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Seugile Ran Bankacdar,

DUNYA DONOR GUNU
Diinya donér giinii 14 Haziran 2005 tarihinde Kan Mer-
kezleri ve Transfiizyon Dernegi, Tiirk Kan Vakfi, Tiirk

Diinya Goniilli Kizilayi ve Saglik Bakanlidi tarafindan yapilan bir térenle
Kan Bagiscilar: Giinii Anadolu Saglik Merkezi tesislerinde kutlandi.
3 Bu sayida Prof. Dr. Sabri Kemahli’nin Diinya Goniillii

Prof. Dr. Sabri Kemahli Kan Bagisc¢ilar: Giinii ile ilgili yazisini bulacaksiniz.

Kan bankaciliginin temeli giivenli kan bagiscisidir. Kan
nakli transfiizyonla bulasan ¢esitli hastaliklarin gegisi igin
onemli risk tagiyan bir tedavi bi¢imidir. Bu gozle bakilirsa

“Giivenli Kan” Perspektifinden en giivenli kan nakli yapilmamig olanidir. Her ne kadar
Giivenli Kan Bagiscisina Bakis bagiscidan alman kana cesitli serolojik testler yapilarak bazi
4 hastaliklar1 tasiy1p tasimadiklar1 aransa bile bu yeterli

Dr Armagan Aksoy olmamaktadir. Yasal olarak zorunlu serolojik testlerin

yapilmasi, kanin sorunsuz oldugunu gostermez. Antikorun
olugmasina kadar gecen siire i¢inde serolojik yontemlerle

“Asker Kan Bagiscis1” Nedir, antikor taramalarinda negatif sonuglar alinabilir. Mikrobun
Ulkemizde Nigcin Siirdiiriilmelidir? alinmasindan antikor olugsmasina kadar gecen bu siireye
Dr. N. Nuri Solaz 7 pencere donemi denir. Pencere donemi sonuclarina gore

hastalik tagimadig1 sanilan kan aslinda bulastirict olabilir.
Ayrica hastalik etkeninin farkli antijen yapilari, kitlerin
. tanidig1 yapida antikor olusmasina yol agmayabilir. Boylece
ROPORTAJ 10 degisik yapidaki antijenler tespit edilemeyebilir.

Sirtimizi serolojik testlere dayayarak verecegimiz kanin
giivenli oldugunu iddia edemeyiz. Giivenli kan, kanla bulasan
hastaliklar icin riskli davranis gostermeyen kan bagis-
cilarindan alinan kanlardir. Kan bagiscisinin hastalik riski
: tastyan gruptan olup olmadigina karar vermek i¢in sorgulama

) DERNEKTEN formu kullanarak bir eleme yapmak miimkiindiir. Ancak
/ ]_3 bunun icin kan bagis¢isinin sorgulama formundaki sorulara
net ve dogru yanitlar vermesi gerekmektedir. Goniillii ve
karsiliksiz kan bagislayan kisiler sorgulama formundaki
sorulara, hi¢bir karsilik beklemedikleri, tanidiklar1 bir hasta
i¢in veya bir tanidiklarinin yakini icin yonlendirilmis kan
bagisinda bulunmadiklar i¢in, herhangi bir beklenti ve bask1
| altinda olmaksizin dogru yanitlar vereceklerdir.
. . Dr. Hiisnii Altunay Goniillii ve karsiliksiz kan bagiglayan kimseler, yiirek-
lerindeki sevgi ile bir insana yardim edebilmenin sevincini
yasayan kimselerdir. Aslinda bu sevgi pek ¢cok insanimizda

“14 Haziran Diinya Goniillii
. | Kan Bagiscilar1 Giinii” 1 5
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vardir. Ancak genellikle yiireklerinin derininde sakli olup
bir felaket aninda toplumun acilarini azaltmak ugruna ortaya
cikmaktadir. Her hastalik durumu o hasta ve yakinlari i¢in
kisisel bir felaket anidir. Hele bir de bu hastaligin tedavisi
icin ancak insandan elde edilebilen kan gibi bir tedavi araci
kullanilacaksa hemen her zaman bizim yardimimiza ihtiyaci
olan kisiler bulundugunu tahmin etmek zor olmaz. Yapilan
yardim dyle olmalidir ki veren magrur, alan magdur olma-
malidir. Bu nedenle tamamen insani bir amacla ve yiire-
gimizdeki insan sevgisi ile yapacagimiz kan bagislarinin
hangi insan ic¢in kullanildig: bizi ilgilendirmemelidir.
Bagisladigimiz kanla bir insan yasamina katkida bulun-
dugumuz unutulmamalidir. Bu insan bir anne-babanin evladi,
bir ailenin anne veya babasi, bir ciftin sevgili esi olabilir.
Goniillii karsiliksiz kan bagiscisi i¢in o insanin kim oldugunu
bilmeye gerek yoktur.

Giivenli kan bagisin1 saglamak ve kan bankalarinda
giivenli kanlar bulundurabilmek toplumda diizenli olarak

kan bagislayacak goniillii, karsiliksiz kan bagiscist sayisini
artirmakla miimkiindiir. Toplumu bu konuda bilin¢lendirecek
ve insanlarda bagka insanlara yardim etme sevincini ates-
leyecek cabalara gerek vardir. Diinya Goniillii Kan Bagisc¢ilar
Giinii bu ¢abalardan birisidir. Yiireginde insan sevgisi ve
yasama sevinci olan insanlarimizi bu sevgilerini gosterebi-
lecekleri goniillii kan bagist aktivitelerine ¢ekebilmek icin
daha pek ¢ok 6zendirici ve bilinglendirici eylem yapilabilir.
Bu eylemler sinirly, kiigiik bolgelerde yapilabilecegi gibi
bolgesel kan bankalar1 aracilig1 ile planl ve siirekli olarak
da gergeklestirilmelidir.

Tiim goniillii karsiliksiz kan bagiscilarina siikranlar sunar,
bu insanlarimizin sayisinin giderek artmasini dilerim.

Sevgi ve selamlarimla

Prof. Dr. Mahmut Bayik
KMTD Baskani

Ulusal Kan Merkezleri ve
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Diinya Goniillii Kan Bagiscilar: Gilini

» Prof. Dr. Sabri Kemahl

Kan, tek kaynagi insan olan vazgecilmez bir "ilag"tir ve
milyonlarca insan yagamalarini hi¢ tanimadiklar1 kan ba-
giscilarina borgludur. Siirekli artan kan ihtiyacini kargilamak
icin saglikli goniillii kan bagiscilarina gereksinimimiz var-
dir. Ancak diinyanin pek ¢ok yerinde hala giivenli kan sag-
lanamamaktadir. Diinya niifusunun % 82'sinin yasadig1
gelismekte olan iilkelerde, diinyada her y1l bagislanan 80
milyon iinite kanin yalnizca % 32'si toplanabilmektedir.
Ulkemizin de aralarinda bulundugu diinyanin pek ¢ok yerin-
de goniillii kan bagiscilarinin sayisi ne yazik ki istenen
diizeyde degildir. Kan gereksinimleri genellikle yonlenmis
bagislar biciminde karsilanmaktadir. Ozellikle hiicresel kan
komponentleri elde edilmesi i¢in, karsiliksiz bagis te-
mel ilke olmakla birlikte, diinyada kan bagislayan-
lara 6deme yapilan yerler bulunmaktadir.

Goniillii bagislarin artmasi ve diizenli kan
veren goniillii kan bagis¢ilarinin 6zendirilmesi
tim diinyada kanla ilgilenenlerin baslica
kaygilarindandir. Ozellikle son 20-25 yilda
basta HIV, HCV ve vCJD gibi hastalik-
larin kanla bulagma riski nedeniyle gii-
venli kan saglanmasi yoniinde kan hiz-
metleri servislerinin biiyiik ¢abalari
olmustur. Boyle bir ortamda 6zellikle
diizenli kan bagislayan kisilerin
toplum saglig1 i¢in 6nemi aciktir. Bu
giivenilir ve ozverili bireyler saye-
sinde milyonlarca insan yagsama
donmektedir.

Uluslararast Kan Bagiscilart
Dernekleri Federasyonu (FIODS),
Kizilhag ve Kizilay Dernekleri Federas-
yonu (FRCRCS) ve Uluslararas1 Kan Transfiizyonu Dernegi
(ISBT), Diinya Saglik Orgiitiiniin de katilimiyla goniillii kan
bagiscilarina siikranlarini sunmak iizere bir araya gelmisler-
dir. Bu olusum 192 iiye iilke, 181 Kizilay ve Kizilha¢ Dernegi,
50 ulusal goniillii kan bagis¢ist dernegi ile diinyadaki kan
transfiizyonu uzmanlarini temsil etmektedir.

