


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

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

Hazirlik
Mavi Kare Reklamcilik (0212) 274 74 10

Baski
Yatay Ofset (0212) 576 52 57

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



DUZENLEYENLER

KONGRE VE KURS KURULU
T.C. SAGLIK BAKANLIGI
TURK KAN VAKFI
TURKIYE KAN MERKEZLERI VE TRANSFUZYON DERNEGI

ONURSAL BASKAN
Saglik Bakani Dr. Mehmet MUEZZINOGLU

ONUR KURULU
Prof. Dr. Nihat TOSUN
Yrd. Dog. Dr. Hakki YESILYURT
Prof. Dr. irfan SENCAN
Prof. Dr. Kaya KILICTURGAY

Prof. Dr. Tekin KANRA

Prof. Dr. Stikrii CIN

Prof. Dr. Okan TORE

BASKAN
Prof. Dr. Mahmut BAYIK

GENEL SEKRETER
Uzm. Dr. Ramazan ULUHAN

UYELER
Uzm. Dr. Hisni ALTUNAY
Dr. S. Haldun BAL
Uzm. Dr. Rukiye BERKEM
Prof. Dr. Girol EMEKDAS
Prof. Dr. ihsan KARADOGAN
Dog. Dr. Esra ALP KARAKOG
Uzm. Dr. Reha MASATLI
Prof. Dr. Giilsim OZET
Prof. Dr. Giilyiiz OZTURK
Uzm. Dr. Nil Banu PELIT
Prof. Dr. Riighan YAZAN SERTOZ
Dr. N. Nuri SOLAZ
Prof. Dr. idil YENICESU






BiLIMSEL KURUL

Dog. Dr. Cafer Adigiizel

Hem. Stkriye Akkoyun
Dr. Armagan Aksoy

Hem. Esra Alan

Yrd. Dog. Dr. Glichan Alanoglu

Prof. Dr. Davut Albayrak

Uzm. Dr. Hisnii Altunay

Prof. Dr. Faruk Aydin

Uzm. Dr. F. Yiice Ayhan

Hem. Aylin Ayyildiz

Prof. Dr. Selim Badur

Dr. S. Haldun Bal

Prof. Dr. Zafer Baslar
Kimya Miih. ilknur Batuk
Prof. Dr. Mahmut Bayik

Prof. Dr. Mahmut Baykan

Uzm. Dr. Burcu Belen

Hem. Serap Kinali Bereketli

Uzm. Dr. Rukiye Berkem

Uzm. Dr. Zerrin Beykal

Dog. Dr. Hilya Bilgen
Uzm. Dr. ilhan Birinci

Prof. Dr. Duran Canatan

YAZISMA ADRESI

Medicalpark Ozel Goztepe Hastanesi E-5 iizeri 23 Nisan sk. No:17
Merdivenkdy, Kadikéy, istanbul

Tiirk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, Istanbul

Tirk Kizilayr Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi, Ankara

Tiirk Kizilay1 Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, istanbul

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

Medstar Antalya Hastanesi,Kanser Merkezi Hematoloji ve Hiicresel
Tedaviler Merkezi Laboratuvar Koordinatoril, Antalya

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

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi
Kan Merkezi, izmir

Tiirk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, Istanbul

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

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Kan Merkezi, Bursa

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kan Merkezi,istanbul
Kalite Akademi Egitim Kurumu, Istanbul

Tiirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi, istanbul

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

Gaziantep Cocuk Hastanesi Cocuk Hematoloji, Onkoloji Uzmani,
Gaziantep

Tiirk Kizilay1 Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, Istanbul

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

Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kan
Merkezi, istanbul

Sisli Florence Nightingale Hastanesi, Kan Merkez, istanbul
Tiirk Kizilay1 Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, istanbul

Arap Suyu Mah. 600 Sok.39/1-2 Ayse Yesil Apt.07050
Konyaalti, Antalya



Dog. Dr. Nurgiil Ceran

Prof. Dr. Stkri Cin

Prof. Dr. Umran Caligkan

Uzm. Dr. Fuat Cetinkaya

Sag. Mem. Giircan Coban

Doc. Dr. Nuri Danisman

Prof. Dr. imdat Dilek
Hem. Giler Disiacik
Uzm. Dr. Aysu Degirmenci Doskaya

Prof. Dr. Giirol Emekdas

Doc. Dr. Omer Erdeve

Hem. Meltem Eren
Dr. Gokay Gok

Hem. ilknur Giiclii

Doc. Dr. Nil Giler
Dog. Dr. Yasemin Heper
Dr. A. Serdar Hepgdil

Dt. Tuna ilbars

Dr. Metin Kalender

Uzm. Dr. Abdurrahman Kara

Prof. Dr. ihsan Karadogan

Hem. Ozden Karakaya

Dog. Dr. Esra Alp Karakog

Haydarpagsa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kan Merkezi,
Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, istanbul

Ozel Mesa Hastanesi, Ankara

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
AD, Konya

Ozel Marmara Tip Merkezi, Goztepe, Istanbul

S.B. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Kan Bankasi Birim
Sorumlusu, Fatih, istanbul

Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Perinatoloji Koodinator Sef,Bashekim Yardimcisi, Ankara

S.B. Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kan Merkezi, Ankara
Tiirk Kizilay1 Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi,istanbul
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kan Merkezi Bornova, izmir

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

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

Baskent Universitesi Kan Merkezi, Uskiidar, istanbul
Tiirk Kizilayr Ege Bélge Kan Merkezi, izmir

Istanbul Bakirkdy Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Tibbi
Hizmetler Bagkanhg Bakirkdy, istanbul

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji B6limii, Samsun
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Kan Merkezi, Bursa
Tiirk Kizilay1 Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi Kartal, istanbul

T.C. SB. Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirlugi Agiz ve Dis Sagligi Daire
Baskanligi, Ankara

Tirk Kizilayr Dernegi, Kan Hizmetleri MidiirlGgli, Ankara

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

Medstar Antalya Hastanesi Hematoloji ve Hiicresel Tedaviler
Koordinatdri, Antalya

Tiirk Kizilay1 Capa Kan Bagis Merkezi Fatih- istanbul

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



Uzm. Dr. Eylem Karatas

Prof. Dr. Sabri Kemahli

Yik. Mih. Seyda Keskin

Dr. Burak Kizanlik

Dr. Giilhayat Kog Kizanlik
Dog. Dr. Nafiz Kogak

Dr. Asuman Mersin Kokrek
Dr. Tufan Kumas

Dog. Dr. Erdal Kurtoglu

Uzm. Dr. Reha Masatl

Prof. Dr. Birsen Mutlu

Prof. Dr. Erciiment Ovali

Uzm. Dr. Nigar Ertugrul Oriig

Uzm. Dr. Melda Ozdamar

Prof. Dr. Giilstiim Ozet

Prof. Dr. Giilyiiz Oztiirk

Uzm. Dr. Ertan Ozyurt

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

Dr. Levent Sagdur

Prof. Dr. Riichan Yazan Sert6z

Dr. N.Nuri Solaz

Prof. Dr. Meral S6nmezoglu

Doc. Dr. ibrahim Subasi

Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi, Manisa

Professor of Pediatrics and Phase Il (Clinical Clerkships) Director,
College of Medicine, Alfaisal University, Riyadh, Saudi Arabia

Tirk Standartlari Enstitiisti (TSE Uriin Belgelendirme Bas Denetgisi)
Gebze, Kocaeli

Tiirk Kizilay1 Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, istanbul

Tiirk Kizilay1 Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, istanbul
Giimiissuyu Askeri Hastanesi Bashekimi, istanbul

C6ziim ISGB Yesil insaat innova 4. Etap Beylikdiizii, istanbul
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Kan Merkezi, Bursa

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Hematoloji Klinigi, Antalya

Dr. Siyami Ersek Goglis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi Haydarpasa, istanbul

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kan Merkezi, Kocaeli

Acibadem Labcell Hiicre Laboratuvari ve Kordon Kani Bankasi,
Uskiidar, istanbul

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

Ozel Anadolu Saglik Merkezi, Kocaeli

S.B. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari
Hematoloji Klinigi, Ankara

istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve
Hastaliklari AD, Pediatrik Hematoloji BD, istanbul

Dr. Siyami Ersek Goglis Kalp Damar Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi Kan Merkezi Haydarpasa, istanbul

Acibadem Labmed Klinik Laboratuvarlari,istanbul
Acibadem Saglik Grubu Hastaneleri, Kan Merkezi, istanbul
Tirk Kizilayr Kan Hizmetleri Genel Midiirligl, Ankara

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji AD,
Izmir

Umit Mah. 2483. Sok. Kalemkdy Sitesi No: 11/2 Umitkoy

Yenimahalle / Ankara

Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kan Merkezi, istanbul

Marmara Universitesi Bankacilik ve Sigortacilik Yiksekokulu
Sigortacilik Bolimii Hukuk Ogretim Uyesi, Istanbul



Uzm. Dr. Rana icel Sucu

Uzm. Dr. Kamuran Sanh

Prof. Dr. irfan Sencan

Hem. Melike Senttirk

Doc. Dr. ishak Ozel Tekin
Prof. Dr. Naci Tiftik

Dr. Ozlem Timur

Prof. Dr. Aysen Timuragaoglu

Dog. Dr. Aynur Eren Topkaya

Prof. Dr. Okan Tore

Uzm. Dr. Ramazan Uluhan

Uzm. Dr. Berrin Uzun
Uzm. Bio. Melek Yanasik
Dr. Ayla Yavuz

Docg. Dr. Tevfik Yavuz

Uzm. Bio. Mehmet Yay

Dr. Murat Yazici

Dr. Turan Yazmalar

Prof. Dr. Sadi Yenen

Prof. Dr. idil Yenicesu
Hem. Gondl Yildirmm

Hem. Kiymet Yilmaz

Uzm. Dr. Seving Yilmaz

Uzm. Dr. Ebru Keskin Yilmaz

S.B. Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kan Merkezi, Istanbul

Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Kiiglikgekmece,
Istanbul

S.B. Tedavi Hizmetleri Genel Mudiirii, Ankara

Tiirk Kizilay1 Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi Kartal, istanbul
Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi immiinoloji AD, Zonguldak
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari AD, Mersin

Tark Kizilayr Ankara Kan Bagis Merkezi Dikimevi, Ankara
Akdeniz Universitesi i¢ Hastaliklari AD, Hematoloji BD, Antalya

Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD,
Tekirdag

Kikirtld Mah. Koru Sok. Koru Apt. 8/8 Osmangazi, Bursa

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

Izmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Karabaglar, izmir
istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Kan Merkezi, istanbul
Trabzon Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kan Merkezi, Trabzon

Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD, Cagis
Kampdsi, Balikesir

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kan Merkezi, Kayseri

S.B. Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Kan Hizmetleri Daire Bagkani,
Ankara

Samsun Mehmet Aydin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Samsun

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

Gazi Universitesi Gazi Hastanesi, Kan Merkezi, Ankara
Tiirk Kizilay Ege Bolge Kan Merkezi, izmir

Acibadem Saglik Grubu Hastaneleri Hemsirelik Hizmetleri Gelisim
Departmani,Egitim ve Gelisim Hemsiresi,istanbul

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi Sthhiye, Ankara

Samsun ilkadim Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk
Hematoloji Poliklinigi ilkadim, Samsun



Sevgili Kan Bankacilar;

Tiirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi (TKMTD) ile Tiirk Kan Vakfi (TKV) bu yil Saglik Bakanlig ile
beraber altinct kongresini yapiyor. Kongreler, konuyla iliskili bilimsel alanda yapilan calismalarin camiaya
sunuldugu yerlerdir. Bir kongrenin diizenlenebilmesi icin konu ile ilgilenen arastirmacilarin, ¢alisanlarin ve
akademisyenlerin bilimsel calismalar yapmalari ve bunlar: da bir yayin haline getirebilmeleri gerekmektedir. Bizler
bilim alammizda boyle bir birikimin olustugunu gormekten dolayr ¢ok mutluyuz. Bu tiir ¢alismalar uzmanlik
dernekleri biinyesindeki kuruluslarda daha kolay yapilmaktadir. Ancak konulari itibari ile tamamen ayri bir bilim
dalr olmasi gereken “Kan Bankaciligr ve Transfiizyon Tibb1” son yillarda bu alanda yapilan yogun cabalar, yasal
ve idari diizenlemeler, mevcut altyapimin iyilestirilmesine yonelik proje ve calismalara ragmen maalesef hala bir
uzmanlik dalr olarak kabul edilmemis ve kendine iilkemizdeki gecerli mevzuata gére bir yer bulamamuistir. Bu
duruma ragmen cesitli uzmanlik dallarina mensup saglik calisanlarimin kendi asil branglari ile ilgili calismalarinin
yaninda “Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi” ile ilgili arastirmalar ve yayinlar yapmalart da takdirle

karsilanacak bir durumdur. Biitiin emek verenlere tegekkiirlerimizi sunuyoruz.

Kongremize Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbt ile ilgili faaliyet gosteren biitiin kurum ve kuruluslar
katiimaktadir: Universite ve Egitim Hastanelerine ait Transfiizyon Merkezleri ile siireli Bolge Kan Merkezleri, Tiirk
Kizilayi min transfiizyonla ilgili tiim hizmet birimleri, 6zel saglik hizmeti veren hastane ve diger kuruluslarin
transfiizyon merkezleri, kan ve kan bilegenlerini hastalarinda tedavi amact ile kullanan hekimler, konu ile ilgili
endiistri temsilcileri ve Saglik Bakanligimiz kongreye katilimlariyla katki saglayan kuruluslardir. Dolayist ile konu
ile ilgili biitiin kesimleri bir araya toplayan bu kongremiz, ayni zamanda bu camiada yer alan herkesin bir araya

geldigi; yeni katilanlarla tanigtigi; bilgi ve deneyimlerini paylastigi, tartigtigi bir zemin olusturmaktadur.

Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi sadece hekimlerin degil bu camiada yer alan hemsire, teknisyen, biyolog
gibi diger saglik calisanlarinin da birlikte yer aldigi, iirettigi ve 6nemli katkilar sagladig bir bilim alanidir. TKMTD,
biinyesinde hekimler kadar mesleki unvanlarina bakilmaksizin konu ile ilgilenen ve bu alanda ¢alisan herkesi iiye
olarak barindiran bir dernektir. Simdiye kadar gerceklesen biitiin kurs ve kongrelerde tiim ¢alisanlar birlikte olduk.
Bu kongrede de yine beraberiz. Aramiza yeni katilan ¢alisanlarin, dernek iiyelerinin egitim ve bilgi diizeylerinin
farkliliklarindan dolayr her zaman yaptigimiz gibi bu kongrede de temel egitim amaciyla es zamanli bir kurs

yapilmaktadir.

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

alacaktir.

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

Hepinize bagarilar dileriz.

Uzm. Dr. Ramazan Uluhan Prof. Di. Mahmut Bayik
Kongre Diizenleme Kurulu Genel Sekreteri Kongre Diizenleme Kurulu Baskani
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Degerli katilimcilar,

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

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

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

olabilmesi dilegiyle.

VI. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kongresi Editor Grubu
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Sadi Yenen Sodi Yenen
AKSAM YEMEGI 20:00- 21:30 AKSAM YEMEGI
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SONER ARICA KONSERI SONER ARICA KONSERI
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Tarihce - Ramazan Uluhan Programlan, Bagisc Secimi
Bugiin; Tam Kan mi Bilesen mi? Flebotomi, Bagisci Reaksiyonian
thsan Karadogan . Aysu Degirmencl Déskayo, S. Holdun Bal
Kon Bankaclhinin Gelecedi - lall Yenicesu
Ulkemizde Giincel Durum - iknur Guiclti a =
UYDU SEMPOZYUMU - Terumo BCT 11:45-12:30 UYDU SEMPOZYUMU- Terumo BCT =
Trombosit Uretiminde Mevcut Sirec Nasil Trombosit Uretiminde Mevcut Siirec Nasil B
fyilestirilebilir? - Pleme Payard, M.Sc lyilestirilebilir? - Plere Payard. M.Sc ;
OGLE YEMEGI 12:30 - 14:00 OGLE YEMEGI =
PANEL: Kan Bankaciliginda is Saghgive | 14.00- 15.30 Kan Bilesenleri 74
Givenligi Baskan: Mahmut Bagik Hazrlanmasi, Saklanmasi, Tasinmas: §§«
Yasal Mevzuat - ibrahim Subas: Aferez .,
isig Nedir? - ilknur Batuk Transfiizyon Endikasyonlan [§°4
Risk Ydnetimi Nedir? - Seyda Keskin Ozellikli Bilesenler
Risk Analizi Masil Yapilir - N. Nuri Solaz Aysu Degirmend Daskayo. S. Haldun Bal E
KAHVE ARASI 15:30 - 16:00 KAHVE ARASI B
PANEL: Acil Durumlar ve Felaketlerde Kan 16:00- 17:30 Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyoniar
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AR Dl ve FeNaioelierie Srgesct Kan Bankaciliginda Tarama ve Dogrulama
Organizasyonu - Melike Senttirk Testleri far
Acil Durumiar ve Felaketlerde Kan ) Algoritma
Bankalarnin Organizasyonu - Nofiz Kocak Richan Yazon Senoz. Bemn Uzun
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Naci Tifk
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OP-0F, OPO8 OP-15
AKSAM YEMEGI 20:00-21:30 AKSAM YEMEGI
SOSYAL PROGRAM 21:30 - 24:00 SOSYAL PROGRAM

EDA - METIN OZULKU KONSERI
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SALON - A

KONFERANS: Transfiizyon Alternatifleri
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immiinohematolojiye Giris - 5. Haldun Sal
immiinohematolojik Testlerin Prensipleri
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PANEL: immiinohematolojik Test
Sonuclanm Etkileyen Foktorler
Baskanlar: Gilstim Ozet, Seving Yilmaz
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immiinohematolojik Testler - |
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SAVASLAR, DEVRIMLER ve KAN TRANSFUZYONLARI

Prof. Dr. Sadi YENEN

Kan transflizyonlari ile ilgili bilimsel aragtirmalarin tarihi, en azindan kismen, savaslar ve devrimlerin tarihiyle
iliskilidir. Bliytk catismalar gereksinimlerin zorlamasini, biiylk toplumsal dénlstimler de gereksinimlerin baglamini
etkilemektedir. Tip tarihi icerisinde bu etkilere 6rnekler kan transflizyonlarinin bilimsel gelisim siireglerinde de goz-
lenebilir. Bu konferansta savas ve devrim siireclerinde boylesi 6rnekler ele alinacaktir.

Kan transflizyonlarinin bilimsel temellere dayali yaygin kullanimi Birinci Diinya Savasinin sonlarinda baslar. Kan
transfiizyonlarinin, deyim yerindeyse, tarih dncesi 1492'de Papa Innocent VIIl’e tedavi amagl transfiizyon yapilma-
sina kadar gider ve gruplanmus, sitrath kanin ven6z damarlardan verilmeye baslanmasinin ortamini saglayan Birinci
Diinya Savasina kadar sirer. Bu siiregteki kan transflizyonu denemeleri yerli ve yabanci bircok derlemenin konusu
olmustur ve burada ayrintilarina girilmeyecektir (birkag 6rnek vermek gerekirse Starr D 1998; Giangrande PLF 2000;
Bayik M 2005; Uluhan R 2011).

Savaslar sirasinda ortaya ¢itkan en 6nemli saglik sorunlardan biri ¢ok sayida travmali ve soktaki hastayla miica-
dele etmektir. Bu baglamda Birinci Diinya Savasi [1914-1918] énemli gelismelere yol agmistir. Sokun fizyopatolojisi
ve tedavisiyle ilgili ilk bilimsel ¢alismalar yaygin olarak bu savas sirasinda gerceklestirilmistir. Yine, volim destekle-
yici olarak tam kan transflizyonlarinin kullaniimasinin temelleri de bu savas sirasinda gelistirilmistir. Kolayca anlasi-
labilecegi gibi, Birinci Diinya Savasi, daha 6nceki bilimsel verilerin i1siginda ve savas kayiplarinin azaltilmasi ama-
cina (ve zorlamasina) yonelik deneyimlerin yogunlasmasina ve yeni bilimsel bilgilerin uygulamaya aktariimasina,
boylelikle de Transflizyon Tibbi ve Kan Bankaciliginin temellerinin atilmasina yol agmistir. Bu bélimde, 6nce Birinci
Diinya Savasina kadar olan temel gelismeler kisaca ele alinacaktir.

Birinci Diinya Savasi Oncesi Gelismeler

ingiliz hekim William Harvey’in, 1628'de yayinladigi anatomi ve dolagim hakkindaki calismalari sonrasinda, iki
hayvan (kopek) arasinda dogrudan transfiizyon ilk kez 1665'de Oxford’dan Dr. Richard Lower tarafindan bildirilmis-
tir. Fransa’dan Jean-Baptiste Denys’in delilik tedavisi amacli koyundan insana kan nakli, basarisizlik ve tepkiler
nedeniyle, 1668'de British Royal Society ve 1669'da da Fransiz Hikimeti ile Vatikan’in kan transflizyon ¢alismala-
rint yasaklamalarini getirmistir.

Philip Syng Physick tarafindan 1795’de &nerilmis olmasina ragmen, insandan insana ilk kan nakli 1818’de
Londra’da dogum uzmani James Blundell tarafindan dogum sonrasi kanamalarin tedavisi amaciyla gerceklestirilmis-
tir. Blundell’in ilk dort hastasi 6Imis, ama 1825'de ilki olmak lizere 11 yilda transflizyon yaptigi toplam 10 hasta-
sindan besi yasamda kalmistir. Béylelikle, kan transfiizyonlari (Denys’den yaklasik 150 yil sonra) yeniden giindeme
gelmis oldu. ABD’de insandan insana ilk kan transflizyonu, Alexis Carrel tarafindan gergeklestirildigine iliskin yaygin
inanisin aksine, 1905 yilinda (5 Aralik), George Washington Crile tarafindan gergeklestirilmistir. Carrel, 1902 yilinda
hayvan deneylerinde anastomoz teknigine iliskin ilk yayinlarini yapmig ve yéntem, Klinik Cerrahi Dernegi tiyeleriyle
birlikte Carrel’e yapilan bir ziyaret sirasinda Crile tarafindan gozlenmisti (A. Carrel 1912 yilinda anastomoz teknigini
gelistirmesi nedeniyle Nobel Odiiliini almistir). Crile, daha sonra, Carrel’in yontemini giic ve zaman tiiketici bula-
rak, daha onceleri Querilo tarafindan kullaniimis olan kanil yontemini modifiye etti ve direkt kan transfiizyonu
uygulamalarina soktu. Bu donemde henliz antikoagilanlarin dogru bir sekilde kullanilmasi bilinmediginden ve
uygun teknik araglar gelistirilmemis oldugundan bir baska yontemin basarili olmasi olasi degildi. Bir baska deyisle,
vericinin damarindan alicinin damarina kanin aktarilmasinin 6tesinde, yani cerrahi girisim olmaksizin, transfiizyon
yaptlmasi olanakh degildi.
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Crile’in ve onu izleyenlerin galismalart ABD’de kan transflizyonunun yararlarina iliskin gozlemleri artirryordu. Bu
arada az, ancak etkili sayida hekim, 1910’larda, sadece kani kabul etmekle kalmamis transflizyonu daha basitlestir-
mek icin yollar aramaya baslamiglardi. Dondér arterinden hastanin venine kanin dogrudan transflizyonu koagtilas-
yondan kaginmada etkili bir yoldu. Ancak, bu yontem sadece cerrahide ustalik gerektirmiyor, transfiize edilen kanin
miktarini 6l¢ciimlemeyi de zorlastiriyordu. Dondrler siklikla senkopa giriyorlardi. Soruna yanit olarak gesitli teknikler
gelistirildi. Bu tekniklerin en yaygin kullanilaninda, ilk kez ABD’de Edward Lindeman tarafindan gelistirilen bir sirin-
gay! kullaniliyordu ya da 6nce donérden kan almak icin ven icerisine sokulan sonra da onu vermek igin hastaya
sokulan sivri cam uglu gegici bir saklama sisesi kullaniliyordu. 1913'de gelistirilmis Kimpton tiiptintin i¢ tarafi, koa-
glilasyonu 6nlemek (izere parafinle kapliydi ve 6zellikle ingiliz ve Amerikal cerrahlar arasinda popiilerdi. Bagka bir
yontemde, vericiyle hasta, ayarlanabilir bir anahtarla tutturulmus lastik tipler araciligiyla baglaniyordu. Bir baskasi
dondrde ve hastadaki kaniiller aracihigiyla dolduran ve bosaltan bir dizi kiiciik siringalari igeriyordu. Bu yontemler
(ya da onlarin modifikasyonlar) - igneler, siringalar ve gecici saklama siseleri ve ampuller - 1920’ler ve 1930’larin
biyik bolimii boyunca kan transflizyonunda en yaygin teknikler olarak kaldilar. Bu yontemlerin hepsinin tsttinlik-
leri ve zayif yonleri vardi. Kaydedilmesi gereken tek ek gelisme, ilk kez 1914’de kullaniimis bir teknik olan ve trans-
fer sirasinda havayla temas eden kanin pihtilasmasini 6nlemek lizere sodyum sitratin kullanimi oldu.

Sir Almroth Wright, 1893’de, sitratin kanin kalsiyumuna etkili olarak onu sivi halde tuttugunu fark etmis ve trans-
flizyonlarda kullanilabilecegini ileri stirmistir. Guy’s Hastanesinde Arthur Edwin Boycott ve Claude Gordon
Douglas, 1909'da, tavsanlar arasinda sitratli transflizyon yontemini kullanmislardir. Bu deneylerde sitratin kullaniima
nedeni “arterden-vene transflizyon yonteminde, herhangi bir in vitro manipiilasyon olmaksizin, ne kadar kanin
transfiize edildiginin kesin olarak belirlenmesinin glic” olmasi olarak belirtilmistir. Bu yazarlar, 100 mL tavsan kani-
nin 37°C’de birkag saat siireyle kanin sivi halde tutulmasi i¢in 0.4-0.5 g sodyum sitratin yeterli oldugunu bildirmis-
lerdir. Sitratin insandan insana transflizyonlarda kullanilmasi 1914-1915’de (i¢ ayri aragtirmaci tarafindan gergekles-
tirildi (Albert Hustin 1914, Belgika; Luis Agote 1914, Arjantin ve Richard Levisohn 1915, ABD).

Transfiizyon uygulamalarinda énemli bir donlsiim Karl Landsteiner’in kan gruplarini tanimlamasiyla yasandi
(Landsteiner 1930 yilinda insan kan gruplarini kesfi nedeniyle Nobel Odiili almistir). Daha 6nceki hayvan transfiiz-
yon deneylerinden tiirler arasinda kan uyumundaki farkhiliklar ortaya ¢ikmusti. insanlarda bireyler arasindaki farkl-
liklarin gosterilebilmesi yoniinde ¢alismalar yapan Landsteiner, 1901’de Viyana’da, 22 olgunun serum ve eritrositleri
arasindaki reaksiyonlari tanimladi. Landsteiner, kimi bireylerin serumlarinin, 6teki bireylerin kimilerinin eritrositle-
rini klimelestirdigini ve bu reaksiyonun imminolojik bir temeli oldugunu fark etti. Béylelikle, Landsteiner tarafindan
baslangicta sadece li¢ kan grubu tanimlanmistir: A, B ve C. Grup C bireylerin serumu grup A ve B’den bireylerin
hiicrelerini kiimelestiriyordu. Bir yil sonra, Landsteiner’in 6grencileri Alfred von Decastello-Rechtwehr ve Adriano
Stiirli 155 kisiyi kapsayan daha biyiik bir calisma grubunda verileri dogruladilar ve daha 6nce tanimlanmis ti¢ grup-
tan olan insanlarin serumlari tarafindan kiimelesen eritrositler tagiyan yeni bir grup daha oldugunu saptadilar. Bu
calismalar Avusturya’da yayimlanan Almanca bir dergide (Wiener medizinische Wochenscrift) yayinlandigindan
sonuglarin yaygin taninmasi 1920’lere kadar gecikti. Dogrusu, bu nedenle, Landsteiner’in ¢alismalarindan haberi
olmayan bagka arastirmacilar da ABD’de daha sonralari, her ne kadar farkli isimlerle adlandirmis olsalar da, insan-
larda farkli kan gruplari oldugunun farkina vardilar. (Simdilerde kullanilan ABO terminolojisi ancak 1937'de Paris'de
gerceklestirilen Uluslararasi ISBT Kongresinde kabul edilmistir). Mount Sinai’de Reuben Ottenberg’in kan gruplama
testini mikropipet yontemiyle basitlestirdi. Bu kesif, kan uygun sekilde test edildiginde hemolizi temel olarak sifira
indiriyordu. R. Ottenberg O kan grubunun 6zelliklerinden kalkarak “liniversal donor” kavramini da gelistirdi.

Hayvanlarda ilk intravenoz sivi inflizyonlari 1657'de, bir astronom ve mimar olan Dr. (daha sonra Sir Christopher)
Wren tarafindan gerceklestirilmistir. insanlarda intravendz sivi tedavisi ile ilgili ilk girisimler 1831'de, kolera salgini
sirasinda, Edinburgh Universitesinde kimya ve tip egitimi gérmiis, ancak Londra’daki otorite (College of Physicians)
tarafindan Londra’da egitim gérmedigi icin ruhsat verilmemis 22 vyasindaki irlandali hekim William Brooke
O’Shaughnessy’nin calismalarina dayanarak iskogya’da hekim Thomas Latta tarafindan 1832 Mayisinda gerceklesti-
rilmistir. O’Shaughnessy tedavinin amacinin kanin dogal 6zgiil agirliginin onarilmasi ve eksik tuzlu maddelerin yeri-
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ne konulmasi olarak tanimlamistir. 1831-1832 kolera epidemisi sirasinda birgok hekim tarafindan uygulanan intra-
vendz sivi tedavisi epideminin sona ermesiyle unutulmaya yiiz tutmustur. ilk uygulamalarda cesme suyu veya dami-
tik su ve mutfak tuzundan ibaret olan intravenoz sivilar 1876’da Sydney Ringer’in, (kurbagalarda) kalp kasilmasi igin
gerekli olan sodyum, potasyum, kalsiyum ve klor oranlarini géstermesi ve bu iyonlarla hazirlanmis sollisyonu tanim-
lamasiyla bilesim olarak cesitlenmeye baglamistir. (Daha sonralari, 1934’de, Alexis Hartman laktatli Ringer soliisyo-
nunu tanimlayacaktir). Bu sivilar hemen tiimiyle siringa yontemiyle veriliyordu (damlalar halinde damardan sivi
verilmesi, postoperatif ya da perioperatif uygulamalarda yapilmak Gzere ilk kez 1924’de Rudolph Matas tarafindan
onerilmis ve uygulanmistir).

Gorilecegi gibi, Birinci Diinya Savasinin hemen 6ncesinde volim agigini ve kan eksigini gidermek tzere kan
transfiizyonlarini olanakli kilacak temeller atilmistir: alicidan vericiye kan nakli i¢in cerrahi teknik, uyumlu kanlarin
verilebilmesi icin kan gruplarinin tanimlanmasi, kanin pihtilasmasinin énlenmesi, sivi ve elektrolit dengesinin one-
minin anlasilmasi.

Birinci Diinya Savasi

Birinci Diinya Savasinin baslangici sirasinda sokun etiyolojisi tartisiliyordu. Walter B. Cannon ve G. W. Crile tara-
findan savunulan gecerli teori, néroendokrin bir yanitin parcasi olarak, dolasimdaki sok faktorlerinin sok sendro-
mundan sorumlu olduklariydi. Voliim destegi baslica kristalloidler (cesitli oranlarda sodyum klorir igeren salin ile
Ringer sollisyonu) ve karbonhidrat bir kolloid olan akasya sakizi ile yapiimaktaydi.

ingiliz Yurt Digi Kuvvetleri (British Expeditionary Force) kidemli askeri hekimleri Birinci Diinya Savasina kan trans-
flizyonunun tehlikeli ve modasi ge¢mis olduguna inanarak girdiler. Salin ve akasya sakizi gibi sivilarin kan basinci-
nin ilk onariminda kan kadar is gordigiini ve capraz karsilastirma yapilmamis kanlara bagli kaza ve felaketleriyle
iliskili olmadiklarini biliyorlardi. Ek olarak o sirada mevcut olan tek kan transflizyonu teknigi Crile tarafindan gelis-
tirilmis olan dogrudan vericiden aliciya yontemdi. Bu yontem ileri derecede emek yogun ve verici igin tehlikeli bir
yontemdi ve transfiize edilen kan miktari dogru olarak 6l¢iilemiyordu.

Bununla beraber, 1916’da Somme savunmasindan biiylk sayilarda yaralilar, yaralilarin yasamini kurtarmak igin
cok daha etkili bir arag ihtiyacini vurguluyordu. Kanadali bir gocuk cerrahi olan Binbasi Lawrence Bruce Robertson
siringa teknigiyle kigiik hacimli capraz karsilastirmasiz tam kan transfiizyonlarinin bile yararh oldugunu gosterdi.
Birligi Pas de Calais'deki Aire bélgesine 1915 Eyliil’iinde konuslandi. Boulogne yakinlarindaki bir ingiliz (issii has-
tanesinde gorevlendirilen 1915 Ekim’inden 1916 Ocak sonuna kadar burada kaldigi siire icerisinde, Robertson,
ingilizlerin saline kandan daha cok giivendiklerini gézledi. Cephenin degisik bolgelerinde gorev alarak, transfiizyon
yapmaya devam etti. L. B. Robertson’un deneyimine iliskin ilk bildirisi Haziran 1916’da, ikinci bildirisi de 24 Kasim
1917’de BMJ'de yayinlandi. Bu ikinci bildiriyle birlikte ayni sayida, Amerikan 5. Us istasyon Hastanesinden Roger I.
Lee capraz karsilastirmanin dnemine ve yaralilar gelmeden 6nce “liniversal dondrlerin” tanimlanmasinin degerine
iliskin bir makale yayinladi. Bu makaleler basim asamasindayken Lee’nin kadrosundaki askeri hekimlerden biri olan
Amerikali Yiizbasi Oswald Hope Robertson tniversal don6r tam kaninin, ileri cephe hasta bakim istasyonlarinda
siselerde sitratli ya da sitrat ve dekstrozlu depolanabilecegini ve bundan sonra resusitasyonda giivenli ve etkin olarak
kullanilabilecegini gosterdi. (ABD, savasa 1917 Nisaninda girdi). Dolayisiyla, artik, aliciyla vericinin ayni zamanda,
ayni mekanda birlikte olmalari zorunlulugu sona eriyordu.

Amerikan Ordusu Fransa'da Flanders cephesinin gerisinde konusglanmisti. Amerikan Birlikleri ingiliz Komutasi
altinda savasa katiliyordu. R. I. Lee, burada, potansiyel kan donérlerini tanimlayan ve onlarin adlarinin her giin
ameliyathanelere asildigi bir sistem kurmustu. Bu sire igerisinde O. H. Robertson, sitrat ve glikoz soltsyonu kulla-
nildigi bir transflizyon sisesi gelistirdi. Mart 1918’de O. H. Robertson’un sitratli tam kan transflizyon yontemi
Medical Research Council’in ve ingiliz Yurt Digi kuvvetlerinin tibbi politikasinin seckin yéntemi halini aldi.
Kullanimi hizla yayildi, 6zellikle Kanada Giiciinde, ingiliz ikinci ve Ugiincii Ordularinda ve bundan sonra da tiim
Bati Cephesinde. Kaynaklar, yapilan transflizyonlarin toplam sayisina iliskin kayitlarin mevcut olmadigini, ancak
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1918’de yapilan birka¢ on binlik tahminin mevcut savas antlariyla uyumlu oldugunu belirtmektedirler.
iki Diinya Savasi Arasi dénem

Transfiizyon tekniklerindeki onemli degisiklikler iki Diinya Savasi arasindaki dénemin sonunda ortaya cikti.
Bunlar uzun sireli saklama igin antikoagtilanlarin kullaniimasi ve kan grubu uyusmazlik sorununu azaltan eritrosit-
siz plazmanin kullanimiydi. Hekimler 1930’larin ortalarina kadar, savas sirasinda siperlerde 6grendiklerini barig
zamaninda sivillere basarili bir sekilde uygulamislardi. 1920’lerle 1930’larin ilk yarisinda transflizyondaki bu gelis-
meler 6zellikle kan destegini saglama almak tizere donér hizmetlerinin organize edilmesinde oldugu gibi dissal sos-
yal kosullarla etkilenmekteydi. Birinci Dilinya Savasi sonrasinda, Ginli ekonomistin (John Maynard Keynes) kardesi
olan Geoffrey Keynes Londra’da St. Bartholomew hastanesinde kiictik ¢capli bir donér 6rgiitlenmesi kurdu ve ABD'de
de daha 6nceden kan gruplari taramalari yapilmig yurttaslarin ¢agri tizerine kan bagislamalarina dayanan “ayakl
donorler” konsepti kullanilarak gesitli girisimler ortaya ¢ikti.

Antikoagiilan sodyum sitratin havayla temas eden kanin gegici korunmasinin bir araci olarak kullanimi, O. H.
Robertson’un calismalari sayesinde, Birinci Diinya Savasi sirasinda yaygin olarak biliniyordu. Savas sirasinda hem
baska antikoagiilanlarin test edilmeleri hem de sodyum sitratla kani uzun sireli saklama calismalari gerceklestiril-
misti. Yine de, sodyum sitrath kanin yaygin kullanimi 1930’larin ilk yarisina kadar gecikti. Bu gecikmenin nedeni,
sodyum sitrat kullanimina zaman zaman eslik eden titreme ve ates yan etkileri konusu cevresindeki tartismalardi.
Sonunda, 1933’de ABD’li Richard Lewishon ve Nathan Rosenthal bu semptomlarin tam olarak sterilize edilmemis
kaplardan kaynaklanan bakteriyel pirojenler tarafindan olusturuldugunu gosterdiler. Sitratli kan kullanimi daha az
egitilmis personel kullanimi getirmisti, dolayisiyla steril kosullarin kesin gerekliligine daha az dikkat ediliyordu.
Problemin ¢oziimi igin cam kaplarin kesin sterilizasyonu ve li¢ kez damitilmig suyun kullanimini énerdiler.

Ote yandan, 1936’da North Carolina’da cerrah John Elliott, kanin plazma ve eritrositlerine ayrildiktan sonra,
bicaklanmis bir yaralida plazma transfiizyonunun yasam kurtarici oldugunu gosterdi ve yaptigi 190 transflizyonun
sonuglarina dayanarak, yeteri kadar donérden havuzlanmis plazmalarda antikorlarin nétralize oldugunu ve plazma-
nin sitrath tam kandan daha uzun siire dayanikli oldugunu saptadi. Plazmalar, bu nedenle, gruplama gereksinimi de
gostermiyordu.

iki Diinya savagi arasi dénemin son kesfi Rh kan grubunun bulunmasiydi. Rockefeller Enstitiisiinde,
Landsteiner’in ilk 6grencisi olan Philip Levine 1939’da esinden kendisininkiyle ayni grup (O grubu) kanr alan bir
kadin hastada gelisen bir post-transfiizyon hemoliz olgusunu yayinladi. Bu yeni sistemin dogasinin anlasilmasi ve
adlandirilmasi Landsteiner ile birlikte yaptiklari calismalar sonunda gergeklesti. Rhesus maymunlarindan alinan anti-
korlar test edilen insanlarin %85'inin eritrositlerini aglutine ediyordu, bunlari Rh pozitif olarak adlandirdilar.

ispanya i¢ Savas

Kanin sitratla saklanmasinin mimkiin oldugu ve yer yer uygulamalarin yapildigi bilindigi halde, yukarida degi-
nilen reaksiyonlar nedeniyle gerek Avrupa’da gerekse Amerika’da transfiizyonlar hala koldan-kola direkt yontemle
yapilmaya devam ediyordu. Bu durum 1930’larin ortasinda ispanya icin de gecerliydi. Ancak bu uygulama, Dr.
Duran-Jorda ve Dr. Bethune’in ¢abalariyla yerini indirekt transfiizyonlara birakacakti.

ic Savas [17 Temmuz 1936-1 Nisan 1939] sirasinda Ispanya, Majorca adasinda Gislenmis olan italyan ve Alman
hava kuvvetlerinin yogun bombardimanlarina maruz kaliyordu, dolayisiyla Cumhuriyetci silahli glicler yaninda ¢ok
sayida sivilin kaybedilmesine neden olan kanli bir savasti (Savas sirasinda, 6rnegin Barcelona yaklasik 200 kez bom-
balanmisti). Ic savasin patlamasiyla Ispanya’da Cumhuriyetci giicler tarafindan desteklenen iki transfiizyon 6rgiitii
kuruldu. Bunlardan birincisi Katalonya’daki carpismalara kan yardimi saglayan ve Dr. Frederic Duran-Jorda tarafin-
dan kurulmus olan Barcelona Kan Transflizyon Servisiydi (Servicio de Transfusion de Sangre de Barcelona).
Baslangicta, Temmuz 1936'da, Duran-Jorda’nin ¢alismakta oldugu, Barcelona yakinlarindaki Hastane 18’de hizmet
vermeye baglayan bu servis Subat 1938’de Barcelona’nin merkezine tasindi. Savasin sonuna kadar yaklasik 2.5 yil
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hizmet veren bu servis, ¢ok iyi bir 6rglittenmeyle yaklasik toplam 29.000’e yakin kayitli donére sahip olmus ve yak-
lastk 27.000 tnite kan hazirlamistir. Dondrlerin kol venlerinden ¢ekilen 300-400 mL kan, sitrat (%0.4) ve glikozlu
(%0.1) cam kaplara aliniyor ve antikoagiilanla iyi bir karisim icin siseler devamli olarak hafifce ¢alkalaniyordu.
Bakteriyel kontaminasyondan kacinmak igin eter iginde tutulan igneler disinda tim malzemeler otoklavda sterilize
ediliyordu. Kan gereksiniminin ¢ok yogun oldugu bolgede, kimi giin saatte toplam 25 L kadar don&r kani aliniyordu.
Gruplama vyapildiktan sonra kanlar, fibrin ve pihtilarin uzaklastirilmasi icin, derhal ipek filtrelerden (yaklasik 250
pm’lik) geciriliyor ve sonra ayni kan grubundan 6 donasyon havuzlaniyordu. Sonunda da her biri yaklasik 300 mL’lik
siselere aktariliyordu. Duran-Jorda’ya gore, boylelikle, hem eritrositler ve diger icerikler yoniinden kan (niteleri
homojen bir nitelik kazaniyor, hem de grup O kanlarda ABO izoaglutinin titreleri homojenlestirilerek, bu kanlarin
baska gruptan alicilara daha az hemolitik reaksiyon olusturma olasiligiyla verilmeleri mimkiin oluyordu. Toplanan
kanlar 2°C-4°C’de buzdolabinda tutuluyordu. Bu Transfiizyon Servisinin 6nemi diinyada ilk kez kanin ihtiyact olanin
bulundugu yere ulastiriliyor olmasiydi. Kanlar cepheye ilk kez 1936 Eyliliinde tasindi, Transflizyon Servisinin sahip
oldugu ve buzdolabiyla donatilmis iki kamyonet sayesinde, giderek, Madrid’e kadar kan gonderilmesi mimkdin
oldu. i¢ Savasin sona ermesiyle bu Transfiizyon Servisinin gérevi de sonlandi, Dr. Duran-Jorda ingiltere’ye gitti.

ic Savag sirasinda Ispanya’da Cumhuriyetcilerin desteginde olan ikinci Transfiizyon Servisi 3 Kasim 1936'da
Madrid’e gelen Kanadali gogiis cerrahi Henry Norman Bethune tarafindan kurulmustu. Bethune, baslangicta,
Cumbhuriyetcilerin denetiminde olan bolgelerdeki saglik kuruluslarini ve bu arada Duran-Jorda’nin Kan Transflizyon
Servisi'ni de ziyaret etti. Yogun kan gereksinimine yanit vermekte Madrid’deki olanaklarin yeterli olmadigini sapta-
yarak, cepheye kan gonderecek Madrid’de konuslanmis merkezi bir kan transfiizyon servisinin gerekli oldugunu
diisiindii. Sonunda, Kanada Toronto’da merkezi bulunan ispanyol Demokrasisine Yardim Komitesi (CASD)’nin maddi
yardimlariyla ve Madrid’deki sorumlularin izniyle boyle bir servis i¢in ¢alismaya basladi. Paris ve Londra’ya giderek
gerekli malzemeleri (ve bu arada bir station wagon) sagladi. Kanadalilar Kan Transflizyon Servisi kuruldu (Servicio
Canadiense de Transfusion de Sangre) ve sorumlulugu Dr. Bethune ve ekibine verildi. Dondrlere ¢agri basin ve radyo
araciligiyla yapiliyordu ve bu gagrilara yanit biyikti. Boylelikle sivil donorlere dayali kanlar %3.8 sitratl 500 mL'lik
siselere aliniyor, kan gruplari saptaniyor ve direkt capraz karsilastirma yapiliyordu. Transflizyon servisinden ilk kan
verilisi 23 Aralik 1936’da gergeklesti. Subat 1937’de giinde 200 tnite kan toplaniyor ve Mart 1937’de de cephede
yapilan transflizyon sayisi glinlik 100’ buluyordu. Bu basarilar tizerine tim cephenin (yaklasik 1000 Km) kan
sorumlulugu Dr. Bethune’e verildi ve Dr. Duran-Jorda’nin yonettigi Transflizyon Servisi de Dr. Bethune’in yonetimine
girdi. Bethune, ayni zamanda kan (zerindeki bilimsel calismalarini da sirdirdiigiinden Madrid'deki merkeze
Instituto Hispano-Canadiense de Transfusion de Sangre adi verildi (Bethune, son tahlilde ¢6ziimiin kanlarin eritro-
sitlerini ayirip kimyasal modifikasyonla yapay kan gelistirmek oldugunu diistiniiyordu). Bu merkez 100 hastaneye ve
yaklasik 100 Km uzakhktaki cepheye hizmet gotiriiyordu. Yine bu merkezde, Bethune’in ekibine goniillii olarak
katilmis olan Amerikali kominist Herman Joseph Miiller 8 hafta siireyle galistigi Enstitiide 6lmis askerlerin kanini
toplamak tizere girisimler baslatti. Miller, 1934’de Leningrad ve Moskova’da bulunmustu ve simdi S. S. Yudin’in
(asagiya bakiniz) kadavra kani toplama yontemini savas kosullarinda uygulamaya c¢alisiyordu. Cesitli deneylerden
sonra, ilk kadavra kani transfiizyonunu kendisi tizerinde uyguladi (H. J. Miiller 1946 yilinda Nobel Odiilini X 1s1-
ninin gen mutasyonlarindaki etkisi izerindeki calismalari nedeniyle alacakti). Daha sonra, merkeze ingiliz komiinist
Dr. Reginald Saxon’un katilimiyla az sayida da olsa kadavra kani kullanildigina iliskin anilar bulunmustur. Bu arada
Cumhuriyetciler, Bethune'in Isvecli sekreterinin (ve sevgilisi) casus olabilecegi kuskusuyla, onun ispanya’yr terk
etmesini istemisler ve Bethune Mayis 1937’de ispanyayi terk etmistir. Bethune 1938 Aralik ayinda Kanada-Amerika
Mobil Tip birimine katilarak Cin’e gitmis ve orada Kasim 1939'da septisemiden 6lmiistdir.

ikinci Diinya Savasi

ikinci Diinya Savasinin [1939-1945] hemen éncesindeki ispanyol i¢ Savasi ve Eyliil 1938'de ortaya cikan Miinih
Krizi (Birlesik Krallik, Fransa, italya ve Almanya arasinda yapilan, Cekoslovakya’nin toprak biitiinliigii sorununu ice-
ren Miinih Anlasmasi, Sovyetler daha dnceki bir anlagmaya dayanarak midahil olabileceklerini bildirmislerdi) nede-
niyle uluslararasi ortam gerginlesmisti. Dolayisiyla olasi bir savas kan gereksinimini artiracakti. Ote yandan, bir o
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kadar 6nemli olan bir baska gelisme yasaniyordu: transfiizyon tekniklerinde art arda gelen uygulama degisiklikleri.
Bunlardan biri, biiyiik 6lcekte ispanya’da savas kosullarinda baglamis ve sonraki yil sivil uygulamaya konulmus olan
kan depolanmasi ya da bankasi idi. ikinci yeni teknik ise, yukarida deginilen, plazmanin kullanimiydi. Plazmayla
klinik calismalar 1940’lara kadar mikemmellige ulastirilamadilarsa da dondurularak kurutulmus plazmalara iliskin
ilk bildiriler de 1935 ve 1936’da Pennsylvania Universitesinden geldi.

ingilizler, Birinci Diinya Savagindaki deneyimlerine dayanarak, ikinci Diinya Savasina hazirlikh girdiler. ikinci
Diinya Savasinin baslamasindan 1 yil 6nce (1938’de) ve Kraliyet Cerrahlar Kolejinin danismanligiyla RAMC (Kraliyet
Akademisi Tip Komitesi) bir Ordu Kan Transflizyon Servisi ve bir Ordu Kan Destek Deposu igin bir planlarini hazir-
lamistir. Bu plan savagin ilk giinii basariyla harekete gecirildi ve Robertson modeline dayanmaktaydi. ingiliz Ordusu
giineybati ingiltere’deki yerlesim yerlerindeki kayitl donér alanlarindan 3 milyon dinitenin Gstiinde kan aldi ve kani
tlkenin geri kalanini kapsayan ulusal kan sistemiyle paylasti. Kuzey Afrika ve Hindistan 6n cephelerinde ve sonra
da Fransa’da kan bankalari kuruldu. ingiliz Ordusu kan planinda esdeger nemde olan bir baska sey de transfiizyon
hekimlerinin egitimiydi (boylelikle “Transflizyon Tibbi1”nin temelleri atiliyordu). Sistem ayni zamanda arastirma (John
Freeman Loutit ve Patrick Loudon Mollison tarafindan ACD kan depolama soliisyonunun kesfi gibi) ve gelistirmeyle
(bir milyon Unite taze dondurulmus plazmanin tgte birinin Gretimi gibi) de desteklendi. Savasin son yilinda Kuzey
Avrupa’daki ingiliz Ordusu birimlerinde 6ldirilmis ya da yaralanmis 144.640 savas kaybi vardi. Tiim kayiplarin
%12’si, ortalama 4.5 Unite kan ya da plazma olmak lzere transfiizyon almist.

Savasa iki yil sonra giren ABD, kan transfiizyonunun diinya 6lgeginde uygulanir olmasinin gii¢ ve tehlikeli oldu-
guna ve “kan yerine gecenlerin”, yani dnce plazma daha sonra da albiiminin kanamali sokun primer tedavisi olarak
kullanilmasina karar verdi. Ulusal Arastirma Konseyinin Transflizyon Komitesi plazma proteinleri ile calismalar
yapan Edwin Joseph Cohn ile isbirligine gitti. Calismanin ilk amaci sigir kanindan giivenli bir transflizyon materya-
linin elde edilmesiydi. Cohn ve ekibi kisa siirede (1940 yilinda) plazmanin serum albiimin, gamma globulin ve pih-
tilasma proteinleri gibi bilesenlerine ayrilmasini saglayan etkili, yeni bir fraksinasyon yontemi gelistirdi. Saflastirilmis
serum albimininin sok tedavisi igin kuru plazmadan daha degerli oldugu kisa siirede anlasildi ve sigir serum albi-
minin insanlarda siklikla serum hastaligina neden oldugu (mahkdmlar tizerinde yapilan denemelerde) gorildigiin-
den galismalar insan plazmasinin fraksiyonuna yonlendirildi. Saflastiriimis insan serum albliminin giivenli, etkili,
dayanikli ve uzun mesafelere tagimaya elverisli oldugu saptandi. Ote yandan, Kuzey Avrupa, Hindistan ve Giiney
Pasifikte ingiliz hastaneleriyle paralel calisan ABD'li askeri hekimler ingiliz hekimlerin kan transfiizyonlariyla yasam-
lari korudugu yaralanma kaliplarina sahip hastalarini kaybettiklerini cabuk fark ettiler. Bu durum Amerikan
Ordusunun 1942-1943 yillarinda Kan Programi hazirlamasina yol acti. Agustos 1944 dolaylarinda durum krize girdi,
¢linkli Avrupa ve Pasifikteki biiylk sahra ordulari kendi cephe gerilerinden makul olarak saglayabileceklerinden ¢ok
daha fazla kana gereksinim gostermekteydiler. iste ABD'den havayoluyla tam kan destegine iliskin diizenlemeler
sonunda bu dénemde yapildi.

Aralik 1944 ve Ocak 1945’de ABD tahindeki en biyiik savasa katildi: The Battle of the Bulge (bu savasa "The
Battle of the Bulge" denmesinin nedeni cephenin yarilmadan énce 20 km kadar mittefiklere dogru genisleyerek bir
cikinti olusturmasidir, Ardennes Savasi olarak da bilinir). ABD'li kayiplarin sayisi 81.000'den fazlaydi ve ABD'den
yaklasik 45.000 Unite kan gonderilmistir. Soguk hava ve kurtarmadaki yavashk, muhtemelen, yaralilarda mortaliteyi
artirmig ve kana olan olagan talebi azaltmistir. Ayni zamanda, bireysel sahra hastaneleri ve sahadaki tibbi birimler,
o zamanlar Fransa’da bulunan 2 milyondan fazla ABD’liden ek kan toplamislardi.

Ikinci Diinya Savasi sirasinda Amerikan Kizil Hagi, Amerikan Ordusuyla yaptigi kontrat geregi, taze donmus plaz-
ma, albiimin ve tam kan olarak kullanilmak iizere 13 milyon siseden fazla tam kan toplamistir. ikinci Diinya Savasi
sirasinda Amerikan Ordusunun konumuz baglaminda yaptigi énemli is ulusal bir kan programi olusturmak olmustur
ve toplanan kanlarin kiiglik bir parcasini kendi kullanimi igin gekmistir. Savasin sonunda, terhisler ulusal kan prog-
raminin ¢okmesine ve daha sonra da parcali bir halde sivil sistemin yeniden olusturulmasina yol agt.
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ikinci Diinya Savasi soktaki yaralilarda en iyi sonuclarin elde edilmesinde yogun tedavi ve voliim desteginin 6ne-
minin anlasiimasina yol agmistir. Tam kan kisithligi nedeniyle ve saklanilmasi, tasinmasi ve capraz karsilastirma
yapilmadan verilebilmesi yliziinden, bu savasta boylesi hastalarda yaygin olarak plazma kullaniimistir. Bu dénemde,
hala Birinci Diinya Savasindaki yaygin inanisa dayanilarak, sok tedavisinde plazmanin tam kana esdegerde oldugu
gorlisi egemendir. Ancak bu goriis savasin sonlarinda askeri tip deneyimlerinin, plazmayla voliim desteginin hipo-
volemik travma hastasini stabilize etmeye yardimci oldugunu, ancak homeostazin onarilmasi ve sonucun optimize
edilmesi icin hala tam kanin gerekli oldugunu ortaya ¢ikarmasiyla degismeye baslamistir.

Sovyetler Birligindeki Gelismeler

1917'deki Bolsevik Devrimine kadar, genel olarak deneysel biyoloji ve tipta - 6zel olarak da kan transfiizyonla-
rinda - Rusya'daki gelismeler o6teki Avrupa lkeleriyle yakin paralellik gostermistir. ingiliz dogumcu James
Blundell’in 1820’lerdeki 6ncli ve yaygin olarak taninan kan transfiizyonu girisimleri sonrasinda, meslektaslarinin
baska yerlerde yaptigi gibi, Rus hekimleri de islemi zaman zaman deneyimlemislerdir. 1830’lar ve 1840’larda tilke-
nin bagkenti St. Petersburg’da bulunan Tibbi-Cerrahi Akademi’deki (sonradan Askeri Tip Akademisi adini almistir) bir-
cok doktor kendi jinekolojik uygulamalarinda kan transfiizyonlarini kullanmislardir. Tibbi-Cerrahi Akademide jine-
koloji klinigi asistani olan Vasilii Sutugin, 1865'de, Rusya’da ilk kez “Kan Transfiizyonu Uzerine” adli doktora tezini
savunmustur. 1870’lerde St. Petersburg, Moskova, Kazan ve baska iniversite merkezlerindeki hekimler hayvan
deneylerini siirdiirmisler ve kimi kez de hastalarina hem insan hem de hayvan kanlariyla transflizyonlar gergekles-
tirmislerdir. Fakat diinyanin baska yerlerinde de oldugu gibi, sonuglarin belirsizligi teknigin Rusya’da yaygin kulla-
nimini 6nlemistir: 1880’lerde degisik tuzlu soliisyonlar, hem klinik uygulamalarda hem de fizyolojik deneylerde
kanin yerini almistir. Sonraki geyrek ylizyilda Rusya’da kan transflizyonlari hemen tiimiyle sonlanmistir. Birinci
Diinya Savasl sirasinda Rusya Miittefikler yaninda yer almis olmasina ragmen, Rus askeri hekimleri, ingiliz ve Fransiz
meslektaglarinin yaptigi gibi, kan transfiizyonlarini uygulamamiglardir, ciinkii Fransiz ve ingilizlere yaptiklari gibi
islem hakkindaki bilgilerini Rus meslektaslarina aktaracak herhangi bir Kanadali ya da Amerikali hekim Rus ordusu-
na katilmamistir. Bu savasin deneyimleriyle birlikte bu Kuzey Amerika bil-yap (know-how)’i sonunda Rusya’ya da
girmis, fakat bu, blyiik oranda, tilkedeki tip hizmetleri ve biyomedikal arastirmalar igin timuyle yeni ideolojik, poli-
tik ve kurumsal ufuk acan 1917'deki Bolsevik Devriminden sonra gergeklesmistir.

Sovyet Rusya’da insandan insana ilk kan transflizyonu, 1919 yilinda, i¢ savasin en siddetli oldugu dénemde
Vladimir Shamov tarafindan gergeklestirilmistir. Askeri Tip Akademisinde 1913 yilinda sef cerrah olan Shamov aske-
ri-tibbi egitim sistemlerini incelemek {izere {ic ay ingiltere, 9 ay da ABD'yi kapsayan yurt disi gérevine gdnderilmis-
tir. Gittigi kentlerdeki hemen tiim saglik kuruluslarini gezen Shamov, bu seyahati sirasinda Alexis Carrel, Harvey
Cushing, George Washington Crile ile tanisma ve onlarin ¢alismalarini izleme firsati buldu. Biyik bir serviks timori
olan transflizyon yaptigi ilk hastasinda, Birinci Diinya Savasinda Miittefik Giigler hekimleri arasinda popiilerlesmeye
baslayan sitrath kanla indirekt transfiizyon yéntemini kullandi. Shamov ilk uygulamalarinda, kan gruplamalarini
ABD’den getirdigi antiserumlarla gerceklestiriyordu. ilk basaril transfiizyonlardan sonra kendi kliniginde 6grenciler
ve asistanlarindan olusan kii¢tk bir grup kurarak kan gruplarini incelemeye, gruplama icin antiserum lretmeye ve
kendi klinik uygulamalarinda transflizyonu daha yaygin olarak kullanmaya baglad.

Diinyada ilk Kan Transflizyon Enstitlisii 1926'da Alexander Bogdanov tarafindan Moskova’da kurulmustur. A.
Bogdanov bir hekim, ekonomist, filozof, doga bilimcisi, bilim kurgu yazari, sair, 6gretmen, devrimci politikaci, sim-
dilerde sibernetik dedigimiz seyin ve 6rglitsel bilimin onclisti ve 6zgil olarak kan transfiizyonuna hasredilmis diin-
yanin ilk bilimsel kurulusunun kurucusudur. Asil adi Alexander Alexandrovich Malinovski‘dir, Bogdanov onun dev-
rimci galismalari sirasinda kullandigi cok sayidaki takma isimlerden biridir, ancak devrim sonrasinda onu kullanma-
ya devam etmistir. Politik ajitasyon nedeniyle Moskova Devlet Universitesinden uzaklastirilmis, daha sonra Kharkov
Universitesine devam etmis ve 1899’da hekim olarak mezun olmustur (gérsel belleginin cok giiclii oldugu ve oku-
dugu hicbir seyi unutmadigi iyi bilinir).

Bogdanov okudugu protozooloji derslerinde kimi tek hiicreli organizmalarin karsilikli flizyon ve bir protoplazma
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degisimiyle nasil yararlandiklarina dikkat etmisti. Tereddiitli bir adimla, Bogdanov insanlarin da buna benzer seyler
yapabilecegini teorize etti. Kesinlikle protoplazmayla degil, ama bizim sahip oldugumuz sivi bir dokunun yani kanin
degisimi yoluyla. Karsilikli kan degisiminin yasam sureclerini gliclendirip zenginlestirebilecegine ve dejeneratif
degisiklikleri geri dondirecegine inaniyordu. Bunu Kizil Yildiz adindaki bilim kurgu romaninda dile getirdi.
Bogdanov, teorik yazilarinda (ve bilim kurgu romanlarinda) sosyalist toplumun nasil olmasi gerektigi ve bilimin bu
toplumlarda nasil bir rol oynamasi gerektigi diisincelerini gelistiriyordu.

Birinci Diinya Savasinda Bogdanov cephede askeri hekim olarak hizmet etti, fakat sinirsel ¢okis nedeniyle
Moskova’daki evine génderildi. 1917 Devriminde dnemli bir rol oynamadi gibi gozlkiyor. Savastan sonra kayinbi-
raderi Anatoly Lunacharski ile birlikte kitleler i¢in sosyalizm egitim programini kurdular ve adina da Proletkilt adini
verdiler. Bu hizla bilyuda. Fakat parti gizgisini izlemiyordu ve Lenin’in hosnutsuzluguna neden olmustu (Lenin
“Materyalizm ve Ampiriokritisizm” kitabini Bogdanov ve arkadaslarini elestirmek icin daha 1909 yilinda yazmistir).
Lenin 1920’de Bogdanov’u Proletkilt'den uzaklastirdi, program bundan sonra kiiclildi ve kisa stirede de ortadan
kayboldu.

Lenin, Bogdanov’'un politikalarindan derin sekilde rahatsiz olmasina ragmen, onun 1921-1922'de ekonomik
danisman olarak ingiltere’ye génderilmesini onayladi. Bogdanov, oradayken, Birinci Diinya Savasina askeri cerrah
olarak katilmis olan Geoffrey Keynes’in kan transflizyonu hakkindaki en son gelismeleri ve deneyimleri iceren
“Blood Transfusion” adl kitabi okuma firsatini buldu ve ¢ok etkilendi. Dénisiinde, daha 6nceleri “yasamin yoldasca
degisimi” adini verdigi kavrami “fizyolojik kolektivizm” olarak degistirdi, gortslerini paylasan arkadaslariyla kigtik
bir grup (kan degistiren kardesler grubu) kurdu. Subat 1924’de kendisi ilk kez 20 yasindaki bir erkek 6grenciyle kan
degisimi islemini gerceklestirdi. Krementsov’a (2011) gére, 1925 yilinda (Lenin’in 6limiinden sonra) ingiltere’ye
Sovyet Bliyiikelgisi olarak atanan Leonid Krasin’e de hastalig1 lizerine boylesi bir kan degisimi isleminin uygulanma-
si, Krasin’in hastaliginin iyilesmesi Stalin tarafindan duyulmustu. Stalin, Rusya Federasyonunun Halkin Komiserleri
Konseyi tarafindan alinan bir karar geregince, 1926'da, kurulan Kan Transflizyon Enstitisiiniin Yonetimine
Bogdanov’un atanmasini onayladi. Baslangictaki mali ve birokratik sikintilarla bas etmeye ¢alisan Bogdanov, bu
arada kendi kan degisimlerini de strdiriyordu. 24 Mart 1928'de kendisi tizerinde 12. kez uyguladigi islem icin 21
yasindaki bir erkek 6grenciyle yaklasik 1 L miktarda kanini degistirdi. Kan degisiminden (exchange) yaklasik {i¢ saat
sonra her ikisinde de reaksiyonlar gelisti. Ogrenci iyilesti, ama yogun tedaviye ragmen Bogdanov yogun hemolizin
yol actigi bobrek ve karaciger yetmezligi nedeniyle (6liim belgesindeki tanim) iki hafta sonra 6ldi.

Oliimiinden sonra Enstitiiye Bogdanov’un adi verildi. Yerine Alexander Bogomoles atandi, onu 1931'de bu gére-
ve getirilen Andrei Bagdasarov izledi. Bagdasarov Enstitiiniin bilimsel yeteneklerini artirdi (bu arada adindan
Bogdanov'u c¢ikartti), tlkedeki tim kan sistemi enstitiiye baglandi. 1930’larda Kharkov, Leningrad, Minsk, Kiev ve
Tiflis'"de kurulmus olan benzer enstitiiler de bu enstitiiye baglandi. 1940’larda SSCB’deki kan sistemi 170 Bolgesel
Kan Merkezi ve yaklasik 1800 Hastane Kan Biriminden olusuyordu. 1940 yilinda yaklasik 250.000 transfiizyon ger-
ceklesti. ikinci Diinya Savasi sirasinda SSCB disinda hicbir iilkede boylesine merkezilesmis bir kan hizmeti bulun-
mamaktaydi. Sovyet kan servisi savas sirasinda gesitli cephelere 1.7 milyon litre depolanmig kan sagladi. Hizmetleri
dolayisiyla Merkez Enstitii 1944'de Lenin nisaniyla ve burada ¢alisan ¢ok sayida bilim insani da hiikiimet 6dlleriyle
odullendirildiler. Savas sonrasinda Rh tiplemesi yapilmaya baslandi ve ¢alismalar post-transfiizyon komplikasyonla-
rin dnlenmesinin serolojik yontemleri ve plazma fraksinasyonu konularinda devam etti.

Kadavra kanlarinin transfiizyonlarda kullanimi ilk kez Sergei Sergevitch Yudin tarafindan gerceklestirildi. S. S.
Yudin 1917 Devrimi sonrasinda atandigi hastanelerde cerrahisini gelistirdi, ¢alismalarinin sonuglarini Moskova
Cerrahlar Derneginin konferanslarinda sundu. Bircok makale yaninda, 1924-25 Yili SSCB cerrahi lzerine yazilmis
en iyi kitap 6diliini aldigi (Rein Odiilii) Lokal Anestezi kitabini yazdi. Rusya cerrahi Dernegi iiyeligine secildi ve
1926’da ABD’ye gonderildi. ABD’de Alfred Blalock, G. W. Crile ve Mayo kardegsleri ziyaret etti. Déndiikten sonra
1928’de Sklifosovski Hastanesinin bas cerrahi olarak atandi (bir 6nceki bas cerrahin 6limi Gzerine). Bu hastane
1917 Devriminden sonra Moskova merkezi ilk yardim hastanesi olarak ¢alismaya baslamisti. Yudin yogun yoneticilik

-28 -



VI. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kongresi

gorevinin yani sira gece giindliz ameliyatlar da yapiyordu.

Yudin, ugrastigi cok sayida biyiik travmali hasta nedeniyle, Bati Diinyasinda kan yerine sigir plazmasi ve jelatinin
potansiyellerinin incelenmeye baslandigi dénemde (1920’lerin sonlarinda), kan transfiizyonlarinin tedavi edici etki-
sinden etkilenmisti. Kan prezervasyonu teknikleri heniiz gelismemisti, fakat Yudin mevcut literatiiri titizlikle gdzden
gegciriyordu. Kharkov'da galisan bir fizyolog olan V. Shamov’un 1928'de yazdigi ve aniden &ldirilmis kdpeklerin
kaninin prthtilasmadigini ve giinlerce saklandiktan sonra 6teki kopeklere uygunca transfiize edilebildiklerini belirten
makaleden etkilenmisti. Yudin, kendi deneyimlerine dayanarak, kan gereksinimine olasi bir ¢6ziim gordu. Bircok
kaza kurbani, hastanesine ya 0li olarak alinip getiriliyor ya da hastanede o6liyorlardi. Cok sayida potansiyel donor
vardi. 1930’da ilk tnite kadavra kani Sklifosovski'de transfiize edildi. Kisa siire icerisinde diinyada ilk uygulamaya
gecmis kan bankasi organize ediliyor ve tam kapasiteyle galismaya bagliyordu. 1935’de kadavralardan alinan kan
800 litreyi buluyor ve bunlarin %25’i pozitif Wassermann reaksiyonlari, bakteri enfeksiyonlari ya da tiiberkiiloz
nedeniyle atiliyordu. 1943’de sulfonilamid prezervatif olarak kullaniliyor olmustu; ama bu zamanda Kizil Ordu tip
kurumlarinda, miikemmel tekniklerle alinan ve iyi laboratuvar denetimlerden gecirilen sitrath tam kan da kullanil-
maya baglanmisti. Ornegin, sadece Moskova’da giinde 2000 iinite diizeyinde boylesi kanlar saglaniyor, dért tnitelik
kutular icerisine konularak 6n cephe hastanelerine gonderiliyor, orada buz bloklari odalarinda l¢ hafta sonraya
kadar kullanilmak tizere depolaniyordu. Yudin, diinyada ilk ¢alisan kan bankasini 1930’da kurmus oluyordu.

Goruldugl gibi, Ruslar kan bankaciliginda diinyaya 6nciiliik etmislerdir. Swan’in (1965) sozleriyle: “Kan banka-
ciligr tam bir Rus kesfidir”.

Kore Savasi

Kuzey Kore'nin 1950'de Giiney Kore'yi isgali sonrasinda ¢ikan Kore Savasi [1951-1953] sirasinda da hipovolemik
sokun tedavisinde ilk uygulanan tedavi plazma olmus, plazmalar ultraviyole isini ile muamele edildikleri halde yiik-
sek hepatit riskinin gdzlenmesiyle, sadece dekstranlarin yoklugu kosulunda kan voliimiiniin desteginde kullanilabi-
lecegi kararina varilmistir.

ABD, ikinci Diinya Savasinin sona ermesinden 5 yil sonra Kore Savasina askeri bir kan programi olmaksizin girdi,
savasin ilk 70 gliniinde de ABD Ordusu Kore'ye kan sevk etmedi. Tam bir kaos yasandi. ABD’den Kore’ye ilk kan,
ilk cerrahi hastaneyle birlikte, 6 Eylil 1950 giinii geldi. Bir askeri kan programinin olmamasi, ¢cok daha biyuk bir
askeri hazirlik eksikliginin kigtik bir pargasiydi. Kore Savasinda kullanilan toplam kan miktari ¢ yil boyunca yak-
lastk 400.000 dniteydi. 6 aylik bir dénem boyunca giinde 500 Unitelik ortalamayi asla asmadi. Dahasi, ACD’li tam
kanin 3 haftalik raf 6mrii, uzun destek hatlari ve sonugta tlkedeki tnitelerin kisalmis raf émirleri nedeniyle, muh-
temelen mevcut tim kanlarin yarisindan azi kullanildi. Bu kan sarft ABD Ordusunu kan Grlini gelistirme arastirma-
larina yatinm yapmaya yoneltti. Bu da hemen plastik kan torbalarinin gelistirilmesine ve 30 yillik bir calisma sonu-
cunda da daha uzun eritrosit saklama tekniklerinin gelistirilmesine yol agti.

Vietnam Savasi

Vietnam Savasi [1965-1972] yaralilarin cepheden tedavi kurumlarina tasinmalarinda yiiksek hiza ulasildigr bir
savagtir. Ornegin, Birinci Diinya Savaginda bu siire ortalama 10 saatken, ikinci Diinya Savasi ve Kore savaslarinda 5
saate inmis, Vietnam Savasinda ise bir yaralinin tedavi kurumuna ulastirilma siiresi ise 1 saat olmustur. Yaralilarin
etkili ve agressif hastane 6ncesi desteklenmesi, on yil 6nce 6liimciil yaralari olanlarin yasamda kalma sanslarini
onemli olglide artirmistir. Bir kurbanin, canlandirma tekniklerine verdigi yanit temelinde saptanmis askeri triyaj
Olcitlerine gore hizli triyaji, yaralinin kesin tedavi merkezlerine ulastirilmasini saglamistir. Volim destegi kristallo-
idler, kolloidler ve kanla saglanmistir.

Vietnam Savaginin baslarinda, Subat 1965'de ABD Ordusu, kiicik bir danigman grubunun destekledigi
Saygon’daki kiiclik bir Ordu cerrahi hastanesine her 10 giinde bir 10 lnite kan gonderiyordu. O ay Pleiku’daki
ABD’li danigmanlar barakasina yapilan bir saldiri 100’den fazla kayba neden oldu. Acil gereken 123 Unite kan o bol-
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gedeki asker ve sivillerden taze tam kan alinarak karsilandi.

Vietnam Savasi sirasinda kan kullanimi taze tam kanin erken kullanimini igeriyordu. Bu eritrosit ve taze donmus
plazmayla yer degistirdi ve 1969’da zirve yapan kan programi ayda 36.000 inite kan ve 100 cerrahi ekibe ulasti.
Universal donér eritrositleri bir bagka yaygin kullanilan acil careydi. Capraz karsilastirma yapilmamis 100.000'den
fazla grup O (iniversal donor transflizyonlari, tek bir fatal hemolitik transfiizyon reaksiyonu olmaksizin yapildi. Savas
sirasinda ortaya ¢ikan bildirilen 9 hemolitik transflizyon reaksiyonunun timi yanlis tanimlanmis capraz karsilastiril-
mis kan verilmelerine bagliydi.

Vietnam Savasinda askeri kan programi timiyle operasyonel bir sekilde yaklasik 10 yil stirdi ve gesitli yararh
dersler elde edildi. 1965-71 arasi donemde Vietnam’a yaklasik 1.3 milyon Unite gonderildi ve bunlarin yaklasik
600.000'i Amerikan hastanelerinde kullanildi. Boylelikle, savas alaninda bosa sarf edilen oran yaklasik %54'di ya
da yilda 100.000 tniteydi. Raf dmriiniin sonuna yaklasmis ya da glinii gegmis kanlar Vietnamli insanlarda kullanildi.
Tam kan depolama siresini CPD ile 4 haftaya ve CPD-1 ile 5 haftaya ¢ikarmayi amaclayan askeri destekli klinik
caligmalar savas sirasinda da devam etti ancak patent alan herhangi bir triin olmadi. Yine bu savas sirasinda, kisa
bir siire ylksek gliserol yontemiyle dondurulmus eritrosit depolanmasi kullanildi. Eritrositler, -80°C’de saklaniyorlar,
degliserolize edildikten kisa bir stire sonra da kullaniliyorlard.

Sonug

Bilimsel gelisme siirecleri temel olarak yonlendirilemeseler de kimi dissal etkilerin bu siirecleri yavaslatmalari ya
da hizlandirmalari olanaklidir. Savaslar ve devrimler bu agidan 6ne ¢ikan dissal etkilerdir. Bu bakimdan transfiizyon
biliminin gelisimi drnek olabilecek bir stiregtir. Kan gereksiniminin yogun oldugu savas dénemleri, her seyden 6nce
kan ve kan drtinlerinin kullaniminin yayginlasmasini ve degisik seceneklerin denenmesini hizlandirmig, devrim
donemleri ise, kimileri gercekci olmasa da, bu siirecin toplumcu bir perspektiften degerlendirilmesini saglamistir.
Kan bankaciliginin gelisiminde Sovyet Devriminin hig etkisi olmamis midir? Sanirim bunun tzerinde distinmeye
deger.
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HUCREDEN ORGANA

Prof. Dr. Erciiment OVALI

Son yirmi yilda kok hiicrelerin fonksiyonlarinin; farklilasma, dokuya destek olma yeteneklerinin daha iyi anlasil-
masi ile birlikte, klinikte hiicresel tedavilerin daha aktif olarak kullaniimasini giindeme getirmistir. ilk uygulama
modellerinde hiicreler hasarli organlarin onarimi, fonksiyon kayiplarinin dizeltilmesi gibi 6zelliklerinden dolayi
oncelikle kardiovaskiiler hastaliklar olmak tizere bir cok alanda tek hiicre stispansiyonlari seklinde lokal ve/veya sis-
temik olarak uygulanmaya baslamistir. Ancak son 10 yilda énemli doku kayiplarinda tek hiicre siispansiyonlarinin
kullanimi istenileni karsilayamamistir. Bu durum hiicrelerin komposit-matriks yapilar iginde ti¢ boyutlu doku tas-
laklarmin kullanimini giindeme getirmistir. Ozellikle ortopedide, diz cerrahisinde kullanilan biyomateryal matriks,
komposit hale getirilmis kondrositler ve plastik cerrahide kullanilan deri taklitleri bu tip Griinlerdir. Oniimiizdeki 10
yilda doku taklitlerinden organlara giden yolda 6nemli adimlar atilacaktir. Bu adimlar tamamlandiginda rejenerarif

tibbin varmak istedigi son iki kilometre tagindan ilkine ulasiimig olacaktir.
Hicreden organa giden yolda gelisimsel siireg :
Kok hiicre plastisitesinin tanimladigi 90’l yillarda bilim adamlari 6nce hangi hiicre sorusuna cevap aradilar.
- Embriyonik
- Fetal
- Amniyotik, plasental
- Kordon kani
- Erigkin kok htcreleri
- iPs

Bu sorulara verilen ilk cevap, en yiiksek kapasiteye sahip olan embriyonik kok hiicreler gibi goriilse de, etik prob-
lemler, indiiklenmis progenitor hiicrelerin(iPS) yaratilmasina giden bir siireci baslatmistir. Ancak bu soruya verilen
ikinci cevap ise etik problemler tasimamasi ve kolay tiretilmeleri nedeniyle, amniyondan eriskin dokulara uzanan
yelpazede yer alan mezenkimal hiicrelerdir. Bu hiicrelerin embriyonik hiicreler ve/veya iPS gibi kanser olusturma
riskine sahip olmamasi, bugtin klinikte cok kullanilan hiicre tipidir. Bu alanda hala tam cevap bulamayan diger soru-
lar ise hangi hastalikta, hangi dozda, ne zaman , hangi yolla, ne kadar siireyle hiicreler kullaniimalidir. Bilim adam-
lart bu sorularin cevaplarini ararken, embriyonik hiicrelerin etigi tizerine yapilan bir tartisma, birden rejeneratif tib-
bin, hiicreden matrikse t¢ boyutlu yapilara olan ilgisini alevlendirmistir. Embriyon elde edilen her bir hiicre yeni bir
canli yaratabiliyorsa, bu hiicrelerin her biri bir insanin énciili midir? Cevap tabi ki hayir. Ctinkl bir embriyo ancak
endometriuma-dogru dokuya-matrikse implante oldugunda insan olabilir. Aksi halde hangi kosulda olursa olsun

teratoma yapmaktan Oteye gidememektedir(Resim-1)
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Resim-1 implantasyon cesitleri (Resimler Google Gérsellerden alinmistir)

Normal Gelisim Teratom Geligimi

Iste bu cevap, rejeneratif tipta gok dnemli bir grup sorununda cevabini olusturmustur. Hiicreden doku, dokudan
organa giden yolda en 6nemli nokta, matriks ve hiicre hiicre iliskisinin kurulmasidir.

Son 10 yilda matriksin hiicre gelisimi tizerine oynadigi rol giderek daha fazla anlagilmistir. Oyle ki bir kok hiicre
ilave hicbir sey yapmadan bulundugu matriksten aldigi sinyallerle norona, kas dokusuna veya kemik hiicresine
donisebilmektedir. Burada etkin olan sey matriksin yumusakligi-sertligi, icerisindeki nislerin genisligi, icerigi, elek-
triksel yiiktidiir(resim-2). Son zamanlarda gelistirilen sentetik matriksler dogal matriksleri taklit etmeye calissa da
dogal matriksin etkinligine asla sahip olamamaktadirlar.

Resim-2 Matriks yiizey geriliminin kok hiicreyi nérondan kemik hiic-
resine giden yolda belirgin olarak etkilemektedir. (Adam J. Engler,Shamik
Sen, H. Lee Sweeney,and Dennis E. Discher . Cell 126, 677-689, August
25, 2006.)

Bu resimde 0.1Pa ylizey gerilimin hiicreleri noronal gelisime surikler-
ken 25kPhk bir gerilimin hiicreleri osteogenic diferansisayona zorladigi
gorilmektedir.

Bilim adamlarinin hiicreden organa giden yolda ilk yaptiklari 6rnekler
kollegen veya hyaliironik asit matrikslerin tizerinde irettikleri kondrositle-
ri, kikirdak tamirlerinde, dermal hiicreleri ise yanik tedavilerinde kullan-
mak olmustur. Ozellikle iiretilen iic boyutlu kikirdak doku taklitleri o
kadar basarili oldu ki diz cerrahisinde 2 cm den biylk kikirdak hasarla-
rinda geng hastalarda artik standart tedavi olarak kullaniimaktadir.
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Ancak sentetik matrikslerle dokudan organa ulagmak zordur . Clinki standart bir matriks asagidaki tabakalari ve
elamanlari icerir (resim-3 Google Gorsellerden alinmistir. Tablo-1).

Resim-3 Sematize matriks yapisi (Student Consult Elsevier 2005)

Tablo -1 Matriksin ana yapisi

— Fibroz yapisal proteinler
e kollajen, elastin, mikrofibriller
— Adhezif glikoproteinler
e Fibronektin, laminin
— Matriks jel
e Glikozaminoglikanlar, proteinler.
— Tabakalar
e Interstisial matriks
e Basal membranlar

* Diger

Bilim diinyasi artik dogal matriksleri organ yapiminda kullanmaya baslamistir. Dogal matrikslerin kullanimi, hiic-
relerin invivo sekillendirilmeleri veya var olan bir insan dokusunun deselliilarize edildikten sonra hastaya ait hiicre-
lerle reselliilarizasyonu sonrasi biyoreaktorlerde gelistirilmeleri ile ilgili yaygin olarak calisiimalar devam etmektedir.
Bu ¢alismalarin ilk ornekleri Macchiarini P ve arkadaglari(Lancet 2008. 13:372) tarafindan yapilmistir. Bir kadavra-
dan ¢ikartilan trakea dokusu deselliilarize edildikten sonra hastanin kendi kok hiicreleri ile kaplayarak basari ile tek-
rar hiicrelerin sahibi insana nakledilmistir. Gelecek yillarda bu yéntemin yaygin olarak kalp, bobrek, karaciger
olmak tizere bir ¢cok organin yapiminda kullanilacagini sdylemek mimkiindiir. Resim-4 de hiicreden organ Uretil-
mesinde kullanilan teknikler 6zetlenmistir. Resim-5 de ise grubumuzun yaptigi deselliilarize kalp ve pankraeas
calismasina ait resimler sunulmustur. Konusma esnasinda basta trakea, deri, karaciger ve kalp yapimi ile ilgili ayrin-

tili tartisma yapilacaktir.
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Resim-4 Asagidaki resimde hiicreden organa giden yolda bugilin kullanilan metotlar 6zetlenmektedir(Liu et al.
Cell regulation 2013, 2:1)

Resim-5 Hiicreden organa giden yolda temel eleman olarak distindigimiiz dogal biyo matriks tretimi ile ilgili
olarak ekibimizin gergeklestirdigi deselliilarize kalp ve pankras dokusuna ait goriintiiler.
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KAN BANKACILIGI VE TRANSFUZYON TIBBI TARIHI

Uzm. Dr. Ramazan ULUHAN

Kan transflizyonu bir canlidan, diger canliya kan veya kani olusturan bilesenlerin aktariimasidir. Yasam kurtaran
bir islem olan transflizyon, basit teknikler icermesine karsin ancak 100 yil 6nce rutin klinik uygulamalar igine gire-
bilmistir. Damar keserek kan alma isinin, Hipokrat zamanindan (M.O. 430) Avrupa’da 19. yiizyila kadar bircok tib-
bi girisimde uygulandigi bilinmektedir.

Kan olmadan yasam olmayacagina gore kan tarihi de insanlik tarihi ile birlikte baslar. Kan insanoglunun yasa-
minda o kadar ¢ok etkilidir ki glinlik yasamimizda; “kan kardesligi”, “kan bagi”, “kant isinmak”, “kani kaynamak”,
“kan davasi”, “kan kavgasi”, “kan aglamak”,”kan kusmak”, “kan govdeyi gotirmek”, “kan ter icinde kalmak”, kana
susamak”, “kant donmak”, “kanina dokunmak”, “kanina girmek”, “kaniyla 6demek”, vb gibi pek cok deyimin igine
girmistir. Kana atfedilen o kadar ¢ok anlam vardir ki; bu anlamlar, insanlarin kani gesitli hastalik ve durumlarin ta-
nisi ve tedavisinde degisik bicimde kullanmalarina yol agmustir. insanlar yasamlari icinde kan — can — ruh 6zdesligi
kurmuslardir. Bu 6zdeslikler kani degisik durumlarin tedavisinde kullanmalarina yol agmistir. Kan bir yandan igreng-

ligin, kotuligin semboli gibi gorilirken bir yandan da kutsal sayilmistir. Bu nedenle ilk tedaviler genellikle kan
akitmak suretiyle yapilmistir. Bu tedavi seklinin Hipokrat'dan beri uygulana geldigi de bilinmektedir. Ulkemizde “ha-
camat yapmak” olarak bilinen kan akitmanin bir folklorik gelenek olarak hala uygulandigi yerler vardir.

Kaydedilen ilk kan transflizyonu 1492’de Roma’da uygulandi. Papa VIII. Innocent beyin kanamasina bagli felg ge-
¢irmis, glicstizlesmis ve komaya girmisti. Hekimleri yararli olacagi umuduyla kan transflizyonu onerdiler. Bu tarihte
Papa’ya ti¢ gencin kani verilmis, sonug olarak yalniz papa degil gencler de hayatlarini kaybetmislerdir.

Transfiizyonda ilk deneyler hayvandan hayvana yapilmistir. ilk yazili deneysel kanitlar 1666'da Oxford’da yapi-
lan calismalardan elde edilmistir. Christopher Wren hayvanlara damar yoluyla yapilan enjeksiyonlarin sistemik etki-
ler dogurdugunu kaydetmis, Richard Lower'da (1631-1703) kanin akcigerlerden dolastiktan sonra kirmizi renk aldi-
gini gostermistir. Lower, ayrica muhtemelen ilk olarak hayvandan hayvana venler yoluyla transfiizyon yapmuistir.
1666'da damar yolu acarak képekten kdpege transflizyon uygulamistir. Pepys’e gore ayni kisi geng bir erkege karak-
terini degistirmek amaciyla koyun kani vermistir, ancak bu calismanin sonuglari bilinmemektedir. Calismalarindan
bir yil sonra Kraliyet Dernegi Baskani secilen Samuel Pepys, Gresham Kolejinde gece yaptigi bir deneyde hayvan-
dan hayvana yapilan transflizyonun yasam kurtaracak kadar etkin olabildigini yazmistir. Temmuz 1667’de Fransa
Montpellier'de Filozofi ve Matematik Profesorii olan Jean-Baptist Denis mental bozuklugu diizeltmek amaciyla ku-
zu kanini insana transflize etmistir.

Humoral teori uzantisi ile Denis, uysal hayvanlarin kaninin sorunlu insanlara transfiize edilmesinin yatistiric et-
ki yapacagina inanmisti. Lower, Kasim 1667'de Cambridge’de lniversite 6grencisi olan bir kisiye ayni endikasyonla
koyun kani vermis, bir ay sonra yapilan ikinci transflizyonda da kisi 6lmemisti. Ancak sonraki denemeler ilki kadar
sansli olmamigti. Oliime yol acan bir denemeden sonra Denis’in ¢alismalari Paris Tip Fakiiltesi tarafindan yasaklan-
mistir. 10 yil sonra parlamento transfiizyonun gayri resmi oldugunu ilan etmistir. Roma’da da transflizyon kanunlar-

la yasaklanmis, ancak ingiltere’de devam etmistir.

Insandan insana kan transfiize etmesine izin verilen ilk kisi James Blundell'dir. Londra’da Guy’s ve St. Thomas’
Hastanelerinde dogum uzmani olarak ¢alisan Blundell, dogum sonu kanamasi ile 6len hastalari nedeniyle énce ko-
peklerde kan transflizyonunu denemis, insan kani verilen kopeklerin 6ldigiini goriince galismalarini “sadece insan
kanr kullanilmalidir” diye bitirmistir. Blundell iki yollu bir musluk gelistirerek dogum sonu kanamasi gegiren kadin-
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larin hayatini kurtararak ¢ok 6nemli bir basari kazanmistir. Insandan insana yapilan transfiizyonun ilk bildirisi
1818'de Londra Tip-Cerrahi Dernegi’nde sunulmustur. Bu, Transflizyon Tibbr Modern Caginin baslangici olmustur.

Kan transflizyonlarinin, kan gruplari hakkinda higbir bilginin olmadigi dénemlerde basariyla yapilabilmesi dik-
kat cekicidir. Landois 1875’de kdpek kaninin baska bir cinsin kani ile karistinlldiginda 2 dakika i¢cinde hemen dai-
ma lizise yol actigini bildirmistir. Viyana’da Anatomi-Patoloji Enstitiisi'nde asistan olan Karl Landsteiner insanlar ara-
sinda da bu tir bir fark olup olmadigini gérmek icin 22 kiside yaptigi calismada eritrosit ve serum arasindaki reak-
siyonlari tarif ederek 1901’de sonuglarini yaymladi. Bu fenomenin immiinolojik temeli oldugunu anlamisti. Once-
leri G¢ kan grubu tanimladr ve A, B, C diye isimlendirdi. C grubu kisilerin serumunun A ve B grubu hiicrelerini k-
melestirdigini gozledi. Sonraki yil, Landsteiner’in 6grencileri De Castello ve Stiirli 155 kisilik bir calismada bu bul-
gulari dogruladi ve kan gruplarini dérde ayirdilar. Serumunda hig agliitinin bulunmayan ve eritrositleri diger ti¢ gru-
bun serumlari ile agliitine olan 4. gruba (%2-5) AB adini verdiler. Arastirmacilar ayrica saptadiklari izoagliitininlerin
hastalikla ilgisi olmadigini da bildirdiler (1902).

Landsteiner’in ¢alismasi Almanca yazilip bir Avusturya dergisinde yayinlandigi icin 6nemi gec fark edildi. Bunun
bir baska nedeni de Landsteiner’in baska bir arastirma alanina gecmesi ve ilk gozlemlerini stirdlirmemesi olmustur.
1922'de Amerika Birlesik Devletleri'ne (ABD) go¢ eden Landsteiner, Rockefeller Enstitlisi'nde immijnoloji alaninda
calismaya basladi. 1930'da kan gruplari ile ilgili calismalarindan dolayr Nobel Tip Odiiltini aldi.

Landsteiner’in haberi olmadan baska calismalar da ayni bulgularla yayinlandi. 1907’de Polonya’da Jansky kan
gruplarini siklik sirasina gore 1, 11, 11l ve 1V diye tarif ederken, A.B.D’nden (Baltimore) Moss ters sirayla IV, 111, Il ve |
olarak siniflamisti. Moss nomenklatiirii ingiltere’de yaygin olarak kullanildi. 1937'de Paris’te yapilan Uluslararasi Kan
Transfiizyon Dernegi (ISBT) Kongresi’'nde ABO terminolojisi kabul edildi. Kan grup kalitiminin Mendel yasalari te-
meline dayanmasi 1924'de Bernstein tarafindan tanimlandi. Irklar arasi kan gruplarinin oransal dagilimindaki fark-
lar da 1. Diinya Savasi sirasinda iki Alman arastirici tarafindan kaydedildi (Hirszfeld ve Hirszfeld, 1919). Toplanan
verilerin Almanya’nin sonraki ulusal sosyalizm déneminde gdzden gegirilmesi ile, B grubu Slav ve Yahudi irklarr icin
isaret; A grubu ise zeka ve endstri icin olumlu 6zellik olarak tanimlandi. Irklar, II. Diinya Savasi sirasinda da 6nem-
li bir konu oldu ve Alman ordusu sadece sertifikali “Aryan” bagiscilardan kan kabul etti. A.B.D’'nde Amerikan Kizil-
hagi kanlari irklara gore biriktiriyor ve albiimin elde edilecek plazma havuzu igine siyah irktan eklenen bagisci ka-
nini azaltiyordu. Irklara gore kan biriktirilmesi Amerika’nin bazi eyaletlerinde 1960’larin sonuna kadar devam etti.
Hatta 1950’lerin sonunda, A.B.D'nin Louisiana eyaletinde onay almadan beyaz bir hastaya siyah bagisci kani ver-
meyi, doktorlar icin hafif sug sayan bir yasa gecirildi.

Landsteiner’in Rockefeller'deki ilk 6grencilerinden Phillip Levine 1939'da bir olgu sunusunda O grup bir kadina
ayni grup olan kocasinin kani verildikten sonra goriilen post-transfiizyon hemolizini yayinladi. Olgunun daha 6nce
de eritroblastozise bagl bir 6li dogumu vardi. Kadinin serumu kocasinin eritrositleri ile inkiibe edildiginde agliti-
nasyon goriilmis, serum ayni grup baska 104 6rnekle inkiibe edildiginde 80’inde aglitinasyon goriilmisti. Bu, Rhe-
sus antikorlari hakkindaki ilk rapordu. Kan gruplama sisteminde gelenek, isimlendirmenin bulan arastirmaci tarafin-
dan yapilmasiydi, ancak Levine bu yeni grup igin bir isim onermedi. Boylece isim, paralel ¢alisan ve Rhesus may-
munlarindan alinan kanla tavsan ve kobaylari imminize eden Landsteiner ve Wiener'dan geldi. Bu hayvanlardan el-
de edilen antikorlarin test edilen insanlarin % 85’inde de bulundugunu gordiiler ve bu grup kisileri “Rhesus pozitif”
olarak siniflandirdilar. Daha sonra baska cinslere ait antiserumlar da bulundu ve Rhesus sisteminin cesitli alleller
olan karmasik bir sistem oldugu anlasildi. Cambridge’de genetik uzmani olan Sir Ronald Fisher, 1944’de bugin kul-
laniimakta olan; C ve ¢, D ve d, E ve e'yi igeren lig allel grubu olan nomenklatiirii 6nerdi. 1943’de Wiener da alter-
natif bir nomenklatir 6nermisti, ancak bu ¢ok karmasikti ve kullanilamad.

Sonraki birkag yil icinde benzer calismalar yapildi ve bircok yeni antijen sistemi tanimlandi. Genellikle sistemin
ismi, ilk tarif edildigi hastanin isminden tiiretiliyordu (6nceki yillarda, tersine arastirmaci isminden geliyordu). Yeni
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antijen sistemlerinin tanimlanmasi anti-globulin testinin gelistirilmesi (Coombs, 1945) ve bazi antijenlerin ekspres-
yonunu artiran tripsin gibi enzimlerle eritrositlerin inkiibasyonu (Morton ve Pickles, 1947) ile kolaylasmisti. 1946'da
Coombs tarafindan Kell sistemi tanimlandi. Ardindan ayni yontemle Duffy ve Kidd sistemleri tarif edildi.

Kanin gabuk ve 6nlenemeyen pihtilasmasi, ilk yillarda sinirli miktarda taze kan alinmasina neden oluyordu.
Lyon’da damar cerrahi olan Fransiz Alexis Carrel donér arterini alici venine baglayan gecici bir anastomoz ile
1908’de bir bebege babasinin kanini vererek hayatini kurtardi. Carrel, 1912’de bu galisma ile Nobel Tip Odiiliine
layik gorildi ve yontemi zamanin diger cerrahlari tarafindan da kabul edildi.

Kana eklenebilecek ve uzun saklanmasini saglayacak toksik olmayan bir antikoagiilan gereksinimi ortaya c¢ikt.
1915'de New York’tan Richard Lewinsohn % 0.2’lik sodyum sitrat konsantrasyonun antikoagiilan olarak klinik uy-
gulamaya sundu. 1916'da kana dekstrozun da eklenmesi ile iki hafta saklanabildigi gosterildi (Rous ve Turner). in-
giltere’de asit-sitrat-dekstroz (ACD), alicida asit-baz dengesini bozmadan eritrosit yasam siiresini uzatan antikoag-
lan olarak kullanilmaya baslandi (Loutit ve Mollison, 1943). Daha sonraki yillarda kanin 28 giin saklanmasina ola-

nak veren sitrat-fosfat-dekstroz antikoagtlan olarak kullanilmaya baslandi (Gibson, 1961).

Diinyada ilk kan transfiizyon servisi Londra’da ingiliz Kizilhag’inda sekreter olan Percy Oliver tarafindan 1921 yi-
linda kuruldu. Bagisci listesine dahil edilmeden 6nce her bagis¢i dnce fizik muayeneden geciriliyor, sonra kan grup-

lama ve sifiliz enfeksiyonu yoniinden serolojik testler yapiliyordu.

1937'de Chicago’da Bernard Fantus ilk kan bankasini kurma yetkisi verilen kisi oldu. Kan, siseler icine toplaniy-
or ve buzdolabinda 10 giline kadar saklaniyordu.

Trafik kazasinda 6len bir kadavranin kani inferior vena kava’dan bosaltilip arter kanamasi geciren geng bir has-
taya verildi. Bu olgudaki basari baska denemelere de cesaret verdi ve kadavra kani kullanilarak 2500 kisiye kan
transfiizyonu yapildi (Shamov 1937, Tarasov 1960). Kan kullanilmadan sifiliz icin serolojik test yapiliyordu. Ancak
kan bankalarinin kurulmasi bu uygulamalari gereksiz kildi.

ikinci Diinya Savasi kan transfiizyon servislerinin gelismesi icin biiyiik bir itici giic olmustur. Ispanya’nin Barse-
lona kentinde doktor olan Federico Duran-Jordan sadece O grubu bagiscilardan kabul eden bir kan bankasi organi-
ze etti. Daha sonra 1938 yilinda ingiliz ordusu icin kan kaynagi deposu olusturuldu. Kanlar merkezde toplanip trans-
port edilecek sekilde sistem kuruldu. Bu sekilde savas zamani glinde 100 inite toplaniyordu.

Savas ayni zamanda plazma fraksinasyonunun gelisiminde de itici glic olmustur. Diinyada sivil bagisci merkez-
lerinden, ozellikle farkli iklim kosullarindaki savas cephelerine biiyiik miktarlarda kan tasimanin zorlugu biliniyor-
du. A.B.D’nde Harvard Tip Fakdltesi'nde fizik kimya profesori olan Edwin Cohn, plazma proteinlerinin cesitli frak-
siyonlarini izole etti. Sinirli sayida yapilan klinik ¢alismada albliminden zengin fraksiyon IV'iin kan kaybi olan has-
talarda dolasim kollapsi belirtilerini yok ettigi ve az yan etkisi oldugu gozlendi. 1941’de Hawaii’de Pearl Harbour
baskininda ¢ogu yanik olgusu olan 87 kisinin hayati albiimin verilerek kurtarildi. Sadece dordiinde hafif yan etkiler
not edilmisti. Albiminin hayat kurtaricr tinii klinik calisma olmadigi halde hizla yayilmisti. Bugtlin ise bazi soru isa-
retleri vardir (Cochrane Injuries Group Albumin Reviewers. 1998).

1947'de Boston’da Louis Diamond gobek venini kullanarak Rhesus hemolitik hastaligi olan bebeklerde exchan-
ge transflizyon teknigini gelistirdi. 20 yil kadar sonra bu durumdan korunmayi saglayan tedavi gelistirildi. Liverpo-
ol’'da Clarke ve arkadaslari Rh (D) negatif annelere dogumdan sonra anti-Rh (D) verilerek yeni dogan hemolitik has-
taliginin 6nlenebilecegini bildirdiler ( Combined study from England and Baltimore, 1966).

Fraksiyone kan Urinlerinin kullanimi hemofili hastalarinin yasami tzerinde dramatik etki yapmustir. Liyofilize
plazma kaynakli faktor VIII ve IX konsantreleri 1957’de kullanima girmistir. 1964’de Judith Pool ve arkadaslari kri-

yopresipitat elde etme teknigini gelistirerek hemofili A ve von Willebrand hastalari i¢in pratik ve etkili bir tedavi se-
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¢enegi sunmuslardir. Glinimizde koagtlasyon faktorleri kriyopresipitatin yerini almistir. Ancak ¢ok sayida plazma-
dan havuzlanarak hazirlanan bu iriinler yasamlarini bu tedaviye bagimli stirdiiren hemofili hastalarint HIV ve he-
patit virlis enfeksiyonlari riskine sokmaktadir. Bu nedenlerle 1994'de faktor VIII, 1998'de faktor IX rekombinant tek-
nolojiyle elde edilerek kullanima girmistir. Ancak plazma kaynakli konsantrelere yillarca gereksinim olmaya devam
edecektir.

1951’de Edwin Cohn tarafindan hiicre ayristiric gelistirilerek kan komponentleri elde edilmeye baglanmustir. i1k
devamli akim hiicre ayristirici cihaz (IBM) 1968’de gelistirilmistir. Granilosit transfiizyonunun (6zellikle immin bas-
kilr kisilerde) graft-versus-host hastaligina neden oldugu tanimlanmis ve 1970'de transfiizyondan 6nce Uriinlerin 1sin-
lanarak sorunun ¢oziilebilecegi tanimlanmistir (Graw, 1970). Yine [6kositlerin sorumlu oldugu febril reaksiyonlarin
onlenmesinde filtre kullaniminin ¢ok etkili oldugu 1962’de gosterilmistir (Greenwalt).

Nadir kan grubundan kanlarin saklanmasi icin gliserol kullanimi, viral infeksiyon bulasinin 6nlenmesi igin uy-
gun olgularda otolog transfiizyon uygulamalari da kayda deger gelismelerdir.

Genetik mihendislik ve immtnoloji alanindaki gelismelerin transfiizyon tibbina biyiik katki yapacag agiktir. Su-
ni hemoglobin ve trombosit icin ¢alismalar devam etmektedir. Ancak bunlarin hayata gegmesi i¢in daha onlarca yil
gececegi agiktir.

Ulkemizde yapilan ilk transfiizyonlara dair bilgiler cok sinirhdir, transfiizyonla ilgili bilinen ilk organizasyonlar
1950’lerde olusturulmustur: Ancak transflizyon pratigi kayitlari 1921’den beri bulunmaktadir (Prof. Dr. Burhanettin
Toker). 1932’de istanbul’da Haydarpasa Hastanesi ve 1938’de Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde taze tam kanin alinip he-
men kullanildigina dair kayitlar vardir.

1945-1948 arasinda kanin toplanmasi ve dagitilmasi hastanelerin kendi kontrolleri altindaydi (Ankara’da Cebeci
Hastanesi, Istanbul’da Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Haseki, Sisli Etfal ve Haydarpasa Numune Hastaneleri).

27 Nisan 1953 tarihinde Tiirk Kizilay Dernegi’'nin genel kongresi sirasinda kan bankalariin kurulmasi ile ilgili
ilk adimlar atildi. Ulke capinda kan gereksinimini saglamak tizere Tiirk Kizilay Kan Servisi kuruldu. Bu program igin-
de Kizilay Ulusal Kan Calismalari icin alt yapi ve teknik uzmanlik arastirmalari yapildi. ilk kan bankasi Ankara’da ve
istanbul’da 1957 yilinda kuruldu.

Bugtin ulke ¢apinda 15 Bolge Kan Merkezi (BKM) ve 63 Kan Bagis Merkezi (KBM) ile 1000 civarinda Transfliz-
yon Merkezi (TM) bulunmaktadir. Toplam kanin yaklasik % 50-60’si BKM'ler tarafindan toplanmaktadir. Yilda orta-
lama 1.800.000 Unite kan tiketilmektedir. Givenli kan icin gerekli olan gonilli kan bagislari istenilen diizeyin ¢ok
altindadir. . Ulusal yeterlilik icin iilke niifusunun % 3’iiniin diizenli kan bagiscisi olmasi gerekmektedir. ingiltere’de
bu oran %5'dir (yilda 2.4 milyon bagis). Saglik Bakanlig, Tiirkiye Kan Merkezleri ve Transflizyon Dernegi ve Tiirk Ki-
zilay’1 gelismis tlkelerde oldugu gibi bizim tlkemizde de bagislarin goniillii, karsiliksiz ve diizenli yapilabilmesi ve
bagiscilarin tesvik edilmesi icin egitim calismalari baslatmistir ve siirdirmektedir.

Kan bankaciligi ve transflizyon tibbi tarihini kronolojik sirayla inceledigimizde 6nemli tarihleri soyle siralayabi-

liriz;
1492  Papa 8. Innocent’i genglestirme amaciyla 3 geng insanin kani nakledildi.
1628 Padua’li Dr William Harvey (1578-1657) dolasim sistemini gosterdi.

1666 Richard Lower (1631-1703) kanin akcigerden dolastiktan sonra kirmizi renk aldigini ve képekten kope-
ge kan nakli yaptiktan sonra yasadigini belirtti. (ilk yazili deneysel kanitlar)

Samuel Pepys hayvandan hayvana transfiizyonun yasam kurtaracak kadar etkin oldugunu yazdi.
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1667

1678

1795

1818

1840

1867

1870

1884

1901

1902

1907

1907

1908

1915

1916

1919

1921

1921

1930

Fransa’da Monpellier'de filozofi ve matematik profesori olan Jean Baptiste Denis mental bozuklugu di-
zeltmek amaciyla kuzudan insana kan nakli yapti.

Cesitli hayvanlardan insana kan nakli (Lower ve digerleri) yapildi. Bu uygulamalarin élimlerle sonuglan-
masi lzerine Paris tabip odasi uygulamanin kanun disi olmasini istedi. Denis’in ¢alismalari yasaklandi.
On yil sonra parlamento transfiizyonun gayri resmi oldugunu ilan etti.

ik kez insan kani nakli Amerikali Dr. Philip Syng Physick tarafindan yapildi.

Londra’da Guy’s ve St. Thomas hastanelerinde dogum uzmani olarak ¢alisan Dr. James Blundell dogum
sonrasi kanama gecirenlere kocasindan enjektorle aldigi kani nakletti. 1825-1830 arasi 10 nakilden 5'i
basariyla sonuglandi.

Samuel Armstrong Lane hemofili tedavisinde kan transfiizyonu kullandi.

ingiliz cerrah Joseph Lister transfiizyon reaksiyonlarini énlemek icin antiseptikler kullandi.
Amerika’da koyun, kegi siitiintin transflizyonu yapildi.

Kan ihtiyacini karsilamak igin tuzlu su (!) transflizyonu siitiin yerini aldi.

TRANSFUZYON TIBBI ICIN MILAT Avusturya’li Karl Landsteiner 22 kisinin kan drnegi ile yaptigi calis-
mada eritrosit ve serum arasindaki reaksiyonlari tarif ederek A, B, C (O) kan gruplarini buldu.

Decastrello ve Sturli 155 kisinin kan ornekleri ile yaptiklari calismalarla 4. ana kan grubu olan AB yi bul-
du.

Landsteiner’in ¢alismalarindan haberi olmadan Polonyada Jansky kan gruplarini sikhgina gore I, II, 111, IV
diye tarif etti. Ayni siniflamay1 ABD den Moss ters olarak IV, IlI, 1I, I diye yapti.

Bagisciyla hasta kani arasinda uygunluk gerektigi onerildi. Ruben Ottenberg ilk cross-match’i gercekles-
tirdi. O grubunun universal verici oldugu séylendi.

Carlo Moreschi antiglobulin reaksiyonunu gosterdi

Kan bankacihiginda milat, Richard Lewisohn bir kan pihti 6nleyicisi olan sodyum sitrat'in kan nakillerin-
de kullanilmasini 6nerdi ve %0,2’lik sodyum sitrat'in antikoagtilan olarak etkin ve toksik olmadigini gos-
teren dort yillik calismasint yayinladi.

Francis Rous ve J. R. Turner sitrat ve glukoz solusyonunda kanlarin alindiktan sonra iki hafta saklanabil-
digini gosterdiler.

Alman arastiricilar H. Hirszfeld ve L. Hirszfeld irklar arasinda kan gruplarinin oransal dagilim gosterdigi-
ni buldular.

Prof. Dr. Burhanettin Toker Tiirkiye’de transfiizyon calismalarini baslatti.

Diinyada ilk kan bankas! ingiltere’de Kizilhag sekreteri olan Percy Oliver tarafindan kuruldu. 1935 de Ro-
ma’da yapilan ilk ISBT kongresinde bu kan bankasi giivenli ve 24 saat sorun ¢ozen ilk kan bankasi ola-
rak onaylandi.

