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"Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbit Kursu VIII"in iiriinii olan
bu kitapta, giivenli kan elde etmekte ilk basamak olan giivenli kan bagiscist sag-
lama konusunda neler yapilabilecegini tartigtik.

Bilindigi gibi en giivenli dondr, goniillii, karsiliksiz, diizenli kan bagisla-
yan insandir. Bu kursta géniillii bagis¢i sayimizit artirmak icin neler yapilabile-
cegini konusacagiz.

Kitapta da goriilecegi gibi kurs sirasinda bagisci tipleri, iilkemizdeki du-
rum, goniillii sayimizi artiracak ¢alismalar, bagisci profilini etkileyen kiiltiirel
ve sosyolojik olaylar tartisilacaktir.

Bu kursta sadece kan bankalari calisanlari degil bazi sivil toplum orgiit-
leri ve goniillii kan bagiscilarini da dinleyecegiz. Ayrica Diinya Saglik Orgii-
tii’ niin konuya bakis acisin yetkili bir agizdan ogrenecegiz. Anlasilmaktadir ki
bu énemli konuda toplum olarak goniillii kuruluslarimizla beraber el ele ¢alis-
mak zorundayiz. Toplumda goniillii kan bagiscisi kazanmak yolunda en biiyiik
motivasyon yine toplumun icinden ¢ikmalidir. Bu nedenle bélgesel kan banka-
lart ile stki isbirligi icinde ¢alisacak goniillii bagis derneklerine ihtiyacimiz var-
dir. Biz kan bankast ¢alisanlari, Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi ile
Tiirk Kan Vakfi, bu konuda calisacak dernekler ve sosyal kurumlarin kurulusu
ve calisma yontemleri ile orgiitlenmesinde agabey rolii oynayabiliriz.

Giivenli kan elde etmek icin daha baslangicta cok énem tasiyan bu konu-
nun niye bu kadar gec¢ ele alindig diisiiniilebilir. Aslinda bu konuyu islemek her
zaman giindemimizde bulunuyordu. Ancak gerek kan bankalarinin yeterince ge-
lismemis olmasi, gerek bagiscilart kazanmak i¢in yapilan ¢alismalarin kan ban-
kasi tarafinda karsiliksiz kalabilme tehlikesi nedeniyle bu konuda zaman ve
sartlarin olgunlasmasim beklemek gerekti. Simdi "Kan ve Kan Uriinleri” kanu-
nunu yeniden diizenlenmektedir. Bu kanunda béolgesel kan merkezleri kurulma-
sina yer verilmektedir. Bu durumda, kanun i¢inde bu konunun da yer bulmasi
ve bolgesel kan merkezlerini besleyecek goniillii kan bagiscilarin kazanacak
calismalarin (goniillii dernekler ve sivil toplum orgiitleri ile beraber) bu kan
merkezleri icinde yapilanmasi giindeme gelmistir.

Kursun hazirlanmast ve bu kitabin olusturulmasinda emegi gecen "Editor
Grubu" ve teknik yonden biiyiik 6zveriyle calisan "Diizenleme Kurulu"na tesek-
kiir ederim.

Bu kurs ve kitabinin kan bagisci ve bagis¢t sorununun diizeltilmesinde
onemli bir basamak olmasini ve somut sonuglar dogurabilmesini dilerim.

Prof. Dr. Mahmut Bayik
Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi Bagkani
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Editor den

Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi’ nin diizenlemis oldugu VIII. kursta "giivenli kana ula-
silmasi"” icin en énemli ve ilk basamak olan "Kan Bagigcisi Organizasyonu ve Ulusal Kan Yeter-
liligi" konularinin tartisilmast hedeflenmis ve derlenen goriisler kurs kitabinda her yoniiyle ele
alinmgtir.

Bilindigi gibi giivenli kana ulasmak icin hi¢chbir karsilik beklemeden ve diizenli araliklarla kan
bagislayan saglhikl kisilerden kan alinmas: biiyiik nem tasimaktadir. Ulkemizin kan ve kan iiriin-
lerine olan gereksinimi géz oniine alindigr zaman giivenli kan bagis¢isi sayisinin arttirtlmasinin
bir zorunluluk oldugu acikca anlasiimaktadir.

Ulkemizde giivenli bagisct sayisimi arttirabilmek icin planlanmasi ve organize edilmesi gere-
kenler bu kitapta ele alinmaya ¢aligilmistir. Bu amagla bagis¢t organizasyonu agisindan ilgili ya-
sal diizenlemeler, ulusal kan politikasi, organizasyonun planlama ve yapilanma sekli, giivenli ba-
gisct secim kriterleri, gibi bircok énemli konu incelenmistir.

Bu konularin irdelenmesinde iilkemizde yillardir bu alanda ¢alisan hekim ve saglik ¢calisanla-
ri yaminda kan bagislayacak olan kisilere ve ilgili sivil toplum orgiitlerine, hizmetin planlanmasi
ve yiiriitiilmesinden sorumlu otorite olan Saglik Bakanligi temsilcilerine ve konunun yasal yéonle-
ri agisindan hukukgulara soz verilmistir. Ayrica, kendi iilkelerinde ve diinyada benzer organizas-
yonlarin basart ile yapilanmas: ve yiiriitiilmesinde onemli katkilari olan Diinya Saglik Orgiitii ve
diger iilke temsilcilerinin tecriibelerinden de yararlanilmaya calisilmigtir.

Yogun cabalarla hazirlanan bu kitabin olusturulmasinda emegi gecen tiim degerli iiyelerimize
tesekkiir eder, bu kitabin iilkemize ve "Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbt" alaninda ¢alisan-

lara yararli olmasin dileriz.

Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi
Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kursu VIII
Editor Grubu
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ULUSAL KAN YETERLILIGI
VE GUVENLI KAN BAGISCISI

- Acilis Konferansi -

Oturum Bagkani: Prof. Dr. Siikrii Cin
Konusmaci: Prof. Dr. Mahmut Bayik



ULUSAL KAN YETERLILIGi VE GUVENLiI KAN BAGISCISI

Prof. Dr. Mahmut Bayik

Ulusal kan yeterliligi icin temel hedef ihtiyaci olan tim hastalara gerektiginde, gereken miktarda, gtiveni-
lir kan ve kan Grtinini en kisa siirede ve en uygun fiyatla temin etmektir. Bu hedefe ulasmak icin esas olan
unsur Gilkede ihtiyaca yetecek kadar kani toplayabilmektir. Diinya Saglik Orgiitiiniin 6nerdigi bir formiile go-
re bir tlkedeki hastane yatak sayisinin %70’i kadar ve yatak basina da 1 yil boyunca 7 unite kan kullanil-
maktadir (Hasta yatak sayisi x 0,7 x 7 = yillik kan ihtiyaci). Bazi metropollerdeki hastanelere baska bolgeler-
den gelmis agir hastalarin da yattigi distindliirse bu formilin boyle agir hastalarin tedavilerini yapan hasta-
neler icin dogru olmadigi gorilecektir. Ancak tlke genelinde bakildiginda bu formiile gore Tirkiye'de sene-
de 1.000.000 Unitenin tizerinde kana ihtiyac oldugu anlasiimaktadir (1). Nitekim Kan Merkezleri ve Trans-
fizyon Derneginin 2004 yilinda yaptigi bir anketle degerlendirilen 227 kan merkezinin verilerine gore 2003
yilinda Tirkiye'de 1.236.776 tnite kan toplanmigtir. Bunun 312.123 dnitesini Kizilay toplamistir (2). Deger-
lendirmeye katilamayan diger merkezler de g6z 6niine alindiginda Tiirkiye’de senede 1.600.000 Unite kan
toplandigini bunun da yaklasik %20-25’inin (yaklasik 350.000 Unite) Kizilay tarafindan toplandigini soyle-
yebiliriz. Bu sonuglara bakilirsa Tirkiye’de ihtiyaci olan hastalar igin yeterli miktarda kan toplandigi anlasil-
maktadir. Sorun bu kanin ne kadar giivenli oldugudur.

Guvenli kan elde etmekte ilk hedef, kanin giivenli donérden toplanmasidir. Daha sonra toplanan kanin
standartlara uygun olarak komponentlerine ayrilmasi, uygun kosullarda saklanmasi, tasinmasi, serolojik test-
lerinin standartlara uygun olarak ve giivenilir test malzemesi ile yapilmasi, basta kan grubu tayini ve capraz
karsilastirma olmak tizere immiino-hematolojik testlerin standartlara uygun ve giivenli malzeme ve yontem-
ler kullanilarak yapilmasi, kullanilan makine ve techizatin dizenli bakimi ve kalibrasyonu, i¢ ve dis kalite
kontrollerinin dizenli olarak yapilmasi, kanin transflizyonunun uygun yontemlerle ve standart isletim kural-
larina uyarak yapilmasi gereklidir. Kan merkezlerinin butiin bu isleri hatasiz yapabilmeleri, konunun uzman-
lari tarafindan yonetilmeleri, personelin stirekli egitimi, kan merkezlerinde standart isletim sistemlerinin kul-
lanilmasi, iyi isleyen otomasyon sistemlerinin kurulmasi, kan bankasindan ¢ikan triinlerin geri bildirimleri-
nin yapilmasi ve sonugta iyi isleyen bir hemovigilance sisteminin kurulmasiyla mimktndur. Tim bu islem-
lerin dogru olarak yapildigi kan bankalarinin akreditasyonu ile belgelenmelidir. Bu konularda sistemin nasil

ST

calistigi ve neler yapilmasi gerektigi "Kan Merkezleri ve Transflizyon Dernegi"nin bundan onceki kurslarinda

detayli olarak islenmistir.

Giivenli donér, giivenli kana ulasmakta ilk basamaktir. Diinya Saglik Orgiitii Nisan 2000 yilinda ana te-
ma olarak bu konuyu islemistir. DSO bu giinde slogan olarak "Giivenli Kan Benimle Baglar" diyerek giivenli

kan elde etmede ilk basamagin gtivenli donér oldugunu vurgulamistir.
Donorleri genel olarak 3 ana grupta toplayabiliriz.
e Para karsiligi kan verenler (ticari donorler),
e Aile veya arkadas cevresinden kan verenler (replasman donorleri),

e Gonullu karsiliksiz kan bagislayanlar (gonulli dondrler).
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Para karsiligi kan veren ve bunu bir kazang kapisi gibi goren donérler en tehlikelileridir. Bu kisilerin her-
hangi bir insana yardim etmek, yasami icin katkida bulunmak gibi distinceleri yoktur. Niyet etmislerse her
ne pahasina olursa olsun kan vermeyi isterler ve reddedilmek istemezler. Bu nedenle donér secimi sirasinda

dogru bilgi vermezler. Transfiizyonla gecen hastaliklar bakimindan en yiksek oran bu grup donorler arasin-

dadir.

Aile ve arkadas cevresinden kan verenler, 6zellikle kan bankaciligi konusunda gecmisi kisa olan tlkeler-
de, donor kazanimi konusunda vyeterli calismalarin yapilmadigi, kilttrel olarak kan bagisi konusunda yete-
rince aydinlatilmamis veya yanlis inanclari olan toplumlarda siktir. Ulkemizde de donérlerin cogu bu grup-
tandir. Bu bagiscilar her ne kadar bir insana yardim etmenin gayreti icinde olsalar da bir sekliyle bu insani
veya yakinlarini kendilerine karsi hic degilse manevi yonden borglandirma disiincesindedirler. Bu kisiler de
reddedilmekten cok hoslanmazlar. Bu dondrler arasinda da dondr segimi icin yapilan sorgulama formunda-
ki sorulara dogru bilgi vermemek egilimi vardir. Her ne kadar para karsiligi kanini satan donérlerden daha iyi
olsalar da 6rnegin karsiliksiz gontlli donorlere gore daha yiiksek oranda kanla bulasan enfeksiyon riski ta-
sirlar. Bu grup donorler arasindan saglikli ve risksiz olanlardan ileride karsiliksiz gontilli donor olarak yarar-
lanabilme potansiyeli vardir. Bunlar dondr kazanimi igin ¢alisilacak uygun bir grupturlar.

Karsiliksiz, gonulli donérler en glvenilir donoérlerdir. Bu dondrler, kan plazma veya diger kan kompo-
nentlerini kendi 6zgir arzular ile para veya para sayilabilecek bir sey almadan ve donasyon islemi ve do-
nasyon merkezine gidis gelisin alacagi stire disinda herhangi bir izin kullanmadan bagislayan insanlardir. Ro-
zet, anahtarhk, kalem v.s gibi kiiciik armaganlar ve donasyon merkezine gidis gelis masrafi gibi tcretler go-
nallalik ve karsiliksiz bagis ilkesini bozmaz. Bu donorler transfiizyonla gecen hastaliklar bakimindan en gu-
venli grubu olustururlar. Ozellikle siirekli kan bagislayan donérlerde transfiizyonla gecen hastalik etkenleri
cok dusuk oranda goralir. Bunun sebebi bu dondrlerin risk tasimayan yasam sekilleri ve donasyon icin risk
tasiyan durumlarda kendi kendilerine donasyondan vazgecmeleridir. Kan bagisi sirasinda donérin saghgini
korumak en 6nemli islerden birisidir. Parali donoérler ve replasman donérleri para kazanmak ugruna veya ma-
nevi sorumluluklar duyarak bagis sirasinda kendilerini sikintiya sokacak sorunlarini saklarlar. Bu bakimdan
gonullt karsiliksiz dondrler kan bagisi icin gercekten uygun kisilerdir (3).

Son olarak gerek Diinya Saglik Orgiitii, gerekse Uluslararasi Kizilay Kizilhac Dernekleri Federasyonu in-
sanin (kan da dahil) organlarinin bir ticaret metai haline getirilmesinin etik olarak yanlis oldugunu ilan etmis-
lerdir.

Ulkemizdeki duruma bakarsak donérlerimizin cogu replasman donériidiir. Géniillii karsiliksiz donér ka-
zanmak icin program uygulayan yegane kurulus Kizilay’dir. Kabaca tlkemizde senede toplanan 1.600.000
Unite kanin %20-25’ini Kizilay’in topladigini varsayarsak 350.000 unite/yil kanin gonallia donoérlerden alin-
digini dustinebiliriz. Ancak Kizilay da replasman donérti kabul etmektedir. Bu durumda tilkemizde bir sene-
de toplanan kanlarin sadece yaklasik 250.000-300.000 Unitesinin gonilli bagiscilardan toplandigini soyle-
yebiliriz. Buna gore tilkemizde gtivenli kan konusunda daha isin basinda 6nemli bir eksigimizin oldugu an-
lagtiimaktadir.

Gonulla donor sayimizi artirmak, toplumu bu konuda bilinglendirmek icin sadece kan bankasi calisanla-
rinin degil, toplumun icinden gikan gonulli kuruluglarin da ¢abalari ¢ok 6nemlidir. Bunun icin gonullt do-
nor dernekleri kurulmali, gesitli sivil toplum kuruluslari da 6nce kendileri bu konuda bilinclenmek tizere ca-
lismalara katilmalidirlar.
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Donor konusu cok nazik bir konudur. Gonillt donorlere daima giler yiizli, sefkatli ve yardimei olarak
davranmali, onlari donasyon merkezlerinde cok iyi agirlamali, dogum gtinleri, evlenme yildontimleri, bay-
ram giinleri gibi 6nemli giinlerinde hatirlamaliyiz. Bolgesel kan merkezlerinin donasyon kisimlari ve gezici
donasyon unitlerinin yapilanmalari dontre azami rahathgi saglayacak sekilde kurulmalidir. Unutmayalim ki

gonulli donorlerden saglanacak kanlar olagan ve olagandisi durumlarda hepimiz icin gereklidir.
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insanlik tarihinde, kanin hep mucizevi bir yonii oldugu dustintlmiistiir; onu icerek, icinde yikanarak ve
daha sonra naklederek (latince, bir kaptan digerine aktarmak anlamina gelen transfundere deyiminden tire-
tilen transfiizyon islemi) hastaliklardan arinilabilecegi, hatta yaslanmanin engellenebilecegi goriist cok eski
yillara, Hippokrat 6ncesi doneme dayanmaktadir. ilk insanlarin yasam ve 6liim kavramlarini belirlemede, kan
semboliinden yararlandiklarini diistindtiren bazi veriler bulunmaktadir: Bu konudaki en somut kanitlar, Ni-
aux magaralarinda gorilen yarali bizon figtrlerinde yer alir; dizleri tizerine ¢cokmis hayvanlarin viicutlarin-
daki simgeler insanoglunun yasam ve 6liim ayriminda kannin 6nemini algilamakta oldugunun ilk bulgulari-
dir. 1.O. 2000’ li yillarda, Mezopotamya’da, tanrilarin isteklerini anlamak, gelecekte olup bitecekleri kestir-
mek, bir savasin ya da bir hastaligin akibetini 6grenmek icin kurbanlarin kanlarina bakildigi kayitlarda yer al-
maktadir. Eski Ahit'te kan, Tanri ile seckin kullari arasinda bir bag, bir iligki aracidir: Misir’da, yeni doganla-
rin 6limiine yol acan tanrisal 6fkeye karsi, Israilogullari kapilarindaki koyun kani isaretiyle cocuklarini fela-
ketten korunduguna inanirdi; Yeni Ahit'te ise, sarapla sembolize edilen isa’nin kani, yine Tanri ile kullari ara-
sindaki bir iletisim araci olarak degerlendirilmektedir. Eski Yunan'da, kahramanlarin yaralarindan gérkemli
bicimde aktigi edebi bir tslupla anlatilan kan, diismanlar icin s6z konusu oldugunda, tizerinde fazla durul-
madan gegistirilen bir olgudur; o toplumlarda erkegin akitacagi kan, savasanlarin yigitligini simgelerken, se-
hirlerde yasayan asillerin kanindan s6z etmek uygun karsilanmaz ve bu kesimde, zehirleme ile hasmini 6l-
dirmek makbul iken, onun kanini akitmak soylu bir davranis olarak degerlendirilmezdi. Aztekler’de, kanin
yasamin isareti olarak degerlendirildigini goriiyoruz; bu kiltirde diinyadan dogan giines, bagnazhg yok et-
mektedir ve islevini yerine getirmek icin kana ihtiyagi vardir; onlara gore gtines, ancak insan kaniyla besle-
nerek, yoluna devam edebilecektir; binlerce savasci, mahkum ya da gondilli, kutsanmis bicaklarla kendileri-
ni kurban ederken, rahipler onlarin kalplerini ¢ikartip giinese sunarlardi. Ve nihayet, bircok toplumda, kot
gelismelerden sorumlu tutulan menstirasyon dénemi kan: arilarin 6liminden, bitkilerin kurumasindan, sa-
rabin bozulmasindan, etin ¢ilirimesinden ve aynalarin kararmasindan sorumludur. Buna karsin, orta ¢ag ina-
nisinda, menstirasyon kaninin tedavi edici 6zelligi, 6rnegin gut agrisini dindirme, akintilari kurutma ve ate-
si dustirme yetisi glindemdeydi.

Tip tarihi kayitlarinda, insan viicudunun gizemli yapisinin hep merak konusu oldugu; farkh kiltirlerde ce-
sitli gozlem yontemleri, ic gldisel yaklasimlar ve o glintin kosullarina uygun bazi girisimlerle, hastaliklarin
nedenlerinin anlasiimaya calisildigi gorilmektedir. Bu amacla, hem organizmayi tanima ugrasilarinda, hem
de hastaliklarin olusumunu ¢6zmede, bedenimizde dolasan sivinin 6nemli rolii oldugu dustintlmus ve do-
nemin bilim insanlari 6ncelikle kanin ne oldugunu, nasil olustugunu, insan viicudunda nerelerde dolastigini
kavramaya cahismislardir. Ornegin 1.0. 2500'lerde, Misir’da, hastalari iyilestirmek icin kanlarinin akitildigs,
Memphis’deki mezar duvarlarinda yer alan ve yatmakta olan saglksiz insanlarin ayak ve boyunlarindan kan
alindigini gosteren figiirlerden anlasiimaktadir. Daha sonralari (i.O. 500’ler), Yunan’h bilginlerin hayvanlarda
acimlamalar yaptiklarini, 6rnegin Croton’lu Alcmaeon’un toplar-atar damar farkini tanimladigini goriiyoruz.
Ayni vyillarda, bu kez Sicilya’da donemin 6nde gelen dustintrlerinden Empedocles, viicudumuzdaki en
onemli organin kalp oldugu; onun dustincelerinden etkilenen Hippocrates ise, viicudun dort farkli sividan
meydana geldigi; kan (sanguineus), balgam (flegmaticus), sar safra (colericus) ve siyah safradan (melancoli-
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cus) ibaret olan bu doért madde arasindaki dengenin bozulmasinin hastaliklara yol actigi gorislerini savun-
muglardir.

i.0. 350'lere gelindiginde Aristotles’in gerceklestirdigi acimlamalarla kalbi ayrintili olarak inceledigini,
Chalcedon’lu Herophilus'un ise, atardamarlarin, toplardamarlardan daha kalin olduklarini gézledigini kayit-
lardan 6greniyoruz. 130-200 arasinda, Hippocrates'ten sonra, gecmisin en saygin hekimlerinden oldugu ka-
bul edilen Claudius Galenus, “kanin karacigerden kaynaklandigini, damarlar i¢inde tim viicudu dolastigini,

'//

en uc noktalara kadar gii¢, kuvvet ve yasam tasidigini, ancak geri donmedigini!” 6ne siirmistir. Birkag 6rne-
gini yukarida verdigim o donemlerin bilim insanlari, hastalik nedenleri ve belirtilerinin yani sira, hastaya yak-
lasim, gozlem sonrasi kayit tutmanin 6nemi ve nihayet etik konularinda, her ne kadar Bati Tibbinin temelini
olusturan kavramlari gelistiren kisilerse de; 1000-1600 yillari arasinda eser veren Kahire'li Ibn al-Nafiz, is-
panyol Michael Servetus, De Fabrica isimli anatomi kitabinin yazari italyan Andreas Vesalius ve Padua’li Fab-
ricius, kan ve dolasim konusunda giiniimiizde hala gecerli dogrularin temellerini atmislardir.

Ancak, kan dolasimiyla ilgili olarak, eski gorusleri elestirip gerceklestirdigi hayvan deneyleriyle kanin kalp
tarafindan pompalandigini, Exercitato Anatomica De motu Cordis et Sanguinis in Animalibus eserinde ayrin-
tili olarak tanimlayan ilk hekim, ingiliz klinisyen William Harvey’dir; 1628’de yayimlanan s6z konusu ese-
rinde, kanin, kalp tarafindan pompalanarak tim vicutta gezindigini anlatan Harvey, kisa bir siire sonra bas-
layacak olan kan nakli calismalarina da isik tutmustur .

17. yuzyil ve ilk bilimsel damar ici uygulamalar:

1600’Iu yillarin ortalarina gelindiginde, Avrupa’da kan nakli konusunun giindemde oldugunu; kan akit-
manin altin cagina girdigini goriyoruz. Bu yillarda, hekimler, herhangi bir saglik sorunu karsisinda, érnegin
bir kirik olgusunda ya da dogum sonrasi annenin logusalik atesini distirmede, miktar ne olursa olsun, kan
akitilmasini 6nermekte idiler. Bu islemin, kottliklerden arindirmak gibi algilandigi yillarda, serinletici bir gi-
risim olarak degerlendirilen kan akitmanin, evlerde hatta sarayda uygulandigini gériyoruz; nitekim 14. Lo-
uis’nin bir yilda tam 43 kez kanini akittirdigi rivayet olunmaktadir.

O yillarda, ilk kez William Harvey tarafindan tanimlanan dolasim kavraminin ¢cok moda oldugunu, ve o
donemde sivilarin enflizyonu olarak adlandirilan damar icine enjeksiyon isleminin yayginlastigini goriiyoruz.
Bu alanda en ilgin¢ uygulamalar, Londra’daki Saint-Paul katedralinin onarim planlarini da ¢izmis olan mimar
ve astronom Christopher Wren’in hayvanlarda gercgeklestirdigi damar ici enjeksiyonlardir; 1657’de yayinla-
nan Philosophical transactions isimli eserinde, hayvanlarin damarlarina bir boru yada tiy ile girerek, istedi-
gi siviyl enjekte etmesini ayrintilariyla tanimlamistir. Kullanilan sivilar listesinde, afyon ekstresi, siit, bira, sa-
rap, ishal ya da bulanti kesici preparatlar yer almaktadir. Damar ici enjeksiyon uygulamasini ilk kez insanda
deneyen, Johann-Sigmund Elsholtz’dur; 1665 yilinda, bacaklarinda yaralar olusmus askerlere, sinirotu ya da
kasikotu ekstreleri; frengi hastalarina peygamberagaci esansinda eritilmis mahmude reginesi; epilepsi hasta-
larina ise incicicegi suyuna karistirllmis jalap recinesini damar icinden enjekte etmistir.

Kan nakline ait ilk girisimler:

Eski donemlerde, taze, saglikli kan kullaniminin, gtigstiz kisilere ne denli yararli olacagini savunan goriis-
lere deginmis idik. 1658 yilinda, bu kez Fransa’da, konunun din adamlarinca ele alinip tartisildigini goriyo-
ruz; bu déonemde, 6zellikle bir benediktin rahibi olan Dom Robert des Gabets, Montmort akademisinde yap-
tig1 konusmalarda, zayiflik, kan kaybi, hastalik ya da yashlik durumlarinda, taze, geng ve saglikli kan kulla-
niminin yararini tekrar dile getirdigini; bu yillarda uygulamaya gecilmeksizin, sadece kuramsal kan nakli is-
lemi ayrintilarinin tanimlanmaya devam ettigini gormekteyiz.

ilk deneysel transfiizyon girisimleri, subat 1666’da Oxford’da, ingiliz hekim Richard Lower tarafindan ger-
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ceklestirilir; Journal des Scavans'da yayinlanan calismalarinda, sahdamari kesilen kopege, kanamayi durdur-
mak icin nasil dikis atilacagi; damara nasil tiip yerlestirilecegi; ikinci kopegin toplardamarina nasil girilecegi
ve iki tiipin hangi yontemle birlestirilip islemin gerceklestirilecegi ayrintilariyla tanimlanmistir. ilging olan,
Lower’un bu islemleri, hasta kopekleri kurtarmak kadar, hayvanlarin saldirganhk gibi istenmeyen huylarini
degistirmek icin de onermesidir. Benzer calismalar 1667 yilinda, Fransa’da yine bir mimar alan (Louvre’un
Colonnade bolumiinin gizeri) Claude Perrault tarafindan gergeklestirilmistir; meslektasi Louis Gayant ile bir-
likte, cift sifon teknigini gelistiren C. Perrault, bu uygulama ile, verici konumundaki hayvanin yasam sansini
arttirmistir. Ayni yil Dom Robert des Gabets’in Montmort akademisinde yapmis oldugu konusmalardan esin-
lenen Jean-Baptiste Denis’nin hayvan deneylerine basladigini, kullanilan boru sistemlerini gelistirerek, verici
hayvanin 6lum riskini azalttigini, kan aktarimi yapilan alici hayvanda gerceklesen tepkimeleri ¢ok iyi gozle-
digini goriiyoruz; Denis ve ekibi, bir siire sonra, dana ve kopek gibi, farkli tirden hayvanlar arasinda kan ak-
tarimi ¢alismalarini gerceklestirmisler ve ileride gorecegimiz insanda kan naklinin ilk adimlarini atmiglardir.
Burada, o dénemde yapilan calismalarin amaclarina kisaca deginmek uygun olacaktir; 6rnegin Denis, kan
naklini, daha cok hayvanlarda huy degisimi saglamak icin; ayni yillarda italya’da benzer calismalar yiiriiten
Griffoni, sagir kopeklere duyma 6zelligini tekrar kazandirmak icin bu islemleri 6nermekteydiler.

insanda ilk uygulamalar:

Hayvan (zerindeki ¢alismalarin yogunlastigi 17. ytzyihin ikinci yarisinda, bilim diinyasinin ikiye ayrildi-
gini ve cok hararetli tartismalarin yapildigini gértiyoruz. Tum hastaliklarin Gstesinden gelinecegi, yaslanma-
ya karsi etkili bir yontem bulundugu fikri toplumda yayilirken, ayni donemde bir grup bilgin, kan nakli isle-
mini bir sarlatanlik olarak degerlendirip bu uygulamaya karsi ¢ikar. Bitiin bu hareketlilik arasinda, Jean-Bap-
tiste Denis, 15 Haziran 1667’de, insana ilk kan naklini gerceklestirir. Bu konuya iliskin olarak 28 Haziran gu-
nii not defterine sunlar kaydetmistir: "... ilk deney, 15-16 yaslarinda geng bir erkek ¢cocuguna uygulandi; 6n-
celeri saghkli olan bu ¢ocuk, atesli bir hastalik sonrasi, bir tirlii kendisine gelememis ve bircok kez kani aki-
tilmistir... yiiksek ates nedeniyle bozulmus olan kaninin degistirilmesi uygun gortilmdstiir;... sabah saat bes
sularinda, Dr. Emmerez’le beraber, dirsegine yakin bir damar acgilarak yaklasik 90 g. kan alinmistir; kan, si-
yah ve yogundu; vakit kaybedilmeden cocuga, kuzu kani nakledilmistir... sadece agilan damar ¢evresinde
asiri isinma sikayeti disinda hicbir yakinmasi olmayan ¢ocuga, 240 g. kadar kuzu kani uygulanmstir;... ¢co-
cuk, eskiden var olan sirt agisinin gectigini séylemistir; daha sonra uykuya dalan ¢ocugun, 6gleden sonra sa-
at 4 sularinda, burnundan birkag damla kan gelmistir; i¢ giin kadar uzun stire uyuyan hasta, daha sonra ta-
mamen iyilesmistir..."

Denis, bu ilk basarili girisimden kisa bir siire sonra, bu kez saglikli, 45 yasinda bir iscide, tstelik 300 g
kadar kan alip, bir kuzunun tim kanini naklederek ayni deneyi yinelemistir.

Konu ile ilgili tartismalar:

Kan aktarimi deneyleri baglar baslamaz, iki ayri konuda fikir catismalari da gtindeme gelmistir. Bunlardan
ilki, farkli tilke bilim insanlari arasindaki 6ncelik tartismasidir. Denis ve arkadaslari, ilk deneysel calisma fik-
rinin R. de Gabets tarafindan ortaya atildigini ve énceligin Fransizlarda oldugunu savunurken, ingiliz R. Lo-
wer, Fransizlari sucluyarak, fikirbabaliginin kendilerine ait oldugunu ileri stirmustir. (Benzer bir 6ncelik ca-
tismasi, yillar sonra, 1984’de AIDS etkeni HIV konusunda, ama bu kez Fransizlarla, ABD’den bilim insanla-
ri arasinda ortaya cikacaktir).

Ancak, donemin asil hararetli tartismalari, kan nakli yandaslari ile, karsitlari arasinda gegcmektedir. Dogal
olarak konuyu savunanlarin basinda J.-B. Denis gelmektedir; 28 Haziran 1667’de yazdigi bir mektupta, De-
nis goruslerini soyle aciklar:
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"...benim yaptigim, aslinda dogada olup biteni taklit etmektir; anne karnindaki fetus nasil umblikal damar-
la besleniyorsa, ben de benzer bir islem yapiyorum. Aslinda, kan aktarimi, tedavi stiresini kisaltmaktir; hasta
insanlarin iyi beslenmeleri énerildiginde, alinan gidalarin yararli hale ge¢meleri zaman alir; biz zaten hazir
olan, besleyici kani vererek, isi hizlandiriyoruz... ayrica hayvan kani kullaniminin ne sakincasi olabilir? Biz
onlarin etinden, stitiinden yararlanmiyor muyuz?... neden kanlarindan da yararlanmayalim?.."

Benzer gorusleri savunan cerrahi hocasi Claude Taroly, Traité de I’écoulement du sang d’'un homme dans
les veines d’un autre et de ses utilités adli eserinde (Paris, 1667), Denis’den farkli olarak, kan aktarimlarinda
sadece insan kani kullanimini 6nererek, hayvandan alinacak kanin uygun olmayacagini savunmustur. Tartis-
malar doneminde, Fransiz Tip Akademisinin baslangicta cekimser davrandigi; ancak bazi tyelerin kan nakli
islemine karsi ¢iktiklar gorulir; bu kisilerden, akademisyen Perrault, ... gémlek degistirir gibi, kan degistiri-
lemeyecegini; ...hayvan deneyleri sirasinda, alicinin damarlarina verilen kanin, kalbe ulasmadan pihtilasaca-
gini..." 6ne surmistir.

Ancak, kan nakli uygulamasina hararetle kargi ¢ikan bir grup bilim insani, yazdiklari makalelerle bu isle-
mi sakincali ilan etmisler, alayci bir Gslupla yerden yere vurmuslardir; 6rnegin G. Lamy, bu girisimin hasta-
lari iyilestirmekten ¢ok, daha zor durumlara sokabilecegini ileri strerek, “... ayrica herhangi bir hayvanin ka-
ni verildiginde, hayvansi bazi 6zellikleri, 6rnegin boynuzlarin ¢ikmasi gibi bazi yetilerin kazanilmayacagini
kim garanti edebilir ki?..." gibi cimlelerle konuya yaklagmis; ".. hastalikli bélgeye ulagsan kanin bozulmaya-
cagini kim soyleyebilir?..." diyerek, Denis ve arkadaglarinin gorislerine karsi ¢itkmistir. Bu kesimde yer alan
De La Martiniere ise, dogrudan Denis’yi hedef alarak, onu kan aktarici canavar olarak nitelendirmis; almig
oldugu tip diplomasina ihanetle suclamis ve seytanin dikkanindan ¢ikma bir islem olarak tanimladigi kan
aktarimini, barbarlik seklinde isimlendirmistir. Bir baska karsit goris savunucusu olan Pierre Petit ise, De-

nis’'nin, kan naklinin gliclenmeyi hizlandirdigi gorustine, "

... Uglincli kattaki bir insan, emin ve gtivenilir bi-
cimde merdivenlerden inerek binayi terk edecegine, neden pencereden atlasin ki?" seklinde yaklasarak eles-
tirilerde bulunmustur.

Tim bu ategli tartismalarin gerceklestigi donemde, kisa bir stire sonra kan naklinin sert bir bicimde yasak-
lanacagini bilmeksizin, Denis'nin ¢alismalarini stirdtrdigi gorilmektedir. Agustos 1667’de, Paris’i ziyaret et-
mekte olan Isvec kralinin yardimcilarindan birinin oglu olan Baron Bond hastalanir; ates, asiri zayiflama, ka-
raciger ve safra yollari rahatsizliklari olan bu kisiye kan nakli yapilmasi dusiintlir. Baslangicta hastanin du-
rumunun uygun olmadigini fark eden Denis, 6neriyi reddeder. Ancak, israrlar karsisinda yaklasik 240 g. da-
na kani aktarimi yapar; Baron Bond, kisa sureli bir iyilesme tablosu gosterse de, 24 saatte kotulesir; ikinci bir
kan aktarimini takip eden giiniin gecesinde yasamini yitirir. 19 Aralik 1667 glinti ise, 34 yasindaki Antoine
Mauray isimli bir akil hastasina kan nakli gerceklestirilir; genel durumun uygunlugu géz 6ntine alinarak, 21

"

Aralik gtini ikinci bir nakil yapilir; bu islemi, Denis butiin ayrintilariyla kaleme almistir: “...verilen kan, da-
marlarina girmeye baslar baslamaz, hastanin kolunda asiri 1sinma, nabiz atiglarinda hizlanma, asini terleme
gozlendi; hasta bobreklerinde ve midesinde dayanilmaz agrilar hissettigini haykirdi; ... tipi derhal geri ¢ek-
tik; hasta iki saat boyunca kustu... bir stire sonra sakinlesen hasta, agrilardan yakiniyordu; gece boyu koyu
renkte idrar ¢ikardi;... iki giin sonra, Noel arifesinde, o gtine dek hep saldirgan bir tutum izledigi esine karsi,
cok sevecen bir yaklagim icindeydi... deliliginin gectigine karar verdik...": Mauray, mucizevi sekilde iyiles-
misti... Ancak, bu olumlu tablo iki ay stirmis ve Denis’ye gore, icki ve sigaraya bagli olarak, hastanin yeni-
den eski gunlerindeki saldirgan haline dondugu gorilmistir; bu durumda, esinin israrlari sonucu Mart
1668'de Denis ve Emmerez (ciinci kez kan aktarim isine girismisler; ancak islem tamamlanmadan Mauray

olmustdr...
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Bu gelisme kan nakli tarihi acisindan 6nemlidir; karsit grubun yonlendirmesi sonucu, Bayan Mauray, De-
nis ve ekibine dava acar. Paris-Chatelet cinayet masasinca ydurdttlen sorusturma strecinde, 17 Nisan
1668'de, adli makamlar, Paris Tip Fakiiltesi'nin onayi alinmadan yapilacak tiim kan nakli girisimlerini yasak-
lar... Ocak 1670’de ise Paris Parlamentosu, kosullar ne olursa olsun, tim hekimlerin kan aktarimi ile ugras-
malarini yasaklar. Sonucta, insanda ilk kez uygulanan kan nakli isleminden yaklasik bir yil sonra, kan akta-
rimi ¢alismalarina, neredeyse 150 yillik bir ara verilir...

Kan nakillerinin yeniden giindeme gelisi (19. ylzyl):

Transflizyon (kan nakli) kavraminin yeniden giindeme geldigi 19. ylzyil, giniimuze dek bu alanda kay-
dedilen gelismelerin baslangic tarihi olarak gorilmelidir: Bu yeni donemde 6zellikle fizyoloji konusunda ger-
ceklestirilen calismalar ile kandaki cesitli yapi taglarinin ortaya konulmasi, kan nakillerinin cok daha bilim-
sel bir temele oturtulmasini saglamistir. Bu arada transfiizyonun asil hedefinin anemi (kansizlik) tablosu gibi
bazi 6zgul belirtiler olmasi geregi ortaya ¢ikmis ve bu dénemde alici kaninin uygulamadan 6nce siratle pih-
tilasmasi sorununa ¢ozim arayisina girilmistir. Ancak, heniiz bu yillarda kan grubu antijenleri taninmadigi
icin, hayvan kanindan yararlanma fikrini ileri stirenler de, bu goruslerini savunmayi strdtrmuslerdir.

Yiizyih askin bir sessizlik désneminden sonra, ingiliz kadin-dogum uzmani Dr. James Blundell, kanama ne-
deniyle kaybettigi hastalari tizerinde calisirken, yillar 6nce kullanilmis olan kan nakillerini tekrar glindeme
getirme geregini duymustur. Blundell, kopeklerde yaptigi calismalarda, alici kanini bir siringaya ¢ekmis ve
daha sonra vericiye uygulamis; sonucta kisa stirede yapilacak bu girisimin sorun yaratmadigini; ancak insan
kani verilen kopeklerin 6ldiklerini, bu durumda farkli canli tirleri arasinda kan naklinin sakincali oldugunu
savunmustur. Ayni arastirmaci, 1818-1829 yillari arasinda, kanamali hastalarina uyguladigi kan nakillerini
ayrintili olarak rapor etmis ve elde ettigi bulgular dogrultusunda, s6z konusu islemi gerceklestirmek icin, Im-
pellor adini verdigi bir sistem gelistirmistir; sandalyeye bagli, pistonlu bir kap esasina dayanan bu sistem, na-
kil sirasinda karsilagilan sorunlara, belirli bir oranda da olsa, ¢oziim getirmistir. Ancak, uygulamalardaki ak-
sakliklart ve basarisizliklarin bir bolimunt rapor etmeyen Blundell, Medical Society tarafindan gercekleri
saklamakla suclanmistir. Tim bu olumsuzluklara karsin, gelecekte gerceklestirilecek calismalar icin J. Blun-
dell’in yaptigi arastirma ve yorumlarin yadsinmaz bir katkisi olmustur.

Ayni donemde, cesitli tilke arastiricilart kanin 6zellikleri, icerigi ve yapi taglarinin transfiizyon tizerine et-
kilerini incelemeye baslamislardir; 6rnegin isvicreli iki bilgin, J.-L. Prevost (1790-1850) ve J.-B. Dumas (1800-
1884), farkli canl tirlerinin kan hicreleri arasinda buyiklik farklari oldugunu gozleyerek, tirler arasi kan
nakillerindeki sorunun bu boyut farkindan kaynaklandigini ileri stirmislerdir; bu iki arastiricinin en biyiik ba-
sartlari, ilk kez kanin pihtilasmasini 6nlemek icin fibrinden arindirma yontemi gelistirmis olmaklaridir. O ta-
rihte, Alman cerrah Johann Friedrich Dieffenbach (1792-1847) kan nakillerinin direkt olarak bir ttip aracihgi
ile yapiimasi teknigi ile (transfusion immédiate), bir siringaya alinip daha sonra vericiye uygulanmasi (trans-
fusion médiate) tekniklerini kiyaslamis; insandan ve tavsandan kedilere kan aktararak yaptigi deneylerin bul-
gularini ayrintilariyla kaleme almis; alict hayvanin 6lim riski ile nakledilen kan miktari arasinda iligki oldu-
gunu savunmustur. Ayni tlkeden Theodore Louis Guillaume Bishcoff (1807-1882) ise, serum ve fibrin taba-
kalarinin 6nemi olmadigini, kandaki gercek aktif maddenin al ve akyuvarlar oldugunu ileri surerek, memeli-
lerden kanatlilara kan aktarildiginda ortaya ¢ikan istenmeyen etkilerin, her iki ttirtin yuvarlari arasindaki bo-
yut farkinda kaynaklandigini belirtmistir. Alman arastiricilarin ortak savlarina gore, fibrinin toksik etkisi var-
dir. Buna karsin Fransa’da Francois Magendie (1783-1855) ile Claude Bernard (1813-1878), defibrinasyon is-
lemine karsi ¢ikarak, fibrinden arindirilmis 6rneklerin tehlikeli oldugunu; bu maddelerin, kanin damarlarda

akicihgini sagladigini, fibrinsiz bir kanin damarlarda tikanma yapacagini savunmuslardir. 1865 yilinda Alman
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fizyolog Leonard Landois, mikroskop altinda, farkli tiirden canlilarin kanlarini karistirarak incelemis ve bu de-
neylerde bazi hicrelerin eridigini gozleyerek, ilk hemoliz (alyuvar erimesi) bulgularini yayinlamistir. 1841-
1933 yillari arasinda yasayan ve Fransiz hematologlarinin 6nderi sayilan Georges Hayem ilk kez serum fiz-
yolojik kullanimini giindeme getirmis ve elde yeterince kan olmadiginda, bu preparattan yararlanma olana-
g1 bulundugunu kanitlamstir.

19. yiizyilda, transflizyon tibbinin ana ugrasi, kanin pihtilasma sorununa ¢6ztim bulmaktir; ayrica uyum-
suz kan nakillerinde hiicrelerin hemolize ugrayip, patladiklari gozlenmis, ancak bu istenmeyen durumun or-
taya cikisi, 6rnegin fibrinin toksik etkisi gibi, gtinimuzde yanlishigi kanitlanmis nedenlere baglanmistir. Ayni
yillarda, kan nakillerinde, bir dizi farkli kan stizme araclarindan yararlanildigi; verilecek kanin isisinin ya da
miktarinin 6nemsendigi, farkli kan aktarimi yontem ve araclarinin denendigi ve basarisiz girisimlerin nedeni
olarak, bu tip gerekcelerin 6ne surildiagini goriyoruz. Dogrusunu isterseniz, belki de bu yizyildaki bulgu-
larin en 6nemlisi, kandaki alyuvarlarin, nakillerdeki basarisizlik nedeni olarak gosterildigi yorumlarda yer al-
maktadir. Ancak, genel bir degerlendirme yapildiginda, kan nakli islemlerinin cogunlukla basarisiz oldugu;
ama nedeninin bir tirlt anlagilmadigini gériyoruz. Bugiin geriye doniip baktigimizda, mucizevi bazi olumlu
(ama ender goriilen) sonuclarin, tamamen plasebo etkisinden kaynaklandigini séylemek olasidir. (Aslinda
mucize yaklasimina 19. ylzyilda inanan hekimlere de rastlanmaktadir; 6rnegin 1824’de, Blundell, 6lim ger-
ceklestikten sonra, transfiizyon ile yasama dondirme fikrini savunmustur. Bu tip bir yaklagimin 14 Aralik
1799 tarihinde 6len George Washington icin de onerildigi kayitlara gecmistir; baskanin 6limt tzerine Dr
William Thornton, derhal koyun kani aktarimi 6nermis, ancak ailenin onayini alamadigindan bunu gercek-
lestirememistir).

20. yuzyilda transfiizyon ve kan bankalari:

20. yuzyilin basinda, kan gruplarina ait 6nemli gelismelere paralel olarak, kanin uzun streli saklanabil-
mesini saglayacak cozimler giindeme gelmistir. 1915’de NewYork’da, Mount Sinai hastanesinden Richard
Lewinsohn sodyum sitrat ¢cozeltisinin antikoagtilan (pihtilasmayi 6nleyici) 6zelligini kanitlar; bir yil sonra bu
kez Rockfeller Enstittistinde, Francis Peyton Rous ve JR Turner sitrat-gliikoz karisimi eklenen kanlarin, hafta-
larca bozulmadan saklanabilecegini gosterirler. 1917 yilinda ise ABD’de askeri hekim Oswald Hope Robert-
son, sitrat-glukoz cozeltisi ekledigi O grubu kanlari depolayarak, I. Diinya Savasi yillarinda bircok askerin ya-
samini kurtaran uygulamayi gerceklestirmistir.

Diinyada ilk kan transfiizyon servisi, Londra’da ingiliz Kizilha¢’'inda sekreter olan Percy Lane Olivier ta-
rafindan 1921 yilinda kurulur. Cagr yapildiginda gelip taze kan verebilecek gonlltlerden bir liste olusturu-
lan bu merkezde, verici listesine dahil olacak her birey 6nce fizik muayeneden gecirilmekte, sonra kan grup-
lari ve frengi incelemesi testleri gerceklestiriimektedir. Bu servise, kuruldugu yil sadece 13 basvuru yapilir;
ancak daha sonralari genis bir kesime hizmet verdigini biliyoruz. O donemde, bircok tilkede parali donorler-
den kan alinmaktaydi. 1935 yilinda Roma’da gergeklestirilen ilk kan bankaciligi toplantisinda, gonulliluk
kavraminin 6nemine dikkat cekilerek P. L. Olivier onurlandirilmistir. Ayrica, cagri yapilarak vericilerin mer-
keze gelmesini saglamanin pek kolay olmadigi vurgulanarak sonucta, alinan, test edilen ve uygun sekilde
saklanan kanlarin toplanacagi depolarin gerekliligi tizerinde durulmustur.

Bu gelismeler olurken, 23 Mart 1930’da Moskova-Sklifosovsky Enstittistinde Sergei Yudin, ilk kez kadav-
ralardan topladigi kanlari, hastalara uygulamaya baglar; trafik kazasinda 6len bir kisiden alinan kanin, intihar
etmis olan genc bir hastaya uygulanmasi ile baslayan bu teknik, verici sorunu olan bu tlkede giderek yay-
ginlasir; ilk olgudaki basaridan cesaret alan Sovyet hekimler, yaklasik 2500 kiside ayni uygulamayi gercek-
lestirirler; ancak kan bankalarinin kurulmasi bu yontemi gereksiz kilmistir.
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ikinci Diinya Savasi boyunca cephelerde yasananlar, kan transfiizyon servislerinin gelismesinde itici giic
olmustur; bu yillarda ilk olarak Barselona’da Federico Duran-Jorda, sadece "0" grubu kanlarin toplandigi bir
merkez kurmus; daha sonra diger gruplardan kanlarin da alindigi bu merkez, sogutma sistemleri ile donatil-
mis ve araclarla dagitim yapilarak, ic savas sirasinda bu tilkede 6nemli hizmetler vermistir. 2. Dlinya Savasi
sirasinda yaralanan Amerikan askerlerinin kan gereksinimlerinin yeterince karsilanamamis olmasi, bu konu-
da ciddi onlemler alinmasini gerektirmis ve 1940’ yillarda New York-Presbyterian hastanesinde, Charles
Drew, Kizilha¢’a gerekli plazmalarin temini icin bir kampanya baslatmistir; halka acik merkezlerden, goniil-
[tlere yonelik cagrilar sonucu 1941 yilinda sadece New York’da 13 milyon tnite kan toplandigi kayitlara gec-
mistir. O gline dek cam siselerde toplanan kanlarda kontaminasyon riskinin ytiksek olmasi ve siselerin nakil
sirasinda kirilma olasiklari, farkh saklama kosullari gereksinimini dogurmus ve 1948 yilinda Carl W.Waster,
plastik torbalarin kullanimini giindeme getirmistir. Bu donemde (1943) ilk kez Paul Beeson, Journal of the
American Medical Association JAMA)'da yayinlanan makalesi ile, kan nakli sonrasi gozledigi yedi sarilik ol-
gusuna dikkatleri cekerek, kan ve kan drtinleri ile bulasan enfeksiyon hastaliklari alaninda bir ilk’e imzasini
atmistir.

Sovyetler Birligi'nde transfiizyon konusunun 6énemi ve bir kan dagitim merkezi kurulma fikri 1926 yilin-
da Alexander Bogdanov tarafindan ortaya atilmis ve gtinimtizde Fransiz elgilik binasi olarak kullanilan Igum-
nov késkiinde calismalar baslatilmistir. iki yil sonra, 1928’de, A. Bogdanov, bir dgrencisinden kendisine de-
neysel kan nakli ile ugrasirken, hemolitik transflizyon tepkimesi sonucu yasamini yitirmistir. Onun gelenegi-
ni stirdiiren 6grencileri, benzer merkezleri Kharkov, Leningrad ve Minsk’de de kurmuslar ve bu dénemde, ka-
davradan kan aktariminin yanisira, kanin uzun siire saklanmasi gibi cesitli konularda ¢alismalarini ytritmius-
lerdir. Bazi tip tarihgileri, Leningrad’daki merkezi, modern anlamda kurulmus ilk kan bankasi olarak deger-
lendirmektedirler.

Savas yillari, ayni zamanda kan fraksinasyonunun baslamasi icin de bir gerekce olmustur; diinyadaki si-
vil verici merkezlerinden, 6zellikle farkl iklim kosullarindaki cephelere biyiik miktarlarda kan tasimanin zor-
luklari gortliince, cesitli ¢o6zim yollari arayisina gecilir; ABD’de Harvard Tip Fakiltesi’'nden Edwin Cohn
Amerikan Kizilhac¢’ina kan drinleri saglamak icin bir yontem gelistirir. Plazmayi her seferinde ortam kosulla-
rini degistirerek (tuz icerigi, 1s1, pH gibi) birkac kez etil alkol ile muamele eden arastirici, plazma protenile-
rinin gesitli fraksiyonlarini elde eder: I. fraksiyon fibrinojen, Il. ve lll. globdilin, IV. ise albtimin icermektedir;
klinik calismalarda, albiimince zengin IV. fraksiyonun agir kan kaybi olan hastalarda dolasim kollapsi belir-
tilerini yok ettigi gosterilir; nitekim 1941’de, Pearl Harbour baskini sirasinda ¢ogu yanik olgusu olan 87 kisi-
nin hayati, albiimin fraksiyonu verilerek kurtarihr. Fraksiyonlanmis kan rtinlerinin kullanimi, hemofili hasta-
larinin yasami Gzerine ¢ok olumlu etki saglamistir. 1957’den sonra, plazma kaynakli faktor VIII. ve IX. pre-
paratlari, gesitli hematolojik hastaliklarin tedavisinde kullanima girmistir. 1990’ yillara gelindiginde ise, en-
feksiyon hastaligi riskinden arindirilmis, rekombinan trtnler gtindemdedir. Ayrica 1950li yillarda baslayan
ve cesitli kan hiicrelerinin (grantlosit, 16kosit...) ayristirilarak tedavi amacli kullanimlari, giinimiizde bile ya-
rarlanilan 6nemli teknik gelismelerdir. 1974 yilinda kurulan The American Association of Blood Banks
(AABB), transflizyon konusunda standardizasyon raporlari hazirlamis ve bu alandaki en eski tip dergisi olan
Transfusion’u 1960’da yayim hayatina kazandirmistir. Daha sonraki yillarda, gelisen teknoloji ile paralel ola-
rak, kan bankacihigi ve transfiizyon konusundaki ilerlemelerin ivme kazandigini gériyoruz; 1962’de ilk anti-
hemolitik faktor (AHF), 1964’de plazmaferez sistemi, 1967 de ticari Rh immunoglobulinleri, 1972’de verici-
nin kanindan tek bir tip hiicreyi cekip alarak, kani tekrar o kisiye iade etmeyi saglayan aferez sistemi, 1979'da
kan ve kan trtinlerinin stoklama strelerini 35 gline uzatan yeni bir koruyucu antikoagtilon: CPDA-1, gibi bir
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dizi yeni madde ya da aygit kullanima sunulmustur.

.. Iste tip tarihinde kan ve kan transfiizyonunun 6ykiisi; yillar icinde tibbin bu énemli dalinda ciddi bi-
limsel gelismeler kaydedildigini gortiyoruz; bu konudaki en carpici 6rnek, Kanada-McGill tiniversitesinden
Felice D’Agnillo ve Thomas Chang tarafindan gelistirilen yapay kan trtnleri projesidir. Yapay kan kavrami
bir yilda tim diinyada 100 milyon unite kan gereksinimi bulundugu ve bir cok bolgede donér bulma sikin-
tisinin yasandigi g6z oniine alindiginda oldukca carpici bir gelisme olarak nitelendirilebilir. Ote yandan ge-
listirilen duyarh tani tekniklerinin, konu ile ilgili bilinmeyenleri azaltma yerine, listeye yeni sorularin ilavesi-
ne yol actigi da yadsinmaz bir gercek olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Yukaridaki 6zetten de kolayca anlasilabilecegi gibi, tedavi amaciyla tipta kan kullanimi bir yandan hay-
vanlardan insanlara kan verme, 6te yandan da insanlardan kan alma islemleriyle baslamis ve bu islemlerin
baglamsal temelini, 15 ylzyil kadar etkisini stirdtren "vitalizm" kavrayisi (konsepti) olusturmustur. Dolagsimin
dizgesel 6zelliklerinin tanimlanmasini kan gruplarinin bulunmasi ve plazma proteinlerinin 6zelliklerinin be-
lirlenmesi izlemis; kan bankalari ve transfiizyon hizmetlerinin gelismesi, eslik eden teknolojik ilerlemelerle,
bir kan endustrisinin dogmasina olanak tanimistir. Bir donem 1rk¢i dustincelerin pekistirilmesinde arag ola-
rak kullanilan kan, giinimiizde genetik indirgemecilige karsi durusun énemli unsurlarindan birini olustur-
maktadir.

Kan ve onun transfiizyonuna iliskin tarihsel 6yku, toplumsal dontstiimlerin etkisinden bagimsiz olarak ele
alinamaz. Gunumtizde neoliberal ekonomilerin bicimlendirdigi politikalarin etkisi altinda ve tartisilamaz bir
gerceklikle metalagsmis olan kan ve kan trtinlerinden yararlanim da "Kapitalist Serbest Pazar Ekonomisi"nin
kosullari tarafindan belirlenmektedir.

Orgiin, bilimsel ve ticari etkinligin konusu olan kanin tarihi bilimde, pazarda ve érgiitlenmede énemli dé-
nustimlere 6nderlik etmis insanlarin yasam oykdleriyle ve kurumlarin tarihiyle ic ice ge¢cmistir. Bu noktadan
hareketle transfiizyon tarihi ele alindiginda, kan transflizyonu ve kan bagisi 6rgiitlenmesinde kimi 6nemli ki-
si ve kurumlarin (Norman Bethune, Ryoichi Naito, AABB vb), bu baglamda oynadiklari rollere iliskin ge¢cmis-
leri ve islevleri Gzerinde de durulmalidir.

KAYNAKLAR:

Albert JP : Les mythologies du sang, Recherche 24: 494, 1993.

Bernard J: Le sang et I'histoire, Edit. Buchet- Chastel, paris, 1983.

Bernard J: La Legende du sang, Edit. Flammarion, Paris, 1992.

Binet JL: Le sang et les hommes, Decouvertes- Gallimard, Paris, 1988.

Chevrier M: Histoire de la transfusion, These Dr. En med., Besancon, 1994.

Garratty G, Dzik W, Issitt PD, Lublin D M, Reid M E, Zelinki T: Terminology for blood group antigens

and genes-historical origins and guidelines in the new millenium, Transfusion 40:477,2000.

Giangrande P L F: The history of blood transfusion, Br ] Haematol 110: 758, 2000.

Hess JR, Schmidt SJ: The firs blood banker: Oswald Hope Robertson, Transfusion 40:110, 2000.

9. Huestis D W: Russia’s National Research Center for hematology : its role in the development of blo-
od banking. Transfusion 42: 490, 2002.

10. Soulier J P : Transfusion et SIDA —Le droit a la verite, Edit. Frison-Roche, Paris, 1992.

11. S6nmezoglu M: Transflizyon tarihi, Klinik Gelisim 14: 1, 2001.

oA W=

-929-






KAN BAGISCISI iLE ILGILI
KANUN VE YONETMELIKLER

- Panel -

Oturum Bagskanlari:  Prof. Dr. Okan Tore
Konusmacilar: Dr. Jukka Koistinen
Uzm. Dr. Bekir Keskinkili¢
Uzm. Dr. Reha Masath
Yiik. Miih. Seyda Keskin



LAWS AND REGULATIONS RELATED TO BLOOD DONOR
SELECTION IN EUROPEAN UNION MEMBER COUNTRIES

Jukka Koistinen, MD, Professor

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 Il 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 Il 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 (lll) 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.
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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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ULKEMIZDE KAN BAGISCISI SECIMI iLE iLGILI
KANUN VE YONETMELIKLER

Uzm. Dr. Bekir Keskinkili¢

Kanla ilgili biitiin faaliyetlerin temelinde yatan unsur kan bagiscisidir. Ciinki bagisci yoksa kan da yoktur.
Bu nedenle kan ile ilgili herhangi bir yazili belgenin bu konuyu yok saymasi dustintilemez. Mevzuat metin-
leri de bu cercevede degerlendirilmelidir. Bu konunun degerlendirilmesine gecmeden konuyla ilgili temel bir
saptamay! ortaya koymanin gerekli oldugunu dustintyorum.

Ulkemizde donér kavraminin Tiirkce karsihgini tam olarak benimseyememis olmamizin altinda yatan un-
surlardan biri de bu kelimenin iginde var olan gonallilik unsurunu ihmal etmis olmamizdir. Takas donasyon
temelli kan temin sistemimizde gondilliilik ilkesi biraz da mecburiyetten pas gecilmekte, bu da bizleri gonl-
[G kan bagiscisi yerine donor kelimesine sahip ¢ikmaya yoneltmektedir. Bu konuda KMTD’nin 6rnek tavrini
destekledigimi ve donor kelimesi yerine kan bagiscisi teriminin tercihinin cok daha anlaml olacagina inan-
digimi ifade etmek isterim.

Oncelikle Kanun’da kan bagiscisi secimi ile ilgili ifadeleri gbzden gecirelim: Kan bagiscisina yonelik ilk
atifi Kanun’da Genel Esaslar baslikli 3. Maddenin (a) bendinde goriiyoruz. ifade tam olarak: "Kan temininde
bagis yolu esas olmakla birlikte gerektiginde ticretle de alinabilir" seklinde. ilk atifin bu sekilde olmasi biraz
kafa karistirryor. Ama maalesef bir noktaya kadar gercekgi oldugunu da ifade etmek lazim. Burada gonulli-
lik ilkesinin cok dikkate alinmadigini, Kanunun, bagiscida bunu bir secim kriteri olarak gormedigini anliyo-
ruz.

4. Maddenin (d) bendinde bu durum telafi edilmeye calisilmis. Burada Saghk Bakanhgi’'nin gorev ve yet-
kileri sayilirken bu gorevler arasinda "Kanla ilgili gonullt faaliyetleri tesvik etmek ve verici bulunmasi igin
egitim dahil gerekli organizasyonu saglamak, bu amacla calisan kuruluslarla ishirligi yapmak gerekli gorilen
hallerde personel, arag ve gereg ile her tirlt yardim temin etmek" sayilmis. Yukaridaki maddenin aksine bu-
rada gonulliik kavramina 6zel bir ilgi sarf edilmis ve Bakanhga sorumluluk verilmis.

Kanunda kan bagisgisinin secimine yonelik direk ya da indirek kriter olusturabilecek bagka bir ifade bu-
lunmuyor.

Halen yiiriirlitkte bulunan Kan ve Kan Uriinleri Yénetmeligi de Kanunla ayni yasta. 1983'te cikarilmis. Bu-
rada bagisci ile ilgili ilk ibareler 19. Maddede geciyor. Bu Maddenin bashgi kan merkezlerinde tutulmasi ge-
rekli kayit ve fisler. Ancak burada bagisci se¢imi ile ilgili kriterler yer almiyor.

Yonetmeligin dordinci bolumd kan alimi ile ilgili bagliklarin tartisildigr boltim. Buradaki ilk maddenin
basligi da "Kan verilmesinde ve kan vericilerde aranilacak saglik sartlar" adini tagiyor. Bu Maddede bagisci
secimine iliskin esaslar siralanmis. Maddenin tam metni su sekilde: "Vericilerde aranilmasi gerekli saghk sart-
lari ile kan verilmesinde dikkat edilecek hususlar sunlardir:

e Kan verici 18 ila 65 yasinda, en az 50 kilo agirhginda kan basinci diastolik minimum 70 mmHg mak-
simum 100 mmHg, sistolik minimum 100 mmHg, maksimum 200 mmHg, olmalidir, nabzi 50 - 120
arasinda, beden 1sisi, kan hemoglobin miktari kadinlarda en az 12,5 gr, erkeklerde 13,5 gr olmahdir.

e Hepatit, kronik astim, deri hastaligi, allerji, sitma ve diabeti olanlar ile tiiberkiiloz ve sarilik gegirenler-
den ve ilag alma ve uyusturucu madde aliskanligi bulunanlardan kan alinmamalidir.

¢ Bir hafta iyilik stresi gegmeyen solunum enfeksiyonu hastalarindan, son alti ay iginde plazma ve kan
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transfiizyonu yapilanlardan kan alinmamalidir.
e Kan, yagl gidalarin yenmesinden en az dort saat, dis cektirenlerden ¢ giin, asi yaptiranlardan iki haf-
ta, kuduz asisi yaptiranlardan 1 sene, sifiliz gecirenlerden serolojik testler (-) ¢iktiktan sonra alinabilir.
e Kan verme araliklari 2 aydan kisa olmamali ve 12 aylik sure icinde en fazla 2 litreyi (4 Gnit) gegcme-
meli, kadinlarda bu aralik daha uzun olmalidir”.
Elbette mevzuat metinleri yalniz Kanun ve Yonetmelikler degildir. Kan bagiscisinin seciminde kullanilan
en 6nemli rehber "dondr sorgulama formu"dur ve standardizasyon ve giincelleme icin gézden gecirilmekte-

dir. Bu konudaki kapsamli ve gtizel calismalari nedeniyle Turkiye Kizilay Dernegi ve calisanlarina tesekkr
bor¢lu oldugumuzu distintyorum.
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YENi YONETMELIKLE DEGIiSTiRiILMESi GEREKLI
KAN BAGISCI KRITERLERI

Uzm. Dr. Reha Masath

25 Kasim 1983 tarihinde 18232 sayili Resmi Gazetede yayinlanan 2857 sayili Kan ve Kan Uriinleri

Kanunu uyarinca hazirlanarak yine ayni tarih ve sayili Resmi Gazete’de yayinlanan "Kan ve Kan Uriinleri

o

Yonetmeligi

nde kan bagiscilari ile ilgili diizenlemeler yonetmeligin dordiinci bolim ve 21. maddesinde yer

almistir. "Kan Verilmesinde ve Kan Vericilerinde Aranilacak Saghk Sartlan" bashgi altinda belirtilen hususlar

tablo 1’dedir.

Tablo 1. 1983 Yilinda Yayinlanan Yénetmelikteki Kan Vericilerinde Aranacak Saglik Sartlari.

