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Gonullu Donor, Guvenli Kan

Kan Merkezleri ve Transfilizyon
Dernegi Biilteni
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Seugile Ran Bankacdar,

Bagkan ve II. Bagkanimizin yogun kurs ve kongre caligmalari
nedeniyle sehir diginda olmalar1 ve derginin de yetismesi geregini
firsat bilerek bu koseyi ele gecirdim. Derginin ilk sayisindan bugiine
her sayfasinda yazmis, ¢izmis ama goziim yine de bu sayfada
kalmigt1.

Kurucu tiyesi oldugum ve kurulusundan bugiine yonetim
kurulunda yer aldigim Dernegimizin en sevdigim islerinden biri
Cogito “Kan damardan” Damla Dergisi’nin hazirlamgidir. Bilimsel bir yazi, goriis, dernekten,

2 gelen-giden evrak, haber vb. gibi bagliklar altinda sizlerle iki ay
da bir bulusmak icin cabalayip duruyoruz. Ac¢ikca sdylemek
gerekirse arada bir begeni yazilari, geliyor bunun diginda elestiri
ve goriiglerinizi 6grenemiyoruz. Hele hele kendi sikintilarinizi
anlatmuyor, bilimsel tecriibelerinizi de bizlerle paylagmakta biraz
tutumlu davrantyorsunuz. Ornegin eski sayilardan birinde donor
sorgulama formumuzun degismesi konusunda goriislerinizi
istemistim inanin ¢ok az sayida arkadasimiz yanit verdi.

Dogal olarak 6nce kendimizde artyoruz kusuru; saniyorum
5 boyle bir atmosferi yayin kurulu olarak yaratamadik. Ben oniki
yullik kan bankacisi olarak hep bu isin mutfaginda oldum. Kan
merkezinin igleyisini, yaganan sikintilar ¢ok iyi bildigimi zannediyor,
sizlerin de dolu oldugunu tahmin ediyorum. Bu nedenle sorunlarimizi
rahatca aktarabilecegimiz “serbest kiirsii” baglikli bir sayfa agma
fikrime liitfen goriis bildirin.

Sadece sorunlar degil giizellikleri de paylagsmaliyiz. Kendi
kan merkezinizde yasadi§iniz giizel olaylar: liitfen gonderinki
sosyal birlikteli§imiz canl tutulabilsin.

Haber sayfamiz i¢in kendi bolgenizde meydana gelen ve biz
Acil Transfiizyonlar kan bankacilari ilgilendirecek haberleri yolladiginizda daha renkli

13 sayfalarimiz olacaktir.

En 6nemlisi Damla’nin sayfalarinda hangi konulara agirlik
verilmesini istiyorsaniz liitfen her zaman ¢ekinmeden gonderin
sonugta bu dergi sizlerindir.

Bu y1l yedinci kursumuzu 15-19 Nisan da Antalya Belek’te
yapiyoruz. Kursumuza katilma olanagi bulan arkadaglarin Dernek
standimiza ugrayarak hem tiyelik bilgilerini kontrol etmelerini hem
de Damla’yla ilgili samimi elestirilerinizi bekliyoruz.

Bu sayimizda acil kan transfiizyonu ve dogal afetlerde kan
temini konusunda iki giizel yazimiz var. Bagkanimizin yazisi her
iki yaziy1 biitiinler nitelikte. Ayrica Prof. Dr. Selim Badur Hocamizla
yaptigimiz bir roportajin ilginizi ¢ekecegini imit ediyorum.

Kursta goriismek dilegiyle, bol Damla’li giinler dilerim.
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Cogito “Kan damardan”

» Roportaj: Dr. Erhun Merdanogullar

Kan sézciigiinii nerede gorsem ilgimi
cekiyor. Hele bir kitap kapaginda “Kan,
damardan” diye bir baslik okuyunca
dayanamayip satin aldim. Kitap Yapi Kre-
di Yaywnlari min ii¢ ayda bir cikardigi
“Cogito” isimli diistince dergisiydi. Dergi
deyince akliniza ince bir sey gelmesin tam
370 sayfalik bir kitap. Kitabt karistirmaya
baslayinca cok tanidik bir isimle
karsilastim - * Prof. Dr. Selim Badur -.
Kitab: sizlere de tanitayim istedim ve
hemen kendisini aradim. Amacim birkag
kisa soruyla kitap tanitimina canlilik
kazandirmakti. Verdigi degerli bilgiler
icin hocamiza c¢ok tesekkiir ediyoruz.

- Sayin Badur oncelikle YKY’nin Cogito adh
diisiince dergisini bize kisaca tanitir misiniz?

YKY’nin COGITO dergisi, "ii¢ aylik diisiince dergisi"
sloganiyla cikiyor; 37. sayida olduguna gore ve yilda 4
say1 yayinlandigina gore en az 10-12 yildir yayimlaniyor.
Farkli ve degisik konulari ele alan oldukca hog ve "entel-
lektiiel" kesime hizmet veren bir dergidir (Nitekim derginin
son boliimii, yagsadigimiz donemin en "namuslu" ve saygin
diisiiniirlerinden olup bir siire 6nce kaybettigimiz Edward
SAID’e ayrilmistir).

- 37. saymin kapagina baslik olan "kan damardan"
tanimlamasinin ve dosyanin secimiyle ilgili bilgi ve
goriislerinizi bizimle paylasir misini1z? Dosyanin
hazirlanmasinda emegi gecen yazarlarin ve konu
basliklarinin seciminin nasil yapildig1 konusunda bilgi
verebilir misiniz?

37. saymin kapagindaki "kan damardan" tanimlama-
s1 ve dosyanin nasil se¢ildigini bilmiyorum. Agustos
2003’de bir telefon aldim ve benim Saint-Joseph’den
arkadaslarim olan Enis Batur ile Ahmet Kuyas’in 6nerilerini
aktardilar. Buna gore "kan" ile ilgili bir say1 ¢ikacagini,
burada "tip-kan" iligkisini benim kaleme almamu istedikleri
mesaj1 iletildi. "Ben bir tip tarih¢isi veya hematolog
degilim, size isim onereyim" seklindeki yaklagsmama da

"hayir, yazi sizden isteniyor" dendi... O donemde 3-4
haftaligina Paris’e calismaya gidiyordum. Firsattan istifa-
de, FR Kan Merkezinin (Centre Nationale de Transfusions
Sanguines) kiitiiphanesine girip, bulabildigim yayinlari
toparladim. Ancak Dr. Meral S6nmezoglu benim ilk
danistigim kisi olmustu. Kendisi, yazida kaynak olarak
gosterdigim bir makalesini ve bir dizi kaynag1 bana
ulagtirarak ilk verileri toplamami saglamigtir.

Dosyanin hazirlanmast agamasini bilmiyorum...
COGITO yaym oldukga profesyonel bir yaym kurulunca
yonetiliyor. Ben diger yazarlar kim olacak diye sor-
dugumda, zaten bir ¢ogu taninmis kisilerden olusan yazar
ekibinin daha 6nceden belirlenmis oldugunu goérdiim.
Ornegin Artun UNSAL, yillar 6nce iilkemizdeki kan
davalar ile ilgili bir kitap yayinlayan, bu konuda aras-
tirmalart olan bir kisidir. Benzer gekilde Giiven TURAN
da konu ile ilgili eski yayinlarini bilmesem de, donanimli
bir aydin kimligi ile taninmaktadir. Derginin 5. sayfasinda,
dergi editorii Efe Cakmak tarafindan, yazarlar ve bagliklar
ile ilgili kisa bilgiler verilmistir. Dedigim gibi ben devreye
girdigimde diger yazarlar belirlenmisti; yoksa, bana kalsa,
Prof. Dr. Sadi Yenen, Prof. Dr. Mahmut Bayik gibi isimleri
onerirdim...

- Tip tarihinde kan ile ilgili yazimzda Tiirkiye’de



transfiizyon tarihi de yer aliyor. Bizler Tiirkiye’de
transfiizyon tarihi ile yazili belgeleri bulmakta biiyiik
giicliikler yasiyoruz. Bu konuda siz ne diisiiniiyorsunuz?

Evet, Tiirkiye’de transfiizyon tarihi ile ilgili kaynaklara
kolayca ulasamadim. Dogrusunu isterseniz, bu konuda
belki de Tip Tarihi Anabilim Dallar1 ile daha verimli ve
yakin igbirligi gerekmektedir. Benim kaleme aldigim
boliimde Tiirkiye’de transfiizyon tarihi olmasi gerekenden
¢ok daha kisa kaldi. Ama bir yerde bu durum, derginin
okuyucu kitlesi ile de ilintili. Daha "masalims1" goriinen
"kanl1 tip tarihi !!" Cogito okurlarimin daha c¢ok ilgisini
ceker diye de diigiindiim...

- KMTD her yil diizenli kurslar diizenlemektedir;
benzer bir panelin bu kurslarin konulari icinde yer
almasim onerir misiniz?

Elbette kurslarinizdan birinde, 6rnegin bir aksam {istii,
biraz "paramedikal”, genelde edebiyat¢ilardan ve KAN
konusuna farkli yaklagan konusmacilardan olusacak bir
toplant1 diizenlenebilir ve ¢ok da keyifli olabilir.

(@]

Oncelikle size derginin adini -bana ¢ok ilging geldi-
ginden- aciklamak istiyorum. Cogito: Diigiiniiyorum
anlanuna geliyor. Bu sayinin (say1:37) dosya konusu KAN
ve 85-262. sayfalar arasinda 172 sayfada ¢ok degisik
yonleriyle kan ele alinmis. Konu basliklarindan bunu
anlamak olasi:

e Tip Tarihinde Kan / Selim Badur

« Mikrokozmos’tan Makrokozmos’a Kan’in Oykiisii
/ Valentina Conticelli — Mino Gabriele

* Yahudilikte ve Hiristiyanlikta Kan "Semen est San-
guis" / Kaan H. Okten

« Kan: Ismi Cisminden Agir / A.Sait Aykut

» Kan ve Tabu / Giirbiiz Erginer

» Kan Kavgas1 / Julian Huxley

» Kan, Arinma ve Siddet Dongiisii / René Girard

« Agit ve Intikam: Anadolu’da Bitmeyen Kan Davasi
/ Artun Unsal

» Mutfaktaki Kan / Giiven Turan

+ Cagdas Sanatta Kan Uzerine Diisiinceler / Peter
Weiermair

» Adet Kanamasi Tecriibesi: Sinirlar ve Ufuklar / Zey-
nep Direk

* Bir Vampirizm Kurami / Slavoj Zizek

Editor E. Efe Cakmak’in kitabin girig boliimiinde,
dosya konular1 hakkindaki 6zet goriisii yer aliyor: Dosya,
Selim Badur'un tip tarihinde kan arastirmalarin, transfiiz-
yon deneylerini, kan bankalarinin geligimini anlattigi
makalesiyle a¢iliyor: "Tiirk Dil Kurumu'nun, Giincel
Tiirkge Sozligiinde kan: 'atardamar ve toplardamarlarin

icinde dolagarak hiicrelerde 6ziimleme, yadimlama gorev-
lerini saglayan plazma ve yuvarlardan olusmug kirmizi
renkli s1v1' Fransizca Petit Robert tarafindan: 'damarlarda
dolasan kirmizi renkli yapiskan sivi'; tip cevrelerindeyse
'tek kaynag1 insan olan pahali bir ila¢' bigciminde tanimlanir".

