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YAYIN KURULU’NDAN 1

Sevgili Kan Bankac›lar,

Kan Merkezleri ve Transfüzyon
Derne¤inin Bilimsel Kültürel Aktüel

Ücretsiz Yay›n Organ›

Say›: 59

Baflkan ve II. Baflkan›m›z›n yo¤un kurs ve kongre çal›flmalar›
nedeniyle flehir d›fl›nda olmalar› ve derginin de yetiflmesi gere¤ini
f›rsat bilerek bu köfleyi ele geçirdim. Derginin ilk say›s›ndan bugüne
her sayfas›nda yazm›fl, çizmifl ama gözüm yine de bu sayfada
kalm›flt›.

Kurucu üyesi oldu¤um ve kuruluflundan bugüne yönetim
kurulunda yer ald›¤›m Derne¤imizin en sevdi¤im ifllerinden biri
Damla Dergisi’nin haz›rlan›fl›d›r. Bilimsel bir yaz›, görüfl, dernekten,
gelen-giden evrak, haber vb. gibi bafll›klar alt›nda sizlerle iki ay
da bir buluflmak için çabalay›p duruyoruz. Aç›kça söylemek
gerekirse arada bir be¤eni yaz›lar›, geliyor bunun d›fl›nda elefltiri
ve görüfllerinizi ö¤renemiyoruz. Hele hele kendi s›k›nt›lar›n›z›
anlatm›yor, bilimsel tecrübelerinizi de bizlerle paylaflmakta biraz
tutumlu davran›yorsunuz. Örne¤in  eski say›lardan birinde donör
sorgulama formumuzun de¤iflmesi konusunda görüfllerinizi
istemifltim inan›n çok az say›da arkadafl›m›z yan›t verdi.

Do¤al olarak önce kendimizde ar›yoruz kusuru; san›yorum
böyle bir atmosferi yay›n kurulu olarak yaratamad›k. Ben oniki
y›ll›k kan bankac›s› olarak hep bu iflin mutfa¤›nda oldum. Kan
merkezinin iflleyiflini, yaflanan s›k›nt›lar› çok iyi bildi¤imi zannediyor,
sizlerin de dolu oldu¤unu tahmin ediyorum. Bu nedenle sorunlar›m›z›
rahatça aktarabilece¤imiz “serbest kürsü” bafll›kl› bir sayfa açma
fikrime lütfen görüfl bildirin.

Sadece sorunlar› de¤il güzellikleri de  paylaflmal›y›z. Kendi
kan merkezinizde yaflad›¤›n›z güzel olaylar› lütfen gönderinki
sosyal birlikteli¤imiz canl› tutulabilsin.

Haber sayfam›z için kendi bölgenizde meydana gelen ve biz
kan bankac›lar› ilgilendirecek haberleri yollad›¤›n›zda daha renkli
sayfalar›m›z olacakt›r.

En önemlisi Damla’n›n sayfalar›nda hangi konulara a¤›rl›k
verilmesini istiyorsan›z lütfen her zaman çekinmeden gönderin
sonuçta bu dergi sizlerindir.

Bu y›l yedinci kursumuzu 15-19 Nisan da Antalya Belek’te
yap›yoruz. Kursumuza kat›lma olana¤› bulan arkadafllar›n Dernek
stand›m›za u¤rayarak hem üyelik bilgilerini kontrol etmelerini hem
de Damla’yla ilgili samimi elefltirilerinizi bekliyoruz.

Bu say›m›zda acil kan transfüzyonu ve do¤al afetlerde kan
temini konusunda iki güzel yaz›m›z var. Baflkan›m›z›n yaz›s› her
iki yaz›y› bütünler nitelikte. Ayr›ca Prof. Dr. Selim Badur Hocam›zla
yapt›¤›m›z bir ropörtaj›n ilginizi çekece¤ini ümit ediyorum.

Kursta görüflmek dile¤iyle, bol Damla’l› günler dilerim.

Dr. Erhun Merdano¤ullar›
Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i
Yönetim Kurulu Üyesi
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Cogito “Kan damardan”

Kan sözcü¤ünü nerede görsem ilgimi
çekiyor. Hele bir kitap kapa¤›nda “Kan,
damardan” diye bir bafll›k okuyunca
dayanamay›p sat›n ald›m. Kitap Yap› Kre-
di Yay›nlar›’n›n üç ayda bir ç›kard›¤›
“Cogito” isimli düflünce dergisiydi. Dergi
deyince akl›n›za ince bir fley gelmesin tam
370 sayfal›k bir kitap. Kitab› kar›flt›rmaya
bafllay›nca çok tan›d›k bir isimle
karfl›laflt›m - * Prof. Dr. Selim Badur -.
Kitab› sizlere de tan›tay›m istedim ve
hemen kendisini arad›m. Amac›m birkaç
k›sa soruyla kitap tan›t›m›na canl›l›k
kazand›rmakt›. Verdi¤i de¤erli bilgiler
için hocam›za çok teflekkür ediyoruz.

Röportaj: Dr. Erhun Merdano¤ullar›

- Say›n Badur öncelikle YKY’nin Cogito adl›

düflünce dergisini bize k›saca tan›t›r m›s›n›z?

YKY’nin COG‹TO dergisi, "üç ayl›k düflünce dergisi"
slogan›yla c›k›yor; 37. say›da oldu¤una göre ve y›lda 4
say› yay›nland›¤›na göre en az 10-12 y›ld›r yay›mlan›yor.
Farkl› ve de¤iflik konular› ele alan oldukca hofl ve "entel-
lektüel" kesime hizmet veren bir dergidir (Nitekim derginin
son bölümü, yaflad›¤›m›z dönemin en "namuslu" ve sayg›n
düflünürlerinden olup bir süre önce kaybetti¤imiz Edward
SAID’e ayr›lm›flt›r).

- 37. say›n›n kapa¤›na bafll›k olan  "kan damardan"

tan›mlamas›n›n ve dosyan›n seçimiyle ilgili bilgi ve

görüfllerinizi bizimle paylafl›r m›s›n›z? Dosyan›n

haz›rlanmas›nda eme¤i geçen yazarlar›n ve konu

bafll›klar›n›n seçiminin nas›l yap›ld›¤› konusunda bilgi

verebilir misiniz?

 37. say›n›n kapa¤›ndaki "kan damardan" tan›mlama-
s› ve dosyan›n nas›l seçildi¤ini bilmiyorum. A¤ustos
2003’de bir telefon ald›m ve benim Saint-Joseph’den
arkadafllar›m olan Enis Batur ile Ahmet Kuyafl’›n önerilerini
aktard›lar. Buna göre "kan" ile ilgili bir say› ç›kaca¤›n›,
burada "t›p-kan" iliflkisini benim kaleme almam› istedikleri
mesaj› iletildi. "Ben bir t›p tarihçisi veya hematolog
de¤ilim, size isim önereyim" fleklindeki yaklaflmama da

"hay›r, yaz› sizden isteniyor" dendi... O dönemde 3-4
haftal›¤›na Paris’e çal›flmaya gidiyordum. F›rsattan istifa-
de, FR Kan Merkezinin (Centre Nationale de Transfusions
Sanguines) kütüphanesine girip, bulabildi¤im yay›nlar›
toparlad›m. Ancak Dr. Meral Sönmezo¤lu benim ilk
dan›flt›¤›m kifli olmufltu. Kendisi, yaz›da kaynak olarak
gösterdi¤im bir makalesini ve bir dizi kayna¤› bana
ulaflt›rarak ilk verileri toplamam› sa¤lam›flt›r.

Dosyan›n haz›rlanmas› aflamas›n› bilmiyorum...
COG‹TO  yay›n› oldukça profesyonel bir yay›n kurulunca
yönetiliyor. Ben di¤er yazarlar kim olacak diye sor-
du¤umda, zaten bir ço¤u tan›nm›fl kiflilerden oluflan yazar
ekibinin daha önceden belirlenmifl oldu¤unu gördüm.
Örne¤in Artun ÜNSAL, y›llar önce ülkemizdeki kan
davalar› ile ilgili bir kitap yay›nlayan, bu konuda arafl-
t›rmalar› olan bir kiflidir. Benzer flekilde Güven TURAN
da konu ile ilgili eski yay›nlar›n› bilmesem de, donan›ml›
bir ayd›n kimli¤i ile tan›nmaktad›r. Derginin 5. sayfas›nda,
dergi editörü Efe Çakmak taraf›ndan, yazarlar ve bafll›klar
ile ilgili k›sa bilgiler verilmifltir. Dedi¤im gibi ben devreye
girdi¤imde di¤er yazarlar belirlenmiflti; yoksa, bana kalsa,
Prof. Dr. fiadi Yenen, Prof. Dr. Mahmut Bay›k gibi isimleri
önerirdim...

- T›p tarihinde kan ile ilgili yaz›n›zda Türkiye’de



transfüzyon tarihi de yer al›yor. Bizler Türkiye’de

transfüzyon tarihi ile yaz›l› belgeleri bulmakta büyük

güçlükler yafl›yoruz. Bu konuda siz ne düflünüyorsunuz?

Evet, Türkiye’de transfüzyon tarihi ile ilgili kaynaklara
kolayca ulaflamad›m. Do¤rusunu isterseniz, bu konuda
belki de T›p Tarihi Anabilim Dallar› ile daha verimli ve
yak›n iflbirli¤i gerekmektedir. Benim kaleme ald›¤›m
bölümde Türkiye’de transfüzyon tarihi olmas› gerekenden
çok daha k›sa kald›. Ama bir yerde bu durum, derginin
okuyucu kitlesi ile de ilintili. Daha "masal›ms›" görünen
"kanl› t›p tarihi !!" Cogito okurlar›n›n daha çok ilgisini
çeker diye de düflündüm...

- KMTD her y›l düzenli kurslar düzenlemektedir;

benzer bir panelin bu kurslar›n konular› içinde yer

almas›n› önerir misiniz?

Elbette kurslar›n›zdan birinde, örne¤in bir akflam üstü,
biraz "paramedikal", genelde edebiyatç›lardan ve KAN
konusuna farkl› yaklaflan konuflmac›lardan oluflacak bir
toplant› düzenlenebilir ve çok da keyifli olabilir.

Öncelikle size derginin ad›n› -bana çok ilginç geldi-
¤inden- aç›klamak istiyorum. Cogito: Düflünüyorum
anlam›na geliyor. Bu say›n›n (say›:37) dosya konusu KAN
ve 85-262. sayfalar aras›nda 172 sayfada çok de¤iflik
yönleriyle kan ele al›nm›fl. Konu bafll›klar›ndan bunu
anlamak olas›:

• T›p Tarihinde Kan / Selim Badur
• Mikrokozmos’tan Makrokozmos’a Kan’›n Öyküsü

/ Valentina Conticelli – Mino Gabriele
• Yahudilikte ve H›ristiyanl›kta Kan "Semen est San-

guis" / Kaan H. Ökten
• Kan: ‹smi Cisminden A¤›r / A.Sait Aykut
• Kan ve Tabu / Gürbüz Erginer
• Kan Kavgas› / Julian Huxley
• Kan, Ar›nma ve fiiddet Döngüsü / René Girard
• A¤›t ve ‹ntikam: Anadolu’da Bitmeyen Kan Davas›

/ Artun Ünsal
• Mutfaktaki Kan / Güven Turan
• Ça¤dafl Sanatta Kan Üzerine Düflünceler / Peter

Weiermair
• Adet Kanamas› Tecrübesi: S›n›rlar ve Ufuklar /  Zey-

nep Direk
• Bir Vampirizm Kuram› / Slavoj Zizek

Editör E. Efe Çakmak’›n kitab›n girifl bölümünde,
dosya konular› hakk›ndaki özet görüflü yer al›yor: Dosya,
Selim Badur'un t›p tarihinde kan araflt›rmalar›n›, transfüz-
yon deneylerini, kan bankalar›n›n geliflimini anlatt›¤›
makalesiyle aç›l›yor: ''Türk Dil Kurumu'nun, Güncel
Türkçe Sözlü¤ünde kan: 'atardamar ve toplardamarlar›n

içinde dolaflarak hücrelerde özümleme, yad›mlama görev-
lerini sa¤layan plazma ve yuvarlardan oluflmufl k›rm›z›
renkli s›v›' Frans›zca Petit Robert taraf›ndan: 'damarlarda
dolaflan k›rm›z› renkli yap›flkan s›v›'; t›p çevrelerindeyse
'tek kayna¤› insan olan pahal› bir ilaç' biçiminde tan›mlan›r''.

