4 N

infeksiyon Dergisi (Turkish Journal of Infection) 2009; 23 (1): 29-34

PANDEMILERDE KAN HiZMETLERI*
BLOOD SUPPLY IN PANDEMICS

Ufuk DIZER' ve Ugur DEMIRPEK?

! Genelkurmay Bagkanhgi Tirk Silahli Kuvvetleri Saglik Komutanhgi
2Tirk Silahli Kuvvetleri Rehabilitasyon ve Bakim Merkezi; Ankara

Anahtar Sozciikler: Pandemi, giivenli kan, SARS, kus gribi, afet

Keywords: Pandemic, safe blood, SARS, avian influenzae, disaster

Gelis: 19 Eylil 2008 Kabul: 28 Aralik 2008

* “Olagantistii Hallerde Kan ve Kan Uriinleri Temini, Depolanmasi, Muhafazasi ve Dagitimi Sempozyumu
(02 Mart 2007, izmir)” nda sunulmustur.

- J

OzZET

Pandemi; bir kita veya yeryliziinde ¢ok genis bir alanda etkisini gosteren salgin hastaliklara verilen genel addir. Bu haliyle ortaya
cikabilecek bir pandemi, afet olarak kabul edilebilir. Afet ortaya ¢iktiginda, normal yasami kesintiye udratarak toplumlari etkileyen,
insanlarin garesiz kaldigi, kurtariimaya, korunmaya, barinaga, yiyecege, tibbi ve sosyal bakima ihtiya¢ duyduklari olaganusti durum
olarak kabul edilmelidir. Kiresel salginlar, tibbi tedaviye ihtiya¢g duyan insanlarin sayisini hizli bir sekilde arttirarak saglik hizmetinin
¢6kmesine neden olur. Ortaya gikabilecek bir pandemi, afet yonetimine ve afet dncesi ciddi bir hazirliiga ihtiyagc gosterir. Diger
taraftan, pandemilerde glivenli kan temininin azalmasi kan hizmetlerinin aksamasina neden olur.

SUMMARY

When there is a disaster, the normal life can be affected and interrupted leading people to hopelessness. At the time of a disaster
people need to survive and find housing, food, medical and social care. Disasters are extreme situations. A pandemic, an infectious
disease spreading through human populations in large areas and even in continents, is accepted as a disaster. A pandemic or
global outbreak of an infectious disease can cause collapse in the medical care system due to large number of people affected. In
view of the possibility of a pandemic preparations in the predisaster times should be made for disaster management including safe
blood supply.

Pandemi; eski Yunanca'da pan (tim) + demos (insanlar)
anlamina gelir ve tim dinyay! etkileyen salgin olarak
tanimlanabilir. Pandemiler bir kita veya yeryuziinde ¢ok
genis bir alanda etkisini gbsteren salgin hastaliklara
verilen genel addir. Dinyada mikrobiyolojik etkenlere
bagll pek ¢ok pandemi meydana gelmis, kavimlerin,
toplumlarin ve uygarliklarin ortadan kalmasina neden
olmustur. Yil 1347°de ortaya ¢ikan veba salgini Avrupa
nifusunun doértte birini yok etmistir. Amerika kitasinin

kesfi ile birlikte yerli nufusun %95 ¢cicek hastaligi
nedeniyle hayatini kaybetmistir. Hindistan’dan 1817°de
baglayan kolera tim dinyayi sarmig, 1817-1918 vyillari
arasinda ortaya ¢ikan yedi blyuk kolera pandemisinde
on binlerce kisi kaybedilmigtir.

Gectigimiz son ylz yil iginde ise, daha ¢ok viral etkenle-
re bagh pandemiler gérilmiistir. 1918'de ispanya’da
1918’de ortaya c¢ikan influenza salgininda (H1N1) 40
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milyon kisi, 1957 yilinda Asya gribinde (H2N2) 100.000
kisi, 1968 Hong-Kong gribinde (H2N2) 700.000 kisi kay-
bedilmistir. Salginlarin géruldigu dénemlerde saglk sis-
temi ¢okmis, tim imkanlar seferber edilmesine ragmen
pandemi 6ncesi hazirliklarin yeterli olmamasi nedeniyle
¢ok sayida insan kaybedilmistir (1).

Pandemiler bir afet olarak degerlendirilebilir mi?

