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Sevgili Kan Bankac›lar;

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

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

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

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

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

Uzm. Dr. Ramazan Uluhan Prof. Dr. Mahmut Bay›k
Kongre Düzenleme Kurulu Genel Sekreteri Kongre Düzenleme Kurulu Baflkan›
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De¤erli kat›l›mc›lar,

Türkiye Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i ile Türk Kan Vakf›’n›n Sa¤l›k

Bakanl›¤›m›zla birlikte düzenlemifl oldu¤u III. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon T›bb›

Kongresi’nde birlikte olmaktan mutluyuz.

Bu kongre kitab›nda  Kan Bankac›l›¤› ve Transfüzyon T›bb› alan›nda yap›lan bilimsel

çal›flmalar sergilenecek, tart›fl›lacak, di¤er taraftan bu alan› ilgilendiren temel konular son

y›llardaki geliflmeler de dikkate al›nacak flekilde kat›l›mc›lara sunulacak ve taraflar›n

tart›flmas›na zemin haz›rlanacakt›r. Kitab›n yazarlar›na ve eme¤i geçenlere  teflekkür ederiz.

Kongrenin her yönüyle baflar›l› ve verimli geçmesi, Kongre kitab›n›n sizlere kaynak

olabilmesi dile¤iyle.

III. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon T›bb› Kongresi Editör Grubu
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T›p ve medya bafll›¤›n›n alt›nda birinci maddede iletiflim dilinin sa¤l›kl› oluflturulmas›, ikinci maddede ise hak-

lara sayg› gösterilmesi kavram› ön plana ç›k›yor. T›bb›n kendine özgü dilinin özüne zarar verilmeden basitlefltirilip

halka ulaflt›r›lmas› medyan›n görevini yapmas›n› sa¤larken, hasta, hekim, sa¤l›k personeli haklar›na ve bas›n ahla-

k›na özen gösterilmesi de iletiflim kazalar›n› önlemeyi sa¤l›yor.

Nüfusunun 15 milyonunun kalp damar hastal›¤›, diyabet, yüksek tansiyon gibi kronik sa¤l›k sorunlar› olan bir

ülkede insanlar "lahana suyu, havuç suyu, kereviz kürü" gibi seçeneklerle sorunlar›ndan kurtulacaklar› umuduna

kapt›r›l›yor. Mucize çözüm aray›fllar› ilk ça¤lardan bu yana insanlar›n gündemindeki yerini koruyor. Peki bilimin

ilerledi¤i noktadan yararlanmak, doktorun verdi¤i ilaçlar› düzgün kullanmak, sa¤l›kl› beslenmek, kilo vermek, dü-

zenli yürüyüfl yapmak "otlar› ya da sebzelerin suyunu kaynat›n için" önerisi kadar neden ilgi görmüyor? 

Bu sorunun yan›t›na gelince; öncelikle hekimin hastaya ay›rd›¤› süre Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanelerinde 6 dakika-

y›, birçok özel hastanede ise 10 dakikay› geçmiyor. Hastal›¤›n›n ne oldu¤unu anlayamayan, hangi ilac› niye kullan-

d›¤›n› ö¤renemeden doktorun yan›ndan ayr›lan hastan›n kafas›ndaki soru iflaretleri canl› kald›kça nöbetçi flifac›lar›

televizyon televizyon gezerken görmeye flafl›rmamak gerekiyor.

Peki ya medyan›n sorumlulu¤u? A¤z› iyi laf yapan, otlar› nas›l kaynat›laca¤›n› iyi tarif eden herkes televizyona

ç›kabilir mi? Vatandafllara sa¤l›k konusunda ö¤üt verebilecek herhangi bir e¤itimi olmayan bu kiflilerin neden ola-

bilece¤i risklerin sorumlulu¤unu medya nas›l üstlenebilir? 

Nöbetçi flifac›lar ünlerine ün, zenginliklerine zenginlik katarken, k›s›tl› kaynaklar›n› sa¤l›k sorunlar›na çare ara-

makla tüketen vatandafllar›n "haklar›n› kimin koruyaca¤›" sorusunu toplum olarak sormak ve daha dikkatli davran-

mak gerekiyor. 

Vatandafl haklar›n›n en s›k ihlal edildi¤i konu bafll›klar›ndan birini kordon kan› bankac›l›¤› oluflturuyor. Bir sigor-

ta gibi sunulan bu seçene¤e harcanan ücret ve bu seçene¤in kurtard›¤› vatandafl say›s›yla ilgili bir de¤erlendirme as-

la gündeme gelmiyor. Sa¤l›k sistemine ve hekime güveni azalm›fl vatandafl paras› varsa rahatl›kla, yoksa kredi ala-

rak “yar›n çaresiz bir hastal›¤a tutulursa çocu¤um kordon kan›n› saklam›fl olay›m” diye düflünüyor. Yani çocu¤una

ceyiz haz›rlamak, e¤itimi için bankada hesap açma gibi kavramlara bir yenisi daha ekleniyor: Kordon kan›n› saklat-

mak.

Bu alana yat›r›m yapanlar bu seçene¤in abart›lmas›, her derde deva gibi sunulmas› için müthifl bir bask› oluflu-

yor medya üzerinde. Her gün bu konuda bir bas›n bülteni gazetecilere ulafl›yor. Gazetecinin sorumlulu¤u bu nok-

tada uzman olmay› baflarmas› ve haberleri iyi elemeyi becerebilmesiyle bafll›yor. Aksi halde vatandafl›n haklar›n›n

t›p ve medya iflbirli¤i ile ihlali süreci bafll›yor. Türkiye’nin son 20 y›l›nda dinamik bir rol üstlenen sa¤l›k habercili-

¤inin en hassas noktalar›n›n bafl›nda risk yönetimi geliyor. Verilen bir haberle vurgulanan riskin insanlar›n hayat›n-

da nas›l bir de¤iflikli¤e neden olabilece¤inin önceden iyi hesaplanmas› gerekiyor.

Kordon kan›n›n tam olarak hangi konularda etkili oldu¤u, ne tip durumlarda sakland›¤›, yüz binde kaç hastan›n

buna ihtiyaç duydu¤unun alt›n›n çizilmesi gerekiyor. Riskin ne oldu¤u, bu riskin kordon kan› ile ne kadar›n›n kar-

fl›lanabilece¤inin yan›t› net olarak sunulamazsa vatandafl›n kafas›nda cevab› olmayan sorulara yenileri ekleniyor.

Ayr›ca vatandafl›n iddia edilen riskle ilgili bilim insanlar›n›n genel görüflü kadar ayk›r› görüfllerini de bilmeye ihti-

yac› var. Tabii medyan›n tüm bu bilgilere verecek kadar haberciye yer sa¤lamas› gerekti¤ini de unutmamak gereki-

yor. Çünkü birçok televizyon kuruluflunda haberler 60 saniye ile gazetelerde ise A4 sayfan›n yar›s›yla s›n›rl›d›r. Ha-

berci istese de ço¤u kez haberin 5N 1K kural› bile bu ölçülerde kendine yer bulamayabiliyor.

Televizyon ve yaz›l› bas›nda güvenilir bilimsel haber kayna¤› ve bilimsel araflt›rmayla desteklenmeyen baflta kor-
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don kan› bankac›l›¤› gibi birçok sa¤l›k haberi teflon etkisi yarat›yor, vatandafl› sa¤›rlaflt›r›yor. 

Medyan›n hastan›n ve sa¤l›k çal›fl›n›n›n haklar›n› korumak için kulland›¤› birçok yol haritas› bulunuyor. Gazete-

cilik Meslek ‹lkeleri, Türkiye Gazetecilik Hak ve Sorumluluk Bildirgesi, E¤itim ve Sa¤l›k Muhabirleri Derne¤i’nin

meslek ilkeleri bunlar›n bafll›calar›n› oluflturuyor. Türkiye Gazetecilik Hak ve Sorumluluk Bildirgesi’nde sa¤l›k ha-

berleri flu flekilde yer al›yor: 

“Sa¤l›k konusunda sansasyondan kaç›n›lmal›, insanlara umutsuzluk veya sahte umut verecek yay›m yap›lmama-

l›d›r. T›bbi alandaki araflt›rmalar, kesinleflmifl sonuçlar gibi yay›mlanmamal›d›r. Hastanelerde araflt›rmalar yapan,

bilgi ve görüntü almaya çal›flan gazeteci kimli¤ini belirtmeli ve girilmesi yasak bölümlere ancak yetkililerin izniyle

girmelidir. Yetkilinin hastan›n veya yak›n›n›n izni olmaks›z›n hastane ve benzeri kurumlarda hiçbir yolla ses ve gö-

rüntü al›nmamal›d›r.”

E¤itim ve Sa¤l›k Muhabirleri Derne¤i’nin etik ilkeleri ise flöyle s›ralan›yor:

1. ESAM üyesi gazeteciler, yalan, tarafl›, kamuoyunu yan›lt›c›, yönlendirici, umut tacirli¤ine yönelik haber yapa-

maz. Haberlerinde ö¤renci, ö¤retmen, hasta, hekim haklar›na sayg› gösterir.

2. ESAM üyesi, cevap ve düzeltme hakk›na sayg› gösterir, bu haklar›n kullan›m› için gerekli çabay› harcar.

3. Sa¤l›k muhabiri ilaç alan›ndaki yenilikleri ilaçlar›n ticari ismini belirterek haber yapamaz. 

4. ESAM üyesi gazeteci bulundu¤u konumun getirdi¤i gücü, kendisi veya baflkalar›n›n ç›karlar› do¤rultusunda

kullanmaz. ‹fl takibi yapamaz, buna zorlanamaz.

5. ESAM üyesi, haber yapt›¤› kifli ve kurumlardan promosyon amaçl› hediye kabul etmez. 

6. ESAM üyesi, haber kaynaklar›n›n ve meslek s›rlar›n›n gizlili¤ini korumaya özen gösterir.

7. ESAM üyesi, bir meslektafl›n›n kötü muamele, yasad›fl› davran›fl, haks›z yere gözalt›, yarg›lanma vb. olaylarla

karfl› karfl›ya kalmas› halinde onu destekler.

8. E¤itim ve Sa¤l›k muhabirleri yenilikleri sürekli izler ve kendini gelifltirir. 

9. ESAM üyesi, dernek bünyesinde oluflturulan Etik Kurul’un kendi haberleriyle ilgili uyar›lar›n› dikkate almak ve

hatay› tekrarlamamakla yükümlüdür.

Türkiye Gazeteciler Cemiyeti Neler Yap›yor?
En yayg›n meslek örgütü olan Türkiye Gazeteciler Cemiyeti, 1997’de Konrad Adenauer Vakf›’yla birlikte “Yerel

Gazetecilikte Meslek ‹çi E¤itim” seminerlerini bafllatt›. Bu çal›flmalarda 7 bin 155 kifliye ulafl›ld›. Bu seminerlerde

bas›n ahlak ilkeleri, haber yaz›m teknikleri, hasta, hekim haklar› gibi birçok önemli konu ele al›n›yor. Türkiye Ga-

zeteciler Cemiyeti’nin bir di¤er önemli projesi de flu: 2005 y›l›nda British Council ve BBC World Service Trust, med-

yan›n toplumsal kat›l›mdaki rolünü desteklemek amac›yla bir proje bafllatt›. 

Gazeteciler, televizyoncular, STK temsilcileri, ombudsmanlar, akademisyenler ve BBC’den uzmanlar›n kat›ld›¤›

bir dizi toplant› sonucunda “Çocuk”, “Kad›n ve Cinsel Yönelim”, “Kültürel Çeflitlilik” konular›nda Medya ve Çeflit-

lilik K›lavuzu haz›rland›. Türkiye’deki yayg›n medyaya bu k›lavuzlar ulaflt›r›ld›. 

TGC, BBC ve BC iflbirli¤iyle yap›lan bir baflka çal›flmada online gazetecilik e¤itim program›. Çocuklarla Röpor-

taj, Gazetecilik Meslek ‹lkeleri, Siyaset Habercili¤i, Çat›flmalar› anlamak, Savafl ve Çat›flma Muhabirli¤i, Toplumsal

Çeflitlili¤i Yans›tmak, Sa¤l›k Habercili¤i, Çevre Habercili¤i, Riskleri Haberlefltirmek, Uzman Gazetecilik, Geliflmifl

Röportaj Teknikleri bafll›kl› 11 kursa bugüne kadar 500’e yak›n gazeteci kat›ld›. 210 gazeteci kursu tamamlayarak

uluslararas› geçerlili¤i olan sertifikalar›n› ald›lar. 

Sonuç
Sa¤l›k habercisi kamu yarar› ad›na haber üretir. Tarafs›z de¤ildir, kamu yarar› ad›na taraft›r, Sa¤l›k hizmetine ula-

fl›mda, tan› ve tedavi sürecindeki sorunlar›n çözülmesinde tetikleyici rol oynar. Gazeteci bilgiye hemen ulaflmak is-

ter. Bilim insan› üzerinde en az 1 hafta çal›flmak ister. Gazeteciler konunun sonucunu ister. Bilim insanlar› konu-

nun tüm detay›n› anlat›r. Bu nedenle önceden beklentilerin netlefltirilmesi gerekiyor. Kordon kan› bankac›l›¤›nda da
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amac› aflan, mucize sunan beyanlarla, ya da haberlerle ilgili uzmanl›k derneklerinin mutlaka bas›n aç›klamas› yap-

mas›, buna zemin oluflturan kurumlarla ilgili de yasal giriflimler bafllatmas› gerekiyor. Halk›n do¤ru haber alma hak-

k›n›n korunmas› için ise bilim insanlar›n›n medyay› kamu yarar› ad›na düzenli olarak bilgilendirmesi ve kullanma-

s› gerekiyor. Sa¤l›kta haber olabilecek konular› medyayla paylafl›rken öncelikli olarak uzman sa¤l›k habercilerinin

tercih edilmesi ise hatan›n azalt›lmas›n› sa¤l›yor.
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Kendileri için uygun olan bir çevre içinde ço¤alma, kendini yedekleme ve idame ettirme, çok say›da farkl›laflm›fl

hücreler oluflturabilme ve dokuda hasar oluflmas› durumunda dokuyu yenileyebilme (onarma) yeteneklerine sahip olan

hücrelere “kök hücreler” denir. De¤iflik dokularda o dokulara ait hücrelere farkl›lafl›p ço¤alan eriflkin kök hücreleri var-

d›r. Örne¤in: “Nöral kök hücreler” sinir siteminin bir çok hücresini olufltururken “gastrointestinal sistem kök hücrele-

ri” ise barsakta fonksiyon gören bir çok hücreyi oluflturur. ‹nsanda tüm kan hücrelerini ve ba¤›fl›kl›k sistemi hücreleri-

ni oluflturma yetene¤ine sahip hücrelere “hematopoietik kök hücreler” ad› verilir. 

Kök hücreler günümüzde yayg›n olarak baflta kan ve kemik ili¤i kaynakl› kanserler olmak üzere çeflitli kanserlerde,

kemik ili¤i ve ba¤›fl›kl›k sisteminin yetmezlik durumlar›nda ve baz› genetik geçiflli hastal›klarda tedavi amac› ile kulla-

n›lmaktad›r. Bu tedaviler s›ras›nda kiflinin kendi kök hücrelerinin kullan›lmas› durumunda “otolog”, doku uyumu olan

baflka kiflilerin (kardefl, akraba, vb.) kök hücrelerinin kullan›lmas› durumunda “allojenik” kök hücre tedavisinden bah-

sedilmektedir.    

Kemik ili¤inden elde edilen kök hücreler ile uzun y›llard›r baflar›l› kemik ili¤i/kök hücre nakilleri yap›lmaktad›r. Da-

ha sonraki y›llarda periferik kanda da kök hücrelerin varl›¤› gösterilmifl ve G-CSF gibi çeflitli büyüme faktörlerinin ke-

moterapötik ajanlar ile birlikte veya tek bafl›na kullan›mlar›n›n kemik ili¤inde bulunan kök hücrelerin periferik kana

ç›kmalar›n› sa¤lad›¤› saptanm›flt›r. Günümüzde aferez cihazlar› yard›m› ile bu hücrelerin toplanarak baflar›l› periferik

kök hücre nakillerinin yap›lmas› s›k uygulanan bir tedavi seçene¤i haline gelmifl ve say› aç›s›ndan kemik ili¤i nakille-

rinin önüne geçmifltir.

Kordon kan›nda da kök hücrelerin varl›¤› uzun y›llard›r bilinmektedir.  Bir göbek kordonundan yaklafl›k 100-150

mL kan toplanabilmekte ve bu kan içinden yaklafl›k 4 milyon kadar hematopoiteik kök hücre bulunmaktad›r. Göbek

kordonundan elde edilen kök hücrelerin, k›smen daha erken dönem hücreler olduklar› için, eriflkinde bulunan di¤er

hematopoietik kök hücrelere göre daha fazla ço¤alma ve daha uzun yaflama kapasitesine sahip olduklar›n›n çeflitli ça-

l›flmalarda gösterilmesi, kordon kan› kök hücreleri kullan›larak kök hücre nakli yap›labilece¤ini gündeme getirmifltir.

Dr. Gluckman taraf›ndan ilk kez 1988 y›l›nda Fanconi anemisi olan bir hastaya yeni do¤an kardeflinin kordon kan› kök

hücreleri kullan›larak baflar›l› bir nakil yap›lm›flt›r. Bu hasta halen sa¤l›kl› bir flekilde yaflam›n› sürdürmektedir. 

Bu deneyimin ard›ndan çok say›da baflar›l› kordon kan› nakilleri yap›lmas› ile bu yöntem standart tedavi seçenek-

lerinden biri olarak kabul edilmifl ve ilk kordon kan› bankas› New York Kan Bankas› bünyesinde kurulmufl, ard›ndan

ABD, Avrupa, Japonya ve di¤er geliflmifl ülkelerde h›zla yayg›nlaflm›flt›r.  

Kök hücre tedavilerinden birine gereksinim olmas› durumunda kök hücre kayna¤› olarak kullan›lmak üzere göbek

kordonundan elde edilen kan›n s›v› azot tanklar› içinde uzun süreli saklanmas› “Kordon Kan› Bankac›l›¤›” olarak ad-

land›r›lmaktad›r. Kordon kan›n›n doku gruplar› saptanarak gereksinimi olan herhangi biri için kullan›lmak üzere sak-

lanmas› “topluma aç›k (allojenik) kordon kan› bankac›l›¤›” olarak isimlendirilir. 

Allojenik kordon kan› bankac›l›¤› günümüzde en h›zl› geliflen t›p alanlar›ndan biridir. Bunun bafll›ca nedeni kordon

kan› nakillerinde son y›llarda izlenen önemli katsal art›fllard›r. Günümüzde 400 bin den fazla allojenik kordon kan›n›n

bankalarda sakland›¤› bilinmektedir ve bu say›n›n çok önemli bir bölümü son 5 y›lda toplanm›flt›r. Bu kanlar›n yar›s›

ABD kordon kan› bankalar›nda bulunmaktad›r. Bu kanlar ile günümüzde 20 bin den fazla kordon kan› nakli yap›lm›fl-

t›r. Yap›lan nakil say›lar› genellikle bir önceki y›l›n 2 kat› fleklinde logaritmik bir art›fl göstermektedir. Özellikle eriflkin

hastalara yap›lan nakil say›lar›nda önemli art›fl olmufl ve % 30 düzeylerine kadar ç›km›flt›r. Japonya’da akraba d›fl› ve-

ricilerden yap›lan kök hücre/kemik ili¤i nakillerinin yaklafl›k yar›s›n› kordon kan› nakillerinin oluflturdu¤u bilinmekte-

dir.

KORDON KANI BANKACILI⁄I NED‹R?

Prof. Dr. ‹hsan Karado¤an



Hematopoetik kök hücre kayna¤› olarak kordon kanlar›ndan elde edilen kök hücrelerin kullan›lmas›n›n önemli

avantajlar› bulunmaktad›r:

• Kordon kan› kök hücrelerinin proliferatif özelli¤i yüksektir. Kordon kan›nda say› olarak az kök hücre olmas›na

ra¤men çocuk ve eriflkin hastalarda baflar›l› engraftman sa¤lanabilmektedir.

• Kemik ili¤i ve periferik kandan yap›lan toplama ifllemleri s›ras›nda ba¤›flç›ya yap›lan invaziv giriflimlerin hiç bi-

ri kullan›lmad›¤› için kordon kan› toplanmas› ba¤›flç› için bir zorluk/risk getirmemektedir.

• Saklama maliyeti daha düflük olup gereksinim oldu¤u dönemde (nakil için) h›zla ulafl›labilmektedir.

• CMV gibi enfeksiyon riskleri kemik ili¤ine göre düflüktür.

• Daha düflük doku uyumu varl›¤›nda bile baflar›l› nakilleri yap›labilmektedir.

• GVHD s›kl›¤›n›n daha az oldu¤u gösterilmifltir. 

Hematopoietik kök hücre nakillerinde al›c› ile verici aras›nda doku (HLA) uyumu ne kadar fazla ise baflar›l› nakil

olas›l›¤›n›n o denli yüksek oldu¤u bilinmektedir. Bu nedenle tam uyum flans› en fazla olan kardefl vericiler nakil ifllem-

leri için tercih edilmektedir. Ancak kardefllerden her biri için tam uyum flans› % 25 oldu¤undan kök hücre nakli gere-

ken pek çok hastada tam uyumlu kardefl bulmak mümkün olmamaktad›r. Bu sorunun afl›lmas› için geliflmifl ülkelerde

doku antijenleri saptanm›fl gönüllü vericilerden oluflan veri havuzlar› oluflturulmufltur. “Kemik ili¤i bankas›” olarak ad-

land›r›lan bu veri havuzlar›ndaki bilgiler birçok ulusal ve uluslararas› organizasyonlarda toplanm›flt›r. Akraba olmayan

iki kifli aras›nda doku gruplar›n›n tam uyumlu olma olas›l›¤› toplumun yap›s›na göre genelde 1/2-200 bin aras›nda de-

¤iflmektedir. Bu nedenle etkili bir verici havuzu oluflturabilmek için yüzbinlerce kiflilik verilere gereksinim bulunmak-

tad›r. Günümüzde bu amaçla kurulan bankalarda y›llar içinde 10 milyonun üzerinde gönüllü verici havuzu oluflturul-

mufltur. Bu bankalarda bulunan bu genifl havuza ra¤men yaklafl›k % 19 olguya co¤rafi farkl›l›klar, ›rk, etnik köken vb.

nedenlerle taramalarda 6/6 uyumlu verici yine de bulunamamaktad›r. Ayr›ca bulunsa bile bu vericilere ulaflmak ve ye-

terli hücre toplamak her zaman mümkün olmayabilmektedir. 

Kordon kan› kök hücrelerinin en önemli özelliklerinden biri muhtemelen daha genç, ifllenmemifl hücreler oldukla-

r› için daha az doku uyumu olan nakillerle bile baflar›l› engraftman sa¤layabilme özellikleridir. Yap›lan birçok çal›flma-

da 4/6 veya 5/6 uyumlu kordon kan› nakillerindeki baflar›n›n, 6/6 uyumlu kemik ili¤i veya periferik kök hücre nakille-

rine eflde¤er oldu¤u gösterilmifltir. Hatta baz› çal›flmalarda 6/6 uyumlu kordon kan› nakillerinin daha baflar›l› oldu¤u

bile gözlenmektedir. Bu nedenle allojenik kordon kan› bankalar›nda daha az say›da kay›tl› kordon kan› olsa bile has-

ta için nakle uygun kök hücre bulma flans› yüksektir. Yaklafl›k 60 milyon nüfuslu bir ülke için 50 bin kapasiteli bir al-

lojenik kordon kan› bankas›n›n hastalar›n büyük bir ço¤unlu¤una uygun verici bulma aç›s›ndan yeterli olabilece¤i he-

saplanmaktad›r (Tablo I). Üstelik bu havuzun ulusal verici kaynaklar› ile oluflturulmas› toplumun HLA yap› özellikleri-

ne uygun olaca¤› için daha efektif olabilir.  

Allojenik kordon kan› bankac›l›¤›n› de¤erli k›lan di¤er önemli bir konu ise gereksinim durumunda kök hücrelere

ulaflma h›z›d›r. Kemik ili¤i bankalar›nda uyumlu verici için tarama yap›lmas› ve uygun verici adaylar›n›n seçilerek uyu-

mu artt›r›c› yönde ileri testlerin yap›lmas› için geçen süre 2-10 ay kadar sürebilmektedir. Bu süre özellikle malign has-

tal›¤› olan ve kök hücre naklinin erken yap›lmas› gereken birçok hastada olumsuz bir durum yaratmakta ve uygun do-
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Tablo I: Gönüllü verici havuzu say›s›na göre doku uyumlu kordon kan› bulma oranlar›.

Gönüllü verici say›s›

Doku uyumu 10 bin 50 bin 100 bin

4/6 ve üzeri % 86-95 % 96-98 % 99-99.6

5/6 ve üzeri % 32-64 % 49-80 % 63-86

6/6 % 3-19 % 9-34 % 13-41



ku bulunsa bile hastalar mortalite veya hastal›k progresyonu nedeni ile kök hücre nakli flans›n› yitirebilmektedir. Allo-

jenik kordon kan› nakillerinde ise taraman›n bafllat›lmas›ndan kök hücrenin transferine kadar geçen süre yaklafl›k 2 haf-

ta gibi k›sa oldu¤u için hastalar aç›s›ndan büyük avantaj sa¤lamaktad›r.

Allojenik kordon kanlar›n›n bu avantajlar› yan›nda baz› s›n›rlamalar› oldu¤unu da bilmek gerekir. Kordon kan› için-

de bulunan kök hücre say›s› s›n›rl›d›r. Baflar›l› nakil yap›labilmesi için hastalar›n vücut a¤›rl›¤› (kg) bafl›na en az 1.5-

2x107, idealde ise 4x107 den fazla çekirdekli hücre verilmesi hedeflenmektedir. Bu nedenle kordon kan› nakilleri özel-

likle çocuk veya düflük a¤›rl›kl› eriflkin hastalarda yap›lmaktad›r. Doku uyumunun daha az oldu¤u hastalarda daha yük-

sek eflik de¤erleri tercih edilirken doku uyumunun yüksek oldu¤u olgularda daha düflük eflik de¤erleri ile nakiller ger-

çeklefltirilmektedir. Son y›llarda eriflkinde yap›lan nakillerin say›s›n›n artt›r›labilmesi amac› ile 2 veya daha fazla kor-

don kan›n›n birlikte verilmesi ile yap›lan çift/çoklu nakiller uygulanmaktad›r. Bu flekilde hasta a¤›rl›¤› bafl›na yeterli kök

hücre verilebilmekte ve engraftman sa¤lanabilmektedir. Uzun dönemde bu vericilerden sadece birinin engraftman›

gerçekleflirken di¤er vericilerin kök hücreleri geçici engraftman sa¤layarak nakil sonras› aplazi döneminin k›salmas›na

katk› sa¤lamaktad›r. Kök hücre say›s›n› artt›rmak için laboratuvar ortam›nda ex vivo kök hücre ekspansiyonu çal›flma-

lar› halen devam etmektedir. Henüz klini¤e yans›m›fl standart bir yöntem bulunmamaktad›r. 

Allojenik kordon kanlar› ile yap›lan nakillerde di¤er bir olumsuz durum ise nakil sonras› izlenen engraftman süre-

lerinin kemik ili¤i ve periferik kök hücre nakillerine göre daha uzun sürmesidir. Bu durum enfeksiyon ve kanama risk-

leri aç›s›ndan sorun yaratabilir. Engraftman›n geç olmas›n›n temel nedeni kordon kan› ile yap›lan nakillerde kök hüc-

re say›s›n›n azl›¤›na ba¤l› olabilece¤i gibi kordon kan›nda bulunan kök hücrelerin daha genç hücreler olmas› nedeni

ile farkl›laflma süresinin uzunlu¤una da ba¤l› olabilir. 

Graft versus tümör etkisinin allojenik kordon kan› nakillerinde daha az olaca¤› yönünde spekülasyonlar olmas›na

ra¤men lösemik relaps oranlar›n›n di¤er kök hücre nakillerinden fazla oldu¤unu gösteren bir veri bulunmamaktad›r. 

Allojenik kordon kan› bankalar›nda saklanacak olan kanlar için saptanm›fl çeflitli standartlar bulunmaktad›r. Bu kan-

lar›n uygun vericilerin ba¤›fllar›ndan, tan›mlanm›fl yöntemler ile toplanmas› ve transportu; kanlar›n enfeksiyon aç›s›n-

dan serolojik testlerinin (hepatit B, hepatit C, HIV, CMV, sifiliz, bakteriyel kültür, vb.)  yap›lmas›; içerdikleri volüm, çe-

kirdekli hücre ve CD34 pozitif hücrelerin belirlenmesi; tan›mlanm›fl yöntemlerle dondurulmas› ve saklanmas›; kalite

kontrol çal›flmalar›n›n yap›lmas› ve uygun dökümantasyonunun sa¤lanmas› baflar›l› nakiller yap›labilmesi için gerek-

mektedir.    

Kordon kan›n›n günümüz koflullar›nda 15 y›l kadar laboratuvar ortam›nda güvenle saklanabildi¤i gösterilmifltir. 

Do¤an bebe¤in gereksinim olursa kendisi için kullan›lmak üzere göbek kordon kan›n›n saklanmas› “otolog kordon
kan› bankac›l›¤›”; aile bireylerinden gereksinimi olan biri için kullan›lmas› ise “aile içi (directed) kordon kan› banka-
c›l›¤›” olarak adland›r›lmaktad›r. 

Aile içinde kök hücre nakli gereksinimi olan veya olma potansiyeli bulunan kiflilerin varl›¤›nda, hem do¤acak olan

bebe¤in ileride tafl›yabilece¤i riskler hem de doku uyumu olmas› durumunda di¤er aile bireylerinin kullan›m›na sunul-

mak üzere kordon kanlar›n›n saklanmas› önerilmektedir. Bu durum özellikle talasemi gibi hastal›klarda hasta kardefle

uygun kordon kan› bulunmas› aç›s›ndan s›k kullan›lan bir yöntemdir. Hatta günümüzde preimplantasyon yöntemleri-

ni kullanarak doku uyumlu gebeliklerin sa¤lanmas› yönünde de önemli çal›flmalar bulunmaktad›r. 

Günümüzde kök hücre biyolojisinde en tart›flmal› konulardan biri kök hücre plastisitesi ile ilgilidir. Dokuya özgün

kök hücrelerin kaynak dokudan farkl› bir hücre tipine farkl›laflabilme yetene¤ine “eriflkin kök hücre plastisitesi” den-

mektedir. Transdiferansiasyon ise kök hücrelerin plastisite potansiyeli anlam›nda kullan›lmaktad›r. Yap›lan birçok ça-

l›flmada plastisitenin gösterilmesi yönünde kan›tlar saptanm›fl olmas›na ra¤men hala gerçek plastisitenin olup olmad›-

¤› ve mekanizmalar› tart›flmal›d›r. Kordon kan›ndan elde edilen kök hücrelerin de plastisite özelliklerinin oldu¤u, ke-

mik ili¤i ve periferik kandan elde edilen hematopoietik kök hücrelere göre daha erken dönem hücreler olmalar› nede-

ni ile plastisite özelliklerinin fazla oldu¤u, hematopoietik kök hücreler d›fl›nda baflka eriflkin doku kök hücrelerini de

tafl›d›klar›, hatta embriyonel kök hücreye yak›n kabul edilen “cord blood drived embriyonic like stem cells (CBE)” hüc-

releri bar›nd›rd›klar› yönünde çeflitli çal›flmalar bulunmaktad›r. Kök hücre plastisitesi ile elde edilecek olan doku ve

hücrelerin doku hasar› ve y›k›m› ile gidip kendini yenileme özelli¤ini kaybetmifl çeflitli nörolojik, kardiyolojik, renal,
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travmatik, vb. hastal›klar›n tedavisinde kullan›labilece¤i yönünde çeflitli ve yo¤un çal›flmalar devam etmektedir. Gerek

kordon kan›ndan elde edilecek olan kök hücrelerin bu tür doku rejenerasyonunun istendi¤i hastal›klarda kullan›lma

potansiyeli gerekse ileride gerekebilecek ve otolog kök hücre nakli ile tedavi flans› olan hastal›klarda kullan›lmas› ama-

c›yla do¤an bebe¤in kordon kanlar›n›n saklanmas›na yönelik “otolog/özel  kordon kan› bankac›l›¤›” da tüm dünyada

geliflmifltir. Tam say›lar bilinmemekle beraber yaklafl›k 900 bin otolog amaçl› kordon kan›n›n sakland›¤› tahmin edil-

mektedir. Bu saklanan otolog kanlar ile günümüzde 100 kadar nakil yap›ld›¤› bildirilmektedir. Kanser istatistikleri de-

¤erlendirildi¤i zaman bir kiflinin otolog kök hücrelerle yap›lan nakil ifllemine gereksinimi 1/2.500-20.000 olarak hesap-

lanmaktad›r. Ayr›ca henüz plastisite ve doku onar›m› çal›flmalar›n›n araflt›rma düzeyinde oldu¤u göz önüne al›nd›¤› za-

man bugünkü bilimsel veriler do¤rultusunda otolog amaçl› özel kordon kan› bankalar›nda saklanan bu kanlar›n kulla-

n›labilirli¤inin çok düflük oldu¤u aç›kt›r. Bu nedenle ulusal ve uluslararas› pek çok pediatrik ve jinekolojik bilimsel der-

nek, özel kordon kan› bankac›l›¤›n›n desteklenmemesi, allojenik kordon kan› bankac›l›¤›n›n ise desteklenmesi yönün-

de görüfl bildirmektedir. 
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1988’de Gluckman’n›n yapt›¤› ilk kordon kan› transplant›ndan sonra, Kordon kan› bankac›l›¤› artan bir h›zla yay›l-

maya bafllam›fl 2000’li y›llar›n bafl›ndan sonra da özel kordon kan› bankalar›nda giderek artan bir yap›lanma söz ko-

nusu olmufltur. Bu makalede kordon kan› bankac›l›¤›n›n ne olmad›¤› üç bafll›k alt›nda tart›fl›lacakt›r.

Bankalar sadece zorunlu gereksinimlerin karfl›land›¤› bir bina de¤ildir:
1- Tesis 4 duvardan ibaret de¤ildir.

a. Tesis, kolay temizlenebilen, en az D s›n›f havaland›rmaya sahiptir.

b. Üretim-iflleme-kalite kontrol-mikrobiyolojik kalite kontrol odalar› bir de¤ildir,

c. Kryo tanklar, likit faz ve elle besleme de¤ildir,

d. Personel, ürün, sarf, at›k hareketleri ayn› hat üzerinde de¤ildir,

e. So¤uk, normal depolar, karantina kal›c› olarak s›n›fland›r›lmam›flt›r.

f. Üretim aç›k yap›l›yorsa B s›n›f alanlar korumaya al›nm›fl A s›n›f alanlar tesis edilmifltir.

g. Üretim Kapal› sistem yap›l›yorsa D s›n›f alan içinde A s›n›f alan tesis edilmifltir.

h. Personel girifli her bir alana giriflte ayr› giyinme prosedürüne tabiidir ve buna göre dizayn edilmifltir.

2- Tesis çevre kontrol prosedürüne sahiptir.

a. Hava, yüzeyler, personel ve ekipman›n düzenli mikrobiyolojik izlemleri yap›l›r.

b. Partikül, fark bas›nçlar›, ›s› ve nem takip edilir,

c. Düzenli temizlik ve sanitasyon program› vard›r,

d. Ekipman bak›m onar›m, kalibrasyon planlar› vard›r,

e. Sterilizasyon ve at›k yönetimi vard›r,

f. Haflere kontrol program› çal›flt›r›lmakta ve izlenmektedir.

3- Banka ifli götürecek birkaç alayl› kifliden oluflamaz.

a. Organizasyon yap›s› tan›ml›d›r.

b. Tan›mlanm›fl tam zamanl› 3 kritik personele sahiptir (En az 1 üretim, 1 kalite kontrol eleman›, medikal direk-

tör ve/veya mesul müdür). Bu personeller birkaç görevi birden üstlenmezler.

c. Personel ulusal boyuttaki programlarda e¤itilmifl, sertifiye edilmifltir.

d. Yetkinlikleri çal›flaca¤› bankada do¤rulanm›flt›r.

e. Personelin düzenli e¤itim program› vard›r.

f. Performans kay›tlar› tutulmaktad›r.

4- Kalite yönetim sistemi olmayan bir banka düflünülemez.

a. Yönetim kalite sisteminin içinde yer almaktad›r.

b. Kalite güvenlik birimi yap›land›r›lm›fl mümkünse de di¤er birimlerden personel bu alanda görevlendirilme-

mifltir.

c. Tan›ml› dokümantasyon program› vard›r:

i. Tesis ana dosyas› oluflturulmufl,

ii. Kalite politikalar› yaz›lm›fl, 

iii. Süreçler,

iv. Prosedürleri tan›mlanm›flt›r,

v. Destek dokümanlar› oluflturulmufltur.
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d. Kalite verilerinin takibi yap›lmaktad›r.

e. Validasyon master plan› yap›lm›flt›r.

f. De¤ifliklik kontrol program› vard›r.

g. Proses-süreç kontrol program› çal›flt›r›lmaktad›r.

h. Ürün izlenebilirlik sistemi kurulmufltur.

i. Etiketleme uluslararas› standartlardad›r.

j. Risk yönetimi kurulmufl, istatistiki veriler takip edilmektedir.

k. Tedarikçi politikas› kurulmufltur.

l. Anlaflmalar, hizmet al›mlar› tan›mlanm›fl.

m. fiikayetler de¤erlendirilmektedir.

n. Geri ça¤›r›m sistemi vard›r.

o. Hemovigilans kurulmufl.

p. ‹ç ve d›fl denetim programlar›na tabidir.

q. Acil eylem planlar›na sahiptir.

r. Yönetimin gözden geçirme toplant›lar› organize edilmektedir.

5- Bankan›n uluslararas› standartlara uygun kalite kontrol sistemi vard›r.

a. Sarf kalite kontrol yap›lanmas› kurulmufl ve sarflar izlenmektedir.

b. Ürün kalite kontrol (Mikrobiyolojik güvenlik, ürün aktivite, safl›k, stabilite)

i. Ham

ii. Ara ürün

iii. Bitmifl ürün için kalite kontrol program› kurulmufltur.

Kordon kan› bankalar› finans bankalar› de¤ildir.

1- Çaya çorbaya kordon kan› fikrine sahiptirler.

2- Otolog bankac›l›¤› savunurken allogeneik bankac›l›¤a giden yollar› kapamaktad›r.

3- Allojenik bankac›l›¤› savunurken, ürün sahibi bireylerin haklar›n› toplum ad›na gasp etmektedirler.

4- Banka ürün gelifltirme, arge faaliyetlerinde bulunmamakta.

5- K›sa vadeli geliri ön plana almaktad›r.

6- Daha fazla pazar için daha fazla yanl›fl yapmaktad›rlar.

7- Bilimsellik, kamu ad›na hareket ediyormufl gibi görünerek hantal, maliyeti toplum s›rt›na yüklenmifl, tekeller pe-

fline gitmektedirler.

Kordon kan› bankalar› sadece iki amaç için kurulmazlar:

1- Bankalar kök hücre nakli ya da rejeneratif t›bb›n bir kayna¤› olarak de¤erlendimekte farkl› alanlarda kullan›mla-

r›n›n hiç fark›nda olmamaktad›rlar. 

a. Standart kan transfüzyonuna hizmet edebileceklerini hemen ço¤u bilmezken,

b. Ülkenin doku bilgi bankas›n›n kurulumuna hizmet edebileceklerinin, 

c. Farkl› genetik bilgilerin elde edilmesinde önemli bir havuz olabileceklerinin fark›nda de¤illerdir. 

Bu nedenle organizasyonlar›nda bu yap›lanmaya hiç dikkat etmezler.
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Günümüzde birçoklar› için kan transfüzyonunun güvenli¤i sadece kanla bulaflan enfeksiyonlar aç›s›ndan  güvenlik

anlam› tafl›maktad›r. Ancak son 30 y›l içinde kaydedilen geliflmelerin sonucunda transfüzyon ile bulaflan hastal›klar›n

s›kl›¤›nda belirgin azalma izlenmifltir. Alg›lama farkl›l›¤›na ra¤men transfüzyon güvenli¤i sadece ürünün güvenli¤i de-

¤ildir. Donörden kan›n al›nmas›ndan hastaya verilmesine kadar devam eden bir dizi ifllemin güvenli¤idir. Enfeksiyon

ile bulafl konusunda kaydedilen geliflmeler di¤er alanlarda rastlanan sorunlar›n s›kl›¤›nda orant›sal olarak art›fla neden

olmufltur.

Transfüzyon güvenli¤i aç›s›ndan belirleyici  olan ve en s›k hataya yol açan 3 basamak bulunmaktad›r. Bu basamak-

lar; hastadan transfüzyon öncesi örneklerin gönderildi¤i dönem, transfüzyon karar›n›n verilme aflamas› ve transfüzyon

öncesi yatak bafl› kontrolüdür. Dünyada transfüzyon güvenli¤ini takip etmek amac› ile kurulan çeflitli sistemlerden el-

de edilen verilerde en s›k sorunun yanl›fl transfüzyonlar oldu¤unu göstermektedir. Ülkeler aras›nda farkl›l›klara ve bu

tip hatalar›n bildiriminde yaflanan eksik bildirimlere ra¤men en s›k görülen transfüzyon yan etkisi yanl›fl kan transfüz-

yonu sonucu ortaya ç›kand›r. Transfüzyonun her aflamas›nda gerçekleflen hatalar ana olarak iki farkl› grupta s›n›fland›-

r›labilir. Bunlardan ilki bilgi eksikli¤inden kaynaklananlard›r. ‹kincisi ise dikkatsizlik sonucu meydana gelen hatalard›r.

‹kinci grup hatalar, etiketleme sisteminde ve hasta bafl› kontrol aflamas›nda gelifltirilmifl sistemlerin kullan›m› ile büyük

oranda önlenebilir. ABO uygunsuz transfüzyonun en s›k nedeni baflka bir hasta için tasarlanm›fl kan ürününün yeter-

siz yatak bafl› kontrol nedeni ile bir di¤er hastaya transfüze edilmesidir. Bu durum ABO uygunsuz transfüzyonlar›n

%40’›n› oluflturmaktad›r. Yatak bafl› kontrolünde gözden geçirilmesi gereken unsurlar; hastan›n kimlik bilgilerinin do¤-

rulanmas›, kan ürününün üzerindeki etiket ile kan ürününün üzerindeki bilgilerin karfl›laflt›r›lmas›, ürünün o hasta için

istenen ürün oldu¤unun kan›tlanmas›, çapraz uyum testinin ve son kullanma tarihinin uygun oldu¤unun gösterilmesi-

dir. Etiketleme ve hasta bafl› kontrol aflamalar›ndaki eksiklikler ve yanl›fll›klar› önlemek için de¤iflik kademelerde gö-

revli sistemler oluflturulmaya çal›fl›lm›fl ve bu konudaki araflt›rmalarda devam etmektedir. Bu alandaki çal›flmalara ait

literatürden elde edilen çeflitli örnekler makalemizde sunulmaktad›r.

BloodLoc® (Novatek Medical, Greenwich, CT) bilgisayar kullanmadan oluflturulan bir güvenlik sistemidir. Yanl›fl

transfüzyonu önleme amac› ile gelifltirilmifltir. Hasta bilekli¤ine yat›fl s›ras›nda 3 harfli bir kod etiketi yap›flt›r›l›r. Kan

örne¤i tüpünün üzerine de bu kod yaz›l›r. Kan ürünü haz›rland›ktan sonra bu kod ile aç›lan bir BloodLoc torbaya ek-

lenir. Hasta bilekli¤indeki kod kilide girilerek torban›n aç›lmas› ve ürüne ulafl›m sa¤lan›r. Bu sisteme benzer bir kulla-

n›m IDENTI-MATCH®(Bio-Logics) ile de sa¤lanmaktad›r.

Transfüzyon Öncesi Barkod Kontrolü
Borkod kullan›larak transfüzyon güvenli¤i sa¤lanmak isteniyor ise sistemin flu iki koflulu sa¤lamas› gereklidir:

1. Hasta bilekli¤i barkod okuyucu ile okutulmal› ve buna uygun bir etiket bas›larak transfüzyon öncesi örnek tüpü-

ne bas›lmal›d›r. Hasta bilekli¤i bir veya iki boyutlu bir barkod sisteminden oluflabildi¤i gibi, RFID (Radyo Frekans

Tan›mlama) temelli bir etiketten de oluflabilir.

2. Transfüzyon bafllat›lmadan önce bu iflle ilgilenen kifli kan ürününün üzerindeki barkod ile bileklik üzerindeki bar-

kodu karfl›laflt›rabilecek bir sisteme sahip olmal›d›r.

Afla¤›da belirtilen tüm sistemler bu amaçla kurulmufl ve uygulanan sistemlerdir.

B‹LEKL‹KTEN VENE ‹NFORMAT‹F S‹STEMLER ve RFID

Prof. Dr. ‹dil YEN‹CESU



PatientSafe TransfusedID™(AMT Systems, Cheshire, CT) bu tip sistemlere örnek olarak verilebilir. Bu sistem barkod

okuyucusu ve tafl›nabilir barkod yaz›c›s› olan bir el bilgisayar› yard›m›yla çal›fl›r. Hastan›n bilekli¤indeki ve kan ürü-

nünün üzerindeki barkodu karfl›laflt›rarak transfüzyonu bafllat›r. E¤er karfl›laflt›rma oluflmaz ise yanl›fl alarm› verir. Ay-

r›ca bu sistemde t›bb› kay›tlar için transfüzyon etiketi de bas›labilir.

RFID (Radyo Frekans Tan›mlama)
RFID, barkoda benzemekle birlikte avantajl› oldu¤u yönler bulunmaktad›r. Daha fazla veri tafl›nabilir. Bu veriler

barkottan farkl› olarak okunabildi¤i gibi sürekli yeni veri girifline imkan verir. Ayr›ca RFID’nin okunabilmesi için bar-

kotda oldu¤u gibi direk olarak karfl›dan görülmesi gerekmez. ‹ki önemli fonksiyonu vard›r. Ürünün nerede  ve ne ol-

du¤unu tan›mlayabiliriz. Lokalizasyonu takip edebilmek için RFID’nin radyo dalgas› enerjisi yayacak bir güce sahip ol-

mas› gerekmektedir. Bu RFID’lere aktif RFID denilir. Bunlar nispeten daha pahal›d›rlar. Bu tarz RFID içeren cihazlara

örnek olarak cep telefonlar› ve araba anahtarlar› verilebilir. Pasif RFID’ler ise lokalizasyon bildirmezler, radyo dalgas›

yollamazlar dolay›s›yla enerji kayna¤›na ihtiyaçlar› yoktur. Bu tipler ak›ll› etiketler olarak da adland›r›labilir. Pasif

RFID’ler her boyutta olabildikleri için bilekli¤e de kan torbas›na da uygulanabilirler. Pasif RFID etiketleri enerji yayan

bir okuyucunun alan›na girdikleri zaman küçük antenleri üzerlerinde bulunan veri çipini aktif hale getirir ve veriler

okuyucuya do¤ru yans›r. Pasif RFID’lere örnek olarak ma¤azalarda sat›lmam›fl mallara eklenen h›rs›z alarmlar›n› vere-

biliriz. Kan transfüzyonunda önemli olan lokalizasyon de¤il kimlik tan›m› oldu¤u için ço¤unlukla pasif RFID etiketleri

kullan›l›r. Afla¤›da belirtilen tüm sistemler bu amaçla kurulmufl ve uygulanan sistemlerdir.

Ak›ll› ‹nfüzyon Pompalar›
Bu tip pompalar barkod veya RFID teknolojisine dayanarak gelifltirilmifltir. Hastan›n bilekli¤indeki bilgi ile ürün üze-

rindeki bilgiyi karfl›laflt›r›r ve hastan›n özelli¤ine göre transfüzyonun yap›lmas›na yard›mc› olur. Böylece yanl›fl ilaç uy-

gulamalar› veya h›zl› infüzyon gibi çeflitli hatalar önlenmifl olur. Öncelikle ilaç uygulamalar› için gelifltirilmifl olsa da

kan transfüzyonlar› için kullan›m›nda bir sak›nca bulunmamaktad›r.

Kan Örne¤inin Güvenli¤ini Artt›rmaya Yönelik Önlemler
Kan örneklerine ait olan hatalar iki bölümde incelenir. ‹lki etiket hatalar›d›r. ‹kincisi ise do¤ru etiket, yanl›fl kand›r

ki (‘Wrong blood in the tube’) bu daha büyük sorunlara yol açabilir. Bir çal›flmada ABO uygunsuz kan transfüzyonla-

r›n›n %14’ünün örnek hatalar›ndan kaynakland›¤› gösterilmifltir.Lumadue ve arkadafllar› her 71 örnekten birinin yanl›fl

etiketlendi¤ini, her 2800 tüpten birinde ise yanl›fl hastan›n kan› oldu¤unu göstermifllerdir. Dzik ve arkadafllar›n›n 62

hastane genelinde yapt›klar› bir çal›flmada ise her 165 örnekte birinin yanl›fl etiketlendi¤i her 1986 örnekte birinin ise

yanl›fl hastan›n kan›n› içerdi¤i gösterilmifltir.

Örnek Etiketleri
‘Hastadan yatakbafl›nda’

Örnek etiketlerinin yanl›fl olarak etiketlenmesinin temelde iki nedeni bulunmaktad›r. ‹lki kifliye ait olan bilgilerin

yanl›fl olarak ö¤renilmesidir. ‹kinci neden ise etiketlemede  eksiklik yap›lmas›d›r. Hasta etiketlerinin önceden bas›larak
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Alaris Medley:smart Infusion pump http://www.alarismed.com/products/infusion_medley.shtml
Mobile Aspects IRIS : anesthesia Workstation http://www.mobileaspects.com/products/anesthesia.html
Precision Dynamics Smartband http://www.pdcorp.com/index.html

AMT Systems Patientsafe TransfuselD http://www.amtsystems.com/Health/TransfuselD.htm
Becton Dickinson BdlD http://www.bd.com/bdld/
Bridge Medical Medpoint http://www.bridgemedical.com/
Care Fusion BloodCare http://www.carefusion.com/home.asp
Lattice Corp MediCopia http://www.lattice.com/index.html
Precision Dynamics Scanband CompuBand http://www.pdcorp.com/index.html



hastan›n yan›na gidilmesi veya kan tüpe al›nd›ktan sonra etiketin hemflire deskinde haz›rlanmas› hataya davetiye ç›ka-

r›r. Lokal bir bilgisayardan (hastay› kaynak olarak kullanmayan) ç›kar›lan etikette hatalara yol açabilir. En do¤ru olan›

hasta bafl›nda, hastan›n bilekli¤ini veri kayna¤› olarak kullanarak tafl›nabilir bir yaz›c› yard›m› ile etiketi basmak olma-

l›d›r.

RFID (Radyo Frekans Tan›mlama)
RFID kan örneklerinin etiketlenmesinde henüz rutin olarak kullan›lmamaktad›r. Bu alanda nadiren kullan›lan RFID

etiketleri pasif etiketler olup sadece okunabilir özellikleri bulunur ve hastaya ait çeflitli bilgileri içerirler. Bu bilgiler la-

boratuvarda bilgi ifllem sistemine aktar›labilir. fiu an için tüplerin RFID ile etiketlenmesi maliyet etkin gözükmemekte-

dir.

Bilgisayar Destekli Transfüzyon Karar Sistemleri
Sizler bu yaz›y› okurken bile klini¤inizde gereksiz transfüzyonlar gerçekleflebilmektedir. Bilgisayar destekli transfüz-

yon karar sistemlerinin uygulanabilmesi için öncelikle iyi bir dokümantasyona ihtiyaç vard›r. Daha sonra pasif destek-

li en sonunda da aktif destekli sistemler kullan›labilir. Bu sistemlere örnek verilmek gerekirse hastan›n klinik ve labo-

ratuvar bulgular› sisteme girildikten sonra transfüzyon iste¤i yapan klinisyene karar›n›n uygun veya uygunsuz oluflu ile

ilgili mesaj gönderilebilir. Son karar klinisyene ait olmakla birlikte bu tarz sistemler klinisyeni tekrar düflünmeye sevk

eder ve toplamda gereksiz transfüzyon say›lar›nda belirgin azalma gerçekleflir.

Kaynaklar:
1. Dzik WH. New technology for transfusion safety. British Journal of Heamatology 136: 181-190; 2006.

2. Linden JV. Transfusion errors in New York State: an analysis of  10 years experience. Transfusion 40:1207 1213;

2000.

3. Murphy MF. Barcode identification for transfusion safety. Curr. Opin. Hematol. 11:334-338; 2004.
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H›zla de¤iflen teknoloji; yaflam al›flkanl›klar›m›z› de¤ifltirmekte ve bu de¤iflime ayak uydurmak zorunlu hale gelmek-

tedir. Üretim ve hizmet sektörlerinde bu de¤iflime yard›mc› olan itici kuvvetler gönüllülük esas›ndan ziyade daha çok

zorunlu  itici kuvvetler olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. 

Yasal flartlar, zorunlu standardlar ve endüstriyel uygulama kurallar› bunlara örnek olarak verilebilir. Sa¤l›k sektörü

teknolojik de¤iflimlerden en çok etkilenen sektörlerin bafl›nda gelir. Teknoloji ile beraber insan faktörü, insan›n dene-

yimi becerisi ve ehliyeti bu sistemler içinde yeni aray›fllara itmifltir. Sa¤l›k sektöründe sadece teknolojik geliflmelerin

tek bafl›na yeterli olmad›¤› farkl› sebeplerden kaynaklanan yanl›fl uygulamalar›n insan sa¤l›¤›n› ve ömrünü tehdit etti-

¤i gerçe¤i karfl›m›za ç›kmaktad›r.‹flte bu gerçeklerden yola ç›k›larak oluflturulmufl teknik düzenlemelerden sadece bir

tanesi GMP dir. Kimi zaman farkl› isimlendirilmektedir. Good Manufacturing Product, Good Manufacturing Process gi-

bi.

GMP (Good Manufacturing Practice) – 1963 y›l›nda ABD’nde gelifltirilen farmaseptik ürünlerin üretiminde uygula-

nan bir tak›m kurallar zinciridir. ‹yi üretim uygulamalar› (GMP) ürünlerin sürekli üretildi¤i ve süreç kontrolünün kalite

standartlar›na uygun olarak sa¤lanmas› için oluflturulmufl bir sistemdir. Farmaseptik ürün üretimini yapan her üretici

mutlak olarak bu flartlara uygun üretim yapmal›d›r. 

‹lk defa ABD’nde gelifltirilmifl ve daha sonra Avrupa Toplulu¤una üye (fiimdi AB) ülkelerde uygulanmas› zorunlu bir

tak›m yönetmelikler oluflturulmufltur. AB komisyon kararlar› ile uygulamalar belli bir disiplin alt›na al›nmaya çal›fl›la-

rak,  bütün dünyada kabul görmüfl ve h›zla yayg›nlaflm›flt›r. T GMP, ‹laç ve t›bbi malzeme üretiminde, Toplam Kalite

Yönetimi çerçevesinde tesadüfi faktörlerinin minimize edilmesini amaçlayan bir üretim yönetimi ve kontrol sistemidir.

GMP’nin Kalite Yönetim Sistem Standard› olan TS EN ISO 9001’den ay›ran en önemli özelli¤i yasal bir niteli¤e sahip

olmas›d›r. AB düzenlemelerine göre her türlü kan ve kan ürünleri, doku, kök hücre bankac›l›¤›, hücre ve gen tedavi

ürünleri belli bir kalite yönetim standard› veya prensibi kurallar›n›n s›k› bir flekilde uyguland›¤› GMP koflullar›nda üre-

tilebilmektedir. GMP’nin güncel olan› cGMP (Current Good Manufacturing Practice)’dir. Kan Bankac›l›¤› da bu kap-

samdad›r. Ülkeler; GMP kurallar›n›, kendi insanlar›n›n sa¤l›¤›, gerçeklefltirilen çal›flmalar›n ve üretimlerin dünya tara-

f›ndan kabul edilebilmesi için yerine getirmek ve uygulamak zorundad›r.

‹yi Üretim Uygulamalar› GMP Genel Prensipleri;
Kan ve kan ürünlerinde kalite çok önemlidir: Kan Bankac›l›¤›nda ürünün kalitesine etki eden bir çok etken vard›r.

Kan›n toplanmas›, bileflenlerine ayr›lmas›, test edilmesi, depolanmas›, da¤›t›m› esnas›nda olmas› muhtemel riskler be-

lirlenerek süreçler tasarlanmal›d›r. Risk faktörü en aza indirgenmelidir. Bu amaçla kapsaml› bir risk yönetim sistemi ISO

31000 gibi uygulanmal›d›r.

GMP 5 Temel yaklafl›m› vard›r. Bu prensiplerde temel kalite prensipleri içerisindeki Planla; Uygula, Önle, Kontrol

et Deming Döngüsü mant›¤› ile örtüflür:

a- Üretimini yapaca¤›n ifllerin ayr›nt›lar›na karar ver (ürün tipleri, kontrolleri, onaylar›),

b- Yapaca¤›n her fleyi yaz (Standart uygulama yöntemleri (Standart operating procedures=SOP’ler), ekipmanlar, 

c- Yazd›¤›n her fleyi yap (E¤itim, yeterlilik, proses kontrol),

d- Yapt›klar›n› kan›tla (kay›tlar, denetimler),

e- Hatalar› düzelt ve kaliteyi art›r (ifllemleri izle, sorufltur ve sonuçlar ç›kart).

GMP NED‹R?
KAN BANKACILI⁄INDA NASIL UYGULANIR?

Yük. Müh. fieyda KESK‹N



Bu temel prensipler ba¤lam›nda hücre üretiminde GMP’nin temel flartlar› afla¤›daki format›n oluflturulmas› ile sa¤-

lanmaktad›r:

1. Kalite Yönetimi,

2. Personel ve Organizasyon,

3. Bina, donan›m, ekipman ve materyaller (Altyap›),

4. Dokümantasyon,

5. Ham ürün girifli, ürün iflleme, saklama ve da¤›t›m,

6. Kalite kontrol ve yeterlilik testleri,

7. Tüm ifllemlerin onaylanmas› (validasyon) ve yetkilendirme ,

8. fiikayetler ve geri ça¤›rma,

9. Hatalar›n araflt›r›lmas›, üretilen ürünlerin kullan›m sonras› klinik takibi,

10. Örneklerin saklanmas›, sorunlu ve iade edilen ürünlerin imha edilmesi,

11. ‹ç ve d›fl denetim.

Güvenlik, iyi üretim koflullar›; kalite yönetim sistemi birbirinden ayr›lmayan unsurlard›r GMP’nin bofllu¤unu Kalite

Yönetim Sistem standardlar› tamamlad›¤› için ikisinin birlikte kullan›lmas› cGMP olarak ifade edilmekte ve ancak böy-

le bir sinerji ile GMP anlaml› hale gelmektedir. GMP'de, her iflin S.O.P.’lerinin oluflturulmas› ve SOP (Standart Ope-

rasyon Prosedürleri)'ne uygun olarak ifllerin yap›lmas› gereklili¤i vard›r. Hijyen ve temizlik koflullar› GMP için çok

önemlidir. Üretim ya da hizmet verilen yerin temizlik kurallar› oluflturulmal› ve denetçiler taraf›ndan yap›lan temizli-

¤in kontrol edildi¤i objektif delillerle izlenebilir olmal›d›r. Havaland›rma, ›s›tma ve ortam flartlar› düzenli olarak belli

seviyelerde tutulmal› ve objektif delillerle izlenebilir olmal›, denetimlerde objektif kay›tlar sunulabilmelidir. 

Ürün ve hizmetin kar›flma riskini önleyici tedbirler al›nm›fl olmal›d›r (Yaz›l›msal ya da manuel).

Güvenlik GMP'de çok önemlidir. Deprem, yang›n, vs gibi durumlardaki tüm güvenlik önlemleri ve bu durumda ya-

p›lmas› gerekenler tan›mlanmal›d›r.

GMP’de ürünün test ile do¤rulamas›n›n mümkün olmad›¤› koflullarda validasyonla risklerin en aza indirgenmesi ta-

sarlanmal›d›r. Bafll›ca riskler flöyle s›ralanabilir: Ürünlerin beklenmedik kirlenme, sa¤l›k ve hatta ölüme sebebiyet ver-

mesi, yanl›fl tan›mlanm›fl ürün etiketi kullan›m› ki bu, herhangi bir hastaya  yanl›fl kan ürünü vermek anlam›na gelebi-

lece¤i gibi, yetersiz ya da çok fazla aktif madde, etkisiz tedavi ya da yan etki ile sonuçlanabilir.

GMP, üretimin tüm yönlerini kapsar; e¤itim ve personelin kiflisel hijyen bafllang›ç malzemeleri, bina ve ekipman›

içerir. Ayr›nt›l›, yaz›l› prosedürler bitmifl ürünün kalitesini etkileyebilecek her bir ifllem için gereklidir. Bir ürünün üre-

tim sürecinin her ad›m›nda sürekli takibi dokümante edilmifl objektif kan›tlarla sa¤lanmas› mümkündür.

Sonuç olarak; 

GMP ‹Y‹ ‹MALAT KURALLARI B‹R KURALLAR BÜTÜNÜ OLMAKLA BERABER B‹R YAfiAM fiEKL‹D‹R.

Kaynaklar: 
1. World Health Organization Who Guide to Good Manufacturing Practice Requirements 1997.

2. Good Manufacturing Practice Pharmaceutical Product:Main principiles Annex 4. Who Technical Report Series

No:908 2003.

3. TS-EN ISO 9001:2008 Kalite Yönetim Sitemi Genel fiartlar: TSE.

4. ISO 31000:2009 Risk Management Principles and Guideliens First editions ISO.

5. www.who.int.

6. www.ec.euro.eu.

7. www.›so.org.

8. Europen Commision Directive 91/356/EEC, as amended by Directive 2003/94/EC, and 91/412/EEC respectively.
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Kan ve kan bileflenlerinin kalitesi, güvenlik ve etkinlik olarak tan›mlanmaktad›r. Kan bileflenleri, insan kan› ve plaz-

mas›ndan elde edilen biyolojik ürünlerdir. Üretim sürecine giren insan kan› ve plazmas›, bafllang›ç materyali olarak

kan ba¤›flç›s›na ait biyolojik farkl›l›klar içermenin yan› s›ra, elde edilen son ürünün ilaç gibi do¤rudan transfüzyon

tedavisinde kullan›lmas› ile de kritik bir özellik göstermektedir. 

Kan bilefleninin elde edilmesi; kan ba¤›flç›s›n›n seçilmesi, uygunlu¤unun de¤erlendirilmesi,  kan›n toplanmas›, bi-

leflenlerine ayr›flt›r›lmas›, depolanmas›, immünohematolojik ve mikrobiyolojik testlerinin çal›fl›lmas›, serbestlefltirilme-

si, saklanmas› ve da¤›t›lmas› aflamalar›n› içeren oldukça karmafl›k ifllemler dizisidir. Kan bilefleninin transfüzyon için

kullan›lmas› da, transfüzyon tedavisine ihtiyaç duyan hastan›n t›bbi de¤erlendirmesi, uygun kan bilefleninin seçilmesi

ve istenmesi, seçilen ünitenin al›c› için uygunlu¤unun de¤erlendirilmesi, bileflenin transferi, al›c›n›n tespiti, transfüzyo-

nun yap›lmas›, erken ve geç istenmeyen etki ve olaylar›n takibi aflamalar›n› içeren bir süreçtir. 

Kan bilefleninin haz›rlanmas› ve kullan›lmas›n›n belirtilen aflamalar›n›n herhangi birinde yap›lan hata veya uygun-

suzluk kan transfüzyonunun kalitesini, yani güvenlik ve etkinli¤ini s›k›nt›ya sokabilir. Dolay›s›yla kan hizmet birim-

lerinin kalite yönetim sistemi tüm süreci güvence alt›na alan bir yap›ya sahip olmal›d›r; ki bunun da kolay ulafl›labilir

bir hedef olmad›¤› ortadad›r. 

Kan hizmet birimlerinin kalite yönetimini planlarken ürün kalitesi, hizmet kalitesi ve test kalitesi ile ilgili birbirinden

farkl› standartlar› içeren üç süreç üzerine yo¤unlafl›lmas› ve bunlar›n tümünü karfl›layan bir sistem oluflturulmas› gerek-

li gibi görünmektedir. Nitekim ISBT-Uluslar aras› Kan Bankalar› Birli¤i kapsam›nda oluflturulan bir çal›flma grubu halen

kan hizmet birimlerinin kalite standartlar›n› tan›mlayan bir ISO döküman›n› haz›rlama çal›flmalar›n› yürütmektedir. 

ULUSAL MEVZUAT 

Ülkemizde kan hizmetlerini düzenleyen 5624 say›l› “Kan ve Kan Ürünleri Kanunu”nda hizmet birimi açan ve

iflletenlerin bu Kanun kapsam›ndaki faaliyetlerini ulusal ve uluslararas› kalite güvence programlar› çerçevesinde yürüt-

meleri zorunlu k›l›nm›flt›r.  Ayn› Kanunda kapsamdaki hizmet birimlerinin standartlar ve çal›flma usul ve esaslar› ile

ilgili Bakanl›kça sonradan yap›lacak düzenlemelere de uymak zorunda bulunduklar› belirtilmifltir. Nitekim de¤ifltirilen

Kan Kanununu takiben yay›mlanan “Kan ve Kan Ürünleri Yönetmeli¤i”nde kalite güvencesi, kalite kontrol, kalite sis-

temi ve kalite yönetimi tan›mlar› yap›ld›ktan sonra hizmet birimlerinin faaliyetlerini kalite yönetim sistemi çerçevesinde

yürütecekleri belirtilmifltir. Ayn› yönetmelikte bölge kan merkezlerine sorumluluk alan› içindeki transfüzyon merkez-

lerinde kalite gerekleri yönünden uygunsuzluk tespit edilmesi halinde durumu Bakanl›¤a bildirmesi; ayn› zamanda

sorumluluk alan› içindeki kan ba¤›fl› merkezlerinin kalite kontrol programlar›n› izlemesi görevleri verilmifltir.

Yönetmelikte hizmet birimi sorumlular› tüm çal›flmalar›n kalite standartlar›na ve standart iflletim prosedürlerine uygun

olarak yürütülmesini sa¤lamak ve hizmet kalitesini art›rmaktan sorumlu tutulmufltur. Hizmet birimi personeli

tan›mlan›rken kapasiteye göre yeterli say›da teknik, idari ve kalite personeli bulundurulmas› gerekti¤i belirtilmifltir.

Yönetmelikte hizmet birimindeki ekipman ve materyalin kullan›m amac›na uygun valide ve kalibre edilmesi isten-

mifltir. 

Yönetmeli¤in 15.maddesinde kalite sisteminin tüm personelin sorumlulu¤u oldu¤u; sistemin kalite yönetimi, kalite

güvencesi, sürekli iyilefltirme, personel, bina, ekipman, dökümantasyon, toplama, test etme ve iflleme, depolama,

da¤›t›m, kalite kontrol, geri çekme, mali denetim, kontrat yönetimi ve iç denetimi içerdi¤i belirtilmifltir. Ayr›ca kan ve

kan bileflenlerinin depolama ve da¤›t›m koflullar›n›n “Befleri T›bbi Ürünler Ruhsatland›rma Yönetmeli¤i” ve “Befleri

T›bbi Ürünler ‹malathaneleri Yönetmeli¤i” hükümlerine de uygun olmas› gerekmektedir.

KAL‹TEYE YASAL GEÇ‹fi

Uzm. Dr. Esra KARAKOÇ



Sa¤l›k Bakanl›¤›m›z taraf›ndan yay›mlanan 2009 y›l› Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberi, K›s›m C:Kan Hizmet

Birimleri ‹çin Kalite Sistemi bafll›¤› alt›nda kan hizmet birimlerinin kurmas› istenen kalite sistemi temel özellikleri ile

anlat›lmaktad›r (Tablo 1). 
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Tablo 1. Kan Hizmet Birimleri ‹çin Kalite Sistemi-S.B.Kan ve Kan Ürünleri Rehberi-2009.

Kalite sistemi

Kalite yönetimi ve süreç kontrolü

Personel ve organizasyon

Hizmet birimi mekanlar›

Ekipman ve materyaller

Dökümantasyon 

Ba¤›fl ifllemi

‹flleme

Saklama ve da¤›t›m

Hizmet birimi güvenli¤i (biyogüvenlik)

Kalitenin izlenmesi

Kalite kontrol

Sözleflme yönetimi

Sapmalar, flikayetler, istenmeyen ciddi olay
ve etkiler, geri ça¤›rma, düzeltici ve
önleyici faaliyetler

Özdenetim, tetkikler ve iyileflirmeler

Ekipman kontrolü

Ekipman performans
de¤erlendirmesi

Validasyon uygulamalar›

Ekipman test sonuçlar›n›n
izlenmesi

Ekipman kontrollerinde
minimum gereklilikler

Veri iflleme sistemleri

Bilgi sisteminin
dökümantasyonu

Bilgi sisteminin test
edilmesi

Bilgi sisteminin bak›m›

Bilgi sisteminin kalite
güvencesi

Kay›t tutma

Kalite kontrol
kay›tlar›

Yönetim ve
organizasyon
amaçl› kay›tlar



Rehberde yer alan kalite sistemi bafll›klar› kan merkezleri aç›s›ndan önemli kalite unsurlar›n› ortaya koymufltur.

Ancak gerek kan hizmet birimlerinin kalite sistemlerini “ürünler”, “hizmetler” ve “testler” fleklindeki tüm yap›y› kap-

sayacak flekilde kurabilmeleri, gerekse kurulan kalite sisteminin kan ve kan bilefleni güvenlik ve etkinli¤ini karfl›lay›p

karfl›lamad›¤›n› yeterli düzeyde denetlemek aç›s›ndan ülkemizde de ISBT taraf›ndan yürütülen kan hizmet birimleri

standart çal›flmas›n› takip etmek ve mevzuat kapsam›na almak gereklidir. Bundan sonra ülkemizde kan ve kan

bileflenlerinin kalite ve etkinli¤ini sa¤lamak için at›lacak bir sonraki ad›m, di¤er birçok geliflmifl ülkede oldu¤u gibi kan

hizmet birimlerinin akreditasyonu hedefine yönelmek olacakt›r.
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Kan ve Kan Ürünleriyle ilgili ulusal mevzuat; öncelikli olarak Hizmet Biriminde kalite sisteminin kurulmas› ve yü-

rütülmesi esaslar›n› belirleyerek, tüm hizmet birimleri için Kalite Sistemini zorunlu k›lm›flt›r. Bu kapsamda afla¤›daki ta-

n›mlar oluflturulmufltur.

Kalite Sistemi, kalite yönetimi, kalite güvencesi, sürekli kalite geliflimi, personel, bina ve donan›m, dokümantasyon,

kan toplama, test etme ve iflleme, depolama, da¤›t›m, kalite kontrol, kan bileflenlerinin geri çekilmesi, uygunsuzluk ve

iç denetimi içerir.

Kalite sistemi; tüm ifllemlerin standartlara uygun olarak yerine getirilmesidir. Ulusal Kan ve Kan ürünleri Rehbe-

ri’ndeki flekli ile Ulusal Mevzuatta kalite sistemini inceleyecek olursak;

Kalite sisteminin kurulmas›n›n zorunlulu¤u ilk ad›md›r. Fakat hali haz›rda kalite belgesine sahip olmayan hizmet

birimlerimiz mevcuttur. Baz› hizmet birimlerinin de akreditasyonu yap›ld›¤› halde, kalite biriminin olmay›fl›ndan kay-

naklanan s›k›nt›lar yaflanmaktad›r.

a) Yönetimsel Yaklafl›m;
• Bir grup yöneticinin çal›flmalar› gönülden sahiplenip destekledi¤ini, 

• Bir grup yöneticinin kalite çal›flmalar›n› sahiplenmedi¤ini ve çal›flmalar› engelledi¤ini,

• Bir grup yöneticinin de Kalite Yönetim Sisteminin (KYS) varl›¤›na inanmad›¤› halde inan›yormufl gibi davranarak

tehlikeli bir grup oluflturdu¤unu görmekteyiz. 

Çözüm Önerileri: Yönetim kaliteye ve kalite yönetim sisteminin uygulamaya konmas› ile devaml›l›¤›n›n sa¤lanma-

s›na yönelik sistematik bir yaklafl›m oluflturmakla yükümlüdür. Yönetimin destek vermedi¤i tüm kalite çal›flmalar› yok

olmaya MAHKÛMDUR. Yönetim, hizmet birimlerinin ulusal ya da uluslararas› bir sistemle kalite güvencelerini destek-

lemek zorundad›r.

Dönem dönem istenmeyen ciddi olaylardan dolay› standarttan sapmalar yaflanabilmektedir. Yaflanan bu sapmala-

r›n çözümlenmesi, tekrar›n›n önlenmesi, uygunsuzluklar›n giderilmesi amac›yla yasal zorunluluklar›n ›fl›¤›nda iyilefltir-

meler planlanarak temel esaslar›n korunmas› sa¤lanmal›d›r.

Kalite, kan hizmet birimlerinde yürütülen süreçlerde yönetici ile birlikte görev alan tüm personelin sorumlulu¤un-

dad›r. 

b) Personel aç›s›ndan de¤erlendirdi¤imizde; 
• Görev, yetki ve sorumluluklar›n›n birbiri ile dengeli olmay›fl›, 

• Stratejik yönlendirmelerdeki eksiklikler, 

• Sistematik ve rasyonel e¤itim çal›flmalar›n›n eksikli¤i, düzenli hizmet içi e¤itim programlar›n›n gerçeklefltirilme-

mesi,

• Verimsiz ve uzun ifl süreçleri,

• ‹fl tatminsizlikleri,

• Motivasyon eksikli¤i.

Çözüm Önerileri:
Personel, verilen görevi yerine getirebilecek pozisyon profiline uygun nitelikte ve yeterli say›da olmal›d›r. Deneyim

YASAL UYUM SÜREC‹NDE KAL‹TE YÖNET‹M S‹STEM‹YLE ‹LG‹L‹
SORUNLAR VE ÇÖZÜM ÖNER‹LER‹

Hem. Güler D‹fi‹AÇIK



sahibi olmal›; kan ve kan bileflenlerinin kalite ve güvenli¤ini sa¤lamak için bafllang›ç e¤itimi ve sürekli e¤itimleri veril-

melidir. E¤itim program›n içeri¤i ve zamanlamas› planlanmal›, zamanlama ve süre rutin ifl ak›fl›n› bozucu ve persone-

lin zaman›n› k›s›tlay›c› olmamal›d›r. E¤itim hem teorik hem de uygulamal› olmal›, e¤itime kat›lamayan personel için

kendi kendine e¤itim modülleri haz›r bulundurulmal›d›r. E¤itimin sonunda e¤itilen de¤erlendirilerek amaca ulafl›p

ulaflmad›¤› belirlenmelidir. Amaca ulafl›lmam›flsa süreçlerin iyilefltirilmesi için, genel anlamda KYS’ne iliflkin ve trans-

füzyon t›bb›n›n ilke ve uygulamalar›n› kapsayacak flekilde personelin tekrar bilgilendirilmesi yap›lmal› ya da personel

de¤ifltirilmelidir.

‹fl tatminsizlikleri ve motivasyon eksikli¤ine yönelik ise; ekonomik araçlar ve sosyal araçlar önem arz etmektedir.

Ekonomik araçlar, ücret art›fl›, prim sistemi ve ekonomik ödüldür. Sosyal araçlar ise; çal›flmada ba¤›ms›zl›k, takdir edil-

me, övgü, çevreye uyum, dikkate al›nma, sosyal u¤rafllar ve psikolojik güvencedir. Yöneticiler çal›flanlar›n duygular›-

n› görmezden gelmemelidirler. “Baflar›l› kurulufllara bakt›¤›m›zda, insan faktörünü ön planda tuttuklar›n› görürsünüz.

‹nsanlar, duygu, düflünce ve sezgilere sahip varl›klard›r. Bu duygular› dile getirmek ve anlafl›lmak ihtiyac›ndad›rlar. ‹fl-

te baflar›l› kurumlar›n fark› burada ortaya ç›k›yor. ‹nsana destek veren sistemleri oluflturup, uygulayabilen kurulufllar ba-

flar›y› yakalayabiliyorlar.” (Claus Moller)

c) Ba¤›flç›n›n Uygunlu¤u: Kan Ba¤›flç›s›n› ve kan› alacak kiflinin güvenli¤ini en üst düzeyde sa¤layabilmek için ba-

¤›flç›lar›n her baflvuruda klinik olarak de¤erlendirilmesi gerekir. Kan Ba¤›flç›lar› ulusal düzenlemelere uygun flekilde se-

çilmelidir. Kan ve Kan Ürünleri Yönetmeli¤i ve kalite yönetim sistemi kapsam›nda haz›rlanan süreç ve talimatlarda be-

lirtildi¤i gibi, kan ba¤›fl›n›n mutlaka hekim gözetiminde yap›lmas› ve kan ba¤›flç›s›n›n Kan Ba¤›flç›s› Sorgulama For-

mu’nda (KBSF) belirtilen kriterler kapsam›nda de¤erlendirilerek kabul edilmesi gerekmektedir. Kan ba¤›flç›s› kimlik

kontrolü esast›r.

Bu kapsamda; 
• Hali haz›rda baz› Kan Hizmet Birimlerinde kan ba¤›flç›lar› ile mahremiyetini koruyacak flekilde özel görüflme

alan›n›n oluflturulamad›¤›n›, fiziki koflullar›n yetersizli¤i sebebi ile mahremiyetin göz ard› edildi¤ini görmekte-

yiz. Eflleri ile kan ba¤›fl›na gelenlerin, genç k›zlar›n ve kad›nlar›n, k›rsal kesimden gelenlerin ve tutucu görüfllü

kiflilerin özellikle; cinsel içerikli sorulara çeflitli nedenlerle yan›t vermek istememeleri ve baz›lar›n›n ideolojik dü-

flüncelerine ters düfltü¤ünden konuyu ahlaki kabul etmeleri sebebi ile mahremiyeti koruyucu bir alan›n bulun-

mamas›, olumsuzluklara yol açmakta ve yanl›fl beyanlara sebebiyet vermektedir.

• Kan ba¤›flç›lar›, “Her seferinde bu kadar uzun sorulara cevap vermek zorunda m›y›z? Sorular çok fazla, zama-

n›m›z yok itirazlar›n› ve daha kolaylaflt›r›lm›fl bir yöntemin oluflturulmamas›n› elefltirerek kan vermekten vazge-

çip, kan merkezlerini terk etmektedirler. Bilgisayar sisteminin hizmet birimlerinde ve mobil gezici ekiplerde ku-

rulamay›fl› daha önce reddi gerçekleflen kan ba¤›flç›lar›n›n gözden kaçmas›na ve yanl›fl flüpheli beyanlar›n art-

mas›na sebebiyet vermekte, personel biyogüvenli¤ini tehlikeye sokmaktad›r.

• Kan ba¤›fl›na gelenlerin TC kimlik numaras› içeren resimli kimlik belgesi ile baflvuru zorunluluklar›na istinaden,

ba¤›flç›lar›n yanlar›nda kimlik bulundurmad›klar›ndan dolay› ba¤›flç› kayb›n›n yafland›¤› görülmektedir.

• Kan ba¤›fl› kabulü s›ras›nda hekim gözetimi zorunlu tutulmas›na ra¤men baz› hizmet birimlerimizde doktorsuz

kan ba¤›fl› kabulü söz konusudur.

Çözüm Önerileri:
• Ba¤›flç›lar›n s›k›nt› ve rahats›zl›k duymadan Kan Ba¤›flç›s› Sorgulama formlar›n› doldurmalar› ve diledikleri soru-

lar› doktora yönlendirebilmeleri aç›s›ndan mahremiyeti koruyucu özel alanlar›n titizlikle ve her koflulda olufltu-

rulmas› sa¤lanmal›, tüm ifllem alanlar›ndan ayr›lmal›d›r.

• Kan Ba¤›flç›s› Sorgulama Formlar›n›n doldurulmas›n› kolaylaflt›r›c› yöntem belirlenmesi kan ba¤›flç›s› kayb›n›n

önlenmesine ve sa¤l›kl› kan ba¤›flç›s› seçimine de faydas› olabilecektir. Kan Ba¤›fl organizasyonlar› ile yap›lan

tan›t›m ve e¤itimler sonucunda düzenli ve sürekli kan ba¤›flç›s› oran› artt›r›lmal›d›r.
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• Oluflturulan yaz›l›m ve donan›mlar do¤rultusunda kan ba¤›flç›s› kayd›, saklanmas› ve süratli bir flekilde ulafl›la-

bilirli¤inin olmas›, ayr›ca ayn› sistemin mobil gezici ekiplerde de oluflturularak en az›ndan sürekli ba¤›flç›lar›n

kiflisel bilgilerine ulafl›labilirli¤inin sa¤lanmas› (ad, soyad›, adres, medeni hali, mesle¤i vb.), reddi gerçekleflen

kan ba¤›flç›s›n›n yeni girifliminin engellenmesi ve klinik personelin oluflabilecek istenmeyen olaylardan koruma-

s› ad›na faydas› olacakt›r. Sistem ayn› kan ba¤›flç›s› için ikinci kayd›n aç›lmas›n› engellemelidir. Beklenen ya da

beklenmeyen ar›za ve sistemin kilitlenmesi durumlar›nda kay›tlar›n kayb›n› önleyecek bir yedekleme prosedürü

olmal›d›r. Ayr›ca, kay›tlar el yaz›s› ile tutulacaksa tükenmez kalem ile yaz›lmal› ve okunakl› olmal›d›r.

• Kimlik beyan zorunlulu¤u yap›lan tüm kan ba¤›fl organizasyonlar› öncesinde mutlak suretle iflbirli¤i yap›lan ku-

rulufllara belirtilmeli, yap›lan reklâm kampanyalar›nda kimlik göstermek zorunludur ibaresi yer almal›d›r. Ayr›-

ca hizmet birimlerinde ve mobil gezici ekiplerde kimlik göstermek zorunludur diye uyar›c› levhalar düzenlen-

mesi faydal› olacakt›r.

d) Kan toplama, depolama ve da¤›t›m aflamas›nda,
Kan ve kan bileflenlerinin saklama süresi boyunca, kalitesini sa¤lamak ve sürdürmek amac› ile Ulusal Rehberde ta-

n›mlanm›fl depolama ve da¤›t›m prosedürleri uygulan›r.

Bu kapsamda; tüp ve kan torbalar› kan al›m›ndan hemen sonra haz›rlanacak kan bileflenine uygun koflullarda ve ›s›

kontrollü nakil kutular›nda saklanmaks›z›n transferinin sa¤lanabildi¤ini görmekteyiz.

‹flleme ve depolama alanlar›nda nakil koflullar›n›n tan›mlanmad›¤›, her ürünün kendine has özelliklerinin dikkate

al›nmad›¤› ve tafl›ma s›ras›nda çok s›cak ya da çok so¤uk örne¤in buzla temas ettirildi¤i ve nakil koflullar›n›n göz ard›

edildi¤i görülmektedir. 

Çözüm Önerileri:
Her ürünün kendine has özellikleri dikkate al›nmal› ve saklama koflullar› ona göre oluflturulmal›d›r. Kurulan ›s› sis-

temlerinin kontrolü yap›larak düzenli olarak raporlar› al›nmal› ve ifllerli¤i sa¤lanmal›d›r. Nakil s›ras›nda uygun koflul-

lar araç içerisinde oluflturulmal›d›r. Kan saklama dolaplar› otomatik defrostlu, ›s› kontrol/kay›t sistemi ile ›s› aral›¤›n›n

d›fl›na ç›kt›¤›nda aktifleflen alarm sistemine sahip özel dolaplar olmal›d›r. Haftal›k ›s› kay›t sistemi al›narak cihaz›n ka-

lite kontrolü yap›labilmelidir. Örnek tüplerin muhafazas› için tüp nakil kutular› temin edilmelidir.

e) Etiketleme; Kan ve kan ürünleri ile örnek tüpleri tüm aflamalar›n izlenebilirlili¤ini sa¤layabilecek flekilde etiket-

lenir. Hizmet Biriminin etiket üzerinde kulland›¤› tan›mlar tek tip olmal›d›r. 

Bu kapsamda; etiketler üzerindeki barkot numaralar›n›n dönem dönem okunamad›¤›n›, kan ve kan ürününün ya da

numune tüpün üzerinin karalamalar ile dolduruldu¤unu ya da bilgi iflletim sisteminin var olmad›¤›n› ve ayr›ca kullan›-

ma sunulan ürünün sunulmayan (karantinadaki) ürünlerden aç›k bir flekilde ay›rt edilmesinin sa¤lanamad›¤›n› görmek-

teyiz.

Çözüm Önerileri:
Tüm örnek tüpleri, kan torbas› vb. kullan›ma sunulmadan önce içeriklerini belirtecek flekilde etiketlenmelidir. Eti-

ketleme yöntemi ile birlikte kullan›lacak etiket tipi de prosedüre yedirilmelidir. Hizmet Birimi etiketleme prosedürüne

yönelik e¤itimlerini sunmakla yükümlüdür. Barkotlar›n silik ç›kmas› ve okunmamas›n› önlemek amaçl› toner ve kartufl-

larda orijinal olanlar tercih edilmeli dolum kartufl ve tonerlerin kullan›m›ndan kaç›n›lmal›d›r. Etiketler üzerine karala-

malar yap›lmamal›d›r. Barkot yaz›c› ve okuyucu kalitesi do¤ru ve okunakl› barkot önem arz etmektedir.

f) Süreç ve kalite kontrol çal›flmalar› rehberde tan›mland›¤› flekilde yürütülür. Kan Hizmet Birimlerinde yürütüle-

cek kalite kontrol ifllemleri önce tan›mlanmal› sonra do¤rulanmal›d›r. Testler test kiti üreticilerinin talimat›na uygun fle-

kilde çal›fl›lmal›d›r. Çal›flmalar›n kayd›, cihaz kalibrasyonlar›, iç kalite kontrol sonuçlar› gibi ek verilerin girifllerine ola-

nak verecek flekilde düzenlenmelidir. Test sürecinin performans›, d›fl kalite yeterlilik testleriyle ilgili uygun bir progra-

ma kat›l›mla düzenli olarak de¤erlendirilmelidir. Uygunsuz sonuçlarda iyilefltirmeler gerçeklefltirilmelidir.
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SONUÇ: Kan hizmet birimlerinde oluflturulan kalite sistemi, kan ve kan bileflenlerinin kalite ve güvenli¤ini sa¤la-

mal›; ayr›ca müflteri memnuniyetine dayal› bir sistem olmal›d›r. Kalite, müflterinin (iç ve d›fl müflteri) tatminidir. Müfl-

teri grubunun tatmin edilmesi en önemli baflar› kriteridir. Ürün ve hizmetin ne kadar iyi oldu¤u konusunda son kara-

r›n verildi¤i noktad›r. Talepleri karfl›lamak için de¤iflmeyi göze almak ve bu konuda istekli olmakt›r. Hükümetler, yö-

netim ve kalite ile ilgilenmekte ve birçok ülkede kalite iyilefltirme konular›nda görev üstlenmektedirler. Kalite sistemi;

iflleyiflin de¤erlendirilmesini ve sürekli iyilefltirilmesini içermelidir. Günümüzde devletlerin hizmet sunucusu olarak gö-

rev üstlenmesi, kan kurulufllar›nda kalite yönetim çal›flmalar›na h›z katmaktad›r.

2007 y›l›nda Türkiye Kan Merkezleri Transfüzyon Derne¤i taraf›ndan uygulanan Türkiye Kan Merkezleri Bilgi An-

keti sonuçlar› ile 2010 y›l› Yasal Uyum Sürecinde Yaflanan S›k›nt›lar ve Çözüm Önerileri Anketini karfl›laflt›rd›¤›m›zda

d›fl kalite kontrol, otomasyon programlar› ve barkotlama sistemlerinde halen eksik kald›¤›m›z› ve yaflanan sorunlar›n

ortak sorunlar oldu¤unu görmekteyiz. Sorunlara ra¤men k›sa sürede epeyce yol almam›z›n nedeni, KYS (Kalite Yönetim

Sistemi) çal›flmalar›d›r. Bu çal›flmalar olumsuzluklar› gidermeye dönük çözümler üretilmesine katk› sa¤lamaya devam

edecektir.
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CLUB 25 / HEDEF 25’E GENEL B‹R BAKIfi

Ülkeler, kan ba¤›flç›s› kazan›m› ve motivasyonu stratejilerini, ihtiyaçlar› do¤rultusunda sürekli olarak de¤erlendir-
mektedir. Dönemsel ve yap›sal olarak belirlenen stratejiler ile, sürekli olarak artan kan ba¤›fl› ihtiyac›n›n karfl›lanmas›

ve düzenli kan ba¤›flç›s› say›s›n›n artt›r›lmas› hedeflenmektedir. 

1980’li y›llarda HIV/AIDS’in yay›lmas›, güvenli kan teminini tehlikeye atm›fl ve mümkün olan en güvenli kan›n top-
lanmas› amac›yla yeni stratejiler aranmas›na neden olmufltur. K›sa sürede sonuç verebilecek, düflük maliyetli ve en iyi

çözümlerin bulunmas› ad›na çeflitli uygulamalar hayata geçirilmifltir (2, 4).

Hedef 25, kan ba¤›fl› ile hayat kurtarman›n de¤erini hat›rlatan bir gençlik konseptidir. Ç›k›fl noktas›n›, AIDS’in gö-
rülme s›kl›¤›n›n yüksek oldu¤u Zimbabwe’deki genç ö¤renciler oluflturmaktad›r. 

1989’da, Zimbabwe’de iki kan merkezi (Harare ve Masvingo) taraf›ndan, genç ve düzenli kan ba¤›flç›lar› havuzu

oluflturulmas› amac›yla bir pilot uygulama bafllat›lm›flt›r. “Pledge 25 Club” olarak adland›r›lan stratejide (Uluslararas›

platformda Club 25 olarak bilinen ve Ülkemizde Türk K›z›lay› taraf›ndan Hedef 25 ad› alt›nda yürütülen hareket), okul-
dan mezun olan gençlerin üye olduklar› ba¤›flç› kulüplerinin kurulmas› planlanm›flt›r. Üyelerin 25 yafl›na kadar 25 kez

kan ba¤›fllayacaklar›na dair yemin etmeleri ile, ihtiyaç duyulan kan›n sa¤lanmas›nda iyi bir bafllang›ç yap›laca¤› öngö-
rülmüfltür. Her bir kulüp, 100’ün üzerinde kan ba¤›fl› yapm›fl örnek liderlerin yönetimindedir. Deneyimlerin konuflul-
du¤u ve güvenli yaflam biçiminin tart›fl›ld›¤›, genç insanlara güvenli yaflam biçimleri kazanmalar› yönünde yol göste-
ren kulüplerde akran e¤itimciler önemli birer motivasyon arac› olarak kullan›lm›fllard›r. Üyelere e¤itim materyalleri ve-
rilmifl, güvenli kan ba¤›fl› ve güvenli yaflam konular›nda toplumu harekete geçirmeleri için teflvik edilmifllerdir. Birçok

ö¤renci/üye kendini bu fikre ve ilk “Pledge 25 Club”›n›n oluflmas›na adam›flt›r. Günümüzde, Zimbabwe’de toplanan

kan›n yaklafl›k %70’i ö¤rencilerden ve “Pledge 25 Club” üyelerinden sa¤lanmaktad›r (6).

Bu giriflim, özellikle genç insanlar›n ettikleri yemin sebebiyle HIV ve di¤er hastal›klardan korunmas›nda etkili ol-
mufltur. Yeminleri yönünde riskli davran›fllardan kaç›nan kan ba¤›flç›lar›n›n, güvenli kan›n sa¤lanmas› için gerekli olan

sa¤l›kl› yaflam biçimini sürdürdükleri görülmüfltür. Nüfusun %33,7’sinin cinsel hayat›n›n aktif oldu¤u Zimbabwe’de bu

uygulama ile 1989’da kan ba¤›flç›lar› aras›nda %4,45 olan HIV enfeksiyonu oran›n›n 2001’de %0,61’e düfltü¤ü tespit

edilmifltir (6).  

Bir pilot uygulama olarak Zimbabwe’de bafllat›lan ve k›sa süre içerisinde baflar›ya ulaflan uygulama, h›zla di¤er Af-
rika ülkelerine (Güney Afrika, Togo, Kenya, Uganda, Zambia, Malawi, Botswana) ve dünyada birçok ülkeye (Filipin-
ler, Endonezya, Hindistan, Haiti ve daha birçok yerde) yay›lm›flt›r ve flimdi, 60’› aflk›n ülkede genç kan ba¤›flç›lar›,

“Uluslararas› Club 25, bir dünya… bir kan” slogan› ile hareket etmektedir (1, 2, 4). 

Özet olarak, Club 25 Program›, gençlerin kendi davran›fllar›nda sorumluluk almalar›n› sa¤layan bir araç olarak kul-
lan›lmaktad›r. Program, dünyan›n baz› bölümlerinde belirgin olmakla birlikte HIV/AIDS yay›l›m›n› durdurarak ve kan

ba¤›fl› deste¤ini sa¤layarak toplumu etkilemektedir (2).

Her ülke, Clup 25 hareketini kendi, gençlerin güvenli kan konusunda hareket etmesi temelinde kendine göre uyar-
lamaktad›r fakat ço¤unlukla kullan›lan basit yap›da,

- Kulüp faaliyetlerinin organize edilmesi ve yürütülmesi için bir ulusal ya da yerel yönetim komitesi belirlenmek-
tedir, ve

- Gönüllülük esas› ile güvenli kan temini faaliyetlerini ve kulüp aktivitelerini destekleyecek akran e¤itimciler se-
çilmektedir (2).

HEDEF 25

Psikolog Ayça Hande KUNDAKÇI



Yürütülen faaliyetlerde, Uluslararas› Club 25 oluflumunun gelecekte de güçlü bir flekilde yürütülebilmesi amac›yla

üç öncelik temel al›nmaktad›r (1, 3, 5):

1- Genç, gönüllü kan ba¤›flç›lar›n›n kazan›lmas› sürdürülebilirli¤ini sa¤lamak,

2- Clup 25 üyelerini daha genifl sa¤l›k faaliyetleri için etkinlefltirmek ve,

3- Uluslararas› düzeyde bir üye a¤› oluflturmak.

K›z›lay ve K›z›lhaç Dernekleri ve di¤er örgütler, 2006 y›l›nda, sa¤l›kl› yaflam ve gönüllü kan ba¤›fl›na odaklanan di-
namik, global ve genç bir hareket oluflturmak için fiili/Santiago'da Onuncu Gönüllü Karfl›l›k Beklemeyen Kan Ba¤›flç›-
lar›n›n Kazan›m› Kolokyumu’nda bir araya gelmifltir. Kolokyuma 66 farkl› ülkeden ve 46 K›z›lay/K›z›lhaç Derne¤i'nden

223 kifli kat›ld›. Kat›l›mc›lar, kaliteli kan ba¤›flç›s› kazan›m› stratejisi oluflturulmas› konusunda tart›fl›lm›flt›r. Dünyada

gönüllü, karfl›l›k beklemeyen ba¤›flç›larda güçlü etki yaratan iletiflim ve e¤itim araçlar› sunulmufltur. Kolokyumda ger-
çeklefltirilen iki çal›fltayda, Clup 25 Programlar› örnekleri paylafl›lm›flt›r. Dünyada çeflitli Club 25 programlar›na kat›lan

genç insanlar aras›nda uluslararas› bir a¤ kurulmas› yönünde çal›flmalar bafllat›lm›flt›r.