Mino Gabriele ve Valentina Conticelli ise antik diinyada
-kandan gelen iyimser mizacin 6zelliklerinin desifresinden,
ozellikle sonralar1 Aristotales tarafindan kismen kabul
edilmesiyle biiyiik bir popiilerlige ulasan "kan merkezli
biling kuram1" na — kan arastirmalarini, klasik edebiyatta
kanin iistlendigi rolii ve kanin biiyiiyle iligkisini, aym
izlegin Ronesans ve Klasik Donem yansimalarini ele
aliyor: "Antik Cag boyunca kanin hayati nemde bir unsur
olarak goriildiigiine dair elimizde gii¢lii kanitlar vardir.
Kaynagin1 mitolojiden alan bir kiiltiirel izlektir bu. [...]
‘Kan, yani sanguis, latincedeki ismini suavis’ten, yani
latafetten almistir. Bu yiizden de kandan gelen iyimser
mizacin etkisi altindaki insanlar latif ve iyi gecimli olurlar.’
[Bu] ciimlesiyle Sevilla’li Aziz Isodore, Klasik Dénem
diistiniirlerinin kan iizerine diistincelerinin biiyiik kismini,
kisa ama 0z bir sekilde ifade etmistir".

Kaan H. Okten, Ortadogu kokenli din ve inaniglarda
sikca rastlanan, bazi hallerde s6z konusu din ve inaniglarin
odagina yerlesen kan fenomeninin Yahudi-Hristiyan mi-
tolojisinde nasil bir dnemi oldugunu tartistyor: "Yahudi
dini akidesinde kan, Tanri'min verdigi canla 6zdes
oldugundan, hem inang, hem de pratik giindelik hayatla
ilgili somut birtakim hiikiim, emir ve kurallar vazedilmis
veya yasanilarak gelistirilmistir . Bu durum, Yahudilikte
din ile giindelik hayat arasindaki siki ve kopartilamaz
bagin [Ornegin berit, nida, kaserut vs] ne kadar giiclii
oldugunun bir gostergesi olsa gerektir. Hiristiyanlikta ise
kan konusu, dinin bir sirr1 olarak anlasilmis ve Yahudi
inancindan devralinan bazi uygulama, diisiince ve imgeler
[kurban, kuzu, Fisth gibi], doniistiiriilerek Isa'nin kanina
ayr1 ve 6zel bir anlam yiiklenmistir. Isa'nin kani, tiim
insanlig1 akladig1 gibi, Efkaristiya ayininde onun kani ve
bedeniyle paydas olunarak Tanri-insan iliskisi diisiin-
cesine/inanigina yeni bir boyut katmigtir.

"Kanin Arapca’daki yoldaslari hareket, kadin, dostluk,
ihanet, tutku, yasa ve iktidardir" diyen A. Sait Aykut Arap
- Islam diinyasinda kanin ismiyle cismiyle nerede
durdugunu anlatiyor. Sait'in yazisinda irk¢1 Araplara tepki
duyan, bu konuda yaz1 yazan, diisiince iireten aydinlardan
olusan Suubiler'in metinlerinden 6rnekler, Cahiz'in
siyahlarin beyazlardan iistiin oldugunu 6ne siirdiigii
kitabindan bir boliimii, ayrica kan dolagimini1 Batilidan
once bulan Ibnii'n-Nefis'in bulusunu ilan ettigi satirlarin
bulabilirsiniz.

Giirbiiz Erginer ise, kan-can-ruh 6zdesligi diisiincesi
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iizerinden, tabu olarak kanin
folklorik ¢agrisimlarim ele aliyor:
"Anadolu genelinde, kurban
olarak sunulan hayvanin kaninin
orada bulunan ¢ocuklarin alnina
siirlilmesinin yaninda; 'Kurban
kesilir kesilmez, kanindan nefes
darlig1 ¢ceken ¢ocuga bir kasik
icirilir'; 'Kurbanin kani meyve
vermeyen agaca siiriiliir, kurt
vurmasin, meyve versin diye';
'Istahsiz olanlara bir miktar
kurban kani ic¢irilir'; 'Kurbanin
kani, ¢ok icki icen kocaya icirilir,
icki icmesin diye'. Tim bu
uygulamalar, beseri alemden
kutsal olana hediye edilen
kurbanligin, kurban edildikten
sonra eti ve kaniyla birlikte
kutsallagtig1 diisiincesiyle
baglantilidir. Burada, kutsallagan
kanin hedefle temasi sonucu
kutsalligin, hedefe aktarilarak
arzu edilen sonucun alinacag fikir ¢cagrisimi vardir."

Julian Huxley'in, Macmillan War Pamphlets yaynlari
arasinda yer alan 1941 tarihli uzun makalesinden
derledigimiz "Kan Kavgas: " baglikli yazisi ise, Alman-
ya'nin karanlik donemini, Nazizmin kan temelli ideoloji-
sinin "bilimsel" yapisini, Nazi Almanya’sinm 1rsi calisma-
lar tizerinde nasil carpitmalarla yol aldigini agikliyor.

Rene Girard, kurban kaniyla doyurulmayan siddet
giidiisiiniin, nasil zincirleme toplumsal cinayetlere, kan
davalarina yol agtigin1 agikliyor; tragedyalardan yola
cikarak, medeniyet tarihimiz boyunca, kurban kaniyla kir-
li kanin birbirinden nasil ayrildigini, ya da nasil "ayri-
lamadigini" ele aliyor; Girard'a gore, arkaik teokrasinin
hiikiimdarligiyla, devletcilige ve yasalara dayali, yeni,
"modern" diizenin taninmasi arasindaki bir gec¢is donemine
ait olan tragedyanin kusursuz denge olgiitii, "farklilik"larmn
silinmesinin, bu yilizden de kurban ritiielinin yanlig yola
sapmasinin bir ifadesi; bir sonraki adimsa siddet giidiisiiniin
zincirleme siddet eylemlerine yol agmasi, yani toplumun
"kan davalariyla” kendi kendini yok etmesi. Artun Unsal
ise ayni zincirleme siddet tepkilerinin Anadolu'daki
kargiliklarini, yakin donemde yasadi§imiz olaylarin izinde
irdeliyor: "Eski siklikla olmasa da, kan davalart Van'dan
Istanbul'a, Mugla'dan Sinop'a, Mardin'den Yozgat'a iilkenin
dort bir yaninda hala goriiliiyor. Sadece Anadolu’da degil,
Ortadogu'nun birgok tilkesinde, hatta Balkanlar’da Devletin
adaletini hice sayan 6¢ alarak kisisel adalet arama gelenegi,
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bunca sosyoekonomik, kiiltiirel
ve siyasal gelismelere kargin kimi
kirsal yorelerde giiciinii koruyor."

Giiven Turan, Strabon'dan
Plutarkhos'a, Mogollardan gii-
niimiiz Cek mutfagina gida olarak
kan konusu iizerinde duruyor.

"20. ylizyilin ikinci yarisinda,
sanat¢inin yapitinin konusu,
yapitin fiziksel sunumuyla
Ozdeslestikce, sanatla giinliik
yasam arasindaki sinir da giderek
bulaniklagsmaya, yok olmaya
basladi." Cagdas sanatta, per-
formans ve happening bagla-
minda, ¢cok 6nemli bir yeri olan
kanin, 1960'lardan bu yana, iki
farkli sanat¢1 kusagi tarafindan
nasil ele alindigini ise, Peter
Weiermair anlatiyor. Ozellikle
Avusturya Eylemciligi ve Her-
mann Nitsch'in ritiiel eylemlerini
konu edinen Weiermair, ''ro-
mantik ¢agda, hatta otuz y1l 6ncesinde oldugunun aksine,
artik 'goriiniir' olmayan kanin getirdigi tehlikeler"in (¢linkii
artik kan, yalnizca "disarida” oldugu, disartya aktig1 zaman
degil, damarlarda dolasirken de bir tehdit unsuru) sanati
nasil etkiledigini 6zetliyor.

Zeynep Direk adet kaninin "kirliligi", cinsel kimligin
belirleyici bir unsuru olarak, "igren¢ ve kutsal kan" ko-
nusunu ele aliyor, adet kanamasindan Lacan ve "goreli
disi baskaligin klasik belirleniminin biricikligine" uzaniyor:
"Kadin ve erkek arasindaki sembolik miibadele tarihte
higbir zaman 6zgiir ve adil olmamuistir. [...] Lacanci sistemin
yap1 bozumu disi baskali§in da ifadesinin 6niinii acacaktir.”

Son olarak Slavoj Zizek, "kan emici" varliklarin,
"vampirlerin" dogas: lizerine, Kant-Lacan ¢izgisinde bir
kuramin izini siirliyor; vampirleri temsiller evreninin
"neresine" yerlestirecegimiz sorusuna, Immanuel Kant'in
olumlu-olumsuz-sonsuz yargi ayrimlart araciliiyla bir
yanit artyor: "[...] popiiler kiiltiir metinlerinde, ne 6lii ne
de canli olan acayip yaratiklar , yani 'vampirler', 'yasayan-
oliiler' olarak anilirlar -6lii olmasalar da, biz siradan
oliimliiler gibi canli olmadiklari, bizim yasadigimiz bi¢im-
de yasamadiklar1 ortadadir .'0 yasayan-oliidiir' yargisi
boylece tam da, vampirleri 6liilerin bolgesinden disla-
maya, ama sirf bu yiizden de onlar1 ('O 6li degildir'
yargisiyla yapilabilecegi gibi) canlilarin bolgesinde
konumlandirmamaya yonelik salt olumsuz bir yaklagim
icermesi anlaminda, sonsuz - sinirlayici bir yargidir."
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Bagisci Arayicilar:

» Donna J. Arnett, MSC, CCC*

Bir énceki sayimizda AABB’ nin “News” dergisi Kasim/Aralik
2003 sayisindan alinti yapmustik. Yerimiz kalmadigindan aslinda
o yazimin tamamlayicist olan ayni derginin 2. ¢ceviri metni

“Bagisct Arayicilart” bu sayimiza kaymuis oldu.

