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Sevgile Ran Bankacdar,

Sevgili Kan Bankacilar,

Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Kurslar1 ve il il
dolasilarak klinisyenler i¢in diizenlenen Sempozyumlar Saglik
Bakanli81,Tiirk Kan Vakfi ile Tiirkiye Kan Merkezleri ve
Transfiizyon Dernegi’nin birlikte gergeklestirdikleri
organizasyonlardir. Gliciimiiziin yettigi kadar bildiklerimizi,
ogrendiklerimizi ve deneyimlerimizi sizlerle paylasmaya
devam edecegiz. 2009 yilinda da ¢aligmalarimiz son hizla
devam ediyor. Damla’nin gelecek sayisinda bu konularda
sizleri aydinlatacagiz.

Bu sayimmizda Uzm. Dr. Hiisnii Altunay son zamanlarin
giindemde olan konusu “Niikleik Asit Amplifikasyon Testleri
(NAT)” ile ilgili bilgiler sunuyor.

Degerli hocamiz Prof. Dr. Osman Sadi Yenen kursta
bizlerle paylastigi “Biyoterorizm ve Kan Bankaciligr” baslikli
konuyu sizler i¢in kaleme aldi.

“ABO-Rh Tanimlamada Giicliikler,Forward
Gruplama” konusunu Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Kan Merkezi’nden Dog. Dr. Meral Sonmezoglu hazirladi.

Ayrica Tiirk Kizilay’indan Uzm. Dr. Kadri Demirel
“Ulkemizde ve Diinyada Donor Demografisi” baslikli
yazistyla katkida bulundu.

Arkadaglar, bizlere www.kmtd.org.tr ve www.kan.org.tr
adreslerinden ulagabilirsiniz.
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Niikleik Asit Amplifikasyon Testleri (NAT)

» Dr. Hiisnii Altunay*

Kiiltiir yontemlerinin yetersizlikleri 1970’1 yillardan
itibaren antijen-antikor reaksiyonu esasina dayanan cesitli
tekniklerin gelistirilmesine yol agmistir (1). Transfiizyonla
bulasan enfeksiyonlarin engellenmesi amaciyla bu teknikler
1980°1i yillardan itibaren kan merkezlerinde tarama testleri
olarak kullanilmaya baslanmuistir.

Tan1 amaciyla niikleik asitlerin arastirilmasi hibridizasyon
denilen “yeniden birlesme” prensibine gore yapilir. Bu
durumda, 6rnekte bulundugu varsayilan bir niikleik asit
molekiiliinii (6rnegin 1sitarak) iki zincirini ayirmak ve bu
zincirlerin varhgini isaretli bir reaktif (prob) ile gostermektir.
Problar; enzim, kemiliiminesan madde ya da radyoizotoplar
ile isaretlenmis, hedef niikleik asitlerin belirli bir bolgesine
komplementer 6zelligi tastyan DNA/RNA parcalaridir. Bu
durumda yapilmasi gereken ilk islem, aranacak etkenin
sadece kendisine 6zgii niikleik asit bolgesini belirlemek; bu
bolgenin komplementeri bir oligoniikleotidi sentezlemek ve
iiriinii isaretleyerek, prob elde etmektir. Uygun kosullarda
problar, hedef molekiile siiratle hibride olurlar ve niikleik
asit sekansindaki tek bir niikleotid farkliligini bile
algilayabilirler (1).

Molekiiler tekniklerin iistiinliigii, problarin hedef niikleik
asite kars1 yiiksek ozgiilliige sahip olmasi ve diger hedeflerle
capraz reaksiyona girmemesidir.

Niikleik asit amplifikasyon teknikleri 6zgiin niikleik asit
dizilerini enzimatik olarak ¢ogaltirlar ve sonucta kisa siirede
bu sekanslarin milyarlarca kopyast iiretilir. Amplifikasyon
tirlinleri ya da diger adiyla amplikonlar DNA problari ya da
diger yontemlerle kolaylikla tespit edilirler.

Niikleik asit amplifikasyon analizi 6rnek hazirlanmast,
amplifikasyon ve tespit siireci olmak iizere iic basamaktan
olusur.

Ik basamak organizmadan hedef niikleik asitin
ekstraksiyonudur. Ekstraksiyon, deterjan gibi kimyasal
ajanlarla ya da sonikasyonla saglanabilir. Ekstraksiyondan
sonra hedef molekiil niikleazlar tarafindan pargalanmaya
kars1 stabilize edilmelidir. Amplifikasyon reaksiyonunu
baskilayacak ya da engelleyecek maddeler de elimine
edilmelidir.

Amplifikasyon agamasinda, ekstrakte edilen niikleik asit,
test tiipii icinde enzimatik olarak cok yiiksek sayilara
ulasincaya kadar cogaltilir, boylece DNA problar niikleik
asit kopyalarimi ya da amplikonlar1 daha kolay tespit edebilir.

Giinilimiizde, niikleik asit amplifikasyon teknolojilerinin
bircok farkli tipi bulunmaktadir. Polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR), Ligaz zincir reaksiyonu (LCR), Transkripsiyon aracili
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amplifikasyon (TMA), Niikleik asit Sekans Temelli
Amplifikasyon (NASBA) 6nemli 6rneklerdir. Kan bankaciligi
alaninda FDA onay1 almus kitler TMA ve PCR temelli kapali
sistem otomatik cihazlar kullanilmaktadir.

PCR’da DNA polimeraz enzimi aracilig: ile hedef DNA
molekiillerinin replikasyonu saglanir. Thermocycler cihazi
ile 1sitma ve sogutma islemleri gerceklestirilmelidir.

TMA yonteminde ise DNA yerine RNA amplikonu
iiretilir. Izotermaldir ve daha fazla kopya iiretilebilir.

Niikleik Asit Testlerinin Kullanim Amaclar: (2)
- Enfeksiyon etkeninin saptanmasi ve tanimlanmasi
- Hastalik prognozunun belirlenmesi
- Tedaviye yanit sansinin degerlendirilmesi
- Tedaviye diren¢ genlerinin arastirilmast
- Tedavi etkinliginin izlenmesi
- Viriislerin genotiplerinin belirlenmesi
- Filogenetik analizler
o Enfeksiyon kaynaginin izinin siiriilmesi
o Epidemiyolojik ¢aligmalar

Hepatit B viriis (HBV), hepatit C viriis (HCV), Human
immunodeficiency viriis’iin (HIV) kan ve kan
komponentlerinin transfiizyonu ile bulagma riski donor
seciminde titiz davranilmasi ve serolojik testlerin rutin
taramalarda kullanilmasi ile dramatik olarak diismiistiir.
Ancak tarama testlerinin duyarliliklarmin altinda kalan viral
yiik ve antikor tarama testleri ile gosterilemeyen pencere
donemleri kan komponenti giivenligini azaltmaktadir.
Transfiizyonla bulasan enfeksiyonlarda sifir risk yoktur.

NAT 1995 yilindan itibaren tarama testi olarak Avrupa’da
plazma endiistrisinde kullanilmaya baslanmis ve bir¢ok
iilkede de yontem benimsenmistir. Bu sistemi kabul eden
tilkelerde ana sebep olarak serolojik yontemlerin tespit
edemedigi pencere donemindeki viriislerin yakalanabilmesi
gosterilmistir. Fransa, Italya, Almanya, Isvicre, Ispanya ve
Ingiltere gibi Avrupa iilkeleri bulagma riski ile ilgili calisma
ve deneyimlerini bildirmislerdir (3-8). Bu iilkelerde HCV-
NAT’1n plazma endiistrisinde zorunlu tarama testleri icine
alinmasi nedeni ile ilk olarak HCV taramasina baglanmustir.
Avrupa Birligi iilkelerinden 10’u HCV-NAT"1, ikisi de HIV-
NAT’1 zorunlu tarama testleri i¢ine almiglardir (9).

NAT kullanmadan 6énce HCV bulas1 Fransa’da milyonda
0.64, ispanya’da 3.94 iken, NAT kullaniminin ardindan
sirastyla 0.1 ve 2.33’e gerilemistir. NAT ile risk azalmasi
HBYV i¢in 2, HCV ic¢in 46, HIV icin ise 74 defa daha azdir
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(10). Yiiksek prevalansi olan iilkelerde NAT pencere donemi
orani Litvanya’da HCV icin 1:40000, Giiney Afrika’da HIV
icin 1:54000’dir (11).

Ulkemizde kan merkezlerinde HBV, HCV, HIV ve sifiliz
i¢cin serolojik tarama testlerinin kan ve kan iriinlerinin
mikrobiyolojik tarama testlerinde kullanilmasi kanunen
zorunludur. Donérlerde serolojik test sonuglar ile ilgili ok
miktarda ¢alisma olmasina ragmen, transfiizyonla bulasan
enfeksiyonlara yonelik calismalar yetersizdir. NAT testleri
ile ilgili en kapsamli ¢alisma Tiirk Kizilay: tarafindan
baglatilmig ve veriler bu kongrede yayinlanmigtir. Diger
caligsmalar ile kiyaslandiginda c¢ok yiiksek olmayan donor
sayisina ragmen seroloji negatif olgularda %0.06 HBV DNA,
9%0.01 HCV RNA pozitifligi saptanmistir. Benzer otomatik
sistemler ile yapilan caligmalarin sonuglarina gére orta
endemisite iilkelerinden Polonya, Ispanya gibi iilkelerde
siipheli HBV enfeksiyon oran1 1:14000-25000 gibi yiiksek
oranlardadir (3-5). Asya iilkelerinde ise bize benzer yiiksek
degerler (1:1700-2600) bulunmustur (6-8). NAT
calismalarinin sadece HBV nin tespitini degil, ayn1 zamanda
birkag¢ haftaya kadar erken donemde tanimlanabilecegini
gostermektedir (9,12,13). Enfeksiyozite ile viral yiik
arasindaki iligkide 6nemlidir. HIV icin enfektivite/viral yiik
orani akut fazda HBV ve HCV’ye gore 100-1000 kat daha
fazla bulunmustur (14,15).

