür dü re cek tir

• Gö rev ta nı mı: Gö rev le ri ni il gi li ka li te pro se dür le ri, mev zu at, ka rar ve di rek tif le re uy gun ola rak yap mak la yü küm -

lü dür ve gö rev le ri nin ye ri ne ge ti ril me si ko nu sun da yö ne ti ci si ne kar şı so rum lu dur. Kan hiz met le rin de Top lam Ka -

li te Yö ne ti mi fel se fe si nin yer leş me si için; böl ge kan mer ke zi ve bağ lı la rın da ge rek li eği tim le ri, plan la ma fa ali yet -

le ri ni ve uy gu la ma la rı ger çek leş tir mek, ka li te sis tem do kü man tas yo nu nun ha zır lan ma sı nı ve ko or di nas yo nu sağ -

la mak, BKM ve bağ lı la rın da pro se dür ve ta li mat la rın et kin bir şe kil de uy gu lan ma sı nı sağ la mak ve hiz met bi ri mi

so rum lu su nun ver di ği mev zua ta uy gun di ğer gö rev le ri ye ri ne ge tir mek gi bi gö rev le ri var dır. Gö rev ta nı mı ay rın -

tı lı bi çim de Ulu sal Kan ve Kan Ürün le ri Reh be ri’nde bu lun mak ta dır.

Ka li te Kon trol Tek ni ke ri

• Po zis yon pro fi li: Üni ver si te le rin Hem şi re lik Oku lu, Üni ver si te le rin Sağ lık Mes lek Yük se ko kul la rı nın Sağ lık Me -

mur lu ğu Bö lü mü (li sans eği ti mi ve ren), Üni ver si te le rin Sağ lık Hiz met le ri Mes lek Yük sek Okul la rı nın Tıb bi La bo -

ra tu var Tek ni ker li ği Bö lü mün den me zun ol ma lı dır.

• Gö rev ta nı mı: Ka li te kon trol fa ali yet le ri nin il gi li mev zu at la ra, bi lim sel stan dart la ra ve ge liş me le re uy gun bir şe -

kil de yü rü tül me sin den BKM So rum lu su na kar şı so rum lu dur. So rum lu ol du ğu kan hiz met bi ri min de iyi üre tim uy -

gu la ma la rı kap sa mın da ürün el de edil me si ama cı ile ka li te po li ti ka sı doğ rul tu sun da, ka nın top lan ma sın dan ser -

best bı ra kıl ma sı na ka dar ge çen sü re ci reh be re gö re kon trol et mek ve iyi leş tir me ça lış ma la rı yap mak, is ta tis tik sel

iş lem kon tro lü yap mak, ekip ma nın ve test le rin va li das yon la rı nı yap mak gi bi gö rev le ri var dır. Gö rev ta nı mı ay -

rın tı lı bi çim de Ulu sal Kan ve Kan Ürün le ri Reh be ri’nde bu lun mak ta dır.

La bo ra tu var Tek ni ke ri

• Po zis yon pro fi li: Üni ver si te le rin Sağ lık Hiz met le ri Mes lek Yük sek Okul la rı nın Tıb bi La bo ra tu var Tek ni ker li ği Bö -

lü mün den me zun ol ma lı dır.

• Gö rev ta nı mı: Bu lun du ğu bi rim fa ali yet le ri nin il gi li mev zu at la ra, bi lim sel stan dart la ra ve ge liş me le re uy gun yö -

ne ti ci si ne kar şı so rum lu dur. Ça lış tı ğı bi ri min gö rev le ri ni ka li te sü reç le ri ne uy gun ola rak ek sik siz bir şe kil de ye -

ri ne ge tir mek, La bo ra tu va rın te miz lik ve dü ze ni ni sağ la mak, kul lan dı ğı ci haz la rın ba kım ve te miz li ği ni sağ la -

mak, test le ri aza mi dik kat ve ti tiz lik le ça lış mak, bi yo em ni yet ku ral la rı na uy mak ve nö bet tut mak gi bi gö rev le ri

var dır. Gö rev ta nı mı ay rın tı lı bi çim de Ulu sal Kan ve Kan Ürün le ri Reh be ri’nde bu lun mak ta dır.

Bi yo me di kal Tek ni ke ri

• Po zis yon pro fi li: Üni ver si te le rin Bi yo me di kal ile il gi li eği tim ve ren yük sek okul la rın dan me zun ol ma lı dır.

• Gö rev ta nı mı: Gö rev le ri ni il gi li ka li te pro se dür le ri, mev zu at, ka rar ve di rek tif le re uy gun ola rak yap mak la bağ lı

ol du ğu yö ne ti ci si ne kar şı so rum lu dur. So rum lu ol du ğu böl ge ve ya ha ri cin de; ha zır la nan ka lib ras yon öl çüm le ri

ve ba kım pla nı na uy mak, eği tim, ba kım ve ka lib ras yon öl çüm le ri gi bi Bi yo me di kal hiz met ler kap sa mın da ve ri -

le cek gö rev le ri yap mak, BKM ve bağ lı hiz met bi rim le rin de kul la nıl mak ta olan tüm tıb bi ci haz la rın en van te ri ni

ha zır la mak, ge rek li ka yıt la rı yap mak, tıb bi ci haz ve do na nım la rın tek nik ve/ve ya pe ri yo dik ba kım la rı nı ya pıp, il -

gi li Ba kım For mu dol du ra rak ci haz dos ya la rın da mu ha fa za et mek gi bi gö rev le ri var dır. Gö rev ta nı mı ay rın tı lı bi -

çim de Ulu sal Kan ve Kan Ürün le ri Reh be ri’nde bu lun mak ta dır

Bil gi sa yar Tek ni ke ri

• Po zis yon pro fi li: En az iki yıl lık mes lek yük sek okul la rı (bil gi sa yar, elek trik, elek tro nik) bö lüm le rin den me zun ol -

ma lı dır.

• Gö rev ta nı mı: Gö rev le ri nin ye ri ne ge ti ril me sin den do la yı BKM so rum lu su na kar şı so rum lu dur. Bil gi sa yar lar ve

XV. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon Tıbbı Kursu
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bil gi sa yar des tek li di ğer ci haz lar ile il gi li her tür lü ba kım-ona rım iş le ri ni ka yıt al tın da tut mak, ga ran ti sü re le ri ni

ve ba kım söz leş me le ri ni ta kip et mek, bil gi sa yar ağı na dâ hil tüm ürün le rin düz gün ça lış ma la rı için ge rek li ko şul -

la rı sağ la mak, arı za anın da so rum lu lu ğu çer çe ve sin de ilk mü da ha le yi yap mak gi bi gö rev le ri var dır. Gö rev ta nı -

mı ay rın tı lı bi çim de Ulu sal Kan ve Kan Ürün le ri Reh be ri’nde bu lun mak ta dır.

Tek nis yen

• Po zis yon pro fi li: Elek trik, elek tro nik, in şa at, te si sat iş le ri ile il gi li yük sek okul ve ya mes lek li se le rin den bi rin den

me zun ol ma lı dır.

• Gö rev ta nı mı: Gö rev le ri ni il gi li, mev zu at, ka rar ve di rek tif le re uy gun ola rak et kin, ve rim li ve uyum lu bir şe kil de

yap mak tan BKM so rum lu su na kar şı so rum lu dur. Pe ri yo dik ola rak si gor ta la rın, am pul le rin, anah tar, duy ve priz -

le rin kon trol le ri ni ya pıp, bo zuk olan la rı de ğiş tir mek, Sıh hi ve elek trik te si sat la rı il gi li so run la rı gi der mek, gö re vi

ile il gi li mal ze me ler, kul la nı la cak alet, ci haz ve ava dan lık la rı işe ha zır hal de bu lun dur mak gi bi gö rev le ri var dır.

Gö rev ta nı mı ay rın tı lı bi çim de Ulu sal Kan ve Kan Ürün le ri Reh be ri’nde bu lun mak ta dır

Fle bo to mist

• Po zis yon pro fi li: Hem şi re lik okul la rı ve ya Üni ver si te le rin 4 yıl lık Sağ lık Mes lek Yük se ko kul la rı nın Sağ lık Me mur -

lu ğu Bö lü mü ve ya üni ver si te le rin Sağ lık Hiz met le ri Mes lek Yük sek Okul la rı nın Tıb bi La bo ra tu var Tek ni ker li ği

Bö lü mü me zu nu ol ma lı dır. 

• Gö rev ta nı mı: Gö rev le ri ni il gi li pro se dür ler, mev zu at, ka rar ve di rek tif le re uy gun ola rak ye ri ne ge tir mek ten ge -

nel ola rak Kan Hiz met Bi ri mi So rum lu su na, mo bil ve sa bit kan al ma ça lış ma la rın da ve nö bet ler de ise dok to ra

kar şı so rum lu dur. Kan ba ğış çı sın dan kan al ma iş lem le ri ni, be lir len miş stan dart pro se dür le re uy gun şe kil de ger -

çek leş tir mek, ge rek li du rum lar da "Kan Ba ğış çı sı Bil gi len dir me ve Sor gu For mu’nun dol du rul ma sın da ba ğış çı ya

yar dım cı ol mak, mo bil kan ba ğı şı ça lış ma la rı na ka tıl mak, ge rek li olan ekip mal ze me le ri ni ha zır la mak, gö rev li

ol du ğu ala nın, tıb bi pro se dür le re uy gun lu ğu nu, dü ze ni ni ve te miz li ği ni sağ la mak gi bi gö rev le ri var dır. Gö rev ta -

nı mı ay rın tı lı bi çim de Ulu sal Kan ve Kan Ürün le ri Reh be ri’nde bu lun mak ta dır.

Kan Ba ğış çı sı Ka za nım Per so ne li

• Po zis yon pro fi li: Üni ver si te le rin sağ lık la il gi li eği tim ve ren fa kül te le rin den me zun ol ma lı dır.

• Gö rev ta nı mı: Gö rev le ri ni il gi li ka li te pro se dür le ri, mev zu at, ka rar ve di rek tif le re uy gun ola rak yap mak la KBM

so rum lu su na kar şı so rum lu dur. Kan ba ğış çı sı bi linç len dir me eği ti mi ni ya par, gö nül lü ka za nı mı için si vil top lum

ör güt le riy le ile ti şi me ge çe rek gö nül lü eği ti mi nin sağ lan ma sın da ak tif rol al mak, mo bil kan ba ğı şı ça lış ma la rı ön -

ce si ne ait tüm plan la ma yı yap mak ve ak tif ola rak araç kul lan mak gi bi gö rev le ri var dır. Gö rev ta nı mı ay rın tı lı bi -

çim de Ulu sal Kan ve Kan Ürün le ri Reh be ri’nde bu lun mak ta dır.

Kan ve kan ürün le ri nin gü ven li trans füz yo nu için iyi bir or ga ni zas yon ile gö rev ve so rum lu luk la rın iyi ta nım lan mış

ol ma sı ge re kir. So rum lu luk sa de ce ka nın top lan ma sı, ha zır lan ma sı, mu ha fa za sı ve da ğı tı mı nı de ğil kul la nı mı nı da kap-

sar. Bu ne den le ka nı kul la na cak olan he kim ve hem şi re nin gö rev ve so rum lu luk la rın dan aşa ğı da söz edil miş tir.

Kan İs te mi ni Ya pan Dok to run Gö rev ve So rum lu luk la r› 

1. Trans füz yon ge rek li li ği nin gös te ril me si ne yö ne lik test le ri yap mak, 

2. Ge re ken kan/kan ürü nü cin si, mik ta rı ve ve ri liş hı zı nı be lir le mek, 

3. İs tem for mu nu uy gun şe kil de dü zen le mek, ge rek li hal ler de doğ ru ve açık di rek tif ler ver mek, 

4. Acil trans füz yon en di kas yon la rın da aci li ye tin de re ce si ni be lir le mek ve kan mer ke zi ne uy gun me saj la rı (is tem

for mu/te le fon gö rüş me si/biz zat gi de rek) gön der mek, 

5. Has ta adı na sak la nan kan lar da ih ti yaç or ta dan kalk mış sa kan mer ke zi ni bil gi len dir mek,

6. Trans füz yon re ak si yon la rı nı kay det mek, iz le mek ve ne den le ri ni araş tır mak. 
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Trans füz yo nu Ya pan Dok tor ve Hem fli re nin Gö rev ve So rum lu luk la r›

1. Trans füz yon ön ce si test le ri uy gun bu lu nan ka nı, kan mer ke zin den te min et mek,

2. Kan/kan ürü nü eti ke tin de ki bil gi le rin doğ ru lu ğu nu kon trol et mek (Has ta adı, kan gru bu, çap raz kar şı laş tır ma so -

nu cu vs), 

3. Trans füz yon ön ce si da mar yo lu nu ha zır la mak ve uy gun kan ver me set le ri ni se çip kul lan mak,

4. Trans füz yon sı ra sın da has ta yı iz le mek,

5. Trans füz yon re ak si yon la rı nı ra por et mek, has ta ka yıt la rı na iş le mek ve ne den le ri nin araş tı rıl ma sı na baş la mak,

6. Ve ri len ürün ve trans füz yon bil gi le ri ni has ta ka yıt la rı na ge çir mek. 

Has ta ne Trans füz yon Ko mi te si 

Has ta ne de tüm per so ne lin trans füz yon la il gi li ta nım la nan gö rev ve so rum lu luk la rı na uy gun ça lış ma la rı nı sağ la ya -

rak, trans füz yon pra ti ği nin ka li te si nin yük sel til me si işi "Has ta ne Trans füz yon Ko mi te si" ta ra fın dan yü rü tü lür. Ko mi te,

kli nis yen-kan mer ke zi ile ti şi min de önem li bir rol üst le nir. Ko mi te de kan mer ke zi yö ne ti ci si, ka nı çok kul la nan kli nik -

le rin tem sil ci le ri ile has ta ne yö ne ti mi tem sil ci le ri bu lu nur. Ko mi te baş ka nı se çi len dok to run trans füz yon pra ti ği ni iyi bil -

me si ge re kir. Kan mer ke zi nin ça lış ma la rı da ko mi te ta ra fın dan de net len di ği için kan mer ke zi yö ne ti ci si nin ko mi te baş -

ka nı ol ma sı ge nel lik le ter cih edil me me li dir. 

Ko mi te nin baş lı ca gö rev le ri: 

1. Has ta ne de trans füz yon pra ti ği ni ve de ne ti mi ni dü zen le ye cek bir reh ber ha zır la mak,

2. Trans füz yon pra ti ği ko nu sun da sü rek li hiz met içi eği tim yap mak,

3. Kan mer ke zi ça lış ma ra por la rı nı in ce le mek ve de ğer len dir mek, 

4. Kan mer ke zi nin trans füz yon ön ce si test le ri ve bi le şen ha zır la ma ko nu la rın da ki per for man sı nı iz le mek, 

5. Ya pı lan trans füz yon la rın ve trans füz yon re ak si yon la rı nın so nuç la rı nı iz le mek tir.

XV. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon Tıbbı Kursu

- 23 -

5kongre_temel kurs_2_mk_tkmtd 9kurs  12.11.2012  19:14  Page 23



- 24 -

Bir ül ke de; ih ti ya cı olan has ta la rın trans füz yon te da vi si için, ye ter li ve gü ven li kan ve kan bi le şe ni nin te min edil me -

si önem li ve ön ce lik li bir sağ lık hiz me ti dir; sağ lık hiz met le ri ni dü zen le yen Mer ke zi Oto ri te bu nu sağ la mak tan so rum -

lu dur. Ül ke miz de bu kap sam da ki tüm hiz met le rin plan lan ma sı, yü rü tül me si ve de net len me sin den Sağ lık Ba kan lı ğı yet -

ki li ve so rum lu dur. 

Ül ke miz kan hiz met le ri nin yıl lar dır or ga ni zas yo nu sağ la yan, 1983 ta rih ve 2857 sa yı lı "Kan ve Kan Ürün le ri Ka nu -

nu" ve ay nı yıl ya yım la nan "Kan ve Kan Ürün le ri Yö net me li ği" ye ri ni 2007 ta rih ve 5624 sa yı lı ye ni "Kan ve Kan Ürün -

le ri Ka nu nu" ve 2008 ta rih li ye ni "Kan ve Kan Ürün le ri Yö net me li ği"ne bı rak mış tır. 2857 sa yı lı es ki Kan ve Kan Ürün -

le ri Ka nu nu’nun yü rür lü ğe gir di ği ta rih ten iti ba ren fa ali yet gös ter miş olan A ve B ti pi kan mer kez le ri ile kan is tas yon -

la rı ve di ğer hiz met bi rim le ri nin; ye ni Kan ve Kan Ürün le ri Yö net me li ği’nin yü rür lü ğe gir me sin den iti ba ren bir yıl için -

de (02.12.2009 ta ri hi ne ka dar) ek sik lik le ri ni gi de re rek fa ali yet tür le ri ne uy gun şe kil de ruh sat al ma sı ve bu Ka nu na uy -

gun luk la rı nı sağ la ma sı zo run lu tu tul muş tur. Ye ni Kan ve Kan Ürün le ri Ka nu nu’nda böl ge sel kan mer ke zi, kan ba ğı şı

mer ke zi ve trans füz yon mer ke zi şek lin de ki hiz met bi rim le ri ta rif edil mek te dir. Ay nı ka nun, hiz met bi ri mi açan ve iş le -

ten le rin, bu ka nun kap sa mın da ki fa ali yet le ri ni ulu sal ve ulus la ra ra sı ka li te gü ven ce prog ram la rı çer çe ve sin de yü rüt me -

le ri ni zo run lu tut mak ta dır.

Ulu sal kan stok la rı nın gü ven li, ye ter li ve ka li te li ol ma sı nı ve ih ti ya cı olan tüm has ta la rın kan trans füz yon te da vi si -

ne ula şa bil me si ni sağ la mak hü kü met le rin sağ lık ala nın da ki ön ce lik li gö rev le ri dir. Kü re sel le şen dün ya da kan gü ven li ği

Dün ya Sağ lık Ör gü tü’nün (DSÖ) de ön ce lik le ri ara sın da dır. DSÖ gü ven li ka na ulaş ma da ki stra te ji yi; iyi or ga ni ze edil -

miş, iş bir li ği ve ile ti şi min sağ lan dı ğı ulu sal hiz met bi rim le ri nin oluş tu rul ma sı; tüm alan lar da ka li te sis te mi nin ku rul ma -

sı; gü ven li kan ba ğış çı la rı nın ka za nıl ma sı ve top la nan ka nın iş len me si ve test edil me sin de uy gun ve et kin yön tem le rin

kul la nıl ma sı şek lin de ta rif et mek te dir. Ta rif edi len stra te ji ye ulaş ma da ki anah tar nok ta lar DSÖ ta ra fın dan ulu sal kan po -

li ti ka sı nın ha zır lan ma sı, gü ven lik, et kin lik, ka li te, ula şı la bi lir lik ve ras yo nel kul la nım baş lık la rı al tın da ele alın mış tır. 

Po li ti ka 

Her ül ke mev cut du rum ana li zi ne gö re bir stra te jik plan yaz ma l› d›r. 

Ulu sal po li ti ka s› n› be lir le me li; uy gu la ma ya koy ma l› ve mev zu at ek sik le ri ni ta mam la ma l› d›r.

Stan dart lar ve re fe rans lar be lir len me li; ulu sal reh ber ler ha z›r lan ma l› d›r. 

Ye ter li bi na ve do na n› ma sa hip, ye ter li büt çe si olan hiz met bi rim le rin den olu flan; mer ke zi, ifl bir li ği ve ile ti fli min

sağ lan d› ğ› bir sis tem ku rul ma l› d›r. 

Gü ven lik ve Et kin lik 

Uy gun, ye ter li ve et kin se çim kri ter le ri kul la n› la rak gü ven li kan ba ğ›fl ç› la r› n›n ka za n› m› sağ lan ma l› d›r.

Kan, gö nül lü ve kar fl› l›k s›z ba ğ›fl yo lu ile top lan ma l› d›r. 

Tüm ba ğ›fl lar uy gun mik ro bi yo lo jik ta ra ma yön tem le ri ile test edi le rek trans füz yon la bu la flan has ta l›k lar ön len -

me li dir. 

Kan ve kan bi le flen le ri nin top lan ma s›, ha z›r lan ma s›, test edil me si, sak lan ma s› ve da ğ› t›l ma s›n da ka li te ve gü ven -

lik sağ lan ma l› d›r. 

Ula fl› la bi lir lik 

Kan trans füz yo nu sağ l›k hiz me ti nin önem li bir par ça s› d›r; tüm nü fu sun gü ven li ka na ulafl ma s› sağ lan ma l› d›r. 

Gü ven li kan tüm za man lar da ula fl› la bi lir ol ma l› d›r. 
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5kongre_temel kurs_2_mk_tkmtd 9kurs  12.11.2012  19:14  Page 24



Gü ven li kan uy gun fi yat ta ol ma l› d›r. 

Ras yo nel Kul la n›m

Kan ula fl› la bi lir ol ma l› d›r. 

Ka n›n ras yo nel kul la n› m› ko nu su tar t› fl›l ma l›; ka n› ta da ya l› kul la n›m için reh ber ler ha z›r lan ma l› ve uy gu la ma ya

so kul ma l› d›r. 

‹yi ça l› flan has ta ne trans füz yon ko mi te le ri ile kli nis yen ve kan mer ke zi nin iyi ile ti fli mi sağ lan ma l› d›r. 

He mo vi ji lans sis te mi ge lifl ti ril me li ve uy gu lan ma l› d›r. 

Ka li te

Kan mer ke zin de ka li te yö ne tim sis te mi nin anah tar nok ta la r› DSÖ’ye gö re iyi üre tim uy gu la ma la r›, dö kü man tas -

yon, ölç me/de ğer len dir me ve eği tim dir. Kan la il gi li hiz met bi rim le rin de ka li te yö ne tim sis te mi ku rul ma s›n da he -

nüz ko nu ya öz gü bir ISO stan dar d› olufl tu rul ma m›fl ol du ğun dan, ISO 9000 stan dart lar ai le si ve ISO 15189 stan -

dart la r› n›n flart la r› göz önü ne al› na bi lir. Av ru pa, Ame ri ka, ‹n gil te re, Ka na da, Avus tral ya stan dart la r› dik ka te al› -

na rak ha z›r lan m›fl olan Gü ney Af ri ka stan dart la r› afla ğ› da ki le ri içer mek te dir: 

Or ga ni zas yon ve yö ne ti min ya p› s› 

Kay nak lar (per so nel ve eği tim da hil) 

Po li ti ka ve pro se dür le ri içe ren ka li te sis te mi 

Do kü man kon tro lü (onay la ma, da ğ› t›m, sak la ma, de ği flik lik, uyum, ge ri çek me ve uy gu la ma dan kal d›r ma da hil

ol mak üze re) 

Ka y›t lar ve ka y›t la r›n kon tro lü 

Bil gi sa yar sis tem le ri (ya z› l›m ve do na n›m) ve va li das yo nu

‹ç tet kik ler 

Yö ne ti min göz den ge çir me si sü re ci 

Sü reç kon tro lü 

D›fl te da rik çi ler ve d›fl hiz met ler (söz lefl me ler, sa t›n al ma, iha le ler, mu aye ne ve ka bul da hil ol mak üze re) Uy gun -

suz luk lar, uy gun suz luk la r›n tes pi ti; uy gun suz ürün, uy gun suz ürü nün tes pi ti 

Dü zel ti ci ve ön le yi ci fa ali yet ler (se bep ana li zi da hil) 

Ürün ler, hiz met ler ve per so nel le ilifl ki li fli ka yet le rin çö zü mü 

Kan ba ğ›fl ç› la r›, kli nis yen ler ve has ta lar la il gi li müfl te ri hiz met le ri 

Bi na lar 

Ci haz lar (ka lib ras yon, va li das yon, ba k›m da hil) 

Sağ l›k ve gü ven lik ge rek li lik le ri 

Tek nik Ge rek li lik ler 

Kan ba ğ›fl ç› s› n›n ve kan al› c› s› n›n ko run ma s› için kan ba ğ›fl ç› s› se çim kri ter le ri

Afe rez ba ğ›fl ç› s› se çim kri ter le ri 

Ka n›n top lan ma s› pro se dü rü 

Ka n›n bi le flen le ri ne ay r›fl t› r›l ma s› pro se dü rü 

Kan bi le flen le ri nin test edil me si ve im ha s› pro se dü rü Kan bi le flen le ri nin spe sif kas yon la r› 

Trans füz yon ön ce si uy gun luk test le ri ve trans füz yon pro se dü rü

Oto log ve yön len di ril mifl ba ğ›fl pro se dü rü 

La bo ra tu var Kri ter le ri 

Kli nis ye nin is tem ve ör nek gön der me pro se dü rü 

Ör nek le rin ka bul edil me si, sak lan ma s› ve at›l ma s› 
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- 25 -

5kongre_temel kurs_2_mk_tkmtd 9kurs  12.11.2012  19:14  Page 25



Test pro se dür le ri (va li das yon ve ve rif ikas yon da hil)

Ka li te kon trol ve ka li te gü ven ce pro se dür le ri (iç ve d›fl) So nuç la r›n ra por edil me si 

Ci haz la r›n ka li te kon trol pro se dü rü 

Re ak ti fer, kon trol ler ve stan dart lar için kri ter ler 

La bo ra tu var gü ven li ği 

Bu kap sam da, ül ke miz de ye ni ya sal dü zen le me ile fa ali ye te ge çen böl ge sel kan mer kez le ri yü küm lü lük ve so rum -

lu luk la r› n› ge nifl bir çer çe ve de ele al ma l› d›r. Or ga ni zas yon da; yö ne tim, ko or di nas yon, gö nül lü kan ba ğ› fl› n›n or ga ni -

zas yo nu, la bo ra tu var, doğ ru la ma, kon trol, arafl t›r ma ge lifl tir me, da ğ› t›m, ida ri ve ma li ifl ler dü zen len me li dir. Kan ba ğ› -

fl› mer ke zi ve trans füz yon mer ke zi böl ge sel kan mer ke zi ile ifl bir li ğin de ça l› flan hiz met bi rim le ri dir. Bu bi rim le rin or ga -

ni zas yo nun da da; yö ne tim, yu ka r› da be lir ti len ler den il gi li olan la r› ulu sal ve ulus larara s› dü zen le me ve stan dart la ra uy -

gun fle kil de ele al ma l› ve is te nen flart la r› sağ la ma l› d›r. 

‹yi bir kan hiz met bi ri mi yö ne ti mi; ku rum ya da has ta ne nin üst yö ne tim se vi ye si ile bafl lar. Üst yö ne ti min il ke ve

uy gu la ma la ra bağ l› ol ma s› hiz met bi ri mi yö ne ti ci le ri nin bi rim le ri ni ge rek li fle kil de yö ne te bil me le ri aç› s›n dan son de re -

ce önem li dir. Üst yö ne tim ku rum sal po li ti ka n›n ku rul ma s›n dan so rum lu dur. Ku rum sal po li ti ka; in san, mal ze me ve ma -

li kay nak la r›n uy gun fle kil de kul la n› m› n› sağ la mak ama c›y la trans füz yon mer ke zi fa ali yet le ri ni plan la mak, prog ram la -

mak, yö net mek, ko or di ne et mek ve de ğer len dir mek ol ma l› d›r. Ay n› za man da eği tim, sü rek li eği tim ve mo ti vas yo nu

sağ la yan uy gun per so nel po li ti ka s› olufl tur mak da ku rum sal po li ti ka ola rak üst yö ne tim ta ra f›n dan be nim sen me li dir.

Trans füz yon mer ke zi yö ne ti ci si; üst yö ne ti min olufl tur du ğu ku rum po li ti ka la r› n› uy gu la mak, gü ven lik ve ka li te yi sağ la -

mak ve per so ne li mo ti ve et mek ten so rum lu dur. Trans füz yon mer ke zi per so ne li ise fa ali yet le rin ve po li ti ka la r›n uy gu -

lan ma s›n dan so rum lu dur. 

Trans füz yon mer kez le rin de iyi yö ne tim uy gu la ma la r›; yö ne tim den bek le nen le ri gü ven ce al t› na al›r. ‹yi la bo ra tu var

yö ne ti mi bu nun önem li bir par ça s› d›r ve la bo ra tu va r›n ifl le yi fliy le il gi li iyi ta n›m lan m›fl, ulus la ra ra s› dü zey de ka bul gö -

ren bir di zi il ke ve uy gu la ma ile il gi li dir. ‹yi la bo ra tu var uy gu la ma la r› il ke le ri sis te ma tik dü zey de 1979 ve 1980 y›l la -

r›n da be lir len mifl; 1981’de OECD Kon se yi ta ra f›n dan ka bul edil mifl ve bu il ke ler 1997 y› l›n da bir uz man lar gru bu ta -

ra f›n dan göz den ge çi ri lip gün cel le ne rek 1998’de ka bul edil mifl tir. OECD’nin iyi la bo ra tu var uy gu la ma la r› il ke le ri ISO

9000 ge rek li lik le ri de da hil ol mak üze re la bo ra tu var ak re di tas yon sis tem le ri nin önem li bir par ça s› d›r. ‹yi la bo ra tu var

yö ne ti mi, sü reç le, ya ni ifl le rin na s›l ya p›l d› ğ› ile il gi li dir. Kan hiz met bi ri min de bu sü reç; trans füz yon te da vi si için ye -

ter li, gü ven li ve ka li te li kan bi le fle ni nin te min edil me si ni sağ lar. Ay r› ca kli nis yen le rin, per so ne lin ve sağ l›k oto ri te si nin

hiz met le re gü ven duy ma s› ile il gi li dir. Ve ri yö ne ti mi, bi yo gü ven lik, ci haz yö ne ti mi ve stok yö ne ti mi; iyi kan hiz met bi -

ri mi yö ne ti mi nin di ğer önem li un sur la r› d›r. 

Ye ni ya sa ile ül ke ge ne lin de, en teg re bir kan trans füz yon hiz me ti nin sağ la na bil me si için sta bil bir fi nans yö ne ti mi -

ne ih ti yaç var d›r. Bu nun sağ la na bil me si için ger çek ma li yet le rin he sap lan ma s› ve dik ka te al›n ma s› n›n ya n› s› ra; Sos yal

Gü ven lik Ku rum la r›, Sağ l›k Ba kan l› ğ› ve di ğer il gi li ta raf la r›n sü rek li ifl bir li ği ge rek li dir. 

So nuç ola rak ül ke miz de; kan mer kez le ri nin iyi yö ne ti mi için ulu sal kan po li ti ka s› n›n ya z›l ma s›, bu nun için de olu -

flan kan prog ra m› n›n ulu sal ko or di nas yo nu, has ta ya k› n› kan ba ğ›fl ç› s› ye ri ne dü flük risk li grup lar dan eği til mifl, gö nül lü

ve kar fl› l›k s›z kan ba ğ›fl ç› la r›n dan olu flan ka y›t l› kan ba ğ›fl ç› la r› n›n ka za n›l ma s›, kan mer kez le rin de ka li te yö ne ti mi nin

yer lefl ti ril me si, de ne tim me ka niz ma s› n›n ku rul ma s›, trans füz yon sü re ci nin tüm hal ka la r› n› kap sa yan bir he mo vi ji lans

sis te mi nin ku rul ma s› ve in san kay na ğ› n›n bil gi ve be ce ri si nin sü rek li ar t› r›l d› ğ› bir eği tim stra te ji si nin ge lifl ti ril me si ve

uy gu lan ma s› na ih ti yaç var d›r.
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5624 sa yı lı ye ni "Kan ve Kan Ürün le ri Ka nu nu" ve bu na bağ lı "Kan ve Kan Ürün le ri Yö net me li ği" ile “Ulu sal Kan ve

Kan Ürün le ri Reh be ri” nde, hiz met bi rim le ri nin Kan Ban ka cı lı ğı ve Trans füz yon uy gu la ma la rı nın et kin, gü ven li, sü rek -

li ve iz le ne bi lir ola bil me si için ge rek li bi na ve tek nik do na nım özel lik le ri ta nım lan mış tır. Bu ra da ge rek li olan as ga ri bi -

na ve do na nım ta nım lı dır. Fi zik sel ko şul la rın ve do na nı mın sa yı sal ye ter li li ği hiz met bi rim le ri nin ka pa si te le ri ne gö re

ayar la nır. Kü çük öl çek li TM’nde ku ru mun di ğer la bo ra tu var/bö lüm le riy le or tak kul la nı lan do na nım, ci haz ya da ma ter -

ya lin bu lun ma sı müm kün dür. Böy le bir du rum da iş le yiş, gö rev ve so rum lu luk lar pro se dür ler de net ola rak ta nım lan ma -

lı dır.

Böl ge Kan Mer kez le ri:

• Fonk si yo nel bi rim le ri 

o İda ri Bi rim: Mü dür Oda sı, Sek re ter, Da nış ma, Ka li te Yö ne ti mi vb

o Kan Ba ğı şı Bi ri mi: Bek le me, Form Dol dur ma ye ri, Kan Ba ğış çı sı Ka yıt, Afe rez / Kan Ba ğı şı Bö lü mü vb

o La bo ra tu var lar: Ta ra ma, Grup la ma, Ka li te Kon trol, Doğ ru la ma 

o Kan Bi le şe ni Ha zır la ma Bö lü mü: İş lem ön ce si ka ran ti na, Bi le şen Ha zır la ma La bo ra tu va rı, İş lem son ra sı ka -

ran ti na vb

o Kan Bi le şen le ri Da ğı tım Bö lü mü

o Tek nik Hiz met ler: Bil gi sa yar/Bi yo me di kal ve Tek nik Hiz met ler ile il gi li atöl ye ler, San tral vb

o De po lar: Sarf Mal ze me le ri De po la rı, Mo bil Ekip Ha zır la ma Ye ri 

o Ar şiv ler: Tıb bi ar şiv, İda ri/Ma li ar şiv 

o Di ğer Bö lüm ler: Eği tim/Top lan tı Sa lo nu, Per so nel Gi yin me Oda la rı, Tu va let (en gel li da hil) vb

• Tek nik do na nı mı 

o Kan Ba ğış Sa lo nu: He mog ram Ci ha zı, Tan si yon Ale ti, Kan Çal ka la ma ve Tar tı Ci ha zı, Hor tum Ka pa ma Ci ha -

zı vb

o La bo ra tu var (Ta ra ma- Grup la ma- Doğ ru la ma): Dis ti le Su Ci ha zı, Isı Nem Öl çer, Kan Grup la ma Sis tem le ri, Kit

Sak la ma Do la bı vb

o Ka li te Kon trol La bo ra tu va rı: Spek tro fo to met re, Ko agü lo met re, Ph Met re, Nem Öl çer vb

o Kan Bi le şe ni Ha zır la ma Bö lü mü: Eks trak tör, Hor tum Bir leş tir me Ci ha zı, Hor tum Ka pa ma Ci ha zı, So ğut ma lı

San tri füj, Kan Işınlama Cihazı, vb.

Kan Ba ğ›fl Mer kez le ri:

• Fonk si yo nel bi rim le ri

o İda ri Bi rim: Yö ne ti ci Oda sı, Ka li te Yö ne ti mi, Ma li, Lo jis tik bi rim 

o Kan Ba ğı şı Bi ri mi: Da nış ma, Bek le me, Form Dol dur ma, Afe rez / Kan Ba ğı şı Sa lo nu vb

o Ar şiv ler: Tıb bi, Ma li, İda ri,vb

o De po lar: Tam Kan ve Kan Ör nek Tüp le ri nin Bi rik ti ril me Ye ri, Sarf Mal ze me De po la rı vb

o Di ğer Bö lüm ler: Per so nel Gi yin me Oda la rı, Tu va let ler vb

• Tek nik do na nı mı

o He mog ram ve ya Kan Sa yım Ci ha zı 

o Ateş Öl çer 

KAN MER KEZ LE RİN DE Bİ NA VE TEK NİK DO NA NIM

5kongre_temel kurs_2_mk_tkmtd 9kurs  12.11.2012  19:14  Page 27



o Tan si yon Ale ti 

o Ste tes kop 

o Te ra zi 

o Kan Çal ka la ma ve Tar tı Ci ha zı (mo bil ekip le re de ye te cek sa yı da) 

o Hor tum Ka pa ma Ci ha zı (mo bil ekip le re de ye te cek sa yı da) 

o Hor tum Sı yır ma Pen si (mo bil ekip le re de ye te cek sa yı da) 

o Kan Sak la ma Do la bı 

o Nu mu ne sak la ma do la bı 

o Trom bo sit İn kü ba tö rü 

o Elek trik li Kan Na kil Ku tu su 

o Elek trik siz Kan Na kil Ku tu su 

o Kan Al ma Ya ta ğı 

o Acil Mü da ha le Do na nı mı 

Trans füz yon Mer kez le ri:

• Fonk si yo nel bi rim le ri 

o ‹da ri Bi rim: Yö ne ti ci Oda s›, Ka li te Yö ne ti mi 

o La bo ra tu var: ‹m mü no he ma to lo ji la bo ra tu va r›, Mik ro bi yo lo ji la bo ra tu va r› (Acil kan al› m›n da h›z l› test ler için) 

o Kan De po su: Kan bi le flen le ri için do lap la r›n bu lun du ğu bö lüm. 

o Kan Bi le flen le ri Da ğ› t›m Bö lü mü: Ör nek ka bul, Kan ç› k›fl sek re ter ya s› 

o De po lar: T›b bi, te miz lik, k›r ta si ye, di ğer 

o Ar fliv ler: T›b bi, ma li, ida ri, vb 

o Kan Ba ğ› fl› Bi ri mi: Acil du rum da kan al›n ma s› için ye ter li ko flul la r› sağ la yan form dol dur ma, mu aye ne, kan

al ma, ik ram oda s› 

o Di ğer Bö lüm ler: Per so nel Gi yin me Oda la r›, Tu va let ler (en gel li, ola nak var sa), Top lan t› oda s›

• Tek nik do na n› m›

o Oto ma tik ve/ve ya Ma nu al Kan Grup la ma Sis tem le ri 

o Mik ros kop (tüp yön te mi kul la nan mer kez ler de) 

o Hor tum ka pa ma ci ha z› 

o Hor tum s› y›r ma ci ha z› 

o De rin Don du ru cu 

o Plaz ma Erit me Ci ha z› 

o Kan Sak la ma Do la b› 

o Trom bo sit ‹n kü ba tö rü ve Aji ta tö rü 

o Kit Sak la ma Do la b› 

o Kan Na kil Ku tu su

(Daha ayrıntılı donanım için Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberi’ne bakınız.)

XV. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon Tıbbı Kursu
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Kan bağışçısı kazanım programları ile başlayan ve transfüzyon merkezine ürünün teslim edilip, transfüzyonun ger-

çekleşmesine kadar ki süreçte her adımın; kan bağışçısı, hasta ve sağlık personelinin güvenliği açısından ayrı bir önemi

vardır. Bütün bu adımlar içerisinde özellikle “Dikkatli Kan Bağışçısı Seçimi”, kan güvenliği yönünden ayrı bir önem

arz eder. Zira, kan bağışçısının tıbbi özgeçmişinin, sorgulama formuna vermiş olduğu yanıtların, genel görünümünün

ve tüm bu kriterler eşliğinde hekimin yapacağı değerlendirmenin olası ciddi sorunları baştan önleyebileceği muhak-

kaktır.

Ülkemizde, 1920’li yıllarda Prof. Dr. Burhanettin Toker tarafından başlatılan, kan ve kan bankacılığı uygulamaları,

1953’de bağışçı teminindeki zorlukların çözümü amacı ile dönemin Türk Kızılay Derneği (TKD), Genel Başkanı Prof.

Dr. Reşat Berger’in öncülüğünde, Türk Kızılay Derneği Genel Kurulunca iki kan bankası kurulmasına karar verilmiş ve

1957’de ülkemizin ilk “kamu” kan bankaları Ankara ve İstanbul’da hizmete girmiştir.

Transfüzyona olan ilginin artması kana olan talebi de artırmıştır. Sonuç olarak hastaneler de kendi bankalarını kur-

maya başlamıştır. 

Temin edilebilen kanın artan transfüzyon uygulamalarını karşılamaması nedeniyle ortaya çıkan açık, “özel kan ban-

kalarınca” kapatılmaya çalışılmıştır. Kanlarını paralı kan bağışçılarından temin eden özel kan bankaları, 1983 yılına

kadar hizmet vermişlerdir. Özel kan bankaları bu konuda yaşanan tıbbi, sosyal ve etik olumsuzlukların önlenmesi 1983

yılında yayınlanan ilk Kan Kanunu (2857 sayılı Kan ve Kan Ürünleri Kanunu) ile sağlanmıştır. Bu tarihten itibaren

Türkiye’de özel kan bankacılığı yasaklanmıştır. 

1983’de yayınlanan kan bankacılığı hizmetlerinin yürütülmesi ve örgütlenmesinde temel kriterler düzeyinde de olsa

yasal bir dayanak oluşturan, 2857 sayılı “Kan ve Kan Ürünleri Kanunu” 2007’de 5624 sayılı kanunla tekrar düzenlen-

miş ve 2008’de Bakanlar Kurulu kararı ile 83/7314 sayılı “ Kan ve Kan Ürünleri Yönetmeliği”yürürlükten kaldırılıp, yeni

yönetmelik yayınlamıştır. 

Sağlık Bakanlığı Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğü’nün 03.01.1997 tarih ve 00141 sayılı genelgesinde yer alan

“Donör Sorgulama Formu” ve “Donör Sorgulama Formu Değerlendirme Anahtarı” ile de kan bağışçısının değerlendi-

rilmesi ve seçilmesinde kullanılacak yasal bir form hayata geçirilmiştir. 

2007 yılında tekrar ele alınan Kan ve Kan Ürünleri Kanunu doğrultusunda “Kan ve Kan Ürünleri Rehberi”nin yayın-

lanması ile de kan bağışçısı seçimi, kan bankacılığı ve transfüzyon tıbbının tüm süreçlerinde ulusal standartlar oluştu-

rulmuş ve uygulamaya sokulmuştur.

Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberi, yeni “Kan ve Kan Ürünleri Kanunu ve Yönetmeliği” ile Avrupa Birliğinin

2002/98/EC sayılı ana direktifi ve 2004/33/EC, 2005/61/EC ve 2005/62/EC sayılı yan direktiflerinde belirtilen mevzua-

ta uygun olarak hazırlanmıştır. Kan ve kan bileşenlerinin toplanması, hazırlanması, dağıtılması, kullanılması ve kalite

güvencesini sağlamakla birlikte, standart işletim prosedürleri için temel oluşturmuştur.

MEVZUAT

Kan ve Kan Ürünleri Kanunu’nda kan bağışçısı ve kan bağışçısı seçimi ile ilgili olarak karşılıksız ve gönüllü bağışın

esas olduğu, bağışçı ve alıcının sağlığının tehlikeye düşürülmemesi ve risklere karşı korunması gerektiği, kan bağışçısı

seçiminin ve transfüzyonun hekimin gözetim ve sorumluluğunda yapılması gerektiği ve herhangi bir bulaş riski oldu-

ğunu bilip de bunu gizlemenin suç olduğunu hükme bağlamış olan maddeler şunlardır:

Madde 3 – b) Kan, kan bileşenleri ve ürünlerinin temininde karşılıksız ve gönüllü bağış esastır. Ancak mali karşılık

anlamına gelmeyecek şekilde kan bağışçısını teşvik edici uygulamalar müstesnadır.

c) Kan, kan bileşenleri ve ürünlerinin alınmasında ve verilmesinde bağışçı ve alıcının sağlığının tehlikeye düşürül-
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memesi, tıbbi risklere karşı korunması, transfüzyonun güvenle yapılması ve transfüzyon sonrası bağışçı ve alıcının

izlenmesi şarttır.

ç) Kan, kan bileşenleri ve ürünlerinin alınması veya transfüzyonu hekimin sorumluluğu ve denetimi altında yapılır. 

Madde 6 – (10) Kan yolu ile bulaşan bir hastalığı veya böyle bir hastalık taşıma riski olduğunu bilip, bu durumu

saklayarak kan verenlere bir yıldan üç yıla kadar hapis ve beşyüz gün adli para cezası verilir.

TANIMLAR

Kan Bağışçısı: Tam kan veya bileşenlerini veren kişidir.

Kan Bağışı: Tam kan veya bileşenlerini verme işlemidir.

Ret: Kan veya kan bileşenleri bağışçısının uygunluğunun sürekli veya geçici olarak askıya alınmasıdır.

Bağışçının Kendini Reddi: Kan bağışçısının, kan bağışı sürecinin herhangi bir anında, herhangi bir neden sunma ih-

tiyacı duymadan kan bağışından vazgeçmesidir.

Kalıcı Ret: Kişinin kalıcı olarak kan bağışından men edilmesidir.

Geçici Ret: Bağışın geçici olarak, belirli bir zaman süresi için askıya alınmasıdır. Bu zaman süresi sonunda hekim

tarafından yeniden yapılacak değerlendirme sonucu uygun olursa kan bağışçısı kan bağışında bulunabilir.

Kan Bağışçısı Bilgilendirme Formu: Kan bağışının niteliği, tıbbi ve hukuksal boyutları hakkında kan bağışçısının bil-

mesi gereken hususları içeren bilgilendirme belgesidir.

Kan Bağışçısı Sorgulama Formu: Kan bağışçısı tarafından doldurulan ve bağışçı değerlendirme ve seçiminde kulla-

nılan soruları içeren formdur.

KAN BAĞIŞÇISI SEÇİMİNDE AMAÇ

Kan bağışçısı seçiminin temel olarak iki amacı vardır; kan bağışçısını ve hastayı olası zararlardan korumak.

TEMEL İLKELER

• Kan, kan bileşenleri ve ürünlerinin temininde karşılıksız ve gönüllü bağış esastır,

“Kendi özgür iradesi ile gönüllü olarak, nakit para veya paraya dönüşebilecek değerler gibi hiçbir maddi çıkar

gözetmeden kan, plazma veya hücresel kan bileşenleri bağışlayan kişidir. Bağışçıya maddi değer taşımayan meyva

suyu, kalem, kupa gibi küçük promosyonlar hediye edilebilir”

• Tedavi amacıyla kullanılacak kan, yalnızca sağlıklı kişilerden alınabilir,

• Bağışçıların değerlendirilmesi ve seçimi genel görünümüne, tıbbi geçmişiyle ilgili basit sorulara verdiği yanıtla-

ra, genel sağlık durumu ve yaşam tarzına, temel laboratuvar testlerine dayanılarak verilir,

• Kan toplamaktan sorumlu olan hizmet birimleri ve gezici ekiplerde, kan bağışçılarının değerlendirilmesi ve se-

çiminden sorumlu, konuyla ilgili eğitim almış doktor bulunmalıdır.

• Bağışçı değerlendirmesi ve seçimi her seferinde ve bağıştan hemen önce “kan bağışçısı seçim ölçütleri” kullanı-

larak doktor tarafından gerçekleştirilir.

• Tedavi maksatlı kan vermek için başvuran hastalardan kan bağışı kabul edilmez,

• Herhangi bir sebeple tetkikleri süren, bir uzmanın muayene ve görüşlerini bekleyen veya bir hastanede yatış sı-

rası bekleyen kişilerden kan alınmaz.

• Bağışçılara sağlıkları ve yaşam şekillerine yönelik mahrem sorular sorulur ve bunlar gizli tutulur. Bu nedenle kan

bağışından önce görüşmeler başka kişilerin duyamayacağı bir ortamda yapılmalıdır.

KAN BAĞIŞINDA YAPILMASI GEREKENLER

Kan ve Kan Bileşeni Bağışlayacak Olanların Bilgilendirilmesi

Kan, kan bağış işlemi, kan bileşenleri ve bunların hastalara yararlarının anlatıldığı eğitim araç ve gereçleri hazırlan-

malıdır. Her bağış öncesinde bağışçıya yönelik standart bir bağışçı bilgilendirme formu bağışçıya okutulmalı ve imza-

sı alınmalıdır. Bağışçı bilgilendirme formunun içeriğinde;

XV. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon Tıbbı Kursu
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• Bağış öncesinde niçin tıbbi özgeçmişin ve özel hayata dair bazı hususların sorgulandığı ve bilgilendirilmiş ona-

yın neden alındığı,

• Yasa gereğince kişinin kan bağışı öncesi verdiği bilgilerin doğruluğundan hukuken sorumlu olduğu,

• Yapılan tıbbi değerlendirmede bağışçı ve kanı alacak hasta açısından belirgin bir risk olduğu takdirde bağışçının

geçici ya da kalıcı ret listesine alınacağı,

• Kişinin bağışladığı kanda gerekli tıbbi testlerin yapılacağı,

• Test sonuçları pozitif olduğu takdirde kendisine ve Sağlık Bakanlığı’na bilgilendirme yapılacağı,

• Bağıştan elde edilen kan ve kan bileşenlerinin ihtiyacı olan herhangi bir hastaya verilebileceği,

• Bağış işleminin süreci ve eşlik eden riskler,

• Bağışçıların istedikleri zaman soru sorabileceği,

• Bağış yapacak olan kişiye istediği zaman, herhangi bir neden sunma ihtiyacı duymadan vazgeçebileceği,

• Bağış esnasında ve sonrasında yetkili personelin tıbbi tavsiye ve yönlendirmesine bağışçının uyması gerektiği

sonuçlarının gizli tutulacağı,

• Bağışçının imzasının ne anlama geldiği ile ilgili açıklama yer almalıdır.

• Bağışçı bilgilendirme ve sorgulama formundaki bilgi ve soruları okumuş-anlamış, müzakere etmiş ve burada an-

latılan koşulları karşılayacağını kabul etmiştir.

• Soru sorma olanağı bulmuş ve sorduğu tüm sorulara tatminkar cevaplar verilmiştir.

• Bağış işlemi için onay vermiştir.

• Verdiği tüm kişisel bilgilerin doğruluğunu taahhüt etmiştir.

• Tıbbi değerlendirmede bağışçı ve/veya hasta açısından bir risk belirlendiğinde bağışçının geçici ya da kalıcı ret

listesine alınacağını anlamıştır.

Bağışçının Kimliğinin Belirlenmesi

Bağışçılar her kan bağışı öncesinde isim-soy isim, doğum tarihi (gün/ay/yıl), TC kimlik numarasını içeren fotoğraflı

bir kimlik belgesini ve kalıcı adres bilgilerini vererek kendilerini tanıtmalıdır. Aksi takdirde bağış için kabul edilmez-

ler.

Türkiye’de ikameti olmayan yabancılardan (turistler vb) izlenebilirliğin sağlanamaması nedeniyle kan bağışı kabul

edilmez. Türkiye’de ikamet eden yabancı uyruklular kan bağışında bulunabilirler. Bu kişiler için “5490 sayılı Nüfus Ka-

yıtlarının Tutulması Hakkında Yönetmelik” (Resmi Gazete 20 Ekim 2006 Sayı:26325) hükümlerine bağlı olmayan an-

cak ülkemizde görevli olarak bulunan diplomatik misyon mensuplarının kan bağışçısı olması durumunda çalıştıkları

temsilcilikler bazında kayıt yapılır.

Bağışçının kimlik ve iletişim bilgileri eksiksiz kaydedilmeli ve bağış kayıtlarına aktarılmalıdır.

Bağışçının Kan Bağışçısı Sorgulama Formunu Doldurması

Bağışçı, kendisine verilen tüm bilgileri anladıktan sonra sorgulama formunu eksiksiz olarak doldurmalıdır. Kan ba-

ğışçısı sorgulama formunda isim ve soy isim bağışçının kendi el yazısı ile yazılmalı ve imzası bulunmalıdır.

Formları okuyamayan bağışçılara formun içeriği konusunda bilgi verecek eğitimli bir personel yardımcı olmalıdır.

KAN BAĞIŞÇISI SEÇİMİNDE TEMEL KRİTERLER

Kan Bağışı Yaş Aralığı: Bağışçı 19 yaşından gün almış ve 66 yaşından gün almamış olmalıdır. İlk kez kan verecek

olan bağışçılar, 61 yaşından, düzenli kan bağışçıları ise 70 yaşından gün almamış olmalıdır. 70 yaşından gün almamış

olan düzenli kan bağışçıları, 65 yaşından itibaren yılda en fazla 1 kez olmak üzere kan bağışlayabilir.

Bağış Sıklığı: Tam kan bağışı yapacak olan kişilerin bağış sıklığı, cinsiyete göre farklılık gösterir. Erkeklerde; bağış

aralığı 90 günde bir; kadınlarda ise 120 günde birdir. (Yılda bir defayı geçmemek koşuluyla zorunlu hallerde iki bağış

arası en az 56 gün olabilir.)

XV. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon Tıbbı Kursu
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Meslekler ve Uğraşılar: Aşağıdaki işlerde çalışanların ve uğraşıları olanların kan bağışladıktan sonra en az 12 saat

işlerine ya da uğraşılarına ara vermesi gerekir.

Meslekler: Pilotlar, hava trafik kontrolörleri, ambulans sürücüleri, petrol tankeri, otobüs ya da tren sürücüleri, vinç

operatörleri, yüksek yerlere tırmanmayı gerektiren veya düşme tehlikesi olan yerlerde (yapı iskeleleri vb) çalışanlar, yer

altı madencileri, dalgıçlar, itfaiyeciler.

Uğraşılar: Dalma, tırmanma (dağcılık), planör, paraşüt sporu, motorlu sporlar.

Kan Bağışçısı Sorgulama Formunun Değerlendirilmesi

Sorgulama formu doktor tarafından değerlendirilir. Değerlendirme sırasında açıklığa kavuşması gereken durumlar

doktor tarafından irdelenmeli ve tamamlayıcı sorular bağışçıya sorulmalıdır.

Bağışçının Hayati Bulgularının Değerlendirilmesi

Genel Görünüm: Bağışçılar aç olmamalı, tercihen kan bağışından iki-üç saat önce tam bir öğün yemiş olmalıdır.

Kan alma bölgesinde lokalize egzama gibi herhangi bir lezyon olmamalıdır. 12 saat öncesine kadar alkol alınma-

malıdır. Kas içi veya damar içi kullanılan yasadışı uyuşturucu aldığına dair kuvvetli şüphe uyandıranlar, sorgulamada

mental yönden tam kooperasyon sağlayamayanlar kalıcı olarak reddedilmelidir.

Nabız: Düzenli ve dakikada 50 ile 100 arasında olmalıdır.

Vücut Sıcaklığı: 37,5 °C üzerinde olmamalıdır.

Ağırlık: En az 50 kg olmalıdır.

Kan Basıncı: Sistolik basınç 90-180 mm Hg ve diastolik basınç 60-100 mm Hg’yi aşmamalıdır.

Hemoglobin Seviyesi: Erkeklerde en az 13,5 g/dl, en çok 18,0 g/dl ve kadınlarda en az 12,5 g/dl, en çok 16,5 g/dl

olmalıdır.

Bağışlanacak Kan Hacmi: Eritrosit süspansiyonu hazırlamak üzere yapılacak kan bağışının hacmi antikoagülan

solüsyon hariç 450 mL ± %10’dur. Toplam vücut kan hacminin %13’ünden fazla kan alınmamalıdır.

BAĞIŞÇILARIN ANAMNEZİ

Bağışçının Ret Edilmesi

Temel İlkeler

• Rehberde tanımlanmamış durumlar için değerlendirme yapan hekim karar verme yetkisindedir.

• Bağışçının kan vermemesi gereken bir durum söz konusu ise kalıcı veya geçici ret nedenleri bağışçıya izah edil-

meli ve kayıt edilmelidir.

• Kan güvenliği açısından tehdit oluşturan, yaşam biçimi, alışkanlıklar ve çevre gibi özellikler göz önüne alınarak

belirlenen bir toplumda belli bir hastalığa sahip olma yönünden beklenenden daha yüksek risk taşıyan “risk grupları”

kan bağışından men edilir.

• Risk gruplarına dahil kişilerle kondom kullanarak ya da kullanmaksızın vajinal, oral ya da anal yolla gerçekleşti-

rilen her türlü cinsel ilişkiler kan güvenliği açısından sorgulanmalıdır.

• Bağışçı seçiminden sorumlu olan doktor görüşme yaptığını formu imzalayarak teyit eder.

Sadece sağlıklı kişilerin kan bağışçısı olarak kabul edileceği dikkate alınarak ret ölçütleri aşağıdaki şekilde gruplan-

dırılır:

1. Kalıcı ret gerektiren durumlar,

2. Kişinin sağlığına göre değerlendirilerek kalıcı ret verilecek durumlar,

3. Tanımlanmış bir zaman aralığı için geçici ret gerektiren durumlar.
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1. Kalıcı Ret Gerektiren Durumlar

• Addison hastalığı,

• Anaflaksi,

• AIDS,

• Amfizem,

• Arteryel tromboz,

• Asbestosis,

• Babesiosis,

• Chagas hastalığı (Trypanosoma cruzi),

• Creutzfeldt-Jacob hastalığı (CJD),

• Crohn hastalığı,

• Demans,

• Diabetes İnsipitus,

• Erkek erkeğe cinsel ilişki (kondom kullanarak ya da kullanmadan ve bir defalığına bile olsa oral veya anal

yolla cinsel ilişki),

• Seks işçileri,

• Glikoz 6 fosfat dehidrogenaz (G6PD) eksikliği,

• HBV taşıyıcıları, HCV taşıyıcıları,

• Hepatit B ve hepatit C hastalığı geçirmiş olanlar.

Hepatit B ve Hepatit C: Hepatit B ve Hepatit C öyküsü olanlar kan bağışçısı olarak kabul edilmez. Hepatit A öykü-

sü olanlara tam şifadan sonraki 1 yıla kadar geçici ret verilir. Hepatit öyküsü veren fakat hepatit türü hakkında net bilgi

veremeyen kişilerden durumunu enfeksiyon hastalıkları polikliniği olan bir hastaneden alınmış test raporları ile bel-

gelemesi talep edilir. Kan bağışının kabul edilmesi için hepatit öyküsünün üzerinden en az 24 ay geçmiş olmalı ve ay-

rıca HBsAG negatif, Anti-HBc negatif, Anti-HCV negatif olmalıdır.

Hepatit B enfeksiyonu (akut ya da kronik) olan biriyle yakın teması (Aynı evi ya da öğrenci yurdu vb ortamlarda

aynı odayı paylaşanlar vb) ya da cinsel teması bulunan (Eşi ya da cinsel partneri) kişilerden ve bu özellikteki hastalar-

la teması olan sağlık personelinden, aşı ile bağışıklanmış olduğunu belgelemesi şartı ile kan bağışı kabul edilebilir.

Enfeksiyon hastalıkları polikliniği olan bir hastaneden alınmış test raporlarında Anti-HBc’nin negatif, Anti-HBs’nin

pozitif olması durumunda kan bağışı kabul edilir.

Hepatit C enfeksiyonu (Akut ya da kronik) olan hastalarla sürekli teması olan sağlık personelinden kan bağışı kabul

edilmez. Böyle bir hasta grubundan uzaklaşmış sağlık personelinin son temasından bu yana 12 ay geçmiş ise kan bağı-

şı kabul edilebilir.

Yukarıda bahsedilen şartların dışında, hastaların vücut salgıları ile doğrudan inokülasyon ya da müköz membran

teması olan sağlık personeline 1 yıl süre ile geçici ret verilir.

- Hemofili hastaları,

- HIV 1 ve 2 taşıyıcılığı,

- HIV 1 ve 2 taşıyıcısı kişilerin ve AIDS hastalarının cinsel eşleri.

- HIV yönünden coğrafi risk bölgeleri olan Kamerun, Orta Afrika, Çad, Kongo, Ekvatoryal Gine, Gabon, Nijer ya

da Nijerya’da 1977 yılından sonra doğmuş ya da 6 aydan uzun süre yaşamış kişiler ve bu ülkelerde 6 aydan az

kalan ancak bulunduğu süre içinde kan ve kan ürünü ile tedavi olanlar veya bu ülke vatandaşları ile cinsel iliş-

kide bulunmuş olanlar HIV riski yönünden kan bağışçısı olamazlar.

- HTLV 1 ve 2

- İlaçlar:

o Tamoxifen

o İlaç bağımlılığı veya şüphesi (Kas içi veya damar içi kullanılan yasadışı uyuşturucular)

o İlaç suistimali veya şüphesi (Kas içi veya damar içi kullanılan vücut geliştiriciler ve steroidler)
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o Hayvan kaynaklı insülin

o Kadavra kaynaklı büyüme hormonu

o  Digoxin

o İnsan pıhtılaşma etkenleri o  İnsan immünglobülinleri

- İnme (stroke)

- Kadavra kaynaklı doku-organ nakli:

o Böbrek, kalp, karaciğer ve her türlü kadavra doku ve organı nakli 

o Dura Mater grefti

o Kornea nakli

- Kadavra kaynaklı ilaç kullanımı

- Growth hormonu (büyüme hormonu)

- Kanser/Malignite

- Kalp hastalıkları  

o Aort stenozu

o Anevrizma

o Kardiyomyopati

o Koroner tromboz

o Kronik kalp yetmezliği

o Aritmi (Ağır kardiak aritmi öyküsü veya tedavi gerektiren aritmi)

o Myokard enfarktüs öyküsü 

o Kardiak stent takılması

- Kronik böbrek yetmezliği

- Kronik nefrit

- Kronik karaciğer yetmezliği/siroz

- Q ateşi

- Kala-azar (Leishmaniasis)

- Kişinin akıl sağlığı yönünden yasal ehliyetinin olmaması

- Sorgulamada kişinin mental yönden tam kooperasyon sağlayamaması

- Multipl Skleroz

- Myasthenia Gravis

- Narkolepsi

- Orak hücre anemisi ve taşıyıcısı

- Polisitemi vera

- Piruvat kinaz eksikliği

- Sarkoidoz

- Serebrovasküler hastalık öyküsü, serebral emboli

- Sferositoz

- Talasemi major

- Stent takılması

- Tekrarlayan venöz tromboz

- Ülseratif kolit

- Von Willebrand hastalığı

- Temporal Arterit

- Xenotransplant (Ksenotransplant) alıcıları
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2. Kişinin Sağlığına Göre Değerlendirilerek Kalıcı Ret Verilebilecek Durumlar

Splenektomi: Travma nedeniyle yapılmışsa kan bağışı için engel değildir. Bir hastalığın tedavisi için yapılmışsa

sebebe göre değerlendirilmelidir.

Otoimmün hastalıklar: Organ tutulumu kalıcı ret nedenidir.

Marfan Sendromu: Kalp ve damar tutulumu varsa kalıcı ret nedenidir.

3. Geçici Ret Gerektiren Durumlar

Geçici ret gerektiren durumlar ve ret süreleri Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberi’nde D4.1.3 başlıklı tabloda ayrın-

tılı olarak verilmiştir. 

Tablo D4.1.3’de Abortus, apse, akne, akupunktur, alçılar, alkol kullanımı, alkolizm, alerjiler (cilt), anjio, ankilozan

spondilit, arı sokması, böcek ısırıkları, astım, ateş, grip benzeri tablo, ateşli romatizma, baş ağrısı/baş dönmesi, batı nil

virüsü, bayılma, bening prostat hipertrofisi, böbrek hastalıkları, brusellozis, bulantı-kusma, burun kanaması, cerrahi

işlemler ve ameliyatlar, cilt enfeksiyonları, ciltte dövme, çocukluk çağı viral enfeksiyon hastalıkları, delici takılar, dia-

betes mellitus, diare, diş tedavisi, endemik bölgelere seyahat, egzama, emboli, endoskopik muayene, epilepsi, esrar

(cannabis) kullanımı, flebit, fobiler, fungal enfeksiyonlar, gastrit, genital siğiller, gingivit, gonore, göğüs ağrısı, graves

hastalığı, guillain-barre sendromu, gut, hamilelik, hashimato tiroiditi, hayvan ısırıkları, hematüri, hemoroid, hepatit

(nedeni bilinmeyen/tespit edilemeyen), hepatit A ve hepatit E virüsü enfeksiyonu, herpes, hiperparatiroidizm/hipopa-

ratiroidizm, hipoglisemi öyküsü, hipotansiyon öyküsü, İTP, insan ısırığı, kan transfüzyonu, kemik iliği bağışçısı, kendi-

ne zarar verenler, kızıl, kistik fibrozis, klinik deneylere katılan gönüllüler, kokain kullanımı, kortikosteroitler, kozmetik

maksatlı uygulamalar, malaria (sıtma), meniere hastalığı, menstrüasyon, osteomyelit, over kisti, paraziter hastalıklar,

psoriazis, saç ekimi, sifilis, siğiller, soğuk algınlığı, talasemi taşıyıcısı, toksoplasmoz, trombositoz, tutukluluk, gözaltı ve

hapis, tüberküloz başlıkları altında açıklama getirilmiştir.

İlaç Kullanımı ve Geçici Ret Süreleri

Bağışçının kullandığı ilaçların kendisi genel olarak bağış için engel oluşturmaz. Bununla birlikte ilaç kullanımının

sebebinin, bağışçı reddini gerektiren bir hastalığın habercisi olabileceği göz önünde bulundurulmalıdır. Teratojenik

etkisi kanıtlanmış ilaçları kullanan bağışçılar, ilacın farmakokinetik özelliklerine uygun süre boyunca reddedilmelidir.
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İLAÇ AÇIKLAMA

Antibiyotikler Hastalığın tipine göre değişen sürelerde bağış için engel oluştururlar. Genel ola-

rak tedavinin son dozundan 48 saat sonra kan bağışı alınabilir. Cinsel yolla bula-

şan hastalıkların tedavisi için antibiyotik kullanılmışsa 12 ay kan bağışı ertelenir.

Etretinat

(tegison vb)

Psoriasis tedavisinde kullanılan A vitamini türevidir. Çok kuvvetli bir teratojen

olduğu için bu ilacı kullananlardan son dozun kullanımını takiben en az 3 yıl

süreyle kan bağışı alınmaz.

Isotiretinoin

(accutane, roaccutane,

zoretanin, acnegen vb)

Sentetik vitamin A türevi olan bu ilaç, spesifik olarak akne tedavisi için kullanı-

lır. Oldukça kuvvetli teratojenik etkisi vardır. Bu ilacı kullanan bağışçılar son

dozun alımından 1 ay sonra kan verebilirler.

Tretinoin (Vesanoid vb) Topikal kullanımı kan bağışı için engel değildir. Sistemik kullanımı söz konusu

ise son dozun alımından itibaren 1 ay kan bağışı ertelenir.

Kortikosteroidler Öncelikle kan bağışçısının ilacı kullanma nedeni değerlendirilmelidir. Topikal

olarak kullanılan kortikosteroidler, eğer kan alınacak bölgeye uygulanmıyorsa

kan bağışı için engel oluşturmazlar. Oral, iv veya im kullanım söz konusu ise tam

şifayı takiben ve son dozu izleyen 7 günden sonra kan bağışı kabul edilir. Ancak
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son 12 ay içinde 6 ay veya daha uzun süre oral, iv veya im kor tikosteroid kulla-

nılmış ise tam şifayı takiben ve son dozu izleyen 12 aydan sonra kan bağışı kabul

edilebilir.

Metimazol Antitiroid ajandır. Tedavi süresince kan bağışı ertelenir.

Finasterid

(propecia, proscar, finarid,

dilaprost, prosterit vb)

Bening prostat hipertrofisi ve saç çıkartıcı olarak kullanılan bir ilaçtır. Erkek fetu-

sün dış genital organlarında anomalilere yol açan kuvvetli teratojen bir ilaçtır.

İlacı kullanan bağışçılardan son dozun kullanımından 1 ay sonra kan alınabilir.

Dutasteride

(Avodart vb)

Benign prostat hipertrofisinde kullanılır. Son dozun kullanımından 6 ay sonra kan

alınabilir.

Alınan kandan trombosit süspansiyonu hazırlanacaksa veya trombosit aferezi yapılacak ise kan bağışçısı değerlen-

dirilirken bu ilaçların kullanımı iyi sorgulanmalıdır. Bağıştan önceki 5 gün içinde asetil salisilik asit içeren ilaç içilme-

miş olmalıdır. Tabloda trombositlerin işlevlerini etkileyen ilaçlar ve ret sürelerinin listesi verilmiştir.

Trombositlerin İşlevlerini Etkileyen İlaçlar (Etken madde) ve Ret Süreleri

Aspirin 5 gün

Piroksikam (oksikam, felden, cyladol vb) 5 gün

Riskli Coğrafik Bölgeler

Malarya:

• Malaryanın endemik olduğu yerlerde 6 aydan daha az bir süre ile bulunmuş kan bağışcısı: Bölgeden dönüşünü

takip eden 6 ay boyunca kan bağışında bulunamaz.

• Malaryanın endemik olduğu yerlerde 6 ay ya da daha fazla bir süre ile bulunmuş kan bağışçısı: Bölgeden dönü-

şünü takip eden 3 yıl boyunca kan bağışında bulunamaz.

• Malaryanın endemik olduğu bölgeyi ziyareti sırasında ya da ziyaret sonrası 6 ay içinde ateşli hastalık geçmişi olan

kişiler: Semptomların nedeni malarya dışında bir sebep olarak teşhis edilmişse ve tedavi görüp iyileşmişse, semptom-

ların bitimini takip eden 6 ay boyunca kan bağışında bulunamaz.

• Nedeni bilinmeyen ve tekrar eden titreme ve yüksek ateşle giden hastalığın nedeni araştırılmamış ya da araştırıl-

maya rağmen tanı konamamış ise semptomların bitimini takip eden 3 yıl boyunca kan bağışında bulunamaz.

• Malarya hastalığına yakalanmış kişiler: Tedavinin bitimi ve tüm semptomların kaybolduğu tam iyileşmeyi takiben

3 yıl boyunca kan bağışında bulunamazlar.

Malarya için coğrafi risk bölgeleri Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberinin D4.2 başlıklı tablosunda sunulmuştur.

vCJD

01.01.1980-31.12.1996 Tarihleri arasında toplam olarak 6 ay Birleşik Krallıkta (İngiltere, K. İrlanda, Galler ve

İskoçya) yaşamış kişiler, vCJD yönünden riskli kabul edilirler ve kan bağışçısı olarak kabul edilmezler.
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Aşılanma ve Temas Durumunda Geçici Ret Süreleri

TÜRK KIZILAYI’NIN KALICI VE GEÇİCİ RETLERİNE İLİŞKİN VERİLER

1. 2007-2011 yılları arasındaki ret (kalıcı + geçici) verileri:

Yıl Müracaat Kan Bağışı Ret Oranı

2007 686.208 592.965 15,7%

2008 757.710 654.081 15,8%

2009 975.819 848.586 15,0%

2010 1.182.683 1.014.516 14,2%

2011 1.494.404 1.276.212 14,2%

2. 2007-2011 yılları arasında bağışlanmış olan kanlarda rastlanan test pozitiflikleri:

Yıl Test Pozitifliği Kan Bağışı %Oranı

2007 12.631 592.965 2,13%

2008 17.906 654.081 2,75%

2009 22.867 848.586 2,69%

2010 25.576 1.014.516 2,52%

2011 17.022 1.276.212 1,33%

3. 2011 yılı geçici retler: 1.494.404 kan bağışı müracaatının 207.651’i geçici ret verilmiştir. Bu değer, müracaatla-

rın %13.02’sini; tüm retlerin ise %88,33’ünü kapsamaktadır. Ret dağılımı aşağıda grafiksel olarak (Grafik 1) verilmiş-

tir.

4. 2011 yılı kalıcı retler: 1.494.404 kan bağışı müracaatının 27.433’ü kalıcı olarak reddedilmiştir. Bu değer, müra-

caatların % 18,35’ine; tüm retlerin ise %11,67’sine denk gelmektedir. Ret dağılımı aşağıdaki grafikte (Grafik 2) göste-

rilmiştir.

(Bir yıl öncesinin verilerine göre geçici ret oranı %90,9’dan %88,33’e gerilemiş, bunun yanında kesin ret oranı
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AŞILAR RET SÜRELERİ

1. Atenue bakteri ve virüs aşıları:

BCG, sarı humma, kızamıkçık, kızamık,

poliomyleit (oral), kabakulak, canlı atenue tifo

aşısı, canlı atenue kolera aşısı

4 Hafta

2. Ölü bakteri aşıları:

Kolera, tifo, Kapsüler polisakkarid tifo aşısı

Kişi iyi ise kabul edilir

3. İnaktif virüs aşıları

Poliomyelit (enjektabl), influenza

Kişi iyi ise kabul edilir

4. Toksoid aşılar

Difteri, tetanoz

Kişi iyi ise kabul edilir

5. Diğer aşılar Hepatit A aşısı 

Hepatit B aşısı

Kişi iyi ise ve temas yok ise kabul edilir

Aşıya bağlı HBsAg yalancı pozitifliğinden sakınmak için 1 hafta

Kuduz, kene ensefaliti Kişi iyi ise kabul edilir. Temas varsa 1 yıl sonra
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%9,1’den %11,64’e yükselmiştir.)

Grafik 1: 2011 yılı geçici retler. Grafikte ret dağılımında %1’in üzerinde olan 10 neden gösterilmiştir. Bu nedenler

geçici retlerin %95’ini kapsamaktadır.

%1 dağılımındaki diğer 5 neden: Ağırlığın 50 kg altında olması (2.850), 18 yaş altında olmak (1.788), aşı/immuni-

zasyon (1.547), İshal (1.532), Ateş (Bakteriyemi) (1.071)

Grafik 2: 2010 Yılı Kalıcı Retler. Grafikte ret dağılımında %1’in üzerinde olan 5 neden gösterilmiştir. Bu nedenler

kalıcı retlerin %99,97’sini kapsamaktadır.
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Kaynaklar

1. Kan ve Kan Ürünleri Kanunu (2007/5624).

2. Kan ve Kan Ürünleri Yönetmeliği (2008/7314).

3. Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberi.

4. Türk Kızılayı Kan Hizmetleri Genel Müdürlüğü Verileri (2007-2011).
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Kan ba ğ›fl ç› s› ka za n› m› prog ram la r›, ül ke le rin öz gün ko flul la r› ne de niy le fark l› l›k gös ter mek le bir lik te ile ti flim ve pa -

zar la ma ol mak üze re iki yön tem üze rin de du rul mak ta d›r. Bafl ta Av ru pa ol mak üze re bir çok ül ke kan ba ğ›fl ç› s› ka za n› -

m› prog ram la r› n› ile ti flim üze ri ne ku rar ken, Ame ri ka ve ba z› ül ke ler ile ti flim ye ri ne pa zar la ma yön te mi üze ri ne ko num -

lan d›r m›fl t›r. Yön tem ler de ğifl se  de or tak nok ta la r› ay n› d›r. Amaç; gö nül lü, dü zen li ve kar fl› l›k bek le me yen kan ba ğ›fl ç› -

s› ka zan mak ve ka y›t al t› na al mak t›r. 

Top lum lar da kan ba ğ› fl› dav ra n› fl› n›n olufl tu rul ma s› 3 ad›m da ger çek lefl ti ri lir.

1. Far k›n da l›k: Kan ba ğ› fl› n›n öne mi ne dik kat çek mek.

2. Bil gi len dir me: Kan ba ğ› fl› n›n öne mi ve ge rek li li ği ko nu sun da bi linç olufl tu ru cu eği tim ler ver mek ve kan ba ğ› fl› na

tefl vik et mek.

3. Sü rek li lik: Ka za n› lan ba ğ›fl ç› la r›n sü rek li li ği ni sağ la mak.

Bu ad›m la ra ek ola rak;

• Kan ba ğ› fl› mer ke zin de ça l› flan per so ne lin ba ğ›fl ç› la ra kar fl› olan tu tum ve dav ra n›fl la r›, 

• Kul la n› lan t›b bi ve t›b bi ol ma yan ekip man la r›n gör sel li ği ve te miz li ği, 

• Kan al ma bi ri mi ve kan ba ğ› fl› mer kez le ri nin ula fl› la bi lir, fi zi ki ko flul la r› n›n uy gun ol ma s› prog ra m›n ger çek lefl -

me sin de önem li un sur lar dan d›r. 

Ül ke miz de ki du ru ma bak t› ğ› m›z da gö nül lü, dü zen li ve kar fl› l›k bek le me yen kan ba g›fl ç› s› sa y› s› n›n ye ter li dü ze yin

al t›n da an cak uza ğ›n da ol ma d› ğ› gö rül mek te dir. 2012 y› l› na gel di ği miz bu dö nem de ha len kan ba ğ›fl ç› s› ka za n› m› n›n

ye ter siz ol ma s› n›n al t›n da Gü ven li Kan Te mi ni Prog ra m› gi bi ulu sal çap ta bir kan ba ğ›fl ç› s› ka za n› m› prog ra m› n›n geç

bafl la m›fl ol ma s› yat mak ta d›r. Bu nun ne de ni, kan hiz met le ri ala n› n› des tek le yi ci ka nun, yö net me lik, kan ve kan ürün -

le ri reh be ri nin geç ya y›n lan ma s›, si vil top lum ku ru lufl la r› n›n ve si ya si des te ğin geç sağ lan ma s› söy le ne bi lir. 

Ül ke miz de ki kan ban ka c› l› ğ› fa ali yet le ri 1920’ler de ‹s tan bul Üni ve rsi te si T›p Fa kül te si’nde bafl la m›fl ve 1950’le re

ka dar bü yük has ta ne ler de ip ti dai ko flul lar da sür dü rül müfl tür. 1945 y› l›n da ba z› üni ver si te has ta ne le rin de ve dev let has -

ta ne le rin de kü çük kan üni te le ri ku rul ma s›y la fark edi len kan yar d›m tefl ki la t› ih ti ya c›, 1953 y› l›n da K› z› lay Kon gre sin -

de Ge nel Bafl kan Prof. Dr. Re flat Ber ger’in öne ri si ile gün de me gel mifl tir. 1954 y› l›n da kan trans füz yo nu ko nu sun da eği -

tim al ma la r› için ‹n gil te re’ye ve ABD’ye K› z› lay ta ra f›n dan dok tor lar gön de ril mifl tir. Ge rek li ha z›r l›k la r›n ta mam lan ma -

s› n›n ar d›n dan, 1957 y› l›n da, mo dern an lam da ki ilk kan mer kez le ri olan An ka ra ve ‹s tan bul K› z› lay Kan Mer kez le ri

aç›l m›fl t›r.

Türk K› z› la y›, 1974 y› l›n da kan ba ğ›fl or ga ni za tör lü ğü bi ri mi ku ra rak bir il ke im za at m›fl t›r. Ku ru lan bu bi rim; ül ke

ge ne lin de mo bil kan ba ğ› fl› or ga ni zas yon la r› yap ma ya bafl la m›fl t›r. Top lum da, far k›n da l›k ve bi linç olufl tu ra cak eği tim

ça l›fl ma la r›  da yi ne bu dö nem de bafl la t›l m›fl t›r. 

1983 y› l›n da yü rür lü ğe gi ren 2857 Sa y› l› Kan ve Kan Ürün le ri Ka nu nu ge re ğin ce, ül ke miz de kan hiz met le ri ça l›fl -

ma la r›, TC Sağ l›k Ba kan l› ğ›’n›n yet ki si da hi lin de ki dev let has ta ne le ri, üni ver si te has ta ne le ri, Türk K› z› la y›’na ait kan

mer kez le ri ve is tas yon la r› ta ra f›n dan yü rü tül müştür. Kan mer kez le ri A ve B ti pi kan mer kez le ri ile kan is tas yon la r› ola -

rak ta n›m lan m›fl t›r. Bu Ka nu nun önem li ge ti ri le rin den bi ri de özel kan mer kez le ri nin aç›l ma s› n› en gel le me si, aç›l m›fl

olan la r›n ise ka pa t›l ma s› n› sağ la ma s› d›r. 

1997 y› l›n da kan ba ğ›fl ç› s› sor gu la ma for mu olufl tu rul mufl tur ve bü tün Tür ki ye’de kul la n›l ma s› zo run lu k› l›n m›fl t›r.

Türk K› z› la y›, 2005 y› l›n da Sağ l›k Ba kan l› ğ› ’n›n hi ma ye si al t›n da gü ven li kan te mi nin de ya fla nan so run la r› or ta dan

kal d›r ma y› he def le ye rek “Gü ven li Kan Te mi ni Prog ra m› n›” bafl lat m›fl t›r. Prog ram kap sa m›n da et kin bir or ga ni zas yon ile

ül ke ge ne li ne ya y› la rak en gü ven li ba ğ›fl ç› lar dan sağ la nan ka n›n; ça ğ›n ge rek tir di ği la bo ra tu var ifl lem le rin den ge çi ri lip,

bi le flen le ri ne ay r› la rak has ta ne le re uy gun ›s› ko flul la r›n da ulafl t› r›l ma s› amaç lan mak ta d›r. Bu doğ rul tu da re or ga ni zas yon
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ça l›fl ma la r› bafl la tan Türk K› z› la y›; per so nel, ekip man ve alt ya p› ça l›fl ma la r› n› art t› ra rak ül ke ge ne lin de ya y› lan et kin bir

or ga ni zas yon ha li ne gel mifl tir.

1983 y› l›n da yü rür lü ğe gi ren 2857 Sa y› l› Ya sa ge re ğin ce kan ban ka c› l› ğ› ala n›n da hiz met ve ren bi rim ler, bir bir le -

rin den ba ğ›m s›z ola rak ça l›fl mak ta d›r. Bu du ru mun ge tir di ği olum suz luk lar, kan ban ka c› l› ğ› ve trans füz yon t›b b› ala n›n -

da ki ge lifl me ler ya sa n›n ye ni len me si ni gün de me ge tir mifl ve 2007 y› l›n da “5624 Sa y› l› Kan ve Kan Ürün le ri Ka nu nu”

ya y›n lan m›fl t›r. Ye ni mev zu at kan hiz met le ri nin böl ge sel or ga ni zas yon ağ› ile yö ne til me si ko nu sun da dü zen le me ler ge -

tir mifl, hiz met bi rim le ri nin bir bi ri ile ilifl ki le ri ni ta n›m la m›fl t›r. ‹h ti yaç la ra ve coğ ra fi özel lik le re gö re be lir le nen böl ge le -

rin so rum lu lu ğu böl ge kan mer kez le ri ne ve ril mifl tir. Böl ge kan mer kez le ri, kan ba ğ› fl› mer ke zi nin top la d› ğ› kan la r›n ge -

rek li ifl lem ler den ge çi ri le rek ha z›r lan ma s›, trans füz yon mer kez le ri nin ih ti ya c› n› kar fl› lama s› ve böl ge ko or di nas yo nu ile

yet ki len di ril mifl tir. Kan ba ğ› fl› mer ke zi ve trans füz yon mer ke zi ola rak ta n›m la nan hiz met bi rim le ri böl ge kan mer ke zi -

nin al t›n da hiz met ver mek te olup; kan ba ğ› fl› mer kez le ri ka n›n top la n›p ha z›r lan ma s›n dan, trans füz yon mer kez le ri ise

ka n›n has ta ya nak lin den ve ta ki bin den so rum lu dur. 

5624 Sa y› l› Ka nun’ da ku rul ma s› ön gö rü len trans füz yon mer ke zi, kan ba ğ› fl› mer ke zi ve böl ge kan mer kez le ri nin ku -

rul ma s›, ci haz, mal ze me ve per so nel stan dart la r› n›n be lir len me si, bir bir le riy le olan ilifl ki le ri ile ça l›fl ma usul ve esas la -

r› n›n tes pi ti, uy gu la ya cak la r› ka li te gü ven ce prog ram la r› na da ir usul ve esas lar, ruh sat al›n ma s› ile be del le ri ve ip ta li ne

ilifl kin usul ve esas lar, plaz ma ürün le ri üre tim te si si nin ku rul ma ve ifl le til me esas la r› ile sa ir hu sus lar, kan ve kan ürün -

le ri ku ru lu nun ça l›fl ma usûl ve esas la r›, 04.12.2008 ta rih ve 27074 sa y› l› Res mi Ga ze te ’de ya y›n lan m›fl olan Kan ve

Kan Ürün le ri Yö net me li ği’n de be lir til mifl tir.

Kan hiz met bi rim le rin de, ça l› flan sağ l›k per so ne li ne ve kli nik kul la n› c› la r› na yö ne lik kan bi le flen le ri nin ha z›r lan ma -

s›, kul la n› m› ve ka li te gü ven ce si ile il gi li bir el ki ta b› ni te li ğin de ki Ulu sal Kan ve Kan Ürün le ri Reh be ri ilk kez 2009 y› -

l› tem muz ay›n da ya y›m lan m›fl t›r. Ge çen za man için de Reh ber ye ni len mifl ve 2011 y› l›n da ikin ci si ya y›n lan m›fl t›r.

Ül ke mi zin kan ih ti ya c›, TC Sağ l›k Ba kan l› ğ›’n›n ül ke ça p›n da ki sağ l›k or ga ni zas yo nu na bağ l› ola rak dev re ye gi re -

cek ye ni has ta ne ler ve da ha kap sam l› en di kas yon lu kan ve kan ürü nü kul la n› m› göz önü ne al›n d› ğ›n da her y›l ül ke kan

ih ti ya c› n›n 1.8 mil yon ci va r›n da ol ma s› tah min edil mek te dir.

Dün ya Sağ l›k Ör gü tü (WHO) kan ba ğ›fl ç› la r› n› 3’e ay›r m›fl t›r.

1. Ta kas Kan Ba ğ› fl› ç› s›

2. Ti ca ri Kan Ba ğ›fl ç› s›

3. Gö nül lü Kan Ba ğ›fl ç› s›

1. Ta kas Kan Ba ğ›fl ç› s›

Ka na kan, ye ri ne koy ma, zo run lu kan ba ğ› fl›, ai le kan ba ğ›fl ç› la r› yön te mi ola rak ta n›m la n›r. Ulu sal kan ban ka c› l› ğ›

or ga ni zas yo nu nun ye ter siz ol du ğu ül ke ler de uy gu lan mak ta d›r. Gü ven li kan ba ğ› fl› ye ter siz li ği se be biy le ül ke miz de has -

ta ne kan mer kez le ri nin ter cih et mek zo run da kal d›k la r› yön tem dir.

1.1. Avan taj la r›

• Ucuz ve ko lay uy gu la nan bir yön tem dir. 

• Gö nül lü kan ba ğ› fl› n›n ye ter siz ol du ğu ül ke ler de çö züm ola bi lir.

• Ya k›n la r› için kan ba ğ›fl la yan ki fli ler du ru mun öne mi ni al g› la ya bi lir ve gü ven li kan ba ğ›fl ç› s› ola rak ka za n› la bi lir. 

1.2. De za van taj la r›

• Gü ve ni lir ol ma yan kan te min yön tem le rin den bi ri dir.

• Has ta ya k›n la r› kan ba ğ› fl› na zor lan mak ta d›r. Bu du rum za ten zor du rum da olan has ta ya k›n la r› na ay r› bir so -

rum lu luk ve stres yük ler.

• Ai le içi bas k› ya ma ruz ka lan has ta ya k›n la r› kan ba ğ› fl› na en gel tefl kil ede bi le cek du rum la r› sak la ya bil mek te dir.

• Ye ter li mik tar da kan te min edi le mez se ve ya has ta ya k›n la r›n dan ba ğ›fl ç› bu lu na maz sa ti ca ri kan ba ğ›fl ç› la r› na

(kan sim sar la r› na) yön le ni lir.
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• Bu fle kil de çö züm ile top lum için ge rek li olan kan ih ti ya c› uy gun ve sü rek li bir fle kil de kar fl› la na maz.

2. Ti ca ri Kan Ba ğ›fl ç› s›

Kan sim sar la r› ve ya pro fes yo nel kan ba ğ›fl ç› la r› ola rak ta n›m la n›r. 

2.1. Avan taj la r›

• Hiç bir avan ta j› yok tur. 

2.2. De za van taj la r›

• Gü ve ni lir ol ma yan kan te min yön tem le rin den bi ri dir. Bu yön tem gü ven li kan ba ğ› fl› n›n te me li ni olufl tu ran kar fl› -

l›k bek le mek si zin kan ba ğ› fl› sis te mi ni bal ta lar. 

• Ba ğ›fl la d›k la r› kan kar fl› l› ğ›n da pa ra ve ya pa ra ya dö nü fle bi le cek bir bek len ti için de dir ler.

• Mad di gü cü ol ma yan ai le ler bu pa ra y› her za man kar fl› la ya maz. 

• Ti ca ri kan ba ğ›fl ç› la r› ha yat la r› n› sür dür mek ve söz ko nu su pa ra ya ih ti yaç duy duk la r› için top lu mun dü flük ge lir

dü ze yi ne sa hip böl ge le rin den ge lir ler.

• Sağ l›k du rum la r› uy gun ol ma ya bi lir, kö tü bes len mifl ola bi lir ler ve al› c› y› teh li ke ye so kabi len bu la fl› c› has ta l›k la -

ra sa hip ola bi lir ler.

• Mad di bir ç› kar uğ ru na kan ver dik le ri için kan ba ğ› fl› na en gel tefl kil ede bi le cek du rum la r› sak la mak ta d›r lar. 

• Ti ca ri kan ba ğ›fl ç› la r› kan la r› n› tav si ye edi len ler den da ha s›k ve re bi lir ler. Bu du rum ken di sağ l›k la r› üze rin de za -

rar l› et ki le re ne den ola bi lir, ay r› ca stan dart la ra uy ma yan bir kan ba ğ› fl› ger çek lefl tir mifl olur lar, ve ri len kan al› c› -

n›n ih ti yaç la r› n› kar fl› la maz ve ya hiç ya ra r› ol maz.

3. Gö nül lü Kan Ba ğ›fl ç› s›

Dün ya Sağ l›k Ör gü tü'nün en gü ve ni lir yön tem ola rak ka bul et ti ği kan te min yön te mi dir. Gö nül lü kan ba ğ›fl ç› s›; ta -

ma men ken di öz gür ira de si ile hiç bir mad di ç› kar bek le mek si zin kan, plaz ma ve ya hüc re sel kan bi le fle ni ni ba ğ›fl la yan

ki fli dir. ‹h ti yaç du yu lan ka n›n; gö nül lü, kar fl› l›k bek le mek si zin, dü zen li, bi linç li ba ğ›fl ç› lar dan te min edil me si ha lin de

en dü flük ris ke sa hip ol du ğu nu bil di ril mifl tir.

3.1. Gö nül lü Ol ma n›n Avan taj la r›

• Kan ba ğ›fl ç› la r› kan ver mek için bir bas k› al t›n da de ğil dir ler ve bun dan do la y› dü flük risk li ba ğ›fl ç› kri ter le ri ni da -

ha yük sek oran da kar fl› lar lar. Bu ki fli ler ta n› ma d›k la r› in san la r›n ha ya t› n› kur tar mak için gü dü len mifl ler dir.

• Dü zen li kan ba ğ›fl la ma ya da ha faz la is tek li dir ler. Bu du rum sür dü rü le bi lir kan sto ku için önem li dir.

• Acil kan ih ti ya c› du ru mun da ya p› lan çağ r› la ra ce vap ver me ih ti mal le ri da ha yük sek tir. Sağ l›k aç› s›n dan kan ba -

ğ› fl› na en gel tefl kil ede bi le cek du rum lar da oto kon tro lü nü sağ lar lar, kan ba ğ› fl› n› er te ler ler ve ya yap maz lar.

3.2. Dü zen li Ol ma n›n Avan taj la r›

• Gü ven li ka n›n öne mi hu su sun da bi linç li dir ler ve her kan ba ğ›fl la r›n da ta ra ma dan geç mek te dir ler. Bun dan do la -

y› trans füz yon la ge çen has ta l›k ris ki ni da ha az ta fl›r lar.

• Has ta l›k tes pit edi lir se ge ri ye dö nük iz le ne bi lir lik sağ la n›r.

• Gü nü müz de it hal edi len kan ürün le rin den ya p› lan ilaç la r›n ül ke miz de üre ti le bil me si için dü zen li kan ba ğ›fl ç› s›

sa y› m› z›n be lir li bir dü zey de ol ma s› ge re kir.

• Sür dü rüle bi lir gü ven li kan sto ku nun sağ la na bil me si için dü zen li kan ba ğ› fl› n›n ya p›l ma s› ge rek mek te dir.

3.3. Kar fl› l›k Bek le mek si zin Kan Ba ğ› fl› n›n Avan taj la r›

• Mad di bir ç› kar uğ ru na gü dü len me mifl ler dir. Mad di bek len ti için de ol ma d›k la r› için kan ba ğ› fl› na en gel tefl kil

eden du rum lar da kan ba ğ› fl› n› er te ler ler ve ya yap maz lar.
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3.4. Bi linç li Ol ma n›n Avan taj la r›

• Kan ba ğ› fl› ko nu sun da te dir gin lik ya fla maz lar. Ta bu la r› yok tur.

• Bu la fl› c› has ta l›k lar ve "pen ce re dö ne mi" ko nu sun da bi linç li dir. Gü ven li ya flam bi çi mi edin mifl ler dir. Kan ba ğ›fl -

la ma ma la r› ge re ken du rum lar da ken di ken di le ri ni er te ler ler ve oto kon trol le ri ni sağ lar lar.

• Ka n›n; ba ğ›fl d› fl›n da el de edi le me ye ce ği ni bi lir ler ve et raf la r›n da ki  in san la r› da tefl vik eder ler.

3.5. Zor luk la r›

• Et kin bir ulu sal kan ban ka c› l› ğ› or ga ni zas yo nu nun ku rul ma s› ge re kir ve ma li ye ti çok yük sek tir.

• Pro fes yo nel kad ro is tih da m› ge re kir. 

• Top lu mun her ke si min de kan ba ğ›fl ç› s› ka za n› m› ve eği tim fa ali yet le ri ni ger çek lefl tir me si ge re kir.

• Gö nül lü ka za n› m›n da iyi bir yö ne tim ge re kir.

Gö nül lü Kan Ba ğ›fl ç› s› ka za n› m› ça l›fl ma la r› uz man l›k ge rek ti ren bir ko nu ol ma s› ne de niy le il gi li ku rum lar da özel

eği tim gör müfl per so nel in ça l› flt› ğ› bi rim ler ta ra f›n dan ya p›l mak ta d›r. Bu ki fli ler kan ba ğ› fl› mer kez le rin de kan ba ğ›fl ç› s›

ka za n› m› per so ne li ün va n› ile ça l›fl mak ta d›r. Bu alanda ça l› flan ku rum la r› 3 ana grup ta top la ya bi li riz.

1. K› z› lay / K› z›l haç

2. Has ta ne ve üni ver si te kan mer kez le ri

3. Si vil top lum ör güt le ri

Ba ğ›fl ç› ka za n› m› prog ram la r› 3 grup ta ele al› na bi lir.

1. Ta ma men gö nül lü top lam prog ra m›

2. Tefl vik edi ci top la ma prog ra m›

3. Sos yal ola rak ik na edi ci top la ma prog ra m›

Ta ma men Gö nül lü Top la ma Prog ram la r›

Öz ge ci dav ra n› fla ve top lum sal so rum lu luk te ma s› na da ya n›r. Med ya ara c› l› ğ›y la kan ba ğ›fl la ma s› is te nir ve kan ba -

ğ› fl› n›n ge tir di ği po zi tif duy gu lar vur gu la n›r. Eği tim ku rum la r› ve top lum eği tim le ri üze rin den bi linç olufl tu ru la rak, dü -

zen li kan ba ğ› fl› n›n öne mi ne dik kat çe ki lir. En zor prog ram olup, ye ter li sa y› da ba ğ›fl ç› top la mak zor dur.

Tefl vik Edi ci Top la ma Prog ram la r›

Ta ma men gö nül lü top la ma prog ram la r› na ek ola rak ik na edi ci mad di de ğe ri yük sek ol ma yan özen di ri ci (Pro mos -

yon) ve ri lir. Dün ya Sağ l›k Ör gü tü, ül ke nin eko no mik ya p› s› na bağ l› ola rak de ğifl mek le bir lik te özen di ri ci nin (Pro mos -

yon) 2 Euro’yu geç me me si ni öner mek te dir. Bu prog ram ile çok sa y› da ba ğ›fl ç› top la mak müm kün ol mak la bir lik te ka -

n›n gü ve ni lir li ği düfl mek te dir.

Sos yal Ola rak ‹k na Edi ci Top la ma Prog ram la r›

A- Bi rin ci Tip: Okul, ifl ye ri gi bi top lum sal or tam lar da bi rey le rin bir bi ri ni tefl vi k et me si ve et ki le me si üze ri ne ba ğ›fl -

ta bu lu nur. 

