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Bagiscilarin Oto Kontrolii

Sevgile Ran Bankacdar,

2006 yilinin sonlarindayiz; kan bankacilig1 ve transfiizyon tibbi
konusundaki gelismeler ilerken Tiirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon
Dernegi (TKMTD) olarak bizler de bu gelismeleri takip ediyoruz.

TKMTD ve Tiirk Kan Vakfi’nin (TKV) iSO ¢alismalar1 ve egitimleri
devam ediyor. Bittiginde kurumsallasma siirecimizde epey bir mesafe
almis olacagiz.

Dr. Ugur Giizel

3 Yayin organlarimizdan olan Blood Banking and Transfusion Medicine
(BBTM) dergisi yeni arkadaslarimizin da katilimiyla yayin hayatinda
hizli bir déneme bagliyor. Su an hararetli bir calisma ortamindalar.

TKV’nin hazirlamig oldugu web sitesi sizlerin de katkilariyla 6nemli
bir misyonu iistlenecek. Siteye “www.kan.org.tr” adresinden ulasa-
bilirsiniz.

2007 yilinda kani kullanan klinisyenlere yonelik “Kan ve Kan
Uriinleri Transfiizyon Uygulamalar1” sempozyumlarimiz devam edecek.

www.kan.org.tr Damlanmn 75. sayisinda sizlerle olmaktan son derece mutluyuz. Bu

Kus Gribi

7 sayida son kursumuzla ilgili bilgilere ve fotograflara ulagabilirsiniz.
Dr.Ugur Giizel “Bagiscilari Oto Kontrolii”; Dog Dr. Mustafa Altindig
son giinlerin giincel konusu “Kug Gribi”; Dog Dr. Erol Sengor “Kug
Gribinin Sosyal ve Ekonomik Boyutu” isimli yazilari sizler icin derledi.
Ayrica Prof. Dr. Sabri Kemahli ilging bir ¢eviri 6zeti yaparak “Kan
Gruplar1 Fal Gibi” isimli yaziy1 hazirladi. Erciyes Universitesi Kan
Merkezi baslattig1 goniillii kan bagisi ile ilgili yasadiklarini bizimle
9 paylastyor. Ayrica TKV nin yeni web sayfast (www.kan.org.tr) ile ilgili

Doc. Dr. Mustafa Altindig

Kasim - Aralik 2006

actklama ve bilgileri okuyabilirsiniz.

28 Ekim-1 Kasim 2006 tarihlerinde gerceklestirdigimiz kurslar,
bilimsel ve sosyal acidan mitkemmel gecti. Her zaman oldugu gibi hem
bilimsel oturumlart takip ettiniz hem eglendiniz. Son giin sabah otu-
rumunda bile katilimei sayist oldukga yiiksekti. Sizleri kutluyor ve bir
parcaniz olmaktan onur duyuyorum.

2007 yili Kasim ayinda II. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon
Tibbr Kongresi diizenlenecek. Sizleri simdiden poster ve bildirileri
hazirlamaya cagirtyorum. Ulkemiz kan bankaciliginda neler oluyor

L e & e
Tirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Demegi'nin
Bilimsel, Killtiirel, Akttiel, Ucretsiz
Yayin Organi

Say!: 75
Basim Tarihi: Nisan 2007

Kan gruplar fal gibi... gorelim. Bu kongre ayni zamanda bizim aynamiz olacak. Kongrede
- 1 6 bulusmak dilegiyle.
Prof. Dr. Sabri Kemahli Saglikla kalin.

Dr. Ramazan ULUHAN
Tiirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi
II. Baskani

Sahibi ve Sorumlu Yazi igleri Miidiirii: Prof. Dr. Mahmut Bayik

Yayin Kurulu: Dr. Ramazan Uluhan, Dr. N. Banu Kili¢, Dr. Reha Masatli, Dr. Duran Canatan,

Dr. Meral Sénmezoglu, Dr. Esra Karakog, Dr. Hiisnii Altunay, Dr. Giilyiiz Oztiirk, Dr. Yasemin Heper,
Dr. Ercument Ovali

Katkida Bulunanlar: Dr. Nuri Solaz, Dr. Ugur Giizel, Dr. Mustafa Altindis, Dr. Erol Sengor, Erciyes UTF Kan
Merkezi ve Dr. Sabri Kemahli

Reklam Koordinatorii: Dr. Ramazan Uluhan

Haberlesme Adresi: Bagdat Cad. Kumbaracilar Cikmazi Birlik Apt. B Blk. No:16/24 Feneryolu 34724 Kadikoy
istanbul e Tel: (0216) 414 44 17 (pbx) ® Faks: (0216) 414 44 19

Web: www.kmtd.org.tr ® e-mail: kmtd@kmtd.org.tr
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Imzali yazilarin bilimsel ve disinsel sorumlulugu yazarlarina aittir.
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Degerli Okuyucular,

Cogunuzun katildig1, birlikte olmaktan keyif duydugumuz ve bilgilerimizi, deneyimlerimizi paylastigimiz bir kursu
daha tamamlamanin mutlulugunu yastyoruz. Asagida 28 Ekim - 1 Kasim 2006 tarihlerinde Antalya’da diizenlemis oldugumuz
IX. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kursu hakkinda bazi sayisal bilgiler bulacaksiniz.

Kurs, es zamanl olarak yiiriitiilen iki ana baslikta siirdiiriildii. Birisi kursumuz ilk katilanlara yonelik olan temel kurs,
digeri ise daha once kursa katilmig olanlarin devam ettikleri “kanin klinik kullanim1” konulu ileri kurs. Temel kursun
programinda 11 ders, ileri kursta ise 12 panel vardi. Ek olarak olgu sunumlarinin yer aldg: 3 birlikte tartigalim ile 3 uydu
sempozyum ve 2 konferans da ortak
oturumlar seklinde organize edildi. Temel
kursun katilimcr sayis1 205, ileri kursun
ise 234 idi. Cogunlugu Istanbul, Ankara,
Antalya, Izmir ve Gaziantep’ten olmak
iizere 49 ilimizden toplam 539 katilimci
ile birlikte olduk. Katilimecilarin 228’1
devlet hastanelerinden gelen kursi-
yerlerimiz ile 85 firma temsilcisinden
olugsmaktaydi. Refakatci olarak bizlere
eslik edenlerin sayis1 ise 15°di. Kati-
Iimcilarin 198’1 hekim, 228’1 hekim dig1
saglik personeli ve 13’ii diger meslek
gruplarindand: (firma temsilcileri ve
refakatciler dahil edilmemistir).

Temel kursta her konu 6ncesi ve
sonrasinda egitim degerlendirmesi ile
6l¢me degerlendirme ¢alismast yapildi.
Hazirlanan sorular ve yanitlari, Tiirk
Kan Vakf1 web sayfasinda yayinlandi.
Egitim degerlendirmelerinden gelen
giizel sonuclar 6niimiizdeki yila daha
coskuyla hazirlanmamiza neden oldu.

Kapanis oturumunda 2007’ de kong-
re diizenleme karart alind1. Tekrar bera-
ber olabilmek iimidiyle.
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Bagiscilarin Oto Kontrolii

» Dr. Ugur Giizel*

KAN BAGISLAMAMALARI GEREKEN DURUMLARDA KAN BAGISLARINI ERTELEMELERI
VEYA
KAN BAGISI ICIN RISKLI DURUMLARDA KENDI KENDILERINI KONTROL ETMELERI

DUSUK RISKLI KAN BAGISCILARININ
TANIMLANMASI

Farkl tiplerdeki kan bagiscilarinin avantajlarini ve
dezavantajlarim karsilagtirmak, giivenli ve yeterli kan
temini icin diizenli, goniillii karsilik beklemeyen kan
bagiscilarinin 6nemini ortaya koymak, ozellikle riskli
davranislar ve uygun olmayan bagis¢ilarin kendi ken-
dilerini siire¢ diginda birakmalarinin énemi ve gerek-
liligidir.

KAN BAGISCISI TIPLERI

Temel olarak ii¢ tip kan bagiscist vardir:

1. “Replasman” kan bagiscilar

2. Paraly, ticari veya profesyonel bagiscilar
3. Goniilli, karsilik-beklemeyen bagiscilar

AILE VEYA REPLASMAN KAN BAGISCILARI

Replasman kan bagist ¢ogu iilkede yaygin bir
uygulamadir. Bu sistemde hastanin ihtiyaci olan kan,
hastanin kendi ailesi veya cevresindeki bagiscilardan elde
edilir. Baz iilkelerde hastanin hastaneye kabul edilmesi
icin belli sayida kan bagiscisi saglamasi sart1 vardir. Kan
bagiscilarina bagisladiklart kan i¢in hastane kan merkezi
veya transfiizyon servisi tarafindan iicret ddenmez, ancak
bazen hastanin yakinlari tarafindan bagisc¢ilara para veya
baska bir sekilde 6deme yapilabilir.

Avantajlari

Aile veya replasman kan bagiscilari, goniillii kan
bagislarinin yetersiz oldugu yerlerde yararl olabilir.
Ayrica, replasman bagig¢ilar bagisladiklar: kanlarin
akrabalarinin hayatinin kurtarilmasina yardimci oldugunu
fark ettikleri zaman diizenli goniillii kan bagigcist olmak
isteyebilirler.

Dezavantajlari

Hastalar veya onlarin yakinlarindan replasman kan
bagiscisi bulmalari istenmesi, zaten hasta olan yakinlar
icin huzursuzluk duyan akraba ve arkadaglarina ayr bir
sorumluluk ve stres yiliklemektedir.

