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| Sevgite Ran Bankacdar,

Saghk Bakanhg ile Kan Merkezleri ve Transfiizyon
Dernegi 15-19 Nisan 2004 1arihlerinde hepimizin de bildigi
| fizere kurs, daha dogrusu kurslar diizenlenmistir, Bir tarafia
| Saghk Bakanhgimz iist dilzey yetkililerinin, hekim ve kan
| bankasi sorumlulann yer aldigr Ulusal Kan Politikasi ve

Transfiizyonla Creutzfeldt-Jakop | Rehberler Kursu, diger tarafia esgiidiimlii olarak hekim digi

Hastahg1 (CJD) Bulag: ¥|‘_§I11.¢I."pursnl+c:‘i;:i|%kuhhl.lgjlglu‘:\(i_l{‘af:: Mcrhi_:!z!uri ::
iki (Olasi) Olgu Bildirimi ransfiizvon Tibbi Kursu yapildi. Yedincisi gergeklesen bu
5 kurslara rekor seviyede katlhm oldu.

Dr. Meral Sonmezoglu Kursumuzun hemen arkasindan 20-25 Nisan 2004 tarihleri

arasinda Saghk Bakanhg, Ulusal Hemoglobinopati Konseyi,
Avrupa Transfiizyon Tibln Okulu, Tiirk Hematoloji Demegi,
Tiirk Pediatrik Hematoloji Dernegi ile Kan Merkezleri ve
Transfiizyon Demeginin birlikte organize ettigi 3, Uluslararas:
Talasemi Yaz Okulu ve buna ey giidiimli olarak Avrupa
Transfilzyon Tibb Okulu kurslannin organizasyonunu gergek-
: lestirdik.
M HABERLER T Ben buradan KMTD adina bu kurslarda emegi gegen
' herkese, her kuruma, sponsorluklanyla bizlere giig veren
firmalara tesekkiir ediyorum. Herkesin ellerine saghk . Aynca
bu kongrede Bilim ve Sanan birlestirmek istedik. Samnm
basardik da. Kurs siiresince bizlerin yaninda yer alan sanatg
arkadaslanmmiza minnettanz (Tek tek isimlerini siralamak
gok fazla ver alacag igin yazamiyorum),
2004 yili Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi
. B (KMTD) faalivetleri yviniinden olduk¢a yofun gegivor.
14 Haziran Diinya Oneelikle dlkemiz agisindan yasamsal dnem tagiyan ve
Kan Bagisgilan Giinii 8 uzun siiredir tizerinde ¢alisilan Ulusal Kan Politikas: olus-
turma gabalarimiz sonug verdi. 15 — 19 Nisan 2004 te Sag-
Ik Bakanligi ile birlikte Antalya’da yapilan kursumuzun
konusu Ulusal Kan Politikas: idi. Kursa kaulim yogun oldu.
Saghk Bakanhgfimz tiim kurs siiresince iist diizeyde temsil
edildi. Konular tek tek tarusild. Kursta dagulan Ulusal Kan
Politikas: kitabina ek olarak konusmalar ve tartismalar
kamera ile giriintiilendi, konusmalar birebir slaytlarla eslendi-
rildi. Bunlar CD haline getinlip gogaluldi. Boylece konu
ile ilgili Tiirkive deki ilgili tiim branslar ve Saglik Bakan-
iy vetkililerimiz i¢in kayith materyvaller olusturuldu. Sonugta
bu kursta 5 adet kitap ve | adet CD dagimlds,

Ulusal Kan Politikas: 11

Sahibi ve Sorumlu Yaz isler Midara: Prof. Dr, Mahmut Bayik
Yayin Kurulut Ov. Ramazan Uluhan, Dr, M. Banu Kilg, Dr. Reha Masatl, Dr. Duran Canatan,

" X Dr. Meral Sénmezoglu, Dr. Esra Karakog, Dr. Erhun Merdanogullan, Dr. Gllyliz Oztirk, Dr. Yasemin Heper,
Dr. Ercument Ovah

Reklam Koordinatoni: Dr. Ramazan Uluhan
ﬂ Y I I =5  Haberlesme Adresl: Bajgdat Cad. Kumbaracilar Crkman Birlk Apt. B Bik. No:16/24 Feneryolu 34724 Kadikoy

Mayis - Haziran 2004

Kz Markaglri ve Transtizyon Istanbul = Tel: (0216) 414 44 17 (phx) « Faks: (0216) 414 44 19
Durmaginin Bimsal Kohire! Aktel Web: www, kmtd.org.tr « e-mail: kmtd@kmid.og.ir
Urretsiz Yayin Organ Gorsel Dizenleme: Mavi Kare Reklamoibk (0212) 266 55 31
Sayi: 60 Baski: San Ofset (0212) 289 24 24 www. kmtd.org.tr

Basim taini: 28.12 2004 Imzal yazlann bilmsel ve distnsel sorumiuludu yazarlamna aittir,
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Aym gekilde Hekim Disi Saghk Personeli kursunun belli
bir bisliimii interaktif olarak yapildi. Sizlerden gelen Gvgii
dolu stzler bizleri daha gok motive etmekie ve daha iyisi
icin caligmaya zorlamakia aym zamanda keyiflendirmektedir,
Oniimiizdeki yillarda kurslanin farkh bir sekilde yapilmas
planlamyor. interaktif boliimler daha gok yer alacak ve atblye
calismalan eklenecek.

Yine iilkemiz igin tnemli bir konu olan 1983 yihnda
yaymlanan 2857 sayili Kan ve Kan Uriinleri Kanunu ve bu
kanuna dayamilarak gikanlan Yonetmelik bildigimiz izere
hugiinkii ihtiyaclar tam olarak karilamamaktadir. Kanun
gercekten iyi yapilmig fakat Avrupa Birligi’ne entegrasyon
calismalarimn yapildig giiniimiizde baz degisiklikleri ve
yeniden yapilandirmayi gerektiren diizenlemeler yapilmasi
gerekiyor. Kanun ve Yéanetmelikle ilgili cahigmalar hizla
ilerlemekte ve umut verici gelismeler devam etmekiedir.

Klinisyenlere ve kan bankasi galisanlanna yonelik Saghk
Bakanhg ve KMTD nin birlikte organize ettii degisik
illerdeki sempozyumlar yakinda tekrar bashyor,

Sempozyumun ana konulanndan birisi de “Transfiizyon

Komplikasyonlan™ olacak. Daha dnceki sempozyumlarda
bu konu iglenmemisti.

Bu yil 14 Haziran Diinya Kan Bagiggilan giind ile ilgili
Saghk Bakanhg, Tiirk Kizilay Demegi ile Kan Merkezle-
ri ve Transfiizyon Demnegi ortaklasa bir organizasyon gergek-
lestirdi. 14 Haziran kan bagislayanlara tesekkiir ve min-
nettarhifin ifade edildigi giin oldu. Diinyamin her yerinde
cesitli aktivitelerle bu minnettarhik ifade edildi. Biz de bunu
vurgulayan afigler ve yaka kartlan bastirdik. Tiirkiye de
yapilan aktivitelerin ayrnintilanini 14 Haziran Diinya Kan
Bagiscilan Giinii yazimizdan dgrenebilirsiniz,

Aynica bu sayimizda Kan Merkezleri ve Transliizyon
Demeginin 15 — 19 Nisan 2004 tarihinde Saghk Bakanhg
ile birlikie diizenledigi *“Ulusal Kan Politikas: ve Rehberler”
kursu sonunda olusan goriigler yer almaktadir,

Daha iyi bir kan bankacilifis igin sevgiyle kalin.

Dr. Ramazan ULUHAN
Kan Merkezleri ve Transfiizvon Dernegi ll. Bagkam

3. Uluslar Arasi Talasemi Yaz Okulu Sonu¢ Raporu

SAGLIK BAKANLIGI, ULUSAL HEMOGLO-
BINOPATI KONSEY| ve AVRUPA TRANSFUZYON
TIBBI OKULU ile birlikte KAN MERKEZLERI VE
TRANSFUZYON DERNEGI 'nin hem bilimsel hem de
organizasyon destegi ile, TURK HEMATOLOJI DERNEGI
ve PEDIATRIK HEMATOLOJI DERNEGI nin bilimsel
destegi ile 20-25 Nisan 2004 tarihleri arasinda Belek-Bel
Conti Otel’de gergeklestinldi.