Giivenli donor kazamnu ile ilgili goriislerimizi zenginlestirecek
her tiirlii yaziyt bundan sonra da sizlere sunmayi siirdiirecegiz.

Kan merkezlerinin bagarili olmalari i¢in yeni bagisc¢ilar
bulan ve bunlarin dmiir boyu bagisci olarak kalmalarini saglayan
bir ekip calismasi yiiriitmeleri gereklidir. Bir topluluga giden
ilk elci kan merkezi i¢in bagis¢1 arayanlardir. Bu profesyoneller
kendi topluluklarini kan vermek icin egitmek, motive etmek ve
heveslendirmekle gorevlendirilmigtir. Birgok durumda, potansiyel
bagiscilarin daha once bunu hig¢ diistinmediklerini, niye veya
nasil kan bagislayacaklarini veya neden isteksiz olduklarini
bilmediklerini goriiyoruz. Bu ¢ok zorlu ve zaman zaman cesaret
kirici bir gorevdir.

Nisan aymda Donor Recruitment Professionals (Bagisci
Arayan Profesyoneller) (ADRP)’nin 25. yildoniimiinde, konfe-
rans oncesi yapilan bir atolye ¢alismasinda hazir bulunma fir-
satina sahip oldum. Kan merkezleriyle yaptigim her ¢alismadan
profesyonel anlamda kazangli ¢cikmigimdir. ADRP de buna bir
istisna olmadi.

Bagisci arayanlar, degisen bir diinyada karsilarinda duran
zorluklar1 herkesten daha iyi biliyorlar. Kapidaki yeni bagisciyla
genis ve c¢esitli topluluklar arasinda iligki kurmanin 6zel bir
yetenek gerektirdigini biliyorlar. Ayrica, bagiscilarin tekrar
gelmesini saglamak icin bagis¢t bulmak ve kan bagis: toplamak
arasinda saglikl bir ekip ruhu gerektigini de biliyorlar. Bagisci
arayanlar, iletisim becerilerini bu zor gorevin gereklerine uygun
hale getirmek i¢in 6grenme firsatlarini dort gozle kolluyorlar.
Ornegin iki kitay1 ve iig iilkeyi temsil eden 24 bagisc1 arayicist
Houston’da bir bucuk giin “Iletisim ve Profesyonel Etki” baglikli
bir atdlye calismasina katildilar.

Kan bagis1 yapmak, para bagisi yapmaya, mal ve hizmet
satin almaya nazaran daha cok kisisel ve duygusal sebeplere
dayanir. Dolayisiyla bagis¢t arayanlardan istenen sey, toplumun
tiimiinde davalar1 ve merkezleri i¢in giiven ve saygi olusturmak
amacityla samimi iletisim kurmaktir. Her konusma firsati, biling,
bilgi ve giiven yaratmak i¢in de bir firsattir. Bagigci tabaninin
daraldig giiniimiiz diinyasinda, cesitlilik her zamankinden
daha biiyiik 6nem tagimaktadir. Dolayisiyla, kendilerini birbi-
rinden ¢ok farkli insan gruplar1 6niinde konusuyor bulacaklardur:
Geng ve yasli, zengin ve fakir, cesitli etnik kokenlere, kiiltiir
ve dillere sahip insanlar 6niinde. Bu potansiyel bagisci gruplarmnin
her biriyle baglanti kurmak icin her grup icin neyin 6nemli
oldugunu bilmek ve iletigim tarzina uyum saglamak gerekir.
Bagisc1 arayicisinin, bu zorluklara kars1 koyacak cesaret, giiven
ve giiclii bir profesyonellik duygusuna sahip olmasi1 gereklidir.

Burada kesmeyelim. Kan merkezinizde ¢alisan elemanin
toplum i¢ginde bir el¢i olmasim dneriyorum. Biitiin elemanlariniza,
kan merkezine destek vermek icin yakaladiklar: her firsatta
toplumu egitmeleri, ikna etmeleri ve motive etmeleri i¢in yetki
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verin. Firsatlar her giin, marketlerde, okullarda veli top-
lantilarinda, spor karsilagmalarinda kargimiza cikar. Merkezin
sozciisii ve elcisi olarak kendilerine duyduklar: giiveni giic-
lendirmek amaciyla personelinize egitim vererek, firsatlar
tantyarak destek olun. Bir kan merkezi i¢in vazgecilmez bir
sart olan ekip caligmasi, biitiin personel gorevlendirildiginde
desteklenmisg olur. Ekibin tiimii kan merkezi i¢in tek, giiclii ve
birlesik bir imaj yaratirsa, toplumun duydugu giiven, itibar ve
saygl1 da artar.

Icinde yasadigimiz toplumun “kalbine ve beynine” erismenin
en iyi yolu eski usul yiiz-yiize konugmaktir. Teknoloji biiyiiktiir.
Kullanigh ve yararlidir. Ancak insan-insana iletisimin yerini
kesinlikle tutmaz. Merkezinizin elgileri dostluklarini, takdirlerini
ve kan merkezinin misyonuna duyduklari i¢ten inanci1 ancak
sozli iletisimle samimiyetle aktarabilirler. Samimi iletigim, her
bir ekip iiyesinin ilettigi tek ve 6zIi bir mesaj1 icerir.

Her elemaninizi egitim, saygi, destek ve egitimle giiclendirin.
Elemanlariniza, iletisim becerilerini ve kendilerine giivenlerini
bir iist asamaya ¢ikarmalari icin yardim edin. Ekip iiyeleri,
destek, bilgi ve beceri kazanarak giiclendikleri zaman, toplum
icinde merkezin elcisi olma gorevini seve seve listleneceklerdir.

Bagisc1 arayan profesyoneller kendi giiclerini ve zayifliklarini
biliyorlar. Egitim firsatlarini arastirmak kisisel bir profesyonel
sorumluluk haline geliyor. Kariyerlerinde basar1 ve ilerleme
profesyoneller i¢in her zaman en onde geliyor. Buldugunla
yetinme — ilerlemeye devam et.

Cok cesitli iletisim egitimi programlari var. Kiiciik gruplardan
olusan egitim programlarinin ¢ok basarili sonuglar verdigini
gordiim. Video geri-bilirdim kurslart miikkemmel. Bazi elemanlar
diren¢ gosteriyor, ama ¢ogu begeniyor. Video-geri-bildirim
egitiminin 6nde gelen faydasi 6zgiiveni artirmak. Egitimi bitiren
katilimcilardan ¢ogu konusmaci olarak kendini daha giiglii
hissediyor. Bunun sebebi kisilerin cogunun kendilerini acimasizca
elestirmeleri. Katilimcilar kendilerinin oldukga iyi oldugunu
goriinceye kadar, buna ¢ok zor inaniyorlar. Katilimcilar
sandiklarindan daha giivenli goriindiiklerini kendi gozleriyle
goriiyorlar.

Bagka bir egitim ortamu “tele-siniflar”. Tele-siniflar, siirekli
egitim vermek icin maliyet ve zamandan tasarruf saglayan bir
yontem. Tele-sinif egitimi miigteri hizmetleri egitimi, yabanci
aksan egitimi ve sirket i¢i egitimin devami icin ¢ok uygun.

The Speaker’s Connection Training Company hakkinda
daha fazla bilgi isterseniz www.powerofspeaking.com adresine
giriniz.

*Bagkan, The Speaker’s Connection Training Company
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Oklahoma City’de meydana gelen iki felaket:

Oklahoma City bombalanmasi ve hortumlar — kan bankasi perspektifi
» Ronald O. Gilcher, MD*
BUMC Islem 2001; 14:140-143

Sonbahar patoloji sempozyumunda sunulmustur: “Afetler ve Acil Durum Yonetimi:
Kazanilan Bilgiler, Uygulanan Deneyim”, 2 Kasim 2000 tarihinde Baylor Universitesi
Tip Merkezinde diizenlenmistir.

Bu makalede, Oklahoma Blood Institute (Oklahoma Kan Enstitiisd) (OBI)’nin iki
felakette nasil davrandigini inceledim: 19 Nisan 1995 tarihinde Alfred P. Murrah Federal
Binasinin bombalanmasi ve 3 Mayis 1999'da Oklahoma City ve gevresindeki bélgeyi
vuran hortumlar. Cok sayida bagisg! ile nasil basa ¢ikilacagi, kanin nasil nakledilecegi,
ileride olabilecek felaketler icin planlama yapilmasi ve insanlarin iyilestiriimesine yardim
edilmesi konularinda bazi 6nemli dersler edindik. Bu géruslerden bircogunun butiin

olarak tip diinyasi icin yararli olacagini umuyorum.

OBI’nin Oklahoma eyaletinde 7 kan merkezi var:
Oklahoma City, Lawton, Enid, Ada, Ardmore, Tulsa
ve Ponca City. OBI eyalet icinde kan nakli yapan
hastanelerden yaklasik iicte ikisine kan temin ediyor
(71 kurum). Ana merkez Oklahoma City’dedir ve
alt merkezlerden her biri ana merkezden 85 ila 100
mil uzaktadir. Alt merkezler bagimsizdir, sadece
laboratuvar testleri, komponent iiretimi, enformasyon
servisleri Oklahoma City’de merkezi olarak yiiriitiiliir.

Felaketlerde kan dogal olarak son derece
onemlidir. Kan nakli hayat kurtarmak veya yasam
kalitesini artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda bir tiir
sigorta poligesi islevi yapar. Cerrahlar ellerinde kan
bulunmazsa ameliyat yapamazlar. Bu nedenle kan,
hi¢ kullanilmasa bile bir amaca hizmet eder. Felaket
durumunda hi¢ kimse ne kadar kan gerekecegini
tahmin edemez. Dolayisiyla hizmet verilen hastanelerin
ve kan merkezinin raflarinda yeterince kan iiriinleri stoku
bulunmas: sarttir.

BOMBALAMA

19 Nisan 1995°de sabah saat 9:03’de meydana gelen
bombalama inanilmaz 6l¢iide kuvvetliydi, sadece Alfred
P. Murrah Binasini degil Oklahoma City sehir merkezinde
bulunan bir¢ok diger binay1 da etkiledi. Federal binanin
oniinde park eden bir kamyona konmus olan bomba, binay1
havaya ucurdu (Sekil 1). Her yer harap oldu. Patlamanin

etkisi 50 mil uzaktan hissedildi.

