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"Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon T›bb› Kursu VIII"in ürünü olan
bu kitapta, güvenli kan elde etmekte ilk basamak olan güvenli kan ba¤›flç›s› sa¤-
lama konusunda neler yap›labilece¤ini tart›flt›k.

Bilindi¤i gibi en güvenli donör, gönüllü, karfl›l›ks›z, düzenli kan ba¤›flla-
yan insand›r. Bu kursta gönüllü ba¤›flç› say›m›z› art›rmak için neler yap›labile-
ce¤ini konuflaca¤›z.

Kitapta da görülece¤i gibi kurs s›ras›nda ba¤›flç› tipleri, ülkemizdeki du-
rum, gönüllü say›m›z› art›racak çal›flmalar, ba¤›flç› profilini etkileyen kültürel
ve sosyolojik olaylar tart›fl›lacakt›r.

Bu kursta sadece kan bankalar› çal›flanlar› de¤il baz› sivil toplum örgüt-
leri ve gönüllü kan ba¤›flç›lar›n› da dinleyece¤iz. Ayr›ca Dünya Sa¤l›k Örgü-
tü’nün konuya bak›fl aç›s›n› yetkili bir a¤›zdan ö¤renece¤iz. Anlafl›lmaktad›r ki
bu önemli konuda toplum olarak gönüllü kurulufllar›m›zla beraber el ele çal›fl-
mak zorunday›z. Toplumda gönüllü kan ba¤›flç›s› kazanmak yolunda en büyük
motivasyon yine toplumun içinden ç›kmal›d›r. Bu nedenle bölgesel kan banka-
lar› ile s›k› iflbirli¤i içinde çal›flacak gönüllü ba¤›fl derneklerine ihtiyac›m›z var-
d›r. Biz kan bankas› çal›flanlar›, Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i ile
Türk Kan Vakf›, bu konuda çal›flacak dernekler ve sosyal kurumlar›n kuruluflu
ve çal›flma yöntemleri ile örgütlenmesinde a¤abey rolü oynayabiliriz.

Güvenli kan elde etmek için daha bafllang›çta çok önem tafl›yan bu konu-
nun niye bu kadar geç ele al›nd›¤› düflünülebilir. Asl›nda bu konuyu ifllemek her
zaman gündemimizde bulunuyordu. Ancak gerek kan bankalar›n›n yeterince ge-
liflmemifl olmas›, gerek ba¤›flç›lar› kazanmak için yap›lan çal›flmalar›n kan ban-
kas› taraf›nda karfl›l›ks›z kalabilme tehlikesi nedeniyle bu konuda zaman ve
flartlar›n olgunlaflmas›n› beklemek gerekti. fiimdi "Kan ve Kan Ürünleri" kanu-
nunu yeniden düzenlenmektedir. Bu kanunda bölgesel kan merkezleri kurulma-
s›na yer verilmektedir. Bu durumda, kanun içinde bu konunun da yer bulmas›
ve bölgesel kan merkezlerini besleyecek gönüllü kan ba¤›flç›lar›n› kazanacak
çal›flmalar›n (gönüllü dernekler ve sivil toplum örgütleri ile beraber) bu kan
merkezleri içinde yap›lanmas› gündeme gelmifltir.

Kursun haz›rlanmas› ve bu kitab›n oluflturulmas›nda eme¤i geçen "Editör
Grubu" ve teknik yönden büyük özveriyle çal›flan "Düzenleme Kurulu"na teflek-
kür ederim.

Bu kurs ve kitab›n›n kan ba¤›flç› ve ba¤›flç› sorununun düzeltilmesinde
önemli bir basamak olmas›n› ve somut sonuçlar do¤urabilmesini dilerim. 

Prof. Dr. Mahmut Bay›k
Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i Baflkan›
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Editör’den

Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i’nin düzenlemifl oldu¤u VIII. kursta "güvenli kana ula-

fl›lmas›" için en önemli ve ilk basamak olan "Kan Ba¤›flç›s› Organizasyonu ve  Ulusal Kan Yeter-

lili¤i" konular›n›n tart›fl›lmas› hedeflenmifl ve derlenen görüfller kurs kitab›nda her yönüyle ele

al›nm›flt›r.

Bilindi¤i gibi güvenli kana ulaflmak için hiçbir karfl›l›k beklemeden ve düzenli aral›klarla kan

ba¤›fllayan sa¤l›kl› kiflilerden kan al›nmas› büyük önem tafl›maktad›r. Ülkemizin kan ve kan ürün-

lerine olan gereksinimi göz önüne al›nd›¤› zaman güvenli kan ba¤›flç›s› say›s›n›n artt›r›lmas›n›n

bir zorunluluk oldu¤u aç›kça anlafl›lmaktad›r.    

Ülkemizde güvenli ba¤›flç› say›s›n› artt›rabilmek için planlanmas› ve organize edilmesi gere-

kenler bu kitapta ele al›nmaya çal›fl›lm›flt›r. Bu amaçla ba¤›flç› organizasyonu aç›s›ndan ilgili ya-

sal düzenlemeler, ulusal kan politikas›, organizasyonun planlama ve yap›lanma flekli, güvenli ba-

¤›flç› seçim kriterleri, gibi birçok önemli konu incelenmifltir. 

Bu konular›n irdelenmesinde ülkemizde y›llard›r bu alanda çal›flan hekim ve sa¤l›k çal›flanla-

r› yan›nda kan ba¤›fllayacak olan kiflilere ve ilgili sivil toplum örgütlerine, hizmetin planlanmas›

ve yürütülmesinden sorumlu otorite olan Sa¤l›k Bakanl›¤› temsilcilerine ve konunun yasal yönle-

ri aç›s›ndan hukukçulara söz verilmifltir. Ayr›ca, kendi ülkelerinde ve dünyada benzer organizas-

yonlar›n baflar› ile yap›lanmas› ve yürütülmesinde önemli katk›lar› olan Dünya Sa¤l›k Örgütü ve

di¤er ülke temsilcilerinin tecrübelerinden de yararlan›lmaya çal›fl›lm›flt›r.  

Yo¤un çabalarla haz›rlanan bu kitab›n oluflturulmas›nda eme¤i geçen tüm de¤erli üyelerimize

teflekkür eder, bu kitab›n ülkemize ve "Kan Bankac›l›¤› ve Transfüzyon T›bb›" alan›nda çal›flan-

lara yararl› olmas›n› dileriz.

Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i

Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon T›bb› Kursu VIII

Editör Grubu
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Ulusal kan yeterlili¤i için temel hedef ihtiyac› olan tüm hastalara gerekti¤inde, gereken miktarda, güveni-

lir kan ve kan ürününü en k›sa sürede ve en uygun fiyatla temin etmektir. Bu hedefe ulaflmak için esas olan

unsur ülkede ihtiyaca yetecek kadar kan› toplayabilmektir. Dünya Sa¤l›k Örgütünün önerdi¤i bir formüle gö-

re bir ülkedeki hastane yatak say›s›n›n %70’i kadar ve yatak bafl›na da 1 y›l boyunca 7 ünite kan kullan›l-

maktad›r (Hasta yatak say›s› x 0,7 x 7 = y›ll›k kan ihtiyac›). Baz› metropollerdeki hastanelere baflka bölgeler-

den gelmifl a¤›r hastalar›n da yatt›¤› düflünülürse bu formülün böyle a¤›r hastalar›n tedavilerini yapan hasta-

neler için do¤ru olmad›¤› görülecektir. Ancak ülke genelinde bak›ld›¤›nda bu formüle göre Türkiye’de sene-

de 1.000.000 Ünitenin üzerinde kana ihtiyaç oldu¤u anlafl›lmaktad›r (1). Nitekim Kan Merkezleri ve Trans-

füzyon Derne¤inin 2004 y›l›nda yapt›¤› bir anketle de¤erlendirilen 227 kan merkezinin verilerine göre 2003

y›l›nda Türkiye’de 1.236.776 ünite kan toplanm›flt›r. Bunun 312.123 ünitesini K›z›lay toplam›flt›r (2). De¤er-

lendirmeye kat›lamayan di¤er merkezler de göz önüne al›nd›¤›nda Türkiye’de senede 1.600.000 Ünite kan

topland›¤›n› bunun da yaklafl›k %20-25’inin (yaklafl›k 350.000 Ünite) K›z›lay taraf›ndan topland›¤›n› söyle-

yebiliriz. Bu sonuçlara bak›l›rsa Türkiye’de ihtiyac› olan hastalar için yeterli miktarda kan topland›¤› anlafl›l-

maktad›r. Sorun bu kan›n ne kadar güvenli oldu¤udur.

Güvenli kan elde etmekte ilk hedef, kan›n güvenli donörden toplanmas›d›r. Daha sonra toplanan kan›n

standartlara uygun olarak komponentlerine ayr›lmas›, uygun koflullarda saklanmas›, tafl›nmas›, serolojik test-

lerinin standartlara uygun olarak ve güvenilir test malzemesi ile yap›lmas›, baflta kan grubu tayini ve çapraz

karfl›laflt›rma olmak üzere immüno-hematolojik testlerin standartlara uygun ve güvenli malzeme ve yöntem-

ler kullan›larak yap›lmas›, kullan›lan makine ve teçhizat›n düzenli bak›m› ve kalibrasyonu, iç ve d›fl kalite

kontrollerinin düzenli olarak yap›lmas›, kan›n transfüzyonunun uygun yöntemlerle ve standart iflletim kural-

lar›na uyarak yap›lmas› gereklidir. Kan merkezlerinin bütün bu iflleri hatas›z yapabilmeleri, konunun uzman-

lar› taraf›ndan yönetilmeleri, personelin sürekli e¤itimi, kan merkezlerinde standart iflletim sistemlerinin kul-

lan›lmas›, iyi iflleyen otomasyon sistemlerinin kurulmas›, kan bankas›ndan ç›kan ürünlerin geri bildirimleri-

nin yap›lmas› ve sonuçta iyi iflleyen bir hemovigilance sisteminin kurulmas›yla mümkündür. Tüm bu ifllem-

lerin do¤ru olarak yap›ld›¤› kan bankalar›n›n akreditasyonu ile belgelenmelidir. Bu konularda sistemin nas›l

çal›flt›¤› ve neler yap›lmas› gerekti¤i "Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i"nin bundan önceki kurslar›nda

detayl› olarak ifllenmifltir.

Güvenli donör, güvenli kana ulaflmakta ilk basamakt›r. Dünya Sa¤l›k Örgütü Nisan 2000 y›l›nda ana te-

ma olarak bu konuyu ifllemifltir. DSÖ bu günde slogan olarak "Güvenli Kan Benimle Bafllar" diyerek güvenli

kan elde etmede ilk basama¤›n güvenli donör oldu¤unu vurgulam›flt›r. 

Donörleri genel olarak 3 ana grupta toplayabiliriz.

• Para karfl›l›¤› kan verenler (ticari donörler),

• Aile veya arkadafl çevresinden kan verenler (replasman donörleri),

• Gönüllü karfl›l›ks›z kan ba¤›fllayanlar (gönüllü donörler).
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Para karfl›l›¤› kan veren ve bunu bir kazanç kap›s› gibi gören donörler en tehlikelileridir. Bu kiflilerin her-

hangi bir insana yard›m etmek, yaflam› için katk›da bulunmak gibi düflünceleri yoktur. Niyet etmifllerse her

ne pahas›na olursa olsun kan vermeyi isterler ve reddedilmek istemezler. Bu nedenle donör seçimi s›ras›nda

do¤ru bilgi vermezler. Transfüzyonla geçen hastal›klar bak›m›ndan en yüksek oran bu grup donörler aras›n-

dad›r.

Aile ve arkadafl çevresinden kan verenler, özellikle kan bankac›l›¤› konusunda geçmifli k›sa olan ülkeler-

de, donör kazan›m› konusunda yeterli çal›flmalar›n yap›lmad›¤›, kültürel olarak kan ba¤›fl› konusunda yete-

rince ayd›nlat›lmam›fl veya yanl›fl inançlar› olan toplumlarda s›kt›r. Ülkemizde de donörlerin ço¤u bu grup-

tand›r. Bu ba¤›flç›lar her ne kadar bir insana yard›m etmenin gayreti içinde olsalar da bir flekliyle bu insan›

veya yak›nlar›n› kendilerine karfl› hiç de¤ilse manevi yönden borçland›rma düflüncesindedirler. Bu kifliler de

reddedilmekten çok hofllanmazlar. Bu donörler aras›nda da donör seçimi için yap›lan sorgulama formunda-

ki sorulara do¤ru bilgi vermemek e¤ilimi vard›r. Her ne kadar para karfl›l›¤› kan›n› satan donörlerden daha iyi

olsalar da örne¤in karfl›l›ks›z gönüllü donörlere göre daha yüksek oranda kanla bulaflan enfeksiyon riski ta-

fl›rlar. Bu grup donörler aras›ndan sa¤l›kl› ve risksiz olanlardan ileride karfl›l›ks›z gönüllü donör olarak yarar-

lanabilme potansiyeli vard›r. Bunlar donör kazan›m› için çal›fl›lacak uygun bir grupturlar.

Karfl›l›ks›z, gönüllü donörler en güvenilir donörlerdir. Bu donörler, kan plazma veya di¤er kan kompo-

nentlerini kendi özgür arzular› ile para veya para say›labilecek bir fley almadan ve donasyon ifllemi ve do-

nasyon merkezine gidifl geliflin alaca¤› süre d›fl›nda herhangi bir izin kullanmadan ba¤›fllayan insanlard›r. Ro-

zet, anahtarl›k, kalem v.s gibi küçük arma¤anlar ve donasyon merkezine gidifl gelifl masraf› gibi ücretler gö-

nüllülük ve karfl›l›ks›z ba¤›fl ilkesini bozmaz. Bu donörler transfüzyonla geçen hastal›klar bak›m›ndan en gü-

venli grubu olufltururlar. Özellikle sürekli kan ba¤›fllayan donörlerde transfüzyonla geçen hastal›k etkenleri

çok düflük oranda görülür. Bunun sebebi bu donörlerin risk tafl›mayan yaflam flekilleri ve donasyon için risk

tafl›yan durumlarda kendi kendilerine donasyondan vazgeçmeleridir. Kan ba¤›fl› s›ras›nda donörün sa¤l›¤›n›

korumak en önemli ifllerden birisidir. Paral› donörler ve replasman donörleri para kazanmak u¤runa veya ma-

nevi sorumluluklar duyarak ba¤›fl s›ras›nda kendilerini s›k›nt›ya sokacak sorunlar›n› saklarlar. Bu bak›mdan

gönüllü karfl›l›ks›z donörler kan ba¤›fl› için gerçekten uygun kiflilerdir (3). 

Son olarak gerek Dünya Sa¤l›k Örgütü, gerekse Uluslararas› K›z›lay K›z›lhaç Dernekleri Federasyonu in-

san›n (kan da dahil) organlar›n›n bir ticaret meta› haline getirilmesinin etik olarak yanl›fl oldu¤unu ilan etmifl-

lerdir.

Ülkemizdeki duruma bakarsak donörlerimizin ço¤u replasman donörüdür.  Gönüllü karfl›l›ks›z donör ka-

zanmak için program uygulayan yegane kurulufl K›z›lay’d›r. Kabaca ülkemizde senede toplanan 1.600.000

ünite kan›n %20-25’ini K›z›lay’›n toplad›¤›n› varsayarsak 350.000 ünite/y›l kan›n gönüllü donörlerden al›n-

d›¤›n› düflünebiliriz. Ancak K›z›lay da replasman donörü kabul etmektedir. Bu durumda ülkemizde bir sene-

de toplanan kanlar›n sadece yaklafl›k 250.000-300.000 ünitesinin gönüllü ba¤›flç›lardan topland›¤›n› söyle-

yebiliriz. Buna göre ülkemizde güvenli kan konusunda daha iflin bafl›nda önemli bir eksi¤imizin oldu¤u an-

lafl›lmaktad›r. 

Gönüllü donör say›m›z› art›rmak, toplumu bu konuda bilinçlendirmek için sadece kan bankas› çal›flanla-

r›n›n de¤il, toplumun içinden ç›kan gönüllü kurulufllar›n da çabalar› çok önemlidir. Bunun için gönüllü do-

nör dernekleri kurulmal›, çeflitli sivil toplum kurulufllar› da önce kendileri bu konuda bilinçlenmek üzere ça-

l›flmalara kat›lmal›d›rlar.
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Donör konusu çok nazik bir konudur. Gönüllü donörlere daima güler yüzlü, flefkatli ve yard›mc› olarak

davranmal›, onlar› donasyon merkezlerinde çok iyi a¤›rlamal›, do¤um günleri, evlenme y›ldönümleri, bay-

ram günleri gibi önemli günlerinde hat›rlamal›y›z. Bölgesel kan merkezlerinin donasyon k›s›mlar› ve gezici

donasyon ünitlerinin yap›lanmalar› donöre azami rahatl›¤› sa¤layacak flekilde kurulmal›d›r. Unutmayal›m ki

gönüllü donörlerden sa¤lanacak kanlar ola¤an ve ola¤and›fl› durumlarda hepimiz için gereklidir. 

KAYNAKLAR:
1. Nuri Solaz. Ülkemiz Ulusal Kan Politikas› ve Donör Kazan›m Stratejisi. 118-125.

Ulusal Kan Politikas› ve Rehberler Kursu 2004 15-19 Nisan 2004 Antalya.
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‹nsanl›k tarihinde, kan›n hep mucizevi bir yönü oldu¤u düflünülmüfltür; onu içerek, içinde y›kanarak ve

daha sonra naklederek (latince, bir kaptan di¤erine aktarmak anlam›na gelen transfundere deyiminden türe-

tilen transfüzyon ifllemi) hastal›klardan ar›n›labilece¤i, hatta yafllanman›n engellenebilece¤i görüflü çok eski

y›llara, Hippokrat öncesi döneme dayanmaktad›r. ‹lk insanlar›n yaflam ve ölüm kavramlar›n› belirlemede, kan

sembolünden yararland›klar›n› düflündüren baz› veriler bulunmaktad›r: Bu konudaki en somut kan›tlar, Ni-

aux ma¤aralar›nda görülen yaral› bizon figürlerinde yer al›r; dizleri üzerine çökmüfl hayvanlar›n vücutlar›n-

daki simgeler insano¤lunun yaflam ve ölüm ayr›m›nda kann›n önemini alg›lamakta oldu¤unun ilk bulgular›-

d›r. ‹.Ö. 2000’ li y›llarda, Mezopotamya’da, tanr›lar›n isteklerini anlamak, gelecekte olup bitecekleri kestir-

mek, bir savafl›n ya da bir hastal›¤›n akibetini ö¤renmek için kurbanlar›n kanlar›na bak›ld›¤› kay›tlarda yer al-

maktad›r. Eski Ahit’te kan, Tanr› ile seçkin kullar› aras›nda bir ba¤, bir iliflki arac›d›r: M›s›r’da, yeni do¤anla-

r›n ölümüne yol açan tanr›sal öfkeye karfl›, ‹srailo¤ullar› kap›lar›ndaki koyun kan› iflaretiyle çocuklar›n› fela-

ketten korundu¤una inan›rd›; Yeni Ahit’te ise, flarapla sembolize edilen ‹sa’n›n kan›, yine Tanr› ile kullar› ara-

s›ndaki bir iletiflim arac› olarak de¤erlendirilmektedir. Eski Yunan’da, kahramanlar›n yaralar›ndan görkemli

biçimde akt›¤› edebi bir üslupla anlat›lan kan, düflmanlar için söz konusu oldu¤unda, üzerinde fazla durul-

madan geçifltirilen bir olgudur; o toplumlarda erke¤in ak›taca¤› kan, savaflanlar›n yi¤itli¤ini simgelerken, fle-

hirlerde yaflayan asillerin kan›ndan söz etmek uygun karfl›lanmaz ve bu kesimde, zehirleme ile hasm›n› öl-

dürmek makbul iken, onun kan›n› ak›tmak soylu bir davran›fl olarak de¤erlendirilmezdi. Aztekler’de, kan›n

yaflam›n iflareti olarak de¤erlendirildi¤ini görüyoruz; bu kültürde dünyadan do¤an günefl, ba¤nazl›¤› yok et-

mektedir ve ifllevini yerine getirmek için kana ihtiyaç› vard›r; onlara göre günefl, ancak insan kan›yla besle-

nerek, yoluna devam edebilecektir; binlerce savaflç›, mahkum ya da gönüllü, kutsanm›fl b›çaklarla kendileri-

ni kurban ederken, rahipler onlar›n kalplerini ç›kart›p günefle sunarlard›. Ve nihayet, birçok toplumda, kötü

geliflmelerden sorumlu tutulan menstürasyon dönemi kan: ar›lar›n ölümünden, bitkilerin kurumas›ndan, fla-

rab›n bozulmas›ndan, etin çürümesinden ve aynalar›n kararmas›ndan sorumludur. Buna karfl›n, orta ça¤ ina-

n›fl›nda, menstürasyon kan›n›n tedavi edici özelli¤i, örne¤in gut a¤r›s›n› dindirme, ak›nt›lar› kurutma ve ate-

fli düflürme yetisi gündemdeydi.

T›p tarihi kay›tlar›nda, insan vücudunun gizemli yap›s›n›n hep merak konusu oldu¤u; farkl› kültürlerde çe-

flitli gözlem yöntemleri, iç güdüsel yaklafl›mlar ve o günün koflullar›na uygun baz› giriflimlerle, hastal›klar›n

nedenlerinin anlafl›lmaya çal›fl›ld›¤› görülmektedir. Bu amaçla, hem organizmay› tan›ma u¤rafl›lar›nda, hem

de hastal›klar›n oluflumunu çözmede, bedenimizde dolaflan s›v›n›n önemli rolü oldu¤u düflünülmüfl ve dö-

nemin bilim insanlar› öncelikle kan›n ne oldu¤unu, nas›l olufltu¤unu, insan vücudunda nerelerde dolaflt›¤›n›

kavramaya çal›flm›fllard›r. Örne¤in ‹.Ö. 2500’lerde, M›s›r’da, hastalar› iyilefltirmek için kanlar›n›n ak›t›ld›¤›,

Memphis’deki mezar duvarlar›nda yer alan ve yatmakta olan sa¤l›ks›z insanlar›n ayak ve boyunlar›ndan kan

al›nd›¤›n› gösteren figürlerden anlafl›lmaktad›r. Daha sonralar› (‹.Ö. 500’ler), Yunan’l› bilginlerin hayvanlarda

aç›mlamalar yapt›klar›n›, örne¤in Croton’lu Alcmaeon’un toplar-atar damar fark›n› tan›mlad›¤›n› görüyoruz.

Ayn› y›llarda, bu kez Sicilya’da dönemin önde gelen düflünürlerinden Empedocles, vücudumuzdaki en

önemli organ›n kalp oldu¤u; onun düflüncelerinden etkilenen Hippocrates ise, vücudun dört farkl› s›v›dan

meydana geldi¤i; kan (sanguineus), balgam (flegmaticus), sar› safra (colericus) ve siyah safradan (melancoli-
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cus) ibaret olan bu dört madde aras›ndaki dengenin bozulmas›n›n hastal›klara yol açt›¤› görüfllerini savun-

mufllard›r. 

‹.Ö. 350’lere gelindi¤inde Aristotles’in gerçeklefltirdi¤i aç›mlamalarla kalbi ayr›nt›l› olarak inceledi¤ini,

Chalcedon’lu Herophilus’un ise, atardamarlar›n, toplardamarlardan daha kal›n olduklar›n› gözledi¤ini kay›t-

lardan ö¤reniyoruz. 130-200 aras›nda, Hippocrates’ten sonra, geçmiflin en sayg›n hekimlerinden oldu¤u ka-

bul edilen Claudius Galenus, “kan›n karaci¤erden kaynakland›¤›n›, damarlar içinde tüm vücudu dolaflt›¤›n›,

en uç noktalara kadar güç, kuvvet ve yaflam tafl›d›¤›n›, ancak geri dönmedi¤ini!” öne sürmüfltür. Birkaç örne-

¤ini yukar›da verdi¤im o dönemlerin bilim insanlar›, hastal›k nedenleri ve belirtilerinin yan› s›ra, hastaya yak-

lafl›m, gözlem sonras› kay›t tutman›n önemi ve nihayet etik konular›nda, her ne kadar Bat› T›bb›n›n temelini

oluflturan kavramlar› gelifltiren kiflilerse de; 1000-1600 y›llar› aras›nda eser veren Kahire’li Ibn al-Nafiz, is-

panyol Michael Servetus, De Fabrica isimli anatomi kitab›n›n yazar› italyan Andreas Vesalius ve Padua’l› Fab-

ricius, kan ve dolafl›m konusunda günümüzde hala geçerli do¤rular›n temellerini atm›fllard›r. 

Ancak, kan dolafl›m›yla ilgili olarak, eski görüflleri elefltirip gerçeklefltirdi¤i hayvan deneyleriyle kan›n kalp

taraf›ndan pompaland›¤›n›, Exercitato Anatomica De motu Cordis et Sanguinis in Animalibus eserinde ayr›n-

t›l› olarak tan›mlayan ilk hekim, ingiliz klinisyen William Harvey’dir; 1628’de yay›mlanan söz konusu ese-

rinde, kan›n, kalp taraf›ndan pompalanarak tüm vücutta gezindi¤ini anlatan Harvey, k›sa bir süre sonra bafl-

layacak olan kan nakli çal›flmalar›na da ›fl›k tutmufltur .

17. yüzy›l ve ilk bilimsel damar içi uygulamalar:

1600’lü y›llar›n ortalar›na gelindi¤inde, Avrupa’da kan nakli konusunun gündemde oldu¤unu; kan ak›t-

man›n alt›n ça¤›na girdi¤ini görüyoruz. Bu y›llarda, hekimler, herhangi bir sa¤l›k sorunu karfl›s›nda, örne¤in

bir k›r›k olgusunda ya da do¤um sonras› annenin lo¤usal›k ateflini düflürmede, miktar ne olursa olsun, kan

ak›t›lmas›n› önermekte idiler. Bu ifllemin, kötülüklerden ar›nd›rmak gibi alg›land›¤› y›llarda, serinletici bir gi-

riflim olarak de¤erlendirilen kan ak›tman›n, evlerde hatta sarayda uyguland›¤›n› görüyoruz; nitekim 14. Lo-

uis’nin bir y›lda tam 43 kez kan›n› ak›tt›rd›¤› rivayet olunmaktad›r. 

O y›llarda, ilk kez William Harvey taraf›ndan tan›mlanan dolafl›m kavram›n›n çok moda oldu¤unu, ve o

dönemde s›v›lar›n enfüzyonu olarak adland›r›lan damar içine enjeksiyon iflleminin yayg›nlaflt›¤›n› görüyoruz.

Bu alanda en ilginç uygulamalar, Londra’daki Saint-Paul katedralinin onar›m planlar›n› da çizmifl olan mimar

ve astronom Christopher Wren’in hayvanlarda gerçeklefltirdi¤i damar içi enjeksiyonlard›r; 1657’de yay›nla-

nan Philosophical transactions isimli eserinde, hayvanlar›n damarlar›na bir boru yada tüy ile girerek, istedi-

¤i s›v›y› enjekte etmesini ayr›nt›lar›yla tan›mlam›flt›r. Kullan›lan s›v›lar listesinde, afyon ekstresi, süt, bira, fla-

rap, ishal ya da bulant› kesici preparatlar yer almaktad›r. Damar içi enjeksiyon uygulamas›n› ilk kez insanda

deneyen, Johann-Sigmund Elsholtz’dur; 1665 y›l›nda, bacaklar›nda yaralar oluflmufl askerlere, sinirotu ya da

kafl›kotu ekstreleri; frengi hastalar›na peygambera¤ac› esans›nda eritilmifl mahmude reçinesi; epilepsi hasta-

lar›na ise inciçice¤i suyuna kar›flt›r›lm›fl jalap reçinesini damar içinden enjekte etmifltir. 

Kan nakline ait ilk giriflimler: 

Eski dönemlerde, taze, sa¤l›kl› kan kullan›m›n›n, güçsüz kiflilere ne denli yararl› olaca¤›n› savunan görüfl-

lere de¤inmifl idik. 1658 y›l›nda, bu kez Fransa’da, konunun din adamlar›nca ele al›n›p tart›fl›ld›¤›n› görüyo-

ruz; bu dönemde, özellikle bir benediktin rahibi olan Dom Robert des Gabets, Montmort akademisinde yap-

t›¤› konuflmalarda, zay›fl›k, kan kayb›, hastal›k ya da yafll›l›k durumlar›nda, taze, genç ve sa¤l›kl› kan kulla-

n›m›n›n yarar›n› tekrar dile getirdi¤ini; bu y›llarda uygulamaya geçilmeksizin, sadece kuramsal kan nakli ifl-

lemi ayr›nt›lar›n›n tan›mlanmaya devam etti¤ini görmekteyiz. 

‹lk deneysel transfüzyon giriflimleri, flubat 1666’da Oxford’da, ingiliz hekim Richard Lower taraf›ndan ger-
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çeklefltirilir; Journal des Sçavans’da yay›nlanan çal›flmalar›nda, flahdamar› kesilen köpe¤e, kanamay› durdur-

mak için nas›l dikifl at›laca¤›; damara nas›l tüp yerlefltirilece¤i; ikinci köpe¤in toplardamar›na nas›l girilece¤i

ve iki tüpün hangi yöntemle birlefltirilip ifllemin gerçeklefltirilece¤i ayr›nt›lar›yla tan›mlanm›flt›r. ‹lginç olan,

Lower’un bu ifllemleri, hasta köpekleri kurtarmak kadar, hayvanlar›n sald›rganl›k gibi istenmeyen huylar›n›

de¤ifltirmek için de önermesidir. Benzer çal›flmalar 1667 y›l›nda, Fransa’da yine bir mimar alan (Louvre’un

Colonnade bölümünün çizeri) Claude Perrault taraf›ndan gerçeklefltirilmifltir; meslektafl› Louis Gayant ile bir-

likte, çift sifon tekni¤ini gelifltiren C. Perrault, bu uygulama ile, verici konumundaki hayvan›n yaflam flans›n›

artt›rm›flt›r. Ayn› y›l Dom Robert des Gabets’in Montmort akademisinde yapm›fl oldu¤u konuflmalardan esin-

lenen Jean-Baptiste Denis’nin hayvan deneylerine bafllad›¤›n›, kullan›lan boru sistemlerini gelifltirerek, verici

hayvan›n ölüm riskini azaltt›¤›n›, kan aktar›m› yap›lan al›c› hayvanda gerçekleflen tepkimeleri çok iyi gözle-

di¤ini görüyoruz; Denis ve ekibi, bir süre sonra, dana ve köpek gibi, farkl› türden hayvanlar aras›nda kan ak-

tar›m› çal›flmalar›n› gerçeklefltirmifller ve ileride görece¤imiz insanda kan naklinin ilk ad›mlar›n› atm›fllard›r.

Burada, o dönemde yap›lan çal›flmalar›n amaçlar›na k›saca de¤inmek uygun olacakt›r; örne¤in Denis, kan

naklini, daha çok hayvanlarda huy de¤iflimi sa¤lamak için; ayn› y›llarda ‹talya’da benzer çal›flmalar yürüten

Griffoni, sa¤›r köpeklere duyma özelli¤ini tekrar kazand›rmak için bu ifllemleri önermekteydiler.

‹nsanda ilk uygulamalar:

Hayvan üzerindeki çal›flmalar›n yo¤unlaflt›¤› 17. yüzy›l›n ikinci yar›s›nda, bilim dünyas›n›n ikiye ayr›ld›-

¤›n› ve çok hararetli tart›flmalar›n yap›ld›¤›n› görüyoruz. Tüm hastal›klar›n üstesinden gelinece¤i, yafllanma-

ya karfl› etkili bir yöntem bulundu¤u fikri toplumda yay›l›rken, ayn› dönemde bir grup bilgin, kan nakli iflle-

mini bir flarlatanl›k olarak de¤erlendirip bu uygulamaya karfl› ç›kar. Bütün bu hareketlilik aras›nda, Jean-Bap-

tiste Denis, 15 Haziran 1667’de, insana ilk kan naklini gerçeklefltirir. Bu konuya iliflkin olarak 28 Haziran gü-

nü not defterine flunlar› kaydetmifltir: "... ilk deney, 15-16 yafllar›nda genç bir erkek çocu¤una uyguland›; ön-

celeri sa¤l›kl› olan bu çocuk, ateflli bir hastal›k sonras›, bir türlü kendisine gelememifl ve birçok kez kan› ak›-

t›lm›flt›r... yüksek atefl nedeniyle bozulmufl olan kan›n›n de¤ifltirilmesi uygun görülmüfltür;... sabah saat befl

sular›nda, Dr. Emmerez’le beraber, dirse¤ine yak›n bir damar aç›larak yaklafl›k 90 g. kan al›nm›flt›r; kan, si-

yah ve yo¤undu; vakit kaybedilmeden çocu¤a, kuzu kan› nakledilmifltir... sadece aç›lan damar çevresinde

afl›r› ›s›nma flikayeti d›fl›nda hiçbir yak›nmas› olmayan çocu¤a, 240 g. kadar kuzu kan› uygulanm›flt›r;... ço-

cuk, eskiden var olan s›rt a¤›s›n›n geçti¤ini söylemifltir; daha sonra uykuya dalan çocu¤un, ö¤leden sonra sa-

at 4 sular›nda, burnundan birkaç damla kan gelmifltir; üç gün kadar uzun süre uyuyan hasta, daha sonra ta-

mamen iyileflmifltir..." 

Denis, bu ilk baflar›l› giriflimden k›sa bir süre sonra, bu kez sa¤l›kl›, 45 yafl›nda bir iflcide, üstelik 300 g

kadar kan al›p, bir kuzunun tüm kan›n› naklederek ayn› deneyi yinelemifltir.

Konu ile ilgili tart›flmalar: 

Kan aktar›m› deneyleri bafllar bafllamaz, iki ayr› konuda fikir çat›flmalar› da gündeme gelmifltir. Bunlardan

ilki, farkl› ülke bilim insanlar› aras›ndaki öncelik tart›flmas›d›r. Denis ve arkadafllar›, ilk deneysel çal›flma fik-

rinin R. de Gabets taraf›ndan ortaya at›ld›¤›n› ve önceli¤in Frans›zlarda oldu¤unu savunurken, ‹ngiliz R. Lo-

wer, Frans›zlar› suçluyarak, fikirbabal›¤›n›n kendilerine ait oldu¤unu ileri sürmüfltür. (Benzer bir öncelik ça-

t›flmas›, y›llar sonra, 1984’de AIDS etkeni HIV konusunda, ama bu kez Frans›zlarla, ABD’den bilim insanla-

r› aras›nda ortaya ç›kacakt›r). 

Ancak, dönemin as›l hararetli tart›flmalar›, kan nakli yandafllar› ile, karfl›tlar› aras›nda geçmektedir. Do¤al

olarak konuyu savunanlar›n bafl›nda J.-B. Denis gelmektedir; 28 Haziran 1667’de yazd›¤› bir mektupta, De-

nis görüfllerini flöyle aç›klar:
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"...benim yapt›¤›m, asl›nda do¤ada olup biteni taklit etmektir; anne karn›ndaki fetus nas›l umblikal damar-

la besleniyorsa, ben de benzer bir ifllem yap›yorum. Asl›nda, kan aktar›m›, tedavi süresini k›saltmakt›r; hasta

insanlar›n iyi beslenmeleri önerildi¤inde, al›nan g›dalar›n yararl› hale geçmeleri zaman al›r; biz zaten haz›r

olan, besleyici kan› vererek, ifli h›zland›r›yoruz... ayr›ca hayvan kan› kullan›m›n›n ne sak›ncas› olabilir? Biz

onlar›n etinden, sütünden yararlanm›yor muyuz?... neden kanlar›ndan da yararlanmayal›m?.."

Benzer görüflleri savunan cerrahi hocas› Claude Taroly, Traité de l’écoulement du sang d’un homme dans

les veines d’un autre et de ses utilités adl› eserinde (Paris, 1667), Denis’den farkl› olarak, kan aktar›mlar›nda

sadece insan kan› kullan›m›n› önererek, hayvandan al›nacak kan›n uygun olmayaca¤›n› savunmufltur. Tart›fl-

malar döneminde, Frans›z T›p Akademisinin bafllang›çta çekimser davrand›¤›; ancak baz› üyelerin kan nakli

ifllemine karfl› ç›kt›klar› görülür; bu kiflilerden, akademisyen Perrault, "... gömlek de¤ifltirir gibi, kan de¤ifltiri-

lemeyece¤ini; ...hayvan deneyleri s›ras›nda, al›c›n›n damarlar›na verilen kan›n, kalbe ulaflmadan p›ht›laflaca-

¤›n›..." öne sürmüfltür. 

Ancak, kan nakli uygulamas›na hararetle karfl› ç›kan bir grup bilim insan›, yazd›klar› makalelerle bu iflle-

mi sak›ncal› ilan etmifller, alayc› bir üslupla yerden yere vurmufllard›r; örne¤in G. Lamy, bu giriflimin hasta-

lar› iyilefltirmekten çok, daha zor durumlara sokabilece¤ini ileri sürerek, "... ayr›ca herhangi bir hayvan›n ka-

n› verildi¤inde, hayvans› baz› özellikleri, örne¤in boynuzlar›n ç›kmas› gibi baz› yetilerin kazan›lmayaca¤›n›

kim garanti edebilir ki?..." gibi cümlelerle konuya yaklaflm›fl; "... hastal›kl› bölgeye ulaflan kan›n bozulmaya-

ca¤›n› kim söyleyebilir?..." diyerek, Denis ve arkadafllar›n›n görüfllerine karfl› ç›km›flt›r. Bu kesimde yer alan

De La Martinière ise, do¤rudan Denis’yi hedef alarak, onu kan aktar›c› canavar olarak nitelendirmifl; alm›fl

oldu¤u t›p diplomas›na ihanetle suçlam›fl ve fleytan›n dükkan›ndan ç›kma bir ifllem olarak tan›mlad›¤› kan

aktar›m›n›, barbarl›k fleklinde isimlendirmifltir. Bir baflka karfl›t görüfl savunucusu olan Pierre Petit ise, De-

nis’nin, kan naklinin güçlenmeyi h›zland›rd›¤› görüflüne, "... üçüncü kattaki bir insan, emin ve güvenilir bi-

çimde merdivenlerden inerek binay› terk edece¤ine, neden pencereden atlas›n ki?" fleklinde yaklaflarak elefl-

tirilerde bulunmufltur. 

Tüm bu ateflli tart›flmalar›n gerçekleflti¤i dönemde, k›sa bir süre sonra kan naklinin sert bir biçimde yasak-

lanaca¤›n› bilmeksizin, Denis’nin çal›flmalar›n› sürdürdü¤ü görülmektedir. A¤ustos 1667’de, Paris’i ziyaret et-

mekte olan ‹sveç kral›n›n yard›mc›lar›ndan birinin o¤lu olan Baron Bond hastalan›r; atefl, afl›r› zay›flama, ka-

raci¤er ve safra yollar› rahats›zl›klar› olan bu kifliye kan nakli yap›lmas› düflünülür. Bafllang›çta hastan›n du-

rumunun uygun olmad›¤›n› fark eden Denis, öneriyi reddeder. Ancak, ›srarlar karfl›s›nda yaklafl›k 240 g. da-

na kan› aktar›m› yapar; Baron Bond, k›sa süreli bir iyileflme tablosu gösterse de, 24 saatte kötüleflir; ikinci bir

kan aktar›m›n› takip eden günün gecesinde yaflam›n› yitirir. 19 Aral›k 1667 günü ise, 34 yafl›ndaki Antoine

Mauray isimli bir ak›l hastas›na kan nakli gerçeklefltirilir; genel durumun uygunlu¤u göz önüne al›narak, 21

Aral›k günü ikinci bir nakil yap›l›r; bu ifllemi, Denis bütün ayr›nt›lar›yla kaleme alm›flt›r: "...verilen kan, da-

marlar›na girmeye bafllar bafllamaz, hastan›n kolunda afl›r› ›s›nma, nab›z at›fllar›nda h›zlanma, afl›r› terleme

gözlendi; hasta böbreklerinde ve midesinde dayan›lmaz a¤r›lar hissetti¤ini hayk›rd›; ... tüpü derhal geri çek-

tik; hasta iki saat boyunca kustu... bir süre sonra sakinleflen hasta, a¤r›lardan yak›n›yordu; gece boyu koyu

renkte idrar ç›kard›;... iki gün sonra, Noel arifesinde, o güne dek hep sald›rgan bir tutum izledi¤i efline karfl›,

çok sevecen bir yaklafl›m içindeydi... delili¤inin geçti¤ine karar verdik...": Mauray, mucizevi flekilde iyilefl-

miflti... Ancak, bu olumlu tablo iki ay sürmüfl ve Denis’ye göre, içki ve sigaraya ba¤l› olarak, hastan›n yeni-

den eski günlerindeki sald›rgan haline döndü¤ü görülmüfltür; bu durumda, eflinin ›srarlar› sonucu Mart

1668’de Denis ve Emmerez üçüncü kez kan aktar›m ifline giriflmifller; ancak ifllem tamamlanmadan Mauray

ölmüfltür...
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Bu geliflme kan nakli tarihi aç›s›ndan önemlidir; karfl›t grubun yönlendirmesi sonucu, Bayan Mauray, De-

nis ve ekibine dava açar. Paris-Châtelet cinayet masas›nca yürütülen soruflturma sürecinde, 17 Nisan

1668’de, adli makamlar, Paris T›p Fakültesi’nin onay› al›nmadan yap›lacak tüm kan nakli giriflimlerini yasak-

lar... Ocak 1670’de ise Paris Parlamentosu, koflullar ne olursa olsun, tüm hekimlerin kan aktar›m› ile u¤rafl-

malar›n› yasaklar. Sonuçta, insanda ilk kez uygulanan kan nakli iflleminden yaklafl›k bir y›l sonra, kan akta-

r›m› çal›flmalar›na, neredeyse 150 y›ll›k bir ara verilir... 

Kan nakillerinin yeniden gündeme gelifli (19. yüzy›l):

Transfüzyon (kan nakli) kavram›n›n yeniden gündeme geldi¤i 19. yüzy›l, günümüze dek bu alanda kay-

dedilen geliflmelerin bafllang›ç tarihi olarak görülmelidir: Bu yeni dönemde özellikle fizyoloji konusunda ger-

çeklefltirilen çal›flmalar ile kandaki çeflitli yap› tafllar›n›n ortaya konulmas›, kan nakillerinin çok daha bilim-

sel bir temele oturtulmas›n› sa¤lam›flt›r. Bu arada transfüzyonun as›l hedefinin anemi (kans›zl›k) tablosu gibi

baz› özgül belirtiler olmas› gere¤i ortaya ç›km›fl ve bu dönemde al›c› kan›n›n uygulamadan önce süratle p›h-

t›laflmas› sorununa çözüm aray›fl›na girilmifltir. Ancak, henüz bu y›llarda kan grubu antijenleri tan›nmad›¤›

için, hayvan kan›ndan yararlanma fikrini ileri sürenler de, bu görüfllerini savunmay› sürdürmüfllerdir.

Yüzy›l› aflk›n bir sessizlik döneminden sonra, ‹ngiliz kad›n-do¤um uzman› Dr. James Blundell, kanama ne-

deniyle kaybetti¤i hastalar› üzerinde çal›fl›rken, y›llar önce kullan›lm›fl olan kan nakillerini tekrar gündeme

getirme gere¤ini duymufltur. Blundell, köpeklerde yapt›¤› çal›flmalarda, al›c› kan›n› bir fl›r›ngaya çekmifl ve

daha sonra vericiye uygulam›fl; sonuçta k›sa sürede yap›lacak bu giriflimin sorun yaratmad›¤›n›; ancak insan

kan› verilen köpeklerin öldüklerini, bu durumda farkl› canl› türleri aras›nda kan naklinin sak›ncal› oldu¤unu

savunmufltur. Ayn› araflt›rmac›, 1818-1829 y›llar› aras›nda, kanamal› hastalar›na uygulad›¤› kan nakillerini

ayr›nt›l› olarak rapor etmifl ve elde etti¤i bulgular do¤rultusunda, söz konusu ifllemi gerçeklefltirmek için, Im-

pellor ad›n› verdi¤i bir sistem gelifltirmifltir; sandalyeye ba¤l›, pistonlu bir kap esas›na dayanan bu sistem, na-

kil s›ras›nda karfl›lafl›lan sorunlara, belirli bir oranda da olsa, çözüm getirmifltir. Ancak, uygulamalardaki ak-

sakl›klar› ve baflar›s›zl›klar›n bir bölümünü rapor etmeyen Blundell, Medical Society taraf›ndan gerçekleri

saklamakla suçlanm›flt›r. Tüm bu olumsuzluklara karfl›n, gelecekte gerçeklefltirilecek çal›flmalar için J. Blun-

dell’in yapt›¤› araflt›rma ve yorumlar›n yads›nmaz bir katk›s› olmufltur.

Ayn› dönemde, çeflitli ülke araflt›r›c›lar› kan›n özellikleri, içeri¤i ve yap› tafllar›n›n transfüzyon üzerine et-

kilerini incelemeye bafllam›fllard›r; örne¤in ‹sviçreli iki bilgin, J.-L. Prevost (1790-1850) ve J.-B. Dumas (1800-

1884), farkl› canl› türlerinin kan hücreleri aras›nda büyüklük farklar› oldu¤unu gözleyerek, türler aras› kan

nakillerindeki sorunun bu boyut fark›ndan kaynakland›¤›n› ileri sürmüfllerdir; bu iki araflt›r›c›n›n en büyük ba-

flar›lar›, ilk kez kan›n p›ht›laflmas›n› önlemek için fibrinden ar›nd›rma yöntemi gelifltirmifl olmaklar›d›r. O ta-

rihte, Alman cerrah Johann Friedrich Dieffenbach (1792-1847) kan nakillerinin direkt olarak bir tüp arac›l›¤›

ile yap›lmas› tekni¤i ile (transfusion immédiate), bir fl›r›ngaya al›n›p daha sonra vericiye uygulanmas› (trans-

fusion médiate) tekniklerini k›yaslam›fl; insandan ve tavflandan kedilere kan aktararak yapt›¤› deneylerin bul-

gular›n› ayr›nt›lar›yla kaleme alm›fl; al›c› hayvan›n ölüm riski ile nakledilen kan miktar› aras›nda iliflki oldu-

¤unu savunmufltur. Ayn› ülkeden Theodore Louis Guillaume Bishcoff (1807-1882) ise, serum ve fibrin taba-

kalar›n›n önemi olmad›¤›n›, kandaki gerçek aktif maddenin al ve akyuvarlar oldu¤unu ileri sürerek, memeli-

lerden kanatl›lara kan aktar›ld›¤›nda ortaya ç›kan istenmeyen etkilerin, her iki türün yuvarlar› aras›ndaki bo-

yut fark›nda kaynakland›¤›n› belirtmifltir. Alman araflt›r›c›lar›n ortak savlar›na göre, fibrinin toksik etkisi var-

d›r. Buna karfl›n Fransa’da François Magendie (1783-1855) ile Claude Bernard (1813-1878), defibrinasyon ifl-

lemine karfl› ç›karak, fibrinden ar›nd›r›lm›fl örneklerin tehlikeli oldu¤unu; bu maddelerin, kan›n damarlarda

ak›c›l›¤›n› sa¤lad›¤›n›, fibrinsiz bir kan›n damarlarda t›kanma yapaca¤›n› savunmufllard›r. 1865 y›l›nda Alman
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fizyolog Leonard Landois, mikroskop alt›nda, farkl› türden canl›lar›n kanlar›n› kar›flt›rarak incelemifl ve bu de-

neylerde baz› hücrelerin eridi¤ini gözleyerek, ilk hemoliz (alyuvar erimesi) bulgular›n› yay›nlam›flt›r. 1841-

1933 y›llar› aras›nda yaflayan ve Frans›z hematologlar›n›n önderi say›lan Georges Hayem ilk kez serum fiz-

yolojik kullan›m›n› gündeme getirmifl ve elde yeterince kan olmad›¤›nda, bu preparattan yararlanma olana-

¤› bulundu¤unu kan›tlam›flt›r. 

19. yüzy›lda, transfüzyon t›bb›n›n ana u¤rafl›, kan›n p›ht›laflma sorununa çözüm bulmakt›r; ayr›ca uyum-

suz kan nakillerinde hücrelerin hemolize u¤ray›p, patlad›klar› gözlenmifl, ancak bu istenmeyen durumun or-

taya ç›k›fl›, örne¤in fibrinin toksik etkisi gibi, günümüzde yanl›fll›¤› kan›tlanm›fl nedenlere ba¤lanm›flt›r. Ayn›

y›llarda, kan nakillerinde, bir dizi farkl› kan süzme araçlar›ndan yararlan›ld›¤›; verilecek kan›n ›s›s›n›n ya da

miktar›n›n önemsendi¤i, farkl› kan aktar›m› yöntem ve araçlar›n›n denendi¤i ve baflar›s›z giriflimlerin nedeni

olarak, bu tip gerekçelerin öne sürüldü¤ünü görüyoruz. Do¤rusunu isterseniz, belki de bu yüzy›ldaki bulgu-

lar›n en önemlisi, kandaki alyuvarlar›n, nakillerdeki baflar›s›zl›k nedeni olarak gösterildi¤i yorumlarda yer al-

maktad›r. Ancak, genel bir de¤erlendirme yap›ld›¤›nda, kan nakli ifllemlerinin ço¤unlukla baflar›s›z oldu¤u;

ama nedeninin bir türlü anlafl›lmad›¤›n› görüyoruz. Bugün geriye dönüp bakt›¤›m›zda, mucizevi baz› olumlu

(ama ender görülen) sonuçlar›n, tamamen plasebo etkisinden kaynakland›¤›n› söylemek olas›d›r. (Asl›nda

mucize yaklafl›m›na 19. yüzy›lda inanan hekimlere de rastlanmaktad›r; örne¤in 1824’de, Blundell, ölüm ger-

çeklefltikten sonra, transfüzyon ile yaflama döndürme fikrini savunmufltur. Bu tip bir yaklafl›m›n 14 Aral›k

1799 tarihinde ölen George Washington için de önerildi¤i kay›tlara geçmifltir; baflkan›n ölümü üzerine Dr

William Thornton, derhal koyun kan› aktar›m› önermifl, ancak ailenin onay›n› alamad›¤›ndan bunu gerçek-

lefltirememifltir).

20. yüzy›lda transfüzyon ve kan bankalar›:

20. yüzy›l›n bafl›nda, kan gruplar›na ait önemli geliflmelere paralel olarak, kan›n uzun süreli saklanabil-

mesini sa¤layacak çözümler gündeme gelmifltir. 1915’de NewYork’da, Mount Sinai hastanesinden Richard

Lewinsohn sodyum sitrat çözeltisinin antikoagülan (p›ht›laflmay› önleyici) özelli¤ini kan›tlar; bir y›l sonra bu

kez Rockfeller Enstitüsünde, Francis Peyton Rous ve JR Turner sitrat-glükoz kar›fl›m› eklenen kanlar›n, hafta-

larca bozulmadan saklanabilece¤ini gösterirler. 1917 y›l›nda ise ABD’de askeri hekim Oswald Hope Robert-

son, sitrat-glukoz çözeltisi ekledi¤i 0 grubu kanlar› depolayarak, I. Dünya Savafl› y›llar›nda birçok askerin ya-

flam›n› kurtaran uygulamay› gerçeklefltirmifltir. 

Dünyada ilk kan transfüzyon servisi, Londra’da ‹ngiliz K›z›lhaç’›nda sekreter olan Percy Lane Olivier ta-

raf›ndan 1921 y›l›nda kurulur. Ça¤r› yap›ld›¤›nda gelip taze kan verebilecek gönüllülerden bir liste oluflturu-

lan bu merkezde, verici listesine dahil olacak her birey önce fizik muayeneden geçirilmekte, sonra kan grup-

lar› ve frengi incelemesi testleri gerçeklefltirilmektedir. Bu servise, kuruldu¤u y›l sadece 13 baflvuru yap›l›r;

ancak daha sonralar› genifl bir kesime hizmet verdi¤ini biliyoruz. O dönemde, birçok ülkede paral› donörler-

den kan al›nmaktayd›. 1935 y›l›nda Roma’da gerçeklefltirilen ilk kan bankac›l›¤› toplant›s›nda, gönüllülük

kavram›n›n önemine dikkat çekilerek P. L. Olivier onurland›r›lm›flt›r. Ayr›ca, ça¤r› yap›larak vericilerin mer-

keze gelmesini sa¤laman›n pek kolay olmad›¤› vurgulanarak sonuçta, al›nan, test edilen ve uygun flekilde

saklanan kanlar›n toplanaca¤› depolar›n gereklili¤i üzerinde durulmufltur. 

Bu geliflmeler olurken, 23 Mart 1930’da Moskova-Sklifosovsky Enstitüsünde Sergei Yudin, ilk kez kadav-

ralardan toplad›¤› kanlar›, hastalara uygulamaya bafllar; trafik kazas›nda ölen bir kifliden al›nan kan›n, intihar

etmifl olan genç bir hastaya uygulanmas› ile bafllayan bu teknik, verici sorunu olan bu ülkede giderek yay-

g›nlafl›r; ilk olgudaki baflar›dan cesaret alan Sovyet hekimler, yaklafl›k 2500 kiflide ayn› uygulamay› gerçek-

lefltirirler; ancak kan bankalar›n›n kurulmas› bu yöntemi gereksiz k›lm›flt›r. 
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‹kinci Dünya Savafl› boyunca cephelerde yaflananlar, kan transfüzyon servislerinin geliflmesinde itici güç

olmufltur; bu y›llarda ilk olarak Barselona’da Federico Duran-Jorda, sadece "0" grubu kanlar›n topland›¤› bir

merkez kurmufl; daha sonra di¤er gruplardan kanlar›n da al›nd›¤› bu merkez, so¤utma sistemleri ile donat›l-

m›fl ve araçlarla da¤›t›m yap›larak, iç savafl s›ras›nda bu ülkede önemli hizmetler vermifltir. 2. Dünya Savafl›

s›ras›nda yaralanan Amerikan askerlerinin kan gereksinimlerinin yeterince karfl›lanamam›fl olmas›, bu konu-

da ciddi önlemler al›nmas›n› gerektirmifl ve 1940’l› y›llarda New York-Presbyterian hastanesinde, Charles

Drew, K›z›lhaç’a gerekli plazmalar›n temini için bir kampanya bafllatm›flt›r; halka aç›k merkezlerden, gönül-

lülere yönelik ça¤r›lar sonucu 1941 y›l›nda sadece New York’da 13 milyon ünite kan topland›¤› kay›tlara geç-

mifltir. O güne dek cam fliflelerde toplanan kanlarda kontaminasyon riskinin yüksek olmas› ve fliflelerin nakil

s›ras›nda k›r›lma olas›klar›, farkl› saklama koflullar› gereksinimini do¤urmufl ve 1948 y›l›nda Carl W.Waster,

plastik torbalar›n kullan›m›n› gündeme getirmifltir. Bu dönemde (1943) ilk kez Paul Beeson, Journal of the

American Medical Association (JAMA)’da yay›nlanan makalesi ile, kan nakli sonras› gözledi¤i yedi sar›l›k ol-

gusuna dikkatleri çekerek, kan ve kan ürünleri ile bulaflan enfeksiyon hastal›klar› alan›nda bir ilk’e imzas›n›

atm›flt›r. 

Sovyetler Birli¤i’nde transfüzyon konusunun önemi ve bir kan da¤›t›m merkezi kurulma fikri 1926 y›l›n-

da Alexander Bogdanov taraf›ndan ortaya at›lm›fl ve günümüzde Frans›z elçilik binas› olarak kullan›lan Igum-

nov köflkünde çal›flmalar bafllat›lm›flt›r. ‹ki y›l sonra, 1928’de, A. Bogdanov, bir ö¤rencisinden kendisine de-

neysel kan nakli ile u¤rafl›rken, hemolitik transfüzyon tepkimesi sonucu yaflam›n› yitirmifltir. Onun gelene¤i-

ni sürdüren ö¤rencileri, benzer merkezleri Kharkov, Leningrad ve Minsk’de de kurmufllar ve bu dönemde, ka-

davradan kan aktar›m›n›n yan›s›ra, kan›n uzun süre saklanmas› gibi çeflitli konularda çal›flmalar›n› yürütmüfl-

lerdir. Baz› t›p tarihçileri, Leningrad’daki merkezi, modern anlamda kurulmufl ilk kan bankas› olarak de¤er-

lendirmektedirler. 

Savafl y›llar›, ayn› zamanda kan fraksinasyonunun bafllamas› için de bir gerekçe olmufltur; dünyadaki si-

vil verici merkezlerinden, özellikle farkl› iklim koflullar›ndaki cephelere büyük miktarlarda kan tafl›man›n zor-

luklar› görülünce, çeflitli çözüm yollar› aray›fl›na geçilir; ABD’de Harvard T›p Fakültesi’nden Edwin Cohn

Amerikan K›z›lhaç’›na kan ürünleri sa¤lamak için bir yöntem gelifltirir. Plazmay› her seferinde ortam koflulla-

r›n› de¤ifltirerek (tuz içeri¤i, ›s›, pH gibi) birkaç kez etil alkol ile muamele eden araflt›r›c›, plazma protenile-

rinin çeflitli fraksiyonlar›n› elde eder: I. fraksiyon fibrinojen, II. ve III. globülin, IV. ise albümin içermektedir;

klinik çal›flmalarda, albümince zengin IV. fraksiyonun a¤›r kan kayb› olan hastalarda dolafl›m kollaps› belir-

tilerini yok etti¤i gösterilir; nitekim 1941’de, Pearl Harbour bask›n› s›ras›nda ço¤u yan›k olgusu olan 87 kifli-

nin hayat›, albümin fraksiyonu verilerek kurtar›l›r. Fraksiyonlanm›fl kan ürünlerinin kullan›m›, hemofili hasta-

lar›n›n yaflam› üzerine çok olumlu etki sa¤lam›flt›r. 1957’den sonra, plazma kaynakl› faktör VIII. ve IX. pre-

paratlar›, çeflitli hematolojik hastal›klar›n tedavisinde kullan›ma girmifltir. 1990’l› y›llara gelindi¤inde ise, en-

feksiyon hastal›¤› riskinden ar›nd›r›lm›fl, rekombinan ürünler gündemdedir. Ayr›ca 1950’li y›llarda bafllayan

ve çeflitli kan hücrelerinin (granülosit, lökosit...) ayr›flt›r›larak tedavi amaçl› kullan›mlar›, günümüzde bile ya-

rarlan›lan önemli teknik geliflmelerdir.  1974 y›l›nda kurulan The American Association of Blood Banks

(AABB), transfüzyon konusunda standardizasyon raporlar› haz›rlam›fl ve bu alandaki en eski t›p dergisi olan

Transfusion’u 1960’da yay›m hayat›na kazand›rm›flt›r. Daha sonraki y›llarda, geliflen teknoloji ile paralel ola-

rak, kan bankac›l›¤› ve transfüzyon konusundaki ilerlemelerin ivme kazand›¤›n› görüyoruz; 1962’de ilk anti-

hemolitik faktör (AHF), 1964’de plazmaferez sistemi, 1967’de ticari Rh immunoglobülinleri, 1972’de verici-

nin kan›ndan tek bir tip hücreyi çekip alarak, kan› tekrar o kifliye iade etmeyi sa¤layan aferez sistemi, 1979’da

kan ve kan ürünlerinin stoklama sürelerini 35 güne uzatan yeni bir koruyucu antikoagülon: CPDA-1, gibi bir
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dizi yeni madde ya da ayg›t kullan›ma sunulmufltur. 

... ‹flte t›p tarihinde kan ve kan transfüzyonunun öyküsü; y›llar içinde t›bb›n bu önemli dal›nda ciddi bi-

limsel geliflmeler kaydedildi¤ini görüyoruz; bu konudaki en çarp›c› örnek, Kanada-McGill üniversitesinden

Felice D’Agnillo ve Thomas Chang taraf›ndan gelifltirilen yapay kan ürünleri projesidir. Yapay kan kavram›

bir y›lda tüm dünyada 100 milyon ünite kan gereksinimi bulundu¤u ve bir çok bölgede donör bulma s›k›n-

t›s›n›n yafland›¤› göz önüne al›nd›¤›nda oldukça çarp›c› bir geliflme olarak nitelendirilebilir. Öte yandan ge-

lifltirilen duyarl› tan› tekniklerinin, konu ile ilgili bilinmeyenleri azaltma yerine, listeye yeni sorular›n ilavesi-

ne yol açt›¤› da yads›nmaz bir gerçek olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. 

Yukar›daki özetten de kolayca anlafl›labilece¤i gibi, tedavi amac›yla t›pta kan kullan›m› bir yandan hay-

vanlardan insanlara kan verme, öte yandan da insanlardan kan alma ifllemleriyle bafllam›fl ve bu ifllemlerin

ba¤lamsal temelini, 15 yüzy›l kadar etkisini sürdüren "vitalizm" kavray›fl› (konsepti) oluflturmufltur. Dolafl›m›n

dizgesel özelliklerinin tan›mlanmas›n› kan gruplar›n›n bulunmas› ve plazma proteinlerinin özelliklerinin be-

lirlenmesi izlemifl; kan bankalar› ve transfüzyon hizmetlerinin geliflmesi, efllik eden teknolojik ilerlemelerle,

bir kan endüstrisinin do¤mas›na olanak tan›m›flt›r. Bir dönem ›rkç› düflüncelerin pekifltirilmesinde araç ola-

rak kullan›lan kan, günümüzde genetik indirgemecili¤e karfl› duruflun önemli unsurlar›ndan birini olufltur-

maktad›r.

Kan ve onun transfüzyonuna iliflkin tarihsel öykü, toplumsal dönüflümlerin etkisinden ba¤›ms›z olarak ele

al›namaz. Günümüzde neoliberal ekonomilerin biçimlendirdi¤i politikalar›n etkisi alt›nda ve tart›fl›lamaz bir

gerçeklikle metalaflm›fl olan kan ve kan ürünlerinden yararlan›m da "Kapitalist Serbest Pazar Ekonomisi"nin

koflullar› taraf›ndan belirlenmektedir.

Örgün, bilimsel ve ticari etkinli¤in konusu olan kan›n tarihi bilimde, pazarda ve örgütlenmede önemli dö-

nüflümlere önderlik etmifl insanlar›n yaflam öyküleriyle ve kurumlar›n tarihiyle iç içe geçmifltir. Bu noktadan

hareketle transfüzyon tarihi ele al›nd›¤›nda, kan transfüzyonu ve kan ba¤›fl› örgütlenmesinde kimi önemli ki-

fli ve kurumlar›n (Norman Bethune, Ryoichi Naito, AABB vb), bu ba¤lamda oynad›klar› rollere iliflkin geçmifl-

leri ve ifllevleri üzerinde de durulmal›d›r.
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Introduction
Laws and regulations given on medicinal products made of human plasma have been traditionally the first

laws which have dealt also with blood donors and donor selection. They have been written purely from the

point of view of drug regulation and have taken into consideration only those aspects of donor selection

which affect the final plasma product.  

Although no international laws and regulations on blood donor selection existed until 1990ies, most

industrialized countries followed roughly the recommendations given for instance by the Council of Europe

or by the best known national blood transfusion organizations like the American Association of Blood Banks

and the British Blood Transfusion Society. The Council of Europe book "Guide to the Preparation, Use and

Quality Assurance of Blood Components" (1) has been the golden rule also in donor selection for most

European countries.

In most countries the regulations were drafted by the individual blood transfusion services by national

organizations of blood transfusion services or by societies of blood transfusion experts.  In countries which

had a national blood transfusion service the regulations implemented by these were naturally at the same

time also national regulations.  In those countries where national blood service system did not exist, some

organization had to be created which could give recommendations and guidance on national level.  It was

then up to the independent blood services whether these recommendations were followed. If a country had

a regulatory agency which inspects the blood services, implementation of the guidance and recommenda-

tions could be followed. USA serves as an example of long tradition for laws and regulations on donor selec-

tion. The American Association of Blood Banks has traditionally given the standards for donor selection

which are based on the Federal Regulations given by the FDA. The blood transfusion services are obliged to

follow these and are also inspected by the FDA.

Council of Europe
The first European agreements on blood date back to 1958, but they dealt only with the products which

were obtained from human plasma and not at all with blood donation. Later agreements were written also

on exchange of blood grouping reagents and all these agreements were ratified gradually by member coun-

tries becoming thus legally binding regulations in them. In 1962 Council of Europe set up a committee with

a task of harmonizing the practice of blood transfusion among the member countries of the Council of

Europe. Gradually this work resulted in the establishment of the committee which today publishes the

"Guide", into which also recommendations on donor selection have been included. 

Officially the "Guide" is legally binding only in those countries where the law on blood transfusion ser-

vices or on blood transfusion actually refers to this guide and indicates that it has to be followed.  However,

in many countries which do not have a law referring the "Guide", the inspectors of blood services require

that the standards of the "Guide" are followed and thus its recommendations have actually become national

regulations.
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National laws in EU member countries
National laws and regulations on blood transfusion in EU member countries vary considerably depend-

ing on the national traditions and on the existing blood service systems. But practices of donor selection do

not vary that much. This is due to the commonly accepted safety concepts on donor selection. They are

always discussed at international meetings. Surveys and research on donor selection are published in scien-

tific journals and all blood services want to follow the safest possible practice.

When an increasing number of new as well as known infections appear to be transmitted also by blood

transfusion, appearance of new donor exclusion criteria cannot be avoided. Not only national regulatory

agencies and law makers but also blood transfusion experts tend to react to these by adding new tests and

also by increasing the number of donor exclusion criteria. This happens also if only it can be conceived that

an infectious agency might be transmitted by blood, without actually needing any scientific proof of the trans-

mission. This may, and has already led to, dire consequences in donor recruitment and blood procurement.

European regulations and laws implemented in EU member countries
The Council of the EU health ministers gave in 1998 a recommendation on the suitability of blood and

plasma donors and the screening of donated blood in the European Community (2). This was the first official

paper from the European Union dedicated mainly to the quality of blood donors, but it was only a recom-

mendation. This and other EU legal documents are available in official EU languages on the internet pages

of the European Union. 

The EU Blood Directive
The first legally binding text dealing also with donor selection in the European Union is the EU Blood

directive of 2003 (3). The drafting process of this directive showed how difficult it is to make a law for all EU

member countries.  The blood transfusion experts who worked on the numerous drafts of the directive had

to learn that a legally binding text is different from a guide or a recommendation. There were also different

opinions on what should be included, and why, in the directive, but the end result is satisfactory and serves

as a basis for national legislation on blood donation, component preparation and transfusion.  

The EU Blood Directive sets provisions for the quality and safety of blood and blood components in its

Chapter VI as indicated in Table 1. Of these provisions articles 16-20 are important for donor selection. The

detailed regulations as indicated by these articles are given in an EU Commission Directive of 2004 (4). It is

important to note that the regulations pertaining to the donor selection are on such matters which in donor

selection would affect the safety of the donated blood and components made of them. Thus many donor

selection criteria affecting only the health of blood donor are not included, like for instance measuring of the

donor pulse and blood pressure. It goes without saying that protection of donor safety is important, and any

measures to guarantee that must be done, but they were not included in this particular EU directive.

Articles dealing with donor selection, selected points
Article 19 regulates about the examination and interview of the blood donor prior to every donation. As

the directive says that a qualified health professional is responsible for the examination of the donor it is pos-

sible to give this task e.g. to a nurse or other, for this purpose trained, health professional. He/she does not

need to be a physician.

Article 20 says that EU member states must take measures to encourage voluntary and unpaid blood dona-
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tion and obliges them to report to the Commission on the measure taken to achieve this.  The first report on

this must be given to the Commission within two years after the entry into force of the Directive (by February

2007) and thereafter every three years. This means that the member states are allowed to have paid donation

but they must try to change it to unpaid donation and that they are accountable to the Commission on what

they have done to try to move away from paid donation.

Detailed provisions of Articles 16, 17 and 18 are given in the Annexes of the Commission directive of

2004.

COMMISSION DIRECTIVE
Provision of information to prospective donors. These provisions are written in Part A of Annex II of the

Commission directive. It says for instance that the donor must be told the reasons why he/she is permanent-

ly or temporarily deferred from donation. Also the donor must be informed of the detected infection markers

in the donor samples. The wording "test results detecting virus markers" is important, because it means that

the found markers must be told, but negative results do not need to be told.  This is important for avoiding

the use of blood transfusion service as a testing site for transmissible infections.

Information required from donors. Part B of the Annex II regulates about the identification of the donor

and about the questionnaire on the health and medical history of the donor. The health history has to be

obtained not only by a questionnaire but also through a personal interview performed by a health care pro-

fessional. This terminology means that a doctor can delegate the donor interview to be done for instance by

an appropriately trained nurse. The donor must sign the questionnaire which confirms that he/she has: 1)

Read and understood the educational material provided; 2) Had an opportunity to ask questions; 3) Been pro-

vided with satisfactory responses to any questions asked; 4) Given informed consent to proceed with the

donation process; 5) Been informed, in the case of autologous donation, that the donated blood may not be

sufficient for the intended transfusion requirements, and 6) Acknowledged that all the information provided

by the donor is true to the best of his/her knowledge.

Eligibility of donors. There is a separate Annex (III) in the Commission directive, which lists such eligibil-

ity criteria of the donors, which are important for the quality of the blood and blood components.  Thus for

instance measuring the pulse and blood pressure is not required. This does not prohibit the blood transfusion

services from doing it if they deem it important for donor acceptance. However, some deferral criteria were

still included in this annex although they do not affect the quality of the blood.  Such are for instance defer-

ral due to repeated episodes of syncope, or a history of convulsions. Needless to say, that these do exclude

a donor, but due to a potential harmful effect to the donor rather that to the donated blood.

The rest of the Commission directive deals with such technical requirements and standards of the blood

components which do not influence donor selection.

Transposition and implementation of the Blood Directive
The EU member states were supposed to bring into force the national laws, regulations and administra-

tive provisions necessary to comply with the Directive before 8 February 2005, but only few, if any, coun-

tries were able to meet this deadline.  The implementation of the revised laws must take place within nine

months from the above mentioned date.

Türkiye’de Kan Ba¤›flç›s› Organizasyonu ve Ulusal Kan Yeterlili¤i Kursu 2005
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Conclusion
The practices and standards of transfusion medicine have been roughly the same in all EU member states

due to scientific information, good collaboration and common standards created mainly by the Committee

on Blood Transfusion and Immunohaematology of the Council of Europe.  National laws on donor selection

have been either non-existent or variable from country to country depending much on the blood transfusion

service systems and national traditions. The Blood Directive of the European Parliament and of the Council

of 27 January 2003 is the first legally binding regulation for the EU Member States. They all have to revise

their laws according to the provisions given by this directive and have to implement its regulations.  Although

the professional practice has followed the same general criteria even before this, it is conceivable that along

with the implementation of the blood directive the EU member states will be able to reach even better com-

mon standards in transfusion medicine. This will undoubtedly improve the quality and safety of blood among

the member states and ultimately result in similar standards and quality of blood and blood components and

transfusion medicine throughout the Community. 

Table 1

EU Blood Directive, Chapter VI, Provisions for the quality and safety of blood and blood components,

Articles 16-23

Article 16 Provision of information to prospective donors

Article 17 Information required from donors

Article 18 Eligibility of donors

Article 19 Examination of donors

Article 20 Voluntary and unpaid blood donation

Article 21 Testing of donations

Article 22 Storage, transport and distribution conditions

Article 23 Quality and safety requirements for blood and blood components
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Kanla ilgili bütün faaliyetlerin temelinde yatan unsur kan ba¤›flç›s›d›r. Çünkü ba¤›flç› yoksa kan da yoktur.

Bu nedenle kan ile ilgili herhangi bir yaz›l› belgenin bu konuyu yok saymas› düflünülemez. Mevzuat metin-

leri de bu çerçevede de¤erlendirilmelidir. Bu konunun de¤erlendirilmesine geçmeden konuyla ilgili temel bir

saptamay› ortaya koyman›n gerekli oldu¤unu düflünüyorum. 

Ülkemizde donör kavram›n›n Türkçe karfl›l›¤›n› tam olarak benimseyememifl olmam›z›n alt›nda yatan un-

surlardan biri de bu kelimenin içinde var olan gönüllülük unsurunu ihmal etmifl olmam›zd›r. Takas donasyon

temelli kan temin sistemimizde gönüllülük ilkesi biraz da mecburiyetten pas geçilmekte, bu da bizleri gönül-

lü kan ba¤›flç›s› yerine donör kelimesine sahip ç›kmaya yöneltmektedir. Bu konuda KMTD’nin örnek tavr›n›

destekledi¤imi ve donör kelimesi yerine kan ba¤›flç›s› teriminin tercihinin çok daha anlaml› olaca¤›na inan-

d›¤›m› ifade etmek isterim.

Öncelikle Kanun’da kan ba¤›flç›s› seçimi ile ilgili ifadeleri gözden geçirelim: Kan ba¤›flç›s›na yönelik ilk

at›f› Kanun’da Genel Esaslar bafll›kl› 3. Maddenin (a) bendinde görüyoruz. ‹fade tam olarak: "Kan temininde

ba¤›fl yolu esas olmakla birlikte gerekti¤inde ücretle de al›nabilir" fleklinde. ‹lk at›f›n bu flekilde olmas› biraz

kafa kar›flt›r›yor. Ama maalesef bir noktaya kadar gerçekçi oldu¤unu da ifade etmek laz›m. Burada gönüllü-

lük ilkesinin çok dikkate al›nmad›¤›n›, Kanunun, ba¤›flç›da bunu bir seçim kriteri olarak görmedi¤ini anl›yo-

ruz.

4. Maddenin (d) bendinde bu durum telafi edilmeye çal›fl›lm›fl. Burada Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n görev ve yet-

kileri say›l›rken bu görevler aras›nda "Kanla ilgili gönüllü faaliyetleri teflvik etmek ve verici bulunmas› için

e¤itim dahil gerekli organizasyonu sa¤lamak, bu amaçla çal›flan kurulufllarla iflbirli¤i yapmak gerekli görülen

hallerde personel, araç ve gereç ile her türlü yard›m temin etmek" say›lm›fl. Yukar›daki maddenin aksine bu-

rada gönüllük kavram›na özel bir ilgi sarf edilmifl ve Bakanl›¤a sorumluluk verilmifl. 

Kanunda kan ba¤›flç›s›n›n seçimine yönelik direk ya da indirek kriter oluflturabilecek baflka bir ifade bu-

lunmuyor. 

Halen yürürlükte bulunan Kan ve Kan Ürünleri Yönetmeli¤i de Kanunla ayn› yaflta. 1983’te ç›kar›lm›fl. Bu-

rada ba¤›flç› ile ilgili ilk ibareler 19. Maddede geçiyor. Bu Maddenin bafll›¤› kan merkezlerinde tutulmas› ge-

rekli kay›t ve fifller. Ancak burada ba¤›flç› seçimi ile ilgili kriterler yer alm›yor. 

Yönetmeli¤in dördüncü bölümü kan al›m› ile ilgili bafll›klar›n tart›fl›ld›¤› bölüm. Buradaki ilk maddenin

bafll›¤› da "Kan verilmesinde ve kan vericilerde aran›lacak sa¤l›k flartlar›" ad›n› tafl›yor. Bu Maddede ba¤›flç›

seçimine iliflkin esaslar s›ralanm›fl. Maddenin tam metni flu flekilde: "Vericilerde aran›lmas› gerekli sa¤l›k flart-

lar› ile kan verilmesinde dikkat edilecek hususlar flunlard›r:                                       

• Kan verici 18 ila 65 yafl›nda, en az 50 kilo a¤›rl›¤›nda kan bas›nc› diastolik minimum 70 mmHg mak-

simum 100 mmHg, sistolik minimum 100 mmHg, maksimum 200 mmHg, olmal›d›r, nabz› 50 - 120

aras›nda, beden ›s›s›, kan hemoglobin miktar› kad›nlarda en az 12,5 gr, erkeklerde 13,5 gr olmal›d›r.   

• Hepatit, kronik ast›m, deri hastal›¤›, allerji, s›tma ve diabeti olanlar ile tüberküloz ve sar›l›k geçirenler-

den ve ilaç alma ve uyuflturucu madde al›flkanl›¤› bulunanlardan kan al›nmamal›d›r.                          

• Bir hafta iyilik süresi geçmeyen solunum enfeksiyonu hastalar›ndan, son alt› ay içinde plazma ve kan
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transfüzyonu yap›lanlardan kan al›nmamal›d›r.           

• Kan, ya¤l› g›dalar›n yenmesinden en az dört saat, difl çektirenlerden üç gün, afl› yapt›ranlardan iki haf-

ta, kuduz afl›s› yapt›ranlardan 1 sene, sifiliz geçirenlerden serolojik testler (-) ç›kt›ktan sonra al›nabilir.  

• Kan verme aral›klar› 2 aydan k›sa olmamal› ve 12 ayl›k süre içinde en fazla 2 litreyi (4 ünit) geçme-

meli, kad›nlarda bu aral›k daha uzun olmal›d›r”.

Elbette mevzuat metinleri yaln›z Kanun ve Yönetmelikler de¤ildir. Kan ba¤›flç›s›n›n seçiminde kullan›lan

en önemli rehber "donör sorgulama formu"dur ve standardizasyon ve güncelleme için gözden geçirilmekte-

dir. Bu konudaki kapsaml› ve güzel çal›flmalar› nedeniyle Türkiye K›z›lay Derne¤i ve çal›flanlar›na teflekkür

borçlu oldu¤umuzu düflünüyorum.
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25 Kas›m 1983 tarihinde 18232 say›l› Resmi Gazetede yay›nlanan 2857 say›l› Kan ve Kan Ürünleri

Kanunu uyar›nca haz›rlanarak yine ayn› tarih ve say›l› Resmi Gazete’de yay›nlanan "Kan ve Kan Ürünleri

Yönetmeli¤i" nde kan ba¤›flç›lar› ile ilgili düzenlemeler yönetmeli¤in dördüncü bölüm ve 21. maddesinde yer

alm›flt›r. "Kan Verilmesinde ve Kan Vericilerinde Aran›lacak Sa¤l›k fiartlar›" bafll›¤› alt›nda belirtilen hususlar

tablo 1’dedir.

YEN‹ YÖNETMEL‹KLE DE⁄‹fiT‹R‹LMES‹ GEREKL‹
KAN BA⁄IfiÇI KR‹TERLER‹

Uzm. Dr. Reha Masatl›

ÖZELL‹K KAN VER‹C‹DE ARANAN fiARTLAR

YAfi 18 – 65 yafl aras›

K‹LO > 50 kg

KAN BASINCI Diastolik  70 – 100 mm Hg
Sistolik 100 – 200 mm Hg

NABIZ 50 – 120

KAN HEMOGLOB‹N DÜZEY‹ Kad›nlar > 12.5 gr
Erkekler > 13.5 gr

KAN ALINMAMASI GEREKEN HASTALIKLAR • Hepatit
• Kronik Ast›m
• Deri Hastal›¤›
• Alerji
• S›tma
• Diyabet
• Tüberküloz
• Sar›l›k geçirenler
• ‹laç-Uyuflturucu madde al›flkanl›¤›

KAN ALINMAMASI GEREKEN DURUMLAR Solunum Enfeksiyonlar› (1 haftal›k iyileflme süresi geçmeyenler)
Son 6 ayda plazma ve kan transfüzyonu yap›lanlar
Ya¤l› g›dalar yenmesinden sonra 4 saat
Difl çektirenlerden 3 gün içinde
Afl› yapt›ranlardan 2 hafta içinde
Kuduz afl›s› yapt›ranlardan 1 y›l

KAN BA⁄IfiÇISI SEÇ‹M‹NDE TEMEL ESASLAR

Avrupa Konseyi taraf›ndan yay›nlanan "Kan Komponentlerinin Haz›rlanma, Kullan›m ve Kalite Güvence-

si Rehberi" nde Bölüm 1 "Donör Seçimi" bafll›kl› k›s›mda kan›n kendine yeterlilik ilkeleri do¤rultusunda gö-

nüllü ve karfl›l›ks›z ba¤›fllardan sa¤lanmas›, teflvik ve tavsiye edilmekte ve bu konu flöyle tan›mlanmaktad›r:

"Kifli kan, plazma ya da hücresel komponentlerini kendi iradesiyle, nakit para ya da yerine geçecek her-

hangi bir fley almadan veriyor ise bu durum gönüllü ve karfl›l›ks›z ba¤›fl olarak kabul edilmektedir. ‹flten uzak

Tablo 1. 1983 Y›l›nda Yay›nlanan Yönetmelikteki Kan Vericilerinde Aranacak Sa¤l›k fiartlar›.



kald›¤› sürenin de standart donasyon ve ulafl›m sürelerinden daha uzun olmamas› gerekmektedir. Ulafl›m gi-

derlerinin karfl›lanmas›, g›da sunumu ve küçük destekler de gönüllü, karfl›l›ks›z ba¤›fl kavram› ile uyumludur".

Avrupa Konseyi kararlar›nda belirtilen ve dünyada Kan Bankac›l›¤› ve Transfüzyon T›bb› alan›nda çal›flan

otoriteler taraf›ndan benimsenen görüfllere göre güvenli kan ba¤›fl›nda aranan 3 temel özellik fludur:

1. Gönüllü olma,

2. Düzenli olma,

3. Karfl›l›ks›z olma.

Kan ba¤›fl›n› yapacak bireyin seçiminde temel amaç ise hem al›c›n›n-hastan›n sa¤l›¤›nda kötüleflmeye gi-

debilecek hastal›k ya da ilaç geçifline karfl› korunmas› hem de kendi sa¤l›¤›na zarar vermemek için ba¤›flç›-

n›n sa¤l›k durumunun iyi olup olmad›¤›n›n saptanmas›d›r.

TAM KAN BA⁄IfiÇISI DE⁄ERLEND‹RME KR‹TERLER‹
Kan Verme Aral›klar› Erkekler: Y›lda en fazla 4 kez (kan verme aral›klar› en az 2 ay olmal›)

Kad›nlar: Y›lda en fazla 3 kez (kan verme aral›klar› en az 2 ay olmal›)

Al›nacak Kan Miktar› 450 ml +- % 10 (Tam kan ba¤›fl›nda bir defada  total kan hacminin

% 13’ü afl›lmamal›d›r)

Kan Ba¤›flç›s›n›n Özellikleri

Yafl En az 18 yafl        En fazla 65 yafl

Kilo En az 50 kg 

Riskli Meslekler Kan ba¤›fl› ile ifle dönüfl zaman› aras›nda en az 12 saat olmal› (a¤›r infla-

at iflçileri, vinç operatörleri, dalg›çlar, pilotlar, makinistler, otobüs kap-

tanlar›, paraflütçüler vd).

Gebelik Hekim karar› olmadan gebelerden kan ba¤›fl› kabul edilmez. En az ge-

belik süresi (ya da laktasyon süresi) kadar zaman geçtikten sonra kan ba-

¤›fl› yapabilirler.

Laboratuvar Tetkikleri

Hemoglobin (Hb) veya

Hematokrit (Hct) Erkekler: En az 13.5 g/dl  (Hct % 40) 

Kad›nlar: En az 12.5 g/dl  (Hct % 38) 

Görünüm Genel durum iyi olmal›d›r. Dikkat edilecek durumlar:

Zay›f fiziki durum, pletora, debilite, yetersiz beslenme, anemi, sar›l›k, si-

yanoz, dispne, mental bozukluk, alkol al›m›, ilaç al›m›, venöz girifl ye-

rindeki lezyonlar.

Kan Bas›nc› Diyastolik < 100 mm Hg

Sistolik     < 180 mm Hg

Nab›z 50-100/dak. Ritmik olmal›.

Kan Ba¤›flç›s› Tarama ‹fllemi Sorgulama Formu 
Kan ba¤›flç›s› taraf›ndan doldurulmal›d›r.

Ba¤›flç› form hakk›nda bilgilendirilmelidir.

Sorular anlafl›l›r olmal›d›r.

Her ba¤›flta doldurulmal›d›r.

Ba¤›fl tipine göre farkl›l›k gösterebilir (‹lk kez, düzenli, plazmaferez vd).
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Hem dolduran kan ba¤›flç›s› hem de fizik muayeneyi yapan taraf›ndan

imzalanmal›d›r.

Sorular ba¤›flç›n›n durumunu, riskli davran›fllar›, kan yoluyla bulaflan

hastal›klar›, al›c›n›n sa¤l›¤›n› bozabilecek durumlar› ortaya koyabilecek

nitelikte olmal›d›r.

2 Ocak 1996 y›l›nda kurulan Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i’nin ilk ele ald›¤› konulardan biri kan

ba¤›flç›lar›n›n seçim kriterlerinin belirlenmesi olmufltur. Nitekim Dernek taraf›ndan oluflturulan bir komisyon

yaklafl›k 1 y›ll›k çal›flma sonunda ülke genelinde kullan›lmak üzere standart bir "Donör Sorgulama Formu"

oluflturmufl ve bunu Sa¤l›k Bakanl›¤›’na önermifltir. Kan ba¤›flç›lar›n›n doldurmak zorunda olduklar› Sorgula-

ma Formu, Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan 3 Ocak 1997 y›l›nda ülkedeki bütün kan merkezlerinde kullan›m› zo-

runlu k›l›nm›flt›r. Yaklafl›k 8 y›ld›r kullan›lmakta olan form ile ilgili olarak çeflitli elefltiriler yap›lm›fl,  formun

daha k›sa ve anlafl›labilir özellikte olmas› yönünde istekler olmufltur. Zaman zaman formun de¤ifltirilmesi yö-

nünde lokal çal›flmalar yap›lm›fl, baz› kan merkezlerinin formu modifiye ederek baflka biçimlerde uygulama-

ya koyduklar› da gözlenmifltir. Yeni yönetmelikte bütün bölgesel kan merkezlerinde (ya da donasyon merkez-

lerinde) kullan›m› zorunlu tutulacak olan ve ilgili otorite ve taraflar›n da üzerinde anlaflt›klar› bir "Kan Ba¤›fl-

ç›s› Sorgulama Formu"  yer almal›d›r. Form de¤iflen koflullara göre rutin olarak belirli aral›klarla (5 y›lda bir)

güncellenmelidir. Ülkede güvenli kan ba¤›fl›n› tehdit edebilecek durumlar›n belirmesi halinde formun gün-

cellenmesi hemen yap›lmal›d›r.

Sorgulama Formunda Yer Almas› Gereken Sorular:
• Sa¤l›¤›n›z iyi mi?

• Geçti¤imiz y›l gebe kald›n›z m›? (Kad›nlar için)

• Daha önce size kan vermemeniz söylendi mi?

• Aç›klanamayan ateflli bir dönem geçirdiniz mi?

• Aspirin dahil flu anda herhangi bir ilaç kullan›yor musunuz?

• Yak›n zamanda bir difl tedavisi oldunuz mu?

• Yak›n zamanda herhangi bir afl› oldunuz mu?

• fiu ilaçlardan herhangi birini kulland›n›z m›? (Accutane, Tegison, Neotigasone, Proscar, Propacia vd)

• Herhangi bir ciddi hastal›k geçirdiniz mi?

√ Sar›l›k, S›tma, Verem, Romatizmal Atefl

√ Kalp Hastal›¤›, Yüksek veya Düflük Kan Bas›nc›

√ Alerji, Ast›m

√ Sinir Sistemi Hastal›¤›, Konvülziyonlar

√ Diyabet, Kanser 

• A‹DS ve hepatitlerle ilgili bilgileri okudunuz ve anlad›n›z m›? (Öncesinde aç›klay›c› broflürler verilir)

• Herhangi bir uyuflturucu kulland›n›z m›?

• Hiç uyuflturucu ya da para karfl›l›¤›nda seks yapt›n›z m›?

• Erkekler için: Hiç baflka bir erkekle seks yapt›n›z m›?

• Kad›nlar için: Son 12 ay içinde baflka bir erkekle iliflkide bulunmufl bir erkekle seks yapt›n›z m›?

• Son 12 ay içinde HIV pozitif veya hepatiti olan biri ile cinsel iliflkiniz oldu mu?

• Son 12 ay içinde uyuflturucu kullanan biri ile cinsel iliflkiniz oldu mu?

• Son 12 ay içinde uyuflturucu ya da para karfl›l›¤›nda seks yapan biri ile cinsel iliflkiniz oldu mu?

• Yak›nlar›n›zda hepatit hastal›¤› var m›?
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• Cinsel temas ile bulaflan bir hastal›¤›n›z oldu mu?

• Son kan veriflinizden sonra veya bundan 12 ay öncesine kadar flunlara maruz kald›n›z m›?

√ Cerrahi giriflim ya da t›bbi araflt›rma

√ Herhangi bir yerinize i¤ne veya dövme yap›lmas›

√ Yetkisiz biri taraf›ndan uygulanana akupunktur ifllemi

√ Kan transfüzyonu

√ Kaza ile i¤ne batmas› veya müköz membranlara kan ile temas

• Ailede Creutzfeld-Jakob Hastal›¤› (CJH) öyküsü var m›?

• Kornea nakli yapt›rd›n›z m›?

• Dura mater nakli yapt›rd›n›z m›?

• ‹nsan hipofiz ekstresi tedavisi gördünüz mü?

• Yurt d›fl›nda do¤dunuz mu,  yaflad›n›z m›,  seyahat ettiniz mi? Nereye?

Kan Ba¤›flç›s›n›n T›bbi Öyküsü Ba¤›flç›n›n t›bbi öyküsü de¤erlendirilir.

Ulusal otorite taraf›ndan haz›rlanan rehberler kullan›lmal›d›r.

De¤erlendirme e¤itimli, uygun, sertifikal›, kalifiye personelce yap›lmal›d›r.

Bu personel hekim kontrolünde çal›flmal›d›r.

Tereddütlü durumlarda son karar› hekim vermelidir.

AFEREZ KAN BA⁄IfiÇISI DE⁄ERLEND‹RME KR‹TERLER‹
Aferez kan ba¤›flç›lar› kriterleri istisnai durumlar d›fl›nda tam kan ba¤›flç› kriterleri ile ayn›d›r. Aferez kan

ba¤›flç›lar›n›n seçimi ve t›bbi yönden kontrolü bu konuda e¤itim görmüfl ve sertifikaland›r›lm›fl hekimler ta-

raf›ndan yap›lmal›d›r.

Ba¤›fl S›kl›¤› Plazmafereze al›nma s›kl›¤› haftada 2’den fazla olmamal›d›r.

Plazmaferez veya tromboferez ile tam kan ba¤›fl› veya eritrosit aferezi

aras›ndaki ara en az 48 saat olmal›d›r.

Tam kan ba¤›fl› ve 2 ünite eritrosit aferezi aras›ndaki süre en az 3 ay ol-

mal›d›r.

Otolog 2 ünite eritrosit aferezi için en k›sa zaman dilimi sorumlu heki-

min yetkisindedir.

Maksimum Eritrosit ve 1 y›lda al›nacak maksimum plazma miktar› 15 litreyi

Plazma Miktarlar› geçmemelidir.

1 haftada al›nacak plazma miktar› 1 litreyi geçmemelidir.

Aferez s›ras›nda volüm replasman› yap›lmadan 600 ml’den fazla plazma

al›nmamal›d›r (Antikoagulan ile birlikte bu miktar 650 ml’dir).

Aferez s›ras›nda 600 ml’den fazla plazma al›nacaksa s›v› replasman› ya-

p›lmal›d›r.

Tek seferde plazma, trombosit ve/veya eritrosit al›nd›¤›nda total net mik-

tar 600 ml’yi geçmemelidir.

Toplanacak eritrosit miktar›, ba¤›flç›n›n hemoglobin düzeyini 11 g/dl’nin

alt›na düflürmeyecek miktarda olmal›d›r.

Ba¤›flç›n›n T›bbi Öyküsü Orak hücre tafl›y›c›lar›na plazmaferez uygulanmaz.

Afla¤›daki durumlarda özel dikkat gerekir:
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Anormal kanama ataklar›.

S›v› retansiyonu (steroid, plazma geniflletici kullan›m›).

Asetilsalisilik içeren ilaç al›m› (tromboferez öncesi 5 gün içinde).

Mide yak›nmalar› öyküsü.

Önceki ba¤›fllarda yan etki.

Ba¤›flç›n›n Muayenesi

PLAZMAFEREZ KR‹TERLER‹

Klinik Hekim kontrolünde çal›flan sertifikal›, uygun, kalifiye personel taraf›n-

dan de¤erlendirilmelidir.

Genel durum iyi olmal›d›r. Dikkat edilecek durumlar:

Zay›f fiziki durum, pletora, debilite, yetersiz beslenme, anemi, sar›l›k, si-

yanoz, dispne, mental bozukluk, alkol al›m›, ilaç al›m›, venöz girifl ye-

rindeki lezyonlar.

Kan Bas›nc› Diyastolik < 100 mm Hg

Sistolik     < 180 mm Hg

Nab›z 50-100/dak. Ritmik olmal›.

Laboratuvar Tetkikleri

Hemoglobin (Hb) veya

Hematokrit (Hct) Erkekler: En az 13.5 g/dl  (Hct % 40) 

Kad›nlar: En az 12.5 g/dl  (Hct % 38) 

Total Serum Proteini 6.0 g/dl’den az olmamal›d›r

(Özellikle albümin ve IgG) Y›lda en az bir kez tetkikler yap›lmal›d›r.

Haftada 2 defadan daha s›k plazmafereze al›nan ba¤›flç›da en az y›lda

bir kez olacak flekilde uygun aral›klarla total serum veya plazma prote-

inleri ve/veya elektroforezleri ve/veya proteinlerin ayr› ayr› ölçümü

(özellikle albümin ve IgG) yap›lmal›d›r. De¤erlendirme bir hekim taraf›n-

dan yap›lmal›d›r.

TROMBOFEREZ KR‹TERLER‹

Plazmaferez için gerekli koflullara ek olarak:

Trombosit say›s› 150.000 /mm3 düzeyinin alt›nda olmamal›d›r.

2 haftada birden fazla yap›lmamal›d›r.

1 ÜN‹TE ER‹TROS‹T AFEREZ‹ KR‹TERLER‹

• Plazmaferez için gerekli koflullara ek olarak:

• Al›nan eritrositin total hacmi trombosit ve/veya plazma ile birlikte yap›lan ifllemlerde toplanan total

plazma hacminden ç›kar›lmal›d›r.

• Standart bir uygulama ile elde edilen ürün 45 gram hemoglobin içermelidir.

2 ÜN‹TE ER‹TROS‹T AFEREZ‹ KR‹TERLER‹

• Ba¤›flç›n›n total kan volümü > 5 litre olmal›d›r (Genellikle obez olmayan  > 70 kg a¤›rl›¤›ndaki kifliler)

• Ba¤›fl öncesi hemoglobin > 14.0 g/dl olmal›d›r (Hct > % 42). Ba¤›fl sonras› hemoglobin de¤eri ba¤›fl-

ç›n›n güvenli¤i için 11.0 g/dl düzeyinin alt›na inmemelidir.

• Otolog 2 ünite eritrosit aferezi için en düflük hemoglobin düzeyi sorumlu hekimin karar›na göre belir-

lenir.
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Önümüzdeki yak›n dönemde yasalaflmas› beklenen  "Kan, Kan Bileflenleri ve Kan Ürünleri Kanunu"na gö-

re yay›nlanacak "Yeni Yönetmelik" ‘te kan ba¤›flç›s› (donör) seçiminde öngörülecek kriterler saptan›rken afla-

¤›daki temel noktalar göz önünde bulundurulmal›d›r:

1. Öncelikle ça¤dafl "Kan Bankac›l›¤› ve Transfüzyon T›bb›" ilkelerine ve bu konuda dünyada kabul gör-

müfl ve standartlaflm›fl kan ba¤›flç› kriterlerine göre haz›rlanm›fl rehberler esas al›nmal›d›r.

2. Kan ba¤›flç›s› seçim kriterleri günün de¤iflen koflullar›na göre ve belirli aral›klarla güncellenebilmesine

olanak verecek tarzda haz›rlanmal›d›r. 

3. Ülkemiz insan›n›n ekonomik, sosyal, kültürel özellikleri ve al›flkanl›klar› ile kan yoluyla bulaflabilen

enfeksiyon hastal›klar›na ait hem bölgesel hem de ülke genelindeki epidemiyolojik veriler dikkate al›n-

mal›d›r.

4. Güvenli ve yeterli kan temin edilmesinin en önemli basama¤› olan Kan Ba¤›flç›s› Organizasyon Prog-

ramlar›n› uygulayacak organizasyon birimlerinin (Bölgesel Kan Merkezleri, Donasyon Merkezleri vd)

belirlenen kan ba¤›flç›s› kriterlerine göre seçim yapmalar›n›n denetlenmesine yönelik önlemler de ye-

ni Yönetmelikte yer almal›d›r.

KAYNAKLAR:
1. Kan ve Kan Ürünleri Yönetmeli¤i. Resmi Gazete, 1983: Say› 18232.

2. Kan Komponentlerinin Haz›rlanma, Kullan›m ve Kalite Güvencesi Rehberi. Bölüm 1: Donör Seçimi.

Avrupa Konseyi Yay›nlar›, Ocak 2003:33-49.

3. Technical Manual, AABB, 13th edition, 2002:140-180.

4. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon T›bb› Kursu VII. Kurs Kitab›. Donör Seçimi, 2004:51-56.

KAN BA⁄IfiÇISI ‹LE ‹LG‹L‹ KANUN VE YÖNETMEL‹KLER

- 43 -



De¤iflmeyen tek fleyin de¤iflim oldu¤u dünyada kaynaklar›n verimli kullan›lmas› büyük önem tafl›makta-

d›r. Bunlar do¤al kaynaklar, finansal kaynaklar, insan kaynaklar›, bilgi kaynaklar› vb’dir. Kaynaklar›n verimli

kullan›lmas› ülkelerin geliflmifllik düzeyini gösterir. Ülkemizde kaynaklar›n verimli kullan›lmas› yönünden

bak›ld›¤›nda az geliflmifl ülkeler veya geliflmekte olan ülkeler kategorisinde yer al›r. Bu planlama ile gerçek-

lefltirme potansiyelimizin baflar›s›n› gösteririr.

‹yi bir planlama tüm sistemlerin anahtar elemanlar›ndan birisidir. Ülkemizde de donörler kan›n tek kay-

na¤›d›r. Sadece sa¤l›kl› bir toplumun süreklili¤i de¤il ekonomik olarak da önem tafl›maktad›r. Bunun önemi-

nin fark›nda olan ülkeler ulusal donör kazan›m programlar›n› gelifltiririp kamuoyu ve hükümetlerininde des-

te¤i ile ulusal ç›karlar›n› koruma yolunda sistematik programlar›n› yürütmektedirler.

Ülkemizde bu konu ilgili K›z›lay, Sa¤l›k Bakanl›¤› ve KMTD‘nin çal›flmalar› devam etmektedir. Ulusal mo-

delleri inceleyerek beckmark yap›p kendi modelimizi oluflturmak adaptasyon yapmaktan daha etkin olacak-

t›r.

Ulusal program›n uygulanabilmesi için afla¤›daki bafll›klar›n dikkate al›nmas› gerekir.

1. Ulusal program sorumlusu olarak tarafs›z bir kuruluflun belirlenmesi (Vak›f, dernek vb).

2. Kuruluflun misyon, vizyon ve politikalar›n›n belirlenmesi.

3. Organizasyon yap›s›n›n oluflturulmas›.

4. Hedeflerinin k›sa, orta ve uzun dönem olarak tan›mlanmas›.

5. Uygulanacak ulusal veya uluslararas› standardlar›n belirlenmesi.

6. Etik de¤erler veya iyi niyet bildirgesinin kat›l›mc›lar taraf›ndan kabulünün sa¤lanmas›.

7. Sponsorluk ve tan›t›m çal›flmalar›nda ulusal bas›n ve yay›n kurulufllar›n›n deste¤ini almak.

8. Ulusal Donör Kazan›m Program› (UDKP) Akreditasyonu.

I. ULUSAL PROGRAM SORUMLUSU KURULUfi:

UDKP tek bir sorumlusunun olmas›.

(Örne¤in; KMTD vb.) di¤er organizasyonlarla ifl birli¤ine aç›k olmas›, konusunda uzmanlaflm›fl olmas›, tek

konuya odaklanmas›, isminin çeflitli konularla y›pranmam›fl olmas›, güvenilir bir kurulufl olmas› program›n

baflar›s› için önemlidir.

2. M‹SYON-V‹ZYON VE POL‹T‹KALAR

UDKP misyonu (varolufl sebebi), vizyonu: (Nereye varmak istedi¤i) politikalar›, yönünü aç›k bir flekilde

ortaya koymal›d›r. Her türlü menfaat gruplar› ve siyasi bask›lara karfl› tarafs›zl›k ilkesini korumas› gerekir.

3. ORGAN‹ZASYON YAPISI

Ulusal Program Kordinatörü baflkanl›¤›nda ba¤l› bölgesel koordinatörler ve onlara ba¤l› di¤er fonksiyonel

birimlerle çal›flmalar›n› sürdürmesi, tüm çal›flanlar›n görev yetki ve sorumluluklar›n›n belirlenmesi, ba¤›ms›z
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bir denetim kuruluflu ile mali ve organizasyon yap›s›n›n denetlenmesi fleffafl›k ilkesi aç›s›ndan denetim ra-

porlar›n›n yay›nlanmas› güvenilirlik aç›s›ndan önemlidir.

4. HEDEFLER

K›sa orta ve uzun vadeli hedeflerin tan›mlanmas› kaynaklar›n planlanmas› aç›s›ndan önemlidir.

5. STANDARDLAR

UDKP için Kalite Yönetim Sistemleri ISO 9001, EN 45011, EN 17025 vb Standartlar›.

Sa¤l›kl› bir organizasyon, kaliteli bir kan ürünü tedariki ve kan al›m› ile ilgili laboratuvar kullan›m› veya

seçiminde kriter olarak kullan›labilir.

6. ‹Y‹ N‹YET B‹LD‹RGES‹-ET‹K DE⁄ERLER SÖZLEfiMES‹ 

Bu program›n baflar›s› için taraf olacak sponsor, kurulufl, müflteri tedarikçi ve vb kurulufllar›n imzalamas›

ve gerekliliklerini yerine getirdi¤i beyan›d›r.

7. SPONSORLUK

Program›n baflar›s› etkili bir maddi ve iletiflim deste¤i gerektirir. UDKP’n›n tan›t›m› ve harcamalar›n etik

de¤erler sözleflmesini imzalam›fl kurulufllar taraf›ndan desteklenmesi program›n süreklili¤i aç›s›ndan önemli-

dir. Sposonsorlar donör deste¤i, tan›t›m deste¤i veya e¤itim deste¤i verebilir.

8. AKRED‹TASYON

UDKP’n›n baflar›l› olmas› ve çal›flmalar›n› sa¤l›kl› sürdürebilmesi için güvenilirlili¤in onaylanmas› veya

kabul görmesi gerekir. Bir akreditasyon kuruluflu taraf›ndan onaylanmas› süreklili¤ini ve geliflmesini sa¤lar.

Sonuç olarak ülkemizde donasyon ifllemleri sa¤l›kl› ve süreklili¤i sa¤lanm›fl donörlerle gerçekleflir. Yuka-

r›da belirtti¤imiz modelin mükemmel bir model oldu¤u iddias›ndan ziyade bu sürecin sa¤l›kl› iflleyebilmesi

için gerekli olan kriterlerden ulusal bir model olabilir. Bu modelin baflar›s› paydafllar›n kat›l›m› ve süreklili¤i

ile sa¤lan›r. Ulusal kaynaklar›n korunmas›nda önemli yap› tafl›d›r.

KAYNAKLAR:
1. AABB Donor History Task Force June 2005.

2. America’s Blood Centers National Program Guidlines June 2005.

3. F‹ODS 2005 Status De La Fiods.

4. TS-EN ISO9001:2000 Kalite Yönetimi SistemStandard› Nisan 2000.

5. Ulusal Kan Politikas› ve Rehberler Kursu 2004 Kurs Kitab› Sf.143-150 KMTD.
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25.11.1983 Tarih ve 18232 say›l› Kan ve Kan Ürünleri yönetmeli¤inin 8. maddesine göre Kan merkezle-

ri t›bbi tedavi ve araflt›rmalarda kullan›lmak üzere kan›n al›nd›¤›, laboratuvar testlerinin uyguland›¤›, muha-

faza ve da¤›t›m›n›n yap›ld›¤›, kan ürünlerinin üretildi¤i kurulufllard›r. 9. maddesine göre de Kan istasyonlar›,

ihtiyac›n› esas itibar›yla belli kan merkezlerinden sa¤layan, gerekti¤inde t›bbi tedavide kullan›lmak üzere kan

alma, da¤›t›m ifllemi yapabilen, ihtiyac› d›fl›ndaki kan› da en yak›n kan merkezine gönderen daha küçük ku-

rulufllard›r (1, 2).

Kan merkezleri A ve B tipi olmak üzere iki çeflittir. A tipi kan merkezi, genifl ölçüde kan al›m› ve da¤›t›-

m›n›n yan› s›ra rutin kan muayeneleri ile birlikte daha teferruatl› laboratuvar test ve araflt›rmalar›na da yer ve-

ren kan merkezidir. Bu merkezlerde çeflitli test serumlar› haz›rlanabilir ve kan ürünleri üretimi de yap›labilir.

B tipi kan merkezi yeterli ölçüde kan üretimi yan›nda rutin laboratuvar testleri ve bu arada Coombs, antijen

titrasyonu gibi deneylere de yer veren, ABO ve gerekli test serumlar›n› da bizzat haz›rlayabilecek nitelikte

olan kan merkezidir (3).

Kan merkezlerinde bulunmas› gereken görevli personel, müdür, laboratuvar uzman›, gezici ekip hekimi

ve di¤er personel olarak tan›mlanm›flt›r. Yönetmeli¤e göre müdür, kan transfüzyonu alan›nda en az bir y›l tec-

rübesi bulunan hekim veya uzman hekim; laboratuvar uzman›, kan transfüzyonu serolojisinde en az bir y›l

tecrübesi bulunan uzman hekim; gezici ekip hekimi, kan transfüzyonu konusunda e¤itilmifl yeterli say›da he-

kim veya uzman hekim; di¤er personel de hekim nezaretinde merkezde veya gezici ekipte kan al›nmas›nda

görevlendirilecek yeterli say›da yard›mc› sa¤l›k personeli ve sa¤l›k personelidir. B tipi kan merkezlerinde per-

sonel kadro ve nitelikleri A tipi kan merkezlerindeki gibidir ancak gezici ekip hekimli¤inin müdür taraf›ndan

yap›lmas› halinde ekip hekiminin bulunmas› zorunlu de¤ildir (4). 

Kan bankas› yöneticisi, donör ve al›c›n›n tüm test aflamalar›, kan ve kan ürünlerinin toplanmas›, ifllenme-

si, saklanmas› ve da¤›t›m› ile ilgili tüm ifllem ve politikalarda sorumluluk ve otorite sahibidir. Çal›flanlar›n ka-

lifiye personel olmas›ndan, kurum içi e¤itimlerinden ve çal›flanlar›n prosedür kurallar›na ve politikalara uy-

mas›ndan sorumludur (5). Modern bir kan merkezi yöneticisinin çok say›da konuda bilgi ve deneyim sahibi

olmas› gereklidir. Bunlar:

1. Donör kazan›m programlar›

2. Konu ile ilgili yasal düzenlemeler, yönetmelik bilgisi

3. ‹flletmecilik

4. ‹letiflim ve yönetim bilgisi

5. Bilgi-ifllem deneyimi

6. Kalite-kontrol, güvenlik sistemleri

7. Teknik

a. Donan›m bilgisi

b. Kan ve kan komponentlerini haz›rlama ve stok ile ilgili teknik bilgi

c. Hemaferez teknolojisi

d. Doku bankac›l›¤›
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e. Yap›lan testler ile ilgili (eritrosit serolojisi, immünohematoloji, donör tarama testleri)

i. Yöntem bilgisi

ii. Yorumlama için konuya özel bilgidir(6).

Yönetmeli¤e göre kan merkezinde görev 24 saat aral›ks›z olarak devam eder ve kan merkezi idaresi mev-

zuat dahilinde görevin aral›ks›z devam›ndan sorumludur (7).

Bir organizasyon ancak çal›flanlar› iyi oldu¤u oranda iyidir. Bir kan merkezinde kan›n toplanmas› ve gü-

venli ve uygun kan komponentlerinin haz›rlanmas›, kan merkezinin ifl hacminin ve teknik prosedürlerin al-

t›ndan kalkabilecek yeterli say›da yetiflmifl kalifiye personelin varl›¤›yla mümkündür. 

04.06.2005 tarihinde Resmi Gazetede Kan Merkezlerinde ve ‹stasyonlar›nda Görev Yapacak Sa¤l›k Per-

sonelinin E¤itimine ve Sertifikaland›r›lmas›na Dair Tebli¤ yay›nland› (8). Bu tebli¤e göre sa¤l›k kurum ve ku-

rulufllar›nda, Üniversitelerin T›p Fakültelerinde ve Türkiye K›z›lay Derne¤i kan merkezlerinde görev yapan;

pratisyen hekim, biyolog, kimyager ile en az iki y›ll›k yüksek okul veya fakülte mezunu; hemflire, sa¤l›k me-

muru, ebe, laboratuvar teknisyeni ünvan›n› haiz sa¤l›k personeli e¤itime müracat ederler (9). E¤itim progra-

m› teorik ve pratik konular› kapsamaktad›r ve pratisyen hekimler için alt› ay, hekim d›fl› personel için iki ay-

d›r (10, 11, 12). E¤itim program›n›n ders konular› kat›l›mc›lar›n oldukça donan›ml› bir bilgi birikimine sahip

olmalar›n› sa¤lamaktad›r.