Talasemililerin, ailelerin, talasemi merkezlerinde
cahsanlarin, bakanlik yetkililerinin ve bu konuda iilkemizde
ve diinyada énde gelen bilim adamlan ile bulugtuklan 3.
Uluslar Arasi Talasemi Yaz Okulunda 8 panel ve 4 workshop
diizenlendi. Talasemi dnleme programlan, genetik, prenatal
tan, preimplantasyon genetik tam, transfiizyonda yenilikler,
selasyonda yenilikler, komplikasyonlar, transplantasyon
ve psikososyal sorunlar tartigildi,

Avrupa Transfiizyon Tibbi Okulu iilkemizde ilk defa
"Talasemide ve Kronik Anemilerde Transfiizyon Kursu"™
diizenledi.

Her iki toplantida Ingilizce -Tiirkge simultane terciimeler
yaplmstr.

Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi VII. Kursu
bu ikili organizasyon Gncesi gergeklestirerek hem bilimsel
hem de organizasyon destegi saglamiglardr,

3. Uluslararas: Talasemi Yaz Okuluna ve Avrupa Trans-
fiizyon Tibbi Okuluna Tiirkiye, Yunanistan, ltalya, Kibnis,
Azerbaycan, Ingiltere, Kanada, Bulgaristan, Polonya,

Romanya, Ispanya, Portekiz, Amavutluk, Kosova, Sirbistan,
Makedonya, Urdiin, Birlesik Arap Emirlikleri, Suudi Ara-
bistan, Mistr, iran olmak iizere toplam 20 iilkeden 550 kigi
katilmsiir.

Diinya Talasemi Federasyonu Yinetim Kurulu liyesi
ve Genel Sekreter yardimersi Stavros Melides Diinya Tala-
semi Federasyonu temsilcisi olarak katilda,

Sosyal programda, Antalya Devlet Opera ve Balesi agi-
ligta Tiirk Biiyiisii “Folkloroma” ile, Antalya Halk Egitim
Merkexi Tiyatro Grubu “Bu yavru kimin" oyunu ile, sanat-
cilanmizdan Yasemin Kumral resimleri ile, Zeliha konseri
ile, Sunay Akin ve Akgiin Akova sylesileri ile, Tiilay Ozer
ve Bilgen Bengii Gala Gecesinde 23 Nisan Cocuk Balo-
sundaki konserleri ile organizasyona sanatgi desteklerini
vermiglerdir.

24 Nisan 2004 giinii Aspendos, Perge ve Manavgal tur
programu ile kaulimeilar bélgenin dogal ve tarihi giizel-
liklerini gormiiglerdir,

Prof. Dr. Duran Canatan

3.UTYO Diizenfeme Kurulu

Bagkam

Dog. Dr. Yegim Aydinok

I.UTYO Diizenleme Kurulu

Crenel Sekreteri

Uzm. Dr. Ramazan Uluhan

I.UTYO Diizenleme Kurulu

Genel Sekreteri
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Transfiizyonla Creutzfeldt - Jakob Hastalhig (CJD) Bulasi
iki (Olas1) Olgu Bildirimi

B Dr. Meral Sinmezogiu

Ingiltere de kan transfiizyonuyla bulasan ikinei vCID
olgusu, Saghk Departmam Ulusal CID Siirveyans Unitesi
tarafindan dogrulandi (22 Temmuz 2004) 1.

Olgu daha sonra vCID hastalifi gelisen bir doniirden
1999 yihinda kan transfiizyonu alan bir hastada teshis
edildi. Hasta vCID ile ilgisiz nedenlerle bu yil (2004)
tlmiis, ancak post-mortem incelemesi hastamin dalaginda
prion proteinlerinin neden oldugu hastah@in varhgimn
gostermistir. Bu, Ingiltere”de tani konan ikinci olgudur.
Son olgunun bilimsel tzelligi, hastanin vCID gelisen
hastalarda bugiine kadar bulunan genetik tiplerden farklh
bir tipe sahip olmasidir.

[k olgu 9 Aralik 2003 tarihinde rapor edildi. Mart
1996’ da hastalik belitileri giistermeyen ve kan bagislayan
dondir daha sonra vCID belirtileri gostererek 1999 vilinda
élmiistiir. Bu dondrden aynilan eritrosit siispansiyonu
cerrahi iglem sirasinda 60 yas iistiindeki bir hastaya
transfiize edilmistir (filtre kullamilmadan). 2003 yili
baglarinda dlen hastamin post-mortem incelemesinde
beyninde vCID tanisi konfirme edilmis olup, bu donériin
gerive doniik kayutlanina bakildifinda 1996'da iki kez
kan verdigi tespit edilmistir. [kinci alicr transfiizyondan
6 ay sonra vCID hastaligi ile ilgisiz nedenlerden Glmiistiir.
iki donasyondan alinan plazmalar terapitik kan kompo-
nentleri iiretimi igin havuza kaulmistir, Bu havuzun
alicilan bilinmiyor, ancak stipheli bulunan plazma alicilan
bilgilendirilmis ve hastalik agisindan takibe alimmistr,
Bugiine kadar vCJID bildirimi yapilan hemofili hastasi
bulunmamakiadir.

Bugiine kadar kan bagisi vaptiktan sonra vCID gelisen
Kan dondrlerinden tiretilen kan komponentleri 15 aliciva
transfiize edilmis. bunlanin 5% inde likosit azalulmisur.
11k transfitzyon 1993, sonuncusu 2001 yilinda yapilmustir.
Hepsi stirveyans ¢alismasimin kontrolii altinda olup heniiz
higbirinde hastalik belirtisi gelismemistir.

Kan Uriinii Alan Hastalarda vCJD Riski

vCID hastalik ajanmin hastaligin deneysel hayvan
modellerinde kanda diisiik konsantrasyonlarda bulundugu
gisterilmistir. Eritrosit siispansivonlaninda da bulunan
beyaz kan hiicreleri (16kositler) plazmadan daha fazla

konsantrasyonda infektiviteye sahiptir. Prthulasma faktor-
leri gibi plazma iiriinleri plazma havuzlarindan iiretilir.
Bu firiinlerden infeksiyon bulasimin daha diisiik riskli
olmasi su nedenlerden olabilir:

1) Kontamine plazmamin aym plazma havuzunda
kontamine olmayan binlerce donasyonla diliie olmas,

2) Infeksiyon ajanlarini elimine etmeye yinelik labo-
ratuvar iglemlerini kapsayan (presipitasyon, filtrasyon,
kolon kromatografisi) iiretim islemi. Infeksiybz materyalin
total azalmasi milyon kattan fazla olarak hesap edilmistir,
Sonug olarak vCID hastalii igin en diisiik riskli kompo-
nent plazma iiriinleri olarak diisiiniilmektedir,

Riskin Cografik Yerlesimi

Kan kaynakli vCID bulas riski pratik olarak In-
giltere’de simirh gibi goriinmektedir. ingiltere, bugiine
kadar 145 kiginin bu hastaliktan 6ldiigi, en fazla kisinin
potansiyel temasinm oldugu iilkedir. Ingiltere diginda
diger Avrupa iilkeleri ve Japonya'da BSE olgulan
givriilmiigtiir, ancak Ingiltere’ye oranla etkilenen sigir
sayisi cok azdir. Son yillarda Ingiltere'de donbrlerden
toplanan plazma, endiistrivel plazma havuzunda kul-
lanilmamaktadir. Ayrica tiim diinyada kan donérii secimi
yapilirken Ingiltere ve vCID hastahig giriilen iilkelerde
yagayanlardan kan alinmamaktadir,

Ingiltere’de kan transfiizyonu ile iliskili olgularin
bildiriminden sonra kan giivenligi igin alinan énlemler:

Kan ve Dokulanin Mikrobiyolojik Giivenligi Ko-
mitesi’nin Gnerileri dogrultusunda kan transfiizyonu ile
varnant Creutzfeldt Jakob Hastaligh riskini azaltmak igin
ileri énlemler duyurulmustur,

Aralik 2003 tarihinde insandan insana ilk olasi vCID
bulasimin bildiriminden sonra Ocak 1980"den sonra kan
transfiizyonu almis olanlar, kan vericisi (donér) olarak
kabul edilmemektedir. Bu énlem 5 Nisan 2004 de uygu-
lamaya konmustur,

Aynica iki grup daha kan donérii olamayacaklar lis-
tesine dahil edildi. Bunlar:

= Kan transfiizyonu alip almadifindan emin olamayan
dondérler, ve



oA

) e e

— Kan transfiizvonu almis olan aferez dondrleri. Bu
dnlem 2 Agustos’dan itibaren uygulamaya konacaktr.