Aile iiyelerinin iizerinde, uygun olmayan saglik
durumlart ve hatta transfiizyonla gecebilen hastalik riski
ile kan veremeyecek durumda olsalar bile kan vermeleri
hususunda bir baski yaratir.

Bir cok iilkede yiiriitiilen ¢alismalar, aile veya aile
replasman bagig¢ilarindan alian kanlarn iicret 6denmeyen
goniillii bagiscilardan alinan kanlara gore daha az giivenli
oldugunu gostermigtir.

Sonug¢ olarak bu bireyler kan giivenligi i¢in risk
olusturmaktadirlar. Bunun i¢in aile ve replasman kan
bagiscilarinin  kullanildig1 yerlerde, uygun tarama ve
bagisct secim siireglerinin daima yiiriitiildiigiinden emin
olunmalidir.

TICARI VEYA PROFESYONEL BAGISCILAR

Ticari veya profesyonel bagiscilar bagisladiklar: kan
karsilifinda para veya baska karsiliklar (parayla degis-
tirilebilen degerler) talep ederler. Genellikle diizenli olarak
kan verirler ve hatta kan bankasi ile de iliskide olabilirler.
Alternatif olarak, birden fazla kan bankasina kanlarini
satabilirler veya replasman kan bagiscisi olarak hasta
ailelerine yaklasip kanlarini satmaya ¢alisabilirler. Ticari
veya profesyonel bagiscilar birilerine yardim etme duy-
gusundan cok bagislar1 karsilifinda ne alacaklar ile
ilgilenirler ve ona gore motive olurlar. Bununla birlikte,
goniillii, karsilik beklemeyen bagig¢ilar olmaya ikna
edilebilirler. Yine de dikkatli bir tarama ile diisiik riskli
bagiscilarla ilgili ulusal kriterleri karsilayip karsi-
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lamadiklarina bakilmasi esastir.

Dezavantajlari

Giivenli kan temininin temelini tegkil eden goniillii,
karsilik beklemeyen kan bagisi sistemini bozarlar. Parali
bagiscilarin ¢cogu, hayatlarini siirdiirmek icin s6z konusu
paraya ihtiya¢ duyulan, toplumun fakir bolgelerinden
gelirler. Genellikle sagliksiz, kotii beslenen ve transfiiz-
yonla bulagan enfeksiyon riski olan kisilerdir.

Goniillii, karsilik beklemeyen bagiscilar

Goniilli, karsilik beklemeyen bagiscilar kendi ira-
deleriyle kan, plazma veya diger kan bilesinlerini veren
ve bunun i¢in para veya paraya doniistiiriilebilecek bir
degere sahip her hangi bir karsilik veya para gibi ¢ekicilik
kazanan bir karsilik (6rnegin bagisladiklart kan i¢in ekstra
izin gibi) almayan insanlardir. Motivasyon noktalarinin
esas1 bilmedikleri alicilara yardim etmek ve higbir kisisel
beklenti icinde olmamaktir.

Ticari bir degeri olmayan rozet ve sertifika gibi,
tesekkiir ifade eden kiiciik takilar, kan bagislamalari i¢in
g6ze alinabilecek seyahat giderlerinin karsilanmast, bagis
icin yapilan ikramlar iicret veya para yerine gecebilecek
karsilik olarak kabul edilmez.

Avantajlari

Goniillii karsilik-beklemeyen bagiscilar kan vermek
icin bir baski altinda olmadiklarindan diisiik riskli donor
kriterlerini daha yiiksek oranda karsilarlar.

Diizenli kan bagislamaya meyilli olduklari i¢in kan
merkezleri stoklu ¢alisabilirler.

Transfiizyonla gecen hastalik riski daha azdir. Giivenli
kanimn 6nemi hususunda egitilmislerdir ve her kan bagisinda
taramadan gegmektedirler. Boylece acil bir kan ihtiyaci
durumunda yapilan ¢agrilara cevap verme ihtimalleri daha
yiiksektir.

UYGUN OLMAYAN BAGISCILARIN TANIM-
LANMASI

Alicilar agisindan kanlart riskli olabilecegi i¢in bazi
bireylerin neden kan bagisi i¢in uygun olmadigina dair
sebeplerin ortaya konulmalidir.

4

Bu faktorler sunlari icerebilir:

Bagiscimin kotii saglik ve beslenme durumu

Koétii beslenen veya sindirim sistemi bozuklugu olan
kisilerin kan bagis1 yapmasi alicilar kadar kendi sagliklari
icin de tehlike olusturabilir. Viicut agirlg1 ve kan
hemoglobin seviyeleri gibi faktorlerle ilgili minimum
bagise1 kriterlerini karsilamiyor olabilirler ve kan bagis
sirasinda veya sonrasinda daha da giicsiiz diisebilirler.

Goniillii olmayan donasyon

Transfiizyon i¢in ideal kan kaynagi goniillii karsilik
beklemeyen kan bagiscilaridir. Asker bagiscilar gibi,
dikey iletisim olan kuruluglarda bagis¢ilar kan vermeleri
hususunda bask1 (emir) alabilecekleri icin goniilliiliik
kriterlerini tam olarak karsilamayabilirler. Bununla birlikte,
giivenli kan bagisi i¢in belirlenen ulusal kriterlere uyduklar
miiddetce kan bagiscisi olarak kabul edilebilirler.

Kan bagiscisi riskli davramslari

Bazi davranislar alicilara kanla bulagan enfeksiyonlarin
kazanilmas riskini artirabilir. HIV, HCV ve HBV nin
bulagma insidansini arttiran riskler asagida siralanmustir.

1. Enfekte bireyler arasindaki korunmasiz biitiin cinsel
iligkiler.

2. Enfekte kanla temas:

Kan transfiizyonu veya kan iirlinlerinin infiizyonu

Delici yaralanmalar

Kontamine igne, siringa veya bicaklarin yeniden
kullanilmasi: 6rnegin,enjeksiyonla ilag kullaniminda,
hacamat, dovme yapiminda veya kanla ilgili (kan
kardegligi) ritiieller gibi.

3. Enfekte bir anneden ¢ocuguna enfeksiyonun
bulasmast:

hamilelik sirasinda gelisen fetusun enfeksiyonu

viriis iceren servikal sekresyonlarla dogumda infantin
enfekte olmasi

anne siitii ile besleme sirasinda

Riskli davramglar

Potansiyel risk altindaki bagis¢ilar genellikle kendi
davranislariin HIV veya diger transfiizyonla gegebilen
enfeksiyonlarin bulastirma riskini nasil artirabildiginin
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farkinda olmazlar, dolayisi ile onlarin hem kendileri hem
de kanlarin verebilecekleri kisiler acisindan tehlikeler
hakkinda egitilmeleri esastir. Ornegin bir cok cinsel
partneri olan bir bagis¢inin partnerleri cinsel yolla bulagan
hastaliga sahip olabilecekleri i¢in yiiksek risk altindadir.
Baz iilkelerde, erkeklerle iligkiye giren erkekler, aktif
partner iseler kendilerini homoseksiiel olarak gor-
memektedirler. Intravensz ilag kullanim1 HIV gibi kan
kaynakli hastaliklarin kazanilmasinda direkt bir yoldur.

Siklikla karsilagilan riskli davraniglar sunlardir: birden
fazla seksiiel partnere sahip olanlar, para karsilig1 cinsel
iliskiye girenler (ticari seks), homoseksiialite (bagka bir
erkekle seks yapan erkek), biseksiialite (hem erkeklerle
hem de kadinlarla iliskiye giren erkek), uyusturucu
kullanimi, deri yaralanmasi, hacamat, dovme ve kan
ritiielleri, herhangi bir riskli davranig sergileyen birinin
seksiiel partneri olmadir. Potansiyel bagiscilarda
transfiizyonla gecebilen hastaliklarin riskinin artmasina
yol agacak yasam tarzlar1 ve davranislarla ilgili her iilke
kriterlerini tanimlamali ve ulusal rehber olusturmalidir.

Bu iki sebepten otiirii onemlidir:

Transfiizyonla bulasan enfeksiyonlarin kazanilmasi
ve bu hastaliklarin alicilara bulastirilmasi riski sebebiyle
kan bagislamalarina engel olabilecek davranislar hakkinda
potansiyel bagis¢ilarin bilgilendirilmesi. Kan bankasi
personeli ve saglik egitimcilerine, riskli kan bagis uygu-
lamalarinin diginda tutulmasina yardimet olmak.

Riskli davranislarin kan giivenligi iizerindeki
etkileri:

Riskli bagis¢inin; siire¢ disinda tutulmasi veya kendi
kendini elemesi saglanmalidir. Bagisc¢ilarin son donemde
transfiizyonla bulasan enfeksiyona yakalanmalarini
(pencere doneminde ise) tanimlamak tek basina serolojik
testler ile imkansizdir. Bazi arastirma raporlar1 bu siirenin
enfeksiyondan sonra 14 giin veya sonrasinda mevcut
olabilecegini sdylerken bazi raporlar 28 giin sonra bile
goriilemeyebilecegini 6ne siirmektedir. Bunun anlami
laboratuvar testleri donoriin HIV negatif oldugunu sdylese
bile, bagis¢inin son zamanlarda viriisii almig olmasi1 ve
kaniyla bagka bir alictya bunu gec¢irmis olma riskinin
bulundugudur. Bagiscilar pencere donemi hakkinda
bilgilendirilmemislerse alicilara hastalik bulagsma riski
daha da artmaktadir.