Kan gruplari ile ilgili bulusu nedeniyle Karl Landsteiner Nobel odiili aldi
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1930

1932

1932

1935

1937

1937

1938

1938

1939

1939

1942

1943

1944

1945

1945

1946

1947

1950

1952

1953

1953

1956

1957

1957

Rus Shamov tarafindan ilk kez kadavra kani canliya nakledildi. Daha sonraki yillarda 2500 kiside bu y6n-
temle transflizyonlar yapildi.

ILK HASTANE KAN BANKASI Rusya Leningrad’da hizmete girdi.
Haydarpasa Numune Hastanesi’nde ilk transfiizyon yapildi.

International Society of Blood Transfusion (ISBT) kuruldu.

Chicago’da Bernard Fantus ilk kan bankasi kurma yetkisi verilen kisi oldu

Paris’te yapilan kongrede International Society of Blood Transfusion (ISBT) kan gruplamasinda ABO ter-
minolojisini kabul etti.

Goodal ve Boland (1939'da) transflizyon igin plasenta kani kullandilar
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nde ilk transfiizyon yapildi.

Phillip Levine Rh sistemini buldu (O kan grubu ve anti D gelistirmis bir kadinin serumunu kullanarak).

Bu sistemin isimlendirmesi Karl Landsteiner ve Wiener tarafindan yapildi.

Harvard Tip Fakdiltesi’nden fizik kimya profesorii Edwin Cohn etanol fraksinasyonu ile plazmadan fibri-
nojen, gama globulin ve albiimini ayristirdi.

Bernstein kan gruplarinin insana Mendel kanunlari ile gectigini buldu.

J. F. Loutit, P.L. Mollison asit-sitrat-dextroz soliisyonu ile kanlarin ¢ok daha uzun siire saklanmasini sag-
ladilar.

Cambridge’de genetik uzmani olarak ¢alisan Sir Ronald Fisher, Rhesus sisteminin gesitli allellerden olu-
san karmasik bir sistem oldugunu gosterdi ve C; c; D; E, e yi iceren g allel gruplu nomenklatiiri 6ner-
di.

Anti-globulin testi (Coombs) gelistirildi.

Tiirkiye’de Universite ve bazi hastanelerde kiiciik kan iiniteleri kurulmasi (Ankara’da Cebeci hastanesi,
istanbul’da Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Haseki, Sisli Etfal, Haydarpasa Numune hastaneleri).

Coombs tarafindan Kell kan grubu bulunuyor. Ardindan Duffy ve Kidd sistemleri tarif edildi.
American Association of Blood Banking (AABB) kuruldu.

Plastik kan torbasi bulundu.

Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde plazma elde edildi.

Kan komponentleri sogutmali santrifiij yontemiyle elde edildi.

Kizilay kongresinde kan yardim teskilatinin kurulmasi kararlastirildi.

International Society of Blood Transfusion’in bilimsel yayin organi Vox Sanguinis yayin hayatina girdi.
Liyofilize faktor VIII ve faktor IX konsantreleri hemofili tedavisinde kullanildi.

Ankara ve istanbul'da Kizilay Kan Merkezleri acild.
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1959

1960

1960

1961

1961

1962

1964

1965

1966

1967

1968

1969

1970

1971

1972

1979

1980

1981

1982

1983

1983

1985

1989

1990

1994

1996

Max Perutz eritrositlerdeki hemoglobinin yapisini, oksijen tasima gorevini ve kana rengini veren madde
oldugunu buldu.

A. Solomon ve J.L Fahey ilk tedavi amacli plazmeferezi rapor ettiler.

AABB’nin bilimsel dergisi Transfusion yayin hayatina girdi.

Trombosit slispansiyonlarinin kanamali kanser hastalarinda yasami uzattigi bulundu.
Gibson, CPD (sitrat fosfat dekstroz) solusyonunu buldu. Kan saklama siiresi 28 giine ¢ikti.

Greenwalt, [6kositlerin neden oldugu febril non-hemolitik transflizyon reaksiyonlarini tarif etti ve I16kosit
filtresi kullanimin bu reaksiyonlari énledigini gosterdi.

Judith Pool ve arkadaslari kriyopresipitat elde etme teknigini gelistirdiler. Kriyopresipitat von Willebrand
hastaligi hemofili tedavisinde kullanildi

Doc. Dr. Orhan Ulutin ve Uzm. Dr. Sengiin Ulutin ve ekibi tarafindan Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde la-
boratuvarda fibrinojen, faktor V, Protrombin, faktor VIII elde edildi.

Liverpool’dan Clarke ve Baltimore’dan arastiricilar yenidoganin hemolitik hastaliginda anti Rh(D) kulla-
narak korunmayi sagladilar.

Ankara’da Kizilay tarafindan Plazma Fraksinasyon Unitesi kuruldu.
ilk aferezis cihazlari gelistirildi (IBM).
S. Murphy ve F. Gardner trombositlerin oda 1sisinda daha uzun siire saklandigini buldular.

Graw transflizyonla ilgili Graft versus Host Hastaligini tanimladi ve bu komplikasyonun hiicresel kan

komponentlerinin i1sinlanmasi ile dnlenebilecegini gosterdi.

A.B.D’nde bagislanan kanlarda rutin olarak HBsAg taramasi yapilmaya baslanildi.
Kan komponentleri elde edilmesinde aferez yontemi uygulanmaya baslandi.
CPDA-1 soliisyonu ile kan saklama siresi 35 gline ¢ikt.

ABD de kan bankacihgi uzmanlk egitimi basladi.

Kizilay'da plastik torbaya gecildi.

SAG-M soliisyonu ile kan saklama siiresi 42 giine cikt.

Tiirkiye’de 2857 sayili Kan ve Kan Uriinleri Kanunu gikti.

HBsAg, RPR, ve sitma icin kalin damla taramasi zorunlu testler olarak kabul edildi.
Diinyada ve Tiirkiye’de bagiscidan alinan kanlara HIV tarama testi yapilmaya baslandi.
Diinya’da bazi bolgelerde anti-HTLV 1 tarama testi olarak kullaniimaya baslad:.
Anti-HCV testi bulundu.

Faktor VIII rekombinant yontemlerle elde edildi.

Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi (KMTD) kuruldu.

-43 -



VI. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kongresi

1996  Anti-HCV zorunlu tarama testi olarak kabul edildi.
1997 1. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbi Kursu Yapildi.
1997  Kan bagiscisi sorgulama formu olusturuldu ve biitiin Tiirkiye’de kullanilmasi zorunlu kilindi.

1998 Klinisyenlere yonelik ‘Kan ve Kan bilesenlerinin kullanimi” Sempozyumlari basladi.10 yilda 54 ile gidil-
di. 134 sempozyum gerceklestirildi.

1998 Faktor IX rekombinant yontemlerle elde edildi.

1999 Viral taramalarda NAT (Nikleik Asit Amplifikasyon Testi) kullaniimaya basland.

2003 KMTD ‘nin bilimsel dergisi “Blood Banking and Transfusion Medicine”in yayin hayatina girdi.
2004 Tirk Kan Vakfi Kuruldu.

2007 2 Mayis 2007 tarih ve 5624 sayili ‘Kan ve Kan Uriinleri’ kanunu kabul edildi.

Kan merkezleri yeniden organize edilerek; Bolge kan merkezi (BKM), Kan bagis merkezi (KBM), Transfliz-
yon merkezi (TM) olarak yapilandirldi. Kalite, ruhsatlandirma, yetki ve sorumluluklar yeniden diizenlen-
di. BKM agma konusunda Tiirk Kizilay’t gorevlendirildi. 15 BKM agarak calismalarina bagladi. KBM'ler
yalniz BKM’lere bagl olarak konumlandinldi. Tiim yatakli tedavi kurumlarina TM agma zorunlulugu ge-
tirildi. Tirk Kizilay't gelisimini tamamlayana kadar bazi kan merkezleri de Siireli (Gegici) Bolge Kan Mer-

kezi olarak tanimlandi.
2008 4 Aralik ‘Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi’ yiiriirliige girdi.
2009 ‘Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi’ 1. baskisi yaynlandi.

2011 ‘Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi’ giincellendi ve 2. baskisi yaynlandi.
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BUGUN: TAM KAN MI? BILESEN MI?

Prof. Dr. Ihsan KARADOGAN

Diin oldugu gibi bugtin de kan ve kan bilesenleri transflizyonu gesitli hastaliklarin tedavisinde basari ile uygu-
lanmaktadir. Hasta yasamini olumlu etkileyen katkilari nedeniyle de 6nemini hala korumaktadir. Bilinen birgok
ciddi yan etkisi vardir. Bu yiizden kullanimi bu tedaviden gercekten yarar gérecek olan hastalar ile sinirlandiriimaya
cahisilmaktadir. Buna ragmen giinimizde kan ve kan bilesenlerinin kullanim sayilari artmaya devam etmektedir.
Toplumun giderek yaslanmasi yaninda organ nakli ve kanser tedavileri gibi bircok alanda basarili tedavi segenekle-
rinin yayginlagmasi gibi cesitli faktorler, kan ve kan bilesenlerine olan gereksinimi arttirmaktadir. Yogun calismalara
ragmen kan ve bilesenlerinin yerine gecebilecek yapay uriinler/ilaglar heniiz tiretilemedigi icin kan ve kan bilesen-
lerinin kullanimi kaginilmaz olmaktadir.

Her ne kadar transflizyon uygulamalarinin gecmisi birkag ylizyil 6ncesine dayansa da, modern transfiizyon uygu-
lamalarinin baslangici 1900’1 yillarin basidir. Major kan gruplarinin kesfi ile yayginlagmaya baslayan transfiizyon
uygulamalari, I. Diinya Savasi sirasinda artan gereksinime paralel olarak hizla artmistir. Il. Diinya Savasi sirasinda ise
saklama teknolojilerinin kesfedilmesi sonrasinda giinlimiiz modern kan bankaciliginin temelleri atilmistir. Bu yillar-
da kullanilan kan, tam kandir. Gelisen teknoloji ve bilgi birikiminin, kanin farkl 6zellikler ve saklama kosullarina
sahip bilesenlerinin varhgini ortaya koymasi ile 1970’li yillardan itibaren kan bankaciliginda “bilesen devri” basla-
mis ve hizla yayginlasmistir.

Gelisen diinyada kan bilesenlerine olan bu yonelmenin bircok temel nedeni vardir:

Hastalarin biylk bir cogunlugu, hastaliklarinin 6zelliklerine bagh olarak kanin icinde bulunan bilesenlerden
sadece birine gereksinim duymaktadirlar. Ornegin; anemi problemi olan bir hastada gereksinim “eritrosit bileseni”
iken trombositopeni nedeni ile kanayan bir hastada “trombosit bileseni”, faktor eksiklikleri nedeni ile koagtlopatisi
olan bir hastada ise “plazma bileseni” gerekmektedir. Hastalara gercek gereksinimi olan kan bileseninin transfiize
edilmesi, hastayr gereksinim duyulmayan bilesenlere bagli gelisebilecek yan etkilerden korumasi agisindan 6nemli-
dir.

Her bir bilesenin saklama kosullari ve siireleri degiskenlik gostermektedir. Eritrositleri 2-6°C 1sida 21-42 giin,
plazmayi -20°C altindaki silarda 1 yil, trombositleri ise oda isisinda ve hareketli ortamda 5 giin saklamak miimkin
olmaktadir. Eger kan bilesenlerine ayrilmadan “tam kan” olarak 2-6°C 1sida saklanacak olursa 24-48 saat icinde erit-

rosit disinda kalan diger kan bilesenlerinin 6zelliklerinde 6nemli kayiplar gelismektedir.

Giinlimiizde kan ve kan bilesenlerinin elde edildigi tek kaynak saglikli kan bagiscilaridir. Kanin giivenligini art-
tirmak igin yapilan girisimlerin, her gecen giin daha siki bir duruma gelmesi ile elenen bagis¢i sayisinin artmasi,
yogun calisma ortamlarina bagli bagisci kazanim programlarinin yetersizligi, toplumun gereksinimi olan bagisci
sayisina ulasilmasini zorlagtirmaktadir. Ayrica yaslanan niifus ve artan kan gereksinimine bagli olarak transfiizyon
sayilarinin artmasi ne yazik ki arz-talep dengesini olumsuz etkilemektedir.

Tim bu veriler birlikte degerlendirildigi zaman tek kaynagi insan olan kanin, gonilli ve saghkli bagiscilardan
alinarak bilesenlerine ayrildiktan sonra kullanilmasi son derece maliyet etkin, verimli ve akilci bir yaklagimdir.
Nitekim gelismis tlkelerde bu politikalar 1siginda 1970’li yillardan sonra kan bankalarinda bilesen hazirlanmasi ve
kullanimi hizla yayginlagmis ve “tam kan” bir transfiizyon materyali olmaktan ¢ikarak bir “hammadde” olarak gortil-
meye baslanmistir. Nadiren bazi hastalarin ayni anda farkli kan bilesenlerine gereksinim duymasi durumunda, kan
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merkezlerinde “tam kan” bulunmadigi igin “farkli bilesenler” bu tir hastalara “kombine edilerek” sunulmaktadir.

Gelismekte olan llkelerde ve savas alanlari gibi 6zel durumlarda kan bilesenlerini hazirlamak ve saklamak igin
yeterli teknolojiye sahip olunamadigi zaman, “tam kan” bir transflizyon materyali olarak kullanilabilmektedir. Kan
Merkezleri ve Transflizyon Derneginin kuruldugu 1996 yilinda gelismekte olan dlke statiisiinde yer alan tlkemizdeki
durum degerlendirildigi zaman “tam kan” kullaniminin % 90’in lizerinde oldugu ve bilesenlerin sadece bazi tniver-
site hastanelerinde hazirlanabildigi bilinmektedir. Dernegin yogun ¢alismalari ve toplumda kan politikalari konu-
sunda bilincin artmasi ile birlikte “tam kan” kullanim orani hizla azalmis ve glinimiizde % 10’un altina inmistir.

Ginumiizde gelisen diinyada kan ve kan bilesenlerinin yaygin kullanimina ragmen kan ve kan bilesenlerinin
etkinligi ve glivenilirligi konusunda kanita dayali veriler son derece azdir. Bir ilag piyasaya siiriilmeden 6nce ¢ok siki
bir denetim, etkinlik ve glivenilirlik sirecinden gecerken kan ve kan bilesenlerinin kullanimi daha ¢ok usta-girak

egitimi bazinda kalmustir.

Son yillarda transflizyon uygulamalari konusunda yayinlanan rehberler incelendigi zaman kan ve kan bilesenle-
rinin kullaniminin sinirlandiriimasi konusunda énerilerin arttigr dikkati gekmektedir. Ornegin; yeni rehberlerde erit-
rosit bilesenlerinin kullanimi icin hemoglobin diizeyinin tek basina bir kriter olmamasi gerektigi ve hastanin klinik
durumu ve semptomlarina gore transflizyon kararinin verilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu rehberlerde, “kritik
hasta” statiistinde kabul edilen bircok hasta da dahil olmak lizere hemoglobin diizeyi 7 g/dL altinda olmasi duru-
munda genellikle transflizyon gereksiniminin olabilecegi, 9 g/dL lizerinde transflizyona nadiren gereksinim duyula-
bilecegi ve 7-9 g/dL arasinda ise klinik durum ve semptomlara gére karar verilmesi 6nerilmektedir. Ustelik transfiiz-
yon karari alinan hastalara sinirliZkisith transflizyon destegi verilmesinin liberal/cok sayida transflizyon yapilmasina

gore bir dezavantajinin olmadigi hatta bazi durumlarda avantajli bile olabildigi bildirilmektedir.

Kan bilesenleri arasinda en ¢ok transfiize edilen eritrosit bilesenleridir. Tim diinyada yilda yaklagik 85 milyon
eritrosit transflizyonu yapilmaktadir. Yaklasik % 20’si kanama igin yapilirken % 80’i anemi nedeni ile yapilmaktadir.
Transflizyonlarin yaklasitk % 10’u da yogun bakim unitelerinde gerceklestirilmektedir.

Travmaya bagli kanama “masif transflizyon” uygulamalarinin en 6nemli nedenidir. Aort riiptiirl, karaciger nakli,
obstetrik patolojilere bagli da gelisebilen kanamalar sonrasinda da masif kan transflizyonu gereksinimi olabilmek-
tedir. Tim transflizyon uygulamalari iginde masif transflizyonlarin orani % 2’den azdir. Son yillarda uygulanan yeni
yaklasimlara bagl masif transflizyon gereksiniminde % 40’dan fazla azalma oldugu bilinmektedir. Masif transfiizyon
tanimi cesitli sekillerde yapilabilmektedir ancak kisinin total kan voliimiine esit veya fazla kan replasmani yapilmasi
ya da 24 saat iginde 10 Uniteden fazla eritrosit verilmesi, masif transflizyon olarak kabul edilmektedir. Masif trans-
flizyon gereksinimi olan hastaya erken miidahale edilmesi, hastanin yasam siresini uzatmaktadir. Bu nedenle masif
transfiizyon gereksinimi olabilecek hastalari daha erken dénemde fark etmeye yonelik yeni tanimlar yapilmistir.
Hastanin ¢ saat icinde 5 Unite eritrosit gereksinimi olmasinin masif transfiizyon olarak kabul edilmesi, erken miida-
hale agisindan daha fizyolojik bir tanimlama olusturmaktadir.

Masif kanamalarda problem hastada gelisen voliim kaybi, doku oksijenasyonunun bozulmasi ve koagiilopati
gelismesidir. Hipotermi yaninda asidoz ve elektrolit bozukluklari gibi aciga ¢ikan diger metabolik degisiklikler has-
tanin geri dontisiimsiiz bir duruma gelmesini kolaylastirabilmektedir. Kanama odaginin en kisa stirede kontrol altina
alinmasi temel hedef olmakla birlikte masif kanama sirasinda gelisen bu patofizyolojik degisikliklerin hizla dizeltil-
mesi hasta yasami agisindan ¢ok 6nemlidir.

Bu nedenle masif kanamalarda temel yaklasim; kaybedilen voliimiin yerine konulmasi ve eritrosit vererek doku
oksijenasyonunun arttirilmasi yoluyla gelisebilecek agir metabolik komplikasyonlarin engellenmesi ve olusan koa-
glilopatinin diizeltilmesidir.
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Son yillarda yeni verilerin 1siginda masif kanamaya yaklasimda énemli degisiklikler olmustur. Bunun temel nede-
ni masif kanamalarda koagtlopatinin 6neminin daha iyi anlasiimasina baglidir. Eskiden muhtemelen transflizyonun
olasi yan etkilerini en aza indirmek amaci ile masif kanamalarda 6nce kristalloid ve kolloid soliisyonlar ile eksilen
volimi dizeltme amach girisimler baslamakta, ardindan doku oksijenasyonunu diizeltmek igin eritrositler verilmek-
teydi. Koagllopatinin plazma ve trombositler ile diizeltiimesi en son asamaya birakiliyordu. Ancak bu yaklasim
gerek dillisyonel koagtilopatiyi arttirarak gerekse metabolik degisikliklerin koagilopati lizerine olumsuz etkilerinin
daha belirginlesmesini saglayarak, kanama problemlerinin artmasina yol agmakta ve transflizyon gereksinimini art-
tirmaktadir. Bu nedenle son yillarda patofizyolojide koagiilopatinin neminin daha iyi anlasilmasi ile koagiilasyonu
diizeltmeye yonelik girisimlerin daha erken baslanmasi hedeflenmis ve yapilan calismalarda plazma/eritrosit ve
trombosit/eritrosit oranlarinin yiiksek tutulmasinin mortaliteyi azalttigi gosterilmistir. Nitekim son yillarda masif
transflizyon oranlarinda % 40’a varan azalmanin son rehberlerde onerildigi gibi koaglilopatiye daha erken dénemde
yapilan girisimler sonucunda oldugu kabul edilmektedir.

Masif transflizyon uygulamalarinda izlenen bu 6nemli degisimi saglayan verilerin dnemli bir kismi, askeri kay-
naklardan gelmektedir. Savas alanlarinda kanamali hastalara ilk yaklasim daha ¢ok ileri sthhi birimler denilen kiigtik
medikal yapilanmalarda yapilmaktadir. Bu birimlerde isin dogasi geregi 6zellikle trombosit basta olmak {izere kan
bilesenlerini bulmak kolay olmamaktadir. Bu birimler daha ¢ok “taze tam kan” kullanarak ilk midahaleleri gercek-
lestirmektedir. Bu kanlar genellikle o sahada personelden hemen alinan bagislarla elde edilmektedir. ABD askeri
kaynaklarinin Vietnam, Irak ve Afganistan’da yapilan bu tiir transfiizyonlari degerlendirdigi retrospektif calismalarda,
taze tam kan kullanilan hastalarda yasam siirelerinin arttiginin ve transflizyon gereksinimlerinin azaldiginin gozlen-
mesi, ilgilerin “tam kan” lizerine yogunlasmasina yol agmistir. Yine askeri ve sivil kanamali hastalarin degerlendiril-
digi bircok retrospektif calismada, eritrosit yaninda trombosit ve plazma transflizyonlarinin daha fazla ve erken
donemde yapildigr hastalarin daha uzun yasadiginin gosterilmesi koagtlopatinin énemini arttirmis ve yeni rehber-
lerde masif kanamalarda izlenen degisikliklere temel olmustur.

Masif kanamalarda koagtilopatinin 6neminin daha iyi anlasiimasi, ayni zamanda koagtilopatiyi olumsuz etkile-
yen faktorlerin saptanmasi ve dizeltilmesi Gzerine, yeni stratejilerin gelistirilmesi icin 6nemli bir basamak olmus ve
pek cok yeni sorunun aciga cikmasini saglamistir. Ornegin; koagiilopatiyi diizeltme acisindan taze tam kan ile kan
bilesenlerinin kombine olarak kullanilmasi arasinda fark olabilir mi? Taze kan nedir? Kan bilesenlerinin hazirlanmasi
ve saklanmasi icin uygulanan yontemlerin bu acidan olumlu veya olumsuz yonleri var midir? Dondurulmus bilesen-
ler ¢6ziim olur mu? Koagllopatinin hangi laboratuvar yontemlerle takip edilmesi daha dogrudur? Hangi bilesenleri

ne zaman kullanmak gerekir?

Teorik acidan bakildigi zaman “taze tam kan” “eritrosit + plazma + trombosit kombinasyonu” na gore bazi avan-
tajlara sahip olabilir. icerdigi antikoagiilan oraninin diisiik olmasi, kan bilesenlerinde saklama siiresinin uzunluguna
bagl gelisen hiicresel ve metabolik defektlerin izlenmemesi ve savas senaryolari gibi 6zel durumlarda nispeten daha
kolay elde edilebilir olusu bu avantajlar arasinda sayilabilir. Ancak alinisi ve kullanilisi arasindaki stirenin kisaligt,
bagisci secimi kriterlerinin yetersiz uygulanisi, 16kositlerin uzaklastirilmamasi ve yeterli uygunluk testlerinin yapila-

mamasi ise dezavantajlarini olusturmaktadir.

Gunumizde masif kanamalarda tam kan kullaniminin bilesen kombinasyonlarina Gstiin oldugunu gosteren ran-
domize kontrolll bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle giincel rehberlerde taze tam kan tanimi ve kullanimi
Uzerine bir dnerme yer almamaktadir. Masif kanamalarda 6nerilen; koagiilasyon bozuklugunu erken dénemde
diizeltmek icin plazma ve trombosit transflizyonlarinin yapilmasi gerektigi; koagiilopatinin izlemi ve bilesen segim-
lerinde klasik koagtilasyon testleri olan PT, aPTT, fibrinojen dlizeyi, trombosit sayimi yaninda asil vizko elastik tam
kan yontemleri olan TEG/ROTEM gibi analizlere gore karar verilmesinin daha uygun bir yaklagim olacagi yoniinde-
dir. Ancak kan bilesenlerine ulasimin saglanamadigi masif kanamalarda taze tam kanin erken kullaniimasinin yasam
kurtarict olabilecegi unutulmamalidir.
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KAN BANKACILIGININ GELECEGI

Prof. Dr. Idil YENICESU

Kan bilesenlerinin donasyonu, islenmesi, test asamasi, dagitimi ve transflizyonunun izlenmesi asamalarinda ger-
ceklesen tim gelismelere ragmen giivenligi tartisiimaya devam etmektedir. Kan transfiizyonunun hedefleri de tarih-
sel siirecgte bliylk asama kaydetmistir. Hatta transflizyon 15-16. yiizyillarda genclik ve sagliga ulagmanin bir araci
olarak gorilirken, giinimizde kisitli transflizyon politikalari ile adeta kose bucak kagilan tedavi araglarindan biri
olarak kabul gormektedir.

Kuzey ingiltere’de 1999'dan 2009’a kadar gecen siirede eritrosit kullanim orani %18’lik bir diisiis gdstermistir.
Oysa bu dénem icinde cerrahi miidahale ihtiyacinda belirgin artis gerceklesmistir. Ayni donemde transfiizyon orani
45/1000 kisiden 36/1000’e dismdistir. Olumlu yonde gerceklesen bu degisiklikler kanin uygun klinik kullaniminin
saglanmasi amaciyla gergeklestirilen egitimlere baglanmistir. Avrupa’daki diger ulkeler incelendiginde en diisiik
transfiizyon oraninin 32.8/1000 kisi ile Fransa’da oldugu da izlenmektedir. Transflizyonla ilgili kisitlayici politikalar
strdirilirken transflizyona ihtiyaci olan kisi sayisinda niifusun yaslanmasiyla birlikte 6nlenemez artis meydana gel-
mektedir. Yagl nifus arttikga invaziv cerrahi islem yapilan veya agresif kanser tedavisi gormesi gereken kisi sayisi
artmaktadir. Paul Ehrlic Enstitlsi tarafindan agiklanan verilere gore 2003 ile 2007 yillari karsilastinldiginda eritrosit
konsantresi ihtiyacinin %7,8 trombosit ihtiyacinin ise %31 arttigi gosterilmistir. Ayni gerekceyle kan bagis¢ilarinin
sayisi da azalmaktadir. Bu durum kan kuruluslarini gelecekte karsilasilacak tedarik sorunu ile iliskili acil dnlemler
almaya sevk etmektedir. Kan bagisi yapabilecek kisi sayisinin giderek azalmasinin yani sira transfiizyon giivenligini
arttirmaya ve maliyeti azaltmaya ydnelik cabalar ‘multi-komponent aferez’ uygulamalarinin her gecen giin artmasina
neden olmaktadir.

Modern aferez cihazlari sayesinde, klasik tam kan bagisindan daha kaliteli Giriin elde etmek miimkiin olmaktadir.
Bir kisiden ayni seansta eritrositin yani sira trombosit veya plazma elde etmek miimkiin olabilmektedir. Ayrica bagis-
cinin kosullari uygun ise ayni seansta cift tinite eritrosit toplanmasi da gerceklestirilebilmektedir. Diizenli aferez
bagiscilar multi-komponent aferezini genellikle kabul etmektedir. Bu durum toplam aferez uygulamalarinin Bati'da
%90’in1 olusturmaktadir. Anketler katilanlarin %75’inin yilda 4 kez, bir fazla eritrosit bagislamaya gondilli oldukla-
rint gostermektedir. Bu durum kan kuruluslarinin daha fazla kan bilesenini daha az maliyet ile toplamayi basarma-
larini saglamaktadir. Multi-komponent aferez sirasinda yan etki izlenme orani oldukca nadirdir(<%1). Ozellikle
kadinlar ve baslangicta diisik hematokrite sahip olan kisiler yan etki izlenmesi acisindan risk altindadirlar.

Multi-komponent aferez uygulamalari ilk olarak otolog bagis gerceklestirilen hastalarda eritrosit ve trombosit afe-
rezinin birlikte uygulanmasi seklinde baglamistir. Daha sonra hastalara trombositten zengin plazma hazirlanmasi
veya intraoperatif cell salver ile kullanimi artmistir. ilk kez 1980'lerde Valbonesi tarafindan multi-komponent afere-
zinin temel ilkeleri tanimlanmistir. Manuel tam kan donasyonu ile karsilastirildiginda otomatik cihazlar ile gergek-
lestirilen multi-komponent aferezi farkli bir ihtiyac gerektirmeden cesitliligi arttirmaktadir. Bu yontem ile kan bile-
seni hazirlayabilmek icin daha az sayida personele ihtiya¢ duyulmaktadir. Ancak personelin egitiminin daha yiiksek
diizeyde olmasi gerektigi gercegi kacinilmazdir. Ciinkd viicut disinda dolasan kan hacminin yakin takibi gereklidir.
Islem siiresi tam kan bagisinin siiresinden daha uzundur.

Gelecegin kan merkezlerinde aferez teknolojileri kan bagiscisi temelli olarak farkli secenekler i¢in kullanilacak-
tir. Ornegin kan grubu O olan kisilerde cift tinite eritrosit aferezi, kan grubu AB olanlarda diizenli plazma bagisi veya

cift tinite plazma toplama uygulamalari tercih edilebilir. Ayrica trombosit sayisi uygun olan kan bagiscilarindan 2
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veya 3 Unite trombosit toplanabilir.

Manuel tam kan toplama islemleri sirasinda toplama hasari meydana gelir. Bu hasarin olusumu siklikla alinan
tam kanin baslangicta daha yiiksek konsantrasyonda anti-koagtilan ile temasi sonucu gergeklesir. Oysa aferez ile ger-
ceklestirilen islemlerde bu durum gerceklesmez ve toplanan kan ile anti-koagiilan istenen oranda karisir. Boylece
toplanan kan bileseninin hiicresel fonksiyonunun daha iyi olmasi saglanir. Manuel kan bagisinda bagis 6ncesi
hemoglobin diizeyleri farkliliklar gosterir ve bu farklilik toplanan kan bileseninin finaldeki hemoglobin igerigine
yansir. Ancak aferez teknolojisi ile toplanan bilesenlerde bagiscinin hemoglobin degerinden bagimsiz olarak topla-
nan bilesenin hemoglobinini belirlemek ve buna uygun bilesen toplamak mimkiin olmaktadir.

Alicilarin daha az sayida kan bagiscisina maruz birakilmasinin saglanmasi da aferez yonteminin avantaji arasinda
sayilabilir. Belli hastalara belli araliklar ile belli bagiscilardan elde edilen kan bilesenlerinin verilmesi bu yontemin
bir diger avantajidir. Bu tedavi bir planlama gerektirir ancak transfiizyon ile bulasan enfeksiyon hastaliklarinin yani
sira allo-immiinizasyonu da azaltir. Ayrica beklenen hemoglobin yiikselisini hesaplamak da daha kolay miimkiin
olmaktadir.

iki iinite eritrosit aferezi:

iki Ginite aferez toplayabilmek icin bagiscinin tam kan bagisi icin gereken kosullari tagimasi ve bu kriterlerin
disinda minimum 70 kg viicut agirligina sahip olmasi, hemoglobin degerinin baslangicta 14 gr/dl Gstiinde olmasi
gereklidir. islem sonunda hemoglobin degeri 11 gr/dI'nin altina diismemelidir. Ayrica en az 16 haftalik araliklar ile
gerceklestirilmelidir. Tam kan bagisi yaklasik 10-15 dakika stirerken cift doz eritrosit aferezi 45-60 dakika civarinda
stirmektedir. Aferez yontemi ile elde edilen eritrosit bileseni manuel yontem ile elde edilen eritrosit bileseninden
hemoliz agisindan farkli degildir. Ayrica yasam siireleri arasinda da bir fark bulunmamaktadir.

Yan etkiler agisindan degerlendirildiginde; multi-komponent aferezin en 6nemli yan etkileri dolasim lzerine yan
etkisi, anti-koagtlanin yan etkileri, aferez sonrasi kan sayimi tizerine gerceklesen etkiler ve olasi hematopoez tize-
rine olan etkiler olarak ayrilabilir. Yan etki siklig1 Gizerine yapilan galismalar bu sikhigin %1 civarinda oldugunu gos-
termektedir. Yapilan multi-varyant analizin sonucu olarak; ciddi hipotansif reaksiyonlarin; makine modelleri, bagisci
cinsiyeti, bagis sikhigi, bagiscinin kilosu, birlikte plazma toplanip toplanmadig, sitrat toksisitesi ile iliskili oldugu
gosterilmistir.

Uzun sirecli takiplerde multi-komponent bagis gerceklestiren kisilerde demir eksikligi gelisme riski arastirildigin-
da iki ayda bir eritrosit bagislayan kisilerden farkli olmadigi gosterilmistir. Ancak diizenli gift doz eritrosit bagisi
yapan bagiscilara demir destegi yapilmasi 6nerilmektedir. Dort aylik aralik eritrosit kitlesinin yerine gelmesi icin
yeterli olmakla birlikte demir agiginin kapatilmasi icin yeterli olmamaktadir.

Multi-komponent aferez islemleri, en ¢ok eritrosit ve trombosit toplandiginda maliyet etkin olmaktadir. Ekip,
alan, ekipman, lojistik destek konusunda ciddi anlamda tasarruf saglanmaktadir.
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ULKEMIZDE GUNCEL DURUM

Hem. llknur GUCLU

1 Haziran 2005 yilinda Glvenli Kan Temini Projesi ile llke genelinde toplanan kanin ¢agin gereklerine uygun
laboratuvar testlerinden gecirilerek uygun kosullarda hastanelere dagitimi hedeflenmistir. “Ulusal Kan Politikasi”’nin
hukuksal temelini olusturmak tizere, 1983’den beri yiiriirliikte olan Kan ve Kan Uriinleri Kanununun yerine 2857
sayili Kan ve Kan Urinleri Kanunu’nun yerine 11/04/2007 tarihli 5624 sayil Kan ve Kan Uriinleri Kanunu ve
04/12/2008 tarih 27074 Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi yayimlanarak uygulamaya girmistir.

Bu kapsamda kan hizmet birimleri Bolge Kan Merkezi, Kan Bagis Merkezi, Transfiizyon Merkezi gorev ve yetki
alanlari belirlenmis olup tlkemizde ciddi sorun olan, giivenli ve yeterli kan ve kan bilesenlerinin temininde yasanan
yetersizligi gidermeye yonelik olarak, tim tlkede * Bolge Kan Bankaciligi” temelli bir sisteme gecilmistir.

Ayni zamanda gecis déneminde sorun yasanmamasi i¢in Bakanligimiz tarafindan, 2010 yilinda 84 hastanenin
Sireli Bolge Kan Merkezi olarak ruhsatlandiriimistir.Yillar icerisinde bu sayi, 2011 yilinda 66’ya, 2012 yilinda 59’a
ve 2013 yilinda 42’ye dustrilmistdr.

Bakanhgimiz kan ve kan iriini temininde oncelikle Kizilay kaynaklarinin kullanilmasi ve hasta ve hasta yakin-
larinin kan istek formlari ile dolasmamasi ve Guvenli Kan Temini Programinina uyulmasi icin Genelgeler yayimla-
mistir. ( 2007/43 ve 2009/37 )

TG .
SAGLIK BAKANLIGI
Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligii

Sayr :B.10.0.THG.0.15.00.01/ 08.06.2007 /12263
Konu : Kan ve Kan Urtnleri Temini

GENELGE
2007 / 43......

Kan ve kan trtinleri ile ilgili bitiin faaliyetler toplum sagligi agisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle bakanli-
gimiz bilimsel ve giincel gelismelere uygun olarak ilkemizde kan ve kan driinlerinin temini ve kullaniminda yasanan
sorunlara ¢oziim getirmek icin hazirlanan 5624 sayi ile “Kan ve Kan Uriinleri” yasasi 11.04.2007 tarihinde resmi gaze-
tede yayimlanarak yirtirlige girmis olup yeni yasa, “kan, kan bilesenleri ve triinlerinin temininde kan bagisinin karsiliksiz
ve goniillii olmasi kan, kan bilesenleri ve driinlerinin alinmasinda ve verilmesinde bagisci ve alicinin sagliginin tehlikeye
diistirilmemesi, tibbi risklere karsi korunmasi ve transfiizyonun giivenle yapilmasi esaslari ile, hizmet birimlerinin Bolge
Kan Merkezleri, Kan Bagis Merkezleri ve Transfiizyon Merkezleri olarak yeniden diizenlenmesini” getirmektedir.

Bu cercevede Tiirk Kizilay’t “Giivenli Kan Temin Projesi” ile “Bolge Kan Merkezleri ve Kan Bagis Merkezleri” calis-
malarint hizlandirmis olup kan birimlerini giiclendirilmekte ve goniillii kan bagisini her gecen giin arttirmaktadir.

Ayrica Maliye Bakanliginca yayimlanan “Tedavi Yardimina iliskin Uygulama Tebligi” ve Sosyal Giivenlik Kurumu
Bagkanliginca yayimlanan “Sosyal Givenlik Kurumu Saglk Uygulama Tebligi”’nde de “Kan ihtiyacinin karsilanmasinda
giivenli kan temini esas olup, hasta yakinlarinin kan verecek kisileri bulmasinin sebep oldugu saglik ve sosyal sorunlari
onlemek icin, Kizilay kan birimlerinde kan ve kan bilesenlerinin bulundugu durumlarda, replasman kan alinma yontemi
tercih edilmeyecektir” denilmektedir.

Buna gore hastanelerimizin kan ihtiyaclarinin temininde 6ncelikle Kizilay kan kaynaklarinin kullanilmasi hususunda
gerekli 6zeni gostermeleri hususunda;
Geregini 6nemle rica ederim.

Uzm.Dr. Orhan GUMRUKCUOGLU
Bakan a.
Miistesar V
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii

18.06.2009
Sayr :B.10.0.THG.0.15.00.01/ 213.090.07*24726

Konu : Zorunlu Kan Temini

GENELGE
2009/37

llgi :12.05.2009 Tarih 18951 sayili yazimiz.

llgi'de kayitl yazimizda, 5624 sayili Kan ve Kan Uriinleri Kanunu ve buna bagli olarak ¢ikartilan yénet-
melikte, kan birimlerinin yeni yapilanmasinda Bolge Kan Merkezlerinin Tirk Kizilayr tarafindan kurulacag,
tim yatakl tedavi kurumlari transflizyon merkezi olarak ¢alisacaklari belirtilmis, hastanelerimizin anilan mev-
zuata ve Kizilay ile yapilan “kan ve kan bilesenlerinin temini” protokolliniin geregini yerine getirerek ihtiyac-
lari olan kanr 6ncelikle Kizilay’dan temin etmeleri gerektigi bildirilmisti.

Ancak Turk Kizilayi’'nin Bakanhigimiza yaptigi geri bildirimde, gondlliiliik esasina gore toplanmis kanlarin
yeterli miktarda kullanilmadigi, hastanelerce replasman kan alimina devam edildiginden Kizilay kan stokla-
rinin imha edildigi belirtiimektedir.

Yukarida bahsedilen mevzuat hiikiimleri, “Givenli Kan Temini Projesi” kapsaminda Kizilay ile yapilan
protokol ve Bakanligimizca yayimlanan ilgi‘de kayitli “Kan Temini” genelgesi hiikimleri dogrultusunda; kanin
dogrudan hasta yakinindan talep edilmemesi gerekmektedir.Ancak ilgili Kizilay kan biriminden, ihtiyag bulu-
nan kanin temin edilememesi durumunda hastane kan merkezleri kan alabileceklerdir.Kizilay’dan temin edi-
lemeyen kanlarla ilgili gerekceler Bakanligimiza bildirilecektir.

Konu ile ilgili tedbirlerin acilen alinarak gerekli diizenlemelerin yapilmasi, aksine hareket eden hastane
bastabipleri ve kan merkezi sorumlulari hakkinda idari islem baslatiimasi hususunda,

Geregini bilgilerinize 6nemle rica ederim.
Prof. Dr. Nihat TOSUN

Bakan a.
Mistesar

2009 ve 2011 yillarinda yayimlanan Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberleri ile kan hizmet birimlerinin faaliyet-
leri, yetki alanlari, donanimi, kayit islemleri, bilgilendirme prosediirleri, bilesen tanimlari, transfiizyon uygulamalari,
denetimi, kalite sistemi, hemovigilans ve galisanlarin gérev tanimlari agikga belirtilmis ve bu alanda pek ¢ok soru-
nun ¢ozlimine yardimci olmustur.

Ayrica, glvenli kan ve kan bilesenlerine ulasmak amaciyla Uluslararasi Kan Nakil Dernegi (ISBT- international
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Society of Blood Transfusion) tarafindan olusturulan ve ISBT 128 adi verilen numaralandirma sistemi ile her kan
Griind belirli bir kod ile tanimlanmasi istenmistir.

Bu kapsamda 04/12/2008 tarih ve 27074 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yirirlige giren Kan ve Kan
Uriinleri Yonetmeligi 15.maddesi 3.fikrasi e)bendine gore 2012/42 sayili Genelge ile ISBT 128 Numaralandirma
Sistemi ile her kan Griini belirli bir kod ile tanimlanmis ve bu sayede izlenebirliligi saglanmistir.

Bakanlik, ISBT Numaralandirma Sistemi ile her kan Grlini belirli bir kod ile tanimlandigi ve izlenebilirligi sag-
landigindan yola ¢ikarak “Transfiizyon Merkezleri Arasinda Kan ve Kan Bileseni Transferi” ne uygunluk vermistir.

Kan kullanimi distik olan Transfiizyon Merkezlerinde miad dolumu nedeniyle imhalarin 6niine gegebilmek ve
nadir bulunan kan gruplarina ait kan ve kan bilesenlerinin temininde yasanabilecek sikintilarin azaltilacagr 6ngo-
ralmdstar.

2012 yilina Avrupa Birligi'nin destekledigi Kan Tedarik Sisteminin Giiglendirilmesi Teknik Destek Projesi ile ilgili
calismalara baslanmuistir.

Proje ile karsiliksiz goniilli ve diizenli kan bagis¢r sayisinin artirilmasi, toplanan kanin uygun giivenilir ve etkin
yontemlerle hazirlanmasi ve hazirlanan kanin en uygun sekilde kullanilmasi hedeflenmistir.

Turkiye’nin , kan ve kan Grlini ihtiyacinin 1.8 /2.3 milyon civarinda oldugu diisiinilmektedir.Ayaktan Teshis ve
Tedavi Merkezlerine (Tip Merkezleri, Diyaliz Merkezleri) kan hizmet birimi ruhsatlandirmasi yapilamadigindan sag-
likl istatistiki verilere ulagsmak pek mimkin olamamaktadir.

Kanlarin, %44’t hastane kan merkezlerinden, %56’lik kismi Turk Kizilay’i tarafindan alinmaktadir.

Ulkemiz; kan bagisi konusunda gelismis (lkeler ile kiyaslandiginda oldukca geri siralarda yer almaktadir.
Gelismis tlkelerde gondlli kan bagislarinin niifusa orani %5 iken tilkemizde bu oran halen % 1.5-2 civarindadir.

En 6nemli problem gondlli kan bagiscisi sayisindaki yetersizliktir. Goniilli kan bagisi ile karsilanamayan kisim
hastane kan merkezleri tarafindan ¢cogunlukla replasman, kana kan, zorunlu yontem ile karsilanmig ve karsilanmak-
tadir.

Diinyada Kan Hizmetleri:

Kan bankaciligi alaninda problemlerini ¢6zmis, etkin organizasyon kurmus tlkeler kan bankaciligi faaliyetlerini
iki

asamada tanimlanmustir.
Donasyon Kan Bankacilig

e Guvenli (gonilld, dizenli, bilingli, karsilik beklemeksizin) kanin toplanmasi
e Toplanan kanlara gerekli laboratuar islemlerinin yapilmasi
e Kanin saklanmasi ve hastanelere ulastiriimasi

Transfiizyon Kan Bankacilig

e Kanin hastalar icin kullanilmasi

e Kullanildiktan sonra kayit altinda alinan bilgilerin takip edilmesi olarak iki asamada degerlendirmektedir.

ABD’de; yillik 10 milyon kan bagisinin yarisindan fazlasini Amerikan Kizilhagi karsilamaktadir. Ancak donasyon
kan bankaciligi hizmetlerinin %90 kadari Amerikan Kizilhagi lizerinden ydiritilmektedir.
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Almanya’da; hizmete sunulan toplam 4.2 milyon tnite kanin % 85’ini (3.6 milyon kan bagisi, 200.000 kan goniil-
[ist) Alman Kizilhagi toplamaktadir.

Japonya’da; donasyon kan bankaciligi hizmetlerinin tamami 7 bolgesel kan merkezi ile Japon Kizilhagi tarafindan
kargilanmaktadir. Ulkede her yil yaklasik 4 milyon iinite kan bagisi toplanmaktadir.

Kanada, Avusturya, Finlandiya gibi gelismis Ulkelerde; donasyon kan bankaciligr faaliyetleri o Glkelerin
Kizilhaglar tarafindan verilen 6rneklere paralel bir organizasyon ile siirdirilmektedir.

Gelismekte Olan Ulkelerde; Diinya Saglik Orgiitii'niin raporuna gore, giivenli kanin saglanmasinda en 6nemli
problem, yetersiz gonilli kan bagisi sebebiyle glivenli olmayan, (replasman, kana kan, zorunlu yéntem v.b.) ve en
ucuz yontemlerin tercih edilmesi olarak gosterilmistir.

Diinya capinda yilda 81 milyon tinite kan bagisi yapilirken bu kanlarin %82'si gelismis Ulkelerde gonilli kan
bagiscilarindan saglanarak tiim tarama testlerine tabi tutulmaktadir.

Buna karsin diinya niifusunun % 45’inin yasadigi gelismemis/az gelismis toplumlarda kan degisik yollarla top-
lanmakta ve ne yazik ki ancak % 50’si tarama testlerinden gegirilmektedir.

Sorunlar:

Hastane kan hizmet birimlerinde replasman yolu ile kan bagisi devam ettigi,

Buyik sehirlerde Kizilay’in kan teminde yetersiz kaldigi,

Denetimlerin denetciye gore farkliliklar gosterdigi ve sertifikali denetgi eksikligi,

Hastane kan hizmet birimlerinin Sireli Bélge Kan Merkezi olmasi sebebiyle bir sonraki yil icin dogru planlamalar
yapamadigi,

Kaynaklarin etkin kullanimi saglanmak amaciyla, Transfiizyon Merkezleri arasinda kan ve kan Grlini transferine
uygunluk verilemesi ile, kanin transfer siirecinde, gilivenlik, kalite ve hukuki sorumluluklari beraberinde getirecegi

disinilmektedir.

Kizilay’a ait kani veya Transflizyon Merkezi Kizilay’in temin edemedigi ve yetki verildikten sonra kendi asgari
donanimt ile aldigi kan ve kan Grliniinii baska bir merkez/merkezlere gonderirken hasta ve hasta yakinlarinin siirece

dahil olacagindan Givenli Kan Temini Projesi hedeflerinden uzaklasilacagi diistiniilmektedir.

Faydaylanilan Kaynaklar

1. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi,Cilt:7 say1 21(2012)
2. Altindas, S. Kanin Onemi ve Kan Bagist (2011)

3. Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi (2011)
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6331 Sayili iS SAGLIGI VE GUVENLIGIi KANUNUNUN HUKUMLERI

Doc. Dr. ibrahim SUBASI

GiRis
Ulkemizin en biiyiik sorunlarindan biri uzun yillardir bir tiirlii 6nlenemeyen ve irkiitiicii boyutlarda olan is kaza-
laridir. Ulkemizde is saghigi ve giivenligi 6nlemlerinin alinmasi ve uygulanmasi bakimindan biiyiik bir eksiklik vardir.
insan yasaminin kutsalligi bu konuda bir an énce énlemler alinmasini, gerekli alt yapinin kurulmasini, bilgilenme,
bilinglenme hareketinin baslatiimasini ve gerekli denetim mekanizmalarina islerlik saglanarak bu olumsuz durumun

ortadan kaldirilmasini gerekli kilar. Bu acidan énemli bir adim olarak 6331 sayili Is Saghg ve Giivenligi Kanunu
kabul edilmistir.

6331 sayili Kanun kapsamina aldigi kisiler bakimindan konuyu sadece “iscilerin” sorunu olarak degil, “calisan”in
sorunu olarak gormekte, bunun sonucunda da; sadece is¢i galistiran isverenleri degil, memur, s6zlesmeli personel
ve kamu gorevlilerini ¢alistiran kamu idarelerini de kapsamina almaktadir.

6331 sayil Is Saghgi ve Giivenligi Kanununun bu bigimiyle uygulanabilir oldugundan s6z etmek ise miimkiin
degildir. Bazi hiikiimlerin uygulanmasi bakimindan pek ¢ok sorunun ¢ikmasi muhtemeldir. Ozellikle isyeri hekimi
ve is glivenligi uzmani ¢alistirma yiikiimlaligiine iliskin olarak ¢cok sorun yasanacaktir. Ulkemizde bu Kanunun tiim
hikiimlerinin yirdrlige girmesi ile birlikte ihtiyaci karsilayacak kadar uzman personel bulabilmek miimkiin degildir.
is saghg1 ve giivenligi dnlemleri, 6zellikle de is sagligi ve giivenligi hizmetlerinin yerine getirilmesi kiigiik isverenler
bakimindan biyik bir mali yik olusturacaktir.

20.06.2012 tarih ve 6331 Sayili “Iis Saghgi ve Giivenligi Kanunu”1 ile is sagligi ve giivenligi mevzuati tek bir
kanun catisi altinda birlestirilmis ve bu kapsamda isverenlere ilave bazi yukimlilikler getirilmistir.

Esasen is sagligi ve giivenligi konulari 4857 Sayili Is Kanunu’nun 5'nci bélimiinde diizenlenmis olup, séz konusu
4857 sayili Kanunun 77, 78, 79, 80, 81 ve 88.maddelerine gore yirirlige konulan yonetmeliklerin bu kanuna (6331
Sayili Kanuna) aykirt olmayan hiikiimleri, bu kanunda &ngoriilen yonetmelikler yiirirlige girinceye kadar uygulan-

maya devam olunacaktir (Gegici m.2).

Yeni diizenlemeyle is saghgi ve giivenligiyle ilgili hususlar? daha kapsamli sekilde ayri bir yasal cerceveye kavus-

turulmus ve isverenlere ilave bazi ylikiumlilikler getirilmistir.
I. is Saghigi ve Giivenliginin Onemi

Is sagligi ve giivenligine iliskin gdstergeler, temel insan haklari, calisma yasami ve iilkelerin gelismisliklerine ilis-

*  Marmara Universitesi Bankacilik ve Sigortacilik Yiiksekokulu Sigortacilik Bolimii

is Hukuku ve Sosyal Giivenlik Hukuku Ogretim Uyesi

1RG., 30.06.2012, 28339.

2Genis bilgi ve kaynaklar i¢in Tankut Centel, 3.4.2012 Tarihli is Saghg ve Giivenligi Kanunu Tasarisinda is Saghg ve Giivenligi
Denetim Sistemi ve Yaptirimlar, is Saghgi ve Giivenligi Kanun Tasarisi Semineri, TISK Yayini, Ankara 2012, s.55-68; Mahmut Kabakgi,
Avrupa Birligi Is Hukukunda isverenin is Saghgi ve Giivenligi ile Temel Yiikiimlilikleri ve Tirk Mevzuatina Uyumu, Beta Yayievi,

istanbul 2009, s.1 vd.; Saim Ocak, is Giivenligi Uzmanligi, Adalet Yayinevi, Ankara 2013, 5.1 vd.; Levent Akin / H. Serdar Sardan,
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kin onemli veriler sunmaktadir.

Ancak SGK ve diger resmi istatistikler géstermektedir ki tilkemizde is Saghgi ve Giivenligine iliskin gereken Snem
verilmemektedir.

S6z konusu alanda hem mevzuat hem de uygulamalarda yetersiz kalinilmaktadir.
Gerek isveren kesimi gerekse kamu isvereni konumundaki devlet, konuya gereken 6zeni géstermemektedir.
Is Saghig ve Giivenligi biitiin calisanlari ilgilendiren, calisma yasaminin en temel unsurlarindan biridir.

Birlesmis Milletler’in, ILO’nun ¢abalarina ragmen is kazalari ve meslek hastaliklarina kalici bir ¢ozim Uretileme-
mis, is sagligi ve givenliginin temel amaci ve ilkesi hala hayata gecirilememistir.3

1. iSG’nin Hukuki Dayanag

Herkesin kendi 6zgiir secimiyle belirledigi isyerinde, adil ve elverisli ¢calisma kosullarinda galisma hakki vardir
(insan Haklari Evrensel Beyannamesi m.23).

Calisma, herkesin hakki ve 6devidir (1982 AY. m.49).

Devlet, calisanlarin hayat seviyesini yiikseltmek, calisma hayatini gelistirmek icin ¢alisanlari ve issizleri korumak,
calismayi desteklemek, issizligi 6nlemeye elverisli ekonomik bir ortam yaratmak ve calisma barisini saglamak icin
gerekli tedbirleri alir (1982 AY. m.49).

Herkes, sosyal glivenlik hakkina sahiptir. Devlet, bu gilivenligi saglayacak gerekli tedbirleri alir ve teskilati kurar
(1982 AY. m.60).

2. iSG/de Gelismeler
Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde toplam niifusun yarisina yakin bir bolimiini galisanlar olusturmaktadir.

Gelisen teknoloji ve sanayilesmeyle birlikte isyerlerindeki kot calisma kosullari is sagligr ve giivenligini ve buna
bagl olarak da toplum saghgini tehdit etmektedir.

Cimento Sektoriinde is Saghgi ve Giivenligi, Cimento Endiistrisi isverenleri Sendikasi Yayini, istanbul 2011, 5.1 vd.; Nurgen Caniklioglu, 6331
sayili is Saghg ve Giivenligi Kanununda Ongériilen isveren Yiikiimliiliikleri, Calisma Mevzuati Semineri, Tiirkiye Toprak, Seramik, Cimento ve
Cam Sanayii Isverenleri Sendikasi Yayini, istanbul 2012, 5.27-84; Ayni yazar, is Saghgi ve Giivenligi Yasa Tasarisina Gére Is Giivenligi Uzmani ve
isyeri Hekimi istihdami, isveren Dergisi, Mayis 2012; Ayni yazar, is Giivenligi Uzmani ve isyeri Hekimi istihdami, is Sagligi ve Giivenligi Kanun
Tasarist Semineri, TISK Yayini, Ankara 2012, 5.41-54; Giilsevil Alpagut, is Sagligi ve Giivenligi Yasa Tasarisinda isverenin Yiikiimliiliikleri ve Risk
Degerlendirmesi, is Saghgi ve Giivenligi Kanun Tasarisi Semineri, TISK Yayini, Ankara 2012, 5.23-40; Siikran Ertiirk, is Saghgi ve Giivenligi
Kanunu’nda igverene Getirilen Yukiimliliikler, Sicil Is Hukuku Dergisi, S.27, Eyliil 2012, 5.13 vd.; H. Serdar Sardan, is Sagligi ve Giivenliginde
Yeni Olusumlar Risk Degerlendirmesi ve Ohsas 18001, Cimento End(istrisi isverenleri Sendikasi Yayini, Ankara 2005, 5.1 vd.; Saim Ocak, 6331
sayili is Saghg ve Giivenligi Kanununun Taraflara Getirdigi Yiikiimliiliikler, “is Saghgi ve Is Guvenligi'ne Hukuki Bakis” Paneli, Tebligler ve
Goriisler, Oz iplik-is Sendikasi ve Yeni Yiizyil Universitesi Hukuk Fakiiltesi, Oz iplik-is Sendikasi Egitim Yayinlari, istanbul 2012, 5.111-170; Hilmi
Sabuncu, is Saglig1 ve Giivenligi Sistemleri, “Is Saghgi ve Is Giivenligi'ne Hukuki Bakis” Paneli, Tebligler ve Gériisler, Oz iplik-is Sendikasi ve
Yeni Yiizyil Universitesi Hukuk Fakiiltesi, Oz iplik-is Sendikasi Egitim Yayinlari, istanbul 2012, s.43-56; Cimento Endiistrisi isverenleri Sendikasi,
Cimento Sektoriinde is Saghgi ve Giivenligi Sempozyumu, Tebligler ve Tartismalar, 2. Basim, Cimento Endiistrisi isverenleri Sendikasi Yayini,
istanbul 2011, 5.1 vd.; Oz iplik-is Sendikasi ve Yeni Yiizyil Universitesi Hukuk Fakiiltesi, “is Sagligi ve is Giivenligi'ne Hukuki Bakis” Paneli,
Tebligler ve Goriisler, Oz iplik-is Sendikasi Egitim Yayinlari, istanbul 2012, s.1 vd.

3Hasan Senocak, is sagligi ve is Giivenligi Onlemlerinin Onemi, “Is Sagligi ve is Giivenligi'ne Hukuki Bakis” Paneli, Tebligler ve Gériisler,

Oz iplik-Is Sendikasi ve Yeni Yiizyil Universitesi Hukuk Fakiiltesi, Oz iplik-is Sendikasi Egitim Yayinlari, istanbul 2012, 5.34-36.
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Sanayilesmis tlkeler, is saghg ve giivenligi konusunda ciddi ¢abalar harcamaktadir.

Egitim ve tibbi kontrole 6nem vermekte, isyerlerini yogun denetim altinda tutmaktadir.

Gelismis tilkelerde is saghgi ve glivenligi konusu bagimsiz bir bilim dali haline gelmistir.

Genel toplum sagligi icinde koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemli bir bolimiini olusturmaktadir.
3. s Saghgi ve Giivenliginin Amaci

Saglikli ve giivenli bir calisma ortami saglamak.

Calisanlari saglik ve giivenlik risklerine karsi korumak.

Uretimin devamliligini saglamak.

Verimi artirmak.

Hig¢ kimsenin zarar gédrmemesini, mal veya esya zarara ugramamasini saglamak.

4. s Saghgi ve Giivenliginin Hedefleri

Calisanlarin saghgini, bitin is kollarinda fiziksel, ruhsal ve tibbi agidan en st diizeye ¢ikarmak.
Calisanlarin saghginin, calisma kosullari nedeniyle bozulmasini 6nlemek.

Calisanlarin, calistiklari ise uyumlarini saglamak.

Isyeri ortamindaki sagliga zararli etkenleri, hijyenik koruyucu énlemlerle ortadan kaldirmak.

Ortaya ¢ikan saglik zararlarini, mesleki zehirlenmeleri, meslek hastaliklarini tespit etmek ve tedavi edilmelerini

saglamak.
Ugradiklari is kazalari ya da meslek hastaligi sonucu zarar gorenlerin tekrar ¢alisabilmelerine olanak saglamak.
Ugranilan zararlarin derecelerini, objektif ve bilimsel yollarla degerlendirmek.
5. s Saghgi ve Giivenliginin Onem Kazanmasinin Genel Sebepleri
a. Teknik zorunluluklar

Bilim ve teknolojinin hizla gelismesi ve yeni enerji kaynaklariin bulunarak kullanilmasi sonucu tretim araglari
daha karmasik hale gelmekte; bunun sonucunda yeni riskler ortaya ¢ikmaktadir.

Elektronik fabrikalarda oldugu gibi ileri teknolojiyle calisilan bazi fabrikalarda iscilerin son derece hassas olma-
lari ve dikkatli olmalari gerekmekte; bu da calisanlarin ¢ok saglam psikolojik ve fizyolojik yapiya sahip olmalariyla

saglanabilir.
b. Ekonomik zorunluluklar

Yeni Uretim teknikleri, daha kompleks makineler ve rekabet ortami yeni yatirim ve arastirmalari beraberinde getir-
mekte; bunlar son derece biiylik harcamalar gerektirmektedir.

Bu nedenle ¢ogu kez maksimum yarar saglanmasi icin vardiya sistemi glindeme gelmektedir.

Vardiya sistemi gece calismalarini giindeme getirmekte ve gece calismalari ise saglik yoniinden ve sosyal yonden
calisanlarr gittikge daha gok hirpalamaktadir.
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Pekcok sanayi kolunda devamsizlik, is birakma eylemleri ve isgiicti devir hizinin yiiksekligi gibi sorunlar ekono-
mik agidan 6nemli maliyet artislarina neden olmakta ve konuya ¢6ziim arama yoniinde daha ¢ok ¢aba harcanma-
sina neden olmaktadir.

c.  Sosyal zorunluluklar

isletmelerin verimliligini artirmak ve daha fazla kar saglamak amaciyla iretim temposunun hizlandirilmasi, asiri
is bolimdi, vardiya sistemi ve rahatsiz edici gevresel kosullar, ¢alisanlarin ve is¢i kuruluslarinin hakli tepkilerine yol

acmis,

Cogu kez toplumun diger kesimleri de bu hakli tepkileri desteklemisler; bu tepkiler calisma sirelerinin kisaltil-
masi, saghk tedbirlerinin alinmasi, ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi amacina yonelik olmustur.

6. ISG’min ihmali
Is saghgr konusuna gereken dnem verilmedigi zaman kargimiza meslek hastaliklari,

Is glivenligi konusuna gereken 6nem verilmedigi zaman da karsimiza is kazalari cok boyutlu maliyetler olarak
ctkmaktadir.

I. isciler Yoniinden is Sagligi ve Giivenliginin Onemi
s kazalari cogu kez yaralanmalara ve hatta éliimlere yol agabilmekte,

Is kazalari ve meslek hastaliklariyla karsilasan kisiler calisma giiglerinin timiinii ya da bir bélimiini siirekli ola-
rak ya da belirli bir stireyle kaybetmekte,

Ucret gelirinin timiiniin ya da bir béltimiiniin siirekli ya da belirli bir siire ile kaybeden iscilerin, cogu kez iicret
gelirinden baskaca bir gelirleri bulunmayan kisiler olmasi, bu kayiplart hem kendileri, hem de bakmakla yiikimli
bulundugu aile tyeleri icin kuskusuz daha da gii¢ katlanilir bir hale getirmektedir.>

1. Gelir Diizeyinde Azalmalar

is kazalari degisik agirliklarda ortaya ¢iksa da en hafifinden en agirina kadar hepsinin sonucunda iscinin gelirin-
de bir miktar azalma olmaktadir.

Bu azalma, isini kaybetme nedeniyle ticret kaybi gibi, dogrudan bir azalma olabilir. Bazen de olasi bir terfi ola-
naginin yitirilmesi ya da ailesinin iscinin egitimi, beslenmesi, giyimi icin yaptigi harcamalarin bir diger degisle, aile-
sinin isciye yaptigi yatirrmlarin karsihgini alamamaktan dogan kayiplar gibi dolayli azalmalar goriilebilir.

2. Calisma Giiciinde ve Meslekte Kazanma Giiciinde Kayiplar

Is kazalari ve meslek hastaliklari sonucunda isci, en degerli varligi olan saghigini kaybetme tehlikesi ile karsi kar-
styadir.

Bazi doku ve organlarini kaybetmesi, organlarin bir ya da bir kagini kaybetme riski vardir. En azindan bazi organ-
larinin kullanimi kisitlanabilecektir. Bu durum kuskusuz isginin bundan sonraki ¢alisma hayatini etkileyecek ve belki
de isci ¢alisma hayatindan tamamen kopmak zorunda kalacak ve bir daha calisamayacaktir. Bitiin bunlar dolayl

olarak gelir diizeyini de etkileyecektir.

4 Senocak, s.36-37.
5 Senocak, s.37.
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3. Psikolojik ve Ruhsal Sorunlarin Ortaya Cikmasi

Kaza gecirinceye kadar (iretken olan isci, artik tiketici ve belki de bagkalarina muhtag hale gelmistir. Kendisini
ise yaramayan, ailesine ve topluma yik olan bir kisi olarak hissetmektedir. Bu duygu insanlari degisik psikolojik
bunalimlara itebilir.

Iscinin cektigi maddi ve manevi agilarin ailesine yansimasi da kaginilmazdir. Bunlarin maliyetini tam ve dogru
olarak hesaplayabilmekse hemen hemen olanaksizdir.

Sakat kalan iscilerin topluma yeniden kazandiriimalari icin rehabilitasyon calismalari mutlaka gereklidir ve yarar-
lidir. Ancak bunlarin ¢ok masrafli olmalari bir yana, tam bir ¢6zim getirdikleri de soylenemez.

Kaza sonucu calisamaz duruma diisen kisilerin yasam tarzlarinda ve cevrelerinde degisiklikler olacaktir. is kay-
biyla beraber statii kaybi, buna bagli olarak dost ve arkadas cevrelerinde azalmalar olabilecektir. Biitiin bunlari oldu-
gu gibi kabul edebilmek ¢ok zordur.

Bugtlin normal olarak bir iscinin bakmakla ytkimli oldugu ortalama niifusu dort kisi kabul edersek, bir is kazasi
en az dort bes kisinin yasantisini etkileyecektir.

I11. isveren Yoniinden is Saghgi ve Giivenliginin Onemi
1. Dogrudan Maliyetler
Dogrudan maliyetler, kaza sonucu dogan zararlarin 6denmesiyle ortaya ¢ikan maliyetlerdir.

Parasal olarak olgulebilirler. Doktor, ilag, tedavi ve bakim masraflari, gecici ve siirekli is goremezlik 6denekleri,

malulliik ayliklari, 6lim tazminatlari, mahkeme masraflari, sigortaliya 6denen tazminatlarla, cezai 6demelerdir.
2. Dolayh Maliyetler

Dolayli maliyetler dogrudan maliyetlerden farkl olarak kapsam ve miktar bakimindan tam tespit edilemeyen ve
sinirlandirilamayan maliyetlerdir. Ancak, miktar olarak, dolayli maliyetlerin dogrudan maliyetlerden cok fazla oldu-
gu soylenebilir.

3. Kaza Nedeniyle Ortaya Cikan Hasarin Maliyeti

Kazada hasara ugrayan arag gerecin onarim ve yenilenmesine yonelik net maliyetler; kaza esnasinda kismen ya
da tamamen tahrip olan hammadde ve iriinlerden dogan kayiplar.

4. Kaza Nedeniyle Yapilmasi Gereken Harcamalarin Maliyeti

Bu tiir harcamalar, normal zamanlarda yapilmasi gerekmeyen, kaza sonucu yapilmasi zorunlu olan harcamalar-

dir.
5. Uretimde ve Verimlilikte Ortaya Cikan Azalmalarin Maliyeti

Kazalarin dogurdugu tretim kayiplari fazla calisma yoluyla giderilmeye calisilmaktadir. Kazalar nedeniyle aksa-
yan iglerin tamamlanmasi igin yapilan fazla galisma lcretleri ile 1sinma, aydinlatma vb. harcamalar bu grupta deger-
lendirilebilir.

6.  Uriin Teslimindeki Gecikmelerden Otiirii Pazar Kaybindan Dogan Zararin Maliyeti
Kaza nedeniyle normal ¢alisma diizeni aksayan isletme, gecikmeler nedeniyle normalde, ulasabilecegi tretim-

den saglayacagi kardan yoksun kalacag gibi, teslim etmesi gereken uriinleri zamaninda teslim edememesi nedeniyle
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uzun gabalar sonucunda elde ettigi pazar payindan da kayiplara ugrayabilir. Bunun etkisi ¢ok uzun sirebilir.
Satislarin dismesi isletmeyi bunalima sokabilir. Ayrica, isletme sohret kaybedecek, prestiji sarsilacak, geg teslim
nedeniyle belki, sozlesme geregi para cezasi 6demek zorunda kalacak ve gene belki de erken teslim halinde alabi-
lecegi primden yoksun kalacaklardir.6

IV. Ulke Ekonomisi Yoniinden is Saghgi ve Giivenliginin Onemi

s kazalari ve meslek hastaliklari nedeniyle ortaya ¢ikan kayiplarin maliyeti, {ilke ekonomisi agisindan degerlen-

dirildiginde, ¢ok distindiiriict sonuglar elde edilmektedir.

Yetismis insan glicti kaybi ve bunlarin is géremez duruma diismesi, llke ekonomisine biyiik zararlar vermekte;
sosyal ve kiiltiirel bir varlik olan insan giicl kaybi toplumun bir kaybidir. Bu kaybin maddi olarak dl¢iilmesi ise son

derece glictir.

Kazalarin ilke ekonomileri tGizerinde meydana getirdigi kayiplar hesaplanirken, isglicii kaybi yaninda kdltrel
harcamalarin ve egitim harcamalarinin kayiplari da dikkate alinmalidir.

Kaltir hizmetleriyle ilgili harcamalardan, niifusun yedi ve daha yukari yas grubu yararlanmakta ve bu yararlan-
ma, insanlarin yasami boyunca devam etmektedir.

Egitim harcamalariysa bes ve daha yukari yas grubunun, niteliklerine gore ve egitim diizeylerine gore yararlan-
diklart hizmetlerdir.

Yas gruplari itibariyla her yil i¢cin bu harcamalarin kisi basina maliyeti hesaplanabilir. iste bu maliyet, kazalar
nedeniyle insanlarin kaybedilmesi halinde, kiiltiir ve egitim yoniinden toplumun zararini olusturur. Clinki toplum
bu insan icin yaptigi harcamalarin karsiligini artik alamayacaktir.

Isglicti kayiplarinin maliyetiyse belki daha kolay degerlendirilebilir. Tek bir isci ve tek bir isletme agisindan disii-
nildiginde kazalarin maliyeti rakam olarak belki ¢ok biyiik gériinmeyebilir. Ancak, llke ekonomisi agisindan dyle
degildir. Iscinin kaza nedeniyle ugradigi manevi zarar bir tarafa birakilsa bile, toplum bu kisinin calisamadigi siirede
Uretecegi degerleri kaybetmektedir.

Sadece isglicli, Uretim ve sosyal gilivenlik acisindan diistinilse bile yliz binlerce insanin is kazalarina ugradigi
dikkate alinirsa isletmelerin kayiplari bunlara eklenirse ve dolayli maliyetler de degerlendirilirse iilke ekonomileri
cok biiylk zarar gormektedir.

Ulke ekonomilerinin kayiplari hesaplanmaya calisilirken alternatif maliyetler acisindan da diisiiniilmelidir.
Ozellikle dogrudan maliyetler bu agidan degerlendirilebilir. Acaba, is kazalari nedeniyle yapilmasi gereken tedavi
harcamalari, personel harcamalari ve tazminatlar, toplumun baska ihtiyaglari icin harcanabilseydi, egitim, saglk,
kdltdr, turizm vb. amacglar igin harcanabilseydi, topluma ve iilke ekonomisine neler kazandirilabilirdi?

Bu konuda bir fikir edinebilmek amaciyla, grevlerde kaybolan zaman nedeniyle ugranilan ve ¢ok fazla oldugu
ileri stiriilen kayiplarin is kazalari sonucu ortaya ¢ikan kayiplarla karsilastirmasi yapilabilir.

Is giivenliginin saglanmasi kaynak dagilimi yoniinden de énem tasir.

Bir lilke ekonomisinin kaynaklarinin bir bolimini is giivenligi egitimi ve is giivenligi organizasyonuna ayrilabi-
lirse bunlarin saglayacag verimlilik ve tiretim artislariyla ekonomik gelisme ve kalkinmaya hiz kazandiracak, destek
saglayacaktir.

6 Senocak, s.39.
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Bunlarin saglayacagi yarardan iscilerle isverenler, kisaca biitiin tlke ekonomisi olumlu yénde etkilenecektir.

Oysa is glivenligi icin gereken tedbirleri almak amaciyla kaynak aktarilmadigr takdirde, bu kaynaklar bir 6lgiide
zorunlu olarak, kazalar ve hastaliklar icin yapilacak 6demelere ayrilacaktir.

Bunun kimseye yarar saglamayacagi aciktir. Clinkii kaza gegirerek calisamaz duruma disen isciye yapilan ya da
6limi halinde ailesine yapilan yardimlar, onun retken giliciinl geriye getiremeyecektir.

Bu yardimlar i¢in yapilan harcamalar, iilke ekonomileri agisindan dustinilirse yatirim harcamalari degil sosyal
yardim harcamalaridir.

Yapilan bilimsel calismalar, is kazalarinin bir kader olmadigim, ciddi ¢alismalar yapilir ve gayret edilirse 6nemli
basarilar saglanabilecegini ortaya koymustur.

Bunun tlkemizde de orneklerinin goriilmesi sevindiricidir. Nitekim bu tir bilimsel calisma ve arastirmalar, her
isyerinin 6zelligine gore planlanan uygulama metotlari, MESS tyelerinde is kazalari ve meslek hastaliklarini, ciddi
olcude azaltmistir.”

V.  Yeni Kanun Kapsaminda Yapilan Yenilik ve Degisiklikler
1. Kanunun Amaci

6331 sayili Kanunun amaci; isyerlerinde is saghgi ve glivenliginin saglanmasi ve mevcut saglik ve glivenlik sart-
larinin iyilestirilmesi icin isveren ve calisanlarin gorev, yetki, sorumluluk, hak ve yukiimliliiklerini diizenlemektir.
(m.1).

2.  Kanunun Kapsami

6331 sayili Kanunun kapsami “Kapsam ve istisnalar” bagligi altindaki maddesinde, eskisine gére oldukga genis-
letilmistir.

Kanun; kamu ve 6zel sektore ait biitlin islere ve isyerlerine, bu isyerlerinin isverenleri ile isveren vekillerine, ¢irak
ve stajyerler de dahil olmak lizere tim galisanlarina faaliyet konularina bakilmaksizin uygulanir. (m.2 / 1).

Ancak asagida belirtilen faaliyetler ve kisiler hakkinda bu Kanun hiikiimleri uygulanmaz:

a) Fabrika, bakim merkezi, dikimevi ve benzeri isyerlerindekiler hari¢ Tiirk Silahli Kuvvetleri, genel kolluk kuv-
vetleri ve Milli istihbarat Tegkilati Miistesarhginin faaliyetleri.

b) Afet ve acil durum birimlerinin midahale faaliyetleri.
c) Ev hizmetleri.
¢) Calisan istihdam etmeksizin kendi nam ve hesabina mal ve hizmet tretimi yapanlar.

d) Hikiimli ve tutuklulara yonelik infaz hizmetleri sirasinda, iyilestirme kapsaminda yapilan isyurdu, egitim,
glivenlik ve meslek edindirme faaliyetleri. (m.2 / 2).

Kanun’un getirdigi yiikimlulik ve sorumluluklardan muafiyet saglamak icin tayin edilmis bir asgari isci sayisi
yoktur. Ote yandan ev hizmetlerinde calisanlar, her hangi bir personel calistirmayip kendi nam ve hesabina mal veya
hizmet retimi yapanlar ile genel olarak askeri ve istihbarat birimleri Kanun kapsamina dahil edilmemistir.

7 Senocak, s.34-40..
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3. isverenlere Getirilen Yiikiimliiliikler
a. lIsverenin Genel Yiikiimliiliigii
Isveren, calisanlarin isle ilgili saglik ve giivenligini saglamakla yiikiimlii olup bu cercevede;

a) Mesleki risklerin &nlenmesi, egitim ve bilgi verilmesi dahil her tlrli tedbirin alinmasi, organizasyonun yapil-
masi, gerekli arag ve gereclerin saglanmasi, saglik ve giivenlik tedbirlerinin degisen sartlara uygun hale getirilmesi

ve mevcut durumun iyilestirilmesi i¢in ¢alismalar yapar.

b) isyerinde alinan is sagligi ve giivenligi tedbirlerine uyulup uyulmadigini izler, denetler ve uygunsuzluklarin
giderilmesini saglar.

c) Risk degerlendirmesi yapar veya yaptirir.
¢) Calisana gorev verirken, calisanin saglik ve giivenlik yoniinden ise uygunlugunu goéz oniine alir.

d) Yeterli bilgi ve talimat verilenler disindaki calisanlarin hayati ve 6zel tehlike bulunan yerlere girmemesi igin
gerekli tedbirleri alir.

isyeri disindaki uzman kisi ve kuruluslardan hizmet alinmasi, isverenin sorumluluklarini ortadan kaldirmaz.
Calisanlarin is saghgi ve glivenligi alanindaki ylkiumlilikleri, isverenin sorumluluklarini etkilemez.
Isveren, is saghgi ve giivenligi tedbirlerinin maliyetini calisanlara yansitamaz. (m.4).

isverenin yiikiimliliiklerinin yerine getirilmesinde asagidaki Risklerden korunma ilkeleri de g6z éniinde bulun-

durulur:
a) Risklerden kaginmak.
b) Kacinilmasi mimkiin olmayan riskleri analiz etmek.
¢) Risklerle kaynaginda miicadele etmek.

¢) Isin kisilere uygun hale getirilmesi icin isyerlerinin tasarimi ile is ekipmani, calisma sekli ve tiretim metotlarinin
seciminde 0zen gostermek, Ozellikle tekdiize ¢alisma ve iiretim temposunun saglik ve giivenlige olumsuz etkilerini

onlemek, onlenemiyor ise en aza indirmek.
d) Teknik gelismelere uyum saglamak.
e) Tehlikeli olani, tehlikesiz veya daha az tehlikeli olanla degistirmek.

f) Teknoloji, is organizasyonu, ¢alisma sartlari, sosyal iligkiler ve ¢alisma ortami ile ilgili faktorlerin etkilerini kap-
sayan tutarli ve genel bir 6nleme politikasi gelistirmek.

g) Toplu korunma tedbirlerine, kisisel korunma tedbirlerine gore oncelik vermek.
g) Calisanlara uygun talimatlar vermek. (m.5).
b. isverenlere Getirilen ilave Yiikiimliiliikler
Mevcut is Kanunu ve yénetmeliklere ek olarak s Saghgi ve Giivenligi Kanunu ile

- s saghg ve giivenligi konusunda her tiirlii tedbirin alinmasi,
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- Risk degerlemesi yapilmasi veya yaptirilmasi,
- Calisanlara gorev verilirken is saghgi ve glivenliginin goz 6niinde bulundurulmasi,

- s saghigi ve giivenligi konusunda calisanlarin bilgilendirilmesi ve egitilmesi hususlarinda isverenlerin mev-

cut sorumluluklarr artirilmis ve ilave ytkimlalikler getirilmistir.

Kanunda agikga belirtildigi gibi (m.4 / 2) isyeri disindaki uzman kisi ve kuruluslardan hizmet alinmasi isverenin
sorumluluklarini ortadan kaldirmamaktadir.

4. isverenlerin Risk Degerlendirmesi Yapma veya Yaptirma Yiikiimliiliigii

isveren, is sagligi ve giivenligi yoniinden risk degerlendirmesi yapmak veya yaptirmakla yiikiimliidiir. Risk deger-
lendirmesi yapilirken asagidaki hususlar dikkate alinir:

a) Belirli risklerden etkilenecek calisanlarin durumu.
b) Kullanilacak is ekipmani ile kimyasal madde ve mistahzarlarin segimi.
c) Isyerinin tertip ve diizeni.

¢) Geng, vyasli, engelli, gebe veya emziren calisanlar gibi 6zel politika gerektiren gruplar ile kadin calisanlarin

durumu.

Isveren, yapilacak risk degerlendirmesi sonucu alinacak is sagligi ve giivenligi tedbirleri ile kullanilmasi gereken
koruyucu donanim veya ekipmani belirler.

isyerinde uygulanacak is saghgi ve giivenligi tedbirleri, calisma sekilleri ve iiretim yontemleri; calisanlarin saglik
ve glivenlik yoniinden korunma diizeyini yiikseltecek ve isyerinin idari yapilanmasinin her kademesinde uygulana-
bilir nitelikte olmahdir.

isveren, is sagligi ve giivenligi yoniinden calisma ortamina ve calisanlarin bu ortamda maruz kaldig: risklerin

belirlenmesine yonelik gerekli kontrol, 6l¢tim, inceleme ve arastirmalarin yapilmasini saglar. ( m.10 ).

Kanuna gore; isveren, is saghgi ve giivenligi yoniinden risklerin degerlendirilmesini yapmak veya yaptirmakla
yikimlidir. Bu noktada, risklerden etkilenecek calisanlarin durumu, kullanilacak is ekipmanlarinin belirlenmesi,
isyerinin tertip ve diizeni gibi hususlar isverence dikkate alinmalidir. isveren bu konuda gerekli kontrol, lgiim, ince-
leme ve arastirmalarin yapilmasini saglar.

Ayrica ¢ok tehlikeli sinifta yer alan maden, metal ve yapi isleri ile tehlikeli kimyasallarla calisan islerin yapildigi
veya buyik endustriyel kazalarin olabilecegi isyerlerinde, risk degerlendirmesi yapilmamis olmasi durumunda is
durdurulabilecektir ( m.25 /1).

5. isyeri Hekimi ve is Giivenligi Uzmani Cahistirma Yiikiimliiliigii
Mevcut Is Kanununda isyeri hekimi ve is giivenligi uzmani calistirma yiikimliligi ile ilgili olarak;

Elli isci calistirma sarti ve

- s glivenligi uzmani igin isin sanayiden sayilan islerden olmasi sarti
6331 sayili Kanun ile ortadan kaldirilmistir.

Kanunun “ig saghg1 ve giivenligi hizmetleri” maddesine gore;
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Mesleki risklerin 6nlenmesi ve bu risklerden korunulmasina yonelik calismalari da kapsayacak, is saghgr ve
glivenligi hizmetlerinin sunulmasi icin isveren;

a) Calisanlari arasindan is givenligi uzmani, isyeri hekimi ve diger saglik personeli gérevlendirir. Calisanlari ara-
sinda belirlenen niteliklere sahip personel bulunmamasi halinde, bu hizmetin tamamini veya bir kismini ortak saglik
ve glivenlik birimlerinden hizmet alarak yerine getirebilir. Ancak belirlenen niteliklere ve gerekli belgeye sahip
olmasi hdlinde, tehlike sinifi ve galisan sayisi dikkate alinarak, bu hizmetin yerine getirilmesini kendisi tstlenebilir.

b) Gorevlendirdikleri kisi veya hizmet aldigr kurum ve kuruluslarin gorevlerini yerine getirmeleri amaciyla arag,
gerec, mekan ve zaman gibi gerekli bitln ihtiyaclarini karsilar.

c) Isyerinde saglik ve giivenlik hizmetlerini yiiriitenler arasinda is birligi ve koordinasyonu saglar.

¢) Gorevlendirdikleri kisi veya hizmet aldigi kurum ve kuruluslar tarafindan is saghgi ve giivenligi ile ilgili mev-
zuata uygun olan ve yazili olarak bildirilen tedbirleri yerine getirir.

d) Calisanlarin saghk ve glivenligini etkiledigi bilinen veya etkilemesi muhtemel konular hakkinda; gérevlendir-
dikleri kisi veya hizmet aldigi kurum ve kuruluslari, bagka isyerlerinden galismak tizere kendi isyerine gelen ¢alisan-
lari ve bunlarin isverenlerini bilgilendirir.

2002 tarih ve 4734 sayih Kamu ihale Kanunu kapsamindaki kamu kurum ve kuruluslari; is sagligi ve giivenligi
hizmetlerini, Saglik Bakanligina ait doner sermayeli kuruluslardan dogrudan alabilecegi gibi 4734 sayili Kanun
hikimleri cercevesinde de alabilir.

Tam siireli isyeri hekimi gorevlendirilen isyerlerinde, diger saglik personeli gorevlendirilmesi zorunlu degildir
(m.6).

Kanunda; her isverenin is glivenligi uzmani, isyeri hekimi ve diger saglik personeli gorevlendirmek durumunda
oldugu belirtmistir. Bu kisiler is yerinde istihdam edilebilecegi gibi, ortak saglik ve giivenlik birimlerinden hizmet
satin almak suretiyle de temin edilebilecektir.

Ayrica Kanunun 7.maddesi ile de on isciden az iscinin cahistirildigi isyerlerine Calisma ve Sosyal Givenlik
Bakanliginca destek saglanabilecegini belirtilmektedir.

6. Calisanlarin Egitimi

Isveren, calisanlarin is sagligi ve giivenligi egitimlerini almasini saglar. Bu egitim 6zellikle; ise baslamadan énce,
calisma yeri veya is degisikliginde, is ekipmaninin degismesi halinde veya yeni teknoloji uygulanmasi halinde verilir.
Egitimler, degisen ve ortaya ¢ikan yeni risklere uygun olarak yenilenir, gerektiginde ve diizenli araliklarla tekrarlanir
(m.17/1).

Calisan temsilcileri 6zel olarak egitilir (m.17 / 2).

Mesleki egitim alma zorunlulugu bulunan tehlikeli ve cok tehlikeli sinifta yer alan islerde, yapacag isle ilgili
mesleki egitim aldigini belgeleyemeyenler calistirilamaz (m.17 / 3).

Is kazasi geciren veya meslek hastaligina yakalanan calisana ise baslamadan énce, s6z konusu kazanin veya mes-
lek hastaliginin sebepleri, korunma yollari ve giivenli calisma yontemleri ile ilgili ilave egitim verilir. Ayrica, herhan-
gi bir sebeple alti aydan fazla siireyle isten uzak kalanlara, tekrar ise baglatiimadan 6nce bilgi yenileme egitimi veri-
lir (m.17 /7 4).

Tehlikeli ve ¢ok tehlikeli sinifta yer alan isyerlerinde; yapilacak islerde karsilasilacak saglik ve giivenlik riskleri
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ile ilgili yeterli bilgi ve talimatlari iceren egitimin alindi§ina dair belge olmaksizin, baska isyerlerinden calismak
tlizere gelen calisanlar ise baslatilamaz (m.17 / 5).

Gegici is iliskisi kurulan isveren, is saghgi ve glivenligi risklerine karsi calisana gerekli egitimin verilmesini saglar
(m.17/ 6).

Verilecek egitimin maliyeti ¢alisanlara yansitilamaz. Egitimlerde gecen siire calisma siiresinden sayilir. Egitim
stirelerinin haftalik calisma siiresinin Gzerinde olmasi halinde, bu siireler fazla sirelerle ¢alisma veya fazla galisma

olarak degerlendirilir. (m.17 /7).
7. Calisanlarin Goriislerinin Alinmasi ve Katilimlarinin Saglanmasi

isveren, goriis alma ve katihmin saglanmasi konusunda, calisanlara veya iki ve daha fazla calisan temsilcisinin
bulundugu isyerlerinde varsa isyeri yetkili sendika temsilcilerine yoksa galisan temsilcilerine asagidaki imkanlari
saglar (m.18/1):

is saghigi ve giivenligi ile ilgili konularda gorislerinin alinmasi, teklif getirme hakkinin taninmasi ve bu konular-
daki goriismelerde yer alma ve katilimlarinin saglanmasi (m.18 / 1 a).

Yeni teknolojilerin uygulanmasi, segilecek is ekipmani, ¢alisma ortami ve sartlarinin ¢alisanlarin saglk ve gliven-
ligine etkisi konularinda gorislerinin alinmast (m.18 /1 b).

isveren, destek elemanlari ile calisan temsilcilerinin asagidaki konularda dnceden gériislerinin alinmasini saglar
(m.18/ 2):

Isyerinden gorevlendirilecek veya isyeri digindan hizmet alinacak isyeri hekimi, is giivenligi uzmani ve diger per-
sonel ile ilk yardim, yanginla miicadele ve tahliye isleri igin kisilerin gorevlendirilmesi (m.18 /2 a).

Risk degerlendirmesi yapilarak, alinmasi gereken koruyucu ve onleyici tedbirlerin ve kullanilmasi gereken koru-

yucu donanim ve ekipmanin belirlenmesi (m.18 / 2 b).
Saglik ve giivenlik risklerinin 6nlenmesi ve koruyucu hizmetlerin yiritilmesi (m.18 /2 ¢).
Calisanlarin bilgilendirilmesi (m.18 /2 ¢).
Calisanlara verilecek egitimin planlanmasi (m.18 /2 d).

Calisanlarin veya calisan temsilcilerinin, isyerinde is saghgi ve giivenligi icin alinan 6nlemlerin yetersiz oldugu
durumlarda veya teftis sirasinda, yetkili makama basvurmalarindan dolay haklari kisittanamaz (m.18 / 3).

8. Is Giivenligi Uzmanlarinin Gorevleri, Yetkileri, Yiikiimliiliikleri ve Calisma Siireleri
a. s Giivenligi Uzmanlarinin Gorevleri

is giivenligi uzmanlari, asagida belirtilen gorevleri yerine getirmekle yiikimltdir. is Giivenligi Uzmanlarinin
Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Yonetmelik'te8 ve is Guvenligi Uzmanlarinin Gorev, Yetki,
Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Yonetmelik’te Degisiklik Yapiimasina Dair Yonetmelik'te? bu hikiimler ayrintili
olarak verilmistir. Bunlar:

Rehberlik (m.9 / a);

8 RG., 29.12.2012, 28512.
9 RG., 11.10.2013, 28792
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Isyerinde yapilan calismalar ve yapilacak degisikliklerle ilgili olarak tasarim, makine ve diger techizatin durumu,
bakimi, secimi ve kullanilan maddeler de dahil olmak tizere isin planlanmasi, organizasyonu ve uygulanmasi, kisisel
koruyucu donanimlarin sec¢imi, temini, kullanimi, bakimi, muhafazasi ve test edilmesi konularinin, is saghgi ve
glivenligi mevzuatina ve genel is glivenligi kurallarina uygun olarak strdiriilmesini saglamak icin isverene oneriler-
de bulunmak (m.9/a 1).

Is saghgi ve giivenligiyle ilgili alinmasi gereken tedbirleri isverene yazil olarak bildirmek (m.9 / a 2).

Isyerinde meydana gelen is kazasi ve meslek hastaliklarinin nedenlerinin arastirilmasi ve tekrarlanmamasi igin
alinacak onlemler konusunda galismalar yaparak isverene onerilerde bulunmak (m.9 / a 3).

Isyerinde meydana gelen ancak 6liim ya da yaralanmaya neden olmayan, ancak ¢alisana, ekipmana veya isyerine
zarar verme potansiyeli olan olaylarin nedenlerinin arastirilmasi konusunda galisma yapmak ve isverene onerilerde
bulunmak (m.9 / a 4).

Risk degerlendirmesi (m.9 / b);

Is saghgi ve giivenligi yoniinden risk degerlendirmesi yapilmasiyla ilgili calismalara ve uygulanmasina katilmak,
risk degerlendirmesi sonucunda alinmasi gereken saglik ve giivenlik onlemleri konusunda isverene onerilerde
bulunmak ve takibini yapmak (m.9 /b 1).

Calisma ortami gozetimi (m.9 / c);

Calisma ortaminin gozetiminin yapilmasi, isyerinde is saghgi ve giivenligi mevzuati geregi yapilmasi gereken
periyodik bakim, kontrol ve 6l¢timleri planlamak ve uygulamalarini kontrol etmek (m.9 / ¢ 1).

isyerinde kaza, yangin veya patlamalarin énlenmesi icin yapilan calismalara katilmak, bu konuda isverene 6ne-
rilerde bulunmak, uygulamalari takip etmek; dogal afet, kaza, yangin veya patlama gibi durumlar icin acil durum
planlarinin hazirlanmasi ¢alismalarina katilmak, bu konuyla ilgili periyodik egitimlerin ve tatbikatlarin yapilmasini

ve acil durum plani dogrultusunda hareket edilmesini izlemek ve kontrol etmek (m.9 / c 2).
Egitim, bilgilendirme ve kayit (m.9 / ¢);

Calisanlarin is saghgi ve giivenligi egitimlerinin ilgili mevzuata uygun olarak planlanmasi konusunda calisma
yaparak isverenin onayina sunmak ve uygulamalarini yapmak veya kontrol etmek (m.9/ ¢ 1).

Calisma ortamuiyla ilgili is saghgi ve giivenligi calismalari ve ¢alisma ortami gozetim sonuglarinin kaydedildigi
yillik degerlendirme raporunu isyeri hekimi ile isbirligi halinde EK-2'deki 6rnegine uygun olarak hazirlamak (m.9 /
¢ 2).

Calisanlara yonelik bilgilendirme faaliyetlerini diizenleyerek isverenin onayina sunmak ve uygulamasini kontrol
etmek (m.9 /¢ 3).

Gerekli yerlerde kullaniimak amaciyla is sagligi ve glivenligi talimatlari ile calisma izin prosedirlerini hazirlaya-
rak isverenin onayina sunmak ve uygulamasini kontrol etmek (m.9 / ¢ 4).

(Ek:RG., 11.10.2013, 28792) Bakanlikga belirlenecek is sagligi ve glivenligini ilgilendiren konularla ilgili bilgile-
ri, ISG KATIP’e bildirmek (m.9 / ¢ 5).

llgili birimlerle isbirligi (m.9 / d);

Isyeri hekimiyle birlikte is kazalari ve meslek hastaliklariyla ilgili degerlendirme yapmak, tehlikeli olayin tekrar-
lanmamasi i¢in inceleme ve arastirma yaparak gerekli dnleyici faaliyet planlarini hazirlamak ve uygulamalarin taki-
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bini yapmak (m.9/d 1).

Bir sonraki yilda gerceklestirilecek is sagligi ve giivenligiyle ilgili faaliyetlerin yer aldigi yillik calisma planini isye-
ri hekimiyle birlikte hazirlamak (m.9 / d 2).

Bulunmasi halinde Ulyesi oldugu is saghgi ve glivenligi kuruluyla isbirligi icinde ¢alismak (m.9 / d 3).

Calisan temsilcisi ve destek elemanlarinin ¢alismalarina destek saglamak ve bu kisilerle isbirligi yapmak (m.9 / d
4).

b. s Giivenligi Uzmanlarinin Yetkileri
is giivenligi uzmaninin yetkileri Yonetmelikte verilmistir. Bunlar:

isverene yazili olarak bildirilen is saghgi ve giivenligiyle ilgili alinmasi gereken tedbirlerden hayati tehlike arz
edenlerin, is glivenligi uzmani tarafindan belirlenecek makul bir siire iginde isveren tarafindan yerine getirilmemesi
halinde, bu hususu isyerinin bagli bulundugu calisma ve is kurumu il midarligine bildirmek (m.10/ 1 a).

isyerinde belirledigi hayati tehlikenin ciddi ve &nlenemez olmasi ve bu hususun acil miidahale gerektirmesi
halinde isin durdurulmasi icin isverene basvurmak (m.10/ 1 b).

Gorevi geregi isyerinin bitin bolimlerinde is saghgi ve giivenligi konusunda inceleme ve arastirma yapmak,
gerekli bilgi ve belgelere ulagsmak ve calisanlarla goriismek (m.10/ 1 c).

Gorevinin gerektirdigi konularda isverenin bilgisi dahilinde ilgili kurum ve kuruluslarla isyerinin i¢ diizenleme-
lerine uygun olarak isbirligi yapmak (m.10 /1 ¢).

Tam sireli is sozlesmesi ile gorevlendirilen is glivenligi uzmanlari, calistiklari isyeri ile ilgili mesleki gelismelerini
saglamaya yonelik egitim, seminer ve panel gibi organizasyonlara katilma hakkina sahiptir. Bu gibi organizasyonlar-
da gecgen siirelerden bir yil icerisinde toplam bes is glini kadari ¢alisma siiresinden sayilir ve bu sireler sebebiyle
is glivenligi uzmaninin ticretinden herhangi bir kesinti yapilamaz (m.10/ 2).

c. s Giivenligi Uzmanlarinin Yiikiimliiliikleri
Yonetmelikte bu hiikiimler verilmistir. Bunlar:

Is glivenligi uzmanlari, bu Yonetmelikte belirtilen gorevlerini yaparken, isin normal akisini mimkiin oldugu kadar
aksatmamak ve verimli bir calisma ortaminin saglanmasina katkida bulunmak, isverenin ve isyerinin meslek sirlar,
ekonomik ve ticari durumlari ile ilgili bilgileri gizli tutmakla ytkimlidirler (m.11 /1).

Is glivenligi uzmanlari, is saghgi ve giivenligi hizmetlerinin yiiriitilmesindeki ihmallerinden dolayi, hizmet sun-
duklari isverene karsi sorumludur (m.11/ 2).

Calisanin 6limi veya maluliyetiyle sonuclanacak sekilde viicut biitinligiiniin bozulmasina neden olan is kazasi
veya meslek hastaliginin meydana gelmesinde ihmali tespit edilen is glivenligi uzmaninin yetki belgesinin gecerliligi
alti ay siireyle askiya alinir. Bu konudaki ihmalin tespitinde kesinlesmis yargi karari, malulligiin belirlenmesinde ise

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun 25.maddesindeki kriterler esas alinir (m.11 / 3).

is giivenligi uzmani, gérevlendirildigi isyerinde yapilan calismalara iliskin tespit ve tavsiyeleri ile 9 uncu madde-
de belirtilen hususlara ait faaliyetlerini, isyeri hekimi ile birlikte yapilan ¢alismalari ve gerekli gordugi diger husus-
lari onayli deftere yazar (m.11/ 4).
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d. s giivenligi uzmanlarinin calisma siireleri

Is giivenligi uzmanlari, Yonetmelikte belirtilen gérevlerini yerine getirmek icin asagida belirtilen siirelerde gérev

yaparlar:
Yonetmelikte bu hiikiimler verilmistir. Bunlar:
10’dan az galisani olan ve az tehlikeli sinifta yer alan isyerlerinde galisan bagina yilda en az 60 dakika (m.12 /1 a).
(Degisik:RG., 11.10.2013, 28792) Diger isyerlerinden (m.12 / 1 b);
Az tehlikeli sinifta yer alanlarda, galisan basina ayda en az 6 dakika (m.12 /1 b 1).
Tehlikeli sinifta yer alanlarda, ¢alisan basina ayda en az 8 dakika (m.12 /1 b 2).
Cok tehlikeli sinifta yer alanlarda, ¢alisan bagina ayda en az 12 dakika (m.12 /1 b 3).

Az tehlikeli sinifta yer alan 2000 ve daha fazla galisani olan isyerlerinde her 2000 ¢alisan igin tam giin ¢alisacak
en az bir is glivenligi uzmani goérevlendirilir. Calisan sayisinin 2000 sayisinin tam katlarindan fazla olmasi durumun-
da geriye kalan galisan sayisi gbz 6niinde bulundurularak birinci fikrada belirtilen kriterlere uygun yeteri kadar is
glivenligi uzmani ek olarak gorevlendirilir (m.12 / 2).

Tehlikeli sinifta yer alan 1500 ve daha fazla galisani olan isyerlerinde her 1500 ¢alisan i¢in tam giin calisacak en
az bir is glivenligi uzmani gorevlendirilir. Calisan sayisinin 1500 sayisinin tam katlarindan fazla olmasi durumunda
geriye kalan calisan sayisi goz éniinde bulundurularak birinci fikrada belirtilen kriterlere uygun yeteri kadar is

glivenligi uzmani ek olarak gorevlendirilir (m.12 / 3).

Cok tehlikeli sinifta yer alan 1000 ve daha fazla ¢alisani olan isyerlerinde her 1000 ¢alisan i¢in tam giin ¢alisacak
en az bir is glivenligi uzmani gorevlendirilir. Calisan sayisinin 1000 sayisinin tam katlarindan fazla olmasi durumun-
da geriye kalan calisan sayisi goz éniinde bulundurularak birinci fikrada belirtilen kriterlere uygun yeteri kadar is
glivenligi uzmani ek olarak gorevlendirilir (m.12 / 4).

Is glivenligi uzmanlari s6zlesmede belirtilen siire kadar isyerinde hizmet sunar. Birden fazla isyeri ile kismi siireli
is sozlesmesi yapildigi takdirde bu isyerleri arasinda yolda gegen siireler haftalik kanuni galigsma siiresinden sayilmaz
(m.12/5).

9. i§yeri Hekimlerinin Gorevleri, Yetkileri, Yiikiimliiliikleri ve Calisma Siireleri

a. lsyeri Hekimlerinin Gorevleri

Isyeri Hekimi ve Diger Saglik Personelinin Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Yonetmelik’e10 gore;
Isyeri hekimi, isyerinde bulunmasi halinde diger saglk personeli ile birlikte caligir (m.9 / 1).

Isyeri hekimleri, is saghgi ve giivenligi hizmetleri kapsaminda asagidaki gorevleri yapmakla yiikiimltdir (m.9 / 2):
Rehberlik (m.9 /2 a);

is saghgi ve giivenligi hizmetleri kapsaminda calisanlarin saglik gézetimi ve calisma ortaminin gozetimi ile ilgili
isverene rehberlik yapmak (m.9 /2 a 1).

Isyerinde yapilan calismalar ve yapilacak degisikliklerle ilgili olarak isyerinin tasarimi, kullanilan maddeler de

10 RG., 20.07.2013, 28713.
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dahil olmak tizere isin planlanmasi, organizasyonu ve uygulanmasi, kisisel koruyucu donanimlarin se¢imi konula-
rinin is saghgr ve glivenligi mevzuatina ve genel is sagligi kurallarina uygun olarak strdiriilmesini saglamak icin
isverene onerilerde bulunmak (m.9/2 a 2).

Isyerinde calisanlarin saghiginin gelistirilmesi amaciyla gerekli aktiviteler konusunda isverene tavsiyelerde bulun-
mak (m.9 /2 a 3).

Is sagligi ve giivenligi alaninda yapilacak aragtirmalara katilmak, ayrica isin yiiriitimiinde ergonomik ve psiko-
sosyal riskler agisindan calisanlarin fiziksel ve zihinsel kapasitelerini dikkate alarak is ile ¢calisanin uyumunun sag-
lanmasi ve galisma ortamindaki stres faktorlerinden korunmalari igin arastirmalar yapmak ve bu arastirma sonugla-
rini rehberlik faaliyetlerinde dikkate almak (m.9 /2 a 4).

Kantin, yemekhane, yatakhane, kres ve emzirme odalari ile soyunma odalari, dus ve tuvaletler dahil olmak tzere
isyeri bina ve eklentilerinin genel hijyen sartlarini siirekli izleyip denetleyerek, calisanlara yiiriitiilen isin gerektirdigi

beslenme ihtiyacinin ve uygun icme suyunun saglanmasi konularinda tavsiyelerde bulunmak (m.9 /2 a 5).

isyerinde meydana gelen is kazasi ve meslek hastaliklarinin nedenlerinin arastirilmasi ve tekrarlanmamasi icin
alinacak onlemler konusunda galismalar yaparak isverene onerilerde bulunmak (m.9 /2 a 6).

Isyerinde meydana gelen ancak 6liim ya da yaralanmaya neden olmadigi halde calisana, ekipmana veya isyerine
zarar verme potansiyeli olan olaylarin nedenlerinin arastiriimasi konusunda galisma yapmak ve isverene onerilerde
bulunmak (m.9/2 a 7).

Is saghgr ve giivenligiyle ilgili alinmasi gereken tedbirleri isverene yazili olarak bildirmek (m.9 /2 a 8).
Risk degerlendirmesi (m.9 /2 b);

Is saghigi ve giivenligi yoniinden risk degerlendirmesi yapilmasiyla ilgili calismalara ve uygulanmasina katiimak,
risk degerlendirmesi sonucunda alinmasi gereken saglik ve giivenlik 6nlemleri konusunda isverene onerilerde

bulunmak ve takibini yapmak (m.9/2 b 1).

Gebe veya emziren kadinlar, 18 yasindan kiiglikler, meslek hastaligi tanisi veya 6n tanisi olanlar, kronik hastalig
olanlar, yaslilar, malul ve engelliler, alkol, ila¢ ve uyusturucu bagimliligi olanlar, birden fazla is kazasi gecirmisolan-
lar gibi 6zel politika gerektiren gruplari yakin takip ve koruma altina almak, bilgilendirmek ve yapilacak risk deger-
lendirmesinde 6zel olarak dikkate almak (m.9 /2 b 2).

Saglhk gozetimi (m.9 /2 ¢);

Saglik gozetimi kapsaminda yapilacak ise giris ve periyodik muayeneler ve tetkikler ile ilgili olarak ¢alisanlari bil-
gilendirmek ve onlarin rizasini almak (m.9/2 ¢ 1).

Gece postalari da dahil olmak lzere galisanlarin saglik gézetimini yapmak (m.9 /2 c 2).

Calisanin kisisel ozellikleri, isyerinin tehlike sinifi ve isin niteligi dncelikli olarak géz 6niinde bulundurularak
uluslararasi standartlar ile isyerinde yapilan risk degerlendirmesi sonuglari dogrultusunda (m.9 /2 c 3);

Az tehlikeli siniftaki isyerlerinde en geg bes yilda bir (m.9/2 c 3 a),
Tehlikeli siniftaki isyerlerinde en gec ti¢ yilda bir (m.9/2 ¢ 3 b),
Cok tehlikeli siniftaki isyerlerinde en geg yilda bir (m.9/2 ¢ 3 ¢),

defa olmak Ulzere periyodik muayene tekrarlanir. Ancak isyeri hekiminin gerek gormesi halinde bu sireler kisaltilir.
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Calisanlarin yapacaklari ise uygun olduklarini belirten ise giris ve periyodik saghk muayenesi ile gerekli tetkikle-
rin sonuglarini diizenlemek ve isyerinde muhafaza etmek (m.9 /2 c 4).

Ozel politika gerektiren gruplar, meslek hastaligi tanisi veya 6n tanisi alanlar, kronik hastaligi, madde bagimhilig,,
birden fazla is kazasi gecirmis olanlar gibi calisanlarin, uygun ise yerlestirilmeleri icin gerekli saglik muayenelerini
yaparak rapor diizenlemek, meslek hastaligi tanisi veya 6n tanisi almis calisanin olmasi durumunda kisinin calistig
ortamdaki diger calisanlarin saglik muayenelerini tekrarlamak (m.9 /2 c 5).

Saglik sorunlari nedeniyle ise devamsizlik durumlari ile isyerinde olabilecek saglik tehlikeleri arasinda bir iligki-
nin olup olmadigini tespit etmek, gerektiginde calisma ortami ile ilgili dlglimler yapilmasini planlayarak isverenin

onayina sunmak ve alinan sonuglarin calisanlarin saghgi yoniinden degerlendirmesini yapmak (m.9 /2 c 6).

Calisanlarin saglik nedeniyle tekrarlanan isten uzaklagsmalarindan sonra ise dontslerinde talep etmeleri halinde
ise doniis muayenesi yaparak eski gérevinde calismasi sakincali bulunanlara mevcut saglik durumlarina uygun bir

gorev verilmesini tavsiye ederek isverenin onayina sunmak (m.9 /2 ¢ 7).

Bulasici hastaliklarin kontroll icin yayilmayi 6nleme ve bagisiklama calismalarinin yani sira gerekli hijyen egi-
timlerini vermek, gerekli muayene ve tetkiklerinin yapilmasini saglamak (m.9/2 c 8 ).

Isyerindeki saghk gézetimi ile ilgili calismalari kaydetmek, is giivenligi uzmani ile isbirligi yaparak is kazalari ve
meslek hastaliklari ile ilgili degerlendirme yapmak, tehlikeli olayin tekrarlanmamasi igin inceleme ve arastirma
yaparak gerekli onleyici faaliyet planlarini hazirlamak ve bu konulari da igerecek sekilde yillik ¢alisma planini hazir-
layarak isverenin onayina sunmak, uygulamalarin takibini yapmak ve EK-3’te belirtilen &rnegine uygun yillik deger-
lendirme raporunu hazirlamak (m.9 /2 c 9).

Egitim, bilgilendirme ve kayit (m.9 /2 ¢);

Calisanlarin is saghgi ve giivenligi egitimlerinin ilgili mevzuata uygun olarak planlanmasi konusunda calisma
yaparak isverenin onayina sunmak ve uygulamalarini yapmak veya kontrol etmek (m.9/2 ¢ 1).

isyerinde ilkyardim ve acil miidahale hizmetlerinin organizasyonu ve personelin egitiminin saglanmasi calisma-

larini ilgili mevzuat dogrultusunda yiritmek (m.9 /2 ¢ 2).

Yoneticilere, bulunmasi halinde is saghigi ve giivenligi kurulu Gyelerine ve calisanlara genel saglik, is sagligr ve
glivenligi, hijyen, bagimlilik yapan maddelerin kullaniminin zararlari, kisisel koruyucu donanimlar ve toplu korun-

ma yontemleri konularinda egitim vermek, egitimin siirekliligini saglamak (m.9 /2 ¢ 3).

Calisanlari isyerindeki riskler, saglik gbzetimi, yapilan ise giris ve periyodik muayeneler konusunda bilgilendir-
mek (m.9/2 ¢ 4).