B- ‹kin ci Tip: Ki fli le rin bir ya k›n ar ka da fl› ve ya ak ra ba n›n ih ti ya c› doğ rul tu sun da sos yal bir bas k› doğ rul tu sun da kan

ver me si dir. 

Bu prog ram da da ka n›n gü ve ni lir li ği düfl mek te dir.

Kan Ba ğ›fl ç› Ka za n› m› Ça l›fl ma la r› Na s›l Ya p›l ma l› d›r?

Ge lifl mifl ül ke ler de ve ül ke miz de kan ban ka c› l› ğ›, böl ge kan mer kez le ri ve bağ l› kan ba ğ› fl› mer kez le ri üze rin den

yü rü tül mek te dir. Böl ge kan mer ke zi, top la nan kan la r›n ifl len di ği, ta ra ma test le ri nin ya p›l d› ğ› ve ka n›n trans füz yon mer -

kez le ri ne na kil edil di ği bir yer ol mak la bir lik te böl ge kan ih ti ya c› n›n te sbi ti, ih ti yaç doğ rul tu sun da ve ulu sal kan ba ğ› -
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fl› or ga ni zas yon prog ra m› kap sa m›n da böl ge kan ba ğ›fl ç› s› ka za n› m› plan la ma la r› n›n ya p›l d› ğ›, yö ne til di ği ve de net len -

di ği en kap sam l› bi rim dir. Kan ba ğ› fl› mer ke zi, böl ge kan mer ke zi nin be lir le di ği plan ve prog ram kap sa m›n da kan ba -

ğ› fl› top la ma, kan ba ğ›fl ç› s› ka za n› m› ça l›fl ma la r› n› ya pan bi rim dir.

Kan ba ğ› fl› mer kez le rin de, kan ba ğ›fl ç› s› ka za n›m ve or ga ni zas yon ça l›fl ma la r› kan ba ğ›fl ç› s› ka za n› m› per so ne li ta -

ra f›n dan yü rü tül mek te dir. Bu per so ne lin so rum lu ol du ğu kan ba ğ› fl› mer ke zi nin kan ih ti ya c› için yü rüt tü ğü ça l›fl ma la r›;

Eği tim ve kan ba ğ› fl› or ga ni zas yon la r› ol mak üze re 2 bafl l›k al t›n da top la ya bi li riz.

Kan ba ğ›fl ç› s› ka za n› m› per so ne li, kan ba ğ› fl› or ga ni zas yon la r› n› ve eği tim ça l›fl ma la r› n› plan lar ken ön ce lik le bağ l›

ol du ğu kan ba ğ› fl› mer ke zi ve ça l› fla ca ğ› sa ha ile il gi li ba z› bil gi le re ih ti ya c› var d›r. Bun lar;

• Y›l l›k top lam kan ih ti ya c› ve ay la ra da ğ› l› m›

• Per so nel ve ekip man du ru mu

• Geç mifl te ger çek lefl ti ril mifl ekip bil gi le ri

• Ça l› fla ca ğ› böl ge nin nü fus, de mog ra fik ve sos yo lo jik ya p› s›

• Ye rel yö ne tim bil gi le ri (Va li, kay ma kam, be le di ye bafl ka n› vb.)

• Top lum li der le ri (Di ni li der ler, muh tar lar vb.)

• As ke ri bir lik ler, üni ver si te ler ve ka mu ku rum la r›

• Ti ca ret oda s› bil gi le ri (Fab ri ka lar, ko bi vb.)

• Si vil top lum ku ru lufl la r›

• Ye rel med ya

Sağ la nan bu bil gi ler kan ba ğ›fl ç› s› ka za n› m› ça l›fl ma la r› n›n et kin li ği nin art t› r›l ma s›n da kul la n› la cak t›r. Bu bil gi ler kan

ba ğ›fl ç› s› ka za n›m per so ne li ta ra f›n dan;

• Hal k›n dü flün ce ya p› s› ve ya fla m› n›n an la fl›l ma s›n da

• KBKP’nin so rum lu luk sa ha s›n da yer alan po tan si yel ekip yer le ri nin tes pi ti nin yap ma s›n da

• Y›l l›k, ay l›k ve haf ta l›k plan la ma la r› n›n ya p›l ma s›n da

• Kan ba ğ›fl la r›n da ge rek siz y› ğ›l ma la r›n ön le nil me sin de

• Ça l›fl ma la r›n yö ne til me sin de

• He def grup la r›n be lir len me sin de

• Top lu ma yö ne lik ekip ler ve eği tim ler için ge rek li izin le ri al›n ma s›n da

• Ye rel yö ne tim ve di ni li der le rin des te ği nin al› na rak top lu mun ge ne li nin ya n›n da az›n l›k top lum la r›n da da bir gü -

ve no yu olufl tu rul ma s›n da

• Top lu mun ge ne li ne hi tap edi le bil me sin de

• Si vil top lum ku ru lufl la r› n›n ve di ğer ör güt le rin des tek ver me si nin sağ lan ma s›n da

• Spon sor luk des te ği al› na bi le cek muh te mel ku rum la r›n tes pi tin de

kul la n› la cak t›r. Ay r› ca ya p› la cak ça l›fl ma la r›n du yu ru sun da, al g› yö ne ti min de ya da or ta ya ç› ka bi le cek yan l›fl ha ber le -

rin ön ce den ön len me si afla ma s›n da med ya ve halk la ilifl ki ler ala n› da kan ba ğ›fl ç› s› ka za n› m› per so ne li nin kul lan ma s›

ge re ken önem li bir araç t›r.

1. Eği tim

Kan ba ğ›fl ç› s› ka za n› m› per so ne li, so rum lu luk sa ha s› içe ri sin de kan ba ğ›fl ç› s› bi linç len dir me eği tim le ri nin ve ri le bil -

me si için ka mu ku rum ve ku ru lufl la r› ile si vil top lum ku ru lufl la r›, okul lar, fab ri ka ve ifl yer le ri ni tes pit ede rek, bu ku rum

ve ku ru lufl lar da ki so rum lu ki fli ler le te ma sa ge çe rek, po tan si yel kan ba ğ›fl ç› la r› na kan ba ğ›fl ç› s› bi linç len dir me eği ti mi

ve rir. Kan ba ğ›fl ç› s› ka za n› m› per so ne li nin, eği tim ve re ce ği he def kit le nin sos yal, eko no mik ve de mog ra fik bil gi le ri ni

dik kat le in ce le me si ge rek li dir. He def kit le de t›b bi bil gi si olan ki fli ler için kan, sa de ce be lir li ka rak te ris tik le ri olan fiz yo -

lo jik bir s› v› ola bi lir ken, di ğer le ri için çe flit li duy gu ve ön yar g› uyan d› ran çok fark l› an lam la ra sa hip ola bi lir. Bu duy -

gu la r›n ba z› la r› mem nun edi ci ol ma ya bi lir. Bun lar eği tim de aç›k ca ele al›n maz sa ki fli ler kan hak k›n da ki ken di duy gu
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ve dü flün ce le ri ni ne de niy le ile ti len me sa j› doğ ru al g› la ya maz lar. Bu da eği ti min he def kit le üze rin de is te nen et ki yi sağ -

la ya ma ma s› na ne den ola cak t›r.

2. Kan Ba ğ› fl› Or ga ni zas yon la r›

Kan ba ğ›fl ç› s› ka za n› m› per so ne li, kan ba ğ› fl› mer ke zi ne ge le me yen ba ğ›fl ç› lar ya da po tan si yel ba ğ›fl ç› la ra ula fla bil -

mek için kan ba ğ› fl› or ga ni zas yon la r› dü zen ler. Kan ba ğ› fl› or ga ni zas yon la r› pla n›r ken dik kat edil me si ge re ken un sur lar

afla ğ› da s› ra lan d› ğ› gi bi dir. 

• Hi tap edi le cek kit le nin be lir len me si. 

• Kul la n› la cak olan me kan ya da mo bil araç, du yu ru sü re si nin be lir len me si.

• Hi tap edi le cek kit le nin li der le ri nin or ga ni zas yo na des tek ver me si nin sağ lan ma s›.

• Me kan se çi min de gö rü nür ve ko lay ula fl› l›r bir nok ta ol ma s›.

• Du yu ru da kul la n› la cak slo gan ve gör sel le rin he def kit le nin örf, adet ve al›fl kan l›k la r› na ters düfl me ye cek fle kil de

kul la n›l ma s›. 

• Geç mifl te ya flan m›fl ta lih siz olay la r›n tek rar edil me me si.

• Or ga ni zas yon sü re si nin he def kit le nin ula fla bi le ce ği sa at ve ta rih ler de ya p›l ma s›. 

• Ve ri len söz le rin tu tul ma s› d›r.

Ge nel ola rak ba k›l d› ğ›n da kan ba ğ›fl ç› s› ka za n› m› ça l›fl ma la r›; bir bü tün ola rak ele al›n ma s› ge re ken, s› k› s› k› ya ta -

ki bi nin ya p› la ca ğ› ve ra por la na ca ğ› es nek bir prog ram d›r. Prog ram dan el de edi le cek ç›k t› la r›n de ğer len di ril me si, prog -

ra m›n sü rek li li ği nin sağ lan ma s›n da ve ge lifl ti ril me sin de kul la n›l ma s› ge rek mek te dir. 

Kan Ba ğ›fl ç› Ka za n›m Per so nel i nin Gö rev le ri

1. So rum lu luk sa ha s› içe ri sin de bu lu nan, gü ven li kan ba ğ› fl› te min edi le bi le cek ku rum ve ku ru lufl ça l› flan la r› ile

po tan si yel kan ba ğ›fl ç› la r› na kan ba ğ›fl ç› s› bi linç len dir me eği ti mi ni sağ lar,

2. Kan ba ğ›fl ç› s› bi linç len dir me eği tim le ri nin ve ri le bil me si için so rum lu luk sa ha s› için de ki ka mu ku rum ve ku ru -

luflla r› ile si vil top lum ku ru lufl la r›, okul lar, fab ri ka ve ifl yer le ri ni tes pit eder, bu ku rum ve ku ru lufl lar da ki so rum -

lu ki fli ler le te ma sa ge çer,

3. Kan ba ğ› fl› ya p› lan sa ha da halk tan ge le bi le cek kan ba ğ› fl› ile il gi li her tür lü so ru ya uy gun fle kil de ya n›t ve rir, ya -

n›t ve re me dik le ri du rum lar da so rum lu he ki me yön len di rir,

4. Kan ba ğ›fl ç› s› ka za n› m› na ve ge zi ci kan ba ğ› fl› ça l›fl ma la r› na ilifl kin her tür lü do kü man tas yo nu ta kip eder, ar fliv -

ler ve haf ta l›k, ay l›k ve y›l l›k ra por la ma la r› ya par ve su nar,

5. Gö nül lü ka za n› m› için si vil top lum ör güt le riy le ile ti fli me ge çer, ha z›r lan m›fl eği tim araç ve ge reç le ri ni kul la na -

rak gö nül lü eği ti mi nin sağ lan ma s›n da et kin rol al›r,

6. Kan ban ka c› l› ğ› oto mas yon prog ra m› bün ye sin de ge rek li ka y›t la r› ya par,

7. Kan ba ğ›fl ç› s› ka y›t la r› ile il gi li ola rak kan ba ğ›fl ç› la r› na bil gi ve rir,

8. Kan ba ğ›fl ç› s› fli kâ yet le ri ni al›r ve yö ne ti ci si ne bil di rir,

9. Kan ba ğ› fl› ile il gi li kan ba ğ›fl ç› s› çağ r› ifl le vi ni ger çek le fl ti rir,

10. Mer kez ve ge zi ci kan ba ğ› fl› ça l›fl ma s› son ra s›n da per for man s› iz ler, kan ba ğ›fl ç› s› ve ku rum sal ba ğ›fl ç› mem nu -

ni ye ti ni ta kip eder,

11. Kan ba ğ›fl ç› s› ka za n› m› ça l›fl ma la r› ile il gi li ko nu lar da ra por ha z›r lar,

12. Ge zi ci kan ba ğ› fl› ça l›flma la r› ön ce si ne ait tüm plan la ma y› ya par (ekip ye ri ni ve ça l›fl ma sa at le ri ni tes pit et mek,

eki bin ko nak la ma s› ile il gi li re zer vas yon la r› yap mak, eki bin muh te mel ih ti yaç la r› n› ön ce den tes pit et mek ve

çö züm le mek vb),

13. Ge zi ci kan ba ğ› fl› top la ma ça l›fl ma la r› na efllik et me si du ru mun da gö nül lü kan ba ğ›fl ç› s›  ka za n› m› n› ar t› ra cak

fle kil de ak ti vi te ler de bu lu nur, ola s› ak sak l›k lar la il gi li ola rak ekip so rum lu dok to ru nu bil gi len di rir ve ekip so -

rum lu dok to ru nun öne ri ve is tek le ri doğ rul tu sun da ak sak l›k la r› gi de rir,
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14. Et kin fle kil de araç kul la n›r,

15. Bağ l› ol du ğu yö ne ti ci si ve so rum lu su ta ra f›n dan ve ri le cek mev zua ta uy gun di ğer gö rev le ri ya par.

Pro pa gan da ve Kan Ba ğ›fl ç› la r› n›n Mo ti vas yo nu Na s›l Ol ma l› d›r?

Bu ça l›fl ma lar iki ana grup ta top la ya bi li riz:

1. Bil gi len dir me ve ik na et me,

2. Ba ğ›fl ç› la ra iti bar ve say g› gös te ril me si.

Bil gi len dir me ve ‹k na Et me

Ül ke nin kan ih ti ya c›, kan ver me nin ko lay l›k ve ça buk lu ğu hak k›n da bil gi ve ril me li dir. Top lum des te ği arar ken top -

lu mun çok az ke si mi nin kan ba ğ› fl› yap t› ğ› slo ga n› kul la n›l ma l› d›r. Bu kan ba ğ›fl la ma ola y› n›n top lu mun ço ğun lu ğu ta -

ra f›n dan onay lan ma d› ğ› duy gu su nu ve re bi lir. Ko nufl ma c› la r›n top lan t› lar da in sa ni öğe le ri ön pla na ç› kar ma s› ve kan ba -

ğ›fl ç› s› grup la r› ara s›n da ha fif bir re ka bet ha va s› ya ra t›l ma s› önem li dir. Med ya ku la n›l ma l› d›r. halk kah ra man la r›, spor -

cu lar ve po li tik ki fli ler kul la n› la bi lir. Okul lar da genç lik, has ta ne de ki has ta la r›n ar ka dafl ve ak ra ba la r› eği ti le bi lir. Da vet

et me yak la fl› m› ser gi len me li, s›k te le fon çağ r› la r› n›n olum suz et ki ya pa bi le ce ği unu tul ma ma l› d›r.

Kan Ba ğ›fl ç› la r› na Say g› ve ‹ti bar Gös te ril me si

Kan ba ğ›fl ç› la r› n›n kor ku la r› gi de ril me li dir. Kan ver me s› ra s›n da ba ğ›fl ç› da ge li fle bi le cek ka na ma iyi te da vi edil me li

ve kan ba ğ›fl la ma n›n za rar s›z l› ğ› na ik na edil me li dir. Kan ba ğ› fl›n da bu lu nan ve mem nun ola rak ay r› lan ba ğ›fl ç› en iyi

pro pa gan da d›r. Kan ba ğ› fl› mer ke zi per so ne li dai ma ki bar, il gi li ve ne fle li ol ma l› d›r.

Kan Ba ğ›fl ç› s› Top la ma Prog ram la r› n›n De ğer len di ril me si

Et kin lik öl çü le ri ola rak kan ba ğ›fl ç› la r›, dü zen li kan ba ğ›fl ç› la r› n›n sa y› s› ve ki fli ba fl› na kan ba ğ›fl la ma or ta la ma s›n -

da ki ar t›fl kul la n› la bi lir. Et ki li ola ma ma n›n ne den le ri için de top lum li der le ri nin des tek ver me me si, za y›f ve ik na edi ci

ol ma yan pro pa gan da, kan ba ğ›fl ç› la r› na iyi dav ra n›fl ek sik li ği ve kan ba ğ›fl la ma kor ku su ön de ge len fak tör ler dir. 
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Kan hiz met bi rim le rin de ki kan al ma iş le mi nin ya pı la ca ğı ça lış ma ala nı ter ci hen gi riş ka tın da ol ma lı dır. Kan ba ğış -

çı sı ve per so nel için gü ven li ve te miz ol ma lı dır. Or tam da ki mo bil ya ve ci haz lar sı kı şık lık oluş tur ma ya cak şe kil de yer -

leş ti ril miş ol ma lı, ça lış ma akı şı ra hat sağ lan ma lı dır. 

Doğ ru ve gü ven li kan alın ma sı dok to run so rum lu lu ğun da dır. Kan ba ğış çı sı dok tor ta ra fın dan de ğer len di ri lip onay

ve ril dik ten son ra sı ra fle bo to mi iş le mi ne ge lir. İğ ne ile da ma ra gir me iş le mi fle bo to mi ola rak ta nım la nır. Dü zen li kan

ba ğış çı sı ka za nı mı açı sın dan fle bo to mi iş le mi ba şa rıy la uy gu lan ma lı dır. Kan al ma iş le mi sı ra sın da he ma tom, eki moz

gi bi yan et ki ler den do la yı kan ba ğış çı sı mem nu ni yet siz ola rak ay rı la bi lir ve bir da ha kan ba ğı şı yap ma ya bi lir. 

Fle bo to mi iş le mi he kim gö ze ti min de, ko nu hak kın da bil gi ve de ne yi mi olan tek nis yen hem şi re ler ta ra fın dan an ti -

sep si ku ral la rı na uy gun ya pıl ma lı dır. Uy gun ve ba şa rı lı bir fle bo to mi iş le miy le bak te ri yel kon ta mi nas yon ris ki aza lır.

Da ma ra bir ke re de gi ril me li, ilk de ne me de ba şa rı la ma mış ise ye ni bir set ve ya ye ni bir tor ba kul la nıl ma lı dır. Ye ni set

kul la nı mı için ste ril set bir leş tir me ci ha zı kul la nıl ma lı dır. Bu im kan yok sa ye ni bir tor ba ile kan alın ma lı dır. Ste ril set

bir leş tir me ci ha zın da bir leş ti ri len kan al ma tor ba la rı nın raf öm rü 24 saa ti geç me me li dir. 

Kan alı mın da kul la nı lan mal ze me ve ci haz lar:

- Ste ril gaz lı bez

- Ru lo flas ter

- Tur ni ke ve ya man şon

- He mos ta tik bant

- An ti sep tik so lüs yon

- Hor tum sı yır ma pen se ti

- Hor tum ka pa ma ci ha zı

- Kan tar tı ve çal ka la ma ci ha zı

- Test tüp le ri

- Ste ril ve tek kul la nım lık kan tor ba sı

Kan alı mın da kul la nı lan mal ze me ve ci haz la rın ço ğu ste ril ve tek kul la nım lık tır. Am ba laj bü tün lü ğü bo zul muş ve -

ya son kul la nım ta ri hi geç miş mal ze me ler kul la nıl ma ma lı dır. 

Kan alı mı nı ger çek leş ti re cek per so ne lin kan ba ğış çı sı-kan tor ba sı-test tüp le ri üç le me si nin kon tro lü nü çok iyi yap ma -

sı ge re kir. Bu kon trol çok dik kat li ya pıl maz sa dü zel til me si müm kün ol ma yan ha ta la ra ne den ola bi lir. Bu tür ha ta la ra

yol aç ma mak için ba ğış çı nın ka yıt la rı, kan alı mın dan ön ce per so nel ta ra fın dan tek rar kon trol edil me li dir. İsim, so ya dı

ve ba ba adı kan ba ğış çı sı na so ru la rak ce vap ba ğış çı nın dol dur du ğu form la kar şı laş tı rıl ma lı, kan tor ba sın da ki nu ma ra

ile ba ğış çı kim li ği nin uyum lu lu ğun dan emin olun ma lı ve da ha son ra iş le me ge çil me li dir. Fle bo to mi es na sın da test tüp -

le ri kan tor ba sı nın ya kı nın da ol ma lı, test tü pü ne kan alı nır ken de tüp nu ma ra sı ile kan tor ba sın da ki nu ma ra nın ay nı ol -

ma sı na dik kat edil me li dir.

Da ma ra Gi ri le cek Böl ge nin Ha zır lan ma sı

Kan alı mı için, ko lun an te kü bi tal böl ge si nin cilt lez yo nu bu lun ma yan bir ala nın da uy gun ve ge niş bir ven se çil me -

li dir. Ve nöz ok lüz yon la da mar be lir gin leş ti ri lir. Bu iş lem için tur ni ke ve ya 40-60 mmHg ba sın ca ayar lan mış bir man -

şon kul la nı lır. 

Be lir le nen da ma rın üze ri ni ör ten cil din mer ke zin den baş la ya rak, iç ten dış doğ ru ve bir da ha mer ke ze dö nül me ye -

cek tarz da dai re şek lin de an ti sep tik so lüs yon la te miz li ği ya pı lır. An ti sep tik so lüs yon ola rak ge nel lik le %10’luk iyo do -

KAN ALMA
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for komp lek si (be ta din, bat ti kon vb.) kul la nı lır. İyot aler ji si olan ba ğış çı lar için klor hek zi din ve ya %60-70 izop ro pil al -

kol kul la nı la bi lir. Ve ne gir me den ön ce an ti sep tik çö zel ti nin ta ma men ku ru muş ol ma sı na özen gös te ril me li, kul la nı lan

mal ze me ye bağ lı ola rak de ğiş mek le be ra ber en az 30 sa ni ye bek len me li ya da cilt, da ma ra gir me den ön ce ku ru ste ril

bir gaz lı bez ile si lin me li dir. Ku ru ma sı için sa ha nın üze ri ne üf len mez ve da mar tek rar pal pe edil mez.

Da ma ra Gir me ve Kan Al ma İş le mi

Kan tor ba sı ba ğış çı nın kol se vi ye si nin al tın da bu lu nan kan tar tı ve çal ka la ma ci ha zı na yer leş ti ri lir. Ba ğış çı ya yum -

ru ğu nu sık ma sı söy le nir. İğ ne ile 20-30 de re ce lik bir açıy la cilt al tın da 1 cm ka dar iler le nir, ve ne gi ril di ği his se dil di ğin -

de açı 10-15 de re ce ye dü şü rü le rek iler le me ye de vam edi lir. İğ ne nin 1/3’ü dı şa rı da kal ma lı dır. Da ma ra gi rer gir mez

hor tu mun klem bi açı la rak set flas ter ile sa bit le nir. Her ba ğış çı için ay rı flas ter kul la nı lır.

Kan tor ba sın da, cilt flo ra bak te ri le ri kay nak lı kon ta mi nas yon ris ki ni azalt mak için iş le min ba şın da ilk 20-40 cc’lik

ka nı içi ne ala cak en teg re bir sis tem ol ma lı dır. Böy le ce ana tor ba bü tün lü ğü bo zul ma dan kon ta mi ne ol ma ola sı lı ğı mev -

cut olan kan, he ma to lo jik ve se ro lo jik test ler için bu ör nek tor ba sı na alın mış olur. 

Kan ba ğış çı sı kan al ma sı ra sın da yal nız bı ra kıl ma ma lı, kan akım hı zı tı kan ma ola sı lı ğı na kar şı sü rek li göz lem len me -

li dir. İde al kan ba ğı şı sü re si bir üni te tam kan için 10 da ki ka dır. Ba ğış sü re si 12 da ki ka yı ge çer se kan, trom bo sit ha zır -

la mak için kul la nıl ma ma lı dır. Bu sü re 15 da ki ka yı ge çer se plaz ma nın di rekt trans füz yo nu ve ya ko agü las yon fak tör le ri -

nin ha zır lan ma sın da kul la nıl ma ma lı dır.

Kan al ma iş le mi bi tin ce kan çal ka la ma ci ha zı oto ma tik ola rak ka pa nır. Kan ba ğış çı sı nın ko lun da ki tur ni ke açı lıp iğ -

ne çı ka rı lır. Ste ril gaz lı bez le iğ ne nin çı ka rıl dı ğı ye re bas kı uy gu la nır. Ba ğış çı ya dir se ği ni kır ma dan ko lu nu yu ka rı kal -

dı rı lıp en az 5 da ki ka bas kı uy gu la ma ya de vam et me si söy le nir. Kan ba ğış çı sı kan ver dik ten son ra en az 10 da ki ka kan

ba ğış çı kol tu ğun da bek le ti lir ve ola sı re ak si yon lar için göz lem le nir.

Ça lı şan la rın ve ba ğış çı la rın gü ven li ği açı sın dan iğ ne özel kı lı fı na yer leş ti ri lir. Bi yo em ni yet için iğ ne ucu ka pa tıl ma -

dan hor tum dan ay rı la rak özel bir ka ba atı lır. Set te ki kan he mos tat tan baş la ya rak hız la tor ba ya ak ta rı lır. Ka nın an ti ko -

agü lan la iyi ce ka rış ma sı nı sağ la mak için tor ba bir kaç kez alt-üst edi lir, son ra se tin ye ni den dol ma sı na izin ve ri lir. Bu

iş lem iki kez ya pı lır. Tor ba ya bağ lı set hor tum ka pa ma ci ha zı ile 10 cm’lik seg ment le re ay rı lır. Bu seg ment ler de ki kan

uy gun luk test le ri için kul la nı la cak tır. Tor ba üre ti ci fir ma lar ge nel lik le tor ba nın se ri nu ma ra sı ile ay nı se ri nu ma ra la rı nı

seg ment le rin üze ri ne ba sıl mış ola rak sun mak ta dır lar. Eğer bu yok sa ba ğış çı ya ait nu ma ra seg ment le rin üze ri ne ay rı ay -

rı ya pış tı rıl ma lı dır. 

Tüm iş lem ler bit tik ten son ra tor ba de fekt ler açı sın dan tek rar kon trol edil me li tor ba da ki, seg ment ler de ki, tüp ler de ki

ve ba ğış çı ka yıt la rın da ki nu ma ra lar kar şı laş tı rıl ma lı dır. 

Kan ba ğış çı sı nın ko lun da ki ka na ma nın dur du ğu kon trol edil dik ten son ra he mos ta tik kol ban dı ya pış tı rı lır. Ba ğış son -

ra sı ne le re dik kat et me si ge rek ti ği ko nu sun da bil gi len di ri lir. Ba ğış tan son ra ki 2 haf ta için de her han gi bir ra hat sız lı ğı

olur sa bil dir me si is te nir. Yak la şık 15 da ki ka ik ram bö lü mün de ola sı re ak si yon açı sın dan iz len dik ten son ra kan mer ke -

zin den ay rıl ma sı na izin ve ri lir.

Fle bo to mi İş le mi Sı ra sın da Kar şı la şı la bi len Dik kat Edil me si Ge re ken Du rum lar

- İğ ne ile gi ril dik ten he men son ra kan akı mı ke sil di ise ve nin po zis yo nu kon trol edi lir. Ba zen ven tes pit edil di ği

nok ta dan ka ça bi lir ve iğ ne nin gir di ği yer ve ne uzak kal mış ola bi lir. İğ ne nin po zis yo nu ha fif çe de ğiş ti ri lir.

- hiç kan akı mı oluş ma dıy sa; iğ ne da ma ra ulaş ma mış ola bi lir, iğ ne bi raz ile ri iti lir. İğ ne faz la ile ri itil miş ve da ma -

rı geç miş ola bi lir, ha fif çe ge ri çe ki lir. İğ ne ya da tor ba dan kay nak la nan üre tim ha ta la rı ola bi lir, bu du rum da ye -

ni tor ba kul la nı lır.

- Tur ni ke çok sı kı ol du ğun dan kan akı mı ke sin ti ye uğ ra mış ola bi lir, tur ni ke gev şe til me li dir.

- Kan akı mı baş la dık tan son ra ke sil me ol duy sa; ven kol la be ol muş ola bi lir, tur ni ke bi raz sı kı laş tı rı la rak ve nöz akı -

mın art tı rıl ma sı na ça lı şı lır. Ba şa rı lı olu na mı yor sa, ba ğış çı nın rı za sı alı na rak di ğer kol dan ye ni bir kan tor ba sı ile

kan alı mı ya pı la bi lir.

- İğ ne gi riş ye ri nin al tın da he ma tom oluş ma sı kan akı mı nı en gel le ye bi lir, bu du rum da fle bo to mi iş le mi son lan dı -
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rı lır, iğ ne çı ka rı lıp bas kı uy gu la nır.

- Kan akı mı sı ra sın da ka nın ren gi nin açık kır mı zı ol ma sı, iğ ne nin pul sa tif ha re ket ler yap ma sı du ru mun da ar te re gi -

ril me si şüp he si var dır. Fle bo to mi iş le mi son lan dı rı lır ve 15 da ki ka ka dar bas kı uy gu la nır.

Kaynaklar

1. III. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon Tıbbı Kongresi Temel Kurs Kitabı, 24-28 Kasım 2010, Belek / Antalya.

2. Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberi, 2011.
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Kan ba ğı şı ön ce si, son ra sı ve ya ba ğış sı ra sın da olu şan her tür lü is ten me yen du rum ba ğış çı re ak si yo nu ola rak ad lan -

dı rı lır. Bu açı dan ba kın ca ba ğış çı re ak si yon la rı iki ana baş lık al tın da ele alın mış tır:

1. Sos yal ve ida ri ba ğış çı re ak si yon la rı

2. Tıb bi ba ğış çı re ak si yon la rı

SOS YAL VE İDA Rİ BA ĞIŞ ÇI RE AK Sİ YON LA RI

Kan ba ğış çı sı ba ğış yap tı ğı kan mer ke zi nin fi zi ki ko şul la rın dan, ida ri uy gu la ma la rın ye ter siz li ğin den ve ya per so ne -

lin den hoş nut kal ma ya rak kan ba ğı şın dan vaz ge çe bi lir. Kan ba ğı şı sı ra sın da il gi siz dav ra nıl ma sı, yal nız bı ra kıl ma sı, so -

ru la rı na ya nıt ve ril me me si, ba ğış son ra sı bil gi len di ril me me si, ba ğış çı nın hoş nut suz lu ğun da ki en baş ta ge len ne den ler -

dir. Fi zi ki ko şul la rın ye ter siz li ği ve kan ba ğış sü re cin de ki her tür lü ak sa ma da ba ğış çı nın bir da ha kan ba ğı şı yap ma sı -

nı en gel le ye cek un sur lar dan dır.

Kan mer kez le ri bu tür sos yal ve ida ri re ak si yon la rın ön len me si için ge rek li ko şul la rı sağ la ma lı dır. Ba ğış son ra sın da

kan ba ğış çı la rı nın dol du ra ca ğı an ket ler ile mem nu ni yet le ri öl çül me li, şi ka yet ler dik ka te alın ma lı, var sa ek sik lik ler gi -

de ril me li dir. 

TIB Bİ BA ĞIŞ ÇI RE AK Sİ YON LA RI

Tıb bi re ak si yon la rın sık lı ğı çe şit li kay nak la ra gö re %0.08 ile %0.34 ara sın da de ğiş mek te dir. Hos pi ta li zas yon ge rek -

ti ren re ak si yon la rın sık lı ğı ise 1/198.000’dir.

Tıb bi re ak si yon lar 5 grup ta in ce le ne bi lir:

1- Ha fif de re ce li re ak si yon lar: Göz ka rar ma sı, ateş bas ma sı, cilt te so luk luk ve so ğuk luk, ter le me, hi per ven ti las yon,

hi po tan si yon, bu lan tı, kus ma gö rü le bi lir.

2- Or ta de re ce li re ak si yon lar: Ha fif de re ce li re ak si yon lar da ki bul gu la ra ek ola rak bi linç kay bı ve bra di kar di gö rü -

lür.

3- Şid det li re ak si yon lar: Yu ka rı da ki bul gu la ra ek olarak te ta ni, kon vül si yon var dır. Kar di yak ve/ve ya res pi ra tu var

prob lem ler gö rü le bi lir.

4- Fle bo to mi iş le mi ne bağ lı re ak si yon lar: He ma tom, aler jik cilt re ak si yon la rı, ar te re gi ril me si, pseu do anev riz ma,

kom part man sen dro mu, ar te ri ove nöz fis tül ler, iğ ne nin si ni re za rar ver me si, trom bof le bit.

5- Di ğer tıb bi re ak si yon lar: Cid di kalp prob lem le ri vb. 

Yu ka rı da ki ne den ler den ilk üçü kıs men hi po vo le mi, ve esa sen va gal to nus ar tı şı na bağ lı dır. Tam kan ba ğı şın da top -

la nan kan mik ta rı vü cu dun top lam kan hac mi nin yak la şık % 7-9’unu oluş tu rur. Nor mal sağ lık lı bir bi rey de %10 ora -

nın da ki bir ka yıp bi le ra hat lık la tole re edi le bi lir. Do la yı sıy la kan ba ğış çı la rın da gö rü len tıb bi re ak si yon la rın oluş ma sın -

da hi po vo le mi den çok va gal to nus ar tı şı rol oy na mak ta dır. 

Oto nom si nir sis te mi, sem pa tik ve pa ra sem pa tik si nir sis te mi ola rak iki ye ay rı lır. Onun cu kra ni al si nir olan va gus,

pa ra sem pa tik si nir sis te mi nin bir par ça sı dır. Va gal sti mü las yon; bra di kar di, iç or gan la ra gi den da mar lar da va zo di la tas -

yon, gas trik sek res yon ar tı şı ve gas tro in tes ti nal pe ris tal tizm ar tı şı na ne den olur ken ay nı za man da bey ne ve is ke let kas

sis te mi ne gi den da mar lar da va zo kons trik si yo na ne den olur. Va zo va gal re ak si yon la rın fiz yo pa to lo ji si tam ola rak ay dın -

BA ĞIŞ ÇI RE AK Sİ YON LA RI
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la tı la ma mış tır. Emos yo nel stres ve hi per ven ti las yon mer ke zi oto nom si nir sis te mi üze rin de te tik le yi ci bir et ki ye sa hip -

tir. Se rab ral kor teks ve re ti kü ler ak ti ve edi ci sis te min hi po per füz yo nu va zo va gal re ak si yo nun şid de ti ile il gi li dir. Bey nin

bu böl ge sin de ki kan akı mı nın 8-10 sn azal ma sı bi linç kay bı na ne den ola bi lir.

Va zo va gal Re ak si yon lar İçin Risk Grup la rı Şun lar dır

1. 20 yaş ve al tın da ki ler

2. Dü şük vü cut ağır lı ğı

3. Ka dın lar

4. İlk kez kan ba ğış la yan lar

5. Aç, uy ku suz ve aşı rı yor gun olan lar

6. Ba ğış ön ce si dü şük kan ba sın cı

7. Emos yo nel stres kay nak la rı (Ka yıt ve kan ba ğı şı sü re si nin uza ma sı, fle bo to mis tin gü ven ver me yen yak la şı mı, kan

gör me fo bi si, baş ka la rı nın ge çir di ği re ak si yo na şa hit ol mak)

Va zo va gal re ak si yon lar da gö rü len bul gu lar hi po vo le mi de ki bul gu la ra ben zer lik gös te rir. An cak hi po vo le mi de ta şi -

kar di ve hi po vo le mi nin de rin li ği ne gö re fi li form na bız gö rü lür ken va zo va gal re ak si yon lar da ise va gal to nus ar tı şı na bağ -

lı ola rak bra di kar di gö rü lür.

Va zo va gal Re ak si yon la rın Olu şu mu nu En gel le mek İçin Alı na cak Ön lem ler

1- Risk gru bun da ki ki şi ler, ba ğış sü re sin de ve son ra sın da ti tiz lik le iz len me li dir.

2- Kan ba ğış çı sı nın aç, uy ku suz ve ya aşı rı yor gun ol ma sı du ru mun da ba ğış er te len me li dir.

3- Emos yo nel stres oluş tu rul ma ma lı, ki şi fle bo to mi hak kın da bil gi len di ril me li dir. Ba ğış ön ce si iş lem ler (ka yıt vb.)

için kan ba ğış çı ge re ğin den faz la bek le til me me li, fle bo to mi es na sın da yal nız bı ra kıl ma ma lı dır. Ba ğış sü re ci bo -

yun ca gü ler yüz lü ve sı cak bir yak la şım ser gi len me li dir.

4- Ba ğış tan ön ce, mer ke zi si nir sis te mi ni uya ran ka fe in içe ren içe cek le rin ik ram edil me si va zo va gal re ak si yon ris -

ki ni azal tı cı bir et ken dir. 

5- Kan mer ke zi ça lı şan la rı kan ba ğış çı sı re ak si yon la rı hak kın da bil gi li ol ma lı, bu bil gi ve de ne yim ler hiz met içi eği -

tim ler le ko run ma lı dır.

6- Kan ba ğış çı sı na, kan mer ke zin den ay rıl dık tan son ra bol sı vı al ma sı, ilk ya rım sa at si ga ra iç me me si (ni ko tin pa -

ra sem pa tik to nu su art tı rır), sau na-ban yo gi bi aşı rı sı cak or tam lar da bu lun ma ma sı ge rek ti ği söy len me li dir.

Her ne ka dar ön lem alı nır sa alın sın, dü şük oran da da ol sa re ak si yon lar gö rül mek te dir. Bu se bep le, olu şa cak re ak -

si yon lar ön gö rü le rek ba zı ön lem le rin alın mış ol ma sı ge re kir. Kan ba ğış çı sı nın re ak si yon es na sın da dü şe rek ya ra lan ma -

ma sı için ik ram bö lü mün de kes kin ke nar lı mo bil ya lar bu lun ma ma lı, ze min ha lı dö şe li ol ma lı dır. İk ram bö lü mü re ak -

si yon la ra en kı sa ve uy gun şe kil de mü da ha le edi le bi le cek şe kil de di zayn edil miş, ge niş ve dü zen li ol ma lı dır. Kan ba -

ğış çı sı re ak si yon la rı nın ta nı sı ve te da vi si için ha zır lan mış reh ber, ge rek ti ğin de baş vu ru la bil me si için kan al ma sa lo nun -

da bi li nen bir yer de bu lun du rul ma lı dır. Re ak si yon lar da kul la nı la cak ilaç ve mal ze me ler ek sik siz ola rak bu lun du rul ma -

lı dır. Kan ba ğış çı sı nın du ru mu nun dü zel me me si ha lin de ge rek li te da vi nin sür dü rü le bi le ce ği sağ lık ku ru lu şu na sev ki

için han gi iş lem le rin ya pı la ca ğı ön ce den be lir len miş ol ma lı dır.

Ba zı kan ba ğış çı la rı kan mer ke zi per so ne li nin uya rı la rı na rağ men ace le ci dav ra nıp fle bo to mi iş le mi nin bi ti min den

he men son ra bek le me den ay rıl mak is te mek te dir ler. Bu du rum da kan ba ğış çı sı na kan mer ke zin den ken di rı za sı ile ay -

rıl mak is te di ği ni be lir ten bir bel ge im za lat mak, da ha son ra or ta ya çı ka bi le cek hu ku ki prob lem ler de de lil ola rak kul la -

nıl mak üze re ya rar lı ola cak tır. 

Ola sı Kan Ba ğış çı sı Re ak si yon la rı İçin Kan Mer kez le rin de Bu lun du rul ma sı Ge re ken Tıb bi Mal ze me ve İlaç lar

- Tan si yon ale ti

- Ste tes kop

- En dot ra ke al tüp (7.5, 8, 8.5 ve 9 mm)
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- Air way (no:3 ye şil 8 cm’lik, no:4 sa rı 9 cm’lik, no:5 kır mı zı 10 cm’lik)

- Gaz lı bez

- As pi ras yon ci ha zı

- As pi ras yon son da sı

- Ok si jen tü pü

- Ok si jen mas ke si

- Na sal ka nül 

- Ayak lı se rum as kı sı

- Am bu ci ha zı komp le set

- La rin gos kop (pil le ri ile bir lik te)

- Am pul mu ha fa za ku tu su

- En jek tör (5 ve 10 ml.lik)

- İn tra ket (no:22)

- Kus ma lar için tor ba

- İV sı vı in füz yon se ti

- %0.9’luk NaCl 500 ml

- %5’lik deks troz 250 ml

- Ad re na lin 0.5 mg am pul

- At ro pin sül fat am pul

- Kal si yum glu ko nat %10’luk am pul

- KCl %7.5’luk am pul

- Di aze pam am pul

- Dek sa me ta zon am pul

- Sod yum bi kar bo nat %8.4’lük am pul

- Fe ni ra min hid ro jen me le at 50 mg am pul

- Klor fe nok sa min HCl 10 mg am pul

- Me tok lop ra mid HCl 10 mg am pul

- Te ofi lin am pul

- İzo sor bid di nit rat 5 mg di lal tı tab let

- Kap top ril tab let

TIB Bİ RE AK Sİ YON LAR DA İZ LEN ME Sİ GE RE KEN YOL

Fle bo to mi es na sın da re ak si yon gö rü lür se tur ni ke gev şe ti lip iğ ne der hal çı ka rıl ma lı dır. Müm kün se re ak si yon ge çi ren

ba ğış çı izo le bir or ta ma alın ma lı ve ya pa ra van kul la nıl ma lı, di ğer kan ba ğış çı la rı nın re ak si yon ge çi ren ba ğış çı yı gör -

me me si sağ lan ma lı dır. Re ak si yon dü zel me miş se he ki me ha ber ve ril me li dir. Dü zel me sağ la na mı yor sa ge rek li gi ri şim ve

te da vi nin ya pı la ca ğı sağ lık ku ru lu şu na sevk edil me li dir.

Ba yıl ma lar da: Kan ba ğış çı sı sırt üs tü ya tı rı la rak ayak la rı baş hi za sın dan yu ka rı kal dı rı lır. Ya ka sı gev şe ti lir, ha va yo -

lu kon trol edi le rek ye ter li ha va al ma sı sağ la nır. Al nı na ve en se si ne so ğuk kom pres uy gu la nır. Tüm bun la ra rağ men ken -

di ne gel mi yor sa, al kol ve ya amon yak kok lat mak fay da lı ola bi lir. Kan ba ğış çı sı iyi le şin ce ye ka dar kan ba sın cı, na bız ve

so lu nu mu iz len me li dir. Uzun sü re hi po tan sif ka lan la ra se rum fiz yo lo jik in füz yo nu he kim ka ra rı ile uy gu la na bi lir.

Bu lan tı ve Kus ma lar da: Ya vaş ve de rin ne fes al ma sı is ten me li ve ba ğış çı ra hat la tıl ma ya ça lı şıl ma lı dır. Kan ba ğış çı -

sı nın ba şı ya na çev ri le rek as pi ras yon ih ti ma li en gel len me li dir. Alın ve en se ye so ğuk kom pres uy gu la nır. Ba ğış çı nın ra -

hat et me si sağ la na rak kus ma po şe ti ve ril me li, su ve pe çe te bu lun du rul ma lı dır.

Se yir me ve Kas Spazm la rın da: Aşı rı he ye can lı ank si ye te için de ki kan ba ğış çı la rın da el ler de, ayak lar da ve yüz de hi -

per ven ti las yo na bağ lı ka rın ca lan ma his si, se yir me ve ya kas spazm la rı gö rü le bi lir. Bu du rum da ba ğış çı sa kin leş ti ril me -
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li, ko nu şa rak dik ka ti baş ka yö ne çev ril me li dir. Ya vaş ne fes al ma sı sağ lan ma lı dır. Tel kin ye ter li ol mu yor sa, bir tor ba ve -

ri lip bu tor ba ya ne fes alıp ver me si söy le nir. Semp tom lar kay bo lun ca ya ka dar bir kaç da ki ka bu iş le me de vam edi lir. Ke -

sin lik le ok si jen ve ril me me li dir. Ok si jen ve ril me si hi per ven ti las yo nu art tı rır.

Kon vül si yon lar da: Kan ba ğış çı sı nın ken di si ne za rar ver me me si için ön lem alın ma lı dır. Ye re ya tı rıl ma lı, eğer kan al -

ma kol tu ğun da ya tı yor sa da yat tı ğı yer den düş me me si sağ lan ma lı dır. Ha va yo lu nun açık ol du ğun dan emin olun ma lı

ve he men dok to ra ha ber ve ril me li dir. Du ru mu dü zel me yen kan ba ğış çı la rı aci len sağ lık ku ru lu şu na sevk edil me li dir.

Cid di Kalp Prob lem le rin de: Cid di kalp prob le mi olan ki şi ler kan ba ğış çı sı se çi mi sı ra sın da ge nel lik le elen mek te dir -

ler. An cak ba zı si lik ol gu lar da kan ba ğı şı es na sın da kar di yak ar rest gö rü le bi lir. Bu du rum da he men kar di yo pul mo ner

re süs tas yon iş le mi ne baş la nır ve aci len sevk edi lir.

Fle bo to mi İle İl gi li Tıb bi Re ak si yon lar da İz len me si Ge re ken Yol

Da ma ra gi riş sa ha sın da kit le ve mo rar ma ile he ma tom olu şa bi lir. Fle bo to mi iş le mi son ra sın da sık lık la olu şa bil mek -

te dir. He ma tom ge nel de kü çük bir alan da sı nır lı dır an cak çok na dir de ol sa ko la ve/ve ya kol tuk al tı na ka dar ya yı la bi -

lir. He ma tom oluş muş sa he men fle bo to mi son lan dı rı lır, da ma ra gi ri len ye rin üze ri ne gaz lı bez le 8-10 da ki ka bas kı uy -

gu la nır. Bu sü re için de kol dir sek ten kı rıl ma dan kalp se vi ye si üze rin de tu tul ma lı dır. He ma tom ala nı na bir kaç da ki ka

buz uy gu la ma fay da lı ola cak tır. Da ha son ra ki dö nem de he pa ri no id içe ren po mad lar (la so nil) kul la nı lır. Kan ba ğış çı sı

bil gi len di ril me li dir. He ma to mun ol duk ça sık rast la nan bir yan et ki ol du ğu, kol de ri si nin es ki ren gi ne dö nüş aşa ma sı nın

ya vaş ola ca ğı an la tıl ma lı dır. Ön ce ma vi-si yah’tan mo ra, son ra kır mı zı-kah ve ren gi ye, son ra ye şi le ve so nun da sa rı ya dö -

ne ce ği an la tıl ma lı dır. 

Fle bo to mi iş le mi es na sın da ar te re gi ril me si çok na dir gö rü lür (1/100.000). Da mar day ken iğ ne nin na bız rit miy le ha -

re ket et me si, tor ba nın çok hız lı dol ma sı, kan ren gi nin açık ve par lak kır mı zı ol ma sı ar te re gi ril di ği ni işa ret ede bi lir. Bu

du rum da der hal iğ ne da mar dan çı ka rı lır ve en az 10 da ki ka kuv vet li bas kı uy gu la nır. Ra di al na bız kon trol edi lir, za yıf -

la mış ya da alı na mı yor sa, has ta tet kik ve te da vi için sağ lık ku ru lu şu na sevk edi lir.

Ar te ri o-ve nöz fis tül ler fle bo to mi iş le mi es na sın da bir bi ri ne kom şu ven ve ya ar te re ay nı an da gi ril me si so nu cu olu -

şa bi lir. Çok na dir gö rü len bir du rum dur. Aci len ta nı ve te da vi ge rek li dir.

İğ ne nin fle bo to mi sı ra sın da si ni re za rar ver me si 16/100.000 gö rü le bi len bir komp li kas yon dur. Ge nel lik le se kel bı -

rak ma dan iyi le şir.

Fle bo to mi iş le mi ne bağ lı ge li şen re ak si yon lar he ma tom ha ri cin de çok na dir gö rü len komp li kas yon lar dır. An cak cid -

di so nuç lar do ğu ra bi le ce ği göz den ka çı rıl ma ma lı dır.

SO NUÇ

Kan ban ka cı lı ğı nın baş lan gı cın dan bu ya na tıb bi re ak si yon lar gö rül mek te dir. Kan ba ğı şı sı ra sın da ya da son ra sın da

kan ba ğış çı sı re ak si yon la rı nın ge liş me si ka çı nıl maz dır. Kan mer kez le ri re ak si yon oluş ma ma sı için ge rek li ön lem le ri al -

mak la so rum lu dur. Re ak si yon oluş ma sı du ru mun da ise iz le ne cek yol stan dart iş le tim pro se dür le rin de (SİP) be lir til miş

ol ma lı dır. Kan al ma per so ne li is ten me yen cid di et ki ve olay la rı ön le me, özel lik le er ken be lir ti le ri ta nı ma ve te da vi et -

me ko nu la rı nı içe ren eği tim le ri al mış ol ma lı dır. Bu eği tim ler be lir li ara lık lar la tek rar lan ma lı dır.
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İm mü no lo ji, ba ğı şık lık sis te mi nin ya pı sı nı ve fonk si yon la rı nı in ce le yen bi lim da lı dır. İm mü no he ma to lo ji ise baş ta

erit ro sit ler ol mak üze re, kan hüc re le ri ile bağ lan tı lı ba ğı şık lık olay la rı nı, özel lik le an ti jen-an ti kor re ak si yon la rı nı in ce -

ler. Ko nu yu da ha iyi kav ra mak için kı sa ca im mün sis tem den bah se dil dik ten son ra im mü no he ma to lo ji ko nu su ele alı -

na cak tır. 

İM MÜN SİS TE ME GE NEL BA KIŞ

İm mün sis te min gö re vi vü cu da za rar lı ola bi le cek ya ban cı mad de le re kar şı vü cu du sa vun mak ve vü cut için de ki

anor mal hüc re le ri be lir le yip yok et mek tir. İm mün sis tem ele man la rı nın yer leş ti ği or gan ve do ku lar şun lar dır: Ke mik ili -

ği ve ti mus (pri mer len fo id do ku lar), ka ra ci ğer, lenf nod la rı, da lak ve gas tro in tes ti nal sis tem de ve ak ci ğer de yer le şen di -

ğer len fo id do ku lar (se kon der len fo id do ku ve or gan lar). 

Vü cu du muz ol duk ça fark lı mo le kül ler den, hüc re ler den ve do ku lar dan olu şan bir çok sa vun ma sis te mi ta ra fın dan ko -

run mak ta dır. Can lı la rın ba ğı şık lık sis tem le ri ni uya ran ve can lı için ken din den ol ma yan tüm mo le kül le re "an ti jen" ve ya

"im mu no jen" de nir. Can lı, ko ru yu cu ele man la rıy la ön ce lik le ya pı sı na ya ban cı olan an ti jen le rin vü cu da gir me si ni en -

gel ler. Bu ko ru ma, ta ba ka lan mış bir arıt ma sis te mi dir. Bu sis te min üye le ri; vü cut yü zey en gel le ri (de ri, mu ko za) ile do -

ğal ve edi nil miş ba ğı şık lık sis te mi dir.

Do ğal (in na te) İm mü ni te

Çev re sel et ken ler den ko ru yu cu ba ri yer ola rak sağ lam de ri ve mü köz mem bran lar ve vü cut sek res yon la rı bu lu nur.

Or ga niz ma içi ne gi ren ya ban cı mad de ler den ko run ma inf la mas yon, fa go si toz la hüc re sel sa vun ma ve komp le man lar gi -

bi su da eri ye bi len mad de ler le hu mo ral sa vun ma sis te mi ile ger çek le şir. Do ğal ba ğı şık lık sis te mi öz gül de ğil dir; ya ni bu

sis tem ya ban cı mad de le re kar şı her se fe rin de ay nı re ak si yo nu gös te rir. Bu et ki hız lı dır ve sa at ler için de olu şur. Do ğal

ba ğı şık lık sis te mi, bir pa to jen kar şı sın da ha fı za ge liş tir mez ve tek rar la yan kar şı laş ma da ar tan ya nıt oluş tur maz. 

Do ğuş tan Ge len Sis te min Hüc re sel En gel le ri: Lö ko sit ler (be yaz kan hüc re le ri) do ğuş tan ge len ba ğı şık lık sis te mi nin

ikin ci aşa ma sı dır. Ba ğı şık lık sis te min de yer alan bu lö ko sit ler; mo no sit le ri, mak ro faj la rı, nöt ro fil le ri, den dri tik hüc re le -

ri, mast hüc re le ri ni, eo zi no fil le ri, ba zo fil le ri ve do ğal öl dü rü cü hüc re le ri kap sar. 

Mo no sit ler do ğuş tan ge len hüc re sel ba ğı şık lı ğın önem li hüc re le ri dir; pa to jen le ri ve ya par ça cık la rı yu tup sin dir me -

le rin den (fa go si te et me le rin den) do la yı fa go sit ola rak da isim len di ri len grup ta dır lar. Ge nel lik le pa to jen le ri ara ya rak vü -

cut ta do la şır lar ve özel leş miş böl ge le re si to kin ler ta ra fın dan ça ğı rı la bi lir ler. Nöt ro fil ler ve mak ro faj lar da vü cut ta sal dır -

gan pa to jen le ri ta kip eden fa go sit ler dir. Mak ro faj lar ay rı ca vü cu dun çöp çü sü gi bi de dav ra nıp, et kin edi nil miş ba ğı şık -

lık sis te mi nin an ti jen su nan hüc re le ri nin atık la rı nı ve ya vü cu dun par ça lan mış hüc re le ri ni de te miz ler ler. 

Den dri tik hüc re ler, dış çev rey le iliş ki de bu lu nan do ku lar da yer alan fa go sit ler dir; bu yüz den ana ola rak de ri de (Lan -

ger hans hüc re le ri), bu run da, ak ci ğer ler de, mi de de ve ba ğır sak lar da bu lu nur lar. Nö ron la rın den drit le ri ne ben ze me le rin -

den do la yı böy le isim len di ril miş ol sa lar da, si nir sis te miy le il gi le ri yok tur. Den dri tik hüc re ler an ti jen su nu mu sü re cin -

de T hüc re le ri ne an ti jen sun ma la rı ne de niy le edi nil miş ba ğı şık lık sis te mi nin de önem li ele man la rın dan bi ri dir ler. 

Mast hüc re le ri, bağ do ku da ve mu köz mem bran lar da yer le şik ola rak bu lu nur lar ve yan gı ya nı tı nı dü zen ler ler. Mast

hüc re le ri, pa to jen le re kar şı sa vun may la ve sı cak lık la ya kın dan ala ka lı, fa kat da ha çok aler ji ve ana fi lak si ile iliş ki len di -

ri len do ğuş tan ge len ba ğı şık lık sis te mi hüc re le ri nin bir çe şi di dir. 

Ba zo fil ler ve eo zi no fil ler bir pa to jen ce et kin leş ti ril dik le rin de, pa ra zit le re kar şı sa vun ma da ve (as tım gi bi) aler jik re -

ak si yon lar da önem li ro lü olan his ta mi ni sa lar lar. 

İM MÜ NO HE MA TO LO Jİ VE
İM MÜ NO HE MA TO LO JİK TEST PREN SİP LE Rİ
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Do ğal öl dü rü cü hüc re ler (NK), tü mör hüc re le ri ve ya vi rüs ler ce en fek te edil miş hüc re le re sal dı rıp on la rı yok eden

lö ko sit ler dir. İsim le ri olan “do ğal öl dü rü cü”, et kin leş ti ril me ye ih ti yaç duy ma dan düş man gör dük le ri hüc re le ri öl dür -

dük le rin den ve ril miş tir.

Komp le man Sis te mi: Ya ban cı hüc re le rin yü zey le ri ne sal dı ran bir bi yo kim ya sal kas kad dır. Yir mi fark lı pro te in içe rir

ve pa to jen le rin an ti kor lar la öl dü rül me si ni ta mam la yı cı (komp le man ter) ye te ne ğin den do la yı bu şe kil de isim len di ril miş -

tir. Komp le man lar hu mo ral im mün sis te min önem li ele man la rı dır. Uya rı la na ka dar plaz ma da inak tif şe kil de bu lu nur -

lar ve IgG ve ya IgM ile et ki le şi me gir dik ten son ra ak ti ve olur lar. Bi ri ak ti ve ol duk tan son ra di ğer le ri ni de ak tif leş tir mek

su re tiy le bir kas kad olu şur. Kas kad ba ğı şık lık hüc re le ri ni çe ken pep tid le rin üre ti miy le so nuç la nır; da mar sal ge çir gen li -

ği art tı rır ve pa to jen le rin yü zey le ri ni kap la ya rak (op so ni zas yon) on la rı yı kım için işa ret ler. Komp le ma nın ka lın tı la rı ay -

rı ca hüc re zar la rı nı yırt mak su re tiy le (li zis) hüc re le ri doğ ru dan da öl dü re bi lir. 

Edi nil miş (adap ti ve) İm mü ni te

Ay nı et ken le ye ni den kar şı laş ma du ru mun da vü cut da ha özel ve da ha et ki li bir sa vun ma sis te mi ge liş ti rir. Bu sis tem

edi nil miş im mün sis tem ola rak isim len di ri lir. Sa de ce omur ga lı hay van la rın ve in san la rın im mün sis te mi ka za nıl mış im -

mü ni te oluş tu ra bi le cek ka pa si te ye sa hip tir. Edi nil miş im mü ni te de T hüc re adap tas yo nuy la hüc re sel sa vun ma ve B len -

fo sit le ri nin adap tas yo nu ve an ti kor ya pı mı ile hu mo ral sa vun ma sis te mi oluş tu ru lur.

Edi nil miş ba ğı şık lık sis te min de ya nıt an ti je ne öz gü dür ve ken din den ol ma yan an ti jen le ri an ti jen su nu mu di ye bi li -

nen sü reç te ta nı ma yı ge rek ti rir. An ti jen öz gül lü ğü, öz gül pa to jen ler ve ya en fek si yon lu hüc re le re uy du rul muş ya nıt la rın

do ğu şu na izin ve rir. Bu uy gun ya nıt la rın vü cut ta sak lı kal ma sı ise bel lek hüc re le riy le sağ la nır. Eğer bir pa to jen vü cu da

tek rar gi rer se, bu bel lek hüc re le ri da ha hız lı ve güç lü bir ce vap ge liş ti re rek pa to je ni yok eder.

Len fo sit ler: Edi nil miş ba ğı şık lık sis te mi nin ana hüc re le ri len fo sit ler dir. Len fo sit le rin %20-50'si pe ri fe rik kan da do la -

şır, ka la nı len fa tik sis tem le ha re ket eder. B ve T hüc re le ri len fo sit le rin ke mik ili ğin de ki he ma to po ie tik kök hüc re le rin -

den kö ken alan iki te mel ti pi dir. B hüc re le ri hu mo ral ba ğı şık lık ya nı tı nı oluş tu rur ken, T hüc re le ri hüc re sel ba ğı şık lı ğı

oluş tu rur lar. B ve T hüc re le ri nin her iki si de öz gül he def le ri ta nı yan re sep tör mo le kül le ri ta şır lar. "MHC" ola rak bi li nen

re sep tör kom bi nas yon la rıy la an ti jen ler iş le nip, su nul duk tan son ra T hüc re le ri, pa to jen ler gi bi ken din den ol ma yan he -

def le ri ta nır lar.

T len fo sit ler kan da do la şan len fo sit le rin ço ğun lu ğu nu (yak la şık % 80'ini) oluş tu rur lar. T len fo sit le rin iki ana alt ti pi

bu lu nur; yar dım cı (hep ler) ve öl dü rü cü (si to tok sik) T len fo sit ler. Öl dü rü cü T len fo sit ler sa de ce MHC sı nıf I ile eş len miş

mo le kül le ri ta nır ken, yar dım cı T len fo sit ler MHC sı nıf II ile iliş ki li mo le kül le ri ta nır. An ti jen su nu mu nun bu iki me ka -

niz ma sı T hüc re le ri nin iki ti pi nin fark lı gö rev ler al ma sı nı sağ lar. 

Öl dü rü cü T Hüc re le ri (CTL): Öl dü rü cü T hüc re si, yü zey le rin de ya ban cı ya da anor mal mo le kül ler ta şı yan di ğer

hüc re le re doğ ru dan sal dı rır. CTL’ler özel lik le vi rüs ler de iş lev sel dir ler. Öl dü rü cü T hüc re le ri vi rüs ler le ve ya di ğer pa to -

jen ler le en fek te ol muş ya da iş lev gö re me yen ve ya ha sar lan mış hüc re le ri öl dü ren T hüc re le ri nin alt grup la rın dan bi ri -

dir. Öl dü rü cü T hüc re le ri, ken di T re sep tör le ri ni, öz gül an ti jen le ri ni baş ka bir hüc re nin MHC sı nıf I re sep tö rü ne bağ la -

ya rak bir komp leks oluş tur du ğun da et kin le şi rir ler. Bu MHC'nin an ti jen komp lek si ni ta nı ma sı na, T hüc re sin de ki "CD8"

di ye ad lan dı rı lan bir ko-re sep tör le yar dım edi lir. Son ra sın da T hüc re si böy le hüc re ler le ile ti şi me ge çip et kin leş ti ğin de,

per fo rin ve gran zim gi bi he def hüc re nin apo pi to zu na yol açan en zim le ri sa lar. 

Yar dım cı T Hüc re le ri: Yar dım cı T hüc re le ri do ğuş tan ve edi nil miş ba ğı şık lık ya nıt la rı nı dü zen ler ve be lir li bir pa to -

je ne vü cu dun ba ğı şık lık ya nı tı tip le rin den han gi si nin ve ri le ce ği ne ka rar ve rir ler. Bu hüc re le rin öl dü rü cü (si to tok sik) iş -

lev sel li ği yok tur. Bu nun ye ri ne bu hiz met ler de ki di ğer hüc re le ri yön len di re rek ba ğı şık lık ya nı tı nı kon trol eder ler. Yar -

dım cı T hüc re le ri, MHC sı nıf II mo le kül le ri ne bağ la nan an ti jen le ri ta nı yan T hüc re si re sep tör le ri ni ifa de eder ler. MHC-

an ti jen komp lek si ay rı ca, yar dım cı T hüc re si nin CD4 yar dım cı re sep tö rü ta ra fın dan ta nı nır. Yar dım cı T hüc re le ri ta ra -

fın dan üre ti len si to kin sin yal le ri mak ro faj la rın mik ro bi si dal fonk si yo nu nu ve öl dü rü cü T hüc re le ri nin et kin li ği ni ge liş ti -
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rir. Ek ola rak, yar dım cı T hüc re le ri nin et kin leş ti ril me si, an ti kor üre ten B hüc re le ri nin et kin leş ti ril me si ni de sağ lar. 

B Len fo sit ler ve An ti kor lar: Bir B hüc re si bir pa to je ni, yü ze yin de ki an ti kor la ra öz gü ya ban cı an ti jen ler bağ lan dı ğın -

da ta nım lar. Bu an ti jen-an ti kor komp lek si B hüc re si ta ra fın dan ka bul edi lir ve pro te oli zis ile pep tid le rin içi ne iş le nir. B

hüc re si o za man bu an ti je nik pep tid le ri yü ze yin de ki MHC sı nıf II mo le kül le rin de gös te rir. Et kin B hüc re si böy le ce bö -

lün me ye baş la dı ğın da, ürün le ri (plaz ma hüc re le ri), an ti jen le ri ta nı yan an ti kor la rın mil yon lar ca kop ya la rı nı sal gı lar. Bu

an ti kor lar plaz ma da ve lenf de do la şır, an ti jen su nan pa to jen le ri bağ lar ve on la rı komp le man sis te mi nin ya da fa go sit -

le rin iş lev gör me si için işa ret ler. 

An ti kor lar, Y şek lin de dir ve ağır zin cir ve ha fif zin cir ol mak üze re 2 çift pro te in zin ci rin den olu şur lar. Ağır ve ha fif

zin cir ler üze rin de, de ğiş ken (V/va ri ab le) ve sa bit (C/cons tant) böl ge ler bu lu nur. De ğiş ken böl ge, an ti je ni ta nı yan kıs mı

oluş tur mak üze re özel leş miş tir ve bir çift ha lin de bu lu nur. Bu ra da ki ami noa sit di zi lim le rin de ki fark lı lık lar, fark lı an ti -

jen bağ lan ma sı na yol açar. 

An ti kor mo le kü lün de ağır ve ha fif zin cir ler, fark lı DNA bö lüm le rin den mey da na gel miş gen ler ta ra fın dan kod la nır.

Bu gen par ça la rı, her B hüc re sin de fark lı olan zin cir le ri mey da na ge ti re cek gen le ri yap mak üze re, ye ni den dü zen le nir.

Gen par ça la rı nın dü zen len me si de ğiş ken dir ve bu ne den le vü cu dun ya pa bil di ği 100 mil yon ka dar fark lı an ti kor, az sa -

yı da gen par ça sı ta ra fın dan oluş tu ru lur. Ya ni ba ğı şık lık sis te mi nin ba şa rı sı nın te me li, im mü nog lo bu li nin ağır ve ha fif

zin cir le rin de ki de ğiş ken böl ge le rin, çok çe şit li sa yı da üre ti le bil me si dir. Böy le ce B hüc re le ri, vü cu da gi ren an ti jen le ri

dur du ra cak an ti kor la rı, an ti je nik özel lik le ri ne gö re ay rı ay rı sen tez ler. 

Ba ğı şık lık Bel le ği: B ve T hüc re le ri et kin leş ti ri lip, ken di le ri ni eş le me ye baş la dık la rın da, ürün le ri nin ba zı la rı uzun ya -

şam lı bel lek hüc re le ri ha li ne ge lir. Bir ki şi nin ha ya tı bo yun ca bu bel lek hüc re le ri her öz gül an ti jen, ha tır la ya bi lir ve

eğer an ti jen le tek rar kar şı la şı lır sa da ha güç lü bir ya nı tı ser gi le ye bi lir. 

KAN BAN KA CI LI ĞI VE TRANS FÜZ YON DA İM MÜ NO HE MA TO LO Jİ NİN KUL LA NI MI

İm mü no he ma to lo ji nin te me li ni 1900-1901 yıl la rın da, ilk kan gru bu sis te mi olan ABO sis te mi ni ta nım la yan Dr. Karl

Land stei ner at mış tır. Land stei ner son ra ki ta rih ler de bu bu lu şuy la No bel ödü lü ne la yık gö rül müş tür.

Kan ban ka cı lı ğın da im mü no lo jik me ka niz ma lar dan an ti jen-an ti kor re ak si yo nu en çok kul la nı lan re ak si yon dur. Kan

grup la rı nın sap tan ma sı ya nın da trans füz yon ön ce si kar şı laş tır ma test le rin de de bu yön tem den fay da la nı lır. 

Vü cut ta do la şan ve ya kan ürün le rin de bu lu nan çe şit li an ti kor lar ay rı ca trans füz yon re ak si yon la rı nın ge liş me sin de

(he mo liz gi bi) ve ya trans füz yon et kin li ği ni de ğifl tir me de (al lo im mü ni zas yon gi bi) önem li rol oy nar lar. Hem test pren -

sip le ri ni hem de bu re ak si yon la r› an la mak için ön ce lik le an ti kor la r›n çe flit le ri ni ve özel lik le ri ni iyi bil mek ge re kir. 

Do ğal ve İm mün An ti kor lar: Ki fli nin ken di erit ro sit le rin de bu lun ma yan erit ro sit an ti jen le ri ne kar fl›, her han gi bir im -

mü ni zas yon so nu cu olufl ma m›fl an ti kor la ra do ğal an ti kor lar ad› ve ri lir. ABO kan gru bu sis te min de ki an ti-A ve an ti-B

bu tür an ti kor la ra ör nek tir. Do ğal an ti kor la r›n na s›l olufl tu ğu ke sin ola rak bi lin me mek te dir. Bu an ti kor lar he men dai ma

erit ro sit le rin kar bon hid rat ya p› s›n da ki an ti jen le ri ne yö ne lik tir (ABH, MN, P, Le wis, I ve i gi bi). Ge nel lik le IgM s› n› f›n -

dan d›r lar ve bu ne den le de pla sen ta dan ge çe mez ler. 

İm mün An ti kor lar: Erit ro sit le rin pro te in ya p› s›n da ki an ti jen le ri ne yö ne lik tir (Rh, Kell, Kidd, Duffy gi bi). Ki fli nin ken -

di erit ro sit le rin de bu lun ma yan erit ro sit an ti jen le ri ile kar fl› lafl ma s› so nu cu olu flur lar. ‹m mün an ti kor olufl tu ra bi len bu an -

ti jen le re “im mü no je nik an ti jen ler” de de nir. Ör ne ğin an ne ile fe tus ara s›n da ki kan gru bu uyufl maz l›k la r› (ör nek; Rh

uyufl maz l› ğ›) bu im mü ni zas yon dan so rum lu dur. IgG s› n› f› ol ma la r› ne de niy le pla sen ta dan ge çe bi lir ler.

Komp let ve İn komp let An ti kor lar: Erit ro sit an ti kor la r› n›n olup ol ma d› ğ› in vit ro ola rak ag lü ti nas yon yön tem le ri ile

or ta ya ko nu lur. Nor mal de süs pan si yon du ru mun da ki erit ro sit le rin yü ze yin de ne ga tif bir elek tros ta tik yük bu lu nur. ‹ki
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erit ro si ti bir bi rin den uzak lafl t› ran bu ne ga tif yü ke “ze ta po tan si ye li” de nir. Bir im müng lo bu lin mo le kü lü nün iki erit ro -

sit ara s›n da köp rü ku ra bil me si için bu elek tros ta tik gü cü yen me si ge re kir. 

‹zo to nik tuz lu su or ta m›n da erit ro sit le ri kü me lefl ti re bi len an ti kor la ra “komp let an ti kor lar”, kü me lefl ti re me yen le re ise

“in komp let an ti kor lar” ad› ve ri lir. IgM komp let an ti kor olup pen ta mer ya p› s›n da d›r ve 5 bağ lan ma böl ge si mev cut tur.

IgM ze ta po tan si ye li nin üs te sin den ge le rek erit ro sit le ri ag lü ti ne eder. IgG’nin ise iki an ti jen bağ lan ma ye ri var d›r. IgG

in komp let an ti kor dur ve ay n› or tam da erit ro sit le ri ag lü ti ne ede mez. ‹n komp let an ti kor la r›n ag lü ti nas yon ya pa bil me le ri

için ze ta po tan si ye li ni de ğifl ti re cek yön tem ler kul la n› l›r. Erit ro sit le rin kol loi dal bir or ta ma kon ma la r› (ör nek; % 20-

30’luk s› ğ›r al bu mi ni) ya da erit ro sit mem bran yü ze yi ni bo zan pro te oli tik en zim ler le in kü bas yon (ör nek; pa pa in, bro -

me lin) bu amaç la kul la n› la bi lir.

Al lo ve Oto an ti kor lar: Erit ro sit an ti jen le ri ne kar fl› im mü ni zas yon so nu cu olu flan im mün an ti kor lar, “al lo an ti kor” ve

“oto an ti kor” ol mak üze re iki ye ay r› l›r lar. Bir tür de (ör ne ğin; in san) ay n› ge ne tik lo kus ta ra f›n dan de net le nen fark l› (al -

le lik) an ti jen le re “al lo an ti jen” de nir. Bu an ti jen le re kar fl› ge li flen an ti kor lar al lo an ti kor lar d›r. Fe to-ma ter nal kan gru bu

uyufl maz l›k la r›n da ve kan gru bu uy gun ol ma yan kan trans füz yon la r›n dan son ra al lo im mü ni zas yon söz ko nu su dur.

Oto an ti kor lar ise bi re yin ken di an ti jen le ri ne kar fl› ge lifl tir di ği an ti kor lar d›r. Oto im mun he mo li tik ane mi ler bu na bir

ör nek tir. Kan ban ka c› l› ğ› aç› s›n dan öne mi ise bu an ti kor la r›n ay n› tür de ki he men he men tüm bi rey le rin erit ro sit an ti -

jen le ri ile re ak si yon ver me si dir. Bu du rum kan gru bu sap ta ma da ve kar fl› lafl t›r ma test le rin de so run olufl tu rur.

Erit ro sit-An ti kor Et ki le şi mi nin So nuç la rı

Erit ro sit le re yö ne lik an ti kor lar de ği flik me ka niz ma lar la im mün he mo li ze yol açar lar. Bu me ka niz ma lar flu fle kil de s› -

n›f la na bi lir;

1. Op so nik ya pış ma ve fa go si toz

2. Komp le man ak ti vas yo nu

3. So ğuk ag lü ti nas yon

1. Op so nik Ya pış ma ve Fa go si toz

Mo no sit ler le, da lak ve ka ra ci ğer de bu lu nan mak ro faj lar Fc re sep tör le ri ile IgG s› n› f› an ti kor lar la kap lan m›fl erit ro sit -

le ri ya ka la y›p fa go si te ede bi lir ler (op so nik ade rans). Bu du rum da ki he mo liz eks tra vas kü ler dir. 

2. Komp le man Ak ti vas yo nu

Ba z› erit ro sit an ti kor la r› komp le ma n› C9’a ka dar ak ti ve ede rek erit ro sit mem bra n›n da de lik ler açar lar. Bu de lik ler -

den s› v› s›z ma s› so nu cu hüc re fli fler ve par ça la n›r. ABO sis te mi nin do ğal an ti kor la r› ve so ğuk ag lü ti nin ler (IgM) bu na

ör nek tir. Bu du rum da he mo liz in tra vas kü ler dir.

3. So ğuk Ag lü ti nas yon

So ğuk an ti kor lar 30-32 °C’ye ka dar erit ro sit le ri ag lü ti ne ede bi lir ler. Vü cu dun so ğu ğa aç›k, yüz, ku lak lar ve par mak -

lar gi bi uç böl ge le ri nin yü ze yel ka pil ler le rin de ag lü ti nas yo nu sağ la ya cak bu ›s› mev cut tur. Böy le ce an ti kor hem has ta -

l› ğ›n vas kü ler semp to ma to lo ji si ni ya ra t›r (ak ro si ya noz, nek roz, li ve do re ti cu la ris gi bi), hem de erit ro sit yü ze yi ne komp -

le man kom po nent le ri ni bağ lar. Do la flan kan pe ri fer den 37 °C’de olan mer ke ze dön dü ğün de; an ti kor ay r›l d› ğ› ve do la -

y› s›y la ag lü ti nas yon çö zül dü ğü hal de, komp le man hüc re yü ze yin de ka l›r. An ti kor tit re si çok yük sek ise, bir k› s›m hüc -

re komp le man ak ti vas yo nu nun ta mam lan ma s›y la he mo li ze uğ ra ya bi lir (in tra vas kü ler he mo liz). Bu du rum da he mog lo -

bi nü ri ve kro nik ol gu lar da he mo si de ri nü ri gö rü lür. C3b ile kap l› hüc re ler C3b re sep tör lü mak ro faj lar ta ra f›n dan ya ka -

la na rak fa go si te edi le bi lir ler. Bu tür mak ro faj lar da ha çok ka ra ci ğer de bu lun du ğun dan has ta lar sple nek to mi den fay da

gör mez ler. Ge nel de C3b’nin inak ti vas yo nu so nu cu hüc re nin yü ze yin de sa de ce C3d ka l›r ve C3d’li hüc re ler mak ro faj -

la r›n C3d re sep tör le ri ol ma d› ğ›n dan or ta dan kal d› r› la maz. Do lafl ma ya de vam eden bu C3d kap l› erit ro sit ler komp le ma -

na kar fl› ha z›r lan m›fl im mün se rum lar la di rekt Co ombs tes ti ni po zi tif lefl ti rir.
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Do nath-Land stei ner An ti ko ru

Pa rok sis mal so ğuk he mog lo bi nü ri sin de ki he mo liz den so rum lu olan bu po lik lo nal an ti kor lar, IgG s› n› f›n dan ol ma la -

r› ne de niy le, so ğuk ta erit ro sit le ri ag lü ti ne ede mez ler. Ne var ki, so ğuk ta erit ro sit le re komp le ma n›n ilk kom po nent le ri -

ni ya p›fl t› r›r lar. Komp le man ak ti vas yo nu nun ta mam lan ma s› ile olu flan in tra vas kü ler he mo liz ise 37 °C’de ger çek le flir.

Bu ne den le Do nath-Land stei ner an ti ko ru na ”bi fa zik an ti kor” da de ni lir.

AN Tİ JEN-AN Tİ KOR RE AK Sİ YON LA RI NIN TEST LER DE KUL LA NI MI

Çe flit li an ti jen-an ti kor re ak si yon tip le ri bu lun mak la be ra ber kan ban ka c› l› ğ›n da erit ro sit an ti jen le riy le se rum va ya

plaz ma da bu lu nan an ti kor la r›n re ak si yon la r› en s›k kul la n› lan yön tem dir. Ya z› n›n bu k›s m›n da kan ban ka c› l› ğ›n da kul -

la n› lan an ti jen-an ti kor re ak si yon la r› n›n tip le ri, afla ma la r› ve re ak si yo nu et ki le yen fak tör ler den bah se di le cek tir. 

An ti jen-An ti kor Re ak si yon la rı nın Aşa ma la rı: Bi rin ci afla ma da, al› nan kan ör nek le ri nin ka r›fl t› r›l ma s›n dan son ra an -

ti jen ve an ti kor lar kar fl› lafl t›k tan son ra bir bir le ri ne ya p› fl›r lar. Bu olay çok h›z l› ger çek le flir ve göz le gö rül mez. 

‹kin ci afla ma da, bu re ak si yo nun gö rü ne bi lir ol ma s› n› sağ la mak için ba z› yön tem ler kul la n› l›r. Bu yön tem ler den bi -

ri si san tri fü gas yon ifl le mi dir. Ön ce an ti jen ve an ti kor la r›n bir bi ri ni ta n› ma s› için bir sü re in kü be et mek ge re kir. Bu sü re

1 saa te ka dar uza ya bi lir. Son ra s›n da ya p› lan san tri füj ifl le mi hüc re le ri bir bir le ri ne yak lafl t› ra rak ag lü ti nas yo nun art ma -

s› n› sağ lar.

He mag lü ti nas yon: Erit ro sit an ti ko ru ve an ti je ni nin ay n› or tam da mu ame le si son ra s› olu flan erit ro sit kü me lefl me si ne

ag lü ti nas yon ve ya he mag lü ti nas yon de nir. Nor mal de erit ro sit ler de ki ben zer elek trik yü kü ne de niy le erit ro sit ler bir bir -

le ri ni iter ler. Bu kuv vet ze ta po tan si yel ola rak ad lan d› r› l›r. Ör ne ğin B kan gru bu an ti je ni olan or ta ma an ti B içe ren plaz -

ma ve ya se rum ila ve edi lir se an ti B an ti ko ru ile B an ti je ni et ki le fli me gi rer ve ag lü ti nas yon göz le nir. Kan grup la r› n›n do -

ğal an ti kor la r› da ha ön ce an la t›l d› ğ› gi bi IgM ya p› s›n da komp let an ti kor lar ol du ğun dan ze ta po tan si ye lin üs te sin den ge -

le rek ila ve bir ifl le me ge rek ol mak s› z›n ag lü ti nas yo na yol aça bi lir.

Sen si ti zas yon: IgM an ti kor la r›n ak si ne IgG ya p› s›n da ki an ti kor lar ze ta po tan si ye li ni ye ne bi le cek ka pa si te de de ğil dir.

Bu yüz den an ti je ni sa de ce sen si ti ze eder, ag lü ti nas yo na yol aç maz. An cak or ta ma ila ve edi len s› ğ›r se rum al bü mi ni ve -

ya pa pa in ve bro me lin gi bi pro te oli tik en zim le rin et ki siy le ze ta po tan si ye li azalt mak su re tiy le ag lü ti nas yon sağ la na bi -

lir.

An ti kor Afi ni te ve Avi di te si

Bir an ti jen ile ona kar fl› olufl mufl an ti kor ol duk ça komp leks re ak si yon lar la, yü zey le rin de bu lu nan spe si fik grup lar

ara c› l› ğ›y la bir lefl mek te dir. Bu bir lefl me de an ti je nik de ter mi nant (epi top/hap ten) ile mo no me rik an ti kor mo le kü lün de

bu lu nan an ti jen bağ lan ma böl ge si nin (pa ra top/an ti hap ten) ya p› sal ola rak uyufl ma s› bü yük önem ta fl› mak ta ve epi top ile

pa ra top böl ge le ri nin bir bir le ri ni ta mam lar ni te lik te ol ma la r› ge rek mek te dir. An ti kor la epi top ara s›n da ki non ko va len

bağ lar ay r›fl t› r› la bi lir ol du ğun dan, an ti jen-an ti kor bağ lan ma s› ge ri dö nü flüm lü bir re ak si yon dur. 

Mo no va lan bir an ti jen ile mo nok lo nal bir an ti kor ara s›n da ki bağ lan ma gü cü, mo le kül ler ara s›n da ki iti ci ve çe ki ci

güç le rin net top la m› olup, an ti kor afi ni te si ola rak bi lin mek te dir. 

Hüc re ler ge nel de çok sa y› da an ti je nik de ter mi nant içer dik le rin den ve an ti kor mo le kül le ri nin en az iki bağ lan ma

böl ge si ol du ğun dan; pek çok an ti jen-an ti kor re ak si yo nun da mul ti va lan bağ lan ma söz ko nu su dur. Bu bağ lan ma n›n gü -

cü de tüm iti ci ve çe ki ci güç le rin top la m› olup an ti kor avi di te si (fonk si yo nel afi ni te) ola rak ta n›m la n›r. Özet le; an ti ko -

run tek an ti je nik de ter mi nan ta bağ lan ma kuv ve ti ne afi ni te, çok de ğer lik li an ti kor la r›n çok de ğer lik li an ti jen ler le bağ -

lan ma kuv ve ti ne ise avi di te ad› ve ril mek te dir.

He mo liz: Ba zen an ti kor-an ti jen re ak si yo nu li zis le son la n›r ve erit ro sit ler par ça la nir. He mo liz an ti jen-an ti kor re ak si -
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yo nu nun son afla ma s› d›r. 

An ti jen-An ti kor Re ak si yo nu nu Et ki le yen Fak tör ler

An ti kor lar da Re ak tif Böl ge ler Ara sın da ki Uzak lık: IgM an ti kor mo le kül le ri 300 Å uzun luk ta d›r ve sa lin so lüs yon da

he mag lü ti nas yo na yol aça bi lir ken, IgG an ti kor la r› 120 Å uzun luk ta olup he mag lü ti nas yo na yol aç ma y›p sa de ce sen si -

ti zas yo na yol açar.

Erit ro sit ler ara s›n da ki elek trik it me gü cü (ze ta po tan si yel): Da ha ön ce ki bö lüm ler de bah se dil mifl ti. 

Uy gun luk De re ce si: An ti jen-an ti kor re ak si yo nu anah tar-ki lit mo de li gi bi bir bir le ri ne uyum sağ la yan iki ele man dan

olu flur. An ti kor afi ni te si bu uy gun luk de re ce si nin gös ter ge si dir.

Za man Et ki si: An ti jen an ti kor re ak si yo nu nun olu fla bil me si için re ak tan lar be lir li bir sü re in kü be edil me li dir. En uy -

gun za man üre ti ci fir ma öne ri si ve da ha ön ce ki test ör nek le rin den edi ni len tec rü be ye gö re ayar lan ma l› d›r

Sı cak lık Et ki si: So ğuk ag lü ti nin ler en iyi +2 °C ile +10 °C ara s› s› cak l›k lar da re ak si yon olufl tu rur lar. Da ha yük sek s› -

cak l›k lar da an ti kor lar hüc re den uzak la fl›r ve re ak si yon göz len mez. Di ğer ta raf tan IgG ya p› s›n da ki an ti kor la r›n ço ğu ise

+37 °C’de h›z la re ak si yon olufl tu rur lar. Bu ne den le ha z›r la nan süs pan si yon lar +37 °C’lik etüv de in kü be edi lir ler.

pH’nın Et ki si: An ti jen-an ti kor re ak si yo nu olufl ma s› için op ti mal pH 6.5 ile 7.0 ara s› d›r. Bu nun la bir lik te 6.0 ile 8.0

ara s› de ğer ler ka bul edi le bi lir s› n›r lar d›r.

İyo nik Kuv ve tin Et ki si: Nor mal iyo nik güç te ki se rum fiz yo lo jik so lüs yo nu re ak si yo nu art t›r maz. Re ak si yon la r› art t›r -

mak is te ni yor sa dü flük iyo nik güç te ki sa lin so lüs yon la r› (LISS) kul la n›l ma l› d›r. LISS test için ge rek li in kü bas yon za ma n› -

n› azal t›r, ay r› ca an ti kor la r›n an ti je ne tu tun ma ora n› n› art t› r›r.

An ti jen ve An ti kor la rın Kon san tras yon la rı: Faz la sa y› da an ti jen bu lun ma s› ve faz la sa y› da an ti je ne bağ la na cak an -

ti kor kon san tras yo nu ol ma s› re ak si yo nun da ha be lir gin ol ma s› n› sağ lar.

An ti ko run Bağ lan ma Böl ge si Sa yı sı: Bağ lan ma böl ge si da ha faz la olan IgM an ti kor la r› bağ lan ma böl ge sa y› s› da ha

az olan IgG an ti kor la r› na gö re hüc re ler le da ha s› k› bir bağ olufl tu rur.  

Komp le ma nın Ro lü: He mo li zin tes tin de im mün ABO an ti kor la r› n›n var l› ğ› n› arafl t›r ma da ve di rekt ve in di rekt an tig -

lo bu lin tes tin de komp le man var l› ğ› bu test le rin doğ ru lu ğu nu et ki ler.

Komp le ma nın La bo ra tu var Test le ri ni Ka tı lı mı nı Et ki le yen Fak tör ler

Kim ya sal lar: Komp le man la r›n re ak si yo na ka t›l ma s› için en uy gun kan ör ne ği p›h t› lafl m›fl ör nek tir. ED TA ve sit rat gi -

bi kal si yum bağ la ya rak et ki eden an ti ko agü lan la r›n kul la n› m› ör nek te kal si yum dü ze yi nin azal ma s› na yol açar. Nor -

mal de komp le man kas ka d› n›n ak ti ve ol ma s› için kal si yu ma ih ti yaç var d›r. Ya ni or tam da kal si yum yok sa komp le man

ak ti vas yo nu da ol maz. Eğer an ti ko agü lan ola rak he pa rin kul la n› l› yor sa komp le man ak ti vi te si ni et ki le mez. 

Test için bu lun du ru lan erit ro sit ör nek le ri çe flit li rea gent ler le mu ame le edi lip sak la na rak da ha uzun sü re mu ha fa za -

s› sağ la n›r. Fa kat di ğer ta raf tan bu kim ya sal mad de ler an ti-komp le man et ki gös te rir ler. Bu ne den le eğer he mo li zin tes -

ti için bu erit ro sit ler kul la n› la cak sa test ön ce si sa lin le y› kan ma l› ve re süs pan se edil me li dir.

Za man ve Isı: Komp le man re ak si yon la r› ›s›y la ilifl ki li dir. Yük sek ›s› lar da re ak si yon aza l›r. Se rum ör nek le ri +2 °C ile

+10 °C ara s› s› cak l›k lar da sak la n›r sa komp le man ak ti vi te si 24 sa at de vam eder ken -18 °C ve ya da ha dü flük s› cak l›k ta

mu ha fa za edi lir se komp le man ak ti vi te si haf ta lar ca sü re bi lir. 
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Eğer test te komp le man bu lun ma s› ge re ki yor fa kat komp le ma n›n ak tif ol ma d› ğ›n dan flüp he le ni li yor sa test ör ne ği ne

d› fla r› dan komp le man ek le mek ge re kir.

Ka li ta tif ve Kan ti ta tif Ag lü ti nas yon Test le ri: Ka li ta tif test ler an ti jen ve ya an ti ko run var olup ol ma d› ğ› n› be lir ler. Kan -

ti ta tif test ler ise fark l› di lüs yon lar son ra s› (su lan d›r ma oran la r›) han gi di lüs yon ora n›n da an ti ko run an ti jen le re ak si yon

olufl tu ra bil di ği ni gös te rir. Ör ne ğin s› ra s›y la 1/16 ve 1/32 di lüs yon da re ak si yon göz le nip 1/64 di lüs yon da re ak si yon göz -

len me me si du ru mun da an ti kor tit re si 32 ola rak de ğer len di ri lir.

Eti ket li An ti kor la rın Kul la nı mı: An ti jen-an ti kor re ak si yo nu nu gös ter me nin bafl ka bir yo lu da ön ce den eti ket len mifl

bi li nen bir an ti ko run re ak si yo nu gös ter me de kul la n›l ma s› d›r. Bu fle kil de ya p› lan test yön tem le ri; ELI SA (Enz yme Lin ked

Im mu no sor bent As say), RI A (Ra di oim mu no as say) ve im mü nof lo re san yön tem le ri dir.

Kan gru bu ta yi ni ve an ti hu man glo bu lin (Co ombs) test le ri de im mü no he ma to lo ji nin ko nu su için de dir. Bu ko nu lar

di ğer se mi ner ler de de tay l› ca an la t›l d› ğ›n dan bu ra da bah se dil me ye cek tir.
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Eritrosit antijenleri ve antikorları arasındaki reaksiyonların gösterilmesinde çeşitli serolojik yöntemler kullanılır.

Eritrosit antijenlerinin saptanmasında kullanılan serolojik yöntemlerin başlıcaları:

1- Hemaglütinasyon

a. Lam (Slide) Yöntemi

b. Tüp Yöntemi

c. Jel Santrifügasyon Yöntemi

d. Mikroplak Yöntemi

2- RIA

3- EIA

4- PCR olarak sıralanabilir.

Eritrositlerin yüzeyindeki antijenler elektrolit içeren ortamda kendilerine özgü antikorlar ile birleştiklerinde, eritro-

sitlerin birbirlerine yapışarak gözle görülebilecek büyüklükte kümeler oluşturarak çöktükleri gözlenir. Bu olaya hemag-

lütinasyon denir. Aglütinasyon reaksiyonunda iki ayrı aşama bulunmaktadır. Birinci aşama antikorların eritrositlere

tutunması, ikincisi de antikor kaplı hücrelerin birbirlerine tutunmasıdır.

Zeta Potansiyel

Hemaglütinasyon Sonuçlarına Etki Eden Faktörler

1- Fiziksel koşullar

a- İnkübasyon ısısı

IgM tipi antikorlar.............4-27 °C (Oda ısısı)

IgG tipi antikorlar............30-37 °C (inkübator)

b- İnkubasyon süresi

c- Santrifüj hız ve süresi

d- Ortam: pH, LISS solüsyonu, enzimler, makromolekuller

2- Eritrositler

a- Yüzey antijenlerinin tipi, sayısı, lokalizasyonu ve immunojenitesi,

b- Homozigot veya heterozigot olmaları,

3- Serum: Protein içeriği ve antikorların yapı ve türleri.

Eritrositlerdeki Bireysel Nitelik Farkının Nedenleri

1- Bazı eritrosit antijenlerinin homozigot ve heterozigot hücrelerdeki reaktiviteleri (dozaj) arasında büyük farklar

vardır. (C, c, M, S, Jka)

2- Bazı eritrosit antijenlerinin reaktivitesi bireyler aynı fenotipte olmasına rağmen değişkendir (P1, I, i, Lea, Leb, Sda,

Vel, Ch/Rg)

3- Yenidoğanlar ve yetişkinlerde antijenlerin reaktivitesi farklıdır. I,Lea, Leb ve Sda. Yenidoğan eritrositlerinde çok

zayıf olarak gösterilebilir. A, B, P1, Lua, Lub, Yta, Xg ve Vel antijenlerinin reaktivitesi yetişkinlere göre daha düşüktür.

Rh, K, Fy, Jk, MNSs, Di, Do, Sc, Coa ve Aua antijenleri ise doğumda tam gelişmiştir. A ve B antijenleri basit lineer

veya dallanan kompleks yapılar şeklinde bulunabilir. Yetişkin ve yenidoğanlardaki A, B ve H aktivitesi membran yüze-

yindeki dallanan kompleks yapıların sayısı ile ilgilidir. Yetişkinlerde çok sayıda dallanan oligosakkaritler ve daha çok
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sayıda terminal antijen bulunur.

Hemaglütinasyonda reaksiyon şiddetine bağlı olarak oluşan kümeler makroskobik olarak değerlendirilirken dikkat-

li olunmalıdır. Tablo 1’deki değerlendirme prensiplerine göre aglütinasyon okunur ve kaydedilir.

Mikroaglütinasyon denildiğinde makroskobik olarak negatif, ancak mikroskobik olarak 6-8 hücreli kümelerden olu-

şan aglütinasyonun varlığı anlaşılır. Şüpheli mikroaglütinasyonda ise makroskobik olarak negatif, çok nadir olarak izle-

nen 6-8 hücreli kümelerin varlığı anlaşılır. Rulo oluşumunda hücre kümeleri mikroskobik olarak para dizisi şeklinde

dizilir. Negatif aglütinasyonda makroskobik ve mikroskobik olarak izlenen hücre kümesi yoktur. Mixed field aglüti-

nasyonda ise çok sayıda büyük ve küçük küme, zeminde serbest eritrosit vardır. 

Güvenli etkin immunohematolojik testlerin gercekleştirilmesi için şu şartlar önceden sağlanmalıdır.

İmmunohematolojik testler ile ilgili tüm süreçler Standart İşletim Protokolunda (SİP) yazılı olmalıdır. Kan bağışları, bile-

şenler ve bunlara ait örnekler barkodlu veya gözle okunabilen numaralar halinde tanımlanmalıdır. Bağışlar ile bunları

bağışlayan bağışçılar arasında izlenebilirlik sağlanmalıdır. Bağışçıya ait kayıtlar her bağışda gözden geçirilebilir olma-

lıdır. Ekipman veya reagen üreticilerinin tanımladıkları saklama ve hazırlama ile ilgili protokoller takip edilmelidir.

Örnek kanlarda görsel inceleme yapılmalı, uygunsuzluk oluşturabilecek herhangi bir durum test sonucunda rapor edil-

melidir. (hemoliz, lipemi, pıhtılaşma gibi) Reagen ve kitlerin her parti veya sevkiyatta şartnameye uygunluğu test edil-

meli, üreticinin talimatları uyarınca saklanmalıdır. Stok durumu, son kullanma tarihleri, lot numaralarını içeren bir

envanter defteri tutulmalıdır. Test ekipmanının, rutin kullanıma girmeden önce, performansı denetlenmeli, test sistem-

leri ve ekipmanın tutarlı ve geçerli sonuçlar verdiğini garanti eden prosedürler bulunmalıdır. Ekipmanın kullanımı,

temizlenmesi, kalibrasyonu ve bakımı üreticinin talimatları ve yazılı prosedürleri doğrultusunda uygulanmalıdır. Bakım

prosedürleri sırasında ekipman olumsuz olarak etkilenebilir, bu nedenle ekipmanın tekrar rutin kullanıma alınabilme-

si için bir protokolun bulunması gerekir.

Test prosedürlerinde şunlar uygulanmalıdır: SİP’ler yazılmalı ve uygulanmalıdır. Kontrol edilmeli ve gözden geçi-

rilmelidir. Eğitim almış personelce uygulanmalı ve eğitim kayıtları saklanmalıdır. Test sonuçlarına ait kayıtları içerme-

lidir. Sonuçların rapor edilmesi. Hazırlanan rapor tüm test sonuçlarını içermelidir. Bir test serisinin ‘muhtemelen nega-

tif’ olarak rapor edilmesi kabul edilemez.

Test sonuçlarının, kabulu ve onaylanması belirlenmiş yetkin bir personelin sorumluluğu  altındadır. Raporlar yazı-

lı veya elektronik ortamda saklanmalıdır.

Eritrosit Süspansiyonu Hazırlama

Eritrosit antijen ve antikorları ile ilgili tüm testlerde eritrositler serum fizyolojik (SF) ile yıkanarak kendi serumların-

dan uzaklaştırılır. Yıkama yapılmaması durumunda şu sakıncalar oluşabilir:

1- Eritrosit süspansiyonundaki fibrinojen serumdaki artık trombin ile etkileşerek pıhtı oluşturabilir.

2- Rulo formasyonu oluşma olasılığı artar.

3- Plazmadaki antikomplementer özellikteki antikoagülanlar kompleman bağlayan antikorların tanımında karışıklı-

ğa  neden olabilir.