Plazma endiistrisi bulunmayan iilkemizde mevcut kan
merkezi yapilanmasi ile NAT c¢alisilmasi olanaksizdir. Kanin
giivenligi bagiscidan baslar. Kan Merkezleri replasman
dondrleri yerine kampanyalar ile goniillii kan bagiscist
havuzlarin1 genisletmelidirler. Bolge kan merkezlerinin
kurulmasinin ardindan ilk kez kan bagislayanlarda bireysel
(ID-NAT), devamli-géniillii bagis¢ilarda ise havuzlayarak
NAT calisilmasimin mevceut serolojik yontemlere ek olarak
uygulanmasi tartigtimalidir.
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Biyoterorizm ve Kan Bankacihigi

» Prof. Dr. Sadi Yenen*

‘Achieving a concensus on the meaning of the term
“terrorism” is not an important end itself, except, perhaps,
for linguists.” (1)

‘For at least seventy years prior to the perceived threat of
bioterrorism civilians worldwide had much to fear from
large state-run BW programs, but most were completely
unaware of the threat and powerless to protest.” (2)

Akademik ve resmi (politik, askeri vb) metinlerde
terérizmin ne oldugu ve dolayisiyla teroristin kim oldugu
konusundaki tanimlamalarda bir uzlagmanin saglanamamig
oldugu goriilmektedir (1, 3). Benzer bir durum biyoterorizm
tanin igin de gecerlidir. Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri
Hastalik Kontrol Merkezi (CDC), biyolojik terdrizmi
“viriislerin, bakterilerin ya da onlarin toksinlerinin Amerikan
yurttaglarina zarar verme ya da onlart 6ldiirme amaciyla
kasith yayilmalar1” olarak tanimlamaktadir (4). Birlesmis
Milletler Cenevre Ofisindeki Biyolojik Silahlar
Konvansiyonu, biyolojik silahlar1 “insanlara, hayvanlara ve
bitkilere zarar vermek ya da onlar1 6ldiirmek amaciyla
hastalik etkeni organizmalar1 ya da toksinleri yayan araglar”
olarak tanimlayip, bu silahlarin devlet dis1 aktorler tarafindan
kullanilmalarinm biyoterdrizm olarak nitelendirmektedir (5).

Ote yandan, 6zellikle 1990’lardan bu yana biyolojik terér
sOylemi sadece basin-yayin organlarinda degil, uluslararasi
kuruluslarin toplantilarinda, politik ve askeri soylemlerde
oldugu kadar tip yazininda da giderek artan oranlarda yer
almugtir. Bu yazida biyolojik silahlar ve biyoter6rizm konusu
kisaca ele almacak ve bu baglamda kan bankacilig1 acisindan
bir degerlendirme yapilmaya ¢alisilacaktir.

Biyolojik Silahlar: Kisa Tarihce

Biyolojik silahlarin savaslarda kullanilmalar1 ve modern
cagda devletlerin gelistirdigi biyolojik silah programlarimnin
tarihgeleriyle ilgili olarak tip yazininda ¢ok sayida yayin
vardir ancak bu yazinin sinirlari igerisinde tiimiine deginmek
olanaksizdir. Merakli okuyucu icin Kaynak 6-11 numarali
kaynaklar onerilir.

Insanlarin bireylere ya da diisman ordularina kars1 kimi
zehirleri eski ¢aglardan bu yana kullandig: bilinmektedir.
Savaslarda biyolojik “maddelerin” ilk kullanim 6rnekleri
daha ¢ok su kaynaklariin ya da kuyularin 6lii insan ya da
hayvan viicutlariyla kirletilmelerinden ibarettir. Eski
Yunan’da baglayan bu uygulamalarin daha sonralari Romalilar
ve Perslerin kullandig1 savas yontemleri arasinda yer aldig1
bilinmektedir ve bu uygulama 1863 Amerikan I¢ savagina
kadar da siirmiistiir.

Orta cagdaki savaslarda ise kusatmalarda kullanilmayla
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baslanan yeni bir teknolojiyle, yani manciniklarla, cesetlerin
kent duvarlarindan iceriye atilmasi uygulamasi baglamis ve
yaygin kullanim alani bulmugtur. 1346 yilinda, Tatarlar
Kirim yarimadasindaki Caffa (simdi Ukrayna’daki Feodosiya)
kentini kusattiklari sirada ortaya cikan veba salgiminda 6len
kendi askerlerinin cesetlerini manciniklarla kentin igerisine
yollamuglardir. Bu yontemin 1700°1i yillara kadar kullanildig:
bilinmektedir.

1700°1li yillarin ortalarindan itibaren hastaliktan
Olmiislerin cesetlerinin kullanimindan, bilinen belli bir
hastaligin kullanilmasi dénemine gegilmistir. Ornegin,
1763’de, Kuzey Amerika’daki somiirgen ingilizlerin Kraliyet
Kuvvetleri’nin komutani olan Sir Jeffrey Ambherst, Fransizlara
sadik kalan Kizilderililerin “sayisin1 azaltmak™ icin, onlara
cicek hastalarini barindiran hastaneden saglanmus battaniyeleri
armagan olarak gondertmistir.

Onsekizinci yiizyilda belli bir hastaliga uyarlanma
temelinde sekillenen biyolojik savas anlayisi, 19. yiizyil
sonlartyla 20. yiizy1l baglarinda bakteriyolojideki gelismelerle
artik mikroorganizmalar ve onlarin iiriinlerini merkeze alir
olmustur. Bakteriyolojinin “altin ¢ag1” adiyla da anilan bu
donem bu alandaki ilerlemelerin askeri amaclara
uygulanabilirliklerinin anlagilmasiyla bir¢ok iilkede ilgi
¢cekmis ve saldirtya yonelik bakteriyolojik silah programlarinin
baslatilmasina yol agmistir. Bakterilerin tanimlanir ve
hastaliklarla iliskilerinin kuruluyor olmasi onlarin bilimsel
bir temelde secilmeleri ve silah olarak tasarimlarina olanak
tanimasi yeni bir silahlanma yarigini da baslatmistir. Yine
de 1940’11 yillara kadarki donem daha c¢ok laboratuvar
calismalart ve mikroorganizmalarin 6zelliklerinin arastirtldigt
bir donemdir. Birinci Diinya Savasindan sonra basinda ve
askeri raporlarda bir sonraki savasin baglica kimyasal ve
biyolojik silahlarla olacagina iliskin yogun spekiilasyonlar
Kanada, Fransa, Almanya, Macaristan, italya, Sovyetler
Birligi, Ingiltere ve ABD gibi iilkelerde caydirici ya da
misilleme amacli programlarin baglatilmasini zorunlu hale
getirmistir.

1940’11 yillarla birlikte, genellikle heniiz birer kaba silah
niteliginde olan mikroorganizmalarla, yani bu “yeni” biyolojik
silahlarla veya onlarin taklitleriyle (hastalik yapmayan
sekilleriyle) hayvanlar {izerinde denemeler baslatilmais;
1950’1i yillardan itibaren de, basta ABD’de olmak iizere,
kentlerde halk iizerinde dagilim ve yayilim deneyleri ya da
laboratuvarlarda goniilliiller iizerindeki deneyler
gerceklestirilmistir. Ikinci Diinya Savasi sirasinda Japonlar
Mancurya’da savas esirleri ve koyliiler iizerinde, Naziler de
toplama kamplarindaki tutuklular iizerinde dogrudan patojen
mikroorganizmalarla deneyler yapmuglardir. Ozellikle ikinci
Diinya Savasi sirasinda (Almanya disinda — Hitler biyolojik
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silah programindan uzak durmustur — ) bircok iilkede biyolojik
silah programlarina hiz verilmis olsa da bir biyolojik silahin
kitlesel iiretimini ilk kez Ingiltere (sarbon sporlariyla
bulastirimis sigir yemi topaklari) ve Japonya (vebayla enfekte
pireler, barsak bakterileriyle yiyeceklerin ve su kaynaklarinin
kirletilmesi) bagarmistir. Savag sonrasinda Japon biyolojik
silah programinin yoneticisi (Shiro Ishii) ve ekibi ABD’liler
tarafindan Tokyo’da yakalanmiglar ve savas suglarindan
muaf olmak kosuluyla calisma ve deneyimlerinin tiim
sonuclarini ve ayrintilarinit ABD’ye vermislerdir. Sovyet
giigleri tarafindan yakalanan Japon programinin oteki
calisanlari da calisma kamplarina gonderilmislerdir. Sovyetler
Japonlarin iiretim tesislerinin mimari planlarindan biiyiik
Olciide yararlanmiglar ve 1946°da bu planlara dayanarak
bircok yeni tesis inga etmiglerdir.

Sovyetler Birligi'nde biyolojik silahlarla daha 1920’lerde
ilgilenilmeye baglanilmigsa da bu baslangic doneminde
mikrobiyolojik altyapinin gelistirilmesi ve kimi
mikroorganizmalarin dogal halleriyle silah olarak
kullanilmalarina iliskin calismalar yapilmistir. Stalin
doneminde Lizenkoist biyoloji anlayisi nedeniyle duraksayan
caligsmalarin genis kapsamli biyolojik silah programlari haline
doniismeleri 1970’1erle baglamigtir. Bu doneme iligkin ve
hicbir zaman resmi olarak agiklanmamis c¢aligmalar
hakkindaki bilgiler, Sovyetler Birliginin yikilmasi sonrasinda
Bati iilkelerine sigmnan ya da Rusya’da kalip kimi agiklamalar
yapan bilim adamlarinin anektodal ifadelerinin
degerlendirilmeleriyle elde edilmislerdir. Sovyetler Birliginin
bu donemde iki biiyiik biyolojik silah programu yiiriittiigii
anlasilmistir. Bunlardan birincisi “Ekology” adiyla
bilinmektedir ve hayvanlarla bitkilere kars1 biyolojik silahlarin
gelistirilmesiyle ilgilidir. “Ferment” ad1 verilmis olan ikinci
program ise dogrudan insanlara karsi kullanilacak
silahlastirilmig patojenlerin gelistirilmesi ¢aligmalarini
kapsamaktadir. Sovyetler biyolojik silah programlarinda
60.000 dolayinda kisiyi istihdam etmislerdir. Sovyetler
Birliginin yikilmasindan sonra basta ABD olmak iizere Bat
tilkeleri, eski sosyalist Blok iilkelerindeki bilim insanlarina
ve ozellikle bu programlarda calismis olanlara kapilarini
acmis ve cok sayida calisant gogmen olarak kabul etmiglerdir.

1940’larin basinda sarbon sporlarinin kitlesel iiretimini
basaran Ingiltere’nin, elinde biiyiik miktarlarda sarbon sporlar
bulunmasi halinde, bir savas sirasinda bombalanabilecek
depolarin bu ada iilkeyi riske sokmasi olasilig1 nedeniyle
igbirligi talep etmesi iizerine ABD’de biyolojik silah
programlar1 da bu yillarda baglamis ve bu alandaki Ingiliz-
Amerikan isbirligi gliniimiize kadar siirmiistiir ve siirmektedir
(asagiya bakiniz).