)

Kan transfiizyon servisleri ve kan bankalar1 kan
bagiscilarini diizenli bagisci olmalart hususunda her zaman
cesaretlendirmelidirler.

En az ii¢ defa kan vermis ve yilda en az bir defa kan
vermeye devam eden (veya bagis yapmasi i¢in arandiginda
kan veren) bagiscilar diizenli bagiscilar olarak kabul
edilebilirler. Baz1 merkezler diizenli bagis¢ilart tanimlamak
icin daha kat1 kriterler kullanmaktadirlar. Ornegin bir
kisiyi diizenli bagisci olarak kabul etmek i¢in yilda iki
veya li¢ kez kan vermesi gerektigini sart kosan merkezler
vardir.

Kan Bagiscilarimin Oto Kontrolii (Kan Bagis-
lamamalar1 Gereken Durumlarda Kan Bagislarini
Ertelemeleri Veya Kan Bagislamamalari Konusunda
Kendi Kendilerini Kontrol Etmeleri)

Kanin giivenli olan bagig¢ilardan kazanilmasinda,
bagiscilarin kendi kendilerini kontrol edebilmeleri ¢cok
onemli bir noktadir. Kendi kendini reddetme, potansiyel
kan bagigc¢ilarinin, riskli davraniglarindan veya kendi
sagliklariyla ilgili kaynakli olarak bagisladiklart kanin
alic1 icin giivenli olamayabilecegi durumlarin farkinda
olup kan vermeme karar1 verebilmeleridir. Kendi kendini
erteleme ise, kan bagislarina engel olan durumun son-
lanmasina kadar kan bagislamayi erteleyebilecek bilingte
olmalaridir.

Her kan merkezi mevcut bagiscilarini ve potansiyel
bagisci olan halki riskli davraniglardan kacinma konusunda
egitmekten sorumludur. Kan merkezi personelinin kan
bagis¢ilarm riskli davranislar konusunda bilgilendirmeleri
ve onlart uygun olmayan durumlarda kan bagiglamamali
yoniinde cesaretlendirmelidirler.

Riskli davraniglarin egitiminin onemi sunlardir:
Davraniglarinin onlar1 bir enfeksiyonla kars1 karsiya
birakabilecegini anlamamis olanlar, kendi sagliklarinin
neden tehlikede olabilecegi veya bagisladiklar: kanin
alicilar agisindan tehlikelerinin farkinda olmayabilirler.
Kanlarinin giivenli olmadigimn diisiinseler bile, aileleri,
arkadaslar1 veya calisma arkadaslari gibi diger insanlarin
baskistyla kan bagislamaya gelmis olabilirler. Bagiscilar,
bdyle zamanlarda hi¢ kimseye neden kan bagislamamalari
gerektigini sOylemeksizin kan bagisindan kacinmalari
konusunda bilgilendirilmelidirler. Kan bagis¢ilar: toplum
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icindeyken neden belli kimselerin kan vermemesi
gerektigini sormaya genellikle kacinirlar, bundan dolay:
kan bagis islemi oncesi bilgilendirmede oldugu kadar her
konusmada ve tartigmada ve biitiin egitim materyallerinde
bagiscilarin oto kontrolii ile ilgili bilgilere mutlaka yer
verilmelidir.

Verilen bilgiler sunlar1 icermelidir:
Kanla bulagan enfeksiyonlar nasil bulagir?

HIV/AIDS’in klinik semptomlar1 nelerdir?
“Pencere doneminin” anlam1 ve Oonemi ile

Kanla gecen hastaliklara sahip olma riski altindaki
insanlar neden kan vermemelidir?

Verilen mesajda ortak dil kullanilmali; kan merkezi
personeli potansiyel bagiscilarda kafa karigikligina yol
agmamak i¢cin yakin ve uyumlu tavsiyelerde bulun-
malidirlar. Saglik egitimcileri ve AIDS egitimcileri dahil
olmak iizere farkli saglik kurumlari arasinda saglanacak
igbirligi herkesin ayni mesaji vermesine ve mesajin dogru
anlasilmasina yardimci olacaktir. Egitim materyalinin
bulunmasi; bagiscilart oto kontrol konusunda egitecek
bir brosiir veya posteriniz yoksa, diger merkezlerden veya
kuruluglardan bu konudaki materyaller elde edilmelidir.
Bununla ilgili materyaller Saghik Bakanlig1 ve Saglik
Miidiirliikleri, Ulusal AIDS Kontrol Programi calisan-
larindan da elde edilebilir. Eger hi¢bir egitim materyali
bulamiyorsaniz, gerekli bilgileri iceren egitim mater-
yallerinin hazirlanmasi i¢in ¢esitli saglik kuruluslarin
harekete gecirmeye calisabilirsiniz. Bolgenizde kullana-
bileceginiz bir materyalin olusturulmasi icin kidemli
arkadaglarmizin yardimini alabilirsiniz.

Reddedilenlerin mahremiyeti ve gizliligi;

Bazi bagiscilar kanlarmin giivenli olmadiin bildikleri
halde kendi kendilerine kan vermekten vazgecmeyebilirler
clinkii diger insanlarin kendilerinin kan vermeye uygun
olmadigin1 6grenmelerini istemezler. Ornegin, kan
toplamak icin bir fabrikay1 ziyaret ettiginizde, bazi insanlar,
arkadaglar1 veya fabrika yoneticileri kan verecegini
umdugu i¢in kan verebilirler. Eger reddedilirlerse diger
arkadaglarinin onda bir hastalik olabileceginden
stipheleneceklerini ve onlar1 diglayacagin diisiiniirler.

6

Buna “grup baskis1” denir. Biitiin kan verenlere, verdikleri
kanm kullanilmamasi gerektigini kan merkezi personeline
soyleyebilecekleri bir firsat taninmalidir. Diizenli, goniilli
karsilik beklemeksizin kan bagislayan bagiscilar aile veya
replasman ve ticari veya profesyonel bagiscilardan daha
giivenlidirler. Bask: altinda veya para kargilig1 kan
bagislayan kisiler kan bagisina engel bir durumlar1 varsa
bunu gizlediklerinden kanin giivenligi acisindan risklidirler.
“Pencere doneminde” HIV antikorlarinin tespit edilmesi
miimkiin degildir. HI'V seroprevalansi yeni bagiscilarda
diizenli olarak kan bagislayan kisilere gore daha yiiksektir.
Her kan transfiizyon servisi ve kan bankasi diisiik riskli
bagisc1 gruplarinin dolayisi ile potansiyel olarak daha
giivenli bagiscilarin tanimlandigi ulusal kriterlere kat1 bir
sekilde uymalidir.

Yeni bagiscilar: bulurken;

Uygun olmayan bagiscilardan kacinmaya, diizenli
goniillii karsilik beklemeden kan bagislayacak bagiscilar
bulmaya 6zen gosterilmelidir. Riskli davranis sergileyen
veya kendi sagliklart iyi durumda olmayan potansiyel
bagiscilar kendi kendilerini siire¢ dis1 birakmak hususunda
(oto kontrol) cesaretlendirilmelidirler. Kan merkezi per-
soneli kan bagislayan kisilerin bagisladiklari kanin kul-
lanilmamasini soyleyebileceklerini diisiinerek daima bir
firsat vermelidirler. Bu gibi vakalarda siki bir gizlilik sag-
lanmalidir.

*Tiirkiye Kizilay Dernegi Genel Miidiirliigii,
Kan Hizmetleri Yonetim Boliimii Kan Bagisi ve
Goniillii Kazanim Birimi Yéneticisi

e

Bugiin icin Diinya Saghk Orgiitii ve Avrupa Birligi
iilkeleri tarafindan iizerinde en ¢ok durulan konularin
basinda gida giivenligi ve kan bankaciligi uygulamalar
gelmektedir.

Ulkeler bir ¢ok konuda cok siki tedbirler alinmasi
konusunda fikir birligi icerisinde davranmakta bazi iilkeler
ise tedbirleri yetersiz bularak uygulanan kriterleri giderek
daha da agirlastirmaktadir. Alinan énlemler ise ¢cok kati
olmalarina ragmen hala sinirlar arasindaki gegis
kolayliklari, degisik kiiltiir ve topluluklarin bir arada
yasamasi.
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www.kan.org.tr

Sevgili Damla Okuyuculari,

Iste sizlere okuyabileceginiz hatta okunmasini istediginiz
konular1 gonderebileceginiz yeni bir sayfa: Tiirk Kan Vakfi
web sayfasi.

Asagida sayfamizin tanitimim bulacaksimz. Nereye, nasil
bakilir? Anketler, yasal diizenlemeler, takvimler ve daha
pek cok konularda sizlerin kullanimi ve paylasim amaciyla
hazirlamis oldugumuz bu siteye katkilarinizi bekliyoruz.

Ana sayfamiz asagidaki gibi goriiniiyor. Haydi siz de
www.kan.org.tr yazin ve sayfamizi birlikte dolasalim. Gezinti
sirasinda ana sayfaya donmek isterseniz Tiirk Kan Vakfi
logosuna tiklamaniz yeterli.

T
| —

Vakif hakkinda baghgini tikladiginizda kurulug amacimizi,
miitevelli heyetini, yonetim kurulu iiylerini ve vakif sene-
dimizi bulacaksimz. Hepsini tek tek inceleyebilirsiniz. Liitfen
bir zamanlar ne kadar gen¢ oldugumuzu yiiziimiize vurmayin.