2000 yilindaki Diinya Saglik Giiniiniin ana temas1 "Kan
yasam kurtarir. Giivenli kan benimle baslar" idi. Bu giiniin
coskulu ve basarili gegmesi, bagka insanlara degerli bir
yasam armagan eden goniillii kan bagiscilarina siikranlarin
sunulacagi bir olaya da katkinin ¢ok olabilecegi bigciminde
yorumlandi. Uluslararas1 Kan Bagiscilart Dernekleri Fede-

rasyonu (FIODS) 1995'ten beri diinya kan bagiscilar: giinii
kutlamaktaydi. 2005 yilinda kutlanacak olan Diinya Goniillii
Kan Bagiscilart Giiniiniin ulusal diizeydeki bagisc giinleri
gibi organizasyonlarin yerini almasi ama¢lanmamuistir. Bu
giin, kan hizmetlerinde ¢alisanlarin, hastalara hizmet veren-
lerin ve kandan yararlananlarin tiim diinyada goniillii kan
bagiscilarina bir giikran ifadesidir.

Secilen giiniin ayr1 bir anlami daha vardir: 14 Haziran,
ABO kan gruplarim1 bularak Nobel 6diilii kazanan Karl
Landsteiner'in dogum giiniidiir.

Surast unutulmamalidir ki bu giiniin amaci asla
o giin i¢in iilke ya da diinya capinda kan ba-
Sislar1 saglamak degildir. Bir giinliiiine
yapilacak ¢ok fazla miktardaki bagisin
yararlilig1 tartigmalidir. Ana amag,
ozellikle diizenli kan bagislayan
gondiilliileri onurlandirip onlara
siikranlarimiz sunmaktir. Boy-
lece dolayli yoldan kan bagis-
larinin 6zendirilmesi ve dii-
zenli bagislarin artmasi sag-
lanabilecektir.
Giin boyunca kitle ile-
tisim araglarinda kan bagis-
lamanin topluma ve hastalara
yararlar1 anlatilacak, cesitli
sloganlar, afisler ve brosiirlerle
kan bagis¢ilarinin 6zel insanlar
oldugu vurgulanacaktir. Gergek
yasam Oykiilerinin uygun yerlerde
sunulmasi da bu kampanyanin bir pargasi

olacaktir.

En 6nemli hedef kitle genglerdir. Hem onlerinde uzun
bir yasam olmast hem de kan bagiscist olmak igin riskli
sayilan davraniglari yapmis olma olasiliklarinin daha az
olmasi nedeniyle hedef se¢ilmislerdir. Bu baglamda okullar,
askeri birlikler gibi genglerin yogun olduklari topluluklar
hedef kurumlar arasindadir. Ayrica kitle iletisim araglariyla
da o6zellikle gencligi hedefleyen mesajlar verilmesi goniillii
kan bagisciligini 6zendirmede etkili olabilir.

Ulkemizde ilk kez 2004 yilinda kutlanan Diinya Goniillii
Kan Bagiscilart Giinti bu yil KMTD ve Tiirk Kan Vakfinin
Saglik Bakanlig1 ve Tiirkiye Kizilay Dernegi ile ortak bir
girigimi olarak planlanmig ve kutlanmagtir.
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“Guvenli Kan” Perspektifinden Giuvenli Kan
Bagiscisina Bakis

» Dr. Armagan Aksoy

“Giivenli” sozciigii genel olarak “tehlike, risk ve
beladan uzak olma hali” seklinde tanimlanmaktadir.
Oldukca goreceli olan bu kavram, kan bankaciligi
acisindan “bilinen tiim transfiizyon risklerinden uzak
olma hali” olarak tanimlanabilir. Diger taraftan ayni
kavramin toplum vicdanindaki tanimi “sifir risk iceren
transfiizyon”dur. Giiniimiizde mevcut teknolojik ve
bilimsel olanaklar transfiizyon giivenligini sifir riskli
konuma heniiz getirememistir. Kan yolu ile bulasabilen
enfeksiyon etkenleri, risk faktorii olarak ele alindiginda,
gecen yillar icinde bu agidan riskin onemli dlciide
azaldig1 goriilmektedir (Sekil 1).
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Sekil 1: Yillar iginde transflizyonun rezidliel enfeksiyon risklerinde azalma
(Hillyer ve ark.)

Ulkemiz igin rezidiiel risk hesaplar1 heniiz
yapilmamis olmakla birlikte cesitli iilkelerin verileri,
transfiizyona bagl viral enfeksiyon risklerinin milyonda
bire kadar diistiigiinii gdstermektedir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde transfiizyon ile HIV bulagma riski
1/1.900.000, HCV bulagma riski 1/1.600.000 ve HBV
bulagma riski 1/180.000°dir!. Bir Avrupa ve ayni za-
manda Akdeniz iilkesi olan Italya’da, tiim kan bagiscist
secimi ve tarama testlerine ragmen transfiizyon ile
enfeksiyon bulagma riskleri HIV i¢in 1/434.782, HCV
icin 1/126.528 ve HBV icin 1/90.000 olarak
saptanmistirZ,

Transfiizyon giivenligi acisindan toplumun beklen-
tileri ve mevcut durum arasindaki dengesizlik, zaman
zaman “kan skandallari” basliklar1 ile kamuoyunun
glindeminde 6nemli yer tutmaktadir. Transfiizyon
sonrasi HIV bulasimi nedeniyle Amerika Birlesik
Devletleri’nde kan saglayan kuruluglarin aleyhine acilan
milyon dolarlik tazminat davalari3 ve iilkemizdeki Y.O.
olay1 bunun tipik 6rnekleridir.

Transfiizyonun enfeksiyon ile iliskili riskleri sadece
bilinen degil heniiz bilinmeyen enfeksiyon etkenlerini
de kapsamaktadir. Bir enfeksiyon etkeninin transfiizyon
ile bulastig1 saptandig1 anda belki de binlerce hasta bu
etkenle bulagmig kan transfiizyonunu ¢oktan almig
olmaktadir. Her birkag yilda bir transfiizyon giivenligini
tehdit eden yeni bir risk tanimlanmaktadir. Sekil 2’de
goriildiigii gibi 1915’lerde bilinen transfiizyon riski
sifilis iken sadece son 5 yillik donemde 2 yeni trans-
fiizyon riski (Bati Nil Viriisii ve SARS) literatiire
girmisgtir.

YILLAR
| 19I15 1950 . 1960 1?70 1950I 1990I . ZOIIIOI . 2005 >
v |
sifilis L)
HBV ne Ane BHV HCV Bati Nil Virisi
HIV Prionlar
SARS

Sekil 2: Transflizyonla bulasan enfeksiyonlar.

Bir enfeksiyon etkeninin transfiizyon ile bulagsma
riski olusturabilmesi igin baslica kriterler sunlardir#:

1. Kan bagis¢isinda etkenin kanda bulundugu
asemptomatik bir donem olmalidir.

2. Etken kanin depolama siirecinde canliligini ko-
ruyabilmelidir.

3. Seronegatif alic1 populasyonu olmalidir.

4. Etken hastalik yapma 6zelligi gostermelidir.

Transfiizyon yolu ile bulagsma riski bulunan enfek-
siyon etkenlerinden HIV, HCV, HBV ve sifilis i¢in
tilkemizde rutin olarak tarama testleri uygulanmaktadir.
Bununla birlikte transfiizyon yolu ile bulagsma riski
bulunan ama bunlara yonelik rutin tarama testlerinin
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uygulanmadig1 pek ¢ok enfeksiyon etkeni de mevcuttur.
Ancak pratikte tiim risk faktorlerine yonelik olarak
rutin testlerin uygulanabilmesi olanaksizdir. Giivenli
kan saglanmasi agisindan teknolojik olanaklarin
gelismesi, rutin taramalara yonelik olarak her gecen
giin yeni test yontemlerinin tanimlanmasi beraberinde
onemli maliyetleri getirmektedir.

Ozellikle son 10 yil iginde transfiizyon giivenligi
acisindan bilinen viral risklerin 6nemli dl¢iide azaltilmis
olmas1 sayesinde, aslinda her zaman var olan ama
viriislerin golgesinde kalan diger bir risk grubu olan
bakteriyel kontaminasyon ile savasim 6n plana ¢ikmugtir.
Bilindigi gibi bakteriyel kontaminasyonun kaynak-
larindan birisi de kan bagiscisinin bagis anindaki bak-
teriyemisidird. Sogukta iireyebilen enterik bakterilere
bagli bakteriyemisi olan kan bagiscisinin kanindan
hazirlanan eritrosit siispansiyonlarinin transfiizyonu
hastada hayati yan etkilere yol acabilmektedir. Bu
sekilde kontamine olmusg eritrosit siispansiyonlarinin
transfiizyonu ile 6liimciil seyreden yan etkilerin olusma
riski 500.000 transfiizyonda 1°dir®. Transfiizyon yoluyla
HIV bulasma riskinin neredeyse 4 kati kadar biiyiik
olan bu riskin degerlendirilmesinde en 6nemli veri elde
etme yontemi; dondriin kan bagisindan 6nceki donemde
gastrointestinal semptomlarinin iyi sorgulanmasidir.