Bu iilkeler disinda Kanada, Giiney Afrika Cumhuriyeti
ve Irak’in donemsel olarak biyolojik silah programlarina
sahip olduklar1 bilinmektedir. Kanadalilar daha ¢cok ABD
ile igbirligi cercevesinde caligsmalarini siirdiirmektedirler.
Giiney Afrika ve Irak’in programlari (sirasiyla 1993 ve
1991°de) sona erdirilmistir. Israil’in ise her tiirden kitle imha
silahlaria sahip oldugu, ancak bu durumun higbir resmi
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kayitta yer almadig1 ve bu iilkenin hicbir silahsizlanma
anlagmasina taraf olmadigi bilinmektedir.

Bu donemde biyolojik silah olarak kullanilma olasilig1
bulunan, el atilmamig mikroorganizma ya da toksin neredeyse
kalmamustir. Japonya’da Unit 731, Ingiltere’de Porton Down,
ABD’de Fort Detrick ve Sovyetler Birliginde Biopreparat
catis1 altindaki laboratuvarlarda bircok bakteri, viriis ve
toksin birer silah haline getirilmek iizere iistiinde ¢alisilan
etkenler olmustur.

Biyolojik silahlara verilen 6nem ve siirdiiriilen programlar
daha bastan itibaren silahsizlanma goriismelerinin
baslatilmasinin ve sdzlesmeler olusturma cabalarinin da itici
giicii olmustur. 1925’de imzaya agilan ve 1928’de yiiriirliige
giren Cenevre Protokolii (The 1925 Protocol for the
Prohibition of the Use in War of Asphyxiating, Poisonous
or Other Gases, and of Bacteriological Methods of Warfare)
savaglarda kimyasal ve biyolojik silahlarin kullanimini
yasakliyor olmasina karsin, bu silahlarin gelistirilmesini,
iiretimini, bagka kaynaklardan elde edilmesini, transferini
ya da depolanmasini yasaklamamistir. Basta ABD olmak
lizere bircok iilke bu protokolii onaylamamistir. 1960’larda
ABD’nin Vietnam’da yogun bir bi¢cimde anti-personel ve
anti-plant silahlar kullanmasi ve 6te yandan diinyada baris
hareketlerinin yiikselmesi dikkatleri yeniden bu tiir silahlar
iizerinde toplamis ve sonuc olarak basta Ingiltere’nin
gelistirdigi bir degerlendirme ve Sovyet Blokuyla
Baglantisizlarin da destegiyle yeni bir girisim baglatilmistir.
Sonug olarak, “The Convention on the Prohibition of the
Development, Production and Stockpiling of Bacteriological
(Biological) and Toxin Weapons and on their Destruction”
(daha yaygin kullanilan adiyla Biological Weapons
Convention, BWC veya BTWC) 10 Nisan 1972’de imzaya
acilmig ve 26 Mart 1975°de yiiriirliige girmistir. Tiirkiye
imzact ilk 46 iiye arasinda bulunmaktadir. Bu girigimin
temelinde basta ABD ve Ingiltere olmak iizere NATO
cercevesinde ortaya c¢ikan degerlendirme degisikligi
yatmaktadir. Baslica caydiric1 gii¢ olarak niikleer silahlara
dayanan NATO cergevesinde, iiye lilkeler sadece misilleme
amactyla kimyasal silahlar bulundurmak ve kimyasal ve
biyolojik silahlar i¢cin de onlemler almak konusunda
anlagsmislardi. Daha onceleri stratejik silahlar olarak
degerlendirilen biyolojik silahlar artik taktik silahlar olarak
da degerlendirilmekteydi. Bu degisikligin iki temel nedeni
vardi. Birinci neden, niikleer silahlara sahip olan giiclii
devletlerin, etkisi tam olarak tahmin edilemeyen (biyolojik)
silahlara bir yaris i¢erisinde yatirim yapmaktan vazgegmeleri;
ikinci neden ise bdylesi uluslararasi yasaklama siireclerinin
igletilerek niikleer giic korumast altinda olmayan iilkelerin
“ucuz” silahlara sahip birer iilke olmalarinin 6nlenmesidir.
Siirecin devamut olarak, 1969 Kasim ayinda Bagkan Nixon,
ABD’nin tek tarafli olarak savasta biyolojik silah
kullanimindan vazgectigini ve biyolojik saldirt programlarini
sonlandirdigini ilan etmistir.

Giiniimiizde BWC’yi onaylamig 162 iilke ve imzac1 13
iilke bulunmaktadir. Yirmi iilke ise bu sézlesmenin diginda



damla88_c.th11 12/8/11 6:54 PM Page 6

o

1 AV | I i E——————————————————————

kalmay1 se¢mislerdir. BWC, taraflarin birbirlerine giiveni
tizerine temellendirilmistir ki bu nedenle de anlagsma iizerinde
miizakereler siiriip gitmektedir. Giiniimiize dek 1980, 1986,
1991, 1996, 2001 ve 2006 yillarinda olmak iizere alt1 kez
Gozden Gecirme Konferansi toplanmis olmasina kargin
heniiz bir¢ok konuda goriis ve uygulama birligi
saglanamamuistir. 2001 yilinda toplanan Besinci Gozden
Gecirme Konferansi sirasinda ABD delegasyonu, iizerinde
tartisilan degisiklik onerilerinin goriisiildiigii oturumlardan
birinde “degisiklikler yapilsa bile taslak metnin kabul edilebilir
olmadigini” ileri siirerek miizakerelerden cekildiklerini
bildirmistir. ABD’nin itirazlari ii¢c noktada toplanmuisgtir.
Bunlardan birincisi, Protokoliin gizli proliferasyonu
(biriktirmeyi) tespit etmekte yetersiz kaldigy; ikincisi, ticari
tescilli sirlar1 tehlikeye attigi ve tigiinciisii de ABD’nin
biyolojik savunma programini tehlikeye soktugu seklinde

6

ozetlenebilir. ABD daha sonra yeniden toplantilara katilma
karart almigtir ve tartismalar bu baglamda siirmektedir.
Yedinci Gozden Gegirme Konferansinin 2011 yili sonuna
kadar gerceklestirilmesi beklenmektedir.

Biyolojik Silahlar: Giiniimiiz ve Gelecek

Giiniimiizde DSO, NATO, BWC gibi kimi ulusal ve
uluslararas: kuruluglarin belirlemelerine gore biiyiik
cogunlugu viriisler olmak tizere 42 mikroorganizma insanlara
kars1 biyolojik silah haline getirilebilme 6zelligine sahiptir
(www.who.int). Ancak tip yazininda, tilkemizde de oldugu
gibi daha ¢cok CDC’nin biyoterdrizm ajanlari siniflamasi
cercevesinde bu silahlar ele alinmaktadir (12). Bu siniflamada
CDC, biyoterorizm amagl kullanilabilecek biyolojik silahlari
iic kategoride ele almaktadir (Tablo 1). Kategori A’da,
ABD’nin ulusal giivenligi i¢in risk olusturan ve ABD’de

Tablo 1. Biyoterérizm Etkenleri: CDC Siniflamasi

Kategori A

Bacillus anthracis
Clostridium botulinum toksini
Yersinia pestis

Variola major

Francisella tularensis

Kategori B
Brucella spp
Clostridium perfringens’in epsilon toksini

Burkholderia mallei
Burkholderia pseudomallei
Chlamydia psittaci

Coxiella burnetii

Risin toksini

Stafilokok enterotoksin B
Rickettsia prowazakii

Viral ensefalitler (alphavirus’lar)

Kategori C

Viral kanamalr atesler (filoviriisler ve arenaviriisler)

Besin giivenligi tehditleri (Salmonella spp, Escheria coli O157:H7, Shigella)

Su giivenligi tehditleri (Vibrio cholerae, Cryptosporidium parvum)

Nipah virus ve hantaviriis gibi yeni enfeksiyon hastaliklar1

nadiren goriilen patojenleri de iceren kimi mikroorganizmalar
yer almaktadir. Bunlar, kisiden kisiye kolaylikla
bulagabilmeleri ya da bulastirilabilmeleri, yiiksek mortalite
oranlarina sahip olmalar1 ve halk saglig1 acisindan 6nemli
etkiler gosterebilmeleri, halk arasinda panige ve cokiise
neden olabilmeleri ve 6nlem alinmasinda 6zel programlar
gerektirmeleri nedeniyle kendilerine karst hazirlikli olunmasi
en oncelikli etkenler olarak tanimlanmaktadirlar. Kategori
B’de ise dagilmalar1 nispeten kolay olan, orta diizeyde
morbidite ve diisiik diizeyde mortaliteye neden olan ve
CDC’nin tanisal kapasitesinde 6zgiil giiclendirme ve hastalik
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siirveyansinda artig gerektiren ikincil oncelikli etkenler
siralanmustir. Kategori C’deki etkenler ise gelecekte kitleler
arasinda dagitilmak iizere genetik miihendislikle kendilerinde
oynanabilecek yeni ortaya ¢ikan patojenler arasindan en
yiiksek oncelikli olanlar siralanmaktadir.

Ote yandan, molekiiler biyoloji ve genetik bilimlerindeki
gelismelerin yeni kusak biyolojik silahlarin yapiminda
kullanilabilecegi degerlendirilmeleri yapilmakta ve bu konu
hem BWC siirecinde ele alinmakta hem de ozellikle ABD
kaynakli yayinlarda giderek artan bir sekilde
vurgulanmaktadir. Bu yeni teknolojilerin insan viicudundaki
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sistemlere ©6zgiil kimi silahlarin gelistirilmesinde
kullanilabilecegi ya da genetik miihendislikle 6rnegin yapay
mikroorganizmalar inga edilebilecegi gibi kimi 6ngoriiler
ileri siiriilmektedir (Kaynak 11°de gozden gecirilmistir).
Dogrusu, bu teknolojilerin giiniimiizdeki kullanimlariyla,
boylesi ongoriileri destekleyecek kimi sonuclar da
alinmaktadir. Yine de bu tiir 6ngoriilerin gerceklesmesinden
heniiz ¢cok uzak oldugumuzu belirtmek gerekir. Bu agidan
asil lizerinde durulmasi gereken nokta, gerek dogrudan
mikroorganizmalarin manipiile edilmelerinde, gerekse genetik
ve genomiks calismalarinda 6nemli boyutlarda laboratuvar
altyapisina gereksinim duyulmasidir. Son yillarda basta ABD
olmak iizere cesitli iilkelerde BSL3 ve BSL4
laboratuvarlarinin sayilarinda hizli bir artis olmaktadir ve
bunlarin azimsanmayacak bir béliimii biyolojik savunma
calismalarma ayrilmaktadir. Bir 6rnek vermek gerekirse,
ABD’de 2007 yili itibariyla 7 tane BSL4 laboratuvari
bulunmakta ve 6 laboratuvarin yapimi siirdiiriilmektedir
(52). Yine ABD’de BSL3 laboratuvarlari biyoteknoloji,
farmasotik firmalarinda ve akademik kuruluglarda bulunmakta
ve 1400’iin tizerinde oldugu tahmin edilen bu laboratuvarlarin
tam sayisina ulasmak miimkiin olmamaktadir. Ancak, en
azindan halen calisan 59 ve planlanmis olan 25 BSL3
laboratuvari sadece biyodefans ¢aligmalarma ayrilmis, toplam
415 BSL3 laboratuvari ise “select agent” programlari i¢in
onay almig durumdadir.