Kolokyumda, Club 25 çal›flmalar› sonucu elde edilen kazan›mlar, art›fllar ve düflüfller flu flekilde belirlenmifltir;

Kazan›mlar

• Güvenli kan ba¤›fl› sa¤lamak,

• Üyelerin kendilerini HIV/AIDS enfeksiyonu ve di¤er hastal›klardan nas›l koruyacaklar›na iliflkin yeterli ve uygun

bilgi ve önerileri sa¤lamak, 

• Sosyal dayan›flma için kiflisel geliflimi sa¤layan liderlik becerileri kazanmak,

• Toplumda hayat kurtaran bir model olman›n fark›na varmak,

• Club 25 üyeli¤i ile s›rad›fl› baflar›lar ile tan›nmak.

Art›fllar

• Kan ba¤›fllayan genç say›s›nda art›fl,

• Düzenli, gönüllü, karfl›l›k beklemeyen genç kan ba¤›flç›s› say›s›nda art›fl,

• ‹kinci ya da sonraki ba¤›fl dönüflünde genç kan ba¤›flç›s› say›s›nda art›fl,

• Genç insanlar aras›nda kifli bafl›na düflen güvenli kabul edilebilir y›ll›k ortalama ba¤›fl say›s›nda art›fl,

• Kan merkezleri hakk›nda araflt›rma yapan genç insan say›s›nda art›fl sa¤lamakt›r.

Düflüfller

• Transfüzyonla geçen hastal›k yüzünden kesin reddedilen ba¤›flç› say›s›nda düflüfl,

• Ba¤›fl yapmay› b›rakan ba¤›flç› say›s›nda düflüfltür.

TÜRK‹YE’DE “HEDEF 25” FAAL‹YETLER‹

Club 25 faaliyetleri, ülkemizde, Türk K›z›lay› taraf›ndan, “Hedef 25” ad› alt›nda yürütülmektedir. 

AMAÇ
Türkiye'deki 25 yafl›na kadar olan genç nüfusunun harekete geçirilmesiyle kan ba¤›fl› konusunda bilinçlenmeleri-

nin, “gönüllü, düzenli ve bilinçli” kan ba¤›flç›s› olmalar›n›n sa¤lanmas› ve onlarla bu bilincin gelecek nesillere aktar›l-
mas›d›r.

Bu amaç do¤rultusunda yürütülecek olan faaliyetler ile kazan›mlar; 

• Güvenli kan ba¤›fl›n› sa¤lamak,

• Üyelerin kendilerini HIV/AIDS enfeksiyonu ve di¤er hastal›klardan nas›l koruyacaklar›na iliflkin yeterli ve uygun

bilgi ve önerileri sa¤lamak,

• Sosyal dayan›flma için kiflisel geliflimi sa¤layan liderlik becerileri kazanmak,

III. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon T›bb› Kongresi

- 47 -



• Toplumda hayat kurtaran bir model olman›n fark›na varmak,

• Hedef 25 üyeli¤i ile s›rad›fl› baflar›lar ile tan›nmakt›r.

GERÇEKLEfiT‹R‹LEN ETK‹NL‹KLER

Genç nesil, henüz, yetiflkinlere k›yasla kal›p yarg›lar›n› oluflturmam›fl, bilgi edinmeye ve paylafl›mda bulunmaya

aç›k davran›fl kal›plar›na sahiptir. Genç nesil ço¤unlukla Kan Ba¤›fl› için bir sebep aramamaktad›r. Toplum sa¤l›¤› ve

di¤er bir bireyin yaflam› için gönüllü olma potansiyellerinin, eriflkinlere göre daha yüksek oldu¤u görülmektedir. Türk

K›z›lay›’n›n 2009 y›l› kan ba¤›fl› da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda, 18-30 yafl aral›¤›nda yer alan “genç kan ba¤›flç›lar›n›n” %51

ile en genifl yüzdeyi oluflturmaktad›r (7). 

Gençlerin kan ba¤›fl›na duyarl›l›¤›n› desteklemek ve artt›rmak amac›yla, Türk K›z›lay› taraf›ndan Hedef 25 çal›flma-
lar›na a¤›rl›k verilmektedir. Bu amaçla, 2005 y›l›ndan bugüne dek çeflitli e¤itim ve eflgüdüm toplant›lar› gerçeklefltiril-
mifl, uluslararas› düzeyde toplant›lara kat›l›m sa¤lanm›flt›r.

Üniversiteliler Kan Ba¤›fll›yor Kampanyas› - 2005 

"Eflgüdüm ve E¤itim Toplant›s›" 26-27 Mart 2005 tarihlerinde K›z›lay ‹stanbul Pendik Kamp›nda 29 üniversitenin ka-
t›l›m› ile gerçeklefltirilmifltir. Üniversitelerde 45 bin ö¤renciye e¤itim verilerek 3.745 ünite kan ba¤›fl› al›nm›flt›r (7)  .

Üniversiteliler Kan Ba¤›fll›yor Kampanyas› - 2006 

"Eflgüdüm ve E¤itim Toplant›s›" 29-30 Nisan 2006 tarihlerinde, 42 üniversiteden 112 ö¤rencinin kat›l›m› ile gerçek-
lefltirilmifltir. Üniversitelerde yaklafl›k 60 bin ö¤renciye e¤itim verilerek 7.914 ünite kan ba¤›fl› al›nm›flt›r (7).

Hedef 25-2007 
Club 25 Dönüflümü 

Her y›l geleneksel haline gelen Üniversiteliler Kan Ba¤›fll›yor Kampanyas›, 2007 tarihi itibariyle uluslararas› bir

program olan Club 25'in alt›nda, Hedef 25 ad› ile yoluna devam etmektedir. "Eflgüdüm ve E¤itim Toplant›s›" 13-16

Ekim 2006 tarihinde 60 üniversiteden 126 ö¤rencinin kat›l›m› ile gerçeklefltirilmifltir. Üniversitelerde yaklafl›k 115 bin

ö¤renciye e¤itim verilerek 29.236 ünite kan ba¤›fl› al›nm›flt›r (7).

Avrupa Birli¤i Gençlik ve E¤itim Programlar›

Avrupa Birli¤i Gençlik ve E¤itim Programlar› kapsam›nda, Hedef 25 üyesi gençler ile haz›rlanan projeler ile yap›-
lan 9 fon baflvurusundan; Ankara'daki Üniversitelerle birlikte Güvenli Kan ‹çin Gönüllülük Projesi, ‹zmir Ege, Dokuz

Eylül ve Ekonomi Üniversiteleri ile birlikte Hedef 25 Gençlerle Kan Güvenli¤ine Bir Ad›m Projesi, Sakarya Üniversite-
si ile birlikte Kan Hayatt›r Projesi olmak üzere 3 proje kabul edilmifl, yaklafl›k 25.000 Euro fon sa¤lanm›fl ve projeler

baflar›yla tamamlanm›flt›r.

Dünya Sa¤l›k Örgütü Bölge Toplant›s›, Kopenhag 2007

Türk K›z›lay› taraf›ndan, Dünya Sa¤l›k Örgütü taraf›ndan davet edildi¤i, Haziran 2007'de Kopenhag Danimarka'da

gerçeklefltirilen Dünya Sa¤l›k Örgütü'nün Bölge Toplant›s›nda program faaliyetleri sunulmufltur.

10. Uluslararas› Gönüllü Karfl›l›k Beklemeyen Kan Ba¤›flç›lar›n›n Kazan›m› Kolokyumu, M›s›r 2008

Mart 2006'da, Club 25 Program›n›n uluslararas› düzeyde tan›t›m›n yap›ld›¤› Santiago, fiili'de gerçeklefltirilen 10.

Uluslararas› Gönüllü Karfl›l›k Beklemeyen Kan Ba¤›flç›lar›n›n Kazan›m› Kolokyumu'nun ard›ndan Ocak 2008'de Kahi-
re’de gerçeklefltirilen 11. Uluslararas› Gönüllü Karfl›l›k Beklemeyen Kan Ba¤›flç›lar›n›n Kazan›m› Kolokyumu'nda He-
def 25 Program› kapsam›nda al›nan yol ve yap›lan planlarla gelifltirilen program sunulmufltur.
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Hedef 25 – 2009
Hedef 25 – 2009 toplant›s›na 1-7 fiubat 2009 tarihlerinde, 92 üniversiteden 146 ö¤renci kat›lm›flt›r. Üniversiteler-

de yaklafl›k 80 bin ö¤renciye e¤itim verilerek 12.154 ünite kan ba¤›fl› al›nm›flt›r (7).

Hedef 25 – 2010
Hedef 25 – 2010 toplant›s›, 2010 y›l› Kas›m ay› içerisinde, 94 üniversiteden 100 ö¤rencinin kat›l›m› ile gerçeklefl-

tirilecektir.

Hedef 25 kapsam›ndaki çal›flmalarda, 2005 y›l›ndan bu yana, uluslararas› konsepte de uygun olarak, ülke genelin-
deki üniversitelerden seçilen ö¤renciler;

• Öncelikle, “güvenli kan”, Hedef 25 konsepti, kan ba¤›fl› stratejileri, kan ba¤›fl› süreci, kan yoluyla bulaflan has-
tal›klar ve bunlardan korunma yollar›, kan ba¤›fl› ekiplerindeki uygulamalar, liderlik ve Avrupa Birli¤i Gençlik

ve E¤itim Programlar› kapsam›nda gerçeklefltirilebilecek proje çal›flmalar› hakk›nda konunu uzmanlar›ndan al-
d›klar› e¤itimler almakta,

• Bu e¤itimler sonucunda, üniversitelerinde Hedef 25 üyeleri kazanmakta ve bu üyeler ile edindikleri bilgileri pay-
laflmakta (akran e¤itimcilerin),

• Üniversitelerinde Hedef 25 kan ba¤›fl› ekipleri düzenlenmesinde Türk K›z›lay› yetkilileri ile birlikte çal›flmakta-
d›rlar.

• Hedef 25 çal›flmalar›n›n daha genifl kitlelere yay›lmas› amac› ile kurulan www.hedef25.org sitesinin düzenlen-
mesinde ve 2009 y›l›nda gerçeklefltirilen Hedef 25 foto¤raf yar›flmas›nda aktif olarak görev alm›fllard›r.

Hedef 25’in, 2015 y›l›nda, 

1. Üniversitelerde  bilinçlendirme çal›flmalar›  

• E¤itimler

• AB Gençlik Projeleri 

2. Sosyal çal›flmalar 

3. Üniversitelerde Kan Ba¤›fl› rutin ziyaretleri ile güçlenerek sürdürülmesi ve genç kan ba¤›fl› say›s›n›n artt›r›lmas›

hedeflenmektedir. 
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Günümüzde kan ve kan ürünlerinin transfüzyonunun enfeksiyöz komplikasyonlar› önemini korumaktad›r. Güvenli

kan temininde; kan ba¤›flç›s›n›n seçimi ve e¤itimi, enfeksiyöz etkenlere yönelik taramalar, plazma ürünlerinde viral

inaktivasyon ve kan›n uygun kullan›m› gibi basamaklara dikkat etmek gerekmektedir.

Kan temin ederken ilk basamak uygun ve gönüllü ba¤›flç›n›n seçimidir. Karfl›l›ks›z kan ba¤›fl› yapan kiflilerin mutla-

ka sa¤l›kl› olmalar› ve ba¤›fllad›klar› kan›n enfeksiyöz etkenleri tafl›mamas› gerekmektedir. Kan bankalar›nda kullan›-

lan ‘’ba¤›flç› sorgulama formu’’ ile daha sorgulama safhas›nda pek çok geçirilmifl veya flu anda geçirilen enfeksiyöz et-

kenler d›fllanabilirken zaman zaman ba¤›flç›n›n geldi¤i bölgeye ait, çok tan›nmayan etkenler konusunda tereddütler

oluflmaktad›r. Günümüzde dünya küresellefltikçe, kiflilerin dünyan›n her bölgesine gerek ifl gerekse gezi amaçl› seya-

hatleri ve göçleri artm›flt›r.Kifliler bulunduklar› bölgenin etkenlerini gittikleri de¤iflik bölgelere tafl›rken gittikleri bölge-

nin etkenlerini de alarak kendi bölgelerine getirebilmektedirler. Klinik olarak hastaland›klar›nda tedavi edilmekle be-

raber asemptomatik seyreden veya tafl›y›c›l›k yapan etkenleri de kan ba¤›fl› yapt›klar› kiflilere aktarmak gibi riskleri bu-

lunmaktad›r.Bu nedenle halen ülkemiz için sorun olmad›¤› düflünülen etkenler hakk›nda bilgi sahibi olmam›zda yarar

bulunmaktad›r. Her kan bankas›n›n endemik bölgelerin güncel haritas› olmal›d›r.

Hepatit B virüsü (HBV), Hepatit C virüsü (HCV), Human immunodeficiency virüs (HIV1/2), plasmodium türleri, tre-

ponema pallidum gibi enfeksiyöz etkenlerin yaflam sikluslar›, hastal›klar› ve korunma yollar› oldukça aç›klanm›fl ve s›k-

ça ifllenmifltir. Ancak; Creutzfelt- Jacobs hastal›¤›, HTLV pozitif olanlar, pneumocytis carini pnömonisi geçirenler, bü-

yük oranda co¤rafik flartlara ba¤l› olarak geliflen Hepatit E, babesiosis, Chagas hastal›¤›, leishmaniasis, lepra, bat› Nil

atefli gibi ülkemizde çok bilinmeyen tablolar donör olmaya mutlak engel teflkil eden hastal›klard›r (1).

Hepatit B ve Hepatit C özellikle uzak do¤u, güney do¤u Asya’da yayg›n oldu¤undan bu bölgeye seyahat eden ve-

ya yaflayan ba¤›flç›lardan ciddi anamnez al›nmal› ve testleri yap›lmal›d›r. Endemik bölgelere seyahat öyküsü olan kan

ba¤›flç›lar›nda Hepatit E Ig G %16 olarak beklenenin üzerinde bulunmufltur (2).

Bat› Afrika, Kamerun, Merkezi Afrika Cumhuriyeti, Çad, Kongo, Ekvatoryal Gine, Gabon, Niger, Nigerya gibi

HIV1/2 pozitifli¤inin yo¤un oldu¤u bölgelerde yaflayan veya do¤up büyüyenlerden hiçbir zaman kan al›nmamal›d›r.

Creutzfelt- Jakobs hastal›¤›n›n etkeni prionlard›r. ‹nsandan insana geçti¤i tam olarak tan›mlanamasa da hayvan de-

neylerinde bulafl gösterilmifltir. Belli tarihlerden önce ‹ngiltere’de yaflayanlardan kan al›nmamaktad›r. 

HTLV-1/2 eriflkin T- hücre leukaemia ve kronik progresif nörolojik bir hastal›k olan tropik spastik paraparesis etke-

nidir. Bu etkenlerle kontamine kan ürünlerinin transfüzyonu ile al›c›da % 20-63 oran›nda enfeksiyon oluflabilmektedir.

Bu etkenlerle herhangi bir belirtiye neden olmadan ömür boyu süren bir enfeksiyon meydana gelir, bu kiflilerde fark›n-

da olmadan kan ba¤›fl›nda bulunabilir. Amerikan yerlileri, Güney Amerika, Japonya, Karayibler ve Orta Afrika ülkele-

rinde endemik olan virus ülkemizde taranmamaktad›r.

Kanla bulaflan parazitlere ba¤l› riskleri gözden geçirmek gereklidir. Tropikal bölgelerde parazitler yayg›nd›r ve pa-

razitlerin serolojik testlerden ve kona¤›n immun sisteminden kaçaca¤› mekanizmalar› vard›r. Hayat› tehdit eden para-

zitlerden korunma ve tedavi yetersiz kalmaktad›r. Fransa’dan bildirilen bir çal›flmada; sorgulama formu çok s›k› kural-

larla uygulanmamakla birlikte son 30 y›lda göç eden nüfus nedeniyle spesifik sorular art›r›larak ba¤›flç› reddinin sa¤-

lanm›fl oldu¤uve bu yol ile ba¤›flç› reddi k›smen etkili olmakla beraber spesifik testlere ihtiyaç oldu¤u ortaya ç›km›fl ve

standart ticari testler uygulamaya bafllanana kadar s›k› politikalarla ba¤›flç› seçimine önem verilmesi gerekti¤i vurgu-

lanm›flt›r (3).

S›tma, plasmodium türleri ile oluflan cyclic atefl, hepatomegali, splenomegali ve anemi ile ilerleyen parazitik bir

hastal›kt›r. Dünyada özellikle tropikal bölgeler olmak üzere ›l›man ve ya¤›fll› bölgelerde s›kl›kla rastlan›r. S›tma bulafl›
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ilk kaydedilen transfüzyona ba¤l› enfeksiyondur. Pek çok bulafl bildirilmesine ra¤men en s›k görülen etkendir. S›tma-

n›n önemli olma nedenlerinden biri de Plasmodium falciparum’un h›zla ölüme yol açabilmesidir. Endemik olmayan

bölgelerde ba¤›flç› sorgulama formu ile etkili bir flekilde eleme yap›labilir. Ancak endemik bölgelere olan seyahatler

nedeniyle yeni bölgelere yay›mlar olmaktad›r. Endemik bölgelerde parazitlerle enfekte potansiyel s›tmal›lar nedeniyle

kan ba¤›fl› büyük problemdir. S›tma tan›s› ile tedavi görenler tedavileri bitip belirtisiz olana kadar ba¤›flç› olamazlar.

Tüm ba¤›fllar içinde s›tma için ret oran› %0.003-0.43 bulunmufltur (4). ‹yilefltikten üç y›l sonra geçerli say›lan testleri

negatif ç›karsa kan verebilirler. Seyahat edilen yer s›tma için endemik bölge ise seyahatin zaman› ve süresi önemlidir.

S›tman›n endemik belirtisiz tafl›y›c›s› olabilirler. Bu kiflilerin endemik bölgeyi son ziyaretinden alt› ay geçmiflse oldu¤u

yerlere k›sa süreyle gidenler, kald›klar› sürede ve dönüflte hiçbir ateflli atak geçirmemifllerse dönüflten alt› ay sonra ba-

¤›flç› olabilirler. Atefl ataklar› olanlar, tedavileri bitip belirtisiz olduktan alt› ay sonra, geçerli say›lan s›tma testleri nega-

tif ç›karsa ba¤›flç› olabilirler. Bu testler mevcut de¤ilse belirtisiz en az üç y›l sonra ba¤›flç› kabul edilebilirler. S›tman›n

endemik oldu¤u yerlerden gelen göçmenler veya ziyaretçiler belirtisiz tafl›y›c› olabilirler. Bu kiflilerin endemik bölgeyi

son ziyaretinden alt› ay geçmiflse ve geçerli say›lan s›tma testleri negatif ç›karsa ba¤›flç› olabilirler. Sonuçlar pozitifse

hücresel ürünler için ba¤›flç› olamazlar. Endemik bölgelerde özel sorgulama formlar›n›n gelifltirilmesi, mevsimsel de-

¤iflimlere göre politikalar›n gelifltirilmesi ve co¤rafik da¤›l›m›n bilinmesi oldukça etkili bulunmakla beraber al›c›lara ke-

moprofilaksi verilmesi de uygun görülmektedir (5). ‹ngiltere’den bildirilen bir çal›flmada 20 y›lda saptanan transfüzyon-

la iliflkili befl s›tma vakas›n›n analizinde anamnez olarak endemik bölgede yaflama ve seyahat görülmüfl, ba¤›flç› sor-

gulama formunda daha titiz elemenin yap›lmas›n›n ve Avrupa Birli¤i’ne bu yönde öneri götürülmesi gereklili¤i bildi-

rilmifltir (6). Di¤er bir çal›flmada; kemoprofilaksi yap›lan ve ba¤›fl s›ras›nda testleri negatif saptanan asemptomatik kan

ba¤›flç›lar›nda relaps görülmüfltür (7). Kan bankalar›nda s›tma antikorlar›n› serolojik testlerle taramay› öneren çal›flma-

lar da bulunmaktad›r. ELISA testlerinin Indirect Floresan Antikor Teknik (IFAT)’a alternatif oldu¤u da gösterilmifltir (8).

Babesia microti, primer olarak kene ›s›r›¤› ile bulaflan ve ABD’nin kuzeydo¤usunda görülen bir parazittir. Kan yay-

malar›nda plasmodyuma benzer. Hastal›k splenektomili ve immun sistemi bask›lanm›fl hastalarda fetal seyredebilir (9).

Endemik bölgelerde yaflayan, daha önce geçirilmifl ateflli bir hastal›¤› bulunan ve kan›nda yüksek düzeyde antikor bu-

lunan ba¤›flç›lardan kan ba¤›fl› al›nmamaktad›r.

Chagas hastal›¤› etkeni Trypanosoma cruzi’dir. Baz› ülkeler ba¤›flç› sorgulama formunda epidemik bölgeye ait se-

yahat veya yaflam› sormakta, Brezilya gibi ülkeler ise serolojik testlerle tarama yapmaktad›rlar. Endemik bölgede do-

¤an, annesi orta Amerika veya güney Amerika’da yaflayan, bu bölgelerde kan alanlar veya dört haftadan uzun yaflayan

ba¤›flç›lar red edilmektedir (10). Yap›lan çal›flmalarda ba¤›flç› sorgulama formundaki algoritmalar›n uygulanmas›n›n

önemli oldu¤u ve epidemiyolojik analizlerle bölgelerin saptanmas›n›n gereklili¤i görülmüfltür. ABD gibi epidemik ol-

mayan bölgelerde görülen seyahat iliflkili Chagas hastal›¤› olgular›n›n, pencere dönemlerinde olan donörlerden kay-

nakland›¤› gösterilmifltir (11).

Filaryalar yeni bir konu olmakla beraber Nijerya, Hindistan ve Milano’dan birkaç yeni olgu bildirilmifltir. Hindis-

tan’da filaryal antikor %55.3 olarak bulunmufltur (12,13).

Bat› Nil Virusu (WNV) artropod kaynakl›, kufllara ve insanlara sivrisinek sokmas› ile bulaflan virusdur. Ensefalit, me-

nenjit, nadir olarak akut asimetrik flask paralizi yapar. Kan transfüzyonu ve organ transplantasyonu ile bulafl 2002 y›-

l›nda bildirilmifltir. WNV’nun epidemik oldu¤u bölgelerde viremik ba¤›fllar›n1/1000 oldu¤u tahmin edilmektedir. Ris-

kin azalt›lmas› için FDA’n›n enfeksiyonun semptomlar› ile ilgili ba¤›flç› sorgulamas›na ekledi¤i sorular ve mini havuz-

larda NAT uygulamas› yap›lmaktad›r. A¤ustos 2003’den bu yana ABD’de ulusal bir test protokolü ile tam kan ve afe-

rez ürünleri NAT ile taranmaktad›r(14). Ateflli, ensefalitli hastalar ve kan ba¤›flç›lar› aras›nda WNV seropozitifli¤i s›ra-

s›yla %40-50 aras›nda bulunmufltur. Bunlardan alt›s›nda son 12 ay içinde WNV pozitif bölgeye seyahat öyküsü bulun-

mad›¤› bildirilmifltir (15).

Bu etkenlerin yan›nda ba¤›flç› olmaya geçici olarak engel teflkil eden cinsel yolla bulaflan hastal›klar (genital her-

pes, gonore, klamidya vb.) da vard›r. 

Giardiasis, brusellozisin endemik oldu¤u bölgeden gelen veya k›sa süre yaflam›fl olan ba¤›flç›lar geçici red s›n›f›na

girmektedirler.
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Dünyan›n de¤iflik bölgelerine giden kifliler o bölgede endemik olan baz› etkenlere karfl› afl›lanmaktad›r. Bu neden-

le bo¤maca, Hepatit A, Hepatit B, influenza, kolera, lyme, pnömokokal polisakarid, flarbon, tifoid, difteri, kayal›k da¤-

lar hummas›, tetanoz, paratifoid, polio, veba, menengekok, tifüs afl›lar›n› olanlardan kan ba¤›fl› al›nabilir. Ancak; can-

l› atenüe viral ve bakteriyel afl›lardan kabakulak, polio (oral, Sabin), tifoid (oral), k›zam›k, sar› humma, çiçek afl›s› olan-

lar›n ba¤›fllar› iki hafta, bunun yan›nda k›zam›kç›k, su çiçe¤i ve BCG ba¤›fl› dört hafta ertelemeyi gerektirir. Hepatit B

immunglobulini, kuduz afl›s›, lisanss›z veya deneysel afl›lar, kuduz immunglobulini, bo¤maca immunglobulini ve rho-

GAM (Rh immunglobulin) uyguland›¤› durumlarda ba¤›fl bir y›l ertelenmelidir.

Sonuç olarak; bu etkenler de¤erlendirilirse ‘’doku nakli’’ olarak kabul edilen kan ve kan ürünlerinin al›c›ya verece-

¤i zararlar düflünülerek ancak gerekli oldu¤u zaman kullan›lmas›n›n, ba¤›flç›n›n iyi bir anamnezinin al›nmas›n›n, dü-

zenli ba¤›flç›n›n seçilmesinin güvenli kan temininde önemli oldu¤u bir kez daha ortaya ç›kmaktad›r (16).
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1. Mevcut Durum 
Son 20 y›lda ülkemizde bir çok terör olay›, önemli trafik kazas›, ifl kazas› ve deprem yaflanm›flt›r. Ayr›ca s›cak ça-

t›flmalar›n yafland›¤› ülkelerle komflulu¤u nedeni ile ülkemiz topyekün bir savafla girme riskini de tafl›maktad›r. 

Ülkemizde afet ve acil durumlar›nda her kademede (hastane, il, ülke, vb) verilecek sa¤l›k hizmetleri ile ilgili de¤i-

flik düzenlemeler bulunmaktad›r (‹l Afet Plan›, Hastane Afet Plan›, Seferberlik Plan›, vb). Ancak bu düzenlemeler kap-

sam›nda Kan Bankac›l›¤› ve Transfüzyon (KB&T) ile ilgili yeterli ve etkin bir yap›lanma bulunmamaktad›r. Oysa kan

transfüzyonu afet ve acil durumlar›nda ihtiyaç duyulan konular aras›nda ayr› bir öneme sahiptir. 

5624 say›l› Kan Ürünleri Kanununda afet ve acil durumlar›nda kan temini Bölge Kan Merkezlerinin (BKM) sorum-

lulu¤una verilmifltir. Ülkemizde BKM yap›lanmas› sadece Türk K›z›lay› (TK) taraf›ndan uygulanmaktad›r (geçici BKM

ler hariç). TK’n›n konuyla ilgili bir yap›lanmas› olmakla birlikte bu yap›lanman›n baflar›l› olmas› için di¤er kamu ku-

rumlar›ndan de¤iflik düzeyde destek almas› gerekmektedir. Ancak bu destek konusunda somut ve etkin bir düzenleme

yoktur. “Somut ve etkin bir düzenleme” olarak taraflar›n görev ve sorumluluklar›n›n net olarak belirlendi¤i, hiyerarflik

yap›lanman›n yasal olarak tesis edildi¤i ve etkinli¤i belirli aral›klarla yap›lan uygulamalar ile test edilen bir sistem ta-

n›mlanmaktad›r. Ülkemizde her y›l ilgili kurumlar›n kat›l›m› ile yap›lan baz› “tatbikatlar” olmakla birlikte bunlarda

“kan temini” son derece yüzeyel olarak ele al›nmaktad›r. Sa¤l›k Bakanl›¤› bünyesinde (Temel Sa¤l›k Hizmetleri Genel

Müdürlü¤ü ve ‹l Sa¤l›k Müdürlükleri) Acil Hizmetleri özel bir yönetmelikle ele al›nm›flsa da “kan temini” konusu ge-

rekti¤i flekilde ele al›nmam›flt›r.

Afet ve acil durumlar›nda etkin çal›flabilecek bir kan hizmetleri yap›lanmas›n›n olmamas› önemli t›bbi, sosyal ve

ekonomik sorunlara neden olabilmektedir. Christina Martinez taraf›ndan Uluslararas› Kan Transfüzyon Derne¤ine (In-

ternational Society Blood Transfusion; ISBT) gönderilen bir yaz›da 27 fiubat 2010 tarihinde fiili’de yaflan›lan depremin

özelinde afet ve acil durumlar›nda kan temininin önemi bir kez daha vurgulanmaktad›r. 

Tüm geliflmifl ülkelerde bu konu ile ilgili detayl›, etkin ve gerçekçi çal›flmalar yap›lm›fl, olay an›n›nda ve sonras›n-

da yap›lacaklar bir eylem plan› alt›nda toplanm›flt›r. Bu eylem planlar› t›bbi birimlerin yan›s›ra konuyla ilgili idari, ma-

li ve askeri birimlerden temsilcilerin de kat›ld›¤› bir çal›flma grubunca oluflturulmakta, belirli aral›klarla gözden geçiril-

mekte ve yap›lan tatbikatlar ile etkinli¤i test edilmektedir.

Ülkemizde 2000 ve 2002  y›llar›nda seferberlik amaçl› yay›nlanan plan ve çizelgelerin güncel koflullarla ne kadar

uyumlu oldu¤unu, eldeki olanak ve yeteneklerle talep edilenlerin karfl›lan›p karfl›lanamad›¤›n› belirlemek amac›yla

gerçekçi ve kapsaml› bir çal›flma ilk kez Türk K›z›lay› (TK) ad›na Prof. Dr. fiükrü C‹N’in baflkanl›¤›nda yap›lm›fl, özel

bir brifing ile TC Sa¤l›k Bakanl›¤› yetkililerine iletilmifltir (2003). TK bu çal›flmas›n› gelifltirerek belirli aral›klarla gün-

cellefltirmektedir.

1. Ulusal Afet T›bb› Kongresinde (2004) ilk kez ilgili bilim dal›n›n mensuplar› ile konu sözlü sunum olarak payla-

fl›lm›flt›r. 

2 Mart 2007 tarihinde TSK Sa¤l›k Komutanl›¤›, ‹zmir Asker Hastanesi Bafltabipli¤i, Türkiye Kan Merkezleri ve Trans-

füzyon Derne¤i (TKMTD) ve Türk Kan Vakf› (TKV) taraf›ndan “Ola¤anüstü Hallerde Kan ve Kan Ürünleri Temini, De-

polanmas›, Muhafazas› ve Da¤›t›m› Sempozyumu” düzenlenmifltir.

Ancak afet ve acil durumlar›nda kan ve kan bileflen ihtiyac›n›n ne olabilece¤i, bunun en etkin bir flekilde kimler ta-

raf›ndan, nereden, nas›l, temin edilece¤i ile temin edilen bileflenlerin hastalar için en etkin ne flekilde transfüzyon edi-

lece¤inin belirlendi¤i “Afet ve Acil Durumlar›nda Kan ve Kan Bilefleni Temini Ulusal Eylem Plan›” (Ulusal Eylem Pla-

n›) ilgili birimlerin iflbirli¤i alt›nda en k›sa sürede oluflturularak uygulamaya al›nmas› planlanm›flsa da henüz bir sonu-
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ca ulafl›lamam›flt›r.

2. Amaç
Ulusal Eylem Plan›n›n amac› ülkemizde olabilecek afet ve acil durumlar› ile savafl durumunda;

1) Hastanelerin kan ve kan bileflenleri ihtiyac›n›n güvenilir, etkin, h›zl› ve fiyat yararl› bir flekilde karfl›lanmas›,

2) Gereksiz, yetersiz ve yanl›fl transfüzyonun önlenmesi,

3) Toplumun yersiz pani¤e kap›lmas›n›n ve gereksiz kan toplanmas›n›n önlenmesi,

4) Kan ba¤›flç›lar›n›n bu dönemde olumsuz izlenimler edinmesinin önlenmesidir.

3. Yap›lanma
Afet ve acil durumlar›nda kan temin stratejisi 2 ana bafll›kta ele al›nmal›d›r.

1) Seferberlik (s›cak savafl); bu durumda kan toplama, iflleme ve ana depolama ifllemleri çat›flma alan›ndan en az

etkilenecek bölgelerde olmal›d›r. Kan da¤›t›m ifllemi ve final depolama çat›flma alan› ve harekât kontrol merkezine ya-

k›n yerlerde olmal›d›r.  Bu bilgi ›fl›¤›nda her co¤rafi bölgenin ayr› ayr› planlamas›n›n yap›lmas› gerekir.

2) Di¤er durumlar (deprem, yang›n, patlama, kaza, gibi acil ve afet durumlar›); bu durum ilgili kurum ve kurulufl-

larca yaz›l› bir protokole ba¤lanmal›, alt birimler gerekli haz›rl›klar› yapmak üzere görevlendirilmelidir. 

Ülkemizde olabilecek afet ve acil durumlar› ile savafl durumunda; hastanelerin kan ihtiyac›n›n etkin, güvenilir, ye-

terli, h›zl› ve fiyat yararl› flekilde karfl›lanmas› için gerekli yap›lanma afla¤›da belirtildi¤i flekilde oluflturulmal›d›r.

A. Hizmet tipine göre

a. Kan Bankac›l›¤› Hizmetleri

Kan merkezi yönüyle; afet ve acil durumlar› ile savafl durumunda her zamankinden daha çok kan›n temin edilme-

si, kan merkezlerinin kan› toplama, test etme ve da¤›tma kapasitesinin k›s›tlanmas› veya kan vericilerinin ciddi art›fl›

ile sonuçlanan durum olarak ortaya ç›kmaktad›r.  Bu sebeple etkilenen bölgeye di¤er bölgelerden destek verilmesi ge-

reklidir. Hangi bölgenin nereyi destekleyece¤i afet ve acil durum öncesinden eksiksiz planlanmal›d›r.

b.Transfüzyon Uygulamalar›

Günümüzde afet ve acil durumlar› ile savafl durumunda ortaya ç›kacak kan transfüzyon ihtiyac›n›n detaylar› konu

ile ilgili t›p disiplinleri taraf›ndan önemli ölçüde belirlenmifltir. Belirlenen transfüzyon stratejileri ülkemiz flartlar›na

adapte edilmeli, bu bilgilerin ilgili hekimlere iletilmesi sa¤lanmal›d›r. Bu konuda çok say›da uluslararas› yay›n bulun-

makla birlikte Prof. Dr. Mahmut Bay›k taraf›ndan ülkemiz gerçeklerine uygun çok detayl› bir yay›n haz›rlanarak de¤i-

flik platformlarda paylafl›lm›flt›r.

B. Hizmet kapasitesine göre

a. Seferberlik durumu / Afet ve acil durumlar› 

Seferberlik durumu; bu eylem plan› d›fl›na al›nm›flt›r.

Afet ve acil durumu;

b. Hastane / ‹l / Ülke düzeyinde

Hastane düzeyinde, il düzeyinde, ülke düzeyinde
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4. Görev ve Yetkiler
Afet ve acil durumlar› ile savafl durumunda kan hizmetlerinin etkin verilebilmesi için önceden haz›rlan›lmal›d›r. Bu

haz›rl›klar›n temeli olarak da halen görev yapmakta olan “Kriz Yönetimi Birimi” içinde yer alacak gerekli yetki ve so-

rumluluklarla donat›lm›fl özel bir birimin (Kan Temin Birimi; KTB) kurulmas› gerekmektedir. Daha küçük çapl› “Ola-

¤and›fl› Durum” lar için ise ‹l Sa¤l›k Müdürlüklerinde özgün bir yap›lanma oluflturulmal›d›r. Bu yap›lanma “Acil T›p

Hizmetleri” bünyesinde olabilece¤i gibi ayr› bir yap›lanma fleklinde de oluflturulabilir (Kan Hizmetleri Birimi gibi).

Kan ürünleri yap›lar› gere¤i temini, haz›rlanmas›, depolanmas› ve da¤›t›m› özel koflullar gerektirir. Bu nedenle sa-

dece sa¤l›k kurulufllar› de¤il afla¤›da belirtilen di¤er kurum ve kurulufllar›n da bu yap›lanmada yer almalar› gerekmek-

tedir; 

a) ‹çiflleri Bakanl›¤›; temin, depolama ve tafl›ma güvenli¤inin temini,

b) Ulaflt›rma Bakanl›¤›; depolama ve tafl›ma hizmetlerinin desteklenmesi,

c) Gençlik ve Spor Bakanl›¤›; spor salonlar›n›n tahsisi ve iflletilmesi,

d) Maliye ve Gümrük Bakanl›¤›; yurtd›fl›ndan gelecek kan ürünlerinin özellikle plazma ürünlerinin uygun flekilde

depolanmas› ve gümrük ifllemelerinin gerçeklefltirilmesi,

e) Milli Savunma Bakanl›¤›; özellikle seferberlik durumlar› için planlamada bizzat yer almas› ve uygulamay› des-

teklemesi.

Bu kurulufllar›n görev ve yetkileri oluflturulacak sistem içinde detaylar› ile tan›mlanmal›d›r. 

Kan Temin Biriminin Sorumluluklar›:

1) Gerek duyulacak kan bileflenleri ve plazma ürünlerinin tip, miktar ve temin kaynaklar›n›n tespiti çal›flmalar›nda

yer al›nmas›.

2) Gerek duyulacak kan bileflenleri ve plazma ürünlerinin ihtiyaç duyulan hastanelere ulaflt›r›lmas›n›n planlanmas›

ve uygulanmas›.

3) Gerek duyulacak kan bileflenleri ve plazma ürünleri ile ilgili olarak üst ve alt yap›lanma birimleri ile bölgesinde-

ki ilgili birimler aras›nda eflgüdümü sa¤lamak.

4) Toplumda gereksiz pani¤e neden olunmamas› ve bilgi kirlili¤inin önlenmesi için “kan ba¤›fl anonsu” konusunda

karar verilmesi (bu konuda tek yetkilidir).

5) Topluma gereksiz pani¤e neden olunmamas› ve kan israf›n›n önlenmesi için “kan ba¤›fl› düzenlenmesi” ve bafl-

ka bölgelerden kan temin edilmesi.

(bu konuda tek yetkilidir)

6) Afet ve acil durumlar›nda haftal›k çal›flmalar›n›, durum de¤erlendirme raporlar›n›, çal›flma sona erdi¤inde detay-

l› (mali, idari, vb) görev raporlar›n› haz›rlamak.

Kan Temin Biriminin Yetkileri:

1) Bölgesindeki hastaneler, sa¤l›k müdürlükleri ile ilgili birimlerden gerek duyaca¤› bilgileri isteyebilir.

2) Bölgesindeki hastaneler, sa¤l›k müdürlükleri ile ilgili birimlerle planlama çal›flmalar› düzenleyebilir.

3) Afet ve acil durumu plan›na göre gerek duyaca¤› personel, malzeme, araç ve gereç, bina, vb görevlendirebilir,

kullan›ma alabilir.

4) Afet ve acil durumu plan›na göre gerek duyaca¤› acil ihtiyaçlarla ilgili al›mlar yapabilir.

5) Gerek gördü¤ünde kan ba¤›fl kampanyas› düzenleyebilir, di¤er bölgelerden kan bileflenleri ve plazma ürünleri-

nin afet ve acil durumu bölgesine gönderilmesini talep edebilir.

6)  Afet ve acil durumunda plana göre çal›flmamakta ›srar eden personeli görevinden alabilir ve gerekli idari ve ad-

li ifllemlere bafllanmas› için talepte bulunabilir.
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5. Personel Durumu
Afet ve acil durum bölgesine destek verecek kan merkezlerinde çal›flacak, deneyimli kan bankas› hemflire ve tek-

nisyenlerinin listesi çeflitli alternatifleri bar›nd›racak flekilde önceden haz›rlanmal›d›r. Söz konusu personelin normal

zamanlarda görevli oldu¤u hastaneler önceden bu konuda uyar›lmal›, personele süratle ulafl›labilmesini sa¤layacak fle-

kilde haz›rl›klar yap›lmal› ve personelin felaket bölgesine h›zl› transportunun nas›l olaca¤› planlanm›fl olmal›d›r. 

6. Kan ve Kan Bileflenlerinin Temini 
Afet ve acil durumlar› ile savafl durumunda durumunda kan ve kan bileflenlerinin temini 2 yolla yap›lacakt›r;

a) Baflka bölgelerden yap›lacak sevkiyat; etkilenmifl bölge d›fl›ndaki kan merkezi yada merkezlerinden ilk saatler-

den itibaren sa¤l›kl› iletiflim kurularak buradan günlük yada haftal›k olarak kan ve kan bileflenleri transferi yap›lacak-

t›r. Felaketin büyüklü¤ü göz önünde bulunduruldu¤unda kan ve kan bileflenleri temininde birinci seçenek bu yol ol-

mal›d›r. Hangi kan merkezlerinin hangi illeri destekleyece¤i daha önceden belirlenmeli ve görevlendirilmelidir. 

b) Yerinden temin; 

Kan Ba¤›fl Kabulü

Gerek destek amaçl› gerekse yerinden temin amaçl› kan ba¤›fllar›nda afla¤›daki yöntemler uygulanmal›d›r.

A) Haz›rl›k planlar›nda büyük çapl› kan ba¤›fl› kabülü öngörüldü¤ünde

Bugüne kadar afet durumlar›nda kan ba¤›fl› kan merkezlerinde kabul edilmifltir. Bu durum önemli aksakl›klara ne-

den olmaktad›r. Bunlar;

a) Gereksiz ve/veya yanl›fl kan istemi nedeni ile oluflan olumsuzluklar,

b) Hastaneler ve kan bankalar› aras›ndaki iletiflimsizlik ve/veya yetersiz iflbirli¤i,

c) Gereksiz kan ba¤›fl anonslar›,

d) Kan ba¤›fl kabul yeri konusunda yaflan›lan sorunlar (yetersiz fiziki flartlar, yetersiz personel say›s›, kan ba¤›fl› ve

kan ba¤›fl› d›fl› ifllemlerde kargafla, vb),

d) Ulafl›m, oto park vb sorunlar,

e) Kan ba¤›fl› s›ras›nda yaflan›lan sorunlar,

f) Kan ba¤›flç›lar› ile ilgili yaflan›lan sorunlar (genel memnuniyet, vb),

g) Kan ba¤›fl kabulünde yaflan›lan personel sorunlar› (say›, deneyim, vb),

h) Gereksiz kan ba¤›fl› toplanmas›,

›) ‹lk müdahale merkezinde kan ba¤›fl kabulü ile oluflan olumsuzluklar (Pamukova olay›),

i) Kabul edilen kan ba¤›fllar›n›n ifllenmek üzere iletilmesinde yaflan›lan sorunlar.

Yukar›da belirtilen nedenlerden dolay› büyük çapl› kan ba¤›fl› kabulü kapal› spor salonlar›nda yap›lmal›d›r. Böyle-

likle;

a) Tek merkezde yap›lacak kan ba¤›fl› kabülünde o yerleflim birimindeki tüm kan merkezlerinde çal›flan personel

bu ifl için yönlendirilece¤inden personel s›k›nt›s› en az düzeye indirilecektir (veya ortadan kalkacakt›r).

b) Toplanan kanlar gerekli testler ve ifllenmek üzere tek bir kan merkezine veya belirlenecek birden fazla kan mer-

kezine gönderilerek k›sa sürede güvenilir sonuç al›nacakt›r.

c) Kan bileflen üretimi daha h›zl› ve güvenilir olacakt›r.

d) Kullan›ma haz›r hale getirilen kan bilflenlerinin ihtiyaç duyulan birimlere da¤›t›m› etkin kontrol alt›nda olacak-

t›r.
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Belli bafll› kapal› salon mimari çizimleri ve kapal› spor salonlar›nda kan ba¤›fl› kabulü ile genel uygulama ak›fl fle-

mas› afla¤›da belirtilmektedir.
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B) Haz›rl›k planlar›nda küçük çapl› kan ba¤›fl› kabülü öngörüldü¤ünde 

Küçük çapl› kan ba¤›fl› a¤›rl›kl› acil veya Ola¤an D›fl› Durum (ODD) sa¤l›k hizmetini verecek hastanede al›nabildi-

¤i gibi baflka bir hastanede veya kan merkezinde de al›nabilir.  Bu durumda yap›lmas› gerekenler afla¤›da belirtilmifl-

tir;

a) Yeterli genifllikte kan ba¤›fl› kabul alan› ve yata¤› temin edilmelidir (örne¤in; bir servisin tamam›, hastane yemek-

hanesi, vb)

b) Ulafl›m ve otopark konusunda gerekli tedbirler al›nmal›d›r.

c) Al›nan kanlar›n ifllenerek transfüzyona haz›r hale getirilmesi ve son kullan›c›ya ulaflt›r›lmas› için gerekli tedbirler

al›nmal›d›r.

d) Di¤er hastanelerden ve/veya ayn› hastane içinden personel deste¤i sa¤lanmal›d›r.

7. Denetleme ve De¤erlendirme
Sistemin denetlenmesi ve de¤erlendirilmesi ile ilgili olarak bir kurum belirlenmeli ve yap›lan haz›rl›klar belirli ara-

l›klarla uygulamaya konulmal› (sanal/gerçek tatbikat) ortaya ç›kan de¤iflikliklere göre planlar güncellefltirilmelidir. 

Sonuç olarak; afet ve acil durumlar› ile savafl durumunda kan hizmetlerinin etkin verilebilmesi için ülkemizde et-

kin ve yeterli bir yap›lanma bulunmamaktad›r. Bu eksikli¤in en k›sa sürede giderilmesi gerekmektedir.
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Kan ba¤›fl› teknik olarak t›bb›n bir konusu gibi görünse de insan dedi¤imiz eflrefi mahlûk söz konusu oldu¤unda bu

konu yüce yarat›c›n›n insana hediye etti¤i hayat› ve onu tekâmül ettiren her zerrenin nas›l k›ymetli oldu¤u ile direkt

ilgilidir. 

E¤er bu konuya kendi dilimizle ve inanç kavramlar›m›zla yaklafl›rsak, üretilen de¤erin hayat›m›z›n her alan›n› nas›l

derinden ilgilendirdi¤ini, maddi ve manevi motivasyonumuzu diri tuttu¤unu görece¤iz. 

Böylesine hassas bir konuya bize ait olmayan kavramlarla yaklafl›rsak sadece pansuman etmifl oluruz, yaran›n derin-

liklerindeki mikrobu görmemifl oluruz.

Bu konu bir humanite veya hümanizm konusu de¤ildir. Bu konu para ile çözülecek bir konuda de¤ildir. Hatta bu

konu kanunla düzene sokulacak bir konuda de¤ildir. Nas›l bir izah tarz› insan› derinden ilgilendiren bu konuyu en

do¤ru biçimde anlatm›fl olur?

Bizi biz yapan manevi de¤erler, ilahi flifreler veya Allah›n hediyeleri denilen manevi kodlar›m›z vard›r. 

Öncelikle hayat insana hediye edilmifl ‹lahi bir lütuftur.  Bunu hediye eden Allah bize nas›l davranaca¤›m›z›, mutlu

olmam›z için nas›l bir iliflki ve paylafl›m sergilememizi çok aç›k tarif etmektedir.

Bir Ayet damarlar›m›za flöyle ifller:

“Bir insan› öldüren bütün insan› öldürmüfl gibidir, bir insana hayat veren bütün insanl›¤a hayat vermifl gibidir.”

Allah bu ayetinde, bu misyonu üstlenmenin insana ne kadar yüce bir de¤er oldu¤unu anlat›yor. Bir insana hayat

vermek…

Elbette mutlak anlamda can vermek de¤il ama bir damla olsun kan vermektir.

Hayat vermek demek, çaresiz kal›nm›fl bir anda, bofl kalm›fl bir eli tutman›n s›cakl›¤› ile hayata tutunan insan›n

heyecan› demektir.

Hayat vermek demek, dünya varl›¤›na bo¤ulmufl olunsa da sadece kendisinde o an olmay›p bir baflkas›nda olan ve

ihtiyaç duydu¤u çok de¤erli birkaç damla ile gözlerinin ›fl›k ile yeniden buluflmas› demektir.

Hayat vermek demek, umutlar›n tükendi¤i bir anda bir gönüllünün damarlar›ndan süzülerek bir baflka can›n damar-

lar›na ak›p sevdikleri ile yeniden göz göze gelme mutlulu¤unu yaflamak demektir.

Hayat vermek demek, kendi bafl›na yok olmak üzereyken baflkalar›yla yeniden var olman›n ve yüce yarat›c›ya

yeniden flükredebilmenin sevinci demektir.

Bir hadis ‹liklerimizden bizi flöyle uyar›r… 

“Sizin hay›rl›n›z insanl›¤a en faydal› olan›n›zd›r.” 

Peygamberimiz her birimizin hay›rl› insanlar olmam›z›n kodlar›n› net olarak göstermektedir.

‹nsanl›¤a faydal› olmak…

Nas›l olaca¤›z?  baflka bir flifre: 

“ Kula merhamet etmeyene Allah merhamet etmez.”

‹flte insan› eflrefi mahlûkat olman›n kodlar› bunlard›r. 

Ne kariyerlerimiz, ne rütbelerimiz, ne de mal varl›¤›m›z bizleri eflrefi mahlûkat vasf›na erifltirmez, e¤er insanl›k için

hay›rl› bir fleyler yapam›yorsak.

Buraya kadar insan›n gerçek anlamda hangi de¤erleri tafl›yarak insanl›k için de¤er katacak ifller yapabilece¤inin

inanç kodlar›n› vermeye çal›flt›m.

‹nsanlar›m›z birçok fleyin k›ymetini ellerinde olduklar› zaman de¤il de, bulamad›klar› zaman daha iyi anl›yorlar.

Benim bafllang›c›mda aynen böyle oldu. Babam için kan bulmam›z gerekiyordu. Daha önce hiç ihtiyaç duymad›¤›m
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bir fleydi. Nereden bulacaks›n›z, nas›l bulacaks›n›z, garip ve bilmedi¤iniz bir memlekette, olmazsa olmaz› bulup getir-

meniz gerekiyorsa ve siz çok çaresizseniz… ‹flte o günkü duygular›n›z, düflünceleriniz çok önemlidir. Ben de birçok

insan gibi o gün karar verdim. Potansiyelim var. Yapabilirim, bulabilirim, organize edebilir, o gün çaresiz kalan insan-

lara çare olabilirim dedim

Ben bir din görevlisiyim. Kürsüye ç›kt›¤›m zaman tüm insanlar›n gözü de kula¤› da bende. Mihraptan döndü¤ünüz

zaman tüm insanlarla göz göze geliyorsunuz, sizden duyacaklar›na aç insanlarla diz dizesiniz.

Hem dini yönden, hem insan sa¤l›¤› aç›s›ndan kan vermenin faydalar›n› araflt›rd›m. Her iki aç›dan da mükemmel

bir ifl oldu¤unu, ayn› zamanda ald›¤›m e¤itimden de anlad›m. 

fiöyle ki yukar›da da okudu¤um Maide Sûresinin 32. ayetinde

“Kim bir cana k›ymam›fl veya yeryüzünde fesat ç›karmam›fl birisini öldürürse, bütün insanlar› öldürmüfl gibidir. Kim

de birisinin hayat›n› kurtar›rsa, bütün insanlar›n hayat›n› kurtarm›fl gibi olur” 

Ve  Peygamber efendimizin hadislerinde

“En hay›rl› insan en faydal› insand›r” 

Bunlar beni dini aç›dan motive etmeye yeter hükümler ve sözlerdi. Yaflad›¤›m ve gördü¤üm di¤er etmenler ise

sunaca¤›m hizmeti yapaca¤›m organizasyonu tetikleyen unsurlard›. Öyle de oldu.

Bu ifl nas›l organize edilebilirdi ve biz nas›l yapt›k.

“Veren el alan elden hay›rl›d›r “

Evet, biz bu ifle önce 

1- Cemaatin kan envanterini tutarak bafllad›k 

2- ‹htiyaç duyulan kan›, bu envanterden bularak karfl›lad›k

3- Envanterde mevcut olmayan kanlar› cami içi anonslarla, bulunamad›¤› takdirde, cami d›fl› anonslarla bulup,

insan›n o elzem ihtiyac›n› karfl›lad›k

4- ‹htiyac› olanlara kan verdik, kan verdirdik, donör bulduk, yani önce kan bulduk verdik, istedi¤imizde de itibar

ettiler, seve seve geldiler.

Bir fley istemeden önce ihtiyac› olana cevap veren yaklafl›m›m›z cemaatimiz ve çevremizde müthifl bir güven ve

sayg›nl›k oluflturdu.

Bu halkay› geniflletmemiz için insan›n temiz mayas›nda olan eflrefi mahlûkat damar› devreye girdi ve üye olma ta-

lepleri h›zla artmaya bafllad›. 

Bu süreci de profesyonelce yönetmek için derhal K›z›lay ile ifl birli¤ine gittik.

Yönetime burada teflekkür etmek istiyorum, bir cami ile ilk kez yap›lan bu organizasyona onlar›n da güvenerek

yard›mc› olmalar› bizim heyecan›m›z› katlam›flt›r.

Takip eden süreçlerde gerek Atalar Merkez Camii cemaati gerekse komflu semtlerden bu faaliyetimize destekler

artt›. Hatta duyanlar uzaklardan aray›p bu kutlu faaliyete destek olmak istediklerini bildirdiler.

Gördük ki siz ne kadar samimi, ne kadar içten ve do¤ru fleyler yaparsan›z bu millet manevi kodlar›nda olan o eflrefi

mahlûkat damarlar›n› harekete geçirmekte tereddüt etmiyor.

III. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon T›bb› Kongresi

- 60 -



Kan Bankac›l›¤›nda Lojistik

Oturum Baflkan› : Prof. Dr. fiadi Yenen

Konuflmac›lar : Uzm. Dr. Hüsnü Altunay
Dr. Gökay Gök



- 62 -

Güvenli kan temininde; gönüllü ve sa¤l›kl› kan ba¤›flç›s›n›n do¤ru olarak sorgulanmas›, kalite standartlar›na uygun

olarak kan›n ba¤›flç›dan al›nmas›, zorunlu testlerin yap›larak kan›n bileflenlerine ayr›lmas›n›n yan› s›ra uygun flartlarda

saklanmas› ve Transfüzyon Merkezlerine uygun koflullarda ulaflt›r›lmas› gerekmektedir.

T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› ad›na ve Sa¤l›k Bakanl›¤› denetiminde güvenli kan temini projesini kendi bölgesinde yürüt-

mekte olan Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi olarak görevimiz, kan istemi olan hastanelere, isteklerini

kalite flartlar›nda teslim etmektir. Bu amaçla, 2009 y›l›nda Bölge Kan Merkezimiz bünyesinde Ürün Da¤›t›m Yönetimi

Birimi kurulmufltur.

Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan yap›lan ruhsatland›rma çal›flmalar› sonucunda Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan

Merkezi d›fl›nda 22 Süreli Bölge Kan Merkezi belirlenmifltir;

‹STANBUL
1- ‹stanbul Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi

2- ‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Hastanesi

3- ‹stanbul Lütfi K›rdar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

4- ‹stanbul Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

5- Dr. Siyami Ersek Gö¤üs Kalp Damar Cerrahisi Hastanesi

6- Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi

7- Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

8- Kartal Kofluyolu Yüksek ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

9- Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

10- fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

11- Taksim E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

12- Bak›rköy Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi

13- ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

14- Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi

15- Ümraniye Devlet Hastanesi

16- ‹stanbul Gülhane Askeri T›p Akademisi Hastanesi

17- Bak›rköy Dr.Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

‹ZM‹T (KOCAEL‹)
1- Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi

2- Kocaeli Devlet Hastanesi

3- Kocaeli Derince Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi

4- ‹zmit Seka Devlet Hastanesi

ED‹RNE
1- Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi

2008 y›l›nda Merkezimizden yap›lan istekler göz önüne al›nd›¤›nda Kuzey Marmara Bölgesinde ki eritrosit süspan-

KANIN TOPLANMASI, SAKLANMASI ve DA⁄ITIM
Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi Çal›flmalar›
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siyonu ihtiyac› 423.859 ünitedir.

Kuzey Marmara BKM olarak 2010 y›l› ilk 9 ay içinde protokolümüz olan Transfüzyon merkezlerinin eritrosit süs-

pansiyonu taleplerinin % 42’sini, trombosit süspansiyonu taleplerinin % 68’ini, taze donmufl plazma taleplerinin %

97’sini karfl›lam›fl bulunmaktay›z. Süreli bölge kan merkezlerinin ise eritrosit taleplerinin % 27’si, trombosit süspansi-

yonu taleplerinin % 58’si, taze donmufl plazma taleplerinin % 52’si karfl›lanm›flt›r.

2009 y›l›nda yay›nlanan Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberinde bulunan Transfüzyon Merkezleri ile Bölge Kan

Merkezi aras›nda Kan-Kan Bileflinleri ile ilgili Protokol, bölgemizde bulunan transfüzyon merkezleriyle karfl›l›kl› imza-

lanm›flt›r.

2010 y›l› için yap›lan haz›rl›klar s›ras›nda 2008 y›l› kan ve kan ürünleri klinik kullan›mlar› baz al›nm›flt›r. Bölgemiz-

de bulunan hastanelerin adres bilgileri ç›kar›larak da¤›t›m plan› oluflturulmufl, toplam 15 da¤›t›m rotas› belirlenmifltir.

Da¤›t›m rotalar›n›n oluflturulmas›nda; hastanelerin birbirlerine olan uzakl›klar›, y›ll›k kan ve kan ürünleri kullan›mlar›

göz önünde bulundurulmufltur.

Kan ve Kan ürünleri kanununa göre kan ürünlerinin haz›rlanmas› ve da¤›t›m› bölge kan merkezinden yap›lmal›d›r.

Kuzey Marmara Bölgesi’nin, yüzölçümünün büyük ve içerdi¤i hastane say›s›n›n fazla olmas› nedeniyle da¤›t›m›n Böl-

ge Kan Merkezi ana deposu, Çapa Kan Ba¤›fl Merkezi da¤›t›m ofisi, ‹zmit Kan Ba¤›fl Merkezi da¤›t›m ofisi ve Edirne

Kan Ba¤›fl Merkezi da¤›t›m ofisi olmak üzere dört farkl› noktadan yap›lmas› planlanm›flt›r.

Planlanan bu da¤›t›m noktalar›nda iflleyiflin devam edebilmesi için;

• Kuzey Marmara BKM’de 7 kan depo personeli,15 kan da¤›t›m personeli, 6 t›bbi sekreter,17 floför, 5 kan da¤›t›m

arac›

• Çapa KBM’de 12 kan da¤›t›m personeli, 28 floför, 9 kan da¤›t›m arac›

• ‹zmit KBM’de 5 kan da¤›t›m personeli, 5 floför,2 kan da¤›t›m arac›

• Edirne KBM’de 5 kan da¤›t›m personeli, 6 floför, 3 kan da¤›t›m arac› gereklili¤i öngörülmüfltür.

Kuzey Marmara Bölgesi’nde planlanan da¤›t›m rotalar›na göre 15 da¤›t›m arac› haz›rlanm›flt›r. ‹stanbul Anadolu ya-

kas›nda 2 adet, Avrupa yakas›nda 2 adet, ‹zmit KBM’de 1 adet, Edirne KBM’de 1 adet olmak üzere toplam 4 araç acil

kan istemleri için haz›r bulundurulacakt›r.

T›bbi sekreterler taraf›ndan oluflturdu¤umuz ça¤r› merkezine fax ile gelen kan talep formlar› de¤erlendirilerek He-

monline (kan bankas› bilgi yönetim yaz›l›m› sistemi) sistemine kay›t edilecek, kan istemleri gelifl s›ras›na göre ürün da-

¤›t›m birimine iletilecek ve belirlenen da¤›t›m saatine kadar haz›rlanmas› sa¤lanacakt›r. Acil kan istemleri, bekletilme-

den de¤erlendirilerek, acil kan da¤›t›m arac› ile derhal gönderilecektir.

Her ürün, uygun s›cakl›kta nakli sa¤layan kan tafl›ma kutular›yla  hastanelere gönderilecektir. (Resim 1) Kan nakil

kutular›n›n güvenilirli¤i ile ilgili gerekli çal›flmalar yap›lm›flt›r. Is› takip sistemi ile ilgili çal›flmalar devam etmekte olup

2011 y›l›ndan itibaren uygulanmaya bafllanacakt›r.
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BULUNDU⁄U ‹L HASTANE SAYISI KULLANILAN KAN SAYISI (2008)
1 ‹STANBUL 389 348.107

2 ‹ZM‹T 27 45.612

3 TEK‹RDA⁄ 12 6.520

4 KIRKLAREL‹ 5 3.550

5 ED‹RNE 10 20.070

TOPLAM 443 423.859



Haz›rlanan kan ürünleri, protokolde belirtilen saatlerde ( gün içinde 2 kez), haz›rlanm›fl olan da¤›t›m plan› esas al›-

narak Kan Da¤›t›m Araçlar›m›z (Resim 2) ile Transfüzyon Merkezine ulaflt›r›lacakt›r.

Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi olarak;

50.000 Ünite Eritrosit Süspansiyonu

50.000 Ünite Trombosit Süspansiyonu

200.000 Ünite Taze Donmufl Plazma saklama kapasitesine sahibiz.

Do¤al afet riski, terör olaylar›, s›cak yaz aylar›, ramazan ay›, so¤uk k›fl aylar› gibi kan teminin k›s›tl› yada acil oldu-

¤u durumlar göz önüne al›narak hem bölge kan merkezleri hem de transfüzyon merkezleri kritik stok seviyelerini be-

lirlemelidir. Kritik stok seviyeleri bir sistem taraf›ndan takip edilebilir olmal›d›r. Bölge Kan Merkezimizde kulland›¤›-

m›z Hemonline sistemiyle ana depo ve da¤›t›m ofislerinde ki stoklar›m›z› görebilmekteyiz. Yine ayn› sistem üzerinden

Genel Merkezimiz taraf›ndan tüm Türkiye’de ki Türk K›z›lay› Bölge Kan Merkezlerinin kan stoklar› takip edilebilmek-

tedir. Bölgeler aras›nda kan transportu ihtiyac› oldu¤unda, uygun nakil kutular› ile THY vas›tas›yla en k›sa sürede ürün-
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Resim 1-Kan Nakil Kutusu

Resim 2- Kan Nakil Arac›



lerin nakli sa¤lan›r. Önümüzdeki y›llar için yap›lan çal›flmalar aras›nda Hemonline sisteminin Bölge Kan Merkezimize

ba¤l› olan Transfüzyon Merkezlerine kurulumu, bu sayede hastanelerdeki kritik stok seviyelerinin takibi bulunmakta-

d›r.

Unutulmamal›d›r ki Türk K›z›lay›, tecrübeli ve e¤itimli personel kadrosuyla, ba¤›fllanan kan ve kan ürünlerinin ih-

tiyaç sahiplerine ulaflt›r›lmas›nda, tüm toplumumuz ad›na hizmet vermektedir.
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Türk K›z›lay›; Uluslararas› K›z›lhaç ve K›z›lay Cemiyetleri Federasyonuna üye, kamu yarar›na kurulmufl, kar amac›

gütmeyen bir hay›r kurumudur. ‹nsanlar›n en zor anlar›nda yanlar›nda olan flefkatli merhamet elidir.

Türk K›z›lay› Ege Bölge Kan Merkezi, T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› ad›na ve Sa¤l›k Bakanl›¤› denetiminde güvenli kan te-

mini projesi kapsam›nda çal›flmalar›n› sürdürmektedir. Bu projenin temelinde hastalar›n ihtiyac› olan kan ve kan ürün-

lerinin gönüllü, bilgilendirilmifl, düzenli ve sürekli kan ba¤›fllayan kiflilerden elde edilmesi büyük önem tafl›maktad›r.

Hasta yak›nlar›n›n en s›k›nt›l›, acil durumunda kan aray›p tafl›mas› ve para konusunda zorluk çekmesi istenmeyen

bir durumdur. Kan bankac›l›¤›n›n geliflmifl oldu¤u ülkelerdeki çal›flma prensiplerini uygulamak görevimizdir.

Günlük çözümler yerine; do¤al afet riski, kazalar, terör olaylar›, yaz aylar›nda nüfusun tatil yörelerine kaymas›, ra-

mazan ay›, so¤uk k›fl aylar› gibi unsurlar düflünülerek kritik stok seviyesi oluflturmak ve bu seviyeyi korumak, kan s›-

k›nt›s› çekmemek için zaruridir.

K›z›lay potansiyel kan ba¤›flç›lar›na daha kolay ulaflmak ve onlar›n isteklerine cevap verebilmek amac›yla kan top-

lama faaliyetlerini kan ba¤›flç›lar›n›n bizzat bulunduklar› mekanlara giderek gerçeklefltirmeye çal›flmaktad›r.

Ege bölgesinin bir y›ll›k kan ihtiyac› ortalama 250.000 ünitedir. Ege BKM olarak yapt›¤›m›z verimli ekip çal›flmala-

r› ve tan›t›m sayesinde 2005 y›l›nda 60.000 olan kan ba¤›fl› say›s› 2009 y›l›nda 160.000’e ulaflm›flt›r. 2000 - 2009 y›l-

lar› aras›nda Ege Bölgesinde al›nan kan ba¤›fl› say›lar› afla¤›daki tabloda gösterilmifltir.

KANIN TOPLANMASI, SAKLANMASI VE DA⁄ITIM
Türk K›z›lay› Ege Bölge Kan Merkezi Çal›flmalar›

Dr. Gökay GÖK



EGE BÖLGES‹NDEK‹ TRANSFÜZYON MERKEZLER‹
‹ZM‹R 44 Transfüzyon Merkezi

DEN‹ZL‹ 23 Transfüzyon Merkezi

MAN‹SA 26 Transfüzyon Merkezi

AYDIN 13 Transfüzyon Merkezi

MU⁄LA 19 Transfüzyon Merkezi

UfiAK 7 Transfüzyon Merkezi

TOPLAM 132 Transfüzyon Merkezi

EGE BÖLGES‹NDEK‹ SÜREL‹ BÖLGE KAN MERKEZLER‹
‹ZM‹R
Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi 

Atatürk E¤itim Araflt›rma Hastanesi

‹zmir Bozyaka E¤itim Araflt›rma Hastanesi

‹zmir Tepecik E¤itim Araflt›rma Hastanesi

Dr. Suat Seren Gö¤üs Hastal›klar› E¤itim Araflt›rma Hastanesi

Dr. Behçet Uz E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

MAN‹SA
Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi hastanesi

MU⁄LA
Fethiye Devlet Hastanesi

DEN‹ZL‹
Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi

AYDIN
Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi

Nazilli Devlet Hastanesi

TOPLAM 12 SÜREL‹ BKM
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Ege BKM olarak 144 hastane ile karfl›l›kl› protokolümüz vard›r. Ege BKM’ye ba¤l› transfüzyon merkezlerinin 2010

y›l› ilk 8 ayl›k dönemdeki eritrosit süspansiyonu (ES) taleplerinin % 98’ini, taze donmufl plazma (TDP) taleplerinin

%98’ini, trombosit süspansiyonu (TS) taleplerinin % 96’s›n› karfl›lad›k. Süreli BKM’lerin 2010 y›l› ilk 8 ayl›k dönemde-

ki Eritrosit Süspansiyonu Taleplerinin de % 60’›n› karfl›lad›k. Bu oran TDP ‘de % 98, TS’de % 78 olarak gerçekleflmifl-

tir.

Ege Bölge Kan Merkezine ba¤l› ‹zmir, Manisa, Ayd›n, Denizli, Marmaris, Uflak, Ödemifl ve Tire’de faaliyet gösteren

yedi Kan Ba¤›fl› Merkezi bulunmaktad›r. Bu merkezlerde toplanan kan ba¤›fllar› +22 veya + 4 °C’de ‹zmir’e ulaflt›r›l-

maktad›r.

Ege Bölge Kan Merkezine Ulaflt›r›lan her ünite kana HIV 1/2, Hepatit B, Hepatit C ve Treponema Pallidum etkeni

taramas› yap›lmaktad›r. Çal›fl›lan tüm kanlar›n flahit numuneleri – 40 derecede bir y›l boyunca saklanmaktad›r. Tüm

test numunelerinin kan gruplamalar› Jel santrifügasyon yöntemi ile kan gruplama cihazlar›nda forward ve revers ola-

rak bak›lmaktad›r. Komponent ifllem laboratuvar›nda merkezimize gelen tüm kanlar gelifl koflullar›na göre bileflenleri-

ne ayr›flt›r›lmaktad›r. Serolojik testler sonuçland›ktan sonra tüm kan komponentleri ISBT 128 Uluslararas› barkodlama

sistemine göre etiketlenerek ürün da¤›t›m birimine ulaflt›r›l›r.
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Ege Bölge Kan Merkezi olarak 
4.000 Ünite Eritrosit Süspansiyonu

10.000 Ünite Taze Donmufl Plazma 

360 Ünite Trombosit süspansiyonu saklama kapasitesine sahibiz.

Kan hastanelere ›s› kontrollü, 220 volt veya 12 voltla çal›flan özel kan tafl›ma kutular›nda götürülmektedir.

KAN BANKACILI⁄I B‹LG‹ YÖNET‹M S‹STEM‹ (KBBYS – HEMONL‹NE )
Kan›n al›n›fl›ndan, hastanelere gidifline kadar olan her basamak Hemonline isimli kan bankas› bilgi yönetim yaz›l›-

m› sisteminde kay›t alt›na al›n›r.
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Ayd›n ilinde yapt›¤›m›z pilot çal›flma sayesinde bütün hastaneleri bu otomasyon sistemine entegre ederek kan de-

po stok durumlar› online görülebilir hale getirilmifltir. Önümüzdeki y›llarda bütün illerde bu uyum çal›flmas› yap›larak

hastanelerin bütününün stok durumunu görebilece¤iz. Kurumumuzun ba¤›fllanan kan ve kan ürünleri için bir emanet-

çi olup bunlar› ihtiyac› olan hastalara tüm toplumumuz ad›na ulaflt›rd›¤› unutulmamal›d›r.
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Transfüzyonla Bulaflan Enfeksiyonlar
ve Tarama Testleri

Oturum Baflkan› : Prof. Dr. Okan Töre

Konuflmac›lar : Uzm. Dr. Rukiye Berkem
Doç. Dr. Rüçhan Sertöz
Uzm. Dr. Yüce Ayhan
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Ülkemizde Uygulanan Mikrobiyolojik Tarama Testleri
Ülkemizde yürürlükte olan Kan ve Kan Ürünleri Yönetmeli¤i’ne göre ba¤›fl kanlar›nda uygulanmas› zorunlu tarama

testleri HBsAg, anti-HCV, anti-HIV 1/2 ve sifiliz tarama testleridir. Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberinde tan›mland›-

¤› biçimde mikrobiyolojik tarama testlerinin çal›fl›lmas›nda Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan onaylanm›fl test kitleri kullan›l-

mal›, testler üreticinin talimatlar›na göre çal›fl›lmal›d›r. Tarama testleri 9 Ocak 2007 tarih ve 26398 say›l› Resmi Gaze-

te’de yay›mlanm›fl olan Invitro (vücut d›fl›nda kullan›lan) T›bbi Tan› Cihazlar› Yönetmeli¤i’ne uygun olarak üretilmifl ol-

mal›d›r. Üretici bu yönetmeli¤e uygun flekilde, yetkili makam taraf›ndan verilmifl eksiksiz bir kalite sistem sertifikas›na

ve bu kapsamda yer alan her reaktif için tüm kontrol sonuçlar›n› içeren bir belgeye sahip olmal›d›r. Uluslararas› stan-

dartlara göre bunlar›n ayn› zamanda kan ba¤›fl› ve kan ba¤›flç›s› taramas› yönünden uygunlu¤u üretici taraf›ndan be-

yan edilmifl ve onaylanm›fl kurulufllarca; geçerlili¤i onaylanm›fl ve belgelenmifl olmal›d›r. 

Ba¤›fl kanlar›n›n taranmas›nda kullan›lan testler, ilgili antijen ve/veya antikorun gösterilmesi esas›na dayan›r. Test-

ler, her çal›flma için negatif ve pozitif kontrolleri içeren kitler halinde temin edilmelidir. Bu testlerin asgari ve mutlak

çal›flma koflulu, üretici firma talimatlar›na uygun olarak kontrollerin do¤ru sonuç vermesidir. Bunun yan› s›ra bu test-

lerin, zay›f pozitif bir d›fl kontrolü de içermeleri önerilmektedir.

Tarama Testlerinde Tekrarlayan Reaktiviteye Bak›lmas›
Ba¤›fl kanlar›n›n mikrobiyolojik taramas›nda; HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV 1/2 viral göstergeleri EIA yöntemleri ile

sifiliz taramas›nda ise manuel veya otomatize bir sistemde lesitin bazl› bir antijen içeren kardiyolipin testi veya Trepo-

nema pallidum hemaglütinasyon (TPHA) yöntemine dayal› bir test veya EIA testi kullan›lmaktad›r.

HBsAg’nin taranmas›nda kullan›lan kitlerin duyarl›l›¤› 0.5 ng/ml’nin alt›nda olmal›d›r. HIV 1/2 antikorlar›n› araflt›-

ran kitler HIV subtip O duyarl›l›¤›na da sahip olmal›d›r. 

‹lk test sonucu reaktif de¤ilse, ba¤›fllanan kan›n aranan gösterge yönünden negatif oldu¤u kabul edilir ve ba¤›flla-

nan kan transfüzyon için veya bileflenlere ayr›lmak için kullan›labilir.

‹lk test sonucu reaktifse, ba¤›fllanan kan aranan gösterge yönünden bafllang›çta reaktif oldu¤u kabul edilir. Ba¤›flç›

kan örne¤i, ilk test için kullan›lan ayn› test kiti ile yeniden iki kez çal›fl›lmal›d›r. Tekrar edilen testlerin her ikisi de re-

aktif de¤ilse, ünitenin aranan gösterge yönünden negatif oldu¤u kabul edilir; ünite transfüzyon için veya bileflenlere ay-

r›lmak için kullan›labilir, ba¤›flç› tekrar kan ba¤›fl›nda bulunabilir. Tekrar edilen testlerin her ikisi veya en az birisi re-

aktif ise, sonuç tekrarlayan reaktif olarak kabul edilir; ünite transfüzyon veya bileflenlere ayr›lmak için kullan›lamaz,

kan ba¤›flç›s› geçici red kapsam›na al›n›r. Ancak ba¤›flç›n›n bilgilendirilmesinden önce tekrarlayan reaktif sonucun do¤-

rulama yöntemleri kullan›larak do¤rulanmas› gerekir. Do¤rulanm›fl enfeksiyon tespit edilen kan ba¤›flç›lar› kal›c› red

kapsam›na al›n›r (fiekil 1).

M‹KROB‹YOLOJ‹K TARAMA TESTLER‹NDE STANDARTLAR

Uzm. Dr. Rukiye BERKEM



Kan ba¤›flç›s›ndan al›nan kan örne¤inde uygulanan tarama testleri tekrarlayan reaktif sonuç verirse kan örne¤inin

do¤rulama laboratuvar›na gönderilmesi ve do¤rulama için ek testler yap›lmas› gereklidir. Elde edilen do¤rulama sonuç-

lar›na göre kan ba¤›flç›s›n›n bilgilendirilmesi ve ünitenin kullan›lmas› için algoritma T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan ha-

z›rlanan Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberi’nde belirtilmifltir (fiekil 1).

Bu aflamada ba¤›flç› kay›tlar›n›n incelenmesi, ba¤›flç›ya ait ürünlerin bloke edilmesi, ba¤›flç›n›n t›bbi de¤erlendirme-

si, bilgilendirilmesi, dan›flmanl›k verilmesi, ilgili sa¤l›k kurulufllar›na yönlendirme yap›lmas› ve tutars›z sonuçlar varsa

önceden belirlenmifl kriterlere göre kan ba¤›flç›s›n›n tekrar kan ba¤›fl›na uygunluk yönünden de¤erlendirilmesi önem-

lidir.
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fiEK‹L 1. M‹KROB‹YOLOJ‹K DO⁄RULAMA TESTLER‹ ‹Ç‹N ULUSAL ALGOR‹TMA



Test Sonuçlar›n›n De¤erlendirilmesi ve Yorumlanmas›
Kan ba¤›flç›s›nda viral enfeksiyonun serolojik kan›t›n›n bulundu¤undan söz edebilmek için tarama testinde elde edi-

len tekrarlayan reaktif sonucun daha spesifik serolojik testlerle (örn.RIBA, yüksek duyarl›l›k ve özgüllükte ek ELISA test-

leri, WB vb.) veya NAT ile do¤rulanmas› gerekir. Bu kural HBV, HCV, HIV antijen ve antikor tarama testlerinin tümü

için geçerlidir. Do¤rulama laboratuvarlar› bu virüsler için rutin olarak uygulad›klar› ek testleri içeren algoritmalara sa-

hip olmal›d›rlar.

Viral enfeksiyonlar›n prevalans›n›n normal popülasyondan daha düflük oldu¤u kan ba¤›flç›lar›nda hatal› pozitif test

sonuçlar›na yüksek oranlarda rastlanmaktad›r. Asemptomatik bireylerde, enfeksiyonla ilgili herhangi bir bulgusu bu-

lunmayanlarda ve ilk kez test yap›lanlarda bu durum dikkat çekicidir.

HBsAg ELISA testinin do¤rulanmas›nda üreticinin önerilerine göre nötralizasyon testi kullan›lmal›d›r. Nötralizasyon

testi ile do¤rulanmayan HBsAg EIA sonucu elde edildi¤inde kan ba¤›flç›s›n›n HBV enfeksiyonu yönünden tekrar de¤er-

lendirilmesine ihtiyaç vard›r. Ba¤›flç›n›n enfeksiyon dönemi, anti-HBc (anti-HBc total ve anti-HBc IgM) ve Hbe anti-

jen/antikor (HBeAg/anti-Hbe) testleri ile belirlenebilir.

HCV’de tarama testi tekrarlayan reaktif bulunan örneklerde, anti HCV için ek serolojik test olarak strip immuno-

blot testler, rekombinant immunoblot (RIBA) testler kullan›l›r; bu test ile elde edilen sonuçlar pozitif, belirsiz (indeter-

minate) veya negatif olarak de¤erlendirilir. Pozitif RIBA testi sonucu HCV antikorunun pozitif oldu¤unu gösterir. Ancak

anti HCV’nin varl›¤› geçirilmifl veya geçirilmekte olan enfeksiyonlar aras›nda ay›r›m yapt›rmaz. Bu ba¤›flç›lar›n virüsün

ve karaci¤er hastal›¤›n›n varl›¤› yönünden t›bbi de¤erlendirme ve dan›flmanl›¤a ihtiyaçlar› vard›r. 

Negatif RIBA testi sonucu anti-HCV’nin negatif oldu¤una iflaret eder, ancak enfeksiyonun erken dönemlerinde (an-

tikor oluflmadan serokonversiyon safhas›nda) ilk haftalar anti HCV hatal› negatif sonuç verirken, virüsle karfl›laflmadan

1-2 hafta sonra HCV RNA tespit edilebilir. Nadir say›daki hastada serokonversiyon aylarca gecikebilir. Baz› kiflilerde

ise HCV enfeksiyonu iyilefltikten sonra anti HCV tespit edilebilen düzeylerin alt›na iner. Baz› kronik HCV enfeksiyonu

bulunan kiflilerde ve immünosupresif hastalarda anti HCV sürekli negatiftir ve HCV RNA enfeksiyonun tek göstergesi

olabilir.  

Belirsiz (indeterminate) RIBA test sonucu, anti HCV sonucunun belirlenemedi¤ini gösterir. Yak›n zamanda enfekte

olmufl ve serokonversiyon aflamas›ndaki hastalarda ve HCV ile kronik enfeksiyonu bulunan bireylerde belirsiz (inde-

terminate) RIBA sonucu elde edilebilir. Bu sonuç ayn› zamanda hatal› tarama testi sonucunu da gösterebilir (Tablo 1). 
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Reaktif sifiliz tarama test sonuçlar›n›n TPHA, Floresan Treponema pallidum Antikor testi (FTA) veya immunoblot

testleri ile do¤rulanmas› gerekir.

‹deal do¤rulama testleri, tarama testleri kadar duyarl› ve tarama testlerinden çok daha özgül olmal›d›r. Halen kul-

lan›lmakta olan baz› tarama testleri, do¤rulama testlerinden daha duyarl›d›r. Uyumsuz veya do¤rulanmam›fl sonuçlara

ba¤l› sorunlarda kal›c› bir çözüm için önerilen ulusal algoritma uygulanmal›d›r. 

Özel Durumlar
Ülkemizde HIV Do¤rulama test sonuçlar›n›n sorumlulu¤u, Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan onaylanm›fl referans labora-

tuvar›na verilmifltir. Do¤rulama laboratuvar›na, tarama testi hakk›nda bilgi verilmelidir, do¤rulamada kullan›lan testler

tarama testleri kadar duyarl› ve farkl› bir test olmal›d›r. 

Kan hizmet birimleri, sonuçlar için tarama testi pozitif, do¤rulama testi pozitif, negatif veya belirsiz fleklinde kay›t

tutmal›d›r. Do¤rulama test sonuçlar› ile ba¤›flç›n›n tarama test sonuçlar› birlikte gösterilmelidir.

Kan Hizmet Birimleri tarama testlerinin kalite ve güvenilirli¤i için standartlar uygulamal›d›r:

Hem reaktif hem de test yöntemlerini kapsayan günlük iç kalite kontrol program› izlenmeli ve kay›tlar› tutulmal›d›r.

Yeni parti kitlerin kabul öncesi denenmesi ek bir kalite güvence önlemi olarak uygulanmal›d›r.

Akredite bir laboratuvardan d›fl kalite kontrol örnekleri temin edilmeli ve d›fl kalite kontrol program› uygulan›p ka-

y›tlar› tutulmal›d›r.

Tüm yeni yöntemler ve yöntem de¤ifliklikleri uygulamaya konmadan önce do¤rulanmal› ve kontrol edilmeli ve ka-
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TABLO 1. HCV ENFEKS‹YONU GÖSTERGELER‹N‹N DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

anti-HCV

anti-HCV pozitif

anti-HCV negatif

anti-HCV
indeterminate 
(belirsiz)

Test sonuçlar›

Anti HCV tarama testi pozitif
ve RIBA veya NAT pozitif

Anti HCV tarama testi pozitif, 
NAT negatif, RIBA pozitif

Anti HCV tarama testi negatif 

Anti HCV tarama testi pozitif,
RIBA negatif

Anti HCV tarama testi pozitif,
NAT negatif, RIBA negatif

Anti HCV tarama testi pozitif,
RIBA indeterminate
(belirsiz)

De¤erlendirme

Aktif veya geçirilmifl
enfeksiyonu gösterir

Tüm anti HCV pozitif
ba¤›flç›lar bilgilendirilmeli
ve dan›flmanl›k
verilmelidir

Enfeksiyonun bulun-
mad›¤›n› gösterir

HCV antikor durumunun
kesin olarak belirleneme-
di¤ini gösterir

NAT yap›lmam›flsa, en
erken bir ay sonra anti
HCV antikorunun duru-
munu belirlemek için
kan örne¤i al›nmal›,
testler tekrarlanmal›d›r.

Yorum

HCV RNA pozitif sonuç aktif enfek-
siyonu gösterir, ancak tek bir HCV
RNA negatif sonuçla yorum
yap›lamaz

-

Kan ba¤›flç›lar›nda HCV enfeksiyonu
prevalans› düflüktür ve hatal› pozitif
sonuç olas›l›¤› yüksektir

Yak›n zamanda enfekte olmufl
bireyde serokonversiyon aflamas› ola-
bilir, bu kifliler genellikle HCV RNA
pozitiftir

HCV ile kronik enfeksiyonu bulunan
kiflilerde persistan bir serolojik bulgu
olabilir, bu kifliler genellikle HCV
RNA pozitiftir.



y›tlar› tutulmal›d›r.

Enfeksiyon göstergelerine iliflkin tarama testlerindeki tekrarlayan reaktif sonuçlar ile do¤rulanm›fl pozitif sonuçlar›n

hemovijilans sisteminin bir parças› olarak Sa¤l›k Bakanl›¤›’na bildirimi yap›lmal› ve izlenmelidir.

Anti-HIV Testinin Kalite Kontrolü
Al›nan tüm kan veya kan bileflenleri, HIV-1 tip O gibi nadir tipleri de içerecek flekilde HIV-1 ve HIV-2’ye yönelik

antikorlar› (anti-HIV-1 ve anti- HIV-2)  güvenilir  biçimde  saptayacak,  onaylanm›fl  bir  testle  taranmal›d›r.

HIV  enfeksiyonunu  do¤rulamak  için  güncel  yaklafl›m;  alternatif  ELISA testleri, Western blot veya rekombinant

immunoblot testleri gibi yöntemleri içerecek ulusal bir algoritman›n kullan›lmas›d›r. Kuflkulu anti-HIV testlerinin yo-

rumlanmas›nda HIV antijen testleri ve NAT’›n kullan›lmas› yararl› olabilir. Pozitif ç›kan bir do¤rulama testi, ilk kan ör-

ne¤inden 2-4 hafta sonra al›nacak yeni bir kan örne¤i ile tekrarlanmal›d›r.

HbsAg testinin kalite kontrolü
Tüm kan veya kan bileflenleri, Hepatit B yüzey antijenini (HBsAg) en az 0.5IU/mL  düzeyinde  saptayabilecek,

onaylanm›fl  bir  testle  taranmal›d›r.  HBsAg reaktivitesinin do¤rulanmas›, özgül nötralizasyon testi ile yap›lmal›d›r. Ba-

¤›flç›n›n enfeksiyon dönemi, anti-HBc (anti-HBc total ve anti-HBc  IgM)  ve  HBe  antijen/antikor  (HBeAg/anti-HBe)

testleri  ile belirlenebilir.

Anti-HCV Testinin Kalite Kontrolü
Tüm kan veya kan bileflenleri, Hepatit C virus antijeni ve/veya antikorunu (anti-HCV) güvenilir biçimde saptayacak,

onaylanm›fl bir testle taranmal›d›r. 

HCV enfeksiyonunu do¤rulamak için güncel yaklafl›m; alternatif ELISA testleri, immunoblot testleri gibi özgül yön-

temleri içerecek ulusal bir algoritman›n kullan›lmas›d›r. HCV antijen ve genomunun gösterilmesine yönelik duyarl›

testler, ba¤›flç›daki enfeksiyon durumunun do¤rulanmas›nda yararl› olabilir.
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Tablo 2. Anti-HIV testi kalite kontrolü

Kontrol edilecek parametre

anti-HIV 1/2 tarama
duyarl›l›¤›

Kalite koflulu

zay›f pozitif örne¤in
saptanmas›*

Kontrol s›kl›¤›

Her çal›flma

Kontrolü yürüten

Tarama lab.

*Zay›f pozitif kontrol serumu mümkünse üretici firma taraf›ndan sa¤lanm›fl olmal›d›r. Ancak menflei üretici firmadan

farkl› olmal›d›r.

Tablo 3. HbsAg testi kalite kontrolü

Kontrol edilecek parametre

HbsAg tarama testi

Kalite koflulu

0.5IU/mL standard›n›n
saptanmas›

Kontrol s›kl›¤›

Her çal›flma

Kontrolü yürüten

Tarama lab.

Tablo 4. Anti-HCV testi kalite kontrolü

Kontrol edilecek parametre

anti-HCV tarama
duyarl›l›¤›

Kalite koflulu

Zay›f pozitif örne¤in
saptanmas›*

Kontrol s›kl›¤›

Her çal›flma

Kontrolü yürüten

Tarama lab.

*Zay›f pozitif kontrol serumu mümkünse üretici firma taraf›ndan sa¤lanm›fl olmal›d›r. Ancak menflei üretici firmadan

farkl› olmal›d›r.



Sifiliz Testinin Kalite Kontrolü
Kan  ba¤›flç›lar›nda  sifiliz  taramas›n›n  gereklili¤i  konusunda  tart›flma sürmektedir, fakat  bu  test,  cinsel  yolla

geçen  hastal›klar  için  riskli davran›fllar›n bir göstergesi olarak kullan›labilir ve halen birçok ülkede uygulanmaktad›r.

Ço¤u merkez, manuel veya otomatize bir sistemde, lesitin  bazl› bir antijen içeren  kardiyolipin  testi  uygulamakta  ve-

ya Treponema pallidum hemaglütinasyon (TPHA) yöntemine dayal› bir test kullanmaktad›r. Bu amaçla, ELISA testi de

kullan›lmaktad›r. Pozitif sifiliz tarama sonuçlar›n›n TPHA, Floresan Treponema pallidum Antikor testi (FTA) veya im-

munoblot testleri ile do¤rulanmas› gerekir.

Kan Ba¤›flç›s›n›n Test Sonuçlar› Konusunda Bilgilendirilmesi 
Kan ba¤›flç›lar›n›n tarama testlerinde elde edilen tekrarlayan reaktif sonuçlar›n ek testlerle do¤rulanmas› ve kan ba-

¤›flç›lar›n›n bilgilendirilmesi çok önemlidir. 

Kan ba¤›flç›s›n›n test sonuçlar› konusunda bilgilendirilmesinin amaçlar›: 

1) Enfeksiyonu bulunan kan ba¤›flç›lar›n› ilgili sa¤l›k birimlerine yönlendirmek, 

2) Enfeksiyonu bulunan kan ba¤›flç›lar›n›n tekrar kan ba¤›fl›nda bulunmalar›n› önlemek,

3) Belirsiz (indeterminate) veya çeliflkili sonuçlar› bulunan ve geçici red alan kan ba¤›flç›lar›n› ilgili test sonuçlar›

yönünden takip etmek ve ayd›nlatmak.

HBV için tekrarlayan reaktiflik durumunda ba¤›flç› bilgilendirilir. HCV ve HIV için tekrarlayan reaktif örneklerin po-

zitifli¤i do¤ruland›¤›nda, ba¤›flç› ile görüflülmeli ve ba¤›flç›-test sonucu ba¤lant›s›n› do¤rulamak için yeni bir serum ör-

ne¤i al›nmal›d›r.

Kan ba¤›flç›s›n›n test sonuçlar› konusunda bilgilendirilmesinin yaz›l› olarak mektupla, mektubun do¤rudan kan ba-

¤›flç›s›na ulaflaca¤›ndan emin olunarak ya da yüzyüze görüflme ile yap›lmas› önerilmektedir.

T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan haz›rlanan Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberi’nde belirtilen biçimde; Do¤rulama

testi pozitif tespit edilen ba¤›flç›, Kan Hizmet Birimi taraf›ndan (Form 1)’e göre yaz›l› olarak bilgilendirilir. Yönlendir-

me; hizmet biriminin bulundu¤u ‹lin Sa¤l›k Müdürlü¤ü taraf›ndan belirlenen, konu ile ilgili e¤itim alm›fl uzman hekim-

lerin bulundu¤u, ba¤›flç›n›n takip ve tedavisinin yürütülebilece¤i bir sa¤l›k kurumuna yap›l›r. 

Form 1.
KAN BA⁄IfiCISI M‹KROB‹YOLOJ‹K TEST

POZ‹T‹FL‹⁄‹ B‹LD‹R‹M FORMU

Say›n…………… 

Ba¤›flç›lar›m›zdan sa¤lanan kanlar, yap›lan tarama testleri sonucu enfeksiyon etkenlerinin bulunmad›¤› tespit edil-

di¤inde, kullan›ma sunulmaktad›r.Tarama testlerinde pozitiflik saptand›¤› takdirde ise, söz konusu kan imha edilmek-

te ve hastaya kullan›lmamakta, ilgili ba¤›flç›m›z bilgilendirilmektedir. 

/..../.../..... tarihinde ba¤›fllad›¤›n›z .................... numaral› kandan al›nan numune ile yap›lan testlerde pozitiflik sap-

tanm›flt›r. Size, konu ile ilgili ayr›nt›l› bilgi verebilmemiz için en yak›n zamanda ................................................Kan

Merkezi’ne müracaat etmenizi rica ederiz. Konu hakk›nda bilgilendirilecek, gerekli ise test tekrar›n›z ve/veya do¤rula-

ma testleriniz için ileri tetkiklerinizin yap›labilece¤i sa¤l›k kurulufllar›na yönlendirileceksiniz. 

Kan Ba¤›fl›na gösterdi¤iniz ilgi ve duyarl›l›k için teflekkür eder, sa¤l›kl› günler dileriz. 
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Tablo 5. Sifiliz testi kalite kontrolü

Kontrol edilecek parametre

Lesitin bazl› reagen ve
TPHA reagenleri

Kalite koflulu

Zay›f pozitif örne¤in
saptanmas›

Kontrol s›kl›¤›

Her çal›flman›n
bafllang›c›nda ve sonunda

Kontrolü yürüten

Tarama lab.



Kan Hizmet Birimi, do¤rulanm›fl HIV, HBV veya HCV enfeksiyonu olan bir ba¤›flç›n›n pencere döneminde iken ba-

¤›fl yapmas› durumunda, bu kandan üretilen ve potansiyel olarak enfeksiyöz olan kan bileflenlerini alan hasta veya has-

talar›n belirlenip izlenmesi ve kendilerini tedavi eden doktorun konuyla ilgili bilgilendirilmesi ifllemini bafllat›r. Bu ba-

¤›fllar son bir y›ll›k zaman diliminde yap›lm›fl olan ba¤›fllard›r.

Mikrobiyolojik tarama testleri tekrarlayan reaktif bulunan kan ba¤›fllar› bloke edilmeli, transfüzyonda ve ürün yap›-

m›nda kullan›lmamal›d›r. Kan ba¤›flç›s›n›n dosyas›na tekrarlayan reaktivite kaydedilmeli, ba¤›flç› geçici red kapsam›na

al›nmal›d›r. Do¤rulama testlerinin veya ek testlerin sonuçlar›na göre kan ba¤›flç›s›n›n kal›c› reddine karar verilebilir.

Ancak do¤rulama testleri negatif sonuçlan›r ya da ek test sonuçlar› aras›nda tutars›zl›k oluflursa tekrarlayan reaktif so-

nucun hatal› pozitif bir test sonucu olma olas›l›¤› vard›r. Bu durumda kan ba¤›flç›s›n›n belli bir süre sonra testleri tek-

rarlanarak kan ba¤›fl› yap›p yapamayaca¤› konusunda karar verilmesi gerekir. ‹lk tarama örne¤i ile takip örne¤i aras›n-

da geçmesi gereken süre ‹ngiltere standartlar›na göre en az 12 haftad›r. ABD standartlar› bu süreyi HIV için sekiz haf-

ta ve HCV için alt› hafta olarak bildirmektedir. Nötralizasyon testi ile do¤rulanamayan reaktif HBs Ag sonucu ya da tu-

tars›z HBsAg, HBV DNA ve anti HBc sonuçlar› bulunan kan ba¤›flç›lar›n›n tekrar kan örneklerinin alt›nc› ayda al›nma-

s› önerilmektedir. 

Kan ba¤›flç›s›ndan al›nan tekrar kan örne¤inde tarama testleri reaktif de¤ilse, ek testler de negatif sonuç verirse ki-

fliden tekrar kan ba¤›fl› al›nabilir. Ancak ba¤›fl esnas›nda da testlerin tekrarlanmas› ve böylece iki seri negatif test sonu-

cu bulunmas› gerekli görülmektedir. Bu konularda ulusal test algoritmalar›n›n belirlenmesine ihtiyac›m›z vard›r.

Kaynaklar: 
1. TC Sa¤l›k Bakanl›¤›. Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberi. Temmuz 2009.

2. Kan Bileflenlerinin Haz›rlanma, Kullan›m ve Kalite Güvencesi Rehberi. Kas›m 2008.

3. Screening donated blood for transfusion-transmissible infections. World Health Organization 2010.

4. http://www.aabb.org/Content/Newsletters and Journal/AABB Regulatory Update/

5. Karakoç A.E. Transfüzyon ve viral enfeksiyonlar; viral enfeksiyonlarda algoritmalar. Ulusal Kan Merkezleri ve

Transfüzyon T›bb› Kursu XII 2009; 65-77.