Yasal diizenlemeler elbette ki biz kan bankas1 c¢ali-
sanlartyla iligkili olanlarla siirli. Ama pek ¢ok arkadagimizin
isine yarayacagini diistiniiyoruz. Bizim dikkatimizden kagcmig
olanlar hatirlatirsaniz memnun oluruz. Bunu nasil yapa-
cagmizdan birazdan bahsedecegim. Yasal diizenlemelerden
edinmek istedikleriniz varsa ilgili diizenlemeyi bulup mavi
boyal1 “indir” butonunu (word ya da pdf dokiimani seklinde)

tiklamaniz yeterli. Bazilarinda sayfa gec agilabilir liitfen
sabirla bekleyin.

Fotograf galerisinde siirprizlerle karsilasabilirsiniz. 2006
kursumuza katildiysaniz her an karsinizda bir fotografiniz
olabilir. Oturumlar sirasinda ya da sosyal programdaki
goriintiileri dilerseniz bilgisayariniza kopyalayabilirsiniz.

“Forum gruplar1”nda dernegimize acil hat yoluyla gelen
sorulara rastlayacaksiniz. Bunlar gelen sorularin yalnizca
birkaci. Bu internet sayfasi araciligiyla tartisilmasini
istediginiz konulari iiye olarak ve forum grubu olusturarak
tiyelerimizle paylasabilirsiniz. Ufak bir ayrinti: tartisilacak
konuyu moderatoriin onaylamasi gerekiyor.

Nasil iiye olunur?

Forum gruplari bagligi altindaki mavi “iiye olunuz”
yazisii tiklaymiz. Agilan sayfada sizden istenen bilgileri
tam ve dogru olarak doldurduktan sonra girig yaptigmniz mail
adresine sifreniz gelecektir. Bu sifreyi ve kullanict adini
yazarak biraz agagidaki kullanict iglemleri kismindan giris
yapabilirsiniz. Bu iglemleri tamamlayabildiyseniz artik siz
de liyesiniz demektir. Eger daha 6nce iiye olmugsaniz o
zaman direkt bu bilgilerle sayfaniza ulasabilirsiniz.

T
e e

o

Bize mail atabilirsiniz.

Iletisim yazisin tikladiginizda ve gerekli yerleri doldur-
dugunuzda “génder” butonuna basarak bize mail atabilirsiniz.
Her nekadar herhangi bir konuda demissek de konularin gok
dagilmayacagini iimit ediyoruz.

Bizimle cahisin liitfen!!!
TKV’nin yiiriitmekte oldugu pek cok iste siddetle
desteginize ihtiyacimiz var. Merkezimiz Istanbul’da dahi
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olsa elektronik postanin ¢ok yaygin kullanilabildigi iilkemizde
artik sizlerle ayni sehirde olmamiza gerek yok. Uzaktan da
bizlere cok desteginizin olacagina inanityoruz. Yalnizca bu
sayfadaki bilgileri doldurup “génder”e basmaniz yeterli.

Site icerisinde herhangi bir kelimeyi aramak istiyorsaniz
“hizl1 arama” boliimiinden yararlanin. Arama i¢in sakin
“kan”yazmayin her ciimlede bir kan kelimesi gegiyor.
Dilerseniz buradan Google’a gecis yapip orada da aramaniza
devam edebilirsiniz.

Kullanict iglemleri, yukarida bahsettigimiz sekilde
yapiliyor. Parolanizi unuttuysaniz girig yaptiktan sonra mail
adresinize parolaniz tekrar gonderiliyor.

Faydal1 linklere her zaman ihtiyaciniz olabilecek c¢esitli
adresleri koymaya calistik. Bizim aklimiza bu kadar geldi.
Eklemeler yapmak istiyorsaniz bize mail atin.

Ilgili linklerden 6zellikle ikinci linkte (scabb) kan banka-
ciligr ile ilgili pek ¢ok adrese ulasabilirsiniz. Hatta bu sayfalar
gezerken bize soru sormaktan vazgecip keyifle okuyacaginiz
yeni sayfalara ulagabilirsiniz.

Adreslerine ulasabildigimiz dernek ve vakiflar1 da
sayfamiza almak istedik. Bildiginiz gibi biz karma bir grubuz
ve aramizda hekimler, hemsireler, teknisyenler, biyologlar,
hukukeular, gazeteciler, sosyologlar var. Elimizden geldigince
listeyi genis tutmaya calistik. Eklemeler yapabilirsiniz, mail
atin.

“En son anketler” boliimiinde “kursumuzu nasil buldu-
nuz?” diye soruluyor. Ankete bir kez yanit verebiliyorsunuz.
Degerlendirme programi ona gore ayarlanmig. Heniiz tek
anketimiz var. Ama dilerseniz onerilerinize a¢181z: bize mail
atm.

Basindan haberlerin yer aldig1 “basindan” boliimiinii
gazete haberlerini takip ederek olusturmaya cgalisiyoruz.
Ilginizi ceken haberin iizerini tiklayarak okuyabileceginiz
gibi eski haberlere basindan kismini tiklayarak da ulasa-
bilirsiniz.

Ayin s6zii i¢in Onerilerinizi bekliyoruz: bize mail atin.

Ayin sorusu icin de bize mail atabilirsiniz. Bu soruya
verilen yanitlari yanitlama orani biraz arttiktan sonra sizlere
duyuracagiz.

Etkinlik takvimine olabildigince bizlerle ilgili dnemli
tarihleri kaydetmeye calisiyoruz. Ayin sag ve solundaki
oklara tiklayarak geri ya da ileri gidebilir, hangi tarihlerde,
hangi etkinlikler var gorebilirsiniz.

“Doviz ne durumda, havalar nasil?”” bunlart da gérmeniz
miimkiin. Dilerseniz hava durumlarinin iizerini tiklayip
meteoroloji genel miidiirliigii sayfasina da ulasabilirsiniz.

Orta hatta konumuzla ilgili haberleri kronolojik sirayla
goreceksiniz. Ozellikle kursla ilgili boliimii biraz agtklamak
gerekiyor. Ikinci sayfada “Ulusal Kan Merkezleri ve Trans-
flizyon Tibb1 Kursu IX” yapild1 baghig1 altinda ayrintili bilgi
icin tiklayin yazisim tikladiginizda kursun iki kitabina ve
kursla ilgili bilgilere ulasabilirsiniz. Kitaplarin iizerini
tiklarsaniz programi, temel kurs kitabinda ise ek olarak
egitim Oncesi ve sonrasi degerlendirme soru ve yanitlarini
bulacaksimiz. Ayrica kitaplarin alt kisminda kurs kitaplarinin
icerigini power point ve pdf formatinda edinebilirsiniz.

Degerli okurlar, simdi sira sizde; katkilarinizi, elestiri ve
onerilerinizi bekliyoruz.
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Kus Gribi

» Dog. Dr. Mustafa Altindis*

Kus gribi (Tavuk gribi -vebasi-) ya da tibbi adiyla “Avian
Influenza”; influenza virusunun A tipinin (H5N1) neden
oldugu ve kanatli hayvanlarda (kuslarda) goriilen bir
infeksiyondur. Influenza virusu; hemagliitinin ve néraminidaz
ylizey glikoproteinlerine gore suptiplendirilebilir; 16
hemagliitinin ve 9 néraminidaz alt tipi vardir. Ayrica influenza
A virusu farkl tiirlere 6zgii alt gruplarin birbirinden genetik
materyal aligverigine agik ve farkli bir virusun olugmasina
son derece elverislidir. Kuglarda tiim alt tipler bulunabilir.
Insanlarda ise yalmz 3 hemagliitinin (H1, H2 ve H3) ve 2
noraminidaz alt tipi bulunabilir (N1 ve N2). Influenza B’nin
ise bir hemagliitinin, bir néraminidaz alt tipi vardir. Grip
etkeni, zarfli tek zincirli RNA viruslari olan Orthomyxoviridae
ailesindeki influenza A, B ve C tipleridir. influenza A ve B
her y1l salgin yapabilir; influenza C ise yalniz hafif hastaliklara
neden olur.

Kus gribinin insan saghg acisindan 6nemi: Insana
bulasma nasil?

Kus gribi 6zellikle kuslarda hastalik yapmakta ve genelde
insanlari enfekte etmemektedir. Ancak; Influenza A’nin
farkls tiirlere 6zgii alt gruplart, birbirinden genetik materyal
aligverisine agiktir ve farkli bir virusun olusmasina son derece
elveriglidir. Olusan yeni virus, insana 6zgii bir influenza
virusundan gen alirsa, insandan insana bulagma 6zelligi de
kazanabilir.

Insanlardaki olgular, enfekte kiimes hayvanlar1 veya
kontamine yiizeylerle temas sonucunda gelismektedir. Su
ana kadar bildirilen insan olgularinda kirsal kesimde yasayan
ve agikta serbestce dolagan kiimes hayvanlariyla yakin
temasta bulunma 6ykiisii mevcuttur. Ulkemizden bildirilen
olgularda da, hastalanmis hayvanlarla yakin temas ve bu
hayvanlarin kesilerek iyi pisirilmeden tiiketilmesi s6z
konusudur. Viriisle temasin en yiiksek olasilikla hayvanlarin
kesimi, tiiylerinin yolunmasi ve pigirme i¢in hazirlanmasi
strasinda oldugu kabul edilmektedir.