Is sagligi ve giivenligi calismalari ve saghk gozetimi sonuglarinin kaydedildigi yillik degerlendirme raporunu is
glvenligi uzmani ile isbirligi halinde EK-3'teki &rnegine uygun olarak hazirlamak (m.9 /2 ¢ 5).

ilgili birimlerle isbirligi (m.9 /2 d);

Saglik gozetimi sonuclarina gore, is glivenligi uzmani ile ishirligi icinde galisma ortaminin gézetimi kapsaminda
gerekli 6lctimlerin yapilmasini 6nermek, 6l¢tim sonuglarini degerlendirmek (m.9 /2 d 1).

Bulunmasi halinde Gyesi oldugu is sagligi ve giivenligi kuruluyla isbirligi icinde calismak (m.9 /2 d 2).

Isyerinde is saghgi ve giivenligi konularinda bilgi ve egitim saglanmasi icin ilgili taraflarla isbirligi yapmak (m.9
/2d3).
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Is kazalari ve meslek hastaliklarinin analizi, is uygulamalarinin iyilestirilmesine yonelik programlar ile yeni tek-
noloji ve donanimin saglik acisindan degerlendirilmesi ve test edilmesi gibi mevcut uygulamalarin iyilestirilmesine
yonelik programlarin gelistirilmesi ¢alismalarina katilmak (m.9 /2 d 4).

Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orani Yonetmeligine gore meslek hastaligi ile ilgili saglik kurulu
raporlarini diizenlemeye yetkili hastaneler ile isbirligi icinde ¢alismak, is kazasina ugrayan veya meslek hastaligina
yakalanan calisanlarin rehabilitasyonu konusunda ilgili birimlerle isbirligi yapmak (m.9 /2 d 5).

Is saghgr ve giivenligi alaninda yapilacak arastirmalara katilmak (m.9 /2 d 6).

Gerekli yerlerde kullaniimak amaciyla is saghgi ve glivenligi talimatlari ile calisma izin prosedirlerinin hazirlan-
masinda is glivenligi uzmanina katki vermek (m.9 /2 d 7).

Bir sonraki yilda gerceklestirilecek is sagligi ve giivenligiyle ilgili faaliyetlerin yer aldigi yillik calisma planint is
glivenligi uzmaniyla birlikte hazirlamak (m.9 /2 d 8).

isyerinde gorevli calisan temsilcisi ve destek elemanlarinin calismalarina destek saglamak ve bu kisilerle isbirligi
yapmak (m.9/2 d 9).

b. isyeri Hekimlerinin Yetkileri
Isyeri Hekimi ve Diger Saglik Personelinin Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Yonetmelik'e gore;
Isyeri hekiminin yetkileri:

isverene yazili olarak bildirilen is saghgi ve giivenligiyle ilgili alinmasi gereken tedbirlerden hayati tehlike arz
edenlerin, isyeri hekimi tarafindan belirlenecek makul bir siire i¢inde isveren tarafindan yerine getirilmemesi halin-

de, bu hususu isyerinin bagh bulundugu calisma ve is kurumu il midirliigine bildirmek (m.10/ 1 a).

isyerinde belirledigi hayati tehlikenin ciddi ve &nlenemez olmasi ve bu hususun acil miidahale gerektirmesi
halinde isin durdurulmasi icin isverene basvurmak (m.10/ 1 b).

Gorevi geregi isyerinin biitin bolimlerinde is sagligi ve glivenligi konusunda inceleme ve arastirma yapmak,
gerekli bilgi ve belgelere ulagsmak ve calisanlarla goriismek (m.10/ 1 c).

Gorevinin gerektirdigi konularda isverenin bilgisi dahilinde ilgili kurum ve kuruluslarla isyerinin i¢ diizenleme-
lerine uygun olarak isbirligi yapmak (m.10/ 1 ¢).

Tam sreli is sozlesmesi ile gorevlendirilen isyeri hekimleri, galistiklari isyeri ile ilgili mesleki gelismelerini sag-
lamaya yonelik egitim, seminer ve panel gibi organizasyonlara katilma hakkina sahiptir. Bu gibi organizasyonlarda
gecen slrelerden bir yil icerisinde toplam bes is glinii kadari ¢alisma siiresinden sayilir ve bu siireler sebebiyle isyeri
hekiminin ticretinden herhangi bir kesinti yapilamaz (m.10/ 2).

c. lsyeri Hekimlerinin Yiikiimliiliikleri
isyeri Hekimi ve Diger Saglik Personelinin Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Yonetmelik'e gore;

Isyeri hekimleri, bu Yonetmelikte belirtilen gorevlerini yaparken, isin normal akisini miimkiin oldugu kadar aksat-
mamak ve verimli bir calisma ortaminin saglanmasina katkida bulunmak, isverenin ve isyerinin meslek sirlari, eko-
nomik ve ticari durumlari hakkindaki bilgiler ile calisanin kisisel saghk dosyasindaki bilgileri gizli tutmakla yiikiim-
ladirler (m.11/1).

isyeri hekimleri, is saghgi ve giivenligi hizmetlerinin yiritiilmesindeki ihmallerinden dolayi, hizmet sunduklari
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isverene karsi sorumludur (m.11 / 2).

Calisanin 6limi veya maluliyetiyle sonuglanacak sekilde viicut biitiinligiintin bozulmasina neden olan is kazasi
veya meslek hastaliginin meydana gelmesinde ihmali tespit edilen isyeri hekiminin yetki belgesinin gecerliligi alti
ay sireyle askiya alinir. Bu konudaki ihmalin tespitinde kesinlesmis yargi karari, malulligiin belirlenmesinde ise
31.05.2006 tarihli ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun 25.maddesindeki kriterler
esas alinir (m.11 / 3).

Isyeri hekimi, gorevlendirildigi isyerinde yapilan calismalara iliskin tespit ve tavsiyeleri ile isyeri hekiminin gérev-
leri bashkli dokuzuncu maddede belirtilen hususlara ait galismalarini, is glivenligi uzmani ile birlikte yapilan calis-
malari ve gerekli gordiigii diger hususlari onayli deftere yazar (m.11 / 4).

isyeri hekimi, meslek hastaligi 6n tanisi koydugu vakalari, Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan yetkilendirilen sag-

lik hizmeti sunucularina sevk eder (m.11 / 5).
d. isyeri Hekimlerinin Calisma Siireleri

isyeri hekimleri; isyeri Hekimi ve Diger Saglik Personelinin Gérev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda
Yonetmelik’e gore;

Bu Yonetmelikte belirtilen gorevlerini yerine getirmek icin asagida belirtilen siirelerde gorev yaparlar (m.12 / 1):

10’dan az calisani olan ve az tehlikeli sinifta yer alan isyerlerinde calisan basina yilda en az 25 dakika (m.12 /1

Diger isyerlerinden (m.12 / 1 b):

Az tehlikeli sinifta yer alanlarda, ¢alisan basina ayda en az 4 dakika (m.12 /1 b 1).
Tehlikeli sinifta yer alanlarda, calisan basina ayda en az 6 dakika (m.12 /1 b 2).
Cok tehlikeli sinifta yer alanlarda, ¢alisan basina ayda en az 8 dakika (m.12 /1 b 3).

Az tehlikeli sinifta yer alan 2000 ve daha fazla galisani olan isyerlerinde her 2000 calisan igin tam giin ¢alisacak
en az bir isyeri hekimi gorevlendirilir. Calisan sayisinin 2000 sayisinin tam katlarindan fazla olmasi durumunda geri-
ye kalan calisan sayisi g6z éniinde bulundurularak birinci fikrada belirtilen kriterlere uygun yeteri kadar isyeri heki-
mi ek olarak gorevlendirilir (m.12 / 2).

Tehlikeli sinifta yer alan 1500 ve daha fazla galisani olan isyerlerinde her 1500 ¢alisan igin tam giin galisacak en
az bir isyeri hekimi gorevlendirilir. Calisan sayisinin 1500 sayisinin tam katlarindan fazla olmasi durumunda geriye
kalan calisan sayisi goz 6ntinde bulundurularak birinci fikrada belirtilen kriterlere uygun yeteri kadar isyeri hekimi
ek olarak gorevlendirilir (m.12 / 3).

Cok tehlikeli sinifta yer alan 1000 ve daha fazla ¢alisani olan isyerlerinde her 1000 ¢alisan icin tam giin calisacak
en az bir isyeri hekimi gorevlendirilir. Calisan sayisinin 1000 sayisinin tam katlarindan fazla olmasi durumunda geri-
ye kalan ¢alisan sayisi goz 6nilinde bulundurularak birinci fikrada belirtilen kriterlere uygun yeteri kadar isyeri heki-

mi ek olarak gorevlendirilir (m.12 / 4).

Isyeri hekiminin gorevlendirilmesinde sdzlesmede belirtilen siire kadar isyerinde hizmet sunulur. Birden fazla
isyeri ile kismi sireli is sozlesmesi yapildigi takdirde bu isyerleri arasinda yolda gecen siireler haftalik kanuni calis-

ma slresinden sayllmaz (m.12 / 5).
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e. Diger Saglik Personelinin Calisma Siireleri

Diger saglik personeli, Isyeri Hekimi ve Diger Saglik Personelinin Gorey, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda
Yonetmelik'te belirtilen gorevlerini yerine getirmek icin asagida belirtilen siirelerde gérev yaparlar (m.19/ 1):

10’dan az galisani olan ve az tehlikeli veya tehlikeli sinifta yer alan isyerlerinde calisan basina yilda en az 35
dakika (m.19/1 a).

Diger isyerlerinden (m.19 /1 b);

Az tehlikeli sinifta yer alanlarda, ¢alisan basina ayda en az 6 dakika (m.19/1 b 1).
Tehlikeli sinifta yer alanlarda, calisan basina ayda en az 9 dakika (m.19/1 b 2).

Cok tehlikeli sinifta yer alanlarda, calisan basina ayda en az 12 dakika (m.19 /1 b 3).

Tam sireli isyeri hekiminin gorevlendirildigi isyerlerinde, diger saglik personeli gérevlendirilmesi sarti aranmaz.
Ancak, is sagligi ve glivenligi hizmetlerinin daha etkin sunulmasi amaciyla bu isyerlerinde, isyeri hekiminin talebi
ve isverenin uygun gormesi halinde diger saglik personeli gérevlendirilebilir (m.19 / 2).

Diger saglk personelinin gérevlendirilmesinde s6zlesmede belirtilen siire kadar isyerinde hizmet sunulur. Birden
fazla isyeri ile kismi sireli is sozlesmesi yapildigi takdirde bu isyerleri arasinda yolda gecen sireler haftalik kanuni
calisma siiresinden sayilmaz (m.19 / 3).

10. Tehlike Sinifinin Belirlenmesi

isyerleri Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhg tarafindan kisa vadeli sigorta kollari prim oranlari da dikkate alin-
mak suretiyle “az tehlikeli”, “tehlikeli” ve “cok tehlikeli” olarak siniflandirilacak, s6z konusu siniflandirma yayimla-
nacak bir Tebligle belirlenecektir.

6331 sayili Kanuna gére; Isyeri tehlike siniflar; 2006 tarihli ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk
Sigortasi Kanununun m.83’e gore belirlenen kisa vadeli sigorta kollari prim tarifesi de dikkate alinarak, is Sagligi ve
Guvenligi Genel Muidurinin Baskanhginda ilgili taraflarca olusturulan komisyonun gorisleri dogrultusunda,
Bakanlikga cikarilacak teblig ile tespit edilir (m.6 / 1).

isyeri tehlike siniflarinin tespitinde, o isyerinde yapilan asil is dikkate alinir (m.6 / 2).

isyeri icin belirlenmis olan tehlike sinifi, ayni zamanda calistirilacak is giivenligi uzmaninin yetki belgesi ve
Kanunun ilgili maddelerinin yirirlige girisi acisindan da etkili olacaktir.

Is glivenligi uzmanlarinin gorev alabilmeleri icin; cok tehlikeli sinifta yer alan isyerlerinde (A) sinifi, tehlikeli
sinifta yer alan isyerlerinde en az (B) sinifi, az tehlikeli sinifta yer alan isyerlerinde ise en az (C) sinifi is giivenligi
uzmanhgi belgesine sahip olmalari sarti aranir. Bakanlik, is glivenligi uzmanlarinin ve isyeri hekimlerinin gorevlen-
dirilmesi konusunda sektorel alanda 6zel diizenleme yapabilir (m.8 / 5).

Boylece; “Cok tehlikeli” sinifta yer alan isyerleri (A) sinifi, “Tehlikeli” sinifta yer alan isyerleri en az (B) sinifi, “Az

Tehlikeli” sinifta yer alan isyerleri ise en az (C) sinifi is glivenligi uzmanhgi belgesine sahip kisileri calistiracaktir.
Ancak bu konuda Kanunda gecis hiikiimlerine yer verilmis olup bu kapsamda yapilan diizenlemeye gore;

Cok tehlikeli sinifta yer alan isyerlerinde (A) sinifi belgeye sahip is glivenligi uzmani gérevlendirme yukimlalaga,
bu isyerlerinde Kanunun yirirlige girdigi tarihten itibaren dort yil siireyle (30.06.2012 — 30.06.2016 arasi) (B) sinifi
belgeye sahip is glivenligi uzmani gérevlendirilmesi; tehlikeli sinifta yer alan isyerlerinde ise (B) sinifi belgeye sahip
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is glivenligi uzmani gorevlendirme yiikimluligi, bu isyerlerinde Kanunun yiiriirlige girdigi tarihten itibaren g yil
stireyle (30.06.2012 — 30.06.2015 arasi) (C) sinifi belgeye sahip is glivenligi uzmani gérevlendirilmesi kaydiyla yeri-
ne getirilmis sayilir (Gegici m.4 / 1).

12.07.2013 tarih 6495 sayili Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun'? ile 6331 sayili Kanunda Gegici m.4’e yapilan ek fikraya gore ise;

Bakanlik, usul ve esaslarini belirlemek kaydiyla, is glivenligi uzmanligi belgesine sahip olanlara, Sosyal Giivenlik
Kurumuna 6denmis olan prim giin sayisi ile sahip olduklari belge sinifi gibi hususlari dikkate alarak Gst siniflardaki
is glivenligi uzmanhgi belgesi alabilmeleri icin fikranin yirirlige girdigi tarihten itibaren bir yil icinde kullanilmak
sartiyla en fazla iki sinav hakki verilmesine dair gerekli diizenlemeyi yapmaya yetkilidir. (6495 sayili Kanunun m.55
ile ek fikra, Gecici m.4 / 2).

Is Guvenligi Uzmanlarinin Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Yonetmelik’e gore;
Is giivenligi uzmanhigi belgesinin siniflar:
(A) sinift is glivenligi uzmanhg belgesi;

(B) smifi is glivenligi uzmanligr belgesiyle en az dort yil fiilen goérev yaptigini is glivenligi uzmanligi s6zlesmesi
ile belgeleyen ve (A) sinifi is glivenligi uzmanligr egitimine katilarak yapilacak (A) sinifi is glivenligi uzmanhg sina-
vinda basarili olanlara (m.8 /1 a 1),

Mdihendislik veya mimarlik egitimi veren fakilte mezunlari ile teknik elemanlardan; is saghgi ve glvenligi veya
is glivenligi programinda doktora yapmis olanlara (m.8 / 1 a 2),

Genel Mudirlik veya bagli birimlerinde en az on yil gérev yapmis mihendislik veya mimarlik egitimi veren

faktlte mezunlari ile teknik elemanlara (m.8 /1 a 3),

Is saghgi ve giivenligi alaninda miifettis yardimcihigi siiresi dahil en az on yil gérev yapmis miihendis, mimar veya

teknik eleman olan is mifettislerine (m.8 / 1 a 4),

Genel Mudirliik ve bagli birimlerinde uzman yardimciligi siiresi dahil en az on yil fiilen gérev yapmis mithendislik
veya mimarlik egitimi veren fakilte mezunlari ile teknik elemani olan is saghgi ve glivenligi uzmanlarina (m.8/1 a5),

Genel Muddrlikge verilir.
(B) sinifi is glivenligi uzmanligr belgesi;

(C) sinifi is glivenligi uzmanligi belgesiyle en az g yil fiilen gérev yaptigini is givenligi uzmanhgi sozlesmesi ile
belgeleyen ve (B) sinifi is giivenligi uzmanligr egitimine katilarak yapilacak (B) sinifi is glivenligi uzmanhgi sinavinda
basarili olan mithendislik veya mimarlik egitimi veren fakiiltelerin mezunlari ile teknik elemanlara (m.8 /1 b 1),

Is saghg ve giivenligi veya is giivenligi programinda yiiksek lisans yapmig miihendislik veya mimarlik egitimi
veren fakiltelerin mezunlari ile teknik elemanlardan (B) sinifi is giivenligi uzmanhg icin yapilacak sinavda basarili
olanlara (m.8 /1 b 2),

Is sagligi ve giivenligi alaninda teftis yapan miihendis, mimar veya teknik eleman olan is mifettisleri haric,
Bakanlik ve ilgili kuruluglarinda miifettis yardimciligi siiresi dahil en az on yil gérev yapan mifettislerden (B) sinifi
is givenligi uzmanlig egitimine katilarak yapilacak (B) sinifi is glivenligi uzmanhigi sinavinda basarili olanlara (m.8
/1b3),

1T RG., 02.08.2013, 28726.
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Genel Mudirliikge verilir.
(C) sinifi is glivenligi uzmanligr belgesi;

(C) sinifi is glivenligi uzmanhg egitimine katilarak yapilacak (C) sinifi is giivenligi uzmanligi sinavinda basarih
olan mithendislik veya mimarlik egitimi veren fakiltelerin mezunlari ile teknik elemanlara (m.8 /1 c 1),

Is saghgl ve giivenligi alaninda teftis yapan miihendis, mimar veya teknik eleman olan is miifettisleri harig
Bakanlik ve ilgili kuruluglarinda mifettis yardimciligr siiresi dahil en az on yil gorev yapan mifettislerden (C) sinifi
is glivenligi uzmanligr egitimine katilanlara (m.8 /1 ¢ 2),

Genel Mudirliikge verilir.

Birinci fikranin (a) bendinin (3) ve (4) numarali alt bentlerinde sayilanlar, (C) sinifi is glivenligi uzmanhgi sinavina
dogrudan katilabilirler. Bakanlikta gecen calisma sireleri fiilen is glivenligi uzmanhgi s6zlesmesi siiresinden sayilir
ve bu durumda olanlar Bakanliktaki gorevlerinden ayrildiklari takdirde hak ettigi belgenin sinavina dogrudan kati-
labilir (m.8 / 2).

Yonetmelikte yapilan ek hikme!2 ve degisik hitkme gore!3 ;
(C) sinifi is glivenligi uzmanhgi belgesine sahip olanlardan;

Basvurduklar tarihte adlarina 1500 gilin prim &denenler, (B) sinifi is glivenligi uzmanhgi belge sinavina (Gegici
m.2 /1 a),

Basvurduklari tarihte adlarina 3000 giin prim 6denenler, (A) sinifi is glivenligi uzmanhgi belge sinavina (Gegici
m.2/1Db),

girmeye hak kazanirlar.
(B) sinifi is givenligi uzmanhgi belgesine sahip olanlardan;

Basvurduklari tarihte adlarina 1800 glin prim 6denenler, (A) sinifi is glivenligi uzmanligi belge sinavina (Gegici
m.2 /2 a),

girmeye hak kazanirlar.

Birinci ve ikinci fikrada sayilanlar Kanunun Gegici 4.maddesinin ikinci fikrasinin yirirlige girdigi tarihten itiba-
ren bir yil icinde diizenlenecek sinavlara iki defaya mahsus girme hakki kazanirlar. Bagvuruda istenecek belgeler
Bakanlikca ilan edilir (Gegici m.2 / 3).

Birinci ve ikinci fikrada sayilanlar, yapilacak sinavda basarili olamadiklari takdirde sahip olduklari belge ile ¢alis-

maya devam ederler (Gegici m.2 / 4).
11. is Kazasi ve Meslek Hastahiklarinin Bildirimi

isveren biitiin i kazalarinin ve meslek hastaliklarinin kaydini tutmak ve bu konularda rapor diizenlemek zorun-
dadur.

6331 sayili Kanuna gore; Isveren;

12 RG., 31.01.2013, 28545.
13 RG., 11.10.2013, 28792.
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Batln is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin kaydini tutar, gerekli incelemeleri yaparak bunlar ile ilgili raporlari
duzenler (m.14 /1 a).

isyerinde meydana gelen ancak yaralanma veya 6liime neden olmadigi halde isyeri ya da is ekipmaninin zarara
ugramasina yol acan veya calisan, isyeri ya da is ekipmanini zarara ugratma potansiyeli olan olaylari inceleyerek
bunlar ile ilgili raporlari diizenler (m.14 /1 b).

isveren, asagidaki hallerde belirtilen siirede Sosyal Giivenlik Kurumuna bildirimde bulunur:
Is kazalarini kazadan sonraki {ic is giinii icinde (m.14 /2 a).

Saglik hizmeti sunuculari veya isyeri hekimi tarafindan kendisine bildirilen meslek hastaliklarini, 6grendigi tarih-
ten itibaren Ug is glind icinde (m.14 / b).

isyeri hekimi veya saghk hizmeti sunuculari; meslek hastaligi &n tamisi koyduklari vakalari, Sosyal Giivenlik
Kurumu tarafindan yetkilendirilen saglik hizmeti sunucularina sevk eder (m.14 / 3).

Saglik hizmeti sunuculari kendilerine intikal eden is kazalarini, yetkilendirilen saglik hizmeti sunuculari ise mes-
lek hastaligi tanisi koyduklari vakalari en geg on giin icinde Sosyal Giivenlik Kurumuna bildirir (m.14 / 4).

Bu maddenin uygulanmasina iliskin usul ve esaslar, Saglik Bakanhginin uygun goriisii alinarak Bakanlikga belir-
lenir (m.14 / 5).

Boylece; isveren bildirimleri Sosyal Giivenlik Kurumu’na yapacaktir. Kanunda belirtilen bu yiikiimliiligiin uygu-
lanmasina iliskin Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, Saglik Bakanligi'nin goristini almak sureti ile bir ydonetme-
lik ¢cikaracaktir.

12. Saglik Gozetimi ve Calisanlarin Saglik Muayenesi
6331 sayili Kanuna gore; isveren;

Calisanlarin isyerinde maruz kalacaklari saglik ve giivenlik risklerini dikkate alarak saglik gbzetimine tabi tutul-
malarini saglar (m.15/ 1 a).

Asagidaki hallerde calisanlarin saglik muayenelerinin yapilmasini saglamak zorundadir:
1) Ise girislerinde.
2) Is degisikliginde.

3) is kazasi, meslek hastaligi veya saglik nedeniyle tekrarlanan isten uzaklasmalarindan sonra ise doniislerinde
talep etmeleri halinde.

4) Isin devami siiresince, calisanin ve isin niteligi ile isyerinin tehlike sinifina gére Bakanlikca belirlenen diizenli
araliklarla (m.15/ 1 b).

Tehlikeli ve ¢ok tehlikeli sinifta yer alan isyerlerinde calisacaklar, yapacaklari ise uygun olduklarini belirten saghk
raporu olmadan ise baglatilamaz (m.15 / 2).

Bu Kanun kapsaminda alinmasi gereken saglik raporlari, isyeri saglik ve glivenlik biriminde veya hizmet alinan
ortak saglik ve glivenlik biriminde gorevli olan isyeri hekiminden alinir. Raporlara itirazlar Saglik Bakanlig tarafin-
dan belirlenen hakem hastanelere yapilir, verilen kararlar kesindir (m.15 / 3).

Saglik gozetiminden dogan maliyet ve bu gozetimden kaynakli her tiirli ek maliyet isverence karsilanir, calisana
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yansitilamaz (m.15 / 4).

Saglhik muayenesi yaptirilan calisanin 6zel hayati ve itibarinin korunmasi agisindan saghk bilgileri gizli tutulur
(m.15/5).

Boylece; isverenler;
- lse girislerde,
- s degisikliklerinde,

- Is kazasi, meslek hastaligi, saghk gibi sebeplerle isten uzaklasmalarindan sonra ise doniislerinde calisanin
talep etmesi halinde,

- lsyerinin tehlike sinifina gére Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhginca belirlenen araliklarda galisanlarinin
saglik muayenelerini yaptirmak zorundadir.

Calisanlar icin, 4857 sayili Kanun ve diger mevzuat geregi daha 6nce alinmis bulunan periyodik saglik raporlari,
bu raporlarin siiresi bitinceye kadar gecerli olacaktir. (Gegici m.3).

13. Calisan Temsilcisi

6331 sayili Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu'nun getirdigi en énemli yeniliklerden biri, isyerlerinde “Calisan
Temsilcisi” secilmesi veya secimle belirlenemedigi takdirde isveren tarafindan atanmasidir.

isveren; isyerinin degisik bolimlerindeki riskler ve calisan sayilarini g6z éniinde bulundurarak dengeli dagilima
Ozen gostermek kaydiyla, galisanlar arasinda yapilacak segim veya segimle belirlenemedigi durumda atama yoluyla,
asagida belirtilen sayilarda calisan temsilcisini gérevlendirir (m.20/ 1).

Bir isyerinde kag ¢alisan temsilcisinin gorevlendirilecegi, Kanunda belirlenmis olup soyledir:
- 2 -50 arasinda calisani bulunan isyerlerinde bir,

- 51 -100 arasinda galisani bulunan isyerlerinde iki,

- 101 - 500 arasinda ¢alisani bulunan isyerlerinde (g,

- 501 - 1000 arasinda ¢alisanit bulunan igyerlerinde dort,

- 1001 — 2000 arasinda ¢alisani bulunan isyerlerinde bes,

- 2001 ve lzerinde galisani bulunan isyerlerinde alti

calisan temsilcisi belirlenmek zorundadir.

Temsilci sayisinin birden fazla olmasi halinde, temsilciler arasindan yapilacak segimle bir “Bas Temsilci” belirle-
necektir (m.20/ 2).

Calisan temsilcileri, isyerinde is sagligi ve glivenligini tehdit eden tehlikelerin kaynaginin bertaraf edilmesini (teh-
like kaynaginin yok edilmesi) veya tehlikenin bertaraf edilmesi isin 6zelligi geregi mimkiin degil ise riskin azaltil-
masini (tehlikeden kaynaklanan riskin azaltilmasi igin), isverene 6neride bulunma yoluyla isteme ve gerekli tedbir-
lerin alinmasini talep etme ( isverenden gerekli tedbirlerin alinmasini isteme ) hakkina sahiptirler (m.20 / 3).

Gorevlerini yiritmeleri nedeniyle, calisan temsilcileri ve destek elemanlarinin haklari kisitlanamaz ve gorevle-

rini yerine getirebilmeleri icin isveren tarafindan gerekli imkanlar saglanir (m.20 / 4).
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Isyerinde yetkili sendika bulunmasi halinde, isyeri sendika temsilcileri calisan temsilcisi olarak da gérev yapar
(m.20/5).

14. is Saghg ve Giivenligi Kurulu

4857 sayili Is Kanunu 80’nci maddesi ile sanayiden sayilan, en az elli isci calistiran ve alti aydan fazla siirekli

islerin yapildigi isyerlerinde Is Sagligi ve Giivenligi Kurulu kurulmasini 6ngérmekteydi.

6331 sayili Kanun’un 22’nci maddesi ile, sanayiden sayilan ibaresine yer vermemek suretiyle, elli ve daha fazla
calisanin bulundugu ve alti aydan fazla stiren strekli islerin yapildigi, 6zel veya kamu sektoriinde faaliyet gosteren

her isyerinde is Saghgi ve Giivenligi Kurulu olusturulmasi zorunlulugunu hiikme baglamistir.

6331 sayili Kanuna gore; elli ve daha fazla ¢alisanin bulundugu ve alti aydan fazla stren siirekli islerin yapildig
isyerlerinde isveren, is saghgi ve giivenligi ile ilgili calismalarda bulunmak (izere kurul olusturur. Isveren, is saghg)
ve giivenligi mevzuatina uygun kurul kararlarini uygular (m.22 / 1).

Asil isveren-alt isveren iliskisinin bulundugu haller ile ilgili diizenlemeler de yine Kanunda yer almaktadir.
Buna gore; alti aydan fazla siiren asil isveren-alt isveren iliskisinin bulundugu hallerde;

Asil isveren ve alt isveren tarafindan ayri ayri kurul olusturulmus ise, faaliyetlerin yiritilmesi ve kararlarin uygu-
lanmasi konusunda is birligi ve koordinasyon asil isverence saglanir (m.22 /2 a).

Asil isveren tarafindan kurul olusturulmus ise, kurul olusturmasi gerekmeyen alt isveren, koordinasyonu saglamak
lizere vekaleten yetkili bir temsilci atar (m.22 / 2 b).

isyerinde kurul olusturmasi gerekmeyen asil isveren, alt isverenin olusturdugu kurula is birligi ve koordinasyonu

saglamak tizere vekaleten yetkili bir temsilci atar (m.22 / 2 ¢).

Kurul olusturmasi gerekmeyen asil isveren ve alt isverenin toplam calisan sayisi elliden fazla ise, koordinasyonu
asil isverence yapilmak kaydiyla, asil isveren ve alt isveren tarafindan birlikte bir kurul olusturulur. (m.22 /2 ¢).

Ayni ¢alisma alaninda birden fazla igverenin bulunmasi ve bu isverenlerce birden fazla kurulun olusturulmasi
halinde isverenler, birbirlerinin ¢alismalarini etkileyebilecek kurul kararlari hakkinda diger isverenleri bilgilendirir
(m.22 / 3).

15. idari Para Cezalari

Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu hiikiimlerine aykiri hareketlerin miieyyidesi idari para cezalari seklinde Kanunun
26’nc1 maddesinde diizenlenmistir.

S6z konusu Kanun ile idari para cezalarinin kapsami genisletilmis, ceza miktarlarinda ise artis yapiimistir.
16. Giivenlik Raporu veya Biiyiik Kaza Onleme Politikasi Belgesi

Isletmeye baslanmadan &énce, biiyiik endiistriyel kaza olusabilecek isyerleri icin, isyerlerinin biiyiikligiine gore
biyiik kaza 6nleme politika belgesi veya giivenlik raporu isveren tarafindan hazirlanir (m.29 / 1).

Guvenlik raporu hazirlama yiikimlalGgi bulunan isveren, hazirladiklari giivenlik raporlarinin igerik ve yeterli-
likleri Bakanlikca incelenmesini miiteakip isyerlerini isletmeye acabilir (m.29 / 2).

VI. YORURLUK

— Bu Kanunun (6331 sayili Kanunun) ilk sekline gore;
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6, 7 ve 8.maddeleri (“is saghgi ve giivenligi hizmetleri” (m.6), “is saghgi ve glivenligi hizmetlerinin desteklenme-
si” (m.7) ve “isyeri hekimleri ve is glivenligi uzmanlar” (m.8);

Kamu kurumlari ile 50’den az calisani olan ve az tehlikeli sinifta yer alan isyerleri icin Kanun’un yayimi tarihin-
den itibaren iki yil sonra (30.06.2014) (m.38/a 1),

50'den az calisani olan tehlikeli ve ¢ok tehlikeli sinifta yer alan isyerleri icin yayimi tarihinden itibaren bir yil
sonra (30.06.2013) (m.38 / a 2),

Yirirlige girecekti.

6495 sayili Bazi Kanun ve Kanun Hikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun ile 6331 sayili
Kanunda yapilan degisiklige gore ise;

Bu Kanunun;

6 ve 7.maddeleri (“is saghgi ve giivenligi hizmetleri” (m.6), “is saghgi ve glivenligi hizmetlerinin desteklenmesi”
(m.7);

4857 sayili Is Kanununun miilga 81.maddesi kapsaminda calisanlar haric kamu kurumlari ile 50’den az calisani
olan ve az tehlikeli sinifta yer alan isyerleri icin 01.07.2016 tarihinde (6495 sayili Kanunun m.56 ile degisik m.38 / a1),

50’den az calisani olan tehlikeli ve ¢ok tehlikeli sinifta yer alan isyerleri icin 01.01.2014 tarihinde (6495 sayili
Kanunun m.56 ile degisik m.38 / a 2),

Diger isyerleri igin yayimi tarihinden itibaren alti ay sonra (01.01.2013) (m.38 / a 3),

9 (Tehlike siniflarinin belirlenmesi), 31 (Belgelendirme, ihtar ve iptaller), 33, 34, 35, 36 (diger kanunlarda degi-
siklik yapan maddeler) ve 38 inci maddeleri (yirirlik) ile gegici 4, gecici 5, gecici 6, gegici 7 ve gecici 8.maddeleri
yayimi tarihinde (30.06.2012) (m.38 / b),

Diger maddeleri yayimi tarihinden itibaren alti ay sonra (01.01.2013) (m.38 / ¢),
ylrlrlGge girer.
SONUC

6331 sayili Kanun, Avrupa Birligi yonergelerini esas alarak olusturulan bir kanundur. Bu agidan Kanun, esas iti-
bariyle, is saghg ve giivenligi konusunda ¢agdas bir anlayigi yansitmaktadir. Oncelikle, Kanunun temelinde énleme
ve koruma duslincesi yer almaktadir. Kanun, is sagligi ve giivenligi konusunda statik degil, stirekli gelismeleri takip

eden, mevcudu iyilestiren, gelistiren, denetleyen, dinamik bir anlayisi hedef almaktadir.

Is sagligi ve giivenligi tilkemizin oldukca 6nemli bir sorunu olup bu konunun isci, isveren, devlet eliyle, isbirligi
icinde ¢oziimlenmesi sarttir. Gergekten ilkemizdeki is kazalarinin sayisi bu konuda 6nemli ve etkin kararlarin alin-

masini gerekli kilmaktadir.

6331 sayili is Sagligi ve Giivenligi Kanununun etkin olmasi ve olumlu sonuclar alinabilmesi icin sistemin degis-
mesi gerekmektedir.

Kanunun kapsam maddesinin tekrar gdzden gecirilmesinde fayda vardir. Ulke gercekleri ile 6rtiismemektedir. is
kazalarinin olmadigi veya ¢ok az oldugu isyerleri lizerinde yogunlasildigi takdirde, gercekte yogunlasilmasi gereken
is kazasi olan isyerleri, tehlikeli ve ¢ok tehlikeli isyerleri ihmal edilmektedir. Zaten; Bakanlik mifettis ve denetim
elemani, is glivenligi uzmani ve isyeri hekim sayisi yetersiz oldugu icin denetimler de eksiklik olacak ve is kazala-
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rinin azalmasi da sozkonusu olamayacaktir.

Sistemin c¢alisabilmesi icin is glivenligi uzmanlari ve isyeri hekimlerinin gérevlerini yapmalari durumunda is s6z-
lesmelerimin feshedilmemesi icin gerekli diizenlemeler yapilmalidir. is giivenligi uzmanlari ve isyeri hekimlerinin
gorevlerini yapabilmeleri igin is glivencelerinin olmasi gerekir. Aksi takdirde sistem calisamayacak, is giivenligi
uzmanlari ve isyeri hekimleri gorevlerini yapamayacak, isverenler tizerinde etkili olamayacaklar ve is kazalari da
azalmayacaktir. Ulkemizdeki issizlige ve sorunlara dikkat edildiginde is giivenligi uzmanlari ve isyeri hekimlerin
gorevlerini yapmalarinin imkansiz oldugu séylenebilinir. Bunun ¢dziimi i¢in bunlar icin 6zel bir is glivencesi gel-
meli ve isverenler bunlarin gorevlerini yaptiklari i¢in is sézlesmelerini feshedememeli veya feshedildiginde agir bir
mueyyide getirilmelidir. Dolayisiyla isverenler bu mieyyide nedeniyle kararini gozden gecirmelidir.

Yine, sistemin calisabilmesi igin is glivenligi uzmanlari ve isyeri hekimlerinin Gcretlerini isverenlerden almama-
lari gerekir. Para alan, emir de alir. Is giivenligi uzmanlari ve isyeri hekimlerinin gérevlerini 6zgiirce yapabilmeleri
icin Ucretlerini isverenlerden almamalari, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi biinyesinde idari ve mali 6zerkligi
olan bir kurumdan almalarinda fayda vardir. isverenler; is giivenligi uzmanlari ve isyeri hekimlerinin {cretlerini o
kuruma yatirmasi ve is giivenligi uzmanlari ve isyeri hekimlerinin tcretlerini o kurumdan almalari sistemi daha etkili
kilacaktir. Bu durumda; is glivenligi uzmanlari ve isyeri hekimleri 6zgiirce, isverenlerin baskisi olmaksizin, gérevle-
rinin gereklerini yerine getirebileceklerdir.

Norm hiyerarsisine gore alttaki normun Gstekine aykiri olmamasi gerekir. Maalesef ilgili Yonetmelik hikiimlerinin
Kanun hitkmiine aykiri oldugu durumlarin tekrar gézden gegirilmesinde fayda vardir. Ornegin; is giivenligi uzman-
larinin ¢ok tehlikeli, tehlikeli veya az tehlikeli isyerlerinde gorev yapmalari ile ilgili olarak yonetmelik hiikiimleri
Kanuna aykiridir. Belirli prim giin sayisi olanlarin sinavlara girmesi ile ilgili hilkiimlerde Kanuna aykiridir ve sistemin
calismasini engelleyecektir. Yeterli A veya B sinifi is glivenligi uzmaninin olmamasi bir gergektir. Ancak ¢ozim is
kazalarimi 6nleyecek, calisanlari ve is giivenligi uzmanlarini koruyacak sekilde tekrar diizenlenmelidir. is giivenligi
uzmanlari ve isyeri hekimlerinin ¢alisan basina gecirecek olduklari siireler Yonetmelik degisikligi ile cok azaltiimis-
tir, bu ise gercek durumla bagdasmamakta, géstermelik bir uygulamaya dénustiirmektedir. Bununda tekrar gézden
gecirilmesinde fayda vardir. Kisacasi; Kanunun ve ilgili yonetmelik hiikiimlerinin tekrar gézden gegirilmesi; Ulke,

isverenler ve calisanlar acisindan ¢ok onemlidir.
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IS SAGLIGI VE GUVENLIGI (ISG) NEDIR?

Kimya Miih. llknur BATUK

isyerinde isin yiritiilmesi ile ilgili olarak meydana gelen tehlikelerden, sagliga zarar verebilecek sartlardan
korunmak ve daha iyi bir is ortami olusturmak i¢in yapilan sistemli ve bilimsel calismalardir.

Is saghgi ve giivenligi calismalarinin amaci is kazalari ve meslek hastaliklarindan galisanlari korumak, daha sag-
liklr bir ortamda ¢alismalarini saglamak ve gerek calisana ve gerekse ailesine, isyerine ve diger mercilere gelen
yikimlultklerin azaltilmasi ve buna baglh olarak, tilke ekonomisine verdigi zararlari &nlemektir.

Genel anlamda is glivenligi kavrami ¢alisanlarin, isletmenin ve iiretimin her tiirlii tehlike ve zararlardan korun-
masini icermektedir. insan hayatinin 6ncelik tasimasi nedeniyle, isletme ve iiretim giivenligi konularinin ikinci plan-
da kaldigi ve uluslararasi alanda is giivenligi kavramiyla genel olarak calisanlarin glivenliginin ifade edildigi goril-
mektedir.

Ozetle Is sagligi denildiginde, iiretimi ve isyerini icine alan bir kavram disiiniilmelidir. isyerinde saglikl bir calis-
ma ortami yoksa ¢alisanlarin saghigindan s6z edilemez.

Is Saghgi; Calisanlarin saghklarini; Sosyal, Ruhsal, Bedensel olarak en ist diizeyde siirdiirmek,Calisma kosulla-
rini ve Gretim araglarini; Sagliga uygun hale getirmek,Calisanlari zararl etkilerden koruyarak, isin ve calisanin bir-
birine uyumunu saglamak tizere yapilan ¢alismalari kapsar.

Is Giivenligi; isyerlerinde; isin yapilmasi ile ilgili olarak olusan tehlikelerden, sagliga zarar verebilecek kosullar-
dan korunmak ve daha iyi bir i¢ ortam yaratmak igin yapilan ¢alismalari kapsar.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ile Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO) Is Saghgi ve Giivenligini, “Tiim mesleklerde
calisanlarin bedensel, ruhsal, sosyal iyilik durumlarini en iist diizeye ulastirmak, bu diizeyde siirdiirmek, calisanla-
rin calisma kosullari yiiziinden saghklarinin bozulmasini énlemek, cahsanlarin cahstirilmalari sirasinda sagliga
aykiri etmenlerden olusan tehlikelerden korumak, calisanlari fizyolojik ve psikolojik durumlarina en uygun mes-
leksel ortamlara yerlestirmek ve bu durumlarina en uygun mesleksel ortamlara yerlestirmek ve bu durumlari siir-
diirmek, 6zet olarak isin insana ve her insanin kendi isine uyumunu saglamak” olarak tanimlamistir.

Is sagligi ve giivenligi denildiginde genel anlamda yalnizca calisanlarin degil tiim isletmenin ve iiretimin giiven-
liginin diisiiniilmesi gerekir. Bu (¢ ayri alandaki ¢alismalarin birlikte mevcut olmasi halinde calisanlarin glivenligini
tam olarak saglamak mimkiin olacaktir.

1475 sayih s Kanunu’ndaki “isci Sagligi ve is Giivenligi” kavrami yerine, 2003 yilinda yayinlanan 4857 sayili
yeni Is Kanunu’muzda daha genis kapsamli ve evrensel bir kavram olan “is Saghgi ve Giivenligi” (Occupational
Health and Safety) kavrami kullanilmistir. 30.06.2013 tarihinde yayinlanan 6331 sayili iSG (is Sagligi Giivenligi)
Kanunumuzla birlikte ise diger glincellemelere ilaveten sanayiden sayilan isyerleri haricindeki tim isyerleri bu
Kanun hikiimleri kapsamina alinarak is¢i kvrami yerine ¢alisan kavrami gelmistir. AB uyum calismalari ¢ergevesin-
de yayinlanan 6331 sayili ISG Kanunumuz kapsaminda yeni ve/veya giincellenen yénetmeliklerle birgok yenilikler
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ongorilmektedir.

s Saghgi ve Giivenligi kavrami, isci Sagligi ve is Giivenligi kavramindan farkli olarak, tehlikelerin énlenmesinin
yaninda risklerin 6ngoriilmesi, degerlendirilmesi ve bu riskleri tamamen ortadan kaldirabilmek ya da zararlarini en
aza indirebilmek igin yapilacak calismalari da icermektedir. Evrensel anlamda is Saghgi ve Giivenligi; heniiz bir teh-
like olugsmamis, isletmede bir ariza olusmamisken bile isletmede olusabilecek tehlikelerin ve risklerin 6ngorilerek
bunlarin kabul edilebilir olup olmadigina karar verme calismalarini da beraberinde getirmektedir, yani yeni kavram-
la eski “reaktif”(diizeltici) yaklagimlar yerini “proaktif” (6nleyici) yaklagimlara birakmistir.

ISG TEMEL PRENSIPLERI Risklerm saptanmas
I I Risklenn onlenmes:
Rizklenn Yoncthnn
Insan - 5 vyunm Kagmlmaz nsklen
‘ ‘ |
Insan - Makine wynmu
' i kv mdia
v | | SgE
In_"an—ﬂﬂa.mugnm.l
Gerekli talimat vermek Tekncloiv takip etmek
Tehlikeliv ;
Makine — Donammlarda Tehlikeniz veva daha az
koruma sistenilen tehlikels de degighrmek
- Konmma ¢calismalan
oplu komnuma kigsel
komumadan onceliklidar ‘ ‘ Eptilmenm waglamak
Ozel riskli bolgelerde Bilgilendnlmek
Egitinu ~ Donamnu 6zel 15G komisunda;

kigaler ¢aligmalaclar 5 = Temsilcilenn Gorinlerim almak

™ Risk Gruplari konsmak e

Cinsiyet |
l§galere malivet viklenmez

Uluslararasi Calisma Orgiitii'niin (ILO) tespitlerine gore diinyada her {i¢ dakikada bir galisan, is kazasi veya mes-
lek hastahigindan 6lmektedir. Yine ayni kaynaga gore her yil diinyada ortalama 110 milyon c¢alisan is kazasi gegir-
mekte veya meslek hastaligina yakalanmaktadir. Bunlardan 180 bini yasamini yitirmektedir. Bu kayiplar g6zontinde
bulunduruldugunda “KESKE” dememek proaktif alacagimiz iSG tedbirlerleriyle kazalarin éniine gegilebilir.
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RiSK YONETIMI NEDIR?

Yiik. Miih. Seyda KESKIN

ey

Teknolojinin hizla degistigi glinimiizde insan faktoriiniin de bu degisimde yer almasi, insanin deneyimi, bece-
risi ve ehliyeti sistemler icinde yeni arayislara itmistir. Her tiirde ve biiytklikte kuruluslar, kendi hedeflerini gergek-
lestirip gerceklestirmeyeceklerini veya ne zaman gerceklestireceklerini belirsiz kilan i¢ ve dis faktorler ve etkilerle
karsilasir. Bir kurulusun hedefleri Gizerindeki bu belirsizlik etkisi “risk” olarak ifade edilir. Bir kurulusun bitin faali-
yetleri risk icerir. Kuruluslar, riski belirleyerek, analiz ederek ve daha sonra risk kriterlerini saglamak icin risk iyiles-

tirmesi yoluyla, riski degistirip degistirmeyecegini degerlendirerek yonetir.

Bu siire¢ boyunca, paydaslariyla iletisim kurar ve onlara danisir ve daha fazla risk iyilestirmesi gerekmeyecegin-
den emin olmak igin riski degistiren kontrolleri ve riski izler ve gbzden gecirir. Bu standard, bu sistematik ve man-
tiksal stireci ayrintistyla agiklar. Butlin kuruluslar riski bir dereceye kadar yonetirken, bu standard risk yonetimini

etkili kilmak icin saglanmasi gereken pek ¢ok sayidaki prensibi olusturur.

Bu amacla TS ISO 31000 Risk Yonetimi Standardlari yayinlanmistir. Bu standard Kuruluglarin yonetme becerile-
rini, stratejilerini ve planlamalarini, yonetimini, rapor verme stireclerini, politikalarini, degerlerini ve kiltirinG risk
yonetimi ile ilgili streci butlnlestirmek amagh bir cerceve gelistirmesini, tesis etmesini ve siirekli olarak iyilestir-

mesini tavsiye eder.

Risk yonetimi, pek cok alanlarinda ve seviyelerinde, herhangi bir zamanda, bitiin bir kurulusa ve ayni zamanda
belli islevlerine, projelere ve faaliyetlere uygulanabilir. Risk yonetiminin uygulamasi, yaygin ihtiyaglari kargilamak
icin zaman boyunca ve pek ¢ok sektor icinde olmakla birlikte, kapsamli bir gergeve icinde tutarh siireglerin kabuli,
riskin bir kurulus capinda etkili bir sekilde, verimli olarak ve tutarli olarak yonetilmesini temin etmede yardimci ola-
bilir. Bu standardda agiklanan genel yaklasim, herhangi bir bi¢cimdeki riski sistematik bir bicimde, saydam ve inanihr

sekilde ve kapsam ve baglam icinde yonetmek icin prensipler ve kilavuzlar saglar.

Her bir 6zel sektor veya risk yonetimi uygulamasi kendisine ait ihtiyaglar, izleyiciler, algilamalar ve kriterler ile
gelir. Bu nedenle, bu standardin kilit 6zelligi “baglam olusturmanin bu genel risk yonetim siirecinin baslangicindaki
bir faaliyet olarak icerilmesidir. Bu baglamin olusturulmasi kurulusun hedeflerini, bu hedeflerin takip edildigi ortami,
paydaslarini ve risk kriterlerinin yayginhgini ele gecirecektir. Bunlarin timi kendi risklerinin dogasi ve karmagikli-

gini aciga cikarmada ve takdir etmede yardimci olacaktir.

Riskin yonetimiyle ilgili prensipler, olustugu cerceve ve bu standardda agiklanan risk yonetim siireci arasindaki

iliskiler Sekil 1'de gosterilmistir.
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Sekil 1 — Risk yonetim ilkeleri, cergeve ve siireg arasindaki iliskiler
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Bu standarda gore tesis edildiginde ve idame ettirildiginde, risk yonetimi bir kurulusun asagidakileri
saglamasini mimkdin kilar:

- Hedefleri gerceklestirme ihtimalini artirma,

- Proaktif ydnetimi cesaretlendirme,

- Kurulus gapinda riski belirleme ve muamele etme ihtiyacindan haberdar olma,
- Firsatlar ve tehditlerin belirlenmesini iyilestirme,

- Ilgili yasal ve mevzuatla ilgili sartlara ve uluslararasi normlara uyum saglama,

- idare etmeyi iyilestirme,

- Paydas giivenini ve itimadini iyilestirme,

- Karar verme ve planlama ile ilgili givenilir bir temel tesis etme,

- Kontrolleri iyilestirme,

- Risk iyilestirmesi icin kaynaklari etkili bir sekilde tahsis etme ve kullanma,

- Operasyonel etkinligi ve verimliligi iyilestirme,

- Saglik ve giivenlik performansini ve ayni zamanda cevresel korumayi gelistirme,
- Kaybin onlenmesi ve kaza yonetimini iyilestirme,

- Kayiplari en aza indirme,

- Kurulusa ait 6grenmeyi iyilestirme ve

- Kurulusa ait esnekligi iyilestirme.

Bu standard genis bir araliktaki paydaslarin ihtiyaclarini karsilamayr amaglar.
Bunlar:

a) Kendi kuruluslari iginde risk yonetim politikasi gelistirme sorumlulugu olanlar,

b) Riskin kurulus iginde bir bitlin olarak veya belli bir alan, proje veya faaliyet icinde etkili bir sekilde yonetimini
temin icin sorumlu olanlar,

c) Risk yonetmede bir kurulusun etkinligini degerlendirmek icin ihtiyaci olanlar,

d) Bu dokiimanlarin belli kapsami iginde riskin nasil yénetilecegini biitiin veya bolim olarak veya belirleyen
standardlar, kilavuzlar, islemler ve uygulama kodlari hazirlayanlar.

Saglik sektoriinde sadece teknolojik gelismelerin tek basina yeterli olmadigi farkli sebeplerden kaynaklanan yan-
lis uygulamalarin insan saghgini ve dmriini tehdit ettigi gercegi karsimiza gikmaktadir.

Kan bankaciligi ve transfiizyon tibbi da risklerin gerceklesme potansiyelinin yiiksek oldugu bir alandir.Ustelik
bazi risklerin gerceklesmesinin bedeli dogrudan insan hayatinin sonu demektir. Kan bankacigindaki stireglere bakar-
sak

1.Bagisct Secimi

2.Kan Alimi

3.Testler

4 Kanin islenmesi

5.Depolama

6.Transfer

7 Transflizyon

8.Gozlem ve izleme

Gecen tiim siireglerde ve alt sireclerde muhtemel riskler s6z konusudur.Riskin bertaraf edilmesi risk yonetiminin
sistematik bir sekilde uygulanmasi ile dnlenebilir.
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Pek cok kurulusta oldugu gibi kan bankaciliginda da mevcut yonetim uygulamalari ve siirecleri risk yonetiminin
bilesenlerini icerir. Pek ¢ok kurulus hali hazirda 6zel risk tiirleri veya durumlar ile ilgili resmi bir risk yonetim sire-
cini kabul etmektedir. Bu tiir durumlarda, Kan Bankalari veya Kan Merkezleri bu standard 1siginda kendi mevcut

uygulamalari ve stireglerinin kritik bir gdzden gecirmesini yapmak igin karar verebilir.

Faydalanilan Kaynaklar

1.

g A~ W N

International Conference On Harmonisation Of Technical Requirements For Registration Of Pharmaceuticals
For Human Use Q9 ICH Harmonised Tripartite Quality Risk Management Guideline

TS ISO 31000 Risk Yonetimi  ARALIK 2011

TS EN 1SO 15189 Tibbi Laboratuvarlar-Kalite Ve Yeterlilik icin Ozel Sartlar, Nisan 2013.

Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi 2011

Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi Madde:56 Kisim :Temel Haklar ve Odevler

Bolim :Sosyal ve Ekonomik Haklar ve Odevler
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KAN BANKACILIGI - TRANSFUZYON ALANINDA iS SAGLIGI VE
GUVENLIGIi RiSK DEGERLENDIRMESI

Dr. N. Nuri SOLAZ

Kan Bankaciligi ve Transfiizyon ile is Saghgi ve Giivenligi alanlarinda iilkemizde son yillarda énemli yasal ve
idari diizenlemeler gerceklestirilmistir. Bu dogrultuda giincel mevzuatlar asagida ana hatlari ile belirtilmektedir;

I - Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi (KBTT); 2 Mayis 2007 tarih 26510 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak
yirirlige giren 5624 sayili Kan ve Kan Uriinleri Kanununda Kan Bankaciligi ve Transfiizyon hizmetlerinin nerelerde
verilebilecegi “Tanimlar” bashgi altinda Madde 2.¢, 2.d, 2.g ve 2.1 de belirtilmektedir;

2.¢) Bolge Kan Merkezi (BKM): Bakanligin belirleyecegi bolgelerde kurulan, kendi bolgesindeki kan bagis ve
transflizyon merkezleri ile isbirligi icinde galisan, sorumlu oldugu bdélgenin kan ihtiyacini karsilayacak kapasitede
olan, kan bankacilig ile ilgili bitiin is ve islemlerin yapilabildigi en kapsamli birim

2.d) Hizmet birimi (HB): Transflizyon merkezi (TM), kan bagisi merkezi (KBM) ve bolge kan merkezini (BKM)
2.g) Kan bagisi merkezi: Bagiscidan kan alan, isleyis yoniinden bélge kan merkezine bagli olarak ¢alisan birim

2.1) Transflizyon merkezi: Acil durumlar disinda kan bagisgisindan kan alma yetkisi olmayan, temin edilen kani
veya bilesenini transflizyon igin ¢apraz karsilastirma ve gerek duyulan diger testleri yaparak hastalara kullaniimasi

amaciyla hazirlayan birim

4 Aralik 2008 tarih ve 27074 sayih Resmi Gazetede “Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi” yayimlanarak yiiriirlige
girmistir. ilk basimi 2009 da yapilan Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi 2011 yilinda giincellenmistir.

11 - Is Saghg ve Giivenligi; Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi is Saghg ve Giivenligi Genel Miidiirligiince
(ISGGM) Kasim 2011 de “Meslek Hastaliklari Rehberi” yayinlanmustir.

6331 sayil Is Saghigi ve Giivenligi Kanunu 30 Haziran 2012 tarih 28339 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak
yiiriirlige girmis yeni yonetmelikler ve genelgeler yayinlanarak is Saghgi ve Giivenligi alaninda énemli yasal iyiles-
tirmeler gerceklestirilmistir.  Bu kapsamda 29 Aralik 2012 tarihinde yayinlanan Is Sagligi ve Givenligi Risk
Degerlendirmesi Yonetmeligi ile isyerlerinde Is Sagligi ve Giivenligi Yoniinden yapilacak risk degerlendirmesinin
(RD) usul ve esaslarini diizenlenmektir. 1 Ocak 2013 tarihinden itibaren yirirlige giren bu yonetmeligin geregi olan
isyeri Risk Degerlendirmesini yaptirmayan kisi ve kurumlara aylik 4 851 TL para cezasi uygulanmaktadir.

isyeri Risk Degerlendirmesinde calisanlar dogrudan ilgilidirler zira ilgili yonetmeligin 6. Maddesi geregince olus-
turulacak Risk Degerlendirme ekibi asagida belirtilen kisilerden olusmaktadir;

a) Isveren veya isveren vekili.
b) isyerinde saglik ve giivenlik hizmetini yiiriiten is giivenligi uzmanlari ile isyeri hekimleri.

c) Isverindeki calisan temsilcileri

¢) Isverindeki destek elemanlari

d) Isyerindeki biitiin birimleri temsil edecek sekilde belirlenen ve isyerinde viiriitilen calismalar, mevcut veya

muhtemel tehlike kaynaklari ile riskler konusunda bilgi sahibi calisanlar

Yukarida belirtilen yasal zorunluluk disinda kendi kisisel is giivenligi ve saghigi acisindan bakildiginda ¢ahisanlar-
dan gelecek her katkr yine calisanlarin lehine gelismeler olarak geri donecektir.
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Uygulamanin basarisi her bir is alani i¢in ayri olusturulacak “Risk Degerlendirme” leri ile dogrudan iliskilidir. Bu
kapsamda degisik is alanlari icin cogunlukla ilgili meslek érgiitlerinin ISGMM ile isbirligi icinde olusturdugu 6rnek-
ler hazirlanarak ilgililerin kullanimina sunulmaktadir. Henliz ¢ok sinirli sayida olan bu érneklerin zaman iginde art-
masi beklenmektedir.

Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi alaninda tlkemizde hizmet veren Tirkiye Kan Merkezleri ve Transflizyon
Dernegi'nin (TKMTD) gecmisten glinimiize yiiklendigi sorumluluklar dogrultusunda bu konuda da katkida bulun-
masi lilkemizdeki KBTT alaninda calisanlarin is Saghgi ve Giivenligine 6nemli kazanimlar saglayacaktir. Her bir cali-
sanin gorls, oneri ve deneyiminin ¢ok 6nemli oldugu bu calismada KBTT alaninda ¢alisanlari bu konuda bilgilen-
direrek neyi nasil degerlendireceklerinin anlatilmasi ¢calismanin basarisina dnemli katkilar saglayacaktir.

ilgili yonetmeligin 7. Maddesinde Risk Degerlendirmesinin nasil yapilacaginin ana basliklari belirtilmistir;
Madde — 7;

(1) Risk degerlendirmesi; tim isyerleri i¢in tasarim veya kurulus asamasindan baglamak lzere tehlikeleri tanim-
lama, riskleri belirleme ve analiz etme, risk kontrol tedbirlerinin kararlastiriimasi, dokiimantasyon, yapilan ¢alisma-

larin giincellenmesi ve gerektiginde yenileme asamalari izlenerek gergeklestirilir.

(2) Calisanlarin risk degerlendirmesi calismasi yapilirken ihtiyag duyulan her asamada siirece katilarak gorisle-
rinin alinmasi saglanir.

26 Aralik 2012 tarihinde yayinlanan “is saghgi ve Giivenligine iliskin isyeri Tehlike Siniflari Tebligi” ne gore KBTT
hizmetleri “cok tehlikeli” sinifinda degerlendirilmektedir.

KBTT alaninda risk degerlendirmesinin hizmet birimleri esas alinarak hazirlanmasi gereklidir. Buna gére BKM,
TM, KBM icin ayri ayri Risk Degerlendirmeleri yapilmalidir. Mevcut uygulama dogrultusunda BKM ve KBM leri Tiirk
Kizilay’inin sorumlulugunda TM leri ise cogunlukla hastanelerin sorumlulugunda hizmet vermektedir.

6331 sayili is Saghgi ve Giivenligi Kanununda yapilan son degisiklik ile kamuda ilgili kanunun uygulamaya alin-
masi sadece “az tehlikeli” sinifta yer alan is kollari icin 1 Ocak 2016’ya ertelenmistir. Bu bilgiden yola ¢ikildiginda
BKM ve KBM lerinin Tirk Kizilayr tarafindan TM lerin ise biinyesinde hizmet verdikleri hastanelerce Risk
Degerlendirmeleri yapilmasi gerekmektedir.

Risk Degerlendirmesine “Tehlikelerin Tanimlanmasi” ile baglanilir. ilgili yonetmeligin 8. Maddesinde
“Tehlikelerin Tanimlanmasi” nin ana basliklari belirtilmistir. Bu bilgiden yola ¢ikarak asagida tehlike tanimlari KBTT
acisindan orneklenerek ele alinmaktadir,

a) Isyeri bina ve eklentileri; KBTT hizmetinin verildigi mustakil bina veya hizmet verilen hastanede TM igin ayri-

lan bolimin bina 6zellikleri (mimari, mihendislik, elektrik / su / havalandirma/ vb alt yapilar)

b) isyerinde yiiriitiilen faalivetler ile is ve islemler; kan bagis kabulii, kan bilesen ayirma / saklama/ tarama testleri

/ immiinohematolojik ¢alismalar / atik imha / vd uygulamalar

c) Uretim siirec ve teknikleri; madde b de belirtilen uygulamalar ile ilgili siirecler ve teknikler. Ornegin; kan tor-

basinin hazirlanmasi / damara girme / kan toplanmasi / 6rnek alinmasi / santrifiij uygulamasi / vb

¢) Is ekipmanlari; kan torbasi, tansiyon aleti, Hb 6lciim cihazi, kan tagima kutusu, santrifiij, kan dolabi, derin

dondurucu, ofis ekipmanlari, ulagim araglari, vb

d) Kullanilan maddeler; test kitleri, antiseptikler, temizlik malzemeleri, vb

e) Artik ve atiklarla ilgili islemler; tibbi atiklar, kontamine atiklar, evsel atiklar, geri dontisim atiklari, vb
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f) Organizasyon ve hiyerarsik yapi, gérev, yetki ve sorumluluklar; idari amir, gorev ve sorumluluklara gore yapi-

lanma semasi tanimlanmasi, vb

g) Calisanlarin tecriibe ve disiinceleri; gecmiste olmus kazalar (6rnegin igne batmasi), mevcut uygulamalar ile

ilgili alinan 6zel egitimler, uygulamalar sirasinda karsilasilan olaylar, vb

g) Ise baslamadan 6nce ilgili mevzuat geregi alinacak calisma izin belgeleri; 5624 sayili Kan ve Kan Uriinleri

Kanunu ile 6331 sayili is Sagligi ve Giivenligi Kanunu, bu kanunlar ile ilgili ydnetmelik ve genelgeler dogrultusunda

alinmasi gereken ruhsat, vb belgeler.

h) Calisanlarin_egitim, yas, cinsiyet ve benzeri 6zellikleri ile saghk gézetimi kayitlari; 6331 sayih Is Saghig ve
Guvenligi Kanunu ile TCSB Turkiye Halk Saghgi Kurumu Baskanhiginin 19/ 07 /2013 tarih718 sayili “Hijyen Egitimi

Yonetmeligi” nden hareketle isyeri Hekiminin énerisi isyeri Is Sagligi ve Giivenligi Kurulunun onayi ile her is icin

ayri ayri belirlenecek testler ve muayeneler dogrultusunda ise eleman alimi ve periyodik muayeneler

1) Genc, vasl, engelli, gebe veya emziren calisanlar gibi 6zel politika gerektiren gruplar ile kadin calisanlarin duru-

mu; gebe calisanlarin ¢alisma siresi, vardiyasi ve yeri konusundaki 6zellikler, vb

i) Isyerinin teftis sonuclari

j) Meslek hastaligi kayitlari; kontamine kandan enfeksiyon gegisi, vb

k) Is kazasi kayitlari; 1slak zeminde diismeye bagh yaralanma, igne batmasi, torba patlamasindan dolay: bulas,
vb

1) Isyerinde meydana gelen ancak varalanma veya 6liime neden olmadigi halde isyeri ya da is ekipmaninin zarara

ugramasina yol acan olaylara iliskin kayitlar; santrifiij icinde torba patlamasi, mobil ekip otosunun hasarli trafik kaza-

si, vb

m) Ramak kala olay kayitlari; kan grubunun yanhs kayit edilmesinin 2. Degerlendirici tarafindan 6nlenmesi, ciha-

zin bagh oldugu elektrik prizinin kirllmis olmasi, vb

n) Malzeme giivenlik bilgi formlari;

o) Ortam ve kisisel maruziyet diizeyi 6lcim sonuclari; aydinlatma, ses, iklimlendirme, toz, patlama riski, vb

0) Varsa daha once yvapilmis risk degerlendirmesi calismalari

p) Acil durum planlari; basta yangin ve deprem olmak lizere dngoriilen acil durumlar icin ayri ayri hazirlanmig

planlar

r) Saglik ve glivenlik plani ve patlamadan korunma doktimani gibi belirli isyerlerinde hazirlanmasi gereken dokii-

manlar;

Risk Degerlendirme Metodolojisi; farkli metodolojiler bulunmakla birlikte en yaygin kullanilani L tipi Matris 5 x
5 Matris diyagramidir (L Tipi Matris). Ozellikle sebep-sonuc iliskilerinin degerlendirilmesinde kullanilir. Bu metot
basit olmasi dolayisiyla tek basina risk analizi yapmak zorunda olan analistler i¢in idealdir, ancak degisik prosesler
iceren veya birbirinden ¢ok farkli akim semasina sahip islerin hepsi icin tek basina yeterli degildir ve analistin biri-
kimine gore metodun basari orani degisir. Bu tir isletmelerde 6zellikle aciliyet gerektiren ve biran evvel énlem alin-
masi gerekli olan tehlikelerin tespitinin yapilabilmesi icin kullanilmalidir. Bu metot ile dncelikle bir olayin gercek-
lesme ihtimali ile gerceklesmesi takdirinde sonucunun derecelendirilmesi ve 6lgiimii yapilir. Risk skoru ihtimal ve
zarar derecesinin carpimindan elde edilerek tablodaki yerine yazilir.

-03 -



VI. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kongresi

Risk degeri olasilik ve siddetin bileskesinden hesaplanir [Risk = Olasilik x Etki (Siddet)]

Tehlikelerin her birinin risk degeri hesaplanirken, tehlikenin olma olasiligi ve etkisi (siddeti) siniflandirilir ve

puanlandirilir. Risk degeri, olasiligin ve etkinin bileskesinden hesaplanir.

Tehlike siniflandirmasi, tehlikenin risk degeri ve riskin doguracagi sonuclarla ilgili bir yaptirrm olup olmadiginin

incelenmesi ile belirlenir ve tanimlanan her riske bir dncelik derecesi (puan) verilir.

Risk degerlendirmesi yapilirken hem saglik hem de giivenlik ile ilgili tehlike ve riskler tek tek ele alinir. Ornek:

glriltl, toz, hijyen, aydinlatma, biyolojik ve kimyasal maddeler, vb

Her bir kriter icin asagida verile puan cetveli dogrultusunda puanlama yapilir:

Onlemlerin yerine getirilmesinden sonra belirlenen risk icin yeni bir risk skoru belirlenir ve form yeniden doldu-

rulur.

[HTIMAL(Olasilik) :Bir olayin gerceklesme ihtimali

(.)LA.S”_IK ORTAYA CIKMA IHTIMALI ICIN

(IHTIMAL) DERECELENDIRME BASAMAKLARI

1 Hemen hemen hig

COK KUCUK (Faaliyet siiresince olugmasi beklenmiyor. Yeterli kontrol saglandi)

, Cok az yilda bir kez sadece anormal durumlarda

KUCUK (Faaliyet stiresince olasihigin ortadan kaldirildigr distiniliyor. Giivenlik
tedbirleri mevcut)
Yilda bir veya iki kez

’ (Faaliyet siiresince olusmasi miimkiin ama beklenmiyor. Tehlikenin

o kontrol edilememesi cok kiiciik olasilik, Givenlik tedbirleri mevcut).
Ayda bir

i[j(;uk (Faaliyet siresince olugsmasi miumkiin olabilir. (Guvenlik tedbirleri
sinirli, yetersiz veya uygulanmiyor )

5 Cok siklikla Haftada bir / Her giin, normal ¢alisma sartlarinda

Cok yiksek (Faaliyet devam ettigi siirece olusmasi bekleniyor.)
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ETKI (Siddet):

SIDDET DERECELENDIRME

1

Cok Hafif Is saati Kaybi Yok, ilkyardim gerektirmeyen
2

Is gtinii kaybi yok, kalici etkisi olmayan, ayakta tedavi ilk yardim
Hafif gerektiren

3 Hafif yaralanma, yatarak tedavi gerektiren yaralanmalar, Kisa sireli
Orta is goremezlik

4

Ciddi Ciddi yaralanma, uzun sireli tedavi, meslek hastalig

5

Cok ciddi Olum, strekli is goremezlik

Risk Degerlendirme Tablosu (olasilik x siddet)

RISK i (Sidld
t |(§| et)
SKORU
IHTIMAL 1 2 3 4 5
(OLASILIK) | (Cok Hafif) (Hafif) (Orta (Ciddi) | (Cok Ciddi)
Derece)
1

(Cok Diisiik)

2
(Diistik)

(Yuksek)

5
(Cok Yiiksek)
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Risklerin indirgenmesi icin alinmasi gerekli ilave énlemler

1. Riskleri kaynaginda yok etmeye calismak

2. Tehlikeli olani, daha az tehlikeli olanla degistirmek

3. Toplu koruma onlemlerini, kisisel koruma 6nlemlerine tercih etmek

4. Mihendislik 6nlemlerini uygulamak

5. Ergonomik yaklagimlardan yararlanmak

6. Digerleri (Tanimlayiniz) Egitim, test ve 6l¢limler vb.

Tirk Kizilayr biinyesindeki BKM ve TM lerinde bazi hizmetler (temizlik, tasima, vb) alt yiikleniciler tarafindan
yerine getirilebilmektedir. Hastane biinyesindeki TM lerinde de bazi hizmetler (temizlik, sekreterya, laboratuvar hiz-
metleri, vb) alt ylkleniciler tarafindan yerine getirilebilmektedir. Bu tiir hizmetler icin ilgili yonetmeligin 14. Ve 15.
Maddelerinde Risk Degerlendirmesinin nasil yapilacaginin asagida belirtildigi sekilde diizenlenmistir;

Madde-14;

(1) Ayni galisma alanini birden fazla isverenin paylasmasi durumunda, yiritilen isler icin diger isverenlerin
yliriittiigi isler de g6z oniinde bulundurularak ayri ayri risk degerlendirmesi gerceklestirilir. isverenler, risk degerlen-
dirmesi calismalarini, koordinasyon iginde ydritir, birbirlerini ve galisan temsilcilerini tespit edilen riskler konusun-

da bilgilendirir.

(2) Birden fazla isyerinin bulundugu is merkezleri, is hanlari, sanayi bolgeleri veya siteleri gibi yerlerde, isyerle-
rinde ayri ayr gergeklestirilen risk degerlendirmesi calismalarinin koordinasyonu yonetim tarafindan yaritalr.
Yonetim; bu koordinasyonun yiritimiinde, isyerlerinde is saghgi ve glivenligi yoniinden diger isyerlerini etkileyecek
tehlikeler hususunda gerekli tedbirleri almalari igin ilgili isverenleri uyarir. Bu uyarilara uymayan isverenleri
Bakanhga bildirir

Madde-15;

(1) Bir isyerinde bir veya daha fazla alt isveren bulunmasi halinde:

a) Her alt isveren yiiriittiikleri islerle ilgili olarak, bu Yonetmelik hiikiimleri uyarinca gerekli risk degerlendirmesi
calismalarini yapar veya yaptirir.

b) Alt isverenlerin risk degerlendirmesi calismalari konusunda asil isverenin sorumluluk alanlari ile ilgili ihtiyag
duyduklar bilgi ve belgeler asil isverence saglanir.

) Asil isveren, alt isverenlerce yiritilen risk degerlendirmesi ¢alismalarini denetler ve bu konudaki ¢alismalari
koordine eder.

(2) Alt isverenler hazirladiklari risk degerlendirmesinin bir niishasini asil isverene verir. Asil isveren; bu risk deger-
lendirmesi galismalarini kendi galismasiyla bitlnlestirerek, risk kontrol tedbirlerinin uygulanip uygulanmadigini
izler, denetler ve uygunsuzluklarin giderilmesini saglar.

Calisanlarin bilgilendirilmesi

KBTT alamninda Is Sagligi ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi cok kapsamli ve genis bir konudur. Ana hatlari

-96 -



VI. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kongresi

yukarida ele alinarak KBTT alaninda ¢alisanlarda bir farkindalik yaratilmasi amaglanmuistir. Bu bilgiler isiginda tilke-
mizde nelerin yapildigi nelerin eksik oldugu nelerin de daha iyi yapilmasi gerektigi konusunda bir fikir olusabilmesi
icin asagida Tirk Kizilayr ve Kamu Hastaneleri Bursa Egitim ve Arastirma Hastanesinin yaptigi calismalarin ana hat-
lari paylasiimaktadir.

Tirk Kizilayr tarafindan BKM ve KBM leri icin yapilan Risk Degerlendirmesinin ana basliklari asagida belirtilmek-
tedir.

Risk Degerlendirmesi Faaliyet Alani: ............
e TEMIZLIK ISLERI CALISMA FAALIYETLERI
e GUVENLIK CALISMA FAALIYETLERI
e IDARI PERSONEL CALISMA FAALIYETLERI
e TEKNIK PERSONEL CALISMA FAALIYETLERI
e ZIYARET ALANLARI

Tehlike Simfi: COK TEHLIKELI

Risk Degerlendirmesi Yontemi: 5 x 5 Matris diyagrami (L Tipi Matris)
Gerceklestirildigi Tarih ve Gecgerlilik Tarihi

Risk Degerlendirme Rapor Tarihi:

Gecerlilik Tarihi: (21.01.2013 - 21.01.2019)

RISK DEGERLENDIRME RAPORU

RAPOR TARIH:
SIRKET : OABKM ADRES: Tel :
ORTA ANADOLU B.(")LGE MAMAK CADDESI NO:10 Faks:
KAN MERKEZI CEBECI/ANKARA )
E-posta:
Is Giivenligi Uzmani Isyeri Hekimi Diger Saglik Personeli
Belge no:16819 Belge no: Belge no:

Risk

Degerlendirme Yontemi 5 x 5 Matris diyagrami(L Tipi Matris)

Gecerlilik Tarihi: (21.10.2013 - 21.01.2015)

Tehlike Sinifi ve Faaliyet

Alan: Cok Tehlikeli-OABKM

. ORTA ANADOLU BOLGE KAN MERKEZI biinyesinde hizmet
Yapilan Is: veren personellerinin calisma faaliyet alanlar:

Erkek Kadin Cocuk | Cirak Toplam

Calisan Sayisi
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TEHLIKE VE RiSK DEGERLENDIRMESi CALISMALARININ GERCEKLESTIRME SIKLIGI

1. | Daha 6nce hig risk degerlendirmesi yapilmamis olmasi

2. | Isyerinin taginmasi veya binalarda degisiklik yapilmasi

3. | Isyerinde uygulanan teknoloji, kullanilan madde ve ekipmanlarda degisiklikler meydana
gelmesi.

4. | Uretim yonteminde degisiklikler olmasi

5. is kazasi, meslek hastaligi veya ramak kala olay meydana gelmesi.

6. | Calisma ortamina ait sinir degerlere iliskin bir mevzuat degisikligi olmasi

7. | Isyeri digindan kaynaklanan ve isyerini etkileyebilecek yeni bir tehlikenin ortaya ¢ikmasi.

8. | Calisma ortami 6lglimii ve saghk gbzetim sonuclarina gore gerekli goriilmesi

9. | Is yeri tehlikeli sinifina gore diizenli araliklar ile
( Cok tehlikeli sinifta 2, tehlikeli sinifta 4, az tehlikeli sinifta 6 yilda bir yenilenir.)

10. | Kanun ve Yonetmeliklerde Getirilen Yikiumlilikler Nedeniyle

Bilgi ve Veri Toplama

Yiritllen isler ve bu islerin siiresi ve sikhgi

Alinmis Olan Belgeler (ISO 9000, 4000, 18000, 17025
ve 45000 serisi gibi)

Calisanlarin Gortsleri Alindi mi?

Araclarin periyodik bakimlari ve belgeleri tam mi ?

Risk Degerlendirme icin Denetim Yapildi mi?

Cek List ve Kontrol Formlari Diizenlendi mi?

Son 1 Yilda meydana gelmis olan is kazalar1 ve meslek hastaliklari

is Kazalan Meslek Hastaliklar
Tarih Oliimlii Yaralanmal Tarih Oliimlii Maluliyet
- Yok Yok - Yok Yok
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3.3.b.1 MEVCUT TEHLIKELER NELERDIR?

3.3.b.1 MEVCUT TEHLIKELER NELERDIR?
1. Kayma, takilma ve benzeri nedenlerle diisme X
2. Yiksekten disme X
3. Cisimlerin dismesi X
4. Gurulta ve titresim X
5. Uygun olmayan durus ve calisma sekilleri X
6. Radyasyon ve ultraviyole iginlar X
7. Seyyar el aletlerin kullanimi X
8. Sabit makina ve tezgahlarin kullanimi X
9. Hareketli erisim ekipmanlari (merdivenler, platformlar) X
11. Uriinler, emisyonlar ve atiklar X
12. Yangin, parlama ve patlama X
13. Elle tasima isleri X
14. Elektrikli aletler X
15. Basincli kaplar X
16. Aydinlatma X
17. Ekranli araclarla calisma X
18. Termal konfor kosullari (sicaklik, nem ve havalandirma) X
19. Kimyasal faktorler (gaz ve buharlar, solventler, tozlar) X
20. Biyolojik ajanlar (mikroorganizmalar, bakteriler, virtisler) X
23. is stresi X
24. Kapali yerlerde calisma X
25. Yalniz calisma X
26. Motorlu araglarin kullanimi, tasimacilik ve yollar X
27. Su lizerinde veya yakininda ¢alisma X
28. Siddet, hakaret veya tacize maruz kalma X
29. istenmeyen insan davraniglari (dikkatsizlik, yorgunluk, X
aldirmazlik, anlama guc¢ligu, ofke, kavga etmek)
30. isyeri kosullarina gore diger tehlike kaynaklari X

Kamu Hastaneleri Birligi Bursa Egitim ve Arastirma Hastanesince TM igin yapilan Risk Degerlendirmesinin ana
basliklart asagida belirtilmektedir.
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BURSA DEVLET HASTANESI TRANSFUZYON TIBBI HIZMETLERI

Dokiiman Kodu: TRF.PL.02 Revizyon Tarihi:
Yayin Tarihi: 18.2.2013 Revizyon No: 0
BDH. TRANSFUZYON MERKEZI CALISAN RISK ANALIZI VE CALISAN GUVENLIGI PLANI/PROGRAMI
BDH TRANSFUZYON BIYOLOG, VERI KAYIT TEMIZLIK ALINMASI GEREKLI YAPILACAK
TRANSFUZYON MERKEZI LABORATUVAR ELEMANINA PERSONELINE ONLEMLER FAALIYETLER
MERKEZi HEKIMINE AIT | TEKNISYENi/ PERSONELINE AIT RISKLER
CALISAN RISKLER TEKNIKERLERINE | AT RiSKLER
RISK ANALIZI HEMSIRELERINE
AIT RISKLER
= = = =
[SE) |} [N} [N}
O O O O
wl wl |58} Ll
oz oz o oz
wl w w w
@) @) @] @)
wl w wl L
= = = b=
o2 o2 o oz
[SN) w wl w
> > > >
o o o oz
<< << < <
< < < :
EBD N 'g N 'g N 'g N
B 2 B 2 B E B E
4 El x|« £l < |« 12|« gl =
Jl-|l<| 2|3l |<|2|J|F|<|2|J|F|<]|2
2|0 ||| < |Q|lxw|lw|Z|0|xw|vw|<| Q| xv|x
Jlojluw|lu|l gl dllulwulaglolyw|lw
Ol ®| | % |0 | @|Z| % |O|@R|%|¥|O|&E|w|w
ENFEKSIYON Yapilan ise uygun Kisisel Koruyucu
RISKI kisisel koruyucu Ekipmanlarin temini
_ ekipmanlari ve uygun kullanimini
Kan ve viicut T12 12 |D|3 (2|6 |D |3 |26 D |3 |26 |D | ,llanmak saglamak
smlarlr;m C|||de R R R R Kisisel koruyucu Uygun
tgmfas ile bulas ekipmanlarin havalandirma/
riski _ kontrolli kullanmasi | iklimlendirme
Kan ve vueut T3 3 |D 23 |6 /D 11313 1D13 31910 g hijyeni uyumu Enfeksiyon Kontrol
sivilarinin goze R R R R | cahisan saghg Komitesi, Egitim
temas ile bulas konularinda Komitesi, Calisan
”.Sk_’ bilgilendirmelerin Giivenligi Komitesi
Fiziksel ortam 171212 |DJ{2 |2 [4|D|3 |2 |6 |D|3|2]|6|D gereginde boliim ici | ve Calisan Haklari
kaynakli bulas R R R | cahsanlan Guvenligi Birimleri
riski tarafindanda tarafindan yilda bir
—— yapilmasi ve gereginde(konuya
KeS][C' de“C[‘ ki 1 4|4 RD 1 4|4 RD 1 4|4 RD 2148 (R) Calisanlarin verilen ozel) diizenlenen
yara a]nn;a nski egitimlere katiliminin | hastane egitim
Hist[a ardan 1T{2 |2 |Dj|1|2 (2 D2 |2 |4 |D|1 ]2 |2 |D saglanmasi planina gore;
n Ia a}syonl R R R R Uygun calisan saghgi
yoluyla bulasan havalandirma/ egitimlerinin
;O[un|u|?|1 yolu iklimlendirme yapilmasini
astaliklan yapilmasi Bolim saglamak.
TEHLIKELI risk dlizeyine gore Calisanlarin verilen
ATIK temizlik yapilmasi ve | egitimlere katilimini
KAZALARI kontrollerinin saglamak
_ yaptlmasi Calisanlara el
Tibbi atik 5 T2 )2 |(Djr {212 D |1 1212 D248 |0 |Bslimdeatiklarn hijyeni egitimi
kazalarma b.aglll R R R R | kontrolii toplanmasi, | yapmak
enfeksiyon riski ayristirilmasi ve El hijyeni uyumu
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Kimyasal /ubbi |1 |2 |2 |[D |2 |2 |4 |[D |1 |2 |2 |[D |2 O | tasinmasi takiplerinin
atik kazalarina R R R R | islemlerinin hastane | yapilmasini
bagli atik yénetim planina | saglamak
enfeksiyon riski gore yapilmasi Boliim risk diizeyine
_ Calisanlarin saglik gore temizlik
Kesici delici 112 |2 |D|1 |22 |D|1T |2 |2 |D|2 O | tarama programina kontrolleri
alet atik R R R R gore; saglik tarama Genel uyum
kutu]arutnrj/Atlk kontrollerini diizenli | (oryantasyon) ve
posetlerinin yaptirmasi ve bolim uyum
dygun bagisiklanma/asilama | egitimleri
kuI[anv|Imama51 takiblerini yaptirmasi | Calisanlarin saghk
na baS" L Calisanlarin saglk tarama programina
enfeksiyon riski tarama programina gore saglik tarama
gore, ilgili bolim kontrollerinin
calisanlarinin, diizenli yapilmasini
muayene ve tetkik ve
takiplerinin bolim bagisiklanma/asilam
sorumlusu tarafindan | a ¢calismalarinin
kontrol edilmesi takibini yapmak
Kesici delici alet Calisan kazalarimin
yaralanmalarini takibi ve
onleme tedbirlerinin | analizizlerinin
kisi ve bolim yapilmasi gereginde
bazinda alinmasi iyilestirme caligmasi
Kesici delici alet yapmak
yaralanma sonrasi Alti ayda bir yapilan
calisanin, bulag denetimlerde galisan
kaynaginin guvenligi ile ilgili
durumuna gore konularda denetim
muayene ve tetkik yapmak
takiplerini yaptirmasi
boliim sorumlusu
tarafindan kontrol
edilmesi
HAZIRLAYAN/ | KONTROL KONTROL ONAY
Calisan Trnsfiizyon Merkezi Sor. Lab.Teknisyeni Kalite Yonetim Baghekim
Giivenligi Direktorii
Komite Uyesi
Lab. Teknisyeni
TFR.PL..02 Y.T.:18/02/2013 R.T.:00/00/0000 R.N.:00 1/3
GURULTU Gurulti kaynag Gralti azaltici
RisKi olan cihazlarin onlemlerin alinmasini
Arizadan dolayi saglamak
glirtiltu ¢ikartan
Guralta 2 3 6 D |2 3 6 D |2 3 6 D |1 D | cihazlarin hemen
nedeniyle R R R R | bakim ve tamiri
meydana gelen yapilmasi
hastaliklar
ALLERJI RISKI
Eldiven 1 (2|2 |D|3]|2]|6|D|3 2|6 |D]2 D | Bolimlerde Bolimlerde
kullanimina R R R R | kullanilmak tzere kullaniimak tizere
bagli olusan altarnatif eldiven altarnatif eldiven
Lateks alerjisi bulundurmak bulunmasi
gelisme riski
El 112 |2 |D|2 |2 |4 |D|1 |2 |2 |D]|2 D | Gereginde ve Kisisel Koruyucu
antiseptiklerini R R R R | yeterli miktarda Ekipmanlarin temini

n kullanimina
bagl olusan cilt
alerjisi

kullanilmak, el
koruyucu krem
kullanmak

ve uygun kullanimini
saglamak, Calisan
saghigi egitimleri
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Yiizey 2 |2 |D 2 | D D | Gereginde ve Kisisel Koruyucu
Dezenfektan R R R | yeterli miktarda Ekipmanlarin temini
kullanimina kullanilmali, ve uygun kullanimini
bagli meydana havalandirma saglamak, Calisan
gelen alerjik- yaptimali.Uygun saghgr egitimleri
cilt hastaliklari Kisisel Koruyucu Uygun ortam
Ekipman havalandiriimasi/iklim
Kullaniimali lendirme
Soltsyon, kit 41110 4 | D D | Uygun Kisisel Kisisel Koruyucu
vb. R R R | Koruyucu Ekipman | Ekipmanlarin temini
sigramalarina Kullaniimak ve uygun kullanimini
maruz kalma saglamak Calisan
ileallerjik saghgr egitimleri
reaksiyonu
olugma riski
Trafik kazasina 4 14 |0 4 | D D | Arag giris cikislari Calisan gtivenligi
bagh calisan R R R | kontrolli yapilmali | egitimlerinde
yaralanmalari Boltimler arasinda calisanlari
olusma riski ve evden icapgl bilgilendirmek
calisanlari tagryan Arabalarin giinliik ve
arabalarin ehliyetli | gerektiginde bakim
ve tecribeli kontrolleri yapilmasini
soforler tarafindan | saglamak
kullaniimasi
Arabalarin giinliik
ve gerektiginde
bakim kontrolleri
yapilmali
Nobet sonrasi toplu
tasima araclari
tercih edilmeli
ERGONOMIK Is giivenligi ve Is giivenligi ve calisan
RiSKLER calisan saghg saghgi (ergonomik
Duvara, 316 1D 31D D (ergonomik tehlike tehlike ve riskler)
Zemine R R R | veriskler) konusunda egitim
sabitlenmemis konusunda verilmesini saglamak
esyalarin calisanlarin verilen | Devrilip distiigiinde
diismesine ve egitimlere katilimi calisana zarar
ya devrilmesine saglanmali verebilecek esya,
ve sabitleme Calisma kosullarina | dolap vb
yapilamayan gore bolim sabitlenmesini
esyalarin/malze calisanlart arasinda | saglamak
melerin dontstimli ve esit Kullanilmayan hasta
diismesi ya da is paylagimi tasima araba, sedye
yuvarlanmasina saglanmasi vb. bélimce
bagli calisan Hasta odalari ve belirlenmis alanda
yaralanmalari ortak kullanim frenleri kilitli olarak
alanlarinin planh park edilmesini
Calisma 2 12 | D > 1D D | dizenlemesi saglamak
ortamindaki R R R | yapilmasi, Calisma | Islak kaygan zemin
esyalarin ortami, isleyis uyari levhalarinin
diizensiz stirecini gerekli alanlarda
yerlesimine aksatmayacak kullanilmasini
bagli; carpma, sekilde ve saglamak.
sikisma, diisme ergonomik olarak Calisanlarca
ve yaralanma diizenlenmesi, kullanilan oturma
riski Devrilip koltuk, tabire vb.
Uzun sire > 14 1D 0 R D | distigiinde Arizali arag gerecin
ayakta kalma R Y R | calisana zarar kullanimdan
nedeniyle verebilecek esya, cekilmesi ve bakim
meydana gelen dolap vb tamiri igin ilgili
kas-iskelet sabitlenmesi boliime gonderilmesi,
sistemi Kullanilmayan gonderilemedigi
hastaliklar hasta tagima araba, | durumlarda 'DIKKAT
sedye vb. boélimce | BOZUKTUR
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Uzun siire 112 |2 |DJ|2 |2 |4 |DJO|0]O0]|R D | belirlenmis alanda KULLANMAYINIZ'
ayakta kalma R R Y R | frenleri kilitli olarak | uyari yazisi ile
nedeniyle park edilmesi, tanimlanmasini
meydana gelen Bolimde malzeme | saglamak
damar istiflemede yiiksek
hastahklari yerlere distiglinde
Birim igi 0|0 O |R|T |2 |2 |DJO|O|0|R D | calisana zarar
malzemelerin Y R Y R | verecek agirlikta
cekilmesi, veya zarar verme
taginmasi, ozelligindeki
sirasinda malzemelerin
meydana gelen konulmamasi, bu
viicut malzemelerin alt
yaralanmalari raflarda muhafaza
Uzun stre T[T [T |A[T|2]2[D]T[2][2]D R | edilmesi, islak
bilgisayar R R y | kaygan zemin uyari
kullanimina levhalarinin gerekli
bagli el bilegi alanlarda
rahatsizliklart kullaniimasi, hasta
tasima ve
cevirmelerde
hastanin genel
Islak/kaygan 1 (3|3 |DJ|2 |3 |6 |D]|1 |3 |3 |D O | durumuna gore
zemine bagli; R R R R | birden fazla
carpma, calisanla yapilmasi,
kflyma, bilek, bel ve boyun
tokezleme, egzersizleri
disme ve yapilmasi,
sikismaya bagli; Calisanlarca
garpma, kullanilan oturma
burkulma ve koltuk, tabire vb.
yaralanma riski Arizal arag gerecin
kullanimdan
cekilmesi ve bakim
tamiri igin ilgili
boliime
gonderilmesi,
gonderilemedigi
durumlarda
'DIKKAT
BOZUKTUR
KULLANMAYINIZ'
uyari yazisi ile
tanimlanmasi
HAZIRLAYAN/ | KONTROL KONTROL ONAY
Calisan Trnsflizyon Merkezi Sor. Lab.Teknisyeni Kalite Yonetim Bashekim
Giivenligi Direktorii
Komite Uyesi
Lab. Teknisyeni
TFR.PL..02 Y.T.:18/02/2013 R.T.:00/00/0000 R.N.:00  2/3
lletisim Calisanlara iletisim, | Calisanlara iletisim,
stres yonetimi ve stres yonetimi ve 6fke
ofke kontrolii ile kontrolii egitimlerin
mesleki bilgi ve yaptlmasini
becerilerini arttirict | saglamakCalisanlara
Hastalar ve egitim yapilmali gereginde psikolojik
yakinlarryla Calisanlara destek verilmesini
yasanan gereginde saglamakKurumun
iletigim psikolojik destek tim birimlerinde 24
sorunlarina saglanmaliSosyal saat giivenlik elemani
bagly; organizasyonlar ile korunmasi,
Ofke, stres 2 |2 |4 |Dj|1 |22 |D|3 ]2 |6 |D D | diizenlenmeliHasta | Hastane genel
gelisme riski R R R R | lar ve hasta kullanim alanlari
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Siddet gorme yakinlari, hastaligi | glvenlik kamerasi ile
riski ve tetkik ve izlenmesi, Gereginde
tedavileri hakkinda | beyaz kod ¢agrisina
Fiziksel siddet T (3 (|3 |DJ1]3 3 |D D | yeterli en kisa strede
(Saldiri, Darp R R R | bilgilendirme gidilmesini
vs.) yapilarak etkili saglamak.gereginde
Sozel siddet 112 |2 |DJ|1 |2 4 | D D | iletisim kurulmasi iyilestirme calismalari
(Hakaret, R R R | saglanmali24 saat yapmak.Beyaz kod
tehdit, iftira vs.) glivenlik elemani bildirimlerinin diizenli
bulundurmali yapilmasi Calisan
Cinsel taciz ( T 14 14 D11 [4 D) D | Hastane genel haklari ve giivenligi ile
sozel ve ya R R R | kullanim alanlari ilgili konularda
fiziksel) glivenlik kamerasi calisanlar
ile bilgilendirmek
izlenmeliGeregind | gerektiginde danisman
e beyaz kod ¢agrisi | gorevi yapmak
ve siddet bildirimi
yapilmali,
Elektrik Elektirikli arag ve Elektirikli aletlerin
carpma bagh geregler olasi su bakim ve
calisan (kirli-temiz) kalibrasyonlarinin
yaralanmalari basmalari diizenli yapilmasini
olusma riski olabilecek saglamak.
alanlardan uzakta Elektirik gtivenligi
muhafaza edilmeli | egitimi yapilmasini
Elektirik gtivenligi saglamak
ile ilgili egitim
verilmeli, Arizali
arag gereg
Cihazlardaki T3 [3|D]2 3 3| D D | kullanimdan
elektrik kagagi R R R | cekilmeli, bakim
sonucu ve onarimi
meydana gelen saglanmali,
elektrik Elektirikle calisan
carpmasi cihazlarda arizalar

oldugunda ilgili
bolim sorumlusu
tarafindan ilgili
firma
calisanlari/tesisat
atolyesi
bilgilendirilmeli ve
arizalar en kisa
stirede ariza
giderilmeli, Arizali
arag gereg, bakim
ve onarimi igin
ilgili boliime
gonderilmeli,
gonderilemedigi
durumlarda
'DIKKAT
BOZUKTUR
KULLANMAYINIZ'
uyari yazisi ile
tanimlanmali
Elekrik giivenlik
onlemlerine
uyulmali

RISK PUANI (ZARAR VERME DERECESI)

RISK YOK (RY)

RISK FAKTORU: 1 Anlamsiz risk

ANLAMSIZ RISK
(AR)

RISK FAKTORU: 2-6 Disiik risk

DUSUK RISK (DR)

Bolimdeki her puan
seviyesindeki risk
onlem almayi
gerektirir.

Ancak 6ncelik sirasi
ile 6nlem alinmaya
Risk puani (zarar
verme derecesi)
yliksek olan riskler ile
siddet degeri yiiksek
(siddeti 4 puan ve 5
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RISK FAKTORU: 8-12 Orta risk ORTA RISK (OR) puan) olan risklerden
baslanir. Siddet puani
yiiksek(4-5)
seviyesindeki riskler
RISK FAKTORU: 15-20 Yiiksek risk YUKSEK RISK (YR) icin meveut
kontrollerin
stirdtrilmesi
saglanmali ve zarar

RISK FAKTORU: 25 Tolere edilemez risk TOLERE EDILEMEZ .
RiSK (TER) verme Qle‘r_ecesmm

daha disik puan
seviyesine
distiriilmesi/yok
edilmesi icin 6nlemler
alinmahdir.

HAZIRLAYAN/ | KONTROL KONTROL ONAY

Calisan Trnsflizyon Merkezi Sor. Lab.Teknisyeni Kalite Yonetim Baghekim

Giivenligi Direktori

Komite Uyesi
Lab. Teknisyeni

TFR.PL..02 Y.T.:18/02/2013 R.T.:00/00/0000 R.N.:00  3/3

Sonuc olarak;

1) KBTT Alaninda i Sagligi ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi ¢ok kapsamli ve genis bir konudur. Bu calismada
konu ana hatlari ile ele alinmustir.

2) Bu konuda isveren kadar calisanin da ilgisi “olmaz ise olmaz” durumundadir. Calisanin bu konuda bilgilendi-
rilmesi bir zorunluluktur. ilgili Yonetmeligin 16. Maddesi bu durumu aciklikla belirlemistir;

Madde 16 — (1) isyerinde calisanlar, calisan temsilcileri ve bagka isyerlerinden calismak iizere gelen calisanlar
ve bunlarin isverenleri; isyerinde karsilagilabilecek saglik ve giivenlik riskleri ile diizeltici ve 6nleyici tedbirler hak-
kinda bilgilendirilir.

3) Bu calisma ile KBTT alaninda cahsanlarin kendi isyerlerinde “is Saghgi ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi”
konusunda nelerin yapildigini arastirmasi amaglanmistir. Boylelikle calisan riskinin azalacagi distintilmektedir.

4) KBTT alaninda cahsanlarin giinliik uygulamalari sirasinda “is Saghgi ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi”
konusunda duyarli ve uyanik olmasi, deneyimlerini paylasmasi amaglanmaktadir. Boylelikle daha etkin bir risk
yonetimi saglanarak tziicli ve istenmeyen durumlarla karsilagiimasi en aza indirgenebilecektir.
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ACiL DURUMLAR ve FELAKETLERDE BAGISCI ORGANiZASYONU

Hem. Melike SENTURK

Tabii ve kdlttrel kaynaklar icin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal yasami ve insan faaliyetle-

rini durdurarak veya kesintiye ugratarak topluluklari etkileyen ve etkilenen toplulugun yerel imkan ve kaynaklarini

kullanarak istesinden gelemeyecegi dogal ve insan kaynakli olaylara afet denir. Afetler istanbul Valiligi il Afet ve Acil

Durum Midirligi’nin hazirladigr Saglik Hizmetleri Grubu Eylem Plani’nda dogal, teknolojik, insan kaynakli olmak

lzere Uge ayrilmistir.

1.

Dogal afetler

Deprem, tsunami, buzlanma, camur akintisi, heyelan/toprak kaymasi, sel ve ani su baskinlari, zemin ¢ok-
mesi, kaya dlismesi, yangin, kar ve kis firtinalari, hortum, yildirim diismesi, salgin hastaliklar, sicak ve soguk
hava dalgalari, kuraklik

Teknolojik afetler

Kimyasal, biyolojik, radyoaktif, niikleer(KBRN) olaylari, ulasim kazalari, endustriyel kazalar, niikleer santral

kazalari, baraj yikilmasi, yangin
insan kaynaklr afetler

Atesli silahlar ile taciz, ayaklanma-boykot- grev vb. toplumsal olaylar, bina igi kimyasal kazalar, bina-tiinel
ve maden ¢okmeleri, biyolojik saldiri, bomba tehdidi, altyapi unsurlari patlamalari, cephanelik kazalari/pat-
lamalar, elektrik-su ve gaz kesintileri, mesken ve diger bina yanginlari, gaz ve kimyasal kagaklar, gida zehir-
lenmeleri, gogmen istilasi, agiri hava kirliligi, hayvan ve bitkilerde salgin hastaliklar, savas ve seferberlik hali,
is kazalari, pilotajdan kaynaklanan kara-deniz-hava ve demiryolu kazalari, keskin nisanci tacizi, kitlik ve
achk, rehin alma, sabotaj, sibernetik saldirilar, stipheli paket ve mektuplar ve teror olaylari

Kan bankaciligi agisindan énemli olan deprem ve savastir. Her ikisinde de 6lim ve yaralanmalar mega sevi-

yelerde olacaktir. Bunlara karsi hazirlanacak eylem plani diger afetler icinde kullanilabilecektir. Depremde olay

bir defa gelisecek ve eldeki yarali sayisi belirli seviyede kalacaktir. Savasta ise yaralanma sayisi her gecen giin

artacak ve ateskese kadar belirli olmayan sayilarda ve diizende gelisecektir.

Afet sartlarinda bagis¢i organizasyonu igin ilke gapinda bir diizenlemeye gidilmelidir. Organizasyon tek

elden yiritilmelidir. Afet sartlarinda sadece afet bdlgesinde degil, Glkenin diger illerindeki kan hizmet birimle-

rinde gerekli diizenlemeler yapilmalidir.

1.

Deprem ve savas icin bir rol model olusturulmalhdir. istanbul Belediyesi'nce hazirlanan deprem senaryosuna
gore, bu bolgede meydana gelebilecek siddetli bir depremde 70 000 6li, 120 000 yarali olusacag dust-
niilmektedir. Yaralilarinda yaklasik %60'inin kan komponentlerine ihtiyaci olacagi tahmin edilmektedir.
Ozmen’in hazirladigi senaryoya gére ise 35.536 6lii, 20.547 hastanede agir yarali (61.371 ayakta yaral)
olusacagl ayni zamanda 125.137 agir hasarli yapilarin ve 1.219.685 evsizin olusacagi 06ngorilmistir.
Senaryoda 6lii sayisi 17 Agustos 1999 izmit Korfezi Depremi’ndeki 6lii sayisinin agir hasarli konut sayisina
boliinmesi ile elde edilen %26 orani kullanilarak, yaral sayisi ise 6li sayisinin 2.515 kati,acikta kalacak
insan sayisida agir hasar ve orta hasarli konutlarin toplanmasiyla elde edilen sonucun hane halki biytklugi

-108 -



VI. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kongresi

ile carpilmasi sonucu hesaplanmistir. Bu calismada acil durumlarda kan bagiscisi organizasyonu igin
Ozmen’in senaryosu kullanilmistir. Buna gére tahmini ihtiyac Tablo 1.dedir,bunlarin gruplara gére siniflan-
dirilmasi ise Tablo 2'dedir. Depremde 6ngoriilen yaral sayisina gore bir ihtiyac planlamasi yapilabilir.

Tablo 1 : Deprem sirasinda tahmini kan komponenti ihtiyaci

Tam kan ES Taze donmus
plazma
1.700 Unite 35.000 unite 50.000 unite

Tablo 2 : Deprem sirasinda ihtiyag duyulacak kan komponentlerinin gruplara gére tahmini siniflandiriimasi

Not: Trombosit ihtiyaci, belirlenen bagiscilardan aferez yontemiyle karsilanacaktir.

Al+) 0(+) B(+) AB(+) | A(-) 0(-) B(-) AB(-) TOPLAM
TAM KAN 502 468 221 116 143 108 104 41 1.700
ES 10.325 9625 4550 2380 2940 | 2205 | 2135 840 35.000
TDP 14.750 13.750 | 6500 3400 4200 3150 | 3050 1200 50.000

Neler yapilmali;

Deprem ve savas icin baslangicta ihtiyaci karsilamak amaciyla tilke capinda kan komponenti stoklari olus-
turulmalidir. Bunun igin 330 Gnite tam kan, 8300 Unite ES, 8300 Unite random trombosit ve 33.000 Unite
taze donmus plazma kan gruplarina gore bolge kan merkezlerinde hazir bulundurulacaktir.

DEPREM ORGANIZASYONU
1. Bagisci organizasyonu igin yapilacaklar
a. Organizasyon ilke ¢apinda tek elden yiratilmelidir
b. Bunun igin bir acil durum bagisci organizasyonu komitesi olusturulmalidir. Komite;
i. Bir Bolge Kan Merkezi Mudiiri
ii. Kan Bagis¢ist Kazanim uzmant
iii. Sekreter
iv. Bilgi islem memuru
c. Bu komiteye bagli calismak tizere il koordinatorleri belirlenmelidir.

d. Hazirlanan senaryoya gore ihtiyac duyulan kan Griinleri icin her ile kan gruplarina gore bagisci sayilari bildi-
rilir. Ornegin; Bursa i¢in 2000 bagisci [A (+) 590, 0 (+) 550, B (+)260, AB (+)136, A (-) 168, 0 (-) 126, B (-
)122, AB (-)48 kisil.

e. Koordinator afet sirasinda kendi il sinirlari icinde kan alinacak yerleri belediyeler araciligi ile tanimlar (spor
salonu, hali saha, parklar, kiltir merkezi gibi..)

f. Koordinator kendi ilinde belirlenen sayilara iliskin bagiscilarin kayitlarint alir. Bunun igin séyle bir yol izlene-
bilir. Her ilin koordinatorl kayith bagiscilar acil durumlar igin gonilli olmak isteyip istemedigini soran bir
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SMS gonderir. Ornegin “SAYIN........ ULKEMIZDE OLUSABILECEK ACIL DURUMLARDA (DEPREM,SAVAS)
SiZz DEGERLI BAGISCILARIMIZA DAHA KOLAY ULASABILMEK iCIN ACIL DURUM BAGISCILARI OLUSTUR-
MAKTAYIZ. SiZDE BURSA ILININ ACIL DURUM BAGISCISI OLMAK iSTIYORSANIZ EVET YAZIP 3434 E
GONDEREBILIRSINiZ”.

g. Gelen SMS lere bagl olarak istenen sayida gondlli bagisci kadrosu olusturulur.

h. Kisilere acil durumlar icin gonilli bagisci olarak kayit altina alindigini bildirir bir SMS gonderilir. “SAYIN...
... AFET DURUMLARINDA BURSA iLi ICIN GONULLU OLMA ISTEGINiZ KABUL EDILMISTIR. iLGINIZE
TESEKKUR EDERIZ”

i. Bagisct havuzunun giincellenmesi amaciyla 6 ayda bir kayitli bagisgilara halen ayni ilde ikamet edip etme-
dikleri ve bagisci 6zelliklerinin devam edip etmedigini kontrol etmek amaciyla teyit SMS’i gonderilir.
Ornegin; “SAYIN...... BURSA iLi ICIN AFET DURUMLARINDA GONULLU BAGISCIMIZSINIZ. iL iCi IKAME-
TiNiZ DEVAM EDIYORSA VE HALEN BAGISCI SARTLARINI TASIYORSANIZ EVET YAZIP 3434’e gonderiniz.
BASKA ILE TASINDIYSANIZ VEYA BAGISCI OZELLIKLERINI TASIMIYORSANIZ SMS VEYA ......... TELEFON
NUMARASI iLE IRTIBATA GECINiz”

j- Bagka ile tasinan bagisci o ilin koordinatoriine bildirilir. Boylece Bursa ili kayitlarindan gikarihir tasindigi ilin
kayitlarina eklenir.

k. Koordinator eksik olan kan gruplari igin yeni bagiscilar ile temasa gecer.
AFET SIRASINDA

a. Bagiscilara afet oldugunu ve kendilerine ihtiyag duyuldugunda kendisine ihtiyag olabilecegini ve haber bek-
lemesi gerektigine dair SMS atilir. Ornegin; “SAYIN.......... ......... ILINDE MEYDANA GELEN DEPREM
SEBEBIYLE SiZ ACIL DURUM BAGISCILARIMIZA IHTIYAC DUYABILIRIZ. LUTFEN MERKEZIMIZDEN
HABER BEKLEYINIZ.” Buradaki amag ihtiya¢ duyulan kan gruplarina gore bagiscilari davet etmek béylece
yigilmayi engellemektir.

b. Merkezden koordinatorler ihtiyag duyulan kan gruplarina iliskin istegi gonderir. Belirlenen sayila gore koor-
dinator gerekli hazirhklari yaparak bagiscilara sirasiyla SMS atar. Ornegin; SAYIN ....ocooooviiiees ceeeeenn.
ILINDE MEYDANA GELEN DEPREM SEBEBIYLE SiZIN GRUBUNUZDAN KAN BAGISINA IHTIYAC DUY-
MAKTAYIZ. ............ HALI SAHASINDA BULUNAN EKIiP YERIMiZDE BAGISTA BULUNABILIRSINIZ.

SAVAS ORGANIZASYONU
Savas halinde depremden farkli olarak yaralilar her giin sayilari artarak hastanelere gelecektir.

Deprem igin il koordinatorlerinin hazirladigi acil durum bagiscr listesi kullanilacaktir. Koordinatorler stoklarin
durumuna gore merkezin belirleyecegi ihtiyaca bagli olarak ayni yontemle bagiscilarla temasa gegecektir.

Faydalanilan Kaynaklar

1. Biilent OZMEN, istanbul ili icin Deprem Senaryosu, Tirkiye Mihendislik Haberleri, 47; 417;1300-3445,
2002

2. Istanbul Valiligi il Afet ve Acil Durum Muidirliigi, Saglik Hizmetleri Grup Eylem Plani
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ACIL DURUMLAR ve FELAKETLERDE
KAN BANKALARININ ORGANIZASYONU

Docg. Dr. Nafiz KOCAK

"Acil Durum": Resmi Gazetenin 2009 yili 27261 sayil baskisinda yayimlanan ve Basbakanliga bagli Afet ve Acil
Durum Yonetimi Baskanhgi kanununda; toplumun tamaminin veya belli kesimlerinin normal hayat ve faaliyetlerini
durduran veya kesintiye ugratan ve acil midahaleyi gerektiren olaylari ile bu olaylarin olusturdugu kriz halini;
"afet": Toplumun tamami veya belli kesimleri icin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal hayati ve
insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan dogal, teknolojik veya insan kaynakli olaylar olarak tanimlan-
mistir. "Felaket" ise kasit unsuru olmaksizin meydana gelen, insanlari ve gevreyi olumsuz yénde etkileyen, cogun-
lugu dogal kaynakli olan olaylara denilmektedir.