4- Laktoz, neomisin gibi koruyucu maddeler eritrosit süspansiyonuna eklendiğinde hasta serumunda bu maddelere

karşı antikor varsa hatalı pozitif sonuçlara neden olabilir. Bu tip antikorların coğu SF ile yıkanan eritrositlerle reaksi-

yona girmez.
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Tablo 1: Aglütinasyonun Değerlendirilmesi.

Aglütinasyon Değerlendirme

++++ Bir tek büyük küme, serbest hücre yok

+++ Birkaç büyük küme, serbest hücre yok

++ Çok sayıda büyük ve küçük küme, serbest hücre yok

+ Çok sayıda küçük küme, zeminde serbest hücre var
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5- BO, Lewis, Chido/Rodgers, Ii antijenleri plazmada da bulunurlar. Plazmadaki antijenler antiserumu inhibe ede-

rek hatalı negatif sonuçlara yol açabilir.

6- Plazma, albumin otoaglutininleri içerebilir ve serum-albumin karışımına tam kan eklendiğinde yanlış pozitif

sonuçlar çıkabilir.

Saklama Koşullarının Etitrosit Antijenlerine Etkisi

1- Eritrositler, +2/+6 °C’de CPDA-1 veya CPDA-2 ya da SAG-M eklenmiş kan torbalarında 35-42 gün süreyle sak-

landıklarında, eritrosit antijenlerinde M ve P1 antijenleri dışında aktivite kaybı minimaldir.

2- Pıhtılaşmış olarak saklanan kan örneklerinde antikoagülanlı kanlara göre antijenik aktivite kaybı daha hızlıdır.

Bu nedenle torbalara kan alındıktan sonra set tamamen boşaltılıp kanın antikoagülan madde ile tamamen karışması

sağlandıktan sonra set yeniden doldurulmalıdır.

3- Reagent eritrositler tam kan gibi bazı antikoagülan solüsyonlar (CPD, ACD) içinde saklanabilirler. Sıklıkla kulla-

nılan inozin eklenmiş modifiye Alsever solüsyonunda (adeninli veya adeninsiz olarak) antibiyotiklerin de eklenmesi ile

+4 °C’de 35 gun saklanabilirler.

4- Eritrositlerin koruyucu solüsyonda süspansiyon yapılmadan önce  lökositlerden mümkün olduğunca arındırılma-

ları gerekir. Lökositler proteolitik enzimler içerdiklerinden dolayı plazma inhibitorlerinin yokluğunda eritrosit lizisine

neden olabilirler. Bazı aminoglikozid grubu antibiyotiklerin lökositlerden proteolitik enzim salınımını uyardıkları göz-

lenmiştir. Özellikle LISS’te saklanan eritrosit süspansiyonlarında neomisin varlığı  bu duruma yol açabilir.

5- Eritrositler Sitrat Fosfat Gliserol solüsyonunda -20 °C’de bir yıl saklanabilirler. Bu süre zarfında sadece P1 anti-

jeni zayıf reaktif bulunur. Çözünen eritrositler testten önce azaltılan gliserol ve trisodyum sitrat kullanılarak en az iki

kez yıkanır, daha sonra yıkama işlemine SF ile devam edilir.

Serum veya Plazma Kullanımı

Kan gruplama testlerinde serum tercih edilmelidir. Çünkü plazma 37 °C’de inkübe edildiğinde pıhtılaşabilir. Ayrıca

bazı antikorların saptanması kompleman aktivasyonuna bağımlıdır. Sitrat ve EDTA gibi antikoagülanlar kalsiyumu bağ-

layarak kompleman aktivasyonunu engellerler. Bu da plazma kullanımındaki sakıncalardan birini oluşturur.

Antiserumların Saklanması

1- Antiserumlar, mikrobiyal kontaminasyon olmadan +4 °C’de 1-2 yıl, -20 °C’de yıllarca etkinliklerini kaybetme-

den saklanabilirler.

2- Antiserumlara koruyucu maddeler eklenebilir. Potansiyel tehlikesine rağmen sodyum azid halen birçok ticari

antiserumda koruyucu olarak kullanılmaktadır.

3- Antiserumlarda koruyucu olarak bazı antibiyotikler kullanılmaktadır. Ancak hasta serumunda antibiyotiklere

karşı antikor 

bulunursa yıkanmadan hazırlanan eritrosit süspansiyonları bu antikorlar ile reaksiyona girerek hatalı pozitif sonuç-

lara neden olabilir.

4- Sıklıkla anti-A’ya mavi, anti-B’ye sarı renkte boya eklenir. Antiserumların belirlenmesinde her ne kadar renk fak-

törü güvenilir de olsa antiserum her zaman etiket okunarak tanımlanmalı ve kontrol edilmelidir.

ABO Sistemine Ait Kan Gruplarının Saptanması

Genel Prensipler

• Transfüzyon amacı ile hazırlanan her ünite kana ABO ve Rh (D) tiplendirmesi yapılmalıdır. ABO ve Rh (D) tip-

lendirmesi iki farklı kişi tarafından çalışılır. Sonuçlar uyumlu ise kayıt altına alınmalıdır. Herhangi bir uygunsuzluk

halinde yeni bir örnek ile çalışma tekrar edilmelidir.

• ABO gruplaması; bağışçı eritrositlerinin anti-A ve anti-B serumları (direkt -forward- gruplama), bağışçı plazma
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veya serumunun A1 ve B eritrositleri (karşıt -reverse- gruplama) ile test edilmesi sonucu belirlenir.

• Rh (D) tiplendirmesi bağışçı eritrositlerinin anti-D serumu ile test edilmesi sonucu belirlenir. Anti-D ile reaksiyon

vermeyen eritrositlere zayıf D testi yapılmalıdır. Anti-D ile reaksiyon veren veya zayıf D testi pozitif çıkan üniteler Rh

(D) POZİTİF olarak işaretlenmelidir. Anti-D serumu ve zayıf D testi negatif olan üniteler NEGATİF olarak işaretlenir.

• Transfüzyon veya gebelik öyküsü olan bağışçıdan alınan tüm ünitelere ve ilk kez başvuran bağışçıya beklenme-

yen antikorlar açısından antikor tarama testi uygulanmalıdır.

• Ünitenin üzerinde bulunan etikette ABO ve Rh (D) tiplendirmesine ait bilgi açık olarak yer almalıdır.

• Test ve veri transferinin güvenliği sağlandığında, daha önce gruplandırması yapılmış olan bağışçıların testlerinin

bir kez anti-A ve anti-B ile bakılması yeterli olur.

Protokol 1: Lam(slide) Yöntemi İle ABO Gruplama

Serolojik Yöntem: Hemaglütinasyon

Prensip: Forward Gruplama ( Eritrosit yüzeyindeki antijenlerin gösterilmesi )

Örnek: Bazı üreticiler lam testlerinin tam kanda yapılmasını önerirken, diğerleri serum Fizyolojik, serum veya plaz-

ma ile hazırlanan daha seyreltik konsantrasyonlardaki eritrosit süspansiyonlarının kullanımını önerdikleri için lam testi

yapılmadan önce üretici firmanın önerilerine bakılması gereklidir.

Prosedür

1- Temiz ve etiketli (anti-A yazılmış) bir lama bir damla anti-A damlatılır.

2- İkinci temiz ve etiketli (anti-B yazılmış) bir lama bir damla anti-B damlatılır.

3- Bu antiserumlara paralel test yapılacaksa üçüncü bir temiz ve etiketli (anti-A,B yazılmış) bir lama bir damla anti-

A,B damlatılır.

4- Tercihan dördüncü bir temiz ve etiketli (kontrol yazılmış) lam da ayrıca hazırlanır. Bu lama bir damla hasta seru-

mu veya plazması damlatılır.

5- Lamlara test edilecek eritrositlerin iyice karıştırılmış birer damla süspansiyonu (serum fizyolojik, serum ya da

plazmada) damlatılır (kullanılacak doğru konsantrasyonu belirlemek için üretici önerilerine bakılır).

6- Antiserum ve eritrositler her bir lam için ayrı, temiz bir aplikator çubuk ile karıştırılır ve çubuk atılır. Karışım yak-

laşık 20x40 mm’lik bir alana yayılmalıdır.

7- Lamlar sürekli olarak hafifçe öne ve arkaya doğru hareket ettirilerek 2 dakika kadar sallanır. Lamlar bu süre zar-

fında çok ısıtılmış veya soğutulmuş bir alana konulmaz. Serum/eritrosit karışımına enfeksiyoz ajanlar bulaşabileceği

için elle dokunulmaz.

8- Tüm lamlardaki sonuçlar okunur, yorumlanır ve kaydedilir.

Yorum

1- Herhangi bir ABO antiserumuyla güçlü eritrosit aglütinasyonu sonucun pozitif olduğu anlamına gelir.

2- İki dakika sonunda pürüzsüz eritrosit süspansiyonu negatif sonuçtur.

3- Zayıf ya da şüpheli reaksiyon veren örnekler tüp testi ile tekrar edilmelidir.

4- Kontrol lamında aglütinasyon görülmesi nonspesifik bir aglütinasyon olarak değerlendirilir ve otoantikorların var-

lığını gösterir.

5- Değerlendirme tablo 2’ye göre yapılır.

Teknik Uyarılar

1- Lam yerine seramik veya porselen fayans üzerinde bu yöntem asla denenmemelidir. Önceki denemelerden kalan

ve iyi temizlenmemiş antiserum ya da hücre kalıntıları hatalı sonuçlara neden olabilir.

2- Zayıf veya negatif reaksiyon veren tüm antiserum-eritrosit karışımları mikroskobik olarak da kontrol edilmelidir

(bir damla karışım lam-lamel arası preparat hazırlanak mikroskobun küçük büyütme objektifinde incelenir). Negatif
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sonuçlar  tüp testi ya da başka bir serolojik yöntemle doğrulanmalıdır.

3- Temiz lamların üzerine ilk önce antiserumlar damlatılmalıdır. Çünkü önceden eritrosit süspansiyonları damlatıl-

mış lamların üzerine antiserum solüsyonlarının damlatılması sırasında damlalıkların dolayısıyla antiserumların konta-

minasyonu söz konusu olabilir. Laboratuvar uygulayıcısının her zaman bu sıra ile hareket etmesi bir kural halini alma-

lıdır.

4- Karıştırıcı çubuklar için cam bagetler tavsiye edilmez. Çünkü cam bagetlerin iyi temizlenmemesinden dolayı üze-

rinde bulunan antiserum ya da hücre kalıntıları yanlış reaksiyonlara neden olabilir.

5- Lamların üzerinde oluşabilecek hafif kuruma zayıf pozitif aglütinasyon olarak değerlendirilmemelidir.

6- Sonuçların değerlendirilmesi ikinci bir laboratuvar uygulayıcısı tarafından da yapılmalıdır. Bu şekilde birbirinden

bağımsız çift değerlendirme olası yanlışlıkları çok azaltacaktır.

7- Herşeye rağmen ABO grupları tayininde lam testleriyle her zaman doğru sonuçlar alınamaz. Kan merkezleri elde-

ki olanakları değerlendirerek uygun bir serolojik yöntem belirlemelidir. Gelişmiş tekniklerin kullanımı olanaksız ise tüp

yöntemi en uygun yöntem olarak seçilmelidir.

Protokol 2: Tüp Testi İle ABO Gruplama

Serolojik Yöntem: Hemaglütinasyon

Prensip: Forward (Direkt) Gruplama (Eritrosit yüzeyindeki antijenlerin gösterilmesi)

Örnek: ABO gruplaması için hasta ya da bağışçı eritrositleri kullanılır. Test eritrositleri doğal serum/plazma ya da

serum fizyolojikle süspansiyon haline getirilebilir ya da serum fizyolojikle yıkanıp tekrar süspansiyon yapılabilir. Bu

konuda antiserum üreticisi firmanın önerilerine uyulmalıdır.

Prosedür

1- Temiz ve etiketli (anti-A yazılmış) bir test tüpüne bir damla anti-A damlatılır.

2- İkinci bir temiz ve etiketli (anti-B yazılmış) tüpe bir damla anti-B damlatılır.

3- Bu antiserumlara paralel test yapılacaksa üçüncü temiz ve etiketli (anti-A,B yazılmış) bir tüpe bir damla anti-A,B

damlatılır.

4- Dördüncü temiz ve etiketli (kontrol yazılmış) bir tüpe bir damla hasta ya da bağışçı serumu veya plazması dam-

latılır.

5- Her bir tüpe bir damla test edilecek eritrositlerin en az 3 kez yıkanmış % 2-5’lik süspansiyonundan (serum fiz-

yolojik, serum ya da plazma ile hazırlanmış) damlatılır.

6- Tüp içerikleri yavaşca karıştırılır ve yaklaşık 900-1000 x g’de 15-30 sn süreyle santrifüj edilir. Alternatif olarak

tüpler santrifüj edilmeden 1 saat oda ısısında bırakılır.

7- Tüplerin dibindeki eritrosit birikintileri tekrar yavaşca süspanse edilir ve makroskobik olarak aglütinasyon açı-

sından incelenir.

8- Test sonuçları okunur, yorumlanır ve kaydedilir. Eritrosit test sonuçları ABO reverse gruplama prensibi ile karşı-

laştırarak doğrulanır (aşağıya bakınız).

Yorum

1- Test tüplerinin herhangi birindeki aglütinasyon sonucun pozitif olduğu anlamına gelir.

2- Bir eritrosit birikintisinin resüspanse edilmesinden sonra süspansiyonun pürüzsüz olması negatif test sonucudur.

3- Kontrol tüpünde aglütinasyon görülmesi non-spesifik bir aglütinasyon olarak değerlendirilir ve otoantikorların 

varlığını gösterir.

4- Değerlendirme Tablo 2’ye göre yapılır.
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Teknik Uyarılar

1- Zayıf veya negatif reaksiyon veren tüm antiserum-eritrosit karışımları mikroskobik olarak kontrol edilmelidir (bir

damla karışım lam-lamel arası preparat hazırlanarak mikroskobun küçük büyütme objektifinde incelenir).

2- Anti-A ve Anti-AB’de aglütinasyon şiddeti zayıf (+, ++) ise A subgrupları araştırılmalıdır.

3- Temiz tüplere ilk önce antiserumlar damlatılmalıdır. Çünkü önceden eritrosit süspansiyonları damlatılmış tüple-

rin uzerine antiserum solüsyonlarının damlatılması sırasında damlalıkların (dolayısıyla antiserumların) kontaminasyo-

nu söz konusu olabilir.

4- Sonuçların değerlendirilmesi ikinci bir laboratuvar uygulayıcısı tarafından da yapılmalıdır. Bu şekilde çift değer-

lendirme olası yanlışlıkları çok azaltacaktır.

Protokol 3: Tüp Testi İle Karşıt Gruplama

Serolojik Yöntem: Hemaglütinasyon

Prensip: Karşıt (Reverse) Gruplama (eritrosit yüzeyinde taşınmayan antijenlere karşı serumdaki mevcut antikorları

gösterme)

Örnek: Hasta ya da bağışçı serum veya plazma örneği kullanılır.

Araç-Gereç: A1, A2, B ve O grubu eritrositler. Bu hücreler hazır ticari kitler şeklinde temin edilebilir ya da her gün

laboratuvarda grubu bilinen eritrositlerden % 2-5 süspansiyon hazırlanarak elde edilir.

Prosedür

1- Test tüplerinin üzerine sırası ile A1, A2, B, O yazılarak etiketlenir.

2- Her tüpe 2-3 damla hasta serumu damlatılır.

3- A1 etiketli tüpe bir damla A1 eritrosit süspansiyonu, A2 etiketli tüpe bir damla A2 eritrosit süspansiyonu, B eti-

ketli tüpe bir damla B eritrosit süspansiyonu, O etiketli tüpe bir damla O eritrosit süspansiyonu damlatılır (A2 ve O erit-

rosit testleri tercihe bağlıdır).

4- Tüp içerikleri yavaşca karıştırılır ve yaklaşık 900-1000 x g’de 15-30 sn. süreyle santrifüj edilir.

5- Tüpler hemoliz bulgusu açısından incelenir. Eritrosit birikintileri tekrar yavaşça süspanse edilir ve aglütinasyon

açısından incelenir.

6- Test sonuçları okunur, yorumlanır ve kaydedilir. Serum test sonuçları ABO forward gruplama ile saptananlarla

karşılaştırarak doğrulanır (yukarıya bakınız).

7- Zayıf serum reaksiyonlarını güçlendirmek için tüpler 5-15 dak. boyunca oda ısısında inkübe edilir.

Yorum

Test tüplerinin herhangi birindeki aglütinasyon sonucun pozitif olduğu anlamına gelir. Pozitif testlerde beklenen

reaksiyonlar +3 ile +4’tur.

Bir eritrosit birikintisinin resüspanse edilmesinden sonra süspansiyonun pürüzsüz olması negatif test sonuçudur. 

Değerlendirme Tablo 3’e göre yapılır.
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Teknik Uyarılar

1- Santrifüj yapılmadan değerlendirme yapıldığında zayıf aglütinasyon oluşur. Bu yüzden reverse gruplama sadece

tüp, jel santrifugasyon, mikroplak serolojik yöntemleri ile yapılabilir. Lam yöntemi ile yapılamaz.

2- Zayıf (+, ++) veya negatif reaksiyon veren tüm tüp karışımları mikroskobik olarak kontrol edilmelidir (bir damla

karışım lam-lamel arası preparat hazırlanarak mikroskobun küçük büyütme objektifinde incelenir).

3- Eğer anti-A ve anti-B antikorları serumda çok az miktarlarda ise onları reverse gruplama ile ortaya koymak güç

ya da olanaksız olabilir.

4- Hastanın kanında A ve B grup antijenleri dışında başka antijenlerle reaksiyon veren atipik antikorlar varsa grup

saptanması güçlük gösterebilir.

ABO Gruplama Testlerinde Sonuçların Değerlendirilmesi

Alıcı ve bağışçılarda hem direkt hem de karşıt gruplama testleri birlikte yapılmalı ve sonuçlar karşılaştırılmalıdır

(Bakınız Tablo 4).

* Anti-A1 pozitifliği daima anti-H pozitfliğinden daha kuvvetlidir. 

** Anti-A1 ve anti-H’da reaksiyon şiddeti aynıdır.

*** Anti-A1 pozitifliği daima anti-A1 pozitifliğinden daha kuvvetlidir.
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Tablo 3: Karşıt Gruplamada Sonuçların  Değerlendirilmesi.

Kan Grubu Serumdaki  Antikorlar Bilinen Eritrosit Süspansiyonları

A B O

A Anti-B - + -

B Anti-A + - -

AB - - - -

O Anti-A, Anti-B + + -

Oh (Bombay) Anti-A, Anti-B, Anti-H + + +

Tablo 4: S›k Rastlanan  ABO Gruplar›n›n Tan›mlanması.

Fenotip

A1*

A›nt**

A2***

A3

Am

Ax

Ae1

B

B3

Bm

Bx

AB

A2B

O

Oh(Bombay)

Anti-A

A1

+4

+4

+4

+2mf

-/+

-/+2

-

-

-

-

-

+4

+4

-

-

Anti-B

A2

-

-

-

-

-

-

-

+4 

+1mf

-

-/+

+4

+4

-

-

Anti-AB

B

+4

+4

+4

+2

-/+

+/+2

-

+4

+2mf

-/+

-/+2

+4

+4

-

-

Anti-H

O

-/±

+3/+2

+2

+3

+4

+4

-

-

+3

+4

+4

-

-

+4

-

Anti-A1

+3

+3/+2

-

-

-

-

-

+3

-

-

-

(Hücre A1,

-

-

-/+

?

-

+2

+2

+4

+4

+4

+4

-

?

+4

+4

A2,

-

-

-

-

-

-/+

-

+4

+4

+4

+4

-

-

+4

+4

B,

+4

+4

+4

+4

+4

+4

-

-

-

-

-

-

-

+4

+4

O)

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

+4
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Eğer direkt ve karşıt gruplama arasındaki uyumsuzluk bağışçıda saptanmış ise nedeni aydınlatılmadan kan, trans-

füzyon için kullanılmamalıdır.

Eğer kan potansiyel bir alıcıya ait ise hastanın klinik durumuna göre Rh uygun O grubu kan (eritrosit süspansiyonu)

araştırmalar tamamlanıncaya kadar transfuze edilebilir. Ancak kan verilmeden önce ileri değerlendirmeler için hasta-

dan yeterli miktarda kan örneği alınıp saklanmalıdır.

Direkt Gruplamadan Kaynaklanan Uyumsuzluklar

1- Yakın dönemde transfüzyon veya kemik iliği transplantasyonu yapılan hastalarda iki farklı eritrosit popülasyo-

nuna bağlı kimerizm.

2- Varyant A ve B genleri taşıyan kişilerde zayıf antijenlerin varlığı. Lösemi gibi bazı hastalıklarda eritrosit yüzey

antijenlerindeki zayıflama.

3- Kalıtsal ya da kazanılmış poliaglütinasyonda membran bozukluğuna bağlı olarak oluşan modifiye eritrositlerin

anti-A, anti-B veya her ikisi ile birlikte aglütine olması.

4- Anormal konsantrasyondaki serum proteinleri veya makromolekuller nedeni ile oluşan nonspesifik agregasyonun

aglütinasyonu taklit etmesi.

5- Serumlarında yüksek konsantrasyonda A ve B antijenleri bulunan kişilerde bu antijenlerin antiserumdaki (rea-

gent) antikorları notralize etmesi.

6- Antiserumlardaki boyalara karşı gelişmiş antikorların neden olduğu hatalı pozitiflikler.

Karşıt Gruplamadan Kaynaklanan Uyumsuzluklar

1- Tam pıhtılaşmamış serum veya plazmada bulunan küçük fibrin parçacıklarının aglütinasyon sanılması.

2- Anormal konsantrasyondaki proteinlerin veya intravenoz kontrast maddelerin neden olduğu nonspesifik agre-

gasyon.

3- Diğer eritrosit antijenlerine karşı gelişmiş antikorların test hücreleri bu antijeni taşıyorsa pozitif sonuç vermesi.

4- Yenidoğan döneminde ilk 4-6 ay, yaşlılar ve immun sistemi baskılanmış kişilerde düşük immunglobulin düzeyi-

nin hatalı negatif sonuçlara neden olması.

Çözümlemeye Yönelik İlk İşlemler

• Forward ve reverse gruplama sonuçlarındaki uyumsuzlukta ilk yapılacak işlem teknik hataları elimine etmek için

uygun koşullarda testi tekrar etmektir.

• İlk çalışmada eğer eritrositler hastanın kendi serumunda süspanse edilmiş ise bu aşamada SF ile yıkandıktan sonra

süspanse edilmelidir.

• Eğer uyumsuzluk devam ediyor ise

1- Hatalı etiketleme veya kontamine örnek olasılığı düşünülerek yeni kan örneği ile test tekrarlanır.

2- Hem hasta hem de bilinen eritrositler (reverse gruplamada kullanılan) yeniden en az üç kez yıkanır.

3- Forward gruplamada anti-A, lectin A1 ve anti-H, reverse gruplamada ise A2 hücreleri ile ayrıca soğuk aglütinin-

lere bağlı etkiyi irdelemek için yetişkin ve cord O eritrositlerle testler tekrarlanır.

4- İnkübasyonun 30 dakika oda ısısında yapılması zayıf antijen ve antikorlara bağlı reaksiyonların incelenmesini

kolaylaştıracağı unutulmamalıdır.

5- Eşzamanlı yapılan testlerden birisi oda ısısında diğeri ise +4 °C’de inkübe edilebilir.

Değerlendirme ve Bu Aşamada Yapılacak İşlemler

1- Uyumsuzluk, beklenilen bir antijenin yokluğu şeklinde ise ya zayıf antijenik yapıda bir allel vardır veya herhangi

bir hastalık nedeni ile eritrosit yüzeyinde antijenik sunum azalmıştır. Böyle bir durumda aşağıdaki uygulamala-

rın yapılması önerilmektedir.

1.1. Eritrositler, papain veya bromelin gibi bir enzimle muamele edilir. Böylece antiserumlarla daha kuvvetli bir
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aglütinasyon sağlanır.

1.2. Eritrositler beklenen antijene ait antiserumla (anti-A veya anti-B) oda ısısında inkübe edilir. Böylelikle anti-

korların adsorbe olması sağlanabilir. İnkübasyondan sonra eritrositler iyice yıkanır ve eluate hazırlanır. Elde

edilen eluate bilinen A, B ve O reagent hücreleri ile test edilir. Eğer hasta eritrositleri A antijeni taşıyorsa

anti-A ile inkübe edildiğinde bu antikorlar adsorbe olur ve elde edilen eluate A reagent hücreleri ile aglüti-

nasyon oluşturur.

1.3. A, B ve H maddelerini taşıma yönünden tükürük ile hemaglütinasyon inhibisyon testi yapılır. Bu test sade-

ce sekretor kişilerde yararlıdır. Ancak olasılık % 80 olduğu için denenmelidir. Eğer tükürükte aranan anti-

jenik madde varsa antiserumla inkübe edildiğinde antikorlara bağlanır. Antikor bu aşamada bağlandığı için

eklenen aynı antijenik yapıdaki eritrositleri aglütine edemez (bakınız protokol 10).

2- Uyumsuzluk anti-A veya anti-B ile beklenmedik pozitiflik şeklinde ise aşağıdaki uygulamaların yapılması öne-

rilmektedir.

2.1. Kazanılmış B fenotipi: Hasta serumu reverse gruplamada anti-B içermesine rağmen hastanın forward grup-

lamasında anti-A,B ve anti-B ile zayıf pozitişik vardır. Bu durum mikrobiyal bir enzim olan deasetilaz etki-

si ile A antijeninin değişmesi sonucu oluşur. Enzim, A antijenin immunodominant şekeri N-asetil glikoza-

mine etki eder ve yapısının B antijenine yani galaktoza benzer yapıya dönüşmesine neden olur. Kazanılmış

B aktivitesi gösterebilen tek hücre A1’dir.

2.1.1. Bu tarz bir problem ile karşılaşıldığında hastanın tanısı öğrenilmelidir. Çünkü kazanılmış B antijeni-

nin kolon ve  rektüm karsinomaları, gram negatif bakterilere bağlı enfeksiyonlar ve intestinal obs-

trüksiyonla ilişkili olduğu bilinmektedir.

2.1.2. Kazanılmış B antijeni düşünüldüğünde hasta serumu ve hasta eritrositleri ile test tekrarlanmalıdır.

Çünkü hasta serumundaki anti-B kazanılmış B antijenik determinantlarını aglütine etmez.

2.1.3. Monoklonal anti-B kullanılarak testin tekrarlanmasıda yarar sağlar. Monoklonal anti-B kazanılmış B

antijenik determinantları ile aglütinasyon oluşturmaz. Eğer insan orijinli anti-B kullanılması zorunlu

ise pH’sı 6’ya ayarlanmalıdır. Bu durumda da aglütinasyon olmaz.

2.1.4. Son olarak hasta sekretor ise tükürükte B antijenleri aranır. Kazanılmış B antijenleri tükürükte bulun-

maz. Hematopoetik stem-cell’de genetik disfonksiyon sonucu görülür. Özel glikozil transferaz yeter-

sizliği vardır. Tn eritrositler insan orijinli veya monoklonal antiserumlarla test edildiklerinde sanki

kazanılmış A benzeri antijen taşıyormuş gibi hareket ederler. Test öncesi eritrositler enzimle mua-

mele edilirlerse Tn eritrositlerdeki A benzeri antijen tahrip olurken normal eritrositlerdeki A antijeni

enzimlerden etkilenmez.

2.2. Çift popülasyona bağlı aglütinasyon: Sıklıkla A veya B grubundaki kişilere O grubu kan transfüzyonundan

sonra görülur. Ayrıca kemik iliği transplantasyonu veya intrauterin transfüzyon sonrası oluşan kimerizm de

benzer bulgulara neden olur. Jel santrifügasyon testinde çift popülasyonların ayırt edilmesi çok kolaydır.

Pozitif hücreler jelin üstünde kalırken antijen negatif hücreler mikrotüpün tabanına çöker.

2.3. Antikorlarla kaplı eritrositler: Yenidoğan hemolitik hastalığı, immün hemolitik anemiler ve hemolitik trans-

füzyon reaksiyonlarında eritrositlerin yüzeyi antikorlarla kaplanmıştır. Bu nedenle oluştuğu düşünülen bir

sorun ile karşılaşıldığında aşağıda belirtilen uygulamaların yapılması sorunun çözümünü sağlar.

2.3.1. Antikorlar IgG yapısında ise

• 45 °C’de 10-30 dak. inkübasyon ile elüsyon

• Klorokin difosfat ile muamele etme

• Asit Glisin/EDTA ile muamele etme

2.3.2. Antikorlar IgM yapısında ise

• 37 °C’de ısıtılmış SF ile yıkayarak elüsyon

• 2- mercaptoethanol (2-ME) veya dithiothreitol (DTT) ile muamele etme

3- Uyumsuzluk reverse gruplamadan kaynaklanıyorsa
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3.1. Serumda anti-A ve/veya anti-B yoksa

3.1.1. Hastada agamaglobulinemi, hipogamaglobulinemi araştırılmalıdır.

3.1.2. Yenidoğanlar ve yaşlılarda bu tarz problemler ile karşılaşılabilineceği hatırlanmalı ve hastanın yaşı

konusunda bilgi sahibi olunmalıdır.

3.1.3. Çok yüksek anti-A ve/veya anti-B konsantrasyonuna bağlı prozon olabileceği unutulmamalıdır.

3.2. Forward gruplaması A ile uyumlu kişide serumda anti-A1 varlığı : A2, A2B, A3, Ax ve Ae1 gruplarında görü-

lür.

Bu tarz bir sorun ile karşılaşıldığında

3.2.1. A1, A2, B ve O hücreleri kullanılarak reverse gruplama yapılmalı ve,

3.2.2. Eritrositler lectin-A1 ve anti-H ile test edilmelidir.

3.3. Soğuk reaktif otoantikor varlığı : Örneğin anti-I tüm erişkin eritrositlerini aglutine eder. Buna reagent eritro-

sitler de dahildir. Otoantikorlara bağlı aglütinasyon anti-A veya anti-B ile oluşan aglütinasyona göre daha

zayıftır. Bu tarz bir sorun ile karşılaşıldığında;

3.3.1. Serum ve reagent eritrositler 37 °C’ye kadar ısıtılmalı ve test 37 °C’de yapılmalıdır. Ancak zayıf reak-

tif  anti-A ve anti-B bu yöntemle gösterilemez. Çünkü 37 °C bu antikorlar için gereken optimal ısının

üzerindedir. Bu duruma engel olmak için antiglobulin testi de yapılmalıdır. Rutinde kullanılan

Coombs serumları anti-IgG yapısındadır. Anti-A ve anti-B antikorları genellikle IgM yapısında oldu-

ğu için polivalan Coombs serumu kullanılmalıdır.

3.3.2. Otoadsorbsiyon tekniği de kullanılabilir. Otoadsorbsiyonla soğuk aglutininler elimine edildikten

sonra reverse gruplama yapılır.

3.4. Anti-P1, anti-M gibi alloantikorların varlığı  araştırılmalıdır. Bu durumda alloantikor tanımlanır ve test hüc-

relerinin bu antijenleri taşıyıp taşımadığı araştırılır. Bu antijenleri taşımayan reagent eritrositlerle test tekrar-

lanır.

3.5. Rulo oluşumu : Anormal konsantrasyonda serum proteinleri içeren örneklerle yapılan çalışmalarda eritro-

sitler aglutine olmuş gibi görülebilir. Mikroskobik inceleme ile gerçek aglütinasyondan kolayca ayrılır.

Çünkü eritrositler para dizisi gibi kümelenmiştir. Serum 1/4 oranında SF ile dilue edilerek kullanılırsa problem

çözümlenir. Bu dilusyonda nadiren anti-A ve/veya anti-B negatif bulunur.

Protokol 4: Zayıf A ya da B Subgruplarında Adsorbsiyon ve Elüsyon

Prensip: Zayıf A ya da B antijeni olan eritrositler anti-A ya da anti-B ile aglutine olmayabilir, ancak spesifik anti-

korlar eritrosit yüzeyine tutunur (adsorbsiyon). Adsorblanan bu antikorun elüsyonla uzaklaştırılması, bilinen spesifikli-

ğe sahip antikorla reaksiyona girme kapasitesi bulunan aktif antijenin varlığının belirlenmesini sağlar.

Araç-Gereç

1- İnsan poliklonal anti-A ve/veya anti-B (bazı monoklonal ABO gruplama antiserumları pH ve osmolarite değişik-

liklerine duyarlıdır ve adsorbsiyon/elüsyon testlerinde kullanılmak için uygun değildir).

2- Elüsyon solüsyonu/organik çözücü

Prosedür

1- Test edilecek eritrositlerin 1 ml’si serum fizyolojik ile en az 3 kez yıkanır. Son yıkamadan sonra supernatan atı-

lır.

2- Zayıf A varyantından şüpheleniliyorsa eritrositlere 1 ml anti-A antiserumu veya zayıf B varyantından şüpheleni-

liyorsa eritrositlere 1 ml anti-B antiserumu eklenir.

3- Eritrositler antiserumla karıştırılır ve 1 saat süreyle 4 °C’de inkübe edilir.

4- Karışım, eritrositlerin toplanması için santrifüj edilir. Süpernatan antiserum atılır.

5- Eritrositler temiz bir test tüpüne aktarılır.
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6- Eritrositler en az 8 kez fazla miktarda (10 ml ya da daha fazla) soğuk (4 °C) SF ile yıkanır. Son yıkamadan sonra

süpernatan serbest antikor yönünden test edilmek üzere alınarak saklanır (aşağıya bakınız).

7- Yıkanmış eritrosit süspansiyonuna eşit miktarda serum fizyolojik eklenir ve iyice karıştırılır.

8- Adsorbe edilen antikorlar, ABO antikorlarının tekrar saptanmasında kullanılan uygun bir yöntemle elüsyona

uğratılır (56 °C’lik su banyosunda 10 dak. inkubasyon, deterjan veya organik çözücülerle işlem vs).

9- Eritrositlerin toplanması için santrifüj edilir.

10- Süpernatan eluate temiz bir test tüpüne aktarılır.

11- Eluate, antiserum olarak eğer anti-A kullanılmışsa 3 farklı A1 grubu ve 3 farklı O grubu eritrositlere karşı oda

ısısında, 37 °C’de ve indirekt antiglobulin testiyle test edilir.

12- Eluate, antiserum olarak eğer anti-B kullanılmışsa benzer şekilde 3 farklı B grubu ve 3 farklı O grubu eritrosite

karşı test edilir.

13- Son yıkamadan sonra elde edilen ve ayrılan supernatan (yukarıda 6. basamak) eritrositlere bağlı olmayan tüm

antikorları göstermek için aynı şekilde test edilir.

Yorum

1- Eğer eluate spesifik A ya da B eritrositleriyle antiglobulin testinde aglutine olur ya da reaksiyona girerse ve O erit-

rositleriyle reaksiyona girmezse, eritrositlerin yüzeylerinde spesifik antikora bağlanma kapasitesi bulunan aktif A ya da

B antijeni mevcut demektir.

2- Eğer eluate O eritrositleriyle de reaksiyona girerse eluate içinde anti-A ya da anti-B’den başka bir antikor bulun-

duğu anlaşılır.

3- Eluate, A ya da B eritrositleriyle reaksiyona girmezse, hasta ya da bağışçının eritrositlerinin antikoru adsorbla-

madığı ve elüsyona uğramadığı (ayrışmadığı) anlaşılır. Ayrıca antikorun test koşullarında spesifik antijene bağlanma-

yacağını da gösterir. Eluate reaktif değilse, değerlendirilen eritrositlerin zayıflamış A ya da B antijenleri taşımadığı anla-

mına gelebilir. Diğer bir alternatif, antikor saptanamamasındaki başarısızlık eluate’ın doğru şekilde hazırlanamamış

olmasıdır.

4- SF yıkama materyali (yukarıda 6. basamakta bahsedilen) A ya da B eritrositleriyle reaksiyona girerse, eluate ile

yapılan testlerin sonuçları geçerli değildir. Çünkü bu durum test edilen eritrositlerle bağlanmayan aktif antikorların

ortamda mevcut olduğunu gösterir:

• Eritrositler yeterince yıkanmamıştır. Dolayısı ile bağlanmamış antikorlar elüsyondan önce tamamen uzaklaştırıl-

mamıştır.

• Ya da bağlanmış antikorlar yıkama işlemi sırasında eritrositlerden ayrılmıştır.

Rh(D) Sistemine Ait Tiplendirme Testleri

Her kan bağışında D grubu saptanmalıdır. İlk kez kan grubuna bakılan bağışçıda iki farklı anti-D gruplama reageni

(biri D-VI antijenini saptayabilecek) kullanılmalıdır. Her iki anti-D reageniyle net olarak pozitif reaksiyon veren bağış-

çı kanları D POZİTİF olarak kabul edilir. Her iki anti-D reageniyle net olarak negatif reaksiyon veren bağışçı kanları D

NEGATİF olarak kabul edilir.Anti-D reagenleriyle uyumsuz sonuçlar alınırsa testler tekrar edilir. D grubunun şüpheli

bulunduğu durumlarda bağışçıyı D POZİTİF kabul etmek daha güvenlidir.Test ve veri transferinin güvenliği sağlandı-

ğında, daha önce gruplandırması yapılmış olan bağışçıları testlerinin bir kez anti-D ile bakılması yeterli olur.

Kan merkezlerinde rutin eritrosit antijenlerinin saptanmasına ait testlerden Rh tiplendirmesinde sadece Du antijeni

calışılır. Du antijeni saptanmasına ait testler genellikle bağışçılarda yapılır. Diğer Rh antijenleri aşağıdaki özel durum-

larda çalışılır:

1- Bilinmeyen Rh antikorlarının tanımlanması

2- Rh antikorları taşıdığı bilinen alıcılara transfüzyon yapılması

3- Babalık tayini ve diğer aile çalışmaları

4- Çeşitli test panelleri için eritrosit hazırlanması
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D Antijeninin Saptanmasında Kullanılan Antiserumlar

A. Yüksek Proteinli Antiserumlar

Yüksek konsantrasyonda protein ve diğer makromolekülleri içerir. Lam, hızlı tüp veya mikroplak tekniklerinde kul-

lanılmak için hazırlanmıştır. Üretici firmanın direktiflerine uyularak çalışıldığında hızlı ve güvenilir sonuç verir. Üreti-

ci firmalar kendi yüksek proteinli diluentlerini kontrol olarak verirler. Her üretici firmanın ürünü birbirinden farklı oldu-

ğu için kontrol de aynı üretici firmadan temin edilmelidir. Test için eritrosit süspansiyonu hazırlarken SF, serum veya

plazma kullanılabilir. Üretici firmanın bu konudaki ve testin diğer aşamalarındaki önerilerine uyulmalıdır.

Yüksek Proteinli Antiserumlarla Rh Tiplendirme Testi Yapıldığında Oluşabilecek Hatalı Sonuçların Nedenleri

1- Hatalı Negatif Sonuç Elde Edilme Nedenleri:

1.1. Çok konsantre eritrositler tüp testinde, çok az konsantrasyonda eritrositler ise lam testinde zayıf aglütinas-

yona neden olabilir. Ağır anemisi olan olgularda tam kan kullanılırken örnek santrifüj edilip serumun bir

kısmı atılarak uygun yoğunluk sağlanabilir.

1.2. Bazı antiserumlar SF ile hazırlanmış eritrosit süspansiyonlarında zayıf reaksiyon verebilirler.

1.3. Zayıf antijenik D, lam testinde 2 dakikada veya hızlı tüp testinde aglütinasyon oluşturmayabilir.

2- Hatalı Pozitif Sonuç Elde Edilme Nedenleri:

2.1. Hem immunglobulinlerle kaplı eritrositler hem de hasta serumunda hücre agregasyonuna neden olan fak-

törler test ve kontrol tüplerinde aglütinasyona neden olur. Bu tür örneklerde soğuk aglutininler de düşünü-

lerek eritrositler ılıtılmış SF ile yıkanarak test tekrarlanır. Bu aşamada düşük protein içerikli reagent kullan-

maya gerek yoktur. Tekrarlanan testte kontrol tüpünde aglütinasyon yoksa sonuç rapor edilir. Eğer kontrol

tüpünde aglütinasyon varsa eritrositler antikorlarla kaplı demektir ve test düşük protein içerikli reagentlerle

tekrar edilmelidir.

2.2. Eritrosit ve antiserum 2 dakikadan daha fazla inkübe edilmiş ise yüksek protein içerikli reagent rulo oluşu-

muna neden olabilir.

2.3. Fibrin ve küçük pıhtılar hatalı olarak aglütinasyon olarak tanımlanabilir.

Düşük Proteinli Antiserumlar

Bu gruptaki antiserumlar yüksek protein içerikli antiserumlarla yapılan testlerde yıkanmış eritrosit kullanılmasına

rağmen kontrol tüpleri pozitif bulunan ve Direkt Coombs Testi (direkt antiglobulin testi) pozitif örneklerde kullanılır.

Test iyi yıkanmış eritrositlerin serum fizyolojikte hazırlanmış süspansiyonu ile çalışılmalıdır. Antiserumların arala-

rında önemli farklılıklar bulunan üç ayrı türü vardır:

a- Geleneksel SF reaktif tüp testi antiserumu: Hakim antikor IgM’dir. En önemli problem uygun kaynak bulmadaki

güçlüktür.

b- Monoklonal IgM antiserumları: Sıklıkla IgM ve poliklonal IgG karışımından oluşur. IgM tipi antikorlar D antijeni

pozitif eritrositleri aglutine eder. Poliklonal IgG antikorları ise Du saptanmasında kullanılır. Bu antiserum, yük-

sek protein içerikli antiserumlar gibi tüm rutin çalışmalarda veya kontrol testleri pozitif bulunmuş örneklerde kul-

lanılabilir.

c- Kimyasal olarak modifiye edilmiş poliklonal IgG: Bu antiserumun hazırlanmasında DDT (dithiothreitol) kullanı-

lır. DDT etkisi ile IgG orta şiddette redükte olur. Bunun sonuçunda molekülün esnekliği artar. Bu şekilde hazır-

lanmış IgG lamda çalışmaya uygundur. Tüm rutin çalışmalarda veya kontrol testleri pozitif bulunmuş örnekler-

de kullanılabilir.

Düşük Proteinli Antiserumlarla Yapılan Rh Tiplendirme Testlerindeki Hatalı Sonuçların Nedenleri

1- Yıkanmamış eritrositler kullanılmış ise soğuk aglutininlere veya protein imbalansına bağlı hatalı pozitif sonuçlar

veya rulo oluşumu gözlenebilir.
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2- Hatalı pozitif sonuçlar için en uygun kontrol ABO tüpleridir. Eğer bu tüplerden herhangi biri negatif ise spontan

aglütinasyon yok demektir. Ancak olgunun kan grubu AB Rh + olarak bulundu ise kontrol çalışmalıdır.

3- Özellikle yenidoğan hemolitik hastalığı, immün hemolitik anemiler gibi durumlarda eritrositler çok yoğun ola-

rak immunglobulinler ile kaplı olabilir. Bu durumda coombs testi (DAT) çok kuvvetli pozitiftir. Böyle durumlarda has-

tanın kan grubunu saptamak için elüsyon tekniği kullanılır.

Protokol 5: Rh Tayininde Lam (Slide) Testi

Serolojik Yöntem: Hemaglütinasyon

Prensip: Yukarıda Rh tiplendirme testleri başlığı altında verilmiştir.

Örnek: En iyi sonuç yüksek konsantrasyonda eritrosit süspansiyonu kullanarak alınır. % 40-50 konsantrasyonunda

SF, serum veya plazma ile eritrosit süspansiyonu hazırlanabilir.

Araç-Gereç:

Yüksek proteinli poliklonal antiserumlar, düşük proteinli kimyasal olarak modifiye edilmiş poliklonal IgG veya har-

manlanmış IgM/IgG monoklonal/poliklonal düşük proteinli antiserumları uygundur. Lam testlerini kullanmadan önce

anti-D’nin kullanım prospektüsüne bakılır. Çünkü üretici firmanın önerileri burada kullanılan yöntemden farklılık gös-

terebilir.

Rh kontrol ajanı: İhtiyaç halinde, üreticinin kullanım sirkuleri kontrol tipini belirtecektir (negatif bir anti-A ve/veya

anti-B testi, düşük proteinli anti-D için bir kontrol testi görevi görür).

Rh görüntü kutusu: Test inkübasyon ısısı 37 °C olmalıdır. Bu amaçla hazırlanan Rh görüntü kutusunda ısı 45-50

°C’dir. Test 2 dakikada değerlendirilmelidir. Bu süre eritrosit süspansiyonu ve antiserumdan oluşan karışımın 37 °C’lik

ısıya ulaşması için yeterlidir.

Prosedür

1- Temiz, işaretlenmiş bir lamın üzerine bir damla anti-D damlatılır.

2- Etiketli (kontrol yazılmış) ikinci bir lama uygun kontrol solüsyonundan bir damla damlatılır (gerekirse üretici öne-

risi kontrol tipini belirler).

3- Her bir lama iyi karıştırılmış % 40-50’lik test edilecek eritrosit süspansiyonundan birer damla damlatılır.

4- Eritrosit süspansiyonu ve antiserum her bir test için temiz bir aplikatör çubuk kullanarak iyice karıştırılır ve reak-

siyon karışımı her lamda yaklaşık 20x40 mm’lik bir alana yayılır. Enfektif ajanlara maruz kalma riski nedeniyle, eritro-

sit/serum karışımına elle dokunulmaz.

5- Lamlar görüntü kutusuna aynı anda konur, yavaşca sallanır ve aglitünasyon açısından sürekli olarak gözlenir.

Birçok üretici testin 2 dakika içinde okunması gerektiğini yoksa karışımın buharlaşması sonucunda kurumasının

rulo oluşumuna yol açabileceğini, bunun da aglütinasyonla karıştırılabileceğini belirtmektedir. Eğer Rh görüntüleme

kutusu temin edilememiş ise ısıtılmış (el sırtını yakmayacak ısıya kadar) lamlar kullanılabilir.

6- Her iki lamdaki reaksiyon sonuçları okunur ve yorumlanır.

Yorum

1- Anti-D ile aglitunasyon ve kontrol lamında pürüzsüz süspansiyon pozitif sonuçtur ve test edilen eritrositlerin D+

olduğunu gösterir.

2- Anti-D ve Rh kontrolunde aglütinasyon olmaması eritrositlerin D- olduğunu düşündürür. Eğer eritrositler lam test-

lerinde D- olarak bulunuyor ise antiglobulin test prosedüruyle zayıf bir D (Du) antijeni taşıdığı gösterilebilir.

3- Reaksiyon karışımının kenarlarda kuruması aglütinasyon ile karıştırılmamalıdır.

4- Kontrol lamında aglütinasyon varsa, anti-D testi daha ileri testler yapılmadan pozitif olarak açıklanmamalıdır.
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Protokol 6: Rh Tayininde Tüp Testi

Serolojik Yöntem: Hemaglütinasyon

Prensip: Yukarıda Rh tiplendirme testleri başlığı altında verilmiştir.

Prosedür

1- Temiz, işaretlenmiş bir test tüpünün içine bir damla anti-D serumu damlatılır.

2- İşaretlenmiş (kontrol yazılmış) ikinci bir tüpün içine uygun kontrol ajanından bir damla damlatılır.

3- Her tüpe test edilecek % 2 -5’lik eritrosit süspansiyonundan (SF, serum veya plazma içindeki) birer damla dam-

latılır. Alternatif olarak, eşit miktarda eritrositi her tüpe paylaştırmak için temiz aplikatör çubuklar kullanılır.

4- Nazikce karıştırılır ve üreticinin önerdiği hız ve zamanda santrifüj edilir.

5- Eritrosit birikintisi nazikce kaldırılır ve aglütinasyon açısından kontrol edilir. Eritrositleri transfer etmek için çubuk

kullanılmışsa, eritrosit birikintisi kaldırılmadan önce her tüpe 1 damla SF ilave etmek, re-süspansiyona yardımcı olacak

daha fazla sıvı sağlayacaktır.

6- Reaksiyonlar derecelendirilir ve test ile kontrol sonuçları kaydedilir.

Yorum

1- Anti-D tüpündeki aglütinasyon ≥ 2+ ve kontrol tüpünün nonreaktif olması geçerli bir test oluşturur ve test edilen

eritrositlerin D+ olduğunu gösterir.

2- Kontrol tüpünde aglütinasyon varsa veya anti-D tüpündeki aglütinasyon < 2+ ise, daha ileri testler olmaksızın

(bakınız zayıf D [Du] testi) Rh tipi pozitif olarak değerlendirilmemelidir.

3- Hem anti-D hem de kontrol tüplerinde agulitinasyon olmaması negatif test sonucudur. Bu noktada hasta örneği

D- olarak gözükse de, bağışçı örneklerinde mutlaka D antijenin zayıf formları için zayıf D (Du) testi yapılmalıdır. Du

testi mutlaka tüp testi ile çalışılmalıdır. Çünkü slide yöntemi ile güvenilir Du testi yapılamaz.

Protokol 7: Zayıf D Testi (Du Testi)

Serolojik Yöntem: Hemaglütinasyon

Prensip: D antijeni her zaman güçlü reaksiyon vermeyebilir. Bazı eritrositler, birçok anti-D ajanı tarafından direkt

aglutine edilemeyecek zayıflıkta bir D antijeni taşır. D antijeninin bu zayıf durumu, en belirgin olarak, test eritrositinin

anti-D ile bekletilmesinden sonra İndirekt Antiglobulin Test (IAT) ile tanımlanabilir.

Prosedür

1- Temiz, işaretlenmiş test tüpüne bir damla anti-D antiserumu damlatılır.

2- İkinci bir işaretlenmiş (kontrol yazılmış) test tüpüne uygun kontrol ajanından bir damla damlatılır.

3- Her iki tüpe, test edilecek SF ile hazırlanmış % 2-5 eritrosit üspansiyonundan birer damla damlatılır. İstenirse

kontrol testi yerine, test edilecek eritrosit üzerinde bir Direkt Antiglobulin Test (DAT) uygulanabilir. Ancak kontrol ajanı

ile birlikte bir IAT uygulamak daha iyidir. Çünkü diğer yöntemde ajanın tüm bileşenleri yanlış pozitif sonuçlar verebi-

lir.

4- Üreticinin direktifleri doğrultusunda, her iki tüp de karıştırılır ve 37 °C’de 15-30 dakika bekletilir.

5- 900-1000 x g’de, 15-45 saniye santrifüj edilir.

6- Nazikçe eritrosit kümeleri kaldırılır ve aglütinasyon olup olmadığına bakılır. Eğer, bu noktada, anti-D ile test

örneği D+ olarak kaydedilir. Testin antiglobulin fazına geçmeye gerek yoktur.

7- Test edilen eritrositlerde aglütinasyon yoksa veya şüpheli bir aglütinasyon varsa eritrositler çok miktarda SF ile 3

veya 4 kez 

yıkanır.

8- Son yıkamadan sonra SF tamamen dökülür ve tüpün ağız kenarları kurulanır.

9- Üreticinin direktifleri doğrultusunda 1-2 damla anti-IgG damlatılır.
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10- Nazikçe karıştırılır ve 900-1000 x g’de, 15-30 saniye santrifüj edilir.

11- Her eritrosit birikintisi nazikçe kaldırılır, aglütinasyon olup olmadığına bakılır, test sonucu derecelendirilir ve

kaydedilir.

12- Eğer testin sonucu negatif ise, reaksiyon, bilinen IgG-duyarlı eritrositler eklenerek, tekrar santrifüj edilir ve tek-

rar aglütinasyon kontrolü yapılmak süretiyle doğrulanabilir. Bu noktada oluşan aglütinasyon, test karışımını içinde aktif

AHG olduğunu gösterir.

Yorum

1- Zayıf D testi prosedürüne mutlaka bir diluent kontrol testi veya bir direkt antiglobulin testi eşlik etmelidir. Anti-

D tüpünde aglütinasyon varken kontrol tüpünde olmaması testin pozitif olduğunu gösterir. Kan D+ olarak sınıflandı-

rılmalıdır. Bu tur eritrositleri "D-, Du +" olarak rapor etmek doğru değildir.

2- Anti-D testinde aglütinasyon olmamışsa sonuç negatiftir. Bu, eritrositlerde D aktivitesi yok demektir ve D- olarak

sınıflandırılır.

3- Kontrol testi pozitif ise, zayıf D testi için geçerli bir yorum yapılamaz. Bu durumda, Eğer test edilen eritrositler

hastaya ait ise Rh- kan verilmelidir; Eğer bağışçıya ait ise eritrositler transfüzyon için kullanılmamalıdır.

Protokol 8: Otoaglütinasyonu Dağıtmak İçin Thiol Ajanları Kullanımı

Prensip: Soğukta reaktive olan otoantikorların neden olduğu aglütinasyonu dağıtmak için, pentamerik IgM mole-

küllerinin inter-subunit disulfit bağlarına yapışan Thiol ajanları kullanılabilir. Thiol ajanları ile kendi kendine aglutine

olan eritrositlerin (otoaglütinasyon) önlenmesi, kan gruplama testinde kullanmak için uygun bir örnek elde etmemizi

sağlar.

Araç-Gereç

1- 0.01 M dithiothreitol (DTT) veya 0.1 M 2-mercaptoethanol (2-ME)

2- Phosphate-buffer saline (PBS), pH 7.3’e ayarlanmış.

3- Yıkanmış eritrosit süspansiyonu.

Prosedür

1- PBS’de % 50’lik bir konsantrasyona kadar eritrositler dilue edilir.

2- Süspansiyona eşit miktarda PBS’de 0.01 M DTT veya PBS’de 0.1M 2-ME eklenir.

3- 37 °C’de 10 dakika (2-ME) veya 15 dakika (DTT) bekletilir.

4- Eritrositler 3 kez yıkanır.

5- İşlemden geçmiş eritrositler % 3-5’lik SF konsantrasyonunda dilue edilir ve kan gruplama testinde kullanılır.

Protokol 9: DAT Pozitif Eritrositlerde Rh Tayini

Prensip: Eritrositlerin IgG ile yoğun bir şekilde kaplandığı durumlarda antiglobulin-reaktif serum ile test yapmak

zordur ve yüksek proteinli aglutine edici ajanlarla yapılan testler de pratik değildir. Eritrosit membran bütünlüğünü boz-

madan veya antijen yapısını değiştirmeden eritrositi antikordan ayırmak gerekebilir. Elüsyon prosedüru, aktif antikor

şeklinde hareket edenlerden farklı bir şekilde, antikorsuz eritrositin hazırlanması amacıyla kullanılır.

Prosedür

1- Uygun ebattaki bir test tüpüne 1 hacim yıkanmış, antikor kaplı eritrosit süspansiyonu ve 3 hacim serum fizyolo-

jik konur. Diğer bir tüpe, eşit miktarlarda SF ile çalışılması düşünülen antijen (genellikle D) için pozitif olan yıkanmış,

eritrosit süspansiyonu konur. Bu bize ayırma işleminin antijen reaktivitesine zarar verip vermediğini kontrol etmemizi

sağlar.

2- Her iki tüpün içerikleri yaklaşık 45 °C’de 10-30 dakika bekletilir. Tüp sık sık çalkalanmalıdır. Bekletme süresi,
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antiglobulin reaktivitesinin gücünü gösteren, antikor kaplama derecesi ile kabaca orantılı olmalıdır.

3- Eritrosit ve SF’i ayırmak için tüpler santrifüj edilir. SF solüsyonu atılır.

4- Elüsyon işlemi yapılmamış eritrositlerdeki antiglobulin test sonuçları ile elüsyon yapılmış eritrositlerdeki direkt

antiglobulin test sonuçları karşılaştırılmak süretiyle, önceden antikor kaplanmış eritrositlerin antikordan kurtulma dere-

cesi test edilir. Eğer antikor kaplanma durumu azalmış ama hala mevcut ise 1’den 3’e kadar olan basamaklar tekrar

edilir.

5- Elüsyon yapılmış eritrositler, düşük proteinli anti-D ile test edilir.

Not

1- Kan gruplama antiserumları (örneğin Anti-D) ile test edilen eritrositlerde aglütinasyon yoksa, elüsyon yapılmış

eritrositlerin tüm antijenik reaktivitesini kaybetmediği gösterilmelidir. Görünuşe göre, bir diluent kontrolüne

paralel olarak D- eritrositler, anti-c ve anti-e ile test edilmelidir. Eritrositler, her iki antiserum ile de aglutine olmu-

yorsa D testindeki negatif sonuçlar şüphelidir.

2- Eritrosit ve SF, 56 °C’de, 3 dakika tutmak süretiyle, alternatif bir elüsyon tekniği de kullanılabilir. Bu ısıda daha

uzun süre bekletmek antijenik reaktiviteye zarar verecektir.

Protokol 10: Asit Glisin/EDTA İle Eritrositlerden Antikorların Ayrılması

Prensip: Asit glisin/EDTA, eritrosit membranlarından antikor moleküllerini ayırmak için kullanılabilir. Prosedür, baş-

langıçta eluate hazırlanmasında olduğu gibi başarı ile kullanılmıştır. Bu prosedür daha sonra sıklıkla kan gruplama test-

leri veya adsorbsiyon prosedürlerinde kullanılacak eritrositlerden IgG’yi ayırmak için kullanılmaya başlanmış ve halen

de kullanılmaktadır. Kell sistemi antijenleri dışındaki diğer eritrosit antijenlerinin tamamının tanımlanmasında asit gli-

sin/EDTA uygulaması kullanılabilir. Kell antijeninin belirlenmesinde asit glisin/EDTA uygulanmış eritrositler kullanıla-

maz. Asit glisin/EDTA uygulanmış eritrositler otoimmun antikorlara bağlı serolojik problemlerin araştırılması ile ilgili

adsorbsiyon prosedürleri için kullanılabilir. Asit glisin/EDTA uygulanmış eritrositler bundan başka antikor bağlanması-

nı artıran enzimlerin dilue solüsyonlarına da uygulanabilir.

Araç-Gereç

1- 20 ml distile veya deiyonize suda 2 g disodyum etilendiamintetraasetik asit (Na2EDTA) eritilerek hazırlanır (%

10’luk EDTA).

2- 100 ml SF (tampon olmayan) solüsyonuna 0.75 g glisin eklenerek dilue edilerek hazırlanmış 0.1 M glisin-HCl

tampon solüsyonu (pH 1.5) (Konsantre HCI kullanarak pH 1.5’a ayarlanır).

3- 100 ml distile veya deiyonize suda 12.1 g tris (hidroksimetil) aminometan hidroklorür (TRIS) ve 5.25 g sodyum

klorür (NaCI) eritilerek hazırlanmış 1.0 M TRIS-NaCI.

Prosedür

1- Eritrositler izotonik serum fizyolojik solüsyonu ile 6 kez yıkanır.

2- Bir test tüpünde, 20 hacim 0.1 M asit glisin-HCI (pH 1.5) ile 5 hacim % 10’luk EDTA karıştırılır. Bu asit

glisin/EDTA ajanıdır.

3- Temiz bir tüpe 10 hacim yıkanmış eritrosit süspansiyonu konur.

4- 20 hacim asit glisin-HCI eklenir.

5- Tüpün içindekiler iyice karıştırılır.

6- 2-3 dakikadan fazla olmamak kaydı ile karışım oda sıcaklığında bekletilir.

7- Bir hacim 1.0 M TRIS-NaCI eklenir ve tüp karıştırılır.

8- Eritrositlerin sıvılardan ayrılması için 900-1000 xg’de, 1-2 dakika santrifüj edilir.

9- Süpernatan sıvı aspire edilir ve atılır.

10- Eritrositler SF solüsyonunda 4 kez yıkanır.
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11- Yıkanmış eritrositler anti-IgG ile teste tabi tutulur.

12- Anti-IgG ile reaksiyona girmiyorsa eritrositler kan gruplama veya adsorbsiyon prosedüru için kullanıma hazır

demektir.

Not:

1- Eritrositlerin asid glisin/EDTA içinde fazla bekletilmesi, eritrosit membranlarına geri dönüşümsüz zarar verir.

2- Muamele yapılmış eritrositlerin tiplendirmesinde kullanılır.
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İn san hüc re le ri nin mem bran la rın da çok faz la sa yı da an ti jen bu lun mak ta dır.

Bu an ti jen ler, pro te in ler, kar bon hid rat lar ve ya bun la rın kom bi nas yon la rı gi bi çe şit li ya pı lar dan olu şur lar ve fark lı

fonk si yon lar üst le nir ler. Mev cut du rum da, 250’den faz la kan gru pu bi lin mek te dir ve bun la rın bü yük bir kıs mı 23 kan

gru pu sis te mi için de yer alır lar. Gü nü müz kan ban ka cı lı ğı ve trans füz yon tıb bı uy gu la ma la rın da en önem li ve en sık

kul la nı lan lar; ABO ve Rhe sus kan grup sis tem le ri dir.

ABO Kan Grup Sis te mi

1900 yı lın da Karl Land stei ner ta rif et miş tir. ABO kan grup sis te min de dai ma plaz ma da an ti kor bu lu nur, bu özel lik

di ğer sis tem ler de gö rül mez. Eğer ABO kan grup sis te mi dik ka te alın maz ve ya her han gi bir ne den le ha ta olur sa, çok cid -

di trans füz yon re ak si yon la rı na yol aça bi lir. ABO sis te min de en önem li an ti jen ler A ve B’dir, bu an ti jen le ri kod la yan ge -

nin A, B ve O ol mak üze re üç al le li var dır. ”O” al lel ses siz ola nı dır ve her han gi bir an ti je nin ya pı mın dan so rum lu de -

ğil dir. Her in sa nın ABO sis te mi ne ait iki al lel’i ola bi lir, bun lar dan bi ri an ne den di ğe ri ba ba dan ge lir, bu na gö re al tı

kom bi nas yon; AA, AO, BB, BO, AB, OO ve dört kan gru pu A, B, AB, O or ta ya çı kar.

A ve B an ti jen le ri oli go sak ka rid ya pı sın da bir şe ker dir ve erit ro sit yü ze yin de bol mik tar da bu lu nur lar, bu an ti jen ler

H an ti je ni ne sı ra sıy la N-acetly-D-ga lac to sa mi ne ve ya D-ga lac to se’un ek len me siy le olu şur. O gru pun da ise H an ti je ni

bir de ği şik li ğe uğ ra maz ve erit ro sit ler de bol mik tar da bu lu nur.

ABO fe no ti pi nin alt grup la rın da,erit ro sit yü ze yin de ki an ti jen le rin ya pı ve mik tar la rın da de ği şik lik ler olur. ABO sis te -

mi nin en önem li alt gru pu, A gru bu na ait olan A1 ve A2’dir. A kan gru pu ta şı yan ki şi le rin %80’inin de A1, %20’sin de

ise A2 fe no ti pi bu lu nur. AB gru pun da da (A1B, A2B) bu oran ay nen mu ha fa za edil miş tir. A1 fe no ti pin de H an ti je nin

bü yük kıs mı A1 an ti je ni ne çev ril di ğin den ötü rü, erit ro sit ler de H an ti je ni çok az ya da yok tur, ay rı ca A2 fe no tip li ki şi -

le rin se ru mun da %1 ile %8 ara sın da de ği şen oran lar da an ti-A1 bu lu na bi lir. A2B fe no ti pi olan lar da bu oran %35’e ka -

dar yük se le bi lir. An ti-A1, kan grup ta yi ni için ya pı lan test ler de yan lış an la ma la ra ne den ola bi lir. An ti-A1 sa de ce A1
erit ro sit le ri ile re ak si yo na gi rer ken, An ti-A(to tal) her iki alt grup la da re ak si yo na gi re bi lir. An ti-A2 ise gös te ri le me miş tir.

A fe no ti pi nin di ğer alt grup la rı; Aint, A3, Ax, Am, Ael ise na di ren gö rü lür ler. B gru pu nun alt grup la rı ise B3, Bm ve

Bx’dir.

ABO kan grup sis te mi nin na dir anor mal lik le ri ara sın da, son ra dan ka za nıl mış B an ti je ni, Bom bay fe no ti pi ve Cis AB

fe no ti pi sa yı la bi lir.

ABO kan gru pu nun ta yi nin de hem erit ro sit üze rin de ki erit ro sit ler (for ward) ve hem de se rum da ki an ti kor lar ta nım -

lan ma lı dır (re ver se). Mo nok lo nal kan grup la ma mi yar la rı kul la nıl dı ğın da has sa si yet art mak la be ra ber alt grup ve ya ano -

ma li le rin sap tan ma sın da ha ta lar olu şa bi lir. 

Rhe sus Kan Grup Sis te mi

Rh kan grup sis te mi ol duk ça ka rı şık tır ve ABO sis te min de ki A ve B an ti jen le rin den son ra,Rh sis te min de ki D an ti je -

ni trans füz yon pra ti ğin de ki en önem li an ti jen dir. Rhe sus sis te min de ki di ğer önem li an ti jen ler ise sı ra sıy la C, c, E, e’dir.

Gü nü müz de Rh po zi tif ve ne ga tif ayı rı mı, erit ro sit le rin üze rin de ki D an ti je nin mev cut olup ol ma ma sı na gö re, es ki bir

alış kan lık ola rak de vam et mek te dir. D an ti je ni çok kuv vet li bir uya ran dır ve Rh ne ga tif ki şi ler bu an ti jen le kar şı laş tı ğın -

da %80 ora nın da an ti-D an ti ko ru ya par lar.

Rhe sus sis te mi ni 1 no lu kro mo zom üze rin de ki CcE e-ge ni ve D-ge ni kon trol eder, her iki gen bir bi riy le ya kın bağ -

lan tı lı dır ve be ra ber ce ka lı tım la ta şı nır lar. CcE e ge ni nin dört al lel kom bi nas yo nu müm kün dür; CE, Ce, cE, ce. Eğer D

ge ni yok sa, d-al le li ni dü şü ne bi li riz, fa kat d al lel de ğil dir, sa de ce D yok lu ğu nu gös te rir ve d-pro tei ni de yok tur. Eğer ha -
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mi le lik te an ne Rh ne ga tif ise, ba ba nın D ge ni açı sın dan ho mo zi got ve ya he te ro zi got ol ma sı bü yük önem ta şır, ho mo -

zi got ise be bek %100 D po zi tif, he te ro zi got ise %50 D po zi tif olur. D, C, c, E, e an ti jen le ri nin da ğı lı mı na gö re 13 fark -

lı Rh fe no ti pi ta rif edil miş tir.

Erit ro sit ler de D an ti je ni ka li ta tif ve kan ti ta tif ola rak fark lı lık lar gös te re bi lir. Kan ti ta tif de ği şik lik, D an ti jen mik ta rı nın

art ma sı ve ya azal ma sı nı ta rif eder.

Kan ti ta tif De ği şim: Za yıf D

Ba zı bi rey ler de erit ro sit yü ze yin de ki an ti jen mik ta rın da azal ma ola bi lir, bu du rum za yıf D ola rak ni te len di ri lir. Bu

ki şi ler de D an ti jen var lı ğı %10’a ka dar dü şe bi lir. Za yıf D du ru mu, D ge ni ne bağ lı ola rak ve ya Rh sis te min de ki di ğer al -

lel le rin bas kı la ma sı so nu cu or ta ya çı kar. Eğer za yıf D’li bir bağışçı yan lış lık la D ne ga tif ola rak işa ret le nir se, D ne ga tif

ki şi le re trans füz yo nu so nu cu an ti-D ya pı mı na yol aça bi lir. Bağışçılarda D tip len dir me si ya pı lır ken, eğer kuv vet li mo -

nok lo nal IgM ya pı sın da an ti-D mi yar lar kul la nı lır sa za yıf D fe no tip ler D po zi tif ola rak ta nım la na bi lir. Erit ro sit le rin de

%10’dan da ha az D an ti je ni içe ren za yıf D’li bağışçılar, mo nok lo nal IgM mi yar la rı ile tes bit edi le mez ler, an cak IAT

yön te mi çö züm ola bi lir, bu bağışçıların erit ro sit le ri D ne ga tif alı cı lar da pri mer an ti-D ya pı mı na yol aç maz lar. Bu nun -

la be ra ber geç miş te D an ti je ni ne du yar lı lık ka zan mış ki şi ler de se kon der im mün ce va ba yol aça bil mek te dir. Erit ro sit le -

rin de %3’den da ha az D an ti je ni içe ren do nör ler de, IAT tes ti da hi ne ga tif so nuç ve rir, fa kat bu bağışçıların erit ro sit le -

ri Rh ne ga tif alı cı lar da hiç bir im mün (pri mer ve ya se kon der) ce vap uyar maz lar.

Has ta ve ya alı cı da za yıf D tes bit edi le me me si nin kli nik hiç bir öne mi yok tur, an cak bu ki şi le re D ne ga tif trans füz -

yon ya pı la ca ğın dan, kan ban ka la rı nın Rh ne ga tif stok la rı na olum suz bir et ki si olur.

Ka li ta tif De ği şim: Par si yel D

Rh po zi tif kan trans füz yo nu alan ba zı Rh po zi tif alı cı la rın an ti-D an ti ko ru ge liş tir dik le ri ve bu an ti ko run ken di D an -

ti je ni ne kar şı de ğil fa kat ba ğış çı nın D an ti je ni ne kar şı ol du ğu göz len miş tir. D an ti jen ya pı sı nın de ğiş ti ği bu na dir mu -

tas yon par si yel D an ti jen ve ya Rh D va ri ant ola rak ad lan dı rıl mak ta dır.

Par si yel D’li va ka lar da D an ti jen ya pı sın da ki fark lı epi top la rın bir ve ya bir ka çı nın bu lun ma dı ğı gös te ril miş tir. On

fark lı va ri ant-D fe no ti pi ara sın da en önem li si D-VI va ri ant tır. Ge nel lik le mo nok lo nal IgM ya pı sın da ki mi yar lar va ri ant

D-VI ile re ak si yo na gir mez ler, fa kat po lik lo nal olan lar tüm va ri ant D çe şit le ri ile re ak si yon ve rir ler. Par si yel D ol duk -

la rı sap ta nan has ta lar(alı cı lar) RhD ne ga tif ola rak ka bul edi lir ken, par si yel D ol duk la rı sap ta nan ba ğış çı lar ise RhD po -

zi tif ola rak ka bul edil me li dir.

Rhe sus C, c, E, e

C, c, E, e an ti jen le ri D an ti je ni ne gö re çok da ha az uya rı cı dır,bu ne den le trans füz yon ön ce si uy gun luk test le rin de

ru tin ola rak araş tı rıl ma sı ge rek mez. En sık an ti kor ya pı lan an ti jen ler c ve E’dir. Çok sık trans füz yon alan has ta lar da ve

ha mi le ler de bu an ti kor la rın ya pım sık lı ğı gi de rek art mak ta dır, bu gi bi risk li du rum lar da an ti kor ta ra ma tes ti ya pıl ma lı -

dır.

Rhnull
Hiç bir Rh an ti je nin bu lun ma dı ğı, çok na dir gö rü len bir fe no tip tir.

Cw An ti jen

Bu an ti jen CcE e ge ni nin bir al le li nin ürü nü dür. Be yaz ırk ta %2.6 sık lık ta po zi tif tir. Pra tik ola rak Cw po zi tif erit ro sit -

ler de ay nı za man da C an ti je ni de bu lu nur. An ti kor ta ra ma hüc re le ri nin bi ri sin de bu an ti je nin bu lun ma sı is ten mek te dir.

Di ğer Rh An ti jen le ri ve Fe no tip le ri

G an ti je ni, va ri ant an ti jen ler, Cis ürü nü an ti jen ler, Rhmod, D••, D--, di ğer Rh fe no tip  ve an ti jen le ri dir.
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MNS Kan Grup Sis te mi

MNS, kırk tan faz la an ti jen çe şit li li ği ne sa hip ol duk ça ka rı şık bir kan grup sis te mi dir. En iyi bi li nen baş lı ca an ti jen -

le ri; M, N, S, s,ve U an ti je ni dir ve 8 fark lı fe no ti pik kom bi nas yon gös te re bi lir. Trans füz yon pra ti ği açı sın dan S, s ve U

an ti jen le ri çok önem li dir. Bu sis tem pek çok dü şük fre kans lı an ti jen içer me si ne rağ men, U an ti je ni ak si ne yük sek fre -

kans lı bir an ti jen dir. MNS sis te min de ki an ti jen le re kar şı an ti kor ya pı mı do ğal yol dan olu şa bi lir. Eğer an ti kor lar IgG ya -

pı sın da olu şur sa, ye ni do ğa nın he mo li tik has ta lı ğı na ne den ola bi lir.

P Kan Grup Sis te mi

P kan grup sis te min de, di ğer sis tem ler den fark lı ola rak, sa de ce bir an ti jen var dır, P1-an ti je ni. Be yaz ır kın %79’un -

da bu lu nur, an ti jen mik ta rı ki şi den ki şi ye fark lı lık lar gös te rir ve ye di ya şın dan ön ce tam ola rak ya pı la maz. P1 an ti je ni

üret me yen ki şi le re P2 grup de nir, fa kat P2 an ti je ni ve ya an ti ko ru di ye bir şey söz ko nu su de ğil dir. An ti-P1, IgM ta bi -

atın da so ğuk an ti kor dur.

Lut he ran Kan Grup Sis te mi

Bu sis tem de 18 an ti je nik ya pı bi lin mek te dir ve bun la rın ço ğu top lum lar da yük sek oran da bu lu nur lar.

En önem li an ti jen le ri Lu a ve Lub’dir ve 4 fark lı fe no ti pi var dır, Lu(a-b-) fe no ti pi çok na dir dir. An ti gen se vi ye le ri ki -

şi le re gö re de ğiş ken lik gös te rir, ay rı ca faz la im müno je nik de ğil ler dir. Bu sis te me kar şı ge li şen an ti kor lar do ğal (IgM) ve -

ya im mün (IgG) ola rak na di ren gö rü lür ler. An ti-Lub ge liş ti ren le re trans füz yon için uy gun kan bul mak, yük sek fre kan -

sın dan do la yı ol duk ça güç tür.

Kell Kan Grup Sis te mi

Kell sis tem an ti jen le ri erit ro sit mem bra nın da dü şük yo ğun luk ta bu lun ma sı na rağ men, im mün sis te mi uya rı cı et ki si

güç lü dür ve trans füz yon pra ti ğin de ki öne mi açı sın dan ABO ve Rhe sus sis te min den son ra ge lir. Sis te mi kon trol eden

gen ler 7 no lu kro mo zom üze rin de 22 al lel den mü te şek kil dir. Baş lı ca önem li an ti jen le ri: K ve k, Kpa ve Kpb , Jsa ve

Jsb’dir ve iç le rin de en güç lü sü K an ti je ni dir. Kpb ve Jsb yük sek fre kans lı an ti jen ler dir. Bu sis te min an ti jen le ri fe tus ge -

li şi mi nin er ken dö nem le rin den iti ba ren ya pı lır. Kell an ti jen le ri ne kar şı olu şan an ti kor lar ge nel lik le IgG ya pı sın da dır ve

sık ça olu şup cid di trans füz yon re ak si yon la rı na ve ye ni do ğa nın he mo li tik has ta lı ğı na ne den olur lar.

Le wis Kan Grup Sis te mi

An ti jen le ri erit ro sit mem bra nın da ya pıl ma yan tek sis tem dir, erit ro sit ler an ti je ni plaz ma dan ab sor be eder ler. Le wis

kan grup sis te mi ile ABO, I ve P sis tem le ri ara sın da ya kın iliş ki var dır. Le wis ge ni iki al lel içe rir: Le, le, bun lar dan le

ses siz ola nı dır ve her han gi bir an ti je ni kod la maz, ay rı ca sek re tör ge ne ait Se ve se al lel le ri de var dır. Se al lel, ABH an -

ti jen le ri nin plas ma da ki üre ti min den so rum lu dur. En önem li Le wis an ti jen le ri Le a ve Leb’dir ve 4 fe no ti pi var dır. Ço -

cuk luk ça ğın da 7 ya şın dan son ra bu fe no tip ler tam ola rak olu şa bi lir. Le wis an ti jen le ri ne kar şı an ti kor lar, ge nel lik le IgM

ya pı sın da, na tu rel olu şur lar ve kli nik öne me ha iz de ğil dir, an cak na di ren he mo li tik trans füz yon re ak si yo nu ya par lar.

Duffy Kan Grup Sis te mi

İlk ta rif edil di ği has ta dan is mi ni al mış tır, Fy ola rak sem bo li ze edi lir, 7 fark lı Duffy an ti je ni bi lin mek te dir, bun lar sı -

ra sıy la; Fya, Fyb, Fy3, Fy4, Fy5, Fy6 ve Fyx’dir. An ti jen le rin fark lı top lum lar da ki sık lı ğı çok de ğiş ken dir, en önem li an -

ti jen le ri, Fya ve Fyb’dir, bu iki an ti jen var sa Fy3’de var dır, yok sa- Fy(a-b-) Fy3’de bu lun maz. Fy(a-b-) fe no ti pi sıt ma ya

di renç li dir. ABO, Rh ve Kell sis tem le rin den da ha az im mu no je nik tir. Duffy an ti jen le ri ne kar şı olu şan an ti kor lar IgG ya -

pı sın da olup he mo li tik re ak si yon la ra ne den ola bi lir ler.

KIDD Kan Grup Sis te mi

Bi li nen üç an ti jen li, Jka, Jkb, Jk3, ba sit bir sis tem dir. Dört fe no ti pi var dır, Jk(a-b-) fe no ti pi çok na dir dir an cak ba zı

Pa si fik ada la rın da ki top lum lar da sık gö rü lür. Fe tus ta ki ge li şi mi iyi dir, kor don ka nın da ki erit ro sit ler de gös te ri le bi lir. An -
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ti kor lar ço ğun luk la IgG ta bi atın da dır ve dai ma komp le man bağ lar lar. He mo li tik trans füz yon re ak si yo nu ve ya ye ni do -

ğa nın he mo li tik has ta lı ğı yap ma po tan si ye li var dır. Kon san tras yo nu ça buk düş tü ğü için ru tin ta ra ma test le rin de fark

edil me ye bi lir ler.

Die go Kan Grup Sis te mi

Baş lı ca bi li nen an ti jen le ri:

Di a, Dib, Wra, Wrb, Wda, Rba, WARR, ELO, Wu, Bpa, Mo a, Hga, Vga, Swa, BOW, NFLD, Jna ve KREP’tir.

Bun lar dan Di a, Dib, Wra ve Wrb kli nik öne me ha iz trans füz yon re ak si yon la rın dan so rum lu ola bi lir ler.

Cart wright Kan Grup Sis te mi

Yta ve Ytb an ti jen le ri ni içe rir, üç fe no ti pi var dır, an ti kor la rı ge nel lik le iyi huy lu dur, na di ren an ti-Yta he mo li ze ne -

den olur.

Xg Kan Grup Sis te mi

Ge ne tik ge çi şi X kro mo zu ile dir, pa pa in ve fi cin gi bi en zim ler le de na tu re olur.

Di ğer Kan Grup Sis tem le ri

Scan ni a, Dom brock, Col ton, LW, Chi do / Rod gers, Ger bich, Cro mer, Knops, In di an, OK ve RAPH sis tem le ri dir.

TRANS FÜZ YON ÖN CE Sİ UY GUN LUK TEST LE Rİ

Trans füz yon ön ce si has ta ya (alı cı) ait es ki ka yıt lar göz den ge çi ril me li,alı cı ve ve ri ci nin ABO/RhD grup la ma sı ya pıl -

ma lı dır.

1. Se ro lo jik Çap raz Kar şı laş tır ma

Alı cı nın se ru mu ve ya plas ma sı ile ba ğış çı nın erit ro sit le ri di rek ola rak kar şı laş tı rı lır. Ba ğış çı nın nu mu ne si trans fü ze

edi le cek ürün le iliş ki li tüb seg ment ten alın ma lı dır. Kul la nı lan me tod, alı cı se ru mun da ki kli nik öne me ha iz an ti kor la ra

ve ABO uyum suz lu ğu na kar şı has sas ol ma lı dır. Çap raz kar şı laş tır ma tes ti pra tik ola rak mut la ka an tig lo bu lin fa zı nı içer -

me li dir, an cak alı cı nın se ru mun da an ti kor ta ra ma tes ti ne ga tif ve hi ka ye sin de da ha ön ce ta nım lan mış bir an ti kor mev -

cut de ğil ise an tig lo bu lin den fe ra gat edi le bi lir (im me dia te spin), fa kat bu yön tem yaş lı lar da an ti-A ve an ti-B tit ras yo nu

azal dı ğı için yan lış ne ga tif so nuç ve re bi lir. AHG’li or tam da ya pı lan çap raz kar şı laş tır ma 37 °C in kü bas yo nu da içer me -

li dir. Çap raz kar şı laş tır ma kli nik öne me sa hip tüm an ti kor lar için gü ven li de ğil dir, eğer alı cı da ki an ti kor tit ras yo nu dü -

şük ve ba ğış çı nın erit ro sit le rin de an ti ko ra kar şı lık ge len an ti je nik ya pı he te ro zi got ise, mey da na ge le cek olan re ak si yon

aza lır ve so nuç yan lış ne ga tif ola rak ger çek le şe bi lir. Bu nun la be ra ber AHG’li or tam da ya pı lan çap raz kar şı laş tır ma tes -

ti, an ti kor ta ra ma tes ti nin sap ta ya ma dı ğı dü şük fre kans lı an ti jen le re kar şı ge liş miş an ti kor la rı gös te re bi lir. So nuç ola rak

çap raz kar şı laş tır ma ve an ti kor ta ra ma test le ri nin bir lik te uy gu lan ma sı nın trans füz yon gü ven li ği ni art tı ra ca ğı aşi kar dır.

2. Elek tro nik Çap raz Kar şı laş tır ma

Alı cı nın kan gru bu nun en az iki fark lı kan ör ne ğin de ça lı şıl dı ğı ve ka yıt la rın elek tro nik or tam da sak lan dı ğı du rum -

da, alı cı nın 72 sa at içe ri sin de an ti kor ta ra ma tes ti ne ga tif ise, elek tro nik çap raz kar şı laş tır ma ya pı la rak ve sa de ce ABO

uyu mu na ba kı la rak kan çı kı şı ya pıl ma sı iş le mi dir.

Bu yön te min ulu sal kan ve kan ürün le ri reh be ri ne gö re uy gu la na bil me si için ge re ken şart lar:

1. Alı cının kan gru bu en az iki fark lı kan ör ne ğin de ça lı şıl ma lı dır.

2. Alı cının son 72 sa at içe ri sin de an ti kor ta ra ma tes ti ya pıl ma lı ve so nuç ne ga tif ol ma lı dır.

3. Ba ğış çı üni te nu ma ra sı, bi le şe nin adı, en az iki kez ta nım lan mış alı cı ve RhD kan gru bu ka yıt la rı, alı cı an ti kor ta -
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ra ma tes ti so nuç la rı elek tro nik or tam da sak lan ma sı ge re ken ka yıt lar dır.

4. Sis tem kan bi le şe ni ile alı cı test so nuç la rı ara sın da uy gun suz luk ol du ğun da uya rı da bu lu na cak şe kil de dü zen len -

me li dir.

AABB (Ame ri kan Kan Ban ka la rı Bir li ği)nin stan dart la rı na gö re, yu ka rı da ki şart lar dan fark lı ola rak,

• “Bil gi sa yar sis te mi trans füz yon için se çil miş tam kan ve ya erit ro sit süs pan si yon la rı nın ABO uy gun lu ğu nu ga ran -

ti et me li dir” şar tı kon muş tur.

• Alı cı nın ABO ta yi ni ken di le ri nin be lir le di ği stan dart la rı na gö re ya pıl ma sı öne ril mek te dir, ay rı ca iki fark lı kan ör -

ne ği şar tı es ne ti le rek,ay nı nu mü ne den iki kez test ve ya es ki ka yıt la rın mu ka ye se si ka bul edil mek te dir.

• Bil gi gi riş le ri nin doğ ru lu ğu nu tas dik ede cek yön te min var lı ğı is ten mek te dir.

Yo ğun trans füz yon ya pı lan has ta ne ler de tran füz yon ön ce si uy gun luk tes ti nin, elek tro nik çap raz kar şı laş tır ma yön -

te mi ile ya pıl ma sı nın gi de rek da ha faz la ter cih edi le ce ği tah min edil mek te dir. Bu yön te min gü ve nir li ği ni da ha çok art -

tı ra cak şe kil de, stan dart la rı nın ye ni den göz den ge çi ril me si nin uy gun ola ca ğı ka na atin de yiz. 

Kay nak lar

1. Ulu sal Kan ve Kan Ürün le ri Reh be ri. Tür ki ye Kan Mer kez le ri ve Trans füz yon Der ne ği. T.C. Sağ lık Ba kan lı ğı,

2011.
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3. En gel fri et CP, Meu len bro ek AJ., Im mu no ha ema to logy. San qu in rea gents; Ams ter dam, 2003.

4. Tech ni cal Ma nu el. Vir gi ni a Ven ge len-Tyler. 13th Ed, AABB; Bet hes da, Mary land, 1999.
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Fe tus ve ye ni do ğa n›n im mun he mo li tik has ta l› ğ›, ye ni do ğa n›n plaz ma s› n›n an ne den ge çen an ti kor la r› yan s›t ma s›, hi -

per bi lü ri be ni mi için ye ni do ğan kan  de ği fli mi ve ute rus içi kan ver me ifl lem le ri ge be ve ye ni do ğan im mun he mo to lo jik

test le ri nin bir lik te in ce len me si ni ve bir bi ri ile ilifl ki le ri nin iyi an la fl›l ma s› n› ge rek tir mek te dir. An ne den Ig G ya p› s›n da ki

an ti kor lar be be ğe geç mek te ve an ti jen kar fl› l› ğ› var sa be bek hüc re le ri ne bağ lan mak ta d›r. Be bek ten len fo sit ler an ne ye

geç mek te dir. Ple san ta dan ka na ma lar ile be bek ka n› n›n k›r m› z› kan hüc re le ri an ne ye geç mek te ve an ne nin fark l› k›r m› -

z› kan hüc re si an ti jen le ri ne kar fl› an ti kor olufl tur ma s› na yol aç mak ta d›r. D an ti ko ru ge lifl me me si için ko ru yu cu ola rak

ver di ği miz An ti D be be ğe de geç mek te dir.

Ön ce kul la n› lan test le ri k› sa ca ha t›r la ya l›m.

AN T‹G LO BU L‹N TES T‹

K›r m› z› kan hüc re le ri nin üze rin de ki an ti jen le re kar fl› olufl mufl an ti kor la r›n bu an ti jen le re bağ lan m›fl ol du ğu an ti glo -

bu lin tes ti ile ta yin edi lir. An ti –glo bu lin, in san Ig G si ne ve/ve ya komp le ma n› na kar fl› tav flan da (ve ya di ğer hay vanlarda)

ge lifl ti ril mifl an ti kor dur. K›r m› z› kan hüc re si yü ze yi ne ya p› flan an ti ko ra bir fab ba ca ğ› ile di ğe ri ne di ğer fab ba ca ğ› ile

ya p› fla rak kü me olufl ma s› n› sağ lar. Bu ya p›fl ma hüc re yü ze yi ne de ğil ona bağ l› glo bu li ne ol du ğu için ze ta po tan si ye li -

nin da ha za y›f ol du ğu me sa fe de dir. Uy gu la ma da ay r› ca liss ve ya al bu min kul la n› la rak ne ga tif yük lü hüc re lin it me si en -

gel le nir ve kü me lefl me ko lay lafl t› r› l›r. An ti-Ig G +An ti-C3d e ka r› fl› m› an ti kor ge nifl le til mifl an tig lo bu lin tes ti dir. ‹lk ad›m -

da kul la n› l›r. K›r m› z› kan hüc re si nin üze rin de ki bağ l› glo bu li nin tü rü ko nu sun da da ha öz gül bil gi is te ni yor sa mo nos pe -

si fik ve ter ci hen mo nok lo nal an ti kor lar ile Ig AGM ve C3d ay r› ay r› ba k› l›r. Ig G ne ga tif ve C3 po zi tif ör nek ler Ig M an -

ti kor la r› ifla ret eder.

An tig lo bu lin tes ti nin di ğer ad› Co ombs tes ti dir. Hüc re üze rin de bağ l› ola n› ara yan tü rü ne di rekt an tig lo bu lin, plaz -

ma da ser bet bu lu nan fa kat ken di si nin ve ya bafl ka s› n›n k›r m› z› kan hüc re si ne bağ lan ma özel li ği ta fl› yan an ti kor la r› ara -

yan tü rü nü in di rekt an tig lo bu lin tes ti de ni lir. ‹n di rekt –do lay l› den me si nin se be bi, an ti kor lu plaz ma n›n ön ce an ti jen ya -

p› s› bi li nen bir k›r m› z› kan hüc re si süs pan si yo nu na bağ lan ma s›

Di rekt An tig lo bu lin Tes ti

An ti gi lo bu lin tes tin de k›r m› z› kan hüc re si ne za ten ya p›fl m›fl olan an ti kor-komp le man ara na cak sa di rekt-doğ ru dan

an tig lo bi lin tes ti (DAT) de ni lir. Bu nun için y› kan m›fl ve izo to nik NaCl de %3-5’lik süs pan si yon ha li ne ge ti ril mifl k›r m› -

z› kan hüc re si nin üze ri ne üre ti ci ta ra f›n dan öne ri len erit ro sit/an ti kor oran la r› n› sağ la ya cak an ti in san glo bu lin ka t› l›r.

An ti jen an ti kor bir lefl me si için in kü be edi lir. Olu flan kü me nin gö rün tü len me si de ği flik yön tem ler le sağ la n›r. En çok kul -

la n› lan yön tem ler den tüp te göz le kü me le rin göz len me ve mik ros kop la kü me lefl me po zi tif de ni lir. Jel ag lü tü nas yon yön -

te min de kü me nin je lin üs tün de kal ma s› po zi tif li ği gös te rir. Kü me lefl me yen le r je lin ta ba n› na ge çer ve ne ga tif tir. Jel yön -

te mi DAT tes bi ti için da ha has sas t›r. DAT tes ti kal la n› lan yön te me bağ l› ola rak 100–500 IgG mo le kül/KKH ve

400–1100 C3d mo le kül/KKH üs tün de ki an ti kor bağ lan ma s› n› tes pit ede bi lir.

‹n di rekt An tig lo bu lin Tes ti

Plaz ma da ser bet bu lu nan an ti kor ve ya D Commbs + k›r m› z› kan hüc re le rin den elüs yon la sö kül müfl an ti kor la r›n ön -

ce an ti jen ya p› s› bi li nen k›r m› z› kan hüc re le ri ile in kü be edi lir ve bu k›r m› z› kan hüc re le ri glo bu lin siz hal den glo bu lin
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bağ lan m›fl ha le dö nüfl tü rü lür ler. Son ra bu erit ro sit ler y› ka n›r ve on lar da di rekt an tig lo bu lin tes ti ya p› l›r. Kul la n› lan erit -

ro sit ler ge nel lik le an ti jen le ri nin po zi tif/ne ga tif lik le ri bi li nen kan ve ri ci le ri dir. Ge nel lik le O gru bu dur lar. Ve ri ci de ki ne -

ga tif an ti jen ler se be biy le yan l›fl ‹AT ne ga tif li ği ol ma ma s› için en az iki ve da ha iyi si üç ve ri ci hüc re si kul la n› l›r. ‹AT tes-

bit edi len bü tün ge be ler de an ti kor ta n›m la ma ya iler len me li dir.

Be bek te DAT po zi tif fa kat an ne de ‹AT ne ga tif ise DAT An ti A,B uyum suz lu ğu ile ol mufl ola bi lir. Çün kü ‹AT tes tin -

de ki hüc re ler ge nel lik le O gru bun dan d›r.

An ti kor ta n›m la ma: ‹n di rekt an tig lo bu lin tes ti nin 10-15 ve ri ci erit ro si ti ile ya p›l ma s› ve tes tin pozitif ve ya negatif ol -

du ğu ve ri ci ör nek le rin alt grup an ti jen le ri nin lis te si ile alt al ta ya z›l ma s› d›r. Bu lis te de an tig lo bu lin tes ti pozitif ise pozi-

tif olan an ti jen ler test negatif ise negatif olan an ti jen ler ifla ret le nir. Ola ma ya cak lar ha riç te b› ra k› la rak var olan an ti kor

sa y› s› 1’e in di ril me ye ça l› fl› l›r. +3 ve +4 po zi tif ler ve ne ga tif ler as›l de ğer len dir me ye al› n›r. +1 ve +2 sa de ce fi kir ver -

mek te kul la n› l›r. Eğer an ti jen yer le flim im kan la r› se be biy le, bu fle kil de so nu ca gi di le me mifl ise ikin ci ba sa mak ifl lem ola -

rak, ay n› pa ne lin erit ro sit le ri ön ce en zim le mu ame le edi lir ve son ra plaz ma ile in ku be edi lir. Test so nuç la r› ay n› fle kil -

de de ğer len di ri lir. Eğer an ti kor en zim le y› k› la bi len an ti jen ler den bi ri si ne ait se ilk test te po zi tif olan ve ri ci hüc re le ri en -

zim son ra s› ne ga tif olur lar. Eğer bu yol la da tek an ti je ne in di ri le me mifl ise ve oto anit kor dü flü nü lü yor sa bu lu nan 2-5

flüp he li an ti je nin et ki le nen ki fli de var l› ğ› arafl t› r› l›r. Ol ma yan an ti jen ler oto an ti kor ola rak ih ti mal d› fl› d›r. Bu nun ko nu -

muz da ki ör ne ği an ne de ki in di rekt an tig lo bu lin an ti ko ru nün tes bi tin de be be ğin k›r m› z› kan hüc re si an ti jen le ri nin kul la -

n›l ma s› d›r. Çün kü be bek te ol ma yan an ti je ne kar fl› ola bi le cek an ti kor hem kli ni ği et ki le mez hem  de ge be lik ten do la y›

olufl mufl ol maz.

Ge be de in di rekt an tig lo bu lin po zi tif li ği be bek an ti jen le ri ne kar fl› ge lifl mifl an ti kor lar ve ya An ti D te da vi si ne bağ l› d›r.

Ge be kan al m›fl sa ve ya kan ürü nü (IVIG) al m›fl ise bu kay nak tan gel mifl an ti kor lar da ola bi lir. Ay r› ca di ğer in san lar gi -

bi oto an ti kor da ge lifl me ih ti ma li var d›r.

Be bek te ki di rekt an tig lo bu lin test po zi tif li ği an ne den ge çen ABO ve alt grup an ti kor la r› na bağ l› d›r. Ay r› ca an ne ye

ve ri len An ti D ko ru ma s› bu po zi tif li ğe yol aça bi lir. Be bek te DAT po zi tif li ği yap t› ğ› hal de he mo liz yap ma yan an ti kor

kan ve ril di ğin de ve ri ci erit ro sit le ri ni he mo liz ede bi lir.

An tig lo bu lin Tes ti ni Et ki le yen Fak tör ler

An tig lo bu lin test le ri an ti kor bağ lan ma s› n› ve ya bağ lan ma mik ta r› n› et ki le yen de ğifl ken ler den et ki le nir.

Bun lar;

1- İn ku bas yon sü re si

2- S› cak l›k

3- pH

4- An ti jen an ti kor ora n›

5- An ti ko run an ti je ne il gi si

6- ‹yon yo ğun lu ğuk la r›

Ye ni do ğan lar da kan gru bu, çap raz, DAT ve ‹AT test le ri nin yo ru mu nu ye tifl kin le rin kin den fark l› k› lan iki önem li fley

var d›r.