OZELLIK KAN VERICIDE ARANAN SARTLAR
YAS 18 — 65 yas arasi
KiLO > 50 kg
KAN BASINCI Diastolik 70 — 100 mm Hg
Sistolik 100 — 200 mm Hg
NABIZ 50 — 120

KAN HEMOGLOBIN DUZEYi

Kadinlar > 12.5 gr
Erkekler > 13.5 gr

KAN ALINMAMASI GEREKEN HASTALIKLAR

* Hepatit

* Kronik Astim

* Deri Hastaligi

* Alerji

» Sitma

* Diyabet

* Tuberkuloz

« Sarilik gegirenler

« llag-Uyusturucu madde aliskanhig

KAN ALINMAMASI GEREKEN DURUMLAR

Solunum Enfeksiyonlari (1 haftalik iyilesme suresi gegmeyenler)
Son 6 ayda plazma ve kan transflizyonu yapilanlar

Yagli gidalar yenmesinden sonra 4 saat

Dis cektirenlerden 3 giin icinde

Asli yaptiranlardan 2 hafta icinde

Kuduz asisi yaptiranlardan 1 yil

KAN BAGISCISI SECIMINDE TEMEL ESASLAR

Avrupa Konseyi tarafindan yayinlanan "Kan Komponentlerinin Hazirlanma, Kullanim ve Kalite Giivence-

si Rehberi" nde Bolim 1 "Donor Secimi" baslikli kisimda kanin kendine yeterlilik ilkeleri dogrultusunda go-

nallt ve karsiliksiz bagislardan saglanmasi, tesvik ve tavsiye edilmekte ve bu konu soyle tanimlanmaktadir:

"Kisi kan, plazma ya da hiicresel komponentlerini kendi iradesiyle, nakit para ya da yerine gececek her-

hangi bir sey almadan veriyor ise bu durum goniillii ve karsiliksiz bagis olarak kabul edilmektedir. isten uzak
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kaldigi stirenin de standart donasyon ve ulagim stirelerinden daha uzun olmamasi gerekmektedir. Ulasim gi-
derlerinin karsilanmasi, gida sunumu ve kiictik destekler de gondillt, karsiliksiz bagis kavrami ile uyumludur®.

Avrupa Konseyi kararlarinda belirtilen ve diinyada Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi alaninda calisan

otoriteler tarafindan benimsenen gortslere gore giivenli kan bagisinda aranan 3 temel 6zellik sudur:

1. Goniilli olma,
2. Diizenli olma,
3. Karsiliksiz olma.

Kan bagisini yapacak bireyin seciminde temel amag ise hem alicinin-hastanin sagliginda kottilesmeye gi-

debilecek hastalik ya da ilag gecisine karsi korunmasi hem de kendi sagligina zarar vermemek icin bagisci-

nin saglk durumunun iyi olup olmadiginin saptanmasidir.

TAM KAN BAGISCISI DEGERLENDIRME KRIiTERLERI

Kan Verme Araliklari

Alinacak Kan Miktari

Kan Bagiscisinin Ozellikleri

Yas
Kilo
Riskli Meslekler

Gebelik

Laboratuvar Tetkikleri

Hemoglobin (Hb) veya
Hematokrit (Hct)

Gorinim

Kan Basinci

Nabiz
Kan Bagiscisi Tarama Islemi

Erkekler: Yilda en fazla 4 kez (kan verme araliklari en az 2 ay olmal)
Kadinlar: Yilda en fazla 3 kez (kan verme araliklari en az 2 ay olmali)
450 ml +- % 10 (Tam kan bagisinda bir defada total kan hacminin
% 13t astlmamalidir)

En az 18 yas En fazla 65 yas

En az 50 kg

Kan bagisi ile ise dontis zamani arasinda en az 12 saat olmali (agir inga-
at iscileri, ving operatorleri, dalgiclar, pilotlar, makinistler, otobts kap-
tanlari, parasutculer vd).

Hekim karari olmadan gebelerden kan bagisi kabul edilmez. En az ge-
belik stresi (ya da laktasyon suresi) kadar zaman gectikten sonra kan ba-

gis1 yapabilirler.

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

Kadinlar: En az 12.5 g/dl (Hct % 38)

Genel durum iyi olmalidir. Dikkat edilecek durumlar:

Zayif fiziki durum, pletora, debilite, yetersiz beslenme, anemi, sarilik, si-
yanoz, dispne, mental bozukluk, alkol alimi, ilag alimi, venoz giris ye-
rindeki lezyonlar.

Diyastolik < 100 mm Hg

Sistolik < 180 mm Hg

50-100/dak. Ritmik olmali.

Sorgulama Formu

Kan bagiscisi tarafindan doldurulmalidir.

Bagisci form hakkinda bilgilendirilmelidir.

Sorular anlasilir olmahdir.

Her bagista doldurulmalidir.

Bagis tipine gore farklilik gosterebilir (ilk kez, diizenli, plazmaferez vd).
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Hem dolduran kan bagiscisi hem de fizik muayeneyi yapan tarafindan
imzalanmalidir.

Sorular bagiscinin durumunu, riskli davranislari, kan yoluyla bulasan
hastaliklari, alicinin saghgini bozabilecek durumlari ortaya koyabilecek
nitelikte olmalidir.

2 Ocak 1996 yilinda kurulan Kan Merkezleri ve Transflizyon Dernegi'nin ilk ele aldig1 konulardan biri kan
bagiscilarinin segim kriterlerinin belirlenmesi olmustur. Nitekim Dernek tarafindan olusturulan bir komisyon
yaklasik 1 yillik calisma sonunda tlke genelinde kullanilmak tizere standart bir "Donér Sorgulama Formu"
olusturmus ve bunu Saglik Bakanligi’'na 6nermistir. Kan bagiscilarinin doldurmak zorunda olduklari Sorgula-
ma Formu, Saglik Bakanhgi tarafindan 3 Ocak 1997 yilinda tilkedeki buttin kan merkezlerinde kullanimi zo-
runlu kilinmistir. Yaklagik 8 yildir kullaniilmakta olan form ile ilgili olarak cesitli elestiriler yapilmis, formun
daha kisa ve anlasilabilir 6zellikte olmasi yontinde istekler olmustur. Zaman zaman formun degistirilmesi yo-
ntinde lokal calismalar yapilmis, bazi kan merkezlerinin formu modifiye ederek baska bicimlerde uygulama-
ya koyduklari da gozlenmistir. Yeni yonetmelikte bitiin bolgesel kan merkezlerinde (ya da donasyon merkez-
lerinde) kullanimi zorunlu tutulacak olan ve ilgili otorite ve taraflarin da tizerinde anlastiklari bir "Kan Bagis-
c¢ist Sorgulama Formu" yer almalidir. Form degisen kosullara gore rutin olarak belirli araliklarla (5 yilda bir)
giincellenmelidir. Ulkede giivenli kan bagisini tehdit edebilecek durumlarin belirmesi halinde formun giin-

cellenmesi hemen yapilmalidir.

Sorgulama Formunda Yer Almasi Gereken Sorular:
e Saghginiz iyi mi?
¢ Gectigimiz yil gebe kaldiniz mi?2 (Kadinlar igin)
¢ Daha once size kan vermemeniz soylendi mi?
¢ Aciklanamayan atesli bir donem gecirdiniz mi?
e Aspirin dahil su anda herhangi bir ilag kullaniyor musunuz?
¢ Yakin zamanda bir dis tedavisi oldunuz mu?
¢ Yakin zamanda herhangi bir asi oldunuz mu?
¢ Su ilaglardan herhangi birini kullandiniz mi? (Accutane, Tegison, Neotigasone, Proscar, Propacia vd)
e Herhangi bir ciddi hastalik gegirdiniz mi?
v Sarilik, Sitma, Verem, Romatizmal Ates
V' Kalp Hastaligi, Yiiksek veya Diisiik Kan Basinci
v Alerji, Astim
' Sinir Sistemi Hastaligi, Konviilziyonlar
V' Diyabet, Kanser
» AIDS ve hepatitlerle ilgili bilgileri okudunuz ve anladiniz mi? (Oncesinde aciklayici brosiirler verilir)
¢ Herhangi bir uyusturucu kullandiniz mi?
e Hic uyusturucu ya da para karsiliginda seks yaptiniz mi?
e Erkekler icin: Hig baska bir erkekle seks yaptiniz mi?
e Kadinlar icin: Son 12 ay icinde baska bir erkekle iliskide bulunmus bir erkekle seks yaptiniz mi?
¢ Son 12 ay icinde HIV pozitif veya hepatiti olan biri ile cinsel iliskiniz oldu mu?
e Son 12 ay iginde uyusturucu kullanan biri ile cinsel iliskiniz oldu mu?
¢ Son 12 ay icinde uyusturucu ya da para karsihginda seks yapan biri ile cinsel iliskiniz oldu mu?
¢ Yakinlarinizda hepatit hastaligi var mi?
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¢ Cinsel temas ile bulasan bir hastaliginiz oldu mu?

¢ Son kan verisinizden sonra veya bundan 12 ay oncesine kadar sunlara maruz kaldiniz mi?

Kan transflizyonu

2 2 2 2 2

Cerrahi girisim ya da tibbi arastirma
Herhangi bir yerinize igne veya dévme yapilmasi
Yetkisiz biri tarafindan uygulanana akupunktur islemi

Kaza ile igne batmasi veya miikoz membranlara kan ile temas

¢ Ailede Creutzfeld-Jakob Hastaligi (CJH) 6ykdsu var mi?

¢ Kornea nakli yaptirdiniz mi?

e Dura mater nakli yaptirdiniz mi?

e insan hipofiz ekstresi tedavisi gordiiniiz mii?

¢ Yurt disinda dogdunuz mu, yasadiniz mi, seyahat ettiniz mi? Nereye?

Kan Bagiscisinin Tibbi Oykiisii  Bagiscinin tibbi 6ykiisii degerlendirilir.

Ulusal otorite tarafindan hazirlanan rehberler kullaniimahdir.

Degerlendirme egitimli, uygun, sertifikali, kalifiye personelce yapilmalidir.

Bu personel hekim kontroliinde ¢alismalidir.

Tereddiitlii durumlarda son karari hekim vermelidir.

AFEREZ KAN BAGISCISI DEGERLENDIRME KRIiTERLERI

Aferez kan bagiscilari kriterleri istisnai durumlar disinda tam kan bagisci kriterleri ile aynidir. Aferez kan

bagiscilarinin secimi ve tibbi yonden kontrolii bu konuda egitim gormus ve sertifikalandirilmis hekimler ta-

rafindan yapilmalidir.
Bagis Sikhigi

Maksimum Eritrosit ve

Plazma Miktarlari

Bagiscinin Tibbi Oykiisi

Plazmafereze alinma sikhg haftada 2’den fazla olmamalidir.
Plazmaferez veya tromboferez ile tam kan bagisi veya eritrosit aferezi
arasindaki ara en az 48 saat olmalidir.

Tam kan bagisi ve 2 (nite eritrosit aferezi arasindaki siire en az 3 ay ol-
mahdr.

Otolog 2 Unite eritrosit aferezi icin en kisa zaman dilimi sorumlu heki-
min yetkisindedir.

1 yilda alinacak maksimum plazma miktari 15 litreyi

gecmemelidir.

1 haftada alinacak plazma miktari 1 litreyi gecmemelidir.

Aferez sirasinda voliim replasmani yapilmadan 600 ml’den fazla plazma
alinmamalidir (Antikoagulan ile birlikte bu miktar 650 ml’dir).

Aferez sirasinda 600 ml’den fazla plazma alinacaksa sivi replasmani ya-
piimahdir.

Tek seferde plazma, trombosit ve/veya eritrosit alindiginda total net mik-
tar 600 ml'yi gecmemelidir.

Toplanacak eritrosit miktari, bagiscinin hemoglobin diizeyini 11 g/dl’'nin
altina distrmeyecek miktarda olmalidir.

Orak hiicre tasiyicilarina plazmaferez uygulanmaz.

Asagidaki durumlarda 6zel dikkat gerekir:
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Bagiscinin Muayenesi
PLAZMAFEREZ KRITERLERI
Klinik

Kan Basinci

Nabiz
Laboratuvar Tetkikleri

Hemoglobin (Hb) veya
Hematokrit (Hct)

Total Serum Proteini
(Ozellikle albiimin ve IgG)

TROMBOFEREZ KRITERLERI

Anormal kanama ataklarr.

Sivi retansiyonu (steroid, plazma genigletici kullanimi).
Asetilsalisilik iceren ilag alimi (tromboferez 6ncesi 5 gtin icinde).
Mide yakinmalari 6ykdisd.

Onceki bagislarda yan etki.

Hekim kontroliinde calisan sertifikali, uygun, kalifiye personel tarafin-
dan degerlendirilmelidir.

Genel durum iyi olmalidir. Dikkat edilecek durumlar:

Zayif fiziki durum, pletora, debilite, yetersiz beslenme, anemi, sarilik, si-
yanoz, dispne, mental bozukluk, alkol alimi, ilag alimi, venoz giris ye-
rindeki lezyonlar.

Diyastolik < 100 mm Hg

Sistolik < 180 mm Hg

50-100/dak. Ritmik olmali.

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

Kadinlar: En az 12.5 g/dl (Hct % 38)

6.0 g/dlI’den az olmamalidir

Yilda en az bir kez tetkikler yapiimahdir.

Haftada 2 defadan daha sik plazmafereze alinan bagiscida en az yilda
bir kez olacak sekilde uygun araliklarla total serum veya plazma prote-
inleri ve/veya elektroforezleri ve/veya proteinlerin ayri ayri ol¢imi
(6zellikle albtimin ve 1gG) yapiimalidir. Degerlendirme bir hekim tarafin-
dan yapilmalidir.

Plazmaferez icin gerekli kosullara ek olarak:

Trombosit sayist 150.000 /mm3 dizeyinin altinda olmamalidir.

2 haftada birden fazla yapiimamalidir.
1 UNITE ERITROSIT AFEREZi KRITERLERI
¢ Plazmaferez icin gerekli kosullara ek olarak:

¢ Alinan eritrositin total hacmi trombosit ve/veya plazma ile birlikte yapilan islemlerde toplanan total

plazma hacminden c¢ikariimalidir.

e Standart bir uygulama ile elde edilen triin 45 gram hemoglobin icermelidir.

2 UNITE ERITROSIT AFEREZI KRITERLERI

e Bagiscinin total kan volimu > 5 litre olmalidir (Genellikle obez olmayan > 70 kg agirhigindaki kisiler)

¢ Bagis 6ncesi hemoglobin > 14.0 g/dl olmahdir (Hct > % 42). Bagis sonrasi hemoglobin degeri bagis-
¢inin givenligi icin 11.0 g/dl diizeyinin altina inmemelidir.

¢ Otolog 2 unite eritrosit aferezi icin en dusiik hemoglobin diizeyi sorumlu hekimin kararina gore belir-

lenir.
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Oniimiizdeki yakin donemde yasalasmasi beklenen "Kan, Kan Bilesenleri ve Kan Uriinleri Kanunu"na go-

re yayinlanacak "Yeni Yonetmelik" ‘te kan bagiscisi (dondr) seciminde 6ngorilecek kriterler saptanirken asa-

gidaki temel noktalar goz oniinde bulundurulmalhidir:

1.

Oncelikle cagdas "Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi" ilkelerine ve bu konuda diinyada kabul gor-
mus ve standartlasmis kan bagisci kriterlerine gore hazirlanmig rehberler esas alinmalidir.

2. Kan bagiscisi secim kriterleri giintin degisen kosullarina gore ve belirli araliklarla gtincellenebilmesine
olanak verecek tarzda hazirlanmahdir.

3. Ulkemiz insaninin ekonomik, sosyal, kiiltiirel 6zellikleri ve aliskanliklari ile kan yoluyla bulasabilen
enfeksiyon hastaliklarina ait hem bolgesel hem de tilke genelindeki epidemiyolojik veriler dikkate alin-
malidir.

4. Guvenli ve yeterli kan temin edilmesinin en 6nemli basamagi olan Kan Bagiscisi Organizasyon Prog-
ramlarini uygulayacak organizasyon birimlerinin (Bolgesel Kan Merkezleri, Donasyon Merkezleri vd)
belirlenen kan bagiscisi kriterlerine gore secim yapmalarinin denetlenmesine yonelik 6nlemler de ye-
ni Yonetmelikte yer almalidir.

KAYNAKLAR:

1. Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi. Resmi Gazete, 1983: Sayi1 18232.

2. Kan Komponentlerinin Hazirlanma, Kullanim ve Kalite Gtivencesi Rehberi. Bolim 1: Dondor Secimi.
Avrupa Konseyi Yayinlari, Ocak 2003:33-49.

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

4. Ulusal Kan Merkezleri ve Transflizyon Tibbi Kursu VII. Kurs Kitabi. Donér Se¢imi, 2004:51-56.
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Yiik. Miih. Seyda Keskin

Degismeyen tek seyin degisim oldugu diinyada kaynaklarin verimli kullaniimasi biiytik 6nem tasimakta-
dir. Bunlar dogal kaynaklar, finansal kaynaklar, insan kaynaklari, bilgi kaynaklari vb’dir. Kaynaklarin verimli
kullanilmasi dlkelerin gelismislik diizeyini gosterir. Ulkemizde kaynaklarin verimli kullanilmasi yéniinden
bakildiginda az gelismis tlkeler veya gelismekte olan tlkeler kategorisinde yer alir. Bu planlama ile gercek-
lestirme potansiyelimizin basarisini gosteririr.

lyi bir planlama tiim sistemlerin anahtar elemanlarindan birisidir. Ulkemizde de donérler kanin tek kay-
nagidir. Sadece saglikli bir toplumun strekliligi degil ekonomik olarak da 6nem tasimaktadir. Bunun énemi-
nin farkinda olan tlkeler ulusal donér kazanim programlarini gelistiririp kamuoyu ve hiikiimetlerininde des-
tegi ile ulusal ¢ikarlarini koruma yolunda sistematik programlarini ytrtitmektedirler.

Ulkemizde bu konu ilgili Kizilay, Saghk Bakanligi ve KMTD’nin calismalari devam etmektedir. Ulusal mo-
delleri inceleyerek beckmark yapip kendi modelimizi olusturmak adaptasyon yapmaktan daha etkin olacak-

tir.
Ulusal programin uygulanabilmesi icin asagidaki basliklarin dikkate alinmasi gerekir.

Ulusal program sorumlusu olarak tarafsiz bir kurulusun belirlenmesi (Vakif, dernek vb).
Kurulusun misyon, vizyon ve politikalarinin belirlenmesi.

Organizasyon yapisinin olusturulmasi.

Hedeflerinin kisa, orta ve uzun dénem olarak tanimlanmasi.

Uygulanacak ulusal veya uluslararasi standardlarin belirlenmesi.

Etik degerler veya iyi niyet bildirgesinin katilimcilar tarafindan kabultiniin saglanmasi.

Sponsorluk ve tanitim calismalarinda ulusal basin ve yayin kuruluslarinin destegini almak.

® N U W=

Ulusal Donor Kazanim Programi (UDKP) Akreditasyonu.

I. ULUSAL PROGRAM SORUMLUSU KURULUS:

UDKP tek bir sorumlusunun olmasi.

(Ornegin; KMTD vb.) diger organizasyonlarla is birligine acik olmasi, konusunda uzmanlasmis olmasi, tek
konuya odaklanmasi, isminin cesitli konularla yipranmamis olmasi, giivenilir bir kurulus olmasi programin

basarisi i¢cin 6nemlidir.

2. MiSYON-VIZYON VE POLITIKALAR
UDKP misyonu (varolus sebebi), vizyonu: (Nereye varmak istedigi) politikalari, yontnt acgik bir sekilde
ortaya koymalidir. Her tiirli menfaat gruplari ve siyasi baskilara karsi tarafsizlik ilkesini korumasi gerekir.

3. ORGANIZASYON YAPISI
Ulusal Program Kordinatori baskanliginda bagh bolgesel koordinatorler ve onlara bagh diger fonksiyonel
birimlerle calismalarini stirdiirmesi, tim ¢alisanlarin gorev yetki ve sorumluluklarinin belirlenmesi, bagimsiz
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bir denetim kurulusu ile mali ve organizasyon yapisinin denetlenmesi seffaflik ilkesi acisindan denetim ra-
porlarinin yayinlanmasi gtvenilirlik agisindan énemlidir.

4. HEDEFLER

Kisa orta ve uzun vadeli hedeflerin tanimlanmasi kaynaklarin planlanmasi acisindan énemlidir.

5. STANDARDLAR

UDKEP icin Kalite Yonetim Sistemleri ISO 9001, EN 45011, EN 17025 vb Standartlari.

Saglikh bir organizasyon, kaliteli bir kan Grint tedariki ve kan alimi ile ilgili laboratuvar kullanimi veya
seciminde kriter olarak kullanilabilir.

6. 1Yi NIYET BILDIRGESI-ETiIK DEGERLER SOZLESMESi
Bu programin basarisi igin taraf olacak sponsor, kurulus, musteri tedarikci ve vb kuruluslarin imzalamasi
ve gerekliliklerini yerine getirdigi beyanidir.

7. SPONSORLUK

Programin basarisi etkili bir maddi ve iletisim destegi gerektirir. UDKP'nin tanitimi ve harcamalarin etik
degerler sozlesmesini imzalamis kuruluslar tarafindan desteklenmesi programin sirekliligi acisindan 6nemli-
dir. Sposonsorlar donor destegi, tanitim destegi veya egitim destegi verebilir.

8. AKREDITASYON
UDKP’'nin basarili olmasi ve calismalarini saglikh strdiirebilmesi icin gtivenilirliligin onaylanmasi veya
kabul gormesi gerekir. Bir akreditasyon kurulusu tarafindan onaylanmasi surekliligini ve gelismesini saglar.

Sonug olarak tlkemizde donasyon islemleri saglikli ve strekliligi saglanmis donorlerle gerceklesir. Yuka-
rida belirttigimiz modelin mikemmel bir model oldugu iddiasindan ziyade bu siirecin saghkl isleyebilmesi
icin gerekli olan kriterlerden ulusal bir model olabilir. Bu modelin basarisi paydaslarin katilimi ve strekliligi
ile saglanir. Ulusal kaynaklarin korunmasinda énemli yapi tagidir.

KAYNAKLAR:

1. AABB Donor History Task Force June 2005.

America’s Blood Centers National Program Guidlines June 2005.

FIODS 2005 Status De La Fiods.

TS-EN 1SO9001:2000 Kalite Yonetimi SistemStandardi Nisan 2000.

Ulusal Kan Politikasi ve Rehberler Kursu 2004 Kurs Kitabi Sf.143-150 KMTD.

a b~ W N
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KAN MERKEZINDE PERSONELIN GOREVLERI
VE BAGISCI iLiSKisSi

Uzm. Dr. Nur Arditi Benzonana

25.11.1983 Tarih ve 18232 sayili Kan ve Kan Uriinleri yonetmeliginin 8. maddesine gore Kan merkezle-
ri tibbi tedavi ve arastirmalarda kullanilmak Gzere kanin alindigi, laboratuvar testlerinin uygulandigi, muha-
faza ve dagitiminin yapildigi, kan rtinlerinin tretildigi kuruluslardir. 9. maddesine goére de Kan istasyonlari,
ihtiyacini esas itibariyla belli kan merkezlerinden saglayan, gerektiginde tibbi tedavide kullaniimak tizere kan
alma, dagitim islemi yapabilen, ihtiyaci disindaki kani da en yakin kan merkezine gonderen daha kuctik ku-
ruluslardir (1, 2).

Kan merkezleri A ve B tipi olmak tzere iki cesittir. A tipi kan merkezi, genis 6lctude kan alimi ve dagiti-
minin yani sira rutin kan muayeneleri ile birlikte daha teferruatli laboratuvar test ve arastirmalarina da yer ve-
ren kan merkezidir. Bu merkezlerde cesitli test serumlari hazirlanabilir ve kan Grtinleri tretimi de yapilabilir.
B tipi kan merkezi yeterli 6l¢tide kan tretimi yaninda rutin laboratuvar testleri ve bu arada Coombs, antijen
titrasyonu gibi deneylere de yer veren, ABO ve gerekli test serumlarini da bizzat hazirlayabilecek nitelikte
olan kan merkezidir (3).

Kan merkezlerinde bulunmasi gereken gorevli personel, mudir, laboratuvar uzmani, gezici ekip hekimi
ve diger personel olarak tanimlanmistir. Yonetmelige gore mudir, kan transflizyonu alaninda en az bir yil tec-
ribesi bulunan hekim veya uzman hekim; laboratuvar uzmani, kan transfiizyonu serolojisinde en az bir yil
tecriibesi bulunan uzman hekim; gezici ekip hekimi, kan transflizyonu konusunda egitilmis yeterli sayida he-
kim veya uzman hekim; diger personel de hekim nezaretinde merkezde veya gezici ekipte kan alinmasinda
gorevlendirilecek yeterli sayida yardimci saglik personeli ve saglik personelidir. B tipi kan merkezlerinde per-
sonel kadro ve nitelikleri A tipi kan merkezlerindeki gibidir ancak gezici ekip hekimliginin midur tarafindan
yapilmasi halinde ekip hekiminin bulunmasi zorunlu degildir (4).

Kan bankasi yoneticisi, donor ve alicinin tim test asamalari, kan ve kan tranlerinin toplanmasi, islenme-
si, saklanmasi ve dagitimi ile ilgili tiim islem ve politikalarda sorumluluk ve otorite sahibidir. Calisanlarin ka-
lifiye personel olmasindan, kurum ici egitimlerinden ve calisanlarin prosedir kurallarina ve politikalara uy-
masindan sorumludur (5). Modern bir kan merkezi yoneticisinin ¢ok sayida konuda bilgi ve deneyim sahibi
olmasi gereklidir. Bunlar:

Donor kazanim programlari

Konu ile ilgili yasal dizenlemeler, yonetmelik bilgisi
isletmecilik

iletisim ve yonetim bilgisi

Bilgi-islem deneyimi

Kalite-kontrol, giivenlik sistemleri

Teknik

a. Donanim bilgisi

N R W=

b. Kan ve kan komponentlerini hazirlama ve stok ile ilgili teknik bilgi
c. Hemaferez teknolojisi
d. Doku bankacilig
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e. Yapilan testler ile ilgili (eritrosit serolojisi, immiinohematoloji, don6r tarama testleri)
i. Yontem bilgisi
ii. Yorumlama icin konuya 6zel bilgidir(6).

Yonetmelige gore kan merkezinde gorev 24 saat araliksiz olarak devam eder ve kan merkezi idaresi mev-
zuat dahilinde gorevin araliksiz devamindan sorumludur (7).

Bir organizasyon ancak calisanlari iyi oldugu oranda iyidir. Bir kan merkezinde kanin toplanmasi ve gu-
venli ve uygun kan komponentlerinin hazirlanmasi, kan merkezinin is hacminin ve teknik prosedrlerin al-
tindan kalkabilecek yeterli sayida yetismis kalifiye personelin varligiyla mamktnddir.

04.06.2005 tarihinde Resmi Gazetede Kan Merkezlerinde ve istasyonlarinda Gorev Yapacak Saghk Per-
sonelinin Egitimine ve Sertifikalandirilmasina Dair Teblig yayinlandi (8). Bu teblige gore saghk kurum ve ku-
ruluslarinda, Universitelerin Tip Fakiiltelerinde ve Tiirkiye Kizilay Dernegi kan merkezlerinde gorev yapan;
pratisyen hekim, biyolog, kimyager ile en az iki yillik yiksek okul veya fakilte mezunu; hemsire, saglik me-
muru, ebe, laboratuvar teknisyeni Gnvanini haiz saglik personeli egitime miracat ederler (9). Egitim progra-
mi teorik ve pratik konulari kapsamaktadir ve pratisyen hekimler icin alti ay, hekim disi personel icin iki ay-
dir (10, 11, 12). Egitim programinin ders konulari katilimcilarin oldukga donanimli bir bilgi birikimine sahip

olmalarini saglamaktadir.

Pratisyen Hekim Teorik Ders Programi:

Kan Bankaciligi ve transflizyon tarihgesi

ABO kan grup sistemi, Rh kan grup sistemi, diger kan gruplari
Dondr segimi ve donér kazanim programlari

Kan komponentleri tanimlama/hazirlama/saklanma ve taginmasi
Uygunluk testleri

immiin kompromize hastalarda transfiizyon

Acil durumlarda transfiizyon

© N O U W N =

Mikrobiyolojik tarama yontemleri ve dogrulama testleri

©

Yenidoganda immiinohematolojik testler

o

. Transfiizyon endikasyonlari ve riin secimi

—_
—_

. Pediatride transfiizyon

—_
N

. Trombosit transfiizyonlari

—_
W

. Transflizyon reaksiyonlari ve komplikasyonlari

n

. Trombosit alloimmiinizasyonu ve transflizyonu

—_
€]

. Otolog ve yonlendirilmis transflizyon

—_
)

. Plazma drinleri tanimi ve Gretimi

—_
N

. Viral inaktivasyon yontemleri

—_
e8]

. Aferez prensipleri ve aferezde klinik uygulama

—_
Ne]

. Kan bankalarinda kullanilan arag ve gerecler

N
=)

. Tutulmasi zorunlu kayitlar ve idari mevzuat

No
—_

. Kan merkezlerinde kalite kontrol ve SOP

N
N

. Kan merkezlerinde enformasyon sistemleri

No
S8}

. Olagantistt durumlarda kan bankaciligi

N
~

. Kan guivenligi, hemovijilans ve HTK

No
€]

. Kan bankasi denetlemesi/denetlemeye hazirlik/yenilikler ve glincel konulari kapsamaktadir (13).
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Hekim Digi Saglik Personeli Teorik Ders Programu:

Kan merkezlerinin fiziki yapisi ve teknik donanimlari
Kan merkezi personelinin gorev ve sorumluluklar

Kan merkezlerinde kayit

Dondr secimi, flebotomi ve dondr reaksiyonlari

Kan grup antijenleri ve kan gruplarinin saptanmasi

Kan komponentlerinin hazirlanmasi, saklanmasi ve nakli

Transflizyonla bulasan enfeksiyonlar ve mikrobiyolojik yaklasim

o N O Ul BN =

Aferez, donor se¢imi ve komplikasyonlari

9. Transflizyon 6ncesi uygunluk testleri

10. Antiglobulin testler

11. Transflizyon reaksiyonlari

12. Kan merkezlerinde kalite glivencesi

13. Biyoemniyet

14. Dondr kazanim programi konularini kapsamaktadir (14).

Pratisyen Hekim ve Hekim Disi Saglik Personeli Uygulamali Ders Programi:
ABO/Rh kan grup sistemi ve diger kan gruplar

Dondr degerlendirme

Kan komponentleri hazirlama

Antikor tarama ve tanimlama

Uygunluk testleri

Mikrobiyolojik tarama yontemleri ve dogrulama testleri

Yenidoganda immunohematolojik testler

Aferez uygulama

PN U R W=

Kan bankalarinda kullanilan ara¢ ve gerecler, sartname hazirlanmasi ve kayit konularini kapsamak-
tadir (15,16).

Kan ve kan trinleri kanun ve yonetmeliginde yardimci saglik personeli ve saglik personelinin gorev ta-
nimlari yapilmamustir. Yalnizca ‘Teknik calismalardan mudur, laboratuvar uzmani ve gorevi yapan teknisyen-
ler sorumludur.” maddesi gecmektedir. Modern bir kan merkezi, ayni ortak hedefin basarisina hizmet eden
cok sayida fonksiyonel tniteden olusur. Bu cerceveden bakildiginda kan bankaciligi organizasyon demektir.
Farkli alanlarin birbirleri ile esgiidiim icinde calismalari gerekmektedir (17). Teknisyen ve hemsirelerin gorev
ve sorumluluklari belirlenirken hizmet bolimleri ve insan iliskileri g6z ontinde tutulmalidir (18).

Kan merkezi yoneticisi tarafindan, kan merkezi elemanlarinin gtinliik islerini diizenlemek, kan merkezi-
ne bittn giris cikislari takip etmek ve koordinasyonu saglamak tzere bir sorumlu teknisyen secilir. Sorumlu
teknisyen elde mevcut kitlerin ve tiim sarf malzemelerinin miktarini, son kullanma tarihlerini, dolapta bulu-
nan stok kan miktarinin takibini yapar. Kan merkezi yoneticisi ile koordinasyon icinde, gtinliik is bolimiing,
nobetleri ve senelik izinleri ayarlar (18).

Tibbi teknisyen saglik meslek lisesi mezunu olup, bransglarinda galisabilmeleri icin gerekli kurslari gormds,
bilgi ve beceri kazanmis yardimci saglik personelidir (18). Kan merkezlerinde ve istasyonlarinda gorev yapa-
cak saglik personelinin egitimine ve sertifikalandirilmasina dair teblige gore 1/1/2006 tarihinden sonra egiti-
me alinacak saglik memuru, hemsire, ebe ile laboratuvar teknisyeni icin en az iki yilhk yiksek okul veya fa-
kiilte mezunu olmak sarti getirilmistir. Kan merkezi teknisyeni, kan merkezi yoneticisi veya uzmaninin dene-
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timi altinda, donoriin sorgulanmasi ve kanin alinmasindan baglayarak kan merkezindeki bitiin isleri yapar.
Her asamada gerekli testleri yapar ve hazirlanan drinleri uygun sekilde (kan saklama dolabi, ajitator, derin
dondurucu vb.) saklar. Testler sirasinda gereken soltisyon, boya hazir ise uygun ortamlarda saklanmasini, de-
gilse formuliune gore hazirlanmasini saglar. Laboratuvarin genel temizligi ile kullanilan esya ve aletlerin te-
mizlik, bakim, dezenfeksiyon ve sterilizasyonundan sorumludur. Malzeme ve cihazlarin devamli kontrolini
yaparak eksik ya da arizali olanlari amirine bildirir, defter kayitlarini tutar. Kan Grtind bilgilerini torba tzeri-
ne ve kayit ortamina yazar. islerden bazilari teknisyen disi personel tarafindan yapildiginda, teknisyen bas
teknisyen adina islerin usultine uygun yapilip yapiimadigini gozler, gerekirse yol gosterir. Herhangi bir konu-
da hizmet kusuru veya acigi oldugunda derhal bu acigi doldurur (18, 19).

Kan merkezi teknisyeninin gorevlerinin bir bolimu kan merkezi hemsiresi, sekreter ve gontlliler tarafin-
dan yapilabilir (19).

Hemsire hastanin muayene, tetkik, tedavi ve izlem islerinde hekime yardim eden ve onun adina gereken-
leri yapan yardimci saglik personelidir.

Hemsirenin ilk gorevi, calisma alaninin temizligini ve gerekli malzemelerin (enjektor, kan torbasi, 6rnek
tupler, hemostatik bant, pamuk, gazli bez vb.) hazirhgini saglamaktir. Donorlerle ilgili tim islemler hemsire-
nin gorevidir. Hemsire bagisa tesvik edici yapida olmalidir. Donorlerin anlayis ve gilerytizle karsilanmasi,
guiven telkin edecek tavirlarin sergilenmesi gereklidir. Donor sorgulama formlarinin degerlendirilmesi, kan al-
ma oncesi testler icin 6rnek alinmasi, genel fizik muayene (ates, kan basinci, nabiz) él¢timlerinin yapilmasi,
uygun donorlerden kanin torbaya alinmasi, torba bilgilerinin kaydi hemsire tarafindan yapilir. Kan alma isle-
minden sonra donorlerin dinlendirilmesi, ikramlarin yapilmasi, donor reaksiyonlarinin izlenmesi, reaksiyon
halinde ilk mtdahalenin yapilmasi ve kan merkezi sorumlu hekimine haber verilmesi, doktorun direktifi ve
sorumlulugu altinda gerekli miidahalelerin yapilmasi da hemsirenin temel gorevleridir (18, 19).

Kan merkezi sekreteri, lise veya dengi okul mezunu, bilgisayar bilir personeldir. Kan merkezinin tim ka-
yitlarini tutar. Kan drint/tetkik istemlerinin giris/cikis kaydi, trtin/tetkik ¢ikislarinda kayitlarla yazili bilgilerin
dogrulugunun son kontroliinden sorumludur. Kan merkezinde rutinde kullaniimakta olan defter kayitlari, ge-
len/giden yazi arsivlerinin tutulmasi, personel sicil bilgilerinin saklanmasi, diger kurumlar ya da idari makam-
larla olan yazigsmalarin izlenmesi, istatistiklerin izlenmesi kan merkezi sorumlusunun direktiflerine uygun se-
kilde sekreter tarafindan yaratalir (18, 19).

Kan merkezine telefon ile davet edilen veya hasta sahibinin getirdigi veya gonilliu gelen donér giilerytiz-
le karsilanmalidir. Donére donor sorgulama formu doldurtulur. Formun doldurtulmasi sirasinda gorevli tek-
nisyen veya hemsire donore yardimci olmali, sorulari donériin yakinlarindan uzakta, uygun bir ortamda ce-
vaplamasini saglamali boylece donor sorgulama formunun dogru ve dirtstce doldurulmasini saglamahdir.
Flebotomi alanina alinacak olan donorin kan verme ile ilgili tedirginlikleri giderilmeli, varsa sorulari cevap-
lanmalidir. Kan verme sirasinda donorde gelisebilecek kanama iyi tedavi edilmeli ve kan vermenin zararsiz-
igina ikna edilmelidir (20). Donorler 6zgiir iradeleri ile bir yardimda bulunduklarr icin bagistan 6nce ve son-
ra kendileri ile gurur duyarlar. Bununla beraber kot mizacli personel, profesyonel olmayan tutumlar, koti
isleyen veya kirli merkezlerle karsilagirlarsa muhtemelen bir daha bagista bulunmazlar (21). Basarili bir do-
nor kazanma programinin uygulanabilmesi icin dondriin beklentilerine cevap vermek sarttir. Gintimuzde
kan merkezi personelinin donér konusunda daha bilgili ve sorumluluk sahibi olmasi beklenmektedir. ideal
bir bagis ortaminin olusturulmasi ve personelle donor iletisiminin arttirilmasi icin bir personel egitim progra-
minin hazirlanmasi gerekir (22). Kan veren ve memnun olarak ayrilan donér en iyi propagandadir (20).

-51 -



Tiirkiye’de Kan Bagis¢ist Organizasyonu ve Ulusal Kan Yeterliligi Kursu 2005

KAYNAKLAR:

1. 25.11.1983 Tarih ve 18232 sayili Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi Madde 8.

2. 25.11.1983 Tarih ve 18232 sayih Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi Madde 9.

3. 25.11.1983 Tarih ve 18232 sayili Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi Madde 11.

4. 25.11.1983 Tarih ve 18232 sayili Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi Madde 12.

5. www.state.nj.us/health/phel/chapter8reg.pdf

6. Oztiirk G. Kan Merkezi Mudiiriiniin Gorev ve Sorumluluklari. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon

10.

11.

12

13.

14.

15

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Tibbi Kursu (111.31 Ekim-5 Kasim 1999 Antalya Kurs Kitabi;5-6.

25.11.1983 Tarih ve 18232 sayili Kan ve Kan Uriinleri Yénetmeligi Madde 16.

04.06.2005 tarih 25835 sayili Kan Merkezlerinde ve istasyonlarinda Gorev Yapacak Saghk Persone-
linin Egitimine ve Sertifikalandirilmasina Dair Teblig.

04.06.2005 tarih 25835 sayili Kan Merkezlerinde ve istasyonlarinda Gorev Yapacak Saghk Persone-
linin Egitimine ve Sertifikalandirilmasina Dair Teblig Madde 13.

04.06.2005 tarih 25835 sayili Kan Merkezlerinde ve istasyonlarinda Gorev Yapacak Saghk Persone-
linin Egitimine ve Sertifikalandirilmasina Dair Teblig Madde 9.

04.06.2005 tarih 25835 sayili Kan Merkezlerinde ve istasyonlarinda Gorev Yapacak Saghk Persone-
linin Egitimine ve Sertifikalandirilmasina Dair Teblig Madde 10.

. 04.06.2005 tarih 25835 sayili Kan Merkezlerinde ve istasyonlarinda Gorev Yapacak Saghk Persone-

linin Egitimine ve Sertifikalandirilmasina Dair Teblig Madde 13.

04.06.2005 tarih 25835 sayili Kan Merkezlerinde ve istasyonlarinda Gorev Yapacak Saghk Persone-
linin Egitimine ve Sertifikalandirilmasina Dair Teblig Ek1.

04.06.2005 tarih 25835 sayili Kan Merkezlerinde ve istasyonlarinda Gorev Yapacak Saghk Persone-
linin Egitimine ve Sertifikalandirilmasina Dair Teblig Ek3.

. 04.06.2005 tarih 25835 sayili Kan Merkezlerinde ve istasyonlarinda Gorev Yapacak Saghk Persone-

linin Egitimine ve Sertifikalandirilmasina Dair Teblig Ek2.

04.06.2005 tarih 25835 sayili Kan Merkezlerinde ve istasyonlarinda Gorev Yapacak Saghk Persone-
linin Egitimine ve Sertifikalandirilmasina Dair Teblig Ek4.

Mayda AS. Kan Bankaciliginda Temel Esaslar. Kan Merkezleri ve Transflizyon Dernegi Bilteni Dam-
la 1999;29.

Albayrak D. Kan Merkezlerinde Hemsirelerin ve Teknisyenlerin Gorevleri. Ulusal Kan Merkezleri ve
Transfiizyon Tibbi Kursu (I11.31 Ekim-5 Kasim 1999 Antalya Kurs Kitabi;7-12.

Kan Merkezi Personelinin Gorev ve Sorumluluklari. In:Kilic NB, Uluhan R, Bayik M, Oztiirk G, Ka-
radogan I, Masatli R, Canatan D,eds. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbi Kursu (VII.15-19
Nisan 2004-Antalya Kurs Kitab1 2004:13-18.

Donér Kazanim Programlari. In:Kilic NB, Uluhan R, Bayik M, Oztiirk G, Karadogan i, Masath R, Ca-
natan D,eds. Ulusal Kan Merkezleri ve Transflizyon Tibbi Kursu (VII.15-19 Nisan 2004-Antalya Kurs
Kitab1 2004:65-68.

Mayda A S. Donér Kazanim Programi Ulusal Kan Merkezleri ve Transflizyon Tibbi Kursu (111.31 Ekim-
5 Kasim 1999 Antalya Kurs Kitabi;135-139.

Albiniak B. Working Together with Collections. In: Perkins S,ed. Donor Recruitment: Tips, Tecniqu-
es, and Tales AABB/ADRP, 2005:21-24.

-52 -



BAGISCI (DONOR) RED KRITERLERI

Uzm. Dr. Hiilya Bilgen

Kan merkezlerinde kan vericilerinin secimi i¢in degerlendirme iki yonlidir. Kan bagislayacak bireylerin
seciminde temel amac; saghigina zarar vermemek icin kisinin saglik durumunun iyi olup olmadiginin tesbiti
ve alicinin durumunu kétilestirebilecek hastalik ya da ilag gegisine karsi korunmasidir.

Yalnizca sagligi normal ve tibbi gecmisi iyi olanlar, tedavide kullanilmak tizere kan bagisi icin kabul edi-
lirler. Yillar icinde transflizyon tibbinda elde edilen tecriibeler sonucunda transflizyonla gecen infeksiyonla-
rin farkindahginin artmasi aliciyr korumak amach genisletilmis donor sorgulamasini beraberinde getirirken
otolog donasyonlardan elde edilen tecriibe de dondr reaksiyonlarinin beklenen kadar olmadigini gostermis-
tir. Donor seciminin standart olmasi icin gelistirilmis ulusal degerlendirme anahtarlari olmali ve donér seci-
mi icin egitilmis personel tarafindan donér uygunlugu degerlendirilmelidir. Her donér reddine neden olan
durum hem giivenli kan hem de donér saglanmasi yoniinden bilimsel verilere dayandirilarak uygulamaya ge-
cilmelidir. Hedefimiz her seferinde basarili, komplikasyonsuz bir transflizyondur. Heniiz bu noktada degiliz.
Guvenli kanin saglanmasinda, ilk asamanin donor secimi oldugunu unutmayarak rehberler dogrultusunda
se¢imi yapana ve kisiden kisiye degismeyen kriterlerle, gerekli 6zenin gosterilmesi esastir. Belirlenmis donor
red kriterleri bilimsel calismalarin sonucudur. Bilimsel calismalar ile kanitlanmadan da degistirilmeleri diisi-
ntlmez. Son zamanlarda yasam sekli riski ile ilgili bazi kriterler icin donor olma hakkinin alindigi yoniinde
protestolar vardir. Ancak kan bankaciliginda donérlerin 6nemi ve istegi géz oniine alinirken esas olanin ali-
cilari riske atmamak oldugu da unutulmamalidir. Risk kriterleri icin esas yol gosterici bilimsel ¢alisma sonug-
laridir.

Avrupa Konseyi Kan Komponentlerinin Hazirlanma, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi 2003’e Gore
Vericinin Ozellikleri:

Yas

En kiictk yas: 18, en buyiik yas: 65 olmahdir. Ulusal yasalara uygun olarak izin verilen durumlarda 17
yas da kabul edilebilir. Bu sinirlar disindaki yaslarda verici olmak, 60 yas tizerinde ilk kez don6r olmak 6rne-
gindeki gibi, sorumlu hekimin degerlendirmesiyledir. ilk kez donér olanlardaki donor reaksiyonlarinin daha sik
olmasi ve 60 yas sonrasi dondr reaksiyonlarinin artmasi nedeniyle ilk kez donér olanlarda 60 yas sinirlamasi
uygulanmaktadir.

Kilo
50 kilonun altindaki kisilerden kan alinmamalidir. Bu alinacak kan miktari (450 +10 ml) i¢in bagiscinin

tahmini total kan hacminin %713’tnt asmamasinin saglanmasi igindir.

Riskli Meslekler

Tehlikeli meslekler ya da riskli ugraslari olan vericilerde ise veya hobi ugrasa dons ile kan bagisi arasin-
daki zaman 12 saatten az olmamahdir. Bu grubun érneklerini pilotlar, otobis ya da tren sirtcileri, merdi-
venlere veya yapi iskelelerine tirmananlar, ving operatorleri, yamag parasttctleri, dalgiclar olusturmaktadir.
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Gebelik

istisnai durumlar ve ilgilenen hekimin karari disinda gebe kadinlar kabul edilmezler. Gebeligi takiben er-
teleme siiresi; bircok ay, en az gebelik suresi kadar uzun ya da en azindan laktasyon donemi siiresince ol-
malidir.

Laboratuvar incelemeleri

¢ Hemoglobin ya da hematokrit: vericiler her kan vermeye geldiklerinde tesbit edilmeli

¢ Bagis 6ncesi en disiik degerler :
Kadin bagiscilar igin: Hb = 125 g/ L ya da 7.8 mmol /L; ( Hct = 0.38)
Erkek bagiscilar icin: Hb = 135 g/ L ya da 8.4 mmol/ L; (Hct = 0.4)

e Bu dizey altindaki degerlerde bireysel bagislar sorumlu hekim ile konsultasyon sonrasi veya ulusal
kontrol otoriteleri tarafindan kendi 6zel toplumlarinin normlari temelinde kabul edilebilir.

e Birbirini izleyen iki bagis arasinda hemoglobin konsantrasyonunda 20 g/L diizeyinde bir diisme olaca-
gindan, anormal olarak daha yiiksek ve daha distik degerler daha genis incelenmelidir.

Kan Vericilerin Goriiniisii, Kan Basinci ve Nabzi

Kan vericilerin tam bir tibbi ve fizik muayenesi, uygulamada genellikle mimkin degildir. Vericinin tibbi
gecmisi ve genel saghgina iliskin sorulan bazi basit sorulara verdigi yanitlara, genel goriiniisti ve basit labo-
ratuvar incelemeleri ile birlestirilerek glivenilmelidir.

Genel gortiintimin degerlendirilme karari, kan vericilerin secimi icin kabul edilmis rehber konusunda egi-
tilmis, uygun kalifiye eleman tarafindan yapilir ve bu kisi bir hekimin kontroltinde ¢alismalidir.

Pletora, kot fiziki durum, debilitasyon, yetersiz beslenme, anemi, sarilik, dispne, mental bozukluk, ilag
ve alkol alimina bagl entoksikasyon durumlarina 6zellikle dikkat edilmelidir.

Venin giris yerinde ciltte lokal egzema dahil lezyon olmamalidir.

Net bir sekilde alkolun etkisinde olanlar ayilincaya kadar red edilmelidir. Kanuna aykiri parenteral ilag
kullananlar kabul edilmisse veya kuskulanilmis ise red edilmelidir.

Kan basinci ve nabzin belirlenmesi onerilir. Nabiz dizenli ve dakikada 50-100 arasinda olmalidir. Kan
basincinin bircok degiskene konu oldugu bilinse de bir rehber/kaide olarak sistolik basing 180 mmHg ve di-
astolik basin¢ da 100 mmHg'y1 asmamahidir.

Kan Vericilerin Kontrolu

Donorler uygunluklari yoninden bir kontrolden gecmelidirler. Bu islemler, timiine kan verme dncesi egi-
tim, sorgulama materyali sunumu ve 6zel olarak egitilmis personelle karsilikli goriisme ve de gerekli 6zel so-
rularin degerlendirilmesini igerir.

Egitim materyali dondr tarafindan anlagilabilir olmali ve kan verme islemi, kan kaynakli enfeksiyonlar ve
kan vericisinin bu gecislerin 6nlenmesindeki sorumlulugu aciklanmahdir.

Sorgulama formu anlasilir olmali ve tim vericilere her gelislerinde verilmelidir. Tamamlandiktan sonra ve-
rici ve tibbi muayeneyi yapan kisi tarafindan imzalanmalidir.

Sorgulama formlari donorle iliskili bilgileri saglayacak sekilde diizenlenmelidir.
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Sorgulama (Anket)

Kan vericilerin tibbi gecmisleri ve genel sagliklari konusunda gecerli bilgileri elde etmek icin 6nceden ba-
silmis sorgulama formunu doldurmasi 6nerilir. Uygun anket tim donérlere dagitilmalhidir. Donériin tipine (ilk
kez, diizenli, plazmaferez donérii vb) uyarl farkli tip anketler kullanilabilir. Anket donér tarafindan ve tibbi
incelemeyi yapan kisi tarafindan imzalanarak ilgili sorularin soruldugu kesinlestirilmelidir. Donér sorgulama
formu kan bankalarinda rutin tarama testleri yapilmayan etkenlere bagli infeksiyonlari ve pencere donemin-
de bulunan donérlerin reddini sagladigindan 6nemlidir. Bu yolla giivenli donorler de red edilebilmektedir.
Buradaki dengede 6nemli olan transflizyonla bulasabilecek olan hastaligin 6nemi, sikligi, bu yolla kaybedi-
len dondr sayisidir.

Dogrudan sorgulama veya soru kagidinda yer alan temel sorular asagidaki 6rnekte gorilecegi gibidir:

Genel Sorular
e Saghiginiz iyi mi?
¢ Kadinlar icin: Gegen sene hamilelik gecirdiniz mi?
e Riskli bir isiniz ya da merakiniz "hobiniz" var mi?
¢ Daha once size hi¢ kan vermemeniz soylenildi mi?
¢ Aciklanamayan bir atesli donem hig gecirdiniz mi?
¢ Aspirin dahil su anda herhangi bir ilag kullanmakta misiniz?
¢ Yakin zamanda bir dis tedavisi ya da agilama oldunuz mu?
¢ Suilaglardan herhangi birini kullandiniz mi: isotretinoin (6rnek: Accutane R),
etretinate (6rnek: Tegison R), aciretin (6rnek: Neotigasone R), finasteride (6rnek: Propacia R)?
¢ Herhangi bir ciddi hastaliginiz oldu mu?
* Sarilik, malarya, tuberkulozis, romatizmal ates?
* Salp hastahigi, yiiksek ya da dustik kan basinci?
* Allerji, astma?
* Konvilsiyon veya sinir sistemi hastaligi?

* Diabetes veya maligniteler gibi kronik hastaliklar?

HIV / HBV / HCV Enfeksiyon Riski Baglantili Sorular
* AIDS (HIV enfeksiyonu) ve hepatit bilgilerini okudunuz ve anladiniz mi?
* Herhangi bir uyusturucuyu hig enjekte ettiniz mi?
*  Uyusturucu ya da para karsiligi hi¢ seks yaptiniz mi?
e Erkekler icin: diger bir erkekle hic seks yaptiniz mi?
e Kadinlar igin: bilgilerinize gore son 12 ay icinde bir baska erkekle iliskide bulunmus bir erkekle hig
seks yaptiniz mi?
* Son 12 ay icinde asagidaki 6zelliklerde biri ile cinsel temasiniz oldu mu:
e HIV positif veya hepatitisli?
¢ Uyusturucu kullanan?
e Uyusturucu veya para karsihgi seks yapan?
*  Hepatite maruz kaldiniz mi? (ailede ya da iste)

* Son kan verisinizden veya 6nceki 12 ay icinde sunlara maruz kaldiniz mi?:
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¢ Cerrahi girisim ya da tibbi arastirma?

e Herhangi bir yerinize "piercing" ve / veya dogme?

e Yetkili bir uygulayici disindaki birine akapunktur yaptirdiniz mi?
e Bir transflizyon?

* igne ve / veya kana maruz kalan mukozal membran dahil kazai bir lezyon?

CJD Riski ile Baglantili Sorular

Creutzfeldt- Jakob Hastaligi (CJD) aile oykiist var mi?
Korneal transplant yaptirdiniz mi?

Dura mater transplanti yaptirdiniz mi?

insan hipofiz hormon tedavisi hic gordiiniiz mii?

Seyahat Riski Sorulari

Yurt disinda mi dogdunuz, yasadiniz mi ve / veya seyahat ettiniz mi? Nereye?

Yasam Sekliyle Baglantili Sorular

Seks ile gecen bir hastaliginiz oldu mu?

Sorgulama ile elde edilen bilgileri takiben rehberler izlenmelidir. Bunlar mecburen tam degildir ama ana
kosullarin bazilarini icermektedirler.

Kan Vericinin Tibbi Oykiisii

Kan vericilerin secimi icin kabul edilen rehberin kullaniminda egitimli, uygun, kalifiye personel tarafin-
dan, donoriin tibbi 6ykist degerlendirilecek ve kabul edilecektir. Bu kisi bir hekimin kontrolu altinda ¢alisa-
caktir. Normal olmayan durumlar, vericiden kan almanin kesin karar sorumlulugunu tasimakta olan hekime
haber verilecektir. Eger hekim kuskulu ise donér red edilecektir.

Devamli Red Sebebi Olan Durumlar
Kanser / Malign hastaliklar Malign hastalikli bireyler ya da 6ykisi olanlar devamli red edilir-
ler. Sorumlu hekim,6zel olgularda bu duruma istisna uygulayabi-
lir. Ornegin non-invasiv servikal kanser ve "rodent" iilserliler ba-
sarili tedavi sonrasi kabul edilebilirler.

Creutzfeldt-Jakob Hastalig insan hipofiz hormon ekstratlari ile gesmiste tedavi gérmiis tim
bireyler, kornea, dura mater transplant alicilari ya da CJD veya

herhangi bir "bulasici stingerimsi ensefalit" hikayesi verenler*.

Diabet Eger insulin tedavisi gerektiriyor ise.
ilaclar Herhangi bir enjektabl uyusturucu aliskanligi olanlar.
Kalp ve kan damar hastalig Kalp hastaligi 6zellikle koroner hastalik,anjina pektoris agir kardi-

ak aritmi, serebrovaskiler hastalik 6ykisu, arterial tromboz ya da
tekrarlayici venoz tromboz (hipertansiyona da bakiniz).

Enfeksiy6z durumlar Devamli reddi gerekli kilan hastaliklar ve enfeksiyoz durumlar:
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HIV, HBV, HCV tasiyicilari.
Babesiosis

Leishmaniasis ( Kala- Azar)

Q atesi

Latfen enfeksiyon hastaliklari bolimiine de bakin

Xenotransplant alicilar Surekli red

* a) Etkilenmis aile bireyinin varyant CJD oldugu, CJD olmadigi b) Etkilenmis aile bireyinin kan bagiscisi

ile genetik baglantisinin olmadigi c) Ailedeki CJD sebebinin iyatrojenik oldugu ya da d) Donériin incelendi-

gi ve PrP € normal genetik polimorfizim yapisina sahip oldugu 6grenildigi

Gecici Red Durumlari

Durum

Fleksibl aletlerle yapilan biopsili endoskopi
inokiilasyon lezyonu, akapunktur*, dovme* veya

viicutta "pearcing"

Epilepsi
Bobrek hastaligi

ilac tedavisi

Osteomyelit

Romatizmal ates

Cerrahi

Transflizyon

Tropikal hastaliklar

Red Siireleri

12 ay. HIV, HCV ve HBV i¢in < 5 000 gep/ ml
duyarhlikli NAT testi serolojik testlere ek olarak gecerli
kilindi ise 6 ay ya da daha kisa red stiresi bildirmek uy-
gun olabilir.

Tedavi kesildikten sonra 3 yil ve nobetsiz.
Semptomlarin durmasini izleyen 2 hafta.

ilac alhimi altta donériin red edilmesi gereken bir hasta-
liga isaret edebilir.

Transflizyon merkezleri tibbi personeli tarafindan, kabul
edilebilir kaideleri iceren ve surekli kullanilan ilaglarin
bir listesinin hazir bulunmasinin uygun olabilecegi 6ne-
rilir. Tanimlanan ilaglarla tedavi edilen verici, 6zellikle
teratojenik etkisi kanitlanmis olanlar, ilacin farmako-ki-
netik etkisi ile orantili bir stire red edilirler.

Sifa buldugu belirtildikten sonra iki yil.

Kronik kalp hastaligi, bulgusuz son hecmeyi izleyen 2
yil, belirtilen komplikasyon devamli red sebebidir.

Biiyiik cerrahi girisim; genellikle 6 ay. istisnalar, (dis ce-
kimi vb) minor cerrahi: hi¢ komplikasyon yok ise bir
hafta. Mide rezeksiyonu hikayesi olanlar umumiyetle

devamli red.
Kan ya da kan uriinleri transflizyonunu takiben 12 ay.

Tropikal bolgeden donmeyi ve sonra agiklanmayan bir
ates ya da hastaliktan yakinmamay: (enfeksiyon hasta-
liklarina bak) takiben alti ay.
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* Ulusal risk degerlendirmelerine gore istisnalar yapilabilir.

Koruyucu Asilamalar
Asilamalar, asilar Red siiresi

1. Attenue bakteri ve virusla asilar 4 hafta.
BCG, sari humma, kizamikcik, kizamik,
poliomyelit (oral), kabakulak, canli attenue
tifoid ates asisi, canli attenue kolera asisi

2. Oldurilmiis bakteri ile asilar lyi iseler kabul edilir.
Kolera, tifoid,
Kapsuler polisakkarid tifoid ates asisi

3. inaktive olmus viruslar ile agilar lyi iseler kabul edilir.

Poliomyelit (enjeksiyon), enfluenza

4. Toksoidler iyi iseler kabul edilir.
Difteri, tetanoz

5. Diger asilar lyi ve semptomsuz ise kabul et.
Hepatit A asisi (sarilik ve hepatit bolimiine de bak)
Hepatit B asisi lyi ise kabul et.
Kuduz, kene, ensefalit Maruz kalmadan sonra bir yil.

Bireysel Degerlendirmeleri Gerektiren Durumlar

Vericiler bir cok tibbi sorun belirtebileceklerinden, gecmis veya halen en mutad 6rneklerin bazilar bu-
rada gbz oninde tutulacaktir.

Ulusal otoritelere, hizmet verdikleri topluluklara hakim olan kosullar temelinde detayli bir rehber olustur-
malari 6nerilmektedir.

Allerji Tesbit edilmis anaflaksi 6yktst olanlar dondr olarak kabul edilmemelidir.
Otoimmun hastaliklar Eger bir organdan fazlasi tutulmus ise devamli red edilirler.
Beta-talasemi trait Heterozigot beta-talasemi trait tasiyici, kabul edilebilir bir hemoglobin di-

zeyine sahip ve iyi saglikli durumda ise kan verebilir.

Bronsit Agir kronik bronsit semptomu olanlar donor olarak kabul edilemezler.
Genel soguk alginligi Asemptomatik ve kan verme giint iyi hissediyor ise verebilir.
Hipertansiyon Sistolik kan basinci 180 mm Hg tizerinde ya da diastolik basinct 100 mm

Hg’'den fazla ise kan vericisi olarak kabul edilemezler. Diastolik basinct 100
mm Hg’den distk idame eden hafif hipertansifler kabul edilebilirler.
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Enfeksiyoz Hastaliklar

Enfeksiyoz hastalig) takiben semptomlarin kaybolmasindan sonra genellikle en az iki haftalik bir red do-
nemi kabul edilmelidir.

Eger enfeksiyoz bir hastalikla temas var ise, red donemi enkiibasyon siiresine esit olmalidir ya da eger bi-
linmiyor ise, temasin yapisi ve red donemi sorumlu hekim tarafindan tesbit edilmelidir.

Transflizyon sonrasi bildirilen enfeksiyon olgulari, uygun bir geri-bakis calismalari ile arastiriimahidir.

Kazanilmis Bagisiklik Eksikligi Sendromu (AIDS) / HIV Enfeksiyonu

Tim dondrlere HIV ve AIDS gecisi konusunda gtincel ve dogru bilgiler sunulmalidir. Béylece giivensiz
seks iliskileri veya muhtemel enfeksiyon kaynaklarina maruz kilan diger riskli davranisglari icerenler, kan ba-
gisindan sakinacaklardir/vazgececeklerdir. Sunulan bilgiler tlkelerin lokal epidemiyolojik verilerine gorer de-
gisebilir. Kan ve kan urtinleri, tekrar reaktif HIV gostergeleri icin olumlu ise tedavi amach kullanilmamalidir.
Dogrulayici HIV testleri pozitif bulunan tiim donorler, danismanhk hizmetinin bir parcasi olarak daha fazla
kan bagisinda bulunmamalari icin bilgilendirilmelidirler. Tekrarlanan HIV reaktif gostergeleri dogrulanama-
yanlar ulusal olarak kabul edilmis algoritme / rehbere gore bilgilendirmelidirler.

Sekstiel egler:

e HIV'li kisilerin mevcut sekstel esleri red edilmelidir;

e HIV'li kisilerin 6nceki sekstel egleri, son iliskiden bir yil sonrasinda kabul edilebilirler.

Bruselloz (dogrulanmis)
Tam iyilesmeden sonra en az iki yil red edilirler.

Chagas Hastalig
Chagas hastaligi olanlar ya da gecirmis olanlar devamli red edilmelidirler.
Hastaligin endemik oldugu bolgede doganlar ya da transfiizyon (kan verilmis) almis olanlar T.cruzi enfek-

siyonu icin gecerli bir test negatif olmadikca, yalnizca plazma fraksiyonu icin kullaniimalidirlar.

Sarilik ve Hepatit

Donorlere, hepatit gegisini saglayacak riskli faaliyetler konusunda giincel bilgiler sunularak kan bagisin-
dan cekilmeleri firsati verilmelidir. Sarilik ya da hepatit 6ykist olan bireyler, HBsAg ve anti HCV testlerinin
negatif oldugu dogrulanarak yetkili tibbi otoritenin karari dogrultusunda kan vericiler olarak kabul edilebilir-
ler. Kani HBsAg ve/veya anti HCV icin pozitif bulunanlar red edilirler.

Hepatit B agilanmasini takiben bir yanhs pozitif HBsAg sonucu olabilecegi de belirtiimektedir.

Anti-HBs varligi engel degildir.

Hepatit B enfeksiyonu (akut ya da kronik) ile temasta olan ev halki bireyleri, bagisik olduklari tesbit edil-
medikce temastan sonraki 12 ay stiresince red edilmelidirler.

Hepatitli hastalar ile dogrudan temasta bulunan hastane personeli; kan alma initesindeki sorumlu heki-
min yetkisi ile onlarin inokiilasyon lezyonu ya da mukozal membran lezyonuna maruz kalmadiklari tesbiti-
ne gore kabul edilirler, maruz kalmislarsa on iki ay red edilirler.

Sekstiel egler:

¢ HBV'li kisinin mevcut esi immiin oldugu gosterilmedikce red edilmelidir;

» Onceki sekstiel esi son cinsel temasdan 12 ay gectikten sonra kabul edilirler.
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Malarya

1. Hayatlarinin ilk bes yilini sitma bolgesinde gecirmis olanlarin, semptomsuz malarya paraziti tasiyicisi
olmalarini saglayacak yeterli bir bagisiklik sahibi olmalari cok muhtemeldir. Bunlarin endemik malarya bol-
gesine son gidislerinden sonra alti ay gecmis, malarya icin gecerli immiinolojik veya molekiler genomik test-
ler negatif sonug vermisse kan vericiler olarak kabul edilebilirler. Eger testleri pozitif ise kisi, hiicre bagiscisi
olarak devamli red edilmelidir. Eger boyle bir test miimkiin degilse kisi endemik alandan geri dondiikten son-
ra ti¢ yil stiresince semptomsuz kalmis ise kan vericisi olarak kabul edilebilir.

2. Malaryanin endemik oldugu bolgeye giden diger tiim kisiler, eger malarya bolgesindeki kalislari sira-
sinda hic atesli bir donem gecirmemis iseler dondiikten sonraki alti aydan sonra kan vericileri olarak kabul
edilebilirler. Atesli bir hecme gecirenler, asempomatik hale geldikten ve tedavi kesildikten alti ay sonra, eger
gecerli immiuinolojik ya da molekiler genomik testlerin sonucu negatif ise kabul edilebilirler. Eger gecerli test-
ler miimkiin degilse, endemik bolgeden dondikten sonra semptomsuz en az tg yillik stire gectikten sonra
kan verici olarak kabul edilebilirler.