Bu felakette toplam olarak 149 yetiskin ve 19 cocuk
olmak iizere 168 kisi 6ldii. Heniiz dogmamus olan 3 bebegi
ilave edersek, bu say1 171’e yiikselir. Insanlarin cogu
hemen 6ldii, bircogu da yaralandi. Bombalamadan 2 veya
3 giin sonra bile enkazdan kurtarilan insanlar oldu. Patla-
madan dolayr yaralanmalar, yaniklar ve derin yaralar
meydana geldi. Bir¢ok insanin kritik damarlarina ve
organlarina cam kiriklar girdi, ¢ok fazla kan gerekti.
Sonraki birkag hafta iginde, yaralilara ortopedik ve estetik
ameliyatlara girerken yine kan gerekti.
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Bombalanan yerden yarim mil uzakta olan kan merke-
zimiz de siddetle sarsildi. Bombalama sirasinda korkung
bir sey oldugunu anladik ama ne oldugunu bilemedik.
Bombanin patladigi anda, hi¢ kimse bunun bir teror eylemi
oldugunu bilmiyordu. Birkag saniye sonra patlamay1 haber
aldik, yaralilarin kana ihtiyaci olabilecegini anladik ve
patlamanin oldugu yerde insanlar heniiz enkazdan
cikarilmadan 6nce Oklahoma City’nin biiyiik hastanelerine
kan gondermeye bagladik. Daha sonra 6grendigimize gore,
acil kan ihtiyaglar, trajedi meydana gelmeden 6nce yapilan
ve raflarimizda hazir bekleyen kanlarla karsilanmigti.
OBI'’nin raflarinda bulunan kan stoklar1 o giin en alt
diizeyine inmisti.

Bombalama Nedeniyle Yapilan Kan Bagislari

Bombalamadan sonraki bir saat i¢inde insanlar kan
bagislamak icin kuyruga girmeye bagladi — toplam olarak
72 saatte 7000 kisi bagvurdu. Bir giinde maksimum 1500
veya 1600 iinite kan alabilecegimizi hesaplamigtim. Bom-
balamadan sonraki ilk giin, OBI personeli 2800 iinite tam
kan aldi. insanlar binanin diginda kuyruk oldular ve
saatlerce beklediler. Felaketle miicadelemizin bir pargasi
da bu bagiscilar1 rahat ettirmek icin bir yol bulmak icin
ugrasmakti. Bu kadar fazla sayida insan ile ilgilenmek
icin gerekli donanima sahip degildik. Hemen cok sayida
bagisct icin Oncelik sirasi tespit etmek amaciyla bazi
stratejiler gelistirdik. Sistemimize daha 6nce girmis olan
bagiscilart ilk kez gelen bagis¢ilardan ayirdik. Olusturulan
bagisct gruplart iginde “0” grubunda olanlart ayirdik,
boylece kurbanlar i¢in en ¢ok aranan kan grubu bulunmus
olacakti.

Kan bagislamaya gelen insanlar sagskinlik ve dehset
icinde idi (Sekil 2). Oklahoma City’de boyle bir teror
olaymin meydana gelmesine inanamiyorlardi. Maalesef,
hemen sonra Amerikali olmayan bir kisi bombalama
eyleminden otiirii haksiz yere su¢landi. Hi¢ kimse bir
Amerikalinin bu isi yapacagina veya yapabilecegine
inanmak istemiyordu.
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Sehir merkezindeki kan merkezimizde toplanan kanlara
ek olarak, Tinker Hava Kuvvetleri Ussii’nde de, Gida ve
Ilag Idaresinin (FDA) felaket durumlarinda kurallart
yumusatma 6zel izni uyarinca personelden kan toplandi
(Sekil 3). Aslinda Oklahoma City ¢cevresinde bagis toplay-
abilecek tek kurulug OBI idi. Oklahoma City hastaneler-
inden hicbiri kan almiyordu.

Bombalama olayindan sonraki iigiincii giin merke-
zimizin Oniine sdyle bir tabela astik: “Oklahomalilar, kan
verdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.” Ayrica biitiin eyalette
gazetelere ilan vererek Oklahoma’lilara gelip kan verdikleri
icin tesekkiir ettik. Bombalama olay1 sirasinda Oklahoma
City is diinyast kan bagisinin 6nemini anladi. Bom-
balamanin meydana geldigi giin Lucent Technologies
sirketi OBI’ye ekstra masraflarimizi karsilamak iizere
10,000 $ tutarinda bir ¢ek verdi, Wendy’s ve McDonalds
gibi restoranlar bagiscilara bedava yemek verdiler. Herkes
yardim etmek istedi.

OBI i¢in karli olmayi bir yana birakin, bagislarin
sayisinin artmasi ¢ok masrafli oldu. Ek olarak bombalama
olayinin kurbanlar i¢in bu kadar ¢cok sayida bagis gerek-
miyordu. Ancak bagiscilarimiza dzveri ile hizmet etmeyi
siirdiirdiik, ¢iinkii kan bagislama islemi iyilesmelerine
yardimct oluyordu. Kan bagislayanlardan ve go-
niilliilerden biri olan Cindy Grantham soyle diyordu:
“Umarim merkeziniz biitiin eyaleti iyilestirmekte nasil
bir rol oynadigimin iyice farkina varir. Thtiya¢ duyulan
kan miktar1 ve grubu ne olursa olsun, bir¢cok insan i¢in
kan bagislama tek cikis yolu idi. Tekrar tesekkiirler.”

Personelimiz hi¢ sikayet etmeden gece giindiiz
calistt, bu gayretler hastaneler tarafindan da fark edildi.
Ornegin Oklahoma City’deki St. Anthony Hastanesi
sOyle bir yaz1 gonderdi : “Gegen haftaki felaket sirasinda
yaptiginiz muhtesem isi ifade etmek icin kelimeler
yetmez. Kan ve kan iiriinlerini hi¢ hayal edemeyecegimiz
kadar iyi temin ettiniz. Ne zaman boyle biiyiik bir
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ihtiyacimiz oldugunda, boyle muhtesem bir i yapacaginizi
bilmek ¢ok rahatlatic1.” Hem Cindy Grantham’m hem de
St. Anthony Hastanesinin sozleri personelimiz i¢in biiyiik
bir motivasyon kaynagi oldu.

Sonradan anlasildigina gore, patlamada olen yetigkin-
lerin iigte biri sistemimize kayitli olan goniillii donorlerdi.
OBI bu kan bagiscilart i¢in bir anit yaptirdi: kan merkezinin
on avlusuna dikilen bu granit anit lizerine bagiscilarin
isimleri yazildi. (Sekil 4). Olen kisilerin bazilari, bomba-
lama olayindan sadece birkag giin 6nce kan bagislamisti.

Bize bagislanan biitiin bu kanlar1 ne yaptigimizi soru-
yorlar. Siiresi i¢cinde kullanamayacagimiz icin, sistemimizin
disina aktardik. flging bir bicimde baska yerlerde de
fazlasiyla kan vard, ¢iinkii iilkedeki herkes bombalama
olayina tepkilerini gostermek icin kan bagisinda bu-
lunmuglardi. O anda iilkede gercekten kan fazlasi vardi.
Bu bize bagiscilarin var oldugunu gésteriyor. ilk kez kan
bagislayanlardan bir kismi bombalama olayindan sonra
ortadan kayboldu ve yeniden bagis yapmadilar (ancak
bazilart hortumlardan sonra bagis yapt1). Diizenli ba-
Siscilarimiz 56 giin siireyle bagis yapamayacaklari igin,
bombalama olayindan sonra bir durgunluk dénemi yasadik.
Bombalama tarihinden sonraki bagis dalgasindan sonra,
bir buguk ay siireyle sistemimizdeki potansiyel azalma
icin plan yapmak zorunda kaldik.

HORTUMLAR

3 Mayis 1999 aksamindan baglayarak gece boyunca
Oklahoma City ve civar1 hortum felaketine ugradi, gezegen
tizerinde kaydedilmis en yiiksek riizgar hizina ulasti: saatte
318 mil. Bu felakette 6len kigilerin sayis1 44 oldu, bom-
balama olayina gore ¢ok daha azdi, bunun nedenlerinden
biri insanlarin felaketin geleceginden haberdar olmasiydi.
Bazi insanlar hortumu daha 6nce yasamisti ve neler
olabilecegini biliyorlardi. Yerel televizyon istasyonlari
Oklahoma City’de yasayanlarin felakete hazir olmalarinda
inanilmaz bir rol oynadi ve 6liim sayisini azaltarak hak
edilmisg bir iin kazandi.

Tahribat inanilmazdi. Sehrin bir kisminm ve her seyin
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tizerinden bir mil genisli§inde bir ¢im bigcme makinesi
gecmis gibi goriinliyordu. Agaclarin dallar1 tamamen
kopmus, kabuklar1 soyulmustu. Arabalar ve evler harap
olmustu. ilk kez bir felaket dogrudan OBI'yi ilgilendiri-
yordu: OBI'nin Oklahoma City’de caligan 250 personelin-
den 11°i olaydan etkilenmisti, bunlardan 9’unun evleri
tamamen yikilmigt1 (Sekil 5)

Personelimizden bazilari kendi sorunlari ile ugrasiyordu,
buna ragmen personelimiz genel olarak son derece verici
idi. Cagrilmalarina gerek olmaksizin yardim etmek iizere
OBI’ye geldiler. Fark yaratabileceklerini ve kendilerine
ihtiyag olabilecegini biliyorlardi.

Bombalama sirasinda alt merkezlerden Oklohama
City’deki ana merkeze, ana merkezden hastanelere kan
gonderilmesi kolay olmustu, ama hortum sirasinda zordu.
Hortumun etkisiyle biitiin yollar tikanmig ve molozlar her
yere sacilmisti. Polis, arabalarin belli yerlere girmesini
yasakliyordu ve onlara araclarimizin ge¢cmesinin 6nemini
anlatmak zorunda kaliyorduk.

Ornek olarak Midwest City Hospital’den arayip
“elimizde son 2 iinite kan kaldi. Kan nerede?” diye
sorduklar1 zaman 10 mil uzakliktaki bu hastaneye 50 iinite
O pozitif kan gondermistik. 20 dakika 6nce gondermistik,
ama siiriicii trafife ve molozlara takilip kalmist: ve
kimildayamiyordu. Kani ulagtirmak zorunda oldugumuz
icin, Oklahoma City polisini aradik. 2 dakikadan kisa bir
stirede OBI’ye bir polis arac1 geldi ve kam aldi, polis 10
dakikada hastaneye ulagti. Bu gibi zor durumlarda kani
ulastirmak icin yardim gerektiginde, otoyol emniyet giicleri
ve yerel polis teskilatr ile iyi iligkiler icinde olmak 6nemlidir.

Hortum Olaylarinda Kan Bagisi

Bu felakette 3 giin i¢inde 3000 kisi gelerek kan bagisladi
(yine cok biiyiik bir rakam). Ancak bagiscilarin davraniglart
farkli idi. (Bombalama olayindaki gibi) inanamamaktan
otiirlii sokta degildiler, felaketin gelmekte oldugunu
biliyorlardi. Ozveride bulunuyorlardi, ancak bombalama
olayinda oldugu kadar bagis icin beklemeye goniilli




ve Hortumlar

Tablo : Oklahoma Kan Enstitiisii Acisindan Bombalama Olay:

kriz tibb1 uygulamasi yoktu. Kriz
tibbr uygulamasindan kacinmak i¢in,

yarin bir kriz olacak gibi calisiyoruz.