Pratisyen Hekim Teorik Ders Program›:
1. Kan Bankac›l›¤› ve transfüzyon tarihçesi

2. ABO kan grup sistemi, Rh kan grup sistemi, di¤er kan gruplar›

3. Donör seçimi ve donör kazan›m programlar›

4. Kan komponentleri tan›mlama/haz›rlama/saklanma ve tafl›nmas›

5. Uygunluk testleri

6. ‹mmün kompromize hastalarda transfüzyon

7. Acil durumlarda transfüzyon

8. Mikrobiyolojik tarama yöntemleri ve do¤rulama testleri

9. Yenido¤anda immünohematolojik testler

10. Transfüzyon endikasyonlar› ve ürün seçimi

11. Pediatride transfüzyon

12. Trombosit transfüzyonlar›

13. Transfüzyon reaksiyonlar› ve komplikasyonlar›

14. Trombosit alloimmünizasyonu ve transfüzyonu

15. Otolog ve yönlendirilmifl transfüzyon

16. Plazma ürünleri tan›m› ve üretimi

17. Viral inaktivasyon yöntemleri

18. Aferez prensipleri ve aferezde klinik uygulama

19. Kan bankalar›nda kullan›lan araç ve gereçler

20. Tutulmas› zorunlu kay›tlar ve idari mevzuat

21. Kan merkezlerinde kalite kontrol ve SOP

22. Kan merkezlerinde enformasyon sistemleri

23. Ola¤anüstü durumlarda kan bankac›l›¤›

24. Kan güvenli¤i, hemovijilans ve HTK

25. Kan bankas› denetlemesi/denetlemeye haz›rl›k/yenilikler ve güncel konular› kapsamaktad›r (13).
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Hekim D›fl› Sa¤l›k Personeli Teorik Ders Program›:
1. Kan merkezlerinin fiziki yap›s› ve teknik donan›mlar›

2. Kan merkezi personelinin görev ve sorumluluklar›

3. Kan merkezlerinde kay›t

4. Donör seçimi, flebotomi ve donör reaksiyonlar›

5. Kan grup antijenleri ve kan gruplar›n›n saptanmas›

6. Kan komponentlerinin haz›rlanmas›, saklanmas› ve nakli

7. Transfüzyonla bulaflan enfeksiyonlar ve mikrobiyolojik yaklafl›m

8. Aferez, donör seçimi ve komplikasyonlar›

9. Transfüzyon öncesi uygunluk testleri

10. Antiglobulin testler

11. Transfüzyon reaksiyonlar›

12. Kan merkezlerinde kalite güvencesi

13. Biyoemniyet

14. Donör kazan›m program› konular›n› kapsamaktad›r (14).

Pratisyen Hekim ve Hekim D›fl› Sa¤l›k Personeli Uygulamal› Ders Program›:
1. ABO/Rh kan grup sistemi ve di¤er kan gruplar›

2. Donör de¤erlendirme

3. Kan komponentleri haz›rlama

4. Antikor tarama ve tan›mlama

5. Uygunluk testleri

6. Mikrobiyolojik tarama yöntemleri ve do¤rulama testleri

7. Yenido¤anda immunohematolojik testler

8. Aferez uygulama

9. Kan bankalar›nda kullan›lan araç ve gereçler, flartname haz›rlanmas› ve kay›t konular›n› kapsamak-

tad›r (15,16).

Kan ve kan ürünleri kanun ve yönetmeli¤inde yard›mc› sa¤l›k personeli ve sa¤l›k personelinin görev ta-

n›mlar› yap›lmam›flt›r. Yaln›zca ‘Teknik çal›flmalardan müdür, laboratuvar uzman› ve görevi yapan teknisyen-

ler sorumludur.’ maddesi geçmektedir. Modern bir kan merkezi, ayn› ortak hedefin baflar›s›na hizmet eden

çok say›da fonksiyonel üniteden oluflur. Bu çerçeveden bak›ld›¤›nda kan bankac›l›¤› organizasyon demektir.

Farkl› alanlar›n birbirleri ile eflgüdüm içinde çal›flmalar› gerekmektedir (17). Teknisyen ve hemflirelerin görev

ve sorumluluklar› belirlenirken hizmet bölümleri ve insan iliflkileri göz önünde tutulmal›d›r (18).

Kan merkezi yöneticisi taraf›ndan, kan merkezi elemanlar›n›n günlük ifllerini düzenlemek, kan merkezi-

ne bütün girifl ç›k›fllar› takip etmek ve koordinasyonu sa¤lamak üzere bir sorumlu teknisyen seçilir. Sorumlu

teknisyen elde mevcut kitlerin ve tüm sarf malzemelerinin miktar›n›, son kullanma tarihlerini, dolapta bulu-

nan stok kan miktar›n›n takibini yapar. Kan merkezi yöneticisi ile koordinasyon içinde, günlük ifl bölümünü,

nöbetleri ve senelik izinleri ayarlar (18).

T›bbi teknisyen sa¤l›k meslek lisesi mezunu olup, branfllar›nda çal›flabilmeleri için gerekli kurslar› görmüfl,

bilgi ve beceri kazanm›fl yard›mc› sa¤l›k personelidir (18). Kan merkezlerinde ve istasyonlar›nda görev yapa-

cak sa¤l›k personelinin e¤itimine ve sertifikaland›r›lmas›na dair tebli¤e göre 1/1/2006 tarihinden sonra e¤iti-

me al›nacak sa¤l›k memuru, hemflire, ebe ile laboratuvar teknisyeni için en az iki y›ll›k yüksek okul veya fa-

külte mezunu olmak flart› getirilmifltir. Kan merkezi teknisyeni, kan merkezi yöneticisi veya uzman›n›n dene-
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timi alt›nda, donörün sorgulanmas› ve kan›n al›nmas›ndan bafllayarak kan merkezindeki bütün iflleri yapar.

Her aflamada gerekli testleri yapar ve haz›rlanan ürünleri uygun flekilde (kan saklama dolab›, ajitatör, derin

dondurucu vb.) saklar. Testler s›ras›nda gereken solüsyon, boya haz›r ise uygun ortamlarda saklanmas›n›, de-

¤ilse formülüne göre haz›rlanmas›n› sa¤lar. Laboratuvar›n genel temizli¤i ile kullan›lan eflya ve aletlerin te-

mizlik, bak›m, dezenfeksiyon ve sterilizasyonundan sorumludur. Malzeme ve cihazlar›n devaml› kontrolünü

yaparak eksik ya da ar›zal› olanlar› amirine bildirir, defter kay›tlar›n› tutar. Kan ürünü bilgilerini torba üzeri-

ne ve kay›t ortam›na yazar. ‹fllerden baz›lar› teknisyen d›fl› personel taraf›ndan yap›ld›¤›nda, teknisyen bafl

teknisyen ad›na ifllerin usulüne uygun yap›l›p yap›lmad›¤›n› gözler, gerekirse yol gösterir. Herhangi bir konu-

da hizmet kusuru veya aç›¤› oldu¤unda derhal bu aç›¤› doldurur (18, 19).

Kan merkezi teknisyeninin görevlerinin bir bölümü kan merkezi hemfliresi, sekreter ve gönüllüler taraf›n-

dan yap›labilir (19).

Hemflire hastan›n muayene, tetkik, tedavi ve izlem ifllerinde hekime yard›m eden ve onun ad›na gereken-

leri yapan yard›mc› sa¤l›k personelidir. 

Hemflirenin ilk görevi, çal›flma alan›n›n temizli¤ini ve gerekli malzemelerin (enjektör, kan torbas›, örnek

tüpler, hemostatik bant, pamuk, gazl› bez vb.) haz›rl›¤›n› sa¤lamakt›r. Donörlerle ilgili tüm ifllemler hemflire-

nin görevidir. Hemflire ba¤›fla teflvik edici yap›da olmal›d›r. Donörlerin anlay›fl ve güleryüzle karfl›lanmas›,

güven telkin edecek tav›rlar›n sergilenmesi gereklidir. Donör sorgulama formlar›n›n de¤erlendirilmesi, kan al-

ma öncesi testler için örnek al›nmas›, genel fizik muayene (atefl, kan bas›nc›, nab›z) ölçümlerinin yap›lmas›,

uygun donörlerden kan›n torbaya al›nmas›, torba bilgilerinin kayd› hemflire taraf›ndan yap›l›r. Kan alma iflle-

minden sonra donörlerin dinlendirilmesi, ikramlar›n yap›lmas›, donör reaksiyonlar›n›n izlenmesi, reaksiyon

halinde ilk müdahalenin yap›lmas› ve kan merkezi sorumlu hekimine haber verilmesi, doktorun direktifi ve

sorumlulu¤u alt›nda gerekli müdahalelerin yap›lmas› da hemflirenin temel görevleridir (18, 19).

Kan merkezi sekreteri, lise veya dengi okul mezunu, bilgisayar bilir personeldir. Kan merkezinin tüm ka-

y›tlar›n› tutar. Kan ürünü/tetkik istemlerinin girifl/ç›k›fl kayd›, ürün/tetkik ç›k›fllar›nda kay›tlarla yaz›l› bilgilerin

do¤rulu¤unun son kontrolünden sorumludur. Kan merkezinde rutinde kullan›lmakta olan defter kay›tlar›, ge-

len/giden yaz› arflivlerinin tutulmas›, personel sicil bilgilerinin saklanmas›, di¤er kurumlar ya da idari makam-

larla olan yaz›flmalar›n izlenmesi, istatistiklerin izlenmesi kan merkezi sorumlusunun direktiflerine uygun fle-

kilde sekreter taraf›ndan yürütülür (18, 19).

Kan merkezine telefon ile davet edilen veya hasta sahibinin getirdi¤i veya gönüllü gelen donör güleryüz-

le karfl›lanmal›d›r. Donöre donör sorgulama formu doldurtulur. Formun doldurtulmas› s›ras›nda görevli tek-

nisyen veya hemflire donöre yard›mc› olmal›, sorular› donörün yak›nlar›ndan uzakta, uygun bir ortamda ce-

vaplamas›n› sa¤lamal› böylece donör sorgulama formunun do¤ru ve dürüstçe doldurulmas›n› sa¤lamal›d›r.

Flebotomi alan›na al›nacak olan donörün kan verme ile ilgili tedirginlikleri giderilmeli, varsa sorular› cevap-

lanmal›d›r. Kan verme s›ras›nda donörde geliflebilecek kanama iyi tedavi edilmeli ve kan vermenin zarars›z-

l›¤›na ikna edilmelidir (20). Donörler özgür iradeleri ile bir yard›mda bulunduklar› için ba¤›fltan önce ve son-

ra kendileri ile gurur duyarlar. Bununla beraber kötü mizaçl› personel, profesyonel olmayan tutumlar, kötü

iflleyen veya kirli merkezlerle karfl›lafl›rlarsa muhtemelen bir daha ba¤›flta bulunmazlar (21). Baflar›l› bir do-

nör kazanma program›n›n uygulanabilmesi için donörün beklentilerine cevap vermek flartt›r. Günümüzde

kan merkezi personelinin donör konusunda daha bilgili ve sorumluluk sahibi olmas› beklenmektedir. ‹deal

bir ba¤›fl ortam›n›n oluflturulmas› ve personelle donör iletifliminin artt›r›lmas› için bir personel e¤itim progra-

m›n›n haz›rlanmas› gerekir (22). Kan veren ve memnun olarak ayr›lan donör en iyi propagandad›r (20).

KAN BA⁄IfiÇISI SEÇ‹M‹

- 51 -
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Kan merkezlerinde kan vericilerinin seçimi için de¤erlendirme iki yönlüdür. Kan ba¤›fllayacak bireylerin

seçiminde temel amaç; sa¤l›¤›na zarar vermemek için kiflinin sa¤l›k durumunun iyi olup olmad›¤›n›n tesbiti

ve al›c›n›n durumunu kötülefltirebilecek hastal›k ya da ilaç geçifline karfl› korunmas›d›r.

Yaln›zca sa¤l›¤› normal ve t›bbi geçmifli iyi olanlar, tedavide kullan›lmak üzere kan ba¤›fl› için kabul edi-

lirler. Y›llar içinde transfüzyon t›bb›nda elde edilen tecrübeler sonucunda transfüzyonla geçen infeksiyonla-

r›n fark›ndal›¤›n›n artmas› al›c›y› korumak amaçl› geniflletilmifl donör sorgulamas›n› beraberinde getirirken

otolog donasyonlardan elde edilen tecrübe de donör reaksiyonlar›n›n beklenen kadar olmad›¤›n› göstermifl-

tir. Donör seçiminin standart olmas› için gelifltirilmifl ulusal de¤erlendirme anahtarlar› olmal› ve donör seçi-

mi için e¤itilmifl personel taraf›ndan donör uygunlu¤u de¤erlendirilmelidir. Her donör reddine neden olan

durum hem güvenli kan hem de donör sa¤lanmas› yönünden bilimsel verilere dayand›r›larak uygulamaya ge-

çilmelidir. Hedefimiz her seferinde baflar›l›, komplikasyonsuz bir transfüzyondur. Henüz bu noktada de¤iliz.

Güvenli kan›n sa¤lanmas›nda, ilk aflaman›n donör seçimi oldu¤unu unutmayarak rehberler do¤rultusunda

seçimi yapana ve kifliden kifliye de¤iflmeyen kriterlerle, gerekli özenin gösterilmesi esast›r. Belirlenmifl donör

red kriterleri bilimsel çal›flmalar›n sonucudur. Bilimsel çal›flmalar ile kan›tlanmadan da de¤ifltirilmeleri düflü-

nülmez. Son zamanlarda yaflam flekli riski ile ilgili baz› kriterler için donör olma hakk›n›n al›nd›¤› yönünde

protestolar vard›r. Ancak kan bankac›l›¤›nda donörlerin önemi ve iste¤i göz önüne al›n›rken esas olan›n al›-

c›lar› riske atmamak oldu¤u da unutulmamal›d›r. Risk kriterleri için esas yol gösterici bilimsel çal›flma sonuç-

lar›d›r.

Avrupa Konseyi Kan Komponentlerinin Haz›rlanma, Kullan›m ve Kalite Güvencesi Rehberi 2003’e Göre
Vericinin Özellikleri:

Yafl
En küçük yafl: 18, en büyük yafl: 65 olmal›d›r. Ulusal yasalara uygun olarak izin verilen durumlarda 17

yafl da kabul edilebilir. Bu s›n›rlar d›fl›ndaki yafllarda verici olmak, 60 yafl üzerinde ilk kez donör olmak örne-

¤indeki gibi, sorumlu hekimin de¤erlendirmesiyledir. ‹lk kez donör olanlardaki donör reaksiyonlar›n›n daha s›k

olmas› ve 60 yafl sonras› donör reaksiyonlar›n›n artmas› nedeniyle ilk kez donör olanlarda 60 yafl s›n›rlamas›

uygulanmaktad›r.

Kilo 
50 kilonun alt›ndaki kiflilerden kan al›nmamal›d›r. Bu al›nacak kan miktar› (450 ±10 ml) için ba¤›flç›n›n

tahmini total kan hacminin %13’ünü aflmamas›n›n sa¤lanmas› içindir.

Riskli Meslekler 
Tehlikeli meslekler ya da riskli u¤rafllar› olan vericilerde ifle veya hobi u¤rafla dönüfl ile kan ba¤›fl› aras›n-

daki zaman 12 saatten az olmamal›d›r. Bu grubun örneklerini pilotlar, otobüs ya da tren sürücüleri, merdi-

venlere veya yap› iskelelerine t›rmananlar, vinç operatörleri, yamaç paraflütçüleri, dalg›çlar oluflturmaktad›r.
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Gebelik
‹stisnai durumlar ve ilgilenen hekimin karar› d›fl›nda gebe kad›nlar kabul edilmezler. Gebeli¤i takiben er-

teleme süresi; birçok ay, en az gebelik süresi kadar uzun ya da en az›ndan laktasyon dönemi süresince ol-

mal›d›r. 

Laboratuvar incelemeleri

• Hemoglobin ya da hematokrit: vericiler her kan vermeye geldiklerinde tesbit edilmeli

• Ba¤›fl öncesi en düflük de¤erler :

Kad›n ba¤›flc›lar için: Hb = 125 g/ L ya da 7.8 mmol /L; ( Hct = 0.38)

Erkek ba¤›flc›lar için: Hb = 135 g/ L ya da 8.4 mmol/ L; (Hct = 0.4)

• Bu düzey alt›ndaki de¤erlerde bireysel ba¤›fllar sorumlu hekim ile konsultasyon sonras› veya ulusal

kontrol otoriteleri taraf›ndan kendi özel toplumlar›n›n normlar› temelinde kabul edilebilir.

• Birbirini izleyen iki ba¤›fl aras›nda hemoglobin konsantrasyonunda 20 g/L düzeyinde bir düflme olaca-

¤›ndan, anormal olarak daha yüksek ve daha düflük de¤erler daha genifl incelenmelidir.

Kan Vericilerin Görünüflü, Kan Bas›nc› ve Nabz›
Kan vericilerin tam bir t›bbi ve fizik muayenesi, uygulamada genellikle mümkün de¤ildir. Vericinin t›bbi

geçmifli ve genel sa¤l›¤›na iliflkin sorulan baz› basit sorulara verdi¤i yan›tlara, genel görünüflü ve basit labo-

ratuvar incelemeleri ile birlefltirilerek güvenilmelidir.

Genel görünümün de¤erlendirilme karar›, kan vericilerin seçimi için kabul edilmifl rehber konusunda e¤i-

tilmifl, uygun kalifiye eleman taraf›ndan yap›l›r ve bu kifli bir hekimin kontrolünde çal›flmal›d›r.

Pletora, kötü fiziki durum, debilitasyon, yetersiz beslenme, anemi, sar›l›k, dispne, mental bozukluk, ilaç

ve alkol al›m›na ba¤l› entoksikasyon durumlar›na özellikle dikkat edilmelidir. 

Venin girifl yerinde ciltte lokal egzema dahil lezyon olmamal›d›r.

Net bir flekilde alkolun etkisinde olanlar ay›l›ncaya kadar red edilmelidir. Kanuna ayk›r› parenteral ilaç

kullananlar kabul edilmiflse veya kuflkulan›lm›fl ise red edilmelidir.

Kan bas›nc› ve nabz›n belirlenmesi önerilir. Nab›z düzenli ve dakikada 50-100 aras›nda olmal›d›r. Kan

bas›nc›n›n birçok de¤iflkene konu oldu¤u bilinse de bir rehber/kaide olarak sistolik bas›nç 180 mmHg ve di-

astolik bas›nç da 100 mmHg’y› aflmamal›d›r.

Kan Vericilerin Kontrolu
Donörler uygunluklar› yönünden bir kontrolden geçmelidirler. Bu ifllemler, tümüne kan verme öncesi e¤i-

tim, sorgulama materyali sunumu ve özel olarak e¤itilmifl personelle karfl›l›kl› görüflme ve de gerekli özel so-

rular›n de¤erlendirilmesini içerir. 

E¤itim materyali donör taraf›ndan anlafl›labilir olmal› ve kan verme ifllemi, kan kaynakl› enfeksiyonlar ve

kan vericisinin bu geçifllerin önlenmesindeki sorumlulu¤u aç›klanmal›d›r.

Sorgulama formu anlafl›l›r olmal› ve tüm vericilere her gelifllerinde verilmelidir. Tamamland›ktan sonra ve-

rici ve t›bbi muayeneyi yapan kifli taraf›ndan imzalanmal›d›r.

Sorgulama formlar› donörle iliflkili bilgileri sa¤layacak flekilde düzenlenmelidir.
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Sorgulama (Anket)
Kan vericilerin t›bbi geçmiflleri ve genel sa¤l›klar› konusunda geçerli bilgileri elde etmek için önceden ba-

s›lm›fl sorgulama formunu doldurmas› önerilir. Uygun anket tüm donörlere da¤›t›lmal›d›r. Donörün tipine (ilk

kez, düzenli, plazmaferez donörü vb) uyarl› farkl› tip anketler kullan›labilir. Anket donör taraf›ndan ve t›bbi

incelemeyi yapan kifli taraf›ndan imzalanarak ilgili sorular›n soruldu¤u kesinlefltirilmelidir. Donör sorgulama

formu kan bankalar›nda rutin tarama testleri yap›lmayan etkenlere ba¤l› infeksiyonlar› ve pencere dönemin-

de bulunan donörlerin reddini sa¤lad›¤›ndan önemlidir. Bu yolla güvenli donörler de red edilebilmektedir.

Buradaki dengede önemli olan transfüzyonla bulaflabilecek olan hastal›¤›n önemi, s›kl›¤›, bu yolla kaybedi-

len donör say›s›d›r.

Do¤rudan sorgulama veya soru ka¤›d›nda yer alan temel sorular afla¤›daki örnekte görülece¤i gibidir:

Genel Sorular
• Sa¤l›¤›n›z iyi mi?

• Kad›nlar için: Geçen sene hamilelik geçirdiniz mi?

• Riskli bir ifliniz ya da merak›n›z "hobiniz" var m›?

• Daha önce size hiç kan vermemeniz söylenildi mi?

• Aç›klanamayan bir ateflli dönem hiç geçirdiniz mi? 

• Aspirin dahil flu anda herhangi bir ilaç kullanmakta m›s›n›z?

• Yak›n zamanda bir difl tedavisi ya da afl›lama oldunuz mu?

• fiu ilaçlardan herhangi birini kulland›n›z m›: isotretinoin (örnek: Accutane R),

etretinate (örnek: Tegison R), aciretin (örnek: Neotigasone R), finasteride (örnek: Propacia R)?

• Herhangi bir ciddi hastal›¤›n›z oldu mu?

* Sar›l›k, malarya, tuberkulozis, romatizmal atefl?

* Salp hastal›¤›, yüksek ya da düflük kan bas›nc›?

* Allerji, astma?

* Konvülsiyon veya sinir sistemi hastal›¤›?

* Diabetes veya mali¤niteler gibi kronik hastal›klar?

HIV / HBV / HCV Enfeksiyon Riski Ba¤lant›l› Sorular
* AIDS (HIV enfeksiyonu) ve hepatit bilgilerini okudunuz ve anlad›n›z m›?

* Herhangi bir uyuflturucuyu hiç enjekte ettiniz mi?

* Uyuflturucu ya da para karfl›l›¤› hiç seks yapt›n›z m›?

• Erkekler için: di¤er bir erkekle hiç seks yapt›n›z m›?

• Kad›nlar için: bilgilerinize göre son 12 ay içinde bir baflka erkekle iliflkide bulunmufl bir erkekle hiç

seks yapt›n›z m›?

* Son 12 ay içinde afla¤›daki özelliklerde biri ile cinsel temas›n›z oldu mu:

• HIV positif veya hepatitisli?

• Uyuflturucu kullanan?

• Uyuflturucu veya para karfl›l›¤› seks yapan?

* Hepatite maruz kald›n›z m›? (ailede ya da iflte)

* Son kan veriflinizden veya önceki 12 ay içinde flunlara maruz kald›n›z m›?:
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• Cerrahi giriflim ya da t›bbi araflt›rma?

• Herhangi bir yerinize "piercing" ve / veya dö¤me?

• Yetkili bir uygulay›c› d›fl›ndaki birine akapunktur yapt›rd›n›z m›?

• Bir transfüzyon?

• ‹¤ne ve / veya kana maruz kalan mukozal membran dahil kazai bir lezyon?

CJD Riski ile Ba¤lant›l› Sorular
Creutzfeldt- Jakob Hastal›¤› (CJD) aile öyküsü var m›?

Korneal transplant yapt›rd›n›z m›?

Dura mater transplant› yapt›rd›n›z m›?

‹nsan hipofiz hormon tedavisi hiç gördünüz mü?

Seyahat Riski Sorular› 
Yurt d›fl›nda m› do¤dunuz, yaflad›n›z m› ve / veya seyahat ettiniz mi? Nereye? 

Yaflam fiekliyle Ba¤lant›l› Sorular
Seks ile geçen bir hastal›¤›n›z oldu mu?

Sorgulama ile elde edilen bilgileri takiben rehberler izlenmelidir. Bunlar mecburen tam de¤ildir ama ana

koflullar›n baz›lar›n› içermektedirler.

Kan Vericinin T›bbi Öyküsü
Kan vericilerin seçimi için kabul edilen rehberin kullan›m›nda e¤itimli, uygun, kalifiye personel taraf›n-

dan, donörün t›bbi öyküsü de¤erlendirilecek ve kabul edilecektir. Bu kifli bir hekimin kontrolu alt›nda çal›fla-

cakt›r. Normal olmayan durumlar, vericiden kan alman›n kesin karar sorumlulu¤unu tafl›makta olan hekime

haber verilecektir. E¤er hekim kuflkulu ise donör red edilecektir.

Devaml› Red Sebebi Olan Durumlar
Kanser / Malign hastal›klar Malign hastal›kl› bireyler ya da öyküsü olanlar devaml› red edilir-

ler. Sorumlu hekim,özel olgularda bu duruma istisna uygulayabi-

lir. Örne¤in non-invasiv servikal kanser ve "rodent" ülserliler ba-

flar›l› tedavi sonras› kabul edilebilirler.

Creutzfeldt-Jakob Hastal›¤› ‹nsan hipofiz hormon ekstratlar› ile geflmiflte tedavi görmüfl tüm

bireyler, kornea, dura mater transplant al›c›lar› ya da CJD veya

herhangi bir "bulafl›c› süngerimsi ensefalit" hikayesi verenler*.

Diabet E¤er insulin tedavisi gerektiriyor ise.

‹laçlar Herhangi bir enjektabl uyuflturucu al›flkanl›¤› olanlar.      

Kalp ve kan damar hastal›¤› Kalp hastal›¤› özellikle koroner hastal›k,anjina pektoris a¤›r kardi-

ak aritmi, serebrovasküler hastal›k öyküsü, arterial tromboz ya da

tekrarlay›c› venöz tromboz (hipertansiyona da bak›n›z).

Enfeksiyöz durumlar Devaml› reddi gerekli k›lan hastal›klar ve enfeksiyöz durumlar:  
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HIV, HBV, HCV tafl›y›c›lar›.

Babesiosis

Leishmaniasis ( Kala- Azar)

Q atefli

Lütfen enfeksiyon hastal›klar› bölümüne de bak›n

Xenotransplant al›c›lar› Sürekli red 

* a) Etkilenmifl aile bireyinin varyant CJD oldu¤u, CJD olmad›¤› b) Etkilenmifl aile bireyinin kan ba¤›flç›s›

ile genetik ba¤lant›s›n›n olmad›¤› c) Ailedeki CJD sebebinin iyatrojenik oldu¤u ya da d) Donörün incelendi-

¤i ve PrP c normal genetik polimorfizim yap›s›na sahip oldu¤u ö¤renildi¤i 

Geçici Red Durumlar›

Durum Red Süreleri

Fleksibl aletlerle yap›lan biopsili endoskopi 12 ay. HIV, HCV ve HBV için ≤ 5 000 gep/ ml

inokülasyon lezyonu, akapunktur*, dövme* veya duyarl›l›kl› NAT testi serolojik testlere ek olarak geçerli

vücutta "pearcing" k›l›nd› ise 6 ay ya da daha k›sa red süresi bildirmek uy-

gun olabilir.

Epilepsi Tedavi kesildikten sonra 3 y›l ve nöbetsiz.

Böbrek hastal›¤› Semptomlar›n durmas›n› izleyen 2 hafta.

‹laç tedavisi ‹laç al›m› altta donörün red edilmesi gereken bir hasta-

l›¤a iflaret edebilir.    

Transfüzyon merkezleri t›bbi personeli taraf›ndan, kabul

edilebilir kaideleri içeren ve sürekli kullan›lan ilaçlar›n

bir listesinin haz›r bulunmas›n›n uygun olabilece¤i öne-

rilir. Tan›mlanan ilaçlarla tedavi edilen verici, özellikle

teratojenik etkisi kan›tlanm›fl olanlar, ilac›n farmako-ki-

netik etkisi ile orant›l› bir süre red edilirler.

Osteomyelit fiifa buldu¤u belirtildikten sonra iki y›l.

Romatizmal atefl Kronik kalp hastal›¤›, bulgusuz son hecmeyi izleyen 2

y›l, belirtilen komplikasyon devaml› red sebebidir.

Cerrahi Büyük cerrahi giriflim; genellikle 6 ay. ‹stisnalar, (difl çe-

kimi vb) minör cerrahi: hiç komplikasyon yok ise bir

hafta. Mide rezeksiyonu hikayesi olanlar umumiyetle

devaml› red.

Transfüzyon Kan ya da kan ürünleri transfüzyonunu takiben 12 ay. 

Tropikal hastal›klar Tropikal bölgeden dönmeyi ve sonra aç›klanmayan bir

atefl ya da hastal›ktan yak›nmamay› (enfeksiyon hasta-

l›klar›na bak) takiben alt› ay.
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* Ulusal risk de¤erlendirmelerine göre istisnalar yap›labilir.

Koruyucu Afl›lamalar

Afl›lamalar, afl›lar Red süresi

1. Attenue bakteri ve virusla afl›lar 4 hafta.

BCG, sar› humma, k›zam›kç›k, k›zam›k,

poliomyelit (oral), kabakulak, canl› attenue 

tifoid atefl afl›s›, canl› attenue kolera afl›s›

2. Öldürülmüfl bakteri ile afl›lar ‹yi iseler kabul edilir.

Kolera, tifoid,

Kapsuler polisakkarid tifoid atefl afl›s›

3. ‹naktive olmufl viruslar ile afl›lar ‹yi iseler kabul edilir.

Poliomyelit (enjeksiyon), enfluenza

4. Toksoidler ‹yi iseler kabul edilir. 

Difteri, tetanoz

5. Di¤er afl›lar                                                  ‹yi ve semptomsuz ise kabul et.

Hepatit A afl›s› (sar›l›k ve hepatit bölümüne de bak)

Hepatit B afl›s› ‹yi ise kabul et. 

Kuduz, kene, ensefalit Maruz kalmadan sonra bir y›l.

Bireysel De¤erlendirmeleri Gerektiren Durumlar
Vericiler bir çok t›bbi sorun belirtebileceklerinden, geçmifl veya halen en mutad örneklerin  baz›lar› bu-

rada göz önünde tutulacakt›r.

Ulusal otoritelere, hizmet verdikleri topluluklara hakim olan koflullar temelinde detayl› bir rehber olufltur-

malar› önerilmektedir.

Allerji Tesbit edilmifl anaflaksi öyküsü olanlar donör olarak kabul edilmemelidir.

Otoimmun hastal›klar E¤er bir organdan fazlas› tutulmufl ise devaml› red edilirler.

Beta-talasemi trait Heterozigot beta-talasemi trait tafl›y›c›, kabul edilebilir bir hemoglobin dü-

zeyine sahip ve iyi sa¤l›kl› durumda ise kan verebilir.

Bronflit A¤›r kronik bronflit semptomu olanlar donör olarak kabul edilemezler.

Genel so¤uk alg›nl›¤› Asemptomatik ve kan verme günü iyi hissediyor ise verebilir. 

Hipertansiyon Sistolik kan bas›nc› 180 mm Hg üzerinde ya da diastolik bas›nc› 100 mm

Hg’den fazla ise kan vericisi olarak kabul edilemezler. Diastolik bas›nc› 100

mm Hg’den düflük idame eden hafif hipertansifler kabul edilebilirler.
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Enfeksiyöz Hastal›klar
Enfeksiyöz hastal›¤› takiben semptomlar›n kaybolmas›ndan sonra genellikle en az iki haftal›k bir red dö-

nemi kabul edilmelidir.

E¤er enfeksiyöz bir hastal›kla temas var ise, red dönemi enkübasyon süresine eflit olmal›d›r ya da e¤er bi-

linmiyor ise, temas›n yap›s› ve red dönemi sorumlu hekim taraf›ndan tesbit edilmelidir.

Transfüzyon sonras› bildirilen enfeksiyon olgular›, uygun bir geri-bak›fl çal›flmalar› ile araflt›r›lmal›d›r. 

Kazan›lm›fl Ba¤›fl›kl›k Eksikli¤i Sendromu (AIDS) / HIV Enfeksiyonu
Tüm donörlere HIV ve AIDS geçifli konusunda güncel ve do¤ru bilgiler sunulmal›d›r. Böylece güvensiz

seks iliflkileri veya muhtemel enfeksiyon kaynaklar›na maruz k›lan di¤er riskli davran›fllar› içerenler, kan ba-

¤›fl›ndan sak›nacaklard›r/vazgeçeceklerdir. Sunulan bilgiler ülkelerin lokal epidemiyolojik verilerine görer de-

¤iflebilir. Kan ve kan ürünleri, tekrar reaktif HIV göstergeleri için olumlu ise tedavi amaçl› kullan›lmamal›d›r.

Do¤rulay›c› HIV testleri pozitif bulunan tüm donörler, dan›flmanl›k hizmetinin bir parças› olarak daha fazla

kan ba¤›fl›nda bulunmamalar› için bilgilendirilmelidirler. Tekrarlanan HIV reaktif göstergeleri do¤rulanama-

yanlar ulusal olarak kabul edilmifl algoritme / rehbere göre bilgilendirmelidirler. 

Seksüel efller:

• HIV’li kiflilerin mevcut seksüel eflleri red edilmelidir;

• HIV’li kiflilerin önceki seksüel eflleri, son iliflkiden bir y›l sonras›nda kabul edilebilirler.

Bruselloz (do¤rulanm›fl)
Tam iyileflmeden sonra en az iki y›l red edilirler.

Chagas Hastal›¤›
Chagas hastal›¤› olanlar ya da geçirmifl olanlar devaml› red edilmelidirler.

Hastal›¤›n endemik oldu¤u bölgede do¤anlar ya da transfüzyon (kan verilmifl) alm›fl olanlar T.cruzi enfek-

siyonu için geçerli bir test negatif olmad›kça, yaln›zca plazma fraksiyonu için kullan›lmal›d›rlar.

Sar›l›k ve Hepatit
Donörlere, hepatit geçiflini sa¤layacak riskli faaliyetler konusunda güncel bilgiler sunularak kan ba¤›fl›n-

dan çekilmeleri f›rsat› verilmelidir. Sar›l›k ya da hepatit öyküsü olan bireyler, HBsAg ve anti HCV testlerinin

negatif oldu¤u do¤rulanarak yetkili t›bbi otoritenin karar› do¤rultusunda kan vericiler olarak kabul edilebilir-

ler. Kan› HBsAg ve/veya anti HCV için pozitif bulunanlar red edilirler.

Hepatit B afl›lanmas›n› takiben bir yanl›fl pozitif HBsAg sonucu olabilece¤i de belirtilmektedir.

Anti-HBs varl›¤› engel de¤ildir.

Hepatit B enfeksiyonu (akut ya da kronik) ile temasta olan ev halk› bireyleri, ba¤›fl›k olduklar› tesbit edil-

medikçe temastan sonraki 12 ay süresince red edilmelidirler.

Hepatitli hastalar ile do¤rudan temasta bulunan hastane personeli; kan alma ünitesindeki sorumlu heki-

min yetkisi ile onlar›n inokülasyon lezyonu ya da mukozal membran lezyonuna maruz kalmad›klar› tesbiti-

ne göre kabul edilirler, maruz kalm›fllarsa on iki ay red edilirler.

Seksüel efller:

• HBV’li kiflinin mevcut efli immün oldu¤u gösterilmedikçe red edilmelidir;

• Önceki seksüel efli son cinsel temasdan 12 ay geçtikten sonra kabul edilirler.
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Malarya
1. Hayatlar›n›n ilk befl y›l›n› s›tma bölgesinde geçirmifl olanlar›n, semptomsuz malarya paraziti tafl›y›c›s›

olmalar›n› sa¤layacak yeterli bir ba¤›fl›kl›k sahibi olmalar› çok muhtemeldir. Bunlar›n endemik malarya böl-

gesine son gidifllerinden sonra alt› ay geçmifl, malarya için geçerli immünolojik veya moleküler genomik test-

ler negatif sonuç vermiflse kan vericiler olarak kabul edilebilirler. E¤er testleri pozitif ise kifli, hücre ba¤›flç›s›

olarak devaml› red edilmelidir. E¤er böyle bir test mümkün de¤ilse kifli endemik alandan geri döndükten son-

ra üç y›l süresince semptomsuz kalm›fl ise kan vericisi olarak kabul edilebilir.

2. Malaryan›n endemik oldu¤u bölgeye giden di¤er tüm kifliler, e¤er malarya bölgesindeki kal›fllar› s›ra-

s›nda hiç ateflli bir dönem geçirmemifl iseler döndükten sonraki alt› aydan sonra kan vericileri olarak kabul

edilebilirler. Ateflli bir hecme geçirenler, asempomatik hale geldikten ve tedavi kesildikten alt› ay sonra, e¤er

geçerli immünolojik ya da moleküler genomik testlerin sonucu negatif ise kabul edilebilirler. E¤er geçerli test-

ler mümkün de¤ilse, endemik bölgeden döndükten sonra semptomsuz en az üç y›ll›k süre geçtikten sonra

kan verici olarak kabul edilebilirler.

3. Malarya tan›s›n›n konuldu¤u öyküsü olanlar tedavi kesilmedikçe ve asemptomatik olmad›kça red edil-

melidirler. Ondan sonra üç y›l yaln›zca plazma verebilirler ve sonra geçerli testler negatif ise ancak eritrosit

ba¤›fl› yapabilirler.

4. Yukarda belirtilen red süreleri ve immünolojik testlerden, eritrositleri giderilmifl/at›lm›fl ve plazmas› yal-

n›zca kan ürünlerinin fraksinasyonu için kullan›lacak olan ve böylece onun malarya geçirmesinin önlendi¤i

donörler için vazgeçilebilinir / kaç›n›labilinir. Unutulmamal›d›r ki likid ya da donmufl ifllenmemifl plazma ve

donmufl kriopresipitatlar kan›n hücresel elemanlar›ndan ve bu nedenle de canl› malaryal parasitlerden tama-

men yoksun say›lamazlar.

5. Donörün do¤du¤u, büyüdü¤ü ya da ziyaret etti¤i ülke etkili bir tespit /saptama için temel oldu¤undan,

her transfüzyon servisi endemik bölgelerin güncel haritalar›na ve ilgili ülkelerin alfabetik bir s›ralamas›na sa-

hip olmal›d›r.

Toksoplasmoz 
Klinik iyileflmeyi takiben alt› ay red edilirler.

Tüberkülöz
fiifa oldu¤u bildirildikten iki y›l sonra kabul edilebilirler.

Varyant Creutzfeldt-Jakob Hastal›¤› (vCJD)
Yeni bir vCJD tan›mlanm›flt›r. Ajan›n›n S›¤›r Spongioform (süngerimsi) Ensefalopatiden (BSE) ayr›lamad›¤›

kabul edilmifltir.

Bu yeni ajan›n geçiflinin bilimsel temeli henüz bilinmemektedir ve aktif incelenme alt›ndad›r. Kanla ve-

ya kan ürünleri ile geçti¤inin verileri de henüz yoktur.

Avrupa Konseyi (EC), kan transfüzyonu ile vCJD’nin muhtemel geçiflinin önlenmesinde “Tavsiyeler Kay›t

(2001)4”de bu ajan›n transfüzyon ile geçifl riskini en aza indirmede çeflitli giriflimler önerilmektedir.

Bu tavsiyelerde hem toplumlar›nda yüksek BSE prevalans›na ve hem de vCJD insidans›na sahip ülkelerin,

endojen s›¤›r ürünlerine toplumun maruz kalmas›nda sorumluluk sahibi olarak önleyici önlemler almalar›

öne sürülmektedir. Sunulan ihtiyati tedbirler aras›nda donör ve kan/kan bileflenleri uygunlu¤unun etkisi de

hesaba kat›lmal›d›r.
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Farkl› ülkelerde halen dikkate al›nan tedbirlerin baz›lar›n›: lökositten fakirlefltirme; co¤rafik nedenlerle do-

nör reddi; bileflenlerin transfüze edildi¤i donörlerin ç›kar›lmas›; al›c›lar›n donöre maruz kalmalar›n›n azalt›l-

mas›; fraksinasyon için yerli (o bölge) plazmas›n›n kullan›lmamas›n› içermektedir.

Unutulmamal›d›r ki bu tip önlemler daima geçerli risk tespitlerine dayand›r›lmal›d›r. Kan ve kan ürünle-

rinin uygun klinik kullan›m›na özen gösterilmelidir.

Reddedilen donörlerin kay›tlar›n›n tutulmas› önemlidir. Donör sorgulama formu ile güvenli olabilecek

donörlerin red edilebilece¤i aç›kt›r. Fakat red edilen donörlerde yap›lacak testler ile bilimsel veriler ›fl›¤›nda

ancak sorgulama formu de¤erlendirmeleri revizyonlar› yap›labilir. Kan merkezlerinin iki müflterisinden

önemli olan› transfüzyon yap›lan kiflilerdir. Sadece kan verme hakk›n› kullanmak için kan vericilerinin de¤er-

lendirmesinde baz› sorulara göre reddedilmeden vazgeçilme güvenli kana zarar verebilir. Esas olan bilimsel

çal›flma sonuçlar›d›r.
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Flebotomi, kelime anlam›yla "vene girme"dir. ‹¤ne ile damara girerek kan alma iflleminde flebotomi teri-

mi kullan›l›r.

Terapötik Flebotomi ise, baz› hastal›klarda tedavi amac›yla uygulanan kan alma ifllemidir.

Güvenli kan teriminin basamaklar›ndan biri de kurallara uygun bir flekilde flebotomi iflleminin uygulan-

mas›d›r. 

Sorgulama formunda kan ba¤›fllamas›na engeli olmayan donörün, fizik muayenesi ve tam kan say›m› ya-

p›l›r. Bu aflamalardan sonra uygun bulunan donör flebotomi ifllemi için haz›r demektir. Flebotomi bir hekim

gözetiminde bilgi ve deneyimi olan hemflire – teknisyen taraf›ndan gerçeklefltirilir.

Flebotomi ‹fllemi ‹çin Gerekli Malzemeler
1. Antiseptik solüsyon,

2. Steril gazl› bez ve pamuk,

3. Turnike,

4. Kan alma - çalkalama (terazili),

5. Kan torbas›,

6. S›y›rma penseti,

7. Dielektrik kapat›c›,

8. Test tüpleri.

Kan al›m›nda kullan›lan bir çok malzeme steril ve tek kullan›ml›kt›r.

Kan pirojen (atefle neden olan) madde içermeyen, steril ve toplanacak kan için yeterli miktarda antiko-

agülan içeren torbalarda toplanmal›d›r. Torban›n etiketinde, kullan›lan antikoagülan›n ad› ve miktar› ile top-

lanan kan›n miktar› yaz›l› olmal›d›r.

Kullan›lmayan kan torbalar› birden fazla torba içeren ambalajlar içinde ve üreticinin önerdi¤i süre kadar

saklanmal›d›r. Torbalar›n bulundu¤u ana ambalaj aç›ld›¤›nda ›slakl›k, torba bütünlü¤ünün bozulmufl oldu¤u

veya renk de¤iflimi görüldü¤ü durumlarda bu torbalar flebotomi ifllemi için kullan›lmamal›d›r.

Flebotomi Öncesi Tan›mlama
Bu aflamada yap›lacak hatalar giderilmesi mümkün olmayan sorunlara neden olabilir.

• Donörle konuflarak kayd› kontrol edilir.

• Kan torbas›ndaki varsa ekli torbalardaki numaraland›r›lm›fl etiketlerin ve örneklerin koyulaca¤› test

tüplerindeki etiketlerin donör kimli¤i ile uygunlu¤undan emin olunmal›d›r. Tüm numaralar tekrar kont-

rol edilmelidir.

Damar Girifl Yerinin Seçilmesi ve Haz›rlanmas›
• Kan al›m› için antekübital fossa (dirsek ön yüzü) en uygun bölgedir.

• Kan al›nacak bölgede herhangi bir cilt lezyonu veya döküntü olmamal›d›r. Bu nedenle iki kolun da ifl-

lem öncesi uygunlu¤u kontrol edilmelidir.
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• Damarlar› belirginlefltirmek için turnike veya 40-60 mmHg bas›nc›na ayarlanm›fl manflon kullan›l›r.

Turnike/manflon donör dirse¤inin yaklafl›k dört parmak yukar›s›na ba¤lan›r. Donörden elini birkaç kez

aç›p kapamas› istenir.

• Uygun ven seçilir.

• Cilt temizli¤i tamamlan›ncaya kadar turnike/manflon gevfletilebilir.

• Belirlenen damar›n üzerini örten cildin merkezinden bafllayarak, içten d›fla do¤ru dairesel hareketle ve

bir daha merkeze dönülmeyecek flekilde antiseptik maddeyle temizli¤i yap›l›r. Cilt temizli¤i için kul-

lan›lan antiseptik madde genellikle %10’luk iyodofor kompleksi (betadin, batticon, vb)’dir. ‹yot alerji-

si oldu¤u bilinen donörlerin cildi clorhexidin gluconate veya isopropyl alkol ile temizlenebilir.

• Antiseptik madde uyguland›ktan sonra kurumas› için 30 sn beklenir. Bu s›rada temizli¤i yap›lan böl-

genin üzerine üflenmez, damar palpe edilmez. Damara hemen girilmeyecekse üzeri steril gazl› bez ile

kapat›l›r.

Flebotomi
• Turnike veya manflon tekrar ba¤lanarak, donöre yumru¤unu s›kmas› söylenir. Steril i¤nenin kapa¤› ç›-

kar›l›r ve hemen damara girilir. ‹¤ne 45º aç› ile cilde girdikten sonra i¤nenin aç›s› 10-15º azalt›larak

vene girilir. ‹¤ne venin içinde yukar›ya do¤ru 1cm kadar ilerletilir.

• Damara bir kerede girilmelidir. E¤er ilk deneme baflar›s›z ise donörün r›zas› al›narak baflka bir damar-

dan yeni bir set ile girilmelidir.

• ‹¤nenin sabit durmas› için set flasterle cilde bantlan›r.

• Donöre elini yumruk yapmas› ve her 10-15 sn’de bir yumru¤unu aç›p kapamas› söylenir.

• Kan›n toplanmas› s›ras›nda, kan› yavaflça ve periyodik olarak (ortalama 45 saniyede bir) antikoagülan-

la kar›flt›r›lmal›d›r. Kar›flt›rma elle veya otomatik çalkalay›c› arac›l›¤›yla yap›labilir. Kan›n torbaya giri-

flinin bafllamas›yla birlikte düzenli bir çalkalaman›n bafllamas› da önemlidir. Sürekli ve yeterli bir kan

al›m› varsa bir ünite tam kan ortalama 8-10 dakikada toplan›r. Al›nmas› 8-10 dakikadan uzun süren

üniteler trombosit, taze donmufl plazma ve cryopresipitat haz›rlanmas› için uygun olmayabilir.

• Kan verme ifllemi s›ras›nda donör gözlem alt›nda tutulur ve reaksiyon aç›s›ndan izlenir. Donör kan ver-

me ifllemi s›ras›nda ve hemen sonras›nda hiçbir zaman yaln›z b›rak›lmamal›d›r.

• Al›nan kan›n hacmi kontrol edilir. E¤er otomatik terazili kar›flt›r›c› kullan›l›yorsa yeterli miktar›n top-

lanmas›ndan sonra cihaz otomatik olarak kapan›r ve kan ak›m› durur. Bir torba kan›n net a¤›rl›¤› 429-

525 gr olmal›d›r.

• Torba yeterince doldu¤unda donöre elini s›kmay› durdurmas› söylenir ve sete bir klemp tak›l›r veya

önceden at›lm›fl gevflek dü¤üm s›k›laflt›r›l›r. Daha sonra üniteyi kontamine etmeyen metodlarla gere-

kirse tahliller için tüpe kan al›nabilir. (Örne¤in; i¤ne donördeyken i¤neden yaklafl›k dört segment yu-

kar›ya bir hemostat yerlefltirilir. Hemostattan torba yönüne do¤ru s›y›rma pensetiyle hortum 2,5 cm s›-

y›r›larak hortumdaki kan boflalt›l›r ve ucuna yeni bir hemostat yerlefltirilir. ‹ki hemostat aras›ndaki kan-

s›z bölüm kesilir. Donör taraf›ndaki hemostat serbestlefltirilerek örnek tüpler doldurulur).

• Donörün kolundaki turnike/manflon aç›l›r, i¤ne damardan ç›kart›l›r, gazl› bez veya pamuk ile i¤ne ç›-

kart›lan bölgeye bas›nç yap›l›r.

• Donöre dirse¤ini k›rmadan kolunu yukar› kald›rmas› ve di¤er elinin bafl parma¤›yla o bölgeye en az 5

dk bask› uygulamas› söylenir.

• ‹¤nenin kapa¤› kapat›lmamal›d›r. Setin i¤neli k›sm› personelin zarar görmesine ve kontamine olmas›-
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na izin vermeden t›bbi at›k kutusuna at›lmal›d›r.

• Hemostat veya dü¤ümden bafllayarak setin içindeki kan mümkün oldu¤u kadar h›zl› bir flekilde p›ht›-

laflmadan s›y›rma pensiyle torbaya aktar›lmal›d›r. Kan›n antikoagülan ile iyice kar›flmas›n› sa¤lamak

için torba birkaç kez alt üst edilir. Sonra hava kabarc›klar›n›n oluflmas›na izin vermeden setin kanla

dolmas› sa¤lan›r. Bu ifllem ikinci bir kez tekrarlan›r. 

• Kan torbas› seti metal klip veya dielektrik kapat›c› kullan›larak yaklafl›k 10-15 cm’lik segmentler halin-

de alt› yedi yerinden klemplenir. Bu segmentler uygunluk testlerinde kullan›lmak üzere haz›rlan›r ve

her segmentin üzerine o donöre ait numaralar›n bulundu¤u etiketler yap›flt›r›l›r.

• Al›nan kan uygun s›cakl›kta saklanmal›d›r. Trombosit süspansiyonu haz›rlamak için kullan›lacak üni-

teler d›fl›nda tüm üniteler, trombositler ayr›lana kadar 20-24 ˚C’de tutulmal› ve ay›rma ifllemi kan›n

toplanmas›ndan sonraki ilk 6-8 saat içinde yap›lmal›d›r.

Flebotomi Sonras› Donör Bak›m›
• Donörün kolu kontrol edilir ve kanama durunca hemostatik kol band› yap›flt›r›l›r.

• Donörün kan al›m› sonras›nda, 5-10 dakika boyunca yak›n takip alt›nda yata¤›nda veya donör koltu-

¤unda kalmas› sa¤lan›r.

• Donör iyi görünüyorsa oturmas›na izin verilir ve yiyecek içecek ikram›nda bulunulur.

Flebotomi S›ras›nda Karfl›lafl›lan Baz› Sorunlar

1. ‹¤ne ile damara girildikten sonra torbaya kan ak›m› kesildi veya hiç kan ak›m› oluflmad›ysa;

• Venin pozisyonu kontrol edilir. Bazen ven tespit edildi¤i noktadan kaçabilir ve i¤nenin girdi¤i yer

vene uzak kalm›fl olabilir.

• ‹¤nenin pozisyonu hafifçe de¤ifltirilir.

• ‹¤ne çok ileri itilmifl ve damar› delip geçmifl olabilir, bu durumda hafifçe geri çekilir.

• ‹¤nenin a¤z› damar duvar›na bitiflmifl olabilir. Bu durumda i¤neyi ekseni yönünde hafifçe oynatmak

gerekir.

• Turnike/manflon çok s›k› oldu¤u için kan ak›m› kesintiye u¤ram›fl olabilir, bu durumda turnike ve-

ya manflon gevfletilir.

• ‹¤neden veya torbadan kaynaklanan üretim hatas› olabilir, bu durumda yeni bir torba kullan›lma-

l›d›r.

2. Kan ak›m› bafllad›ktan sonra kesilme olursa;

• Ven kollabe olmufl olabilir. Turnike/manflon biraz s›k›flt›r›l›r ve venöz ak›m›n artt›r›lmas›na çal›fl›l›r.

Baflar›l› olmazsa di¤er koldan flebotomi denenmelidir.

3. Eksik kan al›nmas›na neden olabilen di¤er durumlar;

• ‹¤ne girifl yerinin alt›nda hematom oluflmas› kan ak›m›n› engelleyebilir. Bu durumda flebotomi ifl-

lemi sonland›r›l›r, i¤ne ç›kart›l›r ve bask› uygulan›r.

• Kan ak›m› s›ras›nda kan›n renginin daha aç›k k›rm›z› olmas›, i¤nenin pulsatil hareketler yapmas›

durumunda artere girilmesi flüphesi vard›r. Flebotomi sonland›r›l›r ve 10-15 dakika bask› uygulan›r.

Donör Bilgilendirme
Donöre flebotomi sonras› bak›m ile ilgili bilgiler verilmelidir. Donöre;
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• 48 saat boyunca ald›¤› s›v› miktar›n› artt›rmas›,

• Sigara kullan›yorsa donasyondan sonra en az yar›m saat sigara içmemesi,

• Kan verdi¤i kolla gün boyunca a¤›r yük kald›rmamas›,

• E¤er bayg›nl›k hissi ve bafl dönmesi olursa bir yere uzanmas› veya bafl›n› iki dizinin aras›na alacak fle-

kilde oturmas›,

• Bir sonraki ö¤ünden önce alkollü içecek almamas›,

• A¤›r veya riskli yerlerde çal›fl›yorsa (inflaat iflçileri, makine operatörleri, servis floförleri,vs) 24 saat isti-

rahat etmesi,

• Hemostatik kol band›n› birkaç saat kolunda b›rakmas›, i¤ne girifl yerinde kanama olursa kolunu kald›-

r›p bas›nç uygulamas› söylenir.

Reaksiyon gözlenmeyen donörlerin kan merkezinden ayr›lmas›na izin verilir.

U¤urlama
Donör u¤urlan›rken bu önemli katk›s›ndan dolay› teflekkür edilmeli ve bir sonraki kan ba¤›fl› için yürek-

lendirilmelidir.

Donör alan›nda çal›flan personel, güleryüzlü, kibar, ilgili ve arkadafl canl›s› olmal›d›r. Donör reaksiyon

belirtilerine karfl› bilgili ve uyan›k olmal›d›r. Donörü sa¤l›kl› bir flekilde yollaman›n sorumlulu¤unu üstlenme-

lidir.

KAYNAKLAR:
1. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon T›bb› Kursu V., Kurs Kitab›.

2. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon T›bb› Kursu VII., Kurs Kitab›.

3. Aksoy Arma¤an Dr. Donör Seçim Kriterleri, 2004.

4. American Association of Blood Banks.
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Geliflmifl ülkelerde her y›l ortalama nüfusun %3-3,5’u gönüllü olarak kan vermektedir. Genellikle %83

oran›nda da baflar›l› bir flekilde ifllem tamamlanmaktad›r. Bu ifllemin %13’ü donör uygunsuzlu¤u, %4’ü ise

kan alan kiflinin baflar›l› olamamas› nedeniyle olumsuz sonlanabilir (1). Ancak baz› durumlarda istenmeyen

reaksiyonlar oluflabilir. Kan merkezi personelinin bu gibi durumlarda bilgili, deneyimli ve tedavi konusunda

yetkin olmas› gereklidir. Sorun ç›kan konularda sa¤l›k personeli donörü ne kadar k›sa zamanda ayd›nlat›r ve

sorunun çözülmesinde yard›mc› olursa özellikle ilk kez kan veren donörlerin tekrar kan vermelerine o kadar

cesaret kazand›r›l›r.

Donör reaksiyonlar› y›llar içinde çeflitli çal›flmalarla ortaya konmufltur. Ancak oluflan reaksiyonlar›n do¤-

ru bildirilmesi ve buna yönelik stratejilerin saptanmas› için iyi planlanm›fl çal›flmalara gerek oldu¤u görül-

müfltür (2, 3).

‹stenmeyen reaksiyonlar ve bay›lma gibi nedenler; kan görme, kan verenleri seyretme, kiflisel heyecan gi-

bi nörofizyolojik bir cevap olabildi¤i gibi donör reaksiyonlar› belli bir nedene ba¤l› olmaks›z›n en s›k olarak

afla¤›daki semptomlardan bir veya birkaç›n› kapsayabilir.

- Güçsüzlük,

- Göz kararmas›, bafl dönmesi,

- Ciltte so¤ukluk, solukluk,

- Hipotansiyon,

- Bulant›, kusma,

- Titreme,

- Terleme.

Daha az s›kl›kla

- fiuur kayb›,

- Konvülziyon,

- ‹stemsiz idrar yapma,

- Kalp at›m h›z›nda azalma (hipovolemik flok ve vazovagal reaksiyonlar› ay›rt etmeye yarayan bir bulgu

olmakla beraber kesin de¤ildir),

- Derin soluma ve hiperventilasyon (heyecanl› ve uyar›lm›fl donörün afl›r› CO2 kayb› spontan kas kont-

raksiyonu ve spazmla karakterize hiperventilasyon tetanisi ve alkalozise yol açar).

Donör Reaksiyonlar›:
Derecesine göre üç grupta toplanabilir:

1- Hafif dereceli reaksiyonlar,

2- Orta dereceli reaksiyonlar,

3- Ciddi reaksiyonlar.

1- Hafif dereceli reaksiyonlar: En s›k görülen reaksiyonlar olup, donörün kendini kaybetmeden flok semp-

tomlar› göstermesi ile karakterizedir. K›sa sürede müdahale edilmeden de gerileyebilen belirti ve bulgulard›r.
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%5-10 oran›nda rapor edilmifltir. Vazovagal reaksiyonlar olarak tan›mlanan bu grup reaksiyonlar 30 yafl alt›

kiflilerde, kad›n cinsiyette, düflük kilolu olanlarda, genç eriflkin ö¤renci grubunda, düflük kan bas›nc› olan ve-

ya ilk kez kan ba¤›fl›nda bulunanlarda daha s›k görülmektedir (4, 5, 6). 

Aferez donörlerinde yap›lan çal›flmalarda da; reaksiyonlarda yafl ve kan volumü ile ilgili bulgular saptan-

m›flt›r. Yafl ilerledikçe ve komponent verme s›kl›¤› artt›kça reaksiyon görülme s›kl›¤› da artmaktad›r (7). Bafl-

ka bir çal›flmada ise; dört y›ll›k 20 000 aferez donörünün incelenmesi ile %0,81 oran›nda yan etki gözlen-

mifltir. Tam kan veren donörlere göre aferez ifllemlerinde 150 kat fazla yan etki görülmektedir (8).

Hafif dereceli reaksiyonlar olarak en s›k:

- Sinirlilik, 

- Atefl basmas›,

- Çarp›nt›,

- Solukluk, terleme,

- S›k ve derin soluma,

- Hipotansiyon,

- Bulant›, kusma gibi belirti ve bulgular görülmektedir.

2- Orta dereceli reaksiyonlar: Hafif dereceli reaksiyonlar›n belirti ve bulgular›na ek olarak görülen semp-

tomlar› kapsar.

- fiuur kayb› periyodlar›,

- Düflük nab›z,

- H›zl›, tam olmayan soluma ve hiperventilasyon,

- Devam eden kan bas›nc› düflüklü¤ü.

3- Ciddi reaksiyonlar: Yukar›daki belirti ve bulgulara konvülsiyonlar eklenmektedir.

a) Hiperventilasyona ba¤l› kas›lma (en erken safha),

fiuur aç›k, parmaklarda tutulma, hassasiyet, özellikle el- bafl parmakta kas›lma. Donörün CO2 al›m› art›-

r›l›r.

b) Hafif konvülsiyonlar: K›sa süren fluur kayb›, ses k›s›kl›¤›, kol ve bacaklarda istemsiz kas›lmalar, 

c) Ciddi konvülsiyonlar: Geçici solunum kayb›, h›r›lt›l› nefes, kat›l›k, difllerin kilitlenmesi, kol ve bacak-

larda istem d›fl› hareketler.

4- Kardiyak ve/veya respiratuvar problemler: Bu tip problemler oluflmuflsa acilen t›bbi giriflimde bulun-

mal› ve yard›m ça¤r›lmal›d›r. Kardiyak arreste girmesi durumunda kardiyopulmoner resusitasyon (KPR) uygu-

lanmal›d›r.

5- Hematomlar: Flebotomi s›ras›nda en s›k oluflan reaksiyonlard›r. S›kl›kla i¤nenin iyi yerlefltirilmemesi

sonucu i¤ne kenar›ndan kan s›zmas› veya damar arka duvar›n›n zedelenmesi sonucu oluflur. Arteriyal zede-

lenme 1/100 000 oran›nda olup çok nadirdir.  AV fistüller ve psödoanevrizmalar olabilir ve cerrahi giriflim

gerektirir. Tromboflebit 1/50 000 - 100 000 oran›nda görülebilir (9). Trombus oluflan bir olguda risk faktörü

olarak oral kontraseptif kullan›m› saptanm›flt›r (10). 

6- Nörolojik hasarlar: Nörolojik olarak seyirme, a¤r› ve kuvvet kusuru görülebilir. Oran ise yaklafl›k 6300

donasyonda bir olarak bildirilmifltir. Ancak yaklafl›k 10 gün içinde geri döner (11).

Donör Reaksiyonu Geliflti¤inde ‹zlenecek Yol:
Her kan merkezi donör reaksiyonlar› olufltu¤u zaman izlenecek yolu belirlemeli, sa¤l›k personelini e¤it-

meli, standart ifllemleri yaz›l› hale getirerek kolayca ulafl›lacak ortamda haz›r bulundurmal›d›r. Olgular›n
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özelliklerine göre baz› de¤ifliklikler olabilse de genel uygulamalar flöyle s›ralanabilir.

1- Genel: Flebotomi s›ras›nda ilk reaksiyon görüldü¤ünde turnike gevfletilir ve flebotomi sonland›r›l›r. Do-

nör uygun bir odaya al›n›r. Kan merkezi hekimine haber verilir.

2- Bay›lmalarda: Donör s›rt üstü yat›r›l›r. Ayaklar› bafl hizas›ndan yukar›ya kald›r›l›r. Yaka ve elbiseleri gev-

fletilir. Yeterli hava almas› sa¤lan›r. Aln›na ve ensesine so¤uk kompres uygulanabilir. Gerekliyse amonyak

koklat›l›r. Donör bu kokuya öksürerek cevap verir bu da kan bas›nc›n› yükseltir. Donör düzelene kadar na-

b›z, kan bas›nc› ve solunum izlenir. Uzun süre hipotansif kalanlara serum fizyolojik infüzyonu yap›l›r.

3- Bulant›-kusmalarda: Donör rahatlat›l›r. Yavafl, derinden nefes almas› sa¤lan›r. Aspirasyonu önlemek

için bafl yana çevrilmelidir. Kusmu¤un toplanaca¤› kap bulundurulmal›d›r. Al›n ve enseye so¤uk kompres uy-

gulanabilir. Kusma bittikten sonra su içirilebilir. Ortam›n temizli¤i sa¤lan›r.

4- Seyirme ve kas spazmlar›nda: En s›k görülme nedeni fluur kayb›d›r. Bu tür reaksiyonlar›n hemen he-

men yar›s›nda bir veya birkaç ekstremitede k›sa süreli, zay›f, konvülziyon tipinde hareketler görülür. Sinirli

donörler hiperventilasyona yatk›nd›rlar. Bu da el ve yüz kaslar›nda tetanik spazmlar›n veya seyirmelerin olufl-

mas›na neden olur. Kan merkezi personeli bu gibi reaksiyonlara karfl› duyarl› olmal› ve donörün dikkatini

baflka yöne çekmeye çal›flmal›d›r. Yavafl nefes almas›n› sa¤lamal›, gerekirse kese ka¤›d›na solutmal›d›r. Bu du-

rumlarda oksijen verilmemelidir.

5- Gerçek konvülziyonlarda: Oldukça nadir görülürler. Donörün kendine zarar vermesini önleyecek ted-

birler al›nmal›d›r. Yere yat›r›l›r, yeterli hava almas› sa¤lan›r. Hekime haber verilir.

6- Ciddi kalp problemlerinde: Mutlaka k›sa sürede acil bak›m ünitesine haber verilmeli, donör kardiyak

arreste girmifl ise KPR bafllat›lmal› ve acil yard›m gelene kadar devam edilmelidir.

7- Hematomlarda: Donörün kolundan turnike çözülmeli, flebotomi sonland›r›lmal›d›r. Hematom sahas›-

na kat kat gazl› bez yerlefltirilerek, bas›nç uygulan›r. Hematom sahas›na k›sa süreli buz uygulanabilir. Arter

kökenli oldu¤undan flüpheleniliyorse i¤ne çekilir ve radiyal nab›z kontrol edilir. Hekime veya acil yard›m eki-

bine haber verilir. Donöre kol renginin eski rengine dönüflünde mavi, mor, k›rm›z›- kahverengi ve sar› renk

aflamalar›n› izleyece¤i anlat›lmal›d›r.

Her tür istenmeyen donör reaksiyonlar› ve tedavisi kan merkezi kay›tlar›na geçmeli ve bu donörün daha

sonraki ba¤›fllar›nda kabul-ret kriteri olarak bilgi olarak bulundurulmal›d›r.

Kan Merkezinde Bulunmas› Gereken T›bbi Yard›m Malzemeleri:
Kan merkezinde bulunmas› gereken malzeme ve ilaçlar acil yard›m al›nacak üniteden uzakl›¤a göre ka-

rar verilmelidir. Ancak her kan merkezinde bulunmas› gereken standart malzemeler;

- Kusma kab›,

- Ka¤›t bardak, havlu vs,

- Steril intraket (20-25 G),

- ‹ntravenöz s›v› verme seti,

- %0,9 NaCl,

- Ambu seti,

- Oksijen ve maske olarak s›ralanabilir.

Acil kullan›m için haz›rda tutulan ilaçlar donör reaksiyonlar›nda nadiren kullan›l›rlar. E¤er ilaç bulundu-

rulacak olursa çeflidi ve miktar› kay›t edilmeli, kullan›lmas› halinde kime, ne zaman ve nas›l kullan›ld›¤› ifl-

lenmelidir.
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Flebotomi Sonras› Donör Önerileri:
1- Kan alma ifllemi bittikten sonra kol kontrol edilmeli ve bandaj uygulanmal›d›r.

2- Donör yatakta veya rahat bir pozisyonda arkaya yaslanmal›d›r.

3- Durumu normale döndükten sonra aya¤a kalkmas›na izin verilmelidir.

4- Donör aya¤a kalkarken ve gözlem bölgesinden uzaklafl›rken sa¤l›k personeli izlemelidir.

5- Flebotomi sonras› donöre gerekli bilgiler aç›klanmal› mümkünse yaz›l› olarak verilmelidir.

Donöre öneriler afla¤›daki flekilde verilebilir:

- Kan merkezinden ayr›lmadan önce bir fleyler yemesi ve içmesi,

- Personel izin vermedikçe merkezden ayr›lmamas›,

- ‹lk dört saat içinde normalden daha fazla s›v› almas›,

- Alkol almamas›,

- 30 dakika sigara içmemesi,

- Kan verme bölgesinde kanama olup olmad›¤›n› kontrol etmesi,

- Bafl dönmesi ve bay›lma hissi olursa bafl›n› dizleri aras›na al›p oturmas›,

- Kendini iyi hissederse 30 dakika sonra normal aktiviteye dönebilece¤i,

- Dikkat gerektiren ifllerde çal›flanlar›n kan verme iflleminden sonra olas› tehlikelere karfl› uyar›lmalar›,

- Kan volumünün h›zl› s›v› al›m› ile 72 saatten daha k›sa sürede normale dönece¤i.

(Yap›lan çal›flmalar göstermifltir ki; vücut s›v› volumü ile normale dönme aras›nda yak›n iliflki vard›r. Kan

ba¤›fl› öncesi son yar›m saatte içilen 500 ml su ba¤›fl sonras› donörde ortaya ç›kabilecek volüm eksilmesine

ba¤l› reaksiyonlar› en aza indirmektedir (12).

- Donöre kan ba¤›fl›ndan sonra teflekkür edilmeli, uygun aradan sonra yine kan verebilece¤i söylenme-

lidir.

- Kan merkezi personeli güleryüzlü, samimi olmal› ve iyi gözlem yapabilmelidir. Afl›r› terleme, h›zl› so-

luma, so¤ukluk, konsantrasyon eksikli¤i gibi belirtileri olan donörleri iyi izlemeli ve sorulara tatminkar

ve do¤ru cevaplar verebilmelidir.

- Donör, personel izin vermeden merkezden ayr›lm›flsa mutlak kay›t edilmelidir.

Sonuç olarak; donör reaksiyonlar› olarak en s›k vasovagal reaksiyonlar görülmektedir. Amerikan K›z›lhaç

Kan Servisi’nin 89 587 tam kan donöründe yapt›¤› bir çal›flmaya göre sürekli donörlerin %50‘sinden fazla-

s›nda hafif reaksiyonlar görülmekte olup bunlar›n %97‘si kay›t edilebilmektedir (13, 14, 15 ). Nilsson ve ar-

kadafllar›n›n çal›flmas›na göre; yaln›z reaksiyonlar de¤il donörün ba¤›fl sonras› duygular› da sorulmufl, buna

göre pozitif etkiler aras›nda tatmin, daha duyarl› olmak ve sa¤l›k aç›s›ndan daha zinde hissetmek gibi yan›t-

lar da al›nm›flt›r. Bafl dönmesi, kulak ç›nlamas› gibi negatif reaksiyonlara göre pozitif etkiler daha ön planda

dile getirilmifltir (16). Ülkemizde bu tür kay›tlara gereken önem henüz yeterince verilememektedir. Bizim de

bu tür olumlu ve olumsuz reaksiyonlar› bildirerek ülkemiz verilerini gündeme getirmemiz gereklili¤i bir kez

daha ortaya ç›km›fl bulunmaktad›r. 
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Kan geçmiflten günümüze sa¤l›k ve yaflam›n temel simgesi olarak görülmüfltür. Bu özelli¤ini geçmiflte ol-

du¤u gibi günümüzde de sürdürmektedir. Modern t›pta kan "tek kayna¤› insan  olan yaflamsal bir ilaç" ola-

rak kabul görmektedir. 

1818 y›l›nda ‹ngiliz Kad›n Do¤um Uzman› James Blundell ile bafllayan "modern transfüzyon" tarihinde

(Resim:1) kan ba¤›flç›s› her zaman ayr› bir öneme sahip olmufltur.
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Dr. N. Nuri Solaz

Resim: 1 Dr. James Blundell Resim: 2 ‹lk bilimsel transfüzyonun görüntüsü   

Resim: 4 Venden kan toplama cihaz›.Resim: 3  Venden vene transfüzyon cihaz› ve uygulamas›.

Modern transfüzyonun ilk günlerinde ba¤›flç›dan al›nan kan direkt venden vene nakledilmekte ve ne

kadar kan verildi¤i tam olarak belirlenememekteydi (Resim: 2 ve 3).

Resim: 5-6  Cam kap içine kan toplama ve transfüzyonu.



Daha sonralar› ba¤›flç›dan al›nan kan önce özel aç›k tüpler içine daha sonra da vakumlu cam fliflelere

al›nmaya baflland› (Resim: 4, 5, 6, 7). Bu dönemde de vakumlu cam fliflelerin üretiminde görülen hatalar

sonucunda fliflede vakum yerine pozitif bas›nç oluflabilmekte bu da ba¤›flç›da hava embolisine sebep ola-

bilmekteydi.
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1950’li y›llar›n sonunda özel üretilmifl plastik kan torbalar›n›n kullan›ma girmesi ile ba¤›flç› aç›s›ndan kan

ba¤›fl› daha güvenli bir hale gelmifltir (Resim: 8). 

Resim: 8  Plastik kan torbas› içine kan ba¤›fl›

Kan transfüzyonunun ilk dönemlerinde kan›n her hangi bir zarar› olabilece¤i bilinmedi¤inden kan ba¤›fl-

ç›s›n›n özelliklerinden çok say›s›na önem verilmifltir. Yani "kan ba¤›flç›s›" de¤il "kan ba¤›fl›" hedeflenmifltir. 

Kan ba¤›fl› sadece t›bbi ve teknik konulara de¤il ayn› zamanda sosyoloji ile de çok yak›ndan ba¤lant›l›-

d›r. Bu durum kan ba¤›fl›n›n ilk günlerinden beri bilinmekle birlikte sosyolojik yönü de içine alan ilk ba¤›flç›

s›n›fland›rma çal›flmas› bir ‹ngiliz sosyo-ekonomist  olan Prof. Richard Titmus (London School of Economics)

taraf›ndan 1970 y›l›nda "Hediye ‹liflkisi (The Gift Relationship)" adl› kitapta ele al›nm›flt›r (Resim: 9). Titmuss

kan ba¤›flç›s›n› sosyolojik olarak 8 ana tipe (Tip A,... TipH) ay›rarak incelemifltir. Bu tiplerin ana tan›mlama-

lar› afla¤›da belirtilmektedir;

Resim: 9

Resim: 7  Vakumlu cam flifle içine kan ba¤›fl›.
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Tip A (paral› ba¤›flç›) Kan›n› piyasa durumuna göre belirledi¤i bir bedel karfl›l›¤›nda satan kifliyi tan›mlar.

Tip B (profesyonel ba¤›flç›) Para veya izin gibi ödülü almak için düzenli aral›klarla kan›n› satan kifliyi

tan›mlar.

Tip C (paral› veya yönlendirilmifl ba¤›flç›) Kan›n› satan ancak para olmasa da kan›n› verebilece¤ini belirten

kifliyi tan›mlar.

Tip D (sorumluluk bedeli ba¤›flç›s›) Kendisine kullan›lan kan içi için kendisinden belli bir para al›nan

kiflinin bu paray› ödememek veya geri almak için kendisinin kan vermesini veya verecek birini bulmas› duru-

munda kan veren kifliyi tan›mlar.

Tip E (aile kredi ba¤›flç›s›) ‹leride kendisi veya ailesine kan gerekti¤inde kan bulabilmek için önceden bel-

li aral›klarla (en az y›lda 1 kez) kan ba¤›fllayan kifliyi tan›mlar.

Tip F (zorunlu kan ba¤›flç›s›) Bulundu¤u sosyal konum gere¤i kendisinden kan ba¤›fllamas› istenildi¤inde

ret edebilme flans› olmayan kifliyi tan›mlar.

Tip G (ödüllendirilmifl ba¤›flç›) Kan ba¤›fl› karfl›l›¤›nda para d›fl›nda verilen ödülü alabilmek için kan

ba¤›fl›nda bulunan kifliyi tan›mlar.

Tip H (gönüllü toplumsal kan ba¤›flç›s›) Teflvik edici ödül, para ve bask› olmaks›z›n tamamen kendi özgür

iradesi ile kan ba¤›fllayan kifliyi tan›mlar.

1970’den günümüze kadar kan ba¤›flç› tiplerinin terminolojik aç›dan tan›mlanmas› konusunda yap›lm›fl

s›n›rl› say›da çal›flma bulunmaktad›r. Yap›lanlar ise konuyu hemen hemen ayn› bak›fl aç›s›ndan (karfl›l›k) ele

alan farkl› çal›flmalar olmaktan öte gidememifltir. Bunlardan bir tanesi de Dünya Sa¤l›k Örgütünce (DSÖ)

yap›lm›fl oland›r ve ba¤›flç›s›n› "karfl›l›k" kavram›n› esas alarak 3 ana bafll›k alt›nda ele almakt›r. Bunlar;

a) Ticari kan ba¤›flç›s›,

b) Takas kan ba¤›flç›s›,

c) Gönüllü kan ba¤›flç›s›.

Dünyada oldu¤u kadar ülkemizde de kan ba¤›flç› tiplerinin terminolojisinin olabildi¤ince aç›k ve farkl›

yönlerden tan›mlanmas›na gereksinim duyulmaktad›r. Bu çal›flmada günümüz t›bbi, teknik, sosyolojik,

ekonomik ve tarihsel flartlar› alt›nda kan ba¤›flç› tiplerini befl ana bafll›k alt›nda ele alman›n do¤ru olaca¤›

düflünülerek özgün bir terminolojik tan›mlamaya gidilmifltir. Bunlar;

I) Ba¤›fl uygulamas› tipine göre; tam kan ba¤›flç›s›, aferez ba¤›flç›s›.

II) Kullanacak kifliye göre; allogeneik kan ba¤›flç›s›, otolog kan ba¤›flç›s›.

III) Sosyal yap›s›na göre; sivil kan ba¤›flç›s›, asker kan ba¤›flç›s›, akraba kan ba¤›flç›s›, takas kan ba¤›flç›s›,

yönlendirilmifl kan ba¤›flç›s›, yürüyen kan ba¤›flç›s›, göçmen kan ba¤›flç›s›, gönüllü kan ba¤›flç›s›, ödül-

lendirilmifl kan ba¤›flç›s›, sürekli gönüllü kan ba¤›flç›s›, sürekli, sorumlu gönüllü kan ba¤›flç›s›.

IV) Tarihsel incelemeye göre; kadavra kan ba¤›flç›s›.

V) Di¤er; kan›n› satanlar.

fleklinde s›ralanabilir.



I) Ba¤›fllanan Kan Tipine Göre Kan Ba¤›flç›s› Tiplendirmesi:

I.a. Tam kan ba¤›flç›s›; en az 8 hafta aral›klarla kan torbas› içine her seferinde 450 ml ± %10 kan veren

kan ba¤›fllama kriterlerine uygun sa¤l›kl› kifliyi tan›mlar. 

I.b. Aferez ba¤›flç›s›; en az 2 gün ara ile haftada 2, y›lda 23 – 26 kez özel üretilmifl aferez cihazlar›nda

kan›n hücresel ve/veya plazma bileflenini ba¤›fllayan, aferez ba¤›fllama kriterlerine uygun sa¤l›kl›

kifliyi tan›mlar (Resim:10).
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Resim: 10 Farkl› aferez cihazlar› ile kan ba¤›fl› görüntüleri.

II) Kullanacak Kifliye Göre Kan Ba¤›flç›s› Tiplendirmesi:
II.a. Allogeneik kan ba¤›flç›s›; kendisi d›fl›nda bir baflka insan için kullan›lmak üzere kan veya kan bi-

leflenini torba veya aferez cihaz› ile ba¤›fllayan, kriterlere uygun sa¤l›kl› kifliyi tan›mlar. 

II.b. Otolog kan ba¤›flç›s›; kendisinde kullan›lmak üzere transfüzyondan en fazla 35-42, en erken 2

gün önce torba veya aferez cihaz› ile kan veya kan bilefleni ba¤›fllayan, kriterlere uygun hastay›

tan›mlar. Ancak günümüzde ileride kullan›lmak üzere otolog periferik kök hücre ve/veya eritrosit

saklatanlar da bu gruba girmektedir.

III) Sosyal Yap›s›na Göre Kan Ba¤›flç›s› Tiplendirmesi:

III.a. Sivil kan ba¤›flç›s›; torba veya aferez cihaz› ile kan veya kan bilefleni ba¤›fllayan, kriterlere uy-

gun asker veya paramiliter olmayan (muvazzaf veya askerlik yükümlüsü) sa¤l›kl› kifliyi tan›mlar. 

III.b. Asker kan ba¤›flç›s›; kendisi d›fl›nda bir baflka insan için kullan›lmak üzere kan veya kan bilefle-

nini torba veya aferez cihaz› ile ba¤›fllayan, kriterlere uygun sa¤l›kl› askeri veya paramiliter (mu-

vazzaf veya askerlik yükümlüsü) sa¤l›kl› kifliyi tan›mlar. 

Asker kan ba¤›flç›s› kan naklinin ilk dönemlerinde çok önemli bir kan kayna¤› olmufltur zira rutin kan

transfüzyonuna bafllan›lan ilk dönem I. Dünya Savafl› dönemidir. Silah arkadafl›n›n yaflam›n› kurtarmak ama-

c› ile asker kan ba¤›flç›lar› kanlar›n› ba¤›fllayarak arkadafllar›n›n yaflamlar›n›n kurtuldu¤una flahit olmufllard›r.

Bu deneyimi yaflayan kifliler askerlik dönemi d›fl›na ç›kt›klar›nda da bu al›flkanl›klar›n› sürdürmüfllerdir. Yani

yaflad›klar› deneyimler onlar› kan ba¤›fl›n›n önemi konusunda e¤itmifltir. Bunun bilinen en güzel örne¤i 1921

y›l›nda eski savafl kan ba¤›flç›lar›n›n ‹ngiliz K›z›lhaç› iflbirli¤inde kurduklar› "yürüyen ba¤›flç›lar servisi"dir. Bu

grup o y›llarda ihtiyaç sahibi hastalara kan temininde hastanelerin s›kl›kla bafl vurduklar› bir organizasyon ol-

mufltur. Ülkemizde de kan ba¤›fl›n›n ilk dönemlerinde askeri kan ba¤›flç›s› çok önemli bir yer tutmufltur (Re-

sim: 11). 1990’l› y›llar›n ortas›na kadar ülkemizde önemi koruyan asker kan ba¤›flç›s› çeflitli nedenlerle d›fl-



lanmaya bafllanm›flt›r. Bu nedenlerden bir tanesi de ülke gerçeklerinden uzak yabanc› yay›nlar› sorgulama-

dan kabullenen bir k›s›m kan bankac›lar›m›zd›r. Sosyolojik bask› (emir-komuta zinciri) alt›nda kan ba¤›flla-

mak istemeyen asker ba¤›flç› de¤erlendirme aflamas›nda baz› sorular› kullanarak ba¤›flç› kriterleri d›fl›na ç›-

kabilmeyi ö¤renmifltir. Günümüz sosyo-ekonomik koflullar›nda sivil bir çal›flan askeri personelden daha az

bir bask› alt›nda de¤ildir (amir – patron bask›s›). Bundan ayr› olarak asker kan ba¤›flç›s›n›n kanla geçen has-

tal›klar aç›s›ndan daha riskli oldu¤u iddia edilmektedir ki bu da ülke gerçeklerini irdelemeden ve bilmeden

verilmifl bir karard›r. Zira bu konuda ülkemizde yap›lan çal›flmalarda tam tersi ortaya konulmufltur. Ayr›ca te-

mel al›nan yaz›lar›n ait oldu¤u ülkelerin hiç birinde de askeri personelden kan al›m› ret edilmemekte, tam

tersi askeri birliklere düzenlenecek kan ba¤›fl kampanyalar›nda kullan›lmak üzere özel afifller (Resim:12) ve

promosyon materyalleri haz›rlanmaktad›r (Resim:13).
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Resim:11 Asker kan ba¤›flç›s› Resim:12 Asker kan ba¤›flç›s› Resim:13 Asker kan ba¤›flç›s› 
Midyat / Mardin; için özel afifl için özel Tiflört (ABD)
1967 (‹ngiltere)

III.c. Akraba kan ba¤›flç›s›; hasta için kullan›lacak veya kullan›lm›fl kan›n yerine konmas› için yine

hastan›n akrabas› olan, kriterlere uygun sa¤l›kl› kifliyi tan›mlar. Baz› özel durumlarda bu tür ba-

¤›flç›n›n kullan›lmas› zorunluluk olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.

III.d. Takas kan ba¤›flç›s›; hasta için kullan›lm›fl kan›n yerine konmas› için yine hasta veya yak›nlar›n-

ca temin edilen, kriterlere uygun sa¤l›kl› kifliyi tan›mlar.

III.e. Yönlendirilmifl kan ba¤›flç›s›; sadece belli bir hasta için (kullan›lmak veya takas) kan vermeye

gelen, kriterlere uygun sa¤l›kl› kifliyi tan›mlar.

III.f. Yürüyen kan ba¤›flç›s›; ilk kez 1921 y›l›nda eski savafl kan ba¤›flç›lar›n›n ‹ngiliz K›z›lhaç›’n›n ifl-

birli¤inde Londra’da kurduklar› "yürüyen ba¤›flç›lar servisi" ile gündeme gelmifltir. Bu ba¤›flç›lar

a¤›rl›kl› olarak O kan grubundan olup, genel verici gibi kullan›lmakta idi. 

Yak›n tarihte bu tan›m genelde pediatrik, küçük hacimlerde tam kan gereksinimi olan küçük pediatri has-

talar›na kan temininde yer alan ba¤›flç›lar için kullan›lm›flt›r. Ba¤›flç›n›n tüm incelemeleri yap›l›p, uygun ol-

du¤u belirlendikten sonra küçük hacimlerdeki kan, antikoagulan (genellikle heparin) eklenmifl enjektörler içi-

ne al›n›p hastalara verilmifltir. Bu ba¤›flç›lar küçük hacimde kan verdikleri için normal bekleme süresi olan 8

haftadan önce yine küçük hacimlerde kan verebilmekteydiler. Ancak bu kanlar›n öncelikle tam kan olmas›-

n›n getirdi¤i sak›ncalar›n yan› s›ra filtre edilmesi ve ›fl›nlanmas›n›n pratikte pek kolay olmamas› gibi di¤er sa-

k›ncalar ve pediatrik kan toplama sistemleri (Resim: 14) ile küçük hacimlerde kan›n kapal› sistemde haz›rla-

nabilmesi nedeni ile günümüzde hemen hemen hiç kullan›lmamaktad›r.
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Resim:14  Pediatrik Kan Toplama Sistemi.

III.g. Göçmen kan ba¤›flç›s›; özellikle Avrupa Birli¤i (AB) ülkelerinde son dönemlerde gündeme ge-

len ve Avrupa Transfzüyon Okulunun çal›flmalar›nda ilk kez ortaya at›lan yeni bir kavramd›r.

Burada AB ülkeleri aras›nda insan dolafl›m›n›n serbest olmas› esas al›nm›fl ve siyasi olarak AB

bünyesinde olan ancak sa¤l›k ve sosyal yap›s› AB standartlar› ile tam uyumlu olmayan, gönül-

lü olarak kendi ülkesi d›fl›ndaki bir AB ülkesinde kan veren, kriterlere uygun sa¤l›kl› kifli tan›m-

lanmaktad›r.

III.h. Ödüllendirilmifl kan ba¤›flç›s›; kan ba¤›fl› karfl›l›¤›nda verilen promosyonu alabilmek için kan

ba¤›fl›nda bulunan, kriterlere uygun sa¤l›kl› kiflidir. Çok meflhur bir sanatç›n›n konserine bilet,

g›da paketi, iflten izin bu konunun en s›k karfl›lafl›lan örneklerindendir.

III.›. Gönüllü kan ba¤›flç›s›; tamamen kendi özgür iradesi ile kime kullan›laca¤›n› önemsemeden ve

hiçbir beklentisi olmadan torba içine veya aferez yöntemi ile kan ba¤›fllayan, kriterlere uygun

sa¤l›kl› kifliyi tan›mlar.

III.i. Sürekli gönüllü kan ba¤›flç›s›; tamamen kendi özgür iradesi ile kime kullan›laca¤›n› önemseme-

den, hiçbir beklentisi olmadan ve en az senede 1 kez torba içine veya aferez yöntemi ile kan

ba¤›fllayan, kriterlere uygun sa¤l›kl› kifliyi tan›mlar. 

III.j. Sürekli, sorumlu gönüllü kan ba¤›flç›s›; Uluslar aras› Kan Trnasfüzyon Derne¤i’nin 2000 y›l›nda

yapt›¤› genel kurulunda tan›mlad›¤› ve günümüzde yeni kan bankac›l›¤› düzenlemeleri yapan

ülkelerin bir ço¤unda resmi kay›tlara giren bir tan›mlamad›r. Buradaki amaç kan ba¤›fl› ile ge-

çebilen hastal›klar aç›s›ndan kan ba¤›flç›s›n›n "beyan dürüstlü¤ünün" garanti alt›na al›nmas›d›r.

Zira yaflanan olaylar bu konuda kan ba¤›flç›s›na yasal bir yükümlülük getirilmedi¤inde ba¤›flç›-

n›n "beyan dürüstlü¤ünün" tam sa¤lanamad›¤›d›r. Ayr›ca geçmiflte ba¤›flç› yanl› beyan› nedeni

ile ortaya ç›kan sorunlar nedeni ile her hangi bir yasal yapt›r›ma direkt tabii tutulam›yordu. Bu

tan›mlamadan hareket ederek yeni kan bankac›l›¤› düzenlemelerinde bu tan›mlamay› resmilefl-

tiren ülkelerde art›k ba¤›flç› "beyan dürüstlü¤ünden" kaynaklanan sorunlardan resmen sorumlu

tutulur hale gelmektedir. 

Bu bilgiler ›fl›¤›nda; bu kavram tamamen kendi özgür iradesi ile kime kullan›laca¤›n› önemsemeden, hiç-

bir beklentisi olmadan ve beyan dürüstlü¤ünden kaynaklanabilecek sorunlardan yasal olarak sorumlu oldu-

¤u konusunda bilgilendirilmifl ve en az senede 1 kez torba içine veya aferez yöntemi ile kan ba¤›fllayan, kri-

terlere uygun sa¤l›kl› kifliyi tan›mlar.

Günümüzde en güvenli kan›n kayna¤› bu tip kan ba¤›flç›lar›d›r. Önemleri nedeni ile Dünya Sa¤l›k Örgü-



tünce onurlar›na özel bir gün adanm›flt›r. Bu ba¤›flç› tipi 2003 y›l›ndan beri "Güvenli Kan Benimle Bafllar" slo-

gan› ve afla¤›daki logo (Resim: 15) ile tüm dünyada tan›nmakta ve onurland›r›lmaktad›r.
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Resim:15 DSÖ Gönüllü Kan Ba¤›flç›s› Logosu.

IV)Tarihsel ‹ncelemeye Göre Kan Ba¤›flç›s› Tiplendirmesi:
IV.a.Kadavra kan ba¤›flç›s›; geçmiflte eski Sovyetler Birli¤inde kan›n›n kullan›lmas›nda bir sak›nca ol-

mayan hastalar›n ölümlerinin hemen akabinde kanlar› toplan›lmakta ve gereksinimi olan hastala-

ra kullan›lmaktayd›. Yaflanan t›bbi ve sosyal sorunlar nedeni ile k›sa süreli uygulanan bu yöntem-

den vazgeçilmifltir.

V) Di¤er;
V.a. Kan›n› satanlar; sadece alaca¤› para için kan›n› torba içine veya aferez ile veren kiflidir. Hücresel

kan bilefleni için geçmiflte daha yayg›n görülen ancak günümüzde çok s›n›rl› olan bir uygulama-

y› yapan kifliyi tan›mlar. Ancak birer farmasötik ilaç olan plazma ürünlerinin ham maddesi olan

Taze Donmufl Plazma (TDP)’yi aferez yöntemi ile belirli aral›klarla veren ve bunun karfl›l›¤›nda

belli bir parasal karfl›l›¤› alan kifliler günümüzde de yayg›n bulunmaktad›r. Bu kifliler plazmafrak-

sinasyon endüstrisinin standartlar› nedeni ile geçmifle göre daha güvenli TDP kayna¤› durumun-

dad›r. Bu konu ile yap›lm›fl bir çok bilimsel çal›flmadan bir tanesinin bafll›¤› "Paying for blood do-

nations: still a risk? C. L. van der Poel, E. Seifried & W. P. Schaasberg; Vox Sanguinis  (2002) 83,

285–293; 2002 Blackwell Science. Sanquin Blood Supply Foundation, Amsterdam, the Nether-

lands, 2Red Cross Blood Donor Service, Frankfurt, Germany, Statistics Netherlands, Voorburg, the

Netherlands) sunulmaktad›r. Ancak burada çok dikkat edilmesi gereken ayr›nt› bu güvenirlili¤in

torba içine kan veren paral› kifliler için geçerli olmad›¤› tam tersi oldu¤u gerçe¤idir.
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Hepimiz güvenli kan›n önemini kavram›fl ve bunun da ancak karfl›l›k beklemeyen gönüllü donörlerden

al›nan, düzenli kan ba¤›fllar› ile mümkün olaca¤›n› bilmekteyiz. 

18 Ocak 1988 günü düzenlenen panelde Uzm. Dr. Fikret PAM‹R "... çeflitli kurum ve kurulufllara ba¤l›

180'e yak›n Kan Bankas› ve 80 civar›nda Kan ‹stasyonu içinde K›z›lay Kan Program› 16's› merkez, 13'ü is-

tasyon olmak üzere tüm ülke çap›nda toplanan kan miktar›n›n %65'ini (500.000 ünitenin 315.000'inin) te-

min etmekte" oldu¤unu bildirmekteydi (1). Bu gün kesin bir say› bilinmemekle beraber: ülkemizde 1.500.000

üniteden daha fazla transfüzyon yap›ld›¤› tahmin edilmektedir. 2004 y›l›nda Türk K›z›lay’›n›n toplad›¤› kan

miktar› 305.324 (107.509'u asker) ünitedir (2). K›z›lay d›fl› Kan Merkezleri aradan geçen 20 y›la yak›n bir sü-

rede donör say›lar›n› yine tahmini olarak 185.000 den 1.200.000 civar›na yükseltmifllerdir.

Bu kan ba¤›flç›lar› kim? Hangi s›kl›kla kan veriyorlar? Cinsleri, yafllar›, yaflad›klar› yer, ayl›k gelir, e¤itim

düzeyleri, medeni durumlar› v.b. özellikleri nelerdir? K›saca Demografi?

DEMOGRAF‹ (NÜFUSB‹L‹M) NED‹R?
Nüfusun yap›s›n› ve zaman içinde nüfusla ilgili olarak ortaya ç›kan olaylar› özellikle kantitatif yönden in-

celeyen disipline "demografi" ad› verilmektedir. Yunanca demos (halk-nüfus) ve graphein (betimlemek) söz-

cüklerinin birlefltirilmesinden oluflturulmufltur. Demografi sözcü¤ü ilk olarak Achille Guilard taraf›ndan

1855'de kullan›lm›flsa da, nüfus say›m› çal›flmalar›n›n Eskiça¤'a kadar uzand›¤› bilinmektedir. XVII. yy'dan

itibaren iktisatla ilgilenen Cantillon, Mirabeau, Malthus gibi bilim adamlar›n›n do¤um ve ölüm oranlar›n›n

saptanmas›na da yönelmifl olmalar› XIX. yy'da modern istatistik metotlar›n›n kullan›lmas›yla daha farkl› bir

boyut kazanan demografi için bir temel oluflturmufltu. Ancak modern demografinin özerk bir bilim olarak

kendini kabul ettirmesindeki en önemli rol, Adolphe Quételét’ye aittir.

Nüfusla ilgili olaylar›n analizinde statik ve dinamik olmak üzere bafll›ca iki yaklafl›mdan yararlan›lmakta-

d›r. Statik yaklafl›m, belirli bir zaman kesiti dikkate al›nd›¤›nda, bir yöreye, bir ülkeye ya da dünyan›n tümü-

ne ait nüfusun yafl, okuma-yazma, e¤itim, flehirleflme vb. yönünden o andaki bileflimini ortaya ç›karmaya yö-

neliktir. Dinamik yaklafl›m ise k›sa ya da uzun zaman süreleri içindeki do¤um, ölüm, göçler gibi nüfus hare-

ketlerini araflt›rmay› amaçlar. Bu do¤rultuda ülkelerin -örne¤in kalk›nma süreçleri s›ras›nda- bir demografik

geçifl dönemi geçirmekte olduklar› ileri sürülmektedir. Demografik araflt›rmalar›n ortaya ç›kard›¤› bilgiler de,

ülkelerin geliflmifllik düzeylerinin birer göstergesi durumundad›r (3).

Sosyo-demografik özelliklerin incelendi¤i çal›flmalar tan›mlay›c› araflt›rmalard›r. Organizasyon planlar›n-

da maliyet analizi, istenen ürün ve kan merkezinin yetene¤inin yan›nda donörlerin sosyo-demografik özel-

likleri ile ilgili bilgiler de muhakkak bulunmal›d›r, ancak ba¤›flç›larla bizim aram›zda kurulacak duygusal ilifl-

kinin, organizasyonun can damar› oldu¤u unutulmamal›d›r.

1. ÜLKEM‹ZDE DONÖR DEMOGRAF‹S‹:
Ülkemizde her hastane ve tedavi kurumunun (istisnalar hariç) alt›nda ufak bir fiziki mekanda kan banka-

s› aç›larak kan›n hasta yak›nlar›n›n sa¤lad›¤› donörlerden al›nmas›, serolojik testlerin tamamlanmas›, fraksi-

nasyon iflleminin yap›lmas›, transfüzyon ile ilgili haz›rl›klar yap›lmas› (çapraz karfl›laflt›rma gibi) ve transfüz-
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yon sonras› problemlerin (immünohemoliz gibi) çözümlenmesi yap›lmaktad›r. Böyle ufak çapl› kan bankala-

r›nda hemen her fonksiyonu yerine getirmeye çal›flmak, standartlar›n yerleflmedi¤i, bilinçli ve e¤itimli perso-

nelin bulunmad›¤› ortamlarda kar›fl›kl›klar yaratmaktad›r. Bu durum daha pahal› fakat daha kalitesiz hizmet

üretilmesine yol açmaktad›r. Ülkemizde demografi konusunda yap›lm›fl baz› araflt›rmalar;

1.1. Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Kan Merkezinin gönüllü donör profili bafll›kl› çal›flmada Sa-

y›n M.TÖBÜ ve arkadafllar› taraf›ndan 2255 donör incelenmifl; 2093 (%92.8)'ünün erkek, 162 (%7.2)'sinin

kad›n oldu¤u, yafl ortalamas›n›n 31.99 ±8.99 %42.4 (N:955) 20-29 yafl, %32.7 'si (n:737) 30-39 yafl aral›¤›n-

da oldu¤u bildirilmifltir. Donörlerin: %31.7'si lise, %31.5'i ‹lkokul mezunu iken, meslek da¤›l›m› aç›s›ndan

%40'› (n:903) serbest meslek, %25.7'si (n:580) iflçi, %20'si (n:450) memur, %5.1'i (n:115) ö¤renci olarak bu-

lunmufltur (4).

1.2. Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Kan Merkezine baflvuran Vericilerin Demografik Özellikleri bafll›kl›

çal›flmada Say›n A. KIZILÖRS ve arkadafllar› taraf›ndan 4211 donör incelenmifl; %95.6's›n›n erkek oldu¤u,

%4.4’ü kad›n, %67'sinin evli, yafl ortalamas›n›n 31 yafl oldu¤unu bildirmifllerdir. Bu çal›flmada ba¤›flç›lar›n

e¤itim düzeyi incelenmifl: %33'ünün ilkokul, %14'ünün ortaokul, %29'unun lise, %20'sinin üniversite me-

zunu oldu¤u belirtilmifltir (5). 

1.3. Kan Merkezi donörlerinin sosyo-demografik özellikleri bafll›kl› çal›flmada Say›n M. SÖNMEZO⁄LU

ve arkadafllar› taraf›ndan 2632 donör incelenmifl: %12'si kad›n, %88'i erkek oldu¤unu, %64'ünün ilk kez kan

ba¤›fllad›¤›n› bildirmifllerdir. Yafl grup da¤›l›m›n› 25-29 yafl%26, 20-24 yafl%20, 30-34 yafl %19 olarak belir-

lemifllerdir. Bu çal›flmada dikkati çeken ön önemli husus kan ba¤›fl say›s›n›n artmas›yla test pozitiflik oran›-

n›n azald›¤› ve üçden fazla kan ba¤›fl›nda bulunanlarda bu oran›n %0'a düfltü¤üdür (6).

1.4. Beflbinikiyüz donörün demografik özellikleri bafll›kl› çal›flmada Say›n S. YILMAZ ve arkadafllar› 5200

gönüllü kan donörünü incelemifl: 4749 (%91.33)'ünün erkek, 451 (%8.67)'sini kad›n ve 1185 (%22.79)'inin

ilk ba¤›flç› oldu¤unu bildirmifllerdir. 18-29 yafl 2575 (%49.51), 30-39 yafl 1566 (%30.14), 40-49 yafl 927

(%17.82), 50 yafl üstü 132 (%2.53) olarak bildirmifllerdir (7).

1.5. K›z›lay Kan Merkezleri Donör Profili bafll›kl› bir çal›flmada Say›n G. EMEKTAfi ve arkadafllar› 1989

y›l›ndan itibaren 11 y›ll›k süre boyunca K›z›lay Kan Merkezlerine baflvuran toplam 4.596.313 donörün, sivil

2.440.872 (%53.11) ve asker 2.155.441 (%46.89) oldu¤unu bildirmifllerdir (8).

1.6. Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Kan Merkezine baflvuran donörlerde bilgi ve davran›fl araflt›r›lmas›

bafll›kl› bir çal›flmada: Say›n H. ERENG‹N ve arkadafllar› donörlerin %85'inin erkek, daha önce kan ba¤›fl›n-

da bulunanlar›n oran› %52, yönelmifl donör oran›n›n %66, ortalama yafl›n 35 olarak saptam›fllard›r. E¤itim

düzeyi ‹lkokul ve alt› olan kiflilerin donörlerin yaklafl›k yar›s›n› oluflturdu¤unu ve ço¤unlukla sosyoekonomik

durumlar›n›n düflük oldu¤unu belirtmifllerdir. Bu çal›flmadaki donörlerin %98'i kan vermeyi yararl› bulduk-

lar›n› belirtmifller ve bunu "hayat kurtarmak (%48), "kan›n tazelenmesi" (%46), "sa¤l›kl› olmak" ( %11) ve "va-

tandafll›k görevi" (%10) yan›tlar› ile aç›klam›fllard›r. Gönüllü donörlerin kan ba¤›fllama say›s›, yönelmifl olan-

lara göre belirgin olarak daha fazlad›r. %96's› kan ba¤›fllamay› sürdürmeyi düflündüklerini belirtmifllerdir.

%40 iki donasyon aras›nda geçen süreyi do¤ru bilmektedir. Kan yoluyla bulaflan hiç bir hastal›¤› bilmeyen-

lerin oran› %36'd›r. Kan yoluyla bulaflan hastal›klardan en fazla bilinenleri AIDS (%48) ve sar›l›k (%31) iken

en az bilineni sifilizdi r (%2.6) (9).
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Sonuç olarak ülkemizdeki donörlerin özellikleri incelendi¤i zaman ortaya ç›kan bulgular kan donörleri

yönünden toplumumuzun az geliflmifl ve geliflmekte olan ülkelere ait özellikleri tafl›d›¤›n› göstermektedir. 

2. DÜNYADA DONÖR DEMOGRAF‹S‹:
Dünyada demografi konusunda 1970 y›l›nda Condie S. ve arkadafllar› taraf›ndan Transfüzyon dergisinde

yay›nlam›fl; gönüllü ve ücretli donörlerin demografik profillerinin karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flma ilktir (10). Zaman

ve yer darl›¤›ndan dolay› konu örnekleme yap›larak anlat›lm›flt›r. 

2.1. Gine’de 1999-2001 y›llar› aras›nda yap›lan bir çal›flmada; 10/1999-03/2000 tarihleri aras›nda toplam

3587 donörün 1527 (%42.6)'si gönüllü (erkek/ kad›n oran› 1.8, yafl ortalamas› 18), 2060 (%57.4)'› replasman

donörü erkek/ kad›n oran› 9 yafl ortalamas› 33, 2000 y›l›nda 6820 donörün 3304 (%48.5)'ü gönüllü (erkek/

kad›n oran› 3, yafl ortalamas› 19), 3516 (%51.5)'s› replasman donörü (erkek/ kad›n oran› 11, yafl ortalamas›

33), 07/2001-12/2001 tarihleri aras›nda 3587 donörün 1707 (%47.6)'s› gönüllü (erkek/ kad›n oran› 3, yafl or-

talamas› 19), 1880 (%52.4)'› replasman donörü (erkek/ kad›n oran› 8, yafl ortalamas› 33) oldu¤u bildirilmifl-

tir (11).

2.2. Hipokrat Hastanesi Atina/Yunanistan ‘da yap›lan bir çal›flmada ; toplam 25740 donör 01/01/2000 ile

31/12/ 2001 tarihleri aras›nda incelenmifl, %85'i erkek (36.82 yafl), %15'i Bayan (37.77yafl), %24.8'i gönül-

lü, %75.18'i zorunlu donör olup, polis, floför, ö¤renci, ev han›m›, ö¤retmen ve asker gibi çeflitli meslek grup-

lar›ndan oluflmufllar. 18-20 yafl %1, 20-30 yafl %26.5, 30-40 yafl %40.5, 40-50 yafl %22.7, 50-60 yafl %0.5

olarak belirtmifllerdir (12).

2.3. Kan donörlerinde yap›lan bir araflt›rmada By Henrik Hjamgrim ve arkadafllar› Finlandiya’daki donör-

lerin (1981-1995 y›llar› aras›nda 913.265) %52.9'u erkek, %47.1 kad›n, erkek donörlerde yafl ortalamas› 41

iken, kad›nlarda 38, donasyon say›s› erkeklerde ortalama 7 iken kad›nlarda 5 kez oldu¤u belirtilmifltir. Erkek-

ler ortalama 162 günde bir donasyon yaparken, kad›nlar 174 günde bir kez donasyon yap›yorlarm›fl. Donör-

lerin %55'i y›lda bir kez, %26's› iki kez, %19'u üç kez kan ba¤›fl›nda bulunuyor. Gençlerin say›s›n›n azl›¤›,

önlem alma zorunlulu¤unu getirmifl durumda, flimdiki planlar› bu gençleri yönelik. Bugünün gençlerinin ge-

lece¤in eriflkinleri olacaklar›n›n fark›ndalar (13). 
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Tablo. Ülkemizde Donör Demografisi ile ilgili çal›flmalar.

Çal›flma Donör Erkek Kad›n Yafl E¤itim Meslek Medeni ‹lk Ba¤›fl
say›s› Durum

Ege Ü. 2255 2093 162 Ortalama 31.99±8.99 Lise %31.7 Serbest Meslek %40
M.TÖBÜ ve ark. (%92.8) (%7.2) 20-29 %42.4 N:955 ‹flçi %25.7

30-39 %32.7 n:737 ‹lkokul %31.5 Memur %20
Ö¤renci %5.1

Akdeniz Ü. 4211 %95.6 %4.4 Ortalama 31 ‹lkokul %33
A.KIZILÖRS ve ark. Ortaokul %14

Lise %29
Üniversite %20 Evli %67

Marmara Ü. 2632 %88 %12 25-29 %26 %64
M.SÖNMEZO⁄LU 20-24 %20
ve ark. 30-34 %19

Yüksek ‹htisas 5200 4749 451 18-29 %49.51 1185
Hastanesi %91.33 %8.67 30-39 %30.14 %22.79
S.YILMAZ ve ark. 40-49 %17.82

50 ≤ %2.53



2.4. Donör demografisi ve profili Amerika Birleflik Devletleri ile ayn› özellikleri gösteren Fransa’da yap›-

lan çal›flmay› literatür saati fleklinde de¤erlendirilmifltir. K›z›lay ve K›z›lhaç Federasyonu internet sitesinden

(Bütün rapor EFS'nin web sitesinden incelenebilir) ulafl›labilecek bu çal›flma; EFS (Etablissement Français du

Sang) Baflkan› Prof. Patrick Herve; cömert ve özverili 1.500.000 kiflinin jesti sayesinde Fransa’n›n kan ürünü

konusunda kendi kendine yetebildi¤ini bildirdi¤i yaz›da, afla¤›daki bafll›klar› aç›kl›yor:

2.4.1. Toplumun duygusal yaklafl›m› Ne?

Frans›zlar›n %98'i kan ba¤›fl›n› onayl›yor ve harcanan eme¤e de¤er buluyor ve kan ba¤›fl›n› oldukça say-

g›l› bir görev olarak alg›l›yorlar. Kan verme son derece do¤al ve dayan›flman›n bir parças› olarak görülüyor.

Kan ba¤›flç›s› bir fley beklemiyor, bunu bir de¤ifl tokufl gibi görüyor, kan verince görevlerini yerine getirmifl

olarak kendilerini iyi hissediyorlar.

2.4.2. Kimler kan ba¤›fl›nda bulunuyor?

Kan ba¤›flç›lar›n›n %50.91'i erkek, %49.09'u kad›n, yafla göre da¤›l›m; 18-29 yafl %31.4, 30-49 yafl

%44.8, 50-65 yafl %23.8. K›rsal alanlarda daha sa¤lam, sad›k donasyon hareketleri görülüyor. Tüm donörle-

rin %23'ü nüfusu 2000’nin alt›nda olan yerleflim yerlerinde yafl›yor. Bir baflka deyiflle Paris ve banliyölerin-

de toplam nüfusun %20'si yaflarken donörlerin ancak %11'i bu bölgede yafl›yor. 18-29 yafl grubundaki kan

ba¤›flç›lar›n›n toplam nüfusa oran› 4.94 (bu yafl grubunda 20 kifliden birisi kan ba¤›flç›s›), 30-49 yafl grubun-

daki kan ba¤›flç›lar›n›n toplam nüfusa oran› 3.58,50-65 yafl grubundaki kan ba¤›flç›lar›n›n toplam nüfusa ora-

n› 3.44. Bununla beraber sorumluluk, düzenlilik, kan ba¤›fl s›kl›¤› gibi faktörlerde iflin içine dahil oluyor. Tüm

kad›nlar›n 3.88'i donörken, 18-29 yafl grubunda genç kad›nlar›n oran› daha yüksek ve bu oran 5.6'ya ç›k›-

yor. Di¤er yafl gruplar›nda erkekler yüksek. 30-49 yafl grubunda erkeklerin oran› 3.8 iken, kad›nlar›n oran›

3.36. 50-65 yafl grubunda erkeklerin oran› 3.98 iken, kad›nlar›n oran› 2.91.

2.4.3. Ne kadar kan ba¤›fl› toplan›yor?

EFS rakamlar› 2002 y›l› için 2.126.179 kan topland›¤›n› bildiriyor. Stoklaman›n iyi planlanmas›na ba¤l›

olarak miad› dolan kan say›s›nda azalma oldu¤u özellikle vurgulan›yor.

2.4.4. Donörler hangi s›kl›kla kan ba¤›fll›yor?

Bölgelere göre de¤ifliklik gösteriyor, ulusal s›kl›k oran› y›l baz›nda 1.56 iken baz› bölgelerde say› 2'ye yak-

lafl›yor, Ile bölgesinde bu say› 1.3 'de kal›yor.

2.4.5. Cinsiyet ve yafla göre kan ba¤›fl s›kl›¤› nedir?

Kan donasyon s›kl›¤› erkek için 1.72, kad›nlar için 1.45. Kad›nlar y›lda üçten fazla kan veremezken, er-

kekler y›lda befl kez kan verebiliyorlar. Kad›nlar›n geçici ret nedenleri daha fazla olmas›na karfl›n genç ka-

d›nlarda 18-29 yafl aras›nda bu fark kapanm›fl durumda.

2.4.6. Geçici ret oranlar› nedir?

1999 y›l›ndan beri geçici ret oranlar›, kan ba¤›flç›lar›n›n daha iyi bilgilenmelerinden dolay› gittikçe azal›-

yor. Bu oran %9 olup, erkeklerde %7.72, kad›nlarda daha çok geçici ret nedeni olmas›ndan dolay› %10.51.