3. Malarya tanisinin konuldugu 6ykist olanlar tedavi kesilmedikce ve asemptomatik olmadikca red edil-
melidirler. Ondan sonra t¢ yil yalnizca plazma verebilirler ve sonra gecerli testler negatif ise ancak eritrosit
bagisi yapabilirler.

4. Yukarda belirtilen red stireleri ve immuinolojik testlerden, eritrositleri giderilmis/atilmis ve plazmasi yal-
nizca kan drinlerinin fraksinasyonu icin kullanilacak olan ve boylece onun malarya gecirmesinin 6nlendigi
donorler icin vazgecilebilinir / kaginilabilinir. Unutulmamahdir ki likid ya da donmus islenmemis plazma ve
donmus kriopresipitatlar kanin hticresel elemanlarindan ve bu nedenle de canli malaryal parasitlerden tama-
men yoksun sayilamazlar.

5. Donorin dogdugu, buyudiagi ya da ziyaret ettigi tilke etkili bir tespit /saptama i¢in temel oldugundan,
her transflizyon servisi endemik bolgelerin giincel haritalarina ve ilgili tlkelerin alfabetik bir siralamasina sa-
hip olmalidir.

Toksoplasmoz
Klinik iyilesmeyi takiben alti ay red edilirler.

Tiiberkiiloz
Sifa oldugu bildirildikten iki yil sonra kabul edilebilirler.

Varyant Creutzfeldt-Jakob Hastahg1 (vCJD)

Yeni bir vCJD tanimlanmistir. Ajaninin Sigir Spongioform (stingerimsi) Ensefalopatiden (BSE) ayrilamadigi
kabul edilmistir.

Bu yeni ajanin gecisinin bilimsel temeli heniiz bilinmemektedir ve aktif incelenme altindadir. Kanla ve-
ya kan drtnleri ile gectiginin verileri de hentiz yoktur.

Avrupa Konseyi (EC), kan transfiizyonu ile vC]D’nin muhtemel gecisinin 6nlenmesinde “Tavsiyeler Kayit
(2001)4”de bu ajanin transflizyon ile gecis riskini en aza indirmede cesitli girisimler 6nerilmektedir.

Bu tavsiyelerde hem toplumlarinda yiiksek BSE prevalansina ve hem de vC]D insidansina sahip dlkelerin,
endojen sigir trtinlerine toplumun maruz kalmasinda sorumluluk sahibi olarak 6nleyici énlemler almalari
one surtlmektedir. Sunulan ihtiyati tedbirler arasinda donor ve kan/kan bilesenleri uygunlugunun etkisi de
hesaba katilmalidir.
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Farkli Glkelerde halen dikkate alinan tedbirlerin bazilarini: 16kositten fakirlestirme; cografik nedenlerle do-

nor reddi; bilesenlerin transfiize edildigi donorlerin ¢ikarilmasi; alicilarin donore maruz kalmalarinin azaltil-

masi; fraksinasyon icin yerli (o bolge) plazmasinin kullanilmamasini icermektedir.

Unutulmamalidir ki bu tip 6nlemler daima gecerli risk tespitlerine dayandiriimalidir. Kan ve kan trinle-

rinin uygun klinik kullanimina 6zen gosterilmelidir.

Reddedilen donorlerin kayitlarinin tutulmasi énemlidir. Donor sorgulama formu ile giivenli olabilecek

donorlerin red edilebilecegi aciktir. Fakat red edilen dondérlerde yapilacak testler ile bilimsel veriler isiginda

ancak sorgulama formu degerlendirmeleri revizyonlari yapilabilir. Kan merkezlerinin iki misterisinden

onemli olani transfiizyon yapilan kisilerdir. Sadece kan verme hakkini kullanmak icin kan vericilerinin deger-

lendirmesinde bazi sorulara gore reddedilmeden vazgecilme glivenli kana zarar verebilir. Esas olan bilimsel

calisma sonuclaridir.
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Hem. Meltem Eren

Flebotomi, kelime anlamiyla "vene girme"dir. igne ile damara girerek kan alma isleminde flebotomi teri-
mi kullanihr.

Terapotik Flebotomi ise, bazi hastaliklarda tedavi amaciyla uygulanan kan alma islemidir.

Guvenli kan teriminin basamaklarindan biri de kurallara uygun bir sekilde flebotomi isleminin uygulan-
masidir.

Sorgulama formunda kan bagislamasina engeli olmayan donériin, fizik muayenesi ve tam kan sayimi ya-
pilir. Bu asamalardan sonra uygun bulunan donor flebotomi islemi igin hazir demektir. Flebotomi bir hekim
gozetiminde bilgi ve deneyimi olan hemsire — teknisyen tarafindan gerceklestirilir.

Flebotomi islemi icin Gerekli Malzemeler
1. Antiseptik soltisyon,

. Steril gazh bez ve pamuk,

. Turnike,

. Kan alma - calkalama (terazili),

. Kan torbasi,

. Siyirma penseti,

. Dielektrik kapatici,

. Test tupleri.

o N O U~ W N

Kan aliminda kullanilan bir cok malzeme steril ve tek kullanimliktir.

Kan pirojen (atese neden olan) madde icermeyen, steril ve toplanacak kan icin yeterli miktarda antiko-
agtilan iceren torbalarda toplanmalidir. Torbanin etiketinde, kullanilan antikoagtilanin adi ve miktar ile top-
lanan kanin miktari yazili olmahdir.

Kullanilmayan kan torbalari birden fazla torba iceren ambalajlar icinde ve treticinin 6nerdigi sire kadar
saklanmalidir. Torbalarin bulundugu ana ambalaj acildiginda islakhk, torba bitiinliginin bozulmus oldugu
veya renk degisimi gortldigi durumlarda bu torbalar flebotomi islemi icin kullanilmamahdir.

Flebotomi Oncesi Tanimlama

Bu asamada yapilacak hatalar giderilmesi miimkiin olmayan sorunlara neden olabilir.

¢ Dondrle konusarak kaydi kontrol edilir.

¢ Kan torbasindaki varsa ekli torbalardaki numaralandirilmis etiketlerin ve 6rneklerin koyulacagi test
tuplerindeki etiketlerin donor kimligi ile uygunlugundan emin olunmalidir. Tim numaralar tekrar kont-
rol edilmelidir.

Damar Giris Yerinin Secilmesi ve Hazirlanmasi

e Kan alimi i¢in antektibital fossa (dirsek 6n yiizii) en uygun bolgedir.

¢ Kan alinacak bolgede herhangi bir cilt lezyonu veya dokiinti olmamalidir. Bu nedenle iki kolun da is-
l[em 6ncesi uygunlugu kontrol edilmelidir.
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Damarlari belirginlestirmek icin turnike veya 40-60 mmHg basincina ayarlanmis mangon kullanilir.
Turnike/manson dondr dirseginin yaklasik dort parmak yukarisina baglanir. Donérden elini birkag kez
acip kapamasi istenir.

Uygun ven segilir.

Cilt temizligi tamamlanincaya kadar turnike/manson gevsetilebilir.

Belirlenen damarin tzerini 6rten cildin merkezinden baslayarak, icten disa dogru dairesel hareketle ve
bir daha merkeze doniilmeyecek sekilde antiseptik maddeyle temizligi yapilir. Cilt temizligi icin kul-
lanilan antiseptik madde genellikle %10’luk iyodofor kompleksi (betadin, batticon, vb)dir. iyot alerji-
si oldugu bilinen dondérlerin cildi clorhexidin gluconate veya isopropyl alkol ile temizlenebilir.
Antiseptik madde uygulandiktan sonra kurumasi icin 30 sn beklenir. Bu sirada temizligi yapilan bol-
genin tzerine tflenmez, damar palpe edilmez. Damara hemen girilmeyecekse tizeri steril gazli bez ile

kapatilir.

Flebotomi

Turnike veya manson tekrar baglanarak, donére yumrugunu sikmasi soylenir. Steril ignenin kapagi ¢i-
karihr ve hemen damara girilir. igne 452 aci ile cilde girdikten sonra ignenin acisi 10-152 azaltilarak
vene girilir. igne venin icinde yukariya dogru 1cm kadar ilerletilir.

Damara bir kerede girilmelidir. Eger ilk deneme basarisiz ise donoriin rizasi alinarak bagka bir damar-
dan yeni bir set ile girilmelidir.

ignenin sabit durmasi icin set flasterle cilde bantlanir.

Donore elini yumruk yapmasi ve her 10-15 sn’de bir yumrugunu agip kapamasi soylenir.

Kanin toplanmasi sirasinda, kani yavasca ve periyodik olarak (ortalama 45 saniyede bir) antikoagtlan-
la kanstinlmahdir. Karistirma elle veya otomatik calkalayici araciligiyla yapilabilir. Kanin torbaya giri-
sinin baglamasiyla birlikte diizenli bir calkalamanin baslamasi da 6nemlidir. Strekli ve yeterli bir kan
alimi varsa bir tnite tam kan ortalama 8-10 dakikada toplanir. Alinmasi 8-10 dakikadan uzun siren
Uniteler trombosit, taze donmus plazma ve cryopresipitat hazirlanmasi icin uygun olmayabilir.

Kan verme islemi sirasinda donor gézlem altinda tutulur ve reaksiyon agisindan izlenir. Donér kan ver-
me islemi sirasinda ve hemen sonrasinda hicbir zaman yalniz birakilmamahdir.

Alinan kanin hacmi kontrol edilir. Eger otomatik terazili karistirici kullaniliyorsa yeterli miktarin top-
lanmasindan sonra cihaz otomatik olarak kapanir ve kan akimi durur. Bir torba kanin net agirligi 429-
525 gr olmalidir.

Torba yeterince doldugunda dondre elini sikmayi durdurmasi soylenir ve sete bir klemp takilir veya
onceden atilmis gevsek digim sikilastirilir. Daha sonra tiniteyi kontamine etmeyen metodlarla gere-
kirse tahliller icin tiipe kan alinabilir. (Ornegin; igne donordeyken igneden yaklasik dort segment yu-
kariya bir hemostat yerlestirilir. Hemostattan torba yontine dogru styirma pensetiyle hortum 2,5 cm si-
yirilarak hortumdaki kan bosaltilir ve ucuna yeni bir hemostat yerlestirilir. iki hemostat arasindaki kan-
siz bolim kesilir. Donor tarafindaki hemostat serbestlestirilerek 6rnek tipler doldurulur).

Donoriin kolundaki turnike/manson acilir, igne damardan c¢ikartilir, gazli bez veya pamuk ile igne ¢i-
kartilan bolgeye basing yapilr.

Donore dirsegini kirmadan kolunu yukari kaldirmasi ve diger elinin bas parmagiyla o bolgeye en az 5
dk baski uygulamasi soylenir.

ignenin kapagi kapatilmamalidir. Setin igneli kismi personelin zarar gérmesine ve kontamine olmasi-

-63 -



Tiirkiye’de Kan Bagis¢ist Organizasyonu ve Ulusal Kan Yeterliligi Kursu 2005

na izin vermeden tibbi atik kutusuna atilmalidir.

Hemostat veya digiimden baslayarak setin icindeki kan mimkin oldugu kadar hizli bir sekilde pihti-
lasmadan siyirma pensiyle torbaya aktarilmalidir. Kanin antikoagiilan ile iyice karismasini saglamak
icin torba birkac kez alt tst edilir. Sonra hava kabarciklarinin olusmasina izin vermeden setin kanla
dolmasi saglanir. Bu islem ikinci bir kez tekrarlanir.

Kan torbasi seti metal klip veya dielektrik kapatici kullanilarak yaklasik 10-15 cm’lik segmentler halin-
de alti yedi yerinden klemplenir. Bu segmentler uygunluk testlerinde kullaniimak tzere hazirlanir ve
her segmentin tizerine o donore ait numaralarin bulundugu etiketler yapistirihr.

Alinan kan uygun sicaklikta saklanmalidir. Trombosit stispansiyonu hazirlamak icin kullanilacak tni-
teler disinda tiim tniteler, trombositler ayrilana kadar 20-24 °C’de tutulmali ve ayirma islemi kanin

toplanmasindan sonraki ilk 6-8 saat icinde yapilmahdir.

Flebotomi Sonrasi Donor Bakimi

Donoriin kolu kontrol edilir ve kanama durunca hemostatik kol bandi yapistirilir.

Donoriin kan alimi sonrasinda, 5-10 dakika boyunca yakin takip altinda yataginda veya donér koltu-
gunda kalmasi saglanir.

Donor iyi gorlintiyorsa oturmasina izin verilir ve yiyecek icecek ikraminda bulunulur.

Flebotomi Sirasinda Karsilasilan Bazi Sorunlar

1.

igne ile damara girildikten sonra torbaya kan akimi kesildi veya hic kan akimi olusmadiysa;

¢ Venin pozisyonu kontrol edilir. Bazen ven tespit edildigi noktadan kacabilir ve ignenin girdigi yer
vene uzak kalmis olabilir.

e ignenin pozisyonu hafifce degistirilir.

* igne cok ileri itilmis ve damari delip gecmis olabilir, bu durumda hafifce geri cekilir.

e ignenin agzi damar duvarina bitismis olabilir. Bu durumda igneyi ekseni yoniinde hafifce oynatmak
gerekir.

¢ Turnike/manson cok siki oldugu icin kan akimi kesintiye ugramis olabilir, bu durumda turnike ve-
ya manson gevsetilir.

e igneden veya torbadan kaynaklanan tiretim hatasi olabilir, bu durumda yeni bir torba kullaniima-

lidir.

2. Kan akimi basladiktan sonra kesilme olursa;

¢ Ven kollabe olmus olabilir. Turnike/manson biraz sikistirilir ve venéz akimin arttirilmasina gahisilir.

Basarili olmazsa diger koldan flebotomi denenmelidir.

3. Eksik kan alinmasina neden olabilen diger durumlar;

e igne giris yerinin altinda hematom olusmasi kan akimini engelleyebilir. Bu durumda flebotomi is-
lemi sonlandirilir, igne cikartilir ve baski uygulanir.

e Kan akimi sirasinda kanin renginin daha acik kirmizi olmasi, ignenin pulsatil hareketler yapmasi
durumunda artere girilmesi stiphesi vardir. Flebotomi sonlandirilir ve 10-15 dakika baski uygulanir.

Donor Bilgilendirme

Donore flebotomi sonrasi bakim ile ilgili bilgiler verilmelidir. Donotre;
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® 48 saat boyunca aldigi sivi miktarini arttirmasi,

¢ Sigara kullaniyorsa donasyondan sonra en az yarim saat sigara icmemesi,

¢ Kan verdigi kolla giin boyunca agir yik kaldirmamasi,

e Eger bayginlik hissi ve bas donmesi olursa bir yere uzanmasi veya basini iki dizinin arasina alacak se-
kilde oturmasi,

e Bir sonraki 6gtinden once alkollt icecek almamasi,

e Agir veya riskli yerlerde calistyorsa (insaat iscileri, makine operatorleri, servis soforleri,vs) 24 saat isti-
rahat etmesi,

¢ Hemostatik kol bandini birkag saat kolunda birakmasi, igne giris yerinde kanama olursa kolunu kaldi-
rip basing uygulamasi soylenir.

Reaksiyon gozlenmeyen donérlerin kan merkezinden ayrilmasina izin verilir.

Ugurlama

Donor ugurlanirken bu 6nemli katkisindan dolayi tesekkiir edilmeli ve bir sonraki kan bagisi icin yirek-
lendirilmelidir.

Donor alaninda calisan personel, gulerytizli, kibar, ilgili ve arkadas canlisi olmalidir. Donér reaksiyon
belirtilerine karsi bilgili ve uyanik olmalidir. Donori saghkli bir sekilde yollamanin sorumlulugunu tstlenme-
lidir.

KAYNAKLAR:

1. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfliizyon Tibbi Kursu V., Kurs Kitabi.
2. Ulusal Kan Merkezleri ve Transflizyon Tibbi Kursu VII., Kurs Kitabi.
3. Aksoy Armagan Dr. Donor Segim Kriterleri, 2004.

4. American Association of Blood Banks.
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KAN BAGISI SIRASINDA GORULEBILEN REAKSiYONLAR
VE MUDAHALELER

Doc. Dr. Birsen Mutlu

Gelismis Ulkelerde her yil ortalama nifusun %3-3,5’u gonillu olarak kan vermektedir. Genellikle %83
oraninda da basarili bir sekilde islem tamamlanmaktadir. Bu islemin %713’tG donér uygunsuzlugu, %4’ ise
kan alan kisinin basarili olamamasi nedeniyle olumsuz sonlanabilir (1). Ancak bazi durumlarda istenmeyen
reaksiyonlar olusabilir. Kan merkezi personelinin bu gibi durumlarda bilgili, deneyimli ve tedavi konusunda
yetkin olmasi gereklidir. Sorun ¢ikan konularda saglik personeli donéri ne kadar kisa zamanda aydinlatir ve
sorunun ¢oztilmesinde yardimci olursa 6zellikle ilk kez kan veren dondrlerin tekrar kan vermelerine o kadar
cesaret kazandirilir.

Donor reaksiyonlari yillar icinde gesitli calismalarla ortaya konmustur. Ancak olusan reaksiyonlarin dog-
ru bildirilmesi ve buna yonelik stratejilerin saptanmasi icin iyi planlanmis calismalara gerek oldugu goriil-
mustdr (2, 3).

istenmeyen reaksiyonlar ve bayilma gibi nedenler; kan gérme, kan verenleri seyretme, kisisel heyecan gi-
bi norofizyolojik bir cevap olabildigi gibi donor reaksiyonlari belli bir nedene bagli olmaksizin en sik olarak
asagidaki semptomlardan bir veya birkacini kapsayabilir.

- Gugsuzluk,

- Goz kararmasi, bas donmesi,

- Ciltte sogukluk, solukluk,

- Hipotansiyon,

- Bulanti, kusma,

- Titreme,

- Terleme.

Daha az siklikla

- Suur kaybu,

- Konvilziyon,

- istemsiz idrar yapma,

- Kalp atim hizinda azalma (hipovolemik sok ve vazovagal reaksiyonlari ayirt etmeye yarayan bir bulgu

olmakla beraber kesin degildir),

- Derin soluma ve hiperventilasyon (heyecanlh ve uyarilmis donériin asirt CO- kaybi spontan kas kont-

raksiyonu ve spazmla karakterize hiperventilasyon tetanisi ve alkalozise yol acar).

Donér Reaksiyonlari:

Derecesine gore ti¢ grupta toplanabilir:

1- Hafif dereceli reaksiyonlar,

2- Orta dereceli reaksiyonlar,

3- Ciddi reaksiyonlar.

1- Hafif dereceli reaksiyonlar: En sik goriilen reaksiyonlar olup, donoriin kendini kaybetmeden sok semp-
tomlari gostermesi ile karakterizedir. Kisa stirede miidahale edilmeden de gerileyebilen belirti ve bulgulardir.
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%5-10 oraninda rapor edilmistir. Vazovagal reaksiyonlar olarak tanimlanan bu grup reaksiyonlar 30 yas alti
kisilerde, kadin cinsiyette, diistik kilolu olanlarda, genc eriskin 6grenci grubunda, diisiik kan basinci olan ve-
va ilk kez kan bagisinda bulunanlarda daha sik goriilmektedir (4, 5, 6).

Aferez donorlerinde yapilan calismalarda da; reaksiyonlarda yas ve kan volumdi ile ilgili bulgular saptan-
mustir. Yas ilerledikce ve komponent verme sikhigi arttikca reaksiyon gorilme sikligi da artmaktadir (7). Bas-
ka bir calismada ise; dort yillik 20 000 aferez dondériintin incelenmesi ile %0,81 oraninda yan etki gozlen-
mistir. Tam kan veren dondérlere gore aferez islemlerinde 150 kat fazla yan etki gorilmektedir (8).

Hafif dereceli reaksiyonlar olarak en sik:

- Sinirlilik,

- Ates basmasi,

- Carpint,

- Solukluk, terleme,

- Sik ve derin soluma,

- Hipotansiyon,

- Bulanti, kusma gibi belirti ve bulgular gorilmektedir.

2- Orta dereceli reaksiyonlar: Hafif dereceli reaksiyonlarin belirti ve bulgularina ek olarak gérilen semp-
tomlari kapsar.

- Suur kaybi periyodlari,

- Dusuk nabiz,

- Hizh, tam olmayan soluma ve hiperventilasyon,

- Devam eden kan basinci distklugi.

3- Ciddi reaksiyonlar: Yukaridaki belirti ve bulgulara konvilsiyonlar eklenmektedir.

a) Hiperventilasyona bagli kasilma (en erken safha),

Suur acik, parmaklarda tutulma, hassasiyet, 6zellikle el- bag parmakta kasilma. Donériin CO5 alimi arti-
rilir.

b) Hafif konvilsiyonlar: Kisa stiren suur kaybi, ses kisikligi, kol ve bacaklarda istemsiz kasilmalar,

¢) Ciddi konvlsiyonlar: Gegici solunum kaybi, hiriltili nefes, katilik, dislerin kilitlenmesi, kol ve bacak-
larda istem disi hareketler.

4- Kardiyak ve/veya respiratuvar problemler: Bu tip problemler olusmussa acilen tibbi girisimde bulun-
mali ve yardim cagrilmahdir. Kardiyak arreste girmesi durumunda kardiyopulmoner resusitasyon (KPR) uygu-
lanmalidir.

5- Hematomlar: Flebotomi sirasinda en sik olusan reaksiyonlardir. Sikhkla ignenin iyi yerlestirilmemesi
sonucu igne kenarindan kan sizmasi veya damar arka duvarinin zedelenmesi sonucu olusur. Arteriyal zede-
lenme 1/100 000 oraninda olup ¢ok nadirdir. AV fistlller ve psddoanevrizmalar olabilir ve cerrahi girisim
gerektirir. Tromboflebit 1/50 000 - 100 000 oraninda goriilebilir (9). Trombus olusan bir olguda risk faktori
olarak oral kontraseptif kullanimi saptanmistir (10).

6- Norolojik hasarlar: Norolojik olarak seyirme, agri ve kuvvet kusuru gorilebilir. Oran ise yaklasik 6300
donasyonda bir olarak bildirilmistir. Ancak yaklasik 10 giin icinde geri doner (11).

Donér Reaksiyonu Gelistiginde izlenecek Yol:

Her kan merkezi donor reaksiyonlari olustugu zaman izlenecek yolu belirlemeli, saglik personelini egit-

meli, standart islemleri yazili hale getirerek kolayca ulasilacak ortamda hazir bulundurmalidir. Olgularin
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ozelliklerine gore bazi degisiklikler olabilse de genel uygulamalar soyle siralanabilir.

1- Genel: Flebotomi sirasinda ilk reaksiyon gorildugiinde turnike gevsetilir ve flebotomi sonlandirilir. Do-
nor uygun bir odaya alinir. Kan merkezi hekimine haber verilir.

2- Bayllmalarda: Donor sirt Ustu yatinilir. Ayaklari bag hizasindan yukariya kaldinlir. Yaka ve elbiseleri gev-
setilir. Yeterli hava almasi saglanir. Alnina ve ensesine soguk kompres uygulanabilir. Gerekliyse amonyak
koklatilir. Donér bu kokuya 6kstrerek cevap verir bu da kan basincini yikseltir. Donér diizelene kadar na-
biz, kan basinci ve solunum izlenir. Uzun sire hipotansif kalanlara serum fizyolojik infiizyonu yapilir.

3- Bulanti-kusmalarda: Dono6r rahatlatilir. Yavas, derinden nefes almasi saglanir. Aspirasyonu 6nlemek
icin bas yana cevrilmelidir. Kusmugun toplanacagi kap bulundurulmalidir. Alin ve enseye soguk kompres uy-
gulanabilir. Kusma bittikten sonra su igirilebilir. Ortamin temizligi saglanir.

4- Seyirme ve kas spazmlarinda: En sik gortilme nedeni suur kaybidir. Bu tur reaksiyonlarin hemen he-
men vyarisinda bir veya birkag ekstremitede kisa sureli, zayif, konviilziyon tipinde hareketler gortlir. Sinirli
donorler hiperventilasyona yatkindirlar. Bu da el ve yiiz kaslarinda tetanik spazmlarin veya seyirmelerin olus-
masina neden olur. Kan merkezi personeli bu gibi reaksiyonlara karsi duyarli olmali ve donériin dikkatini
baska yone cekmeye calismalidir. Yavas nefes almasini saglamali, gerekirse kese kagidina solutmalidir. Bu du-
rumlarda oksijen verilmemelidir.

5- Gercgek konviilziyonlarda: Oldukca nadir gorulirler. Dondriin kendine zarar vermesini 6nleyecek ted-
birler alinmalidir. Yere yatirilir, yeterli hava almasi saglanir. Hekime haber verilir.

6- Ciddi kalp problemlerinde: Mutlaka kisa stirede acil bakim Unitesine haber verilmeli, donor kardiyak
arreste girmis ise KPR baglatilmali ve acil yardim gelene kadar devam edilmelidir.

7- Hematomlarda: Donorin kolundan turnike ¢ozilmeli, flebotomi sonlandirilmalidir. Hematom sahasi-
na kat kat gazli bez yerlestirilerek, basing uygulanir. Hematom sahasina kisa stireli buz uygulanabilir. Arter
kokenli oldugundan siipheleniliyorse igne cekilir ve radiyal nabiz kontrol edilir. Hekime veya acil yardim eki-
bine haber verilir. Donore kol renginin eski rengine dontistinde mavi, mor, kirmizi- kahverengi ve sari renk
asamalarini izleyecegi anlatiimalidir.

Her tir istenmeyen dondr reaksiyonlari ve tedavisi kan merkezi kayitlarina gegcmeli ve bu donériin daha
sonraki bagislarinda kabul-ret kriteri olarak bilgi olarak bulundurulmalidir.

Kan Merkezinde Bulunmasi Gereken Tibbi Yardim Malzemeleri:

Kan merkezinde bulunmasi gereken malzeme ve ilaclar acil yardim alinacak tniteden uzakliga gore ka-
rar verilmelidir. Ancak her kan merkezinde bulunmasi gereken standart malzemeler;

- Kusma kabr,

- Kagit bardak, havlu vs,

- Steril intraket (20-25 G),

- Intravenoz sivi verme seti,

- %0,9 NaCl,

- Ambu seti,

- Oksijen ve maske olarak siralanabilir.

Acil kullanim icin hazirda tutulan ilaglar donér reaksiyonlarinda nadiren kullanilirlar. Eger ilag bulundu-
rulacak olursa cesidi ve miktari kayit edilmeli, kullanilmasi halinde kime, ne zaman ve nasil kullanildig is-
lenmelidir.
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Flebotomi Sonrasi Donér Onerileri:

1- Kan alma islemi bittikten sonra kol kontrol edilmeli ve bandaj uygulanmalidir.

2-
3.
4-
5.

Donor yatakta veya rahat bir pozisyonda arkaya yaslanmalidir.

Durumu normale dondikten sonra ayaga kalkmasina izin verilmelidir.

Donor ayaga kalkarken ve gozlem bolgesinden uzaklasirken saglik personeli izlemelidir.
Flebotomi sonrasi dondére gerekli bilgiler agiklanmali miimkinse yazili olarak verilmelidir.

Donore 6neriler asagidaki sekilde verilebilir:

Kan merkezinden ayrilmadan once bir seyler yemesi ve icmesi,

Personel izin vermedikce merkezden ayrilmamasi,

ilk dort saat icinde normalden daha fazla sivi almasi,

Alkol almamasi,

30 dakika sigara igmemesi,

Kan verme bolgesinde kanama olup olmadigini kontrol etmesi,

Bas donmesi ve bayilma hissi olursa basini dizleri arasina alip oturmasi,

Kendini iyi hissederse 30 dakika sonra normal aktiviteye donebilecegi,

Dikkat gerektiren islerde calisanlarin kan verme isleminden sonra olasi tehlikelere karsi uyarilmalari,
Kan volumunin hizli sivi alimi ile 72 saatten daha kisa stirede normale dénecegi.

(Yapilan calismalar gostermistir ki; viicut sivi volumii ile normale donme arasinda yakin iliski vardir. Kan

bagisi oncesi son yarim saatte icilen 500 ml su bagis sonrasi donorde ortaya ¢ikabilecek voliim eksilmesine

bagli reaksiyonlari en aza indirmektedir (12).

Donore kan bagisindan sonra tesekkiir edilmeli, uygun aradan sonra yine kan verebilecegi soylenme-
lidir.

Kan merkezi personeli gllerylizli, samimi olmali ve iyi gozlem yapabilmelidir. Asiri terleme, hizli so-
luma, sogukluk, konsantrasyon eksikligi gibi belirtileri olan donorleri iyi izlemeli ve sorulara tatminkar
ve dogru cevaplar verebilmelidir.

Donor, personel izin vermeden merkezden ayrilmissa mutlak kayit edilmelidir.

Sonug olarak; donor reaksiyonlari olarak en sik vasovagal reaksiyonlar gortilmektedir. Amerikan Kizilhag

Kan Servisi’nin 89 587 tam kan donoriinde yaptigi bir calismaya gore stirekli donorlerin %50‘sinden fazla-

sinda hafif reaksiyonlar goriilmekte olup bunlarin %97’si kayit edilebilmektedir (13, 14, 15 ). Nilsson ve ar-

kadasglarinin calismasina gore; yalniz reaksiyonlar degil donériin bagis sonrasi duygulari da sorulmus, buna

gore pozitif etkiler arasinda tatmin, daha duyarli olmak ve saglik acisindan daha zinde hissetmek gibi yanit-

lar da alinmistir. Bas donmesi, kulak ¢inlamasi gibi negatif reaksiyonlara gore pozitif etkiler daha 6n planda

dile getirilmistir (16). Ulkemizde bu tiir kayitlara gereken 6nem heniiz yeterince verilememektedir. Bizim de

bu tir olumlu ve olumsuz reaksiyonlari bildirerek tlkemiz verilerini gtiindeme getirmemiz gerekliligi bir kez

daha ortaya ¢ikmis bulunmaktadir.
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KAN BAGISCI TiPLERI

Dr. N. Nuri Solaz

Kan gegmisten giiniimiize saglik ve yasamin temel simgesi olarak gortilmustir. Bu 6zelligini gegmiste ol-
dugu gibi giinimuizde de surdtrmektedir. Modern tipta kan “tek kaynagi insan olan yasamsal bir ila¢" ola-
rak kabul gérmektedir.

1818 yilinda Ingiliz Kadin Dogum Uzmani James Blundell ile baslayan "modern transfiizyon" tarihinde
(Resim:1) kan bagiscisi her zaman ayri bir 6Gneme sahip olmustur.

Resim: 1 Dr. James Blundell Resim: 2 ilk bilimsel transfiizyonun gérintiisii

Modern transfiizyonun ilk giinlerinde bagiscidan alinan kan direkt venden vene nakledilmekte ve ne
kadar kan verildigi tam olarak belirlenememekteydi (Resim: 2 ve 3).

Resim: 3 Venden vene transfiizyon cihazi ve uygulamasi. Resim: 4 Venden kan toplama cihazi.

i
\'c‘l

Resim: 5-6 Cam kap icine kan toplama ve transflizyonu.

iﬁﬁifﬁ a
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Daha sonralari bagiscidan alinan kan 6nce 6zel agik tipler icine daha sonra da vakumlu cam siselere
alinmaya baslandi (Resim: 4, 5, 6, 7). Bu donemde de vakumlu cam siselerin Uretiminde gorilen hatalar
sonucunda sisede vakum yerine pozitif basin¢ olusabilmekte bu da bagiscida hava embolisine sebep ola-
bilmekteydi.

Resim: 7 Vakumlu cam sise icine kan bagis!.

1950'li yillarin sonunda 6zel tiretilmis plastik kan torbalarinin kullanima girmesi ile bagis¢i agisindan kan
bagisi daha gtivenli bir hale gelmistir (Resim: 8).
Resim: 8 Plastik kan torbasi icine kan bagisi

|| T T
Pt

Kan transfiizyonunun ilk dénemlerinde kanin her hangi bir zarari olabilecegi bilinmediginden kan bagis-
cisinin 6zelliklerinden cok sayisina 6nem verilmistir. Yani "kan bagiscisi" degil "kan bagisi" hedeflenmistir.

Kan bagisi sadece tibbi ve teknik konulara degil ayni zamanda sosyoloji ile de ¢ok yakindan baglantili-
dir. Bu durum kan bagisinin ilk giinlerinden beri bilinmekle birlikte sosyolojik yoni de icine alan ilk bagisci
siniflandirma ¢alismasi bir ingiliz sosyo-ekonomist olan Prof. Richard Titmus (London School of Economics)
tarafindan 1970 yilinda "Hediye iliskisi (The Gift Relationship)" adl kitapta ele alinmistir (Resim: 9). Titmuss
kan bagiscisini sosyolojik olarak 8 ana tipe (Tip A, ... TipH) ayirarak incelemistir. Bu tiplerin ana tanimlama-
lar asagida belirtilmektedir;

Resim: 9

THE GIFT RELATIONSHIP
drine Aooraan Bt v sl iy

Richard B, Tikmiaes

— LR e ETE Lem

e e e et bl . bt i ol i

Liwwihid Chisoges dles L U Lul 1)
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Tip A (parali bagisci) Kanini piyasa durumuna gore belirledigi bir bedel karsiliginda satan kisiyi tanimlar.

Tip B (profesyonel bagisci) Para veya izin gibi 6dili almak icin dizenli araliklarla kanini satan kisiyi

tanimlar.

Tip C (parali veya yonlendirilmis bagisci) Kanini satan ancak para olmasa da kanini verebilecegini belirten

kisiyi tanimlar.

Tip D (sorumluluk bedeli bagiscisi) Kendisine kullanilan kan ici icin kendisinden belli bir para alinan

kisinin bu parayr 6dememek veya geri almak icin kendisinin kan vermesini veya verecek birini bulmasi duru-

munda kan veren kisiyi tanimlar.

Tip E (aile kredi bagiscis) ileride kendisi veya ailesine kan gerektiginde kan bulabilmek icin énceden bel-

li araliklarla (en az yilda 1 kez) kan bagislayan kisiyi tanimlar.

Tip F (zorunlu kan bagiscist) Bulundugu sosyal konum geregi kendisinden kan bagislamasi istenildiginde

ret edebilme sansi olmayan kisiyi tanimlar.

Tip G (6dullendirilmis bagisc) Kan bagisi karsihginda para disinda verilen odili alabilmek igin kan

bagisinda bulunan kisiyi tanimlar.

Tip H (gonillu toplumsal kan bagiscisi) Tesvik edici 6dil, para ve baski olmaksizin tamamen kendi 6zgur

iradesi ile kan bagislayan kisiyi tanimlar.

1970’den glinimuize kadar kan bagisci tiplerinin terminolojik acidan tanimlanmasi konusunda yapilmis
sinirh sayida calisma bulunmaktadir. Yapilanlar ise konuyu hemen hemen ayni bakis agisindan (karsilik) ele
alan farkli calismalar olmaktan &te gidememistir. Bunlardan bir tanesi de Diinya Saglik Orgiitiince (DSO)
yapilmis olandir ve bagiscisini "karsihk" kavramini esas alarak 3 ana baslik altinda ele almaktir. Bunlar;

a) Ticari kan bagiscisi,

b) Takas kan bagiscisi,

¢) Gonullt kan bagiscist.

Diinyada oldugu kadar tilkemizde de kan bagisci tiplerinin terminolojisinin olabildigince acik ve farkli
yonlerden tanimlanmasina gereksinim duyulmaktadir. Bu galismada glinimiiz tibbi, teknik, sosyolojik,
ekonomik ve tarihsel sartlari altinda kan bagisc tiplerini bes ana baslik altinda ele almanin dogru olacag:
distndlerek 6zgln bir terminolojik tanimlamaya gidilmistir. Bunlar;

1) Bagis uygulamasi tipine gore; tam kan bagiscisi, aferez bagiscisi.
II) Kullanacak kisiye gore; allogeneik kan bagiscisi, otolog kan bagiscisi.

IIl) Sosyal yapisina gore; sivil kan bagiscisi, asker kan bagiscisi, akraba kan bagiscisi, takas kan bagiscisi,
yonlendirilmis kan bagiscisi, ylriiyen kan bagiscisi, gogmen kan bagiscisi, gontlli kan bagiscisi, odul-
lendirilmis kan bagiscisi, stirekli gonilli kan bagiscisi, stirekli, sorumlu gonallt kan bagiscist.

IV) Tarihsel incelemeye gore; kadavra kan bagiscisi.
V) Diger; kanini satanlar.

seklinde siralanabilir.
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1) Bagislanan Kan Tipine Gore Kan Bagiscisi Tiplendirmesi:

l.a. Tam kan bagiscisi; en az 8 hafta araliklarla kan torbasi icine her seferinde 450 ml = %10 kan veren
kan bagislama kriterlerine uygun saglikli kisiyi tanimlar.

I.b. Aferez bagiscisi; en az 2 giin ara ile haftada 2, yilda 23 — 26 kez 6zel tretilmis aferez cihazlarinda
kanin hiicresel ve/veya plazma bilesenini bagislayan, aferez bagislama kriterlerine uygun saghkli
kisiyi tanimlar (Resim:10).

Resim: 10 Farkl aferez cihazlari ile kan bagisi goriintiileri.

I) Kullanacak Kisiye Gore Kan Bagiscisi Tiplendirmesi:

Il.a. Allogeneik kan bagiscisi; kendisi disinda bir baska insan icin kullanilmak tizere kan veya kan bi-
lesenini torba veya aferez cihazi ile bagislayan, kriterlere uygun saglikli kisiyi tanimlar.

Il.b. Otolog kan bagiscisi; kendisinde kullaniimak tizere transfiizyondan en fazla 35-42, en erken 2
glin 6nce torba veya aferez cihazi ile kan veya kan bileseni bagislayan, kriterlere uygun hastayi
tanimlar. Ancak giinimizde ileride kullaniimak tizere otolog periferik kok hiicre ve/veya eritrosit
saklatanlar da bu gruba girmektedir.

II) Sosyal Yapisina Gore Kan Bagiscisi Tiplendirmesi:

lll.a. Sivil kan bagiscisi; torba veya aferez cihazi ile kan veya kan bileseni bagislayan, kriterlere uy-
gun asker veya paramiliter olmayan (muvazzaf veya askerlik ytikiimlust) saglikli kisiyi tanimlar.

lIl.b. Asker kan bagiscisi; kendisi disinda bir baska insan icin kullaniimak tizere kan veya kan bilege-
nini torba veya aferez cihazi ile bagislayan, kriterlere uygun saglikli askeri veya paramiliter (mu-
vazzaf veya askerlik yukimltst) saglikli kisiyi tanimlar.

Asker kan bagiscisi kan naklinin ilk donemlerinde cok onemli bir kan kaynagi olmustur zira rutin kan

transfizyonuna baslanilan ilk dénem I. Diinya Savasi donemidir. Silah arkadasinin yasamini kurtarmak ama-

ci ile asker kan bagiscilari kanlarini bagislayarak arkadaslarinin yasamlarinin kurtulduguna sahit olmuslardir.

Bu deneyimi yasayan kisiler askerlik donemi disina ¢iktiklarinda da bu aliskanliklarint stirdtirmuslerdir. Yani

yasadiklari deneyimler onlari kan bagisinin 6nemi konusunda egitmistir. Bunun bilinen en glizel 6rnegi 1921

yilinda eski savags kan bagiscilarinin ingiliz Kizilhagi isbirliginde kurduklar "yiiriiyen bagiscilar servisi'dir. Bu

grup o yillarda ihtiyag sahibi hastalara kan temininde hastanelerin siklikla bas vurduklari bir organizasyon ol-

mustur. Ulkemizde de kan bagisinin ilk dénemlerinde askeri kan bagiscisi cok énemli bir yer tutmustur (Re-

sim: 11). 1990’1 yillarin ortasina kadar tilkemizde 6nemi koruyan asker kan bagiscisi cesitli nedenlerle dis-
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lanmaya baslanmistir. Bu nedenlerden bir tanesi de tlke gerceklerinden uzak yabanci yayinlari sorgulama-
dan kabullenen bir kisim kan bankacilarimizdir. Sosyolojik baski (emir-komuta zinciri) altinda kan bagisla-
mak istemeyen asker bagis¢i degerlendirme asamasinda bazi sorulari kullanarak bagisci kriterleri digina ¢i-
kabilmeyi 6grenmistir. Glinimuz sosyo-ekonomik kosullarinda sivil bir calisan askeri personelden daha az
bir baski altinda degildir (amir — patron baskisi). Bundan ayri olarak asker kan bagiscisinin kanla gecen has-
taliklar agisindan daha riskli oldugu iddia edilmektedir ki bu da tlke gerceklerini irdelemeden ve bilmeden
verilmis bir karardir. Zira bu konuda tilkemizde yapilan ¢alismalarda tam tersi ortaya konulmustur. Ayrica te-
mel alinan yazilarin ait oldugu tlkelerin hi¢ birinde de askeri personelden kan alimi ret edilmemekte, tam
tersi askeri birliklere diizenlenecek kan bagis kampanyalarinda kullanilmak tzere 6zel afisler (Resim:12) ve
promosyon materyalleri hazirlanmaktadir (Resim:13).

Resim:11 Asker kan bagiscisi Resim:12 Asker kan bagisgisi Resim:13 Asker kan bagiscisi

Midyat / Mardin; icin ozel afis icin 6zel Tisért (ABD)
1967 (Ingiltere)
NOT ALL HEROES ARE
b

295F-BEFORT FOR DUTY

lll.c. Akraba kan bagiscisi; hasta icin kullanilacak veya kullanilmis kanin yerine konmasi icin yine
hastanin akrabasi olan, kriterlere uygun saghkli kisiyi tanimlar. Bazi 6zel durumlarda bu tir ba-
giscinin kullanilmasi zorunluluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Il.d. Takas kan bagiscisi; hasta icin kullanilmis kanin yerine konmasi igin yine hasta veya yakinlarin-
ca temin edilen, kriterlere uygun saglikli kisiyi tanimlar.

Ill.e. Yonlendirilmis kan bagiscisi; sadece belli bir hasta igin (kullaniimak veya takas) kan vermeye
gelen, kriterlere uygun saglikh kisiyi tanimlar.

lILf. Yiiriiyen kan bagiscist; ilk kez 1921 yilinda eski savas kan bagiscilarinin ingiliz Kizilhagi’'nin is-
birliginde Londra’da kurduklari "ytiriiyen bagiscilar servisi" ile glindeme gelmistir. Bu bagiscilar
agirlikh olarak O kan grubundan olup, genel verici gibi kullanilmakta idi.

Yakin tarihte bu tanim genelde pediatrik, kiictik hacimlerde tam kan gereksinimi olan kiiciik pediatri has-
talarina kan temininde yer alan bagiscilar icin kullanilmistir. Bagiscinin tim incelemeleri yapilip, uygun ol-
dugu belirlendikten sonra kigcuk hacimlerdeki kan, antikoagulan (genellikle heparin) eklenmis enjektorler ici-
ne alinip hastalara verilmistir. Bu bagiscilar kiictik hacimde kan verdikleri icin normal bekleme siresi olan 8
haftadan 6nce yine kiictk hacimlerde kan verebilmekteydiler. Ancak bu kanlarin éncelikle tam kan olmasi-
nin getirdigi sakincalarin yani sira filtre edilmesi ve 1sinlanmasinin pratikte pek kolay olmamasi gibi diger sa-
kincalar ve pediatrik kan toplama sistemleri (Resim: 14) ile kiclk hacimlerde kanin kapali sistemde hazirla-
nabilmesi nedeni ile giinimiizde hemen hemen hi¢ kullanilmamaktadir.
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Resim:14 Pediatrik Kan Toplama Sistemi.

lll.g. Gocmen kan bagiscisi; 6zellikle Avrupa Birligi (AB) tlkelerinde son donemlerde giindeme ge-
len ve Avrupa Transfziiyon Okulunun calismalarinda ilk kez ortaya atilan yeni bir kavramdir.
Burada AB tlkeleri arasinda insan dolasiminin serbest olmasi esas alinmis ve siyasi olarak AB
biinyesinde olan ancak saglik ve sosyal yapisi AB standartlari ile tam uyumlu olmayan, gonul-
[ olarak kendi tlkesi digindaki bir AB tilkesinde kan veren, kriterlere uygun saglikh kisi tanim-
lanmaktadir.

ll.h. Odiillendirilmis kan bagiscisi; kan bagisi karsihginda verilen promosyonu alabilmek icin kan
bagisinda bulunan, kriterlere uygun saglikli kisidir. Cok meshur bir sanatginin konserine bilet,
gida paketi, isten izin bu konunun en sik karsilagilan 6rneklerindendir.

llL.i. Gonullu kan bagiscisi; tamamen kendi 6zgur iradesi ile kime kullanilacagini 6nemsemeden ve
hicbir beklentisi olmadan torba igine veya aferez yontemi ile kan bagislayan, kriterlere uygun
saglikl kisiyi tanimlar.

ILi. Strekli gonilla kan bagiscisi; tamamen kendi 6zgiir iradesi ile kime kullanilacagini 6nemseme-
den, hicbir beklentisi olmadan ve en az senede 1 kez torba icine veya aferez yontemi ile kan
bagislayan, kriterlere uygun saglikli kisiyi tanimlar.

lL.j. Surekli, sorumlu gondllt kan bagiscisi; Uluslar arasi Kan Trnasflizyon Dernegi’nin 2000 yilinda
yaptigi genel kurulunda tanimladigi ve guiniimiizde yeni kan bankaciligi diizenlemeleri yapan
tlkelerin bir cogunda resmi kayitlara giren bir tanimlamadir. Buradaki amag kan bagisi ile ge-
gebilen hastaliklar acisindan kan bagiscisinin "beyan dirtstligtinin" garanti altina alinmasidir.
Zira yasanan olaylar bu konuda kan bagiscisina yasal bir yikimlilik getirilmediginde bagisci-
nin "beyan durdstliginin" tam saglanamadigidir. Ayrica gegmiste bagisci yanli beyani nedeni
ile ortaya cikan sorunlar nedeni ile her hangi bir yasal yaptirima direkt tabii tutulamiyordu. Bu
tanimlamadan hareket ederek yeni kan bankaciligi diizenlemelerinde bu tanimlamayi resmiles-
tiren tlkelerde artik bagisci "beyan durtstligiinden" kaynaklanan sorunlardan resmen sorumlu

tutulur hale gelmektedir.

Bu bilgiler isiginda; bu kavram tamamen kendi 6zgr iradesi ile kime kullanilacagini 6nemsemeden, hic-
bir beklentisi olmadan ve beyan durtstligiinden kaynaklanabilecek sorunlardan yasal olarak sorumlu oldu-
gu konusunda bilgilendirilmis ve en az senede 1 kez torba icine veya aferez yontemi ile kan bagislayan, kri-
terlere uygun saglikli kisiyi tanimlar.

Giinimiizde en giivenli kanin kaynagi bu tip kan bagiscilaridir. Onemleri nedeni ile Diinya Saglik Orgii-
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ttince onurlarina 6zel bir gin adanmistir. Bu bagisci tipi 2003 yilindan beri "Guvenli Kan Benimle Baslar" slo-

gani ve asagidaki logo (Resim: 15) ile tim diinyada taninmakta ve onurlandirilmaktadir.

Resim:15 DSO Goniillii Kan Bagiscisi Logosu.

IV) Tarihsel incelemeye Gore Kan Bagiscisi Tiplendirmesi:

IV.a.Kadavra kan bagiscisi; gegmiste eski Sovyetler Birliginde kaninin kullanilmasinda bir sakinca ol-
mayan hastalarin 6limlerinin hemen akabinde kanlari toplanilmakta ve gereksinimi olan hastala-
ra kullaniimaktaydi. Yasanan tibbi ve sosyal sorunlar nedeni ile kisa sureli uygulanan bu yontem-

den vazgecilmistir.

V) Diger;

V.a. Kanini satanlar; sadece alacagi para icin kanini torba icine veya aferez ile veren kisidir. Hticresel
kan bileseni icin gecmiste daha yaygin gorilen ancak glinimtuzde cok sinirli olan bir uygulama-
yI yapan kisiyi tanimlar. Ancak birer farmasotik ilag olan plazma driinlerinin ham maddesi olan
Taze Donmus Plazma (TDP)’yi aferez yontemi ile belirli araliklarla veren ve bunun karsiliginda
belli bir parasal karsiligi alan kisiler giinimiizde de yaygin bulunmaktadir. Bu kisiler plazmafrak-
sinasyon endstrisinin standartlari nedeni ile gegcmise gore daha gtivenli TDP kaynagi durumun-
dadir. Bu konu ile yapilmis bir ¢cok bilimsel calismadan bir tanesinin bashgi "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) sunulmaktadir. Ancak burada ¢ok dikkat edilmesi gereken ayrinti bu givenirliligin

torba icine kan veren parali kisiler icin gecerli olmadigi tam tersi oldugu gercegidir.

KAYNAKLAR:

1.
2.

Titmuss R.M.: The Gift Relationship. FRom Human Blood to Social Policy; pp. 75-89. London, 1970.
Diamond L.K.: A history of blood transfusion. In: Wintrobe M.M.: Blood Pure and Eloquent; p. 177,
679.

ISBT General Assembly (Vienna July 2000): A code of ethics for blood donation and transfusion. Vox
Sang., 82, 165-166, 2002.
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ULKEMIZDE VE DUNYADA DONOR DEMOGRAFiISI

Uzm. Dr. Kadri Demirel

Hepimiz gtivenli kanin 6nemini kavramis ve bunun da ancak karsilik beklemeyen gondilli donoérlerden
alinan, diizenli kan bagislari ile miimkiin olacagini bilmekteyiz.

18 Ocak 1988 giinii diizenlenen panelde Uzm. Dr. Fikret PAMIR "... cesitli kurum ve kuruluslara bagl
180'e yakin Kan Bankasi ve 80 civarinda Kan istasyonu icinde Kizilay Kan Programi 16'si merkez, 13'l is-
tasyon olmak tzere tim tlke capinda toplanan kan miktarinin %65'ini (500.000 tnitenin 315.000'inin) te-
min etmekte" oldugunu bildirmekteydi (1). Bu giin kesin bir say1 bilinmemekle beraber: tilkemizde 1.500.000
tniteden daha fazla transfiizyon yapildigi tahmin edilmektedir. 2004 yilinda Ttrk Kizilay’inin topladigi kan
miktari 305.324 (107.509'u asker) tnitedir (2). Kizilay disi Kan Merkezleri aradan gecen 20 yila yakin bir sii-
rede donor sayilarini yine tahmini olarak 185.000 den 1.200.000 civarina ytkseltmislerdir.

Bu kan bagiscilart kim? Hangi siklikla kan veriyorlar? Cinsleri, yaslari, yasadiklari yer, aylik gelir, egitim
diizeyleri, medeni durumlari v.b. 6zellikleri nelerdir? Kisaca Demografi?

DEMOGRAFi (NUFUSBILIM) NEDIR?

Nufusun yapisini ve zaman icinde niifusla ilgili olarak ortaya c¢ikan olaylarn 6zellikle kantitatif yonden in-
celeyen disipline "demografi" adi verilmektedir. Yunanca demos (halk-niifus) ve graphein (betimlemek) s6z-
ctiklerinin birlestirilmesinden olusturulmustur. Demografi sozcugi ilk olarak Achille Guilard tarafindan
1855'de kullanilmigsa da, niifus sayimi ¢alismalarinin Eskicag'a kadar uzandigi bilinmektedir. XVII. yy'dan
itibaren iktisatla ilgilenen Cantillon, Mirabeau, Malthus gibi bilim adamlarinin dogum ve 6lim oranlarinin
saptanmasina da yonelmis olmalari XIX. yy'da modern istatistik metotlarinin kullanilmasiyla daha farkl bir
boyut kazanan demografi icin bir temel olusturmustu. Ancak modern demografinin 6zerk bir bilim olarak
kendini kabul ettirmesindeki en 6nemli rol, Adolphe Quételét’ye aittir.

Nufusla ilgili olaylarin analizinde statik ve dinamik olmak tizere baslica iki yaklasimdan yararlaniimakta-
dir. Statik yaklasim, belirli bir zaman kesiti dikkate alindiginda, bir yoreye, bir tlkeye ya da diinyanin timu-
ne ait nifusun yas, okuma-yazma, egitim, sehirlesme vb. yoniinden o andaki bilesimini ortaya ¢ikarmaya yo-
neliktir. Dinamik yaklagim ise kisa ya da uzun zaman streleri icindeki dogum, 6liim, gocler gibi niifus hare-
ketlerini arastirmayi amaclar. Bu dogrultuda tlkelerin -6rnegin kalkinma stirecleri sirasinda- bir demografik
gecis donemi gecirmekte olduklar ileri surilmektedir. Demografik arastirmalarin ortaya ¢ikardigi bilgiler de,
tlkelerin gelismislik diizeylerinin birer gostergesi durumundadir (3).

Sosyo-demografik ozelliklerin incelendigi calismalar tanimlayici arastirmalardir. Organizasyon planlarin-
da maliyet analizi, istenen Griin ve kan merkezinin yeteneginin yaninda donérlerin sosyo-demografik 6zel-
likleri ile ilgili bilgiler de muhakkak bulunmalidir, ancak bagiscilarla bizim aramizda kurulacak duygusal ilis-
kinin, organizasyonun can damari oldugu unutulmamalidir.

1. ULKEMiZDE DONOR DEMOGRAFiISI:
Ulkemizde her hastane ve tedavi kurumunun (istisnalar haric) altinda ufak bir fiziki mekanda kan banka-
si acilarak kanin hasta yakinlarinin sagladigi donorlerden alinmasi, serolojik testlerin tamamlanmasi, fraksi-

nasyon isleminin yapilmasi, transflizyon ile ilgili hazirliklar yapilmasi (capraz karsilagtirma gibi) ve transfliz-
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yon sonrasi problemlerin (immiinohemoliz gibi) ¢6ziimlenmesi yapilmaktadir. Boyle ufak caph kan bankala-
rinda hemen her fonksiyonu yerine getirmeye calismak, standartlarin yerlesmedigi, bilincli ve egitimli perso-
nelin bulunmadigi ortamlarda karisikliklar yaratmaktadir. Bu durum daha pahali fakat daha kalitesiz hizmet
iretilmesine yol agmaktadir. Ulkemizde demografi konusunda yapilmis bazi arastirmalar;

1.1. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kan Merkezinin goniillii donér profili baslikli calismada Sa-
yin M.TOBU ve arkadaslari tarafindan 2255 donér incelenmis; 2093 (%92.8)'tintin erkek, 162 (%7.2)'sinin
kadin oldugu, yas ortalamasinin 31.99 +8.99 %42.4 (N:955) 20-29 yas, %32.7 'si (n:737) 30-39 yas arahigin-
da oldugu bildirilmistir. Donérlerin: %31.7'si lise, %31.5'i ilkokul mezunu iken, meslek dagilimi acisindan
%40'1 (n:903) serbest meslek, %25.7'si (n:580) isci, %20'si (n:450) memur, %5.1'i (n:115) 6grenci olarak bu-
lunmustur (4).

1.2. Akdeniz Universitesi Hastanesi Kan Merkezine basvuran Vericilerin Demografik Ozellikleri bashkli
calismada Sayin A. KIZILORS ve arkadaslari tarafindan 4211 donér incelenmis; %95.6'sinin erkek oldugu,
%4.4't kadin, %67'sinin evli, yas ortalamasinin 31 yas oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismada bagiscilarin
egitim diizeyi incelenmis: %33'tntn ilkokul, %14'lUnun ortaokul, %29'unun lise, %20'sinin tniversite me-
zunu oldugu belirtilmistir (5).

1.3. Kan Merkezi donérlerinin sosyo-demografik ézellikleri baslikli calismada Sayin M. SONMEZOGLU
ve arkadaslari tarafindan 2632 donor incelenmis: %12'si kadin, %88'i erkek oldugunu, %64'tnin ilk kez kan
bagisladigini bildirmiglerdir. Yas grup dagilimini 25-29 yas%26, 20-24 yas%20, 30-34 yas %19 olarak belir-
lemislerdir. Bu calismada dikkati ceken 6n 6nemli husus kan bagis sayisinin artmasiyla test pozitiflik orani-
nin azaldigi ve tgden fazla kan bagisinda bulunanlarda bu oranin %0'a dustigtdur (6).

1.4. Besbinikiytiz donoriin demografik 6zellikleri baglikli calismada Sayin S. YILMAZ ve arkadaslari 5200
gonillu kan donoriinl incelemis: 4749 (%91.33)'Unun erkek, 451 (%8.67)'sini kadin ve 1185 (%22.79)'inin
ilk bagisci oldugunu bildirmislerdir. 18-29 yas 2575 (%49.51), 30-39 yas 1566 (%30.14), 40-49 yas 927
(%17.82), 50 yas ustti 132 (%2.53) olarak bildirmislerdir (7).

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

1.6. Akdeniz Universitesi Hastanesi Kan Merkezine basvuran donérlerde bilgi ve davranis arastirilmasi
bashkh bir calismada: Sayin H. ERENGIN ve arkadaslari donérlerin %85'inin erkek, daha énce kan bagisin-
da bulunanlarin orant %52, yonelmis dontr oraninin %66, ortalama yasin 35 olarak saptamislardir. Egitim
diizeyi ilkokul ve alti olan kisilerin donérlerin yaklasik yarisini olusturdugunu ve cogunlukla sosyoekonomik
durumlarinin distik oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alismadaki donérlerin %98'i kan vermeyi yararli bulduk-
larini belirtmisler ve bunu "hayat kurtarmak (%48), "kanin tazelenmesi" (%46), "saglikli olmak" ( %11) ve "va-
tandaslik gorevi" (%10) yanitlari ile agiklamiglardir. Gontllt donorlerin kan bagislama sayisi, yonelmis olan-
lara gore belirgin olarak daha fazladir. %96'si kan bagislamay stirdirmeyi distindiklerini belirtmislerdir.
%40 iki donasyon arasinda gecen siireyi dogru bilmektedir. Kan yoluyla bulasan hig bir hastaligi bilmeyen-
lerin orani %36'dir. Kan yoluyla bulasan hastaliklardan en fazla bilinenleri AIDS (%48) ve sarilik (%31) iken
en az bilineni sifilizdi r (%2.6) (9).
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Tablo. Ulkemizde Donér Demografisi ile ilgili aligmalar.

Calisma Dondr | Erkek | Kadin | Yas Egitim Meslek Medeni ik Bagis
saylsl Durum

Ege_ﬂ. ) 2255 | 2093 162 Ortalama 31.99£8.99 | Lise %31.7 Serbest Meslek %40

M.TOBU ve ark. (%92.8) | (%7.2) | 20-29 %42.4 N:955 IsGi %25.7

30-39 %32.7 n:737 ilkokul %31.5 Memur %20
Ogrenci %5.1

Akdeniz U. 4211 %95.6 | %4.4 Ortalama 31 ilkokul %33
AKIZILORS ve ark. Ortaokul %14

Lise %29

Universite %20 Evli %67
Marmara U. 2632 %88 %12 25-29 %26 %64
M.SONMEZOGLU 20-24 %20
ve ark. 30-34 %19
Yiiksek ihtisas 5200 4749 451 18-29 %49.51 1185
Hastanesi %91.33 | %8.67 | 30-39 %30.14 %22.79
S.YILMAZ ve ark. 40-49 %17.82

50 < %2.53

Sonug olarak tilkemizdeki donorlerin 6zellikleri incelendigi zaman ortaya ¢ikan bulgular kan donorleri
yoninden toplumumuzun az gelismis ve gelismekte olan tlkelere ait 6zellikleri tasidigini gostermektedir.

2. DUNYADA DONOR DEMOGRAFiSI:

Diinyada demografi konusunda 1970 yilinda Condie S. ve arkadaslari tarafindan Transfiizyon dergisinde
yayinlamis; gontllt ve tcretli dondrlerin demografik profillerinin karsilastinldigr calisma ilktir (10). Zaman
ve yer darligindan dolayi konu 6rnekleme yapilarak anlatilmistir.

2.1. Gine’de 1999-2001 yillari arasinda yapilan bir calismada; 10/1999-03/2000 tarihleri arasinda toplam
3587 donoriin 1527 (%42.6)'si goniilli (erkek/ kadin orani 1.8, yas ortalamasi 18), 2060 (%57.4)"1 replasman
donori erkek/ kadin orani 9 yas ortalamasi 33, 2000 yilinda 6820 dondériin 3304 (%48.5)'t gonullu (erkek/
kadin orani 3, yas ortalamasi 19), 3516 (%51.5)'s1 replasman donérii (erkek/ kadin orani 11, yas ortalamasi
33), 07/2001-12/2001 tarihleri arasinda 3587 dondriin 1707 (%47.6)'s1 gonulli (erkek/ kadin orani 3, yas or-
talamasi 19), 1880 (%52.4)"i replasman donori (erkek/ kadin orani 8, yas ortalamasi 33) oldugu bildirilmis-
tir (11).

2.2. Hipokrat Hastanesi Atina/Yunanistan ‘da yapilan bir calismada ; toplam 25740 doné6r 01/01/2000 ile
31/12/ 2001 tarihleri arasinda incelenmis, %85'i erkek (36.82 yas), %15'i Bayan (37.77yas), %24.8'i gonil-
[t, %75.18'i zorunlu donor olup, polis, sofor, 6grenci, ev hanimi, 6gretmen ve asker gibi cesitli meslek grup-
larindan olusmuslar. 18-20 yas %1, 20-30 yas %26.5, 30-40 yas %40.5, 40-50 yas %22.7, 50-60 yas %0.5
olarak belirtmislerdir (12).

2.3. Kan dondrlerinde yapilan bir arastirmada By Henrik Hjamgrim ve arkadaslari Finlandiya’daki donor-
lerin (1981-1995 yillart arasinda 913.265) %52.9'u erkek, %47.1 kadin, erkek donorlerde yas ortalamasi 41
iken, kadinlarda 38, donasyon sayisi erkeklerde ortalama 7 iken kadinlarda 5 kez oldugu belirtilmistir. Erkek-
ler ortalama 162 giinde bir donasyon yaparken, kadinlar 174 giinde bir kez donasyon yapiyorlarmis. Donor-
lerin %55'i yilda bir kez, %26'si iki kez, %19'u tg kez kan bagisinda bulunuyor. Genglerin sayisinin azligi,
onlem alma zorunlulugunu getirmis durumda, simdiki planlari bu gencleri yonelik. Bugiiniin genclerinin ge-
lecegin eriskinleri olacaklarinin farkindalar (13).
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2.4. Donor demografisi ve profili Amerika Birlesik Devletleri ile ayni 6zellikleri gosteren Fransa’da yapi-
lan calismay: literatiir saati seklinde degerlendirilmistir. Kizilay ve Kizilhag Federasyonu internet sitesinden
(Buttin rapor EFS'nin web sitesinden incelenebilir) ulasilabilecek bu calisma; EFS (Etablissement Francais du
Sang) Baskani Prof. Patrick Herve; comert ve 6zverili 1.500.000 kisinin jesti sayesinde Fransa’nin kan trtint
konusunda kendi kendine yetebildigini bildirdigi yazida, asagidaki basliklari agikliyor:

2.4.1. Toplumun duygusal yaklagimi Ne?

Fransizlarin %98'i kan bagisini onayliyor ve harcanan emege deger buluyor ve kan bagisini oldukca say-
gil bir gorev olarak algiliyorlar. Kan verme son derece dogal ve dayanismanin bir pargasi olarak gortliyor.
Kan bagiscisi bir sey beklemiyor, bunu bir degis tokus gibi gortiyor, kan verince gorevlerini yerine getirmis
olarak kendilerini iyi hissediyorlar.

2.4.2. Kimler kan bagisinda bulunuyor?

Kan bagiscilarinin %50.91'i erkek, %49.09'u kadin, yasa gore dagilim; 18-29 yas %31.4, 30-49 yas
%44.8, 50-65 yas %23.8. Kirsal alanlarda daha saglam, sadik donasyon hareketleri gorultyor. Tim donérle-
rin %23't nifusu 2000’nin altinda olan yerlesim yerlerinde yasiyor. Bir baska deyisle Paris ve banliyolerin-
de toplam nifusun %20'si yasarken donérlerin ancak %11'i bu bolgede yasiyor. 18-29 yas grubundaki kan
bagiscilarinin toplam ntifusa orani 4.94 (bu yas grubunda 20 kisiden birisi kan bagiscisi), 30-49 yas grubun-
daki kan bagiscilarinin toplam niifusa orani 3.58,50-65 yas grubundaki kan bagiscilarinin toplam niifusa ora-
ni 3.44. Bununla beraber sorumluluk, diizenlilik, kan bagis sikligi gibi faktorlerde isin icine dahil oluyor. Tim
kadinlarin 3.88'i donorken, 18-29 yas grubunda gencg kadinlarin orani daha yiiksek ve bu oran 5.6'va ciki-
yor. Diger yas gruplarinda erkekler yiiksek. 30-49 yas grubunda erkeklerin orani 3.8 iken, kadinlarin orani
3.36. 50-65 yas grubunda erkeklerin orani 3.98 iken, kadinlarin orani 2.91.