Altyapimiza yeni kiiciik merkezler
ilave edildi, onlarin raflarinda da
kan var, boylece yedek ve ihtiyac

Faktor Bombalama Hortumlar

1. Yer Tek bir yerde; olay giindiiz | Bir¢ok yerde; olay daha ¢cok gece
meydana geldi meydana geldi

2. Sebep Teror Dogal Afet

fazlamizi dengelememize hizmet

3. Halkin tepkisi | Sasirdilar, soke oldular,
sersemlemis ve korkmuglardi,
inanamadiklarini dile getird-
iler, daha sonra asir1 ofke
gosterdiler. Herhangi bir uyar1
almamiglardi ve hig

beklemiyorlardi.

Sasirmislardi, bazilari sersem-
lemigti. Uyari aldiklar i¢in daha
fazla kabullenmiglerdi, anliyorlar
ve bekliyorlardi.

ediyorlar. Son olarak, kriz planimiz
sudur: rafta kan bulundurmak. Kriz
plan1 veya altyap1 ne kadar iyi olursa
olsun, felaket meydana geldigi anda
elinizde kan olmazsa, biitiin sistem
coker.

4. Dondrler ve 3 giin i¢inde 7000 kisi.

3 giin icinde 3000 Kkisi.

19 Nisan 1995 tarihinde eli-
mizdeki kan stokuna baktigimizda,
Oklahoma City merkezinde 491
birim “0” grubu, 1258 birim ¢esitli
gruplardan kan vardi, ayrica eritrosit
disinda 10,000 farkli kan iiriinii

Kan Enstitiisii’'nde | olmadi, ama personele fazla
durum mesai ddemek gerekti. Mas-
raflar inanilmaz 6lgiide artt1.
Elde komponent kalmadi.
Diizenli kan bagis1 iizerinde
“durgunluk” etkisi yaratt1.

vicdani Bagiscilar beklemeye taham- | Bagiscilarin beklemeye taham-
yaklagimlari miil ediyorlardi, “iyilesmek | miilii yoktu. Kendilerini iy-
icin” bagis yapmaya | ilestirmek icin degil, bagkalarina
ihtiyaglar1 vardi. yardim etmek i¢in bagis

yapiyorlardi.
5. Oklahoma Personel bulmak problem | Personel bulmak problem

olmadi, ama personele fazla me-
sai 0denmesi gerekti. Yollar
molozla tikanmist1 ve tehlikeli
idi. Masraflar biraz artti. Elde
komponent kalmadi.

vardi. Ayrica alt merkezlerimizde
150 tinite O pozitif ve 65 iinite O
negatif eritrosit vardi. Bunlar1 derhal
Oklahoma City’e yolladik. Hasta-
nelerden o anda erteleyebilecekleri
ameliyatlari iptal etmelerini rica et-

6. Kurbanlar 168 kisi oldii. Yaralananlar-
dan kan kaybindan 6lenler
oldu. Yaralilarin 3 giin i¢inde
300 tiniteden fazla eritrosit

siispansiyonuna ihtiyaci oldu.

44 kisi oldi. Kanamalardan
otiirii fazla problem olmadi; kur-
banlar 3 giin i¢inde 100 {initeden
az kullandi.

tik, bunu severek yaptilar. 19 Ni-
san’da 600 birim eritrosit gonderdik,
ancak bunlarin sadece 300’ii kaza-
zedeler i¢in kullanildi.

degildiler. “Durgunluk etkisi” de bombalama olayinda
oldugu kadar biiyiik degildi.

IKi FELAKETIN KIYASLANMASI

Yukaridaki tabloda, OBI agisindan iki felaket arasinda
bazi noktalar kiyaslaniyor. Felaketler arasindaki farki en
iyi ifade eden kelime korku idi. Teroristlerin saldirilari
dogal afetlerden farkli tiirde bir korku yaratiyor. Insanlar
baska bombalar atilabileceginden endise ediyor; lilkemizde
neler olup bittigini ve bombalarin nasil atilabildigini
diistinerek iiziiliiyorlar.

FELAKETLERE HAZIRLIK

Kan merkezlerinde kriz planlamasi i¢in vazgegilmez
4 unsur vardir: 1) Kriz plani, 2) Altyapi, 3) Yedek/ihtiyag
fazlasi, 4) Rafta bulunan kan. Dondr organizasyonunuz
ne kadar diizgiin islerse islesin felaket aninda halk tepkisel
olarak kan bagisi icin merkezlere akin eder. Bu olaylarda
bircok sey 0grendik, ornegin ¢ok sayida bagiscr ile nasil
basa cikilacagini ve oncelik sirasina koymayi. Planimizda

SONUC

Oklahoma City’deki bombalama olayina halkin tepkisi
¢ok duygusaldi. Herkes bu korkung trajedinin etkisinden
kurtulmak i¢in bir sekilde yardim etmek istiyordu. Hor-
tumlardaki tepki bu kadar duygusal olmadi, ¢iinkii 6liim
say1st daha azdi ve sebebi dogal bir olaydi. Ancak hortumda
fiziksel tahribat bombalamaya gore daha fazla oldu ve
kesin olarak daha fazla insanin hayatini etkiledi. Hortumda
duyulan 6fke giderek azaldi. Ama bombalama olay1 icin
duyulan 6fke eminim ki hi¢ dinmeyecek.

OBI her iki felakette de gorevini son derece iyi yapti,
clinkii raflarinda yeterince kan vardi ve ¢cok sayida bagisciya
hizmet verecek ve hastalarin gittigi hastanelere hizla kan
yetistirecek altyapiya sahipti.

Yazar: Ronald O. Gilcher, MD, Oklahoma Kan Ens-
titiisti 1001 N. Lincoln Boulevard, Oklahoma City, Okla-
homa 73104 (e-mail : rgilcher@obi.org)
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Giivenli Kan

» Prof. Dr. Mahmut Bayik

Giivenli kan, hastaya verildiginde herhangi bir problem
yaratmayacak sekilde uygun donor se¢imi ile uygun kosull-
arda toplanmis, komponentlerine ayrilmus, transfiizyon 6ncesi
serolojik testleri yapilmis, uygun kosullarda saklanmug, hasta
ve dondr arasinda ¢apraz karsilagtirmalar yapilmis ve uygun
sekilde transfiizyonu yapilmig kandir. Bu tarife gore giivenli
kan, transfiizyonun biitiin kademelerini ilgilendiren bir
kavramdir. Bu kavrami tersinden ele alirsak, donor se¢iminden
transflizyona kadar her kademede yapilabilecek hata ve
yanlis uygulamalar nedeniyle olusabilecek sorunlari inceleyen
alan da Haemovigilance (Transfiizyonla ilgili sorunlar) olarak
bilinir.

Ben burada giivenli kan konusunda her bir kademede
ilkemizdeki son durum ve ¢dziim i¢in Onerilerimi
siralayacagim.

1. Donor se¢imi: Giivenli kan i¢in ilk basamak uygun

donor secimidir. Bu nedenle Diinya Saglik Teskilat
07 Nisan 2000 tarihini “Giivenli kan benimle baglar”
slogani ile uygun dondr secimine ayirmistir.
@ Uygun dondr segimi icin genis kapsamli bir dondr
sorgulama formu uygulanmalidir.

Ulkemizdeki durum: Saglik Bakanligi’nin
03.01.1997 tarihli 141 sayili genelgesiyle donorler
icin genis kapsamli bir donor sorgulama formu
uygulamasit baglatilmistir. Ancak pek ¢ok
merkezde bu form modifiye edilmis, pek cok soru,
sorgulama formundan ¢ikarilmistir. Sorgulama
formunun uygulandig1 pek ¢ok merkezde de
dondrlerin bu sorulara rastgele, yasak savma
kabilinden 6zensiz yanit vermelerine kars1 her-
hangi bir iyilestirici ¢aba gosterilmemistir. Ciinkii
bu is kan bankasinda ¢alisanlar icin de bir angarya
ve gereksiz bir iglem olarak goriilmiistiir. Oyle ki
pek cok yerde personel, donor sorgulama formun-
dan aldiklar1 yanitlara gdre ne yapmalari
gerektigini bilmez ve hatta bunu 6grenmek i¢in
caba gostermez durumdadir.

Oneri: Donér sorgulama formunun aksayan
yonleri Saglik Bakanligi’nda kurulacak bir komi-
syon tarafindan ele alinarak daha kolay fakat her
seyi kapsayan bir form olugturulmalidir. Bu form
hem gekil hem de igerigi yoniinden kolay
anlagilabilir olmalidir. Bu formun tiim kan merke-
zlerinde degistirilmeden kullanilmasi zorunlu
tutulmalidir. Tiim personel bu formun 6nemi,
uygulanmasinin dogru yapilmasi ve cevap anahtari
konusunda egitilmelidir. Dondrlere kan bagis:
oncesi yapilacak islemi ve dondr sorgulama for-

munun 6nemi ve gerekliligini anlatan bir brosiir
veya gorsel yayin hazirlanmalidir. Bu dondr
formlar1 ve gorsel malzeme degisen sartlara gore
siirekli giincellenmelidir.

Goniillii dondr kullanilmas: ¢ok dnemlidir. Bu
konuda batidaki tarif “volenter non-remunerated”
dondr seg¢ilmesidir. Yani para karsilig1 donasyon
istenmemekte hatta para gibi kabul edilebilecek
herhangi bir promosyon dahi istenmemektedir.

Ulkemizdeki durum: Ulkemizdeki bir senede
toplanan 1.000.000 iinite kanin yaris1 Kizilay
tarafindan toplanmakta, asker donorler ve kana
kan donorleri ¢ikarilirsa bunun da ancak yarisi
(250.000 Unite) gergek goniillii donorlerden
saglanmaktadir. 2857 sayili “kan ve kan {iriinleri”
yasasinda da donorliik icin goniilliilik esastir
ancak gerektiginde parali donor de kullanilabilir
denerek parali dondr kullanimi olagan
kargilanmaktadir. Goniillii donorlerin en 6nemli
o0zelligi tekrarlayan kan bagiglarinda
bulunmalaridir. Caligsmalar gostermektedir ki
tekrarlayan bagislarda bulunan goniillii donorler-
deki viral hastalikla ilgili serolojik pozitiflikler
ilk kez kan bagislayanlara gore énemli 6lciide
diisiiktiir. Yani tekrarlayan bagislarda bulunan
goniillii donorler viral hastalik bulag1 bakimindan
en giivenli donorlerdir. Hastane kan bankalarindaki
donorler ise hasta yakinlari tarafindan bulunan
donoérlerdir ki bu donorler goniillii donor
sayllamaz. Zaten bu donérler arasinda tekrarlayan
bagislarda bulunanlar azdur.