Turkge'de yaygin olarak kullandigimiz “afet” s6zcigu,
Tirk Dil Kurumu s6zliigiinde; doganin neden oldugu yikim
olarak agiklanmaktadir. Diinya Saglik Orgiti (DSO)ne
gore afet; olaganustl blylklikte ve dis yardim gerekti-
recek siddette olusan ve ani gelisen ekolojik bir fenomen
olarak tanimlanmistir. Afetin zamanlamasini ve boyutla-
rini tahmin etmek gugtir. Yerel olanaklar genellikle
yetersiz kalir, yeterli olsalar bile kullanilmaz bir haldedir
(2). Afet ortaya ciktiginda, normal yasami ve insan faali-
yetlerini durdurarak veya kesintiye ugratarak toplumlari
etkileyen, glnlik yagsamin alt tst oldugdu, insanlarin ¢are-
siz kaldigi, kurtariimaya, korunmaya, barinaga, yiyece-
ge, tibbi ve sosyal bakima ihtiya¢ duyduklari olaganisti
durum olarak kabul edilmelidir (2).

Bu haliyle ortaya cikabilecek bir pandemi, afet olarak
kabul edilebilir. Kiresel salginlar, tibbi tedaviye veya
hastaneye yatiriimaya ihtiya¢ duyan insanlarin sayisini
hizli bir sekilde arttirmasi sonucu saglik hizmetinin ¢ok-
mesine neden olur. Bu haliyle ortaya gikabilecek bir pan-
demi, afet ydnetimine ve afet dncesi ciddi bir hazirhliga
ihtiyag gosterir.

Son 10 yilda, 6nce SARS sonra avian influenza olmak
Uzere iki viral etken diinyada pandemi riski ve insanlik
icin buyuk bir tehdit olusturmustur.

Akut Agir Solunum Yetmezligi Sendromu (SARS); 16
Kasim 2002 tarihinden itibaren Cin’'in giney bdlgesi,
blylk kitleleri etkileyen agir seyirli, yiksek mortaliteli
yeni bir akut alt solunum yolu infeksiyonu salginina tanik
olmustur. Hastalik, énceleri yogun olarak saglik persone-
lini etkilemis gibi gériinse de, turizm hareketleri ile G¢ ay
gibi kisa bir sure icinde bélge Ulkelerine, bazi Avrupa
Ulkelerine ve kuzey Amerika’ya yayllmistir. SARS hasta-
iginin hizli yayihmu, ileri derecede bulasiciligi ve ylksek
diizeyde 6limcll seyirli olmasi, diinya ¢apinda halk sag-
g1 otoritelerini infeksiyonu sinirlama yolunda etkili ara-
yiglara sevk etmigtir. TUm bunlar yasanirken, SARS ayni
zamanda dinyanin diger bdlgelerinde oldugu Uzere,
Ozellikle epidemik bdlgelerde belirgin genel panige yol
acmigtir (3).
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Hong Kong, Beijing ve Toronto gibi SARS’In epidemik
oldugu bdlgelerde halkin ginliik rutin faaliyetleri kisitlan-
mistir. Bolgesel yonetimler, hastaligin yayilmasini dur-
durmak icin halka acik eglence ve sosyal merkezleri, is
yerlerini ve hastaneleri kapatmak zorunda kalmiglardir.
Ayrica bolgesel ve uluslararasi ticaret, yénetim ve kultu-
rel aligverigler, turizm, is seyahati gibi normal toplumsal
davranig gereklerinde belirgin aksamalar olmustur (4).

Dinya Saglik Orgiti'niin SARS ile ilgili 21 Nisan 2004
tarihli raporuna goére (5), SARS salginindan 26 Ulke
etkilenmis, 8.098 kisi hastalanmis ve bu hastalardan
774U solunum yetmezligi ve ¢oklu organ yetmezliginden
kaybedilmistir. Hastanede yatarak tedavi edilen hastalar,
belirgin bir bicimde kan ve kan (rlnlerine talebi
arttirmamistir.

Kus gribi (Avian influenza); son yillarin en ilgi uyandiran
felaket senaryolarindan birisi kuskusuz 100 milyon insa-
nin 6limuyle sonuglanabilecedi varsayilan grip pande-
misidir. Diinya Saglik Orgiitii, Hastalik Kontrol Merkezi
(CDC) ve Robert Koch Enstitlist gibi kurumlar insanligi
tehdit eden bir felaketin kapida oldugunu séylemektedir-
ler. Yani pandemi riski
niteliklidir. Diinyada kug gribi ile bir pandeminin ortaya