6. Centers for Disease Control and Prevention: Department of Health and Human Services. Guidance for industry.

Eligibility determination for donors of human cells, tissues and cellular and tissue based products. August 2007:

p21-26.

III. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon T›bb› Kongresi

- 78 -



- 79 -

Kan ve ürünleri ile bulaflan viral enfeksiyonlar›n ortak özellikleri uzun bir serokonversiyon öncesi dönem, asemp-

tomatik seyir, tafl›y›c›l›k, pencere dönemi ve canl›l›klar›n› uzun süre devam ettirebilmeleridir. 

Dünyada ve ülkemizde duyarl›l›k, donan›m gereksinimi, deneyim, maliyet farklar›na göre mikrobiyolojik tarama

testleri olarak çeflitli immun yöntemler ve nükleik asit testleri (NAT) uygulanmaktad›r.

Ancak geliflmekte olan ülkelerde Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) verilerine göre kanlar›n %40’› taranmadan verilmek-

tedir. Ayr›ca tarama testlerine ra¤men pencere dönemi, kullan›lan yöntemin duyarl›l›¤›, mutantlar, laboratuvar hatalar›

nedeniyle enfeksiyon geçifli mümkündür. Bunun yan›nda kan vericilerin demografik ve sosyo ekonomik durumu,

etkenin toplumda görülme s›kl›¤› da enfeksiyon geçifl s›kl›¤›na etki eder. 

Kan›n güvenli¤ini artt›rmak için 1990’larda küçük havuzlarda HCV-RNA çal›flmalar› bafllam›flt›r. 1999’da Paul

Erlich Enstitüsü 5000 iü/mL (20000 geq/mL) duyarl›l›kta laboratuvar tasar›ml› HCV RNA yöntemini Avrupa’daki ilk

yasal düzenleme ile hücresel kan ürünlerinde kullanmaya bafllam›flt›r. Japon K›z›l Haç›’nda 500’lü havuzlarda NAT

uygulamalar›n›n ard›ndan Avrupa Birli¤i, tüm plazma fraksinasyon ürünlerinde final havuzda 100 iü/mL olacak flekilde

HCV-RNA uygulamalar›n› bafllatm›flt›r. 

HIV RNA uygulamalar› Fransa ve Hollanda’da (2001), Belçika ve ‹sviçre’de (2002), Polonya’da (2003), Almanya’da

(2004) ve Avustralya, Kanada, ABD gibi pek çok ülkede rutin kullan›ma girmifltir. HCV RNA için ise Avusturya,

Almanya, Hollanda, ‹sviçre’de (1999), Finlandiya, Norveç, Slovenya’da (2000), Fransa, Polonya’da (2001), Belçika,

‹talya’da (2002), ‹spanya’da (2003) ve ‹ngiltere, Avustralya, Kanada, Hong Kong, ABD’nde rutin kullan›ma girmifltir.

HBV DNA uygulamalar› Avusturya, Litvanya, Polonya, ‹spanya, Portekiz ve Yunanistan’da iste¤e ba¤l› olarak

yap›lmakla birlikte Almanya, ‹talya, Japonya’da zorunlu olarak rutin tarama testleri içinde yerini alm›flt›r.

Bafllang›çta küçük havuzlardaki NAT uygulamalar›nda duyarl›l›k sorunu yaflanm›flt›r. Biswas ve arkadafllar›n›n

2003’de Transfusion’da yay›nlanan bir çal›flmalar›nda saptama alt s›n›r› 1000 kopya/mL olan havuzlama yöntemlerinin

duyarl› HBsAg yöntemlerine göre üstünlü¤ü olmad›¤› sonucuna var›lm›flt›r. Ayn› y›l, ayn› dergide Kleinman ve ark’›n›n

çal›flmas›nda da benzer flekilde düflük viral yükte, havuzlama yönteminin duyarl›l›¤›n›n yetersiz oldu¤u gösterilmifltir.

Bir baflka çal›flmada, Busch ve ark. küçük havuzlarda HBV NAT uygulamalar›n›n HBsAg ile birlikte anti-HBc’nin bir-

likte bak›lmas›ndan üstün olmad›¤›n›, tek tek NAT uygulamalar›n›n ise HBsAg ile birlikte anti-HBc’nin birlikte

bak›lmas›ndan üstün oldu¤unu göstermifllerdir. 

Stramer ve ark. pencere dönemi örneklerde HCV RNA ve HIV RNA düzeylerinin düflük olmad›¤›n› bu nedenle

Güney Afrika gibi yüksek görülme s›kl›¤› olan ülkeler d›fl›nda HCV ve HIV taramalar›nda küçük havuzlar›n uygun

oldu¤unu belirtmifllerdir. Bunu destekleyen bir baflka yay›nda da Roth, HBV DNA pozitif bulunan örneklerde düzeyin

düflük oldu¤unu bu nedenle tek tek NAT uygulanmas› gerekti¤ini ya da en az›ndan havuz say›s›n›n azalt›lmas› gerek-

ti¤ini vurgulam›flt›r.

Kan Bankac›l›nda NAT uygulamalar›nda farkl› duyarl›l›klara sahip farkl› ticari firmalar ve yöntemleri vard›r. Bunlar›n

bafll›calar›; 

• GenProbe-Novartis/Chiron

• Procleix duplex assay (HIV1-HCV)

• Procleix Ultrio-Tigris (HIV1-HCV-HBV)

• Roche Molecular Systems

• Cobas Ampliscreen HIV1 / HCV / HBV

• Cobas s201 Multipleks sistem Hamilton pipetleme-Cobas Ampliprep-Cobas Taqman

KAN MERKEZLER‹NDE MOLEKÜLER YÖNTEMLER‹N KULLANIMI

Doç. Dr. Rüçhan SERTÖZ



Son olarak Seifreid ve Schmidt taraf›ndan 2010’da duyurulan ve yay›nlanan, Zelosx100 (multipleks) sistemi yüksek

duyarl›l›¤› ile dikkati çekmektedir.   

Kaynaklar:
1- Screening Donated Blood for Tranmissible Infections. Dünya Sa¤l›k Örgütü Önerileri, 2010.

2- Kleinman SH, Kuhns MC, Todd DS ve ark; Retrovirus Epidemiology Donor Study. Frequency of HBV DNA

detection in US blood donors testing positive for the presence of anti-HBc: implications for transfusion transmission

and donor screening. Transfusion. 2003 Jun;43(6):696-704.

3- Stramer SL, Glynn SA, Kleinman SH ve ark; National Heart, Lung, and Blood Institute Nucleic Acid Test Study

Group. Detection of HIV-1 and HCV infections among antibody-negative blood donors by nucleic acid-amplification

testing.N Engl J Med. 2004 Aug 19;351(8):760-768.

4- Roth WK. Hepatitis B and blood transfusion. ISBT science series. 2007 July 2; 1: 178–183.

5- Schmidt M, Seifreied E. Improving blood donor screening by nucleic acid technology (NAT). ISBT science

series. 2010; 5:219-229.
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Transfüzyon ile bulaflan enfeksiyonlar, kan bankac›l›¤› alan›nda çal›flanlar için olas› hukuksal sonuçlar› aç›s›ndan

en önemli konu bafll›klar›ndan birisidir.

Ülkemizde kan bankac›l›¤› ve transfüzyon alan›n› düzenleyen ulusal mevzuat temelinde faaliyetine izin verilen ku-

rulufllarda yürütülecek uygulama esaslar› Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberi’nde yer almaktad›r (1).

Rehberde yer alan, transfüzyon öncesi uygulanacak serolojik testlerdeki standartlar Avrupa Parlamentosu ve Kon-

seyi’nin kan kurulufllar› için bir kalite sistemi oluflturulmas›na iliflkin topluluk standartlar› ve spesifikasyonlar› hakk›n-

daki direktifinin uygulanmas›na iliflkin 2005/62/EC say›l› direktifine at›fla haz›rlanm›flt›r (2). Bu nedenle Ulusal Kan ve

Kan Ürünleri Rehberi'nde, Avrupa Birli¤i (AB) ülkelerinde uygulanmas› zorunlu olan asgari standartlar yer almaktad›r.

Oysa serolojik testlere iliflkin yalanc› ve hatal› sonuçlar testi uygulayan çal›flan, testi de¤erlendiren uzman hekim ve

kan hizmet birimi yetkilisini do¤rudan sorumluluk alt›na sokmaktad›r. Bu nedenle hizmet biriminde uygulanacak sero-

lojik testlerin seçimi yaln›zca bilimsel aç›dan de¤il hukuksal aç›dan da büyük önem tafl›maktad›r. 

Bir kan hizmet biriminde seçilecek serolojik tarama testi, ulusal mevzuattaki asgari standartlar› karfl›laman›n ötesin-

de yüksek duyarl›l›k ve özgüllü¤e sahip olmal›d›r.

Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ)’nün 1975 ve 2005 genel kurullar›nda, üye devletler transfüzyon gereksinimi olan tüm

hastalara, ulafl›labilir ve yeterli miktarda güvenli kan ve kan ürünü teminine yönelik kararlar› imzalayarak onaylam›fl-

lard›r. Dolay›s›yla DSÖ genel kurul kararlar› ve bu kararlar›n uzant›s› olan uygulama k›lavuzlar› uluslararas› bir mev-

zuat oluflturmas› aç›s›ndan önemlidir.

DSÖ taraf›ndan kan ba¤›flç›lar›nda uygulanacak mikrobiyolojik tarama testlerine iliflkin yay›nlanan en son k›lavuz-

da;

• HIV taramas›nda kullan›lacak serolojik test içeri¤i, grup O’yu da içerecek flekilde anti-HIV-1 antikorlar›, anti-
HIV-2 antikorlar› ve p24 antijeni olarak,

• Hepatit B taramas›nda kullan›lacak serolojik test içeri¤i, yüksek duyarl›l›¤a sahip (highly sensitive) HBsAg anti-
jeni olarak,

• Hepatit C taramas›nda kullan›lacak serolojik test içeri¤i, yüksek duyarl›l›¤a ve özgüllü¤e sahip (highly sensitive
and spesific) HCV antikoru ya da HCV antijen+antikor kombinasyonu olarak,

• Sifilis taramas›nda kullan›lacak serolojik test içeri¤i, yüksek duyarl›l›¤a ve özgüllü¤e sahip (highly sensitive and
spesific) treponemal antikorlar (Enzim ‹mmunoassay ya da TPHA) olarak önerilmektedir (3).

Bu öneriler Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberi’nde belirtilen asgari standartlar›n üzerinde nitelikler tafl›maktad›r.

Kan hizmet birimlerinde, transfüzyonla bulaflan enfeksiyonlar için test seçimini yapacak uzman hekimin kan bankac›-

l›¤› ve transfüzyon alan›nda da yetkin olmas› flartt›r. Tersi durumda sorun yaflanmas› kaç›n›lmazd›r. Üniversite hasta-

neleri ve K›z›lay yap›lanmas› içinde, test seçiminde bu aç›dan bir sorun olmad›¤› görülmektedir. Üniversite hastanele-

rinde, kan hizmet biriminde görev yapan bir akademisyen diledi¤i sistemi ya da test yöntemini seçebilirken, K›z›lay

bünyesinde kan hizmetlerini yürüten merkezi bir kurul -ba¤l› hizmet birimi temsilcilerinin de kat›l›m›yla- bu karar› ver-

mektedir. Ancak Sa¤l›k Bakanl›¤› bünyesindeki kan hizmet birimlerinde ciddi sorun vard›r. Bu kurulufllarda ifllev gören

kan hizmet birimlerinin kit karfl›l›¤› cihaz edinebilmesi için ‹l Sa¤l›k Müdürlükleri’nde bir inceleme komisyonu’nun

onay› gerekmektedir. Bu komisyonda, -genellikle- laboratuvar alanlar›nda uzmanl›¤a sahip hekimler görevlendirilmek-

te; ancak bunlar için kan bankac›l›¤› ve transfüzyon alan›nda yetkin olma flart› aranmamaktad›r. Sözkonusu komisyon

kan hizmet birimi yetkilisinin test tercihine müdahale edebilmekte, seçimini de¤ifltirmeye zorlayabilmektedir. Bu ko-

YASAL UYUM SÜREC‹NDE TRANSFÜZYONLA BULAfiAN
ENFEKS‹YONLAR ve TARAMA TESTLER‹YLE ‹LG‹L‹ SORUNLAR

ve ÇÖZÜM ÖNER‹LER‹

Uzm. Dr. Yüce AYHAN



misyonlarda görev yapan hekimlerin gözden kaç›rd›klar› temel nokta, kan bankac›l›¤› ve transfüzyon aç›s›ndan uygu-

lanacak mikrobiyolojik testlerin tarama testi oldu¤udur. Çünkü bir enfeksiyonu taramak için baz› test ve yöntemleri seç-

mek gerekirken o enfeksiyona tan› koymak için baflka test ve yöntemleri seçmeniz gerekebilir. Gözard› edilen bir di-

¤er nokta da kan hizmet birimi yetkilisinin o hizmet biriminde uygulanacak testlerin sonuçlar›ndan hem t›bbi hem de

hukuksal olarak sorumlu oldu¤udur. 

Bu durum özellikle transfüzyon merkezleri aç›s›ndan ciddi bir sorun oluflturmaktad›r. Çünkü rehberin B1.3.2.2

maddesi, transfüzyon merkezlerinde kan ba¤›fl›na iliflkin esaslar› ele almakta ve transfüzyon merkezinde al›nan kanla-

ra iliflkin olarak serolojik testlerde transfüzyon merkezinin sorumlu oldu¤u hükmünü içermektedir. Transfüzyon mer-

kezlerinin kan ba¤›fl› kabul yetkisi bulunmamakta; ancak ba¤l› oldu¤u Bölge Kan Merkezi (BKM)’nin gereksinimi kar-

fl›layamad›¤› “acil hallerde” kan ba¤›fl› kabul etme ve test yapma sorumlulu¤u vard›r.

Daha aç›k ifade etmek gerekirse BKM’nin sorumlulu¤unun gere¤ini yerine getiremedi¤i koflullarda, transfüzyon

merkezi hem hastan›n gereksinimini karfl›layacak hem de test sorumlulu¤unu üstlenecektir. Bu tür durumlar için yük-

sek duyarl›l›k ve özgüllü¤e sahip güvenilir testler bulundurursa tüketim h›z› ve verimlilik aç›s›ndan bir mali sorumlu-

luk alt›na girecek; düflük duyarl›l›k ve özgüllü¤e sahip h›zl› testlerle çal›fl›rsa güvenli kan temin etmedi¤i için hukuki

sorumluluk üstlenecektir. Böylesi bir durumda gereksinimi karfl›layamayan BKM sorumlu olmayacak; güvenilir sistem-

lere onay vermeyen komisyon üyeleri ya da ita amiri sorumlu olmayacak; h›zl› testlerin üretimi veya ithali ya da kul-

lan›m› için izin veren Sa¤l›k Bakanl›¤› sorumlu olmayacak; h›zl› testlerin kullan›m›n› ne oldu¤u belirsiz bir “acil hal-

ler” ifadesine ba¤layan mevzuat haz›rlay›c›lar› sorumlu olmayacak; yaln›zca transfüzyon merkezinde görev yapan he-

kim ve ekibi sorumlu olacakt›r. Bu durumu bafll› bafl›na bir hukuksal garabet örne¤i olarak tan›mlamak çok da haks›z

bir yorum olmayacakt›r. 

Ülkemizde transfüzyon sonras› enfeksiyona ba¤l› hukuksal süreç ve mali boyutlar konusunda belki az say›da ama

hat›r› say›l›r önemde örnekler vard›r. Bugün yap›lan testlerin, test tercihlerinin y›llar ya da on y›llar sonra yarg›ya konu

olabilece¤i ve o günün olanaklar›ndan, o günün teknolojisinden, o günün mevzuat›ndan ba¤›ms›z bir hukuki de¤er-

lendirmeye tabi tutulmayaca¤› beklenmelidir. 

Dolay›s›yla kan ba¤›flç›s›nda uygulanacak tarama testlerinin seçiminde bir yandan maliyet etkinlik analizi yap›l›r-

ken mutlaka güvenli kan temini aç›s›ndan da konuya yaklafl›lmal›; hatal› ya da yalanc› bir serolojik sonucun yol aça-

ca¤› hukuki ve t›bbi süreçler ile bu süreçler sonucunda yap›lacak ek sa¤l›k harcamalar› ve rücu edecek maddi tazmi-

nat cezalar› da göz önüne al›nmal›d›r. Birinci derecede hukuki sorumlulu¤u bulunan hizmet birimi sorumlusu uzman

hekim ile serolojik testlere iliflkin teknik flartnameyi haz›rlayan hekimlerin bir yandan ulusal mevzuattaki asgari stan-

dartlar› karfl›lamaya özen göstermesi öte yandan transfüzyon t›bb›ndaki bilimsel geliflme ve yenilikleri dikkate almas›

gerekmektedir.

Olas› hukuksal süreçlerde karmafla ve adil olmayan sonuçlardan sak›nabilmek için öncelikle Ulusal Kan ve Kan

Ürünleri Rehberi’nde güncelleme yap›larak,

• Tarama testlerinin temel niteliklerinin AB asgari standartlar›na göre de¤il DSÖ önerilerine uygun biçimde belir-

lenmesine;

• Acil hallerin ve/veya h›zl› test kullan›m koflullar›n›n herhangi bir yoruma gerek b›rakmayacak flekilde, aç›kça ifa-

de edilmesine; 

• Transfüzyon merkezinin uygulad›¤› testlerin sonuçlar›ndan (bireysel, hatal› uygulamalar haricinde) gereksinimi

karfl›layamayan BKM’nin, acil endikasyonuyla istem yapan klinik hekiminin, test kitinin ithaline veya üretimine

izin veren mercilerin; test kitini üreten veya ithal eden firman›n ya da tedarikçinin “müfltereken ve müteselsilen“

sorumlu k›l›nmas›na;

gerek vard›r.

Yan›s›ra hizmet birimlerinde (bir genelge ile) sertifikas›z hekim ve teknisyenlerin sorumluluk almas›n›n engellenme-

si; kan hizmet birimi çal›flanlar›n›n yüklendikleri sorumluluk oran›nda riskli birim kategorisinde de¤erlendirilerek (bir

yönetmelik de¤iflikli¤i ile) adil bir ek ödeme almalar›n›n sa¤lanmas› ve kan hizmet birimlerinde görev yapan tüm per-

sonelin mali mesuliyet sigortas› kapsam›na al›nmas› da merkezi otoritenin görev ve sorumlulu¤u olarak karfl›m›za ç›k-
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maktad›r.
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Girifl
Eritrosit yüzey antijenleri, protein ya da karbonhidrat yap›daki membran molekülleridir. Protein antijenlerde gen-

antijen iliflkisi do¤rudand›r. Genlerde meydana gelen çeflitli mutasyonlar, kodlanan proteinde yap›sal de¤iflimlere veya

aminoasit de¤iflikliklerine yol açarak antijenik de¤iflimlere (antijenlerin kaybolmas› ya da yeni antijenlerin oluflumu

gibi) neden olur. Karbonhidrat antijenlerde ise gen-antijen iliflkisi dolayl›d›r. Genler enzimleri (glikozil-transferazlar)

kodlar, enzimlerse monosakkarit yap›lar› birbirlerine ekleyerek antijenleri tafl›yan oligosakkarit yap›lar› oluflturur. Bu

nedenle genlerde meydana gelen mutasyonlar, kodlanan enzimlerde birtak›m de¤iflikliklere yol açarak enzimin

aktivitesini azaltabilir (ör; Ax, Am), substrat özgüllü¤ünü de¤ifltirebilir (ör; A ve B antijenleri), substrat ya da al›c› (accep-

tor) molekül afinitesini azaltabilir (ör; A2, Aint). Bu nedenle ABO kan gruplama mant›¤›n›n anlafl›labilmesi ve

karfl›lafl›lan varyasyonlar›n çözümlenebilmesi için öncelikle ABO sisteminin tan›mlanmas›, genetik, enzimatik ve

yap›sal özelliklerinin k›saca anlat›lmas› yararl› olacakt›r.

Tarihçe
ABO kan grubu sistemi, 1900 y›l›nda Viyana’l› bir patolog olan Karl Landsteiner taraf›ndan tan›mlanm›flt›r.

Landsteiner, çal›flt›¤› alt› kan örne¤inin üç farkl› gruptan oldu¤unu göstermifl ve bunlar› A, B ve C (daha sonra,

olmaks›z›n anlam›na gelen Almanca ”ohne” sözcü¤ünden dolay› O olarak yeniden adland›r›lm›flt›r) olarak

adland›rm›flt›r. Landsteiner, ayn› zamanda kiflinin eritrositlerinde bulunmayan antijenlere karfl› serumunda antikorlar

bulundu¤unu da göstermifltir. 1902’de De Castello ve Sturli dördüncü kan grubu AB’yi tan›mlam›fllard›r. 1924 y›l›nda

Felix Bernstein üç farkl› alel genle iliflkili olarak kal›t›m mekanizmalar›n› göstermifl ve daha sonra ABO antijenlerinin

biyokimyasal özellikleri pek çok araflt›rmac› taraf›ndan tan›mlanm›flt›r. ABO gen lokalizasyonunun 9. kromozomda

oldu¤u gösterilmifl ve 1990’da Yamamoto taraf›ndan klonlanm›flt›r.

‹simlendirme
Uluslararas› Transfüzyon Derne¤i’nin (ISBT) oluflturdu¤u “eritrosit yüzey antijenleri terminoloji komitesi” taraf›ndan

kan grubu sistemleri ve bunlara dahil olan antijenler belirlenir ve isimlendirilir. Tablo 1’de ABO kan grubu sistemi gös-

terilmifltir.

ABO fenotipleri (A1, A2, B, A1B, A2B ve O gibi) farkl› toplumlarda farkl› s›kl›klarda bulunur. Örne¤in Kuzey ve

Orta Avrupa’da A fenotipi s›k görülür. A2 fenotipin en s›k (%37) görüldü¤ü toplum Kuzey ‹skandinavya’daki Laponlar

iken Japonya’da s›kl›k %0,2’den azd›r. Orta Asya’da B fenotipi s›k görülürken Amerika yerlilerinde en s›k O grubu sap-

tan›r. Tablo 2’de Türkiye’de kan gruplar› da¤›l›m› gösterilmifltir.

ABO KAN GRUPLAMA

Uzm. Dr. Reha MASATLI

Sistem ABO antijen notasyonu

ISBT no 001 ABO1 ABO2 ABO3 ABO4
(001001) (001002) (001003) (001004)

ISBT ad› ABO A B AB A1

Tablo 1



ABH Antijenlerinin Yap› ve Sentezi
ABO kan grubu sistemi, eritrositlerde A ve B antijenlerinin, serumda ise anti-A ve Anti-B antikorlar›n varl›¤›n›n gös-

terilmesiyle tan›mlan›r. A kan grubunda, eritrositlerde A antijeni, serumda ise anti-B antikor bulunurken, B kan grubun-

da, eritrositlerde B antijeni, serumda ise anti-A antikor bulunur. AB kan grubunda eritrositlerde hem A hem de B anti-

jeni bulunurken serumda ise antikor bulunmaz. O kan grubunda ise eritrositlerde A ve B antijenleri bulunmazken

serumda anti-A,B antikor vard›r. Anti-A ve anti-B antikorlar genellikle IgM tipindedir ve do¤al antikorlar olarak

adland›r›l›rlar. Genellikle yenido¤anlarda bulunmazlar ve yaflam›n ilk y›l›nda, karfl›lafl›lan A ve B maddelerine benzer

yap›daki çevresel antijenlere (bakteriyel, viral veya bitkisel antijenler) yan›t olarak oluflturulurlar. Karbonhidrat yap›daki

ABO ve H antijenleri yaln›zca eritrositlerde de¤il, pek çok farkl› dokularda da bulunurlar. Bu nedenle doku-kan grubu

antijenleri olarak da adland›r›l›rlar. Ancak endodermal kökenli dokularda sentezlenmeleri FUT2 ( eski isimlendirme ile

Se) gen ekspresyonuna ba¤l›d›r. FUT2 gen ekspresyonu olan bireylerin çeflitli vücut s›v›lar›nda (tükürük, plazma, sol-

unum, G‹S ve ürogenital sistem salg›lar›) çözünür antijenler bulunur ve bu bireyler sekretuar olarak adland›r›l›rlar.

ABO antijenik özellikleri belirleyici olan trisakkarit yap› oligosakkaritlerin terminal ucunda bulunur ve bu

oligosakkaritler eritrosit membran›nda, lipidlere (glikolipidler) veya proteinlere (glikoproteinler) ba¤l› olarak bulunurlar.

ABO antijenlerinin % 4-5’i k›sa oligosakkarit zincirli glikolipidlerde, % 5-10’u poliglikozil-seramidlerde, % 1-5’i O-

glikozillenmifl glikoproteinlerde (Glikoforinler), % 80-85’i ise N-glikozillenmifl glikoproteinlerde (Band 3 ve 4.5)

bulunur. Oligosakkaritler, D-glikoz (Glc), D-Galaktoz (Gal), D-Mannoz (Man), N-asetil-D-Glikozamin (GlcNac), N-

asetil-D-Galaktozamin (GalNac) ve L-Fukoz (Fuc) gibi monosakkaritlerden oluflan fleker zincirleridir. H antijeni, termi-

nal ucunda D-Galaktoz bulunan prekürsör maddeye α1→2 fukozil-transferaz (H- transferaz) enzimi arac›l›¤›yla L-

Fukoz eklenmesiyle oluflur. H antijeni olarak adland›r›lan bu çekirdek yap›ya α1→3 N-asetil-D-Galaktozaminil-trans-

feraz (A-transferaz) enzimi arac›l›¤›yla A maddesi (GalNac) eklenirse A antijeni, α1→3 D-Galaktozil-transferaz (B-

transferaz) enzimi arac›l›¤›yla B maddesi (Gal) eklenirse B antijeni oluflur. Tüm bu aflamalar flekil 1’de özetlenmifltir. 
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‹nsanda 5 tip prekürsör madde bulunur (flekil 1’de tip 2 örneklenmifltir):

Tip 1 Galβ1→3GlcNacβ1→R

Tip 2 Galβ1→4GlcNacβ1→R

Tip 3 Galβ1→3GalNacβ1→R

Tip 4 Galβ1→3GalNacβ1→R

Tip 6 Galβ1→4Glcβ1→R

Tip 1 yaln›zca sekretuar bireylerde, çözünür halde plazmada bulunur ve eritrosit membran›na plazmadan edinilir.

Tip 2 prekürsör madde, eritrositlerdeki ABO antijenlerinin büyük bölümünü tafl›yan en önemli oligosakkarit yap›d›r.

Eritrosit membran›nda hem lipidlere hem de proteinlere ba¤l› olarak bulunur. Tip 3 ve tip 4 ise membranda az say›da

bulunan, glikosfingolipid yap›da moleküllerdir. A1 ve A2 fenotipler aras›ndaki kalitatif fark› oluflturan A1 antijeninin tip

3 ve tip 4 yap›daki k›sa zincirli oligosakkaritler oldu¤u düflünülmektedir. Ancak A1 antijeninin sadece tip 4 yap›da

bulundu¤unu gösteren yak›n zamanl› bir çal›flma konuyu tart›flmal› hale getirmifltir. Tip 6 zincirler ise süt ve idrarda

bulunan serbest oligosakkarit zincirler olarak gösterilmifltir. Her ne kadar ABO antijenlerini oluflturan terminal

trisakkarit yap›lar›n biyokimyasal formülasyonlar› ayn› ise de dört farkl› tip oligosakkaritin membrandaki üç boyutlu

yap›lanmalar› birbirlerinden farkl›d›r. Örne¤in zay›f A-transferaz aktivitesine yol açan mutasyonlar (A2 aleli gibi)

yaln›zca, A antijeninin transferini say›sal olarak azaltmaz, ayn› zamanda tip 3 ve tip 4 gibi ulafl›lmas› güç pozisyonda-

ki  H antijenlerine GalNac transferine engel olur. fiekil 2’de 4 farkl› tip A antijeninin membrandaki üç boyutlu yap›lar›

görülmektedir.
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ABO Gen Loküsünün Yap›s›
‹nsan ABO genleri, 9q34.1-9q34.2 kromozomal bölgede yer al›r ve toplam 1065 nükleotid içeren 7 eksondan

oluflur. Sadece 7 nükleotid farkl›l›¤› olan iki farkl› alel gen taraf›ndan kodlanan A ve B transferazlar›n enzimatik olarak

aktif olan bölgelerinde meydana gelen 4 aminoasitlik de¤ifliklik bu enzimlerin substrat özgüllüklerinin farkl›laflmas›na

yol açm›flt›r (A-transferaz→GalNac, B-transferaz→Gal). O alelinde ise 261. pozisyondaki guanin nükleotidinin silin-

mesi okuma çerçevesinin kaymas›na (reading frame-shift) ve erken bir stop kodon oluflturarak güdük ve inaktif bir trans-

feraz›n oluflumuna yol açar. Bu inaktif enzimi kodlayan O alelini homozigot olarak bulunduran bireylerde H antije-

nine yeni bir monosakkarit (GalNac veya Gal) eklenemeyece¤inden H antijeni, terminal yap› olarak de¤iflmeden kal›r.

ABO gen loküsü ve A, B ve O alelleri flekil 3’te gösterilmifltir. A2 aleline yol açan mutasyon ise A alelinin stop kodonun-

dan hemen önce yer alan 1059. pozisyondaki nükleotidin silinmesi sonucu sentezlenen A-transferaza fazladan bir 21

aminoasit daha eklenir. Bunun sonucunda, oluflan uzam›fl enzimin hem substrat hem de al›c› (acceptor) molekül

afinitesi azalm›flt›r.
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Di¤er kan gruplar›nda oldu¤u gibi ABO gen loküsünde de çok say›da mutasyon bildirilmifltir. Ancak buradaki en

önemli nokta, protein yap›daki kan gruplar›ndan farkl› olarak, oluflan yeni alel gen yeni antijen anlam›na gelmemek-

tedir. Oluflan yeni alel gen taraf›ndan kodlanan transferaz›n enzimatik aktivitesinde de¤ifliklik olmamas› durumunda

antijenik yap› hiç de¤iflmezken, enzimatik aktivitenin k›smen bozulmas›, antijen ekspresyonunun azalmas›na yol aça-

bilir. Alel genlerle ilgili ayr›nt›l› bilgi “Blood Group Antigen Gene Database” (dbRBC) Web sitesinde bulunabilir;

“http://www.ncbi.nlm.nih.gov/projects/gv/rbc”. Bugüne dek ABO gen loküsüne iliflkin 200’den fazla alel bildirilmifltir.

ABO Antijenlerinin Özellikleri
Yap›lan çeflitli çal›flmalarda eritrosit membran›nda 1,5 - 2 milyon ABH maddesinin bulundu¤u gösterilmifltir. Tablo

3’te A, B ve O (H) antijenlerinin eritrosit membran›ndaki miktarlar› gösterilmektedir. Yetiflkin ve yenido¤anlar

aras›ndaki fark›n nedeni, yenido¤an eritrositlerindeki oliposakkaritlerin lineer yap›da olmas› ve daha az antijenik bölge

tafl›malar› iken yetiflkinlerde dallanarak daha fazla say›da antijen tafl›malar›d›r. Bu nedenle yeni do¤anlarda kan grup-

lamas› yap›l›rken zay›f aglütinasyonlar hemen zay›f antijenik altgruplar olarak de¤erlendirilmemeli, 6 ay veya bir y›l

sonra kan gruplamas› tekrarlanmal›d›r. Ayr›ca yenido¤anlarda do¤al antikorlar (izohemaglütininler) hemen geliflmedi¤i

için reverse kan gruplama gereksizdir. Yukar›da da bahsedildi¤i gibi baz› A ve B alelleri, enzimatik aktivitesi bozulmufl

transferazlar›n sentezine neden olarak, antijenlerin kalitatif ve kantitatif ekspresyonunun bozuldu¤u fenotiplerin (A ve

B varyantlar) oluflumuna yol açarlar.
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O grubu eritrositlerde 1,5 milyonun üzerinde H antijeninin bulundu¤u görülmektedir. Do¤al tipte (wild-type) A ve

B aleli tafl›yan bireylerde, bu H antijenlerine GalNac ve Gal eklenerek tamam›na yak›n› A ve B antijenlerine

dönüfltürülür. Enzimatik aktivitesi bozulmufl transferazlar›n sentezine neden olan alel genleri (A2 aleli gibi) bulunan

bireylerde ise H antijenlerinin bir k›sm› A ya da B antijenlerine dönüfltürülebilir. Bunun sonucunda, enzimatik

aktivitenin yetersizli¤inin derecesine ba¤l› olarak eritrosit membran›nda, kalitatif ve kantitatif olarak azalm›fl A ve B

antijenleriyle A ve B’ye dönüfltürülememifl H antijenleri saptan›r. ABO sisteminin bu varyantlar›, direkt (forward) ve

karfl›t (reverse) gruplamadaki aglütinasyon derecelerine göre fenotipik olarak tan›mlanabilirler. Alt-gruplar olarak

adland›r›lan bu varyasyonlar›n reaktif özellikleri tablo 4’te gösterilmifltir.
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ANT‹JEN FENOT‹P ANT‹JEN‹K BÖLGE (x103)

A1 yetiflkin 1000

A1 yenido¤an 300

A2 yetiflkin 260

A2 yenido¤an 140

A A3 7-100

Ax 1,5-10

Aend 1-4,5

Am 0,2-2

Ael 0,1-1,5

B B yetiflkin 750

B yenido¤an 430

A1B yetiflkin 600

AB A1B yenido¤an 220

A2B yetiflkin 120

O (H) O yetiflkin 1500-2000

Tablo 3



* Anti-A1 pozitifli¤i daima anti-H pozitifli¤inden daha kuvvetlidir.

** Anti-A1 ve anti-H reaksiyon fliddeti ayn›d›r.

*** Anti-H pozitifli¤i daima anti-A1 pozitifli¤inden daha kuvvetlidir.

mf; kar›fl›k alan (çift popülasyon)

ABO Varyasyonlar
• Aint: int k›saltmas›, “A1 ile A2 aras›nda”y› ifade eden “intermediate”ten kaynaklanmaktad›r. Siyah ›rkta s›kl›¤›

yüksektir (%30). A-transferaz›n substrat (GalNac) afinitesi güçlüyken al›c› molekül (H antijeni) afinitesi oldukça

zay›flam›flt›r. Bundan dolay› A antijen ekspresyonu say›sal olarak azalm›flt›r.

• A2: Beyaz ›rkta (Avrupa) %20 s›kl›kta görülmektedir. A-transferaz›n hem substrat (GalNac) afinitesi hem de al›c›

molekül (H antijeni) afinitesi oldukça zay›flam›flt›r. Bu nedenle hem A antijen ekspresyonu say›sal olarak azalm›fl

hem de A1 antijen ekspresyonu kaybolmufltur.

• “Zay›f” A fenotipler: A3, Am, Ax, Ael, Aend gibi nadir fenotiplerde A-transferaz›n enzimatik aktivitesi ve bunun

sonucu olarak da eritrositlerde A antijen ekspresyonu oldukça azalm›flt›r. Hatta baz› gruplarda rutin aglütinas-

yon yöntemleriyle saptanabilir düzeylerin alt›ndad›r.

• “Zay›f” B fenotipler: B3, Bm, Bx, Bel gibi nadir fenotiplerde B-transferaz›n enzimatik aktivitesi ve bunun sonucu

olarak da eritrositlerde B antijen ekspresyonu oldukça azalm›flt›r. Hatta baz› gruplarda rutin aglütinasyon yön-

temleriyle saptanabilir düzeylerin alt›ndad›r.

• Cis AB: Baz› durumlarda AB ve O ebeveynlerden AB grubu çocuk oldu¤u görülmüfl ve araflt›r›ld›¤›nda iki tip

genetik varyasyon saptanm›flt›r. Tip 1; A veya B alelinin mutasyonuna ba¤l› bi-fonksiyonel transferaz (A+B-trans-

feraz). Tip 2; ABO gen loküsündeki eflit olmayan çapraz de¤iflime (unequal crossing-over) ba¤l› ayn› kromozom

üzerinde hem A hem de B gen alellerinin ekspresyonu.

• Oh (Bombay fenotip): Nadir görülür. α1→2 fukozil-transferaz› (H- transferaz) kodlayan FUT1 genindeki baz›

mutasyonlar enzimatik aktiviteyi bozdu¤undan prekürsör madde H antijenine dönüfltürülemez. Kiflide A ya da

B genleri bulunmas›na ra¤men, A (GalNac) veya B (Gal) maddelerinin transfer edilece¤i H antijeni bulun-

mad›¤›ndan A ya da B antijenleri sentezlenemez. Fenotipik olarak kan gruplama sonucu O olarak saptan›r.
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FENOT‹P D‹REKT (forward) GRUPLAMA KARfiIT (reverse) GRUPLAMA (hücreler)

Anti-A Anti-B Anti-A,B Anti-H Anti-A1 A1 A2 B O

A1* 4+ - 4+ -/± 3+/4+ - - 4+ -

Aint** 4+ - 4+ 2+/3+ 2+/3+ - - 4+ -

A2*** 4+ - 4+ 2+ - -/1+ - 4+ -

A3 2+ mf - 2+ 3+ - ? - 4+ -

Am -/1+ - -/1+ 4+ - - - 4+ -

Ax -/2+ - 1+/2+ 4+ - 2+ -/1+ 4+ -

Ael - - - 4+ - 2+ - 4+ -

B - 4+ 4+ - 4+ 4+ - -

B3 - 1+ mf 2+ mf 3+ 4+ 4+ - -

Bm - - -/+ 4+ 4+ 4+ - -

Bx - -/+ -/2+ 4+ 4+ 4+ - -

A1B 4+ 4+ 4+ - 4+ - - - -

A2B 4+ 4+ 4+ - - ? - - -

O - - - 4+ - 4+ 4+ 4+ -

Oh - - - - - 4+ 4+ 4+ 4+

Tablo 4



Ancak Oh eritrositler anti-H ile aglütine olmaz ve kiflinin plazmas›nda anti-H antikor saptan›r.

Edinsel De¤ifliklikler
• Kazan›lm›fl B fenotipi: Bu durum mikrobiyal bir enzim olan deasetilaz etkisi ile A antijeninin de¤iflmesi sonucu

oluflur. Enzim, A antijenin immünodominant flekeri N-asetil-galaktozamine (GalNac) etki eder ve yap›s›n›n B

antijenine yani galaktoza (Gal) benzer bir yap›ya (galaktozamin) dönüflmesine neden olur. Bu tarz bir problem

ile karfl›lafl›ld›¤›nda hastan›n tan›s› ö¤renilmelidir. Çünkü kazan›lm›fl B antijeninin kolon ve rektum karsino-

malar›, Gram negatif bakterilere ba¤l› enfeksiyonlar ve intestinal obstrüksiyonla iliflkili oldu¤u bilinmektedir.

• Çift Popülasyon: Farkl› kan grubundan transfüzyonlar veya kemik ili¤i transplantasyonlar› sonras›nda görülebilir.

• Baz› hematolojik maligniteler (ör; lösemiler) antijen ekspresyonunun zay›flamas›na veya kaybolmas›na yol aça-

bilir.

ABO Kan Gruplama
Kan gruplar›n›n saptanmas›nda günümüzde çeflitli yöntemler kullan›lmaktad›r. Tablo 5’te genotip belirleme, enzi-

matik aktivitenin de¤erlendirilmesi ve fenotip belirlemeye dayal› olarak bu yöntemler özetlenmifltir.

Genotip Belirleme

Antijenik farkl›l›klara yol açan genetik mutasyonlar (SNP gibi) bilindi¤inde, çeflitli genetik tan› yöntemleri

kullan›larak fenotipler saptanabilir. Genotipleme özellikle, yenido¤an›n hemolitik hastal›¤› riskinde fötal kan grup-

lar›n›n belirlenmesinde, oto-antikorlar› bulunan (DAT+) veya yak›n zamanda çoklu transfüzyon alm›fl hastalar›n kan

gruplar›n›n saptanmas›nda, nadir antijenlerin ve zay›f eksprese edilen antijenlerin tan›mlanmas›nda kullan›lmaktad›r

ve oldukça yararl›d›r. Yüksek verimli kullan›ma uygun ticari kitler baz› laboratuvarlarda ba¤›flç›lar›n genifl antijen pro-

filini tan›mlamak amac›yla da kullan›lmaktad›r. Ancak moleküler genetik yap›lar› tam olarak tan›mlanamam›fl yüksek

insidans antijenler (VEL, LAN vb) ile birden fazla homolog genler (RHD, RHCE ve GYPA, GYPB gibi) içeren kan grubu

sistemlerinde bir tak›m sorunlarla karfl›lafl›labilmektedir. Yine, daha önce yukar›da da belirtildi¤i gibi, karbonhidrat

antijenlerin ekspresyonunda söz konusu olan dolayl› gen-antijen iliflkisi, genotipe ba¤l› fenotip belirlemenin önünde

engel oluflturmaktad›r. Sadece ABO kan grubu içerisinde 200’den fazla alel gen bildirildi¤i düflünülürse (ki bu say› her

y›l h›zla artmaktad›r), genetik varyasyonun ne ölçüde enzimatik ifllevi bozdu¤u ve bunun da ne ölçüde antijenik

varyasyona dönüfltü¤ünü belirlemek oldukça güçtür. Bu nedenlerle, rutin kan gruplamada serolojik yöntemler hala

önemini korumaktad›r.

Kan gruplar›n›n saptanmas›nda, referans veya araflt›rma laboratuvarlar›nda PCR-SSP (polymerase chain reaction–

sequence specific primer), PCR-RFLP (restriction fragment length polymorphism), TaqMan temelli alel spesifik ekstan-

siyon veya hibridizasyon gibi moleküler tan› yöntemleri kullan›lmaktad›r. Halen piyasada, kan grup antijenlerinin yük-

sek verimli genotiplemesi için iki adet ticari kit (micro-array) bulunmaktad›r: BioArray Solutions [Human Erythrocyte

Antigen (HEA) platform] (http://www.immucor.com/bioarray) ve Progenika (BloodChip) ( http://www.progenika.com).
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Tablo 5

GENOT‹PLEME

ENZ‹M AKT‹V‹TES‹

FENOT‹PLEME

Genetik düzey

Enzim düzeyi

Glikokonjügat düzeyi

(karbonhidrat antijenler)

‹mmünolojik düzey

DNA, mRNA

Glikozil-transferazlar

Direkt (forward) gruplama

Adsorpsiyon/elüsyon

Flow sitometri

Tükürük inhibisyonu

Karfl›t (reverse) gruplama

Titrasyon



Fenotip Belirleme

Kan gruplar›, ilk keflfedildikleri (Landsteiner, 1900) tarihten beri serolojik tan› ile belirlenmektedirler. Zay›f antijenik

varyantlar›n saptanmas›nda yaflanan, zay›f aglütinasyonlar›n görsel olarak de¤erlendirilmesi gibi birtak›m zorluklara

ra¤men hemaglütinasyon, halen tüm immünohematoloji laboratuvarlar›nda rutin olarak kullan›lan standart tan› yön-

temidir. Önceleri “slide” (lam, fayans) yöntemi kullan›lm›fl ancak çevresel faktörlerden etkilenen, kullan›c› hatalar›na

aç›k ve hassas olmayan bu yöntem art›k terk edilmifltir. Standart yöntem tüp yöntemidir. Ancak rutin uygulamada

zaman ve ifl gücü tüketimini art›rd›¤›ndan daha pratik yöntemler araflt›r›lm›fl, uygulama ve de¤erlendirme kolayl›¤›

sa¤layan mikrokolon (jel aglütinasyon) ve mikroplak (kat› faz veya s›v› faz) gibi yöntemler gelifltirilmifltir. Günümüzde,

kullan›c› hatalar›n› azaltmak ve standardizasyonu sa¤lamak amac›yla yukar›daki her üç yöntemi de (tüp, mikrokolon,

mikroplak) temel alan otomatize sistemler gelifltirilmifl ve ticari olarak kullan›ma sunulmufltur. Hemaglütinasyon temel-

li test yöntemleri araflt›r›lmaya devam edilmekte ve her geçen gün yeni yöntemler gelifltirilmektedir (ör; küçük miktar-

larda örneklerle çal›flmaya imkan sa¤layan mikro-ak›flkan sistemler). Adsorpsiyon/elüsyon ve flow sitometri gibi yön-

temler ise, eritrosit membran›nda rutin hemaglütinasyon yöntemleriyle belirlenemiyecek kadar düflük düzeylerde eks-

prese edilen antijenlerin saptanmas›nda kullan›l›r.

Direkt (forward) ve karfl›t (reverse) gruplama sonucunda aglütinasyon reaksiyonlar›n›n fliddeti de¤erlendirilerek

tablo 4’e göre fenotip belirlenir. fiekil 4 ve 5’te mikrokolon ve tüpte aglütinasyon örnekleri gösterilmifl, tablo 6’da ise

aglütinasyon de¤erlendirme kriterleri özetlenmifltir. 
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fiekil 4

fiekil 5



Test Prosedürleri

Bu bölümde teknik ayr›nt›lara girilmeden test prosedürlerinden bahsedilecektir. Teknik ayr›nt›lar için “Ulusal Kan

ve Kan Ürünleri Rehberi”nden yararlan›labilinir.

ABO gruplamas›; ba¤›flç›/hasta eritrositlerinin anti-A ve anti-B serumlar› (direkt -forward- gruplama), ba¤›flç›/hasta

plazma veya serumunun A1 ve B eritrositleri (karfl›t -reverse- gruplama) ile test edilmesi sonucu belirlenir. Monoklonal

kan gruplama reagenlerinin kullan›m›yla standart A ve B antijenlerinin sensitivitesi büyük oranda artar. Ancak reagen-

ler dikkatli bir flekilde seçilmedikleri taktirde baz› A ve B varyantlar›n›n saptanmas›nda hatalar oluflabilir. Anti-A,B; anti-

A ve anti-B ile birlikte kullan›labilir ancak bu flart de¤ildir. Anti-B reageni, kazan›lm›fl B antijenleri içeren eritrositlerle

reaksiyona girmemelidir. Reverse gruplama A1 ve B reagen eritrositler kullan›larak yap›lmal›d›r.

Direkt (forward) ve karfl›t (reverse) gruplama uyumsuzluklar›nda yaklafl›m: Bir uyumsuzluk görüldü¤ünde ABO

gruplamalar› tekrar edilmelidir. Tekrarlar ayn› örnekte ve y›kanm›fl eritrositler kullan›larak yap›lmal›d›r. Devam eden

uyumsuzluk durumunda test tekrar› yeni bir örnekle yap›lmal›d›r. Reverse gruplama sonucu bilgi vermiyorsa (örn.

hipogamaglobulinemi) direkt (forward) gruplama tekrar edilmelidir. Bu durumda sonuç direkt (forward) gruplamaya

göre belirlenir.

Beklenmeyen çift popülasyon (mixed-field) reaksiyonlar›: Çift popülasyon reaksiyonlar› görülen gruplarda test tekrar

edilmelidir. Bu reaksiyonlar bir ABO uygunsuz transfüzyon (planl› veya planl› olmayan), ilik/ kök hücre naklini veya

A3, B3 veya ikiz kimerizmi (çok nadir) iflaret edebilir.

A/B varyantlar›: A ve B gruplar›n›n varyantlar› monoklonal anti-A ve anti-B ile daha zay›f reaksiyonlar verir.

(Örne¤in Ax ve Bx de¤iflik reagenlarla farkl› fliddetlerde reaksiyonlar verir; hatta hiç reaksiyon vermeyebilir.)

Varyantlar›n saptanmas›nda anti-A,B, anti-A1 lektin, anti-H lektin, A2 hücresi ve anti-A veya anti-B ile uygulanan

adsorpsiyon/elüsyon çal›flmalar›n›n faydas› vard›r. Zay›f A/B antijenlerinin saptanmas› zordur ve bu yüzden bu tip

hastalar›n transfüzyonunda 0 grubu eritrositlerin kullan›lmas› daha uygundur.
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1. Daniels G: Human Blood Groups, 2nd edn. Oxford, Blackwell Science, 2002

2. Schenkel-Brunner H: Human Blood Groups Chemical and Biochemical Basis of Antigen Specificity, 2nd edn.
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Tablo 6

AGLÜT‹NASYON DE⁄ERLEND‹RME

++++ Bir tek büyük küme, serbest hücre yok

+++ Birkaç büyük küme, serbest hücre yok 

++ Çok say›da büyük ve küçük küme, serbest hücre yok 

+ Çok say›da küçük küme, zeminde serbest hücre var 

Mikroaglütinasyon Makroskobik negatif, mikroskobik baz› alanlar 6-8 hücreli kümeli 

fiüpheli Makroskobik negatif, çok nadir mikroskobik 6-8 hücreli küme

Rulo Oluflumu Mikroskobik olarak kümeler para dizisi fleklinde

Negatif Makroskobik ve mikroskobik küme yok

Çift Popülasyon (Mixed Field) Çok say›da büyük ve küçük küme, zeminde serbest eritrosit var
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Girifl
Rh kan grubu sistemi, iki yak›n-iliflkili homolog gen taraf›ndan kodlanan iki ayr› protein üzerinde yer alan 50’den

fazla antijenden oluflan oldukça karmafl›k bir kan grubu sistemidir. Güçlü immünojenik özelli¤i nedeniyle, ABO sistem

antijenleri ile birlikte kan gruplamada rutin olarak bak›lan “D” antijeni, çeflitli zay›f ve/veya eksik eksprese edilen anti-

jenik varyasyonlar› nedeniyle transfüzyon uygulamalar›nda büyük önem tafl›maktad›r. Bu nedenle Rh kan grubu sis-

teminin tan›mlanmas›, genetik, yap›sal ve antijenik özelliklerinin k›saca anlat›lmas› yararl› olacakt›r.

Tarihçe
Rh kan grubu sistemi, 1939’da New York’ta yeni do¤um yapm›fl bir kad›nda, kocas›ndan al›nan kan›n transfüzyonu

sonras›nda hemolitik reaksiyona yol açan antikorun saptanmas› ile keflfedilmifltir. Ne yaz›k ki Levine ve Stetson, sadece

kocas›ndan al›nan kan› de¤il ABO uygun kanlar›n %80’ini de aglütine etti¤ini göstermelerine ra¤men, bu antikora bir

isim vermediler. 1940’ta Landsteiner ve Wiener, rhesus maymununun eritrositlerini tavflana enjekte ederek antikorlar

elde ettiler. Sadece rhesus maymun eritrositlerini de¤il ayn› zamanda New Yorklu beyazlar›n %85’inin eritrositlerini

de aglütine eden bu antikorlar Levine ve Stetson’un antikorlar›na benziyordu. 1962’de tavflan anti-rhesus ve insan

antikorlar›n›n, yak›n serolojik iliflkileri olmas›na ra¤men genetik olarak ba¤›ms›z iki ayr› molekülle reaksiyon göster-

dikleri saptand›. Eritrosit membran›nda RhD proteini ile yak›n iliflkili olarak eksprese edilen polimorfik ICAM4

molekülüne karfl› olufltu¤u anlafl›lan anti-rhesus antikorlar anti-LW (Landsteiner-Wiener) olarak yeniden

adland›r›l›rken, insan antikorlar› anti-D, kan grubu sistemi ise Rh (rhesus de¤il) olarak adland›r›ld›. 1986’da Tippet

taraf›ndan öne sürülen iki ayr› loküs teorisi (biri D/-, di¤eri C/c ve E/e), daha sonra gerçeklefltirilen moleküler genetik

çal›flmalar› ile desteklendi.

Moleküler Genetik
Rh fenotipler, 1. kromozomda yer alan iki gen taraf›ndan kontrol edilir: D antijenini kodlayan RHD ile Cc ve Ee

antijenlerini kodlayan RHCE. 10 eksondan oluflan bu yak›n-iliflkili iki homolog gen %94 sekans benzerli¤i gösterirler

ve kromozom üzerinde s›ra d›fl› bir flekilde birbirine ters (kuyruk-kuyru¤a) konfigürasyonda bulunurlar (fiekil-1). ‹ki gen

aras›nda, küçük bir membran proteinini kodlayan SMP1 geni yer al›r.

fiekil-1 (1)

Rh KAN GRUPLAMA

Dr. L. Tufan KUMAfi



RHD ve RHCE alelleri, birbirlerinden 31 ile 35 amino asit farkl›l›k gösteren, 417 amino asitlik RhD ve RhCcEe pro-

teinlerini kodlarlar. N- ve C-terminalleri sitoplazmadad›r. Amino asit dizilimleri incelendi¤inde, Rh proteinlerinin, 12

trans-membran, 6 intrasellüler ve Rh antijenlerini eksprese ettikleri 6 da ekstrasellüler halkalar›n›n oldu¤u görülür ve

bu politopik yap›lar›ndan dolay› Rh sistemi oldukça karmafl›kt›r. Ekstrasellüler halkalar›n birbirleriyle olan iliflkilerinden

dolay› Rh antijenleri yap›sald›r (konfigürasyonel) ve trans-membran segmentteki bir amino asit de¤iflikli¤i bile antijen

yap›lar›n›n bozularak kaybolmas›na ve yeni antijenik bölgelerin oluflmas›na yol açabilir.

Rh proteinleri eritrosit membran›nda, %33 benzerlik gösterdikleri Rh-iliflkili glikoprotein (RHAG) ile birlikte

bulunurlar. Uluslararas› transfüzyon derne¤inin (ISBT) 2009 Makao raporuyla 30. Kan grubu sistemi olarak kabul edilen

RHAG, 6. kromozomda bulunan RHAG geni taraf›ndan kodlan›r. RhAG, Rh proteinlerinin ekspresyonunda önemli bir

rol oynar ve yoklu¤unda Rh antijenleri eksprese edilmez. RhAG ve Rh proteinlerinin oluflturdu¤u protein kompleksi,

ayn› zamanda band 3 (AE1), glikoforin A ve B (GPA, GPB), ICAM4 (LW) ve CD47 gibi moleküllerin oluflturduklar› bir

protein makrokompleksinin de bir parças›d›r (flekil-2).

fiekil-2 (1)

Rh Proteinlerinin ‹fllevleri
RhD, RhCE ve RhAG su yosunlar›, bakteriler, bitkiler ve hayvanlarda yeralan ve amonyum tafl›y›c›lar olarak bilinen

büyük bir protein ailesinin üyeleridirler. RhAG, hayvan ve bitkilerde Mep proteinleri olarak adland›r›lan amonyum

tafl›y›c›larla %25 homoloji gösterir. Rhnull (eritrositlerinde RhD ve RhCE proteinleri bulunmayan; afla¤›da aç›klanm›flt›r)

hücre membranlar›nda amonyum transport h›z› azalm›flt›r. Bu nedenle, RhAG’nin amonyumun eritrosit içine giriflini

kolaylaflt›rarak total kan amonyum (NH4
+ + NH3) düzeyinin düflük kalmas›n› sa¤lad›¤›, böylece amonyumun böbrek

ve karaci¤ere transportunu kolaylaflt›rd›¤› ve beyni amonyum toksisitesi  tehlikesinden korudu¤u düflünülmektedir.

Rh protein kompleksinin CO2 transportu için bir gaz kanal› olabilece¤ini gösteren kan›tlar vard›r. RhAG ve Rh pro-

teinlerinin, band 3, LW (ICAM-4), CD47, glikoforin A ve B ile birlikte eritrosit membran›nda oluflturdu¤u protein

makrokompleksinin O2 / CO2 gaz de¤iflim kanal› ifllevi oldu¤u düflünülmektedir. Hem CAII, hem de hemoglobinin

band 3’le ba¤lant›l› olmas›, makrokompleksin, eritrositlerdeki O2 ve CO2 de¤ifliminde önemli bir ifllevinin oldu¤unu

düflündürmektedir.

Ayr›ca, Rhnull bireylerde görülen stomatositoz ve sferositoz, Rh protein kompleksinin, eritrosit membran›n›n mem-

bran alt› protein iskelete ba¤lanmas›nda ve eritrosit morfolojisinin korunmas›nda rol oynad›¤›n› düflündürmektedir.

Rh Antijenleri
Rh kan grubu sistemi 50’den fazla antijen içermektedir (a¤ustos 2010’da 52 idi). Rh proteinlerini kodlayan birden

fazla gen olmas› ve bu homolog genlerde meydana gelen çeflitli varyasyonlar (SNP, inzersiyon, delesyon, gen rekom-

binasyonu gibi) antijenik çeflitlili¤in temel nedenidir. Rh ve di¤er kan grubu sistemleri ve antijenleri ile ilgili ayr›nt›l›

bilgiye “http://ibgrl.blood.co.uk/ISBTPages/ISBTHome.htm”  web adresinden ulafl›labilir. 
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A ve B’den sonraki en önemli kan grubu olan “D”, Rh kan grubu sisteminin de en önemli antijenidir. Anti-D, fetus

ve yenido¤an›n hemolitik hastal›¤›na ve ölümcül hemolitik transfüzyon reaksiyonlar›na yol açabilir. Farkl› çal›flmalar-

da, D+ (Rh+) kan alan D- (Rh-) bireylerin %30 ile %85 aras›nda anti-D ürettikleri gözlenmifltir. Farkl› kaynaklarda farkl›

de¤erler belirtilmekle birlikte, antikor yan›t› oluflturma potansiyeli %5-10 olan, Kell kan grubu sisteminden K antijenine

(en güçlü ikinci) bak›ld›¤›nda D’nin immünojenitesi dikkat çekicidir. Bunun nedeni, 30 epitop (antijenik bölge) içeren

RHD proteininin Rh- bireylerde bulunmamas› ve Rh+ kan alan Rh- bireylerin 30 epitoptan bir ya da birkaç›na karfl›

antikor yan›t oluflturma potansiyellerinin yüksek olmas›d›r.

Rh+ ve Rh- fenotip s›kl›¤› farkl› toplumlarda farkl› oranlarda görülmektedir. Rh+ fenotip Avrupa ve Kuzey Amerikal›

beyazlarda %82-88, Afrikal› siyahlarda %95, Asyal› baz› topluluklarda ise %100 oran›nda görülür. Türkiye’de ise bu

oran yaklafl›k %87,3’tür.

D Polimorfizminin Moleküler Temeli
D- fenotip, RhD proteinin yoklu¤unu ifade eder. Yani D için bir karfl›t antijen yoktur (“d” sembolü D yoklu¤unu

ifade eder). Rh- fenotip, beyaz ›rkta hemen tamamen, eflit olmayan çapraz de¤iflim (unequal crossing-over) sonucu

RHD geninin silinmesine (delesyon) ba¤l› olarak oluflur. Siyah Afrikal›larda ise s›kl›kla, 4. eksonda 37 baz-çiftlik dup-

likasyonla birlikte (inzersiyon) 6. eksondaki bir nonsense mutasyona ba¤l› olarak ortaya ç›kan erken stop kodon

nedeniyle oluflan inaktif RHD (RHDψ) geni, Rh- fenotipe yol açar. RHD genindeki di¤er baz› varyasyonlar ise “varyant

D” fenotiplere yol açar. D varyantlar› iki ana gruba ayr›l›r:

1. Zay›f D (eski adland›rma ile Du): D antijeni tamam›yla, fakat zay›f olarak eksprese edilir. Tüm D epitoplar›

bulundu¤undan, zay›f D bireyler normal D antijeni ile karfl›laflsalar da antikor yan›t› oluflturmazlar. Zay›f D

fenotipler genellikle, RhD proteininin trans-membran veya sitoplazmik bölgedeki amino asit de¤iflikliklerinden

kaynaklan›r.

2. K›smi D (partial D): D antijeninin bir k›sm› kay›pt›r. Yani D epitoplar›n›n yaln›zca bir k›sm› (zay›f veya normal

olarak) eksprese edilir. Baz› D epitoplar› eksik oldu¤undan, k›smi D bireyler normal D antijeni ile

karfl›laflt›klar›nda anti-D antikor oluflturabilirler. K›smi D fenotipler genellikle, RhD proteininin ekstrasellüler hal-

kalar›ndaki amino asit de¤iflikliklerinden kaynaklan›r.

Ancak yukar›daki genel kurallar her zaman geçerli de¤ildir. Örne¤in, baz› zay›f D fenotiplerin (tip 4.2 ve 15) anti-

D üretebildikleri gösterilmifltir.

Anti-D’nin Klinik Önemi
Transfüzyon t›bb›nda anti-D, anti-A ve -B’den sonra klinik olarak en önemli eritrosit antikorudur. Ciddi hemolitik

transfüzyon reksiyonlar›na yol açabilece¤inden, hiçbir zaman D+ kan D- al›c›ya verilmemelidir. Yukar›da tan›mlanan

D varyantlar›n, hatal› olarak D+ (al›c›da) veya D- (ba¤›flç›da) saptanmalar› hemolitik transfüzyon reaksiyonlar›na (HTR)

veya anti-D alloimmünizasyonuna yol açabilir.

Rh- annelerde anti-D, yenido¤an›n hemolitik hastal›¤›na (YDHH) yol açabilir. Bu durumu önlemek için antenatal

olarak ve do¤umdan hemen sonra anneye anti-D immünglobülin uygulanmaktad›r. ‹ngiltere’de profilaktik anti-D uygu-

lamas›n›n baflland›¤› 1970’te, anti-D’ye ba¤l› YDHH nedeniyle bebek ölümleri 1,2/1000 iken, 1989’da 0,002/1000’e

düflmüfltür. D varyant annelerde de YDHH geliflme riski göz önünde bulundurularak, gerekti¤inde anti-D profilaksisi

uygulanmal›d›r. D+ eritrositler D- k›z çocuklar›na ve do¤urganl›k ça¤›ndaki kad›nlara verilmemeli ve e¤er verilmiflse

anti-D profilaksisi uygulanmal›d›r.

C, c, E ve e Antijenleri
C/c ve E/e polimorfizmleri, RhCE proteinindeki amino asit de¤ifliklikleri ile iliflkilidir.C/c polimorfizmi, RHCE 2.

ekson taraf›ndan kodlanan 2. ekstrasellüler halkada meydana gelen Ser103Pro de¤iflikli¤inden kaynaklan›r. E/e

polimorfizmi ise, RHCE 5. ekson taraf›ndan kodlanan 4. ekstrasellüler halkada meydana gelen Pro226Ala

de¤iflikli¤inden kaynaklan›r. C, c, E ve e antijenlerine karfl› geliflen Rh antikorlar›, HTR ve YHH riski aç›s›ndan klinik

öneme sahiptirler. Bu nedenle, herhangi bir Rh antijenine karfl› antikoru olan hastaya antijen negatif kan verilmesi

uygun olacakt›r. C, c, E ve e antijenleri farkl› toplumlarda farkl› s›kl›klarda görülür. Tablo-1’de farkl› toplumlardaki anti-

jen s›kl›klar› gösterilmifltir.
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Rh “Ç›plak Fenotipler”, Rhnull ve Rhmod
Rhnull fenotip, eritrositlerde hiçbir Rh antijeninin eksprese edilmemesi durumudur. ‹ki nedenden kaynaklan›r:

1. Homozigot inaktif Rh haplotipleri. Bu bireylerde RHD yoktur (Rh- bireyler) ve RHCE’yi inaktive edici mutasy-

onlar nedeniyle RhCE proteini üretilemez.

2. Normal aktif RHD ve RHCE genleri vard›r. Fakat RHAG gen inaktivasyonu nedeniyle RhAG proteini üretilemez

ve RhAG eksikli¤inde Rh proteinleri de membranda eksprese edilemez. RHAG’deki baz› mutasyonlar, oldukça

azalm›fl miktarlarda RhAG proteininin üretilmesine yol açar. Bunun sonucunda, Rh proteinlerinin de membran-

da oldukça az miktarlarda eksprese edildi¤i fenotip Rhmod olarak adland›r›l›r.

Rhnull hücreler ifllevsel ve morfolojik olarak anormaldir. Rhnull ve Rhmod bireylerde, splenektomi gerektirecek

düzeylerde hemolitik anemi görülebilir.

Rh Kan Gruplama

Baz› ülkelerde, sürekli transfüzyon alan hastalarda (talasemi, orak hücre hastal›¤›, vb) D ile birlikte di¤er Rh anti-

jenlerine de (C, c, E, e ve K) bak›lmaktad›r. Ancak pek çok ülkede rutin Rh gruplamada sadece D fenotip belirlenmek-

tedir. Eritrositlerde D antijeninin saptanmas›nda kullan›lan yöntemleri genel olarak ikiye ay›rmak mümkündür:

1. Genotip belirleme
Antijenik farkl›l›klara yol açan genetik mutasyonlar (SNP gibi) bilindi¤inde, çeflitli genetik tan› yöntemleri

kullan›larak fenotipler saptanabilir. Genotip belirleme özellikle, yenido¤an›n hemolitik hastal›¤› riskinde fötal kan gru-

plar›n›n belirlenmesinde, oto-antikorlar› bulunan (DAT+) veya yak›n zamanda çoklu transfüzyon alm›fl hastalar›n kan

gruplar›n›n saptanmas›nda, nadir antijenlerin ve zay›f eksprese edilen antijenlerin tan›mlanmas›nda kullan›lmaktad›r

ve oldukça yararl›d›r. Yüksek verimli kullan›ma uygun ticari kitler baz› laboratuvarlarda ba¤›flç›lar›n genifl antijen pro-

filini tan›mlamak amac›yla da kullan›lmaktad›r. Ancak moleküler genetik yap›lar› tam olarak tan›mlanamam›fl yüksek

insidans antijenler (VEL, LAN vb) ile birden fazla homolog genler (RHD, RHCE ve GYPA, GYPB gibi) içeren kan grubu

sistemlerinde bir tak›m sorunlarla karfl›lafl›labilmektedir. Rh kan grubu siteminde D+, D- ve varyant D (zay›f D ve k›smi

D) fenotiplere yol açan 200’den fazla alel tan›mlanm›flt›r (ayr›nt›l› bilgi: “http://www.uni-ulm.de/~fwagner/RH/RB/”).

Bu alellerin büyük bir k›sm›, hibrid proteinleri kodlayan rekombine genlerdir. Farkl› Rh antijenlerine yol açan çok

say›da hibrid gen bulunmas› moleküler tan›y› güçlefltirmektedir.

Kan gruplar›n›n saptanmas›nda, referans veya araflt›rma laboratuvarlar›nda PCR-SSP (polymerase chain reaction–

sequence specific primer), PCR-RFLP (restriction fragment length polymorphism), TaqMan temelli alel spesifik ekstan-

siyon veya hibridizasyon gibi moleküler tan› yöntemleri kullan›lmaktad›r. Halen piyasada, kan grup antijenlerinin yük-

sek verimli genotiplemesi için iki adet ticari kit (micro-array) bulunmaktad›r: BioArray Solutions [Human Erythrocyte

Antigen (HEA) platform] (http://www.immucor.com/bioarray) ve Progenika (BloodChip) ( http://www.progenika.com).

2. Fenotip belirleme
Kan gruplar›, ilk keflfedildikleri (Landsteiner, 1900) tarihten beri serolojik tan› ile belirlenmektedirler. Zay›f antijenik

varyantlar›n saptanmas›nda yaflanan, zay›f aglütinasyonlar›n görsel olarak de¤erlendirilmesi gibi birtak›m zorluklara

ra¤men hemaglütinasyon, halen tüm immünohematoloji laboratuvarlar›nda rutin olarak kullan›lan standart tan› yön-

temidir. Önceleri “slide” (lam, fayans) yöntemi kullan›lm›fl ancak çevresel faktörlerden etkilenen, kullan›c› hatalar›na
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Antijen Toplum (%)

Türk ‹ngiliz Nijeryal› Çinli

C 71 68 17 94

c 73 81 99 43

E 28 29 23 36

e 95 98 99 96

Tablo-1



aç›k ve hassas olmayan bu yöntem art›k terk edilmifltir. Standart yöntem tüp yöntemidir. Ancak yo¤un test yükü ile

çal›fl›lan laboratuvarlarda zaman ve ifl gücü tüketimini art›rd›¤›ndan daha pratik yöntemler araflt›r›lm›fl, uygulama ve

de¤erlendirme kolayl›¤› sa¤layan mikrokolon (jel aglütinasyon) ve mikroplak (kat› faz veya s›v› faz) gibi yöntemler

gelifltirilmifltir. Günümüzde, kullan›c› hatalar›n› azaltmak ve standardizasyonu sa¤lamak amac›yla yukar›daki her üç

yöntemi de (tüp, mikrokolon, mikroplak) temel alan otomatize sistemler gelifltirilmifl ve ticari olarak kullan›ma sunul-

mufltur. Hemaglütinasyon temelli test yöntemleri araflt›r›lmaya devam edilmekte ve her geçen gün yeni yöntemler

gelifltirilmektedir (ör; küçük miktarlarda örneklerle çal›flmaya imkan sa¤layan mikro-ak›flkan sistemler). 

Rutin gruplamada kullan›lan reaktiflerle, varyant D fenotipler zay›f aglütinasyon veya negatif sonuç verebilirler. Bu

nedenle antijen ekspresyonunun azald›¤› zay›f D fenotiplerin saptanabilmesi için indirekt antiglobülin testlerin (IAT)

kullan›lmas› gereklidir. Ayr›ca az say›da epitop eksprese eden k›smi D fenotiplerin (ör, DVI) saptanmas›nda, eksprese

edilen epitoplara spesifik antikorlar kullan›lmal›d›r. Adsorpsiyon/elüsyon ve flow sitometri gibi yöntemler ise, eritrosit

membran›nda rutin hemaglütinasyon yöntemleriyle belirlenemeyecek kadar düflük düzeylerde eksprese edilen anti-

jenlerin saptanmas›nda kullan›l›r.

RhD Gruplamada Standartlar
AABB Standarts for Blood Banks and Transfusion Services (Amerikan Kan Bankalar› Birli¤i):

• Ba¤›flç›larda:

o Her ba¤›flta anti-D ile Rh tipleme yap›lmal›. Test sonucu negatif ise, zay›f D’yi saptayabilen bir yöntemle (IAT

ile) tekrar Rh gruplama yap›lmal›. Her iki testten biri “pozitif” ise kan bilefleni Rh+, her iki testte “negatif” ise

Rh- olarak etiketlenmeli.

• Hastalarda:

o Transfüzyon öncesinde, Rh- (negatif) olarak etiketlenmifl tam kan ve eritrosit bileflenlerinde do¤rulama amaçl›

RhD gruplama yap›lmal›. Zay›f D testi gerekli de¤il.

o Anti-D ile Rh tipleme yap›lmal›. Zay›f D testi gerekli de¤il.

Guidelines for the Blood Transfusion Services in the UK (‹ngiltere rehberi)

• Ba¤›flç›larda:

o Monoklonal IgM anti-D ile Rh gruplama yap›lmal›. Test sonucu negatif ise, zay›f D ve DVI’y› saptayabilen

antikorlarla IAT uygulanmal›. Testlerden biri “pozitif” ise kan bilefleni Rh+, her iki testte “negatif” ise Rh-

olarak etiketlenmeli.

• Hastalarda:

o DVI hücreleriyle negatif sonuç veren monoklonal IgM anti-D ile Rh gruplama yap›lmal›. IAT ile zay›f D testi

gerekli de¤il.

Her iki rehberdeki benzer mant›k fluna dayanmaktad›r:

• Ba¤›flç›larda: Zay›f ya da k›smi D, hatal› bir flekilde Rh- olarak tiplenirse, Rh- hastaya verilerek alloimmünizasy-

ona ya da HTR’ye neden olunabilir. Bu nedenle, ilk testte Rh- olarak saptanan tüm ba¤›flç›lar, zay›f ya da k›smi

D yönünden tekrar araflt›r›lmal›d›r. Ba¤›flç›lardaki D varyasyonlar›n›n Rh+ olarak tan›mlanmas›nda sak›nca yok-

tur.

• Hastalarda: ‹lk gruplamada k›smi D’yi saptayan antikorlar kullan›larak hatal› bir flekilde Rh+ olarak tiplenirse,

Rh+ kan kullan›laca¤›ndan alloimmünizasyona ya da HTR’ye neden olunabilir. Bu nedenle hastalarda zay›f ve

k›smi D saptamaya gerek yoktur. Rh- kan alacaklar›ndan hastalardaki D varyasyonlar›n›n Rh- olarak tan›mlan-

mas›nda sak›nca yoktur.

Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberi (Türkiye)

• Ba¤›flç›larda:

o RhD tiplendirmesi ba¤›flç› eritrositlerinin anti-D serumu ile test edilmesi sonucu belirlenir. Anti-D ile reak-

siyon vermeyen eritrositlere zay›f D testi yap›lmal›d›r. Anti-D ile reaksiyon veren veya zay›f D testi pozitif

ç›kan üniteler D POZ‹T‹F olarak iflaretlenmelidir. Anti-D serumu ve zay›f D testi negatif olan üniteler

NEGAT‹F olarak iflaretlenir.
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o D gruplama

• Her kan ba¤›fl›nda D grubu saptanmal›d›r.

• ‹lk kez kan grubuna bak›lan ba¤›flç›da iki farkl› anti-D gruplama reageni (biri DVI antijenini saptayabile-

cek) kullan›lmal›d›r.

• Her iki anti-D reageniyle net olarak pozitif reaksiyon veren ba¤›flç› kanlar› D POZ‹T‹F olarak kabul edilir.

• Her iki anti-D reageniyle net olarak negatif reaksiyon veren ba¤›flç› kanlar› D NEGAT‹F olarak kabul edilir.

• Anti-D reagenleriyle uyumsuz sonuçlar al›n›rsa testler tekrar edilir. D grubunun flüpheli bulundu¤u

durumlarda ba¤›flç›y› D POZ‹T‹F kabul etmek daha güvenlidir.

• Test ve veri transferinin güvenli¤i sa¤land›¤›nda, daha önce grupland›rmas› yap›lm›fl olan ba¤›flç›lar› test-

lerinin bir kez anti-D ile bak›lmas› yeterli olur.

• Hastalarda:

o Genel gereklilikler

• Transfüzyon öncesi uygulanan en önemli test ABO grupland›rmas›d›r.

• Kan örne¤i güvenli¤inin sa¤lanabilmesi için her transfüzyondan önce ve antenatal eritrosit örneklerinde

ABO ve D grubu tayinleri yap›lmal›d›r.

• Monoklonal kan gruplama reagenlerinin kullan›m›yla standart A, B ve D antijenlerinin sensitivitesi büyük

oranda artar. Ancak reagenler dikkatli bir flekilde seçilmedikleri taktirde zay›f D de dahil olmak üzere baz›

A,B ve D varyantlar›n›n saptanmas›nda hatalar oluflabilir.

• Tam otomatik ABO ve D gruplama prosedürleri pratik ve uygun olabilecek yerlerde kullan›lmal›d›r.

• ABO ve D gruplama testlerinin sonuçlar› eski kay›tlarla karfl›laflt›r›lmal›d›r.

• P›ht›laflm›fl veya EDTA’l› örnekler ABO ve D gruplamas›nda kullan›labilir ancak tam otomatik sistemlerde

EDTA’l› örneklerin kullan›lmas› flartt›r.

o Zay›f D ve parsiyel D

• Tek bir anti-D reageni kullan›larak zay›f bir reaktivite saptand›¤›nda hasta sadece buna dayan›larak Rh (D)

pozitif olarak kabul edilmemelidir. ‹ki ayr› monoklonal anti-D reageni ile belirgin D pozitif sonuç

al›nmad›kça hastan›n Rh (D) negatif olarak kabul edilmesi daha güvenlidir.

• D gruplamas› yap›lan hastalarda kategori DVI’y› saptayan reagenler kullan›lmamal›d›r. DVI kategorisine

dahil olan hastalar büyük olas›l›kla anti-D üretir.

• Ba¤›flç›da kategori DVI’y› saptayan reagenler kullan›lmal›d›r.

• Parsiyel D olduklar› saptanan hastalar Rh (D) negatif olarak kabul edilmelidir.

• Parsiyel D olduklar› saptanan ba¤›flç›lar Rh (D) pozitif olarak kabul edilmelidir.

• Zay›f D veya parsiyel D olduklar›ndan flüphelenilen hastalarda araflt›rma yap›l›rken hastaya ait olan

hücrelerin D antijeninin de¤iflik epitoplar›na karfl› monoklonal antikorlar içeren tan›mlama kitleri ile test

edilmeleri yararl› olur. Kitler genellikle IgG ve IgM antikorlar›ndan oluflan bir kar›fl›m içerirler ve bunlar-

la bilinen ço¤u parsiyel D antijenleri saptanabilir. Bu kitler zay›f D’nin teyit edilmesinde de kullan›labilir.
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Kan transfüzyonu 19. yüzy›l›n bafllar›nda herhangi bir serolojik test yap›lmadan uygulan›yordu. 1900’lerde Land-

steiner’in ABO sistemini tariflemesi ile kan transfüzyonlar›na bilimsel bir yaklafl›m gelmifltir. Daha sonra Ottenberg‘in

çapraz karfl›laflt›rmay› (ÇK) tariflemesi ile de yeni bir ufuk aç›lm›flt›r. ÇK da oda ›s›s›, komplet ve inkomplet antikorla-

r›n tan›mlanmas›, inkubasyon için albumin kullan›m›, LISS ve enzim solusyonlar›n›n kullan›m› ve yeni teknolojinin ge-

liflimi ile önemli ad›mlar at›lm›flt›r (1). 

Transfüzyon öncesi uygunluk testlerinin amac› al›c›ya zarar vermeyecek ve transfüze edildi¤inde kabul edilebilir bir

yaflama sahip kan ürününün seçimidir. E¤er uygun flartlarda yap›l›rsa al›c› ile verici aras›nda ABO uygunlu¤u teyit edil-

mifl ve birçok anlaml› beklenmeyen antikorlar denetlenmifl olur (2). Uygunluk testlerindeki temel amaç kan transfüz-

yonunun mümkün olan en iyi sonuçlarla tamamlanmas›n› sa¤lamakt›r. Böylece transfüze edilen eritrositler kabul edi-

lebilen en uzun sürede canl›l›¤›n› ve fonksiyonunu koruyabilir, y›k›m olay› geliflmez. Uygunluk testleri al›c› serumu ile

verici eritrositleri aras›nda uyumu göstermek için test tüpünde yap›lan transfüzyon denemesi olarak kabul edilebilir. ÇK

bu uygunlu¤un do¤ruland›¤› son testtir (3). 

Kan ürünü kullan›ma sunulmadan önce mutlaka flu basamaklardan geçmifl olmal›d›r (2). (Tablo 1)

• Ürün haz›rlamak için uygun istemde bulunulmufl olmas›,

• Al›c› ve vericiye ait kan örneklerinin uygun ve do¤ru teknikle al›nmas› ve tan›mlanmas›,

• Al›c›n›n ABO ve Rh grubunun saptanmas›,

• Al›c›n›n serum veya plazmas›n› kullanarak klinik olarak anlaml› eritrosit antikorlar›n›n aranmas›,

• Elde edilen yeni sonuçlar ile al›c›n›n daha önce kay›tlar› varsa karfl›laflt›r›lmas›,

• Eritrosit komponentinin ABO grubunun belirlenmesi,

• Rh negatif ürünlerin Rh grubunun teyit edilmesi,

• Al›c› için ABO grubu ve Rh tipi uygun kan›n seçilmesi,

• Serolojik ya da elektronik çapraz karfl›laflt›rma yap›lmas›,

• Al›c›n›n kimlik bilgileri ile ürünün etiketlenmesi.

Tablo1: Transfüzyon öncesi uygunluk testinin temel elemanlar›

ABO forward tipleme Al›c› eritrositleri Anti-A ve Anti-B ile

Rh tipleme Al›c› eritrositleri anti D ile 

ABO revers tipleme Al›c› serum ya da plazmas› A1 ve B hücreleri ile

Antikor tarama Al›c› serum veya plazma tarama hücreleri ile

Çapraz karfl›laflt›rma Al›c› serumu ile verici eritrositleri 

Transfüzyon ‹stemi
‹stem ka¤›d› al›c›n›n tüm özelliklerini belirtir flekilde yaz›l› veya elektronik ortamda doldurulmal›d›r. Ayr›ca istenen

ürün net olarak tan›mlanmal›d›r (y›kanm›fl, ›fl›nlanm›fl ürün gibi). Al›c›n›n yafl›, cinsiyeti, varsa daha önce ki transfüz-

yon, gebelik, transplantasyon öyküsü, kan ürünü isteme amac›, miktar›, aciliyeti, hangi klinikten istendi¤i mutlaka be-

lirtilmelidir. E¤er formlar eksik doldurulduysa istem kabul edilmemelidir. 

Al›c› Örne¤i:
Genellikle venöz kan örne¤i test için al›n›r. Serum veya plazma kabul edilebilmekle birlikte plazma; özellikle he-
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parinize plazma gecikmifl fibrin oluflumuna neden olup yorum hatalar›na sebebiyetten tercih edilmez. Ço¤u kan mer-

kezi serumu kullanmaktad›r. Transfüzyon öncesi uygunluk için gönderilecek kan örne¤inde hemoliz olmamal›d›r. ‹n-

travenöz s›v›lar ile kar›fl›k olmamal›d›r. Örnek serumu ay›rmak amac›yla içinde jel olan tüplere al›nmam›fl olmamal›-

d›r (1). 

Al›c›n›n son üç ayda gebelik ya da transfüzyon öyküsü varsa veya bu konuda yeterli bilgi al›nam›yorsa antikor ta-

n›ma ve ÇK için kullan›lacak serum örne¤i en çok 72 saat önce al›nm›fl olmal›d›r. E¤er transfüzyon öyküsü son 10 gü-

ne ait ise bu süre 24 saati aflmamal›d›r. Çünkü test edilecek örnek al›c›n›n flu an ki immunolojik durumunu yans›tma-

l›d›r. Yeni kan transfüzyonu veya gebelik beklenmeyen antikorlar›n üretimini tetiklemifl olabilir. E¤er bu muhtemel an-

tikorlar›n ne zaman ortaya ç›kaca¤› öngörülemiyorsa bu üç günlük süreç hem pratik hem de güvenlidir. Bu süre im-

munolojik durumda ki de¤iflimi yans›tmas› aç›s›ndan yeteri k›sal›kta, cuma günü uygunluk testleri için kan al›nm›fl pa-

zartesi ameliyat olacak hastalarda sonuçlar› de¤erlendirebilmek içinse yeterli uzunluktad›r (2). 

Örneklerin Saklanmas›:
Kan örne¤i mümkün olan en k›sa zamanda çal›fl›lmal›d›r. Transfüzyon öncesi uygunluk için gönderilen örnekler 1-

6 °C’de transfüzyon öncesi en az 7 gün saklanabilir. Bu nedenle örnekler genellikle 7- 10 gün saklan›r. 

Daha Önceki Kay›tlar:
Transfüzyon öncesi uygunluk için gönderilen her örne¤in ABO/ Rh kay›tlar› gözden geçirilmeli ve flu an saptanan

ile farkl›l›k varsa bu sorun hallolmadan kan kullan›ma verilmemelidir. Ayr›ca hastan›n beklenmeyen antikorlar aç›s›n-

dan da kay›tlar› taranmal›d›r. E¤er daha önce saptanm›fl bir antikoru varsa bu antikora karfl›l›k gelen antijen negatif kan

bulunmal›d›r. 

Al›c› ve verici ABO uygunlu¤u ve Rh uygunlu¤u sa¤land›¤›nda ek hiçbir tetkik yapmadan olgular›n %98 inin so-

runsuz transfüze edilebilece¤i gösterilmifltir. Di¤er bir deyiflle akut hemoliz riski %2 oran›ndad›r. Bu nedenle uygun-

luk testinin en önemli ad›m›n› kan gruplar›n›n do¤ru saptanmas› oluflturmaktad›r. 

Antikor tarama al›c›da beklenmeyen antikorlar›n olup olmad›¤›n› göstermek amac›yla yap›lmaktad›r. Ço¤ul trans-

füzyon alan kiflilerde ABO d›fl› antijenlere karfl› %3- 10 oran›nda antikor geliflti¤i gösterilmifltir (5). Hasta serumu anti-

jenik içeri¤i bilinen 2 veya 3 lü grup O eritrosit hücre paneli kullan›larak test edilir. E¤er beklenmedik antikorlar sap-

tan›rsa ek testler ki bunlar›n de¤erlendirilmesi saatler alabilir, yaparak bu antikorlar saptanmal› ve bu antikora karfl›l›k

gelen antijen negatif ürün bulunmal›d›r. Antikor tarama testi bazen indirekt Coombs testi ile efl anlaml› kullan›lmakta-

d›r. ‹ndirekt Coombs testi deney tüpünde eritrositler ve aglütine olamayan (inkomplet) antikorlar aras›ndaki reaksiyonu

göstermek için kullan›l›r ve iki aflamal›d›r. Antikor tan›mlama, antikor tarama ve tam ÇK da kullan›lmaktad›r (4). Klinik

olarak önemli antikor; transfüze edilen eritrositleri y›karak hasta morbiditesine yol açabilen antikorlard›r. Birkaç istis-

na d›fl›nda klinik olarak önemli antikorlar 37 °C’de indirekt Coombs testinde reaktif olanlard›r (Tablo 2). Yine de anti-

korlar›n klinik olarak ne kadar önemli oldu¤unu kesin olarak ifade edebilmek zor oldu¤u için ‘potansiyel klinik önem-

li’ ifadesi daha uygun olacakt›r. Bir kiflinin daha önceden yap›lm›fl transfüzyon veya gebelik olmas› karfl›laflm›fl oldu¤u

yabanc› eritrosit antijenlerinin varl›¤› nedeniyle bu kiflide klinik aç›dan anlaml› antikor ve/veya antikorlar bulunma ola-

s›l›¤›n› artt›rmaktad›r. Oysa antikor saptanan bir kiflide transfüzyon veya gebelik öyküsünün olmamas› bu kiflide sapta-

nan bu antikorun klinik olarak anlam› düflük olan bir do¤al antikor olas›l›¤›n› düflündürmektedir (6).Di¤er taraftan kli-

nik olarak anlaml› eritrosit antikorlar› al›c›da zamanla saptanamayabilir. Antikorlar›n %30-%35’i bir y›l içinde %50’si

10 y›l ve üzerinde saptanamaz hale gelmektedir (2). 
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Tablo 2: 37 °C’de invitro saptanan klinik olarak anlaml› antikorlar (7).

Her zaman klinik olarak potansiyel anlaml› kabul edilen antikorlar

ABO Duffy

Rh Kidd

Kell SsU

Bazen anlaml› reaksiyona yol açabilen antikorlar 

Lewis Lutheran

MNS Cartwright

P

Çok nadiren klinik olarak anlaml› reaksiyona neden olan antikorlar

Leb Xga

Chido/Rodgers Bg

York HTLA

Tarama hücreleri: Tarama panelinde en az 2 test hücresi bulundurulmal›d›r. Tarama testinde kullan›lan bu hücre-

ler grup O olmal›d›r. fiu antijenik ekspresyonlar› göstermelidir: D, C, c, E, e, Kell, k, Lea, Leb, Jka, Jkb, Fya ve Fyb, P1,

M, N, S ve s. Baz› klinik olarak önemli antikorlar›n saptanmas› için hücrelerin homozigot (çift doz)olmas› gereklidir.

Bu nedenle tarama setinde flu test hücrelerinin de olmas› önerilmektedir: Jk(a+b-), Jk(a-b+), S+s-, S-s+, Fy(a+b-), Fy(a-

b+)1. 

Test hücresi hasta plazmas› ile inkube edildi¤inde herhangi bir aglutinasyon olmamas› o test hücresinin üzerinde

tafl›d›¤› antijenlere karfl› antikor olmad›¤›n› gösterir. E¤er bu antijeni homozigot olarak tafl›yorsa söz konusu antijenler

d›fllanabilir. Test hücresi ile hasta plazmas› inkube edildi¤inde aglutinasyon oluyorsa aglutinasyon derecesi ve hangi

›s›da olufltu¤u kaydedilmelidir. E¤er bu ›s› 37 °C’de ise problem oluflabilece¤i düflünülmelidir. Bu flekilde test hücrele-

rinin tafl›d›¤› antijenlerde bir veya birden fazlas›na karfl› allo antikor geliflmifl demektir. Bunlar›n baz›lar› klinik olarak

önem arz etmeyenler olabilir bunlar d›fllanabilir. ‹flte bu muhtemel alloantikorun hangi antijene karfl›l›k geldi¤inin da-

ha genifl hücre panelleri ile test edilmesine antikor tan›mlama denmektedir. Bu aflamada uzun, zaman ve emek gerek-

tiren sürece girilmektedir. Hangi antijene karfl› antikor geliflti¤inin saptanmas›ndan sonra hastada gerçekten bu antije-

nin olmad›¤› gösterilmeli ve transfüze edilecek üründe de bu antijenin olmad›¤›n›n teyit edilmesi gerekir. Yani ürünle

yap›lacak ÇK n›n negatif olmas› gerekir.

Çapraz karfl›laflt›rma:
S›kl›kla uygunluk testi ile çapraz karfl›laflt›rma efl anlaml›ym›fl gibi kullan›lmaktad›r. Ancak bu iki kavram tamam›y-

le ayr›lmal›d›r. ÇK uygunluk testinin sadece bir ad›m›d›r. Uygunluk testi ile amaçlanan 1. Hastan›n daha önceki kan

bankas› öykü ve kay›tlar›n›n gözden geçirilmesi 2. Al›c› ve vericinin sa¤l›kl› ve do¤ru ABO/ Rh gruplamas› 3. Al›c› ve

vericinin antikor taramas› ve sonuçta 4. Çapraz karfl›laflt›rma. Son nokta olan ÇK, indirekt antiglobulin testi sayesinde

verici ile al›c› aras›nda ABO uygunlu¤u son bir defa daha gösterilir. Ayr›ca hasta serumunda olan baz› antikorlar veri-

cinin eritrositleri ile reaksiyon verebilir. Bunlar antikor tarama panelinde olmayan antijenlere ba¤l› antikorlar olabilir.

Böylece bu antikorlarda atlanmam›fl olur. 

Antikor tarama testinde antikor saptanmazsa ve hastan›n eritrosit alloantikor hikayesi yoksa uygun ABO ve Rh tipi-

ne uygun herhangi bir ünite kan ile hasta serumu aras›nda ÇK yap›l›r. E¤er hastan›n öyküsünde alloantikor varsa flu an

saptanamam›fl olsa dahi mutlaka o antijen negatif ürün verilmelidir. Ayr›ca hastada yeni saptanm›fl bir alloantikor var-

sa önceden olup olmad›¤›na bak›lmaks›z›n yine o antijen negatif ünite seçilmelidir. 

ÇK ifllemleri ikiye ayr›larak incelenebilir. 

Major Çapraz Karfl›laflt›rma: Al›c› serum veya plazmas› ile verici eritrositlerinin kullan›m› ile gerçekleflir. Ad›ndan

anlafl›laca¤› üzere transfüzyonun güvenli¤i aç›s›ndan esas ifllemdir. 

III. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon T›bb› Kongresi

- 105 -



Minör Çapraz Karfl›laflt›ma: Verici serumu al›c› eritrositlerine karfl› test edilir. Bu test klinik olarak fazla önemi ol-

mayan ve pratikte kullan›lmayan bir testtir. Çünkü verici serumundaki antikorlar çok yüksek titrede de¤ilse, al›c›ya ve-

rildi¤inde dilue olacak ve major ÇK da soruna neden olmayacakt›r. Minör ÇK uygunsuzlu¤u verici serumunda beklen-

medik antikorlar›n varl›¤›nda önem kazanmaktad›r. Vericinin öyküsünde daha önce kan transfüzyonu veya gebelik var-

sa minör ÇK yerine vericide revers gruplama ve antikor tan›mlama yap›lmal›, antikor pozitif ise bu kanlar›n kullan›l-

mamas› gereklidir. 

Rutin ÇK ‹fllemi: ÇK için kullan›lacak kan torbas›na iliflik kan örne¤inden yap›lmal›d›r. 

• Rutin tüp testinde hücreler 3 kez y›kanmal› ve %5’lik eritrosit süspansiyonu elde edilmelidir. Verici eritrositleri-

nin y›kanmas› ile fibrin art›klar› uzaklaflt›r›lm›fl olur. Ayr›ca daha sonra yorum aflamas›nda zorluklara neden ola-

bilecek so¤uk aglutininler bertaraf edilmifl olur. 

• Tüp içine 2- 3 damla al›c›n›n serumundan eklenir. Verici eritrosit/al›c› serumu oran› 1/2-1/3 olmal›d›r. Bu serum

fizyolojik aflamas› sadece ABO uygunsuzlu¤unu saptamada yard›mc›d›r. Al›c› ve verici kanlar› aras›nda immun

antikorlardan oluflabilecek uyuflmazl›klar› saptamak için test kesinlikle antihuman globulin faz›yla devam edil-

melidir. 

• Oda ›s›s›nda 15 dakika bekletildikten sonra 800- 1000 devir/dak ve 15 sn süreyle santrifüj edilir. 

• Üstte kalan süpernatan hemoliz aç›s›ndan gözlenir. Tüp çalkalan›r ve dipteki eritrositler aglütinasyon aç›s›ndan

mikroskopta kontrol edilir. Pozitif sonuçlar aglütinasyonun fliddetine göre derecelendirilir. Hemoliz veya agluti-

nasyon varsa test uygunsuz kabul edilir. Hemoliz ve aglutinasyon yoksa bir sonraki aflamaya geçilir. 

• %22 Bovin albumin (veya LISS) den 2 damla tüpe eklenir. 

• 37 °C’de benmaride 30 dakika süreyle inkübe edilir. (Ortama LISS eklendiyse 10 dakika inkübasyon yeterli ola-

bilir)

• Tüpteki eritrositler 3- 4 kez y›kan›r. Son y›kamadan sonra üstteki izotonik solüsyon tamamen uzaklaflt›r›l›r. 

• Antihuman globulin (Anti IgG-Cd) 2- 3 damla eklenir. 

• Yeniden santrifüj edilir. Supernatan hemoliz aç›s›ndan de¤erlendirilir. Tüp kar›flt›r›larak aglutinasyon de¤erlen-

dirilir. 

• Kontrol: Daha önceden haz›r bulunan IgG ile kapl› Coombs pozitif eritrositlerden bir damla tüpe eklenir. San-

trifüj edilerek de¤erlendirilir. Bu tüpte mutlaka pozitif reaksiyon olmal›d›r. E¤er sonuç pozitif de¤il ise test tek-

rarlanmal›d›r (2, 3, 8). 

Acil Çapraz Karfl›laflt›rma ( Immediate Spin IS): Verici eritrositleri ile hastan›n serumunun test edilmesidir. Bu testin

tek amac› ABO uyumsuzlu¤u olup olmad›¤›n›n saptanmas›d›r. Hastan›n kan grubu çal›fl›lm›fl, antikor tarama test ne-

gatif, kay›tlarda antikor mevcut de¤ilse güvenli kan vermek için kullan›labilir. Ancak tiplendirme ve tarama tekni¤i

%99. 9 oran›nda etkin ve güvenilir oldu¤u bilinmesine ra¤men halen ülkemizde antikor taraman›n yayg›n kullan›lma-

d›¤› için çok acil durumlar d›fl›nda bu yöntem kullan›lmamal›d›r. 

Yöntem: 

• Her bir verici örne¤i için bir tüp al›n›r.

• Her bir tüpe 2 damla al›c› serumu konur.

• Üzerine 1 damla %2- 4 konsantrasyonda serum fizyolojik ile süspanse edilmifl verici eritrositleri eklenir. 

• Hemen santrifüj edilir.

Reaksiyon de¤erlendirilip kaydedilir. 