Giivenli kan a¢isindan ¢ok fazla iizerinde durulma-
yan bir bagka konu kan bagiscisinin aldig: ilaclardur.
Retinoik asit ester tiirevi bazi ilaglar (tegison) kuvvetli
teratojenik etkileri nedeniyle ve finasterid, duasterid
gibi ilaglar ise erkek fetusun dis genital organlarinda
anomalilere yol acabilmesi nedeniyle transfiizyonda
risk olusturabilmektedirler.

Yukarida anlatilan riskler nedeniyle; alinan kanin
sadece laboratuvar yontemleri ile incelenmesi, giivenli
kan saglanmas acisindan yeterli degildir. Bu nedenle
kan bagiscisinin olasi risk faktorleri acisindan sor-
gulanmasi, degerlendirilmesi ve se¢ilmesi zorunlulugu
vardir. Risk faktorleri acisindan sorgulanan kan ba-
giscisinin yapacagi bildirimin giivenilirligi iki etkene
baglidir:

1. Kan bagiscisinin goniillii ve karsilik beklemeyen
(altruistik motivasyonlu) biri olmasi

2. Olast transfiizyon riskleri hakkinda yeteri kadar
bilgilendirilmig olmasi

Bu iki faktor, et ile tirnak gibi ayrilmaz bir yapiy1
olustururlar. Egitimle bilin¢lenen biri goniillii kan

)

bagiscist olabilir veya goniillii olan biri kan bagisi
hakkinda bilgilendirilmesi sayesinde tasidig: riskler
hakkinda saglikl bilgi verebilir.

Bilindigi gibi Diinya Saglik Orgiitii 2000 yili Diinya
Saglik Giiniiniin konusunu giivenli kana ayirmis ve bu
amacla “giivenli kan benimle baglar” slogan1 kulla-
nilmistir. Bu ilke o giinden beri tiim iilkelerde oldugu
gibi lilkemizde de benimsenmistir. Sloganda da vur-
gulandig1 gibi kanin giivenligi kan bagiscisindan bas-
lamaktadir. Kanin kaynagi kan bagiscisi oldugu stirece
bu ilke gecerliligini koruyacaktir.

Diinya Saglik Orgiitiine gore 3 tip kan bagiscisi
vardir’:

1. Ucretli ya da ticari donéorler

2. Replasman donorleri

3. Goniilli, odiillendirilmemis kan bagiscilari

Gecimlerini kanlarini satarak saglayan ya da gelir
eksiklerini bu yolla kapatan insanlar, hastalik bulas-
tirmada en riskli gruptur. Bu insanlarin temel motivas-
yonu, hayat kurtarmak ya da bagka insanlarin yagam
kalitesini ylikseltmek degil, parasal 6diildiir. Bu nedenle,
bu kisiler kan vermeye engel olacak sebepleri gizleye-
bilirler. Ucretli, ticari donorlerde, transfiizyon ile bu-
lagabilen enfeksiyonlar cok yaygindir. Uluslararasi Ki-
zilhag ve Kizilay Federasyonlar, Diinya Saglik Orgiitii,
Pan Amerikan Saglik Orgiitii gibi birgok saglik ve bilim
kurulusu, iicretli ve ticari dondrliigii kesin olarak red-
detmekte ve bunlardan kan alinmasini kabul etmemek-
tedir.

Kan arzinin kit oldugu, kan bankacilig1 ge¢gmisinin
olmadigr ya da kan bagisinin kiiltiiriin bir pargasi
olmadig iilkelerde, kan stokunu yenilemek i¢in, trans-
flizyona ihtiya¢ duyan hastanin akrabalarindan veya
arkadaglarindan kan bagisinda bulunmalarinin istenmesi
yaygin olarak uygulanmaktadir. Ucretli donér uygu-
lamasindan daha giivenilir olmakla birlikte, transfiizyon
ile bulasabilen enfeksiyonlar, replasman donérlerinde,
goniillii donorlere gore daha sik goriilmektedir. Bu
durum, kan bagislamasi istenen insan iizerindeki duy-
gusal baskinin, yiiksek risk grubundaki insanlar1 dogru
bilgi vermemeye yonlendirmesinden kaynaklanabilir.
Aile ya da arkadas dondrlerine temkinli yaklasilmali,
bunlarin saglikli olanlarinin goniillii donorler haline
doniistiiriilmesi saglanmali ve risk grubunda olanlarinimn
kan bagislamasina engel olunmalidir. Ozenli bir egitim
stireci ile, aile ya da arkadag donorlerinin, insani yardim
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motivasyonuyla donatilarak goniillii dondrler haline
doniistiiriilmesini saglayan bir sistem kurulabilir. Ailenin
ya da toplulugun bir iiyesinin hayati transfiizyon yoluyla
kurtarildig1 (ya da giivenli olmayan kan nedeniyle teh-
likeye diistiigii) zaman insanlar siirekli kan arzinin
ancak goniilli, iicretsiz kan bagisi ile saglanabilecegini
anlarlar. Duygusal baski ile kan vermeye zorlanan in-
sanlar, “giivenli donor” olarak kabul edilemez.

Replasman dondériin saglanmasi, diizenli-goniillii
dondr kazanimina gore daha zahmetsiz bir yol olarak
goriilebilir, ancak ¢agdas kan bankacilig1 sistemi i¢in
bu uygulama giivenli donér kazanimini geciktiren za-
rarli bir bagimlilik olarak kabul edilmelidir.

Diizenli kan veren goniillii-iicretsiz donorler, giivenli
ve yeterli kan saglanmasinin ana unsurudur. Goniillii-
ticretsiz donorler su sekilde tanimlanabilir: Kan, plazma
veya diger kan bilesenlerini, kendi istekleri ile nakit
ya da nakite cevrilebilir herhangi bir karsilik olmaksizin
bagislayan insanlardir. Sembolik hediyeler, ikramlar
ve yol masraflarinin kargilanmasi gibi konular goniillii
kan bagisi ile uyumludur. Uluslararas1 Kizilhag ve
Kizilay Federasyonlari, bu tanimin énemini 1991 yilinda
resmi olarak vurgulamislardir. Giiniimiizde, diinyada
toplanan kanin % 60’1inin goniillii-iicretsiz donorleri
hedefleyen Kizilha¢ ve Kizilay donor kazanim prog-
ramlar ile toplandig1 tahmin edilmektedir. Federasyon,
hiikiimetler ve saglik kuruluglar ile calisarak, (altruistik)
0zgeci motivasyona sahip goniillii dondrlerin kazanimi
ve elde tutulmasina yonelik egitime olan hayati ihtiyaca
ulusal topluluklar nezdinde dikkat cekmektedir. Bugiin
178 ulusal topluluk arasinda, Kizilha¢ ve Kizilay dernek-
leri 6nemli kan programlarindan ulusal diizeyde sorum-
ludur. Digerleri kan hizmetlerinde tamamlayici rol
oynarlar veya kan merkezi faaliyetlerinde yer alirlar.

Giivenli kan saglanmasi acisindan iilkemizdeki
dondrlerin durumuna bakildiginda sevinilebilecek tek
nokta iilkemizde ticari veya iicretli donorliigiin olma-
masidir. Bir arastirmaya gore, Tiirkiye’de toplanan kan
bagislarinin %85°den fazlasi replasman dondrlerden
saglanmaktadir. Replasman dondrlerin biiyiik bir ¢o-
gunlugunu ise ilk kez kan verenler olusturmaktadir8.

Ulkemizde ilk ve halen tek goniillii kan bagiscisi
kazanim programi olan Tiirkiye Kizilay Dernegi’nin
istatistiklerine bakildiginda 2004 yilinda toplanilan kan
bagislarinin %65 inin sivillerden saglandig goriil-
mektedir®. Bu 6nceki yillara gore en yiiksek sivil bagis

orani olup 2005°de %80’lere ulasmasi beklenmektedir.
Heniiz 2 yillik bir gecmisi olmakla birlikte kan bagis-
cilarina yonelik egitim programlarinda, pilot uygu-
lamanin yapildig1 3 kan merkezinde 2004 yili itibari
ile yaklagik 35.000 kisiye egitim seminerleri verilmistir.
Ulkemizin bu alandaki gereksinimini karsilamak icin
bu sayinin oldukca yetersiz kaldigint kabul etmek
gerekir. Hedeflenen, iilke genelinde; paydas sivil toplum
orgiitleri ve ilgili resmi kuruluslar ile el ele vererek
cocuklar da dahil olmak iizere tiim niifusa egitim
calismalari ile ulagabilmektir.