Creutzfeldt Jakob Hastalii Nedir?

Creutzfeldt Jakob Hastaligi (CJD) prion denilen infek-
siyoz ajanlarin neden oldugu nadir goriilen hasarlandiric
ve dldiiriici bir sinir sistemi hastah@idr, Prion anormal
formda proteindir, Anormal prionlar proteinleri gevreler
ve sekillerini degistirir. Anormal proteinler merkezi sinir
dokusunda toplamir ve bilinmeyen bir mekanizmayla sinir
hiicrelerinin Gliimiine yol agar. Beyin dokusunda mikros-
kopla giiriilebilen karakteristik bogluklara yol agar. Diin-
vada milyonda bir kiside goriiliir. Insanlan etkileyen iig
formu vardir:

Sporadik CJD: Bilinen risk faktdrii yoktur ve olgulann
“e85"ini olusturur,

Herediter CJD: Sadece hastalikh bir aile bireyi olanlar
vefveya spesifik genetik mutasyonlar igin testleri pozitif
olanlar;

Kazanmilims CJD: Bevin veya sinir sistemi dokusu
temast ile bulagan form. Bu son form olgulann %1 "inden
azinda goriiliir ve insan pitiiiter bezi biiyiime hormonu
enjeksivonu olan veya beyin dis zan CID hastalifi olan
birinin dura materi ile tamir edilen Kisilerde goriiliir.

CID hastalig olan Kisiler on villarea belirtisiz kalabilir
ve sonra hizla demans, ileri koordinasyon kaybi ve Gliim
goriiliir. Heniiz hastalik igin tarama testi vokiur ve kan
transfiizyonu ile bulagma 2003 yilina kadar hig gisterile-
memistin, Amerikan FDA kurulusu hastalik agisindan risk
altinda olanlarin kan donasyonunu yasaklamistir. Bunlar;
insan kaynakh pitiiter hormon enjeksivonu olanlar, aile-
sinde CJD hikayesi olanlar, dura mater transplantasyonu
olanlardur,

Hastah@in iki tipi vardir: Klasik ve varyant.

Variant Creutzfeldt-Jakob Disease (vCJD)

vCID deli dana hastah@imin insan formu olarak bilinir,
Madir, hasarlandinicr ve éldiiriicii bir sinir sistemi has-
tahigidir. vCID BSE (sifir siingersi ansefalopatisi veyva
deli dana hastahifn) ile kontamine et yiven insanlarda
giirilliir. Ozellikle islem giirmiis et dirdinleri en yiiksek risk
tagir. Bu yeni form CJD sadece Ingiltere de owranlarda
goriilmiistiir.

Hastahigim Belirtileri
Erken psikivatrik belirtiler, sikinty, depresyon, davramis
bozukluklandir. Devamb agnlar veya yilz/kol/bacaklarda

tuhaf hisler gelisir. Hastalik daha sonra motor bozukluklarla
ilerler, istemsiz hareketler ve zihinsel sapmalar sonunda
kalici bitkisel hayatla sonlamir. Hastalar belirtilerin ilk
baslamasindan sonra ortalama bir y1l vasarlar,

Hastaligin Tanis

vCID tamsi ¢ok zordur. Manyetik rezonans goriin-
tilleme ile beyin taramas: ve bademcik (1onsil) biyopsisi
olasi tant igin en gok kullamlan iki test metodudur. Bununla
birlikte dogrulama, sadece beyin dokusunun, genellikle
hasta dldiikten sonra incelenmesi ile yapilabilir.

Tedavi

Heniiz hastalifi yok edecek veya gidisini vavaslatacak
tedavi yoktur. Ingiltere Saghk Bakanligi 18.02.1999 da
Pentosan Polisiilfat isimli ilacin profilaktik kullamm igin
yeterli veri toplanmadigim duyurmustur,

vCID icin tarama testi var n?
Hastaligi tespit edecek heniiz higbir test yoktur.

Kan Merkezlerinde vCID bulasim engellemek igin
alinan énlemler:

1- 1980-1996 yillan arasinda Ingiltere'de 3 ay veya
daha fazla yagams olanlar,

2- 1980-1996 yillan arasinda Fransa'da 3 ay veya
daha fazla yasamus olanlar,

3- 1980 yilindan sonra Ingiliere ve Fransa disindaki
Bat Avrupa tilkelerinde 5 vil veya daha fazla yasanus
olanlar,

4- 1980 ve sonrasinda Ingiltere’de kan transfiizyonu
almus olanlar, ve

5- Daha sonra vCID hastahi@ gelismis olan Kisilerde
Kullanilmg tibbi araglan kullanan Kigiler

donér olamazlar,

KAYNAKLAR:

1= Government confirms second case of vOID trans-
mitted by Blood transfusion. British Medical Journal
2004 :329:251,

2- vOID transmission via blpod transfusion second
patient dies.

3- Second Possible UK Case of vCID Transfer via
Blood. www.demal.am

4- Update on precautions to protect blood supply.

5- Experts warns of wider vOID threat. News-
vere.bbe co.ukimpapps.
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ISBT - International Society of Blood Transfusion - (Uluslar
Arasi Kan Transfiizyon Dernegi) 28. Uluslar Arasi Kongresi
Edinburgh’da diizenlendi

» Dr. Meral Sinmezogin

Gegen sene 8. Avrupa Bilgesel Kongresi'ne Istanbul 'un
evsahiplifi yapuf Uluslararas: Kan Transfitzyon Demnegi’nin
{Intemational Society of Blood Transfusion-ISBT) 28. Uluslar
Arasi Kongresi 11-15 Temmuz 2004 tarihleri arasinda Ingil-
tere 'nin Iskogya Bolgesinde Edinburgh kentinde diizenlendi.

2000 civannda delegenin kauldig kongre de;

20 &diil ve plenary konferansi,
46 state-of-the-art konferans,
749 sozlii sunum,
8 dgle-toplantilan (lunchtime symposia),

- 4 uzmanlarla kahvaluli toplanular {meet-the-experts
breuakfast},

- 1 yuvarlak masa tartismasi,

- 400 civan poster sunumu sergilendi.

Kongre sunumlan Edinburgh Uluslar arasi Konferans
Merkezi ve Usher Gisteri Merkezi'ndeki salonlarda yapildi,
Sergi alanlan 3 ayn yerdeydi (biri otopark alaninda ¢adir),
Bu katilimeilar igin biraz zorluk yaratu.

Sosyal programda Kongre Merkezindeki agihis, sergi
alaminda kokieyl, Iskogya Kraliyet Miizesinde baskan yeme-
g1 ve Dynamic Earth'de hosca kal partisi bulunuyordu.

Kongre'ye Universite, Devlet Hastanesi, SSK ve Kizilay
Kan Merkezi galisanlanindan olusan Istanbul, Ankara, lz-
mir, Bursa, Antalya'dan kalabahk bir Tiirk grubu katlds.

Tablo. 1. istanbul ve Edinburgh Kongrelerinin Karsilastinlmas:

KONU ISTANBUL | EDINBURGH
Kanlimer Sayisi 1200 2000

| Toplam Bildiri Sayisi 550 479 i
Sozli Bildiri Sayis: 150 79
Poster Sayisi 400 400}
Sergi Alam 1098476 ?
Odiil+ Plenary Konferans f 20
State-of-the-ant Konferans 58 46
Yuvarlak Masa Toplantis | 3 I
Ogle Toplanus
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14 Haziran Diinya Kan Bagiscilar1 Giinii

» Dr. Erhun Merdanogullan

Bu yil diinyamin degisik iilkeleriyle
ayni anda “Diinya gonilli kan
bagisgilanm™ kutladik. Dogaldir ve ne
vazikur ki iilkemizde goniillii siirekli
kan bagist yapan insan sayimiz ¢ok az.
Dogaldir ki diyorum giinkii Kizilay
disinda goniillii dondr organizasyonu
vapan bir kurum da yok. Halka bilgi
vermezseniz ve gdniilld olmalarim
istemezseniz nasil géniillil kan dondrii
olsunlar...

Dernek olarak Kizilay ve Saghk
Bakanlig ile ortak ¢alismalar yaparak
bu kutlamay: gergeklestirdik. Sizlere

in hospitals on 14th of June.

5- Workshops and semi-
nars will be organized at
hospitals in which big blood
banks are settled. People will
be informed about this day
and importance of voluntary
and regular donations.