Bu teknik ile ABO grup hatalar› veya kuvvetli antikorlar›n varl›¤› saptanabilir. Bazen yalanc› sonuçlara neden ola-

bilmektedir. Örne¤in otoantikor otoanti-I, hiperimmun ABO antikor varl›¤›, rulo formasyonu, santrifüj veya okumada

geç kal›nmas› gibi. Acil ÇK ile klini¤e kan gönderildi¤inde bir taraftan da tüpte ÇK yap›lmal› ve sonuç klinisyene mut-

laka bildirilmelidir. 

Major ÇK’n›n amac› anti A ve anti B dahil transfüze edilecek kan›n hemolize neden olabilecek al›c› serumunda ki

antikorlar›n saptanmas›d›r. Uygunsuz ÇK mutlaka aç›klama gerektirir. Sorunun nereden kaynakland›¤› aç›klanmadan
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kesinlikle ünite kullan›ma verilmemelidir. ÇK uyumsuzlu¤u varsa otokontrol ve antikor tarama ve tan›mlamas›n›n ya-

p›lmas› gereklidir. 

Çapraz karfl›laflt›rmada karfl›lafl›labilecek problemler: 
Testin tüm aflamalar›nda hemoliz ve agglutinasyon olmamal›d›r. E¤er böyleyse ÇK uygun ya da reaktif de¤il diye

yorumlanabilir. Testin herhangi bir aflamas›nda hemoliz ya da agglutinasyon gözlenirse pozitif ya da transfüzyona uy-

gun de¤il olarak rapor edilmelidir. 

E¤er indirekt antiglobulin testi pozitif ise flu olas›l›klar düflünülmelidir. 

• Seçilen ünite ABO uyumsuzdur.

• Direkt antiglobulin testi ünitede pozitif olabilir.

• Hastada yeni bir antikor gelifliyordur.

• Hastada arama hücrelerinin saptayamad›¤› düflük s›kl›kta gözlenen bir antikor vard›r.

• Sistem kontamine olabilir (1). 

Özel Durumlarda Transfüzyon:

Yeni Do¤anlar 4 aydan küçük:

Dört aydan küçük yeni do¤anlar özel transfüzyon ihtiyaçlar› gerektirir. 

ABO/Rh: ABO grup ve Rh tipi test edilmelidir. Yeni do¤an›n eritrositleri anti-A ve anti-B ile test edilir. Bu yafl gru-

bunda A ve B antijenleri zay›f eksprese edilmektedir. Revers gruplama 6 aya kadar do¤al antikorlar anti-A ve anti-B

oluflmad›¤› için yap›lmaz. 

Antikor tarama: Yeni do¤an örne¤inden antikor taranabilir ancak antikorlar›n genellikle pasif olarak anneden geç-
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Gözlem

Major ÇK +, 
Oto kontrol –
Antikor tarama -

Major ÇK +, 
Oto kontrol –
Antikor tarama+

Major ÇK +, 
Oto kontrol +
Antikor tarama+

Olas› yorum

• Hasta veya vericinin ABO yan-
l›fl gruplanmas›.

• Hastan›n serumunda ABO anti-
koru olabilir.

• Tarama hücrelerinde olmayan
ancak verici kan›nda olan bir
antijen hasta serumunda antikor
olmas›.

• Verici direkt antiglobulin testi
pozitif.

• Verici hücreleri ve tarama hüc-
releri ile reaksiyona giren hasta-
da alloantikor varl›¤›.

• Hasta serumunda hem allo hem
de oto antikor olabilir.

• Hastan›n serumunda problem
olabilir.

Plazma geniflletici
Kontamine edici maddeler

Öneri

• ABO grubu tekrarla, örne¤i tan›mla.

• Hastan›n subgruplar›n› kontrol et, hastan›n
geçmifl transfüzyon ve transplantasyon öy-
külerini gözden geçir.

• Hasta serumunda antikor tan›mlama yap,
ona uygun antijen negatif ünite bulup ÇK
yap.

• Verici ünitede DAT uygula pozitif ise ünite-
yi kullan›ma verme.

• Hastan›n serumunda antikor tan›mlama
yap, ona uygun antijen negatif ünite bulup
ÇK yap.

• E¤er antikor belirlenemiyorsa referans labo-
ratuvara yönlendir.

• Otoantikoru yerinden etmek için hasta se-
rumuna otoadsorbsiyon uygula (e¤er yak›n
zamanda transfüze edilmediyse), antikor ta-
n›mlama yap, otoadsorbe edilmifl serum ile
ÇK yap.

• E¤er rulo oluflumu varsa salin replasman s›-
v›s› olarak kullan.

• Taze salin, yeni reajan, temiz tüp kullan›m›.

Tablo 3: Uyumsuz major ÇK’da olas›l›klar, çözümleri (7).



ti¤ini unutmamak gerekir. Anne örne¤i de çal›fl›labilir. Bebekten kan alman›n zorlu¤unu da hat›rlamak gerekir. 

Yeni do¤an›n antikor tarama sonuçlar›n›n yorumlamas›: E¤er antikor tarama negatif ise e¤er transfüzyon için O erit-

rosit seçilecekse ek bir teste ve ÇK genellikle gerek olmadan uygulanabilir. E¤er O grubu d›fl› eritrosit transfüze edile-

cekse antiglobulin faz›n› de içeren ÇK yap›lmal›d›r. E¤er antikor tarama pozitif ise ya yeni do¤an ya da annenin seru-

munda antikor tan›mlama yap›lmal›d›r. E¤er klinik olarak anlaml› antikorlar saptand›ysa pasif olarak geçen antikorlar

saptanamayana kadar antijen negatif ünite seçimi ya da antiglobulin faz› ile uyumlu ünite ihtiyac› do¤ar (1).

Çapraz karfl›laflt›rma: 4 aydan küçük yeni do¤anlarda anne antikorlar› ile uyumlu ünite seçilmelidir. 

Acil flartlar: 

Her kan merkezi acil flartlarda yap›lacak testler ile ilgili karar› önceden belirlemifl ve personel taraf›ndan her sefe-

rinde ayn› flekilde uygulanmal›d›r. Acil flartlarda uygunluk testleri bak›lmaks›z›n tek bafl›na uygun kan grubu ile trans-

füzyon karar› al›nabilir. Kan grubuna bakmak için yeterli zaman ayr›lam›yorsa en uygunu O grubu eritrosit transfüzyo-

nudur. Rh negatif ürün olmal›d›r. Böyle bir durumda birinci derece hastan›n klinik hekimi sorumludur. Bir taraftan acil

ÇK yap›l›p ünite klini¤e verilirken mevcut örnekle normal test edilmeli ve sonuçlar klinisyen ile paylafl›lmal›d›r. 

Plazma transfüzyonu:

Plazma ürünleri kullan›lacaksa ÇK gerek yoktur. Bununla birlikte yüksek miktarda plazma ve ya plazma ürünü uy-

gulanacaksa verici plazmas› ile al›c› eritrosit karfl›laflt›r›lmal›d›r. Eritrosit kontaminasyonunda uygunluk testleri yap›lma-

l›d›r (7). 

Masif transfüzyon: 24 saat içinde hastan›n total kan hacmi veya daha fazlas›n›n transfüze edilmesi ifllemi masif

transfüzyon olarak adland›r›lmaktad›r (7). Al›c› verici aras›nda kan grubu uyumuna özen göstermek gerekir. Transfüz-

yon öncesi al›nan örnek kan masif transfüzyonu takiben, art›k hastay› temsil etmedi¤ini unutmamak gerekir. Bu kan›n

ÇK için kullan›m› k›s›tl›d›r. Daha sonra uygulanacak ünitelerin ABO uygunluklar› aç›s›ndan önemlidir (2). 

Ürün seçimi

ABO uyumsuzlu¤u: Mümkün oldu¤unca hastalar ABO uygun kan almal›d›rlar. Bununla beraber alternatif seçimler-

de söz konusu olabilir. E¤er transfüze edilecek üründe 2 ml’den fazla eritrosit varsa donör eritrositleri ile al›c› plazma-

s› aras›nda ABO uygunlu¤u gereklidir. 

Rh tipi: Rh pozitif kan ürünleri D pozitif al›c›lara ayr›lmal›d›r. Rh negatif de uygun olacakt›r ancak D negatif ürün-

ler mutlaka Rh negatiflere ayr›lmal›d›r. D negatif al›c›lar›n eritrositleri D immunizasyonunu önlemek için D negatif ol-

mal›d›r. Bazen Rh negatif hastalara ABO uyumlu ancak Rh negatif ürün bulmak zor olmaktad›r. Bu durumlarda kan

bankas› sorumlusu ve hastay› takip eden doktor beraberce transfüzyon alternatiflerini tart›flmal›d›rlar. Klinisyen ya

transfüzyonu erteleyebilir ya da %80 olas›l›kla oluflacak immunizasyonu göze alarak tranfüzyonu yapabilir. Hastan›n

çocuk do¤urma potansiyelinin göz önünde tutulmas› ve transfüze edilecek üründe ki eritrosit miktar›na göre Rh nega-

tif hastaya Rh pozitif kan verildi¤inde Rh immun globulin uygulanmas› gerekir (2). 

Tablo 4: ABO uygun olmayan kan vermek gerekirse ürün seçimi (2).

ABO gereksinimi

Tam kan Al›c› ile ayn›*

Eritrosit Al›c› plazmas› ile uyumlu olmal›

Granulosit aferezi Al›c› plazmas› ile uyumlu olmal›

Taze donmufl plazma Al›c› eritrosit ile uyumlu olmal›

Trombosit aferezi* Tüm ABO gruplar› kabul edilebilir,

al›c›n›n eritrositleri ile uyumlu olan tercih edilir.

Kriyopresipitat Tüm ABO gruplar› kabul edilebilir.

* Yüksek oranda plazma verildi¤i için ürünlerin al›c›n›n eritrositleri ile uyumlu olmas› tercih sebebidir.
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Tiplendirme ve Tarama (Type and screen)
Hastan›n kan örne¤inde ABO, Rh tipinin belirlendi¤i ve beklenmeyan antikorlar›n tarand›¤› kan bankas› politikas›

tiplendirme ve tarama olarak kabul edilmektedir. Bu ürün depolan›r ve transfüzyon gerekti¤inde kullan›l›r. Çapraz kar-

fl›laflt›rma yap›lan kan etiketlenmez ve nadiren kan gereken cerrahiler için rezerve edilmez. Bu politika ile kan merke-

zinde cerrahiye giren beklenmedik kan ihtiyac› olan hastalar için yeteli kan stoklar› olmal›d›r. E¤er transfüzyon gerek-

lili¤i do¤arsa ABO ve Rh uygun kan al›n›p immediate spin veya elektronik çapraz karfl›laflt›rma ile güvenle ürün ç›k›fl›

yap›labilir. Bununla beraber e¤er antikor tarama pozitif ise antikor tan›mlanmal›, klinik olarak anlaml› antikora karfl›-

l›k gelen antijen negatif kan bulunmal›d›r. (fiekil 1)

Elektronik Çapraz Karfl›laflt›rma (EÇK): 
Al›c›n›n kan grubunun en az iki farkl› kan örne¤inden çal›fl›lmas›, al›c›n›n son 72 saat içinde antikor tarama testi-

nin negatif olmas› ve bu kay›tlar›n elektronik ortamda karfl›laflt›r›lmas› esas›na dayan›r. Sadece ABO uyumuna bak›la-

rak kan ç›k›fl› yap›l›r. Bilgisayar sisteminde verici ünite numaras›, bileflenin ad›, ürünün ABO grubu ve Rh tipi, en az

iki defa tan›mlanm›fl al›c› ABO ve Rh kan grubu kayd›, al›c› antikor sonuçlar› mutlaka saklanmal›d›r. Ayr›ca sistem kan

bilefleni ile al›c› test sonuçlar› aras›nda uyumsuzluk oldu¤unda uyar›da bulunacak flekilde düzenlenmelidir. EÇK avan-

tajlar› flunlar olabilir: ifl yükünün azalmas›, daha az hasta kan örne¤inde çal›flma, çal›flan personelin daha az kan örne-

¤ine maruz kalmas›, kan bankas› stoklar›n›n daha iyi kullan›m› (9). (fiekil 2)
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Antikor tarama

Beklenmeyen antikor belirlenmedi Al›c› ABO grubunun belirlenmesi

Forward ve revers gruplama

ABO uyumlu verici
eritrosit ünitesi seçimi

Al›c› plazmas›
verici eritrositi

ile kar›flt›r›l›p santrifüj

E¤er hemoliz agglutinasyon
yoksa verici kan› verilir.

Uygun bir flekilde etiketlenmifl
kan örne¤i

fiekil 1: Tipleme ve tarama.



Kaynaklar:
1. Stoe M., Pretransfusion testing. In: Quinley ED. Immunohematology Principles and Practice. Second edition.Phi-

ladelphia. Lippincott-Raven. 1998. p 202- 213 

2. Brecher ME. Technical Manual. 14th edition. Maryland: AABB press; 379- 392.

3. Transfüzyon öncesi uygunluk testleri. II. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon T›bb› Kongresi 15- 19 Kas›m

2007 Kurs kitab›. sf 74- 81. 

4. Kaynar L, Altuntafl F. Transfüzyon öncesi karfl›laflt›rma testleri. Turkiye klinikleri J Int Med Sci 2007, 3(36): 33-

43. 

5. Yazer MH. The blood bank "black box" debunked: pretransfusion testing explained. CMAJ. 2006 Jan

3;174(1):29-32.

6. Karado¤an ‹. Antikor tarama, tan›mlama Test öncesi gerekli bilgiler. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon T›b-

b› Kursu XI ‹leri Kurs 2008. sf 71- 73.

7. Nix M. Compatibility testing. In Harmening DM. Modern Blood Banking and Transfusion Practices. Fourth edi-

tion. Philadelphia. Davis Company.1999.p 277- 292.

8. ‹mmuno hematolojik testler . Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberi 2009

9. Arslan O. Electronic crossmatching. Transfus Med Rev. 2006 Jan;20(1):75-9.

- 110 -

Uygun bir flekilde etiketlenmifl
kan örne¤i

Antikor taramaABO ve Rh tipleme

E¤er negatif ise
elektronik çapraz karfl›laflt›rma

ile devam
Pozitif ise antikoru tan›mla

Antikor saptand›¤› için elektronik
çapraz karfl›laflt›rma

uygulanamaz

Eritrositleri kullan›ma ver
E¤er antikor olarak anlaml› ise

antijen negatif
ABO uyumlu eritrosit bulunur

Verici antijen negatif ABO uyumlu
eritrositleri ile al›c› plazmas›na

serolojik çapraz karfl›laflt›rma uygula

fiekil 2: Elektronik çapraz karfl›laflt›rma.
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1980’li y›llar›n bafl›nda HIV/A‹DS pandemisinin yol açt›¤› panik transfüzyon t›bb›nda bir dönüm noktas› oluflturmufl

ve güvenli kan transfüzyonu kavram› t›p prati¤ine yerleflmifltir. Günümüzde etkili ve güvenli kan transfüzyonu için dört

kural vard›r.

1- Gönüllü ve karfl›l›k beklenmeyen kan ba¤›fl›n›n sa¤lanmas› ve devam ettirilmesi,

2- Kanla bulaflan hastal›klara karfl› ba¤›flç›n›n sorgulanmas› ve ba¤›fl kan›n test edilmesi ,

3- Kan›n klinik kullan›m›n›n ak›lc› olmas›,

4- Resmi kanun ve kurallarla genel önlemler al›nmas›( Kalite güvence sistemi).

Kan transfüzyonu güvenli¤inde hemovijilans anahtar rol oynar. Hemovijilans kan ve kan ürünlerinin toplanmas›n-

dan al›c›lar›n takibine kadar olan bir dizi surveyans prosedürüdür. Amac› labil kan ürünlerinin terapötik amaçla kulla-

n›lmas› s›ras›nda oluflan komplikasyonlar›n bildirilmesi, verilerin toplanmas› ve analiz edilmesi, komplikasyonlar›n tek-

rar›n›n önlenmesi için gerekli birimlere verinin da¤›t›lmas›d›r. 

Haema=kan   vigilans=Özel önem verme

Ulusal veya Avrupa farmokovijilans varl›¤› hemovijilans gelifliminde önemli rol oynam›flt›r. Plazmadan fraksinas-

yonla elde edilen kan ürünlerinin takibi “farmokovijilans” tan›m› alt›ndad›r.

Hemovijilans tan›m› ilk kez 1991’de Fransa‘da ortaya ç›km›fl ve hastane transfüzyon komitelerinin izlemlerinden

oluflmufltur. Daha sonra 1992’de Fransa‘da Ulusal Hemovijilans Merkezi kurulmufltur.1993’ten sonra hemovijilans de-

¤iflik ülkelerde çeflitli flekillerde yorumlanm›flt›r. Baz› ülkeler sadece transfüzyonu izlerken, baz›lar› izlemi  donör seçi-

minden itibaren bafllatm›flt›r. Baz› ülkeler sadece akut transfüzyon reaksiyonlar›na odaklan›p takibe al›rken, baz›lar› ge-

cikmifl transfüzyon reaksiyonlar›n›, baz›lar› ise hepsini takibe alm›flt›r. Transfüzyon zincirindeki kompleks iliflkiler ne-

deni ile hemovijilans sistemi transfüzyon yan etkisine yol açabilecek tüm ifllemleri içermelidir. Yani donör seçiminden

al›c›ya, bir baflka deyiflle “Venden – Vene” tüm ifllemleri içermelidir.

Avrupa düzeyinde hemovijilans 1995’de bafllam›flt›r. Avrupa Konseyi toplumda kan transfüzyonuna güveni artt›r-

mak amac› ile ”Kan Güvenli¤i ve Kendine Yeterlilik” bildirisi yay›nlam›flt›r. Hemovijilans kelimesi Avrupa Komisyonu

dökümanlar›nda geçmeye bafllam›fl ve Avrupa Hemovijilans a¤› kurulmas› amaçlanm›flt›r.

Ayn› y›l ‹SBT kongresinde ilk kez ”Hemovijilans Sempozyumu” düzenlenmifl ve bu sempozyumda  ”Hemovijilans
transfüzyon t›bb›nda kalite güvence prosesi olarak kabul edilmelidir.” sonucuna var›lm›flt›r.

1997’den beri her y›l hemovijilans seminerleri düzenlenmekte olup fiubat 2011’de Amsterdam’da 13. Uluslararas›

Hemovijilans semineri düzenlenecektir.

Hemovijilans ile ulafl›lmak istenen sonuçlar asl›nda oldukça karmafl›k olup;

- Yan etkileri belirlemek; fliddetini, etiyolojisini, s›kl›¤›n› dökümante etmek ve yarar /zarar profilini belirlemek

- Risk alt›ndaki hasta gruplar›n› ve riskleri belirlemek

- Hastane ve kan kurulufllar›n› yan etki ve reaksiyonlar›n yaln›z bir al›c›y› de¤il birçok kifliyi etkileyebilece¤i ko-

nusunda uyarmak, örne¤in:

• enfeksiyöz hastal›klar›n bulafl›yla ilgili olanlar

• kan torbas›, solüsyonlar ve kan›n haz›rlanmas› ile ilgili olanlar gibi  

- Çeflitli kullan›m alanlar›nda kan komponentinin güvenli¤ini dökümante etmek

- Yan etkilerin bilimsel de¤erlendirmesini yapmak (do¤ru veya yanl›fl pozitif)

- Belirlenmifl bir riski önlemek veya düzeltmek için gerekli eylemlerde bulunmak ve ilgili makamlar› bilgilendir-

meyi içermektedir.

HEMOV‹J‹LANS

Doç. Dr. Gülsüm ÖZET



Sonuçta toplanan bilgileri karfl›laflt›rabilmek için ayn› tan›mlar, ayn› prosedürler kullan›lmal›d›r. ‹flte bunu sa¤laya-

bilmek için 1998 ‘ de Avrupa Hemovijilans a¤› kurulmufltur. 

Bu a¤ ABD, Güney Afrika gibi Avrupa d›fl› ülkelerin kat›l›m› ile Uluslararas› Hemovijilans A¤› (IHN) ad›n› alm›fl olup

halen 28 ülke üyedir. A¤›n amac› kan ve kan komponentlerinin güvenli¤ini, kan bankac›l›¤› ve transfüzyon t›bb›nda

hemovijilans› sa¤lamak için ortak bir yap› oluflturmakt›r.A¤›n amaçlar›:

- Üyeler aras›nda bilgi al›flveriflini sa¤lamak,

- Üyeler aras›nda h›zl› /erken uyar› sistemini oluflturmak,

- Ortak aktiviteler düzenlemek,

- Hemovijilans ile ilgili e¤itim semineri vs. düzenlemek.

Kan Transfüzyon Zinciri
Hemovijilans ile yani verilerin standart olarak toplanmas› ve analiz edilmesi sonucu:

- Donörlerdeki enfeksiyöz mark›rlar›n insidans ve prevelans›n›n izlenmesi

- Kan›n toplanmas› , ifllenmesi , sunumu ve transfüzyonu s›ras›nda oluflan yan etkilerin toplanmas›

- H›zl› uyar› sisteminin oluflturulmas› sa¤lan›r.

Hemovijilans Sisteminin Ö¤eleri

- Legal bir çat› - Erken uyar› sistemi

- Ortak tan›mlar - Hastane Transfüzyon Komiteleri

- Standart raporlama - Profesyonel ekip

- Finans garantisi - Düzeltici ve önleyici mekanizmalar

- Merkezi de¤erlendirme - Uluslararas› kooperasyondur.

Hemovijilans di¤er vijilans sistemleri ile (farmako, materyal veya biovijilans gibi) ortak özellik gösterebilir.

Hastaneler, kan merkezleri, endüstri ve ulusal otoriteler hemovijilans sisteminin bafll›ca aktörleridir.

Endüstri: Reaktiflerin, disposabl maddelerin, cihazlar›n üreticileri olarak rol al›rlar.

Kan Merkezleri: Hem kullan›c› (reaktifler, cihazlar vs) hem de üretici (labil kan bileflenleri) olarak hemovijilans sis-

teminde anahtar rol al›r.

Hastaneler: Klinisyenler gerek kan komponentlerinin kullan›c›s› olarak ve gerekse reaksiyonlar› tesbit edip bildiren-

ler olarak hemovijilansta önemli rol al›rlar. Hastane transfüzyon komiteleri ise e¤itim, denetleme ve düzeltici  / koru-

yucu aktivitelerde önemli rol al›r.

Ulusal Otorite: Hemovijilans ulusal otoritenin sorumlulu¤unda olmal›d›r. Kanun yapmada, denetleme, akreditas-

yon ve bütçe sa¤lamada önemlidir.

Prosedür
Hemovijilans kan transfüzyonunun güvenli¤i ve kalitesini art›rmay› amaçlayan “kalite prosesidir”.

- tan›ma ( normalden farkl› durumu tesbit)

- raporlama (standart olarak)

- verilerin toplanmas›

- de¤erlendirme

- sonuca varma ve düzeltici / önleyici faaliyette bulunma aflamalar›n› kapsar.

Hemovijilans kan merkezleri, üretici firmalar ve ayn› zamanda hastanelerde de kalite yönetim sistemlerinin içine

girmelidir.

Bir hemovijilans a¤›n›n oluflturulmas› için ön koflullar
Hemovijilans kan güvenli¤i için yetkili ulusal makamlar›n sorumlulu¤unda olmal›d›r. Hemovijilans a¤› klinikleri,

hastane kan bankalar›n›, kan haz›rlayan kurulufllar› ve ulusal otoriteyi içermelidir.

Hemovijilans›n ön koflullar›ndan biri olan izlenebilirlik, her ünite kan veya kan bilefleninin al›nd›¤› ba¤›flç›dan son

var›fl noktas›na kadar, ki bu hasta, üretici firma veya imha olabilir izlenebilme kabiliyeti olarak tan›mlan›r.
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• Her kan komponentinin al›c›lar› ve bunun tersine bir hastaya verilen tüm kan ürünlerinin donörlerine ulafl›labil-

melidir.

• Retrospektif çal›flmalar göstermifltir ki sadece hangi ürünün hangi hastaya verildi¤inin bilinmesi ile izlenebilirlik

sa¤lanamamaktad›r. Bunun için transfüzyon ifllemi sonucu geri bildirim yap›lmal›d›r.

Avrupa Komisyonu Avrupa Kan Kararnamesinin 14. maddesinde izlenebilirli¤i flart koflmufltur. Bu maddeye göre:

Kan ve kan komponentlerinin toplanmas›, test edilmesi, ifllenmesi, saklanmas› sunumu ve da¤›t›m›n›n yani donör-

den al›c›ya (ve tersi) kadar her basama¤›n›n izlenebilirli¤i sa¤lanmal›d›r. Buna ulaflmak için de her ba¤›fl için say›sal

veya hem harf hem de say›dan oluflan tek bir tan›tma kodunun olmas› ve bu ba¤›fltan haz›rlanan bileflenlerin her biri-

ne de ek bir kod verilmelidir.

Bu sistem ile afla¤›daki veriler eksiksiz olarak al›nmal›d›r.

a- ba¤›flç›y› tek olarak tan›mlayan kiflisel bilgi ve bu bilgiye ulaflmay› sa¤layacak iletiflim bilgileri,

b- kan ve kan bileflenlerinin topland›¤› kan kuruluflu,

c- ba¤›fl tarihi,

d- üretilen kan bileflenleri ve gerekliyse bileflenle ilgili ek bilgiler,

e- e¤er üretildi¤i tesisden farkl› ise kan bilefleninin gönderildi¤i kan kuruluflu veya hastane kan bankas›n›n ad›,

f- kan bilefleninin kullan›ld›¤› servis ve hastanenin ad›,

g- kullan›m tarihi ve saati,

h- ünitenin nihai akibeti; al›c› kimli¤i veya di¤er durumlar (ör: imha, kalite prosesi vs)

i- Hastalar›, kan bileflenlerini ve ba¤›flç›lar› veri girifl anahtarlar› olarak kullan›p h›zl› izlenebilirli¤i kolaylaflt›ran

bilgi sistemleri olmal›d›r.Veri taban›n›n güvenilirli¤i için kan bilefleninin haz›rland›¤› hastaya verildi¤inden emin

olunmal›d›r. Bu yoksa; ba¤›flç› ve hasta aras›nda ba¤lant› kurmak için kan bilefleninin verildi¤i hasta kay›tlar›n-

daki notlar›n karfl›laflt›r›lmas› gereklidir. Transfüzyonu do¤rulayan belgede erken yan etki ve reaksiyonlara ait bil-

gi de olmal›d›r.

Kan Kurulufllar›, Kan Bankalar› ve Klinikler Aras› ‹flbirli¤i
Transfüzyonun yan etkilerinin bildirimi ve analizi kan bankas› ve kliniklerin yak›n iflbirli¤inde olmas›n› gerektirir.

Kan bankas›nda bir hekimin bu konuda sorumlu olmas› gerekir. Yine kliniklerdeki bildirimlerden de bir hekim sorum-

lu olmal›d›r.

Raporlar›n Standardizasyonu
Hemovijilans a¤›ndaki bildirimlerin hepsi ayn› flekilde olmal›d›r. Bu sadece ortak rapor formlar› ile sa¤lanamaz. Bu-

nun için tüm raportörlerin bir olay› ayn› flekilde yorumlamalar›n› sa¤layan ortak bir e¤itim program› olmal›d›r. Ayn› za-

manda tüm yan etkiler için ortak ve üzerinde uzlafl›lm›fl tan›mlar›n olmas› gerekir.

Veri Analizi
Tüm raporlar, kurumsal, bölgesel, ulusal veya uluslararas› gibi farkl› seviyelerde takip edilebilen bir hemovijilans

veri taban›na eklenmeden önce dikkatle analiz edilmelidir.A¤›n büyüklü¤ü ne olursa olsun her kurum kendi verilerine

ulaflabilmelidir.

Transfüzyon Reaksiyonlar›
Erken transfüzyon reaksiyonlar› 

--hemoliz, NHFTR, anaflaksi, ürtiker, TRAL‹, bakteriyel kontaminasyon 

Geç transfüzyon reaksiyonlar›

--hemoliz, GVHD, post-transfüzyon purpura, hemokromatoz 

Virus, parazit veya pirion bulafl›

Alloimmunizasyon (HLA, HPA, eritrosit)

Yanl›fl kan transfüzyonu

bildirilmelidir.

Raporlama kurallar› reaksiyonun tipine ve ciddiyetine göre de¤iflebilir. Nonhemolitik febril transfüzyon reaksiyonu,
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döküntü ürtiker gibi hafif reaksiyonlar klinikler taraf›ndan sadece kan bankas›na gönderilip kan bankas› bu raporlar›

periodik olarak sisteme girebilir. Buna karfl›l›k ciddi transfüzyon reaksiyonunda kan bileflenlerinin haz›rland›¤› kan ku-

rulufluna en k›sa zamanda haber verilmelidir.Bu h›zl› raporlama kan kuruluflunun ba¤›flç›, ba¤›fl veya üretimden mey-

dana gelebilecek hatay› görmesini ve bundan sonraki ürünleri engellemesi için olanak sa¤lar. Bu uygulamaya ciddi ha-

sara yol açabilecek ve birden fazla kifliyi etkileyen her olay dahil edilmelidir.

SHOT (Serious Hazards of Transfusion): ‹ngiltere ‘de 1996 da transfüzyonun yan etkilerini raporlamak üzere kurul-

mufltur. Önceleri raporlama ifllemi gönüllülük esas›na dayan›rken 2005’de zorunlu olmaya bafllam›flt›r. SHOT ile Ulus-

lararas› Hemovijilans A¤› aras›nda yak›n iliflki vard›r. Öyle ki SHOT’›n Medikal Direktörü ‹HN’nin genel sekreteridir.

13 y›ll›k SHOT raporlar› incelendi¤inde rapor say›s›n›n artt›¤› ancak transfüzyona ba¤l› ölümlerin azald›¤› görülmek-

tedir. (fiekil 1)

SHOT raporlar›na di¤er yan etkiler yan›nda otolog transfüzyona ba¤l› yan etkiler de konmufltur. (fiekil 2)

SHOT raporlar›na k›lpay› gerçekleflmemifl (near miss) hatalar da eklenmifltir. Yani e¤er tesbit edilmese yanl›fl kan

gruplamas›na veya yanl›fl ürün transfüzyonuna yol açabilecekken transfüzyon gerçekleflmeden yakalanan hatalard›r.

2009 y›l›nda 797 rapor bu ad alt›nda yollanm›flt›r.Bu olaylar›n bildirilmesi klinik transfüzyon uygulamalar›ndaki zay›f

noktalar›n tesbitine yard›mc› olmak sureti ile riski azalt›r.Hemovijilans sistemi bu hatalar›n bildiriminin önemi konu-

sunda personeli bilgilendirmelidir. Yeni hatalar›n raporlanmas›n› sa¤lamak için gönüllü raporlamay› teflvik eden ve ki-

flisel suçlamalardan koruyan bir sistem oluflturulmal›d›r.

Cihaz Hatalar›
Reaksiyonun nedeni araflt›r›ld›¤›nda bir cihaz›n rolü oldu¤u düflünülürse üretici veya yetkili firma, yetkili makam ile

efl zamanl› bilgilendirilir.

Potansiyel olarak enfeksiyöz ba¤›fllar›n izlenmesi (H‹V , HCV veya HBV)
Hastaneler al›c›da hepatit veya H‹V yönünden bulgu saptarlarsa kan haz›rlayan kuruluflu bilgilendirmelidir. Böyle-

ce di¤er hastalar›n korunmas› sa¤lan›r. Bu arada donörlerin flahit numuneleri veya taze kan örne¤inden do¤rulama test-

leri yap›l›r.E¤er sonuç (-) ise karantinaya al›nan ürünler kullan›ma sunulur. Ancak (+) ise ba¤›flç› reddedilir ve geriye

dönük di¤er ba¤›fllarla ilgili çal›flma bafllat›l›r. (pencere dönemi)

Hemovijilans sistemine veri girilirken kan komponentinin tüm özellikleri girilmelidir. Olay›n fliddeti ve olay›n trans-

füzyonla ilgi derecesi bildirilmelidir. (Tablo:1)

Reaksiyon fliddeti:

(0)----bulgu yok                                     

(1)----yaflam› tehdit etmeyen erken bulgular ve düzelme

(2)----yaflam› tehdit eden erken bulgular

(3)----uzun dönem morbidite

(4)----ölüm

Reaksiyonun transfüzyonla ilgisi:

(0)---ilgisi yok

(1)---belki

(2)---olabilir

(3)---kesin

Rapor reaksiyonu ve al›nan önlemi içeren k›sa bir özet içermelidir.

Donör Hemovijilans donör ve kan donasyonunu da kapsamal›d›r.

-donasyonda görülen komplikasyonlar,

-donör seçimi ile ilgili bilgiler,donör reddi nedeni ve s›kl›¤›,

-epidemiolojik bilgiler (marker s›kl›¤›) toplanmal›d›r.

Sonuç olarak hemovijilans kan ba¤›fl› ve transfüzyonun morbiditesi hakk›nda bilgi sa¤layarak bunlar›n önlenmesi
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ve transfüzyon güvenli¤i sa¤lamada rehber olmaktad›r. 
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fiekil:2 SHOT’ta 2009 y›l›nda bildirilen olgular›n da¤›l›m›.

‹BCT – Yanl›fl kan transfüzyonu  ‹veU: Yanl›fl ve gereksiz trns.

HSE: ‹flleme ve etiketleme hatas›  TACO: Transfüzyona ba¤l› volüm yüklenmesi.

TAD: Transfüzyona ba¤l› dispne   TT‹: Transfüzyonla enfeksiyon bulafl›.

fiekil:1 SHOT’ta y›llara göre bildirilen rapor ve transfüzyona ba¤l› ölüm say›s›.
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Aferez Yunanca uzaklaflt›rma, ay›rma, geri alma anlam›na gelmektedir. Santrifüj sonucu kan›n bir bilefleninin al›-

n›p, geri kalan›n›n hastaya veya ba¤›flç›ya geri verilmesi ifllemi olarak tan›mlanmaktad›r.

Hemaferez, aferez ile efl anlaml› olarak kullan›lmaktad›r. 

‹lk otomatik -hücre ay›r›c› cihaz› 1951’de Dr. Cohn ve ekibi taraf›ndan yap›lm›flt›r. ‹lk devaml› ak›m yöntemi ile ça-

l›flan aferez cihaz› 1968 y›l›nda IBM ve NCI taraf›ndan gelifltirilmifltir. 1971’de Haemonetics (aral›kl› ak›m) Cobe ve

Fenwall (devaml› ak›m) taraf›ndan aferez cihazlar› piyasaya ç›kar›lm›flt›r.1970li y›llar›n sonlar›nda bu üreticilerin daha

geliflmifl modelleri olan ve bilgisayar programlar› deste¤inde çal›flan aferez cihazlar› kullan›ma sunulmufltur ( Fenwal

CS3000, COBE Spectra, Haemonetics V50). Aferez cihazlar› ilk piyasaya sürüldükleri günden günümüze ba¤›flç› gü-

venli¤i, ifllem h›z› ve etkinli¤i, bileflen kalitesi konular›nda sürekli bir ilerleme kaydetmifllerdir. 

Günümüzde aferez cihazlar› ile sa¤l›kl› ba¤›flç›lardan trombosit, plazma, granülosit, eritrosit, lenfosit ve periferik

kök hücreler rutin olarak toplanmaktad›r.

Kan bileflenlerini birbirlerinden ay›rmak amac›yla çeflitli teknikler kullan›lmaktad›r. 

1. Santrifüj tekni¤i: Bu teknikte kan bileflenleri özgül a¤›rl›klar›na göre birbirlerinden ayr›l›rlar. Bu ifllem aferez ci-

hazlar›nda otomatik olarak da yap›lmaktad›r. Santrifüj sonras› kan›n hücresel elemanlar› özgül a¤›rl›klar›na göre flu fle-

kilde s›ralan›rlar: En içte plazma ve daha sonra s›ras›yla, trombositler, mononükleer hücreler, granülositler (nötrofil, eo-

zinofil ve bazofiller) neositler ve eritrositler. Santrifüj tekni¤i aferez cihazlar›nda en çok kullan›lan tekniktir.

2. Filtre tekni¤i: Bu teknikte kan bileflenleri birbirlerinden büyüklüklerine göre ayr›l›rlar. Delikli bir membrandan ge-

çirilen hücreler ve plazma membrandaki porlar›n çaplar›na göre hücreler birbirlerinden ayr›lmaktad›rlar.

3. Santrifüj ve filtre tekni¤i kombinasyonunun birlikte kullan›m›.

Geçen y›llarla birlikte kullan›lan agresif kanser ve cerrahi tedavilerin getirdi¤i bir sonuç olarak kan bilefleni talebi

artm›flt›r. Ancak yafll› nüfus art›fl› ve ba¤›flç› seçimindeki al›c› güvenli¤ini sa¤lamak amaçl› k›s›tlay›c› uygulamalar›n zo-

runlulu¤u ba¤›flç› populasyonunun azalmas›na neden olmaktad›r. Artan kan ihtiyac› ve azalan uygun ba¤›flç› say›s›n-

daki dengesizli¤e kan bilefleninin artan maliyetlerinin eklenmesi bir ba¤›flç›dan tek bir donasyonda birden fazla bile-

flenin elde edildi¤i multikomponent aferezinin kullan›m›n› zorunlu k›lmaktad›r. 
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Günümüz Kan Bankac›l›¤›n›n öncelikli ilkelerinden birisi “Güvenli Kan” kavram›n› gerçekleyen kan ve kan ürün-

lerini sa¤lamakt›r. Bu hedef do¤rultusunda rutin uygulamaya her geçen gün eklenmek zorunda kal›nan çeflitli ifllem ve

yaklafl›mlar, birim maliyeti art›rman›n yan› s›ra daha fazla ba¤›flç› kayb›na neden olmaktad›r. Bunun yan›nda her geçen

gün kan ve kan ürünlerine olan ihtiyaç da giderek art›fl göstermektedir (1). Bu ihtiyac›n tam kan ba¤›flç›lar› ile karfl›lan-

mas› her zaman mümkün olamamaktad›r. Son 3-4 dekatta aferez teknolojisinde meydana gelen geliflmeler sayesinde,

daha etkin bir ba¤›flç› döngüsünün sa¤lanmas›n›n yan› s›ra standartlara uygun kan ve kan komponentlerinin elde

edilmesi de mümkün olmufltur. Bu teknoloji sayesinde bir ba¤›flç›dan sadece bir tür komponent (eritrosit, trombosit,

plazma vb) elde edilebildi¤i gibi, komponent türlerinin kombinasyonlar› da elde edilebilir olmufltur. ‹flte bu farkl› kan

komponentinin bir defada topland›¤› aferez ifllemlerine Multikomponent Aferez denmektedir ve AABB aferez

k›lavuzunda (2) multikomponent aferez yoluyla elde edilen ürünler ES (eritrosit süspansiyonu)-Plazma, ES-TS (trombosit

süspansiyonu), ES-TS-Plazma, çift doz ES olarak belirtilmifltir.

Multikomponent aferez ifllemlerinin gerçeklefltirilebilmesi ba¤›flç›lar›n baz› koflullar› karfl›lamas›yla mümkün olmak-

tad›r. Bu konuda, Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberinde (3) “‹stisnai durumlar d›fl›nda aferez ba¤›flç›lar› gerekli genel
kriterleri karfl›lamal›d›r.” denmektedir. Bu genel ve temel bir kural olup, ba¤›flç›n›n, bunun d›fl›nda, al›nmak istenen

komponentlerin türüne göre baz› ek kriterleri de karfl›lamas› gerekmektedir. Bu bölümde bu kriterler farkl› kaynaklar

temelinde ayr› ayr› incelenecektir.

“Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberi”nde (3) afla¤›dakilere yer verilmifltir:  

Bir ba¤›flç›dan, aferez ile bir ünite ES al›nacaksa (bir ünite ES ya da trombosit ve/veya plazma ile birlikte), ba¤›fl

öncesi Htc ve Hb de¤erlerinin tam kan ba¤›flç›lar› için belirtilen de¤erlere uygun olmas› gerekmektedir. E¤er ba¤›flç›dan

al›nacak ürün çift doz ES ise, ba¤›flç›n›n tahmini kan hacmi 5 litrenin üzerinde olmal›d›r. Bu durum obez olmayan 70

kg dan a¤›r kifliler taraf›ndan sa¤lanabilen bir de¤erdir. Yine bu kiflilerin ba¤›fl öncesi Hb de¤erinin > 14 gr/dl (Hct >

%42) olmas› gerekmektedir. Buradaki önemli nokta, ES yan›nda hangi komponentler ba¤›fllan›rsa ba¤›fllans›n, ba¤›fl

sonras› Hb de¤erinin 11 gr/dl alt›na düflmemesidir ve bu sa¤lanmal›d›r.

Di¤er yandan, aferez ile al›nan plazma ve trombositler ile ilgili de bir tak›m kriterler bulunmaktad›r. Bu kriterler,

ba¤›flç›dan yaln›zca plazma al›nacaksa, al›nan plazma toplam kan hacminin % 16 s›n› (antikoagülan hariç 750 ml),

plazma ile birlikte trombosit ve/veya eritrosit al›nacaksa al›nan plazma toplam kan hacminin % 13 ünü (antikoagülan

hariç 650 ml) aflmamas› gerekti¤ini söylemektedir. Trombosit ba¤›flç›lar›nda ise dikkat edilecek nokta, ba¤›fl öncesi

trombosit say›s›n›n 150.000 /μl den az olmad›¤›n›n belirlenmesidir. De¤er bundan daha düflük olmamal›d›r. Plazma

ve trombosit ba¤›flç›lar› aralar›nda en az iki hafta aral›k bulunmak kofluluyla y›lda en çok 24 kez plazma/trombosit

ba¤›fllayabilmektedirler. Plazma ba¤›flç›lar›nda, toplam serum/plazma proteinleri y›lda birden az olmayacak flekilde

ölçülmeli ve toplam protein miktar› 6 gr/dl den düflük olmamal›d›r. Rehberde, buraya kadar anlat›lanlar›n d›fl›nda ba¤›fl

s›kl›¤› ile ilgili de önemli kriterlere yer verilmifltir. Buna göre; 

• Aferez yöntemiyle plazma veya trombosit ba¤›fllayan bir kiflinin tam kan veya aferez ile ES (bir ünite ES ya da

trombosit ve/veya plazma ile birlikte) ba¤›fllayabilmesi için geçmesi gereken süre 48 saattir.

• Tam kan veya aferez ile ES ba¤›fllayan kiflinin, aferez ile plazma ya da trombosit ba¤›fllayabilmesi için en az bir

ay geçmesi gerekmektedir. 

• Ard›fl›k birer ünite ES aferezi aras›ndaki sürenin tam kan ba¤›fl›yla ayn› olmas› gerekirken, tam kan ba¤›fl› veya

bir doz aferez ES ba¤›fl› ile çift doz ES ba¤›fl› aras›ndaki süre en az 3 ay olmal›d›r.

• Çift doz ES ba¤›fl› ile tam kan ya da çift doz ES aras›ndaki süre 6 ay olmal›d›r. 
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Özetle, y›ll›k eritrosit kayb›n›n tam kan ba¤›flç›lar› için kabul edileni geçmemesi esast›r. 

Bahsedilen bu seçim kriterleri ile Avrupa Birli¤i Rehberi (4) kriterleri birkaç küçük nokta d›fl›nda paralellik göster-

mektedir. Avrupa Birli¤i rehberine göre, plazmaferez ba¤›flç›lar› y›lda 33 kez ba¤›fl yapabilmektedirler ve maksimum

y›ll›k plazma ba¤›fl hacimleri 25 litre olmal›d›r. AABB aferez k›lavuzunda (2), flimdiye kadar bahsedilenlere ek olarak

aferez cihazlar›n›n ekstrakorporeal volümlerinin de¤erlendirilmesi gereken unsurlardan oldu¤u belirtilmektedir. Buna

göre çift doz ES ba¤›fl› s›ras›nda;

• Ba¤›fl tamamland› ve ekstrakorporeal eritrosit volümü < 100 ml ise, ba¤›flç›n›n 8 hafta içinde TS ve plazma

ba¤›fllayabilece¤i,

• Ba¤›fl tamamlanamad› ve eritrosit kayb› < 200 ml ise, ba¤›flç›n›n 8 hafta içinde ba¤›fl yapabilece¤i, bundan son-

raki ikinci ba¤›flta eritrosit kayb› < 100 ml ise, 8 hafta bekletilmesi gerekti¤i, e¤er 8 hafta içerisinde ≥ 300 ml

eritrosit kaybettiyse 16 hafta bekletilmesi gerekti¤i ifade edilmifltir

Bundan baflka, AABB (2) de, trombosit ba¤›flç›lar›n›n aralar›nda 48 saatten k›sa süre b›rakmamak ve haftada 2 defay›

aflmamak kofluluyla y›lda 24 kez trombosit ba¤›fl›nda bulunabilece¤i, plazma ba¤›flç›lar›n›n ise 4 haftadan daha uzun

aral›klarla ba¤›fl yapabilecekleri belirtilmifltir. Ayr›ca, ba¤›flç›dan al›nacak y›ll›k maksimum volümün ba¤›flç›n›n kilo-

suna göre hesaplanmas› gerekti¤i, 80 kg’den hafif olanlardan y›lda 12 litre, a¤›r olanlardan 14,4 litre plazma

al›nabilece¤i de belirtilmifltir.

Ülkemizde multikomponent aferez ba¤›flç› seçimi konusunda dünya standartlar›na uygun ama baz› noktalarda

farkl›l›klar içeren seçim kriterleri tan›mlanm›fl (3) olsa da baz› aç›lardan eksiklikler bulunmaktad›r. Örne¤in aferez yön-

temiyle ES ile birlikte TS veya plazma ba¤›fllayan ba¤›flç›lar›n trombosit ve plazma aç›s›ndan y›ll›k ortalama ba¤›fl

say›lar› ve ba¤›fl s›kl›klar› konusunda bir gösterge bulunmamaktad›r. Bu eksikliklerin giderilmesi, aferez ifllemleri ve

multikomponent aferezi uygulamalar›n›n standart koflullarda gerçeklefltirilmesine, gerek ba¤›flç› sa¤l›¤› ve gerekse

çal›flanlar›n yasal güvence alt›na al›nmas› aç›s›ndan koruyucu düzenlemelerin kazan›lmas›na yol açacakt›r.

Kaynaklar:
1. Y›lmaz M. Multikomponent Aferezi. 4. Ulusal Hemaferez Kongresi 2009. p67-72.

2. McLeod B. Apheresis Principles and Practice, 2nd ed. AABB Pres. Automated Donations: Plasma, RBC and

Multicomponent Donor Procedures. p143-161.

3. Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberi 2009. Bölüm 4, Farkl› Bileflen ba¤›flç›lar› için özel durumlar. p186-189.

4. European Committee, Guide to the preparation, use and quality assurence of blood components, 14th ed.

Selection af donors. P 57-79.
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Aferez Yunanca uzaklaflt›rma, ay›rma, geri alma anlam›na gelmektedir. Kan›n bir komponentinin al›n›p, geri kala-

n›n›n hastaya veya donöre geri verilmesi ifllemi olarak tan›mlanmaktad›r. Hemaferezis, aferezis ile efl anlaml› olarak

kullan›lmaktad›r. Sitaferezis ise aferezin bir cinsi olup, kan›n hücresel elemanlar›n›n ayr›l›p, geri kalan›n›n hastaya ve-

ya donöre geri verilmesi ifllemidir.

Aferez trombosit süspansiyonu otomatik hücre ay›r›c› cihazlar kullan›larak tek ba¤›flç›dan aferez yöntemi ile elde

edilen bileflendir. Tek bir ba¤›flç›dan 3 x 1011 trombositin 200-300 ml plazma içinde süspansiyonunu ifade eder. Afe-

rez trombositi toplumdaki genel vericilerden, aile bireylerinden ya da gere¤inde HLA uygun vericilerden sa¤lan›r. Afe-

rez trombosit kullan›m› 1980’li y›llar›n sonundan 1990’lara kadar kullan›m› teflvik edilmifltir. Tam kan kökenli trombo-

sit ürünleri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda (terapötik doz için 5 veya 6 trombosit konsantresi gereklidir) alloimmunizasyon ve

transfüzyon reaksiyonlar›n› azalt›r. Çoklu trombosit süspansiyonu toplamak için gerekli aferez teknolojisi 1990 y›l›n-

dan beri bulunmaktad›r. Trombosit dozunun 3x1011 olarak tan›mlanmas›, hastan›n ihtiyac›n›n oldu¤u minimum tera-

pötik dozdan çok teknolojik kapasiteye ba¤l›d›r. Kan toplay›c›lar›n›n bu cihazlar› kullanmaya bafllamalar›ndan hemen

sonra toplad›klar› ürünü iki transfüzyon dozuna bölünmesi giderek yayg›nlaflm›flt›r. Bu durum sa¤l›k ekonomistleri ta-

raf›ndan gelir getirici f›rsat olarak de¤erlendirilmifltir. Toplanan ürünün iki transfüzyon dozuna bölünmesi ile çok say›-

da trombosit içeren tek dozun gelirinin iki kat› gelir elde edilmektedir. ABD’nde kullan›lan trombositlerin %60–70 afe-

rez yolu ile elde edilmektedir. Bu oran bakteriyel taramalar›n geliflmesi ile muhtemelen artacakt›r. Her tekli trombosit

süspansiyonunun bakteriyel tetkiklerinin getirdi¤i maliyet engelleyici bir durum olup aferez trombosit kullan›m›n› da-

ha uygun bir alternatif yapmaktad›r. Bakteriyel testlerin bu durumu nedeni ile aferez trombosit kullan›m› %5–10 ora-

n›nda daha fazla kullan›lacakt›r. Fakat baz› yazarlar taraf›ndan post transfüzyon trombosit art›m› ve transfüzyonsuz dö-

nemin fazla doz trombosit transfüzyonu (>4,5–6.0 x1011) ile artt›¤›n› iddia etmektedirler.

Son y›llarda kalite anlay›fl›n›n yerleflmesi ve her ürünün standartlar›n›n belirlenmesi gere¤ini de beraberinde getir-

mifltir. Çok çeflitli kurulufllar kan ve kan bileflenleri için standartlar› oluflturmufltur.

Basit anlamda standart, birfleyler yapmak için üzerinde anlafl›lm›fl ve tekrarlanabilir yoldur. Standart, teknik spesifi-

kasyonlar içeren ya da kesin kriterler ile tasarlanm›fl tutarl› kurallar, k›lavuzluk bilgileri veya tan›mlamalar içeren bas›-

l› bir dokümand›r. Standartlar kulland›¤›m›z birçok eflyan›n ya da hizmetin etkinli¤ini ve güvenilirli¤ini art›rmak ve ha-

yat› kolaylaflt›rmak için haz›rlan›rlar. Genel uygulamalar› de¤il, üzerinde anlafl›lm›fl en iyi uygulamalar› tariflerler. Stan-

dartlar, konusunda uzman kiflilerin bir araya gelmesiyle oluflturulur; Üreticiler, sat›c›lar, al›c›lar, kullan›c›lar ve bu

üründe kullan›lacak her bir ürünün özelliklerini, prosesi ya da hizmeti kapsayan yasal gerekliliklerle ilgilenenlerdir.

Standartlar en iyi uygulamalar›n gelifltirmesine ve sürdürmesine yard›m eder Tasarlanan standart amaca hizmet etme-

lidir, ortak ve tekrarlanabilir bir kullan›m› olmal›d›r ve k›lavuzluk etmelidir. Standartlar kullan›fll›, do¤rulanabilir ve or-

taklaflt›r›labilir olmal›d›r. Genellikle standartlar gönüllü kullan›m için tasarlan›r.

BSI British Standards ürünleri üç kategoriye ayr›l›r:

• Standartlar (BSI komiteleri taraf›ndan oluflturulmufl, onaylanm›fl standartlar) 

• Bilgi ve k›lavuz ürünleri (k›lavuzlar, e¤itim malzemeleri elektronik ürünler) 

• Karma ürünler (Standartlar ile bilgi ve k›lavuz ürünlerinin kar›fl›m›d›r)

Ulusal standartlar

1. ‹ngiliz Standartlar› - British Standards (BS ve CP)

2. Taslak Standartlar - Draft Standards (DPC)

3. Gelifltirme Tasla¤› - Drafts for Development (DD)
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4. Bas›l› Dokümanlar - Published Documents (PD)

5. Kamuya Aç›k Spasifikasyonlar - Publicly Available Specifications (PAS)

6. De¤ifliklikler - Amendments (AMD)

Adapte edilenler - Uluslararas›

7. Uluslararas› Standartlar - International standards (ISO, IEC, ISO/IEC)

8. Uluslararas› Uygulama Anlaflmalar› - International Workshop Agreements (IWA)

9. Uluslararas› Teknik Anlaflmalar - International Technical Agreements (ITA)

10. ISO Teknik Raporlar› - ISO Technical Report (ISO/TR)

11. ISO Teknik Spesifikasyonlar› - ISO/IEC Technical Specifications (TS)

12. ISO Kamuya Aç›k Spesifikasyonlar› - ISO Publicly Available Specification (ISO PAS)

13. Taslak Uluslararas› Standart - Draft International Standard (DIS)

14. Son Taslak Standart - Final Draft Standard (FDIS)

15. Teknik Düzeltmeler - Technical Corrigenda

16. De¤ifliklikler Amendments

Adapte edilenler - Avrupa

17. Avrupa Standartlar› - European Standards (BS ENs)

18. Avrupa Taslak Standartlar› - European Draft Standard (prEN)

19. Onayl› Metinler - Ratified Text

20. Avrupa Önstandartlar› - European Pre-standard ENV

21. Teknik Spesifikasyonlar - Technical Specifications (TS)

22. Teknik Raporlar - Technical Report

23. K›lavuzlar - Guide

22. Uyumlaflt›r›lm›fl Dokümanlar - Harmonization Document (HD)

Yukar›daki standartlar aras›nda bir seviye fark› yoktur sadece içerikleri ve amaçlar› birbirinden farkl›d›r.

Aferez trombosit süspansiyonu standartlar› çeflitli kurulufllarca tan›mlanm›flt›r. Amerikan Kan Bankalar› Birli¤i

(AABB), Federal Drug Association (FDA), Avrupa Konseyi Kan Komponentlerinin Haz›rlanma, Kullan›m ve kalite Gü-

vencesi rehberi gibi. Ayr›ca aferez cihaz üreticilerinin kendi cihazlar› için belirledikleri standartlar da bulunmaktad›r.

Türkiye’de 2009 y›l›nda T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan yay›nlanan Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberi esas al›nma-

l›d›r.

AABB standartlar›na göre trombosit say›s› bir aferez ürününde 3 x 1011 olmal›, validasyon ve kalite kontrol bu ürün-

lerin %90’›n›nda karfl›lanmal›d›r (Standart 5.7.5.1.9). Transfüzyona ürün kan merkezinden geldikten sonra en geç bir

saat içinde bafllanmal›, Trombositler buzdolab›nda saklanmamal›d›r. Standart 5 .7 .5 .16 .1 trombositlerin saklama so-

nunda pH’s›n›n 6.2’nin alt›nda olmayaca¤›n› sa¤layacak flekilde yeterli plazma ile süspanse edilmelidir. Standard 5 .1

.5 .1’e göre transfüzyon servisleri ya da kan bankalar› trombositlerde bakteri tespit etmek ve kontaminasyonu önlemek

için metodlara sahip olmal›d›r. FDA pH > 6.0,Avrupa ise pH > 6.4 standard›n› vermektedir. pH’y› etkileyen en önem-

li faktör ürün hacmi ve trombosit say›s›d›r. Trombosit fazla, plazma az ise pH düfler bu da canl›l›¤› ve trombosit flekli-

ni etkiler. Tüm standartlarda ortak özellikler afla¤›da belirtilmifltir.
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Hacim
(mL)

200-500

Trombosit say›s›

(x1011)

3 x1011

WBC say›s›

(x106)

<5 x106

<1 x106

pH

6.8-7.4

›s› 
(°C)

20-24°C saklanmal›

Rafta  Saklama  
(gün)

5 gün



Trombosit ürününü ve sonuçta standartlar› ifllem için kullan›lan makine, ifllem öncesi trombosit say›s›, ifllem önce-

si Hb düzeyi, toplam kan hacmi, donör vücut a¤›rl›¤›, donör cinsiyeti, ifllem süresi etkiler. Tüm parametrelerin tek tek

kontrolu ve validasyonu ile standart sa¤lanm›fl ürüne ulafl›l›r.

Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberi’ne göre aferez trombositleri standartlar› bölüm 10’da gösterilmifltir. Haz›rlama

yöntemine ve kullan›lan cihaza ba¤l› olarak her bir ifllemin trombosit verimi 2-8x1011 aras›nda de¤iflecektir. Benzer

olarak ürünün lökosit ve eritrosit kontaminasyonu ifllem ve kullan›lan cihaz›n tipine göre de¤iflebilir. Yöntem, allo im-

münize hastalar›n etkin tedavisi ve HLA alloimmünizasyon riskini azaltmak için seçilmifl ba¤›flç›lardan trombositlerin

toplanmas›n› sa¤lar. Hastan›n maruz kald›¤› ba¤›flç› say›s›n›n azalmas›yla viral bulafl riskide azalabilir.

Ba¤›flç›dan al›nan tam kan, sitratl› bir solüsyonla antikoagüle edilir ve aferez cihaz› kullan›larak trombositler topla-

n›r. Kalan bileflenler ba¤›flç›ya geri verilir. Kontamine lökosit say›s›n› azaltmak için iflleme ek bir santrifügasyon veya

filtrasyon basama¤› eklenebilir. Aferezle, 3 ile 13 ünite tam kandan elde edilen trombosite eflde¤er trombosit tek bir ifl-

lemle elde edilir ve transfüzyon için birden fazla standart üniteye bölünebilir. Aferez trombositleri plazma veya uygun

bir besleme (koruyucu) solüsyonu ile zenginlefltirilmifl plazma içerisinde toplan›p saklanabilir. Afla¤›daki bilgiler etike-

tin üzerinde bulunmal›d›r;

Haz›rlayan hizmet birimi, ünite numaras›. Bir seansta ba¤›flç›dan iki veya daha fazla ünite al›nd›ysa, aferez ünitesi

1, aferez ünitesi 2 fleklinde ayr›ca numaralanmal›d›r. ABO ve Rh (D) grubu, ba¤›fl tarihi, antikoagülan solüsyonun ad›

veya ek solüsyonun ad› kan bilefleninin ad›, ek bileflen bilgileri: lökositi azalt›lm›fl, ›fl›nlanm›fl, viral inaktivasyon yap›l-

m›fl vs (gerekli ise); son kullanma tarihi, saklama s›cakl›¤›.

Trombositler canl›l›klar›n› ve hemostatik aktivitelerini optimal olarak garantileyen koflullar alt›nda saklanmal›d›r.

Trombositler, plazma veya bir “plazma + besleyici solüsyon” kombinasyonu içinde saklanabilir. Trombosit saklanma-

s› için kullan›lan plastik torbalar, trombositlere gereken oksijeni sa¤layabilecek gaz geçirgenli¤ine sahip olmal›d›r. Ge-

rekli oksijen miktar› üründeki trombosit say›s›na ba¤l›d›r Genellikle en uygun saklama; trombosit yo¤unlu¤u 1,5x109

ml’den az oldu¤unda ve ürünün pH’s› kullan›lan saklama periyodu s›ras›nda sürekli olarak 6,4’ün üzerinde oldu¤un-

da mümkündür. Saklama s›ras›nda trombositlerin ajitasyonu yeterli oksijen geçiflini garanti edecek kadar etkin fakat

olabildi¤ince yumuflak olmal›d›r. Saklama s›cakl›¤› +20°C ile +24°C aras›nda olmal›d›r. Haz›rlanan trombositler için

maksimum saklama süresi 5 gündür, ancak bakteriyel kontaminasyonun saptanmas› veya azalt›lmas›na yönelik ek bir

yöntemin kullan›lmas› durumunda 7 gün saklanabilir. Kalite kontrol çal›flmalar› belirlenen en az ünite say›lar›nda mut-

laka yap›lmal›d›r. Normal morfolojideki trombositlerin hareketleri s›ras›nda yayd›klar› ›fl›¤a ba¤l› olan swirling fenome-

ninin (girdap fenomeni) gösterilmesi ya ayr› bir kalite kontrol ifllemi ya da bu bileflenin transfüzyonunun rutin bir par-

ças› olarak uygulanabilir.

Test edilen ünitelerin %90’› bu kriterleri karfl›lamal›d›r. Baz› aferez makineleriyle bu de¤erlerin alt›nda de¤erler el-
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Kontrol edilecek parametre

HLA veya HPA gere¤inde

Hacim

Trombosit içeri¤i

Rezidüel lökosit
Lökosit azalt›ld›ktan sonra

Önerilen raf ömrünün sonunda
ölçülen (+22°C) pH

Kalite koflulu

Tiplendirme

>40 ml, 60 x 109 trombosit için 

>200x109 / ünite

<1.0x106 / ünite

>6.4

Kontrol s›kl›¤›

Gerekti¤inde

Tüm üniteler

Tüm ünitelerin %1’i ile
minimum ayda 10 ünite

Tüm ünitelerin %1’i ile
minimum ayda 10 ünite

Tüm ünitelerin %1’i ile
minimum ayda 10 ünite

Kontrolü yürüten

HLA laboratuvar›

Ürün haz›rlama lab

Kalite kontrol lab

Kalite kontrol lab

Kalite kontrol lab



de edilebilir. 

Tafl›ma s›ras›nda trombosit süspansiyonlar›n›n s›cakl›¤›, saklama için önerilen flartlara mümkün oldu¤unca uygun

olmal›d›r ve teslim al›nd›¤›nda tedavide acilen kullan›lmayacaksa önerilen koflullarda saklanmal›d›r. Kullan›m öncesi

çalkalanmas› önerilir.

Bu belirlenen standartlar ile ürün haz›rland›ktan sonra klinikten geri bildirim al›nmas› daha önemlidir. Klinik kulla-

n›m›nda yak›ndan takibi ile daha kaliteli ürünlerin sa¤lanma oran› artacakt›r. Klinisyenlerin de kulland›klar› ürünü sor-

gulamas› ve daha iyisini hastalar›na sunmalar›n› sa¤layacakt›r.
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1. Ulusal Kan ve Kan ürünleri rehberi, Temmuz 2009.

2. Slichter SJ.Leukemia 1998; 12 (1): 51-53.
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4. Scheiber GB, et al. N Engl J Med 1996; 334:1685-1690.
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6. Kalish RI et al. J Clin Apheresis 1997;3:230-234.

7. Perseghin P et al. Transfusion 2000;40:789-793.

8. Rivera SG et al. Arc Med Research 2003;34:120-123.

9. Harvey G.Kleine & David Anstee. Mollison’s Blood Transfusion in Clinical Medicine 2005;570-584.
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12. The British Committee for Standards in Haematology Guidelines For The Use Of Platelet Transfusions British
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Oturumda afla¤›daki temel konular üzerinde konuflmac›lar›n tart›flmalar› izlenecek ve salondan gelecek sorular ay-

r›ca tart›flmaya aç›lacakt›r.

Sorular/Sorunlar:

1. Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberi’nde “Trombosit Süspansiyonu: tam kandan” ve “Trombosit Süspansiyonu:

Aferez” olmak üzere iki ayr› tan›m bulunmaktad›r. Ancak güncel kullan›mda 4 ünite, 8 ünite ya da yar›m ünite

aferez gibi baz› tan›mlamalarla karfl›lafl›lmaktad›r. Bu noktay› ayd›nlatmak amac›yla afla¤›daki konular tart›fl›la-

cakt›r:

a) Haz›rlan›fl aç›s›ndan her iki ürün aras›ndaki farkl›l›klar nelerdir?

b) ‹çerik aç›s›ndan her iki ürün aras›ndaki farkl›l›klar nelerdir?

c) Bu farklar kullan›m aç›s›ndan da farkl›l›k oluflturur mu?

d) Bu iki ürünün fiyat› nas›l belirlenmelidir?

2. Aferez sistemi 1980’lerden bu yana oldukça geliflmifl, düflük kontaminasyonlu yüksek konsantrede ürün elde edi-

lirken beraberinde ayn› anda ve ayn› kalitede birden fazla ürün de elde edilebilir olmufltur. 

a) Multikomponent aferezin avantajlar› nelerdir?

b) Bölge kan merkezlerinde multikomponent aferez ifllemi maliyet etkin midir? 

c) Multikomponent aferezde ürün fiyatlar› SUT’da nas›l belirlenmifltir?

d) Multikomponent aferezde ürün fiyatlar› nas›l belirlenmelidir?

3. Aferez ifllemi kalifiye personel gerektirmektedir. Bilindi¤i gibi temelde iki ana bafll›kta yürütülür: ba¤›flç› aferezi

ve terapötik aferez. 10 Mart 2010 tarihinde yürürlü¤e giren Terapötik Aferez Yönetmeli¤i ile konu detayl› bir fle-

kilde yasal statüde incelenir hale gelmifltir. Kullan›lan cihaz, set takma ifllemi ve süreç teknik anlamda ayn› ol-

mas›na ra¤men ba¤›flç› aferezi konusunda yasal bir düzenleme bulunmamaktad›r. Hatta Kan ve Kan Ürünleri Ka-

nun ve Yönetmeli¤i’nde bile aferez konusundan oldukça az bahsedilmektedir. Oysa ki ba¤›fl aferezi say›sal an-

lamda tüm aferez ifllemlerinin %85-90’›n› oluflturmaktad›r. Hasta uygulamalar›ndaki hassasiyet ayr›ca de¤erlen-

dirilmek kayd›yla asl›nda tüm aferez ekibinin e¤itimi gereklidir. Bu konuyla ilgili olarak flu sorunlar tart›fl›lacak-

t›r:

a) Aferez e¤itimi nas›l olmal›d›r?

b) Kullan›c› bazl› farkl› e¤itim uygun mudur?

4. Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberi’nde ba¤›flç› haz›rlarken ve ürün kalite kontrolünde çeflitli testlerin yap›lma

zorunlulu¤undan bahsedilmektedir. 

a) Bu testler hangileridir?

b) Bazen bu testlerin say›s› fazla olabilmektedir, nas›l faturaland›r›lmal›d›r?

5. BKM’lerin ürün stoklar›n›n olmas› gerekirken trombosit süspansiyonlar›na acil talep olmas› ve ürün miad›n›n k›-

sa olmas› sebebiyle:

B‹RL‹KTE TARTIfiALIM: AFEREZDE SORUNLAR

Uzm. Dr. Nil Banu PEL‹T



a) Bu ürünlerde stok yönetimi nas›l olmal›d›r?

b) Transport süreci nas›l yürütülmelidir?

6. SGK’lar ve SUT’la ilgili baz› karmaflalar›n yafland›¤› bilinmektedir. Bununla ilgili sorunlar:

a) ‹l baz›nda SGK uygulamalar›nda farkl›l›klar var m›d›r?

b) Bu karmafla nas›l çözülebilir?

c) SUT’da ayn› ifllemin farkl› kodlar› var m›d›r?

d) Bu sorun nas›l çözümlenebilir?

7. SUT ve Rehber’de ayn› ürünü ifade etti¤i düflünülen ancak farkl› flekilde adland›r›lan ürünler bulunmaktad›r.

SUT’un Rehber ile uyumlu hale getirilebilmesi için:

a) Konu edilen ürünler hangileridir?

b) Tan›m ve ücretlendirme için ne yap›labilir?

c) SGK bu konuda ne yapmal›d›r?

III. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon T›bb› Kongresi

- 130 -



Transfüzyon Uygulamalar›

Oturum Baflkanlar› : Prof. Dr. fiükrü Cin
Prof. Dr. Levent Ündar

Konuflmac› : Prof. Dr. Yeflim Ayd›nok



- 132 -

Bir kifli kendi eritrositlerinde bulunmayan antijenle karfl›lafl›rsa antikor yan›t› oluflturur. Bu durum allo-immunizas-

yon olarak tan›mlan›r. Allo-immunizasyon, eritrosit süspansiyonu transfüzyonlar› yan› s›ra fetal eritrositlerin maternal

dolafl›ma penetrasyonu ile de geliflebilir. Annede oluflan IgG yap›s›nda antikorlar›n plasenta arac›l›¤›yla fetusa geçme-

si ve fetal eritrositlere ba¤lanarak (sensitizasyon, duyarlanma) y›k›m›na (hemoliz) neden olmas› yenido¤an hemolitik

hastal›¤› (YDHH) olarak tan›mlan›r (1). 

Fetal alloimmunizasyonun patofizyolojisinin anlafl›lmas›, güvenilir tan› yöntemlerinin gelifltirilmesi, etkin proflaksi

programlar›n›n oluflturulmas› ve koruyucu sa¤l›k hizmeti ile bu programlar›n sürdürülmesi, bu programdan kaçan olgu-

lar›n ise intrauterin transfüzyonla tedavi edilebilmesi, modern t›bb›n zaferlerinden biri olarak tan›mlanabilir (2).

Transfüzyon servisleri, fetal alloimmunizasyonu öngörmek, tan›s›n› koymak, tedavisi ve bu perinatal morbidite ve

mortalite nedeni olabilen durumun önlenmesinde kritik rol oynamaktad›rlar. Bu metinde, fetal alloimmunizasyonun,

transfüzyon t›bb› aç›s›ndan de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. 

Fetal Alloimmunizasyon Etyoloji ve Patofizyolojisi

Maternal alloimmunizasyon, fetal eritrositler üzerinde yer alan, anne için yabanc› eritrosit antijenlerine karfl›,

annede aktif immun yan›tlar›n uyar›lmas› ile IgG yap›s›nda antikorlar›n üretilmesidir. Gebelik süresince plasenta mater-

nal ve fetal dolafl›m aras›nda bariyer görevi görmektedir. Bu bariyer, gebelik süresince fetal eritrositlerin maternal plaz-

maya geçifllerini s›n›rland›rmaktad›r. Ancak do¤um s›ras›nda, plasenta uterustan ayr›l›rken anlaml› miktarda eritrosit

maternal dolafl›ma kar›fl›r (fetomaternal hemoraji) ve immunizasyon gerçekleflir. Bunun yan› s›ra, amniosentez, kor-

dosentez, gebeli¤in 12. haftas›ndan sonra spontan veya uyar›lm›fl abortus, koryonik villus örnekleme, fetusun eksternal

versiyonu ve kar›n travmas› ile de immunizasyon gerçekleflebilir.

‹zleyen gebelikte, fetus eritrositleri, önceden geliflen antikorlar›n antijenini tafl›yorsa, IgG yap›s›ndaki antikorlar›n

plasentadan aktif transport ile geçmesi sonucu fetal karaci¤er ve dalak makrofajlar›nda eritrosit y›k›m› bafllar. Eritrosit

y›k›m›ndan aç›¤a ç›kan hemoglobin, indirek bilirubin kayna¤›d›r. ‹ndirek bilirubin plasenta arac›l›¤›yla maternal dola-

fl›ma geçer ve karaci¤er de konjuge edilerek direk bilirubine dönüflür, safra ile barsa¤a at›l›r. Böylece fetus indirek bi-

lirubinin zararl› etkisinden kurtulur. Ancak süregiden eritrosit y›k›m› sonucu derin bir anemi geliflir. Fetal karaci¤er ve

dalak hemoliz alan› olman›n yan› s›ra eritrosit y›k›m›n› kompanse etmek için eritropoez alan› olarak ta çal›fl›rlar ve hi-

perplaziye u¤rarlar. Derin anemi nedeniyle ödem, plörezi ve asitin (peritoneal s›v› birikimi) efllik etti¤i kalp yetmezli¤i

geliflir. 

Do¤umdan sonra, indirek bilirubin oluflumu ile sonuçlanan eritrosit y›k›m› devam eder. ‹ntrauterin oluflan indirek

bilirubin maternal karaci¤er taraf›ndan metabolize edilirken, do¤umdan sonra bu görev fetal karaci¤erden beklenmek-

tedir. Oysa fetal karaci¤erde henüz glukronil transferaz enzimi yeterince olgunlaflmad›¤› için, direk bilirubine

dönüfltürülüp metabolize edilemeyen indirek bilirubin seviyesi yükselir. ‹ndirek bilirubin plazmada albumine

ba¤lanarak zarars›z halde tutulmak istenirse de, albumin ba¤lama kapasitesi afl›l›nca dokulara girer ve sar›l›k oluflur.

Santral sinir sistemine geçen indirek bilirubin ise, sar›l›k, mental retardasyon veya ölümle sonuçlanan, kal›c› beyin

hasar› yaratma (kernikterus) potansiyeli tafl›r (1).

FETAL ALLO‹MMUN‹ZASYON

Prof. Dr. Yeflim AYDINOK



Yenido¤an Hemolitik Hastal›¤›

YDHH antikor spesifitesine göre 3 kategoride incelenebilir. RhD, ABO ve di¤er antikorlar.

YDHH hangi bebeklerde beklenir?

1. Annede ilgili eritrosit antijeni bulunmamal› ancak önceki gebelik ve transfüzyonlarla bu antijenle karfl›lafl›lm›fl

ve IgG yap›s›nda antikor üretilmifl olmal›d›r. Sadece IgG yap›s›nda eritrosit antikorlar› plasentay› aktif transport-

la geçebilir.

2. Fetus, annede IgG yap›s›nda antikor gelifltirilmifl olan antijene sahip olmal›d›r. Bu antijen babadan mendelian

kurallara göre kal›t›l›r. Baba homozigot ise bebe¤in ilgili antijene sahip olma olas›l›¤› %100 ve baba heterozi-

got ise %50’dir.

3. ‹lgili antijen do¤umda bebek eritrosit yüzeyinde iyi geliflmifl olmal›d›r. P1, Lewis, I ve Cartwright antijenleri ye-

nido¤anda iyi geliflmemifl olduklar›ndan, annede bu antijenlere karfl› var olan antikorlar›n bebek eritrositlerine

ba¤lanmalar› ve YDHH oluflturmalar› beklenmez.

Anti-RhD ile YDHH3,4,5,6: Anti-D fliddetli YDHH’lar›n›n ço¤undan sorumlu antikor olarak bilinir. Anti-RhD immun-

globulinin 1968’de lisansl› olarak kullan›ma girmesi ile RhD YDHH insidans›nda dramatik düflüfl olmufltur. RhD uygun-

suzlu¤unun görülme s›kl›¤› ›rk ve etnik kökenle iliflkili olarak de¤iflkenlik göstermekle beraber, beyaz ›rk›n yaklafl›k

%15’i RhD negatiftir. Bir baflka deyiflle RhD negatif bir kad›n›n efli %85 olas›l›kla RhD pozitif olup, %60’› RhD için

heterozigot ve %40’› homozigottur. Tüm gebeliklerin yaklafl›k olarak %10’nunda, RhD negatif kad›n, RhD pozitif

çocuk do¤urur. RhD negatif kad›nlar›n %6’s› ilk gebeliklerinde RhD pozitif çocuk sahibi olur.

Gebelikte RhD allo-immunizasyon insidans› %1-2’dir. Bu olgular›n %90’s›nda alloimmunizasyon 28. gebelik haf-

tas›ndan sonra geliflir. Bu durumda 28. gebelik haftas›ndan önce alloimmunizasyon olas›l›¤› %0.1-0.2’dir. Sonuç olarak

28. haftada yap›lacak DAT’de RhD alloimmunizasyon saptama insidans› 100 000 gebede 10-20’dir. 

Anti-D nedenli YDHH’lar›n›n önlenmesi için yaklafl›mlar;

1. Tüm gebelere ilk kontrollerinde, ABO-RhD (zay›f D dahil) ve antikor tarama testi (‹AT) yap›l›r.

2. ‹AT pozitif bulunursa antikor tan›mlama yap›l›r.

3. ‹AT, Anti-D antikor için (1/16 ve üzeri titrede) pozitif bulundu¤u gebeler alloimmunize kabul edilir ve Anti-D

immunglobulin uygulanmaz.

4. RhD negatif ve alloimmunize olmayan gebeye (‹AT negatif) gebeye, 28. gebelik haftas›nda rutin olarak 250-

300 micg anti-D immunglobulin yap›l›r. 

5. Anti-D immunglobulin yar›lanma ömrü yaklafl›k 24 gündür. 28. gebelik haftas›nda Anti-D uygulanan gebelerin

do¤umda plazmalar›nda DAT ile düflük titrede (1/2 – 1/4 titrede) Anti-D saptanmas› beklenebilir.

6. Do¤umda bebe¤in RhD durumu (zay›f D dahil) saptanmal›d›r.

7. Yenido¤an RhD pozitif bulunursa, anneye 250-300 μg Anti-D uygulanmas› (ilk 72 saat içinde) ve fetomater-

nal hemoraji (FMH) volümünün saptanmas› önerilir. ‹lk 72 saatin afl›ld›¤› durumlarda, RhD pozitif bebek do¤umunda

13. güne kadar ve baz› özel durumlarda 28. güne kadar Anti-D immunglobulin uygulanabilir.

8. 300 μg Anti-D, 30 ml fetal tam kana (15 ml eritrosit) karfl› koruma sa¤lamaktad›r. FMH’nin >30 ml oldu¤u

durumlarda ilave Anti-D uygulan›r.

9. FMH miktar› ak›m sitometri veya Kleihauer Bekte asit elüsyon testi ile saptanabilir.

ABO YDHH1: O grubu annenin, A veya B grubu bebe¤inin sorunudur. Muhtemelen O grubu bireylerin IgG

yap›s›nda anti-A ve anti-B izoaglutinin bulundurmalar› sorumludur. RhD alloimmunizasyonun aksine, do¤al antikorlar
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bulundurmas› sorumludur. RhD alloimmunizasyonun aksine, do¤al antikorlar nedeniyle, ilk gebelikte YDHH

gözlenebilir. ABO YDHH, anti-D YDHH’dan çok daha s›k (1:150 do¤um) olmas›na karfl›n hafif fliddettedir. Bu durum;

1. A ve B maddelerinin, fetal doku ve sekresyonlarda varl›¤› ve ABO antikorlar›n› ba¤layarak, fetal eritrositlere

ba¤lan›p onlar› y›kacak antikor miktar›n› azaltmas›.

2. Fetal ve yenido¤an eritrositlerinde A ve B antijen alanlar›n›n say›ca az olmas› ile aç›klanabilir.

Tüm bu özellikler, ABO YDHH’da neden DAT’in zay›f pozitif veya negatif olabildi¤ini de aç›klamaktad›r.

Anti-RhD d›fl›nda di¤er alloantikorlarla YDHH7: RhD immunglobulinin yayg›n kullan›m› ile RhD alloimmunizasy-

on kontrol alt›na al›nabilirken, di¤er eritrosit antijenlerine karfl› maternal antikor oluflumunu önlemeye yönelik proflak-

tik immunglobulin henüz yoktur ve nadir durumlar oldu¤undan gelifltirilmesi de beklenmemektedir. Bu nedenle, peri-

natal morbidite ve mortalite nedeni olmay› sürdürmektedirler. En s›k YDHH nedeni RhD’den sonra ikinci s›rada Rhc
ve Kell antikorlard›r. RhC, RhE ve Rhe antijenlerine karfl› geliflen antikorlar, genellikle düflük titrede ve Anti-D sensiti-

zasyona ilave olarak bulunur ve anti-D’nin tek bafl›na bulunmas›ndan kaynakl› hemolitik etkinin üzerinde bir hemoliz

geliflmesine neden olurlar. Tek bafl›na bulunduklar›nda intrauterin transfüzyon gerektiren bir hemoliz fliddeti beklen-

memektedir. 

Gebede YDHH Riskinin De¤erlendirilmesi

1. Tüm gebe kad›nlar ilk vizitlerinde ABO-RhD antijen saptanmas› ve indirek antiglobulin test (‹AT) ile

de¤erlendirilirler.

2. O grubu, RhD negatif ve ‹AT pozitif gebelerin bebeklerinde YDHH riski vard›r.

3. ‹AT pozitif ise antikor tan›mlama ve antikor titrasyon testleri yap›l›r

4. Antikor titresi 1:16 (Kell için 1:8) ve üzerinde ise gebe allo-immunize kabul edilir.

5. Antikor titresi <1:32 (Kell için <1:8) ise 28. gebelik haftas›na kadar ayda bir kez ve 28. gebelik haftas›ndan sonra

iki haftada bir izlenir. Titreler bu de¤erleri aflmaz ise 38. haftada do¤urtulur.

6. ‹lk kontrolde IAT negatif bulunan RhD negatif ve pozitif tüm gebelerde test 28. gebelik haftas›nda tekrarlan›r. 

7. Anne RhD negatif, baban›n kan grubu bilinmiyor ya da paternite do¤rulanam›yor ve 28. gebelik haftas›nda IAT

negatif ise gebeye anti-D uygulan›r.

Sensitize Gebenin Yönetimi

1. ‹AT >1:32 (Kell için>1:8) pozitif ise antikor tan›mlama yap›l›r.

2. Önceki gebelikte YDHH öyküsü sorgulan›r.

3. Baban›n antijen durumu de¤erlendirilir.

- paternite kesin ve baba ilgili antijen için negatif ise sorun ve izlem gere¤i yoktur.

- baba antijen için pozitif ise kan bankas›ndan zigosite testi istenir. Heterozigot durum serolojik olarak sap-

tan›r.

- paternite kesin de¤il veya baba kan grubu bilinmiyor ise izlem sürdürülür.

4. Baba heterozigot ise %50 olas›l›kla fetus pozitif olacakt›r. Öneri, amniosentez veya maternal plazmadan fetal

DNA elde edilerek antijen tiplemesinin yap›lmas›d›r.

5. Baba antijen için homozigot ise fetusun antijen tafl›ma olas›l›¤› %100’dür. 

6. Baba homozigot veya fetus antijen pozitif ise, 18. gebelik haftas›ndan itibaren orta serebral arter (MCA) Doppler

1-2 hafta aralarla izlemi bafllat›l›r. 

- MCA >1.5 MoM (median›n 1.5 kat›ndan büyük) olursa intrauterin transfüzyon bafllat›l›r.

- MCA<1.5 MoM ise 38. haftada do¤urtulur.
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Intrauterin Fetal Transfüzyon (‹UT)2

Günümüzde ‹UT, 20 gebelik haftas›ndan itibaren baflar›yla uygulanmaktad›r. ‹UT’nun bafll›ca endikasyonu, eritrosit

alloimmunizasyonu ile ilgili fetal anemidir. Genellikle umblikal kord tercih edilmektedir. ‹ntraperitoneal transfüzyon

18-20 gestasyonel haftadan önce ‹UT uygulama gereksiniminde kullan›labilir. Son zamanlarda 13. gebelik haftas›na

kadar intravaskuler (umblikal kord) ‹UT’nun baflar›yla uyguland›¤› bildirilmektedir. 

Donör Kan› ve ‹UT Prensipleri

1. O RhD negatif ve akraba olmayan donörden sa¤lan›r. Ancak hemoliz Rh(D) d›fl›nda bir antikor ile geliflmifl ise

(örne¤in anti-c) Rh(D) pozitif ancak Rh(c) negatif eritrosit süspansiyonu seçilir.

2. CPD’li ve 5 günden taze olmal›d›r.

3. HBV, HCV, HIV, sifilis ve CMV için test edilmeli ve negatif olmal›d›r. Seronegatif donör sa¤lanamad›¤› durum-

da lökositi uzaklaflt›r›lm›fl (<5x106/Unit) ürün kullan›lmal›d›r.

4. Maternal serum ile çapraz karfl›laflt›rma uygun olmal›d›r.

5. ‹rradiye (en az 25 Gy gamma-irradiasyon) ürün kullan›lmal›d›r.

6. Hct %75’e kadar olan ürün kullan›labilir ancak bu yo¤unluk afl›lmamal›d›r.

7. Do¤rudan +4 °C ürün transfüze edilmemeli ancak 30C °’den daha yüksek bir ›s› ile ürün temas ettirilmeme-

lidir.

8. Transfüzyon volümü hesab›: 

‹stenen Hct – Fetal Hct / ERT Hct – ‹stenen Hct x Fetoplasental kan volümü.

(Fetoplesental kan volümü = 100 cc/kg olup genellikle gestasyon süresince sabit kal›r. Fetal hemolitik hastal›k

fliddeti veya intrauterin önceki transfüzyonlardan etkilenmez. Tahmini fetal a¤›rl›k ultrason ile belirlenir).

9. Transfüzyon h›z› 5-10 ml/dakika olmal›d›r.

10. ‹kinci ‹UT genellikle 2-3 hafta sonra gerçeklefltirilir. ‹kinci transfüzyondan sonra, transfüzyon sonras› Hct>%45

ise, 4-5 haftal›k aral›klar ile ‹UT yeterli olacakt›r.

11. ‹UT’lar 35. gebelik haftas›na kadar sürdürülür ve bebek 37. hafta dolunca do¤urtulur.

12. ‹UT komplikasyonlar›, hidrops yoksa %2.9 ve hidrops varsa %3.9’dur. 

Fetal alloimmunizasyonun do¤um sonras› izlemi8,9

YDHH flüphesi bulunan bebe¤in kordon kan›ndan yap›lmas› gerekli incelemeler.

ABO (forward tipleme)

RhD (zay›f D dahil)

DAT

Kordon kan› birkaç kez y›kanarak test edilmelidir. Wharton jelesi nedeniyle hatal› pozitif sonuçlar gözlenebilir.

ABO test yenido¤anda sadece forward olarak test edilir çünkü yenido¤an antikor üretememektedir. Bu nedenle

plazma antikorlar› üzerinden yap›lan “reverse” gruplama uygulanamaz. Ayr›ca yenido¤an bebekte ABO antijenleri tam

geliflmemifl olabilir ve zay›f reaksiyon verebilir. 

YDHH’da DAT pozitif olabilir ve bu durum hatal› RhD pozitif veya negatif test sonucu verebilir. Hatal› RhD negatif

sonuç, eritrosit yüzeyindeki tüm D antijenik alanlar›n›n antikorla kaplanmas› fenomeni olarak gözlenebilir. 
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DAT özellikle ABO YDHH’da zay›f pozitif veya negatif bulunabilir. Annede antikor tarama negatif ve DAT pozitif

ise ABO YDHH’dan kuflkulan›lmal›d›r. Anne ile ABO uyumsuz olgularda, hemoliz bulunmasa ve hatta DAT negatif

olsa dahi, kendi gruplar›yla identik transfüzyonda, DAT pozitifleflebilir ve hemoliz gözlenebilir. Bu durum eriflkin

ünitelerdeki A ve B antijen ekspresyonlar›n›n daha fazla olmas›ndan kaynakl›d›r. Bu nedenle, O grubu ile transfüzyon

önerilir. Bebek kendi grubu ile transfüze edilecekse, AHG cross-match uygunlu¤u sa¤lanm›fl olmal›d›r.

IUT uygulanm›fl olan fetuslarda, O RhD negatif kan kullan›lm›fl oldu¤undan, kordon kan› O RhD negatif olarak

hatal› sonuç verebilir. DAT da benzer flekilde negatif veya zay›f pozitif kalabilir. 

Exchange transfüzyon prensipleri: 

Hangi ürün? Hct seviyesi %35–45 olan tam kan ile exchange sonras› Hb<12 g/dl olup ilave transfüzyon ve böylece

çoklu allojenik transfüzyon gereksinimi oluflabilmektedir. Exchange transfüzyonu, %75 civar›nda Hct seviyeli eritrosit

suspansiyonu ile gerçeklefltirmek ise exchange sonras› yenido¤an Hct’inin afl›r› yükselmesine neden olabilmektedir.

Genel kabul gören ölçüt, %50–60 Hct seviyeli eritrosit suspansiyonu ile exchange yap›lmas›d›r. 

Volüm ne olmal›? Hesaplanan bebek kan volümü ile “tek volüm exchange” eritrositlerin %75’nin uzaklaflt›r›lmas›n›

sa¤lar. Buna karfl›n “çift volüm exchange” (160-200 ml/kg) eritrositlerin %90’n›n› ve bilirubinin %50’ni uzaklaflt›r›r. 

Ürün pH’› önemli mi? Kullan›lan tam kan veya eritrosit süspansiyonunun pH’› 7.0 civar›ndad›r. Bu yenido¤anda

asidoza neden olmaz ve tampon solüsyonlarla fizyolojik düzeylere düzeltilmesi gerekli de¤ildir. 

Exchange transfüzyon için eritrosit süspansiyonu özellikleri;

• ABO ile iliflkili YDHH’da; O grup (anne kan grubu), ya düflük plazma anti-A ve anti-B titreli, ya da AB plazma

ile resüspanse edilmifl ve Rh(D)si yeni do¤an ile identik eritrosit suspansiyonu seçilmelidir. 

• Rh(D) YDHH’da; Rh(D) negatif (annenin Rh(D) i) ve ABO yeni do¤anla identik eritrosit suspansiyonu seçilir. 

• Anne baflkaca bir eritrosit antijeni için allo-antikor tafl›yorsa (ör; anti-c, anti-K) o antikorlar›n yönelik oldu¤u anti-

jen(lerin) de negatif olmas› sa¤lan›r.

• IAT maternal plazma ile uyumlu olmal›d›r.

• CPD’li ve optimum eritrosit fonksiyonu ve supernatant K düzeylerini sa¤lamak için 5 günden daha taze

olmal›d›r.

• CMV negatif olmal›d›r. Seronegatif donör sa¤lanamad›¤› durumda lökositi uzaklaflt›r›lm›fl (<5x106/Unit) ürün

kullan›lmal›d›r.

• ‹rradiye edilmifl (en az 25 Gy gamma-irradiasyon) olmal› ve irradiye edildikten sonraki 24 saat içinde

kullan›lmal›d›r. Daha önce IUT alanlarda, irradiasyon zorunludur. Tüm exchange transfüzyonlarda irradiasyon

önerilmekle beraber e¤er klinik olarak kabul edilemez gecikmeye neden olacaksa uygulanmayabilir.

• Ürün Hct %50-60 olmal›d›r.

• Do¤rudan +4 °C ürün kullan›lmamal›, oda ›s›s›na gelmesi sa¤lanmal›d›r.

• Term yenido¤anda 80–160 ml/kg ve preterm yenido¤anda 100–200 ml/kg (1-2x kan volüm) exchange, klinik

endikasyona dayal› olarak uygulan›r.

Kaynaklar:
1. Andersen BV. Hemolytic Disease of Newborn. In: Concepts of Immunohematology eds: Blaney KT, Howard PR.

Mosby 1999, 283-302.

2. Oepkes D, van Scheltema PA. Intrauterine fetal transfusions in the management of fetal anemia and fetal throm-

III. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon T›bb› Kongresi

- 136 -



bocytopenia. Seminars in Fetal & Neonatal Medicine 2007, 12; 432-438.

3. ACOG – American College of Obstetricians and Gynecologists. Prevention of RhD alloimmunization. ACOG

practice bulletin no.4. Washington, DC, 1999.

4. Fung KFK, Eason E, Crane J et al. Maternal-Fetal Medicine Committee, Genetics Committee. Prevention of Rh

alloimmunization. J Obstet Gynaecol Can 2003; 25: 765–773.

5. RANZCOG – Royal Australian and New Zealand College of Obstetricians and Gynaecologists. Guidelines for

the use of RHD Immunoglobulin (Anti-D) in obstetrics in Australia 2007.

6. RCOG – Royal College of Obstetrics and Gynaecology. United Kingdom. Green Top Guidelines 2002. Use of

Anti-D immunoglobulin for Rh prophylaxis 2002.

7. Moise KJ. Fetal anemia due to non-Rhesus-D red cell alloimmunization. Seminars in Fetal & Neonatal Medicine

2008, 13, 207-214.

8. Lacroix J, Hebert PC, Hutchison JS, et.al. Transfusion strategies for patients in pediatric intensive care units.

NEJM 356, 1609 – 1619, 2007.

9. Transfusion guidelines for neonates and older children. British journal of Haematology 124, 433-453, 2004.

III. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon T›bb› Kongresi

- 137 -



- 138 -

Preterm bebekler tüm hasta gruplar› içinde transfüzyona en fazla gereksinim gösteren hasta grubunu oluflturmakta-

d›r (1). Anemiye eritropoetin yan›t›n›n yetersiz oluflu, fetal eritrositlerin yaflam süresinin daha k›sa olmas› gibi fizyolo-

jik faktörler ve belki de en önemlisi, fazla miktarda flebotomi kay›plar› prematüre bebeklerde hemoglobin konsantras-

yonununun h›zl› düflüflüne neden olmaktad›r (1-4). Tüm bu sebeplerden ötürü ço¤u preterm yenido¤an, yaflam›n›n ilk

haftalar›nda, çok say›da, tekrarlayan küçük volümlerde (10-20 ml/kg) eritrosit süspansiyonuna gereksinim göstermek-

tedir (5,6). Transfüzyon olas›l›¤›, gestasyonel yafl ve do¤um a¤›rl›¤› ile ters orant›l› ve flebotomi kay›plar›yla do¤rudan

iliflkili bulunmufltur (7). Bir seride, do¤um a¤›rl›¤› <1kg olan pretermlerin %95’i eritrosit süspansiyonu al›rken, 1-1.5 kg

olan pretermlerin %40’› transfüze edilmifltir Di¤er serilerde, 28 haftadan önce do¤an pretermlerin %96-100’ü transfü-

ze edilirken, 28–32 hafta aras›nda do¤anlar›n %40-50’i eritrosit süspansiyonu alm›flt›r (8,9). 

Amerika Birleflik Devletleri’nde, bir y›lda, do¤um a¤›rl›¤› 1500 gram›n alt›nda 38.000 bebe¤in dünyaya geldi¤i ve

yaklafl›k %80’inin birden çok say›da eritrosit süspansiyonu ile transfüze edildi¤i tahmin edilmektedir (1). Ege Üniversi-

tesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›nda 2008 y›l› boyunca 2874 do¤um gerçekleflmifl ve 212

yenido¤an Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Hastanesi Yenido¤an Yo¤un Bak›m Ünitesine (YDYBÜ) kabul edilmifl-

tir. YDYBÜ’ne yatan bebeklerin ortalama do¤um haftas› 32 ± 4 (24–41 hf), ve ortalama do¤um a¤›rl›klar› da 1809 ±

865 gram (440–4340 gr) olarak hesaplanm›flt›r. Ege Üniversitesi Çocuk Hastanesi YDYBÜ’ de do¤um haftas› <28 olan

bebeklerin %100’ü yat›fl süresince ortalama 7 kez eritrosit süspansiyonu ile transfüze edilirken, 28-32 haftal›k bebek-

lerde de transfüzyon gereksiniminin yüksek oldu¤u (%87) ve bu bebeklerin ortalama 2.7 kez eritrosit süspansiyonu ile

transfüze edildikleri saptanm›flt›r. YDYBÜ’de 1500 gramdan küçük yenido¤anlar›n %90’› yat›fl süreleri boyunca orta-

lama 5 kez eritrosit süspansiyonu alm›fllard›r.

Kan ba¤›flç›s› (donör) seçim kriterlerinin gelifltirilmesi ve hepatit B, C viruslar (HBV, HCV) ve insan immun yetmez-

lik virusu (HIV) için tarama testlerinin iyilefltirilmesi ile kan güvenli¤i önemli ölçüde sa¤lanm›flt›r. Art›k yeni milenyum-

da ve halen kan merkezimizde kullan›lan yöntemlerle, viral geçifl riski HIV için 1 / 1 930 000 ünite, HBV için 1 / 138

700 ünite ve HCV için de 1 / 543 000 ünite olarak tan›mlanmaktad›r (10). Her ne kadar kan güvenli¤i konusunda an-

laml› iyileflmeler olmuflsa da, allogeneik kan ve kan bilefleni transfüzyonu, kanla bulaflabilir hastal›k geçifli için halen

potansiyel riskler tafl›maktad›r. Malarya, babesiozis ve trypanozomiazis gibi paraziter enfestasyonlar, west nile virus,

sitomegalovirus, HTLV gibi viral enfeksiyonlar, variant Creutzfeld Jacob (vCJ) hastal›¤› gibi prion enfeksiyonlar›n›n kan

ve kan bileflenleri ile geçebildi¤i bilinmektedir. Henüz tan›mlanmam›fl yeni patojenlerin varl›¤›n› ret edebilmek de

mümkün de¤ildir. Ayr›ca, gönüllü kan ba¤›flç›s› sa¤laman›n güç oldu¤u günümüzde, donör kaynaklar›n›n optimum kul-

lan›m› aç›s›ndan da yeni stratejilerin gelifltirilmesi önem tafl›maktad›r (11).