Geçici ret oranlar› ayn› zamanda yafla görede de¤ifliyor. 30-49 yafl grubundakilerin donör sorgulama formun-

daki medikal kriterleri içeren sorular› anlay›p, do¤ru yan›tlama ve buna ba¤l› geçici ret edilme oranlar› 18-

29 yafl grubundakilere nazaran daha az oldu¤u vurgulanm›fl.

2.4.7. ‹lk defa kan ba¤›fllayanlar hakk›nda ne biliyoruz?

‹lk defa kan ba¤›fl› yapanlar›n toplam say›s› 2002 y›l› için 322.000, 30 yafl alt›ndakilerin oran› %60

(193.000), 50 yafl alt›ndakilerin oran› 32.3, 50 yafl üzerindekilerde bu oran %7.7.  ‹lk kez kan verenlerin

173.000 (%53.6)'i kad›n. Bu oran yaflla azalma gösterirken gençlerin içinde kad›nlar›n oran› daha fazla. 

2.4.8. Aferez ba¤›flç›lar› hakk›nda ne biliyoruz?
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2002 y›l›nda Fransa'da yaflayan her bin kifliden ikisi trombosit ba¤›fllam›fl, trombosit donörlerinin üçte iki-

si 18-29 yafl aras›nda kad›n, ilk kez trombosit ba¤›fllayanlar›nda tamama yak›n› kad›n. Yine 2002 y›l›nda

65.338 kifli plazma donörü olmufl, bunlar›n %52.64'ü erkek, %47.36's› kad›n (14). 

Ülkemiz içinde büyük merkezlerin kurulmas› ve bu merkezlerin kan›, donörlerden standartlara uygun ola-

rak toplamas› kaç›n›lmazd›r. Bu merkezlerde çal›flacak halkla iliflkiler uzmanlar› düzenli donör ak›fl›n› sa¤la-

mak üzere propaganda faaliyetlerinde bulunmal›d›r. Bu merkezlerin oluflturaca¤› gezici ekipler düzenli do-

nörlerden ev ve ifl yerlerinde kan alacak flekilde organize olacaklard›r. Bu sistemde hastane ve tedavi kurum-

lar›nda bulunan kan merkezleri donasyon ifli ile u¤raflmayacaklard›r. Dolay›s› ile sa¤l›kl› ve risksiz donörden

standartlara uygun biçimde kan al›nmas› daha merkezi, daha kontrollü ve usulüne uygun biçimde yap›lacak-

t›r. Bu tip merkezlerin aç›lmas› halinde yap›labilecekler ve sa¤layacaklar› avantajlar ortadad›r. Gelecek için

modern dünyan›n baflard›¤› projeleri uygulamaya koymak zorunday›z. Önemli olan, iyimser, gayretli ve is-

tekli olmakt›r. 

Son söz; ülkemizde yap›lacak sosyo-demo¤rafik çal›flmalara yol göstermesi, birlik sa¤lamas› aç›s›ndan ya-

p›lacak çal›flmalar için sosyo-demografik kriterlerin belirlenmesinin, bütün çal›flmalar›n birli¤ini sa¤layaca¤›-

n› umuyorum.
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‹lk kez 1818 y›l›nda ‹ngiliz Kad›n Do¤um Uzman› James Blundell taraf›ndan gerçeklefltirilen kan transfüz-

yonundan sonra tüm dünyada dikkat çeken kan ba¤›flç›lar›, ülkemizde de 1921 y›l›nda Dr. Burhanettin TO-

KER taraf›ndan bafllat›lan transfüzyon çal›flmalar›ndan sonra büyük bir önem kazanm›flt›r. 

ÜLKEM‹ZDE ASKER KAN BA⁄IfiÇISI
1983 y›l›nda 2857 say›l› Kan ve Kan Ürünleri Kanununun ç›kar›lmas›, 1983 y›l›nda K›z›lay Kan Hizmet-

leri Müdürlü¤ünün kurulmas›na müteakip, Türk Silahl› Kuvvetleri ve K›z›lay Derne¤i aras›nda kan ba¤›fl› ko-

nusunda imzalanan protokol ile ülkemizde asker kaynakl› kan ba¤›fl› önem kazanm›flt›r.

1994 - 2004 y›llar› aras›nda kan ba¤›fl› konusunda, K›z›lay taraf›ndan yap›lan istatistiksel çal›flmalar Tab-

lo 1’de özetlenmifltir. Ülke nüfusunun 70 milyon, asker say›s›n›n (muvazzaf personel dahil) 500.000 civar›n-

da oldu¤unu göz ard› edilmezse, 1994-2004 y›l›n› kapsayan 10 y›ll›k bir dönemde, ulusal düzeyde ba¤›flla-

nan kan miktar›n›n yaklafl›k yar›s›n›n Türk Silahl› Kuvvetleri taraf›ndan sa¤land›¤› ve asker kan ba¤›flç›s›n›n

ülkemiz için önemli bir kaynak oldu¤u görülmektedir. 

K›z›lay’dan elde edilen verilere göre 2000 y›l›ndan sonra asker kan ba¤›fllar›nda bir azalma görülmekte-

dir. Bunun nedenleri aras›nda;

a. TSK personeli, sadece K›z›lay’a de¤il askeri birliklerin bulunduklar› bölgelerde üniversitelere, devlet

hastanelerine ve ihtiyaç halinde özel hastanelere kan ba¤›fl›nda bulunmaktad›r. Bu ba¤›fllar, K›z›lay’a ba¤›fl-

lanan kan miktar›n› azaltmaktad›r.

b. Sivil kan ihtiyac›n›n yaklafl›k yar›s›n› karfl›layan TSK personeli, di¤er taraftan kendisine ait iki E¤itim

Hastanesi ve 43 Asker Hastanesinin de kan ihtiyac›n› karfl›lamaktad›r. Özellikle 1990 y›l›ndan sonra cerrahi

tekniklerin geliflmesi, kalp damar cerrahisi ve transplantasyon cerrahisinde elde edilen büyük geliflmeler, ya-

ÜLKEM‹ZDE VE DÜNYADA ASKER KAN BA⁄IfiÇISI

Yrd. Doç. Dr. Ufuk Dizer

YILLAR S‹V‹L ASKER TOPLAM S‹V‹L ORANI (%)

1994 243.845 216.172 460.017 53

1995 245.265 194.954 440.219 55

1996 261.872 200.043 461.915 57

1997 253.501 230.739 457.240 55

1998 247.910 192.120 440.030 56

1999 258.097 170.185 428.282 60

2000 194.720 152.271 346.991 56

2001 216.630 144.676 361.306 60

2002 185.503 140.834 326.337 57

2003 192.213 120.495 312.708 62

2004 197.815 107.509 305.324 65

Tablo 1. 1994-2004 Y›llar› Aras› Sivil ve Asker Kan Ba¤›fl›.



n› s›ra kan ihtiyac›n›n artmas›na da neden olmufltur. TSK E¤itim Hastanelerinden GATA bu geliflimin odak

noktalar›ndan birini oluflturmaktad›r. GATA’n›n kan ihtiyac›n›n ‹l içindeki askeri birliklerden karfl›lanmas› An-

kara bölgesinde K›z›lay’a verilen kan miktar›n›n azalmas›na neden olmaktad›r. TSK’lerinin E¤itim Hastanele-

rinin bulundu¤u Ankara ve ‹stanbul’da K›z›lay’a ba¤›fllanan kan›n % 11’i askerden karfl›lan›rken, TSK’ne ait

E¤itim Hastanesi bulunmayan ‹zmir’de K›z›lay’a ba¤›fllanan kan›n % 66’s› asker kaynaktan sa¤lanm›flt›r. 

c. Askeri birliklerin, özellikle er e¤itim birliklerinin tüm ülkede belirli merkezlerde yer almalar› nedeniy-

le, birlik mevcudu az olan yerlerde kan ba¤›fl miktar›n›n az oldu¤u görülmektedir. Örne¤in; K›z›lay’a TSK ta-

raf›ndan yap›lan en düflük kan ba¤›fl›n›n Denizli’de yap›lm›fl olmas›, bu bölgede büyük bir askeri birlik olma-

mas›ndan kaynaklanmaktad›r. 

d. Askerlik hizmeti süresince, özellikle solunum yolu ile geçen hastal›klar›n s›k görülmesi nedeniyle, er

e¤itim birli¤ine kat›lan erlere kay›t kabul yerlerinde k›zam›k, eriflkin tip difteri-tetanoz ve menenjit afl›s› uy-

gulanmaktad›r. Afl› uygulamas› sonras› askerlerden kan ba¤›fl› kabul edilmemektedir. 

e. Bir di¤er faktör ise askerlik süresinin k›salmas›d›r. Askerlik süresinin k›salmas›, afl› uygulamalar› ile bir-

leflti¤inde kan ba¤›fl› yap›labilecek süre k›salmaktad›r. 

Askerlerin toplu yaflamas›ndan kaynaklanan; infeksiyon hastal›klar›n›n s›k görüldü¤ü ve uygun bir kan ba-

¤›flç›s› olmad›klar› konusundaki tart›flmalar, geliflmifl ülkelerde yank› bulmufltur. 

Ülkemizde 1972 y›l›ndan günümüze kadar donörler, donör d›fl› popülasyon gibi çeflitli gruplarda HBsAg

seroprevalans›n›n araflt›r›ld›¤› çok say›da çal›flma yay›nlanm›flt›r. Bu araflt›rmalardan elde edilen verilere gö-

re, Türkiye'deki HBsAg seroprevalans›, bölgeden bölgeye de¤iflmek ile birlikte %3.9-12.5 olarak belirlenmifl-

tir. Güneydo¤u Anadolu bölgesinden, özellikle Diyarbak›r'dan genellikle %10'un üzerindeki de¤erler bildi-

rilmektedir (2). Bu sonuçlar orta derecede endemik bir bölgede oldu¤umuzu ve yurdumuzda 4 milyon civa-

r›nda tafl›y›c› bulundu¤unu göstermektedir. 

HBsAg taramalar›n›n yap›ld›¤› çal›flmalar içinde en çok yer alan gruplardan biri donörlerdir. K›z›lay Kan

Merkezi verilerine göre 1985 y›l›nda incelenen 298.553 donöre ait serum örne¤inde HBsAg pozitifli¤i %6.7

oran›nda iken daha sonraki y›llarda bu oran›n giderek azald›¤› dikkat çekmektedir (3). K›z›lay Kan Merkezi

1998 y›l›nda 396.141 donörde %1.4 oran›nda HBsAg pozitifli¤i belirlemifltir. Kan vericilerindeki HBsAg se-

roprevalans›nda son y›llarda giderek belirginleflen bu azalman›n çeflitli nedenleri olabilir. Bunlardan biri top-

lumda, kitle iletiflim araçlar›n›n da etkisiyle hepatit bilincinin artm›fl olmas› ve tarama testlerinin yayg›nlafl-

mas› nedeniyle daha çok insan›n kendi durumunun fark›na varmas› ve e¤er kendinde HBsAg pozitifli¤i sap-

tanm›fl ise donör olmak için baflvuru girifliminde bulunmamas› olabilir. 

Çok merkezli bir çal›flmada befl y›ll›k veriler incelendi¤inde 1995-1999 y›llar› aras›nda kan ba¤›fllayan

1.060.087 kifliden ortalama olarak % 4.33 HBsAg pozitifli¤i saptanm›flt›r. Tablo 2’de veriler özetlenmifltir. 
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Y›l Kan Ba¤›flç›s› Say›s› HBsAg (+) Oran› (%)

1995 159.611 5.6

1996 192.963 4.2

1997 220.728 4.0

1998 174.127 4.1

1999 312.658 3.3

Toplam 1.060.087 4.33

Tablo 2. Kan Merkezlerinde HBsAg Pozitif Kiflilerin Oran›.



Koçak’›n 2002-2004 y›llar›n› kapsayan çal›flmas›nda, Isparta bölgesinde görev yapan askerlerde HBsAg

s›kl›¤›n› % 2.44 ve % 3.38 olarak bildirilmifltir. Çal›flman›n sonuçlar› Tablo 3’te özetlenmifltir.

2000 y›l›nda 1’nci Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon T›bb› Kongresinde farkl› bölgelerde yap›lan ça-

l›flmalar›n sonucunda, kan ba¤›fl›n›n büyük bir k›sm›n› askerden karfl›layan GATA Kan Merkezinde HBsAg

oran› %2.9 olarak bildirilmifltir. Tablo 3’te merkezlerin sonuçlar› özetlenmifltir. 

Yukar›daki verilerin ›fl›¤›nda, askerlerin HBsAg pozitifli¤i aç›s›ndan ülkemiz ortalamas›ndan daha yüksek

bir ortalamaya sahip de¤ildir. Teorik bir tak›m varsay›mlarla, asker kan ba¤›flç›s›n›n kan ile geçebilecek has-

tal›klar aç›s›ndan sivil kan ba¤›flç›lar›ndan daha riskli oldu¤unu söylemek mümkün de¤ildir. Ayr›ca; Hepatit

B Virus infeksiyonunun kuluçka süresinin üç ay oldu¤u ve kan ba¤›fl›n›n da en çok er e¤itim birliklerinden

sa¤land›¤› de¤erlendirilirse, asker kan ba¤›flç›lar›n›n normal popülasyondan farkl› de¤erlendirilmesinin uy-

gun olmayaca¤› görülmektedir. 

DÜNYADA ASKER KAN BA⁄IfiÇISI
Sadece ülkemizde de¤il ayn› zamanda tüm dünyada asker kan ba¤›flç›lar› önemlerini korumaktad›rlar.

a. ‹ngiltere’de Asker Kan Ba¤›flç›s›
Birleflik Krall›k Silahl› kuvvetlerinde Profesyonel Askerlik Sistemi uygulanmas› nedeniyle, flah›slar tama-

men özgür iradeleri do¤rultusunda kan ba¤›fl›nda bulunmaktad›rlar. Silahl› Kuvvetler çap›nda ülkede kiflileri

kan ba¤›fl›na teflvik etmek maksad›yla, aralar›nda üst seviyedeki bürokrat ve asker flah›slar zaman zaman ül-

kedeki "National Blood Service"e kan ba¤›fl› yaparak silahl› kuvvetler personelini kan vermeleri konusunda

bilinçlendirmektedirler. Silahl› kuvvetlerin yan›s›ra Birleflik Krall›k'ta bulunan ço¤unlu¤unu gönüllülerin olufl-

turdu¤u ve tamamen silahl› kuvvetlere hizmet etmifl personel ve ailelerine bu konuda hizmet vermek maksa-

d›yla kurulmufl "SSAFA-Soldiers, Sailors, Airmen and Families Association"› bulunmaktad›r. SSAFA, 7000 gö-

nüllü e¤itimli, 500 daimi hizmetle bulunan gönüllüleri ile ülke ve dünyan›n çeflitli yerlerinde deniz afl›r› top-

Türkiye’de Kan Ba¤›flç›s› Organizasyonu ve Ulusal Kan Yeterlili¤i Kursu 2005

- 86 -

TEST Kifli say›s› HBsAg (+) Oran› (%)

Kart test 21.355 (521) % 2.44

ELISA 8.170 (284) % 3.38

Tablo 3. Askerlerde HBsAg Pozitifli¤i Oran›.

Tablo 4. Farkl› Kan Merkezlerinde HBsAg (+) Oran›.

Kan Merkezi Ba¤›flç› Say›s› HBsAg (+) Oran› 

KTÜ T›p Fakültesi 24.409 % 3.9

GATA 12.207 % 2.9

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi 47.056 % 3.6

Konya Kan Merkezleri 31.045 % 3.3

Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi 19.617 % 2.9

‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi 10.119 % 9.6

Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi 16.089 % 2.5



raklarda 400 kiflilik profesyonel ekibi ile hizmet vermektedir.

b. Rusya’da Asker Kan Ba¤›flç›s›
Rusya Federasyonu’nda, ülke kan ba¤›fl›n›n %3.5’u asker kan ba¤›flç›lar›ndan temin edilmektedir. Askeri

personelin bilgileri, merkezi bir kay›t sisteminde arflivlenmekte ve askeri sa¤l›k kuruluflunun kan ihtiyac› ol-

du¤unda sistemdeki kay›tl› personelden karfl›lanmaktad›r. Kan veren askerlere bir promosyon uygulanmay›p,

kan ba¤›fl günü ilave beslenme verilmektedir. Askeri e¤itim programlar›nda, kan naklinin önemine yönelik

programlar yer almaktad›r. 

c. Fransa’da Asker Kan Ba¤›flç›s›
Askeri personelin kan ba¤›fl›, gönüllü esas›na dayanmaktad›r. Gönüllü kan ba¤›fl›n› artt›rmak için askeri

okullarda, birlik ve karargahlarda k›sa süreli konferanslar düzenlenmektedir. Ülke genelindeki kan ba¤›fl› ve

stoklar›n›n "Kan Ba¤›fl Milli Ajans› – L’agence National Du Don De Sang" ve Silahl› Kuvvetler Sa¤l›k Komu-

tanl›¤›n›n ilgili birimleriyle koordineli çal›fl›larak temin edilmektedir. Ülkede genel bir kan ba¤›fl› kay›t siste-

mi olmay›p, baz› birlik ve kurumlarda münferiden kan gruplar› belirlenen personel kay›t alt›na al›nmaktad›r. 

d. Belçika’da Asker Kan Ba¤›flç›s›
Belçika’da ülke kan ihtiyac›n›n % 1-2’si askeri personelden karfl›lanmaktad›r. Asker kan ba¤›flç›lar›, Avru-

pa Birli¤i flartlar› uyumu içinde Belçika yasal flartlar› do¤rultusunda kan ba¤›fllamaktad›rlar. Kan ba¤›fl›nda bu-

lunmak isteyen silahl› kuvvetler personeli haftada dört gün Brüksel/Neder-Over-Hembeek "Reine Astrid" As-

ker Hastanesinde ba¤›flta bulunmaktad›rlar. ‹lk kan ba¤›fl› s›ras›nda kan ba¤›fllayan kiflilere kan ba¤›fl› ile bir

brifing verilmektedir. "Team Info SIDA" (AIDS Konusunda Bilgilendirme Grubu) taraf›ndan haz›rlanan bu bri-

fingde cinsel yolla bulaflan hastal›klar ve AIDS hakk›nda bilgi ve broflür içermektedir. Ülkede ulusal bir kan

ba¤›flç›s› kay›t sistemi mevcut de¤ildir. 

e. Almanya’da Asker Kan Ba¤›flc›s› 
Ülkenin kan ihtiyac›n›n bir k›sm› silahl› kuvvetlerden karfl›lanmaktad›r. Kan ba¤›fl› konusunda Almanya

Federal Cumhuriyeti (AFC) ile Alman K›z›lhaç› aras›nda ayr›nt›lar› düzenleyen bir anlaflma mevcuttur. Ülke-

de kan ba¤›flç›lar› AFC K›z›lhaç› taraf›ndan kay›t içine al›nmaktad›r. Bu kay›t ifllemine AFC Savunma Bakan-

l›¤›na ba¤l› flah›slarda dahil edilmektedir. Ba¤›fl› artt›rmaya yönelik bir e¤itim program› mevcut olmay›p, ha-

z›rlanan afifllerle personel kan ba¤›fl›na özendirilmektedir. 

f. ‹talya’da Asker Kan Ba¤›flç›s›
‹talya’da Askeri Sa¤l›k Genel Baflkanl›¤› (DIFESAN)’na ba¤l› olarak faaliyet gösteren Kan Ba¤›fl› Hizmet

Merkezi (STM) silahl› kuvvetler çap›nda kan ba¤›fllama faaliyetlerinin yürütülmesinden sorumludur. Kan ba-

¤›fl› yapan askeri personelin kay›tlar› STM’de yap›lmakta ve bu kay›tlar DIFESAN’da muhafaza edilmektedir.

Askeri personel konferans, radyo-televizyon programlar› ve afiflle kan ba¤›fl›na teflvik edilmektedir.

TÜRK S‹LAHLI KUVVETLER‹’NDE (TSK) KAN BA⁄IfiINI ARTTIRMAYA YÖNEL‹K ÇALIfiMALAR

TSK bünyesinde kan ba¤›fl›n›n artt›r›lmas›, kan ba¤›flç›lar›n›n süreklili¤inin sa¤lanmas› amac›yla Sa¤l›k Ba-

kanl›¤› ile ortak çal›flmalar devam etmektedir. TSK özellikle afet gibi kan ba¤›fl› ihtiyac›n›n artt›¤› durumlar-
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da cevap vermek üzere çal›flmalar›na devam etmektedir. Bu kapsamda yürütülen çal›flmalar afla¤›da aç›klan-

m›flt›r. 

a. T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› ile T.C. Genelkurmay Baflkanl›¤› Aras›nda Kan Hizmetleri ile ‹lgili Protokol: 
Sa¤l›k Bakanl›¤› ile Genelkurmay Baflkanl›¤› aras›nda 15 A¤ustos 2005 tarihinde imzalanan protokol ge-

re¤i;

(1) Kan ba¤›fl› konusunda duyarl›l›¤› artt›rmak ve gönüllü kan ba¤›flç›s› olacaklar›n kay›t alt›na al›nmas›

amac›yla, er e¤itim birliklerinde Üreme Sa¤l›¤› Projesi kapsam›nda yürütülen e¤itim faaliyetleri içine bir sa-

atlik "Kan Ba¤›flç›s› E¤itimi" ilave edilecektir.

(2) Verilen e¤itim sonras›nda, gönüllülük esas›na göre, "Gönüllü Kan Ba¤›flç›s› Formu" ile ba¤›flç›lar kay›t

alt›na al›nacakt›r. 

(3) Kay›t alt›na al›nan gönüllü kan ba¤›flç›lar›n›n doldurduklar› formlar, bakanl›k taraf›ndan oluflturulacak

merkezlerde toplanacakt›r. 

(4) Bu merkezler toplad›klar› formlar›, bakanl›k taraf›ndan sa¤lanacak internet tabanl› ve merkezi olarak

tesis edilecek bir bilgisayar sistemi üzerinden takip ve kontrol edecek biçimde toplayacaklard›r. 

(5) Program içindeki bilgilere, yurt çap›nda bakanl›¤›n belirleyece¤i sorumlu kiflilere ve Genelkurmay Bafl-

kanl›¤›na flifre vas›tas›yla eriflim yetkisi sa¤lanacakt›r. 

(6) Sa¤l›k Bakanl›¤› toplanan verileri, kan hizmetleri sisteminde görev verilen birimlerle paylaflabilecektir.

b. Kan ve Kan Hizmetleri Yönergesi: 
De¤iflen mevzuatlar›n güncellefltirilmesi, günün ihtiyaçlar›n›n bilimsel verilerin ›fl›¤›nda de¤ifltirilmesi için

Yönerge ile ilgili çal›flmalar son aflamaya gelmifl olup 2005 y›l› sonunda yürürlü¤e girecektir.

c. Kan Grubu Negatif Hastalar: 
Rh negatif kan gruplar›n›n zor bulunmas› nedeniyle; acil kan ihtiyac›n› karfl›lamak amac›yla, Hava Kuv-

vetleri Komutanl›¤› taraf›ndan pilot bir uygulama bafllat›lm›flt›r. Buna göre; Rh negatif kan grubuna sahip per-

sonelin, mevcut/kadro durumunu etkilemeyecek bir flekilde askeri hastanelere yak›n birliklerde görev yapma-

s› sa¤lanm›flt›r. K›z›lay Kan Merkezi ile koordineli çal›flarak, belirlenecek bir program içinde kan gruplar›n›n

saptanmas› ve personelin bilgi sistemi içinde dosyalanarak, görevlendirmeleri sa¤lanm›flt›r.
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Güvenli kan ve kan ürünlerini elde edebilmemiz için gereken en önemli unsur sa¤l›kl› kan ba¤›flç›lar›d›r.

Dünya Sa¤l›k Örgütüne göre üç tip kan ba¤›flç›s› vard›r ve bunlardan gönüllü kan ba¤›flç›lar› en düflük riskli

ba¤›flç›lar olarak kabul edilmektedir.

Özel durumlarda ba¤›flç› seçimi ele al›n›rken öncelikle afla¤›da belirtilen bafll›klar›n tan›mlamas› yap›lma-

l›d›r. 

I) Özel durum nedir? 

II) Özel durumlarda kan ba¤›flç›s› seçiminin farkl›l›klar› nelerdir? 

"Özel durum" sözlüklerde her zaman görülenden, ola¤andan farkl› olan bir durum olarak tan›mlanmak-

tad›r. Bu tan›mlama ›fl›¤›nda konumuz içeri¤inde "özel durum"un afla¤›da belirtilen alt bafll›klar halinde ele

al›nmas› do¤ru olacakt›r; 

I. T›bbi özel durumlar (alloimmunizasyon, aferez, nadir kan grubu, otolog tx, vb)

II. ‹dari ve sosyal özel durumlar (ola¤and›fl› haller, afetler, Yehova fiahitleri, vb)

1. T›bbi Özel Durumlar; 
a) Alloimmunizasyon: Eritrosit ve/veya trombositlere karfl› hastada antikor oluflmas› durumudur. Bu tür

hastalar için ba¤›flç› seçilirken standart ba¤›flç› özelliklerinin d›fl›nda antijen uygunlu¤u da aranmaktad›r (örn.

Rh alt grup taramas›, vb).

b) Aferez ba¤›fl›nda ba¤›flç› öncelikle tam kan ba¤›flç›s› olabilme kriterlerini tafl›mal›d›r. Bundan ayr› ola-

rak ba¤›flç› aferez ifllemi konusunda bilgilendirilmeli ve tam kan say›m› baflta olmak üzere di¤er gerekli test-

ler ve uygulamalar (granülosit ba¤›flç›s›n›n uygulama öncesi uyar›lmas›, vb) tamamlanmal›d›r.  

c) Nadir kan ba¤›flç›s›; 1:1000 s›kl›kta görülen kan grubu "nadir kan grubu" 1:10 000 s›kl›kta görülen kan

grubu ise "çok nadir kan grubu" olarak tan›mlanmaktad›r. Bu gruplar kan gruplamas›n›, özellikle bu tür kan

grubuna sahip ba¤›flç›lar› "nadir gruplar›" da içine alacak flekilde kan gruplamas› yapan belli kan merkezle-

rine kan ba¤›fl› yapt›ktan sonra ortaya ç›kmaktad›r. "Nadir kan grubu" tespit edildikten sonra bu ba¤›flç›lar ile

görüflme yap›larak durumlar› kendilerine bildirilir. Bunda amaç nadir gruba sahip kiflinin ilerde kan almas›

gerekti¤inde herhangi bir komplikasyona karfl› korunmas›d›r. Bir di¤er amaç ise bu grup kan›n dondurularak

"nadir grup kan bankalar›nda" saklanmas› için kiflinin ikna edilmesidir. Bu tür ba¤›flç›lar gerek tam kan ba¤›-

fl› gerekse de aferez kan ba¤›fl› konusunda özel bir ilgi ve e¤itim ile kazan›lmal› kanlar› ba¤›flç›ya zarar ver-

meyecek aral›klarla al›narak saklanmal›d›r. Bu tür ba¤›flç›da standart ba¤›flç› özelliklerinin d›fl›nda en önem-

li farkl›l›k sürekli kan ba¤›fllamas›n› sa¤lamak için e¤itilmesidir.

2. ‹dari ve Sosyal Özel Durumlar;
a) Afet ve ola¤anüstü hallerde kan ba¤›fl›: Rutin sa¤l›k hizmetlerinin yetersiz kald›¤› ek özel uygulamala-

ra ihtiyaç duyulan tüm durumlar ola¤an d›fl› haller tan›m› kapsam›ndad›r. Bu gibi hallerde uygulanabilecek

bir hareket plan› önceden belirlenmeli ve gere¤inde uygulanmal›d›r. Afet için Birleflmifl Milletlerin yapm›fl ol-

du¤u tan›m hemen tüm ülkelerce kabul edilmifl ve yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Bu tan›ma göre, insanlar
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için fiziksel, ekonomik ve sosyal kay›plar do¤uran, normal yaflam› ve insan faaliyetlerini durdurarak veya ke-

sintiye u¤ratarak topluluklar› etkileyen do¤al, teknolojik veya insan kökenli olaylar›n do¤urdu¤u sonuçlar afet

olarak tan›mlanmaktad›r. 

Afet hallerinde kan merkezlerine ba¤›flç› ak›n› yaflanmaktad›r. Ba¤›flç›lar›n bir k›sm› kendileri ya da yak›n-

lar› böyle bir felaketle karfl›laflmad›klar›ndan minnet duyduklar› için, bir k›s›m ba¤›flç›lar felaketzedelere bu

flekilde yard›mc› olabileceklerini düflündüklerinden, bir k›sm› da daha önce böyle bir durumla flahsen karfl›-

laflt›klar› için kan ba¤›fl›nda bulunmak istemektedirler.

Gelen kiflilerin kan ba¤›fllama nedenleri sosyolojik aç›dan incelendi¤inde bir k›s›m ba¤›flç›da bu durum

özgecilik kavram› ile aç›klanabilir. Özgecilik; Latince‘de di¤er anlam›na gelen alter sözcü¤ünden türemifl

olup toplumdaki di¤er insanlar›n gereksinimlerini gidermek üzere, gerçeklefltirilen gönüllü davran›fllar›n tü-

müdür. Kan ba¤›fl› isimsizlik, gönüllülük, karfl›l›ks›zl›k ilkelerine dayanan özgeci bir davran›flt›r.

Geçmiflte ülkemizde ve di¤er ülkelerde yaflanan afetlerin bir ço¤unda önemli bir kan temin aç›¤› yaflan-

mad›¤› bilinen ve kan›tlanan bir gerçektir (2). Zira bu tür olaylar›n erken döneminde tedavi edilen hastalar›n

büyük bölümünde kan transfüzyonu gerekmemektedir, kan transfüzyonu yap›lmas› gereken hastalar için ise

için genelde hastanelerde veya komflu hastanelerde yeterli kan mevcut bulunmaktad›r. Burada en önemli fak-

tör mevcut kan›n kullan›m›n›n efl güdümüdür. Bu da afet ve ola¤anüstü hal öncesi yeterli derecede haz›rl›k-

l› olmakla yak›ndan ilintilidir.

Afet durumlar›nda bile kesinlikle ödün verilmemesi gereken kriterler afla¤›da s›ralanmaktad›r;

a) Ba¤›flç› sorgulama formunun tam doldurulmas›,

b) Ba¤›flç› de¤erlendirilmesinin mutlaka yap›lmas›,

c) Ba¤›fl sonras› izlemenin mutlaka uygulanmas›,

Afet durumlar›nda kan ba¤›fl›nda bulunacaklar öncelikle tam kan ba¤›flç›s› olabilme kriterlerini tafl›mal›-

d›r. Bundan ayr› olarak ba¤›flç›lara içinde bulunulan durum uygun bir flekilde anlat›lmal› kan gereksinim ak›-

fl› konusunda bilgi verilmeli ve gereksinimden fazla olan kan ba¤›fl›n›n ne gibi sak›ncalar› oldu¤u anlat›lma-

l›d›r. Böylelikle uzun süre kuyrukta beklemeyi insanlar daha kolay kabullenmekte, bir k›sm› ikna olup geri

dönmektedir (böylelikle uzun dönemde kan ba¤›fl s›k›nt›s› yaflanmayacakt›r, vb).

Kan gruplar›n› bilen ba¤›flç›lar da kendi aralar›nda grupland›r›labilir. Böylelikle e¤er var ise özel kan gru-

bundan olan kan ihtiyac› öncelikle temin edilmifl olur. 

Afetlerin ilk günlerinde kan kullan›m› %20-30 civar›ndad›r. Bafllang›çta masif kanamalar nedeniyle h›zl›

ve tam kan tüketimi olmaktayken hastalar›n klinik geliflimi daha sonra bileflen kullan›m›n› ön plana ç›kar-

maktad›r.

Halk›n ba¤›fl h›z› ilk 2-3 günle s›n›rl› kalmakta ve bu sürede yo¤un bir birikim olmaktad›r. Bu nedenle ge-

reksinim karfl›land›¤›nda ba¤›flç›lar›n kan gruplar›, ad, telefon ve adres bilgileri al›narak daha sonra ihtiyaç

oldu¤unda bir kan merkezi taraf›ndan aranacaklar› aç›klanmal› ve kendilerine teflekkür edilmelidir. Afetler-

den sonraki iki ayl›k sürede genel olarak kan ba¤›fl oranlar›nda genel olarak bir düflüklük gözlendi¤inden bu

sayede olabilecek s›k›nt›larda azalacakt›r. 

Saptamalara göre afet hallerinde ilk kez ba¤›fl yapanlar›n say›s›nda da art›fl gözlemlenmektedir. Bu sebep-

le de yürütülecek iyi bir organizasyon bu kiflileri gönüllü ba¤›flç› haline getirebilmemizi sa¤layacakt›r.

b) Akraba kan ba¤›fl›: Kan ba¤›flç›s›n›n hastalar›n akraba ve yak›nlar› olmas› durumu ülkemiz gibi etkin ve

yeterli "kan ba¤›fl program›" olmayan ülkelerde s›k karfl›lafl›lan bir durumdur. Ayr›ca "yanl›fl" bilinen bir "do¤-

ru" olarak da akraba kan ba¤›fl› ile karfl›lafl›lmaktad›r. Zira yak›n geçmifle kadar t›p e¤itimi s›ras›nda bir has-

taya verilecek en güvenli kan "akraba kan›" gibi bir inan›fl hakimdi. Oysa günümüzde akraba kan›n›n ne tür
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t›bbi ve sosyal riskleri oldu¤u çok iyi bilinmektedir. Bu nedenle akraba kan ba¤›flç›s›n›n kan›n›n kullan›lma-

s› bir zorunluluk ise bu kan›n ›fl›nlanmas› için gerekli uyar› kan ba¤›fl› s›ras›nda form üzerinde belirtilmelidir.

c) Sosyal özel durumlardan biri de Yehova fiahitlerinin durumudur. Bu cemiyet üyeleri 1944 y›l›ndan iti-

baren  bir k›s›m ayetlerine dayanarak her türlü kan içeren yiyeceklerin yenmesini yasaklam›fl ve bu yasa¤›n

zaman›m›zda uygulanan kan naklini de içerdi¤i söylenerek, hangi koflullarda olursa olsun kan nakline bafl-

vurulmas›n› veya bunun kabul edilmesini kesin bir flekilde üyelerine yasaklam›fllard›r. Hatta ototransfüzyon-

da yasaklanm›flt›r. Kan naklini kabul edenler çok sürmeden müflareketten kesilip, Cemiyetlerinden de at›l›r-

lar. Onlara göre kan yemek veya kan naklini kabul etmek Yehova’n›n kanunu direkt olarak çi¤nemek olup,

ebedi hayat ödülünü de yitirmek demektir! (Hayata Sevk Eden Hakikat sf.168) Bundan dolay›d›r ki, her Ye-

hova fiahidi, üzerinde herhangi bir kaza veya ameliyat an›nda doktorlara sunmak için kan naklini istemedi-

¤ini belirten imzal› bir belge tafl›r. Bu belge Cemiyet taraf›ndan kendilerine sa¤lanm›flt›r. Yehova fiahitleri kan

naklini yaln›zca kendileri için de¤il, ölümle pençeleflen çocuklar› için de reddederler! fiimdiye kadar binler-

ce Yehova fiahidi kan naklini reddetmelerinin sonucunda yaflam›n› yitirmifltir. Cemiyet daha ileri gidip kan

naklini reddederek yaflam›n› yitirenleri iman kahramanlar› gibi tan›tmakta ve üyelerinin bu u¤urda ölümü bi-

le göze almas›n› teflvik ve telkin etmektedirler.

‹nan›fllar›ndan ötürü kan nakli yap›lamayan bu hastalar için öncelikle transfüzyon alternatifleri kullan›l-

mal› ancak gerekli hukuki giriflimlerde (tutanak alt›na alma, vb) yerine getirilmelidir.

Özel durumlar›n varl›¤›nda donör seçiminde dikkat etmemiz gereken hususlar›n bafll›calar›na de¤inilmifl

olup bu hususlar›n göz önünde bulundurulmas› gerekmektedir.
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Kan bankac›l›¤›nda "Güvenli Kan" ›n gönüllü donörlerden sa¤lanabilece¤i Dünya Sa¤l›k Örgütü (1) baflta

olmak üzere konuyla ilgili tüm kurulufllarca genel bir kural olarak kabul edilmektedir. Bu gerçek baz› soru-

lar› ön plana getirmektedir:

‹nsanlar kan ba¤›fl› için neden gönüllü olurlar?

Onlar› kan ba¤›fl› yapmaya yönlendiren etkenler nelerdir? 

‹lk ba¤›fl›n› yapan donörleri düzenli kan ba¤›fl› yapmaya yönlendiren nedenler nelerdir?

Neden kan ba¤›fl›ndan vazgeçerler?

‹nsanlar neden kan ba¤›fl› yapmak istemezler?

Tüm bu sorulara al›nacak do¤ru yan›tlar, yeterli miktarda "güvenli kan" elde edilecek gönüllü donörlerin

sa¤lanmas›nda oluflturulacak stratejilerin belirlenmesine önemli katk›lar verecektir.

Neo-klasik iktisatç›lar›n modern insan tan›mlamas› olan homo-economicus, kendi ç›kar›n› en üst düzeye

getirmek üzere giriflimlerde bulunan insan› ifade eder. Bir baflka deyiflle, homo-economicus karfl›l›¤›n› alma-

d›¤› ve bu iflten kar etmedi¤i sürece kan vermeyecektir (2). Bu varsay›mdan yola ç›k›l›rsa, gönüllü kan ba¤›fl-

ç›s› hiçbir ç›kar› olmaks›z›n, iflini gücünü b›rak›p kan merkezine gelip, flebotomi iflleminin ac›s›na katlan›p

can›n›n bir parças› olarak alg›lad›¤› kan›n› neden vermektedir? Bu sorunun yan›t› sosyoloji ve sosyal psiko-

loji ile u¤raflan bilim insanlar› taraf›ndan araflt›r›lm›flt›r.

Sosyolojik aç›dan genifl boyutu ile konu, ilk olarak, Richard Titmuss (3) taraf›ndan ele al›nm›flt›r (1971).

Titmuss kitab›nda Amerikan ve ‹ngiliz sa¤l›k sistemlerini kan gereksiniminin karfl›lanmas› aç›s›ndan karfl›lafl-

t›rm›flt›r; 1960’l› y›llarda Amerika Birleflik Devletlerinde kan gereksinimi önemli ölçüde paral› donörlerden

karfl›lan›rken ‹ngiltere’de a¤›rl›kl› olarak gönüllü donörlerden kan ba¤›fl› sa¤lanmaktayd›. Amerika’da paral›

donörlerin demografik özellikleri incelendi¤inde "uyuflturucu ba¤›ml›lar›, iflsizler, ayyafllar ve serseriler"in ço-

¤unlu¤u oluflturdu¤u görülmekteydi. ‹ngiliz sisteminde ise tamamen gönüllü ve karfl›l›k beklemeyen donör-

ler vard›. Henüz HIV’in tan›mlanmad›¤› o y›llarda transfüzyon yolu ile enfeksiyon bulaflmas›nda B hepatiti

ön planda yer almaktayd›. Yap›lan araflt›rmalarda transfüzyon yolu ile Hepatit B bulaflmas›n›n ‹ngiltereye gö-

re Amerika Birleflik Devletlerin’de 10 kat fazla görüldü¤ü saptand›. Tüm bu sonuçlara göre Titmuss, kan sa¤-

lanmas›nda gönüllülü¤ün önemini vurgulayarak en geçerli motivasyonun altruizm (özgecilik) olmas› gerek-

ti¤ini belirtmifltir. Bu tespitler Amerikan kan bankac›l›¤›nda önemli bir dönüm noktas› olmufl ve 1974’den

sonra ABD’de gönüllülük esas›na göre kan ba¤›fl› al›nmas› prensip olarak benimsenmifltir.

Özgecilik (Altruism), Latince’de di¤er anlam›na gelen alter sözcü¤ünden türemifltir. Di¤erlerinin gereksi-

nimlerini gidermek üzere, karfl›l›ks›z olarak gerçeklefltirilen gönüllü davran›fllar özgeci davran›fllar olarak ta-

n›mlanmaktad›r (2). Özgecilik düflüncesi, ilk olarak ünlü filozof Auguste Comte taraf›ndan 1851’de ortaya

at›lm›flt›r. Günümüz toplumlar›nda özgeci davran›fllar›n bir çok örne¤ine rastlanmaktad›r. Bu davran›fllar içe-

risinde kan ba¤›fl› önemli bir rol oynar. Bu tan›m göz önüne al›nd›¤›nda kan ba¤›fllayan bir insan›n davran›-

fl›, modern toplumun de¤erleri ile çeliflki içerisinde görünmektedir (4). Titmuss’a göre, kan ba¤›fl›; "isimsizlik,

gönüllülük, karfl›l›ks›zl›k ve empati ilkelerine dayanan özgeci bir davran›fl"t›r (3). 
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Sosyolojik aç›dan Avrupa Birli¤i’ne üye ülkelerde yap›lan araflt›rmalar›n sonuçlar›na göre (2);

1. Kan ba¤›fllama e¤ilimi e¤itim seviyesi yükseldikçe artmaktad›r.

2. Gelir düzeyi art›kça kan ba¤›fl› olas›l›¤› artmaktad›r.

3. Kiflinin kendisinin veya bir yak›n›n›n geçmiflinde transfüzyon öyküsü varsa kan ba¤›fllama olas›l›¤› art-

maktad›r.

4. Gönüllülük faaliyetlerinin yayg›n oldu¤u ülkelerde kan ba¤›fllama oranlar› yüksek olmaktad›r,

5. Dini organizasyonlara ba¤l› olan bireylerde kan ba¤›fl› e¤ilimi artmaktad›r.

6. K›z›lay-K›z›lhaç örgütlerinin etkin oldu¤u ülkelerde gönüllü kan ba¤›fl› oranlar› daha yüksek olmakta-

d›r.

7. Kan bankac›l›¤› sistemleri kan ba¤›fl oranlar›n› olumlu ya da olumsuz etkilemektedir.

8. Ücretli plazma donörlü¤ünün bulundu¤u ticari plazma toplama sistemleri olan ülkelerde düflük gelir-

liler kan ba¤›fl› yerine plazma donörlü¤ünü tercih etmektedirler.

9. Donör organizasyonlar›n›na sahip ülkelerde kan ba¤›fl› oranlar› daha yüksek olmaktad›r.

Kan ba¤›fl› bir davran›fl olarak sosyal psikoloji aç›s›ndan da ele al›nm›flt›r (5); 

1. "Sorumluluk Modeli" (Model of commitment).

2. "Karfl›t Süreç Teorisi" (Opponent process theory) (6).

3. "Atfetme / Kendini Alg›lama Teorisi" (Attribution/self perception theory).

4. "Kimlik Teorisi" (The identity theory).

5. "Gerekçeli Eylem Teorisi" (Theory of reasoned action).

Sosyolog Becker (7) taraf›ndan tan›mlanan "Sorumluluk Modeli"ne göre, karar veya eylemin temelinde ar-

ka planda yer alan etkenler veya ön yarg›lar yer almaktad›r. Bu etkenler kiflinin ilk gerçeklefltirdi¤i eylemde

edindi¤i deneyimlerden oluflmaktad›r. "Karfl›t Süreç teorisi"nde (6, 8) ise kifli eylemden önce sahip oldu¤u

olumsuz duygular ve eylem baflar›l› bir flekilde gerçeklefltikten sonra kazand›¤› olumlu duygular›n oluflturdu-

¤u bir süreci yaflar. Böylelikle kiflinin an›lar›nda bafllang›çtaki korkular ve olumsuz duygular›n›n yerini, kan

ba¤›fl›n›n tekrarlanmas›n› sa¤layan olumlu duygular al›r. "Atfetme teorisi"ne göre kifli eylemi gerçeklefltirme-

sinde kendisine etki eden bir d›fl faktörün varl›¤›na inanmaktad›r, kifli taraf›ndan eylemin nedeni bu d›fl etke-

ne ba¤lanmaktad›r. "Kimlik Teorisi"ne göre bir eylemi gerçeklefltirmeye karfl› kiflisel duyarl›l›k, bireyin toplum-

daki yeri ve statüsü ile ilintilidir. "Gerekçeli Eylem Teorisi"nde eylemin yürütülmesi önceden kritik bir etke-

nin varl›¤›nda oluflturulmufl niyetle iliflkilidir. 

Piliavin, tan›mlad›¤› "tümleflik model"de (5), yukardaki 5 teorinin ana hatlar› ile kan ba¤›fl› motivasyonun-

da etkili oldu¤unu ileri sürmüfltür. Tüm bu sosyal psikolojik teoriler donör perspektifinden ele al›nd›¤›nda Pi-

liavin’e göre kiflinin kan ba¤›fl›na karar vermesi çocukluk ça¤›ndan itibaren kazand›¤› deneyimler temelinde

geliflmektedir. Genel olarak deneyimlerde negatif etkilenimi "i¤ne ac›s› ve bay›lma korkusu", pozitif etkileni-

mi ise "Sosyal Bask›lar " sa¤lamaktad›r.

Holdershaw’a (9) göre, gönüllü kan ba¤›flç›lar›n› ba¤›fl yapmaya yönelten etmenler iki temel kategoride

ele al›nabilir. Birinci kategoride, kan ba¤›fl›nda bulunan kiflinin kendine özgü "içsel" (intrinsic) nedenler yer

almaktad›r. Yard›mlaflma, özgecilik, destek ve dayan›flma ile sorumluluk hissi, empati ve kiflisel yarar sa¤la-

ma gibi de¤er ve tutumlar bu gruptaki gönüllü kan ba¤›fllama nedenleridir. ‹kinci kategoride ise, kiflinin ya-

k›n çevresinin davran›fllar›ndan, toplumsal bask›lardan ve ödül özendiricili¤i ile ceza tehdidinden kaynakla-

nan "d›flsal" (extrinsic) nedenler bulunmaktad›r. Tüm bu nedenler içerisinde en etkili olan kan ba¤›fllama et-
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kenleri, kiflisel fayda, sosyal bask›lar ve özgeciliktir. Bir çok araflt›rmada kiflileri kan ba¤›fl›na yönlendiren et-

kenlerin bafl›nda altruizm oldu¤u sonucuna ulafl›lm›flt›r (2, 9, 10, 11).

Türk K›z›lay›’na ba¤l› 9 ayr› kan merkezinde kan ba¤›fl›nda bulunan toplam 3041 donör üzerinde anket

yöntemi ile yap›lan araflt›rmada (12) da ülkemizde gönüllü kan ba¤›flç›lar› üzerinde en etkili motivasyon et-

keninin altruizm oldu¤u saptanm›flt›r. Ankette sorulan "Sizi düzenli olarak kan ba¤›fllamaya en önemli etken

nedir?" sorusuna donörlerin %31.7’si "bir hayat kurtarma düflüncesi" yan›t›n› vermifllerdir (Tablo 1).
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Tablo 1. 

Sizi düzenli olarak kan ba¤›fllamaya yöneltecek en önemli etken nedir? SAYI YÜZDE

Kan ba¤›fllar›n›n sa¤l›k için yararl› olmas› 882 29

Yak›nlar›m›n düzenli olarak kan ba¤›fllamas› 38 1.2

Sevap kazanmak 259 8.5

Bir gün benim de kana ihtiyac›m olabilir 384 12.6

Bir hayat kurtarma düflüncesi 965 31.7

E¤itici yay›nlar 13 0.4

Bir vatandafll›k görevi olmas› 380 12.5

Anonslar 9 0.3

Afifller, posterler, kan ba¤›fl kampanyalar› 11 0.4

Madalya almak 10 0.3

Yan›ts›z 90 3

Toplam 3041 100

Özellikle kan ba¤›fl› için ilk kez bafl vurmufl olan donörlerden çeflitli sebeplerle geçici olarak ret edilen-

lerinde tekrar bafl vurma oranlar›n›n çok düflük kald›¤› saptanm›flt›r (5). Bu nedenle geçici olarak donörlük-

ten ret edilen kiflilerin iyi bilgilendirilmesi, ne zaman kan ba¤›fl› yapabilecekleri söylenmesi ve yeniden

gelmeleri konusunda cesaretlendirilmeleri gereklidir. Düzenli donörlerde geçici ret durumu, ilk donörler

kadar olumsuz etkiler yapmamaktad›r. Bu durum ilk donasyonun birincil olarak d›flsal faktörlerin etkisi ile

gerçekleflti¤ini ve düzenli hale gelmesinde içsel faktörlerin birincil derecede etkin oldu¤unu göstermektedir

(13). 

Donör motivasyonu üzerine yap›lan bir çok araflt›rmada kad›nlar›n erkeklere göre özgeci davran›fllara

daha fazla e¤ilimli olduklar› görülmüfltür. Erkekler üzerinde sosyal bask›n›n daha düflük bir etkinli¤inin

oldu¤u bildirilmifltir (14). Kad›nlarda düzenli donörlük oran› erkeklere göre çok daha düflük kalmakta ve

özellikle 4. donasyondan sonra düzenli olarak kan ba¤›fllamaya devam edenlerin oran› düflüfl göstermekte-

dir; bunun en önemli nedenin kad›nlarda demir düzeyinin düflük olmas›na ba¤l› yaflanan problemlerdir (11). 

Donörlerin düzenli kan ba¤›flç›lar› haline gelmesinde ilk donasyonda edindikleri deneyimlerin önemli

etkileri vard›r (15). ‹lk donasyonda olumsuz etkilenim azald›¤› ölçüde donörlerin sonraki kan ba¤›fl› için

gelme olas›l›¤› artmaktad›r (16). Genel olarak donörler 3-4. ba¤›fltan sonra kan ba¤›fllama al›flkanl›¤› kazan-

maktad›rlar (17). Gezici kan toplama ekiplerinde ilk kan ba¤›fl›n› yapan donörler ile sabit kan toplama bir-

imlerine kan ba¤›fl› yapan donörler karfl›laflt›r›ld›¤›nda sabit birimlere gelen donörlerin düzenli donör haline

gelme olas›l›¤›n›n daha yüksek oldu¤u görülmüfltür (18). Bu durum gezici ekiplerde kan ba¤›fllayan donör-

lere daha etkin bir donör kazan›m çal›flmas› yap›lmas› gerekti¤ini düflündürmektedir. 



Türk K›z›lay›’n›n anket çal›flmas›nda (12) "‹lk kan ba¤›fl›n› yapman›zda hangisi etkili oldu" sorusuna en s›k

verilen yan›t "kana ihtiyaç oldu¤unu duydum" olmufltur. (Tablo 2).
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Tablo 2. 

‹lk kan ba¤›fl›n› yapman›zda hangisi etkili oldu? SAYI YÜZDE

Bir yak›n›m›n ihtiyac› olmufltu 555 18.3

Kana ihtiyaç oldu¤unu duydum 881 29

Kan ba¤›fl›nda bulunanlara madalya verilmesi 22 0.7

Bir yak›n›m önerdi 249 8.2

Doktorum sa¤l›¤›m için kan ba¤›fllamam› önerdi 427 14

Kan merkezi çal›flanlar›n›n öneri ve teflvikleri 170 5.6

Medyadaki yay›nlar 149 4.9

Kan ba¤›fl›nda bulunanlara hediyeler verilmesi 18 0.6

Verdi¤im kanda hastal›k (sar›l›k, AIDS, Frengi) olup olmad›¤›n› ö¤renmek 81 2.7

Kan ba¤›fllaman›n nas›l bir fley oldu¤unu merak ettim 330 10.9

Deprem 60 2

Yan›ts›z 99 3.3

Toplam 3041 100

Promosyon ve hediyeler özellikle ilk kez kan ba¤›fl›nda bulunan donörler üzerinde etkili olmaktad›r, dü-

zenli donörlerde ise etkinli¤i azalmaktad›r. Altruistik motivasyona sahip donörlere verilecek hediyelerin mad-

di de¤eri artt›kça bu kiflilerin motivasyonu üzerinde olumsuz etkilere neden olmaktad›r (11). Bu nedenle ve-

rilecek hediye ve promosyonlar›n maddi de¤erlerinin yüksek olmas›ndan ziyade kiflileri onore edici hat›ra ni-

teli¤inde olmas› önerilmektedir. Alman K›z›lhaç›, kan ba¤›flç›lar›na maddi de¤eri 2 Euro’yu geçmeyen pro-

mosyonlar›n verilmesini prensip olarak benimsemifltir. 

‹nsanlar› kan ba¤›fllamaya yönelten önemli etkenlerden birisi de bireylerin toplum ihtiyaçlar›n›n fark›nda

olmalar›d›r. Yeterli miktarda kan ba¤›fl› toplanmas›n›n bir çok hayat› kurtaraca¤›, her bireyin bir gün bir bafl-

kas›n›n kan ba¤›fl›na ihtiyac› olabilece¤i gerçe¤i konusunda bilgilendirme sa¤land›¤› ve bu fark›ndal›k canl›

tutuldu¤u sürece motivasyon artmaktad›r (19). 

"Ailevi teminat ve karfl›lama" olarak adland›r›lan, donörün gereksinimi oldu¤unda kendisine veya ailesi-

ne ücretsiz olarak kan bulunmas›n›n kan ba¤›fl› motivasyonuna etkileri konusunda bilimsel çevrelerde farkl›

görüfller mevcuttur (20). Kimileri bu yöntemin etkili olabilece¤ini söylerken kimi çevreler uygulamada yafla-

nabilecek s›k›nt›lar nedeniyle donör motivasyonunu olumsuz etkileyece¤ini belirtmektedirler. Türk K›z›lay›

anket çal›flmas›nda (12) kan ba¤›flç›lar›na sorulan "sizce kan ba¤›fllar› nas›l artt›r›l›r?" sorusuna donörlerin

%46.7’si "toplumun bilgilendirilmesi" yan›t›n› verirken ikinci s›kl›kla (%22.1) "gereksinim durumunda kan ba-

¤›fllayana veya yak›nlar›na kan bulunmas›nda öncelik verilmesi" yan›t›n› vermifllerdir.

Bireyleri kan ba¤›fllamaya yönlendiren içsel nedenler içinde say›labilecek kiflisel yarar sa¤lama düflünce-

lerinden birisi de "sa¤l›k için yararl› oldu¤u için kan ba¤›fllama" düflüncesidir. Bu motivasyon kan bankac›l›-

¤› uygulamalar›nda güvenli kan sa¤lanmas› aç›s›ndan bazen sorunlara yol açabilmektedir. Donörler bu inanç

nedeniyle mutlaka kan ba¤›fllamak istemekte hatta baz› durumlarda sa¤l›klar› ile ilgili bilgileri saklayabilmek-

tedirler. Kiflisel yarar sa¤lama motivasyonuna bir di¤er örnek de "Test sonuçlar›n› ö¤renmek için kan ba¤›flla-

ma düflüncesi"dir. Gerek kan› alacak hastay› gerekse donörün sa¤l›¤›n› olumsuz etkileyebilecek bu tür moti-

vasyonlar kan merkezi çal›flanlar› taraf›ndan donörlerin iyi bilgilendirilmeleri ile sa¤l›kl› hale getirilebilir.



Kan ba¤›fllamama nedenleri incelendi¤inde korku, t›bbi gerekçeler, reaksiyonlar, kay›ts›zl›k ve uygunsuz-

luk (zamans›zl›k) s›k olarak karfl›lafl›lan durumlard›r (21). Korkular; i¤ne korkusu, t›bbi ifllemlerle ilgili korku-

lar, kan görme korkusu, kan ba¤›fl› s›ras›nda hastal›k (HIV, hepatit) bulaflmas› korkusu gibi korkulard›r. Kor-

kulardan baz›lar› kiflide fobi düzeyinde olabilir (i¤ne, kan fobisi); bu kifliler sosyal bask› ile kan ba¤›fllad›kla-

r›nda ba¤›fl esnas›nda veya sonras›nda reaksiyon geçirebilirler. Ço¤unlukla korkular›n temelinde kan ba¤›fl›

ile ilgili ifllemlerin bilinmemesine ba¤l› geliflen güvensizlik hissi vard›r. Ço¤u insan kan ba¤›fl› s›ras›nda ken-

dilerine AIDS bulaflabilece¤ini (22), verdi¤i kan›n yenilenmeyece¤ini ve kans›z kalaca¤›n›, bir kez kan verir-

lerse bunun kendisinde ba¤›ml›l›k yarataca¤›n› düflünmektedir. Bu bireylerin kan ba¤›fl› ifllemi hakk›nda bil-

gilendirilmesi, onlar›n donör olarak kazan›lmas›nda etkili bir yöntemdir. ‹lk kan ba¤›fl›nda reaksiyon geçiren

donörlerin çok az› ikinci ba¤›fl için gelmektedir. Baz› bireyler ise kan ba¤›fl› için zamanlar› olmad›¤›n› ileri

sürmektedir. Donasyon ifllemlerinin uzun sürmesi baz› donörlerin bir sonraki kan ba¤›fl›na ilgisini azaltmak-

tad›r (23). Bir araflt›rmada kan vermeyenlere neden kan ba¤›fllamad›klar› soruldu¤unda "kimsenin kendileri-

ni kan ba¤›fl› yapmaya davet etmedi¤ini" söylemifllerdir. Bu durum donör motivasyonu çal›flmalar›nda kan

merkezleri için "sosyal bask›" unsurunun iyi kullan›lmas› gereklili¤ini göstermektedir (20). 

Kan ba¤›fl›na ilgi dönemsel özellikler de gösterebilmektedir. Bat› toplumlar›nda Christmas ve yeni y›l tati-

linin oldu¤u dönemlerde gerek kan ba¤›fl› organizasyonlar›n›n yap›lmamas› gerekse toplumun ilgi alan›n›n

farkl›laflmas› kan stoklar›n› azaltmaktad›r (24). Benzer bir durum ülkemizde ramazan ay›nda ve uzun süren

resmi tatillerin hafta sonu tatilleri ile birlefltirildi¤i dönemlerde görülmektedir. Depremler, savafl ve terör olay-

lar› gibi ola¤an üstü durumlarda ise d›flsal faktörler çok hakim bir duruma gelmekte ve tüketilemeyecek ka-

dar çok kan ba¤›fl› al›nabilmektedir.

‹lk kez kan ba¤›fllama davran›fl› ço¤unlukla d›flsal etkenler ile yönlendirildi¤i için donörlerin kan ba¤›fl›

konusunda iyi bilgilendirilmeleri, kan ba¤›fllamama nedenlerinin önlenmesine yönelik stratejilerin saptanma-

s› ve donör kazan›m programlar›nda bunun etkili bir flekilde kullan›lmas› güvenli kan› verecek gönüllü do-

nörlerin say›s›n› art›racakt›r. D›flsal etkenlerin ak›ll›ca kullan›lmas›n›n yan› s›ra donörde kan ba¤›fl›n›n getir-

di¤i doyumun süreklili¤inin sa¤lanmas› daha da önemli bir konudur. Kan ba¤›fllayan birey gönüllü olarak

yapt›¤› eylemin gerçekten amac›na ulaflt›¤›na emin olmak isteyecektir; verdi¤i kan ile bir hayat kurtard›¤› için

kendisine teflekkür edilmeli ve içsel etkenlerin geliflimi sa¤lanmal›d›r. Bu ise tüm iletiflim kanallar›n›n en do¤-

ru flekilde kullan›lmas› ile sa¤lanabilir. ‹letiflimde en etkili yolun bire bir iletiflim oldu¤u göz önüne al›n›rsa,

bu konuda hemen her kademedeki kan merkezi personeline çok önemli görevler düflmektedir. 
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Organ ve doku ba¤›fllar› giderek artan say›da hastan›n yaflam›n› ayd›nlatan ve kurtaran uygulamalar ol-

maktad›r. Teknoloji ve immünsupresyondaki ilerlemeler sonucunda transplantasyonlar›n baflar›yla sonuçlan-

mas› yan›nda toplumlar›n yafl ortalamalar›n›n yükselmesi de transplantasyon bekleyen hastalar›n say›s›nda

önemli art›fla neden olmufltur. Bu say›daki art›fla karfl›n kadavralardan sa¤lanan organlar›n yetersiz kalmas›,

canl› ba¤›flç›lara daha fazla yönelinmesine yol açm›flt›r. ABD’de 2003 y›l›nda gerçeklefltirilen 25451 organ

naklinden 18648’i kadavralardan, 6803’ü canl› ba¤›flç›lardan yap›lm›flt›r. 2001 y›l›ndan sonra her y›l canl›

ba¤›flç›lar›n say›s› kadavra say›s›n› aflm›flt›r. Ancak bir kadavradan birden fazla organ ve doku elde edildi¤in-

den kadavralardan yap›lan nakillerin say›s› daha fazlad›r.

Kadavra ba¤›fl› bak›m›ndan ABD toplumunun % 80-85’i kadavra organ ba¤›fl›n› desteklemekle birlikte

olas› organ ba¤›flç›lar›n›n ancak % 40’› ile olas› doku ba¤›flç›lar›n›n ancak % 24’ü aktif ba¤›flç› olmaktad›rlar.

Aileler ve bireylerin onam düzeyleri düflüktür.

Kadavra ba¤›fl› için toplumun istenen oranda ba¤›flta bulunmamas›n›n bafll›ca nedenleri flöyle s›ralanabi-

lir:

• Olas› ba¤›flç›lar›n iyi tedavi almayacaklar› kuflkusu,

• Vücutta flekil de¤iflikli¤i olaca¤› kuflkusu,

• Beyin ölümünün geriye dönebilece¤ine olan inanç,

• Zengin ve ünlü kiflilerin nakil s›ras›nda öne al›nacaklar› kuflkusu,

• Organ ba¤›fl› için bir yafl s›n›r› oldu¤u inanc›,

• T›bbi sorunu olan bireylerin ba¤›flç› olamayacaklar› inanc›,

• Ba¤›flç› ailesinin fazladan ödeme yapmas› gerekti¤i inanc›,

• Nas›l ba¤›fl yap›laca¤›n›n bilinmemesi,

• Ba¤›fllarda ›rk ya da din ayr›m› yap›laca¤› kuflkusu.

Yap›lan toplum içi araflt›rmalarda toplumun böbrek, karaci¤er, kalp, kornea, akci¤er, kemik ili¤i nakilleri

yap›ld›¤›n› büyük oranlarda (% 85-99) bildi¤i görülmekle birlikte di¤er doku ve organlar›n kullan›labilece¤i

konusunda daha az kiflinin bilgi sahibi oldu¤u görülmektedir. Çal›flma yap›lan bireylerin % 80’i, ba¤›flç›n›n

iste¤inin ölmeden önce bildirmesi durumunda onay verebileceklerini belirtirken, ölümden önce aile içinde

ba¤›fl konusu tart›fl›lmad›ysa ancak % 23’ü onay verebileceklerini bildirmifllerdir. Yine toplumun büyük bir

kesimi (% 85) büyük dinlerin organ ve doku nakline engel olmad›¤› görüflündedirler. E¤itim düzeyi yüksek

bireylerin daha yüksek oranda ba¤›fl yapabilece¤i saptanm›flt›r.

Canl›lardan yap›lan ba¤›fllar, özellikle karaci¤er ve böbrek nakilleri, konusunda bireylerin tutumlar› konu-

sunda da önemli özellikler göze çarpmaktad›r. Genel olarak bireyler daha çok bir baflka aile bireyi için ba-

¤›flta bulunmaktad›rlar. Japonya’da yap›lan bir araflt›rmada akrabalardan canl› karaci¤er transplantasyonu ko-

nusunda üç onam biçimi göze çarpm›flt›r:

1. Koflulsuz onam- bir aile bireyini kurtarmak için yürekten onam.

2. Bask›l› onam- Korku duymakla birlikte kendini buna zorunlu hissederek onam.

3. Örtülü/gizli bir motif/amaç ile ba¤›fl.
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Canl› ba¤›flç› adaylar›n›n bilgilendirilmifl onamlar›n›n al›nmas›n›n önemi yads›namaz. Ancak yine de or-

gan ya da doku al›nmas› iflleminin sa¤l›kl› bir bireyde yarataca¤› riskler t›bbi eti¤in özel bir alan›n› olufltur-

maktad›r. ABD’de bir ba¤›flç›n›n ölmesi bu konudaki tart›flmalar› h›zland›rm›flt›r. Transplant cerrah›n›n canl›

organ ba¤›flç›s›n›n bir hastas› olarak kabul edip etmemesi tart›flman›n odak noktas›n› oluflturmufltur. Bu ba¤-

lamda "organ ba¤›flç›s› hasta" için cerrah›n sorumluluklar› flu bafll›klar alt›nda s›ralanabilir:

1. Ba¤›flç›n›n t›bben uygunlu¤unu de¤erlendirmek.

2. Ba¤›flç›n›n motivasyonunu de¤erlendirmek.

3. Bilgilendirilmifl onam almak.

4. Ba¤›flç›da ifllemi yapma karar›n› vermek.

Canl› ba¤›flç›lardan organ nakli konusunda gençlerin görüfllerinin de¤erlendirildi¤i araflt›rmalarda bu ko-

nuda e¤itim yap›lmas› olumlu sonuçlara yol açm›flt›r. E¤itim alan gruplardaki gençlerin organ ba¤›fl› konu-

sunda daha istekli olduklar›, daha fazla bilgi sahibi olduklar›, daha olumlu sosyal beklentileri oldu¤u, organ

ba¤›fl› için daha yüksek oranda kay›t yapt›rd›klar› izlenmifltir. Gererek canl› gerekse kadavra organ ba¤›fl› ko-

nusunda önemli bir baflka hedef kitle de t›p ö¤rencileridir. T›p e¤itimine bu konuda bir program›n eklenme-

sinin ba¤›flç› adaylar›n›n ve toplumun bilgilendirilmesi ile ba¤›flç› aday›-hekim iliflkilerine olumlu etkileri ola-

ca¤› düflünülmektedir. 
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Otolog kan›n toplanmas›, saklanmas› ve transfüzyonu kavram› 100 y›ldan uzun bir süredir mevcut ise de,

bu tekniklerin klinik uygulamalar› günümüze kadar s›n›rl› kalm›flt›r. HIV’in ortaya ç›kmas› ve kan yoluyla ol-

dukça etkin bir flekilde tafl›nd›¤›n›n anlafl›lmas›, hastan›n kendi kan›n›n transfüzyonda kullan›lmas› konusu-

na ilgiyi tekrar artt›rm›flt›r (1). Otolog kan›n en güvenilir kan oldu¤una inan›lm›fl ve özellikle 1980’lerin sonu

ve 1990’lar›n bafl›ndan itibaren otolog kan kullan›m› belirgin flekilde artm›flt›r. Ancak günümüzde allojeneik

kan›n güvenli¤i konusunda elde edilen geliflmeler ve otolog kan donasyonunun avantajlar› konusundaki be-

lirsizlik, otolog donasyon e¤ilimini tersine döndürmektedir. Otolog donasyonun en s›k kullan›lan formu elek-

tif cerrahi öncesinde kan›n toplanmas› olup cerrahi öncesi otolog kan donasyonu fleklinde isimlendirilir. Oto-

log donasyonun di¤er formlar› perioperatif veya akut normovolemik hemodilusyon, intraoperatif kan toplan-

mas› ve postoperatif kan toplanmas›’d›r (2). 

Allojeneik Transfüzyonu Azaltma Yollar›:
Allojeneik transfüzyonun azalt›lmas› için çeflitli stratejiler kombine bir flekilde uygulanabilir (Tablo1) (3).

Tablo 1. Allojeneik Transfüzyonun Azalt›lmas› ‹çin Stratejiler.

Transfüzyon endikasyonlar›n›n de¤ifltirilmesi,

Özel cerrahi ve anestezik tekniklerin kullan›lmas›,

Farmakolojik ajanlar›n

Kan kayb›n› azaltmak

Kemik ili¤ini uyarmak

Otolog donasyon yeterlili¤ini artt›rmak amaçlar›yla kullan›lmas›,

S›n›rl›-donör programlar›n›n uygulanmas›,

Tek-donör programlar›n›n uygulanmas›.

Kardiyovasküler cerrahi alan›nda yaklafl›m› özetleyen mükemmel bir örnek Cerrah Denton Cooley tara-

f›ndan tan›mlanm›flt›r. Dr. Cooley kardiyovasküler cerrahide allojeneik kan transfüzyonunu azaltmay› amaç-

layan çok ayr›nt›l› ve çok yönlü bir program gelifltirmifltir (4). Bu program hastan›n öyküsünden cerrahi s›ra-

s›nda afl›r› kan kayb›na yol açabilecek faktörlerin tan›mlanmas›, eritropoetin kullan›m›, preoperatif otolog kan

donasyonu gibi preoperatif etmenleri ve ayr›ca akut normovolemik hemodilüsyon, heparin düzeyinin dikkat-

le takibi, antifibrinolitik ajanlar›n kullan›m›, hipotermi kullan›m›, hemostaz›n dikkatle takibi, intraoperatif ve

postoperatif kaybedilen kan›n toplanmas› gibi intraoperatif konular› da içermektedir.

Otolog Kan Toplanmas› ve Transfüzyonu E¤ilimleri:
Otolog kan donasyonu 1989’da 655.000 ünite iken 1992’de 1.117.000 ünite ile %70.5’luk bir art›fl gös-

termifltir. Öte yandan total kan toplanmas›nda %3.1’lik bir azalma olmufltur (5). Bu de¤erler 5 y›l içinde to-

tal kan kaynaklar›na otolog donasyon katk›s›n›n yaklafl›k iki kat›na ulaflt›¤›n› göstermektedir. Bu büyük art›fla
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ra¤men otolog kan kullan›m›, tüm kan kullan›m›n›n %20’sine ulaflamamaktad›r. Otolog kan kullan›m›ndaki

bu belirgin art›fl›n günümüzde tekrarlanmas› pek olas› görülmemektedir. Çünkü otolog kan donasyonu

1992’den 1997’ye kadar %52 oran›nda gerilemifltir ve kan kaynaklar›n›n sadece %5.1’ini sa¤lamaktad›r (6).

Avrupa ülkelerini kapsayan bir çal›flmada 1997’de transfüze edilen kanlar›n yaklafl›k %4.2’sini otolog donas-

yon kanlar›n›n oluflturdu¤u görülmüfltür (7). 

Amerika Birleflik Devletleri’nde 1989’dan 1992’ye kadar toplam transfüze edilen eritrosit ünitesi say›s›n-

da %6.2’lik bir azalma olmufl, ayn› dönemde, kullan›lan otolog eritrosit say›s› %59 art›fl göstermifltir. Ancak

otolog kan kullan›m›ndaki bu art›fl, otolog donasyondaki art›fl kadar belirgin olmam›flt›r ve sonuçta otolog

kanlar›n %49.1’i kullan›lmam›flt›r (5). Kullan›m oran› 1992-1997 y›llar› aras›nda hafifçe artm›flt›r (6). Bu dü-

flük kullan›m oran›, kullan›m olas›l›¤› düflük olan prosedürlerde donasyon yap›lmas›, ihtiyac›n ötesinde do-

nasyon yap›lmas›, otolog transfüzyon için net kriterlerin olmamas›, uygun otolog kan›n, toplumun kan des-

te¤inin sa¤lanmas›n›n bir parças› olarak kullan›lmas›nda yaflanan tereddüde ba¤lanabilir (5, 6). Bu sonuçla-

ra göre, otolog kan kullan›m› popüler olmas›na ve birçok hasta taraf›ndan hastal›k geçiflini önleyici bir yol

olarak de¤erli bulunmas›na karfl›n, etkin ve uygun maliyetli kullan›m› ile ilgili politikalar ve prosedürler he-

nüz gelifltirilememifltir (2).

Otolog Kan Transfüzyonunun Avantajlar›: 
1. Transfüzyonla bulaflan enfeksiyonlar›n, özellikle yap›lan testlerle kanda mevcudiyeti gösterilemeyen

variant Creutzfeldt- Jacob hastal›¤› gibi prion hastal›klar›n›n elimine edilmesini sa¤lar. 

2. Yabanc› hücrelerin transfüzyonu ile iliflkili immunolojik komplikasyonlar, hemoliz ve lökositlere karfl›

febril reaksiyonlar›n, transfüzyon iliflkili akut graft versus host hastal›¤›n›n engellenmesini sa¤lar (8).

3. Alloantikorlar› mevcut olan ve uygun kan bulunamayan hastalarda yard›mc› olur.

4. Tekrarlanan otolog donasyona ba¤l› eritropoezin uyar›lmas› sonucu postoperatif aneminin kolay iyi-

leflmesini sa¤layabilir.

5. ‹ntraoperatif toplanan eritrositler, depolanma lezyonuna ba¤l› kazan›lm›fl membran defektlerinden ve

2,3 Difosfogliserat eksikli¤inden korunmufl olurlar.

6. Allojeneik transfüzyonun istenmeyen bir etkisi de transfüze edilen allojeneik lökositlere ba¤l› immu-

nomodulatuar etkidir (TRIM). Postoperatif bakteriyel enfeksiyon riskinin artt›¤› baz› prospektif çal›flma-

larda gösterilmifltir (8). Baz› araflt›r›c›lar allojeneik kan transfüzyonunun al›c›da immunsupresyona kat-

k›da bulunaca¤› ve bu nedenle kanser yay›l›m› için riski artt›rd›¤›n› ileri sürerler (1). Bu risk otolog için

geçerli de¤ildir. Ancak di¤er çal›flmalar allojeneik kan transfüzyonunun immunsupresyon’a katk›s›n›

gösterememifllerdir (9). Otolog donasyonun TRIM etkisini azaltt›¤›n› göstermek amac›yla yap›lan bir-

çok çal›flman›n sonuçlar› yetersiz kalm›flt›r ve kesin bir sonuca ulafl›lamam›flt›r (8).

7. Otolog donasyon dini sebeplerle allojeneik kan almak istemeyen hastalar için de bir alternatif olufltu-

racakt›r (2). 

Otolog Kan Transfüzyonunun Dezavantajlar›: 
1. Allojeneik transfüzyonun uygulama kolayl›¤›na karfl›n otolog transfüzyonun maliyeti giderek artmak-

tad›r (10, 11). 

2. Hasta genellikle cerrahiye daha düflük hematokrit de¤eri ile girmekte, cerrahi sonras› transfüzyon ihti-

yac› ve hastanede kal›fl süresi artmaktad›r (12).

3. K›s›tl› say›da hasta grubu için uygun olmaktad›r.
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4. Eritrositlerin ancak %5’ini yerine koyabilmektedir (2).

5. Kardiyak hastal›¤› olanlarda kan donasyon riski önemli olabilir (13).

6. Cerrahi alandan kan toplanmas› s›ras›nda, hasar gören eritrositlerin reinfüzyonuna ba¤l› komplikas-

yonlar geliflebilir (1).

7. Demir depolar›n›n yetersiz oldu¤u durumlarda anemi geliflme riski yüksektir (7).

8. Bakteriyel kontaminasyon riski daha yüksektir (8).

Preoperatif Otolog Kan Donasyonu (PABD):
Kiflinin, ileride gerçekleflebilecek kan transfüzyonu ihtimaline karfl› kendi kan›n›n al›n›p tekrar kendisine

verilmek üzere saklanmas›d›r. En çok elektif cerrahilerde uygulanmaktad›r. Sürpriz bir flekilde otolog donas-

yon için en büyük motivasyon, hastan›n transfüzyon iliflkili enfeksiyon korkusundan çok doktorun önerilerin-

den gelmektedir(14). Belirli cerrahi prosedürlerde hangi otolog donasyonun uygulanaca¤› ‘’the National He-

art, Lung; and Blood Institude Expert on the Use of Autologous Blood’’ taraf›ndan özetlenmifltir (Tablo-2) (15).

Otolog kan ihtiyac›n›n olabilece¤i spesifik durumlar›n belirlenmesi ve belirli durumlarda ihtiyaç duyulabile-

cek kan miktar›n›n saptanmas› önem tafl›r.

Otolog donasyon aday› hasta, kan donasyonu için FDA kriterlerine uygun ise, kendi ihtiyac› olmazsa, al›-

nan kan baflka bir hasta için kullan›labilir. Donör FDA kriterlerine uygun de¤ilse, kan özel olarak etiketlen-

meli, depolanma s›ras›nda ayr› tutulmal› ve hasta için kullan›lmazsa imha edilmelidir. Otolog kanda ‘’cros-

sing over’’ yani kan›n baflka biri için kullan›lmas› konusunda pratik uygulamalar ile ilgili tam bir fikir birli¤i

yoktur. Baz› çal›flmalar otolog ve allojeneik kan aras›nda enfeksiyöz etken belirteçleri bak›m›ndan fark olma-

d›¤›n› gösterse de di¤erleri otolog donörlerde bu oran›n artt›¤›n› ileri sürmüfllerdir (2). 

Otolog Kan Donasyonu ‹çin De¤erlendirme: Otolog donasyon için al›nmas› gereken t›bbi öykü allojene-

ik donasyonda oldu¤u gibidir, ancak otolog donasyonda donör hasta oldu¤u için t›bbi öykü ve tedaviye ay-

r›ca dikkat edilmelidir. Otolog donasyon için yafl veya vücut a¤›rl›¤› k›s›tlamas› yoktur (16). PABD genellikle

yafll› hastalar için güvenlidir (17), çünkü ciddi reaksiyonlar›n yafll› hastalarda olma olas›l›¤› yüksektir. Alloje-

neik donörlerde ciddi reaksiyonlardan biri kardiyovasküler olaylard›r (18) ve kan donasyonu için tüm FDA

kriterlerini tafl›yan donörlerde bile ölüm görülebilmektedir. Bu nedenle kardiyovasküler risk faktörleri olan

hastalarda otolog donasyonun güvenilirli¤i konusunda de¤iflik görüfller mevcuttur (2).

Türkiye’de Kan Ba¤›flç›s› Organizasyonu ve Ulusal Kan Yeterlili¤i Kursu 2005
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Tablo 2. Cerrahi ‹fllemlerde Otolog Kan Toplama Prosedürleri.

Cerrahi ‹fllemler Otolog Kan Toplama Teknikleri*

PABD IBS PBS ANH

Koroner arter bypass greft + + + +

Majör vasküler cerrahi + + _ +

Primer kalça replasman› + + + +

Kalça replasman›n›n revizyonu + + + +

Total diz replasman› + _ + _

Enstrümantasyon ile major vertebra cerrahisi + + + +

Seçilmifl nörolojik prosedürler + + _ +

Hepatik rezeksiyon + + _ +

Radikal Prostatektomi + + _ +

Servikal vertabra füzyonu _ _ _ _

‹ntervertebral diskektomi _ _ _ _

Mastektomi _ _ _ _

Histerektomi _ _ _ _

Mammoplasti _ _ _ _

Kolesistektomi _ _ _ _

Tonsillektomi _ _ _ _

Vajinal ve sezeryan do¤umlar _ _ _ _

Transuretral prostat rezeksiyonu _ _ _ _

PABD: Preoperatif otolog kan donasyonu        * + teknik uygun bulunmaktad›r
IBS:    ‹ntraoperatif kan toplanmas›                     - teknik uygun bulunmamaktad›r
PBS:   Postoperatif kan toplanmas›
ANH:   Akut normovolemik hemodilusyon

Hamile kad›nlar da donasyon yapabilir ancak genellikle do¤umda transfüzyon ihtiyac› olmad›¤› için ru-

tin olarak önerilmez (14). Bakteriyemisi oldu¤u bilinen veya flüphelenilen hastalardan da otolog  kan al›nma-

mal›d›r. Örne¤in ülseri olan bir hastada bakteriyemi olabilir ya da yeni geçirilmifl gastroenterit öyküsü veren

hastada Yersinia enterocolitica bakteriyemisi olabilir. 

Otolog donör için hemoglobin alt s›n›r› 11g/dl’dir, ve her 72 saatte bir, planlanan cerrahi öncesi son 72

saate kadar donasyon yap›labilir. Genellikle Hemoglobin 11 g/dl’e düflene kadar 2 -4 ünite kan al›nmas›

mümkün olmaktad›r. ‹deal olan otolog donasyona cerrahi tarihinden 4 ila 6 hafta önce bafllanmas›d›r. Cerra-

hiden önceki son 72 saate kadar kan donasyonu yap›labiliyor olsa da matematik modeller (19) ve klinik tec-

rübelerin (20) belirtti¤ine göre cerrahi öncesi 15 gün boyunca donasyon yap›lmamas› uygundur. Çünkü has-

tan›n hemoglobininin yükselebilmesi için yeterli vakit kalmamaktad›r. Bu yüzden hasta iyatrojenik anemi ne-

deniyle kan almak zorunda kalmakta veya hastaneyi anemik terk etmektedir (10). Oral demir tedavisi genel-

likle donasyona yan›t olarak artan eritropoeze yard›mc› olmak için önerilmektedir (2).



Otolog Kan›n Toplanma ve Depolanmas›: 
Otolog kan›n toplanmas› aflamas›nda uygulanan ifllemler allojeneik kan›n toplanmas›yla ayn›d›r. Tüm oto-

log üniteler ‘’sadece otolog kullan›m› için’’ fleklinde etiketlenmelidir. Otolog üniteden elde edilen kompo-

nentler de ayn› flekilde etiketlenmeli ve kay›t sistemlerinde kan›n sadece donör-hasta için kullan›laca¤›ndan

emin olunmal›d›r. Mikrobiyolojik testler yap›lmad›ysa kan ünitesi " Donör test edilmemifltir" fleklinde etiket-

lenmelidir. E¤er otolog ünite son 30 gün içinde test edilmifl ve negatif bulunmuflsa " Donör son 30 gün için-

de test edilmifltir" fleklinde etiketlenmelidir. 

Genellikle otolog kan, planlanan kullan›m zaman›ndan önceki birkaç hafta içinde toplanmakta ve s›v› du-

rumda saklanmaktad›r. Eritrositler, daha uzun süreli depolanmas› istendi¤inde dondurulabilir. Ancak bu yön-

tem maliyeti daha da artt›rmaktad›r ve nadiren uygulanmaktad›r (2).

Otolog Kan Donasyonu S›ras›ndaki Reaksiyonlar:
Otolog kan donasyonu s›ras›nda allojeneik donasyona göre daha fazla yan etki görüldü¤ü konusunda fi-

kir ayr›l›klar› mevcuttur. Bu karfl›laflt›rma otolog donörlerin daha yafll› olmalar› ve çeflitli medikal durumlar

nedeniyle allojeneik donör olamamalar› nedeniyle çok do¤ru de¤ildir. ‹ki çal›flma otolog donasyonda reak-

siyonlarda bir art›fl göstermemifltir (11), fakat baflka bir çal›flmada ilk kez donör olanlar›n, bayanlar›n ve kar-

diyak glikozid kullananlar›n artm›fl risk ile karfl› karfl›ya olduklar› bildirilmifltir (2). Hospitalizasyonu gerekti-

ren çok ciddi reaksiyonlar›n otolog donörlerde allojeneik donörlere göre 12 kat daha s›k gerçekleflti¤i ve

17.000 donasyonda 1 s›kl›¤›nda görüldü¤ü saptanm›flt›r(18). En fazla görülen reaksiyon vasovagal reaksiyon-

lar olup, ikinci s›kl›kta, özellikle yafl >60 olan hastalarda angina pectorisdir. Bu konudaki tart›flmalar kesin

bir sonuca ulaflamasa da otolog donasyon ifllemi risksiz bir ifllem de¤ildir. Bu nedenle otolog donasyon sa-

dece hastan›n t›bbi durumunun ve transfüzyon ihtiyac›n›n çok iyi de¤erlendirilmesinin ard›ndan uygulanma-

l›d›r (Tablo 3) (8).

Tablo 3. Preoperatif Otolog Kan Donasyonu ‹çin Kontrendikasyonlar.

• Transfüzyon olas›l›¤›n›n< %10 olmas›
• Hemoglobin < 11g/dl olmas›
• Kubital venlerin yetersiz olmas›
• Sistolik hipotansiyon ( < 100 mmHg)
• Kontrolsüz veya ilaç dirençli hipertansiyon
• Sebebi bilinmeyen senkop
• Hematojen yay›l›m gösteren enfeksiyon
• Yeni geçirilmifl diare epizodu
• Hemoglobinopatiler, hemolitik anemiler 
• Kayna¤› bilinmese de akut hastal›¤a iflaret eden herhangi bir semptom
• Artm›fl kardiyak risk

- Anstabil angina pektoris, son 3 ay içinde geçirilmifl miyokard infarktüsü
- Koroner arter ana damar t›kan›kl›¤›
- Ciddi atrioventriküler blok
- Konjestif kalp yetmezli¤i, NYHA klas IV
- Ciddi aortik kapak stenozu (gradient> 70 mmHg)
- ‹diopatik subaortik stenoz
- Ventriküler aritmi
- Donasyon günü hastal›k semptomlar›n›n olmas›

Türkiye’de Kan Ba¤›flç›s› Organizasyonu ve Ulusal Kan Yeterlili¤i Kursu 2005

- 106 -



Otolog Kan ‹çin Laboratuvar Testleri: 
Otolog kan için de allojeneik kana uyguland›¤› gibi ABO ve Rh antijenleri tiplendirmesi yap›lmal›d›r. E¤er

kan topland›¤› merkezde saklanacaksa ve sadece otolog donör için kullan›lacaksa, eritrosit antikor ve enfek-

siyöz hastal›k testleri yap›lmas› zorunlu de¤ildir. Takip eden donasyon 30 gün içinde yap›l›yorsa testlerin tek-

rarlanmas› gerekmez. E¤er herhangi bir bulafl›c› hastal›k testi pozitif ise biohazard etiketi yap›flt›r›lmal›d›r. Ka-

n›n hastaya uygulanmas›ndan önce hastadan kan örne¤i al›narak otolog ünite ile uygunluk testleri yap›lma-

l›d›r. 

Enfeksiyonu Olan Bir Hastan›n Otolog Kan Donasyonu: 
Otolog kan en güvenilir kan olarak kabul edilmektedir. Ancak enfeksiyonu oldu¤u bilinen özellikle HIV(+)

hastalarda otolog donasyona izin verilip verilmeyece¤i konusunda bir tart›flma mevcuttur. Temel olarak iki

konuda endifle söz konusudur. Biri t›bbi personelin, kaza ile kan bulaflmas› sonucu enfekte olmas›, di¤eri yan-

l›fll›kla, kan›n donör d›fl›nda baflka birine transfüzyonudur (2). Bu konuda ayr›nt›l› bir bilgi mevcut olmad›¤›

için ulusal bir politika henüz gelifltirilememifltir. 

Otolog Kan Donasyonunu Artt›rmak ‹çin Eritropoetin Kullan›m›: 
Eritropoetin (EPO), eritroid hücrelerin yüzeyindeki reseptörleri etkileyerek kemik ili¤inde immatür eritro-

id hücrelerin farkl›laflmas›n› ve proliferasyonunu h›zland›r›r. Bu nedenle otolog kan donörlerine EPO uygu-

lanmas› yararl› olabilecektir. Eritrosit üretimindeki art›fl hastaya en az›ndan 3 yoldan yard›mc› olabilecektir;

(1) daha fazla kan donasyonunun sa¤lanmas›, (2) anemi nedeniyle donasyon flans› olmayan hastalarda yar-

d›mc› olmas›, (3) otolog donasyon sonras› hemoglobinin daha h›zl› düzelmesini sa¤lamas›. Böylece cerrahi

s›ras›nda daha yüksek hemoglobin düzeylerine eriflilmesi mümkün olmaktad›r. Spivak, 13 çal›flman›n sonuç-

lar›n› birlefltirerek otolog kan donörlerine EPO verilmesinin otolog ünite say›s›n› artt›rd›¤› sonucuna ulaflm›fl

(21) ve bu de¤erlendirme Mercuriali taraf›ndan do¤rulanm›flt›r (12). Buna karfl›n EPO kullan›m›n›n etkinli¤i

halen net de¤ildir, çünkü bu uygulamalar allojeneik transfüzyon ihtiyac›n› azaltt›¤›n› gösterememektedir (21).

Bir çal›flmada ortopedik cerrahi uygulanan romatoid artritli hastalarda EPO kullan›m› preoperatif otolog do-

nasyon say›s›n› artt›rm›fl ancak postoperatif hastalar›n ald›¤› allojeneik kan miktar› da artm›flt›r. Multiple erit-

rosit antikorlar› ve kronik hastal›k anemisi olan hastalarda EPO kullan›m› elektif cerrahi öncesi otolog donas-

yonu mümkün k›lmaktad›r (2). Baz› çal›flmalar›n sonuçlar›na göre de otolog donasyon yap›lmasa bile EPO

uygulanmas› cerrahi dönemde eritrosit üretimini uyararak allojeneik kan ihtiyac›n› azaltmaktad›r (12, 22).

Kan donörlerinde birçok de¤iflken EPO’ya yan›t› etkiler; uygulama yolu (sc veya iv), demir depolar›n›n duru-

mu, demir deste¤i yolu (po, parenteral) gibi (1). Bu de¤iflkenler üzerindeki çal›flmalar devam etmektedir. EPO

uygulamas›na daima demir tedavisi de eklenmelidir. Aksi takdirde eritropoez yeterli düzeyde artt›r›lamaz.

EPO anemik olmayan hastalarda da etkili olmas›na karfl›n kullan›m› malign veya kronik inflamatuar durum-

lara ba¤l› kronik hastal›k anemisi veya kemik ili¤i aplazisi olan hastalarla s›n›rl› tutulmaktad›r çünkü hem bu

hasta grubunda etkinli¤i daha fazlad›r hem de halen maliyeti çok yüksek bir tedavidir. Bu nedenle ancak kan

temini baflka hiçbir flekilde sa¤lanamayacak hastalarda uygulanmas› düflünülebilir (8).

Demir Tedavisi:
Anemik hastalarda demir tedavisi preoperatif hemoglobin düzeyini belirgin olarak artt›rmaktad›r. Anemik

olmayan hastalarda bu etki görülmese de, bu hastalar›n, demir tedavisi almayan kontrol hastalar›yla karfl›lafl-

t›r›ld›¤›nda postoperatif hemoglobin düzeylerindeki düflme daha azd›r. Araflt›rmac›lar anemik olmayan has-
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talar›n önemli bir k›sm›n›n demir depolar›n›n yetersiz olabilece¤ini ve demir deste¤inden fayda görebilecek-

leri sonucuna varm›fllard›r. Ancak bu hasta gruplar›nda transfüzyon ihtiyac› farkl›l›k göstermemektedir. Ge-

nel uygulama olarak halen elektif cerrahiden haftalar önce 100-200 mg demir tedavisi önerilmektedir. Çün-

kü demir depolar› rutin olarak kontrol edilmemektedir ve hemoglobin de¤eri normal olan hastalar bile demir

tedavisinden fayda görebilmektedir (8). 

Preoperatif Otolog Kan Kullan›m›: 
Preoperatif toplanan kanlar›n ancak yar›s› kullan›lmaktad›r (5, 11). Literatürde otolog kan›n de¤iflik klinik

durumlarda kullan›m›nda farkl›l›klar bildirilmifltir. Bu konudaki temel soru ‘otolog kan donasyonu hastaneye

yat›fl s›ras›nda hastaya uygulanacak transfüzyon tedavisini etkileyecek mi?’dir. Bu konuda fikir birli¤i sa¤la-

yacak ayr›nt›l› ve yeterli bir bilgi bulunmamaktad›r. Bir çal›flmada elektif histerektomi öncesi otolog donas-

yon yap›lan bir hastan›n, hastaneye yat›r›ld›¤›nda daha düflük hematokrit de¤erleri nedeniyle hastanede ka-

l›fl süresi boyunca daha çok transfüzyon ihtiyac› olmufltur. Genel olarak, otolog donasyon yapan hastalar

elektif cerrahi s›ras›nda daha düflük hemoglobin de¤erleri göstermektedir. Bu durum otolog kan transfüzyo-

nu endikasyonlar›n›n allojeneik kan ile ayn› olup olmamas› konusunda sorular› ortaya ç›karmaktad›r. Otolog

kan ile ilgili riskler nedeniyle birçok transfüzyon t›bb› uygulay›c›s› endikasyonlar›n ayn› olmas› gerekti¤ini

ileri sürmüfllerdir. Di¤erleri de fayda-zarar dengesi otolog kan için allojeneik’den farkl› oldu¤undan, farkl› en-

dikasyonlar›n uygulanmas›n› önermektedir (2). 

Otolog Kan Transfüzyonunun Komplikasyonlar›: 
Otolog kan›n en güvenilir kan oldu¤una inan›lsa da otolog transfüzyona ba¤l› bir tak›m komplikasyonlar

ortaya ç›kabilmektedir. Bu problemler aras›nda, otolog kan›n kullan›m› s›ras›nda karfl›lafl›lan problemlerden

otolog ünitenin son kullanma tarihinin geçirilmesi, kan bankas›nda kan›n yanl›fl yerlefltirilmesi, veya hastaya

otolog kan› yerine allojeneik kan verilmesi bulunur. Donörün bakteriyemisi varsa hastaya kontamine kan ve-

rilmifl olacakt›r. Donörün fark edilmemifl hemolitik sendromu varsa transfüzyon s›ras›nda hemoliz geliflebilir

(23). Nadiren kan uygun olmayan bir flekilde saklanabilir veya transfüzyon teknikleri yeterli olmayabilir. Bu

durum hemolizli kan›n transfüzyonu ile sonuçlan›r. Tüm bu problemler otolog kan ile de ortaya ç›kabilir. En

önemli problem kan›n yanl›fl kifliye transfüze edilmesidir. Bir çal›flmada 251.228 otolog kan de¤erlendirildi-

¤inde transfüzyon hatalar› her 15,600 ünitede bir veya her 14,800 ünitede bir ortaya ç›kmaktad›r (24). Bafl-

ka bir çal›flmada otolog kan›n yanl›fl hastaya verilme olas›l›¤› 30,000’de 1 ila 50,000’de 1 aras›nda de¤iflmek-

tedir (15). American Association of Blood Banks (AABB)’nin bir anketinde yanl›fl kifliye transfüzyon oran› %

1.2 olarak bildirilmifltir (2). 

Preoperatif otolog donasyon uygulamalar› periyodik olarak tekrar tekrar de¤erlendirmeyi gerektirir, çün-

kü oynad›¤› rol cerrahi tekniklerdeki ilerlemelerden etkilenebilir. Buna bir örnek radikal retropubik prostatek-

tomidir. Birçok hastanede 10 y›l önce bu prosedür öncesi otolog donasyon önerilmekteyken (25), flimdi has-

talar›n %2’sinden az›nda kan ihtiyac› olmaktad›r ve otolog donasyon terk edilmifltir (26). 

Otolog Donasyonun Etkinli¤i ve Maliyet Analizi: 
Uygun koflullar alt›nda ifllem gerçeklefltirildi¤inde elektif cerrahi prosedürlerin ço¤unda PABD’n›n alloje-

neik transfüzyon ihtiyac›n› azaltt›¤› gösterilmifltir. Bu olumlu etkiler ancak çok yüksek maliyetli ifllemler son-

ras›nda elde edilebilmektedir ve bu durum halen önemli bir problem oluflturmaktad›r (8). Yap›lan birçok ça-

l›flmada otolog kan›n maliyeti allojeneik kandan yüksek bulunmufltur. Preoperatif haz›rlanan otolog kanlar›n
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yaklafl›k % 50’sinin kullan›lmamas› maliyeti artt›ran önemli bir faktördür (2). 

Akut Normovolemik Hemodilusyon: 
‹lk kez uygulanmaya baflland›¤› 1970 y›l›ndan beri akut normovolemik hemodilusyon (ANH) hastan›n al-

lojeneik kanla karfl›laflma olas›l›¤›n› azaltan bir teknik olarak taraftar bulmufltur (27). Bu yöntemde hastadan

hemen anestezi indüksiyonu öncesi veya sonras›nda tam kan al›n›r. Kan›n al›nmas› s›ras›nda kan volümü, bü-

yük volümlü kristaloid veya kolloidlerin infüzyonu ile sabit tutulur. 

(Her 1 ml. kan için 3 ml kristaloid veya 1 ml kan için 1 ml kolloid). ANH’de hematokrit düzeyini yakla-

fl›k %28 seviyesine indirecek flekilde hastadan kan al›n›r. 

ANH’nin avantajlar›: 

a) Trombosit ve koagülasyon faktörlerini de içeren taze kan temin edilebilir,

b) Cerrahi s›ras›nda kaybedilen eritrosit miktar› azalt›labilir,

c) Daha düflük hematokrit düzeylerinde hemodinamik ve oksijen tafl›nmas› kolaylafl›r ve operasyon süre-

sini k›saltarak postoperatif pulmoner, renal ve miyokardial fonksiyonlar›n iyileflmesini h›zland›rabilir,

d) Toplama, depolama, transfüzyon kolayl›klar› maliyeti azaltmaktad›r. 

Hemodilüsyon s›ras›nda oksijen tafl›nmas›n› devam ettiren çeflitli kompansatuar mekanizmalar mevcut-

tur. Bunlar aras›nda kardiyak output’un artt›r›lmas›, kan viskozitesinin azalt›lmas›yla beraber periferik vaskü-

ler rezistans›n azalmas› ve sonuçta kardiyak outputu artt›rmas›d›r. Periferal vasküler rezistans›n maksimum

düfltü¤ü hematokrit de¤eri % 30’dur ve bu de¤erde oksijen tafl›ma kapasitesi maksimuma ulafl›r (%50). Bu so-

nuçla, hemen cerrahi öncesi yap›lan kan donasyonu daha düflük hematokrit de¤erlerinde hastan›n hemodi-

nami¤ini iyilefltirmektedir.

ANH iflleminde kan santral vene yerlefltirilen genifl çapl› bir kateterden al›n›r. Kan antikoagülan olarak

CPD içeren standart kan torbas›na toplan›r ve oda s›cakl›¤›nda genellikle operasyon odas›nda saklan›r (2).

Kan› toplayan personelin, kan›n toplanma s›ras›nda kar›flt›r›lmas›, uygun etiketleme ve depolama ifllemleri gi-

bi ifllemlere al›flk›n olmas› çok önemlidir. Sonuçta %30’luk hematokrit de¤erine ulafl›l›ncaya kadar al›nmas›

gereken kan volümü ile ilgili formüller mevcut olmal›d›r. ANH hasta seçme kriterleri yaz›l› bir protokolde be-

lirlenmelidir (Tablo 4).  

ANH ortopedik cerrahi, majör genel cerrahi, karaci¤er rezeksiyonu ve kardiyovasküler cerrahide uygu-

lanmaktad›r. Çok say›da çal›flma gözden geçirildi¤inde allojeneik kan kullan›m›nda %15 ila %90 oranlar›

aras›nda azalma oldu¤u görülmüfltür (2). Total diz artroplastisinde, ANH allojeneik kan kullan›m›n› azaltma-

da preoperatif otolog donasyon kadar etkin bulunmufltur (28). Bu iyi sonuçlara karfl›n ANH’ nin etkinli¤i, gü-

venilirli¤i ve maliyeti konusunda bir fikir birli¤i söz konusu de¤ildir. ANH hakk›nda planl› sadece birkaç ça-

l›flma mevcuttur ve ço¤u az say›da hasta içeren kontrolsüz çal›flmalard›r. Sessiz koroner arter hastal›¤› olan-

larda ANH tehlikeli olabilir. ANH ile iliflkili bir di¤er önemli s›k›nt›, hemodilusyon intraoperatif kanama e¤i-

limini artt›rmaktad›r. Bunun bafll›ca sebebi von-Willebrand faktör düzeyindeki ve kan viskozitesindeki azal-

ma ve sonuç olarak kan ak›m›ndaki art›flt›r (8). Kretschmer ve ark. bir çal›flmas›nda kan örne¤inin 5:1 oran›n-

da saline ile dilusyonu kanama zaman›nda belirgin uzama, primer hemostazda yetersizlik oluflturdu¤unu bul-

mufltur (29). Bu sonuçlara göre ANH, genç, sa¤l›kl›, elektif cerrahiye giden hastalarda ve fazla miktarda kan

kayb› beklenen giriflimlerde, cerrahi ve anestezi ekibinin uygulama tekni¤i konusunda tecrübeli olmalar› ko-

fluluyla uygulanabilir görünmektedir. 
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Tablo 4. Akut Normovolemik Hemodilusyon ‹çin Kriterler.

Beklenen kan kayb›n›n > 1 lt olmas› veya Kan volümünün %20 kayb›

Hemoglobin > 12 g/dl

Koroner arter hastal›¤›n›n olmamas›

Koagülopati olmamas›

Karaci¤er hastal›¤› olmamas›

Ciddi hipertansiyon olmamas›

Ciddi pulmoner hastal›k olmamas›

Ciddi renal hastal›k olmamas›

‹ntraoperatif Kan Toplanmas›
Operasyon bölgesinden veya ekstrakorporeal dolafl›mdan kan›n toplan›p hastaya geri verilmesi intraope-

ratif kurtarma (ICS) olarak adland›r›l›r. Kardiyovasküler cerrahideki geliflmeler ile cerrahide kaybedilen kan

ve oksijen pompas›ndaki kan, yeniden elde edilerek hastaya geri verilebilmektedir. Pompa cihazlar› geliflmifl,

ekstrakorporeal antikoagülasyon teknikleri yenilenmifl ve hava kabarc›¤› tuzaklar› gibi güvenlik sistemleri

komplikasyon riskini en aza indirmifltir. Bu geliflmeler di¤er cerrahi prosedürlerde de kaybedilen kan›n kur-

tar›labilece¤ini göstermifltir (28). Ayn› zamanda gö¤üs gibi bölgelerden akan kan›n defibrine oldu¤u ve y›kan-

d›ktan sonra hastaya uygulanabilece¤i fark edilmifltir. 1970 ve 1980 y›llar›ndaki bypass cerrahisindeki dra-

matik ilerleme cerrahi s›ras›nda kaybedilen kan›n kurtar›lmas› için gerekli cihazlar›n h›zla gelifltirilmesini sa¤-

lam›flt›r.

‹ntraoperatif Kan›n Toplanmas› ‹çin Kullan›lan Cihazlar: 
Üç tip kan kurtarma cihaz› mevcuttur. 1) Canisters, 2) Hücre iflleyen üniteler, 3) Tek kullan›ml›k depolar.

Canister, steril plastik bir astar› olan rijid bir kap ve buna birleflik emici cihazdan oluflur. Kaba, akan kan as-

pire edildi¤inde antikoagülan eklenir. Kap doldu¤u zaman hücre-y›kayan cihaza ba¤lanabilir ya da ç›kar›la-

rak laboratuarda y›kan›p eritrositler konsantre edilebilir. Bu üniteler di¤er cihazlara göre daha ucuzdur ve kan

kayb›n›n az olmas› bekleniyorsa kullan›labilir. Hücre iflleyen cihazlar aferezde kullan›lan aletlere benzer.

Bunlar yar›-sürekli ak›ml› sistemlerdir. Kan› aspire eder, heparin veya sitratla antikoagüle eder, antikoagüla-

n›, trombositleri, plazmay› ve mevcut di¤er debrisi uzaklaflt›rmak için y›kar. Y›kaman›n etkinli¤i %95-98 ci-

var›ndad›r ve kaybedilen kan›n %75-80’i geri kazan›labilir (30). Bu cihazlar daha kompleks ve daha pahal›-

d›r ve genellikle 1 lt’den daha fazla kan kayb›n›n beklendi¤i operasyonlarda kullan›l›r. Tek kullan›ml›k depo-

lar, basit cihazlar olup toplanan kan›n y›kanmadan ve hücreler konsantre edilmeden h›zl› bir flekilde hemen

hastaya geri verilmesini sa¤lar. Y›kama basama¤› olmad›¤› için bu yaklafl›m genellikle minimal debrinin olu-

flaca¤› düflünülen operasyonlarda uygulanabilir. Aseptik koflullarda toplanma sa¤land›ysa intraoperatif topla-

nan kan oda s›cakl›¤›nda 6 saat, 1-6 ˚C’de 24 saat kadar saklanabilir. 1-6 ˚C’de saklama, toplaman›n ard›n-

dan 4 saat içinde bafllanmal›d›r. 

Kan toplama programlar›nda, uygulanan cerrahi ve hastaya göre cihaz seçimi ve ifllemlerin yönetilmesi

çok önemlidir. Örne¤in hastan›n antikoagüle edilmedi¤i nonkardiyak bir cerrahi ifllemde y›kama özellikle

önemlidir, çünkü akan kan genellikle aktive koagülasyon faktörleri içerir (31, 32). Bu aktive p›ht›laflma fak-

törlerinin transfüzyonu ciddi reaksiyonlara yol açabilir. Ayr›ca cihaz›n yanl›fl kullan›lmas›na ba¤l› hemoliz
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oluflmamas›na dikkat edilmelidir, çünkü yüksek düzeyde serbest hemoglobin içeren kan›n transfüzyonu cid-

di reaksiyona yol açacakt›r. Kurtar›lan kan primer olarak eritrositlerden olufltu¤u için fazla miktarda toplan-

m›fl kan verilen hastalarda tüketim koagülopatisi geliflebilir. Tüm bu olas›l›klar göz önünde bulundurulmal›-

d›r. Bakteriyemisi olan hastalarda, cerrahi sahan›n kontamine oldu¤u durumlarda ya da malignite operasyon-

lar›nda intraoperatif kurtarma kontrendikedir. ‹ntraoperatif kurtarman›n komplikasyonlar›, koagülopati, hava

embolisi, enfeksiyon, ya¤ embolisi, mikroagregatlar›n etkileri fleklinde özetlenebilir. ICS’nin önemli bir avan-

taj› acil durumlarda, masif kan kay›plar›nda, hastan›n hematokritine ba¤l› kal›nmaks›z›n uygulanabilmesidir.

Kan s›k›nt›s› çekilen ya da uygun allojeneik kan bulunamayan durumlarda kurtar›c› olmaktad›r. PABD’da ol-

du¤u gibi donasyon riski ya da kan›n yanl›fl hastaya verilme tehlikesi bulunmamaktad›r. Toplanan eritrositler

depolanma hasar›ndan korunmaktad›r (8). 

‹ntraoperatif kan toplanmas› kardiyovasküler, vasküler, ortopedik, jinekolojik, ürolojik giriflimlerde,

transplantlar (özellikle karaci¤er)’da ve nadiren travma hastalar›nda kullan›labilir (28). Kardiyovasküler cer-

rahi hastalar›nda yap›lan bir çal›flmada intraoperatif kan kurtar›lmas› ile ortalama eritrosit transfüzyonunda

%62 oran›nda bir azalma olmufltur (2). Bu konuda ANH’ ye göre daha az çal›flma vard›r ve genellikle küçük

ve kontrolsüz çal›flmalard›r. Buna karfl›n kan kurtar›lmas› ANH’ den daha yayg›n kullan›lmaktad›r, fakat opti-

mum koflullar, farkl› koflullar için beklenen kan kayb› ve kullan›lan cihazlar iyi tan›mlanmam›flt›r. 

Postoperatif Kan Toplanmas›: 
Cerrahi sonras› kaybedilen kan›n toplanmas› ve hastaya geri verilmesi mümkündür. Bu konuda en genifl

tecrübe kardiyovasküler cerrahide kazan›lm›fl olmakla birlikte son y›llarda eklem replasman ameliyatlar›n› ta-

kiben eklemden kan toplanmas› dikkati çekmifltir. Kan›n toplanmas› için çeflitli araçlar mevcuttur ve genel-

likle gö¤üs tüpü drenaj sistemi ile kan torbas› ve filtreden oluflur. Postoperatif toplanan kan genellikle antiko-

agüle de¤ildir. Hastan›n kendi akan kan›n›n otolog transfüzyon için kullan›lmas› belirgin bir avantajd›r. An-

cak postoperatif kan toplanmas› konusunda çeflitli sorunlar mevcuttur: a) Yaran›n drenaj› genellikle dilüedir,

ve toplanan eritrosit volümü yeterli olmaz, b) Drenajdaki eritrositler genellikle hemolizlidir, c) Koagülasyon

sisteminin aktivasyonu söz konusudur ve drenaj aktive koagülasyon proteinleri içerir, ve d) Drenaj sitokinler

içerir ve uzun süren ak›m s›ras›nda oda s›cakl›¤›nda bekleyen eritrositler hasar görebilir. Postoperatif topla-

nan kan, transfüzyon öncesi y›kanmad›¤› için verilen eritrositlerin kalitesi iyi de¤ildir, hatta hasta için tehli-

keli olabilir. Bu nedenle ANH’de oldu¤u gibi bu prosedürlerin kan bankalar›yla iflbirli¤i içinde gelifltirilmesi

ve personelin güvenli ve etkili eritrosit komponentlerinin elde edilmesi konusunda bilgilendirilmesi çok

önemlidir (2).    

Gelecekteki Yönelimler: 
Serolojik tetkiklerdeki geliflmelerle HBV, HCV ve HIV’in transfüzyonla bulaflma ihtimalinin azalt›lmas›na

ra¤men bilinen ve henüz bilinmeyen özellikle kanda mevcudiyeti yap›lan testlerle gösterilemeyen variant

Creutzfelt-Jacob hastal›¤› gibi prion hastal›klar›n›n kanla bulaflt›r›lmas› riski devam etmektedir. Transfüzyon

t›bb›ndaki tüm ilerlemelere ra¤men enfeksiyon bulafl› aç›s›ndan halen en güvenli kan otolog kan gibi dur-

maktad›r. Bu nedenle otolog transfüzyonun önemi günümüzde azalmadan devam etmektedir. Ayr›ca yaban-

c› hücrelerin transfüzyonu ile iliflkili immunolojik komplikasyonlar, hemoliz ve lökositlere karfl› febril reaksi-

yonlar›n, transfüzyon iliflkili akut graft versus host hastal›¤›n›n engellenmesini sa¤lamakta ve alloantikorlar›

mevcut olan ve uygun kan bulunamayan hastalarda yard›mc› olmaktad›r. Allojeneik transfüzyonun istenme-

yen bir etkisi olan allojeneik lökositlere ba¤l› immunomodulatuar etki otolog transfüzyonla engellenebilir.
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Otolog transfüzyonun tüm bu avantajlar›na ra¤men en önemli dezavantaj› allojeneik transfüzyonun uygula-

ma kolayl›¤›na karfl›n otolog transfüzyonun maliyetinin giderek artmas›d›r (10, 11). Bu teknik, ancak k›s›tl›

say›da bir hasta grubu için uygun olmaktad›r. Özellikle kardiyak hastal›¤› olanlarda donasyon s›ras›nda cid-

di komplikasyonlar geliflebilmektedir. Hasta genellikle cerrahiye daha düflük hematokrit de¤eri ile girmekte,

cerrahi sonras› transfüzyon ihtiyac› ve hastanede kal›fl süresi artmaktad›r (12). ‹ntra ve postoperatif kan top-

lanmas› yöntemleri de yüksek maliyet yan›nda cerrahi alandan kan toplanmas› s›ras›nda eritrositlerin hasar

görmesi ve bunlar›n reinfüzyonu s›ras›nda komplikasyonlar›n geliflmesi riskini tafl›maktad›r. Bakteriyel konta-

minasyon riskinin yüksek olmas› da bir di¤er önemli komplikasyondur. 