6- Ministry of Health,
Turkish Red Crescent and
BBTST will jointly organize a
Press Meeting and will re-
lease a common message to
public about this day.

de 14 Haziran ile ilgili afis ve vaka

kartlarimi iletmeye ¢ahstik. Istanbul’'da Saghk Bakanimiz
ve Kizilay'inda kauldif biiyiik bir toplant diizenledik.
Yapuiklarimiz Diinyvaya da duyurduk. whdd.org adresinden
ilgili bisliime girerseniz tilke bayraklanm ve 1simlerini
gireceksiniz. Merak ettifiniz herhangi bir iilkenin adim
uklarsaniz karsimiza 14 haziran giiniinde vapuklan aktiv-
iteler gikacakur, Ornek olarak bizimkini kopyaladim.

World Blood Donor Day in Turkey

The Blood Banking and Transfusion Society of
Turkey (BBTST) has planned activities in co-operation
with Ministry of Health and Red Crescent Society as
follows:

1- Some posters (attached,
translation is below) will be
hung in hospitals,schools,
public areas (bus stops etc.)for
a week starting from 7th of
June.

2- Brochures about blood
donations (attached) will be

distributed to donors and | hastalar igin, ¥
people. i ;
3. Advertisements will ap- | dizenli kan
pear in some high tirage _ L
newspapers mentioning about 5ugl§fryarfar. i
"world blood donor day"
and celebrate the voluntary ¢ Diizenli kan bagislarimiz igin
gunurs on this occasion for two | 1§ Hasiren Dinga Gowinlli Kan Bagiser TESEKK”RLER
ays. ek
4- Collar rosettes (attached) e ,
will be distributed to allvisitors | ™= @ 9§ -t @ J

(Source: Dr Meral Sonm-

ezoglu on behalf of executive committee of BBTST

Marmara University Hospital Blood Bank, Tel: 00
90 216 326 08 58

Fax: 00 90 216 327 83 61

Poster 1: Thousands of people living in this country
owes their lives to volunteer donors.

Thanks for your regular donations

Poster 2: We cannot perceive them, but they are
among us. They donate their blood for those they do
not know at all. 14th June celebrates world volunteer
blood donors.

Ulkemizde
binlerce kisi
hayatini

kanfoagiscilarina borelu
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[stanbul'daki toplanu bence gok
anlamhydi. Yapilan Konusmalar,
ozellikle Eskisehir Kizilay Kan Mer-
kezi'nin hazirlams oldugu etkinlik son
derece gilzel ve anlamliydi. En giizel
biéliimii ilkokul gocuklan arasinda “Kan
Bagisi ve Kizilay™ Konulu 6ykii yans-
mas1 diizenlenmis olmasiydi. Kaza-
nanlara plaketleri verildi. Odiil alan-
larin dykitlerini okuma firsatum oldu,
inamin hepsi birbirinden giizeldi.

Benim yillardir hayal ettifim bir
birliktelik vards toplantida. Bu ilkenin
kan sorununu gizebilecek g Kurulug
ve bagkanlan bir aradaydi. Kan isinin
kanuni boyutu olan ve merkezi otoriteyi
temsil eden Saghk Bakam Sayin Recep o
Akdag, dondir organizasvonlan ve kan
toplama isinin ana sorumlusu Kizalay ve baskam Sayin
Talat Y1lmaz ve amaci yillardir kan bankasi ¢alisanlarina
ve kan konusuyla ilgili klinisyenlere efitim vermek olan
KMTD ve baskam Sayin Mahmut Bayik. Saghk Bakammz
konusmasinda Kizlay'a giivendigini, kan toplama isini
daha da iy yapabilecegini, ayrnica bilimsel destek verebi-
lecek bilim adamlanimin da KMTD de mevcut oldugunu

)

ifade ettiler.

Evet sevgili kan bankacilar bu iig
kurulus baska hicbir kurum ve kurulusa
gerek olmadan Tiirkiye'nin kan po-
litikasim olusturabilecek, bilgesel Kan
merkezlerini kurabilecek ve kan
politikalarim uygulayip denetleyebi-
lecek yetenektedir. Yeter ki bu kuru-
luglar samimiyet iginde bir araya
gelebilsinler.

Bu iimidi kaybeimemek istivorum
aksi halde vine birtakim ¢evrelerin ve
kisilerin suf kisisel hurslan bilerek va
da bilmeyerek Tiirkiye nin kan ko-
nusunda ¢hziim tiretebilme kabilivetini,
dolayisiyla gelecegini etkileyecektir.
Bu kiseden rica edivorum Tiirkive 'nin
gelecegi ile oynamaym. Bildiklerinizi
ve enerjinizi bu iic kurulusla paylasabilir, iilkenin gelecedine
katkida bulunabilirsiniz,

Herkesi, kan bankacih@indan anlayan iilkenin gele-
cegine katki saglayacak bilgi diizeyinde olan herkesi yeni
projeler ya da senaryolar liretmek verine bu ii¢ kurulusa
vardimel olmaya davet ediyorum.

14 Haziran I¢in 4 Uluslar Arasi Kurulustan Ortak Imzah Aciklama

Diinya Goniillii Kan Bagiscilar: Giuinii

“Kan, yasam i¢in bir armagan. Tesekkiirler”. 14 Haziran 2004

Sayin Bakan

Diinya Goniillii Kan Badiscilan Giind, 14 Haziran
2004

14 Haziran 2004 giintiniin gonitllii. karsihiksiz kan
bagiscilanim kutlamak ve onlara tesekkiir etmek adina
dzel bir giin olacagm size bildirmekien onur duyanz. Biz
bu olaya “Diinya Ganiillii Kan Bagisgilan Giinil” divoruz.

Milyonlarca insan havatlarim tanimadign insanlara
borglu, kanlanm Gzgiirce ve highir karsihk beklemeksizin
bagislayan msanlara. Ama, diinya niifusunun ¢ok biiyiik
bir Kismu giivenli kana ulasamiyor. Her yil 80 milyon
iiniteden fazla kan bagislanyor, ama sadece %3871 kiiresel
niifusun %82 'sinin yasadif gelismis dilkelerden toplamiyor,
Buna ek olarak, cogu iilkede goniillii kan baZis1 kana

ihtiyaci olan hastalarin ailelerinden ve arkadaglanindan
saglamyor, Bagz illkelerde de halen kan bagis: igin 6deme
yvaplmaktachr, Biitlin diinyadan gelen kamitlar gosteriyor
ki, géniillit karsiliksiz kan veren bagisgilar giivenli kan
kaynagmin esas kismini olusturmaktadir. Ciinkii onlarn
potansiyel olarak HIV, Hepatit viriisleri gibi yasamsal
tehlikesi olan enfeksivonlan kan ahcilarina bulastirma
riski gok az. Bu yiizden Diinva Goniillii Kan Bagiscilan
Giinil bu isimsiz kahramanlara ithaf edildi.

Diinya Goniillll Kan Bafgisgilan Giinii, 2000°de kut-
lanan ‘Kan hayat kurtanir. Giivenli kan benimle baslar.”
temali Diinya Saghik Giinii'niin basaris: lizerine gercek-
lestirilivor. Kutlanan saghk giinlinde yvasanan coskunluk
ve enerji gisterdi ki, hayatlarimin en degerli hedivesini
veren milyonlarea insana tegekkiir etme firsating olumlu



.

L e e e,

tepkiler geldi. Diinya Génilllii Kan Bagisgilan Giinil
Uluslar Arasi Kan Bagisgilan Organizasyonlan Fede-
rasyonu tarafindan 1995 ten beri her vil kutlanan Uluslar
Aras1 Kan Bagiggilan Giinii'ne de davanmaktadir.

14 Haziran 2004 ulusal kan bagiscilan giinlerinin
yerini almaya ¢alismiyor. ABO kan grubu sistemini bulan,
Nobel ddiillii Karl Landsteiner'in dogum giinii gibi tzel
bir anlarmi olan bugtinii birlesik ve biitiin diinvay: kapsayan
bir kutlama haline getirivor.

Diinya Kan Bagisgilan Giindi'niin daha yaygin bir
goiniillii kan verme bilinci varatmas: ve daha ¢ok insam
siirekli kan bagigcist olmasi igin cesaretlendirmesi bek-
leniyor. Amag yeni kan bagiscilarimin akisim saglamak
degil. Bugiin daha gok, Kanlarm yilda 2, 3 ya da daha
gok kez siirekli olarak highir karsihk beklemeden sadece
hayat kuntardiklarnnin bilincivle giniillii bagislayan birey-
leri kutlamak ve onlara tesekkiir etmek igin diizenlendi.
Bizim umudumuz su ki yeni nesil kan bagisgilan da bu
volda ilerler ve nerede ne zaman hayat kurtarmak igin
kana ihtiyvag olursa kullamiabilir en giivenli kam saglarlar,
Genglik boylece giiniin merkezi olacak.