Bu amaçla, otolog transfüzyon kayna¤› olarak daha sonra transfüze edilmek üzere plasental kan›n toplanmas› yak-

lafl›m› temelli neonatal kan bankac›l›¤› kavram› gelifltirilmektedir. ‹lk kez 1939’da Halbrecht taraf›ndan plasental kan›n

otolog transfüzyon amac› ile kullan›lmas›ndan sonra bu konuya olan ilgi artm›fl ve özellikle 1970’den sonra, plasental

kan›n toplanmas›, saklanmas› ve klinik kullan›m› üzerine birçok çal›flma yap›lm›flt›r. Bu çal›flmalarda plasental kan›n

anlaml› bir transfüzyon için yeterli miktarda toplanamamas›, toplama ve/veya saklama sürecinde p›ht›laflmas› ve bak-

teriyel kontaminasyonu gibi çeflitli sorunlarla karfl›lafl›lm›flt›r (12). Geliflen teknoloji ve asepsi koflullar› ile beraber pla-

sental kan›n steril koflullarda toplanabilmesi, eritrosit süspansiyonlar›n›n ömürlerini uzatacak koruyucu s›v› ve antiko-

NEONATAL KAN BANKACILI⁄I

Prof. Dr. Yeflim AYDINOK



agülanlar›n üretilmesi plasental kan›n eritrosit süspansiyonu elde etme amaçl› kullan›m›n› tekrar gündeme getirmifltir.

Her ne kadar toplanan plasental kan volümü term bebeklerde preterm bebeklerden daha yüksek olsa da, yap›lan ça-

l›flmalar, kilo bafl›na mililitre olarak ifade edildi¤inde, toplanmas› beklenen plasental kan volümünün 20 ml/kg tam kan

olup, hemoglobin konsantrasyonunun gestasyonel yaflla iliflkili olarak 12-16 g/dl aras›nda de¤iflti¤ini göstermektedir

(13-15). Birçok yenido¤an otolog eritrosit süspansiyonu ile güvenli bir flekilde ve sorunsuz olarak transfüze edilmifl, gü-

nümüze kadar otolog transfüzyonla iliflkili yan etki bildirilmemifltir (15-18).
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(S01-01) Kan›n Temini

SMS KARDESLIGI

Mehmet YAY, Kan Merkezi, Erciyes Universitesi 

Gülflen KEF, Kan Merkezi, Erciyes Universitesi 

Bülent ESER, Kan Merkezi, Erciyes Universitesi 

SMS (k›sa mesaj) günlük hayat›m›zda s›kça kullan›lan bir iletiflim arac›d›r. Erciyes Universitesi Kan Merkezi olarak top-

lu SMS hizmetinden faydalanarak gönüllü kan ba¤›flç›lar›na hiç tan›mad›¤› kiflilere kan ba¤›fl›nda bulunmalar› ve bu

sayede bu kiflilerin düzenli ve gönüllü kan ba¤›flç›s› haline getirilmesi hedeflenmifltir. Bu kapsamda Temmuz 2008 -

Temmuz 2010 tarihleri aras›nda yaklafl›k 30 bine yak›n SMS gönderimie yap›lm›fl ve ayn› dönemde 3 bine yak›n do-

nör sms sistemi arac›l›¤›yla kan ba¤›fl›nda bulunmufltur. Sms kardeflli¤i sayesinde özellikle nadir bulunan kan grubun-

daki kifliler ve kritik stok seviyesinin alt›nda olan gruplardaki kifliler hedef kitle olarak seçilmifltir. SMS gönderiminde

ihtiyaç halinde kan vermek isteyen gönüllü donörlere kan merkezimiz taraf›ndan araç temini sa¤lanm›flt›r. Bu çal›flma

sayesinde SMS sistemi kullan›larak gönüllü düzenli kan ba¤›flç›s› say›s› art›lmas› sa¤lanm›flt›r. 

(S01-02) Kan›n Temini

Ç‹FT DOZ AFEREZ ER‹TROS‹T SÜSPANS‹YONLARININ KULLANIMI N‹Ç‹N MAL‹YET ETK‹ND‹R? 

Fuat ÇET‹NKAYA, Kan Merkezi, T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Haydarpafla Numune EA Hastanesi

Erhun MERDANO⁄ULLARI, Kan Merkezi, T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Haydarpafla Numune EA Hastanesi 

Metin KÜÇÜKERCAN, Mikrobiyoloji ve Kl. Mikrobiyoloji, T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Haydarpafla Numune EA Hastanesi 

Subhi TÜRK, Kan Merkezi, T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Haydarpafla Numune EA Hastanesi 

Sibel AYDO⁄DU, Kan Merkezi, T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Haydarpafla Numune EA Hastanesi 

1980’li y›llara kadar cam fliflelere tam kan ba¤›fl› toplayan kan merkezimiz, bugün eritrosit süspansiyonlar›n›n haz›rlan-

mas›nda otomatik hücre ay›r›c› cihazlar› kullanmaktad›r. Çal›flmam›z›n amac› klasik kan alma ve çift doz aferez erit-

rosit (2U-ES)elde edilmesi yöntemlerinin ekonomik aç›dan karfl›laflt›r›lmas›d›r. Kan merkezimizde y›ll›k ortalama

12.000 adet eritrosit süspansiyonu (ES)elde edilmekte ve üniversal lökofiltrasyon uygulanmaktad›r. Eylül 2009 dan be-

ri lökositten ar›nd›r›lm›fl ES elde etmek amac›yla 8 ba¤›flç› yata¤›m›zdan 3’ü inline lökosit filtreli torbalara yap›lan tam

kan ba¤›fllar›na; 5 tanesi de 2U-ES aferez cihazlar›na (ALYX system®) ayr›lm›flt›r. Ba¤›flç›larda hemoglobin, Anti HIV +

P24Ag, HBsAg, Anti HCV ve RPR tarama testleri çal›fl›lmaktad›r. ‹ki yöntem mali aç›dan karfl›laflt›r›ld›¤›nda ilk akla ge-

len ba¤›flç› organizasyonu, tarama testleri ve lökosit filtresi maliyetlerinin yar› yar›ya azalaca¤› ancak kan torbalar›(set-

ler) için ödenen bedelin yükselece¤idir. Çal›flmam›zda her iki yöntemle elde edilen 1 ünite ES nun maliyetleri karfl›lafl-

t›r›lm›flt›r. Tablo:1. Yaklafl›k 1 y›ll›k dönemde ba¤›flç› gereksinimi %29 azalm›flt›r. Hastalar›n farkl› ba¤›flç› kanlar›na

maruziyeti ek bir tedbir olmaks›z›n %15 azalm›flt›r. Tablo 1 de gösterilen maliyetlerin d›fl›nda ancak 2U-ES lehine ola-

bilecek di¤er avantajlar: Kan alma-çalkalama, so¤utmal› santrifüj, ekstraktör cihazlar›na gerek kalmamas› ve böylece

bileflen haz›rlama odas› ihtiyac›n›n ortadan kalkmas›; bu cihazlara ait kalibrasyon do¤rulama, teknik servis masraflar›-

n›n ve enerji tüketiminin azalmas›; t›bbi at›¤›n ve temizlik hizmetlerinin azalmas›; saklanacak ba¤›flç› serum numune-

lerinin azalmas› ve saklama maliyetindeki düflüfl ve daha az do¤rulama testi olarak say›labilir. Yönetici aç›s›ndan kan

ihtiyac›n› karfl›lama stresindeki azalma ile birlikte yeni teknolojinin maliyet d›fl›nda sa¤lad›¤› t›bbi yararlar: Azalan ba-

¤›flç› reaksiyonlar›, standardizasyon ile ürün kalitesinde art›fl ve hastalar›n daha az say›da ba¤›flç› kan›na maruz kalma-

s›d›r.
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(S02-01) Bileflen Haz›rlama

PLASENTAL KANDAN SANTR‹FÜJ YÖNTEM‹ VE DEL‹KL‹ F‹BER F‹LTRASYON S‹STEM‹ ‹LE ELDE ED‹LEN ER‹TROS‹T
SÜSPANS‹YONLARININ NEONATAL OTOLOG TRANSFÜZYON ‹Ç‹N UYGUNLU⁄UNUN DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Ahmet ANIK, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi 

Ajda TURHAN, Kan Merkezi, Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi 

Aysu DE⁄‹RMENC‹, Kan Merkezi, Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi

‹smail Ç‹ÇEKDA⁄, Kan Merkezi, Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi 

Rüçhan SERTÖZ, Kan Merkezi, Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi 

Yeflim AYDINOK, Kan Merkezi, Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi 

Preterm bebeklerin transfüzyon gereksinimlerinin azalt›lmas› ve otolog/plasental kanlar›n›n kullan›lmas› ile allogeneik

transfüzyon risklerinden korunmalar› anlaml› görünmektedir. Bu çal›flma, plasental kan›n, toplanma ve saklanmas›n›n

geçerlili¤ini ve yöntemlerini belirlemek üzere gerçeklefltirildi. Bu çal›flmaya 29 bebe¤in plasental kan› ve 14 gönüllü

eriflkin ba¤›flç› kan› dahil edildi. Randomizasyon s›ras›na göre kanlar, santrifüj yöntemi ve delikli fiber filtre sistemi

(DFFS, Erysep, LMB Technologie GMBH) ile bileflenlerine ayr›flt›r›ld›. Elde edilen ERT’lar›n›n 0 ve 35. gün ürün özel-

likleri (a¤›rl›¤›, volümü), ürün kalitesi (hemoglobin ve hematokrit içeri¤i, lökosit say›s›), hemoliz parametreleri (K, LDH,

% hemoliz, OF), kan gaz› parametreleri ve bakteriyolojik kültürü çal›fl›larak, her iki yöntem karfl›laflt›r›ld›. Ayr›ca pla-

senta kan›ndan her iki yöntemle (santrifüj ve DFFS) elde edilen ERT’lar›n›n özellikleri, eriflkin kan kanlardan, ayn› yön-

temlerle elde edilen ERT’lar› ile karfl›laflt›r›ld›. Çal›flmada kordon kanlar› baflar›yla topland› ve volüm aç›s›ndan bekle-

nen miktarlar elde edildi. Kordon kan›ndan her iki yöntem ile elde edilen ERT’lar›n›n, hematokrit ve birim hemoglobin

miktar›, eriflkin kandan sa¤lanan ERT’lar›ndan düflük bulundu (p=0.000). Kordon kanlar›ndan fiber filtre ve santrifüj ile

elde edilen ERT’lar›n›n bazal hemoliz miktar›, eriflkin kanlar›ndan elde edilenle benzer bulunmakla beraber saklama

sürecinin 35. gününde, hemoliz % i kalite standartlar›n›n d›fl›na ç›kt› (s›ras›yla 1.0 +/- 0.2, 1.5 +/- 0.2). Bazal ve 35.

günde, hiçbir kordon ve eriflkin kan›nda, bakteriyel kontaminasyon saptanmad›. Eriflkin kan›ndan fiber filtre sistemi ile

elde edilen ERT’lar› santrifüj yöntemiyle elde edilen ERT’lar› kadar etkin ürün özellikleri tafl›maktayd›. Çok küçük pre-

term do¤umlar ve neonatal cerrahi uygulanaca¤› bilinen olgularda, plasental kan›n toplanmas›, ifllenmesi ve saklanma-

s› konusunda teknik ve standartlar›n gelifltirilmesine gereksinim oldu¤u sonucuna var›ld›. 

(S02-02) Bileflen Haz›rlama

FARKLI ISILARDA (4 °C VE 22 °C) BEKLET‹LEN TAM KANLARDAN ELDE ED‹LEN TDP’LERDE FAKTÖR VIIIC ORAN-
LARININ KARfiILAfiTIRILMASI 

Sinan KAHRAMAN, Orta Anadolu BKM, Türk K›z›lay› 

Handan fiule CUMHUR, Ulusal Kan Hizmetleri Faaliyet Alan›/B‹TAM, Türk K›z›lay› 

Erkan ERGEN, Bat› Anadolu BKM, Türk K›z›lay› 

AMAÇ: Tam kanlar›n saklama koflullar› ve plazma ayr›flt›rma sürelerinin, Taze Donmufl Plazmalardaki (TDP) FaktörVII-

Ic oran›na etkilerini ölçmek. YÖNTEM Bu çal›flma için, çal›flmaya destek vermeye gönüllü olan on kifliden 450 ml

(±%10) tam kan al›nd›. Bu tam kanlardan, ilk yar›m saatte, “bafllang›ç ölçümü” için yirmifler ml hacimlerde örnekler

al›nd›, santrifüj edilerek plazmalar› ayr›flt›r›ld› ve 2’fler ml’lik alikotlar haz›rlanarak -40°C’de sakland›. Daha sonra bu

tam kanlar, pediatrik torbalar kullan›larak iki eflit parçaya ayr›larak iki örnek grubu oluflturuldu. Örnek gruplar› 4°C’de

ve 22°C’de 24 saat muhafaza edildi. Her bir örnek grubundaki tam kanlardan 6.,12.,18. ve 24. saatlerde, bafllang›ç ör-
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neklerinde oldu¤u gibi plazma alikotlar› haz›rlanarak -40°C’de sakland›. Bafllang›ç örnekleri ile her iki ›s› grubundaki

örnekler ayn› zamanda çözdürülerek oda ›s›s›na getirildi ve ayn› cihaz, yöntem ve kitler kullan›larak FaktörVIIIc ölçüm-

leri yap›ld›. BULGULAR:Elde edilen bulgulara göre; +4°C ve +22°C’de bekletilen örneklerden elde edilen TDP’lerde

en fazla FaktörVIIIc kayb›n›n her iki grubunta da ilk 6 saat içinde gerçekleflti¤i saptand› (s›ras›yla %26 ve %17). 22°C’de

bekletilen örneklerde ilk 6. saatte saptanan %17’lik FaktörVIIIc kayb›n›n ilerleyen saatlerde daha fazla artmad›¤›, 24.

saatte bile en fazla %19’luk kay›p yafland›¤› gözlenmifltir. 4°C'de bekletilen örneklerde ise FaktörVIIIc kayb›n›n 6. Sa-

atten sonra devam etti¤i ve 24 saat sonunda % 55’e ulaflt›¤› saptanm›flt›r. SONUÇ:Yap›lan çal›flmada 22°C’de bekleti-

len tam kanlardan elde edilen TDP’lerdeki Faktör VIIIc miktar›n›n, 4°C’de bekletilen tam kanlardan elde edilen TDP’le-

re göre daha iyi korundu¤u gözlenmifltir. Bu nedenle ciddi düzeylerde FaktörVIIIc kayb›n›n yaflanmamas› için tam kan-

lar›n,TDP ayr›flt›rma sürecine kadar 22°C’de muhafaza edilmesinin daha uygun olaca¤› düflüncesindeyiz. 
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(S02-03) Bileflen Haz›rlama 

KAN VE KAN B‹LEfiENLER‹N‹N ‹MHA ORANI VE NEDENLER‹ 

Elif YILMAZ, Laboratuvar, Türk K›z›lay› KMBKM 

Sevgi DO⁄ANÇAY, Laboratuvar, Türk K›z›lay› KMBKM 

‹lhan B‹R‹NC‹, Laboratuvar, Türk K›z›lay› KMBKM 

Hüsnü ALTUNAY, Türk K›z›lay› KMBKM 

Kan ve kan ürünlerinin bir k›sm› çeflitli nedenlerle hasta kullan›m›na sunulamamakta ve kay›plara neden olmaktad›r.

Bu çal›flman›n amac›, Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi’nde (TKKMBKM) kan ve kan komponentlerinin

imha nedenlerini ortaya ç›karmak ve önlenebilir olanlar›n düzeltilmesini sa¤lamakt›r. TKKMBKM’de 01.01.2009 -

31.12.2009 tarihleri aras›nda 112097 donasyon yap›lm›fl ve 278635 komponent elde edilmifltir. Elde edilen kan ve kan

komponentleri ile imha say›lar› Tablo.1’de, ISO 9001:2008 Kalite Yönetim Sistemi’ne göre imhaya ayr›lan 42464 kan

ve kan komponentlerinin imha sebepleri de Tablo.2’de verilmifltir. Bölge Kan Merkezimizde elde edilen tam kanlar›n

önemli bir k›sm› imha edilmektedir. Bunlar›n ana sebebi düflük veya yüksek volümdür. Eritrosit Süspansiyonlar›nda im-

ha oran› çok düflüktür. Test pozitifli¤i d›fl›nda imha oran› % 0,4’dür. Trombosit Süspansiyonlar›n›n özellikle miad dol-

mas› nedeniyle imha edildikleri görülmektedir. Taze Donmufl Plazmalarda ise lipemik serum birincil imha nedenlidir.

Sonuç olarak Bölge Kan Merkezimizde üretilen ürünler genellikle kaç›n›lmaz sebeplerle imha olmaktad›r. 

Tablo 1: TKKMBKM'de elde edilen komponentler ve imha say›lar›

Tablo:2 Komponentlerin imha sebepleri
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KAN ve KAN
KOMPONENT SAYISI

‹MHA SAYISI ve
ORANI

TAM KAN (TK)

3046

2323 (%76.26)

EK
SOLÜSYONLU

ER‹TROS‹T
SÜSPANS‹YON

U (ES-ES)

109051

2666 (%2.44)

TAZE DONMUfi
PLAZMA (TDP)

99452

25702 (%25.84)

TROMBOS‹T
SÜSPANS‹YON

U (PLT)

66836

11759 (%17.59)

KR‹YOPRES‹P
‹TAT (CRYO)

125

3 (%2.40)

KR‹YOPRES‹P‹T
ATI ALINMIfi

PLAZMA
(CRYOSUB)

125

11 (%8.80)

TEST POZ‹T‹FL‹⁄‹

HEMOL‹Z-PIHTI

M‹ADI DOLMUfi

KAL‹TE KONTROL LABORATUVARINDAN GELENLER

GRUP KAYNAKLI (Alt grup,Grupsuz ve Grup hatas›)

YÜKSEK VE DÜfiÜK VOLÜM

L‹PEM‹

D‹⁄ER (Yanl›fl beyan, Torbaya ba¤l› sorunlar v.b.)

TOPLAM

TK

112

15

87

0

11

1779

0

319

2323

ES-ES

2208

51

55

104

40

19

0

189

2666

TDP

2018

0

0

296

25

88

20546

2729

25702

PLT

1380

1

9818

418

17

0

0

125

11759

CRYO

0

0

1

0

2

0

0

0

3

CRYOSUB

0

0

10

0

1

0

0

0

11

TOPLAM

5718

67

9971

818

96

1886

20546

3362

42464



(S03-01) Kalite Yönetim Sistemi

‹ZM‹R TEPEC‹K E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ KAN MERKEZ‹’NDE HAZIRLANAN KAN /
KAN B‹LEfiENLER‹N‹N KAL‹TE KONTROL ÇALIfiMASI SONUÇLARI 

Fatma L‹V, Kan Merkezi, Tepecik E¤itim Hastanesi

Gürsel ERSAN, Kan Merkezi, Tepecik E¤itim Hastanesi

fiükran KÖSE, Enfeksiyon Hast., Tepecik E¤itim Hastanesi

AMAÇ : Kalite güvencesi program›nda ve iyi üretim uygulamalar› koflullar›nda kalite kontrol kriterlerine uygun olarak

haz›rlanan kan ve kan bileflenlerinin kalitesinin araflt›r›lmas›d›r. YÖNTEM : Kan Merkezimizde haz›rlanan tam kan, ek

solüsyonlu buffycoat uzaklaflt›r›lm›fl eritrosit süspansiyonu, taze donmufl plazma (TDP) ve aferez yöntemi ile lökositi

azalt›lm›fl trombosit süspansiyonunun Ocak 2009 – Haziran 2009 tarihleri aras›nda Avrupa Kan Transfüzyon Komite-

si Kan Bileflenlerinin Haz›rlanma , Kullan›m Ve Kalite Güvencesi Rehberine (14.Bas›m 2008) göre her ay, Temmuz

2009 – Haziran 2010 tarihleri aras›nda ise Sa¤l›k Bakanl›¤› Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberi’nin belirledi¤i say›da

ve rehberlerin belirledi¤i parametrelerde ölçümleri yap›lm›flt›r .Aferez trombosit ölçümlerine Nisan 2009, tam kan pa-

rametre ölçümlerine Ocak 2010 sonras›nda bafllanm›flt›r. BULGULAR : Tam kan için haz›rlanan toplam 185 üniteden

19 (% 10)’unda, ek solüsyonlu buffycoat uzaklaflt›r›lm›fl eritrosit süspansiyonu için toplam 7065 üniteden 108

(%1,5)’inde, TDP için toplam 7065 ünite içinden 108 (%1,5)’inde, aferez trombosit süspansiyonu için toplam 996 üni-

teden 112 (%11)’sinde ölçümler yap›lm›flt›r . Mikrobiyolojik tarama testleri HBsAg, Anti HCV, Anti HIV I, II, RPR tü-

münde negatif bulunmufltur. Kalite koflullar› ve bulunan de¤erlere göre uygunluk oranlar› tam kan için Tablo 1’de, ek

solüsyonlu buffycoat uzaklaflt›r›lm›fl eritrosit süspansiyonu için Tablo 2’de, taze donmufl plazma (TDP) için Tablo 3’de

ve aferez yöntemi ile lökositi azalt›lm›fl trombosit süspansiyonu için Tablo 4’de verilmifltir. SONUÇ : Kalite kontrol ça-

l›flmalar›nda düflük uygunluk oranlar› saptanan parametrelerde düzeltici önleyici faaliyetlere yer verilmeli, torbalama,

so¤utmal› santrifüj ve otomatik ekstraktör aflamalar› gözden geçirilmelidir. 

III. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon T›bb› Kongresi

- 147 -



III. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon T›bb› Kongresi

- 148 -



(S03-02) Kalite Yönetim Sistemi 

TÜRK KIZILAYI KUZEY MARMARA BÖLGE KAN MERKEZ‹NDE DA⁄ITIMI YAPILAN KAN ÜRÜNLER‹N‹N
HATA B‹LD‹R‹M ANAL‹Z‹ 

fiükriye AKKOYUN, Kuzey Marmara BKM, Türk K›z›lay›

‹lkay KARAO⁄LU, Kuzey Marmara BKM, Türk K›z›lay›

Güler D‹fi‹AÇIK, Kuzey Marmara BKM, Türk K›z›lay›

Aylin AYYILDIZ, Kuzey Marmara BKM, Türk K›z›lay›

Hüsnü ALTUNAY, Kuzey Marmara BKM, Türk K›z›lay›

Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi’nde (TKKMBKM) kan›n al›m›ndan da¤›t›m›na kadar geçen süreçte uy-

gulanan çal›flmalar ISO 9001:2008 Kalite Yönetim Sistemi (KYS) standartlar›na göre gerçeklefltirilmektedir. Da¤›t›m›

gerçeklefltirilen ürünlerin uygunsuzlu¤unun kay›t alt›na al›nmas›, izleminin yap›lmas›, de¤erlendirilmesi, uygunsuzlu-

¤un giderilmesi amac› ile iyilefltirme planlanmas› hedeflenmifl, Kalite Koordinatörlü¤ü (KK) taraf›ndan Hata Bildirim

Mekanizmas› oluflturulmufl ve 2008 y›l› itibari ile uygulanmaya bafllanm›flt›r. Baflta ‹stanbul olmak üzere Edirne, K›rk-

lareli, Tekirda¤ ve Kocaeli’nde bulunan hastaneler Kalite Uzmanlar› taraf›ndan ziyaret edilerek K›z›lay Hata Bildirim

Mekanizmas› ve Hata Bildirim Formunun doldurulmas› konusunda bilgilendirilmifllerdir. Da¤›t›m› gerçeklefltirilen ürü-

nün kullan›m uygunsuzlu¤u tespitinde, ürünün Hata Bildirim Formu hastane taraf›ndan doldurularak Türk K›z›lay› Ulu-

sal Kan Hizmetleri Faaliyet Alan› Koordinatörlü¤ü’ne (UKHFAK) fakslanmas› yolu ile hata bildirim mekanizmas› hare-

kete geçirilir. Hatal› oldu¤u beyan edilen ürün BKM taraf›ndan hastaneden al›narak de¤erlendirilmesi yap›l›r. BKM ta-

raf›ndan oluflturulan de¤erlendirme sonuç raporu, üst yaz› ile birlikte on gün içerisinde hata bildiriminde bulunan has-

taneye ve UKHFAK’ ne iletilir. Bu çal›flman›n amac›; hata analizinin yap›larak iyilefltirmelerin planlanmas›, hatal› ürü-

nün tedavi kurumlar›na da¤›t›m›n›n engellenmesi. BULGULAR: UKHFAK taraf›ndan 01.01.2008- 31.07.2010 tarihleri

aras›nda 733.578 ünite ürünün hastanelere da¤›t›m› gerçeklefltirilmifltir. Hastaneler taraf›ndan, da¤›t›m› yap›lan ürün-

lerin 254 tanesine hata geri bildiriminde bulunulmufltur.Bilgiler ekteki tabloda sunulmaktad›r. SONUÇ: Hastanelerden

hata bildirim mekanizmas›n›n sa¤l›kl› çal›flmad›¤› görülmektedir. Kalite Yönetim Birimi taraf›ndan iyilefltirme bafllat›l-

m›flt›r. Ayr›ca kan al›m›, etiketleme ve da¤›t›m öncesinde ürün kontrol basamaklar›nda da iyilefltirme çal›flmalar› yap›l-

maktad›r. Hastanelerin Zay›f D kan ürünlerinin de¤erlendirilmesinde hata yapt›klar› tespit edilmifltir. Hata bildirimi ya-

p›lan ürünler Kalite Yönetim Sisteminin “Uygun Olmayan Ürün ve Hizmetin Tespiti Prosedürü” çerçevesinde ifllem

görmektedir. 
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(S04-01) ‹mmünohematoloji

ERÜ KAN MERKEZ‹ 2008 OCAK - 2010 TEMMUZ ANT‹KOR TARAMA VE TANIMLAMA SONUÇLARI 

Mehmet YAY, Kan Merkezi, Erciyes Üniversitesi

Fatih K‹P, Kan Merkezi, Erciyes Üniversitesi

Fatih POLAT, Kan Merkezi, Erciyes Üniversitesi

Fatih KURNAZ, Kan Merkezi, Erciyes Üniversitesi

Bülent ESER, Kan Merkezi, Erciyes Üniversitesi

Kan transfüzyonu öncesinde mutlaka yap›lmas› gereken baz› testler vard›r ve bu testlere genel olarak “transfüzyon ön-

cesi uygunluk testleri” denilir. Bu testler aras›nda genellikle ilk olarak çapraz karfl›laflt›rma testi gelir. Oysaki çapraz kar-

fl›laflt›rma testi transfüzyon öncesi uygunluk testlerinin son aflamas›d›r, hatta baz› kaynaklarda antikor tarama ve tan›m-

lama testlerinin tam kural›yla yap›lmas› durumunda çapraz karfl›laflt›rma testinin yap›lmas›na gerek olmad›¤› söylen-

mektedir (elektronik çapraz karfl›laflt›rma). Genel olarak antikor tarama testinde pozitiflik tespit etme oran› % 0.5-1 ci-

var›d›r. 2005 Ocak ay›na kadar komple çapraz karfl›laflt›rma testi yap›lan merkezimizde, yap›lan çal›flmalarda C/T ora-

n›n yüksek olmas›ndan dolay› bu tarihten itibaren transfüzyon öncesi uygunluk testlerinde de¤iflikli¤e gidilerek rutin-

de antikor tarama yap›lmaya bafllanm›flt›r. Bu çal›flmadaki amac›m›z; kan merkezimizde her hastada rutin olarak ya-

p›lmaya bafllanan antikor tarama testindeki pozitiflik oran›n› ve pozitif ç›kan olgulardaki antikor tan›mlama sonuçlar›-

n› vermektir. Ocak 2008- Temmuz 2010 tarihleri aras›nda rutin olarak antikor tarama yap›lan 48750 hastadan 196’un-

de (% 0.4) antikor pozitifli¤i tespit edilerek antikor tan›mlama yap›lm›flt›r. Antikor pozitifli¤i tespit edilen hastalardan

28’s›nda (%14) otoantikor varl›¤› tespit edilirken, 168’inda (%86) ise negatif bulunmufltur. Antikor pozitifli¤i tespit edi-

len hastalar›n 114’si (%58) kad›n, 82’i (%42)’i erkekti. Yap›lan antikor tan›mlamalar›n›n 168’s›nda (% 86) antikor tipi

belirlenmifl, 28’unda ise (%14) antikor tipi belirlenememifltir. Antikor tespit edilen hastalardan 96 tanesi (%57) cerrahi

müdahaleye haz›rlanan hastalardan, 72 tanesi (%43) Hematoloji hastalar›ndan oluflmaktayd›. Tespit edilen antikorlar-

dan 14 tanesinde (%8) iki veya fazla antikor tespit edilirken; 154 tanesinde (%92) tek antikor tespit edilmifltir. 

(S04-02) ‹mmünohematoloji

KAN MERKEZ‹ BA⁄IfiÇILARINDA D‹REKT COOMBS TEST‹ ÖNEML‹ M‹? 

Melek YANAfiIK, Kan Merkezi, ‹stanbul T›p Fakültesi 

Mukadder HUSLU, Kan Merkezi, ‹stanbul T›p Fakültesi 

Gülyüz ÖZTÜRK, Kan Merkezi, ‹stanbul T›p Fakültesi 

G‹R‹fi: Direkt coombs testi eritrositlerin in vivo sensitizasyonunu, eritrosit yüzeyini kaplayan antikorlar› göstermek için

yap›lan tek aflamal› bir testtir. Direkt coombs testi kan merkezine baflvuran ba¤›flç›lara ve haz›rlanan kan bileflenlerine

rutin olarak uygulanmamaktad›r. AMAÇ Direkt coombs testi pozitif olan ba¤›flç›lar›n özelliklerini, s›kl›¤›n› belirlemek

ve direkt coombs testi pozitifli¤inin çapraz karfl›laflt›rma testindeki önemini saptamakt›r. YÖNTEM: ‹stanbul T›p Fakül-

tesi Kan Merkezinde transfüzyon öncesi uygunluk testi olarak al›c› ve ba¤›flç›n›n ABO ve Rh gruplama tespiti ve çap-

raz karfl›laflt›rma testi yap›lmaktad›r. Merkezimizde yap›lan çapraz karfl›laflt›rma testi iki kere uyumsuzluk gösteren (po-

zitif reaksiyon) tüm kan ba¤›flç› torba kanlar›na direkt coombs testi yap›lmaktad›r. Çal›flmam›zda direkt coombs pozi-

tifli¤i saptanan eritrosit süspansiyonu ve ikili aferez eritrosit süspansiyonu haz›rlanm›fl tüm ba¤›flç›lar›n özellikleri ve

s›kl›¤› retrospektif olarak analiz edilmifltir. BULGULAR: Ocak 2008 ve A¤ustos 2010 tarihleri aras›nda haz›rlanan

88.438 ünite eritrosit süspansiyonunun 56’s›nda (1/1580) direkt coombs pozitifli¤i saptand›. ‹ki bileflen aferez yöntemi
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ile haz›rlanm›flt›. Direkt coombs pozitifli¤inin tümünün IgG yap›s›nda oldu¤u tespit edildi. Bu eritrosit süspansiyonlar›

ile yap›lan tüm çapraz karfl›laflt›rma testleri pozitifti. ‹ncelemelerde 6 ba¤›flç›n›n direkt coombs pozitifli¤i gelifliminden

önceki bir tarihte bir kez kan ba¤›fllad›¤› tespit edildi. 2 ba¤›flç›da ise direkt coombs pozitifli¤inin ikinci donasyonda

negatif oldu¤u tespit edildi. Bu direkt coombs testi pozitiflikleri laboratuvar hatas› olarak de¤erlendirildi. SONUÇ: Kan

merkezlerimizde rutin olarak ba¤›flç›lara direkt coombs testi yap›lmamaktad›r. Direkt coombs pozitifli¤i olan bileflen-

ler imha edilmektedir. Sonuçta, ba¤›flç›larda direkt coombs pozitifli¤inin tespiti çapraz karfl›laflt›rma testi ile mümkün

olabilmektedir. Direkt coombs pozitif vericilerin varl›¤› nedeni ile elektronik çapraz karfl›laflt›rman›n birebir çapraz kar-

fl›laflt›rma testinin yerini almas› mümkün de¤ildir. 

(S04-03) ‹mmünohematoloji

‹MMÜNOHEMATOLOJ‹ LABORATUVARINDA ABO UYUMSUZLUKLARINA YAKLAfiIM:
SORUNU NASIL ÇÖZEL‹M? 

F.Yüce AYHAN, Kan Merkezi, Dr Behçet Uz Çocuk hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Yeflim OYMAK, Çocuk Hematoloji, Dr Behçet Uz Çocuk Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 

Gamze GÜLF‹DAN, Kan Merkezi, Dr Behçet Uz Çocuk Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 

Nilgün AfiKARO⁄ULLARI, Kan Merkezi, Dr Behçet Uz Çocuk Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 

Canan VERG‹N, Çocuk Hematoloji, Dr Behçet Uz Çocuk Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 

‹zmir Dr Behçet Uz Çocuk Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kan Merkezi'nde, ABO tan›mlama-

da forward ve revers uyumsuzlu¤u olan veya azalm›fl reaktivite gösteren olgular olas› ABO alt gruplar› yönünden arafl-

t›r›ld›. Örnek, ekipman ve çal›flan hatalar›na ba¤l› olarak ortaya ç›kan uyumsuzluklar; rulo formasyonu ve poliaglüti-

nasyon gösteren olgular; farkl› gruptan transfüzyon uygulanan hastalar ve 2 yafl alt› hastalar çal›flmaya al›nmad›. Olgu-

lar›n seçildi¤i rutin çal›flma grubunda 1618 kan ba¤›flç›s› ile çeflitli tan›larla izlenen 2-14 yafl aras› 1813 pediatrik has-

ta yer ald›. Toplam 12 (%0.35) olguda ABO alt grup olas›l›¤› saptand›. Olgular›n sekizi kan ba¤›flç›s›, dördü ise hasta

idi. Hastalar›n üçünün pediatrik hematoloji, birinin pediatik onkoloji klini¤inde tedavi gören hastalar oldu¤u gözlendi.

ABO/Rh belirlemesinde jel santrifügasyon yöntemi (DGGel ABO/Rh, Diagnostic Grifolds, ‹spanya) kullan›ld›. Alt grup

olas›l›¤› yönünden iflaretlenen olgulara ait örnekler anti-A, anti-B, anti-AB, anti-A1 (Bioscott, Milliopore Limited,UK) ve

anti-H anti-serumlar›yla (Alba Bioscience, UK) A1 ve B grubu eritrositlerle (Identisera Diana P, Diagnostic Grifolds, ‹s-

panya) jel kartlar›nda test edilerek elde edilen immunohematolojik profil temelinde olas› ABO alt gruplar› belirlendi.

Reaksiyonlar›n derecesi 0 (negatif) ile +4 pozitif aras›nda de¤erlendirildi. Birden fazla hücre populasyonuna ait reaksi-

yon saptanan örnekler mikst field (MF) olarak kaydedildi. Olgulara iliflkin bulgular Tablo 1 ve Tablo 2’de özetlenmifl-

tir. On olgu A alt grup, bir olgu AB alt grup, bir olgu O alt grup olarak de¤erlendirilmifltir. ABO uyumsuzluklar›nda, ol-

gular›n ABO kan grubu aç›s›ndan kesin profillerinin belirlenebilmesi için genotipik çal›flmalara gerek vard›r. Ancak im-

munohematolojide kullan›lan rutin serolojik yöntemlerin do¤ru kullan›m›yla da uyumsuzluklar› yakalamak, hatta ad-

land›rmak olas›d›r. 
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(S04-04) ‹mmünohematoloji

DUFFY A’YA BA⁄LI FETO-MATERNAL ALLO‹MMUN‹ZASYON 

H. Nedret KÖPRÜLÜ, Kan Merkezi, Ankara Numune Hastanesi 

Gönül ÇAM, Kan Merkezi, Ankara Numune Hastanesi

Fatma ORHAN, Kan Merkezi, Ankara Numune Hastanesi 

Aydek ÖZDEM‹R, Kan Merkezi, Ankara Numune Hastanesi 

Funda CERAN, Hematoloji Klini¤i, Ankara Numune Hastanesi 

Simten DA⁄DAfi, Hematoloji Klini¤i, Ankara Numune Hastanesi 

Gülsüm ÖZET, Hematoloji Klini¤i, Ankara Numune Hastanesi 

35 yafl›nda eklampsi ve 28 haftal›k ölü fetusa ba¤l› yayg›n damar içi p›ht›laflmas› ön tan›s› ile hastanemiz yo¤un bak›m
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ünitesine sevk edilen hasta için kan merkezimizden kan istemi yap›ld›¤›nda hastan›n kan grubu B Rh(+) olarak tespit

edildi. Antikor tarama testi (+) olarak bulundu. Bunun üzerine 14’lü panel ile antikor tarama testi yap›ld› ve anti Fy a(+)

olarak bulundu. Antikor titrasyonu yap›ld›¤›nda 1/1024 (+) bulundu. Hasta Fy (a-) bulundu. Fy (a-) eritrosit suspansiyo-

nu haz›rland›. Hastan›n öyküsü al›nd›¤›nda hiç transfüzyon yap›lmad›¤›, ilk çocu¤unun 14 yafl›nda oldu¤u ö¤renildi.

Baba kan örne¤i al›nd› ve B Rh(+) Fy(+) olarak tespit edildi. Annedeki alloimmunizasyon gebeli¤e ba¤l› olarak de¤er-

lendirildi ve intrauterin fetus ölümünün hemolize ba¤l› olabilece¤i düflünüldü. Anti Fy a’ya ba¤l› alloimmunizasyon

nadir görülmektedir. Holtzman ve ark. yapt›¤› çal›flmada 452 immün olgunun %5,4 ünde anti Fy a tespit edilmifltir.

Genellikle anti Fy a’ya ba¤l› yenido¤an›n hemolitik hastal›¤› hafif veya belirsiz seyreder. Ancak Weinstein ve Taylor’un

yapt›¤› literatür taramas›nda bildirilen olgular›n %32’sinde kan de¤iflimi gerekti¤i, %16’s›n›n ise yenido¤an›n ölümü ile

sonuçland›¤› izlenmifltir. Goodrick ve arkadafllar›n›n da belirtti¤ine göre olgular›n bir k›sm›nda da olsa anti Fy a yeni-

do¤anda a¤›r hemolize yol açabilmektedir. Bu nedenle immunize gebelikler di¤er önemli antikorlar için oluflturulan

rehberlere göre takip edilmelidir. Baba heterozigot oldu¤unda amniositlerde Duffy genotipi çal›flmak gebeli¤i takip aç›-

s›ndan büyük önem tafl›maktad›r. 

(S04-05) ‹mmünohematoloji

ANT‹-PP1PK SAPTANAN M‹DE CA TANILI B‹R HASTADA, NAD‹R GÖRÜLEN B‹R FENOT‹P: “P”. 

Levent Tufan KUMAfi, Kan Merkezi, Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi

Hein HUST‹NX, ‹mmünohematoloji Referans Laboratuvar›, SRC Bern 

Salih Haldun BAL, Kan Merkezi, Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi 

Yasemin HEPER, Kan Merkezi, Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi 

Okan TÖRE, Kan Merkezi, Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi 

Avrupal› beyazlarda milyonda 4-5 s›kl›kta rastlanan “p fenotip”, eritrositlerde Globoside (P) ve P1PK (P1, Pk) kan gru-

bu sistemlerine ait antijenlerin eksprese edilmemesi ile karakterizedir. p fenotip bireylerde, toplumda yayg›n olarak bu-

lunan bu antijenlere karfl›, anti-PP1Pk olarak tan›mlanan do¤al antikorlar üretilir. Bu raporda sunulan 67 yafl›ndaki er-

kek hasta “mide CA” tan›s› ile total gastrektomi planlanarak genel cerrahi klini¤ine yat›r›lm›flt›r. Kan grubu O Rh+ ola-

rak saptanan hastaya, cross-match yap›lan tüm kanlar›n uygunsuz ç›kmas› üzerine DAT (direkt antiglobülin test) ve

‹DAT (antikor tan›mlama) yap›lm›flt›r. DAT negatif saptanm›fl ve ‹DAT’ta paneldeki tüm test hücrelerine karfl› pan-reak-

tif bir antikor saptanm›flt›r. Daha öncesinde transfüzyon öyküsü bulunmayan erkek hastada saptanan bu antikorun, top-

lumda yayg›n olarak bulunan bir antijene karfl› geliflmifl do¤al antikorlar olabilece¤i düflünülmüfltür. Anti-H lektin (Ulex

europaeus) 4+ saptanarak Bombay (Oh) fenotip olmad›¤› anlafl›lm›flt›r. Hasta örne¤i, araflt›r›lmak üzere yurt d›fl›na

(Merkez K›z›lhaç Laboratuvar›, Bern, ‹sviçre) gönderilmifl ve hasta p fenotip, antikor ise anti-PP1Pk olarak saptanm›fl-

t›r. Daha önce literatürde, mide CA tan›l›, p fenotipe sahip yaln›zca bir olgu tan›mlanm›flt›r. Cerrahi tedavi sonras›nda

tam iyileflme oldu¤u ve 22 y›l sonra baflka bir nedenle hayat›n› kaybedene dek hastada metastaz veya rekürrens görül-

medi¤i belirtilmifltir. Mide tümör dokusunda Globoside ve P1PK sistem antijenlerinin eksprese edildi¤i gösterilmifl ve

hastada bulunan anti-PP1Pk’n›n nüks ve metastazlara karfl› önleyici etkisinin olabilece¤i öne sürülmüfltür. Bizim olgu-

muzda ise, tan› konuldu¤unda uzak metastazlar saptanm›fl ve baflar›l› cerrahi tedaviye ra¤men hasta k›sa süre sonra ha-

yat›n› kaybetmifltir. Bu rapor, literatürdeki ikinci olgu olmas› ve daha önce yay›mlanm›fl olan olguya dayanarak öne sü-

rülen tezin aksini göstermesi bak›m›ndan büyük önem tafl›maktad›r. 
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Globoside ve P1Pk kan grubu antijenleri ve fenotipler 

(S05-01) Transfüzyonla Bulaflan Enfeksiyonlar

TROMBOS‹T SÜSPANS‹YONLARINDA BAKTER‹YEL KONTAM‹NASYON 

G GÖK, Ege Bölge Kan Merkezi, ‹zmir, Türk K›z›lay›

A AKSOY, Ulusal Kan Hizmetleri Faaliyet Alan› Koordünatörlü¤ü, Ankara, Türk K›z›lay›

A TÜNGER, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, ‹zmir, Ege Üniversitesi T›p Fakültesi

F SÖNMEZ, Ege Bölge Kan Merkezi, ‹zmir, Türk K›z›lay›

CM BEKER, Ege Bölge Kan Merkezi, ‹zmir, Türk K›z›lay›

‹H DÜNDAR, Ege Bölge Kan Merkezi, ‹zmir, Türk K›z›lay›

AMAÇ: Bakteriyel kontaminasyon aç›s›ndan en riskli kan bilefleni durumundaki Trombosit Süspansiyonlar› (TS)’nda ste-

rilite kontrolü yapmak suretiyle, güvenli kan ürünü temininin ve ürünün raf ömrünün uzat›l›p uzat›lamayaca¤›n›n arafl-

t›r›lmas›. YÖNTEM: Randomize seçilmifl 1100 TS’den ilk 24 saatte ve ayn› donörlerin randomize seçilmifl 100’ünden

donasyon esnas›nda al›nan kan örneklerinden aerobik ve anaerobik bakteriyolojik kültür yap›lm›flt›r. Örnekler, TS için

BacT/ALERT® BPA Aerop ve BacT/ALERT® BPN Anaerop kültür fliflelerine; primer kan kültürü için ise BacT/ALERT® FA

Aerop ve BacT/ALERT® FN Anaerop kültür fliflelerine inoküle edilerek, BacT/ALERT 3D® (bioMérieux, Inc.) kültür sis-

temi ile de¤erlendirilmifltir. BULGULAR: 1100 TS’den 1095 adedinde üreme gözlenmemifltir. Befl adedinde ise üreme

gözlenmifl ve izole edilen etkenler tabloda gösterilmifltir. Bakteriyel kontaminasyon oran› % 0,4 olup; dünya ortalama-

s›ndan (% 0,14 - % 1,41; ortalama % 0,43) daha düflüktür. Bu durumun kan merkezi personelinin yeterli e¤itim düze-

yi ile iliflkili oldu¤u de¤erlendirilmifltir. ‹zole edilen etkenler genellikle cilt floras›n› oluflturan bakterilerdir. Primer kan

kültürlerinden yaln›zca birinde Bacillus subtilis üremifl olup; bunun da kontaminasyona ba¤l› oldu¤u düflünülmüfltür.

TS’lere ait kültür pozitifliklerinin hiçbir olguda donördeki primer infeksiyona ba¤l› olmad›¤› görülmektedir. Bunun da

donör seçim kriterlerine titizlikle uyulmas›n›n bir sonucu oldu¤u düflünülebilir. SONUÇ: Bakteriyel kontaminasyonun

önlenmesi için kan merkezi personelinin e¤itimi, donör sorgulama/fizik muayenesinin dikkatli bir flekilde yap›lmas›

önem tafl›maktad›r. TS’lerde ilk 24 saatte sterilite kontrol ifllemi yap›lmak suretiyle, bu ürünlerin raf ömrünün 5 günden

7 güne uzat›lmas› ve bu yolla as›l hedef olan “güvenli kan ürünü sa¤lama” misyonuna ek olarak, küçümsenmeyecek

bir ekonomik kazanç sa¤lanmas› da mümkün olabilecektir. 
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Eritrositlerdeki Antijenler

Fenotip P1 P Pk

P1 + + -

P2 - + -

P1k + - +

P2k - - +

p - - -



Tablo: Kültür Sonuçlar› ve Üreyen Bakterilerin Da¤›l›m›

(S05-02) Transfüzyonla Bulaflan Enfeksiyonlar

TÜRK KIZILAYI EGE BÖLGE KAN MERKEZ‹ S‹F‹L‹Z TARAMA VE DO⁄RULAMA TEST SONUÇLARININ
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹ 

G GÖK, Ege Bölge Kan Merkezi, Türk K›z›lay›

A DEREGÖZÜ, Ege Bölge Kan Merkezi, Türk K›z›lay›

T GÜLER, Ege Bölge Kan Merkezi, Türk K›z›lay›

H ÜSTÜN, Ege Bölge Kan Merkezi, Türk K›z›lay›

CM BEKER, Ege Bölge Kan Merkezi, Türk K›z›lay›

‹H DÜNDAR, Ege Bölge Kan Merkezi, Türk K›z›lay›

AMAÇ: Kan ba¤›flç›lar›m›zda pozitif bulunan Sifiliz tarama (RPR: Rapid Plasma Reagin) test sonuçlar›n›n do¤rulanma-

s›nda, merkezimizde son bir y›ld›r kullan›lan FTA-ABS IgG (Floresan Treponemal Antikor-Absorpsiyon IgG) test sonuç-

lar›n›n de¤erlendirilmesi. YÖNTEM: Temmuz 2009 – Temmuz 2010 tarihleri aras›ndaki bir y›ll›k sürede kan merkezi-

mize ba¤›flta bulunan 196.766 donörden donasyon esnas›nda al›nan kan örneklerinde RPR (Omega Diagnostics, ‹ngil-

tere) yöntemiyle sifiliz tarama testi rutin olarak çal›fl›lm›flt›r. Bu testlerden tekrarlayan (iki kez) reaktivite gösterenlerin

do¤rulanmas› amac›yla FTA-ABS IgG (Euroimmun AG, Almanya) testi uygulanm›fl ve sonuçlar floresan mikroskopta

(Olympus BX51, Japonya) de¤erlendirilmifltir. BULGULAR: Sifiliz tarama testi yap›lan toplam 196.766 donörden

190’›nda (%0.09) RPR tekrarlayan reaktif bulunmufltur. Bunlar›n 77’sinde (%40.53) FTA-ABS IgG Pozitif; 113’ünde

(%59.47) ise FTA-ABS IgG Negatif olarak sonuçlanm›flt›r. Sonuçlar tabloda özetlenmifltir. SONUÇ: Ülkemiz verilerine

bak›ld›¤›nda, RPR seropozitifli¤i %0.04-0.4 aras›nda de¤iflmektedir. Çal›flmam›zda kan ba¤›flç›lar›nda RPR seropozitif-

li¤inin ülkemizdeki genel ortalaman›n alt›nda oldu¤u gözlenmektedir. Bu durumun kan merkezimizde donör seçim kri-

terlerine titizlikle uyulmas›na ba¤l› oldu¤unu söylenebilir. Ayr›ca FTA-ABS IgG testinin de yo¤un emek ve zaman ge-

rektirmesine karfl›n, yüksek duyarl›l›¤› (%99) ve özgüllü¤ü (%91) nedeniyle RPR pozitifli¤inin do¤rulanmas›nda uygun

bir test oldu¤unu düflünmekteyiz. 

Tablo: Sifiliz Tarama ve Do¤rulama Test Sonuçlar› 
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KÜLTÜR

TROMBOS‹T
SÜSPANS‹YONU

PR‹MER KAN
KÜLTÜRÜ

TOPLAM

1100

100

ÜREME NEGAT‹F

1095

99

ÜREME POZ‹T‹F
(% 0,4)

5

1

AEROP

Staphylococcus
lentus (2), 

Corynebacterium spp.

-

ANAEROP

Staphylococcus
warneri,

Peptostreptococcus spp.

Bacillus subtilis

DONÖR SAYISI

196.766

RPR POZ‹T‹F (%)

190 (%0,09)

FTA-ABS IGG POZ‹T‹F (%)

77 (%40,53)

FTA-ABS IGG NEGAT‹F (%)

113 (%59,47)



(S05-03) Transfüzyonla Bulaflan Enfeksiyonlar

MERS‹N ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KAN MERKEZ‹’NE BAfiVURAN SA⁄LIKLI KAN DONÖRLER‹NDE
BATI N‹L V‹RUS (BNV) ENFEKS‹YONUNUN ARAfiTIRILMASI: ÖN ÇALIfiMA 

Seda TEZCAN, T›bbi Mikrobiyoloji A.D., Mersin Üniversitesi

Mahmut ÜLGER, T›bbi Mikrobiyoloji A.D., Mersin Üniversitesi 

Didem ZETEN, T›bbi Mikrobiyoloji A.D., Mersin Üniversitesi 

Naci T‹FT‹K, Hematoloji B.D., Mersin Üniversitesi 

Aykut ÖZKUL, Viroloji A.D., Ankara Üniversitesi 

Gürol EMEKDAfi, T›bbi Mikrobiyoloji A.D., Mersin Üniversitesi 

Amaç: Zoonotik özellikte olan, Flaviviridae ailesinin bir üyesi olan Bat› Nil Virus (BNV)’u, baz› sinekler ve kufllar ile

rastlant›sal konak olarak atlar, insanlar ve di¤er vertebral›lar aras›nda do¤al tafl›nma siklusu içinde yay›lmaktad›r. Son

zamanlarda kan transfüzyonu ve organ transplantasyonu ile tafl›nabilen bir patojen olarak ortaya ç›kmaktad›r. BNV’nin

düflük viremik seviyeleri asemptomatik kan veya doku donörlerinde bulunabilmektedir. Bu sebepten dolay› al›c› birey-

ler için büyük tehlike oluflturabilmektedir. Yapt›¤›m›z bu ön çal›flmada, Mersin ilinde yaflayan sa¤l›kl› popülasyonu

temsilen kan vericisi olarak baflvuran kiflilerde, BNV’nin varl›¤› araflt›r›larak bölgedeki sirkülayonunun belirlenmesi

amaçlanm›flt›r. Virusun bölgemiz ve ülkemiz aç›s›ndan gerek kan al›c›lar› gerekse bireyler ve zoonotik özelli¤inden do-

lay› hayvanlar aras›nda potansiyel tehlike arz edip etmedi¤ini ortaya ç›kar›lmas› hedeflenmifltir. Yöntem: Kan örnekle-

ri, Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi Kan Merkezi’ne baflvuran sa¤l›kl› bireylerden elde edilmifltir. Kan donörlerine ait

plazma örneklerinden klasik RNA ekstraksiyon yöntemi ile RNA eldesi gerçeklefltirildikten sonra, cDNA sentezi (Re-

vertAid™ First Strand cDNA Synthesis Kit, Fermentas, #K1622) yap›lm›flt›r. Kontrol virusun da dahil edildi¤i Real-Time

PCR sonras›nda oluflan pikler kontrol ile k›yaslanarak de¤erlendirilmifltir. Bulgular: Çal›fl›lan 188 örne¤in 6 (%3.19)’s›

pozitif olarak bulunmufltur. Sonuç: Yapt›¤›m›z ön çal›flmadan elde etti¤imiz sonuçlar, Mersin Üniversitesi T›p Fakülte-

si Kan Merkezi’ne kan vericisi olarak baflvuran kan donörlerinin BNV ile temas etti¤ini, herhangi bir hastal›k belirtisi

göstermeden virusun do¤ada kalmas›na katk›da bulunduklar›n› belirgin bir flekilde ortaya koymaktad›r. Yapt›¤›m›z bu

çal›flma ile bölgeye ait ilk epidemiyolojik veriler elde edilmifltir. Bu do¤rultuda, Türkiye’de flaviviruslar›n ve bunlar›n

vektörlerinin epidemiyolojik özelliklerinin ortaya konulmas›na ihtiyaç duyulmaktad›r. Çal›flmam›z›n devam›nda tespit

edilen viruslar›n karakterizasyonu yap›larak önemli epidemiyolojik bilgiler elde edilecektir. 

(S05-04) Transfüzyonla Bulaflan Enfeksiyonlar

KAN DONÖRLER‹NDE NEOPTER‹N DÜZEYLER‹ 

Erdo¤an KOfiAN, Kuzey Marmara BKM, Türk K›z›lay› 

‹lhan B‹R‹NC‹, Kuzey Marmara BKM, Türk K›z›lay›

Yalç›n AKSU, Kuzey Marmara BKM, Türk K›z›lay› 

Hüsnü ALTUNAY, Kuzey Marmara BKM, Türk K›z›lay› 

Neopterin immun aktivasyonun erken ve ölçülebilir bir göstergesi olarak bilinen interferon gaman›n kontrolünde akti-

ve olmufl makrofajlar taraf›ndan üretilmektedir. Bu çal›flma ile kan donörlerinde neopterin düzeyinin hastal›k belirtisi

olup olmad›¤›n›n araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. Tarama laboratuvar›nda serolojik testleri (HBsAg, HIV 1/2 Ag+Ab, Anti-

HCV ve RPR) çal›fl›lan ve negatif bulunan 2739 kan örne¤i ile serolojik testlerinden pozitifli¤i olan 429 kan örne¤inin

ELISA yöntemi ile neopterin seviyelerine bak›ld›. Neopterin seviyesi ≥ 10 nmol/L olan kan örnekleri pozitif olarak de-
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¤erlendirildi. Serolojik testleri negatif olan 2739 kan örne¤inden 47 (% 1.71) örne¤in ve serolojik test pozitifli¤i olan

429 örnekten, 105 HBsAg pozitif örne¤in 3’nün (% 2.85), 150 Anti-HCV pozitif örne¤in 57’nin (% 38), 104 HIV 1/2

Ag+Ab pozitif örne¤in 6’n›n (% 5.76), 70 RPR pozitif örne¤in 3’nün (% 4.2) neopterin testi pozitif bulunmufltur (Tab-

lo). Serolojik tarama testleri negatif, neopterin testi pozitif olanlara ait kan örnekleri viral, bakteriyel infeksiyon etken-

leri yönünden çal›fl›lm›flt›r. Yap›lan çal›flmalar, kan donörlerinde neopterin seviyesinin yüksekli¤inin kan donasyonla-

r›n›n güvenli¤ini, baflta HIV olmak üzere birçok viral ve bakteriyel akut enfeksiyonlar›n tespitini, HBV tafl›y›c›lar›nda

replikasyon göstergesi olabilece¤ini ve kan donasyonu ile birçok viral patojenin ve maling hücrelerin al›c›ya aktar›la-

bilece¤ini, bu nedenle de kan donörlerinde neopterin taranmas›n›n faydal› olaca¤›n› belirtmektedirler. Serolojik tara-

ma testleri pozitif olan kan örneklerinin neopterin test sonuçlar› incelendi¤inde; serolojik test pozitifli¤i ile neopterin

test sonuçlar› aras›nda bir iliflki görülmemektedir. Kan donörlerinde neopterin seviyesinin ölçü konusunda yeni ve spe-

sifik çal›flmalar yap›lmas› gerekmektedir. 

Serolojik test sonuçlar› ile neopterin varl›¤›n›n karfl›laflt›

(S05-05) Transfüzyonla Bulaflan Enfeksiyonlar

ÜN‹VERS‹TE Ö⁄RENC‹LER‹N‹N C‹NSEL YOLLA BULAfiAN HASTALIKLARA ‹L‹fiK‹N B‹LG‹ VE
R‹SKLER‹N‹N BEL‹RLENMES‹ 

Serap KINALI BEREKETL‹, KOP, Kuzey Marmara BKM

Nimet Sevgi GENÇALP, Kad›n Hastal›klar› ve Hemflireli¤i, Yeni Yüzy›l Üniversitesi

Hüsnü ALTUNAY, Müdür, Kuzey Marmara BKM 

Çal›flmam›z, kan ba¤›fl› yapan üniversite ö¤rencilerinin, cinsel yolla bulaflan hastal›klara (CYBH) iliflkin bilgi ve risk fak-

törlerinin belirlenmesi amac›yla yap›lm›flt›r. Nisan-May›s 2008 tarihleri aras›nda, 5 devlet üniversitesi ve 9 özel üniver-

siteden araflt›rmaya kat›lmay› kabul eden 359 ö¤renciye 40 soruluk anket formu uygulanm›flt›r. Ba¤›fllanan kanlarda ru-

tin olarak testleri çal›fl›lan hastal›klar›n sonuçlar› de¤erlendirilmifltir. Elde edilen veriler istatistiksel olarak de¤erlenmifl-

tir. Araflt›rmaya kat›lan ö¤rencilerin %91.1’i devlet üniversitelerinde, %8.9’u özel üniversitede olup %20.3’ü k›z,

%79.7’si erkektir. CYBH’lar ile ilgili %92’si daha önceden bilgilendi¤ini ifade etmifl, bu bilgilenmenin internet (%72.8),

okul (%67.1) ve arkadafl çevresinde (%48.3) oldu¤u görülmüfltür. Ad› bilinen CYBH’lar sorusuna %89.7’si “AIDS” ya-

n›t›n› vermifltir. HPV ve Genital Herpes’in %1.5 düzeyinde bilgi dahilinde oldu¤u görülmüfltür. Kan yolu ile bu tür has-

tal›klar›n bulaflma ihtimali oldu¤unu düflünen ö¤rencilerin oran› %91.6’d›r. CYBH’lar›n belirtileri ile ilgili %69.6’s›n›n

haberdar olmad›¤› görülmüfltür. CYBH’lardan korunmak için %88 ortak enjektör kullan›m›, %86.3 kondomsuz iliflki-

den kaç›n›lmas› gerekti¤i ifade edilmifltir. Ö¤rencilerin CYBH’lara sahip kifli cinsel partner (%76.2) ya da partner d›fl›
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NEOPTER‹N

NEOPTER‹N
POZ‹T‹F

NEOPTER‹N
NEGAT‹F

TARAMA
TESTLER‹
NEGAT‹F

(2739 ÖRNEK)

47 (% 1.71)

2692 (% 98.29)

TARAMA
TESTLER‹

POZ‹T‹F (429
ÖRNEK)

69 (% 16.08)

360 (% 83.92)

HBSAG POZ‹T‹F
(105 ÖRNEK)

3 (% 2.85)

102 (% 97.15)

ANT‹-HCV
POZ‹T‹F (150

ÖRNEK)

57 (% 38)

93 (% 62)

HIV 1/2 AG+AB
POZ‹T‹F (104

ÖRNEK)

6 (% 5.76)

98 (% 94.24)

RPR POZ‹T‹F
(70 ÖRNEK)

3 (% 4.2)

67 (% 95.2)



biri (%89.1) oldu¤unda destek olacaklar› görülmüfltür. % 75.8’inin CYBH’lar ile ilgili merkezlerin varl›¤› ve ulafl›labi-

lirli¤ine iliflkin haberlerinin olmad›¤› görülmüfltür. Cinsel davran›fllar›na iliflkin bulgular incelendi¤inde, %46.5’inin

kondomu tercih etti¤i, %27’sinin aktif cinsel yaflam› oldu¤u, %0.5’inin gonoreye yakaland›klar› tespit edilmifltir. Kuru-

mun ba¤›fllanan kanlara yapt›¤› testler sonucunda ise bir ö¤rencide Hepatit B, bir ö¤rencide Hepatit C virüsü tespit edil-

mifltir. Araflt›rma bulgular›na göre üniversite ö¤rencilerinin CYBH’lar ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmad›klar› belirlen-

mifltir. Bu do¤rultuda üniversite ö¤rencilerine CYBH’lara iliflkin do¤ru bilgilerin uygun yöntemler ile verilmesi önerilir. 

(S06-01) Transfüzyon Uygulamalar›

HERED‹TER PLAZM‹NOJEN EKS‹KL‹⁄‹ L‹GNÖZ KONJUKT‹V‹T HASTALARININ TOP‹KAL TEDAV‹S‹NDE
KAN MERKEZ‹ UYGULAMALARI 

Melek YANAfiIK, Kan Merkezi, ‹stanbul T›p Fakültesi

Müzeyyen ÖZGÜR, Kan Merkezi, ‹stanbul T›p Fakültesi 

Gülyüz ÖZTÜRK, Kan Merkezi, ‹stanbul T›p Fakültesi 

G‹R‹fi: Lignöz konjuktivit kronik membranöz veya pseudomembranöz konjuktivit hastal›klar›n›n bir tipidir. Herediter

plazminojen eksikli¤i göz, gingiva, kulak, solunum sistemi, kad›n ürogenital sistemi, deri ve böbreklerin mukoza yü-

zeylerinde pseudo membranlar›n oluflmas›na neden olan otozomal resesif bir hastal›kt›r. Bu hastalarda koagülopati ve

kanama olmamas›na karfl›n gözde ve gingivada geliflen eksüdasyon estetik ve medikal sorunlara neden olmaktad›r.

Tekrarlayan operasyonlar hastan›n yaflam kalitesini etkilemektedir. Hastal›k 1.000.000 bireyde 1,6 s›kl›kta gözlenmesi

nedeni ile haz›r ticari plazminojen preperatlar› bulunmamaktad›r. Hastal›¤›n tedavisinde eksik olan plazminojenin ta-

ze donmufl plazman›n topikal uygulamalar› ile yerine konabilmektedir. AMAÇ: Hastanemizde Göz Hastal›klar› ABD

ve Pediatrik Hematoloji-Onkoloji BD taraf›ndan izlenen hastalarda kan merkezimizde günlük veya tek doz halinde

plazma lokal haz›rlanmas› ile etkin bir plazminojen tedavisi amaçlanm›flt›r. YÖNTEM: ‹stanbul T›p Fakültesi Hastane-

si Kan Merkezi’nde üretilen 1 ünite AB Rh negatif plazma dondurulmadan steril ba¤lama cihaz› kullan›larak küçük ste-

ril torbalara günlük doz olacak flekilde veya steril borulara tek doz kullan›m olmak üzere aktar›ld›. Daha sonra hortum

kapama cihaz› ile ana torbadan ayr›ld›. Günlük veya tek doz halindeki plazma preperatlar› -35 °C’de donduruldu.

Dondurulmufl buz kal›plar› kan nakil pofletlerine yerlefltirilerek erimeden tafl›nmalar› sa¤land›. Hastalar preperatlar› ev

tipi buzdolaplar›n›n dondurucu k›sm›nda saklayarak günde dört kez (6 saatte bir) uygulad›. BULGULAR: Haz›rlanan

preperatlar herediter plazminojen eksikli¤i olan 2 olguda kullan›lmaktad›r. Bir olguda 4 ayd›r di¤er olguda 3 ayd›r plaz-

minojen etkinli¤i korunan taze donmufl plazmalar›n kullan›m› ile hastalarda psedo membran oluflumu engellenmifltir.

Günlük veya tek doz plazma preperatlar›n›n kolay tafl›n›rl›¤› ve uygun koflullarda saklanabilirli¤i ile tedavi koflulllar›

sa¤lanm›fl ve hastalar›n sosyal hayat kalitesini artt›r›lm›flt›r. 

(S06-02) Transfüzyon Uygulamalar›

ÖZEL B‹R HASTANEDE SA⁄LIK ÇALIfiANLARINA VER‹LEN KAN VE KAN B‹LEfiENLER‹N‹N UYGULANMASI E⁄‹T‹-
M‹N‹N ETK‹NL‹⁄‹N‹N DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

K›ymet YILMAZ, Hemflirelik Geliflim Departman›, Ac›badem Sa¤l›k Grubu

Esra OCAK KOTAN, Kan Bankas› Sorumlusu, Ac›badem Labmed 

Girifl: Transfüzyonun tarihinin 1850’li y›llarda bafllamas›na ra¤men geliflim sürecinde aksamalar›n yaflanmas› gözeti-
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min önemini, uygulamada yetkinli¤in artt›r›lmas›n›n yan› s›ra multidisipliner karar verme mekanizmalar›n›n da geliflti-

rilmesinin önemini ortaya koymaktad›r. Amaç: Araflt›rma özel bir hastanede sa¤l›k çal›flanlar›na verilen Kan ve Kan Bi-

leflenlerinin Uygulanmas› E¤itiminin etkinli¤inin de¤erlendirilmesi amac›yla yap›ld›. Gereç ve Yöntem: Araflt›rman›n

evrenini 263 kifli, e¤itim kay›tlar›n›n baz›lar›na ulafl›lamamas›ndan dolay› araflt›rman›n örneklemini ise 245 kifli olufl-

turdu. Araflt›rmada veri toplama arac› olarak çal›flanlar›n bilgi düzeyini ölçen 50 soruluk çoktan seçmeli test ve demog-

rafik bilgilerini sorgulayan 5 soru kullan›ld›. Araflt›rma sonuçlar› SPSS (Statistical Package forSocial Sciences) 16.0 prog-

ram›nda girilerek; yüzdelik, ortalama, t-test (%99,99 güven aral›¤› ile) ve kikare analizleri yap›ld›. Bulgular: Ön testte

en fazla yanl›fl cevaplanan konu bafll›klar› ortalama yanl›fl cevap say›lar› ile birlikte s›ras›yla; kan ve kan bileflenlerinin

transfüzyon reaksiyonlar› (6,81), kan ve kan bileflenlerinin uygulanma süreci (5,43), özellikli transfüzyon uygulamala-

r› (4,25), son testte ise kan ve kan bileflenlerinin transfüzyon reaksiyonlar› (2,11), kan ve kan bileflenlerinin uygulanma

süreci (1,08), özellikli transfüzyon uygulamalar› (0,71)’d›r. Evrenin ön test ve son test yanl›fl cevap verme ortalamala-

r›n›n α=0,01 hata düzeyinde farkl› oldu¤u görüldü. Toplam ön test ortalama yanl›fl cevap say›s› 27,33 (t=0,994>0,01)

iken son test ortalama yanl›fl cevap say›s› 5,64 (t=0,995>0,01) olarak bulundu, %80,36’l›k bir iyileflme ile e¤itim alan-

lar›n bilgi düzeylerinde istatistiksel olarak anlaml› bir de¤iflim oldu (p<0,01). Sonuç ve Öneriler: E¤itim sonras›

%80,36’l›k bir iyileflme sa¤lanmas› nedeniyle e¤itimlerin süreklili¤i ve takibinin sa¤lanmas›, e¤itim içeriklerinin yanl›fl

cevaplanan konu bafll›klar›na göre yeniden düzenlenmesi, yanl›fl yap›lan konu bafll›klar›n›n hizmet içi e¤itim olarak

verilmesi önerilmektedir. 

(S06-03) Transfüzyon Uygulamalar›

HASTANE TRANSFÜZYON KOM‹TES‹ ÇALIfiMALARININ VER‹ML‹L‹⁄‹

Evren fiAFAK, Transfüzyon Merkezi, Fulya Ac›badem Hastanesi

Esra  Ocak KOTAN,  Transfüzyon Merkezi, Kozyata¤› Ac›badem Hastanesi

K›ymet YILMAZ, E¤itim ve Gelifltirme Departman›, Kozyata¤› Ac›badem Hastanesi

Ayflen DEM‹RC‹O⁄LU, T›bbi Standardizasyon ve Kalite Departman›, Ac›bade Sa¤l›k Grubu

Nil Banu PEL‹T, Transfüzyon Merkezi Koordinatörü, Ac›badem Sa¤l›k Grubu

AMAÇ: Hastane Transfüzyon Komitesi toplant›lar›nda görüflülen konular›n hastanedeki transfüzyon uygulamalar›na et-
kisini irdelemek.

YÖNTEM: 2004/66 say›l› Sa¤l›k Bakanl›¤› Genelgesi do¤rultusunda hastanemizde Hastane Transfüzyon Komitesi

(HTK) üyeleri belirlenmifl, görev tan›m› yaz›lm›flt›r. Ard›ndan ayn› kuruma ba¤l› di¤er hastanelerde de Hastane Trans-
füzyon Komiteleri oluflturulmufl, hastanelerin transfüzyon uygulamalar› ve kan bankas› çal›flmalar› çeflitli göstergeler-
den yararlan›larak izlenmeye bafllanm›flt›r. Kullan›lan göstergeler aras›nda tam kan kullan›m oran›, cross match/trans-
füzyon oran›, hatal› kan grubu raporlama bulunmaktad›r. Bunlara ek olarak her transfüzyon merkezinin kan kullan›m›,

imha oranlar› ve nedenleri ayl›k tutulan verilerle komite toplant›lar›nda incelenmifltir. HTK toplant›lar›nda belirlenen

uygulama hatalar› ve transfüzyon reaksiyonlar› bildirimleriyle ilgili tüm hastanelerde düzenli e¤itimler verilmifl, e¤itim

öncesi 12 ay ve e¤itim sonras› 12 ayl›k dönemler için bildirim miktarlar› karfl›laflt›r›lm›flt›r.

BULGULAR: Her HTK toplant›s›na kan merkezi taraf›ndan haz›rlanan flablon tablo incelenerek bafllanmaktad›r. Bu tab-
loda hastanede kullan›lan kan bilefleni miktar›, imha edilen kan bilefleni miktar› ve imha nedenleri yer almaktad›r. Ay-
r›ca belirlenen kalite göstergelerinin hedeflerine ulaflma oran› incelenmektedir. Kalite göstergelerinden tam kan kulla-
n›m oran› için hedef %5, crossmatch: transfüzyon oran› için hedef 2; hatal› kan grubu raporlama için ise hedef 0 ola-
rak belirlenmifltir. 2010 y›l›nda 9 hastanede yürütülen HTK çal›flmalar› sayesinde tam kan kullan›m oran› %30’lardan
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%0’a düflürülmüfltür. Crossmatch: transfüzyon oran›nda 2’nin üzerinde kalan hastanelerde karfl›laflt›rmal› ve ayr›nt›l›

veriler kullan›larak oran›n düflürülmesi sa¤lanm›flt›r. Yap›lan hatal› kan grubu raporlamalar›n hiçbiri hastaya ulaflma-
m›fl, yaz›m hatas› düzeyinde kalm›flt›r. Eylül 2009’da bafllayan e¤itimler 35 gruba verilmifl ve transfüzyon reaksiyonla-
r› ile ilgili bildirim yap›lmas› vurgulanm›flt›r. E¤itim öncesi 45 olan bildirim say›s›, e¤itim sonras›nda 111 olmufl; %40,5

oran›nda artm›flt›r.

SONUÇ: Kan ve kan bileflenlerinin temin, haz›rlanma, saklama ve kullan›m konular›nda hastane politikalar›n›n olufl-
turulmas›, transfüzyon uygulamalar›n›n takibi ve iyilefltirilmesi HTK’nin temel görevidir. Düzeltilmesi planlanan uygu-
lamalar için hedeflerin belirlenmesi, bunlar›n periodik aralarla takip edilmesi çok önemlidir. Uygulay›c›lar için en et-
kin bildirim tarz› karfl›laflt›rmal› tablolard›r. Bu çal›flmada ayn› kurum bünyesindeki birkaç hastanenin verisi karfl›laflt›-
r›larak hedeflenen de¤erlere ulafl›lm›flt›r. Transfüzyon reaksiyonlar›n›n önlenebilmesi karfl›lafl›lma s›kl›¤›n›n bilinmesi

ile mümkündür. Bunun için de bildirim sistemleri gelifltirilmelidir. Bildirimin yap›labilmesi, konuyla ilgili fark›ndal›k

yaratacak e¤itimlerin verilmesi ile mümkündür.  

(S07-01) Aferez

GRANÜLOS‹T AFEREZ‹ ‹fiLEMLER‹N‹N DONÖRLER‹N KAN TABLOSUNDA NEDEN OLDU⁄U DE⁄‹fi‹M VE
KOMPL‹KASYONLARIN ANAL‹Z‹ 

Ferda TEK‹N TURHAN, Hemaferez, Kök Hücre ve Kriyoprezervasyon Ünitesi, Çukurova Üniversitesi

Balcal› Hastanesi

Seda TÜRGÜT, Hemaferez, Kök Hücre ve Kriyoprezervasyon Ünitesi, Çukurova Üniversitesi Balcal› Hastanesi 

Meltem KARADAMAR, Hemaferez, Kök Hücre ve Kriyoprezervasyon Ünitesi, Çukurova Üniversitesi

Balcal› Hastanesi 

fievin ERGÜL, Hemaferez, Kök Hücre ve Kriyoprezervasyon Ünitesi, Çukurova Üniversitesi Balcal› Hastanesi 

Ayflegül ÖNAL, Hemaferez, Kök Hücre ve Kriyoprezervasyon Ünitesi, Çukurova Üniversitesi Balcal› Hastanesi 

Barbaros fi. KARAGÜN, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› AD, Çocuk Hematoloji BD, Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi

Can ACIPAYAM, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› AD, Çocuk Onkoloji BD, Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi 

Sema YILMAZ, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› AD, Çocuk Onkoloji BD, Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi 

Yaflar SERTDEM‹R, Biyoistatistik AD, Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi 

Birol GÜVENÇ, ‹ç Hastal›klar› AD, Hematoloji BD, Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi 

Girifl ve Amaç: Granülosit aferezi (GA) ifllemlerinde, verimi artt›rmak amac›yla eritrosit sedimente edici ajanlar›n kul-

lan›lmas› zorunludur. Bu amaçla s›kl›kla tercih edilen hidroksietil niflasta (HES) çözeltisinin, dolafl›ma yüksek miktar-

larda verildi¤inde kanama e¤ilimini artt›rd›¤›, trombosit say›s›nda ve fibrinojen düzeyinde azalmaya neden oldu¤u ve

pruritusa yol açabildi¤i bildirilmifltir. Çal›flmam›zda GA ifllemleri, donörlerin kan de¤erlerinde oluflan de¤ifliklikler ve

komplikasyon görülme s›kl›¤› aç›s›ndan incelenmifltir. Gereç ve Yöntem: Merkezimizde Mart 2008-May›s 2010 tarih-

leri aras›nda gerçeklefltirilen toplam 92 uygulama analiz edildi. ‹fllemlerde Cobe Spectra cihazlar› kullan›ld›. Antiko-

agülasyon; 30mL trisodyum sitrat ve 500mL %6’l›k HES kar›fl›m› kullan›larak sa¤land›. Ortalama 108,5±27,5 dakika

süren uygulamalarda 441,9±88,9mL antikoagülan kullan›ld› ve 249,6±58,3mL ürün topland›. Ürünlerdeki ortalama

beyaz küre, hematokrit ve trombosit de¤erleri, s›ras›yla 158,5x10[sp3]/mm[sp3], %11,4 ve 413,5x10[sp3]/mm[sp3]

olarak ölçüldü. Donörlerin yaflamsal bulgular› 15-30 dakikal›k aral›klarla ölçülerek kaydedildi. Bulgular: ‹fllemler, 36’s›

akraba, 22’si akraba-d›fl› olmak üzere toplam 58 donörde (53 erkek/5 kad›n) gerçeklefltirildi. Vericilerin ortalama yafl›

ile vücut a¤›rl›¤› s›ras›yla 33,1±10,4 y›l ve 78,2±17,3 Kg olarak saptand›. Aferez ifllemine ba¤l› olarak, tüm donörlerin

tam kan say›m›, aPTT, fibrinojen, iyonize kalsiyum, BUN, AST ve ALT düzeylerinde, istatistiksel olarak anlaml›, klinik
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aç›dan önemli olmayan azalmalar saptand› (Tablo-1). ‹fllemler genellikle iyi tolere edildi; sadece 6 ifllemde, donörler-

de hafif/orta düzeyde, geçici yan etkiler gözlendi (Tablo 2). Sonuç: Granülosit aferezi ifllemlerinde yan etki görülme

s›kl›¤› düflük bulundu. ‹fllem iptaline yol açan fliddetli komplikasyonlar ve HES kullan›m›na ba¤l› spesifik yan etkiler iz-

lenmedi. Donörlerin kan tablosunda klinik aç›dan önemli olmayan de¤ifliklikler saptand›. Bununla beraber, tekrarla-

yan donasyonlar sonras› muhtemel HES birikimine ba¤l› etkiler aç›s›ndan, sürekli donörlerin ayr›ca de¤erlendirilmesi

gerekti¤i düflünüldü. 

Aferez ‹flleminin Donör Laboratuvar De¤erleri Üzerine Etkisi 

De¤erler ortalama ± SS olarak verilmifltir. * Art›fl izlenmifltir.

Granülosit Aferezi S›ras›nda Geliflen Komplikasyonlar.

De¤erler; Say› (% oran) olarak verilmifltir.
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Parametre 

Beyaz Küre (103/mm3)

Hemoglobin (g/dL)

Trombosit (103/mm3)

Protrombin Zaman› (sn)

aPTT (sn)

Fibrinojen (mg/dL)

‹yonize Kalsiyum (mmol/L)

BUN (mg/dL)

Kreatinin (mg/dL)

Aferez Öncesi

27,8±10,5

14,5±1,4

245,4±54,9

13,0±1,4

25,1±4,2

293,1±82,6

1,2±0,1

14,5±4,0

0,8±0,2

Aferez Sonras›

24,4±8,5

12,8±1,6

196,0±49,8

13,5±1,6

24,5±3,9

237,2±62,0

1,05±0,1

13,3±3,5

0,8±0,1

% Fark

12,2

11,7

20,1

- 3,8*

2,4

19,1

12,5

8,3

0

Komplikasyon Türü

Parestezi

Bafl a¤r›s›

Çarp›nt›

Gö¤üs a¤r›s›

Vazospazm

P›ht›/Fibrin oluflumu

Yetersiz kan ak›m›

T›kan›kl›k

Hafif (I. Derece)

-

1 (1,1)

-

-

1 (1,1)

-

1 (1,1)

-

Orta (II. Derece)

3 (3,3)

-

1 (1,1)

1 (1,1)

4 (4,3)

3 (3,3)

-

3 (3,3)

fiiddetli (III. Derece)

-

-

-

-

-

1 (1,1)

-

-

Toplam Say› (%)

3 (3,3)

1 (1,1)

1 (1,1)

1 (1,1)

5 (5,4)

4 (4,3)

1 (1,1)

3 (3,3)

13 (%14,1)Komplikasyon Gözlenen Toplam ‹fllem Say›s›



(S07-02) Aferez

TÜRK KIZILAYI KUZEY MARMARA BÖLGE KAN MERKEZ‹ ÇAPA KAN BA⁄Ifi MERKEZ‹NDE YAPILAN
TROMBOFEREZ UYGULAMALARI 

Arzu PARÇAL, Çapa KBM, Türk K›z›lay›

CananACAR, Çapa KBM, Türk K›z›lay›

Nihat Cem ÇELEB‹,  Çapa KBM, Türk K›z›lay›

Hüsnü ALTUNAY, Kuzey Marmara BKM, Türk K›z›lay›

Donör aferezi; donör kan›n›n hasta için gerekli olan bölümünün al›n›p,ihtiyaç duyulmayan bölümünün donöre geri ve-

rilmesi ifllemidir. Aferez, sadece ihtiyac› olan komponentin hastaya verilmesine olanak sa¤lar ve kan transfüzyonu ile

oluflabilecek yan etkileri en aza indirir.Hastan›n yaflam süresini ve kalitesini uzatmada genifl imkanlar sa¤lamakta olan

aferez uygulamalar› gerek dünyada, gerekse ülkemizde giderek yayg›nlaflmakta ve bunlar›n içinde en çok tromboferez

uygulamas› yer almaktad›r. Tromboferez sayesinde tek donörden 6-8 tam kan donöründen elde edilen trombosit mik-

tar›na eflde¤er ürün yap›labilmektedir. Ocak 2007- Eylül 2010 tarihleri aras›nda Türk K›z›lay› Çapa Kan Ba¤›fl Merke-

zi’nde 9971 tromboferez donasyonu yap›lm›flt›r. 2007 y›l›nda Trima Accel ve Haemonetics MCS+, 2008 y›l›nda Trima

Accel, Haemonetics MCS+ ve Amicus, 2009-2010 y›llar›nda Haemonetics MCS+ ve Amicus cihazlar› kullan›lm›flt›r.

Kullan›lan cihazlarla yap›lan donasyon say›lar› Tablo 1’de verilmifltir. Yap›lan donasyonlar sonucunda 12741 aferez

ünitesi ürün elde edilmifltir. Elde edilen ürünlerin 63’ü mikrobiyolojik test pozitifli¤inden, 53’ü miad› doldu¤u için, 101

ürün ise haz›rl›k aflamas›nda meydana gelen donör komplikasyonlar› sonucunda imha edilmifltir. Y›llara göre tek ve iki

ünite olarak haz›rlanan tromboferez say›lar› Tablo 2’de yer almaktad›r. Tromboferez ifllemi tek donörden ürün elde edi-

lebilmesi nedeniyle hem immunolojik hem de mikrobiyolojik komplikasyonlar›n minimuma indirilmesi aç›s›ndan

önemlidir. Ayr›ca random trombositlerin elde edilmesindeki zorluklar›n da önüne geçilmektedir. ‹stanbul’da trombosit

ihtiyac› ve bunu karfl›layabilme miktar› her geçen gün artmaktad›r. Türk K›z›lay› yeni kurulacak olan merkezlerinde

tromboferez ihtiyac›n› karfl›layabilmek için çal›flmalar›n› sürdürmektedir. 

TABLO 1: KULLANILAN C‹HAZLARA GÖRE TROMBOFEREZ UYGULAMALARI

TABLO 2: YILLARA GÖRE TEK VE ‹K‹ ÜN‹TE TROMBOFEREZ SAYILARI
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YIL

2007

2008

2009

2010

TEK ÜN‹TE AFEREZ SAYISI

1454

2441

2730

3346

‹K‹ ÜN‹TE AFEREZ SAYISI

815

1072

564

319

YIL

2007

2008

2009

2010

TR‹MA ACCEL

1395

2045

HAEMONET‹CS

59

314

1807

2679

AM‹CUS

82

923

667

TOPLAM

1454

2441

2730

3346



(S08-01) Hücresel Tedavi 

HEMATOPOET‹K KÖK HÜCREN‹N MEGAKARYOS‹TE VE TROMBOS‹TE FARKLILAfiTIRILMASI 

Özlem B‹NGÖL ÖZAKPINAR, Biyokimya, Marmara Üniversitesi 

Anne-Marie MAURER, Hematoloji, Marmara Üniversitesi 

Cafer ADIGÜZEL, Hematoloji, Marmara Üniversitesi 

Mahmut BAYIK, Hematoloji, Marmara Üniversitesi 

Fikriye URAS, Biyokimya, Marmara Üniversitesi 

Yüksek doz kemoterapi veya hematopoeitik kök hücre transplantasyonu sonras› oluflan fliddetli trombositopeni duru-

munda hastalara trombosit süspansiyonu verilmesinde önemli zorluklar yaflanmaktad›r. Trombositlerin yaflam ömürle-

rinin oldukça k›sa olmas› onlar›n kan merkezlerinde uzun süre saklanabilmelerini zorlaflt›rmakta ve bu nedenle trom-

bositopeni günümüzde ciddi bir sorun olmaya devam etmektedir. Di¤er taraftan megakaryosit progenitör hücrelerinin

(MPH) “ex vivo” olarak farkl›laflt›r›ld›ktan sonra hastalara verilmesinin, trombosit engrafmant zaman›n› k›saltacak çö-

zümlerden biri oldu¤u ileri sürülmüfltür. Çeflitli kaynaklardan elde edilen hematopoetik kök hücrelerin MPH ve mega-

karyositlere farkl›laflt›r›lmas›yla ilgili yeni in vitro tekniklerin gelifltirilmesi temel ve klinik çal›flmalar bak›m›ndan büyük

bir önem tafl›maktad›r. Bu çal›flmada, periferik kandan izole edilen hematopoetik kök hücrenin iki aflamal› likit kültür

yöntemiyle megakaryosite ve trombosite kadar farkl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. Allojenik kemik ili¤i transplantasyonu

yap›lacak hastalar›n sa¤l›kl› donörlerine, 5 gün boyunca 5 μg/kg G-CSF (Granülosit koloni uyar›c› faktör) verildikten

sonar mononüklear hücreler aferez yöntemiyle topland›. Mononüklear hücreler, CD34 hücre izolasyon kiti kullan›la-

rak pozitif ay›r›mla izole edildiler. ‹zole edilen hücreler, önce 12 gün boyunca IL-3, IL-6 ve TPO içeren serumsuz med-

yumda, sonraki 9 gün boyunca da IL-6 ve TPO içeren serumsuz medyumda inkübe edildi. Kültürün 0, 7, 14 ve 21.

günlerinde al›nan örneklerde megakaryosit farkl›laflmas› kantitatif olarak ak›m sitometri yöntemiyle, morfolojik olarak

›fl›k mikroskobu ve immünositokimyasal olarak gözlendi. Morfolojik de¤erlendirmeler sonucunda kültürün 7. günün-

den itibaren megakaryositlerin oluflmaya bafllad›¤›; 10. günden itibaren ortama trombositlerin sal›nd›¤› gözlendi. Kül-

türün 21. gününde elde edilen megakaryositlerin oran› >%70 olarak saptand›. Elde edilen sonuçlar, uygulanan iki afla-

mal› bu yöntemin megakaryositleri yüksek oranda elde etmede etkin bir yöntem olabilece¤ini ortaya koymaktad›r.
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(P01-01) Kan›n Temini

ERU KAN MERKEZ‹ GÖNÜLLÜ KAN BA⁄Ifi KAMPANYASI OCAK 2008 - 2010 TEMMUZ SONUÇLARI 

Mehmet YAY, Kan Merkezi, Erciyes Universitesi 

Gülflen KEF, Kan Merkezi, Erciyes Universitesi 

Fatih K‹P, Kan Merkezi, Erciyes Universitesi 

Bülent ESER, Kan Merkezi, Erciyes Universitesi 

Leylagül KAYNAR, Hematoloji-Onkoloji BD, Erciyes Üniversitesi 

Mustafa ÇET‹N, Hematoloji-Onkoloji BD, Erciyes Üniversitesi 

Güvenli kan transfüzyonunun ilk ve en önemli basama¤› vericilerin düzenli ba¤›fl yapan gönüllülerden seçilmesidir.

Donör kazan›m programlar› gönüllü donör say›s›n› artt›rmaya yönelik olarak yap›lan tüm çal›flmalar› kapsar. Afifl, bil-

diri, broflür yan›nda yaz›l› ve görsel bas›n arac›l›¤›yla kiflileri kan vermeye teflvik etmek donör kazan›m› yollar›ndan bir-

kaç›d›r. Kiflilerin aya¤›na giderek direkt olarak konuyla ilgili e¤itim vermek daha etkili bir yol gibi görünmektedir. Bu

çal›flmada biz Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi Kan Merkezi’nde yürütülmekte olan donör kazan›m program›n›n Ocak

2008-Temmuz 2010 tarihleri aras›na ait sonuçlar›n› vermeyi planlad›k. Hareketli ekiple haftada ortalama 2 veya 3 gün

e¤itim çal›flmalar› yap›ld›. Üniversite genelinde 11356 ö¤renciye kan verme konusunda bilgilendirme yap›ld›. 9236 ki-

fli (%82) donör olmak üzere baflvurdu. Bunlardan 7845’si (% 84.9) uygun bulunarak kanlar› al›nd›.Üniversite d›fl›nda-

ki kurumlara yap›lan ziyaretlerde toplam 18875 kifliye e¤itim ve bilgilendirme yap›ld›. Bunun sonucunda 14.325 kifli

(%75) donörlük için baflvurdu, bu kiflilerden 12.056’s› (% 84) kan alma için uygun bulunarak donasyon yap›ld›. Ayn›

dönem içerisinde bas›n, yay›n yoluyla duyurular yap›larak, ayr›ca çeflitli etkinliklerde bilgilendirme yap›lmak suretiyle

di¤er vatandafllar aras›nda da gönüllü donör say›s› artt›r›lmaya çal›fl›ld›. Bu flekilde de direkt olarak Kan Merkezi’ne bafl-

vuran gönüllü donör say›s› 9.276 idi. Tüm faaliyetler sonras› 30 ayl›k sürede toplam 29.177 kifli gönüllü kan ba¤›fl›n-

da bulundu.Gönüllü kan ba¤›flç›lar›ndan 2.976 kifli iki kez, 1.537 kifli üç kez, 518 kifli dört kez, 170 kifli befl kez, 80

kifli alt› kez, 34 kifli yedi kez ve 40 kifli sekiz ve üzeri say›da kan vermek için tekrar baflvurdu.Toplam olarak 2.379 ki-

fli tekrar kan verdi (% 18) . 

(P01-02) Kan›n Temini

‹ZM‹R TEPEC‹K E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ KAN MERKEZ‹NDE 2000 GÖNÜLLÜ KAN BA⁄IfiÇISINDA
YAPILAN DEMOGRAF‹K ÖZELL‹KLER, MEMNUN‹YET VE DUYGU DURUM ANKET‹ 

Gürsel ERSAN, Kan Merkezi, Tepecik E¤itim Hast.

Fatma LIV, Kan Merkezi, Tepecik E¤itim Hast.

fiükran KÖSE, Kan Merkezi, Tepecik E¤itim Hast.

AMAÇ : Kan ba¤›fl› sonras› memnun ayr›lan ba¤›flç›, tekrar ba¤›fl yapt›¤› gibi yak›n çevresi için de örnek olmaktad›r.Bu

çal›flmada daha iyi hizmet sunabilmek ve ba¤›flç› say›m›z› art›rabilmek için yap›lan anket çal›flmalar›ndan bir örnek ve-

rilmifltir. YÖNTEM : 07.12.2009 - 31.07.2010 tarihleri aras›nda ‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kan Mer-

kezi’ne baflvuran 2000 ba¤›flç›ya anket uygulanm›flt›r. Ankette ba¤›flç›lar›n demografik özelliklerini, memnuniyetlerini

ve duygu durumlar›n› ifade edebilecekleri toplam 13 soru sorulmufltur. BULGULAR : Demografik özellikler olarak gö-

nüllü ba¤›flç›lar›n %53’ü ‹zmir, %23’ü Ege bölgesi,geri kalan %24’ü ülkemizin di¤er gölgeleri ve yurt d›fl› do¤umlular-

d›. Ba¤›flç›lar›n %39’u 31-40 yafl, %38’i 18-30 yafl, %16’s› 41-50 yafl, %7’si ise 51-65 yafl aral›¤›nda ve %94’ü erkek

idi. Kan merkezinin fiziki koflullar›n› ba¤›flç›lar›n %67’si yeterli, %8’i ise yetersiz bulurken, %25’i koflullar›n daha iyi
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olabilece¤i bildirmifltir. Ba¤›flç›lar›n %93’ü kan merkezi personelleri taraf›ndan güler yüzle karfl›laflt›¤›n›, %90’› donör

sorgulama formunun yeterince aç›klay›c› oldu¤unu, %94’ü yap›lan muayeneden tatmin oldu¤unu, %83’ü donasyon s›-

ras›nda hiçbir yak›nmas›n›n olmad›¤›n›, %77’si verilen ikram›n yeterli oldu¤unu, %91’i tekrar kan ba¤›fllamak istedi-

¤inde kan merkezimizi tercih edece¤ini bildirmifltir. Duygu durumu ile ilgili ba¤›fl sonras›nda %51’i kendini daha iyi

hissetti¤ini, %34’ü her zamankinden farkl› bir fley hissetmedi¤ini, %13’ü kendini iyi hissetmedi¤ini, %2’si kayg›l› ol-

du¤unu belirtmiflir. %94’ü sa¤l›kl› olan her insan›n mutlaka ba¤›fl yapmas› gerekti¤ini, %6’s› ise sadece zorunlu haller-

de ve yak›nlar›n›n ihtiyaçlar› oldu¤unda ba¤›fl yapabilece¤ini belirtmifldir. SONUÇ : Kan ba¤›flç›s›na karfl› gösterilen

genel ilgisizlik ve kan al›nan yerin fiziki koflullar›n›n kötü olmas› sosyal ve idari kan ba¤›flç› reaksiyonlar›na neden ola-

bilmektedir. Bu nedenle zaman zaman yap›lacak anketlerle kan ba¤›flç›s›n›n memnuniyeti ölçülmeli, saptanan aksak-

l›klar giderilmelidir.

(P01-03) Kan›n Temini

KIZILAY EGE BÖLGE KAN MERKEZ‹NDEN B‹R YILLIK ‹STENEN VE TEM‹N ED‹LEN KAN B‹LEfiENLER‹N‹N ORANI 

Gürsel ERSAN, Kan Merkezi, Tepecik E¤itim Hast.

Emel ÖN‹Z, Kan Merkezi, Tepecik E¤itim Hast. 

fiükran KÖSE, Enfeksiyon Hast., Tepecik E¤itim Hast. 