Kolayca anlagilabilecegi gibi, gelecegin biyolojik silahlart,
ancak geliskin bilimsel bilgiyi uygulamaya sokma ustaligini
kazanmis ve geliskin laboratuvar vb. altyapiya sahip iilkeler
tarafindan gelistirilebileceklerdir. Bu konumdaki tilkeler
tiim caligmalarini biyolojik savunma (biyodefans) calismalart
adi altinda yapiyorlarsa da tiim savunma planlari algilanan
tehditlere gore tasarimlandigindan, tehditlerin neler olabilecegi
(silahlarin neler olabilecegi) de arastirilmakta, dolayisiyla
tim biyodefans caligmalar1 ayni zamanda silahlastirma
caligsmalart olma niteligini barindirmaktadir.

Biyoterorizm: Reelpolitik

Biyolojik silahlarm bireyler ya da kiigiik gruplar tarafindan
teror amacl olarak kasitli kullanimlart olasiligi varsa da
bunlarin halk saglig1 acisindan 6nemleri genel olarak ¢ok
az olacaktir. Bunun baslica nedeni etkenlerin elde edilmeleri,
silah haline getirilmeleri, silahlastirilmis olanlarin cok
miktarda tiretilmeleri, kullanilma alanlarina taginmalart,
uygun atici ya da firlaticilarla hedefe ulastirilmalar1 bu
captaki eylemciler tarafindan neredeyse olanaksizdir. Boylesi
girisimlerin giindeme gelmesi, ya kolay elde edilir dogal
patojenlerin saglanmasi ya da devlet destekli programlar
sirasinda silah haline getirilmis olanlarin ¢alinmalariyla
olanaklidir ki bunlarin etkilerinin ¢ok dar kapsamli olabilecegi
acikca goriilmektedir. Nitekim, 1900-1999 yillar1 arasindaki
olaylar1 tarayan bes ayr1 veritabaninin sonuglarina gore,
gercek biyolojik (ya da kimyasal) silahlarin kullanildig: teror
olay1 sayis1 son derece azdir (6). Gergekte, simdiye dek
biyoterdrizm nitelemesi icerisinde degerlendirilebilecek tek
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olay, 1984’de ABD’deki bir tarikat grubunun (Reshneeshee
cult), yerel secimlerde rakip se¢menlerin se¢ime katilmalarin
engelleme gerekcesiyle Oregon’da bir lokantada salatalara
Salmonella typhimurium bakterilerini bulastirarak 751
salmonelloz olgusunun ortaya ¢ikmasina neden olmasidir
(13). Bu olgulardan 45’ine hastanede tedavi gerekmis ve
olgulardan 6len olmamistir. Bunun disinda, ABD’deki posta
dagitim merkezi araciligiyla silah haline getirilmis olan
sarbon basillerinin toplum icerisinde yayilmasi da dahil
olmak iizere, tip yazininda sozii edilen tiim 6teki olaylar
biyolojik su¢ kapsamindadir.

Kolayca anlagilacagi gibi, genis kapsamli ve karmasik
biyoterdrist saldirilar, yiiksek teknolojilerle silah haline
getirilmis etkenlerle olanaklidir ve bu da ancak devlet
destekli/kaynakli ¢alismalarin bir sonucu olabilir. Burada
su sorular ortaya ¢ikmaktadir: Durum boyleyse neden son
yillarda biyoterdrizm olgusuna bu kadar ¢ok vurgu yapilmakta
ve neden milyar dolarlar diizeyinde biit¢eler ayrilmaktadir?

Oncelikle belirtelim ki, bir siiper gii¢ diisiincenin smnirlarin
sekillendiren giictiir. Dogrusu, biyoterérizm tehdidi soylemi
Birinci Korfez Savagi 6ncesinde giindeme gelmis ve Saddam
rejiminin devrilmesine yol agan Irak isgaline kadar da
siddetini giderek artirmistir. Bir 6rnek vermek gerekirse, bu
doneme kadar biyoterdrizm baglaminda tanimlanmamis olan
ve yukarida deginilen Oregon’da salatalarin enfekte edilmesi
olay1, bu donemde biyoterérizme 6rnek olarak verilmeye
baglanmistir. Dahasi, bu olaya iligkin tibbi arastirmalarin
sonuclarinin akademik yayin halinde yayimlanmasi ancak
1997 yilinda gergeklesmistir (13). Irak isgalinin hemen
oncesinde, tiim diinyada bir “biyolojik teror olasiligr” terorii
estirilmis, Birlesmis Milletler Giivenlik Konseyindeki slayt
sovlartyla bu teroér doruguna ulagsmustir. Irak’in var olmayan
biyolojik silahlar1 gerekce gosterilerek iilkeye ve dogal
zenginliklerine el konulmustur. Yukarida da deginildigi gibi
teror kavraminin karsiligi konusunda bir uzlasma yoktur.
Acik bir tanimlamanin olmamasi da terér kavraminin
kullanilabilirligini artirmaktadir. Dahasi, terér kavrami
olmaksizin terdre karst savas kavramini kullanmak da
olanaksizdir. Dolayisiyla, polisiye ya da askeri 6nlem ya da
miidahalelerin gerekce esneklik sinir1 da, en azindan bu
giicleri kullanma giiciinde olan i¢in, yani (siiper)gii¢ icin,
bu kullanilabilirlik diizeyinde genis olmaktadir. Yine bu
esneklik, bu sdylem/baglam icerisinde, kisileri ve olaylar1
(eylemleri) kategorize etme olanagini da yaratmaktadir. Ote
yandan, biyolojik terore karst 6nlem gelistirmek zorunlulugun
ortaya ¢ikmasi miithig bir pazar olanagi da yaratmistir. Bu
durum bir yandan korkunun (biyolojik teror olasiligt) yeniden
yeniden {iiretilmesine, bir yandan da tehdit yelpazesinin
genisletilmesine yol agmistir. Kapitalist pazar ekonomisi
yiriirliiktedir: gereksinimi tanimla, gereksinimi iiret,
gereksinimin tiiketilmesini sagla.

Pek dogal olarak giiniimiiz diinyasinda siyasi amaglarin
aciklayan ve bu amaclar dogrultusunda siddete bagvuran
orgiitler vardir. Bu baglamda bir¢ok 6rnek olay ve orgiit
siralanabilir. Ancak, biyolojik silahlar baglaminda gercek
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ortamin egemen sOylem tarafindan tanimlanmis olana ne
kadar uygun oldugu, iizerinde tekrar tekrar diisiiniilmesi
gereken bir sorunsal olarak orta yerde durmaktadir.

Biyolojik Silahlar ve Kan Bankacilig1

Kan bankalariin/merkezlerinin baglica sorumlulugu
hastalar ve hastaneler icin yeterli ve giivenli kan desteginin
saglanmasidir. Transfiizyonla bulagan enfeksiyonlar agisindan
risk ileri diizeyde azaltilmis, buna karsilik yanlis etiketleme
ya da transfiizyonlara, TRALI'ye ya da bakteriyel
kontaminasyonlu trombosit suspansiyonlara bagli istenmeyen
olaylarin riski artmistir (14, 15). Yine, yeni ya da yeniden
ortaya ¢ikan enfeksiyon hastaliklar1 agisindan, hem 6rnegin
miiltipatojen mikrogipler gibi tani, hem de drnegin
inaktivasyon gibi dnlemeye yonelik yeni stratejilerin
gelistirilmeleri ¢aligsmalar1 siirdiiriilmektedir (16).

Pek dogal, yukarida deginilen ortam ¢ercevesinde kan
bankacilig1 da biyoterorizmin konusu olmustur. Ornegin,
olas1 bir biyoterdr olayinda orthopoxvirus’larin yayilimini
onlemek amacli olarak kan donorlerinde kullanilmak iizere
bir NAT testi gelistirildigine (17) ya da kanda biyoteror
etkenlerini saptamaya yonelik bir miiltipleks PCR mikrocip
testi gelistirildigine (18) iligkin yayinlar yapilmistir. Bu
ornekleri artirmak olanaklidir.

Kan bankacili1 baglaminda 6ncelikle, kan donérlerinin
tiim toplumu temsil etmedigini belirlemek gerekir. Dahasi,
genel olarak donorler saglikli oldugu (en azindan herhangi
bir hastaliga iliskin bulgu ve belirtisinin olmadig1) kabul
edilen toplum kesimidir. Ote yandan, ideal bir biyolojik
silahin insandan insana kolayca bulasabilir olmasi gereklidir
ki bu agidan solunum yoluyla bulasma dnem kazanmaktadir.
Yine, biyolojik silah listelerinin basinda yer alan etkenlerin
viremik dénemleri yoktur ya da cok kisadir. Ozellikle donor
taramalarinin, bir biyolojik saldirty1 erken donemde saptama
gibi bir isleve sahip olamayacagi ortadadir. Biitiin bunlar
g6z Oniine alindiginda olasi tehdit etkenler icin
yiizbinlerce/milyonlarca dondriin taranmasinin ekonomik
olarak karsilanmasinin olanakli olmadig1 anlasilmaktadir.

Yaziy1 Katz ve Sayers’in sozleriyle bitirelim: “Kan
donorlerinin, biyoteror etkenlerinin transfiizyonla olast
bulagmalarinin 6nlenmesi temelinde ya da daha genis
bulagmalarin erken tesbiti ve kontrolii temelinde
taranmalarinin arzu edilen sonuclari saglayacaginin kaniti
nedir? Kisa yanit ¢ok kiigtiktiir” (19).
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ABO-RH Tamimlamada Giicliukler
Forward Gruplama

» Prof. Dr. Meral Sonmezoglu

1900’lerin baginda Karl Landsteiner’in insan eritrositleri
tizerinde ABO kan grup sistemini kesfinden sonraki yillarda
klinik transfiizyon pratiginde ve yenidogan hemolitik
hastaliginda kan grup antijenlerinin 6nemi ¢ok iyi anlagildi.
Bugiine kadar devam eden kan grup arastirmalarinda 30 kan
grup sistemi ve 700’den fazla eritrosit antijeni tanimlanmustir.