Normal zamanlarda, planlanarak orgiitlenmis olan ve pratikte uygulamalarini yapan, her bir organizasyonun acil
durumlar ve felaketlerde; kimin, neyi, neden, nerede, ne zaman, nasil yapacagi planlanmali, 5N1K kapsaminda
sorulara net cevap verecek sekilde orglitlenme semasinin yapilmasi ve bunlarin tatbikatlarla denenmesi, aksayan
konularda revizyonlarin yapilmasi gereklidir. Bu galismalar tlke gergekleri g6z ontine alinarak dar bolgeden dlke
geneline kadar (ilge, il, bolge, lilke) nasil yapilacagi her bir durum igin (seferberlik, deprem vs) belirlenmelidir.

Acil durum, felaket, seferberlik ve savas durumlarinda kan ve kan drinlerinin temini ve kullanimi konusunda
onceden hazirlikli olmak 6nem arz ettig§inden normal zamanlarda hazirlikli olmak gereklidir. Ayrica bu durumlarda

kan bankalarinin organizasyonunun nasil olacagi konusunda da planlarimizin olmasi 6nemlidir.

Yardimlagma duygusu ylksek olan tlkemizde, 1999 yilinda aci tecriibelerle yasadigimiz olumsuzluklari tekrar
yasamamak i¢in basta kan olmak tizere yapilan bagislarin heba olmamasi ve dogru kullanilmasi i¢in normal zaman-
larda yapilan calismalar 6nem arz etmektedir. Zira olaganistli durumlarda uygulamak zorunda kalacagimiz risk
yOnetiminin basarisi icin bu gereklidir.

2 Mart 2007'de izmir Asker Hastanesinde “Olaganiistii Hallerde Kan ve Kan Uriinleri Temini, Depolanmasi,
Muhafazasi ve Dagitimi” ana konusunu irdelemeye calisan ve bir rehber olmasi amaciyla yapilmis olan sempoz-
yumda; acil durum, felaket ve Tiirk Silahli Kuvvetleri’nde seferberlik ve savas durumlarinda kan ve kan riinlerinin
temini ve kullanimi konusu ayrintili olarak masaya yatirilmistir. Acil durum ve felaketlerde yapilacaklarin sadece
organizasyon anlaminda kalmamasi gerektigi, hazirlanacak planlar icin insanlarin nasil egitilecegi, finansmanin
nasil saglanacaginin da belirlenmesinin, bitin bunlarin gergekgi olmalisinin gerektigi, tahmini ve hayali degil,
bilimsel arastirmalara dayanan veriler lizerine kurulmus senaryolar lizerinde planlar yapilmasi gerektiginin alti gizil-
mistir.

T.C. Saglik Bakanhg: ile Turkiye Kan Merkezleri ve Transflizyon Dernegi’'nin yogun ¢alismalari ile 2007 yilinda,
Ulkemizin ihtiyaci olan kan bankalarinin donanimi ve bu donanimlari verimli olarak kullanacak diizenlemeleri belir-
leyen Kan ve Kan Uriinleri Kanunu, 2008 yilinda Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi, 2009 yilinda ise Ulusal Kan ve
Kan Uriinleri Rehberi cikarilmistir. Ulusal kan politikamizin gelistirilmesi yoniinde 6nemli adimlar atilmistir. Bu
mevzuatlardan Kan ve Kan Uriinleri Kanunu’nda; "Olaganiistii haller ile sikiyonetim, seferberlik ve savas halinde
liizumlu olacak kan ve kan Urinleri ve bunlar i¢in gerekli malzemenin temini ve iilke capinda stoklanmasini bolge
kan merkezleri Bakanligin planlamasi cercevesinde organize eder", Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeliginde; "Bolge
Kan Merkezleri olaganiisti haller ile sikiyonetim, seferberlik ve savas halinde gerekebilecek kan ve kan Griinleri ile
bunlar i¢in gerekli malzemenin temini ve iilke ¢apinda stoklanmasini Saglik Bakanligi’'nin planlamasi gergevesinde
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organize eder" hiikiimleri bulunmaktadir. Bu yazida bu hiikiimler kapsaminda neler yapilmasi gerektigi konusunda
T.C. Saghk Bakanhginin calismalarina 1sik tutabilmek amaciyla "acil durumlar ve felaketlerde kan bankalarinin
organizasyonu" i¢in daha 6nce yapilmis olan tespitlerin irdelenerek glincellenmesi amaglanmustir.

Acil durum ve felaketlerde, normal zamanlarda oldugu gibi kan ve kan riini ihtiyacinin yeterli sayida, giivenilir,
hizli ve fiyat-yararli bir sekilde karsilanmasina yonelik tedbirler bastan planlanmalidir. ihtiyaclar éncelikle ilgili
bolge kan merkezince, gerektiginde yakinlik sirasina gore diger bolge kan merkezlerinden temin edilmelidir. Ancak,
bu yollardan karsilanamadiginda bagiscilardan tibbi uygulamalardan édiin verilmeden kan bagisi kabul edilmelidir.
ilgili birimler sorumluluklarini her kosulda eksiksiz yerine getirmek icin hazirlikli olmak zorundadir.

Gegmiste olaganistlii donemlerde baslica yasanilan sorunlar;
a) Gereksiz ve/veya yanlis kan istemleri,

b) iletisimsizlik ve/veya yetersiz isbirligi,

¢) Gereksiz kan bagisi toplanmast,

¢) Personel ve zaman yetersizligi,

d) Bagislarinin islenememesi, vb.

Olaganisti donemlerde biiylk capli kan bagisi ihtiyaci oldugunda; ulagim kolayhigi, blyiikligu, otopark imkant,
kolaylik tesisleri olmasi vb nedenlerle kapali spor salonlarinin planlanmasi énerilmektedir. Bu merkezlerde calisacak
ekibin Saglik Bakanhginin planlayacagi bir yetkilinin komutasinda bélge kan merkezleri ¢alisanlarindan olusturul-
mahidir.

2 Mart 2007'de izmir Asker Hastanesinde “Olaganiisti Hallerde Kan ve Kan Uriinleri Temini, Depolanmasi,
Muhafazasi ve Dagitim1” sempozyumunda Onerilen belli basli kapali salon mimari ¢izimleri ve kapali spor salonla-
rinda kan bagisi kabuli ile ilgili akis semalari asagida verilmistir.

KAPALI SPOR SALONLARINDA KAN TOPLAMA GALISMALARI
| seevoonor | [ mepepicenoonor | GIDEN DONOR

FORM DOLDURMA | MuAvENE | Kavr Hm?arﬁal—i DINLENME }—@

| BasamDONASYON [ BasARISZ DONASYON |—* cozLEw
| TESH
4
| TESTLEREGIRECEKKAN | | EWsikALmankan |
KAN TOPLAMA YERI . ' ’T
| TOPLAMAN FANLARIN TASNMA OLANARLART | | MALZEME WVE PERSOMELIN TASINMWAST |
hf
TESTIER  —* POZITIF SONUGLU VEVEYA EKSl MALZEME VE PERSONEL
| emkenewe |
]
| oepoLama |

KAN MERKEZI

z
1L ICIMDER] ASKER] HASTANE %—:>| IL DiSINDAKI ASKERI HASTANE
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SPOR SALONU TiP-1
(ARENA TYPE - 1)

Cikis Cikis

(Exit) (Exit)

UL

pppapp

L gpppppppnppy
=whn1nun
(O

i

Girig
{Enirance)

1- Giiris {Entrance)

2- Bagis Sneesi bekleme alam (Predonation waiting lounge)

3- Intibat yollan (Connection Roads)

4- Muayene alani (Donor examination lounge)

5- Kan alma alani (Bleeding lounge)

6- Gzlem alam (Follow up lounge)

7- Badis sonras: izleme alum (Post donation refreshment lounge)
8- Cikis (Exit)
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Acil durum ve felaketlerde, zaman ¢ok kritik oldugu icin olay yerine en yakin bolge kan merkezinin, ihtiyaci
gidermesindeki rolii 6nemlidir. ilk 24 saattekiler de dahil afet bolgesine ulastirilan kanlarin ancak cok kiigiik bir
kismi kullaniimaktadir. Acil durum ve felaketlerde hemen kullanima verilebilecek stratejik bir kan stokunun olustu-
rulmasi dnemlidir. Gegmisteki acil durum ve felaketlerdeki kan kullanimina ait istatistiklerin irdelenmesi gereklidir.
Ulusal stratejik bir stok olusturulmasinda Saglik Bakanligi'nin koordine edecegi bir organizasyona ihtiyag vardir. Bu
planlamada; stok edilecek eritrosit sispansiyonlarinin kan gruplarina gore dagilimi, miktari, saklayacak merkezler,
4-6 saatte afet bolgesine gotirilebilmesini saglayacak organizasyon, stoklarin 2 haftada bir yenilenmesi, gerektigin-
de stratejik bir bagisci kaydi olusturulmasi yapilandiriimalidir.

Afet alani ve afet biyiikligline gore kan ve kan bilesen ihtiyacinin hesaplanmasi yeterli ihtiyacin zamaninda kar-
stlanmasi icin 6nemlidir. Biilent Ozmen' in (1999.TMMOB insaat Miihendisleri Odasi) yaptigi calismada istanbul
icin 7,8 biyiikligiinde bir deprem icin yapilmis hesaplar sonucu istanbul ilinde yarah sayisinin 81.828, yaralilarin
%?75'i ayakta tedavi (61.375), %25’ inin hastanede tedavi (20.547) edilme ihtiyaci olacagi tahmin edilmistir.

Acil durum ve felaketlerde ihtiyaclar farkli olmasina ragmen yarali basina (hafif, orta, agir) 1 lnite eritrosit sis-
pansiyonu veya tam kan, voliim kaybi i¢in 2000 cc kristalloid, 500 cc kolloid soliisyon, ilerleyen giinlerde yaygin
damar ici pthtilasmasi, crush sendromu vb igin yarali basina 4 tinite taze donmus plazmanin hesaplanmasi 6neril-
mektedir. Retrospektif olarak yapilan bir calismada 2000-2005 vyillari arasinda israil’ de toplam 1645 saldiridan
sonra yaral basina 1.3 tam kan veya 0.9 U bilesen, agir ve orta yaralilarda ise 6-7 U tam kan, 4-5 U bilegen kulla-
nilmistir.

Normalde Bélge Kan Merkezlerinin yer segiminde; acil durum ve felaketlerde hizmetin aksamamasi igin, acil
durum ve felaketlerde en zarar gormesi beklenen bolgelerde, gerektiginde cadir da kurulabilecek kadar genis bah-
cesi olan, ana yol arterlerine yakin, kara, deniz ve hava yolu ile ulasim olanaklari iyi durumda olan mekanlar goz
ontinde bulundurulmahdir. Acil durum ve felaketlerde bu 6zelliklere sahip, olagan dénemde yiiksek kapasite ile
calisan, ulusal koordinatorliik yapabilecek, ileri kan bankaciligi uygulamalarina sahip bir Bélge Kan Merkezinin
moderator olarak hizmet vermesi planlanmalidir. Bu moderatér merkezin de bir yedegi planlanmalidir. Koordinator
merkez ile iletisimin nasil saglanacagi belirlenmeli, personelin acil durum ve felaketlerde nerelerde ne gorevlerle
calisacaklari dnceden belirlenmelidir. Tanimlanan gorevlere uygun olarak egitilmeli ve ayrica her personelin acil
durum ve felaketlerde calisacagi diger kan merkezleri 6nceden planlanmalidir.

Acil durum ve felaketlerde hizmet verecek Bolge Kan Merkezlerinin ciddi anlamda 6nceden planlanmis lojistik
destege ihtiyaci olacaktir. Bu durumlarda pek cok altyapi sorunu (elektrik, su, yakit, ulasim, haberlesme) ile ekipman
ve malzeme (tasit, tasima kaplari, tarama testleri, diger tibbi malzemeler) olagan dénemde planlanmalidir.
Ulastirma, Denizcilik ve Haberlesme Bakanhgi, THY gibi kurumlarla 6nceden gerekli protokoller yapilmalidir.
Soguk hava sistemi olan araglari olan 6zel ve resmi kurumlarla da gerekli protokoller ve planlamalar yapilmalidir.

Bolgedeki tim hastaneler ile bolge kan merkezi arasindaki olusabilecek iletisim sorunlari igin telefon, cep tele-
fonu, radyo, telsiz vb. ihtiyaglar 6nceden planlanmali. Olagan ve olaganisti durumlarda hastaneler ile ilgili Bolge
Kan Merkezi Arasinda bilgisayar baglantisi kurulmalidir.

Acil durumlarda sahra hastanelerinin yaninda gecici kan bankalari kurulabilecek sekilde planlama yapiimalidir.
Bu gecici kan bankalarina ait (bilgisayar, yazici, kesintisiz glic kaynagi, klima, jeneratdr, seyyar donor yatagi, dosya
dolaplari gibi) malzeme alinmali ve ihtiyag aninda istenen bolgede kurulacak sekilde hazir bulundurulmalidir.

Acil Durum ve Felaketlerde Kan Bankasi Calisma Modelleri
Acil durumlarin derecesini tanimlamak icin DSO tarafindan belirlenmis asagidaki terminoloji kullanilmalidir:

e Cok acil: Kan bileseni 10 — 15 dakika icinde temin edilmelidir
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e Acil: Kan bileseni bir saat icinde temin edilmelidir
 Oncelikli: Kan bileseni 3 saat icinde temin edilmelidir

Transflizyon oncesi uygunluk testlerinin temeli; alici ve vericinin kan grubu uygunlugudur. Acil durumlarda her
iki kan grubuna bakilarak capraz karsilastirma yapilmaksizin ABO-RhD uygunlugu ile transflizyon yapilabilir.

Capraz karsilagtirma testini yapip yapmamak durumun aciliyet derecesine baglidir.

Acil transfiizyon ihtiyaci igin stoklarda yeteri kadar O RhD negatif eritrosit siispansiyonu planlanmalidir. Normal
durumlarda oldugu gibi acil durum ve felaketlerde de asagidaki kurallara uyulmalidir:

* RhD negatif eritrosit stispansiyonu hasta ile ayni gruptan kan bulunana kadar ¢apraz karsilastirma yapilmaksi-
zin kullanilabilir.

e Eger hastaya 5 Uiniteden daha fazla O RhD negatif eritrosit siispansiyonu transflize edilmis ise transfiizyona O
RhD negatif eritrosit stispansiyonu ile devam edilir.

e Ayni durumdaki bir hastada plazma ve trombosit ihtiyact AB grubu (Rh uygunlugu aranmaksizin) TDP ve trom-
bosit ile karsilanabilir.

e Acil transflizyon igin stoklarda yeterli kan bileseni olmamasi durumu mikrobiyolojik tarama testlerini yapma-
dan transfiizyon yapma gibi ciddi bir probleme yol agar.

e Hasta ile ayni kan grubundan ama mikrobiyolojik tarama testleri yapilmamis bir kan bileseni yerine testleri
yaptlmis O RhD negatif ES verilir.

e Tiim acil transflizyon islemleri karar veren doktor tarafindan, aciliyet derecesi, endikasyonu, bilesen secimi ve

miktari dahil kayit altina alinir.
Acil Durum ve Felaketlerde Hasarli ve Hasarsiz Kan Merkezleri
Hasarh Transfiizyon Merkezi
Hasarli Transflizyon merkezinde su l¢ temel islem yapilandiriimahdir:
e Kan gereksinimini belirle, stoklarini kontrol et, hasarsiz kan merkezi ile baglanti kur.
e Temel kan bankasi fonksiyonlari icin gerekli ekipmani sagla ve kan merkezini calisir hale getir.

e Transflizyon Merkezi organizasyonunu sagla.

Acil Servis, yogun bakim Uniteleri ve ameliyathanelerde Transflizyon Merkezi ile iletisimden sorumlu bir kisi
belirlenmeli ve Transfiizyon Merkezinde bu kisilerin ve iletisim numaralarini iceren bir giinliik listenin bulunmasi
saglanmalidir.

Acil Serviste:

e Beklenen hasta sayisi,
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 Ongoriilen yaralanmanin tipi,

 Ongoriilen kan Griini gereksinimi: (grup 0 ve grup spesifik kan)
Cerrahi ve Yogun Bakim Unitelerinde:

e Mevcut ve kan gereksinimi olan hasta,

 Ongoriilen hasta ve tahmini kan gereksinimi hesaplanmali.

Transfiizyon icin grup 0 ve grup spesifik kan hesaplanmasi:

Beklenen basvuru . Total Grup 0 ERT Stoktaki Total Grup O
h ihtiyaci = ihtiyag Grup 0

(A) (B) ERT

Grup Spesifik Kan Stoklar::

Transfiizyon Merkezi acil durum diizeyine gore acil transfiizyon icin standart calisma prosedirlerini (SOP) 6nce-
den olusturulmus olmalidir. Acil allojenik kan toplama birimi olusturmak gerekebilir.

Hasarli ve felaket alaninda bulunan transflizyon merkezi kan toplamamali. Cevrede en yakin hasarsiz transfiiz-
yon merkezi veya bolge kan merkezince bagislar toplanmali. Ancak hasarl transfiizyon merkezi acil gereksinimlerde
ve bolge kan merkezinden gereksinim olan stoklar saglanincaya kadar basvuran bagiscilar igin bir kan alma birimi

olusturabilmeli. Kan toplama biriminde;
* Dondr kayit
e Dondr numarasi verme
e Dondr sorgulama ve muayene
* Dondr Hb tayini (Hemocue)
e Flebotomi
® Dondr grup ve seroloji i¢in 6rnek kan alma bolimleri saglanmahdir.
Hasarh Transfiizyon Merkezinde Kan Gruplamast:

e Dondrden kan alindiginda (jel veya tip gibi gecerli bir yontemle) ve stoga kaldiriimadan 6nce (slaytta basit
dogrulama) olmak lizere 2 kez gruplandiriimalidir.
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e Dis merkezden gelen ve grup etiketi tasiyan donor kanlarinda stoga kaldirilmadan 6nce slaytta basit dogrulama
amagl grup bakilmahdir. *Torba kana grup dogrulama yapildigina ait kiiciik grup etiketi (veya belirteg) eklen-
melidir.

Aciliyet Durumuna Gére Uygulanacak Pretransfiizyon Testler

* Cross-match yapilmadan verilen {initler iizerinde “sadece acil kullanim i¢in” etiketi tagimalidir.

*#*Acil durumlarda, erisikin ve yenidogan donemi disinda tiim gruplar kullanilabilir. Ancak yenidoganda AB grup tercih edilmelidir.
##% Kan Merkezi yogunlugu ve test hiicrelerinin yeterliligi ile iligkili olarak 3 i¢in 2¢ uygulamasi benimsenebilir.

*#*#%Cross-match yapilmadan grup spesifik verilen ERT’de cross-match daha sonra tamamlanmalidir.

Son derece acil uygulama disinda grup spesifik triin secimi saglanmaldir.
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ABO uygunlugu dikkate alinarak se¢cim semast:

Uriin Segimi
Alici Kan Grubu
TDP Trombosit**
ERT#*
O O O, A, B, AB O, A, B, AB
A A, O A, AB A, AB
B B,O B, AB B, AB
AB AB, A, B, O AB AB, A

* O grubu anne bebeklerinde <4 ay O grup se¢imi gerekebilir.
** Eriskin ve biiyiik ¢ocuklarda, acil durumlarda ABO uygunlugu dikkate alinmayabilir.

e Cikis yapilan kan Gnitinin hangi hasta adina yapildigi kayit altina alinmali, hasta transfiizyon formuna, transfi-
ze edilen torba numarasi kaydedilmelidir.

e Endike durumlarda, cerrahi sirasinda otolog transfiizyon kitleri ile kan kurtarma (blood salvage) uygulamalari
benimsenmelidir.

e Hastanenin hasar gérmesi durumunda, transfiizyon merkezi i¢in bosaltma plani yapilmalidir.
Hasarsiz Transfiizyon Merkezi icin Minimum Gereklilikler:

e Afet sirasinda, kan saglama primer kaygiyr olustursa da kan gitivenligi de ¢cok onemlidir.

e Allojenik kan toplanmalidir. Bunun icin donér akisi diizenlenmelidir.

e Dondr basvurularinin tahmini gereksinim ve transfiizyon merkezi kapasitesini asmasi karsisinda, potansiyel
dondr kaydi agmali ve ihtiyag halinde davet etmelidir.

e Dondr kayitlari dogrulukla tutulmali ve mimkinse bilgisayarli kayit sistemi tutulmalidir. Kayit yapilacak bilgi-
sayar sayisi dondr yogunlugu ile paralel olarak attirilmalidir.

Afetlerde transflizyon merkezi kaliteden 6diin vermeden istenen hiz ve verimlilikte galisabilecek diizenlemeleri
yapabilmelidir. Optimum verimle ¢alisabilmek icin personel plani yapiimahdir. Optimum eleman sayisi, niteligi ve
vardiyalari belirlenmelidir. Eksik personel kan merkezleri icin egitimli personel ile tamamlanmalidir.

Transfiizyon igin hazirlanan kanlar, enfeksiyon hastaliklari icin tam olarak test edilmelidir.
Merkez mikrobiyoloji laboratuvari yardimini saglanmal,
* ELISA (rutin)

e Hizl test (acil)
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e Kan torba etiketi gergeklestirilen serolojik test prosediriini agikca tanimlamalidir

e Transflizyon 6ncesi uyum testleri tam olarak tamamlanmamis kan torbasi “Sadece acil kullanim igin” ifadesini

tasimalidir.

e Kan bilesen etiketi minimum su bilgileri tasimalidir;
o Kan grubu
o Bilesen adi
o Kanin hazirlandigi kan bankasi adi
o Kan Unitinde gerceklestirilen serolojik test ve kullanima uygun oldugunu belirtir isaret
o Bilesen seri no
o Bilesenin hazirlandigi tarih
o Bilesenin son kullanim tarihi

e Kan bankasi egitimi bulunmayan gonillilerden;
o Kan grup tespiti icin 6rnek kan alma
o Serolojik test icin 6rnek kan alma
o Potansiyel dondér hb tayini
o Potansiyel donor kan basinci / kardiyak nabiz / i1s1 6lgimi
o Potansiyel dondrlerin “dondr eleme kriterleri” icin bilgilendirilmeleri
o Temizlik amaciyla yararlanilabilir.

e Kan merkezleri igin egitimli olmayan goniilliler, kan toplama, dondr ve hasta testleri, kan ¢ikisi gibi alanlarda
asla kullanilmamahdir.

Afet sonrasinda:

Hazirlanmis afet yanit planinin uygunlugunun, kullanilabilirliginin analizi yapilmalidir. istenenin yaninda sagla-
nabilen kan ve bilesen sayisi, génderilenin yaninda transfiize edilebilen ve atilan kan ve bilesen sayisi, atilma neden-

leri belirlenmelidir.

Afet yanit plani igeriginde hazirlanan kayit sisteminin kan transflizyonunun beklenmeyen yan etkilerinin saptan-
masi, toplanmasi ve bu konudaki bilgilerin analizi (hemovijilans) icin yeterli olup olmadiginin degerlendirilmesi

gerekir.

Afet sonrasi ihtiyacin belirlenerek sarf malzemesi ve kitlerin ihtiyacini karsilayacak sekilde satin alimlarinin yapil-

masi gerekir.
Sorumlu kurum ve kuruluslara yapilan islemlerin ayrintili olarak yazili bigcimde bildirilmesi gerekir.
Afet Bolgesinde Kan ve Kan Uriinleri Taginmasi

Giiniimiiz kan bankaciliginda alinan bagis kanlari bilesenlerine ayrilarak saklanmaktadir. insan viicudunda iken
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37°C'de normal yasamlarina ve islevlerine devam edebilen kanin hiicresel bilesenleri organizmadan ayrildiktan
sonra canhliklarini devam ettirebilmeleri icin uygun sicakliklarda depolanmalari gerekmektedir.

Afetlerde etkilenmis bolgeye acil sartlarda gonderilebilecek kan ve kan Griinleri tam kan, eritrosit siispansiyonu,
plazma ve kriyopresipitattan olugsmaktadir. Bu kan ve kan driinlerini afet bolgesine tasirken ayni depolama sartlarini
olusturmamiz gereklidir.

icinde eritrosit bulunan tam kan dahil tiim bilesenler (dondurulmus eritrosit siispansiyonlari haric), 1s1 monitorii
olan 6zel kan saklama dolaplarinda 4+2°C’de muhafaza edilmeli, ev tipi buzdolaplarinda kesinlikle saklanmamali-
dir. Tam kan veya eritrosit siispansiyonu buzdolabindan ¢ikarildiktan 30 dakika sonra 25°C’lik dis ortamda torba isisi
10°C’ye ulagmaktadir (450 ml’lik torbalar igin). Daha kiiglik hacimli torbalar i¢in bu siire kisalir. Isisi dig ortamda
10°C’yi asmis kanlarin transflizyon amaciyla kullanilmasi uygun degildir.

Plazma oda isisinda saklandiginda, tam kan ya da eritrosit siispansiyonlarinda oldugu gibi bakteri ireyebilir.
Faktor V ve Faktor VIII harig bircok pihtilagma faktori buzdolabi isisinda (4+2°C) stabildir: Eger plazma —25°C veya
daha dustik 1sida saklanmaz ise 24 saati astiginda Faktor VIII diizeyi hizla azahr. Bu dustik Faktor VIII diizeyli plaz-
malar hemofili tedavisinde kullanilmaz. Ancak diger faktor eksikliklerinin replasmaninda kullanilabilir.

Kriyopresipitat da plazma gibi —25°C veya daha duslk 1sida saklanmalidir.

Kan ve kan bilesenlerinin tasinmasinin standart kurallari vardir ve her biri igin degisik tasima malzemeleri kulla-
nilir.

Kan naklinde, 1si faktorli kadar asagida siralanan konular da 6nemlidir:

e Kan, merkezden ¢ikis 6ncesinde renk degisimi, koku, hemoliz ve pihtilagma varligi agisindan kontrol edilme-
li,

e Etiket Gizerinde: Kan merkezinin adi, adresi, telefonu, kan grubu, kanin alinma ve son kullanma tarihi, kullani-
lan antikoagiilan, seroloji testlerinin sonuglarini belirten bilgiler kontrol edilmeli ve ayrica olasi uyari etiketle-
rine (otolog, 1sinlanmis vb.) bakilmali,

e Kan merkezinden ¢ikis tarih ve saati, bilesenin cinsi ve adedi tasima ambalajinda mutlaka belirtilmelidir.

e Dis ortam 1sisina ve tasinacak bilesenin cinsine goére yalitimli kabin icerisine buz akiisii veya soguk jel yeterli
sayida ve pozisyonda yerlestirilmelidir. Bu sogutucu elemanlar kana direkt olarak temas etmemeli, araya yalitici
kartonlar konulmalidir. Kaplarin tizerine iginde hangi triin oldugu ve kuru buz, soguk jel vs gibi hangi malze-
menin kullanildigi bilgisi de etiketlenmelidir.

Tam Kan:

Kan bankalarinda uygun bir dondrden, steril ve apirojen antikoagilan igeren bir tastyiciya (torbaya) alinan kan
“Tam kan”dir. Temelde kan komponetlerinin hazirlanmasi igin kaynak olarak kullanihir. Kan alindiktan sonra, isisi
kontrol edilebilen ortamlarda, 4+2°C’de tutulmalidir. Ust sinirin 6°C olmasi bakteriyel bulas riskinin en aza indiril-
mesi i¢in gereklidir. Alt sinirin 2°C altina indirilmemesi 6limciil kanama veya bobrek yetmezligine neden olabilecek
bir hemolizi 6nleme agisindan &nemlidir. Isi kontroltini sirekli yapabilen ve beklenmeyen isi degisikliklerini sesli
alarmla uyarabilen ve titresimsiz ¢alisan kan bankasi sogutuculari Gretilmistir. Tasimada maksimum 24 saatlik ulagim
tasima siiresi sonunda isinin 10°C’yi agsmayacaginin garanti edilebildigi tasima sistemleri kullaniimahdir. Tam kan-
dan trombosit konsantresi hazirlanacaksa tasima sistemi, 1siy1 24 saate kadar 2°-24°C’de tutabilmeyi garanti etmeli-
dir. 30 dakikalik stireyi asan mesafelere ulasilacaksa, tasima kaplarina kuru buz ya da buz akisi yerlestirilir, ancak
buz torbayla dogrudan temas etmemelidir. Ticari olarak satilan kan tasima kaplart mevcuttur. Eritrositleri 1-10°C ola-
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cak sekilde 78 saat tasinabilmesine imkan veren enerji bagimli tasima kaplari yapilmistir (Resim-1).

Resim-1: Kan ve kan bilesenleri tasima kaplari
Eritrositler:

Genel olarak kullanilan tasima sistemleri maksimum 24 saatlik ulagim siresinin sonunda i1sinin 10°C’yi agmaya-
cagini garanti etmelidir. Sogutucusu olmayan araglar ile yapilan tagima i¢in sogutulmus ve yalitilmis tagima kaplari
kullaniimalidir. Saklama ve stabilite tam kandaki gibidir. Eritrositler degisik amaclar icin farkli yontemlerle hazirla-
nabilir:

1. Eritrosit konsantresi:

Tam kandan plazmanin uzaklastirilmasi disinda herhangi bir islem yapilmaksizin hazirlanan bilesendir.
2. Buffy Coat Uzaklastirilmis Eritrositler (BCU eritrositler):

Eritrositlerden buffy coat tabakasi ve plazmanin ayrilmasi ile hazirlanan bilesendir.

3. Ek Soliisyonlu FEritrositler (ES eritrositler):

Bilesen, tam kanin santrifiigasyonundan sonra plazmanin ayrilmasi ve eritrositlere uygun besleyici bir sollisyo-
nunun ilave edilmesiyle hazirlanir. Antikoagiilan/ek soliisyona bagli olarak saklama solilisyonu izin verdigi sireye
kadar uzatilabilir. Saklama esnasinda mikroagregatlar olusabilir.

4. Ek Soliisyonlu Buffy Coat Uzaklastirilmis Eritrositler (ES-BCU eritrositler):

Bilesen, tam kanin santrifigasyonundan sonra plazma ve buffy coat kisminin ayrilmasi ve eritrositlerin uygun
besleyici bir sollisyonla yeniden stispanse edilmesiyle hazirlanir.

5. Yikanmis Eritrositler:

Bilesen, tam kandan santrifiijle plazmanin ayrilmasi ve ardindan eritrositlerin izotonik bir sollisyonla yikanmasi
ile hazirlanir. Bilesen 4+2°C’de saklanmalidir. Yikamadan sonra saklama stiresi miimkiin oldugu kadar kisa olmah
ve acik sistem kullanildiginda asla 24 saati gegmemelidir. Tagima kisa saklama stiresi ile sinirlidir. Saklama kosullars,
tasima sirasinda korunmalidir. Isi ve zamanin siki kontroli gereklidir.

6. Lokositi Azaltilmig Eritrositler:

Eritrositlerden, I6kositlerin biiylk bir kisminin uzaklastirilmasi ile elde edilen bilesendir. Uriiniin donasyon son-
rasi ilk 48 saat icerisinde filtre edildikten sonra depolanmasi 6nerilir. Saklama ve stabilite tam kan ve eritrositler igin
uygulananla ayni saklama kosullari gerekir. Saklama 6ncesi [6kositlerin alinmasi mikroagregatlarin olusumunu ve
sitokinlerin salinimini azaltir. Lokositi azaltilmis eritrositler filtrasyon veya diger bir agik sistemle hazirlanmigsa tiri-
niin saklama émrii 4+2°C’de 24 saat ile sinirhdir.
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7. Dondurulmus Eritrositler:

Tam kandan ayrilan eritrositlerin, tercihen donasyondan sonraki 7 giin igerisinde, soguktan koruyucu bir solis-
yon kullanilarak dondurulmasi ile hazirlanan bilesendir. -80°C ya da daha asagi 1sida saklanir. Kullanmadan 6nce
dondurulmus hiicreler eritilir, yikanir ve izotonik sodyum klorid soliisyonu ya da eritrositler i¢in uygun bir soliisyon-
la stispanse edilir. Transflizyondan 6nce ¢oziilmesi ve degliserolize edilmesi gerektiginden acil durumlarda kulla-
nish degildir, zaman alicidir. Coziildiikten sonra 24 saat icinde kullanilmalidir. islemler sirasinda eritrosit zedelen-
mesi fazla oldugundan Uriin yiiksek miktarda serbest hemoglobin igerir. Bu nedenle modern transfiizyon uygulama-
larinda fazla tercih edilen bir Griin degildir.

Saklama ve stabilite

Donmus durumdaki eritrositler

Asagidaki sartlarin devamliligi saglanmalidir:

e Yiiksek gliserol metodu kullanildiginda elektrikli dondurucuda —60/-80°C’de;

e Distik gliserol metodu kullanildiginda gaz fazindaki sivi nitrojende —14°/-150°C’de.

Eger dogru saklama 1sisi garanti edilebilirse, saklama siiresi 10 yila kadar uzayabilir. Saklama siiresinin 22 ve 37
yila kadar saglanabildigi de bildirilmistir (6,7). Gliserolize edilerek depolanmis eritrositler kullanilacagr zaman deg-
liserolize edilmesi gereklidir. Ancak bu durumda sistem agik hale geldiginden eritrositleri 4+2°C’de saklamak kosulu
ile 24 saat icinde kullanmamiz gereklidir.

Eritilip yeniden hazirlanmis eritrositler

Bilesen 4+2°C'de saklanmalidir. Saklama siiresi yikamadan sonra miimkiin oldugu kadar kisa olmali ve agik sis-
tem kullanildiginda asla 24 saati gegcmemelidir. Cok merkezli bir calismada degliserizasyon islemi ACP 215 otoma-
tize sistemi ile yapildiginda ve eritrositler AS-3 iginde 4+2°C’de saklanirsa 15 giine kadar depolanabildigi gosteril-
mistir.

Tasimanin donmus halde yapilma zorunlulugu varsa saklama kosullari korunmahdir. Eritilip hazirlanan eritrosit-
ler tasinacaksa tasima, kisa saklama suresi ile sinirhdir. Saklama kosullari tasima sirasinda korunmalidir.

Trombositler (tam kandan)

Tedavi edici etkinlikte orjinal tombosit hacminin cogunu iceren taze tam kandan hazirlanan bilesentir. Hazirlama
metoduna bagh olarak bir Ginitedeki trombosit icerigi 50-60 ml siispansiyonda 45-85x109 (ortalama 70x109) ara-
sinda degisecektir. Tam kandan elde edilen trombositlerin eriskin “standart doz” icin gereken miktari 4-6 (inite tam
kandan elde edilen trombosit miktarina esittir. Trombositler canliliklarini ve hemostatik aktivitelerini optimal olarak
garantileyen kosullar altinda saklanmalidir. Trombosit saklanmasi igin kullanilan tasarlanmis plastik torbalar, trom-
bositlere gereken oksijeni saglayabilecek gaz gecirgenligine sahiptir. Gerekli oksijen miktari Girlindeki trombosit sayi-
sina baglidir. Saklama sirasinda trombositlerin ajitasyonu yeterli oksijen gecisini garanti edecek kadar etkin fakat ola-
bildigince yumusak olmalidir. Trombosit konsantreleri oda isisinda veya 20-24°C’lik 1s1 saglayan 6zel cihazlarda
(Trombosit inkiibatorii/dolabr) ve belirli devirde sirekli ¢alkalama yapan cihazlarda (ajitatér) saklanmahdir. Daha
distik 1silarda saklanan trombosit konsantreleri pthtilagsma yeteneklerini kaybederler; asla buzdolabina konulmama-
lari gerekir. Optimal kosullar altinda trombositlerin canliligi 7 gline kadar korunur. Bununla birlikte bakteriyel kon-
taminasyonun yoklugunu kanitlayan valide edilmis bir sistem olmadikga trombositlerin 5 giinden daha fazla saklan-
masi Onerilmez. Tasima sirasinda trombosit bilesenlerinin isisi, saklama icin 6nerilen sartlara miimkiin oldugunca
uygun olmalidir ve tedavide acilen kullaniimayacaksa bu kosullarda taginmalidir. Kullanim 6ncesi ¢alkalanmasi 6ne-
rilir.
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Trombositler (aferez)

Otomatik hiicre ayirici cihazlar kullanilarak tek bir dondrden trombosit aferez yontemiyle elde edilen bilesendir.
Depolama ve tagima tam kandan elde edilenle aynidir.

Taze Donmus Plazma

Labil pihtilagsma faktorlerinin fonksiyonlarini yeterince koruyabilecekleri bir siirede ve uygun bir 1sida donduru-
larak gerek tam kan gerekse aferezle toplanan plazmadan transflizyon amaciyla hazirlanan bilesendir. Plazma, ken-
dine bagl transfer torbalarin kullanildigi bir kan torbasina alinmis tam kandan 18 saati gegmeden, tercihen ilk 6 saat
icinde ylksek hizda santrifligasyon ile ayrilir. Plazma, trombositten zengin plazmadan da ayrilabilir. Dondurma isle-
mi, -30°C’nin altindaki bir 1sida bir saat i¢cinde tamamlanacak sekilde bir sistem ile yapiimalidir. Saklama sirasindaki
stabilite ortamin saklama isisina baglidir. Optimal saklama 1sisi =25 °C veya altidir ve saklama isisina gore izin veri-

lebilen saklama siireleri asagidaki gibidir:
e -25 °C nin altinda 24 ay
e -18 °C ile =25 °C arasinda 3 ay

Tasima sirasinda saklama isisi korunmalidir. Alici hastane tagima sirasinda torbalarin donmus halde oldugundan
emin olmalidir. Hemen kullaniimayacaksa torbalar, 6nerilen isida bir kereligine saklamaya alinmalidir.

Kriyopresipitat

Yiiksek devirde santrifiij edilerek hazirlanan hiicresiz taze donmus plazmanin 30-40 ml’ye konsantre edilmesiyle
hazirlanan ve plazmanin kriyoglobulin fraksiyonunu iceren bir bilesendir. Saklama sirasindaki stabilite ortamin sak-
lama 1sisina baghdir. Optimal saklama 1sisi —25°C veya altidir ve saklama isisina gore izin verilebilen saklama siire-
leri asagidaki gibidir:

e -25 °C nin altinda 24 ay
e -18 °C ile =25 °C arasinda 3 ay

Tasima sirasinda saklama isisi korunmalidir. Alici hastane tasima sirasinda torbalarin donmus halde oldugundan
emin olmalidir. Hemen kullanilmayacaksa torbalar, 6nerilen isida bir kereligine saklamaya alinmalidir.

Dondurulmus trombositler (aferez)

Trombositlerin alindiktan sonraki 24 saat igerisinde soguktan koruycu bir soltisyon kullanilarak dondurulmasiyla
hazirlanan ve —80°C ya da altinda saklanan bir bilesendir.

Donmus trombositler

Asagidaki sartlarin devamliligi saglanmalidir:

- Elektrikli dondurucuda saklandiginda -80°C ;

- Gaz fazindaki sivi nitrojende saklandiginda -150°C’de.

Eger saklama siiresi bir yildan daha fazla uzatilacaksa -150°C’de saklama tercih edilmelidir.

Eritilmis trombositler eritme isleminden hemen sonra kullanilmahdir.Eger kisa bir siire saklanmasi gerekiyorsa
Uriin 20°C -24°C'de yeterli ajitasyonla saklanmalidir.

Tasimanin donmus halde yapilma zorunlulugu varsa saklama kosullart korunmahdir. Eritilmis trombositlerde tasi-
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ma, kisa saklama stiresi ile sinirlidir. Saklama kosullari tasima sirasinda korunmalidir.

Afetlerden 6nce bir plan dahilinde tilkemizin hangi bolgesine hangi tasima kabinin hangi miktarda hangi 6zel-
likte bulundurulmasi gerektiginin hesaplanmasi ve hazir bulundurulmasi gereklidir. Yine afet bolgesinde ihtiyag ola-
bilecek kan ve kan Uriinlerini tasimaya yonelik olarak hangi araglarin hangi miktarda kullanilabilecegi ki bu aragla-
rin bir kismi frigofirik 6zelligi olan araclar olmasi gerekmektedir. Araglar 6nceden planlanirken bu araglari kimlerin
kullanacagi da belirlenmelidir. Kan ve kan driinlerinin depolanma, tasinma &zelliklerini bilen egitimli kimselerin bu
araclari kullanmalari saglanmalidir. Tasinmasi planlanan her bir tasima kabinin hangi isilarda ne kadar siirede tasin-
masi gerektigi lizerine yapistirilacak etiketlerle belirlenmeli, bu etiketler 6nceden yeterli miktarda hazirlanmalidir.

Afet bolgesinin imkanlarinin olmadigi durumlarda bolgeye en yakin uygun yerlesim birimleri ile kisa strede irti-
bat kurulacak sekilde planlama yapilmali ve belirli periyotlarda yapilacak tatbikatlarla kimlerin hangi gorevleri ola-
bilecegi ve hangi bolge icin gecici depolama gorevler olabilecegi degisik senaryolarla uygulanmali ve planlar kesin
olmalidir.

Faydalanilan Kaynaklar

1. Standards for Blood Banks and Transfusion Services, 14th ed. Washington, DC: American Association of Blood
Banks, 2002.

2. Ruddell JP, Lippert LE, Babcock JG, Hess JR. Effect of 24-hour storage at 25 degrees C on the in vitro storage
characteristics of CPDA-1 packed red cells. Transfusion. May;38(5):424-8, 1998.

3. Guide to the preparation, use and quality assurance of blood components 9th edition. Recommendation No.
R (95) 15. Council of Europe, January 2003, Germany. Kan Merkezleri ve Transflizyon Dernegi Nisan 2004,
istanbul.

4. Rentas FJ, Macdonald VW, Houchens DM, Hmel PJ, Reid TJ. New insulation technology provides next-gene-
ration containers for "iceless" and lightweight transport of RBCs at 1 to 10 degrees C in extreme temperatures
for over 78 hours. Transfusion. Feb;44(2):210-6, 2004.

5. Lecak ], Scott K, Young C, Hannon ], Acker JP Evaluation of red blood cells stored at -80 degrees C in excess
of 10 years. Transfusion. Sep;44(9):1306-13, 2004.

6. An experiment with glycerol-frozen red blood cells stored at -80 degrees C for up to 37 years. [Vox Sang.
2000] PMID: 11111236

7. Valeri CR, Ragno G, Pivacek LE, Srey R, Hess JR, Lippert LE, Mettille F, Fahie R, O'Neill EM, Szymanski 10.
A multicenter study of in vitro and in vivo values in human RBCs frozen with 40-percent (wt/vol) glycerol and
stored after deglycerolization for 15 days at 4 degrees C in AS-3: assessment of RBC processing in the ACP
215. Transfusion. Jul;41(7):933, 2001.

8. Hess JR, Thomas MJG. Blood use in war and disaster: lessons from the past century. Transfusion 43: 1622-
1633.

9. Doddridge D. National Blood Reserve. www.aabb.org

10. Blood Banking and Transfusion Medicine: Basic Principles and Practice . 2nd edition, Churchill Livingstone,
2007.

11. Ozmen B. istanbul ili icin deprem senaryosu. Tiirkiye Miihendislik Haberleri, Yil 47/2002, Sayi 417, ISSN:
1300-3445, TMMOB insaat Miihendisleri Odasi, 47;417;1300-3445, 2002

12. Masatli R. Olasi Marmara depreminde istanbul ilinde kan hizmetlerinin organizasyonu. istanbul il Saglik
Madirlagi icin hazirlanan rapor.

13. Baytk M, Olaganiistii Hallerde Kan Bankaciligi. Olaganistii Hallerde Kan ve Kan Uriinleri Temini,
Depolanmasi, Muhafazasi ve Dagitimi Sempozyum Kitabi, 2 Mart 2007, izmir.

14. Solaz N, Olaganistii Durumlarda ve Afetlerde Kan Bagis Organizasyonu. Olaganisti Hallerde Kan ve Kan

- 124 -



VI. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kongresi

Uriinleri Temini, Depolanmasi, Muhafazasi ve Dagitimi Sempozyum Kitabi, 2 Mart 2007, izmir

15. Sertoz RY, Afetlerde Kan Bankasi Calisma Modelleri. Olaganiisti Hallerde Kan ve Kan Uriinleri Temini,
Depolanmasi, Muhafazasi ve Dagitimi Sempozyum Kitabi, 2 Mart 2007, izmir

16. Kogak N, Afet Bolgesinde Kan ve Kan Uriinleri Taginmasi. Olaganiistii Hallerde Kan ve Kan Uriinleri Temini,
Depolanmasi, Muhafazasi ve Dagitimi Sempozyum Kitabi, 2 Mart 2007, izmir

- 125 -



ACIL DURUMLAR ve FELAKETLERDE TRANSFUZYON

Prof. Dr. Naci TIFTIK

Yaralanmalar, 1-40 yasindaki 6limlerin en sik nedenidir. Yilda 5 milyon 6liim yaralanmalardan meydana gelir(1).

Hemorajik soktan 6lim ilk 6 saatte meydana gelip onlenebilir.

Afette kan temini ve transflizyon yaklasimlari, olayin kapsam ve yerine gore farklilik gosterir. Afet bir dogal olay-
dan (deprem, tsunami) kaynaklanabilecegi gibi bir teror saldirisi yada savastan da kaynaklanabilir.

Marmara depremi sonrasi 35 ayri hastanede akut bobrek yetmezligi gelisen 639 hastaya 2981 kan, 2837 taze

donmus plazma ve 2594 human albumin verilmistir(2).

Resim 1: Marmara depremi

ABD’de 11 Eylil saldirisi sonrasi kan bagisi ¢agrilari icin 500.000 dondr bagis yapti. Bu kanlarin sadece 258’i

kullanildi. Toplanan kanlarin ¢ogu kullanilamadi(3).

Resim 2: Newyork diinya ticaret merkezi saldirisi

2011 Japonya depreminde ise tsunami sonrasi yaklasik 15.000 kisi 6ldii(4). Olimler dzellikle bogulma ile mey-
dana geldi. 1995’deki Hanshin depreminde ise 6400 0lim ezilme sendromu ile ilgiliydi.

2008 Cin'deki depremde 69.000 kisi 6ldii. Bu depremde ezilme sendromlu 8 hasta incelendi ve eritrosit stispan-
siyonu 521 U (ortalama 68 U), taze donmus plazma ve aferez trombosit (ortalama 68 U) verildigi tespit edildi(5).
TDP ise 8 hastaya 12000ml (2500-26000ml) verildi. Aferez trombosit ise 229 U (ortalama 45 U) 5 hastaya verildi.

Hastalardan 2’si oldi.

[rak’taki 1. korfez savasinda 8 aylik periyotta 82.000 eritrosit Irak’a gonderildi(6). Bunlarin 250’si Amerikan asker-
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leri, 750’si Irakhlar icin kullanildi. 6.000'i Amerika’ya geri gonderildi, 8.000'i Romanya’ya verildi. 67.000'i ise imha
edildi. Ayrica 7.000 dondurulmus eritrosit gonderilmis, bunlarin 265’i ¢6zdirilImis ancak hicbiri deneyim yoklugu
ve iriin kalitesinden stiphe duyulmasindan dolayi kullaniimamistir.

Marmara depremi sonrasi hastalarin viicut dokularinin kismen yada tamamen ezilmesi sonrasi 6dem, sok, bobrek
yetmezligi, asidoz ve solunum yetmezligi meydana gelmistir. Bu tablo ezilme sendromu yada “crush sendromu” ola-
rak adlandirilir. Kan tablosunda anemi, |6kositoz ve trombositopeni gorilir. Anemi travmatik kanamalara yada
hemodiliisyona bagli meydana gelir. Lokositoz, rabdomyoliz yada enfeksiyon, trombositopeni ise yaygin damar igi
pthtilasmaya bagli meydana gelir. Ezilme sendromu depremde ilk travmaya bagh 6liimden sonra ikinci 6liim nede-
nidir. Kan transflizyonlari da genellikle ilk hafta icinde yapilmistir.

Ezilme sendromunda 6limiin temel nedeni akut bébrek yetmezligidir. Metabolik asidoz ve yaygin damar ici pih-
tilasmasi sonucu koagtilasyon bozulur. Bu da masif kapiller hemoraji ve yara yiizeyinden kanamalara yol agar.
Ezilme sendromunun &nlenmesinde erken kurtarma ve erken sivi tedavisi 6nemli rol oynar. Diyaliz ve yogun bakim
hizmetleri tedavide ¢ok 6nemlidir. Ezilme sendromunun erken tedavisi, kan volim destegi, soktan sakinma, normal
kan dolasimi ve doku perflizyonunun saglanmasidir. Deprem sonrasi hipertansiyon, hiperviskozite ve hiperfibrino-

jenemi yaygin endotel hasari sonrasi olusur. Hatta akut myokart infarktis sikligi bile artabilir.

Modern savaslarda glicli silahlar ve patlayicilar kullanildigr icin, hekimler, sivil hayattaki uygulamalara karsin,
4-5 kat daha fazla masif transflizyon uygulamislardir. Yarahlar hizla travma merkezleri / acil servislere getirilse bile
sokta olup koagtlopatisi vardir(6). Soku tedavi etmek icin ilk miidahale kristaloid sivilarla yapilir. Bu da dillisyonel
koagtilopatiye yol acarak kanamayi daha da arttirir. Hipotermi ve asidoz da hasari arttirir. Hem hipotermi hem de
asidoz fibrinojen miktarini azaltir. Doku hasari arttikca faktor tiketimi ve fibrinozis meydana gelir. Dolayisi ile koa-
gllopati de artar(7). “Travmanin akut koagtilopatisi” tanimi ilk kez Vietnam’da yaralananlarda kullanilmstir(8). Yaygin
damar ici pthtilasmasinin erken hemorajik fazi olarak da kabul edilir. Saglikh bir bireyde %30-40 yada daha fazla
kan kaybri sok ile sonuglanir. Kontrolsiiz bir kanama ile karsi karsiya kalindiginda koagtilopatiyi tedavi etmek zordur.
Hastanin ilk kabuliinde kayiplarin ¢ogu plazma ve trombosit ile saglandigindan, travma merkezleri / acil servislerde
¢Oziilmiis AB grubu taze donmus plazma hazir tutulur. TDP’de eritrositlerle 1:1 oraninda kullanilir. Hatta trombosit
kaynagi olarak taze tam kan bile kullanilabilir. Masif transfiize edilen travma hastalarinda TDP’nin erken verilmesi
mortaliteyi %50 azaltmistir(9). INR 1,5 lizerine ciktiginda ise tekrar TDP verilme gerekliligi vardir.

Yaral bir hasta hipotansiyon ile acil servise bagvurursa, hemen genis limenli kateterle 2 damar yolu agilr. 2 It
kristaloid sivi bolus verilir. Eger tansiyon normale gelmez veya normale gelse bile sonrasinda tekrar diser yada >100
ml/dk kan kaybi devam ediyorsa eritrosit baglanmalidir. Diger kan Uriinleri ile de protrombin zamani ve aktive par-
siyel tromboplastin zamani normalin 1,5 mislinin altinda, fibrinojen seviyesini 1gr/L'nin lizerinde ve trombosit sayi-
sini da 50x109/Lnin tizerinde olmasi saglanir. Bir cok travma merkezinde eritrosit, plazma ve trombosit 1: 1: 1 ora-
ninda verilir(10).

Savaglarda hazirlik olarak yeni kan Griinleri de gelistirilmistir. Uzun sireli depolanabilen likid eritrosit, dondu-
rulmus kuru plazma, kiigiik volimli dondurulmus trombosit ve pihtilasma faktor konsantreleri (fibrinojen ve prot-
rombin kompleks konsantreleri gibi) 6rnek verilebilir (10).

Acil durumda ve felaketlerde kan bilesen tedavisi

%30’dan fazla kan kaybi olan hastalarda hipovolemi semptomlari 6n plana ¢ikar. Tasikardi, carpinti, ekstremite
soguklugu, solukluk, hipotansiyon, asidoz, solunum sayisi artisi, idrar miktarinda azalma, mental durum degisiklik-
leri bu semptomlara 6rnektir. Cok acil durumlarda O Rh (-) eritrositler hemen verilir.

Kanamali bir hastada trombositler diistikse, trombosit sayisi kadar kanamanin lokalizasyonu da ¢ok énemlidir.
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Ozellikle beyin kanamalari ve akciger ici kanamalari 6liimle sonuglanabilir. Béyle durumlarda trombosit sayisi 50-

100.000 tizerinde tutulur. Ciddi kanamalarda grup sarti aranmaz. Kanama eger faktor eksikligine bagliysa PTZ ve

APTT kontrolii ile hastaya TDP, kriopresipitat, K vit ve/veya protrombin kompleksi tercih edilebilir. AB grubu plazma

genel verici kabul edilir.
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TRANSFUZYON ALTERNATIFLERI

Dog. Dr. Yasemin HEPER

Hiicreleri ve plazmasi ile bir biitiin olarak, kanin neredeyse sayilamayacak fonksiyonlari g6z 6niine alindiginda
bir alternatifinin olamayacagi 6ngorilebilir. Sonugta tim bilimsel ve teknolojik gelismelere ragmen gliniimiizde
kanin tim fonksiyonlarini yerine getirecek yapay bir sivi, ya da karigim icat edilememistir. Yapay kan olarak bilinen
bazi oksijen tasiyici molekiillerden olusan preparatlar, halen yaygin kullanim alani bulamamislardir. Gergekte kanin
sadece oksijen tagima isini yapmak tzere gelistirilmislerdir. Kanin bir alternatifi yoktur. Ancak transflizyonun vardir.
Transflizyonun alternatifi, transfiizyon yapmamaktir. Daha dogrusu en aza indirmektir.

Kanin veya bir bilesenin eksikligi durumunda en yaygin uygulama transfiizyon ile eksigin yerine konmasidir.
Transflizyonun yasam kurtardig tartisilmaz. Ancak ayni zamanda morbidite ve mortalite nedeni olabilecegi de iyi
bilinmektedir. Bu nedenle giinimiizde transfiizyon yaklasimi eskiye gore degismis, kolayca uygulanacak bir islem
olmaktan ¢ikmistir. Transflizyon sartsa yaptlmalidir, yani kan optimum sekilde kullaniimalidir. Optimum kan kulla-
nimi; gereksinimi olan hastaya hastanin agigina goére uygun bileseni zamaninda ve yeterli miktarda vermek olarak
tanimlanabilir. Amag “GEREKSIZ” transfiizyonlari 6nlemektir. Bu 6zellikle de allogenik transfiizyonlar igin gecerli-
dir.

Yasam kurtaran bir uygulama olan transflizyonun zorunlu degilse kaginilmasi gereken bir uygulama haline gel-
mesinde en 6nemli neden, transflizyonun, 6zellikle de allogenik transflizyonun istenmeyen etkileri konusundaki
bilgi birikimi ve yeni anlasilmaya baslanan bazi komplikasyonlardir. Transflizyonun distiniilenden daha sik istenme-
yen sonuglara yol actigi saptanmistir. Ek olarak, transflizyon reaksiyonlarina bagh oldugu bildirilen 6limlerin en az
%50’sinin insan hatalarindan kaynaklandigi goriilmastiir. Olasilikla tim Glkelerde, 6lime yol agan insan hatalarinin
siklikla bildirilmedigi g6z dniline alindiginda bu oranin ¢ok daha yiiksek oldugu &ngorilebilir. Diger bir deyisle
transflizyon insan hatalarina agik, riskli bir uygulamadir.

Transfiizyonun pek ¢ok komplikasyonu vardir. Akut hemolitik transflizyon reaksiyonu, febril reaksiyon, alerjik
reaksiyonlar, transfiizyon ile HIV ve hepatit B / C bulagsma riski hekimler tarafindan genelde iyi bilinse de ayni durum
transfiizyona bagh akut akciger hasari, post transflizyon purpura ve mortalitesi %90’larin lizerinde olan transflizyona
bagli graft versus host hastaligi icin gecerli degildir. Pek az hekim, transflizyon endikasyonu koyarken alloimmuni-
zasyon ile eritrosit antijenlerine karsi antikor gelisebilecegini ve bu nedenle bir giin yasami tehdit eden bir durumda
hastaya cross-match uygun kan bulunamayabilecegini aklina getirir. Onemi goreceli olarak yakin zamanlarda anla-
stlmis diger 6nemli bir transfiizyon komplikasyonu immun modiilasyondur. Transflizyona bagli olarak gelisen ve bir-
kag hafta siiren bu gecici immun supresif etki, cerrahi alan enfeksiyonlari, timor niiksli ve metastaz gelisiminde arti-
sa yol agmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil 10.000-50.000 kisinin transflizyona bagli immun modi-
lasyonun yol actigi nedenlerden 6ldigu bildirilmektedir. Transflizyon hiperkalemi, asidoz, hipokalsemi, dolagim
yiklenmesi, hipotermi ve hemosideroza da yol agabilir. Bagiscilarda Hepatit B, Hepatit C, HIV ve Sifiliz taransa da
gerek bu enfeksiyonlarin, gerekse taranmayan diger enfeksiyonlarin bulasma riski her zaman vardir. Ek olarak, trans-
flizyon ile bulasabildigi anlasilan prionlar, Bati Nil Ensefalit Virlisii gibi yeni etkenler ortaya ¢ikmaya devam edecek-
tir. Transflizyon karari veren her hekimin bu komplikasyonlari cok iyi bilmesi ve hastasi icin bir kar-zarar muhasebesi
yapmasi gerekmektedir.

Ote yandan tek kaynagi insan olan kan, temini oldukca zor ve pahali olan bir kaynaktir. Koklii ve iyi bagisci orga-
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nizasyonu olan gelismis tilkelerde bile son yillarda giderek artan bir bagisci sikintisindan bahsedilmektedir.

Ek olarak transflizyonun pahali bir uyulama oldugu da unutulmamalidir. Azimsanmayacak dretim maliyetinin
yaninda, istenmeyen etkilerinden kaynaklanan dolayl bir maliyeti oldugu pek ¢ok calisma ile ortaya konmustur. Tim
bu nedenler transflizyon karari verirken 10 yil 6ncesine gore ¢ok daha fazla diisiinmemizi gerektirmektedir.

Sonugta gerek artik daha iyi anlagilmis olan transflizyon reaksiyonlari, gerekse transflizyonun dogrudan ve dolayli
ylksek maliyeti nedeniyle transflizyonlara bakis agisi degismis ve yapilan ¢alismalar bazi basit yaklagimlarla trans-
flizyonlarin 6nemli oranda azaltilabilecegini ortaya koymustur. Giinimiizde transfiizyonu azaltici yaklasimlar “iyi
hekimlik uygulamalar” kiiltiirlintin bir ayagi olarak kabul edilmektedir.

Yasal ve etik nedenler de transfiizyon yaklagimimizi sorgulamamizda 6nemli bir faktér olmustur. Kan ve kan
Urtnlerinin transflizyonu icin hastadan bilgilendirilmis onam alma zorunlulugu vardir. Gelismis tlkelerde, yeterince
bilgilendirilen hastalarda transflizyonu kabul etmeme egilimi giderek artmaktadir. Transflizyonun riskleri ile ilgili bil-
gilendirmenin detayli bir sekilde yapilmasi durumunda, hastalarin %80’inin transflizyonu ret edebilecegi 6ne siiriil-
mektedir. Bu durumda ne yapilacaktir? Nasil penisilin alerjisi olan bir hastay tedavi etmekten vazgegmiyor ve alter-
natif ilaclar Oneriyorsak, transfiizyonu reddeden bir hastaya da alternatif yaklagimlar sunulabilmelidir. Nitekim dini
inanglari nedeniyle kesin olarak transflizyonu reddeden Jehova Sahitleri ile ilgili tibbi ve cerrahi bilgi birikimi, trans-
flizyonun gergekten de gerekip gerekmedigi konusunda kafalarda ciddi soru isaretleri olusturmustur.

Bu konuda ilk blyiik yayin 1977'de gerceklesmistir. Cooley ve ekibi, kardiyovaskiiler cerrahi gibi transflizyonun
neredeyse olmazsa olmaz kabul edildigi bir alanda Jehova Sahitleri ile ilgili 20 yillik deneyimlerini paylasmislar ve
her yastan 842 Jehova Sahidinde hig transflizyon yapilmadan gerceklesen ameliyatlarin sonuclarini irdelemislerdir.
Vardiklari sonug, “kardiyovaskiiler cerrahinin transflizyonsuz da giivenle yapilabilecegi” olmustur.

Transflizyonu sorgulayan ve doniim noktasi olarak kabul edilen diger bir calisma 1994’de yayinlanan, Avrupa
Birligi'nde 10 llkenin 43 biyik egitim hastanesinin transflizyon yaklasimlari agisindan karsilastirildigi “SANGUIN
Calismasi”dir. En distindiiriici sonuglardan biri, homojen hasta gruplarinda 8 standart ameliyatta, hastaneler ara-
sinda transfiizyon oranlarinin gosterdigi varyasyondur. Ornegin Koroner arter By-pass greftleme ameliyatlarinda,
farkli hastanelerde bu oran % 0-96, total kalga protezlerinde %0-100 arasinda bulunmustur. Ayni 6zellikteki hasta-
larda bazi merkezler ayni ameliyat i¢in hi¢ kan kullanmazken, digerinde her zaman kan kullanildigi saptanmistir.
Ustelik hic kan kullanmayan merkezlerde de bir morbidite-mortalite artisi olmamistir. Hastanelerin tiimiiniin egitim
hastanesi olmasi da dikkat cekicidir. Bu calismaya dayanarak Belgika'da transfiizyon politikalari gbzden gecirilmis
ve transflizyon oranlarinda 1/3 gibi 6nemli bir oranda azalma saglanmistir. Transfiizyonlardaki azalmanin sonuglari
irdelenmis, “Belgium BIOMED” calismasi olarak 1998’de yayinlanmistir. Sonucta herhangi olumsuz bir etki saptan-
mamis, genel mortalite degismemis, hatta daha az transfiizyon ile hastalarin yatis sirelerinin ve tedavi maliyetlerinin
anlamli olarak dustligi ortaya konmustur.

Hebert ve arkadaslarinin 1999'da yayinladigi, yogun bakim hastalarinda yapilan ilk biyiik calisma yukaridaki
sonuclari desteklemistir. Yogun bakimda yatan 838 hastanin yarisinda Hb degeri 10-12 gr/dL, yarisinda ise 7-9 gr/dL
arasinda tutulmus, Hb 7-9 gr/dL grubunda diger gruba goére %33 daha az transflizyon yapildigi saptanmistir. Buna
paralel olarak (akut miyokard infarktiisii ve unstable angina olgulari hari¢ tutuldugunda), daha az transfiizyon yapi-
lan Hb 7-9 gr/dL grubunda mortalite oranlari digerine gore anlamli diizeyde daha disiik bulunmustur. Benzer sonug-
lar pesi sira gelen pek ¢ok calisma ile desteklenmis, gercekte 1942'de yayinlanan bir makaleden koken alan, bilimsel
bir kanita dayanmayan ve onlarca yil hig tartisiilmayan “transfiizyon icin Hb esik degerinin 10 gr/dL oldugu” inanci
yikilmistir.
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Anemide, akut bile gelisse, doku hipoksisini 6nlemeye calisan bir kompansatuar yanitin gelistigi iyi bilinmekte-
dir. Sempatik stimulus ile vaskiiler diren¢ ve kanin viskozitesi azalir. Koroner kan akimi, kalp atim hizi ve kardiak
output artar. Kapiller dolagim artar. Kan 6zellikle yasamsal organlara yoneltilerek doku oksinasyonunun korunmast,
hatta artmasi saglanir. Genelde doku hipokisisi Htc %20'nin altina diismedikge baslamaz. Bu esik, kompansasyonu
bozan veya dokunun oksijen gereksinimini arttiran bazi nedenlere bagli olarak kisiden kisiye degisebilse de sonugta
transflizyon esiginin 7 gr/dLl’ye, risk faktorii olanlarda da 8-9 gr/dL’ye ¢ekilmesini saglamistir. Hipoksi bulgusu olma-
yanlarda daha da asagilara cekilebilir. Sonucta giiniimiizde 10 gr/dL Hb esiginin bilimsel bir dayanaginin olmadigi
kabul edilmis ve bu sinirdan vazgecilmistir.

Gunumizde artik transflizyon endikasyonlarinin sinirlarint iyice daraltmak icin énemli bir bilgi ve deneyim biri-
kimi s6z konusudur. Transflizyon endikasyonu koyarken her hastanin komodbidite durumu, kaybedilen veya kaybe-
dilmesi 6ngorilen kan miktari ve hastanin ne kadarini tolore edebilecegi ayri ayri degerlendirilmelidir. Transflizyona
alternatif neler yapilabilecegi dikkatle planlanmalidir. Yukarida 6zetlenen 6ncii galismalar ve izleyen calismalardan
elde edilen veriler, transflizyonu kisitlayan yaklasimlarin “uygulanmasi mimkiin” yaklasimlar olmaktan ¢ok ote
“uygulanmasi sart” yaklasimlar olarak kabul edilmesini giindeme getirmistir. Bu yaklasimin pek ¢ok ayagi vardir ve
bir ekip yaklasimi gerektirdigi unutulmamalidir.

Transfiizyon gereksinimini en aza indirmek icin neler yapilabilir?

Oncelikle transfiizyonun anemi tedavisinde yerinin cok sinirli oldugunu hatirlatmak gerekir. Anemi bir hastalik
degil bir bulgudur. Etyolojisi saptanarak hematinik ilaclarla tedavi edilmelidir. Ozellikle hematolojik olmak iizere
malignensiler hari¢ tutuldugunda, anemide transfiizyon ¢ok nadir durumlarda, sadece akut gelisen ve ciddi hipoksi
bulgularina yol acan olgularda giindeme gelebilir. Anemik hastaya bunun disinda yapilan transfiizyonlar “kéti tibbi
uygulama” olarak degerlendirilir.

Transfiizyonun en fazla yapildigi alan, cerrahidir. Cerrahi hasta grubunda uygun yaklagimlarla transfiizyonlarin
onemli 6l¢lide azaltilabilecegi, hatta hi¢ yapilmayabilecegi unutulmamalidir.

Cerrahide goz 6nline alinmasi gereken en 6nemli unsur hastanin ameliyattan ¢iktigindaki eritrosit volimii ve ne
kadarlik bir kaybi tolore edebileceginin degerlendirilmesidir. Burada rol oynayan iki faktor vardir:

1-  Hastanin preoperatif toplam eritrosit volimi (Htc, kg ve cinsiyete dayali olarak hesaplanabilir)
2-  Ameliyatta beklenen / gerceklesen eritrosit kaybi

Hastanin transflizyona gerek duymayacagi bir eritrosit volimi ile ameliyattan ¢ikabilmesi icin de iki miidahale
ayagi s0z konusudur:

1- Ameliyat 6ncesi eritrosit volimini arttirmak
2-  Ameliyatta kaybedecegi eritrosit volimiini azaltmak

Elektif ameliyatlarda anemik hastanin 6nce anemisinin tedavi edilmesi, sonra ameliyata alinmasi gerektigi klasik
bir kuraldir. Ancak burada tedavi, transfiizyon uygulayarak degil, etyolojiye yonelik ve hematinik ilaglarla olmahdir.

Hemoglobin diizeyi normal bir hastanin da, ameliyattan 2-3 hafta 6nce baslanacak bazi tedavilerle, eritrosit
vollimiini % 45-50 oraninda arttirarak ameliyata almak mimkiindiir. Bu amacla gayet ucuz olan demir (tercihan
intravendz), folik asit ve vitamin B12 rahatlikla kullanilabilir. Segili hastalarda Epoetin-o (eritropoetin) ve demir
kombinasyonu verilebilir. Eritropoetin ile kemik iliginden ¢ok daha fazla sayida ve ¢ok daha hizli sekilde eritrositin
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Uretilmesi ve perifere verilmesi saglanir. Eritropoetin tedavisi ile hafta bagina Hb’de 1 gr/dL artis saglanabilir. Jehova
Sahitlerinden elde edilen deneyimler, acil cerrahide ve travma olgularinda bu tedavilerin hemen ameliyat 6ncesinde
baslanmasinin da olumlu sonuglari oldugunu gostermistir.

Ameliyata hazirlik déneminde gerceklestirilebilecek diger bir uygulama “preoperatif otolog donasyon”dur. Planli
operasyondan 3-6 hafta 6ncesinden baslanarak, hastanin kendisinden diizenli flebotomilerle (ortalama haftada bir),
2-5 Unite kan toplanip ameliyatta kendisi i¢in kullaniimasi saglanabilir. Hastanin uygunlugu kendi hekimi ve kan
merkezi hekimi tarafindan birlikte degerlendirilir. Hb 11 gr/dL tzerinde olmali, flebotomilerle 9-10 gr/dL altina
dusiirilmemelidir. ilk donasyon éncesinde demir + folik asit baslanmalidir. Ancak bu kanin kan sadece sahibine kul-
lanilabilecegi, kullanilmazsa imha edilmesi gerektigi unutulmamalidir.

Transfiizyon gereksinimini en aza indirmek icin ameliyatta kaybedilecek kan miktarini mimkin oldugu kadar
azaltmak son derece 6nemlidir. Ameliyat sirasinda hastanin kan kaybini 6nlemede etkili olan bazi yontemler séyle
6zetlenebilir:

° Hastanin pozisyonu ( Lokal vendz basincr azaltacak sekilde olmali)

e Genel anestezi yerine miimkiinse lokal anestezi uygulanmasi

e intraoperatif kontrollii hipotansiyon (hipotansif anestezi)

e Turnike uygulanmasi

e Cerrahi teknik, koterizasyon, damar ligasyonlari

e Doku yapistiricilar (fibrin glue) lokal olarak kullanilabilir

e Tranexamik asit, approtinin, rekombinan FVIla gibi kanama durdurucu ajanlar
e Hastay! normotermik tutmak

e Akut normovolemik hemodiliisyon uyulanmasi

e Cell salvage uygulanmasi

Cerrahlar arasinda ayni ameliyatta kanama miktarinin oldukca farkl olabilecegi bilinen bir gercektir. Bu nedenle
cerrahin kansiz ameliyat yapma becerisi ve 6zeninin ¢ok etkili oldugunu 6zellikle vurgulamak gerekir.

Viicut isisinin 1-2 derece diismesi, trombosit ve pihtilagsma faktorlerinin aktivitelerinde 6nemli kayiplara yol aca-
rak kanamayi arttirir. Bu nedenle gerek ameliyat, gerekse sonrasinda hastanin isitilmasi, yani hastanin normotermik
tutulmasi cok dnemlidir. Kan ve diger infiizyon sivilarinin da 6zel isiticilarla isitilmasi yararh olacaktir.

Akut normovolemik hemodillisyon, ameliyathanede uygulanan bir otolog transflizyon yéntemidir. Hastaya iki
damar yolu acilir. Birinden kristalloid/kolloid sivilar verilirken, 6biriinden hastaya gore belirlenen bir miktarda (2-4
Unite) kan alinir. Ameliyatta kanama kontroli saglandiktan sonra alinmis olan kanlar, bir ditiretik verilerek geri trans-
fuze edilir. Hasta ameliyata normovolemik, ancak anemik alinmis olur. Boylece kanadiginda kaybettigi eritrosit volu-
mi de daha az olacaktir. Hastaya retransfiize edilen kanin taze tam kan olmasi ek bir avantajdir. Ancak bu yéntem
standardize degildir. Esik Hb degeri, yani kag¢ tinite kan alinacagi hastaya gore belirlenmelidir. Normovoleminin
hangi sivilarla saglanacagi da net degildir. Her hasta bu yénteme uygun olmayabilir. Ozellikle 1500 ml (izerinde
kanama beklenen ameliyatlar i¢in daha uygundur.

Hastanin ameliyat sirasinda veya sonrasinda kaybettigi kanin hastaya geri verilmesi (cell salvage) diger bir otolog
transfiizyon yontemidir. Bu kani basitce toplayip filtre ederek geri veren sistemler oldugu gibi, 6zel egitimli personel
tarafindan kullanilan ve tek kullanimlik setler aracihgr ile kani toplayan, santrifiigasyon, yikama, filtrasyon islemle-
rinden gecirerek hastaya geri veren kompleks cihazlar da mevcuttur. Bu cihazlarla ameliyat kanimin icerdigi tiim
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debrisler, sitokinler, cesitli doku yikim Griinleri ve mediatorler, aktive 16kosit ve trombositler uzaklastirilarak saf bir
eritrosit suspansiyonu hazirlanmis olur. Glinimiizde tercih edilen cell-salvage yontemi budur.

Otolog transflizyon yontemlerinin etkinlikleri degerlendirildirildiginde, akut normovolemik hemodiliisyon ve cell
salvage ile allogenik transflizyon gereksiniminin genellikle sifirlanamadigi, ancak ameliyat tiiriine gore degismek
tizere belirgin oranda azaldigi goriilmektedir. Ote yandan iyi planlanmis bir preoperatif otolog donasyonda alloge-
nik kana gerek kalmamakta, tersine hazirlanan kanlarin yaklasik %50’sinin hastaya kullaniimayip atildigr dikkati
cekmektedir.

Allogenik transfiizyon yerine otolog transflizyon yapilmasi, transfiizyonu azaltan yaklagimlar kapsaminda ele
alinmaktadir. Otolog transfiizyon ile transflizyon komplikasyonlarinin neredeyse hig birinin gériilmemesi akildan
cikartilmamali, bu yontemlere agirhk verilmeye calisilmalidir.

Burada Ozetlenen transflizyonu azaltici yaklasimlar her hasta ve ameliyat tiiri icin ayri degerlendirilmelidir. Her
yontem, her hasta igin uygun olmayabilir. Ancak her hasta icin bunlarin en azindan birkaginin uygulanabilecegi ve
transflizyon gereksiniminin tamamen 6nlenemezse de en azindan azaltilabilecegi kesindir. Allogenik transflizyonu
azaltmaya yonelik cabalar, iyi hekimlik uygulamalarini bir geregi olmustur ve siklikla basit bazi uygulamalara ve
6zene dayanir. SANGUIS calismasindan elde edilen veriler “Transfiizyon hastaya gore degil, hekime gore gercekle-
sen bir uygulamadir” yorumuna yol agmistir. Jehova Sahitlerine transfiizyon yapilmadan her tirlii ameliyatin basa-
riyla yapiliyor olmasi kanit niteliginde sayilabilir.

Kan bankacilar olarak giivenli kan temini icin harcadigimiz ¢aba kadar, hekimlerin transflizyon azaltici yakla-
simlari “iyi tibbi uygulama” kiltiirii olarak benimsemeleri icin de gaba gostermemiz gerekmektedir.
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IMMUNOHEMATOLOJIK TEST SONUCLARINI
ETKILEYEN FAKTORLER

Yrd. Doc. Dr. Giichan ALANOGLU, Prof. Dr. Zafer BASLAR, Doc. Dr. Nil GULER

Preanalitik sorunlar:

immiinhematoloji kan bankaciliginin bel kemigini olusturan temel kavramlardan biridir. Kan gruplarinin tayini,
antikor tarama ve tanimlama, antikorlara uygun kanin temini, fenotip tayini gibi pek ¢cok konuyu kapsar. Bazen bu
reaksiyonlardaki sorunlar o kadar karmasik bir hal alir ki ancak bilgi diizeyi yiiksek, temiz ve dikkatli bir ¢calisma
aliskanhgi gelistirmis merkezler bu sorunlari asabilir.

Yasanan sorunlar hastayla ilgili yeterince bilgi sahibi olmamamizdan kaynaklanabilecegi gibi testlerdeki isleyis
hatalari veya yorumlama hatasi kaynakli olabilir.

Hastayla ilgili sorunlara 6rnek olarak hastanin teshisinin, kullandigi ilaglarin ve son transfiizyon ¢ykisiiniin, ABO
uygunsuz plazma, Anti Timosit Globiilin veya Anti Lenfosit Globiilin, IVIG, Anti-D immiinglobiilin tedavisi alip
almadiginin bilinmesi gerekir. Hastanin enfeksiyonu sebebiyle eritrositlerin antijenik yapisinda degisiklikler meyda-
na gelebilir yine hastaligi sebebiyle serumunda dogal antikorlar disinda monoklonal antikorlar asirt miktarda bulu-
nup test sonuglarini etkileyebilir.

Testlerin isleyisinden kaynaklanan sorunlara 6rnek olarak: Test tiibiiniin, serum fizyolojik sivisinin kirli veya tozlu
olmasi, sentrifligasyonun gereginden fazla veya az yapilmasi, tiipiin veya kartlarin okunmasi sirasinda pozitiflikleri
gereginden fazla okumak gosterilebilir.

Testleri yapmadan 6nce Antikorlarin, AHG serumun dogru galisip calismadigi kontrol edilmelidir. AHG serumu-
nun calisip calismadigi coombs kontrol hiicreleri ile kontrol edilmelidir. Bazi gelismis laboratuvarlarda teknisyen her
sabah antikorlarini kontrol hiicreleri ile test eder. Coombs serumlari da coombs kontrol hiicreleri ile test edilir.
Ayrica coombs negatif test sonucu alindiginda tizerleri 1gG ve C3 kapli hiicrelere coombs serumu damlatilarak seru-
mun ¢ahisip calismadigi kontrol edilmelidir.

Pozitif DAT'de hiicrelerin spesifik bir antikor olmadan spontan agliitine oldugundan siiphelenildigi durumda
serum fizyolojikle kontrol ¢alismak hicrelerin AHG damlatiimadan da aglitine oldugunu gosterir ve spontan agli-
tinasyonun varhigini ortaya koyar.

Antikor tarama ve tanimlama, oto-antikor ve allo-antikor tayininde test sonuclarini etkileyen faktorler:

Gebelik ya da daha 6nceden yapilan transfiizyonlar allo-antikor gelisimine sebep olur. Allo-antikor varligi bazi
antikorlarin hemoliz kapasitesi olmasi sebebiyle dnemlidir. Allo-antikoru olan kisiye verilen kan Griintiniin sorun
yaratip yaratmayacagi cross-match testinde ongrilebilir.

Bazi durumlarda kiside allo-antikor olmasina ragmen test sonuglari oto-antikor varligini taklit eder. Daha 6nce

transfiizyon yapilmis ancak hemolizi transfiizyondan epey sonra baslamis ve test yaptigimiz anda da devam eden
bir hastanin direk coombs’u pozitif bulunacaktir. Hastanin serumunda belli bir allo-antikorun bulunmasi ve eritro-

-135 -



VI. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kongresi

sitlerden de yapilan eliiatta ayni antikorun saptanmasi gecikmis hemolitik reaksiyon tanisini koyduracaktir.

Antikor tarama ve tanimlamada yorum hatalari test sonucunu etkileyecektir. Yorumlama sirasinda dozaj etkisi
gosteren antikorlar, enzimle aktivitesi degisen antikorlar, toplumda sik veya az karsilasilan antikorlar dikkate alin-
malidir.

Sorunlarin ¢oziimii icin gerekli ileri testler:
Adsorbsiyon:

Oto-antikor tastyan hastalarin ayni zamanda allo-antikor da tasiyip tasimadigi énemli bir sorundur. Oto-antikor
iceren serumda allo antikor tayini zordur. Clinkl antikor tanimlama testinde kullandigimiz hiicrelerin hepsine oto-
antikor yapisip agliitinasyona sebep olacaktir. Oto-antikor geride bulunan allo —antikorun varligini gizleyecektir.
Oto-antikor tasiyan hastalarin %30’una yakininda en az bir allo-antikor varligini gosteren ¢alismalar vardir.

Oto-antikor tasiyan hastada allo-antikor tayini icin en glicli testleren biri Oto-adsorpsiyon testidir. Bu testte has-
tanin eritrositleri ellisyona tabi tutulur. Eliisyonla eritrositin tGzerindeki oto-antikorlar ayrilir. Eliisyona maruz kalip
oto-antikorlarindan arinmis eritrositler hastanin kendi serumu ile ayni ortama konur. Eritrositler serumdan yeni oto-
antikorlar alir. Serum kismen oto-antikorlardan arinmig olur. Arinma igsleminin tam olup olmadigini test etmek igin
hastanin adsorbe serumu ile indirek coombs testi yapilir. Oto-antikor varligi devam ediyorsa Coombs pozitif ola-
caktir. Bu durumda adsorpsiyon islemi yapilmis seruma hastanin eliisyondan gegmis eritrositleri konup tekrar
adsorpsiyon yapilir. Serumdaki oto-antikorlar eritrositlere TEKRAR adsorbe edilir. ikinci kere adsorbsiyon isleminden
gecmis serumdan test eritrositleri ile indirek coombs testi yapilir. Bu islemi bazen 3-4 kez tekrarlanmak gerekebilir.
Coombs testinin en az kuvvete indigi veya negatif sonug verdigi serumda artik antikor tanimlama testi yapilabilir.

Hastaya son zamanlarda transflizyon yapilmissa bu test hastanin kendi eritrositleri ile yapilamaz. Bu durumda
oto-adsorpsiyon degil Allo-adsorpsiyon yapilmalidir. Yani hastanin eritrositlerine fenotip olarak benzeyen baska bir
kisiye ait eritrositler kullanilir. Daha 6nce transflizyon yapilmis bir hastada fenotip tayininin nasil yapilacag retiki-
lositten fenotip tayini boliminde asagida anlatilmistir.

Adsorpsiyon yapilmis serumdan hastaya cross-match yapilarak uygun cross-match’li kan aranabilir. Clinkii oto-
antikoru olan bir hastaya kan grubu tayini yapabilmek, cross-uygun kani adsorbe edilmemis bir serumdan bulabil-
mek oldukga glictir. Yalniz unutulmamasi gereken nokta bu serumdan yapilan cross tam uyumlu bile olsa kayitlara
adsorbe serumdan calisildigi not distilmeli ve cross-uygunsuz kanmis gibi islem yapilmasi gerekir.

Testin prensipleri:

Bazi oto antikorlar 3-5 dakika 56°C de hafif isitma ile ellisyona ugrayabilir. Ardindan enzimle eritrositin mua-
mele edilmesi eritrositten oto antikorlarin ayrilmasina yardim eder. En etkili prosediir ZZAP ile yapilandir. Bu pro-
teolitik enzimle salfidril reagentinin karisimindan olusur.

Gerekenler:

Adsorpsiyon testi yapmayi ongordiigimiiz bir hastadan mutlaka fazla kan érnegi istenmelidir.
1- 1 ml serum veya plazma veya eluat

2- 2 ml hastanin otolog eritrositleri
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3- %1 sisteinle aktive edilmis papain

4- PBS (Phosphate-buffered saline), pH 7.3

5- 0.2 M DTT hazirlanir. Bunun icin 1 gr DTT 32.4 ml pH 7.3 PBS icinde eritilir. 3 ml lik aliquatlarda -18°C
veya daha sogukta saklanir.

islem:

1- Oncelikle ZZAP reagent (reaktif)i hazirlanir. Bunun icin 0.5 ml %1 lik sisteinle aktive olmusg papain 2.5 ml
0.2 M DTT ve 2 ml pH 7.3 PBS karistirtlir. Son pH 6-6.5 olmalidir.

2-1 ml eritrosit iceren 2 tliplin her birine 2ml ZAPP eklenir. Karistirilir. 37°C de 30 dakika arar ara karistiri-
lir.

3- Eritrositler SF ile 3 kez yikanir. Son yikamayi 5 dakika 900-100 ¢evirmede cevrilir. Mimkiin oldugu kadar
ustte kalan serum uzaklastirthp atilir.

4- ZAPP la islem gormis eritrositlerin volimii ne kadarsa o kadar serum eklenir. Karistirilir. 37°C de 30-45
dakika inkibe edilir.

5- Santriftij yapilir. Serum dikkatlice alinir.

6- Orginal teste baslamadan 6nceki serumda indirek coombs +1 pozitif ise bir kez yaptigimiz bu adsorpsiyon
yeterli olacaktir. 7. basamaga gecilir. Aksi takdirde 4. ve 5. basamak tekrar edilir.

7- Elde edilen serumu O grubu eritrositlerden olusan test hiicreleri ile coomb testine sokun. Test pozitifse 4.
ve 5. basamagi tekrarlayin.

Genelde 1 veya 2 adsorpsiyon yeterlidir. iki kere adsorbe edilmis serumda antikor tarama ve tanimlama yapila-
bilir. Antikor tanimlamada tiim hiicrelerle yeniden pozitiflik veriyorsa bu yeniden adsorpsiyonu gerektirebilir veya
toplumda ¢ok sik karsilasilan bir antijene karsi bir antikor vardir veya hastadaki antikorun ZAPP la muamele gormiis
hiicrelere yapisma 6zelligi yoktur bu yiizden yeterli adsorbe edilememistir. Bu durumda TEST ERITROSITLERI ZAPP
la muamele edilir. Serum ZAPP la muamele edilmis bu eritrositlerle agliitinasyon géstermiyorsa bu durum dogrulan-

mis olur.

Not: ZAPP la islem gormis eritrositlerde Kell ve diger proteazla bozulan diger kan grubu antijenleri yok olur
(Orn: M, N, Fya, Fyb). Eger oto-antikorlarin bu antijenlere karsi oldugu diisiiniiliiyorsa eritrositler ZZAP la isleme
tabi tutulmadan test yapilir veya hastanin eritrositleri yalnizca %1 Ficin veya %1 sisteinle aktive edilmis papainle
isleme tutulur.

Ref: AABB Technical Manual 15. Baski. Syf: 780

Eliisyon: Eritrositin ylzeyindeki antikoru uzaklastirma islemidir. Uzaklastirilan antikorun bulundugu ortama
eltiat denir. Bu ortamda bulunan antikorlar tekrar antikor tanimlamaya alinir. Eritrositlerden antikorlarr uzaklastirmak
icin Chloroquine metodu veya EDTA-glycin acid metodu kullanilabilir.

Oto-antikoru olan bir hastaya cross-uygun kan bulmak zordur. Hastanin Daha 6nceden fenotipi biliniyorsa o
fenotipte uygun kan transfiize edilebilir. Fenotip bilinmiyorsa oto-antikor tasiyan eritrositlerden fenotip tayin edile-
mez. Once eritrositlerden eliisyonla bu oto antikorlarin uzaklagtirilmasi gerekir. Eliisyona ugramis eritrositlerden
fenotip tayini yapilabilir.

Eltisyon testi yapilirken eritrositler yikanir ama son yikamadaki yikama serumu dékiilmez ¢linkii bu sivi test ola-
rak kullanthr. Bu sivida serbest antikorlarin olmadigini géstermek eritrositlerin lizerinde serbest antikor kalmadiginin
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bir gostergesi olacaktir. Boylece eliisyonla elde edilen antikorlar eritrositlere bagh antikorlar olacaktir.

Malzemeler:

1- Disodyum EDTA %10 hazirlanisi: 10 gr Disodyum EDTA, distile su ile karistirthr. Karisim 100 ml’ye
tamamlanir.

2- Glycin HCL (0.1 M, pH 1.5 da) hazirlanisi: 0.75 gr glycin 100 ml % 0.9 luk NaCl de (serum fizyolojik)
icinde sulandirthr. 12 N HCl ile pH 1.5" e getirilir.

3- TRIS-NaCl (1M) hazirlanisi: TRIS 12.1 gr ve 5.25 gr NaCl distile su ile karistirthr. Karisim 100 ml’ye tamam-
lanir.

Metod:

1-Direk coombs pozitif eritrositler 6 kez yikanir. Son yikama sivisi saklanir.

2- Bir tiibe 20 damla 0.1 M glycine HCL buffer ve 5 damla %10 EDTA konur. Bu elisyon sivisidir.

3- Ayni bir tiipe 10 damla eritrosit konur. Uzerine 20 damla eliisyon sivisi damlatilir. lyice karistirilir. Oda 1s1-
sinda 2 dakika bekletilir. Daha fazla bekletilmez.

4- Uzerine 1 damla TRIS-NaCl eklenir, karistirilir. Hemen santrifiij edilir. 900-1000 devirde 1 dakika cevrilir.

5- Ustte kalan siipernetan eliiat temiz tiipe aktarilir. pH 7-7.4 olacak sekilde dikkatlice T M TRIS-NaCl dam-
latihr. pH kagidi ile pH kontroll yapilir.

6- Presipitatlari uzaklastirmak igin 900-1000 devirde 2-3 dakika cevrilir.

7- Slipernetant elliat temiz tiipe aktarilir. Testler bundan sonra ilk basta saklanan son yikama sivisi ile beraber
paralel strdtralar.

Ref: AABB Technical Manual 15. Baski. Syf: 773
Retikiilositten fenotip tayini:

Daha once transflizyon yapilan bir hastanin fenotipini tayin etmek giigtlr. Hastanin eritrositleri ile donériin erit-
rositleri ¢ift popilasyon verecektir. Sik transflizyon yapilan hastalara kismi de olsa fenotip uygun kan verilmesi tam
uygun fenotip kan verilmese de allo-antikor olusumunu azaltmaktadir. Bu amagla kismi uygun fenotip (ABO, Rh,
Kell) tayini 6nem tasir.

Bu amacla hastanin retikilositleri izole edilir. Bu oldukga basit bir yontemdir.

1-Eritrositleri 3 kez serum fizyolojik (SF) ile yikayin. Son yikama igin 900-1000 cevirmede 5-15 dakika gevi-
rin. Olabildigince stipernatani buffy coati bozmadan uzaklastirin. Kalan kismi iyice karistirin.

2-10 tane mikropipeti 60 mm isaretine kadar bu iyi yitkanmis eritrositlerle doldurun. Tipin son kismini isita-
rak kapatin.

3-Mikrohematokrit santrifiij cihazinda 15 dakika gevirin

5- Tupleri eritrosit stitununun 5 mm altindan kesin.

6-Kesilmis 5 mm eritrosit iceren tiipleri bog biiyiik kuru tiipe hep beraber koyun. Uzerine SF doldurarak erit-
rositlerin tiiplerden disari ¢ikmasi saglanir. 1000 cevirmede 1 dakika cevrilip mikropipetler ortamdan
uzaklastirthr veya direk SF icindeki eritrosit stispansiyonu baska bir tiipe alinir.

7- Toplanan hiicreler 3 kez SF ile yikanir. Test i¢in % 2-5 veya istenen oranda eritrosit siispansiyonu yapilir.
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Not:

- Bazi kan grubu antijenleri retikilosit lzerinde giigli bir sekilde bulunmayabilir: E, e,c , Fy a, Jka ve Ge
antijenleri

- Bu metod, orak hiicre hastalari gibi hemoglobin S tasiyanlarda, sferositik eritrositi olanlarda yeterli retiki-
losit toplanmayabilir. Bunlar igin baska metod vardir. Metod Hemoglobin S tasiyan eritrositlerin hipotonik
NaCl’ye direngli olma esasina dayanir.

Ref: AABB Technical Manual 15. Baski. Syf: 748
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TIP EGITIMIi VE HEKIMLIK DILIMiZ NASIL TURKCELESTI 2

Prof. Dr. Sabri KEMAHLI

Dilin insan yasamindaki ve dolayisiyle bilim yasamindaki yeri tartisilamaz. Atatiirk doneminden baslayarak tip
dilinin Tiirkgelestirilmesi konusunda ¢ok ¢alismalar yapilmistir. Ulkemizde Tiirkce tip egitim geleneginin olmasi, bu
calismalari biiylik oranda kolaylastirmistir. Ancak kendi dilimizde tip egitimine gecilmesi ¢ok kolay olmamustir.

Bilimde ilerlemeyen uluslarin bilim dilini ilerletmeleri de olanakli degildir. Orta ¢aglarda Ortadogu, bilim diin-
yasinin merkezi konumundaydi. Bu dénemde ibn-i Sina’nin yapiti /El Kanun fi’t Tib” Arapcadan bati dillerine gev-
rilip, dort yuz yil tip fakiltelerinde kullaniimistir. Osmanli doneminde de bilim dili Arapga idi.

Ulkemizde ilk tip fakiiltesi Tiphane-i Amire adiyla istanbul’da 14 Mart 1827'de egitime baslamistir. Ozellikle ordu
icin hekimler yetistirmek amacina yonelik kurulan bu okulun agilisi hakkinda Padisah Il. Mahmut, sadrazama yaz-
digr mektupta soyle der: “Biz gerek askerimiz gerekse memleketimiz icin iyi hekimler yetistirip saglhk hizmetin gerekli
oldugu yerlerde gorevlendirmeli ve tip bilimini kendi dilimizde 6gretebilmek icin gerekli kitaplarin yaziimasina ¢caba
gostermeliyiz”.

Tiphane-i Amire’nin ilk midirid Hekimbasi Mustafa Behget Efendi daha 6nce de bir tip okulu kurulmasi igin
calismis ve ilk olarak 1805 yilinda Hekimbasiligi doneminde, Kasimpasa'daki tersanede gemilere cerrah yetistirmek
icin egitim dili italyanca olan Spitalya adl kiiciik bir okul kurdurmustur. Tersane Tibbiyesi de denilen bu okul
1822'de bir yanginla kil olmustur. 1805 yilinda 111.Selim Kurugesme’de dil, edebiyat, matematik egitimi veren Rum
okulunda tip egitimi verilmesini de desteklemis ancak Mora isyani sonrasinda bu okul kapatiimistir. Tip egitimine
emek veren bir baska hekim Sanizade Ataullah Efendidir. Medreseden sonra Miithendis mektebini ve Sileymaniye
Tip Medresesini bitiren Sanizade cok yénlii bir Osmanh aydinidir. Matematik kitabi cevirmis, Cemiyet-i ilmiye adli
bir dernekte genclere dersler vermistir. En 6nemli yapitt Hamse-i Sanizade adli 5 ciltlik tip kitabi olup bin sayfayi
askin bu kitap Anatomi, Fizyoloji, Hekimlere Pratik Bilgiler, Cerrahi ve Bitkilerden ilag Yapimina iliskin birer ciltten
olusuyordu. Bu kitap yazarin 6limiinden sonra agilan tibbiyede bir siire temel egitim kitabi olarak kullanilmistir.
Kitaptaki Tiirkce tip terimleri 1870’ten sonra yerlesen Tiirkce tip egitiminin temelini olusturmustur.

Tiphane-i Amire’de egitim 4 yildi. ilk yil Arapga, Fransizca, fizik, kimya; ikinci yil Fransizca yaninda anatomi,
zooloji, botanik; ticlincl yilda genel saglik ve askeri cerrahi; son sinifta ise dahiliye, hariciye ve kadin-dogum ders-
leri yer aliyordu. Bu, ¢agi icin son derece ilging ve ileri bir egitim programi idi. Temelde Fransiz ve Alman tip okul-
larindakine benzer bir egitim idi. Tiphane-i Amire’dekine benzer bir disiplin temelli egitim programi ABD'de
1870'lerden sonra olusturulmustur. ABD’de tip egitiminin ¢agdas anlamda yenilenmesi ise 1910’da Flexner raporun-
dan sonra gergeklesmistir.

1831'de yalnizca cerrah yetistirmek tizere Cerrahhane-i Mamure kuruldu, daha sonra bu okullar birlestirildi; bu
dénemde 1l. Mahmut Avrupa’daki tip fakilteleriyle yarisabilecek bir bina yapilmasini emretti. 1839 yilinda simdi
Galatasaray Lisesinin bulundugu yerdeki eski Enderun Mektebi, tip fakiiltesi olarak diizenlendi. Klinikler, poliklinik-
ler, 6grenci yatakhaneleri, derslikler diizenlendi; ¢ok gelismis bir botanik bahgesi ve miize olusturuldu. Fizik ve
kimya laboratuvarlari, kiitiphane , bir basimevi kuruldu. Galatasaray’a tasinan bu okulun adi da Mekteb-i Tibbiye-
i Adliye-i Sahane olarak degistirildi. Okulun basina Viyana’dan Profesér Bernard getirilmistir. Padisah, 6lmeden bir
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ay once okulun agiliginda tip egitimini 6nemine isaret etmis ve Fransizca olarak baslanan egitimin daha sonra Tiirkge
yaptlmasi konusundaki istegini belirtmistir.

Bu okulda tip egitiminin Fransizca yapilmasi Misliman Tiirk 6grencilerin basarisiz olmasina ve mezunlarin
¢ogunlugunu gayrimuslimlerin olusturmasina yol agt.

Egitimin Fransizca yapilmasi, egitim kadrosunun ve énemli saglik kurumlarinin yabancilarin ve gayrimislimlerin
eline gecmesine neden olmustu. Tip 6grencilerinin yemek, yatak, giysi, kitap gereksinimlerinin karsilanmasi, hatta
ogrencilere maas baglanmasina karsin tilkenin hekim agigi kapatilamiyor, Tibbiye, kurucusu Il. Mahmut'un goster-
digi hedeflere dogru ilerleyemiyor, Tirkge tip kitabi yazilmiyordu.

Coziimiin Tirkge egitim oldugunu goren 6gretim tyeleri 1857'de yetenekli 6grencileri bir araya getirerek gelece-
gin hocalarini yetistirecek bir “Miimtaz Simif” kurdular. Bu sinifin 6grencileri hocalariyla birlikte Fransizca kitaplar
Tiirkceye cevirmeye ve Tiirkce tip terimleri olusturmaya basladilar.

Kinnmli Aziz ve arkadaglari Ulkenin hekim gereksinimi ancak Tiirkce egitimle giderilebilir” konulu dilekcelerini
tibbiye hocalarindan otuzuna imzalatmayi ve 1867'de Tirkce egitim verecek olan Mekteb-i Tibbiye-i Miilkiye adli
ayri bir tip okulu kurdurmayi basardilar. Mekteb-i Tibbiye-i Sahane binasi igcinde kurulan bu okul bir siire sonra
Kadirga semtinde ayri bir binaya tasindi ve halk arasinda Sivil Tibbiye olarak adlandirildi.

Tip egitiminin Tlrkgelestirilmesine kendini adayan Kirimli Aziz Bey Mekteb-i Tibbiye-i Miilkiye Reisi (dekani)
oldu. Kendisinin bir baska 6zelligi Kizilay’in kurulusunda da calismis ve halen kullanilan Kizilay amblemini ¢izmis
olmasidir. Kirmli Aziz Bey yeni acilan tibbiyede i¢ hastaliklari ile kimya ve fizik, daha sonra da patoloji (Emraz-i
Umdimiye) derslerini vermistir. Kendisinin yazdigi Kimya-y1 Tibbi adli kitap iki 6zelligi ile 6ne ¢ikmaktadir. Birincisi
kimya tarihine 6nemli bir yer ayrilmasi, ikincisi de Fransizca ve Latince harf ve terimlere hic yer verilmeden Tiirkce,
daha dogrusu Osmanlica, terimlerin ve Osmanli harfleriyle element sembollerinin kullanilmis olmasidir. Bunun
yaninda bir patoloji kitabini da Osmanlicaya cevirip ilm-i Emraz-1 Umumiye adiyla yayinlamistir.

Sivil tip okulunun Tirkge tip egitimindeki basarisi bu egitimi savunanlari haklr ¢ikarmisti. Boylece 1l.Mahmut’un
1827'deki hedefine 1870 yilinda, ulasild.

Tirkge tip egitiminin baslamasiyla hizla Tiirk 6gretim Uyeleri yetisti. Tiirkge yazili eserler hizla artti. 13 yil iginde
62 kitap basildi. Kirimli Aziz ve arkadaslarinin kurdugu Cemiyet-i Tibbiye-i Osmani donemin en 6énemli tip sozIGgi
olan Nysten’in Dictionnaire de Medecine’indeki tim terimlere karsilik bularak 1873 yilinda 640 sayfalik Lugat-i
Tibbiye’yi yayinladi. 1902'de bu gelistirilerek 1253 sayfalik Lugat-1 Tip ¢ikartildi. Birgok bilimsel dergiler ¢ikartiima-
ya baslandi. Halkin saglik alaninda bilgilendirilmesine yonelik kitapgiklar da ancak Tirkge tip egitimine gecildikten
sonra hazirlanabildi. Ancak regeteler uzun yillar boyunca Fransizca olarak yazildi. Fakiiltenin gelisiminde 6nemli
bir asama 1898 yilinda Giilhane Askeri Riistiyesinin hastaneye cevrilerek uygulama hastanesi yapilmasidir. 1908
yilinda Kadirga'daki sivil tibbiye istanbul Dariilfiinununa bagli Tip Fakiiltesi ilan edildi, 1909 yilinda da Askeri
Tibbiye biitcesi Tip Fakiltesininkine eklenerek Haydarpasa’daki bina ve hastanesiyle birlikte Darilfiinun Tip
Fakiltesine verildi ve yeni yapi Darilfinun-u Osmani Tip Fakiiltesi adini aldi.

Miitareke yillarinda , Istanbul isgal altindayken yabanci ve gayrimiislim hekimler, yabanci dilde egitime geri

doniilmesi icin calismalar yaptilarsa da Cumhuriyet’in ilani ile bu hayalleri gerceklesemedi. Ote yandan da 1870'te
tip egitiminin Fransizca ile yapilmasi kaldirilmasina kargin Tirk tip dili 6diinglemelerden arindirilamamistir.
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Blyuk Atatirk’in Hitler Almanya’sindan kagan Yahudi 6gretim lyelerine kapilari agmasi ile Tirk tniversite yasa-
mi ve tip egitimi ayri bir asamaya gelmistir. Bu Alman 0gretim tyelerinin sézlesmelerinde, derslerinde ¢evirmen kul-
lanabilecekleri, ancak 3 yil icinde Tiirkce ders verecek duruma gelmeleri hiikmii yer almaktaydi. Bu kosul, tilkemize
gelen yabanci 6gretim Uyelerinin dilimizi 6grenerek halkla kaynasmasina ve toplum ici dnemli ¢alismalar yapmala-
rina da biyiik kolaylik saglamistir. Bir anlamda, tlkemizde bilimin gelismesine yardimci olmustur.

Hekimlik dili konusunda bundan sonraki atilim ve gelismeleri satirbaslariyla soyle siralayabiliriz:

1928'de yazi devriminden sonra 1932’de Tirk Dil Kurumunun kurulmasi ve bunu izleyerek gerceklestirilen Tlrk
Dil kurultaylarr ile dilimizin yabanci sdzciiklerden arindirilarak Tiirkge karsiliklarinin bulunmasi ¢abalarina baslan-
mis, 1937-38 yillarinda terimlerin Tirkce karsiliklari calismalari baslamistir. Tiirk Dil Kurumu icinde Hekimlik
Terimlerini Tirkgelestirme Yankurulu kurulmus ve 1978 yilinda “"Hekimlik Terimleri Kilavuzu’ yayinlanmig, 1980'da
yeni basimi yapiimistir.

Bir meslek sahibinin giincel bilgileri izlemesi icin yabanci dil bilmesinin zorunlulugu aciktir. Bu amacgla, yabanci
dil 6gretilmesine yonelik olarak cesitli yontem ve kurumlarin kurulmasi kabul edilebilir. Ancak bir ulus yalnizca
kendi dilinde kavramlari en iyi anlayabilir ve anlatabilir.

Bir avug geng hekimin éncdliigliyle 1870 yilindan beri tilkemizde Tiirkge tip egitimi yapiimasinin ne kadar 6nem-
li oldugunu gérmek icin ¢evremize bir bakmak yeterlidir: Bugiin hemen tiim Ortadogu tlkelerinde, yalnizca tip
degil, tim yiiksek 6grenim ingilizce ya da Fransizca yapilmaktadir. Bunu iki istisnasi Suriye ve iran’dir. Suriye’de
Arapga tip egitim yapilmasinin 6nemli bir nedeni de Haydarpasa Tibbiyesi 6gretim Gyelerinin 1903’te kurduklari
Sam Tibbiyesidir. Diger Arap iilkelerinde, yalnizca egitim degil, hastanelerdeki hasta dosyalarinin bile ingilizce
olmasindan cikarilacak ¢ok dersler vardir.

1870'te baslayan Tiirkge tip egitimine karsilik 1983’ten sonra Yiiksek Ogretim Kurulunun izni ve 6zendirmesiyle
cok sayida devlet ve vakif iiniversite tip fakiiltesinde ingilizce tip egitimi baslamistir. Ayni fakiiltede Tiirkce ve
ingilizce egitim yapilan iki grubun olmasi gibi bir yadirganacak durum olmasi yaninda, yabanci dilde yapilacag)
belirtilen derslerin cogunun Tiirkce, sinavlarin ingilizce yapildigi bilinmektedir. Hekim adaylarina yabanci metinleri
okuyup anlama yetisini kazandirmanin baska yontemleri vardir. Ayrica klinik egitimde bunun uygulanmasinin ola-
naksizhg da ortadadir.

Tip egitiminde 6grencilere asil kazandirilmasi gereken, bilimsel distinme tutumu ile gerekli bilgi, beceri ve dav-
ranislardir. Bilimsel diisiinme tutumunun kazandirilmasi bilimsel ilerlemenin éniinii acacaktir. insanin kendi dilinde
dustlinerek en etkin olacagi bilinen bir gercektir. Bunun saglanmasi tilke biliminin ilerlemesi icin son derece &nem-
lidir. Bilim dilimizi bilimimizle ilerletmedikce yalnizca dili Tiirkcelestirmek yetmez. Terimlerin Tiirkcelerini bulup
kullanmak yaninda kendi dilimizde bilim iiretmek ve yayinlamak da gereklidir. Tip egitiminin Tiirkce yapilmasi
bunun icin bir 6n kosuldur.
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TARAMA TESTLERINDE ALGORITMALAR

Uzm.Dr. Rukiye BERKEM, Uzm. Dr. Hiisnii ALTUNAY

Ulkemizde kan bankacihgi hizmetleri 5624 sayil “Kan ve Kan Uriinleri Kanunu”, 4 Aralik 2008 tarih ve 27074
sayili resmi gazetede yayinlanan “Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi” ve Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi’ne gore
diizenlenmektedir. Kan Merkezlerinde kullanilacak tarama testlerinin yontemleri, degerlendirme kriterleri, dogrula-
ma testleri ile kalite kontrol gerekleri Ulusal rehberin “Teknik islemler” kisminda “Mikrobiyolojik Tarama Testleri”
bolimiinde agiklanmistir. Bu toplantinin amaci planlanan algoritmaya ragmen uygulamada ¢ikan sorunlarin tartisil-
masi ve gerekirse rehberde uygun degisikliklerin dnerilmesidir.

Kan Merkezlerinde tarama testleri olarak Tibbi Tani Cihazlari Yonetmeligi'ne uygun olarak UGretilmis, Saglik
Bakanlig tarafindan onaylanmis test kitleri kullanilir. Uretici firma her miyar icin kalite sertifikasi ve kontrol sonug-
larini iceren bir belgeyi kullaniciya teslim eder.

Yontem olarak ilgili antijen ve/veya antikorun gosterilmesi esasina dayanan testler kullanilir. Testler negatif ve
pozitif kontroller ile zayif pozitif dis kontroli igerir. Testlerin mutlak ¢alisma kosulu tretici firmanin talimatlari dog-
rultusunda kontrollerin dogru sonug vermesidir.

Tarama testlerinin kalite kontroll icin hem miyar hem de yontemleri kapsayan i¢ kalite kontrol programi izlenir
ve belgelenir. Yeni parti kitlerin kullanima girmesinden 6nce kontrol muayeneleri yapilir. Testler icin bir dis kalite
kontrol programi uygulanip degerlendirilir. Tim yeni yontem ve yontem degisiklikleri uygulamaya konmadan énce
valide edilir.

Standart calisma sirasinda pozitif ¢ikan 6rnekler reaktif olarak adlandirilir (6rnegin; HBsAg (+) reaktif). Reaktif
bulunan serumlar ayni test ile iki kez daha galsilir. Tekrar edilen testlerden herhangi biri pozitif bulunursa bu érnek
icin “tekrarlayan reaktif” tanimi kullanihr (6rnegin; HBsAg tekrarlayan reaktif). Hepatit B virlsi icin tekrarlayan
reaktiflik sonucun pozitif kabul edilmesi ve bagiscinin bilgilendirilmesi icin yeterlidir. Ancak hepatit C ve HIV icin

dogrulama testleri galisilmalidir.