Ust dizeyde ve kurumsal

cikma riski oldukga ylksek gortlmektedir. HSN1 virlisi-
nin 6nce Asya'da, daha sonra tim diinyada hayvan
topluluklarinda gériimesi ve bu topluluklar igcine ende-
mik olarak vyerlesmesi giderek artan sayida
olgularinin gérulebilecegine isaret etmektedir. Her yeni
¢ikan insan olgusu virisun insandan insana bulasabil-
mesi konusunda yeni firsatlar yaratmakta ve bu nedenle
pandemik bir turiin gelisebilmesine zemin hazirlamak-
tadir. Virlsln yabani kuglarla tasiniyor olmasi da pandemi
riskini artiran faktérler arasindadir. Ancak DSO olasi bir
pandeminin zamani ve boyutlari konusunda kesin bir
tahmin yapilamayacagini, buna karsilik, pandemi gordl-

insan

me olasiliginin giderek arttigini belirtmektedir (7).

Pandemik influenza virlsi, solunum yolu infeksiyonunun
yaninda viremiye de Subat-2004'te
Vietnam’da H5N1 infeksiyonu saptanan doért yasindaki
bir erkek hastanin serum, beyin-omurilik sivisi, digki ve
bogaz calkanti suyunda virls izole edilmistir (6). Bu
nedenle kan vericilerden elde edilen kanin guvenligi
suphelidir.

neden olur.

Kus gribinde Ulkelere gére olgu ve 6lum sayilari Tablo
1'de gosterilmistir.
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Tablo 1. Kus gribinde 2003-2007 yillari arasinda olgu ve 6lim sayilari (7)

Oik 2003 2004 2005 2006 2007 Toplam

° Ogu Olim Olgu Olim Olgu Olim Olgu Olim Olgu Olim Olgu  Olim
Azerbaycan 0 0 0 0 0 0 8 5 0 0 8 5
Kambogya 0 0 0 0 4 4 2 2 0 0 6 6
Cin 1 1 0 0 8 5 13 8 0 0 22 14
Cibuti 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
Misir 0 0 0 0 0 0 18 10 4 3 22 13
Endonezya 0 0 0 0 19 12 56 46 6 5 81 63
Irak 0 0 0 0 0 0 3 2 0 0 3 2
Nijerya 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1
Tayland 0 0 17 12 5 2 3 3 0 0 25 17
Turkiye 0 0 0 0 0 0 12 4 0 0 12 4
Vietnam 3 3 29 20 61 19 0 0 0 0 93 42
Toplam 4 4 46 32 97 42 116 80 11 9 274 167

Pandemilerin kan hizmetleri lizerindeki potansiyel
etkisi

Diinya Saglik Orgiitirne gére; H5N1 ile ilgili ortaya ¢ika-
bilecek bir pandemide en iyi senaryoda bile 2-7 milyon
insan Olecektir ve on milyonlarcasi da tibbi destege
ihtiyag duyacaktir. Hastalik Kontrol Merkezi (CDC)'den
Meltzer ve ark. (8)'nin modeline gére; ortaya ¢ikabilecek
bir pandemide, %15-35 arasindaki atak hizi (populas-
yondaki klinik influenza olgularinin ytizdesi) sonucu; tim
olgularin %401 0-19, %53’li 20-64 ve %7’si de 65 yas
Ustl yas gruplarinda gorilecegi distnilmektedir.

Hastalik Kontrol Merkezi modeli Amerikan Kizil Hag Kan
Servislerinin mevcut dondr populasyonuna uygulanirsa,
pandemi siresince kan vericilerin %8-19’u infekte
olacaktir. Ayrica; kan vericilerinin ve kan bankasi ¢ali-
sanlarinin blyldk kismi 20-64 yaslari arasindadir, Sifir-
19 ve 65 yas Ustlni etkileyen hastalik bu yas grubu
Uzerinde de etkiye sahiptir ¢linki; 20-64 yas grubunda
bulunanlar ailelerinde bulunan 0-19 ve 65 yas Ustl
hastalara bakmak zorunda kalabileceklerdir (8).

Ortaya ¢ikabilecek bir pandemi, kan hizmetlerinde iki
agidan 6nemli olabilir.