Bugiin HI'V, Hepatit gibi kanla bulasan enfeksiyonlarla
en diisiik sevivede iliskili olduklanndan dolay: bize goniillii
karsihksiz kan bagiscilarinin en giivenli kamn kaynagi
oldugunun alum ¢izmemize olanak saghyor. Kan naklinde
enfeksiyonlar hayati sorunlara yol acabilir ama unu-
tulmamal ki en giivenli bagiglar en giivenli bagigcilardan
gelir,

14 Haziran 2004, giniilli ve karsihksiz kan verme
alaminda etkinlik gosteren ti¢ biiyiik organizasyon (Uluslar
Arasi Kizilay ve Kazilhag Demekleri Federasyonu, Uluslar
Arasi Kan Donor Organizasyonlan Federasyonu ve Uluslar
Arasit Kan Transfiizyon Dernegi) tarafindan “Diinya
Goniilli Kan Bagisgilan Giinii™ olarak segilmistir. Bu
organizasyonlar Diinya Saglik Orgiitii tarafindan birlesti-
rilmis olup 192 Uye Devlet, 181 Ulusal Kizilay ve Kizilhag
Dernekleri, 50 Ulusal Kan Dondr Organizasyonlan ve
diinyanin her yerinden gelen transfiizvon uzmanlar
tarafindan temsil edilmektedir.

Sponsor kurumlar, uluslar arasi seviyede aktivite
planlayarak bilgesel ve ulusal gahismalan desteklemek
icin:

» 14 Haziran 2004 ve dncesinde uluslar arasi medya
kampanyasi

= Ulusal medya kampanyalarnda temel olmasi
amaciyla bir medya paketi

= Diinya Goniillii Kan Bagisgilan Giinii aktiviteleriyle
ilgili kampanya brogiirleri

« {1gili internet sitesi:

- Kiiresel, bolgesel ve ulusal kampanya ve aktivitelerle
ilgili haberler

- Baz iilke kaynaklanndan 6rmekler: TV ve radvo kisa
reklamlar, sloganlar, kan bagiscilan egitim brosiirleri,
posterler, t-shint dizaynlar, yapiskanlar ve rozetler

- Her iilkeye uygulanabilir kan bagiscilan egitimleri
icin kaynaklar

- Sponsor kurumlann yayimnlarm igeriyor.

= Diinya Goniilli Kan Bagisgilan Giind hazirhklan
lizerine diizenli biiltenler

* Ulusal kan bagiggilan istihdam etme programlarina
destek

= Kan bagigciligr organizatorleri igin egitim kurslan
ve materyalleri

= Ve ¢ok sayida sadece diizenli kan bagist vapan degil,
aym zamanda kendi yvasam tarzlanm risksiz ve saglikh
hale getirmeye ¢alisan goniillii, karsiliksiz geng kan ba-
gisgilanna verilecek basanh egitim ve tamim prog-
ramlanina ozel ilgi gosterilmesi.

Diinya Goniillii Kan Bagiscilan Giinit hazirliklan
siiresince internet sitesi diizenli olarak giincellenecektir.
Sizi ya internet sitemizi (www.whdd.org) kullanarak ya
da sponsor kuruluglarla direk baglanuya gecercek diisiince-
lerinizi, kaynaklanmzi ve aktivite planlarimia Kiiresel
giniilli kan bagiscilan kutlamasma katkida bulunmaya
davet ediyoruz. 2000 Diinya Saghk Giinii'niin etkileri ve
stiregelen aktivitelerle ilgili bilgilerinizi de bekliyvoruz.

Diinya Goniilli Kan Bagisgilan Giinii bize tiim hasta-
lara transfiize edilebilir giivenli kan destegi saglayan Gzel
insanlara tesekkiirlerimizi sunmak igin benzersiz bir firsat
sunuyor. Sizi 14 Haziran 20047 her zaman hatirlanir
yvapmaya ¢ahisan diger uluslar arasi calisanlara kanlmaya
Cagiryorz.

Saygilanimizla,

LEE Jong-wook

Diinva Saghk Orgiitii Direkedirii

Markku Niskala

Ulustar Arast Kizday ve Kizilthag Dernekleri
Federasvonu Genel Sekreteri

Niels Mikkelsen

Ulustar Arasi Kan Dondr Organizasvonlarn
Federasvonu Genel Sekreteri

Paul FW. Strengers
Uluslar Arast Transfiizvon Dernegi Genel Sekreteri
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Ulusal Kan Politikas:

Kan Merkezleri ve Transfuzyon Derneginin 15-19 Nisan 2004 tarihinde Saglik Bakanlig
ile birlikte duzenledigi “Ulusal Kan Politikasi ve Rehberler” isimli kurs sonunda olusan gorisler

asagida 6zetlenmistir.

Ulusal Kan Politikasi: Nedir, Nive Gereklidir?

Saghk hizmetlerinin en ileri diizeyde ve en glivenli sekilde
yiiriitlilmesi bir devlet politikasidir. Cagimuzdaki teknik
ilerlemeler ve bilimin mzh ilerleyisine ayak uydurmak siip-
hesiz ki maddh olanaklar gerektirir, Paraya dayal hizmetlenn
en dogru ve verimli sekilde kullamilmas: dnemlidir. Bu ise
once efitim, sonra organizasyon gerektirir. Dilzenli ve
gitvenilir bir saghk hizmetini biitiin topluma adil ve siirekli
olarak sunabilmek aynca gok iyi isleyen bir saghk organi-
zasyonu ve bu organizasyonun ivi sekilde islemesini kontrol
edecek politikalann varlig ile miimkiindiic. Egitim ve orga-
nizasyon semalarim kurmak, bunlan kanun ve yinetmeliklerle
desteklemek ve sistemin dogru isledigini stirekli ve dinamik
bigimde izlemek, gerekli iyilestinci ve diizenleyici tedbirleri
almak ve buna gore yeni dilzenlemeler yapmak ise politikadr,

Konumuz olan kan bankacilifs ve transfiizyvon nbba
alaninda birbirleri ile baglantisi olan konularda ilerleme ve
diizenlemeleri belirleyen bir organizasyon yapilmasi zorun-
ludur. Bu orgamizasvon Ulusal Kan Politikas: dir. Bu
politikamin uygulanmas: birbirleri ile iliskisi olan ve tiim
ivilestirmelerin birlikte yasanmak rzorunda oldugu donir
organizasyonu, kan bankalarimn veni bir diizen iginde yeniden
yapilandinlmalar, up fakiiltelerinde egitimden baslayarak
mezuniyet sonrasinda ve hekim disi personelin siirekli egitimi
gibi ana konularda diizenlemelerin nasil isleyecegini belir-
leyen rehber kitaplarin yazilmas: ve uygulanmas ile sagla-
nacakur.

Bivle bir diizenin kurulmasima karar verilmisse yani
“Ulusal Kan Politikas1” konusunda kararhbik ortaya konu-
luyorsa, bu politikanin uygulanmasindan ve Gdiinsiiz 1aki-
binden sorumlu bir yapinin kurulmasi gereklidir. Bu hirim
“Ulusal Kan Kurulu™ dur. Bu birimin lokal kurumlarda
uygulayicisy ise “Hastane Transfuzyon Komiteleri™dir,

Mesele bu konuda nivet ve kararhlikur, Bu uygulama
kararlilikla siirdiiriiliirse bir siire sonra hem daha diizgiin,
insan saghgim tehdit etmeven uygulamalarin yapildigi, hem
goriilecekur. Boyle bir diizen ileride sanayide kullamlacak
hammaddelerin elde edilmesini kolaylasuracak, disa bagh
oldufumuz pek ¢ok tiriiniin Tirkiye'de iiretilmesini sagla-
yacaktir,

Ulusal Kan Politikas) Olusturmakta Amac ve Hedef
Ne Olmalidr?

Ulusal kan politikasimin amaglan; Goniilli, karsiiksiz,
diizenli donérlerden ivi donammbi merkezlerde toplanan
kolayca ulasilabilir, glivenli, kaliteli ve yeterli miktarda,
transfiizyonla gegen enfeksiyon tasimayan, uygun sekilde
depolanip, tasinan kan ve kan komponenti saglamakur. Trans-
fiizyon bu konuda egitimli personel tarafinda ve hastamin
ekonomik ve sosyal durumuna bakmaksizin ihtivact olan
herkese etkili ve toplam kalite yonetimi kurallarina uygun
sekilde uygulanmalichr,

Ulusal Kan Politikasinin Ana Bashiklan Neler Olabilir?