Mino Gabriele ve Valentina Conticelli ise antik dünyada
-kandan gelen iyimser mizac›n özelliklerinin deflifresinden,
özellikle sonralar› Aristotales taraf›ndan k›smen kabul
edilmesiyle büyük bir popülerli¤e ulaflan "kan merkezli
bilinç kuram›" na – kan araflt›rmalar›n›, klasik edebiyatta
kan›n üstlendi¤i rolü ve kan›n büyüyle iliflkisini, ayn›
izle¤in Rönesans ve Klasik Dönem yans›malar›n› ele
al›yor: "Antik Ça¤ boyunca kan›n hayati önemde bir unsur
olarak görüldü¤üne dair elimizde güçlü kan›tlar vard›r.
Kayna¤›n› mitolojiden alan bir kültürel izlektir bu. [...]
‘Kan, yani sanguis, latincedeki ismini suavis’ten, yani
latafetten alm›flt›r. Bu yüzden de kandan gelen iyimser
mizac›n etkisi alt›ndaki insanlar latif ve iyi geçimli olurlar.’
[Bu] cümlesiyle Sevilla’l› Aziz ‹sodore, Klasik Dönem
düflünürlerinin kan üzerine düflüncelerinin büyük k›sm›n›,
k›sa ama öz bir flekilde ifade etmifltir''.

Kaan H. Ökten, Ortado¤u kökenli din ve inan›fllarda
s›kça rastlanan, baz› hallerde söz konusu din ve inan›fllar›n
oda¤›na yerleflen kan fenomeninin Yahudi-Hristiyan mi-
tolojisinde nas›l bir önemi oldu¤unu tart›fl›yor: ''Yahudi
dini akidesinde kan, Tanr›'n›n verdi¤i canla özdefl
oldu¤undan, hem inanç, hem de pratik gündelik hayatla
ilgili somut birtak›m hüküm, emir ve kurallar vazedilmifl
veya yaflan›larak gelifltirilmifltir . Bu durum, Yahudilikte
din ile gündelik hayat aras›ndaki s›k› ve kopart›lamaz
ba¤›n [örne¤in berit, nida, kaflerut vs] ne kadar güçlü
oldu¤unun bir göstergesi olsa gerektir. H›ristiyanl›kta ise
kan konusu, dinin bir s›rr› olarak anlafl›lm›fl ve Yahudi
inanc›ndan devral›nan baz› uygulama, düflünce ve imgeler
[kurban, kuzu, F›s›h gibi], dönüfltürülerek ‹sa'n›n kan›na
ayr› ve özel bir anlam yüklenmifltir. ‹sa'n›n kan›, tüm
insanl›¤› aklad›¤› gibi, Efkaristiya ayininde onun kan› ve
bedeniyle paydafl olunarak Tanr›-insan iliflkisi düflün-
cesine/inan›fl›na yeni bir boyut katm›flt›r.

''Kan›n Arapça’daki yoldafllar› hareket, kad›n, dostluk,
ihanet, tutku, yasa ve iktidard›r'' diyen A. Sait Aykut Arap
- ‹slam dünyas›nda kan›n ismiyle cismiyle nerede
durdu¤unu anlat›yor. Sait'in yaz›s›nda ›rkç› Araplara tepki
duyan, bu konuda yaz› yazan, düflünce üreten ayd›nlardan
oluflan fiuubiler'in metinlerinden örnekler, Cah›z'›n
siyahlar›n beyazlardan üstün oldu¤unu öne sürdü¤ü
kitab›ndan bir bölümü, ayr›ca kan dolafl›m›n› Bat›l›dan
önce bulan ‹bnü'n-Nefis'in buluflunu ilan etti¤i sat›rlar›n›
bulabilirsiniz.

Gürbüz Erginer ise, kan-can-ruh özdeflli¤i düflüncesi

3



4
üzerinden, tabu olarak kan›n
folklorik ça¤r›fl›mlar›n› ele al›yor:
''Anadolu genelinde, kurban
olarak sunulan hayvan›n kan›n›n
orada bulunan çocuklar›n aln›na
sürülmesinin yan›nda; 'Kurban
kesilir kesilmez, kan›ndan nefes
darl›¤› çeken çocu¤a bir kafl›k
içirilir'; 'Kurban›n kan› meyve
vermeyen a¤aca sürülür, kurt
vurmas›n, meyve versin diye';
'‹fltahs›z olanlara bir miktar
kurban kan› içirilir'; 'Kurban›n
kan›, çok içki içen kocaya içirilir,
içki içmesin diye'. Tüm bu
uygulamalar, befleri alemden
kutsal olana hediye edilen
kurbanl›¤›n, kurban edildikten
sonra eti ve kan›yla birlikte
kutsallaflt›¤›  düflüncesiyle
ba¤lant›l›d›r. Burada, kutsallaflan
kan›n hedefle temas› sonucu
kutsal1›¤›n, hedefe aktar›larak
arzu edilen sonucun al›naca¤› fikir ça¤r›fl›m› vard›r.''

Julian Huxley'in, Macmillan War Pamphlets yay›nlar›
aras›nda yer alan 1941 tarihli uzun makalesinden
derledi¤imiz ''Kan Kavgas› '' bafll›kl› yaz›s› ise,  Alman-
ya'n›n karanl›k dönemini, Nazizmin kan temelli ideoloji-
sinin ''bilimsel'' yap›s›n›, Nazi Almanya’s›n›n ›rsi çal›flma-
lar üzerinde nas›l çarp›tmalarla yol ald›¤›n› aç›kl›yor.

Rene Girard, kurban kan›yla doyurulmayan fliddet
güdüsünün, nas›l zincirleme toplumsal cinayetlere, kan
davalar›na yol açt›¤›n› aç›kl›yor; tragedyalardan yola
ç›karak, medeniyet tarihimiz boyunca, kurban kan›yla kir-
li kan›n birbirinden nas›l ayr›ld›¤›n›, ya da nas›l ''ayr›-
lamad›¤›n›'' ele al›yor; Girard'a göre, arkaik teokrasinin
hükümdarl›¤›yla, devletçili¤e ve yasalara dayal›, yeni,
''modern'' düzenin tan›nmas› aras›ndaki bir geçifl dönemine
ait olan tragedyan›n kusursuz denge ölçütü, ''farkl›l›k''lar›n
silinmesinin, bu yüzden de kurban ritüelinin yanl›fl yola
sapmas›n›n bir ifadesi; bir sonraki ad›msa fliddet güdüsünün
zincirleme fliddet eylemlerine yol açmas›, yani toplumun
''kan davalar›yla'' kendi kendini yok etmesi. Artun Ünsal
ise ayn› zincirleme fliddet tepkilerinin Anadolu'daki
karfl›l›klar›n›, yak›n dönemde yaflad›¤›m›z olaylar›n izinde
irdeliyor: ''Eski s›kl›kla olmasa da, kan davalar› Van'dan
‹stanbul'a, Mu¤la'dan Sinop'a, Mardin'den Yozgat'a ülkenin
dört bir yan›nda hala görülüyor. Sadece Anadolu’da de¤il,
Ortado¤u'nun birçok ülkesinde, hatta Balkanlar’da Devletin
adaletini hiçe sayan öç alarak kiflisel adalet arama gelene¤i,

bunca sosyoekonomik, kültürel
ve siyasal geliflmelere karfl›n kimi
k›rsal yörelerde gücünü koruyor.''

Güven Turan, Strabon'dan
Plutarkhos'a, Mo¤ollardan gü-
nümüz Çek mutfa¤›na g›da olarak
kan konusu üzerinde duruyor.

''20. yüzy›l›n ikinci yar›s›nda,
sanatç›n›n yap›t›n›n konusu,
yap›t›n fiziksel sunumuyla
özdefllefltikçe, sanatla günlük
yaflam aras›ndaki s›n›r da giderek
bulan›klaflmaya, yok olmaya
bafllad›.'' Ça¤dafl sanatta, per-
formans ve happening ba¤la-
m›nda, çok önemli bir yeri olan
kan›n, 1960'lardan bu yana, iki
farkl› sanatç› kufla¤› taraf›ndan
nas›l ele al›nd›¤›n› ise, Peter
Weiermair anlat›yor. Özellikle
Avusturya Eylemcili¤i ve Her-
mann Nitsch'in ritüel eylemlerini
konu edinen Weiermair, ''ro-

mantik ça¤da, hatta otuz y›l öncesinde oldu¤unun aksine,
art›k 'görünür' olmayan kan›n getirdi¤i tehlikeler''in (çünkü
art›k kan, yaln›zca ''d›flar›da'' oldu¤u, d›flar›ya akt›¤› zaman
de¤il, damarlarda dolafl›rken de bir tehdit unsuru) sanat›
nas›l etkiledi¤ini özetliyor.

Zeynep Direk adet kan›n›n ''kirlili¤i'', cinsel kimli¤in
belirleyici bir unsuru olarak, ''i¤renç ve kutsal kan'' ko-
nusunu ele al›yor, adet kanamas›ndan Lacan ve ''göreli
difli baflkal›¤›n klasik belirleniminin biricikli¤ine'' uzan›yor:
''Kad›n ve erkek aras›ndaki sembolik mübadele tarihte
hiçbir zaman özgür ve adil olmam›flt›r. [...] Lacanc› sistemin
yap› bozumu difli baflkal›¤›n da ifadesinin önünü açacakt›r.''

Son olarak Slavoj Zizek, ''kan emici'' varl›klar›n,
''vampirlerin'' do¤as› üzerine, Kant-Lacan çizgisinde bir
kuram›n izini sürüyor; vampirleri temsiller evreninin
''neresine'' yerlefltirece¤imiz sorusuna, Immanuel Kant'›n
olumlu-olumsuz-sonsuz yarg› ayr›mlar› arac›l›¤›yla bir
yan›t ar›yor: ''[...] popüler kültür metinlerinde, ne ölü ne
de canl› olan acayip yarat›klar , yani 'vampirler', 'yaflayan-
ölüler' olarak an›l›rlar -ölü olmasalar da, biz s›radan
ölümlüler gibi canl› olmad›klar›, bizim yaflad›¤›m›z biçim-
de yaflamad›klar› ortadad›r .'0 yaflayan-ölüdür' yarg›s›
böylece tam da, vampirleri ölülerin bölgesinden d›flla-
maya, ama s›rf bu yüzden de onlar› ('0 ölü de¤ildir'
yarg›s›yla yap›labilece¤i gibi) canl›lar›n bölgesinde
konumland›rmamaya yönelik salt olumsuz bir yaklafl›m
içermesi anlam›nda, sonsuz - s›n›rlay›c› bir yarg›d›r.''