Ideal dogrulama testleri tarama testleri kadar duyarli ve tarama testlerinden cok daha 6zgiil olmalidir. Bazen tara-
ma testleri dogrulama testlerinden daha duyarh olabilmektedir. HCV ve HIV i¢in dogrulama testleri pozitif bulundu-
gu takdirde bagisci test pozitifliginden bahsedilir (6rnegin, HBsAg pozitif). Bagisci bilgilendirmesi ancak dogrulama
pozitif olgularda yapilmalidir.

HIV dogrulama test sonuglari Saglik Bakanligi tarafindan onaylanmig referans laboratuvarlarinda yapilmalidir. Bu
laboratuarlara tarama testi hakkinda bilgi verilir, dogrulamada onaylanmis test yontemleri kullanilmalidir. Hizmet
birimi gelen sonuca gore tarama testi pozitif, dogrulama testi pozitif, negatif, belirsiz seklinde kayit tutar. Bagisgiya
bilgilendirme yapilirken dogrulama test sonuglari tarama testi sonuglari ile birlikte gosterilir.

Bagisci, Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi'nde bulunan forma goére yazili olarak bilgilendirilir. Saglik
Mudirliagi tarafindan belirlenen uzman hekimlerin bulundugu saglik kurumlarina yonlendirilir.

Dogrulanmis HIV, HBV, HCV enfeksiyonu olan bagis¢inin pencere dénemindeki bagislarinin arastirilmasi ama-
ctyla son bir yillik zaman diliminde yapilan bagislara ait kan Grtinini kullanan hastaneler bilgilendirilir.

Bagisciya uygulanan mikrobiyolojik tarama testleri herhangi bir siire gbozetmeksizin her bagista tekrarlanir.
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Mikrobiyolojik tarama testleri icin kan merkezlerinde kullanilan algoritma asagidaki gibidir.

Tekrarlayan
reaktif tarama testi

Kan orneklerini

L 3| dogrulama
laboratuvarina génder

!

Dogrulama test sonuglari

— | kaydi var mi kontrol et.

Onceden tekrarlayan reaktif

Bagisciya ait Uriinleri bloke et

Onceden tekrarlayan
reaktif sonucu olan |
bagiscida tekrarlayan
reaktif tarama testi

» Pozitif

Bagisciyla gortserek kan bagisini
reddet. Yeni bir 6rnekle bagis¢r ve
sonug baglantisini dogrula

L 3| Negatif

_>

istenirse bagisciy bilgilendir. Bagiscry
aktif hale getir. Ancak bagis¢i kaydinda
tekrarlayan reaktif olarak not dus

Belirsiz

(indetermine )

Bagisciyla gortserek kan bagisini reddet.
En uzun pencere donemi sonunda
tekrarla

Kan orneklerini dogrulama
laboratuvarina génder

!

Dogrulama test sonuglari

Faydalanilan Kaynaklar

» Pozitif

| Bagisciya ait riinleri bloke et

Bagisciyla gortiserek kan bagisini
reddet. Yeni bir 6rnekle bagisci ve
sonug baglantisini dogrula

— Negatif

Bagisciyi bilgilendir ve
kan bagisini reddet.

Belirsiz

(indertmine )

1. Ulusal Kan ve Kan Urinleri Rehberi, 2011.

Bagisciyla goriiserek kan bagisini reddet.
Konfirmasyon lab. gerekli goriirse en
uzun pencere donemi sonunda tekrarla
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KAN BANKACILIGI ve TRANSFUZYON TIBBINDA
HUKUKI SORUMLULUK

Dog. Dr. Hiilya BILGEN

Oncelikle hukuk ile ilgili bazi tanimlamalari paylasmak istedim. Sayin Prof.Dr.Cevdet Atay Hukuka giris kitabin-
dan aynen aldigim terimlerdir.

a) Hukuk Deyimi: Hukuk, s6zliik anlami itibariyle “hak” s6zclgiini ¢ogulu olan “haklar” anlamina gelmektedir.
Hak (hakk)in sézliik anlami, dogru, gercek, adalet, bir sey iizerindeki miilkiyet, pay demektir. Hukuk s6zciigiiniin 6z
Tiirkge karsihigr “tiize” dir. Tlzenin koki tiz (diz)dir. Bu anlamda, tiize (hukuk), diiz séziiniin icerdigi anlam dik-
kate alinirsa, dogruluga, diirtistliige, adalete ve esitlige iliskin kurallar anlamina gelmektedir.

b) Hukukun Tanimi: Hukukun kapsamli bir tanimini yapmak gerekirse; “Bir toplumsal olgu olarak, kaynagi hukuk
okullari tarafindan farkli sekillerde agiklanan, belirli bir toplum veya devlet yapisi icinde, yazili veya yazili olmayan
bicimde yiirtirliikte veya gecerli olan, yonetenler ve yonetilenler tarafindan uyulmasi zorunlu, uyulmamasi cesitli yap-
tinmlara baglanan, kamu gticiine dayanilarak gereginde maddi zor kullaniimak suretiyle uygulanabilen; genel, nes-
nel, soyut, siirekli, herkese esit olarak uygulanmasi gereken; kendi icinde hiyerarsik bir siralamasi olan ve cesitli bigim-
lerde goriinen, belirli degerleri kabule zorlayan, hakkaniyeti, adaleti, toplumsal diizeni, barisi saglama amaclarina
yonelik; toplumsal denetim islevi géren, haklar ve ézgtirliikler ve yetkiler taniyan ve buna karsilik édevler, gérevler
ve sorumluluklar yiikleyen, farkli konulari icerebilen, formiile edilmesinde ve uygulanmasinda insan iradesinin énemli
rol oynadigi kurallar bitinddiir.

Hukuka Yakin Kavramlar

Hukuk kavraminin daha iyi anlasilmasi icin, hukuka yakin olan, ayni zamanda hukukun bir unsuru veya 6zelligi
ve bazen onunla 6zdeslesen yasa, hak, adalet gibi kavramlarin da kisaca agiklanmasi gerekir.

a) Yasa (Kanun) Kavramr: Yasa veya kanun kavrami, yasalar seklinde, hukukun énemli bir bolimini olusturan

yazili kaynaklarindan biridir.
Yasalar diginda hukukun baska yazili ve yazili olmayan kaynaklari da vardir.

Yazili kaynaklarr arasinda yer alan hukuk kaynaklari, anayasa, uluslararasi antlasmalar, kanun hiikmiinde kararna-
meler, tiiziikler, yonetmelikler gibi her biri gesitli nitelikte ve 6zellikte kurallar igeren kaynaklardir.

Hukukun yazili olmayan kaynaklari ise Orf ve Adet Hukuku ile Hukukun Genel ilkeleridir.

Hukuk kaynaklarinin diger bir tiri ise, yazili ve yazili olmayan kaynaklardan ayri bir kategori olusturan ictihat-
lardir.

b) Hak Kavrami: Bu sézciik, hak sahibi olmak, hak kazanmak, hakkini kaybetmek, hakli veya haksiz olmak gibi
deyimler i¢inde ve diger bir¢cok baglamda kullanilir.

Hakkin 6z, teoride ve 6zel hukukta, menfaat ve irade gorisleri ile agiklanmaktadir. Bu gorislerden birincisine
gore hak, hukuk tarafindan korunan menfaatlerdir. ikincisine gore ise; hak, hukukun kisilere tanicigi bir irade giici-
diir.

Her iki gorls de hakki hukuk cercevesi icinde tanimlamaktadir. Hukuk disinda bir hakkin varhigini kabul etme-
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mektedir. Bu iki kargit goriisiin kullandigr olgitler dikkate alan uzlasmaci goris hakki; iradi bir islemle veya dogru-
dan yasa tarafindan, yararlananlarin lehine, gereginde vazgecilebilen, yetkiler taniyan hukuka uygun olarak yaratil-
mis durumlar olarak tanimlamaktadir.

Hak kavrami kamu hukukunda, kismen hukuk cercevesi icinde sahip olunan menfaat ve irade giicii olmasi yanin-
da, kigi haklari ve 6zgdrliikleri acisindan, ayni zamanda, hukukun Ustiinde ve éncesinde yer alan, kisilerin dogustan
sahip oldugu, dokunulmaz ve devredilmez nitelikteki menfaat ve irade gticii olarak anlasiimakta ve tanimlanmakta-

drr.
c) Adalet Kavrami: Adalet, toplumun ve hukuk diizeninin ulasmaya ve gerceklestirmeye calistigi bir idealdir.

Adaletin 6z, tg farkli unsurdan olusmaktadir: herkese hakkini teslim etme anlaminda bireysel unsur, igerigi
zamana ve uygarliklara gore degisen sosyal unsur ve en gicliiniin hakki esasina dayanan ve giinimiizde devletle

ortlisen politik unsur.
Hukukun Ozellikleri ve islevleri

Hukuk diger toplumsal yasam kurallariyla birlikte veya kendine has olan bazi 6zelliklere sahiptir ve islevler yeri-
ne getirir.

Hukukun baslica ozellikleri, hukukun toplumsal bir olgu olmasi, olmasi gereken normlar veya kurallar bitiini
olmasi, bu kurallarin niteliginin genel ve nesnel olmasi, hukuk kurallarina uyulmamasinin yaptirrmlara baglanmis
olmasi, gecerliligi ve etkinliginin devlet tarafindan saglanmasi seklinde ifade edilebilecek 6zelliklerdir.

Hukukun Ustlendigi islevler veya gerceklestirmeye calistigi amaglar ise; hukuk kurallarinin icinde yer aldigi top-
lumlar ve gruplar icin toplumsal adaleti, diizeni, giiveni ve barisi saglama amaclarina yénelik olmasi, bunu yaninda
siyasal iktidari sinirlama, toplumu yénetme ve denetleme, hak ve ézgtirliikleri giivenceye alma gibi amacglar glitmesi
de hukukun diger islevleridir.

1- Hukuk toplumsal bir olgudur: Hukuk kurallari, ister siirekli tekrarlanan davranislar ve uyulma zorunlulugu
konusunda ortak bir inancin sonucu olarak dogmus olsun, isterse toplumun bazi alanlarinda diizeni saglamak icin
belirli bir kisi veya insan grubu tarafindan akil ve irade iriinti olarak getirilmis olsun; bir toplumsal bir olgu ve birlikte

yasamanin dogal ve zorunlu bir sonucudur.

2- Hukuk, normlar veya kurallar biitiiniidiir: Kural, kaide, norm; deyim olarak, kapsamina giren tekil durumlara
uygulanabilen genel ve nesnel nitelik tasiyan 6lcu, standard demektir. Bu nedenle hukuk normatif, yani standarda,

Olcliye, norma, kurala iliskin olan sey olarak da tanimlanabilir.

Hukuk normu niteligindeki degerler ve kurallar yazili veya yazisiz olabilir. Yazisiz oldugu durumlarda tstiin hukuk
normlari, hukukun genel prensibi, 6rf ve adet kurali olarak, yazisiz oldugu durumlarda, toplumun ve bireylerin akli,
vicdani ve algi diizeylerinde uyulmasi gereken kurallar olarak kabul edilir.

Hangi bicimde ifade edilirse edilsin ve kaynagi ne olursa olsun, hukuk yazili olan ve olmayan kurallarin timini
anlatan bir kavramdir.

3- Hukuk, genel ve nesnel kurallar biitiiniidiir: Hukuk kurallarinin genel olmasi, kapsamina giren somut bir duru-
ma, olaya veya kisiye sadece bir defa uygulanabilmesi degil; yurrlikte kaldigi stirece, kapsamina giren her 6znel
duruma, her olaya, her seye ve herkese her zaman ve bircok kez uygulanabilmesi demektir.

Ornegin, bir stiriictiniin trafik kurallarini birden fazla ihlal etmesi halinde, her ihlale ayri bir idari para cezasi uygu-
lanir. Bu kurahin bir defa uygulanmasi o kurali kural olmaktan ¢ikarmaz yani genel olma 6zelligini ortadan kaldirmaz.
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4- Hukuk, olmasi gereken kurallardan olusur: Yukarida belirtilen bicimlerde goriinen hukuk kurallari, igerigi her
konuya iliskin olabilen birer kalip olarak diistintlebilir. Baska bir anlatimla, hukuk kurallarinin anayasa, yasa vs.
bigimlerinde olan kaliplarinin icleri her tiirli konuyla doldurulabilir. Ornegin, yasalarin igerigi ehliyet, yetki, gérev,
hak, 6zgtirliik, alacak, borg, ceza, vasiyet, miras, esya, is iliskisi vb. her tirli konu olabilir. Hukuk kurallari yap veya
yapma, olmasi gerekenler ve olmamasi gerekenler, emirler ve yasaklar anlaminda birer “emir 6nermesi”dir.

Ornegin, T.C. Anayasasinin, “Anayasa hiikiimleri yasama, yiiriitme ve yargi organlarini baglar” hiikmi, Devlet
organlarinin yapacaklari islemlerin Anayasanin hiikiimlerine aykiri olmamasi gerektigini, aksi halde yetkili anayasal
organlar tarafindan iptal edilecegini ifade etmektedir.

5- Hukukun gecerliligi ilke olarak devlet araciligiyla saglanir: Devletin, hukukun uygulanmasinda ve yaratiima-
sindaki rolti nedeniyle, zamanimiz hukukgularindan ¢ogu; hukukun 6n kosulu olarak devlet kurumunun zorunlu
oldugunu, hukukun yaratilmasinda ve uygulanmasinda devlet olmadan hukuktan s6z edilemeyecegini ileri stirmek-
tedirler. Gergekten, gerek bir irade Griinii olarak bu kurallarin olusturulmasinin, gerekse bu kurallarin uygulanmasi-
nin arkasinda gli¢li bir iradenin veya zorlama giictiniin varligi ve gerekliligi yadsinamaz. Yaptirim iceren kararlar
verme, bunlari uygulama ve bu uygulamaya karsi gelenler hakkinda gereginde maddi zor kullanma (yakalama,
tutuklama, hapsetme, icra yoluyla alma, miisadere, kamulastirma, is yerini kapatma gibi) devlet giictiniin belirtileri-
dir. Bu gticli irade, uygulamada, devlet organlari, 6zellikle mahkemeler, mahkeme kararlarini uygulayacak icra ve
infaz kurumlari, adli ve idari kolluk giicleri ile yiiriitme ve yonetim iginde yer alan yetkili ve gorevlileri tarafindan
kullanilir.

6- Hukuk, yaptirnmlara baglanan kurallar biitiiniidiir: Hukuku olusturan genel ve soyut hukuk kurallari, toplu-
mun veya devletin iradesini temsil eden, bu kurallara tabi olanlar icin emir, direktif veya normlar iceren kurallar
olduguna gore, bu kurallara uymanin iki yolu vardir: a) Kisilerin karsilikli rizaya dayanarak kendi aralarinda anlasa-
rak veya tek tarafli olarak uymalari ve b) Devlet organlari tarafindan alinan tek yanli kararlarla zora dayal olarak

uygulanmasi.

Siyasal ve medeni bir toplum icinde maddi zor kullanma, sadece devlete ve onun organlarina, yetkili ve gérev-
lilerine taninan bir ayricaliktir. Bunlar disinda, higbir organ, kisi veya kurum boyle bir yetkiye sahip degildir. Devlet
ve yetkilileri disindaki kisi, kurum veya gruplarin bu yondeki eylem ve islemleri veya girisimleri TCK agisindan “biz-
zat ihkak-1 hak” (kisinin hakkini bizzat almasi) sucunu olusturur.

Hukuk kurallarina uymama halinde dogacak sonuglarin neler olabilecegini yine hukuk kurallari belirlemektedir.
Bu sonuglara, hukukta yaptirim veya miieyyide denilmektedir. Bu yaptinmlar, ceza, emniyet tedbiri, tazminat, iptal,
yokluk ve diger baska bicimlerde olabilmektedir. Bu yaptirimlar, somut durum ve olaylar baglaminda yasama, yurit-
me ve yarg! organlari tarafindan verilecek cesitli nitelikteki kararlarla kisisellesmekte ve somutlagsmaktadir.

7- Hukuk toplumsal diizeni ve giiveni saglar: Hukukun islevlerinden biri ve belki de en basta geleni, toplumsal
dirlik, diizenlik ve glivenligi saglanmasidir.

Toplum, kendi iginde siirekli uyusmazlik, anlasmazlik ve catismalar olmasina karsin, zorunlu bir birlikteliktir. Bu
zorunlu birlikteligin 6n kosulu, baskalarinin hak ve 6zgiirliiklerine saygi gosterilmesinden geger. Bu hak ve 6zglir-
[ikler buyiik ol¢tide hukuk kurallari tarafinda ve hukuk kurallariyla belirlenir.

Toplumsal diizeni saglayan kurallar, sadece hukuk kurallari degildir. Din, ahlak ve érf ve adet kurallari da bu dirlik

ve diizenligin saglanmasinda katkida bulunur.

Ancak, toplumsal diizenin saglanmasina katkida bulunan diger sosyal normlarin hig biri, hukuk kurallari ve bun-
larin Devlet gliciine dayanilarak uygulanmasi kadar énemli ve etkili degildir. Bu nedenle, toplumsal diizeni saglama

konusunda en etkili ara¢ hukuk ve onun fiilen uygulanmasidir.
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8- Hukuk adaleti saglama amacina yoneliktir: Adaletin hukuk kurallarinin kisiler arasinda hi¢bir ayirim yapilmak-
sizin, yani yasa oniinde esitlik anlaminda, uygulanmamasi halinde; hak, 6zgiirltk, goérev, yetki, giiven, diizenden ve
adaletten sz edilemeyecegi icin; belirli bir hukuk diizeni iginde adalete uygun yasalar ve adil yasalarin herkese esit
uygulanmasi icin hukuku koyanlarin ve bu hukuka tabi olanlarin her planda miicadele etmesi gerekecektir. Bu
nedenle, adil bir diizende birlikte yasamanin 6n kosulu yine hukuktur.

9- Hukuk devletin ve siyasal iktidarin sinirlanmasini saglar: Devlet giicli, hangi anlamda ele alinirsa alinsin, en
azindan yonetilenlerin hak ve 6zgirlikleri adina, sinirlanmasi gereken bir glictiir. Bunun nedeni ¢ok agiktir. Kural
koyma (yasama), bunlari uygulama (yiiriitme) ve denetleme (yargi) yetkilerinin tek bir organin emrinde toplanmasi
veya glidimiinde olmasi, yonetilenlerin hak ve 6zgirlikleri icin en biyik tehlikedir. Bir yetkili, ne kadar iyi niyetli,
ahlakli, adil ve 6zgrlikgii olursa olsun; belirli bir asamadan sonra kendisini de sinirlayamayabilir.

Bu sinirlama; yonetilenlerden gelmesi muhtemel tepkiler, kamuoyu, baski gruplari, varsa veya ézgiirse basin; siya-
sal partiler, meslek orgiitleri bu sinirlamayi kendi glicleri oraninda veya belirli bir 6l¢lide yapabilirler. Fakat, bu fak-
torlerden hig biri, demokratik olmayan, hak ve 6zgirliiklerin bulunmadigi, keyfiligin egemen oldugu bir siyasal sis-
temde siyasal iktidari sinirlamak igin yeterli olamaz.

Devleti veya siyasal iktidari sinirlayacak tek yol, hukuk devleti anlayisinin egemen oldugu bir hukuk diizenidir.
Bu hukuk diizeni, 6n kosul olarak bazi hukuksal kurumlarin varhigini zorunlu kilar. Bu hukuksal kurumlar veya kosul-
lar sunlardir: (1) Demokratik bir siyasal sistem, (2) Halkin kendi temsilcilerini secebildigi 6zglir ve adil se¢im sistemi,
(3) Temel haklarin ve 6zgiirltklerin iginde yer aldigi kati bir anayasa, (4) Cift meclis sistemi, (5) Yasama ve yiriitme
organlarinin igslemlerinin yargisal denetimi, (6) Mahkemelerin bagimsizhigi ve yargi¢ giivencesi, (7) Ozgiir medya ,

(8) Kuvvetler ayriligi ilkesi kurumlaridir.

Bu hukuksal kurumlarin varligi 6lcustinde bir tilkede hukuktan, hukuk diizeninden s6z edilebilir. Hukuk diizeni
bu kosullarda, yoénetilenler karsisinda giicli konumda olan devletin sinirlanmasi icin bir fren ve denge unsuru ola-
caktir. Montesquieu’niin de isaret ettigi gibi, bir devlette her yetkinin 6ziinde kétiye kullaniima potansiyeli vardir.

10- Hukuk, hak ve ozgiirliiklerin kaynagi ve giivencesidir: Dogal hukuk doktrini tarafindan ileri siiriilen bireyci
ve liberal felsefeye gore, insanin sayginligi ve onurunu her seyin Gstiindedir. Toplum iginde en yiice deger, en Ustlin
yer insana aittir. insan, dogustan hak ve 6zgiirliiklere sahiptir. Bu hak ve 6zgiirliikler ayni zamanda vazgegilmez ve
devredilemez niteliktedir. Hukuk da ancak bu agidan tanimlanabilir. Top/lumsal sézlesme gorisi, siyasal toplumun
ve Devletin kaynagini aciklayan mutlak bir gériis olmasa da; siyasal toplumun sosyolojik agidan uzlasi (mutabakat,
consensus) veya irade ve siyasal megruiyet esasina dayandigini agiklamasi yoniinden anlamli ve 6nemlidir. Hukukun
islevlerinden biri olan hukukun toplumsal uzlasiyi ve barisi saglayici islevi de bu toplumsal sézlesme kapsaminda
degerlendirilebilir.

11- Hukuk, devletin mesruiyet kaynagidir: Devlet, son tahlilde, yoneten-yonetilen iliskisi cercevesin yonetenle-
rin yonetilenler tizerindeki egemenligi demektir. Hukuk, 6zellikle demokratik hukuk devletlerinde, Devletin ve siya-
sal iktidarin tek mesruiyet kaynagidir. Bu mesruiyet, sadece siyasal iktidarin belirlenmesi yoniinden degil, ayni
zamanda eylem ve islemlerinin hukuksal denetime tabi olmasi acisindan da kendini gosterir. Bu denetimlerin sonu-
cu, devlet egemenligini kullananlarin ister lehine ister aleyhine olsun, mesruiyet agisindan her iki halde de olumlu-
dur. Zira, bu durumlar hukuksal mekanizmalarin iyi islediginin, mesruiyet 6lglistiniin olumlu yénde oldugunu ve
gelistiginin gostergesi sayilir.

12- Hukuk, devletin yaptirim uygulama aracidir: Devlet, dogasi geregi yonetilenler tizerinde egemenlik kuran,
onlara karsi organlari, kurumlari, yetkilileri ve gorevlileri vasitasiyla zor kullanma yetkisine ve ayricaligina sahip
olan bir siyasal 6rgiitlenmedir. Bu zor kullanma, iki bicimde ve asamada olabilir: uyulmasi zorunlu ilkeler ve kurallar

koymak ve bunlari fiilen uygulamak.
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Devlet, uyulmasi zorunlu ilkeler ve kurallari, yetkili organlari vasitasiyla koyabilir. Bitlin bu kurallarin icerigini,
genel olarak, yonetilenlerin yapmamasi gereken davranislar, sahip olunan haklar, ehliyetler, yetkiler, ayricaliklar,
yiikimlilukler ve yapmasi gereken davranislar (6devler, gorevler) olusturur. Devletin zor kullanmasinin ikin yoni ve
asamasi, maddi zor kullanma yoluna basvurdugu veya basvurmak zorunda oldugu asamadir. Bu asamada, devlet,
ornegin, islenen suclar nedeniyle mahkemelerce verilen hapis cezalarini uygulamakta, 6dememekte israr edilen
borclar dolayisiyla alacagin alinmasi icin talep lzerine haciz ve icra yoluna gitmektedir. Bitiin bu hallerde, devletin
maddi zor kullanma yetkisi ve ayricaliginin uygulanmasi hali s6z konusudur.

13- Hukuk, devletin toplumu yonetme ve yonlendirme aracidir: Hukuk kurallari ve bu kurallara goére yapilan
diger diizenlemelerle toplum ve devlet 6rgiitii yonetilir ve yonlendirilir.

Hukukun en st diizeyde normlarinin yer aldigi Anayasada; devletin niteliklerine, amaglarina, devletin ve ulusun
bitinltgiine, temel hak ve 6zgirliklere, yasama, ylritme ve yargiya iliskin ilkelere yer verilmesi; devletin ve top-
lumun yonetilmesi ve yonlendirilmesi konusundaki temel gostergelerdir.

Ikinci planda, yapilacak yasalar devleti ve toplumu yénetme ve yénlendirme konusunda ayrica birer arac olma

niteligini devam ettirecektir.

Bunun yaninda, hiikiimetlerin yaptiklari sosyal, ekonomik ve kiiltiirel planlar, politikalar ve programlar ile de top-
lumun yonetimi ve yonlendirilmesi tizerinde etkili olacaklardir.

14- Hukuk, devletin toplumu denetleme aracidir: Denetim, Devletin yonetim kadar, belki yonetimden daha
gerekli ve onemli bir fonksiyonudur.

Devletin, kendi 6rgtitlenmesi icinde bu denetim fonksiyonu, yasama ile yuriitme arasinda karsilikli olarak; yasa-
ma ve yiriitme organlari kendi iclerinde, yargi organi tarafindan da diger iki organin islem ve eylemleri lizerinde
yapilir. Biitin bu denetimler, hukuk adina ve hukuk kurallari gercevesinde yapilir. Gorildugi gibi, kendisi de hukuk-
la bagli olan devlet, hukuk kurallari vasitasiyla éncelikle kendisini denetlemekte ve hukuk bir 6zdenetim (otokontrol)
islevi gérmektedir.

Ote yandan, devlet, yine hukuk kurallari vasitasiyla, yonetilenlerin eylem ve islemlerini, kisisel statiilerini, mallarini
vs. hukuka uygunluk agisindan yiirtirliikteki hukuk kurallarina gére denetlemektedir.

Bu denetim, hem yiiriitme organi tarafindan, hem de yargi organi tarafindan yapilabilmektedir. Yonetim, kisiler
hakkinda, ruhsati iptal, faaliyeti durdurma, idari para cezalari verme, mala veya araca el koyma gibi idari yaptirimlar
uygulayabilir. Yargi organlari ise; agilan hukuk veya ceza davalari lizerine yonetilenlerin hukuka aykir eylem ve
islemlerine ceza, emniyet tedbiri, tazminat, iptal, yokluk ve diger baska bicimlerde cesitli yargisal yaptirnmlar uygu-

lamak suretiyle onlari denetler.
TURK HUKUKU

Roma Cermen hukuk sistemi icinde yer almasinin bir sonucu olarak, Hukuk Sistemimizde asil olan kamu hukuku
ve Ozel hukuk ayrrimidir.

Kamu hukuku ve 6zel hukuk ayirimin baslica olgiitleri, islem ve eylemin 6znesinin niteligi, kamu hizmeti, kamu
yarari kam giicii kullanma yetkisi, islemlerin hukuksal niteligi, islem ve eylemlere karsi uygulanabilen yaptirimlar,
uyusmazlik halinde gorevli olan yargi yerleri, bu alanlarda uygulanacak hukuk kurallari veya tabi olduklari hukuksal
rejim kavramlari ve ozellikleri etrafinda toplanmaktadir.

1- Kamu hukukunda islem ve eylemlerin 6znesi, yani hukuksal islemleri ve eylemleri yapanlar kamu tizel kisile-
ridir.
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Kamu tiizel kisileri devlet, yerel yonetimler, kamu hizmeti kurumlari, kamu meslek kuruluslari ve kamu iktisadi
tesebbiisleri kategorileri icinde yer olan hukuk kisileridir. Ozel hukukta ise, hukukun 6znesi hukuk gercek ve tiizel
kisileri ile bazi istisnai durumlarda kamu tiizel kisileridir.

2- Kamu hukukunda yapilan hukuksal islemlerin ve eylemlerin konusu kamu hizmetidir.

Bir hizmetin kamu hizmeti olup olmadigini ise, 6n kosul olarak hizmetin bir kamu tiizel kisisi tarafindan yapil-
masi, bu kapsamda hizmetin kamu hizmeti niteliginde olmasi ve/veya uyusmazlik halinde gérevli yargi yerinin ve
uygulanacak hukuk kurallarinin niteligi belirler. Kamu hizmeti, genel olarak herkese veya belli statiideki kisilere ilke
olarak licretsiz sunulan, esitlik esasina dayanan, bazi durumlarda hizmete katihm payi olarak belirli bir iicretin alin-

digi (harg gibi), hizmetin yapan kurulusun varligi siiresi icinde devam eden hizmettir.

Ozel hukuk alaninda ise eylem ve islemlerin konusu yukarida tanimlandigr anlamda kamu hizmeti degildir ve ola-
maz. Bazen hizmetin niteliginin 6yle goriindiigi hallerde (egitim, saglik, 6zel huzur evleri, Kizilay hizmetleri) dahi
hizmet kamu hizmeti olarak kabul edilmez. Zira bu hizmetlerde kamu hizmetinin yukarida belirtilen olgileri ve

ozellikleri ya bulunmamaktadir ya da eksiktir.

3- Kamu hukuku ve 6zel hukuk, bu alanlarda yapilan eylem ve islemlerin amaglari yoniinden de birbirinden fark-
lidir. Kamu hukukunda giidiilen amag, daima kamu yararidir (@amme menfaati). Kamu yarari, genel olarak, hizmetten
yararlananlarin, dar veya genis anlamda halkin (beldede, kentte veya kdyde oturanlarin, belli bir meslek grubunun
veya sosyal kategorinin, tim vatandaglarin veya ayni zamanda yabancilarin ¢ikarlarinin’) gézetilmesi olarak tanim-
lanabilir. Fakat, kamu yarari kavrami ya nesnel hukuk kurallari tarafindan tanimlanir ya da bu yarar, kurallari uygu-

layanlarin (yénetici, yargic gibi) takdir yetkileri cercevesinde her bireysel islemde ve somut olayda belirlenir.
4- Kamu hukukunda, yetkili ve gérevli konumda olanlarin kamu gticii kullanma yetkileri vardir.

Bu baglamda kamu otoriteleri, vatandaslarin, yonetilenlerin ve isleme muhatap olanlarin rizasina, onayi olup
olmadigina bakmaksizin tek yanli olarak uyulmasi zorunlu kurallar koyabilir (yasa, yasa gliciinde kararname, tiiziik,
yonetmelik bicimlerinde) ve bu kurallari yine tek yanli ve uyulmasi zorunlu bireysel islemler veya kararlar ile 6znel-
lestirebilirler. Bu 6znel kararlara uyulmadigi takdirde ise kamu yetkilileri maddi zor kullanma (hapse koyma, icra, ver-
ginin tahsili, kamu milkiyetine gecirme, misadere, ¢cocugun veliden zorla alinmasi, izinsiz yapinin yikilmasi vs.)

gliciine sahiptirler.

Buna karsihk, 6zel hukukta kisiler esit konumdadirlar ve aralarindaki hukuksal iliskilerde birinin digeri Gizerinde
maddi zor kullanma, 6rnegin alacagini zorla tahsil etme, isteklerini zorla kabul ettirme gibi haklari ve yetkileri
bulunmamaktadir. Tam tersine, zor kullanma, duruma goére hakkini zorla alma (bizzat ihkak-1 hak), gasp, tehdit ve
cebir suclarini olusturur. Kisiler, digerlerine karsi ileri stirebilecekleri haklarini (alacak, esyanin iadesi, kiralanan
yerin bosaltiimasi vs.) sadece devlet organlarinin (icra daireleri, idari makamlar, yargi organlari, infaz kurumlar) ara-
cth@ ile yerine getirebilirler. Ozel hukuktaki bu esitlik ve 6zerklik sadece uygulama asamasinda degil, islemlerin,
ozellikle sozlesmelerin yapilmasi asamasinda da vardir. Kamu hukukunda, kurallara, gorev ve yetkilere, usul ve
sekle bagllik esas oldugu halde, 6zel hukukta ilke irade 6zgirligu, kurallari taraflarin belirlemesidir. Emredicilik
kamu yarari, kamu diizeni ve genel ahlak gibi ancak yasalarla istisnai olarak belirlenen durumlarda s6z konusudur.

5- Kamu hukuku ve 6zel hukukta yaptirimlar veya bu yaptirimlarin nitelikleri de birbirinden farklidir.

Kamu hukukunda yaptirimlar, genellikle ceza, yokluk ve iptal, tazminat bigimlerinde kendini gosterir. Zira, kamu
hukukunda, 6zellikle anayasa hukuku, yonetim hukuku, mali hukuk gibi alanlarda yaptirima konu olan diizenleyici
veya bireysel tek yanli kamu hukuku islemleridir (yasa, tliziik, yonetmelik vs.). Bunlarin hukuka aykiriligi nedeniyle
acilan davalarda uygulanabilecek yaptirim da iptal veya yokluk yaptirimidir. Usul hukuku ile icra- iflas hukuklarinda
st mahkemeler veya merciler tarafindan verilen bozma kararlari da bir tiir iptal olarak nitelenebilir. Kamu hukuku-
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nun diger bir dali olan ceza hukukunda, kisilerin sug olusturan eylem ve islemlerinin yaptinmi da hapis veya para
cezasi bicimlerinde olur. idare hukuku ile mali hukuk alanlarinda, yetkili makamlarin yénetilenlere ve vergi yiikiim-
lilerine re’sen verdikleri idari para cezalari da, yine, nitelikleri yoniinden birer ceza yaptirimidir. Kamu hukukunda,
ayrica, kamu ydnetimlerinin yonetilenlere kusurlu veya kusursuz olarak verdigi zararlardan dolay tazminat (tam
yarg ) davalarr agilarak, tazminat yaptirrmi da s6z konusu olabilir.

Ozel hukukta ise, 6zel hukuk kisileri kendi aralarinda dogrudan yaptirim uygulayamazlar. Ciinkd, bunlar biri dige-
rine karsi bizzat hak alma ve icra yetkileri yoktur. Sadece, sézlesmeler koyduklari 6zel hiikiimler cercevesinde veya
yasa geregi cezai sart, tek tarafl fesih, alacak karsiligi olarak elindeki esyayi iade etmeme (hapis hakki) gibi haklarini
kullanabilirler. Cezai sartin uygulanmasi dahi mahkeme kararina dayali olarak kullanilabilir. Mahkemeler veya icra
daireleri vasitasiyla bu hukuk alanina kullanilan yaptirnimlar; tazminat, iptal, sézlesmenin feshi gibi yaptirimlardir.

6- Kamu mallari ve kamu personeli ceza ve hukuk acisindan ayri ve ézel bir hukuksal rejime tabi olduklari halde,
ozel hukuk kisileri ve mallan icin boyle bir durum s6z konusu degildir.

Gergekten, 6zel hukuk kisilerinin mallarina verilen zararlar ilke olarak tazminat yaptirimi ile sonuglanabilecegi
halde, kamu malina verilen zararlardan dolayr tazminat yikimliligi yaninda, cezai yaptirimlar da séz konusu ola-
bilir. Yine, kamu personeline karsi islenen suclarin cezasi, ayni nitelikte fakat kamu personeli olmayan kisilere karsi
islenen suclara oranla daha agirdir. Ote yandan, kamu personelinin gorevi nedeniyle isledigi suclardan dolay: yargi
ontine ¢ikarilabilmeleri icin 6n idari izin almak gerektigi halde, 6zel hukuk kisilerinin isledigi suclar icin boyle bir

izne gerek yoktur.

7- Kamu hukukunda yénetimin eylem ve islemlerinden dolayr kamu tiizel kisilerinin kusursuz sorumlulugunun
kapsami, 6zel hukuk kisilerinin kendi eylem ve islemlerinden baskalarina karsi kusursuz sorumluluguna oranla daha
genistir.

Soyle ki, 6zel hukukta, 6zellikle borglar hukukunun genel hiikiimlerine gore kusursuz sorumluluk halleri belirli
6zel durumlarla sinirlandirilmistir (isverenin iscilerin tgiinci kisilere verdikleri zararlar nedeniyle sorumlulugu, hay-
van sahiplerinin sorumlulugu, veli veya vasinin sorumlulugu, akil hastalarinin kisisel sorumlulugu gibi). Bunlar digin-
da, 6zel borg iliskilerinde de bazi kusursuz sorumluluk s6z konusu olabilir.

Kamu hukukunda ise, kamu idarelerinin yonetilenlere karsi, 6zellikle bayindirlik hizmetlerinde, askeri hizmetler-
de, tehlike doguran ve risk iceren islerde sorumlulugu ilke olarak kusursuz sorumluluktur. Bunun nedeni, kamu ida-
relerinin re’sen ve tek yanli islem yapabilmeleri, maddi zor kullanabilmeleri ve yapilan isin yonetilenler icin agir kiil-
fet ve risk tagimasidir. Bu nedenle, zarara ugrayan vatandastan idarenin kusurunu kanitlamasi hakkaniyet geregi de
istenemez ve istenmemelidir

8- Ulkemizde ve idari rejimi kabul eden diinyadaki bircok tlkede, kamu hukuku islemleri ve kamusal eylemler-
den dogan idari yargi uyusmazhklar idari yargi yerlerinde (idare ve vergi mahkemeleri, Danistay, Askeri Yiiksek idare
Mahkemesi) goriildiigti halde, 6zel hukuk uyusmazliklari adli yargida gérdiiliir.

Bunun tek istisnasi, bir kamu hukuku uyusmazligi olan ceza davalaridir. Bu davalar da adli yargida gortiltir.
Ancak, bu davalar ve ceza yargisinin 6zel hukuk davalarindan ve yargisindan cok farkli olmasindan ileri gelmektedir.
Ceza davalari hukuk davalarindan farkli olarak, kisiler tarafindan degil dogrudan dogruya savciliklar tarafindan acilir.
Goriilmesi suctan zarar gorenin sikayetine bagh olan hallerde dahi, dava yine ilgilinin savciliga basvurusu lzerine

savciliklar tarafindan acilir.

9- Kamu hukukunda yapilan islemler, ister yasama ve yiriitme islemleri olsun ister yargi islemleri, hukuka uygun-
luk karinesinden yararlanir.
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Bunun nedeni, bu organlarin yaptiklari islemlerin hukuka uygun olduklarini, mahkeme kararlariyla veya mahke-
melerin ylksek mahkemelerin onayi ile kanitlamalari kamu gliciinii ve devleti temsil eden bu organlarin niteligi ile
bagdasmaz. Boyle bir usulii kabul etmek, onlarin kamu erkine sahip olduklarini kabul etmeme anlamina gelir.

10- Kamu hukuku islemleri, bunlarin hukuka uygunluk karinesinden yararlanmasinin ve kamu giicline sahip
olmalarinin bir sonucu olarak, bu islemler kamu yetkileri ve gérevlileri tarafindan, yargi yerlerinden olumlu karar alin-

masi veya onaylanmasina gerek kalmaksizin re’sen, yani onlarin dogrudan girisimi iizerine uygulanabilirler.

Kisilerin veya yonetilenlerin bu islemlerin uygulanmasini durdurabilmeleri veya engellemeleri ancak, bunlarin
hukuka aykir olduklari iddiasiyla, yetkili ve gorevli yarg yerlerinde (Anayasa yargisi veya yonetsel yargi yerlerinde)
dava agmalarina ve bu islemleri iptal ettirmelerine ya da uygulanmasinin durdurulmasina iligkin bir karar elde etme-
leriyle mimkiinddr. Uygulamanin (icranin) durdurulmasina veya ertelenmesine iliskin kararlar, davanin tiriine ve
basvurulan mahkemelerin niteligine gére Anayasa Yargisinda ydrarligin durdurulmasi, Yonetsel Yargida yiriitmenin
durdurulmasi (itiraz veya temyiz asamalarinda), dava veya yargi yolu basvurusu kesin olarak sonuglanmadan 6nce

alinacak kararlarla da saglanabilir.

Ozel hukuk islemleri ise, hak sahibi 6zel hukuk kisilerinin icra veya hak alma yetkilerinin bulunmamasi nedeniyle,
hak sahibi tarafindan dogrudan uygulanamazlar. Bunlar, yukarida da agiklandigi gibi, ancak mahkemeden karar
almak ve bunu icra daireleri vasitasiyla uygulatmak ya da uygulanmasi i¢in dogrudan icra dairelerine basvurmak
suretiyle haklarini elde edebilirler. Ancak, bu ikinci halde icra takibi karsisinda kalan kisinin itirazi ile icra takibi
kendiliginden durur. Bu defa, hak sahibi yine yargi yoluna giderek itirazi kaldirmak veya acacagi dava ile hakliligin
yargl kararina baglamak zorundadir.

11- Nihayet, kamu hukukunda hukuksal islemler ilke olarak tek yanli, yani yetkili kamu otoritelerinin tek yanli
irade beyanlariyla hukuksal sonuglar doguran, islemler oldugu halde; 6zel hukuk islemleri aksine ilke olarak s6zlesme
biciminde iki yanli islemlerdir.

Kamu hukukunda iki yanli islemler, uluslararasi sézlesmeler, bir kamu hizmetinin goriilmesi baglaminda kamu
yonetimlerinin 6zel hukuk kisileri ile yaptiklari yonetsel sdzlesmeler, imtiyaz sozlesmeleri ve yap-islet-devret s6z-
lesmeleri gibi s6zlesmelerdir. Yapilan kamu hukuku islemlerinin tiimi dikkate alindiginda, bunlarin tek yanli islem-
lere ylizdesi daha azdir. Buna karsilik, 6zel hukukta sézlesmeler asil tek yanli islemler istisnadir. Bu hukuk dalinda
tek yanli islemlere 6rnek olarak vasiyetname, mirasin reddi, kiigligiin evlat edinilmesi, mirastan feragat gibi ilgilinin
tek yanli iradesiyle istenilen hukuksal sonucun dogdugu islemler gosterilebilir.

HUKUKSAL EYLEMLER

Hukuksal eylemler, hukuk kisileri tarafindan yapilan, irade agiklamasi seklinde degil de, olumlu veya olumsuz,
aktif veya pasif fiil, eylem veya davranis bicimlerinde, iradi olarak yapilan veya yapilmayan eylemlerdir. Bunlarin
“hukuksal” olarak nitelenmesinin nedeni, hukuk diizeninin bunlara bazi sonuglar baglamis olmasidir. Bu eylemler
iki gesittir. Hukuka aykiri eylemler ve hukuka uygun eylemler.

1- Hukuka aykir1 eylemler

Hukuka aykirt eylemler, hukuk diizenine aykiri olan, duruma gore, ceza hukuku yoéniinden sug olan, borglar
hukuku yoéniinden haksiz fiil (eylem) veya sézlesmeye aykiri davranis olusturan, idare hukuku agisindan idari ceza,

iptal veya tazminata neden olan davraniglardir.

Bu eylemler, nitelikleri geregi maddi ve fiili davranislardir. Bunlar hukuksal sonuglar dogurmakta fakat bu sonug-
lar hukuk diizeninin kabul etmedigi ve yapilmasi belli yaptirimlara (ceza, tazminat, iptal vs.) baglanan eylem veya
maddi davraniglardir.
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2- Hukuka Uygun Eylemler

Hukuksal eylemler, hukuk diizenin kabul ettigi ve ona uygun olan eylemlerdir. Bu eylemler, 6zel hukukta “huku-
ki muameleler”, “hukuki muameleye benzer irade izharlari”, “maddi fiiller” ve “tasavvur izharlar1” seklinde simiflan-
dirllmaktadir

Bu uzun sayilacak hukuk girisinden sonra transflizyon tibbinda hukuksal sorumluluk nedir ?
Kanin Hukuki Niteligi

“insan kokenli biyolojik madde” kavrami hukukumuza Tiirk Medeni Kanunun 23.maddesine, 14.11.1990 tarih
3678 sayili kanunla ilave edilen Gginci fikra ile dahil edilmistir. S6z konusu fikra, “ Yazili riza Gzerine insan kokenli
biyolojik maddelerin alinmasi,asilanmasi ve nakli miimkindir. Ancak biyolojik madde verme borcu altina girmis
olandan, edimini yerine getirmesi istenemez; maddi ve manevi tazminat isteminde bulunulamaz” hiikmi getirerek
irdelenmesi gereken bir hukuki kavram ortaya konmustur.Kisinin kendi viicudundan ayrilmis olan hiicreleri Gzerinde
hakkini herkese karsi siirebilmesi gerekir. Oysa kan malvarliksal 6zellige sahip degildir.ivazlik bir hukuki islemin bir
karsi edim ( ivaz) mukabilinde gerceklestirmesini anlatmak igin kullanilan bir kavramdir. Taraflar, kendi iradeleriyle
meydana getirdikleri hukuki islemin igeriginin bir karsi edimden yoksun olmasina karar verirlerse, bu hukuki islem
“ivazsiz” olarak adlandirilir.5624 sayilil Kan ve Kan Uriinleri kanununda m.3f.1/b “/de “ Kan, kan bilesenleri ve {riin-
lerinin temininde karsiliksiz ve goniilli bagis esastir” denilmek suretiyle kanin bagislama yolu ile devrine izin veril-
mektedir. Bagiscidan kan alirken flebotomi ile tibbi bir miidahale yapilip bagisginin viicut bitiinligtine zarar veril-
diginden bu durumun hukuka uygun hale gelebilmesi icin mutlaka aydinlatiimis onam alinmalidir. ivazsikhk sarti
yine de kani tzerinde mal varligi hakki bulunmaktan ¢ikarmamaktadir. Kisinin viiciidundan alinan kan viicuttan
ayrildigi andan itibaren ayrildigi kisinin mlkiyetine tabi bir egya statlsiine girmekte, kisi mulkiyet hakkina sahip
oldugu kani yasal olarak kendisinden alma ve elinde bulundurma iznine ruhsat ile sahip olan saglik kurulusuna dev-
redebilecektir. S6z konusu kuruluglar,kan bagis,transfiizyon merkezleri verici ile aralarindaki sdzlesmeden dogan
borcun ifa edilmesi ile birlikte, biyolojik maddenin vericinin hakimiyet alanindan saglik kurulusunun hakimiyetine
gecmektedir.Kan merkezlerine giderek kan bagisinda bulunanlar mevcut bir borcu yerine getirmek gayesi ile degil,
tamamen bagislama nedeniyle hareket etmektedir.Bu tip bir bagislama yani yeniden kullanim icin biyolojik materyal
bagislama kendine 6zgil yapil ( sui generis) bir s6zlesmedir.Bolge kan merkezleri bedelsiz olarak aldiklari kani has-
tane isletmelerine devrederken bir bedel almaktadirlar. Hastaneler de alicilar ile vekalet s6zlesmesi icinde tedavile-
rinde bu drinleri kullanmaktadirlar. Kanin alinin viicuduna nakledilmesinden sonra esya hukuku bakimindan has-
tane isletmesi milkiyet hakkinin kendisine verdigi tiiketme yetkisini kullanarak, esyayr yok etmekte ve onu esya
olmaktan g¢ikarmaktadir.

Transflizyon tibbinda hukuksal sorumluluk vericinin segiminden hastaya transflizyonuna kadar olan tim asama-
larda olabilir. Bu ylizden risk yonetimi yapilarak riskler belirlenir. Transfiizyon tibbinda hata olusum yerlerini ve risk-
leri bes grupta toplamak daha uygun olmaktadir.

1. Kan ve kan bilesenleri saglayicilari

2. Hekimlerin kan ve kan bileseni istegi, karari
3. Transflizyon merkezleri

4. Kanin hastaya transflizyonu

5. Transflizyon pratigi analizi

Her asamada olabilecek riskler bellidir. Bunlarin iyi bir analiz ile her kurum tarafindan mevcut durumunun belir-
lenmesi ve iyilestirilmesi hedeflenmelidir. Kan ve kan bilesenlerinin hazirlanmasinda: kan grubu hatalari, test edilme
hatalari, santrifijleme hatalari, etiketleme hatalari, saklama hatalari karsimiza ¢ikabilir. Burada personel, egitim,
cihazlarin bakimi ve kalibrasyonlari 6n plana gegerken, hastaya gerekli olmadigi halde kan transflizyonu isteginden
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baslayan, yanlis kisiden yanls numune alinmasi, yanhs kisiye yanhs kan bileseni verilmesi, hasta takip eksiklikleri
gibi bircok hata ile karsilasilabilir. Hata yapmak insanin dogasinin geregidir ve degistirilemez ancak insanlarin ¢alis-
tig1 kosullar gelistirilebilir, degistirilebilir. Bu sistem de “hasta glivenligi” sistemidir.

Hastaya bir zarar verilmis ve bu zarar belli bir nedensellik bagi ile calisanin kusuru ise yasalar karsisinda gerekli
yaptirimlar ile karsilasilacagi asikardir. Ancak 6nemli olan zarar olusmadan bunu 6nleyecek yapinin kurulmasidir.
Bunun icinde en 6nemli kismi cezalandirmadan yapilacak hata bildirimleri alir. Fakat buna engel kanun maddeleri
vardir. Saghk calisanlari mesleki uygulamalarindan dolayi yasalar karsisinda sorumludur.Bu yiizden sadece uzman-
Itk alant ile ilgili tibbi klasik bilgileri bilmek ve uygulamak zorunda olmasi yeterli olmayip temel hukuk bilgilerine
de sahip olunmasi gereklidir.

Saglik calisani ister insan kaynakli olsun ister cihaz ve teknolojik kaynakli olsun herhangi bir hata sonucu hastaya
zarar vermisse kusurlu sayilir. Ceza hukuku “ Kusursuz sug olmayacagini, ayrica bagislanabilir kusurun s6z konusu
olmadigini” belirtirDurum boyle olunca hatalarin ¢ok kolayca bildirimi mimkiin olamamaktadir. Transfiizyon
Tibbinda kusurlar genellikle taksirli su¢ kapsamina girer. Tiirk Ceza Kanunu’nda iki madde vardir, 85. Madde, tak-
sirle bir insanin 6limine sebebiyet verme, cezasi iki yil hapis cezasindan baglamaktadir .Taksir tanimi hata sonucu,
ihmal sonucu, dikkatsizlik, tedbirsizlik sonucu suc islemedir. Oliim veya yaralama acisindan eger birden fazla kisi
s0z konusuysa o zaman hapis cezasi 15 yila kadar uzayabilmektedir. Bir madde de 89. Madde; o da yaralama yani
hastanin yapilan bir hata sonucunda zarar gérmesi, li¢ ay hapis cezasindan baslyor, birden fazla kisi yaralanmissa
alti ay hapis cezasindan basliyor.Bu suclar hapis cezasi yaninda adli para cezasi ile de cezalandirilabilir.Burada
o6nemli olan bir husus da 89.maddenin besinci fikrasi diyor ki taksir yaralama sugunun sorusturulmasi ve kovustu-
rulmasi sikayete baghdir, yani kamusal organlar (savcilik), dogrudan herhangi bir sikdyet olmaksizin sorusturamaz-
lar, sugtan zarar gorenin yani amirin, bashekimin vs. degil, sugtan zarar géren hastanin sikayeti gereklidir. Kan mer-
kezlerinde hatali uygulamalarin hepsi ceza hukukunun alanina giriyor, yani yanhs kan istenmis ve hasta bundan
zarar goérmisse, yanlis transflizyon ile hasta zarar gérmisse, yanlis kan Griiniinden dolayi saklama uygunsuzlugun-
dan dolayi bozulmus, testte bir hatadan dolayi hasta zarar gérmisse bunlarin hepsi ceza hukukunu ilgilendiriyor.
Eger hasta bunlardan dolay: 6liirse taksirle dldirme, yaralanirsa taksirle yaralama suglarindan dolayr bunu yapan
personelin cezai sorumlulugu var tabii bir de disiplin zorunlulugu var. Bir de 279. Madde var, Tiirk Ceza Kanunu’nun
sOyle diyor; kamu adina sorusturma ve kovusturmayi gerektiren bir sugun islendigini gorevi ile baglantili olarak
ogrenildiginde yetkili makamlara bildirmek gerekiyor. TCK 280. Madde de 0zel sektdrdekilerin hem yaralama hem

6lim halinde bildirme yiikimlualtkleri belirliyor.

Kanunlarda degisiklik yapmadan da bu onleyici, cezalandirmadan hata bildirim sistemlerini de uygulamak pek

kolay gorilmiiyor.

Hasta glivenligi, kurumsal kiltirin bir parcasi olmali, dncelikle yiksek riskli ve hata yapilabilecek aktiviteler
belirlenmeli, tibbi hatalar korkusuzca ve ¢ekinmeden bildirilebilecegi ve cezalandirilmadigi bir ortamin yaratiimisg
olmali, riske agik uygulamalarda her diizeyde ¢oziimlerin retilebilmesinin saglanmali ve hasta giivenligi konusun-
da kurumun da kaynak ayrilmalidir.

Kan merkezleri ve transflizyon tibbinda yasal diizenlemelerin tam olmasi ve mutlaka uyulmasi gerekmesi bu
alandaki hatalardan korumada yetersizdir. Bir isin nasil yapiimasinin gerektiginin bilinmesi, tam giiciiyle uygulan-
masi hatalardan koruyamamaktadir Hizmet ici egitim, kayitlarin ¢ok diizenli tutulmasi, sertifikali personelin keyfi
olarak gorev yeri degisikliginin yapilmamasi, toplam kalite ydnetiminin rehber 1s1ginda kuruma vyerlestirilmesi kan
merkezleri ve transflizyon tibbinda hatalari en aza indirecektir.

Hatalari korkusuzca bildirerek hatalarin ileride olusmasini 6nleme yaninda bunun getirecegi hukuksal sorunlarin
da diizenlenmesi geregi aciktir. Hukukun amagcladigi islevleri bozmadan, hastanin haklarini engellemeden bir sistem
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tizerine calisiimasi gereklidir. Sonugta bu hatalar hepimizi etkilediginden azaltiimasi, yok edilmesi icin her tirli sis-

tem denenmelidir.

Hasta giivenliginin iyilestirilmesi konusu saglik kuruluslarinin en éncelikli konularindan biridir ve bu konudaki

calismalar tilkemizde de yayginlasmalidir.
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OP-01
BAGISCI RET NEDENLERININ DAGILIMI

Girsel Ersan, Fatma Liv, Siheyla Serin Senger, Fikret Acar, Siikran Kose

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Transfiizyon Merkezi, izmir

AMAG: Kan bagisi 6ncesinde bagisci sorgulama ve muayenesi, hemogram ve mikrobiyolojik tarama testlerinin
yaptlmasi hem bagisginin zarar gérmesini 6nlemek, hem de aliciya gilivenli kan temini igin zorunlu islemlerdir. Bu
calismada 2011 yilindan itibaren bagisci ret nedenleri siralanarak, kan bagis merkezlerinin ve bolge kan merkezlerinin
glivenli kan temininin baslangicinda nelere dikkat etmeleri gerektigi vurgulanmak istenmistir.

YONTEM: Donér kayit ve sorgulama formu dolduran bagiscinin hemogram tetkiki, sorgulamasi ve fizik muayenesi
yapildi. Uygun olanlardan kan bagisi sonrasinda mikrobiyolojik tarama testleri cahisildi. Ret nedenleri kayit, sorgulama,
muayene, laboratuvar sonuglari ve bagiscinin bagistan vazgecmesi gibi diger nedenler ana basliklari altinda irdelendi.

BULGULAR: 01.01.2011 —31.08.2013 tarihleri arasinda kan hizmet birimimize basvuran 29349 bagiscinin 7284'l
(%24.8) gecici veya kalici nedenlerle reddedilmistir. Ret nedenleri tablo 1 de ana bagliklar halinde, tablo 2 de ise gegici
ve kalict nedenler olarak gosterilmistir

2012 yilindan itibaren Tiirk Kizilay: tarafindan hazirlanan Kan bileseni tanimlama ve izlenebilirlik sistemi nedeniyle
baska bagis merkezlerinden verilen gecici ve kalici ret oranlari ile ileri yas nedenli reddedilen bagisci sayilari Tablo 3
de verilmistir.

Bagisci sorgulama sirasinda degisik nedenlerle verilen gecici ve kalici ret oranlari da ayrintili olarak tablo 4 de veril-
mistir.

Muayene ile reddedilen bagiscilarin ret nedenleri ve oranlari tablo 5 de verilmistir. Muayene ile hicbir bagisciya
kalici ret verilmemistir.

Laboratuvar sonuglarinin degerlendirilmesine bagh ret nedenleri Tablo 6 da sunulmustur.
Diger nedenler olarak siniflanan ret nedenleri ve oranlari ise Tablo 7 de sunulmustur.

SONUGC: Kan hizmet birimimize bagvuran kan bagiscilarinin %43’l laboratuvar sonuglari nedeniyle, %35’i ise
bagisci sorgulamasi sirasinda reddedilmistir. Ayrica muayeneye nedeniyle %14, diger nedenler %6 ve kayit yapilama-
masi nedeniyle de %1 oraninda bagiscilar reddedilmislerdir. Giivenli kan temininde laboratuvar sonuglari kadar, bagis-
¢1 sorgulama ve muayenesine de kan bagis merkezleri ve bolge kan merkezleri tarafindan her zaman gereken 6nem
verilmelidir.

Bagisci Ret Nedenlerinin Dagilimi

sayt %
Kayit 108 1.3
Sorgulama 2727 35.1
Muayene 1103 14.1

Laboratuvar sonuglar1 3359 43.2
Diger 497 6.3

Toplam 7794 100 _157-
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Gecici veya Kalici Bagisci Ret Nedenlerinin Oranlari

TOPLAM Gegici Gegici Kalict Kalici

Kayit 108
Sorgulama 2727
Muayene 1103
Laboratuvar sonuglar1 3359
Diger 497
Toplam 7794

say1
51
2368
1103
2989
497
7008

% sayt %
472 57 52.8
86.8 359 132

100 O 0

89 370 11

100 O 0
786

Kayit Sirasinda Gecgici ve Kalici Ret Nedenleri ve Oranlari

Kayit

Gegici neden

Baska bagis merkezinde gegici red
kayd1 var

Toplam

sayl %
51 47 Kalici nedenler

51 100 Bagka bagis merkezinde kalici red kaydi var:

Tleri yas ( ilk bagis,>60 yas, onceden bagis
var>65 yas)

51 100
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Bagisci Sorgulamasinda Gegici ve Kalici Ret Nedenleri ve Oranlari

SORGULAMA
saylr % sayl %

Gegici ret 2368 86.8 Kalici ret 359 13.2
Stipheli cinsel iliski 688 29.2 Kan korkusu,kan tutma 129 36.2
(cinsel ¢ok eslilik, para, uyusturucu karsilig KVS Hastaliklari(MI,KAH,Kalp

. A . 42 116
cinsel iligki) yetm.,KVS cerrahisi)
Dis ¢ekimi, distasi temizligi, dis implanti 362 154 ,1,0 y“asnsonram gegirilmis hepatit 32 9

Oykiisii

Son bir yilda ameliyat 345 14.5 Hepatit B tasiyicisi 48 13.5
Ilag kullanim1 282 11.9 Esi hepatit B tasiyicisi 15 4.1
Son bir yilda piercing, dovme, kulak deldirme, 198 83 Malignite tanist 17 47
akupunktur
Uykusuzluk, yorgunluk 177 7.4 Kronik bobrek hastaligi 17 4.7
Onceki bagistan sonra uygun siire gegmemis 108 4.5 Epilepsi tanisi 9 2.5
Son bir yilda endoskopi 51 2.1 ;JG}I’(IIJIS turucu-gtiven vermeyen yasam 11 3
Son bir yilda hayvan 1sir1g1 nedeniyle kuduz asist 47 2 Panik atak 10 2.7
Bagise1 alkoliin etkisinde 31 1.3 ;)1ger (‘asagidaki maddelerin toplam 29 8
Diger ( asagidaki maddelerin toplam1) 80 3.3 Insiilin kullanim1 6
- Endemik bulasici hastaliklarla ilgili riskli tilkede 13 - nefrektomi,splenektomi 5
bulunma
- Sitma endemik bolgede bulunma 9 nonregiile DM 2
- Son bir yilda 3 giinden fazla tutuklu kalma 18 mide rezeksiyonu 4
Oruglu 8 - organ,doku nakli (kornea,eline cilt) 3
- Hamilelik siiphesi-emzirme 7 - psikiyatrik bzk,mental retarde 3
- Bagkasimin kani ile ya da bagkasinin kani ile . .-
bulasik igne bulasik igne batmast 6 - ankilozan spondilit, MS,Beh¢et Hst, 6
- Son bir yilda transfiizyon 6ykiisii 1
- Devam eden tedavi 9
(orsit,meniere,mantar,brucella)
- Devam eden tetkik siireci 3
Toplam 2368 100 Toplam 359 100
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Muayene ile Verilen Bagisci Ret Nedenleri ve Oranlari

MUAYENE

Hipotansiyon

Damar yolu problemi
USYE

Diistik kilo (50 kg |)
Hipertansiyon

Herpes labialis

Akut gastroenterit

Bagis islemi sirasinda hipotansiyon

Gegici ret Gegici ret

Say1
564
213
152
65
42
27
26
11

Diger ( konjunktivit,zona,hemoroid) 3

Toplam

1103

%
51.3
19.3
13.7
59
3.8
2.4
23

1

0.3
100

Laboratuvar Sonuclarina Bagl Ret Nedenleri ve Oranlari

LABORATUVAR

Gegici

Anemi (bayan hb <12,5 g/dl,
erkek hb<13,5 g/dl )

Lokositoz (WBC> 14.00 K/ul)

say1

2989

2559

217

Trombositopeni (PLT<150.00 K/ul ) 176

Kan grubu uygunsuzlugu

(taze tam kan bagis1 i¢in)

Toplam
Diger Ret Nedenleri ve Oranlari
DIGER

Gegici Say1 %
Bagistan vazgecti 276 56

Bagisc1 yerinde bulunamadi 221 44
100

Toplam 497

37

2989

%
89

85.7

7.2
5.9

1.2

100

Kalici
Polisitemi ( bayan hb>16,5 g/dl, erkek hb>18 g/dl )

Trombositoz (PLT >450,00 K/ul )
Pansitopeni

HBsAg pozitifligi

Anti HCV pozitifligi

Sifiliz pozitifligi

Anti HIV 1,2 pozitifligi

Toplam

- 160 -
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370 11
56 15.1
12 32
1 0.3
169 45.7
95 25.7
36 9.7
1 0.3
370 100
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OP-02

PLAZMA FRAKSIYONASYONUNA NE KADAR HAZIRIZ?

Unal Ertugrul!, ismet Karahacioglu!, Armagan Aksoy!, Giilsiim Ozet?
1Turk Kizilayr Kan Hizmetleri Genel Mudiirligi

2S.B. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Hematoloji Klinigi

GiRiS$: Saglik Bakanligi Tiirk Kizilayi’ndan 300.000 L yillik plazma isleme kapasiteli bir fraksiyonasyon tesisine plaz-
ma saglamak lzere bir hazirlik takvimi talep etmis, buna dayali olarak Bakanhgin know-how getirecek yabanci sirketi
belirlemek lzere ihale siireci baslatacag ifade edilmistir. Temmuz 2013'de resmi olarak teslim edilen raporda taze don-
mus plazma (TDP) Uretiminin tedricen arttirilmasi, TDP'nin fraksiyonasyona uygun nitelikte toplanmasi ve saklanmasi-
na yonelik aktiviteler ile bunlarin tahmini maliyetleri yer almistir.

AMAC: Bu calismada Tiirk Kizilayi'nin yerli plazma fraksiyonasyon tesisine plazma tedarik etmek tizere gercekles-
tirdigi ve planladig hazirliklarin sunulmasi amacglanmistir.

BULGULAR:

I. Gintimize Kadar Gergeklesen Hazirhklar

Kan bankaciligi icin gerekli testler uygulanmaktadir. Testler valide edilmistir. Otomasyon sistemi kurumsal 6lcekte
iki yonlu takibe elverislidir. Ekip ve depolarda sicaklik takibi ve kayit yapilmaktadir. Siregler kayit altindadir. Plazma
kalitesi izlenmektedir. Bagisci ve bagis kayitlari, sahit numuneler saklanmaktadir.

II. Bakanliga Sunulan Hazirlik Takviminin Asamalari ve Bolimleri

Mali kaynak ve yonetsel onay ile baglayacak ilk 19 aylik asamada hazirliklar yiritilecek, fraksiyonasyona uygun
Uretim/depolama yapilamayacaktir. 20-42. aylarda heniiz tesis hazir olmadigi icin, Uretilen plazmalar yurt disinda
anlasmali fraksiyonasyonda degerlendirilecektir. 43. aydan itibaren plazma yerli tesise verilecektir.

Hazirliklar yeterli plazma tiretilmesi ve kalite gereklerine ulasiimasi olarak ikiye ayirilabilir.

1) Plazma Uretiminin Arttirilmast:

Raporda 2017 yilinda 300.000 litre (yaklagik 1.500.000 (inite TDP) plazmanin tesiste islenmek lzere teslimi igin
Tiirk Kizilayr'nin tam kan ve TDP Uretim planlari (aylik gelisimleriyle birlikte ve BKM’ler bazinda) sunulmustur. Tam kan
bagislarinin 2013-17 yillarinda 1.795.500, 1.900.000, 2.100.000, 2.300.000, 2.435.300 olarak artmasi ongorilmustir.
2014-2017'de sirasiyla 1.463.618, 1.712.000, 1.976.160, 2.209.870 unite plazma (retilip, hastanelere 794.770,
879.970, 949.570, 1.023.370 Unitesi verilecektir. 2015 yilinda baslanip tedricen arttirilarak, plazmaferez yoluyla da
plazma Uretilecektir.

2) Uretimin Kalite Gereklerine Ulasiimasi

Fraksiyonasyona uygun plazma temini i¢in otomasyon sistemi giincellenecek, NAT testleri, antikor ve plazma pro-
tein diizeyi taramasi yapilacak, kayitlar icin merkezi arsiv kurulacak, ekiplerde tasima kosullari iyilestirilecek,
BKM'lerin stok kapasitesinin artirilacak, plazma nakiline uygun araclar temin edilecek, ana depolar yapilacak, plazma
soklama cihazlari eksiklikleri tamamlanacak, soguk depo, derin dondurucular, kan nakil ekipmani, plazma soklama
cihazlarinin validasyonu yapilacak, sahit numune saklama deposu yapilacak, plazma ana dosyasi (PMF) hazirlanacak,
yapilacak ulusal hemovijilans diizenlemesine uyum saglanacaktir.

Ulusal hemovijilans sisteminin icrasi ve fraksiyonator sirketin katilimi Bakanligin sorumlulugundadir. NAT testleri
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ihalesinde degerlendirme tamamlanmis, fiyat tekliflerini de iceren sonug raporu Bakanliga sunulmustur.
Hazirlik maliyetleri yatinm maliyeti niteligindekiler ve digerleridir.

TARTISMA: Bugiin en 6nemli soru isareti, 2017 yilinda 300.000 litre plazmanin isleme tesisine tahsis edilip edile-
meyecegidir. Bu alandaki ana degiskenler; toplam tam kan bagis sayisi, klinige ayrilacak miktar ve plazmaferezde sag-
lanabilecek performanstir. Son yedi yilda degismeyen driin fiyatlarinin etkisiyle ¢alisan, bina ve donanimda gelisim
sinirl kalmistir. Gegmis yillarda yasanan yilhk %20lik gerceklesme artislari, dnlimiizdeki yillarda yerlerini daha miite-
vazi artislara birakmaya adaydir. 2012’de 656.415 (nite plazma kliniklerde kullanilmisken, siireli BKM’lerin devri ger-
ceklesirse, 2017’de 1.023.370 Unite TDP'nin kliniklere ayiriimasi gerekebilecektir. Fraksiyonasyona ayirilabilecek plaz-
may! kisitlayan bu etki, egitimler, diizenlemelerle hafifletilebilir. Plazmaferez yoluyla plazma tretiminin performansi-
nin, plazmaferez bagiscilarina saglanacak tesviklerle orantili olmasi kuvvetle olasidir. Bu konuda Bakanlik¢a saglana-
cak destek, sonucun da belirleyicisi olacaktir. Buna karsilik, plazmaferez bagiscilarina 6zel destek saglanmasi ve bu
yolla Uretimin dnemsenmesinin, geleneksel tam kan bagisi sayisini azaltmasi riski de, gz ardi edilmemelidir.

SONUC: Plazma Urinlerini yerli plazma kaynagr kullanmaya yonelik olarak Tirk Kizilayi'nin teorik hazirliklar
olgunlasmistir. Sira hazirlik planina finans saglanmasi ve taraflarin ortak ¢alisma yiriitmelerine gelmistir.

OP-03

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESi TIP FAKULTESI HASTANESi KAN MERKEZI’NE BASVURAN KAN BAGISCILARI-
NIN MEMNUNIYET DUZEYI

Nuray Cinar!, Talin Kilig!, Yavuz Dogan?, Munire Tarkyilmaz!, Vildan Caligkan!
TDokuz Eyliil Universitesi,Kan Merkezi, izmir
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD, izmir

AMAG: Bu aragtirmanin amaci Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdltesi Hastanesi (DEUH) Kan Merkezinde kan veren

donorlerin memnuniyet diizeylerinin ve buna etki eden faktorlerin saptanmasidir.

YONTEM: Bu galisma 22-29 Agustos 2013 tarihleri arasinda DEUH Kan Merkezinde kan bagislayan 560 donér ara-
sindan anket formunu doldurmayi kabul eden 100 kisiyle yapilmistir. Anket formunda kullanilan memnuniyet diizeyi
sorulari SERVOQUAL, PEDSQL &lcekleri ve izmir Kent Hastanesi hasta memnuniyeti anket formu 6rnek alinarak hazir-
lanmistir. Olcekte memnuniyet 6lciitii 6 ana baslik altinda (yonlendirme, sekretarya, genel diizen, hekimlik hizmetleri,
hemsirelik hizmetleri ve donér degerlendirme formu) 24 soruyla degerlendirilmistir. Olgek Likert tipidir ve 1 (kesinlikle
katilmiyorum) ile 5 (kesinlikle katiliyorum) arasinda puanlanmistir. Ankette ayrica bagisciya ait demografik veriler (yas,
cinsiyet, egitim, meslek) ve yaptigi kan bagisi sayisi sorgulanmustir. istatistiksel degerlendirmede giivenilirlik, tanimlayici
istatistikler, ANOVA, t testi SPSS 11.0 programinda degerlendirilmistir. Bulgularda memnuniyet orani 4 ve 5 puan
verenlerin toplam ylzdesi ve ortalama degerler + standart sapmayla hesaplanmistir.

BULGULAR: Arastirmaya katilanlarin %89’u erkek, %11’i kadin; %44’(i 26-35 yas arasinda; %51’ yiiksek 6grenim-
li; %30’u serbest calisan, %22’si memur ve %161 isgidir. Dondrlerin %28'i ilk kez; %27’si iki veya tglincl kez kan
bagisinda bulunmaktadir. Kullanilan memnuniyet 6lgeginin i¢ tutarhlik glivenilirlik katsayisi (Cronbach's: 0,887) olup
oldukga yiksektir. Memnuniyet oranlari yonlendirme ve isaretlerden %92.5 (x:4,59+0.7); genel diizen ve temizlikten
%90 (x:4,55+0.7); hekimlik hizmetlerinden %87 (x:4,43+0.7); sekretaryadan %86.5 (x:4,42+0.7); hemsirelik hizmetle-
rinden %86'tir (x:4,45+0.8). Bagis¢i degerlendirme formu sorularindan memnuniyet orani ise %78 ile en diisiik oran-
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dadir (x:3,98+0.8). Dondrlerin memnuniyet diizeyleriyle cinsiyet, yas gruplari, egitim diizeyleri ve kan bagisi sayilari
arasinda istatistiksel olarak bir fark saptanmamistir (p>0.05). Korelasyon analizine gore sekreterya hizmetleriyle hemsi-
relik (r:0,71) ve hekimlik hizmetleri (r:0,81) arasinda oldukca kuvvetli bir iligki vardir.

SONUG: Bagis islemi siirecine etkili olan tim alanlarda donérler Kan Merkezindeki hizmetlerden yiiksek oranda
memnun kalmiglardir. Donérlerin en gok memnun kaldiklari konunun yonlendirme levhalari ve isaretler olmasi donor-
lerin kan merkezinin yerini bulurken sikinti yasamadiklarini gostermektedir. Memnuniyet oranlarinin %78’in tizerinde
olmasi DEUH Kan Merkezindeki hizmetlerin oldukca iyi oldugunu gostermektedir. Sekreterya hizmetleriyle hemsirelik
ve hekimlik hizmetleri arasindaki yiiksek korelasyon ise kan bankasi hizmetlerinin birbirleriyle baglantili oldugunu ve
verilen hizmetin bir ekip hizmeti olarak dustinilmesi gerektigini, dolayisiyla herhangi bir hizmetteki aksamanin diger
hizmetleri de etkileyecegini gostermektedir. Dondrlerin en az memnun olduklari konu, degerlendirme soru sayisi ve
bicimi yasal olarak belirlenmis olan “bagisci degerlendirme formu”dur. Bu nedenle degerlendirme formunun uygulan-
masinda ve degerlendirilmesinde iyilestirme yapilmalidir. Arastirma sonuglarinin ileride kan merkezi {initesinde yapi-
lacak olan dizeltici, dnleyici faaliyetler ve kalite calismalarina katkida bulunacagi diistintilmastir.

OP-04
ERITROSIT SUSPANSIYONLARININ DONDURULMASI VE TURKIYE’DE iLK ERITROSIT SUSPANSIYONU
DONDURMA CALISMALARININ BASLATILMASI

Riza Aytac Cetinkaya!, Soner Yilmaz!, Sebahattin Yilmaz', ismail Yasar Avci2, Can Polat Eyigiin2, Ahmet Tiirker
Cetin3, Serkan Tapan4, Aytekin Unlii5, Ugur Musabak®, Aysel Pekel®, ibrahim Eker”
1Gulhane Askeri Tip Fakiiltesi Kan Egitim Merkezi ve Kan Bankasi Mudiirliigii, Ankara

2Gulhane Askeri Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara
3Gulhane Askeri Tip Fakultesi Hemotoloji Bilim Dali, Ankara

4Gulhane Askeri Tip Fakdiltesi Tibbi Biokimya Anabilim Dali, Ankara

5Gulhane Askeri Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

6Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi immiinoloji ve Allerji Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

7Giilhane Askeri Tip Fakiltesi Cocuk Hemotolojisi Bilim Dali, Ankara

1960'dan itibaren kan driinlerinin dondurulmasi ve sonrasinda ¢ozdiriilerek kullanilmasi konusu cesitli Glkelerin
ulusal kan kriz politikasinda 6nemli bir yer teskil etmektedir.Bu kapsamda ABD, ingiltere, Fransa, Hindistan, Hollanda,
Almanya ve Cek Cumhuriyeti'nde 6zellikle eritrosit stispansiyonlari (ES) gerektiginde kullanilmak tizere 10 ila 37 yil
stiresince dondurularak saklanmaktadir. ES farkli amaclarla dondurulup saklanmaktadir: Bu amagclar kisaca; (i)Savas,
dogal afet ve benzeri durumlar (ii)Nadir bulunan kan gruplari ve (iii) Otolog transflizyon igin stok olusturmaktir.

ES’nin dondurulmasiyla ilgili ilk calismalar 1866’da Félix-Archimede Pouchet tarafindan yapilmis ve eritilme sonrasi
eritrositlerin parcalandigi goriilmisttir. 1950’11 yillarda eritrositlerin dondurulmasi ile buz kristallerinin olustugu, elek-
trolit kaybi meydana geldigi ve bunun hiicrede pH degisikligi ve dehidratasyona yol acgtigi gosterilmistir. Daha sonraki
calismalarda membran biitiinligiiniin korunmasi ve osmotik degisikliklerin kontrol altinda tutulabilmesi amaciyla kri-
yoprotektan bilesenler kullanilmistir. Kriyoprotektanlar iki grupta siniflandirihr: Hicre ici kriyoprotektanlar; gliserol,
dimetil-siilfoksit ve bazi glikol tiirevleridir.Gliserol en sik kullanilan bilesen olup hiicre membranindan kolayhkla girip
niikleus etrafinda hiperosmotik bir cevre olusturarak etkisini gostermektedir. Hiicre disi kriyoprotektan; monosakkaritler
(glukoz, heksoz), disakkaritler (sukroz, trehaloz), trisakkaritler, dekstran, hidroksietilen starch (HES) ve albumindir.
Tablo 1'de eritrositlerin dondurulmasinda kullanilan cesitli yontemler 6zetlenmistir. Bu bilesenler biyiik molekiiler
yapilari nedeniyle hiicre membranindan iceri gecemez ve 0°C altinda hiicre membraniyla ekstrasellller cevre arasinda
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bir ortam olusturarak etkilerini gosterir.Bu bilesenler genellikle hizli/cok hizli dondurma islemleri igin kullanilir: ES’in
dondurulmasi islemi icin en sik kullanilan bilesen olan gliserolii disiik (%20) ya da yiiksek (%40) yogunlukta kullan-
mak miimkiindiir.%20’lik gliserolle dondurma islemi -197°C’de yapilarak riinler en diisiik -120°C’de saklanmalidir.Bu
yontemde sivi nitrojen tanki, genis depolama alani ve 6zel dondurma torbalarina ihtiyag duyulmaktadir.%40’lik glise-
rolle dondurma islemi ise derin dondurucuda -80°C’de yapilmakta ve uriinler -65°C'de saklanabilmektedir. Yiiksek ve
dusik gliserolle dondurma islemlerinin 6zeti Tablo 2'de verilmistir.

1987 yilinda FDA -80°C dondurulup saklanan riinlere 10 yillik raf dmri verilmis, bazi Avrupa Ulkelerinde bu siire
2010 yilinda 30 yila gikartilmigtir. Uriinler hastaya verilmeden énce es zamanli dondurulmus plazma 6rneginin son
nesil virolojik tarama testleri ile yeniden calisiimasi tavsiye edilmektedir. Dondurulmus ES eritilip, degliserolizasyon
sonrasi SAG-M ek sollisyonu eklenirse 7 giin, AS-3 soliisyonu eklenirse 14-21 giin iginde hastalarda kullanilabilecek
duruma gelmektedir.

ES’lerin dondurulmasi, gerek hastane sartlarinda ihtiyag sahibi hastalara tiriin saglanabilmesi gerekse de savas, dogal
afet ve benzeri durumlarda hazir bulundurulup kullanilabilmesi nedeniyle Glkemiz icin biylk 6neme sahip bir konu-
dur.2013 Agustos ay1 itibariyle GATA Kan Egitim Merkezi ve Kan Bankasi Mud(irliigi %40’lik yiiksek gliserol yontemi
ile ES’leri dondurma konusunda tlkemizde ilk ¢alismayi baslatmistir. Es’in dondurma islemi sonrasinda eritrosit canli-
lig1, fonksiyonelligi, oksijen tasima kapasitesi ve hiicre membran biitiinlGgliniin korunmasi ile ilgili calismalar strdi-
rilmekte olup, sonuclar alindiktan sonra tiim bilgiler kan bankasi camiasiyla paylasilacaktir.

Tablo 1 FEritrositlerin dondurulmasinda kullanilan cesitli yontemler.

" SOLUSYON DONMA . DEPOLAMA
YONTEM ORANI ISISI TEKNIK ISISI
Yiiksek Ghser01. }(.onsantrasyonu-Yavas Gliserol %40 _80°C Derin Min. -65°C
dondurma Teknigi Dondurucu
Dusiik Gliserol Konsantrasyonu-Hizl 51000 J1o0ng _jg7ec Sivi Nitrojen  Min, -120°C
Dondurma Teknigi
Hidroksietil Starc-Hizh Dondurma Hidroksi Etil %23 -197°C Swvi Nitrojen  Min. -130°C
Teknigi
Hidroksietil Starc-Hizh Dondurma Hidroksi Etil %40 -197°C Swvi Nitrojen  Min. -130°C

Teknigi

Tablo 2 %20 ve %40’lik gliserolle dondurma islemlerinin karsilastiriimasi.

Gliserol %40 Gliserol %20
Dondurma Isis1 -80°C -197 °C
Dondurma Hizi Yavas Hizl
Depolama Derin Dondurucu S1vi Nitrojen
Is1 Min -65°C Min -120 °C
Is1 Degisimi Eritme, yeniden dondurma miimkiin = Kritik
Saklama Kabi PVC, polyolefin Polyolefin
Nakil Kuru buz Nitrojen buhar
Degliserizasyon stiresi 60 dakika 30 dakika
Hematokrit % 55-70 % 50-70
Lokosit azalmast % 94-99 %95
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OP-05

ERU KAN MERKEZi'NDE 2005 ONCESi VE SONRASI UYGUNLUK TEST SiSTEMi DEGISIKLIGININ GETIRILERI
VE C/T ORANLARININ iRDELENMESI

Mehmet Yay, Biilent Eser, Fatih Polat, Fatih Kip
Erciyes Universitesi Hastaneleri Kan Merkezi

Bu galismada, 2005 yili 6ncesi ve sonrasindaki transflizyon 6ncesi uygunluk testleri icin uygulanan yontem ve sis-
tem degisikligi sayesinde C/T orani ile bu testler icin harcanan tcret ve diger faktorlerin irdelenmesi amaglanmistir.

Erciyes Universitesi kan merkezi istatistiksel verilerine gore; 2000 - 2005 yillari arasinda, yillik ortalama 25 bin tnite
eritrosit sispansiyonu transfiizyonu yapilmis olup o donemde uygulanan transflizyon 6ncesi uygunluk test temelinde
complete cross-macht yapilmaktaydi ve C/T orani 2.1 idi. Bu donemde yillik ortalama 50 bin civari complete cross-
match yapilmis ve ortalama 25 bin test i¢in harcanan maddi ticret disinda zaman kaybida olmustur. Ayni dénemde bir
testin ortalama maliyetinin 2 Euro civari oldugu hesaplanmustir.

2005 yili sonrasi merkezimizde transfiizyon oncesi uygunluk testleri icin type&screen yontemine gecilmistir. Bu sis-
tem devaminda hasta ve dondér kan gruplamasi yapildiktan sonra hastada antikor tarama ve tanimlama yapilmaya bas-
lanmistir. En son asamada ise AABB manuael tecnicalde ifade edildigi gibi tiipte hizli cross-match (Imitiade spin) yon-
temi ile cross-match islemi yapilmistir. Bu sistem sayesinde is glicii ve zaman kaybinin ciddi sekilde 6niine gegildigi ve
C/T oranin 1.2'ye kadar gerilemesine ilaveten yillik ortalama 35 bin Euoruluk bir tasarrufunda saglandigi tespit edilmis-
tir.

1985 yilinda Amerikali Shulman: Kan grubu alloantikorlari bulunmayan hastalarda klasik CRM (37°C inkiibasyon +
AHQ) yerine daha basit bir CRM testi (immediate spin) uygulanabilirligini gostererek yillik 65 bin testte yaklasik 50 bin
dolar civarinda bir tasarrufun elde edilebilecegini bildirmistir. Yaptigimiz test sistem degisikliligiyle benzer seklilde, kan
merkezi linitesinde 6 yilda 200 bin euro civarinda tasarruf elde edilmis olup yine bu tasarruf sayesinde kan dondrlerin-
de rutin rh sub grup ve kell taramasi yapilarak antikor pozitif hastalarda donér bulmak ve sik transfiizyon alan hasta-
larda antikor olusumunun 6niine gecilmesi de saglanmistir.

OP-06
GRANULOSIT TRANSFUZYONU: DR.BEHCET UZ COCUK HASTANESI DENEYiMI

Fahri Yiice Ayhan', Yontem YamanZ, Bengi Demirag1, Yelda Sorgug1, Giilcihan Ozek!, Ozgiir Carti!, Burcak Tatl,

Gijne;s1
pr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, izmir
2SUt§U imam Universitesi Tip fakiiltesi, Kahramanmarag

Granlilosit stispansiyonlari, ulusal kan tedarik sistemi dahilinde temin edilemeyen ancak nétropenik hastalarda
gereksinim duyulan bilesenlerdir.

Ocak-Eylil 2013 déneminde Dr Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Transfiizyon
Merkezi tarafindan on ti¢ farkli bagisgidan hazirlanan grandlosit sispansiyonlarinin toplama etkinlikleri ve transfiize

edildigi hastalarda hiicre artisina etkileri arastirild.
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Kan bagisci secim kriterleri gercevesinde degerlendirilen ve uygun bulunan bagiscilara 12 saat dncesinde G-CSF
enjeksiyonu yapildi. Aferez islemi icin Spectra Optia (Terumo BCT, Japonya) hiicre ayirma cihazi kullanildi. Notrofil
sayimlari igin lazer yontemiyle galisan bir kan sayim cihazi (LH780 Beckman Coulter, A.B.D.) kullanildi. Bagisgilarin
enfeksiyon tarama testlerinde HIV antijen ve antikoru, hepatit B ylizey antijeni ile anti-HCV ve anti-Sifilis antikor aras-
tirmalari kemolimiinesans mikropartikil immunoassay (Architect i1000, Abbott, A.B.D) ile, Sitomegaloviriis antikor
taramasi ise enzim baglantili floresan testi (ELFA) ile (Vidas, Biomerieux, Fransa) yapildi. Granilosit toplama etkinligi
Witt ve arkadaglari tarafindan bildirilen formiille hesaplandi. istatistik analizde ki kare testi kullanildi.

Timu erkek olan bagiscilarin medyan yast 32 (27-39) iken hastalarin medyan yasi 10 (1-15) olarak gozlendi.
Granlilosit stispansiyonlari hastanemiz onkoloji kliniginde izlenen yedi hastaya transfiize edildi. Besi akut lenfositer
[6semi (ALL), ikisi (biri relaps olmak tizere) akut myelositer [6semi (AML) tanisiyla izlenen yedi hastada da febril not-
ropeni vardi. Olgularin birisi orta derecede (<1000 nétrofil /pl) altist agir nétropenik (<500 nétrofil /ul) olgulard.

On (g bagiscidan 13 seansta 26 (nite aferez granilosit siispansiyonu hazirlandi. Bunlardan 4 ¢ifti, 2 hastaya 4
seansta derhal kullanilirken 9 cift granulosit siispansiyonu ayni hastalarda biri derhal digeri 24 saat icerisinde olmak
lizere 5 hastaya 2 seansta uygulandi. Tim grandlosit stiispansiyonlarinin transflizyonu 6ncesinde sezyum 137 ile 2500
cGy dozunda gama isinlamasi (Gammacell 3000 Elan, Kanada) yapildi.

Graniilosit toplama etkinligi medyani % 57.4 (%33,7-%83,8) olarak belirlendi. Hazirlandiktan sonra hemen kulla-
nilan graniilosit suspansiyonlarinin hastalarin nétrofil sayilarinda anlamli bir artis sagladigr gézlendi. (P<0.001). Buna
karsilik 24 saat icerisinde ikinci doz olarak kullanilan granilosit sispansiyonlari ile hiicre artisi saglanamadigr gortil-
dii.

Granllosit transfiizyonlarina ragmen sepsis nedeniyle yasamini yitiren bir relaps AML olgusu disinda diger alti has-
tanin nétrofil sayilarindaki artis ve febril nétropeni tablosunun diizelmesi hastalarin belirlenmis kemoterapi programla-
rina devamini sagladi.

Ozellikle pediyatrik nétropeni olgularinda kullanim alani bulunan graniilosit siispansiyonlari hastalarin sag kalim
sansini arttirmalart agisindan 6nem tasimaktadir. Hazirlandiktan sonra kisa siire icinde ve (transflizyonla iliskili graft
versus host hastaligini 6nlemek amaciyla) isinlanarak kullanilma zorunlulugu nedeniyle bu bilesenin bolge kan mer-
kezlerinden tedariki kisa erimde olasi goziikmemektedir. Transflizyon merkezlerinin amag disi bir islev de olsa grani-
losit stispansiyonu hazirlamalari, hazirlanan granilosit stispansiyonlarinin etkinliklerini degerlendirmeleri gerekmekte-
dir.

OP-07

KUZEY KIBRIS'TAKI HBsAg POZITIF OLGULARIN VIiROLOJiK, SEROLOJIK VE MOLEKULER
KARAKTERIZASYONU

Ayse Arikan!, Tamer Sanlidag?, Kaya Ster!, Murat Sayan3, Sinem Akcali2, Emrah Giler!
TYakindogu Universitesi Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari, KKTC

2Celal Bayar Univesitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Manisa
3Kocaeli Universitesi Tibbi Genetik Anabilim Dali, Kocaeli

AMAG: Hepatit B virlisii (HBV) insandan insana kan, semen, viicut salgilari ile kolayca bulasabilen bir etken olup,
tim dinyada oldugu gibi tlkemizde de 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Bu galismada HBV ile infekte tedavi naif

Hepatit B’li hastalarin serolojik, virolojik ve molekiiler 6zelliklerinin irdelenmesi amaglanmistir.
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YONTEM: Kasim 2011-Eyliil 2013 tarihleri arasinda Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Infeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarina calisma, oturma, 6grenim izni ¢ikarma veya dondr tarama testlerini yaptirmak
lizere bagvuran kisiler calismaya alindi. Hepatit belirtecleri kemiluminesan enzim immunoassay yontemiyle arastirild.
HBsAg pozitif olgularda HBV DNA kantitasyonu real - time PCR yontemiyle retici firmanin onerileri dogrultusunda
cahsildi. izole edilen HBV suslarinda genotip/subgenotip tayini HBV pol geni sekans analizi ile yapildi. Bilinen tiim pri-
mer/kompansatuvar niikleoz(t)id (NA) direnci mutasyonlari ve pol/S geni mutasyonlari HBV pol geni dizilenerek analiz
edildi. Verilerin analizinde SPSS 15.0 programinda tanimlayici istatistikler kullanild.

BULGULAR: Tarama testlerini yaptirmak tizere bagvuran 3474 kisinin 58’inde (% 1.7) HBsAg pozitif olarak saptan-
di. HBsAg pozitif olgularin 3G kadin, 55’i erkek, yas ortalamalari 34.7+11.7, ALT ortalamalari 16.14+10.8, AST orta-
lamalari 25.17+16.3 idi. Anti-HBclgG 53 hastada (%91), anti-HBe 49 hastada (% 85) pozitif saptandi. Olgularin HBV
DNA ortalamalari 3.9x106+3.0x107 idi. HBsAg pozitif 58 hastanin 21’inin (%36) HBV DNA titresi distik (<20 1U/ml)
olarak saptandig icin sekanslanamadi. Sekans analizi yapilan 37 hastanin (%64) HBV genotip/subgenotip dagilimina
bakildiginda, 29’unda (%78) D/D1, 4’linde (%11) A/A1, 3’linde (%8) E ve 1’inde (%3) D/D2 saptandi (Sekil). Otuzyedi
hastanin higbirisinde primer ilag direnci ve ADAPVEM (Antiviral Drug - Associated Potential Vaccine - Escape Mutant)
saptanmadi. Hastalarin %40’inda NA kompansatuvar direng mutasyonlari tespit edildi. S gen bdlgesi mutasyonlari
incelendiginde 13 (%32) hastada bagisik yanit kagagi, 2 (%6) hastada asi kagagi, 2 hastada (%6) immunglobulin (HBIg)
kacagi ve 1 (%3) hastada HBsAg tani kacagi mutasyon paternleri izlendi. Yedi hastada ise kombine S geni mutasyonlari
mevcuttu (Tablo).

SONUC: HBsAg pozitiflik oranina gore Kuzey Kibris'in diisiik endemisiteli bolgeler arasinda yer aldigi g6zlenmek-
tedir. HBV genotip/subgenotiplerinin dagilimi incelendiginde D/D1 genotip/subgenotipinin predominant oldugu ancak
diger genotiplerin de 6nemli oranda dagilim gosterdigi izlenmektedir. Bu durum KKTC'ye bircok tlkeden galisma, egi-
tim ve turistik amagla gelen kalabalik ve heterojen halk kitlelerine ve adanin kozmopolit yapisina baglanabilir. Hem
tedavi naif hem de NA tedavisi altindaki kronik hepatit B’li hastalarda rtQ215H/Q/P/S kompansatuvar mutasyonlarinin
sik saptanmasi nedeniyle mutasyonlarin analizi sirasinda HBV S geninin de degerlendirilmesi, halk saghgini tehdit ede-
bilecek HBV S geni mutasyonlarinin tanimlanmasi ve izlenmesi yoniinden yararli olacagi distinilmektedir.

Sekans analizi yapilan hastalarda HBV genotip/subgenotip dagilimi.

mD/D1
W aSAL
WE

mD/D2
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Tedavi naif hepatit B hastalarinda tipik HBsAg kacagi mutasyonlar

kHies;%ilslilutasyon Mutasyon paterni ii}sl: (%)

Bag1§1k yanit sY100C, sI110L, sP120L, sT123N, sT127L, sP127T, sA128V, sT131N, 13 (35)

kagagi sS132P, sY134F/H, sT1401/S, sS143T, sD144E, sS144T

HBYV as1 kacagt sT126I, sD144E, sG145A, sS193L 2 (6)

HBIg* kacag1 sT118A, sD144E, sG145A 2 (6)

HBsAg tani kagagi  sT1311 1(3)
Toplam** 13 (35)

*HBIg: Hepatit B immunoglobulin **Hastalarda birden fazla mutasyon paterni bulunabilmektedir

OP-08
TRANSFUZYON MERKEZLERINCE HAZIRLANAN KAN BIiLESENLERI: iZMiR VERILERI (2013)

Fahri Yiice Ayhan', Berrin Uzun2, Giirsel Ersan3, Alpay Ari#, Stikran Kose3

1Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, izmir
2Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

3Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

4Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Transflizyon merkezleri ulusal mevzuatimiz dahilinde “acil haller disinda” kan alma yetkisi bulunmayan kan hizmet
birimleridir. Acil haller ise siireleriyle tanimlanmis olup ¢ok acil 15 dakikada, acil 1 saat iginde, dncelikli {i¢ saat iginde
karsilanmasi gereken bir gereksinime isaret etmektedir. Buna karsilik zorunluluklar geregi transflizyon merkezlerinde
acil gereksinimi karsilamak Gzere tam kan bagisi kabulii yani sira kan bileseni hazirlanmasi da birimlere gore degisen
oranlarda sirduriilmektedir.

Bu calismada yedi aylik dénemde izmir'de hizmet veren 4 egitim ve arastirma hastanesinin kan ve kan bilegeni

gereksiniminin karsilanmasinda bu hastanelerin transflizyon merkezlerinin rolt arastirilmigtir.

Galismada yer alan hastanelerin Mart-Eyltl 2013 dénemine ait transfiizyon merkezi kayitlari geriye doniik olarak
incelenerek kan ve kan bileseni istemlerinin hangi oranda transflizyon merkezi tarafindan karsilandigi, hangi bilesen-
lerde tedarik kisitlihigr oldugu arastirildi.

Calismada yer alan egitim arastirma hastanelerinde tedarik edilen kan ve kan bilesenleri toplamlari ve transfiizyon
merkezlerince hazirlanan bilesen miktarlari sekil 1 ve 2'de yer alan tablolarda sunulmustur. Dort hastanenin gereksi-
nimleri icin transfiizyon merkezleri tarafindan hazirlanan kan ve kan bileseni oranlari eritrosit stispansiyonlari i¢in %
3,38, taze donmus plazmalar icin %8,99, trombosit siispansiyonlari icin %8,55, aferez trombosit stispansiyonlari icin
%61,64, kriyopresipitat i¢in %13,61 granilosit siispansiyonlari igin %100, tam kan icin %49,56 olarak saptanmustir.

Yalnizca acil hallerde bagis kabul etmesi gereken transfiizyon merkezlerinin aferez bilesen gereksinimlerini biyuk
oranda kendilerinin karsiladigi; yani sira bazi transflizyon merkezlerinin hazirlanma siiresi acil hal taniminda belirtilmis
zaman dilimlerinin disinda kalan eritrosit stispansiyonu ve trombosit siispansiyonu gibi bilesenleri hazirlamaya devam
ettigi gorlilmektedir. Gegmiste siireli bolge kan merkezi islevi tstlenen birimlerin taze donmus plazma ve kriyopresipi-
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tat gibi raf dmrii uzun bilesenleri stoklarindan karsilayabilecekleri 6ngoriilerek bu bilesenler igin gorece yiiksek oran-
larin gercekte daha diisiik olmasi beklenmelidir.

Transflizyon ile iliskili istenmeyen etkilerin hukuki sonuclari da olabilecegi g6z 6niine alinarak acil transflizyon tani-
minin hukuksal ¢ergcevede belirlenmesinin ve bolge kan merkezince tedarik edilemeyen bilesenlerin tibbi acil durum

teskil etmese de acil hal kapsaminda degerlendirilip degerlendirilmeyeceginin mevzuatta ifade edilmesine ihtiyag oldu-
gu gozlenmektedir.

sekil 1
Erilrosil siispansiyonu Tare Dommvg Placma Trimmibosil Sispansivonu Ay Trombosi shspansivona
™ | Toplam | ThPap T™M | Toplam | T Payi ™ Toplam | TMPap | M Taplam | TM Payl
tedarmg | t=dsrik k] tedarigi | tedarik (58] tedarifi | tedarik 12| tedprigi | tedarik 158
Atatirk EAH B30 14521 471 &01 [FA L 956 713 4072 17,51 TEE 9B6 3,71
Tepecik EAM 512 109314 4.8 414 4371 931 Lia 2196 26,32 irq 4B/ BQ,0B
Dr 8.z EAH 1} 2350 o 185 1273 14,53 0 1815 i) 36 57 1212
Zmir EAH 1 FETO o1 L 1675 0.5 a Toa4 o 287 a72 4L.19
Taplam 1203 1550 e 1117 11536 499 1391 15087y 855 1£03 2413 B1,64
sekil 2
Krivopresipitat Granilosit Slspansiyonu Tam Kan
T Toplam | T Payi ™ Toplam ™ Payi ™ Toplam | TM Payi
M tedarik (%) m tedarik %) m\ljl tedarik (%)
Atatiirk EAH Bl 438 16,59 1] 0 1] 45 56 80,35
Tepecik EAH (1] 2 o 1] 0 0 12 57 2105
DrB.Lz EAH Q 105 o 26 26 100 a 2 o
lzmir EAH 0 o i) i 0 0 0 o o
Toplam Bl 5485 13,61 26 26 100 57 115 49,56
OP-09

EK SOLUSYONLU ERITROSIT SUSPANSIYONLARI iLE RANDOM DONOR TROMBOSIT SUSPANSIiYONLA-

RINDA LOKOSIT FILTRASYONU KALITE KONTROLU: CUKUROVA UNIVERSITESI BALCALI KAN MERKEZI
SONUCLARI

Mevhibe Terkuran', Giilser Karaboga', Zehra Acar!, Abdiilkadir Bayar!, Birol Giiveng?2
TCukurova Universitesi Balcali Hastanesi Kan Merkezi, Adana
2Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi ic Hastaliklari ABD, Hematoloji BD, Adana

GIiRiS ve AMAC: Ek Soliisyonlu eritrosit siispansiyonu (ES-ES) ve Random Donér Trombosit Siispansiyonlarinda
(RDTS) Iokositlerin uzaklastiriimasi, transflizyona bagli febril nonhemolitik transfiizyon reaksiyonlari, HLA alloimmu-
nizasyonu, trombosit refrakterliginin énlenmesi, cytomegalovirus (CMV) ve Ebstein-Barr Virus (EBV) gibi leukotropik
virlislerin bulasinin engellenmesinde oldukca 6nemlidir. Calismamizda Ocak 2012-Temmuz 2013 doneminde, merke-
zimizde ES-ES ve TZP (Trombositten Zengin Plazma)’dan hazirlanan havuzlanmig (RDTS) ‘na yapilan 16kosit filtrasyonu

sonrasi kalite kontrol sonuglari, Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberinde belirtilen standartlara uygunlugu acisindan ret-
rospektif olarak degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEM: Merkezimizde SAG-M'lii {i¢lii kan torbalarina alinan taze tam kandan santrifiigasyonla (cryo-
fuge 6000i), ES-ES ve TZP (Trombositten Zengin Plazma) elde edildi; daha sonra TZP’den RDTS hazirlandi. Kan gruplari
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ayni ve infeksiy0z tarama testleri negatif 50-70 mL’lik RDTS'nin 4 adedi steril olarak (Terumo TSCI) havuzlandi. Toplam
350 (175 ES-ES+175 RDTS) kan bileseni, her bir trlinden ayda 10 adet olmak tizere, t¢lincl kusak Grline 6zel [6kosit
filtreleriyle laboratuar filtrasyonuna tabii tutuldu. RDTSda filtrasyon, havuzlama isleminden sonra yapildi. Filtrasyon
Oncesi ve sonrasi tartim (hassas balans terazisi), hemogram sayimi (Mindray, BC 5800 plus) ile filtre sonrasi ’Nageotte
Chamber”da 40 sahadaki rezidiiel l6kosit sayisi belirlenerek tinite/tek bagisci tinitesindeki (TBU) say1 hesaplandi. ES-
ES'da Unitedeki hemoglobin degeri tartim sonrasi hesaplandi [Unitedeki hemoglobin=Hgb(g/dL)xVol(mL)/100;
Vol(mL)=RBC(g)/d(g/dL), d=1.06 olarak alindi]. Ayrica, 2012 yilinin son 6 ayinda kan gazi cihazi (Roche OMNIC) ile
5. glinde RDTS'larinda pH degerleri olciilda.

BULGULAR: Eritrosit siispansiyonlarinda, filtrasyon oncesi ve sonrasi ortalama Rbc sirasiyla: 5,95x10*12 /L, 6,03
x10*12 /L olarak benzer sekilde bulundu. Ayrica, ES-ES’lerin 175(%100)’linde %15'den az, ortalama %12’lik eritrosit
kaybi tespit edildi. Filtrasyon sonrasi platelet kaybi, trombosit slispansiyonlarinin 165(%94,3)'inde %10’dan az ve
10(%>5,7)'unda %10’dan fazla idi. RDTS'da filtrasyon éncesi ortalama yield: 61,3x10*9/TBU, filtrasyon sonrasi ise bir
miktar azalma ile ortalama 55,2x10*9 /TBU; olarak belirlendi (Tablo1 ve 2).

SONUC: Calismamizda, filtrasyon sonrasi rezidiiel 16kosit sayilari, ES-ES ve RDTS'nin timiinde Ulusal Rehberde
belirtildigi sekilde bir milyonun altinda saptandi. Filtrasyon sorasi eritrosit kaybi ES-ES'nin tamaminda (%100); filtrasyon
sonrasi platelet kaybi ise, analiz edilen RDTS'nin %94,3’linde literatlirle uyumlu idi (ES-ES'da ortalama eritrosit kaybi
%15; RDTS'da ortalama Platelet kaybi %10’un altinda). RDTS'larinin %5,7’sinde, Platelet kaybinin %10’un tzerinde
bulunmasinda, 6rnek miktari veya 6rnek alma hatasinin olabilecegi distinildi. Ayrica, ES-ES'da filtrasyon sonrasi Gini-
tedeki ortalama hemoglobin degerleri, 59 g/linite belirlenerek Ulusal Rehberle uyumlu (40 g/tinite’nin tizerinde) bulun-
du. Analiz edilen RDTS'nin timiinde, raf émri sonunda 22°C'de Olciilen ortalama pH degerleri,Ulusal Rehber ile
uyumlu (>6,4) olarak, 7,09 bulundu. Uriin kalitesinin diizenli olarak analizi, transfiizyon ve hasta giivenliginin saglan-
masi ile kan merkezlerinde toplam kalite yénetiminin 6nemli adimlarindandir.

Tablo 1. Ek Soliisyonlu Eritrosit Siispansiyonlarinda Kalite Kontrol Sonuclari

Degerlendirilen Parametre/Birimi  Filtrasyon

Oncesi(Ortalama) Sonrasi(Ortalama)

RBC (X10*12 /L) 5,95 6,03
HGB (g/dL) 17,6 17,9
HCT (%) 53,9 54,9
F%ltre oncesi: WBC (X10*9/L) 75 0.07
Filtre sonrasi: WBC (X10*6/Unite) ’ ’

PLT (X10*9/L) 96,7 22,5
Hacim (mL) 332,5 330
Hemoglobin(g/iinite) 58,5 59

*:on iizeri iis degerini ifade etmektedir.
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Tablo 2. Random Donér Trombosit Siispansiyonlarinda Kalite kontrol Sonuclari

Degerlendirilen Parametre/Birimi  Filtrasyon

Oncesi(Ortalama) Sonrasi(Ortalama)

RBC (X10*12 /L) 0,02 0,02
HGB (g/dL) 0,14 0,12
HCT (%) 0,09 0,05
s OO 01,
PLT (X10*9/L) 1161 1092
Hacim (mL/TBU) 49 48,5
Yield (X10*9/ TBU 61,3 55,2
Raf Omrii sonunda 6lgiilen pH 7,09

*:Omn iizeri iis degerini ifade etmektedir.

OP-10

AFEREZ TROMBOSIT SUSPANSIYONLARININ DONDURULMASI VE TURKIYE’DE iILK TROMBOSIT SUSPAN-
SIYONU DONDURMA CALISMALARININ BASLATILMASI

Soner Yilmaz!, Riza Ayta¢ Cetinkayal, Sebahattin Yilmaz!, ismail Yasar Avci2, Can Polat Eyigtin2, Ferit Avcu3, Serkan
Tapan4, Aytekin Unlii5, Aysel Pekel®, Ugur Musabak®, ibrahim Eker”

1Gulhane Askeri Tip Fakiltesi Kan Egitim Merkezi ve Kan Bankasi MudrlGgu, Ankara

2Gulhane Askeri Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

3Gulhane Askeri Tip Fakiltesi Hemotoloji Bilim Dali, Ankara

4Gulhane Askeri Tip Fakdiltesi Tibbi Biokimya Anabilim Dali, Ankara

>Gulhane Askeri Tip Fakdltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

6Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi immiinoloji ve Allerji Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

’Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Cocuk Hemotolojisi Bilim Dali, Ankara

Kan bankaciligi ve transflizyon tibbi uygulamalarinda sikca kullanilan ve elde edilmesi gli¢ olan aferez trombosit
stistipansiyonlari ile yasanan en dnemli sikinti Griin elde edildikten sonra kullanim siiresinin 5 ila 7 gtin ile sinirli olma-
sidir. Aferez trombosit stispansiyonlarinin raf dmriiniin kisa olmasi, fazla sayida saklandiginda triinlerin imha edilmesi,
imha ile beraber olusan yiiksek maliyet ve is glicli kaybi gibi nedenlerden dolay bu triinlerin daha uzun siireler sak-
lanabilmesi 6nem arz etmektedir.

Aferez trombosit stispansiyonlarinin miad siireleri igerisinde dondurularak uzun siire saklanabilmesi ve eritme isle-
mi sonrasinda riinlere yeniden raf mri kazandirilabilmesi ile ilgili yaklasik 40 yildan beri stiregelen calismalar bulun-
maktadir. Calismalarda en sik kullanilan kriyoprotektan bilesen hiicre icinde etkisini gosteren dimetil siilfoksit
(DMSO)'tir. DMSO kullanarak iki farkli yéntemle dondurma islemini yapmak miimkiindiir. ilk yéntemde trombositler
%5 DMSO ile sivi nitrojen ve 1si kontrolli dondurucular ile dakikada 1°C dondurulup,sivi nitrojenin gaz fazinda -
135°C'de en az 3 yil saklanabilir. Diger yontemde ise %6 DMSO kullanilarak -80°C’lik derin dondurucularda triinler
2 yil saklanabilmektedir.ikinci yontem ucuz, depolama icin ek maliyet ve alan gereksinimin olmamasi ve iriin trans-
portunun daha kolay yapilabilmesi nedeniyle daha cok tercih edilmektedir. iki yontem Tablo 1’de kisaca 6zetlenmistir.
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Bu kapsamda goniilli hastalarda, durumu stabil olan trombositopenik hastalarda ve kardiyopulmoner bypass olan
hastalarda %6 dimetil silfoksit (DMSO) ile dondurulup eritilen trombositlerin giivenligi ve etkinligi arastirilmistir.
Birlesik Devletler Donanmasi Kan Arastirma Laboratuvarlarinda bu konuyla ilgili calismalar faz 1 klinik ¢alisma sevi-
yesindedir. Bu hastalarin verileri FDA'a sunulmustur ve 2015 yili itibari ile hastalarda kullaniimak tizere onayin alinmasi
planlanmaktasir. Dondurulmus trombosit stispansiyonlari diinya genelinde halen sadece Alman ordusu tarafindan
Balkanlarda ve Afganistan’da aktif olarak kullaniimaktadir.