Guvenli Kan

Giivenli kan konusu diger alt bashklarla da direkt iliski-
lidir. Bunlar: Giivenli donir bulunmasi, seroloji, kan grubu,
transfilzyon dncesi testlerin dogru, kaliteli ve standart bigimde
yapilmasi, kamin uygun kosullarda saklanmasi, tasinmasi,
ivi laboratuvar uygulamalan (GLP) ve iyi iiretim uygulamalan
(GMP) kurallanina uygun egitim verilmesi gibi konulan
igerir,

Egitim

Gerek up fakiiltelerinde gerekse mezuniyet sonrasi egitim
programlanmm ginde “*kan bankacihg ve transfuzyon
tibbr™ egitimi verilmelidir. Bu egitimin siirekliligi ve standan
sekilde verilebilmesi igin bu konu bir Ana Dal olarak kabul
edilmelidir. Hastanelerde hekimlere yonelik mezunivet
sonrasi egitim ve hekim disi personele yonelik meslek igi
egitim hastane transfiizyon komitelerinin planlama ve kont-
roliinde yapilmahidir.

Kan Bankalarimm Yeniden Organizasyonu

Kan bankalan fiziki mekanlan, makine, cihaz, alet
donammlar, personelinin egitimi ve ¢evre hastanelerle
iliskilerinin diizenlenmesi gibi konularda veniden organize
edilmelidir. Bu yeniden yapilanma icinde yatakl kurumlara
kan temin eden orta ve biiyiik ¢aplh kan bankalan (Bolgesel
Merkezler) kurulmalidir.
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Donir Organizasyonu

Toplumda donér bilinci yaranlmalidir. Bu ise daha
ilkégretim seviyesinden baslayan bir egitimle miimkiindiir,
Bu konuda goniillii dermeklerden yararlamlmalidir, Dondr
organizasyon programlan hazirflanmali ve bilimsel veriler
esliginde uygulamaya konulmalidir.

Kamin Dogru Klinik Kullanim

Kan komponentleri, kan komponentlerinin kullamm
endikasyonlan ve rransfiizyon pratigi konulaninda rehber
kitaplar hazianmal ve doktorlanm egitimleri saglanmalichr,
Bu konulardan ve hastane igi egitimden hastane transfiizyon
komiteleri sorumlu olmahdir,

Kalite ve Standartlar

Gerek kan bankalarinda, gerekse transfilzyon yapilan
kliniklerde yapilan her tiirlii uygulama ile ilgili standart
igletim prosediirleri (Standart Operational Procedures =
S.0.P) hazirlanmali ve mutlaka uygulanmas: saglanmaludar.
Kan ve komponent istermlerd ile ilgili istek formlan standart
olmalidr. Cerrahi klinikleri olan her hastane kan istem semas
hazirlamalhidir. Kan bankasindan ¢ikan her iinite kan igin
standart olarak hazirlanmis bilgilendirme ve geri bildirim
formu giinderilmelidir. Kan bankalarindaki her uygulama ig
ve dig kalite kontrol programlan gergevesinde denetlenmeli
sonunda kan bankalan uygun kurumlar tarafindan valide
edilmelidir. Kan bankalannda kullanilan test reajenleri. sarf
malzemeleri belli kalite kogullanm saglamabdir. Kan bankalan
ve transfiizvon servislerinin yénetiminde toplam kalite
yinetimi kurallan gergevesinde hizmet verilmelidir,

Hemovigilance

Doniir se¢iminden hastaya kamin verilmesine kadar her
kademede kayitlar giivenilir bicimde witulmalidir. Hastaya
verilen kanm her kademede geriye doniik olarak izlenebilmesi
saglanmahdir. Transflizyvon geri bildirim formlanmn dol-
durulmasi, bilhassa hastane kan bankalarmim transfiizyonun
akibeti konusunda ve dzellikle de her tirlii

saglayacak bir organizasyon yapilmalidir. Bu organizasyon
ise ancak veni bir vasal diizenleme ile gergeklesebilir. Yeni
yasa bu organizasyonu gergeklestirecek *Ulusal Kan Kurumu™
nun yapisin, fivelerinin segilis seklini, siyaset fistii galisma
olanagi verecek Gzerkligini, biligesini, kadrosunu, giirev ve
vetkilerini belirlemelidir. Ulusal Kan Kurumu organizasyon
semasim belirledikten sonra yukanda belirtilen bashklar
alunda calisma prensiplerini yonetmelik ve genelgelerle
uygulamaya sokma ve denetleme vetkisinde olmalidir. Yeni
yasa ile ayrica kan toplama, isleme ve dagitim islerinin dzel
kurumlarca yapiimas) konusunda yasaklama getirilmelidir,
Donirlerin goniilli karsihksiz donér olmasimn tesvik edildi-
a1 bir uygulamada kar gayesi gliden dzel kurumlara izin
verilmesi gindilli, karsiliksiz donériin kam fizerinden ticarel
vapldigi fikrine yol agar ki bu durum sonradan diizeltilmesi
son derece zor olan giivensizlige neden olur, Bu nedenle
doniir organizasyonu, kan toplama ve isleme hakk sadece
Kizilay ve Yiiksek Kan Kurulu tarafindan vetkilendirilen
konu ile ilgili vakiflara verilmelidir. Ozel kurumlara ancak
konuyla ilgili sanayi isletmeleri kurup ¢alistrmalan sartiyla
gerekli (TDP min ihtiyac: karsilayamadig durumlarda)
plazmay aferee yiintemi ile toplama Konusunda izin verilme-
lidir,

Turkive Gergekleri

Ulusal Kan Politikasimin olusturulmasing nive bu kadar
ihtiyag oldugu, yukandaki bilgilerin esiginde Tiirkiye nin
nerede oldugunun belirlenmesinden sonra ¢ok daha agik
sekilde ortaya giknugtir. Bunun igin genis igerikli bir bilgi
anketi kullanilonmsir.

Tiirkive Kan Merkezleri Bilgi Anketi, WHO-Global
Blood Safety Questionaire, ESTM-Questionaire zibi konuyla
ilgili cesitli anket formlanndan yararlamlarak iilkemiz igin
de dnemli olan sorulan igerecek sekilde Kan Merkezlen ve
Transfiizyon Dernegi tarafindan hazirlanmistir. Anket, 474
kan merkezi vefveva istasyona ulastunlmistir. Beklenen yvamit
370 1ken 257 merkezden yamit gelmis bunlann 227 sine ait

transfiizyon reaksiyonu bakimindan bilgi- | Kurum Beklenen  Degerlendirilen Oran (%) 2003°de alinan %
lendirilmesi saglanmalidir. Post-transtiizyon yamil yami Kan (unite)
viral enfeksivonlar arasurilmali ve bildiril- | SB 02 120 594 356103 29.7
melidir. Dondr reaksiyonlan diizenli olarak | 88K i3 42 66,7 149354 12,5
kayit altinda ttulmabidir. Hastane Trans- | Kiolay 3 19 61,3 295521 24.6
fiizyon Komitelerinde yapilan lokal deger- | Universite 38 35 92,1 369976 309
lendirmeler énce bdlgesel sonra da ulusal | Diger 6 3 50 2786 0.2
degerlendirme merkezine gonderilmelidir. Ozel 30 8 26,7 25216 21
Toplam 370 221 614 1198956 L0

Yeni Yasa Niye Gereklidir?
Ulusal kan politikas: olusturulmas igin yukanda belirtilen
bashklar alunda galismalanin diizenli bigimde yiiriitiilmesini

veriler, SPSS-11 istatistik programina Kodlanarak girilmis
ve temel degerlendirmeler elde edilmeve calisilmustir.
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Degerlendirmeye alinan kan merkezlerinin 2003 vilinda
topladiklan kan miktar | 198 956 dnitedir. Ankete yani
alinmayan merkezlerin kapasiteleri de diistiniilerek iilkemizde
yillik oralama alinan kan miktarimm 1 600 000 - 1 800 (00
iinite arasinda oldugu tahmin edilmekiedir,

Gegen wilda toplanan kamn %:22,9"u (274 479) kapasitesi
yillik 3000 iinite alonda olan 155 kan merkezinde alimmistir,
Bu merkezlerin 102°s1 Saghk Bakanhg, 32°si 55K, 2'si
Kuzilay, 9'u liniversite, 3°i diger ve 651 dzel hastane kan
merkezleridir. Degerlendirmeye alinan merkezlerin %6830
(155 merkez) toplam kan gereksiniminin %22,9 unu
karsilayabilmekiedir. Buna gire diisiik kapasiteli merkezlerin
donamm, personel, alt yvapr ve diger gereksinimleri ciddi bir
ekonomik kayipur.