Sonuç olarak otolog kan transfüzyonunun bütün avantajlar› ve dezavantajlar› ele al›narak kar-zarar den-

gesi çok iyi de¤erlendirilmelidir. Günümüzde "kans›z t›p" hedefleyen modern yaklafl›mlarda ilk amaç müm-

kün oldu¤u kadar transfüzyondan kaç›nmakt›r. Transfüzyon gerekliyse ve hasta özellikleri ve uygulanacak

cerrahi müdahale uygunsa otolog donasyonun uygunlu¤u aç›s›ndan vakalar de¤erlendirilmeli ve optimal fay-

dan›n sa¤lanabilmesi için maliyet analizleri çok iyi yap›lmal›d›r.
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Kan transfüzyonu alan›nda Avrupa Konseyi’ndeki yap›lanma 1950’li y›llara uzanmaktad›r. Bu y›llarda kan

gruplamas›, teknik detaylar ve transfüzyon uygulamalar› ile ilgili bir uzmanlar grubu oluflturulmufl, SP-HM

(Sante Publique-Hematologie) olarak adland›r›lan grup, üye Devlet Bakanlar Kurulu’nun alt›nda yer alan

CDSP (Comite Directeur-Sante Publique) içinde yer alm›flt›r. Düzenli toplant›lar yapan SP-HM’nin seçti¤i bir

alt komite (SP-R-GS, Sante Publique-Restreint-Groupes Sanguins) Avrupa Birli¤i Rehberi (Avrupa Konseyi,

2004) olarak bilinen ve ülkemizde de Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i taraf›nda 9.bask›s› Türkçe’ye

çevrilmifl olan  "Kan Komponentlerinin Haz›rlanma, Kullan›m ve Kalite Güvencesi Rehberi"ni R(95)15 her y›l,

iyi tan›mlanm›fl bir dan›flma süreci sonunda güncellemektedir. Avrupa Konseyi’nin kan transfüzyonu alan›n-

daki tavsiyelerinden baz›lar› Tablo 1’de gösterilmifltir.
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Uzm. Dr. A. Esra Karakoç

Tablo 1. Kan Transfüzyonu ile ‹lgili Avrupa Birli¤i Tavsiyelerine Örnekler.

Recommendation No R (88) 4 on the responsibilities of
health authorities in the field of blood transfusion.

Recommendation No R (95) 14 on the protection of the
health of donors and recipients in the area of blood
transfusion.

Recommendation No R (96) 11 on documentation and
record keeping to guarantee the traceability of blood
and blood products especially in hospital.

Recommentation No R (98) 2 on the possible transmis-
sion of variant Creutzfeldt-Jakob disease (vCJD) by
blood transfusion.

Recommendation No R (2002) 11 on the hospital’s and
clinician’s role in the optimal use of blood and blood
products.

Recommendation No R (2003) 11 on the introduction
of pathogen-inactivation procedures for blood
components.

Recommendation 98/463/EC on the suitability of blood
and plasma donors and the screening of donated
blood in the European Community (Ek 1).

Sa¤l›k otoritelerinin kan transfüzyonu konusundaki
sorumluluklar› ile ilgili tavsiyeler.

Kan transfüzyonu alan›nda ba¤›flç›lar›n  ve al›c›lar›n
sa¤l›¤›n›n korunmas› ile ilgili tavsiyeler.

Özellikle hastanelerde kan ve kan ürünlerinin takip
edilebilirli¤ini güvence alt›na alan kay›t ve
dokümantasyon ile ilgili tavsiyeler.

Kan transfüzyonu yolu ile varyant Creutzfeldt-Jakob
hastal›¤› (vCJD) bulafl› ile ilgili tavsiyeler.

Kan ve kan ürünlerinin optimal kullan›m›nda
hastanelerin ve klinisyenlerin rolü ile ilgili tavsiyeler.

Kan komponentlerinin patojen inaktivasyon
prosedürleri ile ilgili tavsiyeler.

Avrupa Birli¤i’nde ba¤›fl kanlar›n›n taranmas›, kan ve
plazma ba¤›flç›lar›n›n uygunlu¤u ile ilgili tavsiyeler.

Avrupa Birli¤i’ne üye ülkelerde kan transfüzyonu alan›ndaki yasal düzenlemeler için asgari gereklilikleri

belirlemek üzere oluflturulmufl olan ve Türkçe’ye çevirisi Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i’nin 2004

y›l› kurs kitab›nda yer alan  2002/98/EC direktifi ana direktif veya kor direktif olarak tan›mlanmaktad›r. Bu di-

rektifle ulafl›lmas› hedeflenen Avrupa Birli¤i’nde kan transfüzyonunun harmonizasyonu de¤il, üye devletler

için minimum standartlar›n oluflturulmas›d›r. Direktif kan ile ilgili kurulufllar›n organizasyonunu ve yap›s›n›

belirler, plazma plantlar›n› içerir, hastane kan merkezlerini k›smen içerir ancak transfüzyon halkas›n›n klinik

aya¤›n› içermez. 

Avrupa Parlamentosu ve Konsey’in 22.Mart.2004 tarih ve 2004/33/EC say›l› direktifi (Ek 2) kan ve kan bi-



leflenleri ile ilgili teknik gereklilikleri belirler. Bu direktif insan kan› ve kan bileflenlerinin toplanmas›, test edil-

mesi, ayr›flt›r›lmas›, saklanmas›, ve da¤›t›m› konusundaki güvenlik ve kalite standardlar›n› düzenleyen

2002/98/EC direktifinin uygulanmas› ile ilgili olarak yay›mlanm›flt›r. Birçok ülke 2005 y›l›nda yasal düzenle-

melerini bu direktife uyumlaflt›rm›fl veya uyumlaflt›rma yolundad›r.

Direktifin üçüncü maddesinde, kan ba¤›flç›lar›n›n r›zas›n›n al›nmas› ve buna dayanarak Ek II, Bölüm B’de

yer alan bilgilerin her kan ba¤›flç›s›ndan temin edilmesi gerekti¤i bildirilmektedir. Bu bilgiler kan ba¤›flç›s›n›n

kimlik bilgileri (ba¤lant› bilgileri ile birlikte), sa¤l›k durumu ve t›bbi öyküsü ile imzas›d›r. Direktif "sa¤l›k du-

rumu ve t›bbi öykü"nün bunun için tasarlanm›fl bir sorgu formu ile (kan ba¤›flç›s› sorgulama formu), konu hak-

k›nda bilgi sahibi bir sa¤l›k personeli taraf›ndan al›nmas›n› öngörmektedir. Form; ba¤›flç›n›n kendisinin veya

transfüzyonun yap›laca¤› kiflilerin  sa¤l›¤›n› tehlikeye sokan her tür t›bbi durumun ve infeksiyon bulafl riski-

nin tespit edilmesine olanak sa¤lamal›d›r. Sorgu formunu kan ba¤›flç›s›n›n yan›s›ra sorumlu sa¤l›k personeli

de imzalamal›d›r. 

Kan ba¤›flç›s›n›n sa¤l›k durumu ve t›bbi öyküsünü almakla görevli ve sorumlu sa¤l›k personeli afla¤›da be-

lirtilen hususlardan da sorumludur:

1. "Ba¤›flç› bilgi formu"nun kan ba¤›flç›s› taraf›ndan okunmas› ve anlafl›lmas›n› sa¤lamak;

2. Kan ba¤›flç›s›n›n konu ile ilgili istedi¤i sorular› sorabilmesini;

3. Sordu¤u sorulara yeterli cevap alabilmesini sa¤lamak;

4. Ba¤›fl öncesi kan ba¤›flç›s›n›n yaz›l› onam›n› almak;

5. Otolog ba¤›fllarda; ba¤›flç›dan al›nan kan ve kan bileflenlerinin transfüzyon için yeterli olmayabilece-

¤i konusunda ba¤›flç›n›n bilgilendirilmifl olmas›n› sa¤lamak;

6. Kan ba¤›flç›s› taraf›ndan verilen tüm bilgilerin; kendi bilgi ve deneyimleri  ile do¤ru olup olmad›¤›n›

de¤erlendirmek.

Direktifin 4.maddesinde "kan merkezi; tam kan ve kan bileflenleri ba¤›flç›lar›n›n Ek 3’de belirtilen uygun-

luk kriterlerini karfl›lad›¤›ndan emin olmal›d›r" denmektedir. Ek 3’deki uygunluk kriterleri kabul ve red kriter-

leri fleklindedir. Kabul kriterleri Tablo 2’de gösterilmifltir. Bu kriterler otolog ba¤›fllar için geçerli de¤ildir. Na-

dir baz› durumlarda kan merkezinde görevli, deneyimli sa¤l›k personelinin yetkisi ile afla¤›daki kriterleri kar-

fl›lamayan kan ba¤›flç›lar›ndan ba¤›fl al›nabilir.

DONÖR SORGULAMA FORMU (DSF) KULLANIMI VE BA⁄IfiÇI SEÇ‹M‹NDE ETK‹NL‹⁄‹

- 117 -

1. Yafl ve vücut a¤›rl›¤›

Yafl 18-65

17-18 Ebeveynin veya yasal sorumlunun yasal izni ile

> 60; ilk ba¤›fl Kan merkezi hekiminin karar› ile

≥ 65; düzenli ba¤›fl Kan merkezi hekiminin izni ile; y›lda bir kez izin al›nmal›d›r.

Vücut a¤›rl›¤› ≥ 50 kg; tam kan ve aferez kan bilefleni ba¤›flç›lar› için.

2. Ba¤›flç› kan›nda hemoglobin düzeyi

Hemoglobin Kad›nda  ≥ 125 g/l Erkekde ≥ 135 g/l Allogeneik ba¤›flç›lar için geçerlidir.

3. Ba¤›flç› kan›nda protein düzeyi

Protein ≥ 60g/l Aferez plazma ba¤›flç›lar›nda y›lda bir kez yap›lmal›d›r.

4. Ba¤›flç› kan›nda trombosit düzeyi

Trombosit ≥ 150 x 109 / l Aferez trombosit ba¤›flç›lar› için istenen düzeydir.

Tablo 2. 2004/33/EC Direktifi Ek III’de, Tam Kan ve Kan Bileflenleri Ba¤›flç›lar› ‹çin Kabul Kriterleri.
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Tablo 3. Allogeneik Kan Ba¤›flç›lar› ‹çin Daimi Red Kriterleri.

Kalp ve damar hastal›¤›

Merkezi sinir sistemi hastal›¤›

Kanamaya yatk›nl›k

Tekrarlayan bay›lma nöbetleri ve konvülzyon
hikayesi

Gastrointestinal, genitoüriner, hematolojik,
immünolojik, metabolik, böbrek ve solunum
sistemi hastal›klar›.

Diyabet

‹nfeksiyon hastal›klar›

Kanser/malign hastal›klar

Transmissible spongiform encephalopathy
(TSE’ler), (örn.Creutzfeldt Jakob hastal›¤›, variant
Creutzfeldt Jakob hastal›¤›)

IV veya IM ilaç kullan›m›

Ksenotransplant al›c›lar›

Cinsel yaflam

Tamamen iyileflmifl do¤umsal anomaliler d›fl›nda, aktif
ve geçirilmifl ciddi kalp ve damar hastal›¤› bulunan
ba¤›flç›lar.

Ciddi merkezi sinir sistemi hastal›¤› öyküsü.

Kanama bozuklu¤u öyküsü bulunan kan ba¤›flç›lar›.

Çocuklukta geçirilmifl konvülzyon d›fl›nda, ve antikon-
vulsif tedavi b›rak›ld›ktan sonra konvülzyon tekrar›n›n
olmad›¤› en az üç y›ll›k sürenin geçti¤i durumlar
d›fl›nda.

Aktif, kronik ve tekrarlayan hastal›¤› bulunan kan
ba¤›flç›lar›.

Insulin tedavisi al›yorsa.

HBsAg negatif olan ve immune oldu¤u gösterilen
ba¤›flç›lar d›fl›nda hepatitis B infeksiyonu.

Hepatitis C

HIV 1/2

HTLV 1/2

Babesiozis

Kala azar (viseral layflmanyazis)

Trypanasoma cruzi (Chagas hastal›¤›)

Tamamen iyileflmifl insitu kanser d›fl›nda.

Aile öyküsünde TSE benzeri hastal›k bulunanlar,
kornea ve dura mater graft› tak›lm›fl kifliler, insan kay-
nakl› pitüiter bezinden elde edilmifl ilaçlarla tedavi gör-
müfl kifliler. Variant Creutzfeldt Jakob hastal›¤› için
daha ileri önlemlerin al›nmas› önerilmektedir.

Kas yap›c› steroid ve hormonlar dahil olmak üzere
reçete edilmemifl, IV veya IM ilaç kullan›m öyküsü
bulunanlar.

Cinsel yaflamlar› kanla bulaflan infeksiyon hastal›klar›
yönünden risk oluflturan kifliler.

Genel olarak infeksiyon hastal›klar›ndan sonra, kan ba¤›flç›lar› tam klinik iyileflmenin ard›ndan en az iki

hafta kan ba¤›fl›ndan men edilmelidir. Tablo 4’de baz› infeksiyonlar için uygulanmas› gereken red süreleri

belirtilmifltir.



Transfüzyonla bulaflan infeksiyonlar yönünden risk oluflturan ve kan ba¤›flç›s› sorgulama formunda yer al-

mas› gereken baz› durumlar Tablo 5’de belirtilmifltir.
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Tablo 4. Allogeneik Kan Ba¤›flç›lar› ‹çin Geçici Red Kriterleri.

Brusellozis

Osteomiyelit

Q atefli

Sifiliz 

Tokzoplazmozis 

Tüberküloz 

Romatizmal atefl

Atefl

Grip benzeri hastal›k

S›tma

- yaflamlar›n›n ilk befl y›l› içinde endemik bölgede
yaflam›fl kifliler

- s›tma öyküsü bulunan kifliler

- endemik bölgeye seyahat eden asemptomatik
kifliler

- endemik bölgeye seyahat s›ras›nda veya sonraki
alt› ay içinde tan› konmam›fl ateflli hastal›k öyküsü
bulunan kifliler

Bat› Nil Virüsü

Tam iyileflmenin ard›ndan iki sene

Iyileflmenin do¤rulanmas›n›n ard›ndan iki sene

Iyileflmenin do¤rulanmas›n›n ard›ndan iki sene

Iyileflmenin do¤rulanmas›n›n ard›ndan bir sene

Klinik iyileflmenin ard›ndan 6 ay

Iyileflmenin do¤rulanmas›n›n ard›ndan iki sene

Kronik kalp hastal›¤› ile ilgili bulgu yoksa, semptomlar›n
sonlanmas›n›n ard›ndan iki sene

Semptomlar›n sonlanmas›n›n ard›ndan iki hafta

Semptonlar›n sonlanmas›n›n ard›ndan iki hafta

Endemik bölgeye seyahatten döndükten sonra semp-
tomsuz üç y›l 

Tedavinin kesilmesinden sonra semptomsuz üç y›l›n
ard›ndan. Immünolojik veya moleküler genomik bir test
negatifse daha erken kabul edilebilir.

Endemik bölgeden geldikten sonra alt› ay. Immünolojik
veya moleküler genomik bir test negatifse daha erken
kabul edilebilir.

Semptomlar›n iyileflmesinin ard›ndan üç y›l; immünolo-
jik veya moleküler genomik bir test negatifse dört aya
k›salt›labilir.

Insana Bat› Nil Virüsü bulafl›n›n oldu¤u bölgeden
ayr›lman›n ard›ndan 28 gün.

Tablo 5. Geçici Red Gerektiren Durumlar ve Geçici Red Süreleri.

Endoskopik muayene (fleksibl cihazlarla)

Kan›n mukozaya temas› ve i¤ne ve benzeri kesici
aletler ile yaralanma

Transfüzyon tedavisi

Insan kaynakl› doku ve hücre nakli

Major cerrahi

Dövme ve piercing

Akupunktur (profesyonel kiflilerce ve tek kullan›ml›k,
steril i¤nelerle yap›lmad›¤› sürece)

Hepatitis B’li kiflilerin yak›n ev içi temasl›lar›

Transfüzyonla bulaflan infeksiyonlar yönünden faaliyet
ve al›flkanl›klar› risk oluflturanlar.

6 ay veya 4 ay; ancak Hepatitis C için NAT testinin
negatif olmas› beklenir

Riskli faaliyet veya al›flkanl›¤›n sonland›r›lmas›ndan
sonra, hastal›¤a ve mevcut testlere gore belirlenen bir
süre reddedilir.
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Afl›lamalardan sonraki red süreleri Tablo 6’da belirtilmifltir.

Tablo 6. Afl›larla ‹lgili Red Süreleri.

Attenue virus ve bakteri afl›lar›

Inactive/ölü virus, bakteri ve riketsiyal afl›lar

Tokzoidler 

Hepatitis A ve hepatitis B afl›lar›

Kuduz 

Kene kaynakl› ensefalit virus afl›lar›

4 hafta.

Sa¤l›¤› iyi ise, red gerekmez.

Sa¤l›¤› iyi ise, red gerekmez.

Sa¤l›¤› iyi ise, ve karfl›laflma söz konusu de¤ilse red
gerekmez.

Sa¤l›¤› iyi ise, ve karfl›laflma söz konusu de¤ilse red
gerekmez; karfl›laflma varsa ve afl›lama karfl›laflmadan
sonra olmuflsa  bir y›l reddedilir.

Sa¤l›¤› iyi ise, ve karfl›laflma söz konusu de¤ilse red
gerekmez.

Ülke için epidemiyolojik yönden özellik gösteren durumlarda, örne¤in salg›n durumunda uygun bir red

uygulanmal›, Birlik üyelerinin benzer önlemler alabilmesi için Komisyon bilgilendirilmelidir.

Di¤er geçici red sebepleri Tablo 7’de, otolog kan ba¤›flç›lar› için red kriterleri Tablo 8’de belirtilmifltir.

Tablo 7. Di¤er Baz› Geçici Ba¤›flç› Red Sebepleri.

Gebelik

Minör cerrahi

Difl tedavisi

‹laçlar

Do¤um veya gebeli¤in sonland›r›lmas›ndan sonra 6 ay
süre ile; nadir durumlarda hekimin izni ile kabul
edilebilir.

1 hafta.

Minör tedavide 48 saat (difl çekilmesi, kök tedavisi ve
benzerleri minör tedavi kabul edilir).

Reçete edilen ilac›n türüne, etki mekanizmas›na ve
tedavi edilen hastal›¤a ba¤l›d›r.

Tablo 8. Otolog Kan Ba¤›flç›lar›nda Red Kriterleri.

Ciddi kalp hastal›¤›

Afla¤›daki hastal›klar› bulunan veya hastal›k öyküsü
bulunan kifliler

Hepatitis B; immünitesi gösterilen HBsAg negatif kifliler
hariç
Hepatitis C

HIV 1/2

HTLV 1/2

Aktif bakteriyel infeksiyonlar

Kan›n toplanmas› ile ilgili klinik duruma ba¤l› olarak.

Üye Devletler bu kifliler taraf›ndan yap›lan otolog kan
ba¤›fllar› için spesifik kriterler koyabilir.



DONÖR SORGULAMA FORMU (DSF) KULLANIMI VE BA⁄IfiÇI SEÇ‹M‹NDE ETK‹NL‹⁄‹

- 121 -



Türkiye’de Kan Ba¤›flç›s› Organizasyonu ve Ulusal Kan Yeterlili¤i Kursu 2005

- 122 -



DONÖR SORGULAMA FORMU (DSF) KULLANIMI VE BA⁄IfiÇI SEÇ‹M‹NDE ETK‹NL‹⁄‹

- 123 -



Türkiye’de Kan Ba¤›flç›s› Organizasyonu ve Ulusal Kan Yeterlili¤i Kursu 2005

- 124 -



DONÖR SORGULAMA FORMU (DSF) KULLANIMI VE BA⁄IfiÇI SEÇ‹M‹NDE ETK‹NL‹⁄‹

- 125 -



Türkiye’de Kan Ba¤›flç›s› Organizasyonu ve Ulusal Kan Yeterlili¤i Kursu 2005

- 126 -



DONÖR SORGULAMA FORMU (DSF) KULLANIMI VE BA⁄IfiÇI SEÇ‹M‹NDE ETK‹NL‹⁄‹

- 127 -



Türkiye’de Kan Ba¤›flç›s› Organizasyonu ve Ulusal Kan Yeterlili¤i Kursu 2005

- 128 -



DONÖR SORGULAMA FORMU (DSF) KULLANIMI VE BA⁄IfiÇI SEÇ‹M‹NDE ETK‹NL‹⁄‹

- 129 -



Türkiye’de Kan Ba¤›flç›s› Organizasyonu ve Ulusal Kan Yeterlili¤i Kursu 2005

- 130 -



DONÖR SORGULAMA FORMU (DSF) KULLANIMI VE BA⁄IfiÇI SEÇ‹M‹NDE ETK‹NL‹⁄‹

- 131 -



Türkiye’de Kan Ba¤›flç›s› Organizasyonu ve Ulusal Kan Yeterlili¤i Kursu 2005

- 132 -



DONÖR SORGULAMA FORMU (DSF) KULLANIMI VE BA⁄IfiÇI SEÇ‹M‹NDE ETK‹NL‹⁄‹

- 133 -



Türkiye’de Kan Ba¤›flç›s› Organizasyonu ve Ulusal Kan Yeterlili¤i Kursu 2005

- 134 -



DONÖR SORGULAMA FORMU (DSF) KULLANIMI VE BA⁄IfiÇI SEÇ‹M‹NDE ETK‹NL‹⁄‹

- 135 -



Türkiye’de Kan Ba¤›flç›s› Organizasyonu ve Ulusal Kan Yeterlili¤i Kursu 2005

- 136 -



DONÖR SORGULAMA FORMU (DSF) KULLANIMI VE BA⁄IfiÇI SEÇ‹M‹NDE ETK‹NL‹⁄‹

- 137 -



Türkiye’de Kan Ba¤›flç›s› Organizasyonu ve Ulusal Kan Yeterlili¤i Kursu 2005

- 138 -



DONÖR SORGULAMA FORMU (DSF) KULLANIMI VE BA⁄IfiÇI SEÇ‹M‹NDE ETK‹NL‹⁄‹

- 139 -



Türkiye’de Kan Ba¤›flç›s› Organizasyonu ve Ulusal Kan Yeterlili¤i Kursu 2005

- 140 -



DONÖR SORGULAMA FORMU (DSF) KULLANIMI VE BA⁄IfiÇI SEÇ‹M‹NDE ETK‹NL‹⁄‹

- 141 -



Türkiye’de Kan Ba¤›flç›s› Organizasyonu ve Ulusal Kan Yeterlili¤i Kursu 2005

- 142 -



DONÖR SORGULAMA FORMU (DSF) KULLANIMI VE BA⁄IfiÇI SEÇ‹M‹NDE ETK‹NL‹⁄‹

- 143 -



Türkiye’de Kan Ba¤›flç›s› Organizasyonu ve Ulusal Kan Yeterlili¤i Kursu 2005

- 144 -



DONÖR SORGULAMA FORMU (DSF) KULLANIMI VE BA⁄IfiÇI SEÇ‹M‹NDE ETK‹NL‹⁄‹

- 145 -



- 146 -

Ülkemizde halen kullan›lmakta olan donör sorgulama formu (DSF), Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n 03.01.1997 tarih

ve 141 say›l› genelgesi ile uygulanmaya bafllam›flt›r. Bu genelgede örne¤i bulunan DSF’nun tüm kan merkez-

lerinde kullan›lmas› zorunludur. Ayn› genelgede örne¤i bulunan Donör Sorgulama Formu De¤erlendirme

Anahtar› da kan merkezleri sorumlular› için sorgulama formunun de¤erlendirilmesi amac›yla haz›rlanm›flt›r.

O dönem günün koflullar›na uygun olarak haz›rlanan form 33 sorudan oluflmaktad›r. Sorular, donörün kendi-

sinin ve transfüzyonun yap›laca¤› kiflilerin sa¤l›¤›n› tehlikeye sokan her tür t›bbi durumun ve infeksiyon bu-

lafl riskinin tespit edilmesine olanak sa¤l›yacak flekilde haz›rlanm›flt›r. Donör Sorgulama Formu De¤erlendir-

me Anahtar› da sorular›n amaçlar›n› ve verilen cevaplar› de¤erlendirerek donörün kan ba¤›fl› aç›s›ndan de-

¤erlendirilmesine olanak sa¤l›yacak flekilde bilgiler ve aç›klamalar içermektedir.

Ülkemizde pratik uygulamalarda; pek çok merkezde bu form modifiye edilmifl, pek çok soru, sorgulama

formundan ç›kar›lm›flt›r. DSF’nun kullan›ld›¤› bir çok merkezde ise donörlerin sorular› hatal› okumalar›, soru-

lar› anlamamalar› gibi nedenlerle rastgele ve özensiz cevap vermeleri donör seçiminin sa¤l›kl› bir flekilde ya-

p›lmas›n› zorlaflt›rmaktad›r. Kan merkezi çal›flanlar›n›n da Donör Sorgulama Formu De¤erlendirme Anahtar›-

n› kullanmamalar›, donörleri yeteri kadar bilgilendirmemeleri ve herhangi bir iyilefltirici çaba göstermemele-

ri DSF’nun güvenli kana ulaflmakta olan etkinli¤ini azaltmaktad›r. Pek çok kan merkezi personeli, DSF’ndan

ald›klar› cevaplara göre ne yapmalar› gerekti¤ini bilmemekte ve ö¤renmek için çaba göstermemektedir.

K›z›lay Eskiflehir Kan Merkezinde yap›lan bir çal›flmada 458 DSF’nun sadece 176’s›n›n donörlerce do¤ru

olarak dolduruldu¤u, %55’nin ise hatal› dolduruldu¤u tespit edilmifltir.

Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan oluflturulan bir komisyon, DSF’nun içeri¤ini de¤iflen flartlara göre yeniden gün-

cellemifltir. Yeni haz›rlanan taslak form hem flekil hem de içerik olarak önceki formdan oldukça farkl›d›r. Ye-

ni haz›rlanan formun tüm kan merkezlerinde de¤ifltirilmeden kullan›lmas› zorunlu olmal›d›r. Tüm kan mer-

kezi çal›flanlar› bu formun önemi, uygulanmas›n›n tam ve do¤ru yap›lmas› ve cevap anahtar› kullanarak de-

¤erlendirilmesi konusunda e¤itilmelidir. Donörlere kan ba¤›fl› öncesi yap›lmas› gereken ifllemler ve DSF’nun

önemi anlat›lmal›d›r. DSF içeri¤i de¤iflen flartlara göre sürekli güncellenmelidir.

Yeni haz›rlanan taslak form; üç bölümden oluflmaktad›r.

• Donör bilgilendirme formu,

• Donör sorgulama formu,

• Kay›t ve muayene formu.

DSF haz›rlan›rken; AABB ve Avrupa Birli¤inin 22.Mart.2004 tarih, 2004/33/EC say›l› direktifleri ve öneri-

leri gerekçe ve kaynak olarak olarak kullan›lm›flt›r. Yeni form kolay okunacak büyüklükte yaz› karakterlerin-

den oluflmakta, bölüm bafll›klar› net olarak alg›lanabilmekte, iflaretlenecek kutucuklar sat›r çizgileri ile birbir-

lerinden ayr›labilmektedir. Formda iki adet kontrol sorusu bulunmaktad›r. Bu sorular donörün cinsiyeti ile il-

gili baz› durumlar için bilgi almaya yöneliktir. Bu sorular›n do¤ru cevaplanmas›, DSF’nu kontrol edecek olan

sa¤l›k personeline formun do¤ru ve etkin biçimde doldurulup doldurulmad›¤› hakk›nda bilgi verecektir. Tas-

lak form 42’si donör taraf›ndan, 11’i kan merkezi personeli taraf›ndan cevapland›r›lacak toplam 53 sorudan

oluflmaktad›r. Sorular, donörün kendisinin ve transfüzyonun yap›laca¤› kiflilerin sa¤l›¤›n› tehlikeye sokan her

ÜLKEM‹ZDE KULLANILMAKTA OLAN DONÖR SORGULAMA
FORMU ‹ÇER‹⁄‹, ETK‹NL‹⁄‹ VE GÖZDEN GEÇ‹R‹LME GERE⁄‹

Uzm. Dr. Rukiye Berkem



tür t›bbi durumun ve infeksiyon bulafl riskinin tespit edilmesine olanak sa¤l›yacak flekilde haz›rlanm›flt›r. Ge-

rekli sorular›n cevapland›¤› formlar, donör ve t›bbi inclemeyi yapan personel taraf›ndan imzalanmal›d›r.

DSF’nun son bölümünde donörün imzas› ile ilgili bölüm ve metin bulunmaktad›r. Buradaki metin

2004/33/EC article 3 annex II B/3 bölümündeki kriterleri karfl›layacak flekilde düzenlenmifltir.

Kay›t ve muayene formu, donöre ait kiflisel bilgileri ve kan ba¤›fl› öncesi muayene bulgular›n›, flebotomi

sürecini izlenebilir flekilde haz›rlanm›flt›r.

DSF de¤erlendirme anahtar› yeniden oluflturulmal› ve kan merkezi personeli taraf›ndan etkin bir flekilde

kullan›lmas› sa¤lanmal›d›r. Donörler geçmiflle ilgili veya güncel birçok t›bbi sorun belirtebileceklerinden ulu-

sal düzeyde, kendimize özgü koflullar› içeren detayl› bir rehberin haz›rlanmas› gerekmektedir. Donör seçi-

minde kabul edilmifl rehberlerin, e¤itimli, uygun, kalifiye kan merkezi personeli taraf›ndan kullan›lmas› ge-

rekir. Bu personel bir hekimin kontrolü alt›nda çal›flmal›d›r.

Türk K›z›lay Derne¤i Kan Hizmetleri fiubesi taraf›ndan haz›rlanan "Kan Ba¤›flc›s› Bilgi Formu" tasla¤› da

içerik ve flekil olarak Sa¤l›k Bakanl›¤› komisyonu taraf›ndan haz›rlanan taslak form ile benzeflmektedir. "Do-

nör Seçim Kriterleri" adl› haz›rlanan rehber çok detayl› biçimde haz›rlanm›fl ve kan merkezlerinin kul-

lan›m›na sunulmufltur. 
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Merkez   _ Gezici Ekip  _ Askeri Ekip  _

Kan kullan›lmad›  ise nedeni:           

. ....../......../..........’e kadar kan veremeyecek ise nedeni:

Ba¤›fl   _  Kaç›nc›.......... . Hasta için _ Kaç›nc› ........     

Son ba¤›fl tarihi: 

Gönüllü donör olmay› sürdürmek istiyor mu ? Evet  _ Hay›r  _                                   

Flebotomi _ Nedeni:                                                  

Tam kan torba tipi: _  Tekli _  ‹kili _  Üçlü _  Dörtlü    

Aferez: Tromboferez  _  Plasmaferez  _  Eritroferez  _ Lökoferez  _    

.......................... KAN MERKEZ‹
DONÖR FORMU

KAYIT TAR‹H‹ : ......../......../.........
KAYIT SAAT‹ :

Donör Ad› Soyad›: Kan Grubu: Donör No:

Rh (  ) Ünit  No:

Özel Grup:

Cinsiyeti:     Kad›n _    Erkek  _ Adres:

Do¤um Tarihi: 

TC Kimlik No: ‹fl-Cep  telefonu: (.........)............... Ev telefonu: ( ........ )....................

LÜTFEN KAN VERME FORMUNU DOLDURMADAN ÖNCE AfiA⁄IDAK‹ AÇIKLAMAYI OKUYUNUZ .
Bu formdaki sorular kan vericisini ve kan› alacak olan kifliyi korumak amac›yla düzenlenmifltir.Unutmay›n›z  ki

verdi¤iniz kan  korumas›z, bilinci kapal›, kan› reddetme flans› olmayan masum bir hastaya ya da yeni do¤mufl bir
bebe¤e verilebilir.Formu doldururken kan veren konusunda kuflkular›n›z varsa kimseye aç›klama yapmadan kan
merkezini terk edebilir veya kan merkezi doktoru  ile özel olarak görüflebilirsiniz.

Verdi¤iniz kan  AIDS dahil bulafl›c› enfeksiyonlar aç›s›ndan test edilecektir.Bu testlerin pozitif ç›kmas› durumun-
da size haber verilecek ve testler daha hassas yöntemler ile tekrarlanacakt›r. 

fiimdi arkadaki formdaki bilgileri okuduktan sonra formu doldurabilirsiniz.

BU KISIM KAN MERKEZ‹ TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.

F‹Z‹K MUAYENE

A¤›rl›k:.........kg            Nab›z: ......./dk Kan bas›nc›: ..........mm/Hg

Vücut ›s›s›: .........°C           Hb: ...............g/dl                  Htc: %........

Kolun inspeksiyonu:

Muayene yapan›n: Ad›/ Soyad›: ‹mzas›:

FLEBOTOM‹        

‹¤neyi giren: ‹¤neyi ç›karan: Bafllama saati: Bitifl saati: Al›nan miktar:

‹zlemde reaksiyon :          

Hafif :

Orta :

fiiddetli :

Flebotomi sorumlu imzas›:
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Kan merkezimize hofl geldiniz. Bu formdaki sorular kan vericisi ve kan› alacak olan kifliyi korumak amac›yla düzen-
lenmifltir. Unutmay›n›z ki verdi¤iniz kan, korumas›z, bilinci kapal›, kan› reddetme flans› olmayan masum bir hastaya
yada yeni do¤mufl bir bebe¤e verilebilir. Formu doldururken kan verme konusunda kuflkular›n›z varsa kimseye aç›kla-
ma yapmadan kan merkezini terk edebilir veya kan merkezi doktoruyla özel olarak görüflebilirsiniz. Verece¤iniz tüm
yan›tlar gizli tutulacakt›r. 

Herhangi bir hastal›k flüphesi duyuyor ve sadece test sonucunuzu ö¤renmek için kan ba¤›fll›yorsan›z kan

ba¤›fl›ndan vazgeçiniz. Lütfen Enfeksiyon Hastal›klar› Servisine baflvurunuz.

KAN BA⁄IfiINDAN ÖNCE B‹LMEN‹Z GEREKENLER:

Afla¤›daki Durumlardan Biri Sizin ‹çin Geçerli ise Lütfen Kan Vermekten Vazgeçiniz

Yüksek risk grubuna giren al›flkanl›klar› olanlar;

• Geçmiflte damar yolu ile uyuflturucu kullanm›fl

veya halen kullanmakta olanlar,

• 1977’den sonra uyuflturucu veya para almak için

cinsel iliflki de bulunanlar,

• 1977’den sonra bir kez bile olsa erkek erke¤e cin-

sel  iliflki yaflayanlar,

• Hemofili veya p›ht›laflma problemi olanlar,

• Son 1 y›l içinde para veya uyuflturucu için bir kez

bile olsa seks yapanlar,

• Frengi, bel so¤uklu¤u, klamidya gibi cinsel iliflki ile

bulaflan hastal›k geçirmifl olanlar,

• Son 1 y›lda böyle biriyle seks yapanlar 

• 1977’den sonra bir dönem için bile olsa Afrika’da

yaflayanlar veya orada do¤anlar

• 1977’den itibaren Afrika’da kan alan veya tedavi

görenler,

• Yukar›daki son iki maddeye dahil olan biriyle son 1

y›lda bir kez bile olsa seks yapm›fl olanlar

• 1980 ile 1996 y›llar› aras›nda ‹ngiltere’de 3 aydan

uzun süre yaflayanlar,

• 1980 y›l›ndan sonra ‹ngiltere’de kan verilenler,

AIDS’e ait olabilecek belirtiler:

• Sebebi aç›klanamayan atefl

• Sebebi aç›klanamayan kilo kayb›

• Gece terlemeleri

• Büyümüfl lenf bezi veya kitlesi,

• Deride mor lekelenmeler,

• A¤›z ve bo¤azda beyaz döküntüler,

• Uzun süren ve iyileflmeyen öksürük

• Uzun süren ve iyileflmeyen  ishal

Güvenli kan sa¤lanmas› aç›s›ndan risk içeren di¤er

durumlar;

• Son 1 y›l içinde tutuklu kalm›fl olmak,

• Böyle birisiyle son 1 y›lda seks yapm›fl olanlar,  

LÜTFEN KAN VERME FORMUNU DOLDURMADAN ÖNCE AfiA⁄IDAK‹ AÇIKLAMALARI OKUYUNUZ.

Yukar›daki gruplardan birisine giriyorsan›z lütfen kan verme ifllemine devam etmeyin

Verdi¤iniz kanda yap›lacak tarama testler;
• Hepatit-Karaci¤er Hastal›¤›
• HIV-AIDS Virüsü
• Frengi-Cinsel yolla bulaflan bir hastal›k
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EVET HAYIR
1. Kan ba¤›flç›s› bilgilendirme formunu okudunuz mu? q q

2. Kan ba¤›flç›s› bilgilendirme formunda anlamad›¤›n›z veya kan ba¤›fl› hakk›nda 
halen merak etti¤iniz bir fley var m›? q q

3. Daha önce kan vermek için gitti¤iniz kan merkezinden reddedildiniz mi? q q

Bugün;
4. Kendinizi sa¤l›kl› ve iyi hissediyor musunuz? q q

5. Antibiyotik ald›n›z m›? q q

6. Herhangi bir enfeksiyon hastal›¤› için ilaç ald›n›z m›? q q

Lütfen Afla¤›daki Kan Ba¤›fl›na engel Olan ‹laçlar Listesine Bak›n›z.
7. Afla¤›daki listede ad› geçen ilaçlardan herhangi birini ald›n›z m›? q q

Bu ilaçlardan kullanm›fl olduklar›n›z varsa iflaretleyiniz
q Proscar (finasteride) - Genellikle prostat Büyümesi için kullan›l›r.
q Avodart (dutasteride) - Genellikle prostat Büyümesi için kullan›l›r 
q Propecia (finasteride) - Genellikle saç ç›kart›c› olarak kullan›l›r
q Accutane (isotretinoin) - Genellikle sivilce tedavisi için kullan›l›r
q Soriatane (acitretin) – Genellikle sedef hastal›¤› için kullan›l›r
q Tegison (etretinate) – Genellikle sedef hastal›¤› için kullan›l›r
q Büyüme Hormonu (insan kaynakl›) - 1985 y›l›na kadar kullan›lm›flt›r, 
Genellikle çocuklar›n geliflme gerili¤i için kullan›l›r.
q ‹nsulin (Hayvan kaynakl›) - fieker hastal›¤› için kullan›l›r.
q Hepatitis B Immune Globulin –  Hepatit B temas› olanlara koruyucu 
olarak verilir, bu ilaç hepatit-B afl›s› ile ayn› fley de¤ildir. 

Son 72 saat içinde;
8. Aspirin veya piroksikam içeren bir ilaç (felden) ald›n›z m›? q q

Son 1 Hafta ‹çinde;
9. ‹shal (diyare) oldunuz mu? q q

10. Difl tedavisi oldunuz mu? q q

Son 8 Hafta içinde;
11. Kan ba¤›fl›nda bulundunuz mu? q q

12. Herhangi bir afl› oldunuz mu? q q

Son 6 Ay ‹çinde;
Bayanlar için; Hamilelik durumu oldu mu veya flu an hamile misiniz? 
(Erkekler; "ben erke¤im" kutusunu iflaretleyecektir) q q

Son 12 Ay ‹çinde;
13. Size kan (transfüzyon) verildi mi? q q

14. Doku veya organ nakli yap›ld› m›? q q

15. Bir baflkas›n›n kan› ile temas›n›z oldu mu? q q

16. Ameliyat geçirdiniz mi? q q

17. Kazara i¤ne batmas› oldu mu? q q

18. HIV tafl›y›c›s› veya AIDS oldu¤unu bildi¤iniz biri ile cinsel iliflkiniz oldu mu? q q

19. Para veya uyuflturucu karfl›l›¤›nda cinsel iliflkide bulunmay› kabul eden biri ile 
cinsel iliflkide bulundunuz mu? q q

q ben
erke¤im
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EVET HAYIR
20. Uyuflturucu kullanan biri ile cinsel iliflkiniz oldu mu? q q

Son 12 Ay ‹çinde;
21. fiüpheli bir hayvan taraf›ndan ›s›r›ld›n›z m›? Kuduz afl›s› oldunuz mu? q q

22. Cildinize dövme veya akupunktur yapt›rd›n›z m›? q q

23. Hemofili hastas› veya p›ht›laflma faktör konsantresi kullanan biri ile 
cinsel iliflkiniz oldu mu? q q

24. Bayanlar için: Baflka bir erkekle cinsel iliflkide bulunan bir erkekle 
cinsel iliflkiniz oldu mu? (Erkekler; "ben erke¤im" kutusunu iflaretleyecektir) q q

25. Bulafl›c› Sar›l›k hastal›¤› (Hepatit) olan biri ile cinsel iliflkiniz oldu mu? q q

26. Diyalize giren birisiyle beraber yaflad›n›z m›? veya böyle birisiyle 
cinsel iliflkiniz oldu mu? q q

27. Kula¤›n›z› veya tak› için cildinizin herhangi bir yerini deldirdiniz mi? q q

28. Frengi (sifilis) veya bel so¤uklu¤u (gonore) nedeniyle tedavi  oldunuz mu? q q

Son 3 Y›l ‹çinde;
29. Yurt d›fl›nda bulundunuz mu? q q

Bu güne dek;
30. Uyuflturucu kulland›n›z m›? q q

31. Bulafl›c› sar›l›k (viral hepatit) geçirdiniz mi? q q

32. S›tma (malarya) geçirdiniz m›? q q

33. Verem (tüberküloz) geçirdiniz m›? q q

34. Chagas hastal›¤› geçirdiniz m›? q q

35. Babesiosis geçirdiniz mi? q q

36. Malta hummas› veya peynir hastal›¤› (Brucella) geçirdiniz mi? q q

37. Size Dura mater (beyin zar›) veya kornea nakli yap›ld› m›? q q

38. Kanser hastal›¤› geçirdiniz mi? q q

39. Kalp, akci¤er, böbrek, felç hastal›¤› geçirdiniz mi? q q

40. Sara (epilepsi) krizi geçirdiniz mi? q q

41. Kanamal› bir hastal›k veya kan hastal›¤› geçirdiniz mi? q q

42. Deli Dana Hastal›¤› (Creutzfeldt-Jakob) olan biri ile yak›n temas›n›z oldu mu? q q

Yüksek riskli aktivitelerin tekrar› (kan merkezi personeli taraf›ndan doldurulacakt›r. )
43. ‹¤ne ile al›nan yasad›fl› ilaç veya uyuflturucu kulland›n›z m›? q q

44. Böyle biriyle cinsel iliflkide bulundunuz mu? q q

45. Erkek erke¤e cinsel iliflkide bulundunuz mu? q q

46. Faktör konsantresi kulland›n›z m›? q q

47. Erkek erke¤e iliflkiye giren biriyle cinsel iliflkide bulundunuz mu? q q

48. Kan testinizde HIV/AIDS pozitifli¤i saptand› m›? q q

49. HIV/AIDS pozitif cinsel iliflkide bulundunuz mu? q q

50. Seks için para veya ilaç ald›n›z m›? q q

51. Seks için para veya ilaç alan biriyle cinsel iliflkide bulundunuz mu? q q

52. Cinsel yolla bulaflan hastal›¤›n›z var m›? q q

53. Cinsel yolla bulaflan hastal›¤› olan birisi ile cinsel iliflkide bulundunuz mu? q q

q ben
erke¤im

VER‹C‹N‹N RIZASI
Yukar›daki sorular› ilk sayfadaki kan ba¤›flç›s› bilgilendirme formunu okuyarak yan›tlad›m. Kan ba¤›fl› hak-

k›nda ve AIDS, sar›l›klar gibi baz› hastal›klar›n tüm tarama testleri yap›lsa bile kan yolu ile  bulaflabilece¤i ko-

nusunda bilgi edindim. Kan›mda kan›n kullan›ma sürülmesi için gerekli görülecek her türlü test taramas›n›n

yap›lmas›n› kabul ediyorum. ‹htiyac› olan hastalara kullan›lmak üzere gönüllü olarak kan›m› ba¤›fll›yorum. 

Tarih: Ad› ve Soyad›: ‹mza:
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1 Kan ba¤›flç›s› bilgilendirme formunu okudunuz mu?
2 Kan ba¤›flç›s› bilgilendirme formunda anlamad›¤›n›z veya

kan ba¤›fl› hakk›nda halen merak etti¤iniz bir fley var m›?
3 Daha önce kan vermek için gitti¤iniz kan 

merkezinden reddedildiniz mi?
4 Bugün kendinizi sa¤l›kl› ve iyi hissediyor musunuz?
5 Bugün antibiyotik ald›n›z m›?
6 Bugün herhangi bir enfeksiyon hastal›¤› için ilaç ald›n›z m›?
7 Afla¤›daki listede ad› geçen ilaçlardan herhangi birini 

ald›n›z m›?
8 Son 72 saat içinde aspirin veya piroksikam içeren bir 

ilaç (felden) ald›n›z m›?
9 Son bir hafta içinde ishal (diyare) oldunuz mu?

10 Son bir hafta içinde difl tedavisi oldunuz mu?

11 Son 8 hafta içinde kan ba¤›fl›nda bulundunuz mu?

12 Son bir hafta içinde herhangi bir afl› oldunuz mu?

Bayanlar için; Son alt› ay içinde hamilelik durumu oldu mu 
veya flu an hamile misiniz? 

13 Son 12 ay içinde size kan (transfüzyon) verildi mi?
14 Son 12 ay içinde doku veya organ nakli yap›ld› m›?
15 Son 12 ay içinde bir baflkas›n›n kan› ile temas›n›z oldu mu?
16 Son 12 ay içinde ameliyat geçirdiniz mi?
17 Son 12 ay içinde kazara i¤ne batmas› oldu mu?
18 Son 12 ay içinde HIV tafl›y›c›s› veya AIDS oldu¤unu

bildi¤iniz biri ile cinsel iliflkiniz oldu mu?
19 Son 12 ay içinde para veya uyuflturucu karfl›l›¤›nda 

cinsel iliflkide bulunmay› Kabul eden biri ile 
cinsel iliflkide bulundunuz mu?

20 Son 12 ay içinde uyuflturucu kullanan biri ile 
cinsel iliflkiniz oldu mu?

21 Son 12 ay içinde flüpheli bir hayvan taraf›ndan ›s›r›ld›n›z m›?
Kuduz afl›s› oldunuz mu?

22 Son 12 ay içinde cildinize dövme veya akupunktur
yapt›rd›n›z m›?

23 Son 12 ay içinde hemofili hastas› veya p›ht›laflma faktör
konsantresi kullanan biri ile cinsel iliflkiniz oldu mu?

24 Son 12 ay içinde bayanlar için: Baflka bir erkekle 
cinsel iliflkide bulunan bir erkekle cinsel iliflkiniz oldu mu?  

25 Son 12 ay içinde bulafl›c› Sar›l›k hastal›¤› (Hepatit) olan biri
ile cinsel iliflkiniz oldu mu?

26 Son 12 ay içinde diyalize giren birisiyle beraber yaflad›n›z
m›? veya böyle birisiyle cinsel iliflkiniz oldu mu?

Donörün kan ba¤›fl› için gerekli bilgiyi al›p
almad›¤›n›n ö¤renilmesi 

Donörün red nedenin sorgulanmas› 
(Geçici veya sürekli)
Donörün sa¤l›k durumunun de¤erlendirilmesi
Donörün infeksiyon hastal›¤›n›n olup
olmad›¤›n›n saptanmas›
Transfüzyon ile al›c›ya geçerek risk olufltura-
bilecek ilaçlar
Aspirin ve piroksikam trombosit 
agregasyonunu irreversibl olarak inbihe eder
Enterik bakteriler al›c›da endotoksemik floka
neden olabilir
‹nvaziv difl tedavileri asemptomatik bak-
teriyemiye neden olabilir
Kan ba¤›fl› için gerekli sürenin geçip geçme-
di¤inin ö¤renilmesi 
Donörün afl›lar›n›n özellikle canl› attenüe
afl›lar›n bilinmesi
Hamilelik, düflük vb bilinmesi

Transfüzyonla bulaflma olas›l›¤› olan infeksiy-
onlar›n sorgulanmas›

S.B. taraf›ndan haz›rlanan taslak donör sorgulama formunda yer alan sorular›n gerekçeleri 

Soru
No Soru Gerekçe



DONÖR SORGULAMA FORMU (DSF) KULLANIMI VE BA⁄IfiÇI SEÇ‹M‹NDE ETK‹NL‹⁄‹

- 153 -

27 Son 12 ay içinde kula¤›n›z› veya tak› için cildinizin herhangi
bir yerini deldirdiniz mi?

28 Son 12 ay içinde Frengi (sifilis) veya bel so¤uklu¤u
(gonore) nedeniyle tedavi  oldunuz mu?

29 Son 3 y›l ‹çinde Yurt d›fl›nda bulundunuz mu?

30 Uyuflturucu kulland›n›z m›?
31 Bulafl›c› sar›l›k (viral hepatit) geçirdiniz mi?
32 S›tma (malarya) geçirdiniz m›?
33 Verem (tüberküloz) geçirdiniz m›?
34 Chagas hastal›¤› geçirdiniz m›?
35 Babesiosis geçirdiniz mi?
36 Malta hummas› veya peynir hastal›¤› (Brucella) 

geçirdiniz mi?
37 Size Dura mater (beyin zar›) veya kornea nakli yap›ld› m›?
38 Kanser hastal›¤› geçirdiniz mi?
39 Kalp, akci¤er, böbrek, felç hastal›¤› geçirdiniz mi?
40 Sara (epilepsi) krizi geçirdiniz mi? 
41 Kanamal› bir hastal›k veya kan hastal›¤› geçirdiniz mi?
42 Deli Dana Hastal›¤› (Creutzfeldt-Jakob) olan biri ile yak›n

temas›n›z oldu mu?

Transfüzyonla bulaflma olas›l›¤› olan infeksiy-
onlar›n sorgulanmas›

Transfüzyonla bulaflma olas›l›¤› olan 
infeksiyonlar›n endemik oldu¤u bölgelere
gidilip gidilmedi¤inin saptanmas›

Transfüzyonla bulaflma olas›l›¤› olan
infeksiyonlar›n sorgulanmas›

Donörün kan ba¤›fl›na engel bir hastal›¤›n›n
olup olmad›¤›n›n saptanmas› 

Transfüzyonla bulaflma olas›l›¤› olan infeksiy-
onlar›n sorgulanmas›

Soru
No Soru Gerekçe

Sonuç olarak; güvenli kana ulaflabilmek için donörler, uygunluklar› yönünden kontrolden geçmelidir. Bu

ifllemler, tüm donörlere kan ba¤›fl› öncesi e¤itici form ve sorgulama formlar›n›n verilmesini, özel olarak e¤i-

tilmifl kan merkezi personeli ile karfl›l›kl› görüflme ve gerekti¤inde özel sorular›n sorulmas›n› da içerecek fle-

kilde düzenlenmifl olmal›d›r. E¤itici materyal, donör taraf›ndan anlafl›labilir olmal›, kan verme ifllemini, kan-

la bulaflan infeksiyonlar› ve donörün bu bulaflla ilgili sorumlulu¤unu kapsamal›d›r. Sorgulama formu anlafl›l›r

olmal› ve tüm donörlere kan merkezine her gelifllerinde verilmeli ve doldurtulmal›d›r. Doldurulduktan sonra

donör ve t›bbi muayeneyi yapan kifli taraf›ndan imzalanmal›d›r. Sorgulama formu, donör taramas› ile ilgili bil-

gileri içerecek flekilde donör lerin t›bbi geçmiflleri ve genel sa¤l›k durumlar› hakk›nda geçerli ve yeterli bilgi-

leri elde edecek flekilde düzenlenmifl olmal›d›r. Donörün tipine (ilk kez, düzenli, plazmaferez donörü vb) gö-

re farkl› donör sorgulama formlar› kullan›labilir. Sorgulama formu ile elde edilen bilgiler tamamland›ktan son-

ra, rehberler ve donör sorgulama formu de¤erlendirme anahtar› ile donörlerin t›bbi öyküsü de¤erlendirilme-

lidir. Donör seçiminde kabul edilmifl rehberler e¤itimli, uygun, kalifiye kan merkezi personeli taraf›ndan kul-

lan›lmal›d›r. Bu personel bir hekimin kontrolü alt›nda çal›flmal›d›r. Uygun olmayan flartlarda donörden kan al-

ma karar› sorumlu hekime dan›flarak verilmelidir. E¤er hekim kuflkulu ise donör geçici veya sürekli olarak red-

dedilmeli ve donör bilgilendirilmelidir.

KAYNAKLAR VE EKLER:
1. S.B. Tedavi Hizmetleri Genel Müdürü¤ü’nün 03.01.1997 tarih ve 141 say›l› genelgesi ve ekte örne¤i

bulunan Donör Sorgulama Formu ve De¤erlendirme Anahtar›.

2. S.B. Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü Kan Hizmetleri fiubesi’nin haz›rlam›fl oldu¤u "Donör Sorgu-

lama Formu" tasla¤›, Kas›m 2005.



3. Türk K›z›lay Derne¤i Kan Hizmetleri fiubesi’nin haz›rlam›fl oldu¤u "Kan Ba¤›flc›s› Bilgi Formu" tasla-

¤›, 2005.

4. Aksoy A. Türk K›z›lay Derne¤i Kan Hizmetleri fiubesi, "Donör Seçim Kriterleri" , Kan Hizmetleri Yö-

netimi; 2004.

5. Commission Directive 2004/33/EC (22 March 2004), ‹mplementing Directive 2002/98/EC of the Eu-

ropean Parliament and of the Council as regards certain technical requiremets for blood and blood

componenets.

6. Full-Length Donor History Questionnaire. AABB v. DHQ-1, April 2004.

7. Criteria for an acceptable donation. New York Blood Center, 2005.

8. Record of Donation. Canadian Blood Services, 2005.

9. Blood Donor History and Consent. Mayo Clinic 2005.

10. Donor form. South African National Blood Service 2005.

11. Donör Sorgulama Formu, Haydar Pafla Numune Hastanesi.

12. Kan Ba¤›fl› Formu, Amerikan Hastanesi.
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Güvenli transfüzyonun ilk flart› güvenli kan ba¤›flç›s› seçimidir. Birçok bat›l› geliflmifl ülke, ba¤›fl kan›nda

serolojik taramalar› son teknolojik geliflmelere göre yaparken ve NAT teknolojisiyle hepatit C ve HIV tarama-

s› uygularken bile antikor geliflimi öncesi pencere dönemini HIV’de 22 günden 12 güne, HCV’de 70 günden

10-14 güne düflürebilmifllerdir. Bugün hala ba¤›flç› seçiminde ve güvenli kan temininde en önemli basamak

olarak ba¤›flç›n›n sorgulanmas› yer almaktad›r. 

Kan ba¤›flç›s›n›n uygunlu¤u her ba¤›fl günü yeniden de¤erlendirilmeli, ba¤›fl hakk›nda yeterli bilgi veril-

meli, istedi¤i kadar soru sormas›na ve bilgilenmesine olanak sunulmal› ve sorgulama formu doldurulmal›d›r.

Mutlaka ba¤›fl öncesi onam al›nmal›d›r. 

Kan ba¤›flç›s›n›n uygunlu¤u k›smen ba¤›flç› sorgulama formu (BSF) ve t›bbi/sa¤l›k/riskli davran›fl görüflme-

si ile tespit edilir. Amerika Birleflik Devletleri’nde ba¤›flç›lar›n t›bbi geçmiflleri ve riskli davran›fllar›na dair ilk

BSF uygulamalar› 1950’lerde bafllam›fl ve ondan sonra soru say›s› ve bilgi gereksinimi zamanla artm›fl, HIV

virüsünün kan yoluyla bulafl›n›n gösterilmesinden sonra da daha ayr›nt›l› hale getirilmifltir.

Ülkemizde 1997 y›l›nda yay›nlanan bir genelge ile BSF kullan›m› tüm kan merkezlerinde zorunlu hale

getirilmifltir. Bu genelgede yer alan ba¤›flç› hakk›ndaki en az bilgi ve t›bbi geçmifli hakk›ndaki 33 soru birçok

kan merkezinde uygulamaya girmifltir. 

Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i taraf›ndan 2003-2004 y›llar› aras›nda yurt çap›nda tüm kan mer-

kezlerinde bir anket çal›flmas› yap›lm›flt›r (Tablo 1). 100 sorudan oluflan bu ankette ba¤›flç›lardan kan topla-

yan merkezlerin BSF kullan›m› da sorgulanm›fl, kan imha oranlar› ve serolojik test pozitiflik yüzdeleriyle ba-

¤›flç› seçim kriterleri irdelenmifltir (Tablo 2).
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KMTD ANKET‹ ‹LE ÜLKEM‹ZDE SORGULAMA FORMU
KULLANIM PROF‹L‹

Yrd. Doç. Dr. Meral Sönmezo¤lu

Tablo 1. Türkiye Kan Merkezleri.

Beklenen Gelen Toplad›¤› kan
Kan Banka tipi Say› % 2003 Totalin %

Sa¤l›k Bakanl›¤› 265 183 72,2 552.392 44,4

Üniversite Hastaneleri 38 38 15.0 368.478 29,6

K›z›lay 22+9 20 8.0 292.009 23,5

Özel Hastane 30 8 3,2 27.866 2,2

Di¤er 6 4 1,6 2.906 0,3

Toplam 370 253 100,0 1.243.651 100.00



Anket sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi ile elde edilen sonuçlar:

1. Ankete yan›t veren merkezlerin %92,5’u BSF kulland›¤›n› bildirmifl.

2. BSF kullanan merkezlerde formla ba¤›flç› red oran› % 1-30 aras› de¤iflmektedir.

3. BSF kullanmayan merkezlerin serolojik sonuçlar›na ba¤l› kan imha oranlar› % 2-10 aras›nda de¤ifl-

mektedir.

4. BSF kullanmayan merkezlerde ilk kez kan veren ba¤›flç›larda HBsAg pozitiflik oran› ortalama % 4,53

bulunmufltur.

5. BSF kullanmayan merkezlerde kan imha oran› ortalama % 3,54 bulunmufltur.

BSF kullan›m›n›n kan güvenli¤i aç›s›ndan önemi tart›fl›lmazd›r, ancak;

1- formun aç›k ve anlafl›l›r bir dille haz›rlanm›fl olmas›, 

2- yaz› karakterinin rahat okumaya elveriflli olmas›, 

3- soru say›s›n›n yeterli bilgi edinmeye elveriflli ancak ba¤›flç› aday›n› zorlayacak kadar uzun olmamas›,

4- günün gereklerine ve t›bbi geliflmelere göre güncellenmifl olmas›,

5- sorulara verilen yan›tlar› de¤erlendirmek için k›lavuz temin edilmesi,

6- ba¤›flç› sorular›n›n da yeteri kadar aç›k yan›tlanmas› gereklidir.

Bugün halen geçerli olan 33 soruluk BSF’nun güncellenmesi gerekmektedir.
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Tablo 2. Kan Toplama Kapasitelerine Göre Kan Merkezlerinin Da¤›l›m›.

Kan kapasitesi Merkez say›s› BSF kullan›m› Kan imha oran› % ‹KB HBsAg (+) %
(y›ll›k ünite)

>50.000 1 1 2,4 1,5

20.000-50.000 13 13 2,9 1,9

10.000-20.000 22 22 2,8 2,7

5.000-10.000 37 36 4,5 4,05

<5.000 180 162 13,9 4,5
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Kan ürünleri, insan kan› ve plazmas›ndan elde edilen tüm biyolojik ürünleri kapsamaktad›r ve hastalar›n

tedavileri aç›s›ndan yaflamsal öneme sahip oldu¤u çok iyi bilinmektedir. Ancak günümüzde ulafl›lan yüksek

teknolojiye ra¤men kan ve kan ürünlerinin önemli bir k›sm›n›n yerini tutabilecek teknolojik ürünler henüz

üretilebilmifl de¤ildir. Bu nedenle kan ürünlerinin elde edilmesi için kullan›lan "tam kan›n" bir hammadde

olarak insan d›fl›nda baflka bir kayna¤› bulunmamaktad›r. 

Toplum sa¤l›¤› aç›s›ndan hastalara verilecek olan kan ve kan ürünlerinin güvenli ve etkili bir yap›da ha-

z›rlanmas›/üretilmesi yan›nda gereksinim duyuldu¤u anda ve yeterli miktarlarda ulaflt›r›labilmesi de büyük

önem tafl›maktad›r. Hastalara ulaflt›r›lan kan ve kan ürünlerinin güvenli ve etkin olmas›n› belirleyen paramet-

relerin bafl›nda bir hammadde olarak ba¤›flç›lardan al›nan tam kan›n kalitesinin önemi aç›kt›r. 

Kan ve kan ürünleri aç›s›ndan tüm bu faktörlerin varl›¤› göz önüne al›nd›¤› zaman "ba¤›flç›lar›n güvenli

seçimi" ve "yeterli say›da ba¤›flç›ya ulaflabilme" konular›n›n ne kadar önemli oldu¤u kolayl›kla anlafl›lmakta-

d›r. Bu nedenle toplumun gereksinimi olan kan ve kan ürünlerini karfl›lamaya yetecek güvenli ve yeterli sa-

y›da ba¤›flç›ya sürekli bir flekilde ulaflabilmek için özel bir organizasyonun varl›¤›na gereksinim duyulmas›

kaç›n›lmazd›r.  

Ulusal kan politikas›, bir ülkenin güvenli, etkin, yeterli ve sürekli bir flekilde gereksinim duyulan kan ve

kan ürünlerine belirlenmifl standartlar ve iyi üretim uygulamalar› koflullar›nda ulaflmas›n› sa¤layan tüm yap›-

lanma, donan›m, organizasyon ve iflletim yöntemlerinin belirlendi¤i ulusal bir modeldir. Ayr›c› elde edilen

kan ve kan ürünlerinin kullan›m prensiplerinin belirlemesi, denetlenmesi ve izlenmesi de ulusal kan politi-

kas›n›n bafll›ca ilgi alanlar› aras›ndad›r. Tüm bu konular için gerekli e¤itim organizasyonu da bu model için-

de yer almal›d›r. 

Ülkemizde Türkiye’nin koflullar› ve bilimsel gerçekler ›fl›¤›nda haz›rlan›p yay›nlanm›fl olan bir ulusal kan

politikas› ne yaz›k ki bulunmamaktad›r. 2004 y›l›nda Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i ile Sa¤l›k Ba-

kanl›¤› taraf›ndan ortaklafla düzenlenen "Ulusal Kan Politikas› ve Rehberler Kursu 2004" kursunda "Ulusal

Kan Politikas› Ne Olmal›d›r?" konusu ifllenmifl ve konu genifl bir yelpazede tart›fl›larak bir kurs kitapç›¤› ola-

rak yay›nlanm›flt›r.  

Ulusal Kan Politikas›n›n Ana Bafll›klar›;

Güvenli Kan,

Kan Merkezlerinin Organizasyonu,

Ba¤›flç› Organizasyonu,

Kan›n Do¤ru Klinik Kullan›m›,

Kalite ve Standartlar,

E¤itim,

Hemovigilance.

olarak s›ralanmaktad›r. Görüldü¤ü gibi "ba¤›flç› organizasyonu" ulusal kan politikas›n›n en temel özellik-

lerinden birini oluflturmaktad›r. Bu nedenle "ba¤›flç› organizasyonu" nun yasal düzenleme ile güvence alt›na

al›nmas› kaç›n›lmazd›r.

KAN YASA TASARISI VE ULUSAL KAN POL‹T‹KASINDA
BA⁄IfiÇI KAZANIMIN YER‹

Doç. Dr. ‹hsan Karado¤an



Ülkemizde kan ve kan ürünlerine iliflkin esaslar› düzenlemek amac› ile 2857 say›l› "Kan ve Kan Ürünleri

Kanunu" ilk kez 1983 y›l›nda Resmi Gazete’de yay›nlanarak yürürlü¤e girmifltir. Yine ayn› y›l yay›nlanan "Kan

ve Kan Ürünleri Yönetmeli¤i" ile kan ve kan ürünleri ile ilgili faaliyette bulunan kan merkezleri, kan istasyon-

lar›, kan ürünleri üretim laboratuarlar›n›n aç›lmas›, çal›flma ve denetimi ile bunlar›n ba¤l› oldu¤u kamu ku-

rum ve kurulufllar›n›n, gerçek ve özel hukuk tüzel kiflilerinin uymakla zorunlu oldu¤u esaslar, kan teminini

kan›n da¤›t›m›n› ve kan›n israf›n› önleyici e¤itim hizmetleri ve faaliyetlerini düzenlenmesi amaçlanm›flt›r. Bu

kanun ve yönetmeli¤in ba¤›flç› organizasyonu aç›s›ndan ilgili bölümleri afla¤›da özetlenmifltir:

Kan ve Kan Ürünleri Kanunu
Kanun Numaras›: 2857
Kabul Tarihi: 23/6/1983
R.Gazete: 25/6/1983 Say›: 18088

Genel Esaslar:
Madde 3 - Kan ve kan ürünlerine iliflkin genel esaslar flunlard›r.

a) Kan temininde ba¤›fl yolu esas olmakla birlikte gerekti¤inde ücretle de al›nabilir.

b) Kan al›nmas›nda, kan ve kan ürünlerinin verilmesinde verici ve al›c›n›n sa¤l›¤›n›n tehlikeye düflürül-

memesi ve korunmas› esast›r.

c) Kan al›nmas›, kan ve kan ürünlerinin verilmesi hekim denetiminde ve gözetiminde yap›l›r.

Görev ve Yetki:
Madde 4 - Üçüncü maddede belirtilen esaslar do¤rultusunda, Sa¤l›k ve Sosyal Yard›m Bakanl›¤›n›n bu Ka-

nuna göre görev ve yetkileri flunlard›r.

a) Kan ve kan ürünleri ile ilgili kurulufllar›n ülke çap›nda planlama ve organizasyonunu yapmak, bu ku-

rulufllar› açmak veya açt›rmak veya aç›lmas›na izin vermek,

d) Kanla ilgili gönüllü faaliyetleri teflvik etmek ve verici bulunmas› için e¤itim dahil gerekli organizasyo-

nu sa¤lamak, bu amaçla çal›flan kurulufllarla iflbirli¤i yapmak gerekli görülen hallerde personel, araç ve ge-

reç ile her türlü yard›m temin etmek,

Kan ve Kan Ürünleri Dan›flma Kurulu:
Madde 5 - Kan program›n› tespit etmek, sa¤l›k planlamas›na uygun olarak kan ve kan ürünleri çal›flma ve

uygulamalar›n›n gelifltirilmesini sa¤lamak ve bu konuda karfl›lafl›lan sorunlar›n çözüm yollar›n› belirlemek

amac›yla istiflari mahiyette görüfllerini bildirmek üzere Kan ve Kan Ürünleri Dan›flma Kurulu kurulmufltur.

Yatakl› Tedavi Kurumlar›n›n Kan ve Kan Ürünlerine ‹liflkin Yükümlülükleri:
Madde 6 - Sa¤l›k ve Sosyal Yard›m Bakanl›¤›nca belirlenen yatakl› tedavi kurumlar› ayn› Bakanl›kça tes-

pit edilen seviyelerde kan ve kan ürünleri stok etmekle yükümlüdürler. Hastalar›n kan ve kan ürünleri ihtiya-

c› bu stoktan karfl›lan›r.

Özel Kan Merkezlerinin Tasfiyesi:
Geçici Madde 1 - (2857 Say›l› Kanunun kendi numaras›z geçici maddesi olup teselsül için numaraland›-

r›lm›flt›r.) Sa¤l›k ve Sosyal Yard›m Bakanl›¤›, Milli Savunma Bakanl›¤›, Sosyal Sigortalar Kurumu, T›p Fakülte-
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leri, Türkiye K›z›lay Derne¤i ile sa¤l›kla ilgili kamu kurum ve kurulufllar› d›fl›nda kalan gerçek kiflilerle özel

hukuk tüzel kiflilerce aç›lm›fl bulunan kan merkezleri bu Kanunun yürürlü¤e girmesinden itibaren alt› ay için-

de sahipleri taraf›ndan tasfiye edilirler. Bunlar tasfiye edilinceye kadar faaliyetlerine devam ederler.

Kan ve Kan Ürünleri Yönetmeli¤i
Resmi Gazete Tarih: 25.11.1983,
No: 18232

‹K‹NC‹ BÖLÜM
Kan ve Kan Ürünleri Dan›flma Kurulu

Kan ve Kan Ürünleri Dan›flma Kurulu

Madde 5 - Ülke düzeyinde kan program›n› tespit etmek, sa¤l›k planlamas›na uygun olarak kan ve kan

ürünleri çal›flma ve uygulamalar›n›n gelifltirilmesini sa¤lamak ve bu konuda karfl›lafl›lan sorunlar›n çözüm

yollar›n› belirlemek amac›yla istiflari mahiyette görüfllerini belirtmek üzere Kan ve Kan Ürünleri Dan›flma Ku-

rulu, kurulmufltur. 

ÜÇÜNCÜ BÖLÜM
Kan Merkezleri ve Kan ‹stasyonlar›

Kan Merkezleri
Madde 8 - Kan Merkezleri t›bbi tedavi ve araflt›rmalarda kullan›lmak üzere kan›n al›nd›¤›, laboratuar test-

lerinin uyguland›¤›, muhafaza ve da¤›t›m›n›n yap›ld›¤›, kan ürünlerinin üretildi¤i kurulufllard›r. 

Kan ‹stasyonlar›
Madde 9 - Kan ‹stasyonlar› ihtiyac›n› esas itibariyle belli kan merkezlerinden sa¤layan, gerekti¤inde t›bbi

tedavide kullan›lmak üzere kan alma - da¤›t›m ifllemi yapabilen ihtiyac› d›fl›ndaki kan› da en yak›n kan mer-

kezine gönderen daha küçük kurulufllard›r.

Açma Zorunlulu¤u
Madde 10 - T›p Fakülteleri ile kamu kurum ve kurulufllar›n›n e¤itim hastaneleri, Türkiye K›z›lay Derne¤i

ile Bakanl›kça tespit edilen yatakl› tedavi kurumlar›nda kan merkezleri; yine Bakanl›kça tespit edilen di¤er

yatakl› tedavi kurumlar›nda kan istasyonlar› aç›lmas› zorunludur.

Kan Merkezlerinin Tipleri
Madde 11 - Kan Merkezleri A ve B tipi olmak üzere iki çeflittir.

A tipi Kan Merkezi; Genifl ölçüde kan al›m› ve da¤›t›m› yan›s›ra rutin kan muayeneleri ile birlikte daha te-

ferruatl› laboratuar test ve araflt›rmalar›na da yer veren kan merkezidir. Bu merkezlerde çeflitli test serumlar›

haz›rlanabilir ve kan ürünleri üretimi de yap›labilir.

B tipi Kan Merkezi; Yeterli ölçüde kan üretimi yan›nda rutin laboratuar testleri ve bu arada Coombs, an-

tijen titrasyonu gibi deneylere de yer veren, ABO ve gerekli test serumlar›n› da bizzat haz›rlayabilecek nite-

likte olan kan merkezleridir.
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Kan Merkezi açma zorunlulu¤u olan kurum ve kurulufllar›n hangi tip kan merkezi açaca¤› Bakanl›kça be-

lirlenir.

DÖRDÜNCÜ BÖLÜM
Kan Verilmesinde ve Kan Vericilerde Aran›lacak Sa¤l›k fiartlar› 
Madde 21 - Vericilerde aran›lmas› gerekli sa¤l›k flartlar› ile kan verilmesinde dikkat edilecek hususlar flun-

lard›r.

Kan verici 18 ila 65 yafl›nda, en az 50 kilo a¤›rl›¤›nda kan bas›nc› diastolik minimum 70 mm. Hg, mak-

simum 100 mm. Hg, Sistolik minimum 100 mm. Hg, maksimum 200 mm. Hg olmal›d›r, nabz› 50 - 120 ara-

s›nda, beden ›s›s›, kan hemoglobin miktar› en az kad›nlarda 12,5 gr., Erkeklerde 13,5 gr. olmal›d›r. Hepatit,

kronik ast›m, deri hastal›¤›, alerji, s›tma ve diyabeti olanlar ile tüberküloz ve sar›l›k geçirenlerden ve ilaç al-

ma ve uyuflturucu madde al›flkanl›¤› bulunanlardan kan al›nmamal›d›r.

Bir hafta iyilik süresi geçmeyen solunum enfeksiyonu hastalar›ndan, son alt› ay içinde plazma ve kan

transfüzyonu yap›lanlardan kan al›nmamal›d›r.

Kan ya¤l› g›dalar›n yenmesinden en az dört saat, difl çektirenlerden üç gün, afl› yapt›ranlardan iki hafta,

kuduz afl›s› yapt›ranlardan 1 sene, sifilis geçirenlerden serolojik testler (-) ç›kt›ktan sonra al›nabilir,

Kan verme aral›klar› 2 aydan k›sa olmamal› ve 12 ayl›k süre içinde en fazla 2 litreyi (4 ünit) geçmemeli,

kad›nlarda bu aral›k daha uzun olmal›d›r. 

Kan Al›nd›ktan Sonra Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar
Madde 22 - Kol kontrol edilmeli, kanama durunca ufak bir bant yap›flt›r›lmal›d›r. Kan vericinin kendisini

iyi hissedinceye kadar yatmas› sa¤lanmal›d›r.

Sürekli bedensel çal›flma yapanlar›n (Örne¤in vinç operatörleri, tren makinistleri, taksi floförleri, telefon

hat teknisyenleri, pilotlar vs.) organizman›n adaptasyonu için bir süreye ihtiyaç oldu¤undan kan al›nd›ktan

sonra 12-72 saat geçmeden ifle bafllat›lmamalar› gerekir.

Kan verici aya¤a kalk›nca görevli kendisini hemen terk etmemelidir.

Kan vericiye uymas› gereken baz› basit bilgiler verilmelidir.

Görüldü¤ü gibi bu kanun ve yönetmelikte ba¤›flç› organizasyonu tam olarak tan›mlanmam›fl ve bu konu-

da sorumlu aç›k bir flekilde belirtilmemifltir. Ancak, bu kanunun görev ve yetkiler ile ilgili 4. maddesi de¤er-

lendirildi¤inde "kan ve kan ürünleri ile ilgili kurulufllar›n ülke çap›nda planlama ve organizasyonunu yapma,

bu kurulufllar› açma veya açt›rma veya aç›lmas›na izin verme" görev ve yetkisinin Sa¤l›k ve Sosyal Yard›m

Bakanl›¤›na verildi¤i görülmektedir. Ayr›ca, 6. madde de belirtilen "Sa¤l›k ve Sosyal Yard›m Bakanl›¤›nca be-

lirlenen yatakl› tedavi kurumlar› ayn› Bakanl›kça tespit edilen seviyelerde kan ve kan ürünleri stok etmekle

yükümlüdürler. Hastalar›n kan ve kan ürünleri ihtiyac› bu stoktan karfl›lan›r." yükümlülü¤ü de birlikte de¤er-

lendirilecek olursa bu sorumluluklar›n iyi bir "ba¤›flç› organizasyonu" yap›lmadan gerçeklefltirilemeyece¤i

aç›kt›r. 

Nitekim ülkemizin flu an içinde bulundu¤u durum de¤erlendirildi¤i zaman ba¤›flç› organizasyonu olma-

d›¤› için kan merkezlerinde toplanan kan›n ezici bir ço¤unlu¤unun hasta yak›nlar›nca takas yoluyla temin

edilen kanlardan sa¤land›¤› herkes taraf›ndan bilinen bir gerçektir. Bu durum hastalar›n zaman›nda ve yeter-

li miktarda kan ve kan ürünlerine ulaflmas›n› engelledi¤inden onlar›n yaflam›n› riske atan önemli bir problem

olarak karfl›m›zda durmaktad›r. 
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Günümüzde kan ba¤›fl›n›n güvenilir olmas› aç›s›ndan ba¤›flç›lar›n seçiminin büyük önem tafl›d›¤› bilin-

mektedir. Ba¤›flç›lar›n sa¤l›kl› kifliler olma yan›nda gönüllü olmas›, hiçbir direkt ya da dolayl› yolla maddi ve-

ya benzeri bir beklentisinin olmamas›, gereksinimi olan herhangi bir hasta için kanlar›n›n kullan›m›na izin

vermifl olmalar› gerekmektedir. Bu kanunda güvenli ba¤›flç› aç›s›ndan iki önemli risk yer almaktad›r. "Kan te-

mininde ba¤›fl yolu esas olmakla birlikte gerekti¤inde ücretle de al›nabilir" hükmünün yer almas› ücretli do-

nasyona yol açabilece¤i için tehlikelidir. Ayr›ca ba¤›flç› organizasyonu olmad›¤› için takas yoluna gidilmesi

de önemli sak›ncalar do¤urabilmektedir. Hasta yak›nlar› ve akrabalar›ndan kan al›nmas›n›n güvenilir ba¤›flç›

sorgulamas› yap›lamad›¤› için ba¤›flç› güvenli¤ini tehlikeye att›¤› ve akrabalardan kan al›nmas›n›n tafl›d›¤›

önemli immünolojik yan etkiler ile hastalar aç›s›ndan çok riskli oldu¤u günümüzde var olan bilimsel gerçek-

ler ›fl›¤›nda iyi bilinmektedir.    

Günümüz kan bankac›l›¤› ve transfüzyon t›bb› alanlar›nda olan önemli geliflmeler nedeni ile 2857 say›l›

kanunu yetersiz kald›¤› ve bu nedenle yeni bir yasa tasar›s› ile de¤ifltirilmek istendi¤i bilinmektedir. Yeni ya-

sa tasar›s›nda "ba¤›flç› organizasyonu" aç›s›ndan gerekli düzenlemelerin net bir flekilde yap›lmas› büyük

önem tafl›maktad›r. Bu amaçla;

1- Ba¤›flç› tan›m› iyi yap›lmal›d›r. 

a. Gönüllü, karfl›l›ks›z, düzenli

2- Ba¤›flç› olma kriterleri belirlenmelidir.

a. Ba¤›fla uygun durumlar

b. Ba¤›flç› ret nedenleri 

3- Ba¤›flç› organizasyonunun sorumlusu belirlenmelidir.

a. Bölgesel kan merkezleri ba¤›flç› organizasyonu yapmak ve güvenli ba¤›flç›lardan elde ettikleri kan-

lar ile bölgelerindeki kan ve kan ürünü gereksinimini sa¤lamakla görevlendirilmeli ve denetlenme-

lidirler. 

b. Bu yetki sadece bölgesel kan merkezleri ile ona ba¤l› çal›flan donasyon merkezlerinde olmal›d›r.

4- Ba¤›flç› organizasyonunun desteklenmesi ulusal bir politika olarak benimsenmeli ve destek verilmeli-

dir. 

a. Toplumun ba¤›fla olan ilgisini artt›rabilmek için medya, vb. iletiflim kanallar›n›n kullan›lmas› teflvik

etmek,

b. Okullar vb. toplu alanlarda bu konuda e¤itimi desteklemek,

c. Sivil toplu örgütlerinin ba¤›flç› organizasyonu konusundaki katk›lar›na izin vermek.

"Ba¤›flç› organizasyonu"nun ne flekilde yap›lmas› gerekti¤i ile ilgili detaylar bu kitab›n ilgili bölümlerinde

yer almaktad›r. 

KAYNAKLAR:
1. Ulusal Kan Politikas› ve Rehberler Kursu 2004. Kurs Kitab›. T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤›, Kan Merkezleri ve

Transfüzyon Derne¤i.

2. Kan ve Kan Ürünleri Kanunu, Kanun Numaras›: 2857, Kabul Tarihi: 23/6/1983, R.Gazete: 25/6/1983

Say›: 18088.

3. Kan ve Kan Ürünleri Yönetmeli¤i, Resmi Gazete Tarih: 25.11.1983, No: 18232.
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Politika= Yaklafl›m, Davran›fl

Ba¤›flç› Kazan›m Program› Politikas› "Güvenli Kan" temini üzerine olmal›d›r.

Güvenli Kan: Uygun ba¤›flç› seçimiyle uygun koflullarda toplanm›fl, transfüzyon öncesi serolojik testleri

yap›lm›fl, uygun flekillerde saklanarak, hastaya uygun çapraz karfl›laflt›rmalar› yap›l›p transfüze edilmifl kan-

d›r. Günümüz modern teknolojisi ve bilimsel geliflmelerine ra¤men transfüzyon güvenli¤i henüz s›f›r riskli ha-

le getirilememifltir.

I. Amaç:
Gereksinim duyulan kan ve kan bileflenlerinin hasta yak›nlar›ndan ba¤›flç› talebi olmaks›z›n "gönüllü kan

ba¤›flç›lar›ndan temini".

Gönüllü kan ba¤›flç›s› (Sürekli ve sorumlu); Bu kavram tamamen kendi özgür iradesi ile kime kullan›laca-

¤›n› önemsemeden, hiçbir beklentisi olmadan ve beyan dürüstlü¤ünden kaynaklanabilecek sorunlardan ya-

sal olarak sorumlu oldu¤u konusunda bilgilendirilmifl ve en az senede bir kez torba içine veya aferez yönte-

mi ile kan ba¤›fllayan ölçütlere uygun sa¤l›kl› kifliyi tan›mlar. Viral hastal›klarla ilgili seropozitiflikler ilk kez

kan ba¤›fllayanlara göre daha düflük oranda vard›r. Günümüzde en güvenli kan›n kayna¤› bu tip kan ba¤›fl-

ç›lar›d›r. Dolay›s› ile devaml› bir sistemde güvenilir kan sa¤laman›n en etkili yolu gönüllü ve kazanç sa¤la-

mayan kan ba¤›flç›lar›n›n bir panelini oluflturmakt›r.

II - Hedef:
Hedef: Yap›lacak çal›flmalar sonucunda var›lmas› gereken yer veya elde edilmesi gereken sonuç.

Ba¤›flç› kazan›m Program›n›n Hedefi; insanlarda kan ba¤›fl›n›n gereklili¤i ve önemi konusunda fark›nda-

l›k yaratmak olmal›d›r.

Kan bankac›l›¤› konusunda ulafl›lmas› gereken temel hedef ise (Ulusal Kan Politikas›); ülkemizdeki ihtiyaç

sahibi tüm hastalara gerekti¤inde, gereken miktarda, güvenilir kan ve kan ürününü en k›sa sürede ve en uy-

gun fiyatla temin etmektir. Bu uygulama s›ras›nda hasta yak›nlar›ndan çok özel durumlar d›fl›nda kesinlikle

ba¤›flç› bulmas› talep edilmemeli, gerekli kan "gönüllü ba¤›flç›lardan" hiçbir parasal karfl›l›k ödenmeden te-

min edilmelidir. Günümüzde ba¤›flç› kazan›m çal›flmalar› "sosyolojik, kültürel, ekonomik, teknolojik ve t›b-

bi" boyutlar› olan ayr› bir disiplin olarak kabul edilmektedir.

Kan bankac›l›¤›nda hedef belirlenirken "Ulusal Donör Kazan›m Program›, UDKP" ve iliflkili di¤er afla¤›da-

ki alt bafll›klarla karfl›laflmaktay›z:

II.1. UDKP’den Sorumlu Kurum ve Kurulufllar›n Oluflturulmas›: Alturizm (erdemli olma ad›na yap›lan

soylu bir davran›fl biçimi). Bu de¤erin korunabilmesi için UDKP’nin "gönüllü sivil toplum kurulufllar›nca" ele

al›nmas› en do¤ru yöntem (K›z›lhaç ve K›z›lay).

II.2. Ulusal Kan ‹htiyac›n›n Tespit Edilmesi: Kan›n yaflam ömrü 5 ila 42 gün aras›nda. Bir kaç farkl› yön-

tem vard›r. Bunlar:
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II.2.a. Her birey için 2IU FVIII/y›l ihtiyac›n› karfl›layacak kan ba¤›fl› o ülkenin y›ll›k kan gereksinimidir. Bu

yöntem kullan›ld›¤›nda nüfusun %5’i tutar›nda y›ll›k kan gereksinimi ortaya ç›kmaktad›r. Bu yolla yeterli mik-

tar plazma elde edilirken aç›¤a ç›kan eritrosit ve trombosit süspansiyonunun büyük bölümü imha edilmekte-

dir. Günümüzde bu yöntem eskisi kadar ra¤bet görmemektedir.

II.2.b. Dünya Sa¤l›k Örgütü’nce (DSÖ) de önerilen; ülkedeki hastane yatak say›s›n›n %70’i kadar (bazen

%100) ve yatak bafl›na da 1 y›l boyunca 7 ünite kan kullan›lmaktad›r.  

Hasta Yatak Say›s› x %70 x 7 = Y›ll›k Kan ‹htiyac›
Ülkemizin y›ll›k hücresel kan komponenti ihtiyac›n› karfl›lamak için yaklafl›k 1.000.000 ünite tam kan ba-

¤›fl›na gereksinim vard›r.

II.3. Kan Ba¤›fl› Konusunda Toplumun E¤itilmesi ve Özendirilmesi:
Ba¤›flç› e¤itimi, donör stratejisinin esas bölümüdür. ‹nsanlar di¤erlerinin ve ulusun sa¤l›¤› için ne kadar

önemli katk›da bulunabileceklerini anlamal› ve motive olmal›d›rlar. Ba¤›flç› e¤itiminin ve yeni donör sa¤la-

ma kampanyas›n›n üç temel amac› vard›r;

• Kan ba¤›fl›n›n toplum için ne kadar önemli oldu¤unu anlatmak, toplumun bilgi, tutum ve inançlar›nda-

ki de¤iflime yard›mc› olmak.

• ‹nsanlar›n kan ba¤›fllamada gönüllü olmas›n› sa¤lamak amac›yla davran›fl de¤iflimlerine yard›mc› ol-

mak.

• Enfeksiyon riski tafl›yorlarsa kan ba¤›fllamamalar› için güvenli kan›n önemini anlatmak.

Hedef 3 ana evreli olarak belirlenirse daha gerçekçi olabilmektedir. Yap›lacak planlamada hedefler ve he-

deflere ulaflma süreleri öncelikle saptanmal›d›r. K›sa, orta, uzun vadeli hedefler tespit edilirken bu vadelerin

ne kadar bir birim zaman dilimine karfl›l›k geldi¤i belirlenmeli ve saptama yap›l›rken gerçekçi olunmal›d›r.

Aksi takdirde ortaya ç›kan aksakl›klar proje çal›flanlar›n› olumsuz yönde etkileyerek projenin baflar›s›z olma-

s›na neden olabilecektir.

Hedefler 3 temel evreli belirlenebilir:

II.a. K›sa vadeli hedefler: Özellikle hemen en yak›nda bulunan 18 yafl üzerindeki nüfusta bu fark›ndal›¤›n

yarat›lmas›,

II.b. Orta vadeli hedefler: Merkeze yak›n yerlerdeki 18 yafl alt› ve üzerindeki nüfusta fark›ndal›¤›n yarat›l-

mas›,

II.c Uzun vadeli hedefler: Merkeze yak›n ve uzaktaki 18 yafl alt› ve üzerindeki nüfusta fark›ndal›¤›n yara-

t›lmas›.

III - Hedef Belirlemeye Etki Eden Etmenler:
III.1. Mevcut durum,

III.2. Olanak ve kabiliyetler,

III.3. Olanak ve kabiliyetlere olumlu katk›da bulunacak etmenler (direkt / dolayl›),

III.4. Olanak ve kabiliyetlere olumsuz katk›da bulunacak etmenler (direkt / dolayl›).

III.1. Mevcut Durumun Saptanmas›:
III. 1. a. Kan Ba¤›fl› Konusunda Toplumun Bilgi ve ‹lgi Düzeyinin Tespiti: Toplumun kan, kan gereksinimi

ve kan ba¤›fl› konusunda neleri, ne kadar ve ne derece do¤ru bildi¤inin tespit edilmesi gereklidir. Bu veriler

›fl›¤›nda hangi bilgilerin verilmesi, hangi yanl›fl inan›fllar›n düzeltilmesi gerekti¤i gibi önemli sonuçlara ulafl›-

lacakt›r. Bu konuda çal›flma yap›l›rken toplumun her kesimi için ortak sorular oluflturulmakla birlikte tüm kat-

manlar› ayr› ele al›nmal›d›r.
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III. 1. b. Donörlerin Kan Ba¤›fllama Nedenlerinin ‹ncelenmesi: Do¤ru ve yanl›fl inan›fl ve bilgilerin kal›c›

olarak düzenlenmesi.

III. 1. c. Toplumun Kan Ba¤›fllamama Nedenlerinin Tespiti: "kar›s›na kan verdi¤inde kardefl olmak", "kan

verirse hastal›k kapmak", "kan ba¤›fl›na gitti¤i kan merkezinde kaba davran›flla karfl›laflmak", "kan verirse kan

sigortas› oldu¤u söylendi¤i halde efline kan gerekti¤inde kendisinden kan için para istenmesi" vb yanl›fl ina-

n›fl ve davran›fllar. 

III. 1. d. Topluma Etkili Mesaj ‹letme Yollar› ve Yöntemlerinin Tespiti: Günümüzde sosyoekonomik ger-

çekleri göz önüne al›nd›¤›nda toplumu çok zor bir davran›fl biçimine yönlendirmek, gerçeklefltirilmesi za-

man, para, özveri ve en önemlisi inanç gerektiren güç bir ifltir.

III. 1. e. Kan Ba¤›fl› alan Birimlerin Alt Yap›, Donan›m, Bilgi, ‹lgi vb Düzeyinin Tespiti: Kan ba¤›fl› kabul

eden birimler, gönüllü kan ba¤›fl› konusunda toplumu olumlu yönde yönlendirme ve bu e¤ilimin süreklili¤i-

ni sa¤lama konusunda çok büyük öneme sahiptirler. Bak›ms›z, karanl›k ve havas›z bir ortamda kan veren bi-

rey için bu durum son derece olumsuzdur. Ancak insan faktörü olumsuzu dahi olumluya çevirmede olduk-

ça önemlidir. Kötü fiziki flartlarda dahi kendisine karfl› ilgili ve sevecen yaklafl›ld›¤›nda ba¤›flç› içinde bulun-

du¤u koflullar› hofl görüp kan ba¤›fllamaya devam edebilecektir.

IV - Belirlenen Hedefin/lerin Olabilirli¤inin De¤erlendirilmesi
Toplum e¤itimi ilkö¤retim ça¤›ndaki çocuklardan (uzun erimli hedefler için) askerlik yapan eriflkin erkek-

lere (k›sa ve uzun erimli hedefler için) veya bir iflyerinde çal›flan iflçilere (k›sa ve uzun erimli hedefler için)

kadar çok genifl bir kitleyi kapsar.

V - Belirlenen Hedefe/lere Ulaflmada Kullan›lacak Yöntemlerin Tespiti / Temini
Toplum e¤itiminin yap›labilmesi için yasal izinler ve resmi anlaflmalar›n yap›lmas› gerekecektir (okullar-

da, k›fllalarda, iflyerlerinde vb yerlerde tan›t›m, belediye araçlar›na ve sokak panolar›na vb ilan as›lmas› gi-

bi). Bu ifllemler yap›lmadan projelere bafllan›lmas› hem olas› de¤il hem de do¤ru de¤ildir. Öncelikle bu ko-

nuda hangi birimlere ne gibi anlaflmalar›n yap›lmas› gerekti¤i belirlenmeli ve bu anlaflmalar yap›lmal›d›r.

VI - Zaman Çizelgesi:
Yap›lacak ifllerin tarih ve saat detaylar› ile ifllendi¤i doküman haz›rlanarak ilgili herkese duyurulmal›d›r. 

VII - Belirlenen Hedefe/lere Ulaflmada Kullan›lacak Yöntemlerin Uygulamas›
Konu bafll›klar›, hedef kitle, beklenen sonuçlar, uygulama yöntemleri vb belirlenerek yukar›da verilen bil-

giler ›fl›¤›nda temel ve sürekli e¤itimlere bafllanmal›d›r. ‹nsanlar ilgilendikleri fleyi ö¤renirler. Özellikle yetifl-

kin e¤itiminde halk›n de¤er yarg›lar›n› ve davran›fl›n› de¤ifltirmek e¤itimcinin ana sorunudur. 

Ba¤›flç› e¤itiminin baflar›s› için toplumda ilgili herkesi kapsamas› gerekir. Okullarda yap›lacak e¤itim çok

önemlidir. Çocuklara do¤ru davran›fl kazand›rabilmek, yetiflkinlerin davran›fl›n› de¤ifltirmekten daha kolay-

d›r. Ancak bu e¤itimin baflar›s› için yafll› kufla¤›nda çocu¤a olumsuz etki yapmamas›n› sa¤layacak flekilde e¤i-

tilmesi gerekmektedir. Bu sa¤lanabilirse bir iki kuflak sonras›nda verilen e¤itimin amac›na ulaflmas› sa¤lanm›fl

olur. Ö¤rendiklerini yak›n zamanda uygulama olana¤› bulacaklar› için özellikle lise ve üniversitelerde yap›-

lacak e¤itim ve uygulama çal›flmalar› en kal›c› ve sonuç verici çal›flmalar olacakt›r.

VIII - Uygulama Sonuçlar›n›n De¤erlendirilmesi
Projede belirlenen temel ve sürekli e¤itim uygulamalar› belirli aral›klarla ve özel bir de¤erlendirme prog-

ram› do¤rultusunda ele al›narak sonuçlar›n baflar› derecesi tespit edilmelidir.
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IX - Baflar›n›n Süreklili¤inin Sa¤lanmas› ‹çin Yap›lacaklar›n Tespiti / Temin / Uygulanmas› 
Fark›ndal›¤›n devam etmesi ve konunun gündemde tutulmas› için de¤iflik sosyal faaliyetler (okullarda

kompozisyon ve resim yar›flmalar›, en çok kan ba¤›fllayan kifliye özel törenler ve ödül), kan ba¤›flç›lar›na özel

günlerde tebrik gönderilmesi, kan alarak sa¤l›¤›na kavuflanlarla kan ba¤›flç›lar›n›n bir arada gelmeleri ile yar-

d›mlaflma, dayan›flman›n ve bütünleflmeci yaklafl›m›n sa¤lanmas›; bunlar›n baz›lar›n›n geleneksellefltirilerek

her y›l birkaç kere yap›lmas›.

X - Baflar›s›zl›¤›n Nedenlerinin Tespiti / Giderilmesi / Tekrar›n›n Önlenmesi:
Baflar›s›zl›k nedenlerinin belirlenmesi (iletiflimsizlik, güvensizlik, uyumsuzluk, zamana dikkat edememe,

personel hatalar›...), bunlar›n karfl›l›kl› kabulü ve giderilmesi için yo¤un çal›flma, daha sonraki çal›flmalarda

benzer olumsuzluklar›n yaflanmas›n›n engellenmesi.

Bu ana bafll›klardan yola ç›k›ld›¤›nda flöyle bir senaryo yaz›labilir;

I - Amaç: Afyon Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi’nde tedavi gören hastalar›n gereksinim du-

yaca¤› kan ve kan bileflenlerinin hasta yak›nlar›ndan ba¤›flç› talebi olmaks›z›n "gönüllü kan ba¤›flç›lar›ndan

temini". 

II - Hedef: Bu amaca ulaflmak için Afyonkarahisar ili ve ilçelerinde yaflayan insanlarda kan ba¤›fl›n›n ge-

reklili¤i ve önemi konusunda fark›ndal›k yaratmak

K›sa vadeli hedefler: Özellikle il merkezindeki 18 yafl üzerindeki nüfusta bu fark›ndal›¤›n yarat›lmas›.

Orta vadeli hedefler: Merkez ilçe d›fl›ndaki ilçelerdeki 18 yafl üzerindeki nüfusta bu fark›ndal›¤›n yarat›l-

mas›

Uzun vadeli hedefler: Merkez ilçe ve di¤er ilçelerdeki 18 yafl alt›ndaki nüfusta bu fark›ndal›¤›n yarat›lma-

s›

III - Hedef Belirlemeye Etki Eden Etmenler:
III.a. Mevcut durum: T›p Fakültesi hastanesinde kullan›lan y›ll›k kan say›s› ve temin flekli, merkez ilçede-

ki 18 yafl üzeri nüfus

III.b. Olanak ve kabiliyetler: Hedef kitlede bu fark›ndal›¤›n yarat›lmas›n› sa¤layacak etmenler; bas›n, ‹l

Milli E¤itim Müdürlü¤ü, Diyanet ‹flleri Temsilci¤i, toplumda özel sayg›nl›¤› olan kifliler, artacak kan ba¤›fl›n›

karfl›lamada mevcut kan merkezinin yeterlili¤i, vb

III.c. Olanak ve kabiliyetlere olumlu katk›da bulunacak etmenler (direkt /dolayl›)

Hedef nüfusun önemli bölümünün kampüste yaflamas›, büyük al›fl verifl merkezlerinin ve flirketlerin pro-

jeyi desteklemesi, duyarl› mülkü - idari amirler ve özel sektör sorumlular›; vb

III.d. Olanak ve kabiliyetlere olumuz katk›da bulunacak etmenler (direkt /dolayl›)

Kan merkezinin flehir d›fl›nda olmas›, s›nav dönemlerinde üniversite ö¤rencilerinin kan ba¤›fl›n›n azalma-

s›, Ramazan ay›nda kan ba¤›fl›n›n azalmas›, vb

IV - Belirlenen Hedefin/lerin Olabilirli¤inin De¤erlendirilmesi
III. maddede belirtilen olumlular m› olumsuzlar m› daha a¤›rl›kta oldu¤u ele al›narak bir de¤erlendirme

yap›labilir
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V - Belirlenen Hedefe/lere Ulaflmada Kullan›lacak Yöntemlerin Tespiti/Temini 
Afifller, el ilanlar›, seminerler, hediyeler, müzik flölenleri, flükran törenleri, yaz›l›, iflitsel ve görsel medya

programlar›, vb. Belirtilenlerin nas›l temin edilece¤inin tespiti. 

VI - Zaman Çizelgesi:
14 Aral›k 2005 tarihinde saat 11.00’de bu konu Afyon Lise’si ö¤rencilerine anlat›lacak, 10 Ocak 2006’da

saat 10.00’da bu okulun 3. s›n›flar›nda konu ile ilgili bilgi al›flverifli ve kan temini görüflülecek vb. 

VII - Belirlenen Hedefe/lere Ulaflmada Kullan›lacak Yöntemlerin Uygulamas›
Afifllerin yapt›r›l›p as›lmas›, toplant›lar›n düzenlenmesi, radyo ve Televizyonda programlar›n yap›lmas›,

vb..

VIII - Uygulama Sonuçlar›n›n De¤erlendirilmesi
Kan merkezinin y›ll›k toplad›¤› kan miktar›n›n de¤erlendirilmesi ve T›p Fakültesinde hastalara kullan›lan

kanlar›n temin fleklindeki ba¤›fl kan oran›n›n artmas›. 

IX - Baflar›n›n Süreklili¤ininin Sa¤lanmas› ‹çin Yap›lacaklar›n Tespiti/Temin/Uygulanmas› 
Fark›ndal›¤›n devam etmesi için okullarda kompozisyon ve resim yar›flmalar›n›n geleneksellefltirilmesi,

her y›l Afyonkarahisar'›n en çok kan ba¤›fllayan kiflisine özel tören ile ödüller verilmesi "Y›l›n fiampiyonu" ad›

alt›nda bir etkinli¤in geleneksellefltirilmesi, kan ba¤›flç›lar›na özel günlerde tebrik gönderilmesi, kan alarak

sa¤l›¤›na kavuflanlarla kan ba¤›flç›lar›n›n bir arada e¤lendikleri "Damardan Yaflama" isimli sosyal etkinli¤in

geleneksellefltirilmesi, vb

X - Baflar›s›zl›¤›n Nedenlerinin Tespiti / Giderilmesi / Tekrar›n›n Önlenmesi:
Baflar›s›zl›k nedenleri tek tek belirlenir (iletiflimsizlik, güvensizlik, uyumsuzluk, zamana dikkat edememe,

personel hatalar›..), hata nedenleri daha detayl› konuflulup giderilmesi için e¤itim çal›flmalar› yap›l›r. Daha

sonraki çal›flmalarda benzer olumsuzluklara izin verilmez.

KAYNAKLAR:
1. Solaz N. Kan Ba¤›flç› Tipleri,

2. Ifl›k M. Ba¤›flç› E¤itimi ve Güvenli Kan Aç›s›ndan Önemi

3. Karaca N. Sosyolojik Aç›dan Aferez Ba¤›flç›s›,

Teflekkür: Yaz›n›n haz›rlanmas›ndaki desteklerinden dolay› Dr. Nuri Solaz’a teflekkür ederim.
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Donörler, kan bankac›l›¤›n›n var olufl nedenleridir. Donörlerin düzenli ve devaml› olanlar› ise güvenli ka-

n›n kaynaklar›d›r. Bu nedenle donörlerin kazan›m› ve donörlere yaklafl›m çok önem kazan›r. Ülkemizde gö-

nüllü ve düzenli kan ba¤›flç›lar›na ait programlar›n en büyü¤ü Türk K›z›lay’›na ait olan programd›r. Bu prog-

ramda ikinci ba¤›fl›n› yapan kifliler donör olarak kabul edilirler ve kendilerine bir kart aç›lmaktad›r. (K›sa za-

manda bilgisayar yaz›l›m›n›n devreye girmesi ve on-line ba¤lant› sistemi ile ulusal donör veri taban›n›n bel

kemi¤i oluflmufl olacakt›r.)

Türk K›z›lay’›n›n Do¤u Anadolu’daki en büyük kan merkezlerinden birisi Erzurum Kan Merkezi’dir. Erzu-

rum Kan Merkezi donörlerine ait istatistikler incelendi¤inde (1990’dan sonraki kay›tlar) flunlar› görebiliriz.

‹ncelenen kay›t say›s› 409’dur. Bu donörlerden 12 ifli kad›nd›r ve oran› %2.98’dir. Toplam ba¤›flç›lardan

49 kiflisi y›lda 2 veya daha fazla ba¤›fl yapmaktad›r ve oran› %12.21’dir. Ancak toplamda 10 ve üzeri mik-

tarda kan ba¤›fl› yapan say›s› sadece 65 kiflidir ve oran› %16.12’dir.
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Uzm. Dr. Serdar Hepgül

Donör Say›s› 403
 
Y›lda 2 veya daha fazla ba¤›fl yapan 49 %12,21

Toplam 10 ve üzeri ba¤›fl yapan 65 %16,12

YIL DONÖR SAYISI % ARA TOPLAM %

20 1 0,325733

17 3 0,977199

16 6 1,954397

14 1 0,325733

12 4 1,302932

11 8 2,605863

10 6 1,954397 29 9,446254

9 9 2,931596

8 9 2,931596

7 12 3,908795

6 31 10,09772

5 23 7,491857 113 36,80782

4 27 8,794788

3 33 10,74919

2 47 15,30945

1 87 28,33876

Donörlerin ba¤›fl sürdürme süreleri ile ilgili tablo afla¤›da verilmifltir. Donörlerden 10 y›l ve üzerinde ba-

¤›fl yapanlar›n say›s› 29 kifli olup oran› %9.4’tür. Befl y›l ve üzerinde ba¤›fl yapan donörlerin say›s› 113 kifli-

dir, oran› %36.8’dir. 



Erzurum Kan Merkezi verileri belki ülkemizin donör da¤›l›m›n› çok do¤ru olarak yans›tmasa da yine de

bir fikir vermektedir. Ülkemizde donörler düzenli ve uzun süre kan ba¤›fl›nda bulunmamaktad›rlar. 

Kan verme bilinci kazanm›fl bireylerin bu davran›fl› sürekli olarak sürdürmeleri için yap›lmas› gereken ça-

l›flmalar bafll›ca 8 grupta toplanabilir.

1- Yarar bildirme : Bir kifliye bir program› kabul ettirebilmek için en önemli nokta bu kiflinin kafas›ndaki

"Bana ne yarar› olabilir?" sorusunu uygun bir flekilde yan›tlamakt›r. Kan vermenin yararlar› aras›nda kiflinin

hastal›klar aç›s›ndan taranmas›, kiflinin kendisine ya da yak›n›na kan gerekti¤inde bunun sa¤l›kl› ve kendisi

gibi bireyler taraf›ndan verilece¤inin anlat›lmas› gibi pozitif aç›klamalar, kiflinin ilgisini sürdürecektir. 

2 - E¤itim: Her birey kendisi ile ilgilenilmesinden ve kendisini di¤er kiflilerden farkl› k›lacak bilgiler ile do-

nat›lmas›ndan dolay› mutlu olur. Donörlere verilecek; kan, kan hastal›klar›, kan yolu ile geçen hastal›klar, ül-

kenin kan gereksinimi gibi konulardaki toplu e¤itimler, kiflinin kan vermesi için motivasyonunu art›racakt›r. 

Kazand›¤› bilgilerle hem çevresinde sosyal bir statü elde ederken, di¤er yandan da bu konudaki bilgileri

aktarmas› çift yönlü olarak yarar sa¤layacakt›r.

3 - Hat›rlatma: Ülkemizde belirlenmifl kan verme s›kl›¤› minimum 3 ayd›r. Y›lda 4 kez yap›lacak ba¤›fl gü-

nün unutulmamas› zordur. Günlük hayatta, hepimizin her gün yapmas› gereken çok say›da ifli vard›r. Bunla-

r›n bir k›sm›n› "daha sonraki bir zamana" erteleriz. Bu zaman dilimi ise "kan ba¤›fl› için" kolayl›kla belirsiz

bir süre olarak ortaya ç›kmaktad›r. Kiflinin asl›nda çok istekli olmas›na ra¤men ba¤›fl yapabilece¤i tarihi unut-

mas› güvenli kan toplanmas› önünde bir engeldir. Bu amaçla, süresi yaklaflan ya da dolan donörlere , kan ba-

¤›fl› yapabilecekleri tarihleri ve yerleri hat›rlatmak büyük yararlar sa¤lar. Dünyan›n de¤iflik ülkelerinde bu

amaçla, kart postal, kiflisel telefonlar›na mesaj, o kurum ya da kurulufla hat›rlat›c› bir mektup gönderilmekte

veya elektronik posta ile hat›rlatma yap›lmaktad›r.

Ülkemizde donör say›s› geliflmifl ülkelere oranla fazla de¤ildir. Yak›n zamana kadar da kay›tlar çok dü-

zenli tutulmad›¤›ndan bilgilerimiz de fazla ve detayl› de¤ildir. Erzurum Kan Merkezinde yapt›¤›m›z çal›flma-

da bir çok donörün memur, asker, ö¤renci olduklar›n› ve bunlar›n Erzurum’da kalma süreleri bitti¤inde bafl-

ka yerlere gittiklerini tespit ettik. Bilgisayar sisteminin tam yayg›nlaflmas›ndan sonra donör kay›tlar›n›n birlefl-

tirilmesi de ülkemizde ki düzenli donörlerin belirlenmesinde yarar sa¤layacakt›r.

4 - Yak›n›nda olma (Kolay eriflim): Tüm bireylerin zaman› çok de¤erlidir. Kan vermek için saatlerce yol

gitmek ve masraf etmek kan ba¤›fl›na olan ilgiyi azalt›r. Büyük flehirlerimizde y›llarca bu sorun yaflanm›flt›r.

Donörler nerdeyse yar›m günlerini kan ba¤›fl› yapabilmek için harcam›fllard›r.

Kan vermek isteyen kifliler, kolayca kan verebilecekleri yerlere ulaflabilmelidir. Herkesin s›k s›k geçti¤i bü-

yük meydanlar, ana yollar gibi kritik noktalarda kan alma noktalar› oluflturmak gereklidir. Kan alma noktala-

r› sabit binalar olabilece¤i gibi seyyar ünitelerde olabilir. Seyyar araçlarda donörlerce beklenen kalitenin ve-

rilmesi çok kolay olmayaca¤›ndan sabit üniteler tercih edilmelidir. 

Kan ba¤›flç›lar›na zaman›nda eriflimin bir di¤er yolu ise, kurumsal kan ba¤›flç›l›¤›n›n gelifltirilmesidir. Bu

tür kurum ve kurulufllara düzenli olarak e¤itim ve kan ba¤›fl› için gidilir. Çal›flma düzenini bozmadan, kuru-

luflun üretimini engellemeden kan ba¤›fllar›n›n al›nmas›, hem çal›flan hemde ifl verence destek görmektedir.

Kan verme zaman› kurulufltaki tüm donörler için ayn› tarihlerde gelmekte, kifliler aras›nda tatl› bir rekabet

duygusu oluflmaktad›r.

5 - Sorumluluk verme: Kan ba¤›fl kampanyalar›nda her zaman iki taraf vard›r. Kan verecekler ve kan ala-

caklar. Kan al›m› için giden ekipte, konusuna çok hakim ve konuflma yetene¤i çok yüksek kifliler dahi olsa,

yine de donör adaylar› için hep karfl› taraf olarak alg›lan›r. Ancak böyle bir toplant›da düzenli olarak kan ver-
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mekte olan, belli bir say›dan fazla kan vermifl donörlerin de konuflturulmas›, onlara di¤er kiflileri ikna etme

konusunda sorumluluk verilmesi yap›lan çal›flmalardaki verimi artt›rmaktad›r. Donör adaylar› için karfl› taraf-

tan olmayan, onlar›n aras›ndan ç›km›fl bir kiflinin sözleri çok etkili olmaktad›r. Ayr›ca kendisine daha da de-

¤er verilen ve kan merkezi yönetimi ile daha da yak›nlaflan donörün motivasyonu çok yükselir. Donörler ken-

di çevrelerinde ald›klar› e¤itim ve bilgiler do¤rultusunda devaml› olarak donör kazan›m› için çaba harcarlar. 