Sonug olarak giivenli kan saglanmasinda giivenli
kan bagiscilar vazgecilmez ana unsurlardir. Ulkemizde
cagdag kan bankaciligi normlarina ulasmamiz tiim kan
bagislarinin goniilli kan bagiscilarindan saglanmasi
ile miimkiin olacaktir. Goniilliiliik ve egitim ise giivenli
kan bagiscisi saglanmasi agisindan bir biitiiniin ayrilmaz
pargalar1 olarak kabul edilmelidir.
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““Asker Kan Bagiscis1” Nedir,
Ulkemizde Nicin Siirdiiriilmelidir?

» Dr. N. Nuri Solaz

Kayitlarda bilimsel transfiizyon olarak tanim-
lanabilecek ilk uygulamalar James Blundell tarafindan
post partum kanamali hastalar i¢in hasta yakinlarindan
alinan kanlarla gerceklestirilmigse de yakin ge¢mise
kadar asker kan bagiscilari tiim diinyada ¢ok 6nemli
bir kan kaynagi olarak degerlendirilmislerdir.

Modern tibbin bir ¢ok dalinda oldugu gibi Trans-
fiizyon Tibbi1 da insanligin yasadigi savaslarda ciddi
gelismeler gostermistir. Onceleri
savas alaninda kan bulundurula-
madig1 i¢in gerekli kan siklikla
orada bulunan askerlerden temin
edilmigtir. Cephe gerisindeki has-
tanelerde kan gereksinimi de yine
oncelikle asker kan bagis¢ilarindan
daha sonra da hastane ¢evresindeki
sivillerden temin edilmistir. II. Diin-
ya Savagi sirasinda ilk kez Ingil-
tere’de cephe gerisinde diizenli bir
sivil kan bagiscist orgiitlenmesi
olusturulmus ve savag sonrasinda .
bu sivil yapilanma gelistirilerek .'.
stirdiiriilmiigtiir.

Savag sirasinda silah arkadasi
icin kan veren askerler bu uygulama
ile insanlarin yagsamlarinin kurtuldu-
gunu goriince sivil yasamlarinda da bu davranislarina
devam etmislerdir. Savag deneyimi olan bu nesiller kan
bagiscisi olma 6zelliklerini kaybetmedikleri siirece kan
vermeyi siirdiirmiis ve bu nedenle 6zellikle gelismis
iilkelerde yakin zamana kadar ciddi bir kan bagiscisi
temin sorunu yasanmamistir. Ancak bu nesillerin kan
bagislama olanaginin kalmamasi ve savas deneyimi
olmayan nesillerin de kan bagis1 konusuna onceki
nesiller kadar ilgi gdstermemesi sonucunda ge¢cmiste
kan bagis sorunu yasamayan gelismis iilkelerde de
ciddi kan bagis aciklar1 ortaya ¢ikmaya baglamistir.

Askerler gibi toplu yerlerde yasayan insanlarda
kanla bulasan enfeksiyon hastaliklarin goriilme sikliginin
toplumdaki prevelanstan daha yiiksek oldugunu gosteren
bazi calismalar nedeni ile dzellikle gelismis tilkelerde
askerlerin kan bagis¢ist olarak kabul edilmeleri
tartisilmaya baslanmistir. Beslenme eksikligi, zorlama
sonucu kan verme, cinsel riskli iligkilerin goreceli
olarak daha yaygin olabilmesi asker kan bagis¢ilarinin
kabul edilmemesi ile ilgili olarak pek
de acik dile getirilmeyen diger nedenler
olarak siralanabilir.

Bu durumlarin gercekten mevcut
oldugu iilkelerin varlig bilinmekle bir-
likte gelismis iilkeler ve {ilkemiz silahli
kuvvetlerinde asker kan bagisinin red-
dini gerektirecek pek de somut veriler
bulunmamaktadir. Bu nedenledir ki
. Amerika Birlesik Devletleri, 1ngiltere,
. Almanya basta olmak iizere bir ¢cok
gelismis iilke silahli kuvvetlerinde kan
bagis kabulii 6zel kampanyalar dahil
olmak {izere hala siirdiiriilmektedir. Bu
uygulama o kadar acik devam etmek-
tedir ki askeri kan bagis kampanyalari
icin 0zel afigler, promosyon malzeme-
leri hazirlanmakta, ticari firmalar da
bu tiir tiriinleri imal etmektedirler.

Konuyu iilkemiz agisindan ele aldigimizda konuyu
asagida belirtilen basliklar altinda toplayabiliriz;

I) Ulkemiz tarihinin son yiiz yilinda gérdiigiimiiz
cagdaslagsma cabalarinin bir cogunda (tip, miihendislik,
egitim, vb) oldugu gibi kan bagis1 konusunda da Tiirk
Silahli Kuvvetleri mensuplart (Mehmetgik) gerek kendi
ihtiyaclari icin gerekse sivil halk i¢in kan bagislamaktan
geri durmamistir. Ulkemizdeki ilk transfiizyonlarin
1920 li y1llarda Istanbul’daki azinlik hastanelerinde ve
Haydarpasa Askeri Hastanesinde yapildig1 seklinde
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bilgiler bulunmaktadir. Muhtemeldir ki Haydarpasa
Askeri Hastanesinde yapilan transfiizyonlarin kan
bagiscilar asker bagiscilardi. Tiirkiye Kizilay Der-
negi’nin ilk kan merkezlerinin acgildig1 1957 ve sonra-
sindaki uzun yillar boyunca kan bagislayanlarin yaklasik
% 96’s1 asker kan bagiscilarindan olusmaktaydi. Toplum
icin yeni ve belki de riskli olabilecegi 6n yargisi tagiyan
bir uygulamanin iilkemizin o giinkii kosullarinda askeri
personele komutanlarmin da destegi ile kolaylikla anla-
tilmasi, “iilkesi icin hizmet” inancinin diga vurum
yollarindan bir tanesi olarak kanini savas alani yerine
bir insan yasamini kurtarmak amaci ile “sise/torba’nin
icine akitmay1 daha kolay kabul etmesi, silah arkadaslari
ile birlikte hareket etme duygusu gibi nedenler sonu-
cunda asker kan bagiscilar1 uzun yillar iilkemizde
toplanan kanin ¢ok 6nemli bir boliimiinii temin etmistir.

ID) Tiirk Silahli Kuvvetlerinin diger iilkelerin silahli
kuvvetlerinden farkli bir ¢ok 6zelliginin bulundugu
bilimsel veriler ve somut bulgularla ortaya konmugtur.
Bu 6zelliklerden bir tanesi de kislanin geng iilke evlatlari
icin bir ¢esit okul gibi hizmet vermesidir. Bu 6zellik
Cumbhuriyetimizin ilk yillarindan beri bir ¢ok giizel
ornegi ile siiregelmektedir. 1970 li yillarin sonuna kadar
okuma yazma bilmeyen askerlere halk arasinda “Ali
Okulu” diye tanimlanan okuma yazma birliklerinde
(6rn. Diyarbakir Silvan’daki Jandarma Er Egitim Ala-
y1) okuma yazma 6gretilmistir. Yakin ge¢cmiste AIDS
konusu ele alinirken giintimiizde cinsel saglik basta
olmak {iizere bir ¢ok alanda Mehmetgige kiglasinda
egitim verilmektedir. Kan bagisi konusunda yukarida
belirtilenler gibi diizenli bir program ¢ercevesinde 6zel
egitim verilmemekle birlikte kan bagis kampanya
donemlerinde kan bagisi i¢in gelen Kizilay personeli
ve deneyimli (daha dnce kan bagislamis) komutanlarca
konu askerlere aktarilmis ve kan bagis1 yapilarak
uygulamalr olarak gosterilmistir. Kisacast kiglada
“alayli” egitim verilmistir. Bu uygulamanin sonucunda
sadece kan bagis1 saglanmamig ayn1 zamanda gelecegin
bagiscilart “uygulamalr” veya giincel deyimle “probleme
dayal1 6grenim” ile kan bagis1 konusunda egitilmislerdir.
Bu deneyimi olumlu bir sekilde yagsayan Mehmetcikler-
den bir kismi terhis olduktan sonra da kan vermeyi
“sivil kan bagis¢is1 “olarak siirdiirmiistir.