Bu merkezlerin kaliteleri degerlendirildiginde;

- Donasyon yapilma orani: %80

- Komponent ayirma orani: %25

- Tam kan kullamim orami: Merkezlerin %63,2 sinde
690" in lizerinde

- Tarama testi yapilmama orani: 90,6 (vasal zorunluluga
ragmen)

- Kalite yénetim sistemine sahip olma oram: %255

- Donér kazanim programi uygulanma oram: %11.6

- Donér sorgulama formu kullamm orani: %90,3 {yvasal
zorunluluga ragmen)

- Donasyon incesi hemoglobin dlglimii: %51.6

- Transfilzyonla bulasan hastaliklarm prevalans takibi:
46,5

- Tarama testlerinin timiinde hazh yonem kit kullanima:
148

- Transfilzyvon Gncesi uygunluk testlerinin yapilma oram:
96, |

- Uygunluk testlerinde lam yontemi kullanilma oram:
%529

- Personele hizmet i¢i egitim verilme oram: 9%50,3

- Son kullanma tarihi dolan kanlann (plazma haric) imha
orani: Merkezlerin %11 inde %20 nin tzerinde

- Yeterli personeli olan merkezler: %284

- Merkezlerin %2,6"sinda kan merkezi sorumlu hekimi
yokken %77 sinde pratisyen hekim bu giirevi stirdiirmekiedir.

- Merkezlerin ¢alisma siireleri: %61,3'U 24 saat agik ve
aktif, %27,77s1 24 saat agik ancak 8 saat akuf

- Fiziki mekam yeterli kan merkezi orani: %226

Yukanda verilen oranlar, kapasitesi 5000 Ginite/vil alunda
olan kan merkezlerinin durumunu net olarak gostermekiedir,
Bu veriler dogruliusunda kan merkezlennin reorganizasyonu
saglanmalidir; yeni ve diisik kapasiteli kan merkezlerinin
olusumu engellenmeli, meveut merkezlerin fonksivonlan
ve kapasiteleri birlestirilerek biilgesel kan merkezleri
kurulmalichr.

Kan merkezlerinin temel kaynaklan kan, dolayisiyla kan
dondrleridir. Ulusal kan politikasi vefveya programi olustu-
rulurken iizerinde dikkatle durulmasi gereken konulanm
bagimnda giivenh doniir gelmekiedir. Donir diizenl, goniilli
vie karsiliksiz oldukga giivenlik artmakiadir. Anket verilerine
eire kan dondrlerinin ¢ogu (%:63.5%1) aile vakim ya da takas
dondriidiir. Giivenli donér savisimin artirilabilmesi donir
kazamm programlanmm uygulanmasiyla miimkiindiir. %158
merkezde donir kazamm programi uygulanmakia, uygulayan
merkezlenn ise %25%inde konuyla ilgili calisan personel
bulunmakiadir. Kan dondrlerinin gogu ilk va da ikinei kez
kan veren dondrler olup ikinci kez kan verenlerin de ilk
deneyimleri genelikle askerlik sirasindadir. Dondriin ilk
deneyiminde kan merkezine giiven duymasi, giiler viizle
karsilanmasi, dikkatle se¢imi, yapug isin yararlilifim his-
setmesi, gerekli kayvitlarnin alinmas: ve gerektiginde aranmasi
sonraki donasyonlar igin tesvik edici olacakur, Oysa %71
merkezin fiziki mekam yetersizdin, merkezlerin %31 inde
kan alma ve dondr bakimi konusunda eginmli veterli sayida
personel bulunmamakia, %7 merkez dondr sorgulama formu
kullanmamakia, merkezlerin %47 sinde donasyon iincesi
hemoglobin dlgiimil yaplmamaktadir. Merkezlerin %50 sinde
goniillii ve karsihksiz bagiscilarla ilgili Gzel bir kayat sistemi
vokiur ve sadece 927 'sinde dondgrler icin ayn bir bekleme
ve canlandirma odasi bulunmakiadir,

Ulusal kan politikas: olusturulurken dnemli asamalardan
biri de tiim merkezlerde dondr tarama testlerinin tamammn
vapilmasimn saglanmasichr. Ankete gére merkezlerden biri
diginda (%0.4) tiim merkezlerde mikrobiyolojik tarama
testleri cahisilmakiadir. Ancak kullamlan vontemlerin kalite
ve gilvenlifii konusunda netlik olusturulamamustir. Merkez-
lerin %54 linde tarama testlen ile ilgili SOP bulunmamakta,
6 12%i0 tim warama testlerinde basit ve hizh yéntemi kul-
laniyorken %2251 ELISA yintemiyle tarama vapmakia kalan
G666 merkez her iki tiir yontemi birlikte kullanmaktadir.
Yontem konusunda difer bir dikkat ceken nokia ise immiino-
hematolojik testlerle 1lgilidir. Merkezlerin 9662 sinde kan
gruplama %48 inde cross match testi igin lam vintemi
kullamimakiadir. Bu durum kan merkezlerinde cross maich
testinin anlaminm bilinmedigi vorumunu dogurmaktadr.

Ankete katilan merkezlerin %:93,2"s1 hastane kan bankasi
olmasma ragmen kan ve kan driinlerinin dogru klimk
kullanimuyla ilgili %661.2 merkezin rehber kitabi vardar.
KMTD kurs kitaplar kan merkezlerinin %80 den fazlasinda
rehber kitap olarak kullamlmaktadir, Tiirkge kaynak kitap
sikmtisimn oldugu bu alanda KMTD kurs Kitaplannm rehber
olarak kullanim sevindirici olmasina ragmen bu kitaplar
temel olarak kan ve kan iiriinlerinin dogru klinik kullanimina
yinelik hazirlanmarmsur. Bu konuyu en ivi takip edebilecek
mekanizma hastane transfiizyon komiteleridir. Bu komitelerin



.

T e e —————————————————————————————————————————— e

kurulusu genelgelerle zorunlu tuiulmus olmasina ragmen
merkezlerin %359 unda hastane transfilzyon komitesinin
olmadig belirlenmistir. Hastane transfilzyon komitesi olan
merkezlerin %34.5%inde ise hig toplanu yapilmadigi
saptanmigtir, Egitim agisindan en sansh grup kan merkezle-
rinde girev yapan hekim disi saghik personelidir. Saghk
Bakanhg tarafindan senifikalandiriimig hekim disi personel
oram %e64'tiir. Anket verilerine gire doktorlara yénelik
mezuniyet sonras: egitim verilme oram %24, hemsirelere
transfiizyon pratigi konusunda hizmet i¢i egitim verilme
orant %43, kan merkezi personeli hizmet ici egitim oram
Te68 dir,

Giivenli kana ulasilmasindaki temel noktalardan bir digeri
kan merkezi uygulamalannda kalite giivencesidir. Merkezlerin
669,58 inde kanin tarama ve hazirlanma islemleri icin kalite
giivencesi program bulunmamaktadir.

Komponent hazirlanma oram 945 civarindadir, ancak
tam kan kullanim oram %47 .4, merkezde 590" in lizerindedir,
Merkezlerin donamm konusunda yetersiz ve organizasyonsuz
oldugu dikkati gekmektedir. Kan merkezlerinin %68 inde
personel sayisimin yetersiz oldugu belirtilmistir. Merkezlerin
%62 "sinde kan merkezi sorumlu doktoru yoktur. Kan merkezi
personelinin %662 sinin kadrosu kan merkezindedir. Hemo-
vigilance sistemi olan merkez oram % 19,6 dir. Transfiizyon
reaksivonlan merkezlerin %30 kadannda kan merkezine hig
bildirilmemekiedir.

Ulusal Kan Kurumu: Yapisi, Uyeleri

Yiiksek Kan Kurulu
Yilksek Kan Kurulu, biri baskan, biri de ikinci bagkan

olmak tizere 7 iiyeden olusur,
Yiiksek Kan Kurulu;
Universite’leri temsilen 2 up doktoru,
Saghk Bakanhgi'ni temsilen 2 np doktoru,
Milli Savunma Bakanhigi'mi temsilen 1 np doktoru,
Ozel sektirii temsilen | tp doktoru ile
Isletmeci 1 kisiden olusur.