6 - Ödüllendirme: Kan ba¤›flç›s›n›n ödüllendirilmesinde parasal yada paraya dönüflürülebilecek yöntem-

lerin uygulanmas› kabul edilemez. Özellikle kan ba¤›fl›na yeni bafllayan donörlerin cezbedilebilmesi ve ka-

l›c›l›¤›n›n sa¤lanmas› amac› ile de¤iflik programlar uygulanabilir. Örne¤in TürkK›z›lay’›n›n y›llard›r uygula-

makta oldu¤u madalya sistemi etkili bir örnektir. Donörler kendilerinden sonra gelen nesillere, insanl›k ad›-

na yapt›klar› bir görev nedeniyle ald›klar› madalyay› b›rakmalar› mutluluk yaratmaktad›r.

Dünyan›n bir çok ülkesinde ilk ba¤›flta, 5. ba¤›flta, 10. ba¤›flta ve benzeri ba¤›fllarda özel hediyeler veril-

mektedir. Baz› ülkelerde özel olarak haz›rlanm›fl kupalar, t-shirtler ve benzeri hediyeler verilmektedir.

Donörlerin Dünya donör gününde de yap›lacak aktivitelere davet edilmesi, bu etkinliklerde konuflma yap-

t›r›lmas› ve di¤er yandan kan ba¤›fl› ve donör kazan›m› ile ilgili konularda düflüncelerine bafl vurulmas› da

bir tür sosyal ödüllendirme say›l›r ve sa¤layaca¤› yararlar göz önüne al›nd›¤›nda da mutlaka yap›lmal›d›r.

7 - Donör Derneklerinin Desteklenmesi: Dünyada ve ülkemizde kan ba¤›flç›lar› bir araya gelerek dernek-

ler oluflturmaktad›r. Amaçlar› kan ba¤›fl› ve güvenli kan ba¤›fl› bilincini yayg›nlaflt›rmakt›r. Bu tür derneklerin

kurulmas› ve faaliyetlerini sürdürmeleri amac› ile her türlü deste¤in sa¤lanmas› gerekmektedir. Hasta haklar›

derneklerininde, hastalar›n güvenli kan›, ihtiyaç an›nda bulmalar› talepleri de güçlendirilmeli ve bu yönde

de çal›flan dernekler desteklenmelidir.

8 - Di¤er:

A - Kan ba¤›fl› kabul edecek birimlerin standart hale getirilmesi: Donör her zaman ayn› ilgi ve standart do-

nan›m ile karfl›laflmal›d›r. De¤ifliklikler, eski yüzlü görünüm, temizli¤in olmamas› donörün kaybedimesine ne-

den olabilir.

B - Bas›n›n kullan›lmas›: Kan ba¤›fl›n önemi medyada devaml› olarak s›cak olarak tutulmal›d›r. Bu amaç-

la yap›lacak yay›nlarda donörlere de yer verilmesi gerekir. Özellikle yüksek say›da kan ba¤›fl›nda bulunmufl

kiflilerin bas›nda yer almas› di¤er donörler ile arada bir tatl› rakabet yarat›lmas›nda da yararl›d›r.

C - Okullarda e¤itimin içerisinde yer vermek ve yeni nesilleri daha duyarl› yetifltirmek, aileleri üzerinde

bask› unsuru oluflturmak: 

Ebeveynler üzerinde genç nesillerin bask›s›n›n sa¤anmas›, hem yeni nesilleri bu konuda hassas olmaya

iterken, çocuklar›n›n hat›rlatmas› ve uyar›s›na anne babalar›n verece¤i yan›t daha s›cak olacakt›r. De¤iflik

okullarda yap›lm›fl çal›flmalarda; ö¤renciler yak›nlar›n› etkilemekte ve kan merkezlerine kan ba¤›fl›na gönder-

mektedirler. Veli toplant›lar›nda da kan ba¤›fl› kampanyalar› organiza etmektedirler.

D - Bölgesel kültürel farklar göz önüne al›narak yaklafl›mda bulunmak: Bölgesel kültürel farklar göz önü-

ne al›narak yap›lacak olan çal›flmalar daha baflar›l› olacakt›r. Donörlere verilecek küçük promosyonlardan,

ikram için verilecek ürünlerin seçimine kadar, yerel de¤erleri göz önünde tutulmas› detayda kalan ancak

programlar›n baflar›s›n› etkileyen bir faktördür. Kad›nlar›n daha çok ve düzenli kan vermesini sa¤lamak ama-

c› ile bölgede, yerel de¤erlere göre çal›flmalar yapmak gereklidir. Belkide kad›n donörlerin say›s›n›n düflük

olmas›n›n nedenleri çok basittir.

E - Belirli bir say› veya yafltan sonra kan vermeme nedenlerini araflt›rmak bu amaçla anket, söylefliler yap-

mak: 

Donörlerin belirli bir yafltan sonra veya belli bir say›dan sonra bir sa¤l›k sorunu olmamas›na ra¤men kan
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ba¤›fl›n› b›rakt›klar› görülmektedir. Bunun nedenlerinin anlafl›lmas› için devaml› bir izleme de¤erlendirme ça-

l›flmas› yap›lmal›d›r. Bu çal›flmalar›n yard›m› ile bir k›s›m donörün daha uzun süreler ba¤›fla devam etmesi

sa¤lanabilir. Örne¤in Japonya’da yayg›n olarak yap›lan 200mL’lik kan torbalar›n›n kullan›m› ile olumlu etki-

ler sa¤lanm›flt›r. 

F - Ulusal donör veri taban›n›n oluflturulmas›: Donör kay›tlar›n›n tek bir sistemde tutulmas› do¤ru istatis-

tilere sahip olmak ve donör sistemini yönetmek için gereklidir.Donör say›lar›n›n takibinde, yap›lan çal›flma-

lar›n etkinli¤inin ölçümünde, bölgesel kaynaklar›n yeterlili¤inin de¤erlendirilmesinde sistem büyük yararlar

sa¤lar. Yer de¤iflikliklerinde donöre en yak›n kan ba¤›fl noktas›n›n bildirilmesinde, ba¤›fl günleri yaklafl›rken,

do¤um günü gibi özel günlerde donörlere mesaj at›lmas› gibi ikincil yararlarda sa¤lar.

Kazan›lm›fl donörlerin, süreklili¤inin sa¤lanmas› kan merkezlerinde bu konuda yetiflmifl ve deneyimli uz-

manlar›n›n çal›flmalar› ile ancak sürdürülebilir.

KAYNAKLAR:
1. Erzurum K›z›lay Kan Merkezi kay›tlar›.
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Günümüzde en h›zl› geliflen bilim dallar›n›n bafl›nda t›p bilimi gelmektedir. T›p biliminin bütün ilerleme-

sine ra¤men kan yerine geçebilen bir madde henüz üretilememifltir. Tüm dünyada kan sadece sa¤l›kl› kan

ba¤›flç›lar›ndan elde edilen tedavi ajan› olma özelli¤ini korumaktad›r. ‹nsan faktörünün esas oldu¤u tüm ifl-

ler daha çok u¤rafl ister. Kan bankac›l›¤›n› bir sektör olarak görecek olursak hem iflledi¤i hammadde hem de

hizmet sunaca¤› kitle insan üzerine kurulu olacakt›r. ‹flte bu noktada verilmesi gereken u¤rafl iki kat artacak-

t›r. Zira kaynak bulabilmesi için tan›mad›¤› insanlara hayat verebilmek ad›na gönüllü olarak kan›n› ba¤›flla-

yacak insanlara ihtiyaç duyan bir sektörden söz ediyoruz. Böylesine hassas duran bir konuda, toplumumuz-

da ki e¤itim eksikli¤ini, kan ba¤›fl›na karfl› olan yanl›fl inan›fllar› düflünecek olursak baflar›l› bir ilk donasyo-

nun ne denli önemli olaca¤› görülecektir. ‹lk donasyonun baflar›s›n› etkileyecek en önemli faktör ise ba¤›flç›-

n›n bu eylemi tamamen gönüllü olarak gerçeklefltiriyor olmas›d›r.

Bilindi¤i üzere Dünya Sa¤l›k Örgütü kan ba¤›flç›lar›n› temel olarak üç grupta toplamaktad›r. fiüphesiz ki

arzu edilen ve en sa¤l›kl› olan donasyon biçimi tamamen gönüllü donasyondur. Ülkemiz aç›s›ndan kan te-

min yollar› incelendi¤inde a¤›rl›kl› olarak aile içi üyeler ve hasta yak›nlar›n›n en yayg›n donasyon flekli ol-

du¤u görülür. K›z›lay gönüllü-düzenli kan ba¤›fl› sa¤lamak ve transfüzyonla bulaflan hastal›klar yönünden gü-

venli donörleri kay›t alt›na alabilmek için Donör Kazan›m Program› düzenleyen ve uygulayan tek kurumdur

ve ülke genelinde toplanan kan›n % 40’a yak›n bir k›sm›n› temin etmektedir. Ne yaz›k ki ülkemizde kan ba-

¤›fllama al›flkanl›¤› nesiller aras›nda aktar›lamam›flt›r. Yeterli miktarda kan ba¤›flç›s›n›n olmay›fl›n›n ve yafla-

nan kan s›k›nt›s›n›n nedeninin halk›n duyars›zl›¤› de¤il donör takip ve donör kazan›m programlar›ndaki ek-

siklikten kaynakland›¤›n› biliyoruz. K›z›lay toplad›¤› kan›n % 50–60 kadar›n› gezici ekiplerden, kalan k›sm›-

n› merkez donasyonlar›ndan sa¤lamaktad›r. Kan Merkezleri bünyesinde donör takip programlar› mevcuttur.

Sadece K›z›lay Zeynep Kamil Kan Merkezi ‘nin kay›tl›, sertifikaland›r›lm›fl ve kod numaral› 11 000 civar›nda

sürekli donörü mevcuttur. Sürekli donörler büyük ölçüde ba¤›fllar›n› kan merkezinde yapmaktad›rlar.

Donör Kazan›m Programlar›n›n etkinli¤ini belirleyecek en önemli faktör olan gezici ekiplerde ise amaç

mümkün oldu¤unca daha fazla kitleye ulaflmak, konuya dikkat çekmek, fark›ndal›k yaratmak, deneyimli per-

sonellerimizle baflar›l› bir ilk donasyon sa¤lamak, de¤iflik sebeplerle kan bankas›na ulaflmakta güçlük çeken

sürekli ba¤›flç›lar›m›za yak›nda hizmet sunarak kan ba¤›fl›na karfl› toplumun ilgi ve tutumunu iyilefltirmektir.

Gezici ekiplerin amaca uygun olmas› ise ancak sistematik ve profesyonel bir yaklafl›mla mümkün olacakt›r.

Bu nedenle kan merkezlerimizde donör kazan›m programlar›n› oluflturmak ve donör takiplerini gerçeklefltir-

mek amac›yla ayr› birimler oluflturulmufltur. Gezici ekipler iyi bir ekip çal›flmas› gerektirir. Bu çal›flmalar ayn›

zamanda kan merkezlerinin vitrini, toplum içindeki imaj› bak›m›ndan belirleyici olaca¤›ndan ön haz›rl›k ça-

l›flmalar› iyi yap›lmal›, toplumda aksi tepki yaratabilecek aksakl›klar önceden kestirilmeli ve tedbir al›nmal›d›r. 

Tüm topluma ayn› perspektiften hitap etmek do¤ru olmayacakt›r. Dolay›s›yla hizmet sunulan bölgenin

sosyo-ekonomik ve demografik yap›s› önceden tespit edilmektedir. Her gezici ekip esasen ayn› amaç için ger-

çekleflse de içerik olarak farkl›l›klar gösterebilmektedir. fiöyle ki; ulafl›m sorunundan dolay› ana merkeze ula-

flamayan sürekli ba¤›flç›lara hizmet etmek için mobil araçla gerçekleflen gezici ekipler, ifl yo¤unlu¤undan do-

lay› zaman ay›ramayan kurumlarda gerçekleflen gezici ekipler (resmi daireler , üniversiteler, belediyeler, kay-

makaml›klar, sendikalar, holdingler, fabrikalar, sanayi siteleri, TSK. K›z›lay fiubeleri vs.), insan sirkülasyonu-
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nun yo¤un oldu¤u meydanlarda gerçekleflen çad›r ekipleri düzenlenmektedir. Ön haz›rl›k çal›flmalar›na da

ekibin tipi yön vermektedir. Büyük kampanyalara özel afifller haz›rlanmakta, e¤itim seviyelerine göre el ilan-

lar› bas›lmakta ve sloganlar seçilmektedir. 

Gezici ekipler donör e¤itimi için iyi bir f›rsatta yaratmaktad›r. Her ekip için mutlaka baz› kiflilerle irtibat

kurulmaktad›r. Bu kiflilerde söz konusu olacak toplulukta lider durumda olan kifliler oldu¤undan öncelikle

e¤itimleri grubun ikna edilmesi veya teflviki bak›m›ndan önemli rol oynamaktad›r. Bir dernek baflkan›n›n, fab-

rika müdürünün, iflyeri hekiminin, belediye baflkan›n›n vs. kan ba¤›flç›s› olmas› topluma konunun önemini

anlatmakla beraber örnek olmaktad›r. Bununla beraber kurumlara düzenlenecek ekiplerde gruplar halinde

donör e¤itimleri düzenlenmekte birebir sorular yan›tlanmaktad›r. Zeynep Kamil Kan Merkezi bünyesinde

2004 y›l›nda yaklafl›k olarak 10 000 kifliye donör e¤itimi sunulmufltur. Ayr›ca gezici ekip öncesi haz›rlanan

ka¤›t ya da bez afifllerin as›lmas›, anonslar›n geçilmesi, el ilanlar›n›n da¤›t›lmas› görsel e¤itim bak›m›ndan et-

kili olmaktad›r.

Sonuç olarak; ülkenin kan sorununun kana-kan donasyonla, belirli dönemlerde verilen promosyonlarla

çözülemeyece¤i aç›k bir gerçektir. Özellikle büyük flehirlerde kiflilerin kan merkezlerine gelip düzenli ve gö-

nüllü ba¤›fllar›n› beklemek hedefledi¤imiz rakamlara ulaflmak ad›na çok anlaml› olmayacakt›r. Problemin çö-

zümü için halktan destekle halka hizmet sunulmal›d›r.
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Güvenli kan; uygun ba¤›flç› seçimi ile uygun koflullarda toplanm›fl, transfüzyon öncesi serolojik testleri ya-

p›lm›fl, uygun koflullarda saklanm›fl ve hastaya uygun flekilde çapraz karfl›laflt›rmalar› yap›l›p transfüze edil-

mifl kan’d›r. Günümüzde mevcut teknolojik ve bilimsel olanaklar ile transfüzyon güvenli¤i henüz s›f›r riskli

hale getirilememifltir. Al›nan kan›n sadece laboratuar yöntemleri ile incelenmesi güvenli kan için yeterli de-

¤ildir. Bu nedenle kan ba¤›flç›s›n›n olas› risk faktörleri aç›s›ndan de¤erlendirilmesi zorunululu¤u vard›r. 

Kan ba¤›flç›s›n›n yapaca¤› bildirimin güvenilirli¤i güvenli kan için birinci kofluldur. Bu bildirimin sa¤l›kl›

olabilmesi için;

• Gönüllü ba¤›flç› olmas›,

• Yeterince bilgilendirilmifl olmas› temel unsurlard›r.

Gönüllülük birinci flart olsada e¤itimle bilinçlendirilmifl bir gönüllü ancak tafl›d›¤› riskler konusunda sa¤-

l›kl› bilgi verebilir.

Kan ba¤›flç›lar› fedakarl›k, hay›rseverlik, toplumun gereksinimini karfl›lama sorumlulu¤u, toplumdaki say-

g›nl›¤›n› art›rma, sosyal bask› ve bunlara benzer çeflitli nedenlerle kan ba¤›fllamaktad›rlar. Dünya Sa¤l›k Ör-

gütü 3 tip ba¤›flç› tan›mlamaktad›r;

Ücretli veya Ticari Ba¤›flç›lar:
Bu tip ba¤›flç›lar›n temel amac› hayat kurtarmak veya baflka insanlara yard›m etmek de¤il, parasal ödül-

dür. Ticari ba¤›flç›larda transfüzyon ile bulaflabilen enfeksiyonlar çok yayg›nd›r. Birçok sa¤l›k kuruluflu ticari

ba¤›flç›l›¤› kabul etmemektedir. Bu tip ba¤›flç›larda e¤itim ile güvenirlik sa¤lanmas› flans› yoktur.

Takas Ba¤›flç›lar›: 
Transfüzyona ihtiyaç duyan hastalar›n akrabalar› veya arkadafllar› bu grubu oluflturur. Ücretli ba¤›flç›lara

göre daha güvenilir olmakla birlikte transfüzyon ile bulaflan enfeksiyonlar gönüllü ba¤›flç›lara oranla daha s›k

görülmektedir. Bu durum duygusal bask› ve e¤itim eksikli¤i nedenleriyle bu kiflilerin do¤ru bilgi vermemesin-

den dolay› olmaktad›r. Aile veya arkadafllardan oluflan takas ba¤›flç›lar›n›n sa¤l›kl› olanlar› iyi bir ba¤›flç› e¤i-

timi ile gönüllü ba¤›flç› haline dönüfltürülebilir. Ailesinden birinin veya arkadafl›n›n yaflam›n› tranfüzyon yo-

lu ile kurtaran bu ba¤›flç›lara toplumdaki kan ihtiyac›n›n ancak gönüllü ücretsiz kan ba¤›fl› ile sa¤lanabilece-

¤i iyi anlat›labilirse gönüllü ba¤›flç› olabilirler.

Gönüllü Ba¤›flç›lar:
Kan veya kan ürünlerini kendi istekleri ile herhangi bir karfl›l›k olmaks›z›n ba¤›fllayan insanlard›r. Gönül-

lü ba¤›flç›lar›n en önemli özelli¤i tekrarlayan kan ba¤›fl›nda bulunmalar›d›r. Çal›flmalar göstermifltir ki tekrar-

layan ba¤›fllarda bulunan gönüllü ba¤›flç›lardaki viral hastal›klarla ilgili seropozitiflikler ilk kez kan ba¤›flla-

yanlara göre daha düflüktür. Dolay›s›yla süregen bir sistemde güvenilir kan sa¤laman›n en etkili yolu gönül-

lü ve kazanç sa¤lamayan kan ba¤›flç›lar›n›n bir panelini oluflturmakt›r. 

Kan ba¤›fl›, birçok ülkede oldu¤u gibi ülkemizde de yenidir ve insanlar genellikle kan vermeye isteksiz-

dir. Baz›lar› kendi kan›n›n nas›l di¤erlerinin hayat›n› kurtaraca¤›n› anlamam›flt›r, baz›lar› da kendi sa¤l›¤›na
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zarar verece¤ini düflünür. Ço¤unlu¤u para almayacaksa veya kendi ailesinden birisine kullan›lmayacaksa kan

ba¤›fllamak için gönülsüzdür. Belkide bunun en önemli nedeni ço¤u insandan kan ba¤›fllamas›n›n istenme-

mesidir. Bu insanlar›n hiçbiri kan›n neden gerekli oldu¤una iliflkin do¤ru ve net bilgi verilmedikçe ve kan ver-

meleri için cesaretlendirilmedikçe gönüllü vericiler haline gelemez.

Ba¤›flç› e¤itimi, ba¤›flç› stratejisinin esas bölümüdür. ‹nsanlar di¤erlerinin yarar› için kan vermeye motive

edilmeden önce birey olarak kendilerinin ulusun sa¤l›¤› için ne kadar önemli katk›da bulunabileceklerini an-

lamak zorundad›rlar. Ba¤›flç› e¤itiminin ve yeni ba¤›flç› sa¤lama kampanyas›n›n üç temel amac› vard›r;

1. Kan ba¤›fl›n›n toplum için ne kadar hayati oldu¤unu anlatmak ve bunun için toplumun bilgi, tutum ve

inançlar›ndaki de¤iflime yard›mc› olmak.

2. ‹nsanlar›n kan ba¤›fllamaya ücret istemeden gönüllü olmas›n› sa¤lamak amac›yla davran›fl de¤iflimle-

rine yard›mc› olmak.

3. ‹nsanlar›n e¤er kan yoluyla geçen bir enfeksiyon riski tafl›yorlarsa kan ba¤›fllamamalar› için güvenli ka-

n›n önemini anlad›klar›ndan emin olmak.

Ülkemizde kifli bafl›na e¤itim y›l› ortalamas› 3.7 y›ld›r. Türkiye nüfusu genel olarak ilkö¤retimden henüz

mezun olabilmifl de¤ildir. Bizim gibi kalk›nmakta olan ülkelerde e¤itime ay›r›lacak olan kaynaklar, nüfusun

niteliklerini ve hayat tarz›n› çabuk yükseltti¤i için yat›r›m›n öncelikle e¤itime ayr›lmas› gerekti¤i aç›kt›r. Gö-

nüllü ba¤›flç› oran› geliflmifl ülkelerde nüfusun %5’ine ulafl›rken bu oran ülkemizde halen %1.5 civar›ndad›r.

Gönüllü ve kazanç sa¤lamadan kan ba¤›fl› düflüncesi yayg›n olmad›¤›ndan insanlar›n kan verme konusunda-

ki fikirlerini ve neden kan vermedi¤ini araflt›ran çal›flmalar›n yap›lmas› e¤itimin planlanmas›nda önemli yol

göstericiler olcakt›r. Bu nedenler her ülke için farkl› olabilir.

Ülkemizde bir T›p Fakültesinde halen yürütülmekte olan bir çal›flmada 2 ayl›k sürede toplam 3479 kifli-

nin kat›ld›¤› bir anket çal›flmas› yap›lm›flt›r. Bu ankette insanlar›n kan ba¤›fl› konusundaki davran›fl, tutum ve

bilgilerinin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. Sonuçlar incelendi¤inde kan ba¤›fl› yap›lmamas›n›n önündeki

en büyük engelin insanlar›n duyars›zl›¤› ve bilgisizli¤i oldu¤u görülmüfltür. ‹nsanlar eksik ve yanl›fl düflünce-

ler içerisinde kulaktan dolma bilgilerle genellikle kan vermek istememektedirler. 

Etkili Bir Ba¤›flç› E¤itiminin Uzun Vadede Getirece¤i Yararlar fiunlard›r:
• Düzenli olarak kan veren, gönüllü, kazanç sa¤lamayan ba¤›flç›lar›n art›fl› nedeniyle yeterli kan sto¤u

sa¤lanacakt›r. 

• Gönüllü ba¤›flç›lar›n riskler hakk›nda devaml› bir e¤itim almas› ve sürekli serolojik taramalar›n›n ya-

p›lmas› nedeniyle daha güvenilir bir kan kayna¤›n›n oluflturulmas› sa¤lanacakt›r.

Ulusal veya bölgesel kan merkezlerinde e¤itim programlar›ndan sorumlu bir organizatör olmal›d›r, ancak

küçük merkezlerde ve hastane kan bankalar›nda bu görev klinik personeli veya k›demli laboratuvar persone-

li taraf›ndan yürütülebilir. Bu e¤itim kampanyas›nda koordine etme sorumlulu¤u tercihan daha önce ve ha-

len ba¤›flç› olan bir personele verilmelidir. Ba¤›flç› e¤itiminde kan merkezinin yöneticisi ba¤›flç›lara verilen

bilginin çeliflkili olmamas› için bu iflte çal›flan tüm personelin çok iyi e¤itildi¤inden emin olmal›d›r. Verilebi-

lecek çeliflkili mesajlar insanlarda güven yitimine neden olabilir. Bunun yan›nda toplum liderleri, ö¤retmen-

ler, sosyal çal›flanlar, gazeteciler ve toplumdaki nüfuzlu kifliler gibi bireysel gönüllülerinde e¤itime kat›l›m›n›

desteklemek önemlidir. Bu kifliler potansiyel ba¤›flç›lara ulaflmak için kendi kiflisel yeteneklerini, deneyimle-

rini, pozisyonlar›n› ve iliflkilerini kullanmak üzere cesaretlendirilmelidir. Ancak e¤itim kampanyas›n›n bir bö-

lümü sosyal gruplara ve bireylere verilse de genel e¤itim sorumlulu¤u transfüzyon grubuna düflmektedir.

Transfüzyon grubu ba¤›flç› kazand›rma ve e¤itim program›na kat›lan herkes için uygun e¤itim materyali sa¤-
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layarak verilen bilginin güvenilir ve uygun oldu¤undan emin olmak zorundad›r.

E¤itimde toplumun de¤iflik kesimlerini sosyoekonomik ve kültürel özelliklerini, e¤itim düzeylerini ve bil-

giye ulaflabilme olanaklar›n› tan›mlamak önemlidir. Örne¤in; lise, üniversite ö¤rencilerine verilecek ba¤›flç›

e¤itimi k›rsal kesimdekiler için uygun olmayabilir.

E¤itim yöntem bak›m›ndan teke tek veya grup halinde yüz yüze e¤itim, TV, radyo, gazete, afifl, broflür ve

kitap gibi kitle haberleflme araçlar›yla e¤itim olarak iki gruba ayr›l›r. Ba¤›flç› e¤itiminde uygulaman›n önemi

gözönüne al›nd›¤›nda yüz yüze e¤itimin temel e¤itim yöntemi oldu¤u ortaya ç›kar. Uygun e¤iticiler taraf›n-

dan yap›lan yüz yüze e¤itimle halk›n de¤er yarg›lar› ve davran›fl biçimi de¤ifltirilebilir veya biçimlendirilebi-

lir. Toplumda ba¤›flç› e¤itimi planlamak için birkaç temel özelli¤i göz önünde tutmak gerekir.

Seçicilik: ‹nsanlar ilgilendikleri fleyi ö¤renirler. Özellikle yetiflkin e¤itiminde halk›n de¤er yarg›lar›n› ve

davran›fl›n› de¤ifltirmek e¤itimcinin ana sorunudur. Yetiflkine konu ile ilgilendirmenin yolu halk›n ihtiyac› ile

e¤itim konusu aras›nda iliflki kurabilmek ve konuyu kiflinin de sorunu haline getirmektir.

Uygulayabilirlik: Ba¤›flç› e¤itiminde ö¤renilen fleyin ayn› zamanda uygulama ile gösterilmesi de önemli-

dir.

Süreklilik: E¤itimde hiç unutulmamas› gereken bir nokta, halk e¤itiminin çok yavafl geliflen bir süreç ol-

du¤udur. MÖ 700 y›llar›nda yaflam›fl bir Çinli filozof olan Kuan-Su söyle demifltir; “Bir y›l sonras›n› düflünü-

yorsan tohum ek, on y›l sonras›n› düflünüyorsan a¤aç dik, yüz y›l sonras›n› düflünüyorsan halk› e¤it". Ba¤›fl-

ç› e¤itiminde amaca ulaflman›n çok uzun zaman alabilece¤ini bilmek sadece hizmeti planlayanlar›n de¤il bu

hizmeti yürütenlerin de bilmesi ve umutsuzlu¤a düflüp e¤itim çabalar›n› yavafllatmamalar› için gereklidir. Ba-

¤›flç› e¤itiminde hedef kitlenin sürekli e¤itim bask›s› alt›nda tutulmas› baflar›n›n temel kofluludur. 

Toplumda Herkesi Kapsama Zorunlulu¤u: Ba¤›flç› e¤itiminin baflar›s› için toplumda ilgili herkesi kapsa-

mas› gerekir. Okullarda yap›lacak e¤itim çok önemlidir. Çocuklara do¤ru davran›fl kazand›rabilmek, yetiflkin-

lerin davran›fl›n› de¤ifltirmekten daha kolayd›r. Ancak bu e¤itimin baflar›s› için yafll› kufla¤›nda çocu¤a olum-

suz etki yapmamas›n› sa¤layacak flekilde e¤itilmesi gerekmektedir. Bu sa¤lanabilirse bir iki kuflak sonras›nda

verilen e¤itimin amac›na ulaflmas› sa¤lanm›fl olur. Ö¤rendiklerini yak›n zamanda uygulama olana¤› bulacak-

lar› için özellikle lise ve üniversitelerde yap›lacak e¤itim ve uygulama çal›flmalar› en kal›c› ve sonuç verici

çal›flmalar olacakt›r.

E¤iticinin Niteli¤i: Ba¤›flç› e¤itiminde en etkili yöntem yüzyüze e¤itimdir ve bunda da baflar›n›n temel ko-

flulu e¤itimcinin niteli¤idir. ‹yi bir e¤itimci:

• Halk›n tan›d›¤› veya inand›¤› bir kifli olmal›d›r.

• Halka e¤itimin yan›s›ra hizmeti de götüren kifli olmal›d›r.

• ‹letiflimin kolay olmas› için e¤itici ile e¤itti¤i kiflilerin sosyo kültürel düzeyleri olanaklar çerçevesinde

birbirine yak›n olmal› veya e¤itimci e¤itti¤i kitlenin sosyokültürel düzeyini iyi anlam›fl olmal›d›r.

• E¤itici e¤itti¤i kiflilere sayg›l› olmal› ve onlar›n sorunlar›n› beklentilerini iyi bilmelidir.

Bilginin sunulmas›nda iletiflimin nas›l olaca¤›na (kitapç›k, poster, konuflma, radyo, televizyon vb.) önce-

den karar verilmelidir. Bazen birkaç yol kombine edilebilir. Konuflma yaparken üzerinde durulan konular ör-

nek veya resimlerle aç›klanmak için poster, slayt,vb. kullan›labilir veya dinleyicilere önceden kitapç›klar da-

¤›t›labilir. Konunun anlafl›lmas›nda etkili olaca¤›ndan sunum fleklinin avantajlar› ve dezavantajlar› dinleyici-

lerin özelli¤ine göre önceden de¤erlendirilmelidir.
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Sözlü Sunumda; 
• Konuflman›n etkinli¤i dinleyicilerin okur yazarl›¤›na ba¤l› de¤ildir.

• Konuflmac› konuflman›n düzeyini ve stilini dinleyici kitlesine göre ayarlayabilir.

• Sorular ve tart›flmalarla verilen mesaj hakk›nda hemen geri dönüm al›nabilir. 

• Konuflman›n etkinli¤i sözlü sunumda biraz da konuflmac›n›n anlafl›lma yetene¤ine ba¤l›d›r.

• Dinleyiciler içerikten çok konuflmac›n›n görünüflünden ve espri yetene¤inden etkilenebilirler.

• Sözlü sunumlar genellikle daha az insana ulafl›r. 

• E¤er konuflma s›ras›nda veya sonras›nda yaz›l› bir materyal verilmez ise dinleyiciler söylenen herfleyi

hat›rlamayabilirler. 

Yaz›l› Materyaller;
• Materyalin etkinli¤i dinleyicilerin okur yazarl›¤›na ba¤l›d›r, ancak okur yazarl›k düzeyine göre de¤iflik

materyaller haz›rlanabilir.

• Okuyucuklar anlamad›klar› herhangi birfley hakk›nda soru soramazlar ve çabuk geri dönüm mümkün

olmaz.

• Materyallerin etkinli¤i yazar›n yetene¤ine ba¤l›d›r.

• Ancak yaz›l› materyaller çok say›da insana ulaflabilir.

• Okuyucular istedikleri zaman materyallere bak›p unuttuklar› bilgilere geri dönebilirler ve di¤er insan-

lara verebilirler.

Tüm bu avantajlar ve dezavantajlar gözönüne al›narak e¤itim verilecek kitlenin özelli¤ine göre seçilme-

lidir.

Ba¤›fl Öncesi Bilgi ve E¤itim Konuflmalar›: 
Gruplar veya bireylerle yap›lan ba¤›fl öncesi konuflmalar e¤itimde etkin bir metoddur. Bu tür konuflmala-

r›n en önemli fonksiyonlar›ndan biri potansiyel ba¤›flç›lar›n hangi koflullarda kan vermemeleri konusunda

e¤itmektir. Güvenli olmayan ba¤›flç›lar›n kendi kendilerine ayr›lmalar›n› sa¤lar ve kan kaynaklar›n›n güveni-

lirli¤i hakk›nda toplumun güvenini kuvvetlendirir.

E¤itim konuflmalar› ve uygulamalar› de¤iflik yerlerde yap›labilir.

• E¤itim kurumlar› (Üniversiteler, Liseler vb.),

• ‹fl yerleri,

• Ortak alanlar (Al›flverifl Merkezleri vb.),

• Dini organizasyonlar›n toplant›lar›, kad›n gruplar›, sivil toplum örgütleri,

• Ba¤›flç› klinikleri.

E¤itim konuflmalar›, k›sa, özlü, bilgi verici, stimule edici ve dinleyicilerin ilgilerini kaybetmeyecek flekil-

de önceden planlanmal›d›r. Konuflma sonras›nda dinleyicilere sorulacak k›sa sorularla konu pekifltirilmelidir

ve e¤itim materyali da¤›t›lmal›d›r. Kullan›lan e¤itim materyalleri önceden belli küçük gruplar üzerinde test

edilmelidir. ‹nsanlar detayl› bilgileri genellikle okumazlar. Bu nedenle posterler mümkün oldu¤unca basit

hatlar içermelidir. 

Bas›n toplumun devaml› olarak bilgilendirilebilmesi ve genifl kitlelere ulafl›labilmesi aç›s›ndan e¤itimde

kullan›lacak önemli bir unsurdur. Radyo ve televizyon ba¤›flç› kazanma ve e¤itimi organizasyonlar›nda az bir

çabayla çok büyük kitlelere ulafl›labildi¤i için de¤erlendirilmesi gereken f›rsatlard›r.
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E¤itim ‹çin Örgütlenme:
• Bölge kan merkezleri kurulmas› ba¤›flç› e¤itiminin planlanmas›nda en önemli unsurlardan birisidir.

Hem e¤itim, hem uygulama olana¤› sürekli olarak bölge kan merkezlerinde yap›labilir.

• Okullarda sa¤l›k e¤itimi Milli E¤itim Bakanl›¤›n›n görevidir. Milli E¤itim Bakanl›¤› ile Sa¤l›k Bakanl›¤›

ve Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤inin ortak çal›flmalar› gereklidir. ‹lkö¤retim okullar›ndaki ve

liselerdeki e¤itim, çocuklar›n kan merkezlerini ziyaretleri ve gözlemlemeleri ile s›k s›k pekifltirilmeli-

dir. Üniversitelerde e¤itim ile birlikte kurulacak ba¤›fl standlar› e¤itimi daha kal›c› hale getirecektir.

• Ülkemizin bir gerçe¤i de asker kan ba¤›flç›lar›d›r. Vatani görev yapanlar›n ülke genelinde %10-15‘lik

bir ba¤›fl pay› vard›r. Kan ba¤›fl› ve güvenilirli¤i konusunda özellikle acemi birliklerinde dersler plan-

lanabilir. Bu dersler olanaklar›n el verdi¤i ölçüde kan ba¤›fl› kampanyalar› ile uygulanabilir hale geti-

rilebilir. Bu e¤itim ile askerlik sonras› da düzenli ve e¤itimli kan ba¤›flç›s› olmalar› sa¤lanabilir. 

Sonuç olarak; asl›nda ba¤›flç› e¤itimi halka, sa¤l›k personelinin her f›rsatta ve her aflamada yapmas› gere-

ken bir görevdir. E¤itim hizmetleri y›llarca sürecek ve bir görevliden di¤erine devredilecek bir ekip hizmeti

olarak planlanmal› ve uygulamalar her bak›mdan tutarl›, ahenkli ve birbirini tamamlay›c› olmal›d›r. Bu e¤iti-

min planlanmas› Sa¤l›k Bakanl›¤› ile Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i’nin önemli bir görevidir.
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Toplumlar varl›klar›n› sa¤l›kl› olarak devam ettirebilmek için baz› gereksinimlere ihtiyaç duyarlar. Bunla-

r›n bir tanesi de hiç flüphesiz kand›r. Kan›n da tek kayna¤› insand›r. ‹nsanlar içinde yaflad›klar› toplumun kan

ihtiyac›n› karfl›larken, toplum sa¤l›¤›n› tehdit etmemelidirler. Kan ba¤›fllayan kifli bu sorumlulu¤un bilincinde

olup, istenmeyen sonuçlara sebep olmamal›d›r.

Avrupa Konseyi taraf›ndan, kendine yeterlilik ilkeleri do¤rultusunda kan›n, gönüllü ve karfl›l›ks›z ba¤›fllar-

dan karfl›lanmas›, teflvik ve tavsiye edilmekte ve bu konu: ‘Kifli kan, plazma ya da hücresel bileflenlerini ken-

di iradesiyle, nakit para ya da yerine geçecek herhangi bir fley almadan veriyor ise bu durum gönüllü ve kar-

fl›l›ks›z ba¤›fl olarak kabul edilmektedir. ‹flten uzak kald›¤› süreninde standart kan ba¤›fl› ve ulafl›m sürelerin-

den daha uzun olmamas› gerekmektedir. Ulafl›m giderlerinin karfl›lanmas›, g›da sunumu ve küçük destekler

de gönüllü, karfl›l›ks›z ba¤›fl kavram› ile uyumludur’ (*). Gönüllü kan ba¤›flç›s›n›n süreklilik kazanmas›nda bu

uygulamalar›n belirli oranlarda yap›lmas› flart›yla oldukça faydal› olacakt›r.

Ülkemizde gönüllü kan ba¤›fl› oranlar›n›n düflük olmas›n›n sebeplerinin bafl›nda, toplumun yeterli duyar-

l›l›k ve bilince sahip olmad›¤› düflünülmektedir. E¤itim seviyesinin düflük olmas›, sosyo-ekonomik flartlar›n

yetersiz olmas›, kan ba¤›fllama al›flkanl›¤›n›n yerleflmemifl olmas› kan ve kan ürünleri aç›s›ndan büyük kay-

nak s›k›nt›s› do¤urmaktad›r. Günümüzde toplumumuz duyarl›l›ktan uzak, daha çok bireysel hareket etmek-

tedir. ‹nsanlar ancak bir yak›nlar›n›n ihtiyac› oldu¤unda kan ba¤›fl› yapmakta, bunu yaparkende toplum bas-

k›s›yla hareket edip, sorumluluk anlam›nda birçok riski de saklamak durumunda kalmaktad›rlar. Bu durum-

da do¤al olarak sürekli, sorumlu, gönüllü kan ba¤›fl› oranlar›na ulaflmam›z mümkün olamamaktad›r.

Mevcut gönüllü kan ba¤›flç›lar› yard›m, fedakarl›k, hay›rseverlik, toplumun ihtiyac›n› karfl›lama sorumlu-

lu¤u, toplumdaki sayg›nl›¤›n› artt›rma, sosyal bask›, empati ve bunlara benzer çeflitli nedenlerle kan ba¤›fl›

yapmaktad›rlar. 

Kan ba¤›flç›dan al›n›p hastaya verilinceye kadar standart bir seri tarama testinden geçmekte ve kan›n gü-

venirlili¤ini artt›rmak amac› ile her geçen gün yeni bir tarama testi önerilmektedir. Bu yolla artan maliyete

ra¤men kan›n güvenirlili¤inin %100 oldu¤u söylenememektedir. Bu konuda yap›lan çal›flmalar ›fl›¤›nda an-

cak kan› ba¤›fllayan kifli yani kaynak "güvenilir" ise % 100 güvenirlilikten söz edilebilmektedir. ‹lk defa kan

ba¤›fl› yapan kiflileri bu sebeple sürekli kan ba¤›fl› yapmalar› için bilinçlendirmek ve teflvik etmek gerekmek-

tedir. Sürekli kan ba¤›flç›s› ile ilgili henüz fikir birli¤ine var›lm›fl bir tan›mlama bulunmamakla birlikte y›lda

en az 1 defa gönüllü kan ba¤›fl› yapan kifliyi "sürekli" kan ba¤›flç›s› olarak tan›mlayabiliriz. Bunu sa¤laman›n

yolu da kan ba¤›fl› yapanlar›n zaman içinde bilinçlendirilmesi, ödüllendirilmesi ve onurland›r›lmas›ndan ge-

çer. Promosyon uygulamalar› burada önem kazanmaktad›r.

Kan bankac›l›¤›nda promosyon, özendirme amac› güden, ciddi bir maddi karfl›l›¤› olmayan, insanlar› kan

ba¤›fl› yapmalar› için teflvik eden, bunun toplumda daha genifl kitlelere yay›lmas›nda rol oynayan bir araçt›r.

Kan ba¤›fl› yapan insanlar›n memnuniyetini artt›rarak tekrar kan ba¤›fllamak için gelmelerini sa¤lar. 

Kelime anlam› olarak promosyonu Türk Dil Kurumu bir mal› genifl kitlelere tan›tmak ve o mal›n sürümü-

nü sa¤lamak amac›yla yap›lan çal›flmalar olarak aç›klamaktad›r. Kan ba¤›flç›s›n›n verdi¤i kan ve kan ürünü

karfl›l›ks›z verilen bir hediyedir. Hediye, toplumu kaynaflt›ran, sosyallefltiren, mutlu eden bir olgudur. Promos-
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yonu da, kan ba¤›fl›nda bulunan insanlara verilen bir hediye olarak da kabul edebiliriz. Bu bir çiçek, ikram,

güler yüz de olabilir. Ancak bu hediyenin etik flartlara da uygun olmas› gerekmektedir. 

Tamamen gönüllü kan ba¤›fl› toplama programlar›na ek olarak teflvik edici promosyonlar verilmektedir.

Bunlar›n bafl›nda belirli say›da kan ba¤›fl› yapanlara donör kart›, madalya, plaket, t-shirt, bardak, çal›flan ba-

¤›flç›lara izin, kitap, vcd, maç biletleri, konser biletleri, milli piyango biletleri, döner gibi promosyonlar› da

zaman içinde görmekteyiz.

Kan ba¤›flç›s› için promosyon gerçekten kan verme sebebi olmamal›d›r. Promosyonda kulland›¤›m›z ma-

teryalleri seçerken olabildi¤ince dikkatli olunmas› gerekmektedir. Bunda kesinlikle maddi bir ç›kar veya afl›-

r› teflvik (tahrik) söz konusu olmamal›d›r. Ancak gönüllü kan ba¤›flç›lar›n› ayr›cal›kl› hissettirebilecek özellik-

te promosyonlar kullan›lmal›d›r. Promosyonun üzerinde kan ba¤›fl›ndan sonra verildi¤ine dair bir iflaretin ve-

ya logonun yer almas› tan›t›m›nda da rol oynar.

Türkiye’de K›z›lay, promosyon konusunu ilk defa ele alan oldukça deneyimli bir kurulufltur. Bu konudaki

olumlu ve olumsuz deneyimleri ›fl›¤›nda çeflitli promosyon uygulamalar›nda düzenlemelere gitmifltir. Kan ba-

¤›flç›lar›na promosyon olarak döner verildi¤i dönemde, kan ba¤›fl› yapan kiflilerden baz›lar› tekrar döner ala-

bilmek için süresinden önce kan ba¤›fl› yapmak istemeleri üzerine uygulama sonland›r›lm›flt›r. K›z›lay olarak

sonraki bir dönemde kan ba¤›fl› yapanlara Dünya ve Türk klasik romanlar› verilmifl, uygulama be¤enilince

National Geographic’in belgesel vcd leride eklenmifltir. Bu tür uygulamalar› baflta çok dikkatli seçerek zaman

içinde daha uygun promosyon çeflitlerine ulafl›labilir. 

‹lk defa kan ba¤›fllayacak insanlar için rozetler, bu grubun üyesi oldu¤unu hissettirecek özel promosyon-

lardan biridir. Bu insanlar› güler yüzle karfl›lamak en güzel promosyondur. Kan ba¤›fl›ndan hemen sonra g›-

da ve s›v› ihtiyaçlar›n› karfl›lamak için küçük miktarlarda meyve suyu ve bisküvi ikram edilmesi, güler yüzle

u¤urlanmas›, gönüllü kan ba¤›flç›s›n›n devaml›l›¤›n› sa¤lamakta oldukça faydal›d›r. Madalyalar ise sürekli kan

ba¤›fl› yapan insanlar için gerçektende gurur duyduklar›, övünç kaynaklar›d›r. Bunlar› bir standart dahilinde,

kan ba¤›fl› say›lar›na uygun olarak vermek gerekir. Bu halen birçok ülkede baflar›yla uygulanmaktad›r. Bunun

içinde kiflinin kay›tlar›n›n sa¤l›kl› olarak tutulmas› gerekmektedir.

Ba¤›fllar› sonras›nda madalya alan ba¤›flç›lar toplum gözünde onurland›r›l›rken ayn› zamanda iyi ve yön-

lendirici bir örnek oluflturmaktad›r. Ba¤›flç›da psikolojik aç›dan huzur ve mutluluk olufltururken, toplum gö-

zünde kendine sayg› duyulmas›, kifli ve çevresindekiler aç›s›ndan teflvik edici olacakt›r. 

Ülkemizde K›z›lay uzun y›llard›r ba¤›flç›lara kan ba¤›fllaman›n itibar kazand›r›c› bir davran›fl oldu¤unu

vurgulamak için ‘kan damlas›’ rozeti vermektedir. Bununla beraber düzenli olarak kan ba¤›fl› yapanlara ön-

ce bir donör defteri verilmektedir.1970’li y›llarda K›z›lay 10 defa kan ba¤›fllayanlara bronz, 15 defa kan ba-

¤›fllayanlara gümüfl, 20 defa ve üzeri kan ba¤›fllayanlara alt›n madalya vererek promosyon uygulamas›n› bafl-

latm›fl ve yeni promosyonlar da ekleyerek günümüze kadar tafl›m›flt›r. 

Zaman içinde sürekli kan ba¤›flç›lar›na verilen madalyalardan flikayetler olmufl, bu flikayetleri K›z›lay Ge-

nel Müdürlüklerine rapor ettikleri görülmüfltür. Dünyan›n hiçbir ülkesinde böylesine onursal de¤er tafl›yan ni-

flan, madalya, plaket gibi simgelerin saf alt›ndan yap›lmad›¤› bilinmektedir. K›z›lay, Darphane’den temin et-

ti¤i madalyalar› gönüllü kan ba¤›flç›lar›na törenlerle takdim etmektedir. Buna ra¤men 35’in üzerinde gönül-

lü kan ba¤›fl› yapm›fl bir kiflinin madalyas›n›n alt›n olmad›¤›n›, hatta satamayaca¤›n› kuyumcudan ald›¤› ra-

poruyla yenisini talep etmesi, kan ba¤›flç›lar›na verilebilecek promosyonlarda ne kadar dikkatli olmam›z ge-

rekti¤ini bir kez daha ortaya ç›karmaktad›r.  

Kan merkezlerinde yöresel farkl›l›klarla birlikte çeflitli promosyonlar verilmektedir. Yemek fiflleri, bask›l› t-

shirtler, anahtarl›klar, kalemler, toplar, milli piyango biletleri, maç biletleri, vb. çeflitli promosyon ürünleri kul-
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lan›lmaktad›r.

ABD’de kan ba¤›fl› büyük ölçüde mobil araçlarla gerçeklefltirilmektedir. Ba¤›flç›lar alt›n, gümüfl ve bronz

listeler halinde bulunmaktad›r. ‹lk kez kan ba¤›fl› yapanlara bir rozet verilmektedir. Ayr›ca her ay sadece kan

ba¤›flç›lar›n›n yararlanabilece¤i çekilifllerle üç günlük Las Vegas tatili gibi promosyonlarda uygulanmaktad›r.

Kan verene belirlenmifl restorantlarda, kafeteryalarda çeflitli ikramlarla promosyonlar da devam etmektedir.

‹ngiltere’de de McDonalds kuponlar› zaman içinde verilmifl. Almanya’da kan ba¤›fl› yapanlara verilecek pro-

mosyonlar 2 euro ile s›n›rland›r›lm›fl bu da etik olarak benimsenmifltir. Avusturya’da her kan ba¤›fl› yapana

küçük paketlerde yiyecek ve içecek ikram› yap›lmaktad›r. Kiflinin 5. ba¤›fl›nda da flarap hediye edilmektedir.

Çek Cumhuriyeti’nde ba¤›flç›lara madalya verilmektedir. ‹lk ba¤›flta kan damlas› modelinde bir rozet ve s›ra-

s›yla bronz, gümüfl, alt›n ve daha birçok madalyalar› s›ras›yla ba¤›flç›lara takdim etmektedirler. 

Dünyada ve ülkemizde mevcut promosyon uygulamalar› farkl›l›klar göstermektedir. Bununda sebebi için-

de yaflad›¤›m›z toplum yaflant›s›n›n ve kültürünün di¤er ülkelerden farkl› olmas›d›r. Promosyonlarda da bu-

nu göz önünde bulundurmak gerekmektedir. Bir promosyonun etkili olabilmesi öncelikle kan ba¤›flç›lar›na

yönelik olmal›d›r. Kolay elde edilebilir olmal›d›r. Kal›c›, uzun süre güncelli¤ini koruyabilen, toplumda sayg›

uyand›ran, kifliyi onurland›ran özellikleri tafl›mas› gerekir. Kiflinin gündelik hayat›nda kullanabildi¤i, devam-

l› göz önünde de bulunabilecek çarp›c› bir nitelikte de olmal›d›r. Anket çal›flmalar› yap›larak, bu konudaki

elefltiriler yol gösterici olacakt›r. Sonuçta promosyon, kan ba¤›fl›n›n do¤as›n› gölgelemeyecek ölçülerde bir

ad›m arkada olmas› etik aç›dan daha do¤ru olacakt›r. Promosyonlar›n, kan ba¤›flç›lar›n›n üzerindeki olumlu

ve olumsuz etkilerini, sözel olarak, anketlerle, geriye dönük takiplerle de¤erlendirmek gerekir. Böylece han-

gi promosyonun hangi kan ba¤›flç›lar›nda daha etkili oldu¤unu, bu ba¤›fllarda ortaya ç›kan hastal›k oranlar›

somut verilere dayand›r›larak ileriye yönelik olarak daha etkin, hedefine daha uygun promosyon uygulama-

lar› sa¤lanabilir.

Toplum olarak sürekli, sorumlu, gönüllü kan ba¤›flç›lar›n›n oran›n› h›zla art›rmak zorunday›z. Bunu sa¤-

larken de en etkili silah›m›z olan promosyonlar› oldukça dikkatli kullanmam›z gerekmektedir. Bunda da etik

s›n›rlar içinde hareket etmek gerekmektedir. Promosyona ulaflabilmek için yap›lacak her kan ba¤›fl›, güvenli

kan ba¤›fl› hedefi yerine daha riskli kan ba¤›fl›na yol açacakt›r. Promosyondaki bu yelpazenin sadece güven-

li kan›n temini kadar aç›lmas› daha ak›lc› olacakt›r. Bu tehlikeli silah›m›z›, gönüllü kan ba¤›flç›lar›m›z›n sü-

rekliliklerini sa¤layarak ihtiyaç duydu¤umuz güvenli kan ve kan ürünün temininde kullanmal›y›z. 

(*)  Avrupa Konsey Önerilerinin 2. madde R(95) no14.
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''Güvenli'' sözcü¤ü genel olarak  “tehlike, risk ve beladan uzak olma hali” fleklinde tan›mlanmaktad›r. Bu

kavram kan bankac›l›¤› aç›s›ndan ”bilinen tüm transfüzyon risklerinden uzak olma hali” olarak tan›mlanabi-

lirken di¤er taraftan ayn› kavram toplum vicdan›nda “s›f›r risk içeren transfüzyon” olarak yerini almaktad›r.

Güvenli kan›n en önemli kayna¤› gönüllü kan ba¤›flç›lar›d›r. Gönüllü kan ba¤›flç›s› tamam›yla kendi öz-

gür iradesi ile hiçbir nakit para veya buna benzer maddi karfl›l›k beklemeksizin kan, plazma veya hücresel

kan bilefleni ba¤›fllayan kifli olarak tan›mlan›r.

Kan her fleyden önce, kayb› ciddi hayati tehlike do¤uran, bir beden parças›, bir organd›r. Kaybedilen hac-

min büyüklü¤ü artt›kça hayati risk de büyümektedir. En yaflamsal organlar›m›zdan olmas›na karfl›l›k belki de

organik olarak vücutta sentezlenerek yenilenebildi¤inden di¤er organlara göre cerrahi operasyona gerek kal-

madan, daha kolay temin edilebildi¤inden en kolay gözden ç›kar›labilen bir organ›m›zd›r. Bir kan merkezi-

ne baflvurarak gönüllü olarak kan vermek isteyen ba¤›flç› her fleyden önce kendisi için yaflamsal önemi olan

bir organ›n hayati tehlike do¤urmayacak miktardaki k›sm›ndan fedakarl›kta bulunmaktad›r. Kan›n güvenli¤i

kan ba¤›flç›s›ndan bafllamaktad›r. Kan›n tek kayna¤› kan ba¤›flç›s› oldu¤u sürece de bu ilke geçerli olacakt›r.

Kan›n kayna¤› da insan oldu¤undan gönüllü kan ba¤›flç›s› rahatl›kla hayat kurtar›c› olarak tan›mlanabilir.

Bu nedenle tüm kan merkezi personeli, bir ba¤›flç› kazan›m›n›n, bir hayat› geri kazanmak anlam›na gel-

di¤ini hiçbir zaman göz ard› etmemelidir. Bu bilinçle kan merkezine gelen her ba¤›flç› ister gönüllü, isterse

bir yak›n› için gelen ba¤›flç› olsun, her zaman kazan›lmas› gereken bir hayat kayna¤› olarak görülmelidir. Ya-

k›n› için gelmifl olan ba¤›flç›, ald›¤› olumlu izlenimler sonras›nda gönüllü kan ba¤›flç›s› olarak kazan›lm›fl bir

birey olabilir. Ya da gönüllü kan ba¤›fl› amac› ile gelen bir ba¤›flç› aday› karfl›laflt›¤› olumsuz tav›rlar yüzün-

den kan ba¤›fl›na devam etmeyebilir.

Gönüllü kan ba¤›flç›s› temini flu ana bafll›klar alt›nda ele al›nabilir:

1- E¤itim

2- Ba¤›flç› memnuniyeti

a) Fiziki flartlar,

b) ‹nsan iliflkileri.

Görüldü¤ü üzere 2. madde olarak belirlenen memnuniyet aflamas›na kadar olan k›s›mlar›n tümü kan mer-

kezi d›fl›nda gerçekleflmektedir. Yap›lan e¤itimler, kampanyalar, tan›t›mlar, yay›nlar, vb görsel olarak ya da

medya arac›l›¤›yla insanlar› bilinçlendirmeye yönelik çal›flmalard›r.

Bunlar için toplumda önemli siyasi liderleri, popülaritesi yüksek olan ünlüleri, sporcular›, bilim adamla-

r›n› kullanarak, onlar›n ba¤›fllar›n› medya arac›l›¤›yla tüm topluma göstererek, kan ba¤›fl›na insanlar› sevk

edip, hayati önemi ve ba¤›flç›n›n sa¤l›¤› aç›s›ndan faydalar› gösterilebilir. Ya da kampanyalar düzenleyerek

küçük teflvik ödülleri koyulabilir. Kan, hayati önemi ve ba¤›flç›n›n sa¤l›¤› aç›s›ndan rolünü içeren tv ve rad-

yo programlar› düzenlenebilir. 14 Haziran Gönüllü Kan Ba¤›flç›lar› Günü’nde, bu günü içine alan haftada çe-

flitli etkinlikler düzenlenerek kan ba¤›fl› hakk›nda bilgilendirme ve teflvik çal›flmalar› aksat›lmadan yap›labi-

lir. Her temmuz ay›nda Japonya’da ulusal bazda ‘’sevginin ruhunda, kan paylaflma ay›‘’ kampanyas› düzen-

lenmektedir. Yine Japonlar›n ‘’20 yafl›nda kan ver‘’ kampanyas› ile de özellikle gençli¤in kan ba¤›fl› konusun-
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da e¤itilmesi hedeflenmektedir. Bu örnekleri ço¤altmak mümkündür.

Tüm bu çabalar›n etkisini kaybedebildi¤i öyle bir nokta vard›r ki; o da ba¤›flç›n›n kan vermek üzere gel-

di¤i kan merkezinin kap›s›n›n önüdür. Ba¤›flç› ald›¤› ön izlenimlerle kan vermeye geldi¤inden tam bu kap›-

n›n önünden içeriye att›¤› ilk ad›mdan itibaren kan ba¤›fl› konusundaki izlenimleri oluflmaya bafllamaktad›r.

Yani 2. madde olarak belirtilen memnuniyet aflamas› iflte burada devreye girmektedir.

Bir ba¤›flç› gözüyle kan merkezi nas›l olmal›d›r ki ba¤›fl öncesi yap›lan yönlendirme çal›flmalar› kan mer-

kezindeki hizmet ile birleflsin ve ba¤›fllar›n devaml›l›¤› sa¤lans›n?  Bu unsurlar ba¤›flç› aç›s›ndan bafll›klar ha-

linde ele al›nd›¤›nda;

I) Fiziki fiartlar;
Ba¤›flç› kan merkezine ad›m›n› atar atmaz ilk olarak fiziksel flartlar ön plana ç›kmaktad›r. Ortam günümüz

koflullar›na uygun ça¤dafl sa¤l›k tesisi görünümünde mi? Temiz, ayd›nl›k ve güven veren bir sa¤l›k kurumu

izlenimi yarat›yor mu? 

Ba¤›flç› gördü¤ü fiziksel flartlardan ne kadar çok hofl izlenimler edinirse o kadar huzurlu ve güvenli bir fle-

kilde kan ba¤›fl› için ilerleyecektir. Gördüklerinden hoflnut kalmaz ise kan merkezine güvensizlik duyacak,

bir sa¤l›k kurumuna yak›flmad›¤›n› düflünecek ve hatta gönüllü olarak geldi¤i kan merkezini ba¤›fl yapmadan

terk edecektir. Bir yak›n› ya da arkadafl› için kan ba¤›fl›nda bulunmak üzere gelmiflse mecburiyeti nedeniyle

ba¤›fl yapacak, fakat bunun devaml›l›¤› olmayacakt›r. Hatta çevresine yapt›¤› her olumsuz yorum di¤er birey-

leri de olumsuz etkileyecektir 

II) Ba¤›flç› Memnuniyeti; 
Kan merkezinde sosyal yaklafl›m konusunu ba¤›flç›ya hizmet veren her birim için afla¤›da belirtilen s›ra ile

ele al›nmal›d›r. 

a) Dan›flma:
Ba¤›flç›n›n kan merkezinde ilk karfl›laflaca¤› birim ‘’dan›flma‘’ olacakt›r. Dan›flma, kan merkezi ve ba¤›flç›

aras›ndaki insani iliflkilerin ilk olarak bafllad›¤› yerdir. Ba¤›flç› kan merkezinin iflleyifli hakk›nda bilgi almak ve

yapmas› gerekenleri ö¤renmek için ilk olarak dan›flmaya baflvurur. Burada çal›flan görevli ba¤›flç›n›n kafas›n-

da kan merkezindeki hizmet anlay›fl›n›n ilk izlenimlerini yarat›r. Bu nedenle görevli her zaman güler yüzlü,

nazik, sayg›l› ve çal›flt›¤› birim ve ifl hakk›nda oldukça bilgili olmal›d›r. Ba¤›flç›n›n ihtiyaç duydu¤u bilgileri

eksiksiz olarak kifliye vermelidir.

Ba¤›fl için gelen ve sonuçta kendinden bir parças›n› kan merkezinde b›rakacak olan bir kimse ilk önce ge-

reken alakay› ve sayg›y› görmek isteyecektir. Kan merkezinde hizmet veren her birimin temel anlay›fl› bu ol-

mal›d›r.

b) Sorgulama Formunun Dolduruldu¤u K›s›m: 
Genellikle ba¤›flç›lar bu formun doldurulmas› konusunda, soru say›s›n›n fazlal›¤›ndan flikayetçi olmakta-

d›r. Bu sorun ile dan›flma veya ba¤›flç› muayenesini yapan personel karfl›laflmaktad›r. fiikayetini dile getiren

ba¤›flç›ya bu formun hem kendi sa¤l›¤›n›n hem de hasta sa¤l›¤›n›n korunmas› aç›s›ndan doldurmas› gereken

önemli bir belge oldu¤u özellikle anlat›lmal›d›r. Bu aflamada formun gereklili¤ine inanan ba¤›flç›n›n kendi ile

ilgili sorulara oldukça itinal› ve do¤ru yan›tlar› verdi¤i gözlenmifltir. Sonuçta yap›lan bu k›sa aç›klama, gü-

venli kan ve kan ba¤›flç›s›n› kazanman›n önemli bir aflamas›d›r.
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c) Muayene: 
Muayene odas› kan merkezi içinde sadece bu ifllem için ayr›lm›fl özel bir oda konumunda olmal›d›r. Mu-

ayene esnas›nda ba¤›flç›ya özel hayat›na, özel sa¤l›k problemlerine de¤in pek çok konuda soru sorulmakta

ve gerekli durumlarda ayr›nt›lar›na kadar bilgi istenmektedir. Bu ba¤›flç› aç›s›ndan kendini rahat hissedebile-

ce¤i bir durum de¤ildir. Hem kan›n› vermeye geliyor hem de özel hayat› bir yabanc› taraf›ndan sorgulan›yor.

Ba¤›flç› bu durumdan pek hofllanmamakta ve duydu¤u memnuniyetsizli¤i dile getirebilmektedir.

Ba¤›flç›ya sorgulama öncesinde neden bunlara gerek duyuldu¤u ve bu sorgulama sonunda tüm bilgilerin

gizlili¤inin korunaca¤›n›n aç›klamas› mutlaka yap›lmal›d›r. Tüm bunlar s›ras›nda uygun bir dil ve ses tonu

kullan›lmas›na önem verilmelidir. Ba¤›flç› bu uygulaman›n önemini kavrarsa akl›nda herhangi bir soru iflare-

ti ve rahats›zl›k kalmayacak, kendini daha rahat ve güvende hissederek sorular› yan›tlayacakt›r. Üstelik bu sa-

yede en do¤ru cevaplara da ulafl›lm›fl olacakt›r.

Ba¤›flç›n›n muayenesi s›ras›nda, kan merkezinin bu alanda görev yapan personeli taraf›ndan ba¤›flç›n›n

merak ettikleri, kan vermenin önemi ve sa¤l›k problemleri ile ilgili diyalog kurma flans› oldukça fazla olmak-

tad›r. Burada görevli personel ba¤›flç›y› kan ba¤›fl›, toplumsal, psikolojik ve sa¤l›k yönünden faydalar› konu-

sunda bilgilendirme f›rsat›n› yakalamaktad›r. Ayr›ca ba¤›flç›n›n sa¤l›k problemleri var ise kan al›nabilmesi için

uygun olma ya da olmama durumlar› kendisine aç›klanmaktad›r. Hatta ihmal etti¤i problemleri varsa bunlar

için yönlendirme yap›larak ba¤›flç› bir hekimle görüflmesi konusunda bilgilendirilebilmekte, ayn› zaman da

dan›flmanl›k hizmeti verilebilmektedir.
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Örne¤in; yüksek tansiyon gözlenmifl olan ve durumunun fark›nda bile olmayan pek çok ba¤›flç› ile karfl›-

lafl›lmaktad›r. Ba¤›flç› rahats›zl›¤›n›n önemi hakk›nda uyar›l›p, konuyla ilgili bir hekimle görüflmesi önerilebi-

lir. Muayene s›ras›nda yap›lan dan›flmanl›k hizmeti ba¤›flç›n›n memnuniyeti konusuna oldukça büyük önemi

vard›r. Bu sayede ba¤›flç› kendini kan elde edilmek için kullan›lan bir kimse olmak yerine, gerçekten kendi-

ne de¤er ve önem verilen bir flahsiyet olarak hissetmektedir. Bu da ba¤›flç›n›n gururunun okflanmas›na ve yi-

ne kuruma güven ve sayg› duymas›na neden olmaktad›r. Kan merkezinden kan veremedi¤i halde böyle mem-

nuniyetle ayr›lan bir bireyin, kan ba¤›fl› ve kan merkezleri hakk›nda çevresinde yapaca¤› olumlu propagan-

dan›n bir gönüllü ba¤›flç› kazanmak ad›na sa¤lad›¤› faydalar oldukça fazla olacakt›r. Sonuçta kazan›lan bir

gönüllü ba¤›flç› ileriki dönemlerde kazan›lan birkaç gönüllü ba¤›flç› olarak karfl›l›k bulacakt›r.



Özellikle ba¤›flç›n›n özel hayat›na yönelik ba¤›fl yapmas›na engel olan durumlar oldu¤unda, kifli ve has-

ta sa¤l›¤› aç›s›ndan neden engel teflkil etmekte oldu¤u kan merkezi personeli taraf›ndan en düzeyli flekilde

anlat›lmal›d›r. Bu nokta çok hassas bir denge gerektiren önemli bir noktad›r. Ba¤›flç› burada özgür bir birey

oldu¤unu ve özel hayat› ile ilgili kimsenin hesap soramayaca¤›n›, bu nedenle de ba¤›fl yapmas›n›n engelle-

nemeyece¤ini k›zg›nl›kla vurgulayabilir. Ki en bafltan gerekti¤i gibi bir aç›klama yap›lmayan ba¤›flç›larda bu-

na benzer tepkilerle s›k s›k karfl›lafl›labilmektedir. Bu aflamada yap›lan do¤ru davran›fl ve bilgilendirme sorun

oluflmamas› aç›s›ndan bahsetti¤imiz en hassas noktay› oluflturmaktad›r. Kan merkezinde özel hayata sayg›

duyuldu¤u ama bu sorgulama ve ret nedeninin hasta sa¤l›¤› aç›s›ndan önemi, ayr›ca bunun geçici bir süre

için engel teflkil etti¤i anlat›lmal›d›r. Kifliler do¤ru flekilde bilgilendirildiklerinde hem teflekkür ederek ayr›l-

makta hem en do¤ru yan›tlar› vermekte hem de özel yaflamlar› aç›s›ndan daha dikkatli olmalar› gerekti¤ini

oldukça iyi anlad›klar›n› belirtmektedirler.

Bu gibi özel durumlarda kan merkezi personeli, kiflinin mahremiyetinin korunmas› amac›yla ba¤›flç›dan

kan bekleyen hasta yak›nlar› var ise onlara beyaz yalanlar da söyleyebilmektedir. Örne¤in ret nedeninin ba-

¤›flç›n›n uygun olmayan tansiyonundan dolay› oldu¤unun söylenmesi gibi. Bu davran›fl fleklide yine ba¤›flç›-

y› hem neden aç›klama s›k›nt›s›ndan kurtarmakta hem de iyi izlenimlerle ayr›lmas›na ve daha sonraki ba¤›fl-

larda verece¤i do¤ru cevaplar›n önemini kavramas›na neden olmaktad›r. 

d) Kan Verme Salonu: 
Muayene aflamas›n›n ard›ndan ba¤›flç›, ba¤›fl için uygun ise kan vermek üzere kan verme salonuna geçe-

cektir. Ba¤›flç› ilk kez kan vermeye gelmiflse bu aflamada heyecanl› olacakt›r. Bu k›s›mda görevli olan perso-

nelin güler yüzlü, sakin ve nazik olmas› çok önemlidir. Bilindi¤i gibi kan verme s›ras›nda fenalaflmalar›n ço-

¤u psikolojik nedenlerden kaynaklanmaktad›r. Salona ilk giriflte ba¤›flç› s›cak bir biçimde karfl›lan›rsa daha

rahatlam›fl, sakin ve güvenli ilerleyecektir. ‹ster ilk isterse daha sonraki seferlerde olsun, ba¤›flç› kan verme ifl-

leminin kendine uygulanaca¤› bu yerde en güzel tav›r, davran›fl ve uygulamalar› bekleyecektir. Ba¤›flç› ger-

çekten önemli ve hayati bir parças›n› hiçbir karfl›l›k beklemeksizin vermektedir. Bekledi¤i tek fley sadece iyi,

düzeyli ve kaliteli bir hizmetten baflka bir fley de¤ildir. Ba¤›flç›ya yap›lacak olan uygunsuz davran›fllar, onun

tamamen kaybedilmesine sebep olabilmektedir.

Kan merkezinde kan verme salonunda personelden sonra ikinci olarak ba¤›flç›n›n dikkatini çeken unsur

fiziksel koflullar olacakt›r. ‹fllemin uyguland›¤› bu bölümde yine temiz, düzenli, ferah ve günümüz koflullar›-

na uygun kan verme salonu ba¤›flç›n›n beklentisi olacakt›r. Buradaki fiziksel koflullar ba¤›flç›n›n kendini rahat

ve güvende hissetmesine neden olan faktörler aras›ndad›r.
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Ba¤›flç› kan verme koltu¤una al›nd›ktan sonra görevli personel taraf›ndan k›saca bilgilendirilmelidir. Ba-

¤›flç› ilk kez gelmiflse, medyan›n istemeden yaratt›¤› yanl›fl bir izlenimden dolay› kan vermeye geldi¤inde,

kullan›lan i¤nelerden hastal›k kapabilir miyim gibi bir korkuyu dile getirmektedir. Bu konuya yönelik sorular-

la s›k s›k karfl›lafl›lmaktad›r. Burada görevli personelin torbalar›n tek kullan›ml›k oldu¤unu anlat›p, i¤ne uçla-

r›n› onlar›n gözü önünde açarak, içerisine kan giden bir torban›n görüntüsünü gösterip bu sorunu rahatl›kla

çözümleyebilmektedir. Ba¤›flç› kan verme ifllemine haz›r olduktan sonra iflleme bafllanmal›d›r. Tüm ifllem s›-

ras›nda ba¤›flç› asla yaln›z b›rak›lmamal›d›r. Kan alma süresi boyunca görevli personel ba¤›flç› ile sohbet ve

sorular›n› cevaplama f›rsat› bulacakt›r. Genellikle kan verme iflleminin yararlar› konusunda sorularla karfl›la-

fl›lmaktad›r. Bu f›rsattan yararlan›larak ba¤›flç›ya kan ba¤›fl›n›n psikolojik, fiziksel ve toplumsal yararlar›ndan

bahsedilip, kan ba¤›fl›na teflvik aç›s›ndan olumlu bir bilinç yarat›labilir.

Ayr›ca kan verme ifllemi s›ras›nda ba¤›flç› ile yap›lan sohbet psikolojik aç›dan rahatlamas›na neden ola-

cakt›r. Özellikle ilk kez kan ba¤›fl›nda bulunuyorsa kendi vücudundaki de¤iflimleri izleyip olumsuz etkilen-

mesine engel olacak, kiflinin dikkatini kendinden uzaklaflt›r›p baflka konular›n üzerine çekecektir. Sürekli ba-

¤›flç› ile iletiflim halinde olmak ba¤›flç› aç›s›ndan kendisi ile ilgilenildi¤i izlenimi yarataca¤›ndan, görevli per-

sonelle ilgili memnuniyet duygusu oluflturacakt›r.

Görevli personel ba¤›flç›dan kan al›m› s›ras›nda bafllang›çtan itibaren ba¤›flç›y› gözlem alt›nda tutmal›d›r.

Ba¤›flç›da oluflabilecek de¤ifliklikleri an›nda fark etmesi ve zaman›nda müdahale etmesi çok önemlidir. Ba-

¤›flç›n›n fiziksel de¤ifliklikleri gözlemlendi¤inde ve müdahale edilmesi gerekti¤inde görevli personelin panik

olmamas› daha da önemlidir. Sakin ve kendinden emin hareket etmeli ve ba¤›flç›ya da bunlar› yaparken ge-

reken bilgiler verilmelidir.

Görevli personelin panik olmas› ve gerekli aç›klamalar› ba¤›flç›ya yapmamas› ba¤›flç›n›n içinde bulundu-

¤u tabloyu a¤›rlaflt›rmakta, psikolojisinin iyice bozulmas›na neden olmaktad›r. Bu durum hem gönüllü ba¤›fl-

ç›lar hem de yak›n› için kan vermeye gelen ba¤›flç›lar aç›s›ndan kan vermeye karfl› olumsuz izlenimler yara-

t›lmas›na neden olmaktad›r. Ba¤›flç›n›n genellikle tansiyonunun düflmesinden dolay› yaflad›¤› halsizlik, hafif

bayg›nl›k hali kifliyi sa¤lam olarak uzand›¤› ba¤›fl koltu¤unda geçirdi¤i bu ufak problemden dolay› ‘’eyvah

neler oluyor bana?‘’ korkusu ve kan vermeye geldi¤i için piflmanl›k duygusu yaratmaktad›r. Hissettikleri hal-

sizlikten ve yo¤un terlemeden dolay› oldukça panik olmakta, bir daha kan ba¤›fl›nda bulunmak istemedikle-

rini belirtmektedir.

Bu gibi durumlarda yap›lan ilk ve etkili müdahale olay›n gidiflat›n› çok daha farkl› bir yöne götürmekte-

dir. Ba¤›flç›n›n rahats›zlanmaya bafllad›¤›n ilk andan itibaren görevli personel sakin ve kendinden emin tav›r-

larla müdahale ederse ve yapt›¤› iflleme neden gerek duydu¤unu ba¤›flç›ya da anlat›rsa, kan› veren ba¤›flç›

kendindeki de¤iflimin neden kaynakland›¤›n› anlayacakt›r.

Ba¤›flç›ya bu noktada tansiyonunda biraz düflme oldu¤u, bu nedenle ayaklar›n›n yükseltildi¤i, hafif bir ter-

leme hissedece¤i ve tüm bunlar›n normalde karfl›lafl›labilecek bir durum oldu¤u öncelikli olarak anlat›lmal›-

d›r. Ba¤›flç› tüm bu anlat›lanlar› bire bir yaflad›¤›nda ‘’söylendi¤i gibi oldu‘’ diye düflünecek, görevli persone-

le güveni artacak ve yaflad›klar›ndan daha az korku duyacakt›r. Bilinci k›sa bir süre kapan›p tekrar yerine gel-

mifl olsun ya da ba¤›flç› hep bilinci aç›k halde olsun, mutlaka bu geçirdi¤i k›sa süreli rahats›zl›k süresince ile-

tiflim halinde olmak gerekmektedir. Hem kiflinin genel durumunun takibi hem de kiflinin kendi kendine odak-

lanarak yaflad›¤› tabloyu a¤›rlaflt›rmamas› ve dikkatini kendi üzerinden baflka noktalar çekmek için mutlaka

ba¤›flç›ya kendisi ile ilgili sorular sorulmal›d›r. Örne¤in;

- ‹lk kez mi kan veriyorsunuz?

- En son ne zaman yemek yemifltiniz?
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- Ne iflle u¤rafl›yorsunuz?

- ‹fliniz yorucu mudur?

gibi

Böylece ba¤›flç›n›n bilincinin yerinde olup olmad›¤› kontrol edilmifl ve kendi durumunu düflünerek yafla-

d›¤› tablodan korkmas› engellenmifl olur.

Bu tip reaksiyonlarla karfl›laflan ba¤›flç›ya ilk kez kan veriyorsa durum çok iyi anlat›lmal›d›r. Ba¤›flç› reak-

siyonlar› ileri boyutta yaflam›flsa kifliye bir daha kan ba¤›fl› yapmamas› konusunda uyar› yap›lmal›d›r. Yafla-

d›klar›n›n bir sa¤l›k problemi de¤il de daha çok vücudunun kald›ramad›¤› bir durum olabilece¤i belirtilme-

lidir. Aksi takdirde ba¤›flç› kendi sa¤l›¤› aç›s›ndan önemli endiflelere kap›labilmektedir. 

Daha hafif geçirilmifl olan ba¤›flç› reaksiyonlar›nda ise kiflinin durumu iyice sorgulanmal›d›r. Ba¤›flç› aç

m›d›r, uykusuzluk yorgunluk var m›d›r, k›sa dönem önce geçirilmifl bir rahats›zl›¤› söz konusu mudur? Bu ve

bunun gibi konularda ba¤›flç› hakk›nda tam bilgi edinilmelidir. Esas›nda bu bilgiler ba¤›flç›dan muayene es-

nas›nda al›nmaktad›r, ama ba¤›flç› gelmiflken kan›m› vereyim, bir daha git gel yapmayay›m düflüncesi ile her

zaman do¤ru beyanlar› vermemifl olabilmektedir. Özellikle ilk kan ba¤›fl› ise psikolojik faktörlerinde bu du-

rumda rol oynayabilece¤i unutulmamal›d›r.

Ba¤›flç›ya bir daha kan ba¤›fl›nda bulunacaksa iyi dinlenmifl olarak ve tok karna kan merkezine gelmesi,

uykusuzluk, yorgunluk durumlar›nda dinlendikten sonra ba¤›flta bulunmas› özellikle vurgulanmal›d›r. Geçir-

di¤i k›sa süreli rahats›zl›¤›n sadece flu an için içinde bulundu¤u fiziksel durumundan kaynakland›¤› (uyku-

suzluk, yorgunluk, açl›k vb.) sonraki seferlerde ayn› fleyleri yaflamayabilece¤i belirtilmelidir. Bu süre zarf›n-

ca ba¤›flç›n›n nab›z ve tansiyon kontrolleri yap›larak durumu hakk›nda kendisi bilgilendirilmelidir.

Kan verme salonunda fenalaflan ba¤›flç› ile ayn› anda kan veren di¤er ba¤›flç›lar var ise onlar›n olumsuz

etkilenmemesi için ortamda panik olmamas› çok önemlidir. Aksi takdirde bu durum di¤er ba¤›flç›larda bula-

fl›c› bir hastal›k gibi aynen görülebilmektedir. Fenalaflan ba¤›flç›n›n durumu ve yaflad›klar› hakk›nda burada-

ki herkese bilgi verilmesi ihmal edilmemelidir. Bu kan veren ba¤›flç›larda endifleyi ve ayn› fleyleri yaflar m›-

y›m korkusunu engelleyecektir.

Kan ba¤›fl›n› tamamlayan tüm ba¤›flç›lar genel durumlar›n›n gözlemlenmesi amac›yla 5-10 dakika kadar

uzand›klar› yerden kald›r›lmazken, ba¤›fl sonras› için flu uyar›lar mutlaka yap›lmal›d›r. 

- 2 saat süresince kullan›yorsan›z sigara içmeyiniz.

- Bir daha ba¤›flta bulunmak için en az 3 ay bekleyiniz.

- Bugün bol s›v› tüketmeniz iyi olacakt›r.

- A¤›r iflte çal›fl›yorsan›z bu gün istirahat etmeniz do¤ru olacakt›r.

Yine bu süre, ba¤›flç› ve personelin kan ba¤›fl›na yönelik sohbet edebilece¤i ve ba¤›flç›lar› bilinçlendirme

aç›s›ndan de¤erlendirilebilecek verimli zamanlardand›r. Ba¤›flç›ya dinlenme süresi tamamland›ktan sonra

gösterdi¤i ilgiden dolay› mutlaka teflekkür edilmelidir. Yapt›¤› davran›fl›n karfl›s›nda takdir edilip onurland›r›l-

mak herkesi gururland›r›r ve sonraki kan ba¤›fllar›na teflvik eder.  

Bir de kan merkezlerinde yaflanan ve en zor durumlardan biri olan panik ba¤›flç›larla mücadele k›sm› var-

d›r. Bu kiflilerin hastalar› oldukça a¤›r durumda oldu¤undan ve doktorlar› acil kan haz›rlanmas›n› istedi¤in-

den, grubu uyan ilk yak›n› kan vermek üzere kan merkezine gelir. Birinci derece yak›nlardan kan alman›n

hasta sa¤l›¤› aç›s›ndan sak›ncal› oldu¤u ve zaten kendisinden al›nacak olan kan›n haz›rlanmas›n›n istenilen-

den fazla zaman alaca¤› hasta yak›n›na anlat›lmal›d›r. Kan vermek üzere gelen hasta yak›n›, hastas› acil ol-

du¤undan kan›n kendinden al›n›p hemen eline verilerek gönderilece¤i düflüncesindedir ve bunun için panik

halde söylenilenleri anlamakta zorlanabilir. Bu durumda kan merkezi personeli kiflinin içinde bulundu¤u psi-
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kolojik durumun fark›nda olarak onu rahatlatmal› ve kiflinin ihtiyac›n› en k›sa zamanda karfl›laman›n yollar›-

n› arayarak yard›mc› olmal›d›r. Bu zor durumu yaflayan kiflilere gösterilen s›cak ve samimi ilgi ve yard›m ça-

bas›, kiflinin kan ihtiyac›n›n karfl›lanmas› kadar önemli ve etkili bir hizmet olarak hasta yak›nlar› taraf›ndan

de¤er bulurken, kan merkezine karfl› minnettarl›k ve memnuniyet duygular› oluflmas›na neden olacakt›r.

Bu durumda en h›zl› ve kolay yard›m flekli, kan merkezinin elinde olan kan ürünleri ile hastan›n ihtiyac›-

n›n karfl›lamas›, gelen ba¤›flç›dan da bu ürünün yerine yenisinin konulabilmesi amac›yla kan›n›n al›nmas›

olacakt›r. Gelen hasta yak›n›na bu flekilde bilgilendirici, h›zl› ve etkili bir hizmet sunulmas›, onlar›n en kolay

ve etkili flekilde ihtiyaçlar›n›n karfl›lanmas› kan merkezi ve verilen hizmet aç›s›ndan oldukça büyük bir mem-

nuniyet oluflturacakt›r. Kan merkezine karfl› duyulan bu memnuniyet hissi en güzel ve en etkili propaganda

olarak topluma yans›yacakt›r. Bu imkanlardan yararlanm›fl olan kifliler, insanlar›n kan ihtiyac›n›n önemini,

kan ba¤›fl›n›n ne kadar gerekli oldu¤unu ve kan merkezlerinin buradaki etkili rolünü çevresindeki herkese an-

latacak, onlar› kan ba¤›fl›na teflvik edecektir. ‹nsanlar kendilerinin yaflamad›klar› durumlar›n ciddiyetini tam

olarak kavrayamamaktad›rlar. Önemini kavramalar› için ancak ya kendi bafllar›na gelmesi ya da bunu bizzat

yaflam›fl yak›nlar›ndan ö¤renmeleri gerekir. Memnuniyetle ayr›lan hasta yak›nlar› da her zaman etkili bir pro-

paganda kayna¤›, gönüllü kan ba¤›flç›s› kazand›ran bireyler olarak yararl› olacaklard›r.

Ba¤›flç› kan alma iflleminin sonunda geçmifl olsun dilekleri ile birlikte ikram k›sm›na yönlendirilmelidir. 

e) ‹kram Salonu:
‹kram k›sm›n›n amac› ba¤›flç›y› biraz daha kan merkezinde tutup gözlemlemek ve olas› geliflebilecek geç

reaksiyonlara zaman›nda müdahale edebilmek için önlem almakt›r. Ancak ba¤›flç›lar bunu kan ba¤›fl› sonra-

s›nda verilen bir ödül olarak alg›lamaktad›r. Genellikle iyi ikramlar almak istemekte ve eksik ikramlardan fli-

kayetçi olmaktad›r. Yani ikram ne kadar çok ve iyi ise ba¤›flç›ya verilen önem o kadar çok demektir gibi bir

düflünce tafl›maktad›rlar. Hatta sürekli ba¤›flta bulunan ba¤›flç›lar di¤er kan merkezlerinin ikramlar› ile karfl›-

laflt›rma yap›p, be¤enip be¤enmedikleri noktalar› dile getirmektedirler. Bunun yan› s›ra ikram yap›lan orta-

m›n fiziksel flartlar› ve özellikle temizli¤i öne ç›kan de¤erlendirme unsurlar› aras›ndad›r. 

‹kram k›sm› kan bankas›nda ba¤›flç› aç›s›ndan as›l amac›n›n d›fl›nda bir rol oynamaktad›r. ‹kramdan mem-

nun kalmayan ba¤›flç› hizmet ve alaka iyi ama bu ikram hiç hofl de¤il fleklinde bir memnuniyetsizlik dile ge-

tirebilmektedir. Bu belki ba¤›flç›n›n kaybedilmesini sa¤lamaz ama yine de ak›lda kalacak önemli bir nokta-

d›r. Tüm ba¤›fl zincirine son ve sa¤lam bir halka ile sonland›rmak isteniyorsa, mutlaka ikram k›sm› da atlan-

mamal›d›r.

Görüldü¤ü üzere insan hayat› için kan, kan içinde gönüllü kan ba¤›flç›lar›na ihtiyaç vard›r. Toplumun e¤i-

timi, bilinçlendirilmesi vb her fleyin sonunda ba¤›flç›n›n kan merkezine ba¤›fl için gelip, memnun ayr›lmas›

bu zincirin devaml›l›¤› için en önemli unsurdur. ‹ster bilinçli bir gönüllü kan ba¤›flç›s› olsun, isterse bir yak›-

n› ya da arkadafl› için kan vermeye gelen ba¤›flç› olsun ki memnuniyeti sonras›nda onlar da birer gönüllü kan

ba¤›flç›s› olacakt›r, kan bankas›na girdi¤i andan itibaren;

- Uygun, güzel ve geliflmifl fiziksel koflullar,

- ‹lgili, nazik, güler yüzlü, bilgili ve becerikli personel,

- Yerinde ve zaman›nda hizmet,

- Uygun ve sayg›l› davran›fllar,

- Kan›n önemi ve insan hayat› için gereklili¤i konusunda e¤itim,

- Kan temini ve bir hayat›n kurtar›lmas›nda kendine düflen en büyük ve önemli sorumluluk,

gibi konularda bekledi¤ini buldu¤unda, istedikleri cevaplar› ald›¤›nda, kendinin bir can›n ve onun yaflam›
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için ç›rp›nan yak›nlar›n›n umudu oldu¤unun bilincine vard›¤›nda ve üstelik bu de¤erin kendine kan merke-

zi taraf›nda verildi¤ini gördü¤ünde, gönüllü kan ba¤›flç›s› olmak veya olmaya devam etmek istemeyecek mi-

dir?

Kan merkezi personeli bu anlamda gönüllü kan ba¤›flç›s› kazan›lmas› ve ba¤›fl devam›n›n sa¤lanmas› aç›-

s›ndan çok önemli bir görevi üstlenmifl durumdad›r.

Kan merkezi personeli içinde bulundu¤u psikolojik veya fiziksel durumu ne olursa olsun mutlaka sayg›l›,

nazik, ilgili, güler yüzlü, bilgi ve becerileriyle takdire lay›k birer çal›flan olmal›d›r. Sorulara ve ihtiyaçlara

an›nda ve yeterli flekilde cevap verebilmeli, her konuda tam donan›ml› olmal›d›r. Ba¤›flç›lara karfl› her zaman

sab›rl› ve seviyeli davranmal›d›r. Ba¤›flç› kazan›m›ndaki rolünün bilincinde olmal›, insan hayat›n›n kurtar›l-

mas›nda kan kadar, kendi hizmetinin de önemli oldu¤unu bilmelidir. Ba¤›flç›lar› bu konudaki hassasiyetlerin-

den dolay› takdir edip onurland›r›rken, her defas›nda onlara ba¤›fllar›n›n önemini ve anlam›n› vurgulamak-

tan b›kmamal›d›r. Bu konudaki e¤itimi ba¤›flç›lara buldu¤u her f›rsatta vermelidir. Ba¤›flç› kazan›m›ndaki ve

devaml›l›¤›ndaki rolünün fark›nda olan ve bu bilinçle hareket eden tüm kan merkezleri ve personelleri her

zaman bu mücadelede baflar›l› olacaklard›r.

Tüm bu belirtilenlerin uygulanmas› sonras›nda dikkate al›nmas› gereken bir di¤er önemli nokta da uygu-

lamalar›n takibi ve de¤erlendirilmesidir. Kan merkezlerinde personel ve hizmet anlay›fl› aç›s›nda oluflturul-

mufl olan bilincin zaman içerisinde devaml›l›¤›n›n kontrolü ve eksik yönlerinin tamamlanmas› gereklidir. Bu

nedenle her türlü geri bildirim çok önemlidir. Hizmet sunulan tüm ba¤›flç›lara yap›lacak olan küçük anketler

bile önemli geri bildirim sa¤layabilmektedir.

Ankara Üniversitesi Serpil Akda¤ Kan Merkezi 2000 y›l›ndan bu yana kan ba¤›fl› için gelen ba¤›flç›lara,

kan alma ifllemi bittikten sonra 5 sorudan oluflan bir anket uygulanmaktad›r. Anket formu örnekleme amac›

ile ekte sunulmufltur.

BA⁄IfiÇI  KAZANIM VE E⁄‹T‹M PROGRAMLARI – III
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Ek:1
TC

ANKARA ÜN‹VERS‹TES‹
SERP‹L AKDA⁄ KAN MERKEZ‹

Ankara Üniversitesi Serpil Akda¤ Kan Merkezi hem "Kalite Kontrol Sisteminin" bir parças› olarak hem de

sizlere daha iyi hizmet verebilmek amac›yla bu anket düzenlenmifltir.

Katk›lar›n›z ve kat›l›m›n›z için teflekkür ederiz.

1) Kan Merkezimizin fiziki çal›flma koflullar›n› nas›l buldunuz?

o Çok iyi     o ‹yi     o Orta     o Kötü

2) Kan Merkezimizde sizlere karfl› yaklafl›m› nas›l buldunuz?

o Çok iyi     o ‹yi     o Orta     o Kötü

3) Kan Merkezimizde ikram ve dinlenme olanaklar›n› nas›l buldunuz?

o Çok iyi     o ‹yi     o Orta     o Kötü

4) Kan Merkezimizin temizlik ve düzenini nas›l bulunuz?

o Çok iyi     o ‹yi     o Orta     o Kötü

5) Kan Merkezimizde yaflad›klar›n›z sizi yeni kan ba¤›fllar› aç›s›ndan teflvik etti mi?

o Evet        o Hay›r     

6) Kiflisel görüfl ve önerileriniz varsa belirtiniz;
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Transfüzyon t›bb›, kan ba¤›flç›lar›n›n kan bankalar›na baflvurmalar›n›n sa¤lanmas›, bu donörlerin belli ara-

l›klarla kan ba¤›fl›nda bulunma al›flkanl›klar›n›n sürdürülmesi, kan alma, laboratuvar testleri, komponentleri-

ne ayr›lmas›, kan›n saklanmas› ve transfüzyon öncesi uygunluk testlerinin yap›lmas› ile kanlar›n uygun kul-

lan›m› konusunda doktorlar›n e¤itimi gibi u¤rafllar› kapsamaktad›r. Bu aktivitelerin belli standartlara göre ya-

p›labilmesi ancak iyi bir yönetimin yan› s›ra kan bankac›l›¤› ve transfüzyon t›bb›n›n, mevcut sa¤l›k sistemi

içerisinde varl›¤›n›n kabul edilmesi ile mümkündür.

WHO kay›tlar›na göre az geliflmekte olan ülkelerde, koordinasyon yoklu¤u nedeniyle çok say›da ba¤›m-

s›z hastane kan bankalar› oldu¤u halde, geliflmifl ülkelerde ulusal ve bölgesel merkezlerin daha fazla oldu¤u

bildirilmektedir. Ba¤›flç›lara yönelik organizasyonlar da bölgesel merkezlerde özel yetiflmifl kazan›mc›larla

yap›lmal›d›r.

Hastane kan bankalar›n›n yayg›n oldu¤u flu anki durumun ba¤›flç› kazan›m›ndaki dezavantajlar› flöyle s›-

ralanabilir:

a) Kan ba¤›flç›lar› hastane ortam›nda yeterince taktir edilememektedirler. 

b) Hastanelerin yap›s› sa¤l›kl› ba¤›flç›lara ürkütücü gelebilir. 

c) Çok say›daki ba¤›ms›z kan bankas› belli say›daki ba¤›flç› için birbirleriyle yar›fl›rlar ve orta ölçekli iyi

organize kan merkezlerine göre daha az kan toplayabilirler. 

Kan bankas› sorumlular›n›n hepsi, hastalar›n›n kan ihtiyaçlar›n› karfl›layabilecek say›da güvenilir kan do-

nörüne sahip olman›n hayalini kurarlar. Maalesef her gün yaflad›¤›m›z ac› gerçekler nedeniyle bu rüyay› ger-

çeklefltirmek zordur. Hastaneler genellikle yetersiz, kaynaklar s›n›rl›d›r. Klasik "kan ver - hayat kurtar" sloga-

n› çok kez tek bafl›na yeterli olmamaktad›r. ‹yi niyetli çabalar çok kez baflar›s›zl›k ve hayal k›r›kl›¤›yla sonuç-

lanmaktad›r. "Bak›n, biz her fleyi yap›yoruz, insanlar niçin kan ba¤›fllam›yor?” sorusunu kendimize sormak-

tay›z. Acaba "her fley" yap›lm›fl m›d›r veya yap›lmal› m›d›r?

Çabalar ve k›t kaynaklar olas› her istikamete do¤ru yay›ld›¤›nda iyi niyetli bafllan›lan ifller sonuçland›r›la-

mamakta, zaman ak›p gitmekte ve heyecan kaybolmaktad›r. Hedefe nadiren ulafl›labilmektedir. 

Pek çok insan›m›z kendilerini sadece aileleri veya çok yak›nlar› için kan vermekle sorumlu hissetmekte-

dirler. Ayn› kifliler savafl veya deprem gibi durumlarda da ma¤durlar için de koflup kan verirler. Normal flart-

larda da benzer duygularla kan ba¤›fl›n›n sürdürülebilmesi için konunun önemini defalarca vurgulanarak yar-

d›m etme hislerinin ayakta tutulmas› gerekir. 

Ba¤›flç›larla ba¤›fl s›ras›nda yeterince ve sempatik olarak ilgilenilmezse vermek istedi¤imiz mesajlar alg›-

lanamaz. Baz› ba¤›flç›lar ba¤›fllad›klar› kan›n kime ve ne zaman verilece¤ini sorarlar. Ancak kan bankas›n›n

amac› bu kan› tamamen yabanc› bir insan›n ihtiyac› için kullanmakt›r. Kan anonim olmal›d›r. ‹nsanlara reh-

berli¤in amac› mevcut hal hakk›nda tam bilinçsizlikten iyi bilmeye do¤ru, de¤ifltirmek ve böylece motive edi-

len toplumdan gönüllü ilk ba¤›fl› koparmakt›r. ‹yi sonuçlanm›fl ilk deneyim ve kiflinin önemli bir fley yapm›fl

olma hazz› yeni kan ba¤›fllar›n› getirecektir. Franzmeier gönüllü duygu de¤iflimi (Exchange) ad›yla bir teori

tan›mlam›flt›r. Kan ba¤›flç›lar›na harcad›klar› zaman, ön yarg›lar› nedeniyle çektikleri s›k›nt›, korku ve verdik-

leri kan karfl›l›¤›nda, önemli bir de¤iflikli¤e neden olduklar›n›n, belki de bir hayat kurtard›klar› duygusunun
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manevi tatmini sunulur. Kan vermekten korkmamalar› söylenir ve rahats›z olmayacaklar›na inand›r›l›r. Kan

alma personeli kiflisel duyarl›l›¤a sahipse ba¤›flç›lar› yeterince iflleyerek güven verir ve tekrar gelmelerini sa¤-

lar. Kan alma ekibi, ba¤›flç› kazanma ekibiyle birlikte çal›fl›r.

Önemli say›da ba¤›flç› kazanabilmek için kan bankas›n›n iyi bir ünü ve görüntüsü olmal›d›r. Binan›n fizik

yap›s›, cihazlar, kullan›lan materyaller, özellikle personelin davran›fllar› merkezin ününü olufltururlar. "Oras›

m›? çok iyi, temiz, organize, yeterli ve emin bir kan bankas›" gibi... E¤itimli, kültürlü, iflini bilen-deneyimli-

personel o kan bankas› için harika bir temsilci olacakt›r. Ba¤›flç›lar›n o kan merkezine bak›fllar›n› etkileyecek

en önemli faktör kan merkezi personelidir. Aksine kaba ve ters davran›fllar donörü kolayca uzaklaflt›racakt›r.

Kan merkezinin kalitesini ve ba¤›flç›lara ilgiyi sorgulayan en güzel soru "en iyi arkadafl›ma kan ba¤›fl›nda bu-

lunmas›n› tavsiye edebilir miyim" olacakt›r. Yan›t "hay›r" ise nelerin de¤iflmesi gerekti¤ini düflünmeye baflla-

mal›d›r. Geliflen anlay›fllara göre kan alan personel, ba¤›flç›lara düzenli ve gönüllü ba¤›flç› olmas› için etkile-

meli ve bir nevi müflteri temsilcisi gibi davranmal›d›r. Üçüncü veya 4. ba¤›fllar, o ba¤›flç›n›n kendi kendine

bir bilinç gelifltirerek, "ba¤›flç› kimli¤ini kazanm›fl gönüllü ve düzenli ba¤›flç›" olup olmama karar›n› etkileye-

cek kritik ba¤›fllard›r.

Kan merkezi ile ba¤›flç›lar› aras›ndaki iliflki sadece ba¤›flç›lar› dinleyerek ve ihtiyaçlar›na cevap vererek

güçlendirilebilir. Ba¤›flç›lar, kan ile ilgili her konuda daha fazla bilgilendirilmeli ve ikinci bir kez daha gelme-

yenlerin niçin böyle davrand›klar› anlafl›lmaya çal›fl›lmal›d›r.

"Gönüllü olarak ba¤›fllanan kan›n uygun flekilde kullan›lmayaca¤› ve sa¤l›k personeli taraf›ndan sat›laca-

¤›" düflüncesi kan ba¤›fl›nda bulunmama nedenlerinin bafl›nda gelmektedir. ‹nsanlar›n bu düflüncelerinde ya-

n›ld›klar›n› söylemeliyiz. Güven kayb› yo¤un çabalar ve do¤ru örnekler olmaks›z›n düzelmeyecektir. Toplu-

ma verilen sözler genellikle yetersizdir. Personelin e¤itiminin yan› s›ra, yap› ve iflleyifl düzeninin yeniden göz-

den geçirilip güncellefltirilmesi gerekebilir.

BA⁄IfiÇI SAYISININ ARTTIRILMASI
Kan›n iki önemli amaca hizmet etti¤i unutulmamal›d›r. Birincisi kan hayat kurtarabilir, hayatta kalmaya

yard›m edebilir veya hastan›n geri kalan hayat›n›n kalitesini artt›rabilir. ‹kincisi ise az, hatta hiç transfüzyon

gerekmese bile baz› cerrahi giriflimlerin yap›labilmesini sa¤lar, bulunmad›¤›nda cerrahi giriflim bafllayamaz.

Ba¤›flç› kazan›m› her iflin bafl›d›r. Kan ba¤›fl› için uygun çok say›da insan olmas›na ra¤men gerçekte çok

küçük bir yüzdesi bunu düzenli olarak yapmaktad›r. Gönüllüler taraf›ndan yap›lan kan ba¤›fl›, toplumun bek-

lentilerine duygularla tetiklenen bir yan›tt›r ‹yi bir fleyler yapmak, farkl› olmak, sorumlu insan olmak arzusu-

dur. Ba¤›flç› kazan›m stratejilerinin amac› bu duygular›n ve isteklerin desteklenmesi ve kan ba¤›fl› efli¤inin

afl›lmas›d›r. Sonunda potansiyel ba¤›flç› ya verecek ya vermeyecektir. Kazan›mc›lar, ba¤›flç›lar›n kan verme

efli¤ini aflmas› ve düzenli ba¤›fl sürecine girmesi için motive edici kiflilerdir. Kazan›m personelleri olmad›¤›

sürece hastalar, kan bulamad›klar› için az veya çok olumsuz yönde etkilenecekler ve belki de öleceklerdir.

Son 10 y›lda kan kaynaklar›n›n kalitesindeki zorunlu iyilefltirmeler, ba¤›fllanan kan miktarlar› üzerine

olumsuz etki yapm›fl ve kazan›mc›lar›n üzerinde artan bir bask› oluflturmufltur. Ba¤›flç› kazan›m› ile u¤raflan-

lar al›flageldikleri kazan›m metotlar›n› de¤ifltirmek zorunda kalmaktad›r. Her gün ayn› fleyleri yapmaktan ve

farkl› bir sonuç beklemekten vazgeçmek durumundad›rlar. Bu yeni yolda baflar› için anahtar nokta, kazan›m-

c›lar›n bir sat›c› eleman - tezgahtar olmas› gereklili¤idir. Sat›c›lar›n baflar›s› iliflkilerinin yak›nl›¤›n›n derecesi

ve di¤er kantitatif bulgularla ölçülür. 

Kazan›mc›lar nas›l daha sat›fla yönelik olabilirler?

• Sat›fl e¤itimi almalar› gerekir: Seminer, kitap, CD’lerle itirazlar›n üstesinden gelme, sat›fla direnç ve ya-
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k›n iliflki konusunda e¤itilirler. 

• Sat›c› önderli¤i e¤itimi: Kazan›mc›lardan birisi önder olmak zorundad›r (Hesaplar›n yönetimi, zaman

yönetimi, vb.). Böylece az çal›fl›p çok ifl üretilebilir.

• Kazan›mc›lar sat›c› zihniyetine sahip olmal›: Kazan›lan ba¤›flç›lar›n say›s›n›n artmas› için yo¤un ola-

rak çal›flmal›, bu ba¤›flç›lar› yönetmeli ve büyütmeliler. Kendilerinin kan ihtiyac›n› karfl›lamada sorum-

lu olduklar›na inanmak zorundad›rlar ve sonuna kadar çal›flmal›d›rlar. 

Kazan›mc›n›n Görevleri:
Halk›, bölgeye uygun de¤iflik metodlarla bilgilendirerek ba¤›flç› olmas›n› sa¤lamak (konuflmalar, film,

medya vs.), kay›tlar› tutmak, ba¤›flç› kartlar›n› güncellemek ve ba¤›flç›larla iliflki kurmak, kampanyalar orga-

nize etmek, konunun ak›llarda kalmas›n› sa¤lamak, propaganda materyalini oluflturmak, basit istatistikleri ç›-

kartmak (ba¤›flç› say›s›, rapor edilen,ça¤r›lan ve verenlerin say›s› vb.), çal›flmalar›ndan yöneticiyi genel ola-

rak bilgilendirmektir. 

Çal›flma Yöntemi:
Kazan›mc› okul, üniversite, firma, di¤er kurumlar›n iflçi ve ö¤renci say›lar›n› göz önüne alarak olas› ba-

¤›flç› say›s›n› ç›kar›r. Kendilerine lokal olarak yard›m edebilecek kiflileri bulur. Baflar›l› çal›flmalar›n sonucun-

da "umulan ba¤›flç› say›s›= tahmin edilen" formülüne ulafl›lm›fl olacakt›r.

Kazan›mc›, kan toplamadan birkaç hafta önce propagandalara bafllar, konferanslar› ayarlar, personelle gö-

rüflür, kap› kap› dolaflarak aktivitelere bafllar, posterleri, el ilanlar›n› ve di¤er propaganda materyallerini ha-

z›rlayarak da¤›t›r. Birkaç gün öncesinde ba¤›flç› ve gönüllü yard›mc› say›lar› tahmin edilir. Buna göre mobil

ekibe yeterli teçhizat, yer, ulafl›m imkan› ve destek haz›rlan›r. Düzenli donörlerin ödüllerini ayarlar, düzenli

ba¤›flç› kay›tlar›na bafllar ve yeniden kan verecek donörlerin kay›tlar›n› düzenler. (Bu özellikle k›sa dönem-

lerle kan verilen yerlerde gereklidir.)

Bilgilendirme ve ‹nand›rma:
Bilgilendirme, ba¤›flç› say›s›n›n art›fl›nda çok önemlidir. Ba¤›flç›lar, ülkenin kan donörlerine ne kadar çok

ihtiyac› oldu¤u, kan ba¤›fl› sürecinin un h›zl› ve basit oldu¤u ve kan vermenin iflini etkilemeyece¤i konusun-

da bilgilendirilirler. Bunun için:

Karfl›l›kl› Konuflma: Özellikle gazete okumayan ve radyo - televizyon izlemeyen gruplarda en etkili me-

tottur. Toplant›lar veya personelin kap› kap› dolaflmas› yoluyla gerçeklefltirilir.

Küçük toplant›lar, konferanslar, film gösterileri, özellikle doktor taraf›ndan verilen seminerler oldukça et-

kilidir. Toplant›lar›n sonunda dinleyicilerin bilgileri sindirmesi için zaman ayr›lmal›, sorulan cevapland›r›lma-

l›d›r.

Yaz›l› ‹liflki:

Broflür, poster ve tek yaprak bilgiler olabilir, göze hitap etmelidir.

Medya Yoluyla Bilgilendirme:

Kan vermenin önemini vurgulayan makaleler ve raporlar içeren gazeteler kan merkezlerine konabilir. Ba-

z› merkezler, ba¤›flç›lar›na düzenli bültenler gönderir. Bu ba¤›flç›lar›n transfüzyona olan ilgisini devam ettirir

ve potansiyel ba¤›flç›lar› uyar›r. Radyo ve televizyon, kan ba¤›fl› hakk›nda bilgilendirme için uygun bir ortam-

d›r. Halk üzerinde etkilidir ama transfüzyon servisleri ve uygulamalar konusunda genel ö¤ütler vermek kam-
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panyalarla desteklenmez ise etkisiz olabilir. Önemli kiflilerin (sporcular, dini ve politik liderler) toplum önün-

de kan vermeleri sa¤lanabilirse ba¤›flç› kazanma konusunda iyi bir örnek olabilirler.

E¤itim:

Kan ihtiyac› ve ba¤›flç› olma olunda ilk e¤itim okulda bafllar. Bu kan ba¤›fl› sürecinin tan›mlanmas›n› ve

ifllemin güvenilirli¤ini kapsamal›d›r. Kan ve kan ürünlerinin temininin zor oldu¤u iletilmelidir. 

Hasta Ziyaretçilerinin E¤itimi:

Hastaya ziyarete gelen akraba ve arkadafllarla konuflarak e¤itim yap›lmal›, hastalar›n ihtiyac› oldu¤u ve-

ya olaca¤› söylenmelidir. Hastane personeli aktif olarak ba¤›flç› kazanmaya çal›flmal›d›r. Bu özellikle aferez

ba¤›flç›lar› için gereklidir.

Ba¤›flç›larla ‹lgilenmek:

Ba¤›flç›lar›n korkular›n›n def edilmesi önemlidir. Yeni bir ba¤›flç› kan vermek için gönüllüyse o kifli iyi ifl-

lenmeli, kan vermenin zarars›z olaca¤› anlat›lmal›d›r.

Internet ve Elektronik posta (E-posta) ile ‹letiflim:
Internet’ te son y›llarda yayg›n olarak kullan›lmaya bafllanan ve ba¤›flç› kazan›mc›s›n›n iletiflimine yard›m-

c› araçlardan biridir.

Mevcut ba¤›flç›lar› kazanmak, yeni ba¤›flç›lar› kazanmaya göre daha kolayd›r.

Pek çok ba¤›flç›da, kiflisel olarak kan ba¤›fl›na davet edilmezse pozitif motivasyon geliflmez. Donörlerin

tekrarlayan ba¤›flç› olmalar› için kanalize edilmeye ihtiyaçlar› vard›r. Böylece yapt›klar› iflin bilincine vararak

gönüllü-tekrarlayan ba¤›flç› olurlar. Bu davetin en etkili yolu telefonla davet ise de di¤er bir yol Internet ve

elektronik postad›r. Kan bankas› personelinin bu daveti yaparken sanki donörü kendi evine davet ediyormufl-

ças›na, dostane bir flekilde davet edildi¤i hissini ba¤›flç›ya verebilmesi son derece önemlidir. 

E-posta ile ‹letiflim: Ba¤›flç› Kazan›m ve Elde Tutulmas›ndaki Rolü
Amerika’daki Puget Sound Kan Merkezi (PSBC), kan merkezleri aras›nda e-postay› ba¤›flç› kazan›m›nda

kullanan ilk merkezlerden biri olmufltur. Bu merkezde yap›lan uygulamada; geçen 5 y›l içinde yaklafl›k 45000

ba¤›flç› kan merkezinin e-posta iletiflim kampanyalar› için seçilmifltir. Bunlar›n büyük k›sm›na kan merkezin-

den düzenli e-postalar yollanm›flt›r. Bu çal›flmada e-posta kampanyalar›n›n oldukça popüler oldu¤u aç›kça

görülürken, bafllang›çta aç›kça belli olmayan yönü ise, gönderilen e-postalar›n ba¤›flç›lar› kan merkezine ba-

¤›fl için kalk›p gitmelerini sa¤layan belirgin bir faktör olup olmad›¤› idi. PSBC kan merkezi personelleri, Tem-

muz 2002 ile Mart 2003 aras›nda e-posta kampanyalar›n›n ba¤›flç›lar üzerine etkisini ölçtü. Çal›flman›n ama-

c›;

1- E-posta gönderilen ba¤›flç›larla gönderilmeyenler aras›ndaki demografik farkl›l›klar›n araflt›r›lmas›,

2- Tam kan ba¤›flç›lar›n›n kazan›m› ve ba¤›fl›kl›lar› üzerinde e-posta iletifliminin etkileri,

3- Ba¤›flç›lar›n elde tutulmas›nda e-postalar›n etkisi idi.

Öncelikle e-postalar›n gönderilmesi ve izlenmesi için bir yaz›l›m gelifltirilmifltir. PSBC, toplam 251.799 e-

posta kapsayan 5 farkl› pazarlama kampanyas›n›n sonuçlar›n› izleyerek monitörize edebilmifltir. 

1. "Bir arkadafl›na söyle" Kampanyas›: Halen devam etmekte olan bu kampanyada e-postalar yeni ba¤›fl-

ç› kazanmak için dizayn edilmifl ve ilk kez seçilen ba¤›flç›lara yollanarak arkadafl veya akrabalar›n›n
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e-posta adreslerine kendilerine gelen bu e-postay› iletmeleri istenmifltir.

2. "Bir sponsor öner" Kampanyas›: Bir dönem seçilen baz› ba¤›flç›lardan sponsorlar önermesi istenmifltir.

3. Bir kan kazan›mc›s›n›n kay›tlar› kullan›larak hem yeni hem ileride ba¤›flç› olabilecekler için tek bir kez

e-posta gönderilmifltir.

4. Saptanan ba¤›flç›lar, yeniden kan ba¤›fl› için tek bir e-posta ile cesaretlendirilerek kan ba¤›fl›na gelir-

ken yanlar›nda bir arkadafllar›n› da getirmeleri istenmifltir.

5. Günlük e-posta hat›rlatmalar›: PSBC, tekrar kan ba¤›fl› günü gelen ba¤›flç›lara günlük e-postlarla hat›r-

latmalara bafllam›flt›r. Bu mesajlarla kan ba¤›fl› takvimlerine uymalar› ve önerilen ba¤›fl gününün gel-

di¤i hat›rlat›lm›flt›r.