Kan merkezlerinin baflar›l› olmalar› için yeni ba¤›flç›lar
bulan ve bunlar›n ömür boyu ba¤›flç› olarak kalmalar›n› sa¤layan
bir ekip çal›flmas› yürütmeleri gereklidir. Bir toplulu¤a giden
ilk elçi kan merkezi için ba¤›flç› arayanlard›r. Bu profesyoneller
kendi topluluklar›n› kan vermek için e¤itmek, motive etmek ve
heveslendirmekle görevlendirilmifltir. Birçok durumda, potansiyel
ba¤›flç›lar›n daha önce bunu hiç düflünmediklerini, niye veya
nas›l kan ba¤›fllayacaklar›n› veya neden isteksiz olduklar›n›
bilmediklerini görüyoruz. Bu çok zorlu ve zaman zaman cesaret
k›r›c› bir görevdir.

Nisan ay›nda Donor Recruitment Professionals (Ba¤›flç›
Arayan Profesyoneller) (ADRP)’nin 25. y›ldönümünde, konfe-
rans öncesi yap›lan bir atölye çal›flmas›nda haz›r bulunma f›r-
sat›na sahip oldum. Kan merkezleriyle yapt›¤›m her çal›flmadan
profesyonel anlamda kazançl› ç›km›fl›md›r. ADRP de buna bir
istisna olmad›.

Ba¤›flç› arayanlar, de¤iflen bir dünyada karfl›lar›nda duran
zorluklar› herkesten daha iyi biliyorlar. Kap›daki yeni ba¤›flç›yla
genifl ve çeflitli topluluklar aras›nda iliflki kurman›n özel bir
yetenek gerektirdi¤ini biliyorlar. Ayr›ca, ba¤›flç›lar›n tekrar
gelmesini sa¤lamak için ba¤›flç› bulmak ve kan ba¤›fl› toplamak
aras›nda sa¤l›kl› bir ekip ruhu gerekti¤ini de biliyorlar. Ba¤›flç›
arayanlar, iletiflim becerilerini bu zor görevin gereklerine uygun
hale getirmek için ö¤renme f›rsatlar›n› dört gözle kolluyorlar.
Örne¤in iki k›tay› ve üç ülkeyi temsil eden 24 ba¤›flç› aray›c›s›
Houston’da bir buçuk gün “‹letiflim ve Profesyonel Etki” bafll›kl›
bir atölye çal›flmas›na kat›ld›lar.

Kan ba¤›fl› yapmak, para ba¤›fl› yapmaya, mal ve hizmet
sat›n almaya nazaran daha çok kiflisel ve duygusal sebeplere
dayan›r. Dolay›s›yla ba¤›flç› arayanlardan istenen fley,  toplumun
tümünde davalar› ve merkezleri için güven ve sayg› oluflturmak
amac›yla samimi  iletiflim kurmakt›r. Her konuflma f›rsat›, bilinç,
bilgi ve güven yaratmak için de bir f›rsatt›r. Ba¤›flç› taban›n›n
darald›¤› günümüz dünyas›nda, çeflitlilik her zamankinden
daha büyük önem tafl›maktad›r. Dolay›s›yla, kendilerini birbi-
rinden çok farkl› insan gruplar› önünde konufluyor bulacaklard›r:
Genç ve yafll›, zengin ve fakir, çeflitli etnik kökenlere, kültür
ve dillere sahip insanlar önünde. Bu potansiyel ba¤›flç› gruplar›n›n
her biriyle ba¤lant› kurmak için  her grup için neyin önemli
oldu¤unu bilmek ve iletiflim tarz›na uyum sa¤lamak gerekir.
Ba¤›flç› aray›c›s›n›n, bu zorluklara karfl› koyacak cesaret, güven
ve güçlü bir profesyonellik duygusuna sahip olmas› gereklidir.

Burada kesmeyelim. Kan merkezinizde çal›flan eleman›n
toplum içinde bir elçi olmas›n› öneriyorum. Bütün elemanlar›n›za,
kan merkezine destek vermek için yakalad›klar› her f›rsatta
toplumu e¤itmeleri, ikna etmeleri ve motive etmeleri için yetki

verin. F›rsatlar her gün, marketlerde, okullarda veli top-
lant›lar›nda, spor karfl›laflmalar›nda karfl›m›za ç›kar. Merkezin
sözcüsü ve elçisi olarak kendilerine duyduklar› güveni güç-
lendirmek amac›yla personelinize e¤itim vererek, f›rsatlar
tan›yarak destek olun. Bir kan merkezi için vazgeçilmez bir
flart olan ekip çal›flmas›, bütün personel görevlendirildi¤inde
desteklenmifl olur. Ekibin tümü kan merkezi için  tek, güçlü ve
birleflik bir imaj yarat›rsa, toplumun duydu¤u güven, itibar ve
sayg› da artar.

‹çinde yaflad›¤›n›z toplumun “kalbine ve beynine” eriflmenin
en iyi yolu eski usul yüz-yüze konuflmakt›r. Teknoloji büyüktür.
Kullan›fll› ve yararl›d›r. Ancak insan-insana iletiflimin yerini
kesinlikle tutmaz. Merkezinizin elçileri dostluklar›n›, takdirlerini
ve kan merkezinin misyonuna duyduklar› içten inanc›  ancak
sözlü iletiflimle samimiyetle aktarabilirler. Samimi iletiflim, her
bir ekip üyesinin iletti¤i tek ve özlü bir mesaj› içerir.

Her eleman›n›z› e¤itim, sayg›, destek ve e¤itimle güçlendirin.
Elemanlar›n›za, iletiflim becerilerini ve kendilerine güvenlerini
bir üst aflamaya ç›karmalar› için yard›m edin. Ekip üyeleri,
destek, bilgi ve beceri kazanarak güçlendikleri zaman, toplum
içinde merkezin elçisi olma görevini seve seve üstleneceklerdir.

Ba¤›flç› arayan profesyoneller kendi güçlerini ve zay›fl›klar›n›
biliyorlar. E¤itim f›rsatlar›n› araflt›rmak kiflisel bir profesyonel
sorumluluk haline geliyor. Kariyerlerinde baflar› ve ilerleme
profesyoneller için her zaman en önde geliyor. Buldu¤unla
yetinme – ilerlemeye devam et.

Çok çeflitli iletiflim e¤itimi programlar› var. Küçük gruplardan
oluflan e¤itim programlar›n›n çok baflar›l› sonuçlar verdi¤ini
gördüm. Video geri-bilirdim kurslar› mükemmel. Baz› elemanlar
direnç gösteriyor, ama ço¤u be¤eniyor. Video-geri-bildirim
e¤itiminin önde gelen faydas› özgüveni art›rmak. E¤itimi bitiren
kat›l›mc›lardan ço¤u konuflmac› olarak kendini daha güçlü
hissediyor. Bunun sebebi kiflilerin ço¤unun kendilerini ac›mas›zca
elefltirmeleri. Kat›l›mc›lar kendilerinin oldukça iyi oldu¤unu
görünceye kadar, buna çok zor inan›yorlar. Kat›l›mc›lar
sand›klar›ndan daha güvenli göründüklerini kendi gözleriyle
görüyorlar.

Baflka bir e¤itim ortam› “tele-s›n›flar”. Tele-s›n›flar, sürekli
e¤itim vermek için maliyet ve zamandan tasarruf sa¤layan bir
yöntem. Tele-s›n›f e¤itimi müflteri hizmetleri e¤itimi, yabanc›
aksan e¤itimi ve flirket içi e¤itimin devam› için çok uygun.

The Speaker’s Connection Training Company hakk›nda
daha fazla bilgi isterseniz www.powerofspeaking.com  adresine
giriniz.

*Baflkan, The Speaker’s Connection Training Company
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Bir önceki say›m›zda AABB’nin “News” dergisi Kas›m/Aral›k
2003 say›s›ndan al›nt› yapm›flt›k. Yerimiz kalmad›¤›ndan asl›nda
o yaz›n›n tamamlay›c›s› olan ayn› derginin 2. çeviri metni
“Ba¤›flç› Aray›c›lar›” bu say›m›za kaym›fl oldu.

Güvenli donör kazan›m› ile ilgili görüfllerimizi zenginlefltirecek
her türlü yaz›y› bundan sonra da sizlere sunmay› sürdürece¤iz.

Ba¤›flç› Aray›c›lar›



OBI’nin Oklahoma eyaletinde 7 kan merkezi var:
Oklahoma City, Lawton, Enid, Ada, Ardmore, Tulsa
ve Ponca City. OBI eyalet içinde kan nakli yapan
hastanelerden yaklafl›k üçte ikisine kan temin ediyor
(71 kurum). Ana merkez Oklahoma City’dedir ve
alt merkezlerden her biri ana merkezden 85 ila 100
mil uzaktad›r. Alt merkezler ba¤›ms›zd›r, sadece
laboratuvar testleri, komponent üretimi, enformasyon
servisleri Oklahoma City’de merkezi olarak yürütülür.

Felaketlerde kan do¤al olarak son derece
önemlidir. Kan nakli hayat kurtarmak veya yaflam
kalitesini art›rmakla kalmaz, ayn› zamanda bir tür
sigorta poliçesi ifllevi yapar. Cerrahlar ellerinde kan
bulunmazsa ameliyat yapamazlar. Bu nedenle kan,
hiç kullan›lmasa bile bir amaca hizmet eder. Felaket
durumunda hiç kimse ne kadar kan gerekece¤ini
tahmin edemez. Dolay›s›yla hizmet verilen hastanelerin
ve kan merkezinin raflar›nda yeterince kan ürünleri stoku
bulunmas› flartt›r.

BOMBALAMA

19 Nisan 1995’de sabah saat 9:03’de meydana gelen
bombalama inan›lmaz ölçüde kuvvetliydi, sadece Alfred
P. Murrah Binas›n› de¤il Oklahoma City flehir merkezinde
bulunan birçok di¤er binay› da etkiledi. Federal binan›n
önünde park eden bir kamyona konmufl olan bomba, binay›
havaya uçurdu (fiekil 1). Her yer harap oldu. Patlaman›n

etkisi 50 mil uzaktan hissedildi.
Bu felakette toplam olarak 149 yetiflkin ve 19 çocuk

olmak üzere 168 kifli öldü. Henüz  do¤mam›fl olan 3 bebe¤i
ilave edersek, bu say› 171’e yükselir. ‹nsanlar›n ço¤u
hemen öldü, birço¤u da yaraland›. Bombalamadan 2 veya
3 gün sonra bile enkazdan kurtar›lan insanlar oldu. Patla-
madan dolay› yaralanmalar, yan›klar ve derin yaralar
meydana geldi. Birçok insan›n kritik damarlar›na ve
organlar›na cam k›r›klar› girdi, çok fazla kan gerekti.
Sonraki birkaç hafta içinde, yaral›lara ortopedik ve estetik
ameliyatlara girerken yine kan gerekti.

6‹NTERNETTEN

Oklahoma City’de meydana gelen iki felaket:
Oklahoma City bombalanmas› ve hortumlar – kan bankas› perspektifi

Ronald O. Gilcher, MD*

BUMC ‹fllem 2001; 14:140-143

Sonbahar patoloji sempozyumunda sunulmufltur: “Afetler ve Acil Durum Yönetimi:
Kazan›lan Bilgiler, Uygulanan Deneyim”, 2 Kas›m 2000 tarihinde Baylor Üniversitesi
T›p Merkezinde düzenlenmifltir.