Ancak; 27 Eyliil 2004’de Tayland Saglik Bakanlig1 bir
grup ailede, “insandan insana’ bulagin yasandigini bildirmistir.
Ancak hastaligin aile i¢inde sinirh kaldigi, yakin cevreye
yayilmadig1 da aciklanmistir. Insandaki olgular, kiimes
hayvanlari arasinda patojenitesi yiiksek kus gribi salginlariyla
eszamanlt olarak goriilmektedir. Ciinkii kuslardaki

enfeksiyonun yayilmasi, insanlarin direkt enfeksiyon riskini
artirir. Tavukcguluk yapanlarin %17 sinde, tavuk imha
edenlerin %3’ilinde, temasl saglik calisanlarinin %?3.7 sinde,
temas etmemis saglik ¢alisanlarinin ise %0.7’sinde antikor
saptanmistir.

Gidalarla Bulasma; Kus gribi genel hijyene uyularak
hazirlanmis ve iyi pisirilmis gidalarla bulasmaz. Gerekli
onlemlerin alinmasi kosuluyla tavuk ve diger evcil kanatl
hayvanlarin ve bunlarin yumurtalarinin tiiketilmesinde sakinca
yoktur. H5N1 virusu 1s1ya duyarlt bir viriistiir. Kiimes
hayvanlarmin eti yeterince pisirildigi (et icinde pembe kisim
kalmayacak bi¢cimde) ve yumurtalar kati pisirilmis olarak
tilketildigi takdirde her hangi bir risk s6z konusu degildir.
Taze kesilmis hayvanlarimn etleri pisirmek iizere hazirlanirken,
bu etlerin veya sivilarinin, pisirilmeden yenecek baska
besinlerle (salata) karismamasina 6zellikle dikkat edilmelidir.
Pigsmemis kanath hayvan veya iiriinleri ile temas sonrasinda
eller ve bunlarin degdigi yiizeyler sicak su ve sabunla
yikanarak temizlenmelidir.

Kan ve kan iiriinleri ile bulas s6z konusu mu?

Su ana kadar yapilan caligmalarda ve insan olgularinda
kan ve kan iriinleri ile bulag bildirilmemigtir. Bununla birlikte
Avian influenza virusunun tavuklardaki ilerlemis olgularinda
viremi yaptig1 ve sonugta mortal koagulopatiye yol agtig1
gosterilmistir. Influenza A (H5N1) virusunun viremi
safhasinin var oldugu ama ¢ok kisa siirdiigii, bu anlamda
hematojen tastyiciliginin olmadig bilgisi ile kan ve kan
tiriinleri ile bulasin ¢ok fazla olamayacagi kanisi
uyanmaktadir.

Insanlardaki hastahk Bulgular: Kusa 6zgii Influenza
H5NI1 ile olusan insan enfeksiyonunun klinik gidisine iligkin
yayinlanmusg bilgiler sinirlidir. 1997 Hong Kong salgiinda
hastalananlarda gripteki gibi tipik belirtiler: Ates, bogaz
agrist, oksiiriik ve kas agrilari, goz infeksiyonlari, pnomoni,
akut sikintili solunum sendromu (ARDS), ¢ogul organ
yetmezligi, lenfopeni, yani sira karaciger enzim diizeylerinde
yiikselmeler ve pihtilagsma bozukluklart gibi belirti ve bulgular
bildirilmigstir. Ayrica sik rastlanan laboratuar bulgular
arasinda lokopeni (lenfopeni), hafif ya da orta siddette
trombositopeni, hafifce yiikselmis transaminaz diizeyleri de
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Yil Kambocgya Cin Indonezya Tayland Vietnam Toplam
Olgu | Olim | Olgu | Olim | Olgu | Olim | Olgu | Oliim | Olgu | Olim | Olgu | Oliim
2003 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 3 3
2004 0 0 0 0 0 0 17 12 29 20 46 32
2005 4 4 7 3 16 11 5 2 61 19 93 39
Toplam| 4 4 7 3 16 11 22 14 93 42 142 74

sayilabilir. Steroid kullanimina bagl olabilecek ciddi
hiperglisemi ve serum kreatinin diizeylerinde yiikselme de
rapor edilmistir. Salgin gerek onceden saglikli erigkin ve
cocuklari, gerekse kronik tibbi sorunlari olanlari etkilemistir.

30 Aralik 2005 tarihine kadar Diinya Saglik Orgiitii’ne

Kimeshayvamn Sagrmian

=

Onaylanan
Siphedoanien
Salkpn Rapor Ediimeyen

bildirilmis insan kus gribi olgularinin iilkelere gore dagilimi
tabloda gosterilmistir.

Bununla birlikte; 19 Ocak 2006 tarihi itibariyle European
Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)’nin web
sitesinden alinan verilere gore Tiirkiye’de kaydedilen insan
ve kiimes hayvani salginlarinin sehirlere gére dagilimi
figiirlerde goriilmektedir.

Virolojik Tam: Oliim 6ncesi tan1 virusun izolasyonu
ve/veya H5-6zgiil RNA nin (RT-PCR testi ile) saptanmasi
ile dogrulanir. Insan influenza A virusu enfeksiyonunun
aksine H5N1 enfeksiyonunda virus nazal 6rneklerden ¢cok
faringeal orneklerde saptanmaktadir. Dogu Beyazit’tan
bildirilen olgularda, hastalardan alinan ilk 6rneklerin nazal
siiriintli olmast ve sonucun negatif bulunmasi bu nedenle
olabilir.

Hastaligin baglangicindan itibaren bogaz siiriintiisiinde
viral RNA saptanmasina kadar gecen ortalama siire 2 - 15
(ortalama 5.5) giindiir. Ticari olarak mevcut hizli antijen
testlerinin giivenilirligi diistiktiir.

Mortalite; Kus gribi hastaneye yatirilan hastalarin
%50’sinden fazlasinda 6liime yol agmaktadir. 1997 yilinda
Hong Kong’da goriilen salgindakinin aksine (bu salginda
olenler 13 yas ve sonrasindaki kisilerdi), giiniimiizde 6lenlerin
arasinda 15 yasindan kiigiik saglikli cocuklarmn orani fazladir.
Oliim genellikle hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikmasindan
9-10 giin (6-30 giinler aras1) sonra gelismekte, 6lenlerin
biiyiik cogunlugunda ise neden ilerleyici solunum yetmezligi
olmaktadir.

Korunma ve Kontrol: Kus gribini kontrol altina almak
i¢cin hastalikli ve temasl kuglar1 imha edip bunlar1 uygun
bir bigimde ortadan kaldirmak, ciftlikleri karantinaya almak
ve buralara cok sik1 bir bigcimde dezenfeksiyon uygulamak
gerekir.

Virus 56°C’de 3 saatte, 60°C’de 30 dakikada etkinligini
yitirmektedir; formalin ve iyot bilesikleri gibi yaygin olarak
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kullanilan dezenfektanlara duyarlidir. Canli kiimes hay-
vanlarinin gerek iilke i¢inde gerekse iilkeler arasinda
hareketlerinin kisitlanmasi da 6nemli bir bagka kontrol
onlemidir. Bu strateji, insanlarin virusla temasini azaltmada
yardimci1 olmaktadir.

Oteki enfeksiyon hastaliklarinda oldugu gibi en 6nemli
ve uygun korunma 6nlemlerinden birisi de dikkatli ve sik
“el ytkama” dir. Ellerin sabun ve su ya da susuz alkol temelli
el antiseptikleri kullanilarak temizlenmesi derideki enfeksiyoz
olabilecek maddeleri uzaklastirir ve hastaligin bulasmasini
onler. Cig kiimes hayvanlariin islenmesi sirasinda genel
hijyen kurallarina uyulmasi ve etlerin pisirilerek yenmesi
riski azaltacaktir. Hasta kusun yumurtasi da enfekte olabilir;
bu nedenle ayni onlemlerin yumurtalar icin de alinmasi
gerekir. Virus dondurmakla oldiiriilemeyebilir. WHO,
besinlerin sicakligin 70°C’ye ulastig1 ortamda pisirilmesini
onermektedir. Enfekte kuslarin imhasiyla ugrasanlarin uygun
giysi ve donanim kullanarak ve profilaktik antiviral alarak
enfeksiyona karsi korunmalari 6nerilmektedir.

Asilama: Dolasan virustaki antijen siiriiklenmesine bagh
degisiklikleri karsilamak i¢in grip asisinin bilesimi her yil
degismektedir. Ancak insana 6zgii influenza virus suglarina
karg1 koruyucu olan bu trivalan grip asisi, HSN1 kus gribi
virusuna kars1 korunma saglamaz. Bununla birlikte, kiimes
hayvanlar1 arasinda patojenitesi yiiksek kus gribi salgini
yasanan tilkelerde temas riski yliksek olan kisilere, bu aginin
yine de kullanilmasi 6nerilmektedir. Boylece insana 6zgii
influenza virus ve kusa 6zgii influenza virus ile olusabilecek
bir ko-infeksiyon sirasinda herhangi bir gen degis tokusu
olmasi, dolayisiyla pandemik potansiyeli olan bir susun
ortaya ¢ikmasi olasilig1 azaltilabilir.