Trombosit stispansiyonlarinin dondurulmasi gerek hastane sartlarinda ihtiyag sahibi hastalara triin saglanabilmesi
gerekse de savas, dogal afet ve benzeri durumlarda hazir bulundurulup kullanilabilmesi nedeniyle tlkemiz icin biyiik
6neme sahip bir konudur GATA Kan Egitim Merkezi ve Kan Bankasi Midiirligi ekibince 1 Agustos 2013 tarihinde
GATA Etik Kurul Bagkanligr ‘'ndan %6’lik DMSO yontemi ile trombosit stispansiyonlarini dondurma konusunda onay
alinmis olup tlkemizdeki bu konudaki ilk ¢calisma baglatilmistir. Dondurma islemi sonrasinda flowsitometri ile trombo-
sitlerin sayisi, viabilitesi ve prokoagulan aktivitesi, trombosit agregasyon ¢alismalari ve trombin jenerasyon testi ile de
trombositlerin in vitro kalitatif fonksiyonlari incelenmis olup, tiim bilgiler kan bankaciligi ve transflizyon tibbi camia-
siyla paylagilacaktir.

Tablo 1 Trombositlerin DMSO kullanilarak dondurulma yoéntemlerinin ozeti.

0,
DMSO DMSO Dondurma Depolama Plasma 00,9 Eritme Depolama
Supernatant . NaCl Yikama .
orant Isis1 Isis1 eklenmesi . Isis1 Stiresi
Uzaklastirma dilusyonu
Birinci o o o
Yontem %5 Hayir -190°C -135°C Evet Hayir Evet 42°C 3yl
Ikinci o o .
Yontem %6 Evet -80°C -80°C Hayir Evet Hayir 36°C 2yl
OP-11

KAN GRUBU BELIRLENMESINDE ZAYIF D VE PARSIYEL D TANIMLAMASININ ONEMi: OLGU SUNUMU

Berrin Uzun', Hayri Guvell, Serdar Giingor2, Mustafa Demirci?
TKatip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Transfiizyon Merkezi
2Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji

Transfiizyon tibbinda anti-D, anti-A ve anti-B’den sonra eritrosit ylizey antijenlerine yonelik klinik 6nemi olan anti-
korlar arasindadir. Siddetli hemolitik transflizyon reaksiyonuna yol agabilir. D+ eritrosit transflizyonu yapilan D- alici-
larin en az %30’u anti-D Uretmektedir. Anti-D ciddi yenidoganin hemolitik hastaligina (YDHH) yol acabilir. Bu durum
imminize olan annedeki IgG anti-D’nin plasentadan gecerek fetal eritrositleri yikima ugratmasiyla gerceklesir. Anti-
D’nin neden oldugu YDHH'de en kotii olasilik gebeligin yaklasik 17. haftasinda fetal 6limdiir. Eger bebek canli dogarsa
hastalik hidrops ve sarilikla sonuglanabilir. Sariligin kernikterusa yol agmasi ise genellik bebek 6limiine veya kalici
beyin hasarina neden olur. Cogu YDHH olgusunda anne daha 6nceki gebeligi sirasinda D+ fetal eritrositlerle imminize
olarak anti-D olusturmustur. Bu D+ eritrositler genellikle dogum sirasinda fakat bazen de gebeligin daha erken evrele-
rinde transplasental kanama ile maternal dolasima gecerler. Dogumda gecen D antijeni etkisini nétralize etmek icin
daha 6nceden anti-D olusumunun saglanmasi gerekmektedir. Bu yiizden gebeligin 28.haftasindan sonra immtinizas-
yon Onerilmektedir.
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Olgumuzda; 43 yasinda erkek hasta kan grubunu 6grenmek Ulizere dahiliye poliklinigine basvurmus. Hastadan ali-
nan kan numunesi merkezimize geldikten sonra rutin isleyis icinde galisiimistir. Kan grubu otomatize sistem jel santri-
fiigasyon yontemiyle (DG gel, Diagnostic Grifolls, ispanya) calisilmistir. Bu tanimlama sirasinda A, B, AB, DVI(-),
DVI(+), Ctl, IgG, AHG konfigiirasyonuna sahip kart(DG gel, Diagnostic Grifolls, ispanya) kullanilmistir. Olguda DVI(-)
kuyucugu negatif, DVI(+) kuyucugu +3 pozitif bulunmustur. Ornek Parsiyel (Varyant) D veya Zayif D olabilecegi diisii-
nllmis ve hasta Parsiyel D olarak degerlendirilmistir. Hastanin dykist alindiginda, kan grubunun esinin gebe olmasi
nedeniyle istendigi, esinin kan grubunun Rh(-) oldugu 6grenildi. Hastaya sonucuyla ilgili ayrintili bilgi verildikten
sonra, fetlisten anneye fetal kan gecisi riskine karsi gebeligin 28.haftasinda Anti-D yapilmasini uygun oldugu gebeligi
takip eden hekime bildirildi.

Kan ve kan driinleri rehberinde, hastalarda kategori DVI'y1 saptayan miyarlar kullaniimamasi, kan bagisgisinda ise
kategori DVI'y1 saptayan miyarlar kullanilmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu nedenle transfiizyon merkezi olarak ¢ali-
silan bircok hastanede, bagis¢r alinmadigindan kan gruplamasinda DVI'y1 saptamayan kan grubu kartlari kullaniimak-
tadir. Ancak bu 6rnekte oldugu gibi, poliklinik hastasi gibi kan grubu belirleme ¢alismalarinda gelen istemin ne amagla
oldugu her zaman bilinememektedir. Ayrica tim merkezlerin acil durumlarda donér alma ihtimali bulundugundan
merkezlerde her iki kart konfuiglirasyonuna sahip kart bulundurulmalidir. DVI’y1 saptamayan kan grubu kartlari hastalar
icin kullanilirken, DVI'y1 saptayan kartlarin poliklinik hastalarinda kullanilmasinin pratik olacagi, herhangi bir gozden
kacirma durumunu onleyebilecegi diistinilmistr.

OP-12
DOGAL ANTIi-M ANTIKORLARI

Nihal Oztiirk Sahin, Tuba Ozcan, Hasan Katranci, Nil Banu Pelit
Acibadem Labmed Klinik Laboratuvarlari, istanbul

AMAC: Bir olgu nedeniyle kan grubu testlerinde goriilen forward-reverse gruplama uygunsuzluklarinin arastiriimasi
ve saptanan dogal antikorlarin tanimlanmasi

YONTEM: Transfiizyon 6ncesi uygunluk testleri ve kan grubu belirlemeleri icin hastanemizde Biorad-ID jel santri-
fugasyon yontemi kullaniimaktadir. Forward-reverse gruplama uygunsuzluklari ileri tetkik amaciyla farkli bir laboratu-
arda test edilmekte degisik 1s1 araliklari, indirekt coombs testleri, yikama sonrasi test tekrarlari, antikor tanimlama,
Lektin testleri yapilmaktadir.

BULGULAR: ileri tetkik amaciyla laboratuara gelen forward-reverse gruplama uygunsuzlugu olan bir érnekte anti-
M antikorlarinin saptanmasi lzerine hasta bilgileri gézden gecirilmis; 75 yasindaki erkek hastanin transflizyon ve
transplantasyon Oykistintin olmamasi dogal olarak gelisen anti-M antikoru olabilecegini distindiirmiistiir. 2013 yili ice-
risinde ayni test sonuglarina 7 olguda da rastlanmistir. Olgularin biri capraz karsilagtirma testi sirasinda digerleri preop
kan grubu testlerinde forward-reverse uyumsuzlugu olarak tanimlanmistir. Olgularin yas-cinsleri Tablo 1'de, kan grubu
testi sonuglari Tablo 2’de verilmistir. Anamnez, 6zgecmis ve soygecmiste ortak 6zellik ya da belirleyici bir faktore rast-
lanmamistir. Olgularin timiinde direkt antiglobulin test (DAT) negatif, indirekt antiglobulin test (IAT, antikor tarama)
pozitif, antikor tanimlama anti-M ile uyumlu ve M antijen profili negatiftir. +4°C’de yapilan antikor tanimlama testinde
reaksiyon siddeti artmistir.

TARTISMA: Anti-M antikorlari, dogal olarak olustugu kabul edilen ve siklikla 37°C altinda reaktif olan MNSs siste-
minin en sik rastlanan antikorlarindandir. Literatiir taramasinda nadir goriilen anti-M antikorlarina iliskin sporadik olgu
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sunumlarina rastlanmistir. En genis seri, 7 yilda 20 olguluk bir ¢calismadir. Bu galismada 8 aylik siire igerisinde ardigik
8 olgunun saptanmasi dikkat cekicidir. Dogal olarak gelistigi bilinen bu antikorlarin herhangi bir etken maddeye karsi
(gida, bakteri, virus vb) olusabilecegini diisiindiirmistir. Olgularin anamnezinde ortak bir enfeksiyon 6ykiisiiniin olma-
yist kanitlanmasini dnlemekteyse de asemptomatik bir enfeksiyon olabilecegi de akilda bulundurulabilir. Benzer olgu-
lara rastlandikca sonuglar rapor edilecektir. Tek basina forward gruplama ile kan grubu saptanmasinin dogru olmadig;
ve belirlenen forward-reverse uygunsuzluklarinin nedenlerinin tam olarak arastirilmasinin énemli oldugu sonucuna

varilmistir.

Olgularin kan grubu testi sonuclari

HASTA FORWARD GRUPLAMA REVERSE GRUPLAMA

KK O Rh (D) POZITIF ANTI-A1 (+4) ANTI-B (+4)
EA A Rh (D) NEGATIF ANTI-A1 (CP*) ANTI-B (+4)
AY AB Rh (D) POZITIF ANTI-A1 (CP*) ANTI-B (CP*)
MS A Rh (D) POZITIF ANTI-A1 (CP*) ANTI-B (+4)
CB AB Rh (D) POZITIF ANTI-A1 (+1) ANTI-B (+2)
GG B Rh (D) POZITIF ANTI-A1 (+4) ANTI-B (+2)
MA B Rh (D) POZITIF _ ANTI-A1 (+4) ANTI-B (CP¥)
RA A Rh (D) POZITIF ANTI-A1 (+2) ANTI-B (+4)

CP: CIFT POPULASYON

Olgularin yas-cinsiyetleri

HASTA CINSIYET YAS

KK E 1
EA E 75
AY K 7
MS E 82
CB E 31
GG E 38
MA E 42
RA E 2
OP-13

THE MULTIDISCIPLINARY TREATMENT OF CHRONIC NON-HEALING WOUNDS WITH PLATELET-DERIVED
GROWTH FACTORS, IN THE LIGHT OF NEW REGULATIONS ON SAFETY IN HEALTH CARE

Mehtap Pasin Gualano!, Andrea Canali!, Daria Funaro!, Giancarlo Carbone'!, Stefania lovino!, Daniele

Piergiovanni2, Giulia Nucci?, Mario Gabrielli2, Riccardo Serafinil
1Immunohematology and Transfusion Medicine Service - Rome B Local Health Unit, Rome
2Legal Medicine Institude, University of Siena, Siena
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INTRODUCTION: Wound healing is a specific host immune response for restoration of tissue integrity. In wound
healing, platelets play an essential role since they are rich of growth factors PDGF, TGF, VEGF. Topical use of autologous
platelet gel affects initial wound of different etiologies.

The Immunohematology and Transfusion Department of ASL Roma B, in collaboration with the Department of
Angiology and Diabetology of the Sandro Pertini Hospital of Rome, has implemented a series of protocols, using pla-
telets (PRF fibrin-enriched platelets) to promote re-growth of soft tissue for diabetic, venous or post-traumatic non-hea-
ling cutaneous ulcers.

METHODS: 14 Non responder patients to conventional or advanced wound therapy were involved to treatment
after consensus of Immunohematology Department for their appropriateness, always considering suitability and tracea-
bility criteria for use of blood components. All patients had information about: principles of therapy, duration of the tre-
atment protocol, complications either during or post treatment, outcomes and any alternative therapies.

From the ethical point of view and the CD/ Law 183/2012, converted in October 31, 2012, has now given a clear
direction for safety in health care, making it necessary for the compliance with the guidelines and best practices acc-
redited by national and international scientific community, particularly in multidisciplinary activities such as regenera-
tive medicine, where branches seemingly distant as transfusion medicine and angiology —neurosurgery-orthopedia ecc
meet, finding a wide field of work.

They had single or multiple cutaneous ulcers with different ethiopathogenesis The therapeutic protocol consists of
the once-weekly application of PRF-PLT gel. Progressive reduction of the wound size, granulation tissue forming,
wound bed detersion, regression and absence of infective processes were considered for evaluating clinical response
to hemotherapy

RESULTS AND CONCLUSIONS: A growing body of clinical trials has shown that platelet release has a notable
effectiveness on refractory ulcer healing. Our data indicated that autologous platelet topical therapy effective for the
enhancement and acceleration in various origin wounds healing to enhance vascularization and epithelialization, even
response was individual. For all wound etiologies, 85 % of wounds improved reductions of volume. In all patients gra-
nulation tissue increased following to the first two applications, while re-epithelization was obtained later. Pain was
reduced in every treated patient. Topical haemotherapy with PRF-PLT may be considered as an adjuvant treatment of a
multidisciplinary process, useful to enhance therapy of cutaneous ulcers.

The results of this study suggest the application of PRF-PLT gel can reverse non healing trends in chronic wounds.
OP-14

KAN BAGISCILARINDA SiFiLiZ TARAMA TESTLERININ YENIDEN DEGERLENDIRILMESINE iHTIiYAC VAR
MIDIR?

Rukiye Berkem, Ayse Esra Karakog, Ufuk Onde
S.B Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Bolim, Ankara

AMAC: DSO tiim iilkelerde tam kan ve aferez bagislar igin transfiizyon éncesi zorunlu tarama testleri olarak
HBsAg, anti-HCV, anti-HIV 1/2 ve sifiliz tarama testlerinin kullanilmasini 6nermektedir. Ulkemizde de bu testler kan

bagiscilarinda zorunlu tarama testi olarak kullaniimaktadir.
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Sifiliz (Treponema pallidum)’in taranmasinda 6zgil olmayan antikorlarin veya 6zgil treponemal antikorlarin varli-
gini test eden yontemler kullanilmaktadir. Sifiliz taramasinda yaygin olarak kullanilan yéntemler nonspesifik lesitin
bazli bir antijen iceren kardiyolipin testleri (VDRL veya RPR) veya treponemal antikorlarin kullanildigr yiiksek duyarhlik
ve 6zglilliige sahip spesifik Treponema pallidum hemaglitinasyon (TPHA) testi veya EIA testidir.

Bu calismada EIA ydnteminin rutin tarama yontemi olarak kullaniimasinin etkinligi ve non-spesifik testlerin hatali
negatif sonuglarinin riskleri degerlendirilmistir.

YONTEM: Calismamizda S.B Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Dr. Nilgiin Sonmez Acar Kan Merkezine basvu-
ran kan bagiscilarindan mikrobiyolojik tarama testleri icin alinan serum 6rnekleri kullanildi. Sifiliz tarama testi olarak
EIA yontemi ile Treponema pallidum spesifik antijenlerine karsi olusan 1gG ve IgM antikorlarini kalitatif olarak tespit
eden Immunodiagnostic Products Syphilis TPA Assay (duyarlilik %100, 6zgiillik %99.98), (Ortho-Clinical Diagnostics,
Vitros), TPHA (Plasmatec microhemagglutination, UK) ve VDRL (Immutrep VDRL Antigen, Omega Diagnostics, UK) test
kitleri kullanild. Testler Gretici firma onerilerine gore calisildi. EIA test sonuglari dretici firma 6nerilerine goére deger-
lendirildi (Tablo 1).

BULGULAR: Calismamizda mikrobiyolojik tarama testleri igin gelen 5053 &rnekte ilk olarak EIA yontemi ile sifiliz
tarama testi calisildi; 5043 6rnek (%99.802) negatif, 10 6rnek (%0.198 ) ise reaktif bulundu. Tekrarlayan reaktif bulunan
10 6rnekte VDRL ve TPHA testleri ¢alisildi. On 6rnegin timiinde VDRL test sonuglari negatif bulunurken, TPHA testi
bir 6rnekte negatif, dokuz 6rnekte >=1/160 titrede pozitif bulundu. Reaktif EIA test sonuglarinin S/C oranlari, VDRL ve
TPHA sonuglari Tablo 2'de gosterilmistir.

Bagisci bilgilendirilmesi sonucu tekrar gelen lg bagisgida bir ay sonra alinan yeni serum 6rneklerinde TPHA titre-
lerinin iki kat arttig1, ancak VDRL testinin halen negatif oldugu tespit edildi.

SONUC: DSO bagisci taramasinda kullanilacak testlerin duyarhliklari ve 6zgiilliiklerinin yiiksek olmasini ve en az
%99.5 duyarlilik sinirina sahip olmasi gerektigini vurgulamaktadir. Sifilizin taranmasinda kullanilan nonspesifik VDRL
testinin negatif sonuclari 6zellikle oda isisinda saklanan trombosit stispansiyonu gibi kan bilesenlerinde transflizyonla
enfeksiyon bulasimina neden olabilir. Nonspesifik testlerde yalanci negatiflik 6zellikle erken ve ge¢ donem sifiliz olgu-
larinda goriilebilmektedir. Calismamizin sonuglari degerlendirildiginde, sifilizin taranmasinda kullanilacak testlerin
yeniden degerlendirilmesine ve bu amacla daha kapsamli karsilagtirmali galismalarin yapilmasina ve ulusal bir politika
olusturulmasina ihtiyacimiz vardir.

Tablo 1. EIA test sonuclarinin S/C degerleri

VITROS Syphilis TPA Test sonuglari (S/C)

<0.80 Negatif
>0.80 ve <1.20 Borderline
>1.20 Reaktif
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Tablo 2. EIA, VDRL ve TPHA sonuclari

Ornek numaras1  VITROS Syphilis TPA S/C VDRL TPHA

1 87.4 Reaktif Negatif 1/160 Pozitif
2 216 Reaktif Negatif 1/320 Pozitif
3 4.08 Reaktif Negatif Negatif

4 86.6 Reaktif Negatif 1/320 Pozitif
5 32.1 Reaktif Negatif 1/640 Pozitif
6 284 Reaktif Negatif 1/1280 Pozitif
7 9.05 Reaktif Negatif 1/160 Pozitif
8 26.0 Reaktif Negatif 1/640 Pozitif
9 147 Reaktif Negatif 1/320 Pozitif
10 17.2 Reaktif Negatif 1/160 Pozitif
OP-15

PEDiYATRIK TRANSFUZYONDA HEMOVIJiLANS: DR. BEHCET UZ COCUK HASTANESI 2010-2012 DONEMiI
VERILERI

Fahri Yiice Ayhan, Yesim Oymak, Hafize Sarihan, Yontem Yaman, Gamze Giilfidan, Ozgiir Carti, Giilcihan Ozek,
Burcak Tatl Giines, Esin Albudak, Canan Vergin

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, izmir

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi'nde 2006 yilinda gorevlendirilen bir
“transflizyon hemsiresi” tarafindan transflizyon izlem ve kayitlarinin denetlenmesi seklinde baslayan hemovijilans calis-
malari, hizmet ici egitimler ve toplantilarla desteklenmis; 2010 yili itibariyle tim birimlerde standart bi¢cimde transfiiz-
yon izlemi yapilmasi ve transfiizyon reaksiyonlarinin sistematik olarak degerlendirilerek kayit altina alinmasi saglana-
bilmistir.

Bu calismada, 2010-2012 yillari arasi donemde gergeklestirilen transflizyonlara ve istenmeyen etkilere iliskin veriler
sunulmaktadir. Sonuglarin istatistik analizi Yates diizeltmeli ki kare testi ile yapiimistir.

Hastanemizde tg yillik donemde toplam 30597 kan ve kan bileseni transfiizyonu gergeklestirilirken 182 hastada
transflizyon ile iliskili olarak istenmeyen etki saptandi. Hedeflenen hacimden fazla miktarda bilesen (eritrosit stispansi-
yonu) transflizyonu seklinde gorilen bir istenmeyen olay disinda tiim istenmeyen etkiler transfiizyon reaksiyonu olarak
degerlendirildi.

Transflizyon reaksiyonu saptanan hastalarin yas ortalamasi 7.5 (+5.1), erkek / kadin orani 1.4 (107/74) olarak g6z-
lendi. Transflizyon reaksiyon orani %0.59 (181/30597) olarak saptandi.

Uc yillik dénemde prematiire ve yenidogan grubunda 5348 (inite, pediyatrik hasta grubunda 25249 iinite kan ve
kan bileseni transflizyonu uygulandi. Prematiire ve yenidogan grubunda 5, pediyatri grubunda 176 transflizyon reaksi-
yonu saptandi. Transflizyon reaksiyonlarinin 114 olguda allerjik reaksiyon, 62 olguda ates, 4 olguda hemoliz, 1 olguda
transflizyon sonrasi purpura seklinde ortaya ¢iktigi gozlendi.
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Prematlire ve yenidogan grubunda transflizyon reaksiyonlari pediyatri yas grubuna goére anlamli 6l¢iide dustk
bulundu (p>0.0001). Bu durumun, prematiire ve yenidogan transfiizyonlarinda kullanilan tim eritrosit sispansiyonla-
rinda (depolama 6ncesi ya da hasta basgi filtrasyon ile) 16kosit uzaklastirma yapilmasiyla; bu grupta kullanilan tim erit-
rosit ve trombosit sispansiyonlarinin transflizyon dncesi isinlanmasiyla iliskili olabilecegi diistiniildi. Ancak tim trans-
fizyonlar incelendiginde |6kosit uzaklastirma isleminin eritrosit siispansiyonlariyla iliskili transfizyon reaksiyonlari
lizerinde anlamli bir etkisi saptanmadi (p>0.1). Isinlanmis bilesenlerde reaksiyon oraninin isinlanmamis bilesenlere
gore anlamli yiiksek bulunmasi (p<0.0001) ise pediyatri grubunda yer alan hastalar arasindaki baska farkliliklarin etkili
olabilecegini diistindtrdi. Bu nedenle pediyatri grubu igerisinde yer alan; ¢oklu transflizyon 6ykiisii olan solid organ
veya hematolojik malignansisi bulunan onkoloji hastalariyla talasemi major tanili hematoloji hastalari ayri bir grup ola-
rak ele alindiginda, bu grupta transflizyon reaksiyonlarinin diger hasta gruplarina gére anlamli dl¢tide yiiksek oldugu
gorildi (p<0.0001). Prematiire ve yenidoganlardaki anlamli distikliik ile birlikte degerlendirildiginde bu bulgu, coklu
transflizyonlara bagh alloimmunizasyonun transfiizyon reaksiyonlarindaki roliinii gostermesi agisindan degerli bulun-
du.

Bu calisma ile elde ettigimiz veriler, tam zamanli bir transfiizyon hemsiresinin hemovijilans agisindan gerekliligini
gostermesinin yansira kurumsal diizeydeki eksikliklerimizi fark etmemizi sagladi. Ancak bu alandaki ¢alismalarin, teda-
rikciler ve kullanicilar arasinda esgtidiimii saglayan, standart veri akisini ve sistematik analizi gergeklestiren bir ulusal
hemovijilans aginin varligiyla kalicilik ve streklilik gosterecegi dikkate alinmalidir.
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PP-01
HASTANEMIZDE KULLANILAN KAN VE KAN URUNLERININ KAN GRUPLARINA GORE DAGILIMI

Zerrin Asci
Ziibeyde Hanim Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Afyonkarahisar

AMAGC: Hastanemizde bir yillik stirede kullanilan kan ve kan driinlerinin kan gruplarina gore oranlanlari ve kritik
stok seviyemizin giincellenme gereksinimi sorgulanmustir.

YONTEMLER: Afyonkarahisarda 2 binadan olusan 280 yatakli bir hastanede Temmuz 2012- Temmuz 2013 tarihleri
arasinda cesitli nedenlerle servislerden, yogun bakim tnitelerinden ve ameliyathaneden istek yapilan kan ve kan triin-
lerinin sayilari ve kan gruplari kayitlar incelenerek tespit edilmistir.

BULGULAR: Transflizyon Merkezi'mizden hastanemiz servislerine Temmuz 2012- Temmuz 2013 tarihleri arasinda
555 adet kan ve kan driinii génderilmistir. Hastanede kullaniimig olan kan ve kan drlnleri kan gruplarina gore aylik
olarak tespit edilmistir. Hastanemiz verileri incelendiginde A Rh+ kan isteminin en yiiksek, AB Rh- kan isteminin ise en
disiik oranda oldugu saptanmistir. Biitiin gruplarda Rh- ihtiyacin diisiik oranda olmasi dikkat ¢cekmistir. Hastane ihtiy-
acindaki azalma nedeniyle kritik stok seviyelerini tekrar hesaplama ihtiyaci belirlenmistir.

SONUGC: Hastanelerde yapilan cerrahi islemler, calisan hekim ve personel sayilari, ek binalarla hastane kapa-
sitelerinin degismesi gibi pek cok faktore bagl olarak Transflizyon Merkezlerinin kan ve kan Griind ihtiyaglari zamanla
degisiklik gosterebilir. Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi’nde hastanelerin kendi kritik stok seviyelerini belirleme
kriterleri belirtilmistir. Degisen hastane ihtiyaglarini siirekli takip etmek ve kritik stok seviyelerini glincellemek
Transfiizyon Merkezlerindeki imha oranlarini azaltmada da 6nemli rol oynayacaktir. Bu agidan degerlendirildiginde her
merkezin kullandigr kan Grlnlerinin kan grup oranlarini sik araliklarla degerlendirmeye almasi 6nemlidir.

Kan Gruplarina gore Aylik Kullanim Oranlarimiz
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PP-02

KIZILAY KUZEY MARMARA BOLGE KAN MERKEZi’NDEN BIiR YILDA iSTENEN VE TEMIN EDILEN KAN BiLE-
SENLERININ ORANI

Giiven Cetin', Zeynep irem Salduz!, Tuba Ozkan2, Ayse irem Yasin Cetin2, Sebnem Emegil?
Tbezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji B.D.
2hezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari A.B.D.

AMAG: Transfiizyon merkezimizce, Kizilay Kuzey Marmara Kan Bolge Merkezi'nden istenen kan ve kan bilesen-
lerinin kargilanabilme oranlarinin degerlendirilmesi amaglanmuistir.

GEREC-YONTEM: Temmuz 2012-Haziran 2013 tarihleri arasinda 12 aylik dénemde kan hizmet iinitemizin aylk
dokiimanlari retrospektif olarak taranmistir.

BULGULAR: Belirtilen donemde, merkezimizce istenen kan ve kan Uriinlerinin Kizilay Kuzey Marmara Bolge Kan
Merkezi tarafindan temin oranlari tabloda belirtilmis olup, 24088 unite eritrosit stispansiyonu (ES), 7201 (inite taze don-
mus plazma (TDP), 2690 tinite random trombosit siispansiyonu (PLT), 1133 Unite aferez trombosit stispansiyonu (APLT),
15 Unite kriyopresipitat (CRYO) istenmis, 8606 ES (%36), 7121 TDP (%99), 2598 PLT (%97), 1031 APLT (%91), 15
CRYO (%100) temin edilebilmistir. Eritrosit stispansiyonu icin bir yillik sire iki béliime ayrilarak incelenecek olursa
istemin fazla yapildigi sonbahar ve kis aylarini kapsayan siiregte temin orant %26, daha az yapildigi ilkbahar ve yaz
aylarini kapsayan siirecte temin orani %55 bulunmustur. Her iki donemde temin edilebilen eritrosit stispansiyonu
sayilari sirastyla 4095 ve 4511 olup birbirine yakindir.

SONUC: Kizilay Kuzey Marmara Kan Bolge Merkezi'nden kriyopresipitat istemlerinin tamami, trombosit stispansiy-
onlari ve taze donmus plazma istemlerinin biiytk cogunlugu, eritrosit stispansiyonu istemlerinin ise tgcte biri temin
edilebilmektedir. Bu durum yiiksek sirkiilasyonu olan tniversite ve egitim arastirma hastanelerinde zaman zaman sikin-
tiya yol agmaktadir. Eksik olan kan ihtiyacinin soz konusu tnitelere Kizilay tarafindan kan alma yetkisinin devri ile nis-
peten ¢oziilebilecegini diisinmekteyiz.

Kan bileseni istemlerinin temin oranlar

ERITROSITSUSPAMSIYONL] TAZE DONMUS PLAZMA  [RANDOMTROMEBOSIT SUSPANSIYONU AFEREZ TROMBOSIT SUSPANSIYONL KRIYOPRESIFITAT
ﬁ/ TEMIN | TEMIMN TERIN | TEMIN TEMIN TEMIN EDILME TERIN TEMIN TEMIN | TEMIN
w. |ISTENEM EDILME | ISTENEN EDNLME| ISTEMEN ISTENEN EDILME [ ISTEMEN EDILME
7 EDILEN | DRAMI EDILEN | QRANI EDILEN CRANI EDILEN CRAMI ECILEN | ORANI
Temn.12 2055 55 3% 562 563 100%, 173 163 A8, &7 54 a1% a 0
Afu 12 2424 712 30% 538 S3E|  100% 154 135 90% &7 &0 S0 a 0
Eyl 12 2882 725 25% 526 526  100% 216 215 100%| 53 A% S2% a 0
Eki_12 2458 554 245 378, 376 100% 156 172 88%, 105 =l a5 a 0
Kas 12 3302 5] 21% 444 Add] 100% 165 163 09%, 110) 101 S2% a [¥]
Ara.ld 3243 252 21% S5 SED|  100% 145 145 7% 57 51 S9% 4] 0
Cra 13 3012 775 26%, 5% 596 100% 245 245 100%| 113 101 a5% a 0
Sub.13 585 613 625 675 679  100% 270 270 100%| a3 7& A% a 0
Mar.13 1063 632 50%, 670 500 O0%, 266 263 09%, 133 120 S0 a [¥]
Mis.13 832 757 O6%, 670 670 100% 156 155 09%, 105 100) SIH a 0
May.13 S5 03| 01% 1015 2005, 09% 427 407 055 123 115 23K 15 15 100
Hzz 13 835 758 o0%, 540 540[  100% 233 215 92%, 75 &8 S1% a 0
TOPLAM]  240E3) Ba06| 365, 7201 7121 99%, 2680, 2558 a7%, 1133 1031 S1% 15 15 100
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PP-03
KAN HiZMET BiRiIMIMIiZE BASVURAN DONORLERIN YAS VE CINSIYETLERINE GORE iIRDELENMESi

Giiven Cetin!, Zeynep irem Salduz!, Tuba Ozkan2, Ayse irem Yasin Cetin2, Sebnem Emegil?
1Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dali
2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi i Hastaliklari Ana Bilim Dali

AMAC: En son yapilan niifus sayimina gére istanbul ilinde yasayan kadin (6956908) ve erkeklerin (6897832) sayisi
birbirine cok yakindir. Kan bagisi icin bagvuran kisilerin ise blyik bir kismi erkeklerden olusmaktadir. Biz bu galismay-
la mevcut donér havuzunun yas ve cinsiyete gore dagilimini saptamayr amacladik.

YONTEM: 01.07.2012- 30.06.2013 tarihleri arasinda kan bagisinda bulunan donérlerin verileri retrospektif olarak
taranmistir.

BULGULAR: Temmuz 2012-Haziran 2013 tarihleri arasinda merkezimizde toplam 1268 kan bagisinda bulunulmus-
tur. Bagiscilarin yas ve cinsiyete gore dagilimi tabloda belirtilmis olup 1188 (%93.69)'i erkek, 80 (%6.31)'i kadindir.
Yas araligi olarak en ¢ok bagis yapan grup 25-44 yas arasidir.

SONUC: istanbul’da kadin niifusunun erkek niifusuna neredeyse esit oldugu géz 6niinde tutuldugunda kadin
bagiscilarin az olmasi dikkati cekmektedir. Bu durum sadece sosyokiiltiirel nedenlerle agiklanamaz. Kadinlarda dogur-
ganlik cagi ile donér olma yasi cakismaktadir. Ulkemizde kadin popiilasyonda ézellikle dogurganlik caginda demir
eksikligi anemisinin sik gorilmesinin kadinlarin donér olmasini engelleyen nedenlerden biri oldugunu diistinmekteyiz.

Kan Bagiscilarinin Yas ve Cinsiyete gore Dagilim

ERKEK KADIN
18-24 Yag 197(%16.58) 18{%22.50)
25-44 Yas BAN%T1.47) S5[%68.75)
45-B5 Yag 141(%11,87) 7{%8.75)
65 Yag+ 1{%0.08) i}
Toplam 1188(%100) £0{%100)

PP-04
KAN VE KAN BILESENLERININ iIMHA ORANLARI VE NEDENLERI

Zeynep Irem Salduz!, Giiven Cetin!, Ayse irem Yasin Cetin2, Tuba Ozkan?2, Seda Yiice?

1Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dali
2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Ana Bilim Dali

AMAG: Kan ve kan driinlerinin belli bir kismi cesitli nedenlerle hasta kullanimina sunulamamakta ve kayiplara
sebep olmaktadir. Calismamizda hastanemizdeki imha nedenleri irdelenmis ve 6nlenebilir nedenlerin belirlenmesi

amaclanmuistir.
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GEREC-YONTEM: Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Transfiizyon Merkezi'ne 01.07.2012-
30.06.2013 tarihleri arasinda basvuran uygun dondrlerden ve Kizilay’” dan temin edilen 20634 kan ve kan Griintiniin
retrospektif olarak imha oranlari aragtiriimistir.

BULGULAR: Elde edilen kan ve kan komponentleri ile imha sayilari Tablo 1’de, komponentlerin imha sebepleri de
Tablo 2’de verilmistir. Kan ve kan bilesenlerinden tam kan (TK), ek sollsyonlu eritrosit siispansiyonu (ES-ES), taze don-
mus plazma (TDP), aferez trombosit stispansiyonu (APLT) ve random trombosit stispansiyonu (PLT)’'nun imha oranlari
sirastyla %1.66, %0.85, %1.15, %6.73, %8.76'dir. Kriyopresipitattan imha olmamustir. En sik imha nedeni driinlerin
miadinin dolmasi olup bunu torbaya bagli sorunlar takip etmektedir. Ek soliisyonlu eritrosit stispansiyonlarinin birincil
imha nedeni miad dolmasi olup, trombosit siispansiyonlari ve tam kan igin bu durum tek nedendir. Taze donmus plaz-
malarda ise torbaya bagli sorunlar ilk planda yer almaktadir.

SONUC: Daha iyi bir iletisim ve hastane ici kan kullanan hekimlerin sisteme uyumunun arttirilmasi ile kan ve kan
Urtinlerinin daha kisa stirede en verimli sekilde kullanimi saglanarak imha oranlarinin azaltilabilecegini diisiinmektey-

iz.

Tablo 1: Elde edilen komponentlerin imha sayilari

= r::-u- | Tare AFERET RANDOM
. L ML - Ay o o b
L c L] Pl & | Lo R
J_ﬁl-"l HS["L'IHLI [T LEPLT) Tl
£5 - | | |
KANVE KAN .
KO RIPOMNENT alg §2443 TAIl1 Lo 1185 1B pulal N ¥
SATMGI |
' |
:':::‘H“E" o 101 %0 56 79 (MO85] | BSW115] 65673 09 (METE] | o A48 | %2 18
Tablo 2: Komponentlerin imha sebep ve sayilar
™ | £S TR BT amtT | cRva | TOoPLAM
PIHTI 0 | 2{%:5.6) 0 0 0 o i3s0_89)
MimtﬂﬂlMUf. LS [ STw72.15) {0 e %i00) | 65 %100) 0o IA1{%er6.13)
TORBAYA BAGLI SORUNLAR 0 | 10(12.66) | 43(50.59) 0 0 a 53(%11.83)
LirEmaix 1] . a 13{15.25) 1] a ] 13(%.50)
DIGER( PERSONEL '
0 10.13) 73412 L] 1] a 37(%E. 26
HATAS,HATALI SAKLAMA VB.) | s et ; \ )
TOPLAM 0| ™ 55 20 85 0 448
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PP-05

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI TRANFUZYON MERKEZINDE 2012-2013 YIL-
LARI ARASINDA BAGISCI KANLARINDAKI KAN GRUPLARI DAGILIMI

Zeynep Irem Salduz!, Giiven Cetin!, Tuba Ozkan2, Ayse irem Yasin Cetin2, Seda Yiice2, Ahmet Cinar?
1Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dali

2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakaiiltesi ic Hastaliklari Ana Bilim Dali

AMAC: Kan transfiizyonlarinin glivenle yapilabilmesinin éncelikli basamaklarindan birisi ABO kan grubu ve Rh
antikorlarinin dogru tespit edilmesidir. ihtiyag durumunda hazirlikh olabilmek amaciyla donérlerimizin kan gruplari
dagilimi saptanmustir.

GEREC-YONTEM: Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Transfiizyon Merkezi’nde 01.07.2012-
30.06.2013 tarihleri arasinda kan ve kan rinleri bagisinda bulunan 1268 dondr retrospektif olarak incelenmistir.
Dondr adaylarinin kan grubu mikroplak yontemiyle calisilarak dogrulanmuistir.

BULGULAR: Calismamizda 1268 kan bagiscisinin ABO-Rh kan gruplari sikligi sirasiyla A Rh D(+) % 32.57, 0 RhD
(+) %26.73, BRh D (+) %14.27, ARh D (-) %7.18, 0 Rh D (-) %6.94, AB Rh D (+) %6.39, B Rh D (-) %3.79, AB Rh D
(-) % 2.13 olup 1014 (%79.97) donér Rh D (+), 254 dondr Rh D (-) (%20.03) olarak saptanmustir.

SONUC: Saglikli donorlerdeki kan grubu dagiliminin Gilkemizdeki diger merkezlerin verileriyle benzer oldugu
gorildi. Nadir bulunan kan gruplarina sahip bireylerin kan bagisinin tesvikiyle uygun stok havuzunun korunabilecegi

ortaya konuldu.

Tablo1: Bagislanan kanlarin ABO grup ve RH D dagilimi

i

| KAN GRUBU u&np 151
| A E'u_,j -} | 15[ %22 ET
; A R D (-] ! ol .f.::sl
| BAAD(-) ; 181 (%a04.27) _
. ERaD() I 8 (I )
: ABRD D (=) : 31 o Yelp VO
L ABEL D () 8 _a7 (%213 _
L CRDi-) — 23 ( %26, T3) B
. 0 Bh B (-] | -En's:'im

- BhD ) | W14 %M a7

BhD-} g [ 520,033

PP-06

2012 YILI KAN DONORLERiI GECICi RED NEDENLERI

Berrin Uzun', Hayri Guvell, Serdar Giingor?, A.gamze Sener?

TKatip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Transfiizyon Merkezi

2Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji
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AMAG: Giivenli kan transfiizyonunun ilk sarti glivenli bagisci secimidir. Alicilarin transflizyonla bulagsan enfeksiyon
hastaliklarindan korunmasi ve bagiscilarin iyi hallerinin muhafazasi icin kan bagiscilari, bagis 6ncesinde kan bagiscisi
sorgulama formu ve yapilan fizik muayene ile taranmaktadir. Calismamizda amag, transflizyon glivenligi icin titizlikle
yapilan bagisci seciminde bagiscilarin hangi sebeplerle reddedildiginin saptanmasi ve en sik hangi nedenlerle bagisci
reddi uygulandiginin belirlenmesidir.

GEREC-YONTEM: Ocak-Aralik 2012 tarihleri arasinda hastanemiz Siireli Bolge Kan Merkezine kan bagislamak
lizere basvuran ve donor sorgulama formunu (DSF) dolduran donér adaylarinin verileri retrospektif olarak incelenmistir.
Dondrlerin kabull, DSF yiiz yiize degerlendirilmesi ve fizik muayenelerinin kisaca yapilmasi ve sonrasinda gergek-
lestirilen hemogram incelemesinin ardindan yapilmaktadir.

BULGULAR: 14.930 kisi kan bagislamak tizere birimimize basvurmustur. 1.573 kisi dondr sorgulama formu, fizik
muayene veya hemogram sonucuna gore donor olarak kabul edilememistir. Toplam donér gegici red oranimiz
%10,5'dir. Dondr gegici red nedenleri ve oranlari sirasiyla; donér sorgulama formuna gore; ilag kullanimi (antiinflamat-
uar, antibiyotik, diger) 113 (%7,2), alkol kullanimi 31 (%2), bir yil icerisinde operasyon gegirme 129 (%8,2), uyusturucu
kullanimi ve stipheli cinsel iliski 30 (%2), kiipe-dévme akupunktur uygulamalari 39 (%2,5), dis tedavisi 13 (%0,8), her-
hangi bir hastaliga sahip olma 104 (%6,6), 65 yas lizeri veya 18 yas alti olma 38 (%2,4), distk vicut agirhigi 26 (%1,7),
bagis slresi dolmamis olma 68 (%4,3), baska bir merkezde red edilmis olma 19 (%1,2), Kizilay BKM kan ihtiyacini
karsilayabildiginden onay verilmeyenler 26(%1,7), kuduz asisi yapilmis 8 (%0,5), tutukluluk hali gegiren 5 (%0,3), igne-
kan fobisi olan ve korelasyon kurulamayan 7 (%0,4), kendi hastasi disindakilere kan vermek istememe 8 (%0,5), damar
yolu problemi 3 (%0,2), numune alimi sirasinda senkop gecirme 8 (%0,5), Hepatit B’li kisilerle ayni evde yasama
oykisi 9(%0,6) seklindeyken, kan sayimi sonuclarina gore; Platelet yiiksekligi 3(%0,2), Platelet dustiklugi 38 (%2,4),
WABC yiiksekligi 529 (%33,6), WBC diisiikliigii 29 (%1,8), Hemoglobin diisiikliigii 290 (%18,4) seklindedir.

SONUG: Zaman kisithligi, bagis¢i bulma zorlugu gibi nedenlerle bagiscida tespit edilen risklerin g6z ardi edilmesi
ya da tibbi hikayesinin titizlikle alinmamasi ve fizik muayenesinin yapilmamasi hasta ve bagisci glivenligine zarar vere-
bilir. Guvenli kan temini icin, bagisci se¢imi hem bagisciyi riske atmamak hem de transfiize edilecek hastalari trans-
flzyonunun komplikasyonlarindan korumak amaciyla mutlak ve 6zenli bir sekilde yapilmalidir.

PP-07

2012 YILINDA URETILEN VE KULLANILAN KAN VE KAN BILESENLERI: HANGI URUNE, NE KADAR iHTiYA-
CIMIZ VAR?

Berrin Uzun', Hayri Guvell, Serdar Giingor2, Mustafa Demirci?
TKatip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Transfiizyon Merkezi
2Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji

AMAC: Hastanemiz kan hizmet birimi, 22 Subat 2013 tarihine kadar Sureli Bolge Kan Merkezi olarak galigmistir.
Dondr kabuliine devam ettigi siire boyunca rutinde iretilen kanlarin yaninda hastalarimizin ihtiyaclari dogrultusunda
yeni kan Urtinleri de tretmeyi stirdiirmdstir. Calismamizda, tretilen ve kullanilan kan ve kan Griinleri miktarlari geriye
doniik olarak incelenerek, artik Transfiizyon Merkezi olarak ¢alisan kan hizmet birimimizin ihtiyaglarinin karsilanabilir-
ligini saglamak ve ayni zamanda riin kalitesinin ve cesitliliginin de arttirilmasi gerekliligini vurgulayabilmek amaclan-
mistir.
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GEREC-YONTEM: Ocak 2012-Subat 20113 tarihleri arasinda, kan bagislamak iizere basvuran ve donér olarak
kabul edilen kan vericisinden giinliik planlama dahilinde her bir farkli tinite kan Grlini icin 6zel kan torbasina bagis
alinmistir. Gerekli tiim islem basamaklari gerekli malzeme ve deneyimli teknisyenlerle minumum hata ile triin ayristir-
masi gerceklestirilmistir. Tum Grlnler buff-cout uzaklastirilarak Griin hazirligi imkani saglayan top and bottom sistemli
torbalara (Kansuk, Tirkiye) alinmistir. Filtreleme islemleri in-line torbalarla (Kansuk, Tirkiye) yapilmistir. Havuzlanmis
trombositler, filtreli trombosit havuzlama torbalarinda (Kansuk, Tiirkiye) gerceklestirilmistir. Aferez kan {rinleri
Hemonetics MCS+ aferez cihazlariyla ayristiriimistir.

BULGULAR: Ocak 2012-Subat 20113 tarihleri arasinda hastanemizde Uretilen ve kullanilan kan ve kan driinleri
tabloda belirtilmistir. Bazi Griinler yeni kullanima sunuldugundan ne kadar zamandir tretildikleri belirtilmistir.

SONUC: Hastanemiz tiim Ege Bdlgesine hizmet veren lglincli basamak bir Egitim Arastirma Hastanesidir. Ayni
zamanda Katip Celebi Universitesi’'nin Egitim hastanesidir. Bilimsel gereklilikler ve gelismeler 1si§inda daha da ileri
giderek hastalarimiza hizmet verebilmek birincil gorevimizdir. Bu kapsamda her gecen giin ihtiyacimiz olan kan Griini
skalasi genislemektedir. Bundan sonraki stireclerde, bu ihtiyaglar g6z 6niine alinarak daha fazla ve daha kaliteli Griinler
elde edilmeli ve hastalarimizin kullanima sirilebilmelidir. Geriye gitmeden daha iyiye ulasabilmek amaciyla, yetismis
eleman ve gelismis alet ve tekniklere sahip biiylik merkezlerden olan merkezimiz capindaki birimlerin desteklenmesi
ve kan alma yetkilerinin devam ettirilmesi gerektigi distiniilmektedir.

2012 Yilinda Uretilen ve Kullanilan Kan ve Kan Bilesenleri

DONOR SAYISI 17876

Uretilen  Kullamlan
Tam Kan 1150 995
Buffy coat uzaklastinlmus Eritrosit Siispansiyonu 15839 24039
Taze Donmus Plazma 14351 10010
Havuzlanmus Trombosit Siispansivonu 126 (4ay) 126 (4 ay)
Random Trombosit Slispansivonu 15307 8242
Aferez Trombosit Siispansiyonu 1593 1567
Kriyopresipitat 614 (Say) 446 (5 ay)

In-line Likosit Filtreli Eritrosit Siispansiyonu 1196 (5 ay) 1064 (5 ay)
TOPLAM URUN 50176 46489

PP-08
TRANSFUZYON MERKEZIMIZiN KAN BiLESENi TALEPLERININ 5 AYLIK SURECTE KARSILANMA ORANLARI

Giirsel Ersan, Fatma Liv, Sabri Atalay, Gilgiin Akkoglu, Stikran Kose
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Transfiizyon Merkezi, izmir

AMAG: 22.02.2013 tarihinde “Sireli Bolge Kan Merkezi” ruhsati sona eren kan hizmet birimimiz bu tarihten
itibaren “Transflizyon Merkezi” olarak tanimlanmustir. Transflizyon merkezlerinde, sadece kanin temin edilemedigi acil

-186 -



VI. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kongresi

durumlarda ve Bolge Kan Merkezinin (BKM) onayi ile bagisgidan tam kan alma mimkin olabilmektedir. Bu galismada
5 aylik sire icinde Kizilay Ege Bolge Kan Merkezinden kan bileseni taleplerimize verilen yanit irdelenmek istenmistir.

YONTEM: Tiirk Kizilayi tarafindan hazirlanan “kan bileseni tanimlama ve izlenebilirlik sistemi” yazilim programi
yoluyla, Ege Bolge Kan Merkezinden kan bileseni talepleri yapilmistir. Transfiizyon merkezimizden yapilan talepler,
taleplerin karsilanma oranlari ve Transflizyon Merkezimize verilen ve verilmeyen kan alim yetkisi oranlari hesaplan-
mistir.

BULGULAR: 01.04.2013 - 31.08.2013 tarihleri arasinda Transflizyon Merkezimizden 16322 kan bileseni talebi
yaptimistir. Tim kan bilesenleri icin talep edilen Uriinlerin orani Tablo 1 de, karsilanan, karsilanamayan ve yetki verilen
Urtinlerin oranlari da Tablo 2 de sunulmustur. Aylara gore eritrosit ve aferez trombosit karsilama oranlari da sirasiyla
Tablo 3 ve Tablo 4 de sunulmustur.

SONUC: En ¢ok talep edilen eritrosit stispansiyonlarinin karsilanma oranlarinda her gecen ay disls yasanmis ve
Agustos ayinda taleplerin %42.68 i karsilanabilmistir. Transflizyon merkezimize verilen kan alim yetki orani da %66.18
e ¢cikmistir. Bazi kan gruplarinda anlik sikintilar transflizyon merkezleri tarafindan ¢6ziilebilir, ancak toplumda en ¢ok
bulunan kan gruplarinda dahi devamli kan temin edememe durumunda, dagilan personeli ve eksilen cihazlari ile trans-
flizyon merkezleri de yetersiz kalacaktir. Bu nedenle diizenli kan temini saglanincaya kadar en azindan Uglinci
basamak hastanelerinin bolge kan merkezi olarak faaliyetlerini siirdiirmesinin daha iyi olacagi kanisina varilmistir.

Tablo 1: Talep Edilen Uriinlerin Orani
Talep Edilen Talep Edilen

sayl %
Eritrosit siispansiyonu 10706 65.6
Taze donmus plazma 3401 20.84
Aferez trombosit 390 2.38
Random trombosit 1825 1118
Toplam 16322 100

Tablo 2: Karsilanan, karsilanamayan ve yetki verilen iiriinlerin oranlar

Talep Edilen Karsilanan Karsilanmayan Yetki Verilen Yetki Verilmeyen

sayl 5Vl Ya 5Vl Y sayl Y 5Vl o
Entrosit sispansivonu 10706 B2 T4.84 2694 2516 1619 6010 1075 39.90
Taze donmus plazma 3401 3341 98.24 60 .76 12 20,00 4% £0.00
Aferez trombosit 390 102 26,15 288 T3.85 28] b T S 243
Random trombosit 1825 1593 27.20 2312 12,71 141 G078 91 39.22
Toplam 16322 13048 79.94 3274 20.06 2053 62.71 1221 37.29
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Tablo 3: Aylara gore Eritrosit Siispansiyonu Karsilama Oranlari

Talep Kargilanan Kargilanamayan Yetki verilen Yetki verilmeyen

Eritrosit SAYL  SAVI %% sayl %% V1 % SAY1 %0

Misan 2013 1510 1507 99.80 3 0.20 0 000 3 100,00
Mayis 2013 1794 1735 96.71 59 32 M T458 15 25.42
Haziran 2013 1799 1602 89.05 197 1095 3] 1574 166 8426
Temmuz 2013 2229 1728 T1.52 501 2248 264 52.69 237 47.31
Afustos 2013 3374 1440 4268 1934 5732 1280 66,18 654 13.82
Toplam 10706 &012 T4.84 2694 2516 1619 60,100 1075 39.90
Oralama 2141 1602 81.15 539 18.85 324 41.84 215 58.16

Tablo 4: Aylara gore Aferez Trombosit Karsilama Oranlari

Talep Karsilanan Kargilanamayan Yetki verilen Yetki verilmeyen

Aferez trombosit say1  sayi %2 SaV1 % SAY1 % SAY1 %

Nisan 2013 71 17 23.94 54 To.06 50 92.59 4 741
Mayis 20013 a0 24 2667 66 73.33 66 10000 0 (.00
Haziran 2013 79 21 26.58 58 7342 58 10000 0 (.00
Temmuz 2013 90 19 21.11 71 TRED 71 100.00 0 (.00
Agustos 2013 Ll 21 35.00 39 H5.00 36 9231 3 7.69
Toplam 90 102 26,15 288 T3R5 281 9757 7 243
Omalama 78 20 26.66 58 73.34 56 9698 | .02

PP-09

CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI TRANSFUZYON MER-
KEZINDE BAGISCI RET NEDENLERININ iNCELENMESi

Alper Sener, Necla Erdugan, Giilay Basaran, Merve Bozbay, Funda Borazan, Sedef Sayan, Afsin Keskin Keskin
Onsekiz Mart Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesi Transfiizyon Merkezi

AMAG: Kan merkezleri ve transfiizyon merkezleri bulunduklari bolgelerde Kizilay irtibatiyla glivenli kan teminin-
den sorumlu birimlerdir. Canakkale ilinde Onsekiz Mart Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Transfiizyon
Merkezi Bursa Kizilay Bolge Kan Merkezi'ne bagl olarak calismaktadir. Kan bagiscilarinin ret nedenlerinin takibi ve
her birimin kendi bolgesinde istatistigini degerlendirmesi 6nemlidir.

YONTEM: Canakkale ilinde Onsekiz Mart Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Transfiizyon Merkezi'ne
basvuran bagiscilarin geriye yonelik 2011, 2012 ve 2013’in ilk alti ayi ret nedenleri arastiriimistir.

BULGULAR: Transflizyon merkezimize basvuran ve Bursa Kizilay Bolge Kan Merkezi onayi sonrasi yapilan kan
bagislarina bakildiginda; 2011 yili icin 248, 2012 yilrigin 294, 2013 yiliilk alti ayr iginde ise 221 kan bagisi yaptmistir.

Bagiscilarin uygunluk degerlendirmeleri Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberinde tanimlanan bagisci kabul ve ret kriter-
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lerine gore degerlendirilmistir. Yillara gore dagihmda 2011 yilinda 248 bagistan 36's1 (36/248, %14,5), 2012 yilinda
294 bagistan 57'si (57/294, %19,3), 2013 yililk altr ayinda ise 221 bagistan 22'si (22/221, %9,9) uygun bulunmamustir.
Toplam 763 bagiscidan 115’i (115/763, %15) gesitli nedenlerle uygunsuz bulunmus ve ret edilmistir. Yillara bakildigin-
da ret nedenleri ve yillara gore dagilimi tabloda 6zetlenmistir. Yillarla gore bakildiginda bagisci ihtiyacimiz artmistir.
Ret nedenlerine bakildiginda ise beyaz kire yiiksekligi en sik neden olurken onu; bagisci sorgu formunda stipheli
durum tesbiti ve hemoglobin dustikligi takip etmistir. Bulagici hastaliklara bagl uygunsuzluk oranlari ise en diisiik tes-
bit edilen durum olmustur.

SONUC: Kan Transflizyon merkezleri 6zel durumlarda bélge kan merkezlerinin onayi alinarak bagisci kabul etmek-
tedirler. Bolgemizde ilimiz mesafe olarak bolge kan merkezine uzak olmasi nedeniyle sik olarak bagisci hazirligina
ihtiyag duyulmaktadir. Ozellikle kan ihtiyacinin yillar icinde artmasi birimimizde mevcut alt yapinin giiclendirilmesi
ve gelistirilmesi gerektigini gostermistir.

Yillara Gore Bagisci Ret Nedenleri
2001 2012 2003*  Toplam

0 i, i e
n'a | Tt} N ¥a N a

Ret Nedeni

Bagisgis sorgu formuna gire 6 (16,6 157263 7318 28/23

Alkol Kullanms 127 2135 . 327
Hipo! Hiper TA - /52 1745 4736
Hb Diisiik Ei226 127214 139 23720
Het Diisiik 3/83 /1.7 - 4/3.6
Beyaz Kiire Yilksek 14 /388 117192 T/31.8 32278
Trombaosit Digiik 2155 2.2 /45 10/8,6
HBs Ag poatif 1/2.7 6105 1/4.% LR
Anti HCV pozitif 1/2,7 - - 1/09
Anti HIV pozinf - - 1/45 1/0.9
VDRL pozitif - - 1145 1109
TOPLAM 36M%14.5 5TPG19.3 22999 115915
*flk 6 ay

PP-10

CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI TRANSFUZYON MER-
KEZINDE KAN iIMHA NEDENLERININ iNCELENMESi

Alper Sener, Necla Erdugan, Giilay Basaran, Merve Bozbay, Funda Borazan, Sedef Sayan, Afsin Keskin Keskin
Onsekiz Mart Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Transfiizyon Merkezi/ Canakkale

AMAG: Kan temini ve saklanmasi 6zel sartlar gerektiren biyolojik bir materyeldir. Aslinda her kan ve kan riini
nakli bir organ nakli kadar 6nemli bir islemdir. Kan ve kan Uriinlerinin temini ve saklanmasi zor asamalardan gecerek

hasta icin kullanildigina gore imha sebeplerinin incelenmesi ve azaltilmasi hepimizin Ustiinde galismasi gereken bir
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konudur. Biz burada Canakkale ilinde Onsekiz Mart Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Transfiizyon
Merkezinin imha sayilarini ve oranlarini tesbit etmeyi amagladik.

YONTEM: Geriye doniik olarak 2011, 2012 ve 2013 yili ilk alti ayinda transfiizyon merkezimizce temin edilen
eritrosit stispansiyonu, plazma, trombosit slispansiyonu, kriyopresipitat ve tam kan driinlerinin sayilarini inceleyerek,
yillara gére imha sebeplerini arastirdik.

BULGULAR: Onsekiz Mart Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi 2008 yilinda hizmet vermeye baglamis
periferik bir tiniversite hastanesidir. Merkezimizde yillara gore kan ve kan driinlerinin dagilimi tablo 1’de 6zetlenmistir.
Tablo 2’de ise bu Uriinlerin imha sebepleri ve imha ylizdelerinin yillara gore dagilimi 6zetlenmistir. Yillara gore
bakildiginda 2011 yilindan itibaren kan driinleri ihtiyacimiz hastanenin biyiimesi ve 6zellikle ilave cerrahi branslarin
eklenmesi oranin da artmistir. 2011 yilinda 2827 Unite kan ve kan irlintine gereksinim duyulmusken, 2013 yilli ilk alti
ayinda bu ihtiyag 4000 olmustur; artis orant %41,6 bulunmustur. Kan ve kan driinleri ararsinda en ¢ok gereksinim tim
yillarda ortalama %52,7 ile eritrosit siispansiyonunda olmustur (tablo 1). imha sebeplerine bakildiginda ise yillar
icerisinde imha oranlarinin azaldigi goriilmistiir; 2011 yilinda % 6 (172/2827), 2012 yilinda % 3,3 (119/ 3544), 2013
yiliilk alti ayinda ise % 2,4 (96/4000) olmustur. imha sebepleri incelendiginde ise miyad dolmasi tiim sebepler arasinda
actk ara 6ndedir (Tablo 2; %91,5).

SONUC: Kan ve kan Uriinleri temini saglik alaninda en zahmetli islemlerden biridir. Kan transfiizyonun bir tibbi
Urtin nakli hatta organ nakli gibi degerlendirilmelidir. Bu nedenle her kan ve kan Griiniiniin imha sebebi ne olursa olsun
Ozellikle bosa yapilmis bir organ donasyonu gibi islem goérmelidir. Biz kurumumuzda 6zellikle imha oranlarinin
kliniklerle siki iletisimle 6nlenebilir bir sorun oldugu kanisindayiz.

Tablo 1: Yillara gore Kan ve Uriinleri Sayilari

2011 2012 2013+ Toplam
n%a n%a % %%
Tam kan 195/6,8  228/6.4 159/3,9  582/5.6

Eritrosit siispansiyonu 1277452 2091/59.1 2004/52.4 5462/52.7
Trombosit stspansivonu  103/3,7 20457 3609 66764

Plazma 1252/44.3 1009284 1387347 3648352
Kriyopresipitat - 12/0.4 - 12/0.1
Toplam 2E27/27.2 3544/34,1 4000/38.5 10371
*jik 6 ay

Tablo 2: Transfiizyon Merkezi imha Sebepleri

2011 2012 2013+ Toplam

Sebep Ui, /% Urian, n®%  Urdin, n/% n%a

TK, 27158 TE, 16/13,5 TK, 15/15.7
Miyad dolmas ES. 114064  ES, 8268  ES, 60/62.6
PLT. 14/8.2 PLT, 1192 PLT. 13157

ES,2/1,1 ES.1/0.8 ES. 1/1
TDPR, 12/6,9 TDP, 86,7 TDP, 3/3 277

354/91.5

Torba patlamas:

Hemoliz ES,2/1.1 - - 2105
Dondr kaynakh imha TK, 1/0.5 TK, 1/0.8 Tk, 22 4/1
Toplam 172/44.4 119730,7 M24.8 IR7

TK: Tam kan; ES: Eritrosit siispansivonu; PLT: trombosit siispansivonu; TDP: taze donmus plazma. *ilk 6 ay
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PP-11

2.BASAMAK BiR SAGLIK KURULUSUNDA KULLANILAN KAN VE KAN URUNLERININ ANKARA KIZILAY
BOLGE KAN MERKEZINDEN TEMIN EDILME ORANLARI

Fatma Kalem, Ziya Giindiiz, Gil Ocak
Konya Numune Hastanesi Transfiizyon Merkezi

AMAC: Hastanemiz 2010 ortalarindan itibaren Transflizyon Merkezi olarak hizmet vermeye baslamistir. Bu donem-
den itibaren baslarda daha fazla olmak tizere kan temininde dénem dénem sikintilar yasandi. Bu ¢alismada gectigimiz
12 ayhk donemde ihtiyag duyulan kan ve kan Griinlerinin Ankara Kizilay Bélge Kan Merkezinden temin edilme oranlari
degerlendirilmis ve Bolge kan merkezimize ve Saglik Bakanhigimiza veri olarak sunulmasi planlanmistir.

YONTEM: Hastanemiz otomasyon sisteminden elde edilen veriler retrospektif olarak degerlendirilmistir.
BULGULAR: Bulgular tablo 1'de sunulmustur.

SONUC: ingaat siirecine girildiginden dolayi hastanemizde kan iiriinii kullanim orani dnceki yillara gére nispeten
azalmasina ragmen 2012 yili sonu ve 2013 yilin dada donem dénem kan Uriini temininde sikintilar yasanmistir.
Transflizyon Merkezi olarak Ramazan ayinda stogumuz sayesinde sayesinde ¢ok belirgin olmamakla beraber Ramazan
ayindan sonra ki donemde kan temininde belirgin sikinti yasanmistir. Yaz dénemi olmasina ragmen boyle bir sikinti
yasanmasina anlam verilememistir. Bu calismamizin Ankara Kizilay Bolge Kan Merkezine yol gosterici olacagini umuy-
oruz.

Tablo 1.Ankara Kizilay Bolge Kan Merkezinden Temin Edilemeyen ve Transfiizyon Merkezi Tarafindan
Hazirlanan Uriin Orani (%)

Uriin hazirlama oranimiz

Tarih (%) (Unite)
2012

Ambk 7.3

2013

Ocak 52

Subat T

Mart 4.6

Misan 28

Mayis 0.7

Haziran 1.8

Temmuz 2.2
Afustos  11.6
Exvliil 29
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PP-12

MENEMEN DEVLET HASTANESI TRANSFUZYON MERKEZiI KAN VE KAN URUNLERIi IMHA ORANLARI VE
IMHA NEDENLERI

Reyhan Yis
Menemen Devlet Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji, izmir

AMAG: Kan ve kan bilesenlerinin imha oranlarinin en aza indirilmesi igin Transflizyon Merkezlerinin (TM) kritik
stok seviyelerini belirleyerek gereklilik oraninda kan driinii bulundurmasi biyiik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle has-
tanemiz TM tarafindan kullanima hazirlanan kan Griinlerinin imha oranlarinin ve nedenlerinin arastirilmasi amaglan-
mistir.

YONTEM-BULGULAR: Hastanemiz transfiizyon merkezinden 01.01.2012 ile 01.07.2013 tarihleri arasinda trans-
flzyon istemi yapilan 6583 kan Griintinden 118 (%1,80) tanesi imha edilmistir. S6z konusu kan Griinlerinin kan gruplari
tabloda yer almaktadir. imha edilen kan iriinlerinden 108 tanesinin ES, 9 tanesinin TDP ve 1 tanesinin aferez trombosit
oldugu gdzlenmistir. imhasi yapilmis olan kan iiriinleri arasinda en sik olarak 0 Rh (+) (%22,03) ve A Rh (+) (%21,19)
kan gruplari dikkat cekmektedir. Sonuclar degerlendirildiginde en fazla imha nedeninin miad dolmasi (%80,5) sebe-
biyle oldugu belirlenmistir. ikinci sirayi ise kullaniimak iizere kliniklerden istem yapilan kan driinlerinin kullanilmamasi
sonucunda TM'ne geri déniisiinde uygun siire ve sartlarin saglanmamasi (%16,95) almis, %2,55 oraninda kan Griini
ise yirtik kan torbasi nedeniyle imha edilmistir.

SONUC: Resmi Gazetede 04.12.2008 tarihinde yayinlanarak yiiriirlige giren” Kan Ve Kan Uriinleri Yonetmeligi” ile
donorden kan alma yetkisi acil durumlar disinda Bolge Kan Merkezlerine (BKM), temin edilen kan ve kan driinlerini
hastalara kullanimasi amaciyla cross-match ve gerekli duyulan diger testler ile hazirlama yetkisi TM’lere verilmistir. Bu
baglamda taleplerin zamaninda kargilanmasi ve gereklilik oranlarinin belirlenebilmesi icin Ulusal Kan ve Kan Uriinleri
Rehberinde onerildigi gibi TM'nin kritik stok seviyesini belirlemesi biliyiik 6nem tasimaktadir. BKM'nin sorumluluk alani
icinde yer alan kan bagis organizasyonu, kan ve kan trlinlerinin toplanmasi, test edilmesi, hazirlanmasi, depolanmasi
ve dagitimi ile ilgili tim faaliyetler uzun ugras gerektiren bir siire¢ olup, elde edilen kan ve kan Uriinlerinin en etkin
sekilde kullanimi ¢ok énemlidir. Bu amagcla hastane genelinde kan drtinlerinin istem ve kullanim durumlarinin gézden
gecirilmesi ve gerekli noktalarda hizmet igi egitim verilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.

imha Edilen Kan Uriinlerinin Kan Gruplarina Gore Dagilimi

n %
ORh(+) 26 22,03
ORKh(-} 14 1186
ARh{+) 25 21,19
ARh{-) 10 548
BRhi+) 14 I1L26
BRhi{-) 4 340
ABRh{(+) 11 932
ABRh(-) 14 1186
TOPLAM 118 00O
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PP-13

MENEMEN DEVLET HASTANESINDE KLiNIiKLERE GORE KAN VE KAN URUNLERi KULLANIM DAGILIMININ
DEGERLENDIRILMESI

Reyhan Yis
Menemen Devlet Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji, izmir

AMAC: Hastanemiz Transflizyon merkezinin kan istem planlamasina yon vermek amaciyla kliniklerin yaklasik
olarak istem oranlarinin belirlenmesi icin kan ve kan Urlnlerinin kliniklere gore dagihmi retrospektif olarak

arastirilmistir.

YONTEM: Hastanemiz transfiizyon merkezinden 01.01.2012 ile 01.07.2013 tarihleri arasinda transfiizyon istemi
yapilan hastalara hazirlanan kan ve kan Grinleri degerlendirilmistir.

BULGULAR: Transfiizyon merkezimizden belirlenen siire iginde toplam 6583 kan ve kan Griinii istemi yapilmustir.
Bu kan ve kan irtinlerinin 5948 (%90,36)’si eritrosit sispansiyonu (ES), 541 (%8,22)'si taze donmus plazma (TDP), 82
(%1,24)G Random Trombosit Stispansiyonu (RTS), 12 (%0,18)'i Aferez Trombosit Stspansiyonu (ATS) olarak kul-
lanilmistir. Tam kan kullanimi olmamistir. Toplamda 6583 kan ve kan uriini transflizyonunun 1427 (%21,68)ini
Cerrahi servisler, 5156 (%78,32)'sini Dahili servisler gerceklestirmistir.

Dahili servislerde kan ve kan driinlerinin 2688 (%52,14) inl Dahiliye servisi, 1212 (%23,51)'ini Nefroloji servisi,
1034 (%20,05)'ini Yogun Bakim ve Reanimasyon unitesi ve 222 (%4,3)'tni de diger servisler kullanmistir.

Cerrahi servislerde kan ve kan triinlerinin 586 (%41,06)'sini Kadin Hastaliklari ve Dogum servisi, 661 (%46,33)"tini
Genel Cerrahi servisi, 118 (%8,27)'sini Ortopedi ve Travmatoloji servisi ve 62 (%4,34)'tinl de diger servisler kullan-

mistir.

Kan ve kan driinlerinin timl degerlendirildiginde kullanimin Dahiliye servisinde 2688 (%40,84), Nefroloji
servisinde 1212 (%18,41), Yogun Bakim ve Reanimasyon Unitesinde 1034 (%15,7) ve Genel Cerrahi servisinde 661
(%10,04) oldugu gorilmustiir. Kalan tim servislerde ise kullanim orani %15,01 (n: 988)dir.

ES en sik Dahiliye servisi, Nefroloji servisi ve Yogun Bakim ve Reanimasyon Unitesinde, TDP en sik Yogun Bakim ve
Reanimasyon Unitesinde ve Genel Cerrahide, RTS en sik Yogun Bakim ve Reanimasyon (nitesinde kullanilmistir.
Bolimlere gore kan ve kan trlnleri kullanim miktari ve % oranlari Tablo’da belirtilmistir.

SONUC: Hastanemizde kan ve kan triinleri transflizyonunun Dahili servislerde Cerrahi servislere oranla daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Dahili servisler arasinda ise en fazla kan kullaniminin Dahiliye servisinde oldugu saptanmistir.
Tim klinikler kan ve kan rinleri kullaniminda kendi klinik 6zellikleri ve hasta profiline uygun tercihlerde bulunmakta
olup istem oranlarinin belirlenmesinin hastanemiz Transflizyon merkezinin kan istemlerini planlamasi agisindan 6nem-
li oldugu belirlenmistir.
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Kan Uriinlerinin Kliniklere Gére Dagilimi

ES TDP RTS ATS TOPLAM
n (%) i (%) i (%) n{*) ni(%)
DAHILI SERVISLER
5 . 24 24
Acil Servis (%40.51) 2 " A (%a0,47)
Dahilive 2666 (957,260 18 (%441) - ?"M“:I 2688 (%652,14)
A 46 2 4 52
Enfeksivon Hastahklan (%l - (©%62.44)  (%640)  (%1.01)
10 10
FTR (%0,21) s g " (%40,2)
STl = 66 8 74
Gigits Hastaliklan (%1,42) (%196) . (% 1.44)
s 26 26
Kardiyoloji (%40,56) 2 " A (%0,51)
Nefrolop 1212 (%626,03) - - - 1212 (%:23.51)
L e n 6 16
Naroloji (%0.64) (%147 - (%0.67)

. —— 80 2 .
Yogun Bakim ve Reanimasyon 576.(%1237)  376.(%92.16) (00756, (3420 1034 (%620.05)
DAHILI SERVISLER TOPLAM 4656 408 82 10 5156
CERRAHI SERVISLER
Beyin Cerrahisi 2 - = & 2

(%0, 15) (%00, 14)

¥ " 1 2

Cienel Cerrahi 552 (%ad2,73) 107 (%080.45) - (% 100) G601 (%od6,33)
i 26

Kadin Hastaliklar ve Dogum 560 (Yed3,34) (©19.55) - - S86.(%041.06)
Kulak B Bog ﬁ >

sl (%%0.46) 3 " . (%0,42)

_ o 18 18
Onpeal Vo LavIRatol! (%9.13) - - - (%8,27)
5 54 54

Oroloji (%4,18) 2 . ) (%3,78)
CERRAHI SERVISLER TOPLAM 1292 133 - 2 1427
GENEL TOPLAM 50948 541 82 12 H583

ES: Eritrosit siispansivony TDP: Taze donmug plazma RTS: Random Trombaosit Siispansivonu ATS: Aferez Trombosit
Stispansiyonn
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PP-14

SAKARYA UNIVERSITESI EGIiTIM VE ARASTIRMA HASTANESi KAN TRANSFUZYON MERKEZINDE OCAK
2009- EYLUL 2013 TARIHLERI ARASINDA BASVURAN KAN BAGISCILARINDAN TEMIN EDILEN KAN VE KAN
URUNLERININ KAN GRUPLARININ DAGILIMI

Ayse Ceyda Oren!, Dilek Cekdemir2, Oguz Karabay3, Aziz Ogiitlii3, Ali Tamer4, Umit Ozcelik5, Fatma Dirican’
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatrik Hematoloji ve Onkoloji Klinigi

2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Hematoloji Klinigi

3Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD
4Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklart AD

5Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kan Transfiizyon Merkezi

AMAG: Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne basvuran kan bagiscisi goniillilerinden temin edilen
kan ve kan Uriinlerinin kan gruplarinin yaklasik 4 yillik verileri derlenmistir.

YONTEM: Kan transfiizyonu merkezimizde, Ocak 2009 ve Eyliil 2013 tarihleri arasinda, kan bagisi islemi uygulanip
elde edilen kan ve kan irinlerinin kan gruplart mevcut sekreterya kayitlarindan retrospektif olarak taranip veriler elde
edilmistir. Kan grubu tayini EDTA’li kan 6rneklerinden tiip aglitinasyon yontemi ve jel kart agliitinasyon yontemi
otomatik kan grubu cihaziyla yapilmistir.

BULGULAR: Kan gruplarinin dagilimlari Tablo 1’de derlenmistir.

SONUC: Hastanemiz transfiizyon merkezi 2009 yilinda “Kan Merkezi”, 2010 yilinda “Sireli Bélge Kan Merkezi”
ve 2011 yilindan beri de “Transfiizyon Merkezi” olarak hizmet vermektedir. Bu sebeple kan ve kan driinleri temininde
Ozellikle 2011 senesinden itibaren Bolge Kan Merkezi’'ne (BKM) basvurulmakta dolayisiyla da goniilliilerden kan bagis
alinmasi isleminde yillar gectikge azalma saptanmaktadir. Bununla birlikte BKM” den teminin saglanamadigi durum-
larda yine gonilli bagiscilara basvurulmaktadir. Alinan bu kan ve kan driinleri kan gruplari agisindan deger-
lendirildiginde kan grubu dagilimi Tirkiye verileri ile paralellik gostermektedir. Ayrica kan merkezlerinin bulunduklari
illerde kan grubu dagilimlarini degerlendirmelerinin kritik stok kararini belirlenmesi agisindan faydali olacagi kanisin-
dayiz.
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Merkezimizde hazirlanan kan ve kan iiriinlerinin yillar icinde kan gruplarina gore dagilimi

kan ve kan Griind cinsi kan grubu 2009 2000 20011 2012

K A Rh+ 118 & 7 40
TK ARh- € 15 14 11
Tk B Rh+ 44 26 37 f
TK B Eh - 6 5 5 3
TK ABRh+ 12 17 11 6
TK ABRh- & | 2 |
TK O Rh+ 120 76 43 36
TK O Rh- 2 8 I8 8
TK Toplam 344 156 207 111
ES A Rh+4 1324 2100 769 |59
Es ARh- 220 305 122 71
ES BRh+ 355 o645 192 12
ES B Rh - L] 76 76 24
Es ABRh+ 187 344 125 46
Es ABRh- 43 52 41 19
ES O Rh4 1087 1740 548 72
ES O Rh- 180 255 130 59
ES Toplam 3462 5517 2003 472
s A Rh 4 42 34 143 177
TS A Rh - 4 g 12 24
BRh+ 5 (& 4 10
TS B Rh - 0 4 4 2
TS ABRh+ 0 20 22 17
TS ABRh- 2 0 0 0
TS ORh+ 47 35 46 114
TS O Rh - 9 | 12 0
15 Toplam 109 108 263 374

ES: Eritrosit siispansivonlary TK: Tam kanlar TS: Trombosit sispansivonlar

PP-15

SAKARYA UNIVERSITESI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESi KAN TRANSFUZYON MERKEZi’ NDE KIZILAY
KAYNAKLI KAN VE KAN URUNLERi TEMIN ETME ORANLARI

Demet Cekdemir!, Ayse Ceyda Oren2, Aziz Ogiitli3, Oguz Karabay3, Ali Tamer4, Fatma Dirican5, Umit Ozcelik5,

Aysenur Ucar?
1Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Hematoloji Klinigi
2Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Pediatrik Hematoloji ve Onkoloji Klinigi
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3Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD
4Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi i¢c Hastaliklari AD
5Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kan Transfiizyon Merkezi

AMAG: Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi (SUEAH) Kan Transfiizyon Merkezi 2009 yilinda “Kan
Merkezi”, 2010 yilinda “Stireli Bélge Kan Merkezi” ve 2011 yilindan beri de “Transflizyon Merkezi” olarak hizmet ver-
mektedir. Bu sebeple SUEAH’ de tedavi goren hastalarin kan ve kan riini ihtiyaclarini 6zellikle 2011 senesinden
itibaren ilk olarak Kizilay’dan talep etmekte ilaveten goniillilik prensibine dayali olarak da merkezimize basvuran kan
bagiscilarindan da temin etmektedir. Bu galismada merkezimizin Kizilay’dan talep edilen kan ve kan Urinlerinin
karsilanilabilme oraninin degerlendirilmesi amaclanilmistir.

YONTEMLER: Ocak 2010- Aralik 2012 tarihleri arasindaki veriler geriye doniik olarak incelenmistir.

BULGULAR: Belirtilen dénemde Kizilay” dan 33927 adet eritrosit sispansiyonu talep edilirken bunun 18250 si (%
53,79) temin edilebilmistir. Yillara bolerek bakildiginda ise bu oran 2010, 2011 ve 2012 seneleri igin sirasiyla % 88,99,
% 66,27 ve % 45,03 olarak tespit edilmistir. Ayni dénemlere ait 6583 adet taze donmus plazma ve 1064 random trom-
bosit stispansiyonu talep edilmis olup bu isteklerden taze donmus plazma talebinin 6519'u (% 99,02), random trom-
bosit stispansiyonu talebininse 1026’ si (% 96,43) Kizilay’dan karsilanabilmistir. Merkezimizde 2011 senesinde random
trombosit stispansiyonu gereksinimine ihtiyag duymazken 2012 senesi itibariyla aferez trombosit stispansiyonu ve tam
kan ihtiyaglari hasil olmustur (Tablo 1).

SONUC: Kizilay'dan talep edilen kan ve kan Uriinlerinin karsilanma oranlari dikkate alindiginda merkezimizce
yapilan isteklere Kizilay tarafindan ilerleyen senelerle birlikte azalma géstermekle birlikte 6zellikle taze donmus plaz-

ma gibi kan Griinleri temini konusunda Kizilay merkezimiz agisindan énemini korumaktadir.

Kan ve Kan Uriinlerinin Yillara gore Talep ve Karsilanma Oranlari

Yillar Temin durumu TK ES RT AT TDP
3010 1’a]cp edilen ) 1953 4 I 374
1737 4 iT4
2 spuili %) - .
20, | Aemlngna (s % 88,99) (% 100) % 100)
2011 :a]fp edilen 3953 - - 607
3 6595 2564
- ¥ . - . -
2011  Karsilanan n (%) (%% 66.27T)  98.35)
Talep edil
2012 n" T oy 22023 1060 124 1602

9918 1022 51 3581

2
L ] SRR AR LT
2012 Karsilanan n (%) o, ¢ gcy (9,45.00) (% 96.42) (% 15.74) % 99.42)

AT aferez rombosit siispansivonn £8: eritrosit siispansivonn RT: vandom trombaosit siispansivonn TP taze donmug
plazma TK: tam kan
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KAN BAGISI KAZANIMINDA KURUMSAL YAKLASIM: BESiR DERNEGi CALISMASI

Sidika Selin Coplen!, Dr. Metin Kalender?, Dr. Levent Sagdur!, Dr. Armagan Aksoy!, Nurettin Hafizoglu?, Prof. Dr.
Giilsim Ozet2

Tirk Kizilayr Kan Hizmetleri Genel MidiirlGgu, Ankara

2T.C.Saghk Bakanhgi, Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Klinigi, Ankara

GIRIS VE AMAC: Kurumsal kan bagiscisi; Bir kamu, 6zel veya sivil toplum kurum ve kurulusunda, birden fazla kan
bagiscisi kazandirma potansiyeline sahip olan kisidir.

Kan Bagiscisi Kazanimi faaliyetlerinden biri olan kurumsal kan bagiscisi ¢alismalarinin yiritilmesinde; sosyal
sorumluluk anlayiginin toplumda deger kazanmasi, kurumlarin veya sivil toplum kuruluslarinin her yil sosyal sorumlu-
luk alaninda galismalar yapma bilincinde artis olmasi énemli bir yer tutmaktadir.

Kurumsal kan bagiscisina; Universiteler, Kamu Kurumlari, Ozel Kurumlar, Toplum Liderleri ve Sivil toplum
Kuruluslart 6rnek olarak verilebilir.

Besir Dernegi calismasindaki amag; Goniilli kan bagisinin bireylerde sosyal sorumluluk bilinci fikrini olusturmasi
icin kurumsal etkiyi kullanmaktir.

YONTEM:

e Kurumsal bitlinlGgl ve hiyerarsik etkisi olan kurumlar ile isbirligi protokolleri gerceklestirildi.

e Kamuoyunda bireysel ve toplum geneli kan bagisi faaliyetlerini 6zendirici galismalarda bulunuldu.

e Tiirk Kizilayr olarak ulusal capta etkisi olacak ve Kan Bagisi Merkezleri tarafindan sorumluluk sahalarinda topluluk
olarak kan bagisinda bulunabilecek kurum/kurulus, sivil toplum kuruluslar vb. analizler yapilarak iletisime gecildi.

BULGULAR:

e Van depremi sonrasi Marmara Bolgesi genelinde kan bagisi kampanyalari diizenlenerek isbirligi calismalari
baslatilmustir.

® 15.03.2012 tarihinde Tiirk Kizilayr Genel Baskani ve Besir Dernegi Baskani’nin katilimi ile ishirligi protokoli
imzalanmistir.

e Besir Dernegi onderliginde diizenlenen kan bagisi kampanyalarinda;

2011 yilinda 23 ekip calismasinda, 1.846 unite,

2012 yilinda 78 ekip calismasinda 7.123 Unite,

2013 yilinda ise Mart- Haziran 2013 ve Agustos-Ekim 2013 aylari olmak UGzere iki(2) donemde gerceklestirilmek
lizere kampanya takvimi olusturulmustur. Kampanyalarin tamamlanmasi ile 500 ekip calismasi neticesinde 34.363
tinite kan bagisi alinmistir.

SONUC:

e Kurumlarin toplum geneli hareketleri goniilli kan bagisi konusunda 6n yargilari kirmada etkili olmaktadir.

e Kan Bagiscisi Kazanimi ve egitim faaliyetleri daha genel ve planli hale gelmektedir.

e Ulke geneli diizenli kan bagiscisi sayisinin arttirilmasinin yani sira toplumda kan bagisi konusunda farkindaligin
arttirilabilmesi i¢in kamuoyu yaratilmistir.

e Toplum egitimleri arttirilarak bilinglendirme faaliyetleri yayginlastiriimistir.
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* Besir Dernegi calismalari sonucunda hedeflenen 25.000 Unite kan bagisi, kampanya siireci tamamlandiktan sonra
34.363 Unite olarak gerceklesmis ve %137 basari saglanmistir.

PP-17
HASTANELERIN 'KAN VE KAN BIiLESENLERI' KULLANIMLARI

iikrii Caglak!, Umut Fidan', Dervis Ulger!, Dr. Levent Sagdur!, Dr. Armagan Aksoy!, Prof. Dr. Giilsim Ozet?
Tirk Kizilayr Kan Hizmetleri Genel MudirlGgi
2T.C. Saghk Bakanhgr Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Hematoloji Klinigi Ankara

Tiirkiye genelinde Kan ve Kan Bileseni kullanan 1.592 tane hastane bulunmaktadir. 2013 yilinda Saglik Bakanlig
tarafindan 42 hastaneye Siireli Bolge Kan Merkezi ruhsati vermis ve bu hastaneler ihtiya¢c duyduklari kan ve kan
bileseni kendi biinyelerinde karsilamaktadirlar. Kan Bileseni Tanimlama ve izlenebilirlik Sistemi sayesinde tranfiizyon
merkezlerinin ihtiya¢ duyduklari kan ve kan bilesenleri istemleri ve takibi online olarak yapilmaya baslanmistir. Bu sis-
tem sayesinde tranfiizyon merkezlerinin aldiklari kanlarin da takibinin 6nd acilmistir. Tiirk Kizilayr’'nin sorumlulugunda
1.550 transfiizyon merkezi bulunmaktadir. 2013 yilinin ilk dokuz ayinda Tranflizyon Merkezleri Tiirk Kizilayi'ndan
toplam 1.741.768 linite Eritrosit Sispansiyonu talebinde bulunmustur. Bu istemlere karsilik Tirk Kizilayr 1.043.383
tinite ES hizmete sunmustur. Bu hizmete sunum rakami ile Tirk Kizilayi’'nin kan istemlerinin %60'ni kargilamis oldugu
gibi gostermektedir. Ancak;

Tirk Kizilayr tarafindan karsilanamayan 698.385 (inite ES istemleri icin hastanelere 590.860 (inite kan alma yetkisi
verilmistir. Verilen bu kan alma yetkisi sonucunda hastaneler yetkilerinin sadece %10’u olan 56.449 Unite kan alarak
ihtiyaclarini karsilamiglardir. Var olan 641.936 Unite ES isteminin Miikerrer yada fazla istem oldugu distinilmektedir.

SONUC: Elde edilen verilere gore 2013 yilinin ilk dokuz ayinda Tirk Kizilayr sorumlulugunda yer alan 1.550 tran-
fizyon merkezinin Kizilay Bolge Kan Merkezlerinden istemis oldugu 1.191.409 inite Eritrosit Stispansiyonu has-
tanelerin gercek ihtiyaci olmadigi, ayni donemde hastanelerin gercek ES ihtiyacinin 1.099.832 nite oldugu
gorllmistar.

Tiirk Kizilayt'nin hastanelerin ES ihtiyacini karsilama orani; hastanelerin istem sayisina gore hesaplandiginda % 60
gibi gozikiirken, hastanelerin Tirk Kizilayi’'ndan temin ettikleri ve provizyon yoluyla aldiklari kanlarin toplamindan

olusan gercek kan ihtiyac sayisi sonucuna gore Tiirk Kizilayi'nin Tranflizyon Merkezlerinin kan ihtiyacini karsilama
orani % 95 oldugu goriilmektedir.

PP-18
HEDEF 25 PROJESiI VE UNIVERSITE KAN BAGISI CALISMALARINDA EGIiTiMIN ETKiSI
Begiil Ucaner!, Eda Cetiner!, Dr. Metin Kalender!, Dr. Levent Sagdur!, Dr. Armagan Aksoy!, Nurettin Hafizoglu?,
Prof. Dr. Gilsim Ozet2

1Tiirk Kizilayr Kan Hizmetleri Genel Miidiirligii, Ankara
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2T.C. Saghk Bakanligi, Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Kilinigi

GiRIS: “Genc Kan Bagiscilarinin Kazanilmasi” amaci ile 1989'da Zinbabwe'de Club 25 adli bir pilot program uygu-
lanmaya baglanmistir. Club-25 bir genclik konseptidir. Kan bagisi ile hayat kurtarmanin degerini hatirlatir. Club-25
Projesi’'nin arkasindaki felsefe giivenilir kan bagisi kriterleri icin en iyi rehberdir. Club-25 Projesi, genglerin kendi
aktivitelerinde sorumluluk almalarini saglayan bir arag olarak kullaniimaktadir.

Uluslar arasi bir hareket olan Club 25 Projesi 2006 yilinda Glkemizin ihtiyaglarina gore modifiye edilerek Hedef 25
Projesi’ne donustirilmustir.

AMAC: Hedef 25 Projesi’nin amaci;

Hedef 25 Projesi ile Tlrkiye'deki 25 yasina kadar olan geng nifusun harekete gecirilmesi ile kan bagisi konusunda
bilinglenmeleri,”gondlll, dizenli, ve bilingli” kan bagiscisi olmalarinin saglanmasi ve onlarla bu bilincin gelecek
nesillere aktarilmasi amacglanmaktadir.

Galismamizda; Hedef 25 Projesi kapsaminda Universitelerde kan bagisi konusunda gerceklesen egitimlerin ve sosyal
calismalarin proje Gzerindeki etkinliginin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

YONTEM:

* 2005 ve 2006 yillarinda “Universiteliler Kan Bagishyor” adi ile baglayan kampanyalar 2007 yilindan itibaren
Hedef 25 adi altinda devam etmistir. 2005 yilindan bugiine kadar Hedef 25 Projesi kapsaminda universite 6grenci-
lerinin bir araya getirildigi egitim ve esglidim toplantilari planlanmistir

e 15 BKM ve 61 KBM'den aylik olarak toplanan egitim ve ekip sayilari rapor halinde

toplanmustir.

* HemOnline otomasyon sisteminde “Hedef 25” organizasyon kodu olusturularak sadece bu kapsamda alinan kan
bagisi sayilari rapor olarak alinmistir.

e HemOnline'dan dlke geneli 18-25 yas arasi kan bagiscilarina iliskin bagis sayisi rapor olarak alinmustir.

e Her yil Aralik ayinda tilke geneli ortalama 70 tiniversiteden 100 goniillii 6grencinin katilimi ile Hedef 25 calistay:
gerceklestirilmektedir.

* Yine gonilli 6grencilerimizin destegi ile interaktif egitimler diizenlenerek tniversitelerde bulunan geng kitleye
kan bagisi konusunda farkindahk yaratilmaktadir.

BULGULAR: 2005 yilinda “Universiteliler Kan Bagisliyor” kampanyasi ile baglayan ve bugiin halen Hedef 25 adi
altinda devam eden program neticesinde yapilan calistaylarda toplam 628 6grenciye egitim verilmistir. 2006-2012 yil-
lar arasinda Universitelerde yapilan 11.857 ekipten bugline kadar toplam 395.971 {inite kan toplanmistir

SONUC:

e Universiteler de yiiriitiilen ve gencleri bir araya getiren bu programda onlara; kendi yasamlarinda kullanilabile-
cekleri bilgiler, toplumda kan bagisi bilincinin olusturulmasi ve kan bagiscisi kazanimi konularinda donanim
kazandiriimistir.

e Hedef 25 kapsaminda verilen egitim sayisi arttikca genclerde kan bagislama bilincinin artmasi ile dogru orantili
olarak kan bagisi sayilarinda ve diizenli kan bagiscisi sayisinda da artis oldugu tespit edilmistir.

e Hedef 25 Projesi kapsaminda 20 tniversite ile protokol imzalanmistir:

e Hedef 25 calismalari her yil artan bir grafik ile basari ile devam ederken 42.925 gonilli 6grencisini diizenli kan
bagiscisi olarak kazandirmistir.
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PP-19
TIR EKiPLERININ ONEMI

Ayca Kurt!, Dervis Ulger!, Dr. Levent Sagdur!, Dr. Armagan Aksoy!, Prof. Dr. Giilsiim Ozet2
1Turk Kizilayr Kan Hizmetleri Genel Mudirligi
2T.C. Saghk Bakanhgr Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Hematoloji Klinigi Ankara

Kan Hizmetleri konusunda Ustlendigi gorevi her gecen giin daha da iyilestirmeyi amag edinen Tirk Kizilays;
toplumumuzu kan bagisi konusunda bilinglendirerek goniilli kan bagisi sayisinda artis saglamayi ve ihtiyag sahiplerine
saghkli ve dogru bir hizmet sunmayi hedeflemistir. Bu dogrultuda Tirk Kizilayi; 6zellikle TIRlar ile yaptigi gezici kan
bagisi ekipleri ile bu hedefini gerceklestirmeye calismaktadir.2012 yilina kadar yaz aylarinda azalan kan bagis
sayilarini arttirmak ve Ramazan ayr 6ncesinde stok seviyesi olusturmak amaci ile kiralanan TIR’larda beklenilenden
fazla kan bagisi elde edilmesi Gizerine 2012 yilindan itibaren kis aylari icin de TIR kiralamasi yapilmistir. Kishk TIR'lar
kis aylarini kapsayan soguk havalarda kullanilacagi icin dizayn ve isitma sistemi de ona gore diizenlenmistir.

Sonug olarak; 2006 yilindan beri yapilan TIR ekiplerinin basarisi g6z 6nlinde bulundurularak ilerleyen senelerde de
TIR ekiplerinin sayisi arttirilarak ¢cok daha fazla sayida kan bagisi toplanmasi ve bu sayede diizenli kan bagisci sayisinin
arttirilmasi planlanmaktadir.

PP-20
KANUNI SULTAN SULEYMAN E.A.H.NE BASVURAN BAGISCILARIN ANALIZi

Kamuran Sanli
Kanuni Sultan Sileyman EAH

AMAG: Kanuni Sultan Siileyman EAH’de Kliniklerin ihtiyaci olan kan ve kan Griinlerinin hazirlanmasinda kullanilan
bagiscilarin kan bagis diizeyleri yas, cinsiyet, takas ve gonilli kan bagiscilik gibi 6zelliklere gore incelenmesi.

YONTEM: 2013 Subat-Eyliil aylari arasinda kan merkezine kan bagislayan 5007 bagis¢inin donér sorgulama form-
larinin retrospektif olarak yas, cinsiyet ve gelis sebeplerine gore incelenip degerlendirilmistir. Takas kan bagiscisi kan
ve kan Uriintine ihtiyag duyan hastalarin yakinlarindan, Gonilli bagisgilar hastane igi anons ve kendi istegi ile kan
bagislamaya gelenlerden olusmaktadir.

BULGULAR: Bulgular tablo ve grafikte verildigi gibidir.

TARTISMA: Kan ihtiyaci, her toplumu ilgilendirir. Givenli kan ve kan Uriini eldesinin en 6nemli kaynagi goniilli
ve diizenli kan bagiscisindan geger. Gelismis ilkelerde gonilli kan bagiscisi oranlari tim toplumun %5-6'sina
ulasmisken Tirkiye’de bu oran %1’in biraz lizerindedir. Gelismis Ulkelerde gerekli kan miktarinin %80 gibi biiyuk bir
kismi, gonillii kan bagisgilarindan elde edilen kanla saglanirken, tlkemizde bu oran ¢ok daha azdir, Kan ihtiyacini
karsilamada, kan bankaciliginin temeli olan gonilli ve glivenilir kan bagiscisidir.

Calismamizda 5007 kan bagiscisinin 4628’i (% 92.41) erkek, 327'si (%7.6) kadin ve her iki cinsiyette de en sik 26-
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49 yas araliginda ve (i¢ ve daha fazla kan bagisi yaptigi gozlendi. Ulkemizde erkek agirlikta bagisci orani kan merkez-
imizde de g6zlenmekte, 5007 kan bagisgisinin 4310'u (%86.0) takas, 697'si (%13.9) goniilli bagisci, yine biitiin kan
bagiscilarin icinde gondilli bagiscilar ile (%46.9) ve takas bagiscilarin (%37.7) her ikisinde de 26-49 yaslarinda, 3 ve
daha zeri bagis sikhgi gozlendi. Bu kan bagiscilari icinde 697 gondilli bagisginin 623’6 (%89.3) erkek, 74'l (%10,6)
kadin idi. Erkek bagiscilarin en sik 26-49 yas grubu arasinda 3 ve daha fazla siklikta kan bagisi yaptiklari, kadin
bagiscilarin ise yine ayni yas gurubun icinde fakat ilk bagislari olarak dikkat gekti.

4310 takas bagiscisinin 4005'i (%92,9) erkek, 305i (%7.07) kadin idi. Kadin ve erkek takas bagiscilarin her ikiside
26-49 yas grubu arasinda ancak erkek bagiscilar ti¢ ve daha fazla bagis yaparken kadin bagiscilarin ilk kez bagis yap-
tiklari gozlendi.

Hastanemizde gonilli kan bagisi yapanlar cocuklarini yada bir yakinini tedavi ettirmek maksatl hastanemize
gelenlerden olusuyor. Takas kan bagiscisinda ise muhtemelen 18-25 yas arasi grup muhtemelen ebeveyen tarafindan
cocuk-6grenci ve gelisimini tamamlamamis olarak duslinlldigiinden kan bagisina davet edilmiyor, Bu nedenle kan
bagis yogunlugu 26-49 yas grubunda gozlenmektedir. Bagis davetini kabul edenler ise 3 ve daha fazla bagis yapanlar
yani daha Once tecriibe yasamis, bagis deneyimi olanlar olusturmaktadir. Kadinlar toplumsal hayatin her alaninda
oldugu gibi kan bagisinda da gekingen davranmakta ve kan bagis orani az gozlenmektedir.

Tablo-1 Géniillii Erkek Bagisci Sayilar

GONOLLO BAGISC1 BAGIS  ERKEK
I. BAGIS 36
18-25 YAS ARASI  2.BAGIS 19
3.BAGIS 18
I. BAGIS 75
26-49 YAS ARASI 2, BAGIS 106
3. BAGIS 319
I. BAGIS 16
50-65 YAS ARASI 2. BAGIS 7
3.BAGIS 27
TOPLAM 623

GONULLU ERKEK BAGISCI SAYILAR!

Tablo-2 Goniillii Erkek Bagisci Oranlari

GONULLU ERKEK BAGISCI BAGIS  “ERKEK
LBAGIS 0.7
18-25 YAS ARASI 2. BAGIS 037
3. BAGIS 035
1.BAGIS 14
2649 YAS ARASI 2. BAGIS 2.1
3. BAGIS 6.3
1. BAGIS 0.31
50-65 YAS ARASI 2. BAGIS 0,13
3. BAGIS 0,53
TOPLAM 12,44
TUM BAGISCILAR ICINDE
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Tablo-3 Goéniillii Kadin Bagisci Sayilari

GONULLO KADIN BAGISCI BAGIS  SAYILARI
1. BAGIS 10

18-25 YAS ARASI 2. BAGIS 0

3. BAGIS 4

1. BAGIS 32

2. BAGIS 13

3, BAGIS 8

1. BAGIS 5

S0-65 YAS ARASI 2. BAGIS
3. BAGIS 0

TOPLAM 74

2649 YAS ARASI

b2

Tablo-4 Goniillii Kadin Bagisci Oranlari

GONULLU KADIN BAGISCI BAGIS % KADIN
1. BAGIS 0.1
18-25 YAS ARASI 2, BAGIS 0
3. BAGIS 0,07
1. BAGIS 0.63
26-49 YAS ARASI 2, BAGIS 0,23
3, BAGIS 015
1. BAGIS 0.9
50-65 YAS ARASI 2. BAGIS 023
3. BAGIS 0

TOPLAM 147
TUM BAGISLAR ICINDE

Tablo-5 Takas Erkek Bagisci Sayilari

TAKAS ERKEK BAGISCT BAGIS  SAYI
I.BAGIS 291
18-25 YAS ARASI 2.BAGIS 152
1BAGIS 138
I.BAGIS 658
26-49 YAS ARASI 2.BAGIS 870
3.BAGIS 1610
I.BAGIS 46
50-65 YAS ARASI 2.BAGIS &9
IBAGIS 171
TOPLAM 4005
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Tablo-6 Takas Erkek Bagisci Oranlari

TAKAS ERKEK BAGISCI BAGISCI % ERKEK

L.BAGIS 7.2
18-25 YAS ARASI 2.BAGIS 3

3BAGIS 2.7

I. BAGIS 13.1
26-49 YAS ARASI 2BAGIS 173

1BAGIS 32,1

I.LBAGIS 0.9
50-65 YAS ARASI 2BAGIS 1.3

1BAGIS 34
TOPLAM 81
TUM BAGISCILAR ICINDE

Tablo-7 Takas Bagisci Kadin Sayisi

TAKAS KADIN BAGISCI BAGIS  SAYI
LLBAGIS 51
18-25 YAS ARASI 2.BAGIS 16
3.BAGIS 15
1.BAGIS 135
26-49 YAS ARASI 2.BAGIS 37
3BAGIS 16
1.BAGIS 9
50-65 YAS ARASI 2.BAGIS 6
3.BAGIS 0
TOPLAM 305

Tablo-8 Takas Kadin Bagisci Oranlari

TAKAS KADIN BAGISCI BAGIS  %KADIN
LBAGIS 0.1
18-25 YAS ARASI 2BAGIS 0
3BAGIS 0,07
LLBAGIS 0,63
26-49 YAS ARASI 2BAGIS 023
ABAGIS 0,15
LBAGIS 0.09
50-65 YAS ARASI 2.BAGIS 0,03
3BAGIS 0

TOPLAM 1,47
Tiim Baggeilar ff;i'm.’e'
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Tablo-9 Goniilliibagisci ve Takas Bagisci Sayilari ve Oranlari

GONULLU BAGISCI TAKAS BAGISCI
697 4310
%139 2%86,0

Tablo-10 Bagisci Yogunlugu

GONULLD BAGISCI TAKAS BAGISCI

26-49 YAS ARASL 3 BAGIS 327 1626
ORAN Yo, 5 Yo32.4
PP-21

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI TRANSFUZYON MERKEZININ BIiR YILLIK
BAGISCI RET NEDENLERININ DAGILIMI

Zeynep irem Salduz!, Giiven Cetin', Tuba Ozkan?2, Ayse irem Yasin Cetin2, Sebnem Emegil?

1Bezmialem Vakif Universitesi Hematoloji Bilim Dali
2Bezmialem Vakif Universitesi ic Hastaliklari Ana Bilim Dali

AMAG: Kan bagisinda bagiscinin zarar gérmesini onlemek ve alicinin giivenli kan teminini saglamak ana esastir.
Calismamizin amaci Temmuz 2012-Haziran 2013 arasi bir yillik stiregte basvurulari reddedilen adaylarin iptal neden-
lerini degerlendirerek giivenli kan teminini saglamaktir.

YONTEM: Donér sorgulama formunu doldurup uygun bulunan bagiscilardan kan grubu, hemogram, mikrobiyolojik
tarama testleri alinmistir. Donér iptal nedenleri muayene ve sorgulama, donériin vazgegmesi, hemogram sonuglari,

mikrobiyolojik test sonuglari kapsaminda dort ana baslik altinda irdelenmistir.

BULGULAR: 01.07.2012- 30.06.2013 tarihleri arasindaki bir yillik stirecte merkezimize basvuran 1554 adayin 286
(% 18)'si reddedilmistir. Iptal edilen donér adaylarin 58 (% 20)'i bayan, 228 (% 80)'i erkekti. Yas araligi ve cinsiyet goz
online alinarak sorgulama ve muayene nedeniyle ret oranlari Tablo 1'de, dondériin vazgegmesine bagli ret oranlari Tablo
2'de, hemogram sonugclarina gore ret oranlari tablo 3’de, mikrobiyolojik test sonuglarina gore ret oranlari tablo 4’de ver-
ilmistir.

SONUC: Reddedilme nedenleri irdelendiginde kadinlarda birincil neden anemi iken, erkeklerde ana neden sorgu-
lama ve muayene formuna bagl durumlar olup bunlar arasinda ilag kullanimi birinci, dis tedavisi ikinci sirayr almak-
tadir. Guivenli kana ulasabilmek icin saglikli dondrler sarttir. Bu nedenle sorgulama formunun ve fizik muayenenin ayri
bir mekanda uygun kosullarda degerlendirilmesi, hemogram ve mikrobiyolojik test sonuglarinin titizlikle incelenmesi
bunlarin sonucunda goniilliilik esasinin gozetilerek kanin alinmasi ve gereginde reddedilmesi gerekmektedir.
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Donoriin Vazgecmesine Bagl Bagisci Ret Oranlari

Yas aralig KADIN ERKEK
18-24 0 18 (%38)
25-44 2 (% 100) 24 (%51)
45-65 0 5(%11)

Toplam 2 47

Yas ve Cinsiyete Gore Hemogram Sonuclarina Bagl Bagisci Ret Oranlari

ANEMI LOKOSITOZ TROMBOSITOPENI
Yas araI!gJ K E K E K E
18-24 7(%26) 3%12) | 1(%25) 2(%12) 0 2(%40)
25-44 19(%70) | 11(%40) | 2(%50) 14(%82) 0 2(%40)
45-65 1{%4) 13(%48) | 1(%25) 1(%6) 0 1{%20)
TOPLAM 27 27 4 17 0 5

Yas ve Cinsiyete Gore Mikrobiyolojik Test Sonuclarina Bagh Bagisci Ret Oranlari

HbsAg (+) Anti HCV (+) HIV 1-2 (+) VDRL
Yas aralig K E K E K E K E
18-24 0 0 0 0 0 0 0 0
25-44 2(%100) [ 7(%58) 0 0 0 0 0 1(%100)
45-65 0 5(%42) 0 0 0 0 0 0
TOPLAM 2 12 0 0 0 0 0 1
Yas ve Cinsiyete Gore Sorgulama ve Muayene Nedeni ile Bagisci Ret Oranlari
. RisKU CinseL | AMELYAT IENE BATRAS . | ripoTaksivos &
I LAC EULLANIRAL skl ENFEESIYON EMDOSKOP] :B;.;l'n:"l‘lvzll:cl CiE TEDAMIS Azl LY USTURLCL HIPERTANE YO DIGER
K E K E K E K E K E K E K E K E K E K E
18-24 |3(9:28)|s(%22) 0|3(%50) 0, 0 0] 11%6) 0]4[2%50] o5{zs24) o 0] 1(%16) o 0[3(%33) |4(%22)
25-44 |35 [ 130%60) O 20 % A0) | 11 % 1000 | 90 % S0 [20%66) | 1305 T2 1] %1000 )4 H500 )21 %6100 14] %66) 05 %72) 0] 41 E8) O] #1000 |61 %67 |12 HET)
45-65 |2(%28)|4(%18) of o 01i% 101 [1(5634)|4(%22) ol o ol olaceas)|  ofmim)  of o 0J2i%11)
ToeLam| 7] 23] o] s 1| | 3] s o sl o al of 7 o o o a o s
PP-22

BiR TRANSFUZYON MERKEZi OLARAK KAN URUNU iMHA NEDENLERi VE ORANLARI

Berrin Uzun', Hayri Guvel!, Serdar Giing6r2, Mustafa Demirci?

TKatip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Transfiizyon Merkezi
2Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji
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AMAC: Hastanemizdeki hastalarin kan ve kan bilesenlerine olan gereksinimi 22 Subat 2013 tarihinden bu yana
Kizilay Ege BKM'den karsilamaktadir. Kan ve kan bilesenleri miat dolumu ve transfer gibi cesitli nedenlerle hastalarda
kullanilmamak Utizere imha edilebilmektedir. Calismamizin amaci, Transflizyon Merkezi olarak ¢alistigimiz zaman dil-
iminde imha edilen kan bilesenlerinin imha nedenlerini ortaya ¢ikarmak ve 6nlenebilir olanlarin diizeltiimesini sagla-
maktadir.

GEREC-YONTEM: 23 Subat-23 Eyliil 2013 tarihleri arasinda hastalar icin hazirlanan kan bilesenlerinden imha
edilenlerin Grlnlerin oranlari ve imha nedenleri geriye donik olarak merkezimiz kayitlarindan incelenmistir.

BULGULAR: Bu sire icerisinde 25.857 adet Griin hazirlanmis, 25.305 adet Grin kullanmilmistir. Genel imha
oranimiz %2 (552 adet kan iriinii) olarak tespit edilmistir. imha edilen kan bilesenlerinin %9,2’si (51) eritrosit siispan-
siyonu (ES), %10,9’u (60) taze donmus plazma (TDP), %70,8'i (391) random trombosit soltisyonu (PLT) ve %2,7’si (15)
aferez trombosit stispansiyonu (APLT), %1,2'si (7) havuzlanmis trombosit stispansiyonu (HPLT), %5’i (27) tam kan,
%0,2’si (1) kriopresipitat olmustur. imha nedenlerinin biiyiik bir kismini %74’liik oranla miat dolumu olusturmaktadr.
Diger nedenler sirasiyla, torba kirik-delik olmasi %13, eritrosit karismasi %7, serolojik test pozitifligi %4, hemolizli-
pihtili-lipemik olmasi %1, miktari yetersiz olmasi %1 seklinde siralanmistir.