IIT) Konuyu kanla gecebilen hastaliklar agisindan

ele aldigimizda iilkemiz kosullarinda en 6nemli etken
Hepatit B Viriisii (HBV) olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ulkemiz HBV acisindan Diinya Saglik Orgiitiince orta
yogunluktaki (HBsAg prevelans1t % 2 — 7) iilkeler
arasinda siralanmaktadir. Ancak iilkemizde de bolgeler
arasinda HBsAg prevelansinin degistigi bilinmektedir
(% 5 —10). Ulkemizde HBsAg tarama testleri 1972°de
baglamis, 1990 larin sonunda da HBV agis1 cocukluk
cag asi listesine alinmistir. Kan merkezlerinde yapilan
HBsAg tarama test sonuglarina bakildiginda ise asagida
verilere ulagilmisgtir:

Tablo:1 Gok Merkezli 5 Yillk Calisma Sonuglart*

Yil Kan Bagisci Sayisi | (+) HBsAg Orani (%)
1995 159.6 11 5,6
1996 192.963 4,2
1997 220.728 4,0
1998 174.127 4,1
1999 312.658 3,3
Toplam/ortalama 1.060.087 4,33

* Kan Merkezleri ve Transflizyon Dernegi 1. Ulusal kan Merkezleri
ve Transflizyon Tibbi Kongresi 24-29 Eylil 2000, Kapadokya

Tablo:2 Farkh Kan Merkezlerinde HBsAg Sonuglart*

Kan Merkezi Bagisci Sayisi | (+) HBsAg Orani
KTU Tip Fakiiltesi

(Trabzon) 24 409 3,97
GATA (Ankara) 12 207 29
Uludag Univ. Tip Fak.

(Bursa) 47 056 3,6
Konya Kan Merkezleri 31045 3,39
Marmara Univ. Tip Fak.

(Istanbul) 19617 2,92
inéni Univ. Tip Fak.

(Malatya) 10 119 9,6
Atatiirk Univ. Tip Fak.

(Erzurum) 16 089 2,5
Haydarpasa GATA

(Istanbul) 9670 3.68

* Kan Merkezleri ve Transflizyon Dernegi 1. Ulusal kan Merkezleri
ve Transflizyon Tibbi Kongresi 24-29 Eylil 2000, Kapadokya

Tablo:3 Karsilastirmali Sivil — Asker Bagis¢t HBsAg
Oranlar*

Yil Bagisci Sayisi Sivil Bagisci Asker Bagise!
Sivil/Asker (+) HBsAg Orani (%) | (+) HBsAg Orani (%)

1998 | 584/1514 2,9 2,8

1999 | 879/1 521 3,9 1,9

* Kan Merkezleri ve Transflizyon Dernegi 1. Ulusal kan Merkezleri

ve Transflizyon Tibbi Kongresi 24-29 Eylil 2000, Kapadokya
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Yukarida belirtilen veriler 1s1¢1inda askerlerin HBsAg
pozitifligi agisindan iilkemiz ortalamasindan daha
yiiksek bir ortalamaya sahip olmadig1 agikc¢a goriilmek-
tedir. Yukarida kullanilan veriler bugiin i¢in tilkemizin
tiim bolgelerini kapsayan genis kapsamli ve giivenilir
verilerdir. Bu verileri gbz 6niine almadan teorik bir
takim varsayimlarla asker kan bagis¢isinin kan ile
gecebilen hastaliklar agisindan sivil kan bagiscisindan
daha riskli oldugunu sdylemek dogru degildir.

IV) Son yillarda kan merkezlerinde asker kan
bagiscisindan uzaklagma egilimi ortaya ¢ikarken askeri
yetkililerde de kan bagis1 konusunda bir isteksizlik
olugmustur. Bu isteksizligin temelinde toplumun kan
bagisina karsi duyarsizligi ve kan bagisini sadece
askerligin asli yiikiimliiliigii gibi gormesi yatmaktadir.
Bir diger isteksizlik faktorii de giiniin gelisen kosullari
sonucunda ortaya ¢ikmustir. Askerlik siiresinin kisalmasi
sonucu temel egitim siiresi de kisalmistir. Ayrica bu
siire icinde bir ¢cok saglik uygulamasi (ppd, asilar, vb)
nedeni ile zaten kisa olan egitim siiresinden de zaman
kayiplar1 ortaya ¢ikmaktadir. Acemi eri savasan asker
haline getirmekle yiikiimlii olan Er Egitim Birlikleri
kan bagisi ile de en az 2 — 3 giin (bagis art1 2 giin
istirahat) kaybetmek istememektedir. Sonug¢ olarak
taraflar arasinda kendili§inden olusan anlagma ortami
nedeni ile asker kan bagig orani iilke genelinde yaklagik
%96’lardan %10’lara kadar gerilemistir.

Gelinen bu durumun gercekten bir bagar1 m1 yoksa
basart goriintiisii altinda gelecekle ilgili 6nemli bir risk
faktorii mii oldugu cok iyi irdelenmelidir.

Gelinen durum bir basaridir. Zira;

a) Sivil toplumun kan bagisina egilimi zorunluluktan
da olsa artmistir. Tk bagisin1 zorunluluk karsisinda
verenler bu deneyimlerinden mutlu kaldilarsa kan
bagislamay: siirdiirmektedir.

b) Kan iilkenin her kosesinde gerektiginde temin
edilebilmektedir.

c) Kan bulunamadig: i¢in tedavilerde onemli
aksakliklar goriilmemektedir.

Gelinen durum ayn1 zamanda gelecek icin bir risk
faktoriidiir. Zira; askerlik siiresince genglere verilen
kan bagisinin gerekliligi ve 6nemi ile ilgili egitim ile

J .

kazandirilan kan bagisi aligkanlig1 ortadan kalkacaktir.
Bu da sivil kan bagis¢ist olusumunu olumsuz yonde
etkileyecektir.

Ulkemiz ve ulusumuzun yarar1 géz dniine alinarak
ne yapilmalidir sorusuna cevap olabilecek Oneriler
asagida siralanmugtir;

a) Kan bagis1 ve 6nemi konusunda acemi birlikle-
rinde gece derslerinde riitbeli personelce (tercihen
saglik astsubaylarinca) egitim verilebilir. Bu egitimin
icerigi ile kullanilacak materyal konuyla ilgili sivil
toplum orgiitlerince hazirlanabilir. Milli Savunma
Bakanlig1 bu materyalin ¢cogaltilmasi ve dagitimini
saglayabilir.

b) Egitmen riitbelilerin egitimi konuyla ilgili sivil
toplum orgiitleri, Saglik Bakanlig1 ve Milli Savunma
Bakanliginca ortaklasa planlanip uygulanabilir.

c¢) Usta birliklerinde bu egitim daha diisiik diizeyde
hatirlatma amaci ile yenilenebilir.

d) Usta birliklerinde kosullarin elverdigi oranda kan
bagis kampanyalari diizenlenebilir. Bu kampanyalarda
bagis kesinlikle bagis esasina dayali, tercihen riitbeli
personelin bir kisminin da tesvik amaci ile katilimi ile
terhisten birkag giin once diizenlenebilir. Bu davranis
bicimi Mehmetcik’e onuru ile ve saglikla vatan gorevini
tamamlamasinin bir giikran gostergesi olarak kabul
ettirilebilirse 6nemli bir bagis kaynagi da olabilir.

Sonug olarak; askeri birliklerde kan bagisi konusu
gecmiste oldugu giiniimiizde de hak ettigi onemi
korumali; asker kan bagiscisi tamamen konu disina
itilmemelidir.
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Kan bagiscist egitimi ve kazanimi konusunda profesyonel olarak ¢alisan
ilk isimlerinden biri olan Sn. Zeki Twrpan ile Dr. Nuri Solaz’in yapmis
oldugu soylegiye bu sayimizda yer verdik.

Damla: Sn. Zeki Tirpan kan bagiscist egitimi ve
kazanimi konusunda profesyonel olarak ¢alisan ilk isim-
lerdensiniz. Ne zaman ve nasil bu alanda caligmaya
basladiniz? Bu ¢alismaniz kac y1l siirdii?