1. K›r m› z› kan hüc re le ri nin üze rin de ki an ti jen mik tar la r› n›n az l› ğ›

2. Plaz ma da ki k›r m› z› kan hüc re le ri ne kar fl› ge lifl mifl an ti kor la r›n an ne den ge çen an ti kor lar ol ma s› (al lo an ti kor)

3. Jel yön tem le ri aç› s›n dan ye ni do ğan ve fe tus erit ro sit le ri nin or ta la ma hac mi nin da ha faz la ol ma s›

Ye ni do ğan lar da trans fuz yon on ce si ya p›l ma s› ge re ken test ler

1. Be bek te ABO ve RhD grup

2. Be bek te di rek an tig lo bu lin test (DAT)
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3. An ne ABO ve RhD grup

4. An ne plaz ma s›n da in di rekt an tig lo bu lin tes ti

5. ‹AT + ise an ti kor ta n›m la ma

Be bek te ABO Tip le me

Ye ni do ğan da ABO an ti jen le ri nin mik ta r› ye tifl kin den az d›r. Fa kat var olan mik tar lar grup la ma için ye ter li dir. Düz

grup la ma da so run sa de ce va ri ant A’lar da ya fla na bi lir. Bu ye ni do ğan lar da an ne ba ba kan grup la r› yol gös te ri ci olur. Anti

humanglobulin (AHG) bü yüt me bafl ka ve ri ci le rin plaz ma la r› ile An ti A ve An ti B bağ la na rak in di rekt grup la ma ya p› la -

rak uy gu la na bi lir.

Ye ni do ğan da ABO grup tip len dir me si sa de ce düz grup la ma ola rak ya p› l›r. An ti kor lar an ne den gel di ğin den ters

(plaz ma) grup la ma ya p›l ma s› sa de ce an ne den ge çen Ig G an ti A ve An ti B var l› ğ› hak k›n da bil gi ve rir. Ters grup la ma

için hem an ne den ge çen an ti kor la r›n kay bol ma s› n› hem be be ğin bar sak flo ra s› ge lifl tik ten son ra An ti A ve An ti B ge lifl -

tir me si ni bek le mek ge re kir.

Be bek te RhD Tip le me

Ye ni do ğan Rh D tip le me sin de ge nel lik le bir so run la kar fl› la fl›l maz. Fa kat an ne de yük sek in di rekt an tig lo bu lin tit re si

var sa an ti je nin ifl ga li se be biy le D ve sub grup tip le me zor lu ğu olur. An ne den ge çen an ti kor lar D an ti jen le ri nin ço ğu nu

kap la m›fl ise yan l›fl ne ga tif lik ola bi lir. An ne de An ti D yük sek ise D ne ga tif li ğin de elis yon ile an ti kor lar ay r› l›r ve D tek -

rar ba k› l›r.

Fe tal trans füz yon uy gu la na cak sa, 0 gru bun dan kan kul la n› l›r ve bu kan kli nik öne mi olan an ti kor lar aç› s›n dan ta ra -

n›r. Fe tu sun ken di gru bu bi li ni yor sa ken di gru bu kul la n› la bi lir. Ve ri le cek kan an ne nin plaz ma s› ile çap raz la n›r.

Ne ona tal trans füz yon uy gu la na cak sa çap raz an ne plaz ma s› ile ya p›l ma l› d›r. DAT po zi tif her be bek te, an ne de ‹AT

ya p›l ma l› d›r. An ne de ‹AT ne ga tif ise an ne plaz ma s› ile An ti A ve An ti B uyum lu k›r m› z› kan hüc re si süs pan si yo nu ve -

ri le bi lir. An ne ye ula fl› la m› yor sa be bek plaz ma s› çap raz için ikin ci se çe nek ola rak kul la n› la bi lir. An ne de ki an ti kor bi li -

ni yor sa o an ti je nin ne ga tif ol du ğu kan kul la n›l ma l› d›r. Ör nek be bek te DAT po zi tif ise ve an ti kor ta n›m la ma da Ant D

bu lun mufl ise be be ğin ABO gru bu fa kat D ne ga tif kan ve ril me li dir. DAT po zi tif fa kat İAT ya p› la m› yor ve an ti kor ta n›m -

la na m› yor sa, en güç lü he mo liz ya p› c› an ti jen olan D dik ka te al›n ma l› ve D ne ga tif kan ve ril me li dir. DAT ne ga tif ve an -

ne ile çap raz ya p› la m› yor sa ken di gru bun dan kan ve ri le bi lir. Fa kat ilk trans füz yon et kin lik aç› s›n dan iz len me li dir.

Ye ni do ğa n›n he mo li tik has ta l› ğ› aç› s›n dan D an ti je nin den son ra Kel, c, E ve an ti jen le ri ge lir. D ge ni ve CE ge ni bir -

bi rin den kü çük bir bafl ka gen le ay r› l›r lar. C ve E tek ge nin iki epi to pu dur. Ba ba ve an ne den on lar da ki bir le flim le ge çer -

ler. C ve E bir bi rin den ay r›l maz. Kell an ti je ni ilk kan ver me de %10 an ti kor üret ti ri ci dir. Türk, top lu mun da ki s›k l› ğ› %6

ci va r›n da d›r. Do ğur gan l›k ça ğ›n da ki ka d›n la r›n K + kan al ma s› on la r›n ilk K+ be bek le rin de im mun he mo li tik has ta l› ğ›

ile kar fl› lafl ma ih ti ma li ni ar t› r›r. En s›k gö rü len alt grup an ti kor la r› Rh (D, C, E, c, e, f, Cw); Kell (K, k-ce la no, Kpa, Kpb,

Jsa, Jsb); MNS (M, N, s, S); Kidd (JKa, JKb); Duffy (Fya, Fyb) ve Lut he ran d›r (1) S›k l›k lar ül ke le re gö re de ği flik lik gös te -

rir.

Ka na ma lar

Fe tus tan an ne ye ka na ma lar D ve alt grup la ra bağ l› ye ni do ğan ve fe tu sun im mun he mo li tik has ta l› ğ› n›n en önem li

se be bi dir. An ti kor ge li fli mi ka na ma mik ta r› ile doğ ru ve an ne nin ce vap s›z l›k du ru mu ile ters oran t› l› d›r.

Ge be lik sü re sin ce 1 trim %3, 2, trim %12, 3. trim %45, do ğum %64 top lam %76 ka na ma olur. 2.5 ml’den bü yük

ka na ma lar %1, 30 ml bü yük ka na ma lar %0.25 gö rü lür.

An ti D ge lifl me si D+ ge be lik sa y› s› ile ilifl ki li dir. D- an ne le rin ilk D+ be bek te %16 an ti D+, 5. Ge be lik te %50’dir.

%25-50 d yanıt ver mez .
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ABO uyum suz lu ğu an ti D ge li fli mi ni azal t›r. A uyum suz lu ğu %90, B uyum suz lu ğu %50 D an ti ko run dan ko rur. Fa -

kat an ti kor ge lifl mifl se ikin cil an ti kor ar t› r› c› uya r›m dan ko ru maz ve has ta l› ğ› ha fif let mez.

Ka na ma an›n da ve he men son ra s›n da an ne ka n›n da ye ter li An ti D ol ma s› an ti kor ge lifl me si ni ön ler ve ya azal t›r.

An ne de ki D be bek te an ti kor ge lifl ti re bi lir  mi? An ne D + ve be bek D- ol du ğun da be be ğin an ne kar n›n da has sas lafl -

ma s› %1.8 dir. Kli nik öne mi yok tur.

An ti-D Ko ru ma

De ği flik doz lar kul la n›l m›fl t›r. Bu gün ge nel lik le öne ri len doz 300 mcg ya ni 1500 Ü 28. haf ta d›r. Do ğum dan he men

son ra 1 doz da ha ya p›l ma l› d›r.

Ge nel doz 300 mcg yani 1500 Ü ve ril di ğin de 17 ml ka n› bas k› lar. 1/400 ka d›n da 30 ml’den faz la ka na ma olur. Ya -

p› lan ifl lem se be biy le ve ya ge be lik te ki olay se be biy le da ha faz la kan geç ti ği tah min edi li yor sa ve ya akan hüc re öl çer

(Flow cytometry) ile fe tal erit ro sit le rin ora n› yük sek bu lu nan ge be ler de tah min edi len mik ta ra gö re ek doz lar ge re kir.

Bir ça l›fl ma da Rh D – an ne ler den 157’si ne, 28. Haf ta da 1500 Ü ve 407’si ne, 28 ve 34. Haf ta lar da 500’er Ü An ti

D ve ril mifl. Do ğum da an ne ka n›n da an ti D ba k›l d› ğ›n da 1500 Ü tek doz ve ri len le rin % 78’sin de, 28 ve 34’ü haf ta da

500 Ü ve ri len le rin %39’un da do ğum da An ti D ne ga tif bu lun mufl. Be be ğin D+ ve ya D- ol ma s›n dan et ki len me mifl tir. Fa -

kat >28 +12 do ğan lar da po zi tif lik azal m›fl t›r (3).

An ti D ko ru ma alan lar da Do ğum ön ce si an ti D + ola bi lir. Bu an ti D ve ril me si ni en gel le mez.

An ti D ko ru ma s› An ti D ge lifl me si ni ne ka dar ko rur? 

Post na tal An ti D 300 mcg ver mek le ko ru ma ile risk %1-2’dur. 28-32. haf ta da ve ri lir se %0.2’d›r. 3. trim + do ğum

son ra s› %96 ko rur.

Anti D ple san ta dan az ge çer ve be bek te za y›f DAT pozitifliği ya pa bi lir.

An ti D ye bağ l› ye ni do ğan hi ber bi li rü bi ne mi si ge lifl mifl se ağ›r l› ğ› fark l› d›r. Ha fif ye ni do ğan he mo li tik has ta l› ğ› %50

dir. Ane mi ve kan de ği fli mi ol maz. Or ta flid det te ki ler de si nir sis te mi et ki len me ris ki var d›r. ‹n ute ro ane mi ola bi lir. Asit

ve hid rops ol maz. Ağ›r lar da hid rops ge li flir. Ute rus içi kan ver me ge re kir.

Hid rops la r›n ya r› s› 18-34 haf ta da, ya r› s› 34-40 haf ta da ge li flir. Po li hid ram ni os er ken den olur ve son ra asit ve ef füz -

yon ge li flir.

Ye ni do ğan er ken sa r› l› ğ› n›n en önem li se be bi kan gru bu uy gun suz lu ğu na bağ l› izo im mun an ti kor lar d›r.

RH uy gun suz lu ğu ge nel lik le 2. Ge be lik te so run ya ra t›r.

Ge be lik te d An ti ko ru Ge li flir se fiu ‹fl lem ler Ge re ke bi lir

1. Am ni osen tez s› ra l› ifl lem le ri, bi lü ri bin, OD

2. Fe tus USG dopp ler

3. Ute rus içi kan ver me

4. Pre ma tü re do ğum

5. An ne ye ko ru yu cu an ti D

Rh D uyum suz ço cuk ta, so luk luk, ka ra ci ğer da lak bü yük lü ğü ve ha ya t›n ilk bir kaç saa tin de ar tan bi lü ri bin ve son -

ra sa r› l›k olur. La bo ra tu var da re ti kü lo sit ar t› fl›, ane mi, DAT pozitifliği, di rekt bi lü ri bin ar t› fl› olur. Bu ar t›fl, ba zen kon ju -

ge bi lü ri bin de de ola bi lir.

An ne de an ti D 1/64’den bü yük se or ta ve ağ›r ye ni do ğan he mo li tik ane mi si bek le nir. Hid rops ris ki var d›r. Hid rops

iz le me tet kik le ri ge re kir.

Hid rop sun USG bul gu la r›: Ha fif ler de USG bul gu su yok, or ta lar da fe tal da mar ak› fl›n da de ği flik lik ler gö rü le bi lir. Ağ›r

hid rops da ane mi, po li hid ram ni os, hid rops, por tal hi per tan si yon, asit ve öte ki ef füz yon lar gö zü kür.
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Be bek te DAT Po zi tif li ği

Be bek ka n›n da DAT po zi tif bu lun ma s› be bek k›r m› z› kan hüc re le ri üze rin de an ne plaz ma s›n dan ple san ta yo luy la

ge çen Ig G ya p› s›n da an ti kor la r›n var ol du ğu nu gös te rir. DAT po zi tif li ği ABO, D ve alt grup an ti jen le ri ne kar fl› olan an -

ti kor lar la ola bi lir.

ABO uy gun suz lu ğu ge nel lik le O an ne A ve ya B ço cuk ta olur. A, B an ne ler de na dir dir. ABO uyum suz lu ğun da DAT

za y›f + d›r. Ba zen ne ga tif tir. Ye ni do ğan se ru mun da An ti A ve An ti B ilk bir kaç gün de gö rü le bi lir. H›z la kay bo lur. Sfe -

ro si toz be lir gin bul gu dur. Be bek le rin %20 sin de ABO uyum suz lu ğu ol du ğu hal de ABO he mo li tik has ta l› ğ› 1:150 -

1:3000 be bek te olur. Olan la r›n %87’si son ra ki be bek te tek rar lar. Tek rar la yan la r›n %67’si fo to te ra pi gi bi bir mü da ha le

ge rek ti rir (4).

ABO uy gun suz lu ğu D uyum suz lu ğu ile bir lik te ise ABO uyum suz lu ğu An ti D ge lifl me si ni azal t› c› bir et ki gös te rir.

Çün kü be bek ten an ne ye ge çen k›r m› z› kan hüc re le ri an ti jen su nu mun dan ön ce An ti A, B an ti kor la r› ve komp le man

ara c› l› ğ› ile h›z l› par ça la n›r. Bu nun la bir lik te An ti D ge lifl mifl ise son ra ki ge be lik ler de tit re ar t› fl› üze rin de ABO uy gun -

suz lu ğu nun be lir gin bir et ki si yok tur.

Be bek te DAT po zi tif ise en önem li se bep D an ti ko ru dur. Çün kü D an ti je ni güç lü bir an ti jen dir. Bir de fa trans füz yon

alan has ta da %70 ih ti mal le An ti D ge li flir. Rh D uyum suz lu ğu olan an ne le re 24-28. haf ta lar da an ti D ve ril me si ve do -

ğum dan he men ön ce tek rar lan ma s› n›n ru tin uy gu lan ma s› an ti D ge lifl me si ni be lir gin bir fle kil de azalt m›fl t›r. An ti D ge -

lifl me si nin azal ma s› DAT po zi tif li ği ya pan di ğer alt grup la r› dik ka ti mi ze ge tir mifl tir. Be bek te DAT po zi tif li ği flu aç› lar -

dan önem li dir. Be bek hi per bi lü ri bi ne mi aç› s›n dan ya k›n dan ta kip edil me li dir. Anemi ge lifl me si aç› s›n dan he mog lo bin

öl çüm le ri ya p›l ma l› d›r. 

An ne de ‹AT ya p› la rak ve tit re si ba k› la rak son ra ki ge be lik ler de hi per bi lü ri bi ne mi, kan de ği fli mi ih ti ya c›, ge be lik te an -

ti kor tit re si iz len me si için an ne nin uya r›l ma s›, t›b bi ka y›t la r› na uya r› c› not ko nul ma s›, hid rops ris ki için ko ru yu cu ön -

lem ler al›n ma s› ve dik kat li fe tus iz le mi sağ la n›r.

GE BE LER DE AN T‹ KOR TA Y‹ N‹

Ge be ler de in di rekt an tig lo bu lin tes ti ve an ti kor ta n›m la ma ne den önem li dir ve özel lik gös te rir?

Bu so ru yu so run lu bir ge be nin ta kip çi zel ge sin de ya p› lan ifl lem ler de fe tal kan ver me ye gö tü ren in ce le me po zi tif lik -

le ri ni bir ak›fl ha lin de s› ra la ya rak ce vap la ya l›m. 

Ge be le rin ilk mu aye ne sin de ABO ve RH ta yi ni ya p›l ma l› d›r. D ne ga tif ve ya za y›f sa 28. Haf ta da in di rekt Co ombs

tes ti is te nir. ‹AT po zi tif ise an ti kor tarama pa ne li ile an ti kor ta n›m la n›r. An ti kor var sa ve dü flük tit re de ise da ha son ra ki

ay lar da tek rar la n›r. An ti kor tit re si 1:32’den yük sek olan has ta lar be bek te he mo liz ve hid rops ris ki olan has ta lar d›r. Kell

için bu s› n›r 1:8’dir. USG in ce le me sin de or ta se rab ral ar ter ak› m› ve hid rops ifla ret le ri aç› s›n dan in ce le nir. Hid rops süp -

he si olan fe tus için am ni on s› v› s› al› n›r. 450 nm’de OD oku nur. OD flid de ti ne gö re üç gru ba ay r› l›r. ‹kin ci ve üçün cü

grup lar hid rops ris ki yük sek grup lar d›r. Hid rops USG ve/ve ya am ni on s› v› s› ile doğ ru lan m›fl ise fe tal kan ör nek le me si

ve trans füz yon ya p› l›r. Al lo im mu ni zas yo nu bas k› la mak için ‹V‹G uy gu la n›r. Hid rops 24. Haf ta dan ön ce bafl la m›fl ise

an ti kor tit re si ni dü flür mek üze re ge be ye plaz ma de ği fli mi uy gu la na bi lir. Fe tal trans füz yon ge rek tik çe tek rar la n›r. Fe tal

trans füz yon dan ka ç›n mak için be bek ol gun lafl ma s› ye ter li ise do ğum in dük si yo nu plan la na bi lir. Be bek doğ duk tan son -

ra Hb de ğe ri ta kip edi lir ve ge rek tik çe kan ve ri lir. Ye ni do ğan hi per bi lü ri bi ne mi si aç› s›n dan bi lüri bin de ğer le ri ta kip edi -

lir. Fo to te ra pi uy gu la n›r. Bi lü ri bin de ğer le ri ne gö re ge re ki yor sa kan de ği fli mi ya p› l›r. Ye ni do ğan dö ne mi bo yun ca ve

son ra ki bir kaç ay da kan s›z l›k aç› s›n dan da ha ya k›n ta kip edi lir.

Yük sek tit re de An ti D tes bit edi len ve hid rops ge lifl mek te ol du ğu tes bit edi len bir ge be de, fe tus ta ve ye ni do ğan da

ya p› lan ifl lem ler za ma n› ka ç› r›l ma ma s› ge re ken ifl lem ler dir (2). Bun lar bi ze ge be ler de ve ye ni do ğan da ‹AT ve an ti kor

ta n›m la ma n›n öne mi ni an lat mak ta d›r.

Ba ba n›n kan gru bu bel ge si yok sa bak t› r›l ma s› uy gun dur. Ba ba D + ve An ne D- ise rh D uyum suz lu ğu ih ti ma li söz
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ko nu su dur. Be bek D+ ise zo run lu ola rak he te ro zi got tur.

Fe tal kan ör ne ği al›n d› ğ›n da kan gru bu ta yi ni, DAT ve tam kan sa y› m› ya p› l›r.

Ge be mu aye ne sin de ön ce ki ge be lik ler, se zer yan, elek tif dü flük ler ve al›n m›fl kan trans füz yon la r› kay de di lir.

Bir ön ce ki ge be li ğin de be be ği pa to lo jik hi per bü li ri bi ne mi ge çir mifl ge be ler de rh uy gun suz lu ğu ol ma sa bi le an tig lo -

bu lin tes ti ne ge çil me li dir. Çün kü D d› fl› alt grup an ti jen le ri nin uyum suz lu ğu da ye ni do ğan hi per bi lü ri bi ne mi si ne ve da -

ha na dir ola rak hid rop sa yol aça bil mek te dir. Alt grup lar da ‹AT po zi tif li ği var sa an ti kor tit re si ba k›l ma l› d›r.

‹lk be bek hid rops ise ikin ci si %90 hid rops tur. ‹kin ci si bi ri ci si ile ay n› ay da ve ya da ha er ken ge li flir. Na di ren da ha

geç ge li flir. ‹lk an ti D has sas lafl m›fl ge be lik te hid rops ge lifl me ris ki %8-10’dur.

An ti kor et kin bir an ti kor mu dur? Tah min edi le bi lir mi?

An ti kor var sa fonk si yo nel as say ya p› la bi lir. Mo no sit mo no la yer test, ADCC, kemilüminesans, ro set ve fa go si toz. 

Am ni osen tez:

Am ni sen tez hid rops ris ki ni be lir le me ve be set kan gru bu nu DNA ile tes bit et mek için ör nek al mak ama c›y la ya p› -

l›r. Am ni yon s› v› s› spek tros ko pi sin de 450 hm’de Li ley kart la r› ile ba k› l›r. 1. Se vi ye ane mi ve ya has ta l›k yok, %10 kan -

de ği fli mi ih ti ma li, 2. se vi ye or ta flid det te. 3. se vi ye flid det li has ta l› ğ› gös te rir. Bu grup ta 7-10 gün de hid rops ge li flir.

Ul tra so nog ra fik in ce le me:

USG: Hid roam ni os, a sit, ef füz yon, Fe tal ar ter ak›m h› z› ar t› fl›, or ta se reb ral ar ter ak›fl h› z› ge nifl bir fle kil de kul la n›l -

m›fl t›r. ‹n tra u te rin trans füz yon için ge nel lik le or ta se reb ral ar ter ak›m h› z› n›n nor ma lin 1.5 ka t›n dan yük sek ol ma s› öl -

çüt ola rak al› n›r. Çün kü di ğer bul gu lar or ta ya ç›k t› ğ›n da be bek bir öl çü de et ki len mifl tir.

Fe tal ör nek le me fe tal mü da ha le ge re ke bi le cek be bek ler de, USG ve ya am ni osen tez or ta cid di ve ya ağ›r has ta l› ğ› gös -

te ri yor sa ya p› l›r. Fe to ma ter nal ka na ma ris ki ve kü çük fe tal ka y›p ris ki var d›r. Ör nek le ye nin tec rü be si önem li dir.

Al lo ‹m mü ni zas yo nu Bas k› la mak

An ti D ver mek:

D + be bek ta fl› yan D- an ne de an ti kor ge lifl me ih ti ma li %16’d›r. ABO uy gun suz lu ğun da bu %2’ye iner. Rh ne ga tif

an ne ler de an ti D s›k l› ğ› %1,5’tur. Üçün cü tri mes ter de an ti D ve ril me si bu s›k l› ğ› % 0.1’e dü flü rür (5).

An ti D et ki si doz ba ğ›m l› d›r. Ve ri len An ti D mik ta r› be bek ten an ne ne ye geç me si bek le nen an ti kor mik tar la r› na gö -

re tes bit edi lir. Bu gün uy gu la nan mik tar 300 mcg An ti D’dir. Bu mik tar 17 ml be bek ka n› n› he mo liz et mek için ye ter -

li dir. An ne ye ve ri len An ti D be bek te DAT po zi tif li ği ne yol aça bi lir. Ça l›fl ma lar da ge be li ğin 28. Haf ta s›n da An ti D al m›fl

an ne le rin be bek le ri nin bir kısmında zayıf DAT po zi tif li ği nin oluştuğu gö rül müfl tür.

IVIG, 10-12 haf ta da bafl la n›r. 20. Haf ta ya ka dar de vam edi lir. 20. Haf ta dan son ra introuterin transfüzyon (‹UT)

müm kün dür ve IVIG te da vi si ne gö re fiyat et kin dir (6).

Plaz ma De ği fli mi

Plaz ma de ği fli mi ön ce ki ge be li ğin de 24-26 haf ta dan ön ce hid rops ge li flen ge be ler de ya p› l›r. Plaz ma ve al bu min kul -

la n› l›r, Son ra IVIG ve ri lir. Plaz ma de ği fli mi an ne de ki an ti kor tit re le ri ni dü flü rür. Fa kat son ra ki dö nem de an ti kor tit re le ri

tek rar yük se lir ve ifl lem ön ce sin den da ha yük sek ola bi lir (7). Plaz ma de ği fli min den son ra IVIG ile de vam edil me si nin

re bo unt et ki si ni önem li öl çü de ön le ye bi le ce ği bil di ril mek te dir (8).
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- 90 -

Her yıl mil yon lar ca ünite kan ve kan ürün le ri kul la nıl mak ta ve alı cı olan lar da bir çok is ten me yen komp li kas yon lar

çık mak ta dır. Kan ve kan ürün le ri ola rak her yıl 16 mil yon erit ro sit, 13 mil yon trom bo sit ve 6 mil yon plaz ma ürü nü nün

tü ke til di ği Ame ri ka Bir le şik Dev let le ri’n de bi le ha len trans füz yon la bu la şan has ta lık lar en önem li so run ola rak ele alın -

mak ta dır. Ge liş me miş ül ke ler de kan ve kan ürün le ri nin kul la nı mı ye ter li gü ven lik kap sa mın da ol ma dı ğı için ço ğun lu -

ğu Gü ney Ame ri ka ve As ya ül ke le ri ol mak üze re her yıl 13 mil yon ki şi de trans füz yon la bu la şan en fek si yon has ta lık la -

rı bil di ril mek te dir. Kan ve kan ürün le ri ile bu la şan 70’e ya kın et ken pa to jen var dır. Bun lar; Bak te ri, vi rüs, pa ra zit, man -

tar ve pri on lar ol mak üze re mik ro or ga niz ma la rın bu laş şek li, ku luç ka sü re si, oluş tur duk la rı kli nik tab lo lar ve ko run ma

yol la rı bir bir le rin den çok fark lı lık lar gös te rir. Bun la rın ba zı or tak özel lik le ri var dır:

a. Do la şım da uzun sü re kal ma la rı

b. İn kü bas yon sü re le ri nin uzun sür me si

c. Asemp to ma tik sey ret me le ri

d. Ban ka ka nı ve frak si yon lar da sta bi li te le ri ni ko rum la rı dır. 

Bu bö lüm de, bu en fek si yon lar sı ra sıy la in ce le ne cek tir.

BAK TE Rİ EN FEK Sİ YON LA RI

Bak te ri içe ren kan ve kan ürün le ri nin trans füz yo nu so nu cu or ta ya çı kan sep sis, na dir bir olay ol ma sı na kar şın ölüm

ris ki ta şı ma sı ne de niy le önem li dir. Bak te ri ler, vi rüs ve pa ra zit le re gö re kan ve kan ürün le ri ni da ha sık kon ta mi ne et -

mek te dir. Kon ta mi nas yon, ürü nün ha zır lan ma sı aşa ma sın da ya da ba ğış çı da ki bak te ri ye mi so nu cun da olu şa bi lir. Kan

ürün le ri nin bak te ri ler le kon ta mi nas yon ris ki yak la şık % 0.2-0.5’dir, an cak bun la rın bü yük bir kıs mın da bak te ri sa yı sı

çok az ol du ğun dan kli nik bir bul gu or ta ya çık ma mak ta dır. Fran sa’da pan si to pe ni ne de niy le erit ro sit süs pan si yo nu ve -

ya trom bo si to pe ni ne de niy le trom bo sit süs pan si yo nu ve ri len ler de risk di ğer grup la ra gö re da ha yük sek bu lun muş tur. 

Ürün ha zır la ma aşa ma sın da ki kon ta mi nas yon: Kan tor ba la rı nın, an ti ko agü lan-ko ru yu cu sı vı la rın ve ya kan alım set -

le ri nin kon ta mi nas yo nu (fab ri ka da, üre tim aşa ma sın da, na kil ve sak la ma sı ra sın da uy gun suz ko şul lar, am ba laj bo zul -

ma la rı vb) so nu cu or ta ya çı ka bi le ce ği gi bi ye ter siz de ri an ti sep si si ne de niy le ba ğış çı nın de ri flo ra sı ve ya fle bo to mi böl -

ge sin de ki bir cilt lez yo nun dan kay nak la nan kon ta mi nas yon dan da kay nak la na bi lir. Ay rı ca bi le şen ha zır lan ma sı sı ra -

sın da ka nın san tri füj len me si ve bi le şen le re ay rıl ma sı ve ya sak lan ma sı sı ra sın da kan mer ke zin de, ve ya la bo ra tu var da

trans füz yon ön ce si ha zır lık aşa ma sın da, ısıt ma ban yo la rın da, uy gun suz trans por ta bağ lı ola rak ve ya kli nik te, ka nın ta -

kıl ma sı aşa ma sın da kon ta mi nas yon olu şa bi lir.

Ba ğış çı da ki bak te ri ye mi: Baş lı ca asemp to ma tik en fek si yon, kü çük cer ra hi/ta nı sal gi ri şim ler, diş çe ki mi, ap se dre na -

jı, en dos ko pi ler vb. gi bi gi ri şim ler so nu cu olu şa bi le ce ği gi bi, ba ğış çı da ki önem sen me yen odak lar, diş en fek si yon la rı,

kü çük ap se ler, di ya re, os te omi ye lit vb. gi bi pa to lo ji le re bağ lı ola rak da ge li şe bi lir ve bu du rum da ki ba ğış çı dan alı nan

kan kon ta mi ne ola bi lir.

Trans füz yon la bu la şan bak te ri yel en fek si yon has ta lık la rı ba zen asemp to ma tik sey re de bi lir, bun lar ara sın da Brucella,

Salmonella, Yersinia, Camp ylo bac ter ve Spi ro ket en fek si yon la rı, Si fi lis, re kür ren ateş, Lyme has ta lı ğı, Riketsiya enfek-

siyonları (Q ate şi, Ka ya lık Dağ lar Be nek li ate şi) sa yı la bi lir.

Bak te ri yel bu laş açı sın dan en risk li kan ürü nü trom bo sit süs pan si yo nu dur. Kon ta mi nas yon, ha zır lan ma sı ra sın da

olu şa bi lir ve kon ta mi ne ürün oda ısı sın da sak lan dı ğın da bak te ri ler ko lay ca üre ye bi lir. Ge nel kon ta mi nas yon ora nı %5

do lay la rın da dır. Trom bo fe rez le ha zır la nan süs pan si yon lar da kon ta mi nas yon ris ki da ha dü şük tür.

Trans füz yon la bu la şan bak te ri yel en fek si yon la rın sey rek gö rül me ne den le ri ara sın da; Ko ru ma so lüs yo nun da bu lu -

nan sod yum sit rat, plaz ma da bu lu nan hü mo ral fak tör ler, kan da bu lu nan sa vun ma hüc re le ri ve so ğuk ta sak la ma (+4 °C)
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gi bi fak tör le rin kon ta mi nan bak te ri yi inak ti ve et me si sa yı la bi lir. 

Trans füz yon la bu la şan bak te ri ler en do tok sin le ri ve/ve ya tok sin le ri ile he men dai ma ben zer kli nik tab lo la ra yol açar -

lar. Kli nik bul gu ve re cek mik ro or ga niz ma mik ta rı tam ola rak bi lin me mek le be ra ber 100 CFU/mL ve ya üze ri ölüm cül

re ak si yon la ra ne den olur.

Bak te ri ile kon ta mi ne kan trans fü ze edil di ğin de göz le nen semp tom lar: Trans füz yo nun ilk sa at le rin de ateş (% 80),

tit re me (% 53), hi po tan si yon (% 37), bu lan tı-kus ma (% 26), ta şi kar di, oli gu ri, so lu num sı kın tı sı, baş ve sırt ağ rı sı, yay -

gın da ma ri çi pıh tı laş ma sen dro mu ve şok sık gö rü len bul gu ve semp tom lar dır. Bu tab lo, ço ğu za man he mo li tik re ak si -

yon lar ile ka rış tı rıl mak ta dır. De ri de ku ru luk, yüz de kı zar ma göz le ne bi lir, has ta da kas ağ rı la rı ve ka rın da kramp lar ola -

bi lir. Has ta la rın yak la şık ya rı sın da bu bul gu lar ka nın ve ril me si es na sın da ge li şir ken, di ğer le rin de 15 da ki ka ile 17 gün

ara sın da or ta ya çı ka bil mek te ve yi ne has ta la rın yak la şık 1/3’ü te da vi ye rağ men kay be dil mek te dir. 

Gram ne ga tif bak te ri le re bağ lı kon ta mi nas yon lar da açı ğa çı kan en do tok sin ne de niy le ölüm ris ki gram po zi tif bak -

te ri le re gö re da ha yük sek tir. Trom bo sit trans füz yon la rı ile ge li şen ateş re ak si yon la rın da bak te ri kon ta mi nas yo nun ora -

nı %30-40’lar ci va rın da dır. Kli nik tab lo, kan tor ba sın da ki bak te ri sa yı sı, bak te ri nin tü rü, kan tor ba la rı nın sak lan ma ko -

şul la rı, has ta nın im mün sis te mi nin du ru mu ve an ti bak te ri yel te da vi alıp al ma ma sı na bağ lı ola rak de ği şik lik gös te rir. 

Te da vi: Trans füz yon dur du ru lur, kan tor ba sı in ce len mek üze re kan mer ke zi ne gön de ri lir. Ge len tor ba da ki kan ör -

ne ği kan uyuş maz lı ğı ya nın da mik ro bi yo lo jik açı dan da in ce len me li [di rekt bo ya lı pre pa rat lar, ae rob ve anae rob kül -

tür ler (+4 °C, +22 °C, +37 °C)], aile has ta dan kan kül tü rü alın ma lı beklemeden sep tik şok te da vi si uy gu lan ma lı dır.

Kan ve bi le şen ler ve ril me den ön ce tor ba la rın sı vı kıs mı nın renk de ği şik li ği ve bu la nık lık açı sın dan dik kat le in ce len -

me si kon ta mi nas yon ko nu sun da çok önem li ipuç la rı ve rir. Buz do la bın da (+4 °C) sak lan ma sı ne de niy le erit ro sit pre pa -

rat la rın da kon ta mi nas yon da ha çok gram ne ga tif bak te ri ler, özel lik le de so ğuk or tam da üre ye bi len Yer si ni a en te ro co li -

ti ca, Pse udo mo nas tür le ri, Ser ra ti a tür le ri ile gö rü lür ken, oda ısı sın da (22 °C) sak lan ma sı ne de niy le trom bo sit süs pan -

si yon la rın da de ri flo ra sın dan kay nak la nan Staph ylo coc cus epi der mi dis ve ya S. au re us da ha sık tır. Ay nı ne den ler le kon -

ta mi ne kan ürü nü trans füz yo nu so nu cu ge li şen sep sis, trom bo sit süs pan si yon la rın da erit ro sit pre pa rat la rı na gö re da ha

sık gö rü lür ve bir kaç ki şi den ha zır la nan (ha vuz lan mış) trom bo sit süs pan si yon la rın da bu oran da ha yük sek tir. Ve ri ci de -

ki Bor re li a burg dor fe ri (Lyme has ta lı ğı et ke ni), Bru cel la tür le ri, Ehr lic hi a caf fe en sis ve Ric kett si a tür le ri gi bi hüc re içi ya -

şa ma uyum sağ la mış bak te ri le rin yol aç tı ğı ses siz bak te ri ye mi le rin de teo rik ola rak alı nan ka nın kon ta mi nas yo nun dan

so rum lu ola bi le cek le ri dü şü nül mek te dir. Ru tin ola rak se ro lo jik ta ra ma sı ya pı lan Tre po ne ma pal li dum ise top lam yüz -

de için de çok kü çük bir pa ya sa hip tir ve +4 °C’de sak la nan de po kan la rın da 72 sa at ten son ra inak ti ve ol mak ta dır. Te -

da vi si kolay ol du ğu için si fi liz gös ter ge si olan VDRL (Ve ne ri al Di sea se Re se arch La bo ra tory) tes ti ba zı ül ke ler de ru tin -

de kul la nıl ma mak ta dır. 

Ölüm ris ki nin yük sek li ği ne de niy le bak te ri yel kon ta mi nas yon dan ko run ma çok bü yük de ğer ta şır. Ge nel hij yen ku -

ral la rı na uyu mun ya nı sı ra am ba la jı so run lu ekip man lar kul la nıl ma ma lı, kan alı nır ken ve ri ci nin ko lun da de zen fek si yo -

nu sağ la ma ku ral la rı na ke sin lik le uyul ma lı dır. An te kü bi tal fos sa dan, kan al ma dan ön ce bu böl ge de her han gi bir ya ra

ya da ya ra izi ol ma dı ğı na dik kat edil me li dir. De ri ye en et kin de zen fek si yo nu sağ la dı ğı bi li nen izop ro pil al kol ve ar dın -

dan iyo do for so lüs yo nu uy gu lan ma lı dır. İyot aler ji si olan lar da klor hek si din glu ko nat ve izop ro pil al kol öne ril mek te dir.

Yi ne bak te ri kon ta mi nas yo nu nun kon tro lü için has ta ya ta kıl mak üze re kan sak la ma do la bın dan çı kar tı lan kan la rın üst

kıs mın da ki plaz ma/sı vı kı sım mut la ka he mo liz ve bu la nık lık açı sın dan göz den ge çi ril me li dir. Ren gi ko yu laş mış, plaz -

ma/sı vı kıs mı bu la nık ve/ve ya he mo liz li gö rü len kan lar ke sin lik le kul la nıl ma ma lı ve im ha edil me li dir.

Kan ve kan ürün le ri nin sak lan ma sü re si uza dık ça kon ta mi nas yon ris ki de art mak ta dır. Bu ne den le ABD’de trom bo -

sit süs pan si yon la rı nın sak la ma sü re si 1986’da 7 gün den 5 gü ne in di ril miş tir. Bu na kar şın kan sak la ma do la bın dan çı -

ka rıl dık tan son ra en faz la 30 da ki ka için de açıl ma dan kan ban ka sı na ia de edi len kan la rın atıl ma sı na ge rek yok tur ve

bu sü re 2 saa te ka dar uza tı la bi lir. Çün kü kan sak la ma do la bın da bek le ti len ürün ler de bu lu nan bak te ri le rin en zim sis -

tem le ri ve zar li pit le ri de ği şik li ğe uğ ra mış olup oda ısı sın da tek rar üre me fa zı na ge çe bil me le ri için ön ce ha sar lı ya pı la -

rı nın ta mi ri ge re kir. Kan alın dık tan son ra he men 22 °C’ye so ğu tu la cak olur sa ilk 16 sa at te ha zır la nan trom bo sit süs pan -

si yon la rı nın ka li te si bo zul ma mak ta ve ilk 24 sa at te bak te ri üre me si gö rül me mek te dir. Alı nan kan da ki lö ko sit le rin uzak -

laş tı rıl ma sı ise muh te me len bu hüc re ler ce ya ka lan mış bak te ri le rin de uzak laş ma sı nı sağ la ya rak sak la nan kan da ki bak -
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te ri ço ğal ma sı nı azalt mak ta dır.

De po la nan kan ve kan ürün le rin de kon ta mi nas yo na ne den olan bak te ri le rin inak ti ve edil me si için de çe şit li yön -

tem ler ta nım lan mış tır. An cak, bun lar dan 8-me tok sip so ra len ve uzun dal ga boy lu UV ışık (fo to kim ya sal de kon ta mi nas -

yon) ser best ra di kal le rin oluş ma sı na yol aç mak la suç lan mak ta, ga ma ışın la rıy la ışın la ma ise ye ter siz kal mak ta dır. So -

nuç ola rak, ha len bak te ri ler le kon ta mi ne kan ürün le rin den ko run ma, bun la rı ta ra ma ve/ve ya sap ta ma amaç lı mü kem -

mel yön tem ler yok tur. Pra tik, hız lı, ma li yet-et kin yön tem ler ge liş ti ri lin ce ye ka dar eli miz de ki kıs men ye ter li ve sı nır lı

ola nak lar la ye tin mek zo run da yız.

Tab lo1: Asemp to ma tik ba ğış cı dan bu la şan bak te ri yel en fek si yon lar

Bru sel loz

Sal mo nel loz

Yer si ni oz

Spi ro ket en fek si yon la rı: Re ku ren ateş, Lyme has ta lı ğı, Si fi liz

Ri ket si yoz lar: Ka ya lık Dağ lar Be nek li ateşi, Q ate şi

Vİ RÜS EN FEK Sİ YON LA RI

Tüm mik ro or ga niz ma lar trans füz yon la bu la şan en fek si yon la ra ne den ola bi lir ler se de uy gu la ma da en faz la so run

oluş tu ran mik ro or ga niz ma lar vi rüs ler dir. Trans füz yon la ge çen vi ral en fek si yon lar da or tak özel lik ler; uzun bir ku luç ka

sü re si, kro nik/ak tif/inak tif/ta şı yı cı lık/asemp to ma tik se yir, la tent-per sis tan en fek si yon, pen ce re dö ne mi gös ter me si, et ke -

nin kan ve kan ürün le ri sak la ma ko şul la rın da can lı lı ğı nı sür dü re bil me si dir. En önem li so run ise se ro lo jik gös ter ge le rin

ne ga tif ol du ğu pen ce re dö nem le rin de bu laş ris ki nin söz ko nu su ol ma sı dır. Son yıl lar da ge liş ti ri len du yar lı ta ra ma test -

le ri ne kar şın bu dö nem de vi ral gös ter ge ler ne ga tif ola bi lir. Trans füz yon la bu laş ma da en faz la prob lem olan vi rüs ler He -

pa tit B Vi rü sü (HBV), He pa tit C Vi rü sü (HCV), İn san İm mün Yet mez lik Vi rü sü Tip 1 ve Tip 2 (HIV-1 ve HIV-2)’dir. Bun -

la rı ba zı coğ ra fi böl ge ler de önem ta şı yan İn san T hüc re si Len fot ro pik Vi rü sü I ve II (HTLV-I ve HTLV-II) iz ler. Da ha az

sık lık la post  trans füz yon en fek si yon la ra ne den olan vi rüs ler ise He pa tit A Vi rü sü (HAV), He pa tit D Vi rü sü (HDV), He -

pa tit G Vi rü sü (HGV), Trans füz yon la Bu la şan Vi rüs (TTV), İn san Par vo vi rüs B 19 (HPVB19), Si to me ga lo vi rüs (CMV),

Eps te in-Barr Vi rüs (EBV), İn san Her pes Vi rü sü Tip 6 (HHV6), İn san Her pes Vi rü sü Tip 8 (HHV8)’dir.

Trans füz yon ile bu la şan vi ral en fek si yon lar, kro nik, ak tif, inak tif dö nem de en fek si yo nu la tent ola rak ta şı yan en fek -

te bi rey ler den alı nan kan ve kan ürün le ri yo luy la ko lay ca alı cı ya ile til mek te bu laş ol mak ta dır. Ta şı yı cı lık du ru mun da

vi rüs uzun za man, ba zen ömür bo yu her han gi bir bul gu ya ne den ol ma dan ba zı or gan lar da ve kan da, en fek si yöz du -

rum da ka lır. Kla sik ör nek He pa tit B vi rüs en fek si yo nu nu ge çi ren bi rey le rin % 2.5-10’unun ta şı yı cı kal ma sı du ru mu dur.

Ki şi sağ lık lı gö rü nüm de ol sa da bu laş tı rı cı lı ğı de vam eder. La tent en fek si yon lar ta şı yı cı lı ğa ben ze se de da bu tip en fek -

si yon lar da, vi rü sün nük le ik asi ti ko nak hüc re ge no mu na en teg re ola rak vü cut ta ka lır. Bu şe kil de en fek te hüc re le rin

trans fü ze edi len kan da bu lun ma sı du ru mun da bu laş ma ger çek le şir. Kan ve kan bi le şen le rin de bu lu na bi len lö ko sit ler le

ta şı nan ve bu yol la bu la şan CMV, EBV, HHV6, HHV8 en fek si yon la rın da du rum böy le dir.

Trans füz yon yo lu ile bu la şan vi ral en fek si yon la rın in kü bas yon sü re le ri ge nel lik le uzun dur. Akut dö nem de ha fif ve -

ya be lir ti siz en fek si yon la ra yol aça rak da ba ğış çı da en fek si yo nun at lan ma sı na yol aça bi lir ler. Vi ral ajan lar, de po la nan

kan, kan bi le şe ni ya da frak si nas yon ürü nü nün sak lan ma ko şul la rın da uzun sü re ler sta bil ka la bi lir. 

Kan ve kan ürün le ri nin trans füz yo nu ile bu la şa bi len en fek si yon has ta lık la rı için de bel ki de en önem li si AIDS has ta -

lı ğı na yol açan HIV’dir. AIDS has ta lı ğı na yol açan bu vi rü sün gü nü müz de ge liş ti ri len ta ra ma test le ri ile kan trans füz yo -

nu yo luy la bu laş ora nı ol duk ça azal mış ol ma sı na rağ men Ame ri ka Bir le şik Dev let le ri’nde 100.000 üni te kan trans füz -

yo nun dan son ra 3.37, Fran sa’da 3.4 bi rey de HIV en fek si yo nu ge liş ti ği bil di ril miş tir. Kan mer kez le rin de kul la nı lan ta -

ra ma test le ri ile vi rüs, alın dık tan son ra en er ken 25 gün son ra ta nım la na bil mek te dir. Er ken dö nem adı ve ri len bu dö -

nem de de vi rüs ru tin yön tem ler ile sap ta na ma dı ğın dan en fek te bi rey ler bu laş tı rı cı dır. Ge nel lik le en fek te bi rey has ta lı -

ğı nın far kın da de ğil dir. Ko lay ta nım la nan kli nik bul gu bu lun ma dı ğı için en fek si yon dan şüp he len mek müm kün de ğil -
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dir. Bu ne den le kan mer kez le rin de, ba ğış çı ola rak baş vu ran ve risk gru bu (in tra ve nöz ilaç kul la nan lar, eş cin sel ler, çok

sa yı da cin sel part ne ri olan lar gi bi) ol du ğu sap ta nan ve ya şüp he le ni len bi rey ler den kan alın ma ma sı ge re kir. 

Trans füz yon so nu cu bu la şa bi len ve öl dü rü cü ola bi len he pa tit vi rüs le ri nin en yay gın ola nı He pa tit B Vi rü sü

(HBV)’dir. 1968 yı lın da Co hen ve Do ug herty trans füz yon dan son ra he pa tit ge liş me ris ki ni gös ter miş ler dir. HBV’ye kar -

şı ba ğı şık lık ge liş me yen bi rey ler de kro nik leş me ve ya ka ra ci ğer kan ser ge li şim ris ki var dır. Bu ne den le tüm dün ya da

trans füz yon ön ce si tüm kan ürün le rin de HBV’nin yü zey an ti je ni ni (HBsAg) araş tır mak ya sal bir zo run lu luk tur ve en fek -

te kan hiç bir şe kil de kul la nıl maz, im ha edi lir. Da ha ön ce post trans füz yon he pa tit le ri ara sın da HBV’ye bağ lı olan la rın

ora nı % 30 iken, du yar lı yön tem le rin ge liş ti ril me si ile 1972 yı lın dan son ra bu oran % 5-10’a düş müş tür ve HBV’ye bağ -

lı post  trans füz yon he pa tit le ri bü yük bir ço ğun luk la ön le ne bi lir ol muş tur. Ame ri ka Bir le şik Dev let le ri’nde du yar lı yön -

tem le rin ge liş ti ril me sin den son ra her 63.000 üni te kan trans füz yo nun dan son ra bir HBV en fek si yo nu nun ge liş ti ği gös -

te ril miş tir. Gö rül dü ğü gi bi du yar lı yön tem ler le HBV yü zey an ti je ni (HBsAg) araş tı rıl ma sı na rağ men, pen ce re dö ne min -

de ya pı lan kan trans füz yo nu son ra sı HBV bu laş ris ki var dır. Ha vuz sis te mi ile alı nan kan üni te si sa yı sı art tık ça, bu risk

de art mak ta dır. Çün kü HBV ile en fek te bi rey le rin se ru mun da HBsAg’nin sap ta na ma dı ğı, se ro lo jik ola rak pen ce re dö -

ne mi de ni len dev re de kan ve ka nın şe kil li ela man la rın da bu lu nan vi rus trans füz yon sı ra sın da nak le di le bi lir. Bu has ta -

la rın ru tin de ya pıl ma yan an ti HBc tes ti po zi tif dir ve bu has ta la rın HBV vi ru su nu ha len ta şı dı ğı nı gös ter mek te dir. Ba zen

has ta lar da dü şük tit re de an ti HBs ve HBs Ag bir ara da bu lu na bi lir ama kan da HBV-DNA po zi tif li ği var dır. Bu ne den le

fle bo to mi ön ce si ba ğış çı ya da ha ön ce den sa rı lık ge çi rip ge çir me di ği so rul ma lı dır ve sa rı lık öy kü sü olan lar dan kan alın -

ma ma lı dır. Bu yön tem ile post trans füz yon HBV en fek si yo nu ora nı da ha da dü şü rü le bi lir. Ay rı ca HBV’nün çe kir dek (co -

re) an ti je ni ne kar şı olu şan an ti kor la rın (An ti-HBc) araş tı rıl ma sı da öne ril mek te ve ba zı ül ke ler de bu an ti kor lar ru tin de -

ba kıl mak ta dır. Yo ğun ön lem ve aşı la ma ya rağ men dün ya da 120 mil yon HBV ta şı yı cı sı ol du ğu bil di ril mek te dir. HBV

en fek si yo nu nu ge çi ren bi rey ler ara sın da ya pı lan araş tır ma lar da HBsAg po zi tif bi rey le rin %98’in de An ti-HBc po zi tif bu -

lun muş ken kro nik ta şı yı cı la rın %100’ün de bu an ti kor po zi tif bu lun muş tur. Bu na kar şı lık HBsAg ne ga tif bi rey ler de An -

ti-HBc an ti ko ru %1 ora nın da po zi tif ola rak sap tan mış tır. Her han gi bir ne den le HBsAg po zi tif kan ve ya kan ürün le ri bir

alı cı ya ve ril miş se der hal He pa tit B Hi pe rim müng lo bi li ni(HBIG) ya pıl ma lı dır. Kan dan el de edi len Fak tör II, VI I, VII I, IX,

X ve plaz ma da HBV bu la şın da risk ta şı mak ta dır. En fek te kan ve ya kan ürün le ri nin ve ril me sin den 2 haf ta-6 ay son ra

en fek si yon ge li şir. Te mas du ru mun da has ta nın ve risk fak tör le ri nin de ğer len di ri le rek alı cı nın prof lak si si ve ya te da vi si

dü zen len me li dir. Te mas son ra sı prof lak si de HBIG uy gu la ma sı ilk 24 sa at te uy gu lan ma lı, an cak bu sü re 7 gü ne ka dar

çı ka bi lir. Ye di gün den son ra ki uy gu la ma lar hak kın da ye ter li bil gi yok tur.

Eğer bir bi rey HBs Ag ta şı yor sa He pa tit D Vi rü sü (HDV) ile en fek te ol ma şan sı na da sa hip tir. Çün kü HDV ek sik bir

vi rüs tür ve an cak HBs Ag var lı ğın da en fek si yöz özel lik ka za nır. Kan ba ğış çı la rın da HBsAg araş tı rıl ma sı ay nı za man da

HDV bu laş ma ris ki ni de or ta dan kal dır mak ta dır.

Bu gün için bi li nen he pa tit vi rüs le ri için de kro nik leş me ris ki en yük sek olan HCV’dir. Si roz ve ka ra ci ğer kan se ri ge -

liş me ris ki yük sek tir. 1970-1980 yıl la rın da trans füz yon ya pı lan bi rey le rin % 7-10’un da HCV en fek si yo nu ge liş ti ği bil -

di ril miş tir. HCV ile en fek te kan ve kan ürün le ri alan bi rey le rin % 90’nın dan faz la sı bu en fek si yo nu ge çir me ris ki ne sa -

hip tir. HCV ta nı kit le ri nin ge liş ti ril me sin den son ra bu risk gi de rek azal mış tır. 1990 yıl la rın da bu vi rü sü ta nım la yan me -

tot lar ge liş ti ril me ye baş lan dık tan son ra bu laş ris ki % 0.03’e düş müş tür. Üçün cü je ne ras yon ta ra ma kit le ri nin ge liş ti ril -

me sin den son ra 103.000 trans füz yon dan son ra bir post trans füz yon HCV en fek si yo nu ge liş ti ği bil di ril mek te dir. HCV’ye

bağ lı he pa tit ge çi ren ol gu lar da nöt ra li zan an ti kor lar ge liş me di ği için (la bo ra tu var in ce le me le rin de sap ta nan an ti kor lar

nöt ra li zan de ğil dir) an ti HCV po zi tif tüm ol gu lar bu laş tı rı cı dır. Pen ce re dö ne mi de ni len du rum da an ti HCV oluş ma dan

ön ce kan da HCV-RNA po zi tif li ği ve HCV cor an ti je ni sap ta na bi le ce ği bi lin mek te dir. Ay nı za man da dü şük se rop re va -

lans böl ge le rin de an ti HCV po zi tif li ği nin ya lan cı ola bi le ce ği göz önü ne alı na rak HCV ta ra ma sın da son je ne ras yon ELI -

ZA kit le ri nin kul la nıl ma sı öne ri lir.

HTLV-I- ve HTLV-II kan ve kan ürün le ri ile bu la şı müm kün olan fa kat ta ra ma test le ri nin ge liş me sin den son ra bu laş

ora nı nın 10 kat azal dı ğı bir vi rüs tür. Fran sa’da bu laş ris ki nin 5.000.000‘da bir ol du ğu gös te ril miş tir. Ha len ABD ve Ja -

pon ya’da bu vi rüs ler le il gi li ta ra ma test le ri ru tin ola rak kul la nıl mak ta dır. 

HGV, TTV, Batı Nil Virüsü ve SEN-V gi bi vi rüs le rin en fek si yon la rı ko nu sun da bil gi le ri miz az dır ve oluş tur duk la rı
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kli nik tab lo lar çok iyi ta nım lan ma mış tır. Kan trans füz yo nu ile bu la şa bi lir ler. Fa kat he pa tit oluş tur duk la rı ko nu sun da

şüp he ler var dır.

HE PA TİT A, trans füz yon la bu la şan has ta lık lar ara sın da çok na dir gö rü le ni dir. En fek si yo nu ge çi ren bi rey ler, has ta lı -

ğın or ta ya çı kı şın dan iki haf ta ön ce ve iki haf ta son ra ki dö nem de vi rü sü ta şır lar ve vi rüs kan da çok kı sa bir sü re ka lır.

Has ta lık son ra sı bü tün bi rey ler ba ğı şık ka lır. Bu ne den le por tör lük söz ko nu su de ğil dir. Ül ke miz de ye tiş kin le rin bü yük

bir ço ğun lu ğu HAV en fek si yo nu nu ge çir miş ol ma la rı ne de niy le, kan bağışçılarında ge nel lik le an ti HAV IgG po zi tif olup

bu laş tı rı cı de ğil dir ler.

Kan trans füz yo nu ile bu la şan vi rüs ler den önem li olan la rın dan bi ri de si to me ga lo vi rus (CMV) en fek si yo nu dur. İm -

mün sis te mi sağ lık lı bi rey ler de, ken di ni sı nır la yan bir en fek si yo na ne den olan CMV en fek si yo nu, has ta lı ğı ge çi ren bi -

rey ler de ömür bo yu sap ta nır ve bu laş tır ma ris ki var dır. Özel lik le ta ze kan trans füz yo nu ya pı lan, CMV ile en fek te kan -

la rı alan alı cı lar da trans füz yon sa yı sı na bağ lı ola rak bu laş ta ar tış söz ko nu su dur. Bu vi rüsün bu la şı im mün sis te mi bas -

kı lan mış has ta lar da ve trans plan tas yon has ta la rın da se ro lo ji po zi tif ve ya ne ga tif ol sa lar da bü yük risk tir. Bu tür alı cı lar -

da has ta lık ağır bir şek li de ve komp li kas yon lar la sey re der. Bu açı dan bu tip has ta la rın te da vi edil di ği has ta ne le rin kan

mer kez le rin de ve ri le cek kan la ra ait ör nek ler de CMV araş tır ma sı ya pıl ma lı dır. Kan la rın ışın lan ma sı bu la şı en gel le mez.

Don muş ve deg li se ro li ze erit ro sit ler de CMV bu la şı ol maz iken yı kan mış süs pan si yon lar da bu laş ma ris ki var dır. 

EPS TE İN-BARR Vİ RÜ SÜ, PAR VO Vİ RÜS B 19, HU MAN HER PES Vİ RÜS 6 ve 8 gi bi trans füz yon la bu la şan vi rüs ler

ile en fek te kan ve kan ürün le ri nin trans füz yo nun dan son ra ku luç ka dö ne mi ni ta ki ben o vi rü se ait has ta lık tab lo su or -

ta ya çı kar. Bu vi rüs le rin bu la şı ile bak te ri kon ta mi nas yon la rın da ol du ğu gi bi sep tik, akut bir trans füz yon re ak si yo nu ge -

liş mez. Bu vi rüs le re bağ lı en fek si yon lar ge nel lik le ken di ni sı nır la yan en fek si yon lar dır. İm mün sis te mi bas kı lan mış has -

ta ya trans füz yon ya pıl ma dı ğı sü re ce risk ola rak ka bul edil mez. An cak bu vi rüs le re bağ lı en fek si yon lar has ta nın kon fo -

ru nu bo zar ve kli nik tab lo ve re bi lir. An cak son za man lar da özel lik le Par vo vi rus B19 ile trom bo si to pe ni ve yük sek ateş

ile sey re den post trans füz yon en fek si yon lar bil di ril mek te dir.

Kan ve kan ürün le ri ile bu la şan vi ral en fek si yon la rın pek ço ğu nun te da vi si için uy gun ajan yok tur. En fek te kan ve -

ya kan ürün le ri nin ve ril me sin den son ra ga ma glo bu lin pre pa rat la rı her za man ye ter li de ğil dir. Gü nü müz de HBV’ye kar -

şı hi pe rim mung lo bi lin ler ti ca ri ola rak sa tıl mak ta dır. Aşı lı ve ya has ta lı ğı ge çir miş olan bi rey ler trans füz yo na bağ lı HBV

en fek si yon la rın dan ko ru nur lar sa da var yant vi rüs ler le en fek te ol ma risk le ri var dır. CMV, EBV, HHV 6, HHV 8 gi bi hüc -

re için de ta şı nan vi rüs ler den ko run mak için lö ko sit fil tre le ri kul la nı la rak ya pı lan trans füz yon lar ko ru yu cu ola bi lir.

Son yıl lar da ge liş ti ri len Nük le ik Asit Amp li fi kas yon Tek nik le ri (NAT) ile vi ral nük le ik asit ler be lir le ne bil mek te ise de

ge rek ma li yet ge rek se so fis ti ke araç-ge reç ge rek tir me si ne de niy le ru tin ta ra ma ama cıy la kul la nım la rı son de re ce tar tış -

ma lı dır. Trans füz yo na bağ lı vi ral en fek si yon lar dan ko run ma nın en emin yo lu ge rek ti ğin de bi re yin ken di ka nı nın ken -

di ne trans füz yo nu dur (oto log trans füz yon). An cak ka nın ru tin sak lan ma ko şul la rın da raf öm rü uzun de ğil dir. Erit ro sit -

ler çok özel yön tem ler le don du ru la rak sak la na bi lir se de bu yön tem hem zah met li hem de çok pa ha lı dır. An cak trans -

füz yo na ih ti yaç du yu la cak bir ope ras yon ge çi ril me si nin söz ko nu su ol du ğu prog ram lı ame li yat lar dan bir ay ön ce sin -

den iti ba ren ara lık lı ola rak dört üni te kan bi rey den alı na rak ken di si için kul la nı la bi lir (pre ope ra tif oto log trans füz yon).

PA RA ZİT EN FEK Sİ YON LA RI

Trans füz yon la bu la şan pa ra zi ter in fek si yon lar; Sıt ma, Ba bez yoz, Cha gas Has ta lı ğı, Tok sop laz moz, Ka la-azar ve Fi -

la ria zis’tir. An cak bun lar ara sın da sıt ma ül ke miz kan ban ka cı lı ğı açı sın dan önem ta şı ya bi le cek tek en fek si yon dur.

Sıt ma: Trans füz yo na bağ lı ilk sıt ma ol gu su 1911 yı lın da Wo os ley ta ra fın dan bil di ril miş tir. ABD’nde trans füz yon sıt -

ma sı nın in si dan sı mil yon da 0.18 ile 0.25 ola rak ra por edil mek te dir. An cak sıt ma nın en de mik ol du ğu böl ge ler de bu

oran mil yon da 50’ye ka dar çı ka bil mek te dir. İn san lar da sıt ma et ke ni olan beş tür Plas mo di um bi lin mek te dir. Bun lar

Plas mo di um (P.) fal ci pa rum, P.vi vax, P.ova le, P.ma la ria e, P.know le si’dir. Bu laş en fek te di şi ano fe lin in sa nı sok ma sı ile

ol mak ta dır. Sıt ma nın trans füz yon la bu laş ma sı nın ne de ni en fek te kan ba ğış çı la rı nın yıl lar ca pa ra zi ti bün ye le rin de ta şı -

ya bil me le rin den kay nak lan mak ta dır. P. fal ci pa rum na di ren kan da 2 yıl dan faz la kal ma sı na rağ men, 13 yı la ka dar uza -

yan va ka lar bil di ril miş tir. P.ma la ria e ise asemp to ma tik ola rak kan da dü şük dü zey de 40 yıl ka dar ka la bi lir P.vi vax ve

P.ova le için bu sü re 6-8 yıl dır. En de mik böl ge ler den ge len ki şi ler de im mü ni te ne de niy le pa ra zi te mi ol du ğu hal de kli -
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nik bul gu lar gö rül me mek te dir. Trans füz yon sıt ma sı erit ro sit le re yer leş miş bu lu nan asek sü el form la rı içe ren asemp to ma -

tik ba ğış çı lar dan ya pı lan kan/erit ro sit trans füz yo nu so nu cu bu la şır.

En fek si yo nu mey da na ge ti ren mi ni mum pa ra zit mik ta rı bi lin me mek le bir lik te ya pı lan de ney sel ça lış ma lar da P.vi vax

için ml’de 10 pa ra zi tin bu lun ma sı en fek si yo nun mey da na gel me si için ye ter li ol muş tur. Ge çiş baş lı ca erit ro sit içe ren

kan ürün le ri ile ol mak la bir lik te erit ro sit ile kon ta mi ne ol muş di ğer kan ürün le ri ile de ola bi lir. - 70 °C’de sak la nan gli -

se ro li ze edil miş ürün ler bi le eri til dik ten son ra en fek tif ka la bil mek te dir ler. Li yo fi li ze plaz ma dan ge çiş söz ko nu su de ğil -

dir. Sak lan mış kan da can lı kal ma sü re si P.fal ci pa rum için 19 gü ne ka dar uza ya bi lir ken di ğer pa ra zit ler için yak la şık bir

haf ta dır.

Sıt ma da ku luç ka sü re si or ta la ma 10-60 gün dür. Baş lan gıç ta spe si fik ol ma yan kli nik bul gu lar var dır. Ateş iki haf ta

için de tü re öz gü pe ri yo dik hal alır. Trans füz yon sıt ma sın da mor ta li te ve mor bi di te has ta nın sple nek to mi li ol ma sı, im -

mün yet mez li ği nin ol ma sı, ma lig ni te için te da vi alı yor ol ma sı ve er ken se reb ral tu tu lu mun ol ma sı gi bi fak tör le re bağ -

lı dır. Trans füz yon son ra sı baş la yıp uzun sü re de vam eden ate şi olan has ta lar da trans füz yon sıt ma sı da dü şü nül me li dir.

Ta nı, kli nik bul gu lar ve/ve ya pa ra zi tin gös te ril me si ile doğ ru la nır. Eğer kli nik uyum lu, an cak pa ra zit gös te ri le mi yor sa,

ya şa nı lan yer ve has ta nın bu lun du ğu böl ge nin özel lik le ri dik ka te alı na rak de ğer len dir me ya pı lır. Trans füz yon sıt ma sı

ge nel lik le uy gun ilaç te da vi le ri ne iyi ya nıt ve rir. Pa ra zit sa de ce erit ro sit ler de bu lun du ğu için pri ma kin te da vi si ge rek li

de ğil dir. Trans füz yon sıt ma sın da ek zo  erit ro si ter dö nem ol ma dı ğı için uy gun te da vi son ra sı nüks le re rast lan maz, ölüm

ora nı ABD’nde % 20 ola rak bil di ril miş tir. 

Sıt ma nın en de mik ol du ğu böl ge ler de sıt ma ge çi ren ler üç yıl sü re ile ba ğış çı ka bul edil mez ler. Tür ki ye’de 5624 sa -

yı lı Kan ve Kan Ürün le ri Ka nu nu ve bu ka nu na bağ lı yö net me li ğin 15. mad de si ge re ği tüm kan ba ğış çı la rın da sıt ma pa -

ra zi ti nin araş tı rıl ma sı zo run lu dur. An cak, Sağ lık Ba kan lı ğı Te da vi Hiz met le ri Ge nel Mü dür lü ğü’nün 08.10.1997 gün ve

B100THGO100004 sa yı lı ge nel ge sin de ba ğış çı ay rı mı ya pıl ma sı ve sıt ma yö nün den risk ta şı ma dı ğı sap ta nan ba ğış çı -

lar da ru tin sıt ma pa ra zi ti araş tır ma tet kik le ri nin ya pıl ma ma sı; an cak sıt ma yö nün den risk li bu lu nan ba ğış çı lar da sıt ma

pa ra zi ti ta ra ma uy gu la ma sı na de vam edi le ce ği bil di ril miş tir. Son za man lar da ül ke miz de dış kay nak lı P.fal ci pa rum bağ -

lı sıt ma ol gu la rı bil di ril miş ve te da vi de geç kal ma so nu cu ölüm ler ol muş tur.

Ba bez yoz: Ba be si a, erit ro sit le ri en fek te eden bir pa ra zit ol du ğu için erit ro sit içe ren ve erit ro sit le kon ta mi ne ol muş

kan ve kan ürün le rin den bu la şa bi lir. Don muş kan ürün le ri de eri til dik le ri za man en fek ti vi te le ri ni ko rur lar. Oda ısı sın -

da ve +4 °C’de 21 gü ne ka dar can lı lık la rı nı ko ru duk la rı bil di ril miş tir. 

Cha gas Has ta lı ğı: Cha ga’s has ta lı ğı; et ke ni Trypa no so ma cru zi olan, yö re ye öz gü si nek le le bu la şan, da ha çok ABD,

Mek si ka ve Gü ney Ame ri ka’da gö rü len bir pa ra zi toz dur. İlk kez 1952 yı lın da trans füz yon la bu laş tı ğı gös te ril miş tir.

Trans füz yon la bu la şı et ki le yen fak tör ler ve ri len ka nın mik ta rı, kan da ki pa ra zit sa yı sı ve ko na ğın im mün du ru mu dur. 

Tok sop laz moz: To xop las ma gon dii zo run lu hüc re içi pa ra zi ti dir. Lö ko sit le rin için de uzun sü re can lı ka la bil mek te -

dir. Uzun sü re (14 ay - 4 yıl) ön ce en fek si yon ge çir miş ba ğış çı la rın ka nın dan izo le edil miş tir. +4 °C’de 4-7 haf ta can -

lı lı ğı nı ko ru ya bil mek te dir. Tok sop laz ma IgM an ti kor la rı ta şı yan ba ğış çı lar dan ya pı lan lö ko sit trans füz yo nu son ra sın da

im mün sis te mi bas kı lan mış has ta lar da cid di akut tok sop laz mo zis ge liş miş tir. Suu di Ara bis tan’da ya pı lan bir ça lış ma da

sağ lık lı kan ba ğış çı la rı nın % 4.1’in de IgM an ti kor la rı po zi tif bu lun muş tur. An cak ba zı özel du rum lar dı şın da ru tin ta -

ra ma tes ti ola rak öne ril me mek te dir.

Ka la-Azar: Le ish ma ni a do no va ni, vis se ral le is ma nia sis et ke ni dir ve bir vek tör ar cı lı ğıy la bu la şır. Et ken, mo no nük le -

er fa go si ter sis tem için de ya şa mı nı sür dü rür. Trans füz yon la bu la şı na dir dir.

Fi la ria zis: Fi la ria zis et ken le ri bir grup ne ma tod’dur. Bun lar in san lar da kan ve lenf sı vı sı için de bu lu nur lar. Bu şe kil -

de trans füz yon la bu laş la rı müm kün dür. Ül ke miz de ara ko nak vek tör le ri ol ma dı ğı için önem li bir en fek si yon et ke ni de -

ğil dir. 

FUN GUS EN FEK Sİ YON LA RI

Fun ge mi he men dai ma semp to ma tik ol du ğun dan, bu ki şi ler ba ğış çı ola maz lar. Çok na dir ola rak bu la şa ne den olan

bu mik ro or ga niz ma lar ge nel lik le kon ta mi nas yon so nu cu prob lem ya ra tır lar. Li te ra tür de Hor mo den drum, As per gil lus ve

Pen cil li um gi bi küf man tar la rı ile Can di da tür le ri gi bi ma ya lar la olu şan en fek si yon lar bil di ril miş tir. Te da vi ve ko run ma
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ön lem le ri bak te ri ler de ol du ğu gi bi dir.

PRİ ON EN FEK Sİ YON LA RI

Pri on lar en fek si yöz pro te in ler dir. Son yıl lar da İn gil te re’de ki bir sal gın (de li da na has ta lı ğı) ne de niy le gün cel le şen

pri on has ta lık la rı nın kan trans füz yo nu ile ge çe bi le ce ği ko nu su sağ lık oto ri te le ri için uya rı cı ol muş ve özel lik le plaz ma

ha vuz la rı nın bu açı dan göz den ge çi ril me si gün de me gel miş tir. De ney sel yol la in san dan hay va na ve hay van dan hay -

va na ge çi ri le bi len pri on la rın trans füz yon la bu la şa bi le ce ği ko nu sun da ya pı lan epi de mi yo lo jik ça lış ma lar da her han gi bir

iliş ki bu lu na ma mış tır. Bu na kar şın, ABD’nde, de li da na has ta lı ğı nın gö rül dü ğü Av ru pa ül ke le rin de (Tür ki ye da hil) bel -

li bir sü re den faz la kal mış olan lar, ba ğış çı ola rak ka bul edil me me ye baş lan mış tır.

GE NEL ÖN LEM LER

Kan ban ka sı ça lı şan la rı nın ko run ma sı açı sın dan, ge len bir has ta ve ya ki şi nin han gi et ke ni ta şı dı ğı ve ya ta şı yıp ta şı -

ma dı ğı bi li ne me ye ce ğin den tüm ol gu la rın po tan si yel en fek te ka bul edil me si ve bu ol gu la rın kan ve di ğer bü tün vü cut

sı vı la rı nın da po tan si yel en fek si yon kay na ğı ol du ğu dü şü nü le rek aşa ğı da ki ge nel ön lem le rin alın ma sı yay gın ka bul gö -

ren bir gö rüş tür.

1. Her has ta ve ba ğış çı ile te mas ön ce si ve son ra sı el ler usü lü ne gö re yı kan ma lı dır.

2. Sağ lam de ri den hiç bir mik ro or ga niz ma gi re me ye ce ği pra tik ola rak ka bul edil mek te dir. Bu ne den le sağ lık per -

so ne li nin elin de ve ya has ta da ya ra ve ya der ma tit var sa, has ta nın mü küs mem bran la rı na, has ta çı kar tı la rı na,

sek res yon la rı na ve ya ka nı na te mas et mek zo run lu lu ğu var sa el di ven gi yil me li ve el di ven çı ka rıl dık tan son ra da

el ler yı kan ma lı dır.

3. Ön lük süz gi ri şim ve mu aye ne ya pıl ma ma lı dır.

4. Kan ve ya di ğer vü cut sı vı la rı nın sıç ra ma ola sı lı ğı var sa ko ru yu cu göz lük kul la nıl ma lı dır.

5. Has ta için ay rı bir oda ya ge rek yok tur, an cak kan v.b. ile çev re nin kir len me ris ki var sa has ta ay rı oda ya alın -

ma lı dır.

6. Tek rar kul la nı la bi lir mal ze me ler me ka nik te miz li ği ya pıl dık tan son ra ste ri li ze edil me li dir.

7. Kon ta mi ne iğ ne ve di ğer ke si ci mal ze me ler ile ça lı şır ken çok dik kat edil me li dir.

8. Re sü si tas yon uy gu la ma sı ya pı la bi le cek yer ler de ça lı şan ki şi ler cep le rin de mas ke ve el di ve ni ha zır bu lun dur ma -

lı dır.

9. Kan ya da kan içe ren vü cut sı vı la rı ye re dö kül dü ğü za man; üze ri ne 1/10 su lan dı rıl mış ça ma şır su yu dö kü le rek

30 da ki ka bek le til dik ten son ra ka ğıt bir hav lu ile si lin me li ve da ha son ra bol sa bun lu ve ya de ter jan lı su ile kir -

len miş böl ge yı kan ma lı dır.

10. Açık ya ra sı ve ya der ma ti ti olan per so ne lin ya ra ve ya der ma ti ti iyi le şe ne ka dar has ta ba kı mı ve kon ta mi ne ci -

haz lar la ça lış ma sı en gel len me li dir.

11. Tüm bu ön lem le rin ti tiz lik le iz len me si ge re kir. Özel lik le kan içe ren her tür lü vü cut sı vı kon ta mi nas yo nun da yu -

ka rı da ki ön lem ler ka tı bir bi çim de uy gu lan ma lı dır.

So nuç Ola rak

Çok sa yı da mik ro or ga niz ma kan ve kan ürün le ri ile bu la şa bi lir.

Bun la rın bü yük kıs mı nı ön le ye cek mo dern ta ra ma test le ri ge liş ti ril miş se de bu test le rin bir kıs mın da çe şit li ne den -

ler den kay nak la nan ye ter siz lik ler var dır. Bu ye ter siz lik le rin aşıl ma sın da ço ğu za man ba ğış çı dan alı na cak iyi bir öy kü

en uy gun/ucuz yön tem gi bi gö rün mek te dir. 5624 nu ma ra lı Kan ve Kan Ürün le ri Ka nu nu’ na gö re kan yo lu ile bu la şan

bir has ta lı ğı ve ya böy le bir has ta lık ta şı ma ris ki ol du ğu nu bi lip, bu du ru mu sak la ya rak kan ve ren le re bir yıl dan üç yı la

ka dar ha pis ve beş yüz gün ad li pa ra ce za sı ve ri lir.

Bu amaç la ge liş ti ril miş olan "BA ĞIŞ ÇI SOR GU LA MA FOR MU"nun her ba ğış çı için ti tiz lik le uy gu lan ma sı ge re kir.

En gü ven li trans füz yo nun ya pıl ma yan trans füz yon ol du ğu as la akıl dan çı ka rıl ma ma lı ve as la en di kas yon suz trans -

füz yon ya pıl ma ma lı dır.

XV. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon Tıbbı Kursu

- 96 -

5kongre_temel kurs_2_mk_tkmtd 9kurs  12.11.2012  19:15  Page 96



Kaynaklar

1. Ulu sal Kan Mer kez le ri ve Trans füz yon Tıb bı Kurs ki ta bı, 28 Ekim-Ka sım 2006, An tal ya.

2. Ko ca zey bek B. Kan ve Kan ürün le ri ile bu la şan en fek si yon lar: Ru tin ta ra ma test le ri ve mo le kü ler ta nı yön tem le -

ri. Cer rah pa şa Tıp Der gi si 2003;34(3):158-162.

3. Te kin A. Kan ve Kan ürün le ri ile bu la şan En fek si yon lar. Ko nu ralp Tıp Der gi si 2011; 3(2): 38-45.

4. Gil liss BM, Loo ney MR, Grop per MA. Re du cing no in fec tio us risks of blo od trans fu si on. Anest he sio logy

2011;1153: 635-649

5. Har ri son E, Bol ton P. Se rio us ha zards of trans fu si on in chil dren (SHOT). Pe di at ric Anest he si a 2011; 21: 10-13

6. Funk MB, Loh mann A, Gue nay S et all. Trans fu si on-trans mit ted bac te ri al in fec ti ons-he mo vi gi lan ce da ta of Ger -

man Blo od Es tab lish ments (1997-2010). Trans fus Med He mot her 2011;38(4): 266-271.

7. De Cor te D. Trans fus Med He mot her 2011;38(4): 251-2554.

8. Tsu ka da Y, Yo ko ya ma K, Is hi da A, et all. Eryt hro id cri sis cau sed by par vo vi rus B19 trans mit ted vi a red blo od cell

trans fu si on. In tern Med 2011; 50(20): 2379-2382.

9. Ben zo na na NA, Trans füz yon la bu la şan en fek si yon lar. Ulu han R, Ber kem R, Emek daş G, Ba yık M. Ed. XI I. Ulu -

sal Kan Mer kez le ri ve Trans füz yon Tıb bı Kur su, An tal ya: Te mel Kurs Ki ta bı, 2009;95:101.

XV. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon Tıbbı Kursu

- 97 -

5kongre_temel kurs_2_mk_tkmtd 9kurs  12.11.2012  19:15  Page 97



- 98 -

Kan hiz met bi rim le rin de ça lı şıl ma sı ge re ken test ler ara sın da mik ro bi yo lo jik in ce le me ler önem li bir yer tut mak ta dır.

Gü ven li bir trans füz yon için, ha zır lan mış kan bi le şen le ri nin, kul la nı ma su nul ma dan ön ce, baş lı ca en fek si yon et ken le -

ri açı sın dan ta ran ma sı ge rek mek te dir. Her ül ke, ken di coğ raf ya sı na ve ken di top lu mu nun sağ lık gös ter ge le ri ne bağ lı

ola rak ba ğış çı kan la rı na uy gu la na cak mik ro bi yo lo jik ta ra ma test le ri ni be lir le mek te ve ulu sal mev zu at la rın da açık la -

mak ta dır. Ül ke miz de de “Ulu sal Kan ve Kan Ürün le ri Reh be ri” ba ğış çı kan la rın da uy gu lan ma sı zo run lu mik ro bi yo lo -

jik ta ra ma test le ri ve bu test le rin özel lik le ri açı sın dan en önem li ya sal da ya nak ni te li ğin de dir.  

Mik ro bi yo lo jik ta ra ma test le rin de, te mel yak la şım ba ğış çı ka nın da bir en fek si yon et ke ni nin var lı ğı nın araş tı rıl ma sı

ve var sa gös te ril me si dir. Bu amaç la ba ğış çı ka nı na ait ör nek ler de, ya mik ro or ga niz ma nın ya pı sın da bu lu nan ve in san

or ga niz ma sın da ba ğı şık ya nı tı uya ran antijenler ya da uya rı lan ba ğı şık ya nıt so nu cu ki şi de o mik ro or ga niz ma nın an ti -

jen le ri ne kar şı oluş muş antikorlar araş tı rı lır.  An ti jen sap tan ma sı doğ ru dan mik ro or ga niz ma nın var lı ğı na işa ret et ti ği ve

en fek si yo nun er ken ev re le rin de sap ta na bil di ği için da ha ca zip gö zük se de her en fek si yon et ke ni için an ti jen sap ta ma -

sı ay nı öl çü de ko lay ve so nuç alı cı ol ma dı ğın dan ba zı en fek si yon et ken le ri açı sın dan an ti kor araş tı rıl ma sı ter cih edil -

mek te dir. An ti je nin kan da bu lun ma sü re si so na erip an ti kor olu şu mu nun he nüz kan da sap ta na bi lir dü zey de ol ma dı ğı

dö nem ler de ise an ti jen ya da an ti ko run tek ba şı na araş tı rıl ma sı so nuç ver me ye cek ve ki şi nin bu dö ne min de ba ğış la nan

kan lar ile alı cı lar en fek te ola bi le cek tir. Bu dö nem pencere dönemi ola rak ad lan dı rıl mak ta dır. Pen ce re dö ne mi se be biy -

le en fek si yon ola sı lı ğı nı azalt mak ise hem an ti je nin hem de an ti ko run ay nı an da araş tı ra bi len bir le şik (kom bi ne) test ler

ile ola sı dır.

Mik ro bi yo lo jik ta ra ma test le rin de yön tem açı sın dan esas olan bir an ti jen ile an ti ko run (anah tar-ki lit iliş ki si ne ben -

zer bi çim de) bir leş me si ve bu bir leş me nin bir şe kil de gö rü nür kı lın ma sı dır. Kı sa ca ELİ ZA (ELI SA-Enzyme Linked Immu-

nosorbent Assay) tes ti ola rak ad lan dı rı lan test yön te min de an ti jen ve an ti kor tep ki me si bir en zim yar dı mıy la gö rü nür

ha le ge ti ril mek te dir. Ör ne ğin test edi le cek ör nek te araş tı rıl ma sı is te nen bir an ti kor ise, ka tı faz adı ve ri len de ney or ta -

mı (mik ro eli za pla ğı, re ak si yon tüp le ri vb) ön ce den o an ti ko ra öz gü an ti jen ile kap lan mak ta ve eğer ör nek te an ti kor

var sa, var lı ğı ora nın da ka tı faz da bu lu nan an ti jen ile bir leş mek te dir. An ti jen-an ti kor bi le şi ği ne bağ lan ma sı ama cıy la ha -

zır lan mış bir en zim ta şı yan özel mad de le rin de ney or ta mı na ek len me si nin ar dın dan en zi me öz gü bir tep ki me nin oluş -

tu rul ma sı so nu cu ör nek te ki an ti kor var lı ğı ve mik ta rı sap ta na bi lir ha le ge ti ril mek te dir. Ör nek te araş tı rıl ma sı is te nen bir

an ti jen ise bu de fa ka tı faz an ti kor ile kap lan mak ta ve yi ne en zi me öz gü tep ki me ile öl çüm ya pı la bil mek te dir. ELİ ZA

test yön te mi nin te mel man tı ğı (an ti jen-an ti kor tep ki me si ve tep ki me nin bir şe kil de gö rü nür kı lın ma sı) çer çe ve sin de  tep -

ki me yi gö rü nür kı lan sis te me gö re ke mi lü mi ne sans (kim ya sal ışı ma), flo re san  an ti kor (flo re san ışı ma), en zim li flo re sans

(EL FA-Enyzme Linked Florescens Assay) gi bi de ği şik ad lar la anı lan test yön tem le ri de kul la nıl mak ta dır. 

Ulu sal mev zu atı mız da ba ğış çı kan la rın da araş tı rıl ma sı zo run lu bu la şı cı has ta lık lar AIDS (Edin sel Ba ğı şık Yet mez lik

Sen dro mu), Vi ral He pa tit B, Vi ral He pa tit C ve Si fi lis (Fren gi)'dir. 

Gü nü müz de AIDS vi rü sü ta ra ma sın da kul la nıl mak üze re pi ya sa ya sü rül müş pek çok ti ca ri test bu lun mak ta dır. Bun -

la rın bir kıs mı yal nız ca AIDS an ti kor la rı nın var lı ğı nı araş tı rır ken, bir kıs mı da hem AIDS an ti kor la rı nı hem de bu an ti -

kor larn olu şu mu na se bep olan HIV (İn san İm mun Yet mez lik Vi rü sü) an ti jen le ri ni bir ara da araş tır ma ya ola nak ver mek -

te dir. Ül ke miz de an ti-HIV an ti kor + HIV an ti jen bir le şik test le rin bu lun ma dı ğı 1995 yı lın da yal nız ca an ti-HIV an ti kor

ta ra ma sı ya pı la rak kul la nı ma su nu lan kan bi le şen le ri ne de niy le iki ol gu da göz le nen pen ce re dö ne mi HIV bu la şı bu açı -

dan uya rı cı ni te lik te bir ör nek oluş tur mak ta dır. Reh ber de HIV ta ra ma sı için en der gö rü len alt tür le ri de kap sa ya cak şe -

kil de HIV-1 ve HIV-2'ye yö ne lik an ti jen le ri ve/ve ya an ti-HIV-1 ve an ti-HIV-2 an ti kor la rı gü ve ni lir bi çim de sap ta ma zo -

run lu lu ğu ge ti ril mek te dir.

Bir en fek si yon has ta lı ğı ola rak ül ke miz de da ha sık rast la nan Vi ral He pa tit B için, he pa tit B vi rü sü (HBV) yü zey an -

TARAMA VE DOĞRULAMA TESTLERİ
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ti je ni (HBsAg)'ni en az 0.5 IU/ml se vi ye sin de sap ta ya bi le cek ta ra ma test le ri nin kul la nıl ma sı şar tı var dır.

Vi ral He pa tit C için ise son yıl lar da, an ti jen el de edil me si ba şa rıl dı ğın dan bu ya na he pa tit C vi rü sü (HCV) an ti je ni -

ni (HCVAg) sap ta ya bi len test ler pi ya sa da yer al mak ta dır. An cak bu test le rin pi ya sa ya ar zın da ki kı sıt lı lık ve fi yat la rı nın

di ğer test le re gö re çok da ha yük sek ol ma sı kul la nı mı nı kı sıt la mak ta dır. An cak ge le cek te HCV an ti je ni ile an ti-HCV an -

ti ko ru nu bir ara da araş tı ra bi len test le rin yay gın laş ma sı ve ba ğış çı kan la rın da HCV an ti je nin de ru tin de araş tı rı la cak ol -

ma sı güç lü bir ola sı lık tır.

Cin sel yol la bu la şan di ğer has ta lık lar açı sın dan da bir risk ha ber ci si olan Si fi lis için ra pid plaz ma rea gen (RPR) ve -

ya VDRL (Venerial Disease Research Laboratory) test le ri ola rak bi li nen, bak te ri ye kar şı oluş muş an ti kor la rın kar di yo li -

pin ile tep ki me ver me si ne da ya lı ag lü ti nas yon test le ri dü şük ma li ye ti ve ko lay ca uy gu la na bi lir ol ma sı se be biy le yıl lar -

dır yay gın ola rak kul la nıl mak ta dır. Si fi lis et ke ni Tre pa no ma pal li dum'a öz gül ol ma yan ve non tre pa no mal test ler ola rak

ad lan dı rı lan bu test ler dı şın da Tre pa no ma pal li dum'a öz gü ol ma sı ne de niy le non tre pa no mal test le re üs tün olan, Tre -

pa no ma pal li dum he mag lü ti nas yon (TPHA) tes ti ve Si fi lis ELİ ZA test le ri gi bi tre pa no mal test ler de kul la nıl mak ta dır.

En fek si yon ta ra ma sın da hız lı test le rin kul la nıl ma sı da acil du rum lar da söz ko nu su ola bil mek te dir. Du yar lı lık la rı gö -

re ce ola rak da ha dü şük ol mak la bir lik te tek bir ör nek için bi le ek do na nım ge rek tir me den, ko lay ca uy gu lan ma sı ve kı -

sa sü re de so nuç ver me si ne de niy le ter cih edil mek te dir ler. An cak mem bran ELİ ZA test le ri ya da kart test ola rak ad lan -

dı rı lan bu test le rin kul la nıl ma sı çok acil durumlar dışında öne ril me mek te dir.

Mik ro bi yo lo jik ta ra ma test le ri nin se çi min de du yar lı lık ve öz gül lük kav ram la rı önem ta şı mak ta dır. Analitik duyarlı-

lık bir tes tin in ce le nen ör nek te ara nan mad de yi ne den li dü şük dü zey de be lir le ye bil di ği ni gös te rir ken tanısal duyarlı-

lık o tes tin top lum da o has ta lı ğı olan la rın ora nı nı ne öl çü de doğ ru ola rak sap ta ya bil di ği ni gös ter mek te dir. Bir tes tin be -

lir li bir mad de yi (ör ne ğin an ti ko ru) ben zer le rin den (ör ne ğin baş ka an ti kor lar dan) ayır de de bil me ye te ne ği analitik öz-

güllük, bir tes tin bir has ta lı ğa sa hip olan la rı doğ ru ola rak sap ta ya bil me ye te ne ği ise tanısal özgüllük ola rak ad lan dı rıl -

mak ta dır. Kan mer ke zi ta ra ma test le ri nin yük sek du yar lı lık ve yük sek öz gül lü ğe sa hip ol ma sı is ten mek te dir. Böy le ce

test ler de ya lan cı ne ga tif lik (ger çek te po zi tif olan bir ör nek te tes tin ne ga tif çık ma sı) ve ya lan cı po zi tif lik (ger çek te ne ga -

tif olan bir ör nek te tes tin po zi tif çık ma sı) oran la rı nın dü şük ol ma sı sağ la na bil mek te dir. 

DOĞRULAMA TESTLERİ

Ta ra ma test le rin de el de edi len po zi tif so nuç la rın, ya lan cı po zi tif bir so nuç olup ol ma dı ğı nın an la şıl ma sı için baş ka

bir yön tem le bu ör nek le rin ye ni den in ce len me si ge rek mek te dir. Doğ ru la ma test le ri ola rak ad lan dı rı lan bu test le rin du -

yar lı lık ve öz gül lük le ri ta ra ma test le rin den da ha yük sek dü zey de dir. Te mel de ELİ ZA yön te mi ne da ya nan  ta ra ma test -

le rin den fark lı yön tem ler kul la nıl mak ta dır.

Western Blot: Mik ro or ga niz ma ya ait pro te in le rin elek tro fe rez or ta mın da nit ro sel lü löz şe rit le rin üze rin de yer le şe rek

gö rü nür bant lar oluş tur ma sı te me lin de ge liş ti ril miş olan bu yön tem sık lık la HIV ta nı sın da kul la nıl mış, HIV’ne öz gü p24,

gp41 gp120 gi bi pro te in le re ait bant la rın var lı ğı ile po zi tif ta ra ma test le ri doğ ru la na bil miş tir.

Polimeraz Zincir Tepkimesi: PCR ve ya PZT ola rak anı lan bu mo le kü ler test te, ör nek te var lı ğı araş tı rı lan mik ro or ga -

niz ma ya ait bir nük le ik asi din po li me raz en zi mi yar dı mıy la sı nır sız ço ğal tıl ma sı (amp li fi kas yon) ve sap ta na bi lir ha le ge -

ti ril me si dir. Doğ ru dan mik ro or ga niz ma ya ait nük le ik asit le rin sap ta na bil di ği bu yön te min pen ce re dö ne mi ni çok kı salt -

tı ğı için ru tin de kul la nı la bi le ce ği dü şün ce si bu lun sa da tek tek ba ğış çı kan la rı nın ta ran ma sı için uy gun bir yön tem de -

ğil dir. An cak bir çok ba ğış çı dan el de edi le rek ha vuz la nan plaz ma vb ürün le rin ta ran ma sın da kul la nıl ma sı söz ko nu su -

dur. PZT, HIV RNA, HBV DNA ve HCV RNA var lı ğı nı gös ter di ğin den bu vi rus la ra ait ta ra ma test le ri nin doğ ru lan ma sı

için iyi bir se çe nek tir.

Ta ra ma test le ri so nuç la rı na yak la şım ve doğ ru la ma test le ri nin uy gu lan ma sı açı sın dan ge re ken ler Ulu sal Reh ber’de

yer alan bir akış şe ma sın da gös te ril miş tir: 
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Kan her biri ayrı fonksiyonları olan spesifik yapılardan oluşmuş bir canlı dokudur. Kan transfüzyonu ise bir doku

hatta organ transplantasyonudur. Gereksiz yere kan transfüzyonu kesinlikle yapılmamalı hastada eksik olan komponent

yerine konulmalıdır.

Kanın yaşamsal önemi çok eski çağlardan beri bilinmektedir. İlk olarak Richard Lower 1666’da hayvanlar arasında,

1667’de Jean Denis hayvandan insana, 1818’de James Bundell insanlar arasında kan transfüzyonu yapmıştır. Karl

Landsteiner’in 1901’de kan gruplarını bulması ve 1907’de transfüzyon öncesi ve çapraz karşılaştırma reaksiyonu ile ilk

kan nakli ve 1915’de Richard Lewinsohn’un %0,2’lik sodyum sitratı bulmasından sonra daha güvenli ve etkili trans-

füzyon tedavileri gündeme gelmiştir. Kan transfüzyonları ile birlikte bu tedavi yönteminin istenmeyen yan etkileri önem

kazanmıştır. Özellikle 1980’lerde ortaya çıkan AIDS hastalığı ile birlikte kanla bulaşan hastalıklardan korunabilmek

için yeni yöntemler geliştirilmektedir. Bu amaçla Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 7 Nisan 2000 tarihini Güvenli Kan günü

ilan etmiştir.

Kayıtların Önemi

Modern teknolojinin uygulandığı günümüzde bile transfüzyonlara bağlı ölüm ve akut hemolitik transfüzyon reaksi-

yonlarının en büyük nedeni kayıt ve etiketleme hatalarıdır. Alıcı ve verici doğru tanımlandığında ABO uyumsuz kan

transfüzyonuna bağlı ölümler önlenebilir.

Hastanın, hasta kan örneğinin ve transfüze edilecek kanın doğru olarak belirlenmesi çok önemlidir. Doğru tanım-

lama işlemi, hastanın kimliğinin doğru olarak tespit edilmesi ile başlar. Bunun için hastanın kol bileğindeki bantta,

yatak başında veya yatış formunda adı-soyadı yazılı olsa bile bilinci açık hastadan kan örneği alınırken ve transfüzyon

öncesinde mutlaka adı-soyadı sorulmalı, sözlü yanıt alınmalıdır. Gerekliyse harflerle kodlaması istenmelidir.

Kan örneği alındıktan sonra hasta adının yazılı olduğu etiket, yatak başında hazırlanmalı ve tüp üzerine yapıştırıl-

malıdır. Böylelikle, önceden hasta adı yazılı olan boş bir tüpe başka bir hastanın kanının alınması veya tüpe yanlış has-

taya ait etiketin yapıştırılması olasılığı ortadan kalkar. Hastadan kan grubu veya çapraz karşılaştırma testleri için kan

örneği alan hemşire yaptığı işin ne kadar önemli ve hata götürmez olduğunun bilincinde olmalı ve kritik noktada

bulunduğunu unutmamalıdır. Doğru tanımlama, laboratuvardaki bilgisayar veya defter kayıtlarında da devam ettiril-

melidir. Son kontrol noktası ise yine hastanın yatağının başıdır.

İnfüzyona Başlamadan Önce

Transfüzyon yapılacak damar yolu önceden açılmalı, akım problemi olmamalıdır. Damarları zor bulunan hastalar-

da, damar içi (intravenöz-İV) infüzyon seti, kan kliniğe gelmeden önce hastaya takılmış olmalıdır. Bir ya da iki ünite

transfüzyon düşünülüyorsa ön dirsekteki damarlar (venler) uygundur. Ancak yoğun bakım hastaları ya da sık transfüz-

yon ve beraberinde diğer intravenöz tedavileri alması gereken hastalarda santral venöz kateterler tercih edilmelidir.

Genellikle eritrosit transfüzyonlarında tercih edilen iğneler 19 gauge ya da daha kalındır. 23 gauge ve daha ince olan-

lar çocuklarda kullanılmaktaysa da akım problemi yaşanabilir, infüzyon süresi uzayabilir ve basınca bağlı olarak hemo-

liz gelişebilir.

Banka kanında (özellikle beş günden fazla beklemişse) saklama sırasında gelişmiş olabilecek pıhtı ve hücre küme-

lerini (mikroagregatları) tutması için tüm kan bileşenleri mutlaka standart filtreli (170-200 mikronluk) kan verme setle-

ri ile infüze edilmelidir. Setin haznesinde bakteri üremesini engellemek için transfüzyon başlangıcından 4 saat sonra

TRANSFÜZYON PRATİĞİ VE UYGULAMALARININ TAKİBİ
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veya her iki ünite transfüzyondan sonra set değiştirilmelidir.

Kan hastaya takılmadan önce görünümü açısından (içinde pıhtı, hava olup olmadığı, rengi) dikkatle kontrol edil-

melidir. Bu açılardan kuşkulu bile bulunsa o kan takılmamalı, kan merkezine iade edilmelidir.

Kan veya kan ürünü hastaya verilmeden önce en az 2 dakika kadar yumuşak hareketlerle çalkalanarak içerisinde-

ki hücreden ve plazmadan yoğun kısımlarının karışması sağlanmalıdır. Hatta bu çalkalama hareketi ürünün infüzyonu

sırasında da aralıklı olarak tekrarlanmalıdır.

Hemşire transfüzyona başlamadan önce aşağıdaki bilgileri kontrol etmeli (çift kontrol) ve ölümcül bir reaksiyon

öncesi hastanın belki de son şansı olduğunu unutmamalıdır:

1. Hastanın adı-soyadı ile ürün etiketindeki hasta adı-soyadı aynı mı?

2. Hastanın kan grubu ile ürün etiketindeki kan grubu aynı mı?

3. Cross-match yapılmış mı? Uygun mu?

4. Serolojik testler (viral tarama testleri ve RPR) yapılmış ve negatif mi?

5. Son kullanma tarihi ne zaman?

Transfüzyon ve Takibi

Transfüzyon reaksiyonuna ait bulguları anında tespit edebilmek için hastaya ait yaşam bulguları (nabız, solunum

sayısı, kan basıncı ve ateş) transfüzyon öncesinde ve transfüzyon sırasında düzenli aralarla ölçülüp kaydedilmelidir.