SONUC: Kan ve kan drtinleri rehberi gereklilikleri kapsaminda, merkezimizde kritik stok seviyesi haftalik olarak
takip edilmektedir. Hastanemizin hizmet verdigi hasta poplilasyonunun sayisi ve tani skalasinin genisligi nedeniyle ¢ok
fazla miktarda ve cesitte Griin kullanimi mevcuttur. Ozellikle miat siiresi kisa olan PLT drinleri imha siirecinde biiyiik
bir problemdir. Kizilay BKM’den bu driinlerin kullanima siiriilmesi sirasinda en az bir giinliik bir kayip yasanmakta PLT
bize ulastiginda en iyi olasilikla 4 glin miatl olmaktadir. Hastalarin durumu nedeniyle takilmasi gecikirse bu driinler
miat agimina ugramaktadir. Onlemek icin, PLT’lerin sadece kullanilacagi sirada istenmesi (ki yapilmakta) ve de Kizilay
BKM'nin PLT islem sirecini hizlandirmasi yapiimalidir.

PP-23
SURELi BOLGE KAN MERKEZi IMHA EDILEN KAN VE KAN BILESENLERI VE IMHA NEDENLERI

Hayri Giivel, Berrin Uzun, Serdar Glingor
Izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Transfiizyon Merkezi

AMAC: Uretilen kan ve kan bilesenleri cesitli nedenlerle hasta kullanimina sunulamamakta ve imha edilmektedir.
Calismamizin amaci, merkezimizde kan ve kan bileseni Gretimi olan dénemdeki imha edilen kan bilesenlerinin imha
nedenlerini incelemektir.

GEREC-YONTEM: Ocak-Aralik 2012 tarihleri arasinda hastalar icin hazirlanan kan bilesenlerinden imha edilenlerin
Urtinlerin oranlari ve imha nedenleri geriye doniik olarak merkezimiz kayitlarindan incelenmistir.

BULGULAR: Merkezimizde hazirlanan kan bilesenlerinin bir yil icerisinde 13.145 adeti cesitli nedenlerle imha
edilmistir. imha edilen kan bilesenlerinin %5,2'si (674) eritrosit stispansiyonu, %39,9'u (5199) taze donmus plazma,
%>53,3'U (6947) random trombosit sollisyonu ve %0,1’i (17) aferez trombosit stispansiyonu, %1,2'si (157) tam kan,
%0,3’li (36) kriopresipitat olmustur. imha nedenlerinin toplamda %80’ini son kullanma tarihi gecen random trom-
bositler (%46) ve ihtiyag fazlasi taze donmus plazma (%34) olusturmaktadir. Diger nedenler sirasiyla, torba kirik-delik
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olmasi, eritrosit karismasi, serolojik test pozitifligi, hemolizli-pthtili-lipemik olmasi, miktari yetersiz olmasi seklinde
siralanmaktadir.

SONUC: imha nedenlerinin biiyiik bir kismini miadi dolan random trombositler olusturmaktadir. Bu iiriiniin imhasi
random trombosit kullaniminin tesvik edilmesi ile engellenebilir. ihtiyac fazlasi olarak imha edilen taze donmus plaz-
malarda imhalarin engellenmesi igin ise farkli kurumlara bu Grinlerin transferi uygun olabilir. Ancak yasal gereklilikler
nedeniyle bu transferler gerceklestirilememistir. Ozellikle taze donmus plazmalarda iiriin imhalarinin 6nlenmesinde
tim kurumlar icin ortak kullanim havuzu olusturulmasi planlanabilir.

PP-24

TURKIYE'NIN PLAZMA URUNU IHTIYACININ HESAPLANMASI; NEDEN ONEMLI, NASIL YAPILMALI?
Unal Ertugrul?, ismet Karahacioglu!, Armagan Aksoy!, Giilsim Ozet2

Tirk Kizilayr Kan Hizmetleri Genel Mud(irlGgi

2S.B. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Hematoloji Klinigi

GIRIS: Yerli plazmay: tilkemizde isleyerek plazma kaynakli ilaglar iiretecek bir Fraksiyonasyon Tesisi kurulmasi iilke
glindemindedir. Tesisin kurulma amacinin (tedavide yerli triin kullanimi ve tam ithal ikamesi, secilmis triinlerde belir-
lenecek pazar payina ulasmak, vb.) netlestirilmesi, sonra da, bu amaca ulastiracak tretim kapasitesinin ortaya koyul-
masi gerekecektir. Boylece, Bakanlik ihalede ne isteyecegi, Tlrk Kizilay1 hangi yonteme agirlik vererek plazma toplay-
acagl, know-how getirecek fraksiyonator firma yapacagi planlama, yatirimci ne kadar, hangi takvimle yatirim yapacagi
konularinda 6niint gorebilecektir. Tesisin atil veya yetersiz kalmasi verimi, karhligi, stirdirilebilirligi, amacina ulasa-
bilirligini tehdit edecektir. Dogru kapasitenin belirlenmesi dogru ihtiyag belirlemesine dayanir.

AMAGC: Ulkemizde plazma iriinii ihtiyacinin belirlenmesi icin kullanilabilecek farkli yontemler ve dikkate alinmasi
gereken unsurlarin ortaya koyulmasi.

YONTEM: llgili yerli, yabanci kaynaklar taranmis, bulgular derlenmistir.

BULGULAR: immiinglobulinler, albiimin ve faktor VI, diinya tiiketiminde éndedir.1 Tesis planlanirken bunlara fak-
tor IX (bazen PCC) eklenerek vazgecilmez dort irlin belirlenir.2 Yerel gereksinim buyklikleri, saglik politikasindaki
oncelikleri veya pazar stratejisi dogrultusunda iki-dort Girlin daha eklenerek Uriin yelpazesi ve iiretim plani olusturulur.
Belirlenen miktarda Uretildiginde ayni tretim havuzundan digerlerinin Gretiminin de saglanabildigi Griin belirleyici
urtin olarak tanimlanir. Belirleyici triinl yeterince lretmek icin gerekecek plazma miktari tedarikginin hedefini ve
tesisin kapasitesini belirler.

Bir Urline ihtiyaci belirlemede kullanilabilecek yaklasimlar;

1) Kayitl hasta sayilari; Uriin kullanan hasta sayisi, yilda kullanim sayisi, dozu kullanilir. Kamu Hastaneleri Kurumu,
Saglik Bilgi Sistemleri Genel MudurlGgi'nin veri ve olanaklart kullanilmalidir. Kayit disi hastalar ve saglik hizmetlerine
ulasim oranindaki degisim dikkate alinmalidir.

2) ilag ithalati ve/veya satigina ait yillik veriler ve egilimler; Tiirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan temin edilecek
ithalat, 0zel sektorden IMS’ce toplanan satis verileri, eczane-depo kayitlarinin kullanilmahidir. Kayit disi girisler, re-
export etkileri dGnemsenmelidir.
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3) Hastaliklarin goriilme sikhigr ve uluslararasi tedavi protokolleri; Epidemiyolojik veriler, evrensel protokoller, tilke
niifusu birlikte degerlendirilir. Bakanhk kayitlari ve bilimsel yayinlar kullaniimalidir. Ulkemizdeki arastirma yetersizligi
ve llkemizin gosterecegi sapmalar, tani-tedavi aliskanliklari 6nemsenmelidir.

4) Dinya Uriin satislar veya referans llke satislari ile karsilastirma yapilmasi; Dinya, benzer yapidaki lkeler ve
tilkemizin niifus ve driin kullanim verileri karsilastirihr. Dinya geneli, bolgeler veya 6zel tlke gruplarina ait veriler kul-
lanilmalidir. Verilerdeki belirsiz alanlar, es zamanh veri elde etme glicligti Gnemsenmelidir.

5) Tedaviye standart getirmek ve bunu planlamada kullanmak; Diger tilkelerin deneyimleri, ulusal kayitlar, arastir-
malardan yararlanilabilir. Paket tedavi 6demelerine ragmen ek 6demelerle yapilan tiketim 6nemsenmelidir.

Yukaridakiler uygulanirken; politik oncelikler, Grlin fiyatlarindaki egilimler, demografik egilimler, gelecekteki
gereksinimlere uyum, tani alma, tedaviyi kabul ve devam oranlari, kayitlardaki kagaklar, alternatif ve yeni tedaviler, tani
ve tedavideki egilimler, geri 6deme kurumlarinin, saglk otoritesinin, akademik yapilarin, uygulayicilarin (ve dernek-
lerinin), kullanicilarin (ve derneklerinin) talep ve onerileri dikkate alinmasi gereken unsurlardir.

TARTISMA: Uriin ihtiyaci belirlenirken kullanilacak yontemlerin tek bagina kullanilmalari yeterli ve giivenilir
sonuglar saglamayabilir. Birkac yaklasim birlikte kullaniimalidir. Veriler toplanirken ve yorumlanirken, paydaslarin
katimina olanak saglayan bir ekip ¢alismasi yiratilmelidir. Yurt igi/disi, kamu/6zel kaynakli verilerden yararlanil-

malidir.

SONUC: Ulkemizin plazma Uriinii ihtiyacini, dolayisiyla da plazma igleme tesisi kapasitesi ve plazma tedarik hede-
fleri belirleyebilmek icin, birlikte kullanildiginda gercekgi sonuglara ulastirabilecek yontemler vardir ve tGlkemizde de

kullanilabilir niteliktedirler.

Tablo 1

1.000 L Plazmanmin Protein Getirisi
(WFH homepage)

Alblrmin 22-28 Kg
Immunglabulin 3-5 Kg

Protrombin Kompleksi ~ 400,000 Unite

FIX ~ 300,000 Unite

Fwill ~ 200,000 Unite

Anti-trombin ~ 200,000 Unite

Protein C =~ 135,000 Unite

Tablo 2
DU ADA KARARMA BOTUKLUELARIMIN GORULME SIKLIKL&RI

¥ aha i Boduklugu Cefircilima wikladi
Hemigdili A | Faictoe Wil L1000 | 105,51 CH). D0
Hemchil K Fakedr Ix) LS50 D00 [ Ry ] DOl DO
Won Willsbrand Hastahg 1000/ L. 0000000 (11000 semplomatik]
Caktar | [Afikrinojeremi) 0.5/1.000.000
Fabnadr || Deslibrea|enami) 14100, 0
ikl 05,1000, 000
i ahbEar Ve 1,1, ) OO0
Faknar Vil 241 00 D0
Ealtar ¥ 1,1 000, 000
Faltdr X L0 3 00 DT
Laktar X0 Bilinmeyar
Fsktar Xel 0931 00, D00
diger Bilinmivar
Toplam '1/880
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Tablo 3
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BiR GRUP HEMOFILi HASTASININ YAS GRUPLARINA GORE BiR
Y¥ILLIK TEDAVYI MALIVETLERINDEKI DEGISIM (2008, USD)

Yaggrubu| N Ortanca Ortalama| 95, Persentil|
0-8 24T 57233 120,752 | 446 250 |
10-18 376 BD.360 167,958 545,163
20-29 160 105915 175,324 | SEE, 456 |
30-39 103 97 561 172,966 558,304 |
44 126, 74,861 190,394/ 896,671
50-58 84 48,836 134,560 620818
60-69 38 24488 B4.005| 386,210 |
70-79 2. 32 083 134,546 860,070
BD- 10 16170 50,201 194,596 |
PP-25

CUKUROVA UNIVERSITESI BALCALI BOLGE KAN MERKEZI’NIN UC YILLIK MUSTERi MEMNUNIYETI
ANALIZi

Mevhibe Terkuran', Giilser Karaboga', A. Kadir Bayar!, Birol Giiveng?
TCukurova Universitesi Balcali Hastanesi Kan Merkezi, Adana
2Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi ic Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali, Adana

GIRIS-AMAC: Miisteri memnuniyetinin 6l¢iilmesi, Kan Merkezlerinde stirekli iyilestirme faaliyetlerinin en 6nemli
konularindan biridir. Calismamizda, Kan Merkezimizde 2010-2012 yillarinda Kalite Yonetim Sistemi (KYS) kapsamin-
da, i¢ ve dis musterilerimizi olusturan; kan merkezi personeli, klinikler, hasta yakinlari ve kan bagiscilarinin mem-
nuniyetlerinin ol¢iilmesi; belirtilen sorunlar icin yapilan iyilestirmeler ve bunlarin sonuglarinin irdelenmesi amaglandi.

YONTEM: Merkezimizde, KYS standartlari geregi diizenli araliklarla miisteri memnuniyeti anketleri yapilmakta,
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yapilan sikayet ve 6neriler degerlendirilmekte; memnuniyetsizliklerin kok neden analizi yapilarak gerekli diizenlemeler
ve takibi yapilmaktadir. Calismamizda, merkezimizde 2010- 2012 yillarina ait Gg yillik anket raporlari ile misteri
sikayet ve Onerileri geriye doniik olarak incelendi.

BULGULAR: Kan Merkezimizde, 2010, 2011 ve 2012 yillarinda yapilan anket raporlarinin degerlendirmesinde su
sonuglara ulasildi: sayilarda artma ile birlikte her {i¢ yilda da en fazla memnuniyetin “Klinik Geri Bildirim” anketinde,
yillar arasinda sirasiyla %4,8 ve %19,7; ilk ve son yil arasinda %24,5'lik artis oldugu saptand. ikinci sirada ise hasta
yakini memnuniyetinde; yillar arasinda sirasiyla %4,3 ve %9,6; ilk ve son yil arasinda %13,9'luk artis oldugu gozlendi.
Kan bagiscisi memnuniyetinde ise; ilk iki yilda sirasiyla %7 ve %3,4; ilk ve son yil arasinda %10,4’liik artis oldugu sap-
tandi. Bagisci egitimi sonrasi memnuniyette iki yil arasinda %4,9’'luk azalma oldugu; olumlu ve olumsuz sikayet ve
oneri ylizdelerinin ise her (i¢ yilda da benzer oldugu goriildi (Tablo 1). Kan Merkezinden hastanenin diger birimlerine
Personel gecisinin fazla olmasi sebebiyle, personel memnuniyeti anketi 2010 ve 2012 yillarinda yapilamamis, fakat,
2011 yilinda %71’lik bir memnuniyet 6l¢tilmustir.

SONUC ve TARTISMA: Calismamizda, klinik memnuniyetin en yiiksek oranda gerceklesmesi, otomasyon sistemi-
nin yenilenmesi ve sitemin kliniklere entegrasyonu sebebiyle; hasta yakini ve bagisci memnuniyetindeki artisin, per-
sonele diizenli ve sirekli yapilan hizmet igi egitimler sonucu oldugu saptandi. Bagis¢i egitimi sonrasi yapilan
anketlerdeki memnuniyetin azalmasinda; katilimcilarin egitimlerde “Dizenli Goniilli Bagisc” olunmasi kavraminin
“zorunlu kan verme” olarak algilanmasi sebebiyle gergeklestigi distinildi. Calismamizda; 6dillendirme mekaniz-
masinin olmadigl, oldukga stresli ve sifir hata ile calisma zorunlulugunun oldugu bir is ortaminda galisiimasina ragmen,
2011 yilinda %71’lik personel memnuniyetinin 6lgtilmesinde; klinik, hasta yakini ve kan bagiscisi memnuniyetlerinin
yillara gore artmasinda KYS kapsaminda yapilan iyilestirme faaliyetleri ile toplam kalite yonetiminin olumlu etkisinin
oldugu sonucuna varildi.

Tablo 1. Kan Merkezinde 2010-2011-2012 Yillarinda Olgiilen Miisteri Memnuniyet Analizi ve Yapilan
lyilestirmeler

Kan Merkez Memnunivet Analiz
2 2 012
Anket Raporu :Elﬂ ;‘EI I ,',‘:1”" KYS Kapsamunda Yaplan lvilestirmeler
Klinik Geri Bildirim 484 532 729  Otomasyon sisteminin yenilenmesi, kliniklere
Anketi enlegrasyuni,
Hasta .?“k"“ Memnuniyet 75.1 704 b Islemlerin kisa siirede tamamlanabilmesi
Anketi
Bagisor Memnuniyet 80.1 871 90.5 Personelin hizmet igi egitim almasi ve egitim
Anketi ; : ¥ etkinliklerinin lgilmesi,
e ey . Universite dgrencilerine bagiser kazamm program
B CEII! 00Tk Yamlamadi 90.5 #5.6  kapsaminda *“kan bagisimin éneminin’ seminerlerde

Degerlendirme Anketi anlatilmas,

Haftalik toplantilarda sikayetlerin®’kdk nedeni/veya
Sikayetler ve Oneriler Olumlu 23 26 24 nedenlen”” belirlenerek ilgili birimlerce gerckli
diizenlemelerin yapilmas:

Olumsuz 77 74 T
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PP-26
KLINIK MEMNUNIYETi ANALIZi- CUKUROVA UNIVERSITESi BALCALI BOLGE KAN MERKEZi SONUCLARI

Mevhibe Terkuran', Giilser Karaboga', Emrah Giiney!, A. Kadir Bayar!, Birol Giiveng?2

TCukurova Universitesi Balcali Hastanesi Kan Merkezi, Adana
2Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi ic Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali, Adana

GiRiS: Kan Merkezlerinde klinik memnuniyetin &lgiilmesi, uygunsuzluklarin belirlenmesi, gerekli diizeltmelerin
yapilarak sirekli iyilestiriimesi, toplam kalite yonetiminin Onemli adimlarindan biridir. Calismamizda, Kan
Merkezimizde hizmet verilen kliniklerin memnuniyet diizeylerinin 6l¢tilmesi; memnuniyetsizlik sebeplerinin tespiti ve
bunlara yonelik yapilacak iyilestirme faaliyetlerinin belirlenmesi amaclanmistir.

GEREC-YONTEM: Merkezimizde kliniklerin memnuniyet diizeylerinin &lgiilmesi amaciyla, 2011 yilinda “Klinik
Geri Bildirim Anketi”olusturulmustur. Ankette;

1. Hastalariniza ait kan/kan bilesenleri ile tetkik sonuglarinin otomasyon sisteminden takip edilebilmesini deger-
lendiriniz.

2. Kan ve kan driini taleplerinizin karsilanmasinda Kan Merkezi size hangi diizeyde yardimci oluyor?

3. Hasta igin talep ettiginiz istemler size bildirilen slirede ve sorunsuz bir sekilde sonuglandiriliyor mu?

4. Kan Merkezi ¢alisanlarinin kliniginiz calisanlari ile olan iletisimini degerlendiriniz.

5. Kan ve kan irlinG talebinizin karsilanmasi ve tetkik sonuglarinin degerlendirilmesi sirasinda olusabilecek prob-
lemlerin (test tekrari, 6rnek tekrari, sonug degerlendirilemedi, cihaz arizali v.b.) ¢6ziimiinde size verilen teknik destegi
nasil degerlendiriyorsunuz?

6. Kan Merkezinin galisma sistemiyle ilgili begendiginiz 3 konuyu yaziniz.

7. Kan Merkezinin calisma sistemiyle ilgili eksik buldugunuz 3 konuyu yaziniz.

Olmak {izere toplam 7 soru bulunmaktaydi. Anketin 1-5 sorularinin puanlamasi; Cok iyi: 20 puan, lyi: 15 puan,
Orta: 10 Puan ve Kéti: 0 puan olarak belirlendi.

BULGULAR: Ocak-Aralik 2012 doneminde farkli 46 klinigi kapsayan; asistan, klinik hemsiresi ve sorumlu
hemsireler tarafindan toplam 99 anket formu, gonilli olarak dolduruldu (Tablo 1). Anket degerlendirmesinde su
sonuglara ulasildi; genel memnuniyet orani %72,9 olarak saptanirken, katihmcilarin %33,3’G hastalarin kan/kan
bilesenleri ile tetkik sonuclarinin otomasyon sisteminden takip edilebilmesini; %26,3’i Kan Merkezi ¢alisanlarinin
iletisimini; %23,2’si Kan ve kan Uriini taleplerinizin kargilanmasinda kan merkezinin yardimci oldugunu ¢ok iyi olarak
degerlendirmis ve toplam 120 6neri notu birakilmisti (Tablo 2). Genel olarak olumlu bildirimlerde; iletisimin kolay, kan
bilesenlerinin eksiksiz olarak saglandigi ve zamaninda klinige ulastirildigi belirtilmis; 6zellikle kan bilesenlerinin trans-
port gorevlilerince klinige naklini olumlu olarak belirtmislerdir. Telefonla ulasimin zorlugu, transport islemlerinde
gecikmeler, kan temininde glicliik, zimmet sirelerinin uzatilmasi, iletisim ve cross-match testlerinin daha kisa strede
yapilmasi gerektigi..vb. konularinda ise olumsuz bildirimler yapilmistir.

SONUC: Kalite hedeflerimizde, 2012 yili klinik memnuniyeti hedefimiz %65 olarak belirlenmisti. Calismamizda
hedefimiz asilarak yiiksek bir memnuniyet saglanmustir. Ayrica; 2, 3 ve 5. sorularda kotii olarak belirtilen; kan teminine
yardimci olma, istemlerin bildirilen siirelerde sorunsuz bir sekilde sonuglanmasi, taleplerin karsilanmasinda olusabile-
cek problemlerin ¢oziimiinde teknik destek verilmesi konularinda personelin daha etkin egitilmesi gerektigi; ozellikle
telefonla ulasimin iyilestirilmesi icin ekstra hat alinmasi, transport gorevlilerinin sayilarinin arttirilmasi gerektigi kanisi-
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na varilmistir. Kan bilesenlerinin kliniklerce kolay, glivenli ve sorunsuz temin edilmesi dikkate alindiginda, klinik mem-
nuniyetinin olciilmesi siirekli iyilestirme de oldukga 6nemlidir.

Tablo 1. Anket Dolduran Kliniklerin Bilgileri

Katilimmc Bilgileri Say1(n) (%) degeri

Asistan 49 49.5
Anketi dolduran personel  Sorumlu Hemsire Il 11,1

Klinik Hemsiresi 39 4
Toplam 99 100

Genel Cocuk I3 2.6
Klinikler Dahiliye 9 19.5

Cerrahi 10 21,7

Diger (Noroloji, Organ Nakli, KBB, Kardiyoloji...vb), 12 26,2
Toplam 46 | (v

Tablo 2. Anket Degerlendirme

Cokivi  lvi Oria Kot Belirtmemis
1.50mu 33(33.3)* 5B(58.6) 60600 2(2.1)
2. 5011 23(23.2)  S0(30.5) 21(21.2) 5(5.1)
3.S0ru 18(18,17)  51(31.3) 26(26,3) 4(4.0)
4.8o0mu 26026,3)  51(51,5) 20{20,2) 22,0
5. Som IS(18.1) S55(55.% 2121.2) 4400 1(1.2)

Olumlu Degerlendirme  57(57,5)
Olumsuz Degerlendinme 63(63,6)

*: Paraniez icinde viizde degerler ifade edilmekiedir,

PP-27
SAGLIK HIZMETLERINDE RiSK ANALiZi METEDOLOJiSi... KAN BANKASI iCIN ORNEK HACCP DENEMESI

Emine Ugurlu', Sati Birbudak?, Nadire Balta3

1Dr. Siyami Ersek Hastanesi Biokimya Teknikeri istanbul

2Dr. Siyami Ersek Hastanesi Ar-Ge Birimi Istanbul

3Zeynep Kamil Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi Kan Merkezi Teknikeri

Saglik sektoriinde belirli tehlikeler 17.yy’dan beri vurgulaniyor olsa da, saglk calisanlari karsi karsiya bulunduklari
mesleki risklerle yeterince ilgilenmemislerdir. Hastane ve tibbi arastirma merkezlerindeki bircok ciddi tehlikeye karsin
da, saglik ve giivenlikle ilgili kurallar siklikla ihmal edilmistir. ilgingtir ki, saglik ¢alisanlari cogu zaman, kendi tibbi bil-
gileri ve gevrelerindeki profesyonel meslektaslari sayesinde korunmaya gereksinimleri yokmus gibi davranirlar. Tehlike
ve zararlarin belirlenip 6nlenmesinde diger yonetim faaliyetlerinde oldugu gibi risk yonetiminde de saglik calisanlari
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onemli rol almaktadir. Is giivenligi konusu icinde giindeme gelen risk yonetimi saglk alaninda heniiz bir sistematige
gecememistir. Risk analizi yontemleri ve metodolojisinin tartisildigi su glinlerde kan merkezlerinde kullanilabilirligini
tartismaya sunmak istedigimiz bir risk metodolojisini kurguladik. Son yillarda kalite calismalari kapsaminda tim
kurumlarda risk analizlerinin yapilmasi istenmistir. Hastanelerin tim birimlerinde oldugu gibi kan merkezlerinde de
risk analizleri yapilmaya baslanmistir.

Risk Analizi; Tehlikelerin belirlenmesi, risklerin degerlendirilmesi amaciyla tim sistemlerde kullanilabilen iyi kur-
gulanmis ve sistematik bir metadolojidir. Risk Analizi Basamaklari Temel Veriler, Emniyetli Calisma Kosullari,
Tehlikelerin Belirlenmesi, Tehlikelerin Degerlendirilmesi, Risk Onlemleri'dir.

Risk analizi calismasi tehlikelerin belirlenmesi asamasindan sonra sonlandirilmaz. Aksine tehlikelerin belirlen-
mesinden sonra tehlikeleri 6Gnem derecelerine ve olasiliklarina gére degerlendirerek risklere ulasilir. Risk analizi multi-
disipliner bir takim tarafindan gergeklestirilir. Saglik ekibi bu takimin dogal Gyeleridir. Takim Gyeleri risk analizi yapilan
sistemler hakkinda yeterli ve detayli bilgiye sahip olmalidir. Bu calismamizda Risk analizi yontemlerinden HACCP
’"Hazard Analysis and Critical Control Points (Tehlike Analizi ve Kritik Kontrol Noktalar)’” kullanarak kan bankasi igin
belirledigimiz 8 kritik noktaya gore: hasta, calisan, ekipman ve bina glivenligine iliskin risk analizi denemesi gergek-
lestirdik. HACCP; Ozellikle gida endustrisi icin gelistirilen bir analiz yontemidir. Fiziksel, kimyasal, biyolojik, mekanik,
vb. bircok tehlikelere odaklanir. Kritik kontrol noktalari bu tehlikeleri elimine etmek, seviyelerini diisiirmek veya prosesi
bu tehlikelerden korumak icin olusturulur. Kabul edilebilir ve kabul edilemez durumlar icin kritik limitler mevcuttur.

Kan bankast igin kritik noktalar;

1- Hastanin kabuli

2-Donor Kayit

3- Kan alma sireci

4- Tetkik siireci

5- Komponent ayrim sireci

6- Kan saklama

7- Kan ve kan Komponetlerinin dagitim siireci
8- Kayitlar ve izlem

olarak belirlenmistir.

PP-28

TROMBOSIT SUSPANSIYONLARINDA KALITE KONTROL AMACIYLA FARKLI YONTEMLERLE OLCULEN PH
DEGERLENDIRILMESi

Ferit Sonmez!, ibrahim Karatag?, Armagan Aksoy!, ismet Giirsel Karahacioglu!, Pinar Astam?
1Tark Kizilayr Kan Hizmetleri Genel Midurligi, Ankara

2Turk Kizilayr Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi, Ankara

GiRiS: pH, tam kandan santrifiij islemleri sonucu yada aferez cihazlari yoluyla elde edilen trombosit siispansiyonu
bilesenlerinde, trombosit hiicrelerinin canhligi yada bakteri kontaminasyonu agisindan énemli bir ipucudur.

AMAG: Trombosit slispansyiyonlarinda kalite kriteri olarak ol¢tilmesi gereken pH' nin 3 farkli yontem ve cihazla
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6l¢limiiniin yapilmasinin saglanarak, sonuclar arasindaki iliskiyi saptayabilmek.

YONTEM: Orta Anadolu BKM' inde havuzlanmig trombosit siispansiyonu iinitelerinde {i¢ farkli yéntem ve cihaz ile
pH olcimi yapilmistir. @) BSCI pH 1000 cihazi ile non-invaziv pH 6l¢lim portu entegre edilmis torbalari, bu portlar
icin 6zel olarak imal edilmis non-invaziv pH 6lglim cihazi ile b) Hanna marka masaustii pH metre c) Techno Medica
marka Gastad 100 model kan gazi analizori ile. Masaiistii pH metre ve non-invaziv yontemde ol¢tiimler laboratuvar
sicakhgi olan 22 Co de, kan gazi analizorii ile ise 37 Co' de yapilmistir. Karsilastirma yapilmasi icin kan gazi analizori
ile 37 Co de yapilan 6lglimler Severinghaus formiill ile 22 Co ' ye cevrilmistir.

SONUC: 39 linite havuzlanmis random trombosit stispansiyonunda yapilan 6l¢lim sonuglarina gére her 3 yontem
ve cihaz arsinda yiiksek iliskili korelasyon saptanmuistir.

TARTISMA: Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi’nde pH &l¢ciimiiniin CO2 kagigini 6nlemek icin kapali sistemde
yapilmasi 6nerilmektedir. Ol¢iim maliyeti / performans agisindan kalibrasyonu yapilmis agik sistem pH metre ile 6l¢iim
daha 6n plana ¢ikmaktadir. Numune alimi igin ek bir isleme gerek duyulmamasi ve transflizyon dncesi kontrol islem-
inin saglanabilmesi acisindan ise non-invaziv yontem kullanilmasi daha avantajh goriilmektedir. Bu ydntem sayesinde
raf dmrii boyunca sinirsiz 6l¢tim yapilabilmesi non- invaziv yontemin diger bir avantaji olarak degerlendirilebilir.

Calisma sonuclari

Hawuz Won-invaziv pH | &gk Sistem pH | KanGaa 22 C°
1 b,62 6,73 6, E9
2 7.1 715 7,29
3 6,23 6,13 6,31
4 7.23 7.22 7,38
5 6,92 7.2 7.38
B 6,25 6,25 6,44
¥ F.035 7l 7,84
8 T2l 7,31 742
9 6,93 7.28 737
13 6,56 5,58 6,58
14 7,23 7.23 7.28
15 6,94 7.3 7.28
17 B, 26 6,44 65,45
18 6,3 6,44 6,45
19 6,68 7,02 7.02
1 £, 54 6,84 6,91
X2 71,28 7.29 7.37
23 6,58 6,78 6,87
| 6,98 7.16 7,25
| D 6,54 LY 5,80 i
25 6,1 6,1 6,16
xrr 7,13 719 7.5
28 f,89 6,97 7.12
FE 7.02 7.1 717
(33 668 _|681 1681
kL 7,06 7,29 7,5
35 6,98 7.23 7. 18
36 7,04 708 7.13
a7 7.3 7.5 7.24
i1 6,61 682 6,82
39 7,02 7,15 7,16
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Korelasyon analizi

KORELASYONLAR

Non-lnvaziv-Kan Gazi 22 0,943669 | YOKSEK ILiSKi
Non-Invaziv-Agik sistem 0,943072 | YUKSEK ILiSK
Agik Sistem-Kan Gazi 22 0,977412 | YOKSEK iLiSKi

PP-29

ONERi YONETIM SISTEMI iLE PERSONEL TAM KATILIMININ ONEMIi VE TURK KIZILAYINDA UYGULANISI

Deniz Aytemiz!, Sibel Eldemir!, Dr. Armagan Aksoy2, Prof. Dr. Giilsiim Ozet3

Tirk Kizilayr, Kan Hizmetleri Genel Mudurligi, Kalite KoordinatorlGgt, Ankara

2Turk Kizilayi, Kan Hizmetleri Genel Midurligi, Medikal Koordinatorltga, Ankara

3Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

AMAC: Toplam Kalite Yonetim Sistemi; tim ¢alisanlarin katihmini, yapilan islemlerin tim yonlerini, misterilerin ve

Uretilen Griin ile hizmetlerin timiinii kapsamaktadir.

Calisanlarin tam katilimi, toplam kalite yonetimi felsefesine gore hedef belirleme, ¢6ziim olusturma ve karar vere-

bilme siirecinde yer aldiklari, takim galismasi icinde ve iist yonetimin 6nciiligiinde tiim galisanlarin ayni ortak gayeyi

paylasmasi anlamlarini tasir.

Bu calismada; Personel tam katihm/6neri sisteminin énemi ve Tirk Kizilayinda, toplam kalite yonetim felsefesi

cercevesinde personel katilim sisteminin etkin isletip isletilemedigi, personel katilimina iliskin verilerin ne kadarinin

olcllebildigi ve kuruma ne kadar arti deger katildiginin 6lglilmesi amaclanmistir.

MATERYAL-METOD: Calismada;
2008-2012 yillari arasinda Performans lyilestirme Calisma Gruplarina katilan personelin BKM bazinda karsilastir-

masi,

2008-2012 yillari arasinda personelden alinan 6neri sayisinin BKM bazinda karsilastiriimasi,

2012 yilinda personel basina diisen oneri sayisinin BKM bazinda karsilastirimasi,

2008-2012 yillari arasinda personelden alinan elestiri sayisinin BKM bazinda karsilastiriimasi,

2012 yilinda personel basina diisen elestiri sayisinin BKM bazinda karsilastirilmasi,

Personel bagina diisen Oneri+elestiri sayisinin ulusal ve uluslararasi sirketler ile karsilagtiriimasi,

Bazi ulusal sirketlerin dneri sistemiyle yarattigi degerlerin tespiti yapilmustir.

BULGU: Performans lyilestirme Calismalari cercevesinden ne kadar personelden kag sayida éneri alindiginin kayit

altina alinamamig olmasi nedeniyle; kisi bagina diisen elestiri/oneri hesaplamalarina Grafik-1” deki degerler dahil edile-

memistir.
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Grafik 2-3-4-5’ teki verilerinin incelenmesi neticesinde;

Tirk Kizilayt” nin personel tam katilimina iliskin calismalara bagladigi,

Personel elestiri ve onerilerini almaya yonelik bir sistem gelistirdigi ancak; sistemin tiim kurum bazinda etkin olarak
isletilemedigi,

Personel katilm oranlarinin yillar icerisinde dalgalanma gosterdigi gézlemlenmistir.

TARTISMA: Ulusal ve uluslararasi sirketlerin Grafik-6" daki personel basina disen Oneri+elestiri sayilari ile Tirk
Kizilayr Kan Hizmetleri Genel Miidirligl’ niin katilim sayilarinin karsilastirmasi neticesinde;

En disiik katihm sayisina Tirk Kizilayr’'nin sahip oldugu,

Bir st sirada yer alan Amerikan MMC firmasi’ nin katilim sayisinin Tiirk Kizilayindan yaklagik 11,5 kat fazla gergek-
lestigi,

Bir Turk firmasi olan Tofas firmasi’ nin katilim sayisinin Tiirk Kizilayindan yaklasik 23 kat fazla gerceklestigi,

En Ust sirada yer alan Mazda firmasi katilim sayisinin Tiirk Kizilayi’'ndan yaklasik 631 kat fazla gergeklestigi gozlem-
lenmistir.

Tirk Kizilayr Kan Hizmetleri Genel Miidiirligiinde, Personel Oneri Sistemiyle yaratilan degerler bu verilerin
Olctilmemesi nedeniyle listeye alinamamistir.

SONUC: Ulusal/Uluslararasi firmalarda personel elestiri/onerilerinin ne kadarinin uygulamaya alindigi, dneri sunan
personel orani, gelistirilen 6dil sistemi ve basari neticesinde personelin ne kadarinin ne ile &dillendirilebildigi, uygu-
lamaya alinan fikirlerden ne kadar arti deger saglandigi, 6neriler sayesinde ne kadar gelir artigi, kiltiirel gelisim ve ver-
imlilik artisi saglandiginin olcilebildigi tespit edilmis ancak; Tirk Kizilayr Kan Hizmetleri Genel MidiirlGgl personel
katilimi elestiri/Gnerilerinin yazili olarak alinmasi, ana baghklar altinda kalite yazilimina aktariimasi ve sonuglarinin
yine metinsel olarak takip edilmesi nedeniyle karsilagtirma yapilamamistir.

Tiirk Kizilayr Kan Hizmetleri Genel Mudurliigiinde; personel katilimina iliskin datalarin yazilimsal olarak destek-
lenerek olciilebilir hale getirilmesi ve ulasilan sonuglarin personel ile paylasiimasi ve calisanlarin daha yaratici ve
katimcr kilinmasi, motivasyon ve memnuniyetlerinin arttirilmasi, kaynaklarin etkin kullanilmasi vb. amaglarla tam
katilim oranlarinin arttirllmasina yonelik 6neri yonetim sisteminin gelistirilmesi gerekliligi tespit edilmistir.

Tam katilimin saglanmast igin gelistirilecek sistemde;

Elestiri/oneri vb. bildirimde bulunmasi icin personelin TESVIK EDILMES],

Hiyerarsik yapiya bakmaksizin tiim personelin DINLENMES],

Onem siralamasi yapilmaksizin, tiim énerilerin teknik yonden giiclii, tarafsiz ve adil bir ekip tarafindan DEGER-
LENDIRILMESI,

Uygulamaya alinsin yada alinmasin éneri sahiplerine en kisa siirede GERI DONULEREK TESEKKUR EDILMESI,

Uygulama sonucu ulasilan basariya iliskin personelin TAKDIR EDILEREK ODULLENDIRILMESI gerekmektedir.

Grafik 1:
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BKM Bazli Performans lyilestirme Calisma Gruplari ve Katilan Personel Sayisi
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Grafik 2:
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2012 Yili BKM Bazli Personel Basina Diisen Elestiri Sayisi
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2008-2012 Yillari Arast BKM Bazli Personelden Alinan Oneri Sayisi
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2012 Yili BKM Bazli Personel Basina Diisen Oneri Sayisi
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Grafik 6:
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Tiirk Kizilayr KHGM Personel Basina Diisen Oneri+Elestiri Sayisinin Ulusal Uluslararasi Sirketlerin Oneri Sayilari
ile Karsilastirilmasi

Tablo 1:
SIRKET YARATILAN DEGERLER
Biskrem Dolgulu
ULKER ubuk Cafe Crown Findikh  Soya Kiymasi Hazir Pilay
Telve Tlrk Kahvesi -
ARCELIK Makinesi Kartusiu Buzmatik I Ige Gegebilir Sigelik Kap Rafinda Kolalik
BOYNER T-Box

Personel Oneri Sistemleri ile Ortaya Cikan Uriinlerden Bazilari

PP-30

THE CLINICAL RISK MANAGEMENT AND THE MEDICAL AND LEGAL SIDES IN THE IMPLEMENTATION OF
THE TELEMEDICINE ON MORE THAN ONE MEDICAL FACILITY IN THE TRANSFUSION MEDICINE SERVICE OF
THE ROME B LOCAL HEALTH UNIT

Mehtap Pasin Gualano!, Daria Funaro!, Giancarlo Carbone!, Daniele Piergiovanni?, Giulia Nucci?, Riccardo
Serafini!, Mario Gabrielli?

TImmunohematology and Transfusion Medicine Service - Rome B Local Health Unit, Rome

2Legal Medicine Institute — University of Siena, Siena

INTRODUCTION: The law by decree 183/2012 as regards the health safety, which has become on October
2012,decrees that the judge, in accordance with Article 1176 of the Civil Code, in order to prove the health worker’s
guilt, takes into account that the guidelines and the good practices, supported by Scientific Communitys, have been
respected (art.3.1).

This regulation, together with the introduction of new rules, has obliged, also in the transfusion field, to draw up

clear and shared guidelines aimed at helping the health workers of the immunohematology and Transfusion Medicine
Service and of the health associations in order to manage the clinical risk at best.

-219 -



VI. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kongresi

METHODS: Since August 2012 our departmant, using the telemedicine, has reorganized its own activities following
the managing of the suburban health facilities, and in particular those of the Policlinico Casilino Hospital, at distance.

This new organizational method, in addition to helping the reduction of the delivery time and the managing costs
in terms of human and technological resources, has allowed to revise and reorganize the managing activities including
the workflows of the personnel. In order to minimize the possible problems due to the fact that the technical personnel
has been followed by doctors at distance and so that they work autonomously, clear and shared guidelines of the activ-
ities to follow have been drawn up.

At the same time Training Courses have been organized and made which have been attended also by the technical
personnel of the Policlinico Hospital.

RESULTS: Up to now, trough the managing at distance, using the telemedicine, over 500 blood components have
been assigned. Since February 2013 the Units have been assigned with the method "type&screen" method.

This procedure, improve the quality of the performances from an economic point of view with a saving of about
350.000euros, has allowed an increase of the operational standards and of "know how" of the technical personnel and
the doctors, widening the professional and operational know how of both.

CONCLUSIONS: The new method implementation has allowed not only to save from economical point of view
but also to renew all the procedures, removing the old ones; the new method has been also useful to determine and
remove "old" problems and to make the technical personnel more responsible.Working in that way the transfusion safe-
ty has been improved from a management point of view of the clinical risk not only in terms of quality but also in terms
of involvement of all the personnel.

PP-31
KAN BANKACILIGI UYGULAMALARINDA MALIYETLENDIRME

Sibel Eldemir!, Dr. Armagan Aksoy2, Prof. Dr. Giilsiim Ozet3

Tirk Kizilayr, Kan Hizmetleri Genel Mudarligi, Kalite Koordinatorlig, Ankara
2Turk Kizilayi, Kan Hizmetleri Genel Midurligi, Medikal Koordinatorltgi, Ankara
3Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

GiRiS: Maliyetlendirme, giderlerin sistematik olarak dagitilmasidir. Sunulan hizmetin iiretimi icin katlanilan
fedakarliklarin saptanarak, tretim asamasinda gecirdikleri siireclere istinaden birim basina dogruya yakin sekilde
dagitilmasi sistemidir. Bu ¢alismada; Avrupa’ da kan bankacili§i konusunda iyi uygulamalarin yerlestirilmesi amaciyla
hazirlanan rehberlerden yararlanarak tlkenin mevcut durumu ve Tirk Kizilayr” nin faaliyetleri g6z 6nilinde bulunduru-
larak maliyetlerin analizi yapilmistir. Kan bankacili§inin ana maliyet kalemleri asagidaki gibidir.

Toplumda farkindalik olusturmak amaciyla gonilli kan bagiscisi kazanimi, egitimi
Gonilli ve dizenli kan bagisgisindan tam kan ve aferez bagisinin toplanmasi

Kan bagislarinin test edilmesi

Kan bagislarinin islenerek etiketlenmesi
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Ulusal stok yonetimi
Transfiizyon merkezlerine kritik stok seviyelerine gore transferi
Hemovijilans, tibbi arsiv ydnetimi

AMAG: Yapilan bu karsilastirmada, bolgesel ve merkezi olarak yonetilen ulusal kan bankaciligi uygulamalarinda
kan bagiscisi yonetimi kapsaminda kabul edilebilir maliyet oranlarinin Tirk Kizilayinda yakalanip yakalanamadiginin
Olcilmesi amaclanmistir.

MATERYAL-METOD: Calismada;

2005 yilinda baslatilan ve 2010 yilinda revize edilen Giivenli Kan Temini Programinin alt projelerinin faaliyet bazin-
da maliyet kalemlerinin siniflandiriimasi,

Givenli Kan Temini Programinin alt projelerinden Kan Bagiscisi Kazanimi alt projesinde faaliyet bazinda gergek-
lesen maliyetlerinin DOMAINE’ de tanimlanan standart oranlarla karsilastiriimasi yapilmistir.

SONUC: Tirk Kizilayr Kan Hizmetleri Genel MidiirlGgii 2012 yilina ait maliyetlerinin Givenli Kan Temini alt pro-
jelerinden Kan Bagiscisi Yonetimine yonelik maliyetinin analizi DOMAINE Rehberine gore degerlendirilmesi
yaptimistir.

KAN BAGISCISI YONETIMI ALT PROJESI ve MALIYET UNSURLARI

Kan bagiscisi yonetimi projesi, DOMAINE esas alinarak, diinyada kabul gérmis kan bankacihigi uygulamalarini
tlkemize kazandirmak tizere hazirlanmis ve uygulamaya alinmistir. Proje, Kan bagiscisi kazanimi faaliyetlerinden,
bagisct ve gonillilerin egitimine, kan bagisinin alimindan bilesenlerin laboratuvara gonderilmesine kadar kalite
glivence sistemi kapsaminda gerceklestirilen siireglerde yirdtilen tim is ve islemleri kapsar. Proje Faaliyetleri; egitim,
kan bagiscisi kazanimi ve sirdirilebilirlik, kan bagisi toplama ve altyapr gliclendirme faaliyetlerinden olusur.

ilgili Proje Maliyetinin Tiirk Kizilayr Kan Hizmetleri Toplam Maliyetlerine Yansimasi: %42 dir.

Tiirk Kizilay” nin maliyetlerinin detayli analizine binaen; Kan Bagiscisi Yonetimi kapsamindaki maliyetlerin toplam
kan hizmetleri maliyetlerine oraninin %42 oldugu anlasiimaktadir. Bu oranin, DOMAINE ile karsilastinldiginda
%10luk bir sapma oldugu anlasiimaktadir.

DOMAINE, standart uygulamalara istinaden olusan maliyetlerin anahtar performans indikatorleri ile takip edilmesi-
ni, llkeden (ilkeye degisikliklerin s6z konusu olabilecegini ancak personel maliyetlerinin her zaman daha yiiksek
gozlemlenecegini bunun nedeninin %90 oran ile mobil kan bagisi ekiplerinden olustugunun goézlemlendigini aktar-
maktadir.

Turk Kizilayr kan hizmetleri kapsaminda gergeklestirdigi faaliyetleri Agirlikli Ortalama Yoéntemine gore
maliyetlendirmektedir. Bu sekilde; birlesik Grlinlere, iretim ve mevcut ihtiyaca binaen belirlenen katsayilarla Gretim
miktarlarinin garpilmasi sonucu bulunan esdeger tirlin miktarlarina gore gider dagitimi yapilmaktadir. Bu yontem, dar-
bogazlar, tretim glicliigi yasanan donemler, Gretim miktari, kullanilan teknoloji, harcanan emek ve pazarlama sartlari
gibi pek ¢ok unsurun dikkate alinmasina olanak saglamaktadir.

Elde edilen sonuglara gore;
Bolgesel kan bankaciligi yapan Ulkelerde en biyiik oranin personel maliyeti oldugu,
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Kritik performans ve risk gostergelerinin gelistirilmesi ve yonetim seviyesine en uygun detaylarin Glkelerdeki bagisci
profili, personel istihdam politikalari vb unsurlarla degistigi,

Personelin etkin olarak yonetilebilmesi icin kendi kan bagiscisi profiline gore de etkilenebilen indikatorlerin belir-
lenerek etkin personel yonetimi yapilmasi yoluna gidildigi,

Ulkemizde heniiz diizenli kan bagiscisi oranlarinin %36’larda olmasi nedeniyle mobil ekip uygulamalarina kay-
nagin daha cok aktarilmasi gerektigi tespit edilmistir.

Ulkemizde diizenli kan bagiscisi sayisi arttikca gerceklestirilen mobil ekipler icin katlanilan fedakarliklarin biiyiik
oranin; farkindalik egitimleri, kan bagiscisi kazanimi icin promosyon, arastirma ve gelistirme gibi kan bagiscisi yoneti-

minin ana unsurlarina ayrilabilecegi g6zlemlenmistir.

PP-32
BALIKESIR iLi ABO VE RH KAN GRUPLARI DAGILIM ANALIZi

Medine Alpdemir!, Mehmet Fatih Alpdemir2
1Balikesir Kamu Hastaneleri Birligi, Bigadi¢c Devlet Hastanesi, Tibbi Biyokimya, Balikesir

2Balikesir Kamu Hastaneleri Birligi, Balikesir Devlet Hastanesi, Tibbi Biyokimya, Balikesir

AMAG: Bir bolgede kan gruplarinin dagihimi hakkinda dogru bilgiye sahip olmak, bireylerin ihtiyaclari ve kan
bankasi islemleri icin yararli olmasinin yaninda bilimsel katki da saglayacaktir. Bu ¢alismada, amacimiz Balikesir ili i¢in
kamu hastaneleri birligine bagl iki devlet hastanesinin sonuglarina gére ABO ve Rh kan gruplarinin dagilimini belir-
lemektir.

GEREC-YONTEM: Balikesir Devlet Hastanesi, Bigadi¢ Devlet Hastanesi kan grubunun belirlenmesi icin bagvuran
48779 kisinin verilerinin retrospektif analizi yapilmistir. Veri toplama dénemi Ocak 2010-Haziran 2013 tarihleri arasin-
daki yaklasik 4 yilhk dénemi kapsar.

BULGULAR: Bizim bulgularimiza gore O, A, B, AB, Rh(+) ve Rh(-) kan grubu sikliklarinin sirasiyla %31.4, %42.48,
%17.3, %8.9, %88.6ve %11.4 oldugunu gostermistir. Bu calismaya %65 erkek %35 kadin katilmistir. Erkek hastalar
icin O, A, B, AB, Rh(+) ve Rh(-) kan grubu dagilimi sirasiyla %35, %47, %19, %10, %89 ve %11 bulunmustur. Kadin
hastalar icin O, A, B, AB, Rh(+) ve Rh(-) kan grubu dagilimi sirasiyla %34, %49, %21, % 10 %89 ve %11 bulunmustur.
Litatiirde Tiirkiye'nin Balikesir bolgesinde ABO ve Rh kan gruplarinin dagilimi tizerine baska bir calisma yoktur. Turkiye
genelindeki verilerle karsilastirdigimizda, A kan grubu orani belirgin olarak yiiksek ve B ile AB kan gruplari oranlari
belirgin olarak diisiik bulunmustur.

SONUC: Balikesir ili ABO ve Rh kan gruplari profilinin Tirkiye ortalama degerlerine yakin oldugu belirlendi.
Sonuglarimizin kan gruplarinin dagilhimi konusunda veri tabani olusmasina katkida bulunacagini diistiniiyoruz.
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PP-33

GULHANE ASKERI TIP FAKULTESI KAN EGIiTiM MERKEZi VE KAN BANKASI MUDURLUGU’NDE 2011-2013
YILLARINDA YAPILAN ANTiKOR TANIMLAMA TEST SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESi

Soner Yilmaz!, Riza Aytac Cetinkaya!, Sebahattin Yilmaz', ismail Yasar Avci2, Can Polat Eyigiin2
1Gulhane Askeri Tip Fakiltesi Kan Egitim Merkezi ve Kan Bankasi MudirlGgu, Ankara
2Gulhane Askeri Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

GiRIS$: Fritrosit antijenlerine karsi gelisen alloantikorlar yenidoganin hemolitik hastaligina, hemolitik transfiizyon
reaksiyonlarina ve transfiize edilen eritrositlerin hayatta kalim sirelerinin azalmasina neden olabilmektedir. Bu ¢alig-
mada Giilhane Askeri Tip Fakdltesi (GATF) Kan Egitim Merkezi ve Kan Bankasi Midurligl (KEM-KBM)'ne belirli bir
donem igerisinde gebelik, cross-match uygunsuzlugunun ve hemolitik anemi nedeninin belirlenebilmesi amaciyla
yapilan antikor tanimlama test sonuglarinin sunulmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Calismaya Ocak 2011-Haziran 2013 tarihleri arasinda GATF KEM-KBM’inde antikor tanim-
lama testi yapilan 242 6rnek dahil edildi. Antikor tarama testinde (retici firma talimatlari dogrultusunda 3 test hiicresi
iceren ve kolon aglutinasyon yontemiyle calisan kartlar kullanildi. Antikor tarama testine tabi tutulan 6rneklerden her-
hangi bir kuyucukta pozitif sonug tespit edilen 6rneklere antikor tanimlama testi uygulandi. Antikor tanimlama testinde
Uretici firma talimatlari dogrultusunda 11 test hiicresi iceren ve kolon aglutinasyon yontemiyle calisan kartlar kullanild.

BULGULAR: Calismadan elde edilen sonug Tablo 1’de sunulmustur. Tanimlamayan antikorlarin sayisi 111 (%45.9)
olarak tespit edilmistir. Tim antikorlar icerisinde otoantikorlarin orani %41.3tiir.

TARTISMA VE SONUC: Alloantikorlarin tanimlanmasina engel olan nedenler arasinda birden fazla antikor varlig,
otoantikorlar, non-spesifik antikorlar, distik ya da yiksek frekansh eritrosit antijenine karsi olusmus antikorlar vardir.
Bu nedenler ortadan kaldirlarak alloantikorlarin tanimlanabilmesi icin hasta eritrosit antijenlerinin ayrintili olarak
fenotiplendirilmesi, inhibisyon ve titrasyon testlerinin uygulanmasi, adsorbsiyon ve ellisyon yontemlerinden yararlanil-
masi gerekmektedir. Ozellikle diisiik kapasiteli kan hizmet birimlerinde tiim bu yéntemlerin kullanilmasi ve alloantiko-
rlarin saptanmasinda yetersizlikler yasanabilecegi degerlendirildiginde “Ulusal Referans Laboratuar” gerekliligi gtin-
deme gelmektedir.

Antikor Tanimlama Testine gore Tanimlanan Antikorlarin Dagilimi

Antikor  Savi (%4) Coklu Antikor — Say1 (%)

Anti-E 3 (% 14.1) Ant-E +anti-c 4% 1.7)

Anti-D 32 (%13.2)  Ant-C+ anti Jka 2 (%0.8)

Anti-K 13 (%54)  Anti-e + anti-c 2 (%0.8)

Anti-c 11(%4.6) Anti-e +anti-C 2 (%0.8)

Antie  7{%29)  Anti-E+onti-C 1 (%0.4)

Anti-Lea 3 (%2.0) Anti-E + anti-K 1 (%0.4)

Anti-Tka 4% 1.7}

Anti-C 3 (%1.3)

Anti-M 2 (%0.8)

Anti-P 2 (%0.8)

Anti-Leb 2 (%0.8)

Anti-Lua 2 (%0.8)

Anti-Fya 1 (%0.4)

Anti-Cw 1 (%60.4) - 223 -
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PP-34
BAGISCILARIMIZIN ABO VE RH KAN GRUBU DAGILIMI

Berrin Uzun', Hayri Guvell, Serdar Giingor?
TKatip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Transfiizyon Merkezi
2Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji

AMAGC: Giniimlzde transflizyon 6ncesi yapilan bir dizi test "uygunluk testleri" olarak tanimlanmaktadir. Uygunluk
testlerinde ise ilk ve en &nemli basamak, alici ve verici eritrositlerinin ABO ve Rh gruplarinin belirlenmesidir.
Galismamiz, bolgemizdeki ABO ve Rh grubu profillerinin belirlenmesi ve bu konuda yeni veri saglamak amaciyla

gerceklestirilmistir.

GEREC-YONTEM: Ocak 2012-Subat 2013 tarihleri arasinda hastanemiz Siireli Bélge Kan Merkezine kan bagisla-
mak tizere basvuran ve dondr olarak kabul edilen kan bagiscilarinin kan gruplari dagilimi retrospektif olarak incelen-
mistir. Kan gruplar manuel ve otomatize sistem olmak iizere jel santrifiigasyon yontemiyle (DG gel, Diagnostic Grifolls,

Ispanya) cahsilmustir.

BULGULAR: Kan merkezimize basvuran 15.543 kan bagisgisinin 5.766's1 (%37) A Rh (+), 4.336s1 (%28) 0 Rh (+),
2.169'u (%14) B Rh (+), 1.406's1 (%9) AB Rh (+), 854’(i (%6) A Rh(-), 517’si (%3) 0 Rh (-),251'i (%1,6) AB Rh (-), 244
‘U (%1,4) B Rh (-) olarak tespit edilmistir.

SONUC: Bolgesel kan grubu profilinin verilmesinin transflizyon pratiginde faydali olacag diistincesiyle yapilan bu
calismada tespit edilen sonuglar bélgemizin kan grubu profilinin Glkemizin diger bolgelerindeki kan grup dagilimlariy-
la benzer oldugunu gostermistir. Bolgemizin kan grubu profilinin belirlenmesi kan temini konusunda yol gosterici ola-
bilir.

PP-35
MERKEZIMIZDE TESPIT EDILEN RH SUBGRUP ANTIJENLERI FENOTIPLERI VE KELL ANTIJENi SIKLIGI

Berrin Uzun', Hayri Guvell, Serdar Giingor?, A.gamze Sener?
TKatip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Transfiizyon Merkezi
2Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji

AMAG: Eritrosit yiizeyinde ¢ok fazla sayida antijen bulunmaktadir. Bu antijenler, proteinler, karbonhidratlar veya
bunlarin kombinasyonlari gibi cesitli yapilardan olusurlar ve farkl fonksiyonlar Gstlenirler. Glinimiiz kan bankacilig
ve transflizyon tibbi uygulamalarinda en 6nemli ve en sik kullanilanlar; ABO ve Rh kan grup sistemleridir. Rh kan grup
sistemi oldukca karisiktir ve Rh sistemindeki D antijeni transfiizyon pratigindeki en 6nemli antijendir. Rh sistemindeki
diger 6nemli antijenler ise sirasiyla C, ¢, E, e'dir. C, ¢, E, e antijenleri D antijenine gore ¢ok daha az uyaricidir, bu
nedenle transfiizyon &ncesi uygunluk testlerinde rutin olarak arastirilmasi gerekmez. Cok sik transfiizyon alan hastalar-
da ve hamilelerde bu antikorlarin yapim sikligi giderek artmaktadir. Rh Subgrup ve Kell Antijenlerinin tespiti, dzellikle
kronik transflizyon ihtiyaci olan hasta grubunda kullanilacak kan ve kan drinleri icin 6nem arz etmektedir.
Calismamizda, bu antijenlerin varligi acisindan izmir bélgesi verilerini elde etmek ve iilke verilerine katkida bulunmak
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amaclanmistir.

GEREC-YONTEM: izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kan Merkezine, Ocak-
Aralik 2012 tarihleri arasinda hematoloji-onkoloji hastalari ve bu hastalara takilacak kanlarda ve gerekli goriilen diger
durumlarda ¢ahisilan Rh Subgrup ve Kell antijenleri sonuclari geriye doniik olarak incelenmistir. Kan gruplari manuel
ve otomatize sistem olmak iizere jel santrifiigasyon yéntemiyle (DG gel, Diagnostic Grifolls, ispanya) calisimustir.

BULGULAR: Bu donemde toplamda 1.805 adet Rh subgrup ve Kell antijenleri calisiimistir. Bin yedi yiiz altmis alti
ornekte (%97,9) ccee fenotip 6zelligi, 24 6rnekte (%1,3) CCee fenotip 6zelligi, 12 6rnekte (%0,6) CcEe fenotip 6zelligi,
3 ornekte (%0,2) CcEE fenotip 6zelligi tespit edilmistir. Calisilan 1.805 olguda Kell antijeni 88 &rnekte %5 siklikta sap-

tanmistir.

SONUC: Coklu transfiizyonlar agisindan alloimmunizasyonun oldukca &nemlidir ve bu tiir hastalar igin klinik
6nemi olan Rh subgrup ve Kell antijeni agisindan negatif eritrosit siispansiyonlarinin kullanilmasi gerekmektedir. Bu
bulgular bagiscilarimizin subgrup dagilimini belirlemenin yaninda &zellikle sik transfiizyona ihtiya¢ duyan hasta
grubunda kan ve kan bilegeni stok yonetimini ihtiyaca cevap verecek subgrup dagilimina gore diizenlememize yardim-
c1 olacaktir.

PP-36

MENEMEN DEVLET HASTANESI TRANSFUZYON MERKEZINDEN TRANSFUZYON iSTEMi YAPILAN HASTALA-
RIN KAN GRUBU DAGILIMI

Reyhan Yis
Menemen Devlet Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji, izmir

AMAC: Glnimiz transflizyon tibbi uygulamalarinda; alici ve verici eritrositlerin ABO ve Rh gruplarinin belirlenmesi
uygunluk testlerindeki en 6nemli adimlarin basinda gelmektedir. ihtiyac duyulacak kan gruplarinin takibinin yapilmasi
transflizyon merkezi olarak acil durumlara acil yanit vermemizi saglayacaktir. Menemen Devlet Hastanesi transfiizyon
merkezinden transflizyon istemi yapilan hastalarin kan grubu dagilim ylizdelerinin ortaya konarak kan grup profilerinin

belirlenmesi ve bu konuda yeni veri saglanmasi amaglanmistir.

YONTEM: Hastanemiz transfiizyon merkezinden 01.01.2012 ile 01.07.2013 tarihleri arasinda transfiizyon istemi
yapilan 6583 hastadan génderilen EDTA'lI kan 6rneklerinde immiinohematolojik testler jel santrifiigasyon yontemiyle
(Diamed, BIO-RAD, isvigre ve Grifols-ispanya) belirlenmistir. Kullanilan kartlar forward ve revers gruplama konfigiirasy-
onuna sahiptir.

BULGULAR: Belirtilen tarihler arasinda hastanemiz transfiizyon merkezinde calisiimis olan kan gruplarinin dagilimi
tabloda goriilmektedir. Hastalarin 2455’inde A Rh (+), 1961’inde 0 Rh (+), 937’sinde B Rh (+), 429‘unda AB Rh(+),
338‘inde A Rh (-), 277‘sinde 0 Rh (-), 124‘sinde B Rh (-), 62’sinde AB Rh (-) kan grubu saptanmistir. Rh oranlari deger-
lendirildiginde 5782 hastada (%87,84) Rh pozitifligi ve 801’inde (%12,16) Rh negatifligi saptanmistir. Kan grubu
sonuglari ve yiizdeleri Tabloda verilmistir.

SONUC: Hastanemiz kan grubu dagilimi Tiirkiye ortalamalariyla parelellik gostermektedir. Hastanelerin kan grubu
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dagilimini belirlemesi kan kritik stok planlamasinin yapilmasi agisindan faydal olacaktir.

Kan Grubu Dagilimi ve Yiizdelerini Gosteren Grafik

Kan Grubu Dagilirm

Rh Dagilim Yiizdelerini Gosteren Grafik

Rh Dagilim Orani
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Kan Grubu Sonuclari ve Yiizdeleri

Rh(+) % Rh(-) % Toplam %

2455 37,30 338 5,13 2793 4243
B 937 1424 124 1,88 1061 16,12
AB 429 6,52 62 0,94 491 7,46
0 1961 29,79 277 4,20 2238 33,99
Toplam 5782 87,84 801 12,16 6583 100
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PP-37
ABO KAN GRUPLARI VE KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR

Fatma Kalem, Asim Sarigiizel, Ziya Giindiiz
Konya Numune Hastanesi

AMAG: Kardiyovaskiler hastaliklar gelismis lkelerde 6limlerin en sik nedenleri arasindadir ve gelismekte olan
tlkelerde goriilme sikligr hizla artmaktadir. Cesitli kardiyovaskiiler hastaliklarin patogenezinde kan grubu antijenleri
rolii glinimiizde arastirilan bir konudur. Bu ¢alismada kardiyovaskdler rahatsizliklar sebebiyle hastanemize basvuran
ve Kronik iskemik kalp hastaligi tanisi alan hastalarin kan gruplar retrospektif olarak degerlendirilmistir ve. Kronik
iskemik kalp hastaligi ile kan gruplari arasinda bir iliski olup olmadigi arastirilmistir.

YONTEM: Kardiyovaskiiler hastaliklar sebebiyle hastanemiz Kardiyoloji servis ve polikliniklerinde tedavi edilen
hastalarin kan gruplari retrospektif olarak incelenmistir. Kan gruplari kolon aglitinasyon (Auto-vue ortho-clinical diag-
nostic) yontemiyle cahsiimistir.

BULGULAR: 1.0Ocak -31.0cak 2013 tarihleri arasinda hastanemiz kardiyoloji poliklinigine basvuran ve kronik
iskemik kalp hastaligi tanisi alan hastalarin 274 tanesinde kan grubu ¢alisiimistir. Konya bolgesinin ABO ve Rh kan gru-
plart sikhgi ve bu calisma populasyonunda saptanan kan gruplari sikhgi Tablo 1’de verilmistir.

SONUC: Kan gruplari ile kardiyovaskiiler hastaliklarin ortaya ¢ikisi konusunda bir ilgi olup olmadigi konusunda
yapilan calismalar 1950’lere dayanmaktadir. Bilindigi lizere ABO kan gruplari eritrositlerin(RBC) yiizeyinde A ve B anti-
jenlerinin varhgi ile belirlenir. Eritrositlere ek olarak bu antijenler yaygin olarak trombosit, vaskiiler endotel ve epitel
olmak lzere pek ¢ok yerde bulunmaktadir. 2011 yilinda yaptigimiz ¢alismada Konya ilinde; Rh-pozitif grupta A,B,AB,O
gruplarini orani sirasiyla; % 40, %13.7, %6.5 ve %28.5’idi. Rh-negatif grupta ise; A,B,AB,O gruplarini orani sirasiyla
%4.9, %1.7, %0.6 and %3.5 olarak saptanmistir. Bu galismayla karsilastirlldiginda kardiyovaskiiler sistem hastaliklari
ile kan gruplar arsinda bizim ¢alismamizda istatistiki olarak anlaml bir iliski bulunamamustir.

Tablo1. Hastanemizde Kronik iskemik Kalp Hastalig Tanisi Alan Hastalarin Kan Gruplari(%)

ABO and Rh Kronik iskemik kalp hastalifi tarsi alan hastalann kan Konya bolgesinde ABO ve Rh kan gruplarimin
Ciruplan gruplart (%s) sikhifi( ¥o)®

A Rhi+) 45 40

O Rhi+) 25 28.5

B Rh(+) 10.9 137

AB Rhi+) 54 6.5

A Rhi-) 5 4.9

O Rhi-) 54 35

B Rh(-) 0.3 13

AB Rhi-) L2 0.6

* 2011 yelnela IV, Kan merkezleri ve Transfiizvon Tibb kongresinde poster olarak sunufmugtur.
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PP-38
ABO KAN GRUPLARI VE MEME KANSERLERI

Fatma Kalem!, Sefik Atabekoglu?, Ziya Giindiiz!
TKonya Numune Hastanesi Transfiizyon Merkezi
2Konya Numune Hastanesi Cerrahi Onkoloji

AMACGC: ABO ve Rh kan gruplari ile pek ¢cok malignite ile ilgili iliski oldugu duslinilmiis. Bu disiinceyi destekleyen
ve desteklemeyen calismalar yayinlanmistir. Bu galismada hastanemiz cerrahi onkoloji poliklinigine basvuran ve meme
kanseri tanisi alan hastalarin kan gruplari retrospektif olarak degerlendirilmistir ve meme kanseri ile kan gruplari arasin-
da bir iliski olup olmadigi arastiriimistir.

YONTEM: Meme kanseri sebebiyle hastanemiz Cerrahi onkoloji servis ve polikliniginde tedavi edilen hastalarin kan
gruplari retrospektif olarak incelenmistir. Kan gruplari kolon aglitinasyon (Auto-vue ortho-clinical diagnostic) yon-
temiyle cahisiimistir.

BULGULAR: Hastanemiz cerrahi onkoloji poliklinigine basvuran ve meme kanseri tanisi alan hastalarin 15
tanesinde kan grubu calisiimistir. Konya bolgesinin ABO ve Rh kan gruplari sikligi ve bu galisma populasyonunda sap-
tanan kan gruplar sikhigi Tablo 1'de verilmistir.

SONUC: Yunanistan'da yapilan bir calismada A kan grubuna sahip Yunanli kadinlarda 6zellikle duktal formun daha
sik gorildigi ve ozellikle A Rh(-) kan grubuna sahip kadinlarda prognozun daha kéti oldugu bildirilmistir. Amerika’da
Gates ve ark. ise bu hastalik ile kan gruplari arasinda bir baglanti saptayamamustir. 2011 yilinda yaptigimiz calismada
Konya ilinde; Rh-pozitif grupta A,B,AB,O gruplarinin orani sirasiyla; % 40, %13.7, %6.5 ve %28.5’idi. Rh-negatif grup-
ta ise; A,B,AB,O gruplarini orani sirasiyla %4.9, %1.7, %0.6 and %3.5 olarak saptanmistir. Bu c¢alismayla
karsilastirildiginda; B Rh(+) ve AB Rh(+) gruplarinda meme kanseri riski daha fazla gibi goriilmekle beraber vaka
sayisinin ¢ok az olmasi sebebiyle daha biiylk bir populasyonda bu calismanin yapilmasi daha giivenilir sonuglara
ulasiimasini saglayacaktir.

Tablo1. Hastanemizde Meme Kanseri Tanisi Alan Hastalarin Kan Gruplari(%)

ABO and Rh Meme kansen tamisi alan Konya bolgesinde ABO ve Rh kan
CGruplan hastalann kan gruplan (%) gruplarimin siklin(%s)*

A RB(+) 46,6 40

O Rhi+) 20 285

B Rhi+}) 20 13.7

AB Rhi+) 134 6.5

A Rhi-) 0 49

O Rhi-) 1] 33

B Rhi-) 0 1.7

AB Rhi-) ] 0.6

*2011 yilinda 1V, Kan merkezleri ve Transfiizvon Tibbr kongresinde poster olarak sunulfnmusiur.
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PP-39

TURKIYF’DE iLK KEZ BOMBAY FENOTiPINE NEDEN OLAN MUTASYONLARIN MOLEKULER YONTEMLER iLE
GOSTERILMESI

Riza Aytac Cetinkaya', Soner Yilmaz!, Davut Giil2, Sebahattin Yilmaz', ismail Yasar Avci3, Can Polat Eyigiin3

1Gulhane Askeri Tip Fakiltesi Kan Egitim Merkezi ve Kan Bankasi MudrlGgu, Ankara
2Gulhane Askeri Tip Fakdiltesi Tibbi Genetik Anabilim Dali, Ankara
3Gulhane Askeri Tip Fakiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

GiRiS: ABO kan grubu antijenlerinin énciil proteini olan H antijeninin iretilmemesi sonucunda Bombay fenotipi
gorilmektedir. Bu fenotipe sahip bireylerde; H antijeninden A ve B antijeni olusturan &(1,2) fukoziltransferaz enzimini
kodlayan H geni olan FUT1 ve sekresyon geni olan FUT2 fonksiyone degildir. Calismamizin amaci fenotipik testlerle
Bombay kan grubuna sahip oldugu distiniilen kisilerin kan grubunun genotipik olarak dogrulanmasi ve mutasyonlarin
gosterilmesidir.

MATERYAL METOD: Probanddan(IV-1) alinan kan 6rneginden forward, reverse kan grubu ve H antijen varligi kolon
agliitinasyon yéntemiyle(DiaMed GmbH, lisvicre)cahsildi. Genetik gecisi gosterebilmek amaciyla probandin kiz
kardesiyle annesinden kan 6rnekleri alinarak Bombay fenotipi arastirildi. Bu bireylerin genotipini belirlemek amaciyla
FUT1 ve FUT2 geninde mutasyon analizi planlandi. FUTT ve FUT2 genlerinin kodlayan bélgelerinin amplifikasyonu
icin primer tasarimi yapildi. 4 ekzonlu FUTT geninin sadece 4.ekzonu, 2 ekzonlu FUT2 geninin ise sadece 2.ekzonu
kodlayan bolge oldugundan, toplam 2 bolgenin amplifikasyonu igin 4 adet primer tasarimi yapildi. Primer dizileri ve
amplikon uzunluklari Tablo 1’de gosterilmistir. DNA izolasyonunu takiben calisilacak bolgelerin amplifikasyonu, tasar-
lanan primerlerin PCR reaksiyonunda kullaniimasiyla elde edildi. Reaksiyon sonucu % 2 lik agaroz jel elektroforezi ile
goriuntiilendi. Elde edilen PCR irinleri, amplikon boyu ve reaksiyon verimliligi g6z 6ntinde bulundurularak, her bir
bolgenin yaklasik esit oranda temsil edilecegi sekilde karistirildi. Olusturulan PCR havuzu, NucleoFast® 96 PCR Kkiti
(MACHEREY-NAGEL GmbH) kullanilarak saflagtirildi. Saflastirilan 6rnegin, spektrofotometre ile kantitasyonu yapildi.
DNA miktart 0.2 ng/ul olacak sekilde standardize edildi. Standardize edilen 6rnek, Illumina firmasinin NexteraXT
ornek hazirlama kiti kullanilarak, yeni nesil DNA dizi analizi igin hazir hale getirildi. [llumina firmasinin Miseq cihazi
kullanilarak yeni nesil sekanslama gerceklestirildi.Broad Institute IGV.2.3 yazilimiyla 6rnegin analizi yapildi.

BULGULAR: iki kardesin (IV-1 ve IV-2) kolon agliitinasyon yontemiyle forward gruplamasi O ile reverse kan gru-
plamasi ise Bombay fenotipiyle uyumlu bulundu (Resim 1).Her iki kardesin direkt coombs ve H antijeni testi negatif
saptandi (Resim 2).Anne (lll-11) kan grubu A, direkt coombs ve H antijen testleri negatifti. Ornekte proteini etkileyen
lic adet degisiklik saptanmistir (Tablo 2). FUT 1 geninde homozigot olarak saptanan degisiklik fenotipik etkisi tanim-
lanan bir mutasyondur (Resim 3).Bombay fenotipli ailenin pedigrisi Resim 4’tedir.

SONUC:FUT1 genindeki degisiklik stop kodonu olusturan bir mutasyondur.FUT2 geninde saptadigimiz iki degisik-
likse, toplumda yiiksek oranda gozlenen allel frekanslari sebebiyle polimorfizm olarak degerlendirildi. Ancak bu
degisikliklerden W154X'in, "non-secretor" fenotipine sebep oldugu bildirilmistir.

Bu calismayla Turkiye'de ilk kez molekiler yontemler kullanilarak Bombay fenotipinin olusmasina neden olan
mutasyonlar gosterilmistir. Bu sonuglar daha sonra eklenecek vakalarla ABO kan grubunun genotipik tayini, FUT-1(hh)
ve FUT-2(sese) genlerindeki mutasyonlarin tespiti, mutasyon sonucu fenotipik 0zelliklerdeki olasi degisikliklerin ince-
lenecegi bir calismanin gerekliligini ortaya koymaktadir.
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Resim 1. Bombay kan grubu oldugu diisiiniilen kisi ve kardesinin kolon agliitinasyon yontemiyle forward ve

reverse kan gruplama test sonuclari.

E.M. Forward A kuyucugu (-), B (-), Reverse A1:Cift zon A2: Cift zon, B: +4, O: +4, I:+4, Il:+4 S.M. Forward A
kuyucugu (-), B (-), Reverse A1:+4 A2: +4, B: +4, O: +4, [:+4, ll:+4

Resim 2. Bombay kan grubu oldugu diisiiniilen kisi ve kardesinin kolon agliitinasyon yontemiyle H antijen ve

direkt coombs test sonuclari.

E.M. H antijeni (-), Direkt oombs (-) S.M. H antijeni (-), Direkt Coombs (-)

Tablo 1. FUT1 ve FUT2 Genlerinin Kodlayan Bélgelerinin Amplifikasyonu icin Kullanilan Primer Dizileri ve
Amplikon Uzunluklari.

CGen  Ekzon Orvantasyon Sekans (5°->37) Amplikon Boyu (bp)
FUTI 4 ileri CCGAAATTCCAAGGCTCTCATCC 1568

4 Geri ATATGOGGCTGOOAAGAGCAGGTG
FUT2 2 fleri TAAACACACTTGAGATACATGCCTGTGC 1361

2 Geri GTTCACTGAGATTTICTGTTACTTGCAGC

FUT: Fukoziltransferaz, bp: baze pairibaz gifti)
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Tablo 2. Proteinin Etkilenmesine Neden Olan Degisiklikler.

FUTI geni W141X, homozigon: FUTZ geni W1354X, homozigot: FUT2 geni G2588, homozigot:
: : cAGIG=A c.TT2G=A
I e o dbSNP ID: rs601338 dbSNP ID: rs602662

- MAF: 0,32 MAF: 0,34

EIGASEEE poorip: Bl antyes Bombiny: Sonotl P 5 sl Polimorfizm

FUT:Fukoziltransferaz, HGMD [D:Human gene mutation database identification/insan gen mutasyonu veritaban,
dBSNP 1D Single Nucleotide Polvinorphism Database identification/tekli niikleotid polimeorfizim veritabani, MAF:

Minor allele frequency/mindr allel sikfig

Resim 3. Yeni nesil sekanslama ile FUT1 geninde her iki allelde mutasyonun (c.422G>A) patojenik oldugu goz-

lenmistir.
= [P ——— gy y
- - = AR R e — Terr
B
- []

'..:I
B, i
" l CL go o
.. D T e
o] -

frkin, el e af il

Esler arasinda Il. kuzen (5°) akrabalik ve en az iki affekte birey oldugu goriilmektedir.
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PP-40
URE NEFES TESTi POZITiF OLAN HASTALARDA ABO KAN GRUPLARI SIKLIGI

Fatma Kalem!, ilker Tagbent2, Ziya Giindiiz'
TKonya Numune Hastanesi Transflizyon Merkezi
2Konya Numune Hastanesi Nikleer Tip Bolimu

AMAG: Helicobacter pylori kigtik, kivrik ve oldukca hareketli gram-negatif bir basildir. Midenin sadece mukus
tabakasinda kolonize olur.Diinyada yaygin olarak goriilen Helicobacter pylori enfeksiyonlari, gastrit, gastrik ve peptik
ulser, gastrik adenokarsinom ve MALT (mukoza ile iliskili lenfoid doku) lenfomalari icin risk faktoridir. H.pylori
tanisinda kullanilan ve invazif olmayan sensitivite ve spesifitesi en yiiksek test iire nefes testidir. Bu calismada Ure nefes
testi pozitif olan hastalarda ABO kan gruplari sikhg retrospektif olarak degerlendirilmis ve Ure nefes testi pozitifligi ile
kan gruplari arasinda bir iligski olup olmadigr arastirilmistir.

YONTEM: Dispeptik sikayetlerle hastanemize bagvuran ve iire nefes testi((Kimberiy-Clark GA USA) pozitif saptanan
hastalarin kan gruplari retrospektif olarak incelenmistir. Kan gruplari kolon aglitinasyon (Auto-vue ortho-clinical diag-
nostic) yontemiyle cahsiimistir.

BULGULAR: Dispeptik sikayetlerle hastanemize basvuran ve Ure nefes testi pozitif saptanan 100 hastanin kan gru-
plari retrospektif olarak degerlendirilmistir. Konya bolgesinin ABO ve Rh kan gruplari sikligi ve bu ¢alisma populasy-
onunda saptanan kan gruplari sikhgi Tablo 1’de verilmistir.

SONUC: Kan gruplari ile dispeptik sikayetler ve iire nefes testi pozitifligi arasinda bir ilgi olup olmadigi konusunda
farklr calismalar yapilmistir. Kan gruplari ile H.pylori infeksiyonu pek ¢ok calisma yapilmis olmasina ragmen bu konu
halen tartismalidir. Bazi antijenik ekspresyonlar (Le antijeni gibi) ile H. pylori‘deki biyokimyasal degisikliklerin; pato-
genez ve hastaligin ortaya ¢ikisinda etkili olabilecegi bildirilmistir. 2011 yilinda yaptigimiz ¢alismada Konya ilinde; Rh-
pozitif grupta A,B,AB,O gruplarini orani sirasiyla; % 40, %13.7, %6.5 ve %28.5’idi. Rh-negatif grupta ise; A,B,AB,O
gruplarini orani sirasiyla %4.9, %1.7, %0.6 and %3.5 olarak saptanmistir. Bu ¢alismayla karsilastirildiginda tre nefes
testi pozitifligi ile kan gruplar arasinda sadece B Rh(-) kan grubu olan kisilerde Ure nefes test pozitifliginin daha yiiksek
oranda oldugu goriilmektedir. Daha biyiik bir populasyonda bu ¢alismanin yapilmasi daha giivenilir sonuglara ulasil-
masini saglayacaktir.

Tablo1.Hastanemizde Ure Nefes Testi Pozitif Olan Hastalarda ABO Kan Gruplari Sikhigr (%)

Ure nefes testi pozitif olan

Gupan | bswlards ABOkamgwian ot L ™
A Rhi+) 43 40

O Rh{+) % 28.5

B Eh(+) 20 13.7

ABRh+) 2 6.5

A Rh(-) 3 49

O Rhi-) 3 3.5

B Rh(-) 2 1.7

AB Rh{-) k] .6

*200 1 yvilinda 1V, Kan merkezleri ve Transfiizvon Tibin kongresinde poster olarak sunnlmugtur,
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PP-41
ABO KAN GRUPLARI VE GASTROINTESTINAL SISTEM KANAMALARI

Fatma Kalem?, Ufuk Samsar?, Ziya Giindtiz!
TKonya Numune Hastanesi Transfiizyon Merkezi
2Konya Numune Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi

AMAG: Gastrointestinal sistem kanamalari; kronik kan kayiplari yolu ile demir eksikligi anemisine yol agan gizli
kanamalardan, sok ve 6lime sebep olan masif kanamalara yol agabilen ve acil miidahale gerektiren, zamaninda ve
yeterli miidahale edilmediginde 6nemli morbidite ve mortaliteye sebep olabilen farkl klinik tablolarla ortaya gikabilir.
Peptik tlser, 6zefajit, varis ve ilaglar gastrointestinal sistem kanamalarina sebep olabilir. Bu galismada gastrointestinal
sistem kanamasi ile hastanemize basvuran ve transflizyon yapilan hastalarin kan gruplari retrospektif olarak deger-
lendirilmistir ve gastrointestinal sistem kanamasi ile kan gruplari arasinda bir iliski olup olmadigi arastirilmistir.

YONTEM: Gastrointestinal sistem kanamasi sebebiyle hastanemiz Gastroenteroloji Kliniginde tedavi edilen hasta-
larin kan gruplari retrospektif olarak incelenmistir. Kan gruplari kolon agliitinasyon (Auto-vue ortho-clinical diagnostic)
yontemiyle calisiimistir.

BULGULAR: Gastrointestinal sistem kanamasi sebebiyle hastanemiz Gastroenteroloji Kliniginde tedavi ve takip
edilen 667 hastanin kan gruplari retrospektif olarak degerlendirilmistir. Konya bolgesinin ABO ve Rh kan gruplari siklig
ve bu calisma populasyonunda saptanan kan gruplari sikhgi Tablo 1’de verilmistir.

SONUC: Kan gruplari ile gastrointestinal sistem kanamalarin ortaya ¢ikisi konusunda tilkemizde 2009 yilinda
yapilan g¢alisgmada 0 Kan grubunda gastrointestinal sistem kanamalarin kontrol grubuna gore istatistiki olarak anlamli
oranda yiksek bulundugu bildirlmistir. Calismamizda O Rh(+) ve AB Rh(+) gruplarinda gastrointestinal sistem kana-
malarinin normal populasyona gore daha ylksek oranda oldugu goriilmektedir ancak vaka sayisinin arttirilarak daha
genis populasyonda bu degerlendirmenin yapilmasi daha dogru sonuglara ulasiimasini saglayacaktir.

Tablo1. Gastrointestinal Sistem Kanamali Hastalarin Kan Gruplari (%)

ABO and Rh Ciastrointestinal sistem Konya bilgesinde ABO ve

Gruplan k:.mal'lmllobtuntalunn kan R!? k_:!nfﬂ:[ﬂﬂnmu
eruplar (%) stk %a)

A Bhi+) 37 40

O Rhi+) il 28.5

B Ehi+) 11 13.7

AB Rhi+) 0.3 6.5

A Bhi-) 28 4.9

O Rhi-) 4.9 3.5

B Rhi-) 2.5 1.7

AB Rhi-) 0.5 0.6

* 2011 velinela IV, Kan merkezleri ve Transfiizvon Tibbe kongresinde poster olarak sunulmugtur,
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PP-42

PARSIYEL D OLGUSU

Mahmut Emrullah Kural!, Nurhilal Biiyiikkurt!, Hakan Ozdogu?
1Bagkent Universitesi Hematoloji B.D. Transfiizyon Merkezi
2Baskent Universitesi Adana Eriskin Kemik iligi Nakil Merkezi

Dondr ve hasta kan gruplamasinda D VI antijeninin tespitinin gerekliligi ve yararinin irdelenmesi 24.05.2012 tari-
hinde Transflizyon Merkezimize donor olarak kabul edilen polis memuru O.T.den alinan kan 6rneginden calisilan kan
grubu testi sonucunda donériin kan grubu 0 Rh (+) POZITIF olarak tespit edilmis ve etiketlenmistir. Daha énce donor
olarak kan vermeye gelen polis memuru O.T. 02.10.2012 tarihinde acil servisimize atesli silah yaralanmasi ile bagvur-
mus ve yapilan testler sonucunda kan grubu 0 Rh (-) NEGATIF olarak tespit edilmistir. Hastanin sistemimizde daha
onceden kan grubunun 0 Rh (+) POZITIF olarak tespit edildigi goriilmistiir. Yapilan inceleme ve kan érneklerinden
tekrar yapilan kan gruplamasi testleri neticesinde ulagilan iki test sonucunun da dogru oldugu goriilmustiir. Sonuglar
degerlendirildiginde karsimizdaki kisinin D antijeninin tamamini fenotipinde ifade etmedigi, yani Parsiyel (Kismi) D
tasidigr gortilmistir. Olgu merkezimize donor olarak geldiginde DVI antijenini tespit eden test kiti kullanilmasaydi kan
grubu Rh () NEGATIF olarak tespit edilecek ve Rh (-) NEGATIF olan bir hastaya transfiize edilecekti. Ve bu kan triini
verildigi hastada alloimmiinizasyona neden olabilecekti. Olgu merkezimize hasta olarak geldiginde DVI antijenini
tespit eden test kiti kullanilsaydi kan grubu Rh (+) POZITIF olarak tespit edilecek ve hastaya normal Rh D (+) POZITiF
kan Grln( verilecekti. Bu durumda Parsiyel D tasiyan hastaya kendisinde bulunmayan antijen iceren bir kan Griini ver-
ildiginden bu antijene karsi antikor olusturacakti. D VI antijeninin kisinin hasta veya dondr olmasina gore tespit edilme-
si veya edilmemesi hastalarin sagligi agisindan ¢ok 6nem tagimaktadir.

PP-43

KANUNI SULTAN SULEYMAN E.AH KAN MERKEZi KAN BAGISCILARININ ABO, RH SUBGRUP VE KELL ANTIi-
JEN SIKLIGI VE DAGILIMI

Kamuran $anli, Riimeysa Celik

Kanuni Sultan Sileyman EAH

AMAG: Kanuni Sultan Sileyman Egitim Arastirma Hastanesi Kan Merkezine kan bagislayan bagiscilarin ABO kan
gruplari, Rh sub grup ve Kell antigen sayilari ve dagilim oranlarini belirlemeyi amagladik.

YONTEM-GERECLER: 2013 Ocak-Haziran aylari arasinda Kanuni Sultan Siileyman E.A.H Kan Merkezine fizik
muayene 6zellikleri, kan bagiscisi sorgulama formu degerlendirmesi sonucunda kan bagislayan kan bagiscilarinin kan
gruplari ve sub gruplari Jel Santrifiigasyon (DIAMED —isvicre) yontemi ile cahilmistir. Retrospektif olarak ABO kan gru-
plari, Rh sub grup ve Kell antigen sayilari ve dagilim oranlari belirlenmistir.

BULGULAR: Rh sub grup ve Kell antijen i¢in 6284 bagiscinin sonuglari, kan gruplari icin 5143 kan bagiscisinin
sonuglari degerlendirilmistir. TABLO-1'de Kan gruplari sayilari, TABLO-2'de Kan Grup dagilim oranlari SEKIL-1 de kan
gruplarinin sayilari SEKiL-2'de kan gruplarinin dagilim oranlari, TABLO-3’de Rh Sub grup ve Kell antijen sayilari,
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TABLO-4 ve SEKIL-3 ‘de Rh Sub grup ve Kell antijen dagilim oranlari gériilmektedir.

TARTISMA VE SONUC: Hastanemiz kan merkezinde tiim kan Grinleri etiketlenirken ABO kan grubu, Rh sub grubu,
kell antijenine bakilir ve yazili olarak not edilir. Hastaya transflizyon igin talep edilen kan Griinleri ABO uyumlulugu
yani sira Rh sub grupve kell antijen uyumuda gozeterek karsilanmaya cahisilir. Sik transflizyon 6ykiisti olan hematoloji
hastalari ile, yeni-dogan, kiz cocugu ve dogurganhk cagindaki tiim hastalara sub gruplarina kadar uyumlu kan ve kan
rtind verilir. Bu sekilde olusabilecek immiinizasyonlarin kismende olsa 6niine gegilir. Kan merkezimizin bagisci kan
gruplari profilinin belirlenmesi uygun kan temini konusunda yol gosterici omaktadir.

Galismamizin sonuglari Tablo 1,2,3,4 ve sekil-1 ve sekil-2 siitiin grafisi ile gosterilmistir. Calismamizda tespit edilen
kan grup dagilimlari diger merkezlerin sonuclari ile benzerlik gostermektedir.

SEKIL-1 SEKiL-2 ABO Kan Grup Sayilari ve Oranlar
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Tablo-1 Abo Kan Gruplari Sayilari

A RRh(+)
B Rh+)
ABRhi+)
O Rhi+)
ARh(-)
B Rh(-)
AB Rh(-)
O Rhi+)
TOFLAM

1925
667
406
1433
256
115
56
282
5143

Tablo-2 Abo Kan Grup Oranlari

A Rh(+)
B Rh(+)
ABRhi+)
O Rhi+)
ARh(-)
B Rh-)
ABRh(-)
ORhKi()
TOFLAM

T3 T A8
Yal2.90
T80
227,86
.97
%223
Yol OB
o548
¥ 100

Tablo-3 Rh Sub Gruplari Sayilari

Cee
Ce
CcEe
Ece
ce

Eec
CeE
CcE
Kell

2172
1482
827
606
879
131
15
13
259

TABLO-4 Rh SUB Grup Oranlar

Cce %3502
Ce %2321
CcEe %1295
Ece %940
ce %1376
Ec  %2,05
CEe %023
CcE  %0,20
Kell %4.05
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PP-44
YENIDOGANLARDA DIiREKT COOMBS RUTIN TARANMALI MIDIR?

Oral Kogyigit, Fahrettin Burak Zorkol, Emel Yildirim, Nil Banu Pelit
Acibadem Labmed Klinik Laboratuvarlari, istanbul

AMAG: Yenidogan doneminde bakilan kan grubu testleri ile beraber bazi sistemlerde standart olarak Direkt Coombs
testi (DAT) de yapilmaktadir. Calismanin amaci, bu test ile ne oranda DAT pozitifliginin saptandigi ve saptanan pozitif-
ligin yenidogan hemolitik hastaligi yéniinden ne oranda arastirildigini belirlemektir.

YONTEM: Hastanemiz kan merkezine 01.01.2012-31.08.2013 tarihleri arasinda Yenidogan servisinden gelen 1253
kan 6rneginde Biorad ID jel santrifiigasyon yontemiyle kan grubu ve DAT calisilmistir. Biorad sistemin yenidogan kan
grubu kartlarinda A-B-D ile birlikte DAT standart olarak yer almaktadir.

BULGULAR: Test edilen 1253 yenidogan 6rneginin 25'i (%1.99) pozitif bulunmustur. Pozitif bulunan 6rneklerin
timu yenidogan servisinde muayene edilmis ve tani almis (21 hasta yenidogan sariligi, 3 hasta ABO uygunsuzlugu +
yenidogan sariligi, 1 hasta yenidogan sariligi + yenidogan Rh izoimminizasyonu) hastalara aittir. Hastalarin 14’ foto-
terapi almig, birine Exchange transflizyon uygulanmis, 10 hasta herhangi bir tedavi gérmemistir. Olgularin 20’sinde
ABO, birinde Rh, 4’linde ABO+Rh uygunsuzlugu vardir. DAT pozitifligi olan 25 yenidoganin 4’Giniin annesinde indirekt
Coombs testi (IAT) calisiimistir. Bu annelerin tiimii (4) Rh negatif iken, Rh negatif olan diger 2 annede IAT istenmemistir.
Yenidogan kan grubu + DAT test maliyeti, kan grubu dogrulanmasi (ift calisma) ile beraber 6,91 TL iken tek basina kan
grubu gahsildiginda dogrulama ile beraber 4,02 TLdir.

TARTISMA: Yenidogan doneminde dogal antikorlar heniiz gelismediginden tek bagina forward gruplama yapilmak-
tadir. Pek ¢ok ulusal rehber (6rnegin ingiltere) A ve B antijenlerinin de zayif olarak saptanabilecegi yenidogan déne-
minde rutinde kan grubu bakilmasini gerekli gormemektedir. Ancak anti-D asilamasi gibi zorunlu hallerde yenidogan
Rh grubu belirlenmelidir. Bu tlir zorunlu haller distintlerek ticari firmalar sistemlerinde ihtiyaca yonelik Griin gelistir-
misler ve yenidogan donemine 6zgii kartlar (kan grubu + DAT) tretmislerdir. Rutinde kullanilan kartlar bu ¢alisma ile
degerlendirilmis ve olgularin sadece %1.99'unda DAT pozitifligi saptanmustir. Kalan %98,01 6rnek igin test basina 2,89
TL maliyet artisi belirlenmis; yenidogan doneminde rutin olarak DAT bakilmasinin hatta kan grubu belirlemesinin de
zorunlu haller disinda gerekli olmadig goriisiine variimistir.

Klinik olarak 6nemli pek ¢ok antikor yenidoganda hemolitik hastaliga neden olmaktadir. Ancak dogum uzmanla-
rinda yalnizca “D” antijeni immiinizasyona neden olurmus gibi hatali bir kani bulunmakta ve Rh (D) Pozitif annelerde
yenidogan DAT pozitif olsa dahi IAT yapilmasi gerektigi goz ardi edilmektedir. Calismamizda DAT pozitifligi saptanan
25 yenidoganin yalnizca 4’tiniin (%16) annesinde IAT bakilmis olmasi bu goriisii desteklemektedir. Gebelik siiresince
yapilan IAT taramalarinda pozitifliklerin sadece “D” antijenine bagh olmayacagi, pozitif IAT durumlarinda tanimlama
testi ile antikorun ne oldugunun belirlenmesi gerektigi kan merkezi hekimleri tarafinda dogum uzmanlarina hatirlatil-
malidir.
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PP-45
KAN DONORLERINDE TARAMA TESTLERI SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESi

Zeynep Sentiirk Koksal!, Sehnaz Sener!, Metin Ozdemir!, Arzu Sezer Sogiit2

1Samsun Gazi Devlet Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari
2Samsun Gazi Devlet Hastanesi Kan Merkezi

AMAC: Kan transflizyonu ile bulasan infeksiyonlar, kan transfiizyonunun bir komplikasyonu olup, alinan tim
onlemlere ragmen diinya capinda 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Bu calismada hastanemizin kan
merkezine basvuran donérlerde HBV, HCV, HIV ve sifiliz saptanma sikligr arastirilmistr.

YONTEM: Samsun Gazi Devlet Hastanesi Kan Merkezine Mart 2008 - Mart 2013 tarihleri arasinda kan bagisinda
bulunmak icin bagvuranlara donér sorgu formu doldurulmus ve donér muayenesi yapilmistir. Kan vericisi olarak uygun
olan 10827 donérde, HBsAg, anti-HCV, anti-HIV testleri ve sifiliz seropozitifligi retrospektif olarak incelenmistir. HBs
Ag, anti-HCV, anti-HIV testleri Mikropartikil enzim immunuassay yontemi (Vitros Orto Clinical Diagnostic) ve
kemiliiminesans yontemi ile (Cobas e 601, Roche Diagnostic) incelenmistir. Sifiliz testleri ise VDRL kart test (Laboquick,
in vitro diagnostic test) ve TPHA (Biotech, England) yontemi ile cahisiimistir.

BULGULAR: Mart 2008- Mart 2013 yillari arasinda Samsun Gazi Devlet Hastanesi Kan Merkezine basvuran toplam
10827 kan vericisinin 102’sinde (%0.9) HBsAg pozitifligi, 36 ‘sinda (%0.33) anti-HCV pozitifligi, 37’sinde (%0.34) Anti-
HIV pozitifligi, 85’inde (%0.78) VDRL pozitifligi saptanmistir. Anti-HIV pozitif bulunan serum 6rnekleri dogrulama
amacityla Refik Saydam Hifzisihha Merkezi Baskanligi’'na gonderilmis; dogrulama amaciyla yapilan Western Blot Testi
sonuglarindan 2 tanesi (% 0.18) pozitif olarak bildirilmistir.

SONUC: Transfiizyonla bulasan infeksiyonlarin énlenmesinde donér kabuliinden laboratuvar sonucuna kadar, kan

bankaciligr hizmetlerinin ne derece hassas bir uygulama oldugu gercegi, elde ettigimiz veriler Gizerinden bir kez daha
ortaya ¢ikmigtir. Ozellikle son yillarda VDRL pozitifligindeki artis dikkat cekmistir.

PP-46

KAN BAGISCILARINDA HCV ANTIJEN TARAMASI: NUKLEIK ASIiT TEMELLi TESTLERE BiR ALTERNATIF OLABI-
LiR Mi2

Fahri Yiice Avhan', Berrin Uzun2, Gamze Giilfidan'

1Dr.Behcet Uz cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, izmir
2Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Hepatit C enfeksiyonu, ylksek oranda kroniklesen, kronik hastalarda %10-20 oraninda siroz ve karaciger yetme-
zligine yol acabilen yavas seyirli bir hastalik olmasi yaninda hastalarin %60-80’inde bulgusuz seyretmesi nedeniyle
transflizyonla iliskili enfeksiyonlar agisindan da ciddi risk olusturmaktadir. Hastalarin ¢gogunda tani; kan bagisi sirasinda
ya da kontrol amaciyla yapilan bir tetkikte veya bir nedene baglanamayan yakinmalar nedeniyle yapilan incelemeler
sonucunda konmaktadir. Bu nedenle kan vericilerinde HCV antijen varliginin arastirilmasi énem kazanmaktadir.
Transflizyon ile bulasan enfeksiyonlarin arastirilmasinda enzim immunoassay veya kemiliiminesans gibi serolojik yon-
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temlerle HBV ve HIV yoniinden antijen taramasi olanagi bulunmasina karsilik HCV taramasi ¢ogunlukla 6zgiil antiko-
run arastirilmasi yoluyla saglanmaktadir. Transflizyon ile iliskili enfeksiyonlarin yarattigi risk nedeniyle bazi llkelerde
niikleik asit aragtirmasina yonelik testler ragbet gérmekte, tilkemizde de bu yonde bir tartisma siireci yasanmaktadir.
Ancak nikleik asit temelli testlerde, saglanan ylksek duyarliliga karsilik yalanci pozitiflikler ve yiiksek maliyetler sorun
olusturmaktadir.

Son donemlerde HCV antijenini saptamaya yonelik olarak kullanima sunulan serolojik tarama testleri &zellikle
serokonversiyon oncesi donemde HCV saptanmasinda yeni bir secenek olarak 6ne ¢ikmaktadir. Kan bagiscilarinda
uygulanmasi zorunlu tarama testlerinde HCV antijeninin varhgini saptayabilen serolojik testlerin niikleik asit temelli
testlere bir alternatif olabilecegi ileri stiriilmektedir. Bu calismada 2012 yili igerisinde Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari
ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi kan hizmet birimi (Siireli Bolge Kan Merkezi)'ne kan bagisinda bulunmak
icin basvuran, sorgu ve muayeneleri sonrasinda kan bagislamalari uygun goriilmis bagiscilara ait serum ornekleri
arasindan rastgele secilen 176 6rnekte zorunlu tarama testlerine ek olarak HCV antijeni (Architect, Abbott, ABD)
arastirildi. Calismaya alinan 176 serum 6rneginin 171 ‘inde (% 97.1) HCV antijeni ve anti-HCV antikoru negatif bulun-
du. Anti-HCV antikor pozitifligi saptanan dort serum 6rneginde (% 2.3) HCV antijeni negatif bulunurken bir 6rnekte
(% 0.6) hem anti-HCV antikoru hem de HCV antijeni birlikte pozitif bulundu. Anti-HCV antikor negatifligine eslik eden
HCV antijen pozitifliginin gézlenmedigi calismamizda yer alan test sayisi yontem se¢imi konusunda belirleyici
seviyede bir veri sunma kapasitesinde degildir. Ancak, cesitli calismalarda niikleik asit temelli testlere gére HCV antijen
test duyarliliginin daha dustik oldugu ifade edilse de HCV antijen pozitifligi ile HCV RNA dizeyleri arasinda korelasy-
on bildiren calismalar da bulunmaktadir.

Kan bagiscilarinda, antikor taramasina ilave edilebilecek antijen tarama testlerinin transfiizyon ile iliskili hepatit C
enfeksiyonu riskini 6nemli 6l¢lide azaltabilecegi dikkate alinmalidir. Enfeksiyonun pencere donemi acisindan kazanimi

azimsanamayacak seviyede olan bu testlerin, transfiizyon dncesi tarama testleri olarak maliyet etkinliginin arastiriimasi
ulusal ekonomi agisindan uzun erimli bir fayda saglayacaktir.

PP-47
QUARANTINE STORAGE OF FRESH FROZEN PLASMA: PROBLEM AND BENEFIT

Esfir Svirnouskaya!, Henadzi Khulup?, Ala Novik?2, Volga Klimovich3, Vadim Pasiukov?

1Belarussian Academy of Postgraduate Education, Minsk, Republic of Belarus

2Republican Scientific and Practical Center for Transfusiology and Medical Biotechnologies, Minsk, Republic of
Belarus

3City Blood Center, Minsk, Republic of Belarus

BACKGROUND: Since 1995 in the Republic of Belarus quarantine storage of fresh frozen plasma has been a
mandatory practice. This practice includes a second examination of the donor for infection markers of transmitted virus-
es (HIV, HBV and HCV) prior to releasing the plasma for therapeutic use. Taking into consideration that the window
period for detecting antigens and antibodies is significantly limited by enzyme immunoassay tests, a quarantine period
is determined as long as 3-4 months. However the main problem is to get the repeat sample of donor blood for a second
examination after the end of quarantine period.

AIMS: To maximize a timely issue of quarantine plasma and evaluate the testing strategy based on implementation
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of nucleic acid testing (NAT) for screening the blood samples from a previous donation if the donor doesn't visit blood
center in 4-6 months.

MATERIALS-METHODS: Till now the NAT has not been routinely used in the transfusion practice. In this study
frozen samples with serum obtained during the plasma (blood) donation of lapsed donors were examined in PCR using
“DNA-Technology” (Moscow, Russia).

RESULTS: Because NAT could efficiently detect serologically negative donors this method was used during the last
three years for screening of 17,830 samples from lapsed donations which amount calculated as 24.6%.

The NAT yield was as followed: 1 HBV positive and 1 HCV positive samples. Both plasmapheresis donors were
invited for repeat examination in 6 months and were found negative in serological and NAT tests.

CONCLUSION: The NAT yield depends on epidemiological situation. In order to estimate the benefit of NAT testing
in quarantine plasma management we plan to analyze the prevalence of viruses infections in first time, lapsed and
repeat donations using data obtained in different regions of country.

PP-48
KAN MERKEZiMiZE BASVURAN DONORLERIN 10 YILLIK TARAMA SONUCLARININ DEGERLENDIRiLMESi

Kamuran Sanli’, Nagehan Didem Sari2, Nevin Hatemoglu3

TKanuni Sultan Siileyman EAH Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmani
2jstanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani
3Kanuni Sultan Stleyman EAH Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani

AMAG: Glivenli kanin temini hayati 6nem tasimaktadir. Bu nedenle dondr kanlarinda transflizyonla bulasan Hepatit
B virlisti(HBV), Hepatit C Virisi (HCV), insan immun Yetmezlik Virtisii (HIV) ve sifiliz etkeni taramalari yaptlmaktadir.
Bu calismada 2003- 2012 yillari arasinda kan merkezimize basvuran dondrlerin tarama test sonuglari retrospektif
olarak degerlendirilmesi ve seropozitiflik oranlarinin yillar icindeki degisiminin incelenmesi amaglanmistir.

YONTEMLER: Belirtilen dénemde yaslari 18-60 arasinda degisen donérlerin kanlarinda HBV, HCV, HIV ve RPR
serolojileri degerlendirilmis, seropozitifliklerin yillara gore dagilimi yapilmistir. HBsAg, Anti HCV ve AntiHIV 1-2 test-
leri testleri ABBOTT AXSYM cihazi ve kitleri (ABD) ile MEIA ( Mikropartikiil Enzim Assay) yontemi, RPR pozitiflikleri
treponemal test olan Treponema pallidum hemaglutinasyon (TPHA) Spinreact (Spain) ile dogrulanmustir.

BULGULAR: Tarama testi yapilan 51 120 donériin 1038’inde (%2.03) HBsAg pozitifligi, 225(% 0.44) dondrde Anti
HCV pozitifligi, VDRL/TPHA 154(%0.33) ve anti HIV poxzitifligi 33(%0.06) tespit edilmis, Anti HIV pozitif bulunan hastanin
hic birinde Western Blotla (WB) pozitif sonuglanan olmamistir.2003’den giiniimiize gelinliginde HBsAg pozitiflik oranlari
belirgin olarak azalirken,bu distis diger tarama testlerinde bu kadar belirgin gdzlenememistir.(Tablo1-2, Sekil1-2)

SONUC: Donorler arasinda HBsAg ve anti HCV pozitiflikleri giinlimiize gelindikge azaldigi ve azalmanin istatistik-
sel olarak anlamli oldugu g6zlenmistir. Bu distisiin nedeni olarak glinlimiizde halkin bilinglenmesi, rutin asi takvimine
Hepatit B asisinin ilave edilmesi ve donér gruplarinda asker popiilasyonunun azalmasi, Saglik Bakanliginin donér
sorgulama formlarini detaylandirarak olasi kan yolu ve cinsel yolla bulasabilecek hastaliklarin 6nceden elenebilecek
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ozellik kazandirmalari gosterilmektedir. Tarama testlerinin seropozitiflik degerlerinin disiik tespit edilmesine ragmen
enfeksiyon riski halen devam etmektedir.

Tarama Testlerinin Pozitiflik Oranlarinin Yillara gore Seropozitiflik Orani
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Sekil 2. Kan dondrierinds yapilan tarama testierinin seropozititik ydzdesi,
Tarama Testlerinin Yillara gore Pozitif Sayilari
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Sekil L Tarama testierinin yilara gone pozitiligi sdtun gradisi e itadesi.

Tablo-1 Tarama Testlerinin Yillara gore Pozitif Sayilar

HBsAg  Ami HCV Ami HIV VDRL/RPR

yillar o ozitifligi Pozitifligi Pozitifligi Pozitifligi
2003 173 28 1 42
2004 148 26 6 23
2005 140 26 6 24
2006 120 20 2 12
2007 106 16 I 7
2008 111 3 5 3
2009 75 22 1 1%
2010 54 25 6 5
2011 47 24 5 5
2012 64 7 0 12
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Tablo-2-Tarama Testlerinin Pozitiflik Oranlarinin Yillara gore Dagilimi

VLA | HREAL | AWEHEV At HIY, | VERLRTR
Pozitifligi Pozitiflign  Pozititfhi@  Pozinflig
2003 142.90 Yl 48 Sel.02 %e0.72
2004 %62.70 a0 48 %l 11 %42
2003 Y2 60 %049 2l 11 %al) 45
2006 Yal. 40 ¥l 40 Sl 04 %29
2007 %a2.10 Fl.32 .02 Full. 14

2008 Yal, 70 Lol .48 2,07 00,09

2009 Yal 60 Yl 49 .02 .40

2010 Yol 00 Yol 46 Sl 11 olL09

2011 Yol 60 60,81 %0.17 %l.17

2012 Yal. 10 Yol.21 .18 .21
PP-49

SAKARYA UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESi KAN TRANSFUZYON MERKEZINE BASVURAN
KAN BAGISCILARINA YAPILAN TARAMA TESTLERi SONUCLARI VE DEGERLENDIiRILMELERi

Ayse Ceyda Oren', Demet Cekdemir?, Oguz Karabay3, Aziz Ogiitli3, Ali Tamer4, Fatma Dirican®, Umit Ozgelik®
1Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Pediatrik Hematoloji ve Onkoloji Klinigi

2Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Hematoloji Klinigi

3Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD
4Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi i¢c Hastaliklari AD

5Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kan Transfiizyon Merkezi

AMAC: Kan ve kan drtinleri transflizyonlari esnasinda, transfiizyon gereksinimi olan hastalara verici kaynakl bir¢ok
mikroorganizmanin bulasi s6z konusu olabilmektedir. Bu durum, kan bagiscilarinda tarama testleri yapmayi zorunlu
kilmaktadir. Rutin uygulamada HBV, HCV, HIV ve Sfiliz testleri calisilir. Hastanemizde Ocak 2009- Aralik 2012 tarihleri
arasinda yapilmis olan retrospektif analizin devami olarak Ocak 2013 - Eylil 2013 tarihleri arasinda Sakarya
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Transfiizyon Merkezi’ ne basvuran kan bagiscilarinda HBV, HCV, HIV ve
Sfiliz yayginhiginin retrospektif olarak oraninin belirlenmesi amaclanmistir.