E-posta Etkinli¤inin De¤erlendirilmesi :

Bu amaçla standart e-posta pazarlama programlar›n›n parametrelerin de¤erlendirildi¤inde;

• Gönderilen E-postalar›n t›klanarak aç›lma oranlar›: %69 

(ticari olanlarda ortalama oran %9’dur.)

• E-postalar›n içine yerlefltirilen linklere t›klama yüzdeleri: %90 

(linkler: randevu tablosu veya mobil ekiplerin adresleri ve flehir planlar›n› vb. ba¤lant› sa¤lamaktad›r.) 

• Al›c›lara ulaflmayan e-postalar›n geri gelme yüzdeleri: Di¤er organizasyonlar›n %50’sinin alt›nda kal-

d›¤› görülmüfltür. Bu durum ba¤›flç›lar›n e-posta bilgilerinin de¤iflmedi¤ini veya iyi takip edildi¤ini gös-

termektedir.

Bu parametrelere göre ba¤›flç› baz›nda etkinlik %60’a ulaflm›flt›r. E-posta ile randevulara gelme oran› ise

%62 olmufltur. 

PSBC, 3 ayl›k periyot boyunca e-posta kampanyalar›na ba¤l› olarak pazara giriflte %3.2’lik ek bir art›fl gör-

müfl olmas› e-posta kampanyalar›n›n ba¤›flç›lar›n motivasyonunu sa¤lanmas›nda önemli bir iletiflim arac› ol-

du¤unu göstermektedir. 

E-posta ve Demografik Farklar:
E-posta kullan›m› ile cinsiyet ve ›rk aras›nda iliflki ortaya konamazken yaflla bir iliflki saptanm›flt›r. Bu ça-

l›flma boyunca yeni kaydedilen ba¤›flç›lar›n ortalama yafl› 44 olmufltur (genel ortalama 40). Genç ba¤›flç›lar-

da e-posta kullan›m›n›n daha fazla oldu¤u görülmüfltür. 

E-posta - Kan ba¤›fl› s›kl›¤›: Genel olarak daha s›k kan ba¤›fl› yapanlar aras›nda e-posta kullan›m› daha

yayg›n idi. ‹lk kez kan ba¤›fl› yapanlar aras›nda e-posta kullan›m› %19 iken, ikinci kez ba¤›fl yapanlar aras›n-

da bu oran %34, üçüncü kez ba¤›fllayanlarda %17, dört veya fazlas›nda ise %40’lara ulafl›yordu.

Güçlü bir e-posta uygulamas› ile;

e-posta pazarlama stratejileri di¤er pazarlama tekniklerine göre uzun vadeli etkileri beklenebilece¤i, e-

posta, ba¤›flç›larla kan bankas› aras›nda güçlü bir ba¤lant› oluflturabilece¤i, kiflisellefltirilmifl pazarlama araç-

lar›yla e-posta programlar› ba¤›flç› kazan›m›nda umut oluflturdu¤u bildirilmektedir.

Sonuç: 

• E-posta programlar› ba¤›flç› kazan›m›nda efektif bir metod oldu¤u ispatlanm›flt›r.

• Seçilmifl ba¤›flç›lar, ba¤›flç› kazan›m programlar›na kendilerine gelen e-posta mesajlar›n› arkadafl veya

akrabalar›na ileterek kat›l›mc› olmaya gönüllü olmaktad›r. 

• Gönüllü ba¤›flç›lar, bu e-postalarla kendi randevu tarihlerini - takvimlerini kan merkezinin randevu ek-

ran›nda on-line ayarlayabileceklerdir.
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• Bir e-posta kampanyas›n›n esas özelli¤i konforlu olmas›, h›zl›, verimli ve popülaritesi oldu¤u ifade

edilmektedir.

Kan Bulma Organizasyonlar›
Ülkemizde, gönüllü ba¤›flç›lardan organize flekilde kan toplayan bölgesel kan merkezlerinin bulunmama-

s› nedeniyle, hastane kan merkezleri kan ihtiyaçlar›n› büyük ço¤unlukla hasta yak›nlar›ndan talep ettikleri

yönlendirilmifl ba¤›flç›larla karfl›lamaktad›rlar. Bu uygulama kan ihtiyac› olan hasta veya yak›nlar›n› s›k›nt›ya

sokmakta, kendilerini o anda çaresiz hissetmelerine neden olmaktad›r. Toplumuzda gönüllü ba¤›fl e¤itim ve

al›flkanl›¤› da son derece azd›r. 

Ülkemizdeki iki giriflimci maddi kazanç gütmeksizin sadece benzer s›k›nt›lar› yaflayan hasta yak›nlar›na

yard›mc› olmak amac›yla Internet üzerinde bir veri taban› oluflturarak kan ba¤›fl› konusunda toplumu bilgi-

lendirmekte, ve kan ihtiyac› olanlarla, daha önce kay›t yapt›rm›fl gönüllü ba¤›flç›lar› birbirleriyle buluflturma

imkan› sa¤lamaktad›r. 

2000 y›l› bafl›nda kurulan www.kanbankasi.gen.tr ve daha sonra faaliyete geçen www.kanbankasi.com

adl› sitelerde kay›tl› 15.000 civar›nda kifli bulunmaktad›r. Bu kiflilerden % 30’unun en az bir kez kan ba¤›-

fl›nda bulundu¤u tahmin edilmektedir. 

Gene bu sitelere yap›lan geri dönüfllerden, kan bulmakta zorlanan hasta yak›nlar›n›n, bu site kurucular›-

na ve kan ba¤›fl› yapan kiflilere minnettar kald›klar›n› göstermektedir. Bu geri bildirimler, asl›nda biz kan ban-

kac›lar›n yönlendirilmifl ba¤›flç› isterken hiç akl›m›za gelmeyen s›k›nt›n›n boyutunu göstermektedir. 

Bu Internet siteleri arac›l›¤›yla kan arayan kifliler, paral› ba¤›flç›larla karfl›laflabilmektedirler. Ancak mevcut

site yöneticilerin bu uygulamalar›n zararlar›n›n fark›nda olmalar›, para kazanmak için kan ba¤›fl›nda bulun-

mak isteyenlerin kay›tlar›n iptal etmeleri bu olumsuzlu¤u azaltmaktad›r.

Sitelerde ba¤›flç›lar›n flahsi bilgilerinin gizlili¤ine azami dikkat gösterildi¤i anlafl›lmaktad›r. Gene de bu

yönde zaman zaman s›k›nt›lar vard›r.

SONUÇ: 
Dünyada ihtiyaç an›nda belli bir hasta için kan temini amac›yla kurulmufl bir baflka web sitesi bulamam›fl

olmama ra¤men, ülkemizdeki mevcut flartlarda, pek çok hasta yak›n› için kan bulmada faydal› bir alternatif

olarak durmaktad›r.

Bu sitelere kay›t yapt›rarak, ihtiyac› olan insanlar için ba¤›flta bulunmak isteyen yard›msever insanlar›m›-

z›n varl›¤›, ba¤›flç› kazanmak için yap›lacak düzenli ve organize çal›flmalar›n en az›ndan bafllang›çta pek zor-

lanmadan yürüyebilece¤ini düflündürmektedir. 

Ayr›ca, mevcut siteler gönüllü ba¤›flç›lar›n kan merkezlerine kazand›r›lmas› amac›yla kullan›labilir. Gö-

nüllü ve düzenli donör al›flkanl›¤›ndan ziyade ba¤›flç›lar› yönlendirilmifl donör olmaya teflvik etmesi halen

faaliyet gösteren bu iki Internet sitesinin en büyük olumsuzlu¤u olarak görülmektedir. Ama bu teflvik, ülke-

mizde bir türlü oluflturulamam›fl kan politikalar› sonucu hastane kan bankalar›ndan gelen zorlaman›n yan›n-

da hiç kalmaktad›r. 

Bir an önce bölgesel kan merkezlerinin oluflturularak, düzenli ve gönüllü donörlerin temini sonras›, has-

ta yak›nlar›n›n ba¤›flç› arama zorunlulu¤unun ortadan kald›r›lmas›n› diliyorum. 

Afla¤›da bu sitelere yap›lan geri bildirimlerden örnekler yer almaktad›r.
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"yaflaman›n bu kadar güzel ve önemli bir duygu oldu¤unu sevdiklerimden birini çaresizce ölümü bek-

lerken, onu gözlemledi¤im süre içerisinde anlad›m. Tam ümitsizli¤e kap›ld›¤›m s›rada kan bankas›n›n In-

ternet adresi akl›ma geldi. Sanal ortamda böyle bir umut,ümit ve mutlulu¤u yakalayaca¤›m hiç akl›ma gel-

mezdi. TEfiEKKÜR EDER‹M. irem44@zekirdek.com"

"‹nan›lmaz derecede faydal› bir site oldu¤unu düflünüyorum. Annem lösemi hastas› ve 6 ayd›r kan ver-

menin ne kadar önemli oldu¤unu anlam›fl bulunuyorum. Benim sizden ricam, özellikle lösemi hastalar›-

n›n ihtiyac› olan ve vermesi cok daha fazla zaman alan trombosit ihtiyac› için de bir liste oluflturulmas›.

Bunun cok önemli oldu¤una, bu tür kanser hastal›klar› ile yak›ndan ilgili insanlar›n ne büyük zorluklar

çekti¤ine flahit oldum ve hala oluyorum. Bu konuda da insanlar›n bilgilendirilmesi çok faydal› olur. Bu si-

teye kay›tl› bir donör de¤ilim. Kendime baflka bir yol seçtim bu konuda. 3 ayda bir Cerrahpafla Hemato-

loji veya onkoloji bölümlerine gidip bizzat kana ihtiyac› olan kiflilerle birebir görüflüp onlara kan verece-

¤im. Bu konudaki duyarl›l›¤›n›z icin sizi tebrik eder, amac›n›za ulaflm›fl oldu¤unuzu ve insanlara yapabi-

lece¤iniz en büyük yard›m› yapt›¤›n›z›n bilincinde oldu¤umu belirtmek isterim.

Sayg›lar›mla. Dimitri Zotos dzotos@superonline.com"

"Bu siteyle, annemin acil olarak By Pass ameliyat› olmas› gerekti¤ini ö¤rendikten sonra tan›flt›m. Ve ge-

rekli olan 5 ünite kan›, hiç s›k›nt› çekmeden buradaki gönüllü arkadafllar›m›z sayesinde, çok rahat temin

edebildik. Bu hayat›mda yaflad›¤›m en duygulu günlerden biriydi hiç tan›mad›¤›m onlarca kifli annem için

kan vermeye hastaneye kofltu. fiu an bile bunlar› anlat›rken gözlerim doluyor...Bu olaydan sonra, hayata

ve insanlara olan bak›fl›m gerçekten de¤iflti ve bu ülkenin böyle duyarl› ve yard›msever insanlar oldu¤u sü-

rece asla y›k›lamayaca¤›n› düflündüm. Ülkemi ve insanlar›n› bir kez daha çok sevdim. Herkese, bu siteyi

haz›rlayanlara ve tüm üyelerine binlerce teflflekürler..."
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"Merhaba... "Kan Laz›m Olan kifli kalk›p ta kan› internetten aramaz ama yinede Neden Olmasinki de-

dim ve kay›t yapt›rd›m. 18 Ekim 2003 Cumartesi beni arayan bir bayan 20 ekim 2003 pazartesi sabahi

ameliyat olacak annesine kan laz›m oldu¤unu ve benim verip veremeyecegimi sordu bende bugün size

yarin bize deyip kabul ettim ve 19 ekim 2003 günü siyami ersek hastanesi kan merkezi bölümüne gidip

kan verdim... dün aksam ald›¤›m habere göre yafll› teyzemizin ameliyat› iyi geçmifl o haberi ald›ktan son-

ra kendimi daha bir seviyorum..." SAGOLUN "Kanbankasi.com" Yöneticileri...

beytullahbasturk@hotmail.com"

"Sitenize geçmifl dönemde "gönüllü" olarak kayd›m› yapt›rm›flt›m. Daha sonra telefon numaram› verdi-

¤im için rahats›zl›k duydum ve kayd›m› sildim. Çünkü google'da ad›m› soyad›m› yaz›nca telefon numara-

ma rahatl›kla ulafl›labiliyordu. Kan bankas›nda telefonumun kalmas›nda bir sak›nca yoktu bana göre ama

google'da ç›kmas› cidden rahats›z edici. fiimdi sitenizden gönüllü kayd›m› silmeme ra¤men, hala goog-

le'da ad›m› yaz›nca ev telefon numaram görünmeye devam ediyor. Bu kayd›n silinmesini rica ediyorum

iyi çal›flmalar"

"K›z›lay Kan Merkezinde çal›fl›yorum. Biz biliyoruz ki biçok insan akl›ndan kan ba¤›fllamay› geçiriyor

ama bunu için zaman ay›rm›yor, biz K›z›lay Kan Merkezi olarak ifl yerlerinde ve toplu olarak yap›lacak

tüm kan ba¤›fl kampanlar›na aç›¤›z. Ekibimizle birlikte bulundu¤unuz mekana gelip kan›n›z› al›yoruz.zat-

en uygun de¤ilseniz al›nm›yor ekibin bafl›nda de¤erlendirmeyi yapan dr bulunuyor amaç baflkas›na fay-

dal› olal›m derken size zarar vermeden bu ifli yapmak. Bir kahve molas›na bir hayat s›¤d›rabilirsiniz kan

ba¤›fl›yla ilgili talepleriniz için ve bilgi alma için bizleri arayabilirisiniz 02242211508bursa K›z›lay kan

merkezi"

KAYNAKLAR:
1. Management of Blood Transfusion Services, WHO 1990 Genava.

2. Technical Manual, ABBB, 1993.

3. Organization of Blood Transfusion Services In Developing Countries, J.Koistinen.

4. Donor Recruitment, Tips, Techniques, and Tales, Sharon Perkins, AABB, 2005.

5. www.kanbankasi.gen.tr ve www.kanbankasi.com web siteleri.



Uluslar aras› Kan Ba¤›flç›lar› Dernekleri Federasyonu ‘FIODS’, K›z›lhaç ve K›z›lay Dernekleri Federasyo-

nu ‘FRCRCS’ ve Uluslar aras› Kan Transfüzyonu Derne¤i ‘ISBT’, Dünya Sa¤l›k Örgütünün de kat›l›m›yla gö-

nüllü kan ba¤›flç›lar›na flükranlar›n› sunmak üzere bir araya gelmifllerdir. Bu oluflum 192 üye ülke, 181 K›z›-

lay ve K›z›lhaç Derne¤i, 50 ulusal gönüllü kan ba¤›flç›s› derne¤i ile dünyadaki kan transfüzyonu uzmanlar›-

n› temsil etmektedir.

FIODS 1995 y›l›ndan beri dünya kan ba¤›flç›lar› günü kutlamaktad›r. 2000 y›l›ndaki Dünya Sa¤l›k Gü-

nü’nün ana temas› "Kan yaflam kurtar›r. Güvenli kan benimle bafllar" idi. Coflkulu ve baflar›l› geçen bu günün

ard›ndan kan ba¤›flç›lar›na flükranlar›n sunulaca¤› bir gün düzenlenebilece¤i fikri daha da kuvvetlendi. 14

Haziran, di¤er ba¤›flç› günlerinde oldu¤u gibi kan ba¤›fl›n›n artt›r›lmas› hedefine yönelik bir organizasyon de-

¤il, kandan yararlanan hastalar›n, hastalar›n yak›nlar›n›n ve kan hizmetinde çal›flanlar›n gönüllü kan ba¤›flç›-

lar›na bir flükran ifadesidir. Ana amaç donörlerin onore edilmesi, insanlar›n dikkatini toplayabilme ve dolay-

l› da olsa düzenli kan ba¤›fl›n›n özendirilmesidir. 

Kan bankac›l›¤›n›n temeli güvenli kan ba¤›flç›s›d›r. Sadece serolojik testleri çal›flarak verece¤imiz kan›n

güvenli oldu¤unu iddia edemeyiz. Kan ba¤›flç›s›n›n hastal›k riski tafl›yan gruptan olup olmad›¤›na karar ver-

mek için sorgulama formu kullanarak bir eleme yapmak mümkündür. Gönüllü ve karfl›l›ks›z kan ba¤›fllayan

kimseler, yüreklerindeki sevgi ile bir insana yard›m edebilmenin sevincini yaflayan kimselerdir. Bunlar sorgu-

lama formundaki sorulara, hiçbir karfl›l›k beklemedikleri, tan›d›klar› bir hasta için veya bir tan›d›klar›n›n ya-

k›n› için yönlendirilmifl kan ba¤›fl›nda bulunmad›klar› için, herhangi bir beklenti ve bask› alt›nda olmaks›z›n

do¤ru yan›tlar vereceklerdir.

Asl›nda bu günün ABO kan gruplar›n› bularak Nobel ödülü kazanan Karl Landsteiner’in do¤um günü ol-

mas› da anlaml›d›r.

Ülkemizde ilk kez 2004 y›l›nda kutlanan Dünya Gönüllü Kan Ba¤›flç›lar› Günü bu y›l da KMTD, Türk Kan

Vakf›, Sa¤l›k Bakanl›¤› ve Türkiye K›z›lay Derne¤i ile ortak bir giriflimi olarak planlanm›fl ve kutlanm›flt›r. 

Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i ile Türk Kan Vakf› çal›flmalar için Dr. Meral SÖNMEZO⁄LU, Dr.

Erhun MERDANO⁄ULLARI ve Dr. Nuri SOLAZ’› görevlendirmifltir. Komiteye daha sonra Dr. Hüsnü ALTU-

NAY kat›lm›flt›r. 

Komite, Sa¤l›k Bakanl›¤› ve Türk K›z›lay Derne¤i yetkilileri ile bir toplant› düzenleyip her kurumun üstle-

nece¤i görev ve sorumluluklar›n belirlenmesine çal›flm›flt›r.

Kutlamalar›n bütün illerde de¤il, seçilecek olan belli illerde yap›lmas› planlanm›flt›r. ‹llerde görevlendiri-

lenler afla¤›daki gibidir. Bu çal›flmalara eme¤i geçen herkese teflekkür ediyoruz.
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Toplant›larda:

- ‹letiflim Fakültesinde para ödüllü afifl yar›flmas› düzenlenmesi, 

- Pilot seçilen illerde kompozisyon yar›flmalar› düzenlenip bunlar› ödül verilmesi,

- Posterler bast›r›larak lokal düzenleme komitelerine gönderilmesi ve bunlar›n illerdeki kan merkezleri-

ne, hasta polikliniklerine, otobüs duraklar›na ve dolmufllar›na as›lmas›,

- Medyada bu konunun yer alabilmesi için çeflitli televizyon ve radyo programlar›na kat›l›nmas› ve bir

bas›n bülteninin haz›rlanmas›,

- Cumhurbaflkanl›¤› nezdinde kutlamalar›n gerçeklefltirilebilmesi için ön görüflmelerin yap›lmas›,

- El ilanlar›, buzdolaplar› için magnetler bast›r›lmas›,

- "Senin Kan›n Benim Kan›m" logosu ile tiflörtler bast›r›lmas›,

- Turkcell, Telsim ve Avea servislerine günün önemini anlatan mesajlar›n gönderilmesi için giriflimlerde

bulunulmas›,

- ‹stanbul’da bir kutlama program› haz›rlanmas› planland›.

Ön çal›flmalar›n ard›ndan Anadolu Sa¤l›k Merkezi Efes Salonu’nda saat 14.00’de bir bas›n toplant›s› plan-

land›. Bu toplant› Sa¤l›k Bakan›m›z Say›n Prof. Dr. Recep AKDA⁄ baflkanl›¤›nda, Türkiye K›z›lay Derne¤i

Baflkan› Say›n Tekin KÜÇÜKAL‹, Türk Kan Vakf› ve Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i Baflkan› Say›n

Prof. Dr. Mahmut BAYIK’›n kat›l›m›yla gerçekleflecekti. Ancak yo¤un programlar› nedeniyle Bakan ve K›z›lay

Baflkan› toplant›ya kat›lamad›. Toplant› Bakanl›k, K›z›lay temsilcileri ile KMTD Baflkan›’n›n konuflmalar› ile

bafllad›. Bir dia gösterisinin ard›ndan Türkiye’de en çok ba¤›fl yapan merhum Ahmet AND‹ÇEN ad›na k›z›

Memnune AND‹ÇEN bir konuflma yapt›. Türkiye Motosiklet Federasyonu Baflkan› Emrah SOYUER’in konufl-

mas›n›n ard›ndan, K›z›lay’da çok say›da ba¤›fl yapan gönüllü donörlere plaketleri verildi. Toplant›n›n sonun-

da Anadolu Sa¤l›k Merkezi bahçesinde kokteyl verildi. Toplant›n›n sonunda Motosiklet Federasyonuna ba¤-

l› arkadafllar üzerlerinde 14 Haziran tiflörtleri ile ‹stanbul caddelerinde dolaflmak üzere start ald›lar.

Planlanan aktiviteler çerçevesinde, kan merkezlerine afifl, tiflört, el ilan› ve magnetler da¤›t›ld›. K›z›lay’a

ba¤l› kan merkezlerinde donörlere çiçek ve sertifikalar› verildi. Ayr›ca Motosiklet Federasyonu ile ortaklafla

haz›rlanan k›sa film prime-time’de televizyonlarda gösterildi. Isparta ve Trabzon’da yerli televizyon program-

lar› yap›ld›.
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Gelecekte Neler Yap›lmal›d›r?
14 Haziran Dünya Donör Günü ulusal düzeyde kutlanmal›d›r. Kan vermenin kutsal bir görev oldu¤u, kan

ba¤›fllay›c›lara minnet duygusu her platformda dile getirilmelidir. Genifl kat›l›ml› toplant›lar, konserler, tele-

vizyon programlar› düzenlenmelidir. Talasemili hastalar gibi kana ihtiyac› olanlar programlarda konunun

önemini vurgulamal›d›r. Genç ba¤›flç› say›s›n› artt›rmak için lise ve dengi okullar ile üniversitelerde kutlama-

lar flölen havas›nda düzenlenmeli, kan ba¤›flç›lar› onore edilmelidir. Liderler, toplum taraf›ndan sevilen sa-

natç›lar, din adamlar›, bilim adamlar› k›sa da olsa bu günün anlam›n› bildiren mesajlar vermeli, toplant›lara

kat›lmal›d›r.

Bu günde kan merkezlerinin donasyon salonlar›na k›rm›z› hal›lar serilebilir ve donörlere k›rm›z› karanfil-

ler verilebilir. Çok donasyon yapan 50 kadar donör Ankara’ya davet edilip Baflbakan ile flehir turu atabilir ve-

ya bir yemekte beraber olabilir. Tüm donörlere teflekkür kartlar› haz›rlanmal› da¤›t›labilir. Medya flirketleri ile

görüflülerek bu günün etkin kullan›lmas› sa¤lanabilir. Belki de tüm kanallarda haber olarak verilmesi d›fl›nda

bir kanal›n bütün gün boyunca çeflitli toplant› ve aktivitelere sponsorluk yapmas› sa¤lanabilir. Geliri kan mer-

kezlerine ba¤›fllanmak üzere ünlü tak›mlar aras›nda futbol dostluk maç› düzenlenebilir. Bu haftaya denk ge-

len futbol, basketbol veya voleybol maçlar› için tribünde donörler için özel süslenmifl yer ayr›labilir. Ünlü te-

levizyon flovlar›nda donörler davetli, yar›flmac› veya kat›l›mc› olarak bulunabilir ve burada onlara hediyeler

verilebilir. Bu günün an›s›na ünlü firmalar tiflörtler, gömlekler, montlarda logolara yer verebilirler. Belediye;

köprü, üst geçit ve elektrik direklerine bayraklar asabilir.

Kanlar› ile hayat veren gönüllü donörlere tekrar sonsuz teflekkürler.
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Gönüllü ve düzenli kan ba¤›fl›; kan ba¤›fl› konusunun önemini kavram›fl, erken yafllardan itibaren kan ba-

¤›fllamaya bafllam›fl olan bireyler taraf›ndan yap›lmas› daha muhtemel olan bir ba¤›fl türüdür. Kan ba¤›fl› için

alt yafl s›n›r›n›n 18 oldu¤u göz önüne al›n›rsa, bu yafllarda kan ba¤›fl›yla tan›flacak olan üniversite gençli¤ini-

nin kan ba¤›fl›na bak›fl aç›lar›n›n ülkenin kan sorununun gelece¤inde ne kadar önemli oldu¤u daha iyi anla-

fl›labilir.

Dünyada özellikle ABD‘de üniversitelilere yönelik olarak düzenlenen kampanyalar incelemeye de¤erdir.

Amerikan K›z›lhaç’› ve kan merkezleri üniversitelerde çeflitli zamanlarda kan ba¤›fl› kampanyalar› gerçeklefl-

tirmekte, ilginin yo¤un oldu¤u bu kampanyalarda bir yandan kan ihtiyac›n›n belirli bir k›sm›n› giderirken bir

yandan da bu genç populasyonu e¤itmektedir. Bu kampanyalar üniversitelerde her y›l bir veya daha fazla

say›da yap›lmakta olup, üniversiteler aras›nda rekabete yol açmaktad›rlar. Öyle ki üniversiteler kan ba¤›fl› ile

ilgili internet sitelerinde rakip üniversitelerin ba¤›fl say›s›n› geçmek için hedefler koymakta, yap›lan kampan-

yalar bas›nda da yer almaktad›r.

ABD’deki üniversitelilerinin kan ba¤›fl› konusuna bak›fllar›n› daha iyi anlayabilmek için 1999 y›l›nda Mis-

souri-Columbia Üniversitesi’nde bir günde ve bir lokasyonda tam 3155 ünite kan toplanarak bu olay›n Gu-

inness Rekorlar Kitab›’na geçti¤ini belirtmekte yarar vard›r.

ABD d›fl›nda Almanya ve Japonya’da da benzer kampanyalar düzenlenmektedir.

Türkiye’ ye bakt›¤›m›zda ise konunun bugüne kadar ihmal edildi¤ini görmekteyiz. Çeflitli zamanlarda çe-

flitli üniversitelerde organizasyonlar düzenlenmifl ise de bunlar geleneksel hale getirilememifl, k›s›tl› bir kitle-

ye ulaflm›flt›r. Üniversite gençli¤ine yönelik özel kampanyalar düzenlenememifl, onlara hitap edilememifltir.

2005 y›l› Nisan ay›nda Türkiye’nin 7 bölgesinden 33 üniversitenin kat›l›m›yla gerçeklefltirilen, Bo¤aziçi Üni-

versitesi Sosyal Hizmet Kulubü (BUSOS) öncülü¤ünde, Türk K›z›lay Derne¤i ve Toplum Gönüllüleri Vakf›

(TOG) ortakl›¤›yla hayat bulan "I. Üniversiteliler Kan Ba¤›fll›yor Kampanyas›" na kadar genifl çapta kat›l›m›n

sa¤land›¤› bir harekete yak›n tarihimizde rastlan›lmamaktad›r.

"Hayat kurtarma yolunda bir ad›m" slogan›yla yola ç›kan Genç Donörler Projesi’nin bir parças› olan "I.

Üniversiteliler Kan Ba¤›fll›yor Kampanyas›" na ülke çap›nda gösterilen ilgi beklenilenden çok olmufltur. Öyle

ki pek çok üniversitede bir ilk olmas›na karfl›n kan ba¤›fl› yap›lan alanlarda kuyruklar oluflmufltur.

Proje kapsam›nda yap›lan anketlerde üniversiteli gençlerin büyük bir ço¤unlu¤unun (% 86,3) daha önce

kan ba¤›fllamad›klar› görülmüfltür. Bu sonuçta yafllar›n›n kan ba¤›fl› için gereken en az yafl s›n›r›n› henüz geç-

mesinin yan›nda, kitlenin bu konu hakk›nda belirgin bir fikrinin olmamas› ve kan ba¤›fl› için gereklilik hisset-

memesi önemli rol oynam›flt›r. Nitekim kan ba¤›fl› yapmayanlara nedeni soruldu¤unda yar›s›na yak›n›

(%45,3) "Kan ba¤›fllamam› gerektirecek bir durumla karfl›laflmad›m" cevab›n› vermifllerdir.

Üniversite gençli¤inin bilinç düzeyi yüksek bir topluluk oldu¤u göz önüne al›n›rsa ba¤›fl türleri aras›nda

gönüllü kan ba¤›fl›na olan yatk›nl›klar›n›n yüksek oldu¤u söylenebilir. Anket sonuçlar› da bu sav› desteke-

mektedir. Daha önce ba¤›fl yapan üniversitelilere ba¤›fl nedenleri soruldu¤unda sadece %31,2’si bir yak›nla-

r› için kan ba¤›fllad›klar›n› belirtmifller, geriye kalanlar ise hiç tan›mad›klar› insanlar›n hayatlar›n› kurtarmak

için (%19,1), sa¤l›klar›na yararl› oldu¤u için (%15,5) ve acil kan anonsu yüzünden (%9,9) kan ba¤›fllad›kla-

DÜNYADA ve TÜRK‹YEDE ÜN‹VERS‹TEL‹ GENÇLER‹N
KAN BA⁄IfiINA BAKIfiI

Fatih Demircio¤lu



r›n› belirtmifllerdir. Anketteki baflka bir soruya verilen cevaplar üniversitelilerin hangi ba¤›flç› tipine yak›n ol-

duklar›n› daha net bir biçimde gözler önüne sermektedir. "Hangisi için kan ba¤›fllamay› tercih edersiniz?" so-

rusuna gençlerin sadece % 2,9’u para için kan ba¤›fllayacaklar›n› belirterek üniversiteli gençlerin para karfl›-

l›¤› yap›lan ba¤›fla karfl› olduklar› sonucuna ulaflmam›z› sa¤lam›fllard›r. Yine ayn› soruya verilen "Sadece bir

yak›n›ma/arkadafl›ma gerek olursa kan ba¤›fllar›m" Seçene¤ine verilen cevaplar›n yüzdesinin de %14,1’i geç-

memesi kana kan donörlü¤ünün de bu kitle taraf›ndan pek tercih edilmedi¤ini göstermektedir. Nihayetinde

"‹htiyac› olan her hangi bir hasta için kan ba¤›fllar›m" cevab›n› verenlerin % 64,8 gibi yüksek bir yüzde ç›k-

mas› üniversiteli gençlerin gönüllü kan ba¤›fl›na en uygun kitlelerden biri oldu¤unu tekrardan gözler önüne

sermektedir.

Kan ba¤›fl›nda ba¤›flç›lara hat›rlatma yapman›n önemi bu anket çal›flmas›nda da tekrar gözler önüne se-

rilmifltir. Daha önce kan ba¤›fl› yapan üniversiteli gençlere kan vermek istemiyorlarsa nedeni soruldu¤unda

yar›s›ndan ço¤u (%61,7) “Akl›ma gelmedi" veya "Kan ba¤›fllamam› gerektirecek bir durumla karfl›laflmad›m"

seçeneklerini seçmifllerdir. Öte yandan kan ba¤›fl› süreciyle ilgili olan rahats›zl›klardan dolay› kan ba¤›fllama-

may› seçenlerin oran›n›n da %10’a yaklaflmas› dikkat çekicidir. ("Kan bankas› çal›flanlar› yeterince ilgili ve

kibar de¤ildi." % 9,9 ).

Ülkemizdeki kan ba¤›fllar›n›n yetersiz oldu¤u konusunda üniversite gençli¤i hemfikirdir. Ankete kat›lan-

lar›n %90,2’si kan ba¤›fllar›n›n hastalar›n ihtiyaçlar›n› karfl›lamaktan uzak oldu¤unu düflünmektedir.

Ankette en fazla yan›t verilen sorunun kan ba¤›fl›n›n artt›r›lmas› için yap›lmas› gerekenlerle ilgili olmas›

da önemli bir husustur. Bu nokta üniversiteli gençlerin esas›nda konunun çözümüne önem verdiklerini de

göstermektedir. Çözüm önerilerinin bafl›nda 42,9’luk yüzde ile "Kan ba¤›fl› konusunda düzenli e¤itim veril-

meli" seçene¤i gelmektedir. Bu seçene¤in ard›ndan ise kan ba¤›fl› konusunu ak›llara düflürecek, insanlar›n

dikkatinin bu yöne çekilmesi ile ilgili cevaplar›n %46,3’ü bulmas›, "fiehrin kalabal›k yerlerinde gezici kan ba-

¤›fl arac› bulunmal›" (%24,5) ve "Kan ba¤›fl› konusunda medyaya ilanlar verilmeli" (%21,8) dikkati çeken di-

¤er bir noktad›r.

Üniversite gençli¤i do¤ru yöntemlerle yaklafl›ld›¤›nda Türkiye’deki kan sorununun çözümünde özellikle

k›sa ve orta vadede en önemli etken olacakt›r. Gönüllü kan ba¤›fl›na bu derece yatk›n olan bir kitlenin çeflit-

li yollarla gönüllü-düzenli ba¤›flç› haline getirilmesi de nispeten kolay gözükmektedir. Üniversite gençli¤i ay-

n› zamanda yar›n›n ebeveynleri ve yöneticileri olduklar› için bugün gönüllü-düzenli ba¤›flç› haline getirilen

üniversiteliler yar›n kan sorunu çözülmüfl bir ülkenin de garantisi olacaklard›r. Sadece etraflar›ndaki insanla-

r› etkilemekle kalmayacak, çal›flma hayat›na bafllad›klar› zaman kurumlar›nda bu tür kampanyalar düzenle-

yerek kurumsal donör say›s›n›n da h›zla artmas›na yard›mc› olacaklard›r.

KAN BA⁄IfiCISI KAZANIMINDA DENEY‹MLER

- 249 -



- 250 -

‹nsanlara verilecek en güvenli kan›n "güvenilir" kan ba¤›flç›lar›ndan al›nan kan oldu¤u 25–30 sene önce

de bilinen bir gerçekti. Bu konunun önemi bilen kifliler hem t›bbi hem de sosyal aç›dan toplumu e¤itmek için

çal›flmalar yapm›fllard›. Bu çaba ve çal›flmalardan bir tanesi de Türkiye K›z›lay Derne¤i bünyesinde bir "kan

ba¤›fl organizasyon birimi" nin kurulmas›d›r. Bu birimin yaflad›klar›, karfl›laflt›klar› sorunlar ve elde ettikleri

deneyim bugüne kadar kan ba¤›fl› konusunda toplumu e¤itmek isteyenlere yol gösteren tek "yerli" kaynak ol-

mufltur. 

24 y›ll›k bir emek ile elde edilen bu deneyimin öyküsü ve sonuçlar› Damla dergisinde ç›kan röportajda

çok güzel irdelenmiflti. O nedenle bu röportaj konuya ilgi duyanlar›n bilgi ve ilgisine sunulmaktad›r.

Damla: Sn. Zeki T›rpan kan ba¤›flç›s› e¤itimi ve kazan›m› konusunda profesyonel olarak çal›flan ilk isim-

lerdensiniz. Ne zaman ve nas›l bu alanda çal›flmaya bafllad›n›z ? Bu çal›flman›z kaç y›l sürdü

Z.T.: 1975 y›l› sonunda Türkiye K›z›lay Derne¤inde "Kan Ba¤›fl Organizatörü" olarak 3 arkadafl ifle baflla-

d›k. Bir süre Ankara K›z›lay Kan Merkezinde sadece kan konusunda çok temel bilgileri içeren k›sa bir kurs

gördük. Ancak kan ba¤›flç›s›n›n t›bbi ve sosyal özellikleri, kan ba¤›fl organizasyonun temel prensipleri gibi

çok önemli konularda her hangi bir e¤itim almad›k zira o dönemde bu konular› bilen pek yoktu. Biz 3 arka-

dafl iflin özelliklerini ö¤rendikten sonra K›z›lay – K›z›lhaç Federasyonu’ndan gelen yabanc› kaynakl› film, bro-

flür, kitap ve dergi gibi materyallerden yola ç›karak ülkemiz için bir çal›flma program› oluflturduk. Bizler bir

yerde uygulama ile e¤itimi iç içe yaflad›k Çal›flmalar›m›z s›ras›nda gözlemlediklerimizle karfl›laflt›¤›m›z s›k›n-

t›lar› aflmay› ve daha sonra da problemleri oluflmadan önlemeyi ö¤rendik. O y›llarda böyle bir çal›flma; b›ra-

k›n normal insanlar›, direk kanla ilgili olan kiflilerin bile kolayl›kla anlayabildi¤i bir konu de¤ildi. Bundan

kaynaklanan zorluklara birlikte ifle bafllad›¤›m di¤er 2 arkadafl›m daha fazla dayanamad› ve bu görevi b›rak-

t›. Ben do¤ru oldu¤una inand›¤›m bu ifli 24 y›l ilk günkü heyecan›mla sürdürdüm ve 1999 y›l›nda emekli ol-

dum.

Damla: Sn. Z.T. ilk ifle bafllad›¤›n›z y›llarda karfl›laflt›¤›n›z en temel zorluklar nelerdi ve nas›l çözümlen-

di? 24 y›l süresince neredeyse hiç düzelmedi¤ini gözlemledi¤iniz bir sorun oldu mu? E¤er böyle bir sorun ya-

flad›ysan›z sizce niçin çözümlenemedi?

Z.T: Türkiye K›z›lay Derne¤i bizler göreve bafllamadan önce toplad›¤› kan›n nerdeyse tamam›n› askeri bir-

liklerden temin ediyordu. Ankara ve ‹stanbul’daki kan merkezleri ise kendisine bizzat bafl vuran ba¤›flç›lar-

dan kan al›yordu. K›sacas› kan merkezleri 3 ayl›k dönemlerde yaklafl›k 2-3 hafta d›flar›da çal›flmakta geri ka-

lan sürede merkezlerde oturmaktayd›lar. Bizlerin ifle bafllamas› ile il içi ve il d›fl› yeni ekiplerin oluflmas›na

önceleri doktor, hemflire ve di¤er kan merkezi personeli pek s›cak bakmad›. Ancak bizlerin düzenledi¤i sivil

ekipler ayn› zamanda kan merkezlerine hareket, heyecan, iflini daha iyi yapabilmenin keyfini de birlikte ge-

tirdi. Bir çeflit yeni ufuklar açt›. O kadar geniflti ki bu ufuklar baz› arkadafllar›m›z ekiplerdeki çal›flmalar s›ra-

s›nda tan›flt›klar› insanlarla evlendiler bile. 

24 sene boyunca ne yaz›k ki hiçbir zaman düzeltemedi¤imiz en temel sorun kan ba¤›flç›s›n› temin ede-

cek olan ba¤›flç› organizasyon biriminin gerekti¤i gibi kurulmamas› ve yeterince desteklenmemesi olmufltur.

ÜLKEM‹ZDE KAN BA⁄IfiI E⁄‹T‹M‹ DENEY‹M‹
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Bu 24 y›l içinde kiflisel desteklemeler veya k›sa süreli olumlu geliflmeler olmuflsa da hiçbir zaman bu birimin

kurulufl felsefesinde yer alan ve geliflmifl ülkelerde örne¤ini gördü¤ümüz gibi bir yap›lanma ve destekleme

olmam›flt›r. 

Bu sorunun çözümlenememesinde ki en temel neden günlük kan›n bir flekilde temin edilmesi k›sacas› gü-

nün kurtar›lmas›d›r. ‹flte bu nedenle hala ülkemizde plazma ürünleri üretilememekte hala insanlar hastalar›

için kap› kap› ba¤›flç› aramaktad›r.

Damla: Sn. Z.T. ilk düzenledi¤iniz gezici ekibi an›ms›yor musunuz?

Z.T.: Tabii; Ankara il merkezinde Tuna K›z Ö¤renci Yurdu, ilçelerde ise Elmada¤ Çimento Fabrikas› ilk ge-

zici ekiplerimdi. Hatta Ankara Kan Merkezindeki baz› arkadafllar›m›z Elmada¤ Çimento Fabrikas›nda 10 ki-

fli bile kan vermez diye benimle iddiaya girmiflti. Ama biz 50 kan ba¤›fl› ile döndük. ‹ddiay› kazand›k.

Damla: Sn. Z.T. ifle ilk bafllad›¤›n›zda karfl›laflt›¤›n›z en önemli teknik sorun neydi ve nas›l çözümlediniz? 

Z.T.: ‹lk çal›flmaya bafllad›¤›m›zda elimizde kullanabilece¤imiz hiçbir tan›t›m materyali veya tan›t›mda

kullanabilece¤imiz donan›m yoktu. Ayr›ca bizlerde konuyla ilgili temel bilgi ve deneyimden yoksunduk. An-

cak konunun önemi çok iyi kavram›fl ve duygusal olarak ileri düzeyde sahiplenmifltik. K›sacas› tan›t›m için

ne laz›msa hiçbir fley yoktu, as›l sorunumuz buydu. T›pk› Napolyon’a Waterloo‘da  generallerinden biri ek-

siklerini sayarken barutla bafllad›¤›nda Napolyon’un "devam etme" barut yoksa baflka bir soruna gerek yok

demesi gibi bir durumdu.

Ancak bizler konuya olan inanc›m›z ve çal›flma azmimizle bu eksiklikleri günün flartlar›n›n elverdi¤i öl-

çüde, ço¤u kere de kiflisel iliflkilerimizi de kullanarak sorunlar›n üstesinden geldik. Yani Napolyon Water-

loo’da yenildi ama biz yenilmedik, y›llar içinde sivil halka kan ba¤›fl›n› kabul ettirdik. Tan›t›m malzemesini

kendimiz yapt›k derken akl›ma geldi; o dönemde san›r›m Rus veya Bulgar K›z›lhaç’›ndan gönderilmifl k›sa

metrajl› tan›t›m filmleri vard› bunlar› kiflisel dostluklar›m›z› da kullanarak MEB Foto Film Merkezinde tiyatro

sanatç›s› Zafer Ergin’e Türkçe dublaj›n› yapt›rm›flt›k. San›r›m filmin ad› da "Küçük Balerin" idi. Daha sonra

yabanc› afifl örneklerine ulaflt›k onlardan bilgi edinerek kendimiz için afifl, yap›flkanl› etiketler (sticker), anah-

tarl›k, rozet, hatta özel kan haftas› oluflturduk.

Damla: Kan haftas› m› oluflturdunuz?

Z.T.: Tabii. Çal›flmalar›m›z s›ras›nda çeflitli ülkelerde kan haftas› ad› alt›nda özel günlerin oldu¤unu ö¤re-

nince biz de niçin olmas›n dedik ve 6-12 May›s’› bu sene kan haftas› olarak kutlayal›m diye ifle bafllad›k son-

ra da bu devam etti.  

Damla: Sn. Z.T. ilk bafllad›¤›n›z y›llarda kan al›nmas›nda kullan›lan t›bbi donan›m ve lojistik destek na-

s›ld›?

Z.T.: Bugünle k›yaslad›¤›m›zda arada da¤lar kadar fark var. 1983 y›l›na kadar kan fliflelere al›n›yordu. Ta-

bii bu durumun bir çok sak›ncas› vard›. Tafl›ma ve saklama s›ras›nda k›r›lmalar olabiliyor, vakum yetersiz ol-

du¤u zaman kan geç doluyordu. Bir de vakumsuz fliflelerde bulunan hava ba¤›flç›ya geçerse hava embolisi

yapaca¤› korkusu hep bizleri huzursuz ediyordu. ‹¤neler çok a¤r› veren tipte idi zira üzereleri silikon kapl›

de¤ildi, yeterli ve güvenilir bir sterilizasyon yoktu. Ba¤›flç›lara i¤neyi takmadan hemen önce ispirto oca¤› ale-

vinden i¤neleri geçirirlerdi. Bununla ilgili traji komik bir çok olay da yaflam›fl›zd›r. Örne¤in; i¤ne alevde uzun

kald›¤›nda ba¤›flç›n›n kolu-damar› yanabiliyordu veya gezici ekip s›ras›nda hemflirelerden biri alev alabili-
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yordu! (ete¤i ispirto oca¤›ndan tutufluyordu). O tarihlerde sadece hepatit B ve frengi testleri çal›fl›l›yordu, kan

gruplar› K›z›lay’›n kendi üretti¤i etkinli¤i ve güvenirlili¤i bilinmeyen anti-serumlarla fayansta tayin ediliyor-

du. Tabii zaman zaman kan gruplar›nda sorun ç›kabiliyordu. Yine o günlerde antikoagulan olarak ACD kul-

lan›l›yordu tabii kan› saklama süresi de 21 günde kal›yordu. Bu durum özellikle ramazan ay› gibi özel dö-

nemlerde ciddi s›k›nt›lara neden olabiliyordu.

Damla: Sn. Z.T. ülkemiz insan›n› kan ba¤›fl› aç›s›ndan ele ald›¤›n›zda bize neler söyleyebilirsiniz? Niçin

kan ba¤›fllar, niçin kan ba¤›fllamaz?

Z.T.: Bizim toplumumuz çok duygusal. ‹nsanlar›m›z›n duygular›na dürüstçe hitap edebildi¤imizde kan ba-

¤›fl› alma konusunda önemli bir s›k›nt› yaflamad›k. Bir di¤er temel konuda "güven" kiflisel ve kurumsal güve-

ni toplum nezdinde oluflturdu¤unuzda yine toplumumuz maddi ba¤›fllarda oldu¤u gibi kan ba¤›fl›nda da cö-

mert olabiliyor.

Tabii benim sözünü etti¤im kampanyalarda kan veren ba¤›flç›lar. "Kana kan" olarak tan›mlanan kan ver-

meleri zaten çok ayr› bir konu. ‹nsan›m›z öncelikle "bilmedi¤inden" veya "yanl›fl bildi¤inden" kan vermez.

Moda deyiflle "e¤itim flart". Usanmadan ve sab›rla e¤itildi¤inde halk›m›z kan ba¤›fl ça¤r›s›n› cevaps›z b›rak-

maz.

Damla: Çal›flma yaflam›n›zda "temel stratejiniz" ne oldu? 

Z.T.: Her fleyin ilki gibi kan ba¤›fl›n›n da ilkini yapt›rmak çok zordur. Ben hep "hiç kan vermeyenden" kan

almay› kendime temel hedef edindim. Bir kez bile kan vereni ikna etmek (tabii ilk izleniminde bir aksilik ya-

flamam›flsa) pek zor olmuyor. 

Damla: Sn. Z.T. ekibin baflar›s› neye ba¤l›d›r? Sizce baflar› ekipte daha çok kime ba¤l›d›r?

Z.T.: Ad› üstünde ekip. Yani tak›m. Nas›l bir futbol tak›m›nda bir oyuncunun baflar›s›zl›¤› tak›m› felakete

götürürse bizde de ayn›s› geçerlidir. Bir organizatörün aylarca emek verip bin bir zorlukla organize etti¤i kan

ba¤›fl kampanyas› ekipteki bir kiflinin hesaps›z sarf etti¤i söz veya davran›flla tamamen çökebilir. Veya kötü

organize edilen bir ekip ekipteki bir kiflinin kiflisel çabalar› ile  bir baflar› örne¤ine dönüflebilir. Yani "birimiz

hepimiz, hepimiz birimiz için" kural› geçerlidir.

Damla: Sn. Z.T. bu proje niçin baflar›l› olamad›?

Z.T.: Daha öncede  belirtti¤im gibi bu proje öncelikle "ek ifl "ç›kard›¤› için öncelikle kan merkezi çal›flan-

lar›nca d›flland›, sonra "donör organizatörlerinin maafl› ve idari konumu" kurum içinde kabullenilmedi, en

önemlisi de bu projeyi bafllatanlar ciddi bir haz›rl›k dönemi yaflamad›klar›ndan, konuyu gerekti¤i gibi takip

edip destekleyemedi. Sonucunda da ilk ifle bafllayan 3 kifliden 2 tanesi birkaç y›l içinde baflka ifllere geçti.

Ben bu ifli bir çeflit tutku gibi gördüm. Zira ben "sevgi" kavram›n›n beraberinde getirdi¤i sorumlulu¤u bilen

ve bunu yaflamak isteyen biriyim. Ailem, ülkem ve di¤er sevdiklerim için sevgimi nas›l emeklerimle göster-

meye çal›flt›ysam, ülkem insan›na da duydu¤um sevgiyi bu ifli sonuna kadar elimden gelenin en iyisini yapa-

rak göstermek istedim. K›sacas› kendimi kendime kabul ettirmek istedim. Zaten bunun kan bankas›nda çal›-

flan herkes için de geçerli oldu¤una inan›yorum zira bana göre "gerçek kan bankac›l›¤›" bir meslek de¤il "bir

tutku, bir yaflam biçimidir".

Damla: Sn. Z.T. mutlaka bir çok ilginç olayla karfl›laflm›fls›n›zd›r. Röportajlar›n klasik sorusu oldu¤u için
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de¤il de, gerçekten bir fleyler ö¤renebilmek ad›na  bize ilginç bir an›n›z› anlat›r m›s›n›z?

Z.T.:  San›r›m 1981 veya 1982 y›l›n›n Ramazan ay› idi. O tarihlerde b›rak›n çevre illeri Ankara’da bile ne-

redeyse tek kan merkezi K›z›lay Ankara Kan Merkezi idi. Hala kanlar› flifleye ald›¤›m›z y›llar, kan› en fazla 21

gün saklayabiliyoruz ve aylardan Ramazan. K›sacas› kan talebi dorukta tüm çabalar›m›za ra¤men kan ba¤›-

fl› yok denecek kadar az. Kan merkezi müdürümüz bizleri kan ba¤›fl› temin etmemiz için s›k›flt›r›yor. Bizler-

se çalmad›k kap› b›rakmam›fl›z, ancak herkes Ramazandan sonraya randevu veriyor. Tüm bu s›k›nt›lar› ya-

flarken bir arkadafl›m› yolcu etmek için iftardan saatler önce eski Ankara otogar›na gittim. Daha önce belki

yüzlerce kez gitti¤im otogar o gün bana bir farkl› göründü. Bir defa çok kalabal›kt› ve insanlar›n ço¤u sigara

içip yemek yiyordu. Anlad›m ki "seferi "olma nedeni ile ço¤u yolcu oruç tutmuyordu. O y›llarda otobüs ula-

fl›m› çok h›zl› olmad›¤› için Ankara otogar›nda insanlar bazen saatlerce ba¤lant› için bekleyebiliyordu. "‹flte

tamam" dedim ve hemen otogar yetkilisi ile görüfltüm ve kan merkezine gittim. Konuyu müdür beye aktar-

d›m; onunda onay› ile bir gün sonra sabah o zamana göre güçlü bir kadro ile (15 seyyar yatak, 2 doktor, 10

hemflire) bilenlerin hat›rlayabilece¤i özel bir yere Jale Y›lmabaflar’›n "Ankara Manzaras›" isimli dev seramik

tablosunun önüne tam ana kap›n›n girifline yerlefltik. ‹ç anons sistemini kullanarak zaman zaman beyaz ya-

lanlar söyleyerek (örne¤in ..... Turizm flirketinden ba¤›fl yapan 10 arkadafl›m›za ve ... Turizm flirketine teflek-

kür ederiz) bir günde hiç unutmuyorum 181 ünite kan toplad›k. Ama as›l ilginç olan› bu yap›lan de¤ildi. Ça-

l›flmam›z s›ras›nda o zaman›n güçlü gazetelerinden Günayd›n’›n muhabirleri bizi görüntüledi ve bizimle rö-

portaj yapt›. Bizlerde sevindik "ne güzel bu uygulama örnek olacak" diye düflündük. Ama bir sonraki gün Gü-

nayd›n’›n manfletinde "K›z›lay kan toplama iflini iflportaya düflürdü" diye bir haber okuyunca floka girdim. Bu

olay› hiçbir zaman unutamad›m hep buruk hat›rlad›m.

Damla: Sn. Z.T. sizce insan›m›z para karfl›l›¤› kan›n› satmaya nas›l bakar? Özel kan bankalar› konusunda

ki izlenimleriniz nedir?

Z.T.: Yafl› 40’larda olanlar özel kan bankalar› ve paral› kan ba¤›fllar›n›n oldu¤u dönemlerde ne s›k›nt›lar›n

yafland›¤›n› çok iyi an›msayacaklard›r. Ayn› hatay› tekrarlamak için ben bir neden göremiyorum bu olsa olsa

iflin kolay›na kaç›p insan sa¤l›¤›n› (hem verenin hem alan›n) tehlikeye atmakt›r. Bizim halk›m›z kan ba¤›flla-

d›¤›nda promosyon amac› ile verilen maç bileti, milli piyango biletini bile red eden bir özelli¤e sahiptir. Ba-

na göre Türk insan›n›n büyük bölümü kan›n› satmay› ruhunu satmakla efl de¤er görür. Zaten ruhunu satan bi-

rinin kan›n› almakta ne derece güvenlidir, bunun cevab›n› her gün binlerce tarama testi yapan kan merkezi

çal›flanlar›na b›rak›yorum.

Damla: Sn. Z.T. bugün zaman›n geri döndürebilseniz ve tam yetkilendirilseniz nas›l bir donör organizas-

yon sistemi kurars›n›z

Z.T.: ‹yi bir planlama dönemi sonunda idari ve mali aç›dan yar› özerk (do¤rudan kan hizmetleri müdürü-

ne ba¤l›) yapt›¤› iflle paralel bir prim sistemi ile çal›flan, iflin gerektirdi¤i her türlü donan›ma sahip, bir sistem

kurard›m. Bu sistemi herkese herfleye karfl› kendini koruyabilir bir hale getirmek için gerekli tüm flartlar› olufl-

tururdum.

Damla: Sn. Zeki T›rpan bize bu kadar uzun süre ay›r›p bilmedi¤imiz bir çok fleyi aktard›¤›n›z için çok te-

flekkür ederiz.
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Resim: 1

Resim: 2 Resim: 3

8 fiubat 1908 y›l›nda Saraybosna’da do¤an Ahmet AND‹ÇEN; erken yaflta keflif edilen müzik yetene¤i

sayesinde 12 yafl›nda "Askeri M›z›ka Okuluna" girmifl, buradan mezun olduktan sonra "Prag Müzik Akade-

misine" devam etmifl ve 1928 y›l›nda Yüksek Virtüoz olarak mezun olmufltur (Resim:1).

1930 – 1934 y›llar› aras›nda Yugoslavya Kral› Aleksandr’›n Kraliyet Orkestras›nda flef yard›mc›s› olarak ça-

l›flm›flt›r.

AHMET AND‹ÇEN; 
‹Y‹ BABA, ‹Y‹ YURTTAfi, REKORTMEN KAN BA⁄IfiÇISI

Memnune Andiçen

Tam bir Türkiye ve Atatürk sevdal›s› olan Ahmet AND‹ÇEN, Yugoslavya’daki Türkler aras›nda "Kemalist Dü-

flüncenin" yayg›nlaflmas› için "Genç Kemalistler Örgütü" içinde aktif çal›flmalarda bulunmufltur. Bu çal›flmalar›n-

dan ötürü tutuklan›p a¤›r iflkenceler gören Ahmet AND‹ÇEN, Atatürk’ün emri ve Türkiye’nin o dönemdeki Yu-

goslavya Büyükelçisi Ali Haydar Aktay’›n çabalar› sonucunda 1934 y›l›nda Yugoslavya’dan kaç›r›larak yurda ge-

tirilmifltir. 

1934 - 1949 y›llar› aras›nda "Riyaset-i Cumhur Armoni M›z›kas›nda" çal›flm›fl, 1949 y›l›nda yüzbafl› rüt-

besinde iken Yugoslavya’da gördü¤ü iflkencelerden dolay› ortaya ç›kan sa¤l›k sorunlar› nedeni ile ordudan

ayr›lm›flt›r (Resim: 2 - 3).



Atatürk’e ölene kadar ülkesi ve milleti için çok çal›flaca¤›n› söyleyen Ahmet beye, bu sözüne uygun olarak

"AND‹ÇEN" soyad› bizzat Atatürk taraf›ndan verilmifltir.

U¤runda can›n› bile tehlikeye atmaktan çekinmedi¤i ülkesi, milleti ve lideri için her zaman daha fazlas›n›

yapmay› kendine amaç edinen Ahmet AND‹ÇEN soyad›na lay›k bir insan olmufltur.

‹nsana, sanata ve e¤itime olan ba¤l›l›¤› ve sevgisi nedeniyle ifl hayat›nda kazand›¤› varl›¤›n çok büyük bir

bölümünü ülkemizde ve yurt d›fl›nda Türk varl›¤›n›n bulundu¤u yerlerde hay›r ifllerinde kullanm›flt›r. Bir çok

camii, okul yapt›rm›fl, ‹stanbul Güzel Sanatlar Akademisinin Mimar Sinan Üniversitesi olmas› için vak›f çal›fl-

malar›nda bulunmufl, say›s›z ö¤renci okutmufl, özellikle k›z çocuklar›n›n okumas› için destek vermifl, maddi

katk›ya ihtiyac› olan bir çok sanatç›ya destek olmufl, mensubu olmaktan her zaman gurur duydu¤u Türk Silah-

l› Kuvvetleri Vak›flar›na ba¤›fllar yapm›fl (Resim: 4), Çanakkale fiehitleri An›t›n›n yap›lmas›na katk›da bulun-

mufltur. Çocuk Esirgeme Kurumu ve Türk K›z›lay Derne¤ine de ba¤›fllar› olan Ahmet AND‹ÇEN, uzun y›llar

Türk K›z›lay Derne¤i bünyesinde aktif görev alm›fl, yöneticilerin uygulamalar›ndan duydu¤u rahats›zl›k nede-

ni ile tüm görevlerinden istifa etmifltir. 1950’li y›llarda kanserin önemini anlam›fl ve bu konuda çal›flanlara Türk

Kanser Derne¤i bünyesinde önemli maddi ve manevi desteklerde bulunmufl; Ankara’daki Kanser Hastanesinin

kuruluflu için önemli çabalar sarf etmifltir (Resim: 5).

Türkiye’de Kan Ba¤›flç›s› Organizasyonu ve Ulusal Kan Yeterlili¤i Kursu 2005

- 256 -

Resim: 4



Maddi ba¤›fllar› paras›n›n "zekat›" olarak gören Ahmet AND‹ÇEN sa¤l›¤›n›n zekat› olarak da "kan ba¤›fl›-

n›" kendisine amaç edinmifltir. "Mal›n zekat› para ile, sa¤l›¤›n zekat› kan ba¤›fl› ile olur" sözünün sahibi olan

Ahmet AND‹ÇEN 1957 y›l›nda Ankara’da Türk K›z›lay Derne¤ince aç›lan ilk kan bankas›n›n aç›lmas›nda

önemli destek olmufl ve aç›l›flta o dönemin Cumhurbaflkan› merhum Celal Bayar’dan sonra 2. ba¤›flç› olarak

kan vermifltir  (Resim: 6 – 7 ).
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Resim: 5   Ahmet Andiçen Kanser Hastanesi ‹nflaat› ve Aç›l›fl›

Resim: 6 

Resim: 7  ‹lk Ba¤›flç› Karnesi Görünüflü

Ahmet AND‹ÇEN kan ba¤›fllar›n› sa¤l›¤› el verdi¤ince sürdürmüfl ve K›z›lay’a yapt›¤› 168 kan ba¤›fl› ile

"Türkiye Kan Ba¤›fl Rekortmeni" unvan›n› alm›flt›r. Bu unvan›n› hala koruyan Ahmet AND‹ÇEN, sadece ken-

disi kan ba¤›fllamakla kalmam›fl baflta kendi çocuklar› olmak üzere yeni nesilleri de kan ba¤›fl› konusunda

teflvik etmifltir. Bu çabalar›n sonunda çocuklar› ve torunlar› da düzenli kan ba¤›flç›s› olmufltur (Resim: 8). Kan

ba¤›fl›n›n genç nesillere daha etkin aktar›lmas› için bas›n arac›l›¤› ile çeflitli mesajlar vermifl, Milli E¤itim Ba-

kanl›¤› ile görüflmüfl ve bu konunun 1973 y›l›nda ilkokul 3. s›n›f Türkçe Kitap’›nda ele al›nmas›n› sa¤lam›fl-

t›r (Resim: 9 - 10).
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Vatan, ulus ve insan sevgisi ile dolu olan Ahmet AND‹ÇEN giriflimci, yard›msever ve onurlu bir yaflam›n

ard›ndan, Ata’s›na içti¤i and›na sad›k kalman›n huzuru içinde 01/10/1991 tarihinde aram›zdan ayr›lm›flt›r.

Merhum babam Ahmet AND‹ÇEN’i sizlere çok k›sa bir özet ile anlatmaya çal›fl›rken çok zorland›m. Zira

O’nun bize en temel ö¤retisi "mütevazi olmak" idi. Yaflam›n› sizlere aktar›rken zaman zaman bu ö¤retiden

uzaklaflt›m korkusunu yaflad›m. Bu nedenle metinden çok görüntülerin flahitli¤ine s›¤›nd›m. AND‹ÇEN aile-

si olarak babam›z› bizlerin de¤il yak›n tarihi araflt›ran gençlerin irdelemesinin do¤ru olaca¤›na inanmaktay›z. 

Bu yaz›y› haz›rlarken merhum babam›n kan ba¤›fl› ve bankac›l›¤› konusunda Kan Merkezleri ve Transfüz-

yon Derne¤i’nin göstermifl oldu¤u çabay› ve baflar›y› yaflamas›n› arzu ettim. Ancak tüm içtenli¤imle inanmak-

tay›m ki Türkiye’nin "Rekortmen Kan Ba¤›flç›s›" bu çabalar› bir yerlerden izleyip gülerek  "Çok güzel ifller yap-

m›fls›n›z, elinize sa¤l›k çocuklar" diyordur (Resim: 11).

Resim: 8 K›zlar› Memnune ve fiemsa kan ba¤›fllarken

Resim: 9 Resim: 10
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Resim: 11

“Çok güzel ifller yapm›fls›n›z, elinize sa¤l›k çocuklar.“
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Çok k›ymetli davetliler, bu seminerde size karfl› konuflma yapmam benim için bir övünç kayna¤›d›r. 

Her insan; hiç ummad›¤›, daha önce hiç düflünmedi¤i veya düflünse bile kendisine veya sevdi¤i bir kim-

seye yak›flt›ramad›¤› kötü bir fleyle, hayat›nda en az bir kere muhakkak karfl›laflmaktad›r. Ben daha 30 yafl›-

na bile gelmeden bu k›sa ömrümde böyle bir ac›yla karfl›laflt›m. 

2002 senesi Ocak ay›na kadar Lösemi diye bir hastal›¤› duyuyordum. Fakat bu konuyla ilgili detayl› bir

bilgim yoktu. Herhalde bütün çocuklar babalar›n›: uzun boylu, yak›fl›kl› ve sa¤l›kl› olarak görürler. Böyle bir

insan›n, babam›n kan kanserine yakalanaca¤› hiç akl›ma gelmezdi. Ama çok ilginçtir, ne kadar zor olursa ol-

sun insanlar herfleye uyum sa¤l›yorlar veya en az›ndan öyle san›yorlar. Ne kadar ani olursa olsun, hastane,

K‹T ünitesi, kan merkezi, donör, plazma, trombosit, kan grubu, test, hayat›m›z›n bir anda içine dald› ve her

biri vazgeçilmez kavram oldular. Hastal›k, hem de böyle ciddi bir hastal›k hiç sevimli bir fley de¤il. Ancak

benim anlad›¤›m kadar› ile, hasta ve yak›nlar› bu hastal›¤a karfl›, ellerinden gelebildi¤i kadar, doktorlar bafl-

ta olmak üzere hastane görevlileri ile birlikte mücadele ederken, adeta hayat› ve insanlar› yeniden keflfedi-

yorlar. 

Babam› ve hasta yak›nlar›n› dahi ilk defa gören erkek veya kad›n çok say›da kiflinin hiç duraksamadan

kendilerine mahsus zorluklar›n› dahi umursamadan hastaneye gelmeleri ve sadece hastam›za yard›m edebil-

mifl olmak için, belkide bir ço¤u hayatlar›nda ilk defa, kan ve trombosit vermeleri, benim bütün hayat›mda

unutamayaca¤›m k›ymetli bir an› olacakt›r.

fiimdi, kan merkezindeki kofluflturmalar›m›z›, orada çal›flan görevlilerin bizim gibi bir çok hasta yak›n› ve

donörleri ile, sa¤l›kl› kan ve trombosit al›nmas› konusundaki titiz ve u¤raflt›r›c› çal›flmalar› gözümün önüne

gelince ve bu ifllemlerin fas›las›z yani bizden sonra da aynen devam etti¤ini düflününce gerçekten onlar›n

yapt›klar› iflin önemi ve kutsiyetini daha iyi anl›yorum. ‹nsan baz› fleylere al›fl›r ama unutamaz. fiimdi ne za-

man bir hastane önünden geçsem hemen kan merkezi ve K‹T ünitesi akl›ma geliyor. Herhalde en az›ndan be-

nim babam›n ruhu çok eminim kan merkezi ve K‹T ünitesindedir. Çünkü hem o hem de biz, u¤rafllar› ve fe-

dakarl›klar› unutulamaz kan merkezi hastane görevlisi doktorlar ve donörlere çok fley borçluyuz. Bu u¤rafl-

lar›n sonunda eminim bu hastal›k çok yak›nda ölümcül olmaktan ç›kacakt›r. Buna tüm kalbimle inan›yorum. 

Bu konuda çal›flmalar›n› takdirle izledi¤im Türk Kan Vakf› ile Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i’ne

hem beni bu kursa davet ettikleri hem de kan bankac›l›¤›na yapm›fl olduklar› katk›lardan ve baflar›lar›ndan

dolay› teflekkür etmek isterim.

HASTA YAKINLARINDAN GÖRÜfi VE ÖNER‹LER

Gaye ERTAN
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Teknolojik geliflmelerle birlikte aferez cihazlar›n›n geliflimi aferez donörlerine t›bbi yaklafl›mda yenilikle-

re yol açm›flt›r. Aferez ile donör kan dolafl›m›ndan büyük miktarlarda trombosit ve lökosit ayr›flt›r›lmas› müm-

kün olmufltur. Ayr›ca donör kan dolafl›m›ndan uzaklaflt›r›lan eritrosit miktar›n›n azalmas› veya olmamas› bir

donöre tam kan donasyonundan daha fazla say›da aferez iflleminin uygulanmas›n› sa¤lam›flt›r. 

1. Donörleri aferez programlar›na do¤ru ve etik bir flekilde yönlendirme,

2. Aferez ifllemlerinin yan etkilerinin tipleri ve s›kl›¤›,

3. Tek veya tekrarlayan aferez donasyonlar›na donörün hematolojik cevab›,

4. Kullan›lan aferez cihazlar›n›n donör kan›na etkileri,

5. Aferez cihazlar›n›n kullan›lamad›¤› durumlar ve s›kl›¤›,

6. Aferez ifllemiyle kan dolafl›m›ndan büyük miktarlarda trombosit uzaklaflt›rman›n etkileri,

7. Aferez ifllemi s›ras›nda lenfosit gibi di¤er kan hücrelerinin uzaklaflt›r›lmas›n›n etkileri,

8. Aferez ifllemlerinin güvenilir s›kl›kta yap›lmas›,

9. Aferez donörünün güvenli¤i için donör de¤erlendirme,

10. Gerekli kalite kontrol testlerinin yap›lmas›.

Konular› geliflen aferez teknolojisi ile birlikte transfüzyon t›bb›n›n düflünmesi gereken konular olmufltur.

Aferez ifllemi s›ras›nda sadece donörden kan al›nmas› hipovolemi de¤il, baz› durumlarda aferez ifllemi s›ra-

s›nda kan›n ayr›ca antikoagülan solüsyonlarla (bazen HES gibi) kar›flt›r›larak ve aferez cihaz›ndan geçirilerek

donöre geri verilmesi de farkl› durumlar›n tart›fl›lmas›na neden olmufltur. Aferez cihaz›nda oluflabilecek bir

teknik ar›za nedeniyle donörün karfl›laflabilece¤i yeni ve bilinmeyen riskler de dikkate al›nmas› gereken ko-

nulardand›r.

Aferez ifllemlerinin toplum taraf›ndan yeterince bilinmemesi , donör haz›rl›k ve de¤erlendirme süresinin

uzunlu¤u nedeniyle ülkemizdeki aferez donörleri genellikle ‘yönlendirilmifl donör’ lerdir. Aferez donasyonun

uzun ve kompleks olmas› nedeniyle tam kan donörleri aferez donörü olmaya istekli olmamakta bu nedenle

aferez donörlerinin ço¤unlu¤u hastan›n yak›n çevresinden sa¤lanmaktad›r.

Etik ve Yasal Yönden Donör Yönlendirme: Aferez cihaz›n›n etkili dozda trombosit toplayabilmesi, trans-

füze edilen trombositlerin effektivitesi, trombosit transfüzyonunun hastaya yarar›, aferez donöründen tam kan

donörüne göre daha fazla güvenilirlik istenmesi, donöre aferez iflleminin etkisinin minimum olmas›n›n gös-

terilmesi gereklidir. Trombosit cross-match ve HLA cross-match testinin de¤eri, toplanan trombositlerin kali-

tesi gibi tart›fl›lmal›d›r. Tromboferez ifllemiyle toplanan trombositlerin maliyeti, donör seçimi ve haz›rl›¤› afla-

malar›n›n gizlili¤i, donör seçiminde gönüllü¤ün rolü, donör olarak aile yak›nlar›n›n kullan›m› var olan yasa-

lar ›fl›¤›nda de¤erlendirilmelidir. Tüm bu konular donörler üzerindeki etkilerin verilerini de¤erlendirmenin ve

potansiyel donörlerin uygunluklar›n› de¤erlendirmeye yönelik bilgilerin sa¤lanmas›na ihtiyac› vard›r.

Aferez Donör Kaynaklar›:
Güvenli kan ve kan komponenti elde etmenin ilk basama¤› sa¤l›kl› donör bulmakt›r. Ba¤›fl karfl›l›ks›z ya-

p›l›yorsa güvenli olma olas›l›¤› daha yüksektir. Aferez donörlerinin de tam kan donörleri gibi gönüllü olma-

TROMBOS‹T AFEREZ‹ ‹Ç‹N DONÖR SEÇ‹M‹

Prof. Dr. Gülyüz ÖZTÜRK, Uzm. Bio. Melek YANAfiIK



lar›n› sa¤layan politikalar izlenmelidir. Düzenli kan ba¤›fl›nda bulunan tam kan donörleri ilk etapta gönüllü

aferez donörü olmaya yönlendirilmelidir. Ayr›ca aferez donörü olarak hastan›n yak›n çevresi ve akrabalar› da

motive edilebilir. Ayr›ca gönüllü aferez donörü listeleri oluflturulabilir ve bu listelerdeki donörler yedek do-

nör havuzu olarak kullan›labilir. Randevular›na uymayan donörlerin yerine bu listeden kifliler donasyon için

ça¤r›labilir. 

Aferez Donör Taramas›:
Donör taramas›, donör için ba¤›fl›n, al›c› için ise aferez ürünü alman›n güvenli¤ini sa¤lamak için yap›l›r.

Bu aflama kifliyi bulafl›c› hastal›k riski tafl›yan davran›fl ve olaylar› belirlemeyi hedef al›r. Bilinçli bir ba¤›fl ka-

rar› verebilmesi için tüm vericilere hem aferez ifllemi hem de bulafl›c› hastal›k riski fazla olan davran›fllar on-

lar›n anlayaca¤› flekilde ö¤retilmelidir. Hepatit virusleri ve HIV virusü ile ayr›nt›l› sorgulama yap›lmal›d›r.

Özellikle AIDS’›n semptom ve belirtilerine karfl› donörler bilgilendirilmelidir.

KR‹TERLER:

YAfi:

Donörler yasal olarak belirlenen yafl›n alt›nda olmamal›d›r. Ülkemizde yafl›n alt s›n›r› 18’dir. Üst yafl s›n›-

r› konusunda fikir birli¤i yoktur. Yafll› donörler aferez merkezinde görevli doktorun uygun görmesi halinde

ba¤›flta bulunabilirler.

V‹TAL BULGULAR:

Nab›z düzenli ve dakikada 50-100 at›m olmal›d›r. Bu s›n›rlar›n d›fl›ndaki nab›z h›zlar›nda vericinin kabul

edilmesi için doktor onay› gerekir. Yüksek egzersiz tolerans› olan atletlerde dakikada 50 at›mdan daha düflük

olan nab›z say›lar› kabul edilebilir. 

Sistolik kan bas›nc› 180, diastolik kan bas›nc› 100 mmHg’dan yüksek olmamal›d›r. Donörün dilalt›ndan

ölçülen atefli 37.5 ˚C’yi geçmemelidir. Sa¤l›kl› kiflilerde normalden düflük olan vücut ›s›lar›n›n herhangi bir

önemi yoktur.

A⁄IRLIK:

Aferez ifllemi süresince ekstrakorpereal kan hacmi donör a¤›rl›¤›n›n kilogram› bafl›na 10.5 mililitreyi geç-

memelidir. Donör a¤›rl›¤› alt s›n›r› 50 kg’d›r. Dolay›s›yla 450-500 ml kay›p tolere edilebilir.

HEMATOKR‹T 

Trombosit vericisinin hematokrit %38 ve üzerinde olmal›d›r. Nedeni aferez ifllemi s›ras›nda al›nan kan ge-

ri verilmezse donörü anemiden korumakt›r. ‹ki ünite aferez trombositi haz›rlanacaksa bu s›n›r %40 ve üze-

rinde olmal›d›r. Normalin üzerinde de¤erler pulmoner veya hematolojik bir hastal›¤a ba¤l› olabilece¤inden

bu kifliler donör olmadan önce bir doktor taraf›ndan de¤erlendirilmelidir.

TROMBOS‹T SAYISI

Trombosit say›s›n›n ilk aferezde donor aç›s›ndan klinik önemi olmamakla beraber ilk tromboferezde de

geçerli olmak üzere 4 haftadan daha yak›n bir zamanda tromboferez yap›lm›flsa aferez ba¤›flç›s›n›n trombo-

sit say›s›n›n en az 150.000 / mm3 olmas› gereklidir.
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ER‹TROS‹T KAYBI

Sitoaferez donörü aday› bir ünite tam kan ba¤›fl›nda bulunmuflsa veya önceki aferez ifllemi s›ras›nda ekst-

rakorporeal eritrositlerin geri dönüflü mümkün olmam›flsa bir sonraki aferez ifllemi en erken 8 hafta sonra ya-

p›lmal›d›r. Ancak aferez cihaz›ndaki eritrosit hacmi 100 ml’yi aflmam›flsa ba¤›flta bu kural aranmaz.

BA⁄Ifi SIKLI⁄I

Trombosit ba¤›fllar›nda iki ba¤›fl aras›n›n en az 48 saat olmas›; bir haftada iki ba¤›fltan, bir y›lda 24 ba¤›fl-

tan fazla ba¤›fl kabul edilmemesi gerekir. Ayn› al›c› için defalarca trombosit veren donörler 30 günlük bir sü-

re içinde gereksinim olan s›kl›kta ba¤›flta bulunabilirler. 30 günden fazla süren ihtiyaçlarda aferez doktoru-

nun vericiyi de¤erlendirmesi ve sonraki ba¤›fllar için onay vermesi gerekmektedir.

ANAMNEZ

Herhangi bir kalp hastal›¤› veya gö¤üs a¤r›s› öyküsü mutlaka de¤erlendirilmelidir. Özellikle ani kan kay-

b› ile kardiyak problemleri ortaya ç›kan adaylar›n ba¤›fl yapmalar› engellenmelidir. 

Ast›m öyküsü semptomlar kontrol alt›nda ise ve donör normal aktivitesine devam edebiliyorsa red nede-

ni de¤ildir. Aktif tüberküloz ve di¤er aktif akci¤er hastal›klar› red nedenidir. Donör daha önce tüberküloz ge-

çirmifl ve baflar›l› flekilde tedavi edilmiflse red edilmemelidir. 

Gebelik süresince ya da postpartum ilk 6 hafta boyunca kad›nlar aferez donörü olmamal›d›r. Ola¤and›fl›

durumlarda örne¤in yenido¤anda alloimmün trombositopeni varsa anne trombosit verebilir.

Konvülziyon veya epilepsi öyküsü olanlar en az üç ayd›r atak geçirmiyorlarsa donör olarak kabul edile-

bilirler.

‹LAÇLAR

Psöriaris tedavisinde kullan›lan etretinate (Tegison) ve acitretin (Soriatane) teratojeniktir ve son dozdan

sonra birkaç y›l süreyle kanda kal›r. Etretinate kullananlar ömür boyu, acitretin kullananlar 3 y›l süreyle do-

nör olamazlar. Akne tedavisinde kullan›lan isotretinoin (Accutane) ve bening prostata hiperplazisinde kulla-

n›lan Finasteride (Proscar, propecia) teratojen ilaçlard›r ve bir ay süreyle ba¤›fla engeldirler. Dutasteride (Avo-

dart) kullan›m›nda bu süre 6 ayd›r.

Aspirin trombosit fonksiyonlar›n› inhibe etti¤inden trombosit donörlerinin ba¤›fl›n› 36 saat süreyle engel-

ler. 

Proflaktik veya akne tedavisi nedeniyle al›nan antibiyotikler engel oluflturmaz, fakat antibiyotik bir enfek-

siyon nedeniyle al›nm›flsa enfeksiyon düzelene kadar donör olmamal›d›r.

AfiILAR

Canl› attenüe (zay›flat›lm›fl) bakteri ve virüs afl›lar› : 4 hafta süreyle donör olamazlar. (BCG, sar› humma,

k›zam›kç›k, k›zam›k, poliomyelit (oral), kabakulak, canl› attenüe tifoid afl›s›, canl› attenüe kolera afl›s›).

Ölü bakteri afl›lar› : Kendilerini iyi hissediyorlarsa hemen donör olabilirler. (Kolera, tifo, kapsüler polisak-

karid tifoid atefl afl›s›).

‹naktif virüs afl›lar› : Sa¤l›kl› iseler hemen donör olabilirler. (Poliomyelit (enjeksiyon), salk, influenza (grip).

Toksoid afl›lar› : Kendilerini iyi hissediyorlarsa hemen donör olabilirler. (Difteri, tetanoz).

Hepatit A ve B afl›s› : Kendilerini iyi hissediyorlarsa ve temas yok ise donör olabilirler.
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Kuduz, kene ensefaliti afl›lar› : Kendilerini iyi hissediyorlarsa hemen donör olabilirler.

(Rekombinan) ancak flüpheli hayvan ›s›r›¤› sonras› 1 y›l donör olamazlar.

AKUT HASTALIK

Aferez donörlerinin sa¤l›k durumlar› iyi olmal›d›r. Üst solunum yolu enfeksiyonu veya grip benzeri semp-

tomlar› (myalji, gastrointestinal semptomlar) olan donörlerin iyi oluncaya kadar ba¤›fl yapmalar› engellenme-

lidir. 

CERRAH‹ MÜDAHALELER

Kan ve kan bilefleni transfüze edilmediyse büyük cerrahi operasyonlardan 6 ay, küçük cerrahi (difl çekimi

vb) operasyonlarda (komplikasyon olmazsa) 1 hafta sonra donör olabilir. Mide rezeksiyonu kal›c› ret nedeni-

dir.

DER‹

Her ba¤›flta antekubital alanlar gözden geçirilmelidir. Bu bölgelerde geçici de olsa hiçbir lezyon bulun-

mamal›d›r. ‹laç ba¤›ml›l›¤›na ba¤l› damar içi enjeksiyon izi varsa veya çok say›da enjeksiyonlar sonucu olufl-

mufl kar dokusu varsa kifli donör olamaz.

KANSER

Kanserleri tamamen geçmifl iyileflmifl adaylar e¤er 5 y›l ilaçs›z kalmalar›na ra¤men hala hastal›ks›z iseler

bunlar merkezin politikas›na göre aferez aday› olarak kabul edilebilirler. Ancak lösemi, lenfoma, multipl

myelom ve Hodgkin hastal›¤› olan olgular tamamen iyileflmifl olsalar bile donör olarak kullan›lmazlar.

KANAMA D‹YATEZLER‹

Kanama diayetezi öyküsü veren tüm donör adaylar› reddedilmelidir. Genel olarak, kal›tsal trombosit ve-

ya koagülasyon defekti olan kifliler donör olarak kabul edilmezler. Aferez ifllemi hem al›c› hem donör için

risk tafl›r. 

ZÜHREV‹ HASTALIK

Sifiliz tarama ve do¤rulama testleri pozitif ç›kan adaylar, sifiliz veya gonore tespit edilmifl olan adaylar iyi-

lefltikten sonra 12 ay geçene kadar donör olamazlar.

HEPAT‹T R‹SK‹

Hepatit B ile (akut ve kronik) yak›n ev ortam›nda temasta bulunanlar immün de¤ilse temas sonras› 12 ay

reddedilirler.

Hepatitli hastalarla temas› olan hastane personeli i¤ne yaralanmas› ve mukoz membran temas› varsa 12

ay donör olamazlar. Temas söz konusu de¤ilse aferezden sorumlu hekimin yetkisi ile kabul edilebilirler.

Anti-HCV veya HBsAg testi pozitif olmayan ama ba¤›fl yapt›¤› 2 hastada transfüzyonla bulaflan hepatit

flüphesi olan kifliler donör listesinden ç›kar›l›rlar.

Anti-Hbs pozitifli¤i red nedeni de¤ildir.

E¤er immün de¤illerse HBV’li kiflilerin cinsel partnerleri ret edilir. Son cinsel temastan 12 ay sonra donör

olabilirler.
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HIV R‹SK‹

HIV pozitif ya da AIDS’li bir kifliyle önceki seksüel eflleri, erkek partneri olan erkeklerle iliflkiye girmifl olan

kad›nlar, para karfl›l›¤› seks yapanlarla iliflkiye girmifl olanlar, p›ht›laflma faktörü alanlarla iliflkiye girmifl olan-

lar, HIV pozitif bir kiflinin kan ya da kan bileflenleriyle cilt ya da mukoz membran konta¤› olan kifliler 12 ay

süreyle donör olamazlar. 

HIV pozitif ya da AIDS’li bir kifli ile, erkek partneri olan erkekle, IV ilaç ba¤›ml›lar› ile, faktör preperatla-

r› kullanan hemofili hastas› ile, para vererek yada baflkalar› ile para karfl›l›¤› cinsel iliflkide oldu¤unu bildi¤i

biri ile cinsel iliflkide bulunanlar 12 ay süreyle aferez donörü olamazlar.

CREUTZFELDT-JAKOB HASTALI⁄I

Hipofiz kaynakl› büyüme hormonu alanlar veya duramater transplantasyonu yap›lanlar yaflam boyu do-

nör olamazlar. Rekombinant büyüme hormonu alanlar donör olarak kabul edilirler. Aferez trombosit ba¤›fl›n-

da bulunacak kiflinin yak›n çevresinde Creutzfeldt-Jakob Hastal›¤› olanlar›n donör olmalar› süresiz ertelenir.

DIfi ÜLKELERE YOLCULUK

S›tma, Chagas hastal›¤› veya varyant Creutzfeldt-Jakob hastal›¤›na yakalanma riski yüksek olan bölgelere

seyahat etmifl olanlar› belirlemek önemlidir. S›tma bölgesinde do¤an ve uzun süre yaflayanlar bölgeden dön-

dükten sonra hastal›ks›z 3 y›l geçirene kadar aferez donörü olmamal›d›r. Chagas hastal›¤› ve babesioz kal›c›

red nedenidir.
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Ba¤›flç› havuzunun giderek azalmas›, kazan›m programlar›n›n maliyetinin oldukça yüksek olmas›, kan

merkezlerini, bir seferde en çok gereken üründen en fazla toplayacak uygulamalar›n kullan›m›na yöneltmifl-

tir. Bu yüzden; multikomponent aferez (MKA) uygulamalar› ve özellikle iki ünite eritrosit (RBC) toplama iflle-

mi 10 y›ll›k geçmifle sahip olmakla beraber h›zla kabul görmüfltür. 

Ba¤›flç›lar›n yeni bir teknolojiye al›flabilmeleri için iletiflimin çok iyi olmas› gereklidir. Bunun için de ba-

¤›flç›n›n yeterince bilgilendirilmesi ve tabii ki personelin konu hakk›nda yeterince bilgi sahibi olmas› zorun-

ludur. MKA personelinin temini, yönetim kabiliyeti, flebotomi personelinin baflar›s› ba¤›flç›n›n yeni ifllemi ka-

bullenmesinde son derece önemlidir. Tüm yeni uygulamalarda oldu¤u gibi burada da öncelikle personelin

yeni iflleme ve e¤itilmeye istekli olmas› gerekir. ‹stekli personel ba¤›fl›n da istekli hale gelmesini sa¤layacak-

t›r. ‹fllemin cazip hale getirilmesi için çeflitli yollar denenebilir, ancak ba¤›flç›lar› en çok etkileyen yönün MKA

sayesinde bir kez al›nan kan ile birkaç hastan›n tedavisinin sa¤lanabilmesi oldu¤u saptanm›flt›r. Baz› ba¤›flç›-

lar özellikle gençler ise makinenin yüksek teknolojisinden etkilenmifllerdir. ‹fllem s›ras›nda film izlemek, oku-

ma f›rsat› bulmak ve dinlenebilmek, i¤ne kal›nl›¤›n›n tam kanda kullan›landan daha düflük olmas› ve bunun

düzenli ba¤›flç›lar›n dikkatini çekmesi, s›v› deste¤inin de sa¤land›¤› ifllemlerde yan etkilerin nispeten az ol-

mas› kolay kabul görülme nedenleri aras›nda gösterilmektedir. Kan gruplar›na göre hangi yöntemle hangi

ürünün haz›rlanmas›n›n daha uygun olaca¤›n›n anlat›lmas› da ba¤›flç› kazan›m›nda iyi bir stratejidir. Tablo

1’de buna bir örnek verilmifltir. Örnekler, merkezlerin bu sistemlerin kullan›m kapasitesine, transfüzyon ihti-

yac›na ve ba¤›flç›ya ba¤l› faktörlere göre de¤iflik flekillerde düzenlenebilir. En s›k kullan›lan yaklafl›m A, B ve

O grubu Rh negatif ba¤›flç›lardan iki ünite RBC toplanmas›, trombosit ba¤›flç›lar›ndan bir üniteden fazla trom-

bosit konsantresi al›nmas› ya da eritrositin yan›nda 500 ml (iki ünite) plazma  toplanmas›d›r. Bu sayede iflle-

min tam kan ba¤›fl›na göre üstünlü¤ü belirgin hale gelecektir. Di¤er taraftan ço¤u kan merkezinin düzenli ba-

¤›fl için kabul etti¤i s›kl›k y›lda ikidir. Bu ba¤›fllardan bir ya da ikisinin MKA ba¤›fla çevrilmesi kan aç›¤›n› ka-

patmak için iyi bir yöntem olarak kabul görmektedir.

Bir kan merkezi, her tür ürün ve ifllemi yapmak istiyorsa gerek sabit gerekse mobil ünitelerinde bu tür ma-

kinelerden bulundurabilmelidir. Bu karar do¤rultusunda öncelikle yap›lmas› gereken bu tür makinelerin ya-

rar›n›n tan›mlanmas›d›r. Ürünlerin elde edilebilirli¤inin artmas›, hastan›n maruz kald›¤› ba¤›flç› say›s›n›n az-

l›¤›, ürünlerin standart ve kaliteli olmas›, test maliyetinin azalmas›, ba¤›flç› kazan›m› ile daha az u¤raflma ge-

reklili¤i ve  ifllemle ilgili di¤er avantajlar belirlenmelidir. En önemli avantajlar›ndan biri, enfeksiyon riskinin

tam kan ba¤›flç›lar›na göre daha düflük olan aferez ba¤›flç›lar›ndan da düflük olmas›d›r. Bu durum MKA ba-

¤›flç›lar›n›n "soylu" ba¤›flç›lar olarak tan›mlanmalar›na neden olmufltur.

MULT‹KOMPONENT AFEREZ BA⁄IfiÇISI ÖZELL‹KLER‹

Uzm. Dr. N. Banu K›l›ç



RBC+plazma ile 2 RBC’nin aferezle toplanma ifllemini FDA (Food & Drug Administration), fiubat 2001’de

onaylam›fl ve ba¤›flç› kabul kriterleri, ba¤›fl s›kl›¤› ile kalite kontrol ile ilgili bir rehber yay›nlam›flt›r. Rehberin

IV.maddesi ba¤›flç› seçim kriterlerinden bahsetmektedir. Bu madde, aferezle RBC toplanmas›n›n aferezle

trombosit ve trombosit+plazma toplanmas›ndan daha farkl› oldu¤unu bu nedenle temel aferez ba¤›flç›s› kabul

kriterlerine ek olarak birkaç noktaya dikkat edilmesi gerekti¤ini vurgulayarak afla¤›daki önerilerde bulunur:

A. Ba¤›flç› Seçimi:

1. Hematokrit/Hemoglobin: Ba¤›flç›n›n hemoglobin düzeyi toplanacak RBC miktar› için yeterli olmal› ve

bunun yeterlili¤i kantitatif bir ölçümle belirlenmelidir. Bak›r sülfat ölçümü bu ifllemde yeterli de¤ildir.

2. Ba¤›flç› a¤›rl›¤›: Özellikle 2 RBC ba¤›flç›lar›n›n kilosu alt s›n›ra yak›nsa merkezin hekimi taraf›ndan de-

¤erlendirilmelidir.

3. Seçim kriterleri: a) Allojenik ba¤›flç›: Üretici firman›n önerileri dikkate al›nmal›, FDA’n›n allojenik tam

kan ba¤›flç›s› kriterlerini tamamen tafl›mal›d›r. b) Otolog ba¤›flç›: Üretici firman›n önerileri dikkate al›n-

mal› ve oluflturulan SOP’lere (Standart Operational Procedures) uyulmal›d›r. 

B. Ba¤›fl Aral›¤›:

1. Tam kan ba¤›fl›na benzer tarzda bir ba¤›flç› söz konusu ise yani RBC ile birlikte PLT veya plazma ver-

miflse en az 8 hafta boyunca tekrar kan al›nmaz. Ancak bir ünite RBC veren ba¤›flç›, ba¤›flç› kriterleri-
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Kan Grubu Rh Pozitif Rh Negatif

A PLT 2 RBC

RBCP RBCP

AFFP TK

TK PLT

B RBCP 2 RBC

PLT RBCP

2 RBC TK

TK PLT

AB AFFP AFFP

PLT PLT

RBCP

0 PLT 2 RBC

2 RBC RBCP

RBCP TK

TK PLT

TK: Tam Kan                    AFFP: Aferez Plazma

RBCP: RBC + Plazma      2 RBC: 2 Ünite RBC

PLT: Aferez Trombositi

Tablo 1. Kan Grubuna Göre Tercih Edilen ‹fllemler.



ne uygunsa ve ekstrakorporeal RBC hacmi ifllem s›ras›nda 100 ml’den az ise 8 hafta içerisinde PLT ya

da PLT+plazma verebilir.

2. ‹ki ünite RBC ba¤›fllayan tüm ba¤›flç›lar 16 hafta boyunca reddedilir. Bu süre, PLT ya da plazma için

dahi olsa hiçbir flekilde daha az olamaz.

3. Tamamlanmam›fl Bir ‹fllemde:

a) Bir ifllem s›ras›nda net RBC kayb› 200 ml alt›ndaysa kriterlere uygun olmak kayd›yla ba¤›flç› 8 haf-

tadan önce kabul edilebilir: i- 8 hafta içerisinde yap›lan bir sonraki ifllem s›ras›nda ba¤›flç›n›n kay-

b› 100 ml’den azsa (toplam kay›p: 8 hafta içerisinde 300 ml) ba¤›flç› ikinci ifllemden sonra 8 hafta

reddedilir. ii- RBC kayb› 8 hafta içerisinde 300 ml ya da üzerindeyse reddedilme süresi 16 haftad›r.

b) Tamamlanamayan ifllem s›ras›ndaki kay›p 200 ml’ye eflit ya da fazla ancak 300 ml’den azsa ba¤›fl-

ç› 8 hafta reddedilir.

c) Tamamlanamayan ifllem s›ras›ndaki kay›p 300 ml’ye eflit ya da fazla ise ba¤›flç› 16 hafta reddedilir.

Ba¤›flç› kabul kriterleri, üretici firmalar›n kendi el kitaplar›nda yer almaktad›r. Önerilen öncelikle tam kan

ve aferez ba¤›flç› kriterlerine ard›ndan da üretici firma önerilerine uyulmas›d›r. Yap›lan ifllemler ayn› olmas›-

na ra¤men her makinenin kulland›¤› antikoagülan oran› ya da koruyucu solüsyon farkl› olabildi¤inden de-

¤erlendirmelerde temel al›nacak kriter makinelerin kendi üretici talimatlar›d›r. Kullan›lan tüm makineler ken-

di firmalar›n›n önerdi¤i kalite kontrol do¤rultusunda takip edilmeli ve 100 ifllemin 95’inde bu flartlar› yerine

getirebiliyorsa uygun bulunmal›d›r. Bu da hemen tüm yap›lan ifllemlerin takip edilmesini gerektirir. 

Ba¤›fl aral›¤› ise 180-210 ml RBC ile 450-550 ml plazmadan birer ünite al›nd›¤›nda 56 gün, iki ünite RBC

al›nd›¤›nda 112 gün olarak belirlenmifltir. Genellikle allojenik ba¤›fllar için verilen örneklerin otolog ba¤›fllar

için de gelifltirilmesi mümkündür. FDA’n›n 7 Ekim 1988’deki rehberinde y›lda maksimum 24 aferez trombosi-

ti ba¤›fl› önerilmektedir. Bu rehbere göre iki ba¤›fl aras›ndaki aral›k en k›sa 24 saat olmal›, haftada iki ifllemi

geçmemelidir. Ba¤›flç› a¤›rl›¤›na ba¤l› olarak y›lda toplanan plazma miktar› ise 12-14 litreyi geçmemelidir. 

MKA ve ba¤›flç›lar› ile ilgili son y›llarda giderek artan say›da yay›na rastlamak mümkündür. Wiltbank, cid-

di ve orta fliddetteki ba¤›flç› reaksiyonlar›n› tam kan, trombosit (PLT) aferezi ve eritrosit (RBC) aferezi için kar-

fl›laflt›rd›¤› çal›flmas›nda her 10 000 ba¤›fl için ciddi reaksiyon görülme s›kl›¤›n›n tam kan ba¤›fl›nda 1.5, PLT

aferezde 1.1 ve RBC aferez 1.2 olarak bulmufltur. Orta fliddetteki reaksiyonlar›n görülme s›kl›¤› ise tam kan

ba¤›fl›nda 14.5, PLT aferezde 6.2 ve RBC aferezde 6.8 olarak saptanm›flt›r. 

vCJD’den korunma amac›yla ABD, Kanada ve Yeni Zelanda gibi ülkelerde 1980-1996 y›llar› aras›nda 6

aydan daha uzun süre ‹ngiltere ya da Fransa’da kalm›fl olanlar›n ba¤›fl› kabul edilmemektedir. Bu karar›n, kan

temininde %1-2,5 oran›nda azalmaya neden oldu¤unu bildiren Pasqualetti ve arkadafllar›n›n ‹talya’da yap-

m›fl oldu¤u çal›flmalar›nda, sistem içi lökosit filtrasyonunun yap›ld›¤›, plazma ve trombositin al›nmad›¤› MKA

uygulamalar›n›n standart ve yüksek safl›kta RBC haz›rl›yor olmas› sebebiyle tercih edilmesi gereklili¤inden

bahsedilmifltir.

Ba¤›flç› seçiminde ba¤›flç›n›n (özellikle kad›n ba¤›flç›larda) vücut a¤›rl›¤› kadar   boyun da bilinmesi yan-

l›fll›kla kan hacminin fazla ölçülme tehlikesini ortadan kald›racakt›r. Bu nedenle firma önerilerinde yaln›zca

kilo de¤il boy ölçümlerine de dikkat edilmesi üzerinde durulmaktad›r. Düzenli ba¤›flç›larda hemoglobin öl-

çümüne ek olarak belli aralarla serum ferritin ve transferrin ölçümü önerilmekte, baz› merkezlerde rutin ola-

rak her bir ünite RBC için 2 gr oral demir deste¤i verilmektedir.

Qendro ve arkadafllar›, ba¤›flç›lar›n MKA hakk›ndaki görüfllerini içeren bir çal›flma yapm›fllar; ba¤›flç›lar›n

%92,4’ünün MKA ba¤›fla istekli oldu¤unu hatta %74.8’inin y›lda dört kez ba¤›fla istekli olduklar›n›, farkl› ba-
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¤›fl sürelerinin ba¤›flç›lar için önemli olmad›¤›n›, as›l motivasyonun transfüzyonla bulaflan enfeksiyon riskinin

azalmas› oldu¤unu, demir deste¤inin do¤ru bilgilendirme ile kolayca kabul gördü¤ünü, sadece %7.4 oran›n-

da ek RBC vermeye istekli olmayan ba¤›flç›lar›n oldu¤unu saptam›fllard›r. 

Höcker ise hematokriti %42 ve alt›nda olan hastalarda otolog MKA uygulamas›n›n yarar›ndan bahsetmek-

tedir.
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Ba¤›flç›lardan elde edilen plazman›n çeflitli amaçlar için kullan›ld›¤› bilinmektedir. Taze donmufl plazma-

n›n (TDP) en önemli kullan›m alan›n› genellikle koagülasyon sorunlar›n› düzeltmeye yönelik tedavi amaçl›

kullan›m› oluflturmaktad›r. Ayr›ca, tedavi amaçl› yap›lan plazma de¤iflimi uygulamalar› s›ras›nda da TDP rep-

lasman s›v›s› olarak s›kl›kla kullan›lmaktad›r. TDP ticari amaçl› olarak plazma fraksinasyon ürünlerinin haz›r-

lanmas›nda bir hammadde olarak da kullan›lmaktad›r ve bu tür kullan›m için toplanan plazmaya "kaynak (so-

urce) plazma" ad› verilmektedir. Erken dönemde dondurulmad›¤› için "s›v› plazma" olarak adland›r›lan plaz-

ma da albimün gibi baz› plazma ürünlerinin eldesi için fraksinasyon tesislerinde ifllenebilmektedir ve elde

edilen çeflitli proteinler tan›sal amaçl› baz› test ve ifllemlerde de kullan›labilmektedir.

Geleneksel olarak plazma tam kan donasyonu sonras› elde edilen bir kan komponenti olarak kan merkez-

lerinde haz›rlanmaktad›r. Ayr›ca tek bir ba¤›flç›dan manüel yöntemle plazma donasyonu da yap›labilmekte-

dir. Bu klasik yöntemde önce tam kan al›nmakta ve santrifüj sonras› plazma ayr›ld›ktan sonra eritrositler ba-

¤›flç›ya transfüze edilmekte ve ard›ndan ayn› ifllem birkaç kez tekrarlanarak tek bir ba¤›flç›dan daha fazla

plazma eldesi sa¤lanabilmektedir. Yöntemden de anlafl›laca¤› gibi ifllem uzun sürmekte, mikrobiyal kontami-

nasyon olas›l›¤› yüksek olmakta ve ba¤›flç›ya transfüzyon yap›ld›¤›ndan baflka bir ba¤›flç›dan yanl›fl kan trans-

füzyonu da dahil çeflitli transfüzyona ba¤l› riskler içermektedir. Günümüzde aferez teknolojisinde h›zl› bir fle-

kilde izlenen teknolojik yeniliklere paralel olarak hedeflenen plazman›n tek bir ba¤›flç›dan k›sa sürede top-

lanabilmesi mümkündür. Aferez ile plazma eldesi s›ras›nda kapal› sistem setlerin kullan›lmas› ve ifllemin bil-

gisayar arac›l›¤› ile otomatik olarak gerçeklefltirilmesi mikrobik bulafl riskini son derecede azaltmakta ve ifl-

lem s›ras›nda plazmadan ayr›lan eritrositler efl zamanl› olarak kapal› sistem koflullar›nda ba¤›flç›ya geri dön-

dü¤ünden olas› transfüzyona ba¤l› yan etkiler ile karfl›lafl›lmamaktad›r. Nadir olmakla birlikte herhangi bir

aferez ifllemi s›ras›nda oluflabilen yan etkileri ile karfl›lafl›lmas› beklenebilir. Aferez ile plazma toplanmas›n›n

önemli avantajlar›ndan biri elde edilen plazma kalitesinin manüel yöntemle haz›rlanan plazmaya göre daha

yüksek olmas›d›r. Hücre kontaminasyonunun azl›¤› ve kullan›lan sitrat miktar›n›n düflük olmas› önemli rol

oynamaktad›r. Ayr›ca tek bir ba¤›flç›dan daha fazla oranda plazma toplanmas› hastalar›n karfl›laflt›¤› ba¤›flç›

say›s›n› azaltt›¤› için ek bir avantaj sa¤lamaktad›r. 

Aferez ile elde edilen plazma kullan›m talebinin ve plazma fraksinasyon tesislerinin kapasitelerinin art-

mas› aferez cihazlar›n›n tek bafl›na veya di¤er kan komponentlerine ek olarak plazman›n toplanmas›n› sa¤-

layacak flekilde gelifltirilip dizayn edilmelerine yol açm›flt›r. Yeni nesil cihazlar›n birço¤u ile fizyolojik s›n›r-

lar› aflmamak koflulu ile istenen miktarda plazma ve/veya di¤er kan komponentleri yüksek kalitede toplana-

bilmektedir. Amerika Birleflik Devletlerinde plazma toplanmas› için s›kl›kla kullan›lan cihazlar santrifügasyon

yöntemi ile çal›flan Haemonetics Plasma Collection System (PCS), PCS-2 (Haemonetica Corporation, Braint-

ree, MA) veya Fenwal Autopheresis C (Baxter Biotech, Deerfield, IL) cihazlar›d›r. Asya ve baz› Avrupa ülke-

lerinde plazma ay›r›c› membran sistemleri kullan›lmaktad›r. Ayr›ca günümüzde trombosit aferezi amac›yla

kullan›lan Fenwall CS3000 ve Amicus (Baxter), Spectra ve Trima (Gambro), Haemonetics MCS serisi, Frese-

nius AS serisi ve Dideco gibi çeflitli cihazlar ile plazma di¤er komponentlerle birlikte toplanabilmektedir. 

Tüm dünyadaki plazma fraksinasyon tesislerinin kapasitesi göz önüne al›nd›¤› zaman y›lda yaklafl›k 35

milyon litre plazman›n ifllendi¤i bilinmektedir. Ek olarak tüm dünyada 5 milyon litre plazman›n da tedavi
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amaçl› hastalara transfüze edildi¤i tahmin edilmektedir. 1990 l› y›llardan 2000 li y›llara gelindi¤inde kulla-

n›lan kaynak plazman›n önemli ölçüde artt›¤› gözlenmektedir (Tablo I). Kaynak plazma karfl›l›ks›z (nonpro-

fit, gönüllü) ba¤›flç›lardan elde edilebilece¤i gibi ücretli (commercial) ba¤›flç›lardan da elde edilmektedir ve

son y›llarda her iki plazma ba¤›flç›s› say›s›nda da art›fl oldu¤u izlenmekle birlikte ücretli ba¤›flç› say›lar›na ar-

t›fl›n daha fazla oldu¤u dikkati çekmektedir (Tablo I).  

Plazma Ba¤›flç›s›nda Aranan Kriterler:
Plazma ba¤›flç›lar›n›n da öncelikle tam kan ba¤›flç›s›nda aranan kriterleri bulundurmas› gerekmektedir.

Tam kan donasyonu için istenen kriterler bu kitab›n ilgili bölümlerinde tan›mlanm›flt›r. Bu bölümde ise plaz-

ma donasyonu için gereken ek koflullar özetlenmektedir. 

Plazma donasyonu aferez ile yap›lacak ise ba¤›flç›lar›n ek olarak aferez ifllemleri için gereken kriterler aç›-

s›ndan de¤erlendirilmeleri de büyük önem tafl›maktad›r. 

Amerika Birleflik Devletlerinde kaynak plazman›n al›nmas›nda uyulmas› gereken kurallar 27 A¤ustos

1982 tarihli k›lavuz baz al›narak revize edilmifl ve 10 Mart 1995 tarihinde "Revision of FDA Memorandum

of August 27, 1982: Requirements for Infrequent Plasmapheresis Donors" ad› alt›nda yay›nlam›flt›r. Avrupa

Birli¤ine üye ülkelerde uyulmas› gerekli kurallar ise "Guide to the preperation, use and quality assurance of

blood components. Recommendation No.R (95) 15" isimli rehberde belirtilmifltir. 

Bu rehbere göre plazmaferez ba¤›flç›lar›nda aranan kriterler ve de¤erlendirme kitab›n 1. bölümünde "B.

Aferez donörleri" alt bafll›¤›nda afla¤›da belirtilen flekilde tan›mlanmaktad›r: 

B.  Aferez Ba¤›flç›lar›
Aferez ba¤›flç›lar›n›n t›bbi bak›m› ve kontrolü, özellikle bu aç›dan e¤itilmifl bir hekimin sorumlulu¤unda

olmal›d›r.

‹stisnai durumlar (sorumlu hekim taraf›ndan karar verilen) d›fl›nda aferez ba¤›flç›lar›n›n da tam kan ba¤›fl

kriterlerini karfl›lamas› gerekir.
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Tablo 1. Y›llara Göre Kaynak Plazma Ba¤›fl›nda ‹zlen De¤iflim  (x 1.000 L)

1993 2002

Tam Kan Plazmaferez Tam Kan Plazmaferez

Kaynakl› Kaynakl› Kaynakl› Kaynakl›

Avrupa

karfl›l›ks›z 3300 600 1780 930

ücretli 1560 3830 4070 5420

Kuzey Amerika

karfl›l›ks›z 390 130 100 100

ücretli 630 6350 950 7630

Asya

karfl›l›ks›z 491 950 400 1310

ücretli 110 870 250 2590

Robert P. International directory of plasma factionators. Orange CT: Marketing Research Bureau, 2002



1. Ba¤›fl S›kl›¤› ile Al›nabilecek Eritrosit ve Plazman›n Üst S›n›rlar› 
Afla¤›daki öneriler plazmaferezin s›kl›¤› ve hacmi farkl› uygulamalar›n kesinleflmemifl çal›flmalar›ndan

al›nm›flt›r.

Ba¤›flç›lar iki hafta içerisinde bir kereden daha fazla plazmafereze al›nmamal›d›r. ‹stisnai durumlar d›fl›n-

da ve sorumlu hekimin yetkisinde olmak koflulu ile bu s›kl›k afl›labilir ama al›nan maksimum miktar konu-

sunda afla¤›daki rehber izlenilmelidir:

• Ba¤›flç›dan bir y›lda al›nacak maksimum plazma miktar› 15 litreden fazla olmamal›d›r:

• Ba¤›flç›dan bir haftada al›nacak plazma miktar› 1 litreden fazla olmamal›d›r;

• Tek bir aferez ifllemi s›ras›nda volüm replasman› yap›lmadan bir ba¤›flç›dan 600 ml’den daha fazla plaz-

ma al›nmamal›d›r. Al›nan plazman›n net miktar› ya torbada toplanan antikoagulanl› kandan gerçek an-

tikoagulan miktar› ç›kar›larak hesaplan›r ya da antikoagulanl› olarak toplanan plazman›n tüm miktar›

için üst s›n›r olan 650 ml’nin afl›lmamas› sa¤lanmal›d›r. E¤er bir defada al›nan plazma + antikoagulan

miktar› 650 ml’yi aflarsa uygun s›v› replasman› yap›lmal›d›r. 

• Tek aferez iflleminde plazma, trombosit ve/veya eritrositler birlikte topland›¤›nda ba¤›flç›dan al›nan

plazma, trombosit ve eritrositlerin toplam net hacmi 600 ml’yi geçmemelidir. E¤er ba¤›flç›dan al›nan

volüm 600 ml’yi geçerse uygun s›v› replasman› yap›lmal›d›r. 

• Al›nacak eritrosit miktar›, teorik olarak ba¤›flç› hemoglobinini isovolemik ortamda 11 g/L ya da 6.8

mmol/L alt›na indirecek miktar› aflmamal›d›r.

• Plazmaferez veya tromboferez ifllemleri ile tam kan ba¤›fl› veya tek bir eritrosit aferezi (beraberinde di-

¤er komponentler toplan›yor olsun veya olmas›n) aras›ndaki aral›k en az 48 saat olmal›d›r. Bir ünite

tam kan ba¤›fl› veya aferezle eritrosit toplanmas› ya da aferez s›ras›nda eritrositlerin yetersiz geri dö-

nüflü ile eritrosit toplamadan yap›lacak di¤er bir aferez ifllemi aras›nda en az bir ay süre olmal›d›r. Ar-

d›fl›k iki aferezle tek Üeritrosit eldesi aras›ndaki ifllem aral›¤› da tam kan al›n›fl›ndaki süre ile ayn› ol-

mal›d›r. 

• Tam kan ba¤›fl› ile 2 ünite eritrosit ba¤›fl› aras›ndaki aral›k en az 3 ay olmal›d›r. ‹ki ünite eritrosit afere-

zi ile tam kan ba¤›fl› aras›ndaki aral›k ise en az 6 ay olmal›d›r. Total y›ll›k eritrosit kayb›, tam kan ba-

¤›flç›lar› için uygun bulunan› geçmemelidir. 

• Otolog 2 ünite eritrosit aferezi için en k›sa ara zaman dilimi sorumlu hekimin yetkisinde olarak kabul

edilebilir.

2. Ba¤›flç›n›n T›bbi Öyküsü
Orak hücre tafl›y›c›lar›na aferez ifllemi yap›lmamal›d›r. Afla¤›daki koflullar›n varl›¤›nda özel bir dikkat gös-

terilmelidir:

• Anormal kanama durumlar›;

• S›v› birikimini düflündüren bir hikaye (özellikle steroidler ve/veya plazma geniflleticiler kullan›lacak ise);

• Tromboferezden önceki 5 gün içinde setilsalisilik asit içeren ilaçlar al›nmas›;

• Mide yak›nmalar›n›n varl›¤› (e¤er steroidler kullan›lacak ise);

• Daha önceki ba¤›fllarda yan etki izlenmifl olmas›.

3. Ba¤›flç›n›n Muayenesi
Plazmaferez için gerekenler

AFEREZ BA⁄IfiÇILARI

- 273 -



Klinik

• Bir hekimin kontrolünde çal›flan uygun kalifiye bir eleman taraf›ndan de¤erlendirme;

• Nab›z, kan bas›nc›, vücut ›s›s› (e¤er gerekli ise);

Laboratuvar

• Hemoglobin ya da hematokrit;

• Protein analizi: total serum veya plazma protein tayini ve/veya elektroforezi ve/veya her bir proteinin,

özellikle albumin ve Ig G’nin tek tek kantite edilmesi; total protein miktar› 60 g/L’den daha düflük ol-

mamal›d›r. Bu analizler uygun aralarla ve en az›ndan y›lda bir kez olacak flekilde yap›lmal›d›r.