AMAÇ : Kan merkezimizin, Ege Bölge Kan Merkezi’nden istenen kan ve kan bileflenlerinin temin oranlar› irdelenmifl-

tir. YÖNTEM : Hastanemiz kalite yönetim sistemi taraf›ndan form 208 olarak adland›r›lan “Toplu kan istek formu” ile

K›z›lay Ege Bölge kan Merkezi’nden istenen kan ve kan bileflenlerinin temin edilme oranlar› ayl›k olarak hesaplanm›fl-

t›r. BULGULAR : Temmuz 2009 – Haziran 2010 tarihleri aras›nda istenen toplam 18763 eritrosit süspansiyonu, 836

taze donmufl plazma ve 4839 random trombosit istemlerinin temin edilme oranlar› tabloda verilmifltir. Kan merkezi-

mizden bir y›l boyunca istenen kan bileflenlerinin K›z›lay Ege Bölge Kan merkezi taraf›ndan temin oranlar› Eritrosit süs-

pansiyonu için % 56.4, taze donmufl plazma için % 99.6, tam kandan trombosit için % 84.8 olarak bulunmufltur. An-

cak eritrosit süspansiyonu için bir y›ll›k süre iki bölümlü incelenecek olursa, istemin fazla yap›ld›¤› ilk alt› ayda temin

oran› %43.5, az yap›ld›¤› ikinci alt› aydaki temin oran› ise %82.8 dir. Oysa her iki dönemde de temin edilebilen erit-

rosit süspansiyonu say›lar› birbirine yak›n olup s›ras›yla 5496 ve 5097 dir. SONUÇ : Taze donmufl plazma için tam,

trombosit için yüksek düzeyde temin söz konusu iken, eritrosit süspansiyonu isteminin yar›s› temin edilebilmektedir.

Eritrosit süspansiyonu için her iki dönemde de karfl›lanan miktarlar›n birbirine yak›n olmas› nedeniyle, temin oran›n›n

ikinci dönemde artm›fl görünümü istemin azalmas›na ba¤lanm›flt›r. 
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(P01-04) Kan›n Temini

‹ZM‹R TEPEC‹K E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ B‹R YILLIK BA⁄IfiÇI RET NEDENLER‹N‹N DA⁄ILIMI 

Gürsel ERSAN, Kan MerkeziTepecik, E¤itim Hast.

Zeynep ÖZER‹NÇ, Kan Merkezi, Tepecik E¤itim Hast.

Fatma L‹V, Kan Merkezi, Tepecik E¤itim Hast.

fiükran KÖSE, Enfeksiyon Hast., Tepecik E¤itim Hast. 

AMAÇ : Kan ba¤›fl› öncesinde ba¤›flç› muayene ve sorgulamas›, hemogram ve mikrobiyolojik tarama testleri yap›larak

hem ba¤›flç›n›n zarar görmesini önlemek, hem de al›c›ya güvenli kan teminini gerçeklefltirmek. YÖNTEM : Donör sor-

gulama formu dolduran ba¤›flç›lardan hemogram tetkiki, sorgulamas› ve fizik muayenesi yap›lm›fl, uygun olanlardan

kan ba¤›fl› sonras›nda mikrobiyolojik tarama testleri al›nm›flt›r. Ret nedenleri sorgulama, hemogram ve mikrobiyolojik

testler ana bafll›klar› alt›nda irdelenmifltir. BULGULAR : 01.08.2009 – 31.07.2010 tarihleri aras›ndaki 12 ayl›k süreçte

‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi kan merkezine baflvuran 7972 olgunun 2087 (%26)’si reddedilmifltir. Yafl

aral›¤› ve cinsiyetleri göz önüne al›narak sorgulama ve muayene nedeniyle ret oranlar› Tablo1’de, hemogram sonuç-

lar›na göre ret oranlar› Tablo 2’de, mikrobiyolojik test sonuçlar›na göre ret oranlar› Tablo 3’de verilmifltir SONUÇ : Kan

Merkezimize baflvuran kan ba¤›flç›lar›n›n 1153 (%55)’ü sorgulama ve muayeneye, 825 (%40)’i hemogram sonuçlar›-
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na, 109 (%5)’u mikrobiyolojik tarama testlerine ba¤l› olarak reddedilmifl olup, güvenli kan temininde özellikle erkek-

lerde sorgulama ve muayenenin, kad›nlarda ise aneminin en önemli ret nedenleri oldu¤u saptanm›flt›r. 

(P01-05) Kan›n Temini

TAM KAN DONASYONU VE ‹K‹L‹ ER‹TROS‹T AFEREZ‹ ‹fiLEMLER‹ SIRASINDA ORTAYA ÇIKAN
KOMPL‹KASYONLARIN KARfiILAfiTIRILMASI 

Melek YANAfiIK, Kan Merkezi, ‹stanbul T›p Fakültesi

Ülkü KAFTANCIO⁄LU, Aferez Ünitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi 

Çi¤dem ATEfiMEN, Kan Merkezi, ‹stanbul T›p Fakültesi 

Çi¤dem KORKMAZ, Kan Merkezi, ‹stanbul T›p Fakültesi 

Hatice fiENTÜRK, Kan Merkezi, ‹stanbul T›p Fakültesi 

Zaide BARAM ‹HT‹YARO⁄LU, Kan Merkezi, ‹stanbul T›p Fakültesi 

Gülyüz ÖZTÜRK, Kan Merkezi, ‹stanbul T›p Fakültesi 

AMAÇ: ‹stanbul T›p Fakültesi Hastanesi Kan Merkezi ve Aferez Ünitesinde yap›lan tam kan donasyonlar› ve ikili erit-

rosit aferez ifllemleri s›ras›nda ortaya ç›kan ba¤›flç› komplikasyonlar›n› karfl›laflt›rmakt›r. YÖNTEM: Kan Merkezimizde

1 Temmuz 2009 ve 1 Temmuz 2010 tarihleri aras›nda yap›lan tam kan donasyonu ve ikili eritrosit aferezi ifllemleri s›-

ras›nda ortaya ç›kan ba¤›flç› komplikasyonlar›n›n s›kl›¤› ve fliddeti kay›t alt›na al›nd›. Geliflen komplikasyonlar hayati

tehlikeli, fliddetli, orta ve hafif olmak üzere s›n›fland›r›ld›. BULGULAR-SONUÇ: Çal›flmaya 1 Temmuz 2009 ve 1 Tem-
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muz 2010 tarihleri aras›nda gerçeklefltirilen 820 ikili eritrosit aferezi ve 35.329 tam kan donasyonu al›nd›. Komplikas-

yonlar›n genel de¤erlendirmesi s›ras›nda tam kan donasyonu yap›lan ba¤›flç›larda 1072 (%3,03) ve ikili eritrosit aferez

ifllemi uygulanan ba¤›flç›larda 4 (%0,48) komplikasyon oldu¤u belirlendi. Tam kan donasyonu komplikasyonlar› de-

¤erlendirilmesinde hafif derecede komplikasyon 240 (%0,68) ba¤›flç›da, orta derecede komplikasyon 741 (%2,09) ba-

¤›flç›da ve fliddetli derecede komplikasyon 91 (%0,25) ba¤›flç›da gözlendi. ‹kili eritrosit ifllemleri de¤erlendirilmesinde

orta derecede komplikasyon 3 (%0,36) ba¤›flç›da ve hafif derecede komplikasyon 1 (%0,12) ba¤›flç›da görüldü. ‹kili

eritrosit aferezi ifllemleri s›ras›nda fliddetli derecede ba¤›flç› komplikasyonu gözlenmedi. Sonuç olarak ünitemizde tam

kan donasyonu ve ikili eritrosit aferezi ifllemleri s›ras›nda ç›kan ba¤›flç› komplikasyonlar›n›n insidans›n›n ve ciddi

komplikasyon s›kl›¤›n›n genel literatür bilgileri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda düflük oldu¤u görülmüfltür. Bu durum ikili eritro-

sit aferezi ba¤›flç›lar›n›n de¤erlendirilmesinin daha k›s›tlay›c› ve seçici olmas› ve kad›n ba¤›flç› kabul edilmemesi ile

aç›klanabilir. 

(P01-06) Kan›n Temini

TRABZON NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ KAN MERKEZ‹NE KAN BA⁄IfiI ‹Ç‹N BAfiVURAN K‹fi‹-
LERDEN RED ED‹LENLER‹N 2009 YILI DE⁄ERLEND‹RME SONUÇLARI 

Ayla YAVUZ, Kan Merkezi, Trabzon Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Bu çal›flmada amac›m›z 1 Ocak 2009-31 Aral›k 2009 tarihleri aras›nda hastanemiz kan merkezine kan ba¤›fl› amac›y-

la baflvuran kiflilerden de¤iflik nedenlerle baflvurular› red edilenlerin demografik özellikleri ve red nedenlerinin bir y›l-

l›k de¤erlendirilmesini yapmakt›r. 2009 y›l›nda kan merkezimize kan ba¤›fl› amaçl› baflvuran kifliler Donör Formunu

doldurup, fizik muayeneleri yap›ld›ktan sonra Donör Seçim Kriterlerinin Uygulanmas› Talimat›na göre de¤erlendiril-

mifllerdir. Bu de¤erlendirmeye göre baflvurular› red edilen kiflilerin; red nedenleri, cinsiyet, yafl, e¤itim, medeni hal gi-

bi bilgileri istatistiksel olarak de¤erlendirilmifltir. 2009 y›l›nda yafllar› 18 ile 65 yafl aras›nda de¤iflen toplam 3205 kifli

kan ba¤›fl› amac›yla kan merkezimize baflvurmufltur. Bunlar›n 3076’s› (% 96) erkek, 129’u (%4) kad›n aday idi. Aday-

lar›n de¤erlendirilmesi sonucunda 231 (7.2)’i red edilmifl, 2974 aday›n ba¤›fl› kabul edilmifltir. Buna göre red oran›m›z

%7,2’d›r. Red edilen 231 ba¤›flç›n›n 183’ü (% 80) erkek, 48’i (20) kad›n idi. yafl grubu olarak 55 kifli (% 24) 28-38 yafl

aras›nda idi. 56 tanesi (%24) ortaokul mezunu, 166 (%72) kifli evli idi. Red nedenleri olarak s›ras›yla; hemoglobin dü-

flüklü¤ü, ilaç kullan›m›, riskli cinsel davran›fl, enfeksiyon, ameliyat geçirme, kesi-i¤ne batmas›-piercing, difl tedavisi, hi-

po-hipertansiyon, cezaevi-3 günden uzun gözalt›, di¤er say›lmaktayd›. (Tablo) Güvenli kana ulaflmada sa¤l›kl› donör

seçiminin önemi büyüktür. Gerek ba¤›flç›y› ba¤›fl›n getirece¤i risklerden, gerekse hastay› kan yoluyla gelecek tehlike-

lerden korumak amac›yla seçim çok dikkatli yap›lmal›d›r. Bu ifllem için ayr› bir mekân olmal›, anamnez çok iyi sorgu-

lanmal›, fizik muayene özenli yap›lmal›d›r, ba¤›flç› adaylar› mümkün oldu¤unca iyi de¤erlendirmeli ve gerekti¤inde de

red edilmelidir. 
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Tablo. 2009 y›l› donör red nedenleri (%)

(P01-07) Kan›n Temini

KOCAEL‹ ÜN‹VERS‹TES‹ ARAfiTIRMA VE UYGULAMA HASTANES‹ KAN BANKASI’NDA ELDE ED‹LEN KAN
VE KAN ÜRÜNLER‹N‹N YILLARA GÖRE DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹ 

Birsen MUTLU, Kan Bankas›, Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi

AMAÇ: Kocaeli Üniversitesi Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi kan gereksinimi için Kan Bankas›, K›z›lay ve di¤er kan

merkezlerinden temin edilen tam kan (TK), eritrosit süspansiyonu (ES), taze donmufl plazma (TDP) ve trombosit süspan-

siyonu (TS) oranlar› retrospektif olarak araflt›r›lm›flt›r. Ayr›ca hastanede tam kan ve eritrosit süspansiyonu kullan›m oran-

lar› senelere göre de¤erlendirilmifltir. BULGULAR: Kan Bankas›’nda kan ürünü ayr›m›na 2000 y›l›nda bafllanm›flt›r. Kan

Bankas›’nda ifllenen toplam 161810 üründen TK oran› 2000 y›l›nda %56,14 iken 2009 da %6,9 ve 2010 ilk 7 ayda

%4.8 olmufltur. ES elde etme s›ras›yla %21,3, % 44,1 ve %50.8 oran›na yükselmifltir. TDP temini de benzer seyir gös-

termifltir. K›z›lay kan merkezinden temin edilen ES 2010 y›l›nda %1.29’a düflmüfltür. Hastanenin tüm Trombosit süs-

pansiyonu gereksinimi aferez yöntemi ile Kan Bankas›’nda elde edilerek karfl›lanm›flt›r. SONUÇ: Hastane Kan Banka-

s›’ndan temin edilen kan ve kan ürünleri hastanemizin ihtiyac›n› karfl›lam›fl olup di¤er kan merkezlerinden ve K›z›-

lay’dan çok düflük oranda kan al›nm›flt›r. ES ve TDP kullanma oran› seneler içinde anlaml› bir biçimde yükselmifltir.

Çal›flmam›zda görüldü¤ü üzere 2010 y›l›nda kan ve kan komponentlerinin kullan›m›n›n istenen düzeye ulaflmas›nda

Transfüzyon Komitesi’nin çal›flmalar›, konuyla ilgili verilen hizmet içi ve mezuniyet sonras› e¤itimlerin ve hastane içi

yaz›l› duyurular›n etkili oldu¤unu görülmüfltür.
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Hemoglobin düflüklü¤ü 

‹laç kullan›m 

Riskli cinsel davran›fl

Enfeksiyon 

Ameliyat geçirme

Kesi-i¤ne batmas›-piercing

Difl tedavisi

Hipo- hipertansiyon

Cezaevi-3 günden uzun gözalt› 

di¤er

150(%65)

19 (%8)

18 (%8)

11 (%5)

7 (%3)

7 (%3)

5 (%2)

5 (%2)

4 (%2) 

4 (%2)



(P01-08) Kan›n Temini

KOCAEL‹ ÜN‹VERS‹TES‹ ARAfiTIRMA VE UYGULAMA HASTANES‹ KAN BANKASI’NDA KAN
VE KAN ÜRÜNLER‹N‹N ‹MHA ORANLARI 

Birsen MUTLU, Kan Bankas›, Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi

AMAÇ: Kan ve kan ürünlerinin belirli bir oran› çeflitli nedenlerle hasta kullan›m›na sunulamamakta ve kay›plara neden

olmaktad›r. Bunlar›n bir k›sm› enfeksiyöz tarama testlerinin pozitifli¤i yan›nda kullan›lamayan veya kullan›m s›ras›nda

oluflan aksamalardan oluflmakt›r. Hastanemizde kan ve kan ürünleri imha oran›n›n belirlenmesi amac›yla 01 Ocak

2000-31 Temmuz 2010 tarihleri aras›nda yaklafl›k on y›ll›k bir dönem içerisinde donör sorgulamas› ve muayenesi so-

nucu kan vermesi uygun bulunan donörlerden, K›z›lay ve di¤er kan merkezlerinden temin edilen toplam 161810 kan

ve kan ürününün imha oranlar› araflt›r›lm›flt›r. En s›k gözlenen imha nedenleri irdelenmifltir. BULGULAR: Çal›flmaya

al›nan 161810 kan ve kan bileflenin tam kan (TK), eritrosit süspansiyonu(ES), taze donmufl plazma (TDP)ve trombosit

süspansiyonu (TS) imha oranlar› s›ras›yla ortalama %6.3, %2.8, %20.6, %1.1 olarak bulunmufltur. ‹mha nedeni olarak

en s›k (%0.90) enfeksiyöz tarama testlerindeki pozitiflik saptanm›flt›r. ‹kinci s›rada kullan›m süresi dolmufl kanlar, bu-

nu takiben düflük volüm, ay›rma hatas›, hemoliz ve di¤er nedenler gelmektedir. SONUÇ: TK, ES ve TS’nu imha oran-

lar›n›n senelere göre bak›ld›¤›nda, ortalama imha oran›na yak›n seyrettikleri tespit edilmifltir. Ancak 2005-2009 y›llar›

aras›nda TDP imha oranlar›n›n y›llara içinde art›fl gösterdi¤i ve 2001-2005 y›llar› aras›nda görülmekte olan ortalama

imha oran›ndan (%10.6) daha yüksek oldu¤u görülmüfltür.Bunun bafll›ca nedeni olarak eritrosit süspansiyonu kullan›-

m›n›n artmas›yla, eritrosit süspansiyonu üretimi ile birlikte plazma üretiminin de artm›fl olmas›, ancak hastanemizde

plazma tüketiminin fazla olmad›¤› ve baflka kan merkezlerinden de plazma talebi al›nmad›¤› ve üretilen fazla plazma-

n›n biriktirilebilece¤i ulusal bir havuzun olmay›fl› düflünülmüfl, 2009- 2010 y›llar›nda yap›lan bilgilendirme çal›flmala-

r› ile TDP kullan›m› art›r›lm›flt›r. 
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(P01-09) Kan›n Temini

ONDOKUZ MAYIS ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KAN MERKEZ‹NDEK‹ DONÖRLER‹N
DEMOGRAF‹K ÖZELL‹KLER‹: 17 YILLIK DE⁄ERLEND‹RME

Canan ALBAYRAK, Çocuk Hematoloji, Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi 

Davut ALBAYRAK, Çocuk Hematoloji, Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi 

Kan merkezlerindeki donörlerin demografik özellikleri ülkelere ve bölgelere göre farkl›l›k göstermektedir. Demografik

özellikleri etkileyen faktörler çok çeflitlidir. Biz bu çal›flmada Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Kan Merkezin-

deki donörlerin demografik özelliklerini 1994-2010 y›llar› aras›nda toplam 17 y›ll›k dönemde retrospektif olarak de-

¤erlendirdik. Bu dönem içinde toplam 233 000 dönor kan merkezimize kan verdi. Donörlerin hemen hepsi ihtiyaç ne-

deniyle hastalar›n kendi imkanlar› ile yönlendirdi¤i kiflilerdi. Donörlerin %16’s› kan merkezimize iki yada daha fazla

ba¤›fl› yapm›fl, %84’ü sadece birkez kan ba¤›fl›nda bulunmufltur. Donör sorgulama formumuzda “tekrar kan ba¤›fl› için

ça¤r›ld›¤›n›zda gelir misiniz?” sorusuna ço¤unun evet iflaretlemesine ra¤men telefonla arand›¤›nda gelmedi¤i görüldü.

Vericilerin ortanca yafl› 32 idi ve %85’i 42 yafl›n›n alt›nda idi. Kad›nlar›n oran› sadece %7 idi. Bu oran yaln›zca genç

yafllarda ( 19-22 yafl grubunda) %14’e ç›k›yordu. Bu bulgular göstermifltir ki hastalar›n yönlendirmesi ile kan merkezi-

mize baflvurarak kan veren donörlerin tekrar kan verme oranlar› oldukça düflüktür. Ayr›ca kad›nlar›n kan verme oran-

lar› çok düflük oldu¤u görülmektedir. Kad›n donörlerin az olmas› TRALI komplikasyonunun az görülmesi aç›s›ndan fay-

dal› olmakla birlikte donör havuzunun geniflletilmesi için kad›nlar›n donör olmaya ikna edilmeleri aç›s›ndan yeni ça-

l›flmalara ihtiyaç vard›r. 
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(P01-10) Kan›n Temini

MERKEZ‹M‹Z KAN DONÖRLER‹N‹N RED ED‹LME NEDENLER‹ 

Berrin UZUN, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji, ‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kan Merkezi

Serdar GÜNGÖR, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji, ‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kan Merkezi

T›bbi Mikrobiyoloji

Süreyya GÜL YURTSEVER, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji, ‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kan

Merkezi T›bbi Mikrobiyoloji

Mustafa DEM‹RC‹, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji, Kütahya Dumlup›nar Üniversitesi T›p Fakültesi Dekan›

Donör kazan›m programlar› ne kadar iyi olursa olsun kan gereksinimi fazla olan hastanelerde ço¤u zaman kan temi-

ninde sorunlar yaflanabilmektedir. Bu durum özellikle nadir bulunan kan gruplar›na sahip hastalarda sorun olmaktad›r.

Donör seçimi kriterlerinin önceden hasta yak›nlar›na bilgi olarak sunulmas› donör temini sürecini k›saltmaktad›r. K›sa-

lan süreç hasta yak›n› uyumunu artt›rmakta dolay›s›yla çal›flanlar›n iflini kolaylaflt›rmaktad›r. Çal›flmam›zda donör red

nedenleri irdelenerek donör uyumunu artt›rmak hedeflenmifltir. 2009 Haziran- 2010 Temmuz tarihleri aras›nda hasta-

nemiz kan merkezine baflvuran donör adaylar›n›n kay›tlar› geriye dönük olarak incelenmifltir. Aferez ba¤›flç›lar› ince-

leme d›fl› b›rak›lm›flt›r. Di¤er kan donörleri taranm›flt›r. Donör iptal nedenleri, donör sorgulama formu de¤erlendirilme-

si ve donör muayenesi; laboratuvar testleri sonuçlar›, teknik nedenler, ba¤›fltan vazgeçme gibi gruplara ayr›larak irde-

lenmifltir. Merkezimize baflvuran 13.152 donör aday›n›n % 23,8’i (3.136 kifli) donör olarak kabul edilememifltir. ‹ptal

edilen 3.136 donör aday›n›n % 14,6’s› (460 kifli) bayan, % 85,4 (2676 kifli) erkekti. ‹ptal edilen donörlerin iptal edil-

me nedenleri; sorgulama formu de¤erlendirilmesi, kan say›m› sonuçlar›, ifllem s›ras›ndaki teknik nedenler ve ba¤›fltan

vazgeçme olmak üzere dört ana gurupta toplanm›flt›r. Donör olarak red edilenlerin sebepleri incelendi¤inde WBC yük-

sekli¤i en fazla red nedeni olmufltur. Daha sonra s›ras›yla hemoglobin düflüklü¤ü, a¤r› kesici ilaç kullan›m› gelmekte-

dir. Ulusal kan ve kan ürünleri rehberinde her ne kadar WBC ile ilgili bilgi bulunmasa da donörlerde var olan infla-

masyonun göstergesi oldu¤undan al›c›da oluflabilecek infeksiyonlar aç›s›ndan anlaml› oldu¤u düflüncesindeyiz. 2009

ve 2010 y›llar› aras›nda WBC’ deki iki kat›n üzerindeki fark›, farkl› cihazlar kullan›m›yla aç›klamaktay›z. Hemoglobin

düzeyi düflüklü¤ü donör öz bak›m›yla alakal› toplumsal bir sorunken; a¤r› kesici ve benzeri ilaç kullan›m› bilgilendir-

me ile afl›labilecek bir durumdur.

(P01-11) Kan›n Temini

TAM KAN DONASYONLARINDA DONÖR REAKS‹YONLARI: ÇUKUROVA ÜN‹VERS‹TES‹ KAN MERKEZ‹
DENEY‹M‹ 

Birol GÜVENÇ, Kan Merkezi, Çukurova Üniversitesi Balcal› Hastanesi 

Asl›han CANDEV‹R, Klinik Bakteriyoloji ve Enfeksiyon Hastal›klar› ABD, Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi 

Gülser KARABO⁄A, Kan Merkezi, Çukurova Üniversitesi Balcal› Hastanesi

A. Kadir BAYAR, Kan Merkezi, Çukurova Üniversitesi Balcal› Hastanesi 

Asiye ARIK, Kan Merkezi, Çukurova Üniversitesi Balcal› Hastanesi 

Yaflar SERTDEM‹R, Biyoistatistik ABD, Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi 

Ferda TEK‹N TURHAN, Hemaferez, Kök Hücre ve Kriyoprezervasyon Ünitesi, Çukurova Üniversitesi Balcal›

Hastanesi 

Amaç: Tam kan donasyonlar› genellikle güvenli olarak kabul edilir ve ciddi komplikasyon insidans› düflüktür. Çal›flma-
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m›zda, allojeneik tam kan donasyonu (ATKD) s›ras›nda veya hemen sonras›nda geliflen donör reaksiyonlar› retrospek-

tif olarak analiz edilmifltir. Gereç ve Yöntem: Kan Merkezimizde, Ocak 2009-May›s 2010 tarihleri aras›nda toplam

33.627 ATKD gerçeklefltirildi. Donasyon ifllemine 18-60 yafl aras›ndaki sa¤l›kl› vericiler al›nd›. Donasyondan hemen

önce ve bir yan etki geliflti¤i s›rada yaflamsal bulgular ölçüldü, izlenen tüm reaksiyonlar kaydedildi. Damar yolu ile il-

gili problemler çal›flmaya dâhil edilmedi. Bulgular: Donörlerin %99’u erkekti ve ortalama yafl 33,5±9,4 y›l olarak be-

lirlendi. Donörlerin 1835’i (%5,5) gönüllü ba¤›fl yapmak üzere baflvurmufltu. Donasyon ifllemlerinin %99,9’u tamam-

land›. En az bir komplikasyon izlenen ifllem say›s› 142 (%0,42) olarak tespit edildi. 16 ifllemde 2 reaksiyon izlenirken,

48 ifllemde 3 reaksiyon, 76 donasyonda 4 ve üzeri yan etki bildirildi (Tablo-1). Reaksiyon geliflen donörlerin %95,8’ine

Kan Merkezi’nde müdahale edildi ve ileri t›bbi tedaviye gereksinim duyulmad›. Kan Merkezi’ndeki takibi s›ras›nda iyi-

leflme gözlenmeyen 6 donör Acil ABD’na yönlendirildi. Yan etki geliflen donörlere ait yaflamsal bulgular Tablo-2’de

verilmifltir. Komplikasyon geliflmeyen grupta ortalama yafl 33,5±9,4 y›l iken, geliflen grupta 31,3±9,3 y›l olarak belir-

lendi (p=0,004). Reaksiyon s›kl›¤› kad›n donörlerde, istatistiksel olarak anlaml› flekilde yüksek bulundu (p<0,001). Va-

zovagal reaksiyonlar›n oran› 25 yafl alt›ndaki genç donörlerde, di¤er yafl gruplar›na göre daha yüksek bulundu. Reak-

siyon geliflen 142 donörün %59,1’nin (n=81) ilk defa kan verdi¤i saptand›. Sonuç: Merkezimizde yap›lan allojeneik

tam kan donasyonlar›nda komplikasyon s›kl›¤› literatüre oranla önemli ölçüde düflük bulundu. Genç donörlerde, ka-

d›nlarda ve ilk defa ba¤›fl yapan bireylerde, donasyona ba¤l› yan etki geliflme riskinin daha yüksek oldu¤u belirlendi. 

Gözlenen Komplikasyonlar ve S›kl›¤›

*Di¤er: Titreme, taflikardi, hiperventilasyon, konvülziyon.

Yaflamsal Bulgulardaki De¤iflim

De¤erler, ortalama±standart sapma olarak verildi.
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Komplikasyon Türü

Ciltte solukluk/so¤ukluk

Göz kararmas›

Terleme

Bulant›

Geçici bilinç kayb›

Kusma

Bradikardi

Di¤er*

Toplam

Say› (%)

135 (0,4)

132 (0,4)

96 (0,3)

73 (0,2)

50 (0,1)

27 (0,08)

15 (0,04)

10 (0,02)

538 (1,9)

Ölçülen Parametre

Sistolik Kan Bas›nc› (mmHg)

Diastolik Kan Bas›nc› (mmHg)

Nab›z (at›fl/dk)

Donasyondan Önce

122,5±13,7

74,1±9,4

82,1±10,3

Komplikasyon S›ras›nda

89,9±14,5

53,9±10,4

72,8±12

p De¤eri

0,005

0,017

0,004



(P01-12) Kan›n Temini

TAM KAN BA⁄IfiÇILARININ KANLARINDAK‹ MALOND‹ALDEH‹T (MDA) VE REDÜKTE GLUTATYON (GSH)
SEV‹YELER‹ 

Serdal Ö⁄ÜT, Kan Merkezi, Süleyman Demirel Üniv.

Mümin POLAT, Kan Merkezi, Süleyman Demirel Üniv. 

Güçhan ALANO⁄LU, Kan Merkezi, Süleyman Demirel Üniv. 

Amaç: Bu çal›flmadaki amaç; donasyon öncesi ve sonras› tam kan ba¤›flç›lar›n›n kanlar›ndaki malondialdehit (MDA)

ve redükte glutatyon (GSH) seviyelerinin belirlenmesidir. Gereç-Yöntem: Çal›flma kapsam›nda tam kan donörü 20 ki-

flinin kanlar› incelenmifltir. Bu amaçla, donasyon öncesi ve sonras› al›nan kanlara, eritrosit MDA ve GSH seviyelerinin

belirlenmesi amac› ile spektrofotometrik analizler yap›lm›flt›r. Bulgular: Çal›flma sonunda, donasyon öncesi kan ba¤›fl-

ç›lar›nda MDA ortalamas› 24.91 ± 4.37 nmol /g Hb iken, donasyon sonras› bu de¤er 25.08 ± 4.66 nmol nmol /g Hb

olarak belirlenmifltir. GSH de¤erleri ise donasyon ifllemi öncesi ortalama 23.85 ± 6.23 %mg iken, donasyon sonras› or-

talama 23.58 ± 5.78 %mg olarak hesaplanm›flt›r. ‹statistiksel analizler sonucunda, donasyon öncesi ve sonras› MDA

ve GSH seviyeleri aras›nda anlaml› bir fark bulunamam›flt›r (p>0.05). Sonuç: Bu sonuçlar, tam kan donasyon iflleminin

hücre fonksiyonu için zararl› olan MDA ve hücre içi ortam›n en önemli antioksidan molekülü olan GSH üzerinde de-

¤iflikli¤e neden olmad›¤›n› göstermektedir.

(P01-13) Kan›n Temini

ANKARA NUMUNE HASTANES‹ 2002-2009 YILLARI ARASINDAK‹ DONÖR KAN GRUPLARININ DA⁄ILIMI
VE HBSAG, ANT‹ HCV, HIV, VDRL SEROPREVALANSI 

Aydek Sultan ÖZDEM‹R, Kan Merkezi, Ankara Numune Hastanesi 

Fatma ORHAN, Kan Merkezi, Ankara Numune Hastanesi 

Gönül ÇAM, Kan Merkezi, Ankara Numune Hastanesi

Nedret KÖPRÜLÜ, Kan Merkezi, Ankara Numune Hastanesi 

Funda CERAN, Hematoloji Klini¤i, Ankara Numune Hastanesi 

Simten DA⁄DAfi, Hematoloji Klini¤i, Ankara Numune Hastanesi 

Gülsüm ÖZET, Hematoloji Klini¤i, Ankara Numune Hastanesi 

2002 ve 2009 y›llar› aras›nda Ankara Numune Hastanesi Kan Merkezine baflvuran donörlere ait kan grubu da¤›l›mla-

r› ve pozitif serolojik test sonuçlar› y›llara göre incelenmifltir. Merkezimizde donörlerden al›nan kan örneklerinde kan

grubu tayinleri Jel Santrifügasyon yöntemiyle, serolojik testler ise mikro eliza yöntemiyle tespit edilmifltir. Kan banka-

m›zda yap›lan çal›flmada 2002-2009 y›llar›n› kapsayan dönemde yap›lan de¤erlendirmede; donör kanlar›nda en s›k A

Rh+ (%37,40) ve 0 Rh+ (%27,87) kan gruplar› gözlenirken, en az AB Rh- (%1,04) ve B Rh- (%1,89) kan gruplar› ola-

rak tespit edilmifltir. Belirtilen dönem içinde donörlerde yap›lan serolojik testlerde tespit edilen reaktif donör oran›nda

y›llara göre azalma e¤ilimi gözlenmifltir. 
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Tablo 1- Kan Gruplar›n›n Y›llara Göre Da¤›l›m› 
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Tablo 2- Y›llara Göre Serolojik Test Pozitifli¤i

(P01-14) Kan›n Temini

KAN BA⁄IfiI CAN BA⁄IfiI PROJES‹ 

Serkan ERKUfi, Kan Ba¤›fl› Can Ba¤›fl› Toplulu¤u, Ege Üniversitesi T›p Fakültesi 

Aysu DE⁄‹RMENC‹, Kan Merkezi, Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi 

Öznur SAD‹O⁄LU, Kan Ba¤›fl› Can Ba¤›fl› Toplulu¤u, Ege Üniversitesi T›p Fakültesi 

Vasfiye DEM‹R, Kan Ba¤›fl› Can Ba¤›fl› Toplulu¤u, Ege Üniversitesi T›p Fakültesi 

Seher BEHROUZ, Kan Ba¤›fl› Can Ba¤›fl› Toplulu¤u, Ege Üniversitesi T›p Fakültesi 

Ecem AYDIN, Kan Ba¤›fl› Can Ba¤›fl› Toplulu¤u, Ege Üniversitesi T›p Fakültesi 

Ali GÖÇER, Kan Ba¤›fl› Can Ba¤›fl› Toplulu¤u, Ege Üniversitesi T›p Fakültesi 

Abdullah ‹LHAN, Kan Ba¤›fl› Can Ba¤›fl› Toplulu¤u, Ege Üniversitesi T›p Fakültesi 

Onur ARABACI, Kan Ba¤›fl› Can Ba¤›fl› Toplulu¤u, Ege Üniversitesi T›p Fakültesi 

Ajda TURHAN, Kan Merkezi, Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi 

Rüçhan SERTÖZ, Kan Merkezi, Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi 

Yeflim AYDINOK, Kan Merkezi, Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi 

Düzenli ve herhangi bir karfl›l›k beklemeksizin yap›lan kan ba¤›fl› kan güvenli¤inin temel unsuru kabul edilmektedir.

Hekim aday› olan t›p fakültesi ö¤rencileri olarak hepimizin bu konuda duyarl› olmas› ve çeflitli organizasyonlarla top-

lumumuzu bilinçlendirmesi gereklili¤ine inanmaktay›z. 20.02.2008 tarihinde kurulan ‘Kan Ba¤›fl› Can Ba¤›fl› Ö¤renci

Toplulu¤u’ (KBCBT) ile öncelikle Ege Üniversitesi ö¤rencileri, çal›flanlar› ve ziyaretçilerini gönüllü ve düzenli kan ba-

¤›flç›lar› olarak kazanmay› amaçlad›k. Kan Merkezinin alt yap›s› kan ba¤›flç›s› kazan›m›n›n süreklili¤ine yönelik olarak

desteklendi. Slogan ve afifl çal›flmalar›n› izleyerek, kan ba¤›flç›s›n› bilgilendirme broflürleri ve e¤itim CD’i haz›rland›,

kan ba¤›fl›na özendirici, küçük hat›rlatma objeleri sa¤land›. KBCBT üniversitemizin fakültelerini önceden belirlenen ta-

rihlerde ziyaret ederek film/slayt gösterileri, broflürler ve konuflmalarla kan ba¤›fl› hakk›nda bilgilendirdi. Daha sonra

oluflturulan gezici ekipler ile kan ba¤›fllar› topland›. Üniversite hastanemizde kurulan bilgilendirme stand›nda ziyaret-

çiler kan ba¤›fl›na yönlendirildi. Di¤er sosyal sorumluluk gruplar›yla iflbirli¤i yaparak kan ba¤›flç›lar›na ulafl›ld›. Kan ba-

¤›fl süresi dolan gönüllü ba¤›flç›lar›m›za telefonla hat›rlatma gereklefltirildi. Projemizle %4 seviyesindeki gönüllü kan

ba¤›fl oran› y›ll›k ortalama %15 (en yüksek %35) seviyesinde gerçekleflti ve toplam 5122 kan ba¤›fl› sa¤land›. Projemiz

çerçevesinde ço¤unlu¤u ö¤renci olmak üzere yaklafl›k 25000 kifliye kan ba¤›fl› hakk›nda bilgilendirmede bulunuldu.

Bilgilendirme yap›lan kiflilerin 1/3’ü kadar› kan ba¤›fl›na gönüllü oldu. Ancak %40’› kan ba¤›flç›s› olmaya uygun bu-

lunmad›. Ö¤renciler aras›nda en s›k görülen ret nedenlerini anemi, düflük kilo, dövme ve cilt-kulak deldirme oluflturu-
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yordu. Bu projede gönüllü ba¤›flç›lar›m›z›n % 60’›n› oluflturan üniversite gençli¤ine, do¤ru yöntemlerle yaklafl›lmas›-

n›n kan ba¤›fl› sorununun çözümünde özellikle orta ve uzun vadede önemi gösterilmifltir. Üniversite gençli¤inin, yar›-

n›n ebeveynleri ve yöneticileri olarak, uzun vadede gönüllü/düzenli ba¤›fl›nda toplumsal bilince katk› sa¤layaca¤› dü-

flünülmüfltür.

(P01-15) Kan›n Temini

KAN H‹ZMET B‹R‹M‹M‹ZDE DIfi KAYNAKLI KAN ÜRÜNÜ TEM‹N ETME ORANI 

Günefl fiENOL, Enfeksiyon Hast. ve Kl. Mikrobiyoloji, Dr. S.S. Gö¤üs Hastal›klar› ve Cerrahisi Hastanesi

Yeflim TUNÇ, Kan Merkezi, Dr. S.S. Gö¤üs Hastal›klar› ve Cerrahisi Hastanesi 

Zeliha KARABULUT, Kan Merkezi, Dr. S.S. Gö¤üs Hastal›klar› ve Cerrahisi Hastanesi 

AMAÇ: Kan hizmet ünitelerinin kan ürünü ihtiyac›n›n d›fl merkezler taraf›ndan karfl›lanabilme oran›n›n de¤erlendiril-

mesi amaçlanm›flt›r. GEREÇ ve YÖNTEM: Eylül 2009 ve A¤ustos 2010 tarihleri aras›ndaki 12 ayl›k dönemde kan hiz-

met ünitemizin ayl›k dokümanlar› geriye dönük olarak taranm›flt›r. SONUÇLAR ve YORUM: Belirtilen dönemde, d›fl

merkezlerden 4509 ünite eritrosit süspansiyonu (ERT) ve 809 ünite random trombosit süspansiyonu (PLT) istenmifl, s›-

ras›yla 2499 ERT (%55) ve 637 PLT (%79) temin edilebilmifltir. Hastane kan hizmet birimi gönüllü vericilerinden ihti-

yac›n›n önemli bir bölümünü elde etmesine ra¤men, yap›lan protokol çerçevesinde, istenilen kan ürünlerini temin et-

mesi öngörülen bir bölge kan merkezinden karfl›lanabilen ürünlerin, içinde bulundu¤umuz durumda, hastane ihtiyac›-

n› karfl›lamaktan uzak oldu¤u gözlenmifltir. 

(P01-16) Kan›n Temini

GÖNÜLLÜ KAN BA⁄IfiINDA BULUNAN BA⁄IfiÇILARIN KAN BA⁄IfiI ‹LE ‹LG‹L‹ DÜfiÜNCELER‹ VE
GÜVENL‹ KAN BA⁄IfiININ ARTTIRILMASI 

Seda BAfiAK, KOP, Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi

Kamil USLU, ‹ktisat, Beykent Üniversitesi

Hüsnü ALTUNAY, Müdür, Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi 

Çal›flman›n amac›, Türk K›z›lay›'na kan ba¤›fl›nda bulunan ba¤›flç›lar›n fikir, öneri ve elefltirilerinin ö¤renilerek kan ba-

¤›fl sürecinin tüm basamaklar›n›n en iyi flekilde uygulanmas›n› sa¤lamak, kan ba¤›fl oran›n›n artt›r›lmas›na yönelik ge-

len veriler do¤rultusunda iyilefltirmelerde bulunmak, güvenli ba¤›flç› say›s›n› artt›rmakt›r. Çal›flmada, Türk K›z›lay›'na

A¤ustos-Ekim 2009 tarihleri aras›nda gönüllü kan ba¤›fl›nda bulunan 200 ba¤›flç›ya 21 soruluk anket rastgele örneklem

yoluyla uygulanm›flt›r. Verilerin analizi safhas›nda say›-yüzdelikler testi kullan›lm›flt›r. Ba¤›flç›lar›n %80'i erkek, %20'si

kad›nd›r. Yafl ortalamas› 30,3'tür. %46's› ilk kez kan ba¤›fl›n› kana ihtiyaç oldu¤unu duydu¤u için yapm›flt›r.

%53,8'inin ba¤›fl yaparken belli bir düzeninin olmad›¤› sadece %6,2'sinin düzenli ve gönüllü ba¤›fl yapt›klar› görül-

müfltür. %52,5 oranla bir hayat kurtarma düflüncesinin kiflileri kan ba¤›fl›na yöneltecek önemli etkenlerden biri oldu¤u

görülmektedir. Ba¤›flç›lar›n %85'i ülkemizde hastalar›n ihtiyac›n› karfl›lamak için yeterli miktarda kan ba¤›fl› olmad›¤›-

n› düflünmektedir. Kat›l›mc›lardan "Ülkemizde kan ba¤›fl› nas›l artt›r›l›r?" sorusuna, kan ba¤›fl›nda bulunanlara para ve-

rilerek cevab›n› veren olmazken, %35,9'u toplumu bilgilendirerek, %19,7'si bas›n-yay›n organlar›n›n etkin kullan›m›y-

la, %14,1'i gezici kan toplama araçlar›n›n artt›r›lmas› ile cevab›n› vermifltir. Araflt›rmaya kat›lan ba¤›flç›lar›n %95'i gös-

terilen ilgiden memnun olduklar›n›, tekrar geleceklerini ve yak›nlar›na da önereceklerini ifade ettiler. Anket sonucun-
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da, bireylerin maddi ç›karlar›n›n olmad›¤›, bilgisizlik ve ihmalkarl›k yüzünden kan ba¤›fl›nda bulunmad›klar›, toplu-

mun kan ba¤›fl› konusunda yeterli bilgi düzeyine sahip olmad›¤›, bireylerin uygun flekilde bilgilerle donat›ld›klar›nda

ve iyi bir organizasyonla kan ba¤›fllama oran›nda art›fl sa¤lanabilece¤i görülmüfltür.

(P01-17) Kan›n Temini

KAN BA⁄IfiI YAPAN ÜN‹VERS‹TE Ö⁄RENC‹LER‹N‹N BA⁄Ifi NEDENLER‹ VE B‹LG‹ DÜZEYLER‹ 

Serap KINALI BEREKETL‹, KOP, Kuzey Marmara BKM 

Nimet SEVG‹ GENÇALP, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Hemflireli¤i, Yeni Yüzy›l Üniversitesi

Hüsnü ALTUNAY, Müdür, Kuzey Marmara BKM 

Çal›flmam›z, kan ba¤›fl› yapan üniversite ö¤rencilerinin, ba¤›fl nedenleri ve bilgi düzeylerinin belirlenmesi amac›yla ya-

p›lm›flt›r. Nisan-May›s 2008 tarihleri aras›nda, 5 devlet üniversitesi ve 9 özel üniversiteden araflt›rmaya kat›lmay› kabul

eden 359 ö¤renciye 40 soruluk anket formu uygulanm›flt›r. Elde edilen veriler istatistiksel olarak de¤erlendirilmifltir.

Araflt›rmaya kat›lan ö¤rencilerin %91.1’i devlet üniversitesinde %8.9’u ise özel üniversitede e¤itim görmekte ve ö¤ren-

cilerin %20.3’ü k›z, %79.7’si erkektir. Kan ba¤›fllama nedenine ö¤rencilerin %97.2’si insanlara yard›m etmek yan›t›n›

vermifl, bunu, test yapt›rmak (%6.7), kan›n yenilenmesi (%2.5) ve kan de¤erinin yüksek olmas› (%1.9) takip etmifltir.

Donörde aranan özelliklere, %89.1 ba¤›fla engel ilaç kullanmamak, %83.6 ile aç olmamak, %70.5 ile 18-65 yafl ara-

s› sa¤l›kl› kifliler ve %62.7 ile boy-kilo uygunlu¤u yan›tlar› verilmifltir. “Gönüllü olmak” yan›t›n› yaln›zca 6 ö¤renci ver-

mifltir. Ba¤›fllanan kanlarda hangi hastal›klar›n testleri çal›fl›l›yor sorusuna %86.8 ile AIDS yan›t› verilmifltir. Kurumdan

beklentiler sorusuna, %60.7 ile halk bilgilendirilmeli yan›t›n› verdikleri görülmüfltür. Bu yan›t›, tan›t›mlar artt›r›lmal›

(%22.2) ve kan ba¤›fl merkezleri artt›r›lmal› (%12.8) yan›tlar› takip etmifltir. Araflt›rma bulgular›na göre üniversite ö¤-

rencilerinin kan ba¤›fl›yla ilgili yeterli bilgiye sahip olmad›klar› belirlenmifltir. Bu bilgiler ›fl›¤›nda e¤itim çal›flmalar›n›n

önemi bir kez daha ortaya ç›km›flt›r.

(P01-18) Kan›n Temini

KIZILAY ÇORLU KAN BA⁄Ifi MERKEZ‹ ÇALIfiMALARININ DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹, 2010 

Gamze VAROL SARAÇO⁄LU, Halk Sa¤l›¤› AbD, Nam›k Kemal Üniversitesi 

Atilla SARAÇO⁄LU, Çorlu Kan Ba¤›fl› Merkezi, K›z›lay

Sevdie ‹MAMO⁄LU, Çorlu Kan Ba¤›fl› Merkezi, K›z›lay 

fiükriye TUNCAYA, Çorlu Kan Ba¤›fl› Merkezi, K›z›lay 

Hüsnü ALTUNAY, Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi, K›z›lay 

Ülkemizde kan ihtiyac›n›n %20-50’sini K›z›lay karfl›lamaktad›r. K›z›lay Kan Ba¤›fl› Merkezleri’nin kan hizmetlerine yö-

nelik çal›flmalar›n›n kay›t alt›na almas› ve ülke genelinde paylaflmas›, hem güvenilir kay›t elde edilmesi hem de hizme-

tin daha iyiye yöneltilmesi aç›s›ndan önemlidir. Bu araflt›rman›n amac›, K›z›lay Çorlu Kan Ba¤›fl› Merkezi’ne (KÇKBM)

yap›lan gönüllü kan ba¤›fl› baflvurular›n› de¤erlendirmek ve daha baflar›l› hizmet sunabilmek için strateji belirlemektir.

Araflt›rma KÇKBM’ne 2010 y›l›n›n ilk 9 ay›nda yap›lan baflvurular›n retrospektif incelenmesini kapsamaktad›r. Veriler

kurumsal veri taban›ndan, SPSS18.0 istatistik paket program› veri taban›na geçirilerek tan›mlay›c› ve karfl›laflt›rmal›

analizleri yap›lm›flt›r. ‹statistiksel analizler %95 Güven Aral›¤›nda, iki yönlü de¤erlendirilmifltir. Tan›mlay›c› tipte bir

araflt›rmad›r. 2010'un ilk 9 ay›nda KÇKBM’ne 5847 gönüllü kan ba¤›fl› baflvurusu gerçekleflmifltir. Merkez ve sivil ekip
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baflvurular›ndaki yafl ortalamas› s›ras›yla 34.8±10.6, 33.1±10.7’dir (p<0.05). Merkez baflvurular›nda kad›nlar›n oran›

%6,3’iken, sivil ekiplerde %12,1’dir (p<0.01). Baflvurular›n %83.9’u kabul edilmifltir (N=4908). Geçici ret nedenleri-

nin bafl›nda hemoglobin eksikli¤i gelmektedir(%47.1). Kabul edilen kanlar›n %18.5’i Merkez, %60.4’ü sivil ekip,

%21.1’i askeri ekip kaynakl›d›r (p<0.05). Kan verenlerin %28.5’i liseyi, %23.3’ü lisans e¤itimini bitirmifltir. Kanlar›n

%1.4’ünde mikrobiyolojik tarama testleri pozitif bulunmufltur. Test pozitifli¤i, Merkezde al›nan kanlarda %1.0, sivil

ekiplerde %1.5, askeri ekiplerde %0.2’dir (p<0.01). Kan ba¤›fl›nda bulunanlar daha çok genç eriflkin yafl grubunda; li-

se ve üstü e¤itimlidirler. Bu gruba hitabeden organizasyonlar kan ba¤›fl› h›z›n› art›rabilir. Kad›nlar düflük oranda kan

ba¤›fl›nda bulunmaktad›rlar. Kad›nlar›n kan ba¤›fl›na özendirilmesi yönünde kampanyalar bafllat›labilir. Askeri ekipler-

deki kan ba¤›fllar›nda test pozitifli¤i oran› daha düflüktür. Askeri ekiplerden al›nan kanlar›n güvensiz oldu¤u yönünde-

ki görüfl tart›fl›lmal›d›r. Sivil ekiplerde ba¤›flç› ile iyi iletiflim, güvenli donasyonu artt›rabilir. Verilerin tam ve do¤ru kay-

dedilmesi önemlidir, hizmetiçi e¤itimler verilmelidir. Benzer çal›flmalar yap›lmal›; veriler karfl›laflt›r›larak hizmeti ge-

lifltirmek amac›yla kullan›lmal›d›r.

(P01-19) Kan›n Temini

‹STANBUL ‹L‹NDE ‹LÇELERE GÖRE KAN BA⁄IfiI ORANLARI’NIN DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹ 

Baflar YÖNGEL, KBM Müdür, K›z›lay

Semra AKAR KADERL‹, Kuzey Marmara, K›z›lay 

Serdar HEPGÜL, K. Marmara BKM, K›z›lay 

Hüsnü ALTUNAY, BKM Müdür, K›z›lay

Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezinin ‹stanbul ili içinde yapt›¤› kan ba¤›fl› organizasyonlar›n›n verimlili¤ini de¤erlen-

dirmek amac›yla çal›flma planlanm›flt›r. 01 Ocak 2009 – 31 Aral›k 2009 tarihleri aras›nda ‹stanbul ili içerisinde yap›l-

m›fl olan 4057 kan alma çal›flmas›nda toplam 111037 ünite kan ba¤›fl› toplanm›flt›r. ‹lçelere göre kan ba¤›fl›, mobil ekip,

sabit ekip say›lar› ve bu ekiplerde toplanan kan ba¤›fl›n›n, ortalama kan ba¤›fl› say›lar› ve nüfusa göre kan ba¤›fl› oran-

lar› tablodad›r. ‹lçelere ba¤l› kan ba¤›fl say›lar› de¤ifliklik göstermek ile birlikte Adalar, Büyükçekmece, Beyo¤lu, Fatih,

Kad›köy, Kartal, Maltepe, fiile, fiiflli, Üsküdar’da nüfusa göre kan verme oranlar› ortalaman›n üzerindedir. Ataflehir, Av-

c›lar, Ba¤c›lar, Baflakflehir, Bayrampafla, Beylikdüzü, Çatalca, Esenler, Esenyurt, GOP, Güngören, Ka¤›thane, Pendik,

Sultangazi, Tuzla, Ümraniye, Zeytinburnu ilçeleri nüfusa göre kan verme oranlar› ortalaman›n çok alt›nda kalm›flt›r. Ar-

navutköy, Avc›lar, Ba¤c›lar, Bahçelievler, Baflakflehir, Bayrampafla, Çatalca, Esenler, Esenyurt, GOP, Güngören, K.çek-

mece, Ka¤›thane, Pendik, Silivri, Sancaktepe, Sar›yer, Sultanbeyli, Sar›gazi, Tuzla ilçelerinde mobil kan alma ekipleri

ortalamas› anlaml› derecede yüksektir, daha fazla mobil kan alma ekipleri düzenlenerek bu ilçelerde ki nüfusa göre

kan ba¤›fl› say›lar› artt›r›labilir.
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(P01-20) Kan›n Temini

BÖLGE KAN MERKEZ‹ GÖNÜLLÜ KOORD‹NATÖR ÇALIfiMA ÖRNE⁄‹ 

Melike fiENTÜRK, Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi, Türk K›z›lay›

Serdar HEPGÜL, Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi, Türk K›z›lay› 

Hüsnü ALTUNAY, Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi, Türk K›z›lay›

Sürekli ve gönüllü kan ba¤›flç›lar›na ulaflmas› için gönüllü koordinatör e¤itimlerine a¤›rl›k vererek toplumsal liderler

arac›l›¤›yla farkl› hedef kitlelerine ulafl›lmal›d›r. Cihan Elektrik firmas› Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merke-

zi (TKKMBKM) Organizasyon Birimine kan ba¤›fl kampanyas› düzenlemek isteklerini bildirmeleri üzerine, kendileri zi-

yaret edilmifl ve gönüllü koordinatör e¤itimi verilmifltir. Bu e¤itimde, komite oluflturma, hedef belirleme, slogan belir-

leme ve yer-zaman belirleme bafll›klar› alt›nda çal›flmalar yap›lm›flt›r. Komite, yap›lacak çal›flma için bir gönüllü kan

ba¤›flç›s› hedefi belirlemifltir. Hedefe ulaflmak ve aflabilmek için komite, kendi çevrelerinde etki b›rakacak ve ilgi çeke-

cek ‘Ba¤›fl›n›z Onurlu ve ‹nsanca Bir Davran›flt›r’ slogan›n› belirledi. Örnek broflürümüz k›lavuzlu¤unda yeni bir bilgi-

lendirme broflürü ve davetiye tasarland›. Firma broflürleri öncelikli olarak fatura kesti¤i müflterilerine göndererek kam-

panyan›n duyuru süreci bafllat›ld›. Kurulan komite gönderilen broflürlerin geri bildirimlerini toplad› ve 60 kiflilik bir gö-

nüllü kan ba¤›flç›s› listesi oluflturdu. Kampanyan›n tarihi, yeri ve saati ka¤›t ve bez afifllere yaz›larak çevre esnafa du-

yurulmas› sa¤land›. Duyuru çal›flmalar›n›n ard›ndan kan ba¤›fllayan kiflilere ‘Kan›n›za Nazar De¤mesin’ slogan›yla To-

kat’tan al›nan pekmezler Cihan Elektrik logolu ambalaj ka¤›tlar›yla paketlenip nazar boncu¤u tak›larak takdime haz›r-

land›. Kapal› alan olmad›¤›ndan firman›n karfl›s›nda aç›k alanda çad›r kurulmas›na karar verildi. 15 Ekim 2009 tarihin-

de saat 10:00 ‘da bafllayan kan al›m› saat 18.00 itibariyle sona ermifl olup 88 ünite kan ba¤›fl› kabul edilmifltir. Kan ba-

¤›fl kampanyas› oluflturmak için firman›n fazla çal›flan› olmas› gerekli de¤ildir. Örnekte oldu¤u gibi sadece 3 çal›flan›

olan bir firmada liderlik vasf›na sahip gönüllü koordinatör sayesinde baflar›l› bir kampanya düzenlenmifltir.

(P01-21) Kan›n Temini

TÜRK KIZILAYI KUZEY MARMARA BÖLGE KAN MERKEZ‹ AYLIK KAN ALMA EK‹P PERFORMANS
DE⁄ERLEND‹RMELER‹

Baflar YÖNGEL,Kuzey Marmara BKM, Türk K›z›lay›

Semra AKAR KADERL‹, Kuzey Marmara BKM, Türk K›z›lay›

Hüsnü ALTUNAY, Kuzey Marmara BKM, Türk K›z›lay› 

Bölge Kan Merkezleri kal›c› ve hareketli ekipler ile kan ba¤›fl› organizasyonlar› düzenlemektedir. Hava durumu, me-

kan ve ba¤›flç› say›lar›na göre de¤iflik yöntemler kullan›larak organizasyonlar planlanmaktad›r. 01-01-2009 ve 31-12-

2009 tarihleri aras›nda yap›lan Kan alma ekiplerinin ekip yeri, ekip tipi, ekip tarihi, al›nan kan say›s›, yap›lan seans sa-

y›lar› incelenerek ortalama kan al›mlar› de¤erlendirilmifltir. Yap›lan 4144 seansta 113088 ünite kan ba¤›fl› toplanm›fl-

t›r. Ortalama seans bafl›na kan 27,3 ünite kan ba¤›fl›nda bulunulmufltur. Bu seanslar çad›r ekipleri, konteyn›r çal›flma-

lar›, otobüs ekipleri, minibüs ekipleri, merkez çal›flmalar›, kurumsal ekipler, t›r ekipleri olarak s›n›fland›r›lm›fl ve tablo-

da sunulmufltur. Mobil ekiplerden çad›r, otobüs ve TIR çal›flmalar› belirli bir ortalama ile verimli olurken, Küçük araç-

lar ile yap›lan çal›flmalar düzensiz ve verimsiz olmufltur. Sabit merkezlerde yüz güldürücü sonuçlar al›n›rken kontey-

n›rlarda istenen amaca ulafl›lamam›flt›r. Özellikle olumsuz hava koflullar›n›n yafland›¤› k›fl ve yaz mevsimlerinde çad›r

ekibi verimlili¤inde belirgin düflüfller görülmüfltür. Nisan, may›s, haziran ve temmuz aylar›nda genel olarak ekip orta-

lamalar› artarken merkez kan ba¤›fl› oranlar›nda bir düflme gözlemlenmektedir. Otobüs ve t›r kan al›m› ortalamas› s›-

III. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon T›bb› Kongresi

- 183 -



cak aylarda (temmuz-a¤ustos) artm›flt›r. Bunu araçlarda bulunan klima sisteminin dolay›s› ile uygun kan al›m› sahas›-

n›n verimlili¤e etkisi olarak de¤erlendirebiliriz. Ocak, flubat ve mart aylar›nda, genel olarak tüm çal›flmalarda ortala-

malar düflük olarak bulunmufltur. Acil olarak konteyn›r çal›flmalar›nda iyilefltirme yap›lmal› ya da orada kullan›lan ifl

gücü di¤er kan alma ekiplerine yönlendirilmelidir. Çad›r koflullar›nda iyilefltirme yap›lmal› ya da mevcut araç say›s›n-

da art›fla gidilerek mobil araç ekip say›s› art›r›lmal›d›r. 

(P01-22) Kan›n Temini

TÜRK KIZILAYI KUZEY MARMARA BÖLGE KAN MERKEZ‹ MOB‹L EK‹PLERDE YAfiANAN SORUNLARIN
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹ 

Semra AKAR KADERL‹, Kuzey Marmara BKM, Türk K›z›lay›

Baflar YÖNGEL, Kuzey Marmara BKM, Türk K›z›lay›

Hüsnü ALTUNAY, Kuzey Marmara BKM, Türk K›z›lay›

Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi (TKKMBKM) mobil ve sabit kan alma çal›flmalar› gerçeklefltirerek böl-

genin kan ihtiyac›n› karfl›lamay› hedeflemifltir. Bu süreç içinde gerçeklefltirilen kan alma çal›flmalar›nda, hizmet kalite-

sindeki baflar›, kan al›m say›s›n› etkileyen bir faktördür. TKKMBKM taraf›ndan ‹stanbul ilinde yap›lan gezici kan alma

ekiplerinde karfl›lafl›lan, personel taraf›ndan yaz›l› olarak bildirilen sorunlar›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. Çal›fl-

mada, 01.01.2009 -31.12.2009 tarihleri aras›nda yap›lan 1471 adet gezici kan alma ekibinde görevli personel taraf›n-
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dan doldurulan günlük çal›flma ve ekip de¤erlendirme formlar› incelenmifltir. TKKMBKM taraf›ndan ‹stanbul ili içeri-

sinde toplanan 113088 ünite kan ba¤›fl›n›n 59950 ünitesi gezici kan lama ekiplerinden sa¤lanm›flt›r. Mobil araç ekip-

leri, Askeri ekipler, Meydan ve Kurumsal ekipler gezici ekip olarak de¤erlendirlmifltir. Bu çal›flmalar sonucunda haz›r-

lanan ekip de¤erlendirme formlar› Tablo 1’de, yaflanan sorunlar Tablo 2’de de¤erlendirilmifltir. Mobil araçlarda yap›-

lan ekiplerde senas bafl› ortalama donasyon say›s› daha az olams›na ra¤men di¤er ekiplere göre iki kat fazla sorun ya-

flanm›flt›r. Askeri ekiplerin kapal› alanda yap›lmas› neden ile sivil ekip ve mobil araç ekibine oranla olumsuz havadan

daha az etkilendi¤i görülmüfltür. Malzeme kaynakl› sorunlar tüm ekiplerde en çok belirtilen sorundur. Yaz›n havan›n

afl›r› s›cak olmas› k›fl›n so¤uk olmas› nedeni ile oluflan olumsuz hava flartlar› ekip personelinin motivasyonunu negatif

yönde etkilemektedir. Sosyal endikasyonlar nedeni ile ekiplerin etkilenme oran› düflüktür. Elektirik problemi en çok

meydan ekiplerinde saptanm›flt›r. 

TABLO 1: 2009- EK‹P DE⁄ERLEND‹RME FORMU VER‹LER‹NE GÖRE

TABLO 2: 2009- EK‹P ÇALIfiMALARINDA YAfiANAN SORUNLARIN DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹
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YIL

2009

2009

2009

EK‹P

ASKER‹ EK‹P

S‹V‹L EK‹P

MOB‹L ARAÇ

ALINAN KAN SAYISI

8440

36783

14727

YAPILAN EK‹P SAYISI

183

850

438

SORUN SAYISI

12

64

60

SORUN ORANI

%6,5

%7,5

%13,6



(P01-23) Kan›n Temini

‹STANBUL ‹L‹NDE KADIN BA⁄IfiÇILARIN ‹RDELENMES‹ 

Fügen KURUÇAY, Kan Ba¤›fl› Planlama, Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi

Serdar HEPGÜL, Kan Ba¤›fl› Planlama, Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi

Hüsnü ALTUNAY, Bölge Kan Merkezi, Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi

2007 y›l› nüfus say›m›na göre; 12573836 olan ‹stanbul nüfusunun 6282073’ü kad›n, 6291763’ü ise erkeklerden olufl-

maktad›r. Kad›nlar hizmet sektöründe erkekler ise sanayi alan›nda çal›flmaktad›r. ‹stanbul’un cinsiyet haritas›na göre,

ticaret yaflam›n›n yo¤un olarak yafland›¤› Eminönü ve Karaköy gibi ilçelerle sanayi üretiminin yap›ld›¤› yerlerde erkek

nüfusu, ilçe merkezlerinde ve servis sektörünün yo¤un oldu¤u Kad›köy, Befliktafl ve fiiflli ilçelerinde ise kad›n nüfusu

daha fazlad›r. Geliflmifl ülkelerde de erkek ba¤›flç› oran›n kad›n ba¤›fllardan fazla oldu¤u görülmektedir. Bu çal›flman›n

amac›, ‹stanbul ilinde kad›n ba¤›flç› oranlar›, red nedenleri ve hangi ortamlarda kan verdiklerinin belirlenmesidir. 2009

y›l› ekip takip ve günlük çal›flma formlar› incelenerek bulgular elde edilmifltir. Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan

Merkezine 01.01.2009-31.12.2009 tarihleri aras›nda ‹stanbul ilinde kan ba¤›fl› say›s› 118488 ünitedir. Ba¤›flç›lar›n cin-

siyetlerine göre da¤›l›m› Tablo 1’de, ekip tiplerine göre ba¤›flç› oranlar› ise Tablo 2’de verilmifltir. Ülkemizde kad›n ba-

¤›flç›lar›n en fazla üniversitelerde ve ilkö¤retim okullar›nda velilere yönelik düzenlenen kampanyalarda kan verdikleri

görülmektedir. Üniversite kampanyalar›nda donör e¤itimleri ve ö¤renci kulüpleri ile okullarda ise çocuklar arac›l›¤› ile

kad›n ba¤›flç›lara ulafl›lm›flt›r. Ba¤›fl baflvurusunda bulunan kad›nlar›n yaklafl›k % 47,2’si çeflitli sebeplerle elenmekte-

dir. Bunlar›n %46,8 geçici, %0,4’ü ise kal›c› red olmufllard›r. Kad›n ba¤›flç›lar›n red nedenlerinin bafl›nda hemoglobin

düflüklü¤ü gelmektedir. Kesin red nedeni ise viral hepatit öyküsüdür. ‹stanbul’da kad›n nüfusunun erkek nüfusuna eflit

oldu¤u göz önüne al›nacak olursa, kad›n ba¤›flç›lar› kazanmaya yönelik donör kazan›m programlar›n›n uygulan›lma-

s›na ihtiyaç vard›r. 

Tablo 1: Ba¤›flç›lar›n Cinsiyetlerine Göre Da¤›l›m› 

Tablo 2: Ekip Tiplerine Göre Kad›n Ba¤›flç› Oranlar›
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Cinsiyet

Erkek

Kad›n

TOPLAM 

Ba¤›fl Say›s›

111145

7343

118488

Toplam Ba¤›fla Göre Oran›

93,8

6,2

100

EK‹P T‹P‹

ÜN‹VERS‹TE

OKUL

S‹V‹L EK‹P

SAB‹T KAN ALMA B‹R‹MLER‹

MERKEZ

ASKER‹ EK‹P

TOPLAM

BA⁄Ifi SAYISI

2.382

1.548

45.135

7.694

53.289

8.440

118.488

KADIN BA⁄IfiÇI SAYISI 

488

311

4.065

575

1.857

47

7.343

KADIN BA⁄IfiÇI ORAN

20,49

20,09

9.0

7,47

3,48

0,56

6,2



(P01-24) Kan›n Temini

KONUT S‹TELER‹NDE KAN BA⁄IfiI KAMPANYASI TERT‹PLEME ÇALIfiMASI 

Özden KARAKAYA, Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi, Türk K›z›lay›

A. Serdar HEPGÜL, Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi, Türk K›z›lay› 

Hüsnü ALTUNAY, Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi, Türk K›z›lay› 

Bölge Kan Merkezleri yeterli ve güvenli kan› temin edebilmelidir. Uygulamada kan ba¤›flç›lar›na ulaflmada güçlükler

yaflanmaktad›r. Halk›n duyars›zl›¤›ndan ziyade nas›l olsa birileri veriyordur düflüncesi toplumda yayg›n görüfltür. Hiz-

meti insanlar›n yaflama veya çal›flma alanlar›na götürerek ifllerini, günlük yaflant›lar›n› aksatmadan, tüm planlamay› da

ba¤›flç› toplulu¤unun flartlar›na göre yapt›¤›m›z kan ba¤›fl› kampanyalar› düzenlemek daha do¤ru bir yaklafl›md›r. Bu

çal›flman›n amac› sitelerde kan ba¤›fl› kampanyas› düzenleme faaliyetlerine standart bir yaklafl›m getirmektir. Siteler

Gönüllü Koordinatörün çok etkin olarak çal›flabilece¤i bir ortamd›r. Bu kifliler do¤ru saptanabilir ve iyi organize edilir-

se kampanyalarda baflar› elde edilir. Gönüllü Koordinatörle yap›lan ön görüflme toplant›s›nda kampanya tertipleme ve

gönüllü kan ba¤›flç›s› olmak konular›nda e¤itim verilmifltir. Oluflturulan çal›flma grubu ile yaflayanlar›n e¤itim seviye-

si, yafl›, sosyo-ekonomik durumu göz önüne al›narak yürütülecek tan›t›m faaliyetlerinin ve e¤itim yöntemlerinin içeri-

¤ine karar verilmifl ve zaman çizelgesi oluflturulmufltur. Ba¤›flç› randevu listeleri oluflturularak ekip günü için gerekli

malzeme ve personel say›s› do¤ru saptanabilmifl ve olas› beklemeler önlenmifltir. Sinpafl Aqua City-2 sitesinde

25.09.2008 tarihinde iftar sonras›nda düzenlenen ekipte 2 saatte 32 ünite kan ba¤›fl› al›nm›flt›r. Akabinde 17.03.2009

da 26 ünite, 09.03.2010 tarihinde 39 ünite kan ba¤›fl› sa¤lanm›flt›r. Bu çal›flma özellikle çal›flan kiflilere özel zamanla-

r›nda aileleriyle birlikte kan ba¤›fllama ve çocuklara örnek teflkil etme bak›m›ndan da anlaml›d›r. 

(P01-25) Kan›n Temini

SULTANGAZ‹ ‹LÇES‹ TÜRK KIZILAYI GÖNÜLLÜ KAN BA⁄IfiI KAMPANYASI PROJES‹ 

Özden KARAKAYA, Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi, Türk K›z›lay›

A. Serdar HEPGÜL, Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi, Türk K›z›lay› 

Hüsnü ALTUNAY, Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi, Türk K›z›lay› 

Türk K›z›lay›’nca bafllat›lan Ulusal Güvenli Kan Temini Projesi kapsam›nda daha büyük ölçekte kan ba¤›fllar› toplamak,

kan ba¤›fl› ve güvenli kan bilincini yayg›nlaflt›r›lmak amac›yla bölgemizde; • Daha genifl kitlelere ulaflmak, • Gönüllü

ve düzenli kan ba¤›flç›lar› kazan›m›n› artt›rmak, • K›z›lay’›n tan›t›m›na katk›da bulunmak, • Hastanelerle yapt›¤›m›z

protokollere istinaden gelen kan taleplerini karfl›layabilmek için kapsaml› projeler üretmek gereksinimi do¤mufltur.

Halk›m›za ulaflmam›zda ve kan ba¤›fl›na yönlendirilmelerinde bize destek olabilecek K›z›lay fiubeleri, yerel yönetim-

ler ve sivil toplum kurulufllar›n›n deste¤i al›narak ilçe kampanyalar› düzenlemek hedeflenmifltir. Sultangazi ilçesi pilot

al›nan bu projede Sultangazi Çank›r›lar Derne¤i‘nin ça¤r›s›yla K›z›lay Sultangazi fiube Baflkanl›¤›, Kaymakaml›k, Bele-

diye Baflkanl›¤› bölgedeki sivil toplum kurulufllar›n›n katk› ve destekleri ile büyük ölçekli, 4 gün süreli bir Kan Ba¤›fl

Kampanyas› Sultangazi bünyesinde planlanm›fl ve 600 ünite kan ba¤›fl› toplanmas› hedeflenmifltir. Amaca yönelik ola-

rak kampanya paydafllar› ile proje hareket plan› ve zaman çizelgesi oluflturulmufltur. E¤itim toplant›lar›, resmi izinler

ve davetler, ara toplant› tarihleri, tan›t›m çal›flmalar›, mekan haz›rl›klar›, aç›l›fl program› tertiplenmesi, duyurular›n ya-

p›lmas›, insan gücü planlamas›, destek verecek kurulufllarla görüflmeler, raporlama hususlar›nda görev paylafl›m› yap›l-

m›flt›r. Böylece hareketlerimiz netlik kazanm›flt›r. Kampanya haz›rl›klar› 1,5 ay sürmüfl tan›t›m için belediyenin deste-

¤i ile 25 bez afifl, 10000 el ilan› ve 700 kampanya afifli bas›lm›fl ve anons arac› ile kampanya boyunca mahallelerde
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ça¤r› yap›lm›flt›r. Tan›t›m faaliyetleri ve mahalle organizasyonlar› belirlenen plan dahilinde belediye ve dernek gönül-

lüleri ile yürütülmüfltür. Kampanya 20-23 May›s 2010 tarihlerinde gerçekleflmifl ve toplam 706 ü kan ba¤›fl› kabul edil-

mifltir.

(P01-26) Kan›n Temini

CUMA NAMAZI SONRASI DÜZENLENEN EK‹PLER‹N VER‹ML‹L‹⁄‹ 

Fügen KURUÇAY, Kan Ba¤›fl› Planlama, Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi

Serdar HEPGÜL, Kan Ba¤›fl› Planlama, Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi

Hüsnü ALTUNAY, Bölge Kan Merkezi, Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi

K›fl aylar› süresince daha çok kapal› mekanlarda kan ba¤›fl› çal›flmalar› yap›labildi¤inden camilerde düzenlenen kam-

panyalarla Cuma namaz›na gelen kiflilerin yo¤unlu¤undan faydalan›larak kan ba¤›fl›na yönlendirilmesi ve ekibin ve-

rimlili¤inin de¤erlendirilmesi amaçland›. Pilot çal›flma için Tuzla ilçesinde büyüklüklerine, cemaatlerine ve kapal› me-

kanlar› olmas›na göre 9 cami belirlenmifltir. Her hafta birer cami olacak flekilde 05.02.2010 – 09.04.2010 tarihleri ara-

s›nda kampanyalar gerçeklefltirilmifltir. Kampanya öncesi cami görevlileri ziyaret edilerek, çal›flma koflullar› yer ve za-

man onaylar›, duyuru flekilleri belirlenmifltir. Bu görüflmelerde muhtar ziyaretleri de yap›larak duyuru konusunda yar-

d›mlar› istenmifltir. Duyurular; el broflürleri, duvar afiflleri, din görevlisinin yapt›¤› teflvik edici konuflmalar ve belediye

anons arac›n›n mahalle içinde dolaflt›r›lmas›yla yap›lm›flt›r. Bulgular Tablo da özetlenmifltir. ‹lçede 9 camide toplam

177, ortalama 19,6 ünite kan ba¤›fl› al›nm›flt›r. Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezinde ekip ortalamas›n›n 36 ünite ol-

du¤u düflünülürse, cami ekiplerinin verimsiz oldu¤u söylenebilir. Ancak, Cuma namaz› sonras› cemaat da¤›ld›¤› için

kan alma süresi namaz sonras› bir saat içinde dolmaktad›r. Ayr›ca kalabal›k nedeniyle cami içlerinde yeterli çal›flma

alan› sa¤lanamam›fl ve ba¤›flta bulunmak isteyenler ifllerine dönmüfllerdir. Üç camide kan ba¤›fl›n›n verimli olmas› sa-

nayi bölgesine ve tersaneye yak›n olmalar›na ba¤lanm›flt›r. Sonuç olarak Cuma namaz› sonras› ekip planlamas› özel-

likle sanayi bölgesindeki camilerde yap›lmal›, az zamanda çok ba¤›flç›ya ulaflabilecek flekilde olmal› ya da baflka or-

ganizasyonlarla birlefltirilmelidir. 

Tablo 1 : Çal›flma yap›lan camiler ve kan ba¤›fl say›lar› 

Toplam Ba¤›fl Say›s› : 177 ünitedir.
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KAN BA⁄Ifi TAR‹H‹

05.02.2010

12.02.2010

19.02.2010

05.03.2010

12.03.2010

19.03.2010

26.03.2010

02.04.2010

09.04.2010

CAM‹ ADI

Ç‹ÇEKÇ‹LER CAM‹

H.MUSTAFA EM‹NO⁄LU CAM‹

‹ÇMELER MERKEZ CAM‹

HZ.ÖMER CAM‹

ORHANLI MERKEZ CAM‹

fi‹FA MERKEZ CAM‹

EVL‹YA ÇELEB‹ CAM‹

AYDINLI MERKEZ CAM‹

TEPEÖREN CAM‹

KAN BA⁄Ifi SAYISI

13

12

42

35

11

12

13

11

28



(P01-27) Kan›n Temini

‹STANBUL KIZILAY KAN MERKEZLER‹’NDE ASKER‹ B‹RL‹KLERDEN ALINAN KAN SAYISININ
TOPLAM KAN BA⁄IfiINA ORANI

Ferhan SÜELÖZGEN, Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi, Türk K›z›lay›

Özden KARAKAYA, Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi, Türk K›z›lay› 

A. Serdar HEPGÜL, Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi, Türk K›z›lay› 

Hüsnü ALTUNAY, Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi, Türk K›z›lay› 

Donör Kazan›m faaliyetlerinin yetersiz oldu¤u y›llarda Türk Silahl› Kuvvetleri ve Türk K›z›lay› aras›nda imzalanan ifl-

birli¤i protokolleri kapsam›nda askeri birliklerden toplanan kan ba¤›fllar› toplam donasyonda önemli bir yer teflkil et-

mifltir. 2005 y›l›ndan sonra Güvenli Kan Temini Projesi ile birlikte Donör Kazan›m Programlar›n›n revize edilmesiyle

gönüllü, düzenli, sürekli kan ba¤›flç›s› kazan›m› çal›flmalar› önem kazanm›fl ve askeri organizasyonlarda da sivilde uy-

gulanan prosedür uygulanmaya bafllanm›flt›r. Askeri birliklerde donör e¤itim çal›flmalar› h›z kazanm›fl ve gönüllü kan

ba¤›fl› esas al›nm›flt›r. Bu çal›flmada; 2008 – Eylül 2010 tarihleri aras› Türk K›z›lay› ‹stanbul Kan Merkezleri’nde, 2004

– 2009 y›llar› aras› ülke genelinde askeri ekiplerde al›nan kan say›s›n›n toplam donasyona oran› incelenmifltir. Bulgu-

lar Tablo 1 ve Tablo 2’de verilmifltir. 2004 y›l›nda ülke genelinde %35 olan asker kan ba¤›fl› oran›, 2005 y›l›ndan son-

ra Donör Kazan›m ve e¤itim çal›flmalar›n›n ülke genelinde yayg›nlaflmas› ile % 15’e gerilemifltir. San›ld›¤›n›n aksine

ülkede toplanan kan›n küçük bir k›sm› askeri organizasyonlardan sa¤lanmaktad›r. Askerli¤i bir meslek olarak seçen ki-

fliler ile askerlik vazifesini yaparken kan ba¤›fl› bilinci kazand›rd›¤›m›z kiflileri yok sayamayaca¤›m›z için askeri birlik-

lerde gönüllülük esas›na göre yürüttü¤ümüz kan ba¤›fl› kampanyalar› devam etmektedir. 

Tablo 1 : ‹stanbul Kan Merkezleri’nde y›llara göre askeri donasyon oran›

Tablo 2 : Ülke genelinde Tük K›z›lay›‘nda al›nan kanlarda askeri donasyon oran›

III. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon T›bb› Kongresi

- 189 -

YILLAR

2008

2009

2010

ASKER

11213

8544

4994

TOPLAM

100701

113106

81080

ORAN

% 11

%7.5

% 6.1

YILLAR

2004

2005

2006

2007

2008

2009

ASKER

107509

79061

107739

119319

114934

134739

S‹V‹L

197815

263085

394363

473646

539147

713848

TOPLAM

305324

342146

502102

592965

654081

848587

ASKER ORANI

% 35

% 23

% 21

% 20

% 17

% 15



(P01-28) Kan›n Temini

GÖNÜLLÜ KAN BA⁄IfiI KOORD‹NATÖRÜ REHBER‹ 

Özden KARAKAYA, Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi, Türk K›z›lay›

A. Serdar HEPGÜL, Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi, Türk K›z›lay› 

Hüsnü ALTUNAY, Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi, Türk K›z›lay› 

Geçmifl y›llar›n verilerini de¤erlendirdi¤imizde, ba¤›fllanan kan›n % 60 kadar› gezici ekiplerden toplanmaktad›r. Kan

Merkezlerinde kan ba¤›fl kampanyalar› tertiplemek ve e¤itim çal›flmalar›n› yürütmek üzere Kan Ba¤›flç›s› Kazan›m Uz-

manlar› görevlidir. Gezici ekipler tertiplenirken gidilecek kurumda bir kifliyle temas kurulmakta ve kurumda kampan-

ya haz›rl›klar›n› büyük ölçüde gönüllü koordinatörler yürütmektedir. Daha baflar›l› kampanyalar için sadece Kan Ba-

¤›flç›s› Kazan›m Uzmanlar›n›n çabas› yeterli de¤ildir. Gönüllü koordinatörlerin e¤itimi ve kampanya tertiplemek husu-

sunda sistematik bilgi sahibi olmalar› için bir rehbere ihtiyaç duyulmufltur. Bu rehberle gönüllü koordinatöre kampan-

ya planlarken izleyece¤i yol tarif edilmektedir. Kendi flartlar›m›z› (personel say›s›, mesai s›n›rlamas›, ekipman gibi) ve

bu flartlar içinde ekip sonuçlar›m›z› de¤erlendirdi¤imizde, bir yandan düzenlenen ekip say›lar›m›z› artt›rmaya çal›fl›r-

ken, ekip verimlili¤inin de artmas› gerekti¤i görülmektedir. Daha fazla insana ulaflmak ve kan ba¤›fl›na ikna etmekte

toplum lideri olma vasf›ndaki kifli bizden çok daha etkin olacakt›r. Toplum lideri, toplumda sevilen, güvenilen, sözü

dinlenen, sendika temsilcisi, imam, muhtar vs. olabilir. Öncelikle bu kiflileri çok iyi e¤itmemiz gerekecektir. Zira saha-

da bir kan ba¤›flç›s› kazan›m uzman›ndan daha fazla etkinli¤e sahip ve donör kazan›m programlar›n›n baflar›s›na çok

ciddi katk› sa¤lam›fl olacaklard›r. Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi ile kan ba¤›fl› organizasyonu tertip-

lemek isteyen kifli veya kurulufllar Gönüllü Kan Ba¤›fl Koordinatörü Rehberine göre haz›rlanmaktad›r. Böylece standart

organizasyon ve kalite prosedürlerine uyum sa¤lanm›flt›r.

(P01-29) Kan›n Temini

‹STANBUL’ DA ‹LK VE MÜKERRER KAN BA⁄IfiI ORANLARI

Ferhan SÜELÖZGEN, Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi, Türk K›z›lay›

Özden KARAKAYA, Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi, Türk K›z›lay› 

A. Serdar HEPGÜL, Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi, Türk K›z›lay› 

Hüsnü ALTUNAY, Ku8zey Marmara Bölge Kan Merkezi, Türk K›z›lay› 

Türk K›z›lay› taraf›ndan 2005 y›l›ndan beri uygulanmaya bafllanan Güvenli Kan Temini Projesi ile sürekli, gönüllü ve

bilinçli kan ba¤›flç›lar›n›n kazan›lmas› hedeflenerek bu yönde çal›flmalara bafllanm›flt›r. Ülke genelindeki tüm K›z›lay

Kan Merkezlerinde oldu¤u gibi ‹stanbul Kan Merkezlerinde de Donör Kazan›m Programlar› revize edilmifltir. Donör

Kazan›m Uzmanlar› e¤itim faaliyetlerini artt›rm›fl ve donör süreklili¤ini sa¤lama çal›flmalar›na h›z vermifltir. Güvenli

kana ulaflma bak›m›ndan Donör Kazan›m Programlar›n›n etkinli¤ini belirleyen faktör öncelikle süreklilik oranlar›nda-

ki art›flt›r. Bu bak›mdan kiflilerin ilk kez kan vermesini (birinci ba¤›fl) sa¤lamak için yap›lacak giriflimler elbette ki önem-

lidir. Ancak e¤itim çal›flmalar› ile düzenli kan ba¤›flç›s› kazanmak as›l amac›m›zd›r. 2008 -2010 y›llar› aras› toplam do-

nasyon say›lar›nda ilk ba¤›fl ve mükerrer ba¤›fl oranlar›n› karfl›laflt›rmak ve Donör Kazan›m çal›flmalar›n›n etkinli¤ini

belirlemek amac›yla geçmifl y›llara ait kay›tlar izlenmifl ve istatistik verileri ç›kar›lm›flt›r. Bu çal›flmada ilk ve mükerrer

ba¤›fl say›lar›n›n toplam donasyonda ki oran› Tablo 1‘dedir. Sabit kan alma birimleri ve gezici ekiplerdeki birinci ba-

¤›fl oranlar› Tablo 2’dedir Toplam donasyonda ki birinci ba¤›fl say›lar›ndaki düflüfl dikkat çekicidir. Toplam donasyona

kan merkezlerinde ve askeri ekiplerde al›nan kanlar da dahildir. Donör Kazan›m çal›flmalar› bak›m›ndan müdahil olu-
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nabilen ve hedef çal›flma grubu sivil ekipler (gezici ekipler) ve sabit kan alma birimleridir. Bu faaliyetlerdeki birinci ba-

¤›fl oranlar›ndaki düflüfl Donör Kazan›m Program›n›n baflar›s›n›, donör yönlendirme ve e¤itim faaliyetlerinin etkinli¤ini

göstermektedir. 

Tablo 1: ‹stanbul ilinde tekrarlayan ba¤›fl oranlar› 

Tablo 2: Sabit ve gezici ekiplerdeki birinci ba¤›fl oranlar› 

(P01-30) Kan›n Temini

NE KADAR FARKINDAYIZ; KAN BA⁄IfiI KONUSUNDA DOKTOR ANKET‹ 

Kadriye KART YAfiAR, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji, Haseki EAH

Filiz PEHL‹VANO⁄LU, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji, Haseki EAH

M. Emirhan IfiIK, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji, Haseki EAH

Gülten Ç‹ÇEK, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji, Haseki EAH

Sevtap GÜRSOY, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji, Haseki EAH

Mehtap fi‹MfiEK, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji, Haseki EAH

Semra SANDIKCI, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji, Haseki EAH

Hülya ÖZKAN, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji, Haseki EAH

Gönül fiENGÖZ, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji, Haseki EAH

Amaç: Kan ihtiyac›n› karfl›lamada en önemli unsur, kan bankac›l›¤›n›n temeli olan gönüllü ve güvenilir kan ba¤›flç›s›-

d›r. Bu nedenle de donör kazan›m programlar›yla, güvenilir kan ba¤›flç›s› say›s›n›n artt›r›lmas› önem tafl›maktad›r. Sa¤-

l›k personeli hangi düzeyde olursa olsun bu program›n do¤al bir parças›d›r. Bu çal›flmayla, hastanemizdeki doktorla-

r›n kan ba¤›fl› konusundaki tutum, davran›fl ve bilgilerinin de¤erlendirilmesi ve bu konuda bilgilendirilmeleri amaçlan-

d›. Metod-Sonuçlar: Çal›flmaya, hastanemizde çal›flan 100 doktor dahil edilmifl ve kendilerine görevliler taraf›ndan bir

anket uygulanm›flt›r. Çal›flmaya kat›lan 54’ü erkek 100 doktordan 45’inin daha önceden kan verdi¤i ve anket sonunda

kan vermeyi düflünüp düflünmedikleri soruldu¤unda 42’sinin yeniden kan verece¤i ifade edildi. Daha önceden kan ver-

memifl 55 doktorun 34’ü kad›n 21’i erkek ve 46’s› 25-35 yafl aral›¤›ndayd›. Neden kan vermedikleri sorulan bu grup-

ta 21’inin yak›nlar›na gerekti¤inde kan vermek istedikleri ve 7’sinin hastal›k geçece¤inden endifle ederek kan vermek

istemedikleri ortaya ç›kt›. Ülkemizdeki kan ihtiyac›n› kimin karfl›lamas› gerekti¤i sorusuna, kan vermeyen bu gruptan

28’i taraf›ndan “gönüllü vatandafllar” cevab›n›n verilmesi dikkat çekiciydi. Anket sonunda kan vermek istemeyen bu

gruptan 33’ü kan vermek istediklerini belirttiler. Tart›flma: Ulusal bir kan politikas› ve kan ba¤›flç› kazan›m programla-
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YILLAR

‹LK BA⁄Ifi

MÜKERRER BA⁄Ifi

TOPLAM

2008

26823 (% 65)

14266 (% 35)

41089

2009

54066 (% 48)

59040 (% 52)

113106

2010

28703 (% 42)

39559 (% 58)

68262

YILLAR

SAB‹T KAN ALMA B‹R‹M‹

GEZ‹C‹ EK‹P

2008

% 47,43

% 74,35

2009

% 30,04

% 42,66

2010

% 23,99

% 34,34



r›n›n henüz tam yerleflmemifl olmas› nedeniyle, gönüllü ve güvenilir kan ba¤›flç› say›s›n›n düflük oldu¤u ülkelerden bi-

riyiz. Her gün kan ihtiyac› olan hastalarla yüz yüze olan ve yüksek e¤itim seviyesine sahip doktor gruplar›nda bile kan

ba¤›fl›na yaklafl›m›n düzeyi; al›nacak yolun uzun, var›lacak hedefin uzak oldu¤unu düflündürmektedir. Bu konuda, e¤i-

timin farkl› yöntemlerle ve daha yayg›n olarak verilmesi ve fark›ndal›¤›n tüm toplum katmanlar›na yay›lmas› gerekmek-

tedir.

(P01-31) Kan›n Temini

AfiURA YAS MERAS‹M‹ KAN BA⁄IfiI KAMPANYASI 

Özden KARAKAYA, Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi, Türk K›z›lay›

Engin ÇAPAR, Fevzi Çakmak Sa¤l›k Oca¤›, Sa¤l›k Bakanl›¤› 

A. Serdar HEPGÜL, Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi, Türk K›z›lay› 

Mehmet YANGIN, Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi, Türk K›z›lay› 

Baflar YÖNGEL, Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi, Türk K›z›lay› 

Hüsnü ALTUNAY, Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi, Türk K›z›lay› 

Çal›flmalar›m›zda toplumun de¤iflik kesimleriyle temas kurmakta, desteklerini sa¤lamaya çal›flmakta, toplu halde bu-

lunduklar› zamanlarda kan ba¤›fl› kampanyalar› tertiplemekte öte yandan e¤itim faaliyetleri ve süreklilik çal›flmalar› ile

donör devaml›l›¤›n› sa¤lamaya çal›flmaktay›z. Her y›l Aflura Gününde Halkal› Meydan›’nda binlerce Caferi mezhebi

mensubunun topland›¤› ve yas merasimi yapt›klar› bilinmektedir. Bu kiflilerin geleneklerin d›fl›na ç›karak, kan ak›tmak

yerine ihtiyac› olanlara hayat ba¤›fllaman›n önemi konusunda bilgilendirilmesi, kanaat önderlerinin de teflviki ile ayn›

gün içinde kan ba¤›fl› kampanyas›na destek vermelerinin sa¤lanmas› güçlü bir ön haz›rl›k çal›flmas›yla mümkün olmak-

tad›r. Ortalama iki saatlik zaman diliminde yüzlerce kifli ayn› anda çad›rlar›m›za gelmektedir ve bizim bu kiflilerin

memnuniyetini sa¤layarak kan ba¤›fllar›n› kabul etmemiz gereklidir. ‹kna olmalar›n› sa¤layarak sürekli ba¤›flç› olmala-

r›n› ve olas› bekleme kuyruklar›nda azami sabr› göstermelerini de sa¤lam›fl olmaktay›z. Alana toplanan kifliler tören bi-

timinde toplu halde geldiklerinden 4 saatte kad›nlar ve erkekler ayr› bölümlerde olmak üzere 1200 kiflinin kan ba¤›fl-

lama taleplerini karfl›layacak bir organizasyon oluflturmak amaçlanm›flt›r. Caferilik ‹nanc›n› Tan›tma Araflt›rma ve E¤i-

tim Derne¤i (CAFER‹DER) Sa¤l›k Kolu MED‹ZEYN ile hareket plan› ve zaman çizelgesi oluflturulmufltur. ‹ki ayl›k haz›r-

l›k sonunda 26 Aral›k 2009 tarihinde, 16 çad›rda, 100 yatak açmak ve 93 personel (10 doktor, 49 hemflire, 27 floför-

hizmetli, 7 yönetici ve 10 organizasyon personeli) görevlendirmek suretiyle 853’ü kan ba¤›fl› kabul edilmifltir. Bu ça-

l›flma iyi bir planlama ve organizasyon ile k›sa sürede ciddi kan ba¤›fl› say›lar›na ulafl›labilece¤ini göstermesi aç›s›ndan

önemlidir.
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(P02-01) Bileflen Haz›rlama

AFEREZ TROMBOS‹T SÜSPANS‹YONLARININ ‹MHA ED‹LMES‹NE ETK‹ EDEN FAKTÖRLER 

Melek YANAfiIK, Kan Merkezi, ‹stanbul T›p Fakültesi

Ülkü KAFTANCIO⁄LU, Aferez Ünitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi 

Müzeyyen ÖZGÜR, Kan Merkezi, ‹stanbul T›p Fakültesi 

Zaide BARAM ‹HT‹YARO⁄LU, Kan Merkezi, ‹stanbul T›p Fakültesi 

Gülyüz ÖZTÜRK, Kan Merkezi, ‹stanbul T›p Fakültesi 

Aferez trombosit süspansiyonlar›n›n haz›rlanma maliyeti yüksektir. En etkin flekilde kullan›m› sa¤lamak için ‹stanbul

T›p Fakültesi Hastanesi’nde haz›rlanan aferez trombosit süspansiyonlar› kullan›m süresi içinde baflka hastalara devre-

dilmektedir. Çal›flmam›zda Ocak 2006 – Haziran 2010 döneminde aferez trombosit süspansiyonunun y›ll›k kullan›m›,

kullan›m süresinin dolmas› nedeni ile imha edilmesinde etkin faktörleri belirlemek için random, havuz ve aferez trom-

bosit y›ll›k haz›rlanma/kullan›m oranlar› ve y›ll›k devredilen aferez trombosit süspansiyonu say›s› ve imha edilen afe-

rez trombosit süspansiyonlar›n kliniklere da¤›l›m› karfl›laflt›r›lm›flt›r. Kan Merkezimizde 2006 – 2010 y›llar›na ait afe-

rez, random ve havuz trombosit bileflenlerine ait veriler analiz edildi. Devredilen aferez trombosit bilefleni say›s›n›n

imha edilen aferez trombosit süspansiyonu say›s›na etkisi araflt›r›ld›. Ocak 2006 - Haziran 2010 tarihlerinde haz›rla-

nan, devredilen ve kullan›m süresi dolmas› nedeni ile imha edilen aferez trombosit, havuz trombosit ve random trom-

bosit süspansiyonu say›lar› ve yüzde de¤erleri tabloda özetlenmifltir. Sonuç olarak, aferez trombosit süspansiyonlar›n›n

kullan›m süresi dolmas› nedeni ile imha edilmesinde y›llara göre bir azalma tespit edilmifltir. Bu azalma devredilen

trombosit süspansiyonu say›s›nda art›flla orant›l›d›r. Ancak ünitemizde 2008 y›l›nda havuz trombosit süspansiyonu üre-

timinin bafllamas› ve kliniklerin havuz trombosit süspansiyonu kullan›m al›flkanl›¤›n› kazanmas›n›n etkisi ile de imha

edilen aferez trombosit süspansiyonu say›s› azalm›flt›r. Aferez trombosit haz›rlama say›s›nda art›fl›n bu duruma eflilk et-

memesi hasta say›s›ndaki art›flla aç›klanabilir. Aferez trombosit süspansiyonunun haz›rlanma maliyetinin havuz trom-

bosit maliyetinin yaklafl›k 3,5 kat› oldu¤u düflünüldü¤ünde kan merkezlerinde standart olarak tüm tam kan donasyon-

lar›ndan trombosit haz›rlanmas› en uygun yaklafl›md›r. Kardiyovasküler cerrahi, transplantasyon ve hematoloji-onko-

loji kliniklerinde tedavi gören hastalar d›fl›nda aferez trombosit kullan›m› gerekmemektedir. 

(P02-02) Bileflen Haz›rlama

DEL‹KL‹ F‹BER F‹LTRASYON S‹STEM‹ VE KONVANS‹YONEL SANTR‹FÜJ YÖNTEM‹ ‹LE ELDE OLUNAN
LÖKOS‹T‹ AZALTILMIfi ER‹TROS‹T SÜSPANS‹YONLARININ KAL‹TE VE STAB‹L‹TELER‹N‹N KARfiILAfiTIRILMASI

Aysu DE⁄‹RMENC‹, Kan Merkezi, Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi

Ajda TURHAN, Kan Merkezi, Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi 

‹smail Ç‹ÇEKDA⁄, Kan Merkezi, Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi 

Rüçhan SERTÖZ, Kan Merkezi, Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi 

Yeflim AYDINOK, Kan Merkezi, Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi 

AMAÇ: Delikli fiber filtrasyon sistemi (DFFS, Erysep, LMB Technologie GMBH), ba¤›flç› kan›n›n, yerçekimine dayal›

sistemi ile lökositi azalt›lm›fl eritrosit süspansiyonu (ES) ve plazma bileflenlerine ayr›flmas›n› sa¤lamaktad›r. Bu çal›flma-

da, DFFS ile konvansiyonel santrifüj, seperasyon ve filtrasyon ifllemleri ile elde olunan ES’lar› kalite ve stabiliteleri aç›-

s›ndan karfl›laflt›r›lm›flt›r. YÖNTEM: Kan Merkezmizde tam kan ba¤›flç› kriterlerini karfl›layan 14 ba¤›flç›dan 450 ml

standart kan volümü konvansiyonel dörtlü torba sisteminin (n=7) ve DFFS’nin (n=7) ana torbalar›na al›nm›flt›r. Her iki
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sistem ile elde olunan ES volüm ile hematolojik özellikleri, ürün serbest Hb ve hemolizi, K, LDH, ozmotik frajilte (OF)

ve kan gaz› (pH, lactat, CO2, HCO3) verileri bazal ve 35. günlerinde karfl›laflt›r›lm›flt›r. Her iki sistemle elde edilen ES

lökosit içerikleri ak›m sitometrisi ile ölçülmüfl, bazal ve 35. gün bakteri kültürleri al›nm›flt›r. Her iki sistemle elde edi-

len plazma volümleri aras›nda fark bulunmamakla beraber, ES volümü ve ürün Hb (g/U) de¤eri DFFS ile anlaml› ola-

rak daha yüksek bulunmufltur (p=0.001 ve 0.004). ‹ki sistem aras›nda ürün ortalama RBC, Hb (g/dl), Hct, MCV, MCH

de¤erleri ve lökosit içeri¤i bak›m›ndan fark bulunmam›flt›r. Her iki sistemle, ES bazal ve 35. gün de¤erlendirmelerinde,

serbest Hb, %hemoliz, K, LDH ve OF farkl› bulunmam›flt›r. Bazal kan gaz› verileri aras›nda anlaml› fark bulunmazken,

35. günde DFFS ile elde olunan üründe laktat ve CO2 anlaml› olarak daha yüksek bulunmufltur (p=0.007, 0.002). Her

iki sistemle elde olunan ES bazal ve 35. gün kültürleri negatif bulunmufltur SONUÇ: DFFS ile elde olunan ES kalite

kontrol standartlar›na uygun bulunmufl, konvansiyonel sistem yerine lökositi azalt›lm›fl ES sa¤lanmas› amac›yla etkin

olarak kullan›labilece¤i sonucuna var›lm›flt›r. 