Zeki Tirpan: Tiirkiye Kizilay Derneginde “Kan Bagis
Organizatorii” olarak 1975 yili sonunda 3 arkadas ise
basladik. Bir siire Ankara Kizilay Kan Merkezinde sadece
kan konusunda ¢ok temel bilgileri iceren kisa bir kurs
gordiik. Ancak kan bagis¢isinin tibbi ve sosyal 6zellikleri,
kan bagis organizasyonun temel prensipleri gibi ¢ok
onemli konularda her hangi bir
egitim almadik zira o donemde
bu konular1 bilen pek yoktu.
Biz 3 arkadas isin ozelliklerini
o0grendikten sonra Kizilay —
Kizilhag Federasyonundan
gelen yabanci kaynakli film,
brosiir, kitap ve dergi gibi ma-
teryalden yola c¢ikarak tilkemiz |
icin bir caligma programi
olusturduk. Bizler bir yerde
uygulama ile egitimi i¢ ice
yasadik. Calismalarimiz sira-
sinda gozlemlediklerimizle karsilagtigimiz sikintilari
agmay1 ve daha sonra da olusmadan onlemeyi 6grendik.
O yillarda bdyle bir ¢aligma birakin normal insanlari
direkt kanla ilgili olan kisilerin bile kolaylikla anlayabildigi
bir konu degildi. Bundan kaynaklanan zorluklara birlikte
ise basladigim diger 2 arkadasim daha fazla dayanamadi
ve bu gorevi birakti. Ben dogru olduguna inandigim bu
isi 24 yil ilk giinkii heyecanimla siirdiirdiim ve 1999
yilinda emekli oldum.

Damla: Ik ise basladiginiz yillarda kargilagtigimz en
temel zorluklar nelerdi ve nasil ¢oziimlendi? 24 yil
stiresince neredeyse hi¢ diizelmedigini gozlemlediginiz
bir sorun oldu mu? Bunun ¢6ziilememesinin sebebi sizce
nedir?

Zeki Tirpan: Tiirkiye Kizilay Dernegi bizler goreve
baslamadan 6nce topladigi kanin nerdeyse tamamini
askeri birliklerden temin ediyordu. Ankara ve Istanbul’daki
kan merkezleri ise kendisine bizzat bag vuran bagiscilardan

kan aliyordu. Kisacast kan merkezleri 3 aylik donemlerde
yaklagik 2-3 hafta calismakta geri kalan siirede mer-
kezlerde oturmaktaydilar. Bizlerin ige baglamast ile il ici
ve il dis1 yeni ekiplerin olusmasina dnceleri doktor, hem-
sire ve diger kan merkezi personeli pek sicak bakmadi.
Ancak bizlerin diizenledigi sivil ekipler ayn1 zamanda
kan merkezine hareket, heyecan, isini daha iyi yapabil-
menin keyfini de birlikte getirdi. Bir ¢esit yeni ufuklar
actr. O kadar genisti ki bu ufuklar bazi arkadaslarimiz
ekipler nedeni ile tanistiklari insanlarla evlendiler bile.

24 sene boyunca ne
yazik ki hi¢cbir zaman
diizeltemedigimiz en
temel sorun kan bagis-
- c¢1sm1 temin edecek olan
- bagisc1 organizasyon bi-
riminin gerektigi gibi
kurulmamasi ve yete-
rince desteklenmemesi
olmugtur. Bu 24 yil
icinde kisisel destekle-
meler veya kisa siireli
olumlu gelismeler ol-
mussa da hi¢bir zaman bu birimin kurulus felsefesinde
yer alan ve gelismis iilkelerde 6rnegini gordiigiimiiz gibi
bir yapilanma ve destekleme olmamustir.

Bu sorunun ¢oziimlenememesindeki en temel neden
glinliik kanin bir sekilde temin edilmesi, giiniin
kurtarilmasidir. Iste bu nedenle hala iilkemizde plazma
tiriinleri tiretilememekte ve hala insanlar hastalar i¢in
kap1 kap1 bagisci aramaktadir.

Damla: i1k diizenlediginiz gezici ekibi animsiyor
musunuz?

Zeki Tirpan: Tabii; Ankara il merkezinde Tuna Kiz
Ogrenci Yurdu, ilgelerde ise Elmadag Cimento Fabrikast
ilk gezici ekiplerimdi. Hatta Ankara Kan Merkezindeki
bazi arkadaslarimiz Elmadag Cimento Fabrikasinda 10
kisi bile kan vermez diye benimle iddiaya girmisti. Ama
biz 50 kan bagis1 ile dondiik. Iddiay1 kazandik

Damla: ise ilk bagladigimzda karsilagtigimz en 6nemli
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teknik sorun neydi ve nasil ¢oziimlediniz?

Zeki Tirpan: Ilk caligmaya basgladigimizda elimizde
kullanabilecegimiz higbir tanitim materyali ve donanim
yoktu. Ayrica bizlerde konuyla ilgili temel bilgi ve
deneyimden yoksunduk. Ancak konunun énemini ¢ok
iyi kavramis ve duygusal olarak ileri diizeyde sahiplen-
mistik. Kisacas1 tanitim i¢in ne lazimsa higbir sey yoktu
sorun da buydu. Tipki Napolyon’a Waterloo’da gene-
rallerinden biri eksiklerini sayarken barutla basladiginda
Napolyon’un “devam etme” barut yoksa bagka bir soruna
gerek yok” demesi gibi bir durumdu.

Ancak bizler konuya olan inancimiz ve c¢alisma
azmimizle bu eksiklikleri giiniin sartlarinin elverdigi
Olciide ¢ogu kere de kisisel iligkilerimizi de kullanarak
sorunlarin iistesinden geldik. Yani Napolyon Waterloo’da
yenildi ama biz yenilmedik yillar icinde sivil halka kan
bagisin kabul ettirdik. Tanitim malzemesini kendimiz
yaptik derken aklima geldi; o donemde sanirim Rus veya
Bulgar Kizilhacindan génderilmis kisa metrajli tanitim
filmleri vard1 bunlari kisisel dostluklarimizi da kullanarak
MEB Foto Film Merkezinde tiyatro sanat¢is1 Zafer
Ergin’e Tiirkce dublajint yaptirmistik. Sanirim filmin
ad1 da “Kiiciik Balerin” idi. Daha sonra yabanci afis
orneklerine ulastik onlardan bilgi edinerek kendimiz igin
afis, yapiskanh etiketler (sticker), anahtarlik, rozet hatta
0zel kan haftas1 olusturduk.

Damla: Kan haftas1 m1 olusturdunuz?

Zeki Tirpan: Tabii. Calismalarimiz sirasinda gesitli
iilkelerde kan haftasi ad1 altinda 6zel giinlerin oldugunu
Ogrenince biz de ni¢in olmasin dedik ve 6-12 Mayis’1
bu sene kan haftas: olarak kutlayalim diye ise basladik
sonra da bu devam etti.

Damla: ilk bagladiginiz yillarda kan alinmasinda
kullanilan tibbi donanim ve lojistik destek nasildi?

Zeki Tirpan: Bugiinle kiyasladigimizda arada daglar
kadar fark var. 1983 yilina kadar kan siselere alintyordu.
Tabii bu durumun bir cok sakincast vardi. Tagima ve
saklama sirasinda kirilmalar olabiliyor, vakum yetersiz
oldugu zaman kan ge¢ doluyordu. Bir de vakumsuz
siselerde bulunan hava bagis¢iya gecerse hava embolisi
yapacag1 korkusu hep bizleri huzursuz ediyordu. igneler
cok agr1 veren tipte idi zira silikon kaplh degildi, yeterli
ve giivenilir bir sterilizasyon yoktu. Bagis¢ilara igneyi
takmadan hemen once ispirto ocagi alevinden igneleri
gecirirdik. Bununla ilgili trajikomik bir ¢ok olay da

1la

yasamisizdir. Ornegin; igne alevde uzun kaldiginda
bagiscinin kolu-damari yanabiliyordu veya gezici ekip
sirasinda hemsirelerden biri alev alabiliyordu!! (etegi
ispirto ocagindan tutusuyordu). O tarihlerde sadece
hepatit B ve frengi testleri ¢alisiliyordu. Kan gruplari
Kizilay’in kendi iirettigi, etkinligi ve giivenirliligi bilin-
meyen anti-serumlarla fayansta tayin ediliyordu. Tabii
zaman zaman kan gruplarinda sorun ¢ikabiliyordu. Yine
o giinlerde antikoagulan olarak ACD kullaniliyordu.
Tabii kan1 saklama siiresi de 21 giinde kaliyordu. Bu
durum ozellikle ramazan ay1 gibi 6zel donemlerde ciddi
sikintilara neden olabiliyordu.

Damla: Ulkemiz insanini kan bagist agisindan ele
aldiginmzda bize neler sdyleyebilirsiniz? Nicin kan bagislar
ya da kan bagislamaz?