Bu makalede, Oklahoma Blood Institute (Oklahoma Kan Enstitüsü) (OBI)’nin iki
felakette nas›l davrand›¤›n› inceledim: 19 Nisan 1995 tarihinde Alfred P. Murrah Federal
Binas›n›n bombalanmas› ve 3 May›s 1999’da Oklahoma City ve çevresindeki bölgeyi
vuran hortumlar. Çok say›da ba¤›flç› ile nas›l bafla ç›k›laca¤›, kan›n nas›l nakledilece¤i,
ileride olabilecek felaketler için planlama yap›lmas› ve insanlar›n iyilefltirilmesine yard›m
edilmesi konular›nda baz› önemli dersler edindik. Bu görüfllerden birço¤unun bütün
olarak t›p dünyas› için yararl› olaca¤›n› umuyorum.
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Bombalanan yerden yar›m mil uzakta olan kan merke-
zimiz de fliddetle sars›ld›. Bombalama s›ras›nda korkunç
bir fley oldu¤unu anlad›k ama ne oldu¤unu bilemedik.
Bomban›n patlad›¤› anda, hiç kimse bunun bir terör eylemi
oldu¤unu bilmiyordu. Birkaç saniye sonra patlamay› haber
ald›k, yaral›lar›n kana ihtiyac› olabilece¤ini anlad›k ve
patlaman›n oldu¤u yerde insanlar henüz enkazdan
ç›kar›lmadan önce Oklahoma City’nin büyük hastanelerine
kan göndermeye bafllad›k. Daha sonra ö¤rendi¤imize göre,
acil kan ihtiyaçlar›, trajedi meydana gelmeden önce yap›lan
ve raflar›m›zda haz›r bekleyen kanlarla karfl›lanm›flt›.
OBI’nin raflar›nda bulunan kan stoklar› o gün en alt
düzeyine inmiflti.

Bombalama Nedeniyle Yap›lan Kan Ba¤›fllar›

Bombalamadan sonraki bir saat içinde insanlar kan
ba¤›fllamak için kuyru¤a girmeye bafllad› – toplam olarak
72 saatte 7000 kifli baflvurdu. Bir günde maksimum 1500
veya 1600 ünite kan alabilece¤imizi hesaplam›flt›m. Bom-
balamadan  sonraki ilk gün, OBI personeli 2800 ünite tam
kan ald›. ‹nsanlar binan›n d›fl›nda kuyruk oldular ve
saatlerce beklediler. Felaketle mücadelemizin bir parças›
da bu ba¤›flç›lar› rahat ettirmek için bir yol bulmak için
u¤raflmakt›. Bu kadar fazla say›da insan ile ilgilenmek
için gerekli donan›ma sahip de¤ildik. Hemen çok say›da
ba¤›flç› için öncelik  s›ras› tespit etmek amac›yla baz›
stratejiler gelifltirdik. Sistemimize daha önce girmifl olan
ba¤›flç›lar› ilk kez gelen ba¤›flç›lardan ay›rd›k. Oluflturulan
ba¤›flç› gruplar› içinde “0” grubunda olanlar› ay›rd›k,
böylece kurbanlar için en çok aranan kan grubu bulunmufl
olacakt›.

Kan ba¤›fllamaya gelen insanlar flaflk›nl›k ve dehflet
içinde idi (fiekil 2). Oklahoma City’de böyle bir terör
olay›n›n meydana gelmesine inanam›yorlard›. Maalesef,
hemen sonra Amerikal› olmayan bir kifli bombalama
eyleminden ötürü haks›z yere suçland›. Hiç kimse bir
Amerikal›n›n bu ifli yapaca¤›na veya yapabilece¤ine
inanmak istemiyordu.

fiehir merkezindeki kan merkezimizde toplanan kanlara
ek olarak, Tinker Hava Kuvvetleri Üssü’nde de, G›da ve
‹laç ‹daresinin (FDA) felaket durumlar›nda kurallar›
yumuflatma özel izni uyar›nca personelden kan topland›
(fiekil 3). Asl›nda Oklahoma City çevresinde ba¤›fl  toplay-
abilecek tek kurulufl OBI idi. Oklahoma City hastaneler-
inden hiçbiri kan alm›yordu.

Bombalama olay›ndan sonraki üçüncü gün merke-
zimizin önüne flöyle bir tabela ast›k: “Oklahomal›lar, kan
verdi¤iniz için teflekkür ederiz.” Ayr›ca bütün eyalette
gazetelere ilan vererek Oklahoma’l›lara gelip kan verdikleri
için teflekkür ettik. Bombalama olay› s›ras›nda Oklahoma
City ifl dünyas› kan ba¤›fl›n›n önemini anlad›. Bom-
balaman›n meydana geldi¤i gün Lucent Technologies
flirketi OBI’ye ekstra masraflar›m›z› karfl›lamak üzere
10,000 $ tutar›nda bir çek verdi, Wendy’s ve McDonalds
gibi restoranlar ba¤›flç›lara bedava yemek verdiler. Herkes
yard›m etmek istedi.

OBI için karl› olmay› bir yana b›rak›n, ba¤›fllar›n
say›s›n›n artmas› çok masrafl› oldu. Ek olarak bombalama
olay›n›n kurbanlar› için bu kadar çok say›da ba¤›fl gerek-
miyordu. Ancak ba¤›flç›lar›m›za özveri ile hizmet etmeyi
sürdürdük, çünkü kan ba¤›fllama ifllemi iyileflmelerine

yard›mc› oluyordu. Kan ba¤›fllayanlardan ve gö-
nüllülerden biri olan Cindy Grantham flöyle diyordu:
“Umar›m merkeziniz bütün eyaleti iyilefltirmekte nas›l
bir rol oynad›¤›n›n iyice fark›na var›r. ‹htiyaç duyulan
kan miktar› ve grubu ne olursa olsun, birçok insan için
kan ba¤›fllama tek ç›k›fl yolu idi. Tekrar teflekkürler.”

Personelimiz hiç flikayet etmeden gece gündüz
çal›flt›, bu gayretler hastaneler taraf›ndan da fark edildi.
Örne¤in Oklahoma City’deki St. Anthony Hastanesi
flöyle bir yaz› gönderdi : “Geçen haftaki felaket s›ras›nda
yapt›¤›n›z muhteflem ifli ifade etmek için kelimeler
yetmez. Kan ve kan ürünlerini hiç hayal edemeyece¤imiz
kadar iyi temin ettiniz. Ne zaman böyle büyük bir
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ihtiyac›m›z oldu¤unda, böyle muhteflem bir ifl yapaca¤›n›z›
bilmek çok rahatlat›c›.” Hem Cindy Grantham’›n hem de
St. Anthony Hastanesinin sözleri personelimiz için büyük
bir motivasyon kayna¤› oldu.

Sonradan anlafl›ld›¤›na göre, patlamada ölen yetiflkin-
lerin üçte biri sistemimize kay›tl› olan gönüllü donörlerdi.
OBI bu kan ba¤›flç›lar› için bir an›t yapt›rd›: kan merkezinin
ön avlusuna dikilen bu granit an›t üzerine ba¤›flç›lar›n
isimleri yaz›ld›. (fiekil 4). Ölen kiflilerin baz›lar›, bomba-
lama olay›ndan sadece birkaç gün önce kan ba¤›fllam›flt›.

Bize ba¤›fllanan bütün bu kanlar› ne yapt›¤›m›z› soru-
yorlar. Süresi içinde kullanamayaca¤›m›z için, sistemimizin
 d›fl›na aktard›k. ‹lginç bir biçimde baflka yerlerde de
fazlas›yla kan vard›, çünkü ülkedeki herkes bombalama
olay›na tepkilerini göstermek için kan ba¤›fl›nda bu-
lunmufllard›. O anda ülkede gerçekten kan fazlas› vard›.
Bu bize ba¤›flç›lar›n var oldu¤unu gösteriyor. ‹lk kez kan
ba¤›fllayanlardan bir k›sm› bombalama olay›ndan sonra
ortadan kayboldu ve yeniden ba¤›fl yapmad›lar (ancak
baz›lar› hortumlardan sonra ba¤›fl yapt›). Düzenli ba-
¤›flç›lar›m›z 56 gün süreyle ba¤›fl yapamayacaklar› için,
bombalama olay›ndan sonra bir durgunluk dönemi yaflad›k.
Bombalama tarihinden sonraki ba¤›fl dalgas›ndan sonra,
bir buçuk ay süreyle sistemimizdeki potansiyel azalma
için plan yapmak zorunda kald›k.

HORTUMLAR

3 May›s 1999 akflam›ndan bafllayarak gece boyunca
Oklahoma City ve civar› hortum felaketine u¤rad›, gezegen
üzerinde kaydedilmifl en yüksek rüzgar h›z›na ulaflt›: saatte
318 mil. Bu felakette ölen kiflilerin say›s› 44 oldu, bom-
balama olay›na göre çok daha azd›, bunun nedenlerinden
biri insanlar›n felaketin gelece¤inden haberdar olmas›yd›.
Baz› insanlar hortumu daha önce yaflam›flt› ve neler
olabilece¤ini biliyorlard›. Yerel televizyon istasyonlar›
Oklahoma City’de yaflayanlar›n felakete haz›r olmalar›nda
inan›lmaz bir rol oynad› ve ölüm say›s›n› azaltarak hak
edilmifl bir ün kazand›.

Tahribat inan›lmazd›. fiehrin bir k›sm›n›n ve her fleyin

üzerinden bir mil geniflli¤inde bir çim biçme makinesi
geçmifl gibi görünüyordu. A¤açlar›n dallar› tamamen
kopmufl, kabuklar› soyulmufltu. Arabalar ve evler harap
olmufltu. ‹lk kez bir felaket do¤rudan OBI’yi ilgilendiri-
yordu: OBI’nin Oklahoma City’de çal›flan 250 personelin-
den 11’i olaydan etkilenmiflti, bunlardan 9’unun evleri
tamamen y›k›lm›flt› (fiekil 5)

Personelimizden baz›lar› kendi sorunlar› ile u¤rafl›yordu,
buna ra¤men personelimiz genel olarak son derece verici
idi. Ça¤r›lmalar›na gerek olmaks›z›n yard›m etmek üzere
OBI’ye geldiler. Fark yaratabileceklerini ve kendilerine
ihtiyaç olabilece¤ini biliyorlard›.

Bombalama s›ras›nda alt merkezlerden Oklohama
City’deki ana merkeze, ana merkezden hastanelere kan
gönderilmesi kolay olmufltu, ama hortum s›ras›nda zordu.
Hortumun etkisiyle bütün yollar t›kanm›fl ve molozlar her
yere saç›lm›flt›. Polis, arabalar›n belli yerlere girmesini
yasakl›yordu ve onlara araçlar›m›z›n geçmesinin önemini
anlatmak zorunda kal›yorduk.

Örnek olarak  Midwest City Hospital’den aray›p
“elimizde son 2 ünite kan kald›. Kan nerede?” diye
sorduklar› zaman 10 mil uzakl›ktaki bu hastaneye 50 ünite
O pozitif kan göndermifltik. 20 dakika önce göndermifltik,
ama sürücü trafi¤e ve molozlara tak›l›p kalm›flt› ve
k›m›ldayam›yordu. Kan› ulaflt›rmak zorunda oldu¤umuz
için, Oklahoma City polisini arad›k. 2 dakikadan k›sa bir
sürede OBI’ye bir polis arac› geldi ve kan› ald›, polis 10
dakikada hastaneye ulaflt›. Bu gibi zor durumlarda kan›
ulaflt›rmak için yard›m gerekti¤inde, otoyol emniyet güçleri
ve yerel polis teflkilat› ile iyi iliflkiler içinde olmak önemlidir.

Hortum Olaylar›nda Kan Ba¤›fl›

Bu felakette 3 gün içinde 3000 kifli gelerek kan ba¤›fllad›
(yine çok büyük bir rakam). Ancak ba¤›flç›lar›n davran›fllar›
farkl› idi. (Bombalama olay›ndaki gibi) inanamamaktan
ötürü flokta de¤ildiler, felaketin gelmekte oldu¤unu
biliyorlard›. Özveride bulunuyorlard›, ancak bombalama
olay›nda oldu¤u kadar ba¤›fl için beklemeye gönüllü
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de¤ildiler. “Durgunluk  etkisi” de bombalama olay›nda
oldu¤u kadar büyük de¤ildi.