Transfüzyon öncesinde tüm hastalara rutin bir premedikasyon (diüretik, antihistaminik, ateş düşürücü, steroid gibi)

uygulanması gereksiz ve yanlıştır. Bu ilaçlar ancak özel risk faktörlerine sahip hastalarda belli endikasyonlarda uygu-

lanır.

Transfüzyonun ilk 15 dakikası (bileşenin ilk 25-50 ml’si) muhtemel transfüzyon reaksiyonlarını gözleyebilmek için

yavaş (2-5 ml/dakika) yapılmalı ve hasta bu süre içerisinde yalnız bırakılmamalıdır. Reaksiyonu gösteren bulgular, bel

ve sırtta ağrı ile birlikte ateş (akut hemolitik transfüzyon reaksiyonu), anafilaksi, ürtiker/kaşıntı (allerjik reaksiyon), kon-

jestif kalp yetmezliği (aşırı volüm yüklenmesi) ve tek başına ateş (febril non hemolitik transfüzyon reaksiyonu) olabilir.

Böyle bir durumla karşılaşılırsa transfüzyon durdurulmalı, damar yolu % 0.9’luk sodyum klorür ile açık tutulmalı ve

sorumlu hekime, kan merkezine, laboratuvara haber verilmelidir.

Gecikmiş hemolitik transfüzyon reaksiyonları (sarılık ve hematokrit değerinde düşüş) transfüzyondan 1-10 gün

sonra ortaya çıkar ve transfüzyon anındaki reaksiyonlardan kabul edilmez. Hastanın sonraki günlerdeki takibi ile sap-

tanabilirler.

İlk 15 dakikadan sonra bir problem yoksa transfüzyon, hastanın tolere edebileceği hızda, hastanın kliniğine göre

değişmek üzere ortalama 1-3 saatte tamamlanmalıdır. Ancak bakteri üreme riski nedeniyle süre asla 4 saati geçmeme-

lidir. Eğer transfüzyon hızı daha yavaş planlanmışsa (örneğin hastada kalp yetmezliği gibi bir durum varsa) bileşen kan

merkezinde eşit miktarlara bölünmeli ve kalan kısım kan merkezinde kan saklama dolabında saklanmalıdır. Kalp yet-

mezliği bulguları olan çocuk hastalarda transfüzyon 1-3 ml/dk hızla uygulanır.

Akım problemleri sıklıkla bileşenin yoğunluğundan kaynaklanır. Yoğunluğu azaltmak için ürün dilüe edilir.

Dilüsyon işlemleri steril koşullarda ve steril malzeme kullanılarak yapılmalıdır. Kan bileşenlerini dilüe etmek amacıy-

la sadece serum fizyolojik veya %5'lik albümin solüsyonları kullanılabilir. Diğer solüsyonlar (örneğin %5 Dextrose)

hemolize neden olabilir. Kalsiyum içeren solüsyonlar (Ringer Laktat gibi) sitratlı kanla beraber hortumda koagülasyo-

na neden olurlar. Bu nedenle %0.9’luk sodium klorür ve %5'lik albümin dışında hiç bir solüsyonla kan ürünleri karış-

tırılmamalı, aynı infüzyon yolundan da verilmemelidir. Bu tür solüsyonların verildiği damarlardan alınmış kan örnek-

leri de hemolizli ya da pıhtılı olabileceğinden, kan örneğinin hastanın kullanılmayan bir damarından alınması uygun-

dur.

Kan bileşenlerine ilaç eklenmemelidir. Çünkü ilaçların ve ilaçlarla beraber kullanılan bazı solüsyonların pH’ları

yüksek olabilir ve hemolize neden olabilir. Ayrıca herhangi bir reaksiyon geliştiğinde ilaca mı transfüzyona mı bağlı

olduğunu ayırt etmek mümkün olmayabilir. Böyle bir durumda transfüzyonun kesilmesi gerekeceğinden ilaç dozunu
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ayarlamak da zorlaşır.

Kan torbalarının üretimi sırasında ana ve yan torbalarla iğneler steril edilir. Sistemin steril ve tek kullanımlık olma-

sı torbaları, setleri ve iğnelerine bağlı olarak AIDS, hepatit ve diğer enfeksiyonların kan verme yoluyla bulaşmasını

önlemektedir. Ancak kapalı olarak üretilen bu sistem herhangi bir sebeple (transfüzyon öncesi set takılması, hortumun

ke- silerek örnek kan alınması, yıkama, filtrasyon vb) açılacak olursa hazırlanan ürün 24 saat içerisinde kullanılmalı-

dır. Aksi takdirde bakteri kontaminasyonu gelişebilecektir.

Plazma ve Bileşenlerinin İnfüzyonu

Eritrosit içermediğinden taze plazma, taze donmuş plazma, donmuş plazma, trombositten zengin plazma,

kriyopresipitat gibi ürünlerde, çapraz karşılaştırma yapmaya gerek yoktur. Ancak hasta ile bağışçının doğal antikorlar

(Anti- A, Anti-B) yönünden uygun grupta olmaları gereklidir. Özellikle büyük hacimlerde kullanıldıklarında (örnek:

plazma exchange işlemlerinde olduğu gibi) ABO isohemaglütininleri (Anti-A, Anti-B) hemolize neden olabilir.

Dondurulmuş ürünler, 30-37 °C'de çözündükten sonra ya hemen ya da 2-6 °C'de saklanma koşuluyla 24 saat içinde

kullanılmalıdır. Aksi takdirde faktör V, VIII eksikliği oluşur ve beklenen etkiyi göstermez. Donmuş plazmaların çözün-

mesi için thaw cihazlarının temin edilemediği merkezlerde ısısı takip edilebilen benmariler içerisine yerleştirilecek tor-

balara donmuş plazmalar konularak çözme işlemi yapılabilir. Kalorifer üstleri, kaynamış su vb ısısı belli olmayan

ortamlarda plazmalar çözülmemelidir.

Kan Bileşenlerinin Isıtılması

Soğuk kanın verilmesi venöz spazma neden olabileceği gibi aynı durum ısıtılmış kan ya da plazma verilmesiyle

(vazokonstrüktör maddeler açığa çıkacağından) de gelişebilir. Teorik dezavantajlarına rağmen dolaptan çıkarılmış bir

ya da iki ünite kanın normal süreyle transfüzyonunda herhangi bir sakınca olmadığı, ancak kısa sürede ve fazla mik-

tarda soğuk kan transfüzyonunun tehlikeli olduğu bilinmektedir. Transfüzyon hızı yetişkinlerde 50 ml/kg/saat, çocuk-

larda 15 ml/kg/saat üzerindeyse, bir başka deyişle verilen kan miktarı 70 kg erişkin birisi için saatte 5 ünite kandan

daha fazla miktarda ise tehlikeli olabilir. 50-100 ml/dakika hızla soğuk kanın verildiği hastalarda özefagus ısısı 27.5-

29 °C’ye düşer ve kalp durabilir (kardiak arrest). Kardiak arrestin gelişmediği olgularda ise vücut ısısında düşme, eks-

trasistol, sitrat ve potasyum toksisitesi ile karşılaşılabilmektedir. Ancak bu durum masif transfüzyonlarda ortaya çıkar.

Dolayısıyla kanın ısıtılması için birkaç özel durum vardır. Bunlar:

1. Masif transfüzyonlar,

2. İnfüzyon bölgesinde venöz spazma bağlı ağrının geliştiği hastalar,

3. Exchange transfüzyon (kan değişimi) gibi hızlı transfüzyonlar,

4. Paroksismal nokturnal hemoglobinüri veya ciddi soğuk agglutinin hastalığı olanlar.

Kan Bileşenlerinin Filtrasyonu

Kanın içerdiği lökositlerin çeşitli nedenlerle hastaya geçmesi sakıncalı olabilir. Lökositler transfüzyonun istenmeyen

yan etkilerinin çoğunda doğrudan veya dolaylı olarak rol oynarlar. Kanın lökositlerden arındırılması amacıyla en sık

kullanılan, en duyarlı yöntem kanın özel lökosit filtreleriyle filtrasyonudur.

Sitomegalovirus (CMV), polimorfonükleer lökositler ve monositler içerisinde latent veya enfeksiyöz formda taşınır.

Özellikle CMV negatif gebeler, kemik iliği nakli planlanan veya yapılmış hastalar, prematürelerde bu enfeksiyonun

bulaşmasının ve ayrıca immün sistemi baskılanmış hastalarda reaktivasyonun ya da reenfeksiyonun önlenmesi için

CMV taşıyan lökositlerin kan ürününden uzaklaştırılması gereklidir. CMV dışında HTLV, EBV gibi virüsler de lökosit-

ler yoluyla bulaşırlar. Ayrıca bir önceki kan bileşeni transfüzyonu sırasında plazma protein yapılarına ve lökositlere iliş-

kin allerjik reaksiyon, anaflaksi, hemolitik olmayan transfüzyon reaksiyonları gözlenen hastalarda lökosit filtrelerinin
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kullanılması önerilmektedir. Lökosit filtrelerinin kullanılması ile özellikle trombosit alloimmünizasyonunun önlendiği

bilinmektedir.

Halen çeşitli tipleri olan lökosit filtrelerinin en duyarlı olanlarının % 99.99 oranında lökositleri süzebildiği bilin-

mektedir. Tüm bu filtrelerin haznesinde kan biriktiğinden ve kan, bakteriler için iyi bir üreme ortamı teşkil ettiğinden

kan bileşeni içerisinde bakteri varsa üremesi hızlanacaktır. Bu nedenle filtrelerin kullanım talimatlarına uyulmalıdır.

Kan ve Kan Bileşenlerinin Taşınması

Kan ve kan bileşenleri, taşıma sırasında mümkün olduğu kadar fiziksel travmalardan korunmalıdır. Uzun mesafele-

re taşınacak bileşenler için uygun transport ortamı sağlanmalıdır.

Tam kan ve eritrosit süspansiyonlarında en sık yapılan hata, soğuk ortamda saklanması gereken bu bileşenlerin

direkt buz üzerinde taşınmasıdır. Böyle bir durumda eritrositlerde hemoliz meydana geleceğinden kan bileşeni kulla-

nılamaz. Buz ya da farklı bir düzenekle ortam ısısı soğutulurken kan bileşeniyle direkt temas önlenmelidir.

Saklama için gerekli uygun ısı aralığı çok dar olduğundan trombosit konsantrelerinin uzun mesafelere taşınmasına

izin verilmemelidir.

TRANSFÜZYON PRATİĞİNDE ÖZEL UYGULAMALAR

Otolog Transfüzyon

Otolog transfüzyon (OT), hastanın kendi kanının alınması, saklanması ve kendi için gerektiğinde transfüzyonudur.

Otolog kan, transfüzyonun en güvenilir tipi olarak kabul edilmektedir. Ancak endikasyonları değerlendirildiğinde kul-

lanım oranı %5-10 civarındadır. Enfeksiyon bulaştırma, eritrosit, lökosit ve trombosit alloimmünizasyonu ile immün,

hemolitik, febril, allerjik reaksiyonlarla graft versus host hastalığının oluşma riski yoktur. Ancak sıvı yüklenmesi ve bak-

teri kontaminasyonu riskleri otolog transfüzyonda da mevcuttur. Günümüzde kullanılmakta olan dört tip otolog trans-

füzyon yöntemi vardır:

1. Preoperatif deposit/bağış

2. Akut normovolemik hemodilüsyon

3. İntraoperatif salvage

4. Postoperatif salvage

Preoperatif Deposit/Bağış: Planlanan bir ameliyat söz konusu olduğunda ameliyattan aylar veya haftalar önce has-

tadan kanın alınarak saklanması prensibine dayanır ve preoperatif otolog transfüzyon (deposit-bağış) olarak adlandırı-

lır. Özellikle nadir bulunan kan grubundaki hastalar veya sık görülen kan grubu antijenlerine karşı antikorları olan has-

talarda kullanılan bir yöntemdir. Uygulama sırasında yaş sınırı yoktur. Kan alma işlemi vücut ağırlığına göre ayarlan-

malıdır. Çocuk yaş grubunda 10 kg’dan daha az olanlar otolog bağış programına alınmamalıdır. Otolog bağış için he-

matokrit % 33 (Hb>11g/dL) altında olmamalıdır. Otolog kan verecek hastalar, kendi hekimi ve kan merkezi tarafından

uygun olup olmadığı açısından değerlendirilmelidir. Otolog transfüzyon kriterleri hastaneler arasında farklılık göster-

mesine rağmen değişmeyen kontrendikasyon hastanın yakın zamanda tedavi edilmiş ya da halen mevcut bakteriyemi-

sinin olmasıdır. Otolog kanlar 2-6 °C’de 35-42 gün saklanabilir. Daha uzun süreli saklama gerekiyorsa dondurulabilir.

Olası bir karışıklığa bağlı reaksiyonların önlenmesi açısından transfüzyon öncesi ABO ve Rh kontrolünün hastadan ve

OT kanından yapılması önerilmektedir. Transfüzyon öncesi uygunluk testlerinin (çapraz karşılaştırma) yapılması gerek-

sizdir. Otolog kan transfüzyonunun en önemli avantajı transfüzyonla geçen enfeksiyonların önlenmesidir.

İntraoperatif Normovolemik Hemodilüsyon: Hastadan ameliyathanede, ameliyata başlamadan önce, anestezi veril-

mesinden hemen önce veya sonra, ameliyathane şartlarında kanının alınması işlemidir. Aynı anda hastaya kolloid veya

kristaloid bazı solüsyonlar verilerek hemodilüsyon sağlanır. Ameliyat sonrası gerekli görülürse alınan kanlar hastaya
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transfüze edilir. Bu yöntem özellikle operasyon sırasında çok kan kaybı olabilecek hastalar için uygundur. Bu şekilde

toplanan kan oda ısısında 4 saat ya da kan saklama dolabında 24 saat saklanabilir.

İntraoperatif ve Postoperatif Salvage: Atık kanın toplandığı bu yöntem iki şekilde uygulanır; intraoperatif ve posto-

peratif atık toplama. Her ikisinde de hastadan alınan atık kan, santrifüj edilip yıkanarak eritrosit konsantresi haline geti-

rilir. Ameliyat sonrası gerektiğinde hasta için kullanılır. Bu amaçla kullanılan çeşitli özel cihazlar vardır. Toplanan kan

oda ısısında 8 saat, kan saklama dolabında ise 24 saat saklanabilir. Bu uygulama enfeksiyon ya da malignite hallerin-

de kontrendikedir. Postoperatif olarak kullanılan tipinde atık kan cerrahi drenler, göğüs tüpleri ya da eklem boşluğun-

dan toplanır. Yıkanmadan kullanılabilir ancak filtre edilmesi gereklidir. Toplandıktan sonra defibrine yapıda olan ka-

nın 6 saat içerisinde kullanılması gereklidir.

Yenidoğan Döneminde ve Pediatride Transfüzyon

Yenidoğan transfüzyonları için genellikle küçük volümlü özel kan torbaları yeterlidir. Bu kan torbaları, kapalı sis-

temde ve kendi içinde bağlantılı hortumlarla bölünmüş 80-120 ml’lik torbalar şeklinde olabileceği gibi steril birleştir-

me cihazı ile normal torbalardan da ayrılabilir.

Pek çok merkezde enjektörlere alınan kanlar yenidoğana yapılacak transfüzyonlarda kullanılmaktadır. Böyle bir

durumda verici testleri önceden çalışılmalı daha sonra kan enjektöre alınarak hemen transfüzyon yapılmalıdır. Çünkü

enjektörler kanın saklanması için uygun ortamlar değildir. Mecbur kalınmadıkça bu tür uygulama önerilmemektedir.

Masif Transfüzyon

• Hastaya 24 saat içinde total kan volümüne eşit miktarda kan transfüzyonu yapılması,

• 10 Ü’den fazla tam kan veya 20 Ü’den fazla eritrosit süspansiyonu verilmesi,

• Üç saat veya daha az bir süre içinde dolaşımdaki kan volümünün % 50’den fazlasının transfüzyonu,

• 150 ml/dk kan kaybı olması halinde yapılan transfüzyon masif transfüzyon olarak tanımlanır.

Kan transfüzyonu ölüm de dahil olmak üzere pek çok ciddi komplikasyonlarla sonuçlanabilmesine rağmen, masif

transfüzyon hayat kurtarıcıdır. Kan alımı, saklanması ve verilmesi uygun şekilde yapılırsa risk/yarar oranı, yarar lehine

bir işlemdir. Masif transfüzyon ihtiyacını eksiksiz karşılayabilmek bir kan bankası için son derece önemlidir. İstatistik

değerlendirmeye göre masif transfüzyonlarda tam kanın yanı sıra hastaların, en az %12’sinde eritrosit süspansiyonu,

%20’sinde taze donmuş plazma ve %14’ünde de trombosit süspansiyonu gerekmektedir. Hayat kurtarıcı olan masif

transfüzyonun yapılabilmesi için klinisyen, kan bankası personeli ve hemşirenin işbirliği gereklidir.

Çocuklarda Masif Transfüzyon

Kan bankası personeli çocuklardaki masif transfüzyonlar için uyanık olmalıdır. Her hasta için toplam kan hacmi ve

mevcut kan kaybı dikkatle hesaplanır. Bu saptanan değerler doğrultusunda verilecek sıvı veya kan bileşeninin cinsi ve

miktarı belirlenmelidir. Çocuklarda çok az miktardaki infüzyon/transfüzyonla dahi dilüsyonel anemi, trombositopeni

ve/veya koagülasyon faktörleri eksiklikleri gelişebilir. Örneğin vücut ağırlığı 10 kg olan bir çocuğun tüm kan hacmi

ortalama (75 ml/kg) 750 ml’dir; 2 ünite (~ 500 ml) eritrosit verilmesi ile bu hastada dilüsyonel trombositopeni ve koa-

gülasyon faktör eksikliğinin ortaya çıkması kaçınılmazdır. Bu nedenle anestezi uzmanı, klinik doktoru ve kan bankası

trombosit süspansiyonu, taze donmuş plazma, kriyopresipitat gibi farklı ürünlerin gerekebilirliği konusunda bilgili ve

hazır olmalıdır.

Masif Transfüzyon genellikle panik halinin bulunduğu acil durumlarda gerektiğinden, transfüzyonun her aşamasın-

da görev alan kişilerin (doktor, hemşire, laboratuvar çalışanları, kan bankası personeli vb) nasıl davranmaları gerektiği

önceden belirlenmeli ve yazılı hale getirilmelidir. Ekibin işbirliği içinde çalışması sağlanmalıdır.
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Masif transfüzyon gereken bir hasta, hastaneye ulaştığında hatta ulaşmadan kan bankası uyarılmalı, stok kontrolü

ve işlemler için zaman kazanılmalıdır. Transplantasyon merkezlerinde kan bankası sorumlu doktoru, hemşire ve/veya

teknisyenler de gerektiğinde telefonla çağrılabilir. Cerrahi ekipten biri kan bankası ile ilişki kurmakla görevlendirilme-

lidir.

Acil Transfüzyon

Acil transfüzyon, transfüzyonun gecikmesi hastanın yaşamını tehdit ediyorsa standart transfüzyon öncesi testler

yapılmadan kanın hastaya verilmesini ifade eder. Hastada hem oksijen taşıma kapasitesi hem de volüm eksiğinin

düzenlenmesi gereklidir. Hipovolemik şokta acil volüm düzenlemesinin kristaloid veya kolloid solüsyonlarla yapılma-

sı önerilmektedir. Başarılı olunursa acil transfüzyon ihtiyacı azalır ve transfüzyon öncesi testler için zaman kazanılır.

Eğer bu mümkün değilse acil transfüzyon için kan merkezi stoklarından daha önce viral seroloji çalışması yapılmış "O

Rh negatif" eritrosit süspansiyonu seçilmelidir. Çok mecbur kalınmadıkça önerilmeyen bir transfüzyon şeklidir. Bu tarz

bir uygulamada hastanın hekimi mutlaka özel (acil transfüzyon için) bir form imzalamak durumundadır. Kan merkez-

leri bu amaçla standart bir form oluşturmalıdırlar.

Hastaların doğru olarak tespiti ve karışıklıklara yol açmamak için "kol bandı" sistemleri geliştirilmiştir. Her hastanın

bileğine takılan ve üzerlerinde protokol numarası ile ismi yazılı bu bantlardan otomatik olarak elde edilen etiketler has-

tadan alınan kan örneklerine yapıştırılır. Aynı şekilde transfüzyon öncesi de hastanın kimliği bu kol bandından kontrol

edilebilir. Özellikle toplu kazalar gibi çok sayıda kişinin ağır yaralı olarak getirildiği durumlarda böyle bir sistem fay-

dalı olacaktır.

Acil transfüzyon gerektiğinde örnek tüpüne kan alındıktan en geç 15 dakika sonra transfüzyon başlamalıdır. Bu

nedenle acil hastaların başvurduğu hastane kan bankaları 2-6 ünite kadar O Rh negatif eritrosit süspansiyonunu stok-

ta saklı tutmalıdır. Daha güvenli olan grup spesifik eritrosit süspansiyonları temin edilinceye dek 2-10 ünite O Rh nega-

tif eritrosit süspansiyonu ve 4 ünite AB grubu taze donmuş plazma acilen ilk anda verilebilir. Böyle bir uygulamada

özellikle birden fazla hasta söz konusu ise kayıt ve sekreter hatalarına karşı dikkatli olunmalıdır. Çapraz karşılaştırma

yapılmamış O grubu tam kan bu amaçla kullanılmamalıdır.

Kan bankacılığında organizasyon sorunu olmayan gelişmiş ülkelerde acil transfüzyonlar için kan merkezlerinin

yeterli miktarda kan stoğu bulunduğundan mikrobiyolojik tarama testleri çalışılmadan kan transfüzyonuna nadiren ihti-

yaç duyulmaktadır. Ancak ülkemizde kan merkezlerinin büyük bir bölümü ve kan istasyonlarında yeterli kan stoğu

bulunmadığı için bu durum önemli bir sorun olmaktadır.

Günümüzde kullanılmakta olan membran ELISA tekniğine dayanan hızlı tarama testleri de acil durumlar için kul-

lanılabilir. Ülkemizde de Sağlık Bakanlığı 1997 yılı içinde yayınladığı bir tebliğ ile bu tip hızlı testlerin acil şartlarda

kullanılmak üzere kan bankalarında bulundurulması gerektiğini belirtmiştir.

Maksimum Cerrahi Kan İstem Şeması

Tüm dünyada yeterli deneyimi olmayan hekimler daha emniyetli olacağı düşüncesiyle ihtiyaçtan fazla miktarda kan

talep etmektedir. Oysa hemoglobin düzeyi normal çoğu erişkin hasta için pek çok elektif operasyon öncesinde kan

hazırlamaya gerek yoktur. Ayrıca kan bileşeni, çapraz karşılaştırma ile hasta adına her hazırlanışında raf ömründen bir

süre kaybetmektedir. Hasta için gereğinden fazla sayıda ve uzun süre kan saklanması, sonuçta çok sayıda kan ve kan

bileşeninin gereksiz yere miyadı dolarak imha edilmesine neden olmaktadır. Ancak bu konuda tek sorumlunun klinis-

yen olduğu söylenemez. Kan merkezi yöneticisi de hastanenin rutin ihtiyacını karşılayacak kan stoğunu merkezde

bulundurmalıdır. Bu miktar hastanenin 2 günlük kan ihtiyacına eşittir. Sadece miktar değil kanın gruplara dağılımı da

özenle takip edilmelidir. Stoğun merkezde olduğunun ve takip edildiğinin bilinmesi, cerrahlarda merkeze güven duy-

gusunu geliştirecek ve aşırı taleplerin önüne geçilecektir. Çünkü aşırı taleplerin önemli bir bölümünde neden, hasta

yaşamının ve mesleki başarının korunma kaygısıdır.
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Hastalar için yapılan çapraz karşılaştırma sayısının ünite olarak transfüze edilen kan bileşeni sayısına oranı (C/T) bir

hastanede uygun kan kullanımı ve klinisyen-kan merkezi iletişiminin en iyi göstergesidir. Eğer C/T oranı 2’nin üzerin-

de ise kan talebinin gereğinden fazla olduğunu gösterir. Bu durumu önlemek için her hastane "maksimum cerrahi kan

istem şeması"nı hazırlamalıdır. Maksimum cerrahi kan istem şeması, transfüzyon öncesi yapılan testleri ve günü geçen

kan miktarını azaltmak, otolog kan kullanımını artırmak amacıyla oluşturulmuştur. Bu sayede aşırı kan talebi önlen-

mekte ve kan merkezi çalışmaları daha efektif hale gelmektedir.

Şema hazırlanırken:

1. Daha önce yapılan operasyonlarda kullanılan kan miktarları,

2. Kaç hastada transfüzyona ihtiyaç duyulduğu,

3. Kaç hastaya kan istemi yapıldığı,

4. Her operasyon türü için C/T oranları tespit edilmelidir.

Her ne kadar ortalama değerler birçok hastanede benzer ise de her hastane kendi uygulamalarını göz önünde

bulundurarak liste hazırlamalıdır. Ancak oluşturulan listeler genel olarak kabul edilen standart protokollerle çelişme-

melidir. Değişen yöntemler ve uygulamalar olabileceği için şema periyodik olarak güncellenmelidir.

Birçok hastanede, rutin elektif cerrahi girişimlerin önemli bir bölümünde sadece cerrahın kendini emniyette hisset-

mek için istediği kanlar operasyon sırasında ihtiyaç duyulmadığı için kullanılmamaktadır. Bu tür operasyonlarda çap-

raz karşılaştırmaya bağlı maliyet artışını engellemek için sadece "tiplendirme ve tarama" yapılması önerilmektedir.

Tiplendirme ve tarama işleminde kan merkezi, hastanın kan grubunu doğrudan ve karşıt gruplama yöntemleri ile

çalışır. Alıcı (hasta) serumunda transfüzyon reaksiyonuna neden olabilecek antikorların varlığını gösterebilmek için

antikor tarama testi yapar. Antikor tarama testi negatif ise hastaya kan hazırlamak için çapraz karşılaştırma testi yapıl-

maz, sadece aynı gruptan kanın kan merkezinde bulunup bulunmadığı kontrol edilir. Eğer cerrah operasyon sırasında

transfüzyona ihtiyaç hissederse telefonla kan merkezi bilgilendirilir. Merkez, antiglobulin fazı içermeyen hızlı çapraz

karşılaştırma yöntemi ile kanı 1-2 dakika içinde ameliyathaneye ulaştırabilir. Hastada antikor tarama testi pozitif ise

uygun kan bulmak sorun olabilir. Bu durumda kan merkezi operasyon öncesi antiglobulin fazını da içeren çapraz kar-

şılaştırma testi çalışarak uygun kanı hasta için hazırlamalı ve klinisyen tarafından uygun görülen süre boyunca mer-

kezde muhafaza etmelidir.
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Kan, kay na ğı in san olan, ben zer siz, ha yat kur ta rı cı, bi yo lo jik bir mad de dir. Or ta la ma bir ki şi nin ki log ram ba şı na

yak la şık 70 mi li lit re (70 ml / kg) ve ya 70 ki log ram lık bir ki şi nin yak la şık 5 lit re ka nı var dır. Kan hac mi nin yak la şık %50

– 60 ‘ı sı vı, ge ri ka lan bö lü mü ise hüc re ler den olu şur. Plaz ma adı ve ri len sı vı kıs mın yak la şık % 90’ı su dur. Ge ri ka lan

% 10’u iyon lar, glu koz, ami no asit ler ve di ğer me ta bo lit ler, hor mon lar ve çe şit li pro te in ler den olu şur. Se rum, plaz ma -

nın pıh tı laş ma fak tör le ri ve fib ri no je nin uzak laş tı rıl ma sın dan son ra ge ri ye ka lan kıs mı dır. Kan hüc re le ri erit ro sit ler (kır -

mı zı kan hüc re le ri), lö ko sit ler (be yaz kan hüc re le ri) ve trom bo sit ler (kan pul cuk la rı) ola rak ay rı lır.

ERİT RO SİT LER (AL YU VAR LAR)

Erit ro sit le rin te mel fonk si yo nu gaz de ği şi mi dir. Ok si je ni ak ci ğer den do ku la ra ta şır ve do ku lar dan da kar bon di ok si ti

dı şa rı atı la ca ğı ak ci ğe re ge ri ge ti rir ler. Erit ro sit ler bir kaç or ga nel içe rir, çe kir dek siz hüc re ler dir. Si top laz ma la rı nın bü -

yük bir kıs mı nı ok si jen ta şın ma sın da rol oy na yan, de mir içe rik li he mog lo bin adı ve ri len mo le kül oluş tu rur. Erit ro sit ler

yak la şık 7-8 µm ça pın da, bi kon kav disk şek lin de dir. Bi kon kav disk şek li erit ro sit le rin ka pil ler ve kü çük kan da mar la -

rın dan ge çi şi ni ko lay laş tı rır.

Erit ro sit ler kan da en çok gö rü len hüc re ler dir. Nor mal erit ro sit sa yı sı yak la şık mik ro lit re de 4.5 – 6 mil yon dur. Erit ro -

sit öl çü mün de kul la nı lan pa ra met re ler: he mog lo bin (Hgb) de si lit re de gram ola rak (g/dl), he ma tok rit (Hct) ve ya erit ro sit

hac mi (vü cut ta ki top lam kan hac mi için de ki erit ro sit hac mi nin yüz de si) ve erit ro sit sa yı sı (mil yon / mi li lit re)’dır.

Or ta la ma 120 gün öm rü olan erit ro sit le rin her gün yak la şık % 1’i ye ni le nir. Genç erit ro sit ler ri bo nük le ik asit (RNA)

içer me le ri ne de niy le fark edi lir ler. Me ti len ma vi si gi bi özel bo ya lar la re ti kü lin adı ve ri len RNA ag re gat la rı gö rü le bi lir.

Bu ag re gat la rı içe ren genç erit ro sit le re re ti kü lo sit adı ve ri lir ve kan da ki re ti kü lo sit sa yı sı (re ti kü lo sit de ğe ri) erit ro sit ya -

pı mı nın en iyi gös ter ge si dir.

LÖ KO SİT LER (AK YU VAR LAR)

Kan da çe şit li lö ko sit ler ve ya ak yu var lar bu lu nur. Nor mal lö ko sit sa yı sı 4000 – 10000 /µl’dir. (4- 10 x 103 / ml). Lö -

ko sit ler, öz gün gra nül le ri olan gra nü lo sit ler ve gra nül le ri ol ma yan ag ra nü lo sit ler ol mak üze re iki bö lü me ay rı lır lar. Gra -

nü lo sit ler; nöt ro fil ler (za yıf bo ya nan gra nül içe ren ler), eo zi no fil ler (bü yük kır mı zı eo zi no fi lik gra nül lü), ve ba zo fil ler

(bü yük ko yu ma vi ve ya ba zo fi lik gra nül lü) ol mak üze re üçe ay rı lır. Ag ra nü lo sit ler ise len fo sit ve mo no sit ler den olu şur.

Lö ko sit ler, be yaz kan hüc re si ola rak ad lan dı rıl mak la bir lik te baş lı ca iş lev ye ri do ku lar dır. Bu hüc re ler sa de ce et ki

ede cek le ri do ku la ra ulaş mak için ge çi ci ola rak kan da bu lu nur lar.

1. Nöt ro fil ler

Nöt ro fil ler eriş kin de en sık gö rü len lö ko sit ler dir. Par ça lı (seg men te) nöt ro fil ler ve ço mak nöt ro fil ler ol mak üze re iki

ti pi ta nım lan mış tır. Nöt ro fil le rin bi rin cil fonk si yo nu baş ta bak te ri ler ol mak üze re mik ro or ga niz ma la rın fa go si to zu dur.

Nöt ro fil ler bak te ri yel en fek si yon la ra kar şı pri mer de fan sı oluş tu rur. Bak te ri ler nöt ro fil gra nül le ri için de var olan ve ya

üre ti len an ti mik ro bi yal ajan lar la öl dü rü lür.

Nöt ro fil ler do la şım da or ta la ma 10 sa at ka lır ve da mar dı şı alan da 1- 4 gün ka dar ya şar lar. Do ku la ra ge çen nöt ro fil -

ler tek rar do la şı ma ge ri dö ne mez ler. Çok sa yı da nöt ro fil kan da mar la rı nın en do tel yal yü ze yi bo yun ca yu var la nır (mar -

ji nal ha vuz). Bu hüc re top lu lu ğu akut stres ve ya en fek si yon var lı ğın da hız la mo bi li ze olur.

KAN Bİ LE ŞEN LE Rİ NİN TA NI MI
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2. Eo zi no fil ler

Eo zi no fil ler pe ri fe rik kan yay ma sın da bü yük kır mı zı - tu run cu (eo zi no fi lik) gra nül le ri ile dik ka ti çe ken hüc re ler dir.

Eo zi no fil le rin iş lev le ri ara sın da an ti jen – an ti kor komp leks le ri nin fa go si to zu ve pa ra zi tik en fek si yon la ra kar şı sa vun ma

sa yı la bi lir. Eo zi no fil sa yı sı nor mal de lö ko sit sa yı sı nın % 2 -4‘ü ka dar dır, an cak sa yı la rı aler jik re ak si yon lar ve pa ra zi tik

en fek si yon lar da ar tar.

3. Ba zo fil ler

Ba zo fil ler, bü yük la ci vert-mor renk li gra nül le ri ile di ğer hüc re ler den ay rı lır. Pe ri fe rik kan da en na dir rast la nan lö ko -

sit ti pi dir. Sa yı la rı do la şım da ki lö ko sit le rin % 1’i ka dar dır. Ba zo fil le rin gra nül le ri için de he pa rin, his ta min ve ben ze ri

mad de ler bu lu nur. Bu hüc re ler Ig E ile iliş ki li tip te ki hi per sen si ti vi te re ak si yon la rın da gö rev alır lar.

4. Len fo sit ler

Len fo sit ler do la şım da ikin ci sık lık ta bu lu nan lö ko sit ti pi dir. (Lö ko sit le rin % 20 – 40’ı). Len fo sit sa yı sı ço cuk lar da ve

vi ral en fek si yon lar es na sın da yük sek bu lu nur. Fonk si yon la rı na gö re len fo sit ler iki ana grup ta top la nır lar: B hüc re ler ve

T hüc re ler

B Hüc re ler: B hüc re ler, bi rin cil ola rak hu mo ral ( an ti kor ara cı lık lı ) im mün ya nı tın oluş ma sın da rol alır lar. Ke mik

ili ğin de ge li şim le ri ni ta mam la dık tan son ra lenf dü ğüm le ri, da lak, kan ve di ğer or gan la ra da ğı lır lar. Bir an ti je nik uya rı -

yı ta ki ben bu hüc re ler an ti kor la rın ya pı mın dan so rum lu olan plaz ma hüc re le ri ne dö nü şür ler.

T Hüc re ler: T hüc re ler ön ce lik le hüc re sel im mü ni te den so rum lu dur. Ay nı za man da tüm im mün sis te min yö ne ti mi

ve de ne ti mi gö re vi ni de ye ri ne ge ti rir ler. B hüc re ler, mo no sit ler, mak ro faj lar ve di ğer T hüc re le ri gi bi ba ğı şık lık sis te -

mi ni oluş tu ran hüc re le rin fonk si yon la rı nın uya rıl ma sı ve ya bas kı lan ma sı da yi ne T hüc re le ri ta ra fın dan ger çek leş ti ri lir.

T hüc re ön cül le ri ke mik ili ğin den kö ken alır an cak da ha son ra ti mus ta ol gun la şır lar. Nor mal şart lar al tın da do la şım da -

ki len fo sit le rin ço ğun lu ğu nu T hüc re le ri mey da na ge ti rir.

T hüc re le ri iki ana gru ba ay rıl mış tır:

Yar dım cı T Hüc re le ri: İm mün sis te min dü ze nin den so rum lu baş lı ca hüc re gru bu dur, yü zey le rin de ta şı dık la rı CD4

an ti je ni ile ta nı nır lar.

Bas kı la yı cı / Si to tok sik T Hüc re le ri: Da ha çok vi rüs ile en fek te hüc re le rin par ça lan ma sı ve ya or gan nak li son ra sı re -

jek si yon sü re cin de rol alır. Ge nel lik le yü zey le rin de CD8 an ti je ni ta şır lar.

Sa de ce tek yön lü ola rak kan dan do ku ya ge çe bi len di ğer lö ko sit le rin ak si ne len fo sit ler kan, do ku lar ve lenf bez le ri

ara sın da do la şım ha lin de dir.

5. Mo no sit ler

Mo no sit ler nor mal de pe ri fe rik kan da ki lö ko sit le rin % 3- 8’ini oluş tu rur lar. Do la şım da 8 – 14 sa at kal dık tan son ra

do ku la ra gi re rek do ku mak ro faj la rı na (his ti o sit le re) dö nü şür ler. Mo no sit le rin iki gö re vi var dır:

a. Fa go si toz: Mik ro or ga niz ma la rın özel lik le man tar ve mi ko bak te ri le rin hüc re içi ne alı na rak uzak laş tı rıl ma sı.

b. An ti je nik pro te in le rin iş len me si ve su nul ma la rı.

Bu ne den le im mün ya nı tın oluş ma sın da mo no sit ler, kri tik bir öne me sa hip tir.

TROM BO SİT LER (KAN PUL CUK LA RI)

Trom bo sit ler he mos taz da rol oy nar lar. Da mar en do te lin de mey da na ge len ha sar lı alan la ra ya pı şa rak trom bo sit tı -

kaç la rı oluş tu rur lar. Trom bo sit ler 1 – 4 µm ça pın da, çe kir dek siz, disk şek lin de ya pı lar dır. Ke mik ili ğin de yer alan me -

ga kar yo sit ler den ko pan si top laz ma par ça la rı dır lar. Kan da, sa yı la rı 150.000 – 350.000 / ml arasın da de ği şir. So luk ma -

vi si top laz ma la rı için de kır mı zı- mor renk li gra nül ler bu lu nur. Bu gra nül ler, al fa gra nül le ri ve ‘den se ‘ (yo ğun) ci sim -

cik ler ola rak ay rı lır. Bu gra nül le rin için de pıh tı laş ma fak tör le ri, ade no zin di fos fat (ADP), ade no zin tri fos fat (ATP), kal -

si yum, se ro to nin ve ka te ko la min ler bu lu nur. Bu mad de ler den ço ğu trom bo sit ag re gas yo nu nu in dük ler ve he mos taz me -
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ka niz ma sın da gö rev alır. Trom bo sit le rin öm rü 10 gün dür. Yaş la nan trom bo sit ler da lak ta ra fın dan do la şım dan uzak laş -

tı rı lır.

Kan ürün le ri, kan dan ha zır la nan te da vi edi ci tüm ürün le ri, ya ni hem kan bi le şen le ri ni hem de plaz ma frak si nas yon

ürün le ri ni içe rir. Kan bi le şe ni ta nı mı na ise erit ro sit, gra nü lo sit ve trom bo sit süs pan si yon la rı ile ta ze don muş plaz ma ve

kri yop re si pi tat da hil edil mek te dir. Kan, bu ürün le rin el de edi le bil di ği bir ham mad de dir.

TAM KAN

Tam kan, uy gun bir ba ğış çı dan, ste ril ve api ro jen an ti ko agü lan ve tor ba kul la nı la rak alı nan kan dır. Te mel de kan bi -

le şen le ri nin ha zır lan ma sı için kay nak ola rak kul la nı lır. Ta ze alın mış tam kan tüm özel lik le ri ni an cak kı sa bir sü re ko -

ru ya bi lir. Tam kan da ki Fak tör VII I, lö ko sit ve trom bo sit ler 24 sa at ten uzun sü re sak lan dı ğın da hız la bo zu la ca ğın dan he -

mos taz bo zuk luk la rın da tam kan kul la nı mı uy gun de ğil dir.

ERİT RO SİT SÜS PAN Sİ YO NU

Tam kan dan plaz ma nın uzak laş tı rıl ma sı dı şın da her han gi bir iş lem ya pıl mak sı zın ha zır la nan bi le şen dir. Bi le şe nin

he ma tok rit de ğe ri 0.65- 0.75 ara sın da dır. Her bir üni te, iş lem so nun da mi ni mum 45 gram he mog lo bin içer me li dir. Üni -

te or ji na lin de ki erit ro sit le rin tü mü nü içe rir. Özel bir iş lem uy gu lan ma dıy sa, lö ko sit le rin bü yük bir kıs mı (yak la şık 2.5-

3.0 x 109) ve kul la nı lan san tri fü gas yon yön te mi ne bağ lı ola rak de ği şen mik tar da trom bo sit ürün de ka lır.

BUFFY CO AT UZAK LAŞ TI RIL MIŞ ERİT RO SİT SÜS PAN Sİ YON LA RI

Erit ro sit ler den buffy co at ta ba ka sı ve plaz ma nın bü yük kıs mı nın ay rıl ma sı ile ha zır la nan bi le şen dir. Bi le şe nin he ma -

tok rit de ğe ri 0.65- 0.75’dir. Üni te, 10-30 ml dı şın da, or ji na lin de ki erit ro sit le rin tü mü nü içe rir. Her bir üni te, mi ni mum

43 gram he mog lo bin içer me li dir. Lö ko sit içe ri ği üni te de 1.2x109’dan, or ta la ma trom bo sit içe ri ği üni te de 20x109’dan

az dır.

EK ÇÖ ZEL Tİ Lİ ERİT RO SİT SÜS PAN Sİ YON LA RI

Bi le şen, tam ka nın san tri fü gas yo nun dan son ra plaz ma nın ay rıl ma sı ve erit ro sit le re uy gun, bes le yi ci bir çö zel ti nin

ila ve edil me siy le ha zır la nır. Bu bi le şe nin he ma tok ri ti, ek çö zel ti nin özel li ği ne, san tri fü gas yon yön te mi ne ve ka lan plaz -

ma nın mik ta rı na bağ lı dır. An cak 0.70’i geç me me li dir. Her bir üni te, mi ni mum 45 gram he mog lo bin içer me li dir. Üni -

te or ji na lin de ki erit ro sit le rin tü mü nü içe rir. Özel bir iş lem uy gu lan ma dıy sa, lö ko sit le rin bü yük bir kıs mı (yak la şık 2.5-

3.0 x 109) ve kul la nı lan san tri fü gas yon yön te mi ne bağ lı ola rak de ği şen mik tar da trom bo sit ürün de ka lır.

EK ÇÖ ZEL Tİ Lİ BUFFY CO AT UZAK LAŞ TI RIL MIŞ ERİT RO SİT SÜS PAN Sİ YO NU

Bi le şen, tam ka nın san tri fü gas yo nun dan son ra plaz ma ve buffy co at kıs mı nın ay rıl ma sı ve erit ro sit le rin uy gun bes -

le yi ci bir çö zel ti ile ye ni den süs pan se edil me siy le ha zır la nır. Bu bi le şe nin he ma tok ri ti, ek çö zel ti nin özel li ği ne, san tri -

fü gas yon yön te mi ne ve ka lan plaz ma nın mik ta rı na bağ lı dır. An cak 0.70’ı geç me me li dir. Her bir üni te, iş lem so nun da,

mi ni mum 43 gram he mog lo bin içer me li dir. Üni te, 10-30 ml dı şın da, ori ji na lin de ki erit ro sit le rin tü mü nü içe rir. Lö ko sit

içe ri ği üni te de 1.2x109’dan, or ta la ma trom bo sit içe ri ği üni te de 20x109’dan az dır. 

YI KAN MIŞ ERİT RO SİT SÜS PAN Sİ YO NU

Bi le şen, tam kan dan san tri füj le plaz ma nın ay rıl ma sı ve ar dın dan erit ro sit le rin izo to nik bir çö zel ti ile yı kan ma sıy la
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ha zır la nır. Bu bi le şen plaz ma, lö ko sit ve trom bo sit le rin bü yük ço ğun lu ğu nun uzak laş tı rıl dı ğı bir erit ro sit süs pan si yo nu -

dur. Ka lan plaz ma mik ta rı yı ka ma yön te mi ne gö re de ği şe cek tir. He ma tok rit, kli nik ge rek si ni me gö re ayar la na bi lir. Her

bir üni te, iş lem so nun da, mi ni mum 40 gram he mog lo bin içer me li dir. 

LÖ KO Sİ Tİ AZAL TIL MIŞ ERİT RO SİT SÜS PAN Sİ YO NU

Erit ro sit ler den, lö ko sit le rin bü yük bir kıs mı nın uzak laş tı rıl ma sı ile el de edi len bi le şen dir. Lö ko sit sa yı sı nın üni te de

1x106’dan az ol ma sı şart tır. Her bir üni te mi ni mum 40 gram he mog lo bin içer me li dir.

ERİT RO SİT SÜS PAN Sİ YO NU: AFE REZ

Oto ma tik hüc re ayı rı cı ci haz lar kul la nı la rak tek bir ba ğış çı dan erit ro sit afe re zi yön te miy le el de edi len bi le şen dir. Bir

erit ro sit afe rez iş le min de ay nı ba ğış çı dan bir ya da iki üni te erit ro sit top la na bi lir. Ha zır la ma yön te mi ve kul la nı lan ci -

ha za bağ lı ola rak, bu tek no lo ji ile ha zır la nan erit ro sit le rin ön ce den ön gö rü le bi lir, tek rar la na bi lir ve stan dar di ze ol ma -

sı müm kün dür. Her bir üni te, mi ni mum 40 gram he mog lo bin içer me li dir. Ha zır la ma yön te mi ve kul la nı lan ci ha za bağ -

lı ola rak, trom bo sit, lö ko sit ve plaz ma içe ri ği de ği şe bi lir.

TROM BO SİT SÜS PAN Sİ YO NU: TAM KAN DAN

Ta ze tam kan dan ha zır la nan, tam ka nın trom bo sit içe ri ği ni yük sek oran da ve et kin form da içe ren bi le şen dir. Ha zır -

la ma yön te mi ne bağ lı ola rak bir üni te de ki trom bo sit içe ri ği 50-60 ml süs pan si yon da 45-85x109 (or ta la ma 70x109) ara -

sın da de ği şe cek tir. Ek bir iş lem ya pıl ma dı ğı sü re ce ben zer şe kil de bir üni te de ki lö ko sit içe ri ği 0.05-1x109, erit ro sit ler

ise 0,2-1x109 ara sın da ola cak tır.

TROM BO SİT SÜS PAN Sİ YO NU: AFE REZ

Oto ma tik hüc re ayı rı cı ci haz lar kul la nı la rak tek bir ba ğış çı dan trom bo sit afe rez yön te miy le el de edi len bi le şen dir.

Ha zır la ma yön te mi ne ve kul la nı lan ci ha za bağ lı ola rak her bir iş le min trom bo sit ve ri mi 2-8x1011 ara sın da de ği şe cek -

tir. Ben zer ola rak ürü nün lö ko sit ve erit ro sit kon ta mi nas yo nu iş lem ve kul la nı lan ci ha zın ti pi ne gö re de ği şe bi lir. Yön -

tem, al lo im mü ni ze has ta la rın et kin te da vi si ve HLA al lo im mü ni zas yon ris ki ni azalt mak için se çil miş ba ğış çı lar dan

trom bo sit le rin top lan ma sı nı sağ lar. Has ta nın ma ruz kal dı ğı ba ğış çı sa yı sı nın azal ma sıy la vi ral bu laş ris ki de aza la bi lir.

TA ZE DON MUŞ PLAZ MA (TDP)

La bil pıh tı laş ma fak tör le ri nin fonk si yon la rı nın ye te rin ce ko ru na bi le ce ği bir sü re de ve uy gun bir sı cak lık ta don du ru -

la rak, ge rek tam kan ge rek se afe rez le top la nan plaz ma dan trans füz yon ve ya frak si nas yon ama cıy la ha zır la nan bi le şen -

dir. Bu bi le şen sta bil ko agü las yon et ken le ri, al bü min ve im mü nog lo bü lin le ri nor mal plaz ma dü zey le rin de içe rir. Ta ze

don muş plaz ma kli nik öne mi olan bek len me dik an ti kor la rı içer me me li dir.

KRİ YOP RE Sİ Pİ TAT

TDP’nin yük sek de vir de san tri fü gas yo nu ve en çok 40 ml’ye ka dar kon san tre edil me siy le ha zır la nan, plaz ma nın kri -

yog lo bu lin frak si yo nu nu içe ren bir bi le şen dir.Ta ze alın mış ve ay rıl mış plaz ma da va ro lan Fak tör VII I, von Wil leb rand

Fak tör, fib ri no jen, Fak tör XII I’ün ve fib ro nek ti nin bü yük bir bö lü mü nü içe rir.
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KRİ YOP RE Sİ Pİ TA TI ALIN MIŞ PLAZ MA

Kri yop re si pi ta tın plaz ma dan uzak laş tı rıl ma sı ile ha zır la nan bir bi le şen dir. Be lir gin şe kil de azal mış la bil Fak tör V ve

VIII dü zey le ri ha riç içer di ği al bü min, im müng lo bu lin ler ve ko agü las yon et ken le ri ta ze don muş plaz may la ay nı dır. Fib -

ri no jen kon san tras yo nu da ta ze don muş plaz ma ile kar şı laş tı rıl dı ğın da azal mış tır. Kri yop re si pi ta tı alın mış plaz ma kli -

nik öne mi olan bek len me dik an ti kor la rı içer me me li dir.

GRA NÜ LO SİT SÜS PAN Sİ YO NU: AFE REZ

Tek ba ğış çı afe re ziy le el de edi len, plaz ma da süs pan se edil miş gra nü lo sit ten yo ğun bir bi le şen dir. Gra nü lo sit trans -

füz yo nu nun kli nik et kin li ği tar tı şıl mak ta dır. Gra nü lo sit ba ğış çı la rı nın, ba ğış tan ön ce, ilaç kul lan ma la rı ge re kir. Bu

amaç la, ilaç kul la nı mı na baş lan ma dan, ba ğış çı nın bil gi len di ril me si ve ona yı nın alın ma sı zo run lu dur.
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Gü nü müz mo dern kan ban ka c› l› ğ›n da te mel ku ral lar dan bi ri has ta ya ge re ken kan bi le flen le ri nin trans fü ze edil me si

olup kan mer kez le ri ve trans füz yon ser vis le ri, kan bi le flen le ri nin ha z›r lan ma s›n da or tak bir yol iz le me li dir. Amaç al› c›-

ya ya rar l› ola cak, gü ven li ve et ki li bi le fle ni sağ la mak t›r. Bu ne den le; ka n›n top lan ma s›, test edil me si, ha z›r lan ma s›, sak-

lan ma s› ve ta fl›n ma s› ile il gi li tüm afla ma lar da kul la n› lan yön tem ler, ça l› flan per so nel, test mal ze me le ri, ekip man ve bi-

le flen le rin içe rik le ri ile il gi li ka li te nin sağ lan ma s› gö ze til me li ve uy gu la ma lar stan dart ha le ge ti ril me li dir. Tüm ifl lem ler,

el de edi le cek son ürü nün et ki li ve saf ol ma s› n› sağ la ma l›, kan içe ri ği nin can l› l› ğ› ve fonk si yon la r› ko run ma l›, mik ro bi-

yal bu lafl en aza in di ril me li, sak la ma s› ra s›n da mey da na ge le bi le cek kim ya sal ve fi zik sel de ği flik lik le rin ola bil di ğin ce

ge cik me si için ön lem ler al›n ma l› d›r.

AN Tİ KO AGÜ LAN VE KO RU YU CU SI VI LAR

Tor ba ya al› nan ka n›n p›h t› lafl ma s› ön len me li, hüc re le rin can l› l›k la r› n› sür dür me le ri sağ lan ma l› ve plaz ma pro te in-

le ri nin ak ti vi te le ri ko run ma l› d›r. Bu amaç lar la kan, an ti ko agü lan ve ko ru yu cu s› v› lar ile ka r›fl t› r›l mak ta d›r. Al› nan ka n›n

p›h t› lafl ma ma s› tor ba ya ko nu lan an ti ko agü lan mad de ile, kan hüc re le ri nin me ta bo liz ma la r› n›n de vam l› l› ğ› ise ko ru yu-

cu s› v› lar la sağ la n›r.

Dü flük s› cak l›k ta sak la n›r ken kan hüc re le ri nin gli ko li tik ak ti vi te le ri de vam eder. Me ta bo lik ak ti vi te le ri s› ra s›n da bes-

le yi ci mad de le ri ve ener ji kay nak la r› n› kul la n›r lar. Ade no zin tri fos fat (ATP) se vi ye le ri nin trans füz yon son ra s› can l› l›k la

il gi si ol du ğun dan, an ti ko agu lan-ko ru yu cu s› v› lar ATP ya p› m› n›n de va m› n› sağ la ya cak fle kil de for mü le edi lir. Gli ko li tik

yol da ATP ya p› m› n› sağ la ma ya ye te cek mik tar da deks troz ve ya glu koz bu lun ma s› ge re kir. Deks troz, erit ro sit me ta bo-

liz ma s› s› ra s›n da ener ji kay na ğ› ola rak kul la n› l›r. Kan hüc re le ri nin can l› l› ğ› için ATP dü ze yi nin ve ok si jen ta fl› ma ka pa-

si te si nin de vam l› l› ğ› be lir li bir oran da tu tul ma l› d›r. Erit ro sit le rin ATP sen tez le me si için ge rek li subs tra t› ade nin sağ lar.

Bu amaç la ko ru yu cu s› v› içi ne ko nu lan ade nin ATP sen te zi ni, fos fat ise 2, 3-DPG (di fos fog li se rat) dü ze yi ni ar t› r›r.

Or ta m›n pH’s› gli ko liz so nu cu or ta ya ç› kan lak tik asit ne de niy le dü fle ce ğin den or ta ma den ge le yi ci ola rak sod yum bi-

fos fat ek le nir. Sit rat ise s› v› için de tri-sod yum sit rat ha lin de bu lu nur ve kal si yum iyo nu ile bir le fle rek ko agü las yo nu (p›h-

t› lafl ma y›) ön ler.

Bu ne den ler le ara la r›n da ba z› fark l› l›k lar bu lun sa da tüm an ti ko agü lan ve ko ru yu cu s› v› lar da yu ka r› da be lir ti len

mad de ler, ya ni deks troz/glu koz, ade nin, fos fat kom bi nas yon la r› ve sit rat bu lu nur.

Uy gun an ti ko agü las yon için kan ile sit rat l› s› v› n›n be lir li bir oran da ka r›fl ma s› ge rek li dir. Ge nel lik le her 100 ml kan

için 14 ml sit rat ye ter li dir. 450 ml ± % 10 mik tar da (405 - 495 ml) kan top lan ma s› için 63 ml sit rat uy gun dur. Stan dart

ti ca ri kan tor ba la r› bu mik ta ra ayar lan m›fl t›r. 450 ml ± % 10’dan da ha faz la kan al›n ma s› ha lin de tor ba da p›h t› lar olu-

flur ken da ha az kan al›n d› ğ›n da has ta da, tor ba da ser best ka lan faz la sit ra ta bağ l› yan et ki ler (sit rat tok si kas yo nu) gö rü-

le bi lir. Eğer bu tor ba la ra (450 ml’lik tor ba la ra) fle bo to mi s› ra s›n da ba ğ›fl ç› re ak si yon la r› ya da di ğer se bep ler le 400

ml.den az, ya ni ye ter siz mik tar da tam kan top la na bil mifl se tor ba ya "dü flük ha cim li üni te ..... ml" flek lin de eti ket ya p›fl-

t› r›l ma l› d›r. Dü flük ha cim le top la nan tam kan, erit ro sit kon san tre si ha li ne ge ti ril me li ve sit rat mik ta r› faz la ola ca ğ›n dan

plaz ma s› im ha edil me li dir. 300 ml’den az vo lüm de al›n m›fl ka n›n kul la n› m› uy gun de ğil dir. Eğer, ba ğ›fl ön ce sin de 300

ml kan top lan ma s› plan lan m›fl ise, an ti ko agü lan-ko ru yu cu s› v› mik ta r› kan / sit rat ora n› ko ru na cak fle kil de azal t›l ma l›-

d›r.

Ek so lüs yon lar: Erit ro sit öm rü nü ve fonk si yon la r› n› uzat mak ama c›y la, an ti ko agü lan l› s› v› ya ek ola rak kul la n› l›r. Ad-

di ti ve so lu ti on = ek so lüs yon (AS) ad› ve ri len bu s› v› lar da NaCl, deks troz, ade nin, man ni tol ve sod yum fos fat bu lu nur.

Bun la r›n mik tar la r› AS tü rü ne gö re de ği flik lik gös te re bi lir (AS-1, AS-3, AS-5 gi bi). S› v› n›n top lam hac mi 100 ml’dir. Üçlü
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tor ba sis te min de ana tor ba ya bağ l›, bi ri bofl di ğe ri 100 ml AS içe ren 2 ek tor ba var d›r. Plaz ma s› ay r›l m›fl erit ro sit süspan -

si yo nu en çok 72 sa at için de AS’li tor ba ya ak ta r›l ma l› d›r. Bu sis te min kul la n›l ma s› ile or ta la ma % 60 he ma tok rit değer -

li erit ro sit süs pan si yo nu ve plaz ma el de edil mifl olur.

Ka n›n sak la ma sü re si ni ar t›r mak için de ği flik an ti ko agü lan + ko ru yu cu s› v› kom bi nas yon la r› de nen mifl tir. Tür ki ye'de

en çok kul la n› la n› CPDA-1 (Cit ra te-Phosp ha te-Dex tro se-Ade ni ne)’dir. Bu na ek ola rak ACD (Acid-Cit ra te-Dex tro se) ve

CPD (Cit ra te-Phosp ha te-Dex tro se) de kul la n›l mak ta d›r. Ay r› ca CPD içe ren tor ba la ra al› nan tam ka n›n erit ro sit le ri nin

SAG-M (Sa li ne-sod yum klo rür, Ade ni ne, Glu koz, Man ni tol) ila ve li ay r› bir tor ba ya top la na bil di ği bir sis tem de var d›r.

Ül ke miz de en yay g›n kul la n› lan AS, SAG-M’dir. Ek s› v› la r›n özel lik le ri ne gö re ka n›n sak lan ma sü re si de ği flir. Tam

kan ve erit ro sit kon san tre le ri nin 1-6 °C’de sak lan ma sü re si:

• ACD ve CPD ile 21 gün,

• CPDA-1 ile 35 gün,

• SAG-M ila ve edil di ğin de 42 gün’dür.

KAN Bİ LE ŞEN LE Rİ

Kan ürün le ri de ni lin ce ak la kan dan ha z›r la nan tüm te ra pö tik ma ter yal, ya ni hem kan bi le şen le ri hem de plaz ma

frak si nas yon ürün le ri ge lir. Kan bi le şe ni ta n› m› na ise erit ro sit, gra nü lo sit ve trom bo sit süs pan si yon la r› ile ta ze don mufl

plaz ma ve kri yop re si pi tat da hil edil mek te dir. Do la y› s›y la kan, tüm bu ürün le rin el de edi le bil di ği bir ham mad de dir.

Plaz ma frak si nas yon ürün le ri gam ma glo bu lin ler, al bü min, p›h t› lafl ma fak tör le ri gi bi, ti ca ri ola rak sa t› lan pre pa rat-

lar d›r ve en düs tri yel ola rak plaz ma frak si nas yon te sis le rin de üre ti lir ler. Bu ko nu, plaz ma frak si nas yon ürün le ri kap sa-

m› na gir di ğin den bu ra da ele al›n ma ya cak t›r.

Kan ban ka la r›n da kan bi le flen le ri el de edi lir. Tam ka n›n bi le flen le ri ne ay r›l ma s›, bi le flen le rin öz gül ağ›r l›k la r› göz

önü ne al› na rak be lir li bir h›z da ve sü re de san tri füj edil me si pren si bi ne da ya n›r. Ha z›r la nan bi le flen, be lir li ›s› lar da (ba-

z› la r› çe flit li kim ya sal mad de ler le mu ame le edil dik ten son ra) ve be lir li s› v› lar da ge rek ti ğin de kul la n›l mak üze re sak la-

n›r.

Kan Bi le şen le ri nin Ha zır lan ma sı

1. Ka nın Top lan ma sı

Kan bi le fle ni nin ka li te si sağ l›k l› ba ğ›fl ç› ile ve da ma ra gi rifl böl ge si nin te miz li ği ile bafl lar. Ka n›n tor ba ya top lan ma s›

s› ra s›n da ko agü las yon sis te mi nin ak ti ve ol ma s› en gel len me li dir. P›h t› lafl ma sis te mi nin, kan da ha tor ba ya ulafl ma dan

hor tum da ak ti ve ol ma ma s› için ka n›n al›n ma sü re si 8 da ki ka y› afl ma ma l› d›r. Bu, kan dan el de edi le cek ta ze don mufl

plaz ma n›n ka li te si aç› s›n dan önem li dir. Tor ba da ki an ti ko agü lan mad de ile ka n›n he men ka r›fl ma s› n› sağ la mak için tor-

ba n›n dü zen li ara lar la çal ka lan ma s› n› sağ la yan bir sis tem ol ma l› d›r (Kan al ma-çal ka la ma ci haz la r› gi bi). Ka n›n top lan-

ma sü re si 4-10 da ki ka ka dar d›r ve ye ter li kan top la n›r top lan maz ba ğ›fl ç› n›n ko lun da ki hor tum bü kü le rek ka n›n ak› fl›

en gel le nir ve iğ ne çe ki lir.

2. Tam Ka nın Bi le şen le ri ne Ay rıl ma sı

Tam kan dan bi le flen ay r›l ma s› ifl le mi ›s› kon trol lü (so ğut ma l›) san tri füj ler le ya p› l›r. Tam kan tor ba la r› san tri füj de çev-

ril dik ten son ra bi le flen ler göz le gö rü lür bi çim de kat man lar olufl tu rur. Ay r›l ma s› dü flü nü len bi le flen sa y› s› na gö re ana tor-

ba ya bağ l› 1-2 ve ya 3 ek tor ba s› bu lu nan tor ba sis tem le ri kul la n› l›r. Erit ro sit süs pan si yo nu, trom bo sit süs pan si yo nu, ta-

ze don mufl plaz ma el de si için 2 ve ya 3 ek tor ba n›n bu lun ma s› ge re kir. Tam ka n›n bi le flen le ri ne ay r›l ma s› ifl le mi top-

lan ma s›n dan son ra ki 24 sa at için de ger çek lefl ti ril me li dir. Erit ro sit, trom bo sit ve plaz ma fark l› gra vi te ler de (öz gül ağ›r -

l›k) ol du ğun dan san tri füj ifl le min de el de edi le cek bi le fle ne gö re fark l› h›z ve sü re ayar la r› kul la n› l›r.
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Tam Kan

Ba ğ›fl ç› dan al›n d›k tan son ra hiç bir ifl lem uy gu lan ma dan 63 ml an ti ko agü lan için de sak la nan 450 (± % 10) ml ka na

tam kan de nir. Ye ni al›n d› ğ›n da erit ro sit, trom bo sit, lö ko sit, plaz ma pro te in le ri ve p›h t› lafl ma fak tör le ri ni içe rir. He ma-

tok ri ti or ta la ma % 36 - 37 ka dar d›r ve ba ğ›fl ç› he ma tok ri ti ne bağ l› ola rak de ği flir. Tam ka n›n yak la fl›k ola rak 200 ml'si

erit ro sit, 250 ml'si plaz ma dan olu flur. +4 °C'de 48 sa at sak la nan tam kan da trom bo sit ler ta ma men fonk si yon la r› n› kay-

be der ler. Fak tör V, befl gün bo yun ca ak ti vi te si ni sür dü rür; an cak be flin ci gün de % 80’i, 14. gün de ise sa de ce % 50’si

ak tif tir. Fak tör VIII se vi ye si 1 - 2 gün için de nor ma lin %50'si ne, befl gün son ra ise nor ma lin % 30'una iner. Her ge çen

gün aza lan Fak tör XI, 7. gün nor ma lin % 20'si ka dar d›r. Tam ka n›n için de ki lö ko sit ler de k› sa bir sü re son ra can l› l›k-

la r› n› yi ti rir ler. Mo dern t›b b›n uy gu lan d› ğ› mer kez ler de tam kan çok na di ren kul la n›l mak ta, te mel ola rak di ğer kan

ürün le ri nin el de edil di ği kay nak ma ter yal ola rak ka bul edil mek te dir. Ta n›m ola rak 24 sa at ten da ha k› sa sü re bek le mifl

tam ka na "ta ze tam kan" de nil mek te dir. Trans füz yon ama c›y la al› nan tam kan +2 °C ile +6 °C ara l› ğ›n da sak lan ma l›-

d›r. Sak la ma sü re si kul la n› lan an ti ko agü lan/ko ru yu cu s› v› ya bağ l› d›r.

Erit ro sit Süs pan si yo nu

Erit ro sit süs pan si yo nu, se çi len tor ba sis te mi ve an ti ko agü lan-ko ru yu cu ve ek so lüs yan la ra gö re plaz ma s› n›n 3/4'ü

ve ya tü mü al›n m›fl kan d›r. An ti ko agü lan ve ko ru yu cu s› v› içi ne al› nan tam kan dan ha z›r la n›r. Bu nun için tam ka n›n

al›n d› ğ› tor ba ya bağ l› ikin ci bir bofl tor ba ol ma l› d›r. Ön ce tam kan tor ba s› san tri füj edi le rek erit ro sit ve plaz ma s› çök-

tü rü lür, üst te ka lan plaz ma bir eks trak tör yar d› m›y la ikin ci tor ba ya ak ta r› l›r. ‹lk tor ba da sa de ce erit ro sit süs pan si yo nu

ka l›r. Ek tor ba ya plaz ma ak ta r› l›r ken 60-90 ml ka dar plaz ma, erit ro sit süs pan si yo nu için de b› ra k› l›r. Böy le ce hem erit-

ro sit me ta bo liz ma s› için ye ter li mik tar da bes le yi ci or tam hem de p›h t› lafl ma ön le yi ci ye te ri ka dar an ti ko agü lan mad de

sağ lan m›fl olur. Bu fle kil de ha z›r la nan bir üni te erit ro sit süs pan si yo nu yak la fl›k 200 ml erit ro sit içe rir. He ma tok ri ti %65-

75 ol ma l› ve en az 45 gram he mog lo bin içer me li dir. CPDA-1 so lüs yo nun da ha z›r lan m›fl ise +4 °C'de 35 gün sakla na -

bi lir. Re nal fonk si yo nu bo zuk olan lar ve ya ye ni do ğan lar ban ka da uzun sü re kal m›fl kan lar da bu lu nan yük sek düzey de -

ki po tas yu mu to le re ede me ye bi lir. Bu du rum da ki has ta la ra trans füz yon için, sak la ma sü re si da ha k› sa olan kan ürü nü

öne ri lir. Özel lik le ye ni do ğan da kan de ği fli mi (exc han ge trans füz yon) ama c›y la kul la n› la cak kan la r›n 5 - 7 günlük ten ta -

ze ol ma s› ter cih edil me li dir. Ban ka ka n›n da he mo liz, sak la ma sü re siy le oran t› l› ola rak ar tar. He mo liz so nu cu olu flan

ser best he mog lo bin bi rin ci gün de or ta la ma 78 mg/L iken 35. gün de or ta la ma 658 mg/L'dir. Sak la ma sü re siy le oran t› l›
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ola rak po tas yum ar tar, pH gi de rek asit le flir ve 2,3 DPG dü zey le ri de dü fler.

Ek So lüs yon lu Erit ro sit Süs pan si yon la rı

Tam ka n›n san tri fü gas yo nun dan son ra plaz ma n›n ay r›l ma s› ve erit ro sit le re uy gun, bes le yi ci bir so lüs yo nu nun ila ve

edil me siy le ha z›r la n›r. Bu bi le fle nin he ma tok ri ti, ek so lüs yo nun özel li ği ne, san tri fü gas yon yön te mi ne ve ka lan plaz ma-

n›n mik ta r› na bağ l› d›r. An cak %70’i geç me me li dir. Her bir üni te, mi ni mum 45 gram he mog lo bin içer me li dir. Üni te ori-

ji na lin de ki erit ro sit le rin tü mü nü içe rir. Özel bir ifl lem uy gu lan ma d›y sa, lö ko sit le rin bü yük bir k›s m› (yak la fl›k 2.5 - 3.0

x 109) ve kul la n› lan san tri fü gas yon yön te mi ne bağ l› ola rak de ği flen mik tar da trom bo sit ürün de ka l›r. Te mel an ti koa gü-

lan so lüs yon CPD ol ma l› d›r. Ek so lüs yon lar ge nel lik le su da çö zün müfl sod yum klo rür, ade nin, glu koz ve man ni tol içe-

rir. Sit rat, man ni tol, fos fat ve gu ano zin içe ren le ri de var d›r. Ha cim 80-110 ml ara s›n da ola bi lir. Tam ka n›n san tri füj edil-

me sin den son ra erit ro sit ler ve plaz ma ay r› l›r. Erit ro sit le rin ek so lüs yon la dik kat li ce ka r›fl t› r›l ma s›n dan son ra +2 °C ile

+6 °C ara s› s› cak l›k ta sak la n›r. En s›k kul la n› lan ek so lüs yon SAG-M so lüs yo nu dur. Bu nun için san tri füj den son ra eks-

trak tör ara c› l› ğ› ile plaz ma s› ta ma ya k›n al›n m›fl erit ro sit ler üze ri ne ek so lüs yon (100 ml) tor ba s›n da ki SAG-M ila ve edi-

lir. Op tik oku yu cu lu eks trak tör ler kul la n›l d› ğ›n da erit ro sit süs pan si yo nu nun bü yük öl çü de lö ko sit ve trom bo sit ler den

ar›n d› r›l ma s› da sağ lan m›fl olur ve süs pan si yo nun için de he men he men hiç plaz ma kal maz. Bu ürü nün sak lan ma sü re-

si +4 °C'de 42 gü ne ka dar uzar. SAG-M’li erit ro sit süs pan si yon la r› n›n he ma tok ri ti % 55 - 60 ka dar d›r.

Buffy Co at Uzak laş tı rıl mış Erit ro sit Süs pan si yo nu

Erit ro sit ler den buffy co at ta ba ka s› n› ve plaz ma n›n bü yük k›s m› n›n ay r›l ma s› ile ha z›r la n›r. San tri fü gas yon dan son ra

plaz ma ve 20 - 60 ml buffy co at kat ma n› erit ro sit ler den ay r› l›r. He ma tok rit % 65 - 75 ola cak fle kil de ye ter li mik tar da

plaz ma ge ri ve ri lir. Her bir üni te en az 43 gram he mog lo bin içer me li dir. Lö ko sit içe ri ği üni te de 1,2 x 109’dan, trom -

bo sit içe ri ği 20 x 109’dan az bir erit ro sit süs pan si yo nu dur.

Lö ko si ti Azal tıl mış Erit ro sit Süs pan si yo nu

Erit ro sit ler den, lö ko sit le rin bü yük bir k›s m› n›n uzak lafl t› r›l ma s› ile el de edi len bi le flen dir. Lö ko sit sa y› s› n›n üni te de

2x105’dan az ol ma s› flart t›r. Her bir üni te mi ni mum 40 gram he mog lo bin içer me li dir.

Bu ürün buffy co at azal t›l ma s› ve fil tras yon gi bi çe flit li tek nik ler kul la n› la rak el de edi lir. En iyi so nuç lar, her iki me-

to dun kom bi nas yo nu ile sağ la n›r. Tam kan, s› cak l› ğ›n +20 °C ile +24 °C’de tu tu la bil di ği ka n›t lan m›fl or tam lar da 24

saate ka dar bek le ti le bi lir. Lö ko sit uzak lafl t›r ma yön te mi nin op ti mum ko flul lar da ya p› la bil me si için tü müy le va li de edil -

mifl bir yön tem kul la n›l ma l› d›r. Bafl l› ca yön tem ler:

a) Lö ko sit Fil tre le ri: Erit ro sit süs pan si yo nun da ki lö ko sit le ri or tam dan uzak lafl t›r ma n›n en et ki li yo lu lö ko sit fil tre leri

kul lan mak t›r. Ge lifl mifl dör dün cü je ne ras yon fil tre ler le % 99.99 ora n›n da lö ko sit ten ar›n d›r mak müm kün dür. Bu

Fil tre ler has ta ba fl›n da ve ya kan mer ke zin de, tor ba la ma s› ra s›n da kul la n› l›r. Fil tras yon tek nik le ri uy gu la n›r ken

erit ro sit ler de de bir mik tar ka y›p ola bi le ce ği bi lin me li dir.

b) San tri fü gas yon: San tri fü gas yon ile lö ko sit le rin yo ğun ol du ğu ta ba ka (buffy co at) bafl ka bir or ta ma al› n›r. Yön te-

min lö ko sit ten ar›n d›r ma et kin li ği % 70 - 80 ka dar d›r. ‹fl le me ek ola rak 20-40 mik ron luk Fil tre ler kul la n›l d› ğ›n-

da et kin lik % 90 - 94'e ç› kar.

c) Erit ro sit le ri yı ka ma.

d) Erit ro sit le ri don du rup çöz dük ten son ra yı ka ma.

e) Erit ro sit le ri SAG-M'li s› v› lar içi ne top la ma (Op tik oku yu cu lu eks trak tör ile).

Lö ko sit fil tre le ri d› fl›n da ki yön tem ler le lö ko sit le rin te miz len me si % 70 - 90 ora n›n da ba fla r› l› d›r. Lö ko sit le rin or tam-

dan uzak lafl t› r›l ma s› s› ra s›n da ay r› ca lö ko sit, fib rin, trom bo sit ve erit ro sit par ça lan ma s›y la or ta ya ç› kan mik ro ag re gat la-

r›n te miz len me si de sağ lan m›fl olur.

Yı kan mış Erit ro sit Süs pan si yo nu

Y› kan m›fl erit ro sit süs pan si yo nu "de vam l› ak›m hüc re y› ka ma ci haz la r›" ile ve ya ma nu el ola rak ha z›r la na bi lir. Ma-
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nu el y› ka ma ifl le min de trans fer tor ba lar kul la n› l›r. Erit ro sit süs pan si yo nu, so ğut ma l› san tri füj de ve ya özel ci haz lar da se-

rum fiz yo lo jik le 3000 de vir de 15 da ki ka san tri füj edi lir. Bu uy gu la ma ile trom bo sit ve plaz ma pro te in le ri nin önem li bir

k›s m›, lö ko sit le rin de % 70 - 80'i te miz le nir. ‹fl lem s› ra s›n da erit ro sit le rin % 10 - 20’si de ha rap olur.

Aç›k sis tem ler le ha z›r lan d› ğ›n dan y› kan m›fl erit ro sit süs pan si yon la r› 24 sa at için de kul la n›l ma l›, ak si hal de im ha

edil me li dir. Çün kü aç›k sis tem ler de bak te ri kon ta mi nas yo nu ris ki yük sek tir. Y› ka ma ifl le mi ile erit ro sit le rin bes le ne ceği

s› v› da uzak lafl t› r›l mak ta d›r. Özel lik le kon ta mi nas yon ris ki ne de niy le kul la n›m sü re si k› sa olan bu tür ürün ler, transfüz -

yon dan he men ön ce ha z›r lan ma l› d›r. ‹fl lem so nun da bir üni te ürün en az 40 gr he mog lo bin içer me li dir.

Don du rul muş Erit ro sit Süs pan si yo nu

Erit ro sit le rin don du ru la rak sak lan ma s›n da kri yop ro tek tif bir sı vı dan (hüc re don du ru lur ken kris tal lefl me yi ön le yen

ko ru yu cu s› v›) ya rar la n› l›r. Bu amaç la en s›k gli se rol kul la n› l›r. Al› n› fl›n dan en faz la 6 gün son ra erit ro sit ler, gli se rol için-

de (-65 - 80) °C'de don du ru lur, kul la n›l mak is te nil di ğin de çö zü lür, y› ka na rak gli se rol or tam dan uzak lafl t› r› l›r (deg li se-

ro li ze edi lir) ve trans füz yo na ha z›r ha le ge ti ri lir. Bu ürün, bir de re ce ye ka dar lö ko sit ten fa kir ve nis pe ten plaz ma s›z d›r.

Sak la ma sü re si or ta la ma 10 y›l d›r. Li te ra tür de 21 y›l sak lan d›k tan son ra kul la n›l m›fl erit ro sit süs pan si yon la r› da bil di ril-

mifl tir. Don du rul mufl erit ro sit süs pan si yon la r› n›n avan taj la r› n›n ya n›n da de za van taj la r› n›n ol du ğu da unu tul ma ma l› d›r.

Nor ma le gö re pa ha l› ve zah met li bir ifl lem dir. Trans füz yon dan ön ce çö zül me si ve deg li se ro li ze edil me si ge rek ti ğin den

acil du rum lar da kul la n›fl l› de ğil dir, za man al› c› d›r. Çö zül dük ten son ra 24 sa at için de kul la n›l ma l› d›r. ‹fl lem ler s› ra s›n da

erit ro sit ze de len me si faz la ol du ğun dan ürün yük sek mik tar da ser best he mog lo bin içe rir. Bu ne den le mo dern trans füz-

yon uy gu la ma la r›n da faz la ter cih edi len bir ürün de ğil dir.

Trom bo sit Süs pan si yo nu

Trom bo sit süs pan si yo nu tam kan ve ya afe rez yön te miy le el de edi le bi lir. Tam kan dan ha z›r la nan trom bo sit süs pan-

si yo nu ise iki fark l› yön tem le ha z›r la na bi lir.

a) Trom bo sit ten Zen gin Plaz ma’dan Trom bo sit Süs pan si yo nu: Tam kan san tri fü gas yon la (2000 g de vir de 3 da ki-

ka), trom bo sit ten zen gin plaz ma ve erit ro sit le re ay r› l›r. Trom bo sit ten zen gin plaz ma yük sek de vir de ye ni den san-

tri füj edi lir. Üst te ki plaz ma 50 - 70 ml plaz ma ka la cak fle kil de at› la rak trom bo sit kü me si nin ka lan plaz ma da süs-

pan si yo nu sağ la n›r. Bu fle kil de ha z›r la nan trom bo sit süs pan si yo nu or ta la ma 0.55x1011 trom bo sit içe rir. Bu yön-

tem da ha çok üst k›s m›n dan se ri bağ lan t› l› tor ba lar la ha z›r la nan trom bo sit süs pan si yon la r› için kul la n› l›r.

b) Buffy Co at’tan Trom bo sit Süs pan si yo nu: Erit ro sit ve plaz ma n›n uzak lafl t› r›l ma s›y la el de edi len Buffy Co at 50 -

70 ml plaz ma ek le ne rek 30 da ki ka ka dar bek le ti lir. Trom bo sit ler Buffy Co at üs tün de çö ke cek fle kil de dü flük

devir de (500-1000 8-10 da ki ka) san tri fü je edi lir. Op tik eks trak tör le plaz ma ve trom bo sit ta ba ka s› Buffy Co at’tan

ayr› l›r. Bu yön tem da ha çok alt-üst bağ lan t› l› tor ba lar la ha z›r la nan ve op tik eks trak tör kul la n› la rak ay r›fl t› r› lan

trombo sit süs pan si yon la r› için kul la n› l›r.

Afe rez Trom bo sit Süs pan si yo nu: Afe rez ifl le min de ise ba ğ›fl ç› dan al› nan tam kan, afe rez ci ha z› de nen özel ci haz-

lar da san tri füj edi li rek ay r›fl t› r› l›r. Trom bo sit ler özel bir tor ba da top la n›r ve efl za man l› ya da ara l›k l› ola rak ka n›n di ğer

kan bi le flen le ri ba ğ›fl ç› ya ge ri dö ner. Böy le lik le el de edi len trom bo sit süs pan si yo nu "afe rez trom bo sit süs pan si yo nu"dur.

Kan mer kez le rin den is tem ya p› l›r ken afe rez ürün le ri is te ni yor ise, özel lik le be lir til me li dir. Bir üni te afe rez trom bo sit

süs pan si yo nu, içer di ği trom bo sit sa y› s› yö nün den 6-8 ran dom ba ğ›fl ç› trom bo sit süs pan si yo nu na kar fl› l›k ge lir. Afe rez

ürün le ri nin avan taj la r›; rö la tif ola rak da ha az lö ko sit içer me si, da ha az sa y› da ba ğ›fl ç› ge rek ti ğin den trans füz yon la bu-

la flan en fek si yon ola s› l› ğ› n›n azal ma s›, ha vuz la ma ya p›l ma d› ğ›n dan bak te ri kon ta mi nas yo nu ris ki nin nis pe ten dü flük ol-

ma s›, ye ter li mik tar da kon san tre ürün el de edi le bil me si (HLA uyum lu, CMV ne ga tif trom bo sit gi bi), feb ril non he mo li-

tik trans füz yon re ak si yon la r› n›n azal t›l ma s› ve/ve ya ön len me si ola rak sa y› la bi lir. De za van ta j› ise ma li ye ti ve ba ğ›fl ç› n›n

or ta la ma 1-1,5 sa at ci ha za bağ l› kal ma s› ge rek ti ğin den, ba ğ›fl ç› te mi nin de ki güç lük ler dir.

Ha vuz Trom bo sit Süs pan si yo nu: Tek üni te trom bo sit süs pan si yon la r› n›n 6-8'li ola rak ste ril flart lar da bir ara ya ge -

tiril me siy le ha vuz trom bo sit süs pan si yon la r› el de edil mek te dir. Bu mik tar bir te ra pö tik do za kar fl› l›k ge lir.
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Trom bo sit süs pan si yo nu ha z›r lan d›k tan son ra iki yön tem le sak la na bi lir:

1. Aji tas yon (Çal ka la ma): En s›k kul la n› lan yön tem dir. Trom bo sit süs pan si yon la r› 20-24 °C’de (oda ›s› s›n da), ikin-

ci ku flak gaz ge çir gen tor ba lar da sü rek li çal ka la na rak sak la n›r. Bu fle kil de hem ag re gat lar ön le nir, hem de trom-

bo sit le rin plaz ma ile sü rek li ka r›fl ma s› sağ la n›r. Sak la ma sü re si 5 gün dür. Aji tas yon özel ci haz lar la (aji ta tör) ya-

p›l ma l› d›r. Trom bo sit ler be flin ci gü nün so nun da % 20 - 25 ora n›n da can l› l› ğ› n› kay be der ler. Trom bo sit sus pan-

si yon la r› bir mik tar da plaz ma içe rir. FV ve FVII I'de or ta de re ce de azal ma ha riç, ko agü las yon fak tör le ri ak ti vi te-

si iyi ko ru nur; fa kat pH aza l›r.

2. Don dur ma: Bu nun için kri yop ro tek tif ola rak di me til sul fok sit (DMSO) kul la n› l›r. H›z l› erit me den son ra trom bo-

sit le rin can l› l›k ora n› %50'ye dü fler. Pa ha l› ve et kin li ği az olan, bu ne den le de gü nü müz de yay g›n kul la n›l mayan

bir yön tem dir.

Afe rez Gra nü lo sit Süs pan si yo nu

Ba ğ›fl ç› afe re ziy le el de edi len, plaz ma da süs pan se edil mifl gra nü lo sit ten yo ğun bir bi le flen dir. ‹fl lem den 8-10 sa at

ön ce ba ğ›fl ç› ya Gra nü lo sit Ko lo ni Sti mu le Edi ci Fak tör (G-CSF) ve ril me li dir. En çok 500 ml plaz ma için de al› c› n›n be-

den ağ›r l› ğ› na gö re kg ba fl› na 1,5-2 x108 gra nü lo sit içe re cek fle kil de top lan ma l› d›r. Pre ma tü re ve ye ni do ğan has ta lar

için bu oran kg ba fl› na 1x109 gra nü lo sit ola rak he sap lan ma l› d›r. Ha z›r lan d›k tan son ra he men kul la n›l ma l› d›r. Bek le til-

me si ge re kir se oda ›s› s›n da çal ka lan ma dan bek le ti le rek en çok 24 sa at için de kul la n›l ma l› d›r.

Ta ze Don muş Plaz ma (TDP)

Plaz ma, ken di ne bağ l› trans fer tor ba la r› olan kan tor ba s› na al›n m›fl tam kan dan, ter ci hen ilk 6 sa at, buz do la b›n da

sak la n›r sa 18 sa at için de, yük sek h›z da san tri fü gas yon ile ay r› l›r. Plaz ma, trom bo sit ten zen gin plaz ma dan da ay r› la bi -

lir. Afe rez yo luy la top lan m›fl plaz ma dan da TDP ha z›r la na bi lir. Don dur ma ifl le mi, ürü nün s› cak l› ğ› n› bir sa at te -30

°C’nin al t› na dü flü re rek ta ma men don ma y› sağ la ya cak bir sis tem le ya p›l ma l› d›r. S› cak l› ğ› +20 °C ile +24 °C ara s›n da
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Tab lo 1. Trom bo sit Süs pan si yon la rı ve İçe rik le ri.

İçer di ği Ürün ler ATS TS HTS -6 Üni te

Trom bo sit

En az 3.0x1011 0.55x1011 3.3x1011

Or ta la ma 4.2x1011 0.70x1011 4.2x1011

Lö ko sit 1x106-7 7.5x107 5x108

Erit ro sit Na dir De ğiş ken <5 ml

Vo lüm (ml) 200-300 50-70 300

HLA uy gun lu ğu Evet Evet Ha yır

Tab lo 2. Trom bo sit Süs pan si yon la rı na Uy gu la nan İş lem le rin Ürü ne Et ki le ri.

İş lem ler Or ta la ma ka yıp % Ka yıp Ara lı ğı %

Yı ka ma 8 0-19

Lö ko sit le rin Azal tıl ma sı

San tri fü gas yon 10 3-15

Fil tras yon 10 5-20

Sak la ma Sü re si (5 gün) 17 15-20

ABO Uy gun suz lu ğu 15 10-20
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tu ta bi le cek fle kil de va li de edil mifl özel bir ci haz yar d› m›y la ba ğ›fl tan he men son ra h›z la so ğu tu lan ve 24 saa te ka dar bu

s› cak l›k ta tu tu lan tam kan dan da plaz ma ay r› la bi lir. ‹çe ri ğin de bü tün ko agü lasyon fak tör le ri, glo bü lin ve al bü min bu -

lu nur. Ko agü las yon fak tör le ri nin za man la ak ti vi te le ri aza l›r. Bu ürün de er ken dö nem de dondur ma ya p›l d› ğ›n dan özel -

lik le ko agü las yon fak tör le ri nin ak ti vi te le ri ko run mufl tur. TDP’nin sak la ma sü re si sak lan d› ğ› ›s› ya gö re de ğifl mek te dir. -

25 °C’nin al t›n da 36 ay, -18 °C ve- 25 °C ara s›n da 3 ay sak la na bi lir.

Ha z›r la nan plaz ma da ka lan kan hüc re le ri nin (re zi dü el hüc re ler) mik tar la r›: Erit ro sit için 6 x 109/L, lö ko sit için 0.1

x 109/L ve trom bo sit için 50 x 109/L’nin al t›n da ol ma s› ge rek mek te dir. Ka li te kon tro lü nün bir par ça s› ola rak ar t›k hüc-

re mik tar la r› bel li bir prog ram çer çe ve sin de bel li za man lar da bel li sa y› da plaz ma da sa y›l ma l› ve bu sa y›m lar don dur-

ma ifl le min den ön ce ya p›l ma l› d›r. Don dur ma flok flek lin de ve ya ku ru buz ile ya p› l›r. TDP na kil le ri s› ra s›n da sak la ma

›s› la r› ko run ma l› d›r.

Kri yop re si pi tat

Bir üni te TDP, 1-6 °C'de ya vafl ola rak eri ti lir. Yük sek de vir de san tri füj le ne rek üst k› s›m (su per na tan) at› l›r. Ka lan 10-

15 ml plaz ma ile bir lik te tor ba ya ya p› fl›k, pel tem si k›s ma kri yop re si pi tat de nir. He men kul la n›l ma ya cak ise bek let me-

den don du ru la rak sak la n›r. Sak la ma sü re si TDP'nin üze rin de ki son kul lan ma ta ri hi ne ka dar d›r. Kul la n› la ca ğ› za man

fak tör kay b› n› ön le mek için plaz ma çö zü cü ler de 37 °C'de çö zü lür ve en geç 6-8 sa at içe ri sin de kul la n› l›r. Tek rar don-

du rul maz. ‹s te nir se ha vuz kri yop re si pi tat ola rak ta ha z›r la na bi lir.

Ta ze don mufl plaz ma dan ha z›r la nan kri yop re si pi tat 80 üni te Fak tör VII I, 200 mg Fib ri no jen, ori ji na li nin or ta la ma %

50'si ora n›n da von Wil leb rand Fak tör (vWF) ve yak la fl›k % 25'i ka dar Fak tör XIII içer me li dir. -25 °C’nin al t›n da 36 ay,

-18 °C ve - 25°C ara s›n da 3 ay sak la na bi lir.

Kri yop re si pi ta tı Alın mış Plaz ma

Kri yop re si pi ta t›n ta ze don mufl plaz ma dan uzak lafl t› r›l ma s› s› ra s›n da or ta ya ç› kan bir bi le flen dir. Be lir gin fle kil de

azal m›fl la bil Fak tör V ve VIII dü zey le ri ha riç içer di ği al bü min, im müng lo bu lin ler ve ko agü las yon fak tör le ri ta ze don-

mufl plaz may la ay n› d›r. Fib ri no jen kon san tras yo nu da ta ze don mufl plaz ma ile kar fl› lafl t› r›l d› ğ›n da azal m›fl t›r. Yal n›z ca

Trom bo si tik Trom bo si to pe nik Pur pu ra te da vi sin de kul la n›l d› ğ›n dan kul la n› m› k› s›t l› d›r. -25 °C’nin al t›n da 36 ay, -18 °C

ve -25 °C ara s›n da 3 ay sak la na bi lir.

Bö lün müş Ürün/Pe di yat rik Ürün

Özel lik le pre ma tü re ve ye ni do ğan has ta lar da dü flük ha cim li bi le flen ler kul la n› la bi lir. Bu amaç la üre til mifl trans fer

tor ba la r› na ön ce den ha z›r lan m›fl bi le flen ler ak ta r› la rak bö lün müfl ürün ler olufl tu ru la bi lir. Böl me ifl le mi nin ka pa l› sis tem

da hi lin de ste ril ko flul lar da ger çek lefl ti ril me si ge re kir.

Işın lan mış Hüc re (Erit ro sit, Trom bo sit, Gra nü lo sit) Süs pan si yon la rı

Lö ko sit ler do ku an ti jen le ri (MHC Class I ve II) ta fl› yan kan hüc re le ri dir. ‹çe rik le rin de bu hüc re le rin ol du ğu kan ve

kan bi le flen le ri, ba ğ› fl›k l›k sis te mi sağ lam olan has ta ya (host, ko nak) ve ril di ğin de im mün sis tem (te mel de len fo sit ler) ta-

ra f›n dan ta n› na rak red de di le cek ve yok edi le cek ler dir. Ba ğ› fl›k l›k sis te mi za y›f ve/ve ya ta ma men yok ol mufl has ta lar ise

ken di si ne ya ban c› olan bu hüc re le ri yok ede mez. Bu na kar fl› l›k trans fü ze edi len kan da ki im mü no lo jik ola rak sağ l›k l›

bu hüc re ler, do ku gu ru bu fark l› olan has ta y› ya ban c› ta n›r, ak tif le flir, ço ğa l›r ve has ta n›n do ku la r› n› in fil tre ede rek or-

gan fonk si yon la r› n› bo zar. Has ta n›n ölü mü ne ne den olan bu ola ya "Graft Ver sus Host Has ta lı ğı", trans füz yon la ilifl ki-
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Tab lo 3. Ta ze Don muş Plaz ma ve Kri yop re si pi ta tın Sak la ma Sü re le ri.

-25 °C’nin al tın da 36 ay

-18 °C - 25°C 3 ay
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li ol du ğu için de "Trans füz yon la İliş ki li Graft Ver sus Host Has ta lı ğı" (TİGVHH) de nir. Ak ra ba lar ara s›n da ya p› lan trans-

füz yon lar da da, do ku an ti je ni ben zer li ği ne de niy le ay n› tab lo nun ge lifl me ris ki var d›r.

T‹GVHH olu fla bil me si için kan bi le fle ni içe ri sin de 1x107/kg len fo sit ol ma s› ye ter li dir. Has ta l›k trans füz yon dan or ta-

la ma 1-2 haf ta son ra (2-30 gün) bafl lar. An cak 1050 gün son ra da hi ra por edi len ol gu lar var d›r. Ge nel lik le tab lo akut

se yir li olup na di ren kro nik ol gu lar bil di ril mifl tir. Akut graft ver sus host has ta l› ğ› özel lik le ağ›r sey re di yor sa (Gra de II I ve

IV) % 90 ora n›n da ölüm le so nuç la n›r. Bu ne den le has ta l› ğ› te da vi et mek ye ri ne olufl ma s› n› ön le mek ge re kir. En iyi yön-

tem, trans fü ze edi len ka n›n için de ki im mü no lo jik yön den ak tif hüc re le rin ço ğal ma s› n› ön le mek tir. Bu amaç la ga ma

›fl›n la ma ya p›l ma l› d›r. Böy le ce bi le flen için de ki len fo sit ler fonk si yo nel ola rak ak ti vi te si ni ko ru ya cak, fa kat ço ğa la ma -

d›kla r›n dan, has ta n›n do ku la r› n› in fil tre ede me ye cek ve T‹GVHH ya pa ma ya cak lar d›r.

Risk gru bun da yer alan has ta la ra ya p› la cak trans füz yon lar için, içe ri ğin de len fo sit bu lu nan bi le flen ler (erit ro sit, gra-

nü lo sit ve trom bo sit süs pan si yon la r›), Sez yum 137 kay na ğ› içe ren özel alet ler le 2500 - 3200 cGy doz da ›fl›n la n›r. Ifl›n-

lan m›fl erit ro sit süs pan si yo nu son kul lan ma ta ri hi ni geç me mek üze re 28 gün sak la na bi lir. Ifl›n la ma son ra s› plaz ma da ki

po tas yum dü ze yi nor mal ban ka ka n› na gö re iki kat faz la d›r. Bu ne den le po tas yum ar t› fl› n› to le re ede me ye cek du rum-

da ki has ta lar da ilk 24 sa at te kul la n›l ma l› d›r. Bu nun d› fl›n da bafl ka olum suz et ki si yok tur.

Don dur ma-erit me ifl le mi s› ra s›n da len fo sit ler par ça lan d› ğ›n dan, ta ze don mufl plaz ma n›n ›fl›n lan ma s› na ge rek yok-

tur. An cak, plaz ma ay r›l d›k tan he men son ra, don du rul ma dan kul la n› la cak sa ›fl›n lan ma l› d›r.

Kan ve kan bi le şen le ri ni ışın la ma nın mut la ka ge rek li ol du ğu hal ler şun lar dır:

1. Ke mik ili ği trans plan tas yo nu ya p› lan has ta lar,

2. Pre ma tü re ve ya yo ğun ba k›m üni te le rin de ki ye ni do ğan lar,

3. fiid det li im mün yet mez lik li (kon je ni tal ve ya ak kiz) has ta lar,

4. ‹n tra u te rin kan trans füz yon la r›,

5. Exc han ge trans füz yon ya p› lan ye ni do ğan lar,

6. Hodg kin has ta l› ğ›,

7. HLA uy gun trom bo sit süs pan si yo nu trans füz yo nu ya p› lan has ta lar,

8. Bi rin ci de re ce ak ra ba lar dan ya p› lan trans füz yon lar.

Işın la ma nın mut lak ge rek li ol ma dı ğı fa kat ya pıl ma sı nın ya rar lı ola ca ğı hal ler:

1. Akut lö se mi ler,

2. Hodg kin d› fl› len fo ma lar,

3. So lid or gan nak li ya p› lan has ta lar,

4. Yo ğun ke mo te ra pi/rad yo te ra pi ne de niy le ba ğ› fl›k l›k sis te mi bas k› lan m›fl olan so lid tü mör lü has ta lar.