Ek olarak her iki haftada birden daha fazla s›kl›kla plazmafereze giden ba¤›flç›lara uygun aralarla ve en

az›ndan y›ll›k olarak afla¤›daki testlerin yap›lmas› gereklidir:

• Total serum veya plazma proteinleri ölçümünün ve/veya elektroforezlerin ve/veya özellikle albumin ve

IgG gibi her bir proteinin düzeyinin, bir hekim taraf›ndan de¤erlendirilmesi. Bu de¤erlerde herhangi

birinde anlaml› bir düflme oldu¤unda hala kabul edilen normal s›n›rlar içinde bile yer alsa özel dikkat

gösterilmelidir.

KAYNAKLAR:
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Sosyoloji, hayat›m›zda varolan gerçekleri, insanlar›n meydana getirdi¤i gruplar›, davran›fllar›n› ve sosyal

kurumlar› oldu¤u gibi inceleyen pozitif bir bilim dal›d›r. Bir baflka ifadeyle, bir tak›m varsay›mlardan çok, var

olan gerçekleri ortaya koymaya çal›flan, sosyal gerçe¤e e¤ilen bir ilimdir. Sosyoloji, özellikle insan iliflkileri

üzerinde duran ve inceleyen bir disiplindir.

Sosyolojinin genel konusu toplumdur. Toplum, ortak bir mekanda birlikte yaflayan, temel sosyal ihtiyaç-

lar›n› karfl›lamak için çeflitli gruplar içinde iflbirli¤i yapan, ortak bir kültüre ba¤l› olan ve belli bir sosyal bi-

rim olarak ifllevde bulunan kiflilerin örgütlenmifl iflbirli¤idir.

Her toplumun, kuruluflun ve organizasyonun kendine özgü bir yap›s› ve yaflam sorunlar› vard›r. Bu yap›

ve sorunlar›n basit olan›ndan karmafl›k olanlar›na kadar hepsinin bir bütünlük içinde incelenmesi gerekir.

Sosyoloji de, insanlar›n karfl›l›kl› olarak birbirini etkilemesi sonucu ortaya ç›kan ortak yaflant›lar›n oluflturdu-

¤u toplumsal hayat› inceler. Amac› toplumun yap›s›n›, toplumu oluflturan insanlar ve gruplar aras›ndaki ilifl-

kiyi ortaya ç›karabilmektir.

Toplum insanlar ars›ndaki iflbirli¤inin ürünüdür ve insanlar varl›klar›n› sürdürebilmek için birbirlerine ge-

reksinim duyarlar. Teknolojinin ve ifl bölümünün yayg›nlaflt›¤› modern toplumlarda insanlar aras›ndaki iliflki-

ler, geçici birliktelik ve bireysel ç›kara dayal›d›r. Ancak karmafl›k toplumlarda bile, özgecilik (altruism) gibi

kavramlar toplumsal düzenin korunmas›nda önemli rol oynar. Özgecilik Latince’de di¤er anlam›na gelen al-

ter sözcü¤ünden türemifl olup toplumdaki di¤er insanlar›n gereksinimlerini gidermek üzere, karfl›l›ks›z olarak

gerçeklefltirilen gönüllü davran›fllar›n tümüdür. Günümüz modern toplumlar›nda özgeci davran›fllar›n bir çok

örne¤ine rastlanmaktad›r. Bu davran›fllardan biri, belki de önemlisi, kan ba¤›fl›d›r. Toplum içerisinde  "KAN"

konusunda da insanlar birbirlerine ihtiyaç duymaktad›r zira kan tek kayna¤› insan olan yaflamsal bir ilaçt›r.

Kan ba¤›fl›; isimsizlik, gönüllülük, karfl›l›ks›zl›k ve empati ilkelerine dayanan özgeci bir davran›flt›r. 

Kan ba¤›fl› yapan insanlar›n ortak sosyolojik özelliklerinin belirlenmesi ve kan veren insan tipinin ortaya

konulmas› insanlar› kan ba¤›fllamaya iten nedenlerin saptanmas› için yap›lan araflt›rmalar›n temelinde yer al-

maktad›r.

Ba¤›fl kelimesi tafl›n›r veya tafl›nmaz bir mal› veya de¤eri karfl›l›ks›z olarak vermek, hibe etmek veya ar-

ma¤an etmek anlam›na gelmektedir.

Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün son tan›mlamas›na göre "gönüllü kan ba¤›flç›s›", kan veya kan bileflenlerini hiç

bir parasal ve kolayl›kla paraya dönüfltürülen maddi karfl›l›k beklemeksizin ba¤›fllayan kiflidir. Gönüllü ola-

rak kan vermek isteyen ba¤›flç› her fleyden önce kendisi için yaflamsal önemi olan bir organ›n›n hayati tehli-

ke do¤urmayacak bir miktar›ndan fedakarl›k etmek üzere gelen kiflidir. Bu tan›mdan hareketle "gönüllü afe-

rez ba¤›flç›s›" da; hiçbir maddi ç›kar gözetmeksizin, kendi özgür iradesi ile kan›n›n hücresel veya plazma bi-

leflenini ba¤›fllayan kifli olarak tan›mlanabilir.

Yunanca kökenli bir kelime olan aferez ay›rmak, uzaklaflt›rmak demektir. Kan›n bir bilefleninin al›n›p ge-

ri kalan k›sm›n›n hastaya veya ba¤›flç›ya geri verilmesi ifllemi olarak tan›mlanmaktad›r. En s›k yap›lan bileflen

ay›rma ifllemi tromboferezdir. Trombositlerin tam kandan ayr›lmas› ve toplanmas› anlam›na gelir.

SOSYOLOJ‹K AÇIDAN AFEREZ BA⁄IfiÇISI

Yük. Hem. Nilüfer Karaca



Aferez ba¤›flç›lar›; gönüllü ba¤›flç›lar, hasta yak›nlar› (anne, baba, vs.), sosyal bask› veya yönlendirilme

sonucu ba¤›flta bulunanlar, gizli profesyonel aferez vericileri fleklinde alt gruplara ayr›labilmektedir.

Aferez ba¤›fl›n› olumlu yönden etkileyen sosyolojik etmenler aferez ürünlerinin daha kolay temin edilme-

sine yard›mc› olmaktad›r. Bu sosyolojik etmenler afla¤›da belirtildi¤i gibi s›ralanabilir; 

Personelin Tav›r ve Davran›fllar›:
Aferez ifllemi için gelen ba¤›flç› muayene ve haz›rl›k aflamas›n›n ard›ndan, ifllem için aferez odas›na al›-

n›r. Ba¤›flç› ilk kez aferez için gelmifl ise heyecanl› olacakt›r. Görevli olan personelin güler yüzlü, sakin ve

nazik olmas› çok önemlidir. Aferez s›ras›nda görülen reaksiyonlar›n ço¤u psikolojik nedenlerden kaynaklan-

maktad›r. Odaya ilk giriflte ba¤›flç› s›cak bir flekilde karfl›lan›rsa daha rahatlam›fl, sakin ve güvenli bir aferez

ifllemi gerçekleflecektir. ‹ster ilk isterse daha sonraki seferlerde olsun, ba¤›flç› en güzel tav›r, davran›fl ve uy-

gulamalar› bekleyecektir. Ba¤›flç› gerçekten önemli ve hayati bir parças›n› hiçbir karfl›l›k beklemeksizin ver-

mektedir. Bekledi¤i tek fley sadece iyi, düzeyli ve kaliteli hizmetten baflka bir fley de¤ildir. Ba¤›flç›ya yap›la-

cak olan uygunsuz davran›fllar, kendinden bir parças›n› ba¤›fllayacak olan kiflinin tamamen kaybedilmesine

neden olabilir.

Aferez ünitelerinde çal›flan personelin aferez ba¤›flç›s› temini ve süreklili¤inde çok önemli bir konumda

olmas› gerçe¤inden hareketle bu personelin temel özellikleri afla¤›da s›ralanmaktad›r;

1) Hemflirelik Yüksek Okulu, Sa¤l›k Meslek Yüksek Okulu veya benzeri bir okuldan mezun,

2) ‹nsan iliflkileri konusunda özel e¤itim alm›fl ve/veya bu konuda deneyimli, 

3) Empati-sempati konusunda bilgili ve/veya deneyimli kifliler olmas› gereklidir. 

Bunun yan›nda çal›flan personele görevli oldu¤u birimde ifli, insan iliflkileri, ba¤›flç› ve hasta yak›n› psiko-

lojisi üzerine sürekli hizmet içi e¤itim programlar› uygulanmal›d›r.

Fiziksel fiartlar ve Alt Yap›:
Kan merkezinde aferez salonunda personelden sonra ikinci olarak ba¤›flç›n›n dikkatini çeken unsur fizik-

sel flartlar olacakt›r. Temiz, düzenli, ferah ve günümüz flartlar›na uygun aferez odas› ba¤›flç›n›n beklentisi

olup, kendini rahat ve güvende hissetmesinde önemli bir faktördür.

Aferez ba¤›fl›n› olumsuz yönde etkileyen çeflitli etmenler ise aferez ürünlerinin temininde önemli sorun-

lar yaflanmas›na sebep olabilmektedir. Bu etmenlerin belli bafll›lar› ve çözüm yollar› afla¤›da ayr› ayr› ele al›n-

maktad›r.

Haz›rlama süresinin uzunlu¤u, cihaz eflli¤inde yap›l›yor olmas› nedeni ile aferez ba¤›flç› temininde tam kan

ba¤›flç›s› teminine göre daha fazla zorluklarla karfl›lafl›lmaktad›r. Aferez için gelen ba¤›flç›lar›n ço¤u aferezin ne
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oldu¤unu, nas›l yap›ld›¤›n› ve ne ifle yarad›¤›n› bilmemektedir. Ba¤›flç›lara, ba¤›flç› muayene, viral testler ve tam

kan say›m› için numune alma s›ras›nda aferez iflleminin kan alma iflleminden biraz uzun sürdü¤ü ve cihaz yar-

d›m›yla yap›ld›¤› konusunda k›sa bir bilgi verilmektedir. Ayr›nt›l› bilgi verilen birçok ba¤›flç›n›n korktu¤u için ha-

z›rl›k ifllemleri s›ras›nda veya haz›rl›k yap›ld›ktan sonra aferez ifllemi için tekrar gelmedi¤i görülmüfltür.

Aferez ifllemi uygulanan ba¤›flç›lar›n bir tak›m nedenlerden dolay› ikinci kez afereze ça¤r›ld›¤›nda genellik-

le tekrar gelmek için çok fazla istekli olmad›klar› da gözlenmifltir. ‹fllem için ba¤›flç›n›n önceden haz›rlanmas›

(viral testlerinin çal›fl›lmas›, tam kan say›m›n›n yap›lmas› vs.), ifllemin cihaz yard›m›yla yap›l›yor olmas›, ifllem

süresinin uzunlu¤u, ifllem s›ras›nda görülen yan etkiler ve cihazla ilgili yaflanan bir tak›m aksakl›klardan dolay›

ba¤›flç›lar olumsuz etkilenmektedir. Bu yüzden hasta yak›nlar› aferez ba¤›flç›s› bulma konusunda bir hayli s›k›n-

t› yaflamaktad›r. Hasta yak›nlar› aferez ba¤›flç›s› kaynaklar›n› genellikle akrabalar› yada tan›d›klar› vas›tas›yla

bulmaktad›rlar. Bunun yan›nda uzun süre hastanede yatan hastalar›n yak›nlar› birbirleriyle iyi iliflkiler kurarak

grubu uyan hastalara aferez ba¤›flç›s› olmaktad›rlar. Son y›llarda iletiflim kaynaklar›ndan biri olan internetin kul-

lan›m›n›n artmas› ile birlikte, hasta yak›nlar› bu yolla da ba¤›flç› temin etmektedirler. Vicdani sorumluluk sahibi

kifliler anons yolu ile yap›lan ça¤r›lara cevap vermekte ve tromboferez ba¤›fl›nda bulunmaktad›rlar. ‹kinci kez

afereze gelen ba¤›flç›lar genellikle hasta yak›nlar›, akrabalar› ya da tan›d›klar› arac›l›¤› ile bulduklar› kiflilerdir.

Tam kan ba¤›flç›lar› baflvuru an›nda kan verme ifllemini tamamlamakta aferez ba¤›flç›lar›nda ise genellik-

le önce ba¤›flç› tarama testleri çal›fl›lmakta sonuca göre aferez ifllemi baflka bir saatte veya günde gerçeklefl-

mektedir. Bu durum özellikle çal›flan ba¤›flç›lar için önemli sorunlar ç›karabilmektedir. Ba¤›flç› çal›flm›yor bi-

le olsa yol, zaman, yol paras› gibi nedenlerle tekrar gelmek istemeyebilmektedir.

Ba¤›flç› kayb› yaflanmamas› aç›s›ndan aferez iflleminin test sonuçlar›n› beklemeden yap›lmas›n›n da bir ta-

k›m dezavantajlar› vard›r. Test sonuçlar› ç›kmadan ifllem yap›l›rsa; testlerin herhangi birinin pozitifli¤i duru-

munda set, zaman, para ve emek kayb› yaflanacakt›r. Bu sebeplerden dolay› önce donör tarama testlerinin

çal›fl›l›p daha sonra aferez ifllemi için randevu verilmesi ülkemizde daha yayg›n kullan›lmaktad›r. 

Ba¤›flç›lar›n tekrar aferez yoluyla trombosit vermemelerinin en büyük nedeni sürenin uzun olmas›d›r. ‹fllem

süresinin uzunlu¤u ba¤›flç›da bir tak›m fiziksel ve psikolojik rahats›zl›klara neden olmaktad›r. Aferez süresinin

uzunlu¤u ba¤›flç›da stres ve korku yaratmakta ve ifllem süresi boyunca sürekli kan›n›n al›naca¤› korkusu yafla-

mas›na neden olmaktad›r. Ayn› pozisyonda 50-90 dakika kadar yatmak; bel, s›rt, boyun ve eklem a¤r›lar›na

neden olabilmektedir. Bu tür yak›nmalara ''sürekli ak›m sistem" cihazlarda ''aral›kl› ak›m sistem" cihazlara gö-

re daha s›k rastlanmaktad›r. Zira tek damar›n kullan›ld›¤› ''aral›kl› ak›m'' sisteminde ba¤›flç› di¤er kolunu ra-

hatl›kla kullanabilmekte, k›s›tl› da olsa pozisyon de¤ifltirebilmekte, dergi, kitap vs. okuyabilmekte, bir fleyler

yiyip içme, destek alma gibi iflleri yapabilmektedir. ''Aral›kl› ak›m'' cihazlar›n dezavantaj› ise ekstra corporel

hacimin daha fazla olmas› nedeni ile ba¤›flç› reaksiyonlar›n›n göreceli olarak daha s›k yaflanabilmesidir. 
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‹fllemin cihaz yard›m›yla yap›l›yor olmas› ba¤›flç›y› korkutmakta ve kendisine zarar verebilece¤ini düflün-

mesine, tam kana oranla daha fazla kan al›naca¤› korkusuna kap›lmas›na neden olmaktad›r.

- Tak›lan sette ar›za ç›kmas›,

- Cihaz›n ifllem s›ras›nda verdi¤i hata mesajlar›, 

- Mekanik ve elektronik problemler (Güç kayna¤› yok ise), 

- Kullan›c›n›n seti hatal› takmas›, 

- Hata mesajlar›na zaman›nda ve do¤ru müdahale yap›lmamas› aferez ba¤›flç›s›n›n tekrar ba¤›flta bulun-

mas›n› etkileyen di¤er faktörlerdir.

Aferez ifllemi, tam kan ba¤›fl›ndan daha fazla tehlikeli ya da çok de¤iflik de¤ildir. Farkl› olan reaksiyonlar

genellikle;

- Sistemde kullan›lan yabanc› solüsyonlar (antikoagülan, HES, vs.),

- Kan›n d›fl ortamda so¤umas›,

- Ba¤›flç› kan volümündeki de¤iflikliklerden kaynaklanmaktad›r.

Aferez ifllemlerindeki en s›k görülen reaksiyon sitrat etkisidir. Sitrat reaksiyonunu önlemek için aferez ifl-

leminden önce veya ifllem s›ras›nda ba¤›flç›ya oral kalsiyum deste¤i sa¤lanabilir. Tam kan, ba¤›flç›dan al›n-

maya bafllad›¤› andan itibaren içerisindeki sitrat solüsyonla antikoagüle edilir. Bu da;

- A¤›z çevresinde uyuflma,

- Yüzde kar›ncalanma,

- Titreme, 

- Gö¤üste bas›nç hissi olmas›na sebep olabilir.

Bu etkilerin ortadan kald›r›lmas›nda kullan›c›n›n rolü çok önemlidir. Kullan›c›;

- Ba¤›flç›yla iyi diyalog kurabilmeli,

- ‹fllemle ilgili ayr›nt›l› bilgi vermeli,

- Güler yüzlü, güven verici olmal› ve ba¤›flç›y› psikolojik aç›dan rahatlatabilmeli,

- Reaksiyonlar› iyi gözleyip an›nda müdahale edebilmelidir.

Aferez ifllemleri s›ras›nda en çok karfl›lafl›lan reaksiyonlardan birisi de damar yollar› ile ilgili olan›d›r. Ye-

terli kan ak›m› sa¤layabilmek için kal›n çapl› i¤neler ile damara girilmesi özellikle ince damar yap›s›na sahip

ba¤›flç›larda damar y›rt›lmas›, kullan›lan s›v›lar›n damar d›fl›na kaçmas›, hematom gibi yan etkilerin görülme-

sine neden olmaktad›r. Yayg›n hematom görülen ba¤›flç›lar, hematomlu bölge iyileflene kadar aferez için ya

tekrar gelmemekte ya da gelifl süreleri uzamaktad›r.

Ba¤›flç›lar›n baz›lar› ise set ve cihazla ilgili enfeksiyon bulafl korkusu yaflamaktad›r. Kanlar›n›n cihaz›n

içinde dolaflt›ktan sonra kendilerine geri verildi¤ini düflünmekte, her ba¤›flç›n›n kan›n›n bu flekilde birbiri ile

temas etti¤ini zannetmektedirler. Aferez setinin baflka ba¤›flç›larda kullan›ld›¤›n› düflünmekte ve tedirgin ol-

maktad›rlar. Ba¤›flç›lara setin tek kullan›ml›k oldu¤u, sadece kendileri için kullan›ld›¤› ve ifllem sonunda göz-

lerinin önünde t›bbi at›k olarak at›laca¤› anlat›lmal›d›r. Böylece kan›n›n hiçbir yere temas etmedi¤ini ö¤re-

nen ba¤›flç›da bir güven oluflacak, aferez iflleminden korku duymayacak ve gönül rahatl›¤› ile ba¤›flta bulu-

nacakt›r.

Bu say›lan yan etkiler, cihazla ilgili yaflanabilecek sorunlar, ifllemin uzun sürece¤i ve nedeni ba¤›flç›ya an-

lat›ld›¤›nda, ba¤›flç›n›n rahatlad›¤› ve korkular›n›n azald›¤› görülmüfltür. ‹lk defa aferez yoluyla ba¤›flta bulu-

nan kiflilerin ço¤u yap›lan aç›klamalar›n sonras›nda rahatlamakta ve ba¤›flta bulunmaktad›r. Ancak tüm bu
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çabalara ve olumlu ilk aferez deneyimine ra¤men ba¤›flç›lar ikinci kez aferez yolu ile kan bilefleni vermeye

pek de s›cak bakmamaktad›rlar.

fiu ana kadar aferez ba¤›flç›lar›n›n tekrar afereze gelmeme nedenlerinden bahsedilmifltir. Birde iki veya da-

ha fazla afereze gelen ba¤›flç›lar bulunmaktad›r. Bu ba¤›flç›lar›n büyük bir k›sm›n› hastalar›n akraba ve yak›n-

lar› oluflturmaktad›r. Akraba d›fl›nda aferez ba¤›fl›nda bulunmak için gelen vicdani sorumluluk sahibi, bilinç-

li ve duyarl› ba¤›flç›lar da bulunmaktad›r. Hasta yak›nlar›yla aralar›nda hiç bir kan ba¤› veya yak›nl›k olma-

d›¤› halde bir kaç defa aferez ba¤›fl› için gelmektedirler. Ba¤›flç›larla gelifl nedenleri hakk›nda konufluldu¤un-

da, evli ve çocuk sahibi ba¤›flç›lar›n, özellikle çocuk hastalar için ba¤›flta bulunduklar›, çünkü kendilerinin

de çocuk sahibi olmalar› nedeni ile bu konuya daha duygusal yaklaflt›klar› görülmüfltür. Hastan›n çocuk ol-

mas› ba¤›flç›lar›n empati yapmas›na ve sempati duymalar›na neden olmaktad›r. Baz› aferez ba¤›flç›lar›n›n da-

ha önce hastanede bir yak›n› yatm›fl ve hastas›na kan ihtiyac› olmufltur. Kendisi daha önce ba¤›flç› temini s›-

k›nt›s›n› yaflad›¤› için hiç tereddüt etmeden aferez ba¤›fl›nda bulunmaktad›r.

Günümüz koflullar›nda kullan›m› yayg›nlaflan internet ile birlikte bir di¤er ba¤›flç› temin kayna¤› oluflmufl-

tur. Özellikle nadir bulunan kan grubuna sahip kan ba¤›flç›lar› (AB Rh -, AB Rh +, O Rh -) çeflitli siteler kur-

mufllard›r. Hasta yak›nlar› internetteki gönüllü ba¤›flç› sitelerine girerek ayn› gruptan ba¤›flç›larla iletiflim ku-

rup ba¤›flç› temin edebilmektedirler. Bu yolla gelen ba¤›flç› say›s› çok az da olsa aferez ba¤›fl› için ça¤r›ld›k-

lar›nda tekrar gelmektedirler.

Bir de anons yolu ile gelen ba¤›flç›lar bulunmaktad›r. Anonslar;

- Metro istasyonlar›nda, 

- Ö¤renci yurtlar›nda,

- Emniyet birimlerinde, 

- Polis akademilerinde, 

- Askeri birliklerde vs. gibi insanlar›n toplu olarak bulunduklar› yerlerde yap›lmaktad›r. 

Bu yolla afereze gelen duyarl› ba¤›flç›lar hem testler için hem de aferez ifllemi için farkl› zamanlarda bir-

kaç kez gelmek durumunda kalmaktad›rlar. Ba¤›flç›lar›n baz›lar› maddi durumu kötü olan hasta yak›nlar›na

maddi destek de sa¤lamaktad›r. Çal›flan ba¤›flç›lar kurumlar›n› da bu konuda organize ederek toplu yard›m-

larda bulunabilmektedir. Bu yard›mlar› ya flahs›n kendisine ya da LÖSEV gibi büyük bir yard›m kuruluflu ara-

c›l›¤› ile yapmaktad›rlar. Hatta kan merkezinden olumlu izlenimlerle ayr›lan ba¤›flç›lar kurumlar›ndaki di¤er

bireyleri afereze teflvik etmektedirler. Duyarl› insanlar flartlar nas›l olursa olsun mutlaka aferez ba¤›fl›nda bu-

lunmaktad›r.

‹kinci kez aferez ba¤›fl›na gelen ba¤›flç›lar oldukça rahat tav›rlarla aferez ifllemine gelmektedirler. Ba¤›flç›-

lar aferez ifllemine gelirken (cihaz aral›kl› ak›m yolu ile çal›fl›yorsa) kitap, dergi, gazete vs. ile gelmekte ve ifl-

lem s›ras›nda bunlar› okuyabilmektedir. Yine ifllem esnas›nda bir fleyler yiyip-içme, televizyon izleme, görev-

li personelle sohbet etme gibi faaliyetleri rahatl›kla yapabilmektedir.

Ülkemizde tam kan ba¤›flç›s› ile ilgili son y›llarda çeflitli sosyolojik ve demografik araflt›rmalar yap›lmak-

taysa da aferez ba¤›flç›lar› ile ilgili Ankara Üniversitesi Serpil Akda¤ Kan Merkezi’nde 2005 y›l› bafl›nda uy-

gulamaya bafllan›lan bir çal›flman›n d›fl›nda bilinen baflka bir çal›flmaya rastlan›lmam›flt›r. Oysa ülkemizde

aferez uygulamas› yaklafl›k 20 y›ld›r yap›lmaktad›r. Ülkemizde bugün için y›lda 30 000 civar›nda aferez uy-

gulamas› yap›ld›¤› da bilinmektedir. Bu çal›flmadaki sorular Ankara Üniversitesi Serpil Akda¤ Kan Merkezi

çal›flanlar› ve Ankara Üniversitesi ‹letiflim Fakültesi’nin ilgili birimlerince ortak haz›rlanm›flt›r.
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Ankara Üniversitesi Serpil Akda¤ Kan Merkezi’nde aferez ba¤›flç›lar›na uygulanan söz konusu anket for-

munda (Ek:1) yöneltilen sorular ve bunlara verilen cevaplar›n de¤erlendirmesi ekte (EK:2) ve afla¤›da belirtil-

mektedir. 

1) Aferez için gelen ba¤›flç›lar›n 58‘i aferez ile ba¤›fl konusunda önceden bilgili olduklar›n› bildirmifller.

Bu konuda bilgili olan ba¤›flç›lar›n bir k›sm› ya daha önce aferez yoluyla ba¤›flta bulunmufl ya da sa¤l›k ala-

n›nda çal›flan ba¤›flç›lard›r. Ba¤›flç›lar›n 36’s›n›n aferez ifllemi konusunda bilgisi bulunmamaktad›r.

2) Aferez ba¤›flç›lar›n›n 90‘› aferez konusunda; hasta yak›nlar›, kan merkezi çal›flanlar› ve aferez uygulay›-

c›lar› taraf›ndan bilgilendirildiklerini beyan etmifller. Bilgilendirilmeyen 4 ba¤›flç›l yine de aferez ifllemi için

izin vermifltir. Neden olarak da; yard›m, iyilik, vicdani ve toplumsal sorumluluk, dini nedenler göstermifllerdir.

3) ‘’Hasta yak›n›n›z m›?" sorusuna 28 ba¤›flç› evet, 66 ba¤›flç› ise hay›r cevab› vermifltir. Hay›r cevab› ve-

ren bu ba¤›flç›lar›n bir k›sm›n› da tan›d›klar› arac›l›¤› ile gelen ba¤›flç›lard›r.

4) ‘’Daha önce aferez ba¤›fl›nda bulundunuz mu?’’ sorusuna 38 ba¤›flç› evet, 56’s› hay›r cevab›n› vermifl.

Ba¤›flç›larla konuflulup ‘’korkular› var m›, ne hissediyorlar?’’ gibi sorular sorulmufltur. Cevaplar› genellikle ci-

hazla ilgili korkular› oldu¤u yönünde olmufltur. Fakat kendilerine ifllem anlat›ld›¤›nda bu korkular›n›n geçti-

¤ini ve rahatlad›klar›n› söylemifllerdir.

5) 25 ba¤›flç› daha önce aferez yoluyla trombosit ba¤›fl›nda bulunmufl. Bu ba¤›flç›lar›n bir k›sm› Kan Mer-

kezimizde ba¤›flta bulunmufl ve uygulama fark› görmemifller. Baflka merkezlerde ve farkl› cihaz yard›m›yla

ba¤›flta bulunan ba¤›flç›lar uygulama farkl›l›klar›n› süre, cihaz, ortam ve personel aç›s›ndan de¤erlendirmifl-

lerdir.

6) Ankete kat›lanba¤›flç›lar›n 20’si vermifl olduklar› ürünün ne ifle yarad›¤›n› ve önemini bilmemektedir.

Niçin aferez yöntemi ile ba¤›fl yapmaya karar verdiniz sorusunu ba¤›flç›lar genellikle cevaplamam›fl veya

‘hastaya gerekli oldu¤u için‘ cevab›n› vermifllerdir.

7) Kan merkezimizin fiziki koflullar›n› 83 ba¤›flç› çok iyi, 10 ba¤›flç› iyi, 1 ba¤›flç› orta bulmufl. Kötü ceva-

b›n› veren ba¤›flç› hiç olmam›fl.

8) Kan merkezimiz çal›flanlar›n›n ba¤›flç›lara yaklafl›m›n› 88 ba¤›flç› çok iyi, 5 ba¤›flç› iyi, 1 ba¤›flç› orta

bulmufl. Bu soruya da kötü cevap veren ba¤›flç› olmam›fl.

9) Kan merkezimizin temizlik ve düzenini 86 ba¤›flç› çok iyi, 7 ba¤›flç› iyi, 1 ba¤›flç› orta bulmufl.

10) Ba¤›flç›lar›n kan merkezimizde yaflad›klar› 69 ba¤›flç›y› yeni kan ba¤›fllar› aç›s›ndan teflvik ederken 25

ba¤›flç›y› da olumsuz teflvik etmifl ve olumsuz neden olarak da sürenin uzun olmas›n› göstermifllerdir.

11) Kiflisel görüfl ve önerileriniz bölümünde ba¤›flç›lar genellikle güler yüzlü ve iflinin profesyoneli ekip

için teflekkür etmifller. Aferez odas›nda televizyon izledikleri, müzik dinledikleri ve görevli personelle soh-

bet ettikleri için zaman›n nas›l geçti¤ini anlamad›klar›n› ve bu yüzden süre uzun olmas›na ra¤men hiç s›-

k›lmad›klar›n› ifade etmifllerdir. Ba¤›flç›lar aferez konusunun çok önemli oldu¤unu ve kamu oyuna duyurul-

mas› ve insanlar›n bu konuda teflvik edilmesi, konunun mutlaka medya arac›l›¤› ile tan›t›lmas› gerekti¤ini

belirtmifllerdir.

Bu çal›flman› bir parças› olarak Ankara Üniversitesi Serpil Akda¤ Kan Merkezi’nde aferez ba¤›fl› yapm›fl

500 aferez ba¤›flç›s›n›n "Kan Ba¤›flç›s› De¤erlendirme Formu"ndaki demografik bilgiler üzerinde de bir çal›fl-

ma yap›lm›flt›r. Bu yolla aferez ba¤›flç›lar› demografik özelliklerine göre de de¤erlendirilmifltir. Elde edilen ve-

riler afla¤›da belirtilmektedir (Tablo 1).
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Bu verilere göre aferez ba¤›flç›lar›n›n % 74’ünü üniversite ve lise mezunu, e¤itim seviyesi yüksek ba¤›fl-

ç›lar oluflturmaktad›r. E¤itim seviyesi yüksek ba¤›flç›lar›n aferez ba¤›fl› konusunda daha bilinçli ve duyarl› ol-

duklar› söylenebilir. Yine bu verilere göre aferez için gelen ba¤›flç›lar›n ço¤unlu¤unu serbest meslek sahibi

kifliler ve ö¤renciler oluflturmaktad›r. Bunun nedeni ise zaman, ifl yerinden izin alma gibi problemlerinin ol-

mamas›d›r.  

Sonuç olarak; aferez ifllemi ile elde edilen ürünler hasta için yaflamsal öneme sahip tek kayna¤› insan olan

tedavi araçlar›d›r. Normal kan ba¤›fl›na göre daha farkl› olan bu uygulamaya ulaflmak ülkemizin gereksinim

duyulan hemen her yerinde olanakl›d›r. Ancak normal kan ba¤›fl›nda oldu¤u gibi aferez ba¤›fl›nda da en

önemli sorun ba¤›flç› teminidir. Yukar›da belirtilenler ›fl›¤›nda ba¤›flç› temininde en önemli etmenlerin bafl›n-

da "e¤itim"in geldi¤i görülmektedir. Aferez uygulamas› yapan birimlerin hasta yak›nlar›n› bu konuda destek-

lemek amac› ile e¤itim çal›flmalar› düzenlemelerinin do¤ru ve gerekli oldu¤una inan›lmaktad›r. Zira bugün

ülkemizde y›lda yaklafl›k 30 000 tromboferez yap›labiliyorsa toplum uygun e¤itim ve tan›t›m çal›flmalar› ile

bu soruna destek olabilecek demektir. 

Kan merkezine gelen ba¤›flç›n›n e¤itim çal›flmalar›na görevli personeller taraf›ndan da devam edilmelidir.

Ak›llar›na tak›lan soru ve rahats›zl›klar aç›klanmal›, merak ettikleri konular mutlaka anlat›lmal›d›r. ‹fllem hak-

k›nda bilinçlenen her ba¤›flç› daha sonra toplumla bu bilgileri paylaflacak ve zincirin yeni halkalar›n› olufltu-

racakt›r. ‹fllem sonras›nda yapt›¤› yard›m dolay›s›yla ruhsal aç›dan huzurlu, ald›¤› hizmetten memnun olarak

ayr›lan her kifli gönüllü ba¤›flç› olarak kazan›lm›fl bir bireydir.

Belirgin biçimde artan trombosit süspansiyonu ihtiyac› aferez trombosit kullan›m›n› artt›rm›flt›r. Maliyetin

daha fazla olmas›na karfl›n aferez trombositlerinin, hastan›n daha az verici ile karfl›laflmas›, düzenli ve sabit

donasyon ihtimalini artt›rmas›, düflük lökosit içeri¤i gibi avantajlar› vard›r. Tüm bunlar›n yan› s›ra HLA uyum-

lu ba¤›flç›dan trombosit tranfüzyonuna imkan vermesi aferez trombositlerin en önemli avantajlar›ndan birini

oluflturmaktad›r.
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Tablo 1.  Aferez Ba¤›flç›s› Demografik Bilgileri.

YAfi MEDEN‹ E⁄‹T‹M MESLEK

GRUBU C‹NS‹YET DURUMU DURUMU GRUBU AKRABALIK

18-45  45Yafl       Kad›n Erkek Evli Bekar Üniv.-lise ‹lkokul Serbest Di¤er Var Yok

Yafl     üstü

457      43 9 491 355 145 370 130 232 268 40 460
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AFEREZ  BA⁄IfiÇISI ANKET FORMU

1) "Aferez" yöntemi ile ba¤›fl konusunda daha önceden bilginiz var m›yd›?

Evet    r Hay›r    r

2)Uygulama öncesinde  "aferez uygulama" s› hakk›nda bilgilendirildiniz mi? 

Evet    r Hay›r    r

3)Aferez uygulamas› hakk›nda bilgilendirilmediyseniz niçin ba¤›fl yapmay› kabul ettiniz?

4)Aferez ba¤›fl›nda bulundu¤unuz hasta yak›n›n›z m›? Evet ise neyiniz oluyor?

Evet    r Hay›r    r

5)Daha önce aferez ba¤›fl›nda bulundunuz mu?

Evet    r Hay›r    r

6)Daha önce aferez ba¤›fl›nda bulunduysan›z , ifllemin yap›ld›¤› cihazlar,  uygulama ,uygulay›c›lar ve ku-

rumlar aras›nda bir  farkl›l›k gözlemlediniz mi?

Evet    r Hay›r    r

7)Vermifl oldu¤unuz bu kan ürününün hastaya ne amaçla kullan›laca¤›n› ve ne kadar önemli oldu¤unu

biliyor musunuz?

Evet    r Hay›r    r

8)Niçin aferez yöntemi ile ba¤›fl yapmaya karar verdiniz?

9)Kan Merkezimizin fiziki çal›flma koflullar›n› nas›l buldunuz?

Çok iyi    r ‹yi    r Orta    r Kötü    r

10)Kan Merkezimiz çal›flanlar›n›n sizlere yaklafl›m›n› nas›l buldunuz?

Çok iyi    r ‹yi    r Orta    r Kötü    r

11)Kan Merkezimizin temizlik ve düzenini nas›l buldunuz?

Çok iyi    r ‹yi   r Orta    r Kötü    r

Ek: 1



12)Kan Merkezimizde yaflad›klar›n›z sizi yeni aferez ba¤›fllar› aç›s›ndan teflvik etti mi?

Evet    r Hay›r    r

13)Kiflisel görüfl ve önerileriniz varsa belirtiniz ; 

Ad - Soyad :

Tarih:

‹mza          :

Ek: 2
Ankara Üniversitesi Serpil Akda¤ Kan Merkezi Aferez Ba¤›flç›s› Anket Formu De¤erlendirme So-

nuçlar›

Soru No Evet Hay›r Çok ‹yi ‹yi Orta Kötü

1)Aferez yolu ile ba¤›fl konusunda 

bilgisi var m›? 58 (%58.94) 36 (%33.9)

2)Uygulama öncesinde bilgi 

verildi mi? 90 (%84.6) 4 (%3.76)

4)Ba¤›flta bulundu¤u hasta 

yak›n› m›? 28 (%26.32) 66 (%62.4)

5)Daha önce aferez ba¤›nda 

bulunmufl mu? 38 (%35.72) 56 (%52.7)

6)Bulundu ise farkl›klar 

görmüfl mü? 25 (%23.59

7)Önemini ve ne ifle yarad›¤›n› 

biliyor mu? 74 (%69.56) 20 (%18.8)

9)Kan merkezinin fiziki koflullar›n› 

nas›l bulmufl? 83 (%78.1) 10 (%9.5) 1 (%0.94)

10)Çal›flanlar›n yaklafl›m›n› 

nas›l bulmufl? 88 (%82.8)  5 (%4.8)  1(%0.94)

11)Temizlik ve düzenini 

nas›l bulmufl? 86 (%80.99  7 (%6.6) 1(%0.94)

12)Yeni ba¤›fllar aç›s›ndan teflvik 

olmufl mu? 69 (%64.86) 25 (23.5)
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Günümüzde donör kazan›m çal›flmalar› "sosyolojik, kültürel, ekonomik, teknolojik ve t›bbi" boyutlar› olan

ayr› bir disiplin olarak kabul edilmektedir. Ulusal Kan Bankac›l›¤›m›z› yeniden yap›land›rma çal›flmalar›nda, ön-

celikle ve özellikle ele al›nmas› gereken konular›n bafl›nda "Ulusal Donör Kazan›m Program› (UDKP)" gelmeli-

dir. Bu çal›flmalar yap›l›rken dünyadaki di¤er uygulamalardan yararlan›labilir. Ancak farkl› sosyolojik, kültürel

ve ekonomik yap›daki toplumlara ait bu çal›flmalar› bütünü ile de¤ifltirmeksizin kopya etmek yap›labilecek en

büyük hata olacakt›r. Zira "Donör Kazan›m Program›" her ülke için özgün haz›rlan›rsa baflar›l› olmaktad›r. 

Gönüllü kan ba¤›fl› geçmiflte oldu¤u gibi günümüzde de "alturizm" yani erdemli olmak ad›na yap›lan soy-

lu bir davran›fl biçimi olarak ele al›nmaktad›r. Bu durum ilk kan ba¤›fl›n›n yap›ld›¤› Dr. James Blundell’e kan

veren donörlerden bu güne kadar de¤iflmeden gelmifltir. Bu de¤erin geçmiflte oldu¤u gibi bu gün de koruna-

bilmesi için UDKP ›n› "gönüllü sivil toplum kurulufllarca" ele al›nmas› en do¤ru yöntem olacakt›r. 

Gönüllü ve karfl›l›ks›z kan verme alan›nda etkinlik gösteren; Uluslararas› K›z›lay ve K›z›lhaç Dernekleri

Federasyonu, Uluslararas› Kan Donör Organizasyonlar› Federasyonu (FIODS) ve Uluslararas› Kan Transfüz-

yon Derne¤i’ne (ISBT) üye 192 devlet, 181 Ulusal K›z›lay ve K›z›lhaç Dernekleri ve 50 Ulusal Kan Donör Or-

ganizasyonlar› taraf›ndan kan ba¤›fl› konusunda toplumu ayd›nlat›c›, yönlendirici çal›flmalar yapmaktad›r.

Ülkemizde Türk K›z›lay gerekli kan ba¤›fl› aktivilerini yapmakla beraber, genifl tabanl› bir sivil toplum ör-

gütü de¤ildir. Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i bu konuda gerekli e¤itimi yapmas›na ra¤men  gönüllü

kan ba¤›flç›lar›n› örgütlemek görevleri aras›nda de¤ildir. Bu iki dernek yan›nda BUSOS gibi ve Kan bankas›

Gen.tr gibi gençlerin aktiviteleri var. Bu gerçeklerden yola ç›k›ld›¤›nda toplumun k›sa sürede olumlu deste-

¤inin al›nmas› aç›s›ndan UDKP’›nda gönüllü kan ba¤›flç›lar›nca oluflturulacak genifl tabanl› yeni bir sivil top-

lum örgütünün  görev almas› do¤ru olacakt›r.

Kamu yarar› amac› ile kurulan sivil toplum örgütlerinde (dernek, vak›f, vb) iyi planlanm›fl aflamalar› içe-

ren, uzun süreli iletiflim çal›flmalar› olmak zorundad›r. Çünkü bu tür yap›lanmalar bir davran›fl biçiminin de-

¤ifltirilmesini, yerine yeni bir davran›fl biçiminin oturtulmas›n› amaçlar. Bu ise, ancak yeni davran›fl kal›b›n›

benimsemifl, özümsemifl yeni kuflaklar›n yetiflmesi ile olas›d›r. Araflt›rmalar, bu tür yap›lanmalar›n çal›flmala-

r› ile kamu oyu gündeminde olduklar› sürece, davran›fl de¤iflikliklerinin gerçekleflti¤ini, ancak aksi olmas› ha-

linde k›sa süre içinde toplumun eski al›flkanl›klara dönme e¤iliminin a¤›r bast›¤›n› göstermektedir. ‹flte bu ne-

denle, yeni davran›fl biçimini özümsemifl, benimsemifl kuflaklar›n yetiflmesi önem tafl›maktad›r.

Etkin ve sürekli bir donör e¤itiminin temel politikalar› oluflturulurken en önemli konular›n bafl›nda mev-

cut durumun gerçekçi bir flekilde tespit edilmesi gelmektedir. Yap›lacak planlar, uygulamalar ve de¤erlendir-

meler hep mevcut durumdan hareketle gerçeklefltirilecektir. Mevcut durumun afla¤›daki bafll›klar halinde ele

al›nmas›n›n do¤ru olaca¤›na inan›lmaktad›r;

I. Kan ba¤›fl› konusunda toplumun bilgi ve ilgi düzeyinin tespiti,

II. Donörlerin kan ba¤›fllama nedenlerinin incelenmesi,

III.Toplumun kan ba¤›fllamama nedenlerinin tespiti,

IV. Topluma etkili mesaj iletme yollar› ve yöntemlerinin tespiti,

V. Kan ba¤›fl› kabul eden birimlerin alt yap›, donan›m, bilgi, ilgi vb düzeyinin tespiti.

GÖNÜLLÜ KAN BA⁄IfiCILARI DERNE⁄‹ KURULMALI MI?

Dr. N. Nuri Solaz, Prof. Dr. Duran Canatan



Kan Ba¤›fl› Konusunda Toplumun E¤itilmesi ve Özendirilmesi
a. Hedeflerle ilgili sürelerin tan›mlanmas›,

b. E¤itim çal›flmalar› ile ilgili yasal yükümlülükler ve resmi anlaflmalar›n yap›lmas›,

c. Temel ve sürekli e¤itim çal›flmalar›na bafllan›lmas›,

d. Temel ve sürekli e¤itim çal›flmalar›n›n düzenli ve sürekli de¤erlendirilmesi.

Gönüllü Kan Ba¤›flç›lar› Derne¤i Kurulufl Çal›flmalar›:

Derne¤in Kurucu Üye Yap›s› Nas›l Olmal›? 
Dernek toplumda gönüllü kan ba¤›fllama gibi örnek bir davran›fl biçimini topluma kabul ettirmeyi amaç-

lad›¤›ndan kurucu üyeler içinde afla¤›da belirtilen özelliklerde ve sosyo-ekonomik gruplardan insanlar›n bu-

lunmas› çok önemlidir;

a)  Kurucu üyeler toplumun geneli taraf›ndan ifl, aile, vb konularda örnek al›nacak özelliklerde olmal›d›r.

b)  Kurucu üyeler sanatç›, ifl adam›, bas›n (yaz›l› ve / veya görsel), bilim adam›,  sporcu, din adam›, vb

meslek gruplar›ndan olmal›d›r.

c)  Kurucu üyeler içinde ana gruba konuyla ilgili bilgi ve deneyimi ile destek verecek Kan Bankac›l›¤› ve

Transfüzyon T›bb› alan›nda çal›flan t›p mensuplar› da 1/3 oran›nda olmal›d›r. 

Derne¤in Üye Yap›s› Nas›l Olmal›? 
Dernek üyeleri içinde kurucu üye grubundan insanlar olmakla birlikte hasta, hasta yak›n›, Kan Bankac›¤›

ve Transfüzyon T›bb› d›fl›nda çal›flan t›p mensuplar› da bulunmal›d›r.

Derne¤in Amac› Ne Olmal›?
Tam kan, kan komponenti, kordon kan›, kök hücre, kemik ili¤i gibi insandan elde edilen hematopoetik

sisteme ait her türlü organ ve ürün hakk›nda toplumu, ilgili kurum ve kurulufllar› bilgilendirmek; toplumda

sürekli ve güvenli kan ba¤›fl› bilincinin oluflturulmas›na yard›mc› olmak, Türkiye’de hiçbir maddi ç›kar bek-

lemeksizin tamamen gönüllülük esas›na göre ve ulusal kan politikam›za uygun olarak tam kan, kan kompo-

nenti, kemik ili¤i, kök hücre ve kordon kan› ba¤›fl›n›n artt›r›lmas›n› sa¤lamak; buna uygun olarak ülke gene-

linde gerekli yap›lanmay› oluflturmak ve sürdürmektir.  

Derne¤in Çal›flma Konular› ve Çal›flma Biçimi Nas›l Olmal›?
Dernek amac›n› gerçeklefltirmek için afla¤›daki maddelerde belirtilen konularda çal›flmalar yapar ve be-

lirtilen faaliyetlerde bulunur.

1. Ülkede kan donörü (ba¤›flç›s›) tiplerini belirleyerek her donör tipi için ayr› programlar oluflturur.

2. Gönüllü ve düzenli kan donörü olmak isteyenlerin kaydedilece¤i donör bilgi bankas› oluflturur, bil-

gileri düzenli aral›klarla güncellefltirir, donör bilgi bankas›na ihtiyac› olan ve kamu yarar›na çal›flan

kurum ve kurulufllara yard›mc› olur.

3. Düzenli kan donörü olanlar› toplum önünde onurland›racak ve onlar› teflvik edecek sosyal etkinlik-

ler düzenler.

4. Kan ba¤›fl› konusunu kamuoyu önünde devaml› olarak iflleyerek ve gündemde tutarak toplumun bu

konudaki duyarl›l›¤›n› artt›r›r. Her türlü bas›m ve yay›n araçlar›n› kullanarak toplumun kan ba¤›fl› ko-

nusunda bilgilendirilmesini sa¤lar. Gönüllü, düzenli ve güvenli kan donorü say›s›n›n artt›r›lmas›na
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yönelik propaganda ve faaliyetleri düzenler ve yürütür.

5. Kan ba¤›fl› say›s›n›n artt›r›lmas›na yönelik yürütece¤i çal›flmalarda toplumun de¤iflik kesimlerinden

yard›msever ve gönüllü vatandafllara ulaflarak onlar›n çal›flmalara kat›l›m›n› ve desteklerini sa¤lar.

6. Faaliyetlerini görsel ve yaz›l› malzeme ve yap›tlarla topluma iletir, bununla ilgili olarak her türlü ki-

tap, dergi, broflür, gazete, bildiri, afifl, ilan vb yaz›l› araçlar›, her türlü bilgisayar ürünleri, cd, disket,

internet, web sayfas›, e-posta vb araçlar›; televizyon, radyo vb görsel medya araçlar›n› kullan›r.

7. Amac›n› gerçeklefltirmek için bilimsel, sosyal ve tan›t›m amaçl› toplant›, kongre, sempozyum, panel,

kurs vb yurt içi ve yurt d›fl› çeflitli etkinlikleri düzenler.

8. Kan ba¤›fl› konusunda ilkö¤retim, lise ve üniversite ö¤rencilerine yönelik; ülke genelindeki kan mer-

kezlerine baflvuran hasta ve hasta yak›nlar›na ve toplumun çeflitli kesimlerine yönelik e¤itim faali-

yetlerinde bulunur.

9.  Kan ba¤›fl› ile ilgili yurt içi ve yurt d›fl›nda epidemiyolojik çal›flmalar yapar.

10. Ülke genelinde kan komponentleri ve kan ürünlerine ihtiyac› olan hastalar›n arad›klar› özelliklerde

kan komponenti ve kan ürünü bulmalar›na yard›mc› olmak üzere çeflitli çal›flmalar yapar, mevcut

olanaklar›n› bunun için kullan›r.

11. Sa¤l›k Bakanl›¤› baflta olmak üzere kamunun çeflitli kurumlar› ile kan ba¤›fl› ve kan donörleri ile il-

gili olarak iflbirli¤i yapar, Sa¤l›k Bakanl›¤› ve di¤er kamu yarar›na çal›flan kurum ve kurulufllara do-

nör organizasyonlar›, kan merkezleri donör iliflkileri gibi konularda yard›mc› olur, söz konusu ku-

rumlarla ortak proje ve çal›flmalara kat›l›r.

12. Ülkemizde meydana gelebilecek do¤al afetlerde ortaya ç›kabilecek kan komponentleri ve kan ürün-

leri ihtiyac›n›n sa¤lanmas›na yönelik olarak kan ba¤›fl› çal›flmalar›n›n organizasyonu, planlanmas› ve

yürütülmesinde çeflitli çal›flmalara kat›l›r; devletin çeflitli kurumlar›, sivil toplum kurulufllar› ve di¤er

kurum ve kurulufllarla birlikte yap›lacak faaliyetlere kat›l›r, elindeki mevcut olanaklar› böyle durum-

larda toplumun yarar›na kullan›lmak üzere sunar.

13. Nadir bulunan ve temininde güçlük çekilen kan gruplar›na sahip donörlere özellikle afet durumlar›

baflta olmak üzere çeflitli ihtiyaç durumlar›nda ulafl›lmas› konusunda yetkililere yard›mc› olur, söz

konusu donör popülasyonu ile ilgili bilgi bankas› verilerini sürekli olarak izler, güncellefltirir, gerek-

ti¤inde kamu yarar›na kullan›m›n› sa¤lar.

14. Ülke genelinde donör organizasyon programlar›n›n planlanmas›, gelifltirilmesi, izlenmesi ve yürütül-

mesi ile ilgili olarak her türlü faaliyete bizzat kat›l›r ve yürütür.

15. Kan merkezlerinde kullan›lan ve güvenli donör temininde ilk basama¤› oluflturan "Donör Sorgulama

Formlar›n›n"n›n iyilefltirilmesi, gelifltirilmesi ve güncellenmesi çal›flmalar›n› yapar, ilgili kurumlara bu

konuda yard›mc› olur.

16. Ulusal Kan Politikas›n›n oluflturulmas›, planlanmas›, yürütülmesi ile ilgili olarak yap›lacak çal›flma-

lara katk›da bulunur, bu konudaki birikimlerini, deneyimlerini ve verilerini toplum yarar›na ilgili ku-

rumlarla paylafl›r.

17. Ülkedeki kan donörlerini kabul eden kan merkezlerini donör organizasyonlar›, donöre yaklafl›m gi-

bi konularda izler; kan merkezleri ile ba¤lant›lar kurarak donörlerin yönlendirilmesine; güvenli ve

düzenli kan donörlerine ulafl›lmas›nda kan merkezlerine yard›mc› olur.

18. Donör haklar› konusunda çeflitli çal›flmalar yapar, donörlere kan ba¤›fl› ve di¤er bir çok konuda ida-

ri, t›bbi ve hukuksal boyutta yard›mc› olur, donörlerin flikayetlerini inceler, sorunlar›n›n çözümlen-

mesi için ilgili kurum ve kurulufllarla iliflki kurar ve onlara destek verir.
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19. Hastal›klar› gere¤i sürekli kan transfüzyonuna ihtiyac› olan hastalarla iliflkiler kurar, onlar› destekler,

sürekli ve güvenli kan donörü temin etmeleri konusunda elindeki olanaklar› kullan›r, bu tip hastala-

r›n bilgilendirilmeleri ve e¤itimleri konular›nda gerekli çal›flmalar› yapar.

20. Kendisi ile paralel faaliyetlerde bulunan yurt içi ve yurt d›fl› di¤er dernek, vak›f ve kurulufllara iliflki

kurar, onlarla ortak proje ve çal›flmalarda bulunur, bu gibi kurulufllarla birlikte çeflitli aktivite ve or-

ganizasyonlar yapar.

21. Ülkede kan ba¤›fl›n›n artt›r›lmas›, güvenli ve düzenli donör temini konular›nda yerel yönetimler ile

iflbirli¤i yapar, yerel yönetimler ile birlikte toplumda kan ba¤›fl› bilincinin oluflturulmas›, gönüllü kan

ba¤›fl› say›s›n›n artt›r›lmas›na yönelik çal›flma ve projeleri tasarlar ve yürütür.

Derne¤in Kurulufl Aflamas›nda Çal›flma Takvimi:
Derne¤in kurulufl aflamas›ndaki çal›flma takvimi afla¤›da ana hatlar› ile belirtilmektedir.

a) Bafllang›ç çal›flmalar›n› yürütecek çekirdek kadronun oluflturulmas›; bu kadronun a¤›rl›kl› olarak

KMTD içinden gönüllü olanlarca oluflturulmas› do¤ru olacakt›r.

b)  Kurucu üyelerin tespiti, onaylar›n›n al›nmas›, görev ve sorumluluklar›n›n bildirilmesi.

c)  Dernek kuruluflu için yasal çal›flmalar› yürütecek çekirdek kadronun tespiti ve kurucular kurulunca

yetkilendirilmesi.

d)  Dernek kuruluflu için gerekli harcamalar için mali kayna¤›n bulunmas› (garanti alt›na al›nmas›), yaz›fl-

ma adresi ve rutin ifller için gerekli insan gücünün oluflturulmas›. Bu konuda KMTD’ nin deste¤i gere-

kebilir ve bu çok yerinde bir karar olur. Zira KMTD kan bankac›l›¤› konusunda t›p mensuplar›n›n e¤i-

timi amac› ile kurulmufl bir dernek olmas› nedeni ile gelinen noktada e¤itilmesi gerekenin de toplum

olmas› gerçe¤i göz önüne al›nd›¤›nda bu KMTD’ nin bir yerde kurulufl amac› ile de örtüflmektedir.

e)  Dernek kuruluflu için gerekli tüm idari ve yasal ifllemlerin tamamlanmas›.

f)  Derne¤in yasal olarak kuruluflunu takiben (veya daha önce) logo, üye listesi, k›sa-orta-uzun vadeli he-

defleri belirlenmeli.

g)  Belirlenen hedeflere ulafl›labilmesi için gerekli planlamalar›n yap›lmas›.

h)  Planlar do¤rultusunda çal›flmalara bafllan›lmas›.

Derne¤in Alt›n Kurallar›:
a)  Bafllang›ç evresinden sonra dernek hiçbir flekilde sadece t›p mensuplar›n›n lokomotif oldu¤u bir der-

nek olmamal›d›r. Bunun için gerekli önlemler kurulufl aflamas›nda al›nmal›d›r.

b)  Bafllang›ç evresinden sonra dernek hiçbir flekilde mali aç›dan bir baflka derne¤in, tek bir kifli veya ku-

ruluflun himayesinde olmamal›d›r. Dernek tüm çal›flmalar› için gerekli (kira, personel, yaz›flma, akti-

viteler, vb) parasal kayna¤› kendi çabas› ile oluflturaca¤› kaynaklardan temin etmelidir.

c)  Dernek tüm çal›flmalar›nda fleffafl›¤› her zaman ön planda tutmal›d›r.

d)  Dernek tüm görüfllere aç›k olmal› ancak gerçekleflmeyecek ütopik görüfl ve öneriler ile önünün t›kan-

mas›na izin vermemelidir.

e)  Dernek toplumun tüm sosyal, kültürel ve ekonomik kesimindeki insanlar› kucaklamal›d›r.
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Öncelikle benim burada, böylesine güzel bir platformda; bulunmam›, konuflmac› olarak kat›lmam› sa¤la-

yan Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i yetkililerine bu onurland›r›c› davet için teflekkür ederim. 

Herkese yeniden Merhaba ve Hoflgeldiniz. 

Kendimi tan›tay›m. ‹smim O¤uzhan BAfiAR, bu güzel organizasyona ‹stanbul’dan kat›l›yorum. 

Burada olmam›n sebebi bir ço¤umuzun bildi¤i, ayn› zamanda bilmeyenlerin de flimdi ö¤renece¤i; Türki-

ye’nin en büyük sanal kan bankas› sitesi olan www.kanbankasi.gen.tr’yi kurmufl olmam›zd›r.

Kurucusu ve yöneticisi oldu¤um bu sitenin 6. yafl›na yaklaflt›¤› flu günlerde binlerce hasta yak›n›na fayda

sa¤lad›¤›n›, binlerce kan gönüllüsünün; bu site vas›tas›yla, acil kan ihtiyac› olan kimselere; kan ba¤›fl›nda bu-

lunmalar›na ön ayak olabildi¤imizi görmek bizlere büyük onur ve mutluluk veriyor. 

Ayr›ca burada bulunmam›n bir di¤er sebebi var ki o ilkinden daha özel ve anlaml› olan›d›r. 

Bize gösterilen bu onuru; sitemize kay›tl› tüm kan gönüllülerimiz ad›na kabul etmek ve bu çal›flmadan

sizlere bahsetmek istiyorum.

Konuflmama tam anlam›yla bafllamadan önce bu baflar›y› gerçekte kan gönüllülerimizin sa¤lad›¤›n›, as-

l›nda bizim sadece internette bir site aç›p, biraz tan›t›m ve iyi niyetle bu çal›flmay› ayakta tutma gayreti gös-

terdi¤imizi söylemek, as›l baflar›y› onlar›n kazand›¤›n› ifade etmek çok daha do¤ru olacakt›r. 

Zira kanbankasi.gen.tr sitesinin kurucular›, yöneticileri olabiliriz. Fakat sitemize kay›t olmufl kan gönüllü-

lerimiz ve acil kan ihtiyac› olan hasta yak›n› ihtiyaç sahipleri sitemizin gerçek sahibidirler. Bu organizasyon

kan gönüllülerinindir.

Sizlere kanbankasi.gen.tr’nin geçmiflten günümüze hikayesini anlataca¤›m. Yaflad›klar›m› k›saca anlatmak

ve siz kat›l›mc›lara bu site vas›tas›yla edinmifl oldu¤um deneyimlerimi paylaflmak istiyorum. 

Ama onun öncesinde bizi do¤ru tan›yabilmeniz için evvela kendimizden bahsetmek uygun olacakt›r.

www.kanbankasi.gen.tr’nin faaliyette bulunmas›na imkan sa¤layan sponsorlar›m›z; BAfiAR MEVZUAT

BANKASI ve B‹LÇA⁄ A.fi. flirketlerinin bir çal›flan›y›m.  

B‹LÇA⁄ ile Bilgisayar A¤lar›nda Güvenlik ve Sistem konusu üzerinde ve BAfiAR MEVZUAT BANKASI ise

müflterilerine elektronik ortamda TC mevzuat› yay›n› yapmaktad›r.

Ben orta¤› oldu¤um bu iki küçük aile flirketinde Teknik Koordinatörlük görevi üstlenmifl bulunmaktay›m.

Ayn› zamanda Anadolu Üniv. ‹ktisat Fakültesi 3. s›n›f ö¤rencisiyim ve 23 yafl›nday›m. Uzmanl›k alanlar›m,

biliflim teknolojileri üzerine; internet, bilgisayar ve grafik tasar›md›r. 

Burada ne yaz›k ki ifl yo¤unlu¤u sebebiyle bulunamayan çal›flma arkadafl›m Hidayet Do¤an ise Pleksus

Biliflim Teknolojileri’nde de çal›flmakta, Web programc›l›¤› ve Ar-ge sorumlusu olarak görev yapmaktad›r. Bi-

razdan anlataca¤›m sitenin fikrini ve projesini ben, gerekli olan yaz›l›m› ise o yazm›flt›r.

Benim konuflmam di¤er konuflmac›lardan biraz farkl› olacak. Zira onlar gibi bir sa¤l›k uzman› de¤ilim.

Anlataca¤›m konuda sanal bir kan ba¤›fl› platformu.

Bundan yaklafl›k olarak 6 y›l önce Ocak 2000 tarihi civar›nda bir hastam›z için acil kan ihtiyac›m›z oldu. 

Bu talep bana ulaflt›¤›nda bir panik, bir telafl acil kan aramaya koyuldum; arkadafllar›ma dostlar›ma kan

verebilece¤ini umdu¤um insanlara ulaflmaya çabalad›m. Kan ba¤›fl› nedir, kan ba¤›fl› hayat kurtar›yor! ‹flte bu

konuyla çok geç tan›flt›¤›m› itiraf etmeliyim. O zamanlar 18 yafl›nday›m. Kendi bafl›ma pek birfley yapama-
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d›m. Kan ba¤›fl›na gönüllü kimi bulduysam ya kan grubu uymuyordu ya da düzenli ilaç kullan›yordu hiç bir

çabam sonuç vermedi. Yine de ailem vas›tas›yla bir kaç kifliden arad›¤›m›z kan› temin etmifltik ama gün afl›-

r› bir acil kan ihtiyac› vard›.

Hastam›z ilkokula bir akrabam›z›n uzaktan gelen bir tan›d›¤›n›n o¤lu. ‹smi Sinan’d›. Yafl› henüz 11’di. Köy

okulunda bir soba kazas› sonucu vücudunun ayaklar› hariç büyük k›sm› yanarak hastaneye kald›r›lm›flt›. Te-

davi için önce Adana Numune Devlet Hastanesi’ne sonra orada bak›m imkanlar›n›n yetersizli¤i sebebiyle

Ankara Numune Hastanesine nakledilmiflti. 

‹flte biz de tam o umutsuz zamanda karfl›laflt›k Sinan’la. Gün afl›r› acil AB Rh Negatif kan gerekiyordu.

Tüm çabalar›m›za, tüm imkanlar›m›z› zorlamam›za ra¤men ona ihtiyac› olan kan› bulmakta zorland›k. 

O dönemde K›z›lay’da o günlerden önce bir çok kötü tats›z olay bas›nda cereyan etmifl ve insanlar kan

ba¤›fl›ndan korkar, çekinir olmufltu. Kimse ne kan ba¤›fl›nda bulunmak istiyordu ne de kan› K›z›lay haricinde

nereden bulabilece¤imiz konusunda bizlere yard›mc› olabiliyordu. Kan ba¤›fl›nda bulunarak yard›mc› olmak

isteyenlerse ya farkl› kan gruplar›ndayd› yahut düzenli ilaç kullan›yorlard›. Sinan’›n durumu çok a¤›rd›. Za-

man›nda kan temin edemeyiflimiz durumunu daha da zora sokmufltu. 

Sonras›nda arad›¤›m›z kanlar yine çok zorda da olsa bulundu. Fakat geciken kanlar durumunu daha kö-

tülefltirerek, sonunda onu yaflamdan kopartt›. Çok üzüldük.

Küçük arkadafl›m›z› kaybettikten sonra o anda, ben çok s›k kullanm›fl oldu¤umuz interneti bu sefer fayda-

l› birfley için neden kullanmayal›m diye düflündüm. ‹nternet ile bir gönüllü toplulu¤u olsayd› da ona ulafla-

bilseydim, kan aramak için yaln›zca gönüllü insanlarla temas kurabilseydim; hem zamandan kazan›r, hem-

de direkt kan gönüllülerini rahats›z ederdim. Bizim bir flans›m›z daha olmaz m›yd›? Böyle birfley mümkün

olabilir mi diye düflündüm.

‹nsan bir çok fleyi bafl›na gelince anl›yor. Baflkalar› ne kadar anlat›rsa anlats›n. O acil kan arad›¤›m›zdaki

çaresizlik, umutsuzluk, çözümsüz ac›, her an kaybetme korkusu, panik!.. Bir de üstüne o an› de¤ifltirebilmek

için hiç bir fley yapamad›¤›m›z› bilmenin verdi¤i acizlik ise en kötüsü. Do¤rusu bu öyle kelimelerle ifade edi-

lecek gibi de¤il.

Daha sonra, çal›flma arkadafl›m Hidayet Do¤an ile görüflüp bu soruna beraber çözüm bulabilece¤imiz fik-

rini ortaya att›m, sanal bir kan bankas› sitesinin ihtiyaç oldu¤unu ve istersek bu çal›flmay› birlikte yap›p bu

soruna çözüm üretebilece¤imiz‹ söyledim. Kendisi de ricam› k›rmad›, bu çal›flmaya inanarak bana destek ol-

du.

‹nan›yorduk ki bireysel çözümler problemi ortadan kald›rm›yordu. Bunu çok defa yaflad›¤›m›z sorunlar›

çözerken görmüfltük. Bu toplumsal problem için kimse yard›m elini uzatm›yor, herkes flikayet edip sorumlu-

luk alm›yorsa "bizim can›m›z yand› bir baflkas›n›n can› yanmas›n" diyerek tafl›n alt›na elimizi sokmal›y›z de-

dik. Bu sorumlulu¤u tafl›yabilece¤imize inanarak böyle bir çal›flmay› üstlendik. 

‹flte böyle bafllad› kanbankasi.gen.tr sitesi.

Çal›flmaya bafllarken de acil kan ihtiyac› olan kiflileri, kan vermek isteyen kiflilerle en kolay biçimde nas›l

bulufltururuz, acil kan ihtiyac› sorununu nas›l çözeriz, nas›l insan›m›z› bu konuda bilinçlendiririz dedik,

bunlar› düflünerek faaliyete geçtik.

Sitemizin adresini alarak uygun bölümleri açt›k. Yeni kay›t alan›yla kan gönüllülerini siteye bir form üze-

rinden iletiflim bilgilerini alarak kay›t yapmalar›n› sa¤lad›k. Böylelikle bir veritaban› oluflabilecekti.

Acil kan duyurular› alan›yla kan ihtiyac› olan gönüllülerimizin duyuru yapabilmelerine izin verdik. Dü-

zenli kan ba¤›fl›nda bulunan gönüllülerimiz kendi kan gruplar›na uygun kan için kan ba¤›fl› yapabilsin diye. 
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Ve kay›t arama bölümü ekledik. Acil kan taleplerinde hasta yak›nlar›n›n siteye kay›tl› üyelerimizi: kan gru-

bu ve flehir kriterlerinden arama yap›labilmesini, kan gönüllülerimizin iletiflim bilgilerine ulafl›labilmesini

sa¤lad›k. 

Ard›ndan kan hakk›nda t›bbi ve hukuki bilgi bölümleri geldi. Bu k›s›mda da kan ba¤›fl›n›n t›bbi ve huku-

ki altyap›lar›n›n sitemizde yer almas›n› sa¤layarak insanlar›m›z›n bilinçlenebilmelerini istedik. 

Sonras›nda K›z›lay Kan Merkezleri ve ‹stasyonlar› eklemesini de gerçeklefltirdik.

Sadece 2 hafta sonumuzu site için ay›rarak 4 gün içinde ilk çal›flmam›z› tamamlay›p web adresinde 15

fiubat 2000 tarihinde siteyi yay›na açt›k.  

‹lk bas›n duyurumuzu yapt›¤›m›zda ulusal ve yerel ulaflabildi¤imiz tüm medyaya kanbankas›n› duyurduk.

K›sa sürede çok olmasa da baz› gazetelerde sitemizi tan›tan haberler ç›kmaya bafllad›. 

‹nsanlar›n duyarl›l›¤› ve bu gönüllü platformuna kat›l›m›, bizim tahmin etmedigimizden çok daha k›sa sü-

rede oldu. 

H›zl› büyüyen üye say›m›zla beraber insanlar site vas›tas›yla kan ba¤›fl›nda bulunmaya, arad›¤› kan› üye-

lerimizden temin etmeye bafllad›. Bu arada bilgi içeri¤imizi de bir hayli genifllettik. Çeflitli zamanlarda farkl›

bölümlerini de yeniledik, kapsam›n› genifllettik. Tasar›m›nda ve içeri¤inde de¤ifliklikler yaparak ihtiyaç sahip-

lerinin siteye daha kolay ulaflabilmesi için hizmet kanallar› ekledik. Wap ve Palm mobil yay›n kanallar›n›

devreye sokarak siteyi bilgisayar ba¤lant›s› olmaks›z›n mobil kullan›labilir bir hale getirdik.

Dönem dönem tan›t›m faliyetleri için  bas›n bültenlerimizi yeniledik. E-posta ile duyuru mesajlar› gönder-

dik. Bas›n da ç›kan haberler artt›kça ilgi de beraberinde artt›. Yaz›l› bas›ndan sonra radyo ve televizyon ku-

rulufllar›n›n sitemizin tan›nmas› için haber yoluyla bizlere katk›lar› oldu. Geçen zamanda kat›ld›¤›m›z iki ya-

r›flmada 2 güzel anlaml› ödülle onurland›r›ld›k. Alt›n Örümcek yar›flmas›nda 2003 y›l›nda Sa¤l›k kategorisin-

de 2.’lik, 2004 y›l›nda ise Sa¤l›k Kategorisinde Türkiyenin En ‹yi Sa¤l›k sitesi seçilerek 1.’li¤e lay›k görüldük. 

fiu anda kurmufl oldu¤umuz yap› ile Türkiye’nin 4 bir yan›na; Edirne’den-Hakkari’ye, Mu¤la’dan-Kars’a,

olmak üzere tüm Türkiye’ye ve ayr›ca yavru vatan Kuzey K›br›s’a ulaflt›k! Her flehirde kan ba¤›fl› yapmak is-

teyen, acil kan ça¤r›lar›na cevap vermek isteyen kan gönüllülerimiz var.

Aç›ld›¤› günden bu güne 1 milyonu aflk›n insan ziyarette bulundu. Bu say› h›zla 1,5 milyona gidiyor.

Sitemizde aktif toplam kay›tl› 10214 kan gönüllüsü bulunuyor. Bu say› her y›l ortalama 2000 yeni gönül-

lü daha da alarak büyüyor. 

Aradan uzun zaman geçti. Binlerce teflekkür almam›z, üye say›m›z›n giderek büyümesi, her geçen gün

gelen mesajlar›n ve telefonlar›n artmas›, büyük bir eksikli¤i tamamlad›¤›m›z› düflündürüyor.

Kan›n tek kayna¤› insan. Bir gün hiç beklemedi¤imiz bir zaman biz de acil kana ihtiyaç duyabiliriz. 

Bence bencil olmamak gerek. Sa¤l›kl› her insan›n kan ba¤›fllamas›, hem insanl›¤› hem de sa¤l›¤› için onur-

lu bir görev. 

Bugün yap›lan bir kan ba¤›fl›yla umut verilen bir yaflam yar›n da bir baflkas›na umut sa¤layacakt›r.

Konuflmam›n burada sonlar›na gelirken sitenin etkinli¤i konusunda benden daha iyi bilgi verecek bir kaç

mesaj› h›zl›ca okumak istiyorum.  

Okuyaca¤›m mesajlar›n özel olarak seçildi¤ini düflünmeyin. Baflar› Öyküleri bölümünde bunun gibi on-

larca yaflanm›fl olay› okuyabilir sitemize kay›tl› bir kan gönüllüsü olursan›z güzel olaylar› siz de yaflayabilir-

siniz.
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iyilik mele¤imiz

Yazan: Sinem Ünsal ()

Tarih:   15-10-05 01:52

Yaklafl›k olarak 1 ay önce babam›n by-pass ameliyat› için 2 ünite kan istediler. Ben de hemen bu sitede araflt›rma

yapt›m ve Celal Umut Benlio¤lu’na ulaflt›m. Di¤er 3 kifliyi arad›m; iflte olduklar›n› ancak ifl ç›k›fl› gelebileceklerini be-

yan ettiler. Sevgili Celal tam seyahate ç›kmak üzereymifl ki iflini ask›ya al›p D.E.Ü. hastanesine geldi. Gelirken de ya-

n›nda arkadafl›n› getirmiflti. Ve toplamda 5 kifli kan vermek için s›radayd›. Ne mutlu ki Celal gibi insanlar halen var çün-

kü kan verdi¤i için araba sürmemesi gerekiyordu bir süre seyahatini engelledi sadece hiç tan›mad›¤ bir insan için er-

tesi gün de bizi devaml› arayarak haber ald› ameliyattan. Ne yaz›k ki babam› kaybetmifltik.

Ama bu de¤erli insan›n, 2 gün sonraki cenaze namaz›nda bizler ile birlikte olmas› bizi daha da duyguland›rm›flt›.

Ve naafl›n bafl›nda dua ettikten sonra flöyle dedi¤ini duydum "eh be memet amca sana genç kan› verdik ama sen be-

¤enmedin bile bana bal›k sözü vermifltin oldu mu flimdi senin yapt›¤›n?" cenaze namaz›n› bir anda h›çk›r›klar ve göz

yafllar› kaplam›flt›. Bu de¤erli insan halen arar hat›r›m›z› sorar, sevgili Celal Umut Benlio¤lu iyi ki annen seni dünyaya

getirmifl ve iyi ki vars›n çünkü seningibiler azald›.

Sayg›lar›mla

Allah sana uzun ömürler versin.

melek olsalar gerek

Yazan: Yasin Gülflen (85.101.242.---)

Tarih:   10-07-05 13:48

Merhaba! 

Benim hastam fleker hastas›yd› ve baca¤› kesilmesi gerekiyordu 1600 kiflide bir bulunan ve ‹stanbul’da hiçbir kan

merkezinde bulamad›¤›m B Rh- kana ihtiyac›m›z vard›. Hasta ameliyata bir polis arkadafltan temin etti¤imiz bir ünite

kanla girmiflti. Ameliyat sonras› doktor beni ça¤›rd› ve bu gece 4 ünite kan bulamazsan sabaha hastan ölür dedi. Üze-

rimdeki vebali düflünebiliyor musunuz; ben kan bulursam yaflayacak, bulamazsam ölecek. Tam 7 saat ‹stanbul’un her

köflesini arad›m, 7 y›ll›k ö¤retmendim ‹stanbul’da ve 7 saattir 1 ünite kan bulamam›flt›m. Hastam ölüme yaklaflt›kça

ben yaflama uzaklafl›yordum ve tek kullan›ml›k bir insan hayat› dakika dakika sona eriyordu. Ta ki saat 22:00’de B.ev-

ler belediyesinin kültür müdürü Cemalettin Çelik arayana kadar. Bana gelen telefon internetten 2 arkadafl›n benden

adres bekledi¤i daha da önemlisi 3. bir arkadafl›n daha 1 ay önce kan vermesine ra¤men çok acilse kofla kofla gele-

ce¤ini söylemesi beni ne kadar duyguland›rd› anlatamam. Ve evet ad› Nejdet, Yalç›n ve Engin olan 3 melek geldi has-

tam› hayata döndürdü ve gitti. Sabah ilk iflim sitenize kay›t olmak oldu. Tüm melek kardefllerime sevgi ve sayg›lar›m-

la Allah kimseye bir yaflam›n ellerinde oldu¤u hissini yaflatmas›n inflallah. 

Ercan Terzi

Yazan: Tülay Onatl› ()

Tarih: 11-03-05 17:19

Selam,

17 flubatta ameliyat olan 80 yafl›ndaki annem için 3 gün sonra kan istendi. Daha bir hafta öncesinde de ablam by

pass ameliyat› olmufltu ve bu siteden kan alm›flt›m. Hemen buraya geldim ve ikinci arad›¤›m kifli Ercan Terzi idi ve ba-

na olumlu yan›t verdi. Daha önce birbirini hiç tan›mayan bu iki kifli Cerrahpafla’n›n kap›s›nda bulufltu. Ercan Bey an-
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nemin yan›na giderek “teyzeci¤im sana kan vermeye geldim” diyerek moral verdi üstelik. Sonra kan merkezine gitti,

aynen dedi¤i gibi kan› verdi, bu s›rada yan›nda erkek kardeflim vard› ve hiç de¤ilse yeme¤e davet etmesini söylemifl-

tim. Ercan Bey bu içten davetimizi yine çok yüce bir sevgi u¤runa reddetti. Çünkü o iflten eve dönüp 9 ayl›k o¤lunu

sevmek üzereyken biz ça¤›rm›flt›k ve yavrusunu sevemeden bize koflmufltu. E¤er gecikirse minik yavrusu uykuya da-

lacakt› ve onu sevemeyecekti. Biz de kendisine hak verdik ama hiç de¤ilse taksi paras›n› bizim ödememize izin ver-

mesini söyledik ama bunu da kabul ettiremedik. Bu kadar söyleyebiliyorum ancak sayg› duyman›n da ötesinde duy-

gular içindeyim. Herkesin de yap›lan s›n›rs›z fedakarl›¤a sayg› duymas› için paylaflmak istedim.

Tekrar tekrar teflekkürler Ercan seni çok seviyoruz. Kendine iyi bak bu ülkeye seningibiler çok laz›m.

Güzel günlerde yeniden karfl›laflmak ümidiyle .

Tülay Onatl› 

bu siteyi yaflatmaya devam etmeliyiz. yeni

Yazan: Jale Çay (195.175.37.---)

Tarih:   18-08-05 14:15

Merhaba.

Kan bankas›na Gaziantep'ten üyeyim. Geçen y›l bana gelen bir ça¤r›ya koflarak cevap verdim. Her zaman bir gün

bana ya da sevdiklerimin bafl›na da böyle bir fley gelebilir diye düflündüm. 17 a¤ustos günü bir yak›n›m›n Adana’da

kalp ameliyat› için 6 ünite kan gerekti. Önce çok korktuk çünkü kendi memleketimizde de¤ildik. Ancak siteye acil kan

duyurusu yapt›m, ayn› kan grubunda olan gönüllülere mesaj yazd›m. Ve çok k›sa bir süre sonra bir çok gönüllü arka-

dafl›m, gerek iyi dilekli mesajlar›yla, gerekse bizzat gelerek ihtiyac›m›z› aflan kan ba¤›fl›nda bulundular, bizlere moral

oldular. Nas›l ifade edece¤imi bilmiyorum ama yürekten teflekkür ediyorum bütün gönüllülere ve sizler iyi ki vars›n›z.

‹yi ki bu site var, çok yaflay›n nice y›llara....

Bu çal›flmaya destek olal›m. Sahip ç›kt›¤›m›z sürece s›rt›m›z› geriye güvenle yaslayabiliriz.
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“Ac›s›n› denizin, gemisi batan bilir.

fiefkatini bu dizin, bafl›n› koyan bilir.”

demifl flair R›za Polat Akkoyunlu.

Evet binbir rengi yaflad›¤›m›z yaflam serüvenimizde nefle ve keyiflerimiz oldu¤u kadar ac›lar›m›z da olu-

yor. Nas›l neflelerimizi paylafl›yorsak baz› ac›lar›m›z› tek bafl›na yafl›yoruz, üstesinden gelemedi¤imiz ac›la-

r›m›z› ise çaresizliklere terk etmek yerine, paylaflmak ve destek aramak yolunu seçiyoruz. Ac›y› kim ister, ne

yaz›k ki ac›lar›m›z bafl›m›za gelince fark ediyoruz yaflamda ac› da oldu¤unu.

‹nsan sosyal bir yarat›kt›r, primat atalar› a¤açtan yere indi¤inden beri sosyal yaflamay› seçmifltir. Ma¤ara-

larda bafllayan sosyal aileler giderek klanlara, kabilelere, devletlere dönüflmüfltür. Yaln›z yaflamay› seçen in-

san türü romandaki Robinson’ dur, o da mecburiyetten.

Bireysel yaflamay› seçmeyen insan, sorunlar›n› sosyal yard›mlaflma ile çözmeyi ak›l etmifltir. Bu insano¤-

lunun baflard›¤› en büyük fleylerden biridir bence.

‹nsano¤lu hastal›klara esir olmak yerine, hastal›klar› anlama ve iyilefltirme yolunu seçmifltir; bu istek, t›p

biliminin oluflmas›n› sa¤lam›flt›r. ‹nsan hastal›¤›n üzerine gitmifltir, hatta cesaret gösterip ölümsüzlü¤ün pefli-

ne gitmifltir.

‹flte bu merakl› ve cesur ruh modern t›p biliminin temellerinin at›lmas›n› sa¤lam›flt›r.

Bugün hepimiz hastal›klar›n tedavi yönteminde kan ve kan ürünlerinin önemini afla¤› yukar› biliyoruz.

Ancak insano¤lunun sosyal yönü ne kadar geliflmifl olursa olsun bir de kuytularda gizlenip, her buldu¤u

f›rsatta öne ç›kan bencil yönü vard›r. Ama iflte bu bencil yan›m›z› törpüleyen ve kuytular›m›zda kalmas›n›

sa¤layan e¤itim ve bilinçtir.

Çok isteriz sosyal olarak birbirimize yard›m etmeyi ama ço¤unlukla kuytudaki yan›m›z köstekler bunu.

Ne zaman ki yard›ma ihtiyac› olan biz oluruz kafam›za dank eder.

Ama art›k modern ve bilinçli insan baz› fleyleri kendi bafl›na gelmeden de fark edebiliyor.

San›r›m gönüllü kan ba¤›flç›l›¤› da böyle bir fley. Radyo anonsunda kan ihtiyac› duyunca yüre¤imiz biraz

burkulur ama ço¤umuz üfleniriz kalk›p gitmeye, oysa yar›n bir gün hiç ummad›¤›m›z anda yap›lan belki de

bizim anonsumuz olacak.

‹flte bu yüzden özellikle sivil toplum örgütlerine ve sosyal organizasyonlara çok görev düflüyor kan›mca.

Gönüllü çal›flma, biraz birliktelik, biraz motivasyon, biraz da kaba tabiri ile birbirini doldurufla getirmektir.

Yarar›na inand›¤›n›z bir konuda birlikte hareket etmek çok önemlidir, birlikte hareket eden on kifli, hareket-

siz duran bin kifliyi harekete geçirebilir.

Bu yüzden gönüllü kan ba¤›fl› ve gönüllü donörlük konusunda herkesin gerekli hassasiyeti göstermesin-

den yanay›m.

Bizler motosiklete binen insanlar›z, motosiklete binmek farkl› bir ruh halidir. Farkl› bir ruh halinde olan-

lar daha hassas ve duyarl›d›r. Üstelik motosiklet dikkat ve beceri ister, dikkat ve becerisi olanlar sorunlar›na

daha bir sahip ç›karlar.

Bizler trafik ve e¤itim bilinçsizli¤inden kaynaklanan hatalar› yollara tafl›yan sürücüler ile o yollar› payla-
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fl›yoruz ve risklerimiz daha fazlad›r. ‹stemedi¤imiz kazalar ile karfl›lafl›yoruz, bu yüzden gönüllü kan ba¤›fl›

konusunda hassasiyetimiz daha fazlad›r.

Motosikletçi bilinçlidir, ülkemizde örgütlü bir çok motosiklet klübü var, yollarda birlikte sürüyor ve sorun-

lar›na sahip ç›k›yor. Motosiklet kulüpleri olarak bir kan bankas› oluflturduk. fiu an baz› motosiklet kulüpleri-

nin web sayfas›nda yer al›yor ve henüz üye say›s› az. Ancak zaman içinde çok fonksiyonel ve ihtiyaca ce-

vap verecek bir kan bankas› olaca¤›ndan flüphemiz yok. Motosikletçi arkadafllar›m›zla gruplar halinde kan

ba¤›fl› organize ediyoruz ancak hedefimiz! Gönüllü ve ihtiyaç duyuldu¤unda kan veren donörlerin oluflma-

s›d›r.

Bu yöndeki e¤itim ve bilinçlendirme çal›flmalar›m›z devam ediyor.

Bu konuda çaba gösteren herkese teflekkür ederiz.
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Dünyada kan ve kan ürünlerine olan ihtiyaç artmaktad›r. Bununla birlikte kan ba¤›flç›s› olabilmek için is-

tenen flartlar potansiyel ba¤›flç›lar›n say›s›n› azaltmaktad›r. Dahas›; ülkemizde kan ba¤›fllama al›flkanl›¤›n›n

olmamas›, gönüllü kan ba¤›flç›lar›n›n say›s›n›n çok az olmas›, ciddi bir sorun olarak ortaya ç›kmaktad›r. Res-

mi rakamlara göre ülkemizde yaklafl›k 10 bin kifliden yaln›zca 15’i düzenli kan vermektedir. Bu nedenle, gö-

nüllü kan ba¤›flç›lar›n›n say›s›n›n art›r›lmas› için ulusal bir iletiflim kampanyas›na ihtiyaç duyulmaktad›r. Bu

kampanyan›n en önemli hedeflerinden ve mecralar›ndan biri ise hiç kuflkusuz medya olacakt›r. Medyan›n bir

kampanya için neden en önemli mecralardan/kanallardan biri oldu¤u sorusunun cevab› basittir: Medya bir

aç›dan kitle toplumlar› haline gelmifl modern toplumlarda en önemli sosyal enformasyon arac› haline gelmifl-

tir. Medya yaln›zca enformasyon (malumat/bilgi k›r›nt›s›) sa¤lamakla da kalmaz; durum tan›mlar› yapar; fikir-

ler, görüfller ve de¤erleri dolafl›ma sokar. Tam da bu nedenden dolay› medya yaln›zca bir ulusal kan ba¤›fl›

kampanyas›n›n duyurular›n›n, kamu spotlar›n›n halka ulaflt›r›lmas› için kullan›lan bir kanal de¤il, ayn› za-

manda böyle bir kampanyan›n hedefi olmal›d›r.

Genelde kampanyalar medyay› yaln›zca mesajlar›n› iletebilecekleri bir arac› olarak kullan›rlar. Medyay›

bu denli s›n›rl› bir bak›fl aç›s›yla ele almak e¤er amaç bir ürün pazarlamaksa yeterli olabilir. Ancak amaç; in-

sanlar› hiçbir maddi ç›kar beklemeden kan ba¤›flç›s› olmak ve kan ba¤›fl›n› düzenli ve bilinçli bir flekilde yap-

malar› için ikna etmek ise o zaman medya daha genifl bir flekilde göz önüne al›nmal›d›r.

Medya Kan Ba¤›fl› Gibi Bir Konuda En Az›ndan ‹ki Aç›dan Önemlidir: 
1. Kan ba¤›fl› ve benzer konularda halk›n do¤ru bir flekilde bilgilenmesini sa¤lamak; kan ba¤›fl›n›n kifli ve

toplum aç›s›ndan önemini anlatmak. Ulusal kan politikam›z›n en önemli hedeflerinden biri olan gü-

venli ve yeterli kan temini için çok büyük önem atfedilen gönüllü-ücretsiz kan ba¤›fl›n› özendirmek.

2. Kan merkezleri ve genel olarak sa¤l›k kurumlar› ve çal›flanlar›n›n itibar› ve güvenilirli¤inin korunmas›

ve art›r›lmas›. Çünkü kan ba¤›flç›s› olacak insanlar›n kendilerini güvende hissetmeleri çok önemlidir. 

Bu çal›flmada medyan›n ‘(gönüllü) kan ba¤›fl›’ üzerinde muhtemel etkileri inceleme konusu yap›lm›flt›r.

Medyan›n ‘kan ba¤›fl›n›’ olumlayan bir içeri¤e sahip olup olmad›¤› ve nedenleri tart›fl›lmaktad›r. Bunu yapar-

ken medyan›n neden en önemli kampanya hedeflerinden biri oldu¤u sorusu da kendili¤inden cevaplanm›fl

olacakt›r. Modern toplumlar›n en önemli sosyal iletiflim kurumlar› haline gelen kitle iletiflim medyas›n›n ‘kan

ba¤›fl›’ -daha genel bafll›kta ‘kamu sa¤l›¤›’- konusu ile ilgili yaklafl›mlar›, ilgileri belirlenmeye çal›fl›lacak; bu-

nun gerisinde yatan yap›lanma ve e¤ilimler tart›fl›lacakt›r. Bu yolla ‘gönüllü kan ba¤›flç›lar›n›n’ art›r›lmas›n›

sa¤lamaya çal›flan gönüllülerin ‘medya’ya yaklafl›mlar›na katk›da bulunmak amaçlanmaktad›r. 

Medya ve Etki
‹letiflim çal›flmalar› tarihi, medyan›n birey ve toplum üzerindeki etkisini araflt›rma tarihidir bir bak›ma. Bu

nedenle medyan›n gönüllü kan ba¤›fl› gibi sosyal bir davran›fl kal›b›n›n gelifltirilmesindeki rolü incelenirken

‘medya ve etki paradigmas›’ öncelikli olarak ele al›nmal›d›r. Medya çal›flmalar›nda Kepplinger’in belirtti¤i gi-

bi ‘etki’ kavram›n›n tan›m› üzerinde bir görüfl birli¤i oldu¤u söylenebilir: kitle iletiflim araçlar›yla yay›lan me-
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sajlar›n al›mlay›c› toplulu¤un üyelerinde inanç, de¤er, bilifllerdeki de¤ifliklere ve bunlar tutum ve davran›fl de-

¤ifliklerine yol açar ki bunlar›n tümüne ‘etki’ denir. Kitle iletiflim araflt›rmalar› bir bak›ma bafllang›c›ndan be-

ri ‘etki’ araflt›rmalar›d›r. Kitle iletiflim alan›n›n ilk çal›flmas› olarak Harold D. Laswell’in ‘Birinci Dünya Sava-

fl›’nda Propaganda Teknikleri’ (1927) kitab›n›n say›lmas› hiç de flafl›rt›c› de¤ildir. Bu "Kitle toplumlar›"n›n or-

taya ç›k›fl› varsay›m›yla çok yak›ndan ba¤lant›l›d›r. 

Bafllang›çta medya içeri¤inin insan davran›fllar› üzerinde dolays›z ve k›sa süre içerisinde ortaya ç›kan et-

kilere sahip oldu¤u düflünülmekteydi. Bunun gerisinde atomize hale gelmifl ve her türlü etkiye aç›k bireyler-

den oluflan kitle toplumu teorilerinin hakimiyeti yat›yordu. Özellikle savafl dönemlerinde ‘propaganda’n›n ar-

tan önemi bu görüflleri güçlendiriyordu. ‹letiflim süreci bir aç›dan davran›fl de¤iflikli¤ini amaçlayan bir ikna

süreci olarak görülüyordu. Frankfurt Okulu’nun toplum ve kitle iletiflim endüstrisi elefltirileri egemen paradig-

man›n modern toplumlar› temize ç›karma ihtiyac›yla birleflti ve do¤rudan etki modelleri daha sonraki dönem-

lerde yerini insanlar›n davran›fl de¤iflikleri üzerinde medyan›n do¤rudan etkili olmad›¤› ve toplumsal ba¤la-

r›n kuvvetli oldu¤u ve modern demokrasilerde karar alma mekanizmalar›n›n tek elde toplanmad›¤›, herkesin

iktidar oldu¤u varsay›m›yla medyan›n k›sa vadede de¤il, orta ve uzun vadede dolayl› etkilere sahip oldu¤u

varsay›m›na b›rakt›. ‹letiflim çal›flmalar› içerisinde egemen paradigma olarak adland›r›lan bu yaklafl›m köken

ve amaç olarak farkl› olan ve daha çok Avrupa merkezli diyebilece¤imiz ‘elefltirel iletiflim çal›flmalar›’ tara-

f›ndan ço¤u kez suçland› ve ›skartaya ç›kar›ld›. Bununla birlikte, egemen paradigma özellikle kendi içinden

gelen çal›flmalarla da elefltirilmifl ve bulgular siyasi tercihler ve ahlak gibi konular›n d›fl›na kayd›kça bilgi üze-

rindeki iktidar›n mümkün oldu¤unca parçaland›¤› bir ço¤ulcu toplum modeli sav›n›n tart›flmal› hale getirmifl-

tir. Amerika’da gerçeklefltirilen medya ve halk sa¤l›¤› gibi konularda yap›lan etki çal›flmalar› medyan›n tutum

ve davran›fllar üzerinde dolays›z etkileri oldu¤unu göstermektedir. Yine bu çal›flmalarda ‘sa¤l›k’ konusunda

verilen bilgilerin ticari amaçlardan çok etkilendi¤i görülmektedir. Örnek çal›flmalar›n sonuçlar›n› afla¤›da ele

alaca¤›z. Ancak bu noktada medyan›n ‘sa¤l›k’ gibi konularda dolays›z olarak etkide bulunabilmesi üzerinde

tart›flmak gerekmektedir. 

‹nsan, deneyim ve bilgilerine göre davran›fl ve tutum gelifltiren rasyonel bir varl›kt›r. ‹nsan›n bilgi ve de-

neyimlerinin temel olarak üç kayna¤› oldu¤u söylenebilir:

1. Do¤rudan kendi deneyimlerimiz.

2. Çevremizdekilerden bize aktar›lan bilgi ve deneyimler; ki bunlar daha çok kültürel-toplumsal tutum ve

davran›fl kal›plar›d›r.

3. Medya yoluyla edindi¤imiz bilgi-daha do¤ru bir deyiflle enformasyon- ve ikincil diyebilece¤imiz dene-

yimler.

Bu s›ralaman›n ayn› zamanda kiflinin tutum ve davran›fllar› üzerinde etki gücünü gösteren bir s›ralama ol-

du¤u savunulabilir. Ancak, içinde yaflad›¤›m›z modern toplumlarda medya gittikçe etkisini art›rm›fl ve günü-

müzde özellikle televizyon günlük pratiklerimizden biri haline gelmifltir. 

‘Tutum’, -kavram› basitçe belli bir davran›flta bulunmaya haz›r olma hali- sosyal psikoloji alan› aç›s›ndan

‘hayati’ öneme sahiptir. Tutumlar›n zihinsel, duygusal, davran›flsal olmak üzere üç ö¤esi/boyutu oldu¤u dü-

flünülmektedir. Bireyin bir konu/nesne/fley hakk›nda bildikleri (zihinsel ö¤e), ona olumlu/olumsuz bakmas›n›

(duygusal ö¤e), bu da belli bir olumlu/olumsuz duruflu (davran›flsal ö¤e) getirir. Buradan ç›kan basit sonuç,

bireyin bir tutum konusuna karfl› olumlu/olumsuz duygular içinde olmas› önceki bilgi ve deneyimlerine ba¤-

l› oldu¤udur.
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Yukar›da belirtti¤imiz gibi bilgi ve deneyimlerimiz medya yoluyla da edinilebilir. Medya yoluyla edinilen

bilgi ve deneyimler daha önceki bilgi ve deneyimlerimize eklemlenecek ve her birey mesajlar› farkl› flekilde

aç›mlayacakt›r. Genel olarak üç farkl› okuma/aç›mlama türü tan›mlanabilir: Bunlardan ilki ‘hakim’ okumad›r.

E¤er mesaj, al›c›n›n daha önceki bilgi ve deneyimleriyle/önyarg›lar›yla uyum içerisinde ise bu mesajlar sor-

gulamadan kabul edilir. Pekifltirici bir etkisi vard›r. ‹kinci okuma/aç›mlama türü müzakereci/sorgulay›c› oku-

mad›r. Buna göre e¤er gelen mesaj al›c›n›n önceki bilgi ve deneyimleri ile s›n›rl› bir flekilde uyufluyorsa me-

saj içinde karfl›t ögeler de bar›nd›racak flekilde yorumlan›r. Üçüncüsü ‘karfl›t okumad›r’. Gelen mesaj önceki

yerleflik bilgi ve deneyimlere tümüyle z›t anlamlar/iletiler tafl›yorsa, okuyucu bu iletileri tümüyle reddeder.

Bu okumalar› çal›flmam›za uyarlayacak olursak, e¤er izleyici/okuyucu medyada ‘kan ba¤›fl›n›n’ önemi ve fay-

dalar›n› konu edinmifl bir haber/yaz› okumufl, program izlemifl/dinlemiflse ve kan ba¤›fl› ile ilgili çeliflen bir

tutumu yoksa mesaj› oldu¤u gibi kabul eder. E¤er dini, kültürel vb. nedenlerden dolay› bir önyarg›s› varsa

mesaj› tümüyle reddeder. Benzer örnekler ço¤alt›labilir. 

‹letiflim her fleyden önce bir süreçtir. En basit düzeyde iletiflim, iletiyi düzenleyen ve gönderen bir kaynak,

ileti ve iletiyi aç›mlayan bir al›c› aras›ndaki etkileflimdir. Kitle iletiflim süreci (çal›flmam›zda gazete, radyo ve

televizyon iletiflimi) yüzyüze bir iletiflim sürecinden farkl› olarak dolay›mlanm›fl bir ileti aktar›m›d›r; etkileflim

s›n›rl›d›r; al›c› potansiyel olarak tan›mlanm›flt›r. En önemlisi mesaj do¤rudan bir al›c›ya iletilmek yerine po-

tansiyel al›c›lar›n bulundu¤u bir alanda dolafl›ma sokulur. Bu tür bir tan›m›n önemli aç›l›mlar› vard›r. ‹lk ola-

rak, mesaj›n dolafl›ma sokulmas› mesaj›n aile, gruplar, toplum içerisinde yeniden ve yeniden üretildi¤i, pay-

lafl›ld›¤› ve bu süreçte toplumsal yap›ya ba¤l› olarak yeniden aç›mland›¤› ve çoklaflt›r›ld›¤› anlam›na gelir.

Medyan›n ‘sa¤l›k skandallar›yla’ ilgili haberleri, ‘K›z›lay’dan ald›¤› kan yüzünden AIDS’e yakalan›n talihsiz

X’in trajik öyküsü’ toplumsal alanda dolafl›ma sokuldu¤u andan itibaren paylafl›ma sokulur, insanlar›n birbir-

lerine ibretle anlatt›¤› hikayeler haline gelir. Bu paylafl›m sonucu medya yoluyla edindi¤imiz ikincil deneyim-

ler kiflileraras› iletiflim sürecinde bask›n duruma gelmifl bir toplumsal kanaat halini al›r ve ülkemizdeki gibi

‘kan verme’ ile ilgili kiflisel deneyimlerin zorunluluk halinde yafland›¤› ve çok az oldu¤u bir yerde, yani bi-

rincil deneyimlerin az oldu¤u bir yerde hakim duruma gelebilir. 2002’de Trabzon K›z›lay Kan Merkezi tara-

f›ndan gerçeklefltirilen bir anket çal›flmas›nda yafllar› 17-67 aras›nda de¤iflen kad›n ve erkek kat›l›mc›lar›n kan

ve kan verme ile ilgili bilinmesi gereken temel bilgilerin ancak yar›s›na sahip olduklar› görülmüfltür. ‹lginç

olan ise kat›l›mc›lar›n yaklafl›k üçte ikisinin hiç kan vermemifl olduklar›d›r. Unutulmamal›d›r ki do¤rudan bil-

gi ve deneyimin olmad›¤› durumlarda ikincil bilgi ve deneyimler daha da önem kazanmaktad›r. Bu nedenle

afla¤›da görece¤imiz gibi medyan›n rolü çok daha önemli hale gelmektedir. 

‹kinci olarak, mesaj›n dolafl›ma sokuldu¤u alan yani ‘ba¤lam’ gündeme gelir. ‹letiflim sürecini do¤ru an-

layabilmek için iletiflimin hangi ba¤lamda oldu¤unu bilmek gerekir. Medyan›n kan ba¤›fl› konusunda muhte-

mel etkileri üzerine çal›flma yaparken kaynak, ileti ve al›c› kendi ba¤lamlar›nda göz önüne al›nmal›d›r. Bu

çal›flmada amaç kayna¤›n yani kitle iletiflim araçlar›n›n yaklafl›m›n› belirlemek oldu¤undan izleyici/okuyucu-

lar üzerine bir inceleme yap›lmam›flt›r; ancak sa¤l›k ve medya iliflkisi üzerine yap›lan izleyici/okur analiz ör-

neklerine afla¤›da görüldü¤ü üzere yer verilmifltir. Bu nedenle, öncelikle kaynak yani kitle iletiflim kurumla-

r›n›n hangi ba¤lamda ifllediklerine bu noktada de¤inerek bafllamak uygun olacakt›r.

Tecimselleflen Medya ve Toplumsal Sorumluluk
En bafl›ndan beri medya ve etki araflt›rmalar› ço¤unlukla siyasal seçimler ve pazar tercihleri üzerine yürü-

tülen yönetimsel araflt›rmalard›r. Medyan›n di¤er tür sosyal davran›fl kal›plar› üzerindeki etkileri ancak "med-

ya ve fliddet" ve "medya ve ahlak" gibi bafll›klar alt›nda ele al›n›r. Bas›n/medya eti¤i ve bas›n›n/medyan›n so-
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rumluluklar› üzerine yap›lan tart›flmalar ço¤unlukla bu konular üzerinde yo¤unlafl›r. Gerek yay›n kuruluflla-

r›n›n kendi haz›rlad›klar› yay›n ilkelerinde ve birliklerin uyulmas› için haz›rlad›klar› yay›n ilkelerinde, gerek-

se yasa koyucular›n çeflitli yasa kapsamlar›nda belirledikleri ilke ve kurallarda esas olarak medyan›n/bas›n›n

politik alan ve politika süreci, genel ahlak ve kifli haklar› gibi konulara a¤›rl›k verildi¤i görülmektedir. "Med-

ya ve Halk Sa¤l›¤›" ise kendine ancak mu¤lak bir flekilde ‘medyan›n di¤er kamusal sorumluluklar›’ genel bafl-

l›¤› alt›nda yer bulabilir. 

Medyan›n toplumsal sorumlulu¤una iliflkin tart›flmalar kuflkusuz çok eskidir. Modern anlamda ilk kitle ile-

tiflim arac› olan gazete resmi kurumlar›n halkla olan ba¤›n› kuran bir araç olmaktan ziyade, geliflen ticaret

toplumunun giderek bilgiye olan ihtiyac›n›n artmas›n›n bir sonucu ve bu yeni toplumun eski yöneticilere kar-

fl› siyasal mücadelesinin de bir parças› olarak ortaya ç›kt› ve geliflti. Bununla birlikte, liberal teorinin geliflme-

sine koflut olarak medya -bask›c› devlet mekanizmalar›na (mutlakiyet rejimi) karfl›- ifade özgürlü¤üne para-

lel olarak çeflitli görevler yüklendi ve ‘bas›n örgürlü¤ü’ ideal anlam›yla savunuldu. Halk›n do¤ru bilgilendi-

rilmesi demokratik özgürlükçü sistemin ayakta durmas›n›n temel tafl› olarak görülüyordu. Bas›n için geçerli

olan bu argümanlar zaman içinde geliflen radyo ve televizyon için de geçerli oldu. 

Medya kurulufllar› modern toplumlarda çok önemli görevler yüklenirler: Bunlar›n bafl›nda yukar›da vur-

gulad›¤›m›z gibi ‘halk›n do¤ru ve tarafs›z bir flekilde bilgilendirilmesi’ gelir. Medya aç›kça bafllang›c›ndan be-

ri öncelikle ‘malumat’ kayna¤›d›r. Bu ifllevin çok do¤al bir uzant›s› medyan›n bir ‘e¤itim’ arac› olufludur.

Özellikle 20 yy. bafl›nda savafllar döneminde radyo ulusu bir arada tutan ve bir hedefe yönlendiren bir araç

olarak görülmüfltür. Modernleflme teorilerinde geliflmenin önemli bir arac› olarak görülen televizyona top-

lumsal e¤itim aç›s›ndan çok önemli roller biçilmifltir. Bunun yan›nda, giderek artan bir ifllevi e¤lence arac›

olmas›d›r. Özellikle son y›llarda ‘e¤lendirme’ ifllevinin medya mesajlar›n›n flekillendirilmesinde esas belirle-

yici unsur oldu¤u söylenebilir. ‘Infotainment’ medyan›n içeri¤i üzerine yap›lan çal›flmalarda en çok vurgula-

nan kavramlardan biri haline gelmifltir. 

Tüm bunlar› yaparken bir sosyal iletiflim formu olarak yukar›da da belirtti¤imiz gibi medya iletilerini sos-

yal iletiflim ortam›nda dolafl›ma soktu¤unu ve dolafl›ma sokulan mesajlar›n tutum ve davran›fl oluflturma sü-

recinde potansiyel olarak hangi okumalara tabii tutulabilece¤ini belirttik. Bu noktada üzerinde durulmas› ge-

reken medyan›n hangi iletileri seçti¤i ve nas›l iletti¤idir. Gerçekten de s›n›rs›z bir konular dünyas› içinden ko-

nular neye göre nas›l seçilmekte ve nas›l düzenlenmektedir? 

Genel kabul gören bir tan›ma göre medya durum tan›mlar› yapar. Bu tan›mlama aç›kça medyan›n gerçek-

leri (haber medyas› da dahil olmak üzere) yeniden kurdu¤u anlam›na gelmektedir. Medyan›n gerçekleri ye-

niden kurma sürecinde haberleri seçerken ve sunarken, konular›n› ve vurgular›n› seçerken, hikayelerini an-

lat›rken en önemli motivasyonlar› kuflkusuz medyan›n üzerinde iflledi¤i ve beslendi¤i ekonomik sistemdir. 

Medyada neyin, nas›l yer alaca¤› bugün tüm dünyada, özellikle ticari yay›nc›l›¤›n, yani yay›nc›l›k alan›n-

da ticari rekabetin egemen oldu¤u yay›n sistemlerinde belli, yerleflik kal›plar arac›l›¤›yla belirlenir. Her ha-

ber editörünün, program yap›mc›s›n›n, yöneticinin kafas›nda belli konular, olaylar ve bunlar›n sunum biçim-

leri vard›r. Haber seçimlerinde en önemli etken ‘olumsuz’ ve ‘sansasyonel’ konular›n ve olaylar›n halk›n ilgi-

sini daha çok çekece¤i varsay›m›d›r. Temel amaç dikkatleri çekmek ve sabit tutmakt›r. Son y›llarda yap›lan

çal›flmalar göstermifltir ki, medyan›n ticarileflmesi ile medyan›n ‘tabloidleflmesi’ paralel süreçlerdir. 

‹letiflim alan›ndaki yap›sal de¤iflikler genel olarak 80’li y›llardaki dönüflüme ba¤lan›r. 80’li y›llar ekonomi

politikalar› aç›s›ndan bir dönüm noktas› olarak kabul edilir. Ekonomi alan›nda klasik liberal iktisat›n temel ar-

gümanlar› neo-liberal bir çerçevede yeniden gündeme gelmifl, bu de¤iflimi imleyen toplumsal de¤iflim de

çokça tart›flma konusu yap›lm›flt›r ve yap›lmaktad›r. Bu y›llar ayn› zamanda iletiflim politikalar› aç›s›ndan da
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bir de¤iflimi getirmifltir. Özellikle kültürel de¤erlere ve ulusal birlik ve güvenli¤e yap›lan referanslar›n hakim

oldu¤u kitle iletiflime bak›fl yerini, ticari terimlerin hakim olmaya bafllad›¤›, rekabetin iletiflim alan›nda gelifl-

me ve büyüme için geçer akçe haline geldi¤i bir bak›fla b›rakm›flt›r. Bu çal›flma, bu tür bir dönüflümün geri-

sindeki ekonomik ve siyasi rasyoneli tart›flmayacakt›r; ancak bu de¤iflimin herfleyden evvel toplumsal de¤i-

flimleri de destekleyen ve tetikleyen siyasi ve ekonomik bir tercih oldu¤unu belirtmek gerekir. Bu tercihin ile-

tiflim alan›ndaki sonuçlar› öncelikle yap›sald›r: Özellikle Avrupa gibi kamu yay›n tekellerinin hakim oldu¤u

yay›n sistemleri alana özel yay›nc›lar›n genellikle de facto olarak giriflleriyle son buldu ve dualistik bir yap›

halini ald›. Ancak bu s›n›rl› yap›sal de¤ifliklik alan›n bafltan ve topyekün olarak ticari rekabete aç›lmas›n›n bir

habercisiydi. Bafllang›c›ndan beri ticari yay›nc›l›¤›n egemen oldu¤u Amerika’da bile yaklafl›mdaki de¤iflim

kendini gösterdi. Alan öncelikli olarak bir ticaret alan› olarak görülmeye baflland›. ‹letiflim alan›ndaki serma-

ye birikiminin önündeki engeller tedricen kald›r›ld›. Tüm iletiflim alan›, say›sallaflman›n etkisiyle biliflim gibi

çok h›zla büyüyen bir alan›n kapsam› içine girerek, topyekün ve küresel olarak özel sermayenin tekelleflme-

si olgusunu gündeme getirdi. Bu yap›sal de¤iflim, hakim teorinin öngörmedi¤i bir geliflmeydi ve rekabetle ge-

lece¤i varsay›lan seçim özgürlü¤ü yerini tüketici özgürlü¤üne b›rakt›. Alanda bir ekonomik büyüme, nicelik

olarak bir patlama çok aç›kt›r. Ancak‚ ’kamu ç›kar›’ söz konusu oldu¤unda burada da bir bak›fl aç›s› de¤iflik-

li¤i ve afl›nma nettir. Alanda kült olmufl Ben Bagdikian imzal› ’media monopoly’ kitab›n›n seksenlerin bafl›n-

daki ilk bask›s›ndan geçen y›lki son bask›s›na kadarki de¤iflimler bu aç›dan çarp›c›d›r: Kitab›n ilk bask›s›n›n

yap›ld›¤› 1983’te say›lar› 50 kadar küresel boyutta yat›r›mlar› olan medya flirketlerinin say›s›, kitab›n ‘The

New Media Monopoly’ad›yla ç›kan yeni bask›s›nda (2004 bafl›nda) 5’e düfltü. Bununla birlikte, kamu hizme-

ti ad›na tüketici haklar› ve çeflittlilikle ilgili (buradaki çeflitlilik kamu yarar› içeren programlar›n da yay›n ak›-

fl›nda yer almas› anlam›na gelir) yer almas› gereken zorunlu yay›n k›s›tlamalar›yla ilgili düzenlemeler de cid-

di olarak afl›nm›flt›r.