2.4.3. Ne kadar kan bagisi toplaniyor?

EFS rakamlari 2002 yili icin 2.126.179 kan toplandigini bildiriyor. Stoklamanin iyi planlanmasina bagli
olarak miadi dolan kan sayisinda azalma oldugu 6zellikle vurgulaniyor.

2.4.4. Dondrler hangi siklikla kan bagislyor?

Bolgelere gore degisiklik gosteriyor, ulusal siklik orani yil bazinda 1.56 iken bazi bolgelerde sayi 2'ye yak-
lasiyor, lle bolgesinde bu sayi 1.3 'de kalyor.

2.4.5. Cinsiyet ve yasa gore kan bagis sikligi nedir?

Kan donasyon sikligi erkek icin 1.72, kadinlar icin 1.45. Kadinlar yilda tgten fazla kan veremezken, er-
kekler yilda bes kez kan verebiliyorlar. Kadinlarin gecici ret nedenleri daha fazla olmasina karsin geng ka-
dinlarda 18-29 yas arasinda bu fark kapanmis durumda.

2.4.6. Gegici ret oranlari nedir?

1999 yilindan beri gecici ret oranlari, kan bagiscilarinin daha iyi bilgilenmelerinden dolay: gittikce azali-
yor. Bu oran %9 olup, erkeklerde %7.72, kadinlarda daha ¢ok gecici ret nedeni olmasindan dolayr %10.51.
Gegici ret oranlari ayni zamanda yasa gorede degisiyor. 30-49 yas grubundakilerin donor sorgulama formun-
daki medikal kriterleri iceren sorulari anlayip, dogru yanitlama ve buna bagli gecici ret edilme oranlari 18-
29 yas grubundakilere nazaran daha az oldugu vurgulanmis.

2.4.7. ilk defa kan bagislayanlar hakkinda ne biliyoruz?

ilk defa kan bagisi yapanlarin toplam sayisi 2002 yih icin 322.000, 30 yas altindakilerin orani %60
(193.000), 50 yas altindakilerin orani 32.3, 50 yas iizerindekilerde bu oran %7.7. ilk kez kan verenlerin
173.000 (%53.6)'i kadin. Bu oran yasla azalma gosterirken genclerin icinde kadinlarin orani daha fazla.

2.4.8. Aferez bagiscilari hakkinda ne biliyoruz?
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2002 yilinda Fransa'da yasayan her bin kisiden ikisi trombosit bagislamis, trombosit donérlerinin tigte iki-
si 18-29 yas arasinda kadin, ilk kez trombosit bagislayanlarinda tamama yakini kadin. Yine 2002 yilinda
65.338 kisi plazma donéri olmus, bunlarin %52.64'G erkek, %47.36'si kadin (14).

Ulkemiz icinde biiyiik merkezlerin kurulmasi ve bu merkezlerin kani, donérlerden standartlara uygun ola-
rak toplamasi kaginilmazdir. Bu merkezlerde galisacak halkla iliskiler uzmanlari diizenli donér akigini sagla-
mak tizere propaganda faaliyetlerinde bulunmalidir. Bu merkezlerin olusturacagi gezici ekipler diizenli do-
norlerden ev ve is yerlerinde kan alacak sekilde organize olacaklardir. Bu sistemde hastane ve tedavi kurum-
larinda bulunan kan merkezleri donasyon isi ile ugrasmayacaklardir. Dolayisi ile saglikli ve risksiz donérden
standartlara uygun bicimde kan alinmasi daha merkezi, daha kontrollii ve usuliine uygun bicimde yapilacak-
tir. Bu tip merkezlerin acilmasi halinde yapilabilecekler ve saglayacaklari avantajlar ortadadir. Gelecek icin
modern diinyanin basardigi projeleri uygulamaya koymak zorundayiz. Onemli olan, iyimser, gayretli ve is-
tekli olmaktir.

Son s6z; tilkemizde yapilacak sosyo-demografik calismalara yol gostermesi, birlik saglamasi agisindan ya-
pilacak calismalar icin sosyo-demografik kriterlerin belirlenmesinin, btitiin calismalarin birligini saglayacagi-

ni umuyorum.

KAYNAKLAR:

1. Turkiye Kizilay Dernegi Kan Programi yayinlari. istanbul 1988. Kan Transfiizyonu Endikasyonlari ve

Kan Bankalari Sorunlari paneli. Syf 113.

Turk Kizilayr Kan Hizmetleri 2004. Syf.14.

www.science.ankara.edu.tr adli internet sitesi.

. Ulusal Kan Merkezleri Ve Transflizyon Tibbi Kongresi Kurs Kitabi. Poster 13 Syf.281.

. Ulusal Kan Merkezleri Ve Transflizyon Tibbi Kongresi Kurs Kitabi. Poster 10 Syf.278.

. Ulusal Kan Merkezleri Ve Transflizyon Tibbi Kongresi Kurs Kitabi. Poster 11 Syf.279.

. Ulusal Kan Merkezleri Ve Transflizyon Tibbi Kongresi Kurs Kitabi. Poster 50 Syf.318.

1. Ulusal Kan Merkezleri Ve Transflizyon Tibbi Kongresi Kurs Kitabi. Poster 9 Syf.277.
K.M.T.D. Yayinlari. Damla Dergisi Subat 1998/ Sayi:17 Syf.5.

. (Condie S, Maxwell N. Comparative demographic profiles: voluntary and paid blood donors. Trans-

fusion. 1970 Mar-Apr;10(2):84-8.).

11. Blood, 15 March 2003, vol.101,No.6 pp 2419-2425.

12. K.Maragkos, N. Vgontza, M. Bellia, A.Lagiandreou,V. Tsevrenis, |.Georgopoulos, E. Digenopoulou.
Demographic and social characteristics of blood donors in Greece. VIII EUROPEAN CONGREES
Abstracts. P 008. P306.

13. Cancer among Blood Donors and Blood Transfusion recipients a registry based study. Statens Serum

1
1
1
1

SO0 ® NS W

o

Institut-R&D- Epidemiology-Dissertations.
14. www.ifrc.gov adli internet sitesi, Donor Recruitment International Issue 94 (November 2005).

-83 -



ULKEMIZDE VE DUNYADA ASKER KAN BAGISCISI

Yrd. Dog. Dr. Ufuk Dizer

ilk kez 1818 yilinda ingiliz Kadin Dogum Uzmani James Blundell tarafindan gerceklestirilen kan transfiiz-
yonundan sonra tim diinyada dikkat ceken kan bagiscilari, tilkemizde de 1921 yilinda Dr. Burhanettin TO-
KER tarafindan baglatilan transfiizyon ¢alismalarindan sonra buytik bir 6nem kazanmistir.

ULKEMIZDE ASKER KAN BAGISCISI

1983 yilinda 2857 sayili Kan ve Kan Uriinleri Kanununun cikarilmasi, 1983 yilinda Kizilay Kan Hizmet-
leri Madurliglnin kurulmasina mateakip, Turk Silahli Kuvvetleri ve Kizilay Dernegi arasinda kan bagisi ko-
nusunda imzalanan protokol ile tilkemizde asker kaynakli kan bagisi 6nem kazanmustir.

1994 - 2004 yillari arasinda kan bagisi konusunda, Kizilay tarafindan yapilan istatistiksel calismalar Tab-
lo 1'de 6zetlenmistir. Ulke niifusunun 70 milyon, asker sayisinin (muvazzaf personel dahil) 500.000 civarin-
da oldugunu goz ardi edilmezse, 1994-2004 yilini kapsayan 10 yillik bir donemde, ulusal diizeyde bagisla-
nan kan miktarinin yaklasik yarisinin Turk Silahli Kuvvetleri tarafindan saglandigi ve asker kan bagiscisinin
tlkemiz i¢in 6nemli bir kaynak oldugu goriilmektedir.

Tablo 1. 1994-2004 Yillan Arasi Sivil ve Asker Kan Bagis!.

YILLAR SiviL ASKER TOPLAM SiViL 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

Kizilay’dan elde edilen verilere gore 2000 yilindan sonra asker kan bagislarinda bir azalma gorilmekte-
dir. Bunun nedenleri arasinda;

a. TSK personeli, sadece Kizilay’a degil askeri birliklerin bulunduklari bélgelerde tniversitelere, devlet
hastanelerine ve ihtiyac halinde 6zel hastanelere kan bagisinda bulunmaktadir. Bu bagislar, Kizilay’a bagis-
lanan kan miktarini azaltmaktadir.

b. Sivil kan ihtiyacinin yaklasik yarisini karsilayan TSK personeli, diger taraftan kendisine ait iki Egitim
Hastanesi ve 43 Asker Hastanesinin de kan ihtiyacini karsilamaktadir. Ozellikle 1990 yilindan sonra cerrahi

tekniklerin gelismesi, kalp damar cerrahisi ve transplantasyon cerrahisinde elde edilen buyuk gelismeler, ya-
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ni sira kan ihtiyacinin artmasina da neden olmustur. TSK Egitim Hastanelerinden GATA bu gelisimin odak
noktalarindan birini olusturmaktadir. GATA'nin kan ihtiyacinin il icindeki askeri birliklerden kargilanmasi An-
kara bolgesinde Kizilay’a verilen kan miktarinin azalmasina neden olmaktadir. TSK'lerinin Egitim Hastanele-
rinin bulundugu Ankara ve istanbul’da Kizilay’a bagislanan kanin % 11’i askerden karsilanirken, TSK'ne ait
Egitim Hastanesi bulunmayan izmir'de Kizilay’a bagislanan kanin % 66'si asker kaynaktan saglanmistir.

c. Askeri birliklerin, 6zellikle er egitim birliklerinin tim tlkede belirli merkezlerde yer almalari nedeniy-
le, birlik mevcudu az olan yerlerde kan bagis miktarinin az oldugu goriilmektedir. Ornegin; Kizilay’a TSK ta-
rafindan yapilan en disik kan bagisinin Denizli’de yapilmis olmasi, bu bolgede buyiik bir askeri birlik olma-
masindan kaynaklanmaktadir.

d. Askerlik hizmeti siiresince, 6zellikle solunum yolu ile gecen hastaliklarin sik goriilmesi nedeniyle, er
egitim birligine katilan erlere kayit kabul yerlerinde kizamik, eriskin tip difteri-tetanoz ve menenijit asisi uy-
gulanmaktadir. Asi uygulamasi sonrasi askerlerden kan bagisi kabul edilmemektedir.

e. Bir diger faktor ise askerlik stiresinin kisalmasidir. Askerlik stiresinin kisalmasi, agi uygulamalari ile bir-
lestiginde kan bagisi yapilabilecek sire kisalmaktadir.

Askerlerin toplu yasamasindan kaynaklanan; infeksiyon hastaliklarinin sik goriildiigi ve uygun bir kan ba-
giscist olmadiklari konusundaki tartismalar, gelismis tlkelerde yanki bulmustur.

Ulkemizde 1972 yilindan giiniimiize kadar donérler, donor disi popiilasyon gibi cesitli gruplarda HBsAg
seroprevalansinin arastirildigi cok sayida calisma yayinlanmistir. Bu arastirmalardan elde edilen verilere go-
re, Turkiye'deki HBsAg seroprevalansi, bolgeden bolgeye degismek ile birlikte %3.9-12.5 olarak belirlenmis-
tir. Glineydogu Anadolu bolgesinden, 6zellikle Diyarbakir'dan genellikle %10'un tizerindeki degerler bildi-
rilmektedir (2). Bu sonuclar orta derecede endemik bir bolgede oldugumuzu ve yurdumuzda 4 milyon civa-
rinda tasiyict bulundugunu gostermektedir.

HBsAg taramalarinin yapildigi calismalar icinde en cok yer alan gruplardan biri donorlerdir. Kizilay Kan
Merkezi verilerine gore 1985 yilinda incelenen 298.553 dondre ait serum orneginde HBsAg pozitifligi %6.7
oraninda iken daha sonraki yillarda bu oranin giderek azaldigi dikkat cekmektedir (3). Kizilay Kan Merkezi
1998 yilinda 396.141 dondrde %1.4 oraninda HBsAg pozitifligi belirlemistir. Kan vericilerindeki HBsAg se-
roprevalansinda son yillarda giderek belirginlesen bu azalmanin cesitli nedenleri olabilir. Bunlardan biri top-
lumda, kitle iletisim araclarinin da etkisiyle hepatit bilincinin artmis olmasi ve tarama testlerinin yayginlas-
masi nedeniyle daha ¢ok insanin kendi durumunun farkina varmasi ve eger kendinde HBsAg pozitifligi sap-
tanmis ise dondr olmak icin basvuru girisiminde bulunmamasi olabilir.

Cok merkezli bir calismada bes yillik veriler incelendiginde 1995-1999 yillari arasinda kan bagislayan
1.060.087 kisiden ortalama olarak % 4.33 HBsAg pozitifligi saptanmistir. Tablo 2’de veriler 6zetlenmistir.

Tablo 2. Kan Merkezlerinde HBsAg Pozitif Kigilerin Orani.

Yil Kan Bagiscisi Sayisi HBsAg (+) Orani (%)
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
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Kogak’in 2002-2004 yillarini kapsayan calismasinda, Isparta bolgesinde gorev yapan askerlerde HBsAg

sikhgint % 2.44 ve % 3.38 olarak bildirilmistir. Calismanin sonuglari Tablo 3'te 6zetlenmistir.

Tablo 3. Askerlerde HBsAg Pozitifligi Orani.

TEST Kisi sayisi HBsAg (+) Orani (%)
Kart test 21.355 (521) % 2.44
ELISA 8.170 (284) % 3.38

2000 yilinda 1’nci Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbi Kongresinde farkli bélgelerde yapilan ca-
lismalarin sonucunda, kan bagisinin buyik bir kismini askerden karsilayan GATA Kan Merkezinde HBsAg
orani %?2.9 olarak bildirilmistir. Tablo 3’te merkezlerin sonuglari 6zetlenmistir.

Tablo 4. Farkli Kan Merkezlerinde HBsAg (+) Orani.

Kan Merkezi Bagisc¢i Sayisi HBsAg (+) Orani
KTU Tip Fakiltesi 24.409 % 3.9
GATA 12.207 % 2.9
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi 47.056 % 3.6
Konya Kan Merkezleri 31.045 % 3.3
Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi 19.617 % 2.9
inént Universitesi Tip Fakiiltesi 10.119 % 9.6
Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi 16.089 % 2.5

Yukaridaki verilerin 1s18inda, askerlerin HBsAg pozitifligi acisindan tlkemiz ortalamasindan daha ytksek
bir ortalamaya sahip degildir. Teorik bir takim varsayimlarla, asker kan bagiscisinin kan ile gecebilecek has-
taliklar agisindan sivil kan bagiscilarindan daha riskli oldugunu soylemek mimkin degildir. Ayrica; Hepatit
B Virus infeksiyonunun kulugka stiresinin ti¢ ay oldugu ve kan bagisinin da en cok er egitim birliklerinden
saglandigi degerlendirilirse, asker kan bagiscilarinin normal populasyondan farkli degerlendirilmesinin uy-
gun olmayacagi gorulmektedir.

DUNYADA ASKER KAN BAGISCISI

Sadece Ulkemizde degil ayni zamanda tim diinyada asker kan bagiscilari dnemlerini korumaktadirlar.

a. ingiltere’de Asker Kan Bagiscisi

Birlesik Krallik Silahli kuvvetlerinde Profesyonel Askerlik Sistemi uygulanmasi nedeniyle, sahislar tama-
men 6zglr iradeleri dogrultusunda kan bagisinda bulunmaktadirlar. Silahli Kuvvetler capinda tilkede kisileri
kan bagisina tesvik etmek maksadiyla, aralarinda st seviyedeki biirokrat ve asker sahislar zaman zaman l-
kedeki "National Blood Service"e kan bagisi yaparak silahli kuvvetler personelini kan vermeleri konusunda
bilinclendirmektedirler. Silahli kuvvetlerin yanisira Birlesik Krallik'ta bulunan ¢cogunlugunu gonillilerin olus-
turdugu ve tamamen silahli kuvvetlere hizmet etmis personel ve ailelerine bu konuda hizmet vermek maksa-
diyla kurulmus "SSAFA-Soldiers, Sailors, Airmen and Families Association"i bulunmaktadir. SSAFA, 7000 go-

nullt egitimli, 500 daimi hizmetle bulunan gonillileri ile tilke ve diinyanin gesitli yerlerinde deniz asiri top-
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raklarda 400 kisilik profesyonel ekibi ile hizmet vermektedir.

b. Rusya’da Asker Kan Bagiscisi

Rusya Federasyonu’nda, tlke kan bagisinin %3.5’u asker kan bagiscilarindan temin edilmektedir. Askeri
personelin bilgileri, merkezi bir kayit sisteminde arsivlenmekte ve askeri saglik kurulusunun kan ihtiyaci ol-
dugunda sistemdeki kayitli personelden karsilanmaktadir. Kan veren askerlere bir promosyon uygulanmayip,
kan bagis giint ilave beslenme verilmektedir. Askeri egitim programlarinda, kan naklinin 6nemine yonelik

programlar yer almaktadir.

c. Fransa’da Asker Kan Bagiscisi

Askeri personelin kan bagisi, gonulli esasina dayanmaktadir. Gondilli kan bagisini arttirmak icin askeri
okullarda, birlik ve karargahlarda kisa siireli konferanslar diizenlenmektedir. Ulke genelindeki kan bagisi ve
stoklarinin "Kan Bagis Milli Ajansi — L’agence National Du Don De Sang" ve Silahli Kuvvetler Saglik Komu-
tanhginin ilgili birimleriyle koordineli cahsilarak temin edilmektedir. Ulkede genel bir kan bagisi kayit siste-
mi olmayip, bazi birlik ve kurumlarda miinferiden kan gruplari belirlenen personel kayit altina alinmaktadir.

d. Belcika’da Asker Kan Bagiscisi

Belcika’da tilke kan ihtiyacinin % 1-2'si askeri personelden karsilanmaktadir. Asker kan bagiscilari, Avru-
pa Birligi sartlari uyumu icinde Belcika yasal sartlari dogrultusunda kan bagislamaktadirlar. Kan bagisinda bu-
lunmak isteyen silahli kuvvetler personeli haftada dort giin Briksel/Neder-Over-Hembeek "Reine Astrid" As-
ker Hastanesinde bagista bulunmaktadirlar. ilk kan bagisi sirasinda kan bagislayan kisilere kan bagsi ile bir
brifing verilmektedir. "Team Info SIDA" (AIDS Konusunda Bilgilendirme Grubu) tarafindan hazirlanan bu bri-
fingde cinsel yolla bulasan hastaliklar ve AIDS hakkinda bilgi ve brosiir icermektedir. Ulkede ulusal bir kan

bagiscisi kayit sistemi mevcut degildir.

e. Almanya’da Asker Kan Bagiscisi

Ulkenin kan ihtiyacinin bir kismi silahli kuvvetlerden karsilanmaktadir. Kan bagisi konusunda Almanya
Federal Cumhuriyeti (AFC) ile Alman Kizilhaci arasinda ayrintilari diizenleyen bir anlasma mevcuttur. Ulke-
de kan bagiscilar AFC Kizilhagi tarafindan kayit icine alinmaktadir. Bu kayit islemine AFC Savunma Bakan-
ligina bagli sahislarda dahil edilmektedir. Bagisi arttirmaya yonelik bir egitim programi mevcut olmayip, ha-
zirlanan afislerle personel kan bagisina 6zendirilmektedir.

f. italya’da Asker Kan Bagiscisi

italya’da Askeri Saglik Genel Baskanligi (DIFESAN)'na bagl olarak faaliyet gosteren Kan Bagisi Hizmet
Merkezi (STM) silahli kuvvetler capinda kan bagislama faaliyetlerinin yiratilmesinden sorumludur. Kan ba-
gis1 yapan askeri personelin kayitlart STM’de yapilmakta ve bu kayitlar DIFESAN’da muhafaza edilmektedir.
Askeri personel konferans, radyo-televizyon programlari ve afisle kan bagisina tesvik edilmektedir.

TURK SILAHLI KUVVETLERI’NDE (TSK) KAN BAGISINI ARTTIRMAYA YONELIK CALISMALAR

TSK biinyesinde kan bagisinin arttiriimasi, kan bagiscilarinin stirekliliginin saglanmasi amaciyla Saglik Ba-

kanhg ile ortak calismalar devam etmektedir. TSK 6zellikle afet gibi kan bagisi ihtiyacinin arttigi durumlar-
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da cevap vermek lzere calismalarina devam etmektedir. Bu kapsamda yurtilen calismalar asagida aciklan-

mustir.

a. T.C. Saglik Bakanh ile T.C. Genelkurmay Baskanligi Arasinda Kan Hizmetleri ile ilgili Protokol:

Saglik Bakanhgi ile Genelkurmay Baskanhgi arasinda 15 Agustos 2005 tarihinde imzalanan protokol ge-
regi;

(1) Kan bagisi konusunda duyarlihg arttirmak ve gonulli kan bagiscisi olacaklarin kayit altina alinmasi
amaciyla, er egitim birliklerinde Ureme Sagligi Projesi kapsaminda yiiriitiilen egitim faaliyetleri icine bir sa-
atlik "Kan Bagiscisi Egitimi" ilave edilecektir.

(2) Verilen egitim sonrasinda, gonullilik esasina gore, "Gonulli Kan Bagisgisi Formu" ile bagiscilar kayit
altina alinacaktir.

(3) Kayit altina alinan gonulla kan bagiscilarinin doldurduklari formlar, bakanlik tarafindan olusturulacak
merkezlerde toplanacaktir.

(4) Bu merkezler topladiklari formlari, bakanlik tarafindan saglanacak internet tabanli ve merkezi olarak
tesis edilecek bir bilgisayar sistemi tizerinden takip ve kontrol edecek bicimde toplayacaklardir.

(5) Program igindeki bilgilere, yurt capinda bakanhgin belirleyecegi sorumlu kisilere ve Genelkurmay Bas-
kanhgina sifre vasitasiyla erisim yetkisi saglanacaktir.

(6) Saghk Bakanligi toplanan verileri, kan hizmetleri sisteminde gorev verilen birimlerle paylasabilecektir.

b. Kan ve Kan Hizmetleri Yonergesi:
Degisen mevzuatlarin glincellestirilmesi, glintin ihtiyaclarinin bilimsel verilerin 1siginda degistirilmesi icin

Yonerge ile ilgili calismalar son asamaya gelmis olup 2005 yili sonunda ydrurltge girecektir.

c. Kan Grubu Negatif Hastalar:

Rh negatif kan gruplarinin zor bulunmasi nedeniyle; acil kan ihtiyacini karsilamak amaciyla, Hava Kuv-
vetleri Komutanhgi tarafindan pilot bir uygulama baslatiimistir. Buna gore; Rh negatif kan grubuna sahip per-
sonelin, mevcut/kadro durumunu etkilemeyecek bir sekilde askeri hastanelere yakin birliklerde gorev yapma-
st saglanmustir. Kizilay Kan Merkezi ile koordineli ¢alisarak, belirlenecek bir program icinde kan gruplarinin

saptanmasi ve personelin bilgi sistemi icinde dosyalanarak, gérevlendirmeleri saglanmistir.

KAYNAKLAR:

1. Kan Hizmetleri 2004. Aydinli A. (ed). 1. baski, Ankara. Turk Kizilay1 2004.

2. Yenen OS: Hepatit B. Wilke Topcu A, Séyletir G, Doganay M (Eds). infeksiyon Hastaliklari, 1. baski,
istanbul. Nobet Tip Kitabevleri, 1996:664-691.

3. Mistik R.: Viral Hepatitle Savasim Dernegi Raporu, 2000.

4. Solaz N. Asker Kan Bagiscisi Nedir, Ulkemizde Nigin Sirdiriilmelidir?. Damla 2005; 66: 7-10.

5. Kogak N. 20 Yas Grubu Komando Aday: Askerlerde HBsAg Seroprevalansi. Vii. Ulusal Viral Hepatit

Simpozyumu, Simpozyum kitabi.
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Dr. Eda Tulunay

Guvenli kan ve kan trtinlerini elde edebilmemiz igin gereken en 6nemli unsur saglikli kan bagiscilaridir.
Diinya Saglik Orgiitiine gore (ic tip kan bagiscisi vardir ve bunlardan goniillii kan bagiscilar en diisiik riskli
bagiscilar olarak kabul edilmektedir.

Ozel durumlarda bagisci secimi ele alinirken éncelikle asagida belirtilen basliklarin tanimlamasi yapilma-
hidr.

1) Ozel durum nedir?

I) Ozel durumlarda kan bagiscisi seciminin farkliliklari nelerdir?

"Ozel durum" sozliiklerde her zaman goriilenden, olagandan farkli olan bir durum olarak tanimlanmak-
tadir. Bu tanimlama 1s1ginda konumuz iceriginde "6zel durum"un asagida belirtilen alt basliklar halinde ele
alinmasi dogru olacaktir;

I. Tibbi 6zel durumlar (alloimmunizasyon, aferez, nadir kan grubu, otolog tx, vb)

II. idari ve sosyal 6zel durumlar (olagandisi haller, afetler, Yehova Sahitleri, vb)

1. Tibbi Ozel Durumlar;

a) Alloimmunizasyon: Eritrosit ve/veya trombositlere karsi hastada antikor olusmasi durumudur. Bu tir

hastalar icin bagisci secilirken standart bagisci 6zelliklerinin disinda antijen uygunlugu da aranmaktadir (6rn.
Rh alt grup taramasi, vb).

b) Aferez bagisinda bagisci 6ncelikle tam kan bagiscisi olabilme kriterlerini tasimalidir. Bundan ayri ola-
rak bagisci aferez islemi konusunda bilgilendirilmeli ve tam kan sayimi basta olmak tizere diger gerekli test-
ler ve uygulamalar (granilosit bagiscisinin uygulama 6ncesi uyarilmasi, vb) tamamlanmalidir.

¢) Nadir kan bagiscisi; 1:1000 sikhkta gorilen kan grubu "nadir kan grubu" 1:10 000 sikhkta gorilen kan
grubu ise "cok nadir kan grubu" olarak tanimlanmaktadir. Bu gruplar kan gruplamasini, 6zellikle bu tir kan
grubuna sahip bagiscilart "nadir gruplar" da icine alacak sekilde kan gruplamasi yapan belli kan merkezle-
rine kan bagisi yaptiktan sonra ortaya ¢ikmaktadir. "Nadir kan grubu" tespit edildikten sonra bu bagiscilar ile
gortisme yapilarak durumlari kendilerine bildirilir. Bunda amacg nadir gruba sahip kisinin ilerde kan almasi
gerektiginde herhangi bir komplikasyona karsi korunmasidir. Bir diger amag ise bu grup kanin dondurularak
"nadir grup kan bankalarinda" saklanmasi icin kisinin ikna edilmesidir. Bu tiir bagiscilar gerek tam kan bagi-
si gerekse de aferez kan bagisi konusunda 6zel bir ilgi ve egitim ile kazaniimali kanlari bagisciya zarar ver-
meyecek araliklarla alinarak saklanmalidir. Bu tiir bagiscida standart bagisci 6zelliklerinin disinda en 6nem-
li farklilik stirekli kan bagislamasini saglamak icin egitilmesidir.

2. idari ve Sosyal Ozel Durumlar;

a) Afet ve olaganusti hallerde kan bagisi: Rutin saglik hizmetlerinin yetersiz kaldigi ek 6zel uygulamala-
ra ihtiyag duyulan tiim durumlar olagan disi haller tanimi kapsamindadir. Bu gibi hallerde uygulanabilecek
bir hareket plani 6nceden belirlenmeli ve gereginde uygulanmalidir. Afet icin Birlesmis Milletlerin yapmis ol-
dugu tanim hemen tim tlkelerce kabul edilmis ve yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu tanima gore, insanlar

-89 -



Tiirkiye’de Kan Bagis¢ist Organizasyonu ve Ulusal Kan Yeterliligi Kursu 2005

icin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal yasami ve insan faaliyetlerini durdurarak veya ke-
sintiye ugratarak topluluklari etkileyen dogal, teknolojik veya insan kokenli olaylarin dogurdugu sonuclar afet
olarak tanimlanmaktadir.

Afet hallerinde kan merkezlerine bagisci akini yasanmaktadir. Bagiscilarin bir kismi kendileri ya da yakin-
lari boyle bir felaketle karsilasmadiklarindan minnet duyduklari icin, bir kisim bagiscilar felaketzedelere bu
sekilde yardimci olabileceklerini diistindiiklerinden, bir kismi da daha 6nce boyle bir durumla sahsen karsi-
lastiklari igin kan bagisinda bulunmak istemektedirler.

Gelen kisilerin kan bagislama nedenleri sosyolojik acgidan incelendiginde bir kisim bagiscida bu durum
ozgecilik kavrami ile aciklanabilir. Ozgecilik; Latince’de diger anlamina gelen alter s6zciigiinden tiiremis
olup toplumdaki diger insanlarin gereksinimlerini gidermek tzere, gerceklestirilen gonillt davraniglarin ti-
mudur. Kan bagisi isimsizlik, gonallilik, karsiliksizlik ilkelerine dayanan 6zgeci bir davranistir.

Gegmiste tlkemizde ve diger Ulkelerde yasanan afetlerin bir cogunda 6nemli bir kan temin agigi yasan-
madigi bilinen ve kanitlanan bir gercektir (2). Zira bu tir olaylarin erken déneminde tedavi edilen hastalarin
biyik boliminde kan transfiizyonu gerekmemektedir, kan transflizyonu yapilmasi gereken hastalar icin ise
icin genelde hastanelerde veya komsu hastanelerde yeterli kan mevcut bulunmaktadir. Burada en 6nemli fak-
tor mevcut kanin kullaniminin es gidiimdidir. Bu da afet ve olagantsti hal oncesi yeterli derecede hazirlik-
[ olmakla yakindan ilintilidir.

Afet durumlarinda bile kesinlikle 6diin verilmemesi gereken kriterler asagida siralanmaktadir;

a) Bagisci sorgulama formunun tam doldurulmast,
b) Bagisci degerlendirilmesinin mutlaka yapilmasi,
c) Bagis sonrasi izlemenin mutlaka uygulanmasi,

Afet durumlarinda kan bagisinda bulunacaklar 6ncelikle tam kan bagiscisi olabilme kriterlerini tagimali-
dir. Bundan ayri olarak bagiscilara icinde bulunulan durum uygun bir sekilde anlatilmali kan gereksinim aki-
si konusunda bilgi verilmeli ve gereksinimden fazla olan kan bagisinin ne gibi sakincalari oldugu anlatiima-
lidir. Boylelikle uzun siire kuyrukta beklemeyi insanlar daha kolay kabullenmekte, bir kismi ikna olup geri
donmektedir (boylelikle uzun donemde kan bagis sikintisi yasanmayacaktir, vb).

Kan gruplarini bilen bagiscilar da kendi aralarinda gruplandirlabilir. Boylelikle eger var ise 6zel kan gru-
bundan olan kan ihtiyaci 6ncelikle temin edilmis olur.

Afetlerin ilk giinlerinde kan kullanimi %20-30 civarindadir. Baslangigta masif kanamalar nedeniyle hizli
ve tam kan tiketimi olmaktayken hastalarin klinik gelisimi daha sonra bilesen kullanimini 6n plana ¢ikar-
maktadir.

Halkin bagis hizi ilk 2-3 gtinle sinirli kalmakta ve bu siirede yogun bir birikim olmaktadir. Bu nedenle ge-
reksinim karsilandiginda bagiscilarin kan gruplari, ad, telefon ve adres bilgileri alinarak daha sonra ihtiyag
oldugunda bir kan merkezi tarafindan aranacaklari aciklanmali ve kendilerine tesekkiir edilmelidir. Afetler-
den sonraki iki aylik stirede genel olarak kan bagis oranlarinda genel olarak bir distklik gozlendiginden bu
sayede olabilecek sikintilarda azalacaktir.

Saptamalara gore afet hallerinde ilk kez bagis yapanlarin sayisinda da artis gozlemlenmektedir. Bu sebep-
le de yurutilecek iyi bir organizasyon bu kisileri gonilli bagisci haline getirebilmemizi saglayacaktir.

b) Akraba kan bagisi: Kan bagiscisinin hastalarin akraba ve yakinlari olmasi durumu tilkemiz gibi etkin ve
yeterli "kan bagis programi" olmayan tlkelerde sik karsilasilan bir durumdur. Ayrica "yanlhs" bilinen bir "dog-
ru" olarak da akraba kan bagisi ile karsilasilmaktadir. Zira yakin gecmise kadar tip egitimi sirasinda bir has-
taya verilecek en guivenli kan "akraba kani" gibi bir inanis hakimdi. Oysa gliniimtizde akraba kaninin ne tur
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tibbi ve sosyal riskleri oldugu cok iyi bilinmektedir. Bu nedenle akraba kan bagiscisinin kaninin kullanilma-
st bir zorunluluk ise bu kanin isinlanmasi icin gerekli uyari kan bagisi sirasinda form tzerinde belirtilmelidir.

¢) Sosyal 6zel durumlardan biri de Yehova Sahitlerinin durumudur. Bu cemiyet tyeleri 1944 yilindan iti-
baren bir kisim ayetlerine dayanarak her tirlt kan iceren yiyeceklerin yenmesini yasaklamis ve bu yasagin
zamanimizda uygulanan kan naklini de icerdigi soylenerek, hangi kosullarda olursa olsun kan nakline bas-
vurulmasini veya bunun kabul edilmesini kesin bir sekilde tiyelerine yasaklamislardir. Hatta ototransflizyon-
da yasaklanmistir. Kan naklini kabul edenler ¢ok stirmeden misareketten kesilip, Cemiyetlerinden de atilir-
lar. Onlara gore kan yemek veya kan naklini kabul etmek Yehova’nin kanunu direkt olarak ¢ignemek olup,
ebedi hayat odiluni de yitirmek demektir! (Hayata Sevk Eden Hakikat sf.168) Bundan dolayidir ki, her Ye-
hova Sahidi, Gizerinde herhangi bir kaza veya ameliyat aninda doktorlara sunmak icin kan naklini istemedi-
gini belirten imzal bir belge tasir. Bu belge Cemiyet tarafindan kendilerine saglanmistir. Yehova Sahitleri kan
naklini yalnizca kendileri icin degil, 6limle pencelesen cocuklari icin de reddederler! Simdiye kadar binler-
ce Yehova Sahidi kan naklini reddetmelerinin sonucunda yasamini yitirmistir. Cemiyet daha ileri gidip kan
naklini reddederek yasamini yitirenleri iman kahramanlari gibi tanitmakta ve tiyelerinin bu ugurda 6lim bi-
le goze almasini tesvik ve telkin etmektedirler.

inanislarindan 6tiirti kan nakli yapilamayan bu hastalar icin éncelikle transfiizyon alternatifleri kullanil-
mali ancak gerekli hukuki girisimlerde (tutanak altina alma, vb) yerine getirilmelidir.

Ozel durumlarin varliginda donér seciminde dikkat etmemiz gereken hususlarin baslicalarina deginilmis
olup bu hususlarin gbz 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir.

KAYNAKLAR:
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NEDEN KAN VERIRLER - NEDEN VERMEZLER?
NEDEN VERMEKTEN VAZGECERLER?

Dr. Armagan Aksoy

Kan bankaciliginda "Giivenli Kan" in goniilli donérlerden saglanabilecegi Diinya Saglik Orgiitii (1) basta
olmak tzere konuyla ilgili tim kuruluslarca genel bir kural olarak kabul edilmektedir. Bu gercek bazi soru-
lart 6n plana getirmektedir:

insanlar kan bagisi icin neden gondillii olurlar?

Onlari kan bagisi yapmaya yonlendiren etkenler nelerdir?

ilk bagisini yapan donérleri diizenli kan bagisi yapmaya yonlendiren nedenler nelerdir?

Neden kan bagisindan vazgecerler?

insanlar neden kan bagisi yapmak istemezler?

Tim bu sorulara alinacak dogru yanitlar, yeterli miktarda "gtivenli kan" elde edilecek gonulli donérlerin
saglanmasinda olusturulacak stratejilerin belirlenmesine 6nemli katkilar verecektir.

Neo-klasik iktisatcilarin modern insan tanimlamasi olan homo-economicus, kendi ¢ikarini en st diizeye
getirmek Uzere girisimlerde bulunan insani ifade eder. Bir baska deyisle, homo-economicus karsiligini alma-
digi ve bu isten kar etmedigi stirece kan vermeyecektir (2). Bu varsayimdan yola c¢ikilirsa, gondlli kan bagis-
cist higbir ¢ikari olmaksizin, isini gtictint birakip kan merkezine gelip, flebotomi isleminin acisina katlanip
caninin bir parcasi olarak algiladigi kanini neden vermektedir? Bu sorunun yaniti sosyoloji ve sosyal psiko-
loji ile ugrasan bilim insanlari tarafindan arastirilmistir.

Sosyolojik acidan genis boyutu ile konu, ilk olarak, Richard Titmuss (3) tarafindan ele alinmistir (1971).
Titmuss kitabinda Amerikan ve ingiliz saglik sistemlerini kan gereksiniminin karsilanmasi acisindan karsilas-
tirmistir; 1960’1 yillarda Amerika Birlesik Devletlerinde kan gereksinimi 6nemli 6lciide parali dondérlerden
karsilanirken ingiltere’de agirhikh olarak goniillii donérlerden kan bagisi saglanmaktaydi. Amerika’da parali
donorlerin demografik 6zellikleri incelendiginde "uyusturucu bagimlilari, issizler, ayyaslar ve serseriler"in co-
gunlugu olusturdugu goriilmekteydi. ingiliz sisteminde ise tamamen goniilli ve karsilik beklemeyen donér-
ler vardi. Hentiz HIV’in tanimlanmadigi o yillarda transfiizyon yolu ile enfeksiyon bulagsmasinda B hepatiti
on planda yer almaktaydi. Yapilan arastirmalarda transfiizyon yolu ile Hepatit B bulagsmasinin ingiltereye go-
re Amerika Birlesik Devletlerin’de 10 kat fazla gortldugi saptandi. Tim bu sonuclara gore Titmuss, kan sag-
l[anmasinda gondllilugiin 6nemini vurgulayarak en gegerli motivasyonun altruizm (6zgecilik) olmasi gerek-
tigini belirtmistir. Bu tespitler Amerikan kan bankaciliginda énemli bir doniim noktasi olmus ve 1974’den
sonra ABD’de gondilliilik esasina gore kan bagisi alinmasi prensip olarak benimsenmistir.

Ozgecilik (Altruism), Latince’de diger anlamina gelen alter sézciigiinden tiremistir. Digerlerinin gereksi-
nimlerini gidermek tizere, karsiliksiz olarak gerceklestirilen gondlli davraniglar 6zgeci davranislar olarak ta-
nimlanmaktadir (2). Ozgecilik disiincesi, ilk olarak nlii filozof Auguste Comte tarafindan 1851’de ortaya
atilmistir. Giniimiiz toplumlarinda 6zgeci davranislarin bir cok 6rnegine rastlanmaktadir. Bu davranislar ice-
risinde kan bagisi 6nemli bir rol oynar. Bu tanim gtz 6niine alindiginda kan bagislayan bir insanin davrani-
s1, modern toplumun degerleri ile celiski icerisinde gorinmektedir (4). Titmuss’a gore, kan bagisi; "isimsizlik,
gonalliluk, karsiliksizlik ve empati ilkelerine dayanan 6zgeci bir davranis"tir (3).
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Sosyolojik agidan Avrupa Birligi'ne tiye tlkelerde yapilan arastirmalarin sonuglarina gore (2);

1. Kan bagislama egilimi egitim seviyesi yikseldikce artmaktadir.

2. Gelir diizeyi artikca kan bagisi olasiligi artmaktadir.

3. Kisinin kendisinin veya bir yakininin gecmisinde transflizyon 6ykusi varsa kan bagislama olasiligi art-
maktadir.

4. Gondullultk faaliyetlerinin yaygin oldugu tlkelerde kan bagislama oranlari yiiksek olmaktadir,

5. Dini organizasyonlara bagl olan bireylerde kan bagisi egilimi artmaktadir.

6. Kizilay-Kizilhag orgitlerinin etkin oldugu tlkelerde gonullu kan bagisi oranlari daha yuksek olmakta-
dir.

7. Kan bankaciligi sistemleri kan bagis oranlarini olumlu ya da olumsuz etkilemektedir.

8. Ucretli plazma donérliigiiniin bulundugu ticari plazma toplama sistemleri olan tilkelerde diisiik gelir-
liler kan bagisi yerine plazma donorltgtini tercih etmektedirler.

9. Donor organizasyonlarinina sahip tlkelerde kan bagisi oranlari daha ytiksek olmaktadir.

Kan bagisi bir davranis olarak sosyal psikoloji agisindan da ele alinmistir (5);
1. "Sorumluluk Modeli" (Model of commitment).

"Karsit Streg Teorisi" (Opponent process theory) (6).

"Atfetme / Kendini Algilama Teorisi" (Attribution/self perception theory).
"Kimlik Teorisi" (The identity theory).

g A~ W N

"Gerekgeli Eylem Teorisi" (Theory of reasoned action).

Sosyolog Becker (7) tarafindan tanimlanan "Sorumluluk Modeli"ne gore, karar veya eylemin temelinde ar-
ka planda yer alan etkenler veya 6n yargilar yer almaktadir. Bu etkenler kisinin ilk gerceklestirdigi eylemde
edindigi deneyimlerden olusmaktadir. "Karsit Siureg teorisi"nde (6, 8) ise kisi eylemden once sahip oldugu
olumsuz duygular ve eylem basarili bir sekilde gerceklestikten sonra kazandigi olumlu duygularin olusturdu-
gu bir stireci yasar. Boylelikle kisinin anilarinda baslangictaki korkular ve olumsuz duygularinin yerini, kan
bagisinin tekrarlanmasini saglayan olumlu duygular alir. "Atfetme teorisi"ne gore kisi eylemi gerceklestirme-
sinde kendisine etki eden bir dis faktortin varligina inanmaktadir, kisi tarafindan eylemin nedeni bu dis etke-
ne baglanmaktadir. "Kimlik Teorisi"ne gore bir eylemi gerceklestirmeye karsi kisisel duyarlilik, bireyin toplum-
daki yeri ve stattsu ile ilintilidir. "Gerekceli Eylem Teorisi"nde eylemin ytrittilmesi 6nceden kritik bir etke-
nin varhiginda olusturulmus niyetle iliskilidir.

Piliavin, tanimladigi "timlesik model"de (5), yukardaki 5 teorinin ana hatlari ile kan bagisi motivasyonun-
da etkili oldugunu ileri stirmistir. Tim bu sosyal psikolojik teoriler donor perspektifinden ele alindiginda Pi-
liavin’e gore kisinin kan bagisina karar vermesi cocukluk cagindan itibaren kazandigi deneyimler temelinde
gelismektedir. Genel olarak deneyimlerde negatif etkilenimi "igne acisi ve bayilma korkusu", pozitif etkileni-
mi ise "Sosyal Baskilar " saglamaktadir.

Holdershaw’a (9) gore, gondlli kan bagiscilarini bagis yapmaya yonelten etmenler iki temel kategoride
ele alinabilir. Birinci kategoride, kan bagisinda bulunan kisinin kendine 6zgi "i¢sel" (intrinsic) nedenler yer
almaktadir. Yardimlasma, 6zgecilik, destek ve dayanisma ile sorumluluk hissi, empati ve kisisel yarar sagla-
ma gibi deger ve tutumlar bu gruptaki goniillii kan bagislama nedenleridir. ikinci kategoride ise, kisinin ya-
kin cevresinin davranislarindan, toplumsal baskilardan ve 6diil 6zendiriciligi ile ceza tehdidinden kaynakla-
nan "digsal" (extrinsic) nedenler bulunmaktadir. Tim bu nedenler icerisinde en etkili olan kan bagislama et-
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kenleri, kisisel fayda, sosyal baskilar ve 6zgeciliktir. Bir cok arastirmada kisileri kan bagisina yonlendiren et-
kenlerin basinda altruizm oldugu sonucuna ulasiimistir (2, 9, 10, 11).

Turk Kizilayi’'na bagh 9 ayri kan merkezinde kan bagisinda bulunan toplam 3041 donér tizerinde anket
yontemi ile yapilan arastirmada (12) da tlkemizde gondllt kan bagiscilari Gizerinde en etkili motivasyon et-
keninin altruizm oldugu saptanmistir. Ankette sorulan "Sizi diizenli olarak kan bagislamaya en énemli etken
nedir?" sorusuna donorlerin %31.7'si "bir hayat kurtarma dtistincesi" yanitini vermislerdir (Tablo 1).

Tablo 1.

Sizi diizenli olarak kan bagislamaya yoneltecek en 6nemli etken nedir? SAYI YUZDE
Kan bagislarinin saglk igin yararli olmasi 882 29
Yakinlarimin diizenli olarak kan bagislamasi 38 1.2
Sevap kazanmak 259 8.5
Bir glin benim de kana ihtiyacim olabilir 384 12.6
Bir hayat kurtarma disuncesi 965 31.7
Egitici yayinlar 13 0.4
Bir vatandaslik gérevi olmasi 380 12.5
Anonslar 9 0.3
Afigler, posterler, kan bagis kampanyalari 11 0.4
Madalya almak 10 0.3

Yanitsiz 90 3
Toplam 3041 100

Ozellikle kan bagisi icin ilk kez bas vurmus olan donérlerden cesitli sebeplerle gecici olarak ret edilen-
lerinde tekrar bas vurma oranlarinin ¢ok dustik kaldigr saptanmistir (5). Bu nedenle gecici olarak donorlik-
ten ret edilen kisilerin iyi bilgilendirilmesi, ne zaman kan bagisi yapabilecekleri séylenmesi ve yeniden
gelmeleri konusunda cesaretlendirilmeleri gereklidir. Diizenli donérlerde gecici ret durumu, ilk dondrler
kadar olumsuz etkiler yapmamaktadir. Bu durum ilk donasyonun birincil olarak dissal faktorlerin etkisi ile
gerceklestigini ve duzenli hale gelmesinde i¢sel faktorlerin birincil derecede etkin oldugunu gostermektedir
(13).

Donor motivasyonu tizerine yapilan bir cok arastirmada kadinlarin erkeklere gore 6zgeci davraniglara
daha fazla egilimli olduklari gortlmastir. Erkekler tizerinde sosyal baskinin daha dustik bir etkinliginin
oldugu bildirilmistir (14). Kadinlarda diizenli donérliik orani erkeklere gore cok daha dusiik kalmakta ve
ozellikle 4. donasyondan sonra diizenli olarak kan bagislamaya devam edenlerin orani dustis gostermekte-
dir; bunun en 6nemli nedenin kadinlarda demir diizeyinin dusiik olmasina bagl yasanan problemlerdir (11).

Dondrlerin diizenli kan bagiscilari haline gelmesinde ilk donasyonda edindikleri deneyimlerin 6nemli
etkileri vardir (15). ilk donasyonda olumsuz etkilenim azaldigi 6lciide donérlerin sonraki kan bagisi icin
gelme olasiligr artmaktadir (16). Genel olarak dondrler 3-4. bagistan sonra kan bagislama aliskanhgi kazan-
maktadirlar (17). Gezici kan toplama ekiplerinde ilk kan bagisini yapan donorler ile sabit kan toplama bir-
imlerine kan bagisi yapan donorler karsilastirildiginda sabit birimlere gelen dondorlerin diizenli donér haline
gelme olasiliginin daha yiiksek oldugu gorilmistar (18). Bu durum gezici ekiplerde kan bagislayan donér-
lere daha etkin bir donor kazanim calismasi yapilmasi gerektigini dtistindirmektedir.
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Tiirk Kizilay'nin anket calismasinda (12) "ilk kan bagisini yapmanizda hangisi etkili oldu" sorusuna en sik
verilen yanit "kana ihtiya¢ oldugunu duydum" olmustur. (Tablo 2).

Tablo 2.

ilk kan bagisini yapmanizda hangisi etkili oldu? SAYI YUZDE
Bir yakinimin ihtiyaci olmustu 555 18.3
Kana ihtiyag oldugunu duydum 881 29
Kan bagisinda bulunanlara madalya verilmesi 22 0.7
Bir yakinim énerdi 249 8.2
Doktorum sagligim icin kan bagislamami énerdi 427 14
Kan merkezi ¢alisanlarinin éneri ve tegvikleri 170 5.6
Medyadaki yayinlar 149 4.9
Kan bagisinda bulunanlara hediyeler verilmesi 18 0.6
Verdigim kanda hastalik (sarilik, AIDS, Frengi) olup olmadigini 6grenmek 81 2.7
Kan bagislamanin nasil bir sey oldugunu merak ettim 330 10.9
Deprem 60 2

Yanitsiz 99 3.3

Toplam 3041 100

Promosyon ve hediyeler 6zellikle ilk kez kan bagisinda bulunan dondorler tizerinde etkili olmaktadir, di-
zenli donorlerde ise etkinligi azalmaktadir. Altruistik motivasyona sahip donérlere verilecek hediyelerin mad-
di degeri arttikca bu kisilerin motivasyonu tzerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir (11). Bu nedenle ve-
rilecek hediye ve promosyonlarin maddi degerlerinin yiiksek olmasindan ziyade kisileri onore edici hatira ni-
teliginde olmasi 6nerilmektedir. Alman Kizilhagi, kan bagisgilarina maddi degeri 2 Euro’yu gecmeyen pro-
mosyonlarin verilmesini prensip olarak benimsemistir.

insanlari kan bagislamaya yonelten énemli etkenlerden birisi de bireylerin toplum ihtiyaglarinin farkinda
olmalaridir. Yeterli miktarda kan bagisi toplanmasinin bir cok hayati kurtaracagi, her bireyin bir giin bir bas-
kasinin kan bagisina ihtiyaci olabilecegi gercegi konusunda bilgilendirme saglandigi ve bu farkindalik canh
tutuldugu siirece motivasyon artmaktadir (19).

"Ailevi teminat ve karsilama" olarak adlandirilan, donoriin gereksinimi oldugunda kendisine veya ailesi-
ne Ucretsiz olarak kan bulunmasinin kan bagisi motivasyonuna etkileri konusunda bilimsel cevrelerde farkh
gorusler mevcuttur (20). Kimileri bu yontemin etkili olabilecegini soylerken kimi cevreler uygulamada yasa-
nabilecek sikintilar nedeniyle dondr motivasyonunu olumsuz etkileyecegini belirtmektedirler. Tirk Kizilayi
anket calismasinda (12) kan bagiscilarina sorulan “sizce kan bagislari nasil arttinlir?" sorusuna dondorlerin
%46.7'si "toplumun bilgilendirilmesi" yanitini verirken ikinci siklikla (%22.1) "gereksinim durumunda kan ba-
gislayana veya yakinlarina kan bulunmasinda éncelik verilmesi" yanitini vermislerdir.

Bireyleri kan bagislamaya yonlendiren icsel nedenler icinde sayilabilecek kisisel yarar saglama dustince-
lerinden birisi de "saghk icin yararli oldugu icin kan bagislama" dustincesidir. Bu motivasyon kan bankacili-
g1 uygulamalarinda giivenli kan saglanmasi acisindan bazen sorunlara yol acabilmektedir. Donérler bu inang
nedeniyle mutlaka kan bagislamak istemekte hatta bazi durumlarda sagliklari ile ilgili bilgileri saklayabilmek-
tedirler. Kisisel yarar saglama motivasyonuna bir diger 6rnek de "Test sonuclarini 6grenmek icin kan bagisla-
ma dustncesi'dir. Gerek kani alacak hastayr gerekse donériin sagligini olumsuz etkileyebilecek bu tiir moti-
vasyonlar kan merkezi calisanlari tarafindan donérlerin iyi bilgilendirilmeleri ile saglikli hale getirilebilir.
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Kan bagislamama nedenleri incelendiginde korku, tibbi gerekceler, reaksiyonlar, kayitsizlik ve uygunsuz-
luk (zamansizlik) stk olarak karsilasilan durumlardir (21). Korkular; igne korkusu, tibbi islemlerle ilgili korku-
lar, kan gorme korkusu, kan bagisi sirasinda hastalik (HIV, hepatit) bulasmasi korkusu gibi korkulardir. Kor-
kulardan bazilari kiside fobi diizeyinde olabilir (igne, kan fobisi); bu kisiler sosyal baski ile kan bagisladikla-
rinda bagis esnasinda veya sonrasinda reaksiyon gecirebilirler. Cogunlukla korkularin temelinde kan bagisi
ile ilgili islemlerin bilinmemesine bagl gelisen gtivensizlik hissi vardir. Cogu insan kan bagisi sirasinda ken-
dilerine AIDS bulasabilecegini (22), verdigi kanin yenilenmeyecegini ve kansiz kalacagini, bir kez kan verir-
lerse bunun kendisinde bagimlilik yaratacagini diistinmektedir. Bu bireylerin kan bagisi islemi hakkinda bil-
gilendirilmesi, onlarin donér olarak kazanilmasinda etkili bir yontemdir. ilk kan bagisinda reaksiyon geciren
donorlerin ¢ok azi ikinci bagis icin gelmektedir. Bazi bireyler ise kan bagisi icin zamanlari olmadigini ileri
stirmektedir. Donasyon islemlerinin uzun stirmesi bazi dondrlerin bir sonraki kan bagisina ilgisini azaltmak-
tadir (23). Bir arastirmada kan vermeyenlere neden kan bagislamadiklari soruldugunda "kimsenin kendileri-
ni kan bagisi yapmaya davet etmedigini" soylemislerdir. Bu durum donér motivasyonu ¢alismalarinda kan
merkezleri igin "sosyal baski" unsurunun iyi kullanilmasi gerekliligini gostermektedir (20).

Kan bagisina ilgi donemsel 6zellikler de gosterebilmektedir. Bati toplumlarinda Christmas ve yeni yil tati-
linin oldugu donemlerde gerek kan bagisi organizasyonlarinin yapilmamasi gerekse toplumun ilgi alaninin
farklilasmasi kan stoklarini azaltmaktadir (24). Benzer bir durum tilkemizde ramazan ayinda ve uzun siiren
resmi tatillerin hafta sonu tatilleri ile birlestirildigi donemlerde gortilmektedir. Depremler, savas ve teror olay-
lari gibi olagan st durumlarda ise dissal faktorler cok hakim bir duruma gelmekte ve tiiketilemeyecek ka-
dar ¢cok kan bagisi alinabilmektedir.

ilk kez kan bagislama davranisi cogunlukla dissal etkenler ile yénlendirildigi icin donérlerin kan bagis
konusunda iyi bilgilendirilmeleri, kan bagislamama nedenlerinin 6nlenmesine yonelik stratejilerin saptanma-
si ve dondr kazanim programlarinda bunun etkili bir sekilde kullanilmasi giivenli kani verecek gondllii do-
norlerin sayisini artiracaktir. Digsal etkenlerin akillica kullanilmasinin yani sira donérde kan bagisinin getir-
digi doyumun surekliliginin saglanmasi daha da 6nemli bir konudur. Kan bagislayan birey gonillu olarak
yaptigi eylemin gercekten amacina ulastigina emin olmak isteyecektir; verdigi kan ile bir hayat kurtardigi icin
kendisine tesekkiir edilmeli ve icsel etkenlerin gelisimi saglanmalidir. Bu ise tim iletisim kanallarinin en dog-
ru sekilde kullanilmasi ile saglanabilir. iletisimde en etkili yolun bire bir iletisim oldugu goz 6niine alinirsa,
bu konuda hemen her kademedeki kan merkezi personeline cok 6nemli gorevler diismektedir.
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ORGAN VE DOKU BAGISCILARININ GENEL OZELLIKLERIi

Prof. Dr. Sabri Kemahl

Organ ve doku bagislari giderek artan sayida hastanin yasamini aydinlatan ve kurtaran uygulamalar ol-
maktadir. Teknoloji ve imminsupresyondaki ilerlemeler sonucunda transplantasyonlarin basariyla sonuglan-
mas! yaninda toplumlarin yas ortalamalarinin yiikselmesi de transplantasyon bekleyen hastalarin sayisinda
onemli artisa neden olmustur. Bu sayidaki artisa karsin kadavralardan saglanan organlarin yetersiz kalmasi,
canli bagiscgilara daha fazla yonelinmesine yol agmistir. ABD’de 2003 yilinda gerceklestirilen 25451 organ
naklinden 18648’i kadavralardan, 6803’ti canli bagiscilardan yapilmistir. 2001 yilindan sonra her yil canh
bagiscilarin sayisi kadavra sayisini asmistir. Ancak bir kadavradan birden fazla organ ve doku elde edildigin-
den kadavralardan yapilan nakillerin sayisi daha fazladir.

Kadavra bagisi bakimindan ABD toplumunun % 80-85’i kadavra organ bagisini desteklemekle birlikte
olasi organ bagiscilarinin ancak % 40’1 ile olasi doku bagiscilarinin ancak % 24’u aktif bagisci olmaktadirlar.
Aileler ve bireylerin onam dtizeyleri dustktar.

Kadavra bagisi icin toplumun istenen oranda bagista bulunmamasinin baslica nedenleri soyle siralanabi-
lir:

¢ Olasi bagiscilarin iyi tedavi almayacaklari kuskusu,

e Vicutta sekil degisikligi olacagi kuskusu,

¢ Beyin oliminin geriye donebilecegine olan inang,

e Zengin ve Unlu kisilerin nakil sirasinda 6ne alinacaklari kuskusu,

¢ Organ bagisi icin bir yas siniri oldugu inanci,

¢ Tibbi sorunu olan bireylerin bagisci olamayacaklari inanci,

¢ Bagisci ailesinin fazladan 6deme yapmasi gerektigi inanci,

¢ Nasil bagis yapilacaginin bilinmemesi,

¢ Bagislarda irk ya da din ayrimi yapilacagi kuskusu.

Yapilan toplum ici arastirmalarda toplumun bobrek, karaciger, kalp, kornea, akciger, kemik iligi nakilleri
yapildigini buyik oranlarda (% 85-99) bildigi goriilmekle birlikte diger doku ve organlarin kullanilabilecegi
konusunda daha az kisinin bilgi sahibi oldugu gortilmektedir. Calisma yapilan bireylerin % 80’i, bagis¢inin
isteginin 6lmeden once bildirmesi durumunda onay verebileceklerini belirtirken, 6limden 6nce aile icinde
bagis konusu tartisiimadiysa ancak % 23’t onay verebileceklerini bildirmislerdir. Yine toplumun buyuk bir
kesimi (% 85) buyiik dinlerin organ ve doku nakline engel olmadigi gorustiindedirler. Egitim duizeyi yiksek
bireylerin daha yiiksek oranda bagis yapabilecegi saptanmistir.

Canlilardan yapilan bagsslar, 6zellikle karaciger ve bobrek nakilleri, konusunda bireylerin tutumlari konu-
sunda da onemli 6zellikler goze carpmaktadir. Genel olarak bireyler daha ¢ok bir bagka aile bireyi icin ba-
gista bulunmaktadirlar. Japonya’da yapilan bir arastirmada akrabalardan canli karaciger transplantasyonu ko-
nusunda ti¢ onam bicimi goze carpmistir:

1. Kosulsuz onam- bir aile bireyini kurtarmak icin yiirekten onam.

2. Baskili onam- Korku duymakla birlikte kendini buna zorunlu hissederek onam.

3. Ortiili/gizli bir motif/amac ile bagis.
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Canli bagisci adaylarinin bilgilendirilmis onamlarinin alinmasinin 6nemi yadsinamaz. Ancak yine de or-

gan ya da doku alinmasi isleminin saglikli bir bireyde yaratacag riskler tibbi etigin 6zel bir alanini olustur-

maktadir. ABD’de bir bagisginin 6lmesi bu konudaki tartismalari hizlandirmistir. Transplant cerrahinin canli

organ bagiscisinin bir hastasi olarak kabul edip etmemesi tartismanin odak noktasini olusturmustur. Bu bag-

lamda "organ bagiscisi hasta" icin cerrahin sorumluluklari su basliklar altinda siralanabilir:

1.
2.
3.
4.

Bagiscinin tibben uygunlugunu degerlendirmek.
Bagiscinin motivasyonunu degerlendirmek.
Bilgilendirilmis onam almak.

Bagiscida islemi yapma kararini vermek.

Canli bagiscilardan organ nakli konusunda genclerin gortslerinin degerlendirildigi arastirmalarda bu ko-

nuda egitim yapilmasi olumlu sonuglara yol agmistir. Egitim alan gruplardaki genclerin organ bagisi konu-

sunda daha istekli olduklari, daha fazla bilgi sahibi olduklari, daha olumlu sosyal beklentileri oldugu, organ

bagisi icin daha yiiksek oranda kayit yaptirdiklari izlenmistir. Gererek canli gerekse kadavra organ bagisi ko-

nusunda 6nemli bir baska hedef kitle de tip 6grencileridir. Tip egitimine bu konuda bir programin eklenme-

sinin bagisci adaylarinin ve toplumun bilgilendirilmesi ile bagisci adayi-hekim iliskilerine olumlu etkileri ola-

cagl dusunilmektedir.
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OTOLOG DONASYON? NE KADAR YAYGINLASMALI?

Uzm. Dr. Isik Kaygusuz

Otolog kanin toplanmasi, saklanmasi ve transflizyonu kavrami 100 yildan uzun bir stiredir mevcut ise de,
bu tekniklerin klinik uygulamalari giinimiize kadar sinirli kalmistir. HIV’in ortaya ¢ikmasi ve kan yoluyla ol-
dukca etkin bir sekilde tasindiginin anlagilmasi, hastanin kendi kaninin transflizyonda kullanilmasi konusu-
na ilgiyi tekrar arttirmistir (1). Otolog kanin en giivenilir kan olduguna inanilmis ve 6zellikle 1980’lerin sonu
ve 1990'larin bagindan itibaren otolog kan kullanimi belirgin sekilde artmistir. Ancak gtiniimiizde allojeneik
kanin giivenligi konusunda elde edilen gelismeler ve otolog kan donasyonunun avantajlari konusundaki be-
lirsizlik, otolog donasyon egilimini tersine dondirmektedir. Otolog donasyonun en sik kullanilan formu elek-
tif cerrahi oncesinde kanin toplanmasi olup cerrahi 6ncesi otolog kan donasyonu seklinde isimlendirilir. Oto-
log donasyonun diger formlari perioperatif veya akut normovolemik hemodilusyon, intraoperatif kan toplan-
masi ve postoperatif kan toplanmasi’dir (2).

Allojeneik Transfiizyonu Azaltma Yollari:
Allojeneik transflizyonun azaltilmasi icin gesitli stratejiler kombine bir sekilde uygulanabilir (Tablo1) (3).

Tablo 1. Allojeneik Transflizyonun Azaltilmasi igin Stratejiler.

Transflizyon endikasyonlarinin degistiriimesi,
Ozel cerrahi ve anestezik tekniklerin kullaniimasi,
Farmakolojik ajanlarin
Kan kaybini azaltmak
Kemik iligini uyarmak
Otolog donasyon yeterliligini arttirmak amaclariyla kullaniimasi,
Sinirli-dondr programlarinin uygulanmasi,
Tek-dondr programlarinin uygulanmasi.

Kardiyovaskiiler cerrahi alaninda yaklasimi 6zetleyen mitkemmel bir 6rnek Cerrah Denton Cooley tara-
findan tanimlanmstir. Dr. Cooley kardiyovaskiiler cerrahide allojeneik kan transfiizyonunu azaltmayi amag-
layan cok ayrintili ve cok yonlu bir program gelistirmistir (4). Bu program hastanin éykistinden cerrahi sira-
sinda asir kan kaybina yol agabilecek faktorlerin tanimlanmasi, eritropoetin kullanimi, preoperatif otolog kan
donasyonu gibi preoperatif etmenleri ve ayrica akut normovolemik hemodiliisyon, heparin diizeyinin dikkat-
le takibi, antifibrinolitik ajanlarin kullanimi, hipotermi kullanimi, hemostazin dikkatle takibi, intraoperatif ve
postoperatif kaybedilen kanin toplanmasi gibi intraoperatif konulari da icermektedir.