YONTEM: Ocak 2013- Eyliil 2013 tarihleri arasinda Sakarya Universitesi Egitism ve Aragtirma Hastanesi
Transflizyon Merkezi’ ne bagvuran 2129 kan bagiscisi olan kisilerin bilgileri incelenmistir. Bagis esnasinda hastalardan
serum Ornekleri alinarak HBs antijeni, anti- HCV ve anti HIV 1/2 ELISA; Sfiliz VDRL yéntemi ile calisildi. Kan
bagiscilarin tarama testi sonuglari retrospektif olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Bu tarihler arasinda transflizyon merkezimize toplam 2192 kan bagiscisi gelmistir. Yapilan tarama test-

leri sonucunda HBs antijeni pozitiflik orani % 0,82, anti-HCV pozitiflik orani % 0,32, VDRL pozitiflik orani ise % 0,14
olarak bulunmus olup HIV V2 pozitifligi saptanmamuistir (Tablo 1).
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SONUCLAR: Tarama testi sonuclari diger merkezlerin verileri ile karsilastirildiginda HBs antijeni, anti- HCV, anti
HIV 1/2 ve VDRL pozitifligi daha diistik, bir dnceki calisma verilerimize gore de belirgin bir gerileme oldugu saptan-
mistir. Bu durumun, merkezimizde calismakta olan personellerimizin kan bagisgisi sorgulamasindaki dikkatine bagli
oldugunu dustindiirmektedir. Sonug olarak bu c¢alisma ile kan bagiscilarinin bagis oncesi sorgulanmalarinin dikkatli
yapilmasinin en az tarama testleri kadar 6nemli oldugunu goriilmektedir.

Ocak 2013- Eyliil 2013 Tarihleri Arasinda Yapilan, Kan Bagiscilarinin Tarama Testi Sonuclari

HBs antijeni Anti- HCV Anu- HIV 172 VDRL . .
Toplam test sayvisi

n (%) n (%) n %) n (%)

18 7 1] 3 3

(%o 0LB2) (% 0.32) (%5 0,00} %014y ~ L
PP-50

T.C. SAGLIK BAKANLIGI HITiT UNIVERSITESi CORUM EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI KAN VERICiLE-
RINDE HBsAg, ANTIHCV, ANTIHIV VE SFiLiS SEROPOZITIVITE ORANLARI

Ayse Semra Giireser, Semra Ozcelik, Zehra ilkay Boyacioglu, Leyla Oziinel, Unver Yildiz, Aysegiil Taylan Ozkan
TC. Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Corum

AMAC: Bu galismanin amaci, kan merkezimize kan vericisi olarak bagvuranlarin HBsAg, antiHCV, antiHIV ve VDRL
test sonuglarini retrospektif olarak inceleyerek, kan transflizyonu ile bulasan enfeksiyonlarin bolgemizdeki sero-
prevalansini ve yillara gére dagilimini saptamaktir.

YONTEM-GERECLER: Ocak 2008-Eyliil 2013 arasinda kan merkezine bagvuran 13.780 kan vericisi 6rnegi retro-
spektif olarak HBsAg, antiHCV, antiHIV ve VDRL bulgulari agisindan sorgulandi.

HBsAg, antiHCV, antiHIV testleri kemiliminesan mikropartikiil imminassey (Architect, Abbott Diagnostics ) yonte-
mi ile ve Abbott Diagnostics kitleri (HBsAg, antiHCV, HIV Ag/Ab Combo) kullanilarak calisilmistir. AntiHIV pozitifligi
saptanan kan vericilerine ait serum ornekleri dogrulama testi icin Tirkiye Halk Sagligi Kurumu Mikrobiyoloji Referans
Laboratuarlari Daire Baskanligina gonderilmistir. Sfilis tarama testleri ise VDRL lateks (Plasmatec Laboratory Products)
yontemi ile calisilmstir.

BULGULAR: 13.780 kan vericisinin 856’s1(%6,2) kadin, 12.924'l (%93,8) erkekti. Kan vericilerinin yas araligi 18-
60 arasinda degismekteydi. Kan vericilerinde pozitif saptanan HBsAg, Anti HCV, antiHIV ve VDRL sonuglarinin yillara
gore dagilimi Tablo 1 de gosterilmektedir. Seropozitivite oranlarinin cinsiyete gore dagilimi Tablo2 de gosterilmektedir.

SONUC: Ulkemizde kan vericilerinde yapilan cesitli calismalarda, HBsAg pozitifliginin bolgelere ve yillara gore
farkhilik gosterdigi goriilmekte ve %0,52 ile %4,9 arasinda degisen oranlar bildirilmektedir. Benzer sekilde ¢alismamiz-
da HBsAg pozitiflik oranlarinda, 2012 ve 2013 yillarinda azalma goriilmekle birlikte, saptanan %0,99’luk oran tlkem-
izden yapilan bildirilerin cogundan distiktir. Bunun nedeni kan merkezimizde alinan 6nlemler, donor sorgulama for-
munun etkin bir sekilde doldurulmasi ve donor secim kriterlerine titizlikle uyulmasi olabilir. Ulkemizde kan donor-
lerinde anti HCV pozitifligi %0,04-0,54 arasinda bildirilmis olup ¢alismamizda %0,34 olarak bulunmustur. Anti HIV
pozitifligi ise Glkemizde kan donorleri arasinda %0-0,2 arasinda degisen oranlarda bildirilmektedir. Calismamizda bu
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oran %0,08 olarak saptansa da, calismada pozitif saptanan 6rneklerin tamaminin HIV dogrulama testi sonuglari negatif
olarak saptanmustir. Sfilis transfiizyon yoluyla bulasabilen bir diger enfeksiyon hastaligi olup tilkemizde %0,001-0,47
arasinda degisen oranlar s6z konusudur. Bizim ¢alismamizda saptanan %0,09 luk oran tlkemiz literatiirli ile uyum-
ludur. Tim seropozitivite oranlarini cinsiyete gore analiz ettigimizde, HBsAg, antiHCV ve antiHIVtestlerinin erkek veri-
cilerde daha yiiksek oranda pozitif saptanirken, VDRL testinin kadin vericilerde daha yiiksek oranda pozitif saptandigi
gorulmistir. Sonug olarak kan merkezimize basvuran kan vericilerinde saptanan HBsAg, antiHCV, antiHIV ve VDRL
seropozitivite oranlari tlkemizden bildirilen diger yayinlar ile uyumludur. Bolgesel karsilastirmalarin yapilabilmesi igin,
ilimiz genelinde Hepatit B, HepatitC, HIV ve Sfilis seroprevalansi konusunda ¢alismalar yapilmasi yararli olacaktir.

Tablo:1.Kan Vericilerinde Pozitif Saptanan HBsAg, Anti HCV, antiHIV ve VDRL Sonuclarinin Yillara gore
Dagilimi

YILLAR VERICH HB#‘ug .n'mt_'il-_lf_"'v" .-\'mt_i _I-II"I-" \"IJ!{_L_
SAYISI pozitif proeitif poztif poitif
n Yo n o n o n Yo
2008 3.949 KADIN 3 L4 - - - - kL 0.0
ERKEK 39 92,86 B 100,07 1000 3 0,0
TOPLAM 42 Lo6 & 020 7 0,18 6 0,15
2009 B, 406 KADIN 2 313 - - - - s
ERKEK 62 96,88 27 100,0 2 100,0 4 1000
TOPLAM 64 099 27 042 2 003 4 0,06
2010 2238 KADIN 1 400 - = - - - .
ERKEK 24 96,0 10 100 1 1000 2 100.0
TOPLAM 25 Li2 10 045 1 004 2 0,09
2011 223 KADIN @ - - - - - - - -
ERKEK 3 100,00 1 100,0 - - - -
TOPLAM 3 135 1 045 - - - =
2012 303 KADIN @ = - - - - - - .
ERKEK 1 100,00 1 1o - - - -
TOPLAM 1 033 1 033 - - - .
2013 60l KADIN - - - - - - - -
ERKEK 1 1000 - - 1 1000 - -
TOPLAM 1 0.17 - - 1 0,17 - -
TOFLAM 13.780 KADIN 6 441 - - - - 3 250
ERKEK 130 95,59 47 1000 11 100.0 9 75.0
TOPLAM 136 099 47 034 11 0,08 12 0.09
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Tablo 2. Seropozitivite Oranlarinin Cinsiyete gore Dagilimi

kadin (n=856) erkek(n=12.924)

n % n %o
HBsAg(+) 6 0,70 130 1.0
AntiHCVI(+) - 47 0.36
AntiHIV(+) - 1 0,09
VDRL(+) 3 035 9 0,07
Toplam L 105 197 1.52

PP-51

AFYON ZUBEYDE HANIM KADIN DOGUM VE COCUK HASTANESi TRANSFUZYON MERKEZi KAN VE KAN
URUNLERI IMHA ORANLARI VE NEDENLERI

Zerrin Asci!, Ozlem Yiicel?
1Zibeyde Hanim Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Afyon
2Ztbeyde Hanim Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, Transflizyon Merkezi, Afyon

AMAC: Kan ve kan bilesenlerinin vericilerden temin edilmesi, test edilmesi, islenmesi ve talep edilen hastanelerdeki
transflizyon merkezlerine (TM) ulastiriimasi masrafli ve yorucu bir siirectir. Fakat kan ve kan Griinlerinin tamami trans-
fizyon merkezlerinde kullanilamamakta, bir kismi gesitli nedenlerle imha edilmektedir. Bu ¢alismada, hastanemizde
bir yillik stirede, kan ve kan bilesenleri kullanim ve imha oranlari ve imha nedenlerinin arastirilmasi amaclanmistir.

YONTEMLER: 01 Mayis 2012- 10 Temmuz 2013 tarihleri arasinda cesitli nedenlerle imha edilmek zorunda kalinan
kan ve kan Uriinlerinin sayilari kayitlar incelenerek tespit edilmis ve imha nedenleri analiz edilmistir.

BULGULAR: Mayis 2012- Temmuz 2013 tarihleri arasinda Transflizyon Merkezimizde kullaniimak lizere 647 kan
Urint Kizilay Kan Merkezi’'nden temin edilmis, 20 tam kan merkezimizde hazirlanmistir. Toplam 667 kan ve kan
bilesenlerinin 180'i (% 26,98) miadinin dolmasi, olumsuz saklama kosullari ve yirtik torba nedenleri ile imha edilmistir.
Pihti, lipemi ve serolojik testlerde pozitiflik gibi sorunlar nedeniyle imha gerceklesmemistir. imha edilen kan ve kan
trlinlerinin %97,22’si eritrosit suspansiyonu, %2,77'si ise tam kandir. TM’de kan ve kan {riinlerinin %26,08’i miad dol-
masi nedeni ile, %0,74'l uygunsuz saklama kosullari nedeni ile, %0,14’i ise torba yirtilmasi nedeni ile imha edilmek
zorunda kalinmustir. imha edilen iriinler kendi arasinda oranlandiginda miad gecmesinin merkezimizdeki en éncelikli
sorun oldugu saptanmustir.

SONUC: insan sagligi icin hayati 65nem arzeden kan iriinlerinin sadece miadi gecmesi nedeniyle kullanilmamasi
onlenebilir bir kayiptir. Acil durumlarda ani ve ylksek miktarlarda kana ihtiya¢ duyulma korkusu stoklu calisma ihtiy-
acini dogurmaktadir. Bu nedenle hastanelerde stok miktarinin arttirilmasi da, giinii gecen kanlarin imha edilme miktar-
larinda artisi beraberinde getirmektedir. Saglik Bakanhigmin kritik stok seviyesi belirleme kriterleri Ulusal Kan
Rehberinde ayrintilandiriimistir. Bu sistem sayesinde TM'de diizenli olarak kullanima hazir kan stoku bulundurulacak
ve ayni zamanda kan imhalarinin en aza indirilmesi saglanmis olacaktir. Her merkez kendi stok durumunu mevcut
kriterlere gore belirlemeli ve belirli araliklarla gtincellemelidir. Ayrica kliniklerde kullaniimak tzere, kan bankasindan
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bir islemde birden fazla kan bileseni alinmasi, kan rtinlerinin kan bankasi disinda bekleme siiresini uzatmaktadir. Bu
durum da yine kan driinlerin imhasina neden olmaktadir. Stoklarda miad siiresinin dolmasina yakin kan drtinleri, trans-
flizyon merkezleri arasinda ve yine merkezi sistemde goriinecek sekilde transfer edilebilirse, imhalarin 6nemli oranda
azalacagi diisiinilmektedir.

Alinan ve imha Edilen Kan ve Kan Uriinleri

ES (n) "o TAM EAN (n) % TDP(n) % APlt(n) %  TOPLAM (n) %o

GELEN 613 91,90 20 2,99 34 5.09 1 0,14 667 100
iMHA 175 5 180 26,98
MIAD GECMESI 174 26.08 174 26,08
SAKLAMA SARTLARI 5 0,74 5 0,74
TORBA YIRTILMASI | 0.14 | 014

imha Nedenleri ve Oranlari

ES (n} % TAMKAN(n) %  TDP(n) % APlin) % TOPLAMin) %
iMHA 175 9722 5 2,77 1%0 100
MIAD GECMESI 174 96,66 174 96,66
SAKLAMA SARTLARI 5 2,77 5 2,77
TORBA YIRTILMASI | 0.55 1 0,55

PP-52

AFYON ZUBEYDE HANIM KADIN DOGUM VE COCUK HASTANESINDE KAN URUNLERININ SERViSLERE
GORE KULLANIM ORANLARI

Zerrin Asci’, Mesut Kose?
1Zibeyde Hanim Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Afyon
2Zibeyde Hanim Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Afyon

AMAC: Hastanemizde bir yillk stirede kullanilan kan ve kan iriinlerinin, talep edildikleri servislere gére oranlamak
amaclanmuistir.

YONTEMLER: Hastanemiz 280 yatakli bir perifer kadin dogum ve ¢ocuk hastanesidir. Temmuz 2012- Temmuz 2013
tarihleri arasinda cesitli nedenlerle servislerden, yogun bakim tnitelerinden ve ameliyathaneden istek yapilan kan ve
kan Grinlerinin sayilar kayitlar incelenerek tespit edilmistir.

BULGULAR: Temmuz 2012- Temmuz 2013 tarihleri arasinda hastanemiz servislerinden toplam 555 adet kan ve kan
Urtind istemi yapilmistir. Servislerin kan ve kan trini kullanma sayilarr aylik olarak tespit edilmistir. Hastanemiz verileri
incelendiginde Transflizyon Merkezinden en fazla Septik Servis’inin (%30,45) kan ve kan driini talep ettigi saptan-
mustir. Septik Servisi'ni Dogum Servisi ve Eriskin Yogun Bakim izlemektedir. Hastanemizde kullanilan kan ve kan {riin-
lerinin cogunlugunu eritrosit suspansiyonu (%93,69) olusturmakta, bunu TDP, tam kan ve trombosit suspansiyonu izle-
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mektedir. Ameliyathanenin kullandigi kan Uriinleri incelendiginde % 26.66 oraninda TDP kullanildigi gozlenmektedir.
Hastanemizin en ylksek sayi ve oranda TDP kullanan servisi ameliyathanedir.

SONUC: Hastanemiz verileri incelendiginde tam kan kullanim oranin Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi'nde
onerildigi gibi %5’in altinda (%1.98) oldugu belirlenmistir. Mensureal siklus bozukluklari, menorajiler, erken dénem
gebelik problemleri ile yatan hastalarin agirlikta oldugu Septik Servis'te kan ve kan triini kullanma orani yiksek sap-
tanmistir. Bu oranlar bize hastanemizde kliniklerin kan Grinleri kullanimina uyumda basarili olduklarini distindiirmek-
tedir.

Servislerin Kan Uriinleri Kullanim Dagilimi

Servis [5) tommug  afustos  eykil ckim kmim  aralik ok juhal afl  nosan maym  hadian bemmuz loplam toplam  boplam
ESTDF ESTIN ESTRTORph ESTRTIF ESTDP ESTRTDF ESTDF ES  ESTK ESTETDP ESTIN ES B ESTK/TDP{ph kanin)  kan®s
ol 1 2 2 2 o 3 1 2 2 me TR Y
ErgkinYB B &7 I3 13- 132 12 7 i} I3 &2 11 2 7 126770 - 137 24,68
Septik § 15 13 21 I5 13 1[1] ] 1% 20 1o & i1 4 [ R (L5 3045
Deafem 5 20 1472 9 T 11 4 10 L ] 4 I LU 11 141121 143 25,78
?::.:t, I I 1 Wafals 3 (L[]
Ameliyathanc 1 F T2 2 424 22 2 N4 2 322 45 1o
YOWE ¥i i el ] 2 | I 1 F2030 (] 27
Cocuk 5 1l [ | -1 o 5 0,90
S Cocugu 5 | 2 3 1 54
Inanive 5 -1 =i+ | oig
toplam 5 0 Wis Ll Tl 4522 422 304 M2 8 673 374 | X | 123
toplam 5 Rl +H 5 4 44 % kL] 4% T k) n 6 k2] 555 555 (L]
PP-53

TRANSFUZYON YONETIMi VE GUVENLIGi: TRANSFUZYON EGITiM HEMSIRESI

Bilgen Ozliik
Amerikan Hastanesi/istanbul, Transfiizyon Egitim Hemsiresi

Kan ve kan drtinlerinin kullanimi hastanelerde yaygin bir tedavi yontemidir. Kan yonetimi ve kan Grinlerin kul-
lanimi her hasta igin biitiincil bir yaklasim saglar. Kan yonetimi merkezinde hasta vardir ve transflizyon hasta giiven-
ligini temel alacak sekilde yapilmahdir. Kan ve kan Grinlerinin kullanim sorumlulugunda; transfiizyon karari hekime,
kayit ve transflizyon uygulamalari ise hastanin hemsiresine aittir. Hemsireler givenli bir kan transflizyonu icin 6nemli
bir role sahiptirler. Transflizyon icin son kontrol noktasi hemsirelerdir ve bu nokta yanhs transfiizyonu énlemek icin son
firsattir. Bu nedenle, kan ve kan Griinlerinin glivenli transflizyonu igin hemsireler, yeterli bilgiye sahip olmali, olasi reak-
siyonlari 6nlemeli ve kanin dogru kullanimini saglamada dikkatli olmalidir.

Amerikan Hastanesi’de, kan ve kan driinlerinin giivenli transflizyonunu saglamak ve takip etmek amaciyla
Transfiizyon Egitim Hemsiresi adi altinda bir pozisyon bulunmaktadir. Transfiizyon Egitim Hemsiresi, saglk hizmet-
lerinde transflizyon uygulamalari icin diger disiplinler arasinda iletisim ve koordinator olarak anahtar bir role sahiptir.
Transfiizyon Egitim Hemsiresi’nin amaci; Ulusal ve uluslar arasi kurallara uygun olarak kan ve kan Uriinlerinin uygun
kullanimini ve glivenli transflizyonunu saglamak amaciyla tim saglik personeli iletisim halinde olmaktir.
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Transfiizyon Egitim Hemsiresi'nin gorevleri sunlardir;

e Amerikan Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Midiirligi tarafindan belirlenmis politika, hedef, kural ve diizen-
lemeler dogrultusunda kan ve kan driinleri transflizyon sirecinin glvenli ve etkili bir sekilde yuritilmesi, deger-
lendirilmesi ve gelistirilmesini saglamak.

* Amerikan Hastanesi Transfiizyon Merkezi ekibinin bir tiyesi olarak hastanenin “Transflizyon Komitesi”nde gorev
almak.

e Giivenli transflizyon yapilmast icin hemsirelere yonelik egitici programlar gelistirmek ve sunmak.

e Kan transflizyonunun talimatlar dogrultusunda yapilmasi igin sireci takip etmek, klinikte veri toplamak.

e Kan ve kan Urinleri transfiizyonu siirecinde gerekli olan tekniklere (asepsi, antisepsi, sterilizasyon, izolasyon vb.)
uymak ve uyulmasini saglamak.

e Kan transflizyonu siirecini anlatmak, analiz etmek, komite ile {i¢ ayda bir tekrar incelemek.

e Kan ve kan drinleri transflizyonu konusunda hasta/hasta yakinlarina bilgi vermek/verilmesini saglamak.

e Tiim uygulama ve islemleri etik kurallara uyarak hasta haklari dogrultusunda yapmak, yapilmasini saglamak,
gerekli durumlarda miidahale etmek.

e Kan ve kan Uriinlerinin transflizyonunda gelisebilecek reaksiyonlari takip etmek.

e Transflizyon Merkezi ve klinik alanlar arasinda kopri kisi olmak ve bu bélimler arasinda transflizyon uygula-
malari ile ilgili sorunlari gidermek.

Bu pozisyon igin gereken ozellikler sunlardir;

e En az 3 yillik klinik deneyim sahibi olmak.

e Tercihen hemsirelikte doktora / yiiksek lisans / lisans diizeyinde egitim almis olmak
e Sorunlarin ¢oziimiinde bagimsiz ve yaratici olmak

e Kalite ve iyilestirme prensiplerine sahip bir anlayis sergilemek

PP-54

GULHANE ASKERI TIP FAKULTESI KAN EGIiTiM MERKEZi VE KAN BANKASI MUDURLUGU’NE BASVURAN
GONULLU KAN BAGISCILARININ DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Riza Aytac Cetinkaya', Soner Yilmaz!, Sebahattin Yilmaz!, ismail Yasar Avci2, Can Polat Eyigiin2

1Gulhane Askeri Tip Fakiltesi Kan Egitim Merkezi ve Kan Bankasi MudirlGgu, Ankara
2Gulhane Askeri Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

GIiRIS: Ulkemizde kan temini Bolge Kan Merkezleri araciligiyla gerceklestirilebilmektedir. Stireli BKM olarak ruh-
satlandirimis Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Kan Egitim Merkezi ve Kan Bankasi Mudirliigi kan teminini hastane
icerisindeki kan bagis birimi ve gezici kan toplama ekibi vasitasiyla saglamaktadir. Bu ¢alismada, 2013 Ocak-Haziran
ayini kapsayan dénemde merkezimize kan bagisinda bulunan kan bagiscilarinin demografik verilerinin deger-
lendirilmesi amaclanmuistir.

GEREC ve YONTEM: Calismada, merkezimize 2013 Ocak-Haziran déneminde géniillii kan bagisinda bulunan kan
bagiscilarinin kayitlarr geriye donik olarak incelenmistir. Bu kapsamda kan bagiscilarinin yaslari, cinsiyetleri, daha
onceden bagis yapip yapmadiklari ve kan bagisini merkezimizde ya da gezici kan toplama ekibinde yaptiklarina dair
bilgiler kaydedilmistir.
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BULGULAR: Belirtilen donem igerisinde toplam 5600 kan bagiscisindan kan bagisi kabul edilmistir. Bagiscilarin
5386 (%96.1)'s1 erkek, 214 (%3.9)'l ise kadindi. Gezici ekip disarida birakilarak merkezimizde bagis yapanlar deger-
lendirildiginde erkek bagisci ylizdesi %94.1 (2221/2236) olarak tespit edildi. Kadin bagis¢i (%9.2, 88/953)orani en yiik-
sek olarak merkezimizde kan bagislayan 36 yas ve Ustii yas grubunda tespit edildi. 20-24 yas grubunda yer alan kan
bagiscilarin tim bagiscilarin yaklasik yarisini (%50.1, 2810/5600) olusturdugu gorildi. Tekrarlayan kan bagisgisi orani
ise %61.5 (3444/5600) olarak saptandi. Bu oran merkezimizde kan bagislayanlar arasinda %67.4 (2269/3364), gezici
ekipte ise %52.5 (1175/2236)'ti.

TARTISMA ve SONUC: Calismamizin verileri degerlendirildiginde merkezimizin kan ihtiyacini biiyiik cogunlugunu
asker bagiscilar araciligiyla karsiladigr ortaya ¢ikmaktadir. Bununla beraber agirlikli olarak genclerden olusan kan
bagiscilarimizin énemli bir kisminin birden fazla kez kan bagislamis olmasi dikkat cekicidir. iki bin on yilinda
Tiirkiye'de bir Gniversite hastanesinde yapilan benzeri bir calismada bu oran sadece %16 olarak bildirilmistir. Bir baska
onemli veri ise kadin bagisci sayisinin azhgidir. Kadinlarin, daha sik olarak kan bagisinda bulunmalari tlkemizin kan
ihtiyacinin karsilanmasinda kilit nokta olarak degerlendirilmektedir. Kadin bagisci sayisini arttirmak igin yeni ve etkili
kan bagiscisi kazanim programlarina ihtiyag duyulmaktadir.

PP-55

GULHANE ASKERI TIP FAKULTESI EGiTiM HASTANESI’NDE KAN VE KAN URUNLERININ KLiNIKLERE GORE
KULLANIMININ DEGERLENDIRILMESI

Riza Aytac Cetinkaya', Soner Yilmaz!, Sebahattin Yilmaz!, ismail Yasar Avci2, Can Polat Eyigiin2

1Gulhane Askeri Tip Fakiltesi Kan Egitim Merkezi ve Kan Bankasi MudirlGgu, Ankara
2Gulhane Askeri Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: Hastanemizde kullanilan kan ve kan tiriinlerinin kliniklere gére dagilimiin yapilmasi gerek kliniklerin kan
ve kan uriinleri tercihleri hakkinda bilgi sahibi olmak gerekse de bu tercihlerin Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi'ne
gore uyumlulugunun ortaya konmasi noktasinda 6nem arz etmektedir.

GEREC ve YONTEM: iki bin on dic yilinin ilk sekiz aylik doneminde kliniklerce kullanilan kan ve kan iriinlerinin
sayilari hasta veri tabani kullanilarak geriye doniik olarak incelendi.

BULGULAR: Hastanemizde belirtilen siire icerisinde 10984 adet kan ve kan Griind kullanilmistir. Bunlarin % 2.7si
tam kan, %44’ eritrosit stispansiyonu, % 37.8’i taze donmus plazma, % 15'i aferez trombosit stispansiyonu, %0.5'i
random trombosit (6 Uinite random trombosit siispansiyonu 1 Unite aferez trombosite esit oldugu distinildiigiinde bu
oran %0.1’e diismektedir) stispansiyonudur. Kliniklerin kan ve kan Griinleri kullanimina ait veriler Tablo 1’de verilmistir.

TARTISMA ve SONUC: Calismamizin sonuglari incelendiginde tam kan kullaniminin sadece Kalp-Damar Cerrahisi
klinigiyle simirli oldugunu séylemek mimkiindiir. Buradan kliniklerin Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi'ne uygun
olarak, mevcut olmasi kaydiyla ¢oklu bilesen tedavisini tam kanin yerine tercih ettigi sonucu ¢ikmaktadir. Yine ulusal
rehbere gore tam kan kullaniminin %5’ (300/10884)'in altinda olmasi gerekliligine uyulmasi bu sonucu desteklemek-
tedir.

Taze donmus plazma kullanan klinikler incelendiginde Kalp-Damar Cerrahisi klinigini (%23.2, 966/4153) takiben
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bu Uriini en fazla kullanan (%21.5, 892/4153) klinigin Plastik Cerrahi oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni ¢alismanin
yapildigi siirecte Plastik Cerrahi Klinigince takibi yapilan yanik hastalarinda gelisen sepsisin tedavisinde uygulanan
plazmaferezde bu triiniin yogun olarak kullanilmasidir.

Random ve aferez trombosit siispansiyonlarinin kullanimi birlikte incelendiginde [aferez trombosit siispansiyonu ve
random trombosit siispansiyonu kullanim oranlar (sirasiyla) %15 ve 0.5] random trombosit kullaniminin daha az tercih
edilmesinde kliniklerin bu iriin hakkinda yeterince bilgiye sahip olmamalari ve Griiniin temininde yasanan sikintilarin
etkili oldugu duslinilmektedir.

Kan ve Kan Uriinlerinin Kliniklere gore Kullanim Dagilimu.

Klinik ads Tam Kan Say1 (%) Ef;'ﬂ'h ;;?::u ) APLT** Sayi(%) g;!;-::;:; Klinik Toplam Sayi (%)
KDC* 291 (97) 520(10.8) 966 (23.2) 6(0.3) 6(10.5) 1789 (16.3)
RYB* 2(0.7) 489(10.2) 376(9.2) 60(3.6) 9(15.5) 936(8.5)
Genel Cerrahi 1 (0.3} 732 (%15.1) 731 (17.6) 101 (6.1) 0 1565 (14.3)
Cocuk Hastaliklann 3 (1) 272 (5.6) 224 (54) 479(29.2) 4(6.9) 982 (%)
Hematoloji 0 442(9.2)  202(49) 789(47.9) 28 (48.3) 1461 (13.3)
Tibbi Onkoloji 0 417 (8.6) 03 (2.2) 145 (8.9) 0 655 (6}

l¢ Hastaliklan 0 5001 19 (0.4) 0 G105 75 (0.6)
Orntopedi 0 456(9.5) 64(15) 0 0 520 (4.7)
Plastik Cerrahi 0 241 (5) B92(21.5) O 5(8.3)  113%(10.4)
Beyin Cerrahisi 1] 131 2.7) 12029 16(1) 1] 267 (2.4)
Ciastroenteroloji 0 6l (3.3) 17341y 0 0 33443
Kadin Dogum 0 156 (3.2) B6 (2.1) 0 0 22 (2.2)
Diger 3(1 Te0 (15.8) 207 (5) 50(3) 0 1020(9.3)
Toplam 300 (2.7) 4827 (44) 4153 (37.8) 1646 (15) 58(0.5) 10984 (100)

*KDC: Kalp-Damar Cerrahisi, RYB: Reanimasyon ve Yogun Bakim Uniteleri **ES: Eritrosit sitspansivonu,
TDP: Taze donmug plazma, RPLT: Random Trombosit siispansivonu, APLT: Aferez trombosit siispansivonu

PP-56
2.BASAMAK BiR SAGLIK KURULUSUNDA TAZE DONMUS PLAZMA KULLANIM ORANLARI

Fatma Kalem, Ziya Giindiiz

Konya Numune Hastanesi Transflizyon Merkezi

AMAC: 1 lnite tam kandan;1 Uinite eritrosit stispansiyonu, 1 lnite random trombosit ve 1 {inite taze donmus plazma
hazirlanabilir. Taze donmus plazma; labil pihtilagsma faktorlerinin fonksiyonlarini yeterince koruyabilecekleri bir stirede
ve uygun bir 1sida dondurularak gerek tam kan gerekse aferezle toplanan plazmadan transflizyon amaciyla hazirlanan
komponenttir. Bu komponent stabil koagulasyon faktérlerini, aloumin ve imminglobulinleri normal plazma diizey-
lerinde igerir. Multipl koagtilasyon eksiklikleri, karaciger hastaliklari vb. kullanim endikasyonlari mevcuttur. Tam kan
Massif transflizyon” harici kullanilmamalidir. Bakanligimizin tam kan kullanimini azaltma ve %5’in altina ¢ekilmesi
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calismalari ilimizde sonug vermistir. Hastanemizde tam kan kullanimi %5’in altindadir. Bu calismada hastanemiz taze
donmus plazma kullanim oranlari retrospektif olarak degerlendirilmistir.

YONTEM: Hastanemiz servis ve yogun bakimlarinda 01.01.2013 — 29.09.2013 tarihleri arasinda kullanilan taze
donmus plazma oranlari retrospektif olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Konya Numune Hastanesinde 01.01.2013 - 29.09.2013 tarihleri arasinda 3843 tanesi taze donmus
plazma kullaniimistir. Kan gruplarina goére kullanilan plazma miktarlari tablo 1'de sunulmustur.

SONUC: Hastanemizde tam kan kullanimi %5’in altindadir. Masif transfiizyon gerekliligi haricinde tam kan kul-
lanilmamahidir. TDP hastalik gecisine neden olma riski tam kan ile aynidir. Bu sebeple plazma komponentleri; voliim
genisletici olarak ve beslenme bozuklugu olan hastalarda protein kaynagi olarak kullaniimamalidir. Kan driinleri ve
transflizyonu ile ilgili egitimler planlanmali ve gerekmedikge kan trlinG transflizyonu yapilmamasi saglanmalidir.

Tablo1.Hastanemizde Kullanilan Taze Donmus Plazma Uriinlerinin Kan Gruplarina gore Dagilimi

TDP* gruplan  Kullamlan plazma sayvisi(n)

A Rhi+) 1468
O Rhi+) 1303
B Rh(+) 454
AB Rhi{+) 294
A Rhi-) 130
O Rhi-) 83
B Rhi-) 0
AB Rhi-) 47

*Taze donmus plazma

PP-57

KAN URUNU TEMININDE TRANSFUZYON MERKEZININ SIK KARSILASTIGI SORUNLAR: TEK MERKEZ
DENEYiMI

Erdogan Dogan'!, Selda Oziim!, Umut Dogan', Filiz Cigekli!, Erdal Karakag', Bahattin Esendik!, Yasin Dogan!,
Alparslan Kosan', Serdal Korkmaz Korkmaz2, Hatice Terzi2, Mehmet Sencan?

TCumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Transfiizyon Merkezi, Sivas

2Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dali, Sivas

AMAC: Bir transflizyon merkezi olarak Tiirk Kizilayi’'ndan daha iyi hizmet alabilmek ve hastalara daha kaliteli
hizmet verebilmek amaciyla bazi problemleri irdelemeyi amagladik.

YONTEM: Tiirk Kizilay kuruldugu giinden itibaren kurulus amacina uygun olarak faaliyet gosteren ve bu faaliyet
alaninda sirekli genisleyen, sikintiya diismiis olanlarin ve yardim bekleyenlerin yaninda olan varlig ile hem bizlere

gliven veren hem de gurur duydugumuz mistesna kurumumuzdur. Ancak, giinliik pratikte isleyis konusunda bir takim
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sikintilarla karsilastigimizdan, bu sorunlari tartismak ve ¢éziim onerileri getirmek istedik.

BULGULAR: Turk Kizilayi'nin yeniden yapilanmasi kapsaminda baslattigi hizmetlerden biri hastalarin ihtiyaci olan
kan ve kan rinlerinin karsilanmasi olmustur. Bu durum hastanedeki birgok hastanin sikintili durumunu gidermis ve
hasta yakinlarini rahatlatmistir. Ancak, Kayseri Bolge Kan Merkezi (KBKM)den Sivas Cumhuriyet Universitesi
Transflizyon Merkezi’'ne gonderilen (aylik ortalama 1000 kan Griindi) kan Griinlerinden her ay yaklasik 30 tanesi cesitli
sebeplerden KBKM'ye geri gonderilmistir. Bu Griinlerin gonderilme sebeplerinin basinda, kan Grlini transflizyon
setindeki tikaniklik nedeniyle efektif transfiizyonun yapilamamasi gelmektedir. Transflizyon merkezimizde sorunun
trtinden kaynaklandigr diistintliirken, KBKM her defasinda sorunun ilgili merkezle iliskili oldugunu rapor ederek kan
Uriind iadesini kabul etmemekte ve bu durum hastane faturasina olumsuz yansimaktadir ve sorun ¢6ziimsiiz kalmak-
tadir. KBKM'nin stoklarinda kan Griinii olmadigr durumlarda transflizyon merkezine yetki vermek suretiyle kan Griini
teminine izin vermekte ve bu yetkilendirme bizim merkezimiz icin aylik ortalama 70-100 adet kan riintine karsihk
gelmektedir. Bu sayilarla yillhik kan torbasi alim ihalesine ¢ikilmasi ekonomik olmayacaktir ve miad sorunuyla
karsilasilacaktir. Bir diger problem mesai saatleri disinda Sivas Kizilay Kan Alim Merkezi’'nde doktor gérevlendirmesinin
olmamasi nedeniyle kan Grlinii temininde sikintilar yasanmaktadir. Bir diger husus da Taze Donmus Plazma (TDP)
Urtinlerinin kapali kutularda gelmesi nedeniyle torbalarda patlama olup olmadigi kontrol edilememekte ve teslim ali-
nan TDP iriinii patlak ¢iktiginda iadesi miimkiin olmamaktadir. Onemli oldugunu diisiindiigiimiiz diger bir konu da
yanhs kan transflizyonunun 6niine gecilmesine yardimci olmak amaciyla kan Grlini torbalarinin standart renklerle
etiketlenmesi gerekliligini vurgulamaktir.

SONUC: Kan driinii transfizyonu sirasinda triinle ilgili sorun transfiizyon setlerinde ise bunlarin KBKM tarafindan
temin edilmesi ile aradaki uyum problemi ¢ozilebilir. Sorun kan torbalarinda ise uygun torbalarin temini konusunda
hastanelere yardimci olunmasi gerekmektedir. isin ehli olan kalite kontrol birimlerinin transfiizyon merkezlerinde de
var oldugu ve bu birimin gorislerinin de dikkate alinmasi gerektigini diisiiniiyoruz. Teslim alindiktan sonra kirik ya da
patlak oldugu anlagilan plazmalarin yenisi ile degistirilmesi konusunda kolaylik saglanmasi gerekmektedir. Kizilay
tarafindan doktor eksikliginin giderilmesi kan temininin &niindeki sikintilari hafifletecektir. Kan driinti Gzerindeki
yazilardan ziyade etiket renklerinin daha ¢ok dikkat ¢ekebilecegi ve boylelikle yanlis kan transflizyonlarini 6nlemeye
katkida bulunacagini distinmekteyiz.

PP-58
KALITE GOSTERGELERININ TRANSFUZYON PRATIGINE KATKISI

Reyhan Demir Patlar, Sefa Sav, Didem izmirli, Nil Banu Pelit

Acibadem Labmed Klinik Laboratuvarlari, istanbul

AMAGC: Diizenli aralarla, belirli gostergelerin izlenmesinin transfiizyon pratigine nasil katki saglayacaginin bir
ornegi olarak crossmatch:transflizyon orani (C:Tx) incelenmis, elde edilen verilerin transfiizyon komitelerinde paylasil-
mak Uzere transflizyon uygulamalarinda iyilesme saglamak amaclanmistir.

YONTEM: Hastanelerimizde aylik olarak belirlenmis kalite gostergeleri (kullanilan ve imha edilen kan bilesenleri
sayisi, imha nedenleri, hatali kan grubu raporlama sayisi, tam kan kullanim orani ve crossmatch:transfiizyon orani)
izlenmektedir. Bu gostergeler icin belli hedef degerler konulmustur. Hedefin tzerinde degerler saptandiginda gerek
gorilirse kok neden analizi (KNA) ve diizeltici énleyici faaliyetler (DOF) baslatilmaktadir.
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C:Tx oraninin 2 ve altinda olmasi, kan merkezinin gereksiz is ytkiini azaltirken kan merkezi ve klinik iliskisi
hakkinda énemli bilgiler verir. Birkag ay boyunca C:Tx orani >2 saptanan bir hastanemizde en fazla kan talebinde bulu-
nan beyin cerrahisi klinigi, 2013 yili haziran-temmuz-agustos aylarini kapsayacak sekilde retrospektif olarak otomasyon
kayitlari tizerinden incelenmistir. Bu amagla tani, istenen ve kullanilan eritrosit siispansiyonu (ES) miktarina bakilmis,
elde edilen tablonun maksimum cerrahi kan istem semasina katki saglamasi distiniilmustir.

BULGULAR: incelenen tarih araliginda toplam 242 hastaya ES istenmis ve 162'sinde (%67) hic kan kullaniimamistir.
242 hastanin 121’ine (%50) bir linite ES istenmis ve 17 hastaya bir lnite transflizyon yapilmistir. Hastalarin 104’{ine
(%86) transflizyon yapilmamistir. 2 linite ES istenen hastalarin %40’inda (12/30); 3 Unite ES istenen hastalarin
%62’sinde (29/47); 4 lnite ES istenen hastalarin %65 inde (13/20); 5 tnite ES istenen hastalarin %20’sinde (1/5); 6 tnite
ES istenen hastalarin %25’inde (1/4); 9 Unite ES istenen hastalarin %15’inde (2/13) hi¢ kan kullanilmamistir. 8 lnite ve
21 Unite ES istenen iki hastada istenen ES’lerin tamami kullanilmistir. 242 hasta icin C:Tx orant 703/149 = 4,7 bulun-
mustur. Hi¢ kan kullanilmayan 162 hastanin 40’1t (%25) LHNP (lumber hernia nucleus prolapsusu) tanisi almistir. Bu
hastalarin 34’tinde (%85) bir tnite kan talep edilmistir.

TARTISMA: C:Tx oraninin >2 oldugu hastanede sebebe yonelik arastirma (KNA) yapiimistir. KNA sirasinda bu orani
yiikselten klinikler, diizenli olarak ES talebinde bulunmasina ragmen hig kan kullanilmayanlar arasindan segilmistir. Bir
Uinite ES istenen 121 hastanin 40"1 (%33) LHNP tanisi almis ve hi¢ kan kullaniimamistir.

Spinal disk operasyonlarinda major damar yaralanmasi, yiiksek mortalite ve morbiditeye neden olan 6nemli komp-
likasyonlardan biridir. Ancak bilinen bir diger gercek bu komplikasyon olustugunda bir Gnite kanin yeterli olmaya-
cagidir. Calismamiz sonunda elde edilen veriler, hastane transfiizyon komitesinde paylasiimistir. Komite, beyin cerrahisi
klinikleri ile gortisiilmesine belirlenen operasyonlar igin bir tinite kan hazirlatilmasi (crossmatch yapilmasi) yerine hasta
kan grubundan en az 2 nite kanin rezerve edilmesine karar vermistir. Kliniklerin uygulama degisiklikleri izlenerek
ileriki calismalarda sunulacaktir.

PP-59

CUKUROVA UNIVERSITESi HEMAFEREZ UNITESIi TROMBOSIT AFEREZi BAGISCILARININ TV PROGRAM
SECIMLERI

Ozlem Yaran'!, Giircan Kartal!, Hatice Azgin!, Serife Tekin!, Sercan Semerci!, Dénay Kiitikoglu!, Ferda Tekin
Turhan, Birol Giiveng?

TCukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Hemaferez, Kok Hiicre ve Kriyoprezervasyon Unitesi, Adana

2Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali, Adana

GIiRIS & AMAGC: Bagisci aferezi uygulamalarinda, isleme bagli yan etkilerin sikligini azaltmak amaciyla pek ¢ok
onlem alinabilmektedir. Bagiscilarin, yaklasik 1-1,5 saat kadar siiren islemlerde dikkatlerini dagitmak veya tedirginlik-
lerini azaltmak amaciyla, televizyon (TV) programlarini izlemesini saglamak bu 6nlemlerden bir tanesidir.

Birimimizde, aferez donasyonuna alinan bagiscilarimizin islem sirasinda sikilmasini 6nlemek ve islemle ilgili

kaygilarindan uzaklasmasini saglamak amaciyla, islem boyunca tercih ettigi TV kanallarini izlemesi saglanmaktadir. Bu
calisma, aferez bagiscilarimizin TV programi tercihlerini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.
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GEREC & YONTEM: Bu calisma, Kasim 2012'de kararlastirildi. Aralik 2012 ile Temmuz 2013 tarihleri arasinda afer-
ez bagisi icin merkezimize basvuran toplam 1291 vericiden 603 tanesi rastgele secim ydntemiyle calismaya dahil edil-
di. Bu vericilere, islem basladiktan hemen sonra TV kumandasi verildi ve diledikleri kanali/programi izleyebilecekleri
soylendi. Kayit altina alinan bagisci secimleri geriye donik olarak analiz edildi.

BULGULAR: Calismaya alinan 603 bagiscinin 602 tanesi erkekti ve ortalama yas 32,1 (18-63) yil olarak belirlendi.
Bagiscilar tarafindan en sik tercih edilen ti¢ programin spor, haber ve kadin kusagi programlari oldugu gézlendi (Tablo-
1). Bagiscilarin %19,9'u spor, %18,7’si haber ve %17,6’s1 kadin kusagi kanallarini tercih etti. En ¢ok tercih edilen (¢
programi izleyen bagiscilarin egitim durumu Tablo-2'de verilmistir.

Miizik programi bagiscilarin 25'i (%4,1) tarafindan segilirken, 22 verici (%3,6) gazete, dergi ve kitap okumay: tercih
etti. Eglence/saka programlari en az izlenen program olarak saptandi (%1,6).

SONUGC: Calismamizda, neredeyse tamami erkek olan bagiscilarimizin TV kanali segimlerinde spor, haber ve kadin
kusagi programlarinin 6ne ¢iktigi belirlendi. Bagiscilarimizin 602’sinin erkek olmasina ragmen, kadin kusagi program-

larinin %17,6 oraninda tercih edilmesi ve bu programlarin lise/liniversite mezunu vericiler tarafindan da izlenmesi
dikkat cekici bulundu.

Tablo-1

Tablo-1: Trombosit Aferezi Bagiggilanmizin TV Programi Segimleri

Program Secimi Bagise Sayist (Oram)

Spor programi 120 (%19,9)

Haber programi 113 (%18,7)

Kadin Kusag programi | 106 (%17,6)

Film izledi |84 (%13,9)

™ izle_m!_-di ]49 [%8.1)

Cep telefonuyla ilgilendi |47 (%7.7)

Belgesel i 27 (%4.4)

Miizik program |25 (%4,1)

Gazete, kitap, dergi okudu |22 (%3,6)

Saka programi | 10 (%1,8)

Tablo-2

gTahIn-z: Sik Tercih Edilen Programlarda Bagiscilann Egitim Durumu (n=339)
| TV PROGRAMLARI Egitimsiz | [lkégretim Lise Universite | TOPLAM
| Spor Programi [i] 43 (%12.7) ' 33 (%9,7) 44 (%13,0) 120
| Haber Programi 3 (%0,9) 42(%124) | 27(%8,0) 41(%12,1) | 113
;Kaﬂll‘l Kusag Programi 1 (%0,3) 45 (%13,3) 32 (%9,4) 28 (W%8.3) 106
Toplam 4(%12) | 130(%38,4) | 92(%27,1) | 113(%334) | 339

- 254 -



VI. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kongresi

PP-60

CUKUROVA UNIVERSITESI HEMAFEREZ UNITESi DONOR AFEREZi BiRIMINDE UYGULANAN DONOR
MEMNUNIYETI ANKET SONUCLARI

Serap Yanik!, Giircan Kartall, Yasemin Akil?, Refiye Ozgen2, Hatice Azgin!, Ozlem Akkan', Serife Tekin!, Sercan
Semerci', Ferda Tekin Turhan?, Birol Giiveng3

TCukurova Universitesi Balcali Hastanesi Hemaferez, Kok Hiicre ve Kriyoprezervasyon Unitesi, Adana

2Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi Balcali Hastanesi Hemsirelik Arastirma ve Gelistirme Kurulu, Adana

3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi i¢c Hastaliklart AD, Hematoloji BD, Adana

GIRIS: Donér trombosit aferezi; goniillii bir vericinin kanindaki trombositlerin bir hiicre ayristirma cihazi yardimiyla
ayrildigl; trombositlerin toplanip kanin kalan kisminin kisiye tekrar geri verildigi bir aferez islemidir. Aferez yontemiyle
elde edilen trombositler, hem kalite ve saflik, hem de belirli hasta gruplarinda ¢ok sayida donére maruziyeti engellemek
agisindan belirgin avantajlara sahiptir. Gilinlimiizde halen kan ve kan bilesenlerinin elde edilebildigi tek kaynak
insandir ve giderek artan trombosit donasyonlari icin yeterli sayida gonilli verici bulmak imkansiz hale gelmektedir.
Ozellikle hastanemizin hizmet verdigi Cukurova Bélgesi'nde, olasilikla sosyokiiltiirel yapi ve egitim diizeyinden kay-
naklanan nedenler, strekli ve goniillii verici teminini iyice gliclestirmektedir. Dolayisiyla, bir aferez linitesine bagis yap-
mak tzere gelen dondrlerin memnuniyeti, bu bireylerin stirekli ve gondlli vericiler olarak kazanilabilmesi agisindan
cok onemlidir.

AMAG: Calismamizda, Ocak-Aralik 2012 tarihleri arasinda hastanemizin Donor Aferezi birimine trombosit bagisla-

mak Ulzere basvuran vericilerin memnuniyet diizeyleri degerlendirilmistir.

GEREC-YONTEM: Hastanemiz Donér Aferezi Birimi'nde aferez bagisi yapan donérlerin, kendilerine sunulan
hizmetin kalitesini degerlendirmesi ve memnuniyet diizeylerinin &lglilmesi amaciyla, Ocak 2010’da Dondr
Memnuniyet Anketi hazirlandi ve o tarihten itibaren uygulanmaya baslandi.

BULGULAR: Ocak-Aralik 2012 tarihleri arasinda 83 adet vericiye rastgele 6rnekleme yontemiyle, Donor
Memnuniyet Anketi uygulandi. Anket uygulanan donérlerin %96,4'l erkek, %40,5’i Universite mezunu, %38'i 26-35
yas grubunda ve %60’inin isci oldugu belirlenmistir. Dondrlerin memnuniyetini degerlendirdigimizde 26-35 yas
grubundakilerin, erkeklerin, lniversite mezunlarinin ve isgilerin memnuniyetinin daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Toplam memnuniyet puani %94,5 olarak belirlenirken, dondérlerin %48,8’i stirekli ve goniilli bagisci olmak istedikleri-
ni, %33,3'0 “belki” olabileceklerini ifade etmistir. Dondrlerimiz 9 soruya “orta” (%2), 1 soruya “yetersiz” (%0,2) yaniti

vermistir.

SONUG: Birimimize trombosit aferezi islemi i¢in basvuran vericilerin memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu
tespit edilmistir (%94,5). Temel amacimiz, goniilli aferez bagiscisi havuzu olusturarak, hasta yakinlarinin donér bulma
zorunlulugunu olabildigince ortadan kaldirmaktir. Aferez vericisi bulmadaki giiclik géz 6niine alindiginda, donor
memnuniyetinin lglilmesi ve memnuniyet oraninin mimkiin oldugunca yiiksek olmasi amacimiza ulagsmamiz igin
6nemli bir basamaktir. Bu sebeple merkezimiz, goniilli ve siirekli aferez dondri sayisini arttirmak amaciyla, son iki-tic
yil igerisinde; bilgilendirme formlari, el brosirleri, donasyon sonrasi bilgilendirme kartlari hazirlatmis ve daha fazla
sayida kisiye ulasmayi hedeflemistir.
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PP-61

AFEREZ BAGISINDAN ONCE OLASI YAN ETKIiLERLE iLGiLi DETAYLI BiLGi VERILEN VE VERILMEYEN BAGIS-
CILARDA KOMPLIKASYON GORULME SIKLIGI

Hatice Azgin!, Giircan Kartal1, Serife Tekin!, Ozlem Yaran!, Sercan Semerci!, Dénay Kiitiikoglu!, Ferda Tekin
Turhan', Birol Giiveng?

TCukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Hemaferez, Kok Hiicre ve Kriyoprezervasyon Unitesi, Adana

2Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali, Adana

GiRiS & AMAC: Bu calisma; Bagisci Aferezi Birimimizde gérev yapan aferez kullanicilarinin, detayh bilgi verilen
vericilerde yan etki goriilme sikhiginin fazla olduguna iliskin gozlemi ve geribildirimi tGizerine planlanarak gerceklestir-
ildi. Calismamizda amacimiz, aferez donasyonu sirasinda bagiscilarda goriilen komplikasyonlarin, Bilgi/Onam
Formumuza ek olarak sozel bilgi verilen ve verilmeyen gruplarda gortilme sikligini arastirmakt.

GEREC & YONTEM: Ocak-Haziran 2013 arasinda aferez donasyonu amaciyla basvuran 603 bagiscinin islemden
once Bilgi/Onam Formunu okumasi ve imzalamasi saglandi. Onam formunda anlatilan olasi komplikasyonlar, rastgele
secim yontemiyle belirlenen 310 bagisciya islem basinda sézel olarak tekrarlandi ve herhangi bir belirti/bulguyu en
kisa siirede kullanicilara iletmeleri istendi. Diger grubun ise sadece Bilgi’Onam Formunu okumasi ve imzalamasi talep
edildi, ilave sozel bilgi verilmedi. Tim vericilerin islem siresince takibi (vital bulgular, vd.) benzer sekilde yapildi.
islemler sirasinda gozlenen komplikasyonlarin tiirii/siddeti, Komplikasyon Formlarina kaydedilerek geriye déniik olarak
analiz edildi.

BULGULAR: Ortalama yas, sozel bilgi verilen ve verilmeyen grupta sirasiyla 32,0 (18-56) ve 31,9 (18-63) yil idi.
Sozel bilgi verilen 310 bagiscidan 34’linde (%11) en az bir komplikasyon gozlenirken en sik goriilen l¢ yan etki
hematom, hafif siddette sitrat reaksiyonlari ve vazospazm olarak bildirildi. Sozel bilgi verilmeyen 293 dondriin 31’inde
(%10,6) en az bir advers olay saptandi; en sik izlenen ti¢ komplikasyon ise hematom, orta siddette sitrat reaksiyonlari
ve hipotansiyon olarak rapor edildi (Tablo-1).

Hematom, her iki grupta da en sik gozlenen yan etkiydi, ancak goriilme sikhgr bilgi verilen ve verilmeyen gruplarda
anlaml sekilde farkhydi (sirasiyla %2,6 ve %6,7). Vazospazm, ciltte solukluk/sogukluk, bulanti ve hipotansiyon gibi
vazovagal reaksiyonlara isaret eden belirti ve bulgularin, bilgi verilen grupta daha sik olarak ortaya ¢iktigi belirlendi.
Sitrat reaksiyonlari bilgi verilen dondrlerde verilmeyenlere nazaran daha yiiksek oranda tespit edilmekle birlikte, tim
viicutta yaygin uyusma/kasilma gibi siddetli yan etkiler bilgi verilmeyen grupta daha sik olarak izlendi.

SONUC: Calismamizda, aferez donasyonu ile ilgili olarak detayli bilgilendirilen kisiler ile sadece Bilgi/Onam
Formlari aracihgiyla bilgilendirme yapilan bagiscilarda isleme bagli yan etkilerin tiri ve gorilme sikligi benzer bulun-
du. Vazovagal reaksiyonlarin ilave sozel bilgiyle uyarilan dondérlerde daha sik rastlanmasi, detayli bilgi verilmesinin
bireylerde anksiyete, tedirginlik ve bunlara bagh reaksiyonlari tetikliyor olabilecegini diistindiirdi. Bununla beraber,
hematom ve orta siddette sitrat reaksiyonlar gibi islemde aksamaya neden olabilen advers olaylarin frekansi bilgi ver-
ilmeyen grupta anlamli sekilde yiiksek bulundu. Bu durum, islemle ilgili yeterli bilgiye sahip olmayan bagiscinin,
sikayetlerini kullaniciya iletmekte gecikiyor olabilecegini dustindiird.

Aferez dondrlerinin, islemle ilgili olarak dogru ve vyeterli bilgilendirildiklerinde, sikayetleriyle ilgili olarak kul-
lanicilari erken uyardiklari, bu durumun hematom ve sitrat toksisitesi gibi ciddi aferez komplikasyonlarinin goriilme

sikhigini azaltabilecegi sonucuna varild.
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Tablo-1

Tabdo-1: Kenplikasyonlarm Tird ve Graplaras Gére Dagalema
Yamlusiizlih hilgi verilen grap Sadece vamh hilgi verilen grup

(m=301) {n=293)
s e ML %110 3 (% 10.6)
komplikasyon tari Savy (%% Dhran) Sayn (%% (ran)
Hematem B (1.6} 19 (6.5)
Afurda ot defisikligi T L]
Perioral parestesi (1.3 LT
Vrosparm 6i1.%) L]
Hipatansiyen 4015 Y
Rulsnts 401,35 Iy
Chltte sofukluk/'selukiuk 413 L]
igne giris yerinde agn 1 {03 (FLET
ag agrn L} 1(03)
Yaygim wyusneatetanh a Z{W,Th
Izlem iptaline neden olan 0 .
(. derece) vam etkiler
Ll;::m komplikasyon 4 1

PP-62

AFEREZ TROMBOSITI KALITE KONTROL SONUCLARI: CUKUROVA UNIVERSITESI HEMAFEREZ UNITESI
DENEYiMi

Giircan Kartal!, Ferda Tekin Turhan!, Hatice Azgin!, Serife Tekin!, Ozlem Yaran!, Sercan Semerci!, D&nay
Kitikoglu!, Birol Giiveng?

TCukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Hemaferez, K&k Hiicre ve Kriyoprezervasyon Unitesi, Adana

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali, Adana

GIRIS & AMAC: Kalite ve giivenlik, tim kan ve kan bilesenlerinde oldugu gibi aferez trombositleri icin de
vazgecilmez unsurlardir. Aferez yontemiyle elde edilen trombositlerin sahip olmasi gereken nitelikler, T.C. Saglik
Bakanligr tarafindan yayimlanan Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi'nde detayli olarak tanimlanmustir. Bu calismada,
Bagisci Aferezi birimimizde hazirlanan trombosit stispansiyonlarinin, Ulusal Rehber'de belirtilen kalite standartlarina
uygun olup olmadigini belirlemeyi amacladik.

GEREC & YONTEM: Ocak 2010-Haziran 2013 tarihleri arasinda elde edilen aferez trombositi iiriinlerinin kalite
kontroll, Ulusal Rehberce belirlenen parametreler (fiziksel goriiniim, hacim, trombosit icerigi, rezidlel 16kosit miktar
ve pH) ve kontrol sikhigr (tlim Gnitelerin %1’i veya ayda en az 4-10 Unite gibi) dikkate alinarak gerceklestirildi.

Hacim 6lciimleri icin dijital terazi kullanildi. Uriinlerin trombosit icerigini belirlemek iizere, torbalardan iretici fir-
manin onerileri dogrultusunda alinan 6rnekler Mindray BC 5800 ve 5500 kan sayim cihazlarinda analiz edildi. Kan
sayim sonucundaki trombosit sayisi tGriin hacmi ile carpilarak bir Gnitedeki toplam trombosit miktari (yield) hesaplandh.
Rezidiel [6kosit miktari tayini, nageotte kamerasi ve Tirk soliisyonu kullanilarak mikroskopta gerceklestirildi. 2012
yilindan itibaren Roche OMNI C cihazi kullanilarak trombosit Griinlerinde pH olctiimleri yapildi. Elde edilen tim
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sonuglar Ulusal Rehber'deki kriterlere gore degerlendirildi.

BULGULAR: Ocak 2010-Haziran 2013 arasinda 8.635 Trima Accel (Terumo BCT) seti kullanilarak 16.675 (nite
aferez trombositi toplandi (set basina 1,93 doz driin). Sorunsuz tamamlanan islemlerde doz daglimi séyleydi: 2051
islemde tek doz, 3853 islemde cift doz ve 2179 islemde ise i¢li doz trombosit elde edildi. 397 (nite aferez trombosit
stispansiyonunda kalite kontrol calismasi yapildi (tiim Gnitelerin %2,4’0, ayda 9,5 Unite).

Uriinler gorsel olarak incelendiginde trombosit kiimelenmesi (agregat) gdzlenmedi. Tiim Uriinlerde girdap (swirling)
fenomeni mevcuttu. Ortalama Griin hacmi 415,8 mL, trombosit konsantrasyonu 1,35x109/mL, trombosit igerigi (yield)
5,2x1011, rezidiiel 16kosit miktari 0,035x106 ve pH 7,4 olarak olgiildi. Cihazlarin 6ngordigli trombosit miktari ile
olcllen yield degerleri uyumlu bulundu.

SONUC: Birimimiz, aferez trombosit siispansiyonlari icin Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi’nde tanimlanmig
kalite kontrol testlerini gerceklestirmekte, boylece giivenli transfizyonun temel adimlarindan biri olan kaliteli ve gliven-
li kan bileseni hazirlanmast ilkesini yerine getirmektedir.

Birimimizde aferez yontemiyle elde edilen trombosit stispansiyonlari; fiziksel goriiniim, hacim, trombosit icerigi,
rezidlel [6kosit miktari ve pH gibi kalite parametreleri agisindan, Ulusal Rehber'de belirtilen kriterlere uygun bulun-
mugtur. Ozellikle pH 6lciimleri, muhtemel bir bakteriyel kontaminasyonun transfiizyon éncesinde tespit edilmesi veya
triinlerin 7 gline kadar gilivenle saklanabilmesi agisindan degerli bir kalite indikatori olarak kullanilabilir.

Tablo-1
Table-1: Tromboferer islemlerinde ¥illara Gare Kalite Kontred Sonuglan
Tromiscn kavigi
™ b fdcar 3o 1'::1::::- Figikuel fiGndm "'"1';"' E::ﬂ"::ﬂu m:‘; pH
2010 2982/5156 1m Agregatns, GF (=] 195 54 60 003
2011 2AEO501D & Agregatu, GF (=) 159 52 5.3 a0
2012 07174112 12% Apregatus, GF (<) | anm 52 51 0,04 14
2OLE |6 argd 12272am 100 Agregatug, GF (=] £ 57 57 a0 74
m BEI516ETS ] Agregatmr, GF+) | 4158 54 56 0035 74
Mot Deferker cetalama nlaak wirlmigsl. GF: Girdap fenomend, pH diclmberins 2012 ylinda baganmig

PP-63
AFEREZ BAGISCILARININ BAGISA YONELIM SEBEPLERI

Eda Cetiner!, Dr. Metin Kalender!, Dr. Levent Sagdur?, Dr. Armagan Aksoy!, Nurettin Hafizoglu?, Prof. Dr. Gulstim
Ozet?

Tirk Kizilayr Kan Hizmetleri Genel MidiirlGgt, Ankara

2T.C., Numune egitim ve Arastirma Hastanesi Hematoloji Klinigi, Saghk Bakanhgi, Ankara

GIRIS VE AMAC: Kan ve kan iiriinleri sadece insandan elde edilebilir. Kan bilesenlerinden biri olan trombositler,
aferez adi verilen yontem ile bagiscilardan alinmaktadir. Trombositler bazi hasta gruplari igin hayati 6nem tasiyan bir

kan bilesinidir. Ancak gonlll aferez bagiscilarinin bulunmasi giin gectikce zorlasmaktadir. Bu nedenle kan merkezler-
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imize trombosit bagislamak tizere gelen kan bagisgilarimiza bazi sorular yoneltmek ve onlardan aldigimiz yanitlar
stirekli ve duenli aferez bagiscilarinin kazanilmasinda olusturulacak stratejilerin belirlenmesinde 6nemli katkilar
saglayacaktir. Calismamizdaki nihai amag kan bagisi merkezlerimize trombosit bagisinda bulunmak tzere bagvuran
bagiscilarimizin demografik yapilari ve aferez bagisina yonelim nedenlerinin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM: Orta Akdeniz, Orta Karadeniz ve Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezlerimize aferez bagisi igin
basvuran bagiscilarimiza demografik yapilarinin ve aferez bagisina yonelim nedenlerinin analiz edilebilmesi amaciyla
Temmuz 2013'de “Aferez Bagiscisi Degerlendirme Anketi” hazirlanmistir. Ankette;

. Ik kez aferez bagisi vermeye nasil karar verdiniz?

. Bir yakinimin ihtiyacr olmustu

. Bir yakinim 6nerdi ve kan bagisi merkezine kayit yaptirdim
. Kan merkezi calisanlarinin 6neri ve tesvikleri

. Sevap kazanmak

O o O T & =

. Bir hayat kurtarma dustincesi

. Ne siklikta aferez bagisinda bulunuyorsunuz?
. Haftada bir

. Ayda bir

. 3-6 ay arasi

. Yilda bir

. Daha seyrek

o O O T & N

. Diizenli bagisci degilseniz, sebebi asagidakilerden hangisidir?
. Unutuyorum/ gerektiginde bilgilendirilmiyorum

. Istiyorum fakat vakit bulamiyorum

. Bulundugum yerde bagislama olanagim yok

. Onemli oldugunu distinmiyorum

. Bagislarimin hedefine ulasti§1 konusunda siiphelerim var

SO0 T MW

Universite/ Devlet hastanelerine bagigliyorum
4. Sizce insanlarin aferez bagisina yonlendirilmesinde hangi yontemler kullanilmalidir? Sorulari yer almustir.
BULGULAR: Anketlerden elde edilen bulgular asagidaki gibidir.

Meslek gruplari agisindan degerlendirildiginde; Kan bagiscilarinin ylizde altmis birlik (%61) bir oranda Memur,
Ogrenci ve Serbest Meslek sahibi olduklari goriiliir. Aferez bagiscilarinda ise yiizde doksanlara varan oranda serbest
meslek, 6grenci ve isci mesleklerinin 6n planda ¢iktigi goriinmektedir.

Bir baska degerlendirme de, insanlarin kan bagisina yonelme sekilleridir. Tam kan bagiscilarinda, bir baskasina
yardim etme diistincesi, bir yakininin ihtiyacr olmasi ve sevap kazanma diisiincesi en giiglii sebep olarak siralanmak-
tadir. Aferez bagiscilarinda ise bu ¢ sebebin yaninda énemli bir unsur daha devreye girmektedir. “Kan Merkezi
Calisanlarinin Bilgilendirme ve Yonlendirmesi”. Bu nedeni deklere eden bagiscilarin orani yaklasik yiizde otuz
bestir(%35).

SONUC: Aferez bagisinin tam kan bagisina gore daha fazla sabir gosterilmesi gereken siregler icerdigi
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dustnaldiginde, aferez bagisinda bulunacak kisinin zamanlama sorunu olmamasi gerekir. Bu durumda aferez kan
bagiscisi kazaniminda 6nem kazanmaktadir. Bunlarin ¢ogunlugu tam kan bagisina gelip de aferez bagisina yon-
lendirmek sureti ile kazanilmis aferez bagiscilaridir. Bu durum aferez kan bagisindaki kazanim ilkelerinin temelinde,
bagisciyla birebir temasa gecmis olan personelin davranislarinin 6nem kazandigi ortaya ¢ikmaktadir.

PP-64
HEPATIT C ENFEKSIYONU TANISINDA ANTi-HCV SINYAL ESiK DEGERLERI| iLE HCV RNA KORELASYONU

Tamer Sanhdag!, Sinem Akcal!, Talat Ecemis!, Kaya Stier?, Pinar Erbay Diindar3, Ayse ArikanZ, Meryem Giivenir?
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Manisa

2Yakindogu Universitesi Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari, KKTC

3Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi Anabilim Dali, Manisa

AMAC: Hepatit C virlis (HCV) enfeksiyonunun tanisinda ilk basamak anti-HCV antikorlarinin taranmasi ve pozitif
sonuglarin genellikle niikleik asit amplifikasyon testleri ile onaylanmasi seklindedir. Son yillarda yapilan galismalarda,
anti-HCV enzim immuinoassay (EIA) testi icin, rutin reaktivite esigi olan S/Co’nun (signal to cut-off) 1’den blyik deger-
lerde kullanilmasiyla HCV RNA testi ile daha uyumlu sonugclarin elde edilecegi bildirilmektedir. Bu ¢alismada anti-
HCV EIA testi icin, HCV enfeksiyonunu éngoéren en uygun S/Co degerininin belirlenmesi ve HCV RNA ile korelasy-
onunun arastirilmasi amaclanmistir.

YONTEM: Calismaya Ocak 2011-Temmuz 2013 tarihleri arasinda Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi
Mikrobiyoloji Laboratuvari veya Kan Merkezine tarama testleri igin gelen ve anti-HCV sonuglari pozitif saptanan 658
hasta alindi. Hastalarin Anti-HCV testleri kemiluminesan enzim immunoassay yontemiyle (Liaison XL Murex,
DiaSorin); HCV RNA kantitasyonu Cobas Amplicor Sistemi (Roche Diagnostics) ile Uretici firmanin 6nerileri dogrul-
tusunda cahsildi. Verilerin analizi icin SPSS 15.0 programinda tanimlayici istatistikler, spearman korelasyon testi ve
ROC egri analizi kullanildi.

BULGULAR: Anti-HCV pozitif 658 hastanin (402 K, 256 E), yas ortalamalari 49.4+17.0, anti-HCV S/Co ortalamalari
7.3£4.8, HCV RNA ortalamalari 2.3x105+2.1x106 idi. ROC analizine gore en uygun S/Co degeri 5 olarak belirlendi
ve bu degere gore duyarlilik %95,6, 6zgillik %52,7 bulundu. Pozitif ve negatif prediktif degerleri ise sirasiyla %43,2
ve %96,9 olarak hesaplandi. Anti-HCV ile HCV RNA arasinda yapilan korelasyon analizine gore orta derecede
(r=0.454) pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulundu(p=0.000).

SONUGC: Calismamiza gore belirlenen S/Co degerleri ve lizerindeki sonuglarda EIA tekrari yapilmadan destek test-

lerine gecilmesinin, bunun altindaki S/Co degerleri icin klinik durum gz 6niine alinarak ileri bir dogrulama testi isten-
mesinin daha uygun bir yaklasim olacagi sonucuna vartlmistir.
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PP-65
KAN DONORLERINDE HBV, HCV VE HIV SEROPREVELANSI: 3 YILLIK BiR CALISMA

Laser Sanal

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi

AMAG: Kan transflizyonlari HBV, HCV ve HIV gibi kanla bulasan infeksiyonlarin bulas riskini de tasirlar. Bu yiizden
bagislanan kanlarda HBsAg, anti-HCV and anti-HIV testleri rutin olarak yapilir. Calismamizda yasal olarak yapilmasi
zorunlu olan bu testlerin sonuclari irdelenmistir.

YONTEM: Bu amacla HBV, HCV, HIV seroprevelansini saptamak icin Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kan Mrkezine basvuran hastalarin kayitlari retrospektif olarak incelenmistir. Calismaya Ocak 2010 ile Aralik
2012 tarihleri arasinda yaslari 18-65 arasinda degisen 22.543 goniillii dondr dahil edilmistir. HBsAg, anti-HCV and
anti-HIV testleri makro-ELISA yontemiyle calisiimistir(Architect System, Abbott Diagnostics, Germany). Anti-HIV pozitif
saptanan olgular dogrulama igin Refik Saydam Hifzisihha Merkezine gdnderilmistir.

BULGULAR: 22.543 dondriin 6.594'(i(%29.2) kadin, 15.949'u(%70.8) erkek idi. HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV i¢in
seropozitiflik sirasiyla %0,83, %0.47 and% 0.048 olarak saptanmistir. Anti-HIV igin seropozitif bulunan 11 donor
dogrulama testlerinde negatif saptandigindan yanlis pozitif olarak kabul edilmistir.

SONUC: Sonug olarak bulunan degerler tilkemizin ortalama degerleri ile uyumlu bulunmustur. Kan transfiizyonlari
her ne kadar hayat kurtarsa da transflizyonla bulasan infeksiyonlar halen tiim diinyada 6nemli bir sorun olmaya devam
etmektedir. Bu riski sifira indirecek bir metod olmamakla beraber, donér secim kriterlerinin sikilastirilmasi, HBV asila-
ma programlari, dondrlerin ve toplumun egitilmesi ve transfiizyonla bulasan etkenlerin bolgesel olarak arastiriimasi ile
bu risk azaltilabilir.

PP-66

TURKIYE'DE KAN BANKACILIGINDA YAPILAN RUTIN MiKROBIYOLOJiK TARAMA TESTLERINDE BiR iLK:
“ANTIi-HBc”

Soner Yilmaz!, Riza Aytag Cetinkaya!, Sebahattin Yilmaz!, Serhat Duyan?, ismail Yasar Avci3, Can Polat Eyigiin3
1Gulhane Askeri Tip Fakiiltesi Kan Egitim Merkezi ve Kan Bankasi Mudiirliigii, Ankara

2Gulhane Askeri Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

3Gulhane Askeri Tip Fakiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: Bagislanan kanlarin taranmasinda Hepatit B viriisii (HBV) sadece HBsAg ile degerlendirilmektedir. Ulusal
Kan ve Kan Uriinleri Rehberi kisinin HBV viriisiiyle 6nceden karsilasmis olmasini “kalici ret kriteri” olarak tanimlamak-
tadir. Bu kriterin karsilanabilmesi HBsAg’e ek olarak baska testlerin de yapilmasiyla miimkiin olabilmektedir. Anti-HBc
bu amagla yapilan testlerden biridir. Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi (GATF) Kan Egitim Merkezi ve Kan Bankasi
Madurligi (KEM-KBM) Tirkiye'de bir ilki gerceklestirerek 01 Ocak 2013 tarihinden itibaren mikrobiyolojik tarama test-
lerine anti-HBc testini de eklemistir. Bu sayede hastanemizde tedavi goren hastalarda kullanilacak kan ve kan driin-
lerinin glivenirliliginin artirlmasi amaglanmaktadir. Calismamizda anti-HBc test sonuglarinin demografik veriler 1518
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altinda degerlendirilmesi amacglanmuistir.

GEREC-YONTEM: Calismaya Ocak-Haziran 2013 déneminde Kan Bagiscisi Sorgulama Formu degerlendirilmesi
sonucu bagis yapmasi uygun gorlilen 5127 kisi dahil edildi. GATF KEM-KBM’de mikrobiyolojik tarama testleri kap-
saminda olan HBsAg'ye ek olarak anti-HBc, Architect i1000 SR Abbott cihazi kullanilarak mikropartikiil enzim
immunoassay yontemiyle calisildi. Anti-HBc pozitif olan bagiscilarin kayitlari geriye donik olarak incelenerek cinsiyet,
dogum vyeri ve yas bilgileri kaydedildi.

BULGULAR: Calismaya katilan kan bagiscilarinin 4982(%97.1)’si erkek, 145(%2.9)'i kadindi. Ortalama vyas
27.54+9.36 olarak saptandi. Toplam 5127 kan bagisgisinin 532(%10.4)’sinde anti-HBc pozitif(beraberinde HBsAg
negatifjolarak tespit edildi. Bagisgilarin beyani dogrultusunda memleket bilgileri ve test pozitiflik oranlari Tablo-I'de
sunulmustur. Dogum yeri Giineydogu Anadolu ve Dogu Anadolu bélgesinde yer alan iller olan kan bagiscilari birlikte
degerlendirildiginde anti-HBc pozitifligine %16.5, diger bolgelerde doganlar beraber degerlendirildiginde ise %9.2
oraninda rastlanmistir. Bu iki grup arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001).Bagiscilar 18-25 ve 26-
63 yas olmak Ulzere iki gruba ayrildiginda her iki grupta da bu iki bolgede doganlarin anti-HBc pozitifligi goriilme sik-
liginin diger bolgelerde doganlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).Anti-HBc test sonucu yas gruplarina
gore degerlendirildiginde 18-25 yas grubunda olanlarda %6.1, 26-63 yas grubundakilerde ise %16 oraninda pozitiflige
rastlandi.Bu iki yas grubu arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001).

TARTISMA: Diinya genelindeki bircok calismada HBsAg negatif kisilerden HBV bulasinin mimkin oldugu
bildirilmektedir. Merkezimiz kan giivenligini arttirmak, HBV bulasini 6nlemek amaciyla Avrupa ve diinya kriterlerini
olglt alarak 2013 yili itibariyle HBsAg'ye ilave olarak anti-HBc de mikrobiyolojik tarama testleri kapsamina almistir.
Tirkiye'de 1990’larin basinda %26-44 arasindaki pozitiflik oraninin galismamizda %10 civarinda tespit edilmesi dikkat
cekicidir. Bu dustiste 1997 yili itibariyle HBV asisinin Ulusal Asi Programi’na dahil edilmesinin &nemli bir roli oldugu
distiniilmektedir. HBV asisinin bu etkisini, 18-25 yas grubunda tespit edilen istatiksel olarak anlamli diistis de destek-
lemektedir. Anti-HBc pozitifligi bagiscilarin memleketleri agisindan degerlendirildiginde tilkemizde yapilan diger calis-
malarla uyumlu olarak Dogu ve Giineydogu Anadolu bdlgemizde dogan bagiscilarda daha yiiksek olarak tespit
edilmistir. Bu sonug, bu iki bolgemizde kitlesel agilama ve koruyucu hekimlik uygulamalarinin istenen diizeyde sonug
vermedigi seklinde yorumlanabilir.

Tablo 1. Bagiscilarin yas gruplari ve dogum yerlerine gore anti-HBc test pozitifliginin dagilimi.

Memleketi Yas Grubu
18-25 yag  26-63 yas

Marmara Bolgesi Bod 4 %138
Ege Bolgesi Yo3.6 %l11.2
Akdeniz Bolgesi %48 %l8.5
i¢ Anadolu Bélgesi %4.3 25159
Karadeniz Bilgesi %od.6 %135
Dogu Anadolu Bélgesi %119 %20.6

Giineydogu Anadolu Bélgesi %152 %35.6

Yurt digi dogumlular %7 %2.6
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PP-67

KAN HIiZMET BiRIMiMiZE BASVURAN KAN BAGISCILARINDA ALTI YILLIK HBV, HCV, HIV VE SiFiLiZ SERO-
POZITIFLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Stikran Kose, Girsel Ersan, Fatma Liv, Fikret Acar, Melda Ulusoy
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Transfiizyon Merkezi, izmir

AMAGC: Kan hizmet birimimizde alti yil boyunca kan bagisi yapan goniillii bagiscilarda saptanan mikrobiyolojik
tarama testlerindeki pozitiflik oraninin tilkemiz ortalamalari ile karsilastiriimasi.

YONTEM: Kan hizmet birimimize bagvuran goniillii bagiscilarin serum rneklerinde yapilan HBsAg, Anti HCV ve
Anti HIV 1-2 mikrobiyolojik tarama testleri kemiliminesan mikropartikiil enzim immdiinoassay (CMIA) yontemi ile
calistimistir. Sifiliz igin ilk 4 yil nontreponemal karbon slide testi, son 2 yilda ise CMIA temeline dayali bir treponemal
test (Architect Syphilis TP; Abbott) kullaniimistir. Reaktif bulunan sonug iki kez daha ¢alisilmis ve en az birinde pozitiflik
bulunmustur.Anti —HIV icin tekrarlayan reaktivite sonrasi dogrulama testi (Western blot ) istenmis, sonuclar negatif
bulunmustur. Diger reaktif bulunan sonuglarda ileri tetkik icin bagiscilar Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
poliklinigimize yonlendirilmistir.

BULGULAR: Kan hizmet birimimizde 01.07.2007 — 01.08.2013 tarihleri arasinda 45632 bagiscidan kan alinmustir.
Tim donasyonlarin 743’tinde ( % 1.62 ) tarama testlerinden biri pozitif bulunmustur. HBsAg, Anti-HCV, Sifiliz ve Anti-
HIV 1,2 seropozitiflikleri sirasiyla %1.01, %0.51, %0.09, %0.004 olarak saptanmistir. Bagiscilarda reaktif bulunan
mikrobiyolojik tarama testleri tablo 1 de ve ayrintili olarak tablo 2 de yer almaktadir.

SONUC: Ulkemiz genelinde Viral Hepatit Savasim Derneginin calismalarina gére HBsAg ve Anti-HCV seropoziflik
oranlari sirasiyla %2.3 ve %0.5 bulunmustur. Kan hizmet birimimizde ise bu oranlar sirasiyla 1.01 ve 0.51 olarak sap-
tanmistir. Bu sonuglar tilkemiz geneline gore, bélgemizde HBsAg seropozitifliginin diisiik, anti-HCV seropozitifliginin
ise benzer oldugunu gostermistir. Sifiliz ve Anti HIV 1,2 sonuglari ise tilkemizde yapilan degisik calismalarla uyumlu
olarak sirastyla %0.09 ve %0.004 bulunmustur.

Tablo 1: Bagiscilarda reaktif bulunan mikrobiyolojik tarama testleri

Donasyon sayis1 Seroloji pozitif olgu sayist seroloji pozitif olgu (%)

2007 (son 6 ay) 3735 65 1.74
2008 7731 144 1.86
2009 5453 92 1.68
2010 7543 141 .86
2011 9593 157 1.63
2012 9432 119 1.26
2013(ilk 8 ay) 2145 25 1.26
Toplam 45632 743 1.62
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Tablo 2: Ayrintili olarak bagiscilarda reaktif bulunan mikrobiyolojik tarama testleri

Seroloji Anti Py Anti

pozitif olgu I-_I'_?SAE HCV {5_:_?'“ HIV

sayist {+) 1,2(+)

Seropozitif Seropozitif Seropozitif Seropozitif
Say olgu % Say! olgu % Say! olgu % Sayl olgu %

2007
(son 6 65 42 1.12 22 0.58 1 0.02 0 0
ayl
2008 144 94 1.21 45 0.58 4 0.05 1* 0.01
2009 92 66 1.21 24 0.44 2 0.03 0 0
2010 141 a1 12 48 0.63 2 0.02 0 0
2011 157 o7 1.01 54 0.56 1 0.05 I:® 0.01
2012 19 59 0.62 36 0.33 24 0.25 0 0
HAOE 55 13 0.6 5 0.23 7 032 0 0
8 ay)
Toplam 743 462 1.01 234 0.51 45 0.09 2 0.004

* Tebvarlavan reakiivite, bivinde Western-Blor dogrulama testi negatif, digerinde bilgi yok.

PP-68

TRANSFUSION SAFETY: UNIQUE CENTERPIECE VALIDATION TRANSFUSION SYSTEM IN LAZIO REGION

Mehtap Pasin Gualano, Giancarlo Carbone, Stefania lovino, Riccardo Serafini

Immunohematology and Transfusion Medicine Service - Rome B Local Health Unit, Rome

INTRODUCTION: The quality of blood components still varies greatly throughout the world. In Europe, high safety
and quality standarts have been implemented over the last few decades enabling us to deliver blood products with a
residual risk of transfusion -trasmitted viral infections. The risk of transfusion-trasmitted viral infection is primarily due
to the failure of serologic screening tests to detect recently infected donors in the preseroconversion "window" phase
of infection. To reduce this window period, in European Union and North America, Nucleic acid amplification testing
(NAT) has become a routine part of blood donor infections screening over the last decade.

METHODS: The unique centerpiece for validation (CUV) of the transfusion system in the Lazio Region in Italy, was
established by DCA UO092/2010 and 122/2011 and started its activities in July 2011 and has completed the process
of implementation in March 2012. Consists of 2 sections;

Sierovirologia

NAT already centralized since 2001 with DGR 727/01

Currently, the CUV Lazio ensures qualifying biological examinations for all regional SIMT and is maintained over
1,000,000 serological tests from July 2011 and NAT 650,000 per year working 24 hours a day.

RESULTS AND CONCLUSIONS: The CUV performs, first-level tests for the biological qualification of blood units
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(HBs Ag, Ab anti HIV 1/2, Ab anti HCV, Ab anti trepanoma, Multiplex NAT,HCV,HIV-1,M-N-O, HBV)

Confirmation test of the second level for the control of the donors tested positive of first level (Ab anti trepanoma
IgG-IgM, discriminatory test HIV 1_RNA, HBV-DNA, HCV-RNA

Second level test for biological qualification of stem cells from umbilical cord and bone marrow

All these activities involve more operators and systems therefore, each phase can be considered as a possible source
of error. After validating the results are automatically transferred to the peripheral SIMT and than it is no longer possible
to correct the results that are transferred on the local DB SIMT.

The CUV Lazio has ensured; Uniformity and consistency in the delivery of essential health care levels in blood
trasfusion improving levels of quality and standardization required by law, in particular those of the European
Community.

Also promotes the reduction of production costs for the benefit of the overall economy and efficiency of the trans-
fusion system in the context of the regional health service offering high levels of quality, safety and efficiency of the
activities of collection of blood and blood components

PP-69

KAN BAGISCILARINDA UC YILLIK TARAMA TEST SONUCLARININ DEGERLENDIRiLMESi-RETROSPEKTIF
CALISMA

Enver Ayik!, Burce Yalgin!, Nese Denizli!, Ozlem Demir!, Nevzat Uslu2

Tistanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp Ve Damar Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi,Kan Merkezi,istanbul

2istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp Ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,Kardiyoloji
Klinigi,istanbul

AMAC: Ulkemizde giivenli kan ve kan iriinleri temininde kan bagiscilarindan; Hepatit B Viriisii (HBV), Hepatit C
Virtisti (HCV), Human Immunodeficiency Virls (HIV) ve Sifiliz enfeksiyonlari yoniinden taranmasi yasal zorunluluktur.
Bu calismada Eyliil 2010-Agustos 2013 yillari arasinda istanbul Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp Ve Damar Cerrahisi
Egitim Ve Arastirma Hastanesi Siireli Bolge Kan Merkezi'ne basvuran kan bagiscilarindan HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV1-
2 ve Sifiliz antikor tarama test sonugclarini yillara gére seropozitiflik oranlarininin saptanmasi amaclanmistir.

GEREC-YONTEM: Eyliil 2010-Agustos 2011 yillari arasinda HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV1-2 Makro-ELISA (Architect
11000 SR Abbott) yontemi ile Sifiliz taramasi icin Rapid Plasma Reagin (RPR) ile caligilmistir. Agustos 2011- Agustos
2013 yillari arasinda ise HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV1-2 ve Sifiliz Antikor testleri Makro-ELISA (Architect 11000 SR
Abbott, Advia Centaur-XP SIEMENS) yéntemi ile calisilmistir. HIV1-2 test pozitifligi istanbul il Saghk Mudirligi
Bulagici Hastaliklar Subesi’ne Western Blot dogrulama testi icin gonderilmistir.

BULGULAR: 34049 kan bagiscisinin 403’tinde (%1,18) HBsAg pozitifligi, 136’sinda (%0,39) Anti-HCV poziti-
fligi,102'sinde (%0,29) Sifiliz pozitifligi ve 6’sinda (%0,017) Anti-HIV1-2 test pozitifligi saptanmustir (tablo 1).

SONUC: Calismamizin sonuglari incelendiginde kan bagiscilarinda; HBsAg ve Anti-HCV pozitifligi yillar itibari ile
disis egiliminde olmasi dikkatimizi ¢ekerken, diger enfeksiyon etkenlerinden Anti-HIV1-2, Sifiliz antikor testlerinde
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ise calisma yaptigimiz yillara gére anlamli bir farklilik gézlenmemistir. Bu durum Kan Merkezi personelinin egitimi, kan
bagiscilarin bilinglenmesi, kan bagisci sorgula formlarinin eksiksiz uygulanmasi ve Hepatit B asi uygulamaladaki karar-
lilik etkili olmustur.

Kan bagiscilarinda pozitif tarama test sonuclari

TEST Ey-2010/Ag-2011 Ey-2011/A8-2012 Ey-2012/Ag-2013 Toplam Pozitiflik
HBsAg 143(%1,35) 144(%1,26) 1 16(%50,95) 403(%1,18)
Anti-HCV 61(%0,57) 44(%0,38) 31(%a0,25) 136(%0.39)
Anti-HIV1-2 1{%a0,009) 3(%0.0269) 2{%0,016) 6(%0,017)
Sifiliz Antikor T(%0,06) 44(%0,38) S1(%0.41) 102(%0.29)
Kan Bagis¢1 Sayisi 10525 11359 12165 34049

PP-70

TARAMA VE GRUPLAMA LABORATUARLARININ MERKEZILESTIRILMESI

Yiicel Giirer!, Levent Sagdur!, Armagan Aksoy!, Nurettin Hafizoglu!, Giilsiim Ozet2
1Turk Kizilayr Kan Hizmetleri Genel Midurligi, Ankara
2T.C. Saghk Bakanligi Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Hematoloji Klinigi, Ankara

AMAG: 2857 sayili Kan ve Kan Uriinleri Kanunu dogrultusunda hizmetini yiiriten Tiirk Kizilay1 Kan Merkezlerinin
hepsinde tarama ve gruplama laboratuvarlari bulunmakta ve laboratuvar hizmeti hepsinde verilmekteydi. 2007 yilinda
yiriirlige giren 5624 sayil Kan ve Kan Uriinleri Kanunu ve kan hizmetlerinin ulusal capta yeniden yapilanmasi
slirecinde tarama ve gruplama laboratuvarlari merkezilestirilerek 2010 yilinda testler, doért Bolge Kan Merkezinde
caligilmaya baslanmistir. Yasal dayanaklarimizda biri olan Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi ‘nin 2.BOLUM B2.1.3
Laboratuvarlar maddesinde “Birden fazla BKM'nin idari agidan ayni kurulusa bagli olmasi durumunda, Bakanligin
onay! ile mikrobiyolojik ve immiinohematelojik testler (tarama,gruplama,dogrulama) bu kurulusa bagli BKM'lerden
birinde veya birkacinda yapilabilir. Bu durumda test yapmayan BKM'’lerde mikrobiyolojik ve immiinohematolojik
testler icin laboratuvar alt yapisinin bulundurulmasi zorunlulugu yoktur.” ibaresi bulunmaktadir.

GiRiS: 2010 yilinda, kan gruplama ve serolojik test laboratuvarlari merkezilestirilmis ve testler, Orta Anadolu Bolge
Kan Merkezi (Ankara), Capa Kan Bagisi Merkezi (istanbul), Ege Bolge Kan Merkezi (izmir) ve Dogu Anadolu Bélge Kan
Merkezi (Erzurum)’'nde cahsilmaya baslanmistir. 2011 yilinda, Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezinin insaatinin
tamamlanmasini takiben Capa Kan Bagisi Merkezinde test ¢calismasi sonlandirilarak kan gruplama ve tarama testler icin
testi yapilacak tiipler, Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezine nakledilmeye baslanmistir.

TARTISMA: LABORATUVARLARIN MERKEZILESTIRILMESININ OLUMLU YANLARI

1- Mikrobiyolog temininde yasanan glicliklerin ortadan kalkmasi.

2- Yetismis ve nitelikle laboratuvar personelinin daha kolay temin edilebilmesi.

3- Maliyetin diismesi daha (st diizey testlerin daha az maliyetle galisiimasinin saglanmasi.
4- 15 laboratuvar yerine 4 laboratuvar akreditasyonuna yogunlasiimasi.

- 266 -



VI. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi

5- Laboratuvar denetimlerinin daha verimli olmasi.
6- izlenebilirligin ve standardizasyonun daha kolay saglanmasi.

LABORATUVARLARIN MERKEZILESTIRILMESININ OLUMSUZ YANLARI

1- Cesitli nedenlerle (hava muhalefeti ylziinden ugaklarin rétarh kalkmasi ya da kalkamamasi, karayollarinda
ulagim sikintisinin yasanmasi) test tliplerinin zamaninda laboratuvarlara gelmemesine ya da cihazlarda olusan sorun-
lara bagli olarak test sonuclarinin gec ¢ikmasi ve bu nedenle kan bilesenlerinin zamaninda hizmete sunulamamasi. (Bu
riski elimine etmek icin stoklu calisilmaktadir.)

2- Bolge ve hastane stoklarini asan acil durumlarda testlerin hizli calisilamamasi ve aferezlerde stoklu ¢alisilmamasi
nedenleriyle hizli test calisiima gereksiniminin olmasi. (Béyle durumlar igin BKM'lere disaridan hizmet alimi yetkisi
verilmistir. 2012 yilinda acil kan ihtiyacinin giderilmesi icin 2734 APLT, 1376 ES ve 577 tam kanin tarama ve gruplama
testleri disaridan hizmet alimi yoluyla yaptirilmistir. Bu da tim dagitimin % 0,33 sina karsilik gelmektedir.)

SONUC: Laboratuvarlarin merkezilestirilme siirecinin birkag dezavantajina karsilik biyik bir avantaj sagladig
ortadadir. Tlp lojistiginin merkezi yonetimi iyi idare edildigi takdirde kan bankaciligi agisindan bir ¢ok olumlu yani
bulunmaktadir. Tiirk Kizilayr 2010 yih merkezi laboratuvarlari yoluyla diger alanlarda oldugu gibi bu alandaki hizmetini
yerine getirmektedir.

Test tiipleri ve tarama testi sonuclari bilgi akis yonii

KAN HIZMETLERI GENEL MODURLDGD

TEST TUPLERIVE TARAMA TESTI SONUC LARIBILGI AKIS YONO
Bélgelerden alinan kan bagslannin test tiplerd merkez labortuvadarda test edidikten
sonra tarama ve gruplama test sonugian, Hemonline Sistemi'yle, iigiii Bélge Kan Merkezi
ve Kan Hizmetieri Genel MOdOrdgd noe izlenmektedir,

Test Tiipii Tasima Kutusu
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PP-71
TURKIYE'NIN BATI BOLGESINDE SAGLIKLI KAN DONORLERINDE BATI NiL VIRUSU ARASTIRILMASI

Servet Uluer Biceroglu', Ersin Karatayli4, Arzu Bayram?, Ajda Turhan', Aysu Degirmenci Dogkaya, Yesim Aydinok3,
Mithat Bozdayi?, Riichan Yazan Sert6z?

TEge Universitesi Tip Fakiiltesi Kan Merkezi

2Ege Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali
3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Hematoloji Anabilim Dali
4Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Hepatoloji Enstitiisi

Bati Nil virlisii (BNV) Flaviviridae ailesi, Flavivirus genusuna ait artropod kaynakli RNA virlstidiir. Kuslar virts icin
dogal rezervuardir. insanlara temel bulag yolu sivrisineklerdir fakat viriisiin transfiizyon ve transplantasyon ile bulastigi
bilinmektedir. Viris insanlarda asemptomatik hastaliktan fatal santral sinir sistemi enfeksiyonuna kadar farkl klinik
tablolara neden olur. BNV 6zgiil IgM ve IgG antikorlari viral RNA’ya gore daha geg ortaya ¢ikar ve seropozitif donor-
lerin bulastiricihk riski dustktir. Bu nedenle kan dondrlerinde BNV saptanmasi icin duyarli niikleik asit testleri (NAT)
gelistirilmis ve 2003 yilinda ABD’de tiim kan ve kan driinlerinin NAT ile BNV taramalarina baglanmistir.Ege Universitesi
Kan Merkezi'ne Agustos-Ekim 2010 tarihlerinde basvuran ve donér muayenesi sonrasinda kan bagiscisi olarak kabul
edilen 438 bagisci gondlli onamlar alinarak galismaya alindi.

Tam otomatize QlAsymphony cihazinda Virus/Bacteria Mini Kit (Qiagen, Almanya) kullanilarak viral RNA ekstrak-
siyonu yapildi. Kantitatif gercek zamanli PCR (RT-PCR) yontemi BNV RNA kantitasyonu icin gelistirildi ve optimize
edildi. Yiiksek diizeyde korunmus yapisal olmayan NS2A bélgesinin 63 baz ciftlik bélgesinin amplifikasyonu icin 6nce-
den dizayn edilmis primerler kullanildi. GAPDH PCR inhibitorlerine, yetersiz ekstraksiyon prosediirlerine ya da yetersiz
enzim reaksiyonuna bagl yalanci negatif sonuglarin 6nlenmesi igin internal kalite kontrol olarak kullanildi. Boya ile
isaretli GAPDH biitiin hastalarda pozitif sinyal vermistir. Amplikonlarin kantitasyonu icin BNV lineage 1 ve 2 ile birlikte
ti¢ kontrol 6rneginden olusan toplam dokuz kodlu 6rnek iceren BNV EQA programi 2011 BNV test paneli kullanild.
Japon ensefaliti virisii, Dengue viriis 1,2 ve 4, sarthumma virisii 17D ve kene kaynakli ensefalit virlisi gibi farkli
Flavivirtis'leri igeren iki karigik 6rnek de PCR 6zgiilliglint analiz edebilmek igin panele alindi. Revers transkripsiyon
ve amplifikasyon, 3 mM Mn(OAc)2, 0,3 mM dATP, dCTP ve dGTP, 0,6 mM dUTP, 400 nM forward ve 400 nM revers
primer ve 200 nM Tagman probu, 0,1 U/pl UNG ve 0,1 U/ul of rTth DNA polimeraz and 3 pl hedef RNA igeren 15
pl'lik reaksiyon karisiminda tek basamakli EZ RT PCR kiti (Applied Biosystems,ABD) kullanilarak gerceklestirildi. UNG
aktivasyonu 50°C’de 2 dakika, BNV RNA RT 60°C’de 30 dak, UNG inaktivasyonu ve denatiirasyonu 95°C’de 5 dakika-
da yapildi. 95°C’de 20 sn’lik denatiirasyon ve 60°C'de 1 dk uzama basamaklarini igeren 40 siklus uygulandi. Tim reak-
siyonlar ve analizler ABI PRISM 7500 Sequence Detector (Applied Biosystems, US) cihazinda gerceklestirildi. RT-PCR
alt saptama siniri Probit Analiziyle (Minitab software version 13.1, Minitab Ltd., Coventry, UK) 95 giivenlik araliginda
2463406 BNV RNA kopya/mL olarak tahmin edildi.

Semikantitatif anti-BNV IgG ELISA testi ((Euroimmun, Almanya) firma onerileri dogrultusunda calisildi.

Calismaya alinan 438 bagisginin yas araligi 18-62 (ortalama: 34.7) olarak bulundu ve 34'G (%7.76) kadindi.
Bagiscilarin 369'i (%84.2) izmirden, 61'i (%13.9) bati bolgesinde izmir'e yakin diger sehirlerden ve 8'i (%1.8) diger
bolgelerdendi. Tim 6rnekler BNV-RNA acisindan gercek zamanli RT-PCR ile negatif olarak bulundu. Bir tanesi sinir
deger olmak Uzere toplam 11(%2.51) 6rnekte anti-BNV 1gG pozitif olarak bulundu. Antikor pozitifligi bulunan
bagiscilarin 9 tanesi izmir'de, 2 tanesi de Manisa’da ikamet etmekteydi.

Calismaya alinan 6rnek sayisinin distklGgiine ragmen sonuglar virlisiin bu bolgedeki varligini desteklemektedir.
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Tim orneklerde BNV-RNA negatif bulunmasina ragmen transflizyonla BNV bulas olasiligi ihmal edilmemelidir.
Hastaligin aktif oldugu dénemlerde don6r sorgulama sirasinda BNV dikkate alinarak bagiscilarin degerlendirilmesi kan
yolu ile gecisi 6nlemede bir miktar fayda saglayabilir. BNV’nin kan dondrlerinde taranmasinin gerekliligi saha calis-
malarindan elde edilecek sonugclara gore belirlenebilir ve bu konuda ulusal stratejilerin gelistirilmesine ihtiyag vardir.

PP-72
KAN HiZMETLERI GENEL MUDURLUGU BUNYESINDE KAN BAGISCISINDAN — HASTAYA iZLEM

Sema Eker!, Yiicel Girer!, Levent Sagdur!, Erkan Oguztiirk!, Armagan Aksoy!, Nurettin Hafizoglu!, Giilsim Ozet?
Tirk Kizilayr Kan Hizmetleri Genel Midiirligu, Ankara
2T.C. Saghk Bakanhgr Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Klinigi

Tiirk Kizilay1 Bursa Kan Bagisi Merkezine 09.08.2012 tarihinde kan bagisinda bulunan bir bagisci daha sonra ortaya
¢ikan saglik sorunu nedeniyle 12.11.2012 tarihinde bir hastaneye basvurmus ve bu kisinin HIV virlsi tasidiginin tespiti
lizerine hemojijilans sireci isletilmistir.

HEMOVIJILANS SURECI
A-Kan bileseni kullanan hastadan - Kan bagiscisina izlem

1) Kan bileseni kullanilan hastanin transfiizyon sonrasi serolojik test sonuglarinin biri ya da birden fazlasi pozitif ¢ik-
masi durumunda, ilgili hastane kan bilesenini tedarik ettigi Bolge Kan Merkezi Mudirligiine bildirimde bulunur.
Hastaya verilen tiim kan bilesenlerinin ISBT numaralari Bolge Kan Merkezine bildirilir.

2) Konunun Kan Hizmetleri Genel Midiirligiine bildirilmesini takiben Kan Hizmetleri inceleme Komisyonu olustu-
rulur. Bu komisyon hem vakayi takip eder hem de bagiscilara ait bilesenler farkli sehirlere / bolge kan merkezlerine
dagitilmis olabilecegi icin koordinasyonu saglar. Bu inceleme mevcut durumda Operasyon MidiirlGgi tarafindan yapil-
maktadir.

3) Kan bagisini alan Bolge Kan Merkezi Mudirligi, Kan Bagiscisi Sorgulama, Bilgilendirme, ve Kayit Formlari ile
Hem-online yaziliminda kan bagiscisina ait bagislari ve sonuclarini gosteren dokiimanlar incelenir.

4) Kan Hizmetleri Genel Miidirliglinde, Hemonline sistemi lzerinden ilgili bagiscilarla ilgili arastirma yapilir
(Daha énce kan bagislari olmus mu, bagiscilardan alinan diger kan bilesenlerinin durumu vs.). ilgili bagiscilara ait diger
bilesenlerin (eritrosit, plazma, trombosit) hastanelere ¢ikisi sistem tzerinden durdurulur (plazmalar 6 aya kadar saklan-
maktadir). Hastanelere dagitimi yapilmissa ilgili Bolge Kan Merkezi tarafindan hastaneler uyarilir, bilesenler kullanil-
mamigsa geri gekilir. Not: Bilesenler farkli sehirlere / bolge kan merkezlerine dagitilmis olabilir.

5) Hastaya hastalik bulasinin verilen kan bileseninden mi kaynaklandigi arastirilir.

6) Hastaligin, Turk Kizilayr Kan Merkezlerinden gonderilen kan bileseni yoluyla bulastigi tespit edilirse, sebebine
yonelik arastirma yapilir (pencere donemi, personel hatasi, kayit hatas, test hatasi, etiketleme hatasi vs.).

7) Kan Hizmetleri Genel Miidiirliigii inceleme Komisyonu raporunu hazirlar.

8) ilgili hukuki siire¢ baslatilir.

B- Kan bagiscisindan - Kan bilegeni kullanan hastaya izlem

1) Bir kan bagiscisinin son bagisinda hastalik tespit edildiginde, kan bagiscisi “Ulusal Kan Bagisgisi Red
Veritabanina” kaydedilir ve 6nceki kan bagislarina bakilir.

2) Bolge Kan Merkezi tarafindan, Kan Hizmetleri Genel Midiirligline ve ilgili makamlara Tiirk Kizilayr disinda kan
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bagislarinin arastirilmasi amaciyla bilgilendirme yapihr.

3) Kan bagiscisinin son kan bagisinin testi/testlerinin sonucunun pozitif ¢ikmasini takiben Kan Bagiscisi Sorgulama,
Bilgilendirme, ve Kayit Formlari ile Hem-online yaziliminda kan bagisgisina ait bagislari ve sonuglarini gosteren dokd-
manlar incelenir.

4) Eger 6nceden yaptigi bir kan bagisi yoksa red veri tabanina alinir, kan bagiscisi bilgilendirmesi yapilir. (Kan
bagiscisi bilgilendirmeleri doktorlar tarafindan 6zel olarak yapilir). Bilgilendirme yapildiktan sonra hastaneye yon-
lendirilir. Eger bildirimi zorunlu bir hastaliksa (HIV) ilgili makamlara bildirim yaptlir.

5) Eger dnceden yaptigi kan bagisi varsa, pencere dénemi riskine karsilik bu kan bagislarindan elde edilen bilesenler
inceleme altina alinir. Eger kullanilmamis bilesenler varsa (plazma gibi) dagitimi engellenir.

6)12 ay Oncesine kadarki tim kan bagislari incelenir. Bu bagislara dair sahit numuneler tekrar test edilir.

7)12 ay oncesine kadarki bagislarina ait bilesenlerin dagitildigi hastanelerle iletisime gecilerek, bilesenlerin kul-
lanilip kullaniimadigr arastirilir. Kullanilmigsa hastalarin ¢agrilarak tekrar test edilmeleri gerekmektedir. Bu sorumluluk
hastanelerdedir.

8) Eger pencere donemi nedeni ile bir hastalik bulasi s6z konusu olmussa ilgili hukuksal stire¢ baslatilir.

SONUC: Tiirk Kizilayr Bursa Kan Bagisi Merkezine kan bagiscisinda bulunan kisinin Anti HIV testinin reaktif olarak
bildirilmesinden yola cikilarak kan bileseni kullanan hastalara ulagilmis ve Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberinde
hemovijilans ile ilgili sorumluluklar cercevesinde gerekli takip saglanmus, ilgili makamlara bilgiler ulastiriimistir.

PP-73

HEMSIRELERIN KAN TRANSFUZYONU VE REAKSIYONLARI iLE iLGiLi BiLGI DUZEYLERININ ARASTIRILMASI
(AFYON VE SAKARYA UYGULAMASI)

Mustafa Altindis!, Mehmet Kéroglu!, ismail Simsir2, Savas Aslan3, Nuri Solaz4
1Sakarya Uni Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD SB Sakarya EAH. Sakarya
2SB Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi, Sakarya

3Afyon Kocatepe Uni, Tip Fakdltesi Hastanesi Kan Bankasi, Afyon

4Ankara

GIiRIiS-AMAC: Her yil hastaneye basvuran binlerce hastaya kan transfiizyonu yapilmakta ya da kan iiriinleri ver-
ilmektedir. Bu uygulamalar sirasinda bir takim komplikasyonlar (enfeksiyon, allerjik reaksiyon, hemolitik anemiler,
DIK...) olusmaktadir. Bu uygulamalari hemsireler yapmakta ve komplikasyonlarla daha ¢ok hemsireler kargilasmak-
tadir. Bu ¢alismada kan drilinleri ve kan transflizyonlarla birebir ilgili olan hemsirelerin transflizyon uygulamalari ve
reaksiyonlariyla ilgili bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaclanmustir.

YONTEM: Arastirma, Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi(n:64), SB Afyon Ziibeyde Hanim Dogum
ve Cocuk Bakimevi (n:27), Afyon'da Ozel bir hastanesi (n:23) hemsireleri yani sira Sakarya ili Sakarya Universitesi Tip
Fakiltesi SB Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi (n: 90) ve Sakarya'da bir 6zel hastaneden (34 hemsire) toplam 238
hemsire ile AKU Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik son sinif dgrencilerine (n:40) “kan saklama kosullari ve transfiizyon
esnasinda gelisebilecek komplikasyonlara” yonelik dikkat edilmesi/bilinmesi gereken hususlari test eden bir anket ile
bilgiler toparlanarak yapilmistir. Istatistiksel Degerlendirmede SPSS programi uygulanmistir.

BULGULAR: Afyon ili i¢in Universite hastanesi hemsireleri (%83) ile 6zel hastane hemsirelerinin (%17), daha énce
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kan transflizyonlari ile ilgili kurs aldiklari, SB Afyon Dogumevi hemsireleri ile AKU ASYO Hemsirelik 6grencilerin kan
transflizyonlari ile ilgili kurs/egitim almadiklari anketteki yanitlarindan anlasilmaktadir. Sakarya ili icin Egitim Arastirma
hastanesi Hemsirelerinin % 5'i, Ozel hastane hemsirelerinin ise % 3’ii daha énce transfiizyon ile ilgili egitim aldiklarini
ifade etmislerdir. Kan saklama derecesini dogru bilme oranlari Afyon'da lniversite, Dogumevi, 6zel hastane ve stajyer
hemsireler arasinda sirasiyla; %76, %74, %69 ve %71; maksimum Transflizyon siiresi %75, %70, %73 ve %65;
Transflizyon reaksiyonlarini bilme %33, %18, %22 ve %30; Reaksiyonda ilk belirtiyi dogru bilme oranlari % 64, %37,
%56 ve %37 olarak hesaplanmistir. Sakarya ili igin ise Egitim Arastirma ve 6zel Hastane oranlari sirasi ile; Kan saklama
derecesini dogru bilmede %58, %100; maksimum Transfiizyon siiresinde %60, %?73; Transflizyon reaksiyonlarini sirala-
mada %16, %0.5 ve Reaksiyonda ilk belirtiyi dogru bilmede% 21, %53 olarak bulunmustur.

SONUC: Anketten elde edilen verilere gore hemsirelerin; kani saklama kosullari ve kan transflizyon reaksiyonlarini

gozlemlemede yeterince bilgi sahibi olamadiklari, 6zellikle transfiizyon ile ilgili hemsirelerin ve hemsirelik yiiksekokul
ogrencilerinin dersler ve cesitli seminerlerle bilgilendirilmesi gerektigi kanisina varilmstir.
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