ABO ve H kan grup sistemi

ABO ve H genetik olarak iki farkli kan grup sistemi
olmasina karsilik biyokimyasal ve fenotipik diizeyde cok
yakin iligkilidir. ABO sistemi transfiizyon tedavisinde en
onemli kan grup sistemidir. ABO sistemi, eritrosit tizerinde
olmayan antijene karsi serum/plazmada karsit antikor
bulundurma 6zelligi olan tek sistemdir. Bu nedenle IgM
yapisinda anti-A ve anti-B alloagliitininleri “dogal antikor”
olarak adlandirilir. Bu 6zellikleri ile ABO kan gruplamasi
iki sekilde yapilir:

- Eritrositler A ve/veya B antijenlerinin varligina gore
tiplendirilir. Buna “forward (dogrudan) gruplama” denir.

- Serum/plazma anti-A ve/veya anti-B antikorlarinin

Tablo 1. A SubGrubu Tespit Testleri

varlig1 veya yoklugu icin test edilir. Bu teste “revers (dolayli)
gruplama” denir.

Genel toplum forward ve revers gruplamaya dayali olarak
dort ABO kan grubuna ayrilir.

9. kromozomun uzun kolundaki ABO gen lokiisii, kan
grubuna 6zgiil transferazi kodlar ve H antijenini A antijeni
icin N-asetil D-galaktozamine; B antijeni i¢in D-galaktoza
doniistiiriir. A grubunun iki major subgrubu A ve Ap ; Aj
hiicreleri ile reaksiyon vermesi, ancak anti- A; lektinli
(Dolichos biflorus) Aj hiicreleri ile reaksiyon vermemesi
ile ayrilir.

Zayif A subgruplari; eritrositleri anti-A antiserumu ile
A eritrositlerinden daha az reaktivite gosteren veya hig
gostermeyen A grubu olarak tanimlanir. Bu zayif fenotiplerin
cogu ABO lokiisiinde zayif allel ekspresyonu gosterir. Zayif
A subgruplari eritrositlerin anti A ile agliitine olup olmamasina
gore iki gruba ayrilir. Az, Aeng ve A agliitine olurken, Ay,
Ay ve Ag] agliitine olmaz. Bu fenotipler serolojik olarak su
tekniklerle birbirinden ayrilabilir (Tablo 1);

Al A2 A3 Ax Am Aend Ael (0]
Anti-A sik +++ A+ + wk(mf) NEG wk(mf) NEG NEG
Anti-A1l +++ NEG NEG NEG NEG NEG NEG NEG
Anti-A,B et A+ ++(mf) + NEG wk(mf) NEG NEG
Anti-H + +++ +++ ++++ ++++ ++++ ++++ ++++
Tiikriik A&H A&H A&H H A&H H H H
A-transferaz + + + + + NEG NEG NEG

mf = mixed field (karisik alan)
wk = weak* (zayif)

a. Anti-A, anti-B, anti-A,B ve anti-H kullanarak
agliitinasyon.

b. ABO antikorlartyla serum gruplama ve anti-Aj
varlig1.

c. B ve O grubundan elde edilen poliklonal anti-A ile
adsorbsiyon-eliisyon testi

d. Tikriikte H ve/veya A antijen varlig1 i¢in sekretor
durumu

A grubuna benzer sekilde B kan grubunun subgruplari
da serolojik olarak ayirtedilir, ancak By, Bend, ve By yoktur.
Daha ileri ayrim i¢in, ABO lokiisiiniin genetik temelini
aydinlatan serum glikozil transferaz ¢aligmalari, polimerize

Composite

zincir reaksiyonu (PZR) gibi molekiiler teknikler
kullanilabilir.

O grubu kisilerde bulunan Anti-A,B; anti-A+B den
farklidir ve bir kaynaktan olan anti-A ile baska kaynaktan
olan anti-B karisimidir. O grubu kisilerde tespit edilen anti-
A,B A ve B grubu eritrositlerle reaksiyon veren antikordur.
Ticari olarak kullanilan monoklonal anti-A,B reajanlari
zayif A grubu Ax i tespit ederl.

Forward (Dogrudan) Gruplamada Gigcliikler

ABO forward gruplamada beklenmedik reaksiyonlar iki
grupta goriilebilir; zayif veya eksik reaktivite ile ekstra
reaktivite.
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Forward Gruplamada Goriilen Zayif veya Eksik
Reaktivite:

Genetik gecisli nadir alleller A veya B antijenlerinin
zay1f ekspresyonuna neden olabilir. Zayif ekspresyonu olan
hiicreler, human poliklonal reajanlari, lektinler, insan
serumunda bulunan antikorlar, ve tiikriikte bulunan eriyebilir
antijenlerle reaktivitesine dayali olarak A ve B subruplarina
ayrilir. Ap’den daha zayif subgruplar tiim A grubu kisilerin
%1’inden azdir. B subgruplar1 A subgruplarindan daha az
siklikla goriiliir.

Monoklonal antikorlarin kullanilmaya baslanmasi ile
bazi subgruplar i¢in kullanilan serolojik 6zellikler degismistir.

[0a

Ciinkii monoklonal reajanlar, zayif A ve B antijenleri ile
geleneksel poliklonal reajanlardan daha giiclii reaksiyon
verir. Daha yiiksek duyarlilik nedeniyle monoklonal
antikorlarmn rutin kullanima girmesi ile A ve B subgrup
siklig1 azalmastir.

Bir calismada 2001-2003 yillar1 arasinda tekrar
donasyonlar ¢ikarilmig toplam 112.000 iinite donor kaninda
17 olguda zayif subgrup A ve B tespit edilmisii. A subgruplari
B subgruplarindan daha sik goriilmiis. A subgruplarindan
A3z ve Ax 1:43,344 oraninda, B subgruplarindan B3, By, ve
Bel 1:86,687 siklikta goriilmiis (Tablo 2 ve 3).

Tablo 2. A Fenotipi Zayif Subgruplartyla Serolojik Reaksiyonlar

ABO Total Forward gruplama Revers gruplama Lektin Tiikiiriik testi Adsorpsiyon
fenotip | No Eliisyon
anti- | anti- | anti- Ay |A, |B O  |anti-| anti- A | B | H | DT | Grup Grup
A B AB hiicre | hiicre| hiicre | hiicre (A | H 0 B
serum serum
A3 6 2+/mf | - mf/wk 1+ - 4+ - - 3+ |1+ | - I+ ]2 1+ 1+
Ay 6 wk/- - 1+/2+ 1+ - 4+ - - 44 |- - I+ |2 1+ -
Aend 2 mf/- - mf 1+ - 4+ - - 4+ |- - I+ ]2 1+ 1+
DT = Tiikiiriikte antijen testi yapilan donor
- =agliitinasyon yok
mf = mixed field (karisik alan)
wk = weak* (zayif)
Tablo 3. B Fenotipi Zayif Subgruplariyla Serolojik Reaksiyonlar
ABO Total Forward gruplama Revers gruplama Lektin Tiikiiriik testi Adsorpsiyon
fenotip | No Eliisyon
anti- | anti- | anti- Ay |A, |B 0 anti- (A | B | H | DT | Grup Grup
A B AB hiicre | hiicre| hiicre | hiicre| H 0 B
serum serum
Bx 1 - wk 2+ 4+ 4+ - 4+ - - I+ |1 1+ -
B3 1 - 2+mf | wk 4+ 4+ - 4+ - - - 0 1+ 1+
Bel 1 - - - 4+ | 4+ - 4+ - - I+ |1 1+ 1+

DT = Tiikiiriikte antijen testi yapilan donor
- =agliitinasyon yok

mf = mixed field (karisik alan)

wk = weak* (zayif)

ABD de yapilan bir ¢calismada monoklonal reajanlarin
Al eritrositlerle reaksiyonu Ax yoluyla olmus, bu nedenle
eritrositleri geleneksel gruplama i¢in poliklonal reajanlarin
kullanilmas1 gerektigi ortaya konmusiil .

Kisilerin ABO grup tayininin seroloji dig1 yontemlerle
yapilabilmesi ABO sisteminin daha iyi anlagilmasini
saglamistir. ABO polimorfizminin tanimlanmas ile serolojik
simiflamalardan molekiiler siniflamalara gecilmigtir. Serolojiye
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dayali fenotiplendirme bir¢ok genetik yolu kapsar. Literatiirde
hem sik, hem de nadir goriilen fenotiplerle 100’den fazla
ABO alleli tamimlanmaigstir. Bu nedenle gelecekte yapilacak
calismalarla ABO genlerinde daha fazla cesitlilik gosterilecek
gibi goriinmektedir.

ABO lokiisiiniin karigik olmasi nedeniyle genotipleme
diinyada sadece birka¢ deneyim sahibi laboratuvarda
yapilabilmektedir. Farkli etnik ve cografik toplumlardaki
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allel cesitliligi kadar ABO sisteminin allel farkliliklar1 da,
DNA’ya dayali ABO gruplamanin klinik kullanimini
siirlamistir.

Para-Bombay Fenotipi

Farkli dokularda eksprese olan H ve Se genleri fukozil
transferaz tiretir. Se geni tiikriik gibi epitelyal sekresyonlarda
H substanst iiretir. H geni, eritrositler lizerindeki H antijeninin
ekspresyonundan sorumludur. Nadir kisilerde 4/ geninin
genetik gecisi sonucu normal Se ve A veya B geni ile
eritrositlerde az sayida H ve A ve B antijeni olusur. Bu
antijenlerin plazmada absorbe oldugu diisiiniilmektedir.
Intrinsik A ve B antijen yoklugu eritrositlerde ¢ok zayif A
ve B antijen ekspresyonuna neden olur.

Cis-AB Fenotipi

Nadir kisilerde hem A hem de B transferaz aktivitesi
olan enzim kodlayan tek kromozom gec¢isi bulunmustur. Bu
kisilerde eritrositlerdeki A ve B antijen giicii tam degildir,
ve allel tipine bagh olarak degisir. Tipik olarak A antijeni
Aj hiicrelerine benzer reaksiyon verir, ancak B antijeni zayif
reaktiftir. Ayrica anti-A ve anti-B bulunabilir.