KAN Bİ LE ŞEN LE Rİ NİN SAK LAN MA SI

Bofl kan tor ba la r› sak la n›r ken or ta m›n ›s› s› na, ne mi ne ve ›fl›k ile di rekt te mas et me me si ne dik kat edil me li dir. Kul la-

n›m ön ce si de gör sel ola rak in ce len me li, s› z›n t› ve ya s› v› lar da bu la n›k l›k var sa kul la n›l ma ma l› d›r. Bi le flen ha z›r lan d›k-

tan son ra ise sak la ma ko flul la r› bi le fle nin cin si ne bağ l› d›r. ‹çe ri sin de erit ro sit bu lu nan tam kan da hil tüm kan bi le flen le-

ri (don du rul mufl erit ro sit süs pan si yon la r› ha riç), ›s› mo ni tö rü olan özel kan sak la ma do lap la r›n da 1-6 °C’de sak lan ma-

l›, ser vis ler de ki buz do lap la r›n da ke sin lik le sak lan ma ma l› d›r. Trom bo sit kon san tre le ri oda ›s› s›n da ve aji ta tör de ni len

be lir li de vir de sü rek li çal ka la ma ya pan ci haz lar da sak lan ma l› d›r. Oda ›s› s› n›n ta kip edi le me di ği ya da çok s› cak or tam-

lar da 20-24 °C’lik ›s› n›n sağ la na bil me si için ya p›l m›fl özel ci haz lar var d›r. Trom bo sit in kü ba tö rü/do la b› ola rak bi li nen

bu ci haz la r›n içe ri si ne aji ta tör ko nu la rak trom bo sit le rin sak lan ma s› en uy gu nu dur. Plaz ma lar en k› sa sü re de don du ru-

la rak, -18/-25 °C’den da ha so ğuk de rin don du ru cu lar da sak lan ma l› d›r.

Kan mer ke zi d› fl›n da kan bi le flen le ri nin sak la ma ko flul la r› n›n ta ki bi son de re ce zor dur. Bu ne den le uy gu la ma güç-

lük le ri ne rağ men pek çok kan mer ke zi, ç› k› fl› ta kip eden 30 da ki ka son ra s›n da ge ri dö nen ürün le ri ka bul et me mek tedir.
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Sak la ma Sı ra sın da Or ta ya Çı kan De ği şik lik ler

Bir bi le flen den op ti mal fay da sağ lan ma s› için uy gun ›s› ve ko flul da sak lan ma l› d›r. Ge nel lik le sak la ma s› ra s›n da or-

ta ya ç› kan de ği flik lik ler flun lar d›r:

1- Ok si jen çö zün me si (azal ma s›)

2- Po tas yum dü ze yin de yük sel me

3- Ko agü las yon fak tör le rin de azal ma

4- Trom bo sit sak la ma ha sar la r›

Ok si jen Azal ma sı

1-6 °C’de sak la nan erit ro sit ler de 2,3-DPG se vi ye si aza l›r ve bu nun so nu cu hüc re can l› l› ğ›n da ve he mog lo bi nin do-

ku ya O2 b› rak ma ye te ne ğin de azal ma mey da na ge lir. Ak ci ğer de erit ro sit le rin O2 doy mufl luk ora n› en yük sek dü zey de-

dir. Do ku la ra ulafl t›k la r›n da, do ku la ra b› ra k› lan O2 ne de niy le, O2 se vi ye si dü fler. Kan sak la ma do lap la r›n da de po lan-

m›fl erit ro sit ler al› c› n›n do la fl› m› na gir di ğin de k› sa sü re de ATP’yi ve 2,3-DPG’yi ye ni le ye rek es ki ener ji me ta bo liz ma la-

r› na ve he mog lo bin fonk si yon la r› na ka vu flur lar.

Po tas yum Dü ze yin de Yük sel me

1-6 °C’de sak la nan ban ka ka n›n da ki erit ro sit ler ilk 2-3 haf ta da po tas yum kay be der, sod yum ka za n›r lar (hüc re d› fl›-

na po tas yum ç› kar ken hüc re ye sod yum gi rer). Bir üni te CPDA-1 erit ro sit süs pan si yo nu tor ba s›n da ilk gün 5,1 mmol/L,

bi rin ci haf ta so nun da 23,1 mmol/L, 35.nci gün so nun da ise 78,5 mmol/L po tas yum se vi ye le ri öl çül müfl tür. Bu du rum

po tas yu mu to lo re ede me ye cek ba z› özel has ta grup la r› için önem li ola bi lir.

Ko agü las yon Fak tör le rin de De ğiş me

Tam kan 1-6 °C’de sak lan d› ğ›n da 24 saa ti geç tik ten son ra trom bo sit le rin fonk si yon la r› aza l›r, ko agü las yon fak tör le-

ri nin ve Fib ri no je nin sta bi li te si ko ru nur. An cak F V ve F VIII gi bi ›s› ya da ya n›k s›z (ter mo la bil) fak tör ler za man la aza l›r.

21 gün lük tam kan da % 30 ora n›n da F V, % 15-20 ora n›n da F VIII öl çül müfl tür. Trom bo sit ler oda ›s› s›n da sak lan d› ğ›n-

da 72 sa at son ra içer dik le ri plaz ma da ki F V % 47, F VIII % 68 ora n›n da sap tan m›fl t›r. Tam kan da, da ha doğ ru su tam

ka n›n plaz ma s›n da bu lu nan F V ve F VIII ak ti vi te sin den op ti mal ola rak ya rar la na bil mek için tam ka n›n ilk 6-8 sa at için-

de bi le flen le ri ne ay r› la rak fak tör le rin bu lun du ğu plaz ma k›s m› n›n en k› sa za man da de rin don du ru cu lar da TDP flek lin-

de sak lan ma s› flart t›r.

Trom bo sit le rin Sak lan ma Ha sar la rı

Sak la ma s› ra s›n da kul la n› lan an ti ko agü lan so lüs yon, tor ba n›n ya p› s›, yü zey ala n›, aji tas yon, plaz ma hac mi gi bi

trom bo sit le rin fonk si yon la r› n› ve can l› l›k la r› n› et ki le yen çe flit li fak tör ler var d›r. Bun lar pH dü flü flü, glu koz azal ma s›, lak-

tat ve bi kar bo nat ar t› fl› gi bi olan et ki ler le trom bo sit süs pan si yo nun et kin li ği ni azal ta bi lir ler.

Raf Öm rü:

"Raf Öm rü" kan bi le flen le ri için uy gun sak la ma ›s› s› ve flart la r›n da kan ele man la r› n›n fonk si yon la r› n›n müm kün olan
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Fak tör Et ki le nen

An ti ko agü lan-ko ru yu cu so lüs yon pH, glu koz me ta bo liz ma sı, lak tat, HCO3

Sak la ma ısı sı pH, glu koz tü ke ti mi, lak tat ya pı mı

Plas tik tor ba nın ya pı sı, bo yut la rı, yü zey ala nı Ok si jen len me ve me ta bo liz ma

Aji tas yo nun şek li Sa lı nım re ak si yon la rı

Plaz ma hac mi pH, me ta bo liz ma, lak tat ya pı mı

Tab lo 4. Trombosit Süspansiyonlarını Etkiliyen Faktörler.
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en uzun sü re ko run du ğu de po la ma sü re si dir.

Her bi le fle nin raf öm rü çe flit li kri ter le re gö re sap tan m›fl t›r. Ör ne ğin erit ro sit süs pan si yo nu için kri ter, trans fü ze edil-

mifl olan erit ro sit le rin al› c› n›n do la fl› m› na gir dik ten 24 sa at son ra s›n da en az % 75’inin do la fl›m da bu lu nu yor ol ma s›-

d›r. Di ğer bi le flen ler için raf öm rü fonk si yo nel du rum la r› na gö re de ği flir.

An cak aç›k sis tem ha li ne ge len tor ba lar da ki bi le flen ler 1-6 °C’de bek le ti li yor sa 24 sa at için de, oda ›s› s›n da bek le ti-

li yor lar sa 4 sa at için de tü ke til me li dir ler. Böy le ürün le re özel eti ket ler ya p›fl t› r›l ma l› d›r. Ame ri kan Kan Ban ka la r› Bir li ği

(AABB) çö zün dü rü len bi le flen le rin 20-24 °C’de 6 sa at için de tü ke til me le ri ni, Ame ri kan G› da ve ‹laç Uy gu la ma la r› Ku-

ru mu (Fo od & Drug Ad mi nis tra ti on, FDA) ise 4 sa at için de tü ke til me le ri ni öner mek te dir.

Kan Sak la ma Do lap la rı (kan ban ka sı so ğu tu cu la rı, trom bo sit aji ta tör le ri, de rin don du ru cu lar)

Sak la ma ko flul la r›, ›s› la r› ve sü re le ri bi le flen çe fli di ne gö re fark l› l›k gös te rir.

Erit ro sit içe ren bi le flen ler (tam kan ve erit ro sit süs pan si yon la r›) iç ›s› s› 1-6 °C’de sa bit ka lan özel so ğu tu cu lar da sak-

la n›r. Kan ban ka s› so ğu tu cu la r›, ›s› kon tro lü nü sü rek li ya pa bi len, ›s› s› do lap için de her yer de ay n› olan, bek len me yen

›s› de ği flik lik le ri ni gör sel-ses li alarm la uya ran ve mo tor tit re fli mi nin d› fla r› yan s› ma d› ğ›, ama ca uy gun raf sis tem le ri ola-

cak fle kil de ta sar lan m›fl özel so ğu tu cu lar d›r.

Trom bo sit süs pan si yon la r› oda ›s› s› s› cak l› ğ›n da (20-24 °C) ve sü rek li çal ka la na rak sak la n›r lar. Sak la ma sü re le ri 5

gün dür. Aç›k aji ta tör ler de, oda da sak la n› yor sa ›s› kon tro lü nün her 4 sa at te bir ya p›l ma s› ge re kir. Bu nun ye ri ne ›s› y› sa-

bit tu ta bi len özel in kü ba tör lü trom bo sit aji ta tör le ri kul la n› la bi lir. Bun la r›n ›s› s› sü rek li kon trol lü dür ve alarm sis te mi ile

uy gun ›s› n›n d› fl› na ç› k›l d› ğ›n da uya r› ve rir ler. Ge rek ran dom ba ğ›fl ç› trom bo sit süs pan si yo nu, ge rek se afe rez trom bo sit

süs pan si yo nu ay n› ›s› ve flart lar da sak la n›r lar.

Ta ze don mufl plaz ma lar en az -18 °C’da, de rin don du ru cu lar da sak la n›r. Bu amaç la plaz ma lar ara s›n da ha va do la-

fl› m› na izin ve ren, özel raf sis tem li, her ye rin de ›s› n›n sa bit ol du ğu, kon trol lü, alarm l› de rin don du ru cu lar üre til mifl tir.

Kan sak la nan buz do lap la r› n›n ya da de rin don du ru cu la r›n te miz ol ma s› ve bel li bir yer lefl me dü zen le ri nin bu lun-

ma s› flart t›r. Afla ğ› da ki le rin her bi ri fark l› do lap ve bö lüm ler de sak lan ma l› d›r:

• He nüz ifl len me mifl kan lar,

• Eti ket len mifl trans füz yo na ha z›r kan lar,

• Oto log trans füz yon kan la r›,

• At›k kan lar (gü nü geç mifl, kul la n›l ma s› uy gun ol ma yan),

• Has ta ve ba ğ›fl ç› se rum ör nek le ri, kan ban ka s›n da kul la n› lan ay raç lar.

De po lan m›fl ban ka ka n›, sak lan ma s› s› ra s›n da bel li ara l›k lar la ve ya trans füz yon için il gi li ser vi se gön de ril me den ön-

ce göz le kon trol den ge çi ril me li dir:

• Eti ket kon tro lü ya p› l›r.

• Erit ro sit kü me sin de renk de ği flik li ği ne ba k› l›r (mor renk).

• Erit ro sit kü me si nin he men üs tün de he mo liz li çem be rin bu lun ma s›, p›h t› la r›n gö rül me si, plaz ma k›s m›n da bu la-

n›k l›k, k›r m› z›, kah ve ren gi ve ya mor renk de ği flik li ği bu lun ma s› ve li pe mik gö rü nüfl lü ol ma s› du rum la r›n da kan kul la -

n›l ma ma l› d›r.

KAN ve KAN Bİ LE ŞEN LE Rİ NİN TA ŞIN MA SI

Al› c› n›n, kan mer ke zi ne olan uzak l› ğ› na gö re ta fl› ma flek li de ği flir.

Tam kan ve ya erit ro sit süs pan si yo nu 1-6 °C ara s›n da kal ma l› d›r. 25 °C’lik d›fl or tam ›s› s›n da, buz do la b›n dan ç›k-

t›k tan 30 da ki ka son ra tor ba ›s› s› 10 °C’ye ulafl mak ta d›r (450 ml’lik tor ba lar için). Da ha kü çük ha cim li tor ba lar için bu

sü re k› sa l›r. Kan 30 da ki ka l›k sü re yi aflan me sa fe le re ulafl t› r› la cak sa, ta fl› ma kap la r› na buz ya da buz akü sü yer lefl ti ri lir.

An cak buz lar kan tor ba s›y la ke sin lik le doğ ru dan te mas et me me li dir. Doğ ru dan te mas he mo li ze yol aça cak t›r. Te ma s›

ön le mek için kan tor ba s› uy gun mal ze me ler le pa ket le ne rek yer lefl ti ril me li dir. Ti ca ri ola rak sa t› lan ha z›r kan ta fl› ma

kapla r› mev cut tur.

Plaz ma gi bi don du rul mufl ürün le rin ta fl›n ma s›, iyi izo le edil mifl ku ru buz içe ren kap lar la sağ la n›r. Ta ba ka lar ha lin-
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de ki ku ru buz ka l›p la r› kul la n› la rak ya p› lan yer lefl tir me de, bir ka l›p buz bir ka l›p TDP flek lin de ta fl› ma ka b› n›n ta ba n›n-

dan bafl la ya rak yu ka r› doğ ru yer lefl ti ri lir. Uzak l› ğa gö re be lir li ara l›k lar la çev re ›s› s› kon tro lü yap mak ge re kir. ‹ç ›s› kon-

trol le ri da ha s›k buz tak vi ye si yap ma y› ge rek ti re bi lir. %40’l›k gli se ri ze erit ro sit süs pan si yo nu ta fl›n ma s› için ise ku ru buz

-85 °C ile -20 °C ara s›n da ki ›s› de ği flik li ği to le re edi le bi lir.

Trom bo sit süs pan si yon la r› n›n ta fl› ma s› ra s›n da 20-24 °C ›s› la r› n›n ko run ma s› ge re kir. Bu ürün uzun me sa fe le re ta-

fl›n mak için uy gun de ğil dir.

Kaynaklar

1. III. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon Tıbbı Kongresi Temel Kurs Kitabı, 24-28 Kasım 2010, Belek / Antalya.
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Kan ürün le ri tam kan dan ha z›r la nan hem kan kom pe nent le ri ni hem de plaz ma kay nak l› ürün le ri içe rir. Kan kom -

po nent le ri ise erit ro sit, lö ko sit ve trom bo sit kon san tre le ri ile ta ze plaz ma ve kri op re si pi ta t› kap sar. Bu ürün ler den bir

ve ya bir ka ç› n›n ek sik li ğin de olu flan ve ya olu fla bi le cek ha ya t› teh dit eden kli nik du rum la r› dü zelt mek için kul la n› l›r lar.

Pek çok komp li kas yo nu ola bi len kan trans füz yo nu için en di kas yon lar çok dik kat li be lir len me li dir. Trans füz yon ka -

ra r› ve rir ken flu so ru lar so rul ma l› d›r: 

• Has ta da ger çek ten trans füz yon en di kas yo nu var m›?

• ‹h ti yaç du yu lan kom po nent han gi si?

• Kaç üni te trans füz yon ya p›l ma l› d›r?

• Kan kom po nen ti nin has ta ya ya rar la r› ve za rar la r› ne ola cak t›r?

Ge nel An lam da Trans füz yon lar

• Kan hac mi ni sağ la mak 

• Do ku la ra ok si jen ta fl›n ma s› n› sağ la mak

• Ka na ma ve ko agü las yon bo zuk luk la r› n› dü zelt mek

• ‹m mü no lo jik ek sik li ği gi der mek, için ya p› l›r lar.

Kan Kom po nent le ri: 

Hüc re İçe ren Kan Kom po nent le ri

• Tam kan

• Erit ro sit içe ren kan kom po nen ti

• Trom bo sit içe ren kan kom po nen ti

• Gra nü lo sit kon san tre si

• Kök hüc re nak lin de kul la n› lan kan kom po nen ti

Erit ro sit İçe ren Ürün ler

• Tam kan / Ta ze tam kan

• Erit ro sit sus pan si yo nu

• Lö ko si ti azal t›l m›fl erit ro sit ler

• Y› kan m›fl erit ro sit sus pan si yo nu

• Don du rul mufl erit ro sit ler

• Neo sit süs pan si yo nu

Tam Kan Trans füz yo nu 

Tam kan trans füz yo nu hi pok si ye bağ l› semp tom la r› dü zel tir ken ay n› za man da vo lüm rep las ma n› ve sta bil ko agü las -

yon fak tör le ri ni de ye ri ne ko yar. Bu nun için kul la n›m en di kas yon la r› sa de ce: 

• Ma sif ka na ma (En faz la 4 gün lük kan)

• Kan de ği flim te da vi le ri (En faz la 7 gün lük kan)

• Ba z› yer ler de kar di yo pul mo ner by-pass cer ra hi sin de dir (2 gün lük kan). 

TRANSFÜZYON ENDİKASYONLARI
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Erit ro sit Süs pan si yo nu (ES) Trans füz yo nu 

Ane mi nin hi pok si ye bağ l›, acil te da vi ge rek ti ren semp tom la r› n›n or ta ya ç›k ma s› du ru mun da erit ro sit süs pan si yo nu

ve ril me li dir. Bu semp tom lar yor gun luk, so luk luk, k› sa ve s›k so lu ma, ta fli kar di, sen kop, se reb ral hi pok si be lir ti le ri, an -

gi na pek to ris ve kalp yet mez li ği dir. Kro nik ane mi ler de has ta lar; 7-8 g/dl Hb de ğe ri ni to le re ede bi lir. So lu num yet mez -

li ği, ko ro ner ar ter has ta l› ğ›, se reb ro vas kü ler has ta l›k lar ve or ta-ağ›r de re ce de kalp yet mez li ği gi bi ba z› du rum lar da he -

mog lo bin de ğe ri yük sek de ol sa erit ro sit trans füz yo nu na ge rek du yu la bi lir. 

Has ta n›n kli ni ği uy gun sa (hi pok si ye bağ l› semp tom lar yok sa) ve ane mi he ma ti nik(de mir ek sik li ği, vi ta min B12

ve/ve ya fo li ka sit yet mez li ği ne bağ l› ane mi ler de ki gi bi) ya da ke mik ili ğin de erit ro poe zi uya ran ilaç lar la (erit ro po ie tin)

te da vi edi le bi li yor sa trans füz yon ya p›l ma ma l› d›r. Hi pop las tik ane mi ler, ap las tik ane mi ler, ke mo te ra pi son ra s› ke mik ili -

ği nin bas k› lan d› ğ› has ta l›k lar, mye lo disp las tik sen drom, pa rok sis mal nok tur nal he mog lo bi nü ri, im mü no lo jik ne den li ol -

ma yan ka za n›l m›fl he mo li tik ane mi ler, kon je ni tal he mo li tik ane mi ler (ta la se mi, orak hüc re li ane mi, erit ro sit en zim bo -

zuk luk la r›, erit ro sit mem bran bo zuk luk la r›) ve erit ro po ie tin te da vi si ne ya n›t ver me yen kro nik böb rek yet mez li ği olan

has ta lar da s›k ça kul la n› l›r. Doz ve in füz yon h› z› kli nik du ru ma gö re de ği flir. 1 üni te en uzun 4 sa at  ol mak üze re 2-3

sa at için de ve ri lir. Nor mal erifl kin de 1 üni te erit ro sit süs pan si yo nu trans füz yo nu, he mog lo bi ni 1-1,5 g/dl genellikle Htc’i

%3-5 ar t› r›r. 

Lö ko sit ten Fa kir ES Trans füz yo nu 

Üç fle kil de ha z›r la na bi lir;

Lö ko sit le rin san tri fü gas yon la uzak lafl t› r›l ma s›

Lö ko sit le rin y› ka ma ile uzak lafl t› r›l ma s›

Fil tras yon

Lö ko si ti azal t›l m›fl erit ro sit süs pan si yon la r›n da, lö ko sit le rin %99,99’unun süs pan si yon için den uzak lafl t› r›l ma s› ya ni

2x105’in al t› na dü flü rül me si ge rek li dir. 

• Bir al› c› da feb ril non-he mo li tik atak 2 kez tek rar la m›fl ve ya bir kez ol mufl an cak çok ağ›r sey ret mifl se,

• Or gan trans plan tas yo nu plan la n› yor sa HLA al lo im mü ni zas yo nu en gel le mek için,

• S›k trans füz yon ge rek ti ren bir has ta l›k var sa , 

• ‹m mun yet mez li ği olan ve/ve ya da ha ön ce EBV, HTLV, CMV gi bi vi rüs ler le kar fl› lafl ma m›fl al› c› la ra,

• Ye ni do ğan da olu fla bi le cek im mü no lo jik de ği flik lik ler den sa k›n mak için lö ko sit ten fa kir ES öne ril me li dir.

Yı kan mış ES Trans füz yo nu

Tam kan dan el de edi lir. Ha z›r lan d›k tan son ra bak te ri yel kon ta mi nas yon ris ki yü zün den 24 sa at için de kul la n›l ma -

l› d›r. Erit ro sit süs pan si yo nu trans füz yo nu en di kas yo nu olan her du rum da ve trans füz yon s› ra s›n da tek rar la yan ür ti ker,

al ler jik re ak si yon lar, anaf lak tik re ak si yon lar ve lö ko si ti azalt mak ama c›y la (%98 et ki li) bafl ka yön tem kul la n› la m› yor sa

y› kan m›fl ES ve ri lir. 

Don du rul muş Erit ro sit Süs pan si yo nu Trans füz yo nu

Na dir rast la nan kan grup la r›, oto log trans füz yon, CMV (-) al› c›, al lo-an ti kor ge lifl mifl has ta lar, or gan nak li ya p› la cak

has ta lar, sos yal ge rek si nim (sa vafl lar, do ğal afet ler) du rum la r›n da kul la n› la bi lir. 

Neo sit Süs pan si yo nu Trans füz yo nu

Genç erit ro sit ler afe rez yön te mi ile do la fl›m dan top la n›r lar. Trans füz yon son ra s› do la fl›m da kal ma sü re le ri da ha

uzun ol du ğun dan s›k trans füz yon ge rek si ni mi olan has ta lar da kul la n› l›r lar.

Gra nü lo sit Süs pan si yo nu Trans füz yo nu

Re kom bi nant bü yü me fak tör le ri, et kin an ti bi yo tik ve im müng lo bu lin le rin kul la n› m› gra nü lo sit süs pan si yo nu na olan

ih ti ya c› ol duk ça azalt m›fl t›r. Sa de ce; 

XV. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon Tıbbı Kursu

- 125 -

5kongre_temel kurs_2_mk_tkmtd 9kurs  12.11.2012  19:15  Page 125



• ye ni do ğan sep si sin de, 

• mut lak nöt ro fil sa y› s› 500/µl’nin al t›n da ise, 

• kon trol al t› na al› na ma yan atefl var sa, 

• en fek si yon et ke ni gös te ri le me mifl se, 

• an ti bi yo tik te da vi si ne rağ men 48 sa at tir kon trol edi le me yen atefl var ve ge nel du rum bo zu lu yor sa, 

• kro nik gra nü lo ma töz has ta l›k lar da an ti bi yo tik te da vi si ye ter siz kal m›fl sa 

kul la n› m› öne ri lir.

Trom bo sit Süs pan si yo nu (TS) Trans füz yo nu

Trom bo si to pe ni için eflik de ğe ri 50.000/mm3’dür. Efl lik eden kli nik de ğifl ken ler, trom bo si to pe ni nin se be bi, trom bo -

si to pe ni nin sü re si, efl lik eden has ta l›k lar (sep sis, üre mi, vas kü lit, ma li ni te, as pi rin kul la n› m›, K vi ta mi ni ek sik li ği, ka ra -

ci ğer has ta l› ğ›, vs) trom bo sit trans füz yo nu na ka rar ver me de et ki li dir. 

Trom bo sit sa y› s› 50.000/mm3 üs tün de ol ma s› bir çok cer ra hi pro se dür için ye ter li dir. Ma jör kar di yo vas kü ler ve in -

trak ra ni yal ope ras yon lar için s› n›r 100.000/mm3’dür.

TS’la r› te da vi ve pro fi lak tik amaç l› kul la n› la bi lir. 

Te da vi amaç l› TS trans füz yo nu: 

Trom bo si to pe ni (tr < 50.000/mm3) ve trom bo sit fonk si yon bo zuk lu ğu na (edin sel ve ya ka za n›l m›fl ola bi lir) bağ l› ka -

na ma lar da kul la n›l ma l› d›r. Trom bo sit sa y› s› > 50.000/mm3 ise ve ka na ma za ma n› >2N de ğil se ka na ma muh te me len

trom bo sit sa y› ve fonk si yo nu ile il gi li de ğil dir.

Pro fi lak tik TS kul la n› m›:

Özel lik le mye lo süp re sif te da vi ye bağ l› ağ›r trom bo si to pe ni de ya rar l› d›r. He ma to lo jik ma li ni te li has ta la r›n te da vi le -

ri s› ra s›n da, ap las tik ane mi, mye lo disp las tik sen drom gi bi has ta l›k lar da des tek te da vi si ola rak ve ke mo te ra pi alan has -

ta da trom bo sit sa y› s› 10.000/m3 al t›n da ise ve ya atefl> 38 °C ve ya ye ni mi nör ka na ma var sa 15-20.000 /mm3 al t›n da

pro fi lak tik TS kul la n› m› ge rek li dir. 

Erifl kin de trom bo sit ar t› fl›:1 Ü ran dom 5.000/ mm3, 1 Ü afe rez 40-50.000/ mm3 yük sel me si bek le nir. Bek le nen yük -

sel me yok sa al lo im mü ni zas yon dan flüp he edi lir. Bek le nen yük sel me CCI (Cor rec ted Co un tIn cre ment=Dü zel ti mifl Sa y› -

Ar t› fl›) ile he sap la n›r. CCI trans füz yon dan 1 sa at ve 24 sa at son ra de ğer len di ri lir. (CCI = Mut lak trom bo sit ar t› fl› X Vü -

cut yü zey ala n› (m2)/ Trans fü ze edi len trom bo sit sa y› s›). 

Ta ze Don muş Plaz ma Trans füz yo nu 

• Spe si fik kom po nent te da vi si nin ya p›l ma d› ğ› ko flul lar da; izo le FI I, FV, FVII I, FX ve FXI ek sik lik le rin de, 

• Vi ta min K ba ğ›m l› fak tör le rin (II, FVI I, FIX, FX) ek sik li ğin de, war fa rin te da vi si alan lar da ak tif ka na ma var sa ve ya

acil cer ra hi gi ri flim ge re ki yor sa, 

• Ma sif trans füz yo na bağ l› dü zel ti le bi lir he mos ta tik bo zuk luk var sa, 

• AT ek sik li ği olan has ta lar da he pa rin et kin li ği ni sağ la mak için,

• DIC ve ağ›r ka ra ci ğer yet mez lik le rin de,

• TTP de plaz ma de ği fli mi uy gu la ma la r›n da

kul la n› l›r. 

TDP Uy gu la ma Özel lik le ri:

• 10 – 15 cc/kg doz da uy gu la n›r

• Doz ara l› ğ› en di kas yo na gö re be lir le nir

• Te da vi ya n› t› uy gun la bo ra tu var test ler le de ğer len di ri lir

• Has ta n›n du ru mu na gö re 200 ml/sa at den da ha h›z l› öne ril mez

• Çap raz kar fl› lafl t›r ma ge rek mez

• Ta ze don mufl plaz ma 30° – 37 °C de çö zün dük ten son ra 1° – 6 °C sak la na rak, 

24 sa at için de uy gu lan ma l› d›r.
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Kri yop re si pi tat Trans füz yo nu 

• Fib ri no jen rep las ma n› ge re ken du rum lar (hi po fib ri no je ne mi, dis fib ri no je ne mi)

• He mo fi li A has ta la r› 

• von Wil leb rand has ta la r›

• Fak tör XIII ek sik li ği olan has ta lar

• Fib rin ya p›fl t› r› c› el de et mek te kul la n› l›r 

70 kg’l›k erifl kin de 10 üni te kri yop re si pi tat fib ri no jen de 75 mg/dl, FVII I’de %30’luk ar t›fl sağ lar. 

Işın lan mış Kan Kom po nent le ri Trans füz yo nu

Ifl›n la ma n›n ama c› trans füz yon la ilifl ki li graft ver sus host has ta l› ğ› (GVHH)’n› en gel le mek tir. Ifl›n la ma yön te mi Se137

kay na ğ› ile 2500 – 3200 CGy g ›fl› n› ve ri lir. 

Erit ro sit süs pan si yo nu›fl›n la ma y› ta ki ben 28 gün sak la na bi lir. Ifl›n la ma dan son ra 24 sa at te K+ içe ri ği ar ta bi lir. Trom -

bo sit süs pan si yo nu 5 gün sak la na bi lir.

Kan Kom po nent le ri nin Işın la ma En di kas yon la rı

• Ke mik ili ği trans plan tas yo nu ya p› lan has ta lar

• Pre ma tü re al› c›, ye ni do ğan yo ğun ba k›m üni te si has ta la r›

• Ağ›r im mün yet mez lik li has ta lar (ka l›t sal ve edin sel)

• In tra ute rin kan nak li

• Hodg kin has ta l› ğ›

• HLA uy gun trom bo sit süsp. trans füz yo nu ya p› lan has ta lar 

Işın la ma nın Ya rar lı Ol du ğu Du rum lar

• Akut lö se mi ler

• Hodg kin d› fl› len fo ma lar

• So lid or gan nak li ya p› lan has ta lar

• Yo ğun ke mo te ra pi ve ya rad yo te ra pi ile ba ğ› fl›k l›k sis te mi bas k› lan m›fl so lid tü mör lü has ta lar.

Kaynaklar
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Transfüzyon tıbbı, son 100 yıldan beri klinik pratiğimizde yer alan en eski ve modern tedavi alanlarından biridir.

1900’lü yılların başında ABO sisteminin, sonra Rh sisteminin ve daha sonra da Coombs tarafından antiglobulin testle-

rinin geliştirilmesi ile antikor tanımlanabilmesi transfüzyon alanında çok önemli dönüm noktaları oluşturmuştur. Plastik

kan saklama torbalarının Walter ve Murphy tarafından 1960’larda geliştirilmesi ise komponent tedavisinin başlangıcı

olmuştur. Ülkemizde yaklaşık 2 milyon ve ABD’de ise 15 milyon ünite eritrosit süspansiyonu (ES) kullanılmakta, bunun

yaklaşık %5 kadarı acil ve masif transfüzyonlarda kullanılmaktadır. Burada masif transfüzyon ve otolog kan transfüz-

yonu gibi özel transfüzyon uygulamalarından bahis edilecektir.

MASİF TRANSFÜZYON

Vücut kan volümünün %20 ve üzerindeki bir oranda akut kaybı semptom oluşturmakta, bunun daha ileri evresin-

de hemorajik şok gelişmektedir. Böyle durumlarda acil transfüzyon gerekli olup genel olarak masif transfüzyon (MT)

tanımı kullanımı uygun olmaktadır. Masif transfüzyonun herkesçe kabul edilmiş bir tanımı olmamakla birlikte:

24 saat içinde1 veya daha çok volüm (10-12 ünite) replasmanı, 

3 saat içinde kan volümünün %50 kadarının replasmanı ya da

1.5 ml/kg dakikada kan kaybının en az 20 dakika kadar sürmesi gibi tanımlardan biriyle tanımlanabilir. Ayrıca masif

transfüzyon ES replasmanı ile de (4 saat içinde 4 ünite kana rağmen devam eden kanama) tanımlanabilmektedir. Masif

kanama çok değişik klinik durumlarda karşımıza çıkabilmektedir. Örnek olarak, GİS kanamaları, anevrizma rüptürü,

kalp cerrahisi, karaciğer transplantasyonu, travma yada diğer beklenmedik tıbbı durumlar sayılabilir. Nedeni ne olur-

sa olsun masif kanamalarda yapılacaklar benzer olup 3 basamaklı yaklaşım söz konusu olmaktadır:

Nedeni öğrenmeye çalışmak

Resüsitasyon ve 

Kan ve komponent transfüzyonu

Şoktaki hastada volüm replasmanı eritrosit replasmanından daha önemli olmaktadır. Erken dönemde kristaloid

solüsyon (serum fizyolojik, Ringer solüsyonu gibi) kullanımı uygun olmaktadır. Diğer bir seçenek koloid solüsyonlar-

dır. Kolloid (albumin, dektran gibi) solüsyonların erken dönem kullanımının kristaloidlere göre avantajı net değildir.

TDP volüm replasmanı amacıyla önerilmemektedir. Masif transfüzyonda temel amaç hipoperfüzyon ve hipotermiyi

önlemeye yönelik olmalıdır. 

Masif transfüzyonda Htc %30 ve Hgb 10 g/dl ve üzerinde tutma hedefi günümüzde kabul görmemektedir.

Kardiyopulmoner sistemi normal olan normovolemik hastalar 5 g/dl gibi düşük Hgb düzeyini doku hipoksisi göster-

meksizin tolere edebilmektedirler. Genel olarak Hgb düzeyi 10 g/dl üzeri olanlarda nadiren; 7 g/dl olanlarda ise sık-

lıkla ES transfüzyonu gerekmektedir. Hgb düzeyi 7-10 g/dl olan olgularda ise transfüzyon endikasyonu koyma daha zor

olabilmektedir. Masif transfüzyonda doku oksijenasyonu sağlandıktan sonra koagulopati tedavisi dikkate alınmalıdır.

Eğer eritrosit desteği tam kan ile yapılmamış ES ile yapılmış ise TDP ve trombosit süspansiyonu (TS) çoğunlukla gerek-

li olmaktadır. PT ve aPTT düzeylerinin normalin 1.5-1.8 kat üzerinde olması mikrovasküler kanama için yüksek risk

oluşturmaktadır. Yine trombositlerin 50x109/l ve fibrinojenin 0.5 g/l altında olması yüksek kanama riski oluşturmakta-

dır. Trombositleri 50x109/l, faktörleri %30 ve fibrinojeni 1 g/l üzerinde tutacak şekilde replasman tedavisi tavsiye edil-

mektedir. Masif transfüzyonlarda ne tür kan seçeceğimiz süre ile ilişkilidir. Eğer zaman yeterli ise masif transfüzyonda

ÖZEL TRANSFÜZYON UYGULAMALARI (MASİF, OTOLOG vb)
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ABO ve Rh uygun kan kullanılmalıdır. Süre azlığı (aciliyetin durumuyla ilgili olarak) her zaman O grubu rh negatif ES

bulundurmayı zaruret haline getirmektedir. Acil durumlarda O Rh negatif ES her hasta için kullanılabilecek bir alter-

natiftir.  

Masif transfüzyona bağlı yan etkiler dikkate alınması gereken durumların başında gelir. Bu açıdan MT yapılan has-

talar dikkatli izlenmeli ve değerlendirilmelidir. Bunların başında sitrat toksisitesi, hiperpotasemi, hiperinsülinemi ve

asit-baz denge bozukluğu gibi durumlar gelmektedir. Morbidite ve mortalite oluşturabilecek bu yan etkiler kaçınılmaz

olarak ortaya çıkabilmektedir. Böyle bakıldığında masif transfüzyonun kendisi ciddi bir risk taşır. 

Sonuçta; masif transfüzyon, neyin ne kadar ve ne zaman verilmesi gerektiği hasta başında kararlaştırılacak olan tıbbı

bir acil durum örneğidir. Yönetilmesi hasta temelli olup klinik duruma göre karar verebilme becerisi gerekli olmakta-

dır.

OTOLOG  TRANSFÜZYON

Otolog transfüzyon ise hem bağışçının hem de kanı alıcının aynı kişi olduğu transfüzyon tipidir. Bu en emniyetli

kandır. Çünkü hem transfüzyonla geçen viral enfeksiyon riski yoktur hem de yabancı hücresel alloantijenlere maruzi-

yet söz konusu değildir. Otolog kan kullanımı eski bir konsept olmakla birlikte Transfüzyonla ilişkili AİDS epidemisi-

ne kadar düşük oranlarda kullanılmak durumundaydı. Bu tarihten itibaren güncellenmekle birlikte günümüzde hak etti-

ği yere ulaşamamıştır. Transfüzyonların toplamını ancak %2-5 kadarını otolog kan teşkil etmektedir. Otolog kan kul-

lanma endikasyonu: Kan ihtiyacı olan elektif cerrahi durumlarıdır. Ayrıca nadir kan gruplarında ve birden çok alloan-

tikoru olanlarda kan imkanı sağlar. Cerrahi öncesi belli plan dahilinde 4-5 üniteyi geçmeyen otolog kan güvenle top-

lanıp aynı hasta için kullandırılabilir. Bağışçı kriterleri allojeneik bağışçılardan farklı olup kontrendikasyon söz konusu

olmayan her yaşta hasta için otolog kan toplanıp uygulanabilir. Otolog kanda 4 farklı toplama prosedürü söz konusu-

dur:

Preoperatif veya predepozit

Perioperatif hemodilüsyon (akut normovolemik hemodilüsyon)

İntraoperatif toplama

Postoperatif toplama

Bunlardan transfüzyon merkezlerince yapılanı preoperatif (predepozit) olanıdır. Minimum Hgb 11 g/dl ya da Htc

%33 üzerinde olan olgulardan genellikle haftada bir olmak üzere donasyon yapılır. İki donasyon arası en az ve son

donasyondan sonra en az 72 saat sonra cerrahi yapılmalıdır. Otolog transfüzyonda bakteriyel kontaminasyon riski

devam etmektedir. Anemi gelişme potansiyeli her zaman dikkate alınmalıdır. Donasyon öncesi oral demir başlanma-

lı, gerektiğinde eritropoietin desteği akılda olmalıdır.

Otolog donasyon için en önmeli kontendikasyonların başında semptomatik koroner arter hastalığı gelmektedir.

Başlıcaları:

Konjestif kalp yetmezliği

Son 6 ay içinde geçirilmiş Mİ

Amfizem, KOAH

Kontrolsüz HT

Son 6 ay içinde geçirilmiş strok (inme)

Aort darlığı olarak sayılabilir.

Otolog kanlarda ABO ve Rh tiplemesi ve alloantikor taraması yapılmalıdır. İnfeksiyon testlerinin yapılması ile ilgili

konsensüs olmamakla birlikte 30 günlük peryottaki süreçte ilk donasyonda bakılması önerilmektedir. Sonuçta otolog
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transfüzyon bir çok durumda güvenli olarak baş vurulacak bir transfüzyon tipi olarak teşvik edilmesi gereken bir uygu-

lama olarak durmaktadır.

Kaynaklar

1. Textbook of Blood Banking and Transfusion Medicine, Second Edition, 2005.
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‹m mün trans füz yon re ak si yon la r› akut ve geç tip te re ak si yon lar ola rak ve ya he mo li tik ve non-he mo li tik trans füz yon

re ak si yon la r› ola rak iki grup ta in ce le ne bi lir. Akut he mo li tik trans füz yon re ak si yo nu trans füz yon pra ti ğin de ve gü ven li -

ğin de en önem ve ri len re ak si yon ti pi dir.

Sı nıf la ma

Akut im mün trans füz yon re ak si yon la r›: 

• Akut he mo li tik trans füz yon re ak si yon la r› (AHTR)

• Feb ril non-he mo li tik trans füz yon re ak si yo nu (FNHTR)

• Al ler jik trans füz yon re ak si yo nu; ür ti ker ve ya ana fi lak tik

• Trans füz yon la ilifl ki li akut ak ci ğer ha sa r› ( T‹A AH)

Geç im mün trans füz yon re ak si yon la r›:

• Geç he mo li tik trans füz yon re ak si yo nu (GHTR)

• Trans füz yon la ilifl ki li graft ver sus host has ta l› ğ› (T‹-GVHH)

• Post trans füz yon pur pu ra

Akut He mo li tik Trans füz yon Re ak si yo nu (AHTR)

Akut he mo li tik trans füz yon re ak si yo nu al› c› ya ABO gru bu uy gun ol ma yan erit ro sit ve ril me si so nu cu al› c› plaz ma -

s›n da bu lu nan IgM gru bu do ğal izo he mag lü ti nin le rin da mar içi alan da ve ri ci erit ro sit le ri ni komp le man ara c› l› ğ› ile he -

mo li ze uğ rat ma s› ile olu flur. Komp le ma n›n C5’den son ra s› n›n et kin lefl me si ile mem bran atak komp lek si (C5-9) olu flur,

erit ro sit le rin mem bran bü tün lü ğü bo zu la rak he mo li ze uğ rar lar. An ti jen-an ti kor bir lefl me si spe si fik ol ma s› na rağ men,

ak ti ve ol mufl komp le man mo le kül le ri nin (C3, C5) erit ro sit le re bağ lan ma s› nons pe si fik tir. Bu yüz den sa de ce trans fü ze

edi len uy gun suz erit ro sit ler de ğil has ta n›n ken di erit ro sit le ri de he mo li ze uğ ra ya cak t›r. Ig M an ti kor la r› n›n güç lü komp -

le man bağ la ma özel lik le ri ve yük sek tit re le ri h›z l› da mar içi erit ro sit he mo li zi nin ve AHTR’ nun se be bi dir (1-4).

Komp le man ak ti vas yo nu s› ra s›n da C3a’dan da ha po tent ana fi lo tok sin ler (C5a gi bi) sal g› la n›r ve  bun lar da de ği flik

hüc re ve do ku lar dan his ta min, va zo ak tif amin ler, bra di ki nin, ok si jen ra di kal le ri ve si to kin le rin or ta ya ç›k ma s› n› sağ lar.

IL-1 ve TNF hi po tan si yon, atefl re ak si yon la r› d› fl›n da en do tel yal hüc re le rin yü ze yin de ad hez yon mo le kül le ri nin ve pro -

ko agü lan ak ti vi te nin ar t› fl› na ve muh te me len IL-8 ve MCP (mac rop ha ge che mo-at trac tant pro te in) ara c› l› ğ› ile nöt ro fil

ve trom bo sit le rin ak ti vas yo nu na yol açar. An ti jen-an ti kor re ak si yo nu Ha ge man fak tör ara c› l› ğ› ile (FXII a) in trin sik ko -

agü las yon yo la ğ› n› ak ti ve eder. Ay r› ca ak ti ve komp le man kom po nent le ri, TNF, IL-1 ve IL-8, lö ko sit ler ve en do tel yal

hüc re ler ta ra f›n dan do ku fak tö rü nün sal g› lan ma s› na yol açar. He mog lo bi nü ri, hi po tan si yon, re nal va zo kons trik si yon,

re nal da mar lar da trom büs olu flu mu, dis se mi ne in tra vas kü ler ko agü las yon (D‹K) ve he mo ra jik dia tez bafl l› ca pa to fiz yo -

lo jik de ği flim ler dir (1).

Trans füz yo nun ilk da ki ka la r›n da be lir ti ler mey da na ge lir. Hu zur suz luk, bu lan t›, k› za r›k l›k, iğ ne gi rifl böl ge sin de ağ -

r›, tit re me ile yük se len atefl, gö ğüs te s› k›fl ma his si, bel, s›rt ağ r› s›, he mog lo bi nü ri, hi po tan si yon, oli gü ri, anü ri, flok, yay -

g›n da mar içi p›h t› lafl ma (D‹K) ne de niy le je ne ra li ze ka na ma lar olur. AHTR, 5–10 ml ka dar kü çük kan hac mi nin trans -

füz yo nu ile bi le olu fla bi lir. An cak, ağ›r kli nik bul gu lar ço ğun luk la 200 ml üze rin de kan al m›fl ki fli ler de gö rü lür. Trans -

fü ze edi len erit ro sit mik ta r› art t›k ça erit ro sit y› k› m› n›n flid de ti ar tar ve bul gu lar ağ›r la fl›r (4). 

Kan tor ba s› n›n yan l›fl has ta ya ve ril me si, tüp ör nek le ri nin ve tor ba la r›n yan l›fl eti ket len me si, ABO uyum suz trans füz -

yo nun se bep le rin den dir. Bar kot lu eti ket le me, oku ma ve doğ ru la ma sis tem le ri ha ta la r› ön le mek için kul la n›l mak ta d›r.

TRANS FÜZ YON RE AK Sİ YON LA RI VE KOMP Lİ KAS YON LA RI- I
(İM MÜ NO LO J‹K)
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An cak bu sis tem le ri kul la n›r ken bi le in san ha ta la r›, ABO uyum suz trans füz yon la ra ne den ol ma ya de vam et mek te dir.

Her tür lü flüp he ha lin de kan ver me dur du rul ma l› d›r. Has ta dan ED TA’l› ve düz kan ör ne ği al› n›r. Kan ör nek le ri nin plaz -

ma s›n da he mog lo bi nin k›r m› z› ren gi nin var l› ğ› tes pit edi le bi lir. 50 mg/dl ka dar ser best he mog lo bin ç›p lak göz le gö rü -

le bi lir. LDH, hap tog lo bin, bi li ru bin ba k› l›r. Has ta n›n di rekt an tig lo bu lin tes ti (DAT) kan ön ce si ve son ra s› ör nek ler de

ça l› fl› l›r. Kan son ra s› DAT po zi tif lefl me si uy gun suz trans füz yo nu gös te rir. AHTR sap ta n›r sa, is tek form la r›, ka y›t lar, tüp -

ler ve tor ba lar eti ket le me ve ifla ret le me ha ta la r› aç› s›n dan in ce len me li dir . 

Hi po tan si yon, oli gü ri ve ka na ma ağ›r kli nik bul gu lar d›r. Hi po tan si yo nun te da vi edil me si ve ye ter li re nal kan ak› m› -

n›n sağ lan ma s› te mel te da vi he def le ri dir.Kan ba s›n c› 100 mmHg üs tün de tu tul ma l›, iv izo to nik s› v› ve ril me li, kan ba -

s›n c› nor ma le ulafl t›k tan son ra ha len diü rez iz len mi yor sa, Fu ro se mid 40–80mg (1–2 mg/kg iv) ve ril me li dir. ‹d rar ç› k› m›

ye ter siz ve ya yok sa %20’lik man ni tol 100 ml (0.5 g/kg) 5 da ki ka da iv ve ri le bi lir. Dü flük doz do pa min de (3 mcg/kg/sa)

id rar ç› k› fl› n› sağ la mak için kul la n› la bi lir. Özel lik le anes te zi al t›n da ki bir has ta da tü ke tim ko agü lo pa ti si ve yay g›n s› z›n -

t› tar z›n da ka na ma en önem li kli nik bul gu ola bi lir. Ka na ma kon tro lü sağ la mak için has ta de ğer len di ril dik ten son ra dü -

flük doz he pa rin, ta ze don mufl plaz ma, trom bo sit ve kri yop re si pi tat kul la n› la bi lir (2, 3).

Geç He mo li tik Trans füz yon Re ak si yo nu (GHTR)

Trans füz yon lar ile al lo an ti kor ge li flim s›k l› ğ› %1–1.4’dür. Çok sa y› da kan al m›fl lar da %5–35’dir. GHTR’da ge nel lik -

le anam nes tik an ti kor ce va b› kli nik ten so rum lu dur. Ço ğu va ka da bu ya n›t sa de ce se ro lo jik bir re ak si yon ola rak ka l›r.

Kli nik ola rak sap ta na bi len bir he mo liz in si dan s› ise trans füz yon lar da 1/11.000-1/5000, has ta lar da %0.05-0.07’dir. ‹m -

mü ni zas yon da ha ön ce ki bir trans füz yo na ve ya ge be li ğe bağ l› d›r. Da ha ön ce du yar l› ha le gel mifl ve an ti kor se vi ye si

düfl müfl has ta da kan al d›k tan son ra h›z l› an ti kor ce va b› olu flur. GHTR’dan en s›k Kidd (Jk) ve Rh an ti jen le ri ne kar fl› ge -

li flen an ti kor lar, ikin ci s› ra da an ti-Kell ve an ti-Duffy an ti kor la r› so rum lu dur. An ti kor ge nel lik le IgG ya p› s›n da d›r. IgG ti -

pi an ti kor la r› ile komp le man ak ti vas yo nu ge nel lik le C3 dü ze yin de ka l›r. IgG ve C3 mo le kül le ri ile kap lan m›fl erit ro sit -

ler, ka ra ci ğer ve da lak ta ki mak ro faj lar ta ra f›n dan fa go si te edi lir ler. Bu fle kil de eks tra vas kü ler he mo liz mey da na ge lir. S› -

n›r l› komp le man ak ti vas yo nu ne de ni ile AHTR’da ki or gan ha sa r› ve flok ile ne ti ce le nen sis te mik enf la ma tu var ya n›t or -

ta ya ç›k maz (1, 4).

Trans füz yon dan son ra 2-10 gün için de he mog lo bin de bek le nen ar t› fl›n ol ma ma s› ve ya he mog lo bin de düfl me, atefl,

ha fif sa r› l›k (5-7. gün ler de) gö rü lür. He mog lo bi nü ri ve re nal yet mez lik çok na dir dir. Tet kik ler de he mog lo bin d› fl›n da

pe ri fe rik yay ma, di rekt co ombs, he mog lo bi nü ri için hap tog lo bu lin ve id rar ana li zi, LDH, se rum bi lu ri bin, böb rek fonk -

si yon test le ri is ten me li dir. Kan gru bu ve an ti kor ta ra ma s› tek rar edil me li, ku la n› lan üni te ler trans füz yon ön ce si ve son -

ra s› nu mu ne ile tek rar çap raz lan ma l› d›r. Tek rar trans füz yon ge re ke bil me si ne rağ men, spe si fik te da vi ço ğun luk la ge rek -

mez. Has ta da spe si fik bir an ti kor ta n›m lan d› ğ›n da trans füz yon için il gi li an ti je nin ne ga tif ol du ğu bir kan üni te si se çil -

me li dir (2, 3).

Feb ril Non-He mo li tik Trans füz yon Re ak si yo nu (FNHTR)

Erit ro sit he mo li zi ne bağ l› ol ma yan atefl li trans füz yon re ak si yo nu dur. Kan ve ril me si s› ra s›n da ve ve ril dik ten 2 sa at

son ra s› na ka dar olan sü re de has ta da bafl ka bir ne den le aç›k lan ma yan 1 °C ve da ha faz la vü cut ›s› s› yük sel me si dir. Atefl

ge nel lik le üflü me his si ile ve tit re me ile yük sel di ğin den AHTR ve ya sep tik re ak si yon lar dan ay› r› c› ta n› s› önem ka za n›r.

Erit ro sit trans füz yon la r› n›n %0.5-6’s›n da bu komp li kas yon gö rül mek te dir. FNHTR’la r› en s›k gö rü len trans füz yon re ak -

si yon la r› d›r. Ürün de ki lö ko sit ler ile ve lö ko sit ler den sa l› nan si to kin ler le doğ ru dan ilifl ki li dir. Kan ürü nü nün tü rü ne, lö -

ko sit ten ar›n d› r›l ma la r› na ve has ta n›n kan al ma s›k l› ğ› na gö re gö rül me ora n› de ği flir. Trom bo sit trans füz yon la r› alan lar -

da bu re ak si yon ora n› ar tar (%1-38).

Buffy-co at uzak lafl t› r›l m›fl erit ro sit süs pan si yo nu ile atefl gö rül me oran la r› n› be lir gin ola rak azalt m›fl t›r. An cak lö ko -

sit fil tras yo nu pre van si yon için öne ri len yön tem dir. Ça l›fl ma lar lö ko sit fil tras yo nu nun erit ro sit de po lan ma dan ön ce ya -

p›l ma s› n›n, ya tak ba fl›n da ya p› lan fil tras yo na gö re atefl re ak si yo nu nu da ha et kin ola rak ön le di ği ni gös ter mifl tir. Da ha

ön ce ki trans füz yon la r›n da s›k atefl re ak si yo nu olan has ta la ra pro fi lak tik pa ra se ta mol öne ri le bi lir. An cak bu fle kil de bir

tec rü be ge çi ril me mifl has ta lar da, AHTR ve sep tik re ak si yon ay› r› c› ta n› s› için trans füz yon dur du rul ma l›, an cak ge rek li
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kon trol ler ve tet kik ler ya p›l d›k tan son ra trans füz yo na de vam edil me li dir (1-4).

Aler jik Trans füz yon Re ak si yo nu

Bu re ak si yon lar, trans füz yon la r›n % 1-3’ün de gö rü le bi lir. Ço ğun luk la ka fl›n t›, ür ti ker ve de ri dö kün tü le ri olur. Fa kat

ba zen bron kos pazm, an ji onö ro tik ödem ve anaf lak tik flok ola bi lir. Anaf lak tik re ak si yon lar çok na dir dir. Plaz ma pro te -

in le ri ne ve plaz ma da bu lu nan ilaç, g› da ve di ğer mad de le re kar fl› du yar l› l›k tan kay nak lan d› ğ› dü flü nü lür. S›k l›k la IgA

ek sik li ği olan ve an ti IgA ge lifl tir mifl al› c› lar da olur. Du yar lafl ma ge be lik ve da ha ön ce kan al m›fl ol ma la r› se be biy le ola -

bi lir.

Ka fl›n t› ve ür ti ker iv an ti his ta mi nik le re iyi ce vap ve rir. Trans füz yo na de vam edil me si tav si ye edi lir. Bron ko sapzm ge -

li flir se ne bu li ze sal bu ta mol ve ril me li ve di ğer acil te da vi ler ya p›l ma l› d›r (3).

Trans füz yon la İliş ki li Graft Ver sus Host Has ta lı ğı (Tİ-GVHH)

En graf te ol ma ka bi li ye tin de ki bağışçıya ait im mu no kom pe tan T hüc re le ri nin al› c› ya kar fl› bir im mün ya n›t olufl tur -

ma s› so nu cu mey da na ge lir. Trans plant la ilifl ki li GVHH gi bi gas tro in te si nal sis tem, ka ra ci ğer ve cilt tu tu lur,fa kat kli nik

tab lo da ha ağ›r d›r. T‹-GVHH’da en önem li özel lik, bağışçı kay nak l› T hüc re le rin den kay nak la nan ke mik ili ği hi pop la -

zi si ile ka rak te ri ze ağ›r bir pan si to pe ni ol ma s› d›r. Ifl›n lan ma m›fl kan kom po nen ti nin trans füz yo nun dan iti ba ren 3-30.

gün ler ara s›n da (or ta la ma 10-12 gün) yük sek atefl ve eri ta ma töz cilt dö kün tü sü or ta ya ç› kar. T‹-GVHH ta n› s›, kli nik bul -

gu lar, his to pa to lo ji ( ka rak te ris tik cilt bul gu la r›, ke mik ili ği ap la zi si) ve et ki le nen al› c› da, bağışçı hüc re le ri nin var l› ğ› n›n

gös te ril me si ile (sex tip le me si, ABO kan gru bu tip le me si ve ya DNA po li mor fiz mi ça l›fl ma s›) ile ko nur (4). T‹-GVHH uy -

gu la nan tüm te da vi le re di renç li dir ve mor ta li te %90’›n üze rin de dir. Ölüm ge nel lik le ke mik ili ği yet mez li ği ve üs tü ne

ek le nen bir en fek si yon la olur. Et ki li bir te da vi yo lu yok tur.

Bu sen dro ma yol açan kan kom po nent le ri erit ro sit ler, trom bo sit ler ve gra nü lo sit ler dir. Te da vi ba fla r› s›z ol du ğu için

en iyi se çe nek risk al t›n da ki has ta lar da bu sen dro mun ge lifl me ris ki ni se lü ler kan kom po nent le ri ne gam ma ›fl›n la ma s›

ya pa rak azalt mak t›r. 25 gy gam ma ›fl›n la ma s› öne ri lir.Top lan d›k tan son ra 24 sa at için de ›fl›n la nan erit ro sit ler, 28 gün

de po la na bi lir (1). T‹-GVHH ris ki: 1. Hüc re sel kom po nent te trans fü ze edi le cek len fo sit le rin sa y› ve can l› l› ğ› na, 2. Al› c› -

da ki im mün sup res yo nun ağ›r l› ğ› na, 3. Bağışçı ve al› c› ara s›n da ki HLA an ti jen pay la fl› m›n da ki ben zer li ğin de re ce si ne

bağ l› d›r (4). 

Yu ka r› da sa y› lan ne den ler den do la y›, ak ra ba do nör den kan al mak tan sa k›n ma l› ve bu kan la r›n kul la n›l ma s› ge re ki -

yor sa mut la ka ›fl›n lan ma l› d›r. ‹m mün yet mez lik le ri ne de niy le T‹-GVHH ris ki al t›n da bu lu nan ve hüc re sel kan ürün le ri -

nin ›fl›n lan d›k tan son ra ve ril me si öne ri len du rum lar flun lar d›r (2);

• Do ğufl tan ba ğ› fl›k l›k yet mez lik le ri,

• ‹n tra u te rin trans füz yon lar ve in tra ute rin trans füz yon al m›fl ki fli le rin ye ni do ğan dö ne min de ki trans füz yon la r›,

• Pre ma tü re ye ni do ğan lar,

• Hodg kin len fo ma , 

• Ke mo te ra pi sin de pü rin ana lo ğu (flu da ra bin) kul la n› lan kan ser has ta la r›, 

• Ke mik ili ği nak li ya p›l m›fl has ta lar 

• Or gan nak li ya p› lan has ta lar,

• Sik los po rin ben ze ri im mün sü res sif ilaç kul la nan lar has ta lar.

Trans füz yon la İliş ki li Akut Ak ci ğer Ha sa rı (TİA AH) 

Kan bi le fle ni al›r ken ve ya al d›k tan son ra ki 6 sa at için de so lu num s› k›n t› s› ge li flen bir has ta da,hi pok si bul gu la r› n›n ve

iki ta raf l› ak ci ğer in fil trat la r› n›n bu lun ma s› fa kat ay n› be lir ti le ri ve ren do la fl›m yük len me si ve ya di ğer so lu num yet mez -

li ği de li li nin ol ma ma s› T‹A AH’n› dü flün dür me li dir. Ka bul edi len pa to fiz yo lo ji, lö ko sit an ti kor la r› n›n (an ti HLA ve hu -

man nöt ro fil an ti kor lar) al› c› lö ko sit le ri ile re ak si yo na gi re rek, pul mo ner mik ro do la fl›m da da mar ge çir gen li ği ni bo zan

lö ko sit ag re gat la r› olufl tur ma s› d›r. So rum lu ve ri ci ler s›k l›k la çok do ğum yap m›fl ka d›n lar d›r. 2003 y› l›n da FDA, trans füz -

yon ile ilifl ki li mor ta li te de T‹A AH’n›n en ön de ge len se bep ol du ğu nu aç›k la m›fl t›r. ‹n si dan s› Ame ri kan ve ri le ri ne gö re
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1:5000/ trans füz yon ola rak bil di ril mek te dir. Ça l›fl ma lar faz la plaz ma içe ren kan kom po nent le ri nin az plaz ma içe ren

kom po nent le re gö re 5-8 mis li da ha faz la T‹A AH ris ki olufl tur du ğu nu gös ter mifl tir. ‹n gil te re’de er kek bağışçı plaz ma la -

r› n›n trans füz yon için ter cih edil me ye bafl lan ma s› ile T‹ AA HI in si dan s›n da be lir gin dü flüfl göz len mifl tir(1).

Has ta lar da disp ne, hi perp ne, ök sü rük, gö ğüs ağ r› s›, si ya noz, tit re me, atefl, hi po tan si yon var d›r. Ak ci ğer fil min de bi -

la te ral pul mo ner in fil tras yon lar, kan ga z› in ce le me sin de hi pok si gö rü lür. He mog ram da lö ko pe ni ve eo si no fi li ola bi lir.

Me ka nik ven ti las yon ve ok si jen des te ği sağ la yan yo ğun ba k›m te da vi si ge re kir. Kor ti kos te ro id ve di üre tik le rin fay da s›

yok tur. Mor ta li te %5-25 ara s›n da de ğifl mek te dir. So lu num des te ği za ma n›n da ve ri lir se mor ta li te nin %10’un al t›n da ola -

ca ğ› ka bul edi lir. Bu fle kil de has ta la r›n ço ğun lu ğu 72 sa at için de ken di li ğin den dü ze lir (2-4).

Post Trans füz yon Pur pu ra

Post trans füz yon pur pu ra (PTP), li te ra tür de 200’den faz la va ka ya y›n lan m›fl ol ma s› na rağ men na dir bir has ta l›k t›r.

Trans füz yon dan son ra or ta la ma 9 gün için de (1-24 gün) ağ›r trom bo si to pe ni (<10.000/uL) ge li flir. Re ak si yo nu bafl la tan

kan kom po nen ti ço ğun luk la erit ro sit süs pan si yo nu ve ya tam kan ol mak la bir lik te trom bo sit ve plaz ma trans füz yo nu

son ra s› mey da na ge len va ka lar da bil di ril mifl tir. Has ta la r›n ço ğun lu ğu nun öy kü sün de ge be lik ve ya trans füz yon var d›r.

Has ta la r›n %68’inin trom bo sit le ri HPA-1 an ti je ni içer mez ( top lu mun %2’si) ve bu an ti je ne kar fl› ge len an ti ko ru olufl -

tu rur. Bu nun la bir lik te has ta la r›n %10’un da HPA-1b an ti je ni ne kar fl› da im mü ni zas yon gös te ril mifl ve HLA an ti kor la r›

da hil, di ğer trom bo sit an ti kor la r› da bu sen do ma efl lik et mifl tir. Has ta l› ğ›n pa to fiz yo lo ji sin de 3 me ka niz ma ile ri sü rül -

müfl tür: 1) has ta an ti ko ru ve çö zü nür do nör an ti je ni nin im mün komp leks olufl tu ra rak trom bo sit le rin üze rin de ki Fc re -

sep tör le ri ne bağ lan ma s› ve trom bo si tin y› k›l ma s› n› sağ la ma s› 2) an ti jen ne ga tif oto log trom bo sit le rin trans fü ze edi len

kom po nent için de ki çö zü nür an ti jen ta ra f›n dan an ti kor he de fi ha li ne ge ti ril me si 3) has ta n›n an ti kor la r› n›n oto log trom -

bo sit ler ile çap raz re ak si yon gös ter me si (oto an ti kor kom po nen ti nin ol ma s›) (1). 

PTP’de tam iyi lefl me spon tan ola rak 21 gün için de olur. Ta rih sel ola rak has ta la r›n %10-15’inin in trak ra ni yel ka na -

ma ne de niy le öl dü ğü bi lin di ğin den has ta lar te da vi edil me li dir. Yük sek doz in tra ve nöz im mu nog lo bu lin (IVIgG), %85

ya n›t ora n› ile ter cih edi len te da vi flek li dir. Trom bo sit sa y› s›n da 100.000/uL üze ri ne ç› kan bir yük se lifl ti pik ola rak 2-5

gün için de sağ la n›r. IVIgG’den ön ce ste ro id ve plaz ma de ği fli mi ter cih edi len te da vi fle kil le riy di. Plaz ma de ği fli mi ba z›

va ka lar da et ki li ol mak la bir lik te hep sin de te da vi edi ci ol maz. Trom bo sit trans füz yon la r› et ki siz ol mak la bir lik te özell -

kle ya k›n za man ön ce cer ra hi ge çir mifl ve ka na ma s› olan has ta la ra, IVIG ya n› t› or ta ya ç› k›n ca ya ka dar ve ri le bi lir (2, 3).
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Trans füz yon re ak si yon la r›, trans füz yon s› ra s›n da ve ya trans füz yo nu ta ki ben olu flan is ten me yen olay la ra ve ri len isim -

dir. Bu bö lüm de im mü no lo jik ol ma yan trans füz yon re ak si yon la r› an la t› la cak t›r.

Hi po tan sif Re ak si yon lar

Trans füz yon ilifl ki li hi po tan si yon, ol duk ça ya k›n bir dö nem de ta n›m lan m›fl bir trans füz yon re ak si yo nu dur. Hi po tan -

si yon, trans füz yon s› ra s›n da mey da na ge lir. Trans füz yon re ak si yon la r› n›n atefl, tit re me, so lu num güç lü ğü, ür ti ker, yüz -

de k› zar ma gi bi di ğer bul gu la r› yok tur. Trans füz yon bafl lan g› c›n da ki tan si yon de ğer le rin de 10 mm Hg’dan faz la dü flüfl

ol ma s› ge rek li dir. Eğer has ta n›n trans füz yon dan he men ön ce ki tan si yon de ğer le ri ge nel lik le öl çü len de ğer le rin den yük -

sek ise ve trans füz yon bafl la d›k tan son ra ge nel lik le öl çü len de ğer le rin al t› na düfl mü yor ise bu re ak si yon hi po tan sif re -

ak si yon ola rak de ğer len di ril me me li dir. Hi po tan si yon trans füz yon bafl la d›k tan he men son ra ge li flir ve trans füz yon son -

lan d› r› l›r ise he men dü ze lir. Eğer trans füz yon dur du rul mufl ve 30 da ki ka geç tik ten son ra hi po tan si yon dü zel me mifl ise

ta n› hak k›n da flüp he olufl ma l› d›r. Hi po tan sif re ak si yon lar, erit ro sit ve trom bo sit trans füz yo nun dan son ra gö rü lür.  Ba z›

re ak si yon lar lö ko sit fil tre le ri ile ilifl ki li dir.

Ta n› kli nik bul gu lar ile ko nu lur. Bafl lan g›ç ve di ğer ne den le rin ol ma ma s› ta n› da de ğer li dir. Ay› r› c› ta n› da he mo li tik

re ak si yon lar, bak te ri yel kon ta mi nas yon, TRA LI, aler jik re ak si yon lar, kar di yak arit mi, myo kard en fak tü sü, giz li ka na ma,

va zo va gal re ak si yon lar, ilaç re ak si yon la r› dü flü nül me li dir. 

Te da vi de trans füz yon dur du rul ma l› d›r. Ki fli Tren de len burg po zis yo nu na ge ti ril me li dir. ‹n tra ve nöz s› v› des te ği ve ril -

me li dir. Eğer bu yak la fl›m lar tan si yon de ğer le rin de ye te rin ce yük sel me sağ la maz ise va zop re sör ilaç lar kul la n› la bi lir.

Hi po tan sif re ak si yon la r› ön le mek için ne ya p› la bi le ce ği bu re ak si yon la r›n ne den le ri aç›k ol ma d› ğ› için bi lin me mek -

te dir. Ko agü las yo nun kon tak yo la ğ› n›n ak ti vas yo nu so nu cu olu flan bra di ki nin sa l› n› m› suç lan mak ta d›r. Ba z› re ak si yon -

lar ACE-in hi bi tö rü ve ya lö ko sit fil tre si kul la n› m› ile ilifl ki li dir. ACE bra di ki nin me ta bo liz ma s› n›n en önem li en zi mi dir.

Ba z› lö ko sit fil tre le ri özel lik le ne ga tif yü zey yü kü ne sa hip olan lar kal lik ren ak ti vas yo nu na ve yük sek mo le kül ağ›r l›k l›

ki ni no je nin par ça la na rak bra di ki nin olufl tur ma s› na yol açar. An cak bu tür fil tre le rin kul la n›l d› ğ› her kes te hi po tan sif re -

ak si yon olufl ma mak ta d›r. Bu yat k›n l› ğ›n ne de ni bi lin me mek te dir. Hi po tan sif re ak si yo nu ön gö re bil mek de ol duk ça güç -

tür. Da ha ön ce ki trans füz yo nun da hi po tan sif re ak si yon ge çi ren ki fli le rin ta kip eden trans füz yon lar da hi po tan sif re ak si -

yon ge çir me ola s› l› ğ› da ha yük sek tir. Bu ne den le ya k›n iz lem le trans füz yon ya p›l ma l› d›r. Re ak si yo nun fil tre ile ilifl ki si

ol du ğu dü flü nü lü yor ise fark l› bir cins fil tre ile trans füz yon ya p›l ma l› d›r.  Kan bi le flen le ri nin bra di ki nin dü ze yi nin öl çü -

mü için ha z›r lan m›fl pra tik bir test bu lun ma mak ta d›r.

No nim mün He mo liz

Erit ro sit le rin sak lan ma s›, trans fe ri ve ya trans füz yo nu s› ra s›n da par ça lan ma s› ile olu flur. Par ça lan m›fl erit ro sit le rin

trans füz yo nu ço ğun luk la ge çi ci he mo di na mik, pul mo ner, re nal bo zuk luk la ra yol aça bi le ce ği gi bi ölüm le de so nuç la -

na bi lir. He mog lo bi ne mi ve he mog lo bi nü ri en s›k gö rü len kli nik bul gu lar d›r. Re nal yet mez li ği olan has ta lar da hi per ka -

le mi gö rü le bi lir. Atefl de efl lik ede bi lir.  Ta n›, he mo liz ya pa bi le cek di ğer trans füz yon re ak si yon la r› n›n ol ma d› ğ› n›n gös -

te ril me si ve trans füz yon ya p› lan erit ro sit üni te si nin he mo liz li ol ma s› ile ko nu lur. Tüm erit ro sit üni te le rin de sak la ma sü -

re si nin uzun lu ğu na bağ l› ola rak bir mik tar he mo liz gö rü lür. An cak bu de re ce he mo li zin trans füz yon da bir prob lem ya -

rat ma s› bek len me mek te dir. 

Ay› r› c› ta n› da he mo li tik trans füz yon re ak si yon la r›, oto im mün he mo liz, bak te ri yel kon ta mi nas yon, sep sis, PNH, ilaç

ilifl ki li he mo liz, ok si da tif stres (G6PD ek sik li ği) ve he ma tü ri ya pan ne den ler göz den ge çi ril me li dir. Ba zen he mo li ze se -

bep olan erit ro sit an ti ko ru nu gös ter mek müm kün ol ma ya bi lir. Bu du rum ay› r› c› ta n› da im mün he mo li tik re ak si yon ile
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no nim mün he mo li tik re ak si yo nun ay›rt edil me si ni güç lefl ti rir. Ay›rt et mek için tek yol trans füz yon ko flul la r› n› n›n ve uy -

gu la ma s› n›n göz den ge çi ril me si dir. Has ta n›n di rek co ombs ve an ti kor ta ra ma tes ti nin tek rar lan ma s› ve he mog lo bin, bi -

li ru bin dü zey le ri nin iz len me si kul la n› la bi le cek la bo ra tu ar test le ri dir. Kul la n› lan erit ro sit üni te si nin içe ri ği in ce len me li -

dir. Ay r› ca erit ro sit tor ba s›n da bak te ri yel kon ta mi nas yo nun olup ol ma d› ğ› n›n gös te ril me si için kül tür ya p›l ma l› d›r. 

No nim mün he mo liz olufl tu ğun da trans füz yon dur du rul ma l› ve da mar yo lu aç›l ma l› d›r. Kan tor ba s› ve trans füz yon

se ti da ha son ra ki in ce le me ler için sak lan ma l› d›r.  Di ğer he mo li tik trans füz yon re ak si yon la r› için ge rek li ay› r› c› ta n› gi -

ri flim le ri ya p›l ma l› d›r. Da ha son ra se rum po tas yum dü zey le ri ta kip edil me li ve hi per po ta se mi nin et ki le ri aç› s›n dan EKG

çe kil me li dir. Des tek te da vi esas t›r. Re nal yet mez lik yok ise hid ras yon te da vi si uy gu lan ma l› ve id rar ç› k› fl› iz len me li dir. 

No nim mün he mo li zin ön len me si sak la ma, ifl le me, trans füz yon ba sa mak la r›n da ki pra tik uy gu la ma la r›n eği ti mi ile

müm kün dür. Se rum fiz yo lo jik d› fl›n da ki in tra ve nöz s› v› la r›n erit ro sit ler ile ka r›fl t› r›l ma s› ve ya ay n› yol dan ve ril me si uy -

gun de ğil dir. ‹n füz yon pom pa la r›, kan sak la ma do lap la r› ve kan ›s› t› c› la r› n›n uy gun ko flul lar da ça l› fl›p ça l›fl ma d› ğ› de -

net len me li dir. Trans füz yo nun dar da mar yo lun dan ba s›nç al t›n da ger çek lefl ti ril me si de no nim mün he mo liz ris ki ni art -

t›r mak ta d›r. 

Trans füz yon İliş ki li Do la şım Yük len me si

Do la fl›m yük len me si s›k gö rü len ve ön le ne bi lir bir trans füz yon re ak si yo nu dur. Trans füz yon s› ra s›n da ve ya he men

son ra s›n da or ta ya ç› kan kon jes tif kalp yet mez li ği bul gu la r› (disp ne, or top ne, si ya noz, ta fli kar di, kan ba s›n c›n da ar t›fl,

bo yun ve nöz dol gun lu ğu, ayak s›r t›n da ödem ve bafl ağ r› s›) ile ken di ni gös te rir.

Ay› r› c› ta n› da; TRA L‹, aler jik re ak si yon lar, trans füz yon ile ilifl ki si ol ma yan di ğer kon jes tif kalp yet mez li ği bul gu la r›

göz den ge çi ril me li dir. Da ha ön ce den kalp has ta l› ğ› olan ki fli le rin trans füz yon ilifl ki li do la fl›m yük len me si ris ki nin yük -

sek ol du ğu unu tul ma ma l› d›r.  Ta n› da kli nik ve rad yo lo jik bul gu la r›n göz den ge çi ril me si faz la ya rar sağ la maz. BNP dü -

ze yi nin yük sek li ği bu amaç la kul la n› la bi lir.

Do la fl›m yük len me si bul gu la r› olufl tu ğun da trans füz yon dur du rul ma l› ve da mar yo lu aç›k tu tul ma l› d›r. An cak da ha

faz la s› v› ve ril me si s› n›r lan d› r›l ma l› d›r. Has ta otu rur po zis yo na ge ti ril me li ve ok si jen des te ği ve ril me li dir. Te da vi kon -

jes tif kalp yet mez li ğin de ol du ğu gi bi ya p› l›r. Bu du rum da fle bo to mi ya p› la bi lir. Plaz ma fe rez ile faz la plaz ma n›n al› n›p

erit ro sit kit le si nin ko run ma s› da bir di ğer se çe nek tir. 

Risk al t›n da ki ki fli ler bu aç› dan dik kat le iz len me li dir. Trans füz yon 4 sa at te bi ti ril me li dir. Da ha uzun sü re de trans -

füz yon ya p›l ma s› ge re ki yor ise do nör ma ru zi ye ti ni azalt mak için kan bi le fle ni da ha kü çük ha cim le re ay r›l ma l› d›r. Trans -

füz yon ön ce si ve s› ra s›n da di üre tik ya p› la bi lir. 

Trans füz yon İliş ki li Hi po ter mi

Yük sek ha cim de 1–6 °C’de sak la nan ürün trans fü ze edi len ki fli ler hi po ter mi aç› s›n dan risk al t›n da d›r. Bu du rum do -

ku per füz yo nun da prob lem olan flok ta ki ve ya aç›k vü cut ala n› bu lu nan has ta lar da da ha s›k gö rü lür. Hi po ter mi so nu -

cun da vü cut ›s› s› aza l›r, me ta bo lik asi doz, ko agü lo pa ti ve trom bo sit fonk si yon bo zuk lu ğu mey da na ge lir. Vü cut ›s› s› 32

de re ce nin al t› na düfl tü ğün de bu kar di yak fonk si yon bo zuk lu ğu na ve ölü me ne den ola bi lir. 

Hi po ter mi nin ne de ni ne olur sa ol sun amaç vü cut s› cak l› ğ› n› art t›r mak ol ma l› d›r. Hi po ter mi ne de ni ile olu flan ko -

agü las yon bo zuk lu ğu nun te da vi si tar t›fl ma l› d›r. Mik ro vas kü ler ka na ma bul gu la r› var ise trom bo sit trans füz yo nu ya p›l -

ma s› ya rar l› ola bi lir. Uza m›fl PT ve PTT za ma n› var ise plaz ma trans füz yo nu ya p› la bi lir. An cak vü cut s› cak l› ğ› dü zel til -

mez ise plaz ma ve trom bo sit trans füz yo nu nun bir ya ra r› ol ma ya ca ğ› unu tul ma ma l› d›r.

Trans füz yon ilifl ki li hi po ter mi uy gun kan ›s› t› c› ci haz la r›n kul la n› m› ile ön le ne bi lir. Bu amaç la kul la n› la bi le cek çok

sa y› da ci haz mev cut tur. Uy gun ol ma yan ci haz la r›n kul la n› m› he mo li ze yol aça ca ğ› için teh li ke ya ra t›r. Müm kün ol -

duk ça hi po ter mi olufl ma ya cak h›z da trans füz yon ya p›l ma l› d›r. An cak flok ve bu nun ne den ol du ğu do ku per füz yon bo -

zuk lu ğu hi po ter mi den da ha bü yük bir prob lem olufl tu rur. Ka n› ›s› ta cak ci haz bu lun ma d› ğ› hal ler de flok ve risk le ri hi -

po ter mi nin yol aça ca ğ› so run lar dan da ha önem li dir. Ter cih ler bu na gö re ya p› l›r.
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Trans füz yon İliş ki li Hi per ka le mi

Erit ro sit le rin sak lan ma s› s› ra s›n da in tra sel lü ler alan dan po tas yum ka ç› fl› olu flur. CPDA–1 ile ha z›r lan m›fl bir erit ro sit

üni te si nin için de ki po tas yum mik ta r› sak la ma sü re si nin so nun da 78,5 mEq/L’ye ula fla bi lir. Bu mik tar ol duk ça ra hat s›z

edi ci ol ma s› na rağ men üni te nin için de sa de ce 100 ml plaz ma bu lun du ğu ve bu mik tar has ta n›n top lam plaz ma hac -

min de h›z la di lü e ola ca ğ› için ço ğun luk la so run olufl tur maz.  Ay r› ca trans fü ze edi len erit ro sit ler de po tas yum aç› ğ› var -

d›r ve bun lar nor mal me ta bo lik ak ti vi te ile kar fl› lafl t›k la r›n da h›z la bu aç›k la r› n› dü zel tir ler. Trans füz yon ya p› lan trav ma

has ta la r›n da hi per po ta se mi gö rül me s›k l› ğ› ile il gi li tar t›fl ma l› so nuç lar var d›r. Bir ça l›fl ma da trans füz yon ya p› lan has ta -

lar ile ya p›l ma yan lar ara s›n da hi per po ta se mi aç› s›n dan fark l› l›k ol ma d› ğ› gös te ril mifl iken bir di ğer ça l›fl ma da trans füz -

yon ya p› lan has ta la r›n üç te bi rin de hi per ka le mi ol du ğu gös te ril mifl tir. Özel lik le ço cuk lar ve re nal yet mez li ği olan has -

ta lar hi per ka le mi aç› s›n dan risk al t›n da d›r lar. Bu ris kin di ğer trans füz yon komp li kas yon la r›n dan ör ne ğin no nim mün he -

mo liz den da ha s›k gö rü le bi le cek bir ola s› l›k ol du ğu ha t›r lan ma l› d›r. En önem li bul gu su ve mor ta li te ne de ni kar di yak

arit mi dir. Ay› r› c› ta n› da me ta bo lik asi doz, re nal yet mez lik, po tas yum te da vi si, mi ne ro lo kor ti ko id ek sik li ği ve rab dom -

yo liz arafl t› r›l ma l› d›r.

Te da vi ne de ne yö ne lik ol ma l› d›r. Hüc re d› fl›n da bu lu nan po tas yu mun hüc re içi ne so kul ma s› n› sağ la mak için

200–500 cc % 10’luk gli koz 30 da ki ka da in tra ve nöz ola rak in fü ze edi lir. Bu in füz yon da ha son ra 500–1000 cc ola cak

ve sa at le re ya y› la cak fle kil de de vam et ti ri lir. Nor mal in sü lin ya n› t› ol ma yan ki fli ler de 10 üni te in sü lin cilt al t› na uy gu -

la n›r. Ge nel lik le bu uy gu la ma lar kan po tas yum dü ze yi nin bir kaç sa at için de 1 mEq/L azal ma s› na ne den olur. Al ko loz -

da se rum po tas yum se vi ye si nin azal ma s› na ne den olur. Bu ne den le has ta n›n asi do zu var ise 44–132 mEq bi kar bo nat

1 lit re gli koz lu s› v› ya ek len me li dir. He mo di ya liz ve po tas yum bağ la y› c› re çi ne ler ör ne ğin ‘so di um polys tyre ne sul fo na -

te’ (15–30 g) da te da vi de kul la n› la bi lir. 

Trans füz yon ile olu fla bi le cek hi per ka le mi nin has ta da so ru na ne den ola bi le ce ği du rum lar da trans füz yon sa at le ri uza -

t› la bi lir ve ya 7 gün den da ha ta ze ürün kul la n› la bi lir. Bu nun la bir lik te li te ra tür de 6 gün lük erit ro si tin trans füz yo nu ile

olufl mufl hi per ka le mik kar di yak ar rest ya y›n lan m›fl t›r. Plaz ma n›n uzak lafl t› r›l ma s› trans füz yon ya p› lan top lam po tas yum

mik ta r› n›n azal ma s› n› sağ la ya bi lir. Erit ro sit le rin y› kan ma s› po tas yu mu uzak lafl t›r sa da bu uy gu la ma ya na di ren bafl vu -

rul mak ta d›r. 

Trans füz yon hi po ka le mi ye de ne den ola bi lir. Trans füz yon edi len ürü nün için de bu lu nan sit ra t›n me ta bo li ze ol ma s›

hi po ka le mi ye yol aça bi lir. Her bir sit rat mo le kü lü 3 adet HCO3 mo le kü lü ne dö nü flür. Olu flan me ta bo lik al ko loz da hi -

po ka le mi ye ne den olur.

Trans füz yon İliş ki li Asit-Baz Den ge si Bo zuk luk la rı

Erit ro sit üni te le ri asi dik tir. Bu ne den le özel lik le trav ma ne de ni ile ma sif trans füz yon ya p› lan has ta lar da mev cut bu -

lu nan asi doz flid det le ne bi lir. Asi doz ile trans fü ze edi len kan mik ta r› ara s›n da za y›f bir ko re las yon bu lun mak ta d›r. Asi -

doz da ha zi ya de do ku ok si jen per füz yo nu nun kö tü ol ma s› na bağ l› d›r ve bu du rum hi po ter mi ile kö tü le flir. Trans füz yon

son ra s› me ta bo lik al ko loz gö rül me si ise da ha s›k iz le nen bir yan et ki dir. Bu du rum sit ra t›n me ta bo li ze olur ken hid ro -

jen iyo nu tü ket me si ne de ni ile olu flur. Post ope ra tif al ko loz has ta ya bi kar bo nat ve ri li yor ise flid det li ola bi lir. Trans füz -

yon ilifl ki li asit baz den ge si bo zuk luk la r›n da özel bir te da vi uy gu la mak ge rek siz dir.  Te da vi ko lay lafl t› r› c› fak tö re yö ne -

lik ol ma l› d›r. Ma sif trans füz yon ya p› l› yor ise bi kar bo nat ru tin ola rak ve ril me li dir. 

Akut Ağ rı lı Trans füz yon Re ak si yo nu (APTR)

Trans füz yon ile bir lik te eks tre mi te le rin uç la r›n da bafl la yan kes kin ka rak ter de ki ağ r› trans füz yo nun son lan d› r›l ma s›

ile he men kay bo lur. Erit ro sit, afe rez trom bo sit, ha vuz lan m›fl trom bo sit trans füz yon la r› s› ra s›n da gö rü le bi lir. S›k l› ğ› yak -

la fl›k ola rak 4500 trans füz yon da bir dir.  fiu ana ka dar bil di ri len va ka lar da kul la n› lan ürün le rin ta ma m› sak la ma ön ce si

lö ko sit fil tras yo nu ifl le mi ya p›l m›fl ürün ler dir. An cak bu du rum gün cel uy gu la ma n›n bir so nu cu ol du ğu için ne den ola -

bi lir mi bi lin me mek te dir. Yi ne bil di ri len ol gu la r›n ta n› la r› da bir bi rin den çok fark l› d›r(kro nik ane mi, MDS, si roz, lö se -

mi…). Has ta lar cid di s›rt, gö ğüs ve eks tre mi te ağ r› s›n dan fli ka yet çi dir ler. Tit re me, ta fli kar di, hi per tan si yon ağ r› ya efl lik

ede bi lir. Ay› r› c› ta n› da TRA LI, do la fl›m yük len me si, akut he mo liz, non he mo li tik feb ril trans füz yon re ak si yo nu ve aler -
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jik re ak si yon lar de ğer len di ril me li dir. APTR di ğer trans füz yon re ak si yon la r›n dan da ha yo ğun flid de te sa hip tir. Ne de ni bi -

lin me mek le bir lik te lö ko sit fil tre le ri nin kul la n› m› ile ilifl ki si ol du ğu dü flü nül mek te dir. Akut len fob las tik lö se mi li bir has -

ta da HLA Class II an ti kor la r› n›n trans füz yo nu ile ilifl ki li ol du ğu gös te ril mifl tir. 

Te da vi si semp to ma tik tir. Nar ko tik anal je zik ler ör ne ğin mor fin ağ r› n›n kon tro lü için kul la n› la bi lir. Bul gu lar 30 da ki -

ka içe ri sin de kay bo lur. fiu ana ka dar bil dik le ri miz bu yan et ki nin en gel len me si için ye ter li de ğil dir.

Kan Bi le şen le ri nin Bak te ri yel Kon ta mi nas yo nu

Bak te ri ler ile kon ta mi ne ol mufl olan kan bileşenlerinin trans füz yo nu so nu cu olu flan kli nik tab lo son de re ce dra ma -

tik tir. Kli nik bul gu lar s›k l›k la trans füz yon bafl la d›k tan he men son ra gö rü lür. Na di ren kon ta mi ne trom bo sit trans füz yo -

nun dan bir gün son ra bil di ril mifl ol gu lar da bu lun mak ta d›r. Atefl, tit re me, hi po tan si yon, flok, bu lan t› kus ma s›k l›k la bil -

di ri len bul gu lar d›r. Disp ne, ağ r› ve di ya re de efl lik ede bi lir.  Trans füz yo nun he men ba fl›n da or ta ya ç› kan hi po tan si yon

ve atefl uya r› c› ol ma l› d›r. Kli nik o ka dar cid di dir ki s›k l›k la flok, re nal yet mez lik, YDP ve ölüm le so nuç la na bi lir. Mor ta -

li te ora n› yük sek tir. Trans fü ze edi len mik ro or ga niz ma n›n cin si, trans fü ze edi len mik tar ve has ta n›n kli nik du ru mu ile

ilifl ki li dir. Eğer bağışçı 20’den faz la bağışta bu lun mufl ise bu ki fli den ha z›r la nan ürün ler de bak te ri yel kon ta mi nas yon

olufl ma ris ki faz la d›r. Çün kü olu flan skar do ku su ne de ni ile an te ku bi tal böl ge nin te miz li ği ide al ko flul lar da ger çek lefl ti -

ri le mez. Mor ta li te ilifl ki li risk fak tör le ri; has ta n›n yafl l› ol ma s›, gram ne ga tif mik ro or ga niz ma ile bak te ri yel kon ta mi nas -

yon olufl ma s›, kü çük ha cim de trans füz yon ve k› sa sak lan m›fl trom bo sit süs pan si yon la r› n›n trans füz yo nu dur. Son iki ne -

den has ta ya bir çok mik ro or ga niz ma n›n kon ta mi ne ol du ğu bir ürü nün trans fü ze edil di ği nin gös ter ge si dir. S›k l›k la suç -

la nan ürün erit ro sit ve ya trom bo sit süs pan si yo nu dur. An cak erit me ifl le mi s› ra s›n da kon ta mi ne ol mufl ta ze don mufl plaz -

ma ve kri yop re si pi tat ile olu flan re ak si yon lar bil di ril mifl tir. Erit ro sit ler en s›k Aci ne to bac ter, Esc he ric hi a, Staph ylo coc -

cus, Yer si ni a ve Pse udo mo nas ile kon ta mi ne olur ken trom bo sit ler s›k l›k la Staph ylo coc cus, Strep to coc cus, Aci ne to bac -

ter, Kleb si el la, Sal mo nel la, Esc he ric hi a, Ser ra ti a, Pro pi oni bac te ri um ile kon ta mi ne ol mak ta d›r.

Ay› r› c› ta n› da he mo li tik re ak si yon lar, non he mo li tik feb ril re ak si yon lar, trans füz yon re ak si yo nun dan ba ğ›m s›z olufl -

mufl sep sis yer al›r. Has ta da ve trans fü ze edi len kan bileşeninde ay n› cins mik ro or ga niz ma n›n gös te ril mifl ol ma s› ta n› -

da de ğer li dir. Te da vi ye kül tür so nuç la r› ç›k ma dan bafl lan ma s› ge rek ti ği için an ti bi otik ler‚ b lak tam ve ami nog li ko zid

bir lik te li ğin den olufl ma l› d›r. Eğer erit ro sit trans füz yo nu ya p›l d›y sa mut la ka an ti Pse udo mo nas et ki li ol ma l› d›r.

Kay nak lar

1. Hu me HA, Po povsky MA, Ben son K, et al. H› po ten si ve re ac ti ons: A pre vio usly unc ha rac te ri zed comp li ca ti on of

pla te let trans fu si on? Trans fu si on 1996; 36: 904–909.

2. Fri ed MR, East lund T, Chris ti e B, et al. Hi po ten si ve re ac ti ons to whi te cell-re du ced plas ma in a pa ti ent un der go -

ing an gi oten sin-con ver ting enz yme in hi bi tor the rapy. Trans fu si on 1996; 36: 900–903.

3. Abe H, Ike buc hi K, Shim bo M, Si di guc hi S. Hi po ten si ve re ac ti ons with a whi te cell-re duc ti on fit ler: Ac ti va ti ons

of kal lik re in-ki nin cas ca de in a pa ti ent (abs tract) Trans fu si on 1997; 37: (Suppl): 39 S. 

4. Shi ba M, Ta do ko ro K, Sa wa no bo ri M, et al. Ac ti va ti on of the con tact system by fil tra ti on of pla te let con cen tra tes

with a ne ga ti vely char ged whi te cell-re mo val fit ler and me asu re ment of ve no us blo od brady ki nin le vel in pa ti ents who

re cei ved fil tred pla te lets. Trans fu si on 1997; 37: 457–462.

5. Ma ir B, Le parc GF. Hypo ten si ve re ac ti ons as so cia ted with pla te let trans fu si ons and an gi oten sin-con ver ting enz -

yme in hi bi tors. Vox Sang 1998; 74: 17–30.

6. Gös sin ger H, Lagg ner A, Druml W, et al. He mody na mic, pul mo nary, and re nal re ac ti ons to inad ver tent trans fu -

si on of out da ted blo od. Cri Ca re Med 1986; 14: 70–71.

7. Sa za ma K. Re ports of 355 trans fu si on-as so cia ted de aths: 1976 thro ugh 1985. Trans fu si on 1990; 30: 583–590.

8. DeC hris top her PJ, Or li na AR. Sud den de ath as so cia ted with au to lo go us trans fu si on in a sur gi cal pa ti ent with he -

mog lo bin SC di sea se. ISBT &AABB 1990 Jo int Con gress: Bo ok of Abs tracts. Bet hes da, MD: AABB, 1990: 119.

9. Da very RJ, Gus taf son M, Hol land PV. Ac ce le ra ted im mu ne red cell des truc ti on in the ab sen ce of se ro lo gi cally

de tec tab le al lo an ti bo di es. Trans fu si on 1980; 20: 348–353.

XV. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon Tıbbı Kursu

- 138 -

5kongre_temel kurs_2_mk_tkmtd 9kurs  12.11.2012  19:15  Page 138



10. Lock wo od WB, Leo nard J, Li les SL. Sto ra ge, mo ni to ring, pret rans fu si on pro ces sing and dis tru bi ti on of blo od

com po nents. In: Ro back JD, Combs MR, Gross man BJ, Hill yer CD, eds. Tech ni cal ma nu al. 16th ed. Bet hes da, MD:

AABB, 2008: 283–300.

11. Sink BL. Ad mi nis tra ti on of blo od com po nents. In: Ro backs JD, Combs  MR, Gross man BJ, Hill yer CD, eds. Tech -

ni cal ma nu el. 16 th ed Bet hes da, MD: AABB, 2008: 613–624.

12. Zho u L, Gi ac he ri o D, Coo ling L, Da ven port RD. Use of B-nat ri ure tic pep ti de as a di ag nos tic mar ker in the dif -

fe ren ti al di ag no sis of trans fu si on-as so cia ted cir cu la tory over lo ad. Trans fu si on 2005; 45: 1056–1063.

13. To bi an AA, So koll LJ, Tisch DJ, et al. N-ter mi nal pro-bra in nat ri ure tic pep ti de is a use ful di ag nos tic mar ker for

trans fu si on – as so cia ted cir cu la tory over lo ad. Trans fu si on 2008; 48: 1143–1150.

14. Au BK, Dut ton WD, Zayd fu dim V et al. Hyper ka le mi a fol lo wing mas si ve trans fu si on in trau ma. J Surg Res 2009;

157: 284–289.

15. Abo uda ra MC, Hurst FP, Ab bott KC, Per kins RM. Hyper ka le mi a af ter pac ked red blo od cell trans fu si on in trau -

ma pa ti ents. J Trau ma 2008; 64(2 Suppl): S 86–91.

16. Lin ko K, Ti gers tedt I. Hyper po tas se mi a du ring mas si ve blo od trans fu si on. Ac ta Ana est he si ol Scand 1984; 28:

220–221.

17. Hall TL, Bar nes A, Mil ler JR, et al. Ne ona tal mor ta lity fol lo wing trans fu si on of red cells with high po tas si um le -

vels. Trans fu si on 1993; 33: 616–619.

18. Smith HM, Far row SJ, Ac ker man JD, et al. Car di ac ar rests as so cia ted with hyper ka le mi a du ring red blo od cell

trans fu si on: A ca se se ri es. Anesth Analg 2008; 106: 1062–1069.

19. Baz EM, Ka na zi GE, Mah fo uz RA, Obe id MY. An unu su al ca se of hyper ka le mi a-in du ced car di ac ar rest in pa -

edi at ric pa ti ent du ring trans fu si on of a ‘fresh ‘ 6-day-old blo od unit. Trans fus Med 2002; 12: 383–386.

20. Mil ler RD, Tong MJ, Rob bins TO. Ef fects of mas si ve trans fu si on of blo od on acid-ba se ba lan ce. JA MA 1971;

216: 1762–1765.

21. Col lins JA. Prob lems as so cia ted with the mas si ve trans fu sed of sto red blo od. Sur gery 1974; 174: 274–295.

22. Or ton MD, An dres T, Bi els ki M et al. Acu te pa in trans fu si on re ac ti ons: An un der re cog ni zed ad ver se trans fu si -

on event as so cia ted with le uko re du ced com po nents(abs tract). Blo od 2001; 98(Suppl): 57a.

23. Da ven port RD, Coo ling L, New man B. Acu te pa in trans fu si on re ac ti ons as so cia ted with trans fu si on of HLA class

II an ti bo di es(abs tract). Trans fu si on 2003; 43(Suppl): 111A.

24. Gold man M, Blajc han MA. Blo od pro duct as so cia ted bac te ri al sep sis. Trans fus Med Rev 1991; 73–83.

25. Ku eh nert MJ, Roth VR, Ha ley NR, et al. Trans fu si on trans mit ted bac te ri al in fec ti on in Uni ted Sta tes, 1998 thro -

ugh 2000. Trans fu si on 2001; 41: 1493–1499.

26. Da ven port RD. Ma na ge ment of Trans fu si on Re ac ti ons. In: Mintz PD ed. Trans fu si on The rapy: Cli ni cal Prin cip -

les and Prac ti ce. 3rd ed. Bet hes da, Mary land: AABB, 2011: 757–784.

XV. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon Tıbbı Kursu

- 139 -

5kongre_temel kurs_2_mk_tkmtd 9kurs  12.11.2012  19:15  Page 139



- 140 -

Son yıllarda kan bağışçısı havuzunun giderek daralması sonucu kan bağışçılarından en yüksek verimi elde etmek

amacıyla otomatize kan bağış sistemlerinin kullanımı artmıştır.