1. Pandemilerde kan ve kan Urlinlerine ihtiyag artabilir.

2. Pandemi glivenli kan teminini azaltabilir.

Glnldmizde dinyay! tehdit eden SARS ve kus gribi
olgulari degerlendirildiginde, hastalarin tedavisi sirasinda
kan ve kan drlnlerine belirgin bir artis olmadigi gérul-
mektedir. Pandemi ortaya ¢ikan bdlgede, bu hastalik-
larin kan artisina neden olmamalari yaninda azalan
hastane bagvurulari ve en azindan bazi kan Grinlerinin
transflizyonunun azalmasi kan driinlerine olan talebin
azalmasiyla sonuglanabilir. Bununla birlikte, pandemi
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suresince azalan kan bagisi ve kan merkezlerinde
calisan personelin kapasitelerinin azalmasi nedeni ile
pandeminin kan temininin devami Uzerindeki potansiyel
etkisi anlamli olabilir. Diinya Saghk Orgiiti’'niin énerileri
ile pandemi icin yapilan plan ve direktifler ele alinirsa,
pandemi siresince artmis izolasyon ve karantina énlem-
leri ile birlikte insanlarin evlerinde kalmasi akilci bir
yaklagim olacaktir. Ustelik énemi bilinmesine ragmen
tam olarak anlasilamayan bir konu da kan vericilerinin ve
hatta bazi c¢alisanlarin korku nedeni ile kan bagisi ve
calisma icin kan merkezlerine gelmeyecek olmasidir.

Bir afet olarak kabul ettigimiz pandemilerde; kan temin
planlarin hazirlanmasi, alisiimamis durumlarda ve
zamanlarda, beklenmedik olaylarin eklendigi durumlarda
kanin giivenilirliginin ve uygunlugunun korunmasini
temel amag olmalidir (4). Yeni bir infeksiy6z ajanin pan-
demi yapmasinin s6z konusu oldugu durumlarda, kan
transfiizyonu neticesinde bu ajanin bulastirilabilmesi ola-
siligi nedeniyle, eldeki verici tarama proseduriinin yeter-
liligi de sorgulanmalidir. Kan gereksinimindeki ani artis
veya kan destegindeki azalma, kan bankaciligi sistemini
tamamen bozabilir. Kan vericilerinin uygunsuziugu ve
normal kan toplama sisteminin kesintiye ugramasi veya
her ikisinin birlikte olmasi nedeniyle, kan saglama sis-
temi etkilenebilir.

Kan temininde SARS epidemisi deneyimleri

Bilinmeyene hazirlanmanin zorlugu nedeniyle, acil du-
rumlara hazirlikh olmak igin planlar gelistiriimesi, dlinya
c¢apinda kan merkezlerinin deneyimlerini birbirleri ile pay-
lasmasi pandemiye hazirlik agisindan yardimci olacaktir.
Son yillarda gorilen SARS epidemisinden 6grenilen
derslerin, ortak biling ve tecrliibe kazanmamiza katkisi
olmaldir.
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infeksiydz etkene bagli ortaya c¢ikabilecek bir pandemi,
kan nakli ile bu tlr ajanlarin bulastiriimasi olasiligi da
her zaman giindeme gelmistir. Her ne kadar SARS igin
primer bulas yolu infekte tikirik damlaciklarinin dogru-
dan mikoz membranlara temasi ile oldugu bilinse de
kan transfiizyonu ile SARS bulasi olasihidi géz 6niinde
tutulmustur. Epidemi sonrasi, ortaya ¢ikan olgular irde-
lendiginde, SARS’In transflizyon sonrasi bulasi saptan-
mamistir (4). Buna ragmen, salginin meydana geldigi
donemde Cin’deki kan merkezlerinde SARS’In kan nakli
ile bulagsmasi riskinden korunmak icin pek c¢ok &nleyici
tedbirlere basvurulmustur. Bu tedbirler;

1. Kan bagisi 6ncesi SARS supheli veya SARS’lI hasta-
larla temas hikayesini irdeleyen yeni sorular eklen-
mistir.

2. Kan verici sorgulama sisteminde normal vicut Isisi
kaydi eklenmistir.

3. Tum kan vericilerin, kan bagisindan sonraki iki hafta
icinde meydana gelen oksurik, ates veya SARS ile
ilgili semptomlarin varlidinda kan toplama merkezini
uyarmasi gerekliligi getirilmistir.

4. Kan verici 6rneklerinden SARS antikor testi arastir-
ma projesi baslatiimigtir (9).

Guvenli kan ile ilgili kaygilara ek olarak, pandemiden
etkilenmis bolgelerdeki kan toplamadaki ani dusus de
kan merkezlerinde daha bulylk bir problem haline
gelmistir.