‹K‹ FELAKET‹N KIYASLANMASI

Yukar›daki tabloda, OBI aç›s›ndan iki felaket aras›nda
baz› noktalar k›yaslan›yor. Felaketler aras›ndaki fark› en
iyi ifade eden kelime korku idi. Teröristlerin sald›r›lar›
do¤al afetlerden farkl› türde bir korku yarat›yor. ‹nsanlar
baflka bombalar at›labilece¤inden endifle ediyor; ülkemizde
neler olup bitti¤ini ve bombalar›n nas›l at›labildi¤ini
düflünerek üzülüyorlar.

FELAKETLERE HAZIRLIK

Kan merkezlerinde kriz planlamas› için vazgeçilmez
4 unsur vard›r: 1) Kriz plan›, 2) Altyap›, 3) Yedek/ihtiyaç
fazlas›, 4) Rafta bulunan kan. Donör organizasyonunuz
ne kadar düzgün ifllerse ifllesin felaket an›nda halk tepkisel
olarak kan ba¤›fl› için merkezlere ak›n eder. Bu olaylarda
birçok fley ö¤rendik, örne¤in çok say›da ba¤›flç› ile nas›l
bafla ç›k›laca¤›n› ve öncelik s›ras›na koymay›. Plan›m›zda

kriz t›bb› uygulamas› yoktu. Kriz
t›bb› uygulamas›ndan kaç›nmak için,
yar›n bir kriz olacak gibi çal›fl›yoruz.
Altyap›m›za yeni küçük merkezler
ilave edildi, onlar›n raflar›nda da
kan var, böylece yedek ve ihtiyaç
fazlam›z› dengelememize hizmet
ediyorlar. Son olarak, kriz plan›m›z
fludur: rafta kan bulundurmak. Kriz
plan› veya altyap› ne kadar iyi olursa
olsun, felaket meydana geldi¤i anda
elinizde kan olmazsa, bütün sistem
çöker.

19 Nisan 1995 tarihinde eli-
mizdeki kan stokuna bakt›¤›m›zda,
Oklahoma City merkezinde 491
birim “0” grubu, 1258 birim çeflitli
gruplardan kan vard›, ayr›ca eritrosit
d›fl›nda 10,000 farkl› kan ürünü
vard›. Ayr›ca alt merkezlerimizde
150 ünite O pozitif ve 65 ünite O
negatif eritrosit vard›. Bunlar› derhal
Oklahoma City’e yollad›k. Hasta-
nelerden o anda erteleyebilecekleri
ameliyatlar› iptal etmelerini rica et-
tik, bunu severek yapt›lar. 19 Ni-
san’da 600 birim eritrosit gönderdik,
ancak bunlar›n sadece 300’ü kaza-
zedeler için kullan›ld›.

SONUÇ

Oklahoma City’deki bombalama olay›na halk›n tepkisi
çok duygusald›. Herkes bu korkunç trajedinin etkisinden
kurtulmak için bir flekilde yard›m etmek istiyordu. Hor-
tumlardaki tepki bu kadar duygusal olmad›, çünkü ölüm
say›s› daha azd› ve sebebi do¤al bir olayd›. Ancak hortumda
fiziksel tahribat bombalamaya göre daha fazla oldu ve
kesin olarak daha fazla insan›n hayat›n› etkiledi. Hortumda
duyulan öfke giderek azald›. Ama bombalama olay› için
duyulan öfke eminim ki hiç dinmeyecek.

OBI her iki felakette de görevini son derece iyi yapt›,
çünkü raflar›nda yeterince kan vard› ve çok say›da ba¤›flç›ya
hizmet verecek ve hastalar›n gitti¤i hastanelere h›zla kan
yetifltirecek altyap›ya sahipti.

Yazar: Ronald O. Gilcher, MD, Oklahoma Kan Ens-
titüsü 1001 N. Lincoln Boulevard, Oklahoma City, Okla-
homa 73104 (e-mail : rgilcher@obi.org)

Tablo : Oklahoma Kan Enstitüsü Aç›s›ndan Bombalama Olay›

ve Hortumlar

Faktör Bombalama Hortumlar

1. Yer Tek bir yerde; olay gündüz
meydana geldi

Birçok yerde; olay daha çok gece
meydana geldi

2. Sebep

3. Halk›n tepkisi

4. Donörler ve
vicdani
yaklafl›mlar›

Terör Do¤al Afet

fiafl›rd›lar, floke oldular,
sersemlemifl ve korkmufllard›,
inanamad›klar›n›  dile getird-
iler, daha  sonra afl›r› öfke
gösterdiler. Herhangi bir uyar›
a l m a m › fl l a r d ›  v e  h i ç
beklemiyorlard›.

fiafl›rm›fllard›, baz›lar› sersem-
lemiflti. Uyar› ald›klar› için daha
fazla kabullenmifllerdi, anl›yorlar
ve bekliyorlard›.

3 gün içinde 7000 kifli.
Ba¤›flç›lar beklemeye taham-
mül ediyorlard›, “iyileflmek
iç in”  ba¤ › fl  yapmaya
ihtiyaçlar› vard›.

3 gün içinde 3000 kifli .
Ba¤›flç›lar›n beklemeye taham-
mülü yoktu. Kendilerini iy-
ilefltirmek için de¤il, baflkalar›na
yard›m etmek için ba¤›fl
yap›yorlard›.

5. Oklahoma
Kan Enstitüsü’nde
durum

Personel bulmak problem
olmad›, ama personele fazla
mesai ödemek gerekti. Mas-
raflar inan›lmaz ölçüde artt›.
Elde komponent kalmad›.
Düzenli kan ba¤›fl› üzerinde
“durgunluk” etkisi yaratt›.

Personel bulmak problem
olmad›, ama personele fazla me-
sai ödenmesi gerekti. Yollar
molozla t›kanm›flt› ve tehlikeli
idi. Masraflar biraz artt›. Elde
komponent kalmad›.

6. Kurbanlar 168 kifli öldü. Yaralananlar-
dan kan kayb›ndan ölenler
oldu. Yaral›lar›n 3 gün içinde
300 üniteden fazla eritrosit
süspansiyonuna ihtiyac› oldu.

44 kifli öldü. Kanamalardan
ötürü fazla problem olmad›; kur-
banlar 3 gün içinde 100 üniteden
az kulland›.



Güvenli Kan

Güvenli kan, hastaya verildi¤inde herhangi bir problem
yaratmayacak flekilde uygun donör seçimi ile uygun koflull-
arda toplanm›fl, komponentlerine ayr›lm›fl, transfüzyon öncesi
serolojik testleri yap›lm›fl, uygun koflullarda saklanm›fl, hasta
ve donör aras›nda çapraz karfl›laflt›rmalar› yap›lm›fl ve uygun
flekilde transfüzyonu yap›lm›fl kand›r. Bu tarife göre güvenli
kan, transfüzyonun bütün kademelerini ilgilendiren bir
kavramd›r. Bu kavram› tersinden ele al›rsak, donör seçiminden
transfüzyona kadar her kademede yap›labilecek hata ve
yanl›fl uygulamalar nedeniyle oluflabilecek sorunlar› inceleyen
alan da Haemovigilance (Transfüzyonla ilgili sorunlar) olarak
bilinir.

Ben burada güvenli kan konusunda her bir kademede
ülkemizdeki son durum ve çözüm için önerilerimi
s›ralayaca¤›m.

1. Donör seçimi: Güvenli kan için ilk basamak uygun
donör seçimidir. Bu nedenle Dünya Sa¤l›k Teflkilat›
07 Nisan 2000 tarihini “Güvenli kan benimle bafllar”
slogan› ile uygun donör seçimine ay›rm›flt›r.

Uygun donör seçimi için genifl kapsaml› bir donör
sorgulama formu uygulanmal›d›r.

Ülkemizdeki durum: Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n
03.01.1997 tarihli 141 say›l› genelgesiyle donörler
için genifl kapsaml› bir donör sorgulama formu
uygulamas› bafllat›lm›flt›r. Ancak pek çok
merkezde bu form modifiye edilmifl, pek çok soru,
sorgulama formundan ç›kar›lm›flt›r. Sorgulama
formunun uyguland›¤› pek çok merkezde de
donörlerin bu sorulara rastgele, yasak savma
kabilinden özensiz yan›t vermelerine karfl› her-
hangi bir iyilefltirici çaba gösterilmemifltir. Çünkü
bu ifl kan bankas›nda çal›flanlar için de bir angarya
ve gereksiz bir ifllem olarak görülmüfltür. Öyle ki
pek çok yerde personel, donör sorgulama formun-
dan ald›klar› yan›tlara göre ne yapmalar›
gerekti¤ini bilmez ve hatta bunu ö¤renmek için
çaba göstermez durumdad›r.

Öneri: Donör sorgulama formunun aksayan
yönleri Sa¤l›k Bakanl›¤›’nda kurulacak bir komi-
syon taraf›ndan ele al›narak daha kolay fakat her
fleyi kapsayan bir form oluflturulmal›d›r. Bu form
hem flekil hem de içeri¤i yönünden kolay
anlafl›labilir olmal›d›r. Bu formun tüm kan merke-
zlerinde de¤ifltirilmeden kullan›lmas› zorunlu
tutulmal›d›r. Tüm personel bu formun önemi,
uygulanmas›n›n do¤ru yap›lmas› ve cevap anahtar›
konusunda e¤itilmelidir. Donörlere kan ba¤›fl›
öncesi yap›lacak ifllemi ve donör sorgulama for-

munun önemi ve gereklili¤ini anlatan bir broflür
veya görsel yay›n haz›rlanmal›d›r. Bu donör
formlar› ve görsel malzeme de¤iflen flartlara göre
sürekli güncellenmelidir.
Gönüllü donör kullan›lmas› çok önemlidir. Bu
konuda bat›daki tarif “volenter non-remunerated”
donör seçilmesidir. Yani para karfl›l›¤› donasyon
istenmemekte hatta para gibi kabul edilebilecek
herhangi bir promosyon dahi istenmemektedir.

Ülkemizdeki durum: Ülkemizdeki bir senede
toplanan 1.000.000 ünite kan›n yar›s› K›z›lay
taraf›ndan toplanmakta, asker donörler ve kana
kan donörleri ç›kar›l›rsa bunun da ancak yar›s›
(250.000 Ünite) gerçek gönüllü donörlerden
sa¤lanmaktad›r. 2857 say›l› “kan ve kan ürünleri”
yasas›nda da donörlük için gönüllülük esast›r
ancak gerekti¤inde paral› donör de kullan›labilir
denerek paral› donör kullan›m› ola¤an
karfl›lanmaktad›r. Gönüllü donörlerin en önemli
özel l i¤i  tekrar layan kan ba¤›fllar ›nda
bulunmalar›d›r. Çal›flmalar göstermektedir ki
tekrarlayan ba¤›fllarda bulunan gönüllü donörler-
deki viral hastal›kla ilgili serolojik pozitiflikler
ilk kez kan ba¤›fllayanlara göre önemli ölçüde
düflüktür. Yani tekrarlayan ba¤›fllarda bulunan
gönüllü donörler viral hastal›k bulafl› bak›m›ndan
en güvenli donörlerdir. Hastane kan bankalar›ndaki
donörler ise hasta yak›nlar› taraf›ndan bulunan
donörlerdir ki bu donörler gönüllü donör
say›lamaz. Zaten bu donörler aras›nda tekrarlayan
ba¤›fllarda bulunanlar azd›r.