(P02-03) Bileflen Haz›rlama

KUZEY MARMARA BÖLGE KAN MERKEZ‹NDE KAN VE KAN ÜRÜNLER‹ ‹MHA PROSEDÜRÜ 

Elif YILMAZ, Laboratuvar, Türk K›z›lay› KMBKM

Sevgi DO⁄ANÇAY, Laboratuvar, Türk K›z›lay› KMBKM 

fiükriye AKKOYUN, Yönetim, Türk K›z›lay› KMBKM 

Hüsnü ALTUNAY, Yönetim, Türk K›z›lay› KMBKM 

Kan Merkezleri; Kalite Standartlar› gere¤ince, imha edilmesi gereken kan ve kan komponentlerinin halk sa¤l›¤›na, çev-

reye ve çal›flana zarar vermeden ayr› olarak toplanmas›n› ve gerekli birimlere güvenli bir flekilde teslim edilmesini sa¤-

lamak amac›yla yöntem belirlemelidir. Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi’nde (TKKMBKM) toplanan

kanlar, ilgili talimatlara ve standart çal›flma yöntemine göre ürün ifllem laboratuvar›nda komponentlerine ayr›flt›r›l›r. Ta-

rama ve kan gruplama testleri çal›fl›ld›ktan sonra testleri non-reaktif olan kan ve kan komponentleri etiketlenir ve de-

polan›r. Bu süreçte Tablo:1’de belirtilen nedenlerden dolay› imhalar ortaya ç›kar.‹mhaya ayr›lacak komponentler, sis-

temden ç›k›fl›n› engellemek amac›yla tespit eden birim taraf›ndan, nedeni belirtilerek imha bölümüne gönderilir. ‹m-

haya gönderilen komponentler imha odas›nda toplan›r. Burada imha komponent barkod numaras›, sistemden imhaya

gönderilen komponent barkod numaras› ile görsel olarak birebir karfl›laflt›r›l›r. ‹lgili yönetmelik kapsam›nda komponent

imhalar› için oluflturulan TKKMBKM ‹mha komisyonu eflli¤inde, kontrolü yap›larak imha edilmesine karar verilen kom-

ponentlerin sistemden fiziksel imha kayd› gerçeklefltirilerek fiziksel imha ifllem süreci bafllat›l›r. Bu komponentler, t›b-

bi at›k torbalar›nda toplan›r ve t›bbi at›k sorumlusuna teslim edilir. ‹lgili personel t›bbi at›k torbalar›n›n adedini belir-

ler ve tartarak a¤›rl›klar›n› tespit eder. T›bbi at›k imha formuyla kay›t alt›na al›nan imha komponentler, kilitli t›bbi at›k

konteyn›r›nda muhafaza edilir ve gün içinde gelen belediyenin t›bbi at›k sorumlusuna imza karfl›l›¤› teslim edilir.

TKKMBKM’de t›bbi at›k imha ifllemi; T›bbi At›k Yönetmeli¤i ve 2009 Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberi ›fl›¤› alt›nda,

t›bbi at›klar›n toplanmas›, depolanmas›, tafl›nmas› ve teslim basama¤›na kadar çevre ve insan sa¤l›¤› aç›s›ndan risk tefl-

kil etmeden gerçeklefltirilmektedir. 
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Tablo:1 - Kalite Standartlar›n›n belirledi¤i imha nedenleri 

(P03-01) Kalite Yönetim Sistemi

TÜRK KIZILAYI EGE BÖLGE KAN MERKEZ‹ HATA B‹LD‹R‹M FORMLARININ DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹ 

G GÖK, Ege Bölge Kan Merkezi, Türk K›z›lay› 

B BÜYÜKGÖK, Ege Bölge Kan Merkezi, Türk K›z›lay› 

F SÖNMEZ, Ege Bölge Kan Merkezi, Türk K›z›lay› 

CM BEKER, Ege Bölge Kan Merkezi, Türk K›z›lay› 

‹H DÜNDAR, Ege Bölge Kan Merkezi, Türk K›z›lay› 

AMAÇ: Ege Bölge Kan Merkezi (BKM) Kalite Kontrol Laboratuvar›’na ulaflan Hata Bildirim Formlar› (HBF)’n›n retros-

pektif olarak de¤erlendirilmesi. YÖNTEM: Ege BKM’de uygulanan Toplam Kalite Yönetim Sistemi (KYS) gere¤ince, hiz-

met verilen birimlerden, sa¤lanan ürün veya hizmetin hatal› oldu¤u gerekçesiyle yap›lan bildirimler özel bir HBF ile

Türk K›z›lay› Ulusal Kan Hizmetleri Faaliyet Alan› Koordinatörlü¤ü (UKHFAK)’ne faks ile bildirilmekte; UKHFAK bu

formu kaydederek Ege BKM Kalite Kontrol Laboratuvar›’na ulaflt›rmakta ve sonucunu titizlikle takip etmektedir. Bu ça-

l›flmada Ege BKM Kalite Kontrol Laboratuvar›’na Eylül 2008 ile Eylül 2010 tarihleri aras›nda ulaflan HBF’ler retrospek-

tif olarak gözden geçirilmifl; HBF’lerin hangi kan ürünleriyle iliflkili oldu¤u, bafll›ca hata bildirim sebepleri ve söz ko-

nusu hatan›n do¤rulan›p do¤rulanmad›¤› konular› irdelenmifltir. BULGULAR: Söz konusu dönem içerisinde hizmet ve-

rilen birimlere sa¤lanan toplam kan ürünü say›s› 328.997 olup; ayn› dönemde merkezimize ulaflan HBF say›s› toplam

144 adettir. Ürün gruplar›na göre hata bildirim ve do¤rulanma oranlar› Tablo-1’de özetlenmifltir. Tablo incelendi¤in-

de hata bildirim ve do¤rulanma oranlar›n›n oldukça düflük bir düzeyde oldu¤u görülmektedir. Eritrosit Süspansiyonu

(ES) ürün grubundaki nisbeten yüksek hata bildirim oran›, k›smen bu ürünün di¤er ürün gruplar›na oranla s›k kullan›-

m›na ba¤lanabilir. Hata bildirim sebeplerinin ürün gruplar›na da¤›l›m› ve do¤rulanma oranlar› ise Tablo-2’de verilmifl-

tir. SONUÇ: Ege BKM deneyimine göre; hata bildirim oran› çok düflük düzeyde olsa dahi HBF kullan›m› ile ürün ve

hizmet hatalar›n›n tespiti baflar›yla yap›labilmekte, bu hatalar hakk›nda yap›lan ifllemler ürün baz›nda ve gerekti¤inde

retrospektif olarak takip edilebilmektedir. Sonuç olarak verilen hizmetin kalitesi ölçülebilmektedir. Kan hizmetleri gibi

özel takip ve dikkat gerektiren alanlarda toplam KYS uygulamalar›n›n önemini bir kez daha vurgulamak isteriz. 
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1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Lipemik Serum

Hemoliz ve P›ht›

Düflük ya da Yüksek Volüm

Miad› Dolanlar ve Kontaminasyon riski

Mikrobiyoljik tarama test pozitifli¤i

Hatal› sonuç veren ya da tespit edilemeyen gruplar

Kalite kontrol laboratuar›ndan gelenler

Hastanelerden hata bildirimi ile gelenler

TDP yap›lamayan s›v› plazma

Donör Sorgulama formunda eksik /yanl›fl beyan



Tablo-1: Hata Bildirim ve Do¤rulanma Oranlar›

Tablo-2: Hata Bildirim Sebepleri ve Do¤rulanma Oranlar›

D: Do¤rulanm›fl Y: Do¤rulanmam›fl (Yanl›fl)

(P03-02) Kalite Yönetim Sistemi

KADIKÖY FLORENCE NIGHTINGALE HASTANES‹ TRANSFÜZYON MERKEZ‹ KAL‹TE ‹Y‹LEfiT‹RME PROGRAMI
PERFORMANS ÖLÇÜM KR‹TERLER‹ 

Asl›han DEM‹REL, Transfüzyon Merkezi, Kad›köy Florence Nightingale Hastanesi

Gülay KONYA, TransfüzyonMerkezi, Kad›köy Florence Nightingale Hastanesi 

Nilgün ÇAKIR, Transfüzyon Merkezi, Kad›köy Florence Nightingale Hastanesi 

Nahide ERTAN, Transfüzyon Merkezi, Kad›köy Florence Nightingale Hastanesi 

Yusuf ALTIOKKA, Transfüzyon Merkezi, Kad›köy Florence Nightingale Hastanesi 

Transfüzyon merkezimizde uygulad›¤›m›z kalite iyilefltirme program› do¤rultusunda belirlenen kriterlerle performans

ölçümü gerçeklefltirilmekte ve sonuçlara göre düzeltici önleyici faaliyette bulunulmaktad›r. Ocak 2009-Temmuz 2010

tarihleri aras›nda performans ölçüm kriterleri olarak ayl›k cross-match say›s›/transfüzyon edilen ünite say›s›na oran›,

transfüzyon sonras› görülen immünohematolojik problemlerin oran›, transfüzyona ba¤l› sifilis, hepatit B, hepatit C, HIV

görülme oran›, kan ünitesi hata oran› ve kullan›lan kan ürününün imha edilen kan ürününe oran› de¤erlendirilmifltir.

Ayl›k Cross-Match Say›s›/Transfüzyon Edilen Ünite Say›s›na oran›nda hedeflenen de¤er <2 olup, transfüzyon merkezi-
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ÜRÜN GRUBU

ES

TDP

TS

TOPLAM

ÜRÜN SAYISI

214 109

81 294

33 594

328 997

HATA B‹LD‹R‹M SAYISI

132

7

4

143

HATA B‹LD‹R‹M %

0.06

0.009

0.012

0.04

DO⁄RULANAN HATA SAYISI (%)

60 (%45.1)

3 (%42.8)

1 (%25)

64 (%44.4)

HATA B‹LD‹R‹M SEBEB‹ (%)

P›ht› (%73.6)

Etiketleme Hatas› (%16.6)

Torbada Patlak veya S›z›nt› (%2.8)

Hemoliz (%2.1)

Torba ‹çinde Hava (%1.4)

Lipemik Görünüm (%1.4)

Segment Hatas› (%0.7)

Partiküllü Görünüm (%0.7)

TOPLAM

ES (D/Y)

106 (56/50)

20 (1/19)

0

3 (0/3)

2 (0/2)

0

1 (1/0)

0

132 (60/72)

TDP (D/Y)

0

0

4 (1/3)

0

0

2 (1/1)

0

1 (1/0)

7 (3/4)

TS (D/Y)

0

4 (1/3)

0

0

0

0

0

0

4 (1/3)

TOPLAM (D/Y)

106 (56/50)

24 (2/22)

4 (1/3)

3 (0/3)

2 (0/2)

2 (1/1)

1 (1/0)

1 (1/0)

143 (64/79)

DO⁄RULANMA %

%52.8

%8.3

%25.0

0,0

0,0

%50.0

%100.0

%100.0

%44.4



mizde >1.23 olarak bulunmufltur. ‹mmunohematolojik problemlerin oran›nda hedeflenen de¤er %1-4 iken, merkezi-

mizde % 0.90 olarak bu de¤erin alt›nda bulunmufltur. Kan ürünleri hata oran› 0'd›r. Hastalarda transfüzyona ba¤l› ge-

liflen enfeksiyon saptanmam›flt›r. ‹mha edilen eritrosit süspansiyonu (ES) say›s› 49, taze donmufl plazma (TDP) 15 ve

random trombosit suspansiyonu (PLT) say›s› 17 olup en s›k görülen imha nedeni miyad dolmas› olarak bulunmufltur.

Transfüzyon merkezimiz toplam kalite anlay›fl› ile çal›flmakta olup bulunan de¤erler hedeflenen de¤erlerle uyumludur.

Hastalar›m›za güvenli kan transfüzyonu gerçeklefltirmek amac›yla kurumumuzda hemovigilance sa¤lanmas› do¤rultu-

sunda kay›t ve veri sistemimiz yenilenmektedir.

(P03-03) Kalite Yönetim Sistemi

TRANSFÜZYON MERKEZ‹ KAL‹TE ‹Y‹LEfiT‹RME PERFORMANSI DE⁄ERLEND‹RMES‹ : TEK MERKEZ ÇALIfiMASI

Hülya B‹LGEN, Transfüzyon Merkezi, fiiflli Florence Nightingale Hastanesi

Yaflar SAZAKLI, Transfüzyon Merkezi, fiiflli Florence Nightingale Hastanesi 

Mehtap BEKTAfi, Transfüzyon Merkezi, fiiflli Florence Nightingale Hastanesi 

Ayd›n KARGIN, Transfüzyon Merkezi, fiiflli Florence Nightingale Hastanesi 

Necmettin YAZICI, Transfüzyon Merkezi, fiiflli Florence Nightingale Hastanesi 

Ergün BAYRAM‹Ç, Transfüzyon Merkezi, fiiflli Florence Nightingale Hastanesi 

Nilgün ÇAKIR, Kalite Bölümü, fiiflli Florence Nightingale Hastanesi 

Transfüzyon merkezlerinde hata oran›n› en aza indirmek servislerde kan kullan›m›n›n etkinli¤ini artt›rmak ve geri bil-

dirimleri alarak hastalara güvenli kan›n sa¤lanmas› temel hedeftir. Bu do¤rultuda fiiflli Florence Nightingale Hastanesi

Transfüzyon Merkezi’ndeuygulad›¤›m›z kalite iyilefltirme plan› çerçevesinde belirlenen kriterlerle performans ölçümü

gerçeklefltirilmekte ve sonuçlara göre düzeltici önleyici faaliyette bulunulmaktad›r. Merkezimizde 1 biyolog, 7 labora-

tuvar teknikeri, 3 personel, 2 sekreter, 1 hekim görev yapmaktad›r.Kalite departman› ile Temmuz 2009-Temmuz 2010

tarihleri aras›nda performans ölçüm kriterleri olarak ayl›k cross-match say›s›/transfüzyon edilen ünite say›s›na oran›,

transfüzyon sonras› görülen immünohematolojik problemlerin oran›, transfüzyona ba¤l› sifilis, hepatit B, hepatit C, HIV

görülme oran›, transfüzyon merkezi hata oran› , imha edilen kan ürünü oran›, acil olarak bildirilmesi gereken kritik test-

lerin ortalama bildirim süresi, transfüzyon merkezinde istek formu eksik doldurulan yada uygunsuz gönderilen mater-

yal oran› de¤erlendirilmifltir. Sonuçlar tabloda yer almaktad›r. Kriter /aylar 07/09 08/09 09/09 10/09 11/09 12/09 01/10

02/10 03/10 04/10 05/10 06/10 Transfüzyon/ cross match 1,55 1,57 1,66 1,70 1,03 1,94 1,90 1,58 1,41 1,55 1,68

1,77 Tx sonras› immunohematolojik olay 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 ‹nfeksiyon bulafl› 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 TM hata

oran› 1 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 ‹mha oran› % 2,49 1,67 1,78 1,26 1,82 2,52 2,67 3,23 2,37 3,97 11,23 2,42 Kritik test

bildirim afl›m› % 12 10 12 18 8 0 0 0 0 0 15 0 Uygunsuz materyal % 0,21 0,57 0,47 0,27 0,08 0,06 0,30 0,17 0,29

0,03 0,14 0,07 Transfüzyon merkezimiz toplam kalite anlay›fl› ile çal›flmakta olup bulunan de¤erler hedeflenen de¤er-

lerle uyumludur. Hastalar›m›za güvenli kan transfüzyonu gerçeklefltirmek amac›yla kurumumuzda hemovigilance sa¤-

lanmas› do¤rultusunda transfüzyon komitesinde görüflülen sonuçlar, hatalar›n esas kaynaklar› da bulunarak gerekli iyi-

lefltirme yap›lmaktad›r.
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(P03-04) Kalite Yönetim Sistemi

TROMBOS‹T AFEREZ‹ BA⁄IfiÇILARINDA RET NEDENLER‹ VE ORANLARI:
2009-2010 YILLARININ KARfiILAfiTIRMASI 

Gürcan KARTAL, Hemaferez, Kök Hücre ve Kriyoprezervasyon Ünitesi, Çukurova Üniversitesi Balcal› Hastanesi

Ferda TEK‹N TURHAN, Hemaferez, Kök Hücre ve Kriyoprezervasyon Ünitesi, Çukurova Üniversitesi

Balcal› Hastanesi 

Hatice AZGIN, Hemaferez, Kök Hücre ve Kriyoprezervasyon Ünitesi, Çukurova Üniversitesi Balcal› Hastanesi 

fierife POÇULU, Hemaferez, Kök Hücre ve Kriyoprezervasyon Ünitesi, Çukurova Üniversitesi Balcal› Hastanesi 

Özlem AKKAN, Hemaferez, Kök Hücre ve Kriyoprezervasyon Ünitesi, Çukurova Üniversitesi Balcal› Hastanesi 

fievin ERGÜL, Hemaferez, Kök Hücre ve Kriyoprezervasyon Ünitesi, Çukurova Üniversitesi Balcal› Hastanesi 

M. Onur ‹NCE, Hemaferez, Kök Hücre ve Kriyoprezervasyon Ünitesi, Çukurova Üniversitesi Balcal› Hastanesi 

Yaflar SERTDEM‹R, Biyoistatistik ABD, Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi 

Birol GÜVENÇ, ‹ç Hastal›klar› ABD, Hematoloji BD, Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi 

Girifl&Amaç: 2009 y›l› ikinci yar›s›ndan itibaren, merkezimizde aferez donörü seçim kriterlerinde yap›lan de¤ifliklikler,

donör de¤erlendirmesindeki iyilefltirmeler ve aferez personelinin konuyla ilgili altyap›s›n›n güçlendirilmesi sonucunda,

donör ret oranlar›nda anlaml› bir azalma beklenmektedir. Çal›flmam›zda, aferez donasyonu amac›yla merkezimize

baflvuran ve çeflitli gerekçelerle kabul edilmeyen vericilerde ret nedenleri ile oranlar›, 2009-2010 y›llar› ilk alt› ay›n›

kapsayacak flekilde karfl›laflt›r›ld›. Gereç&Yöntem: Merkezimiz taraf›ndan 2009 y›l›nda yap›lan ve sonuçlar› IV. Ulusal

Hemaferez Kongresi’nde rapor edilen bir çal›flmada (Poster No:38, 2009), aferez trombositi ba¤›flç›lar›nda ret oran›

%43,7 olarak belirlendi. Ret oran› son derece yüksek bulundu ve aferez vericisi teminindeki güçlük de göz önüne al›-

narak bir iyilefltirme çal›flmas› yap›lmas›na karar verildi. Bu ba¤lamda, öncelikli olarak seçim kriterleri yeniden gözden

geçirilerek üç temel de¤ifliklik gerçeklefltirildi: 1. Minimum vücut a¤›rl›¤› 65Kg’dan 55Kg’a indirildi. 2. Trombosit ön

say›m› 200.000/mm[sp3] iken 150.000/mm[sp3] olarak düzenlendi. 3. Donörlerin damar yolu uygunlu¤u aferez kul-

lan›c›lar› taraf›ndan de¤erlendirilmeye baflland›. Ek olarak; verici seçiminde görev yapan personelin konuyla ilgili bil-

gi ve e¤itim eksiklikleri giderildi. Son olarak, ret nedenlerinin düzenli aral›klarla ve sistematik olarak analiz edilmesi-

ne karar verildi. Bulgular: Ocak-Temmuz 2009 tarihleri aras›nda, aferez ba¤›fllamak üzere merkezimize toplam 2443

donör baflvururken, bu say› 2010 y›l› Ocak-Haziran aras›nda 2047 olarak belirlendi (Tablo-1). 2009 y›l›n›n ilk alt› ay›n-

da %43,7 olarak tespit edilen ret oran›, 2010 y›l› ilk alt› ay›nda %28,8’e geriledi (Tablo-2). Sonuç: Aferez donörü se-

çiminde merkezimizin uygulad›¤› de¤ifliklikler ve iyilefltirmeler sonucunda, ret oran›nda önemli bir azalma e¤ilimi iz-

lenmifltir. Aferez donörü seçiminin, bu konuda gerekli e¤itimleri alm›fl bir hekim ve/veya deneyimli aferez kullan›c›la-

r› taraf›ndan yap›lmas›, gereksiz donör kayb›n› önemli ölçüde engelleyebilmektedir. 
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Donörlerin Demografik Özellikleri 

Donör Ret Nedenleri ve Oranlar›n›n Karfl›laflt›rmas›

**Di¤er: Yafl, ciltte lezyonlar, donörün vazgeçmesi. 
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Baflvuran Toplam Donör Say›s›

Cinsiyet (E/K)

Yafl (Y›l)

Vücut A¤›rl›¤› (Kg)

E¤itimi yok

‹lkö¤retim

Lise

Yüksekokul

Veri yok

2009 (Ocak-Temmuz)

2443

2408E / 35K

30,5±8,8

77,9±11,7

3 (%0,3)

429 (%40,2)

334 (%31,3)

300 (%28,1)

2

2010 (Ocak-Haziran)

2047

1985E / 62K

31,6±9,0

78,9±12,5

1 (%0,2)

220 (%38,8)

182 (%32,1)

164 (%28,9)

23

p De¤eri

NA

<0,001

<0,001

0,117

0,915

0,915

0,915

0,915

NA

Ret Nedenleri

Tam Kan Say›m› Sonucu

Damar Yolu

Vücut A¤›rl›¤›

Lipemik Plazma

Donör Sorgulama Formu

Vital Bulgular*

Di¤er**

Toplam Ret Say›s› (Oran›)

2009

452 (%18,5)

266 (%10,9)

118 (%4,8)

91 (%3,7)

79 (%3,3)

0

62 (%2,5)

1068 (%43,7)

2010

275 (%13,4)

39 (%1,9)

1 (%0,05)

50 (%2,4)

126 (%6,1)

36 (%1,8)

63 (%3,1)

590 (%28,8)

p De¤eri

<0,001

<0,001

<0,001

0,016

<0,001

NA

0,095

<0,001

*2009’da bu kriterle ilgili kay›t yoktur.



(P03-05) Kalite Yönetim Sistemi 

KAN BANKASI ÇALIfiANLARINDA OKS‹DAT‹F-ANT‹OKS‹DAT‹F DENGEN‹N DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹ 

Nurten AKSOY, Biyokimya, Harran Üniversitesi, T›p Fakültesi

Abdullah TAfiKIN, Biyokimya, Harran Üniversitesi, T›p Fakültesi 

Hatice SEZEN, Biyokimya, fianl›urfa E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 

Hasan B‹L‹NÇ, Biyokimya, Harran Üniversitesi, T›p Fakültesi 

Ruhflen AYDIN, Kan Bankas›, Harran Üniversitesi, T›p Fakültesi 

Bülent ESEN, Kan Bankas›, Harran Üniversitesi, T›p Fakültesi 

Özet: Kan Bankas› personeli üzerlerine ald›klar› a¤›r yükümlülükten dolay› sürekli stres alt›nda çal›flmaktad›r. Bu stres

ifllerinin a¤›rl›¤›ndan ziyade yapt›klar› görevin hata pay›n›n daima ‘s›f›r’ olmas›ndan kaynaklanmaktad›r. Bu çal›flmada

da stres dolu measi sürecinin personel üzerindeki etkilerini araflt›rmak üzere kan bankas› elemanlar›nda oksidative-an-

tioksidatif denge parametrelerini incelemyi amaçlad›k. Bu amaçla Harran Üniversitesi, Araflt›rma ve Uygulama Hasta-

nesi ile fianl›urfa E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kan Bankas› çal›flanlar›ndan (toplam 30) sabah mesaiye ilk geldiklerin-

deki açl›k kanlar› al›nd›. Arkas›ndan hafif g›dalardan oluflan fix bir menüden oluflan kahvalt› verip ve 8 saat sonra tek-

rar kanlar› al›nd›. Al›nan kan örneklerinin serumlar›nda oksidatif stresin göstergesi olarak toplam oksidatif durum (TOS)

ve oksidatif stres indeksi (OSI), antioksidatif durumu görmek içinde toplam antioksidatif kapasite (TAC) ticari kitler kul-

lan›larak ölçüldü. Mesaiye ilk geldiklerinde al›nan kan örneklerinde TOS ve OSI de¤erleri mesai  ç›k›fl›nda al›nan kan

örneklerine göre istatistiksel olarak anlaml› oranda düflük bulunurken TAC de¤erleri yüksek bulundu (hepsi için

p<0.001). Sonuç olarak kan bankas› çal›flanlar›nda oksidatif stresin oldukça yükseldi¤ini ve OSI’nin bu personelimizin

maruz kald›¤› stresi de¤erlendirmek üzere kullan›labilece¤ini ortaya koyduk. Oksidatif-antioksidatif dengenin oksidan-

lar lehine bozulmas› bu kiflilerin sa¤l›kl› çal›flma durumlar›n› da negatif yönde etkileyecektir. Bu nedenle çal›flma ko-

flullar›n›n bu yönde de¤erlendirilerek iyilefltirilmesi ve gelifltirilmesi gerekti¤ini vurgulamaktay›z.

(P03-06) Kalite Yönetim Sistemi

TÜRK KIZILAYI KUZEY MARMARA BÖLGE KAN MERKEZ‹’NDE KAN ALIMINDA MEYDANA GELEN
IV G‹R‹fi‹M KOMPL‹KASYON ORANI 

fiükriye AKKOYUN, Kuzey Marmara BKM, Türk K›z›lay›

Güler D‹fi‹AÇIK, Kuzey Marmara BKM, Türk K›z›lay›

Aylin AYYILDIZ, Kuzey Marmara BKM, Türk K›z›lay›

Hüsnü ALTUNAY, Kuzey Marmara BKM, Türk K›z›lay›

Baflar›l› bir flebotomi ifllemi güvenli kan›n temininde ilk basamakt›r. ‹ntravenöz (IV) giriflimin do¤ru uygulanmas›, ka-

n›n ve ba¤›flç›n›n güvenli¤i aç›s›ndan önem teflkil eder. Baflar›s›z IV giriflim sonucunda kan torbas›na gerekli miktarda

kan al›m› sa¤lanamaz, al›nan kan imha edilir.Özellikle ilk ba¤›fl›n› gerçeklefltirmekte olan kan ba¤›flç›s›n›n yaflayaca¤›

komplikasyon, ba¤›flç›n›n uygulamadan korkmas›na ve bir daha kan ba¤›fllama ifllemini tekrarlamas›na engel teflkil et-

mektedir. Ayr›ca ba¤›flç›n›n kolunda meydana gelebilecek morarma, flifllik gibi sorunlar kan ba¤›flç›s›n› korkutmakta ve

sa¤l›¤› konusunda endiflelendirmektedir. Bu çal›flmadaki amac›m›z; meydana gelen IV giriflim komplikasyonlar›n›n ne-

denlerinin tespit edilerek, oluflan komplikasyon oran›n›n Türk K›z›lay› Kalite Koordinatörlü¤ü (TKKK) ve Ulusal Kan

Hizmetleri Faaliyet Alan› Koordinatörlü¤ü (UKHFAK) taraf›ndan belirlenmifl olan % 0,1 oran›n›n alt›na düflürülmesidir.

Uygun kan al›m›n›n basamaklar› ve koflullar› Türk K›z›lay› Flebotomi Talimat›nda yaz›l› olarak belirlenmifltir. Kan ba-
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¤›flç›s›n›n flebotomi ifllemi için haz›rl›¤› tamamlan›r ve IV giriflim uygulan›r. Baflar›s›z giriflimler Türk K›z›lay› Kalite Ko-

ordinatörlü¤ü taraf›ndan haz›rlanan IV Giriflim Komplikasyon Takibi Veri Formu’na kay›t edilir. Doldurulan formlar Ka-

lite Yönetim Meslek Yetkilisine iletilir. Kalite Yönetim Meslek Yetkilisi taraf›ndan analizi yap›larak de¤erlendirilir. BUL-

GULAR: Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi’nde (TKKMBKM ) 01.07.2009- 30.06.2010 tarihleri aras›n-

da 114.941 kan ba¤›flç›s›na uygulanan IV giriflimin 447’sinin (% 0,38) baflar›s›zl›kla sonuçland›¤› saptanm›flt›r. Tüm

bulgular Tablo 1'de sunulmaktad›r. SONUÇ: Kalite hedefine uygunluk de¤erlendirildi¤inde, ölçüm yap›lan aylar içeri-

sinde hedeflenen baflar› oran›n›n yakalanamad›¤› belirlenmifltir. Baflar›ya ulaflmak amac› ile flebotomi uzmanlar›na teo-

rik ve pratik olarak IV giriflim uygulamas›, uygun venin seçilmesi konular›nda Ocak 2010 tarihinde e¤itimlere bafllan-

m›fl ve e¤itimler planl› olarak uygulanmaya devam etmektedir. Tablo incelendi¤inde son befl ay içerisinde komplikas-

yon oranlar›nda belirgin azalma gözlenmektedir.

Tablo 1: 2009 y›l› baflar›s›z IV giriflim uygulamalar›n›n aylara göre da¤›l›m›

Tablo 2: 2010 y›l› baflar›s›z IV giriflim uygulamalar›n›n aylara göre da¤›l›m›
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AYLAR

TEMMUZ 2009

A⁄USTOS 2009

EYLÜL 2009

EK‹M 2009

KASIM 2009

ARALIK 2009

KOMPL‹KASYON SAYISI

54

49

46

52

21

57

KOMPL‹KASYON ORANI

%0,60

%0,47

%0,48

%0,44

%0,29

%0,53

AYLAR

OCAK 2010

fiUBAT 2010

MART 2010

N‹SAN 2010

MAYIS 2010

HAZ‹RAN 2010

KOMPL‹KASYON SAYISI

28

22

22

41

32

23

KOMPL‹KASYON ORANI

%0,36

%0,29

%0,26

%0,39

%0,29

%0,22



(P03-07) Kalite Yönetim Sistemi

KUZEY MARMARA BÖLGE KAN MERKEZ‹ KURUMSAL KAN BA⁄IfiÇISI MEMNUN‹YET‹ DE⁄ERLEND‹RMES‹

Güler D‹fi‹AÇIK, Kuzey Marmara BKM, Türk K›z›lay›

fiükriye AKKOYUN, Kuzey Marmara BKM, Türk K›z›lay› 

Göknur PAMUK, Kuzey Marmara BKM, Türk K›z›lay› 

Aylin AYYILDIZ, Kuzey Marmara BKM, Türk K›z›lay› 

N. Banu PEL‹T, Türkiye Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i

Hüsnü ALTUNAY, Kuzey Marmara BKM, Türk K›z›lay› 

G‹R‹fi: Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi’nde ürün ve hizmetin kaliteli flekilde sürdürülmesi amac›yla ISO 9001:2008

Kalite Yönetim Sistemi çal›flmalar› gerçeklefltirilmektedir. Kalite sistemi müflteri (kan ba¤›flç›s›) memnuniyetine dayal›

bir sistemdir. Müflteri grubunun tatmin edilmesi en önemli baflar› kriteridir. Ürün ve hizmetin ne kadar iyi oldu¤u ko-

nusunda son karar›n verildi¤i noktad›r. AMAÇ: Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezine gönüllü kan ba¤›flç›lar›n›n ulafl-

mas›na destek sa¤layan kurulufllar›n memnuniyetinin ölçülmesi amaçlanm›flt›r. YÖNTEM: 01.01.2009–31.12.2009 ta-

rihleri aras›nda 616 kurulufla Kan Ba¤›fl Organizasyonu düzenlenmifltir. Bu kurulufllar aras›ndan, 442 kurulufl anket ça-

l›flmam›za kat›lm›flt›r. 12 sorudan oluflan anketle kan merkezimiz hakk›ndaki görüfllerinin al›nmas› ve memnuniyet du-

rumlar› araflt›r›lm›flt›r. BULGULAR: Kuzey Marmara BKM olarak 01.01.2009–31.12.2009 tarihleri aras›nda toplanan

115075 Ünite kan›n 60113’ünü kurulufllarla iflbirli¤i yap›larak mobil gezici ekipten toplanm›flt›r. Mobil gezici ekiple-

rimizin çal›flmalar›na yönelik yap›lan anket çal›flmas› sonucunda;e¤itim talepleri, personel say›s›n›n yetersiz bulunma-

s›, doktor eksikli¤i, promosyon talebi, ikramlar›n çeflitlendirilmesi, profesyonel yaklafl›m hususunda elefltiriler al›nm›fl-

t›r. SONUÇ: Türk K›z›lay› Kalite ‹yilefltirme Plan› gere¤i hedefimiz % 95 memnuniyet oran›na ulaflmakt›r. Yap›lan an-

ket çal›flmas› sonucunda kurumsal kan ba¤›flç›lar›m›z›n kan verici memnuniyetinin kabul edilir seviyede oldu¤u görül-

müfltür. Memnuniyetsizliklere yönelik; (e¤itim talepleri, personel say›s›n›n yetersiz bulunmas›, doktor eksikli¤i, promos-

yon talebi, ikramlar›n çeflitlendirilmesi, profesyonel yaklafl›m hususunda) kurumsal ekiplerimiz Kan Ba¤›fl Kazan›m Uz-

manlar›m›z taraf›ndan tek tek ziyaret edilmifl, kalite yönetim sorumlular›m›z taraf›ndan kurumlara telefonla ya da ziya-

retle geri dönülerek, iyilefltirmeler bafllat›lm›fl ve iyilefltirmeler sonucunda kurulufllardan olumlu geri bildirimler al›n-

m›flt›r. 

Tablo 1: Kurumsal Kan Ba¤›flç›lar›m›z›n Da¤›l›m› 
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Ekip Türü

Al›nan Kan Say›s›

Ekip Say›s›

Ankete Kat›lan Kurulufllar›n Da¤›m›

Sivil Kurulufllar

45451

395

349

Okul

1548

41

7

Cami

2292

40

11

Üniversite

2382

35

11

Askeri Ekip

8440

105

64

Toplam

60113

616

442



Tablo 2
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(P03-08) Kalite Yönetim Sistemi

TAZE DONMUfi PLAZMA (TDP) KAL‹TE KONTROL SÜREC‹NDE BEKLENMEYEN SONUÇLARA YAKLAfiIM

Sefa GED‹K, Kan Merkezi, Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi

Levent Tufan KUMAfi, Kan Merkezi, Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi 

Salih Haldun BAL, Kan Merkezi, Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi 

Yasemin HEPER, Kan Merkezi, Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi 

Okan TÖRE, Kan Merkezi, Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi 

Taze donmufl plazmalar için yap›lan kalite kontrol sisteminde, Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberi’nde belirtilmifl, de-

¤erlendirilmesi gerekli parametreler flunlard›r: • Kan grubu • Mikrobiyolojik tarama testleri • Hacim/ a¤›rl›k • Faktör

VIIIc düzeyleri • Rezidüel hücreler • S›z›nt› • Görsel de¤ifliklikler Uluda¤ Üniversitesi Dr. Raflit DURUSOY Kan Mer-

kezi olarak, her ürünün kan gruplama, mikrobiyolojik tarama test sonuçlar›, hacim/ a¤›rl›k kontrolleri, s›z›nt› ve görsel

de¤iflikler aç›s›ndan kontrolünü yapmaktay›z. Her ay alt› ürün için, hastanemiz Merkez Laboratuvar›nda Faktör VIIIc

düzeyi saptanmaktad›r. Normalde kalite standard› olan ≥ %70’i karfl›layan test sonuçlar›m›z, 2010 May›s ay›nda stan-

dard›n alt›nda tespit edilmifltir. Ürünün haz›rlanmas›ndan test örne¤i al›nmas›na kadar olan tüm süreçler denetlenmifl,

bir aksakl›k saptanmam›flt›r. Merkez laboratuvar›nda koagülasyon testlerinin çal›fl›ld›¤› cihaz ve referans aral›klar›n›n

de¤iflti¤i ö¤renilmifltir. Haziran ay›n›n kontrollerinde sonuçlar, standard›n çok daha alt›nda tespit edilmifl ve konu ile

ilgili Merkez Laboratuvar›yla görüflülmüfltür. Tüm sürecin gözden geçirilebilmesi için, flebotomi öncesi bir ba¤›flç›da,

o ba¤›flç›dan haz›rlanm›fl bulunan plazmadan dondurmadan önce ve ürün dondurulup stokland›ktan sonra, ayr›ca ça-

l›fl›lan plazma örneklerinin hem jelli hem de kuru tüpte al›nan örneklerden, Faktör VIIIc seviye testi çal›fl›lmas›na ka-

rar verilmifltir. Bu karar uyar›nca iki adet TDP örne¤i dondurulmadan hem jelli hem kuru tüpe al›narak, bir ba¤›flç›n›n

örne¤i de hem flebotomi öncesi hem dondurulma sonras› al›narak laboratuvara gönderilmifltir. Gelen sonuçlar jelli tü-

pe al›nm›fl örneklerin belirgin de¤er kayb›na u¤rad›¤›n›, ba¤›flç›n›n flebotomi öncesi ve stok sonras› faktör düzeyinde-

ki de¤iflimin normal s›n›rlarda oldu¤unu göstermifltir. Daha sonraki aylarda yap›lan Faktör VIIIc test sonuçlar› makul s›-

n›rlarda ç›km›flt›r.

(P03-09) Kalite Yönetim Sistemi

TÜRK KIZILAYI KUZEY MARMARA BÖLGE KAN MERKEZ‹NDE BEL‹RLENEN ÖN GRUP HATA ORANI

Yavuz YURTBAfiI, Laboratuvar, Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi

fiükriye AKKOYUN, Yönetim, Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi

Aylin AYYILDIZ, Yönetim, Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi 

Hüsnü ALTUNAY, Yönetim, Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi

Ulusal Kan Hizmetleri Faaliyet Alan› Koordinatörlü¤ü’nde yürütülen tüm çal›flmalar ISO 9001:2008 Kalite Yönetim Sis-

temi standartlar› kapsam›nda uygulanmaktad›r. Kalite Koordinatörlü¤ü (KK) taraf›ndan yaz›l› olarak oluflturulan “Flebo-

tomi Talimat›” ›fl›¤›nda kan al›m› tamamland›ktan sonra yatak bafl›nda torbadan al›nan numune ile ön grup belirleme

ifllemi gerçeklefltirilmektedir. Ön gruplaman›n yap›lma amac›, oluflabilecek tüp-torba kar›fl›kl›¤›n› komponent etiketle-

me ifllemi öncesinde tespit ederek grup hatal› komponent ç›k›fl›n› engellemek, grup tekrar› sonucu oluflan maliyet ve ifl

yo¤unlu¤unu azaltmakt›r. Ön grup ve Grup Tipleme Laboratuvar sonucu eflleflmedi¤inde, kan torbas›n›n setinden al›-

nan numune ile grup tekrar› yap›larak kesin grup belirlenmekte ve sistem kayd› gerçeklefltirilmektedir. Bu çal›flman›n

amac›, Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi’nde (TKKMBKM) çal›fl›lan kanlardaki ön gruplama hata ora-
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n›n›n KK taraf›ndan belirlenen %0.35 oran›na eflit ya da alt›nda olup olmad›¤›n›n araflt›r›lmas›d›r. 01.01.2008-

31.08.2010 tarihleri aras›nda Grup Tipleme Laboratuvar›nda çal›fl›lan 324148 ünite kan›n 1036’( %0.32) s›nda ön grup

iflleminin hatal› bak›ld›¤› tespit edilmifltir. Bu verilerin Bölge Kan Merkezimiz’e (BKM) ba¤l› Kan Ba¤›fl Merkezlerimize

(KBM) göre da¤›l›m oran› Tablo-1’de verilmifltir. TKKMBKM’ de çal›fl›lan 324148 ünite kan numunesinde tespit edilen

1036 adet ön grup hata oran›n›n KK taraf›ndan belirlenen %0.35’e eflit ve alt›nda olmas› bu çal›flman›n kalite standart-

lar›na uygun oldu¤u sonucunu göstermektedir.

2008-2010 KUZEY MARMARA BKM'YE BA⁄LI KBM'LER‹N ÖN GRUP HATA ORANLARI

(P04-01) ‹mmünohematoloji

‹ZM‹R TEPEC‹K E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ KAN MERKEZ‹NDE 2007 -2010 YILLARI ARASINDA BA⁄IfiÇI
KANLARINDAK‹ KAN GRUPLARININ DA⁄ILIMI 

Gürsel ERSAN, Kan Merkezi, Tepecik E¤itim Hast.

Fatma L‹V, Kan Merkezi, Tepecik E¤itim Hast.

fiükran KÖSE, Enfeksiyon Hast., Tepecik E¤itim Hast.

AMAÇ : Transfüzyon öncesi uygunluk testleri kapsam›nda çal›fl›lan ABO ve Rh sistemlerinin bölgemizdeki oranlar›n›n

belirlenmesinin kan taleplerinin zaman›nda karfl›lanmas› ve stok havuzunun oluflturulmas›nda ön bilgi aç›s›ndan öne-

mi vurgulanm›flt›r. YÖNTEM : ABO ve Rh tiplendirmesi iki farkl› kifli taraf›ndan, lam (slide), tüp yöntemi ve mikroko-

lon yöntemlerinden ikisi kullan›larak yap›lm›flt›r. BULGULAR : Ocak 2007 – Temmuz 2010 tarihleri aras›nda toplam

23499 ba¤›flç›n›n kan grubu da¤›l›m› tabloda verilmifltir. Çal›flmam›zda s›ras›yla en s›k rastlanan ilk 3 grup, %38 A Rh

(+), % 29.1 O Rh (+) ve % 14.4 B Rh (+), en az rastlanan ilk 3 grup ise % 0.9 AB Rh (-), %1.8 B Rh(-) ve %4 O Rh (-)

bulunmufltur. Ba¤›flç›lar›n % 88.3’ü Rh pozitif, % 11.7’si ise Rh negatif tespit edilmifltir. SONUÇ : Bölgemizdeki kan

grubu da¤›l›m›n›n ülkemizdeki di¤er kan merkezlerinin verilerine uygun oldu¤u görüldü. Az bulunan kan grubuna sa-

hip kiflilerin düzenli ba¤›flç› olmas›n›n sa¤lanmas› ile stok havuzunun korunabilece¤i sonucuna var›ld›. 
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*

MERKEZ

EK‹P

TOPLAM HATA

ÇAPA

n:236333

235 %0.1

605 %0.25

840 %0.35

ED‹RNE

n:25088

2 %0.007

77 %0.3

79 %0.31

LÜLEBURGAZ

n:11786

1 %0.008

21 %0.18

22 %0.19

ÇORLU

n:12262

0 %0

19 %0.15

19 %0.15

‹ZM‹T

n:38679

21 %0.05

55 %0.14

76 %0.20



(P04-02) ‹mmünohematoloji

MERKEZ‹M‹ZE BAfiVURAN DONÖRLER‹N KAN GRUPLARI DA⁄ILIMI

Berrin UZUN, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji, ‹zmir Atatarük E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kan Merkezi

Serdar GÜNGÖR, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji, ‹zmir Atatarük E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kan Merkezi

T›bbi Mikrobiyoloji

Süreyya GÜL YURTSEVER, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji, ‹zmir Atatarük E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kan

Merkezi T›bbi Mikrobiyoloji

Mustafa DEM‹RC‹, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji, Dumlup›nar Üniversitesi T›p Fakültesi Dekan›

Amaç: Günümüzde kan merkezlerinde transfüzyon öncesi uygunluk testleri rutin olarak çal›fl›lmaktad›r. Uygunluk test-

lerinde ABO ve Rh kan gruplar› sistemine ait olanlar önceliklidir. Donörlerimizin kan gruplar› da¤›l›m›n› bilmek ihti-

yac›m›z halinde haz›rl›kl› olmam›z› sa¤lar. Çal›flmam›zda merkezimizde alm›fl oldu¤umuz donörlerin kan gruplar› da-

¤›l›m› bu amaçla incelenmifltir. Gereç ve Yöntem: ‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kan Merkezinde 2010

y›l› Ocak- A¤ustos aylar› aras›nda kan ve kan ürünleri ba¤›fl›nda bulunan 8338 donör retrospektif olarak incelenmifltir.

Donör aday›n›n kan grubu öncelikle hemogram örne¤i al›n›rken anti-A, anti-B, anti-D test serumlar›yla lam aglütinas-

yon yöntemi çal›fl›lm›flt›r. Kan›n torbaya al›m›n›n ard›ndan torbadan al›nan örnekler kolon aglütinasyonu yöntemiyle

gruplar› tekrar çal›fl›lm›flt›r. Farkl› ç›kan veya arada kal›nan durumlarda kolon santrifügasyon yönteminin sonuçlar› de-

¤erlendirilmeye al›nm›flt›r. Kolon santrifügasyon yöntemi kullan›lmadan grubu belirlenen kan olmam›flt›r. Bulgular ve

Sonuç: Çal›flmam›za al›nan 8.338 kan ba¤›fl›n›n % 88,2’si (7356 kifli) Rh pozitif, % 11,8’i (982 kifli) Rh negatif kiflilere

ait kanlard›. A, B, AB, O kan gruplar› s›kl›¤› s›ras›yla % 46,6; % 16,3; % 6,8; % 30,3 oranlar›nda saptand›. ABO ve Rh

kan grubu sistemlerinin birlikte da¤›l›mlar› tabloda verilmifltir.
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Y›l

2007

2008

2009

2010 (ilk 6 ay)

Toplam

Rh(+)

2594

2910

2149

1284

8937

Rh (-)

372

382

262

166

1182

Rh(+)

1087

1119

720

442

3368

Rh (-)

100

107

175

58

440

Rh(+)

2022

2317

1558

954

6851

Rh (-)

242

324

215

156

937

Rh(+)

524

512

342

221

1599

Rh (-)

68

60

32

25

185

Toplam

7009

7731

5453

3306

23499

A B O AB



(P04-03) ‹mmünohematoloji

OCAK 2006 - TEMMUZ 2010 TAR‹HLER‹ ARASINDA TÜRK KIZILAYI’NA BAfi VURAN KAN BA⁄IfiÇILARINDA 
ABO, RH D, RH SUBGRUP DA⁄ILIMI VE KELL ANT‹JEN POZ‹T‹FL‹⁄‹

‹lkin MISTIK‹, Kontrol Arafl. ve Do¤r. Laboratuvar›, Türk K›z›lay› Orta Anadolu Bölge Kan Merkezi

Umut F‹DAN, Sistemler Yönetimi, Türk K›z›lay› Ulusal Kan Hizmetleri Faaliyet Alan› 

Mehmet SAY⁄AN, Laboratuvar, Türk K›z›lay› Orta Anadolu Bölge Kan Merkezi 

Arma¤an AKSOY, Müdür, Türk K›z›lay› Orta Anadolu Bölge Kan Merkezi 

Erkan ERGEN, Müdür, Türk K›z›lay› Bat› Anadolu Bölge Kan Merkezi 

AMAÇ: Ülke çap›nda toplanmakta olan verilere kaynak olabilmesi amac›yla, Türk K›z›lay’› Bölge Kan Merkezleri ve

bu bölgelere ba¤l› görev yapan kan ba¤›fl merkezlerine Ocak 2006 - Temmuz 2010 tarihleri aras›nda baflvuran kan ba-

¤›flç›lar›ndan al›nan kan örneklerinde ABO, RhD, Rh altgrup ve Kell antijen pozitiflik oranlar› saptanm›flt›r. YÖNTEM:

Ocak 2006 -Temmuz 2010 aras›nda Türk K›z›lay’› kan merkezlerine bafl vuran ve kan vermek için uygun koflullar› sa¤-

lam›fl olan kan ba¤›flç›lar›ndan al›nan kan örnekleri kolon / jel santrifugasyon yöntemiyle çal›fl›lm›flt›r. Kan grup verile-

ri HemOnline kan bankac›l›¤› bilgi yönetim sisteminden al›n›p de¤erlendirilmifltir. BULGULAR: Çal›flmam›zda

2.207.583 kan ba¤›flç›s›n›n ABO-RhD oranlar› s›ras›yla A Rh D (+) %37.18, A Rh D (-) %5.12, B Rh D (+) % 14.29, B

Rh D (-) % 1.97 , AB Rh D (+) % 6.68 , AB Rh D (-) % 0.95 , O Rh D (+) % 29.53 , O Rh D (-) % 4.27 , Rh D (+) %

87.68 ve Rh D (-) % 12.32 olarak bulunmufltur. 180.711 Kan ba¤›flç›s›na ait örnekte yap›lm›fl olan çal›flmada Kell an-

tijen pozitifli¤i ise % 6.49 bulunmufltur. Ayn› dönemde 187.252 kan ba¤›flç›s›na ait örneklerin Rh altgrup da¤›l›m› afla-

¤›daki tabloda verilmifltir. SONUÇ: Sa¤l›kl› kan ba¤›flç›lar›nda kan grup da¤›l›m›n›n ülkemizdeki di¤er kan merkezleri

verilerine uygun oldu¤u görülmüfl olup sonuçlar›m›z›n ülke genelindeki verilere eklenmesinin faydal› olaca¤› kanaatin-

deyiz.
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Say› 

34

231

331

26.384

39.380

55.270

6.423

18.191

41.008

Oran (%)

0,02

0,12

0,18

14,09

21,03

29,52

3,43

9,71

21,90



(P04-04) ‹mmünohematoloji

TÜRK KIZILAYI KUZEY MARMARA BÖLGE KAN MERKEZ‹’NE BA⁄IfiLANAN KANLARIN GRUP VE
ZAYIF D POZ‹T‹FL‹K DA⁄ILIMLARI 

‹lhan B‹R‹NC‹, Kuzey Marmara BKM, Türk K›z›lay›

Yalç›n AKSU, Kuzey Marmara BKM, Türk K›z›lay› 

Erdo¤an KOfiAN, Kuzey Marmara BKM, Türk K›z›lay› 

Hüsnü ALTUNAY, Kuzey Marmara BKM, Türk K›z›lay› 

Kan transfüzyonlar›n›n güvenle yap›lmas›n›n önemli basamaklar›ndan birisi ABO kan grubu ve Rh antikorlar›n›n do¤-

ru tayin edilmesidir. Bölgemize özgü kan grup da¤›l›mlar›n›n bilinmesi kan›n grup düzeyinde kritik stok seviyelerinin

belirlenmesini sa¤layacakt›r. Çal›flmam›zda ‹stanbul ili s›n›rlar› içinde Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merke-

zi’ne Ocak-2008 ile Haziran-2010 tarihleri aras›nda, ba¤›fllanan toplam 226.287 kan›n grup ve Rh D da¤›l›mlar› ile Rh

D negatif kanlarda zay›f D pozitifli¤i ve zay›f D pozitif kanlarda direkt coombs pozitifli¤inin araflt›r›lmas› amaçlanm›fl-

t›r. Bu amaçla kan örnekleri jel santrifügasyon yöntemi (DiaMed-‹sviçre) ile çal›fl›larak yukar›da belirtilen parametrele-

re ait da¤›l›m oranlar› araflt›r›lm›flt›r. Çal›flmam›z›n sonuçlar›; bölgemizdeki kan grup da¤›l›m›nda A Rh D (+)’in en s›k

(% 36.52) görülen kan grubu olma özelli¤ini devam ettirmekte oldu¤unu, en nadir (% 1.19) görülen grubunda AB Rh

(-) oldu¤unu ortaya koymaktad›r. Çal›flmam›z›n sonuçlar›; Rh D (-) kanlarda bak›lmas› gereken zay›f D testinde göz ar-

d› edilemeyecek oranda pozitiflik olgusunu (% 4.73) ortaya koymufl olup; zay›f D ve zay›f D pozitifli¤inde bak›lmas›

gereken direkt coombs testi (pozitifli¤inde kan imha edilmektedir) konusunda kan bankac›l›¤› personelinin bilinçlendi-

rilmesinin önemini ortaya koymaktad›r. 

Tablo 1- ‹stanbul’da ba¤›fllanan kanlar›n ABO grup ve Rh D da¤›l›m›.

Tablo 2- Çal›flmaya al›nan Rh D (-) kandaki zay›f D ve zay›f D pozitif kan örneklerindeki direkt coombs pozitiflik
da¤›l›mlar›. 
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KAN GRUBU

A Rh D (+)

A Rh D (-)

B Rh D (+)

B Rh D (-)

AB Rh D (+)

AB Rh D (-)

O Rh D (+)

O Rh D (-)

Rh D (+)

Rh D (-)

DA⁄ILIM (n=226287)

82.645 (% 36.52)

13.186 (% 5.83)

30.368 (% 13.42)

5.036 (% 2.23)

15.109 (% 6.68)

2.684 (% 1.19)

65.282 (% 28.85)

11.977 (% 5.29)

193.404 (%85.47)

32.883 (%14.53)

TEST ADI

Rh D (-) Kan örneklerinde zay›f D pozitifli¤i (n= 23.809)

Zay›f D pozitif kan örneklerinde direkt coombs pozitifli¤i (n= 1.126)

DA⁄ILIM 

1.126 (% 4.73)

19 (% 1.69)



(P04-05) ‹mmünohematoloji

TÜRK KIZILAYI KUZEY MARMARA BÖLGE KAN MERKEZ‹’NE BA⁄IfiLANAN KANLARDA
ALT GRUP DA⁄ILIMLARI 

‹lhan B‹R‹NC‹, Kuzey Marmara BKM, Türk K›z›lay› 

Erdo¤an KOfiAN, Kuzey Marmara BKM, Türk K›z›lay› 

Yalç›n AKSU, Kuzey Marmara BKM, Türk K›z›lay› 

Hüsnü ALTUNAY, Kuzey Marmara BKM, Türk K›z›lay› 

Bölge laboratuvar›m›zdaki rutin uygulamam›zda; kan grup tayininde forward-reverse uygunsuzlu¤u belirlenen kanlar

imha edilmekte, daha sonrada bu kanlara ait tüplerde standart olarak alt grup araflt›r›lmas›na yönelik testler yap›lmak-

tad›r. Amac›m›z alt grup ayr›m› yap›labilen bu kanlar› veren ba¤›flç›lar›n transfüzyon gereksiniminde do¤ru grupta kan

almalar›n› sa¤lamakt›r. Çal›flmam›zda ‹stanbul ili s›n›rlar› içinde Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi’ne

Ocak-2008 ile Haziran-2010 tarihleri aras›nda, ba¤›fllanan toplam 226.287 kandan forward-reverse uygunsuzlu¤u be-

lirlenenlerde alt grup araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. Bu amaçla kan örnekleri jel santrifügasyon yöntemi ile forward-re-

verse gruplama, anti-A1 lectin ve anti-H lectin kitleri (DiaMed-‹sviçre) kullan›larak alt grup araflt›r›lmas› yap›lm›flt›r. Ça-

l›flmam›z›n sonuçlar› incelendi¤inde; bölgemizdeki alt grup da¤›l›m›nda en yüksek say› A1 hypogammaglobuliaemi-

a’da saptanm›flken (146), bunu Ay (25) ve Am (18) izlemifltir. Di¤er alt gruplardan A2 with allo-Ab, Aint, A1B with al-

lo-Ab, B3 with allo-Ab ve B Hypogamma–globulinaemia’ya ise çok daha nadir olarak rastlanm›flt›r. 

Tablo 1- Forward-reverse uygunsuzlu¤u belirlenen kanlardaki  alt grup da¤›l›mlar›
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ALT GRUP ADI

A1 H.gammaglobulinaemia

A3

Am

Ax

A1 with allo-Ab

A with cold auto-Ab

A2 with allo-Ab

Aint

A3B

A3 with allo-Ab

Aend

A1B with allo-Ab

Ay

B3 with allo-Ab

B Hypogamma-globulinaemia

Bm

B with allo-Ab

SAYI

146

10

18

6

12

3

1

1

6

4

3

1

25

1

1

7

2



(P04-06) ‹mmünohematoloji

TÜRK KIZILAYI KUZEY MARMARA BÖLGE KAN MERKEZ‹’NE BA⁄IfiLANAN KANLARIN RH SUBGRUP
VE KELL POZ‹T‹FL‹K DA⁄ILIMLARI 

‹lhan B‹R‹NC‹, Kuzey marmara BKM, Türk K›z›lay› 

Erdo¤an KOfiAN, Kuzey marmara BKM, Türk K›z›lay› 

Yalç›n AKSU, Kuzey marmara BKM, Türk K›z›lay› 

Hüsnü ALTUNAY, Kuzey marmara BKM, Türk K›z›lay› 

Hemolitik transfüzyon reaksiyonlar›n›n önemli nedenlerinden biri alloimmünize olmufl bireylerde Rh subgrub ve Kell

uygunlu¤u araflt›r›lmam›fl kanlar›n transfüzyonda kullan›lmas›d›r. Çal›flmam›zda ‹stanbul ili s›n›rlar› içinde Türk K›z›la-

y› Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi’ne Ocak-2008 ile Temmuz-2010 tarihleri aras›nda, ba¤›fllanan toplam 25.186

kan›n Rh subgrup ve Kell pozitiflik da¤›l›mlar›n›n araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. Bu amaçla kan örnekleri jel santrifügas-

yon yöntemi (DiaMed-‹sviçre) ile çal›fl›larak Rh subgrup ve Kell pozitiflik da¤›l›mlar› araflt›r›lm›flt›r. Çal›flmam›z›n so-

nuçlar›; bölgemizdeki Rh subgrup da¤›l›m›nda Cce pozitifli¤inin birinci s›rada yer ald›¤›n›, bunu Ce ile ce ve CcEe po-

zitifliklerinin izledi¤ini ortaya koymufltur. Kell pozitifli¤i ise y›llara göre de¤iflmekle birlikte % 6-9 band›nda de¤iflmek-

tedir. Sonuçlar›m›z incelendi¤inde; hemolitik transfüzyon reaksiyonlar›n›n önlenmesinde Rh subgrup ile Kell uygunlu-

¤u araflt›r›lm›fl ve uygunlu¤u saptanm›fl kanlar›n özellikle alloimmünize hastalarda kullan›lmas›n›n önemini ortaya koy-

maktad›r. 

Tablo 1- ‹stanbul’da ba¤›fllanan kanlar›n Rh subgrup da¤›l›mlar›.

Tablo 2- ‹stanbul’da ba¤›fllanan kan›larda Kell pozitiflik oran›.
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RH SUBGRUP 

Cce

CEe

cE

CE

Ce

CcE

cEe

Ce

CcEe

POZ‹T‹FL‹K SAYISI

8.137 (% 32.31)

38 (% 0.15)

606 (% 2.41)

3 (% 0.01)

5.634 (% 22.34)

21 (% 0.08)

2.835 (% 11.26)

4.074 (% 16.18)

3.838 (% 15.24)

TEST ADI

KELL (+) 

POZ‹T‹FL‹K SAYISI

1.762 (% 6.70)



(P04-07) ‹mmünohematoloji

SERAFOL ABO-D KART YÖNTEM‹N‹N JEL SANTR‹FÜGASYON YÖNTEM‹YLE KARfiILAfiTIRMALI ÇALIfiMASI 

Nihal ÖZTÜRK fiAH‹N, Transfüzyon Merkezi, Ac›badem Sa¤l›k Grubu

Tuba ÖZCAN, Transfüzyon Merkezi, Ac›badem Sa¤l›k Grubu 

Esra OCAK KOTAN, Transfüzyon Merkezi, Ac›badem Sa¤l›k Grubu 

Alper ASLAN, Transfüzyon Merkezi, Ac›badem Sa¤l›k Grubu 

Banu PEL‹T, Transfüzyon Merkezi, Ac›badem Sa¤l›k Grubu 

AMAÇ: H›zl› ve basit bir yöntem olan Serafol kart yönteminin ABO-D tayininde standart kabul edilen yöntemlerle kar-

fl›laflt›rarak kullan›m alan›n› araflt›rmak. YÖNTEM: Ka¤›t membran üzerine emdirildikten sonra kurutulmufl A-B-D an-

tikorlar› içeren tek kullan›ml›k Serafol ABO-D kartlar, Diamed-ID Jel santrifügasyon metoduyla kan grubu testi çal›fl›l-

m›fl örneklerde denenmifltir. Çal›fl›lan 50 örnekten 24’ü yenido¤an, 26’s› eriflkin hastalara aittir. Eriflkin hastaya ait ör-

neklerden biri farkl› kan grubundan transfüzyon alm›fl bir hastaya ait örnektir. BULGULAR: Serafol ABO-D kartla çal›-

fl›lan 50 örne¤in ABO kan grubu belirlemesinde anti-A ve anti-B antikorlar› ile jel santrifügasyon metoduna oranla da-

ha kuvvetli reaksiyon verdi¤i 49 örnekte uyumlu oldu¤u saptanm›flt›r. Farkl› kan grubundan transfüzyon alm›fl hasta ör-

ne¤inde ise jel santrifügasyon metodu ile çift popülasyon görünümü elde edilirken; Serafol kart ile transfüze edilmifl

eritrosit süspansiyonuna ait sonuçla ilgili bölümde kuvvetli aglütinasyon gözlenmifltir. Rh (D) de¤erlendirmesinde ise

jel santrifügasyon metodu ile negatif belirlenen iki örnekte uyumlu; zay›f pozitif olan üç örnekte ise negatif sonuç al›n-

m›flt›r. SONUÇ: Acil flartlarda kullan›ma uygun flekilde dizayn edilmifl, h›zl› ve basit bir yöntem olan Serafol ABO-D

kartlar, de¤erlendirmede sorun yaflanan ve zay›f kabul edilen örneklerle çal›fl›larak reaksiyon fliddetleri incelenmifltir.

H›zl› ve net sonuç al›nmas› aç›s›ndan hasta bafl› kan grubu kontrollerinde ya da ikinci test olarak kan grubu do¤rula-

malar›nda kullan›labilirse de bu çal›flmada zay›f Rh (D) pozitif olan 3 örnekte negatif sonuç elde edilmesi rutin ve tek

kullan›m için uygun olamayaca¤›n› düflündürmüfltür.

(P04-08) ‹mmünohematoloji

HIZLI ANT‹KOR TARAMA TESTLER‹N‹N GEREKL‹L‹⁄‹ 

Oral KOÇY‹⁄‹T, Transfüzyon Merkezi, Kayseri Ac›badem Hastanesi

Tuba ÖZCAN, Transfüzyon Merkezi, Kad›köy Ac›badem Hastanesi 

Seren GÜVENSOY, Transfüzyon Merkezi, Ac›badem International Hospital 

Nefle GÜNGÖR, Transfüzyon Merkezi, Maslak Ac›badem Hastanesi 

N Banu PEL‹T, Transfüzyon Merkezi, Ac›badem Labmed Klinik Laboratuvarlar› 

AMAÇ: Elektronik cross-match yöntemine geçifl döneminde rutin çal›flmalara dahil edilen h›zl› antikor tarama test so-

nuçlar›n› irdelemek ve gereklili¤ini araflt›rmak. YÖNTEM: Transfüzyon Merkezine özgü bir otomasyon program›n›n ya-

z›l›m› aflamas›nda elektronik cross-match testine geçmeden önce kan grubu çal›flma süreci (hasta kan gruplar›na for-

ward ve reverse gruplama yan› s›ra do¤rulama ve h›zl› antikor tarama bak›lacak flekilde) düzenlenmifltir. Süreç uygu-

lamaya baflland›ktan sonra 01.01.2010-01.06.2010 tarihleri aras›nda çal›fl›lan kan grubu testleriyle beraber bak›lan

‘’H›zl› Antikor Tarama’’ testi ‘’POZ‹T‹F’’ bulunan hastalar›n; Direkt Coombs testi ve ‹ndirekt Coombs testi yap›lm›fl;

transfüzyon ve gebelik öyküsü araflt›r›lm›flt›r. BULGULAR: 5 ay içerisinde toplam 15043 kan grubu Diamed-ID jel san-

trifügasyon metodu ile çal›fl›lm›flt›r. Örneklerin 42’sinde (%0,3) h›zl› antikor tarama testi POZ‹T‹F bulunmufltur. H›zl›

antikor tarama testi pozitif olan örneklerin 7’sinde (%16,7) direkt Coombs pozitifli¤i, 12’sinde (%28,6) indirekt Coombs
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pozitifli¤i saptanm›flt›r. Indirekt Coombs pozitif hastalardan birinde transfüzyon öyküsü vard›r. H›zl› antikor tarama po-

zitif ç›kan 42 hastadan 10’unun (%23,8) anti-D immünizasyonuna al›nd›¤› ö¤renilmifl ve indirekt coombs testi çal›fl›l-

mam›flt›r. 13 (%30,9) örnekte herhangi bir laboratuvar bulgu saptanmam›flt›r. SONUÇ: H›zl› antikor tarama testi, hem

hastalar hem de ba¤›flç›larda beklenmedik alloantikorlar›n tespitinde kullan›labilir. Ba¤›flç›larda alloantikor varl›¤›n›n

önceden belirlenmesi plazma toplanmas›/kullan›lmas› s›ras›nda uyar›c› olmaktad›r. Hastalarda ise elektronik cross-

match kullan›lacaksa alloantikor varl›¤›nda standart crossmatch yap›lmas› gerekecektir. Alloantikor geliflmesi için has-

tan›n gebelik, transfüzyon veya transplantasyon öyküsünün bulunmas› gereklidir. Bu çal›flma sonucunda örneklerin

%0,3’ünde h›zl› antikor tarama pozitifli¤ine rastlanmas› ve h›zl› antikor tarama testleri ile crossmatch testlerinin birbi-

rine yak›n maliyette olmas› nedeniyle; hastalarda alloantikor geliflimine neden olacak durumlar›n tam olarak sorgulan-

mas› ve h›zl› antikor tarama yerine crossmatch testlerinin yap›lmas›n›n daha uygun olaca¤› düflünülmüfltür. 

(P04-09) ‹mmünohematoloji

HASTA KANINDA, KARfiIT (REVERSE) KAN GRUPLAMADA UYUMSUZLU⁄A YOL AÇAN ANT‹-M ANT‹KOR

Levent Tufan KUMAfi, Kan Merkezi, Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi 

Salih Haldun BAL, Kan Merkezi, Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi 

Yasemin HEPER, Kan Merkezi, Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi 

Okan TÖRE, Kan Merkezi, Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi 

Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberine göre ABO kan gruplamas›; ba¤›flç›/hasta eritrositlerinin anti-A ve anti-B serum-

lar› (direkt -forward- gruplama), ba¤›flç›/hasta plazma veya serumunun A1 ve B eritrositleri (karfl›t -reverse- gruplama)

ile test edilmesi sonucu belirlenir. Baz› durumlarda direkt (forward) ve karfl›t (reverse ) gruplama uyumsuzluklar› görü-

lebilir. Bir uyumsuzluk görüldü¤ünde ABO kan gruplamas›, ayn› örnekte ve y›kanm›fl eritrositler kullan›larak tekrar

edilmelidir. Devam eden uyumsuzluk durumunda test tekrar› yeni bir örnekle yap›lmal›d›r ve yine de çözümlenemi-

yorsa uyumsuzluk nedenleri araflt›rmal›d›r. Daha önce transfüzyon öyküsü bulunmayan, ancak bir gebelik ve bir do-

¤um öyküsü olan hasta örne¤inde, direkt (forward) gruplamada kan grubu A olarak saptanm›fl fakat karfl›t (reverse) grup-

lamada A1 ve B hücreleriyle aglütinasyon görülmüfltür. Yukar›da bahsedilen prosedür uygulanm›fl ancak uyumsuzluk

çözülmemifltir. Karfl›t gruplamadan kaynaklanan uyumsuzluk flu nedenlere ba¤l› olabilir: Direkt gruplamas› A ile uyum-

lu kiflide serumda anti-A1 varl›¤› A kan grubu varyasyonlar›nda (A2, A3, Ax vb) görülür. So¤uk reaktif otoantikor var-

l›¤›. Rulo formasyonu. Anti-P1, anti-M gibi alloantikorlar›n varl›¤›. Bu olguda yukar›daki nedenlere yönelik araflt›rma-

lar yap›lm›fl, A kan grubu varyasyonu ya da otoantikor saptanamam›flt›r. ‹AT (antikor tan›mlama) testinde, ba¤›flç› seru-

munda anti-M antikor tan›mlanm›fl, ba¤›flç›n›n M-, A1 test hücresinin M+ oldu¤u saptanm›fl ve karfl›t gruplamadan kay-

naklanan uyumsuzlu¤un anti-M antikordan kaynakland›¤› belirlenmifltir. MNS kan grubu sistemi, 46 antijenden oluflan

oldukça karmafl›k bir kan grubu sistemidir. Literatürde çeflitli kaynaklarda, transfüzyon ya da gebelikler nedeniyle allo-

immünize olunabilece¤i gibi, M- bireylerde M antijenine karfl› do¤al anti-M antikor oluflturulabilece¤i de bildirilmifltir.

Bu olgu, direkt ve karfl›t gruplamada karfl›lafl›labilen uyumsuzluklar›n çözümünde izlenmesi gereken algoritma yönün-

den nadir ve ilginç bir örnektir.
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(P04-10) ‹mmünohematoloji

ULUDA⁄ ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ DR RAfi‹T DURUSOY KAN MERKEZ‹'NDE 2009-2010 YILLARINDA
YAPILAN ANT‹KOR TANIMLAMA SONUÇLARI

Levent Tufan KUMAfi, Kan Merkezi, Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi

Yasemin HEPER, Kan Merkezi, Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi 

Salih Haldun BAL, Kan Merkezi, Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi 

Okan TÖRE, Kan Merkezi, Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi 

Gebelikler ve transfüzyonlar sonras›nda çeflitli eritrosit antijenlerine karfl› antikorlar geliflebilir. Eritrosit antijenlerine

karfl› geliflen alloantikorlar ve otoantikorlar gebelikte ve transfüzyonda önemli sorunlar oluflturarak transfüzyonun ge-

cikmesi veya engellenmesine, hemolitik transfüzyon reaksiyonlar›na ve yenido¤an›n hemolitik hastal›¤›na yol açabilir-

ler. Bu nedenle s›k ve sürekli transfüzyon gereksinimi olan hastalarda ve gebelerde, uygun tedavi ve önleyici giriflim-

lerin planlanabilmesi için antikor tan›mlama büyük önem tafl›maktad›r. Kan merkezimizde 2009 ve 2010 y›l›nda, ge-

belik, hemolitik anemi, cross-match uygunsuzlu¤u, vb nedenlerle toplam 326 adet antikor tan›mlama gerçeklefltirilmifl-

tir. Tan›mlanan antikorlar›n orant›sal da¤›l›m› flu flekilde olmufltur: Anti-D; %40, anti-c; %11,2, anti-K; %8,8, anti-Le-

a; %6,4, anti-C ve anti-E; %4,8, anti-Cw, anti-e ve anti-M; %4, anti-Fya ve anti-Leb; %1,6, anti-Jka, anti-S, anti-Fyb,

anti-Kpb ve anti-Jsa; %0,8. Multiple antikorlar: Anti-C + anti-D; %4, anti-K + anti-Fya ;%0,8, anti-D + anti-E + anti-

Fya; %0,8. Tüm antikor tan›mlamalar içerisinde otoantikorlar›n oran› %27,4 olarak saptanm›flt›r. Tan›mlanamayan an-

tikorlar›n oran› ise %22,5 olarak saptanm›flt›r. Rh- gebelerde alloimmünizasyonu önlemek amac›yla antenatal olarak

uygulanan anti-D’nin, antikor tan›mlamalarda saptad›¤›m›z yüksek anti-D oran›ndan sorumlu oldu¤unu düflünmekte-

yiz. Antikorlar›n tan›mlanamamas›na yol açan çeflitli nedenler flunlar olabilir; • Otoantikor (pan-reaktif), • Otoantikor

+ alloantikor • Multiple alloantikor • Yüksek insidans eritrosit antijenlerine karfl› do¤al antikor. Sonuç olarak, gerek

klinik önemlerinden, gerekse yayg›n antikor yan›ta yol açmalar›ndan dolay›, çok say›da transfüzyon alan hastalarda K,

C, c, E ve e uygun kan transfüzyonu do¤ru bir yaklafl›m olacakt›r. Ayr›ca nadir antijenik varyasyonlar›n saptanabilme-

si ve sorunlu hastalarda antikor tan›mlamalar›n yap›labilmesi için ulusal bir immünohematoloji referans laboratuvar›-

na ihtiyaç duyuldu¤u görülmektedir.
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(P04-11) ‹mmünohematoloji

ULUDA⁄ ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ DR RAfi‹T DURUSOY KAN MERKEZ‹'NDE 2009-2010 YILLARINDA
SAPTANAN ABO S‹STEM ALTGRUPLARI

Levent Tufan KUMAfi, Kan Merkezi, Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi

Yasemin HEPER, Kan Merkezi, Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi 

Salih Haldun BAL, Kan Merkezi, Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi 

Okan TÖRE, Kan Merkezi, Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi 

Karbonhidrat (glikolipit, glikoprotein) yap›daki antijenlerden oluflan ABO kan grubu sistemi, 1900 y›l›nda Karl Land-

steiner taraf›ndan tan›mlanm›flt›r. ABO sistemi A, B, AB ve A1 olmak üzere dört antijenden oluflmaktad›r. Eritrositler-

deki antijen ekspresyonlar›na ba¤l› olarak fenotipler A, B, AB ve O olarak tan›mlan›r. Ancak çeflitli genetik varyasyon-

lar sonucu, sistem antijenlerinin kalitatif ve kantitatif olarak bozulmufl ekspresyonu, altgruplar olarak da adland›r›lan

nadir fenotiplere yol açar. Rutin kan gruplamada hemaglütinasyon yöntemiyle, eritrositlerde eksprese edilen bu anti-

jenlerin belirlenmesiyle kiflinin kan grubu (ABO fenotipi) saptanmaktad›r. Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberi’nde be-

lirtilen standartlar gere¤i ABO gruplamas›; ba¤›flç›/hasta eritrositlerinin anti-A ve anti-B serumlar› (direkt -forward- grup-

lama), ba¤›flç›/hasta plazma veya serumunun A1 ve B eritrositleri (karfl›t -reverse- gruplama) ile test edilmesi sonucu

belirlenir. Direkt gruplamada zay›f hemaglütinasyonlar ve/veya direkt ve karfl›t gruplama uyumsuzluklar›nda, anti-A1

lektin (Dolichos biflorus) ve anti-H lektin (Ulex europaeus) kullan›larak, hemaglütinasyon özelliklerine göre altgruplar

tan›mlanmaktad›r. Tan›mlanan standartlara uygun olarak kan merkezimizde 2009-2010 y›llar›nda, 37651 ABO grup-

lama yap›lm›fl, 5 adet A2 (%0,01), 4 adet A3 (%0,01), 6 adet A2B (%0,02), 6 adet A3B (%0,02), 1 adet Aend ve 1 adet

Ay saptanm›flt›r. Saptad›¤›m›z ABO varyasyonlar›n›n, Avrupal› beyazlarda bildirilen oranlardan oldukça düflük olmas›-

n›n iki nedeni olabilir: 1. Toplumsal (genetik) farkl›l›klar 2. Laboratuvar uygulamalar›nda de¤erlendirme ve algoritma

hatalar›. Sonuç olarak, hemolitik transfüzyon reaksiyonu gibi komplikasyonlara yol açmamak için hasta ve ba¤›flç›lar-

da, ABO sistem antijenlerinin zay›f (kalitatif ve kantitatif) olarak eksprese edildi¤i ABO varyasyonlar›n›n saptanmas› çok

önemlidir. Bu amaçla, kan gruplama standartlar› belirlenmeli ve standartlara uygun kan gruplaman›n yap›lmas› sa¤lan-

mal›d›r. 

(P04-12) ‹mmünohematoloji

ULUDA⁄ ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ DR RAfi‹T DURUSOY KAN MERKEZ‹'NDE 3 AYLIK DÖNEMDE
SAPTANAN D VARYASYONLARI

Levent Tufan KUMAfi, Kan Merkezi, Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi

Yasemin HEPER, Kan Merkezi, Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi 

Salih Haldun BAL, Kan Merkezi, Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi 

Okan TÖRE, Kan Merkezi, Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi 

Rh kan grubu sistemi, iki yak›n-iliflkili homolog gen taraf›ndan kodlanan iki ayr› protein üzerinde yer alan 50’den faz-

la antijenden oluflan oldukça karmafl›k bir kan grubu sistemidir. Güçlü immünojenik özelli¤i nedeniyle, ABO sistem

antijenleri ile birlikte kan gruplamada rutin olarak bak›lan “D” antijeni, çeflitli zay›f ve/veya eksik eksprese edilen an-

tijenik varyasyonlar› nedeniyle transfüzyon uygulamalar›nda büyük önem tafl›maktad›r. Varyant D, çeflitli genetik var-

yasyonlar sonucu oluflan, farkl› antijenik özelliklerdeki D proteinini tan›mlamak için kullan›lan bir ifadedir. D varyas-

yonlar› ikiye ayr›l›r: 1. Zay›f D: D proteinindeki epitoplar›n eksiksiz eksprese edildi¤i ancak antijenitenin say›sal ve/ve-
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ya yap›sal olarak zay›flad›¤› fenotipler. 2. K›smi (parsiyel) D: Baz› epitoplar›n eksprese edilmemesi nedeniyle antijenik

yap›n›n bozuldu¤u fenotipler. Hasta, ilk gruplamada k›smi D’yi saptayan antikorlar kullan›larak hatal› bir flekilde Rh+

olarak tiplenirse, Rh+ kan kullan›laca¤›ndan alloimmünizasyona ya da HTR’ye neden olunabilir. Ba¤›flç›da zay›f ya da

k›smi D, hatal› bir flekilde Rh- olarak tiplenerek Rh- hastaya verilirse alloimmünizasyona ya da hemolitik transfüzyon

reaksiyonuna (HTR) neden olunabilir. Bu nedenle özellikle Rh- olarak saptanan ba¤›flç› kan›nda, zay›f ve k›smi D an-

tijenini saptayabilen monoklonal antikorlarla AHG’li ortamda ikinci bir gruplama yap›lmal›d›r. Kan merkezimizde ye-

ni kullan›lmaya bafllanan, otomatik veri aktar›m›n›n da sa¤land›¤›, jel mikrokolon aglütinasyon temelli otomatize sis-

temle, RhD gruplama, Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberi’ne uygun olarak standardize edilmifl ve flu sonuçlar elde

edilmifltir: ‹lk gruplamada Rh- olarak saptanan 482 örnekten 16’s› (%3,32) varyant D olarak saptanm›flt›r.

(P04-13) ‹mmünohematoloji 

EK SOLÜSYONLU ER‹TROS‹T SÜSPANS‹YONLARININ SERBEST HEMOGLAB‹N TAY‹N‹NDE KULLANILAN
YÖNTEMLER‹N KARfiILAfiTIRILMASI

‹lkay KANDEM‹R, Kuzey Marmara BKM, Türk K›z›lay›

Meryem AYMELEK, Kuzey Marmara BKM, Türk K›z›lay›

Hüsnü ALTUNAY, Kuzey Marmara BKM, Türk K›z›lay›

Kan bankac›l›¤›nda ek solüsyonlu eritrosit süspansiyonlar›n›n kalite kontrol aflamalar›ndan birini son kullanma tarihle-

rinde ihtiva ettikleri serbest hemoglobin de¤erlerinden yararlan›larak, hemoliz miktarlar›n› belirlemek oluflturur. He-

moliz k›rm›z› kan hücrelerinin parçalanarak hemoglobinin serbest hale gelmesi olarak tan›lanabilir. Kan›n toplanmas›,

ayr›flt›r›lmas› ve depolanmas› sürecinde çeflitli nedenlerden dolay› hemolize u¤rad›¤› görülmüfltür. Avrupa Konseyi, uy-

gun iflleme ve depolama ifllemleri s›ras›nda oluflabilecek kabul edilebilir hemoliz s›n›r›n› % 0,8 olarak belirlemifltir. Bu

çal›flmada kan bankac›l›¤›nda ek solüsyonlu eritrosit süspansiyonlar›n›n depolanmalar›n›n son gününde ihtiva ettikleri

serbest hemoglobin miktarlar› 3 farkl› yöntem ile belirlenerek, elde edilen verilerin karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Araflt›rman›n çal›flma grubunda 8 parametrede de¤erleri bilinen düflük seviyeli kalite kontrol kan› kullan›lm›flt›r. De¤er-

leri bilinen kontrol kan› 1/100, 2/100, 3/100, 4/100, 5/100, 6/100, 7/100, 8/100, 9/100 ve 10/100 oranlar›nda izoto-

nik solüsyon ile dilüe edilerek farkl› hemoglobin de¤erlerine sahip 10 adet deriflim oluflturulmufltur. Çözeltilerin her bi-

rinin hemogram cihaz›nda ölçümleri yap›larak hemoglobin de¤erleri ayr›ca incelenmifltir. Elde edilen çözeltiler, Beck-

man DU 730 cihaz›nda Cyanomethaemoglobin (drabkin solüsyonu), sodyum karbonat (harboe) ve sodyum bi karbo-

nat yöntemleri ile ilgili dalga boylar›nda çal›fl›larak, ç›kan sonuçlardan çözeltilerin her birinin serbest hemoglobin de-

¤erleri hesaplanm›flt›r. Yap›lan çal›flmalar sonucunda elde edilen veriler, hemogram cihaz› ve serbest hemoglobin de-

¤eri bilinen kontrol kan› ile karfl›laflt›r›lm›flt›r. Çözeltilerin ilgili yöntemlere göre elde edilen serbest hemoglobin de¤er-

leri tabloda verilmifl, de¤eri bilinen kontrol kan› ve hemogram cihaz› sonuçlar›na en yak›n verilerin drabkin solüsyonu

ile yakaland›¤› görülmüfltür.
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(P05-01) Transfüzyonla Bulaflan Enfeksiyonlar

KONYA BÖLGES‹NDE GÖNÜLLÜ DONÖRLERDE HEPAT‹T B VE HEPAT‹T C SEROPREVALANS DE⁄‹fi‹M‹ 

N. Seval GÜNDEM, Meram T›p Fakültesi T›bbi Mikrobiyoloji, Selçuk Üniversitesi 

Mehmet ÖZDEM‹R, Meram T›p Fakültesi T›bbi Mikrobiyoloji, Selçuk Üniversitesi 

Rahim KOCABAfi, Meram T›p Fakültesi Kan Merkezi, Selçuk Üniversitesi 

Mahmut BAYKAN, Meram T›p Fakültesi T›bbi Mikrobiyoloji, Selçuk Üniversitesi

Girifl: Kan yolu ile bulaflan infeksiyon hastal›klar›n›n bafl›nda viral hepatitler gelmektedir. Kan merkezlerinde hepatit B

ve hepatit C aç›s›ndan bak›lmakta olan serolojik belirteçler HBsAg ve anti-HCV’dir. Bu çal›flmada, sa¤l›kl› donörlerde-

ki hepatit B ve hepatit C seroprevalans›n› retrospektif olarak tespit ederek Konya bölgesindeki seroprevalans de¤iflimi-

ni belirlemeyi amaçlad›k. Gereç ve Yöntem: 2005-2010’un ilk 6 ay› aras›nda Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi

kan merkezine baflvuran donörlerden al›nan kanlardan ayr›lan serumlarda HBsAg ve anti-HCV test sonuçlar› de¤erlen-

dirildi. Donörlere tarama amaçl› donör sorgulama formu doldurtulduktan sonra kanlar› al›nd›, serum ay›rma ifllemin-

den donör serumlar› kemilüminesan mikropartikül immunassay prensibiyle otomatize cihazda HBsAg ve anti-HCV var-

l›¤› yönünden test edildi. Bulgular: 2005-2010’un ilk 6 ay› aras›nda toplam 118371 donörden 1767’si (% 1,49) HBsAg,

413’ü (% 0,35) anti-HCV pozitif olarak saptanm›flt›r. Y›llar içerisinde HBsAg pozitifli¤i dalgalanmalar göstermekte ve

2007 y›l›nda en yüksek (% 2,1) bulunmufltur. Anti-HCV pozitifli¤inin 2010 ilk alt› ay›nda di¤er y›llara göre daha yük-

sektir (% 0,7). Sonuç: Transfüzyonla bulaflan infeksiyonlar›n önlenmesi için, kan kullan›m›nda do¤ru endikasyonun ko-

nulmas›, donör sorgulama formunun etkin flekilde kullan›lmas›, test yöntemleri ile donör taramas›, hepatit B ve hepa-

tit C infeksiyonlar›n›n yayg›nl›¤› konusunda çal›flmalar›n sürdürülmesi ve hepatit B afl›lamas› üzerinde durulmas› gere-

ken konulard›r. 

(P05-02) Transfüzyonla Bulaflan Enfeksiyonlar

‹ZM‹R TEPEC‹K E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ KAN MERKEZ‹’NE BAfiVURAN KAN BA⁄IfiÇILARINDA HBV,
HCV, HIV VE S‹F‹L‹Z SEROPOZ‹T‹FL‹⁄‹N‹N DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹ VE TAK‹B‹

Gürsel ERSAN, Kan Merkezi, Tepecik E¤itim Hast.

Fatma L‹V, Kan Merkezi, Tepecik E¤itim Hast.

fiükran KÖSE, Enfeksiyon Hast., Tepecik E¤itim Hast.

AMAÇ : Kan Merkezimize baflvuran gönüllü ba¤›flç›larda mikrobiyolojik tarama testlerinde pozitiflik saptanan ve en-

feksiyon hastal›klar› polikliniklerine yönlendirilen olgular›n takibinde tarama tetkikleri ile ileri tetkik sonuçlar› karfl›lafl-

t›r›lm›flt›r. YÖNTEM: Ba¤›flç›lar›n serum örneklerinden yap›lan HBsAg, Anti HCV ve Anti HIV 1-2 mikrobiyolojik tara-

ma testleri Abbott Axsym cihaz›nda MEIA (mikropartikül enzim immunoassay) yöntemi ile çal›fl›lm›flt›r.Sifiliz için non-

treponemal karbon slide testi kullan›lm›flt›r. HBsAg ve Anti HCV‘de tekrarlayan reaktivite, Anti HIV 1-2 de ise tekrar-

layan reaktivite sonras› do¤rulama testi sonucu pozitiflik saptanan ba¤›flç›ya ulafl›larak Enfeksiyon Hastal›klar› polikli-

ni¤ine baflvurmalar› istenmifltir. BULGULAR : Hastanemiz Kan Merkezinde 01.06.2009 – 31.07.2010 tarihleri aras›n-

da 6334 ba¤›flç›dan kan al›nm›flt›r. Tüm donasyonlar›n 125’inde (% 1,97) tarama testlerinden biri, bir olguda iki tara-

ma testi (HBsAg , Anti HCV) pozitif bulunmufltur. Reaktif bulunan mikrobiyolojik tarama testleri Tablo 1’de yer almak-

tad›r. HBsAg reaktif 73 olgunun 34(%47)’ünün hastanemize, 9(%12)’unun baflka hastanelere baflvurdu¤u saptan›rken,

30(%41)’undan geri dönüfl olma¤› için haber al›namam›flt›r.Hastanemize baflvuran 34 olgunun 3 (%8.9)’ünde HBsAg

tetkiki negatif, 22 (%71)’sinde HBV DNA pozitif bulunmufltur. Anti-HCV reaktif bulunan 36 olgunun 27(75)’i hastane-
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miz enfeksiyon hastal›klar› poliklini¤ine, 3(%8)’ünün baflka hastanelere baflvurdu¤u saptan›rken 6(%17)’s›ndan geri dö-

nüfl olmad›¤› için haber al›namad›.Hastanemize baflvuran 27 olgunun 15(%56)’ine HCV RNA bak›lm›fl ve negatif bu-

lunmufl, 12(%44)’sine ise HCV RNA tetkikleri yap›lamam›flt›r. Anti HIV 1-2 reaktif bulunan örnekler ‹zmir Bölge H›fz›-

s›hha Enstitü Müdürlü¤ü’ne do¤rulama testine gönderilmifl ve tümü negatif bulunmufltur. SONUÇ : Kan yoluyla bula-

flan hastal›klar›n ba¤›fl öncesi yap›lan testlerle saptanmas› sonras›nda olgulara bildirim yap›ld›¤› kadar yönlendirme

sonras›nda takibinin de yap›lmas› önemlidir. 

Tablo 1: Reaktif bulunan mikrobiyolojik tarama testleri

α Reaktif bulunan sonuç iki kez daha çal›fl›lm›fl ve en az 

(P05-03) Transfüzyonla Bulaflan Enfeksiyonlar 

B‹R KAN BANKASINDA SON 10 YILLIK TARAMA TEST‹ SONUÇLARININ GER‹YE DÖNÜK ‹NCELEMES‹ 

Ulafl YAKUT, Kan E¤itim merkezi ve Kan Bankas› Müdürlü¤ü, GATF

Ahmet KOÇAK, Kan E¤itim merkezi ve Kan Bankas› Müdürlü¤ü, GATF 

Ümit Do¤ansel DO⁄ANAY, Kan E¤itim merkezi ve Kan Bankas› Müdürlü¤ü, GATF 

Mustafa GÜNEY, Kan E¤itim merkezi ve Kan Bankas› Müdürlü¤ü, GATF 

‹smail Yaflar AVCI, Kan E¤itim merkezi ve Kan Bankas› Müdürlü¤ü, GATF 

G‹R‹fi: Transfüzyon ile bulaflan enfeksiyonlar, bulafl sonras›nda y›llar boyu bak›m gerektiren komplikasyonlar do¤ura-

bilmektedir. Risklerin alg›lanmas› nakil güvenilirli¤ini daha da art›racak yöntemlerin araflt›r›lmas›na neden olmufltur.

Bu çal›flmada, enfeksiyon hastal›klar› yönünden transfüzyonun güvenilirli¤ini artt›rmak için ba¤›fl kanlar›na yap›lan ta-

rama testi sonuçlar›n›n gözden geçirilmesi amaçlanm›fl ve on y›ll›k bir dönemdeki tarama testi sonuçlar› ile pozitif ta-

rama testi oranlar› sunulmufltur. GEREÇ ve YÖNTEM: Çal›flmaya, GATF Kan E¤itim Merkezi ve Kan Bankas› Müdürlü-

¤ü’ne 2000 ve 2009 y›llar› aras›n› kapsayan on y›ll›k bir dönemdeki bütün baflar›l› ba¤›fllar (104.011 ba¤›fl) dahil edil-

di. HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV, VDRL seropozitiflik oranlar›n›n, y›llara göre de¤iflimi de¤erlendirildi. BULGULAR:

HBsAg pozitifli¤i oranlar›nda, y›llara göre oldukça anlaml› bir azalma tespit edildi (p<0,001). Anti-HCV pozitifli¤i oran-

lar›nda ise anlaml› bir de¤iflikli¤in olmad›¤› görüldü (p=0,129). Anti-HIV pozitifli¤i oranlar›nda art›fl gözlenirken

(p=0,030). VDRL’deki art›fl›n istatistiki aç›dan pek de anlaml› olmad›¤› görüldü (p=0,055) (Tablo). TARTIfiMA ve SO-

NUÇ: Çal›flmam›zda saptanan tarama testi pozitiflik oranlar› daha önce ülkemiz kan ba¤›flç›lar›nda yap›lm›fl çal›flma-

lar ile uyumlu bulunmufltur. HBsAg seropozitifli¤i için giderek azalma e¤ilimi gözlenirken Anti-HCV seroprevalans›n-

da anlaml› bir de¤iflikli¤in olmad›¤› saptanm›flt›r. HBsAg seropozitifli¤indeki bu düflme e¤ilimi, bilincin artmas›ndan

sa¤l›k birimlerinde tek kullan›ml›k malzeme tercihine, donör seçiminin daha dikkatli yap›lmas›ndan tan› kitlerindeki

özgüllük art›fl›na kadar bir dizi etkene ba¤lanabilir. Transfüzyon ile enfeksiyon bulafl› riskinin toplumdaki seropreva-

lans ile direkt olarak ba¤lant›l› oldu¤u bilindi¤inden toplumda seroprevalans›n azalt›lmas› bu riski de azaltacakt›r. Bu

nedenle toplumda seroprevalans azalt›c› uygulamalar›n titizlikle takibinin kan transfüzyonu ile enfeksiyon bulafl riski-
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α HBsAg

α Anti HCV

α, β Anti HIV 1-2

RPR

Toplam

73 (%1.15)

36 (%0.56)

13 (%0.20)

3 (%0.04)

125 (%1.97)



ni de azaltaca¤›n› düflünmekteyiz. 

Y›llara Göre Kan Ba¤›fl› ve Pozitif Tarama Testi Say›lar›

Y›llara Göre Kan Ba¤›fl› ve Pozitif Tarama Testi Say›lar› 

(P05-04) Transfüzyonla Bulaflan Enfeksiyonlar

KAN BA⁄IfiÇILARINDA TARAMA TEST‹ POZ‹T‹FL‹KLER‹N‹N DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Gülflen VURUR, Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Sa¤l›k Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi, Çanakkale

Derya AVCI, Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Sa¤l›k Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi, Çanakkale

Funda BORAZAN, Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Sa¤l›k Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi, Çanakkale

Funda KARADA⁄LI, Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Sa¤l›k Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi, Çanakkale

Necla ERDUGAN, Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Sa¤l›k Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi, Çanakkale

Bu araflt›rma, Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Sa¤l›k Araflt›rma ve Uygulama Hastanesinde kan merkezine baflvu-
ran donörlerin tarama testi sonuçlar›n› de¤erlendirmek amac›yla yap›lm›flt›r. 

Bu çal›flma hastanemizde 12.05.2009-18.08.2010 tarihleri aras›nda kan merkezine baflvuran 923 kifliden 31’i kad›n,

892’si erkektir. Kad›n ba¤›flç›larda HBs Ag (EIA) , Anti-HIV (EIA), Anti-HCV (EIA) ve RPR pozitifli¤ine rastlanmam›flt›r.

Erkeklerin 21’inde tek reaktif  sonuç olup çal›flma kapsam›na al›nm›flt›r. Tek reaktif olan sonuçlar PCR yöntemi uygu-
lanmamas› nedeniyle kurumumuz taraf›ndan d›fl labratuvarlara yönlendirilmektedir. Veriler araflt›rmac›lar taraf›ndan

gelifltirilen anket formu yard›m›yla toplanm›flt›r. Verilerin analizinde say›, yüzdelik, ortalama, standart sapma kullan›l-
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Y›l

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

Kan Ba¤›fl› Say›s›

8826

11030

11950

11844

10814

10651

8629

10521

n

338

279

341

222

173

139

138

177

%

3,83

2,52

2,85

1,87

1,60

1,30

1,60

1,68

n

28

33

64

90

80

62

70

73

%

0,31

0,30

0,53

0,76

0,74

0,58

0,81

0,70

n

6

9

19

25

21

25

23

32

%

0,06

0,08

0,15

0,21

0,19

0,23

0,26

0,30

n

0

4

2

1

3

4

3

2

%

0

0,03

0,01

0,008

0,02

0,037

0,034

0,02

HBsAg (+) Anti-HCV (+) Anti-HIV (+) VDRL (+)

Y›l

2008

2009

Toplam

Kan Ba¤›fl› Say›s›

10478

9268

104011

n

140

98

2045

%

1,33

1,05

1,963

n

75

44

619

%

0,71

0,47

0,59

n

20

17

197

%

0,19

0,18

0,18

n

3

5

27

%

0,02

0,05

0,02

HBsAg (+) Anti-HCV (+) Anti-HIV (+) VDRL (+)



m›flt›r.