Zeki Tirpan: Bizim toplumumuz ¢ok duygusal.
Insanlarimizin duygularima diiriiste hitap edebildigimizde
kan bagis1 alma konusunda 6nemli bir sikint1 yagamadik.
Bir diger temel konuda “giiven”. Kisisel ve kurumsal
giiveni toplum nezdinde olusturdugunuzda yine toplu-
mumuz maddi bagislarda oldugu gibi kan bagisinda da
comert olabiliyor.

Tabii benim soziinii ettigim kampanyalarda kan ve-
ren bagiscilar. “Kana kan” olarak tanimlanan kan ver-
meleri zaten ¢ok ayr1 bir konu. Insanimiz oncelikle
“bilmediginden” veya “yanli bildiginden” kan vermez.
Moda deyisle “egitim sart”. Usanmadan ve sabirla
egitildiginde halkimiz kan bagis cagrisini cevapsiz

birakmaz.

Damla: Calisma yasaminizda “temel stratejiniz” ne
oldu?

Zeki Tirpan: Her seyin ilki gibi kan bagisinin da
ilkini yaptirmak cok zordur. Ben hep “hic¢ kan
vermeyenden” kan almay1 kendime temel hedef edindim.
Bir kez bile kan vereni ikna etmek (tabii ilk izleniminde
bir aksilik yasamamigsa) pek zor olmuyor.

Damla: Ekibin basaris1 neye baghdir? Sizce ekipte
onemli olan kimdir?

Zeki Tirpan: Adi istiinde ekip. Yani takim. Nasil
bir futbol takiminda bir oyuncunun basarisizlig1 takimi
felakete gotiiriirse bizde de aynisi gegerlidir. Bir organi-
zatoriin aylarca emek verip bin bir zorlukla organize
ettigi kan bagis kampanyasi ekipteki bir kisinin hesapsiz
sarf ettigi soz veya davranigla tamamen ¢okebilir. Veya
kotii organize edilen bir ekip ekipteki bir kisinin kisisel
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cabalart ile bir basar1 6rnegine doniisebilir. Yani “birimiz
hepimiz, hepimiz birimiz i¢in” kural1 gecerlidir.

Damla: Bu proje ni¢in basarili olamad1?

Zeki Tirpan: Daha o6ncede belirttigim gibi bu proje
oncelikle “ek is “¢cikardig icin oncelikle kan merkezi
calisanlarinca diglandi. Sonra “dondr organizatorlerinin
maagt ve idari konumu” kurum icinde kabullenilmedi.
En 6nemlisi de bu projeyi baslatanlar ciddi bir hazirlik
donemi yasamadiklarindan konuyu gerektigi gibi takip
edip destekleyemedi. Sonucunda da ilk ise baglayan 3
kisiden 2 tanesi birkag y1l i¢inde baska islere gecti. Ben
bu isi bir ¢esit tutku gibi gordiim. Zira ben”sevgi”
kavraminin beraberinde getirdigi sorumlulugu bilen ve
bunu yasamak isteyen biriyim. Ailem, lilkem ve diger
sevdiklerim i¢in sevgimi nasil emeklerimle gostermeye
calisttysam {ilkem insanina da duydugum sevgiyi bu isi
sonuna kadar elimden gelenin en iyisini yaparak goster-
mek istedim. Kisacast kendimi kendime kabul ettirmek
istedim. Zaten bunun kan bankasinda calisan herkes icin
de gecerli olduguna inaniyorum zira bana gore “gercek
kan bankacilig1” bir meslek degil “bir tutku, bir yasam
bicimidir”.

Damla: Mutlaka bir cok ilgin¢ olayla karsilas-
migsinizdir. Roportajlarm klasik sorusu oldugu i¢in degil
de gergekten bir seyler 6grenebilmek adia bize ilging
bir aniniz1 anlatirmisiniz?

Zeki Tirpan: Sanirim 1981 veya 1982 yilinin Rama-
zan ay1 idi. O tarihlerde birakin ¢evre illeri Ankara’da
bile neredeyse tek kan merkezi Kizilay Ankara Kan
Merkezi idi. Hala kanlar sigseye aldigimiz yillar, kani
en fazla 21 giin saklayabiliyoruz ve aylardan Ramazan.
Kisacasi kan talebi dorukta tiim ¢abalarimiza ragmen
kan bagist yok denecek kadar az. Kan merkezi miidii-
riimiiz bizleri kan bagis1 temin etmemiz i¢in sikistiriyor.
Bizlerse calmadik kapi birakmamisiz ancak herkes
Ramazandan sonraya randevu veriyor. Tiim bu sikintilari
yasarken bir arkadagimi yolcu etmek i¢in iftardan saatler
once eski Ankara otogarina gittim. Daha once belki
yiizlerce kez gitti§im otogar o giin bana bir farkli goriindii.
Bir defa ¢ok kalabalikt1 ve insanlarin ¢ogu sigara igip
yemek yiyordu. Anladim ki “seferi olma” nedeni ile
cogu yolcu orug tutmuyordu. O yillarda otobiis ulagimi
cok hizli olmadig1 i¢in Ankara otogarinda insanlar bazen
saatlerce baglanti icin bekleyebiliyordu. “Iste tamam”
dedim ve hemen otogar yetkilisi ile goriistiim ve kan
merkezine gittim. Konuyu miidiir beye aktardim onunda

onay1 ile bir giin sonra sabah o zamana gore giiclii bir
kadroile (15 seyyar yatak, 2 doktor, 10 hemsire) bilenlerin
hatirlayabilecegi 6zel bir yere Jale Yilmabasar’m “Ankara
Manzaras1” isimli dev seramik tablosunun 6niine tam
ana kapinin girisine yerlestik. I¢ anons sistemini kulla-
narak zaman zaman beyaz yalanlar soyleyerek (6rnegin
..... Turizm sirketinden bagis yapan 10 arkadasimiza ve
... Turizm sirketine tesekkiir ederiz) bir giinde hi¢ unut-
muyorum 181 iinite kan topladik. Ama asil ilgin¢ olani
bu degildi. Calismamiz sirasinda o zamanin giiclii gazete-
lerinden Giinaydin’in muhabirleri bizi goriintiiledi ve
bizimle réportaj yapti. Bizlerde sevindik “ne giizel bu
uygulama ornek olacak” diye diisiindiik. Ama bir sonraki
giin Giinaydin’m mansetinde “Kizilay kan toplama isini
isportaya diislirdii” diye bir haber okuyunca sok oldum.
Bu olay1 hi¢bir zaman unutamadim hep buruk hatirladim.

Damla: Sizce insanimiz para karsiligi kanini satmaya
nasil bakar? Ozel kan bankalar1 konusundaki izlenim-
leriniz nedir?

Zeki Tirpan: Yas: 40’larda olanlar 6zel kan bankalart
ve parali kan bagislarinin oldugu donemlerde ne
sikintilarin yasandigini ¢ok iyi animsayacaklardir. Ayni
hatay1 tekrarlamak i¢in ben bir neden géremiyorum. Bu
olsa olsa isin kolayma kagip insan sagligini (hem verenin
hem alanin) tehlikeye atmaktir. Bizim halkimiz kan
bagisladiginda promosyon amaci ile verilen mag bileti,
milli piyango biletini bile reddeden bir 6zellige sahiptir.
Bana gore Tiirk insaninin biiyiik boliimii kanini satmay1
ruhunu satmakla es deger goriir. Zaten ruhunu satan
birinin kanini almakta ne derece giivenlidir? Bunun
cevabint her giin binlerce tarama testi yapan kan merkezi
calisanlarina birakiyorum.

Damla: Bugiin zamani geri dondiirebilseniz ve tam
yetkilendirilseniz nasil bir donor organizasyon sistemi
kurarsiniz?

Zeki Tirpan: lyi bir planlama dénemi sonunda idari
ve mali agidan yar1 6zerk (direkt kan hizmetleri miidiirii-
ne bagl), yaptig isle paralel bir prim sistemi ile calisan,
isin gerektirdigi her tiirlii donanima sahip bir sistem
kurardim ve bu sistemi herkese herseye kars1 kendini
koruyabilir bir hale getirmek i¢in gerekli tiim sartlar1
olustururdum.

Damla: Sn. Zeki Tirpan bize bu kadar uzun siire
ayirip bilmedigimiz bir ¢ok seyi aktardiginiz i¢in ¢cok
tesekkiir ederiz.
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23— 25 Mayis 2005 tarihleri arasinda Kirikkale ve Ankara illerimizde T.C.

Saghik Bakanligi, Il Saghk Miidiirliikleri, Tiirk Kan Vakfi ve Kan Merkezleri
Transfiizyon Dernegi tarafindan ortaklasa diizenlenen sempozyumlar yaklasik
550 kisilik bir katilimct toplulugu ile gerceklesti.