Otolog Kan Toplanmasi ve Transfiizyonu Egilimleri:

Otolog kan donasyonu 1989’da 655.000 Unite iken 1992’de 1.117.000 unite ile %70.5’luk bir artis gos-
termistir. Ote yandan total kan toplanmasinda %3.1’lik bir azalma olmustur (5). Bu degerler 5 yil icinde to-
tal kan kaynaklarina otolog donasyon katkisinin yaklasik iki katina ulastigini gostermektedir. Bu biytk artisa
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ragmen otolog kan kullanimi, tim kan kullaniminin %20’sine ulasamamaktadir. Otolog kan kullanimindaki
bu belirgin artisin gtinimuizde tekrarlanmasi pek olasi gorilmemektedir. Ciinkii otolog kan donasyonu
1992'den 1997'ye kadar %52 oraninda gerilemistir ve kan kaynaklarinin sadece %5.1'ini saglamaktadir (6).
Avrupa tlkelerini kapsayan bir calismada 1997’de transfiize edilen kanlarin yaklasik %4.2'sini otolog donas-
yon kanlarinin olusturdugu goralmdastir (7).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1989’dan 1992’ye kadar toplam transflize edilen eritrosit tinitesi sayisin-
da %6.2’lik bir azalma olmus, ayni donemde, kullanilan otolog eritrosit sayisi %59 artis gostermistir. Ancak
otolog kan kullanimindaki bu artis, otolog donasyondaki artis kadar belirgin olmamistir ve sonucta otolog
kanlarin %49.1'i kullanilmamustir (5). Kullanim orani 1992-1997 vyillari arasinda hafifce artmistir (6). Bu di-
stik kullanim orani, kullanim olasiligi disiik olan prosediirlerde donasyon yapilmasi, ihtiyacin 6tesinde do-
nasyon yapilmasi, otolog transflizyon icin net kriterlerin olmamasi, uygun otolog kanin, toplumun kan des-
teginin saglanmasinin bir parcasi olarak kullanilmasinda yasanan tereddude baglanabilir (5, 6). Bu sonucla-
ra gore, otolog kan kullanimi popiiler olmasina ve bircok hasta tarafindan hastalik gecisini 6nleyici bir yol
olarak degerli bulunmasina karsin, etkin ve uygun maliyetli kullanimi ile ilgili politikalar ve prosedirler he-
niiz gelistirilememistir (2).

Otolog Kan Transfiizyonunun Avantajlar:

1. Transflizyonla bulasan enfeksiyonlarin, 6zellikle yapilan testlerle kanda mevcudiyeti gosterilemeyen
variant Creutzfeldt- Jacob hastaligi gibi prion hastaliklarinin elimine edilmesini saglar.

2. Yabanci hiicrelerin transfiizyonu ile iligkili immunolojik komplikasyonlar, hemoliz ve l6kositlere karsi
febril reaksiyonlarin, transfiizyon iliskili akut graft versus host hastaliginin engellenmesini saglar (8).

3. Alloantikorlari mevcut olan ve uygun kan bulunamayan hastalarda yardimci olur.

4. Tekrarlanan otolog donasyona bagli eritropoezin uyarilmasi sonucu postoperatif aneminin kolay iyi-
lesmesini saglayabilir.

5. intraoperatif toplanan eritrositler, depolanma lezyonuna bagli kazanilmis membran defektlerinden ve
2,3 Difosfogliserat eksikliginden korunmus olurlar.

6. Allojeneik transflizyonun istenmeyen bir etkisi de transfiize edilen allojeneik I6kositlere bagli immu-
nomodulatuar etkidir (TRIM). Postoperatif bakteriyel enfeksiyon riskinin arttigi bazi prospektif calisma-
larda gosterilmistir (8). Bazi arastiricilar allojeneik kan transfiizyonunun alicida immunsupresyona kat-
kida bulunacagi ve bu nedenle kanser yayilimi icin riski arttirdigini ileri stirerler (1). Bu risk otolog icin
gecerli degildir. Ancak diger calismalar allojeneik kan transfizyonunun immunsupresyon’a katkisini
gosterememislerdir (9). Otolog donasyonun TRIM etkisini azalttigini gostermek amaciyla yapilan bir-
cok calismanin sonuglari yetersiz kalmistir ve kesin bir sonuca ulagilamamustir (8).

7. Otolog donasyon dini sebeplerle allojeneik kan almak istemeyen hastalar icin de bir alternatif olustu-
racaktir (2).

Otolog Kan Transfiizyonunun Dezavantajlari:

1. Allojeneik transfiizyonun uygulama kolayligina karsin otolog transflizyonun maliyeti giderek artmak-
tadir (10, 11).

2. Hasta genellikle cerrahiye daha dusiik hematokrit degeri ile girmekte, cerrahi sonrasi transfiizyon ihti-
yaci ve hastanede kalis stiresi artmaktadir (12).

3. Kisith sayida hasta grubu icin uygun olmaktadir.
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4. Eritrositlerin ancak %5’ini yerine koyabilmektedir (2).

5. Kardiyak hastaligi olanlarda kan donasyon riski 6nemli olabilir (13).

6. Cerrahi alandan kan toplanmasi sirasinda, hasar goren eritrositlerin reinfiizyonuna bagli komplikas-
yonlar gelisebilir (1).

7. Demir depolarinin yetersiz oldugu durumlarda anemi gelisme riski ytiksektir (7).

8. Bakteriyel kontaminasyon riski daha yuksektir (8).

Preoperatif Otolog Kan Donasyonu (PABD):

Kisinin, ileride gerceklesebilecek kan transfiizyonu ihtimaline karsi kendi kaninin alinip tekrar kendisine
verilmek tizere saklanmasidir. En cok elektif cerrahilerde uygulanmaktadir. Strpriz bir sekilde otolog donas-
yon icin en buyiik motivasyon, hastanin transfizyon iliskili enfeksiyon korkusundan ¢ok doktorun 6nerilerin-
den gelmektedir(14). Belirli cerrahi prosediirlerde hangi otolog donasyonun uygulanacagi “’the National He-
art, Lung; and Blood Institude Expert on the Use of Autologous Blood” tarafindan 6zetlenmistir (Tablo-2) (15).
Otolog kan ihtiyacinin olabilecegi spesifik durumlarin belirlenmesi ve belirli durumlarda ihtiyag duyulabile-
cek kan miktarinin saptanmasi 6nem tasir.

Otolog donasyon adayi hasta, kan donasyonu icin FDA kriterlerine uygun ise, kendi ihtiyaci olmazsa, ali-
nan kan baska bir hasta icin kullanilabilir. Donor FDA kriterlerine uygun degilse, kan 6zel olarak etiketlen-
meli, depolanma sirasinda ayri tutulmali ve hasta icin kullanilmazsa imha edilmelidir. Otolog kanda “cros-
sing over” yani kanin baska biri icin kullanilmasi konusunda pratik uygulamalar ile ilgili tam bir fikir birligi
yoktur. Bazi ¢alismalar otolog ve allojeneik kan arasinda enfeksiyoz etken belirtecleri bakimindan fark olma-
digini gosterse de digerleri otolog dondrlerde bu oranin arttigini ileri stirmiuslerdir (2).

Otolog Kan Donasyonu icin Degerlendirme: Otolog donasyon icin alinmasi gereken tibbi dykii allojene-
ik donasyonda oldugu gibidir, ancak otolog donasyonda dondér hasta oldugu icin tibbi 6yki ve tedaviye ay-
rica dikkat edilmelidir. Otolog donasyon icin yas veya viicut agirhgi kisittamasi yoktur (16). PABD genellikle
yasl hastalar icin gtivenlidir (17), ctinki ciddi reaksiyonlarin yagli hastalarda olma olasihigi yiksektir. Alloje-
neik dondrlerde ciddi reaksiyonlardan biri kardiyovaskiiler olaylardir (18) ve kan donasyonu igin tim FDA
kriterlerini tastyan donorlerde bile 6lim gortlebilmektedir. Bu nedenle kardiyovaskdiler risk faktorleri olan

hastalarda otolog donasyonun guvenilirligi konusunda degisik gortsler mevcuttur (2).
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Tablo 2. Cerrahi i§lemlerde Otolog Kan Toplama Prosediirleri.

Cerrahi islemler Otolog Kan Toplama Teknikleri*
PABD IBS PBS ANH

Koroner arter bypass greft + + + +
Maj6r vaskuler cerrahi + + B +
Primer kalca replasmani + + + +
Kalca replasmaninin revizyonu + + + +
Total diz replasmani + B + _
Enstrimantasyon ile major vertebra cerrahisi + + + +
Secilmis norolojik prosediirler + + _ +
Hepatik rezeksiyon + + . +
Radikal Prostatektomi + + +

Servikal vertabra flzyonu

intervertebral diskektomi

Mastektomi

Histerektomi

Mammoplasti

Kolesistektomi

Tonsillektomi

Vajinal ve sezeryan dogumlar

Transuretral prostat rezeksiyonu

PABD: Preoperatif otolog kan donasyonu * + teknik uygun bulunmaktadir
IBS: intraoperatif kan toplanmasi - teknik uygun bulunmamaktadir
PBS: Postoperatif kan toplanmasi

ANH: Akut normovolemik hemodilusyon

Hamile kadinlar da donasyon yapabilir ancak genellikle dogumda transfiizyon ihtiyaci olmadig icin ru-
tin olarak onerilmez (14). Bakteriyemisi oldugu bilinen veya stiphelenilen hastalardan da otolog kan alinma-
malidir. Ornegin iilseri olan bir hastada bakteriyemi olabilir ya da yeni gecirilmis gastroenterit dykiisii veren
hastada Yersinia enterocolitica bakteriyemisi olabilir.

Otolog donor icin hemoglobin alt siniri 11g/dl’dir, ve her 72 saatte bir, planlanan cerrahi 6ncesi son 72
saate kadar donasyon yapilabilir. Genellikle Hemoglobin 11 g/dl’e diisene kadar 2 -4 (nite kan alinmasi
miimkiin olmaktadir. ideal olan otolog donasyona cerrahi tarihinden 4 ila 6 hafta 6nce baslanmasidir. Cerra-
hiden 6nceki son 72 saate kadar kan donasyonu yapilabiliyor olsa da matematik modeller (19) ve klinik tec-
ribelerin (20) belirttigine gore cerrahi 6ncesi 15 giin boyunca donasyon yapilmamasi uygundur. Ciinki has-
tanin hemoglobininin yikselebilmesi icin yeterli vakit kalmamaktadir. Bu ylizden hasta iyatrojenik anemi ne-
deniyle kan almak zorunda kalmakta veya hastaneyi anemik terk etmektedir (10). Oral demir tedavisi genel-
likle donasyona yanit olarak artan eritropoeze yardimci olmak icin énerilmektedir (2).
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Otolog Kanin Toplanma ve Depolanmasi:

Otolog kanin toplanmasi asamasinda uygulanan islemler allojeneik kanin toplanmasiyla aynidir. Tim oto-
log Uniteler “sadece otolog kullanimi icin” seklinde etiketlenmelidir. Otolog tniteden elde edilen kompo-
nentler de ayni sekilde etiketlenmeli ve kayit sistemlerinde kanin sadece donér-hasta icin kullanilacagindan
emin olunmalidir. Mikrobiyolojik testler yapilmadiysa kan tnitesi " Donor test edilmemistir" seklinde etiket-
lenmelidir. Eger otolog tinite son 30 gtin icinde test edilmis ve negatif bulunmussa " Donor son 30 gtin igin-
de test edilmistir" seklinde etiketlenmelidir.

Genellikle otolog kan, planlanan kullanim zamanindan 6nceki birkag hafta icinde toplanmakta ve sivi du-
rumda saklanmaktadir. Eritrositler, daha uzun sireli depolanmasi istendiginde dondurulabilir. Ancak bu yon-

tem maliyeti daha da arttirmaktadir ve nadiren uygulanmaktadir (2).

Otolog Kan Donasyonu Sirasindaki Reaksiyonlar:

Otolog kan donasyonu sirasinda allojeneik donasyona gore daha fazla yan etki goruldigi konusunda fi-
kir ayriliklart mevcuttur. Bu karsilastirma otolog dondrlerin daha yash olmalari ve cesitli medikal durumlar
nedeniyle allojeneik donér olamamalari nedeniyle cok dogru degildir. iki calisma otolog donasyonda reak-
siyonlarda bir artis gostermemistir (11), fakat baska bir calismada ilk kez donér olanlarin, bayanlarin ve kar-
diyak glikozid kullananlarin artmis risk ile karsi karsiya olduklari bildirilmistir (2). Hospitalizasyonu gerekti-
ren cok ciddi reaksiyonlarin otolog dondrlerde allojeneik donorlere gore 12 kat daha sik gerceklestigi ve
17.000 donasyonda 1 sikliginda gorildigi saptanmistir(18). En fazla gorilen reaksiyon vasovagal reaksiyon-
lar olup, ikinci siklikta, 6zellikle yas >60 olan hastalarda angina pectorisdir. Bu konudaki tartismalar kesin
bir sonuca ulasamasa da otolog donasyon islemi risksiz bir islem degildir. Bu nedenle otolog donasyon sa-
dece hastanin tibbi durumunun ve transflizyon ihtiyacinin ¢ok iyi degerlendirilmesinin ardindan uygulanma-
lidir (Tablo 3) (8).

Tablo 3. Preoperatif Otolog Kan Donasyonu icin Kontrendikasyonlar.

+ Transflizyon olasiliginin< %10 olmasi
* Hemoglobin < 11g/dl olmasi
+ Kubital venlerin yetersiz olmasi
+ Sistolik hipotansiyon ( < 100 mmHg)
» Kontrolsuz veya ilag direngli hipertansiyon
» Sebebi bilinmeyen senkop
» Hematojen yayilim gdsteren enfeksiyon
* Yeni gecirilmis diare epizodu
» Hemoglobinopatiler, hemolitik anemiler
+ Kaynagi bilinmese de akut hastaliga isaret eden herhangi bir semptom
» Artmis kardiyak risk
- Anstabil angina pektoris, son 3 ay i¢inde gecirilmis miyokard infarktisu
- Koroner arter ana damar tikanikhgi
- Ciddi atrioventrikuler blok
- Konjestif kalp yetmezligi, NYHA klas IV
- Ciddi aortik kapak stenozu (gradient> 70 mmHg)
- Idiopatik subaortik stenoz
- Ventrikiler aritmi
- Donasyon gini hastalik semptomlarinin olmasi
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Otolog Kan icin Laboratuvar Testleri:

Otolog kan icin de allojeneik kana uygulandigi gibi ABO ve Rh antijenleri tiplendirmesi yapilmalidir. Eger
kan toplandigi merkezde saklanacaksa ve sadece otolog donér icin kullanilacaksa, eritrosit antikor ve enfek-
siy0z hastalik testleri yapilmasi zorunlu degildir. Takip eden donasyon 30 giin icinde yapiliyorsa testlerin tek-
rarlanmasi gerekmez. Eger herhangi bir bulasici hastalik testi pozitif ise biohazard etiketi yapistirilmalidir. Ka-
nin hastaya uygulanmasindan énce hastadan kan 6rnegi alinarak otolog tnite ile uygunluk testleri yapilma-

lidir.

Enfeksiyonu Olan Bir Hastanin Otolog Kan Donasyonu:

Otolog kan en guvenilir kan olarak kabul edilmektedir. Ancak enfeksiyonu oldugu bilinen 6zellikle HIV(+)
hastalarda otolog donasyona izin verilip verilmeyecegi konusunda bir tartisma mevcuttur. Temel olarak iki
konuda endise s6z konusudur. Biri tibbi personelin, kaza ile kan bulasmasi sonucu enfekte olmasi, digeri yan-
lishkla, kanin donor disinda baska birine transfiizyonudur (2). Bu konuda ayrintili bir bilgi mevcut olmadigi

icin ulusal bir politika hentiz gelistirilememistir.

Otolog Kan Donasyonunu Arttirmak igin Eritropoetin Kullanimu:

Eritropoetin (EPO), eritroid hiicrelerin yiizeyindeki reseptorleri etkileyerek kemik iliginde immatur eritro-
id hucrelerin farkhlagsmasini ve proliferasyonunu hizlandirir. Bu nedenle otolog kan dondrlerine EPO uygu-
lanmasi yararli olabilecektir. Eritrosit Gretimindeki artis hastaya en azindan 3 yoldan yardimci olabilecektir;
(1) daha fazla kan donasyonunun saglanmasi, (2) anemi nedeniyle donasyon sansi olmayan hastalarda yar-
dimci olmasi, (3) otolog donasyon sonrasi hemoglobinin daha hizli diizelmesini saglamasi. Boylece cerrahi
sirasinda daha ytiksek hemoglobin diizeylerine erisilmesi mimktin olmaktadir. Spivak, 13 ¢alismanin sonug-
larini birlestirerek otolog kan donorlerine EPO verilmesinin otolog tinite sayisini arttirdigi sonucuna ulagmis
(21) ve bu degerlendirme Mercuriali tarafindan dogrulanmistir (12). Buna karsin EPO kullaniminin etkinligi
halen net degildir, ¢clinkii bu uygulamalar allojeneik transfiizyon ihtiyacini azalttigini gosterememektedir (21).
Bir calismada ortopedik cerrahi uygulanan romatoid artritli hastalarda EPO kullanimi preoperatif otolog do-
nasyon sayisini arttirmis ancak postoperatif hastalarin aldigi allojeneik kan miktari da artmistir. Multiple erit-
rosit antikorlari ve kronik hastalik anemisi olan hastalarda EPO kullanimi elektif cerrahi 6ncesi otolog donas-
yonu mumkin kilmaktadir (2). Bazi calismalarin sonuglarina gore de otolog donasyon yapilmasa bile EPO
uygulanmasi cerrahi donemde eritrosit Gretimini uyararak allojeneik kan ihtiyacini azaltmaktadir (12, 22).
Kan donérlerinde bircok degisken EPO’ya yaniti etkiler; uygulama yolu (sc veya iv), demir depolarinin duru-
mu, demir destegi yolu (po, parenteral) gibi (1). Bu degiskenler tizerindeki ¢alismalar devam etmektedir. EPO
uygulamasina daima demir tedavisi de eklenmelidir. Aksi takdirde eritropoez yeterli diizeyde arttirilamaz.
EPO anemik olmayan hastalarda da etkili olmasina karsin kullanimi malign veya kronik inflamatuar durum-
lara bagli kronik hastalik anemisi veya kemik iligi aplazisi olan hastalarla sinirli tutulmaktadir ¢tinkii hem bu
hasta grubunda etkinligi daha fazladir hem de halen maliyeti cok yiiksek bir tedavidir. Bu nedenle ancak kan

temini bagka hicbir sekilde saglanamayacak hastalarda uygulanmasi distintlebilir (8).

Demir Tedavisi:

Anemik hastalarda demir tedavisi preoperatif hemoglobin diizeyini belirgin olarak arttirmaktadir. Anemik
olmayan hastalarda bu etki goriilmese de, bu hastalarin, demir tedavisi almayan kontrol hastalariyla karsilas-
tinldiginda postoperatif hemoglobin diizeylerindeki diisme daha azdir. Arastirmacilar anemik olmayan has-
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talarin 6nemli bir kisminin demir depolarinin yetersiz olabilecegini ve demir desteginden fayda gorebilecek-
leri sonucuna varmislardir. Ancak bu hasta gruplarinda transflizyon ihtiyaci farklihk gostermemektedir. Ge-
nel uygulama olarak halen elektif cerrahiden haftalar 6nce 100-200 mg demir tedavisi 6nerilmektedir. Ctin-
ki demir depolari rutin olarak kontrol edilmemektedir ve hemoglobin degeri normal olan hastalar bile demir
tedavisinden fayda gorebilmektedir (8).

Preoperatif Otolog Kan Kullanimi:

Preoperatif toplanan kanlarin ancak yarisi kullanilmaktadir (5, 11). Literatiirde otolog kanin degisik klinik
durumlarda kullaniminda farkhihklar bildirilmistir. Bu konudaki temel soru ‘otolog kan donasyonu hastaneye
yatis sirasinda hastaya uygulanacak transflizyon tedavisini etkileyecek mi?’dir. Bu konuda fikir birligi sagla-
yacak ayrintili ve yeterli bir bilgi bulunmamaktadir. Bir calismada elektif histerektomi 6ncesi otolog donas-
yon yapilan bir hastanin, hastaneye yatirildiginda daha diistik hematokrit degerleri nedeniyle hastanede ka-
lis stiresi boyunca daha ¢ok transflizyon ihtiyaci olmustur. Genel olarak, otolog donasyon yapan hastalar
elektif cerrahi sirasinda daha dustik hemoglobin degerleri gostermektedir. Bu durum otolog kan transflizyo-
nu endikasyonlarinin allojeneik kan ile ayni olup olmamasi konusunda sorulari ortaya ¢ikarmaktadir. Otolog
kan ile ilgili riskler nedeniyle bircok transfiizyon tibbi uygulayicisi endikasyonlarin ayni olmasi gerektigini
ileri sirmusglerdir. Digerleri de fayda-zarar dengesi otolog kan icin allojeneik’den farkli oldugundan, farkli en-
dikasyonlarin uygulanmasini 6nermektedir (2).

Otolog Kan Transfiizyonunun Komplikasyonlari:

Otolog kanin en gtivenilir kan olduguna inanilsa da otolog transfiizyona baglh bir takim komplikasyonlar
ortaya c¢ikabilmektedir. Bu problemler arasinda, otolog kanin kullanimi sirasinda karsilasilan problemlerden
otolog Unitenin son kullanma tarihinin gecirilmesi, kan bankasinda kanin yanlis yerlestirilmesi, veya hastaya
otolog kani yerine allojeneik kan verilmesi bulunur. Don6riin bakteriyemisi varsa hastaya kontamine kan ve-
rilmis olacaktir. Dondriin fark edilmemis hemolitik sendromu varsa transfiizyon sirasinda hemoliz gelisebilir
(23). Nadiren kan uygun olmayan bir sekilde saklanabilir veya transftizyon teknikleri yeterli olmayabilir. Bu
durum hemolizli kanin transfiizyonu ile sonuglanir. Tim bu problemler otolog kan ile de ortaya ¢ikabilir. En
onemli problem kanin yanlis kisiye transflize edilmesidir. Bir calismada 251.228 otolog kan degerlendirildi-
ginde transfiizyon hatalari her 15,600 tnitede bir veya her 14,800 Unitede bir ortaya ¢ikmaktadir (24). Bas-
ka bir calismada otolog kanin yanlis hastaya verilme olasiligi 30,000’de 1 ila 50,000'de 1 arasinda degismek-
tedir (15). American Association of Blood Banks (AABB)'nin bir anketinde yanlis kisiye transftizyon orani %
1.2 olarak bildirilmistir (2).

Preoperatif otolog donasyon uygulamalari periyodik olarak tekrar tekrar degerlendirmeyi gerektirir, ¢tin-
ki oynadigi rol cerrahi tekniklerdeki ilerlemelerden etkilenebilir. Buna bir 6rnek radikal retropubik prostatek-
tomidir. Bircok hastanede 10 yil 6nce bu prosediir 6ncesi otolog donasyon 6nerilmekteyken (25), simdi has-
talarin %2’sinden azinda kan ihtiyaci olmaktadir ve otolog donasyon terk edilmistir (26).

Otolog Donasyonun Etkinligi ve Maliyet Analizi:

Uygun kosullar altinda islem gerceklestirildiginde elektif cerrahi prosedirlerin cogunda PABD'nin alloje-
neik transflizyon ihtiyacini azalttigi gosterilmistir. Bu olumlu etkiler ancak ¢ok yiiksek maliyetli islemler son-
rasinda elde edilebilmektedir ve bu durum halen 6nemli bir problem olusturmaktadir (8). Yapilan bircok ca-
lismada otolog kanin maliyeti allojeneik kandan yiksek bulunmustur. Preoperatif hazirlanan otolog kanlarin
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yaklasik % 50’sinin kullanilmamasi maliyeti arttiran 6nemli bir faktordir (2).

Akut Normovolemik Hemodilusyon:

ilk kez uygulanmaya baslandigi 1970 yilindan beri akut normovolemik hemodilusyon (ANH) hastanin al-
lojeneik kanla karsilasma olasihigini azaltan bir teknik olarak taraftar bulmustur (27). Bu yontemde hastadan
hemen anestezi indiiksiyonu 6ncesi veya sonrasinda tam kan alinir. Kanin alinmasi sirasinda kan volumi, bii-
yuk volumli kristaloid veya kolloidlerin infizyonu ile sabit tutulur.

(Her 1 ml. kan icin 3 ml kristaloid veya 1 ml kan icin 1 ml kolloid). ANH’de hematokrit diizeyini yakla-
sik %28 seviyesine indirecek sekilde hastadan kan alinir.

ANH’nin avantajlari:

a) Trombosit ve koagtilasyon faktorlerini de iceren taze kan temin edilebilir,

b) Cerrahi sirasinda kaybedilen eritrosit miktari azaltilabilir,

¢) Daha dustik hematokrit diizeylerinde hemodinamik ve oksijen tasinmasi kolaylasir ve operasyon stire-
sini kisaltarak postoperatif pulmoner, renal ve miyokardial fonksiyonlarin iyilesmesini hizlandirabilir,

d) Toplama, depolama, transfiizyon kolayliklari maliyeti azaltmaktadir.

Hemodillsyon sirasinda oksijen tasinmasini devam ettiren cesitli kompansatuar mekanizmalar mevcut-
tur. Bunlar arasinda kardiyak output’un arttirilmasi, kan viskozitesinin azaltilmasiyla beraber periferik vaskii-
ler rezistansin azalmasi ve sonucta kardiyak outputu arttirmasidir. Periferal vaskiler rezistansin maksimum
dusttigii hematokrit degeri % 30’dur ve bu degerde oksijen tasima kapasitesi maksimuma ulasir (%50). Bu so-
nucla, hemen cerrahi 6ncesi yapilan kan donasyonu daha diistik hematokrit degerlerinde hastanin hemodi-
namigini iyilestirmektedir.

ANH isleminde kan santral vene yerlestirilen genis capli bir kateterden alinir. Kan antikoagtlan olarak
CPD iceren standart kan torbasina toplanir ve oda sicakhginda genellikle operasyon odasinda saklanir (2).
Kani toplayan personelin, kanin toplanma sirasinda karistirilmasi, uygun etiketleme ve depolama islemleri gi-
bi islemlere aliskin olmasi ¢cok 6nemlidir. Sonucgta %30’luk hematokrit degerine ulasilincaya kadar alinmasi
gereken kan volimui ile ilgili formuller mevcut olmalidir. ANH hasta segcme kriterleri yazili bir protokolde be-
lirlenmelidir (Tablo 4).

ANH ortopedik cerrahi, major genel cerrahi, karaciger rezeksiyonu ve kardiyovaskiler cerrahide uygu-
lanmaktadir. Cok sayida calisma gozden gecirildiginde allojeneik kan kullaniminda %15 ila %90 oranlari
arasinda azalma oldugu gorilmustir (2). Total diz artroplastisinde, ANH allojeneik kan kullanimini azaltma-
da preoperatif otolog donasyon kadar etkin bulunmustur (28). Bu iyi sonuclara karsin ANH’ nin etkinligi, gu-
venilirligi ve maliyeti konusunda bir fikir birligi s6z konusu degildir. ANH hakkinda planli sadece birkag ca-
lisma mevcuttur ve ¢cogu az sayida hasta iceren kontrolstiz calismalardir. Sessiz koroner arter hastaligi olan-
larda ANH tehlikeli olabilir. ANH ile iliskili bir diger 6nemli sikinti, hemodilusyon intraoperatif kanama egi-
limini arttirmaktadir. Bunun baglica sebebi von-Willebrand faktor diizeyindeki ve kan viskozitesindeki azal-
ma ve sonug olarak kan akimindaki artistir (8). Kretschmer ve ark. bir calismasinda kan 6rneginin 5:1 oranin-
da saline ile dilusyonu kanama zamaninda belirgin uzama, primer hemostazda yetersizlik olusturdugunu bul-
mustur (29). Bu sonuclara gore ANH, geng, saglikli, elektif cerrahiye giden hastalarda ve fazla miktarda kan
kaybi beklenen girisimlerde, cerrahi ve anestezi ekibinin uygulama teknigi konusunda tecriibeli olmalari ko-
suluyla uygulanabilir goriinmektedir.
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Tablo 4. Akut Normovolemik Hemodilusyon igin Kriterler.

Beklenen kan kaybinin > 1 It olmasi veya Kan voliminin %20 kaybi
Hemoglobin > 12 g/dI

Koroner arter hastaliginin olmamasi

Koagiilopati olmamasi

Karaciger hastaligi olmamasi

Ciddi hipertansiyon olmamasi

Ciddi pulmoner hastalik olmamasi

Ciddi renal hastalik olmamasi

intraoperatif Kan Toplanmasi

Operasyon bolgesinden veya ekstrakorporeal dolasimdan kanin toplanip hastaya geri verilmesi intraope-
ratif kurtarma (ICS) olarak adlandirilir. Kardiyovaskiler cerrahideki gelismeler ile cerrahide kaybedilen kan
ve oksijen pompasindaki kan, yeniden elde edilerek hastaya geri verilebilmektedir. Pompa cihazlari gelismis,
ekstrakorporeal antikoagtilasyon teknikleri yenilenmis ve hava kabarcigi tuzaklari gibi gtivenlik sistemleri
komplikasyon riskini en aza indirmistir. Bu gelismeler diger cerrahi prosedirlerde de kaybedilen kanin kur-
tarilabilecegini gostermistir (28). Ayni zamanda gogts gibi bolgelerden akan kanin defibrine oldugu ve yikan-
diktan sonra hastaya uygulanabilecegi fark edilmistir. 1970 ve 1980 yillarindaki bypass cerrahisindeki dra-
matik ilerleme cerrahi sirasinda kaybedilen kanin kurtarilmasi icin gerekli cihazlarin hizla gelistirilmesini sag-

lamistir.

intraoperatif Kanin Toplanmasi icin Kullanilan Cihazlar:

Uc tip kan kurtarma cihazi mevcuttur. 1) Canisters, 2) Hiicre isleyen tiniteler, 3) Tek kullanimlik depolar.
Canister, steril plastik bir astari olan rijid bir kap ve buna birlesik emici cihazdan olusur. Kaba, akan kan as-
pire edildiginde antikoagilan eklenir. Kap doldugu zaman hticre-yikayan cihaza baglanabilir ya da cikarila-
rak laboratuarda yikanip eritrositler konsantre edilebilir. Bu tniteler diger cihazlara gore daha ucuzdur ve kan
kaybinin az olmasi bekleniyorsa kullanilabilir. Hiicre isleyen cihazlar aferezde kullanilan aletlere benzer.
Bunlar yari-siirekli akimli sistemlerdir. Kani aspire eder, heparin veya sitratla antikoagtile eder, antikoagiila-
ni, trombositleri, plazmayi ve mevcut diger debrisi uzaklastirmak icin yikar. Yikamanin etkinligi %95-98 ci-
varindadir ve kaybedilen kanin %75-80'i geri kazanilabilir (30). Bu cihazlar daha kompleks ve daha pahali-
dir ve genellikle 1 It'den daha fazla kan kaybinin beklendigi operasyonlarda kullanilir. Tek kullanimlik depo-
lar, basit cihazlar olup toplanan kanin yikanmadan ve hiicreler konsantre edilmeden hizli bir sekilde hemen
hastaya geri verilmesini saglar. Yikama basamagi olmadigi icin bu yaklasim genellikle minimal debrinin olu-
sacag dustinilen operasyonlarda uygulanabilir. Aseptik kosullarda toplanma saglandiysa intraoperatif topla-
nan kan oda sicakliginda 6 saat, 1-6 °C’'de 24 saat kadar saklanabilir. 1-6 “C’de saklama, toplamanin ardin-
dan 4 saat icinde baslanmalidir.

Kan toplama programlarinda, uygulanan cerrahi ve hastaya gore cihaz segimi ve islemlerin yonetilmesi
cok 6nemlidir. Ornegin hastanin antikoagiile edilmedigi nonkardiyak bir cerrahi islemde yikama ozellikle
onemlidir, ¢tinki akan kan genellikle aktive koagtlasyon faktorleri icerir (31, 32). Bu aktive pihtilasma fak-
torlerinin transfizyonu ciddi reaksiyonlara yol acabilir. Ayrica cihazin yanhs kullanilmasina bagl hemoliz
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olusmamasina dikkat edilmelidir, ¢ctinkii yiiksek diizeyde serbest hemoglobin iceren kanin transfiizyonu cid-
di reaksiyona yol acacaktir. Kurtarilan kan primer olarak eritrositlerden olustugu icin fazla miktarda toplan-
mis kan verilen hastalarda tiiketim koagtilopatisi gelisebilir. Tim bu olasiliklar g6z 6niinde bulundurulmali-
dir. Bakteriyemisi olan hastalarda, cerrahi sahanin kontamine oldugu durumlarda ya da malignite operasyon-
larinda intraoperatif kurtarma kontrendikedir. intraoperatif kurtarmanin komplikasyonlari, koagiilopati, hava
embolisi, enfeksiyon, yag embolisi, mikroagregatlarin etkileri seklinde 6zetlenebilir. ICS'nin 6nemli bir avan-
taji acil durumlarda, masif kan kayiplarinda, hastanin hematokritine bagl kalinmaksizin uygulanabilmesidir.
Kan sikintisi cekilen ya da uygun allojeneik kan bulunamayan durumlarda kurtarici olmaktadir. PABD’da ol-
dugu gibi donasyon riski ya da kanin yanlis hastaya verilme tehlikesi bulunmamaktadir. Toplanan eritrositler
depolanma hasarindan korunmaktadir (8).

intraoperatif kan toplanmasi kardiyovaskiiler, vaskiiler, ortopedik, jinekolojik, tirolojik girisimlerde,
transplantlar (6zellikle karaciger)’da ve nadiren travma hastalarinda kullanilabilir (28). Kardiyovaskuler cer-
rahi hastalarinda yapilan bir calismada intraoperatif kan kurtarilmasi ile ortalama eritrosit transfiizyonunda
%62 oraninda bir azalma olmustur (2). Bu konuda ANH’ ye gore daha az ¢alisma vardir ve genellikle kiictik
ve kontrolstiz calismalardir. Buna karsin kan kurtarilmasi ANH’ den daha yaygin kullaniimaktadir, fakat opti-

mum kosullar, farkli kosullar icin beklenen kan kaybi ve kullanilan cihazlar iyi tanimlanmamistir.

Postoperatif Kan Toplanmasi:

Cerrahi sonrasi kaybedilen kanin toplanmasi ve hastaya geri verilmesi mimkindir. Bu konuda en genis
tecrtibe kardiyovaskdler cerrahide kazanilmis olmakla birlikte son yillarda eklem replasman ameliyatlarini ta-
kiben eklemden kan toplanmasi dikkati ¢ekmistir. Kanin toplanmasi icin gesitli araclar mevcuttur ve genel-
likle gogus tlipl drenaj sistemi ile kan torbasi ve filtreden olusur. Postoperatif toplanan kan genellikle antiko-
agiile degildir. Hastanin kendi akan kaninin otolog transfiizyon icin kullaniimasi belirgin bir avantajdir. An-
cak postoperatif kan toplanmasi konusunda cesitli sorunlar mevcuttur: a) Yaranin drenaji genellikle diltedir,
ve toplanan eritrosit volimu yeterli olmaz, b) Drenajdaki eritrositler genellikle hemolizlidir, ¢) Koagtilasyon
sisteminin aktivasyonu s6z konusudur ve drenaj aktive koagtilasyon proteinleri icerir, ve d) Drenaj sitokinler
icerir ve uzun siiren akim sirasinda oda sicakhginda bekleyen eritrositler hasar gorebilir. Postoperatif topla-
nan kan, transfiizyon oncesi yikanmadigi icin verilen eritrositlerin kalitesi iyi degildir, hatta hasta icin tehli-
keli olabilir. Bu nedenle ANH’de oldugu gibi bu prosediirlerin kan bankalariyla isbirligi icinde gelistirilmesi
ve personelin givenli ve etkili eritrosit komponentlerinin elde edilmesi konusunda bilgilendirilmesi cok
onemlidir (2).

Gelecekteki Yonelimler:

Serolojik tetkiklerdeki gelismelerle HBV, HCV ve HIV'in transflizyonla bulagma ihtimalinin azaltilmasina
ragmen bilinen ve hentz bilinmeyen 6zellikle kanda mevcudiyeti yapilan testlerle gosterilemeyen variant
Creutzfelt-Jacob hastaligi gibi prion hastaliklarinin kanla bulastiriimasi riski devam etmektedir. Transflizyon
tibbindaki tim ilerlemelere ragmen enfeksiyon bulasi acisindan halen en giivenli kan otolog kan gibi dur-
maktadir. Bu nedenle otolog transflizyonun 6nemi gliniimizde azalmadan devam etmektedir. Ayrica yaban-
ct hiicrelerin transfiizyonu ile iliskili immunolojik komplikasyonlar, hemoliz ve |6kositlere karsi febril reaksi-
yonlarin, transflizyon iligkili akut graft versus host hastaliginin engellenmesini saglamakta ve alloantikorlari
mevcut olan ve uygun kan bulunamayan hastalarda yardimci olmaktadir. Allojeneik transflizyonun istenme-

yen bir etkisi olan allojeneik I6kositlere bagli immunomodulatuar etki otolog transflizyonla engellenebilir.
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Otolog transfiizyonun tim bu avantajlarina ragmen en 6nemli dezavantaji allojeneik transfiizyonun uygula-
ma kolayligina karsin otolog transflizyonun maliyetinin giderek artmasidir (10, 11). Bu teknik, ancak kisith
sayida bir hasta grubu icin uygun olmaktadir. Ozellikle kardiyak hastaligi olanlarda donasyon sirasinda cid-
di komplikasyonlar gelisebilmektedir. Hasta genellikle cerrahiye daha dusik hematokrit degeri ile girmekte,
cerrahi sonrasi transfiizyon ihtiyaci ve hastanede kalis siiresi artmaktadir (12). intra ve postoperatif kan top-
lanmasi yontemleri de ytiksek maliyet yaninda cerrahi alandan kan toplanmasi sirasinda eritrositlerin hasar
gormesi ve bunlarin reinflizyonu sirasinda komplikasyonlarin gelismesi riskini tasimaktadir. Bakteriyel konta-
minasyon riskinin yiksek olmasi da bir diger onemli komplikasyondur.

Sonuc olarak otolog kan transflizyonunun butiin avantajlari ve dezavantajlari ele alinarak kar-zarar den-
gesi cok iyi degerlendirilmelidir. Glinimuzde "kansiz tip" hedefleyen modern yaklasimlarda ilk amag mim-
kiin oldugu kadar transfiizyondan kacinmaktir. Transfiizyon gerekliyse ve hasta 6zellikleri ve uygulanacak
cerrahi midahale uygunsa otolog donasyonun uygunlugu acisindan vakalar degerlendirilmeli ve optimal fay-
danin saglanabilmesi icin maliyet analizleri ¢cok iyi yapilmalidir.
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AVRUPA BIiRLiGi DIREKTIFLERINE GORE DSF iCERIGi

Uzm. Dr. A. Esra Karakoc¢

Kan transflizyonu alaninda Avrupa Konseyi’'ndeki yapilanma 1950’li yillara uzanmaktadir. Bu yillarda kan
gruplamasi, teknik detaylar ve transfiizyon uygulamalari ile ilgili bir uzmanlar grubu olusturulmus, SP-HM
(Sante Publique-Hematologie) olarak adlandirilan grup, tiye Devlet Bakanlar Kurulu’nun altinda yer alan
CDSP (Comite Directeur-Sante Publique) icinde yer almistir. Diizenli toplantilar yapan SP-HM’nin sectigi bir
alt komite (SP-R-GS, Sante Publique-Restreint-Groupes Sanguins) Avrupa Birligi Rehberi (Avrupa Konseyi,
2004) olarak bilinen ve tlkemizde de Kan Merkezleri ve Transflizyon Dernegi tarafinda 9.baskisi Tiirkge'ye
cevrilmis olan "Kan Komponentlerinin Hazirlanma, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi"ni R(95)15 her yil,
iyi tamimlanmis bir danisma stireci sonunda giincellemektedir. Avrupa Konseyi'nin kan transfiizyonu alanin-
daki tavsiyelerinden bazilari Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Kan Transfiizyonu ile ilgili Avrupa Birligi Tavsiyelerine Ornekler.

Recommendation No R (88) 4 on the responsibilities of
health authorities in the field of blood transfusion.

Saglik otoritelerinin kan transfiizyonu konusundaki
sorumluluklari ile ilgili tavsiyeler.

Recommendation No R (95) 14 on the protection of the
health of donors and recipients in the area of blood
transfusion.

Kan transflizyonu alaninda bagis¢ilarin ve alicilarin
sagliginin korunmasi ile ilgili tavsiyeler.

Recommendation No R (96) 11 on documentation and
record keeping to guarantee the traceability of blood
and blood products especially in hospital.

Ozellikle hastanelerde kan ve kan iriinlerinin takip
edilebilirligini giivence altina alan kayit ve
dokumantasyon ile ilgili tavsiyeler.

Recommentation No R (98) 2 on the possible transmis-
sion of variant Creutzfeldt-Jakob disease (vCJD) by
blood transfusion.

Kan transfliizyonu yolu ile varyant Creutzfeldt-Jakob
hastaligi (vCJD) bulasi ile ilgili tavsiyeler.

Recommendation No R (2002) 11 on the hospital’s and
clinician’s role in the optimal use of blood and blood
products.

Kan ve kan drinlerinin optimal kullaniminda
hastanelerin ve klinisyenlerin roli ile ilgili tavsiyeler.

Recommendation No R (2003) 11 on the introduction
of pathogen-inactivation procedures for blood
components.

Kan komponentlerinin patojen inaktivasyon
proseddrleri ile ilgili tavsiyeler.

Recommendation 98/463/EC on the suitability of blood
and plasma donors and the screening of donated
blood in the European Community (Ek 1).

Avrupa Birligi'nde bagis kanlarinin taranmasi, kan ve
plazma bagisgilarinin uygunlugu ile ilgili tavsiyeler.

Avrupa Birligi'ne tye Ulkelerde kan transfiizyonu alanindaki yasal diizenlemeler icin asgari gereklilikleri

belirlemek lzere olusturulmus olan ve Tiirkge’ye gevirisi Kan Merkezleri ve Transflizyon Dernegi’'nin 2004
yili kurs kitabinda yer alan 2002/98/EC direktifi ana direktif veya kor direktif olarak tanimlanmaktadir. Bu di-
rektifle ulasiimasi hedeflenen Avrupa Birligi’'nde kan transflizyonunun harmonizasyonu degil, tiye devletler
icin minimum standartlarin olusturulmasidir. Direktif kan ile ilgili kuruluslarin organizasyonunu ve yapisini
belirler, plazma plantlarini icerir, hastane kan merkezlerini kismen icerir ancak transfiizyon halkasinin klinik
ayagini icermez.

Avrupa Parlamentosu ve Konsey’in 22.Mart.2004 tarih ve 2004/33/EC sayih direktifi (Ek 2) kan ve kan bi-
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lesenleri ile ilgili teknik gereklilikleri belirler. Bu direktif insan kani ve kan bilesenlerinin toplanmasi, test edil-
mesi, ayristirilmasi, saklanmasi, ve dagitimi konusundaki giivenlik ve kalite standardlarini diizenleyen
2002/98/EC direktifinin uygulanmasi ile ilgili olarak yayimlanmuistir. Bircok tlke 2005 yilinda yasal diizenle-
melerini bu direktife uyumlastirmis veya uyumlastirma yolundadir.

Direktifin Ggtinct maddesinde, kan bagiscilarinin rizasinin alinmasi ve buna dayanarak Ek Il, Bolim B’de
yer alan bilgilerin her kan bagiscisindan temin edilmesi gerektigi bildirilmektedir. Bu bilgiler kan bagiscisinin
kimlik bilgileri (baglanti bilgileri ile birlikte), saglik durumu ve tibbi 6ykisi ile imzasidir. Direktif "saglik du-
rumu ve tibbi 6ykid"nin bunun icin tasarlanmis bir sorgu formu ile (kan bagiscisi sorgulama formu), konu hak-
kinda bilgi sahibi bir saglik personeli tarafindan alinmasini 6ngérmektedir. Form; bagiscinin kendisinin veya
transflizyonun yapilacagi kisilerin saghgini tehlikeye sokan her tir tibbi durumun ve infeksiyon bulas riski-
nin tespit edilmesine olanak saglamalidir. Sorgu formunu kan bagiscisinin yanisira sorumlu saglik personeli
de imzalamahidir.

Kan bagiscisinin saglik durumu ve tibbi 6ykistint almakla gorevli ve sorumlu saglik personeli asagida be-
lirtilen hususlardan da sorumludur:

1. "Bagisci bilgi formu"nun kan bagiscisi tarafindan okunmasi ve anlasiimasini saglamak;

2. Kan bagiscisinin konu ile ilgili istedigi sorulari sorabilmesini;

3. Sordugu sorulara yeterli cevap alabilmesini saglamak;

4. Bagis 6ncesi kan bagiscisinin yazili onamini almak;

5. Otolog bagislarda; bagiscidan alinan kan ve kan bilesenlerinin transflizyon icin yeterli olmayabilece-

gi konusunda bagiscinin bilgilendirilmis olmasini saglamak;

6. Kan bagiscisi tarafindan verilen tiim bilgilerin; kendi bilgi ve deneyimleri ile dogru olup olmadigini

degerlendirmek.

Direktifin 4.maddesinde "kan merkezi; tam kan ve kan bilesenleri bagiscilarinin Ek 3’de belirtilen uygun-
luk kriterlerini karsiladigindan emin olmalidir" denmektedir. Ek 3’deki uygunluk kriterleri kabul ve red kriter-
leri seklindedir. Kabul kriterleri Tablo 2’de gosterilmistir. Bu kriterler otolog bagislar icin gecerli degildir. Na-
dir bazi durumlarda kan merkezinde gorevli, deneyimli saglik personelinin yetkisi ile asagidaki kriterleri kar-

silamayan kan bagisgilarindan bagis alinabilir.

Tablo 2. 2004/33/EC Direktifi Ek lI’'de, Tam Kan ve Kan Bilesenleri Bagiscilar icin Kabul Kriterleri.

1. Yas ve viicut agirhgi

Yas 18-65

17-18 Ebeveynin veya yasal sorumlunun yasal izni ile

> 60; ilk bagis Kan merkezi hekiminin karari ile

> 65; duzenli bagis Kan merkezi hekiminin izni ile; yilda bir kez izin alinmalidir.
Vicut agirhigi > 50 kg; tam kan ve aferez kan bileseni bagis¢ilari igin.

2. Bagisci kaninda hemoglobin diizeyi

Hemoglobin Kadinda > 125 g/l Erkekde > 135 g/I Allogeneik bagiscilar icin gegerlidir.

3. Bagisci kaninda protein diizeyi

Protein > 60g/I Aferez plazma bagis¢ilarinda yilda bir kez yapiimahdir.

4. Bagisci kaninda trombosit diizeyi

Trombosit >150 x 107 /1 Aferez trombosit bagiscilari igin istenen diizeydir.
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Tablo 3. Allogeneik Kan Bagisgilari icin Daimi Red Kriterleri.

Kalp ve damar hastaligi

Tamamen iyilesmis dogumsal anomaliler diginda, aktif
ve gegirilmis ciddi kalp ve damar hastaligi bulunan
bagiscilar.

Merkezi sinir sistemi hastalg

Ciddi merkezi sinir sistemi hastalgi dykusu.

Kanamaya yatkinlik

Kanama bozuklugu éykiist bulunan kan bagis¢ilari.

Tekrarlayan bayilma nébetleri ve konviilzyon
hikayesi

Gocuklukta gecirilmis konvilzyon disinda, ve antikon-
vulsif tedavi birakildiktan sonra konvdlzyon tekrarinin
olmadigi en az g yillik slirenin gegtigi durumlar
disinda.

Gastrointestinal, genitoliriner, hematolojik,
immiinolojik, metabolik, bébrek ve solunum
sistemi hastaliklari.

Aktif, kronik ve tekrarlayan hastaligi bulunan kan
bagiscilari.

Diyabet

Insulin tedavisi aliyorsa.

infeksiyon hastaliklan

HBsAg negatif olan ve immune oldugu gdsterilen
bagiscilar disinda hepatitis B infeksiyonu.

Hepatitis C

HIV 1/2

HTLV 1/2

Babesiozis

Kala azar (viseral laysmanyazis)

Trypanasoma cruzi (Chagas hastaligi)

Kanser/malign hastaliklar

Tamamen iyilesmisg insitu kanser diginda.

Transmissible spongiform encephalopathy
(TSFE’ler), (6rn.Creutzfeldt Jakob hastaligi, variant
Creutzfeldt Jakob hastaligi)

Aile 6ykuslinde TSE benzeri hastalik bulunanlar,
kornea ve dura mater grafti takilmis kisiler, insan kay-
nakl pitliter bezinden elde edilmis ilaglarla tedavi gér-
mus kisiler. Variant Creutzfeldt Jakob hastaligi igin
daha ileri dnlemlerin alinmasi dnerilmektedir.

IV veya IM ila¢ kullanimi

Kas yapici steroid ve hormonlar dahil olmak Uzere
recete edilmemis, IV veya IM ila¢ kullanim &ykusu
bulunanlar.

Ksenotransplant alicilari

Cinsel yasam

Cinsel yagsamlari kanla bulasan infeksiyon hastaliklari
yoninden risk olugturan kigiler.

Genel olarak infeksiyon hastaliklarindan sonra, kan bagiscilari tam klinik iyilesmenin ardindan en az iki
hafta kan bagisindan men edilmelidir. Tablo 4’de bazi infeksiyonlar icin uygulanmasi gereken red sureleri
belirtilmistir.
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Tablo 4. Allogeneik Kan Bagiscilar icin Gegici Red Kriterleri.

Brusellozis

Tam iyilesmenin ardindan iki sene

Osteomiyelit

lyilesmenin dogrulanmasinin ardindan iki sene

Q atesi

lyilesmenin dogrulanmasinin ardindan iki sene

Sifiliz

Tokzoplazmozis

lyilesmenin dogrulanmasinin ardindan bir sene

Klinik iyilesmenin ardindan 6 ay

Tiberkiiloz

lyilesmenin dogrulanmasinin ardindan iki sene

Romatizmal ates

Kronik kalp hastaligi ile ilgili bulgu yoksa, semptomlarin
sonlanmasinin ardindan iki sene

Ates

Semptomlarin sonlanmasinin ardindan iki hafta

Grip benzeri hastalik

Semptonlarin sonlanmasinin ardindan iki hafta

Sitma

- yasamlarinin ilk bes yili icinde endemik bélgede
yasamis Kisiler

Endemik bdlgeye seyahatten déndiikten sonra semp-
tomsuz Ug yil

- sitma 6ykusui bulunan kisiler

Tedavinin kesilmesinden sonra semptomsuz U¢ yilin
ardindan. Immunolojik veya molekiler genomik bir test
negatifse daha erken kabul edilebilir.

- endemik bélgeye seyahat eden asemptomatik
kisiler

Endemik bélgeden geldikien sonra alti ay. Immunolojik
veya molekiler genomik bir test negatifse daha erken
kabul edilebilir.

- endemik bélgeye seyahat sirasinda veya sonraki
alti ay icinde tani konmamis atesli hastalik éykusu
bulunan kisiler

Semptomlarin iyilesmesinin ardindan Gg¢ yil; imminolo-
jik veya molekiler genomik bir test negatifse dért aya
kisaltilabilir.

Bati Nil Virtisi

Insana Bati Nil VirGsi bulasinin oldugu bélgeden
ayrilmanin ardindan 28 gln.

Transflizyonla bulasan infeksiyonlar yoninden risk olusturan ve kan bagiscisi sorgulama formunda yer al-

masi gereken bazi durumlar Tablo 5’de belirtilmistir.

Tablo 5. Gecici Red Gerektiren Durumlar ve Gegici Red Siireleri.

Endoskopik muayene (fleksibl cihazlarla)

Kanin mukozaya temasi ve igne ve benzeri kesici
aletler ile yaralanma

Transflzyon tedavisi

Insan kaynakli doku ve hiicre nakli

Major cerrahi

Dévme ve piercing

Akupunktur (profesyonel kisilerce ve tek kullanimlik,
steril ignelerle yapilmadigi slrece)

Hepatitis B’li kisilerin yakin ev i¢i temashlar

6 ay veya 4 ay; ancak Hepatitis C igin NAT testinin
negatif olmasi beklenir

Transflizyonla bulasan infeksiyonlar yéninden faaliyet
ve aliskanliklari risk olusturanlar.

Riskli faaliyet veya aligskanligin sonlandiriimasindan
sonra, hastaliga ve mevcut testlere gore belirlenen bir
sure reddedilir.
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Asilamalardan sonraki red stireleri Tablo 6’da belirtilmistir.

Tablo 6. Asilarla ilgili Red Siireleri.

Attenue virus ve bakteri asilar

4 hafta.

Inactive/6lu virus, bakteri ve riketsiyal agilar

Saghig iyi ise, red gerekmez.

Tokzoidler

Saghig iyi ise, red gerekmez.

Hepatitis A ve hepatitis B asilari

Saghig iyi ise, ve karsilasma s6z konusu degilse red
gerekmez.

Kuduz

Saghg iyi ise, ve karsilasma s6z konusu degilse red
gerekmez; karsilagma varsa ve asilama kargilasmadan
sonra olmussa bir yil reddedilir.

Kene kaynakli ensefalit virus agsilari

Saghg iyi ise, ve karsilasma s6z konusu degilse red
gerekmez.

Ulke icin epidemiyolojik yonden &zellik gosteren durumlarda, 6rnegin salgin durumunda uygun bir red

uygulanmali, Birlik tyelerinin benzer énlemler alabilmesi icin Komisyon bilgilendirilmelidir.

Diger gecici red sebepleri Tablo 7’de, otolog kan bagiscilar icin red kriterleri Tablo 8’de belirtilmistir.

Tablo 7. Diger Bazi Gegici Bagisci Red Sebepleri.

Gebelik

Dogum veya gebeligin sonlandiriimasindan sonra 6 ay
sire ile; nadir durumlarda hekimin izni ile kabul
edilebilir.

Mindr cerrahi

1 hafta.

Dis tedavisi Mindr tedavide 48 saat (dis ¢ekilmesi, kdk tedavisi ve
benzerleri minér tedavi kabul edilir).
ilaglar Regete edilen ilacin tirlne, etki mekanizmasina ve

tedavi edilen hastaliga baglidir.

Tablo 8. Otolog Kan Bagiscilarinda Red Kriterleri.

Ciddi kalp hastalig:

Kanin toplanmasi ile ilgili klinik duruma bagh olarak.

Asagidaki hastaliklari bulunan veya hastalik dykusu
bulunan kisiler

Hepatitis B; immdinitesi gdsterilen HBsAg negatif kisiler
hari¢
Hepatitis C

HIV 1/2

HTLV 1/2

Uye Devletler bu kisiler tarafindan yapilan otolog kan
bagislari icin spesifik kriterler koyabilir.

Aktif bakteriyel infeksiyonlar
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EK-1

98/463/EC: Council Recommendation of 29 June 1998 on the suitability of blood
and plasma donors and the screening of donated blood in the European
Community

CNFicial Jowenal L 203, 210700098 B 014 - 0028

COUMCIL RECOMMENDATION of X June 1958 on the suitability of blood and plasma
donors and the screening of donated Biood in the Evwmopean Community (S87463/EC)

THE COUNCIL OF THE EURCPEAMN LINION,

Having regard to the Treaty establishing the European Community, and in particular
Article 129(4), second indent,

Hawing regard to the proposal from the Commission,
Having regard to the opinion of the Européean Parfiament (1),

{1} Whereas in accondance with Article 3{o) of the Treaty, Community activity s to
include a contribution bowands the attainment of a high level of health protection;

(2} Whereas the Commission's Communication of 21 Decemiber 1994 on Blood Safety
and Self-suffickency in the European Community identified the need for a blood
strategy in order to reinforce confidence in the safety of the blood transfesion chain
and promote Community self-sufficiency;

(3} Wihereas, in résponse (o the Commission's Communication, the Coundil adopted, on
2 June 1995, a Resolution on bicod safety and setf-sufficiency in the Commmasnity (2);

{4) Whereas the Council adopted, on 12 Novermnber 1996, & Resolution on a strategy
towards blood safety and sell-sufficiency in the European Community {3);

(5} Wihereas the Ewropean Parlamant in its Resolutions on biood safety and self.
sufficiency in the European Community (4) {5) (&) (7) has stressed the importance of
ensuring the highest level of safety in the selection of donors and the testing of
donations and the principle of voluntary unpaid donations and has reiterated its
continued support for the objective of Community self-sufficency;

(&) Wheneas Directive 897381/EEC (8) extendsd the scope of pharmaceutical legislation
to guarantes the quality, safety, and efficacy of proprietary industrially prepared
medicinal products derived from human blood or human plasma; whereas thak
Directi+e as such does not apply to whode blood, to plasma, of to blood cells of human
origing

(73 Whireas therapeutic use of blood and medicinal products derived from human
blocd and plasma contributes significantly to saving lives and yields considerable
benefits for those suffering from long term blood disorders; whereas, however, in spite
of their significant therapeutic value, blood, biood components, and blood and plasma
derivatives have the potential to transmit infectious diseases;

(8) Whereas the avallability of blood and plasma used for therapeutic purposes and as
starting material for the manufacture of medicinal products is dependent on the
willingni=ss and genenosity of Community citizens who are prepared to donate;

(9% Whereas donatons should be voluntary and unpaid;

{10} Whereas in nespect of blood or plasma as a starting materiad for the manufaecture
of medicinal products, Article 3 of Directive 83/381/EEC refers to measures covered by
the amendments to testing requiremeants, referred to in Article & of that Directive, to ba
taken by Member States to prevent the transmission of infectious diseases, iInchuding
the application of the monographs of the European Pharmacopoeia and the measures
recommiended by the Coundil of Europe and the World Health Organisation (WHO)
particularly with reference o the selection and testing of blood and plasma donors; to
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promate Community self-sufficiency in hurnan Blood ar buman plasma; and to
encourage voluntary unpaid donations of blssd and plasma;

(11) Whereas it is not always possible to know at the time of whole blood or plasma
collaction which donation may be used for further manufactune rather than used in
transfusion;

{12} Whereas all blood and plasma used for therapeutic purposes, whether for
transfusion or for further manufacture inko industrially-prepared medicinal products,
should b obtained rom individeals whose haalth statues = such that no detrimantal
effects to their state of health will ensue as a result of the donation and any risk of
transmeéssion of Infectious diseases s minimised; wheneas each and every biood
donation should be tested in accordance with rules which provide assurances that all
MECERLAry measures e been taken b0 cafesguard the haalth of Coammunity citizens
wha are the recipients of biood and blood products;

{13) Whereas ghwen that the blood transfusion systems in the Member States exist o
serve their citizens, S necessary o secune their confidence in the safiety of these
Systerns;

(14} Whereas there are disparities in policles and practices among the Member States
regarding the selection of donors and the screening of donations within the Community
fiar epiderniological, historical and cultural nessons;

(15} Wihereas to ensure sufficient supply for clinkcal purposes, cooperation among the
Member States is essentiad in order to overcome such disparites and bulld mastual
confidence in all aspects of safety of the blood transfusion chain;

(15}vmea5u-emumﬂan individual to donate blood and plasma s an essential
comgonent In contributing to the safiety of blood and blood products;

(17} Whereas information should be sougiht from potential donors on the basis of a
writhen questionnaire, which may vary from Member State o Member State, whose aim
should be o identify common risk behaviour and diseases;

[ 18] Wihersas it is essential that all measures be taken to safeguard the health of those
wihd give Blood or plasma and fo rminimese the hazard of transmigson of infectious
diseases by Dhood or Dlood prodects;

{19 Whereas convergence of practioe throughout the Community in the acceptance of
danars, the screening of donations and the recording of rekevant data will hep to
contribule bo increasing confidence in the safety of blood and plasma donations and
thiz transfuskon process; wheneas in order to bring about such comvergence of practioe,
measures ane required at Community bevel;

(20} Whereas measures at Community level should take into acoount existing
guidedines, recommandations and standands in the area of blosd at national level and
international level, In particular those of the WHO and of the Council of Europe;

(21) Whereas in accordance with the principhe of subsidiarity, any nisw measure taken
in an area which does not fall within the excusive competence of the Community, such
as donor suitability and testing of donations, may be taken wup by the Community only
if, by reason of the scake or effects of the proposed action, the objectives of the
proposed action can be batter achieved by the Community than by Member Stabes;
wheneas commaoanly agréed recommendations on donor suitability and testing of
donations need, therefore, to be introduced in onder to contribute to the safety of
donated blood and plasma and the heailth protection of donors and to permit
confidence in the safety of the transfesion chain among citizens, especially as they
mgne about within the Commanity, and to contribute to the attainment of Community
self-sulficiency as provided Tor in Community begiskation:

(22} Wihereas however, Member States remain free, while respecting the provisions of
thi Treaty or messures adopted thereunder, to maintain or introduce requirements
over and abowe the core criteria recommended in this Recommendation, and remain
responsible for decisions about the import and expaort of donated blood and plasma;
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{23} Whereas in accordance with the principle of proportionality, the means to be
deployed at Community level for promoting sound practices and consistency
throughaout the Community in the suitability of blood and plasma donors and the
screening of donated blood must be in proportion to the objective pursued; wheneas
recommendations by the Council, persuant to Article 129 of the Treaty, are the
appropriate means for doing 5o at Community level; whensas such recommendations
st be congruent with Directive 89/381/EEC:

{24) Whereas recommendations on donor suitability and testing requirements: form
part of a strategy to enhance the safiety of the Blood transfusion chain, the other
elements of which inchude the ingpection and accréeditation of blood collection
establichments, reguirements related 1o quality assurance of the processes mwvolved,
the optimal use of blood and blood products, haemaovigilance and public awaneness;

(25) Whereas it is necestary that the best possible scientific advice is available to the
Cormrmunily in relation o the <afety of blood and blood products and that tha
precautionary principle prevails when sclentific evidenoe is not avallable;

{46) Whereas Directive 55/46/EC of the European Parliament of the Council of 24
October 1995 on the protection of individuals with regard to the proteising of personal
data and the fres mosement of such data (9) lays down special requirements for the

processing of data concermning health,
HEREBY RECOMMENDS THAT,
1. Definithons

For the punpose of this Recommendation, Fember States should assign to the terms
lisked in Annex 1 the meaning given to them thensin,

2. Provision of infoemation to prospective donors

Member States should ensure that all prospective donors of bBood or plasma ane
previded with:
2.1, For donor awareness

(&) accurate but generally understandable educational materials about the essential
nature of Bood, the products derived from it, and the important benefits to patients of
blood and plasma donations;

() thi reasons for reguiring & medical history, physical eamination, and the testing of
donations: information on the risk of infectious diseases that may be transmitted by
blood and blood products; the signs and symptoms of HIV/AIDS and hepatitis, and the
significance of ‘informed consent”, seif-geferral, and temporany and permanent
defermal;

(¢} the reasons wivy they should not donate which may be detrimental t© heir own
haadth;

() thix reasons why they should not donate which put recipients at risk, such as
unsafe sexual behaviour, HIV/AIDS, hepatitis, drug addiction and the use and atusa of
drugs;

() the option of changing their mind about donating prior to proceeding further
without any undue embarmassment or discomiort;

(fy information on the possibility of withdrawing or self-deferring at any time during the
donaticon prooess;

() the opportundty (0 Bsk questions at any time;

{h} the assurance that if test results show evidence of any pathology, they will be
informeed and deferred from donation, as recommeended in Annex [T B and C, for their

o Zafety as well &5 that of potential recipients; prospective donors who object 1o
being so iormed shouwld be excluded from the donation process;
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(i) specific information cn the nature of the procedures. inmolved in the donathon
process and assoclated risks: for those willing to participate in whole blood donation or
in aphenesis programmes.

2.2. For confidentiality

[a} information on the measures taken o ensure the confidentiality of; any health-
redatid information provided to the health personnel, the results of the tests on thsin
dﬁnﬁmﬁ.aﬁwella:an','hﬂletraceabllltf of their donation;

(b} the assurance that all interviews with prospectrve donors ane carmied out in
confidenos;

(c) the option of neguesting throwgh a confidential self-deferral procedure the blood
and plasma collection establishment not to use their donation,

3. Information required from prospective donors

Member States should ensure that, upon agreement of a willingness o proceed to
donate blood or plasma, all prospective donors provide to the blood and plasma
enllection establishrment:

3.1. ldentification

Appropriate means of identification, providing name (first and sumame), addresss, and
date of birth, or alternathee rmeans allowing each donor to be uniquely identified.

3.2. Health history

(a} Information on their health and medical history, including any relevant behavioural
characteristics, that may assist in identifying and screening out persons whase
donation could present a health rsk to themselves or a risk of transmitting diseases to
others, by way of a written questionnadne addressing the oriteria recommended in
Annéx [ and a personal interview with a trained health cane staff memiber,

() Their signature alongside that of the health care staff member conducting the
interdews on the donor guestionnaine or thelr signature on a separate attestation to
acknowledge that the educational materials provided have been read and understood,
that the: opportunity to ask questions has been presented, and that satisfactory
responses have been recaived: o give thair agreement that their Blood o plasma
donation could be used for patients neading transfusion or bood products i the
country where the donation s made or in another country, to which it would be
transfierred in acoordance with the provisions of the legislation of the country where
the donation is made, particularly with regand o the destination of the donation; &nd
to imdicate their informed consent that they wish o proceed with the donathin process.