Yeni bir virus alt tipine kars1 korunma saglayabilecek
bir asiy1 onemli miktarda iiretmek i¢in en az dort aylik bir
siire gerekir. WHO, ivedilikle bir prototip HSN1 virusu
gelistirerek onde gelen ast iireticilerinin kullanimima sunmak
tizere WHO Global Influenza Surveillance Network
Laboratuvarlari’yla birlikte calismalara baslamistir. Ast
hazirlamak i¢in virus, civciv embriyonunda iiretilir. Ancak
HS5N1 tavuklar i¢in ¢ok dldiiriicii oldugundan virusun 6nce
“tersine genetik” yontemleriyle degisiklige ugratilmasi
gerekmektedir. Hasta kisilerden elde edilen virustaki kimi
secilmis genetik bilgiler bir laboratuvar virusuyla birlestirilir.
Amag, koruyucu bagisiklik saglayan, artik tavuklar icin
oldiiriicii olmay1p as1 iiretimi sirasinda yeterince ¢ogalacak
bicimde degisiklige ugratilabilen bir virus elde etmektir.
Boyle prototip bir virus iiretilir iiretilmez optimum dozaj ve
semay1 belirlemek icin gereken klinik ¢caligmalara baglanabilir.

[la

Ancak 2003’te Hong Kong’daki iki insan olgusundan sorumlu
olan H5N1 susu kullanilarak gelistirilen prototip virusun,
as1 gelistirilmesini hizlandirmak icin kullanilmasina olanak
yoktur. Ciinkii Vietnam 2004 virusunun WHO laboratu-
varlarindaki ilk analizi, virusun 6énemli 6l¢iide mutasyon
gecirdigini gostermistir.

Insanlarda kus gribi saptandi1 zaman hayvanlardaki
enfeksiyonun yayginlig1 ve dolagsmakta olan influenza
viruslarla iligkili bilgi edinmek de gerekir. Bu bilgiler, halk
saglig1 acisindan yapilacak risk degerlendirmesine yardimci
olur ve en iyi korunma 6nlemlerinin neler olacagini gosterir.
Her olgunun tam olarak incelenmesi de esastir. Kiiresel Grip
Ag1’na bagli tiyeleri ile birlikte WHO ve diger uluslararasi
kuruluslar, isbirligi icindeyse de halk sagligina iliskin risklerin
kontrol altinda tutulabilmesi, etkilenen iilkelerin kendi
epidemiyolojik arastirma ve laboratuvar olanaklarina ve
yiiriirliikte olan siirveyans sistemlerinin yeterliligine de
baglidir.

Biitiin bu etkinlikler, pandemik bir sugun ortaya ¢ikmasi
olasiligini azaltsa da, baska bir grip pandemisini 6nlemenin
miimkiin olup olmadig1 sorusunu kesin bir bigimde yanit-
lamaya olanak yoktur.

Asagidaki olciitleri karsilayan hospitalize hastalarda
influenza virus A H5N1 enfeksiyonu yoniinden test
yapilmasi gerekmektedir (CDC):

a. Radyolojik olarak kanitlanmis pnémoni, akut solunum
sikintist sendromu (ARDS) ya da tani konulmamig agir
solunum yolu rahatsizligi,

b. Viicut sicakligimin >38°C olmast,

c. Oksiiriik, bogaz agrisi, nefes darlig1 yakinmalarindan
bir ya da birkaginin olmast,

d. Belirtilerin baglamasindan 6nceki 10 giin i¢inde kiimes
hayvanlarinda ve/veya insanlarda belgelenmis H5N1 kusg
gribi olan bir iilkeye seyahat dykiisii. Ulkede kiimes hayvan-
lar1 (6rnegin bir kiimes hayvani ¢iftligini, evdeki bir kiimesi
ya da bir kug pazarin ziyaret etme) ya da bilinen veya kus-
kulu bir kus gribi (HSN1) olgusu ile temas Oykiisii.

WHO, H5NT'e iliskin yayinlanmig aragtirma bulgularini
8 Temmuz 2004'te dzet olarak duyurmustur. Buna gore virus
Cin'in giineyindeki evcil 6rdeklerde yaygin olabilir; kiimes
hayvanlarinin yani sira yabanil kuslarda bulunmaktadir; her
salginla insanlarda goriilen hastaligin siddeti daha da
artmaktadir ve hastalik insan saglig i¢in ciddi bir tehdit
haline gelmektedir. Bu 6zette hastalig1 6nlemek ve kontrol
altina almak isteyen iilkelere yonelik tavsiyeler de yer
almaktadir.
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Tedavi: H5N1 siiphesi olan hastalara siiratle néraminidaz
inhibitorii ila¢ (oseltamivir-Tamiflu® veya zanamivir-
Relenza®) baglanmalidir. Hastaneye yatirilan ¢cogu hastada
48 saat icinde ventilator destegi gerekecegi hatirda tutul-
malidir. Bu hastalarda hipotansiyon ve multiorgan yetmezligi
icin yogun bakim desteginin de gerekli olma olasilig1 yiik-
sektir.

Oseltamivir baglanan ve sag kalan hastalarda virus
cogunlukla tedavi sonrasinda 2-3 giin icinde kaybolur. Ote
yandan tedaviye ragmen 6len hastalarda, hastaligin ilaca
ragmen ilerledigi ve viriisiin salgilarda sebat ettigi
gosterilmistir.

Kanathlar Arasi Gecisler Nasil Olmaktadir?

Evcil 6rdekler, hastalik yapma yetenegi yliksek kus gribi
viriisiinii hi¢gbir hastalik belirtisi vermeksizin digkilar1 ve
viicut salgilariyla biiyiik miktarlarda viicut digina atabilmekte
ve viriis icin “sessiz” bir rezervuar iglevini gorerek diger
kanatli hayvanlara bulagmasina siireklilik kazandirmakta ve
bu durum, zaten iyice karmagik olan viriisii kontrol altina
alma cabalarin1 daha da zorlastirmaktadir. Giiniimiizdeki
HS5NI1 viriislerinin, deneysel olarak enfekte edilen farelerde
ve dag gelinciklerinde o6liime yol agma olasiligi, 1997 de
ve 2004’iin baslarinda enfeksiyon yapan ayni viriislere kiyasla
daha yiiksek; ortamda kalma siiresi, yine ayni viriislere
kiyasla daha uzundur. H5N1, konak sayisini artirmig
goziikmekte ve dnceden kendisine karsi direngli kabul edilen
memeli tiirlerini de enfekte edip oldiirebilmektedir. Viriisiin
dogal rezervuari olan yabani su kuslarindaki davranisi
degisebilir. Go¢cmen kuglarda patojenitesi yiiksek viriislerin
neden oldugu, yiiksek miktarda 6liimle sonuglanan yalnizca
iki salgin bilinmektedir. Biri 1961 yilinda Giiney Afrika’da,
ikincisi ise 2002-2003 kisinda Hong Kong’da goriilmiistiir.
S6z konusu salginlara neden olan viriisler, birincisinde HSN3,
ikincisinde H5SN1 dir.

Tavukculuk Sektorii Acisindan Durum Nedir?

Binlerce tavugu giines gérmez "hapishanelere" tikarak
yapilan iiretim sistemi yerine, cagdas bir¢ok iilkede uygulanan
ve serbestge gezinen tavuklari esas alan “organik tavukculuk™
tercih edilmelidir. Kuslarin konakladig: gol vb. yerlerin
cevrelerinde tavuklardan arinmig bir serit olusturulabilir.
Serbest gezinen tavuklar i¢in belli siireler kapatilacaklari
ince telli kafes veya balik ag1 gibi engellerle gogmen kuslarla
temast kesecek agikta bélmeler zorunlu tutulabilir. Biitiin
tavuk besleyenler egitilerek temasi en aza indirecek 6nlemler
almalar1 saglanabilir. Manisa'da kapatilan tavuk asilari
merkezi yeniden agilarak asi iiretme caligmalar1 yeniden

[a

baglayabilir. Tiirkiye, Birlesmis Milletler gibi kurumlara
bagvurarak, kus gribi hastaligini tedavi etmeye yardimci
olan ila¢ veya gelistirilecek olan ag1 firmalarinin, belli
odentileri yapilarak fikri miilkiyet haklarinin kaldirilip genel
kamu lisansina tabi olmasi ve bunu iiretebilecek kadar
donanimi olan bir¢ok iilkede serbestge iiretilerek olasi bir
insandan insana bulagma tehlikesine karst 6nlemler almast
onerilebilir. Kus gribi bahane edilerek koy tavukgulugu ve
organik tavukculugun yok edilmesi yaklasimina kars1 olmak
gerekmektedir.

Kus Gribi ile Miicadelede Yapilmasi Gerekenler;

- Hastali§in kuslardaki dagilimimin incelenmesi

- Go¢men kuslarin hareketlerinin izlenmesi

- Riskli bolgelerden kus ve kus tirtinlerinin aligverisinin
durdurulmast

- Dogu Asya’da H5N1 virusu salginlarinin saptandigi
tilkelere gidenlerin, kiimes hayvanlar ¢iftliklerinden, canli
kus satilan yerlerden ve kontamine olmast olasi yiizeylerden
uzak durmast

- Tanu icin testlerin gelistirilmesi

- Ulusal laboratuvar ve siirveyans sisteminin giiclen-
dirilmesi.

- Etkin bir as1 liretimi i¢in ¢alismalar yapilmasi.

*Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Mikrobiyoloji ve Kinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali
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Kus Gribinin Sosyal ve Ekonomik Boyutu

» Dog. Dr. Erol Sengor*

Kus gribi hastaligina kars: alinabilecek olan tedbirler
Tiirkiye’de abartilmustir. Abart1 6yle bir diizeye vardirimigtir
ki insanlar tavuk eti ve yumurtaya dokunmaya korkar hale
gelmislerdir. Tiirkiye’deki hayvansal iiretim yarisinda
gelismiglik agisindan en onde giden sektor tavukculuk
sektoriidiir. Pili¢ eti ve yumurta sektorii gerek tiretim hijyeni,
gerek iiretimde kullanilan her tiirlii yem hammaddesinin
besleyici degeri ve mikrobiyolojik standardi konusunda bu
giin icin diinyanin tiim gelismis tilkelerinden asag1 degil, en
az onlar diizeyinde veya onlardan ileridedir. Tiirkiye’de
iretilmekte olan pili¢ etinin % 85-90 kadar1 en giivenilir
yem hammaddeleriyle ve en hijyenik kosullarda bulunan
kiimeslerde beslenen pili¢lerin, ameliyathane standartlari
kadar temiz ve hijyenik kosullarda faaliyet gosteren kesim-
hanelerde uzman veteriner hekimlerin gdzetiminde kesilme-
siyle iiretilmekte ve paketlenmektedir.

Yaklagik 70 kg agirligindaki eriskin bir insanin giinliik
en az 70 g protein ile beslenmesi gerekmektedir. Bu miktar-
daki giinliik protein ihtiyacinin yarist olan 35 g’in hayvansal
kokenli gidalardan ve diger yarisinin da bitkisel kokenli
gidalardan saglanmasi gerekir. Tiirkiye’de ise giinliik hay-
vansal protein tiiketimimiz en fazla 20 g civarinda bulun-
maktadir. Goriildiigii tizere Tiirkiye’de halkin beslenmesinde
biiyiik bir hayvansal protein ac¢ig1 bulunmaktadir. Hal
boyleyken, iilkede boylesine biiyiik bir hayvansal protein
ac1g1 bulunmaktayken halkimizin kanatl eti ve yumurtast
gibi ¢ok ucuz ve bir o kadar da kiymetli olan hayvansal pro-
tein tiiketme imkanindan, korkutularak vazgecirilmesini
anlamak miimkiin degildir.

Bazi mesleki orgiitlerin halki bilgilendirmek amaciyla
maksadi agan bildirisleri halki tavuk eti ve yumurta tiiketme
konusunda paranoyak hale getirmistir. Ornegin demektedirler
ki, “tavuk eti ve yumurta ile yemek hazirlarken hazirlama
sonrasinda ellerinizi mutlaka yikayiniz.” Bunlari yazanlara
sormak gerekir. “Ispanak yemegi yaptiktan sonra ellerin
yikanmast gerektigini tavsiye etmeye de gerek yok mudur?”
Veya diisiinmek gerekir ki hangi ev hanimi1 yemek yaptiktan
sonra ellerini yikamaz. Bu konuda halki paranoya benzeri
duygulara siiriiklemek ne derecede hakkaniyet duygulariyla
ortiismektedir?

Risk nerededir?

Risk go¢cmen kuglarla temas riski olan kanatlilardadir.
Gogmen kuslarin go¢ yollar lizerinde bulunan bolgelerde
acikta kanatli hayvanlarin beslenmesi maalesef biiyiik

tehlikeler arz etmektedir. Go¢men kuglarin digkilartyla veya
onlarin oliileriyle temas eden, insan dahil, canli veya cansiz
her tiirlii araci faktoriin evcil kanatli hayvanlarimizla temas
etmesi biiyiik risk dogurmaktadir. Yapilmasi gereken bu
temasin kesilmesidir.

D1s ortama kapali entegre sistemlerde yaban hayatiyla
temas riski altinda bulunmadan iiretilen pili¢ etleri ve bu
standartlar altinda bulunan tavuklarin yumurtalar her zaman
giivenli sekilde tiiketilebilir. Tabii ki bu etlerin ve yumurtalarin
iyi sekilde pisirilmis olmast gerekir. Bu neden gereklidir?
Yesil halde ve taze olarak tiiketilen baz1 sebze ve meyvelerin
disindaki diger gida maddelerinin pisirilerek tiiketilmesi
onlarin sindirilebilirligini artirmakta ve hazmi kolaylas-
tirmaktadir. Yani temelde bazi salata malzemeleri ve mey-
velerin digindaki tiim gida maddelerinin iyi sekilde pisirilerek
tiikketime arz edilmesi gereklidir. Ustiine basa basa tavuk
etlerini 70 derece sicaklikta en az yarim saat pisirerek tiiketin
tavsiyesi malumun ilanindan ve dolayisiyla gereksiz bir
bildiristen baska bir sey degildir. Zaten kim kirmiz1 veya
beyaz eti ¢ig olarak tiiketir ki. Uzerinde diisiiniilmesi gereken
konu, kus gribi olan bir kanatliy1 yediginden dolay1
hastalanmig ve 6lmiig bir insanin goriildiigiine dair bir
bildirigin diinyada bulunmadigidir. Koy sartlarinda insanlar
hayvanlarla i¢ ice yasadiklarindan dolay1 bu hasta hayvanlar
kesme ve tiiylerini yolma agsamasinda meydana gelen tozuma
sirasinda toz partikiillerinin inhalasyon (nefes ile buruna
¢ekme) yoluyla alinmasi ve boylece enfeksiyonun kapilma-
sindan dolay1 hastalik meydana gelebilir.

Tavuk eti yeme konusunda tavsiye edilmesi gereken su
olabilir;

Eger kus gribi hastaligina yakalanmis veya yakalanmis
oldugundan siiphelendiginiz bir tavuk mevcutsa ve siz de
bunu yemek istiyorsaniz en az 70 derece 1sida ve en az yarim
saat siire ile pisirmeden ve yemek hazirlama isleminden
sonra da ellerinizi yitkamadan yemeyiniz olmahidir. Aslinda
boyle siipheli bir tavugunuz varsa yapilmasi gereken en
uygun sey onu yemeye calismadan itlaf etmek olmalidir.

Sonug olarak, halkimizin dikkat etmesi gereken husus,
saglikli olarak iiretildigine giivendigi bir markay1 tasiyan ve
ambalajli olan pili¢ etleri ve yumurtalar: satin alarak, bu
giine kadar hangi usulle pisiriyorlarsa yine ayni usulle
pisirerek sofraya getirmeleridir.

*Afyon Kocatepe Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Zootekni ve Hayvan Besleme Boliim Baskani
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Erciyes Universitesi Kan Merkezi
Gonulli Kan Bagis Kampanyasi

» Dog. Dr. Biilent Eser*, Uz. Bio. Mehmet Y ay**, Giilgen Kef***

2006 Kasim ay1 itiba-
riyle Erciyes Universitesi
Kan Merkezi olarak iini-
versite genelinde; 6gre-
tim gorevlilerini, 6gretim
iiyelerini, tiniversite per-
sonelini ve 68rencileri
kapsayan sinav ve tatil
donemleri disinda kalan zamanlarda, bir y1l boyunca devam
edecek “Goniilli Kan Bagisi Kampanyasini” baslattik.

[k olarak; kan bagismin 6nemini vurgulamak ve kisilerin
dikkatini kan bagisina cekmek amaciyla cesitli afisler
hazirlanarak bircok fakiilte, yiiksekokul ve Gevher Nesibe
T1p Fakiiltesi Hastaneleri’nin i¢indeki duyuru panolarina
asildr.

Universitemiz disindaki bireylerin ilgisini kan bagisina
cekmek i¢in de Kayseri Biiyiiksehir Belediyesi ile goriisiilerek
27 Ocak — 5 Subat 2007 tarihleri arasinda belediye oto-
biislerine, 12—18 Subat tarihleri arasinda ise 6zel halk
otobiislerine afislerin asilmasi saglandi.

Kampanyamizin bagladig: ilk giinlerde; kendisini saygiyla
andigimiz iiniversitemiz 6grencilerinden R.Elmaci’nin
hastalig1 sebebiyle giinde yaklasik 15 iinite kana ihtiyacinin
olmasi, arkadaglarinin da bu konuda gostermis olduklar:
duyarliliklari, tiniversite gengliginin bu kampanyaya kayitsiz
kalmayacagin ortaya koyuyordu. Sadece bir giinde 300’{in
iizerinde tiniversite 6grencisi arkadaglari i¢in kan vermek
icin kan merkezimize bagvurmug ve bunlardan yaklagik
200’1 kan vermigtir.

Kampanyamiz 9 Kasim 2006 tarihinde Kayseri Meslek
Yiiksek Okulu’nda bagladi. Okulda ilk olarak kan bagigimnin
onemi konusunda yaklasik 150 6grencimize egitim verildi.
Egitim sonrasinda bagis yapmak isteyen dgrenci ve perso-
nelimizden okulun icerisinde olusturulan seyyar kan alma
biriminde biitiin giin boyunca kan alind1. Kan bagisinda bu-
lunmak isteyen 130’a yakin 6grencimizden yapilan muayene
ve testler sonucunda kan vermek i¢in uygun olan 107’sinden
kan alinmistir.

Bunu takiben 13 Kasim 2006 tarihinde Veteriner Fakiil-
tesi’nde yaklasik 50 6grencimize egitim verilerek bagis yap-
mak isteyen dgrenci ve personelimizden okulun igerisinde
olusturulan seyyar kan alma biriminde biitiin giin boyunca
kan bagis1 alindi. Kan bagisinda bulunmak i¢in basvuran
50’ye yakin 6grencimizden yapilan muayene ve testler
sonucunda kan vermek i¢in uygun olan 38 goniilliiden kan
almmagtir.

23 Kasim 2006’de Halil Bayraktar SHYO’nda yapilan
seminere yaklasik 100 6grencimiz katilmig ve kan bagisinda
bulunmak isteyen yaklasik 20 6grencimiz kan merkezimize
gelerek kan bagisinda bulunmustur.