Aferez; kanın hasta ya da bağışçıdan alınması, hücre ayırıcı cihaz ile tam kanın bileşenlerine ayrılması, ayrılan bile-

şenlerden birinin (ya da ikisinin) ayrı bir yerde toplanması, geri kalanın hastaya ya da bağışçıya geri verilmesidir. 

Ayrılan kısım konsantre edilerek bir hastaya verilecekse işlem, BAĞIŞ AFEREZİ adını alır. Böylece sadece ihtiyaç

duyulan kan komponentinin hastaya verilmesi sağlanır. Ayrıca gereksiz komponentin verilmemesi, hastada yan etki ris-

kini azaltacaktır. 

Bağış aferezi lökaferez, trombositaferez, eritrositaferez ve plazmaferez olmak üzere 4 ana gruba ayrılır.

Bağış Aferezi;

1) Lökaferez

a) Periferik kök hücre aferezi                             

b) Granülositaferez

c) Lenfositaferez

2) Trombositaferez

3) Eritrositaferez

4) Plazmaferez (bağış)

Aferez Bağışçı İşlem Akışı

• Aferez bağışçılarının seçimi ve tıbbi izlemi, hekimin sorumluluğunda olmalıdır. Sorumlu hekim tarafından karar

verilen istisnai durumlar dışında aferez bağışçıları, tam kan bağışı için gerekli genel ölçütleri karşılamalıdır. Bunlar; son

bağış tarihi (aferez ya da flebotomi), kullandığı ilaçlar, viral seroloji, tam kan sayımı, fiziki inceleme, istem formu, resmi

onay ve diğer işlemlerdir. 

• Aferez ünitesinde bağışçı bilgilendirilmeli ve yazılı onay alınmalı

• Damar yolu uygunluğu değerlendirilmeli 

• Hücre ayrım cihazına bağışçı bağlanmalıdır. İşlemin hastanın ve/veya cihazın özelliklerine göre tamamlanması

gerekir. 

Trombositaferez

En sık yapılan bağış aferezi işlemidir. Bağışçının trombosit değeri ≥150.000/ml olmalıdır. Tek bir bağışçıdan 3x1011

trombositin 200-300 ml plazma içinde süspansiyonunu ifade eder.Tam kan kökenli trombosit ürünleri (random trom-

bosit süspansiyonu) ile karşılaştırıldığında 1 ünitesi 5-6 ünite random trombosit süspansiyonuna eşdeğerdir. Bir ünite

aferez trombositi 60-70 kg ağırlığındaki bir bireyin trombosit sayısını 30000-50000 kadar yükseltir. Üründeki trombo-

sit sayısı, kullanılan alet ve tekniğe göre değişebilir. Yeni tekniklerle elde edilen üründeki lökosit sayısı 1x106 olmalı-

dır. Bir bağışçıdan yapılacak olan iki işlem arasındaki minimum süre 2 gün olmalı ve verici olma sıklığı yılda 24’ten

fazla olmamalıdır. Toplanması gereken trombosit süspansiyonları standardı aşağıda gösterilmiştir. 

BAĞIŞ AFEREZİ
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Tablo 1. Aferez trombosit süspansiyonu Kalite koşulları

Bir aferez işleminde ekstrakorponel kan volümü bağışçının total kan volümünün %15’ini geçmemelidir. İşlem, 1,5-

2,5 saatte tamamlanmalıdır.

Tablo 2. Total Kan Hacmi Hesaplanması

Total Kan Hacmi (TKH) = kilo x Katsayı

Total Plazma Hacmi = (1- %Hct) x TKH

Total Eritrosit Hacmi = %Hct x TKH

Üründeki trombosit sayısını etkileyen faktörler;

• Aferez cihazı

• İşlem öncesi trombosit sayısı

• İşlem öncesi hemoglobin seviyesi

• Total kan hacmi

• Bağışçının kilosu

• Cinsiyeti

XV. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon Tıbbı Kursu
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Ha cim Trom bo sit sa yı sı WBC sa yı sı pH ısı Sak la ma

(mL) (x1011) (x106) (°C) (gün)

200-500 3 x1011 < 5 x106 6.8-7.4 20-24°C 5 gün

< 1 x106

Kon trol edi le cek pa ra met re Ka li te ko flu lu Kon trol s›k l› ğ› Kon tro lü yü rü ten

HLA ve ya HPA

ge re ğin de Tip len dir me Gerek ti ğin de HLA la bo ra tu va r›

Ha cim >40 ml, 60 x 109 Tüm üni te ler Ürün ha z›r la ma lab.

trom bo sit için 

Trom bo sit içe ri ği >200x109 / üni te Tüm üni te le rin %1’i Ka li te kon trol lab.

ile mi ni mum ay da 

10 üni te

Re zi dü el lö ko sit <1.0x106 / üni te Tüm üni te le rin %1’i Ka li te kon trol lab.

Lö ko sit azal t›l d›k tan ile mi ni mum ay da 

son ra 10 üni te

Öne ri len raf öm rü nün >6.4 Tüm üni te le rin %1’i Ka li te kon trol lab.

so nun da öl çü len ile mi ni mum ay da 

(+22°C) pH 10 üni te

Total Kan Hacmi

ŞİŞMAN

ZAYIF

NORMAL

KASLI

ERKEK

60

65

70

75

KADIN

55

60

65

70
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• İşlem süresi 

Hemoglobin, trombosit ile ters ilişkilidir. Düşük hemoglobin düzeyinde daha yüksek trombosit toplanır. İşlem önce-

si trombosit sayısının yüksek olması daha fazla trombosit elde edilmesine neden olur. Trombosit sayısı >250.000/ml

ise çift ünite trombosit toplanabilir. Ürün torbasında  ≥6x1011 trombosit olması hedeflenir.  

Aşağıdaki bilgiler etiketin üzerinde bulunmalıdır;

Hazırlayan hizmet birimi, ünite numarası. Bir seansta bağışçıdan iki veya daha fazla ünite alındıysa, aferez ünitesi

1, aferez ünitesi 2 şeklinde ayrıca numaralanmalıdır. ABO ve Rh (D) grubu, bağış tarihi, antikoagülan solüsyonun adı

veya ek solüsyonun adı kan bileşeninin adı, ek bileşen bilgileri: lökositi azaltılmış, ışınlanmış, viral inaktivasyon yapıl-

mış vs (gerekli ise); son kullanma tarihi, saklama sıcaklığı.

Trombosit saklanması için kullanılan plastik torbalar, trombositlere gereken oksijeni sağlayabilecek gaz geçirgen-

liğine sahip olmalıdır. Gerekli oksijen miktarı üründeki trombosit sayısına bağlıdır Genellikle en uygun saklama; trom-

bosit yoğunluğu 1,5x109 ml’den az olduğunda ve ürünün pH’sı kullanılan saklama periyodu sırasında sürekli olarak

6,4’ün üzerinde olduğunda mümkündür. Saklama sırasında trombositlerin ajitasyonu yeterli oksijen geçişini garanti

edecek kadar etkin fakat olabildiğince yumuşak olmalıdır. Saklama sıcaklığı +20 °C ile +24 °C arasında olmalıdır.

Hazırlanan trombositler için maksimum saklama süresi 5 gündür, ancak bakteriyel kontaminasyonun saptanması veya

azaltılmasına yönelik ek bir yöntemin kullanılması durumunda 7 gün saklanabilir.Kalite kontrol çalışmaları belirlenen

en az ünite sayılarında mutlaka yapılmalıdır.

Granülositaferez

Granülosit, nötrofil sayısı normal ancak fonksiyon bozukluğu olan ve uygun antimikrobiyal tedaviye yanıt verme-

yen ciddi fungal/ bakteriyel infeksiyonu olan hastalar için sağlıklı bağışçılardan toplanır. Nötrofiller, bakteriyel ve fun-

gal infeksiyonlara karşı savaşta önemli bir rol oynar. Normal şartlarda bağışçıdan granülosit elde etmek zordur. Bu

nedenle bağışçının ön hazırlığını gerektirir. Bağışçıya uygunluk testleri çalışıldıktan sonra G-CSF (granülosit koloni sti-

müle edici faktör) 10 µg/kg ve Dexametazon 8 mg uygulanır. 12 saat sonra aferez ile yeterli granülosit (>1x1010 ) elde

edilir. Aferez işleminden hemen önce son bir kan sayımı ile lökosit miktarı kontrol edilmelidir. Lökosit miktarı 20 gr/dl

ve üzerinde olmalıdır. Ürün torbasının volümü 250-350 ml arasındadır. Crossmatch testi mutlaka yapılmalıdır. Ürün

miadı 24 saattir ve oda ısısında saklanmalıdır. Transfüze edilmeden önce ışınlanmalı ve kan verme seti ile infuse edil-

melidir.

Periferik Kök Hücre Aferezi

Kök hücreler, özellikle kemik iliği ve daha düşük oranda da çevre kanında bulunan, kendi kendini yenileyebilme,

farklı kan hücrelerine dönüşebilme özelliğine sahip hücrelerdir. Kan kök hücre kaynağına gore nakil tipleri;

• Otolog: Hastanın kendi kök hücreleri 

• Allogeneik: Bir başka kişiden alınan kök hücreler

Kan kök hücre belirteci olarak hücre zarında bulunan CD34 molekülü kullanılır. Kan kök hücreleri az sayıdadır.

Normalde kemik iliği mononükleer hücrelerinin %1-4 ü, çevre kanındaki çekirdekli hücrelerin %0,06-1’i kök hücresi-

dir. Bağışçıya aferez gününden 4-5 gün once G-CSF verilmeye başlanır. Buradaki amaç mobilizasyon ile kan kök hüc-

relerinin kemik iliğinden kana zorlanarak dökülmesini sağlamaktır. Bağışçı kan değerleri; CD34 hücre miktarı, ≥20µl,

PLT ≥70.000µl, Hct ≥%30 olmalıdır. Kan sisteminin yeniden yapılanması için gerekli en az CD34 hücre miktarı;

• Otolog kök hücre nakli için : ≥ 2x10 / kg 

• Allogeneik kök hücre nakli için : ≥ 5x10 / kg
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Lenfositaferez

İlik nakli sonrası yamanmayı, tam kimerizm oluşmasını sağlar. Lenfosit aferezi ilik vericisinden toplanır ve hastaya

verilir. Genelde ayda bir işlem yapılır ve tam kimerizm ( kan sisteminin tamamen vericiye ait olması) sağlanana kadar

devam eder. 

Eritrositaferez 

Otomatik hücre ayırıcı cihazlar kullanılarak tek bir bağışçıdan eritrosit aferezi yöntemi ile elde edilen bileşendir.

Bir ünite aferez eritrositinde minimum 40 gr hemoglobin bulunmalıdır. Hazırlama yöntemi ve kullanılan cihaza bağlı

olarak trombosit, lökosit ve plazma içeriği değişebilir. Alınan toplam eritrosit miktarı, teorik olarak bağışçı hemoglobi-

nini 110gr/l altına düşürmeyecek şekilde ayarlanmalıdır.    

Plazmaferez

Toplanan hacim (antikoagulan hariç) her bir plazmaferez işlemi için total kan hacminin %16’sını aşmamalıdır.

Alternatif olarak; vücut ağırlığının her bir kilosu için 10 ml plazma toplandığında bu miktar kabaca bağışçının total kan

hacminin %16’sına eşit olacaktır. Düzenli plazma vericilerinin toplam serum veya plazma proteinlerinin öiçülmesi ve

toplam protein miktarının en az 60g/l olması gerekmektedir: Bu analizler yılda en az bir defa tekrarlanmalıdır.     

Aferez Teknikleri

Kan bileşenlerini birbirlerinden ayırmak amacıyla çeşitli teknikler kullanılmaktadır. Kullanılan bu ayırma teknikleri

aşağıda belirtilmiştir. Bunlardan santrifugasyon tekniği aferez cihazlarında en çok kullanılanıdır. Bazı aferez cihazla-

rında ise bu tekniklerin kombinasyonları kullanılmaktadır.

1. Santrifüj tekniği: Bu teknikte kan bileşenleri özgül ağırlıklarına göre birbirlerinden ayrılırlar. Bu işlem manuel ola-

rak yapılabildiği gibi, aferez cihazlarında olduğu üzere otomatik olarak da yapılabilmektedir. Santrifügasyon sonrası

hücresel elemanlar özgül ağırlıklarına göre şu şekilde sıralanırlar: En içte plazma ve daha sonra sırasıyla, trombositler,

mononükleer hücreler, granülositler (nötrofil, eozinofil ve bazofiller) ve eritrositler.

2. Filtrasyon tekniği: Bu teknikte ise kan bileşenleri birbirlerinden büyüklüklerine göre ayrılabilmektedirler. Delikli

bir membrandan geçirilen hücreler ve plazma membrandaki porların çaplarına göre hücreler birbirlerinden ayrılabil-

mektedir.

3. Adsorpsiyon tekniği: Daha çok immunoadsorbsiyon işlemleri için kullanılan bir uygulamadır. Biyoaktif mem-

branlar kullanılarak istenilen elemanlar plazmadan ayrılabilmektedir.

Bağış aferezinde santrifügasyon yöntemi uygulanmaktadır. Aferez için kullanılan cihazlarda işlemler cihazın özel-

liklerine göre devamlı ve aralıklı akım yöntemine göre yapılmaktadır. Devamlı akım yöntemi kullanan cihazlarda do-

nörden ve hastadan alınan kan alma işlemi süreklilik göstermektedir; bağışçı, çift damar yolu ile cihaza bağlanır. Kan

kesintisiz olarak antikoagulan madde ile karıştırılarak cihaza çekilir. İşlenen kanın kalanı diğer damar yolundan bağış-

çıya geri verilir. Aralıklı akım yöntemi ile çalışan cihazlarda ise yüksek hacimlerde ve fasılalarla alınan kan santrifüj

edilerek bileşenlerine ayrılmaktadır.Tek damar yolu kullanılır. İşlenen kandan ayrılan bileşen bir torbada toplandıktan

sonra işlem durur ve kalan kısım bağışçıya verilir.

Bağış Aferez Komplikasyonları

Bu sistemler ile kan bağışı tam kan bağışı ile temelde aynı komplikasyonları içerse de aferez ile kan bileşeni bağı-

şının kendine özgü komplikasyonları görülmektedir. Reaksiyon oranları trombosit vericilerinde (% 12) plazma (% 5.9)

ve granülosit (% 9.4) vericilerinden daha fazla bulunmuştur. Aferezin durdurulmasını gerektiren ciddi komplikasyon

%1’dir. Tüm bağışçılarda ilk kez bağışçı olanlarda bu sıklık daha fazladır. Donörün yakın takibi gelişen reaksiyonların

erken fark edilmesini kolaylaştırır. Açık klinik belirtiler olmasa bile bağışçının durumunun değiştiğinin sezilmesi göz

ardı edilmemelidir.Aferezin gerçekleştirildiği çevre şartları donör reaksiyonlarının görülmesinde etkili olmaktadır.

Aferez donörü her bir aferez işlemi için bir yatağa saatlerce bağlı kalmaktadır. Aferez yapılan bölge ısı, ses, nem ve ışık
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bakımından uygun koşullarda olmalıdır. Havalandırma donör için yeterli düzeyde olmalıdır, donörün vakit geçirebile-

ceği multimedya sistemler yararlıdır. İşlemi uygulayan operatörde anksiyete, güvensizlik ve stres anlatan bir vücut dili

donör tarafından algılanabilir ve bu da reaksiyonu arttırabilir.

Her ne kadar sağlıklı donörlerde yapılan aferez işlemlerinin çok büyük bir kısmı trombositaferez olsa da, bu bölüm-

de anlatılacak olan komplikasyonlar tüm sitaferez işlemleri (lökaferez, trombositaferez) ve plazmaferez için ortaktır.

Yan etkilerin hemen tamamı sitrat toksisitesidir ve kan dönüş hızı ile sitrat infüzyonun azaltılması ile düzeltilebil-

mektedir. Donör aferezi sırasında gelişebilecek komplikasyonların listesi Tablo 3’de verilmiştir.

Vazovagal Etkiler ve Hipovolemi

Hipovolemi ve vazovagal reaksiyonun ana sonucu hipotansiyondur. Her iki durumda da hastayı Trendelenburg

pozisyonuna getirmek, kan basıncını yükseltmeye yeterli olabilir. Bradikardi genellikle vazovagal reaksiyonun bir işa-

retidir. Kardiyovasküler şok ve hipovolemide daha sıklıkla kan basıncı düşerken kalp hızının artması vazovagal etkiler

ile hipovoleminin ayrımında bradikardinin önemli bir yer tutmasını sağlar. Azalmış intravasküler hacime kompansatu-

var cevap olarak, kardiyak debiyi arttırmak ve doku perfüzyonunun devam etmesini sağlamak için otonomik sempatik

aktivite ile kalp hızı arttırılır. Hipovolemi aktif kan kaybına bağlı gelişebilir. Bu durum cihaza kan sızıntısı, hemotoraks,

santral kateter takılırken oluşabilecek arteriyel laserasyonda veya aşırı ekstrakorporeal hacimde gözlenebilir (total kan

hacminin % 15'inden fazla). Dolaşan kan hacminin azalması intravasküler kompartmandan çevre dokuya sıvı geçişi

nedeniyle de gelişebilir. Replasman sıvıları kristalloid veya hipotonik ise sıvı geçişi gözlenebilir. Hipovolemi nedeniy-

le gelişen hipotansiyon normal serum fizyolojik gibi kristalloid solüsyonlar veya % 0.9 NaCl içinde % 5 albumin gibi

kolloid sıvı infüzyonu ile giderilebilir. Aferez cihazındaki ekstrakorporeal hacimin geri infüze edilmesi de dolaşan kan

hacminin yerine konmasına yardımcı olur. Vazovagal reaksiyon emosyonel stres, iğne veya kan korkusu, idrar yapa-

mama mesane doluluğu sonucu gözlenebilir. Bunlar parasempatik cevabı tetikleyerek kalp hızını ve kan basıncını azal-

tır. Aferez işlemi sırasında gelişen reaksiyonlara ait en sık görülen belirtiler halsizlik, ciltte soğukluk, diaforez ve soluk-

luktur. Yorgunluk hikayesi vazovagal reaksiyon için hazırlayıcı bir faktördür. Bu belirtilerden daha ciddi olan ancak

yine de hafif sayılabilecek yan etkiler arasında baş dönmesi, hipertansiyon, hipotansiyon ve/veya bradikardi bulun-

maktadır. Vazovagal sendromun daha ciddi formlarında şuur kaybı, konvülzyonlar, istemsiz defekasyon ve diürez

görülebilmektedir. Geçmiş zamanlarda reaksiyon geliştiği zaman genellikle yapılan donörün kese kağıdına solutulma-

sı artık terkedilmesi gereken bir girişimdir. Bu işlem ancak donörde hiperventilasyon ve azalmış bikarbonat düzeyleri

nedeniyle gelişmiş olan tabloda etkilidir. Bir çok reaksiyon bu mekanizma ile gelişmediği için gereksiz yere kese kağı-

dına solutulmaları donörlerin strese girmesine ve tablonun daha da kötüleşmesine sebep olabilir. Vazovagal etkiler ve

hipovolemi sonucu bulantı-kusma, el ve ayak uçlarında karıncalanma, kas krampları, konvülzyon ve kardiyak aritmi-

lere sebep olabilecek hiperventilasyon görülebilse de bu tarz ciddi komplikasyonlarla nadir olarak karşılaşılır.

Vazovagal reaksiyonun önlenmesi ve tedavisi bu bölümün başında anlatılan yaklaşımların uygulanması ile müm-

kündür. Hastanın kan basıncı kalp hızı ile birlikte düşerse prosedür durdurulmalı ve 250-500 ml kristalloid veya kol-

loid volüm infüze edilmelidir. Kalp hızı 60'ın altında ve hasta semptomatik ise 0.5-1 mg (IV puşe) atropin verilebilir.

Aferez personelinin yararlanması açısından acil ilaç ve sıvı kullanımı için geçerli bir orderın hazırlanmış olması akut

durumlarda faydalı olabilir.
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Tablo 3. Bağış Aferezi Komplikasyonları.

1) Hipovolemi

a) Senkop

b) Diaforez (aşırı terleme)

c) Bulant-kusma

d) Hipotansiyon

2) Vazovagal Etkiler

a) Senkop

b) Bradikardi 

c) Diaforez

d) Solukluk

3) Venöz Giriş Yeri

a) Hematom

b) Sinirhasarı

c) Lokalenfeksiyon

d) Tromboflebit

4) Sitrat Toksisitesi

5) Allerjik Reaksiyonlar

6) Mekanik Hemoliz

7) Hava Embolisi

8) Trombosit sayısında azalma

9) Lenfosit sayısında azalma

Venöz Giriş Yeri İle İlişkili Komplikasyonlar

Hematom, aferez için kullanılan iğneler yerinden çıkarsa gelişebilen bir komplikasyondur. Kan donöre aktif pom-

palama ile geri döndüğü için iğne eğer yerinden oynar ve aferez işlemi devam ederse, kan basınç ile antekubital fos-

sa’ya dolmaya devam eder ve çok hızlı bir şekilde hematom gelişebilir. Hematom gelişimi sırasında gözlemlenebile-

cek belirti ve bulgular arasında; ağrı, gerginlik hissi ve renk değişikliği sayılabilir. Eğer hematom geliştiği gözlenirse,

aferez işlemi sonlandırılmalı, hematom gelişen yerin üzerine basınç uygulanmalı, eğer bu şekilde hematom gelişimi

önlenemez ve antekubital fossa’da damar ve sinirlere baskı olduğu tespit edilirse kalıcı ve ciddi hasarlar oluşmaması

için drenaj uygulanması gerekmektedir.

Sinir hasarı, damar yoluna girilirken kaza ile iğnenin ucunun sinire batması sonucu gelişebilir. Yaklaşık 21,000 afe-

rez işleminde bir sıklıkta görülmektedir. Eğer böyle bir olay gelişirse, his kaybı, karıncalanma, ağrı ve/veya kol ya da

elde güç kaybı görülebilir. Gelişen sinir hasarlarının üçte biri 3 günden az bir sürede iyileşirken, % 2’sinin iyileşmesi

6 aydan daha uzun bir süre alır. Sinir hasarı gelişen donörlerin %6’sında ise hafif duyu kusuru ömür boyu kalabil-

mektedir.

Lokal enfeksiyon ve tromboflebit sterilizasyona önem verilmeyen durumlarda görülebilir. Bu komplikasyonu orta-

dan kaldırmak için aferez iğnesinin batırılacağı bölgeyi en az 30 saniye dairesel hareketler ile vene girilecek bölgeden

başlayarak iyot bileşiği ile silmek, iyot bileşiğinin fazlasını steril bir ped yardımı ile silerek uzaklaştırmak ve tamamen

kuruması için beklemek gerekmektedir. Bu işlemden sonra iğne giriş yerine tekrar dokunulmaması çok önemlidir ve

iğne ile vene girildikten sonra giriş yolunu steril ped ile kapatmak enfeksiyon riskini önemli ölçüde azaltmaktadır.
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Sitrat Toksisitesi

Plazmasitaferez işlemi sırasında kullanılan antikoagülan sitrattır. Hipokalsemik reaksiyon (sitrat toksisitesi) aferez

işleminin en sık rastlanan yan etkisidir. Sitrat dağılımı ve infüzyon hızının hesaplanması bize donörün ne kadar sitrat

alacağını tahmin ettirir fakat donörün sitratı nasıl tolere edeceğini göstermez. Asidoz iyonize kalsiyum seviyesini arttı-

rırken alkaloz azaltır. Sitrat infüzyonu kan pH’sını arttırarak metabolik alkaloza neden olabilir. Sitrat karaciğer, böbrek

ve kaslarda metabolize olur ve bunun sonucunda bikarbonat oluşur. Hiperventilasyonu olan donörlerde respiratuvar

alkaloz gelişebilir ki, bu da sitrat toksisitesi olasılığını arttırır. Kese kağıdına solumak kan karbondioksit miktarını arttı-

rarak respiratuvar alkalozu düzeltebilir. Hiperventilasyon, hipertermi, hipomagnezemi ve hipoalbuminemi sitrat toksi-

sitesini arttıran durumlardır.

Sitratın kalsiyumu bağlaması ve bunun sonucu oluşabilecek kardiyak toksisite ciddi bir problem olabilmektedir.

Sitrat reaksiyonu ve hipokalsemi ile ilişkili belirtiler tablo 4'te gösterilmiştir. Kanda bulunan sitrat miktarındaki artışlar

parestezi, kas krampları, tetani ve kardiyak aritmi oluşturabilir. Nöromüsküler irritabilitenin ve latent tetaninin belirti-

leri olarak Chvostek ve Trousseau belirtileri gözlemlenebilir. Plazmasitaferez sırasında donörün 4-6 litre kanı, 1-3 saat

süren bir işlem boyunca aferez cihazının içerisinden geçirilir, sitrata maruz bırakılır ve donöre geri verilir. Bu işlem sıra-

sında kullanılacak uygun sitrat dozunun tespiti açısından yapılmış bir çalışmada, 65 mg/kg/saat’ten daha yavaş yapı-

lan sitrat infüzyonunun donörlerde herhangi bir yan etki ve elektrokardiyografik değişiklikler oluşturmadığı gösteril-

miştir. Ayrıca aynı seviyede hipokalsemisi bulunan donörlerin çok çeşitli ve birbirinden farklı belirtiler gösterdiği bilin-

mektedir. Bir başka çalışmada lökaferez ve trombositaferez donörlerinde bradikardi, supraventriküler ve ventriküler

erken atılar, sağ dal bloğu, ST segment elevasyonu veya depresyonu, uzamış QT intervali ve sivri, düzleşmiş ya da ters-

leşmiş T dalgalarını içeren çok çeşitli elektrokardiyografik değişikliklerin bulunduğu belirtilmiştir. Bazı donörlerde

bulantı-kusma, hipotansiyon, bayılma ve konvülzyonlar gözlemlenmiştir.

Tablo 4. Sitrat Toksisitesi ve Hipokalsemi Belirtileri.

Hafif
Ağız çevresi parestezisi
Ağız çevresi ve yüzde uyuşukluk
Hapşırmak
Dudakları çiğnemek

Orta
Eller, ayaklar ve/veya göğüse ilerleyen parestezi 
Kan ısıtıcısı kullanılmasına rağmen titreme
Bulantı-kusma, 
Abdominal kramp
Baş dönmesi 
Hafif hipotansiyon
Huzursuzluk

Ağır
Kas krampları,
Şiddetli abdominal kramp
Tremor
Mesaneinkontinansı 
Ölüm korkusu
Bulanık veya çift görme
Bilinç kaybı
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Hipokalsemik sitrat reaksiyonundan korunmak ve tedavi için sitrat infüzyon hızının monitörize edilmesi, kalsiyum

seviyelerinin ölçülmesi, işlem boyunca donörün yakın takibi ve yine işlem boyunca donöre oral/parenteral kalsiyum

desteği verilmesi önemlidir. Titremenin azaltılması için battaniye ve kan ısıtıcılarından faydalanılabilir. Sitratlı soğuk

kanın santral venöz yolla kalbe dönüşü kardiyak aritmi görülmesine neden olabilir. Donörün sitrat toksisitesi ile ilişki-

li yakınması olursa sıklıkla kalsiyum içeren anti-asit tabletler veya diğer oral kalsiyum preparatları kullanılmaktadır. IV

Ca glukonat (1 gramında 94 mg iyonize kalsiyum içerir) 10 dakikada 1 gr gidecek şekilde IV olarak infüze edilebilir.

Ca glukonat serum fizyolojik ile dilüe edilip pompa veya manuel titrasyon ile verilebileceği gibi % 5 albumin veya kris-

taloid replasman sıvıları ile beraber de verilebilir. Sitrat reaksiyonundan korumak için Ca glukonatı replasman sıvısın-

da litrede 1 gr olacak şekilde verilmesi önerilmektedir. Eğer hipokalsemik semptomlar ortadan kaldırılamaz ise işlem

sonlandırılmalı ve işleme tekrar başlanmadan önce donör bir doktor tarafından muayene edilmelidir. Trombosit kaybı

ve kümelenmesi görülebilse de sitrat toksisitesinden korunmak için antikoagülasyon amaçlı heparin veya sitrat ile hepa-

rin kombinasyonu kullanılmalıdır.

Allerjik Reaksiyonlar

Allerjik reaksiyonlar vasoaktif maddelerin mast hücreleri ve bazofillerden IgE anntikorları ile antijenin bağlanma-

sıyla salınımı sonucu oluşur. Bu reaksiyonlar ürtikerden anafilaksiye kadar değişen derecelerde görülebilir. Genellikle

aferez setlerinin sterilizasyonunda kullanılan etilen okside karşı gelişen allerji ile oluşur. Haemonetics cihazı ile daha

az görüldüğünden prime sırasında direkt antikoagulanlı sıvının donöre verildiği diğer cihazlarda bu işlemin etkili oldu-

ğu haemonetics cihazında ise prime sıvısının atık torbasına gönderilmesinin etkili olabileceği düşünüldü. Daha çok afe-

rez işlemine maruz kalan kişilerde olabilir. Etilen oksit hapten rolü görmektedir.Granülosit vericilerinde ise genellikle

HES solüsyonuna karşı allerji olabilmektedir. Her türlü alerjik reaksiyonda işlem durdurulur derecesine göre antihista-

minik veya epinefrin verilebilir.Bu tip reaksiyon görülen vericiler kalıcı red olarak kaydedilir.

Mekanik Hemoliz

Aferez işlemi sırasında kanın çeşitli mekanizmalar içinden akması ve santrifüj edilmesi eritrositlerin travmaya uğra-

masını ve hemolizi teorik bir komplikasyon olarak akla getirmektedir. Eğer dönüş iğnesi 18 G'den daha ince ise yük-

sek dönüş hızı eritrositler üzerindeki stresi arttırır ve hemolize neden olur. Hemoliz aynı zamanda tüplerdeki bükülme,

yıkama için normal serum fizyolojik dışında bir solüsyon kullanılması nedeniyle de oluşabilir. Plazma toplama torba-

sındaki plazmanın pembe renkli olması hemolizin göstergesidir. Seyrek bir komplikasyon olmakla beraber mekanik

hemoliz bir çalışmada % 0.07 sıklıkta, yani yaklaşık 1,500 aferez işleminde bir görülmüştür.

Hava Embolisi

Donörün venlerine kan aktif olarak pompalandığı için eğer aferez sistemine hava kaçarsa, donöre hava verilme ola-

sılığı bulunmaktadır. Modern otomatik hücre ayrıcılarında güvenlik mekanizması olarak hava algılayıcıları bulunmak-

tadır ve nadir görülen bir komplikasyon olan hava embolisinin görülme sıklığını azaltmaktadır. Hava embolisi belirti-

leri akut solunum yetmezliği, göğüs ağrısı, diaforez, konfüzyon, şok veya senkop’tur. Hava embolisinden korunmak

için donöre bağlanmadan önce tüp sistemlerinin kontrol edilmesi ve işlem boyunca sıvı seviyeleri ile tüplerdeki hava

kabarcıklarının varlığının izlenmesi son derece önemlidir. İşlem sırasında güvenlik mekanizmalarının devre dışı bıra-

kılmaması da hava embolisini önlemek için yapılması gereken bir girişimdir. Eğer santral venöz kateter takılıysa, kate-

ter kullanımda değil iken klempler kapalı tutulmalıdır. Hava embolisi şüphesinde işlem durdurulur ve klempler kapa-

tılır. Donör sol tarafına ve baş aşağı yatırılır. Bu pozisyon havayı pulmoner kapaktan uzak tutup sağ atriyuma yönlen-

dirir. Donöre oksijen verilir ve damar yolu açık tutulur.

Trombosit Sayısında Azalma

Trombositaferez donörün vücudunda kalan trombositlerinde herhangi bir zarara sebep olmaz ve işlem sonrasında

donörün trombositleri fonksiyon açısından tamamen normaldir. Aferez işleminin hemen sonrasında trombosit sayıları
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yaklaşık % 30 oranında azalmakta ve 4-6 gün sonra normal seviyesine gelmektedir. Aferez işleminden 8-11 gün sonra

başlangıç trombosit değerinin hafifçe üstünde değerlerle de karşılaşılabilmektedir.

Her ne kadar uygulanan işlemler arasında farklılık gösterse de, genellikle trombosit sayılarında % 20-35 oranında

bir azalma görülür ve bu değerler yaklaşık 4 gün içinde normal değerlerine ulaşır. Bu yüzden başka bir kontrendikas-

yonu yok ise, bir donör 2-4 günde bir trombositaferez işlemi için donasyonda bulunabilir.

Eritrosit Kaybı

Sitaferez yöntemi ile trombosit, granülosit, lenfosit veya kök hücre toplanması sırasında çok az miktarda eritrosit

kaybı olmaktadır. Bu yüzden eritrosit toplanması normal gelişen bir aferez işleminin olası bir komplikasyonu değildir.

Aferez işlemi sırasında her an donörün kanının yaklaşık % 15’i ekstrakorporeal olduğu için eritrosit kaybı, işlem sıra-

sında kullanılan malzemeler ile ilgili bir sorun olur ve donörün kanı aferez cihazında kalır ise yaşanabilir.

Kan Hacim Değişiklikleri

Aferez işlemi süresince donörün kanının yaklaşık % 15’i aferez cihazı içinde bulunduğundan çok ciddi bir hacim

kaybı oluşmamaktadır. Buna ek olarak aferez boyunca, uygulanan sitrat ve % 0.9 NaCl infüzyonu bu hacim kaybının

bir miktar da olsa yerine koyulmasına yardımcı olur. Sonuçta hacim kaybına bağlı hipotansiyon gelişmesi çok sık görü-

len bir komplikasyon değildir.

Lökaferez sırasında kullanılan Hydroxyethyl Starch (HES) aynı zamanda hacim tamamlayıcı olarak da kullanılır. Bu

nedenle aferez sırasında HES uygulanması kan hacminde bir artışa bu da bazı donörlerde hipertansiyona ve akut kalp

yetersizliği bulgularının gelişmesine neden olabilmektedir. Lökaferez sırasında uygulanan HES miktarı 200-400 ml ara-

sında değişmekte olup, donörlerden aferez işlemi sonunda 50-200 ml granülosit konsantresi toplandığından sonuç ola-

rak donör kan hacminde bir artış genellikle gözlenmez.

Lenfosit Sayısında Azalma

İlk aferez cihazlarının kullanıldığı dönemlerde bu cihazların trombositaferez sırasında donörden topladıkları lenfo-

sit sayısının günümüzdeki cihazlara göre çok fazla olması nedeniyle, sık trombositaferez donörü olan kişilerde lenfo-

sit sayılarında düşme ve immün yanıtta azalma olabileceği düşünülmüştür. Bir çalışmada 1 yıllık sürede 9 kez trom-

bositaferez donörü olan kişilerin, aynı süre boyunca 1-4 kez tam kan bağışlayan kişilerle kıyaslandıklarında toplam len-

fosit sayılarında % 23, T hücrelerinde % 25 ve B hücrelerinde % 47 düşme olduğu gösterilmiştir. Bir diğer çalışmada

ise sık trombositaferez donörü olanların toplam lenfosit sayılarında % 20 azalma görüldüğü belirtilmiştir. Bir kişide kli-

nik immun yetersizlik tablosunun oluşabilmesi için kişiden kısa bir süre içerisinde en az 1011lenfosit alınması ve/veya

kişinin mutlak lenfosit sayısının 500/mm3’ten daha düşük olması gerektiği öngörülmektedir. Tekrarlayan lenfositafe-

rezler sonucunda lenfosit sayısında bir düşme görülebilse de, kısa sürede birden fazla trombositaferez işlemi uygulan-

sa dahi, sağlıklı donörlerde lenfosit sayısında azalma klinik bir risk oluşturmamaktadır. Günümüzde uygulanan her

trombositaferez işlemi sonucunda 1x106 ile 5x107 arasında değişen sayılarda lökosit donörden toplanmakta olup, bu

kaybın donörün bağışıklık sistemi üzerine klinik etkilerinin olması pek mümkün görül- memektedir.

Lökaferez İle İlişkili Komplikasyonlar

Lökaferez işlemi sırasında karşılaşılan komplikasyonlar genellikle trombositaferez ile benzerlik gösterse de, lökafe-

rez donörlerinin HES, kortikosteroid ve G-CSF kullanmaları nedeniyle bu donörlerde farklı bazı reaksiyonlar gözlem-

lenmektedir. Sık lökaferez uygulanan donörlerde yapılmış bir çalışmada bu donörlerin trombosit ve hemoglobin değer-

lerinde bir değişiklik olmadığı, lökosit değerlerinin ise düştüğü gösterilmiştir. Bazı donörlerde muhtemel HES ile ilişki-

li deri döküntüleri görülmüştür. HES kullanımı sonucu hipertansiyon ve periferik ödem gelişebilmektedir.

Kortikosteroid kullanımına bağlı yan etkiler ve G-CSF kullanılan bazı donörlerde kemik ağrıları görülebilmektedir.
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Plazmaferez İle İlişkili Komplikasyonlar

Plazmaferez işleminin plastik torbalar yardımı ile yapıldığı ilk dönemde eritrositlerin yanlış donöre verilmesi riski

bulunmakta iken, günümüzde yarı otomatik sistemlerin kullanılması bu riski ortadan kaldırmıştır. Plazma proteinlerin-

deki azalma donörde bu proteinlerin düzeyleri kontrol edilerek önlenebilir. Bir diğer komplikasyon ise, muhtemelen

laboratuvar testleri için donörden sık kan alınmasına bağlı gelişebilen anemidir.

Periferik Kök Hücre Aferezi İle İlişkili Komplikasyonlar

Normal sağlıklı donörlerin kanında dolaşan periferik kök hücre düzeyleri düşük olduğu için kök hücreleri periferik

kana mobilize edebilmek için donörlere hematopoetik büyüme faktörü G-CSF uygulanmaktadır. G-CSF uygulanması-

na bağlı yan etkiler arasında baş ağrısı, miyalji, kemik ağrısı bulunmaktadır. Ayrıca serum ALP, ALT, LDH ve Na değer-

lerinde yükselme, glikoz, potasyum, bilirubin ve üre değerlerinde ise düşmeye sebep olabilmektedir.

Periferik kök hücre aferezi uygulanan donörlerin trombosit sayılarında % 36 oranında düşme izlenmektedir.

Trombositlerin başlangıçtaki normal seviyelerine ulaşması yaklaşık 1 ay, lökosit sayısının normale inmesi ise en az 2

hafta sürmektedir.

G-CSF kullanımının uzun vadede normal sağlıklı donörlere olan etkisi bilinmemekle beraber halen araştırılmakta-

dır. Şu ana kadar literatürde sağlıklı donörlere ait bildirilmiş bir komplikasyon bulunmamaktadır.
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- 150 -

Kan ban ka sı la bo ra tu var la rın da kul la nı lan tek nik yön tem le rin ka li te kon tro lü ka dar, bu mer kez de ça lı şan la bo ra tu -

var tek nis yen le ri baş ta ol mak üze re, ge nel hiz met li ler, ba kım ve ona rım tek nis yen le ri ile gö nül lü ler (bağışçı) da hil, kan -

la te mas et me ola sı lı ğı olan tüm ki şi le rin sağ lı ğı ve gü ven li ği de çok önem li dir.

Kan ban ka sı per so ne li en fek si yon ris ki ile dai ma kar şı kar şı ya ol du ğun dan, kan mer kez le rin de em ni yet li ça lış ma

me tot la rı ve gü ven lik prog ra mı ha zır lan ma lı, uy gu lan ma lı ve ta kip edil me li dir. Uy gu la ma nın ba şa rı sı, has ta ne yö ne ti -

mi nin gü ven li bir iş or ta mı nı ha zır la ma sı, bu or tam da ça lı şan la rın ko ru yu cu ön lem le re ti tiz lik le uy ma sı na da bağ lı dır.

Kan ban ka sı ça lı şan la rı nın (özel lik le bir has ta ne bün ye sin de yer alan kan ban ka la rı per so ne li nin) sağ lık la rı nı teh dit

eden üç fak tör var dır:

1- Mik ro or ga niz ma lar

2- Çe şit li kim ya sal mad de ler

3- Rad yas yon

Bun lar dan ilk iki si özel lik le kan ban ka sı ve la bo ra tu var per so ne li nin sık lık la kar şı kar şı ya kal dı ğı risk ler dir. Çe şit li

yol lar la bu la şa bi len mik ro or ga niz ma la rın yol aç tı ğı en fek si yon has ta lık la rı bu bö lüm ler de ça lı şan la rın ya ka la na bi le ce -

ği ya da sık lık la ya ka lan dı ğı has ta lık gru bu nu oluş tu rur lar. Kan ve kan ürün le ri nin ma ter yal ola rak kul la nıl dı ğı kan ban -

ka la rı ça lı şan la rı ge nel iş gü ven li ği ku ral la rı na ila ve ola rak mik ro or ga niz ma lar la ola bi le cek bu laş ma la ra kar şı da ge rek -

li ön lem le ri al ma lı dır. Kan ve kan ürün le ri ile bu la şa bi len ve Tab lo 1’de yer alan bak te ri, vi rüs ve pa ra zit ler, gü ven li

ça lış ma or ta mı nın sağ lan ma dı ğı üni te ler de gö rev ya pan lar için her za man bir teh li ke oluş tu rur lar.

Bun la rın ara sın da ül ke miz için He pa tit B vi rü sü ay rı bir öne me sa hip tir. Ya pı lan epi de mi yo lo jik ça lış ma lar ge nel

po pu las yo nun en az % 40‘ının He pa tit B vi rü sü ile kar şı laş tı ğı nı gös ter mek te dir. He pa tit B ile sa vaş ta ge rek top lu mun

de ği şik ke sim le ri nin öz ve ri li mü ca de le si ge rek se ka mu oyu nun bu ko nu da ki du yar lı lı ğı na rağ men sağ lık ça lı şan la rı ara -

sın da HBV ne den se AIDS et ken le ri olan HIV vi rüs le ri ka dar dik ka ti çek me mek te ve il gi bul ma mak ta dır. Oy sa HBV ve

HIV bu la şı cı lı ğı yö nün den bir kar şı laş tır ma ya pı la cak olur sa He pa tit B vi rü sü nün la bo ra tu var ve kan ban ka la rı per so -

ne li baş ta ol mak üze re bü tün sağ lık ça lı şan la rı için ne ka dar bü yük bir teh li ke ta şı dı ğı or ta da dır (Tab lo 2).

BİYOEMNİYET

Tab lo1: Kan ve Kan Ürün le ri Yo lu ile Bu la şa bi len Mik ro or ga niz ma lar.

He pa tit B vi rü sü (HBV)

He pa tit C vi rü sü (HCV)

He pa tit A vi rü sü (HAV)

Del ta He pa ti ti vi rü sü (HDV)

HIV-1 ve HIV-2 vi rüs le ri

HTLV-I ve II vi rüs le ri

Plas mo di um fal ci pa rum

Sal mo nel la typhi

Tre po ne ma pal li dum

Pri on lar (Cre utz feldt-Ja kob prio nu)
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Bi yo em ni yet: Kan ban ka sı ça lı şan la rı nın bi yo em ni ye ti de nil di ğin de ka nın ma ter yel ola rak kul la nıl dı ğı kan ban ka la -

rın da gö rev ya pan tüm per so ne lin bun lar ara cı lı ğı ile bu la şa bi len en fek si yon has ta lık la rın dan ko run ma sı ve gü ven li ği

an la şı lır. Söz ko nu su bi yo em ni yet ön lem le ri:

a. Eği tim

b. İm mü nop ro fi lak si

c. Gü ven li ça lış ma or ta mı

d. Tıb bi atık la rın yok edil me si ola rak özet le ne bi lir.

Bi yo em ni yet ön lem le ri sa de ce kan ban ka sı ça lı şan la rı nı de ğil bü tün has ta ne per so ne li ni ve has ta ne or ta mı ile il gi li

her ke si içi ne ala cak şe kil de ge niş le til me li ve aşa ğı da is mi ge çen le ri kap sa ma lı dır:

1- Dok tor lar (Özel lik le cer ra hi branş lar baş ta ol mak üze re)

2- Hem şi re ler

3- Ame li yat ha ne Per so ne li

4- La bo ra tu var Tek nis yen le ri

5- He mo di ya liz Per so ne li

6- Kan Ban ka sı Per so ne li

7- Has ta ba kı cı lar

8- Te miz lik Per so ne li

9- Ge nel Hiz met li ler

10- Bü ro ele man la rı

11- Sek re ter ler

12- Ba kım-Ona rım Per so ne li

13- Zi ya ret çi ler, Gö nül lü ler (Bağışçı lar vs)

EĞİ TİM

Eği tim bi yo em ni yet ön lem le ri nin en önem li ba sa ma ğı dır. Kan, vü cut sı vı la rı ve do ku lar ile te mas eden ya da et me

ola sı lı ğı olan her ke se ve ril me li dir. Eği tim:

1- Ye ni per so nel işe baş la ma dan ön ce ve ril me li dir.

2- Dü zen li ara lık lar la (yıl da en az bir kez) tek rar edil me li dir.

3- Ça lış ma or ta mın da risk ya ra tan her han gi bir de ği şik lik (ka za, ye ni do na nım ve sis tem le rin dev re ye gir me si, has -

ta ne en fek si yon la rın da ar tış vs) ol du ğun da tek rar edil me li dir.

4- Gü ven lik le il gi li ye ni bir bil gi or ta ya çık tı ğın da ve ril me li dir.

Has ta ne ve kan ban ka sı per so ne li ne ça lış tık la rı or tam dan ken di le ri ne bu la şa bi len en fek si yon has ta lık la rı nın ne ler

ol du ğu, bun la rın han gi mik ro or ga niz ma lar la ve han gi yol lar dan bu laş tı ğı, be lir ti le ri ve ola sı komp li kas yon ve so nuç la -

rı an la tıl ma lı dır. Söz ko nu su en fek si yon has ta lık la rın dan ko run ma da alı na cak ön lem ler çe şit li uya rı ve işa ret ler le, ya -
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Tab lo 2: HBV ve HIV Bu la şı cı lı ğı.

HBV HIV

Dün ya da En fek te olan: 2 mil yar En fek te olan: 40 mil yon

Ta şı yı cı: 350 mil yon

Sık lık 4-11 / 100 5 / 10.000

En fek si yöz par ti kül (ml’de) 108 0-104

Bu laş için ge rek li kan 0.4 mik ro lit re 100 mik ro lit re

Kon ta mi ne iğ ne bat ma sı ile

bu laş ma ris ki % 7-30 % 0.5

Aşı Var Yok 
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zı lı me tin ler le per so ne le ve ril me li dir. Ko ru yu cu mal ze me nin ne ler ol du ğu, na sıl kul la nı la ca ğı, de zen fek si yon ve de kon -

ta mi nas yon da han gi mad de le rin na sıl kul la nı la ca ğı uy gu la ma lı ola rak an la tıl ma lı dır. Eği ti min en önem li bö lüm le rin -

den olan her han gi bir ola sı tıb bi bu laş ma dan ve ya ka za dan son ra ne ler ya pı la ca ğı sis te ma tik ola rak ön ce den be lir len -

me li, bu ko nu da per so ne lin her za man, sü rat le sağ lık lı bil gi ye ulaş ma da ken di si ne yar dım cı ola cak il gi li uz man lar o

ku rum da gö rev li ol ma lı dır.

Eği tim, has ta ne en fek si yon kon trol ko mi te le ri nin te mel gö rev le rin den dir. Ko mi te ler eği ti min plan la ma uy gu la ma ve

de ne tim aşa ma la rın da ak tif gö rev al ma lı dır. En fek si yon kon trol ko mi te le ri ta ra fın dan işe ye ni baş la yan per so ne lin ge -

rek li tıb bi ve la bo ra tu var kon trol le ri ya pıl ma lı, has ta ne per so ne li nin ve kan ban ka sı per so ne li nin pe ri yo dik kon trol ve

ta ra ma la rı plan lan ma lı, ola sı ka za lar da iz le necek yo lu açık la yan bir reh ber form dü zen len me li dir. Ay rı ca has ta ne ler de

kul la nı la cak de zen fek tan, an ti sep tik ve te miz lik mad de le ri nin ne ler ol ma sı ge rek ti ği, han gi amaç la ne re ler de kul la nı -

la ca ğı, tıb bi atık la rın üni te için de top lan ma, ta şın ma ve ge çi ci de po lan ma sın da iz le ne cek yön tem ler ve gö rev len dir me -

nin na sıl ya pı la ca ğı ko nu la rı da ko mi te nin gö rev le ri ara sın da dır. 

Eğer kan ban ka sı bir has ta ne bün ye sin de yer al mı yor ise yu ka rı da ki ön lem ler il gi li kan ban ka sı so rum lu he ki mi ta -

ra fın dan alın ma lı ve iz len me li dir.

El ler ve En fek si yon lar dan Ko run ma

En fek si yon la rın bu laş ma sın da el le rin önem li ro lü var dır. Çün kü el ler ve par mak lar en sık ya ra la nan ve gün lük ça -

lış ma sı ra sın da en çok kir le nen or gan lar dır. Gün için de el ler ile yüz, ağız, göz ve bu run ara sın da te mas ger çek le şir. Ba -

zı kö tü alış kan lık lar (tır nak ye me, bu run ka rış tır ma vb.) da bu te mas la rın da ha sık tek ra rın da önem li rol oy nar. El yı ka -

ma gi bi her or tam da ko lay lık la ya pı la bi le cek bir uy gu la ma nın sağ lık per so ne li ni en fek si yon lar dan ko ru ma da ne ka dar

ge rek li ol du ğu or ta da dır. El yı ka ma da şu tip sa bun lar kul la nı la bi lir :

1. Nor mal Sa bun: Gün lük kir len me de et ki li dir. Mut la ka sı vı ol ma lı dır. 1ml’lik mik tar ye ter li dir.

2. An ti bak ter yel Sa bun: Kan ve vü cut sı vı la rı ile te mas var sa kul la nı lır. Klor hek zi din, al kol ve ya iyot ile ka rış tı rıl -

mış hal de dir. 3-5 ml’lik mik tar ye ter li dir.

İs ter nor mal is ter an ti bak ter yel ol sun sa bun la el yı kan ma sın da dik kat edil me si ge re ken nok ta lar şun lar dır:

1- El ler en az 10 - 15 sa ni ye sa bun la ovuş tu rul ma lı dır.

2- Tır nak alt la rı te miz len me li dir.

3- Du ru la ma iş le mi akan su al tın da ya pıl ma lı dır.

4- Ku ru la ma ka ğıt hav lu ile ya pıl ma lı dır. 

5- Mus luk el le rin ku ru lan dı ğı bu hav lu ile ka pa tıl ma lı ve ayak la açı lan çöp ku tu su na atıl ma lı dır.

Has ta ne ge ne lin de ve kan ban ka la rın da kri tik nok ta lar da el le rin yı kan ma sı için ge re ken dü ze nek (la va bo, şe be ke

su yu akan mus luk, sı vı sa bun luk, ka ğıt hav lu luk, ayak pe da lı ile açı lan çöp ko va sı) sağ lan ma lı ve bun lar ye ter li sa yı da

ol ma lı dır.

El yı ka ma ne za man ge rek li dir?

1- Kan ve vü cut sı vı la rı ile bu laş ma ol du ğun da he men sonra

2- Has ta mu aye ne sin den ön ce ve son ra

3- İn va ziv gi ri şim ler den ön ce ve son ra

4- De ri lez yon la rı, göz ve mu ko za ile te mas tan son ra

5- Tu va let ten çı kar ken

6- El di ven çı ka rıl dık tan son ra

7- İş bi ti min den son ra

8- Ça lış ma ala nı nı terk eder ken

9- Ye me, iç me, (si ga ra çı kar dım) ve mak yaj dan ön ce ve son ra

Giysiler:

Gü ven li ça lış ma or ta mı nın sağ lan ma sın da ki ba sa mak lar dan bi ri ko ru yu cu iş el bi se le ri nin gi yil me si dir. 
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Bun lar:

1- İş göm le ği

2- El di ven

3- Göz lük

4- Mas ke

5- Gü ven lik per de si ve ka bi ni dir.

İş göm le ği: Su ge çir mez ku maş tan ya pıl mış, uzun kol lu ol ma lı, ya ka sı dai ma ilik li tu tul ma lı ve bu laş ma ol du ğun da

der hal çı ka rıl ma lı dır. Özel lik le kan ban ka sı ve la bo ra tu var ça lı şan la rı nın giy si le ri iki par ça dan oluş ma lı, üst par ça ya -

ka sız, kı sa kol lu ve ra hat di kim li ol ma lı dır. Ça lış ma ala nın dan ay rı lır ken göm lek çı kar tıl ma lı ve ça lış ma ala nın da bı ra -

kıl ma lı dır. Has ta ne ler de gör me ğe alı şık ol du ğu muz man za ra lar dan bi ri ça lı şan la rın (dok tor, hem şi re, has ta ba kı cı v.s.)

ken di ça lış ma or tam la rın da giy dik le ri iş ön lük le ri ile her yer de do laş ma la rı, her ye re ra hat lık la gi rip çık ma la rı hat ta ye -

mek ha ne ye da hi bu kı ya fet le ri ile gel me le ri dir. Do ğal dır ki has ta ne ida re le ri per so ne lin sık giy si de ğiş ti re bi le cek le ri, yı -

ka na bi le cek le ri ön lem le ri al ma la rı ve bun lar için ye te ri ka dar so yun ma ka bin le ri ve bö lüm le ri, duş ve yı kan ma oda la -

rı sağ la ma la rı ge re kir. İş ön lük le ri ve giy si le ri ile ye mek ha ne, top lan tı sa lo nu, din len me oda sı, de po gi bi yer le re gi dil -

me me li dir. Ön lük ler has ta ne de yı kan ma lı, ütü len me li, eve gö tü rül me me li dir.

El di ven kan ile te mas ola sı lı ğı bu lu nan her du rum da (kan al ma, par mak del me, mu ko za mu aye ne si, her tür lü cer -

ra hi gi ri şim, kan tor ba sı ve tüp le ri ni aç ma vs.) gi yil me li dir. De lin me, yır tıl ma ve kir len me de he men de ğiş ti ri lir. El di ven

ta kı lı iken ke sin lik le te miz yü zey le re do ku nul maz. El di ven ler tek kul la nım lık tır, yı ka ma ya ve ya de zen fek te et me ye kal -

kı şıl maz. İşi bit ti ğin de tıb bi atık tor ba sı na atı lır ve mut la ka el ler yı ka nır.

Mas ke ve göz lük de ça lış ma or ta mı na ve işin özel li ği ne gö re ve tek kul la nım lık ola rak gi yi lir.

Mik ro bi yo lo jik gü ven lik ka bin le ri mik ro bi yo lo ji la bo ra tu var la rın da ça lı şan la rın ve or ta mın gü ven li ği açı sın dan kul -

la nıl ma sı zo run lu do na nım lar dır.

GÜVENLİ ÇALIŞMA ORTAMI

Ta nı sal ve te da vi ye yö ne lik tüm tıb bi gi ri şim ler, kan ve vü cut sı vı la rı ile il gi li iş lem ler (la bo ra tu var lar, kan ban ka la -

rı vs) yal nız ca il gi li per so ne lin gi re bi le ce ği, zi ya ret çi le re ka pa lı ve ko ru nak lı özel ça lış ma alan la rın da ya pıl ma lı dır. Bu

alan lar:

1- Yi ye cek ser vis le rin den uzak ol ma lı dır.

2- Ço cuk la rın gir me si ya sak lan ma lı dır.

3- Ko lay ha va lan dı rı la bi lir ol ma lı dır.

4- Yer dö şe me si pür tük süz ve ko lay te miz le ne bil me li dir.

5- Ge rek li gü ven lik uya rı la rı asıl mış ol ma lı dır.

6- Mus luk, akar su, la va bo ve de zen fek tan lar bu lun ma lı dır.

7- Tıb bi atık ko va la rı ha zır bu lun ma lı dır.

8- Tez gah üst le ri da ya nık lı, ab sor be et me yen mal ze me den ya pıl mış ol ma lı dır.

9- Me sai bi ti min de ve ya her iş bi ti min de yer ler de ter jan lı su ile te miz len dik ten son ra 1/10 ora nın da su lan dı rıl mış

ça ma şır su yu ile de zen fek te edil me li dir.

Gü ven li Ça lış ma Or ta mın da ki Ya sak lar 

1- Ça lış ma alan la rın da ye mek, iç mek, si ga ra iç mek, mak yaj yap mak

2- Ça lış ma alan la rı na zi ya ret çi ka bul et mek

3- Ça lış ma alan la rın da ki do lap la ra yi ye cek-içe cek koy mak

4- Kan lı ma ter ye le do kun mak

5- Ağız, göz, mu ko za la ra do kun mak

6- Kan lı ma ter ye li ev sel atık ka bı na at mak

7- Ağız la pi pet le me yap mak

8- İş göm le ği ile dı şar lar da gez mek
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9- Ça lış ma sı ra sın da yü zük, kol ye, bi le zik vs. gi bi ta kı lar tak mak 

Kan Bu laş ma sın da De kon ta mi nas yon Na sıl Ya pı lır?

1- Kan la kir le nen giy si he men çı ka rı lır, ko ru yu cu giy si gi yi lir.

2- Ka lın iş el di ve ni ta kı lır.

3- Kan bir ka ğıt hav lu yar dı mı ile ab sor be edi lir.

4- Ae ro sol oluş muş ise 30 da ki ka bek le nir.

5- Cam kı rı ğı var sa fır ça ile sü pü rü lür.

6- De zen fek tan (10 kez su lan dı rıl mış ça ma şır su yu) dö kü le rek 15-20 da ki ka bek le nir.

7- Bir yü zey de zen fek ta nı ile ku ru la nır.

8- Bu iş lem sı ra sın da kul la nı lan tüm ma ter yal tıb bi atık çö pü ne atı lır.

Ça lış ma Alan la rı nın De zen fek si yo nu 

Kan mer ke zi la bo ra tu var la rı ve bağışçı oda la rı ke sin lik le te miz tu tul ma lı, gün lük iş bi ti mi so nun da ve ya her şift de -

ği şi min de yer ler de ter jan lı su ile te miz len me li, ça lış ma tez gah la rı de ter jan lı su ile te miz len dik ten son ra kim ya sal de -

zen fek tan kul la nı la rak si lin me li dir. 

En uy gun kim ya sal lar % 5’lik sod yum hi pok lo rid (ça ma şır su yu), glu te ral de hit (tok sik-yü zey de zen fek tan ola rak kul -

la nıl maz) olup, eta nol ve izop ro pio nol de kul la nı la bi lir. Kim ya sal de zen fek tan lar doğ ru oran da, ge rek ti ği ka dar gün lük

ha zır lan ma lı ve su lan dı rıl mış so lüs yon lar da ya nık lı ol ma dı ğın dan ge rek siz sar fi yat lar dan ka çı nıl ma lı dır. Hi pok lo rid so -

lüs yo nu, ucuz ol ma sı, vi rüs ve bak te ri le re et kin li ği ne de niy le kan mer kez le rin de kul la nı lan en et ki li de zen fek tan lar dan

bi ri dir. Hi pok lo rid çö zel ti si ha zır la nır ken klor kon san tras yo nu 10 000 ppm (%1 hi pok lo rid) ol ma lı dır. Hi pok lo rid çö -

zel ti si da ya nık sız kim ya sal ol du ğun dan gün lük ta ze ha zır lan ma lı ve su lan dı rım stok so lüs yon da ki klor kon san tras yo -

nu na gö re ya pıl ma lı dır. La bo ra tu var kul la nı mı için ha zır la nan sı vı sod yum hi pok lo rid % 15-16, ev ler de be yaz la tı cı ola -

rak kul la nı lan sı vı hi pok lo rid % 3-5 ve gra nü le hi pok lo rid % 65 kon san tras yon da dır. Ay rı ca hi pok lo ri de al ter na tif ola -

rak % 2 kon san tras yon da glu te ral de hit ya da % 70 eta nol ve ya isop ro pio nol kul la nı la bi lir. Hi pok lo ri din me tal le ri boz -

ma özel li ği ol du ğun dan, me tal kap lar kul la nıl ma ma lı, pi pet ve se ro lo ji tüp le ri gi bi de zen fek te edi le cek mal ze me ler

plas tik bir kap içi ne ko na rak en az 30 da ki ka tu tul ma lı dır. De zen fek te edi le cek mal ze me ler de zen fek tan la di rekt te ma -

sa ge ti ri le rek, bu mal ze me ler üze rin de kap la ma, pa ra fin, yağ ve ha va ka bar cı ğı ol ma ma lı ve tüm yü zey de zen fek tan la

ta ma men te mas ha lin de ol ma lı dır. La bo ra tu var da kul la nı lan mal ze me ler hi pok lo rid ile de zen fek te edil dik ten son ra az

mik tar da de ter jan la tek rar yı kan ma lı ve bol su ile du ru lan ma lı dır. Tüm de zen fek tan lar be lir li oran da pro te in, las tik,

plas tik ve de ter jan gi bi mad de ler le inak ti ve ol duk la rın dan, de zen fek si yon sı ra sın da bu du rum göz önün de bu lun du rul -

ma lı dır. 

San tri füj sı ra sın da tüp kı rıl ma sı, kan tor ba sın da sı zın tı ve ya pat la ma şüp he si olur sa san tri füj der hal dur du rul ma lı ve

ka pak 30 da ki ka dan ön ce açıl ma ma lı dır. Eğer kan tor ba sın da pat la ma ve ya sı zın tı san tri fü jün açıl ma sı sı ra sın da fark

edil miş ise ka pak der hal ge ri ka pa tıl ma lı ve kı rıl ma sı ra sın da olu şan ae ro sol ler le bu la şı ön le mek için 30 da ki ka son ra

açıl ma lı dır. San tri füj için den cam par ça la rı for seps le top lan ma lı, kı rı lan tüp, cam par ça la rı, go de ler ve ro tor glu te ral -

de hit so lüs yo nun da bir ge ce bek le til me li dir. San tri füj de zen fek tan la si li nip ku ru ma ya bı ra kıl ma lı, ro tor ve go de ler de -

zen fek te edil dik ten son ra bol suy la çal ka la na rak ku ru tul ma lı dır. Ge nel pren sip ola rak bu iş lem ler sı ra sın da ka lın iş el -

di ve ni gi yil me li dir.

TIB Bİ ATIK LAR

22.07.2005 ta ri h ve 25883 sa yı lı Res mi Ga ze te ’de ya yın la nan Tıb bi Atık la rın Kon tro lu Yö net me li ği sağ lık ku ru luş -

la rın dan kay nak la nan tıb bi atık la rın halk sağ lı ğı na ve çev re ye za rar ver me den ay rı ola rak top lan ma sı, ge çi ci de po lan -

ma sı, ta şın ma sı ve ni hai ber ta raf la rı nın sağ lan ma sı na yö ne lik ida ri, tek nik ve hu ku ki hü küm ler içer mek te dir. Yö net me -

lik te ki ta ri fe gö re tıb bi atık lar:

1- Has ta lık et ken le ri bu laş mış ve ya bu laş ma sı ola sı in san do ku ve or gan la rı

2- Kan ve ya pla sen ta bu laş mış her tür lü atık
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3- İzo las yon atık la rı (sar gı lar, ban daj lar, bant lar, al çı bez le ri vs.)

4- Tek kul la nım lık ça ma şır lar (ame li yat ön lük le ri, el di ven ler, çar şaf lar vs.)

5- Son da set le ri, ke si ci ler (en jek tör ler, ka nül ler, ke si ci cer ra hi alet ler, am pul ler vs.)

6- Dış kı ve bun lar la bu laş mış eş ya lar

7- İd rar kap la rı

8- Bak te ri ve vi rüs tu tu cu ha va fil tre le ri 

9- Bak te ri kül tür le ri

10- Acil ser vis, enfeksiyon hastalıkları kli ni ği atık la rı

11- De ney hay van la rı leş le ri

12- Kan ve kan ürün le ri

13- Bak te ri ve vi rüs tu tu cu ha va fil tre le ri

14- Diya liz üni te si atık la rın dan olu şur.

İl gi li yö net me li ğe gö re has ta ne atık la rı şu şe kil de sı nıf la nır;

• Ev sel ni te lik li atık

• Am ba laj atı ğı

• Tıb bi atık

• Teh li ke li atık

• En fek si yöz atık

• Pa to lo jik atık

• Ke si ci-de li ci atık

• Far ma sö tik atık

• Ge no tok sik atık

• Kim ya sal atık

• Ağır me tal içe ren atık

• Ba sınç lı kap lar

İl gi li yö net me li ğe gö re sağ lık ku ru luş la rı nın yü küm lü lük le ri şöy le sı ra lan mak ta dır:

1- Tıb bi atık lar ev sel atık lar dan ay rı top lan ma lı ve ta şın ma lı

2- Ge çi ci ola rak de po lan ma lı

3- İl gi li per so ne lin eği ti mi sağ lan ma lı

4- Ka za lar da alı na cak ön lem ler be lir len me li

5- İn san sağ lı ğı na ve çev re ye za rar ver me den ber ta raf edil me li

Yi ne yö net me li ğe gö re atık la rın top lan ma sı aşa ğı da ki gi bi ya pı lır:

• Tıb bi Atık lar —— Kır mı zı tor ba lar da

• Ev sel Atık lar —— Si yah Tor ba lar da

• Am ba laj atık la rı —— Ma vi Tor ba lar da

• Ke si ci De li ci Tıb bi Atık lar —— Sa rı renk li sert plas tik kap lar da

Tıb bi Atık lar Na sıl Top la nır?

1- Bu iş için ay rı lan ve eği ti len per so nel ta ra fın dan ev sel atık lar dan ay rı ola rak top la nır.

2- Tıb bi atık lar has ta ne için de bu atık la rı üre ten il gi li bi rim ler de (kay na ğın da) de lin me ye ve ta şın ma ya da ya nık lı,

150 mik ron ka lın lı ğın da, uya rı cı işa ret ve ya zı bas kı lı sağ lam kır mı zı plas tik tor ba la ra ko nur.

3- Bu tor ba lar, >10 ki log ram kal dır ma ka pa si te li, her iki yü zün de gö rü le bi le cek bü yük lük te ve “Ulus la ra ra sı Bi yo

teh li ke” amb le mi ile “DİK KAT TIB Bİ ATIK” iba re si ni ta şı yan kır mı zı renk li plas tik tor ba lar dır. 

4- Tor ba lar en faz la 3/4 ora nın da dol du ru lur .

5- Tor ba la rın ağ zı sı kı ca bağ la nır.
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6- Tor ba lar ke sin lik le sı kıl maz, sı kış tı rıl maz.

7- Ge rek li gö rül dü ğün de üçün cü bir tor ba ya ko na rak ke sin sız dır maz lık sağ la nır.

8- Ke si ci ve De li ci ler: Ta şın ma sı ra sın da tor ba lar da de lin me ve yır tıl ma ris ki ya ra tan en jek tör, ka nül, cer ra hi alet,

am pul, cam kı rık la rı ve di ğer ke si ci ve de li ci ler sa rı renk te kı rıl ma ya, de lin me ye da ya nık lı, üze rin de en fek te

atık iba re si bu lu nan da ya nık lı plas tik kap la ra ko nur. Da ha son ra bu kap lar kır mı zı renk li tıb bi atık tor ba la rı na

ko nur ve ağız la rı bağ la nır.

9- Kır mı zı renk li tor ba lar ve sa rı renk li da ya nık lı plas tik kap lar hiç bir şe kil de ge ri ka za nıl maz ve tek rar kul la nı la -

maz.

10- Mik ro bi yo lo ji la bo ra tu va rı atık la rı, kan mer ke zi atık la rı otok la va da ya nık lı nay lon tor ba lar için de bu har lı otok -

lav da ste ri li zas yon iş le mi ne ta bi tu tu lur. Da ha son ra kır mı zı renk li tıb bi atık tor ba la rı na ko nur ve ağız la rı bağ -

la nır.

Tıb bi Atık la rın Has ta ne İçin de Ta şın ma sı

1- Özel ni te lik li tu run cu renk li el bi se gi yen gö rev li per so nel ta ra fın dan ya pı lır.

2- Atık tor ba la rı te ker lek li, pas lan maz çe lik ten ya pıl mış ve bu iş için ay rıl mış araç lar ile ta şı nır lar.

3- Atık ba ca la rı ve yü rü yen şe rit ler kul la nıl maz.

4- Ev sel atık lar ile tıb bi atık lar ay nı an da bir ara ca yük len mez.

5- Atık ta şı ma araç la rı haf ta da en az bir kez de zen fek te edi lir.

Tıb bi Atık la rın Ge çi ci De po lan ma sı

1- Has ta ne için de çe şit li üni te ler den top la nan atık lar “Ge çi ci Tıb bi Atık De po su”nda ve ya ay nı iş le vi gö re cek kon -

tey ner ler de de po la nır.

2- De po la nan tıb bi atık lar be le di ye ara cı ta ra fın dan ber ta raf sa ha sı na ta şın ma dan ön ce 48 sa at ten faz la ol ma mak

kay dı ile ge çi ci tıb bi atık de po sun da bek le ti le bi lir.

3- Ge çi ci Tıb bi Atık De po su gö rev li si de po nun iş le til me sin den ve kon tro lün den so rum lu dur.

4- Bir has ta ne bün ye sin de yer al ma yan kan ban ka la rı ge çi ci tıb bi atık de po su iş le vi ni gö ren, ki lit li kon tey ner ler de

tıb bi atık la rı nı de po la ya bi lir ler. 

Tıb bi Atık Ka za la rın da Alı na cak Ön lem ler

1- Tıb bi atık la rın top lan ma sı sı ra sın da kır mı zı tor ba lar dan bi ri pat lar ya da de li nir se dö kü len en fek te atık lar el di ven

tak mış gö rev li per so nel ta ra fın dan baş ka bir tor ba ya alı nır ve ye re dö kü len sı vı en fek te atık lar ku ru sis tem ile de -

zen fek te edi lir.

2- Ta şı ma araç la rın dan bi rin de tor ba pat la dı ğı tak dir de ta şı ma ara cı bo şal tı lır ve ku ru de zen fek si yon ya pı lır.

3- Ke si ci ve de li ci ler özel ola rak ber ta raf edi lir. Hiç bir za man el ile bü kül mez, kı rıl maz, baş lık ya da kı lı fı çı ka rıl -

maz. Ke si ci ya ra lan ma la rın da ve ya iğ ne bat ma la rın da ge re ken tıb bi ya ra ba kı mı ya pı lır ve il gi li uz ma na da nı şı -

la rak ge re kir se ko ru yu cu aşı lar ya pı lır.

4- Kı rık cam la rı al mak için fa raş ve sü pür ge kul la nı lır.

5- En fek te atık la rın top lan ma sı ve ta şın ma sı ile gö rev li per so nel ko ru yu cu el di ven ve el bi se giy mek zo run da dır.

6- Po tan si yel en fek te alan lar da hiç bir za man ye mek yen mez, si ga ra içil mez, koz me tik kul la nıl maz.

Has ta ne Ça lı şan la rı nın Tıb bi Ya ra lan ma la rı

• Tıb bi iş ka za la rı nın:

% 25 : Par mak Ke si si

% 10 : Bı çak la Ya ra lan ma

% 9.5 : En jek tör İğ ne si

ile oluş mak ta dır.

• ABD’nde yıl da 800 000 mes le ki iğ ne ya ra lan ma sı mey da na gel mek te ve iğ ne ya ra lan ma la rı nın da % 40’ı iğ ne

ka pa tı lır ken ol mak ta dır.
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Tıb bi Ya ra lan ma lar dan Ko run ma da Ne ler Ya pıl ma lı dır?

1- Eği tim

2- İğ ne ve en jek tör pi pet ye ri ne kul la nıl maz

3- Kon ta mi ne iğ ne ve ke si ci ler:

- çıp lak el ile tu tul maz

- tek el ile tu tu lur

- ka pa lı ise açıl maz

- açık ise ka pa tıl maz

- eği lip bü kül mez

- işi bi tin ce ke si ci-de li ci tıb bi atık ka bı na atı lır.

Ya ra lan ma lar da İlk Yar dım ve İz lem

1- Ya ra dan kan akı tı lır.

2- Bol su ve sa bun ile ya ra yı ka nır.

3- İyot ile de zen fek te edi lip su ge çir mez bant ile ka pa tı lır.

4- HBV ile bu laş ris ki var sa HBIG ile pa sif im mü ni zas yon ( 0.06 ml/kg IM ) ya pı lır.

Ay nı an da He pa tit B Aşı sı ile ak tif im mü ni zas yon ya pı lır ( 0-1-6 ve ya 0-1-2-12 aşı şe ma sı).

- An ti kor olu şu mu iz le nir.

- Ka ra ci ğer fonk si yon la rı iz le nir.

5- HIV ile bu laş ris ki var sa

- AZT ile pro fi lak si ya pı lır.

6- Te ta noz için ya ra lan ma nın ve ki şi nin im mü ni zas yon du ru mu na gö re ha re ket edi lir.
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Günümüzde gelişen uluslararası rekabet, yeni iş ve yönetim anlayışları örgütleri mükemmeli aramaya yöneltmiş ve

bu arayış kalite olgusunu gündeme getirmiştir.

Kalite (Qualites) Latince “nasıl oluştuğu” anlamına gelen “qualis” kelimesinden gelmektedir. Esasta kalite sözcüğü

hangi ürün ve hizmet için kullanılıyorsa, onun gerçekte ne olduğunu belli etmek amacını taşımaktadır.

“Kaliteyi, bir mal veya hizmetin, müşteri ihtiyaç ve beklentilerini sağlamasıdır” şeklinde tanımlamanın yanı sıra

birkaç kalite tanımı da:

• Kullanıma uygunluk : (Dr. J. M. JURAN)

• Şartlara uygunluk : (P.B.CROSBY)

• Bir ürün ya da hizmetin belirlenen veya olabilecek ihtiyaçları karşılama kabiliyetine dayanan özelliklerin topla-

mıdır : (TS ISO 9005)

• Ürün ya da hizmeti ekonomik bir yoldan üreten ve tüketici isteklerine cevap veren bir üretim sistemidir. 

: (JIS – Japon Sanayi Standartları Komitesi) 

şeklinde verilebilir.

Kaizen kavramını ortaya koyan Masaaki IMAI’nin kalite kavramına yaklaşımı ise şöyledir; 

“En genel anlamda kalite, geliştirilebilecek her şey demektir. Kaliteden söz ederken ilk akla gelen, ürünün ya da

hizmetin kalitesi olmaktadır. Kaizen stratejisi kapsamında incelenirse, hiçbir ürün veya hizmet, tasarlanmış olduğu

seviyenin ilerisine geçemez. Burada, tasarımı yapan insan olduğuna göre, insanın kalitesi ile ilgilenilmelidir.” 

Genel olarak kalite tanımını maddeler halinde ele aldığımızda,

• Müşteri memnuniyeti,

• Ayrıcalık,

• Standartlara uygunluk,

• Hataları minimize etmek,

• Hizmetin değerini arttırmak,

• Tercih edilebilirlik,

• Güvenilirlik,

• Müşteri beklentilerini karşılamak / aşmak 

• Kısacası mükemmellik anlayışına dayalı bir sistem olarak ifade edebiliriz.

Kalitenin Tarihsel Gelişimi

İnsanoğlunun kalite konusuna verdiği önem tarihin çok eski çağlarına kadar izlenebilmektedir. Eski Mısır, Roma ve

Yunan uygarlıklarından günümüze kadar gelen eserlerin yapımlarında kullanılan bilgilerin ve getirilen standartların

bugünkü kalitenin dolaylı olarak da olsa temelini oluşturduğu kabul edilmektedir. Hammurabi Kanunları arasında da

inşaat ustalarına yönelik standartlar vardır. Ticaret ahlakına yönelik Osmanlı İmparatorluğu döneminde çıkarılan

kanunlarda değişik standartlar tanımlanmaktadır Teknolojinin gelişmesi ve karmaşık hale gelmesi sonucunda üretim

süreçleri ve bunların çıktıları olan mal veya hizmetlerde karmaşık bir nitelik kazanmıştır. Kalitenin bir kavram olarak

ortaya çıkması 19. yüzyıla rastlar.
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Kalitenin tarihsel gelişimi dört adımda incelenebilir;

1. Muayene: Sanayi devriminin başlangıcından 1920'lere kadar olan zaman aralığında, tüketiciye hatalı ürün git-

mesini önlemek amacını taşıyan bu yaklaşım tüketiciyi korumuş ancak üreticilerde sıkıntı yaratmıştır. Çünkü bu çalış-

malar, işletmenin kalitesini arttırmamış, muayene edilerek hatalı ürünlerin ortaya çıkması işletmelerin maliyetlerini art-

tırmıştır. Günümüzde "Hata Bulma Yaklaşımı" adı verilen bu yöntemde tüm muayene işlemleri ürün üretildikten sonra

yapılmakta ve bünyesinde birçok olumsuzluğu taşımaktadır.

2. Kalite Kontrol: Teknolojik gelişmeler ve ölçek büyümesi, muayenecilerin yetersiz kalması işletmeleri yeni ara-

yışlara itmiştir. 1920'li yıllara rastlayan bu dönemde, muayene işlemi son kontrolden ara kontrollere ve giriş kontrolü-

ne doğru genişletilmiştir. Bu yapı kalite kontrol çalışmalarını işletmede bağımsız bir bölüm tarafından üstlenilmesini

zorunlu kılmıştır. Bu dönemde standartlar geliştirilmeye başlanmış ve tüketiciyi koruma yolunda ilk adımlar atılmıştır.

3. Kalite Güvence: Müşterinin hatalı hiçbir ürün almamasını garanti etmek amacını taşır ve bu amaç ürün kontrolü

ile değil, üretim sürecinin kontrolü ile gerçekleşir.

4. Toplam Kalite: II. Dünya Savaşı sonrası üretim süreçlerinin karmaşık yapı kazanması, keskin rekabet koşulları ve

tüketicilerin baskısı gibi nedenler, kalite kontrol uygulamalarına yeni bir bakış açısı kazandırmıştır. Bunun sonucu ola-

rak "Toplam Kalite Kontrolü (TKK)" anlayışı hayata geçmeye başlamıştır. Feingenbaum’un öncüsü olduğu TKK anlayışı

(1961) ilk kez şu şekilde tanımlanmıştır: “Toplam kalite kontrolü firmanın çeşitli gruplarının kalitesinin sağlanması, sür-

dürülmesi, geliştirilmesi yolundaki çalışmaların pazarlama, mühendislik, üretim ve servis fonksiyonlarının en ekono-

mik seviyede yapılması ve müşterinin tam olarak tatmin edilmesine yönelik olarak entegrasyonu sağlayan etkin bir sis-

temdir.” Bu aşamadan, günümüzün kalite anlayışı olan "Toplam Kalite Yönetimi" olgunlaşarak ortaya çıkmıştır. Bu

anlayış kalitenin yaratılması, yaşatılması ve geliştirilmesinden tüm işletme birimlerinin derece derece sorumlu olmala-

rını gerektirmektedir. Bu yaklaşım ancak 1970'li yıllardaki rekabet ortamının etkileriyle uygulanmaya başlanmıştır.

Toplam Kalite Yönetimi (TKY), uzun dönemde müşterilerin tatmin olmasını, kendi personeli ve toplum için yarar-

lar elde etmeyi amaçlayan, kalite üzerine yoğunlaşan ve tüm personelin katılımına dayanan bir yönetim modelidir. Bir

başka deyişle müşteri gereksinimlerini en iyi biçimde karşılayan bir yaklaşım olduğu kadar, maliyetleri düşüren çağdaş

bir yaklaşımdır. Toplam Kalite Yönetimi anlayışının sistemleşmesinde ve uygulanmasında “TKY’nin 14 temel kuralı”

ile Amerikalı Kalite Uzmanı DEMİNG’in, “Kalite yönetimin sorumluluğudur” ilkesi ile JURAN’ın, “Kalite herkesin işi-

dir” diyerek Kalite Kontrol Çemberleri’ni oluşturan ISHIKAWA’nın ve “Üretimde Sıfır Hata” yaklaşımını ortaya koyan

CROSBY’nin rolleri büyük olmuştur.

Toplam Kalite Yönetiminin Temel Kavramları

• Vizyon : Uzun vadede ulaşılmak istenen yer ve durumu, ilerlenecek yönü gösterir. Kuruma ilişkin düş-

lenen bir geleceği tasarlayabilme, geliştirebilme ve paylaşabilmedir. Gerçekleri, rüyaları, fırsatları kurgulayarak gele-

ceği yaratabilmek, riske girebilmektir.

• Misyon : Kurumun varoluş amacıdır.

• Hedefler : Amacımıza ulaşmak için yapmak istediğimiz ölçülebilir faaliyetlerdir.

• Sinerji : Her bireyin harcadığı enerjinin toplamından daha büyük olarak ortaya çıkan enerjidir. Takım

çalışması sinerjiyi ortaya çıkarır.

• Sıfır Hata : Tanımlanabilen hatanın kaynağının bulunup, bertaraf edilerek bir daha aynı hatanın olmama-

sını sağlamaktır ve “işi ilk ve her seferde doğru olarak yapma” düşüncesine dayanır.

• Empati : Kendini karşısındakinin yerine koyabilmek, onların istek, beklenti, duygu ve düşüncelerini

anlayabilmek, karşısındaki insanın gözüyle olaylara bakabilmektir.

• Topluma etki : Ürün ve hizmet kalitesiyle yaşam kalitesi arasında kurulan ilişkidir.
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• Verilerle yönetim : Doğru kararlar almanın, doğru ve etkin işler yapmanın birinci şartı gerçek bilgiye sahip

olmaktır. Gerçek bilginin sistematik olarak kullanılması çalışmaların etkinliğini arttırır.

Toplam Kalite Yönetiminin Temel İlkeleri

Modern bir yönetim tarzı olan TKY’nin felsefesi şu temel esaslara dayanmaktadır.

1. Liderlik:

Çalışanların çabalarını sürekli olarak hedeflere yöneltmek için ihtiyaç duyulan mekanizmaya liderlik denir.

Liderliğin amacı, insanların, aletlerin ve materyallerin performansını ve kaliteyi arttırmak, hizmette etkinlik ve verimli-

liği çoğaltmak, çalışanların daha iyi iş ortaya çıkarmalarına yardımcı olmak ve aynı zamanda insanların emekleriyle

gurur duymalarını sağlamaktır.

Lider motivasyon, insan ilişkileri, takım çalışması ve grup dinamiği konularında uzman olmalıdır. Birçok insan lider

ile yöneticinin aynı anlama geldiğini düşünmektedir. Oysa ki her zaman yönetici olan kişi lider olamaz. Lider, grup

öğelerini bir araya toplayan ve onlara grup amacını güdüleyen insandır. Yönetici ise, bir işletmedeki faaliyetleri amaç-

ları doğrultusunda planlama, örgütleme, koordine ve kontrol etme çabalarını gerçekleştirmek için gerekli yetkiye sahip

olan ve istenen çalışmaları yapan kişidir. Kısacası yönetmek, insana yapılması gerekeni yaptırmak; liderlik, insanların

yapılması gerekeni yapmak istemelerini sağlamaktır. Yönetici ve lider arasındaki farkı özetleyecek olursak,

Yönetici Lider

Yönetir Yönlendirir

Mevcut düzeni sürdürür Yenilik peşindedir

Otoritesi statüsünden kaynaklanır Otoritesi kendisindedir

Yetkileri kendisinde toplar Astları yetkilendirir

İtaati vurgular Katılımı vurgular

Planlara aşırı bağlıdır Alternatif yaklaşımlara açıktır

Bilgiyi saklar Bilgiyi yayar

Başarıları kendine mal eder Ekibini başarıya götürür

Belirlenmiş amaçlara hizmet eder Yeni amaçlar ortaya koyar

İşi doğru yapar Doğru işi yapar.

2. Müşteri Odaklılık: 

“Kaliteyi müşteri tanımlar” deyimiyle ifade edilmektedir. Müşteri odaklılık ile kastedilen ise müşteri ihtiyaçlarını ve

beklentilerini anlamak ve müşteri tatminini sürekli geliştirmeye çalışmak şeklinde özetlenebilir. TKY’nin bu öğesi etki-

li olarak uygulanması en zor, ancak uzun dönemde kuruluşa en çok yarar sağlayacak olanıdır. Müşteri, herhangi bir

kişi ve kuruluşun uğraştığı faaliyetlerin sonucunu kullanan kurumun var oluş nedenidir. TKY’de müşteri önceliği, iki

ayrı müşteri tanımıyla ortaya çıkmaktadır. İç müşteri kurumda çalışan personel, dış müşteri ürün ya da hizmet satın alan

nihai tüketicidir. Müşteri memnuniyetine dayalı bu ilke ile ilgili AR-GE, insanın psikolojik (kişilik, algılama, inanç,

motivasyon ve yenilikçi özellikleri) ve sosyo-kültürel ( kültürel yapısı, aile ve toplumdaki sosyal statü vb.) özelliklerine

göre değişik araç ve yöntemlerle müşteri istek ve beklentilerini tespit eder.

3. Çalışanların Katılımı ve İletişim: 

“Toplam Kalite yönetimi insanları yönetmek değil, insanlarla yönetmektir.”

Toplam Kalite Yönetimi katılımcı bir yönetim anlayışıdır. Kurumun performansını geliştirmesinde katılımı sağlana-

cak en önemli faktör şüphesiz insandır. Sorunların çözümü ve süreçlerin uygulanabilmesi için alınan tüm kararlara
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çalışanın katılımının sağlanması önemlidir. Tam katılım için sorumluluk paylaşımı esastır. Tam katılımda yöneticiden

yönetilene kadar herkes “ben bu kuruma nasıl katkıda bulunabilirim?, bu kurumu nasıl geliştirebilirim?” sorusunu ken-

disine sormalıdır. Bu da ancak sağlam oluşturulmuş kurum kültürü ve etkin iletişimle sağlanır. 

İletişim, TKY’nin uygulanmasında temel faktördür ve sonuçtur. Kurumdaki politikalar ve stratejilerin tüm çalışanlar

tarafından belirlenmesi ve paylaşılması, iç ve dış müşteri ihtiyaçlarının saptanması, sürekli iyileştirme için mümkün kılı-

nacak verimlilik ölçümleri ve geribildirim mekanizması ancak etkin bir iletişimle sağlanır.

4. Sürekli İyileştirme (Kaizen):

“Yapılanı yeterli bulmamak insanın ileri gitmesindeki ilk adımdır.”

Bir kurumda hedeflere ulaşmak amacıyla, her düzeydeki fonksiyonların sürekli iyileştirilmesi düşüncesi egemen

olmalıdır. Kaizen felsefesi, sürece yönelik, küçük adımlı, insana dayanan sürekli iyiyi arama çabasıdır. Sorunları sak-

lamamak, örtmemek ön koşuludur.

Sürekli geliştirmeyi sağlamak için üç temel koşulu yerine getirmek gerekir.

• Mevcut durumu yetersiz bulmak

• İnsan faktörünü geliştirmek

• Problem çözme tekniklerini yaygın biçimde kullanmak

Sürekli iyileştirmede PUKÖ döngüsü kullanılmaktadır.

• Planla : Planla, hedefleri ve süreçleri belirle

• Uygula : Uygula, süreçleri uygula

• Kontrol et : Kontrol et, izle, ölç

• Önlem Al : Önlem al, sürekli iyileşme sağla

5. Hedeflerle ve Verilerle Yönetim

Kurum, kaliteyi oluşturmak ve sürekliliğini sağlamak için standartlara bağlı bir hedef ortaya koymalı ve bu hedefi

yakalayabilmek, geliştirebilmek için elindeki tüm verileri değerlendirmelidir. “Ölçemediğiniz şeyi yönetemezsiniz,

geliştiremezsiniz” sözünden anlaşılacağı gibi TKY’de ölçülebilir değerlere ihtiyaç duyulmakta ve bu değerler kayda

alınmaktadır. Bir kurumda ölçülebilen değerler;

• İç ve dış müşteri memnuniyeti

• Liderliğin etkinliği

• Süreçlerin performansı

• İletişimin etkinliği

• Ürün / hizmetten elde edilen sonuçlar

• Maliyet’tir.

6. Süreç Yönetimi

Süreç, kaynakları işleyip onlara bir katma değer kazandırarak ürün ya da hizmet olarak çıktı haline getiren işlemler

dizisidir. 5N +1K ( Kim, ne, nerede, ne zaman, niçin, nasıl) formülü ile ifade edilen süreç yönetimi aşağıdaki konuları

kapsar:

• Süreçlerin tanımlanması,

• Süreçler arası ilişkilerin çözümlenmesi

• Süreç sahiplerinin belirlenmesi

• Süreç performansını ölçmek için kriter ve standartların belirlenmesi

Süreç performansını geliştirmede temel amaç, işlem basamaklarını azaltmak, B.Gates’in ifadesi ile “ışık hızında hiz-
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met üretmek” ve süreç bazında işlemlerdeki hataları ortadan kaldırarak sıfır hataya ulaşmaktır. Bu anlayışta süreçler

sorgulanmakta, tanımlanmakta, değişkenlik ölçülmekte, değişkenliğin normal olup olmadığı saptanmakta ve gerekti-

ğinde düzeltici işlemler uygulanarak süreç geliştirilmektedir. Böylece sonuç odaklı değil, süreç odaklı bir yönetim anla-

yışını sisteme hâkim kılarak sıfır hatalı üretimi gerçekleştirmek mümkün olmaktadır. 

7. Önlemeye Dönük Yaklaşım

TKY’de esas olan hataları tespit etmek ya da ayıklamak değil, hata yapmamayı sağlamaktır. Bunun için planlarda

olabilecek aksaklıklara karşı önlem almak, hata kaynaklarını kurutmak ve süreç bazında kontroller yaparak, yapılan

hatalardan dersler çıkarmak gerekir.

8. Sürekli Eğitim ve Öğrenen Organizasyon

Öğrenen organizasyon, bireylerin öğrenmesine ortam yaratan, bireylerin öğrenmesinden yararlanarak zaman için-

de geliştirilebilen bir organizasyondur. Bunun sağlanması için en önemli koşul çalışanın eğitiminin sağlanmasıdır. Bir

kurumda çalışan personelin eğitimi TKY açısından çok önemlidir. Eğitim çalışanların tutum ve davranışlarında olumlu

yönde kalıcı etkiler yapar. Lider yönetici elemanlarının eğitimini planlamalı, eğitim almalarını sağlamalı, verimliliğini

değerlendirmeli, sürekliliğini sağlamalı ve tazeleme eğitimlerini unutmamalıdır.

9. Karşılıklı Faydaya Dayalı Tedarikçi İlişkileri

Tedarikçi, mal ve hizmet sunan herhangi bir kişi, bölüm veya kurumdur. Tedarikçilerle güvene dayalı bir işbirliği

içinde, rekabet gücünü artıracak girdileri en kaliteli, en ekonomik ve en hızlı şekilde temin etmek amaç olmalıdır.

Kurum ile tedarikçisi arasında kurulan sağlam bir ilişki müşteriye kalıcı ve kaliteli hizmet / ürün sunumu sağlar.

Toplam Kalite Yönetiminin Uygulanması İçin Oluşturulan Sistem

Toplam Kalite Yönetimi, daha geniş ve kapsamlı olduğundan tüm kurum ve işletmelerde rahatlıkla uygulanabilme-

si için belli bir standart olması gerektiği vurgulanmıştır. Bu nedenle yukarıda belirtilen temel ilkeler önderliğinde Kalite

Yönetim Sistemi oluşturulmuştur.1947 yılında Cenevre’de kurulan ISO (International Standarts Organizatıons) ürün ve

hizmetin belirli standartlara uygunluğunu kontrol ve tescil misyonunu üstlenmiştir. ISO 9000 beş yılda bir revize edil-

mekte veya gözden geçirilmektedir. En güncel şekliyle uygulamada olan ISO 9001:2008 KYS Standartlarıdır. ISO

9001:2008 KYS Standartları, ürün ve hizmet sektörlerinde Kalite Yönetim Sisteminin kurulması için oluşturulmuş bir

standartlar kümesidir. Kurumun kalite sistemini geliştirmesini, belgelemesini ve sürekliliğini sağlamasını ister ve tetkik

edilebilirdir. Bunun yanı sıra uygulamada olan diğer Kalite Sistemleri de kısaca şöyledir;

ISO 15189:2007 Tıbbi Laboratuvarlarda Kalite ve Yeterlilik İçin Özel Gereklilikler standardı, klinik laboratuvar

süreçlerine odaklanan, analiz öncesindeki, analiz sırasındaki ve sonrasındaki gereklilikleri ortaya koyarak teste özel

akreditasyon sağlayan bir standarttır.

Joint Commission International (JCI) Tıbbi Laboratuvarı Akreditasyonu Standardı

Uluslararası Hasta Güvenliği Hedefleri 

• Yönetim ve Liderlik 

• Politika ve Prosedürlerin Gelişimi ve Kontrolü 

• Kaynak Yönetimi ve Laboratuvar Ortamı 

• Kalite Kontrol İşlemleri

gibi ana bölümleri içermekte ve klinik laboratuvar akreditasyonu sağlamaktadır.

Good Manufacturing Practice (GMP)

İnsan sağlığı için üretimi yapılan her ürünün, üretimin tüm aşamalarında ve uygulamalarında yüksek kalite seviye-
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sine sahip olması gerektiği düşüncesiyle, gerçekleştirilen çalışmaların ve üretimlerin dünya tarafından kabul edilebil-

mesi için yerine getirilmek ve uygulanmak durumunda olan kalite sistemidir. 

Good Laboratory Practice (GLP)

GLP, klinik uygulama süreçleri ve klinik alan dışında, çevre güvenliği çalışmalarının planlanması, uygulanması,

izlenmesi, kaydedilmesi, arşivlenmesi ve raporlanmasını sağlayan bir kalite sistemidir.

Kalite Yönetim Sisteminin Kuruma Faydaları

√ Kurum performansını yükseltir, sürdürür ve iyileştirir,

√ Rekabet avantajı sağlar,

√ İç ve dış müşterilerin beklenti ve ihtiyaçlarını tespit eder ve karşılar,

√ Müşteri memnuniyeti ve sadakatini arttırır,

√ Hizmet/ürün sunumunda kaliteyi arttırır,

√ İletişim mekanizmasını güçlendirir,

√ Maliyet ve risklerin yönetimine kolaylık sağlar,

√ Ekip çalışması ve takım ruhunu geliştirir.

KAN MERKEZLERİNDE KALİTE YÖNETİM SİSTEMİ

11.04.2007 tarih ve 5624 No’lu Kan ve Kan Ürünleri Kanunu ve 04.12.2008, 27074 sayılı Resmi Gazete’de yayın-

lanan Kan ve Kan Ürünleri Yönetmeliği’yle ilgili Ulusal mevzuat; öncelikli olarak Hizmet Biriminde Kalite Sisteminin

kurulması ve yürütülmesi esaslarını belirleyerek, tüm hizmet birimleri için (BKM-KBM-TM) Kalite Yönetim Sistemini

zorunlu kılmıştır. Ulusal mevzuatta belirtilen standartlar çerçevesinde Kan Merkezlerinde Kalite Sistemi, kan ve kan

ürünlerinin kalite ve güvenliğini sağlamak, müşteri memnuniyetini karşılamak amacı ile oluşturulmalı, işleyişi değer-

lendirilmeli ve sürekli iyileştirilmelidir. Kan merkezlerinde kalite sistemi kurulurken ve yürütülürken standardın öngör-

düğü belli süreçler tanımlanmış olmalıdır. Bunlar,

• Kalite Yönetimi ve Süreç Kontrolü: Sistemin kurulması, uygulanması ve devamlılığının sağlanması ancak yöne-

timin desteği ile sağlanmaktadır. Yönetim, kalitenin önemini çalışanlara vurgulamayı, kurumun vizyon, misyon,

kalite hedeflerini belirlemeyi, yönetimi gözden geçirmeyi ve kaynak mevcudiyetini güvence altına almayı taah-

hüt etmelidir. Kan ve kan ürünlerinin kalite ve güvenliğini sağlamak ve müşteri memnuniyetini oluşturmak üzere

standart kalite planlaması, kalite kontrolü, kalite güvencesi ve kalite iyileştirmesi yoluyla uygulamalıdır.