Öneri: Ülkemizde gönüllü donör say›s›n›
art›rmak çok önemlidir. Bu ifl daha ilkokul
s›ras›ndan bafllayacak e¤itim, sürekli propaganda
ve gönüllü derneklerin çal›flmalar›n› gerektirir.
Kendi bafl›na sosyal bilimciler, psikologlar, medya,
e¤itimciler, nüfus bilimciler, planlamac›lar›n ekip
çal›flmas›n› gerektirir. Rastgele de¤il belli bir plan
ve program içinde yap›lmal›d›r.
Kan bankalar›n›n durumu: 2857 say›l› yasa 1983
y›l›nda özel kan bankalar›n›n sa¤l›ks›z ve toplum
sa¤l›¤›n› tehlikeye düflüren uygulamalar›n› önle-
mek üzere ç›kar›lm›flt›r. Bu yasa ile özel kan
bankalar› kapat›lm›fl, kan bankas› açabilecek yerler
tarif edilmifl ve kan bankalar›n›n aç›lmas› Sa¤l›k
Bakanl›¤›’n›n iznine b›rak›lm›flt›r.

Ülkemizde durum: Pek çok özel hastanede
kan bankas› oldu¤u ve bunlar›n donörlerden kan
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ald›¤› bilinmektedir. Bu kan bankalar› d›flar›dan
kan arayanlara da fahifl fiyatlarla ve donör
aramalar›na gerek b›rakmadan hemen kan bula-
bilmektedir. Bu nas›l olmaktad›r? En az›ndan
bunlar›n bir k›sm›n›n paral› donörler kulland›¤›
ve donör sorgulamas›na özen göstermedikleri
bilinmektedir. Bu kan bankalar› yasaya göre
olmamas› gerekti¤i ve Sa¤l›k Bakanl›¤› kay›t-
lar›nda da olmad›klar› için denetlenmemektedir.

Öneri: Yasa hükümleri uygulanmal› ve bu tür
kan bankalar›n›n çal›flmas›na izin verilmemelidir.
Ancak bunlar›n yasaklanmas› ile do¤acak
bofllu¤un giderilmesi için bu yerlerin yasal kan
bankalar›n›n sorumlulu¤u kontrolü alt›nda
çal›flmas›n› sa¤layacak düzenlemeler yap›labilir
(yeni yönetmelik tasla¤›nda bu vard›r). Böylece
kan bankalar›n›n da denetlenmesi mümkün
olacakt›r.

2. Donörden kan al›nmas› (flebotomi): Bu ifllem asepsi,
antisepsi kurallar›na uygun olarak ve kan alma-
çalkalama cihazlar› kullan›larak yap›lmal›d›r.

Ülkemizdeki durum: Flebotomi konusunda her
yerde özenli davran›ld›¤›n› söylemek mümkün
de¤ildir. Ancak bu konuda, e¤itimlerle eskisine göre
daha iyi hale gelinmifltir.

Öneri: Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n personel e¤itimine
önem verdi¤ini biliyoruz. Bu konudaki uygulamalara
devam edilmelidir.

3. Donörden al›nan kanlar›n komponentlerine ayr›lmas›:
Bu konuda gerekli donan›m ve  standartlara uygun
üretim için personel e¤itimi flartt›r.

Ülkemizdeki durum: Pek çok kan bankas› kompo-
nent üretebilmektedir. Ancak bunlar›n standartlara
uygunlu¤u için toplam kalite yönetimi kavramlar›
içinde e¤itimler yap›lmal›d›r. Ancak bu konu zor bir
konudur. Yönetim ve çal›flanlar›n istekli çabalar› ile
gerçekleflir. Ayr›lan taze donmufl plazmalar›n plazma
ürünleri haline dönüfltürülebilmesi için tedbirler
al›nmal›d›r.

Öneri: Hala %75-80 oran›nda tam kan kullanan
bir ülkeyiz. Bu konuda t›p fakültelerinden bafllamak
üzere her kademede sürekli e¤itim yap›lmal›d›r.
KMTD ve Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n bu konudaki çabalar›
devam etmelidir.

4. Al›nan kanlar›n viral hastal›k geçifli yönünden
taranmas› amac›yla yap›lan serolojik testler: Bu
testlerin zorunlu olanlar› Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan
genelgelerle ilan edilmifltir.

Ülkemizdeki durum: Bu testler her yerde duyarl›
yön temler le  (EL‹SA)  yap › lmamaktad › r.

Baz› acil durumlarda kart testler yap›labilece¤i
bildirilmifltir. Ancak baz› yerlerde sadece kart testlerle
geçifltirilmeye çal›fl›lmaktad›r.

Öneri: Her kan bankas›nda standart ifllemleri

yapabilmek zordur. Bölgesel kan merkezleri kurularak
ifllemlerin büyük merkezlerde standartlara uygun
yap›lmas› sa¤lanabilir. Bu durum ayr›ca personel
e¤itimi ve kullan›lan makine-donan›m ve sarf malze-
mesinde de tasarruf sa¤layacakt›r.

5. Kan komponentlerinin uygun koflullarda saklanmas›:
Pek çok kan bankas›nda bu ifllem uygun olarak
yap›lmaktad›r.

6. Transfüzyon öncesi çapraz karfl›laflt›rma, gerekirse
antikor tarama ve tan›mlama yap›lmas›.

Ülkemizdeki durum: Pek çok kan bankas› ve
hastanede transfüzyon öncesi çapraz karfl›laflt›rma
hasta bafl›nda donör kan› ve hasta kan›n›n bir lam
üzerinde kar›flt›r›lmas› ile yap›lmaktad›r. Uygun bir
test yapabilmek personel e¤itimi, uygun gereç ve sarf
malzemesi gerektirir.

Öneri: Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n personel e¤itimine
verdi¤i önem sürdürülmelidir.

7.  Transfüzyon prati¤i: Güvenli bir transfüzyonun nas›l
yap›laca¤› ve transfüzyon prati¤i konusuna önem
verilmesi gerekir.

Ülkemizdeki durum: Pek çok hastanede hala yanl›fl
uygulamalar yap›lmaktad›r.

Öneri: Bu konuda her kademede yürütülmekte
olan e¤itim çal›flmalar›na devam edilmelidir.

8. ‹zlenebilirlik: Bir kan›n donörden al›n›fl›ndan hastaya
verilifline kadar her kademede nerede ve nas›l uygu-
lamalara maruz kald›¤›, kan›n verildi¤i hastada kan
transfüzyonu ile ilgili erken ve geç komplikasyonlar
izlenebilmelidir. Bu durum iyi bir kay›t sistemi ve
geri bildirim mekanizmas›n›n çal›flmas›yla
mümkündür.

Ülkemizdeki durum: Genel olarak izlenebilirlik
çok  kö tüdür.  B i rkaç  büyük  merkezde
yap›labilmektedir.

Öneri: Bilgisayarl› kay›t sistemleri ve geri bildirim
uygulamalar›n›n yayg›nlaflmas› için e¤itim ve uygu-
lama zorunluluklar› olmal›d›r.

9. Merkezi Haemovigilance a¤›n›n kurulmas›: Güvenli
kan konusunda nerede, ne gibi hata ve uygulama
bozukluklar› yafland›¤›n› bilmek çok önemlidir. Bunun
için kan bankac›l›¤› ve transfüzyon t›bb› konusunda
her kademenin çok iyi izlenmesi, geri bildirim
mekanizmalar›n›n çok iyi çal›flmas›, hata ve
komplikasyonlar›n tipi ve s›kl›¤› konusunda istatis-
tiklerin tutulmas›, önleyici ve düzeltici uygulamalar›n
yap›lmas› çok önemlidir. Bu konuda uygulaman›n
d›fl›nda iyi bir organizasyonla bölgesel uygulamalar›n
da yap›lmas› önemlidir.

Ülkemizde durum: Maalesef Sa¤l›k Bakanl›¤›’nda
böyle bir a¤ ve organizasyon kurulmam›flt›r.

Öneri: ‹yi bir Haemovigilance organizasyonu
kurulmal›d›r. Ancak bu ifl söylenildi¤i kadar kolay
de¤ildir. Mesele sistemi kurmak kadar düzgün
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çal›flmas›n› da sa¤lamakt›r. Bu da gerekti¤inde
yapt›r›mlar ve ço¤unlukla da iyi bir e¤itimi gerektirir.

Son Söz
Güvenli kan konusunda haz›rlanan bu yaz› münasebetiyle

de görülmektedir ki “Kan Bankac›l›¤› ve Transfüzyon T›bb›”
konusunda özenli ve sürekli çal›fl›lmas› gerekir. Bu ifli
yüklenmifl olan kifliler tam gün ve sadece bu ifli düflünerek
çal›flmal›d›rlar. Ayr›ca bilmedikleri pek çok konuda da
kendilerini e¤itmelidirler. Bu e¤itimin düzenli, do¤ru olmas›
da gerekir. Yani bu ifl ara s›ra kan bankas›na u¤ranarak
yap›lacak bir ifl de¤ildir. Multidisipliner bir ifltir. Hematoloji,
Enfeksiyon Hastal›klar›, ‹mmünoloji, Mikrobiyoloji, Mole-
küler Biyoloji, Sosyoloji, Psikoloji, ‹statistik, Hukuk bilim-
lerinin konular›n› kapsar. ‹yi bir kan bankac›l›¤› ve transfüzyon

t›bb› uzman› bu konularda uzman kiflilerden e¤itim alarak
yetifltirilmelidir. Yani bu ifl kendine özgü bambaflka bir ifltir
ve bu konuda u¤raflanlar›n konuya sahip ç›kmalar› için bir
s›fatlar› olmas› gerekir. Kendi esas iflinin yan›nda bir de kan
bankas›na bakan insanlar›n yapaca¤› ifl de¤ildir. Bu nedenle
“Kan Bankac›l›¤› ve Transfüzyon T›bb›” tababet uzmanl›k
tüzü¤ünde de yer alan bir ana bilim dal› olmal›, TUS ile T›p
Doktoru alarak e¤itmeli ve uzmanl›k vermelidir. Kan
bankalar›nda çal›flan hemflire, teknisyen ve di¤er personelin
sürekli meslek içi e¤itimlerle yetifltirilmeleri sa¤lanmal› ve
bu e¤itimlerden geçmifl kifliler çak›l› kadrolarda istihdam
edilmelidirler. Bu personelin yapt›klar› iflin özelli¤i ve zorlu¤u
göz önüne al›narak Yo¤un Bak›m, Hemodiyaliz gibi özellikli
ifllerle u¤raflan di¤er personele uygulanan özlük haklar›ndan
yararland›r›lmal›d›rlar.

T›pta Uzmanl›k Tüzük Tasla¤› ile ‹lgili Aç›klama

Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤inin “T›pta Uzmanl›k Tüzü¤ü Tasla¤›” ile ilgili görüfllerini
Damla bülteninin  57  say›l›  Kas›m - Aral›k 2003 tarihli say›s›nda yay›nlam›flt›k. Bu görüfller
KMTD’nin web sayfas›nda da görülebilir. Bu konu ile ilgili baz› sorulardan, bu bilim dal›n›n yan
dal uzmanl›¤› fleklinde ifllenmesi ile ilgili baz› konularda görüfllerimizi net olarak ifade edemedi¤imiz
anlafl›lmaktad›r. Bu nedenle konuya aç›kl›k getirmek üzere görüfllerimizi biraz daha aç›k olarak
tekrar kaleme ald›k. Afla¤›da bu görüflleri bulacaks›n›z.

Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i
Yönetim Kurulu

Kan Bankac›l›¤› ve Transfüzyon T›bb› alan›nda
çal›flacak uzmanlar›n, bu bilim dal›n›n gereklerine uygun
biçimde e¤itim alarak ve olabildi¤ince standart bir program
dahilinde yetifltirilmeleri esast›r. Bu ise, bu bilim dal›n›n
bir ana dal olmas› ve TUS s›nav› ile bu dalda uzman
olarak yetifltirilmek üzere asistan al›nmas›yla mümkün
olacakt›r. Bir süre önce çeflitli görüfllerin al›nmas› için
gönderilen T›pta Uzmanl›k Tüzü¤ü Tasla¤› ile ilgili olarak
yukar›da k›saca özetlemeye çal›flt›¤›m›z görüfllerimizi
Sa¤l›k Bakanl›¤›na iletmifltik. Bu görüfllerimizin dikkate
al›n›p al›nmayaca¤›n› henüz bilmiyoruz. Ama en az›ndan
taslakta gönderilen flekliyle kan bankac›l›¤› konusunda
e¤itimin bir üst uzmanl›k olarak sadece enfeksiyon
hastal›klar› ana dal› uzmanl›¤› yapan kiflilere aç›k bir
uzmanl›k olarak b›rak›lmamas› gerekir. Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji ana dal›’n›n konuyu
sahiplenip ev sahipli¤i yapmas›n› sayg›yla karfl›l›yoruz,

ancak en az›ndan bu konuda ‹ç Hastal›klar›, Pediatri,
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji ana dallar›n›n da
ayn› hassasiyeti göstermesi gereklidir. Tekrar belirtmek
gerekirse bu uzmanl›k dal› – bizce uygun olmamakla
beraber – sadece bir yan dal uzmanl›¤› olacaksa, bunun
konu ile ilgili birkaç ana dal uzmanlar› taraf›ndan da
edinilebilecek bir yan dal uzmanl›¤› olarak düzenlenmesi
gerekir.

Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i olarak
görüflümüz bu bilim dal›nda standart ve etkili e¤itim için
konunun bir ana dal çerçevesinde ele al›nmas›d›r. Bu
konunun daha önceki önerilerimizde de belirtti¤imiz gibi
iç hastal›klar›, pediatri, enfeksiyon hastal›klar› ve klinik
mikrobiyoloji ve mikrobiyoloji ve klinik mikrobiyoloji
ana dal uzmanlar› için de üzerinde e¤itime devam
edilebilmesine olanak sa¤layacak flekilde planlanmas›n›
önemli görüyoruz.

Kan Bankac›l›¤› ve Transfüzyon T›bb› E¤itimi



Kan transfüzyonu ve kan›n konservasyonu transfüzyon
t›bb›n›n klinik arenas›nda birbirini tamamlayan aktiviteler-
dir.

Son y›llarda kan güvenli¤ini art›rmak için yap›lan
geliflmeler ve bununla iliflkili kan›n maliyetinin yükselmesi
klinik prati¤in yeniden gözden geçirilmesini gündeme
getirmifltir. Bunlar aras›nda baflta gelenler transfüzyonun
faydas›n›n riskleri geçti¤i durumlarda transfüzyon efli¤ini
tan›mlamak ve transfüzyondan kaç›n›labilecek hastalar›
tan›mlamakt›r.

Transfüzyon efli¤ini tan›mlamakta hemoglobin veya
hematokrit de¤eri tek bafl›na yeterli de¤ildir. Beraberinde
hastan›n klinik durumunun da de¤erlendirilmesi gereklidir.
Klinik durumun transfüzyonu gerektirdi¤i, hemoglobin
seviyesi “transfüzyon teti¤i=trigger” terimi yayg›n olarak
kullan›lmaya bafllanm›flt›r. Ancak yine de bu eflik de¤eri
kesin tan›mlayan rehberler yoktur. Genel e¤ilim kardio-
vasküler iskemi için risk faktörü tafl›mayan hastalara k›s›tl›
transfüzyon yap›lmakta, eflik de¤er olarak Hb:8 g/dL, riskli
olan hastalarda ise 10 g/dL kullan›l-
maktad›r.

Acil transfüzyon, “transfüzyon pra-
ti¤inde özel uygulamalar”dan biridir.
Transfüzyonun gecikmesi halinde hasta
yaflam›n› tehdit eden durumlarda
“standart transfüzyon öncesi testleri”
yap›lmadan kan›n verilmesini ifade eder.
Çok zorunlu olmad›kça önerilmeyen bir
transfüzyon fleklidir.

- Do¤al veya insan kaynakl› afetler,
- Yaflam› tehdit eden akut kan ka-

y›plar›,
- Fazla kan kayb› olan acil cerrahi

müdahaleler,
- Elektif cerrahi komplikasyonlar›.
Dolay›s›yla acil servisler, travma

üniteleri, ameliyathaneler ve yo¤un
bak›m üniteleri acil transfüzyon talebinin
en fazla oldu¤u ünitelerdir. Kanamas› olan hastalarda
transfüzyon uygulamas›n›n uygunlu¤unu de¤erlendirmek
zordur. Retrospektif analizlerde genellikle hasta kay›tlar›nda
neden transfüzyon istendi¤inin aç›kça belirtilmedi¤i
görülmüfltür. 2/3 olguda kan kayb› veya vital bulgularda
de¤ifliklik not edilmifl, 1/3’ünden az›nda ise transfüzyonun
gere¤i aç›klanm›flt›r.

Acil transfüzyon, hastada oksijen tafl›ma kapasitesini

art›rmak ve intravasküler volümü yeniden düzenlemek
için yap›l›r. Hipovolemik flokta acil volüm düzenlenmesi
kristaloid veya kolloid solüsyonlarla yap›labilir ve baflar›l›
olunursa acil transfüzyon ihtiyac› azal›r veya transfüzyon
öncesi testler için zaman kazan›l›r.

AC‹L TRANSFÜZYON ‹STEM‹

Kan istemi: Acil kan istemlerinde
ortaya ç›kabilecek hatalara karfl› izlenecek
basamaklar aç›k ve basit olmal›d›r ve
ilgili tüm birimlerle anlaflma sa¤lan-
mal›d›r. Acil transfüzyon karar› veren
klinisyenin kendisi veya ekipten görev-
lendirilen kifli derhal kan bankas› ile te-
masa geçerek iflbirli¤i sa¤lamal›d›r.

En önemli basamak kullan›lan ter-
minolojidir. “Acil” terimi hastanelerde
çok kullan›lan ve özellikle laboratuvar
çal›flmas› taleplerinde suistimal edilen bir
terimdir. Bu konuda Dünya Sa¤l›k
Örgütünün önerdi¤i terminoloji kulla-
n›lmal›d›r.

Çok acil: Kan›n temini 10-15 dakika içinde gerekli
Acil: 1 saat içinde gerekli
Öncelikli: 3 saat içinde gerekli.

Kan ‹stem Formu: Kan istem formlar›nda bu süreler
daha ayr›nt›l› yer al›r. Kan›n hemen, ameliyat öncesinde,
ameliyat s›ras›nda veya post-operatif kullan›laca¤› zaman
farkl› zamanlar iflaretlenir ve kan bankas›na transfüzyon
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öncesi testleri uygulamak için zaman tan›nm›fl olur.
Acil kan isteminde farkl› istem ka¤›d› kullan›l›r. Bu

ka¤›t istemin aciliyetinin ilk göstergesidir. Kan bankas›na
ulaflt›¤› anda iflleme konulur. Bu nedenle formun tam
doldurulmas› çok önemlidir. Hasta ad›, yafl›, tan›s› ve hatta
kan grubu acil istemde atlanabilir; ancak klinik ad›, hastan›n
protokol numaras›, istenen kan ünitesi, istem saati ve
kan›n istem zaman› (aciliyet
seçimi) mutlaka yaz›lmal›-
d›r. Hasta ad› ve kan grubu
bilinmiyorsa protokol nu-
maras› hayati önem tafl›r.

Hastalar›n do¤ru tespiti
ve hatalara engel olmak için
“kol bant›” sistemi gelifltiril-
mifltir. Her hastan›n bile¤ine
tak›lan ve üzerinde protokol
numaras›, ismi, kan grubu,
klinik ad› yaz›lan bu bantlar
hasta takibinde özellikle acil
servis, yo¤un bak›m üniteleri
ve ameliyathanelerde büyük
kolayl›k sa¤lar.

‹stem yapan doktor formu imzalamal›d›r, bu imza ile
doktor acil kan ç›k›fl› için hangi basamaklar›n atlanaca¤›n›
kabul etmifl ve sorumlulu¤u üstlenmifl olur.

Kan Örnekleri: Kan örneklerinin al›nd›¤› tüplere,
hasta ad› ve protokol numaras›n›n aç›k flekilde yaz›ld›¤›
etiketler yap›flt›r›lmal›d›r. Kan örnekleri mümkünse tedaviye
bafllanmadan al›nmal›d›r.

Hastadan kan al›m›, kan›n laboratuvara gelifli ve ünite
kanlar›n ç›k›fl› zaman yönünden kay›t alt›na al›nmal›d›r.

Uygunluk Testleri: Uygunluk testlerinin çal›fl›labilirli¤i
durumun aciliyetine ba¤l›d›r. Talep eden doktor, uygunluk

testleri için gerekli süre, gerekli ünite say›s› hakk›nda
yeterli bilgiye sahip olmal›d›r.

Çok acil transfüzyon gere¤inde örnek tüpüne kan
al›nd›ktan sonra 15 dakika içinde transfüzyon bafllamal›d›r.
Bu nedenle acil transfüzyon gereken hastane kan
bankalar›nda 2-6 ünite kadar O grubu Rh negatif eritrosit
süspansiyonu (ES) stoklarda sakl› tutulmal›d›r. Daha
güvenli, “grup spesifik ES” temin edilinceye kadar 2-10
ünite O grubu Rh negatif ES ve 4 ünite AB grubu taze
donmufl plazma acilen verilebilir.

Cross-match yap›lmam›fl O grubu tam kan bu amaç-

la kullan›lmamal›d›r.

Kan bankac›l›¤›nda organizasyon sorunu olmayan
geliflmifl ülkelerde acil transfüzyonlar için kan merkezle-
rinde yeterli miktarda kan sto¤u bulundu¤u için mikrobi-
yolojik tarama testleri çal›fl›lmadan kan transfüzyonuna
nadiren ihtiyaç duyulmaktad›r. Ancak ülkemizde kan
merkezlerinin büyük bölümünde ve kan istasyonlar›nda
yeterli kan sto¤u bulunmad›¤› için bu durum önemli bir
sorun olmaktad›r.

HBV tafl›y›c›l›¤›n›n ortalama
% 5, HCV tafl›y›c›l›¤›n›n ortalama
% 1 oldu¤u ülkemizde bu en-
feksiyonlar›n transfüzyonla bu-
laflma riski oldukça yüksektir. HIV
prevalans› ise son y›llarda büyük
art›fl göstermesine ra¤men resmi
kay›tlara gerçekçi olarak yans›-
mamaktad›r (1601). 1985 y›l›ndan
sonra transfüzyona ba¤l› 41 HIV
infeksiyonunun ortaya ç›kmas›
riskin yads›namayaca¤›n› gös-
termektedir.

Tüm bu nedenlerden dolay›
acil transfüzyon karar› klinisyen

taraf›ndan bütün riskler irdelenerek verilmeli, acil trans-
füzyon yap›lmamas› durumunda hasta yaflam›n›n tehdit
alt›nda oldu¤unu gösteren somut kriterler bulunmal› ve
bu bulgular hasta kay›tlar›na geçirilmelidir.

Transfüzyona bafllamadan standart testlerin daha sonra
yap›labilmesi için hasta ve donör (torba) kan örnekleri
al›nmal› ve kan merkezine gönderilmelidir.