SARS epidemisi sirasinda kan bagis hacminde blylk
dislgsler olabilir. Cin'lde SARS epidemisinin basladigi
dénemde, gunluk kan toplama orani bazen normal
zamandakinin 1/10’'una kadar dismiustir. Bu distsin
baslica nedeni, is yerleri ve Universitelerin kapanmasi,
halka agik yerlerdeki kisittamalar ve kan vericilerin bu
yerlerde bulunmaktan g¢ekinmeleri nedeniyle normal
zamanlarda bu bolgelerde bulunabilen kan vericilerinden
faydalanamamaktir. Kan teminindeki azalma;

1. Kan toplama birimlerinin vericileri bulmasindaki gug-
IGkler,
2. Kan alma birimlerine vericilerin ulagimindaki zorluklar,

3. Yeni bir infeksiyon hastali§i nedeniyle genele yayil-
mis korku,

4. Halka acik yerleri ziyaret ederek kan toplamakla
gorevili kisilerde isteksizlik,

5. Hastaldin bulas riski, halk arasinda korku olusmasina
panik ortaya cikmasi

seklinde 6zetlenebilir.
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Tum bu faktorler; kan temininin elverissizligine ve rutin
kan toplama sisteminin aksamasina biyilk oranda yol
acabilir.

Potansiyel kan verici populasyonunun bazi Uyeleri ayni
zamanda bagisiklik sistemlerinin zayiflayacagi korkusu
ile kan vermekten korkmuslardir, bu nedenle bu Kkisiler-
den kan saglamanin onlari SARS’a daha hassas yapa-
cagini dugtinmusglerdir.

Cin Merkez Televizyon Istasyonu’'ndan yayinlanan
gondlltleri harekete gecirmeye yoénelik programlardaki
artisa ragmen Nisan 2003 ve Temmuz 2003’lUn baslari
arasinda gunlik kan bagisi miktari normal zamandaki
degerlerin altinda kalmistir. Beijing’deki SARS epidemi-
sinin en yodun oldugu Nisan-Haziran 2003 tarihleri
arasinda hastanelerden bir kisminin kapanmasi sonu-
cunda elektif cerrahi prosedurlerin ertelenmesi nedeniyle
klinik kullanim amagh kan ihtiyaci ilk zamanlarda azal-
mistir. Nisan ve Temmuz 2003 arasinda, klinik kullanim
icin kan temininin devam ettirilebilmesi icin Cin’in diger
bélgelerinden énemli miktarlarda kan ve kan drinlerinin
Beijing’e getiriimesi saglanmistir. Beijing’deki SARS
epidemisi sirasinda kan teminini ve elverisliligini koru-
mak igin diger bolgelerden kan temini ile ilgili acil planlar,
kan kullaniminin klinik kisitlamasi ve izlenmesinin artiril-
masi da dahil olmak uzere, merkezin koordinatdrligiinde
sehir blnyesinde ¢ok sayida program uygulamaya kon-
mustur. Beijing’deki SARS epidemisi sirasinda gorilen
kan temini krizi esnasinda pek cok 6nemli konu fark
edilmistir (4).

1. SARS epidemisi gibi acil durumlarda oldugu gibi,
felaketin kendisi kan ihtiyacini artirmasa bile, kan
temininde kan dondrlerinin  bulunmasindaki sorunlar
nedeniyle kan temini etkilenebilir.

2. Akut kan teminindeki guglikler sirasinda, klinik kan
kullaniminin miktarinda kisitlamaya yonelik ek tedbirler
sinirli oranda ise yaramaktadir. Beijing sehir yonetiminin
tekrar tekrar hastanelerden kan kullanimini kisitlamaya
yonelik taleplerde bulunmasi sadece birkag hafta etkili
olsa da glinlik kan kullanim orani bir slre sonra eski
dizeyine tekrar ulasmigtir.

3. Kanin disaridan temininin koordine edilmesi sirasinda
kan drdnlerinin kalitesinin saglanmasi ile ilgili konular
Ozel dikkat gerektirir. Bu konulara, kan Grinlerinin ulagim
ve tasinmasi sirasinda isisinin korunmasi, tim temin
edilen kanlarin donér kayitlari ve testlerinin uygunlugu
karsillamasi gibi hususlar dabhildir. Bu faktorler kanin
israfina neden olabilecek ylksek maliyetlere neden
olabilir.
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4. Kriz sirasinda ¢ok buylk miktarlarda kanin disaridan
temini ile ilgili uygulamalar giivenli kan kullaniminda pek
cok gizli tehlikeyi birlikte getirebilir. Kan guvenligini
saglamak icin digsaridan getirilen tim kanlar Beijing'te
dondr tarama testlerinden tekrar gecirilmistir. Yeniden
testten gecgirme islemi sirasinda, farkli 6rnek tiplerinin
kullaniimasi ve 6rnek etiketleme sistemindeki farkhliktan
dolayi gugliklerle kargilasiimistir. Bu farkliliklar, yeniden
test islemi ve kayit islemlerinde manuel ¢calismada artisa
neden olmustur ve kan Unitinin islenmesi ile cok sayida
o6rnegin manuel kontroli ile yakindan iligkili olmak tzere
hata riskinde potansiyel artis olmustur.