Elde edilen verilere göre; araflt›rmaya kat›lan ba¤›flç›lar›n yafl ortalamas› 31,47±9,28 olup , %33,4'ü ilkö¤retim mezu-
nu,%33,3’ü lise mezunu,%33,3’ü yüksekokul mezunu,%61,9’u evlidir. Kat›l›mc›lar›n %52,4’ünde Hbs Ag (+)

,%14,3’ün de HIV Ag (+) ,%33,3’ün de HCV(+) rastlanm›fl olup RPR pozitifli¤ine rastlanmam›flt›r. Bireylerin %4,8’i son

üç y›l içinde yurtd›fl›nda bulundu¤unu ve son bir y›l içinde eline kaza ile i¤ne batt›¤›n› belirtmifltir. Ba¤›flç›lar›n her bi-
ri son üç gün içinde difl hekimine baflvurmad›¤›n›, çoklu cinsel iliflkide bulunmad›¤›n›, bugüne kadar karaci¤er hasta-
l›¤› geçirmedi¤ini, AIDS’li biriyle ya da flüpheli biriyle yak›n iliflkide bulunmad›¤›n› belirtmifltir. Çal›flmaya kat›lan ba-
¤›flç›lar›n  her biri son bir y›l içinde kan ve kan ürünü almam›fl olup ameliyat veya herhangi bir cerrahi müdahalede

bulunulmad›¤›n› ve para karfl›l›¤› cinsel iliflkide bulunmad›¤›n› belirtmifllerdir.

SONUÇ: ‹limizde kan ba¤›flç›lar›nda kan verme öncesi enfeksiyon etkenleri tarama testlerinin kesinlikle güvenilir yön-
temlerle araflt›r›lmas› pozitif ve flüpheli bulunanlar›n kesin tan›s›na gidilmesi yine pozitif ç›kanlar›n kan vermemesi hu-
susunda uyar›lmas›, kontrol ve tedavilerinin yap›lmas› gereklidir. Sonuç olarak ba¤›flç› kan ve kan ürünlerinin transfüz-
yon öncesi tarama testleri ile incelenmesi hayati olup, özellikle  risk grubunun yüksek bulundu¤u bölgelerde bu test-
lerin uygulanmas› daha da önem tafl›maktad›r.

Anahtar kelimeler: Tarama testleri, kan ve kan ürünü, ba¤›flç›.

(P05-05) Transfüzyonla Bulaflan Enfeksiyonlar

ERÜ KAN MERKEZ‹ GÖNÜLLÜ ÜN‹VERS‹TE Ö⁄RENC‹LER‹ ‹LE D‹⁄ER GÖNÜLLÜ KAN DONÖRLER‹ ARASINDA
SEROLOJ‹K TEST SONUÇLARI AÇISINDAN KARfiILAfiTIRILMASI 

Mehmet YAY, Kan Merkezi, Erciyes Üniversitesi

Selda EVEREKL‹O⁄LU, Kan Merkezi, Erciyes Üniversitesi 

Fatih K‹P, Kan Merkezi, Erciyes Üniversitesi 

Bülent ESER, Kan Merkezi, Erciyes Üniversitesi 

Güvenli kan temini ve kullan›m› günümüz kan bankac›l›¤›nda çok önemli bir tutmaktad›r. Hiç kuflkusuzdur ki güven-

li kan karfl›l›k beklemeksizin kan ba¤›fl›nda bulunan gönüllü kiflilerle bafllar. Kan merkezi olarak bu çal›flma da Ocak

2008-Temmuz 2010 tarihleri aras›nda Kan Merkezimizin bafllatm›fl oldu¤u “Gönüllü Kan Ba¤›fl› Kampanyas›na” kat›-

lan gönüllü Üniversite ö¤rencileri ile yine kampanyam›za kat›lan tamamen gönüllü üniversite ö¤rencisi d›fl›ndaki kifli-

ler aras›nda sero pozitiflikler aç›s›ndan bir karfl›laflt›rma yapmak istedik. Kan Merkezimizin mobil ekiplerinde Ocak

2008-Temmuz 2010 tarihleri aras›nda tamemen gönüllü toplam 19.901 kifli kan vermifl, bu kiflilerden 7.845 (% 39.5)'i

Üniversite ö¤rencileri, 12.056 (% 60.1) di¤er gönüllü kan ba¤›fl›nda bulunan kiflilerden oluflmufltur. Gönüllü Üniversi-

te ö¤rencilerinden 69 (% 0.88) tanesinde HBs Ag pozitifli¤i, 1 (%0.01) tanesinde de Anti-HCV pozitifli¤i, 1 (% 0.01)

tanesinde Sifiliz pozitifli¤i bulunmufltur. Gönüllü Üniversite Ö¤rencileri d›fl›ndaki ve ço¤unlu¤u organize sanayi böl-

gesinde çal›flan gönüllülerden kan ba¤›fl›nda bulunan kiflilerden 129 (% 1.1) tanesinde HBs Ag pozitifli¤i, 2 (% 0.02)

tanesinde de Anti-HCV pozitifli¤i, 4 (% 0.03) tanesinde Sifiliz pozitifli¤i saptanm›flt›r. Sonuçlardan da anlafl›ld›¤› gibi

HBs Ag pozitifli¤inde % 0.88 / % 1.1, Anti-HCV pozitifli¤inde (% 0.01) / (% 0.02) ve Sifiliz pozitifli¤inde (% 0.01)  /

(% 0.03) gibi anlaml› sonuçlar ortaya ç›km›flt›r.

III. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon T›bb› Kongresi

- 219 -



(P05-06) Transfüzyonla Bulaflan Enfeksiyonlar

KAN DONÖRLER‹NDE DENGUE V‹RUS ENFEKS‹YONUNUN SEROEP‹DEM‹YOLOJ‹K OLARAK
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹: ÖN ÇALIfiMA

Seda TEZCAN, T›bbi Mikrobiyoloji A.D., Mersin Üniversitesi

Serpil KIZILDAMAR, T›bbi Mikrobiyoloji A.D., Mersin Üniversitesi 

Mahmut ÜLGER, T›bbi Mikrobiyoloji A.D., Mersin Üniversitesi 

Gönül ASLAN, T›bbi Mikrobiyoloji A.D., Mersin Üniversitesi 

Naci T‹FT‹K, Hematoloji B.D., Mersin Üniversitesi 

Gürol EMEKDAfi, T›bbi Mikrobiyoloji A.D., Mersin Üniversitesi 

Amaç: Dengue virusu; Aedes türü sivrisineklerle tafl›nan, genellikle tropikal-subtropikal bölgelerde bulunan bir flavivi-

rus olup, antijenik olarak 4 farkl› serotipi mevcuttur. Ço¤unlukla aseptomatik veya orta fliddette atefl, eklem-kas a¤r›la-

r› ve deride döküntülerle karakterize enfeksiyona sebep olmaktad›r. Dengue virusunun Asya, Amerika, Afrika k›talar›n-

da epidemiler oluflturdu¤u ve k›talar aras› seyahatle Avrupa ülkelerine kadar tafl›nd›¤› bildirilmektedir. Bu do¤rultuda

Asya ile Avrupa aras›nda bir köprü görevi üstlenen ülkemizde Dengue virusunun epidemiyolojisi ile ilgili olarak her-

hangi bir çal›flmaya rastlanmam›flt›r. Çal›flmada, Mersin bölgesinde yaflayan eriflkin popülasyonunu temsilen kan do-

nörlerinde bu virusun yayg›nl›¤›n›n belirlenmesi, bölgemiz ve ülkemiz aç›s›ndan gerek kan al›c›lar› gerekse bireyler

aras›nda tehlike oluflturup oluflturmad›¤›n›n ortaya ç›kar›lmas› amaçlanm›flt›r. Yöntem: Bu ön çal›flmaya, Mersin Üni-

versitesi T›p Fakültesi Kan Merkezi’ne baflvuran, 92 sa¤l›kl› kan donöründen elde edilen plazma örnekleri dahil edil-

mifltir. Dengue’e özgül IgG ve IgM antikorlar›n›n tespiti için, ticari ELISA kitleri (Dengue ELISA IgG [G1018] ve IgM

Capture [M1018], Vircell Microbiologists, Spain) kullan›lm›flt›r. Çal›flma, üretici firman›n önerdi¤i prosedürler do¤rul-

tusunda gerçeklefltirilmifltir. Bulgular: Dengue serotiplerine özgül antikorlar›n optik dansitesi spektrofotometrede

450/650 nm’de ölçülerek, sonuçlar kit prosedürüne göre de¤erlendirilmifltir. Çal›fl›lan 92 plazma örne¤inin 7

(%7.6)’sinde Dengue’e özgül IgG s›n›f› antikor tespit edilmifltir. IgM s›n›f› antikorlar için ise eflik de¤erin üzerinde an-

tikor titresi tespit edilmemifltir. Sonuç: Örneklerde IgG antikorlar›n›n bulunmas› ve IgM antikorlar›n›n bulunmamas› da-

ha önceden geçirilmifl bir enfeksiyonu göstermektedir. Yapt›¤›m›z bu ön çal›flmada, Mersin bölgesinde yaflayan sa¤l›k-

l› popülasyonu temsilen kan donörlerinde virusun sirkülasyonu belirlenmifl olup, bölgeye ait ilk epidemiyolojik bilgi-

ler elde edilmifltir. Daha ileri çal›flmalarda, örnek say›s› geniflletip, viruslar›n serotip yönünden karakterizasyonu yap›-

larak bölge için önemli epidemiyolojik bilgiler elde edilecektir.

(P05-07) Transfüzyonla Bulaflan Enfeksiyonlar

KOCAEL‹ ÜN‹VERS‹TES‹ ARAfiTIRMA VE UYGULAMA HASTANES‹ KAN BANKASI DONÖRLER‹NDE
HBSAG, HCV, HIV1/2 VE S‹F‹L‹Z SEROPREVALANSI 

Birsen MUTLU, Kan Bankas›, Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi 

Kan transfüzyonlar›n›n en s›k karfl›lafl›lan komplikasyonu transfüzyonla bulaflan infeksiyonlard›r. Güvenli kan transfüz-

yonu için hepatit B virüsü (HBV), hepatit C virüsü (HCV), HIV1/2 virüsü (HIV1/2) ve sifiliz ile iliflkili antijen ve antikor-

lar›n taranmas› yasal zorunluluktur. Bu çal›flmada Kocaeli Üniversitesi Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi Kan Banka-

s›na, Ocak 2006-Temmuz 2010 y›llar› aras›nda kan ba¤›fl›nda bulunan donörlerdeki HBsAg, HCV, HIV1/2 ve sifiliz

prevalans› araflt›rm›flt›r. HBsAg, anti HCV ve anti HIV 1/2 testleri Abbott AxSYM cihaz› ve kitleri (ABD) ile MEIA (Mik-

ropartikül Enzim Immmnoassay) yöntemi, sifiliz serolojisi Rapid Plasma Reagin(RPR) ile çal›fl›lm›flt›r. Sonuçlar Tablo
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1’de gösterilmifltir. Kan donörlerinde geçirilmifl sar›l›k hikayesi olan ve donör sorgulama formuna göre uygun olmayan

kifliler donör olarak kabul edilmedi¤i için HBsAg, anti HCV ve anti HIV1/2 testleri normal populasyona göre daha dü-

flük olmaktad›r. Çal›flmam›zda y›llara göre testlerin pozitiflik oranlar› aras›nda belirgin bir fark saptanamam›flt›r. Kan

merkezimizde HBsAg, anti HCV ve anti HIV s›kl›¤› di¤er merkezlerle benzer bulunmufltur. Sonuç olarak infeksiyon kan

donörlerinde sorgulama formu doldurulmas›n›n ve muayenenin iyi yap›lmas›n›n posttransfüzyon infeksiyon riskini

azaltt›¤› ancak güvenli testlerle desteklemesi gerekti¤i görülmüfltür.

(P05-08) Transfüzyonla Bulaflan Enfeksiyonlar

TÜRK KIZILAYI BÖLGE KAN MERKEZLER‹ LABORATUVARLARININ HBSAG, HIV 1/2 AG+AB VE
ANT‹-HCV TESTLER‹ YÖNÜNDEN PERFORMANS KARfiILAfiTIRILMASI 

Handan fiule CUMHUR, Ulusal Kan Hizmetleri Faaliyet Alan›, Türk K›z›lay› 

Sinan KAHRAMAN, Orta Anadolu BKM, Türk K›z›lay› 

AMAÇ: Kan Merkezlerinde, kan kaynakl› bulafl›c› enfeksiyonlar için bak›lmas› zorunlu tarama testleri sonuçlar›n›n do¤-

rulu¤u ve güvenilirli¤inde süreklili¤in sa¤lanmas›ndan yola ç›karak; ayn› teknik, reaktif ve ekipman› kullanan labora-

tuvarlar›n test çal›flmalar›n›n kontrolünü sa¤lamak, performanslar›n› ölçmek ve ayr›ca laboratuvarlar›n di¤er merkez la-

boratuvarlar› ile kendi sonuçlar›n› karfl›laflt›rarak çal›flmalar›n laboratuvarlar aras› standardizasyonunu sa¤lamak. YÖN-

TEM: Her bir tarama testi türü için (HBsAg, HIV 1/2 Ag+Ab ve Anti-HCV) üç seviye (negatif, düflük pozitif ve yüksek

pozitif) kalite-kontrol numuneleri haz›rlanm›fl, numuneler için stabilite çal›flmalar› yap›larak saklama ›s› ve süreleri be-

lirlenmifltir. Elde edilen kalite-kontrol numuneleri, ayn› mikroelisa yöntemi, cihazlar› ve kitleri kullanan dört Bölge Kan

Merkezi (BKM) laboratuvarlar›na ayl›k olarak (toplam 18 ay) gönderilmifltir. Gönderilen numunelerin rutin çal›flmalara

dahil edilmesi ve her bir numunenin farkl› günlerde birer kez olmak üzere toplam befl kez test edilmesi istenmifltir. La-

boratuvarlar›n sonuçlar›; optik dansite (OD), ve Cut-off (CO) de¤erlerini içeren standart sonuç formu ile göndermifller-

dir. Laboratuvar›n test sonuçlar›ndan OD, OD/CO ve OD/CO z-skor grafikleri haz›rlanm›flt›r. Laboratuvar performans-

lar› z-Skor kriterlerine göre; IzI≤2 ise “uygun”, 2<3 ise “s›n›rda”, IzI≥3 ise “düzeltici faaliyet uygulanmal›d›r” fleklinde

de¤erlendirilmifltir. Laboratuvarlara, hem kendi performanslar›na hem de laboratuvar aras› karfl›laflt›rmalar›na yönelik

z-skor de¤erlendirmeleri, saptanm›fl bir uygunsuzluk/sapma söz konusu ise bunlara yönelik önerileri içeren raporlar su-

nulmufltur. BULGULAR: Her üç test türünde tüm kat›l›mc› laboratuvarlar negatif numunelerin tamam›n› “negatif”, dü-

flük pozitif numunelerin tamam›n› “düflük pozitif” ve yüksek pozitif numunelerin tamam›n› “yüksek pozitif” olarak be-

lirlemifllerdir. HIV 1/2 Ag+Ab testinde; düflük pozitif (TYT-08) ve yüksek pozitif (TYT-09) numunelere ait 144 sonuçtan

12’sinde z-skorunda yükselme (IzI>3) saptanm›flt›r. Aral›k-2009’dan bafllay›p Nisan-2010’a kadar devam eden ölçüm-

lerde OD ile OD/CO oranlar›nda yükselme gözlenmifltir. Nisan-2010’dan sonra sonuçlar ayn› seviyelerde ilerlemifl, z-
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Skor’da daha az dalgalanmalar olmufl ve 3 üzerinde z-skoru tespit edilmemifltir. z-Skor de¤erlerinde iyileflmenin göz-

lendi¤i dönemde kat›l›mc› laboratuvarlar›n yeni seri numaral› (lot) kitleri kullanmaya bafllad›klar› belirlenmifltir. Anti-

HCV testinde; düflük pozitif (TYT-05) ve yüksek pozitif (TYT-06) numunelere ait 143 sonuçtan 4’ünde z-skorunda yük-

selme (IzI>3) saptanm›flt›r. Çal›flma s›ras›nda tüm laboratuvarlarda kullan›lan Anti-HCV kitinin de¤ifltirildi¤i, yeni mar-

ka kit kullan›ld›¤› dönemlerde (fiubat 2010-A¤ustos 2010) OD de¤erlerinde yükselme oldu¤u fakat OD/CO oranlar›n›n

ayn› seviyelerde seyretti¤i ve ayr›ca z-skor de¤erlerinde daha fazla dalgalanma oldu¤u gözlenmifltir. HBsAg testinde;

düflük pozitif (TYT-02) ve yüksek pozitif (TYT-03) numunelere ait 144 sonuçtan 4’ ünde z-skorunda yükselme (IzI>3)

saptanm›flt›r. Her laboratuvara ait sonuçlar kendi içinde ayr› ayr› incelendi¤inde, laboratuvarlar aras› z-skor de¤erlerin-

de yükselme saptand›¤› dönemler dahil olmak üzere tüm test çal›flmalar›nda, kit üretici firma önerilerine göre “test ge-

çerlilik kriterlerinin” sa¤land›¤› gözlenmifltir. Bu nedenle z-Skor de¤erinde sapma gözlenen laboratuvarlara sistem, do-

nan›m, reaktif ve teknik aç›dan olas› sapma kaynaklar›n› araflt›rmalar›, sapma kayna¤›na göre “performans iyilefltirme

çal›flmalar›” bafllatmalar› önerilmifltir. Bu laboratuvarlarda sapma kaynaklar› olarak afla¤›da belirtilen etkenler tespit

edilmifl ve iyilefltirme çal›flmalar›ndan sonraki dönemde yap›lan ayl›k takiplerde sapmaya ol açan uygunsuzlu¤un gi-

derilmesiyle birlikte z-skor de¤erlerinde belirgin düzeyde iyileflmelerin oldu¤u gözlenmifltir. Yaln›zca bir laboratuvar›n

Aral›k-2009 ile Ocak-2010 döneminde HIV 1/2 Ag+Ab testinde z-skorunda yükselmenin (IzI>3) ard›fl›k olarak devam

etti¤i fakat izleyen aylarda belirgin düzelmenin sa¤land›¤› gözlenmifltir. BKM laboratuvarlar›nda z- skor de¤erlerinde

sapmaya yol açt›¤› belirlenen etkenler; • Testte kullan›lan distile su /deiyonize su kalitesi • Cihazlar›n çal›flma orta-

m›ndaki ›s› düzensizli¤i • Cihaz kalibrasyon kontrolü • Laboratuvar›n / laboratuvar donan›m›n›n yer de¤ifltirmesi •

Kullan›lan kitin markas›n›n de¤iflmesi • Yeni personel istihdam› SONUÇ: Yapt›¤›m›z 18 ayl›k süreci kapsayan bu ça-

l›flmada, kalite kontrol numunelerinin çal›fl›ld›¤› tüm mikroplaklara ait cihaz sonuç raporlar› incelenmifl ve sonuçta üre-

tici firmalar›n taraf›ndan belirlenen test geçerlili¤inin sa¤lanm›fl olmas›na ra¤men laboratuvarlar aras› karfl›laflt›rmalar-

da OD, OD/CO ve z-skor de¤erlerinde sapmalar›n gerçekleflti¤i gözlenmifltir. Rutinde yap›lan test çal›flmalar›na düflük

pozitiflik tespitinin eklenmesi çal›flmaya hassasiyet kazand›rm›fl ve sapmalar›n daha net görülmesini sa¤lam›flt›r. Tespit

edilen bu sapmalar›n, test çal›flmalar›nda yak›n bir zamanda ortaya ç›kabilecek hatalar›n/uygunsuzluklar›n habercisi

oldu¤u gözlenmifltir. "Performans iyilefltirme çal›flmas›” önerilen laboratuvarlarda yap›lan iyilefltirmeler sonucunda, ta-

kip eden aylarda, düzelme tespit edilmifltir. Yap›lan bu çal›flma sonucunda, belirli talimat ve süreçler, validasyon ve

kalibrasyon takipleri yap›lan ekipman ve kalifiye personel ile çal›fl›lan laboratuvarlarda dahi bu tür laboratuvar aras›

karfl›laflt›rma çal›flmalar›n›n yap›lmas›n›n standardizasyonu yükseltti¤i, olas› bir uygunsuzlu¤un erken fark edilerek ön-

lemler al›nmas›n› sa¤lad›¤› ve dolay›s›yla test güvenirlili¤ini artt›rd›¤› kanaatine var›lm›flt›r.
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(P05-09) Transfüzyonla Bulaflan Enfeksiyonlar

SITMA BENZER‹ ATEfi VEYA ENDEM‹K BÖLGELERE SEYAHAT SEBEB‹YLE GEREKS‹Z ELENEN
KAN BA⁄IfiÇILARININ KAZANIMI 

Mert DÖfiKAYA, Parazitoloji Ana Bilim Dal›, Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi 

Aysu DE⁄‹RMENC‹, Kan Merkezi, Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi

Ayfle CANER, Parazitoloji Ana Bilim Bal›, Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi 

fiebnem NERG‹S, Kan Merkezi, Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi 

Kadri GÜL, Kan Merkezi, icle Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi 

Yeflim AYDINOK, Kan Merkezi, Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi 

Tufan ERTOP, Kan Merkezi, K›z›lay Diyarbak›r Bölge Kan Merkezi 

Nurten AKSOY, Kan Merkezi, Harran Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi 

Metin KORKMAZ, Parazitoloji Ana Bilim Dal›, Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi 

Ziya ALKAN, Parazitoloji Ana Bilim Dal›, Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi 

Ahmet ÜNER, Parazitoloji Ana Bilim Dal›, Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi 

Yüksel GÜRÜZ, Parazitoloji Ana Bilim Dal›, Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi 

G‹R‹fi: Plasmodium türleri dünyada transfüzyon yoluyla bulaflan en önemli parazitlerdir. Dünya Sa¤l›k Örgütü rapo-

runda yurdumuzda 2008 y›l› s›tmal› olgu say›s› 136, olgu s›kl›¤› 0.003-0.005/1000 olarak aç›klanm›flt›r. Yurdumuzda

s›tma hastal›¤›n›n insidans›n›n düflük olmas› sebebiyle kan merkezlerinde Plasmodium türlerinin saptanmas›na yöne-

lik tarama testleri rutinde kullan›lmamaktad›r. Kan ba¤›flç›lar›n›n s›tma aç›s›ndan taranmas›nda öncelikle ?donör sorgu-

lama formu? kullan›lmaktad›r. Sorgulama s›ras›nda ba¤›flç›lar s›tma flüpheli atefl ve s›tma endemik bölgeye ziyaret ne-

denleriyle elenmekte, elenme oran› % 1-2 seviyelerine ulaflabilmektedir. Daha önceden sadece kan› torbalanan ba¤›fl-

ç›larda yap›lan tarama çal›flmalar›nda Plasmodium türleri saptanamam›flt›r. Bu çal›flmada ilk defa s›tma benzeri atefl ve-

ya endemik bölgelere seyahat sebebiyle elenen ba¤›flç›larda hangi oranda s›tma oldu¤unun belirlenmesi ve kan ba¤›fl-

ç›s› bulman›n zor oldu¤u yurdumuzda, s›tma konusunda ülkemiz flartlar›na uygun eleme kriterlerini netlefltirilmesini

tart›flmaya açarak gereksiz yere elenen ba¤›flç›lar›n›n kazan›lmas› amaçlanm›flt›r. GEREÇ VE YÖNTEM: Çal›flmaya s›t-

man›n s›k saptand›¤› Diyarbak›r ve fianl›urfa ile ‹zmir illerimizdeki kan merkezleri kat›lm›flt›r. Kan merkezlerinde s›tma

benzeri atefl veya endemik bölgelere seyahat sebebiyle May›s 2008-May›s 2010 aras›nda elenen ba¤›flç›lardan topla-

nan örneklere ince-yayma kal›n damla, h›zl› test ve Nested PCR yöntemleri uygulanarak Plasmodium türleri araflt›r›l-

m›flt›r. BULGULAR: Çal›flman›n gerçeklefltirildi¤i süreç içinde s›tma benzeri atefl veya endemik bölgelere seyahat se-

bebiyle çal›flmaya kat›lan kan merkezlerinde 202 ba¤›flç› elenmifl olup hiçbirinde s›tma etkeni saptanmam›flt›r. SO-

NUÇ: Bu çal›flmada ilk defa s›tma benzeri atefl veya endemik bölgelere seyahat sebebiyle elenen kan ba¤›flç›lar›nda

s›tma etkeninin saptanmamas›, Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan tavsiye edilen donör sorgulama formunda s›tma ile ilgili so-

rular›n yeniden de¤erlendirilmesi konusunda bir çal›flman›n yap›lmas›na ihtiyaç oldu¤unu ortaya koymufltur.



(P05-10) Transfüzyonla Bulaflan Enfeksiyonlar

‹ZM‹R BÖLGES‹NDE SA⁄LIKLI KAN VER‹C‹LER‹NDE ANTI-HTLV I/II SEROPREVALANSI (ÖN ÇALIfiMA) 

Rüçhan SERTÖZ, Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi

Ajda TURHAN, Kan Merkezi, Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi 

Aysu DE⁄‹RMENC‹, Kan Merkezi, Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi 

Selda ERENSOY, Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi 

Yeflim AYDINOK, Kan Merkezi, Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi 

AMAÇ: Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesine baflvuran sa¤l›kl› kan vericilerinde HTLV I/II görülme s›kl›¤›n›n arafl-

t›r›lmas› amaçland›. YÖNTEM Donör sorgulamas›ndan geçerek kan vermeye uygun bulunan ve bilgilendirilmifl gönül-

lü olurlar› al›nan 13288 sa¤l›kl› kan vericisinin serum örneklerinde anti-HTLV I/II antikorlar›n›n enzim immunoassay

CLIA yöntemiyle araflt›r›lmas› planland› (ARCHITECT rHTLV  I/II Reagent kit, Germany). S›n›rda ve pozitif bulunan ör-

neklerde HTLVI/II do¤rulama testi (INNO-LIA HTLV-I/II, Innogenetics, Ghent, Belçika) yap›ld›. BULGULAR: S›n›rda ve

pozitif bulunan on alt› örnek do¤rulamaya al›nd›, tamam› negatif bulundu. Sonuç olarak 13288 sa¤l›kl› kan vericisinin

serum örne¤inde anti-HTLV I/II negatif bulundu. SONUÇ: Çal›flma ilk sonuçlar›na göre; Kan vericilerde HTLV I ve II

tarama gereklili¤ini ortaya koyacak bir kan›t bulunamam›flt›r.

(P05-11) Transfüzyonla Bulaflan Enfeksiyonlar

13 YILLIK B‹R ZAMAN D‹L‹M‹NDE (1996-2010) KAN BA⁄IfiÇILARINDA HBSAG, HCV, HIV,
S‹F‹L‹Z TESTLER‹ SEROPREVALANSI

Ayla HAVUK, Kan Merkezi, ‹zmir Bozyaka E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 

Ebru ÖKTEM, Kan Merkezi, ‹zmir Bozyaka E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Nalan GÜLENÇ, Kan Merkezi, ‹zmir Bozyaka E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 

‹smail Yunus ÇELEB‹, Kan Merkezi, ‹zmir Bozyaka E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 

Nilüfer BA⁄RIAÇIK, Kan Merkezi, ‹zmir Bozyaka E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Milkibar KOÇY‹⁄‹T, Kan Merkezi, ‹zmir Bozyaka E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

AMAÇ: Belli bir zaman diliminde kan ba¤›flç›lar›nda HBsAg, HCV, HIV ve Sifiliz prevalanslar›ndaki de¤iflimi araflt›r-

mak YÖNTEM: Bu çal›flmada Ocak 1996-A¤ustos 2010 tarihleri aras›nda ‹zmir Bozyaka E¤itim ve Araflt›rma Hastane-

si Kan Merkezi donör tarama testi sonuçlar› retrospektif olarak de¤erlendirilmifltir. HBsAg, HCV, HIV ELISA yöntemiy-

le (Mikroelisa, Abbott-Axsym, Abbott-Architect), Sifiliz ise RPR (1996-Nisan 2009) ve ELISA (Abbott-Architect;May›s

2009-A¤ustos 2010) yöntemiyle çal›fl›lm›flt›r. HBsAg ve HCV için tekrarlayan reaktiviteler pozitif (+) olarak kabul edil-

mifltir. HIV do¤rulamalar› Western-Blot ve sifiliz do¤rulamalar› TPHA ile yap›lm›flt›r. BULGULAR: Toplam çal›fl›lan

161657 serum örne¤inde 3033 (% 1,88) HBsAg; 392 (% 0,24) HCV; 4 (% 0,0024) HIV; 43 (%0.026) RPR ve 33

(%0.020) TPHA pozitifli¤i tespit edilmifltir. SONUÇ: Ocak 1996-A¤ustos 2010 tarihleri aras›nda çal›fl›lan HCV, HIV,

RPR, TPHA seropozitiflik oranlar›nda anlaml› bir fark görülmezken, HBsAg pozitiflik oran›nda belirgin düflme saptan-

m›flt›r (p<0.05).
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(P05-12) Transfüzyonla Bulaflan Enfeksiyonlar

TÜRK KIZILAYI KUZEY MARMARA BÖLGE KAN MERKEZ‹’NE BA⁄IfiLANAN KANLARDA
TARAMA TESTLER‹NDEK‹ POZ‹T‹FL‹K ORANLARI 

‹lhan B‹R‹NC‹, Kuzey Marmara BKM, Türk K›z›lay›

Erdo¤an KOfiAN, Kuzey Marmara BKM, Türk K›z›lay› 

Yalç›n AKSU, Kuzey Marmara BKM, Türk K›z›lay› 

Hüsnü ALTUNAY, Kuzey Marmara BKM, Türk K›z›lay› 

Transfüzyonla bulaflan infeksiyon hastal›klar›n›n önlenmesinde tarama testleri önemli yer tutmaktad›r. Ülkemizde; kan

ve kan ürünleri kullan›lmadan önce Hepatit B Virüsü (HBV), Hepatit C Virüsü (HCV), Human Immunodedicieny Virüs

(HIV) ve Sifiliz infeksiyonlar› yönünden taranmas› yasal zorunluluktur. Çal›flmam›zda ‹stanbul ili s›n›rlar› içinde Türk

K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi’ne Ocak-2008 ile Temmuz-2010 tarihleri aras›nda, ba¤›fllanan toplam

234.010 kanda HBV, HCV, HIV ve sifiliz infeksiyonlar›na ait etkenleri taranm›fl ve y›llara göre tarama testlerindeki po-

zitiflik oranlar›n›n saptanmas› amaçlanm›flt›r. Bu amaçla kan örneklerinde tam otomatik mikroeliza cihazlar› (DaVin-

ci-Biomerieux, Fransa) ile; HBV taramas› için Hepanostika HBsAg Ultra (Biomerieux-Fransa), HCV taramas› için Mu-

rex Anti-HCV Ver. 4.0 (Abbott-ABD), HIV için Vironostika HIV Ag/Ab (Biomerieux-Fransa), Sifiliz için Immutrep RPR

(Omega-U.K.) ve Syphilis SYP-TPHA (Randox-U.K.) kitleri kullan›lm›flt›r. Çal›flmam›z›n sonuçlar› incelendi¤inde; ba-

¤›fllanan kanlarda en yüksek oranda HBV infeksiyonuna ait tarama testi olan HBsAg pozitifli¤i (ortalama % 1.27) sap-

tanm›fl olup, pozitifli¤in y›llar itibar› ile düflüfl e¤iliminde olmas› dikkat çekici bulunmufltur. Di¤er infeksiyon etkenle-

rine ait tarama testlerinde ise çal›flmam›z› yapt›¤›m›z y›llara göre anlaml› bir farkl›l›k görülmemifltir. 

Tarama testlerinde saptanan pozitiflik oranlar›.

*2008 y›l›nda sifiliz tarama testi olarak TPHA kullan›lm›flt› 

(P05-13) Transfüzyonla Bulaflan Enfeksiyonlar

KAN DONÖRLER‹NDE ANT‹- HCV POZ‹T‹FL‹⁄‹ VE KONF‹RMASYON SONUÇLARI 

Erdo¤an KOfiAN, Kuzey Marmara BKM, Türk K›z›lay› 

‹lhan B‹R‹NC‹, Kuzey Marmara BKM, Türk K›z›lay›

Yalç›n AKSU, Kuzey Marmara BKM, Türk K›z›lay› 

Hüsnü ALTUNAY, Kuzey Marmara BKM, Türk K›z›lay› 

Hepatit C virus 50 nm çap›nda, zarfl›, tek iplikcikli flaviviridae ailesinden bir virüstür .Hepatit C infeksiyonlar›n›n bü-

yük ço¤unlu¤unun kronikleflmesi, virüsün hepatoselüler karsinoman›n önemli nedenlerinden biri olmas›, siroz etiyolo-
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TEST ADI

HBsAg

Anti-HCV

HIV Ag/Ab

VDRL (RPR)

2008 YILI POZ‹T‹FL‹⁄‹

(n=59654)

833 (% 1.40)

243 (% 0.41)

124 (% 0.21)

201 (% 0.34)*

2009 YILI POZ‹T‹FL‹⁄‹

(n=112097)

1395 (% 1.24)

528 (% 0.48)

227 (% 0.20)

170 (% 0.15)

2010 (‹LK 7 AY)

POZ‹T‹FL‹⁄‹ (n=62259)

737 (% 1.18)

140 (% 0.22)

151 (% 0.24)

87 (% 0.14)

TOPLAM POZ‹T‹FL‹K

(n=234010)

2965 (% 1.27)

911 (% 0.39)

502 (% 0.22)

458 (% 0.20)



jisindeki rolü, yüksek oranda mutasyona u¤ramas›, afl›s›n›n ve hiperimmunglobulin’in olmamas› ›nfeksiyonun büyük

bir sa¤l›k sorunu olmas›na neden olmaktad›r. Çal›flmam›zda, donörlerde Anti-HCV pozitifli¤ini ve Anti-HCV pozitif bu-

lunanlarda konfirmasyon test sonuçlar› araflt›r›lm›flt›r. Bölge kan merkezi laboratuar›na Kuzey Marmara, Güney Mar-

mara, Bat› Karadeniz, Do¤u Karadeniz ve Do¤u Anadolu Bölge kan merkezlerinden 2009 y›l›nda gönderilen 302533

kan örne¤inin anti-HCV testi, Da vinci tam otomatik elisa cihaz›nda mikroelisa yöntemi ile, Anti-HCV pozitif bulunan

örneklerin konfirmasyon testi ise L‹A yöntemi ile OtoL‹A cihaz›nda çal›fl›lm›flt›r. Bölgelerden gelen 302533 kan örne-

¤inde 1315 (% 0.43) anti-HCV pozitifli¤i saptanm›flt›r. Anti-HCV pozitif örneklerin HCV L‹A konfirmasyon testi çal›fl-

ma sonuçlar›na göre ise 120 (% 9.1) konfirmasyon test sonucu pozitif, 902 (% 68.6) konfirmasyon test sonucu negatif,

293 konfirmasyon test sonucu (% 22.2) belirsiz bulunmufltur. Sonuçta, HCV L‹A konfirmasyon testi çal›fl›lan anti-HCV

pozitif örneklerin ancak % 9.1’de HCV L‹A konfirmasyon test pozitifli¤i saptanm›fl görülmektedir. Donörlerin yanl›fl ve

eksik bilgilendirmemesi aç›s›ndan, anti-HCV pozitif donör örneklerine konfirmasyon testi çal›flmadan, donörlere sade-

ce anti-HCV tarama test pozitiflikleri ile ilgili geri bildirim yap›lmamas› gerekmektedir. 

Anti-HCV pozitifliklerinde konfirmasyon test sonuçlar›.

(P05-14) Transfüzyonla Bulaflan Enfeksiyonlar

KAN DONÖRLER‹NDE RPR POZ‹T‹FL‹⁄‹ VE FTA-ABS KONF‹RMASYON SONUÇLARI 

Meryem AYMELEK, Kuzey Marmara BKM, Türk K›z›lay›

Erdo¤an KOfiAN, Kuzey Marmara BKM, Türk K›z›lay› 

‹lhan B‹R‹NC‹, Kuzey Marmara BKM, Türk K›z›lay› 

Yalç›n AKSU, Kuzey Marmara BKM, Türk K›z›lay› 

Hüsnü ALTUNAY, Kuzey Marmara BKM, Türk K›z›lay› 

Sifiliz (Frengi), de¤iflik klinik bulgular ile bir çok hastal›¤› taklit eden bir hastal›kt›r. Bulaflma cinsel yolla, hastal›kl› ki-

flilerle çok yak›n iliflki, sifilizli hamile anneden çocu¤una plasenta yolu veya kan transfüzyonu ile olmaktad›r. Sifilizde

nontreponemal ve treponemal antikorlar oluflur. Nontreponemal antikorlar tarama testlerinde ve hastal›¤›n›n tedavisi-

nin takibinde, treponemal antikorlar ise konfirmasyon testlerinde kullan›lmaktad›r. Nontreponemal testler baz› akut ve

kronik infeksiyon hastal›klar›nda, kollajen ve otoimmun hastal›klarda yalanc› pozitifliklere neden olabilir. Ancak bu an-

tikorlar›n titresi genellikle 1/8 den daha düflüktür. FTA-abs testinde, tarama testlerinin neden oldu¤u yalanc› pozitif so-

nuçlar negatif bulunmaktad›r. Çal›flmam›zda; donörlerde RPR pozitifli¤inde FTA-abs konfirmasyon sonuçlar›n› ortaya

koymak amaçlanm›flt›r. Sifiliz de tarama testi olarak RPR flokülasyon yöntemi ile, konfirmasyon testi olarak FTA-abs ile

çal›fl›lm›flt›r. FTA-abs testinde çapraz reaksiyonlar› önlemek için kan örnekleri 1/10 suland›r›larak ve T. phagedenis ile

muamele edilerek floresan iflaretli T. pallidum kapl› plaklarda çal›fl›lm›fl, floresan mikroskopta de¤erlendirilmifltir. Böl-

ge kan merkezimiz laboratuar›na, Kuzey Marmara, Güney Marmara ve Do¤u Karadeniz Bölge kan merkezlerinden

2009 y›l›n da gönderilen 262208 ünite kan örne¤inde, 307 (% 0.11) RPR pozitifli¤i tespit edilmifltir. RPR pozitif örnek-

ler do¤rulama laboratuvar›nda FTA-abs IgG ve FTA-abs IgM testleri ile çal›fl›lm›fl ve 232 (% 0.08) FTA-abs IgG pozitif-

li¤i ile 7 (% 0.002) FTA-abs IgM pozitifli¤i saptanm›flt›r. Sonuçta; donörlerdeki RPR pozitiflik oran›n›n, FTA-abs testle-

ri ile konfirme edilmesi durumunda % 34 oran›ndaki yalanc› pozitifli¤in elimine olaca¤› anlafl›lm›flt›r. 
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ANT‹-HCV NEGAT‹F 301218 (% 99.57)

-

-

HCV LIA NEGAT‹F

902 (% 68.6)

HCV LIA BEL‹RS‹Z

293 (% 22.2)

HCV LIA POZ‹T‹F

120 (% 9.1)

ANT‹-HCV POZ‹T‹F 1315 (% 0.43)



(P05-15) Transfüzyonla Bulaflan Enfeksiyonlar

‹ZOLE ANT‹-HBC POZ‹T‹F KAN BA⁄IfiÇILARINDA HBV DNA VARLI⁄ININ ARAfiTIRILMASI 

Rukiye BERKEM, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji, S.B Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

A. Esra KARAKOÇ, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji, S.B Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 

AMAÇ: Hepatit B virüsü (HBV)’nün transfüzyonla bulafl› önemli oranda azalm›fl olsa da sorun olmaya devam etmek-

tedir. HBsAg negatif bulunan ürünlerin transfüzyonu sonras› HBV’nün bulaflabildi¤i, yap›lan çal›flmalarla gösterilmek-

tedir. Bu çal›flmada anti-HBc, anti-HBs, HBV DNA ve HBV enfeksiyonunun di¤er göstergeleri araflt›r›lm›fl; ek testlere

ihtiyaç olup olmad›¤› de¤erlendirilmifltir. YÖNTEM: Çal›flmam›zda S.B Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Dr. Nil-

gün Sönmez Acar Kan Merkezine baflvuran kan ba¤›flç›lar›ndan mikrobiyolojik tarama testleri için al›nan serum örnek-

leri kullan›ld›. Çal›flmada ilk olarak HBsAg ve anti-HBc testleri daha sonra anti-HBs testi çal›fl›ld›; HBsAg ve anti-HBs

negatif, anti-HBc pozitif bulunan örneklerde tekrar iki farkl› test kiti ile HBsAg testi ve anti-HBc IgM, HBeAg, anti-HBe

testleri ve gerçek zamanl› (real-time) PCR yöntemiyle HBV DNA çal›fl›ld›. BULGULAR: Çal›flmam›zda ilk olarak mik-

robiyolojik tarama testleri için gelen 4073 örnekte HBsAg ve anti-HBc testleri çal›fl›ld›; Örneklerin 3331 (%81.78)’in-

de HBsAg ve anti-HBc testi negatif, 37 (%0.90)’sinde HBsAg ve anti-HBc testi pozitif bulundu. 705 (%17.30) örnekte

ise HBsAg negatif ve anti-HBc testi pozitif bulundu. Bu örneklerde anti-HBs testi çal›fl›ld›; 619 (%15.19) örnekte HBsAg

negatif anti-HBc ve anti-HBs pozitif bulunurken, 86 (%2.11) örnekte HBsAg ve anti-HBs negatif anti-HBc pozitif (izo-

le anti-HBc pozitifli¤i) bulundu (Tablo 1). ‹zole anti-HBc pozitifli¤i saptanan 86 örne¤in hiçbirinde HBsAg, anti-HBc

IgM, HBeAg ve HBV DNA pozitifli¤i saptanmazken 8 örnekte anti-HBe pozitifli¤i saptand›. Bu örneklerde 0.1-9.3 mI-

U/mL aras›nda de¤iflen anti-HBs miktarlar› tespit edildi. SONUÇ: Transfüzyon ile HBV geçiflini önlemeye yönelik ça-

l›flmalar›n maliyetleri oldukça yüksektir. Rutin tarama testlerine ek testlerin gereklili¤i halen tart›fl›lmaktad›r. Anti-HBc

taramas› orta endemik özellikte olan ülkemiz için ba¤›flç› ve ürün kayb›na neden olabilece¤i gibi pozitif örneklerde ça-

l›fl›lmas› önerilen anti-HBs testinin getirece¤i ek maliyet maliyetlerin daha da artmas›na neden olacakt›r. HBV DNA ta-

ramas›n›n da uygulanabilirlik, yüksek maliyet, deneyimli personel gereklili¤i ve alt yap› eksikli¤i gibi nedenlerle ülke-

miz için uygulanabilirli¤i oldukça zor görünmektedir. Ulusal bir politika oluflturabilmek için daha genifl kapsaml› ça-

l›flmalara ve maliyet analizlerine ihtiyaç vard›r. 

Tablo 1. Sonuçlar›n Da¤›l›m›
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HBsAg (-) anti-HBc (-) Ba¤›flc› say›s›

HBsAg (+) anti-HBc (+) Ba¤›flc› say›s›

HBsAg (-) anti-HBc (+) anti-HBs (-) Ba¤›flc› say›s›

HBsAg (-) anti-HBc (+) anti-HBs (+) Ba¤›flc› say›s›

Toplam Ba¤›flc› Say›s›

TOPLAM

3331

37

86

619

4073

%

81.78

0.90

2.11

15.19

100



(P06-01) Transfüzyon Uygulamalar›

ÖZEL fi‹fiL‹ FLORENCE N‹GHT‹NGALE HASTANES‹ TRANSFÜZYON MERKEZ‹ B‹R YILLIK AKT‹V‹TES‹ 

Hülya B‹LGEN, Transfüzyon Merkezi, fiiflli Florence Nightingale Hastanesi

Yaflar SAZAKLI, Transfüzyon Merkezi, fiiflli Florence Nightingale Hastanesi 

Mehtap BEKTAfi, Transfüzyon Merkezi, fiiflli Florence Nightingale Hastanesi 

Ergün BAYRAM‹Ç, Transfüzyon Merkezi, fiiflli Florence Nightingale Hastanesi 

Y›lmaz ÖZYURT, Transfüzyon Merkezi, fiiflli Florence Nightingale Hastanesi 

Ayd›n KARGIN, Transfüzyon Merkezi, fiiflli Florence Nightingale Hastanesi 

Mecmettin YAZICI, Transfüzyon Merkezi, fiiflli Florence Nightingale Hastanesi 

Özel fiiflli Florence Nightingale Hastanesi, 1989 y›l›nda 50 yatakl› bir yap›lanmayla Türk Kardiyoloji Vakf›’n›n ilk has-

tanesi olarak faaliyete bafllam›flt›r. ‹lk zamanlar y›lda yaklafl›k 250 aç›k kalp ameliyat›n›n gerçekleflti¤i kurulufl, bugün

y›lda yaklafl›k 2500 kalp ve 3500 genel cerrahi operasyonunun baflar›yla gerçeklefltirilmektedir.Hastanemizde baflta

kalp damar hastal›klar› ve ortopedi olmak üzere, tüm branfllardaki faaliyetlerini baflar›yla sürdürmekte ve özellikle

transfüzyon merkezinin çok aktif oldu¤u karaci¤er ve kök hücre nakli birimlerini de bar›nd›rmaktad›r. A¤ustos 2009-

A¤ustos 2010 tarihleri aras›nda hastanemizde toplam 9653 ünite kan ve kan ürünleri kullan›lm›fl olup bunlar›n 4616’s›

eritrosit süspansiyonu, 3770 ünite taze donmufl plazma,1111 adet random trombosit süspansiyonu,133 adet kriyopre-

sipitat, 23 ünite aferez trombosit süspansiyonu kullan›lm›flt›r. Kan kullan›m› hasta bafl›na en fazla ortalama 30 ünite ile

karaci¤er nakli hastalar›nda en fazla ise kalp cerrahisi alan›nda kullan›lmaktad›r.Transfüzyon takip formlar› geri dönüfl

oran› %92 dir. Geri bildirimi yap›lmam›fl kan oran› en fazla karaci¤er nakli hastalar›ndad›r. Merkezimizde ABO kan

grup tiplendirmesi ve cross match tam otomatik jel santrifügasyon yöntemi ile yap›lmakta olup 2. bir yöntemle de te-

yidi yap›lmaktad›r. Ünitemizde bir y›lda toplam 15766 ABO Rh kan gruplamas›, 5628 cross match, 4123 adet Coomb’s

testi çal›fl›lm›flt›r. Merkezimizde seroloji testleri mikro ELISA ve MEIA testleri ile çal›fl›lmakta olup ayr›ca PCR çal›flma

imkan› da bulunmaktad›r. H›zl› tan› testi hiç kullan›lmam›flt›r.Ak›m sitometrisi de bulunan merkezimiz d›fl kalite siste-

mi olarak CAP kullanmaktad›r.Amerikadaki örnekleri gibi merkezimize Temmuz 2010 itibari ile Kök Hücre iflleme ve

dondurma ünitesi entegrasyonu sa¤lanm›flt›r. Bir y›ll›k aktivite detaylar› bu kongrede transfüzyon merkezlerinin hasta-

nelerdeki etkinli¤inin bir göstergesi olarak paylafl›lacakt›r. 

(P06-02) Transfüzyon Uygulamalar›

‹ZM‹R TEPEC‹K E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ KAN MERKEZ‹'NDE BA⁄IfiÇI REAKS‹YONLARININ
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹ 

Gürsel ERSAN, Kan Merkezi, Tepecik E¤itim Hast.

Fatma L‹V, Kan Merkezi, Tepecik E¤itim Hast.

fiükran KÖSE, Enfeksiyon Hast., Tepecik E¤itim Hast.

AMAÇ : Kan ba¤›fl› öncesi, sonras› veya flebotomi esnas›nda oluflan her türlü istenmeyen durum ba¤›flç› reaksiyonlar›

olarak adland›r›l›r. Bu çal›flmada kan merkezimizde t›bbi aç›dan geliflen ba¤›flç› reaksiyonlar› takip edilerek, bu reak-

siyonlar›n olmamas› için al›nmas› gereken önlemler ve geliflti¤inde yap›lacak giriflimler ele al›nm›flt›r. YÖNTEM :

20.10.2009 - 01.07.2010 tarihleri aras›nda ‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi kan merkezine baflvuran ve

donasyonu uygun görülen ba¤›flç›larda, geliflen t›bbi reaksiyonlar incelenmifltir. Huzursuzluk, atefl basmas›, so¤ukluk,

terleme, göz kararmas›, hiperventilasyon, hipotansiyon, bulant› ve kusma Hafif dereceli reaksiyon, fluur kayb›, bradi-

III. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon T›bb› Kongresi

- 228 -



kardi, h›zl› ve derin olmayan solunum Orta dereceli reaksiyon, tetani, konvülsiyon, ciddi kardiyak veya respiratuvar

problemler ise fiiddetli reaksiyonlar olarak de¤erlendirilmifltir.Flebotomi ifllemi ile ilgili reaksiyonlar ise hematom, aler-

jik cilt reaksiyonlar›, artere girilmesi, sinir hasar›, pseudo anevrizma, kompartman sendromu, arterio venöz fistüller ve

tromboflebit’tir. BULGULAR : 4681 kan ba¤›flç›s›n›n toplam 32 (%0.68)’sinde reaksiyon görülmüfltür. Reaksiyon tespit

edilenlerin 27 (%84)’si erkek olup yafl ortalamas› 29, ortalama vücut a¤›rl›¤› da 69 olarak tespit edilmifltir. 16 (%50)’s›-

n›n ilk kez kan ba¤›fl›nda bulundu¤u, 6 (%19)’s›nda ise uykusuzluk, yorgunluk ve üzüntü gibi emosyonel stres tespit

edilmifltir. 26 (%81) olguda hafif dereceli reaksiyon, 6 (%19) olguda ise orta dereceli reaksiyon saptanm›flt›r.fiiddetli re-

aksiyona ve flebotomi ifllemi ile ilgili reaksiyonlara ise rastlanmam›flt›r. SONUÇ : Kan ba¤›fl› nedeniyle ba¤›flç› reaksi-

yonlar›n›n geliflmesi kaç›n›lmazd›r. Öte yandan reaksiyon geçiren kan ba¤›flç›lar› sonradan kan ba¤›fllamaktan vazge-

çebilmektedir. Bu nedenle kan merkezleri reaksiyon oluflmamas› için gerekli önlemleri almal› ve oluflan reaksiyonlar-

la etkin bir flekilde mücadele edebilmelidir.

(P06-03) Transfüzyon Uygulamalar›

KARD‹OVASKÜLER CERRAH‹DE KAN VE KAN ÜRÜNÜ KULLANIM ALIfiKANLIKLARI 

Ekrem ERB‹Z, Kan Merkezi, Dr. Siyami Ersek Hastanesi

Amaç: Kardiovasküler cerrahide, cerrahlar›n kendilerine sorulan olgulara göre kan ve kan ürünü tercihlerini nas›l yap-

t›klar› ve belirtilen olgularda ki transfüzyon e¤ilimleri konusunda fikir sahibi olmak. Yöntem: Tesadüfî örnekleme yön-

temi ile 11 sorudan oluflan ve çok seçmeli bir anket çal›flmas› yap›ld›. (ATK acil taze kan; TK tam kan; TDP taze don-

mufl plazma; ES eritrosit süspansiyonu; PLT tombosit süspansiyonu). Sonuç: Kardivasküler cerrahide kan ürünü kulla-

n›m al›flkanl›¤› hastanemizde %19ATK, %13TK, %18TDP, %29 ES, %9PLT ve %21 RS fleklindedir. Tercihler incelen-

di¤inde sadece iki olguda ATK ve/veya TK kullan›lmad›¤› görülmektedir. Bu durum kardiovasküler cerrahide hastane-

miz özelinde tam kan kullan›m e¤iliminin oldukça güçlü oldu¤unu düflündürmektedir. Cerrahlar aras›nda yayg›n ve

kan›tlanmam›fl bir ATK kullan›m e¤ilimi bulunmakta ve cerrahlar ATK’n›n sorunlar›n› çözdü¤ünü düflünmektedirler.

Ülkemizde kan ba¤›flç›lar›n›n bir y›lda yapt›klar› kan ba¤›fl› düflünüldü¤ünde; tam kan kullan›m› ile ya da kan ürünle-

ri kullan›m›nda plans›z davranman›n ülkeye ciddi bir maliyeti oldu¤u ortadad›r. Gereksiz biyolojik materyal yüklen-

mesi komplikasyonlara neden olmakta ayn› zamanda; kan ve kan ürünü kullan›m›na ba¤l› olarak enfeksiyon riski de

yükselmektedir.
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(P06-04) Transfüzyon Uygulamalar›

LÖSEM‹L‹ ÇOCUKLARDA HEMOL‹T‹K OLMAYAN ERKEN TRANSFÜZYON REAKS‹YONLARININ
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹ 

Serpil TAfiDELEN, Transfüzyon Merkezi, Özel Lösante Lösemili Çocuklar Hastanesi

Emel AKKAYA, Pediatrik Hematoloji Servisi, Özel Lösante Lösemili Çocuklar Hastanesi 

Bekir KOfiAN, Pediatrik Hematoloji Servisi, Özel Lösante Lösemili Çocuklar Hastanesi 

Serap ERBEKTAfi, Transfüzyon Merkezi, Özel Lösante Lösemili Çocuklar Hastanesi 

Özlem ÇEL‹K, Transfüzyon Merkezi, Özel Lösante Lösemili Çocuklar Hastanesi 

Nuray CENG‹Z, Pediatrik Hematoloji Servisi, Özel Lösante Lösemili Çocuklar Hastanesi 

Üstün EZER, Pediatrik Hematoloji Servisi, Özel Lösante Lösemili Çocuklar Hastanesi 

AMAÇ: Özel Lösante Lösemili Çocuklar Hastanesi’nde lösemi tan›s› ile kemoterapi alan, yafllar› 1-14 aras›nda de¤iflen

hastalarda kan ürünü transfüzyonuna ba¤l› erken transfüzyon reaksiyonlar›n›n s›kl›¤›n› saptamakt›r. GEREÇ ve YÖN-

TEM: Hastanemizde Temmuz 2007–Temmuz 2010 tarihleri aras›nda 652’si (%40.09 ) eritrosit süspansiyonu (ES), 428’i

(%26.33) taze donmufl plazma (TDP) ve 546’s› (%33.58) aferez trombosit süspansiyonu (ATS) olmak üzere toplam

1626 kan ürünü transfüzyonu yap›ld›. ES ve ATS’lar› ›fl›nlanm›fl ve lökosit filtresi kullan›larak verildi. Hastalar›n trans-

füzyon öncesinde, ilk 15. dakikada ve transfüzyon bitene kadar 30 dakika arayla atefl, nab›z, solunum, kan bas›nc› ve

deri bulgular› izlendi. 24 saat içinde tespit edilen tüm reaksiyonlar› kaydedildi. Bu takipler için hastanemiz Transfüz-

yon Kontrol Komitesi'nin haz›rlad›¤› “Transfüzyon Takip Formu” kullan›ld›. BULGULAR: ‹zlenen 1626 transfüzyonda

17’si atefl (%1.05), 8’i ürtiker (% 0.49), 7’si k›zar›kl›k (%0.43), 1’i kar›n a¤r›s› (%0.06), 1’i bulant› kusm a(%0.06), 1’i

titreme (%0.06) olmak üzere toplam 35 (%2.15) hemolitik olmayan erken transfüzyon reaksiyonu görüldü. Atefl tespit

edilen hastalar›n kan kültürlerinde üreme olmad›. Erken dönemde en s›k görülen transfüzyon reaksiyonu febril nonhe-

molitik transfüzyon reaksiyonu (FNHTR) idi ve bu da tüm erken reaksiyonlar›n %48.57'sini oluflturdu. Transfüzyon re-

aksiyonlar›n›n ürünlere göre da¤›l›m› Tablo 1'de gösterilmifltir. TARTIfiMA: Kan ve kan ürünleri hematolojik malignite-

li hastalarda önemli destek tedavi sa¤lamaktad›r. Hem verici ve al›c› testleri hem de kan ürünleri ifllenmesine ait tek-

nolojik geliflmeler güvenli kan teminini artt›rmaktad›r. Ancak erken transfüzyon reaksiyonlar› hala s›k görülmekte olup

tekrarlayan transfüzyonlar için premedikasyon gerekebilmektedir. Transfüzyon Reaksiyon Formlar›n›n dikkatli doldu-

rulmas›, hastan›n FNHTR d›fl›nda atefle neden olabilecek enfeksiyon ve ilaç kullan›m› durumlar›n›n formlara kay›t edil-

mesi FNHTR s›kl›¤›n› do¤ru olarak saptamada önemlidir.

Transfüzyon reaksiyonlar›n›n ürünlere göre da¤›l›m›
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Ünite

Atefl

Ürtiker

K›zar›kl›k

Kar›n a¤r›s›

Bulant› kusma

Titreme

TOPLAM

ES

652

10

3

3

0

0

0

16

TDP

428

2

2

0

0

0

0

4

ATS

546

5

3

4

1

0

0

15

1626

17(%1.05)

8(%0.49)

7(%0.43)

1(%0.06)

1(%0.06)

1(%0.06)

35(%2.15)



(P06-05) Transfüzyon Uygulamalar›

HAYDARPAfiA NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹NDE "FARKLI GRUPTAN ABO UYUMLU" OLARAK
YAPILAN KAN B‹LEfiEN‹ TRANSFÜZYONLARI 

Fuat ÇET‹NKAYA, Kan Merkezi, T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Haydarpafla Numune EA Hastanesi

Erhun MERDANO⁄ULLARI, Kan Merkezi, T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Haydarpafla Numune EA Hastanesi 

Metin KÜÇÜKERCAN, Mikrobiyoloji ve Kl.Mikrobiyoloji, T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Haydarpafla Numune EA Hastanesi 

Sibel AYDO⁄DU, Kan Merkezi, T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Haydarpafla Numune EA Hastanesi 

Serap AKKEM‹K, Kan Merkezi, T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Haydarpafla Numune EA Hastanesi 

‹lke olarak transfüzyon için hasta ile ayn› ABO ve Rh (D) kan grubundan kan bilefleni seçilmelidir. Ancak acil transfüz-

yonlarda, antikor varl›¤›nda, yenido¤an transfüzyonlar›nda veya stok yönetimi gerekçesi ile farkl› kan grubundan ABO

uyumlulu¤u sa¤lanarak kan ç›k›fl› yap›labilir. O grubu eritrosit süspansiyonlar› (ES) her gruptan hastaya kullan›labilir.

AB grubu hastalara zorunlu durumda A veya B grubu ES verilebilir. Rh(D)POZITIF olanlar›n Rh(D) Negatif kan bilefle-

ni almas›nda sak›nca yoktur. Taze donmufl plazmada (TDP) ABO uygunlu¤u yeterlidir, Rh uyumu aranmaz. Pratikte

hemolitik reaksiyon korkusu nedeniyle klinisyenler ABO uyumlu farkl› kan grubundan bileflen kullanmaktan çekinmek-

te ve baz› kez hastan›n sa¤l›¤› riske at›labilmektedir. Çal›flmam›z›n amac›, hastanemizde 2003 y›l›ndan beri ABO

uyumlu farkl› kan grubundan yap›lan transfüzyonlar›n ortaya konmas› ve hemolitik reaksiyon olup olmad›¤›n›n araflt›-

r›lmas›d›r. Hastanemizde kan ç›k›fllar› elektronik crossmatch ile yap›lmaktad›r. Ç›k›fl bilgileri ve transfüzyon reaksiyon-

lar› retrospektif olarak kan merkezi yaz›l›m›ndan analiz edilmifltir. Yedi y›ll›k süreçte ABO uygun farkl› kan grubundan

66 hastaya ES, 68 hastaya TDP ve 155 hastaya trombosit süspansiyonu (TS) verilmifltir. Verilen bileflenlerin toplam sa-

y›s› 119 ES, 494 TDP ve 298 TS’dir. Farkl› gruptan ABO uyumlu ES verilen hastalardan 7’sinde allo-antikor tespit edil-

mifltir. Travma, gastrointestinal sistem hemoraji, atoni gibi abondan kanama nedeniyle farkl› kan grubundan ABO

uyumlu ES verilen 22 hastadaki sa¤ kal›m oran› % 55’dir. 107 hastaya A, B veya AB grubu "ABO uygun TS" verilmifl-

tir. 61 hastaya "ABO uygunsuz" olarak O veya B grubu TS verilmek zorunda kal›nm›flt›r. Bu çal›flmada analiz edilen

toplam 262 hastan›n hiçbirinde hemolitik transfüzyon reaksiyonu bildirilmemifltir. Masif kanama gibi hayat› tehdit eden

acil koflullarda, ABO uygun ES kullan›m› yaflam kurtar›c› olabilir. 

(P06-06) Transfüzyon Uygulamalar›

TAZE TAM KAN ÖRNEKLER‹NDE BAZI PARAMETRELER‹N SER‹ OLARAK ARAfiTIRILMASI 

G GÖK, Ege Bölge Kan Merkezi, Türk K›z›lay› 

F SÖNMEZ, Ege Bölge Kan Merkezi, Türk K›z›lay›

MN GÜNÇIKAN, Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›, Gülhane Askeri T›p Akademisi 

‹H DÜNDAR, Ege Bölge Kan Merkezi, Türk K›z›lay› 

CM BEKER, Ege Bölge Kan Merkezi, Türk K›z›lay› 

AMAÇ: Taze Tam Kan (TTK) kullan›m› konusundaki olas› sorunlar›n çözülebilmesi için, TTK istemine dayanak olufltu-

ran baz› parametreler yönünden 1, 2 ve 7 günlük TTK’lar aras›ndaki farkl›l›klar›n araflt›r›lmas›. YÖNTEM: Randomize

seçilmifl 50 adet tam kana ait baz› parametreler 1, 2 ve 7. günlerde al›nan örneklerde araflt›r›lm›flt›r. Al›nan tam kan ör-

neklerinden, trombosit say›m› kan say›m cihaz›nda (Swelab AC 970 EO+ Autocounter, Boule Medical, Sweden); he-

moliz ölçümü Harbo Yöntemi ile spektrofotometrik olarak (DU 720, Beckman Coulter Inc., California, USA) yap›lm›fl;

kan yaymalar› ise May Grünwald - Giemsa (Merck KGaA, Darmstadt, Germany) yöntemi ile boyanarak ›fl›k mikrosko-
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bunda de¤erlendirilmifltir. BULGULAR: 1, 2 ve 7. günlerde al›nan tam kan örneklerinde saptanan trombosit say›m› ve

hemoliz parametreleri ile kan yaymalar›nda trombositlerin da¤›l›m›na ait de¤erlendirmeler tabloda özetlenmifltir. Tab-

loda yer alan ölçüm de¤erleri normal ya da anormal fleklinde ve yüzde olarak ifade edilmifltir. Bu ön çal›flmada elde

edilen bulgular›n, yap›lacak daha kapsaml› parametreleri ele alan çal›flmalarla desteklenmesi yararl› olacakt›r. SO-

NUÇ: Bu ön çal›flmadan elde edilen veriler ›fl›¤›nda; Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberi’nde yer alan TTK kullan›m

endikasyonlar›nda belirtilen sürelerin yeterli oldu¤unu düflünmekteyiz. Biz de bu ön çal›flma ile, taze tam kan kullan›-

m› konusundaki sorunlara dikkat çekmek istedik. 

Tablo: Tam Kan Parametrelerinin Günlerle De¤iflimi 

N: Normal A: Anormal 

(P06-07) Transfüzyon Uygulamalar›

KADIKÖY FLORENCE N‹GHT‹NGALE HASTANES‹ KAN KULLANIM ORANLARI 

Asl›han DEM‹REL, Transfüzyon Merkezi, Kad›köy Florence Nightingale Hastanesi

Gülay KONYA, Transfüzyon Merkezi, Kad›köy Florence Nightingale Hastanesi 

Yusuf ALTIOKKA, Transfüzyon Merkezi, Kad›köy Florence Nightingale Hastanesi 

Ramazan CAN, Transfüzyon Merkezi, Kad›köy Florence Nightingale Hastanesi 

Hülya B‹LGEN, Transfüzyon Merkezi, fiiflli Florence Nightingale Hastanesi 

Hastanemizde Ocak 2009- Temmuz 2010 tarihleri aras›nda 844 eritrosit süspansiyonu (ES) (%69.5), 283 taze donmufl

plazma (TDP) (%23.3), 68 trombosit süspansiyonu (PLT) (%5.6) ve 20 aferez tombosit süspansiyonu (APLT) (%1.6) ora-

n›nda olmak üzere toplam 1215 kan ürünü kullan›lm›flt›r. Kullan›lan kan ürünlerinin kan gruplar›na göre da¤›l›m›; A

Rh (+) %36.3, O Rh (+) %25.2, B Rh (+) %19.7, AB Rh (+) % 10.9, A Rh (-) % 3.7, O Rh (-) %2.3, B Rh (-) %0.9, AB

Rh (-) % 0.4 olarak belirlenmifltir. Bu bulgulara göre A Rh (+) kan grubu hastanemizde en s›k kullan›lan kan grubudur.

Bu sebeple kritik stok seviyemizde en fazla A Rh (+) kan bilefleni bulundurmaktay›z.
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GÜNLER

1. GÜN

2. GÜN

7. GÜN

TROMBOS‹T SAYIMI (%N/%A)

100/0

92/8

84/16

HEMOL‹Z (%N/%A)

100/0

100/0

100/0

KAN YAYMASI (%N/%A)

100/0

100/0

100/0



(P06-08) Transfüzyon Uygulamalar›

ÖZEL B‹R HASTANEDE ÇALIfiAN SA⁄LIK PERSONEL‹N‹N KAN VE KAN B‹LEfiENLER‹ TRANSFÜZYONU
HAKKINDAK‹ B‹LG‹ DÜZEY‹N‹N BEL‹RLENMES‹ 

Aysun ÇAKIR, E¤itim Departman›, Ac›badem Sa¤l›k Grubu 

Sezin L‹MON, Ac›badem Kad›köy Hastanesi, Ac›badem Sa¤l›k Grubu 

Seval BABACAN, Ac›badem Kad›köy Hastanesi, Ac›badem Sa¤l›k Grubu 

Harun BATMAZ, Ac›badem Kad›köy Hastanesi, Ac›badem Sa¤l›k Grubu 

G‹R‹fi: Kan her biri ayr› fonksiyonlar› olan spesifik yap›lardan oluflmufl bir canl› dokudur. Kan ve kan bileflenlerinin

transfüzyon endikasyonlar›; akut kan kayb›, oksijen tafl›ma kapasitesinin art›r›lmas›, p›ht›laflma mekanizmas›n› düzen-

lenmesi, hipoproteineminin düzeltilmesidir. Kan ve kan bileflenleri reaksiyonlat›ndan baz›lar› ise; hemolitik reaksiyon,

alerjik reaksiyon, dolafl›m yüklenmesi, atefl, hiperkalemi, hipokalsemi, hemosiderozis, emboli, akut transfüzyon reak-

siyonudur. AMAÇ: Araflt›rma, özel bir hastanede çal›flmakta olan sa¤l›k personelinin kan ve kan bileflenleri transfüzyo-

nu hakk›ndaki bilgi düzeyini de¤erlendirmek amac›yla yap›ld›. GEREÇ VE YÖNTEM: Araflt›rman›n evrenini Temmuz-

A¤ustos 2009 y›llar› aras›nda kan taransfüzyonu yap›lan birimlerde çal›flan 120 kifli oluflturdu. Tüm evren örnekleme

dahil edildi. Veri toplama arac› olarak literatür ›fl›¤›nda haz›rlanan 34 soruluk anket kullan›ld›. Anketteki veriler yüz

yüze görüflme yöntemiyle topland›. Veriler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 13.0 version program›nda

yüzdelik ve ki-kare testleri kullan›larak analiz edildi. BULGULAR: Kat›l›mc›lar toplam 27 olan kan transfüzyonuyla il-

gili sorular›n ortalama 17,425’ ine do¤ru cevap vermifltir. Araflt›rmada kan ve kan ürünleri transfüzyon amaçlar› ile il-

gili soruyu kat›l›mc›lar›n %56,7 (n=68)’si, akut reaksiyon s›ras›nda yap›lmas› gerekenler ile ilgili soruyu ise % 22,5’ i

(n=27) do¤ru yan›tlanm›flt›r. Kat›l›mc›lar›n görevleri ile kan ve kan bileflenlerinin saklanma koflullar›n›n bilinmesi ara-

s›nda anlaml›l›k saptand› (X2=12,531, p=0,006). Ebe mesle¤ine sahip çal›flanlar›n kan ve kan ürünlerinin saklanma ko-

flullar› hakk›nda bilgi düzeyinin daha düflük oldu¤u belirlendi. SONUÇ VE ÖNER‹LER: Araflt›rma sonuçlar› do¤rultu-

sunda transfüzyon öncesi dikkat edilecek durumlar, ürün güvenli¤i ve etkinli¤inin korunmas›, kan ve kan ürününün he-

molizinin önlenmesi ve korunmas›, transfüzyon iflleminde kullan›lacak yard›mc› aletlerin kullan›m›, yararlar›, sak›nca-

lar› konular›n› içeren e¤itim program› yararl› olaca¤› önerilmektedir.

(P06-09) Transfüzyon Uygulamalar›

KADIKÖY FLORENCE N‹GHT‹NGALE HASTANES‹ TRANSFÜZYON MERKEZ‹ KAN B‹LEfiEN‹ ‹MHA ORANLARI

Asl›han DEM‹REL, Transfüzyon Merkezi, Kad›köy Florence Nightingale Hastanesi

Gülay KONYA, Transfüzyon Merkezi, Kad›köy Florence Nightingale Hastanesi 

Nilgün ÇAKIR, Kalite Yönetim Birimi, Grup Florence Nightingale 

Nahide ERTAN, Kalite Yönetim Birimi, Kad›köy Florence Nightingale Hastanesi 

Hülya B‹LGEN, Transfüzyon Merkezi, fiiflli Florence Nightingale Hastanesi 

Transfüzyon merkezimizde Ocak 2009-Temmuz 2010 tarihleri aras›nda imha edilen kan bilefleni oranlar› belirlenmifl-

tir. Buna göre tüm kan bileflenlerinde ortalama %8.96 imha gerçeklefltirilmifltir. (Tablo 1) Transfüzyon merkezimizde

bu dönem içinde en s›k imha nedeni %69.1 ile miad dolmas›d›r. Daha sonra %18.5 ile ›s› de¤iflikli¤i, %7.4 ile trans-

füzyon reaksiyonu sonras› imha ve %4.9 ile torba patlamas› gelmektedir. (Tablo 2) ‹mha edilen bileflenler içinde erit-

rosit süspansiyonu (ES) oran› %60.49, taze donmufl plazma (TDP) %18.5, random trombosit süspans›yonu(PLT) %20.98

ve aferez trombosit süspansiyonu (APLT) %0 olarak bulunmufltur. (Tablo 3) Hastanemiz verileri ele al›nd›¤›nda Bölge
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Kan Merkezi uygulamas› sonras›nda aylar içinde kan bilefleni imha oranlar›nda belirgin art›fl oldu¤u gözlenmifltir. Da-

ha iyi bir iletiflim a¤› ve hastanede kan kullanan hekimlerin sisteme daha gerçekçi uyumlar› ile imha oranlar›n›n azal-

t›labilece¤ini düflünmekteyiz. 

(P06-10) Transfüzyon Uygulamalar›

KAN TRANSFÜZYONU UYGULAMALARI HEMfi‹RE ANKET‹; DO⁄RULAR, DO⁄RU B‹L‹NENLER,
DE⁄‹fiENLER, HATALAR 

Filiz PEHL‹VANO⁄LU, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji, Haseki EAH

Kadriye KART YAfiAR, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji, Haseki EAH 

M. Emirhan IfiIK, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji, Haseki EAH 

Gülten Ç‹ÇEK, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji, Haseki EAH  

Gülcan CANATAN, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji, Haseki EAH 

Sibel YILDIRIM, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji, Haseki EAH 

Derya ÇET‹N, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji, Haseki EAH  

Gönül fiENGÖZ, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji, Haseki EAH 

Amaç: Güvenli kan transfüzyonunda güvenli kan transfüzyonu uygulamas› önemli bir ad›md›r. Hastanemiz, birçok acil

olayda öncelikli olarak hizmet vermektedir. Bu nedenle personelin, sadece çal›flt›¤› bölümle ilgili de¤il her zaman acil

konularda bilgisini yenilemesi flartt›r. Bu anket çal›flmasyla, hemflirelerimizin kan transfüzyonu konusundaki e¤itim ve

fark›ndal›k düzeyleri ölçülmüfltür. Metod ve Sonuçlar: Ankette formlar görevliler taraf›ndan doldurulmufl, kiflilere konu

hakk›nda bilgi verilip çal›flman›n amac› anlat›lm›flt›r. Kat›l›mc›lar›n sadece %15.6's›n›n k›rk yafl ve üzerinde oldu¤u,

%18.2'sinin 20 y›ldan uzun süredir çal›flt›¤› ve %20.3'ünün sa¤l›k meslek lisesi mezunu oldu¤u saptand›. Hiçbiri kan

transfüzyonu (KT) konusunda sertifikasyona sahip de¤ildi ve %25'i herhangi bir hizmet içi e¤itim almam›flt›. Cross-

match ve kay›tlar›n kontrolu konusunda hepsi kalite yönetimi e¤itimleri nedeniyle fark›ndal›k gelifltirmifllerdi ve buna

ba¤l› hatalar› en aza indirecek tutum ve davran›fllara sahiplerdi. Ancak hasta onay› gereklili¤i konusunda %20'si ka-

rars›zd›. Premedikasyon konusunda bilgi karmaflas› oldu¤u; kan ve torban›n fizik özellikleri, kan›n ›s›t›lmas› gibi kan

verme koflullar› ile ilgili %25'inin yanl›fl bilgilere sahip oldu¤u gözlendi. KT'ye ba¤l› reaksiyonu düflündüren semptom-

lar› ve bulgular› tam olarak tan›mlayabilenler s›ras›yla %67 ve %40 oran›ndayd›. Acil müdahale setinde bulunmas› ge-

rekenler konusunda %28.6's› eksik bilgiye sahipti %14.5'i acil müdahale setinin gereklili¤i konusunda yan›lg› tafl›yor-

du. Dikkat çekici olarak KT'ye ba¤l› reaksiyon geliflti¤inde ne yapaca¤›n› bilemeyen grubun yar›s› 5 y›ldan daha az sü-

redir çal›flan hemflirelerden olufluyordu. KT reaksiyonu geliflti¤inde yap›lmas› gerekenlere tam olarak cevap verebilen-

ler grubun %50'sini oluflturuyordu. Tart›flma: T›ptaki her yeni geliflmenin aktar›lmas›nda kullan›lan farkl› teknikler ki-

flilerin konuya kat›l›m›n›n ölçülmesi ve dikkatlerinin çekilmesi, e¤itim eksikliklerinin tamamlanmas› aç›s›ndan de¤er ta-

fl›maktad›r.
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(P06-11) Transfüzyon Uygulamalar›

BANKA KANINDA ELEKTROL‹T VE KAN GAZI DE⁄‹fi‹KL‹KLER‹ 

Ersin ERHAL, Transfüzyon Merkezi, Bak›rköy Ac›badem Hastanesi 

Serap TEYMUR, Yo¤un Bak›m Ünitesi, Bak›rköy Ac›badem Hastanesi 

Nefle GÜNGÖR, Transfüzyon Merkezi, Maslak Ac›badem Hastanesi 

Sefa SAV, Transfüzyon Merkezi, Bak›rköy Ac›badem Hastanesi

Yusuf YALÇINBAfi, Kardiyovasküler Cerrahi, Bak›rköy Ac›badem Hastanesi 

N Banu PEL‹T, Transfüzyon Merkezi, Ac›badem Hastanesi 

AMAÇ: Bölge kan merkezlerinden temin edilen eritrosit süspansiyonlar›nda saklamaya ba¤l› de¤iflikliklerin incelene-

rek, bileflenlerin saklanma sürelerine göre hasta yafl grubu ve endikasyonu do¤rultusunda kullan›labilirliklerini belirle-

mek. YÖNTEM: Transfüzyon merkezine, bölge kan merkezinden gönderilen 98 ünite eritrosit süspansiyonu rastgele se-

çilerek torba içerisinden al›nan örnekte pH, sodyum (Na), potasyum (K), laktat, hemoglobin (Hb), hematokrit (Hct), bi-

karbonat (HCO3), parsiyel oksijen ve karbondioksit ölçümleri GEM/Premier 3000 kan gaz› cihaz› ile çal›fl›lm›flt›r. Ör-

neklerin 77’sini (%78,6) 1-7 günlük kanlar oluflturmaktad›r. Özellikle yenido¤an kardiyovasküler cerrahisinde kullan›l-

mak üzere “taze” olarak talep edilen bu bileflenlerin ölçüm sonuçlar› incelenmifltir. BULGULAR: 1-39 günlük eritrosit

bileflenlerinde kan gaz› cihaz› ile çal›fl›lan testlerde elde edilen sonuçlar ilk olarak (1-7 günlük ve >7 günlük olmak üze-

re) 2 gruba ayr›larak incelenmifltir. 1-7 günlük kanlar ise kendi aralar›nda gün baz›nda ayr›lm›flt›r. Özellikle yenido¤an

kardiyovasküler cerrahi için talep edilen eritrosit süspansiyonlar›nda potasyum miktar› üzerinde durulmufltur. Potasyum

miktar›n›n üçüncü günden itibaren (ortalama 9,8 mEq/L) 3-5 kat artt›¤›, alt›nc› günde 20 mEq/L üzerine ç›kt›¤› (ortala-

ma 17,4 mEq/L) saptanm›flt›r. 98 ünite kanda yap›lan ölçümlerin ortalamalar› Tablo’da özetlenmifltir. SONUÇ: Yenido-

¤an ve süt çocu¤u döneminde yap›lan transfüzyonlarda hastalar›n ayn› ba¤›flç›dan kan alabilmelerini sa¤lamak ad›na

küçük hacimlere bölünmüfl ayn› bileflenin miad› boyunca kullan›labilece¤i biliniyor olmas›na ra¤men özellikle bile-

flendeki potasyum miktar›n›n 5 günden sonra ciddi art›fl› ve asit pH’n›n belirginleflmesi, saklama ve tafl›ma koflullar›na

özen gösterilmesi, ayr›ca bu yafl grubundaki hastalarda, miad› 5 günü geçmifl kanlar›n kullan›lmadan önce biyokimya-

sal aç›dan kontrol edilmesi gerekti¤ini düflündürmüfltür.

III. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon T›bb› Kongresi

- 235 -



(P07-01)Aferez

COBE SPECTRA ‹LE YAPILAN GRANÜLOS‹T AFEREZ‹ ‹fiLEMLER‹NDE VER‹M‹ ETK‹LEYEN FAKTÖRLER 

fievin ERGÜL, Hemaferez, Kök Hücre ve Kriyoprezervasyon Ünitesi, Çukurova Üniversitesi Balcal› Hastanesi

Ferda TEK‹N TURHAN, Hemaferez, Kök Hücre ve Kriyoprezervasyon Ünitesi, Çukurova Üniversitesi

Balcal› Hastanesi 

Seda TÜRGÜT, Hemaferez, Kök Hücre ve Kriyoprezervasyon Ünitesi, Çukurova Üniversitesi Balcal› Hastanesi 

Meltem KARADAMAR, Hemaferez, Kök Hücre ve Kriyoprezervasyon Ünitesi, Çukurova Üniversitesi Balcal›

Hastanesi 

Ayflegül ÖNAL, Hemaferez, Kök Hücre ve Kriyoprezervasyon Ünitesi, Çukurova Üniversitesi Balcal› Hastanesi 

Can ACIPAYAM, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› ABD, Onkoloji BD, Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi 

Barbaros fi. KARAGÜN, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› ABD, Hematoloji BD, Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi 

Yaflar SERTDEM‹R, Biyoistatistik ABD, Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi 

Birol GÜVENÇ, ‹ç Hastal›klar› ABD Hematoloji BD, Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi 

Girifl: Granülosit (PMN) koleksiyonlar›, özel modifikasyonlar gerektirmesi nedeniyle, di¤er ba¤›flç› aferezi uygulamala-

r›ndan daha zor ve zahmetlidir. Çal›flmam›zda, Cobe Spectra cihaz› ile yap›lan ifllemlerde, üründeki PMN miktar›n› et-

kileyen parametreler araflt›r›lm›flt›r. Gereç ve Yöntem: 31.03.2008-31.05.2010 tarihleri aras›nda, 58 donörde (53 er-

kek/5 kad›n) 92 granülosit aferezi yap›ld›. Donörlerin ortalama yafl› 33,1±10,4 y›l, vücut a¤›rl›¤› 78,2±17,3Kg idi (Tab-

lo-1). Tüm donörler, 5μg/Kg büyüme faktörü (G-CSF) ve 8mg oral deksametazon ile mobilize edildi. Antikoagülan ola-

rak 441,9±88,9mL trisodyum sitrat+hidroksietil niflasta kar›fl›m› kullan›ld›. Donörlerin toplam kan hacminin yaklafl›k

1,1 kat› kadar kan, 108,5±27,5 dakikada ifllendi (Tablo-2). Ürünlerdeki PMN miktar›n› etkileyen de¤iflkenleri belirle-

mek amac›yla regresyon analizi uyguland›. Bulgular: ‹lk basamakta yap›lan Univariate analizde; donörün yafl›, vücut

a¤›rl›¤›, ifllenen kan hacmi, plazma pompa h›z›, ürün hacmi, ifllem süresi, aferez öncesi beyaz küre (BK) ve nötrofil sa-

y›s› gibi de¤iflkenlerin, üründeki PMN miktar›yla anlaml› bir iliflkisi oldu¤u gözlendi. Ard›ndan uygulanan multivariate

regresyon analizinde ise; cinsiyet, vücut a¤›rl›¤›, kan ak›fl h›z›, plazma pompa h›z› ve aferez öncesi BK say›s›n›n, PMN

miktar› ile istatistiksel olarak anlaml› bir iliflkisi oldu¤u saptand› (R2=0,575 ve p<0,001). Baflta aferez öncesi BK say›s›

olmak üzere, erkek cinsiyet, vücut a¤›rl›¤› ve plazma pompa h›z› ile üründeki PMN say›s› aras›nda pozitif bir iliflki göz-

lendi. Ancak, kan ak›fl h›z› ile korelasyonun negatif yönde oldu¤u belirlendi. Sonuç: Aferezden önce beyaz küre say›-

s›n›n yüksek olmas›, yüksek vücut a¤›rl›¤›na sahip erkek donörlerin tercih edilmesi, düflük kan ak›m h›zlar›nda ve yük-

sek plazma pompa h›zlar›nda ifllem yap›lmas›, daha fazla granülosit toplanmas› aç›s›ndan avantajl› olabilir. Bu sonuç-

lar›n konfirme edilmesi için, daha genifl donör grubu içeren çal›flmalar›n yap›lmas› gereklidir.
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Donör Özellikler

* Laboratuvar de¤erleri aferez öncesine aittir.

‹fllem ve Ürün Bilgileri 

De¤erler ortalama±standart sapma olarak verilmifltir. 

(P07-02)Aferez

Ç‹FT DOZ ER‹TROS‹T TOPLAMA S‹STEM‹ VER‹LER‹N‹N DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹ 

Aysu DE⁄‹RMENC‹, Kan Merkezi, Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi

Ayfle ÖZGÜRTAfi, Kan Merkezi, Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi 

Mine KORKMAZ, Kan Merkezi, Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi 

Ajda TURHAN, Kan Merkezi, Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi 

Rüçhan SERTÖZ, Kan Merkezi, Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi 

Yeflim AYDINOK, Kan Merkezi, Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi 

AMAÇ: Kan Merkezimizde Nisan - Temmuz 2010 tarihleri aras›nda, elde edilen çift doz eritrosit (ÇDE) toplama siste-

mi verileri, kan ba¤›flç›s› ve ürün özellikleri aç›s›ndan de¤erlendirildi. YÖNTEM: ÇDE ba¤›flç›lar›nda, tam kan ba¤›flç›-
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‹fllenen Kan Hacmi (mL)

Tam Kan Ak›fl H›z› (mL/dk)

Ürün Hacmi (mL)

‹fllem Süresi (dk)

Ürün-Beyaz Küre (10E3/mm3)

Ürün-Granülosit (10E3/mm3)

Ürün-Hematokrit (%)

Ürün-Trombosit (10E3/mm3)

Toplama Etkinli¤i (%)

Granülosit Yield (10E10)

5691,4±1089,3

54,1±6,2

249,6±58,3

108,5±27,5

158,5±70,9

135,3±64,9

11,4±4,3

413,5±129,6

30,3±13,7

3,3±1,54

Cinsiyet

Yafl (Y›l)

Vücut A¤›rl›¤› (Kg)

Toplam Kan Hacmi (mL)

Beyaz Küre (10E3/mm3)*

Granülosit (10E3/mm3)*

Hemoglobin (g/dL)*

Trombosit (10E3/mm3)*

53 Erkek / 5 Kad›n

33,1±10,4

78,2±17,3

4995,9±801,9

27,8±10,5

23,9±9,5

14,5±1,4

245,4±54,9



lar›n›n özellikleri yan›nda a¤›rl›k > 70 kg, hemoglobin > 14 gr/dl ve hematokrit > % 42 olmas› koflulu arand›. ÇDE sis-

temi ba¤›flç›lar›, elde edilen ürün özellikleri ve sistem verileri de¤erlendirildi. BULGULAR: Bu dönemde merkezimize

baflvuran 3260 kan ba¤›flç›s›n›n 1793’ü (% 55) ÇDE toplama ölçütlerini karfl›l›yordu. Ba¤›flç›lar›n % 80’i ÇDE toplama

ifllemini kabul etti. Alyx (Baxter) sistemi ile ÇDE toplanan 50 gönüllü kan ba¤›flç›s›n›n verileri analize al›nd›. ‹fllem uy-

gulanan ba¤›flç›larda ortalama boy 176 cm, kilo 83 kg, ifllem öncesi ortalama Hb 16.2 gr/dl ve Htc % 45.2 olarak sap-

tand›. Teknik nedenlerle 2 ifllem bafllang›ç aflamas›nda durduruldu ve set imha edildi. ÇDE toplama ifllem süresi orta-

lamas› 24.9 dakikayd›. ‹fllemler s›ras›nda ifllenen total kan hacmi ortalama 952.8 ml, kullan›lan izotonik volümü 429

ml ve ACD-A 123.6 ml olarak hesapland›. Elde edilen eritrosit süspansiyonlar›nda ürün volümü, Hb, Htc ve lökosit dü-

zeyleri, AB ve Ulusal Kalite Standartlar›n› karfl›lamaktayd›. ÇDE ba¤›flç›lar›nda erken ve/veya geç dönem donör reak-

siyonuna rastlanmad›. SONUÇ: Aferez yoluyla ÇDE toplama sistemi (Alyx, Baxter) ile haz›rlanan eritrosit süspansiyon-

lar›n›n önceden öngörülebilir, tekrarlanabilir ve standar de¤erlere sahip olup klasik yönteme göre 5 kat daha k›sa sü-

rede filtreli eritrosit ürünü eldesi sa¤lamaktad›r. Elde edilen lökosit filtreli ÇDE süspansiyonlar›n›n özellikle düzenli ve

sürekli 2 ünite eritrosit süspansiyonu gereksinimi olan hasta gruplar›na yönlendirilmesi ile bu olgularda transfüzyon

risklerinin s›n›rland›r›lmas› yan› s›ra kan ba¤›flç› kaynaklar›n›n da optimum kullan›m› sa¤lanabilecektir. 

(P08-01) Hemovijilans

‹STANBUL TIP FAKÜLTES‹ HASTANES‹ KL‹N‹KLER‹NDE YAPILAN KAN MERKEZ‹ VE KL‹N‹K ‹L‹fiK‹LER‹ ANKET‹ 

Zaide BARAM ‹HT‹YARO⁄LU, Kan Merkezi, ‹stanbul T›p Fakültesi

fiehrinaz POLAT, Hemflirelik Hizmetleri Müdürlü¤ü, ‹stanbul T›p Fakültesi 

Gülyüz ÖZTÜRK, Kan Merkezi, ‹stanbul T›p Fakültesi 

AMAÇ ‹stanbul T›p Fakültesi’nde çal›flan hemflirelerin kan merkezi ve kan bileflenleri konusunda bilgi düzeylerinin be-

lirlenmesi ve hatalar›n düzeltilmesi için yap›lm›flt›r. YÖNTEM Aral›k 2010’da, ‹stanbul T›p Fakültesi’nde görevli 594

hemflirenin doldurmufl oldu¤u anket formu de¤erlendirmeye al›nm›flt›r. Hemflirelere kan bileflenlerinin saklanma koflul-

lar›, kan bileflenlerinin kan merkezinden teslim al›nma koflullar›, transfüze edilmeyen / son kullanma tarihi geçmifl kan

bileflenlerinin son durumlar› ve geri bildirim formlar›n›n kan merkezine gönderilmesi ile ilgili sorular sorulmufltur. BUL-

GULAR Hemflirelerin %54,38’i (n=251)kan merkezinden kliniklere kan ve kan bileflenlerini tafl›rken kan torbas› kulla-

n›lmad›¤›n› bildirmifllerdir. Hemflirelerin %54.71’i (n=325) kan bileflenlerinin kliniklerinde sakland›¤›n›, %56.06’s›

(n=333) kan bileflenlerinin klinikte ev tipi so¤utucularda (buzdolab›) sakland›¤›n›, %62.46’s› (n=371) saklama koflulla-

r›na ait talimatlar›n olmad›¤›n› bildirmifltir. Hemflirelerin %57.58’i (n=342) kliniklerde kullan›lmayan kan bileflenleri-

nin de¤erlendirilmek üzere kan merkezine gönderildi¤ini, %56.40’› imha ifllemini kendilerinin yapt›¤›n› bildirmifltir.

SONUÇ Transfüzyon uygulay›c›lar› ile kan merkezinin bilgi paylafl›m› önemlidir. Kan güvenli¤i kadar transfüzyon gü-

venli¤inin sa¤lanmas›nda gerekir. Çal›flmada ‹TF Hastanesi Kliniklerinde transfüzyon prati¤i ile ilgili bilgi, beceri düze-

yi saptanm›fl ve risk belirlemesi yap›labilmifltir. Eksik konularda ve gereklilikler iflbirli¤i anlay›fl›yla paylafl›lm›fl ve etkin

e¤itim yöntemleriyle giderilmesi planlanm›flt›r. Bir sonraki y›l yap›lacak de¤erlendirme ile bu çal›flman›n ve verilecek

e¤itimin önemi daha iyi tan›mlanabilecektir. 

III. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon T›bb› Kongresi

- 238 -



(P08-02) Hemovijilans

‹STANBUL TIP FAKÜLTES‹ HASTANES‹ KL‹N‹KLER‹NDE YAPILAN TRANSFÜZYON UYGULAMALARI ANKET‹ 

fiehrinaz POLAT, Hemflirelik Müdürlü¤ü, ‹stanbul T›p Fakültesi

Zaide BARAM ‹HT‹YARO⁄LU, Kan Merkezi, ‹stanbul T›p Fakültesi 

Gülyüz ÖZTÜRK, Kan Merkezi, ‹stanbul T›p Fakültesi 

AMAÇ: ‹stanbul T›p Fakültesi’nde çal›flan hemflirelerin kan ve kan bileflenlerinin transfüzyonu konusunda bilgi düzey-

lerinin belirlenmesi ve yap›lan hatalar›n düzeltilmesi için yap›lm›flt›r. YÖNTEM: Aral›k 2010’da, ‹stanbul T›p Fakülte-

si'nde görevli 594 hemflirenin doldurmufl oldu¤u anket formu de¤erlendirmeye al›nm›flt›r. Hemflirelere kan ve kan bi-

leflenlerin uygulamalar›nda hatalar› önlemek için yap›lmas› gerekenler, transfüzyon reaksiyonlar›n›n takibi, kan ve kan

bileflenlerinin transfüzyon süreleri konular›nda sorular sorulmufltur. BULGULAR: Araflt›rmaya kat›lanlar›n %46.80’›

(n=278) cerrahi klini¤inde görev yapt›¤›. %54.04’ü (n=137) lisans mezunu, oldu¤u, %89,75’ i (n=533) servis hemflire-

si oldu¤u bildirilmifltir. Çal›flma y›llar›na bak›ld›¤›nda % 43.27’si (n=257) çal›flma hayat›n›n 1- 4. y›l aras›nda oldu¤u-

nu, hemflirelerin %56.73’ü (n=337) mesleki çal›flma süreleri içerisinde kan ve kan bileflenlerinin kullan›m› ile ilgili e¤i-

tim ald›klar›n›, %29.95’i (n=178) bu e¤itimi ise hizmet içi e¤itim program›nda ald›¤›n› bildirmifltir. Kan ve kan bileflen-

lerinin do¤ru hastaya, do¤ru kan ve kan bileflenin verilmesine yönelik kontrollerde, rutin kontrollerin tümünü hemflire-

lerin % 54.21’i (n=322)yapt›¤›n› bildirmifltir. Hemflirelerin %48.99’u (n=291) eritrosit süspansiyonu transfüzyonu ön-

cesi ›s›t›ld›¤›n›, taze donmufl plazmalar›n transfüzyon öncesi eritilme iflleminin %46.97’si (n=279) kan merkezinden

eritilmifl flekilde teslim ald›klar›n› bildirmifllerdir.Hemflirelerin , %57.07’si (n=339) eritrosit süspansiyonunu 4 saatte uy-

guland›¤›n›, taze donmufl plazman›n %65.49’u (n=389) 2 saatten az sürede uyguland›¤›n›, aferez trombositin

%10.27’si (n=61) 2 saatte uyguland›¤›n› bildirmifltir. SONUÇ: Çal›flmada ‹TF Hastanesi Kliniklerinde transfüzyon pra-

ti¤i ile ilgili bilgi, beceri düzeyi saptanm›fl ve risk belirlemesi yap›labilmifltir. Eksik konularda ve gereklilikler iflbirli¤i

anlay›fl›yla paylafl›lm›fl ve etkin e¤itim yöntemleriyle giderilmesi planlanm›flt›r. Bir sonraki y›l yap›lacak de¤erlendirme

ile bu çal›flman›n ve verilecek e¤itimlerin önemi daha iyi tan›mlanabilecektir.
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•
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Alano¤lu, G. P01-12
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25, P01-28, P01-27, P01-29, P03-09, P01-31

An›k, A. S02-01
Arabac›, O P01-14
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Aslan, G. P05-06
Aflkaro¤ullar›, N. S04-03
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Aydo¤du, S. P06-05, S01-02
Ayhan, F.Y. S04-03
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Ayy›ld›z, A. P03-06, S03-02, P03-07, P03-09
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