Uyeler en azindan lisans diizeyinde 6@renim giirmiis,
kamu kurum veya kuruluglarinda ve/veya dzel sektorde 10)
yillik tecriibe sahibi olmalidir. Universite, Saglik Bakanlii
ve Milli Savunma Bakanhgi'm temsil edecek hekimlerde
“kan bankacilif”, dzel sekibrii temsil edecek hekimde ise
“rransfiizyon” konulannda en az 10 yillik belgelenmis tecriibe
(kan merkezi sorumlulugu ve/veya hastane transfiizyon
komites: tiveligi) aranmalidir.

Yiiksek kan kurulu tivelerinin segimi:

- Universite temsilcileri: her tiniversite yukandaki kosullan
safilamak kaydiyla bir temsilci belirler. Bu temsilciler kendi
aralannda toplanarak yilksek kan kurulu icin iki adayr belirler.

- Saghk Bakanhg temsilcileni: Saghk Bankalii egitim
ve arastirma hastaneleri yukaridaki kosullar saglamak
kaydiyla bir temsilci belirler. Bu temsilciler kendi aralaninda
toplanarak viiksek kan kurulu igin iki aday: belirler.

- M5B temsilcisi: MSB yukandaki kogullan saglamak
kaydiyla bir temsilei belirler.

- Ozel sekior temsileisi: Yukandaki kosullan saglamak
kaydiyla bir temsilci belirler.

Yiiksek Kan Kurulu iiveleri Bakanlar Kurulu'nea atamr.
Yiiksek Kan Korulu Baskam ve ikinci baskam kurul diyeleri
tarafindan segilir.

Ulusal Kan Kurumunun Organizasyon Semasi

ULUSAL KAN KURUMU

Yiiksek Kan Kurulu
(7 iiye)
Universite (2 {iye — doktor)
Milli Savunma Bakanhg (1 iiye - doktor)
Saghk Bakanhg (2 tiye — doktor)
Ozel Sekior (1 iye - doktor)

Isletmeci

l

Bilimsel Damisma Kurulu
(15 Uye)
Yiiksek Kan Kurulu Baskan (1 liye)
Yiiksek Kan Kurulu Ikinci Baskani (1 iiye)

l

Hizmet Birimleri
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Saghk Bakanhg (3 five)

Refik Saydam Hifzisihha Merkezi Baskanhg (1 tive)
Milli Savunma Bakanhgi (1 live)

Tiirkiye Kizilay Demegi (1 tive)

Kan alaninda faalivet gbsteren Vakif ve Dernekler (2 iive)
Tip Fakiilieleri; enstitiiler; merkezler (5 Giye)

Yiksek Kan Kurulu’nun Cahsma Duazeni ve Gorevleri:
- Kararlan salt cogunlukla alir, esitlik durumunda karan baskanin oyu belirler.
- Kararlan Yilksek Saghk Siirasi Kararlanna aykin olamaz
- Tam giin ¢alisir
- Girevleri:

Yasal diizenlemelerin yapilmass,

Lisans ve izin verilmesi,

Veri yénetimi, izlenmesi ve otomasyon olusturulmass,

Ulusal standartlann belirlenmesi ve uygulanmasi,

Ulusal ve uluslar arasi anlasmalann yapilmas,

Denetim,

Personel politikasinin olusturulmas,

Yonetmelik ve genelge hazirlanmasi,

Gerekli durumlarda kanun taslag hazrlanmas:.

Yiiksek Kan Kuruluna Bagh Cahsan Birimler:
A- Bilimsel Damsgma Kurulu
B- Hizmet Birimleri

A - Bilimsel Damisma Kurulu
- Yiiksek Kan Kurulunca dnerilen ve Saghk Bakanhginca onaylanan livelerden olusur,
- Calismalan Yiiksek Kan Kurulunca gikarilacak bir yinetmelikle belirlenir.

Bilimsel Damisma Kurulunun Calisma Diizeni ve Gorevleri:
Caligmalan, Yiiksek Kan Kurulu'nea gikanlacak bir yonetmelikle belirlenir.
Giirevleri:
Egitimin denetlenmesi, gerekliliklerin saptanmasi,
Kan bankalannn organizasyon ve reorganizasyonu,
Arastirma ve gelistirme ¢alismalart,
Kalite yonetimi ve kontrolii,
Mal ve hizmet alimi, saklama, daginm, isleme, ithalat, ihracat, Giretim, insanlara uygulama vb, konulannda goziim
tiretilmesi.

B - Hizmet Birimleri
Daire Baskanhklar:

1- Ana Hizmet Birnnmleri

2- Damisma Birimleri

3- Destek Hizmet Birimleri



wea BASINDAN

v

A e ey

ha iyi cekildi

et

, B bin ¥l
A caffimian
baginda
yesinin girsel
skeclerls
"tker, hastalik
verdi

i
diyesi Tivatino
‘an
ibi ve Tedavisi
b fclmmin,
ipertanslyona
Jarindan |
edien Prof. Dy
128 olan birinin
wlay oldugunu,
16-10'un ise
A gahip
heslayarak
Eivon
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AGLIK Bakanh, kamn saghkh ve

stirekli teminini saglamak icin Istanbul,

{zmir, Ankara, Adana, Konya, Erzurum,
Divarbakir, Trabzon, Samsun, Van illerinde
Bilgese]l Kan Merkezleri kuracak. Hastaneler
ihtivac: olan kam bu merkezlerden temin
edecek hasta valanlar, elinde regete ile kap
kapi kan aramak zorunda kalmayacak. Kan

21 yil Oncesinin ‘kan talimatr’

Saglk Bakanligi, 1983'de, hastanelerde olusturulmasi istenen ‘Kan Transfizyon Komiteleri'nin
ya h|§ nlusturulmadlgml ya da aktif olmadigini saptadiklarini belirterek, talimati yeniledi..

2010 yilinda fitik

= torafimdan hastanelend
S Komitesi” kurulmas

aghk Baknnlif, dikeenli ve saghkh kan

bagsi e kan drinlerinin kullanmm
-.u,,le 1k igin harekete pegti

Tedivi Hizmetleri Genel Mdiriugo
ransflizyon
i karar verildi

Safhik Bakanhf Mistesars Prof
D Mecdot Untivar lmans: ile 81 ilin
valiligine, dniversite rekticliklerine ve
SSK Baskanbigna bir gonelge gonderildi
Genelgeye, 21 vil Bnee cikartilan
yonetmelifin daynnak gosterilmes) dikhkan
coektl, Mistesar UnGvar Imezali genelgede
si ifadelere ver verildi: 13 Ocalk 1963
tarih vie 17987 sayili Resmi Gazete'de
vayinlanan “Yatakh Tedavi Kurumlar
Isletme Yonetmeligi ne gore, yineticllerin
calsmalnrmi kolnylastrmak ve
komdinasyonu saglnmak amactyla, tim
hastanelerde "Hastane Konsevi” ve e2itim
hastanelerinde de "Egitim Plankama
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e —olun Prof. Dr. Zafer Mal:
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Koordinasvon Kurulu' kurulmass
tnerilmektedic. Bu baflamda {lgide
Kayith penelgemiz ile. kan ve kan
firtinlerinin kullanim: atanmndi
calismalar yapmak, uvgnlamalarm
geliztiriimesind sagbomak ve knarsilasilan
sarunlar cormek amactyla Transfizyon
Kombteleri'nin kurulmoas: istenmisgtie

Gitvenli kan bagis
Ancak boaz hastinelerds bu
komitelerin hic olusturulmadig,
baz hastanelerde ise antlan
komitelerin aktf olarak
calismadifh tespit edilmistir”
Genelgede, kan transfiizyonundaki
sorunlarnn ¢tzilmesi ve givenli
kan bagisinin saglanmasy icin,
komitelerin calismasing saglayacak
yvenl amag ve esaslar da ver alivor,
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toplayacaklarn kanlarnn saghkh olup
olmadigmm tiim testlerle inceleyvecek.
Merkezler, saglikh ve siirekli donir saglayacak.
Bu dondrlerin, para ile kan sabicilar
olmamasina dikkat edilecelk. Bu merkezlerde,
kan tiriinleri iretim tesisi de kurulacak.
Buralarda, plazma gibi kan firiinleri tretilecek
Béylece kan tiriinleri ithali i¢in harcanan yilda
75100 milvon dolarhk paramin disar
akmasmin dniine gecilecek.
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