Oneri: Ulkemizde goniillii donor sayisini

artirmak ¢ok onemlidir. Bu is daha ilkokul
sirasindan baglayacak egitim, siirekli propaganda
ve goniillii derneklerin ¢aligmalarini gerektirir.
Kendi basina sosyal bilimciler, psikologlar, medya,
egitimciler, niifus bilimciler, planlamacilarin ekip
calismasini gerektirir. Rastgele degil belli bir plan
ve program i¢inde yapilmalidir.
Kan bankalarinin durumu: 2857 sayili yasa 1983
yilinda 6zel kan bankalarinin sagliksiz ve toplum
sagligini tehlikeye diisiiren uygulamalarini 6nle-
mek iizere cikarilmistir. Bu yasa ile 6zel kan
bankalar1 kapatilmis, kan bankas1 agabilecek yerler
tarif edilmis ve kan bankalarinin agilmasi Saglik
Bakanlig1’nin iznine birakilmustir.

Ulkemizde durum: Pek cok 6zel hastanede
kan bankas1 oldugu ve bunlarin dondrlerden kan




aldig1 bilinmektedir. Bu kan bankalar1 disaridan
kan arayanlara da fahig fiyatlarla ve donor
aramalarina gerek birakmadan hemen kan bula-
bilmektedir. Bu nasil olmaktadir? En azindan
bunlarin bir kisminin parali donérler kullandigt
ve dondr sorgulamasina 6zen gostermedikleri
bilinmektedir. Bu kan bankalar1 yasaya gore
olmamasi gerektigi ve Saglik Bakanlig1 kayit-
larinda da olmadiklari i¢in denetlenmemektedir.

Oneri: Yasa hiikiimleri uygulanmali ve bu tiir
kan bankalarinin ¢calismasina izin verilmemelidir.
Ancak bunlarin yasaklanmasi ile dogacak
boslugun giderilmesi icin bu yerlerin yasal kan
bankalarinin sorumlulugu kontrolii altinda
calismasini saglayacak diizenlemeler yapilabilir
(yeni yonetmelik taslaginda bu vardir). Boylece
kan bankalarinin da denetlenmesi miimkiin
olacaktir.

2. Dondrden kan alinmasi (flebotomi): Bu iglem asepsi,

antisepsi kurallarina uygun olarak ve kan alma-
calkalama cihazlar1 kullanilarak yapilmalidir.

Ulkemizdeki durum: Flebotomi konusunda her
yerde Ozenli davranildigini sdylemek miimkiin
degildir. Ancak bu konuda, egitimlerle eskisine gore
daha iyi hale gelinmigtir.

Oneri: Saglik Bakanli1’'nin personel egitimine
onem verdigini biliyoruz. Bu konudaki uygulamalara
devam edilmelidir.

. Dondrden alinan kanlarin komponentlerine ayrilmasi:
Bu konuda gerekli donanim ve standartlara uygun
tiretim i¢in personel egitimi sarttir.

Ulkemizdeki durum: Pek ¢ok kan bankas1 kompo-
nent iiretebilmektedir. Ancak bunlarin standartlara
uygunlugu icin toplam kalite yonetimi kavramlari
icinde egitimler yapilmalidir. Ancak bu konu zor bir
konudur. Yonetim ve caliganlarin istekli ¢abalari ile
gerceklesir. Ayrilan taze donmus plazmalarin plazma
driinleri haline doniistiiriilebilmesi icin tedbirler
almmalidur.

Oneri: Hala %75-80 oraninda tam kan kullanan

bir iilkeyiz. Bu konuda tip fakiiltelerinden baslamak
tizere her kademede siirekli egitim yapilmalidir.
KMTD ve Saglik Bakanligi’nin bu konudaki ¢abalari
devam etmelidir.
. Alinan kanlarin viral hastalik gecisi yoniinden
taranmasi amaciyla yapilan serolojik testler: Bu
testlerin zorunlu olanlar1 Saglik Bakanlig1 tarafindan
genelgelerle ilan edilmigtir.

Ulkemizdeki durum: Bu testler her yerde duyarlt
yontemlerle (ELISA) yapilmamaktadir.

Bazi acil durumlarda kart testler yapilabilecegi
bildirilmistir. Ancak bazi yerlerde sadece kart testlerle
gecistirilmeye ¢alisilmaktadir.

Oneri: Her kan bankasinda standart iglemleri

yapabilmek zordur. Bolgesel kan merkezleri kurularak
islemlerin biiyiik merkezlerde standartlara uygun
yapilmasi saglanabilir. Bu durum ayrica personel
egitimi ve kullanilan makine-donanim ve sarf malze-
mesinde de tasarruf saglayacaktir.

. Kan komponentlerinin uygun kosullarda saklanmasi:

Pek c¢ok kan bankasinda bu islem uygun olarak
yapilmaktadir.

. Transfiizyon 6ncesi ¢apraz karsilastirma, gerekirse

antikor tarama ve tanimlama yapilmasi.

Ulkemizdeki durum: Pek ¢ok kan bankasi ve
hastanede transfiizyon oncesi ¢apraz karsilagtirma
hasta basinda donér kani ve hasta kaninin bir lam
iizerinde karigtirilmast ile yapilmaktadir. Uygun bir
test yapabilmek personel egitimi, uygun gereg ve sarf
malzemesi gerektirir.

Oneri: Saglik Bakanligi’nin personel egitimine
verdigi 6nem siirdiiriilmelidir.
Transfiizyon pratigi: Giivenli bir transfiizyonun nasil
yapilacagi ve transfiizyon pratigi konusuna énem
verilmesi gerekir.

Ulkemizdeki durum: Pek gok hastanede hala yanlg
uygulamalar yapilmaktadir.

Oneri: Bu konuda her kademede yiiriitiilmekte
olan egitim calismalarina devam edilmelidir.

. Izlenebilirlik: Bir kanin dondrden alinisindan hastaya

verilisine kadar her kademede nerede ve nasil uygu-
lamalara maruz kaldigi, kanin verildigi hastada kan
transfiizyonu ile ilgili erken ve ge¢ komplikasyonlar
izlenebilmelidir. Bu durum iyi bir kayit sistemi ve
geri bildirim mekanizmasinin g¢aligmasiyla
miimkiindiir.

Ulkemizdeki durum: Genel olarak izlenebilirlik
cok kotiidir. Birka¢ biiylik merkezde
yapilabilmektedir.

Oneri: Bilgisayarli kayit sistemleri ve geri bildirim
uygulamalarinin yayginlagmasi i¢in egitim ve uygu-
lama zorunluluklar: olmalidir.

. Merkezi Haemovigilance aginin kurulmasi: Giivenli

kan konusunda nerede, ne gibi hata ve uygulama
bozukluklart yagandigini bilmek ¢ok 6nemlidir. Bunun
icin kan bankacilig1 ve transfiizyon tibb1 konusunda
her kademenin cok iyi izlenmesi, geri bildirim
mekanizmalarinin ¢ok iyi caligsmasi, hata ve
komplikasyonlarin tipi ve siklig1 konusunda istatis-
tiklerin tutulmasi, onleyici ve diizeltici uygulamalarin
yapilmasi ¢ok 6nemlidir. Bu konuda uygulamanin
disinda iyi bir organizasyonla bolgesel uygulamalarin
da yapilmas1 6nemlidir.

Ulkemizde durum: Maalesef Saglik Bakanligi’nda
boyle bir ag ve organizasyon kurulmamistir.

Oneri: 1yi bir Haemovigilance organizasyonu
kurulmalidir. Ancak bu is soylenildigi kadar kolay
degildir. Mesele sistemi kurmak kadar diizgiin




calismasini da saglamaktir. Bu da gerektiginde
yaptirimlar ve ¢cogunlukla da iyi bir egitimi gerektirir.

Son Soz

Giivenli kan konusunda hazirlanan bu yazi miinasebetiyle
de goriilmektedir ki “Kan Bankacilig1 ve Transfiizyon Tibb1”
konusunda ozenli ve siirekli caligilmasi gerekir. Bu isi
yiiklenmis olan kisiler tam giin ve sadece bu isi diisiinerek
calismalidirlar. Ayrica bilmedikleri pek ¢ok konuda da
kendilerini egitmelidirler. Bu egitimin diizenli, dogru olmasi
da gerekir. Yani bu is ara sira kan bankasina ugranarak
yapilacak bir i degildir. Multidisipliner bir istir. Hematoloji,
Enfeksiyon Hastaliklari, Immiinoloji, Mikrobiyoloji, Mole-
kiiler Biyoloji, Sosyoloji, Psikoloji, Istatistik, Hukuk bilim-
lerinin konularin kapsar. Iyi bir kan bankactlig1 ve transfiizyon

tibb1 uzmani bu konularda uzman kisilerden egitim alarak
yetistirilmelidir. Yani bu i kendine 6zgii bambagka bir istir
ve bu konuda ugrasanlarin konuya sahip ¢ikmalari i¢in bir
sifatlar1 olmasi gerekir. Kendi esas isinin yaninda bir de kan
bankasina bakan insanlarin yapacagi is degildir. Bu nedenle
“Kan Bankacilig1 ve Transfiizyon Tibb1” tababet uzmanlik
tiiztigiinde de yer alan bir ana bilim dali olmali, TUS ile Tip
Doktoru alarak egitmeli ve uzmanlik vermelidir. Kan
bankalarinda ¢alisan hemsire, teknisyen ve diger personelin
stirekli meslek i¢i egitimlerle yetistirilmeleri saglanmali ve
bu egitimlerden gecmis kisiler cakili kadrolarda istihdam
edilmelidirler. Bu personelin yaptiklari isin 6zelligi ve zorlugu
g6z Oniine alinarak Yogun Bakim, Hemodiyaliz gibi 6zellikli
islerle ugrasan diger personele uygulanan 6zliik haklaridan
yararlandirilmalidirlar.

Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi
Yonetim Kurulu

Kan Bankacilig1 ve Transfiizyon Tibbi alaninda
calisacak uzmanlarin, bu bilim dalinin gereklerine uygun
bigcimde egitim alarak ve olabildigince standart bir program
dahilinde yetistirilmeleri esastir. Bu ise, bu bilim dalinin
bir ana dal olmasi ve TUS sinavi ile bu dalda uzman
olarak yetistirilmek {izere asistan alinmasiyla miimkiin
olacaktir. Bir siire dnce c¢esitli goriiglerin alinmasi i¢in
gonderilen Tipta Uzmanlik Tiiztigii Taslagr ile ilgili olarak
yukarida kisaca ozetlemeye ¢alistigimiz goriislerimizi
Saglik Bakanligina iletmistik. Bu goriislerimizin dikkate
alinip alinmayacagini heniiz bilmiyoruz. Ama en azindan
taslakta gonderilen sekliyle kan bankacilig1 konusunda
egitimin bir iist uzmanlik olarak sadece enfeksiyon
hastaliklar1 ana dali uzmanlig1 yapan kisilere acik bir
uzmanlik olarak birakilmamasi gerekir. Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji ana dali’nin konuyu
sahiplenip ev sahipligi yapmasini saygiyla karsiliyoruz,

Tipta Uzmanhk Tiiziik Taslagi ile Ilgili Aciklama

Kan Merkezleri ve Transfiizyon Derneginin “Tipta Uzmanlik Tiiziigii Taslag1” ile ilgili goriislerini
Damla biilteninin 57 sayili Kasim - Aralik 2003 tarihli sayisinda yayinlamistik. Bu goriisler
KMTD’nin web sayfasinda da goriilebilir. Bu konu ile ilgili baz1 sorulardan, bu bilim dalinin yan
dal uzmanlhg seklinde islenmesi ile ilgili bazi konularda goriislerimizi net olarak ifade edemedigimiz
anlasilmaktadir. Bu nedenle konuya aciklik getirmek iizere goriislerimizi biraz daha acik olarak
tekrar kaleme aldik. Asagida bu goriisleri bulacaksimniz.

Kan Bankaciligi ve Transfuzyon Tibbi1 Egitimi

ancak en azindan bu konuda 1(; Hastaliklar1, Pediatri,
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji ana dallarinin da
ayni1 hassasiyeti gostermesi gereklidir. Tekrar belirtmek
gerekirse bu uzmanlik dali — bizce uygun olmamakla
beraber — sadece bir yan dal uzmanligi olacaksa, bunun
konu ile ilgili birka¢ ana dal uzmanlar: tarafindan da
edinilebilecek bir yan dal uzmanligi olarak diizenlenmesi
gerekir.

Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi olarak
goriistimiiz bu bilim dalinda standart ve etkili egitim igin
konunun bir ana dal cercevesinde ele alinmasidir. Bu
konunun daha 6nceki 6nerilerimizde de belirttigimiz gibi
i¢ hastaliklar1, pediatri, enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik
mikrobiyoloji ve mikrobiyoloji ve klinik mikrobiyoloji
ana dal uzmanlar1 i¢in de iizerinde egitime devam
edilebilmesine olanak saglayacak sekilde planlanmasini
onemli goriiyoruz.
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Acil Transfuzyonlar

» Dr. Meral Sonmezoglu

Kan transfiizyonu ve kanin konservasyonu transfiizyon
tibbinin klinik arenasinda birbirini tamamlayan aktiviteler-
dir.

Son yillarda kan giivenligini artirmak i¢in yapilan
gelismeler ve bununla iligkili kamin maliyetinin yiikselmesi
klinik pratigin yeniden gozden gegirilmesini giindeme
getirmistir. Bunlar arasinda basta gelenler transfiizyonun
faydasimin riskleri gectigi durumlarda transfiizyon esigini
tamimlamak ve transfiizyondan kagimilabilecek hastalari
tanimlamaktir.

Transfiizyon esigini tanimlamakta hemoglobin veya
hematokrit degeri tek bagina yeterli degildir. Beraberinde
hastanin klinik durumunun da degerlendirilmesi gereklidir.
Klinik durumun transfiizyonu gerektirdigi, hemoglobin
seviyesi “transfiizyon tetigi=trigger” terimi yaygin olarak
kullanilmaya basglanmistir. Ancak yine de bu esik degeri
kesin tanimlayan rehberler yoktur. Genel egilim kardio-
vaskiiler iskemi i¢in risk faktorii tasimayan hastalara kisith
transfiizyon yapilmakta, esik deger olarak Hb:8 g/dL, riskli
olan hastalarda ise 10 g/dL kullanil-
maktadir.

Acil transfiizyon, “transfiizyon pra-
tiginde 6zel uygulamalar’dan biridir.
Transfiizyonun gecikmesi halinde hasta
yasamini tehdit eden durumlarda
“standart transfiizyon oncesi testleri”
yapilmadan kanin verilmesini ifade eder.
Cok zorunlu olmadikg¢a 6nerilmeyen bir
transfiizyon seklidir.

- Dogal veya insan kaynakl afetler,

- Yasami tehdit eden akut kan ka-
yiplari,

- Fazla kan kayb1 olan acil cerrahi
miidahaleler,

- Elektif cerrahi komplikasyonlari.

Dolayisiyla acil servisler, travma
iiniteleri, ameliyathaneler ve yogun
bakim tiniteleri acil transfiizyon talebinin
en fazla oldugu iinitelerdir. Kanamasi olan hastalarda
transfiizyon uygulamasinin uygunlugunu degerlendirmek
zordur. Retrospektif analizlerde genellikle hasta kayitlarinda
neden transfiizyon istendiginin acikc¢a belirtilmedigi
goriilmiistiir. 2/3 olguda kan kayb1 veya vital bulgularda
degisiklik not edilmis, 1/3’tinden azinda ise transfiizyonun
geregi aciklanmistir.

Acil transfiizyon, hastada oksijen tagima kapasitesini

artirmak ve intravaskiiler voliimii yeniden diizenlemek
icin yapilir. Hipovolemik sokta acil voliim diizenlenmesi
kristaloid veya kolloid soliisyonlarla yapilabilir ve basarili
olunursa acil transfiizyon ihtiyaci azalir veya transfiizyon
oncesi testler i¢cin zaman kazanilir.

ACIL TRANSFUZYON ISTEMI

Kan istemi: Acil kan istemlerinde
ortaya cikabilecek hatalara kars1 izlenecek
basamaklar acik ve basit olmalidir ve
ilgili tiim birimlerle anlagma saglan-
malidir. Acil transfiizyon karar1 veren
klinisyenin kendisi veya ekipten gorev-
lendirilen kisi derhal kan bankas ile te-
masa gecerek isbirligi saglamalidir.

En 6nemli basamak kullanilan ter-
minolojidir. “Aci/” terimi hastanelerde
cok kullanilan ve 6zellikle laboratuvar
calismasi taleplerinde suistimal edilen bir
terimdir. Bu konuda Diinya Saghk
Orgiitiiniin 6nerdigi terminoloji kulla-
nilmalidir.

Cok acil: Kanin temini 10-15 dakika i¢inde gerekli
Acil: 1 saat i¢inde gerekli
Oncelikli: 3 saat i¢inde gerekli.

Kan Istem Formu: Kan istem formlarinda bu siireler
daha ayrmtili yer alir. Kanin hemen, ameliyat 6ncesinde,
ameliyat sirasinda veya post-operatif kullanilacagi zaman
farkli zamanlar isaretlenir ve kan bankasina transfiizyon
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oncesi testleri uygulamak i¢in zaman taninmis olur.

Acil kan isteminde farkli istem kagidi kullanilir. Bu
kagit istemin aciliyetinin ilk gostergesidir. Kan bankasina
ulastig1 anda isleme konulur. Bu nedenle formun tam
doldurulmasi ¢cok 6nemlidir. Hasta adi, yas, tanisi ve hatta
kan grubu acil istemde atlanabilir; ancak klinik ad1, hastanin
protokol numarasi, istenen kan iinitesi, istem saati ve

kanin istem zamani (aciliyet
se¢imi) mutlaka yazilmali-
dir. Hasta ad1 ve kan grubu
bilinmiyorsa protokol nu-
maras1 hayati onem tasir.

Hastalarin dogru tespiti
ve hatalara engel olmak i¢in
“kol bant1” sistemi gelistiril-
mistir. Her hastanin bilegine
takilan ve iizerinde protokol
numarasi, ismi, kan grubu,
klinik ad1 yazilan bu bantlar
hasta takibinde 6zellikle acil
servis, yogun bakim {initeleri
ve ameliyathanelerde biiyiik
kolaylik saglar.

Istem yapan doktor formu imzalamalidir, bu imza ile
doktor acil kan ¢ikis icin hangi basamaklarin atlanacagini
kabul etmis ve sorumlulugu iistlenmis olur.

Kan Ornekleri: Kan 6rneklerinin alindig: tiiplere,
hasta ad1 ve protokol numarasinin acik sekilde yazildigi
etiketler yapistirilmalidir. Kan ornekleri miimkiinse tedaviye
baslanmadan alinmalidir.

Hastadan kan alimi, kanin laboratuvara gelisi ve iinite
kanlarin ¢ikist zaman yoniinden kayit altina alinmalidir.

Uygunluk Testleri: Uygunluk testlerinin calisilabilirligi
durumun aciliyetine baghdir. Talep eden doktor, uygunluk
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testleri i¢in gerekli siire, gerekli iinite sayis1 hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmalidir.

Cok acil transfiizyon gereginde ornek tiipiine kan
alindiktan sonra 15 dakika i¢inde transfiizyon baglamalidir.
Bu nedenle acil transfiizyon gereken hastane kan
bankalarinda 2-6 iinite kadar O grubu Rh negatif eritrosit
siispansiyonu (ES) stoklarda sakli tutulmalidir. Daha
giivenli, “grup spesifik ES” temin edilinceye kadar 2-10
tinite O grubu Rh negatif ES ve 4 {inite AB grubu taze
donmus plazma acilen verilebilir.

Cross-match yapilmamis O grubu tam kan bu amacg-
la kullamlmamahdar.

Kan bankaciliginda organizasyon sorunu olmayan
gelismis iilkelerde acil transfiizyonlar i¢in kan merkezle-
rinde yeterli miktarda kan stogu bulundugu i¢in mikrobi-
yolojik tarama testleri ¢alisilmadan kan transfiizyonuna
nadiren ihtiya¢ duyulmaktadir. Ancak iilkemizde kan
merkezlerinin biiyiik boliimiinde ve kan istasyonlarinda
yeterli kan stogu bulunmadigi icin bu durum 6nemli bir
sorun olmaktadir.

HBYV tasiyiciliginin ortalama
% 5, HCV tastyiciligiin ortalama
% 1 oldugu iilkemizde bu en-
feksiyonlarin transfiizyonla bu-
lagma riski oldukga yiiksektir. HIV
prevalansi ise son yillarda biiyiik
artig gostermesine ragmen resmi
kayitlara gercekei olarak yansi-
mamaktadir (1601). 1985 yilindan
sonra transfiizyona bagl 41 HIV
infeksiyonunun ortaya c¢ikmasi
riskin yadsinamayacagini gos-
| termektedir.