1 Aralik 2006°da Yabanci Diller Yiiksek Okulu’nda
yapilan seminere yaklasik 170 6grencimiz katilmig, seminer
sonrasinda olusturan seyyar kan alma biriminde bagis yapmak
isteyen 0grenci ve personelimizden biitiin giin boyunca 123
goniilliiden kan bagis1 toplanmistir. Bagvuruda bulunup da



‘G KAMPANYA

INVITWD

yapilan muayene ve testler sonucunda kan vermek i¢in uygun
olmayan 34 géniilliiden kan alinamamaigtir. Gormiis oldugu-
muz yogun ilgi karsisinda kampanyaya olan inancimiz bir
kat daha artmistir.

15 Aralik 2006°da iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi’nde
yapilan kan bagis1 kampanyasinda ise giin boyunca 58 dgrenci
ve personelimiz kan bagisinda bulunmustur.

Kampanya dahilinde bahar yartyilinin baglamasiyla
beraber etkinliklerimiz artarak devam edecektir. 20 Subat
2007 BESYO’da iki giin sonra 22 Subat 2007 tarihinde ise
Egitim Fakiiltesi’nde seminer ve kan bagis1 kampanyasi
yapilacaktir.

Etkinliklerimiz sinav donemleri haric diger Fakiilte ve
Yiiksekokullarda devam edecektir. Ogrenciler kan bagisi
konusunda bilinglendirilip, onlarin goniillii dondr olmalart
tesvik edilecektir.

Universite dgrencilerinin kan bagist kampanyasinda aktif
olarak ¢alismalarini saglamak amaciyla mediko-sosyal binasi

[Sa

icinde Erciyes Universitesi Kan Bagiscilar Klubii (EUKAN)
isimli kliip kuruldu. Kliip iiye sayisini yeterli rakama ulas-
tirdiktan sonra aktif olarak faaliyetlere baslayacaktir. Uyelik
icin Erciyes Universitesi Kan Merkezi’ne ya da mediko-
sosyal birimine bagvurulabilir.

Kampanya kapsaminda Tiirkiye’de bu alanda bir ilk
olarak; Goniillii Kan Bagis¢ilarini bilgilendirmek adina,
bagiscilarin kan grubu ve ELISA sonuglari bir sonraki giin
cep telefonlarina mesaj olarak iletilmektedir. Bu yapilan
uygulama goniillii bagiscilarimizi motive etmektedir.

Ekim 2006’dan itibaren goniillii kisilerden olustur-
dugumuz kan bagiscisi listesindeki kisilerin cep telefonlarina
SMS gondererek kan bagisi yapmaya davet etmekteyiz. Bu
sayede ozellikle ¢cevre il ve ilcelerden gelen kan bulmakta
zorluk ¢eken ve hastanemizde tedavi goren biitiin hastala-
rimizin kan ihtiyaci giderilmeye calisilmaktadir. Bu sayede
tic ay gibi kisa siire de 500’iin iizerinde goniillii kisinin kan
bagis1 yapmasi saglanmustir. Bagis i¢in bagvuruda bulunan
kisilerin ulagim sorunu yagsamamast igin, iicretsiz olarak arag
temin edilerek onlarin daha rahat kan bagiglamalarina olanak
saglanmaktadir.

Son dénemlerde yaptigimiz ¢alismalar sadece kampus
icinde smurl kalmamig, kampus diginda da egitim verilerek,
seyyar ekipler kurularak kamu ve 6zel kuruluglara gidilmis
goniillii kisilerden kan alinmistir. Bundan sonra da 6zellikle
tiniversitemizin tatil ve sinav donemlerinde; kamu ve 6zel
kuruluglara gidilerek kampanyamizi devam ettirmeyi plan-
lamaktay1z. Bu konuda duyarli olan kisi ve kurumlarm kam-
panyamiza desteklerini bekliyoruz.

*Erciyes Univ. Hastaneleri Kan Merkezi Sorumlusu

#*Erciyes Univ. Hastaneleri
Kan Merkezi Kalite Kontrol Sorumlusu

***Erciyes Univ. Hastaneleri
Kan Merkezi Donor Kazanim Uzmani
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Kan gruplari fal gibi...

» Derleyen: Prof. Dr. Sabri Kemahlr*

Kan gruplari iizerine ¢esitli aragtirmalart bulunan "Kan
Grubunuza Gore Diyet" kitabinin yazari natiiropatik hekim
Peter J. D'Adamo'ya gore insanoglunun gelisimi kan
gruplarinin da evrimlesmesine yol agti.

Kan gruplari, kisilik 6zelliklerini genetik olarak tagtyor:

0 grubu: Kendine giivenen, cesur.

A grubu: Sinirli ve hassas.

B grubu: Uyumlu ve yaratici.

AB grubu: Cekici ve ilging.

Kan gruplarimin olusumu: “En eski kan grubu 0
grubundan diger kan gruplarina kadar olan siire¢ goyle;
insanin gida zincirinin en tepesine yiikselmesi (0 grubunun
tam anlamiyla evrimlesmesi), avci-toplayici yapidan daha
evcil tarim kokenli bir hayata gecilmesi
(A grubunun olugmasi), Afrika'dan
Asya, Avrupa ve Amerika'ya goglerin,
karisip birlesmelerin olusmasi (B
grubu), ayr1 toplumlarin bir araya gelip
karismasi nedeniyle olusan cagdas
karisim (AB Grubu)"

Kan gruplar ve kisilik arasinda bir
baglanti olduguna dikkat ceken
J.D'Adamo, "Her kan grubu atala-
rimizin (her ne kadar aradan uzun
zaman gecmis olsa da, onlarin bir¢cok
davranist bizi hala etkiler) davraniglari
ve yedikleri hakkinda genetik mesajlar
icerir" diyor.

J.D'Adamo, bireylere tasidiklari
kan gruplarimin kisilik 6zelliklerini
sOyle anlatiyor:

En cesur ve giiclii 0 grubu: Bu kan grubundaki herkes
giicii, dayaniklilig1, kendine giiveni, cesareti, sezgiyi ve tanri
vergisi bir iyimserligi genetik hafizasinda tagir. Saglikl bir
biinye, iyimserlikle desteklenmis liderlik 6zellikleri (giic,
etki, giivenilirlik) ve basar icin gerekli giidiiler size kalan
mirastir.

En paylasimct A grubu: Kalabalik insan topluluklarinda
yerlesik ama daha kirsal yagsam gerilimleri ile bas edebilmek
iizere ortaya cikmustir. Psikolojik dzelliklerinin bazilari,
kalabalik cevresel kitlelerin ihtiyaclarina katlanabilmekle
gelisir. Biiyiik bir olasilikla, bu olusumun i¢indeki bireyde
olmasi gereken en 6nemli 6zellik; paylasimci yapidir. ilk

A'lar, karmasik bir hayatin meydan okumalarina karg1 duyarli,
kurnaz, istekli ve akilli olmak zorundaydilar. Ancak biitiin
bu niteliklerin tek bir yapida toplanmasi gerekiyordu. Belki
de bu durum bugiin bile A'larin daha gerilimli bir yapiya
sahip olmalarinin bir nedenidir. Sikintilarimi iclerine atarlar.
Fakat patladiklarinda da dikkatli olmalisiniz. O gruplarimin
¢ok bagarili oldugu gerilimli ve sikisik liderlik pozisyonlarina
A'lar pek uygun degildir. Bu onlarin lider olamayacaklari
anlamma gelmiyor. Ama i¢giidiisel olarak, ¢ikar gdzeten
liderligi istemezler.

En uyumlu B grubu: Irklarin karismasi, yeni topraklar
ve yabanci iklimlerle kars1 karstya kalan ilk B gruplarinin
yasamlarin siirdiirebilmek i¢in uyumlu ve yaratici olmalari
gerekiyordu. Bu nedenle yerlesik A
gruplar1 kadar diizenli ve uyumlu bir
konfora gereksinim duymazken O
gruplarindan da daha az kararlilik
sahibidirler. Bu 6zellikler, B gruplarmin
her hiicresinde mevcuttur. Biyolojik
olarak B gruplar1 diger gruplardan daha
uyumludur. Bir¢ok yoniiyle B gruplari
biitiin olas1 seceneklerin en iyisine
sahiptirler. A gruplarinin zihinsel ve
duygusal olarak uyarilmig edinimlerinin
yant sira O gruplarinin saldirgan ve
keskin fiziksel tepkilerine ait 6geleri
de i¢lerinde barmdirirlar. B gruplarmimn
farkli kisiliklerle daha kolay iligskiye
girebilmelerinin nedeni, genetik
dogalart geregi daha uyumlu
olmalarindandir. Ciinkii kendilerini rekabet ve savaslara
kars1 daha az egilimli hissederler. Onlar, digerlerinin bakis
acisindan da bakabilirler. Empati yetenekleri vardir.

En cekicisi AB grubu: Bu grup sinirli ve hassas A'larla
dengeli B'lerin birlesmesinden olusmustur. Sonug: tinsel,
yasamin 6zellikle sonug¢larimin pek farkinda olmayarak bir
takim etkenlerini kucaklayan, biraz parcalanmis bir
karakterdir. Cogu kez onlar detaylarla ugrasarak kendilerini
yormazlar. AB grubu, kan gruplar arasinda en ¢ekici ve en
ilging olamdir. Ama dogal karizmasi ardinda hep kirik kalpler
birakir.
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