Yenidoganlar

Yenidogan ve bebek eritrositleri az sayida A ve B
antijen bolgesi tasir. Biiyiik olasilikla antijenler dallanmig
oligosakkarit zincirleri yerine cizgisel tutunmustur. Rutin
tiplendirme reajanlar ile zayif reaktivite goriilebilir. Bazi
monoklonal reajanlar kordon kani veya eriskin hiicreleri ile
ayni reaksiyonu gosterir.

Losemi

Bazi 16semi hastalarinda rutin tiplendirme reajanlari ile
A ve B antijenlerinin zay1f ekspresyonu nedeniyle zayif veya
karisik alan reaktivitesi gosterilmistir.

Karisik Hiicre Toplulugu ve Simera

Transfiizyon gecici, ¢ift hiicre toplulugunun en sik
nedenidir. Allojenik kok hiicre transplant1 ve fetomaternal
kanamada gec¢ici kimerizme yol agabilir. Tiim bu olaylar;
kok hiicre transplantasyonu sonrast goriilen birkac kalict
kimera diginda kendi kendine gecer ve sonrasinda kisi sadece
bir hiicre tipi gosterir. Genetik kimerizm ¢ok nadirdir.
Fraternal ikizlerde inutero progenitor hiicre exchange veya
dispermi ile olan mozaizm sonucu olabilir. Bu olaylarda
kisiler yasamlar1 boyunca iki hiicre toplulugu gosterirler. Bu
durum rutin reajanlarla karisik alan veya zayif reaktivite
olarak goriiliir.

Artmis Kan Grup Substansi

Yikanmamug eritrositler ABO gruplamada ¢ok sayida
giicliige neden olur. Bunlardan biri tiplendirme reajanlarinin
plazmada bulunan ¢ok sayidaki solubl kan grubuna 6zgiil
substans ile notralize olmasidir. Bu durum over kistleri ve
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mide karsinomunda da goriiliir.

Kan Gruplama Testlerinde Ekstra Reaktivite

Kazamilmis B

A1 kisilerin eritrositleri B benzeri antijen kazanabilir.
Bu tip antijenlerin bakteriyel enzimlerin etkisi ile N-asetil-
D galaktozaminden deasetilat etki ile D-galaktozamin
olusmasi ile ortaya ciktig1 diisiintilmektedir. D-galaktozamin
yapisal olarak D-galaktoza ¢cok yakindir ve B determinanti
anti-B ile reaksiyon verir. Kazanilmig B antijeni iceren
kisilerin eritrositleri AB grubu gibi tiplenmesine karsin,
serumlarinda anti-B vardir, kendi eritrositleri ile ve bagka
kazanilmig B antijenli kisilerin eritrositleriyle reaksiyon
vermez. Kazanilmig B gecici bir durumdur, genellikle
gastrointestinal sistem hastaliklarinda goriiliirse de sagliklt
kisilerden de bildirilmistir.

Kazanilmis B olgu bildirimi, ES4 klonu artmis
monoklonal anti-B reajan kullanimi artisiyla yiikselmistir.
ES4, eritrositlerdeki az sayidaki galaktozamin molekiillerini
yakalayabilir. Insan poliklonal reajan ve kazanilmis B
hiicreleri arasindaki zayif reaksiyonun tersine, ES4 iceren
monoklonallerle reaksiyon giicliidiir. Reajanlarin pH 1 diistiigii
zaman bu reaksiyonun giicii azalir, ¢linkii ES4 ile nonreaktif
olan yap1 olusur. Ticari firmalar ES4 iceren reajanlarin pH
11 diisiirdiigi icin kazanilmis-B olgu bildirimi poliklonal
reajanlarla goriilen sayiya diismiistiir.

Genellikle kan bankacilar kazanilmig B antijeninin neden
oldugu karigiklig1 hastanin klinik 6ykiisii ve eski kayitlarindaki
kan grup bilgisine bakarak, A; durumu, sekrete olan antijenleri
ve negatif otokontrole bagl olarak ¢ozer. Ek yontemler insan
anti-B reajanin1 pH 4,5’a kadar asitlestirerek calisma,
kazanilmis B antijenini asetik anhidritle reasetile etmektir.

ABO eritrosit gruplamada yikanmamus hiicre kullaniminin
neden oldugu bir problem kazanilmig B tespitinin sikligini
azaltmak icin pH 1 asitlestirilmis monoklonal anti-B reajanlarla
ilgili olarak bildirilmistir. Plazmada siispanse edilmisg
eritrositler asitlestirilmis anti-B ile test edildiginde plazmada
soguk agliitinin aktivasyonuna ve sonrasinda yalanci pozitif
reaksiyona neden olabilir.

B (A) ve A1 (B)

Monoklonal reajanlarin taninmasi, ABO sisteminin
geleneksel goriintimiinii degistirmistir. Bu reajanlarin eritrosit
ylizeyindeki ¢cok az miktardaki antijeni tespit etmedeki
duyarlilig1 iki ucu keskin bicak gibi goriiniir. Az sayidaki
antijeni gosterebilmesi, zayif A 6rneklerinde (6rn Ayx, A3z,
ve ApB) tiplendirme giicliigiine yol agmaz. Ayni1 kapasite,
hiicre iizerindeki klinik olarak 6nemsiz A ve B antijenlerini
de gosterebilir ve ¢ok sayida B(A) ve A; (B) fenomeni
bildirilir.

B(A) olgusunda human poliklonal reajanlarla B grubu
olarak siiflandirilan kisiler bazt monoklonal anti-A reajanlar
kullanildiginda AB grubu bulunabilir. A; (B) olgusunda
tersi goriiliir, onceden A grubu olarak belirlenen kisiler bazi
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monoklonal anti-B kullanim1 ile AB olarak goriilmiis. Bu
fenomen A ve B genleriyle glikoziltransferaz iiretenlerde
ilging bulunmus. Greenwell ve ark B geniyle iiretilen
transferazin eritrositlere az sayida A gekeri ekledigini
gostermisler 1V.

Monoklonal reajanlar kan bankacilar icin bazi problemlere
yol agabilir. Bir kan iinitesi yanlis ABO etiketlendigi i¢in
geri dondiigii zaman kan merkezi idari kademelere aciklama
yapmak zorundadir. ABO grubu degisen hastalarda hastaneler
yeni bir giicliikle karsilasacaklardir.

Monoklonal antikorlar, kan bankacilarin yillardir
kullandiklar1 human reajanlardan farklidir. Birgok iilkede
poliklonal reajanlarin yerini almistir. Ancak kullanicilarin
bu antikorlarin avantaj ve dezavantajlarmin farkinda olmalart
gereklidir.

Poliagliitinasyon

Cogu T-aktive hiicreler normal, eriskin insan serumu ile
iyi reaksiyon verir. Murin monoklonal reajanlarla reaksiyon
vermezler Monoklonal reajanlar Cad II hiicreler veya invitro
noraminidaz ile aktive olmus T-hiicrelerle reaksiyon vermez.
Tn-aktive eritrositler kazanilmig A benzeri antijen icerir ve
human reajanlar ile bazi monoklonal reajanlarla reaksiyon
verir. Bu durum sadece O ve B grubu kisiler i¢in problem
olabilir. Gercek A antijenlerinin tersine Tn proteolitik enzim
muamelesi ile tahrip olur.

Pozitif Direk Antiglobulin Testi

Giiclii reaktif direk antiglobulin testi (DAT) olan kisiler
gruplama reajanlariyla spontan reaksiyon verebilir. Pozitif
DAT olan hiicrelerin spontan agliitinasyon sorunu en sik Rh
tiplendirme reajanlariyla goriilse de ABO tiplendirme ve en
sik soguk antikorlarla kapli hiicrelerle de goriilebilir. Bu
hiicrelerin 37°C tuzlu su ile yikanmasi, hasta hiicre
stispansiyonunun 37°C’de inkiibasyonu ve sonra sicak tuzlu
su ile yitkanmasi bu problemin asilmasina yardim eder. Daha
inatci soguk reaktif antikorlar hasta hiicrelerinden ditioeritrol
veya klorokinle muamele sonucu elde edilebilir.

Kontamine Kordon Kam Ornekleri

Dogru toplanmamis kordon kani 6rnekleri Wharton jeli
ile kontamine olabilir. Jel i¢indeki hyaluronik asit tiplendirme
reajanlar1 i¢inde hiicrelerin spontan agliitinasyonuna neden
olabilir. Bu agliitinasyon tel gibi tarif edilir. Burada da tuzlu
su ile yikama sorunu ¢ozebilir.

Cok kontamine 6rneklerde hyaluronidaz ile muamele
gerekebilir. Ancak bebekten yeni bir 6rnek alma sorunu
cozmede en kolay yoldur.

Yikanmamis Hiicreler

ABO gruplamada yikanmamis hiicre kullanim1 bir¢ok
probleme neden olur. Reajan komponentlerine karsi hasta
antikorlar1 nonspesifik olarak anti-A ve anti-B ile reaksiyon
verir. Plazmada siispanse edilmis hiicreler diisiik pH da

Composite

hazirlanmis anti-B reajanlariyla soguk-reaktif antikorlarin
aktive olmasiyla uygunsuz olarak reaksiyon verir. Testte
yikanmamis hiicrelerin kullanilmasi rulo formasyonuna
neden olarak ABO hiicre tiplendirmesini etkileyebilir. Tiim
bu problemler rutin olarak hiicrelerin yikanmasiyla kolayca
agsilabilir.

Sonucg

ABO Forward Gruplamada Dikkat!

- Forward ve revers tiplendirme birbirini tutarsa raporla

- Hastanin 6nceki kayitlarina bak

- Aragtir: <2+ revers’te

- <3+ forward’ta

- ABO uygunsuzlugu ¢oziimlenene kadar raporlama ve
kan1 stoga koyma

- Acil durumlarda O (-) ES ver

Teknik Hata Nedenleri:

Kayit Hatalari

Tiiplerin yanlis etiketlenmesi
Hastanin yanlis kimliklenmesi
Kayitlarin yanlis yorumlanmast
Transkripsiyon hatasi
Bilgisayara giris hatasi

Reajan veya Ekipman Problemi
SKT ge¢mis reajan kullanimi
Kalibre olmayan santrifiij kullanimi
Kontamine veya hemolizli reajan
Uygun olmayan saklama 1silar1

Islem Hatalar

Reajan eklenmemesi

Uretici talimatina uyulmamasi

RBC siispansiyonunun uygun olmayan konsantrasyonu

Agliitinantin, agliitinasyon derecelenmesinden 6nce
resiispanse edilmemesi
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Ulkemizde ve Diinyada Donor Demografisi

» Uzm. Dr. Kadri Demirel *

Hepimiz giivenli kanin 6nemini kavramis ve bunun da
ancak karsilik beklemeyen goniillii donérlerden alinan,
diizenli kan bagislar1 ile miimkiin olacagini bilmekteyiz.