Tarih Sempozyumun Yapildigi Il | Sempozyumun Yapildig Yer

23.05.2005 | Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi

24.05.2005 | Ankara Ankara Digkapr Egitim ve Arastirma Hastanesi

25.05.2005 | Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Egitim ve Arastirma Kadin Hastanesi

Sempozyum Programi

Oturum Bagkanlar:
Prof. Dr. Sabri Kemahli -
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi | Ankara
Uzm. Dr. Ramazan Uluhan - Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi | Istanbul
Acilis Konusmasi:
Uzm. Dr. Bekir Keskinkili¢ - T.C. Saglik Bakanligi Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiir Yardimcist
Transfiizyon Komplikasyonlari:
Prof. Dr. Erciiment Ovali - Karadeniz Teknik Universitesi
Tip Fakiiltesi | Trabzon
Kan ve Kan Komponentleri Tanim, Ozellikleri:
Dr. Nuri Solaz - Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi | Ankara
Uzm. Dr. Esra Karakog - S.B. Ankara Egitim ve Aragtirma
Hastanesi | Ankara
Transfiizyon Endikasyonlari:
Dog. Dr. Giilsiim Ozet - Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi | Ankara
Prof. Dr. Ziimriit Uysal - Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
| Ankara
Uzm. Dr. Seving Yilmaz - Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi | Ankara
Transfiizyon Pratigi:
Uzm. Dr. Rukiye Berkem - S.B. Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi | Ankara
Dr. Nuri Solaz - Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi | Ankara
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21-24 Haziran 2005 tarihleri arasinda Sanlurfa, Adiyaman, Kahramanmaras,
Gaziantep illerimizde T.C. Saglik Bakanlig, Il Saglik Miidiirliikleri, Tiirk Kan
Vakfit ve Kan Merkezleri Transfiizyon Dernegi tarafindan ortaklasa diizenlenen
sempozyumlar yaklasik 850 kisilik bir katilimci toplulugu ile gerceklesti.

Tarih Sempozyumun Yapildigi Il | Sempozyumun Yapildig1 Yer
21.06.2005 | Sanlwrfa Sair Nabi Kiiltiir Merkezi
22.06.2005 | Adiyaman Halk Egitim Merkezi
23.06.2005 | Kahramanmaras Necip Fazil Kiiltiir Merkezi
24.06.2005 | Gaziantep Grand Otel

Sempozyum Programi

Oturum Bagkani:
Uzm. Dr. Ramazan Uluhan - Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi | Istanbul

Acilis Konusmasi:
Uzm. Dr. Bekir Keskinkili¢ - T.C. Saglik Bakanligi Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiir Yardimcist

Transfiizyon Komplikasyonlari:
Yrd. Dog. Dr. Yasemin Heper - Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi | Bursa
Dog. Dr. Thsan Karadogan - Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi | Antalya

Kan ve Kan Komponentleri Tanimi, Ozellikleri:
Prof. Dr. Okan Tore - Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi |
Bursa
Yrd. Dog. Dr. Yasemin Heper - Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi /| Bursa
Yrd. Dog. Dr. Mustafa Giil - Siitcii Imam Universitesi Tip
Fakiiltesi | Kahramanmaras

Transfiizyon Endikasyonlari:
Prof. Dr. Duran Canatan - Siileyman Demirel Universitesi
Tip Fakiiltesi | Isparta

Transfiizyon Pratigi:
Uzm. Dr. Rukiye Berkem - S.B. Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi | Ankara
Dr. Nuri Solaz - Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi | Ankara
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“14 Haziran Diinya Goniillii Kan Bagiscilar: Giinii”

“Kan, yasam icin bir armagan. Tesekkiirler”

» Dr. Hiisnii Altunay

Milyonlarca insan hayatini, kanlarini 6zgiirce ve hicbir
karsilik beklemeksizin bagislayan tanimadigi insanlara
bor¢ludur. Tiim bilimsel veriler dikkate alindiinda,
goniilli ve karsiliksiz kan veren bagiscilar giivenli kan
kaynaginin temelini olusturmaktadir. Ciinkii onlarin po-
tansiyel olarak HIV, hepatit viriisleri gibi kan yoluyla
bulasan enfeksiyonlar1 alicilarina bulastirma riski ¢ok
diisiiktiir. Sonug olarak Diinya Goniillii Kan Bagiscilar:
Giinii bu isimsiz kahramanlara ithaf edilmektedir.

14 Haziran ABO kan grubu sistemini bulan, Nobel
odiillii Karl Landsteiner’in dogum giiniidiir. Goniillii ve
kargiliksiz kan verme alaninda etkinlik gosteren
Uluslararas: Kizilay ve Kizilha¢ Dernekleri Federasyonu,
Uluslararas1 Kan Donér Organizasyonlar1 Federasyonu
(FIODS), Uluslararasi1 Kan Transfiizyon Dernegi (ISBT)
tarafindan “Diinya Goniillii Kan Bagiscilar: Giinii” olarak
secilmistir. Bu ii¢ biiyiik kurulug Diinya Saglik Orgiitii

(WHO) tarafindan birlestirilmis olup 192 Uye Devlet,
181 Ulusal Kizilay ve Kizilha¢ Dernekleri, 50 Ulusal Kan
Donor Organizasyonlari ve diinyanin her yerinden gelen
transfiizyon uzmanlari tarafindan temsil edilmektedir.
Ulkemiz de ilk kez 2004 yilinda diizenlenen bu organi-
zasyona es zamanli olarak katilmis ve “Diinya Goniilli
Kan Bagiscilar1 Giinii” cesitli etkinlikler ile kutlanmuistir.

Bu yil da diinyanin degisik iilkeleriyle ayn1 anda
“Diinya Goniillii Kan Bagiscilar: Giinii’nii kutladik. Kan
Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi ve Tiirk Kan Vakfi
olarak Saglik Bakanlig1 ve Kizilay ile ortak ¢aligmalar
yaparak kutlamalari gerceklestirdik. Sizlere de 14 Haziran
ile ilgili afis, tigort ve yaka kartlarini iletmeye caligtik.

Istanbul’da diizenlenen kutlamalara TC Saghk
Bakanligindan, Tedavi Hizmetleri Genel Miidiir Yardimcisi
Uzm. Dr. Bekir Keskinkili¢, Kan Hizmetleri Sube Miidiirii
Ecz. Canan Orug, Tiirkiye Kizilay Derneginden Dr.

Ulkemizde
binlerce kisi
hayatini

Diizenli kan bagislariniz igin

TESEKKURLER

Hig
tanmadiklar
hastalar icin,
diizenli kan

bagislyorlar. ¥
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Armagan Aksoy, KMTD ve Tiirk Kan Vakf1 Bagkani Prof.
Dr. Mahmut Bayik, Istanbul il Saghik Miidiir Yardimci-
s1 Dog. Dr. Fatma Tiilin Kayhan, Istanbul ve Kocaeli’ndeki
hastanelerin Kan Merkezleri sorumlular1 ve ¢alisanlari,
cok sayida Goniillii Kan Bagiscisi, Tiirkiye Motor Fe-
derasyonu Uyeleri ve Basin Mensuplar1 katilmistir.

Kutlamalar ile ilgili aktivitelerimizi diinyaya duyurduk.
www.wbdd.org adresinden ilgili boliime girerseniz iilke
bayraklarini ve isimlerini goreceksiniz. Merak ettiginiz
herhangi bir iilkenin adin1 tiklarsaniz, karginiza 14 Ha-
ziranda yaptiklar1 aktiviteler ¢ikacaktir.

ISPARTA’da
Isparta Kizilay Kan Merkezinde saat 14.00’de baglayan
programa Vali Yardimcist Volkan Koksal, Garnizon

Komutani Piyade Kidemli Albay Nedim Varol, il Jandarma
Komutani Jandarma Kidemli Albay Akin Akcal, Isparta
Belediye Baskan Yardimcist Ahmet Gorgiilii, 11 Saglik
Miidiirii Dr. Levent Y1lmazer, Siileyman Demirel Univer-
sitesi Hastanesi Kan Merkezi Miidiirii ve Kan Merkezleri
ve Transfiizyon Dernegi Yo6netim Kurulu Uyesi Prof. Dr.
Duran Canatan ve kan merkezi sorumlu doktorlar1 Yrd.
Dog. Dr. Giichan Alanoglu, Yrd. Dog. Dr. Sel¢uk Kaya,
sorumlu okutman Miimin Polat, askeri hastane enfeksiyon
hastaliklart uzmani ve Isparta Kizilay Kan Merkezi
calisanlari, ¢ok sayida goniillii kan bagiscilari, basin
mensuplari ve organizasyon komite sorumlusu Askeri
Hastane Enfeksiyon Hastaliklart Uzmani Dr. Nafiz Kogak
katildi.