Yap›sal ve hukuki de¤iflim kuflkusuz içerikteki de¤iflimlerle de kendini göstermifltir. Magazinleflme, içeri-

¤in hafiflemesi ve yüzeyselleflme gibi kavramlarla bafllan›lan medya ve toplum tart›flmalar› hep bu e¤ilime

gönderme yapar. Gerçekten de magazinin ünlü dedikosuna, cinema verite’nin reality showlara ve big brot-

her tarz› programlara, ana haber bültenlerinin‚ ’flok flok flok haberlere’, ’3. sayfa haberlerine’, ’ünlülerin gün-

lük dedikodular›na’ dönüfltü¤ü günümüzde tecimselleflme ortalama izyelecinin de rahatl›kla takip edebildi¤i

bir olgudur. Türkiye’de televizyon haber medyas›n›n tabloidleflmesi üzerine yap›lan bir çal›flman›n sonuçla-

r› gösteriyor ki, ticari televizyon haberleri ortak e¤ilimler tafl›maktad›r:

1. Siyaset kiflisellefltirilir.

2. Temel aktörler; talihsizlikleri ve trajedileriyle karfl›m›za ç›kan fakir ve s›radan insanlar; dedikodular›y-

la, göz al›c› yaflam biçimleriyle zenginlerdir.

Temel olarak ‘tabloidleflme’ daha fazla resim daha az metin, daha fazla e¤lence/daha fazla kiflisel hikaye-

ler ve daha az enformasyon olarak özetlenebilir. 

Kiflisellefltirme televizyon türleri ve giderek haber türleri için de geçerli oldu¤u savunulabilecek bir baflka

e¤ilimle birleflir: öykülefltirme. Olaylar dramatik bir yap›yla ilgiyi ayakta tutmak, örgütlemek ad›na bildik hi-

kayelere dönüfltürülür. Kahramanlar› ayn›, olay örgüleri ayn›, trajedileri ayn› hikayeler haline gelir. Olaylara

dramatik bir gerilim eklenir: Yakalanan köpek bal›¤› haber yap›l›rken ‘Jaws’a gönderme yap›l›r; polis ‘dur’ ih-

tar›na uymayan kapkaçç›lar›, h›rs›zlar› ‘amans›z bir takip sonucu’ yakalar; "zavall›" fakirler kötü "kaderleriy-

le" baflbafla çaresiz yaflam mücadelesi vermektedirler; ‘tinerciler’ hep birilerine sald›r›r; afl›r› h›z ve sollama

sonucu cinayet gibi trafik kazalar› sonucu "bildik manzaralar ortaya ç›kar"; ünlüler renkli dünyalar›nda aflk
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s›k›nt›lar› d›fl›nda mutlu ve mesut yaflay›p giderler; hay›rsever ifladamlar› ba¤›flta bulunurlar; emekçiler greve

gider ya da grev yapma "tehdidi" savururlar; ö¤renciler eylem yapar; ‘yanl›fl kan’ yüzünden ‘talihsiz’ bir kifli

ölümcül bir virüs kapar vb.

Bu e¤ilimi imleyen ifllev tam da John Ellis’in televizyon için geçerli oldu¤unu düflündü¤ü ama bugün bi-

zim gazete ve radyo için de geçerli oldu¤unu savunabilece¤imiz bir ifllevle ilgilidir. Ellis televizyonun "oya-

lay›c›/dikkati baflka yöne çekici ve e¤lendirici" bir ifllevi oldu¤unu öne sürmektedir. 

Bu dönüflüm yaln›zca haber medyas›n›n/bas›n›n dönüflümü, haber seçim ve sunumuna dair bir dönüflüm

de¤ildir. Genel olarak radyo-televizyon ve gazetelerin yay›n politikalar›ndaki bir de¤iflimdir. Bu tercihin etki-

leri gazetelerdeki haber seçimlerine, haberlerin yüzeyselleflmesine ve magazinleflmesine neden olur. Gazete

haberleri derin ve çok yönlü olmak yerine‚ ’kolay okunur’ bir nitelik kazan›rken do¤alar› gere¤i daha k›sa ol-

mas› gereken televizyon haberlerine benzerler. Gazetelerin spor sayfalar› genifller; ’kan revan içindeki sayfa-

lar›n’ say›s› artar, en önemlisi yaz› a¤›rl›¤› yerini foto¤raf hakimiyetine b›rak›r, hatta gazetelerin flekli bile de-

¤iflir.

Radyo ve televizyonda haber d›fl›ndaki program türlerinde bu süreç kendisini benzer flekillerde hissettir-

mektedir. Radyo hali haz›rda bir ‚’müzik kutusuna’ dönüflmüfl durumda, ço¤unlu¤u belli bir sponsor alarak

yap›lan radyo programlar› müzik ve müzik aras›na her türlü talk show tarz›‚ DJ’lerin kiflisel yeteneklerine ba¤-

l› programlarla dolu. Televizyonlarda süreç daha karmafl›k. Televizyonlar›n programlar›n› reklamlar›n aras›-

na s›k›flt›rmalar› bir yana programlar rating pastas›ndan pay kapma amac›yla birbirinin benzeri yüzlerce hi-

kaye ve yap›m özellikleriyle ortaya ç›kan diziler, "ünlülerin" dedikodular›na dönüflmüfl magazin programlar›

ve nihayet "biri bizi gözetliyor" tarz› reality showlar ve kiflisel dramlar›n en uç noktada sömürüldü¤ü "kad›n

programlar›" ve benzer tarzda programlar.

Herfleyden önce bu de¤iflim medyan›n hedef kitle tan›m›ndaki de¤iflimle imlenir: Hedef kitle bafllang›çta

ideal bir flekilde tan›mlansa da ’yurttaflken’ bugün hedef kitle al›m güçlerine göre ‚A’ ‚’B vb olarak s›ralanan

tüketici gruplar›na ayr›lm›flt›r.

Böyle bir yay›nc›l›k ortam›nda kuflkusuz ‚’kan ba¤›fl›’ gibi bir konuda ‚’gönüllülü¤ü’ teflvik edecek bir içe-

rik her zaman ikinci planda olacakt›r. 

Bu tür bir mant›k, bak›fl aç›s›, amaç de¤ifliminin yaln›zca iletiflim alan› için geçerli oldu¤unu söylemek

do¤ru de¤ildir. Bu, asl›nda toplumsal yap›n›n tamam›na nüfuz etmektedir. Medya ve medya çal›flanlar› da

kuflkusuz içinde bulunduklar› toplumun parças›d›rlar. Dr. Füsun Hayek Amerika’da sa¤l›k haberleri alan›nda

yap›lan bir araflt›rman›n muhabirlerin‚ ’kendi mesleki gelecekleri ile kayg›lar›n›n’ ve ’reklamc›lar için iyi bir

pazar seçene¤i oldu¤unu düflündükleri’ olaylar›n onlar için daha fazla haber de¤eri tafl›d›¤›n› belirledi¤ini be-

lirttikten sonra ayn› etkenlerin t›bbi kurumlar ve çal›flanlar› için de geçerli oldu¤unu savunur. Medya kurum-

lar› ticari kurulufllar olduklar›nda, rakip gruplarla rating ve tiraj taraf›ndan kazanan ve kaybedenin belirlen-

di¤i ölümcül bir ticari rekabete girdiklerinde karfl›m›za ç›kan tablo flafl›rt›c› olamaz. Çünkü bu kurumlardaki

çal›flanlar›n gelece¤ini belirleyen etkenler de haz›rlad›klar› program›n, haz›rlad›klar› haberin alaca¤› rating /

tirajd›r ya da reklam verenlerin memnuniyetleridir. 

Bununla birlikte, tabii ki bas›n-yay›n alan› yaln›zca ticari motivler taraf›ndan belirlenmez. Bas›n-yay›n or-

ganlar› ayn› zamanda toplumsal düzenin bir parças›d›rlar. Bu nedenle, toplumdaki mevcut imajlar›n› korumak

zorundad›rlar. O nedenle ‘hadi k›zlar›m›z› okula gönderelim’ gibi toplumsal aç›dan reytingi olan kampanya-

lara ön ayak olmaktan çekinmezler. Buna ‘kan ba¤›fl›’ kampanyalar› da dahildir. Ancak sorun kamu sa¤l›¤›n›

ilgilendiren konularda medya organlar›n›n tutarl› bir duruflu olmamas›d›r. Bu do¤rudan ‘kan ba¤›fl›’ gibi top-

lum sa¤l›¤›n› ilgilendiren bir konunun olumsuz bir içerikle aktar›lmas› de¤ildir; ancak görece¤imiz gibi ‘kan
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ba¤›fl›n›’ olumsuz etkileyecek haberler s›kl›kla ve etkili bir sunumla medyada kendine yer bulmaktad›r. 

Kamu Sa¤l›¤›, Kan Ba¤›fl› ve Medya
Do¤ald›r ki insanlar yaflamlar›yla do¤rudan ilgili konulara daha fazla öncelik verirler. Medya da bu ne-

denle hedef kitlesini do¤rudan ilgilendiren konulara a¤›rl›k verir. Sa¤l›k konusu da tüm insanlar›n en temel

ilgi alanlar›ndan biri olarak hemen her gün medyada ifllenen bir konudur. Türkiye’de de asl›nda sa¤l›k konu-

su ile ilgili birçok haber ve program medyada kendine rahatl›kla yer bulmaktad›r. Medya Takip Merkezi’nin

Haziran 2004’te yapt›¤› bir araflt›rmaya göre, Türkiye’de yaz›l› ve görsel bas›nda 3577 haber ve 406 köfle ya-

z›s›n›n, 231 reklam ve görsel bas›nda 871 sa¤l›k haberinin yay›nland›¤› belirlenmifltir. Bu say›lar kendi bafl-

lar›na olumlu bir tablo çiziyor; ancak haberlerin niteliklerine bak›ld›¤›nda görünen resim de¤ifliyor: Bunca

sa¤l›k haberine ra¤men t›pta yaflanan yeni geliflmeler ve bulufllar toplam haberlerin yüzde 1’ini geçmemek-

tedir; yaz›l› bas›nda ç›kan haberlerin 231 adedini ilaç ve hastane reklamlar› oluflturmaktad›r. Ruh sa¤l›¤›, has-

tane haberleri, ilaç sanayi, sa¤l›k skandallar›, kifli ve hekim haklar›, tüp bebek uygulamalar›, sa¤l›kl› yaflam

için diyet seçenekleri ele al›nan konularda bafl› çekiyor. Durum böyle olunca ‘medyada ticari sa¤l›k sektörü

daha çok yer buluyor gibi elefltiriler hem bu sektördeki insanlardan hem de medya takipçileri taraf›ndan des-

tek bulmaktad›r.

Bu durum hemen akla medya ne yapar, ne ifle yarar sorusunu getirmektedir: Bu sorulara verilecek cevap-

lar muhteliftir ve hemen akla gelen ikisi flunlard›r:

1. Medya gerçekleri yans›t›r ve görevi de ticari rekabete dayal› piyasa ekonomisi üzerine kurulu toplum-

sal sistemi desteklemek ve güçlendirmektir.

2. Medya durum tan›mlar› yapar ve bu yolla gerçekleri yeniden kurar ve görevi de ticari rekabete dayal›

piyasa ekonomisi üzerine kurulu toplumsal sistemi meflrulaflt›rmakt›r. 

Elefltirilerin odak noktas›nda medyan›n daha çok ilk maddeyi kendine görev bilmesi ve uygulamas› iddias›

vard›r. Bu tercihin yap›sal nedenlerine yukar›da de¤indik. 

Günümüz toplumlar›nda medya temel enformasyon kayna¤› haline gelmesi s›kça vurgulanan bir geliflme-

dir. Özellikle ‘sa¤l›k’ konusunda medyan›n en önemli enformasyon kaynaklar›ndan ve dolay›s›yla tutum ve

davran›fl üzerindeki en önemli etkenlerden biri oldu¤u söylenebilir. Amerika’da 1997 y›l›nda 2256 denek

üzerinde yap›lan ulusal bir araflt›rman›n sonuçlar› medyan›n insanlar›n sa¤l›k ile ilgili konularda enformas-

yon edinme yollar› içinde ne kadar hakim konumda oldu¤unu göstermektedir: Araflt›rmaya kat›lanlar›n

%50'sinin orta, %25'inin önemli derecede medyada yer alan t›bbi yay›nlara güvendi¤i, t›bbi haberleri %40

oran›nda TV, %36 oran›nda hekimler, %35 oran›nda dergiler ve %16 oran›nda ise gazetelerden ald›klar› tes-

pit edilmifltir. Deneklerin %58'i bu haberler sonucu önlem ald›klar›n›, davran›fllar›n› de¤ifltirdiklerini, %42'si

ise daha çok bilgi için doktorlara baflvurduklar›n› söylemifllerdir.

Yine Amerika Birleflik Devletleri’nde ba¤›fl yapma kararlar› üzerindeki etkilerini inceleyen bir araflt›rmada

oturma odas› gibi dekore edilmifl bir laboratuar ortam›nda 78 aile bir araya getirilmifl; ailelere çal›flma hak-

k›nda k›sa bir bilgi verildikten sonra çeflitli sorular sorularak organ ba¤›fl› konusundaki düflünce ve tutumla-

r›n› birbirleriyle tart›flmalar› istenmifltir. Araflt›rma sonuçlar›na göre aile üyeleri ba¤›fl konusunda medyadan

çok önemli oranda enformasyon ald›klar›n› düflünmektedir. Ne yaz›k ki, en etkili enformasyon sansasyonel

ve negatif medya sunumlar›ndan gelmifltir. Medya taraf›ndan en fazla referans yer verilen mitlerin organ ba-

¤›fl› s›ras›nda yaflanan ölümler, t›p alan›ndaki yolsuzluklar, Amerika’daki organ kaçakç›l›¤› piyasas› ile ilgili

oldu¤u da saptanm›flt›r. Benzer e¤ilimler Türk medyas›nda görece¤imiz üzere saptanabilir.
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Prof. Dr. ‹rfan Erdo¤an’›n Türkiye’de sa¤l›k haberleri üzerine yapt›¤› bir araflt›rman›n sonuçlar› ard›ndan

yapt›¤› de¤erlendirme bu noktada tamamlay›c› olacakt›r:

Medyan›n t›p ve sa¤l›k haberleri do¤al olarak bilinçlerde belli izler b›rak›r. Örne¤in, yafllar›

19-22 aras›nda 100 kifliye "Televizyonda bazen t›p ile ilgili haberler verilmektedir. Bu haberler-

den akl›n›zda kalanlar var m›? Varsa bunlar neler?" sorusu soruldu. Cevap verenlerin yüzde 10’u

hiç ve yüzde 80’i birden fazla haber hat›rlamamaktad›r. En çok hat›rlananlar diyet, sa¤l›kl› bes-

lenme ve zay›flamay› ele alan haberler olmaktad›r ve bu haberlerde manken vücutlar› sergilen-

mektedir. En fazla hat›rlanan ikinci haber selülit, estettik cerrahi, silikon, ya¤lar› yok etme gibi

kad›nlar›n güzellikleriyle ilgili olanlard›r. Bunlar› saç dökülmesine/kelli¤e mucize ilaç ve mefl-

hurlar›n hastal›klar›yla ilgili haberler ve mucize tedaviler takip etmektedir (Tablo 1).

Türkiye’de Kan Ba¤›flç›s› Organizasyonu ve Ulusal Kan Yeterlili¤i Kursu 2005

- 304 -

Hat›rlanan Haber %

Bir haber akla gelmiyor 10

Duygu sömürüsü haberleri: Yap›fl›k do¤an ikizler,  sakat çocuklar, yafll› hastalar. 
Beyni büyüyen çocuk 9

Diyet, sa¤l›kl› beslenme ve zay›flamay› ele alan haberler  14

Selülit, estetik cerrahi, silikon, ya¤lar› yok etme 13

Mucize tedaviler: Gen flifresinin çözülmesi, organ nakli, kansere çare, 
kalp ve damar tedavileri 10

Tekrarlanmayan güncel haber: ‹laç fiyatlar›na zam 2

Enfeksiyon hastal›klar› 4

Mucize ilaçlar: Saç dökülmesi, kellik 10

Parfümlerin erkeklik hormonunu öldürmesi 4

Sigaran›n k›s›rl›k yapmas› 3

Hastanelerde sa¤l›k skandal› 3

Meflhurlar›n hastal›klar›yla ilgili haberler (Denktafl, M.A. Erbil, Ecevit) 8

Hastanede rehin kalan bebekler (duygu sömürüsü) 2

Suda do¤um 2

Bakan doktoru tartaklad› 2

SSK hastanelerinin kötü durumu 4

Tablo 1. Televizyonda T›p ile ‹lgili Hat›rlanan Haberler (Aral›k 2002).

Gazetelerde gündeme al›nan ve gündem d›fl› b›rak›lan konular ve içerik televizyondan fark-

l› de¤ildir. Milliyet, Hürriyet, Sabah, Cumhuriyet gazetelerinin Kas›m ay›ndaki bir haftal›k içe-

rikleri örnek olarak incelendi. Hiçbir gazetenin ilk sayfas›nda t›pla ilgili bir habere rastlanmad›.

T›p haberleri iç sayfalarda verilmektedir. Nicel olarak en az Milliyet’te (3 gün) ve en çok Hürri-

yet’te (6 gün) haber verilmifltir. Bir haftada say› olarak Hürriyet’te 16, Cumhuriyet’te 12, Sabah’ta

4 ve Milliyet’te 3 haber yer alm›flt›r (Tablo 2).



Türk Tabipler Birli¤i ve E¤itim Sa¤l›k Muhabirleri Derne¤i'nce 27-29 Temmuz 2001 tarihlerinde  Abant'ta

düzenlenen dördüncü "Sa¤l›k Bilinci ve Medya" toplant›s›n›n sonuç bildirgesinde yer alan ve aralar›nda med-

ya temsilcilerinin de bulundu¤u kat›l›mc›lar›n üzerinde anlaflt›¤› maddelerden ikisi özellikle çal›flman›n son

bölümünde söyleyecekleri aç›s›ndan önemlidir:

....

6. .... Sa¤l›k habercilerinin bundan sonra kamuoyuna iletece¤i haberlerde kamu sa¤l›k hizmetini olumsuz

etkileyecek içerik ve biçimde anlam ve sonuçlar ç›karacak haberlerin yap›lmamas›nda görüfl birli¤ine var›l-

m›flt›r. Habercilerin sunaca¤› bu tür haberlerde kamu sa¤l›k hizmetlerinin durum ve koflullar›yla, ona ayr›lan

kaynaklar›n da göz önünde tutulmas› gerekti¤i vurgulanm›flt›r. Toplant›da bu tür haberler nedeniyle toplumun

sa¤l›k hizmetlerinden yararlanmamas› ya da ön yarg›yla hizmet talebinde bulunmas›n›n önüne geçilmesinin

uygun olaca¤› noktalar›nda birleflilmifltir.

...

10. Sa¤l›k habercileri ile sa¤l›k alan›nda görev yapan mesleklerin etkin iflbirli¤i, halk›n sa¤l›kl› haber al-

ma hakk›na katk›da bulunacakt›r. Sa¤l›k habercili¤inin ifllerli¤inde alan›n tüm taraf ve unsurlar›n›n kamu ya-

rar›n› gözetmesi esast›r.

Ne yaz›k ki, sa¤l›k habercilerinin de hem fikir oldu¤u bu görüfller afla¤›da sonuçlar›n› sundu¤umuz ça-

l›flmam›zda hiç de amac›na ulaflamam›fl görünmektedir.

Türkiye’de medyan›n ‘kan ba¤›fl›’ ile ilgili e¤ilimlerini ve muhtemel etkilerini ortaya koyabilmek amac›y-

la gazete haberleri üzerinde bir içerik analizi gerçeklefltirdik: Türkiye’de ayn› zamanda televizyon ve radyo-

lar› olan büyük holdinglerin üç büyük gazetesinin (Milliyet, Sabah, Türkiye) internet versiyonlar› ‘kan ba¤›-

fl›’, ‘kan verme ‘, ‘yanl›fl kan’, ‘AIDS’li kan’ gibi anahtar kelimelerle arfliv-tarama seçenekleriyle tarand›; ha-

berler genel olarak ‘olumlu’ ve ‘olumsuz’ içerikli olarak ikiye ayr›ld› (Tablo 3).
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Tablo 2. Seçilmifl Bir Haftada Gazetelerdeki Haber Konular› (Kas›m 2002) Gazete Haberler.

Cumhuriyet

Hürriyet

Sabah

Milliyet

AIDS; alerji; kalp hastal›¤› ve grip; içki ve kanser ba¤›; diyabet; kanser tümörü; fleker hastal›¤›;
nil virüsü timsahlarda; organ nakli. 

Afl›r› diyet seksi öldürüyor; sevap için sperm ba¤›fl›; tansiyon ilac›; tavu¤a lokal anestezi; Türk
bilim adam› fleker hastal›¤›na neden olan geni buldu; bilgisayar›n sa¤l›¤a etkisi; robotlu
ameliyat; alkol, hormon tedavisi ve kanser riski; Dünya KOAH Günü; halka aç›k otopsi; afl›
kampanyalar› sak›ncal› m›? Yunanistan’dan sperm ithal ediyoruz; tüp bebek; korunma; laptop
penise zarar verebilir. 

Türkiye’de ilk suda do¤um Türk doktorunun baflar›s›; ‹lk kopya bebek nas›l olacak; kilolar nas›l
verilir; sigorta ve sa¤l›k.

Erkeklerdeki Y kromozomu azalmas› sonucu erkekler yok olacak m›? Kilo ald›rmayan iftar;
kronik hastalar oruç tutmamal›.
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Toplam 101

Olumlu haberler 49

Olumsuz haberler 52

(Olumlu) Haberlerin konu da¤›l›m› 

Kan ba¤›fl› kampanyalar› ile ilgili duyuru-dolgu haberleri 16

Deprem ve kan ba¤›fl› ça¤r›lar› yapan haber ve yaz›lar 10

Kan ba¤›fl›n› olumlayan haber ve yaz›lar 12

Kan ba¤›fl› sorunu ile ilgili enformatik haber 5

Di¤er 6

(Olumsuz) Haberlerin konu da¤›l›m› 

Talihsiz Y.O. 16

Siverekli Ifl›kgöz’lerin dram› 18

AIDS’li kan ithali ve kaçak kan 5

Yanl›fl kan kurbanlar› ile ilgili haberler 5

Di¤er 8

Haberlerin içerisinden do¤rudan ‘kan ba¤›fl›’ ile ilgili olanlar seçilmeye çal›fl›ld›. Bu haberler tematik ola-

rak da s›n›fland›r›ld›: ‘Kan ba¤›fl›’ kampanyalar›, ‘Kan ba¤›fl› yap›lmas› için ça¤r› niteli¤indeki haberler’, ‘dü-

zenli kan ba¤›fl› yapanlarla ilgili yaz› ve haberler’, ülkemizdeki ‘kan ba¤›fl›’ sorunu üzerine yap›lan haberler’

‘kan ba¤›fl›’n›n teflviki ve ‘kan ba¤›fl›’ sorunu üzerinde bilgilendirme amac› tafl›d›klar› için olumlu olarak de-

¤erlendirildi. ‘Kan nakli sonras› ölümcül virüsler kapan kiflilerin durumlar›n› dramlaflt›ran-magazinlefltiren ha-

berler, do¤rudan kan ba¤›fl› ile ilgili olan sa¤l›k çal›flanlar› ve kurumlar›n güvenilirliklerini sarsacak haberler

olumsuz olarak s›n›fland›r›ld›.

Sonuç olarak 49 olumlu, 52 olumsuz içerikli haber ve yaz›ya ulafl›ld›. Olumlu haberlerin büyük k›sm›

‘kan ba¤›fl› kampanyalar›’ ile ilgili k›sa duyurulard›. Kan ba¤›fl› kampanyalar›n› duyurman›n ötesine geçerek

‘kan ba¤›fl›n›’ özendirmeye dönük yaz› ve haberler say›ca oldukça azd›. Birkaç haber d›fl›nda bilgilendirme

aç›s›ndan yeterli habere rastlanmad›. Olumsuz haberlere gelince, K›z›lay’dan ald›klar› kan nedeniyle ölüm-

cül virüsler kapan Siverekli Ifl›kgöz ailesi ve küçük yafltaki Y.O.‘nun dramlar› dizi halinde ard arda gündeme

getirilmifltir. Bu haberlerin tamam›nda hastal›klar›n kan nakilleri sonucunda geçti¤i ve bu kanlar›n K›z›lay’dan

al›nd›¤› vurgulanm›flt›r. Kiflisel dramlar hikayelefltirilmifl. Bunlar d›fl›nda yurtd›fl›ndan HIV virüsü tafl›yan kan-

lar›n ithal edildi¤i yolundaki ve yine virüslü kanlar›n kaçak olarak ülkeye sokuldu¤u yolundaki haberler san-

sasyonel bir flekilde gazetelerde yer bulmufltur. Öncelikle bu kiflisel dram ve söylenti düzeyinde olmas›na ra¤-

men sansasyon yaratacak haberlerin televizyonlar›n ana haber bültenlerinde de kendilerine yer bulduklar› sa-

vunulabilir. Bu tür haberler okuyucu/izleyicinin kendilerini özdefllefltirebilecekleri  hikayeler/anlat›lar da ol-

duklar› için ikincil deneyim sa¤lamaktad›rlar. Tutumlar› oluflturan zihinsel ögeden çok duygusal ögeye sesle-

nirler. Bir okuyucu/izleyici kan vermenin ‘iyi’, ‘yard›m’, ‘sevap’, ‘toplumsal görev’, ‘insani görev’ vb oldu¤u

sonucuna rasyonel olarak ulaflsa bile bu tür ‘olumsuz’ haberler izleyici/okuyucuda e¤er haberi öncelleyen

daha güçlü bir z›t bilgi/deneyim yoksa ‘önyarg›’ yaratabilir; e¤er olumsuz haberi/yaz›y› öncelleyen bir olum-

suz birincil bir deneyim veya bilgi varsa o zaman haberin pekifltirici bir etkisi olur. Bu tür öykülefltirilen ve

Tablo 3. Üç Ulusal Gazetede ‘Kan Ba¤›fl›’ ile ‹lgili Haber ve Yaz›lar.



dizi halinde sunulan, bu nedenle ‘kan kampanyas›’ haberlerine göre ak›lda kalma olas›l›¤› daha fazla olan

olumsuz haberlerin muhtemel etkileri flunlard›r:

1. Sa¤l›k kurumlar›n›n güvenilirliklerini zedelemek.

2. Sa¤l›k çal›flanlar›n›n güvenilirliklerini zedelemek.

3. ‘Kan verme’ hastal›k kapma aras›ndan ça¤r›fl›msal bir iliflki kurulmas›.

4. Sonuçta, izleyici/okuyucuda bir önyarg›n›n/kayg›n›n oluflmas› (duygusal boyutta).

SONUÇ:
Bu çal›flmada medyan›n ‘(gönüllü) kan ba¤›fl› gibi bir konuda e¤ilimleri ve bu e¤ilimden kaynaklanan

muhtemel etkileri tart›flma konusu yap›lm›flt›r. 

fiuras› kesin ki medya etkilidir. Medyan›n etkisi basitçe mesaj› gönderenin mesaj› alan üzerinde yaratmak

istedi¤i davran›fl de¤iflikli¤i ile tan›mlanamaz; ya da medyan›n etkisi mesaj› alan›n ihtiyaçlar› do¤rultusunda

bir tüketim yapt›¤› gibi bir savla da aç›klanamaz; ayr›ca, medyan›n davran›fllar üzerindeki etkileri de basitçe

ölçülemez. Ancak, yine de “medya, çok etkilidir” önermesi do¤ru ve kan›tlanabilir bir önermedir. Medya do-

lafl›ma soktu¤u fikirler, de¤erler, yarg›lar ve önyarg›lar nedeniyle etkilidir. Medya arac›l›¤›yla dolafl›ma soku-

lan durum tan›mlar› hem kifliler aras› iletiflim ve türevleri hem de kiflinin içsel iletiflim alan›nda dolafl›ma so-

kulmufl olur ki, esas etki burada bafllar. 

Medya’n›n toplum ve kifli üzerindeki etkileri ile ilgili yap›lan çal›flmalar ve elefltiriler siyasi tercihler, pa-

zar tercihleri, fliddet, ahlak gibi konular üzerinde yo¤unlafl›r. Ancak, medyan›n kamu sa¤l›¤›n› ilgilendiren ko-

nularda da incelenmesi gerekmektedir. 

Yukar›da inceledi¤imiz çal›flmalar gösteriyor ki medya ‘kamu sa¤l›¤›’ daha özelde ‘kan ba¤›fl›’ konusunda

do¤rudan konuyla ilgili haberler nedeniyle de¤il, konuyla dolayl› olarak ilgili olan ancak, ‘kan ba¤›fl›’ yapma

motivasyonlar›n› olumsuz etkileyebilecek bir içeri¤e sahiptir. Bu tablonun gerisinde ‘ticarileflme’ ile daha çok

karakterize edilebilecek bir yap›laflma oldu¤u iddia edilebilir. ‘Ticari’ sistemin getirdi¤i kayg›lar›n yap›lan ha-

ber ve programlar›n muhtemel olumsuz etkilerini filtrelemenin engelledi¤i görüflündeyiz. Bu nedenle, med-

ya yaln›zca kampanyalar için bir mecra de¤il, ayn› zamanda belli bir durufl kazand›r›lmas› gereken bir he-

deftir. 

Bu amaca ulaflabilmek için öncelikle medyay› kendi ba¤lam› içerisinde düflünmek ve bu koflullar› ak›lda

tutatarak hareket etmek kuflkusuz ‘gönüllü kan ba¤›fl›ç›lar›n›n’ say›s›n› art›rmaya çal›flanlar›n öncelikle yap-

mas› gerekenler aras›nda yer almal›d›r. Tüm yurttafllar olarak bizlere de düflen görev medyay› ‘kamu sa¤l›¤›’

gibi konularda daha dikkatli olmaya yöneltmektir. Çal›flmam›z›n dikkat çekmeye çal›flt›¤› noktalar üzerinden

yürütülecek takipler ve olumsuz içeri¤e verilecek bireysel tepkiler hedefine yani medyaya veya düzenleyici

örgütlere/birliklere ulaflt›¤›nda san›yoruz ki bir karfl› etki yarat›lm›fl olacakt›r. Bununla birlikte, yap›sal bir de-

¤ifliklik olmadan bireysel ya da grup tepkilerinin veya bu amaçla yürütülecek kampanyalar›n etkileri s›n›rl›

kalacakt›r.
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al›nmalar›nda bir farkl›l›k görmüyorum.
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EK: 
Olumlu haberlere örnekler

Örnek haber 1

Y.O. ders oldu

17 Ekim 2003 Cuma/TÜRK‹YE
ANKARA - Sa¤l›k Bakanl›¤›, güvenli kana daha h›zl› ulafl›lmas› ve al›nan kanlar›n at›l b›rak›lmamas› için Türkiye

genelinde 10 bölgede kan merkezi kuracak. 
Kan ile ilgili spekülasyonlara son vermek, kan teminindeki problemleri ortadan kald›rmak, güvenli kan sa¤lamak ve

kan ve kan ürünleri üretmek amac›yla ‘’Ulusal Kan Kurumu’’ kurma çal›flmalar›na h›z veren Sa¤l›k Bakanl›¤›, bu ça-
l›flmalar kapsam›nda, ilk olarak ‘’güvenilir kana h›zl› ulafl›lmas› konusunda’’ bölgesel kan merkezleri kurulmas›na ka-
rar verdi. Buna göre, Türkiye genelinde 10 yerde bölgesel kan merkezi kurulacak. 

Laboratuvar kurulacak 
Online sistemiyle birbirine ba¤l› çal›flacak olan merkezler, sürekli kan verecek donör temin edecek ve kan stokla-

r› konusunda da çal›flmalar yapacak. Bu merkezler arac›l›¤›yla ayr›ca kalite kontrol laboratuvarlar› kurulacak, böylece
toplanan kanlar›n kontrolünün daha güvenilir yap›lmas› sa¤lanacak. 

D›fl ba¤›ml›l›k bitiyor
Bakanl›k, ‘’Ulusal Kan Kurumu’’ çal›flmalar› kapsam›nda, uzun vadede kan ürünleri konusunda d›fla ba¤›ml› olan

Türkiye’yi bundan kurtarmak için kan ürünleri üretmeyi ve ihracat›n› yapmay› hedefliyor. Bakanl›¤›n bu amaçla 130 mil-
yon dolar kayna¤a ihtiyac› var. 

Bu arada, Sa¤l›k Bakan› Recep Akda¤, kan konusunda dünyan›n önde gelen ülkeleri aras›nda yer alan Avustur-
ya’dan destek istedi. 

188 merkez kuruluyor
Türkiye genelinde Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› devlet hastaneleri bünyesinde, 17 ‘’A Tipi’’ yani genifl ölçüde kan al›m›

ve da¤›t›m› yapan kan merkezi, 93‘’B tipi’’ yani yeterli ölçüde kan üretimi yan›nda rutin laboratuvar testleri yapabilen kan
merkezi ve 78 kan istasyonu olmak üzere toplam 188 kan merkezi/istasyonu bulunuyor.

Örnek haber 2

KR‹Z KANIMIZI KURUTTU! (22. 08. 2001/Sabah)

15 milyon nüfuslu ‹stanbul'da kan stoklar› tükendi. Ço¤u dar gelirli olan gönüllü ba¤›flç›lar isyan ediyor: Nas›l kan
verelim? Karn›m›z› zor doyuruyoruz.

Türkiye'nin en büyük kenti ‹stanbul'da kelimenin tam anlam›yla kan krizi yaflan›yor. 15 milyon kiflinin yaflad›¤› fle-
hirde Kan Bankas›'n›n stoklar› tükendi. Ameliyat masalar›nda ölümle yaflam aras›nda s›k›flan hastalar kan beklerken;
hasta yak›nlar›n›n isyan› ise her geçen gün biraz daha büyüyor. 

Yak›nlar›n›n yaflamas› için kan arayanlar radyo istasyonlar›ndan, polis telsizlerinden ve internet sitelerinden ses-
lerini duyurmaya çal›fl›yor. Ne var ki, kan bulunamadan geçen her dakika hastalar› ölüme biraz daha yaklaflt›r›yor; gö-
zü yafll› hasta yak›nlar›n›n ümitleri ise yavafl yavafl yok oluyor. 

‹stanbul Kan Bankas›'n›n depolar›nda 500 poflet kan olmas› gerekirken bu say› bir elin parmaklar›n› bile geçmiyor.
‹stanbul Kan Bankas› Müdürü Doktor Duru Malyal› ise art›k feryat ediyor: "‹nsanl›k ad›na herkes kan ba¤›fllas›n. Hal-
k›m›z› duyarl› olmaya ça¤›r›yorum. Vicdanlar harekete geçsin. Belki de bu konuflmay› yaparken kan bulamayan pek-
çok hasta yaflama veda ediyor." 

B‹R SORUMLUNUN FERYADI

Kan krizinin boyutlar›n› ‹stanbul Kan Bankas› Müdürü Malyal›'n›n sözleri çok net biçimde ortaya koyuyor. Malyal›
ile konuflurken, hissetti¤i çaresizli¤i s›k s›k titreyen ellerinden anl›yoruz. Hem sinirleniyor hem de üzülüyor Malyal› ve
flunlar› söylüyor: 

"Ekonomik kriz gönüllü kan ba¤›flç›lar›m›z› etkiledi. Çünkü gönüllü ba¤›flç›lar›m›z›n yüzde 90'› dar gelirli insanlar.
Art›k bu insanlar kan vermeye gelmiyor. Bize daha önce kan veren vatandafllar›m›z›n ev ve telefon adreslerinden ken-
dilerine ulaflmaya çal›fl›yoruz. Kimisi köyüne gitmifl, kimisi de 'Karn›m›z› doyurmaya çal›fl›yoruz. Nas›l kan verelim' di-
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yor. Hiç bu denli çaresiz kalmam›flt›k." 

PROMOSYONLU KAN BA⁄IfiI
Dr. Duru Malyal›, kan bulabilmek için promosyonlu kan ba¤›fl› kampanyalar›na bafllad›klar›n› anlat›yor üzülerek: 

"Kan olmad›¤› için ameliyatlar ertelenebilir. Elimizde sadece çok acil durumlar için bekletti¤imiz üç-befl ünite kan
kald›. Halk›m›z› insanl›k ad›na duyarl› olmaya ça¤›r›yorum. Kundaktaki bebeklerin, yataktaki hasta nine ve dedeleri-
mizin hayatlar› için lütfen herkes kan versin. Bizde kurum olarak bugünden itibaren kan veren vatandafllar›m›za bir
adet Milli Piyango bileti verece¤iz." 

‹stanbul Tabipler Odas› Baflkan› Prof.Dr. Süha Göksel: Art›k kan veren yok
"Ekonomik krizden önce de kan merkezlerinde s›k›nt› vard›. Krizle birlikte kan verenlerin say›s› iyice azald›. Kan

ürünlerini oluflturmak için dolar baz›nda harcama yap›lmas› gerekiyor. Bu nedenle baz› aksakl›klar söz konusu. Al›nan
kanlar belli tahlillerden geçiriliyor. Bu tahliller belli bir süreyi kaps›yor. Baz› doktor arkadafllar›m›z›n hastalar›yla kan
bulma konusunda s›k›nt› yaflad›klar›n› iflitiyoruz. Sa¤l›k sektörünün her alan›nda sorunlar var. Bu sorunlar› aflmak için
sa¤l›k sistemi de¤iflmeli." 

Haseki Hastanesi Baflhekimi Doç.Dr.Mustafa Yenigün: Herkes 6 ayda bir kan vermeli
"Kan Bankas›'n›n stoklar›ndaki azalmay› duyduk. K›z›lay'da kan bulmak zorlaflt›. Biz, hastalar›m›z için gerekli ka-

n› kendi bünyemizden temin ediyoruz. Bu yüzden flu anda bir s›k›nt› yaflam›yoruz. Ancak K›z›lay'dan gelen pek çok
hasta kan bulma konusunda yaflad›klar› s›k›nt›lar› bizlere aktar›yor. Hatta baz› hasta yak›nlar› hastanemizden kan al-
mak için baflvuruda bulundu. Kan s›k›nt›s›n› çözmek için tüm halk›m›z el ele vermeli. ‹nsanlar, hem baflkalar›n›n ha-
yat› hem de kendi sa¤l›klar› için 6 ayda bir kan vermeli." 

Sa¤dan soldan kan istiyorum
‹stanbul Kan Bankas› önünde bekleyen 30 yafl›ndaki Yüksel Görgüç, hasta yata¤›ndaki annesine A grubu RH(+)

kan bulmak için yaflad›klar›n› anlat›yor: 
"Annem hasta. Bir türlü kan bulam›yoruz. Bir ünite kan için 28 milyon lira para istiyorlar. Borçla, sa¤dan-soldan

adam bularak kan al›yorum. Nereye kadar böyle devam edecek? Bugün arkadafl›m geldi ama her zaman arkadafl›m-
dan kan isteyemem. Bu soruna bir çözüm bulsunlar. 15 milyonluk ‹stanbul, kan krizi çekiyor. Olacak ifl de¤il; böyle bir
flehirde nas›l kan eksi¤i olur? Depremde fazla oldu¤u için kan pofletleri çöpe at›ld›. fiimdi ise kan yok deniyor. K›z›lay,
kendine çekidüzen vermeli. Bu nas›l bir kurumdur? Can›m›zdan bezdik." 

Sabah›n 7'sinden beri kan ar›yorum
Kan Bankas› önünde a¤layan gözlerle sa¤a sola koflturan Ayten Efer "Kocam ölecek. Yard›m edin" diye hayk›ra-

rak, anlat›yor: 
"Eflim kan kanseri, yat›yor. Bir k›z›m özürlü. Bak›rköy Ruh ve Sinir Hastal›klar› Hastanesi'nde tedavi görüyor. Sa-

bah›n 7'sinden beri kan ar›yorum. Akflam oldu ama kan bulamad›m. Hastanelere gidiyorum 'Yok' diyorlar. Buraya gel-
dim. 'Yok' diyorlar. Defalarca komflular›mdan kan istedim, art›k kan istemeye yüzüm kalmad›. Kocam ölecek. Zaten
para yetifltiremiyorum. Kan stoklar› tükenmifl. ‹yi de bunun sorumlusu ben miyim? Bir yard›m eli yok mu? Devlet bü-
yükleri sa¤l›k sorununa bir çözüm bulsun. Sonunda kan›m›z› da kuruttular..." 

Param var, kan yok! Delirece¤im.
37 yafl›ndaki Cuma Demirba¤ ise tümör hastas› o¤lu için kan arad›¤›n› söylüyor. ‹flte Demirba¤'›n anlatt›klar›: 
"Param var ama kan bulam›yorum; delirece¤im. O¤lumda tümör var. 4 ayd›r hasta yat›yor. Her 15 günde bir, iki

ünite kan gerekiyor. 4 ayd›r sürünüyoruz. Koskoca K›z›lay'›n kan› olmaz m›? Paramla kan almak istiyorum, 'Kan yok
diyorlar.' Ne yapaca¤›m›z› flafl›rd›k. Efl, dost olmasa halimiz perifland›. Dar gelirli insanlara Allah kolayl›k versin. On-
lar, hem kan bulam›yor, bulsa da sat›n alam›yor. Bu ifle bir çözüm bulsunlar." 

‹nsanlar› ölüme terketmeyin:
29 yafl›ndaki Kayhan Kat ilik hastas› olan babas› için kan vermeye geldi¤ini anlat›yor: 
"Her hafta 325 gram kan bulmam›z gerek. Bugün ben verdim, peki gelecek hafta ne yapaca¤›m? Devlet hastane-

lerinin stoklar› da tam tak›r. Hem de kan bankas›ndan iki kat fazla para istiyorlar. Babam›n hastal›¤› bir-iki ameliyatl›k
de¤il. Kan olmazsa yaflayamaz. Deprem zaman›nda oldu¤u gibi kenetlenmeliyiz. Kimse insanlar› ölüme terk etmesin." 
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Olumsuz Haberlere Örnekler:

Örnek haber 1

Ifl›kgöz ailesi 'hacca' gitti

K›z›lay'dan verilen kandan AIDS kap›p bir k›zlar›n› kaybeden kar› koca Ifl›kgöz'ler,
hacca giderken, ald›klar› tazminat› kulland›lar.

fianl›urfa'da, K›z›lay Kan Merkezi'nden 1996'da test edilmeden verilen kandan AIDS'e yaka-
lanan Müzeyyen Ifl›kgöz, efli Sedat Ifl›kgöz'le hacca gitti. Sa¤l›k Bakanl›¤› ile K›z›lay Genel Mü-
dürlü¤ü'nden toplam 105 milyar 771 milyon lira tazminat alan Müzeyyen Ifl›kgöz ve efli Sedat Ifl›k-
göz, üç gün önce yola ç›kt›. Gaziantep'e giden çift, havayoluyla Mekke'ye hareket etti.

'Dinen sak›nca yok'
Siverek Müftülü¤ü yetkilileri, Müzeyyen ve Sedat Ifl›kgöz'ün hacca gitmelerinde sa¤l›k aç›s›n-

dan sak›nca olmad›¤›na dair fianl›urfa Devlet Hastanesi'nden sa¤l›k raporu ald›klar›n› belirtti.
fianl›urfa Müftü Yard›mc›s› Ramazan Aslan da, al›nan tazminatla hacca gidilmesinde bir sak›nca bulunmad›¤›n›

söyledi.
fianl›urfa Do¤um Hastanesi'nde sezaryenle do¤um yapt›¤› s›rada, test edilmeden verilen kandan HIV virüsü bula-

flan Müzeyyen Ifl›kgöz ile, bu yüzden AIDS'li dünyaya getirdi¤i k›z› Rukiye Ifl›kgöz, Ankara Numune Hastanesi'nde te-
davi görmüfl, ancak küçük Rukiye, 2000 y›l›nda hastal›¤a yenik düflerek can vermiflti. Ailenin, K›z›lay Genel Müdürlü-
¤ü ile Sa¤l›k Bakanl›¤› aleyhine açt›¤› tazminat davas›, iki defa temyiz incelemesinin ard›ndan, 29 Ocak 2002'de, top-
lam 105 milyar 771 milyon lira tazminata hak kazanmalar›yla sona ermiflti.

Örnek haber 2

A‹HM onu bekliyor

AIDS'li kan verilen Y.O.'nun davas› A‹HM'ye tafl›nd›. Y.O.'nun ailesi, A‹HM'de görülecek davada, Türkiye'den 3.4
milyon YTL tutar›nda tazminat talep edecek.

BAHR‹ KARATAfi ‹zmir DHA

‹zmir'de 9 y›l önce Y.O.'ya verilen AIDS'li kan nedeniyle K›z›lay'dan 52 bin YTL tazminat alan O. ailesi, Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› aleyhine açt›klar› 30 bin YTL'lik davadan sonuç alamad›. Aradan 7 y›ldan fazla süre geçmesine karfl›n dava
sonuçlanmay›nca, adil yarg›lanma hakk›n›n ihlal edildi¤i gerekçesiyle O. ailesinin Avrupa ‹nsan Haklar› Mahkemesi'ne
(A‹HM) yapt›¤› baflvuru kabul edildi.

Y.O. 1996'da do¤du¤unda prematüre servisine konuldu ve kendisine ‹zmir K›z›lay Bölge Müdürlü¤ü'nden al›nan
kan verildi. Ama 4 ay sonra Y.O.'nun AIDS oldu¤u anlafl›ld›. 

K›z›lay'dan 52 bin YTL
O. çifti, 1997'de K›z›lay Genel Müdürlü¤ü ve Sa¤l›k Bakanl›¤› aleyhine 75 bin YTL'lik manevi tazminat davas› aç-

t›. K›z›lay 30 bin YTL tazminata mahkûm edildi. O. ailesi yasal faiziyle 52 bin YTL tazminat almaya hak kazand›. Sa¤-
l›k Bakanl›¤›'yla ilgili görevsizlik karar› üzerine aile, ‹zmir 4. ‹dare Mahkemesi'ne baflvurup bakanl›ktan 30 bin YTL taz-
minat talep etti. Mahkeme davay›, hukuk mahkemesindeki karar kesinleflmeden baflvuru yap›ld›¤› gerekçesiyle süre
yönünden reddetti. O. çiftinin avukat›, Dan›fltay'a baflvurup karar›n bozulmas›n› sa¤lad›. 

Davaya bakan mahkeme, 2003'te Y.O.'nun tazminat› hak etti¤ini, ancak "zenginleflmeye" neden olaca¤›ndan ve-
rilmemesine karar verdi. ‹dare Mahkemesi'nin bu karar›n› da Dan›fltay'a götüren avukat, davan›n 7 y›ld›r sürmesinin
"adil ve makul yarg›lama hakk›n› ihlal etti¤i"ni öne sürerek A‹HM'ye baflvurdu. Avukat, Türkiye'nin 2 milyon euro (3.4
milyon YTL) tazminat ödemesini talep etti.
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Ülkemizde Kan Bankac›l›¤› ve Transfüzyon alan›ndaki uygulamalar 1983 y›l›nda 2857 say› ile ç›kar›lan

"Kan ve Kan Ürünleri Kanunu" ve 25.11.1983 tarih / 18232 say›l› "Kan ve Kan Ürünleri Yönetmeli¤i" hüküm-

lerine tabidir. Gerek Kanun gerekse yönetmeli¤in yan› s›ra 01.08.1998 tarihli resmi gazetede yay›nlanan

23420 say›l› Hasta Haklar› Yönetmeli¤i’nin de ilgili hükümlerinde kan ba¤›flç›s›n›n sa¤l›k haklar› güvence al-

t›na al›nm›flt›r.

Kan ba¤›flç›s›n›n yasal haklar›n› afla¤›daki bafll›klar alt›nda s›ralayabiliriz. 

1- SA⁄LIK HAKKI
Bilindi¤i üzere kan ba¤›fl› gönüllülük esas›na dayanmaktad›r. Kan ba¤›flç›s›, hiçbir menfaat beklemeksizin

kan ba¤›fl›n› yapmaktad›r. Bunun do¤al sunucu olarak da sa¤l›kl› bir ortamda sa¤l›k koflullar›na uyularak ya-

p›lmas›n› beklemesi en temel hakk›d›r. Zira, ‹nsan Haklar› Evrensel Bildirgesi de sa¤l›¤a do¤ufltan kazan›lm›fl

bir hak olarak yer vermektedir. Sa¤l›k hakk› do¤ufltan kazan›lm›fl bir insan hakk›d›r. Sa¤l›kl› bir insandan kan

al›n›rken yap›lacak t›bbi hatalar sonucu kan ba¤›flç›s›nda sa¤l›k sorunlar› meydana gelebilece¤inden bu ko-

nuyu hasta haklar› çerçevesinde de de¤erlendirmek mümkündür. 

Hasta haklar›n›n dayanaklar› ve korunmas› konusunda ülkeler aras›nda önemli farkl›l›klar vard›r. Bafllan-

g›çta t›bbi etik ilkeleri, daha sonra ise Tabip Birliklerinin yönergeleri, genel ve kifli hukukunu düzenleyen ya-

salar hasta haklar›na dayanak oluflturmufltur. Anayasan›n 17. maddesinde yer alan "Herkes yaflama, maddi ve

manevi de¤erleri koruma ve gelifltirme hakk›na sahiptir." düzenlemesi ile sa¤l›k hakk› temel haklar kategori-

si içersinde yer bulmufltur. Ayr›ca Anayasan›n 56.maddesinde de "Devlet herkesin hayat›n› beden ve ruh sa¤-

l›¤› içinde sürdürmesini sa¤lamak , insan ve madde gücünde tasarruf ve verimi artt›rarak iflbirli¤ini gerçeklefl-

tirmek amac›yla sa¤l›k kurulufllar›n› tek elden planlay›p hizmet vermesini düzenler." hükmüne yer verilerek

sosyal devletin pozitif görevi anayasal güvence alt›na al›nm›flt›r. Hasta haklar›, temel insan hakk› olmas›na

ra¤men bu alanda henüz yasa mevcut olmay›p, bu alan tüzük ve yönetmeliklere b›rak›lm›flt›r. 

Yukar›da da belirtildi¤i üzere, ülkemizde Kan Bankac›l›¤› ve Transfüzyon alan›ndaki uygulamalar "Kan ve

Kan Ürünleri Kanunu" ile "Kan ve Kan Ürünleri Yönetmeli¤i" hükümlerine tabidir. Gerek Kanun gerekse yö-

netmeli¤in baz› hükümlerinde kan ba¤›flç›s›n›n sa¤l›k haklar› güvence alt›na al›nm›flt›r. 

‹lgili kanunun 3.maddesinin ‘b’ bendi "Kan al›m›nda, kan ve kan ürünlerinin verilmesinde verici ve al›c›-

n›n sa¤l›¤›n›n tehlikeye düflürülmemesi ve korunmas› esast›r." hükmü ile kan ba¤›flç›s›n›n en temel hakk› olan

sa¤l›k hakk› güvence alt›na al›nm›flt›r. 

Kanunun 7. maddesi "Kan ve kan ürünleri ile ilgili faaliyette bulunan kurum ve kurulufllar›n y›lda en az

iki defa Sa¤l›k ve Sosyal Yard›m Bakanl›¤›nca denetlenir. Bu denetlemelerde tespit edilen aksakl›klar, ilgili ku-

rum ve kurulufllarca derhal giderilir. ‹kinci defa yap›lan denetlemelerde ayn› aksakl›klar›n devam etti¤inin tes-

piti halinde, sorumlular hakk›nda idari ve cezai kovuflturma ifllemleri yap›l›r" hükmü ile de kan ba¤›flç›s›n›n

uygun ve sa¤l›kl› bir ortamda kan ba¤›fl›n› yapmas› güvence alt›na al›nm›flt›r. Benzer hüküm yönetmeli¤in 38.

maddesinde de yer almaktad›r. 

01.08.1998 tarih ve 23420 say›l› Hasta Haklar› Yönetmeli¤inin 5.maddesine göre "Sa¤l›k hizmetlerinin

sunulmas›n”da afla¤›daki ilkelere uyulmas› esast›r.

KAN BA⁄IfiÇISININ YASAL HAKLARI
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a) Bedeni, ruhi ve sosyal yönden tam bir iyilik içinde yaflama hakk›n›n, en temel insan hakk› oldu¤u, hiz-

metin her safhas›nda daima göz önünde bulundurulur.

b) Herkesin yaflama, maddi ve manevi varl›¤›n› koruma ve gelifltirme hakk›na haiz oldu¤u ve hiçbir mer-

ci veya kimsenin bu hakk› ortadan kald›rmak yetkisinin olmad›¤› bilinerek, hastaya insanca muamelede bu-

lunur. 

c) Sa¤l›k hizmetinin verilmesinde, hastalar›n, ›rk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi düflünce, felsefi inanç

ve ekonomik ve sosyal durumlar› ile sair farkl›l›klar› dikkate al›namaz. Sa¤l›k hizmetleri, herkesin kolayca

ulaflabilece¤i flekilde planlan›p düzenlenir. 

d) T›bbi zorunluluklar ve kanunda yaz›l› haller d›fl›nda, r›zas› olmaks›z›n kiflinin vücut bütünlü¤üne ve di-

¤er kiflilik haklar›na dokunulamaz. 

e) Kifli, r›zas› ve Bakanl›¤›n izni olmaks›z›n t›bbi araflt›rmalara tabi tutulamaz. 

f) Kanun ile müsaade edilen haller ile t›bbi zorunluluklar d›fl›nda, hastan›n özel hayat›n›n ve aile hayat›-

n›n gizlili¤ine dokunulamaz" hükmü ile sa¤l›k hizmeti verilirken dikkat edilmesi gereken hususlar ayr›nt›l› bir

flekilde düzenlenmifltir.  

2- B‹LG‹ ALMA HAKKI
Kan ba¤›flç›s›, kan vericilerde aran›lacak sa¤l›k flartlar› ve kan al›nd›ktan sonra dikkat etmesi gereken ko-

nularda aç›k ve net bir flekilde bilgilendirilmelidir. Kan ve Kan Ürünleri Yönetmeli¤i’nin 21. ve 22. maddele-

rinde bu hususlar ayr›nt›l› bir flekilde düzenlenmifl olup, Hasta Haklar› Yönetmeli¤i’nde de benzer hükümler

yer almaktad›r. 

3- MAHREM‹YET VE ÖZEL HAYAT
Kan ba¤›flç›s›na kan vermeden önce özel hayat›na iliflkin de baz› sorular yöneltilmektedir. Gerek yaz›l› ge-

rekse sözlü olarak verdi¤i bu bilgilerin kesinlikle gizli tutulmas› esast›r. Bu bilgilere ancak kan ba¤›flç›s›n›n r›-

zas› ya da mahkeme karar› ile ulafl›labilmesi gerekir. Kan ba¤›flç›s›nda verdi¤i bu bilgilerin gizli kalaca¤› inan-

c›n›n oluflmas›, kendisinden sorulan sorulara sa¤l›kl› bir flekilde cevap vermesini de sa¤lanacakt›r. 

Hasta Haklar› Yönetmeli¤i’nin 23. maddesi "Sa¤l›k Hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, ka-

nun ile müsaade edilen haller d›fl›nda, hiçbir flekilde aç›klanamaz.

Kiflinin r›zas›na dayansa bile, kiflilik haklar›ndan bütünüyle vazgeçilmesi, bu haklar›n baflkas›na devri ve-

ya afl›r› flekilde s›n›rlanmas› neticesini do¤uran hallerde bilgilerin aç›klanmas›, bunlar› aç›klayan›n hukuki so-

rumlulu¤unu kald›rmaz.

Hukuki ve ahlaki yönden geçerli ve hakl› bir sebebe dayanmaks›z›n hastaya zarar verme ihtimali bulunan

bilginin iffla edilmesi, personelin ve di¤er kimselerin hukuki ve cezai sorumlulu¤unu da gerektirir. 

Araflt›rma ve e¤itim amac› ile yap›lan faaliyetlerde de ”hastan›n kimlik bilgileri, r›zas› olmaks›z›n aç›kla-

namaz." hükmü çerçevesinde kan ba¤›flç›s›ndan al›nan bilgilerin de kanunun arad›¤› haller d›fl›nda gizli kal-

mas› konusunda ilgili personelin duyarl› davranmas› ilerde hukuki ya da cezai bir sorumlulukla karfl›laflma-

mas› aç›s›ndan son derece önemli bir husustur. 

Kan ba¤›flç›s›n›n yukar›da belirtilen haklar›n›n yan› s›ra sorumluluklar› da mevcuttur. Çünkü kendisinden

al›nan kan bir baflka insanda kullan›lacakt›r, bu kiflinin de sa¤l›¤›n› tehlikeye düflürücü herhangi flüpheli bir

durumu ba¤›fl öncesi ilgili sa¤l›k personeline mutlaka bildirmekle yükümlüdür. Kan ba¤›fl› öncesinde kendi-

sine yöneltilen sorular› do¤ru ve net bir flekilde cevapland›rmal›d›r. Bilerek özel hayat›na iliflkin baz› durum-

lar› saklamas› ya da yanl›fl bilgi vermesi durumunda verdi¤i kan›n kullan›ld›¤› kifli de herhangi bir sa¤l›k so-
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runu meydana gelmesi halinde kan ba¤›flç›s›n›n da hukuki ve cezai sorumlulu¤u do¤abilecektir. 

Kan ba¤›flç›s›n›n haklar›n›n ihlal edilmesi halinde bunun sonucu olarak da hekimlerin ve ilgili sa¤l›k per-

sonelinin de sorumluluklar› do¤aca¤›ndan bu konuya da k›saca de¤inmek istiyorum. Hekimlerin meslekleri-

ni icra ederken baz› sorumluluklar› da mevcuttur. Ancak sa¤l›k çal›flanlar› bu sorumluluklar›n›n bazen bile-

rek (kas›tl›) ve ço¤unlulukla da bilmeden (taksirli) d›fl›na ç›kabilir. Bu durumda sa¤l›k çal›flanlar›n› bekleyen

yapt›r›mlar›n ne oldu¤unun bilinmesi gerekir. Çünkü Türk Ceza Kanunu’muzda belirtildi¤i gibi kanunlar› bil-

memek mazeret teflkil etmemektedir. 

Ülkemizde hekimlerin meslekleri gere¤i, mesleki, idari, hukuki ve cezai sorumluluklar› mevcuttur. Özel-

likle 1.6.2005 tarihinde yürürlü¤e giren 5237 say›l› yeni Türk Ceza Kanunu’nun baz› maddeleri hekimler ve

ilgili sa¤l›k personeli hakk›nda a¤›r cezai sorumluluklar getirmifl bulunmaktad›r. 

Bilindi¤i gibi her t›bbi müdahale kiflinin vücut bütünlü¤ünü ve kendi gelece¤ini belirleme hakk›n› etkile-

yen bir davran›flt›r. Bir t›bbi müdahale kiflinin yap›s›nda kal›c› de¤ifliklikler oluflturabilece¤i gibi, özgürlü¤ü-

nün k›s›tlanmas›na ve hatta ölümüne bile neden olabilmektedir. Bu flekildeki t›bbi müdahaleler sa¤l›k çal›-

flanlar›n›n kast› olmaks›z›n dikkatsizlik ve tedbirsizlik sonucu oluflmufl ise sa¤l›k çal›flanlar›n›n cezai sorum-

lulu¤unun do¤mas›na neden olacakt›r. Sa¤l›k çal›flanlar›n›n mesleklerini icra ederken kas›tl› olarak cezai so-

rumluluk do¤uracak herhangi bir ifllem yapmayacaklar› as›l olmakla birlikte, dikkatsizlik ve tedbirsizlik so-

nucu hastada meydana gelebilecek herhangi bir sorundan ötürü a¤›r cezai sorumluluklar› bulundu¤u unutul-

mamal› ve 5237 say›l› Türk Ceza Kanunu’nun ilgili maddelerinin hekimler ve sa¤l›k personeli taraf›ndan

bilinmesinin gerekli oldu¤u kanaatindeyim.

Türkiye’de Kan Ba¤›flç›s› Organizasyonu ve Ulusal Kan Yeterlili¤i Kursu 2005
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Kan ba¤›flç›lar›ndan de¤iflik nedenlerle kan al›nmamas› veya al›nd›¤› halde kan›n kullan›lmamas› gereken

durumlar olmaktad›r. Böyle kiflilere bunun nedenleri anlat›lmal›d›r. Bu anlat›mda temel ilke: yard›mc› oldu-

¤unuzu, bu konuda yeterli bilgiye sahip oldu¤unuzu hissettirmek ve bununla birlikte konuflma esnas›nda suç-

lay›c›, ürkütücü veya s›k›nt›ya neden olacak ifadelerden sak›nmakt›r.

Bafllang›çta donör olmay› engelleyen nedenler genellikle vericinin sa¤l›¤› ile ilgili konulard›r. Kilo, yafl,

bulundu¤u durum ve hastal›klar› v.s. Bu durumdaki donörlere, donör olman›n olas› sak›ncalar›, yaratabilece-

¤i s›k›nt›lar anlat›larak, ikna edilmeye çal›fl›larak, donör olmas› önlenebilir. "Etin, kemi¤in, kilon ne ki, donör

olas›n" tarz› k›r›c› söylemlerden sak›n›lmal›d›r.

So¤uk alg›nl›¤›, difl çekimi, cilt yaralar› gibi süreli ertelemelerde olas› nedenler söylenerek, belirtilen süre

sonunda vericinin sa¤l›¤› iyi olmas› durumunda donör olman›n daha yararl› olabilece¤i ifade edilerek donas-

yon ertelenmelidir. 

‹lk görüflmede ve anket incelemelerinde veya yap›lan testlerle verilen kan›n kullan›lmas› sak›ncal› olan

sa¤l›kl› görünümdeki donörlerle iliflkiler: Bu kifliler kendi sa¤l›klar› ile ilgili ilk defa kötü olan bir durumla kar-

fl›laflacaklard›r. Buna karfl› çok farkl› tepkiler verebilmekte, hatta tacizci davran›fllarda bulunabilmekte, baz›-

lar› mahkemeye bile müracaat edebilmektedir. Bunun için donörler bilgilendirilirken özellikle suçlay›c› tarz-

daki "NEDEN BÖYLE ÇIKTI?, N‹Ç‹N BÖYLE ÇIKTI?, NELER YAPTIN?" gibi ifadeler kullan›lmamal›d›r. Siz ce-

za veren, düflman saflar›nda olan durumda olmamal›s›n›z. 

Donörlere bu aflamada "E⁄ER S‹ZE ÇOCU⁄UNUZA VEYA SEVD‹⁄‹N‹ZE BÖYLE B‹R K‹fi‹DEN KAN VE-

R‹LM‹fi OLSA, fiUNLARA fiU BULGULARA NEDEN OLAB‹L‹RD‹ BÖYLE OLMASINA ‹Z‹N VER‹R M‹YD‹-

N‹Z?" veya "Bu tarz iliflkiler akupunktura ba¤l› enfeksiyon, farkl› cinsel iliflkilerin getirdi¤i ek hastal›klar, kilo

kayb›n›n alt›nda olabilecek enfeksiyöz etkenler" gibi riskli kiflilerin kanlar›n›n kullan›lmas›n›n oluflturdu¤u

hastal›klar hakk›nda k›sa ve öz bilgi verilmelidir.

Bundan sonraki ad›m -taktik- bunlar›n böyle kiflilerde (sizde de¤il) ç›kmas› için olas› etkenler s›ralan›r. Son

hamle (kifliyi iflin içine çekmek için) "ACABA BUNUN BÖYLE OLMASINA S‹ZCE NE NEDEN OLMUfi OLA-

B‹L‹R?" "BUNUN ‹Ç‹N S‹Z NE DÜfiÜNÜYORSUNUZ?" ("NEDEN-N‹Ç‹N, S‹ZDE ÇIKTI" tehlikeli ifade) Bu ve

benzeri görüflmelerle olguyu kendinin sorgulamas› sa¤lanmaya çal›fl›lmal›d›r. Son aflama çözüm için öneri-

ler anlat›larak "ACABA S‹ZE NASIL YARDIMCI OLAB‹L‹R‹M?" tarz› bir yaklafl›mla, gelece¤e dönük yap›labi-

lecekler anlat›lmal›d›r. Bunun için bir zaman ay›rmal› donör oldu¤u için kifliye teflekkür edilmelidir.
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Kan ba¤›flç›s›n›n ba¤›fl öncesi bilgilendirilmesi yasal ve sosyal aç›lardan bir zorunluluktur. Bu uygulama;

ayn› zamanda güvenli kan temini yönünden son derece önemli olan, ba¤›flç› sorgulama formunun kan ba-

¤›flç›s› taraf›ndan dikkatli okunmas›n›; do¤ru, dürüst ve samimi doldurulmas›n› sa¤lamak için en önemli afla-

mad›r. Bu nedenle kan merkezi personeli, kan ba¤›flç›s›n›n ba¤›fl öncesi bilgilendirilmesinin önemini kavra-

m›fl ve gerekli koflullar idare taraf›ndan sa¤lanm›fl olmal›d›r. 

Ba¤›fl öncesi bilgilendirmenin di¤er bir yönü ise, kan ba¤›flç›s›n›n ba¤›flla ilgili mikrobiyolojik tarama test-

leri, kan veya kan ürününün uygun hastalar için kullan›lmas› ve olumsuz koflullar oluflursa imha edilmesi ko-

nular›nda bilgilendirilmesidir. Bu bilgilendirme ile ilgili ba¤›flç› onay› sorgulama formunun sonunda yer al-

mal›, kan ba¤›flç›s› taraf›ndan isim soyad›, tarih yaz›larak imza alt›na al›nmal›d›r. 

Kan ba¤›flç›s›n›n ba¤›fl öncesi bilgilendirilmesinin amac›; ba¤›fl›n güvenli bir ifllem olmas›n›, hem ba¤›fl›

yapan kifli, hem de al›c› yönünden herhangi bir sa¤l›k riski tafl›mamas›n› sa¤lamak olmal›d›r. Bu amaç kan

ba¤›flç›s›na anlat›lmal›d›r. Ayn› zamanda kan ba¤›flç›s›na do¤ru ve dürüst olmas›n›n mutlak suretle gerekli ol-

du¤u, verdi¤i kan›n herhangi bir al›c› için sa¤l›k riski tafl›mamas› yönünden sorulara verdi¤i cevaplarda dürüst

olmas›n›n önemi anlat›lmal› ve verdi¤i tüm bilgilerin gizlili¤inin korunaca¤› ile ilgili güvence verilmelidir. 

Kan ba¤›flç›s› günümüz hukuk anlay›fl›nda, ba¤›flta bulundu¤u kan›n tafl›d›¤› enfeksiyöz ve di¤er riskler

yönünden sorumluluk tafl›r. Bu esas çerçevesinde günümüzde kan ba¤›flç› tipleri için yap›lan tan›mlamalara

gönüllü, tekrar ve benzeri belirlemelerin yan› s›ra "sorumlu kan ba¤›flç›s›" tan›mlamas› eklenmifltir. Kan ba-

¤›flç›s› ba¤›fllad›¤› kan›n tafl›d›¤› sa¤l›k riskleri konusunda sorumluluk tafl›r; bunun kan ba¤›fl›nda görevli sa¤-

l›k personeli taraf›ndan kan ba¤›flç›s›na anlat›lmas› gereklidir.

Kan ba¤›flç›s›na ba¤›fl ifllemi anlat›lmal›d›r. Kifliye ba¤›fl yapmak için uygun olup olmad›¤›n› belirlemek

üzere sa¤l›k durumu, seyahat öyküsü, kulland›¤› ilaçlar ve hepatiti B, HIV, hepatit C riski tafl›y›p tafl›mad›¤›-

n› anlamak için sorular sorulaca¤›; daha sonra kan bas›nc›, nab›z ve ateflinin ölçülece¤i; kan say›m› yap›la-

ca¤› konular›nda bilgi verilmeli; ard›ndan kan alma ifllemi anlat›lmal›d›r. 

Ba¤›fl öncesi kan ba¤›flç›s›na verilmesi gereken bilgileri içeren bir kan ba¤›flç›s› bilgilendirme formu haz›r-

lanmal›d›r. Kan merkezi çal›flmas›n›n yo¤unlu¤u göz önüne al›nd›¤›nda bilgilerin ne kadar›n›n ayn› zaman-

da sözel olarak verilmesi gerekti¤i belirlenmelidir. Kan ba¤›flç›s›n›n sorgulama formunu cevaplamaya baflla-

madan önce kan ba¤›flç›s› bilgilendirme formunu okumas›, merak etti¤i her konuda görevli personele soru-

lar sormas›n›n sa¤lanmas› gereklidir. 

Sa¤l›k Bakanl›¤› Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü’nün 03.01.1997 tarih, 00141 say›l› yaz›s› ekinde

gönderilmifl olan ve tüm kan merkezlerinde uygulanmas› zorunlu tutulan, flu anda kullanmakta oldu¤umuz

ba¤›flç› sorgulama formunun girifl paragraf›nda kan ba¤›flç›s›na sorgulaman›n amac› anlat›lmakta, kan verme

konusunda tereddütleri bulunan kan ba¤›flç›lar›n›n herhangi bir aç›klama yapmadan kan merkezini terk ede-

bilece¤i veya kan merkezi doktoru ile görüflebilece¤i ifade edilmektedir. Mevcut durumda kan merkezleri-

mizde ba¤›fl öncesi bilgilendirmenin yaz›l› içeri¤i burada yer alan bilgilerden ibarettir. Ayn› formun son bö-

lümünde ise, "kan vermem konusunda bir sak›nca olmad›¤›n› düflünüyorum" ifadesi ile; kan ba¤›flç›s›, bilgi-
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lendirmede kendisine anlat›lanlar› anlad›¤›n›, ba¤›flç› sorgulama formundaki sorulara do¤ru cevaplar verdi-

¤ini kabul etmekte, ayn› zamanda ba¤›fl konusunda onay vermektedir (EK 1).

Bakanl›¤›m›z Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü Kan fiubesi taraf›ndan, Makam Onay› ile oluflturulmufl

olan Kan Merkezleri Bilimsel Komisyonu dan›flmanl›¤›nda son bir buçuk y›lda yeni taslak kan ba¤›flç›s› sor-

gulama formu oluflturulmufltur. Üç bölümden oluflan yeni form; ba¤›flç› kimlik, iletiflim ve fizik muayene bil-

gileri ile flebotomi bilgilerini içeren "donör formu", "bilgi formu" niteli¤indeki bir ikinci bölüm ve sorular› içe-

ren üçüncü bölümden oluflmaktad›r (EK 2). "Ba¤›flç› bilgi formu" niteli¤indeki ikinci bölümde sorular›n ama-

c› anlat›lmakta, kan verme konusunda kuflkular› bulunan, herhangi bir hastal›k flüphesi olan ve sadece test

sonucu ö¤renmek üzere kan ba¤›fllayan kiflilerin kan ba¤›fl›ndan vazgeçmeleri istenmekte; kimseye aç›klama

yapmadan kan merkezini terk edebilecekleri veya kan merkezi doktoruyla özel olarak görüflebilecekleri bil-

dirilmektedir. 

Haz›rlanan formda kan ba¤›flç›s›na verilen di¤er bilgiler:

- Yüksek risk grubuna giren al›flkanl›klar,

- Yüksek risk içeren di¤er baz› durumlar,

- AIDS’e ait olabilecek belirtiler ve

- Ba¤›fl kanlar›nda yap›lan tarama testleridir.

Yeni taslak formun sorular› içeren üçüncü bölümünün sonunda ise "vericinin r›zas›" bafll›kl› bir bölümde:

- Kan ba¤›fl› konusunda ba¤›flç›n›n r›zas› al›nmakta "‹htiyac› olan hastalara kullan›lmak üzere gönüllü

olarak kan›m› ba¤›fll›yorum", 

- Kiflinin bilgi formunu okudu¤u, gerekli bilgileri ald›ktan sonra sorulara cevap verdi¤i ba¤›flç› taraf›n-

dan kabul edilmekte, 

- Ba¤›fllanan kanda her türlü tarama testlerinin yap›lmas› konusunda yine ba¤›flç›n›n r›zas› al›nmaktad›r.

- Mevcut ba¤›flç› sorgulama formunda bulunan "kan ba¤›flç›s›n›n oluflabilecek reaksiyonlar konusunda

kan merkezini ve personelini sorumlu tutmayaca¤›" konusunda taahhütü, yasal geçerlili¤i bulunmad›-

¤›ndan yeni formda yer almamaktad›r.

Kan Ba¤›flç›s›n›n Onay› Neleri ‹çermelidir?

1. ‹htiyac› olan hastalara kullan›lmak üzere gönüllü olarak kan›n› ba¤›fllad›¤›n›n kabul edilmesi,

2. Ba¤›fllad›¤› kanda her türlü tarama testinin yap›lmas›, 

3. Ba¤›fllad›¤› kandan haz›rlanan ürünlerden zaman›nda kullan›lamayanlar›n uygun flekilde imha edilme-

si konular›n› içermelidir.

Yukar›da belirtilen kan ba¤›flç›s›n›n onay› ile ilgili maddelerden üç numaral› madde taslak formun onay

ve bilgi k›s›mlar›nda yer almamaktad›r; görevli personel bunu sözel olarak ba¤›flç›ya anlatabilir.

Ba¤›flç› Bilgi Formu Neleri ‹çermelidir?

1. Kan ba¤›fl›n›n, veren kifli ve al›c› yönünden tüm sa¤l›k risklerinin de¤erlendirilip ekarte edilecek flekil-

de yap›lmas›n›n önemini, 

2. Bunun için sorgulama formunda yer alan sorular›n sorulma amac›n›,

3. Sorulara do¤ru, dürüst ve samimi cevaplar vermenin önemini,
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4. Bu süre zarf›nda görevli personele her aflamada ba¤›flç› taraf›ndan istedi¤i konuda soru sorulabilece-

¤ini,

5. Ba¤›flç›n›n verdi¤i tüm bilgilerin gizlili¤inin korunaca¤›n›,

6. Ba¤›fl iflleminin k›saca özetini,

7. Kan ba¤›fl› yönünden risk tafl›yan al›flkanl›klar, di¤er baz› durumlar›n neler oldu¤unu,

8. HIV, AIDS ve di¤er testler için kan ba¤›fl›nda bulunulmamas› gerekti¤ini,

9. Kan ba¤›fl›ndan sonra uygulanan tarama testleri, bunlar›n sonucunun pozitif bulunmas› durumunda

ba¤›fllanan kan›n transfüzyon için kullan›lmayaca¤›n›, kan ba¤›flç›s›n›n durumdan bilgilendirilece¤ini

ifade eden, anlafl›l›r bilgiler ba¤›flç› bilgi formunda yer almal›d›r. 

Bunlar›n yan› s›ra cinsel temasla ilgili sorular›n sorulma sebebi, cinsel temas›n tan›m› gibi kan ba¤›flç›s›-

n›n sorulan sorular› anlamas›n› ve do¤ru cevap vermesini sa¤lamak üzere ek bilgiler de bilgi formunda yer

alabilir (EK 3).

Türkiye K›z›lay Derne¤i’nin, di¤er baz› kurumlar›n haz›rlad›¤› ba¤›flç› bilgi formlar› bu bak›fl aç›s›ndan de-

¤erlendirilebilir (EK 4, 5).

Hasta Yak›n›na Verilmesi Gerekli Bilgiler
Ülkemizde kan merkezleri stoklar›n›n yayg›n kayna¤› hasta yak›n›ndan temin edilen kand›r. Klinisyen, kan

istem formu ile kan komponenti talep etti¤inde, istenmeyen ve onaylanmayan bir uygulama olsa da; ülke-

mizde henüz gönüllü ve düzenli kan ba¤›fl› yayg›n olarak oluflturulmufl olmad›¤›ndan, kan merkezine davet

edilen hasta yak›n›ndan kan ba¤›fl›nda bulunacak kifliler bulmas› istenmektedir. Bu uygulamada kan ba¤›flç›-

s›ndan önce, kan ba¤›flç›s›n› bulacak hasta yak›n›n›n baz› konularda bilgilendirilmesi gereklidir. Hasta yak›-

n›n› uyarmak gereken baz› konular afla¤›da belirtilmifltir. Bunlar:

- Hastane çevrelerinde para karfl›l›¤› kan veren kiflilerin bulunabilece¤i,

- Hapishanelerden mahkum getirerek kan vermesini istemenin sak›ncalar›,

- Gazinolardan, düzenli yaflamayan, uykusuz ve alkol alm›fl kiflilerden kan alman›n sak›ncalar›,

- Birli¤inden izinsiz gelen askerlerden kan alman›n sak›ncal› oldu¤u,

- Gönülsüz kiflilere duygusal bask› yap›p ba¤›flç› olarak getirmenin sak›ncal› oldu¤u,

- Kronik hastal›¤› olan ve sürekli ilaç kullanan kiflilerin ba¤›flç› olamayaca¤›,

- Atefli ve gripal enfeksiyonu bulunan kiflilerin,

- Psikiyatri ilaçlar› kullananlar›n,

- 18-65 yafl aral›¤›nda bulunmayan ve kimli¤i bulunmayan kiflilerin kan ba¤›flç›s› olarak kabul edileme-

yece¤i konular›d›r.

"Kana kan" veya "hasta yak›n› kan ba¤›flç›s›/replasman kan ba¤›flç›s›" olarak adland›r›lan bu uygulama has-

ta yak›n› için zaten güçtür. Hasta yak›n›n›n kan merkezine güçlükle getirdi¤i kan ba¤›flç›s›ndan görevli per-

sonelin yukar›da belirtilen konularla ilgili sak›ncalar yönünden ba¤›fl almamas› hasta yak›n› ve görevli perso-

nel aras›nda tart›flmalara yol açmaktad›r. Yukar›da belirtilen konularla ilgili hasta yak›n›n›n bilgilendirilmesi-

nin çok say›da kazanc› olmaktad›r. Bunlar:

- Uygun olmayan kiflilerin iflini b›rak›p gelmelerine, zaman kayb›, yol masraf› ve benzerlerine engel

olunmas›,

- Hasta yak›n›n›n, ba¤›flta bulunmak üzere gelen kiflinin ve kan merkezinde görevli personelin zaman

ve eme¤inin bofla harcanmas›na engel olunmas›,
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- Ba¤›flç› sorgulama formu ve bilgi formunu vermeden önce de bir eleme yap›lm›fl olmas›,

- Toplumun bir bireyi olan hasta yak›n›n›n kan ba¤›fl› konusunda bilgilendirilmesi,

- Güvenli kana sadece tarama testlerini çal›flarak ulafl›lamayaca¤› konusunda hasta yak›n›n›n bilgilendi-

rilmesi,

- Kan merkezinde görevli personelin iletiflim hatalar›ndan kaynaklanan sorunlara daha az maruz kalma-

s›n› sa¤layarak verimlili¤in artt›r›lmas›d›r.

Tüm bunlardan ayr› olarak bilgilendirme iflleminde ba¤›flç›ya yapt›¤› iflin önemi ve erdemi uygun bir dil-

le vurgulan›p teflekkür edilmelidir. Bu yolla ba¤›flç› ileride kan ba¤›fllamaya devam etmesi yönünde teflvik

edilmifl olacakt›r.
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Educational Materials for Donors

MAKING YOUR BLOOD DONATION SAFE
Thank you for coming in today! This information sheet explains how YOU can help us make the
donation process safe for yourself and patients who might receive your blood. PLEASE READ THIS
INFORMATION BEFORE YOU DONATE! If you have any questions now or anytime during the
screening process, please ask the blood center staff.

ACCURACY AND HONESTY ARE ESSENTIAL!
Your complete honesty in answering all questions is very important for the safety of patients who
receive your blood. All information you provide is confidential.
In the event that we need to contact you, please make sure we have your correct address and
phone number.

DONATION PROCESS:

To determine if you are eligible to donate we will:

• Ask questions about health, travel and medicines 

• Ask questions to see if you might be at risk for hepatitis, HIV, or AIDS 

• Take your blood pressure, temperature and pulse 

• Take a small blood sample to make sure you are not anemic 

If you are able to donate we will:

• Cleanse your arm with an antiseptic. (If you are allergic to Chlorhexidine or Iodine, please
tell us!)

• Use a new, sterile, disposable needle to collect your blood 

DONOR ELIGIBILITY SPECIFIC INFORMATION

Why we ask questions about sexual contact:
Sexual contact may cause contagious diseases like HIV to get into the blood stream and be spread
through transfusion to someone else.

Definition of "sexual contact":
The words have sexual contact with and sex are used in some of the questions we will ask you, and
apply to any of the activities below, whether or not a condom or other protection was used: 

1. Vaginal sex (contact between penis and vagina) 

2. Oral sex (mouth or tongue on someones vagina, penis, or anus) 

3. Anal sex (contact between penis and anus) 

HIV/AIDS RISK BEHAVIORS AND SYMPTOMS
AIDS is caused by HIV. HIV is spread mainly through sexual contact with an infected person OR by
sharing needles or syringes used for injecting drugs.

DO NOT DONATE IF YOU: 
• Have AIDS or have ever had a positive HIV test
• Have ever used needles to take drugs, steroids, or anything not prescribed by your doctor 
• Are a male who has had sexual contact with another male, even once, since 1977 
• Have ever taken money, drugs or other payment for sex since 1977 
• Have had sexual contact in the past 12 months with anyone described above 
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• Have had syphilis or gonorrhea in the past 12 months 
• In the last 12 months have been in juvenile detention, lockup, jail or prison for more than 72

hours 
• Have any of the following conditions that can be signs or symptoms of HIV/AIDS: 

o Unexplained weight loss or night sweats 
o Blue or purple spots in your mouth or skin 
o Swollen lymph nodes for more than one month 
o White spots or unusual sores in your mouth 
o Cough that wont go away or shortness of breath 
o Diarrhea that wont go away 
o Fever of more than 100.5 ?F for more than 10 days 

Remember that you CAN give HIV to someone else through blood transfusions even if you feel well and
have a negative HIV test. This is because tests cannot detect infections for a period of time after a
person is exposed to HIV. If you think you may be at risk for HIV/AIDS or want an HIV/AIDS test,
please ask for information about other testing facilities. PLEASE DO NOT DONATE TO GET AN
HIV TEST!

Travel to or birth in other countries
Blood donor tests may not be available for some contagious diseases that are found only in certain
countries. If you were born in, have lived in, or visited certain countries, you may not be eligible to
donate.

What happens after your donation;
To protect patients, your blood is tested for hepatitis B and C, HIV, certain other viruses and syphilis. If
your blood tests positive it will not be given to a patient. You will be notified about test results that may
disqualify you from donating in the future. Please do not donate to get tested for HIV, hepatitis, or
any other infections! We advise you to relax for 15 minutes after you are finished donating. Please
have something to drink and eat.
According to HA Policy 04-015, the blood center must inform the local military medical authority
of positive tests, including HIV and HTLV, in blood donated by active duty personnel.
Thank you for donating blood today!

Virginia Blood Services
804-359-5100 
Community Blood Center of the Carolinas
704-972-4700

Medication Deferral List (Question 4)
Please tell us if you are now taking or if you have EVER taken any of these medications: 

• Proscar (Finasteride) - usually given for prostate gland enlargement 
• Avodart (Dutasteride) - usually given for prostate enlargement 
• Propecia (Finasteride) - usually given for baldness 
• Accutane (Isotretinoin) - usually given for severe acne 
• Soriatane (Acitretin) - usually given for severe psoriasis 
• Tegison (Etretinate) - usually given for severe psoriasis 
• Growth Hormone from Human Pituitary Glands - used only until 1985, usually for 
• children with delayed or impaired growth.
• Insulin from Cows (Bovine, or Beef, Insulin) - used to treat diabetes 
• Hepatitis B Immune Globulin - given following an exposure to hepatitis B.

NOTE: This is different from the hepatitis B vaccine which is a series of 3 injections given over
a 6 month period to prevent future infection from exposures to hepatitis B. 
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LIST OF EUROPEAN COUNTRIES WITH BSE, 
OR AT RISK OF BSE 

APPLICABLE TO DONOR DEFERRAL

List of Countries in the UK (Questions 30, 33)
England, Northern Ireland, Scotland, Wales, the Isle of Man, the Channel Islands, Gibraltar, and
the Falkland Islands

List of Countries in Europe (Question 32)

IF YOU WOULD LIKE TO KNOW WHY THESE MEDICINES AFFECT YOU AS A BLOOD DONOR,
PLEASE KEEP READING: 

• If you have taken or are taking Proscar, Avodart, Propecia, Accutane, Soriatane, or
Tegison these medications can cause birth defects. Your donated blood could contain high
enough levels to damage an unborn baby if transfused to a pregnant woman. Once the

medication has been cleared from your blood, you may donate again. Following the last dose,
the deferral period is one month for Proscar, Propecia and Accutane; six months for Avodart;
and three years for Soriatane. Tegison is an indefinite deferral. 

• Growth hormone from human pituitary glands was prescribed until 1985 for children with
delayed or impaired growth. The hormone was obtained from human pituitary glands, which
are found in the brain. Some people who took this hormone developed a rare nervous system
condition called Creutzfeldt-Jakob Disease (CJD, for short). CJD has not been associated with
growth hormone preparations available since 1985. 

• Insulin from cows (bovine, or beef, insulin) is an injected material used to treat diabetes. If
this insulin was imported into the US from countries in which Mad Cow Disease has been
found, it could contain material from infected cattle. There is concern that Mad Cow Disease
may be transmitted by transfusion. 

• Hepatitis B Immune Globulin (HBIG) is an injected material used to prevent infection
following an exposure to hepatitis B. HBIG does not prevent hepatitis B infection in every case,
therefore persons who have received HBIG must wait 12 months to donate blood to be sure
they were not infected since hepatitis B can be transmitted through transfusion to a patient.

Albania, Austria, Belgium, Bosnia-Herzegovina, Bulgaria, Croatia, Czech Republic, Denmark,
Finland, France, Germany, Greece, Hungary, Republic of Ireland, Italy, Liechtenstein,
Luxembourg, Macedonia, Netherlands, Norway, Poland, Portugal, Romania, Slovak Republic,
Slovenia, Spain, Sweden, Switzerland, United Kingdom, Federal Republic of Yugoslavia

List of African Countries (Questions 47, 48)
Cameroon, Central African Republic, Chad, Congo, Equatorial Guinea, Gabon, Niger or Nigeria
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Bu çal›flma ülkemizde kan ba¤›fl› oran›n›n artt›r›lmas›na yönelik olarak bilimsel veri toplamak amac› ile

T.C Sa¤l›k Bakanl›¤›, Türkiye K›z›lay Derne¤i, Türk Kan Vakf› ve Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i ifl-

birli¤inde sosyal bir araflt›rma olarak iki ayr› anket fleklinde planlanm›flt›r. Çal›flmaya 8 ayr› kan merkezine

(Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi Kan Merkezi, Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Kan Merkezi, Süleyman

Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi Kan Merkezi, Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Kan Merkezi, Yeditepe

Üniversitesi T›p Fakültesi Kan Merkezi, Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kan Merkezi, Isparta Askeri

Hastanesi ve Antakya Devlet Hastanesi Kan Merkezi) kan ba¤›fl› için baflvuran 608 ve kan ba¤›fl› flart› aran-

mayan 597, toplam 1205 kifli dahil edilmifltir. Ba¤›flç›lar kan ba¤›fl› hakk›ndaki bilgi, tutum ve davran›fllar›n›

ölçmeye yönelik, 24 sorudan oluflan ve kalan 597 kifli için 38 sorudan oluflan bir anket formunu cevaplama-

lar› istenmifltir.

Kan merkezlerine kan ba¤›fl› için baflvuran 608 kifliye yöneltilen sorular;
Do¤um tarihleri(y›l olarak) (y›llara göre da¤›l›m›); 

1940-49 aras› (10) % 2

1950-59 aras› (41) % 7

1960-69 aras› (134) % 22

1970-79 aras› (214) % 35

1980-87 aras› (209) % 34

Cinsiyet;                                

Erkek (537) % 88                      

Kad›n (71) % 12  

Medeni Durum;

Evli (361) % 59 

Bekar (247) % 41

Mesleklere göre da¤›l›m;

‹flsiz (34) % 6

Emekli (14) % 2    

Ev Han›m› (21) % 3

Memur (96) % 16

Ö¤renci (38) % 6

‹flçi (148) % 24

Esnaf-zanaatkar (96) % 16

Çiftçi (35) % 6 

Serbest Meslek (126) % 21
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E¤itim Durumu;

Okur-yazar (8) % 1

‹lkokul mezunu (155) % 26

Ortaokul mezunu (98) % 16

Lise mezunu (194) % 32

Üniversite mezunu (134) % 22

Yüksek lisans (19) % 3     

Kan grubunuzu biliyormusunuz? 

Evet (529) % 87

Hay›r (79) % 13

Bugün kaç›nc› ba¤›fl›n›z› yapt›n›z? 

‹lk (269) % 45

‹kinci (128) % 21

3-9 (154) % 25

10 ve üzeri (57) % 9

Ba¤›fl için baflvurdu¤unuzda iflleminiz bitene kadar kan merkezi personelinin size yeterince nazik ve gü-

ler yüzlü davrand›¤›n› düflünüyor musunuz?

Evet (552) % 91

Hay›r (18) % 3

Yeterince de¤il(38) % 6

Ba¤›fl yapt›¤›n›z kan merkezi yeterince ferah, ayd›nl›k ve iç aç›c› m›?

Evet (510) % 84

Hay›r (27) % 4

Yeterince de¤il (71) % 12

Kan merkezi personeli sizi tekrar kan ba¤›fl›nda bulunman›z için yüreklendirdi mi?

Evet (419) % 69

Hay›r (135) % 22

Yeterince de¤il (54) % 9

En son kan ba¤›fl›n›z› ne zaman yapt›n›z? 

Bugün ilk kez kan ba¤›fllad›m (244) % 40

3 ay önce (125) % 20

6-9 ay önce (73) % 12

1 y›l önce (47) % 8

1 y›ldan uzun zaman geçti (119) % 20
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Ne s›kl›kta kan ba¤›fl›nda bulunuyorsunuz? 

Bugün ilk kez kan ba¤›fllad›m (241) % 40

Her 3 ayda bir (40) % 7

Y›lda iki kez (67) % 11

Her y›l bir kez (25) % 4

Belirli bir düzenim yok (112) % 18

‹htiyaç oldukça (123) % 20

Kan ba¤›fl›nda bulunanlar›n son kan ba¤›fl zamanlar›n›n çok de¤iflken oldu¤u ve kan ba¤›fl s›kl›¤›n›n be-

lirli bir düzeni olmad›¤› görülmektedir.

Son (bugünkü) kan ba¤›fl›n›z› yapman›z›n nedeni nedir? 

Hastanede yatan bir yak›n›m›n kana ihtiyac› olmas› (389) % 64

Kan ba¤›fl›na ihtiyaç oldu¤unu haber ald›m (kan anonsu) (145) % 24

Merkeziniz taraf›ndan telefon ile aranarak kan ba¤›fl›na ça¤r›ld›m (13) % 2

Merkezinize düzenli olarak kan ba¤›fll›yorum, 

kan ba¤›fllama zaman›m geldi¤i için buraday›m (12) % 2

Hastaneye baflka bir amaçla (hasta ziyareti, muayene olmak vs) 

gelmifltim, kan merkezinizi görünce kan ba¤›fllamak istedim (27) % 4

Di¤er: ………………………. (22) %4

‹lk kan ba¤›fl›n›z› nerede yapt›n›z?

Bugün ilk kez kan ba¤›fllad›m (159) % 26

Hastanede (226) % 37

Askerlikte (155) % 25

Gezici kan alma ekibine (‹fl yeri / okul vb yerlere gelen kan toplama ekipleri) (6) % 1

Kan toplama arac›nda (7) % 1

K›z›lay Kan Merkezinde (40) % 7

Di¤er: …………………… (15) % 3

‹lk kan ba¤›fllar›n› askerlikte yapanlar›n (155), kan ba¤›fl›nda bulunan erkekler (537) aras›ndaki oran› 

% 29 olarak bulunmufltur. K›z›lay Kan Merkezi, gezici kan alma ekipleri ve kan toplama araçlar›nda ilk ba-

¤›fl oran› % 9’da kald›¤› görülmektedir.

‹lk kan ba¤›fl›n› yapman›zda hangisi etkili oldu? 

Bir yak›n›m›n kan ihtiyac› olmufltu (309) % 51

Kana ihtiyaç oldu¤unu duydum (kan anonslar›) (135) % 22

Kan ba¤›fl›nda bulunanlara madalya verilmesi (1) % 0

Bir yak›n›m kan ba¤›fllamam› önerdi (14) % 2

Doktorum sa¤l›¤›m için kan ba¤›fllamam› söyledi (42) % 7

Kan merkezi çal›flanlar›n›n daveti (40) % 7

Medyadaki bilgilendirici yay›nlar (15) % 3

Kan ba¤›fl›nda bulunanlara hediyeler verilmesi (1) %0

Verdi¤im kanda hastal›k (sar›l›k, AIDS, Frengi) olup olmad›¤›n› ö¤renmek (13) % 2

Kan ba¤›fl›n›n nas›l bir fley oldu¤unu merak ettim (21) % 3

Deprem (17) % 3
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Düzenli olarak kan ba¤›fllamay› düflünüyor musunuz?

Evet (419) % 69

Hay›r (189) % 31

Düzenli olarak kan ba¤›fl› yapmay› düflünüyorsan›z kan ba¤›fl›n›z› öncelikle hangi durumda yapmay› ter-

cih edersiniz? 

Sadece yak›nlar›m›n ihtiyac› oldu¤unda kan ba¤›fllar›m (111) % 18

Bana haber verilince merkezinize gelip kan ba¤›fllar›m (161) % 27

‹flyerime/okuluma kan toplama ekibi geldi¤inde kan ba¤›fllar›m (11) % 2

Kan toplama araçlar›na kan ba¤›fllar›m (8) % 1

Kan merkezlerine giderek kan ba¤›fllar›m (62) % 10

Belirli bir tercihim yok (200) % 33

Bofl b›rakanlar (55) % 9

Kat›l›mc›lar›n ilk ve sonraki ba¤›fllar›ndaki en önemli etkenin yak›nlar›n›n kan ihtiyac›, ikinci etkenin kan

anonslar› oldu¤u, düzenli olarak kan ba¤›fllamay› düflünmeyen 189 kiflinin % 51’inin (97) "Sadece yak›nlar›-

m›n ihtiyac› oldu¤unda kan ba¤›fllar›m" seçene¤ini iflaretledikleri görülmüfltür. 

Bugünkü kan ba¤›fl›n› hastan›z için mi yapt›n›z?

Evet (425) % 70

Hay›r (183) % 30

Hastan›z için kan ba¤›fll›yorsan›z yak›nl›k dereceniz nedir? (425)

Birinci derece akrabam (anne, baba, kardefl) (55) % 13

Eflim (6) % 1

Akrabam (80) % 19

Arkadafl›m (138) % 32

Komflum (50) % 12

Hastay› hiç tan›m›yorum, hasta yak›nlar›n›n iste¤i üzerine geldim (96) % 23

Sizi düzenli olarak kan ba¤›fllamaya yöneltecek en önemli etken ne olabilir?

Kan ba¤›fl›n›n sa¤l›k için yararl› olmas› (143) % 24

Yak›nlar›m›n düzenli kan ba¤›fl›nda bulunmas› (4) % 1

Sevap kazanmak (78) % 13

Bir gün benim de kana ihtiyac›m olabilir (112) % 18

Bir hayat kurtarma düflüncesi (203) % 33

Bir vatandafll›k görevi olmas› (59) %10

Anonslar (5) % 1

Afifller, posterler, kan ba¤›fl kampanyalar› (2) % 0

Madalya almak (2) % 0
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Kat›l›mc›lar›n düzenli kan ba¤›fl›na yöneltecek en önemli etkenlerin "Hayat kurtarma düflüncesi", "Kan ba-

¤›fl›n›n sa¤l›k için yararl› olmas›" oldu¤u görülmüfltür.

Sizce ülkemizde hastalar›n ihtiyac›n› karfl›lamak için yeterli miktarda kan ba¤›fl› toplan›yor mu?

Evet (94) % 15

Hay›r (514) % 85

Kan ba¤›fllar›n›n yeterli olmad›¤›n› düflünüyorsan›z, sizce bunun nedeni nedir? 

‹nsanlar kan ba¤›fllarken hastal›k kapacaklar›n› zannediyorlar (70) % 12

‹¤ne korkusu (100) % 16

Sa¤l›k kurulufllar›na güven duyulmamas› (66) % 11

Kanlar›n ihtiyaç sahibi hastalara ücret karfl›l›¤› verilmesi (121) % 20

Kan ba¤›flç›lar›na kan merkezinde iyi davran›lmamas› (7) % 1

Konunun önemi hakk›nda toplumun bilgisiz olmas› (244) % 40

Kan ba¤›fl›n›n yeterli oldu¤unu düflünen 94 kiflinin hepsi bu soruyu da cevapland›rm›fllard› ve bunlar›n %

46’s› hastal›k kapma ve i¤ne korkusunu, % 23‘ü konunun önemi hakk›nda toplumun bilgisiz olmas›n› ve %

27’si de sa¤l›k kurulufllar›na güven duyulmamas› ve kan›n ihtiyaç sahiplerine para karfl›l›¤› verilmesini iflaret-

lemifllerdi.

Sizce ülkemizde kan ba¤›fllar› nas›l artt›r›l›r?

Kan ba¤›fl›nda bulunanlara para verilerek (31) % 5

Kan ba¤›fl›nda bulunanlara ve yak›nlar›na ihtiyac› oldu¤unda 

kan bulma garantisi verilerek(133) % 22

Toplumu bilgilendirerek (329) % 54

Kan ba¤›flç›lar›na madalya verilmesi ile (3) % 0

Bas›n yay›n organlar›n›n etkin kullan›m› ile (28) % 5

Kan ba¤›fllayanlara ücretsiz sa¤l›k taramas› yap›larak (47) % 8

Kan toplama araçlar›n›n flehrin kalabal›k noktalar›na yerlefltirilmesi (37) % 6

Halka yönelik haz›rlanan ankete kat›lan 597 kifliye yöneltilen sorular; 

Do¤um tarihleri (y›l olarak) (y›llara göre da¤›l›m›); 

1930-39 aras› (5) % 1

1940-49 aras› (28) % 5

1950-59 aras› (57) % 10

1960-69 aras› (135) % 22

1970-79 aras› (237) % 40

1980-89 aras› (135) % 22

Cinsiyet;                                

Erkek (313) %52

Kad›n (284) % 48

Medeni Durum;

Evli (423) % 71

Bekar (174) % 29
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Mesleklere göre da¤›l›m;

‹flsiz (16) % 3

Emekli (36) % 6

Ev Han›m› (131) % 22

Memur (128) % 21

Ö¤renci (52) % 9

‹flçi (94) % 16

Esnaf-zanaatkar (37) % 6

Çiftçi (13) % 2

Serbest Meslek (90) %15

E¤itim Durumu;

Okur-yazar (6) % 1

‹lkokul mezunu (111) % 19

Ortaokul mezunu (73) % 12

Lise mezunu (205) %34

Üniversite mezunu (174) % 29

Yüksek lisans (28) % 5    

Size daha önce herhangi bir yerde ve zamanda kan ba¤›fl› konusunda e¤itim verildi mi? 

Evet, okullarda (184) % 31

Evet, K›z›lay’da (30) % 5

Evet, televizyonda (58) % 10

Hay›r (325) % 54

Kan grubunuzu biliyor musunuz?

Evet (547) % 92

Hay›r (50) % 8

Her iki anketimize kat›lan 1205 kiflinin % 89’u (1076) kan grubunu bildi¤ini % 11’i (129) bilmedi¤ini be-

lirtmifltir. Kan grubu bilgisinin e¤itimle iliflkisine bak›ld›¤›nda kan grubunu bilmeyen 129 kiflinin % 66’s›n›

(85) okur yazar, ilkokul ve ortaokul mezunlar›n›n, % 29’unu (38) lise mezunlar›n›n ve % 5’ini (7) üniversite

mezunlar›n›n oluflturdu¤u görülmüfltür.

Bugüne kadar hiç kan ba¤›fllad›n›z m›?

Hay›r (338) % 57

1 defa (78) %13

2 defa (55) % 9

3 ve daha fazla (126) %21

Cevab›n›z hay›rsa; sizce bunun olas› neden(ler)i afla¤›dakilerden hangisidir? (338 kifli)

‹¤neden çekiniyorum (61) %18

Bir hastal›k bulaflabilir (29) % 8

Kans›z oldu¤umu düflünüyorum (104) % 31

Kan ba¤›fllamam› gerektirecek bir durumla karfl›laflmad›m (107) % 32

Kan ba¤›fl› konusunda hiçbir bilgim/fikrim yok (33) % 10

Di¤er: ………………………(4) % 1
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Daha önce kan ba¤›fllamayan 338 kiflinin % 33’ü (113) erkek, % 67’si (225) kad›n olarak bulunmufl, er-

keklerin % 36’s› (41) ilk neden olarak "Kan ba¤›fl›n› gerektirecek durumla karfl›laflmad›m" derken kad›nlar›n

% 40’› (90) "Kans›z oldu¤umu düflünüyorum" seçene¤ini iflaretlemifllerdir.

Daha önce kan ba¤›fllad›ysan›z/ Son kan ba¤›fl›n›z› yapman›zda hangisi etkili oldu? (259 kifli)

Bir yak›n›m›n kana ihtiyac› oldu (117) % 45                 

Hiç tan›mad›¤›m birisinin hayat›n› kurtarmak istedim (64) % 25

Kan Merkezi taraf›ndan ba¤›fl için ça¤r›ld›m (7) % 3

Bir yak›n›m önerdi (1) % 0

Sa¤l›¤›ma yararl› oldu¤u için kan ba¤›fllad›m (22) % 9

Sevap kazanmak için kan ba¤›fllad›m (15) % 6

Acil kan ihtiyaç anonsu için kan ba¤›fllad›m (33) % 12

Di¤er: ………………………………

Daha önce kan ba¤›fllad›ysan›z ve tekrar vermek istemiyorsan›z, bunun sebebi afla¤›dakilerden hangisidir?

Kan bankas› çal›flanlar› yeterince ilgili ve kibar de¤ildi (7) % 2

Kan ba¤›fl›ndan sonra bayg›nl›k geçirdim/ halsiz kald›m (13) % 5

Kan›ma ihtiyaç olaca¤›n› düflünmüyorum (8) % 3

Akl›ma gelmedi (18) % 7

Kan ba¤›fllamam› gerektirecek bir durumla karfl›laflmad›m (20) % 8

Di¤er: ………………………… (9) % 3

Sizce ülkemizde hastalar›n ihtiyaçlar› için yeterli say›da kan ba¤›fl› yap›l›yor mu?

Evet (56) % 9

Hay›r (541) %91

Afla¤›dakilerden hangisi için kan ba¤›fllamay› tercih edersiniz? (Birden fazla seçenek iflaretleyebilirsiniz)

‹htiyac› olan herhangi bir hasta için kan ba¤›fllar›m (450) % 75

Ücret karfl›l›¤› kan ba¤›fllar›m 

Sevap kazanmak için kan ba¤›fllar›m (93) % 31

Sadece bir yak›n›ma/arkadafl›ma gerek olursa kan ba¤›fllar›m (101) % 17

Asla kan ba¤›fllamam (3) % 1

Kan ba¤›fl›n›n art›r›lmas› için sizce afla¤›dakilerden hangisi yap›lmal›d›r? (Birden fazla seçenek iflaretleye-

bilirsiniz)

Kan ba¤›fl›n› özendirici maddi de¤eri yüksek olmayan hediyeler verilmeli (85) % 14

fiehrin kalabal›k yerlerinde gezici kan ba¤›fl arac› bulunmal› (252) % 42 

Kan ba¤›fllayanlara para verilmeli (22) % 4

Kan ba¤›fl› konusunda düzenli e¤itim verilmeli (489) % 82

Kan ba¤›fl› konusunda medyaya ilanlar verilmeli (243) % 41

Di¤er: ……………………… (6) % 1
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Ailenizde düzenli olarak kan ba¤›fllayan kimse var m›?

Evet (147) % 25

Hay›r (450) % 75

Sizce afla¤›daki hastal›klardan hangileri kan yolu ile bulafl›r? (Birden fazla seçenek iflaretleyebilirsiniz)

Sar›l›k (Hepatit B ve C) (412) % 69

Frengi (131) % 22

AIDS (HIV) (506) % 85 

Bir fikrim yok (40) % 7

Kan yolu ile bulaflan hastal›klar sorusuna ankete kat›lanlar›n 50’si (% 8) sadece "Sar›l›k" seçene¤ini, 144’ü

(% 24) sadece "AIDS" seçene¤ini, 232’si (% 39) "Sar›l›k ve AIDS" seçeneklerini birlikte ve sadece 130’u (%

22) "Sar›l›k, AIDS ve Frengi" seçeneklerinin hepsini birden iflaretlemifllerdir.

Bir torba kan›n ortalama fiyat›n› biliyor musunuz?

Hay›r (409) % 69

Kan ba¤›fllarsam ücretsiz (96) % 16

50 YTL (22) % 3

80 YTL (46) % 8

200 YTL (24) % 4

Ülkemizde y›lda kaç kiflinin kan ba¤›fllad›¤›n› biliyor musunuz?

500.000 (124) % 21

1.000.000 (96) % 16

1.800.000 (53) % 9

2.000.000 (49) % 8

Hay›r (275) % 46

Kan ba¤›fllaman›n kifliye zararl› etkisi var m›d›r?

Evet (18) % 3

Hay›r (463) % 78

Fikrim yok (116) % 19

Kan ba¤›fllaman›n kifliye faydal› etkisi var m›d›r?

Evet (472) % 79

Hay›r (16) % 3

Fikrim yok (109) % 18

Sizce kan verme s›ras›nda hastal›k bulaflabilir mi?

Evet (222) % 37

Hay›r (236) % 40

Fikrim yok (139) % 23
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Kan ba¤›fllamaya karar verirseniz hangi kuruma baflvurursunuz?

K›z›lay kan merkezi (306) % 51

Üniversite hastanesi kan merkezi (199) % 33

Devlet hastanesi kan merkezi (60) % 10

Özel hastane kan merkezi (21) % 4

Dört seçene¤i iflaretleyenler(11) % 2

Size veya bir yak›n›n›za acil olarak kan gerekse ba¤›flç› bulma zorlu¤u çeker misiniz?

Evet (282) % 47

Hay›r (229) % 38

Fikrim yok (86) % 15

Kan ba¤›flç›s› buldu¤unuzda;

Kan› bedavaya al›rs›n›z (356) % 60

Yine de para ödemek zorunda kal›rs›n›z (169) % 28

Fikrim yok (72) % 12

Kan ba¤›fllayan kifliye para ödenmesini do¤ru bulur musunuz?

Evet (53) % 9

Hay›r (456) % 76

Fikrim yok (88) % 15

Ba¤›fllanan kanlarda hangi testlerin yap›ld›¤›n› biliyor musunuz?

Hepatit virüsleri ve AIDS virüsü (426) % 71

AIDS virüsü (26) % 4

Fikrim yok (88) % 15

Bofl (57) % 10

Sadece testlerin çal›fl›lmas› için kan ba¤›fllamay› do¤ru buluyor musunuz?

Evet (92) % 15

Hay›r (371) % 62

Fikrim yok (134) % 23

Sizce bir ünite kan kaç farkl› hastaya kullan›labilir?

Bir (422) % 71

‹ki (76) % 13

Üç ve üzeri (75) % 13

Bofl (24) % 3

Sizce verilen bir ünite kan ne kadar süre dayan›r?

Bir hafta (172) % 29

Onbefl gün (116) % 19

Bir ay ve üzerinde (252) % 42

Bofl (57) % 10
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Radyodan yap›lan kan anonslar› yeterli mi?

Evet (54) % 9

Hay›r (535) % 90

Bofl (8) % 1

Kan ba¤›fllar› için düzenli aranmak ister misiniz?

Evet (274) % 46

Hay›r (308) % 52

Bofl (15) % 2

Kan ba¤›fl› konusunda bas›n ve medya duyarl› m›?

Evet (67) % 11

Hay›r (518) % 87

Bofl (12) % 2

En uygun ve güvenli donör tipinin ne oldu¤unu biliyor musunuz?

(Birden çok seçenek iflaretleyebilirsiniz.)

Aile bireyleri (273) % 46

Yak›n arkadafllar (110) % 18

Gönüllü ve düzenli kan ba¤›flç›lar› (241) % 40

Askerler (38) % 6

Fikrim yok (145) % 24

Ankete kat›lanlar›n 163’ü (% 27) sadece "Aile bireyleri", 213’ü (% 36) "Aile bireyleri ve yak›n arkadafllar"

seçeneklerini birlikte, 141’i (% 24) sadece "Gönüllü ve düzenli kan ba¤›flç›lar›" seçene¤ini, 60’› (% 10) her

üç seçene¤i birlikte iflaretlemifllerdir.

Kimlerin kan ba¤›fllamamas› gerekti¤ini biliyor musunuz? (Birden çok seçenek iflaretleyebilirsiniz.)

Kans›z olanlar (480) % 80

Cinsel yolla bulaflan hastal›¤› olanlar (384) % 64

Tek eflli olmayan kifliler (210) % 35

Homoseksüeller (280) % 47

Cinsel tercihinde çeflitlilik bulunanlar (211) % 35

Fikrim yok (92) % 15

Kat›l›mc›lar›n 200’ü (% 34) bütün seçenekleri birlikte iflaretlemifllerdir. 

Bir kifli y›lda kaç kez kan ba¤›fllayabilir? Hangi aral›klarla?

Bilmiyorum (145) % 24

Her ay (17) % 3

Y›lda iki kez (156) % 26

Y›lda dört kez (231) % 39

Y›lda üç kez (48) % 8
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Hangi yafllar aras›nda kan ba¤›fllanabilir?

18-65 (339) % 57

25-55 (103) % 17

30-45 (29) % 5

Fikrim yok (126) % 21

Sizce ülkemizde kan merkezleri yeterli say› ve kapasitede mi?

Evet (53) % 9

Hay›r (373) % 62

Fikrim yok (171) % 29

Çal›flmaya kat›lan her iki gruba da ortak yöneltilen "14 Haziran” gününün tüm dünyada "Kan Ba¤›flç›s›

Günü" olarak kutland›¤›ndan ve son 2 y›ld›r 14 Haziran’da ülkemizde yap›lan etkinliklerden haberiniz oldu

mu?" sorusuna ankete kat›lan 1205 kiflinin 335’i (% 28) Evet, 870’i (% 72) Hay›r cevab›n› vermifllerdir.

Evet (335) % 28

Hay›r (870) % 72

Türkiye’de Kan Ba¤›flç›s› Organizasyonu ve Ulusal Kan Yeterlili¤i Kursu 2005

- 344 -