• Personel ve Organizasyon: Personelin uygun öğrenim, eğitim, bilgi ve beceriye sahip olması gerektiğinden; per-

sonelin eğitim ihtiyacı belirlenmeli, eğitimi alması sağlanmalı, eğitim etkinliği değerlendirilmeli ve eğitim yazı-

lı olarak kayıt altına alınmalıdır. 

Kan merkezlerinde hiyerarşik yapıyı gösteren bir organizasyon şeması bulunmalıdır.  Kan merkezlerinde hizmet

birimi sorumlusu, süreç birim yöneticisi, kalite güvence yöneticisi ve teknik personel bulunmalı ve görev, sorum-

lulukları anlaşılır şekilde olmalı ve dokümante edilmelidir.

• Mekân, Binalar: Özellikle bağışçı mahremiyetini ve personel güvenliğini sağlayacak alanlar, kan bileşeni işleme

ve saklama alanları (kontrol edilecek, izlenebilecek ve denetlenebilecek), karantina ve imha alanları ayrı olma-

lıdır. Mekân ve bina etkin temizliğe olanak verecek şekilde tasarlanmalıdır.

• Ekipman ve Materyaller: Kan merkezlerinde kullanılacak tıbbi cihazların kalibrasyonları yapılmalı ve kaydedil-

meli, kullanıcı el kitapları oluşturulmalı, Sağlık Bakanlığı tarafından onaylanan tedarikçilerden materyal alımı

yapılmalıdır. Mutlaka tıbbi cihaz ve materyallerin envanter ve stok kayıtları bulunmalıdır.

• Dökümantasyon: Kan ve kan bileşenlerinin kalite ve güvenliğini sağlamak için gerekli olan her aşamayı anla-

tan ve bu aşamaların izlenebilirliğini sağlayan yazılı döküman olmalıdır. Döküman yetkili biri tarafından göz-

den geçirilip onaylanmalıdır. Bilgi işletim sistemleri üzerinden yürütülen tüm dökümanın yedekleri alınmalıdır.
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• Bağışçı İşlemleri: Kan bağışçısının tıbbi sorgulama ve bağış öncesi kimlik tespiti yapılmalı, etkin anamnez alın-

malı, bağış esnasında ve sonrasındaki tüm aşamalar ilgili formlara kayıt edilmelidir. Örn: İstenmeyen olaylar ve

kan bağışçısı ret kayıtları v.b

• Kanın İşlenmesi: Dökümante edilmiş süreçler kapsamında kanın alınmasını, işlem öncesi uygun ısıda muhafa-

za edilen kanın uygun cihaz, materyal ile işlenmesini ve etiketleme sürecini kapsar. Bu aşamaların hepsi ilgili

formlarla kayıt altına alınmalıdır.

• Saklama ve Dağıtımı: Yazılı prosedürlerde belirtildiği şekilde işlenen kan bileşenleri türüne göre uygun ısılarda

muhafaza edilmeli ve yine ısı kontrolü yapılarak transferi sağlanmalıdır. Hijyenik şartlar oluşturulmalı ve ısı

alarmları kullanılmalıdır.

• Hizmet Birimi Güvenliği ve Biyogüvenlik: Personelin çevre güvenliği ve biyogüvenliğini sağlamak için temel

noktaları içeren prosedür oluşturulmalı, personele mesleki riskleri ve korunma yöntemlerini içeren eğitim veril-

meli ve kayıt altına alınmalıdır.

• Kalitenin İzlenmesi: Kanın toplanması, işlenmesi, saklanması ve dağıtılması için istenen şartları kontrol edip

izleyebilmek için süreci karşılayan veriler olmalıdır.

• Kalite Kontrol: Kalite kontrol işlemleri tanımlanmalı, kullanılmadan önce doğrulanmalıdır. Kullanılan cihazların

iç ve dış kalite kontrolü yapılmalı ve kayıt altına alınmalıdır.

• Sözleşme Yönetimi: Kan bileşenlerinin hazırlanması ve test edilmesi gibi belirli işler farklı bir kan hizmet birimi

tarafından yapılıyorsa sözleşme ile açıkça tanımlanmalıdır. Sözleşmede yüklenici tarafından iyi uygulama yapa-

cağının taahhüdü, sistem değişikliklerinin bildirilmesi ve yüklenici firmaya sürekli denetimin yapılacağı vurgu-

lanmalıdır.

• Sapmalar, Şikâyetler, İstenmeyen Ciddi Olay ve Etkiler, Ürün Geri Çağırma ve Düzeltici / Önleyici Faaliyetler:

Kan ve kan bileşenlerinin toplanması, test edilmesi, işlenmesi, depolanması veya dağıtımı esnasında koşulların

uygun olmaması üretilen kan ürünlerini olumsuz etkiler. Bu durumdan etkilenen ürünlerin hastaya transfüzyo-

nu sonucu hastalarda ölüme veya hayati tehlikeye, belirgin ve kalıcı sakatlığa neden olan istenmeyen olaylar

ortaya çıkabilir. Bu gibi durumları ortadan kaldırmak / en aza indirmek için sistemler kurularak takip edilmeli,

hatalı ürün temin edilerek incelenmeli ve gerekirse düzeltici / önleyici faaliyet başlanmalıdır.

• Denetim Tetkik ve İyileştirmeler: Kan merkezlerindeki uygulamaların kontrolü ve kalite sistemi ile uyumu açı-

sından düzenli olarak iç ve dış denetimler yapılmalıdır. İç denetimler kurum içinde çalışan bu konuda eğitim

almış kişiler tarafından, dış denetim ise kurum dışında yetkili firma tarafından yapılmalıdır.

Kalite Yönetim Sistemi “YAZDIĞINI YAP, YAPTIĞINI YAZ” sözünden de anlaşılacağı gibi standart dökümanların

uygulanmasını ve uygulama esnasındaki tüm basamakların kayıt altına alınmasını vurgulamaktadır.

Kaynaklar

1. III. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon Tıbbı Kongresi Temel Kurs Kitabı, 24-28 Kasım 2010, Belek / Antalya.
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Kan mer kez le rin de ya p› lan ifl lem le rin ta ma m› n›n ka y›t al t› na al›n ma s› flart t›r. Kan mer kez le rin de tu tu lan ka y›t lar da

ara nan bafl l› ca özel lik ler flun lar d›r: 

1. Ka y›t lar in ce le yen her ke sin ko lay ca an la ya bi le ce ği fle kil de dü zen len me li dir. 

2. Ka y›t la r›n dü zen len me bi çim le ri her kan mer ke zin de ay n› ol ma l› d›r. 

3. Ka y›t lar, ka n›n ba ğ›fl ç› dan al› n›fl ön ce sin den bafl la ya rak kan ve kan bi le flen le ri nin has ta ya trans fü ze edil di ği, kli -

nik ten trans füz yon son ra s› ge ri bil di rim le rin kan mer ke zi ne gön de ril di ği en son ba sa ma ğa ka dar her afla ma da ki

tüm bil gi le ri içer me li dir. Bu afla ma lar ba ğ›fl ç› n›n sor gu lan ma s›; ka n›n al›n ma s›, sak lan ma s›, trans por tu; trans füz -

yon ön ce si uy gu la nan test ler ve bun la r›n so nuç la r›, kan bi le fle ni el de edil me si, has ta ile il gi li bil gi ler, trans füz -

yo na ait bil gi ler ve trans füz yon re ak si yon la r› d›r. 

4. Tu tu lan bu ka y›t lar yan g›n, su bas ma s› gi bi ka za la ra, ça l›n ma ya, kay bol ma ya, yet ki li ol ma yan ve ya kö tü ni yet li

ki fli le rin ya pa bi le ce ği tah ri bat ve de ği flik lik le re kar fl› ko run mufl ol ma l› d›r. 

Ölüm le so nuç la nan trans füz yon re ak si yon la r› n›n çok bü yük bir bö lü mün den eti ket ler de, form lar da ya da def ter -

lerde ya p› lan ka y›t ha ta la r› so rum lu dur. Bu ne den le ka y›t la r›n na s›l tu tu la ca ğ› n›, ek sik siz ve doğ ru ola rak tu tu lup tu tul -

ma d› ğ› n›n na s›l göz den ge çi ri le ce ği ni, ka y›t la r›n göz den ge çi ril me s›k l› ğ› n›n ne ola ca ğ› n›, han gi sü rey le sak la na ca ğ› n›,

es ki ka y›t la ra na s›l ula fl› la ca ğ› n› ve ge ri ye dö nük iz sü rül me si nin na s›l ya p› la ca ğ› n› an la tan onay lan m›fl ta li mat ve ya

pro se dür ler ön ce den ha z›r lan m›fl ol ma l›; bun la r›n bi rer kop ya s› da kan mer ke zin de ha z›r bu lun ma l› d›r.

Ka y›t lar Na s›l Tu tu lur? 

Ül ke miz de kan mer kez le rin de tu tul ma s› zo run lu ka y›t la r›n çe flit li def ter, form lar ve elektronik flek lin de ola ca ğ› Sağ -

l›k Ba kan l› ğ› ta ra f›n dan be lir len mifl tir. Tu tul ma s› zo run lu def ter ler flun lar d›r: 

1. Ba ğ›fl Kan Ka y›t Def te ri: Def te rin sol ta ra f›n da ba ğ›fl ç› ya ait bil gi le rin bu lun du ğu "Gi rifl" bö lü mü; kar fl› sağ ta ra -

f›n da ka n›n han gi has ta için ha z›r lan d› ğ› n› gös te ren "Ç› k›fl" bö lü mü bu lu nur.

2. Sa t›n Al› nan Kan Ka y›t Def te ri: Kay›tlar› bafl ka kan mer kez le rin den te min edi len kan la r›n kay d› için kul la n› l›r.

3. Kan Grup Def te ri Kay›tlar› (La bo ra tu var Def te ri Kay›tlar›): Kan mer ke zin de ya p› lan bü tün im mü no he ma to lo jik

test le rin (kan grup la r›, di rekt ve in di rekt Co ombs, an ti kor ta n›m la ma vs) kay de dil di ği def ter dir.

4. Cross-match ve Ser vis Ç› k›fl Kay›tlar› Def te ri

5. Se ro lo jik Test ler Ka y›tlar› Def te ri: Ba ğ›fl ç› kan la r›n da ya p›l ma s› zo run lu mik ro bi yo lo jik ta ra ma test le ri nin kay -

de dil di ği def ter dir.

6. ‹m ha Edi len Kan Ka y›tlar› Def te ri

Ka y›t lar da Dik kat Edi le cek Nok ta lar

1. Bir kan mer ke zin de ger çek le flen her olay, ya p› lan her ifl lem ad›m ad›m kay de dil me li dir. Ka n›n ba ğ›fl ç› dan al› n› -

fl›n dan ve ya bir üni te ka n›n bafl ka bir mer kez den ge le rek ka y›t la ra gi ri flin den, bi le flen le ri ne ay r› l› fl› na, has ta ya ve -

ri li fli ne ve hat ta trans füz yon re ak si yon la r› na ka dar olu flan tüm bil gi ler at la mak s› z›n kay de dil me li dir.

2. Ka y›t lar da dol du rul ma s› zo run lu bü tün alan lar ek sik siz dol du rul ma l› d›r. 

3. Ka y›t lar tü ken mez ka lem le ya z›l m›fl ve oku nak l› ol ma l› d›r. 

4. Ka y›t lar, her ba sa mak ta kim, ne, ne za man, ne re de, ni çin ve na s›l (5N, 1K) so ru la r› n›n ya n› t› n› ve re bil me li dir. 

5. Kay de di len bil gi le rin kim ta ra f›n dan ya z›l d› ğ› bi lin me li dir. Bu du rum per so ne lin ta rih ve im za at ma s›, ad ve so -

ya d› n›n bafl harfleri ve ya özel bir kod kul la n› m› ile sağ la na bi lir. Ça l› flan la r› ve on la r›n kod la r› n› gös te rir lis te ler

tüm per so ne li kap sa ma l› d›r. Bil gi sa yar da da bu ki fli sel kod la ma önem li olup, ki fli sel flif re ler ve ri le rek kö tü ni yet -
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li kul la n›m ön len me li dir.

6. Ka y›t lar bir so rufl tur ma s› ra s›n da per so ne lin tüm so rum lu lu ğu nu ye ri ne ge tir mek te ol du ğu nu ka n›t la ma l› d›r.

Ka y›t la r›n Ge nel Özel lik le ri

a. Bü tün ka y›t la r›n yö net me lik hü küm le rin de be lir le nen sü re ler ka dar sak lan ma s› zo run lu dur.

b. Ka y›t la r›n içer di ği ve ri le rin gü ven li ği hu su sun da Sağ l›k Ba kan l› ğ› n›n “Ve ri Gü ven li ği”ne ait il gi li mev zu at›n da

be lir le nen hü küm ler çer çe ve sin de ge rek li ön lem ler al› n›r.

c. Ka y›t sis te mi kan ba ğ›fl ç› s›n dan al› c› ya ka dar bü tün sü reç le ri ke sin ti siz ola rak kap sa ma l› d›r (ha z›r la nan her kan

ve kan bi le fle ni nin iz le ne bi lir li ği il ke si esas t›r).

d. Ka li te kon trol ka y›t la r›, ifl le mi ve ya test le ri ya pan ki fli ve ya ki fli le rin kim li ği ni içer me li dir.

e. Ya p› lan her dü zel ti ci fa ali yet kay de dil me li, ka y›t lar da dü zelt me yap ma ih ti ya c› or ta ya ç›k t› ğ›n da ori ji nal ka y›t si -

lin me me li, oku nak l› bi çim de ko run ma l› d›r.

f. La bo ra tu var test so nuç la r› gi bi önem li ve ri le rin el le gi ri fli yet ki li ikin ci bir ki fli nin ba ğ›m s›z ona y› n› ge rek ti rir.

g. Ka li te kon trol ka y›t la r› bir üst de net le yi ci ta ra f›n dan im za lan ma l› d›r.

h. Ba z› ka y›t lar öne mi ne bi na en ge ri ye dö nük h›z l› tes pi ti sağ la ya cak fle kil de iti na ile tu tul ma l› d›r. Bun lar:

• Her has ta n›n trans füz yon öy kü sü (trans füz yon en di kas yo nu, kul la n› lan kan bile fle ni nin kay d› da hil)

• Ba ğ›fl ç› kim li ği

• Her ba ğ›fl ç› n›n kan ba ğ›fl geç mi fli

• Ba ğ›fl ç› dan el de edi len tüm bi le flen le rin son ha li (Al› c› la r›n kim li ği da hil)

Hiz met Bi rim le ri ne Özel Ka y›t lar

a. BKM’in de ki Ka y›t lar

a. Acil ola rak dü zelt me ge rek ti ren ka li te kon trol ka y›t la r›: Ka li te kon tro la ait sü reç ler de he men ve ya acil ola rak

dü zel til me si ge rek li olan ka y›t lar d›r. Bun lar ka n›n top lan ma s›, kan bi le flen le ri nin ha z›r lan ma s›, mik ro bi yo lo -

jik ta ra ma test le ri nin ya p›l ma s›, kan gru bu se ro lo ji si ne ait la bo ra tu var tet kik le ri afla ma lar›n da ka li te kon trol

uy gu la ma la r› s› ra s›n da or ta ya ç› kan ve acil ola rak dü zelt me gerek ti ren ka y›t lar d›r. Bu ka y›t la r›n tu tul ma s›n da

fark l› bir pro se dür uy gu lan ma l› d›r.

b. ‹s ta tis tik sel ola rak iz len me si ge re ken so nuç ka y›t la r›: Bu ka y›t lar ay l›k, 3 ay l›k ve 12 ay l›k pe ri yot lar ha lin de

tu tul ma l› d›r.

• Kan ba ğ›fl ç› la r› n›n red di/ip ta li (sa y›, ne den)

• Ba ğ›fl ç› re ak si yon la r› (sa y›, cin si yet, ya fl›, re ak si yon tü rü)

• Ya r› da ka lan ba ğ›fl lar (sa y›, tü rü)

• Mik ro bi yo lo jik ta ra ma test le rin de ki po zi ti fik ler (sa y›, tü rü, ne den le ri)

• ‹m ha edi len kan ve kan bi le flen le ri (sa y›, tü rü, ne den le ri)

• Son kul lan ma ta ri hi ge çen kan ve kan bi le flen le ri (her bi ri için son kul lan ma ta ri hi ge çen le rin kul la n› la bi -

lir olan la ra ora n›)

• Trans füz yon komp li kas yon la r› - Trans füz yon la bu la flan en fek si yon lar da hil (sa y›, tü rü)

• fii ka yet ler (sa y›, kay nak, tür)

• Ka y›t ha ta la r› (sa y›, tür)

b. TM’nde ki Ka y›t lar

Böl ge kan mer ke zin de ki ka y›t lar ile ay n› d›r. (Böl ge sel kan mer ke zin den ih ti yaç du yu lan kan ve kan bi le fle ni te min

edi le me di ği acil du rum lar da kan ba ğ› fl› ya p› la ca ğ›n dan kan ba ğ› fl› ifl lem le ri ne ait ka y›t la r› da kap sar).

Ka y›t Ha ta la r›

Ka y›t lar da ya p› lan ha ta ve dü zelt me ler mut la ka gö rü le bil me li, ha ta la r›n olufl ma s›k l› ğ› ve ne den le ri ile il gi li bil gi ler

el de edi le bil me li dir. Za man la sis tem ge lifl ti ri le rek ha ta la r›n tek rar lan ma ma s› için ön lem ler al›n ma l› d›r. Ori ji nal ka y›t -

lar da her han gi bir dü zelt me ya p› la ca ğ› za man, es ki si nin üze ri ka ra lan ma dan, tek çiz gi ile çi zil me li ve ka lan bofl lu ğa
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ye ni bil gi ya z›l ma l›, es ki ve ha ta l› ka y›t aç›k ça gö rü le bil me li dir. Dü zelt me nin ya p›l d› ğ› ta rih ve ya pan ki fli nin ad› mut -

la ka be lir til me li dir.

Ka y›t Tür le ri

Kan hiz met bi rim le rin de tu tu lan ka y›t lar 2 ka te go ri ye ay r› l›r:

A. Ka li te Kon trol Ka y›t la r›:

a. Acil ola rak dü zelt me ge rek ti ren ka y›t lar

b. ‹s ta tis tik sel ola rak iz len me si ge re ken so nuç ka y›t la r›

B. Yö ne tim ve Or ga ni zas yon Amaç l› Ka y›t lar: Ka li te kon trol ka y›t la r› d› fl›n da ka lan ve hiz met bi rim le rin de ka li te

kon trol le il gi li ol ma yan ka y›t lar d›r. Be lir ti len sü re ler de sak la n›r (Bknz.: Kan ve Kan Ürün le ri Yö net me li ği Ek-6).

Ka y›t la r›n Sak lan ma s›

5624 Sa y› l› Kan ve Kan Ürün le ri Ka nu nu’na gö re "Al› c› ve ve ri ci de or ta ya ç› ka bi le cek komp li kas yon la r›n bil di ril -

me si zo run lu dur. Kan, kan bi le flen le ri ve ürün le ri nin al›n ma s›, kay d›, ana li zi, ifl len me si, de po lan ma s›, kul la n› l›r ha le

ge ti ril me si, da ğ› t›m ve kul la n› m› n› il gi len di ren kan ba ğ› fl›, kan ba ğ›fl ç› s›, ha z›r la yan ku ru lufl, kul la n›m ye ri ve al› c› ile

il gi li bü tün ve ri le rin ya z› l› ve ya elek tro nik or tam da kay de dil me si ve otuz y›l sü rey le sak lan ma s› zo run lu dur Kan is tek

for mu ve ba ğ›fl ç› sor gu la ma form la r› n›n as›l la r› ile kan ba ğ›fl ç› s›n dan al› nan kan ör nek le ri nin fla hit nu mu ne le ri bir y›l -

dan az ol ma mak üze re Ba kan l›k ça be lir le ne cek sü rey le sak la n›r."

Kan ve Kan Ürün le ri Yö net me li ği ne gö re “Hiz met bi rim le ri nin reh ber de be lir le nen fa ali yet le ri ya z› l› ve ya elek tro -

nik or tam da kay de di lir ve 15 y›l sak la n›r. Ba ğ›fl ç› la r›n te mel test so nuç la r› elek tro nik or tam da 30 y›l sak la n›r. Sak lan -

ma s› zo run lu ka y›t içe rik le ri EK-6’da be lir ti len fle kil de dü zen le nir. Ba ğ›fl ç› fla hit nu mu ne le ri 1 y›l dan az ol ma mak flar -

t›y la reh ber de be lir le nen fle kil de ve sü re de sak la n›r.” Ay r› ca ekip man ve ma ter ya le ilifl kin “En van ter ka y›t la r› tu tu lur ve

en az 10 y›l sü re ile sak la n›r.” Ek-6’ya gö re;

(a) 30 y›l sak lan ma s› ge re ken bil gi ler;

a. Hiz met bi ri mi nin ad›

b. Ba ğ›fl ç› n›n sa y› sal ve ya al fa be tik ta n› m›

c. Kan-kan bi le fle ni ta n› m›

d. Ka n›n al›n ma ve son kul lan ma ta ri hi (gün/ay/y›l)

e. Kan-kan bi le fle ni nin da ğ› t›l d› ğ› bi rim ler

f. Da ğ› t›m ta ri hi (gün/ay/y›l)

g. Kan-kan bi le fle ni nin kul la n›l d› ğ› bi rim ler

h. Trans füz yon al› c› s› n›n ta n› m›

i. Trans füz yon ta ri hi (gün/ay/y›l)

j. ‹a de edi len kan-kan bi le fle ni nin ka bul ona y› ve ta ri hi (gün/ay/y›l)

k. ‹m ha ta ri hi (gün/ay/y›l)

l. ‹m ha ne de ni

(b) 15 y›l sak lan ma s› ge re ken bil gi ler;

a. Ba ğ›fl ç› la r›n (aday ve ba ğ›fl ya pan lar) top lam sa y› s›

b. Ba ğ›fl la r›n top lam sa y› s›

c. Hiz met bi rim le ri ne bağ l› olan ya da hiz met bi rim le ri nin bağ l› ol du ğu di ğer bi rim le rin lis te si

d. ‹m ha edi len ba ğ›fl sa y› s›

e. Üre ti len ve da ğ› t› lan kan-kan bi le flen le ri nin sa y› s›

f. Mik ro bi yo lo jik ta ra ma tes ti so nuç la r› (% ola rak)

g. Ge ri çe ki len kan-kan bi le fle ni sa y› s›

h. Ra por la nan is ten me yen cid di et ki ve olay la r›n sa y› s›

Ka y›t lar, def ter flek lin de sak la na bi le ce ği gi bi mik ro film, mik ro fifl, man ye tik kar tufl, DVD ve ya CD or tam la r›n da da
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ye dek le ri al› na rak sak la na bi lir. Sak la nan ka y›t lar at›l ma dan ön ce son kez göz den ge çi ril me li dir.

Kö tü ni yet li ki fli le rin de ği flik lik yap ma s› na ve ya tah rip et me si ne izin ver me ye cek fle kil de ko ru na rak sak lan ma l› d›r.

Ka y›t la r›n mik ta r› ve sak la na bi le ce ği fi zik flart lar da önem li dir. Ka y›t lar bel li bir in deks ve or ga ni zas yon kap sa m›n -

da tu tul ma l›, bel li ara lar la ula fl› la bi lir lik ve ka y›t ka li te si göz den ge çi ril me li dir. Sak la nan ka y›t lar da da giz li lik esas ola -

ca ğ›n dan sa de ce yet ki li kul la n› c› lar eri fle bil me li dir.

5228 sa y› l› Sağ l›k Ba kan l› ğ› ma kam ona y› ile yü rür lü ğe gi ren "Ya tak l› Te da vi Ku rum la r› T›b bi Ka y›t ve Ar fliv Hiz -

met le ri Yö ner ge si’nde De ği flik lik Ya p›l ma s› na Da ir Yö ner ge"de sağ l›k ku rum la r›n da ka y›t la r›n sak lan ma s› ko nu su afla -

ğ› da ki fle kil de de ğifl ti ril mifl tir:

"Ku rum lar da ka ğ›t üze rin de tu tu lan, ku rum d› fl› na ç›k ma yan ve hu ku ken ›s lak im za ge rek tir me yen po lik li nik deg ter -

le ri, la bo ra tu var def ter le ri, ya tan has ta ta kip kart la r›, anam nez form la r›, te da vi ta kip kart la r› gi bi sağ l›k ka y›t la r› ve bel -

ge le ri, lü zu mu ha lin de is te ni len içe rik ve for mat ta ç›k t› la r› al› na cak fle kil de ol mak flar t›y la, elek tro nik im za uy gu la ma -

la r› yay g›n la fla na ka dar, Ek-5’de be lir le nen stan dart ve ku ral lar çer çe ve sin de ge rek li ye dek le me ve gü ven lik ön lem le ri

al› na rak ya p› lan d› r› lan ku rum lar sa de ce elek tro nik or tam da tu ta bi lir, ifl ve ifl lem ler bu or tam da ger çek lefl ti ri le bi lir". Yö -

ner ge ye gö re bil gi sis tem le rin de olu fla bi le cek ha ta lar kar fl› s›n da; sis tem le rin ke sin ti sü re le ri ni ve ola s› bil gi ka y›p la r› n›

en az dü ze ye in dir mek için, sis tem kon fi gu ras yo nu, sis tem bil gi le ri nin ve ku rum sal ve ri le rin dü zen li ola rak ye dek len -

me si ni sağ la ma l› d›r. Bil gi sa yar la tu tu lan ka y›t la r›n ye dek len me sin de ve ri kay b› ol ma s› na izin ve ril me me li ve ye dek le -

rin tu tul du ğu or tam la r›n do lu ol ma ma s› na dik kat edil me li dir. Bil gi sa yar ka y›t la r› n›n ye dek len me si sa de ce ve ri ler le s› -

n›r l› kal ma y›p, kul la n› lan prog ra m›n, ve ri ta ba n› n›n ve hat ta ifl le tim sis te mi nin de bir kop ya s› n›n sağ lan ma s› li sans an -

lafl ma la r› çer çe ve sin de be lir til me li dir.

Bil gi sa yar ka y›t la r› n›n eri fli le me ye ce ği du rum lar için al ter na tif ye dek le me sis tem/sis tem ler ge lifl ti ril me li, sis tem le re

eri flim bel li ara lar la kon trol edil me li dir. Kri tik ve ri le re her tür lü eri flim ifl lem le ri (oku ma, de ğifl tir me, sil me, ek le me) log -

lan ma l› d›r. Log ka y›t la r› na ida re nin iz ni ol ma dan ke sin lik le hiç bir fle kil de eri flim ya p› la ma ma l› d›r. Man ye tik kar tufl,

DVD ve ya CD or tam la r›n da tu tu lan log ka y›t la r› gü ven li or tam lar da sak lan ma l› d›r.

Ka y›t la r›n Giz li li ği

5624 Sa y› l› Kan ve Kan Ürün le ri Ka nu nu’na gö re “Kan, kan bi le flen le ri ve ürün le ri hiz me ti ni yü rü ten ler ba ğ›fl ç› ya

ilifl kin ki fli sel bil gi le ri ko ru mak, üçün cü ki fli le re ver me mek, ba s› na aç›k la ma mak ile yü küm lü dür ler. Bu bil gi ler an cak

Ba kan l› ğa ve ri lir.”

T›b bi ka y›t lar da ki ba ğ›fl ç› ve has ta ile il gi li bil gi ler giz li ka bul edi lir. Has ta ya ait bil gi ler, t›b bi fay da sağ la mak ama -

c› d› fl›n da pay la fl› la maz ve izin siz ola rak tar t› fl› la maz. Ko nu özel lik le bu la fl› c› en fek si yo nu olan has ta lar da önem ka zan -

mak ta d›r. Ör ne ğin HIV re ak tif bu lu nan ör nek ler doğ ru la ma ya gön de ri lir ken dü zen le nen ev rak ta Sağ l›k Ba kan l› ğ›’n›n

ön gör dü ğü kod la ma sis te mi kul la n› la rak giz li lik ku ral la r› na uyul ma l›, has ta n›n iz ni ol mak s› z›n üçün cü ki fli le re so nuç -

lar söy len me me li dir. An cak kan mer kez le ri, acil te da vi du rum la r›n da has ta n›n iz niy le kan grup an ti kor la r› ve trans füz -

yon öy kü sü hak k›n da bil gi ve re bi lir. Po zi tif HIV ve ya he pa tit test so nuç la r› n›n ra por edi le ce ği ba ğ›fl ç› ya söy len me li dir.

Ben zer fle kil de bil gi sa yar prog ra m› da giz li li ği sağ la ya cak fle kil de yet ki siz kul la n› c› la r›n eri fli mi ne izin ver me me li dir.

Form lar 

Kan mer kez le rin de kul la n› lan çok sa y› da form var d›r ve her gün bun la ra ye ni le ri ila ve ol mak ta d›r. ‹yi dü zen len mifl

ve müm kün ola bil di ğin ce faz la bil gi nin ön ce den ba s› l› ola rak yer al d› ğ› form la r›n kul la n›l ma s›, el le ka y›t (bil gi gi ri fli)

ve bu na bağ l› ha ta la r› en aza indirebilecektir. 

Her for mun bafl l› ğ›n da ne amaç la kul la n› la ca ğ› n›n ya n› s› ra kul la nan kan mer ke zi nin kim lik bil gi si (tam ad›, ad re -

si, te le fo nu, fak s›, e-ma il ad re si var sa web ad re si) ol ma l› d›r. For mu dol du ran per so ne lin kim ol du ğu nun be lir ti le ce ği bir

alan bu lun ma l› d›r. 

Form lar da, tek rar la yan bil gi gi ri fli ön len me li dir. Bil gi sa yar da kul la n› la cak form lar da ya n›t lar ola bil di ğin ce çok tan

seç me li ola rak su nul ma l› d›r. 
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Sem bol ve K› salt ma lar 

Ge nel lik le her kan mer ke zi ken di ne özel sem bol ve k› salt ma lar be lir le mifl tir ve bir al›fl kan l›k flek lin de kul la n›l mak -

ta d›r. Bu ko nu da be lir len mifl bir stan dart uy gu la ma bu lun ma d› ğ›n dan, k› salt ma lar mut la ka bir yer de ya z› l› ola rak bu -

lun ma l› ve ye ni ge len per so nel bu ko nu da eği til me li dir.

Test le rin So nu cu ve De ğer len di ril me si

Test so nuç la r› ve bun la r›n de ğer len di ril me si ay r› ola rak kay de dil me li dir. Ör ne ğin kan grup la ma s› s› ra s›n da has ta

erit ro sit le ri nin fark l› an ti-se rum lar la gös ter di ği re ak si yon lar, re ak si yon flid det le ri de be lir til mek üze re ay r› ca kay de di lir.

Ek ola rak has ta se rum/plaz ma s› ve test erit ro sit le ri kul la n› la rak ya p› lan kar fl›t grup lan d›r ma so nuç la r› da ka y›t lar da

bu lun ma l› d›r. Tüm bul gu la r›n yo rum lan ma s› ile has ta n›n kan gru bu de ğer len dir me so nu cu bö lü mü ne ör ne ğin "AB Rh

PO Z‹ T‹F" flek lin de kay de di lir. Ka y›t la r› in ce le yen ya ban c› bi ri si AB Rh PO Z‹ T‹F ka ra r› n›n ve ri le bil me si için han gi test -

le rin ne so nuç lar ver di ği ni (An ti A, An ti B ve An ti D an ti-se rum la r› n›n 4 po zi tif so nuç ver di ği ni) ra hat l›k la gö re bil me li -

dir. Ge re kir se re fe rans ör ne ğin so nuç la r› da be lir ti le bi lir. 

Trans füz yon Re ak si yon la r› ve ‹z le ne bi lir lik

En fek si yöz, se ro lo jik uy gun suz luk, feb ril re ak si yon lar, ür ti ker, bak te ri yel kon ta mi nas yo na bağ l› flok gi bi du rum lar -

da ki ge ri bil di rim ler ve ya ra por lar ka y›t la ra ge çi ril me li dir. Kan ve Kan Ürün le ri Yö net me li ği ne gö re “Trans füz yon ka ra -

r›, uy gu lan ma s›, ta ki bi, is ten me yen et ki/olay la r›n bil di ri mi, doğ ru lan ma s› ve te da vi si ile he mo vi gi lans aç› s›n dan reh ber -

de ta n›m lan m›fl il gi li form ve ve ri le rin dü zen len me sin den has ta n›n he ki mi so rum lu dur. Has ta ne ler de ya p› lan trans füz -

yon uy gu la ma la r›n dan has ta n›n he ki mi ile be ra ber has ta ne trans füz yon ko mi te le ri de so rum lu dur. Trans füz yon mer ke -

zi trans füz yo nun ta ki bi ile il gi li ve ri le rin top lan ma s›n dan, de ğer len di ril me sin den ve Ba kan l› ğa ve bağ l› ol du ğu BKM’ne

ile til me sin den so rum lu dur.” “Hiz met bi rim le ri, kan ve kan bi le flen le ri nin ka li te ve gü ven li ği ne bağ l› ola bi le cek trans -

füz yon ön ce sin de, s› ra s›n da ve ya son ra s›n da göz le nen is ten me yen cid di et ki le rin ve olay la r›n ka y›t la r› n› tu tar ve Ba -

kan l› ğa bil di rir. Bil di rim, reh ber de yer alan “‹s ten me yen cid di et ki ve olay la r›n bil di ri mi”ne gö re ya p› l›r.”

Kan ve Kan Ürün le ri Yö net me li ği ne gö re “Hiz met bi ri mi, iz le ne bi lir lik sis te mi ni “Ek-7 ‹z le ne bi lir lik için ve ri kay -

d›”nda be lir ti len mad de le re uy gun ola rak, kan ve kan ürün le ri nin al›n ma s›n dan trans fü ze edil me si ne ka dar iz len me si -

ni sağ la ya cak bi çim de olufl tu rur.” Ek-7’ye gö re;

a. Böl ge Kan Mer ke zi ve Kan Ba ğ› fl› Mer ke zi:

a. Böl ge kan mer ke zi nin ad›,

b. Kan ba ğ› fl› mer ke zi nin ad›,

c. Ba ğ›fl ç› kim li ği,

d. Kan-kan bi le fle ni kim li ği,

e. Al›n ma ta ri hi (gün/ay/y›l),

f. Kan-kan bi le flen le ri nin da ğ› t›l d› ğ› trans füz yon mer kez le ri,

g. ‹a de al› nan kan-kan bi le fle ni için tek rar da ğ› t›l d› ğ› trans füz yon mer ke zi,

h. Da ğ› t›l ma yan kan-kan bi le fle ni için im ha ta ri hi (gün/ay/y›l)

b. Trans füz yon Mer kez le ri:

a. Kan-kan bi le fle ni nin sağ lan d› ğ› böl ge kan mer ke zi nin ad›,

b. Kan-kan bi le fle ni kim li ği,

c. Trans füz yon al› c› s› n›n kim li ği,

d. Trans fü ze edil me mifl kan-kan bi le fle ni için ia de ve ya im ha ne de ni,

e. Trans füz yon, ia de ya da im ha ta ri hi (gün/ay/y›l).

‹s ta tis tik sel Ka y›t lar

‹s ta tis tik bil gi le ri her ay›n ilk haf ta s› Sağ l›k Ba kan l› ğ›’na gön de ri len Form 113’ler den el de edi le bi le ce ği gi bi her kan

mer ke zi nin ken di per for mans ve ye ter li li ği ni gös te re bi le cek fle kil de, tu tu lan ka y›t lar dan dü zen li ola rak sor gu la na rak da
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el de edi le bi lir. Zo run lu ola rak dol du ru lan Form 113’ler d› fl›n da her kan mer ke zi ken di ih ti yaç la r› doğ rul tu sun da ay l›k,

üç ay l›k ve y›l l›k is ta tis tik ler olufl tu ra bi lir. Ör ne ğin red de di len kan ba ğ›fl ç› la r› n›n sa y› s› ve ret ne den le ri, ba ğ›fl ç› re ak si -

yon la r› (sa y›, cin si yet, yafl, re ak si yo nun ka te go ri si), ye ter siz ba ğ›fl lar (sa y› s›, ka te go ri si); im ha edi len ürün le rin sa y› s› ve

im ha ne den le ri; mia d› ge çen kan la r›n ürün le re gö re da ğ› l› m› ve kul la n› lan la ra ora n›; trans füz yon komp li kas yon la r›, fli -

ka yet ler; ka y›t ha ta la r›, ça l› flan la r›n per for mans ra por la r›; ka li te kon trol ça l›fl ma la r› n›n so nuç la r› vb.

Eği tim ve Yet kin li ğin De ğer len di ril me si

Kan hiz met bi ri min de ça l› flan per so ne le ken di gö rev le ri ne uy gun il gi li hiz met içi eği tim le ri sü rek li ola rak ve ril me li -

dir. Eği tim bafl lan g› c›n da ve so nun da ilk test ve son test ola rak eği tim de ğer len dir me si ya p›l ma l› d›r. Hiz met içi eği tim -

le re ait eği tim ve yet kin lik de ğer len dir me si do kü man te edil me li ve eği tim ka y›t la r› sak lan ma l› d›r.

De ne tim ve Ce zai Hü küm ler

Ulu sal Kan ve Kan Ürün le ri Reh be ri ne gö re “Ba kan l›k, hiz met bi rim le ri nin her tür lü fa ali ye ti ni de net ler ve ya de net -

let ti rir. Ruh sat sa hi bi ki fli ler; te sis le ri ni, ya sal def ter ve ka y›t la r› n› Ba kan l›k de ne ti mi ne haz›r ve aç›k bu lun dur mak ve

Ba kan l› ğ›n ih ti yaç du ya ca ğ› her tür lü bil gi ve bel ge yi za ma n›n da Ba kan l› ğa ver mek zo run da d›r lar.”

5624 Sa y› l› Kan ve Kan Ürün le ri Ka nu nu’na gö re “bu Ka nu nun 3’ün cü mad de si nin bi rin ci f›k ra s› n›n (c) ben din de

sak lan ma s› zo run lu tu tu lan bel ge ve ör nek le ri sak la ma d› ğ› tes pit edi len le re il gi li va li lik çe fa ali yet ten men edi le rek on -

bin Ye ni Türk Li ra s› ida rî pa ra ce za s› uy gu la n›r.” “‹s te ni len bil gi le ri za ma n›n da ver me yen le re Ba kan l›k ça ve ya il gi li va -

li lik çe bin Ye ni Türk Li ra s› ida rî pa ra ce za s› uy gu la n›r. Ay n› fi lin tek ra r› ha lin de befl bin Ye ni Türk Li ra s› ida rî pa ra ce -

za s› ve ri lir.”

Ne ler Ka y›t Al t› na Al›n ma l› d›r?

Kan mer kez le rin de tu tul ma s› zo run lu ka y›t la r›n ne ler ola ca ğ› Sağ l›k Ba kan l› ğ› ta ra f›n dan be lir le nir. Söz ko nu su ka -

y›t la r›n ad la r› ‹l Sağ l›k Mü dür lük le ri’nden res mi ya z› ile öğ re ni le bi lir. Hem def ter hem de bil gi sa yar ka y›t la r›n da bu lun -

ma s› zo run lu un sur lar ve dik kat edil me si ge re ken nok ta lar afla ğ› da be lir til mifl tir.

A. HAS TA YA A‹T KA YIT LAR

1. La bo ra tu var Test le ri nin Kay d›

a. Has ta n›n ad› ve pro to kol nu ma ra s› 

b. Ka n› alan ki fli nin ko du ve ya ad› so ya d› 

c. Tes tin ya p› l›fl ta ri hi 

d. Ya p› lan tes tin ad› 

e. Test so nu cu ve son de ğer len dir me (ABO ve Rh test so nuç la r›, oto ag lü ti nin ve za y›f D an ti je ni için kon trol so -

nuç la r›, an ti kor ta ra ma tes ti nin so nuç la r› ve de ğer len dir me si, kan gru bu be lir le me de ki zor luk lar, kli nik öne -

mi bu lu nan ve has ta da sap ta nan an ti kor bil gi le ri)

2. Çap raz Kar fl› lafl t›r ma Tes ti 

a. Tes tin ya p› l›fl ta ri hi 

b. Has ta n›n pro to kol nu ma ra s› 

c. Kan bi le fle ni nu ma ra s› 

d. Has ta n›n ABO ve Rh ti pi 

e. Ba ğ›fl ç› n›n ABO ve Rh ti pi 

f. Test edi len ve ya ha z›r la nan kan bi le fle ni nin ad› 

g. Çap raz kar fl› lafl t›r ma tes ti nin so nuç la r› ve de ğer len di ril me si 
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3. Kan ‹s tem For mu 

a. Has ta ad› - so ya d› 

b. Has ta pro to kol nu ma ra s› 

c. ‹s te mi ya pan dok to run ad› 

d. Kaç üni te kan ve ya kan bi le fle ni ge rek ti ği

e. ‹s te nen kan la r›n ne ka dar sü re için de ge rek li ol du ğu

4. Kan Ç› k›fl For mu 

a. Ka n›n ç› k› fl› n›n ve ya ye ni den ç› k› fl› n›n ya p›l d› ğ› ta rih-sa at 

b. Kan / kan bi le fle ni nu ma ra s›-ürü nün lot nu ma ra s› 

c. Ha vuz lan m›fl ürün ler de içe rik te ki di ğer tüm kan bi le flen le ri nin pro to kol nu ma ra la r› 

d. Has ta n›n kan gru bu (ABO Rh) ile son 12 ay için de ya p›l m›fl bir ön ce ki kan gru bu nun k› yas lan ma s› 

e. Has ta n›n son 5 y›l da ki ka y›t la r› n›n göz den ge çi ri le rek var sa kan grup la ma s› ra s›n da gö rü len güç lük ler, kli nik

ola rak önem li al lo an ti kor lar ve flid det li trans füz yon re ak si yon la r›

5. Trans füz yon Ka y›t la r› 

a. ‹m za l› ra por (kan eti ke tin de ki ve çap raz kar fl› lafl t›r ma tes tin de ki bil gi ler le al› c› n›n kim li ği nin kar fl› lafl t› r› l›p

onay lan d› ğ› na da ir)

b. Trans füz yo nun bafl lan g›ç ve bi tifl saa ti 

c. Trans füz yo nu ya pan ki fli nin kim li ği 

d. Ve ri len mik tar 

e. Has ta n›n trans füz yon sü re sin ce vi tal bul gu la r›

6. Acil Trans füz yon lar 

a. Has ta n›n dok to ru nun kan ürü nün de ba z› test le rin ya p› la ma d› ğ› n› bil di ği ni an cak has ta n›n ha ya ti teh li ke ne -

de niy le bek le ye bi le cek za ma n› ol ma d› ğ› n› be lir tir acil kan is te mi (test le rin ya p›l ma s› için kay be di le cek sü re -

nin has ta n›n ya fla m› n› teh dit et ti ği ne da ir dok to run im za l› be ya n›)

b. Kan bi le fle ni üze rin de "Ge rek li test ler ta mam la na ma m›fl t›r" eti ke ti 

c. Kan ç› k›fl for mun da çap raz kar fl› lafl t›r ma tes ti an tig lo bu lin fa z› n›n ya p›l ma d› ğ› na da ir not

B. BA ⁄Ifi ÇI YA A‹T KA YIT LAR

1. Ba ğ›fl ç› Kay d›

a. Üni te nin nu ma ra s›, tor ba bar kod nu ma ra s› 

b. Ba ğ›fl ç› n›n ad›, so ya d›, cin si ye ti, ba ba ad›, an ne ad›, do ğum ye ri 

c. Ad re si 

d. Te le fon nu ma ra s› 

e. Do ğum ta ri hi 

f. Kim lik nu ma ra s› (T.C. kim lik no) 

g. Ba ğ›fl ta ri hi, saa ti 

h. Son kan ver di ği ta rih 

i. Fi zik mu aye ne bul gu la r› (ki lo, atefl, tan si yon, na b›z, he mog lo bin) 

j. Ka n›n al› na ca ğ› kol böl ge si nin mu aye ne kay d› 

k. Mu aye ne eden dok to run ad› 

l. Ba ğ›fl ç› sor gu la ma for mu na ver di ği "Evet-Ha y›r" flek lin de ya n›t lar 

m. For mu dol dur tan yet ki li nin ko du 
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n. Ba ğ›fl ç› n›n ka bul edil di ği ve ye ter li kan al› na bil di ği no tu

o. Ba ğ›fl ç› ret edi lir se ret ne de ni 

p. Ge çi ci-sü rek li ret du ru mu 

q. Ge çi ci ret sü re si nin bi tifl ta ri hi 

r. Ba ğ›fl ç› n›n ya z› l› ona m› ve im za s› 

s. Ka n› alan gö rev li nin ad› ve im za s› 

t. Ba ğ›fl ç› re ak si yo nu gö rül me si du ru mun da semp tom lar 

u. Uy gu la nan te da vi 

v. Ba ğ›fl ç› n›n son du ru mu ve bir da ha kan ba ğ› fl› n›n ka bul edi lip edi le me ye ce ği ne da ir not 

w. Mü da ha le yi ya pan gö rev li nin ad›, ge çen sü re, ba ğ›fl ç› n›n te da vi yi ve ya öne ri le ri ka bul edip et me di ği ne da ir

bil gi

2. Ba ğ›fl ç› Kan Ör ne ğin de Ya p› lan Test le rin Kay d›

a. Üni te nin nu ma ra s›

b. Kul la n› lan mal ze me le re ait bil gi ler (mar ka, lot nu ma ra s›, son kul lan ma ta ri hi, kon trol so nuç la r›) 

c. ABO ve Rh test le ri nin so nuç la r› ve de ğer len dir me son ra s› kan gru bu (Du da hil) 

d. Po zi tif ve ne ga tif kon trol test le ri nin so nuç la r› 

e. An ti kor ta ra ma test so nuç la r› 

f. Si fi liz ve di ğer en fek si yöz test le rin so nuç la r› ve de ğer len dir me ler (po zi tif ve ne ga tif kon trol ler ve cut-off de -

ğe ri ile)

g. Kul la n› lan ekip ma n›n kon trol le ri 

h. Po zi tif ör nek le rin ye ni den test edil me kri ter le ri 

i. Test ler de ki in kü bas yon sü re si ve ›s› s› 

j. Ge çer siz test ler için kri ter ler, de net çi nin no tu, var sa la bo ra tu var d› fl›n da ya p› lan test ler ve ya p› lan yer

C. BA ⁄Ifi ÇI KA YIT LA RIN DA ÖZEL DU RUM LAR

1. 18 yafl al t›n da ki ba ğ›fl ç› la r›n ebe veyn le rin den ya z› l› iz nin al›n ma s›

2. Oto log ba ğ›fl ç› lar da:

a. Has ta n›n dok to ru ve kan mer ke zi dok to ru nun ya z› l› onay la r›, 

b. Ba ğ›fl ç› n›n fi zik mu aye ne si, 

c. 8 haf ta dan s›k ara l›k lar da kan ve re bi le ce ği ne da ir bir bel ge dü zen len me si,

d. HBsAg, An ti HIV 1+2, An ti HCV ve ya RPR ta ra ma test le rin de kon fir me edil me mifl bir po zi tif lik sap tan ma s›

du ru mun da, has ta n›n dok to ru nun ka bul ede ce ği ne da ir ya z› s›. 

3. Afe rez ifl lem le rin de: Tam kan ba ğ› fl›n da ki bil gi le re ek ola rak:

a. Üre ti ci fir ma n›n ad›,

b. Kul la n› lan tüm so lüs yon, ya z› l›m ve ilaç la r›n lot nu ma ra la r›, kul la n› lan mik tar,

c. Ba ğ›fl ç› ya ait la bo ra tu var test le ri,

d. ‹fl le min bafl lan g›ç ve bi tifl saa ti,

e. ‹fl le nen top lam kan vo lü mü, her bir kan bi le fle ni için vo lüm,

f. Tah mi ni kan hüc re le ri kay b›,

g. Yan et ki ler,

h. ‹fl lem ön ce sin de al› nan ba ğ›fl ç› ona y›,

i. ‹fl lem ön ce si ilaç ve ya im mü ni zas yon uy gu la na cak ba ğ›fl ç› la ra ifl le min son de re ce ay r›n t› l› ola rak an la t›l ma -

s› ve ay r› ca bir onay bel ge si nin im za la t›l ma s›,

j. Bafl lan g›ç ta ve son ra ki se ans lar da ya p› lan fizik mu aye ne so nuç la r› ve t›b bi öy kü du ru mu, 
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k. Dok to run, ba ğ›fl ç› y› ona y› ve ya red det me du ru mu nun gös te ril me si.

4. Te ra pö tik fle bo to mi s› ra s›n da: 

a. Has ta n›n dok to ru nun is te mi 

b. Al› n›n kan mik ta r› 

c. Al› nan ka n›n ne ol du ğu 

5. Te ra pö tik afe rez ifl lem le rin de: 

a. Dok to run is te mi 

b. Has ta n›n kim li ği 

c. Ta n› s› 

d. Ya p› lan ifl lem 

e. Kul la n› lan me tot 

f. Eks tra kor po rel kan vo lü mü 

g. Uzak lafl t› r› lan bi le fle nin ne ol du ğu ve vo lü mü 

h. Rep las man s› v› la r› n›n mik tar ve cin si 

i. Gö rü len yan et ki ler 

j. Uy gu la nan te da vi 

k. Onam for mu

D. KAN ÜRÜ NÜ HA ZIR LA MA KA YIT LA RI 

1. Tam kan nu ma ra s› 

2. Ka n›n al›n d› ğ› ta rih-sa at 

3. An ti ko agü lan mad de nin ad› ve mik ta r› 

4. Ürün ad› 

5. Ürü nün ha z›r lan d› ğ› ta rih-sa at (bi le fle nin ha z›r lan ma s› s› ra s›n da ki her bir ad›m için ay r› ay r› ol mak üze re) 

6. Ürü nün son kul lan ma ta ri hi ve saa ti 

7. Ürü nün vo lü mü ve ha vuz la nan ürün le rin nu ma ra la r› ve han gi mer ke ze ait ol duk la r› 

ET‹ KET KON TRO LÜ 

1. Ba ğ›fl ç› se çim kri ter le ri ne uyul du ğu ve uy gun ol ma yan ürün le rin ç› k› fl› n›n ya p›l ma d› ğ› no tu 

2. Se ro lo jik test ka y›t la r› n›n doğ ru lu ğu nun ve ta mam lan d› ğ› n›n kon trol edi le rek do kü man te edil di ği 

3. Stok tan doğ ru üni te nin al›n d› ğ› 

4. Eti ket le me ifl le mi nin iki ki fli ta ra f›n dan kon trol edi le rek ya p›l d› ğ›

KAN ÇI KIfi KA YIT LA RI 

1. Ç› k›fl ya p› lan ürü nün stok tan doğ ru se çil di ği ve iki ki fli ta ra f›n dan kon trol edil di ği ne da ir ra por ve kon fir mas -

yon 

2. ‹m ha söz ko nu su ise im ha ne de ni, im ha ta ri hi ve im ha n›n me to du

BAfi KA B‹R MER KE ZE GÖN DE R‹ LEN KAN LA RIN KAY DI 

1. Ba ğ›fl ç› dan ka n› alan mer ke zin ad›-ad re si 

2. Ta rih ve sa at 

3. Her bir ürü nün ad› 

4. Her bir üni te nin nu ma ra s› 

5. Kan gu ru bu 

6. Son kul lan ma ta ri hi ve ge rek li ise saa ti

7. Üni te nin son göz le kon tro lü ve so nuç lar 
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8. ‹s te mi ya pan per so ne lin kim li ği 

9. Ta fl›n ma sü re sin ce pe ri yo dik ola rak ya p› lan kon trol ler

BAfi KA B‹R MER KEZ DEN GE LEN KAN LA RIN KAY DI

1. Gön de ren mer ke zin ad›-ad re si 

2. Kan ürü nü nün ad› 

3. Ka n› ba ğ›fl ç› dan alan mer ke zin tam kan nu ma ra s› 

4. Ka bul eden mer ke zin ken di nu ma ra s› 

5. ABO ve Rh ti pi 

6. Ürü nün son kul lan ma ta ri hi ve ge rek li ise saa ti 

7. Tes lim al›n d› ğ› ta rih 

8. Cross-match ya p›l m›fl kan ise, trans fü ze edi le cek has ta n›n ad›, pro to kol nu ma ra s›, cross-match so nuç la r›

IfiIN LAN MIfi ÜRÜN LER DE KA YIT

1. Kay na ğ›n ni te li ği, sü re si 

2. Ifl›n la ma n›n do zu 

3. Kan bi le fle ni bir den faz la kez ›fl›n lan m›fl ise top lam ›fl›n la ma do zu 

4. Kan bi le fle ni nin d›fl or tam da kal ma sü re si ve d›fl or tam ›s› s› 

5. Ifl›n la ma y› ya pan per so ne lin ad› 

6. Ta rih ve sa at 

7. Ifl›n la ma ci ha z› n›n ka lib ras yo nu 

8. Ifl›n la ma per so ne li nin eği ti mi 

9. Al d›k la r› rad yo ak ti vi te nin mo ni to ri zas yo nu

KAN ÜRÜN LE R‹ N‹N SAK LAN MA SI ‹LE ‹L G‹ L‹ KA YIT LAR

1. Her 4 sa at te bir kan la r›n sak lan d› ğ› (buz do la b›, de rin don du ru cu, trom bo sit sak la nan do lap lar vs) or tam la r›n

›s› ve di ğer kon trol le ri nin ka y›t la r› 

2. Bu kon tro lü ya pan per so ne lin kim li ği 

3. Ta rih, sa at (ve ya oto ma tik ›s› ta kip çi zel ge le ri nin kul la n› m›) 

4. Sap ta nan anor mal de re ce ler ve al› nan ön lem ler 

5. Aç›k or tam lar da sak la nan bi le flen ler için her 4 sa at te bir ›s› kon trol le ri 

6. Alarm sis tem le ri nin, ke sin ti siz güç kay nak la r› n›n, ka lib re edil mifl ter mo met re ile mer ke zi ter mo met re nin pe -

ri yo dik kon tro lü

7. Kan la r›n ç› k›fl ön ce si göz lem le ri, ta rih, üni te nin nu ma ra s›, sap ta n›r sa anor mal bul gu la r›n aç›k lan ma s› 

8. Ye ter siz mik tar da al› na bi len kan la r›n ka y›t la r› (ya p› lan test ler, üni te nin son du ru mu)

D‹ ⁄ER KA YIT LAR 

1. Kan mer ke zin de kul la n› lan bil gi sa yar sis te mi ile il gi li do kü man tas yon (sis te min ta n› t› m›, eği tim ler, de ği flik lik -

ler, sis te min test edil me si, ge ri ye doğ ru kon trol ler vs)

2. Kul la n› lan oto ma tik, me ka nik ve ya elek tro nik ci haz lar la il gi li ka y›t lar (ta n›m lan ma la r›, te miz lik ve ba k›m la r›,

ka lib ras yon la r›, kul la n›m da ki ye ni lik ler vs)

3. Ka li te kon trol ile il gi li ka y›t lar (buz do la b›, de rin don du ru cu lar, kan ›s› t› c› la r› gi bi ci haz la r›n ›s› ta kip le ri; ta ra -

ma test le ri, kan gu rup la ma s› gi bi ifl lem ler de kul la n› lan mi yar la r›n kon trol ka y›t la r›; ste ri li zas yon da kul la n› lan

ekip man; kan bi le flen le ri nin uy gun ha z›r la n›p ha z›r lan ma d› ğ›, per so ne lin eği tim le ri ve ye ter li lik le ri vs) 

4. Kan mer ke zi per so ne li nin ifl gü ven li ği ve sağ l›k la r›y la il gi li ka y›t lar 

5. Kan mer ke zin de mey da na ge len ha ta ve ka za lar la yan et ki ler ve fli ka yet ler le il gi li ka y›t lar: 
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a. Ha ta n›n ta n› m› 

b. Et ki le nen ürün le rin ad›-ka y›t nu ma ra s› 

c. Ha ta n›n tes pit ta ri hi 

d. Ha ta n›n olufl ta ri hi 

e. Ürün le rin trans fü ze edi lip edil me di ği 

f. Ha ta n›n ser vis dok to run ca fark edi lip edil me di ği 

g. Ha ta y› ya pan per so nel 

h. Ha ta n›n ta n›m lan ma s› hak k›n da not

i. Ön le mek için ya p› lan ça ba lar 

j. ‹l gi li üre ti ci fir ma ad›, ürü nün lot nu ma ra s› 

6. Tu tul mufl ka y›t la r›n sak lan ma ku ral la r›

Kaynaklar

1. III. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon T›bb› Kongresi Temel Kurs Kitab›, 24-28 Kas›m 2010, Belek / Antalya.

XV. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon Tıbbı Kursu

- 175 -

5kongre_temel kurs_222_mk_tkmtd 9kurs  12.11.2012  19:16  Page 175



- 176 -

Ka nın alın ma sın dan bi le şen le ri nin alı cı ya ve ril me si ve son ra sın da iz len me si ni kap sa yan tüm trans füz yon zin ci ri ni

içe ren sür ve yans iş lem le ri dir. Di ğer bir ta nım la;  tüm trans füz yon zin ci ri ni kap sa yan, kan ve ya kom po nent le ri nin te ra -

pö tik kul la nı mı so nu cu olu şan bek len me yen ve is ten me yen et ki ler hak kın da bil gi top lan ma sı ve de ğer len di ril me si ile

bun la rın olu şu mu nun ve tek rar lan ma sı nın ön len me si nin plan lan dı ğı bir di zi ta kip iş le mi dir. Sağ lık Ba kan lı ğı Kan ve

Kan Ürün le ri Yö net me li ği Mad de 4’de He mo vi ji lans; Kan ba ğış çı sı ve ya alı cı lar da or ta ya çı kan bek len me dik ve ya şid -

det li yan et ki ya da olay lar ile kan ba ğış çı la rı nın epi de mi yo lo jik ta ki bi nin sağ lan dı ğı pro se dür bü tü nü nü ola rak ta nım -

lan mak ta dır.

Tıp pra ti ğin de, kan trans füz yo nu ya şam kur ta ran bir te da vi dir. Ya şam kur ta ran te da vi ol mak la bir lik te has ta yı bir -

çok trans füz yon la iliş ki li ris ke so kar. Trans füz yo nun iz len me si ile bir çok yan et ki kan ile iliş ki len di ri le bil miş tir. Trans -

füz yon ka ra rın da ya rar/za rar ora nı iyi de ğer len di ril me li dir. 

He mo vi ji lan sın Ama cı; kan kom po nent le ri nin te da vi de kul la nı mı son ra sın da or ta ya çı kan is ten me yen ve bek len me -

yen et ki ler le il gi li bil gi le rin top lan ma sı ve de ğer len di ril me si, tek rar oluş ma sı nın ön len me si dir.

He mo vi ji lans Ta rih çe si

• 1991-Ha emo vi gi lan ce ko nu sun da ilk ça lış ma lar Fran sa’da “Kan Trans füz yon Ko mi te le ri” ta ra fın dan kan iz le me

sis te mi nin ku rul ma sı ile baş la dı.

• 1992-“Ulu sal Hémo vi gi lan ce Mer ke zi” ku rul du.

• 1995-Av ru pa ça pın da ça lış ma lar baş la dı.

• 1995-5. böl ge sel ISBT kon gre sin de “Trans füz yon tıb bın da ha emo vi ji lans iş lem le ri” sem poz yu mu dü zen len di ve

bu te rim kul la nıl ma ya baş lan dı.

• 1996-İr lan da’da Av ru pa Kon se yi tem sil ci le ri bir ara ya ge le rek “Av ru pa Top lu lu ğu ül ke le rin de kan gü ven li ği ve

ken di ne ye ter li lik tar tı şıl dı, ha emo vi ji lans 6 mad de den bi riy di. 

• 1996-İn gil te re’de SHOT (se rio us ha zard sof trans fu si on) isim li ge ri bil di rim sis te mi ku rul du. 

• 1997-Fran sa’da ilk “Av ru pa Ha emo vi gi lan ce Se mi ne ri” dü zen len di. 

• 1998-Beş ül ke bir lik te ça lı şa cak la rı bir sis tem kur du: EHN(Fran sa, Bel çi ka, Lük sem burg, Hol lan da, Por te kiz.) Da -

ha son ra beş ül ke da ha ka tıl dı.

• 1999-Bu ül ke ler ha emo vi gi lan ce sür ve yans ağı kur du (Eu ro pe an Ha emo vi gi lan ce Net work-EHN).

• 2000-2001-3. ve 4. “Av ru pa Ha emo vi gi lan ce  Se mi ner le ri”dü zen len di

• 2002-Av ru pa Kon se yi di rek ti fin de trans füz yo na bağ lı cid di ad vers et ki ve re ak si yon la rın or tak bil di rim for ma tı

ve iş lem le ri ni ta rif et ti (Di rec ti ve2002/98/EC).

• 2005-Av ru pa Kon se yi 30 Ey lül 2005 ta rih li (2005/61/EC) di rek ti fin de 2002/98/EC di rek ti fi ile ka nın iz le ne bi lir li -

ği ve ad vers et ki bil di ri mi zo run lu 

• 2007-Dub lin EHN

• 2008-Frank furt EHN

• 2009-Ro ma EHN

• 2010-Dub rov nik: İlk Ulus larara sı He mo vi ji lans se mi ne ri IHN

İs ten me yen Cid di Olay: Kan ve ya kan bi le şen le ri nin top lan ma sı, test edil me si, iş len me si, de po lan ma sı ve ya da ğı tı -

mıy la il gi li ola rak or ta ya çı kan ve bu du rum dan et ki le nen kan-kan bi le şen le ri nin trans füz yo nu so nu cu has ta lar da ölü -

me ve ya ha ya ti teh li ke ye, ka lı cı ve be lir gin sa kat lı ğa ve ya iş gör mez li ğe ve ya has ta ne ye yat ma ve ya has ta ne de kal ma
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sü re si nin uza ma sı na ne den ola bi len is ten me yen cid di ola yı ta nım lar. Ör nek ola rak;

• Bir en fek si yöz aja nın tes pit edi le me me si,

• ABO tip len dir me sin de ha ta, 

• Kan bi le şen le ri nin ve ya kan ör nek le ri nin yan lış eti ket len me si.

Ger çek leş me si Son An da Ön len miş Olay: is ten me yen cid di olay la rın bir alt gru bu nu oluş tu rur. Trans fü ze edil me si

du ru mun da is ten me yen yan et ki le re yol aça bi le cek olan; 

• Ha ta lı kan gru bu ta yi ni, 

• Erit ro sit an ti ko ru nun tes pit edi le me me si, 

• Yan lış, uy gun suz ve ya ye ter siz bi le şe nin alın ma sı, kul la nı ma su nul ma sı gi bi ha ta la rın trans füz yon ger çek leş me -

den fark edil me si dir.

Cid di Olay sız Trans füz yon Ha ta la rı: İs ten me yen cid di olay la rın di ğer bir alt gru bu dur. Yan lış, uy gun suz ve ya ye -

ter siz bi le şe nin trans füz yo nu na rağ men alı cı da is ten me yen et ki ye yol aç ma mış olan ha ta lar ola rak ta nım la nır. Ör ne -

ğin; 

• ABO uy gun bi le şe nin çap raz kar şı laş tır ma ya pıl ma dan trans füz yo nu 

• İs ten miş ol ma sı na rağ men ışın lan ma dan bi le şe nin ve ril me si gi bi.

Ola yın Şid de ti: Ola yın şid de ti aşa ğı da ki gi bi de re ce len di ril me li dir:

• 1. Tam iyi leş me

• 2. Ha fif se kel

• 3. Cid di se kel

• 4. Ölüm

Ola yın İliş ki De re ce si

İs ten me yen Cid di Et ki Ola sı lık Se vi ye le ri 

• Şüp he edi len is ten me yen cid di et ki nin trans füz yon dı şı bir ne den le ge liş miş ol du ğu ke sin ka nıt lan dı ise ola sı lık

Yok ve pu an 0’dır.

• Ke sin ka nıt ol ma mak la bir lik te is ten me yen cid di et ki nin, kan ve kan bi le şen le rin den baş ka ne den le re bağ lı ola -

bil di ği yö nün dey se ola sı lık Müm kün de ğil ve pu an 0’dır.

• Ka nıt is ten me yen cid di et ki yi kan, kan bi le şe ni ne ve ya baş ka ne den le re bağ la mak için ye ter li de ğil se ola sı lık ola -

sı ve pu an 1’dir.

• Ka nıt is ten me yen cid di et ki yi kan ve kan bi le şe ni ile iliş ki len dir me yö nün de ol du ğun da ola sı lık müm kün ve pu -

an 2’dir.

• İs ten me yen cid di et ki yi kan ve kan bi le şe ni ile iliş ki len dir mek için ma kul şüp he nin öte sin de ke sin ka nıt ol du -

ğun da ola sı lık ke sin ve pu an 3’tür.

İz le ne bi lir lik

He mo vi ji lan s›n ön ko flul la r›n dan bi ri si olan “iz le ne bi lir lik” ba ğ›fl ç› dan al› nan her bir üni te kan ya da kan bi le flen le -

ri nin son va r›fl ye ri ne ka dar (has ta, im ha, üre ti ci fir ma) ve bu nun ter si yö nün de ki iz le me ye te ne ği ola rak ta n›m la n›r. Be -

lir li bir za man di li mi içe ri sin de olu flan is ten me yen cid di et ki ve olay la r›n sa y› s› ve il gi li sü reç te ki kri tik so run la r›n sap -

ta na bil me si için olay la r›n in si dan s› nin he sap lan ma s› ve ris kin tah min edil me si ge rek li dir. Bu ne den le, iz le ne bi lir lik sa -

ye sin de afla ğ› da ki ve ri le rin top lam sa y› la r› hak k›n da bil gi sa hi bi olu na bil me li dir:

• Trans füz yon ya p› lan has ta sa y› s›, 

• Kul la n› lan kan ve ya bi le flen le ri nin sa y› s›, 

• Trans fü ze edi len kan ve ya bi le flen le ri nin ba ğ›fl ç› sa y› la r›. 

XV. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon Tıbbı Kursu

- 177 -

5kongre_temel kurs_222_mk_tkmtd 9kurs  12.11.2012  19:16  Page 177



‹z le ne bi lir lik, trans füz yon d› fl› bir mak sat la (t›b bi ürün üre ti mi ve ya de ney sel arafl t›r ma lar da) kul la n› lan ve ya im ha

edi len kan ve bi le fle ni ni de kap sa ma l› d›r.

‹z le ne bi lir li ğin sağ la na bil me si için her bir ba ğ› fla ve bu ba ğ›fl tan el de edi len bi le flen le re sa y› sal ya da harf ler den olu -

flan bir ta n›t ma ko du ve ril me si ge re kir. Bel li bir ba ğ›fl ç› n›n ka n› n› alan tüm has ta lar ve ya bir has ta ya ve ri len tüm bi le -

flen le rin ba ğ›fl ç› la r› n› iz le ye bil mek için bu ta n›t ma ko du hem ba ğ›fl ç› hem de al› c› y› ta n›m la yan ve ri ler le bağ lan t› la r› ol -

ma l› d›r. 

Bu sis tem ile afla ğ› da ki ve ri ler ha ta s›z ola rak al› na bil me li dir:

a) Ba ğ›fl ç› y› tek ola rak ta n›m la yan ki fli sel bil gi ile bu ki fli ye ulafl ma y› sağ la ya cak ile ti flim bil gi le ri, 

b) Kan ve ya kan bi le fle ni nin al›n d› ğ› kan hiz met bi ri mi ni, 

c) Ba ğ›fl ta ri hi, 

d) Üre ti len kan bi le flen le ri ve ge rek liy se bi le flen le il gi li ek bil gi ler, 

e) Eğer üre til di ği te sis ten fark l› ise kan bi le fle ni nin gön de ril di ği hiz met bi ri mi nin ad›, 

f) Kan bi le fle ni nin kul la n›l d› ğ› trans füz yon mer ke zi ve ser vi sin ad›, 

g) Kan bi le fle ni nin kul la n›m ta ri hi ve saa ti, 

h) Kan bi le fle ni nin ni hai ak› be ti, al› c› kim li ği ve ya di ğer du rum lar (ör: im ha vs), 

i) Kan bi le flen le ri nin trans füz yon için kul la n›l ma d› ğ› du rum lar da üni te le rin trans füz yon d› fl› kul la n›l d› ğ› ve ya im ha

edil di ği ye ri tes pit ede cek bil gi ler.

So rum lu luk

He mo vi ji lans, kan gü ven li ği için yet ki li ma kam olan Sağ lık Ba kan lı ğı’nın so rum lu lu ğun da dır. He mo vi ji lans ağ›, hiz -

met bi rim le ri (BKM, KBM, TM) ile Sağ l›k Ba kan l› ğ› ara s›n da ifl le yifl bağ lan t› la r› içer me li dir. Ba kan l›k ta ra f›n dan TM ve

BKM’le re dö nem sel ola rak ge ri bil di ril me li dir. Sağ l›k Ba kan l› ğ›, ön le yi ci ve dü zel ti ci fa ali yet le ri bafl lat mak üze re BKM

ve TM so rum lu la r› ile te ma sa ge çer.

BKM, TM ve Kli nik ler Ara sın da ki İş bir li ği: ‹s ten me yen cid di et ki ve olay la r›n ra por edil me si ve ana li zi, trans füz yo -

nun ya p›l d› ğ› kli nik, kan bi le fle ni ni kul la n› ma ha z›r la yan trans füz yon mer ke zi ve kan bi le fle ni ni top la yan ve da ğ› tan

böl ge kan mer ke zi ara s›n da ya k›n ifl bir li ği ni ge rek ti rir.

• Trans füz yon ka ra r›, uy gu lan ma s›, ta ki bi, is ten me yen cid di et ki/olay la r›n bil di ri mi, doğ ru lan ma s› ve te da vi si ile

he mo vi ji lans aç› s›n dan ta n›m lan m›fl form ve ve ri le rin dü zen len me sin den has ta nın he ki mi so rum lu dur. Has ta ne -

ler de ya p› lan trans füz yon uy gu la ma la r›n dan has ta n›n he ki mi ile be ra ber has ta ne trans füz yon ko mi te le ri de so -

rum lu dur.

• Has ta ne trans füz yon ko mi te le ri nin top lan t› gün de mi nin ola ğan mad de le ri ara s›n da is ten me yen cid di et ki/olay -

la r›n de ğer len di ril me si, dü zel ti ci-ön le yi ci fa ali yet le rin plan lan ma s›, doğ ru lan ma s› ve ta ki bi yer al ma l› d›r. Trans -

füz yon mer ke zi trans füz yo nun ta ki bi ile il gi li ve ri le rin top lan ma s›n dan, de ğer len di ril me sin den ve Ba kan l›k ile

bağ l› ol du ğu BKM’ne ile til me sin den so rum lu dur.

Ra por la rın Stan dar di zas yo nu 

‹s ten me yen cid di et ki ve olay lar,He mo vi ji lans ağ› na da hil olan tüm ku rum lar ta ra f›n dan ay n› fle kil de ra por lan ma l›

ve her han gi bir et ki/ola y›n ay n› fle kil de yo rum lan ma s› n› sağ la ya bi le cek or tak bir eği tim prog ra m› uy gu lan ma l› d›r.

Has ta ne Dü ze yin de Olay Bil di rim Ra por la r›n da Bu lun ma s› Ge re ken As ga ri Bil gi Trans füz yon ya p› lan has ta la r›n bil -

gi le ri giz li lik mev zu at› na uy gun fle kil de yö ne til mek zo run da d›r. Kim lik bil gi le ri, en az do ğum ta ri hi (gün/ay/y›l), cin si -

yet ve has ta söz lefl me nu ma ra s› n› içer me li dir. ‹s ten me yen cid di et ki ve ya olay, il gi li form da stan dart bir bi çim de do kü -

man te edil me li dir. Bi le flen le il gi li afla ğ› da ki ay r›n t› lar da for ma uy gun ola rak dol du rul ma l› d›r. 

• Bi le flen ler için üni te nu ma ra s› ve ya kod lar

• Bi le fle nin cin si, örn: erit ro sit, trom bo sit ya da plaz ma

• Ha z›r lan ma flek li, örn: tam kan dan ya da afe rez yön te mi ile

• Di ğer özel lik ler, örn: lö ko sit ten ar›n d› r›l m›fl, › fl›n lan m›fl, plaz ma s› azal t›l m›fl vs.
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• Trans füz yon ön ce si sak la ma ko flul la r› ve sü re si.

Kul la nı la cak Form lar

fiüp he le ni len ‹s ten me yen Cid di Et ki ler ‹çin H›z l› Bil di rim For mu 

‹s ten me yen Cid di Olay ‹çin Doğ ru la ma For mu 

‹s ten me yen Cid di Olay ‹çin Y›l l›k Bil di rim For mu

‹s ten me yen Cid di Et ki ler ‹çin Doğ ru la ma For mu 

‹s ten me yen Cid di Et ki ler ‹çin Y›l l›k Bil di rim For mu 

HAS TA NE TRANS FÜZ YON KO Mİ TE LE Rİ

Ku ru luş Ama cı

1. Kan ve kan kom pe nent le ri nin te mi ni, kan kom po nent le ri nin ha z›r lan ma oran la r›, ka n›n sak lan ma ve kul la n›m gü -

ven li ği ko nu la r›n da has ta ne po li ti ka s› olufl tur mak,

2. Kan ve kan ürün le ri nin kul la n›l d› ğ› tüm ol gu lar da trans füz yon en di kas yo nu nu de ğer len dir mek,

3. Has ta ih ti ya c› n› kar fl› la ma ko nu sun da kan mer ke zi nin ye ter li li ği ni de ğer len dir mek,

4. Kan ve kan ürün le ri ne bağ l› trans füz yon re ak si yon la r› n› de ğer len dir mek

Kim ler den Olu şur

1. Bafl he kim ve ya bafl he kim yar d›m c› s› 

2. Kan mer ke zin den so rum lu dok tor

3. Cer ra hi, anes te zi yo lo ji, da hi li ye, pe di at ri, ka d›n has ta l›k la r› ve do ğum bö lüm le ri nin tem sil ci le ri ile eğer has ta ne -

de mev cut ise he ma to lo ji, on ko lo ji, ye ni do ğan üni te si, or to pe di, nef ro lo ji (he mo di ya liz), kar di yo vas kü ler cer ra hi, kan

mer ke zi la bo ra tu var uz ma n›

4. Yo ğun trans füz yon ya pan ser vis ler ile kan mer ke zin den bi rer tem sil ci hem fli re, is ta tis tik ler ve ka y›t lar için bir is -

ta tis tik ve ya ar fliv gö rev li si 

5. Uz man sa y› s› n›n ye ter li ol ma d› ğ› has ta ne ler de bu ko nu da il gi, is tek ve bil gi bi ri ki mi ne sa hip uz man lar

6. Ko nu ya il gi du yan sağ l›k per so ne li nin top lan t› la ra ka t›l ma s› na izin ve ril me li dir. 

• Has ta ne nin kan kul la n›m po li ti ka s›n da doğ ru dan et kin olan kan mer ke zi so rum lu dok to ru ko mi te nin mut lak üye -

si ol ma l› d›r. An cak bafl kan ol ma s› zo run lu de ğil dir. Has ta ne de he ma to lo ji uz ma n› var ise, he ma to lo ji uz ma n› -

n›n bafl kan ol ma s› ter cih edil me li dir.

Ça lış ma Esas la rı ve Gö rev le ri

Has ta ne de trans füz yon pra ti ği nin tüm yön le ri trans füz yon ko mi te si ta ra f›n dan göz den ge çi ril me li, po li ti ka lar olufl -

tu rul ma l› ve de net len me li dir.

1. Ko mi te, ku ru lu flu nu ta ki ben, has ta ne de ki mev cut kan ve kan ürün le ri kul la n›m du ru mu nu ir de le me li ve mev cut

ve ri le re gö re ça l›fl ma stra te ji le ri ve ön ce lik li gi ri flim le ri be lir le me li dir.

2. Trans füz yon uy gu la ma la r› n›n de net len me si için kri ter ler ge lifl ti ril me li dir.

3. Kan mer ke zi nin is ta tis tik ra por la r› göz den ge çi ri lip ana liz edil me li dir.

4. Gü ven li trans füz yo nu sağ la mak ama c›y la;

a. Kan grup la ma s›, cross-match, an ti kor ta ra ma ve ta n›m la ma ça l› fl›l ma la r›n da kul la n› lan yön tem ler,

b. Trans füz yon la bu la flan en fek si yon la r› ön le me ye yö ne lik test ler de kul la n› lan yön tem ler,

c. Kan ve Kan Bi le flen le ri nin ha z›r la ma tek nik le ri ni ve has ta ne de kul la n›m oran la r› ir de le ne rek uy gun po li ti ka lar

olufl tu rul ma l› d›r.

5. Has ta ne de göz le nen trans füz yon re ak si yon la r› de ğer len di ril me li, ön le me ye yö ne lik ted bir ler al›n ma l› d›r.

6. Kan ve Kan Ürün le ri kul la n›m du ru mu de ğer len di ril me li, bu has ta ba k› m› n›n ka li te si ni ar t› ra cak fle kil de dü zen -

len me li dir.
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7. Kan mer ke zi nin, kan te mi ni, kan al ma, kan ha z›r la ma ve kan ifl le me ko nu la r›n da ye ter li ve gü ven li ça l›fl ma s› n›

sağ la mak için ge rek li per so nel ve ekip man du ru mu de ğer len di ril me li ve ek sik le rin gi de ril me si ne yö ne lik ça l›fl ma lar ya -

p›l ma l› d›r.

8. Trans füz yon ya p› lan ser vis ler de ifl lem le rin tes pit edi len stan dart la ra uy gun ya p› l›p ya p›l ma d› ğ› dü zen li ara l›k lar -

la de net len me li dir.

9. Prob lem olufl tu ğu göz le nen ko nu lar da de net le me tek rar lan ma l› ve iyi yön de ge lifl me ler ta kip edil me li dir.

10. Has ta ne per so ne li nin trans füz yon pra ti ği ko nu sun da e?itil me si sağ lan ma l›, hiz met içi eği ti min sü rek li li ği ta kip

edil me li dir.

11. Ka li te gü ven ce si ko nu sun da ge rek li olan du rum lar da has ta ne nin di ğer ko mi te ve ko mis yon la r› na tav si ye ler de

bu lun ma l› d›r.

Has ta ne ler de he mo vi ji lans ça l›fl ma la r› n›n ko or di nas yo nu kan trans füz yon ko mi te le rin ce ya p›l ma l› d›r.

Pra tik te kan trans füz yon ko mi te si ça l›fl ma la r›n dan ve rim ala bil mek için;

• Top lan t› la ra Tüm so rum lu la r› da vet et me li,

• Ge rek tik çe top lan ma l›,

• Al› nan ka rar la r› du yur ma l›,

• Ka rar la r›n uy gu lan ma s› n› ta kip et me li,

• Gün cel bil gi ve ge lifl me le ri iz le me li ve yan s›t ma l›,

• Ka li te gös ter ge le ri olufl tur ma l›, bil di rim le ri in ce le me li,

• ‹m ha y› azalt ma n›n ge re ği (ma li ye ti /tek kay nak in san/pa ha l›) vur gu lan ma l›,

• Ve ri ak› fl› n› sağ la ma l›, dü zen le me li ve de ğer len dir me li,

• Özen di ri ci kar fl› lafl t›r ma lar yap ma l›.
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Gün geç tik çe ge li flen ve mo dern le flen t›p bi li mi ve bu na bağ l› ola rak ar tan ve çe flit le nen kan ve kan ürün le ri ih ti -

yaç la r› ül ke miz de de bu ko nuy la il gi li dü zen le me le ri ya pan 2857 sa y› l› “Kan ve Kan Ürün le ri Ka nu nu” ve bu ka nun la

il gi li hü küm le ri dü zen le yen 25.11.1983 Ta rih ve 18232 sa y› l› Res mi Ga ze te’de ya y›n lan m›fl olan il gi li yö net me li ği at›l

ve kul la n› la maz du ru ma ge tir mifl ti. Ül ke miz de ki kan ve kan ürün le ri te mi ni ve kul la n› m› ile il gi li ye ni ve gü nü müz ko -

flul la r› na uy gun ye ni ya sal dü zen le me le re ih ti yaç du yu lu yor du. Bu amaç la 02.05.2007 Ta rih ve 26510 sa y› l› Res mi Ga -

ze te’de ya y›n la nan 5624 sa y› l› “Kan ve Kan Ürün le ri Ka nu nu” ve ka nun la il gi li hü küm le ri dü zen le yen 04.12.2008 Ta -

rih ve 27074 sa y› l› Res mi Ga ze te’de ya y›n la nan “Kan ve Kan Ürün le ri Yö net me li ği” bu ko nu da ki ya sal bofl lu ğu ve uy -

gu la ma so run la r› n› or ta dan kal d›r ma aç› s›n dan bir mi lat olufl tur mufl tur.

Da ha ül ke miz de t›p la il gi li uy gu la ma ha ta la r› n›n ce zai yap t› r›m la r› n›n ya sa lar la aç›k bir fle kil de be lir len me di ği bir

dö nem de bu ka nun ve yö net me lik le kan ve kan ürün le ri nin doğ ru ve sağ l›k l› bir fle kil de ih ti ya c› ola na ulafl t› r›l ma s›, bu

ifl lem le rin kim ler ta ra f›n dan ve na s›l ya p› la ca ğ› ile ifl lem ler s› ra s›n da olu fla cak ih mal ve ha ta la r›n na s›l ce za lan d› r› la ca -

ğ› da net bir fle kil de be lir len mifl tir.

Kan ve kan ürün le ri ile il gi li ya sal dü zen le me ler bu ko nu da fa ali yet gös te re cek hiz met bi rim le ri ni böl ge kan mer ke -

zi, kan ba ğ›fl mer ke zi ve trans füz yon mer kezi ola rak üç ana gru ba ay›r m›fl, da ha son ra gö nül lü ba ğ›fl esa s› na da ya l› gü -

ven li kan te mi ni ni sağ la mak için,  Sağ l›k Ba kan l› ğ› n›n 12.05.2009 ta rih 18951 sa y› l› ya z› s› ve 18.06.2009 ta rih ve 37

sa y› l› ge nel ge si ile tüm böl ge kan mer kez le ri ve kan ba ğ›fl mer kez le ri nin Türk K› z› lay› ta ra f›n dan aç›l ma s› na, di ğer tüm

sağ l›k ku rum ve ku ru lufl la r› n›n trans füz yon mer ke zi aç ma s› na, acil trans füz yon ih ti yaç la r› d› fl›n da bağ›flç›dan kan al ma -

ma la r› na, Türk K› z› lay› d› fl›n da ki mev cut bazı büyük tüketimli kan mer kez le ri nin sis tem otu run ca ya ka dar ge çi ci sü re -

li böl ge kan mer kez le ri ola rak ruh sat lan d› r›l ma s› na ka rar ve ril mifl tir.

“Kan ve Kan Ürün le ri Ka nu nu”nun bi rin ci bö lü mün de ki ilk iki mad de sin de ka nu nun ama c›, kap sam ve ta n›m lar yer

al›r. ‹kin ci bö lüm de ki 3. mad de kan te mi nin de gö nül lü ba ğ›fl sis te mi ni esas k› lar ve hem ve ri ci nin, hem de al› c› n›n sağ -

l› ğ› n›n teh li ke ye dü flü rül me me si için ge rek li ted bir le ri or ta ya ko yar ken 4. Mad de de Sağ l›k Ba kan l› ğ› ta ra f›n dan mev -

zu at ta be lir ti len ifl lem le rin yü rü tül me sin den so rum lu “Kan ve Kan Ürün le ri Ku ru lu” nu ta n›m lar. Ka nu nun 3. bö lü mü -

nü olufl tu ran 5. mad de si de bu ko nu da ku ru la cak hiz met bi rim le ri ve bu bi rim le ri aç ma ya ha iz ki fli ve ku rum la r› ta n›m -

lar.

“Kan ve Kan Ürün le ri Ka nu nu”nun “Ruh sat, De ne tim ve Ce zai Hü küm ler” bafl l› ğ› al t›n da ki dör dün cü bö lü mü nü

olufl tu ran 6. mad de si ve ay n› ka nu nun 7. mad de si ne da ya na rak ç› ka r› lan “Kan ve Kan Ürün le ri Yö net me li ği”nin 18.,

19. ve 20. mad de le ri kan hiz met bi rim le ri nin na s›l ruh sat lan d› r› la ca ğ› n›, de net le ne ce ği ni ve bu ko nu da ki Sağ l›k Ba kan -

l› ğ›’n›n yap t› r›m la r› n› aç›k lar. Yö net me li ğe gö re ruh sat ala cak tüm hiz met bi rim le ri yö net me lik ekin de is te nen bel ge le -

ri ha z›r la y›p yi ne ek te ör ne ği ve ri len ruh sat bafl vu ru for mu nu dol du ra rak ‹l Sağ l›k Mü dür lük le ri ara c› l› ğ›y la Sağ l›k Ba -

kan l› ğ›’ na bafl vu rur. Sağ l›k Ba kan l› ğ›’ndan al› na cak ruh sat her 5 y›l da bir ye ni len mek zo run da d›r. Sağ l›k Ba kan l› ğ› Te -

da vi Hiz met le ri Ge nel Mü dür lü ğü’ nün 01.07.2011 Ta rih ve 171.99 sa y› l› ruh sat yet ki dev ri ya z› s›y la hiz met bi rim le -

rin den trans füz yon mer kez le ri nin tüm ruh sat lan d›r ma ve de ne tim ifl lem le ri il gi li ka nun ve yö net me li ğin ay n› mad de le -

ri nin ver di ği yet ki ye da ya na rak il va li lik le ri ne dev re dil mifl tir. 

“Kan ve Kan Ürün le ri Yö net me li ği”nin il gi li mad de le ri, ge çi ci ler de dâ hil ol mak üze re bu ko nu da fa ali yet gös te ren

tüm hiz met bi rim le ri nin fi zik sel ko flul la r›, bu lun dur ma s› ge re ken do na n›m ve mal ze me le ri, ça l›fl t› r›l ma s› ge re ken tüm

per so nel ve ser ti fi kas yon prog ram la r› ile trans füz yon pra ti ği s› ra s›n da ya p› la cak tüm ifl lem ler ve bun la r›n ka y›t la r› n›n

na s›l ya p› la ca ğ› n› aç›k bir fle kil de be lir le mifl tir.

Tüm aç› la cak ve ça l› fl›r du rum da ki hiz met bi rim le ri nin de net len me si Sağ l›k Ba kan l› ğ› ser ti fi ka l› de net çi ler ta ra f›n -

dan ya p› l›r. Ye ni aç› la cak hiz met bi rim le ri nin ruh sat lan d›r ma afla ma s›n da ki de ne tim ler d› fl›n da tüm hiz met bi rim le ri y›l -

MEV ZU AT, KAN MER KEZ LE Rİ NİN DE NET LEN ME Sİ VE
DE NE Tİ ME HA ZIR LIK
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da en az iki de fa de net len mek zo run da d›r. De net le me ler de de net çi le ri n na s›l bir yol iz le ye ce ği kan ve kan ürün le ri reh -

be ri nin “De ne tim” bafl l› ğ› al t›n da ki 5. bö lü mün de aç›k lan m›fl, ay n› bö lüm de Ek B5.1’de Böl ge Kan Mer kez le ri, Ek

B5.2’de Kan Ba ğ›fl Mer kez le ri, Ek B5.3’de Trans füz yon Mer kez le ri için kul la n› la cak de tay l› de net le me form la r› n›n ör -

nek le ri ve ril mifl tir. 

De ne tim ler de hiz met bi ri mi nin fi zi ki ya p› s›, tek nik do na n› m›, per so nel du ru mu, ka n›n te mi ni, de po lan ma s›, da ğ› t› -

m›, im mu no he ma to lo jik ve mik ro bi yo lo jik test ler de kul la n› lan yön tem ler ile ka y›t la r› n›n yö net me li ğe, Ba kan l›k teb liğ -

le ri ne ve reh ber de be lir ti len as ga ri stan dart la ra uy gun olup ol ma d› ğ› tes pit edi lir. 

De net le me sü re ci de net le ne cek hiz met bi ri mi nin ad›, bağ l› ol du ğu ku rum, bi rim so rum lu su nun ad›, ruh sat ta ri hi ve

nu ma ra s› n›n tes pi tiy le bafl lar.

De net le me form la r› Böl ge Kan Mer kez le ri için 5, Kan Ba ğ›fl Mer kez le ri için 6, Trans füz yon Mer kez le ri için de 4 ana

bafl l›k tan olu flur. Tüm form la r›n ilk dört ana bafl l› ğ› ve bun la r›n içe rik le ri yak la fl›k ay n› olup 1. bö lüm hiz met bi ri mi nin

fi zi ki ko flul la r› ve alt ya p› s›y la il gi li so ru la r› kap sar ve her hiz met bi ri mi nin ken di ka te go ri si için yö net me lik ve reh ber -

de be lir til mifl as ga ri öl çüt le ri ta fl› y›p ta fl› ma d› ğ› tes pit edi lir. ‹kin ci bö lüm de hiz met bi rim le ri per so nel ve in san kay nak -

la r› aç› s›n dan sor gu la n›r, ye ter li sa y› da he kim ve he kim d› fl› per so nel ça l›fl t› r› l›p ça l›fl t› r›l ma d› ğ› ve bun la r›n il gi li mev -

zu at ta is te nen ser ti fi ka la ra sa hip olup ol ma d› ğ› kon trol edi lir. Üçün cü bö lüm de hiz met bi ri min de han gi ifl lem le rin ya -

p›l d› ğ› ve ya p› lan tüm ifl lem le rin stan dart ifl le tim pro se dür le ri ne uy gun lu ğu de net le nir. Her üni te de hiz met bi ri mi nin

özel li ği ne gö re ya p›l ma s› ge re ken kan ba ğ› fl›, kan bi le flen le ri nin ha z›r lan ma s›, tüm im mü no he ma to lo jik ve mik ro bi yo -

lo jik test le rin mev zu at ta be lir le nen yön tem de ve doğ ru bir fle kil de ya p› l›p ya p›l ma d› ğ› tes pit edi lir. Yi ne bu bö lüm de

hiz met bi rim le ri nin eğer bir sağ l›k ku ru mu na bağ l› ise bağ l› ol duk la r› ku rum lar da Trans füz yon ko mi te le ri nin ku ru lup

sağ l›k l› bir fle kil de ça l›fl t› r› l›p ça l›fl t› r›l ma d› ğ›, top lan t› tu ta nak la r› ve bun la r›n il gi li ma kam la ra bil di ri lip bil di ril me di ği

kon trol edi lir. De net le me form la r›n da ki 4. bö lüm top lam ka li te yö ne ti mi ile il gi li olup bu k› s›m da de net le nen bi ri min

bağ l› ol du ğu ku rum, bi rim yö ne ti mi ve tüm ça l› flan la r›y la bi rim de yü rü tü len tüm hiz met, ifl lem ve test ler le il gi li ka li te

ge rek le ri ne mut lak bir uyum içe ri sin de olup ol ma d› ğ› tes pit edi lir. Top lam ka li te yö ne ti mi aç› s›n dan bir kan hiz met bi -

ri min de ol ma s› ge re ken tüm pro to kol, gö rev ta n›m la r› ve ifl ak›fl fle ma la r› kon trol edi lir. Ka li te gü ven ce bi ri mi ve bu bi -

rim den so rum lu per so ne lin fa ali yet le ri de net le nir. Böl ge kan mer kez le ri ve kan ba ğ› fl› mer kez le ri ne ait de net le me form -

la r›n da kan ba ğ›fl ç› la r› n›n dü zen li bir fle kil de kay de dil di ği ve gö nül lü ba ğ›fl ç› prog ram la r› n›n düz gün bir fle kil de uy gu -

lan d› ğ› n› tes pi te yö ne lik 5. bö lüm ve ge zi ci kan al ma üni te si olan kan ba ğ› fl› mer kez le rin de bu fa ali yet le ri ni düz gün ve

ek sik siz sür dür mek için ge rek li do na n›m ve do kü man la ra sa hip olup ol ma d›k la r› n› ir de le yen 6. bö lüm yer al›r.

De net le me ifl le mi tu ta nak la r› hem de net çi ler hem de hiz met bi ri mi so rum lu su ta ra f›n dan im za al t› na al› n›r. Tes pit

edi len ek sik lik, ha ta ve uy gun suz luk var sa bun la r›n gi de ril me si için sü re ve ri le rek Böl ge Kan Mer ke zi ve Kan Ba ğ› fl›

mer kez le ri için Sağ l›k Ba kan l› ğ› ’na, trans füz yon mer kez le ri için il va li lik le ri ne bil gi ve ri lir. Ve ri len sü re için de bu ek -

sik lik ler gi de ri le mez ya da ruh sa ta esas yü küm lü lük ler ye ri ne ge ti ri le mez se il gi li hiz met bi rim le ri nin ruh sat la r› yet ki li

ma kam lar ta ra f›n dan ön ce ge çi ci ola rak as k› ya al› n›r, eğer bu sü re için de de dü zel ti ci fa ali yet ler de bu lu nul maz sa ip tal

edi lir.

Ruh sat lan d›r ma ve de net le me sü re ci ne bir bü tün ola rak ba kar sak, tüm bu sü reç te hiz met bi rim le rin de ol ma s› is te -

nen özel lik ler ve ya p› lan ifl lem le rin bu hiz met bi rim le ri nin ek sik siz ve sağ l›k l› bir fle kil de ça l›fl ma s› n› sağ la mak üze re

ya p› lan d› r›l d› ğ› n› gö rü rüz. Gü nü müz de de ne tim za ten top lam ka li te yö ne ti mi nin vaz ge çil mez bir par ça s› d›r. 

De net le yi ci ler ka dar de net le ne cek hiz met bi rim le ri nin de bu sü re cin ifl le yi fli, kul la n› lan form lar ve de ne tim de üze -

rin de du ru lan ko nu lar hak k›n da bil gi sa hi bi ol ma s›, ken di le ri ni ve ça l›fl t›k la r› bi rim le ri her za man de ne ti me ha z›r ha le

ge ti re ce ği gi bi ay n› za man da o hiz met bi ri mi nin her za man dü zen li bir fle kil de ça l›fl ma s› n›, top lam ka li te yö ne ti mi ve

ve rim li lik aç› s›n dan üst dü zey de ol ma s› n› sağ la ya cak t›r.

De ne ti me ha z›r l›k, de ne tim ya p› la ca ğ› s› ra da ge rek li tüm do kü man la r› ve ko flul la r› ha z›r la mak ola rak al g› lan ma ma -

l› d›r. Bu ta n›m her an de net le ne cek mifl gi bi de ne ti me ha z›r ol ma ola rak an la fl›l ma l› d›r. Hiz met bi rim le ri nin sü rek li ola -

rak de ne ti me ha z›r ol ma s› n› sağ la mak için bir ça l› fla n› bu ifl ler le gö rev len dir mek en doğ ru yak la fl›m d›r. Bi ri min ka li te

gü ven ce den so rum lu per so ne li bu ifl için en uy gun se çim ola cak t›r.

Hiz met bi ri mi ça l› flan la r› bel li ara l›k lar la de ne tim form la r›n da yer alan ko nu la r› ken di le ri kon trol ede rek hem ça l›fl -
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t›k la r› üni te le rin de ne tim ler den ba fla r› l› fle kil de geç me si ni sağ lar ken hem de bi ri min üret ti ği tüm hiz met le rin top lam ka -

li te aç› s›n dan ka bul edi le bi lir se vi ye de kal ma s› n› sağ la m›fl olur lar.

Kay nak lar

1. 02.05.2007 Ta rih ve 5624 sa y› l› “Kan ve Kan Ürün le ri Ka nu nu”.

2. 04.12. 2008 Ta rih ve 27074 sa y› l› “Kan ve Kan Ürün le ri Yö net me li ği”.

3. Ulu sal Kan ve Kan Ürün le ri Reh be ri - 2011.
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