Günümüzde kullan›lmakta olan “membran ELISA
tekni¤i”ne dayal› h›zl› tarama testlerini, 1996 y›l›nda
yay›nlanan bir genelge ile kan merkezlerinde bulundurma
zorunlulu¤u getirilmifl, ancak uygunsuz kullan›ld›¤› tespit
edildi¤i için 1997’de sadece acil istemlerde kullan›lmas›
gere¤i yay›mlanm›flt›r.
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Ulusal Hemoglobinopati Konseyi

Derleyen: Dr. Duran Canatan

1950’li y›llarda, Türkiye’de hemoglobinopati ile ilgili
ilk çal›flmalar M. Aksoy taraf›ndan bafllat›lm›flt›r.

1970’li y›llarda, A. Çavdar ve A. Arcasoy taraf›ndan
sa¤l›kl› Türk toplumunda talasemi tafl›y›c› s›kl›¤› %2.1
bulunmufltur.

1970’li y›llardan beri, baflta Ç. Altay, N. Akar, K. Aksoy,
H. Ba¤c›, N. Baflak, G. Dinçol, fi. Cin, G. Gediko¤lu, A.
Gürgey, Y. K›l›nç, G. Niflli, fi. Özsoylu, H. Sipahio¤lu, L.
Ulukutlu, G. Yüre¤ir ve çal›flma arkadafllar› olmak üzere
birçok araflt›rmac› taraf›ndan talasemi ve hemoglobinopati
konusunda çal›flmalar devam edegelmifltir.

30.12.1993 Tarih ve 21804 say›l› Resmi Gazete’de 3960
say›l› “Kal›tsal Kan Hastal›klar› ile Mücadele Kanunu”
ç›km›flt›r. Bu çerçevede, Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› olarak,
Antalya, Antakya, Mersin ve Mu¤la’da birer merkezin
kurulmas›na karar verilmifltir.

1994-2000 y›llar› aras›nda, Talasemi ve hemoglobino-
patiyi önlemek için Baflbakanl›k Aile Araflt›rma Kurumu
Baflkanl›¤› taraf›ndan Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ve ‹çiflleri
Bakanl›¤›’na yaz›lar yaz›larak evlenecek çiftlerde tarama
yap›lmas› önerilmifltir. ‹çiflleri Bakanl›¤› da tüm valiliklere
gönderdi¤i bir genelge ile evlenecek çiftlere talasemi testi
yapt›rmalar›n› önermifltir. Bunun yan›nda ‹l H›fz›ss›ha
Kurul kararlar› ile ‹zmir, Mu¤la, Antalya, Mersin ve Hatay’da
evlenecek çiftlere talasemi ve hemoglobinopati taramas›
zorunlu hale getirilmifltir.

Ulusal Hemoglobinopati Konseyi Kuruluflu:

Sa¤l›k Bakanl›¤› Ana-Çocuk Sa¤l›¤›-Aile Planlamas›
(AÇSAP) ve Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü ile
Türkiye’de talasemi ve hemoglobinopati konusunda çal›flan
Üniversite, SSK, Devlet Hastanelerinden kifliler, Vak›f ve
dernek temsilcileri nin kat›l›m› ile 23.06.2000 tarihinde
kuruldu.

Ulusal Hemoglobinopati Konseyi, Dan›flma ve Yürütme
Kurulundan oluflmufltur. Dan›flma kurulu; bu konuya y›llar›n›
vermifl ö¤retim üyelerinden, Yürütme Kurulu ise Kay›t,
Tarama, E¤itim, Prenatal Tan›, Konvansiyonel Tedavi, KIT
ve Sosyal Komite olmak  üzere 7 alt komiteden oluflmufltur.

Amaçlar›:

1. Ülkemizde hemoglobinopati konusunda çal›flan
merkezleri, vak›flar› ve dernekleri bir organizasyon alt›nda
 toplamak,

2. Yurt d›fl› ve yurt içi toplant›larda ve organizasyonlarda
   tek ses haline gelmek

3. Hastalar›n, ailelerin ve hemoglobinopati konusunda
çal›flan merkezlerin sorunlar›n› çözmek,

4. Hemoglobinopatilerin  önlenmesi ve tedavisi konusun-
da standartlar gelifltirmek.

Yap›lan çal›flmalar:

1. Sa¤l›k Bakanl›¤› AÇSAP Genel Müdürlü¤ü ile Ulusal
Hemoglobinopati Konseyi’nin 2000-2002 y›llar› aras›nda
yapt›¤› çal›flmalar sonucu Kal›tsal Kan Hastal›klar›nda
Hemoglobinopati Kontrol Program› ‹le Tan› ve Tedavi
Merkezleri Yönetmeli¤i 24.10.2002 tarihinde 24916 say›l›
resmi gazetede yay›nlanarak yürürlü¤e girmifltir.

2. Sa¤l›k Bakanl›¤› ve Ulusal Hemoglobinopati Konseyi
son befl y›lda Marmara, Ege ve Akdeniz bölgesindeki 16
merkezde yap›lan tarama sonuçlar›n› toplam›flt›r. 377.339
sa¤l›kl› kifli taranm›fl olup, ortalama talasemi tafl›y›c› s›kl›¤›
%4.3 bulunmufltur.

3. Sa¤l›k Bakanl›¤›, Ulusal hemoglobinopati Konseyi
üyeleri ve 16 yazar›n kat›l›m› ile "Hemoglobinopati ve

Talasemi Önlem - Tan› - Tedavi" kitab›n› Mart 2002’de
yay›nlam›flt›r. Tüm ‹l Sa¤l›k Müdürlerine ve ilgili hekimlere
da¤›t›m›n› yapm›flt›r.

4. Sa¤l›k Bakanl›¤›, Ulusal hemoglobinopati Konseyi
üyeleri ve 16 yazar›n kat›l›m› ile "Hemoglobinopati ve

Talasemi  Önlem - Tan› - Tedavi" kitab›n› May›s 2003
ikinci bask›s›n› yaparak 8 May›s 2003 tarihinde 33 il sa¤l›k
yöneticilerine da¤›t›m›n› yapm›flt›r.

5. Sa¤l›k Bakanl›¤› ve Ulusal Hemoglobinopati Konse-
yi 5-8 Mart 2002  tarihlerinde Antalya’da  talasemi ko-
nusunda riskli il kabul edilen 33 ilin Sa¤l›k Müdürleri ve
AÇSAP fiube Müdürleri ile bir toplant› yaparak bu 33 ilde
"Hemoglobinopati Önleme Projesini" bafllatm›fllard›r.

6. Sa¤l›k Bakanl›¤›, Mersin Üniversitesi, Ulusal He-
moglobinopati Konseyi, Türk Hematoloji Derne¤i, Türk
Pediatrik Hematoloji Derne¤i iflbirli¤i ile  8-9  May›s 2003

tarihlerinde Mersin’de talasemi konusunda riskli il kabul
edilen 33 ilin Sa¤l›k Müdürleri ve AÇSAP fiube Müdürleri
ile ikinci toplant›lar›n› yapm›fllard›r.

UHK  Toplant›lar›

1. TOPLANTI, 23. 06. 2000, ANKARA
Gündem: UHK’nin yap›lanmas›



2. TOPLANTI, 18-19. 01. 2001, ANKARA
Gündem: Ulusal Hemoglobinopati Kontrol

Program›, Yönetmelik Tasla¤› Görüflülmesi
3. TOPLANTI, 18. 05. 2001, ANKARA
Gündem: Yönetmelik Tasla¤› Görüflülmesi,

Hemoglobinopati Önlem ve Tedavi Kitab›n›n
Görüflülmesi

4. TOPLANTI, 06. 03. 2002, ANTALYA
Gündem: Sa¤l›k Müdürlerine Talasemi ve

Hemoglobinopatiler Hakk›nda E¤itim Toplant›s›
5. TOPLANTI, 9.05. 2003, MERS‹N
Gündem: Sa¤l›k Müdürlerine Talasemi ve

Hemoglobinopatiler Hakk›nda E¤itim Toplant›s›
6. TOPLANTI, 22.01. 2004, ANKARA
Gündem: Ulusal Hemoglobinopati Konsey

Çal›flma Yönergesi

Düzenledi¤i Organizasyonlar:

A. B‹L‹MSEL ORGAN‹ZASYONLAR:

1. 22 - 26 N‹SAN 2000, ANTALYA, 1. ULUSLAR

ARASI TALASEM‹ YAZ OKULU:

CUMHURBAfiKANI SÜLEYMAN DEM‹REL,
TÜRK‹YE, KKTC, AZERBAYCAN SA⁄LIK BAKAN-
LARI , DÜNYA SA⁄LIK ÖRGÜTÜ, AVRUPA TRANS-
FÜZYON TIBBI OKULU, ULUSAL HEMOG-
LOB‹NOPAT‹ KONSEY‹, TÜRK HEMATOLOJ‹
DERNE⁄‹, PED‹ATR‹K HEMATOLOJ‹ DERNE⁄‹, KAN
MERKEZLER‹ VE TRANSFÜZYON DERNE⁄‹,
TÜRK‹YE KIZILAY DERNE⁄‹, BAKU ‹NSAN
DERNE⁄‹ ve KIBRIS TALASEM‹ DERNE⁄‹ deste¤i ile
organize edilen; “1. ULUSLAR ARASI TALASEM‹

YAZ OKULU” 22 - 26 N‹SAN 2000 tarihlerinde  AN-

TALYA-ROYAL RESORT HOTEL’de düzenlendi.

2. 1 - 5 N‹SAN 2002 KKTC, 2. ULUSLAR ARASI

TALASEM‹ YAZ OKULU:

KKTC CUMHURBAfiKANI RAUF DENKTAfi,
KKTC SA⁄LIK BAKANI, TÜRK‹YE, AZERBAYCAN
SA⁄LIK BAKANLIKLARI YETK‹L‹LER‹, DÜNYA
SA⁄LIK ÖRGÜTÜ, AVRUPA TRANSFÜZYON TIBBI
OKULU, ULUSAL HEMOGLOB‹NOPAT‹ KONSEY‹,
TÜRK HEMATOLOJ‹ DERNE⁄‹, PED‹ATR‹K
HEMATOLOJ‹ DERNE⁄‹, KAN MERKEZLER‹ VE
TRANSFÜZYON DERNE⁄‹, TÜRK‹YE KIZILAY
DERNE⁄‹, BAKU ‹NSAN DERNE⁄‹ ve KIBRIS TA-
LASEM‹ DERNE⁄‹  deste¤i ile organize edilen; “2. U-
LUSLAR ARASI TALASEM‹ YAZ OKULU” 01 - 05
N‹SAN 2002 tarihlerinde KKTC - G‹RNE MER‹T CRIS-
TAL - COVE HOTEL’de düzenlendi.

B. SOSYAL ORGAN‹ZASYONLAR:

1. 10-14 A⁄USTOS 2000 - KKTC “1. ULUSAL TA-
LASEM‹ GENÇL‹K KAMPI”

2.  1-9 EYLÜL 2001 -  ANTALYA “2. ULU-
SAL TALASEM‹ GENÇL‹K KAMPI”

3. 1-9 EYLÜL 2002 - KUfiADASI “3. U-
LUSAL TALASEM‹ GENÇL‹K KAMPI”

4. 1-9 EYLÜL 2003 - DATÇA “4. ULUSAL
TALASEM‹ GENÇL‹K KAMPI”

Yaz›flma Adresi:

Prof. Dr. Duran Canatan
Ulusal Hemaglobinopati Konseyi
Yürütme Kurulu Baflkan›

P.K. 624.07001.Antalya
Tel-fax: 0242.2432020-21
e-mail:dcanatan@superonline.com
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