4, Registration of donar

Member States should ensure the establishment of a donor identification, registration
SYSDEM Lo

4,1, Donor centre identification
Permit every donation establishment in each Member State 1o be uniguely identified;
4,2, Donor identification and records

(&} Record information reganding the identification of prospective donoes in an
autcmated or manual system which allows verification aach time a donation s made;

(B} Provide for the keeping of records on donors and prospective donors in such a way
& b ensure unigue dentification, probect the: identity of the dondr from unauthorsed
aoress to confidential information, but facilitate futune raceability of any donation;

() Al for the inclusion of information related to adverse donor reaction o the
donation, reasons for preventing an individual from donating, whether on a temporany
oF permansnt hasks whils ensaring confidentiality.

5. Donor eligibility
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Member States, in onder to ensure the eligibility of individuals to be accepted as donors
of blood and plasma, should ensune that:

5.1. Eligibility oriteria for the acceptance of donoes of whole blood and donoces of
components by apheresis

(&} the general critéria for the scceptance of Biood and plasma donors are publicised in
every donation establishment and that clear messages are presented to donors as to
the mportance of thelr willingness to donate bt also the importance of the acoeptance
criteria;

{B) the responses given 1o the issues raised in the writhen questionnaine and/or the
personal interview provide the necessary confidence that the donation will not
adversely affect the health of a future reciplent of the products derised from that
donation;

(c) the prospective donor meets the physical reguirements criteria recommended in
Annex 1T A in order that there are no detrimental effects to his‘her own health as a
result of the donation;

{d} the prospective donor's eligibility is determined at each donation session;
(&) the practice of using ‘replacement donoes” ks phased out;

() a responsible physician ghnes his/her written suthorication of the acceptance of
prospective donors, when thesr eligibdity may be questionable;

5.2, Deferrad criteria for donors of whole blood and donors of components by apheresis

Thase wha may show evidence of any of the conditions and characteristics lisbed in
Annex 1T B and C showld be declared either permanently or temporarly ineligible to
donate blood and plasma;

3.3. Deferral reconds

Donation establishments should maintain a record of any prospective donor deferral,
whaether permanent or temporary, incleding the reasons why,

6. Data protection

Member States should, in accordanoe with Directive 95/46/EC, ensure the
confidentiality of sensithee medical nformation about prospective donors, and in
particular:

{a) ensure that data security measures are in place as well as safeguards against
unauthorised data additions, deletions or modifications to donor files or deferral
registers, and trangfer of inforrmation;

{b) ensure that procedures are in place o resolve data discrepancies;

() prevent the unauthorised disclosure of such information, while ensuring the
traceabilty of donations.

7. Volumes and tme intervals
To probect the health of the donor, Memiser States should ensure that:

(@} volumes of bood and plasma collected are no greater than those recommended i
Annex 111

(b} e intervals between donations are nd less than those recommended in Annesx
I11;

{c) mdical attention is available to the donor in the event of an adverse event related
b the donation,

B. Testing samphes of donated blood

Member States, in onder 1o ensure the safety of all blood and plasma donations,
should:
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{a) ensure that a sample of all donations of blood or plasma whether intended fior
transfusion purposes or for further manufactering into nduestrially prepared medicinal
procucts is tested for diseases transmissible by blood or plasma using approwved
screening bests to eliminate units that ane repeat reactive;

(b} ensure that all blood and plasma donations be found non-reactive for the
transmissitle disease markers listed in Annex [V prior o use;

[t require re-testing of the blaod samples Townd to be reactive in an initial sereening
test taking account of the indicative algorithm set out in Annex V.,

4, Additional measures
Marmbad States should:

{a) ensure that appropriate provisions are in place in the donation establishment for
conangelling, as appropriate, to prospective donors who e deferred;

(b} encourage the collaction, analysis and evaluation of epidembiogical data
comcerning donors and donations, with a wview to improving the safiety of blood
transfusion;

(£} take the necessary steps for the dissemination of this recommendation to all parties
comoermed, and i parthoular to blood collecting establishrments in their territony;

{d) take all necessary messunes b encourage the voluntary and wnpaid donation of
blood and plasma, and entirely support thie efforts of the Council of Europe in this
area; take acoownt of the Council of Europe definition of vwoluntary and nom-
remunerated donation as follows:

"B donation is considered voluntary and non-remunerated if the person gives blood,
plasma or cellular components of his/ler own free will and receives no payrment for it
either in the form of cash or In kind which could be considerad a substitute for money.
Thits wowld Includie time off work other than that reasonably needed for the donation
and travel. Small tokens, refreshments and reimbursements of direct traneel costs ane
compatible with voluntary, non-remunerated donations.”

INVITES THE COMMISSION

- b report on the application of these recommendations and keep the matiers oovened
therein under review in onder o make the necessary proposals for revision and
updaking; o invobee national experts. from all the Member States in the preparation of
such proposals;

- o promote as & peionty, in the light of scientific studies, work on the potential heatth
effects of departing from the maximurm volume limits and minimum tme intervals
bebaeen donations set out in Annex 111 in order in particular t© determinge whether or
not adverse health effects may result from collecting, by apheresis, annual plasma
wvolumes higher than those recomménded in euisting intermational guidelines; and to
underiake work on common volume and frequency limits for other types of apheresss;

- o propose where appropriate commaon terminology for the perpose of furthier
developing the Community strategy on blood safety and self-sufficiency;

-tﬂmrrdrreasmaspﬂﬁlhle in chose cooperation with the Member States, all the
aspects related to the wse of genome amplification technology (GAT), including
podymerase chain reaction (PCRY-screening, in order to prevent the transmission of
communicable disestes by blood transfusion.

Dome at Luxembourg, 29 June 1998,
For the Council

Thie President

R. COOK

{1} 01 C 138, 4. 5. 1998, p. 139,
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(2) O) C 164, 30. 6. 1995, p. 1.
(3101 C 374, 11. 12, 1996, p. 1.
{4) 01 C 268, 4. 10. 1993, p. 29,
(5) 0 C 329, 6. 12, 1993, p. 268,
(6) O) C 141, 13. 5. 1996, p. 131.
{7) 00 C 249, 25. 9, 1995, p. 231,

(8) Council Directive B9/3B1/EEC of 14 June 1989 extending the scope of Derecthves
65/65/EEC and F5/319/EEC on the approximation of provisions laid down by laws,
regulation or administrative action relation to proprictary medicinal products and laying
diven special prowisions for medicinal products derived from humian bleod or hurman
plasrma (01 L 1E1, 28. 6. 1989, p. 44).

(9) 0J L 281, 23. 11, 1995, p. 31,

AMNNEX 1

»TABLE=

ANNEX 11

CORE CRITERIA FOR ACCEPTAMCE OR DEFERRAL OF BLODD AND PLASMA DONORS

#: Physical requirements criteria for acceptance of blood and plasma donors for thiesr
R Erobection

Age

Blood and plasma donors should be 18-65 years of age, Acteptance of first time donors
age B0-65 is at the discretion of the responsibée physician, Repeat donors may contings
to donate after the age of 65 with the perméssion of the responsible physiclan given
annualby,

For whale blood, donors aged 17, and not legally classified as minors, may be
accepted; otherwise written consent should be reguired acconding to applicable Law.,

oy weight
Donors weighing mo kess than 50 kg may donate whole blood or plasma.
Blood pressung

The systolic bleosd pressure should not excesd 180 mm of mercury and the diasto
pressure should not excesd 100 mm of mencury,

Pulse

The pulse should be regular and between 50 to 110 beats per minute. Those
prospective donors who undergo intensive sport traindng and have a pulse rate kower
than S0 beats per minute may be acoepbed.,

Eithar:
Haemoglobin

The haemoglobin concentration should be determined af the time of the donation amnd
should be no kess than 12,5 @100 mi for females and 13,5 g/ 100 mi for males (or
equivalent values expressed v mmod/ 1),

or
Haematocrit

The packed cell volume (haematocrit) should be determined at the time of the
donation and should be nd less than 38 % for females and 40 % for males. For
apheresis plasma donars, the minimum should be 38 %.
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For plasmapheresis only
Protein should measure a minirmm of &0 g per litre.
B: Deferral criteria blood and plasma donors for thelr own probection

If prospective donors hawve, or have a history of, amy of the following, a qualified
physician in the blood collection establishment should consider declaring them

permanently or temporarily insligible (o donate blood o plasma for the protection of
their osvn health

1. Permanent deferral

= Auto=immune diseases

- Cardigvascular diseases

= Central mervous system diseases

- Malignant diseases

= Abnormal bleeding tendency

- Fainting spells (synoope) or comulsions

- Spyere oF chionic gastrointestinal, haematologecal, metabolic, respiratory oF renal
disease, not ncluded in the preceding categonies

2, Temporary deferral

Ineligible for nine months

- Fregnancy (after delivery)

= Abortion

Inedigibile (time: frame variable)

~ Participation in hazardous Sports

= Employment which might cause problems shorthy after blood donation

- Other reasons,

C: Deferral oriteria for blood and plasma donors for the protection of reciphents

If prospective donors have, or have a history of, amy of the follewing, a qualified
physician in the blood collection establishment <hould consider declaring them
permanentty or temporarily ineligible to donate blood or plasma for the protection of
potential reciplents;

1. Permanent deferral

= Auto-immune diseases

- Infectious diseases - persons suffering or having suffersd from:
- Babesiosis

- Hepatitis B (HB2Ag confirmed positive)

= Hepatitis

- Hepatitis, infectiows (of unexplaindd setiolog)
= HIV/AIDS

- HTLY /11

- Leprosy

= Kala Azar (letshmaniasis)
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= 0} fewar

- Syphilis

= Trypancsoma oruzl (Chagas' disease)

- Malignant disesries

= TSEs (or history themeodf iin the genethc famsy )

- Alcoholism, chronic

= Cormeafdura mater ransplantation recipent

- Diabetes, if treated with insulin

- Intravenous (IV) drug use

= Pituitary hormone of human origin (e.g9. human growth hormaone) recipbent

- Sevual behaviowr which places them at a high risk of transmitting infectious dseases,
including persons who have had sex in retuen for money or drugs

2. Tempaorary deferral

2.1 Ineligibde for two years

- Tuberculosis (after declaned cuned)

- Toxoplasmosis (alter recovery and absence of TgM antibodies)
= Brucellosis (after full recovery)

2.2 Ineligible for one year

= Accidental exposure to blood or blood contaminated instruments
- Acupancture (if not performed by & qualified practitioner])

= Endoscopic examination

- Trisatment invabving use of cathebérs

= Blood transfusion of major surgery

- Tissue or oell ransplant

- Body plercing

= Drug allergy, in particular allengy to penicillin {after st exposure)
- Tattoo

- Close contact with a case of hepatitis B or C

- Rabies vaceine (if post expasure)

2.3 Inligibde for she monthes

- Infectious mononucheosis [after recovery)

2.4 Ineligibde for four weeks

- Following administration of live attemnsated virdl vaccines

2.5 Ineligible for two weeks

- Minor infectious diseases

2.6 Ineligible for ome week

= Mingr surgery

2.7 Ineligibde for 72 hours
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- Following administration of vaccines (desensitising)

2.8 Ineligible for 48 hours

- Treatrment by dentist or dental ygienist

= Following administration of killed/inactivabed viral/bacterial and rickettsiad vaccines
- Rabees vaccing (prophylactic adrministration)

2.9 Ineligible (time frame varable)

- Hepatitis A

= Medicines

- Malaris {does not apply to plesmaphenstic donors)

= Tropécal diseases (other)

fdditional reasons may exist for the temporary defiermal of a donor for the probection of
the recipient. A decision as to kength of time i 2 the discretion of a qualified physician
in thie blood collection establshment.

ANNEX 111
WHOLE BLOOD ANMD PLASMA DOMATIONS
=TABLE =

Existing guidelines at international level in the area of blood recormmend 15 Bres as
the maximurn annual volurme of plasma to be collacted via avtomated plasmapheresis;
there is no scentific evidence of whether or not adverse health effects may result from
higher volume collection; this anta should be a priority area for scientific study.

In assessing individually appropriate donation wolumes, acoount shoubkd also be taken of
physical characteristics such as gender and body weight.

ANNEX TV

CORE SCREEMING TESTS FOR ALL BLOOD SAMPLES WHETHER FROM & WHOLE
BLOOD OR PLASMA DONATION

=TABLE >
ABC-growp (LAN2B)

Rh-type (3A)(48)

Malaria {58) for travellers to endemic areas {unless risk of malara transmission ts
othanwise dealt with by a deferral persod of three years for such travellers)

Trepanerma pallidum (syphilis) (68)

(1A} If it can be proven that the blocd group of an already known blood donos, whose
blocd group has been previously determined and verified from two separate donations,
can be refiably trandferred into the label of the blood companent by using & validated
automated information technology systemn, it is not necessary 1o repeat the
determsnation of ABD- and Rh-groups at the tme of every blood donation, In swch a
case the blood group of the blocd donor should be perlodically verified.

(2B} Mot reguired for apheresis plasma intended only for fractionation,

ANNEX W

Inclicative Algorithrm for Interpretation of resctive results in Screening bests in relation
b clinkcal use of donation and Reactive results in sup-pl-en'ﬂﬂl'.arﬂmr.m te=sts in
relation to donor deferral

*REFERENCE TO A FILM:
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=]

Difigial porarmal of the European Union

L %025

COMMISSION DIRECTIVE 2004/ 33/EC
of 12 March 3004

J:Hrudiﬂ.- af the

Parlizment and of the Council as regards

requiremsemis for blood amd Blood companents
iTewt with FEA relevancel

THE COMBISSHON OF THE ELTROPEAN COMMLNTTIES,

Having regard o the Treaty eaablihing the Europesn
Commumsiry,

Harving resgard bo Drirective J002[98[EC of the Fmopean Parlia-
e and of the fwmdnfl’hmqlﬁllmh]w
-:-r grality and salety for the colloction, u--lrn'a.nflli
wnmape wnd drrribution of husan bood end mmpn-
nents amd DHpeceive 200008 HEC ("), amd in particular
parints fb) b0 (gl of the second paragraph of Arscle 29 thereoll

Whitrrax:

i Derective 2002/98EC lays down wandands of guality
.lniu&fjiufdutnlhnm:nhﬂdn:nl'huuunhhnd
F"'-'FP"’“ nOCssing. slorage
|I-a-a-+|-.-a1lrumd-:-dfﬁ eransfusion s g b0 eure 8
high kvel of human heahls protection

(1] Iumier o prevent the oransmission of diseases by blood
ansdl 1o enaure an equivakam level
Hm and salety, Directive DO0D98(EC calls for 1he

memi of specific technical requiremenis.

1% Tha Deective lays down thene sechanical rodquinemonts,
which 1ake socoust of Coundll Recommendation 98]
45 3[EC of 19 June 1998 on the subtability of blood and
Maaena donoes and the soreening of donated blood in
the Furopeam Community (7L ceraim recommendations
of the Council of Bemope. the opinion of the Scontific
Comesties foe Modicinil Products and Modes] Deviees,
the mosographs of the European Pharmacopocia, pans-
cularly in respect of blood or blood ¢ as a
starting material for the manufacban [propntany
rdicinal prodacts snd revommendations of e Wisckd
Heahl Owpanisstion (WHO), as well as inemrarionsl
experience in this field

W Blood and bleod components imparted from thind coun-
trici, inchuling those wsed as startiegy material rwe mate-
rial for the manulsauee of medinal products derved
from husnan blood and humsan plasrsa, shesdd meer the
quality and wfety requirements set out in this Directive.

% With roganl 1o blood and Blood compononts. collecnsl
fior the sole purpose off and exchusive use in, s
wasfusion  aulclogoas. donation), technical
requinemens dhould be liid dowm, as pequired by Snicke
5 of Directive 2002 9R[EC. Such donations should be
chearly identified and kept separate from other donations
b et Phat they ang fol used ToF transhsion o other
patients.

A% OfL VY B.2. 1000, p. 0,
{3 OfL 203, 21.7.199K p. 14

i) B i seoovary o determine common definitioen for
rcheical wormEmalogy @ omder 19 eaure the comisten
ienplemseniation of Directive 2000 [%8[EC,

ifi  The mciss for in this Decdive am in

acconlance with the opinion of the Commines st up by
IHrective 200 2/%E[EC.

HAS ADOFTED THIS IHRECTIVE

Aricls |
Definitions
aulﬁ-muufhlhmlh:ﬂn]mmmnm
apply
Aticle 2
Provision of information to prospective donors.

Micmber States le}nm that bload nhHi!hnmﬂspm
Wlwm bl:ﬂ:lﬂbludﬁmpuq-ﬂuwh
infiorenatson st out in Fen A of Annex 11,

Article §

Imwmm

Member S2atey shall cnvie that upon apreement of willingnos
10 goremence the domatios of Mood or Blond componence
donors provide the information set out in Parr B of Aneex [ 1o
the bfood establnbament.

Anticle 4

Eligibility of donors

Blond enablabamencs dhall emvare than domors of whole bood
and blood components comply with the elsgibility oriseria st
out in Anncx 1L

Aicle 5

Storage, transport and disribution condigions for biood
anil blogl componsas

Blood establishments shall ensure that the siorage. tanspon
sl distribution conditioen for blood and blood compenents
conmply with the rogeinrements set out in nnex TV
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L 21 ]2

B

Oificial Journal of the Bsropean Union

M5 20004

Aaicke
Quulity snd safedy requeremenes for Bood snd blood
COPONELS

Blocd caeablishients shall ensure thar the quality snd salery
equireisents for Blood and blosd componests comply with
the Fequireneenis wet out @ Amnex ¥,
Article 7
Aumtologoss Somarions

I Blood eswhlinbments shalll ensure that saologous doss-
taceers comply with the requirerments set oul in Dieqtive 2003
$EIEC and the specific regeirements set oot in chis Directive.

Y mssolopous donations dhall ke clearly idesifiod s such
and shall be kept separate from allogenelc Sonations,
Aomicke §
Walidarion
Member Statex shall onsere that all esting and  prodescs
refereed 10 in Annexed 1 1o W are validased,
Asricle ¥
Tramsposition
I. Withoui prejudice o Article 7 of Directive 2060298 [EC.
Member States shall bring into force the Lws, regulations and

siminisrative proviskens neocisary 1o comply with this Derec-
t#ve by & Febnaary 2005 at the Lise shall fomhwih
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comemnicase e the Commision (e pen of thie peovisions
and & correlation table hetween thow provions and this Direc-
tive.

When Member Staics adopt those provisons. they dhall contain
a refierence bo this Dheestive o be scoompanied by such & mefee-

ence of the occasion of thes official publication. Memsber
Srares shall deermise bowr sisch reference s o be mads.

I Member Suses sbull commssnicane o the Commsuion the
sext of the maim proviskoss of nathonal ke which they sdopt in
the fiekd covered by this Directive.

Al 10
Entry inee force
This Dhreceive shall enter Bsto force an the Mith day following
that of s publication m the Offidal Jamma of e Eeepoan

Lirtian,

Areicke 11
Addressess
This Dreciive b addressed o the Member Sures.

Done ar Brussels, 2F March 1004,

For B Commistion
Dlavid BVENE

Member of the Commiciion
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I CHFicial Journal of the Faropesn Union

L#j2r

ANNLE T
MEFSTTIONS
faa referend B0 i Articke 1)

1. huiologoan denation’ means blood and blood compeneras colleaied from an individual and immaded solely for
subsroueed spirdopoun irarmhnios or other human applcalion o thai same individeal,

L ‘Alloprasic donatios’ seins blood and blood (omponsi oollecied fom s individal and intendied For irasafobon
:ﬂ-:ihu'lnivﬁul.{u e im medicall devioes of i stanting materialiriy muserial for mamdcrering inm medic-

% Valsdatkon' messs. she essablishment of doosmented and obiecive evidence that the parsculsr reqeireme s for a
sl immadnd use g by oomantrmibe hulfillnl,

4. Whale bl means o aingle Bless] dimssion.

5 Crvepressvition’ means peolongetien of the storge Bie of Bood comsposenis by feesing.

t?twmmﬁlgﬂwdlhﬂn]hlﬁhhuhm Plusirra iy be scparaned fmom the
:rﬂllu-pﬂ.:ndl!h&hhudﬂﬂﬂmnhdmwuu lh-nwfmhumﬂmmu-
for eramdusion, rrl.l;rl:lll.||-||'|i‘r'l:|l'1hnl-|u|'|'|.lilrlull|'||l rrrrﬂrnl

mﬂ&nhmﬂnhmﬂhwﬁﬁﬂwhd&#m
of perinatl

Y Wryoprecipitae’ means & plavma compenen propaeed from plasma. freshfrozen, by freeze-thawr precipination of
profoine and u#mi.m“mmdhm&n:mdm#h

B Wished" mests & peoces tu-ru u:&ﬂﬁm::ﬂ-hfp:dn:hbymm
decammng of the supermurs f clh ol senpertsantt fuil, which
Mﬁﬂﬁmmmmd;mﬁmmm

peplacing prooew may be eeprssed several

%, Tl o’ measn. the ped cells from a single whols Mood donatics, with a lirge propeeion of the plasma from the
drsation removed.

18, Ted orlls, bufly coai m“mhﬂmhhm--dt-hﬁwm-ﬁlhnm
&,— &mh:mmwmﬂrmmﬁq Lirye propertion of the platcley
dovivtod urr, is femsvid

11, Fed cels. lmsocpiedeplewed mears the red cells from a single whole blood donmion, with & large proporion of
thhe plavma from the doneson remeved, snd from which bscocyies are omaovsd,

11 Frd olls in addbitey soduibon’ mrans the end orls frem 3 eogle whole blood dorstion, with @ lange propection. of
st plinma from the donsion remeved. A sutrientfpecsretive solution s sddoad

1L “Audditive solution’ siean 8 wsheion specifically fermuleal o muisisn bereficial progertion of ceflular componentu

during onge.
14 mmmmmmmm maans the red oells from 2 single whode biood donation, with a

large proportion of the plama from the mmmmum.wmdw
platrketn and kueacytn in the donssnd unil, b rrsovsd. A ot proserratig sohusion

15 Fally oosr” mears o blood componem prepannd by ornorifegesion of o weit of whole Bosl, and which contsing &
conmibherable proprtae of the oot ind

N1 Tord ools. kwonopefepheed, in sblitive solstion’ mears the red celb Som g single whole blood donation, with a
large proporios of the plasma from the Sonation srmesnl. and from which lnsocvtm. s remesnd, & muineni|
provcrvating woshuiion b added

17. Fond celh, apheroiy’ marans e ped cefh from an apheris mod odl denation,

18 e & Eethod of wmm“mdwiruh&wtﬂmd’thﬂrbhﬂn
whe prabdual compoments of the are rerumed oo the donor dering or @ the end of

1%, Tloskis, spheresi” means s conoaerried unparbon of bond pleets obtained by apleneds,

B0, Tlasrktn, apheeris, kudogyie-depleind” meam 2 1 g ool blond plickeis, obiained by aphermiy
i froem whtlch bruoicydn dsy rermiorned,
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CE Official posmaal of the Eurapean Uniom

I 1004

21, Mairkpiy, svoovpmed, wifwn-mmmﬂhhdmmwmw—:ﬂim
hiind it s posslwiy B platckds froi the ity dusing oF altér icp

22 Maiclety, moovered, posled, b mrass a gomcrnireind wnpensdon of hleod pleddcis, ohismed E
of whade: ibesll units ind puooling the placies from the units dusisg o afier weparation, and s
it retnol

25 Flatckets, recoeerol. sisghe usil’ mean & coscemratnl wagenion of bload pladas, otinnl by precesing of &
single wsit of whele bood.

24, Plarekti, recovenal, usil, bsoocpiedepleied’ meins @ coscentrannd sevpension of bond pliders. ohuined
peoesing of § siagle bdosd unin from which buoocyes see remonel -

25 Fasma, (reshdiozen mearn the superatant plavma separmied From o shole blood dosation or plema oolleoied by
aphensb, frozen and sl

26, Masms, cryoprecipiratedeplnsd for erinifushon’ mesns § plma prepared [rom & weir of pleuma, fresh
Frozen. It comprises dhe peskdeal porthon after the crpopesciplisie hnm

17, Tinnulocyies. apheresis” mesrs 3 conceniraned sespension of granulocytes obained by apheresis.
28, Srsical peocess compol mens 3 method of qualiey commol of & peodua lhlrclu sysemm of
ulﬁhﬂ'mdmnuﬂplruu.-ﬂm1h-ﬁdw:mt:mpuﬁ:d T
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ANMEX 1l
{aa referred 8o in Articke 3 and B
PART &
Infermarses 1o be provided 1o prospecuve dosers: of Blood or Wl Comgenents

1. Adgurair pducational maleriils, which wmhmdlhpﬂdﬁ s e cwicTiiial
nustarn o Blosd, the blood dosatios i &md&uﬂhhku.hﬂudqhnnhhuhh,

arsd the iepgoortam beselits 1o patients, :
2. Tew baih allogamaris wummmmhm an onamissiion, health ssd mdical blsery,

aral the ineng of denatioss and the gl

Tt donationg. seladefermal and remporiry and permssen delermal snd the reacons why individaals are

Tel, 10k Ikossdl cor bl componenes. i theee cosld be 3 rsk for the reciplen.

Fast sudidogran ﬂhwiﬁwﬂﬂhm-ﬁihw wuld et ke

mhhmﬂd 1o the inslividiial whether o denor o reciglent of the stologoin Bloed o
OIS

8. rforssation on the protecdion of pomonal dits no snasBonsnd o dhe id il ihe doner. of indormro-
uwwmmuﬂimmdhmw

&, The prasoms why individuah @y not oo make dosariom which may be dnrimemal 5o dair beahh.

5 Specfic miormation on the natwt ol the prodedens bl dther i the aligpenric of suokgn dosaton
mﬂmwmmﬂm Foor b, deviibionta. the possdvility dhain the dintodogon oo ind
oomponents may nod silfboe for the isnendad messfinion requiresents.

6, Infiorsiation on the option for doson jo change their mind shoul donating pricd 1o pedionding bedber, o the
ality oof withdrawing o sebldeferrsg o any tiste during the donathos procen, withowt iny undue crnburtin-

T The peaiom why it b impones ey doson islomm the Mood aublnhsen of ssy sulsoguem oo thit say
render amy prioe donation ursutsble for tnasfsion.

B |rfrsiaibon on ihe mﬂrﬂhuwhrﬁmhh.*nﬂmw
mrcchaninm. if 1o results show any sbaormaley of signifcende 1o the dosoe's heakih

0, Information why umusnd sutolograss blood snd blood components will be discarded and st transfesed 1o other
e,

V0L Irorsation that sl el deaecing sarken. fof viresss, sach s WV, HBY, B0V oF sther scbevasn Blosd wrinisii:
sible miboroblologic apma. will ressh in doner deferval and destructions of the collecied unis

11, Infiormation on the epportunity for dosom. lo nk qurition o any Eme.

PART B
Information to be obaimed irom dosers by blood ewtablishments a0 every donation

I. Hertfction of the dosos

Perunal dats unigpachy, and withoul any rak of mitakes idmtilty, datingeifing the done, o well s contact Sriaile

2. Meaith and wvedical hiszory of thy doncr

Heakd arel miedsal Bivsory, provided on o queilionnae el isterview perivmed by o quablied
healthiare thar i hides rebevam Facrors thar may mnmtudum whisis
#mnmnuddmahﬁmkunhnnmhudnmﬁhd’mmimw risks i them-
wlves.
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b Hpnsture of th donar
Signaiuse of the donor, on the donar questicanain, camirmigned by the healh care 25l member nesponashle for
wobiaireng Bhe health Bbdory cosfirsting tha the &mor hin:
b read and underviood the educaions] maierals peovided:
b Bl an opporusiny b ank queitions
b been provided with satslacrory fesponies 1 Eny quettion isked
& ghven islomtied comenl o propnnd with the donion peodo

i} Been infemnd, in the case of seinlegous donetions, that she donsind bloosd and Bood somponoety may not be
wullicani for the intesdnd rambhnion roquittmeming asd

i acknowledged that all the infomatkcn provided by the donor i e o the best of hisfher knowladge.
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ANNEX [T

ELIGIBILITY CRITERLS FOR [KONCHRS OF WHOLE BLOOGD AND BLOOGD COMPONENTS
fan relermad e in Astide 4

I, AMCEFTANCE CRITEELA FOR DONCRS OF WHOLE BLOOD ARTF BLOOD COMMNENTS

Undsr puceptbnal dirmemstances, individual denasions frem dosors whe de e wich ihe folowiag
iridgria b gmchoriud by o gualified hralrhesry profrouosal is che blosd All mch caum
-ﬂhﬁ#hﬁﬂwﬂmnﬂrnﬂumnﬂNHMH.lhnﬂH
Directive: O298FC,
The fellswing criteria de net apply 1o auwtelopeus donarina,
L1 Ape amd body weight of donom
e 1% to 6k yrars
7 1o 1E yrean — unfss clissiliod oo 8 minor by law, o
with wrinen ooneent of parem or legal
geardian i scordancy with lawr
it e dioboers over G0 yran = it the ditcremson of dhe pliysicias in the
bleand estabdishmen
Drver &5 yeary = with perssinion of the phyaiciin ia the
bieed crlablishunen, given annually
Hyﬂiﬂ o B0 kg or donon aither of whols blossd or spheroas blossd congonmis
1.5 Marmoglobin levels in donor's hleed
Hsemoglohin for females o mualles Applcable 1 dlpowlc demon o
=155 gl # 155 gl whindy Bland ! prlhaler oo
1L Prodes Bevels dn dosea's Mood
Lt arnmally
14 Maivkei Brvels in domoa's blood
Flaislers H.nlnr-.:ﬂup—ulhnurqﬂh Leved reguierd for gaberens plainke dovon
50 = 1o

3. DEFERRAL CRITERLS FOR DORGES OF WHOLE BLODD ANDY BLOSOI SOMPONENTS

The tesis and defirral perisds dndicated by an asterish (*) are o roguired when the dnarion v wsed excla-
sively fior plaons for frastienscion & g

11 Permanent delernal criceria foer donors of allogeseic donamees

Cardigvasular divasr Pronpeciy donon weh acihy o el amon candierancules
dncasg, cucepl congenital sbnormmulitie with complcic (ue

Crmeral mrvos s disay & histony of serioes TS disgase

Abrovmal Menling treadesy Prinpective dovwe wha give o hivory of 2 cospalopathy
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oLk b4

L

;pﬂryﬂug"w. of i oy

her thas childhond comulsions o whore = leat thiee pran
have eligenl dnde the dite the doned s peok amomvubam
medication withoan any recurrence of comadsions

Siebiactod, sihiap vt | Mgt don . s i, s, o e
o espialEy grien dissais
[Rabrres If being ereated with insln
Prflc rioms dinraney Hepastis . qorpt for HsAg-nogatin persom. whe s desan-
serated to be immune
Hepastis ©
HIv=1[2
HTLY 18
Babesbonis (%)
Kala Arar ivisoeral leshmaniass) (1)
Trypanasnmiash cruzi (Chagas” daea (%)
Maligruni divcanrs Exorpt i ita cancer with scomplete eeovery

[Ragane,  warkesd lakab
Mharanr |

Peruirs whi bave o Tamily hivory which pleos them @ ik of
a TSL, or persows. who heve rectived & cormeal o durs

maier or whi hiw born ieeaiod in the pasi with medicines
ideerae, lurliet ey muy by rooemimeidal,
Inrremsa (1Y) inresmicular IV ol IV e I .
e ar Ay oy of son o I drug une. including Body-
Kawuiran splaan recipamr
Sl hrkaviour P whose srsusd bohoviour puis them i high nsk of
soguiring severt inbwdion discasn thel can Be trasarmeited by

Temsgarary deferral erieeria for donors of allogesscic donations

. Infycsiom

Duration of delerral period

Adspr an infictiopn: Tlnew, prospecesvg donan shall be deferend for o8 leass two wnek followeng the daie of el

whnical gpoomorny,

Vorwever. the Following defernal porbods shall apply for the mfeciions lmed in the tabie:

Hrucellonis 2 wears folloswing the dair of bl rcosery
Thacdtivelia 2 wears alter confimmed curad

A fver [ 1 years folkpwing vhe date of poafirmed osned
Sl £ 1 pear follewing the des of confirmad qumd
Terzeqplutrmanis (%) & manths followieg the date of chnical reoimery
Taberculosi 2 years following the date of coaflrmed oarel
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Alruffsti fever ﬂﬂﬂmﬁ date o covatios of swpom, uslon
Fever = ' T weeks foflowing the date of cevarion of vrmpiom
Flu-bie dinew P ek alter crastion of =gt
Wolalaria 5

il

— nddrvadils whe bave leoed in 3 malanial Snmkhiumﬁmhh‘numﬂdﬂhm
area within the find Thw yoan of lids Fﬂ*ﬂdpﬂlﬂmm
may be prduced 1o 4 dogic o mokul
mﬁﬂhmnuﬂ!m

— inadrvaduds wwch & Bismory of mulars ¥ ywars following cevaaticn of messment and sbsence of symptoms.

Wint Nike Vinn (W 7 1 duyn afier beaving i arca with ongoing trammmion of WY
tin fiusstisis

Expoury io ruk of aining @ ramadon- ranminbly ogciion

— [Endesopic seamingiion uing flexible indromenss, | Deler for & masths, or for 4 month provaded o MAT

= mmusirial aplaih with ool o nevdieitick injery, tesd foor hioputits © b negative

— mranafissan of bload component,

== Erase o el irensplard of Bumes ongin,

— ST STy,

— mwhﬁm

|Lurhﬂ-ur‘u|ud

= s g ik dee i cline hossschold goniac) with

frerm with bepatith B
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30,3, 1004

11K Vicsnastion

114

Ly

Ammuzied v or hacrera 4wk
esscrivaned (Rilksd virises, bacreris o richemlas W heleral i1 weell
Toaskh e dederal i el

Ierpatitis & or hepatith | vaccine

o derrral il well gl if no exposum

Rabies

v dheberall i well and if e exposure
W vaccination s given follosring exposure defer for one
yrar

Tak-dome enoaphalios veccine:

iy cheiferrald i wred] wesd i s exposure

Hher Bemtpemany dekoral

Frepremcy % maomihs afier delmpy or rination, mepl in oerpiiosal cicus-
bingrs aridd o the Soasriion of & phydias

s Ry 1wk

Detal Iressasem Miner nreatmena by demtir of demal — deler wntil mesr day
S Tooth eancion, moo-illing wmilsr tresimen b corakdersd as
=g wpand

Mdeddaarion B o the runere of the prescribesd medicine, js mode of scriom nd the
disass haing reraed

Defierral for panicular epideminloginal shaions

Farsuler  rpidemickogical s g dsenc
ewtbeeaks) -

Deeferral critevia for desses of moolegor dosstion

Sethomn candise diwrane

Persoen with or with a hivory of

= heputitis B. cocept fior HBAAg-nngative persins whis
are demonsraned o be v

— hputitin

— HI¥:=1[2

— HTI¥ im

Slember Staic may, however, eelablish, specilic prov-

Astbvr batrral indecnon
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ANNEX IV

STORAGE, TRANSPORT ANDF DISTRIELTION CONDITIONS FOR BLODD AND BLODC COMPONENTS

fan refereed &0 in Artick B

1L STORAGE
1.1 Ligid soedage
A e R Timprar g o il WL ETLEN B TITE
Red icll propurstions and whele | « 20+ &°C :ﬂm-l'lniqﬁ.m-hll-mlhrm:m
sl (i e foor pemnifusion o il o codborion. procesing g
whodi bl
Platcle pecpasations + M + 14 5 i muy be womd for T odis i
pojusciion with detectos o rediston of
hasmewial comaminarios
Coramdecyles + Mg+ T 24 Bavir
1.2 Cryopreservatiss
T poERN Do aned draion
Rl Baoscad opllls Up 1o M yrars sconding w0 proceses used for cofliton. procewsing and sionagy

Fatele Ui e 20 it icconding 4o pereius wied foo coliecion, prooesng and sorge

Plassia and gsyoperciptisic Up i M6 monihy soondisg o procoses waed for colieciion, progoueng and dorage

rod W el and plateets st b fermulated i ¢ suitabe modhrm ofir thevieg. The allew-

serage perisd afier thawing i depend an the methad

L TRANSPORT AND DISTRIBUTICN

Trasspoit and ditribnsion of Mo and Mol compoaents o ol stiges of the tramsfeien dhiin s be wde

ooadicson thar maisskin the istegriy of the produo.

L ADIHTIONAL REQUEKEMENTS FOE AUTOLOGOUS DORATIONS

E1. Astologeus bl and blend components munt by cleary Idmiified s wuch and wored, transporicd and divtribused

L2 Astdogous blood and blon) components mest by labellnd ax requeend by Dereties. 302 (9850 and i sddition
the label mruse irchode the dentificasion of e doner and the warsing FOR AUTOLOGOLS TRAMSFLISION

ONLY,
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Ll

LL

L1

ANMEY ¥V

QUALITY AND SAFETY REQUIREMENTS FOR BLODD ANID BLORODF COMPOMENTS
s redlorred do i Arche 6]

THE BLOO COMPOUNENTS

eansblishmsens and mam be bl

L1 Red oeils

Il Rodd iy, boffy oot srmond

L3 Red el lemncyie-deplensd

L Red aile, in addirre ket

L5 Hod o, by oot semesnd, in sddithr soluzion
L Red orfls. lewcocyte-deplerd. in sdditive soluron
LT Red axlls. apheerais

L& Whatly Blossd

L Pareler preparations The compomenis bsied in podmts 11 oo L6 may be fervher processed within blood
irstabbinhmamis ane] meni by Lbeliod sccondinghe

L1 Plarebers. apherests

b Platelets, apberoibs, b ospte-depieied

1 Matebets, rrcovernd, puoslod

14 Plarebers, recovered. pooled. beucocybe-deplered
L4 Maschers, recovered. single wnh

14 Plasebens, recoversd, singhe wait, kucoryse-depleted

1. Flasma pecparaisess The comtporants bited in 10 10 1.3 may be fertber provoaed within blocd eash-
Inhrrrnity sl rroast be LibeBed accondingly.

1 Frosh-frarm plasma

LI Fresh-frozen plasma, cryeprecipsse-deplenad

1 Crpopresipitate

4, Gramdcytry apheerus

b, Pgrwr pomnpnis. Chudlty and safery requirements for mew biood components st be by

the oompesret pationsl aribonty. Ssch new compenense mand e o ihe
Furopean Comrision with & vicw b Communiy action

1. Red oell preparations mwhﬂdhpﬂi!lmlumrkiﬂrmmmm

Merrbser Srane ssu ke all Mmeiuifey b efnuee Bt all ol Boend and biowsd component Trom
andlihlm m.«-ha.ltﬂ““ o b mamalacnire of medcing profios
dertved from wmeet pquvalem standands of quabty and wlfery o dhe ones bid
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L& st isbologen donations, he menuics Sarked with an astrrhl [ arr el ormrcrdidhom osly,

{pashiy moasrmamiv
s 0l
p—— f‘;’ﬂ"""ﬂ' Avurpushle rrushs for quabey mrerwrrmees
whudl by e sy wan-
Al prevns cerral
Rl cells Vodharme Valid Jor worage dhmsoeisis jo maina
wiekin specificaciomn for harmoglebin and
Hasmagholbsin (7 Mot low than 45 g per uni
Hamobruis L;.Mﬁ.l!ﬁ'rduﬂﬂnhuudlhﬂ
Red celh. buffy cour | Yolime Valid for worsge chemaeisio w maimsn produn
mrmavrd within wpovificanons for hsemoglohin and Barmadysiv
Hacmsamglobsin i< Nt loa than 43 g per unit
Hersind Eﬂhﬂtlﬂdtﬂuﬂ.ﬂul&ﬂd’:&ﬂ
Fed  onlle.  lessosyice | Viokume Valid for worsgy chesoierisio. o muinsn podus
depletrd within wpecificatawn for uemoglshin and kaemolysi
Himsoghobin (7 Net Iews than 80§ per uni
LELKeNTE SOl Less than 1 = 14° per usit
Maretobrus LEMtIIHHuﬂﬂnhﬂd&H
Red oells. n abdrive | Violume Valid for worsge chenaenisa o maimsn produn
‘urkztun within spocificasom for heemaogliohn and Barmaolysiv
Haessoglebin (7 Nt ot than 45 g per unit
Harmobyis L;:Mﬁ.l'ld’rduﬂ-uulhtujdmtﬂ
Bed ebh, bufy oo | Vilaome Valid for worage chescierisics o maindan produg
daslutiinh
Hsrmtonglodvin (%) Wt bews than &3 g per unit
Hacmsodyus Less than 0.8 % of sed cell mass ar the end of the sheli
11
Bed ool lescipie- | Viokeme Valid for worsge chesgirristicn 0 muintsn produs
m B skl wetin il stn for birmsegkd and Barnsdini
Harmaoghodin () Wt b than #0 ¢ per unit
Leuscocyne gomient Lewe than 1« 10° per mb
Hagmaslyuis

Less than 8.8 % of wel coll muim ai the ond of the JBall
Hie
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(raaliy matusaivmals
The !i'lF-:r-!f
] "j:"' . Aurpisbe rrudin oy qealiy swewrrersis
mﬂ-‘-;i—-
doal preyn el
Forsdl el aphenesds Volame Vald o worsge chenoierises o malman produo
wrkin spovificanom for harmeoglohn and harmaodysiu
Mspmarghobin (<) Mot low than 0 ¢ por unil
Idsrmanyus Lows than 8.5 % of wod cull mass at the ond of the il
e
Whale bl Volume Vilid for e ik i 0 prosh
W50 el ¢ 50ml
For paediamic auodogoun whole Bood collecriom — mm
o qmooed 1L S ol per kg body woright
Hamaghobin ) Mot bewn than 43 g per unit
|armiasdyys lz}dﬂnlﬁ'ﬁﬂrﬂnﬂ.ﬂnd‘umﬂd’:ﬂt”
Mzickty, aphermic Vidume Valid for wsoragy cheosgiprisics 0 maircsn  produgd
witkin specificationm for pH
Flairks coniem Vv, in pileich por unght donatioes s
permitted within lissits that comply with validied
perpuation aad perurralion conditins
il 64 - P4 corvoend for 11°C, & the md of e shall life
Mairkt, aphermis, | Vioksme Valid fowr sorsgy charsciorissin o muinsan  produgd
Fuciyis-Arphand within specificatm for pH
Platrkt ¢onirm L in plitch e dextiths s
withis limits that comply with validied
[eeparathon and peewervation conditon
Leusacyte Cofen Less than 1 = 10° per amil
pH ol = T4 ooreecsed for 227, s the emd of e shell e
Plateki, Feviveiid, | Vidime Vil jof wernge chissnienis o Sl prodeo
pooded within specificatons for phl
Mateker contem Varkathen. in oomienl per pool are permined
wwhin limins that comply with valideond prepararion and
persrTestion condiiions
Lousesyir oogvirm

Less than 0.2 = V" per abegle endi (plesclei-rch. playma
Less than 005 = 10F per single uni ully com sethid)

Bl = T corsected for F1°C, i the e of dhe ahell life
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Quilify meausremer
Tt
Cermpenes i g Asxepable e for quabiy mrrermmo
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Tl prouru cowiral
Maelens, reoreesed, | Violurme Valil for uorsge charsmeriuis w0 malmsn peodsa
ol bugoorie within specifications for pil
Plaeler (omlent Virlathints 0 plindler Comlenl per pool afe permined
within limits thar comply with validmed preparanion sd
preservalen conditions
ey e CoMmiem Lesa than 1 = N0 per pand
g Bd = T8 cormnesnd foe F31°C, a2 the end of the ahelf lik
Planglhris, proorvpere, | Vindume Valid for worsge charsmerivicy a0 maistain  pensducs
Ml comens Varathes in platebs contem bt are permied
within limits thai comply proparston sl
pomcrration conditions
Lososyin comiont L than 0.3 = 10" per single uni (platelet-rich plamae
mxthasd}
v, thas 005 = 10F per sisghe weit fully oost mcthed)
24! il - A comectnd foe 33°C, ai the ond of the shelf lif
e, Feoevered, | Viodume Vald for worsge charsoeriuis w0 maissn peodua
wrgle unk,  lucocpie within specifcariom for pil
Pkt comiprs Variathess in plairks coniers per usdi ary parrmiticd
within limits thal cemply with [
proicrration. conditions
Ldba;yie gomtieni Lawa than 1 = §0F per eni
el o, A — T4 gomecned for 22 50 an ok ened off dhe shalf life
Plirismia. feeih-(romen Vidluffe St woliirne +- 10 %
o V10 {7} fadier Evreivg and thowinge T0 % or moer ol
the rabac of the Sroddy collroted plarms sni
Tosial parveieim %) Yot s than 50 gil
Residual cellalar comtemt '} | Bed celle less vhos &0 = 1071
Lewscoscytrs: lesw than 0. § = 1071
Fatpletn: kews than 500 10F]
Fama.  (reshdfroeen. | Volume Sated wolume #f- 10%
e it -depbeted
Foridual cellelar comtent 7 | Rod celhe los dhas 50 = 107
Leocwies: st chan 0.1 = 1071
Plrtebers: bese than H1 = 1041
Cryopiecipiae Fiterirggen oomem (%) deremter than o cqpaal 1o 140 g et usil
Facter Wil camicril | Gorstet than of aqual b 70 intematkonal wsits per uni
Grarglocyses, apheneie | Vilume lLewa than 555 ml
Grarbcyne ooatem Geremer than 1 = 1077 grasubaoyie per wii
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ULKEMIiZDE KULLANILMAKTA OLAN DONOR SORGULAMA
FORMU iCERIGIi, ETKINLIGi VE GOZDEN GECIiRILME GEREGI

Uzm. Dr. Rukiye Berkem

Ulkemizde halen kullanilmakta olan donér sorgulama formu (DSF), Saglik Bakanligi'nin 03.01.1997 tarih
ve 141 sayili genelgesi ile uygulanmaya baslamistir. Bu genelgede 6rnegi bulunan DSF’'nun tiim kan merkez-
lerinde kullanilmasi zorunludur. Ayni genelgede 6rnegi bulunan Dondér Sorgulama Formu Degerlendirme
Anahtari da kan merkezleri sorumlulari icin sorgulama formunun degerlendirilmesi amaciyla hazirlanmistir.
O donem giintin kosullarina uygun olarak hazirlanan form 33 sorudan olusmaktadir. Sorular, donériin kendi-
sinin ve transfizyonun yapilacag kisilerin saghgini tehlikeye sokan her tir tibbi durumun ve infeksiyon bu-
las riskinin tespit edilmesine olanak sagliyacak sekilde hazirlanmistir. Donér Sorgulama Formu Degerlendir-
me Anahtari da sorularin amaclarini ve verilen cevaplari degerlendirerek donériin kan bagisi acisindan de-
gerlendirilmesine olanak sagliyacak sekilde bilgiler ve agiklamalar icermektedir.

Ulkemizde pratik uygulamalarda; pek cok merkezde bu form modifiye edilmis, pek cok soru, sorgulama
formundan ¢ikarilmistir. DSF'nun kullanildigi bir cok merkezde ise dondérlerin sorulari hatali okumalari, soru-
lari anlamamalari gibi nedenlerle rastgele ve 6zensiz cevap vermeleri donor seciminin saglikli bir sekilde ya-
ptlmasini zorlastirmaktadir. Kan merkezi calisanlarinin da Donér Sorgulama Formu Degerlendirme Anahtari-
ni kullanmamalari, dondrleri yeteri kadar bilgilendirmemeleri ve herhangi bir iyilestirici caba gostermemele-
ri DSF'nun guivenli kana ulagsmakta olan etkinligini azaltmaktadir. Pek ¢ok kan merkezi personeli, DSF'ndan
aldiklari cevaplara gore ne yapmalari gerektigini bilmemekte ve 6grenmek icin caba gostermemektedir.

Kizilay Eskisehir Kan Merkezinde yapilan bir calismada 458 DSF'nun sadece 176’sinin donorlerce dogru
olarak dolduruldugu, %55'nin ise hatali dolduruldugu tespit edilmistir.

Saglik Bakanhg tarafindan olusturulan bir komisyon, DSF'nun icerigini degisen sartlara gore yeniden giin-
cellemistir. Yeni hazirlanan taslak form hem sekil hem de icerik olarak 6nceki formdan oldukga farkhdir. Ye-
ni hazirlanan formun tim kan merkezlerinde degistirilmeden kullanilmasi zorunlu olmalidir. Tim kan mer-
kezi calisanlari bu formun énemi, uygulanmasinin tam ve dogru yapilmasi ve cevap anahtari kullanarak de-
gerlendirilmesi konusunda egitilmelidir. Donérlere kan bagisi oncesi yapilmasi gereken islemler ve DSF'nun
onemi anlatilmalidir. DSF icerigi degisen sartlara gore stirekli gtincellenmelidir.

Yeni hazirlanan taslak form; tic bolimden olusmaktadir.

e Donor bilgilendirme formu,

* Donor sorgulama formu,

¢ Kayit ve muayene formu.

DSF hazirlanirken; AABB ve Avrupa Birliginin 22.Mart.2004 tarih, 2004/33/EC sayili direktifleri ve 6neri-
leri gerekce ve kaynak olarak olarak kullanilmistir. Yeni form kolay okunacak buyiklikte yazi karakterlerin-
den olusmakta, bolim basliklari net olarak algilanabilmekte, isaretlenecek kutucuklar satir ¢izgileri ile birbir-
lerinden ayrilabilmektedir. Formda iki adet kontrol sorusu bulunmaktadir. Bu sorular donériin cinsiyeti ile il-
gili bazi durumlar icin bilgi almaya yoneliktir. Bu sorularin dogru cevaplanmasi, DSF'nu kontrol edecek olan
saglik personeline formun dogru ve etkin bicimde doldurulup doldurulmadigi hakkinda bilgi verecektir. Tas-
lak form 42’si donor tarafindan, 11’i kan merkezi personeli tarafindan cevaplandirilacak toplam 53 sorudan
olugsmaktadir. Sorular, dondériin kendisinin ve transfizyonun yapilacag kisilerin saghgini tehlikeye sokan her
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tar tibbi durumun ve infeksiyon bulas riskinin tespit edilmesine olanak sagliyacak sekilde hazirlanmistir. Ge-
rekli sorularin cevaplandigi formlar, donor ve tibbi inclemeyi yapan personel tarafindan imzalanmalidir.
DSF'nun son boliminde donoérin imzasi ile ilgili bolim ve metin bulunmaktadir. Buradaki metin
2004/33/EC article 3 annex Il B/3 bolumundeki kriterleri karsilayacak sekilde diizenlenmistir.

Kayit ve muayene formu, dondre ait kisisel bilgileri ve kan bagisi 6ncesi muayene bulgularini, flebotomi
stirecini izlenebilir sekilde hazirlanmistir.

DSF degerlendirme anahtari yeniden olusturulmali ve kan merkezi personeli tarafindan etkin bir sekilde
kullanilmasi saglanmalidir. Donorler gecmisle ilgili veya gtincel bircok tibbi sorun belirtebileceklerinden ulu-
sal diizeyde, kendimize 6zgi kosullari iceren detayli bir rehberin hazirlanmasi gerekmektedir. Donér seci-
minde kabul edilmis rehberlerin, egitimli, uygun, kalifiye kan merkezi personeli tarafindan kullaniimasi ge-
rekir. Bu personel bir hekimin kontrolti altinda ¢alismalidir.

Turk Kizilay Dernegi Kan Hizmetleri Subesi tarafindan hazirlanan "Kan Bagiscisi Bilgi Formu" taslagi da
icerik ve sekil olarak Saglik Bakanligi komisyonu tarafindan hazirlanan taslak form ile benzesmektedir. "Do-
nor Secim Kriterleri® adli hazirlanan rehber cok detayli bicimde hazirlanmis ve kan merkezlerinin kul-
l[animina sunulmustur.
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......................... KAN MERKEZi

DONOR FORMU

KAYIT TARIHi : ........ Y S
KAYIT SAATI :
Donér Adi Soyadi: Kan Grubu: Dondr No:
Rh () Unit No:
Ozel Grup:
Cinsiyeti:  Kadin_  Erkek _ Adres:
Dogum Tarihi:
TC Kimlik No: is-Cep telefonu: (......... ) PP Ev telefonu: ( ........ ) RPN

LUTFEN KAN VERME FORMUNU DOLDURMADAN ONCE ASAGIDAKI ACIKLAMAY| OKUYUNUZ .

Bu formdaki sorular kan vericisini ve kani alacak olan kisiyi korumak amaciyla diizenlenmistir.Unutmayiniz ki
verdiginiz kan korumasiz, bilinci kapali, kani reddetme sansi olmayan masum bir hastaya ya da yeni dogmus bir
bebege verilebilir.Formu doldururken kan veren konusunda kuskulariniz varsa kimseye agiklama yapmadan kan
merkezini terk edebilir veya kan merkezi doktoru ile ézel olarak gérisebilirsiniz.

Verdiginiz kan AIDS dabhil bulasici enfeksiyonlar agisindan test edilecektir.Bu testlerin pozitif ¢gikmasi durumun-
da size haber verilecek ve testler daha hassas yéntemler ile tekrarlanacaktir.

Simdi arkadaki formdaki bilgileri okuduktan sonra formu doldurabilirsiniz.

BU KISIM KAN MERKEZi TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.

Merkez _ Gezici Ekip _ Askeri Ekip _
Kan kullaniimadi ise nedeni:
R ovenn oveenannn ‘e kadar kan veremeyecek ise nedeni:
Bagis _ Kaginci.......... Hasta icin _ Kaginci ........
Son bagis tarihi:
Gonulli donér olmayi slrdirmek istiyor mu ? Evet _ Hayir _
Flebotomi _ Nedeni:
Tam kan torba tipi: _ Tekli _ Ikili _ Uglii _ Dértli
Aferez: Tromboferez Plasmaferez _ Eritroferez _ Lokoferez
FiZIK MUAYENE
Agirlik:......... kg Nabiz: ....... /dk Kan basinci: .......... mm/Hg
Vicut isist: ......... °C Hb: e g/dl Hic: %........
Kolun inspeksiyonu:
Muayene yapanin: Adi/ Soyadi: imzasi:
FLEBOTOMI
igneyi giren: igneyi cikaran: Baslama saati: Bitis saati: Alinan miktar:
izlemde reaksiyon :
Hafif :
Orta :
Siddetli :

Flebotomi sorumlu imzasi:
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LUTFEN KAN VERME FORMUNU DOLDURMADAN ONCE ASAGIDAKI ACIKLAMALARI OKUYUNUZ.

Kan merkezimize hos geldiniz. Bu formdaki sorular kan vericisi ve kani alacak olan kisiyi korumak amaciyla diizen-
lenmistir. Unutmayiniz ki verdiginiz kan, korumasiz, bilinci kapali, kani reddetme sansi olmayan masum bir hastaya
yada yeni dogmus bir bebege verilebilir. Formu doldururken kan verme konusunda kuskulariniz varsa kimseye agikla-
ma yapmadan kan merkezini terk edebilir veya kan merkezi doktoruyla 6zel olarak gérisebilirsiniz. Vereceginiz tim
yanitlar gizli tutulacaktir.

KAN BAGISINDAN ONCE BILMENIiZ GEREKENLER:

Herhangi bir hastalik sliphesi duyuyor ve sadece test sonucunuzu 6grenmek icin kan bagisliyorsaniz kan

bagisindan vazgeginiz. Lutfen Enfeksiyon Hastaliklar Servisine bagvurunuz.

Asagidaki Durumlardan Biri Sizin igin Gegerli ise Liitfen Kan Vermekten Vazgeginiz

Ylksek risk grubuna giren aliskanliklari olanlar;

» Gecgmiste damar yolu ile uyusturucu kullanmig
veya halen kullanmakta olanlar,

» 1977°den sonra uyusturucu veya para almak icin
cinsel iliski de bulunanlar,

» 1977°den sonra bir kez bile olsa erkek erkege cin-
sel iliski yasayanlar,

» Hemofili veya pihtilasma problemi olanlar,

» Son 1 yil igcinde para veya uyusturucu igin bir kez
bile olsa seks yapanlar,

* Frengi, bel soguklugu, klamidya gibi cinsel iligki ile
bulasan hastalik gecirmis olanlar,

» Son 1 yilda béyle biriyle seks yapanlar

* 1977°den sonra bir dénem igin bile olsa Afrika’da
yasayanlar veya orada doganlar

» 1977'den itibaren Afrika’da kan alan veya tedavi
gobrenler,

* Yukaridaki son iki maddeye dahil olan biriyle son 1
yilda bir kez bile olsa seks yapmis olanlar

+ 1980 ile 1996 yillari arasinda ingiltere’de 3 aydan
uzun sure yasayanlar,
» 1980 yilindan sonra ingiltere‘de kan verilenler,

AIDS’e ait olabilecek belirtiler:

» Sebebi agiklanamayan ates
 Sebebi agiklanamayan kilo kaybi

» Gece terlemeleri

» Buyumds lenf bezi veya kitlesi,

* Deride mor lekelenmeler,

» AJiz ve bogazda beyaz dokintler,
* Uzun slren ve iyilesmeyen 6ksuruk
« Uzun siren ve iyilesmeyen ishal

Guvenli kan saglanmasi agisindan risk igeren diger
durumlar;

» Son 1 yil iginde tutuklu kalmis olmak,

« Boyle birisiyle son 1 yilda seks yapmis olanlar,

Yukaridaki gruplardan birisine giriyorsaniz lGtfen kan verme islemine devam etmeyin

Verdiginiz kanda yapilacak tarama testler;
* Hepatit-Karaciger Hastaligi

« HIV-AIDS Virlsu

* Frengi-Cinsel yolla bulasan bir hastalik
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EVET

HAYIR

1. Kan bagisgisi bilgilendirme formunu okudunuz mu?

2. Kan bagiscisi bilgilendirme formunda anlamadiginiz veya kan bagisi hakkinda

halen merak ettiginiz bir sey var mi?

3. Daha 6énce kan vermek icgin gittiginiz kan merkezinden reddedildiniz mi?

Buglin;

4. Kendinizi saglikli ve iyi hissediyor musunuz?

5. Antibiyotik aldiniz mi?

6. Herhangi bir enfeksiyon hastaligi i¢in ila¢ aldiniz mi?

Liitfen Asagidaki Kan Bagisina engel Olan ilaglar Listesine Bakiniz.

7. Asag@idaki listede adi gegen ilaclardan herhangi birini aldiniz mi?

Bu ilaclardan kullanmig olduklariniz varsa isaretleyiniz

g Proscar (finasteride) - Genellikle prostat Bliytumesi igin kullanilir.
g Avodart (dutasteride) - Genellikle prostat Blyumesi igin kullanilir
g Propecia (finasteride) - Genellikle sag ¢ikartici olarak kullanilir

g Accutane (isotretinoin) - Genellikle sivilce tedavisi igin kullanilir
g Soriatane (acitretin) — Genellikle sedef hastahgi icin kullanihr

g Tegison (etretinate) — Genellikle sedef hastaligi i¢in kullanilir

g Bulyidme Hormonu (insan kaynakli) - 1985 yilina kadar kullaniimistir,

Genellikle cocuklarin gelisme geriligi igin kullanilir.

q insulin (Hayvan kaynakl) - Seker hastaligi igin kullanilir,

g Hepatitis B Immune Globulin — Hepatit B temasi olanlara koruyucu
olarak verilir, bu ila¢ hepatit-B asisi ile ayni sey degildir.

Son 72 saat iginde;

8. Aspirin veya piroksikam iceren bir ilag (felden) aldiniz mi?

Son 1 Hafta iginde;

9. Ishal (diyare) oldunuz mu?

10. Dis tedavisi oldunuz mu?

Son 8 Hafta icinde;

11. Kan bagisinda bulundunuz mu?

12. Herhangi bir agi oldunuz mu?

Son 6 Ay iginde;

Bayanlar igin; Hamilelik durumu oldu mu veya su an hamile misiniz?
(Erkekler; "ben erke@im" kutusunu isaretleyecektir)

g ben
erkegim

Son 12 Ay iginde;

13. Size kan (transfuzyon) verildi mi?

14. Doku veya organ nakli yapildi mi?

15. Bir bagkasinin kani ile temasiniz oldu mu?

16. Ameliyat gegcirdiniz mi?

17. Kazara igne batmasi oldu mu?

18. HIV tasiyicisi veya AIDS oldugunu bildiginiz biri ile cinsel iligkiniz oldu mu?

ool oo o

o|lo|lo oo o

19. Para veya uyusturucu karsiliginda cinsel iliskide bulunmayi kabul eden biri ile

cinsel iliskide bulundunuz mu?
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EVET HAYIR

20. Uyusturucu kullanan biri ile cinsel iligkiniz oldu mu? q q
Son 12 Ay iginde;
21. Supheli bir hayvan tarafindan isirildiniz mi? Kuduz asisi oldunuz mu? q q
22. Cildinize dévme veya akupunktur yaptirdiniz mi? q q
23. Hemofili hastasi veya pihtilasma faktér konsantresi kullanan biri ile

cinsel iligkiniz oldu mu? q q
24. Bayanlar igin: Bagka bir erkekle cinsel iliskide bulunan bir erkekle q ben

cinsel iliskiniz oldu mu? (Erkekler; "ben erkegim" kutusunu isaretleyecektir) q q erkegim
25. Bulasici Sarilik hastaligi (Hepatit) olan biri ile cinsel iliskiniz oldu mu? q q
26. Diyalize giren birisiyle beraber yasadiniz mi? veya bdyle birisiyle

cinsel iligkiniz oldu mu? q q
27. Kulaginizi veya taki i¢in cildinizin herhangi bir yerini deldirdiniz mi? q q
28. Frengi (sifilis) veya bel soguklugu (gonore) nedeniyle tedavi oldunuz mu? q q
Son 3 Yil i¢ginde;
29. Yurt disinda bulundunuz mu? q q
Bu gline dek;
30. Uyusturucu kullandiniz mi? q q
31. Bulasici sarilik (viral hepatit) gegirdiniz mi? q q
32. Sitma (malarya) gegirdiniz mi? q q
33. Verem (tlberkuloz) gegirdiniz mi? q q
34. Chagas hastalig gegirdiniz m1? q q
35. Babesiosis gegirdiniz mi? q q
36. Malta hummasi veya peynir hastaligi (Brucella) gegirdiniz mi? q q
37. Size Dura mater (beyin zari) veya kornea nakli yapildi mi? q q
38. Kanser hastaligi gegirdiniz mi? q q
39. Kalp, akciger, bdbrek, felc hastaligi gegirdiniz mi? q q
40. Sara (epilepsi) krizi gegirdiniz mi? q q
41. Kanamali bir hastalik veya kan hastaligi gegirdiniz mi? q q
42. Deli Dana Hastaligi (Creutzfeldt-Jakob) olan biri ile yakin temasiniz oldu mu? q q
Yuksek riskli aktivitelerin tekrari (kan merkezi personeli tarafindan doldurulacaktir. )
43. igne ile alinan yasadis! ilag veya uyusturucu kullandiniz mi? q q
44. Boyle biriyle cinsel iligkide bulundunuz mu? q q
45. Erkek erkege cinsel iliskide bulundunuz mu? q q
46. Fakidr konsantresi kullandiniz mi? q q
47. Erkek erkege iliskiye giren biriyle cinsel iliskide bulundunuz mu? q q
48. Kan testinizde HIV/AIDS pozitifligi saptandi mi1? q q
49. HIV/AIDS pozitif cinsel iliskide bulundunuz mu? q q
50. Seks igin para veya ilag aldiniz mi? q q
51. Seks icin para veya ilag alan biriyle cinsel iliskide bulundunuz mu? q q
52. Cinsel yolla bulasan hastaliginiz var mi? q q
53. Cinsel yolla bulasan hastaligi olan birisi ile cinsel iliskide bulundunuz mu? q q

VERICININ RIZASI

Yukaridaki sorulari ilk sayfadaki kan bagiscisi bilgilendirme formunu okuyarak yanitladim. Kan bagisi hak-
kinda ve AIDS, sariliklar gibi bazi hastaliklarin tiim tarama testleri yapilsa bile kan yolu ile bulasabilecegi ko-
nusunda bilgi edindim. Kanimda kanin kullanima strtilmesi icin gerekli goriilecek her tirlt test taramasinin
yapilmasini kabul ediyorum. ihtiyaci olan hastalara kullanilmak tizere goniillii olarak kanimi bagishyorum.