Tiim bu nedenlerden dolay1
acil transfiizyon karar1 klinisyen
tarafindan biitiin riskler irdelenerek verilmeli, acil trans-
flizyon yapilmamasi1 durumunda hasta yasaminin tehdit
altinda oldugunu gosteren somut kriterler bulunmali ve
bu bulgular hasta kayitlarina gecirilmelidir.

Transfiizyona baglamadan standart testlerin daha sonra
yapilabilmesi i¢in hasta ve donor (torba) kan 6rnekleri
alinmali ve kan merkezine gonderilmelidir.

Giinlimiizde kullanilmakta olan “membran ELISA
teknigi’ne dayali hizli tarama testlerini, 1996 yilinda
yaymlanan bir genelge ile kan merkezlerinde bulundurma
zorunlulugu getirilmis, ancak uygunsuz kullanildig: tespit
edildigi icin 1997°de sadece acil istemlerde kullaniimasi
geregi yayimlanmustir.
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1950’11 yillarda, Tiirkiye’de hemoglobinopati ile ilgili
ilk calismalar M. Aksoy tarafindan baglatilmistir.

1970’11 yillarda, A. Cavdar ve A. Arcasoy tarafindan
saglikli Tiirk toplumunda talasemi tastyici siklig1 %2.1
bulunmustur.

1970’1i yillardan beri, basta C. Altay, N. Akar, K. Aksoy,
H. Bagci, N. Basak, G. Dingol, S. Cin, G. Gedikoglu, A.
Giirgey, Y. Kiling, G. Nisli, S. Ozsoylu, H. Sipahioglu, L.
Ulukutlu, G. Yiiregir ve ¢alisma arkadaglar1 olmak iizere
bircok aragtirmaci tarafindan talasemi ve hemoglobinopati
konusunda ¢aligmalar devam edegelmistir.

30.12.1993 Tarih ve 21804 sayili Resmi Gazete’de 3960
sayili “Kalitsal Kan Hastaliklar1 ile Miicadele Kanunu”
cikmistir. Bu cercevede, Saglik Bakanligi’na bagl olarak,
Antalya, Antakya, Mersin ve Mugla’da birer merkezin
kurulmasina karar verilmistir.

1994-2000 yillar: arasinda, Talasemi ve hemoglobino-
patiyi onlemek icin Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumu
Baskanlig1 tarafindan Saglik Bakanligi’na ve Igisleri
Bakanligi’na yazilar yazilarak evlenecek ciftlerde tarama
yapilmast 6nerilmistir. Igisleri Bakanlig1 da tiim valiliklere
gonderdigi bir genelge ile evlenecek ciftlere talasemi testi
yaptirmalarini 6nermistir. Bunun yaninda il Hifzissiha
Kurul kararlari ile {zmir, Mugla, Antalya, Mersin ve Hatay’da
evlenecek ciftlere talasemi ve hemoglobinopati taramast
zorunlu hale getirilmistir.

Ulusal Hemoglobinopati Konseyi Kurulusu:

Saglik Bakanlig1 Ana-Cocuk Sagligi-Aile Planlamasi
(ACSAP) ve Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii ile
Tiirkiye’de talasemi ve hemoglobinopati konusunda ¢alisan
Universite, SSK, Devlet Hastanelerinden kisiler, Vakif ve
dernek temsilcileri nin katilimi ile 23.06.2000 tarihinde
kuruldu.

Ulusal Hemoglobinopati Konseyi, Danisma ve Yiiriitme
Kurulundan olusmustur. Danigsma kurulu; bu konuya yillarini
vermis 6gretim iiyelerinden, Yiiriitme Kurulu ise Kayit,
Tarama, Egitim, Prenatal Tani, Konvansiyonel Tedavi, KIT
ve Sosyal Komite olmak {iizere 7 alt komiteden olusmustur.

Amaclari:

1. Ulkemizde hemoglobinopati konusunda caligan
merkezleri, vakiflart ve dernekleri bir organizasyon altinda
toplamak,

2. Yurt dis1 ve yurt i¢i toplantilarda ve organizasyonlarda
tek ses haline gelmek
3. Hastalarin, ailelerin ve hemoglobinopati konusunda
calisan merkezlerin sorunlarini ¢6zmek,
4. Hemoglobinopatilerin onlenmesi ve tedavisi konusun-
da standartlar geligtirmek.

Yapilan calismalar:

1. Saglik Bakanligi ACSAP Genel Miidiirliigii ile Ulusal
Hemoglobinopati Konseyi’nin 2000-2002 yillar1 arasinda
yaptig1 ¢aligsmalar sonucu Kalitsal Kan Hastaliklarinda
Hemoglobinopati Kontrol Programi Ile Tan1 ve Tedavi
Merkezleri Yonetmeligi 24.10.2002 tarihinde 24916 sayili
resmi gazetede yayinlanarak yiiriirlii§e girmistir.

2. Saglik Bakanlig1 ve Ulusal Hemoglobinopati Konseyi
son bes yilda Marmara, Ege ve Akdeniz bolgesindeki 16
merkezde yapilan tarama sonuglarini toplamistir. 377.339
saglikl kisi taranmis olup, ortalama talasemi tastyici sikligt
%4.3 bulunmustur.

3. Saglhik Bakanligi, Ulusal hemoglobinopati Konseyi
tiyeleri ve 16 yazarin katilimi ile " Hemoglobinopati ve
Talasemi Onlem - Tani - Tedavi" kitabin1 Mart 2002’de
yaymlamistir. Tiim 11 Saglik Miidiirlerine ve ilgili hekimlere
dagitimini yapmustir.

4. Saglik Bakanligi, Ulusal hemoglobinopati Konseyi
tiyeleri ve 16 yazarin katilimi ile " Hemoglobinopati ve
Talasemi Onlem - Tam - Tedavi" kitabin1 May1s 2003
ikinci baskisini yaparak 8 Mayis 2003 tarihinde 33 il saglik
yoneticilerine dagitimini yapmustir.

5. Saglik Bakanligi ve Ulusal Hemoglobinopati Konse-
yi 5-8 Mart 2002 tarihlerinde Antalya’da talasemi ko-
nusunda riskli il kabul edilen 33 ilin Saglik Miidiirleri ve
ACSAP Sube Miidiirleri ile bir toplant1 yaparak bu 33 ilde
"Hemoglobinopati Onleme Projesini" baslatmislardir.

6. Saglik Bakanligi, Mersin Universitesi, Ulusal He-
moglobinopati Konseyi, Tiirk Hematoloji Dernegi, Tiirk
Pediatrik Hematoloji Dernegi isbirligi ile 8-9 Mayis 2003
tarihlerinde Mersin’de talasemi konusunda riskli il kabul
edilen 33 ilin Saglik Miidiirleri ve ACSAP Sube Miidiirleri
ile ikinci toplantilarin1 yapmiglardir.

UHK Toplantilari
1. TOPLANTI, 23. 06. 2000, ANKARA
Giindem: UHK 'nin yapilanmasi
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2. TOPLANTI, 18-19. 01. 2001, ANKARA
Giindem: Ulusal Hemoglobinopati Kontrol
Programi, Yonetmelik Taslagi Goriistilmesi
3. TOPLANTI, 18. 05. 2001, ANKARA
Giindem: Yonetmelik Taslagi Goriisiilmesi,
Hemoglobinopati Onlem ve Tedavi Kitabinin
Gortistilmesi
4. TOPLANTI, 06. 03. 2002, ANTALYA
Giindem: Saglik Miidiirlerine Talasemi ve
Hemoglobinopatiler Hakkinda Egitim Toplantisi
5. TOPLANTI, 9.05. 2003, MERSIN
Giindem: Saglik Miidiirlerine Talasemi ve
Hemoglobinopatiler Hakkinda Egitim Toplantisi
6. TOPLANTI, 22.01. 2004, ANKARA
Giindem: Ulusal Hemoglobinopati Konsey
Caligsma Yonergesi

Diizenledigi Organizasyonlar:
A. BILIMSEL ORGANIZASYONLAR:

1. 22 - 26 NISAN 2000, ANTALYA, 1. ULUSLAR
ARASI TALASEMI YAZ OKULU:

CUMHURBASKANI SULEYMAN DEMIREL,
TURKIYE, KKTC, AZERBAYCAN SAGLIK BAKAN-
LARI, DUNYA SAGLIK ORGUTU, AVRUPA TRANS-
FUZYON TIBBI OKULU, ULUSAL HEMOG-
LOBINOPATI KONSEYi, TURK HEMATOLOJi
DERNEGI, PEDIATRIK HEMATOLOJI DERNEGI, KAN
MERKEZLERI VE TRANSFUZYON DERNEGI,
TURKIYE KIZILAY DERNEGI, BAKU INSAN
DERNEGI ve KIBRIS TALASEMI DERNEGI destegi ile
organize edilen; “l. ULUSLAR ARASI TALASEMI
YAZ OKULU?” 22 - 26 NISAN 2000 tarihlerinde AN-
TALYA-ROYAL RESORT HOTEL de diizenlendi.

2.1 -5 NISAN 2002 KKTC, 2. ULUSLAR ARASI
TALASEMI YAZ OKULU:

KKTC CUMHURBASKANI RAUF DENKTAS,
KKTC SAGLIK BAKANI, TURKIYE, AZERBAYCAN
SAGLIK BAKANLIKLARI YETKILILERI, DUNYA
SAGLIK ORGUTU, AVRUPA TRANSFUZYON TIBBI
OKULU, ULUSAL HEMOGLOBINOPATI KONSEY],
TURK HEMATOLOJI DERNEGI, PEDIATRIK
HEMATOLOJI DERNEGI, KAN MERKEZLERI VE
TRANSFUZYON DERNEGI, TURKIYE KIZILAY
DERNEGI, BAKU INSAN DERNEGI ve KIBRIS TA-
LASEMI DERNEGI destegi ile organize edilen; “2. U-
LUSLAR ARASI TALASEMI YAZ OKULU” 01 - 05
NiSAN 2002 tarihlerinde KKTC - GIRNE MERIT CRIS-
TAL - COVE HOTEL de diizenlendi.

B. SOSYAL ORGANIZASYONLAR:

1. 10-14 AGUSTOS 2000 - KKTC “1. ULUSAL TA-
LASEMI GENCLIK KAMPI”

2. 19 EYLUL 2001 - ANTALYA *2. ULU-
SAL TALASEMI GENCLIK KAMPI”

3. 1-9 EYLUL 2002 - KUSADASI “3. U-
LUSAL TALASEMI GENCLIK KAMPI”

4.1-9 EYLUL 2003 - DATCA “4. ULUSAL
TALASEMI GENCLIK KAMPI”

Yazisma Adresi:

Prof. Dr. Duran Canatan

Ulusal Hemaglobinopati Konseyi
Yiiriitme Kurulu Bagkant1

PK. 624.07001.Antalya
Tel-fax: 0242.2432020-21
e-mail:dcanatan@superonline.com