18 Ocak 1988 giinii diizenlenen panelde Uzm. Dr. Fikret
PAMIR " ... cesitli kurum ve kuruluslara bagli 180'e yakin
Kan Bankasi ve 80 civarinda Kan istasyonu i¢inde Kizilay
Kan Programi 16's1 merkez, 13" istasyon olmak iizere tiim
iilke capinda toplanan kan miktarinin %65'ini (500.000
tinitenin 315.000'inin) temin etmekte" oldugunu
bildirmekteydi (1). Bugiin kesin bir say1 bilinmemekle
beraber iilkemizde 1.500.000 iiniteden daha fazla transfiizyon
yapildig1 tahmin edilmektedir. 2004 yilinda Tiirk Kizilay inin
topladig1 kan miktar1 305.324 (107.509' u asker) iinitedir
(2). Kizilay dis1 Kan Merkezleri aradan gecen 20 yila yakin
bir siirede donor sayilarini yine tahmini olarak 185.000 den
1.200.000 civaria yiikseltmiglerdir.

Bu kan bagiscilart kim? Hangi siklikla kan veriyorlar?
Cinsleri, yaslari, yasadiklart yer, aylik gelir, egitim diizeyleri,
medeni durumlar1 vb. oOzellikleri nelerdir? Kisaca
Demografi?

Demografi (Niifusbilim) Nedir?

Niifusun yapisint ve zaman i¢inde niifusla ilgili olarak
ortaya cikan olaylar1 6zellikle kantitatif yonden inceleyen
disipline "demografi" ad1 verilmektedir. Yunanca demos
(halk-niifus) ve graphein (betimlemek) sozciiklerinin
birlestirilmesinden olusturulmustur. Demografi sozciigii ilk
olarak Achille Guilard tarafindan 1855'de kullanilmigsa da,
niifus sayimi ¢aligmalarinin Eskicag'a kadar uzandig:
bilinmektedir. XVII. yy' dan itibaren iktisatla ilgilenen
Cantillon, Mirabeau, Malthus gibi bilim adamlarmin dogum
ve Oliim oranlarinin saptanmasina da yonelmig olmalar1 XIX.
yy'da modern istatistik metotlarinin kullanilmasiyla daha
farkli bir boyut kazanan demografi igin bir temel olusturmustu.
Ancak modern demografinin 6zerk bir bilim olarak kendini
kabul ettirmesindeki en énemli rol, Adolphe Quételét"ye
aittir.

Niifusla ilgili olaylarin analizinde statik ve dinamik olmak
tizere baglica iki yaklasimdan yararlanilmaktadir. Statik
yaklagim, belirli bir zaman kesiti dikkate alindiginda, bir
yoreye, bir iilkeye ya da diinyanin tiimiine ait niifusun yas,
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okuma-yazma, egitim, sehirlesme vb. yoniinden o andaki
bilesimini ortaya ¢ikarmaya yoneliktir. Dinamik yaklagim
ise kisa ya da uzun zaman siireleri icindeki dogum, oliim,
gocler gibi niifus hareketlerini arastirmayi amacglar. Bu
dogrultuda iilkelerin -6rnegin kalkinma siiregleri sirasinda
bir demografik gecis donemi gecirmekte olduklari ileri
stirtilmektedir. Demografik arastirmalarin ortaya c¢ikardigi
bilgiler de, iilkelerin gelismislik diizeylerinin birer gostergesi
durumundadir (3).

Sosyo-demografik 6zelliklerin incelendigi ¢alismalar
tanimlayici aragtirmalardir. Organizasyon planlarinda maliyet
analizi, istenen iiriin ve kan merkezinin yeteneginin yaninda
donorlerin sosyo-demografik ozellikleri ile ilgili bilgiler de
muhakkak bulunmalidir. Ancak bagiscilarla bizim aramizda
kurulacak duygusal iligkinin, organizasyonun can damari
oldugu unutulmamalidir.

1. ULKEMIZDE DONOR DEMOGRAFISI

Ulkemizde her hastane ve tedavi kurumunun (Istisnalar
hari¢) altinda ufak bir fiziki mekanda kan bankasi ag¢ilarak
kanin hasta yakinlarinin sagladigi donorlerden alinmasi,
serolojik testlerin tamamlanmasi, fraksinasyon isleminin
yapilmasi, transfiizyon ile ilgili hazirliklar yapilmasi (¢apraz
karsilastirma gibi) ve transfiizyon sonrasi problemlerin
(immiinohemoliz gibi) ¢dziimlenmesi yapilmaktadir. Boyle
ufak capli kan bankalarinda hemen her fonksiyonu yerine
getirmeye calismak, standartlarin yerlesmedigi, bilingli ve
egitimli personelin bulunmadig1 ortamlarda karigikliklar
yaratmaktadir. Bu durum daha pahali fakat daha kalitesiz
hizmet iiretilmesine yol agmaktadir.

Ulkemizde demografi konusunda yapilmis bazi
arastirmalar ;

1.1. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kan
Merkezinin goniillii donor profili baglikli calismada Sayin
M.TOBU ve arkadaslari tarafindan 2255 donér incelenmis;
2093 (%92.8)'iiniin erkek, 162 (%7.2)'sinin kadin oldugu,
yas ortalamasinin 31.99 £8.99 (%42.4 (N:955) 20-29 yas,
%32.7 'si(n:737) 30-39 yas araliginda) oldugu bildirilmistir.
Dondrlerin: %31.7'si lise, %31.5'1 Ilkokul mezunu iken,
meslek dagilimi agisindan %401 (n:903) serbest meslek,
9%25.7'si (n:580) isci, %20'si (n:450) memur, %5.1'1 (n:115)
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ogrenci olarak bulunmustur (4).

1.2. Akdeniz Universitesi Hastanesi Kan Merkezine
bagvuran Vericilerin Demografik Ozellikleri baslikli
calismada Sayin A.KIZILORS ve arkadasglar1 tarafindan
4211 dondr incelenmis; %95.6'sinin erkek oldugu, %4.4’i
kadin, %67'sinin evli, yas ortalamasinin 31 yas oldugunu
bildirmislerdir. Bu caligmada bagis¢ilarin egitim diizeyi
incelenmis: %33 'tniin ilkokul, %14'iniin ortaokul, %29'unun
lise, %20'sinin iiniversite mezunu oldugu belirtilmistir (5).

1.3. Kan Merkezi Donoérlerinin Sosyo-demografik
ozellikleri baghkli calismada Sayin M. SONMEZOGLU ve
arkadaslar tarafindan 2632 dondr incelenmis : %12'si kadin,
%88'1 erkek oldugunu, %64 'iniin ilk kez kan bagisladigini
bildirmislerdir. Yag grup dagilimini 25-29 yas %26, 20-24
yas %20, 30-34 yas %19 olarak belirlemiglerdir. Bu ¢caligmada
dikkati ¢ceken 6n onemli husus kan bagis sayisinin artmasiyla
test pozitiflik oraninin azaldig1 ve ticden fazla kan bagisinda
bulunanlarda bu oranin %0'a diistigiidir (6).

1.4. Besbinikiyiiz Donériin Demografik Ozellikleri
baglikli ¢calismada Sayin S.YILMAZ ve arkadaslar1 5200
goniillii kan dondriinii incelemis: 4749 (%91.33)'liniin erkek,
451 (%8.67)'sini kadin ve 1185 (%22.79)'inin ilk bagisci
oldugunu bildirmislerdir. 18-29 yas 2575 (%49.51), 30-39
yas 1566 (%30.14), 40-49 yas 927 (%17.82), 50 yas tistii
132 (%?2.53) olarak bildirmislerdir (7).

Tablo. Ulkemizde Dondr Demografisi ile Tlgili Calismalar

1.5. Kizilay Kan Merkezleri Donor Profili bagliklt bir
calismada Sayin G.EMEKTAS ve arkadaglar1 1989 yilindan
itibaren 11 yillik siire boyunca Kizilay Kan Merkezlerine
bagvuran toplam 4.596.313 dondriin, sivil 2.440.872 (%53.11)
ve asker 2.155.441 (%46.89) oldugunu bildirmislerdir (8).

1.6. Akdeniz Universitesi Hastanesi Kan Merkezi’ne
basvuran donérlerde bilgi ve davranig arastirilmasi bagliklt
bir calismada: Sayin H.ERENGIN ve arkadaslar1 donérlerin
%385'inin erkek, daha 6nce kan bagisinda bulunanlarin oranin
%52, yonelmis dondr oranint %66, ortalama yast 35 olarak
saptamiglardir. Egitim diizeyi ilkokul ve alt1 olan kisilerin
dondrlerin yaklasik yarisini olusturdugunu ve ¢cogunlukla
sosyoekonomik durumlarmin diisiik oldugunu belirtmislerdir.
Bu calismadaki donorlerin %98'i kan vermeyi yararli
bulduklarini belirtmisler ve bunu "hayat kurtarmak (%48),
"kanin tazelenmesi" (%46), "saglikli olmak" (%11) ve
"vatandaslik gorevi "(%10) yanitlari ile aciklamiglardir.
Goniillii dondrlerin kan bagiglama sayisi, yonelmis olanlara
gore belirgin olarak daha fazladir. %96's1 kan bagislamay1
stirdiirmeyi diistindiiklerini belirtmislerdir. %40 iki donasyon
arasinda gecen siireyi dogru bilmektedir. Kan yoluyla bulagsan
hic bir hastalig1 bilmeyenlerin oran1 %36'dir. Kan yoluyla
bulasan hastaliklardan en fazla bilinenleri AIDS(%48) ve
sarilik (%31) iken en az bilineni sifilizdir(%2.6) (9).

Calisma Donor|Erkek |Kadin | Yas Egitim Meslek Medeni Tk

Sayisi Durum Bagis
Ege U. 2255 |2093 |162 Ortalama 31.99 £8.99| Lise %31.7 Serbest Meslek %40
M.TOBU (%92.8)|(%7.2) | 20-29 %42.4n:955 | ilkokul %31.5 | Isci %25.7
ve ark. 30-39 %32.7 n:737 Memur %20

Ogrenci %5.1
Akdeniz U. 4211 |%95.6 |%4.4 | Ortalama 31 flkokul %33 Evli %67
AKIZILORS Ortaokul %14
ve ark. Lise %29
Universite %20

Marmara U. 2632 |%88 | %12 | 25-29 %26 %64
M.SONMEZOGLU 20-24 %20
ve ark. 30-34 %19
Yiiksek Ihtisas 5200 (4749 |451 18-29 %49.51 1185
Hastanesi %91.33 | %8.67 | 30-39 %30.14 %22.79
S.YILMAZ 40-49 %17.82
ve ark. 50< %2.53
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Sonu¢ olarak iilkemizdeki donérlerin 6zellikleri
incelendigi zaman ortaya c¢ikan bulgular kan donorleri
yoniinden toplumumuzun az gelismis ve gelismekte olan
tilkelere ait ozellikleri tasidigini gostermektedir.