Pandemide kan temini agisindan neler yapilabilir?

Her ne kadar hig bir plan tim kriz turlerini eksiksiz olarak
karsilayamayacaksa da, olusturulan acil durum planlari
asagidaki basliklari igermelidir (4):

1. Kriz sirasinda hizla aktif hale gegirilebilecek isbirligi
altyapisinin olusturulmahdir;

2. Kan ihtiyaci ve temini durumunu hizla degerlendirip,
izlemek Uzere calismalari koordine edip dogrudan
iletisimi saglayabilen merkezi mekanizmalar olusturul-
malidir;

3. Kriz sirasinda hata yapma riskini azaltacak yeterli
operasyonel ayrintilari iceren acil kan paylasim plan-
larinin geligtiriimelidir;

4. Kan merkezleri arasinda uygulama yonetimleri ile kan
urint toplanmasi konularinin standardizasyonuna
o6nem verilmelidir.

Kan temininde planlama igin, kan merkezleri arasinda
acil kan paylasimi amaciyla alt yapi kurmalidirlar. Fizik-
sel olarak kisa mesafe maliyeti disirecegdinden ve kan
Urtnlerinin zarar gorme riskini azaltacagindan, kan
paylasiminda komsu bdlgeler her zaman tercih nedeni
olmaldir.

Diger énemli bir nokta da, kan merkezi uygulamalarinin
standardizasyonudur. Kan verici test prosedirleri, verici
sorgulama sistemi, 6rnek ve Unit etiketleme sistemi,
paketleme metotlarini igeren tim prosedurlerin standart
hale getirilmesi igin caba harcanmalidir. Kan merkezleri
arasindaki kan toplama ve yonetimi sistemlerindeki
uyusmazliklarin en aza indirgenmesi sadece zaman ve
para kazandirmakla kalmayacak, belki de kriz durum-
larinda acil operasyonlar sirasinda meydana gelebilecek
hata riskini de azaltacaktir. Uygulamalarin standardize
edilmesi, kan kaynaklarinin paylasimi sirasinda kan
glvenligi konusundaki endiseleri de azaltacaktir.

Sonug olarak; Yapilabilecek en énemli konulardan birisi,
bir pandemi durumuna hazirhkli olmak amaciyla, énceki
deneyimlerden gerekeni 6grenmektir. Ortaya ¢ikma ola-
sihigi yuksek olan, kus gribi de dahil olmak Uzere
influenza infeksiyonu siresince disik oranda da olsa
viremi gelisebilmektedir ki bu durum kan temini konu-
sunu dogrudan ilgilendirmektedir. Duyarli kisilere verilen
kanda bulunan influenza viristiniin bulagsabilme 6zelligi
ile ilgili daha ileri ¢calismalara gereksinim vardir.

Sonraki pandeminin kan vericileri ve kan merkezi gali-
sanlari Uzerindeki potansiyel etkisi dikkate degerdir.
Bunlarin bir kismi infekte olacaktir. Orani kesin olarak
bilmesek de bir kismi da ise gelmeyecek veya goénulll
olmayacaktir. Pandemi slresince hastanelere basvurular
azalacak bu nedenle kan transflizyonu ihtiyaci olan
hasta sayisi da azalacaktir. Ustelik hastane galigani
kapasitesi azaldidi i¢in var olan hastalara yapilan trans-
flizyon da azalacaktir. iptal edilen ameliyatlar nedeni ile
tam kan ve plazmaya olan ihtiya¢ azalsa da trombosit
suispansiyonuna olan ihtiya¢g etkilenmeyecek veya cok
az etkilenecektir. Ayrica kan merkezlerinden kan temini
ve hastanelerin kan ihtiyaci Gizerine etkili ara énlemler de
gerekli olabilir. Bu 6nlemlerin kan mevcudiyeti Uzerine
oldugu kadar kanin guvenligi Uzerine olan olasi etkisi de
degerlendirilmelidir (10).
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