Tarih: Adi ve Soyadi: imza:
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S.B. tarafindan hazirlanan taslak donér sorgulama formunda yer alan sorularin gerekceleri

Soru
No

Soru

Gerekee

1

Kan bagiscisi bilgilendirme formunu okudunuz mu?

Dondrin kan bagisi icin gerekli bilgiyi alp

2 Kan bagiscisi bilgilendirme formunda anlamadiginiz veya almadiginin égrenilmesi
kan bagisi hakkinda halen merak ettiginiz bir sey var mi?
3 Daha 6nce kan vermek igin gittiginiz kan Donériin red nedenin sorgulanmasi
merkezinden reddedildiniz mi? (Gegici veya sirekli)
4 Bugiin kendinizi saglikh ve iyi hissediyor musunuz? Donériin saglik durumunun degerlendirilmesi
5 Bugln antibiyotik aldiniz mi? Dondrin infeksiyon hastaliginin olup
6 Bugin herhangi bir enfeksiyon hastaligi icin ilag aldiniz mi? olmadiginin saptanmasi
7 Asagidaki listede adi gegen ilaglardan herhangi birini Transflizyon ile aliciya gegerek risk olustura-
aldiniz mi? bilecek ilaglar
8 Son 72 saat iginde aspirin veya piroksikam iceren bir Aspirin ve piroksikam trombosit
ilag (felden) aldiniz mi? agregasyonunu irreversibl olarak inbihe eder
9 Son bir hafta icinde ishal (diyare) oldunuz mu? Enterik bakteriler alicida endotoksemik soka
neden olabilir
10 [Son bir hafta iginde dis tedavisi oldunuz mu? invaziv dis tedavileri asemptomatik bak-
teriyemiye neden olabilir
11 |Son 8 hafta igcinde kan bagisinda bulundunuz mu? Kan bagisi igin gerekli surenin gegip gegme-
diginin 6grenilmesi
12 |Son bir hafta iginde herhangi bir asi oldunuz mu? Donériin asilarinin 6zellikle canli atteniie
asilarin bilinmesi
Bayanlar igin; Son alti ay igcinde hamilelik durumu oldu mu Hamilelik, diigtik vb bilinmesi
veya su an hamile misiniz?
13 |Son 12 ay icinde size kan (transflizyon) verildi mi?
14 |Son 12 ay icinde doku veya organ nakli yapildi mi?
15 |Son 12 ay icinde bir baskasinin kani ile temasiniz oldu mu?
16 |Son 12 ay icinde ameliyat gegirdiniz mi?
17 |Son 12 ay i¢inde kazara igne batmasi oldu mu?
18 |Son 12 ay i¢cinde HIV tasiyicisi veya AIDS oldugunu
bildiginiz biri ile cinsel iliskiniz oldu mu?
19 |Son 12 ay iginde para veya uyusturucu karsiliginda
cinsel iliskide bulunmay1 Kabul eden biri ile
cinsel iliskide bulundunuz mu?
20 |Son 12 ay icinde uyusturucu kullanan biri ile
cinsel iligkiniz oldu mu?
21 |Son 12 ay i¢inde stipheli bir hayvan tarafindan isirildiniz mi? | Transfiizyonla bulasma olasiligi olan infeksiy-
Kuduz asisi oldunuz mu? onlarin sorgulanmasi
22 [Son 12 ay i¢inde cildinize dévme veya akupunktur
yaptirdiniz mi?
23 |Son 12 ay icinde hemofili hastasi veya pihtilagsma faktér
konsantresi kullanan biri ile cinsel iliskiniz oldu mu?
24 |Son 12 ay icinde bayanlar icin: Bagka bir erkekle
cinsel iliskide bulunan bir erkekle cinsel iliskiniz oldu mu?
25 |Son 12 ay icinde bulasici Sarilik hastaligi (Hepatit) olan biri
ile cinsel iliskiniz oldu mu?
26 |Son 12 ay icinde diyalize giren birisiyle beraber yasadiniz

mi? veya bdyle birisiyle cinsel iligkiniz oldu mu?
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Soru
No Soru Gerekce
27 | Son 12 ay icinde kulaginizi veya taki igin cildinizin herhangi
bir yerini deldirdiniz mi? Transflizyonla bulasma olasihg olan infeksiy-
28 | Son 12 ay icinde Frengi (sifilis) veya bel soguklugu onlarin sorgulanmasi
(gonore) nedeniyle tedavi oldunuz mu?
29 | Son 3 yil iginde Yurt disinda bulundunuz mu? Transflizyonla bulasma olasihgi olan

infeksiyonlarin endemik oldugu bélgelere
gidilip gidilmediginin saptanmasi

30 | Uyusturucu kullandiniz mi?

31 | Bulasici sarilik (viral hepatit) gegirdiniz mi?
32 | Sitma (malarya) gegirdiniz mi?

33 | Verem (tuberkiloz) gegirdiniz mi? Transflizyonla bulasma olasihg olan
34 | Chagas hastaligi gegirdiniz mi? infeksiyonlarin sorgulanmasi

35 | Babesiosis gegirdiniz mi?

36 | Malta hummasi veya peynir hastalii (Brucella)

gegirdiniz mi?

37 | Size Dura mater (beyin zari) veya kornea nakli yapildi mi?
38 | Kanser hastaligi gegirdiniz mi?

39 | Kalp, akciger, bébrek, felg hastaligr gecirdiniz mi? Donériin kan bagisina engel bir hastaliginin

40 | Sara (epilepsi) krizi gegirdiniz mi? olup olmadiginin saptanmasi

41 | Kanamali bir hastalik veya kan hastaligi gecirdiniz mi?

42 | Deli Dana Hastaligi (Creutzfeldt-Jakob) olan biri ile yakin Transflzyonla bulasma olasihgi olan infeksiy-
temasiniz oldu mu? onlarin sorgulanmasi

Sonug olarak; giivenli kana ulasabilmek icin donorler, uygunluklari yoniinden kontrolden gegmelidir. Bu
islemler, tim donorlere kan bagisi oncesi egitici form ve sorgulama formlarinin verilmesini, 6zel olarak egi-
tilmis kan merkezi personeli ile karsilikli goriisme ve gerektiginde 6zel sorularin sorulmasini da icerecek se-
kilde diizenlenmis olmalidir. Egitici materyal, donor tarafindan anlasilabilir olmali, kan verme islemini, kan-
la bulasan infeksiyonlari ve donériin bu bulagla ilgili sorumlulugunu kapsamalidir. Sorgulama formu anlasilir
olmali ve tiim donorlere kan merkezine her gelislerinde verilmeli ve doldurtulmalidir. Doldurulduktan sonra
donor ve tibbi muayeneyi yapan kisi tarafindan imzalanmalidir. Sorgulama formu, donér taramasi ile ilgili bil-
gileri icerecek sekilde donor lerin tibbi gecmisleri ve genel saglik durumlari hakkinda gecerli ve yeterli bilgi-
leri elde edecek sekilde diizenlenmis olmalidir. Donériin tipine (ilk kez, diizenli, plazmaferez donorii vb) go-
re farkli donor sorgulama formlari kullanilabilir. Sorgulama formu ile elde edilen bilgiler tamamlandiktan son-
ra, rehberler ve donor sorgulama formu degerlendirme anahtari ile donérlerin tibbi 6ykist degerlendirilme-
lidir. Donor seciminde kabul edilmis rehberler egitimli, uygun, kalifiye kan merkezi personeli tarafindan kul-
laniimalidir. Bu personel bir hekimin kontroli altinda galismalidir. Uygun olmayan sartlarda donérden kan al-
ma karari sorumlu hekime danisarak verilmelidir. Eger hekim kuskulu ise donor gecici veya sirekli olarak red-
dedilmeli ve donér bilgilendirilmelidir.

KAYNAKLAR VE EKLER:

1. S.B. Tedavi Hizmetleri Genel Mudurigi’ntin 03.01.1997 tarih ve 141 sayili genelgesi ve ekte 6rnegi
bulunan Donér Sorgulama Formu ve Degerlendirme Anahtart.

2. S.B. Tedavi Hizmetleri Genel Mudirltgt Kan Hizmetleri Subesi’nin hazirlamis oldugu "Donor Sorgu-
lama Formu" taslagi, Kasim 2005.
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3. Tiurk Kizilay Dernegi Kan Hizmetleri Subesi’nin hazirlamis oldugu "Kan Bagiscisi Bilgi Formu" tasla-
81, 2005.

4. Aksoy A. Turk Kizilay Dernegi Kan Hizmetleri Subesi, "Donér Secim Kriterleri" , Kan Hizmetleri Y6-
netimi; 2004.

5. Commission Directive 2004/33/EC (22 March 2004), implementing Directive 2002/98/EC of the Eu-

ropean Parliament and of the Council as regards certain technical requiremets for blood and blood

componenets.

Full-Length Donor History Questionnaire. AABB v. DHQ-1, April 2004.

Criteria for an acceptable donation. New York Blood Center, 2005.

® N

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.
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DONOR SORGULAMA FORMU (DSF) KULLANIMI VE BAGISCI SECIMINDE ETKINLIGI

KAN BANKAMIZA HOSGELDINIZ

Bu Mutlaka [Trd

Asafidakn sorular, ken verecek we kani slacak kst korumak amacnla hazwlanmasbr, Unubmayn ki, verdiding kan
koumasiz, suuni kapal, kan reddetme sans) olmaysn maswm bir hastsya yada yen dodmus bir bebade venlsbilic
Crnedin, AIDS tastiniz negabf olsa bée, AIDS vinrsy fasnos olabir, kending m hessetseniz dahi, bu vinusu bulastirebilrsiniz
Formu doldirdufunuz da Eafanirda, kan vermek konusunda hala sophelering varsa, kimsaye bir agiklama yapmadan kan
bankasin lerk edebilir veya kan hankas: dokionnda zel olarak porisebibsiniz

TESEKKUR EDERIZ.

Evet Hay
Bugln kendinizi kan venecek kadar byl hissadiyor musunuz 7
Buglne kadar size kan vermameniz gerakiigind sdyleyen [Dokior, hemgine gibl) oldu mu 7
Hastane, doktor, hemsire, igne ve kan tutmas gibi korkulanniz var m ?
Son 3 ay iinde kan bagd s yaptine mi ?
Son 3 gin iginde aspirin veya benzeri bir ilag kullanding mi 7
Son 3 gn iginde dig hekimine gittiniz mi 7
Son 1 ay kinde ag) yaplrdinz mi 7 Ne agis) yaphrding ;
Son 1 ay kinde ilagla veya baska bir sekilde tibbl tldluiiﬂ-l‘d-l.’l'llil: mI:I ‘i"
Seker hastas misiniz T Veya tedavi gordyor musunue 7

. Sara (Epilepsl) hastas) misiniz 7 Veya tedavi gSnlnar ruswnuz 7

. Bugine kadar kalp, akcijer, bibrek hastaliji gegindiniz mi 7

. Buglne kadar hig sankk (10 yas sonrasi ), karacifer iltihab, karacifer hastal gegirdiniz mi ?

. Son 1yl iginde sandikh bir kishde yakin ligkl icinde cldunuz mu, size hepatit serumu venidi mi 7

. Son 1yl lginde size kan veya kan Orind verildi mi 7 Doku veya organ nakll yapildi mi 7

. San 1 yil iginda Gneml bir hastalik veya amaliyat gegirdiniz mi 7

. Bugine kadar kanser, kan hasialig) veya kanama problemii bir hastalik gegindiniz mi 7

. Son 3 yil cinde yurt diginda bulundunuz mu ?

. Son 1 yida kulak veya cildinizin bir yerini deldirdiniz mi ? Ddvme, akupunkter yaptirdsniz mi ?
Kaza ile igne batmas: oldu mu ?

., Buglne kadar pihtilagma (Hemofili gibl) hastaly nedeniyle fakids konsantres kullandmniz mi 7
Bdyle bir uygulama igerisinde olan bir gahisia bir kere bile olsa, cinsel lligkiniz oldu mu ?

. 1 yiliginde kuduz agisi oldunuz mu 7 Sahipsiz veya slpheli bir hayvan tarafindan sinkding mi 7

. San 1 wil icinde Trengl (Sifiliz) testinig “pozitif™ ofdu mu 7 Bu sbre icinde Sifliz. bal sofukiuju
hasias oidunuz mu 7 Veya Sifiliz tedavisl gorddndz md 7

. Bugilne kadar size blylme hormonu [Growth hormon verildi mi 7

. Werem hastahd gecirdiniz mi 7 Yakin zamanda tekrariad) mi 7

. Sedel nastalid gecirdiniz mi 7 Bu hastalik igin ilag (Tegison) kulandmiz mi?

. Sivilce tedavisi igin agizdan ilag alryor musunuz 7

. Son 3 yil iginde sitma (Malarya) hastahfi gegirdiniz mi 7 Sitma ledavisi gdrdlntz mid 7

. Son 1 yil iginde para kargilig cinsel lligkide bulundunuz mu 7

. Bugine kadar homoseksdael biryle, son 1 yil iginde yabanci wyruklu biride cinsel iEgkide

bulundunuz mu ¥

Buglne kadar uyusturucu [Eroin, esrar,v.s) kullandine mi 7 Uyugturucu kullanan biriyle bir kere

bl olsa. cingel Bgkiniz oldu mu 7

. AIDS misiniz; gdpheniz var mi; bu Gzelikieki birfyle bir kez bile clsa cinsel iligkiye girdiniz mi 7

. Sadece kan testi yapbrmak kin mi badista bulmmuyorsunuz 7

. Bugine kadar.beklemediginiz hizl kilo kaybi, gace terlemaler, daride mavi-mar lekeler, 1 aydan
uzun slren bezeler, 10 ginden fazla sUren yiksek ates, uvzun sireli ledaviye cevap vermayen
ishal. agz ifinde beyaz lekeler, aligiimadik yaralar oidu mu 7

33, Kadnlar igin: Son ki ay Iginde dislk veya kirta| gegirdiniz mi? Hamilelik durumunuz var mi 7 - -

Bugln adel glnlndz md, kKanAMANLE war mi 7 - -
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Yukanda ki, agiklamalan ckudom, Kan wemem konusunda bir sakinca oimadefn dasoniryomum, Kom olecak olan dokiorn,
hamgiee, loborabusr feknsyonbonni kon vermoenin ohepurabilecedi hbbi yan otklorden kanun kargsmds kendm viya
virkalarim tarafindan yopiacak olan hor 10 Sikayws v tazminal taleplennden sonumiu iutmayacadimi bidinrim

Protokal Mo BAGIS YAPANIN
Riad Medanl : Ad Soyad

Imzas: :
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DOMNOR FORMU

Dofdum Tarihi .../ [ ...
Ban Moo

Merkaz

Fan kullanimadi =
LT R O

Askariye BE e fo SR, tarihing kadar kan vermemes

Cinsipati DErkak O Kadin 1T o T

Editim g R 0 s s s s s e
E%du O Orlaokul

O Lise O Yiksek Ozel Tamimlama

Medeni hali: O Evii O Bekar

Adros - Tam Kan
Sokak Ertrosd 5.
Trombosa 5
IWahaalle | Ky TOF
: Kinyopresspital

O oo o

h:
Poesta Kodu :
8 1= PR Tarama Testeri :

i

M. Badrs Kacinc = Aferez:
Hasfa g [ Kagmc © ... . Tromboferez O
Sorekl dondr olmak istyor mu? O Evet O Hayir Lokoferez O

Son bagig tarihi ... Jo . do Torbatipi: Teki D Ciftic UglaD  Dartlo O
Alinan Kan Miktan - Solisyon: CPD T CPDA-10 CPD+SAGM C

Standart (450+%10 mL) O Ozel-........mL

Plarmaferaz O  Entroferez C

VITAL BULGULAR : DUSONCELER

Ak - kg Viculmsisi.. . .. .. . °C

Mabiz -.......Jdk ATansion .. ___J _ __mmHg

HE Hb F s s o ST

Hemgire : Doktor :
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KAN BAGISCISI BILGILENDIRME BROSURD

Dagerli Mizagfirimiz,

Kon merkisimize hoy peldiniz. Azafids ko bafap hakblrada b Bilpiler bulumeakisair Lighe Bu Silgiler
diideatle alrywnz. Doha sonra kan bagupersem v kam alocak haae borumak amacnida dicenlemiy sorular
yamilamane: peralmaliedir. Kan bagep tle dgili merak etifteiz vaya dahe detayly Sfrenmed istedigiz komela

igin ko merkesi dokiory e dcel alarak périyeldiirsine:
Kown badunr pdrrerdiding ilel, dvarinlsk v anlmasmes foim teselkiir aderiz.

Formdaki serulara vereceiniz dirisi ve
sambmi vamlar jBasialara  pivenl  kan
saglanman igin ok Seemibdir, Vereceginiz
tilm vamitlar gizhi totolacaktr.

*  Kan Bageas Mol Vapalivar?

Kan bagmiin olup elamayacagmiza lkarar

werebilmel bgin;

= Safhner,  aldfpue  dlagle ve  ban
ahgkanhklanme hakkmnda sorlar sonilacak

= AIDS, sanhklar yoninden nsk alunda olup
olmads finsr sorilacak

= Tamryonamiz, nabamz, atcfame &lcilecek,

L
Eger kan bags kin aygus iseakr;
Sadece smn pin bullenalan afne ale steml
jartlarda kolunurdan kan bagng abnacaktr

& Nigin cinsel yvajam haklkanda sooular

> Bagulanan kanlards bo hastalikisnn
ot yapilmayor T

Bagglansn nien kanbar, AIDS, Sanldk B, Sm'l.lk
C ve frenm testlennden pecmektedir, ATDS
hpntphhtmkuhtmdtmﬂyﬂﬂ:hﬂqﬂ
hastalikler sgen budagin  gerpekleghifn  amdan
iestlende ponni hale pebnceye e gecen ve
tans koomulasmoryan 4o bar sixe (penoere domenm)
iz koouwmdur. Pencere donemandels kigrmn test
somglan  temmz  porakmekle  barhikte  difier
msanlara nlagtirma resk varde .

*  Sorulardald “Cinsel iligki™ nevi ifade

Sorularda ipg!n “cimsel ihga”  koodom
{prezervant, kbf) b komoma

= Vagmal (pen 1le vaymansn temas)
e Opal (afrn vajins, penis va da sndls e
temasi)
* Anal (pends ile anis femmas) .
# Cinvel volls bulsgan hastabbdar igin
riskli davranaslar melerdirT
AIDS ve cinsel yolla bulagan hastaliklar kan

veluyla, wupnnscy baimbilanmn ortak olarak
kullamdiklan engekiorlerle bulagar.

SEATIix CEGERLT BE LOTFEN

i GECERLI ISE LOTFEN
KENDINIZ]  KAN  BAGCISLAMAKTAN
MEN EDINIE:

e AIDS hastasi olmak veyva kamnda HIV

= Damar yohoyvla waghanscs kol bmam,

e 1977 yilmdan sonra bar kez bile ol erkek
eikege cinsel tdighsde bulanaemey olmak,

s 1977 yilinden somra bar kez bile olsa paa
karanmak g cmsel sglode bulumeemsg
olmalk.

= Son 12 ay agmde yukanda anlanlam
hwuhhhﬂﬂdubuuk:uulm
bnalurensg olmak.

» Son 12 ay wgmde frengi (sifils) veya bel
ﬁﬂnﬁh#u {ponore)  hastabp  gegiromy

.-Ams hastabign ale dph  olsbalecek
agagudaks belimilenden berne sahsp olmak,
= Sebebn acdklanamayran kalo kayvbs
= Gece ievlemelen
e 1 aydan uwnm stren lenf bem

pyliklen
o Afrda beyar dbkimtiler,
= Unm siiren ve ryilegmeyen ashal
& 10 pimden worun siredr siren atey

HEE HANGI BiR HASTALIK SCPHESE
DUYUYOR  VE SADECE TEST
SONUCUNUZU OGRENMEK i KAN
BAGISLIVORSANIZ KAN BAGISINDAN
VAZ GECINIZ!

AlDE HAKKINDA DANISMANLIK YVE

BiLGE  ALMAK iGN ASAGCIDAKI

NUALARALARI ARAYABILIRSINIE:
iSaghk Bakanbgn wos Belivbeyecegi tel no)

frengm ve kan grubu testlenme tabe tutulacaktr,
Eper kammsrda bu testlerden her hang bunmn
poctiflags tespat edihrse bu komuda haberdar
edileceksmmy

Kan bageg hakkinda halen Mer'i.kemgﬁz Allimiza takilan konular vares yada daha detayh bigh

almak 17 kan metken

doktoru ile gdnigebilirsine.
AN 51 HAKKINDA YETERLI BILGI EDINDIGINEZ DUSUNUYORSANIZ LUTFEN ARKA

SAYFADAKI SORULARE YAMITLAYIMLE
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Tiirkiye’de Kan Bagiscist Organizasyonu ve Ulusal Kan Yeterliligi Kursu 2005

KAN BAGISCIST OYKT FORMU
1. Kan bassciss bulplendirme formunu oluchme mu? m o

4. Kendinar saghkh ve ry1 lussediyor musumz? n] a
5. Antibryotik alduuz ma? a a
& by scm tlag aldmz ou? a a
Latfen Kan Olan Listesine Bakunz,

| 7. Agppidaks bstede adi pegen ilaglardan herhang banm aldomz ma? 19 ] Q

B-mmmmﬂmmwhﬂ

Proscar (inasteride) = Genellikle prosiar Binimess 1gin ballanabs.

Avodart (dutwsteride) — Genellikle prostar Binimsess sgan kullanids

Propecia (Anasteride) - Genellikle sag cikartics olarak kullamlse

Accutane (isotretinoin) — Genellkle ssvilce tedaviss sgm kosllamler

Sortatane (aciiretin) — Genellikle sedef hastalifs sgan knsllaml

Tegison (etretinate) = Genelhkle sedef hastalipn 1on kullasabr

| Biiviime Hormonu {insan kayvmakh) = 1955 yalma kadar
kallanibmester, Genellikle gocuklann gehyme genligy som kullamlsr.

Insulin (Hayvan kaynakd) — Seker hastalis sgin kullamler,
Z Hepatitis B Imimoane Clobuolin — Hepant B temossi olanbsrs kanuwvuen

olarak venlar, bu -B ile abear

iooooo

!il 'I'.i]ul[}m'?

o] o
tedavis) oldunez ou? a Q
Son 8 Hafta icinde;
11 Kan bagginda bubundunuz mu? a a
12. 2 bur as oldumuz ow? a (0]
| Som 6 Ay
lih}ﬂimHmﬂ.ﬂﬁdﬂmuﬂummwmww 0 0 O ben

Som 12 Av Iginde;

14, Saze kan (ranafiirvon) venld smu?

15, Dalou veya organ nakh vapld ma?

16 Bar bagkassmn kans the temasiniz okdu mua?

17. Amelrvat gequrdunz ma?

18 Kazara gne batmas oldu mu?

| 19.HIV tagryicas veva AIDS aldugnnu baldigmaz ban be cansel iligloniz

oldu mu?

|20, Para veva iyugurucy karsthiginda cinsel ihskide bulunmay: Kabul eden
bury e cumie] thileode bulundumur mu?

21, Unvisgtuariscn kullanan barn e cansel idegkamz olda nm® a a

0| O|00Qoo
0| O |D0Q oo

T srifan Thbes B ascfadats Crambines l'Iu..--u.--i‘
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KAN BAGISCISI OYKTD FORMU

:
:
;

En.lzﬁ:m:

22 Supheli bar hayvan tarafmdan smnldmz mi? Koduz agis oldumz mu?

23, Cildmze dévme veva akupumbtor vapterdane oa?

24. Hemofih hastas veva pahnlagma fakedr konsantres kullanan bon e
cinsel iliskmiz oldu mu?

75 Bayanlar igan- Bagka bar erkekle cinsel thiskide bulunan bar erkekle cinsel
thigkemz oldu mu?™ (Erkekler. “ben erkefim™ kutusums iganetlevecekir)

i

26 Bulagics Sanhik hastaligs (Hepatit) olan biri ile cusel aligkiniz oldu mu?

27 Kulagsuz veya taki sgin cildmizin herhangs bar yerm deldordimz ma?

28 Freng: (safilis) veva bel sopuklugn ( gonore) nedentyle tedav: oldunuz
anr’

29 Hapashane, tutukevn, 1slahew v bir ortamda 72 saarten urun siice

O Ojon al OO0

O| 0|00 o) o |00

'-... i B .!. = w S L — .._..' 3

31.3 avdan urun sire vasadingz on?

1977 Yilmdan Bu giine kadar;

O
JI.IM}WmBﬂﬁw' “da size kan venkd ma” 0

1]

!-!Ummmgppmﬂmkmmhhqh&mw

34 Erkekler igin: Bar kez bale olsa bir erkek ile cinsel ihislade bulundunuz

Bu giine dek:

0|0

0|0

35 Kmtﬂhn.:dﬂ‘ﬂ'ﬂ-’MIﬂﬁpnnhﬂjﬁ.iMn‘*

36, Uyusterucn kullandinir ou?

37, Pibtlagoa Bakedr konsantres: kullandumr ou?

38 Bulagac1 sanhik (viral hepant) gegurdiniz ou?

39.Sitma (malarya) gegirdiniz ou?

40, Verem (niberkiiloz) gegurduuz ma?

O s skl

4} Babesiosis

43 Malta hummas vqr:pqamh.m:llg] [E-I'!.l:t‘“.i:l gecirdinaz mi?

44, Sere Dura mater (bevin zan ) veva komea nakl: vapuld om?

45 Kanser hastabih gequrdons ma”

46 Kalp, akeifrer, bobrek_ fel; hastalyn geirdmiz ma?

47.Sara (epileps) knz geprdmiz ma?

49. Afnka'da bulundunuz mu? Afnkah bom ile cinse] ibigkimz oldu mu?

30. Creutrfeldi-Jakob hastalih olan bun ile yvakn temasimz oldo ma?

O O OO0 O OO O O OO0y Oy Oy

000000000 oOo0ooo0oo

Yukandaks somlan ilk saviadak: kan bagigoia alplendirme formunu okuvarak vanstladim, Kan
bagigi hakkinda ve AIDS, sanliklar gibe bari hastaliklann tim tarama testlen yvapilsa bale kan
yvolu ile bulagabilecefs komsunda balg edindim Kammeda kanin kullamma stiriibmess e gerekls
gorilecek her torln test taramasimn yvapilmasm kabul ediverum.  Ihitvaci olan hastalara

kullamlmak tzere goniilla olarak kanims bagslvorum.

Tamrh: Adr v Savads
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Tiirkiye’de Kan Bagiscist Organizasyonu ve Ulusal Kan Yeterliligi Kursu 2005

vereresnee. KAN MERKEZI / ISTASYONU KAN BAGISGISI KAYIT FORMU

KAYIT TARIHI: ... J.....I........ Kayit Saati:
Kan Bagiggisimin Kimlik Bilgileri
TcKiMuikno: [ T T T T T T T 1T T 11
Adi: Kan bagis no: |
Soyad: Dondr no:
Cinsiyeti: O Kadin o Erkek Kaginc) bags:
Dogum tarihi: Kan Grubu:
Dogum yeri: Rh: Ozel Grup:
Kan Bagiggisinin iletigim bilgileri
Adres:
is telefonu: Ev telefonu:
Cep telefonu: Faks:
E-mail:
Kan Bagiggisina ait diger bilgiler
Meslek: Medeni durum: OJEvli OBekar
Eitim durumu: 0 lik 0o O Lise 0 Universite
Kan Bagiginin Alindig Yer

O Merkez C Gezici eki O Askeri ekip O Gezicl kan alma araci
Kan torbasi

OTekli Okl OUgli  DDértli__ 0 Diger

Nabiz: Kan Basinei: | Vucutsisi: | Hb:
.. M kg | ... I dk weeed ... mmihg o —— - | |

Kolun inspeksiyonu:

Muayenenin Sonucu:
O DoniGr olabilir
C Dondr Olamaz  Ret nedeni:
O Gegicici rat; ..... [ ...... [ ...... tarihine kadar dontr olamaz.

O Kalici ret
Dr. Adi ve soyadi ve imzasi:

Flebotomi

Igneyi giren: | Igneyi gikartan: | Baglama Saati: | Bitig saati Miktar:

Flebotomi sonucu:
O Sorunsuz tamamlandi

T Reaksiyon gelisti
Flebotomistin adi soyad ve imzasi:
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KAN BAGISI -

Ulkemizde gend olarak Kan badesiama ahskanbGimn yerlesmemis olmas kan ve kan Orinler agisindan bir
kaynak dartids olugturmaktadir. Hastalanmaz igin gereken kan ve kan drand Ihtiyacimaze, resmi Kan
Merkezlarinden ‘k.aﬁ.llﬂ ma I;E'EIEH'III, o Eurumlann da sinrrh olanaklan nedenl ile bazen SONUCSWE
kalmaktadr.

Bu nedenle hastanemizde, acll kan ihtivaco olan, ameliyat olacak veya kronik kan hastalify nedeni iie
sirekli kan almas: gereken hastalanmuiz igin gerekli kani, onlann yakmlanndan veyva cevremizdeki kan
wierme duyarlihd gisteren kisilerden vararlanarak, temin etmeye calisyoruz.

HKan baduslamak tamamen gondlllhk esasma dayanir, hig kimse bir digerini kan bagg igin zorayamaz |

Kan baghisinda bulunmadan dnce bunun igin uyguniugunuzu latfen kontrol ediniz 1

KIMLER KAN BAGISLAYABILIR ?

@ @ ® ¥ @

" @ & @ ® ® @

18-60 YAS ARASINDAKI KADIN VE ERKEKLER,

VUCUT AGIRLIGT 50 Kg'in UZERINDE OLANLAR,

KAN BASINCI SISTOLIK 100-200 mm/Hg, DIASTOLIK 50 - 100 mm/Hg OLANLAR,
vUCUT ISIST 37.5 © C'nin ALTINDA, NABIZ SAYIST 50-100/dk. OLANLAR,
HEMATOKRIT DEGERS 2638'in UZERINDE OLANLAR,

HEMOGLOBIN DEGERI, KADINDA 12.5 g/dL, ERKEKTE 13.5 g/dL'nin UZERINDE
OLANLAR,

ZON BAGIS TARIHT UZERINDEN EN AZ U A¥Y GECMIS OLANLAR.

KIMLER KESINLIKLE KAN BAGISI YAPAMAZLAR?

HBsAG, HCV, ANTI-HIV VEYA VDRL TESTI POZITIF OLANLAR,
KALP HASTALARI,

ASTIM HASTALART VE ALLERJIST DLANLAR,

EPILEPST HASTALARI {SARA HASTALIGTI OLANLAR ),

YlUKSEK TANSIYONU OLANLAR,

SUREKLE fLAC KULLANANLAR,

HAMILE BAYANLAR,

-161 -



Tiirkiye’de Kan Bagiscist Organizasyonu ve Ulusal Kan Yeterliligi Kursu 2005

# KALP HASTALARI,
»  TMMUN YETMEZLIGE OLAN HASTALARIN 1.DERECEDEN YAKINLARI.

Kan bafhsinda bulunmadan dénce, gondlid vericilerin kan vermelerinin kendileri agissndan uygunbulu
konbrol edilir, Bu nedenle, kan sayimi kgin Gnoe bir Bip kan alimir, tansivon ve nabiz kontred edillir. Eder
bunlar uygun L& kan verecek kiginin arkadaki sorgulama farmuenu dodru alarak doldurmas istenir,

Kammiz, B ve C tipi sanhk, AIDS ve FRENGI gibi hastalklar yandnden kontrol edilmis alacaktir, Kan
viermae ighemi sirasmda her kigi ickn ayn sterl i§ne ve kan seti kullamimaktadir,

“Dondr Sorgulama Formun®™ daki sorular kan vericisi ve kam alacak olan kigiyi kerumak amacryla
duzenlenmistir, Unutmayinie ki verdidiniz kan korumasix, sguuwry kapali, kan reddetma gans:
olmayan masum bir hastaya ya da yeni dodmus bir bebede verilebilir.

Ornedin AIDS virdsd taswyor olabilir, kendinizl ivi hissetseniz dahl bu virGsl bulastirabilirsiniz,

Farmu doldurdugunuzds kafarnuzda kan verme konusunda hala gipheleriniz varsa kimseye bir agiklama
yapmadan Kan [stasyonunu terkedebilir veya Kan Istasyonunu sorumiusu e ozel olarak gorigebilirsiniz.

TESEKKUR EDERIZ 1

Form Mofir.; 6220,162 Rev No/&r.: 00

Ewvet Hayir
LK Bugdn kendinizi kan verecek kadar Iyl ve saflikhi hissediyar musunuz?
rr Daha dnce hig kan verdiniz miy
r r Son 2-3 ay iginde kan veya kan Orind (plazma, trombosit v.b. ) verdiniz mi?
- r Hastane, doktor, hemgire, i@ne, kan tutma v.b, Kerkulanne var m?
o

|5|;|n 3 gun iginde aspirin veya aspirin benzer ik kullandimz mi?
T T |Son 3 gin iginde dishekimine gittiniz mi?
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J—
}l Son 1 ay iginde a5 yaptwdiniz mi?
r r ; T
Son 1 ay iginde ilagla veya bagka bir gekilde bibbi tedavi gérdlngz ma?
(S .
Seker hastas: misinig veya tedavi ghrdyor musunuz?
r r
Sara (epilepst) hastas) misiniz veya tedavl ghrlivor musunuz?
r r Bu L
gline kadar kalp, akcifjer, bébrek hastabdi gecirdiniz mi?
r r :
Bugiine kadar hig sanbk (10 yag senrasi), karacier ([itihabe, karacifer hastald gegirdiniz mi?
rr Son 1 il icinde sandibkh veya hepatitli bir gahisla yaken gkl iginde oldunue mu?
r - (52 hepatit immdnglobdling (serumu) venldi mi?
r r =
Son 1 yil kginde size kan vaya kan Grind verildi mi?
’LMU veya organ nakil yapsids mi?
T T |son 1 yil iginde Gnemii hastalk (doktor kontroldnde) ameliyat gegirdiniz mi veya size cerrahi
bir mildahalede bulunuldy mu?
- I i
Bugine kadar kanser, kan hastald veya kanama problemli bir hastalik gecirdiniz mi?
r r
Son 3 yil iginde yurt disinda bulundunuz mu?®
- C Son 1 yil kginde kulak veya cldinizin bagka bir yerini deldirdiniz mi?
rr Defrme, akupunkiur yaptirdsniz mi?
r r Kaza ile ijne batmas obdu mu?
rr
Bugling kadar pihtilagma {hemofili gibl) hastalid) nedeniyle fakbir konsantresl kullandmiz mi?
r r ol
{__ yle bir upgulama igerisinde olan bir gahisla bir kez dahi olsa seks yaptimiz mi?
‘I' r : :
yil iginde kuduz agis aldunuz mu? Sahipsiz veya sipheli bir hayvan tarahndan mimldimz mi?
T [ |Son 1 yil kginde frengi (sifilis) testiniz pozitif oldu mu? Veya bu sire iginde sifiliz, bel
sofukiufu hastas: oldunuz mu?
|I_ I |veya tedavi gordiniz ma?
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L Bugitne kadar size biylime hormonu (growth hormon) verildi mi?
ER= IWerem hastali gegirdiniz mi?
= Yakin zamanda tekrariad) mi?
L L Sedil hastalifi gecirdiniz mid
D !

{Bu hastabk igin ilag (Tegison) kullandimz m?
r r |

rSJv lce tedavisd Icin afizdan lag aliyor musunuz?
1L Son 3

yil iginde sitrma hastalidi gegirdiniz mi?

Illﬁrrﬂn hastally tedavisi girdiinde ma?

Illﬁm 1 yil iginde para kargiligh seks yapbnz mi?

I~ r Bugikne kadar homoseksiel birlyle, son 1 i iginde yabano uyruklu biriyle saks yapbme rmi?
- r
L [Bugine kadar uyusturucou (ersin, esrar v.s, ) kullandiniz mi?
Ir r
yusturuey kullanan Biriyle bir kere bile olsa seks yaplimz mi?
’I_ I I.lI:DE miginiz®
E O |'§er:|hedariniu: war mi?
s dzellikte olan biriyle hig seks yaptinz mi?

ILIHM testi yaptirmak icin mi bagegta bulunuyorsunuz?

| Bugine kadar; beklemediginiz hizh kilo kaybi, gece terlemeleri, den altinda veya Gstinde

r r avl,mor lekeler, bir aydan fazla slren bezeler, 10 ginden fazla sdren ylksek atesl hastalik,

uzun soreli tedaviye cevap vermeyen ishal, agiz iginde beyaz lekeler, aligiimadik yaralar oldu
u#

Illludlnllr igin: Son ikl ay kginde disidk vapbmiz mi?

L Kiirta) oldunuz mu?

r r

|Hami|¢ misiniz¥
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Hamilelik shphési duyuyor musunuz?

.

=
-

Su anda adet goriyormusunuz?

Veya adet disi kanamaniz var ma?

|

Yukandak| agiklamalan okuyup sorulal dodjru olarak yamitladim. Kan vermemde bir sakinca almadidini
didgundiyorum. Kanimi alacak olan doktor, hemgire we laboratuvar beknisyenberini, kan vermemin
olusturabllecedl bbbl yan etkilerden kanun karsisinda kendim veya vekillerdm tarafindan yapilacak olan
her torid gikayet ve tazminat taleplerinden sorumlu tutrmayacadirmi bildiririm.

Bafyisladsfim kan ve drinlerinin, adina bades yaptidhm hasta icin kullaniimadig takdirde, ihtivaco olan
herhangl bir hasta Igin kullaniimasina lzin veriyorim.

Bagrs Yapann,
Ady, Soyad : Yas / Cinsiyet : Tel. No.:
imiza : Protoksl Mo, : Torba Ma:

Bagis Nedeni : RED NEDENT :

Form MNofir.; 6220.162 Rev No/fr.; 00
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DONOR SORGULAMA FORMU

Sorular EVET veya HAYIR olarak cevaplanacaktir,

1. Bugln kendinizi kan verecek kadar iyi ve saglikl hissediyvor musunuz 7

2. Buglne kadar size kan vermameaniz gerektigi stylendi mi?

3. Hastane, doktor, hemgire, ne, kan utma v.b, korkulariniz var mi?

4. Son 2-3 ay Iginde kan weya kan Ordnd (plazma, trombosit v.b, ) verdinlz mi?
5. Son 3 gln Kinde aspirin yvada aspirin banzerni lag kullandimz mi?

6. Son 3 gin ginde dis hekiming gittiniz mi7?

7. Son 1 ay iginde ag yaptirdimiz mi?

8. Son 1 ay iginde ilagla vaya baska bir sekilde tibbi tedavi glrdlindz mi?

9, Seker hastas: misimz? veya tedavi girlyor musunuz?

10, Sara (epllepsi) hastas: mismiz? veya tedavl gériyor musunuz?

11. Bugline kadar kalp, akciger, bibrek hastalif gegirdiniz mi?

12. Bugine kadar hig sanlik (10 Yas sonrasi), karaciger iltihabi, karaciger hastalids gegirdiniz mi?

13, San 1 yil iginda sanlikh vaya hapatitli bir sahisla yakm iliski iginds oldunuz mu? Size hepatit
immibnglobiling (senmu) verildi mi?

14, Son 1 wil iginde size kan veya kan driind verildi mi? Doku veya organ nakli yapild) mi?

15, Son 1 yil iginda dnamli hastalik (dokior kontrolinde), ameliyal gecirdiniz mi? veya size cerrahi bir
midahaleds bulunuldu ms

16. Bugdne kadar kanser, kan hastalifi weya kanama problamli bir hastalik gegirdiniz mi?
17. Son 3 yil iginda yurt disinda bulundunuz mu ?

18, Son 1 yil iginde kulak veya cildinizin bagka bir yerni deldirdiniz mi? Dagme, akupunkiur yaplirdinz
mi? Kaza lle ijne batmasi aldu mu?

19, Buglne kadar pihbilagma (hamaofili gibi) hastalid nedeniyle faktbr konsantresi kullandimz mi?
Bayle bir uygulama igerisinde olan bir gahisla bir kez dahi olsa seks vapbimz mi 7

20,1 wil iginde kuduz agisi oldunuz mu? Sahipsiz veya sphell bir haywvan tarafindan sinddimz mi?

21. Son 1 yil iginde frengi (sifiliz) testiniz pozitif oldu mu? veya bu slre icinde sifiliz, bel sofukiuju
hastas oldunuz mu vaya Tedavi gordiniz mi?

22, Bugline kadar size blyime hormonu (growth hormon) verildi mi?
23, Veram hastalif gegirdiniz mi? Yalkin zamanda tekrarad) mi?
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24. Sedef hastalhd gegirdiniz mi? Bu hastalik igin ilag kullandiniz mi? {Taegison)

25. Sivilce tedavisi igin afizdan ilag alryor musunuz?

26. Son 3 yil icinde sitma hastalidi geirdiniz miY Sima hastalgi tedavisi gérdindz mi?

27. 5on 1 yil iginde para kargih) seks yaptimiz mi?

2B. Bugine kadar homoseksiel biriyle, son 1 yil iginde yabanc uyruklu biryle seks vaptimz mi?

28. Buglne kadar uyugturucu (eroin.esrar, jkullandimz mi? Uyugturucy kullanan birfyle bir kere bile
olsa seks vaplimz mmi?

30. AIDS misiniz? Jlpheleriniz var mi? Bu dzellikte olan biriyle bir kere bile clsa seks yaptiniz mi?
31. Kan test vaptirmak igan mi bagista bulunuyorsunuz?

32. Bugine kadar, beklemediginiz hizli kilo kaybi, gece terlemeleri, deri altinda veya Ustiinde mavi,
mor lekeler, bir aydan fazla stren bezeler, 10 ginden fazla siren yiksek atesh hastalik, uzun sl
tedaviye cevap vermeyen ishal, adiz iginde bevaz lekeler, alsailmadik varalar oldu mu?

33. Kadinlar igin: Son iki ay icainde disok yvaptinez mi? Kira) oldunuz mu? Hamile misiniz? Hamilalik
slphesi duyuyor musunuz?
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Full-Length Donor History Questionnaire

| Yes | No

Are ol

1. Feeling healthy and well oday™?

2. Currently taking an antibiotic?

3. Currently taking any other medication for an infection?

0|00
O

Please pead the Medication Deferral List,

4, Are you now taking or have you ever taken any medications on the
Medication Deferral List?

5. Have you read the educational materials and had vour questions
answered?

In the past 48 hours

6, Have vou laken aspinn or anything that has gspinn in i?

O
O

In the past week

7. Hove vou had o headache and fever at the same time?

O
[

In the past & weeks

5. Female domors: Have you been pregmant or ane vou pregnam now?
iMales: check 1 am male,™)

O
L

Jiam

I the past 8 weeks have vou

9, Donated blood, platelets or plasma?

10, Had anv vaccinations or ether shots™

11. Had contact with someone who had a smallpox vaccination™

(=] [ m] [ m]|

| In the past 16 weeks

12. Have vou donated a double unit of red cells using an apheresis
rmechime?

1A

()]

I the past 12 months have vou

13, Had a blood transfiesion?

14. Had a iransplant such as organ, tissue, or bone marrow?

15. Had a graft such as bone or skin?

16, Come imo contact with someone ¢lae’s blood?

17. Had an accidental needle-stick?

18, Had sexual contact with anyone who has HIVIAIDS or has had a
positive test for the HIV/ATDS vines?

19, Hod sexunl contact with o prostitute or anyone else who takes money
or drugs or other payment for sex?

0O ODD0Ooo

20, Hod sexual contact with anyone who has ever used neadles to ke
drugs or steroids, or anything pot prescribed by their doctor?

21. Had sexual contact with anyone who has hemophilia or has used
clotting factor concentrtes?

22, Female donors: Had sexual comntact with a male who has ever had
sexual contact with another male? {(Males: check 'l am male.”™)

o O El O O0COoo

O O 0O
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Full-Length Donor History Questionnaire

23. Had sexual contact with a person who has hepatins?

24, Lived with a person whao has hepatitis?

25, Had a oo’

26. Had car or body piercing?

27, Had or been treated for syphilis or gonorrhea?

28, Been in juvenile detention, lockup, jail, or prison for more than 72
hours?

o|o|o|o|elo)F

O|o|ojo|o|lo| £

In the past three vears have you

29, Been outside the United States or Canada®

O

O

From 1980 through 1996,

30, Dad vou spend time that adds up to three {3) months or more in the
Uinited Kingdom? (Review list of countries in the UK)

31. Were you a member of the ULS. military, & civilian military employes,

or o dependent of o membser of the LS, military?

(|

o

From 1980 to the present, did you

32, Spend time that adds up to five (5) years or more in Europe? { Review
list of countries in Europe. )

O}

C

33. Receive a blood iransfusion in the United Kingdom 7 (Review list of
countries in the UK}

o

Fromm 1977 to the present, have vou

34, Received money, drugs, or other payment for sex?

35, Male donors: had sexual comact with ansther male, even once?
{Females: check ] am female.™)

(]

oo

4]

Have yvou EVER

36, Had a positive test For the HIV/AIDS virus?

37, Used needles to take drugs, sieroids, or anything pot prescribed by
your doctor?

mjim

38, Used tlul:l;i:nE factor conceniroies?

3%. Had hepatitis?

4. Had malaria?

41. Had Chagas” discase?

42, Had habesiosis?

43. Received a dura mater (or brain mm'nﬂinﬂuﬂ?

44, Had any tvpe of cancer, including leukemia?

45, Had any problems with vour heart or lungs?

46, Had a bleeding condition or a blood disease?

47, Had sexual contact with amyone who was borm in or lived in Africa?

4%, Bewen in Africa?

4%, Have any of vour relatives had Creutzfeldi-Jakob disease?

O 00000000000

|——4

C DDDDDDDDD'Dlﬂl o0
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Full-Length Donor History Questionnaire

Additional Questions Yes
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ALANewYork Blood Center

CRITERIA
for an
ACCEPTABLE DONATION

Copyright © 2005 by THE NEW YORK BLOOD CENTER

| 01, A you curmedly 110 | # donoe whe waighs 110 pounds of monm | DEFER fer o clay @ donor who weighs. bess |
MEH RO
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ANewYork Blood Center

CHESTIONS ALCCEPTABLE CRITERLA REASDNS FOE AN IJIJIA.'I'!:I'H OF EFERRAL
poLndSs OF Mo than 110 pounds

02 A you leeling healthy and DEFER ¢ thare i arry indicatan that fe
wall foday? = Carsfuly evnluale any snswar ofhor Bhan an donation may cause haem o the donors

il yos,

= Check information agains] offser pars of s
Erilaria 10 help pou Berive 8l & Secsion 1o

oo diodesr then donor, I in doubt, relor
el uasitian o e parcn in-changa.

concition il the unfl of blood B colecied, or
Fbl infection OFf dishase MEy D Irahaeniied b0
i recipient if that uni of blood is transfrsed.

(k. And s camisnily baking an

- Accepinbl immackalely after last dosa of
antiblothc takesn, provided donos meets: all
i Rl

= Mainlsrancs insstmant iaf cerain canditicns.

Sow Medical Conditions Guidedines -
Artachment B = for specific entity.

DEFER # cumently taking antbsotics for an
infaction.

0. e you cusmontly Ealing
any oths madcation fof an
infacton?

« Acceptable immadkabely after last dosa of
maccation taken, provided donor eaats all
ol criteria.

= Mainbenancs ineatmaent for corain
conditions.

Saw Modical Conditions Guidelines-
#ttschmant & - for specific antity.

.

Tor Specihic condBon as dascritspd in the
Conditions Guidelings.

E

- Tegison (stretinate): No acceptabls criesia,

- Growth Hormone from Humdan
Glands (given up to 1865k Mo acsaplable
criboria.

- Bovine or Beof Insulin {Insulin from Cows):
N ozaptabl crilena for Bowindg insuln
muanufactured in the United Fingdom,

= Hepatits B immune Globuline Acceptabie
12 rrcning afted exposune 1o Haepalitn B

« Soriatane (acitretink Acceptable Free
yEars afer lasl dose.

- Plavix {clopsdogred), Ticlid (ticlopidine):
Accepinbla as a source for platoiets free (5]
diays afler kst dosa.

DEFER PERMANEMTLY:
- B doror whd hada aken Tegison, Growlh of
Harmearns from Heman Pituitary Glands

= @ donor whao has iaken Bovine (or Beef)
ineulin manutactured in the United
Kingdam.

DEFER OMNE MOMTH:
= mfter last dosa of Accutans, Proscar o
Propecia

DEFER 51X MONTHS:

- after lasd dose of Avedart
DEFER TWELVE (12) MONTHS:
= from axposuns 1o Hepalits B
DEFER FOR THREE (3) YEARS:
- after last dosa of Soriatane

DEFER AS A SOUVRCE FOR PLATELETS FIVE
15} DAYS:
- afor Last doss of Plavia or Tichd

HOTE: Mark Results Entry 5030

MEH ROXE Criteria for an Acceptable Donstica 2
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QUESTINS

& NewYork Blood Center

ACCEFTARLE CRITEREA

REASONS FOR AND DURATHEN OF DEFERRAL

- Febdera 0% 0 SOUNDE
for platelets thees (1) doys afior last dose.

Seo Madication Daferral Lisd - Aleschmant 1k

DEFER AS & S0URCE FOR PLATELETS
THREE [3] DAY 5S:
= mftar Lust dosa of Foldoana

HOTE: Mark Results Entry 9030

A HO" reRponss is nguined,

DEFER
- for 28 clays afer symploms &g resshed and

A of medicators containing aspenn.

al yorir answirs yas? treatment s complete any donor with a
Faslory of SARS, suspaciad of hiving SARS
oo baing Brnated for SARS,
- B 14 gt afor oSl pxposun) BNy Jom
who came in close contoct with somecno with
SARS or suspacted of Farving SARS.
Sen Madical Conditions Guldelines -
Attschemant §
0F. Hive you ridd he Tha doror mast indicals ba'she has resd Blood | The domnor must read the Bicod Domor
aducabonal madanals and Donor Edvcatbonal Materials (Allachment 1a) | Edwcational Malerials and indicate
had your questions and fhat all quastions hive beon answaned, comprehenslon o be eligible to denate
Bidwared 7 | Sod back of Bload,
form))
08, in the past T2 houw's hawe DEFER FOR THREE (3) DAYS:
YR LRk SBpanin of prvy- - @ donsd wia B & souts Tor Platelets = = As a sounce for platelets any donor laking
thing thad has aspiin in &7 wbgibla 72 hours (3 days) afer last nking SRpin of rldieabons cOnaNIng aapinn

HOTE: Mark Results Entry 3030

In sl paisl 7 dirys have you
had @ tnear wih haadacha

Dhzsinr danviveioia “HO" 40 having @ hivedr wilhi
habdeclschn in ths past 7 days

DEFER for 20 days from loday's dale any donor
ey P Birvied vl hipcachas in B past 7

darys. (Applcable only during W scresning
datos - Ses Medical Conditions Guldelines -

Amachment 5.}

Fasmakn donors: I B pasi
6 weestris, Fearw 0w b
preQRAant of ace you

o

pregnan
(Males: check 1 am malke™)

Sid Mpdicnl Conditions Guideling
[Attachmant 6]

NOTE: If thes quesstion is answerod incomecthy
by ekl (Yl resQonSa) of Reenabl {checks
am male” boo) discuss response vwith the donor

S Madical Condtions Gaildelimes
{AHachmsent 6).

Iy s sl B vkl Fuined
yoi donaded biood,
platelets or plasma™

Sew the Interval Betereen Donaticn Dates
matrix [Atachmant 1],

Lra

I thes pt B wsels havvs
o haed grry WaSCanalnng
or othar shols?

Evaibuirier noatan for vaosinaton, ofher shots.

Spa HYBC Immunizatiocn and Vaoo|nation list
[Attachmant 4).

Sew NYBEC Immunization and Yaccination list
{Attachment 4).

MEH ROXE Criteria for an Accepiable Donstion 3
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CILUESTIONNS

ANewYork Blood Center

AUCEFTABLE CRITERLA

REASDNS FUR AND DURATHES OF EFERRAL

13 In the pasd B weeks have
yiis Pl CACokad COMIBEY Wilth
tre smalipo sconaton
sila of someone slsaT

= @ OO Wit CRIT i Cicd COMLBE] with
SOomaors vacinaled for smadipoy, provided
the danar i asymplomatic.

- 0wk e SORLECL wilh SortisbniE
vBCCinabed Tor smalpod, I dondd wins
symplomabic, or 14 days after resclution of
sypiloma, whachevar i@ longesl paniod.

Sos Medical Conditions Guldelines

Astachment §.

DEFER B WEEKS:

- after conlacl with somesone vaccrated for
amalipog, i symptomatic, of 14 days aflar
resolution of symplcms, whichsrer ks

longee] paricd.

Sen Medical Conditions Guidelines
Attachament 6.

14, In the past 16 wosks have
v donated o doubls unil
of red colls sing an
pphssresi machins?

16 wohia Bl domateg & doubs und ol nesd
cols using an aphonesis maching.

DEFER a otal of 14 weeks (from kst donation
data) & donor wh donabed & doubls unit of nad
cals by aghanesis,

15 In e pasl 12 montha have
ol had @ koo
ransfusson?

Mo aoceptable Critena fod & Aanor whi eciad
8 Blocd arafion (including autogeneis]) in
the pasd 12 monidhs,

DEFER for a iotal of 12 months (from dabe of
ricRipl) & donor who recbiad & iransfumion of
bicced, plainils, plasma of other component
{Inclusdineg autogeneic) in B past 12 manths.

18, In the past 12 months have
yeid kel @ Iraespdand Such
RS ongan, bssun of bong
marTow?

Mo accepiabls oilena for o danor who recesiad
B SFGan, s oF DO Marow
[nchuding aulogenaic ) i tha past 12 months.

wﬁlhﬂﬂ'ﬁmuﬂ:frﬂ'ﬂﬁlﬂ
receipl) & donor who recelved an ongan, ssue or
sy risirrony irdsnagpdand (inchading aiAcgenalc).

1T, b Thes posd 12 rrucndis Bive
you hisd @ graft such as
e or Sdin ¥

Mo socaptabls oend for & Sondr whi rdshed

8 Graft (Schuding Subogondie) Such ad bofd oF
&kin bn the pasi 12 months.

DEFER for a iolal of 12 mondts (from dabe of

PRCRIp) & donod who recaiaid 8 grafl (including
SUbOGUTEIC) SuCh B B of Bltn,

TIE. i ths past 12 morans have

Mo accoptabl Crtena fof @ Gonar wha had:

DEFER for & iotal of 12 monte (rom dabe of
incident) @ donce who had:

- poninet IOUGH BN OROR WoURS, RONR-Intect slin
O MasCours masmbrana with bocd of a person.

- @ npndin-stok of oifar shaeps injuy froen an
instrumant Bl has been used on a person

18 In the past 12 mooths hina
Vil hied @ pocxSRnial
necfe-stok?

- doncr wio has had a nesdle-sSck with starila,
it DlonD LS My

Mo aocaptable citeis for & danod whi wis

WEpoSed (o Somrong HSe's biood through an
accadental noodie-stick within the past 12
miarths.

DEFER for a total of 12 montfs (from dabe of
incidinl] & domdd wid wal axposid 1o Somsong
50E Dol through an acciental rdsedbs-Siick.

20U In e past 12 manths have
oo Pl Sennl conbasi
with anyons who has
HIVIAIDS of has had &
rodithnd DIkl 800 [Fed
HIAIDS virus?

Mo aooeptable oritena for o danor who, withén
the past 12 months, has had sacual contact
with arrgons who Fis HINIAIDS of kol fed 8
poaithan bt for B HVIARDS virus,

mﬂ1“ﬂ1jm‘m-ﬂdlﬂ
contact] & donor who has haed seosal contact
wlls ryonn wid has HIVIAIDS or has had &
peosithvn tost Tor the MNAIDS vines.

MEH RO Criteria for an Acceptable Donstica 4

-174 -




DONOR SORGULAMA FORMU (DSF) KULLANIMI VE BAGISCI SECIMINDE ETKINLIGI

CHIESTIONS

s NewYork Blood Center

ACCEFTABLE CRITERLA

REASCNS FOR AND DURATHEN OF EFERRAL

1. Im B pasi 12 monihs hawe
o hasd sl oonkact
wilh & prodlilule of anyong
olsa wh takes money for
drugs of ather payment for
L

o pooaplabby crilora fof & donor who, within
tha pasi 12 months, has had saxual conlact
with @ prostitule or anyons oise who lnkos
iy Bor drugs of olher paymment for s,

DEFER for & iobal of 12 moniif (frofm dabi of Last
contacth m donor who has had senual contact
with @ prosfitute of aryons el who takes monry
B drugs oF olha payTmant kor sax.

. In the past 12 months have
iyt e iatsil Sonkact
with @eryCrsh whi Furs dnse
usad rspdbes 10 mke drugs
or stenids, of anything pod
proscrbed by their doclor?

Mo pocaplabla crilans for @ donor whio, within
tha pasi 12 months, has had sexual contact
with amyone who Fas ever used needios 1o lake
drugs or itesoids, of anything pof prescribad by
Ihaar SOCi0r,

ﬂEFEHﬂIIiHI:ﬂ1iﬂthﬂﬂﬁhﬂﬂdﬂlﬁfhﬂ
cortact) a donor who has. haed seosal condact
Wt Bnyong wiho has aver yied neadlas 1o laks
Bk doctor.

In B past 12 months. have
oo e oboahl ConbBct with
A whi hid
hemnaphilia o has used

conconiralos?

Mo accepinblo critena for m donor whi, within
the past 12 months, has had sexual contact
wilh Srmporsd whc Fuss hamophilia of REs s
iad clotling Pacior conconiraing.

DEFER for a lotad of 12 monis {Iram dabe of last
cordact) & donar who has haed seousl contact
el mnyona wisd has hamophdia or Nas awer
urasd clotting Eschor concantrales.

o aocepiablo critena for & Semaln doncr wha,
within the past 12 months:

- has had ssnsl conbact with & mals who has
ovor had sexual conlnol with ancthor maks,

MOTE: If thes quadiion B andwered incoracily
by withar @ made (Yes' responss ) o femabs
(chaechs 1 am mala® box) discuss msponse with
tha donor o engure ha'she comprelends
langusgd and inbenl O qution. Documant
clarificalion in Sommenis.

DEFER for & 10t of 12 moni (ram dabe of el
=g e ]

- o bmaks doncs who has had saxual coninet
wilhi & mala who fas owvesr hasd seooual oonkact
with andlher mala,

= @ bsmals who wolunisars information sha was
raped by o maly

MOTE: The donos must wolunieer this
nfarmation. Acceplibilty or
dolerral is Based on volunbarily
aflering Enformation about mpa,

. InBhe past 12 months have
o Pl Sboouihl ConiaGt with
@ [PRrR0n Wi had
Fespatitis

= 12 months afer donor's last semusl contac
with & pansan who has symplomatic vical
Hapatis A, B, C, Mononuchiogis aipocialed
hopaitis, an unlmovwn typae of Fapaltits or o
i Rfuirath b5 B & carmiel of Hegpatss B.

DEFER for & iokad of 12 monins {rom dabe ol lass
cortad ) & donar who has Fesd seoual contact
with 8 parscn who e symptomatic viral
Hopatilis &, B, C. Mongnuclinss. aisociatod
Fespatitis. uninown type of hopatitis or @ person
kericwem b B @ Chirie of Hopatitis B

6. In the pisd 12 meniths have
you lived with o person
who has hapattis?

= 12 months afar donor ksl I with B
parscen whi Fus sympbomatic viral Hopabils
A, B, C, Monoruclecsis associaled Fapatitis,
B Ui Byp of Bapalils oo B pieann
lonrem Bo be & carmier of Hepatits B.

DEFER for & 1otal of 12 months {rom date of L
COPERCT OF Mupodire) & donor who has ed with

Z7. In the past 12 months have
il Peied i [alioo?

Mo accepiabla crilera for & donor who recahmed
& EATiog wilhin tha past 12 maonins,

DEFER for a 1ot of 12 montes {from date of
Fecipl) & donor wha has mecehed 8 nea,

"ZE. In tha past 12 mening have
your haed mar or body
pharcing¥

= |f pesrformed with single-use equipment and
Under seplic conditions (8.0., slali o
bitsingess Gpaecializang o body psrcing s

DEFER Tof & iokal of 12 monti (e dabe ol
roonipl) if ear or body plorcing is HOT done with
single usa equipmen] and under aseptic
coreiong.

MEH RO30E Crieria for an Accepeable Donation H]
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THUESTIONS

ANewYork Blood Center

ACCEFTABLE CRITERIA

REASONS FOR AND THFRATION OF DEFERRAL

28, In tres pasi 12 manths

P you husd o baen

[ crileria o @ donor who Fad o
Firs: Bty trnlid e ayphilis or Gonorhea within

DEFER lor i lotad of 12 months (from date of
treatmant] a donsr who was irealed b syphilis

traatad tor syphilks o tre pas 13 months, oF ganoirhes
ponorhoa’®
3. Inthe pasl 12 manths have | Mo scosplabla critena for & donor who, within | DEFER for o total of 12 months {from date of

o i B0 juregenil the past 12 months, was in venile detention, | mlaase) A doncs wiso was in juvenile detention,
defention, lockup, jail or lockup, jaill of praon i mone than T2 ki, jidl o peigcen for mone than 72
i Iof fmons than 7.2 CONRBCLW hours coasecLips hoLrs,
Feeuirs ¥

31, In then pasi throo yoars Faler 1o m"“ﬁhﬁ{mm DEFER
Puren you) Do cutaide + @ tokal of 12 menEhs {rem dabe of redum)
ihiy Linad Sinles or - Daonors who did no sl 1o & malanous any donos wha velsd 1o s malanous anea,
Carada? Foa

- Miore Bhan one | 1] year afer rolurning from o
makstious ansa, provided donor i frse of
SyMporT. SUgoHrt of malsria,

= frorn thaen thiess (X)) yoars ey immagrant.
Pirlugih, Clipan oF fesidont who Ived mane
than & yoars in a malanous anea.

= @ botsl of 12 mgnEhs {Inom dads of redum)
any donor who traveled 1o or resided in
Iraig in the past 12 monthes,

- @ botal of 3 yadre {from date of reluim)
any imemigrant, reluges, citizen ar rosigdan
wha lived meong than 5 pears in 8 malarious
Area.

 From 1980 through 1996

chd your sparnd Tima that
adds up 1o Berea 1)
i OF Mo in e
United Kingdom?

Mo acoaplable cribarss Sor & donor wha dpent
Grra TNl ckds w0 10 theea (3) months of mom in
ther ‘United Eingdom betwesen 1680 and 19658,

Sep Couniries ol Risk los wCID
{Alachmeni 2k].

DEFER ary donor whi Spent Bme
thal Bdds up bo Thnesd (3] MRS OF M in e
Unitod Kingdom bobseen 1580 and 1566,

. From 1880 shrough 1806

Wl S B T of B
ULE. Miktary, a civillan

Mo acoiplable crilars for & Jonor wih was &
msmbor of the U5, Md&ainy, o chilian miitary
ernployes of & dependen] of & membar of e
U5, Military and spont & lolal of 6 months o
mione associated with & military base inany of
s Tollowinsg Gounines:

From 16880 throwgh 1690 -Belgiem
The Matharands

Garmany
Froem 1980 fhrcagh 19596 —Spain
Portugal
Tuirkasy
Itady
Gresson

DEFER indafinioly &y Ganar whi wid &
mambas of T LS. MEitary, & chilian mikiany
ora of a mombssr of tho

U5, Miliary and speni 8 otal of § montfg of
mong REsOCinind vl o miklary Basn i any of ha
lolowing countrios:

From: 1580 through 1980 <Balgium
The Mathertands
Garmany
Frowm 19650 through 19608 -Spain
Portugal
Ty
Baly
GrpeoD

. From 1080 b e prisen

il you spend tima that
ackds up 1o five (5) years of

Mo acoaplabhe crilars for & donos who Sl
time thal adds up 1o fve (5) yoars or mone in
Ewropa fom 1880 o the poasenl.