2. Diinyada Donor Demografisi:

Diinyada demografi konusunda 1970 yilinda Condie S.
ve arkadaslar tarafindan Transfiizyon dergisinde yaymlamus;
goniillii ve ticretli donorlerin demografik profillerinin
kargilagtirlldig ¢alisma ilktir (10). Zaman ve yer darlifindan
dolay1 konu 6rnekleme yapilarak anlatilmisgtir.

2.1. Gine’de 1999-2001 yillar1 arasinda yapilan bir
calismada 10/1999-03/2000 tarihleri arasinda toplam 3587
dondriin 1527 (%42.6)'si goniillii (erkek/ kadin orant 1.8,
yas ortalamasi 18), 2060 (%57.4)'1 replasman donérii erkek/
kadin oran1 9 yas ortalamas1 33, 2000 yilinda 6820 dondriin
3304 (%48.5)'l goniillii (erkek/ kadin orani1 3, yas ortalamasi
19), 3516 (%51.5)'s1 replasman donérii (erkek/ kadin orant
11, yas ortalamas1 33), 07/2001-12/2001 tarihleri arasinda
3587 dondriin 1707 (%47.6)'s1 goniillii (erkek/ kadin orani
3, yas ortalamas1 19), 1880 (%52.4)'1 replasman dondrii
(erkek/ kadin oranm 8, yag ortalamasi 33) oldugu bildirilmistir
(1.

2.2. Hipokrat Hastanesi Atina/Yunanistan’da yapilan bir
caligsmada toplam 25740 dondr 01/01/2000 ile 31/12/ 2001
tarihleri arasinda incelenmis, %85'i erkek (36.82 yas), %15'i
bayan (37.77yas), %24.8'i goniillii, %75.18'1 zorunlu donor
bulunmus olup, polis, sofor, 6grenci, ev hanimi, 6gretmen
ve asker gibi cesitli meslek gruplarindan olusmuglardir. 18-
20 yas %1, 20-30 yas %26.5, 30-40 yas %40.5, 40-50 yas
%'22.7, 50-60 yas %0.5 olarak belirtmislerdir (12).

2.3. Kan donorlerinde yapilan bir arastirmada By Henrik
Hjamgrim ve arkadaslar Finlandiya’daki donérlerin (1981-
1995 yillar arasinda 913.265) %52.9'u erkek, %47.1 kadin,
erkek donorlerde yas ortalamasi 41 iken, kadinlarda 38,
donasyon sayisi erkeklerde ortalama 7 iken kadinlarda 5 kez
oldugu belirtilmistir. Erkekler ortalama 162 giinde bir
donasyon yaparken, kadinlar 174 giinde bir kez donasyon
yaptyorlarmig. Donorlerin %55'i yilda bir kez, %?26's1 iki
kez, %19'u ii¢ kez kan bagisinda bulunuyor. Genglerin
sayisinin azligi, 6nlem alma zorunlulugunu getirmis durumda
olup, simdiki planlar1 bu genglere yoneliktir. Bugiiniin
genclerinin gelecegin erigkinleri olacaklarinin farkindalar
(13).

2.4. Donor demografisi ve profili Amerika Birlesik
Devletleri ile ayn1 6zellikleri gosteren Fransa’da yapilan
calisma literatiir saati seklinde degerlendirilmistir. Kizilay

Composite

[Da

ve Kizilha¢ Federasyonu internet sitesinden (Biitiin rapor
EFS'nin web sitesinden incelenebilir) ulagilabilecek bu
calisma; EFS (Etablissement Francais du Sang) Baskani
Prof. Patrick Herve; comert ve dzverili 1.500.000 kisinin
jesti sayesinde Fransa’nin kan iirtinii konusunda kendi kendine
yetebildigini bildirdigi yazida, asagidaki bagliklart acikliyor:

2.4.1. Toplumun duygusal yaklasimi ne?

Fransizlarin %98'i kan bagisini onayliyor ve harcanan
emege deger buluyor ve kan bagisini oldukca saygilt bir
gorev olarak algiliyorlar. Kan vermek son derece dogal ve
dayanismanin bir pargasi olarak goriililyor. Kan bagisgist
bir sey beklemiyor, bunu bir degis tokug gibi goriiyor; kan
verince gorevlerini yerine getirmis olarak kendilerini iyi
hissediyorlar.

2.4.2. Kimler kan bagisinda bulunuyor?

Kan bagiscilarinin %50.91'1 erkek, %49.09'u kadn, yasa
gore dagilim; 18-29 yas %31.4, 30-49 yas %44.8, 50-65 yas
%23.8. Kirsal alanlarda daha saglam, sadik donasyon
hareketleri goriiliiyor. Tiim dondrlerin %23l niifusu 2000
nin altinda olan yerlesim yerlerinde yastyor. Bir bagka deyisle
Paris ve banliy6lerinde toplam niifusun %?20'si yasarken
donorlerin ancak %11'i bu bolgede yasiyor. 18-29 yas
grubundaki kan bagiscilarinin toplam niifusa orani 4.94 (bu
yas grubunda 20 kisiden birisi kan bagiscisi), 30-49 yas
grubundaki kan bagiscilarinin toplam niifusa oran1 3.58, 50-
65 yas grubundaki kan bagis¢ilarinin toplam niifusa orani
3.44. Bununla beraber sorumluluk, diizenlilik, kan bagis
siklig1 gibi faktorlerde isin i¢ine dahil oluyor. Tiim kadinlarin
3.88'1 donorken, 18-29 yas grubunda geng¢ kadinlarin orani
daha yiiksek ve bu oran 5.6'ya ¢ikiyor. Diger yas gruplarinda
erkekler yiiksek. 30-49 yas grubunda erkeklerin orant 3.8
iken, kadinlarin orani 3.36. 50-65 yas grubunda erkeklerin
orami 3.98 iken, kadinlarin orami 2.91.

2.4.3. Ne kadar kan bagis1 toplaniyor?

EFS rakamlar1 2002 y1l1 i¢in 2.126.179 kan toplandigini
bildiriyor. Stoklamanin iyi planlanmasina bagl olarak miad1
dolan kan sayisinda azalma oldugu 6zellikle vurgulaniyor.

2.4.4. Donorler hangi siklikla kan bagisliyor?

Bolgelere gore degisiklik gosteriyor, ulusal siklik orant
yil bazinda 1.56 iken bazi bolgelerde say1 2'ye yaklasiyor,
Ile bolgesinde bu say1 1.3 'de kaliyor.

2.4.5. Cinsiyet ve yaga gore kan bagis siklig1 nedir?

Kan donasyon siklig1 erkek icin 1.72, kadinlar i¢in 1.45.
Kadinlar yilda iicten fazla kan veremezken, erkekler yilda
bes kez kan verebiliyorlar. Kadinlarin gegici ret nedenleri
daha fazla olmasina karsin geng kadmlarda 18-29 yas arasinda
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bu fark kapanmig durumda.

2.4.6. Gegici ret oranlari nedir?

1999 yilindan beri gecici ret oranlari, kan bagis¢ilarinin
daha iyi bilgilenmelerinden dolay: gittik¢e azaliyor. Bu oran
%9 olup, erkeklerde %7.72, kadinlarda daha ¢ok gecici ret
nedeni olmasindan dolay1 %10.51. Gegici ret oranlar1 ayni
zamanda yasa gorede degisiyor. 30-49 yas grubundakilerin
donor sorgulama formundaki medikal kriterleri iceren sorulart
anlayip, dogru yanitlama ve buna bagl gecici ret edilme
oranlar1 18-29 yas grubundakilere nazaran daha az oldugu
vurgulanmus.

2.4.7. Tlk defa kan bagislayanlar hakkinda ne biliyoruz?

Ik defa kan bagis1 yapanlarin toplam sayis1 2002 yili
icin 322.000, 30 yas altindakilerin oran1 %60 (193.000), 50
yas altindakilerin oram 32.3, 50 yas iizerindekilerde bu oran
%7.7. Tlk kez kan verenlerin 173.000 (%53.6)'i kadin. Bu
oran yasla azalma gosterirken genglerin icinde kadmnlarin
orani daha fazla.

2.4.8. Aferez bagiscilart hakkinda ne biliyoruz?

2002 yilinda Fransa'da yasayan her bin kisiden ikisi
trombosit bagislamis. Trombosit donorlerinin ligte ikisi 18-
29 yas arasinda kadmn. Ilk kez trombosit bagislayanlarinda
tamama yakini kadin. Yine 2002 yilinda 65.338 kisi plazma
donoérii olmusg, bunlarin %52.64'i erkek, %47.36's1 kadin
(14)

Ulkemiz icinde biiyiik merkezlerin kurulmasi ve bu
merkezlerin kani, donorlerden standartlara uygun olarak
toplamasi kacinilmazdir. Bu merkezlerde caligsacak halkla
iligkiler uzmanlar: diizenli donor akisini saglamak tizere
propaganda faaliyetlerinde bulunmalidir. Bu merkezlerin
olusturacagi gezici ekipler diizenli donorlerden ev ve is
yerlerinde kan alacak gekilde organize olacaklardir. Bu
sistemde hastane ve tedavi kurumlarinda bulunan kan
merkezleri donasyon isi ile ugrasmayacaklardir. Dolayist ile
saglikli ve risksiz dondrden standartlara uygun bigimde kan
alinmasi daha merkezi, daha kontrollii ve usuliine uygun
bicimde yapilacaktir. Bu tip merkezlerin ag¢ilmasi halinde
yapilabilecekler ve saglayacaklari avantajlar ortadadir.
Gelecek icin modern diinyamin basardigi projeleri uygulamaya
koymak zorundayiz. Onemli olan, iyimser, gayretli ve istekli
olmaktir.

Son soz; Ulkemizde yapilacak sosyo-demografik
calismalara yol gostermesi, birlik saglamasi agisindan
yapilacak calismalar i¢in sosyo-demografik kriterlerin
belirlenmesinin, biitiin caligmalarin birligini saglayacagini
umuyorum.
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