DEFER indafinitely sy donor who spent lms
thal Bdds up Lo Bl (5) yiaes OF Mg in Eups
from 1980 to the prosent

DEFER indafinfinly aery donor who necesved &
koo Iranshson (blood, platelets, plasma,
Of QranuloCyedg) im e Linited

o in Europa’
Sep Couniries at Risk for wCJID
{Attachment 2b),

X5, From 1980 1o the pressnl Mo sccaplable crilena for & donoe who recehesd
S poup Pocined @ Dlood @ Bt ir@neiusion (Dlood, plabedels plasme,
transiusion in the Unied Cryoprocipkate of ) ins th Unfled
Kirgrn? Kingdkam fram 1980 8 th peasint

MEH ROA03 Critenia for an Accepisble Donatson B
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QUESTIONS

&HNewYork Blood Center

ACCEPTABLE CRITERLA

REASDNS FOR AND DURATHE OF DEFERRAL

From 1877 o the present
it i PisCihnied FraY,
m“ﬂ of oihar paymant for

e omena for o donor who, SiNce
1077, has recaisad by, dnags of olfi
pasymand for seu,

DEFER indafiniely any doncs wha, sinoe 1977,
s recoivesd money, drugs or other payment for
LLER

s s

a7

{Maks Donors) Ficm 1977
I e present havs you
hasd sexual contsct with
Bl ale, v SRCOT

(Ferales: Chack *| am
Tomade")

- i maln SN who velurTleRrs ndomaaton that
i was raped by another make grealer than
Taihel oSN SO0,

NOTE: H this quastion s arawend inoomectly
by gither & Tarmabhe {Yes" responsa ) of moks
[chataies "7 @ Tomaie” Do) SSCUSE MEponSs
with the donor 10 ersurs ha'she comprefwends
Lasnguacgs and intend ol question,
clarifcation in Commanis.

DEFER

- betal of twalve manths {rom the dale of ha
@ord] B Pk danor who walunbsars
information that he was raped by another mala,

HOTE: The dendr must voluriser this
information, Acceptibility or dederral
i based an vplumarily aMaring
information about mpa.

- indefinibely a male donor who, sinos 1077,
heacs. Puded] Sl COPARCE With ANCHT My,

38, Have you dver had & Mo sotapiabla critena fod o danor who has ever | DEFER indefinitely o danor who has ever had &
o ithan el Bow e had & posEsmn st for the HIVIAIDS vius Eeotitivg 1asl Tor the HIVAIDS vins.

DS virus?

15 Have you mver usesd Mo accepiable critona for o danof who has sver | DEFER indaliniedy o donor who has sver used
Ml o faks dnags. usid raspdbis 10 lake drugs, stercads or anything | nosdies to lake drugs, sterosds or anything poj
pressoribsed by your doctor?

40 Have you ovor used Mo acceptabln oritena for @ dongr who has ever | DEFER indolindedy & Gongr who has aver used
oncanirgag?

41.

Have you ever had

Mo acceptabls ormena for & donor who has &

DEFER PERMANENTLY & doncs wha has o

typr of cancer, inchuding
toukipmia?

[Attachemant &) bor specilic entity.

bt ? hissary of vinsl hepatis afer their edéventh (11) | history of viral hepalitis afier their sheventh (1)

42 Havn you pvor had Mo accapiabin critena for @ donor who has had | DEFER for thies yiars any dofsd wha has
malaria® symploms. of malaria in the past Shres years. symploms of malana

43 Hiva you evar had Mo pocaptable oriteria fof B donor who had i | DEFER PERMANENTLY any donor who has
Chagas” Disoasa™ Chagas diseass. Bl Chages disasss.

44, Have you ever had Mo acceptable aritera for @ donor who has hed | DEFER PERMANENTLY any donor who has
Babeiona? Baberigas tiad Bnbesioss.

45 Hmvn you svar necanved & | Mo aocoptable oritena for & donor who has hisd | DEFER PERMANENTLY &y dones who
dura mabesr (or Brain dura mater o brain cowering grafl o ransplard. | recoked a dura mates or brain covening grafl or
ooaiing gran? tranaplant

4B Havn you ovar had any See Medical Conditions Guidslines Ses Madical Conditions Guidelines

{Arinchment 6) for specific antity.

MEH ROXARS Criteria for an Acceptable Donation 7
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AL NewYork Blood Center

EIESTH NS ACCEFTABLE CRITERIA HEASDNS FOM AND IUEATHES OF EFERRAL
|
AT, Have you ever had any Seo Medical Conditions Guidelines Sen Medical Conditions Guldelines
problbeme with your Bean | [Attachement &) for specific entity. {Attachment §) Tor specific entity.

o

48 Hovo vou ever had & | Spe Medical Conditions Guidelinas Saen Medical Conditions Guldelines
epding condtian o A ||:Hhr.l'-'rrl|1tﬂl-url-plcﬂl:--rﬂ:r. {Arachment G} for specific entity.
bdood disonso?

|

A5, Hive ywou mver had sexusl | DEFER PERMANENTLY

contac] with aeporsd wha | - B S0n07 Who haed Saonssl contact witl - @y dahof whis, dinth 1077 had saxual

‘Wi borm in oo ieeedl in
Afrca?

NOTE: Referencs DHO Usor
Brachure for detalled

guestions required in
determining donor eligibility.

somecns who was bom in or lived in any
Alrican courtny belona 1977,

= @ dionor wiho haed seanssl conbsct with
Somacrsl who ek Do in oF lesd i By
Alrican courdries HOT Esied in the
Dedairal colurmn afler 1877

CONERCE Vil SCUTHRON WG wars Eom in or
liwed in any of the tolowing Africaen Counties:

=Casmancon *Equatcrial Gusnea
=Canitral Alrican Rapublic  =Gabon

~Chuad =Higar

sCongo *Higana

50U Hive you @ver baen in
Alca?

NOTE: Reference DHO User
Brachurs for detailed
Guastions requined in
Seturmining dorors eligibility.

|
! = Boonor Who Wil B in, Iregad i Or rnvkied
| 1o @y Adfrican country bedons 187T.

| = @ donce who was bomn in, Bead inoor ireesled
1 Adrican countnes ROT lsled in the
Dadprrnl codyreen aflar 1077

- dary ehanis whi wisilad {slaved s Bhan B
monEhs) Alrcan counties lisbed in the
Dedarral column after 1977 buf did mod

= necaive & blood tranafusion
= rpciivk @ny ather medical thastman

DEFER PERMANENTLY
- iy donod whi, sints TBTT. was borm of e
in vy of tha following Afrcan Counbios:

T o Equatcrial Gusnisa
=Ceantral Afrcan Republic  =Gabon

=l =Migar

=Congo =Migaria

- mfry danof whi, sincl 1077 visled [slayed

lass than & montha) any Alncan counlres
Iz AND

= recedved @ blood transfusion or

s rpcedved any other medical breatment
ireded arry misdical iranimssn] inquines 1o MYBC
BAD or Regonal Sanices)

1. Have any of yous relatns

DEFER PERMANENTLY any donor with

il Crailpied®- lakal |-ammawmm blood relathss with Croutefeld- daloh dissass.
[ EES T | With Crpilzihdt- Akol o ifaaia
82 HEMOGLOBIN HEMOGLOBIM: HEMOGLOBIN:
Minimum Mindmum

- rrinimum of 125 grans of hamogiobin pest
100 mi.. donabing wholn blood or apheewsis
[Retiat ] double ned biood ool
aphpais uting MCS+ Ay technologies )

- minimum of 13,3 grams of FamoghoDin par
100 mi, if donating allagensic double red
oo coll apheness uhing MCS+Akax
b hrclosgas.

Maximum
| - ek ol 18 geairs, 1 domaieg plidiakl-
plasma-, lsukaphenoss.

- reaseimuen of 20 geams, if donsting whels

DEFER FOR ONE (1) DAY i hamogiobin is:

- bakow 125 grams of per 100 mi_ f donating
whoie biood of agheresis {scept allogane
doutle red blood cell apherass wsing

MCS=lAky jpchnologhes )

= babow 13.3 grams of per 100 mi, #
denating Slogarenc. O is fid bacod £
aphevesis wsing MGS+ iy bechnologies.

Blaximum
= mbove 18 graens, f donating platelot-,
plasma-, ukaphoneis,

- abowe 20 grams, f donating whois biood,

MEH ROX0E Criteria for an Acceptable Donstion K
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QU ES IS

ANewYork Blood Center

AUCEFTABLE CRITERIA

& See P & D Marual
Saclion 2, Mo, B

= Soa Aphaspsis S0P
Maruinl Spcson 1

REASLING FUOR AN DURA

bdood

HEBATOERIT:

Minimum
= rmindmum of 38%  donaling whols blood or
opfaHesis | allogeneis double red
ool copll ppharnss. Lming MCS iRl
beechirsodogues |

Elicaal 3Kt X oneas

HEMATOCRIT:

Mlinienusm

DEFER FOR ONE (1) DAY i homatocrit is:

- balow 1%, if donaling whole blood o
phrines oxcigl AR Soulth e
Iblood coll aphonesis using MCS R
technologies)

= |babow 4%, i donating allogensic doubla red
ko] carll aphirgsis usrg MCS\ Ay
RoChnoioghs,

Maximum
= b S% il donaling plalelel-, plaima-,
L CTURT TS

- Bboenn GO T diondding wholl Biood

53 TEMPERATURE

& Soe P & D Marual

- Fakdenkait: maximum of #0.5
= Configrade:  maximum of 375

DEFER FOR ONE [1} DAY f iempasaluen i
= Fahrenheil: aboee 9.5

- Corigrnde:  above 37.5

= Soa P & D Marial
Saction 2, Ma, B

RATE
- batvasnn 50 and 100 Baals par mimuls
- Dabweisisn A0 @l 49 Bispils por misile i the

Donof G A mﬂumm
and s olterwise in good health

RHYTHM
= nofmal,

Soe Medical Conditions Guidelines

HRs OF [REFEHRAL

Saction 7. Ma, T - if bemparatune does nol record al the
mEnEmLT equipment meading
. PULSE DEFER FOR OHE [1) DAY # .

RATE =

- gFoaber thas 100

- lass than 50, unless indcaled in sccephabie
cribasia,

RHYTHM is

- Fhiythin is gredsly iregudar (Sefirsd as one
iregular beat in every ten beats),

S Modical Conditians Guidelines

55 BLODD PRESSURE

& Spo P & D Marual
Sectian I, Mo, B

|

Systolic 50 = 180 mm Hg.

Diasiolic 50 = 100 mm Mg,

DEFER FOR ONE (1) DAY i
Sysioh  Geaalar than 180 mm Hy o loss

Diiarsbolic: Gawabes than 100 mm Hg o less
Ehan 50 mm Hg.

58, ARM INSPECTICN

# Soa P & D Margsl
Soction 2, Mo, 10

- Wanipunciuro 580 must be clear of any signe
of infection or intravenous dnsg uss.

DEFER PERMANENTLY:
- aigns of inlrenvenous drug use, Le., rack
marks,

DEFER UNTIL COMDITION 15 CLEAR:
- By akin mdecion Al ihe viespLnciung sia.

DEFER FOR ONE (1) DAY i
- P Saables vaing for WF can be paipeded.

B0 AGE QUALIFICATION

J

= minimum agé for WY State: 16

DEFER:
- if s Shan 18 yoars old (MY Stade), untl 158"
bearthdiay,

MEH ROX0E Criteria for an Acceptable Donstion a
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QUESTIONS

&HNewYork Blood Center

ACCEPTARBLE CRITERES

REASONS FOR AND DURATHEY OF EFERRAL

- mdnimurs age Tor MU Siate: 17
- MR Bg0; U 8 and including TE™
bdritcdary.

Ducwncrs: purst ke TE™ birtholay rrasst prosent &
latler, dabed within one (1) year, from thesr
privabe phryaicean, of hanve NYBC physiczan
apperoval, indicaling it is saln for them to
dorule.

Esrihday,

DEFER FOR OHNE (1) DAY,

- peasd fhe 7B birthcary withowd porscnal!
WYBL phrysician's approval. untll spproal is
cltiRinl.

81, SOCIAL SECLRITY
HUMBER

- Donors @ bo previdn P Socis Securty
raETHET.

Alnrnalies b Sonial Secunty numon

= Dxanor numbssr led an 8 signed NYBC
Dionor Card [peosided the Donor numbar ks
docurnanied]

= For indeviduals nol issued a Social Security
Frarmiba:

s Pasmspon
» Travel Vies

MOTE: if using Passport or Travel Visa
the country of arigin must ba
documented,

& U5 indax numbess for centiflad Uniod
BMalions employees,

- Hieaa than 17 years oid (NJ State). urtld 17

DEFER FOR ONE (1) DAY:

- wnlll aconplabhy SOCinl SeCUry rUmbar oF
alternaltive can be oblained.

2l &

D (Doner sentficatson)

= |dertfication which displays the indsaduals
narn and phaotograph of names and
signature,

* A palion shishd = scoaplable ad 1D for Bt
cluty polce, comections and cout officers.

* A Brofighter shisld is acteptabla as 1D for
aciivn gily Tnadgriors,

Inchude tha hadge type (8.9 ‘polos’ or fire'), the

DEFER FOR OHE (1) DAY
- LInlil ccoplandy anlSCAlon Can be
ohitained.

(i) Rmcrnsd

65, AGE VERIFICATION

- Al 16 yebr old donors (in NY Stabe) ard 17

yoar ok donors (in both MY amd MU State)

DEFER FOM ONE (1) DAY

- 16 yoaer old (n NY State) and 1T yesr coid (in
bogh NY and MU State] withced prood of
e, until prood caen e obtainesd.

66 MEDICAL CLEARAMCE

- Donors who hav recphmd T scoopabie
mesdical clearance by a NYBC Medical
Drrector of by the conoes privab physicaen,

DEFER FOR ONE (1) DAY
- wnll an accephable madical claBrance can b
oblained

MEH R30S Cricena for an Acceptable Donaticn (£
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QUESTIONS

AsNewYork Blood Center

_ACCEFTABLE CRITERIA

R vy CONGREoN nequinng an MO's okay.
e donors soe T ard aver

- Dongrs el road and indicata
and aoooptancs of the
provesions in this condent on the day ol
onADn,

- Dasnirrs: rewisd Poad and indicats
of the infoemraton proendod
in the "BLOGO DOMOR EDUCATIONAL
BATERIALS" on the dary of donation.

DEFER FOR ONE (1) DAY :
= Arry Sonr vt doelrd ROl nedd of indcaly

COMEIphaingon oF aeonplancs of the
powvisions in this consent.

= furry dionor whi does ol nead oF indcat
compabenson o atcaptance of the
infoemation peovided in the “BLOOD DDNOR
EDUCATIONAL MATERIALS"

= Actiee Duty Miltary porsonned. donating on &
military instaltstion, mus? resd and indicate
campraharaion and Aecagrancn of
provEions in this consaemt

DEFER FOR ONE (1) DAY any Actie Duty
Miitary personnel donating on a military
installation wha does not read of indicats

COMTRIR N OF RCORPEAE of thi peoviiions
in this consent.

MEH RO30E Criteria for an Acceptable Daonation 11
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RECORD OF DOMATION NUMEER LABEL
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Sty Blood Donor History and Consent

vision of Transfusion Medicine
@ Rochestern, Minnesota SH005

As o Mood donor you e rpmguf:tﬁrﬁu;ﬂtﬂmﬁ'pmuﬁﬁummﬂmﬁfmdﬂhﬁtﬂ.
artedclt i meceisary B0 preserne dond promofe Bae safety of Bhe cormmumity’s Mood suppdy. If vou hare
ary gueshions regardiag woire Bl donor aligritity, sk fhe mfertiesver al the fimee off your

prrvediniabion exaniinabion, AN responiscs en Bhids form ane confidloatial,

Madical History
Rl by nrirns 3 in appopriale Do,

Are vosa

1. Fodlivgg haealiby and well boday? .. — —
2 Currently uking an antibiotic? e = S P L

A Currenily laking any other medication fos an inl 14

Maoase read |he Medication Deflerral List

A Aure you o laking or have vou ever alen any medications on the Medication Delerral List?

5 Hawe vini fead the ediacational materals 7

In the past 48 hours

fi. Mave v taken aspirin or anyihing thai has sspwin in 87 oo s

I the pant 6 weeks
7. Fusile doners: Hind poni Bewn frivgsan of ane Vo prognasl nois !

Cilademc chochk T B BIEE"] = e ———————————————

In ihe pact B weeks have you
B Dessied blod, plabeletsor plasssa?

. Had any vaccisalions or otlsr shots? .

I e pacst T ks
1L Hawe you desatid & doilshe unin ol fed eells ssisg an apdeneis maclese?

In the pust 12 months have you
12 Plaad o b Eramshushon? oo S ——

13, Mad a eransplant such &5 oogas, thisoe, mluntrrum'
14, Hida graM sisch o bode of shisT

15 Comae inlog wuzh wler's bl .
A, Hacl an aorkdemba] st estirh P oo s o B B o S

7 Ihilnualrmhﬂmﬂumnhhumwhﬂhmhshhpmuwwmmf
HIY /AL visus? . -

8. Hdmu.ﬂnmtuwhltpmumu-umm:h:whuh-mmmpu
ot parmad fow !

i, lHnﬂMmﬂMﬂ&—rm-hhummud el bos ke dirugs oo steroids, or

anyihing nol prescribeed by thelrdoctor?
sl sewuiald oot wilhs asyomne o has hemophilia or has ised clisilisg Gaobor oonoeniras?

B

Festabe dofeors: Hal sewusl conli? woith & miale sl has over Bosed sevisal contac

T L T L e L e S S L S e

(lales chack 1 am sale ) E—

. Immumm&ammmmr S —

. v willhs & pesin b huss Beepatitia?
. Had a attons?

Masdl o basen Ervatisd for syplels or poncerhea . o i

MY HEHH
i
g
B
i

Beeent (i puvenile desention, fockup, gl or prisom for mone dham 72 boues? o .

It thae joirst Bhree yewrs hane you
M. Bewn obdde the Undbed Statesow Caneda®.
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Tiirkiye’de Kan Bagiscist Organizasyonu ve Ulusal Kan Yeterliligi Kursu 2005

Fram 1980 through 1996,
29, D you spend tine that adds up to thiee (30 months or mone in the United Kingdom? e - 0.0
{Review list of countries in the LK)
k18 ng,umamhﬂnfﬂul.]ﬁmﬂlhq,adrﬂhnmlllhn--emphw-:,nfa.&pﬂdrﬂufl
eemmiber of the US, military? ... S . .00

From: 1950 bo the presend. did you
31, Speed dme that adds up it Bve 055 vears or more in Busope?. .. m
(Heview list ol comantries in Europe.)
3L Feceive s blood transfusion in the Unibed Kingdom 7 . s i 1 )
{Review list of couniries in the LB

Fram 1977 to the present, have you
M. Male donors: had sevmal contact with another male, even once? ... (.
[Fernales: check 1 aen femsale") BTSSR L] )

%

Have you EVER
15 Mad a positive test for the FIVAAIDS vines? . .
3h Mrﬂﬂkﬁhhkﬂdnﬁs&rﬂ&ammy&lnﬁmﬂpﬁmﬁoﬂhmhh’-- ............. sty
37, sl cliiting Esclor concentratis? e Z .
]
&
al

T et e G e G

. Had Chapas’ diseage? . PO e

+ Hid BabwiSimih ... rrsrmsrrrmrrrsms s PRI TFLNCL.
43, Had any type of cancer, including lheukemda? ...
4. Had any problems wilh vour heant or lunge? .
45, Had a bleading condition or a blood disease? ..
46 IMMMHI&MWNWMIHMHMLHAMH‘ ........
47, Bl B AIPCRT e rremrrr e e e e—
4, I'hlrmrﬂlrmnllhmhdfmudﬂdl-hhbm T —

OOooOoOoooooooooo
Oodoooooooooao

For Transfusion Medicine Personnel Use Only

Cmrslion w0, Euplanation
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DONOR SORGULAMA FORMU (DSF) KULLANIMI VE BAGISCI SECIMINDE ETKINLIGI

Donor Consonl

10 i lodartingg Beosoad By & Lilommiated Codlaotiog LA phetesial, | have mesd Ihe “Tnlormsation bor A phefes Donods™ shi
(RO

Mol o] vl b besdend vty s Envestigationa] Gressarchl best for Wist Mile Vines, This sbedy s being performed @
the reguaest of Ehe Fossd anad Dvug Administration in ordir o ombanor the safiety’ of tha blocd supply, Becaisy this lisg
i Pesearchy, i is important bo realies thal some of the indormation generated rom this experimental test for West Nile
Wit may naid b b saange] with ither ressaschers and orgasications, Opsly inforsation congaming Bhis wsting will
poteniially be shared. Yaosar privacy i imporani ioous, srd we wani io proteo @ as mvech s possible. By signing this
iy, yous wathemioe Mag Climic Bochamter and the imvestigahees o wer am)d disclosr any indormation cevated or
wolcted in the couirse of your pasticipation s this ressaech protocol. 'I'H:-Wm'mﬂmul;lihtmdu'krmﬂmt
inchading your erigimal medical recond, but wie will sy disclise erdcarmation thai is relatod o this reh

Hoor e prisrpassers: Hrstnd b,

This isfermmagion will e given ol for the proper maonilomsg of the study, checking the sooatscy of study daka, snalye-
ling; thee shady daia, and other purposes necessary lor e proper condian and reportisg of this shady. If some of the
information s repartee] in pebliahed modical ournals or scheniiae dsscussions, it will B done in g woay Bl doss ool
direcily seniify vou

The sty daka alscest the Wit Mile Virws besting st by the study doeton b the spessor doss mil inchide vest nass,
address, social seoarity numbser. or other information that direcily identifies you. Irstead, the study doctor assigns a
wonter srumiber b the study dat and may wee vour initials. Some sty dats st e the spommaor may conbain formae
theen Ehasl ool b used Eperhaps in combinabon with piher infonmation io kbentily vou leg. gender, agel. If you bave
gurstionm about e spvcilic bealth inforrmation that will By seed o lhe sponses, you should alk the assfusion mods-
cire sl plyaiclars snd pesouros mines.

This sboemmation may be g hoaother sewarchers in this sbud v Gincluding Beee of olbay inslilutoss, sophoenlibn
of the company sponsing the study {including representatives in the LS. or oiher cosntries, or privale, state or
fedetal gusernmenl pastios of prgulasony aulborities (U5 s olher ooamtries] fresponsible lor overecing this researnch
These may inchude the Food and Dirag, Admisadration, the Cifios for Hluman Besearch Profections, or other oifios
within U Depasiment of Health and Humsan Serviors, and the Mo Fousslation (s fos Hiaman Reseanch Protec-
theares oo othar Mavo groups invelved in profecting ressarch st

11 this drinimsation i gien ol I Ao catsde of Mavo, e inlermation may io kenger Be peotectsd by faleral
privacy regulafions and many be given oot by Bhe person or sniify that receives Ehe indormation. However, Mayao will
ke stopes s help other partios understiod e sovd 5o kevg B infeemation aoedidential

This authoreration Lasts uniill thi eead of thr Wiest Nl Yisus Stady,

it iy a0 s sethosrization ab any time by wisting o he (ollwing addees:

Blan Fousalation

CHrice doa Fluman Hessarch 1rotootion

ATTN: Metior of Rovsation of Authoricatasn
200D Dl SareE S

Risthaslr, MM 505

1 yoma stop aushorization, haye may oontinue e use your inbommetion already oodlected as part of this study, but will
nak cellet mmy nevw indormation.

1¥ wesa dox ot sdgn this autharization, or Laber stop authorizstion, v will rat be able 1o dorate blood.

e ] confnLa® o Food Pt b Bdiond dosurliogrs a1 you prefideed lelephosse seamier. 11 oo e sal svaalibile, we will leave
& detailed message with instructions. i this is not aoorptable, please notify the Domon Serviors Technican

I harvet pesd Khe "lesguorians bndormation For AT Blowd Dhoees” bt wis given to st | undeestssd the Bdermatics
regarding the spread of AIDS and hepatitis by blood rapsfesion. B am at risk of spreading the ATDS or hepatitis virus,
D ageen: ool 10 domsarie Thooad o Blocd peoducts. | will exclusle sysell ai the time of the pre-donation caminstion of by
using thy crmdidniial il exclusion Soem thad will be given ome after thae rossrdration.

Aty Dlosond dosmaisen will be lesbed for vamious isbectious agenis. Ay Tlood lesting positive willl not b e o
Iramabpsion. 1 will b notified of anmy g rosdEs Bt are of Eportance 0 my health or Bt afect my eliglility to doeate,
To beetice interpret and understand the results of thee tesis, it may be nevessary 1o coatact me for fellow-up testing.

Al disnar regornds are sirictly gomfidimtial. Do records masy by rivignaed By nisalatony sgeescies and the manufacturees
ol dhord e, however, Somof mleniilcation B oomosabed from wuch reviewors.

I unadersband that | will Be placed on o persaneni deferral st for Blood dosors i 1 bl pesinog for transfusion transmids
tesd dpspases such as ATDS or hepatitis. Inaddition, pesitive test resulis for AR, hepatitis, and syphilis are among these
which the Liw pogpuiers to by reported Lo the Minnasaols Departmaend of Health and may by placad in sy Mayo Chinis
masdlical record.

I have sl aan eppmorlianily 1 ask questions reganding my Bl dhies oligibiity ard the Bl doration posas. The
medical bsscary that | have farnishad bs true and) soarate 0 e best of my knowledge. 1 bereby grani permission 1o the
Melaver Clinke Divisdon ol Transiusion Medicine b oollect Do T mie. | onderstand e Blocsd will B wued osucha

maraeer 2 the Divislon of Traredusion bedicine may think desirabie

Dhisfeod Sigmalise Dl iy i
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Tiirkiye’de Kan Bagiscist Organizasyonu ve Ulusal Kan Yeterliligi Kursu 2005

South African National Blood Service
Suid-Afrikaanse Nasionale Bloeddiens

demearion reeerperwd oy Srien [ dererspn miniceseee w i e Rl 1
Tacyerpeon b Bpgr mary P00 0L TG 8

SANBS

D N R F RM LUMIT NUBBER
{BAR CODE]
LUARTTAL STATLES GO mnﬂgmﬁ- ASIAN | BLACH | COCCRRID | WITH
LANGLAGE FREFERERCE i LG A QTR OF QIAT)e
DR MAME MALITH AT ST
BB O A ALY HAVES e |
—F —_—
DCCLPATCN Y ARRE - - W1
— = e T 1
HOMIE ACCRESS [ \
— 1] "1 '.I 1
|I & '\R\. Ill : -"---II I'. II'.
\ e | | Y '\.\ |II | =
POSTAL ACCEESS I:--."_'|:'I. | |I_.F-H-k‘ x\h b\
e Ix o MV amt Nim
paal ) - f
11 L R | \\ N L-
\ 1 y -
rld:ll: vdil.lmulﬁ.n-cl‘:-m I'D_';fEs dﬁ WAHIN LAST?
I-I:P.'lIFH'I"I"E-Q;H:T.ﬂ:IﬂT AR T
INFORMATION VERIFIED:
AS BEING CORRECT DR
SIGRATURE
REMINOED T0 OONATE BLoca?. 11w [ cst [ tmet [ fm [ from [ 56 [ reon

ARE YOU WILLING TO JOIN THE 51X TIMES PLASMA PROGRAMME? [ ves [ no

IMPORTANT: DO NOT DOMATE BELOOD IF YOU MAY HAVE BEEM EXPOSED TO HIVIAIDS
You may be endangering somaone s fife.
DANGER: the windoe pariod . . .

The wirsiow panod refem B he e bom when 8 pecson i frsl infecied with the Heman immunodeficency Vieas (HIV) wnlil &
pebrkcy et poiibve, Dunng e wirsiow panicd, lalsrbony ikl aoe regathe, Bul thi picicn o o8l cagable of milecting atteci. ThRa
winedcw peariced iy Lid For man®i. Even thaugh @ windoe penad doralion many b dloied and m-lesled, the vitus will BT nal b
diahaciind . Hilj misigd th bicos sapply i dife i ool by loohing HONESTLY af your eilye and afrineeng B quarsbicns institully
¥ you Pl Dosn i b sluston whinm pou Sl hires Bees opeied 1o BVIAIDSE, do nal donate blood. By donaling pou will ke
puiting the ves of puliels whe secads youl Blood al fsk

#  Thar blood sorvics b repenesd 10 check Ba Mestyle of ol Foss who wah [0 donate. Answor T gueshiors you will bo oskesd o
horea®y & poasibin. lo help us kpep e blood sopply naly 1

» Ewvary blood donation i lested fer HIYAAIDS. Persons tesling posithve musl B Sware 15l this may have § paychological
Impaet and predoundly Infsnce tair lifastyie

W yow are wnswoe aboul any of I above, plesse discuss s in confidence wilh owr Elaff
FOR MORE INPORMATION 0N AIDS COUNSELLING AND TESTING, CALL TOLL FREE: (800 01 2322

B o=d L
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The mission of the South African National Biood Service (SANBS), an
association of voluntary, non=remunerated biood donors, is o provide all
patients with sufficient, sale, quality beod products and medical services
related o bleed transfusion in an eguitable, cost offective mannor,

v b oy MESEIOR § i PRESOY v T S Sty T (R T
e pvery choration. Thes i e by i of maschend Syovieviv el By arswering healh s Pi0ase road the “Ame You Donating Bicod for the Right

Dbt okl MCOLTRy ] Pty & your ey wl [ob i Confermally Reasons?” pamphlel before answering the questions.
Moawe read carmlully amd Ti
anver a¥ tha gusssions 1. HEALTH QUESTIONNAIRE s s
11w you lpading well andl s good healh ioday? VIS | O
12 i P e Four hows feres you Fad @ meal or srack? YEE | MO
13 in e past 56 s Parvs you Sorted bleod? YES | MO
T4 e you v been melased an a blood donor, of 1okl nol I dorade T YES | MO
1.5 Am p0 SrwDivis in By CIVEROCUCAG0N T Mt S s O ByDn) i SRould yiu Denome Boii-haaded of RSN, sh a6
o Dty probde: Fradvigatnt of @ heaiy Sty velucle, YEE | WO
& Paobng an garcral, YES | MO
£ W o SCafoldng O wirkin s macheey. ¥ES | hO
o Sy diving. desip bea dhving o Mounlsineanng. ¥ES | NO
1.6 B THE PAST T BAYS:
& Hirve i tmen Adphin, pawiiien of acb-rfamraln medenion T ¥ES | MO
b Mo you Besn 1o e denfial? ¥is | na
1.7 B THE PAST § MONTHS:
& Hivs you Pisd R IRgeciion, WICEIRESCN o incoylnson T YES | MO
b Mawe you Eaken Roscoutane, Proscar, Andmoer, Propecis or Ascdart? 1Y% | no
£ My Bea i, PE0eReed BT TR OF GaREN Ty Teaton T T ~¥ES | MO
n:-ﬂ-mmlm“mmuaWMHn:il WMT '||L .
£ Hins you e Lakes Tigiaon T W o T VyEs | e
T8_PEMALE GONORS o - — B
& In Fo sl B mones b you SO pregna | Ve | [¥Es o
B A preser B YO REGRAnT OF DepEmetTing 7 ., [ 1% N Vo {VES | MO
19 W THE PAST 12 MONTHE: | __—— | | Y 11
nmwm-ﬁwinmp'nh:rmr_u.hﬁ-t 1:6¥ eon B wichm of an assaul jo.g. siabbing)? | YES | MO
b, Flarn youi g [afioned, had eaghody peroing. SoUgAnclum, GETMCEn, Tnocbanng ™ o "parmarent make-up T | YES | NO
1.0 HEBATTIES - HANE YO VT i ]
& Eper P yiom il &, Tl Gr v Skl OF @ OniShes Bt or hepatiin? ¥ES | MO
b In MO

12 mmtﬁnwﬂm-m-ﬂﬂﬁ-wwwm—n#mﬂumw YES

&0 P gast-B Monihe have you bewn n 3 Mk aea? ¥ES | MO

B I P gl B ot e yod Sk oF Bl you SEnl rofn T B Solel of 3 monite, IR @ Ml Sres cutiiss South Aliea? | YES | NO

& In P pasd 38 months hies you had malaria? YIS | D
1102 1D WM HANE DR HANE YOUI ENER MAD:

& Fifssurmalie b, clank] garn, P daaitargery of @ Seoke ¥ VES | MO

b Lung dueans, Tehemioss or asfama? YES | O

© G, @ Do Oiadis, &% abindirral Dleiing SSorier, oF @ Sheiing Qe of duldenal ubherT YES | HD

o Enatestes, Eryrcad dmase, kicogy daswss, opbepy [fa)? YES | O

o Chaga's dessase, Dabosiosis. FTLV or ary obher cheoni; infecious: disnsss 7 YES | HO

Ay ol ohwones madial condlos? YES | MO
1.1} CREUTIFELDT-AEOR MNSEASE pCAD)

& Haye you s mosived @ Beees Oof oigan ransplant. ag comea, Gur mader. Kdngsy, e, bone mamow? YES | B0

b Mawe e e el inpectaore of heaman pdetany reth Rommone, ety ponadotropien (Terhy madcing. o saen @ ves | MO

s ETRRATROn: OF nenenlogeslT
= mgFMMMNMWMFHWﬁmm* vEs | MO

1.14 B THE PAST 13 MONTHE, HAVE VOU OR YOUR SEXUAL PARTNER-
& Safersd rom righl Fesaim. rerionbonal segfi 098 pOrssien bevtr, 0KFTTos Or Swoben planas?
5 Ry & Bioce Farmbomaon o Babrerd meh furnin o sl blcd produch o sl Lo
105 WAV YOU-
2 In T pasl B moni, had o Boen Sxpoasd In Shingias. of checkin pouT
B P st 17 montte, B green & Rutess, Tetars o Hepattis B ingecton?
& Joined o d e 5 e camgagn (Son o bedore 18 i) P YES
4 Jsned Ciub 25 (schoed leavers Diber s 18 roaea]? YES

I

i
HEEEREE
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2, SELF-EXCLUSION QUESTIONNAIRE
RISK BEHAVIOUR and HIV/AIDS
Plaase answer all questions honesty.

Your answers will be treated in a confidential mannor. Tick
L1 Do pou bren A0S of e you HIV Postea T VES | MO
2.2 s your maen reason lor donafing blood I endorgo an HI el YES | MO
23 IN THE PAST £ MONTHS:
i, Have yUu T Taoee T O e P, (il Caral B, OF el B Wil Beciel Wi U DaCground ou 000 Enow? | YES | MO
24 1N THE PAET 13 BONTHE:
. v you been a vichm of sensl sl | ¥ES | MO
25 IN THE PAET & YEARS:
it Hars yous hasd saed wilh @ mabe of femabs peraiinie S4000 OF Soe Wik, O @hanged money, Srugs. goods of feours n YES | MO
kT o Sl T
B Hive yios Rl el 5 ks SaeT YES | MO
£ Have yoou sfeed Bom & seaualy Panemiled deesss [ETD) &g fpphie, poroerhosd, peraal hrpes, gindal ucer, VD o “deop™ 7| YES | MO
24 mm-ﬁﬂ:ﬁr—lrmwﬂu weth vy cleugy o iy ofher dabidance (inckoding stencda) thal wen fol vES | M
prsicrited for you By @ docior?
2T To pour kncelsdgs do drry of Bw aloes queshons apoly 0 your e parkner? YES | MO
28 D0 wous Coraeie your Glood safe Bor e D D & DRSETET YES | NO

ﬂmminiﬂfﬂuﬁ“lﬂmﬂfﬁHMImumum.“mﬂlﬁﬂlllhﬂhl‘lﬂﬂ_ bt

11

33

14

e

Alematively you may leave the clinic now without any obligation. i
I — X T
3. DECLARATION

I harve resad and undersiood the information in the mmmﬁrqwm%w I do
recil Condider rvsedl 1o be @ porson Bt risk of spreading HIV NAIDS,

HIY {AIDS. | undarstand thel | wil
i mmmlmw

:m;m&m&wmw;;m

Please do not sign until you have answered
all the questions and read the declaration.

Interviewed by:

Crate: Accapted by:

MEDICAL REFORT
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FOR OFFICE USE

(TO BE COMPLETED BY STAFF MEMBER)

DOMOR GROUP DATE TIME DOKOA ACCEPTED: | vES | %0
CLAOA HUVBER USLIAL PRODUCT
AST PRODUCT PR TR
VOLUME DONATED MO (CuSE,) HEMOCUE HAEMATOCRET
Eprs - CROHAT KO
ISSLRIG CATEGDRY 81000 GROUP DM CN DRI
"y Tt - 21T = g .
:";f;ﬁ:-"‘"m MUEDLL ?L;:_E %“E:l:"'“: HELCLE]  CONOR WENHT
SHGNAT LR AT Fii PULS
TRMNSFER VESITOR FRICH WERGHT OF A
ATTACH MALAALL ETICKER T CH, LUNTIL
TAC L ETHEER TO BLCSD PlCHE LY T NUMBER
SPP, CLUB 25 c

RELARAKS | DO STATUS

)
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KMTD ANKETI iLE ULKEMIZDE SORGULAMA FORMU
KULLANIM PROFiILI

Yrd. Dog. Dr. Meral Sénmezoglu

Guvenli transfiizyonun ilk sarti giivenli kan bagiscisi secimidir. Bircok batili gelismis tlke, bagis kaninda
serolojik taramalari son teknolojik gelismelere gore yaparken ve NAT teknolojisiyle hepatit C ve HIV tarama-
si uygularken bile antikor gelisimi 6ncesi pencere donemini HIV’de 22 giinden 12 giine, HCV'de 70 giinden
10-14 gline dusurebilmislerdir. Bugitin hala bagis¢i seciminde ve giivenli kan temininde en 6nemli basamak
olarak bagiscinin sorgulanmasi yer almaktadir.

Kan bagiscisinin uygunlugu her bagis giinti yeniden degerlendirilmeli, bagis hakkinda yeterli bilgi veril-
meli, istedigi kadar soru sormasina ve bilgilenmesine olanak sunulmali ve sorgulama formu doldurulmahdir.
Mutlaka bagis 6ncesi onam alinmalidir.

Kan bagiscisinin uygunlugu kismen bagisci sorgulama formu (BSF) ve tibbi/saglik/riskli davranis goriisme-
si ile tespit edilir. Amerika Birlesik Devletleri’nde bagiscilarin tibbi ge¢misleri ve riskli davranislarina dair ilk
BSF uygulamalari 1950’lerde baslamis ve ondan sonra soru sayisi ve bilgi gereksinimi zamanla artmis, HIV
virtstintin kan yoluyla bulaginin gosterilmesinden sonra da daha ayrintili hale getirilmistir.

Ulkemizde 1997 yilinda yayinlanan bir genelge ile BSF kullanimi tiim kan merkezlerinde zorunlu hale
getirilmistir. Bu genelgede yer alan bagisci hakkindaki en az bilgi ve tibbi gecmisi hakkindaki 33 soru bircok
kan merkezinde uygulamaya girmistir.

Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi tarafindan 2003-2004 yillari arasinda yurt capinda tim kan mer-
kezlerinde bir anket calismasi yapilmistir (Tablo 1). 100 sorudan olusan bu ankette bagiscilardan kan topla-
yan merkezlerin BSF kullanimi da sorgulanmis, kan imha oranlari ve serolojik test pozitiflik ylizdeleriyle ba-
gisci secim kriterleri irdelenmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Tiirkiye Kan Merkezleri.

Beklenen Gelen Topladigi kan
Kan Banka tipi Say!i % 2003 Totalin %
Saglik Bakanhgi 265 183 72,2 552.392 444
Universite Hastaneleri 38 38 15.0 368.478 29,6
Kizilay 22+9 20 8.0 292.009 23,5
Ozel Hastane 30 8 32 27.866 2,2
Diger 6 4 1,6 2.906 0,3
Toplam 370 253 100,0 1.243.651 100.00
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Tablo 2. Kan Toplama Kapasitelerine Gore Kan Merkezlerinin Dagilimi.

Kan kapasitesi Merkez sayisi BSF kullanimi Kan imha orani % iKB HBsAg (+) %
(yillik tnite)

>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 45

Anket sonuclarinin degerlendirilmesi ile elde edilen sonuclar:

1.
2.
3.

Ankete yanit veren merkezlerin %92,5u BSF kullandigini bildirmis.

BSF kullanan merkezlerde formla bagisci red orant % 1-30 arasi degismektedir.

BSF kullanmayan merkezlerin serolojik sonuclarina bagli kan imha oranlari % 2-10 arasinda degis-
mektedir.

BSF kullanmayan merkezlerde ilk kez kan veren bagiscilarda HBsAg pozitiflik orani ortalama % 4,53
bulunmustur.

BSF kullanmayan merkezlerde kan imha orani ortalama % 3,54 bulunmustur.

BSF kullaniminin kan giivenligi agisindan 6nemi tartisiimazdir, ancak;

1-

formun acik ve anlasilir bir dille hazirlanmis olmasi,

yazi karakterinin rahat okumaya elverisli olmasi,

soru sayisinin yeterli bilgi edinmeye elverisli ancak bagis¢i adayini zorlayacak kadar uzun olmamasi,
gliniin gereklerine ve tibbi gelismelere gore giincellenmis olmasi,

sorulara verilen yanitlari degerlendirmek icin kilavuz temin edilmesi,

bagisci sorularinin da yeteri kadar acik yanitlanmasi gereklidir.

Bugtin halen gecerli olan 33 soruluk BSF'nun gilincellenmesi gerekmektedir.

-191 -







BAGISCI KAZANIM VE
EGITIM PROGRAMLARI - |

- Panel -

Oturum Bagkani: Prof. Dr. Giiler Yayli

Konusmacilar:  Doc. Dr. ihsan Karadogan
Doc¢. Dr. Mustafa Altindis
Uzm. Dr. Serdar Hepgiil



KAN YASA TASARISI VE ULUSAL KAN POLITIKASINDA
BAGISCI KAZANIMIN YERI

Dog. Dr. ihsan Karadogan

Kan dranleri, insan kani ve plazmasindan elde edilen tiim biyolojik triinleri kapsamaktadir ve hastalarin
tedavileri agisindan yasamsal 6neme sahip oldugu cok iyi bilinmektedir. Ancak gliniimiizde ulasilan yuksek
teknolojiye ragmen kan ve kan trtinlerinin 6nemli bir kisminin yerini tutabilecek teknolojik triinler hentiz
uretilebilmis degildir. Bu nedenle kan trtinlerinin elde edilmesi i¢in kullanilan "tam kanin" bir hammadde
olarak insan disinda baska bir kaynagi bulunmamaktadir.

Toplum saghigi acisindan hastalara verilecek olan kan ve kan drinlerinin glvenli ve etkili bir yapida ha-
zirlanmasi/iretilmesi yaninda gereksinim duyuldugu anda ve yeterli miktarlarda ulastirilabilmesi de buyik
onem tasimaktadir. Hastalara ulastirilan kan ve kan trtinlerinin gtivenli ve etkin olmasini belirleyen paramet-
relerin basinda bir hammadde olarak bagiscilardan alinan tam kanin kalitesinin 6nemi aciktir.

Kan ve kan trtinleri agisindan tiim bu faktorlerin varligi géz ontine alindigi zaman "bagiscilarin gtivenli
secimi" ve "yeterli sayida bagisciya ulasabilme" konularinin ne kadar 6nemli oldugu kolaylikla anlasiimakta-
dir. Bu nedenle toplumun gereksinimi olan kan ve kan urtnlerini karsilamaya yetecek guvenli ve yeterli sa-
yida bagisciya sirekli bir sekilde ulasabilmek icin 6zel bir organizasyonun varligina gereksinim duyulmasi
kacinilmazdir.

Ulusal kan politikasi, bir tilkenin giivenli, etkin, yeterli ve sirekli bir sekilde gereksinim duyulan kan ve
kan uriinlerine belirlenmis standartlar ve iyi tiretim uygulamalari kosullarinda ulasmasini saglayan tiim yapi-
lanma, donanim, organizasyon ve isletim yontemlerinin belirlendigi ulusal bir modeldir. Ayrici elde edilen
kan ve kan urtnlerinin kullanim prensiplerinin belirlemesi, denetlenmesi ve izlenmesi de ulusal kan politi-
kasinin baslica ilgi alanlari arasindadir. Tim bu konular icin gerekli egitim organizasyonu da bu model igin-
de yer almalidir.

Ulkemizde Tirkiye’nin kosullari ve bilimsel gercekler 1siginda hazirlanip yayinlanmis olan bir ulusal kan
politikasi ne yazik ki bulunmamaktadir. 2004 yilinda Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi ile Saglik Ba-
kanlig tarafindan ortaklasa diizenlenen "Ulusal Kan Politikasi ve Rehberler Kursu 2004" kursunda "Ulusal
Kan Politikasi Ne Olmalidir?" konusu islenmis ve konu genis bir yelpazede tartisilarak bir kurs kitapgigi ola-
rak yayinlanmustir.

Ulusal Kan Politikasinin Ana Basliklari;

Guvenli Kan,

Kan Merkezlerinin Organizasyonu,

Bagisci Organizasyonu,

Kanin Dogru Klinik Kullanimi,

Kalite ve Standartlar,

Egitim,

Hemovigilance.

olarak siralanmaktadir. Goruldugi gibi "bagisci organizasyonu" ulusal kan politikasinin en temel 6zellik-
lerinden birini olusturmaktadir. Bu nedenle "bagisci organizasyonu" nun yasal diizenleme ile giivence altina
alinmasi kagiilmazdir.
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Ulkemizde kan ve kan driinlerine iliskin esaslari diizenlemek amaci ile 2857 sayili "Kan ve Kan Uriinleri
Kanunu" ilk kez 1983 yilinda Resmi Gazete’de yayinlanarak yurtrluge girmistir. Yine ayni yil yayinlanan "Kan
ve Kan Uriinleri Yonetmeligi" ile kan ve kan triinleri ile ilgili faaliyette bulunan kan merkezleri, kan istasyon-
lari, kan Grtnleri Gretim laboratuarlarinin agilmasi, calisma ve denetimi ile bunlarin bagh oldugu kamu ku-
rum ve kuruluslarinin, gercek ve 6zel hukuk tiizel kisilerinin uymakla zorunlu oldugu esaslar, kan teminini
kanin dagitimini ve kanin israfini 6nleyici egitim hizmetleri ve faaliyetlerini diizenlenmesi amaclanmistir. Bu

kanun ve yonetmeligin bagisci organizasyonu acisindan ilgili boltimleri asagida 6zetlenmistir:

Kan ve Kan Uriinleri Kanunu
Kanun Numarasi: 2857

Kabul Tarihi: 23/6/1983
R.Gazete: 25/6/1983 Sayi: 18088

Genel Esaslar:

Madde 3 - Kan ve kan drtinlerine iliskin genel esaslar sunlardir.

a) Kan temininde bagis yolu esas olmakla birlikte gerektiginde tcretle de alinabilir.

b) Kan alinmasinda, kan ve kan (rtinlerinin verilmesinde verici ve alicinin sagliginin tehlikeye distirdil-
memesi ve korunmasi esastir.

¢) Kan alinmasi, kan ve kan drdnlerinin verilmesi hekim denetiminde ve gézetiminde yapilir.

Gorev ve Yetki:

Madde 4 - Ugiincii maddede belirtilen esaslar dogrultusunda, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhginin bu Ka-
nuna gore gorev ve yetkileri sunlardir.

a) Kan ve kan trtinleri ile ilgili kuruluglarin ilke ¢capinda planlama ve organizasyonunu yapmak, bu ku-
ruluglar agmak veya agtirmak veya acgilmasina izin vermek,

d) Kanla ilgili gonillti faaliyetleri tesvik etmek ve verici bulunmasi icin egitim dahil gerekli organizasyo-
nu saglamak, bu amacla calisan kuruluglarla isbirligi yapmak gerekli goriilen hallerde personel, arag ve ge-
re¢ ile her tiirlti yardim temin etmek,

Kan ve Kan Uriinleri Damisma Kurulu:

Madde 5 - Kan programini tespit etmek, saglik planlamasina uygun olarak kan ve kan drtinleri ¢calisma ve
uygulamalarinin gelistirilmesini saglamak ve bu konuda karsilagilan sorunlarin ¢éziim yollarini belirlemek
amaciyla istisari mahiyette gorislerini bildirmek izere Kan ve Kan Uriinleri Danisma Kurulu kurulmustur.

Yatakh Tedavi Kurumlarinin Kan ve Kan Uriinlerine iliskin Yiikiimliiliikleri:
Madde 6 - Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca belirlenen yatakli tedavi kurumlari ayni Bakanlikca tes-
pit edilen seviyelerde kan ve kan drtinleri stok etmekle yiikimlidtirler. Hastalarin kan ve kan drinleri ihtiya-

ci bu stoktan karsilanir.
Ozel Kan Merkezlerinin Tasfiyesi:

Gecici Madde 1 - (2857 Sayili Kanunun kendi numarasiz gecici maddesi olup teselstil icin numaralandi-
rilmistir.) Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, Milli Savunma Bakanhigi, Sosyal Sigortalar Kurumu, Tip Fakdilte-
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leri, Tiirkiye Kizilay Dernegi ile saglkla ilgili kamu kurum ve kuruluslari disinda kalan gercek kisilerle 6zel
hukuk tiizel kisilerce agilmis bulunan kan merkezleri bu Kanunun ydirtirliige girmesinden itibaren alti ay icin-
de sahipleri tarafindan tasfiye edilirler. Bunlar tasfiye edilinceye kadar faaliyetlerine devam ederler.

Kan ve Kan Uriinleri Yénetmeligi
Resmi Gazete Tarih: 25.11.1983,
No: 18232

IKINCI BOLUM
Kan ve Kan Uriinleri Damisma Kurulu

Kan ve Kan Uriinleri Danisma Kurulu

Madde 5 - Ulke diizeyinde kan programini tespit etmek, saghk planlamasina uygun olarak kan ve kan
drtinleri ¢calisma ve uygulamalarinin gelistirilmesini saglamak ve bu konuda karsilasilan sorunlarin ¢6ziim
yollarini belirlemek amaciyla istisari mahiyette gériislerini belirtmek iizere Kan ve Kan Uriinleri Danisma Ku-
rulu, kurulmustur.

UCUNCU BOLUM
Kan Merkezleri ve Kan lstasyonlari

Kan Merkezleri
Madde 8 - Kan Merkezleri tibbi tedavi ve arastirmalarda kullanilmak (izere kanin alindigi, laboratuar test-
lerinin uygulandigi, muhatfaza ve dagitiminin yapildigi, kan drinlerinin dretildigi kuruluglardir.

Kan Istasyonlari

Madde 9 - Kan istasyonlari ihtiyacini esas itibariyle belli kan merkezlerinden saglayan, gerektiginde tibbi
tedavide kullanilmak tizere kan alma - dagitim islemi yapabilen ihtiyaci disindaki kani da en yakin kan mer-
kezine gonderen daha kiigtik kuruluslardir.

Ag¢ma Zorunlulugu

Madde 10 - Tip Fakiilteleri ile kamu kurum ve kuruluglarinin egitim hastaneleri, Tirkiye Kizilay Dernegi
ile Bakanlikga tespit edilen yatakli tedavi kurumlarinda kan merkezleri; yine Bakanlik¢a tespit edilen diger
yatakli tedavi kurumlarinda kan istasyonlari agilmasi zorunludur.

Kan Merkezlerinin Tipleri

Madde 11 - Kan Merkezleri A ve B tipi olmak lizere iki gesittir.

A tipi Kan Merkezi; Genis él¢gide kan alimi ve dagitimi yanisira rutin kan muayeneleri ile birlikte daha te-
ferruatl laboratuar test ve arastirmalarina da yer veren kan merkezidir. Bu merkezlerde cesitli test serumlari
hazirlanabilir ve kan drdnleri Gretimi de yapilabilir.

B tipi Kan Merkezi; Yeterli él¢iide kan tretimi yaninda rutin laboratuar testleri ve bu arada Coombs, an-
tijen titrasyonu gibi deneylere de yer veren, ABO ve gerekli test serumlarini da bizzat hazirlayabilecek nite-
likte olan kan merkezleridir.
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Kan Merkezi agma zorunlulugu olan kurum ve kuruluglarin hangi tip kan merkezi acacagi Bakanlik¢a be-
lirlenir.

DORDUNCU BOLUM

Kan Verilmesinde ve Kan Vericilerde Aranilacak Saghk Sartlar

Madde 21 - Vericilerde aranilmasi gerekli saglik sartlari ile kan verilmesinde dikkat edilecek hususlar sun-
lardlr.

Kan verici 18 ila 65 yasinda, en az 50 kilo agirliginda kan basinci diastolik minimum 70 mm. Hg, mak-
simum 100 mm. Hg, Sistolik minimum 100 mm. Hg, maksimum 200 mm. Hg olmalidir, nabzi 50 - 120 ara-
sinda, beden isisi, kan hemoglobin miktari en az kadinlarda 12,5 gr., Erkeklerde 13,5 gr. olmalidir. Hepatit,
kronik astim, deri hastaligi, alerji, sitma ve diyabeti olanlar ile tiiberkiiloz ve sarilik gecirenlerden ve ilag al-
ma ve uyusturucu madde aliskanligi bulunanlardan kan alinmamalidir.

Bir hafta iyilik stiresi gecmeyen solunum enfeksiyonu hastalarindan, son alti ay icinde plazma ve kan
transflizyonu yapilanlardan kan alinmamalidir.

Kan yaglh gidalarin yenmesinden en az dort saat, dis cektirenlerden (¢ giin, asi yaptiranlardan iki hafta,
kuduz asisi yaptiranlardan 1 sene, sifilis gecirenlerden serolojik testler (-) ¢ciktiktan sonra alinabilir,

Kan verme araliklar 2 aydan kisa olmamali ve 12 aylik sire icinde en fazla 2 litreyi (4 nit) gegmemeli,

kadinlarda bu aralik daha uzun olmalidir.

Kan Alindiktan Sonra Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Madde 22 - Kol kontrol edilmeli, kanama durunca ufak bir bant yapistirilmalidir. Kan vericinin kendisini
iyi hissedinceye kadar yatmasi saglanmalidir.

Stirekli bedensel calisma yapanlarin (Ornegin ving operatérleri, tren makinistleri, taksi soférleri, telefon
hat teknisyenleri, pilotlar vs.) organizmanin adaptasyonu icin bir siireye ihtiya¢ oldugundan kan alindiktan
sonra 12-72 saat gecmeden ise baslatiimamalari gerekir.

Kan verici ayaga kalkinca gorevli kendisini hemen terk etmemelidir.

Kan vericiye uymasi gereken bazi basit bilgiler verilmelidir.

Goruldagu gibi bu kanun ve yonetmelikte bagisci organizasyonu tam olarak tanimlanmamis ve bu konu-
da sorumlu acik bir sekilde belirtilmemistir. Ancak, bu kanunun gorev ve yetkiler ile ilgili 4. maddesi deger-
lendirildiginde "kan ve kan driinleri ile ilgili kuruluslarin (lke ¢apinda planlama ve organizasyonunu yapma,
bu kuruluslari agma veya actirma veya acilmasina izin verme" gorev ve yetkisinin Saglk ve Sosyal Yardim
Bakanhgina verildigi gorilmektedir. Ayrica, 6. madde de belirtilen "Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca be-
lirlenen yatakl tedavi kurumlari ayni Bakanlikga tespit edilen seviyelerde kan ve kan (irtinleri stok etmekle
yiikamlddtirler. Hastalarin kan ve kan drdnleri ihtiyaci bu stoktan karsilanir.” yakimlulGgu de birlikte deger-
lendirilecek olursa bu sorumluluklarin iyi bir "bagisci organizasyonu" yapilmadan gerceklestirilemeyecegi
aciktir.

Nitekim tlkemizin su an icinde bulundugu durum degerlendirildigi zaman bagisci organizasyonu olma-
digi icin kan merkezlerinde toplanan kanin ezici bir cogunlugunun hasta yakinlarinca takas yoluyla temin
edilen kanlardan saglandigi herkes tarafindan bilinen bir gercektir. Bu durum hastalarin zamaninda ve yeter-
li miktarda kan ve kan trtinlerine ulasmasini engellediginden onlarin yasamini riske atan énemli bir problem

olarak karsimizda durmaktadir.
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Gunumuzde kan bagisinin givenilir olmasi agisindan bagiscilarin seciminin buyik 6nem tasidigi bilin-
mektedir. Bagiscilarin saglikli kisiler olma yaninda gondlli olmasi, hicbir direkt ya da dolayli yolla maddi ve-
ya benzeri bir beklentisinin olmamasi, gereksinimi olan herhangi bir hasta icin kanlarinin kullanimina izin
vermis olmalari gerekmektedir. Bu kanunda gtivenli bagisci acisindan iki dnemli risk yer almaktadir. "Kan te-
mininde bagis yolu esas olmakla birlikte gerektiginde ticretle de alinabilir" hikmiiniin yer almasi tcretli do-
nasyona yol acabilecegi icin tehlikelidir. Ayrica bagisci organizasyonu olmadigi icin takas yoluna gidilmesi
de 6nemli sakincalar dogurabilmektedir. Hasta yakinlari ve akrabalarindan kan alinmasinin giivenilir bagisci
sorgulamasi yapilamadigi icin bagisci giivenligini tehlikeye attigi ve akrabalardan kan alinmasinin tagidigi
onemli immunolojik yan etkiler ile hastalar acisindan ¢ok riskli oldugu gtiniimiizde var olan bilimsel gercek-
ler 1siginda iyi bilinmektedir.

Gunumuz kan bankaciligi ve transfiizyon tibbi alanlarinda olan 6nemli gelismeler nedeni ile 2857 sayili
kanunu yetersiz kaldigi ve bu nedenle yeni bir yasa tasarisi ile degistirilmek istendigi bilinmektedir. Yeni ya-
sa tasarisinda "bagisci organizasyonu" acisindan gerekli diizenlemelerin net bir sekilde yapilmasi buyik
onem tasimaktadir. Bu amacla;

1- Bagisci tanimi iyi yapilmahdir.

a. Gonulla, karsiliksiz, diizenli

2- Bagisci olma kriterleri belirlenmelidir.

a. Bagisa uygun durumlar

b. Bagisci ret nedenleri

3- Bagisci organizasyonunun sorumlusu belirlenmelidir.

a. Bolgesel kan merkezleri bagisci organizasyonu yapmak ve giivenli bagiscilardan elde ettikleri kan-
lar ile bolgelerindeki kan ve kan triinti gereksinimini saglamakla gorevlendirilmeli ve denetlenme-
lidirler.

b. Bu yetki sadece bolgesel kan merkezleri ile ona bagli calisan donasyon merkezlerinde olmalidir.

4- Bagisci organizasyonunun desteklenmesi ulusal bir politika olarak benimsenmeli ve destek verilmeli-

dir.

a. Toplumun bagisa olan ilgisini arttirabilmek icin medya, vb. iletisim kanallarinin kullaniimasi tegvik
etmek,

b. Okullar vb. toplu alanlarda bu konuda egitimi desteklemek,

c. Sivil toplu orgutlerinin bagisci organizasyonu konusundaki katkilarina izin vermek.

"Bagisci organizasyonu"nun ne sekilde yapilmasi gerektigi ile ilgili detaylar bu kitabin ilgili boltimlerinde

yer almaktadir.

KAYNAKLAR:

1. Ulusal Kan Politikasi ve Rehberler Kursu 2004. Kurs Kitabi. T.C. Saghk Bakanligi, Kan Merkezleri ve
Transflizyon Dernegi.

2. Kan ve Kan Urtinleri Kanunu, Kanun Numarasi: 2857, Kabul Tarihi: 23/6/1983, R.Gazete: 25/6/1983
Sayi: 18088.

3. Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi, Resmi Gazete Tarih: 25.11.1983, No: 18232.
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BAGISCI KAZANIM PROGRAMI POLITIKASI

Doc. Dr. Mustafa Altindis

Politika= Yaklasim, Davranis
Bagisci Kazanim Programi Politikasi "Giivenli Kan" temini tGzerine olmalidir.

Giivenli Kan: Uygun bagisci se¢imiyle uygun kosullarda toplanmuis, transflizyon 6ncesi serolojik testleri
yapilmis, uygun sekillerde saklanarak, hastaya uygun capraz karsilastirmalari yapilip transfiize edilmis kan-
dir. Gunlimiiz modern teknolojisi ve bilimsel gelismelerine ragmen transflizyon gtivenligi hentiz sifir riskli ha-
le getirilememistir.

. Amac:

Gereksinim duyulan kan ve kan bilesenlerinin hasta yakinlarindan bagisci talebi olmaksizin “géndillii kan
bagiscilarindan temini".

Gondilli kan bagisgisi (Stirekli ve sorumlu); Bu kavram tamamen kendi 6zgtir iradesi ile kime kullanilaca-
gin1 dGnemsemeden, hicbir beklentisi olmadan ve beyan diristligiinden kaynaklanabilecek sorunlardan ya-
sal olarak sorumlu oldugu konusunda bilgilendirilmis ve en az senede bir kez torba icine veya aferez yonte-
mi ile kan bagislayan olciitlere uygun saglikh kisiyi tanimlar. Viral hastaliklarla ilgili seropozitiflikler ilk kez
kan bagislayanlara gore daha dustik oranda vardir. Gliniimtizde en giivenli kanin kaynagi bu tip kan bagis-
cilaridir. Dolayisi ile devamli bir sistemde giivenilir kan saglamanin en etkili yolu gonulli ve kazang sagla-
mayan kan bagiscilarinin bir panelini olusturmaktir.

Il - Hedef:

Hedef: Yapilacak calismalar sonucunda varilmasi gereken yer veya elde edilmesi gereken sonuc.

Bagis¢i kazanim Programinin Hedefi; insanlarda kan bagisinin gerekliligi ve 6nemi konusunda farkinda-
lik yaratmak olmalidir.

Kan bankaciligi konusunda ulagilmasi gereken temel hedef ise (Ulusal Kan Politikasi); tilkemizdeki ihtiyag
sahibi tim hastalara gerektiginde, gereken miktarda, giivenilir kan ve kan Griintini en kisa siirede ve en uy-
gun fiyatla temin etmektir. Bu uygulama sirasinda hasta yakinlarindan ¢ok 6zel durumlar disinda kesinlikle
bagisci bulmasi talep edilmemeli, gerekli kan "gondillii bagis¢ilardan higbir parasal karsilik 6denmeden te-
min edilmelidir. Glintimiizde bagis¢i kazanim ¢alismalar "sosyolojik, kiltirel, ekonomik, teknolojik ve tib-
bi" boyutlari olan ayri bir disiplin olarak kabul edilmektedir.

Kan bankaciliginda hedef belirlenirken "Ulusal Donér Kazanim Programi, UDKP" ve iliskili diger asagida-
ki alt bashklarla karsilasmaktayiz:

I1.1. UDKP’den Sorumlu Kurum ve Kuruluglarin Olusturulmasi: Alturizm (erdemli olma adina yapilan
soylu bir davranis bicimi). Bu degerin korunabilmesi icin UDKP’nin "gondillii sivil toplum kuruluslarinca” ele
alinmasi en dogru yontem (Kizilhag ve Kizilay).

11.2. Ulusal Kan ihtiyacinin Tespit Edilmesi: Kanin yasam émrii 5 ila 42 giin arasinda. Bir kac farkl yon-
tem vardir. Bunlar:
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I1.2.a. Her birey icin 21U FVIII/yil ihtiyacini karsilayacak kan bagisi o tilkenin yillik kan gereksinimidir. Bu
yontem kullanildiginda nifusun %5’ tutarinda yillik kan gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir. Bu yolla yeterli mik-
tar plazma elde edilirken aciga ¢ikan eritrosit ve trombosit siispansiyonunun biyiik bolimi imha edilmekte-
dir. Glinimuzde bu yontem eskisi kadar ragbhet gormemektedir.

I1.2.b. Diinya Saghk Orgiitii’nce (DSO) de onerilen; tilkedeki hastane yatak sayisinin %70’i kadar (bazen
%7100) ve yatak basina da 1 yil boyunca 7 unite kan kullaniimaktadir.

Hasta Yatak Sayisi x %70 x 7 = Yillik Kan ihtiyaci

Ulkemizin yillik hiicresel kan komponenti ihtiyacini karsilamak icin yaklasik 1.000.000 inite tam kan ba-
gisina gereksinim vardir.

11.3. Kan Bagisi Konusunda Toplumun Egitilmesi ve Ozendirilmesi:

Bagisci egitimi, donor stratejisinin esas bolimidir. insanlar digerlerinin ve ulusun saghgi icin ne kadar
onemli katkida bulunabileceklerini anlamali ve motive olmalidirlar. Bagisci egitiminin ve yeni donor sagla-
ma kampanyasinin ti¢ temel amaci vardir;

¢ Kan bagisinin toplum icgin ne kadar 6nemli oldugunu anlatmak, toplumun bilgi, tutum ve inanclarinda-
ki degisime yardimci olmak.

e insanlarin kan bagislamada goniillii olmasini saglamak amaciyla davranis degisimlerine yardimci ol-
mak.

¢ Enfeksiyon riski tagiyorlarsa kan bagislamamalari icin gtivenli kanin 6nemini anlatmak.

Hedef 3 ana evreli olarak belirlenirse daha gercekci olabilmektedir. Yapilacak planlamada hedefler ve he-
deflere ulasma streleri oncelikle saptanmalidir. Kisa, orta, uzun vadeli hedefler tespit edilirken bu vadelerin
ne kadar bir birim zaman dilimine karsilik geldigi belirlenmeli ve saptama yapilirken gercekci olunmalidir.
Aksi takdirde ortaya cikan aksakliklar proje calisanlarini olumsuz yonde etkileyerek projenin basarisiz olma-
sina neden olabilecektir.

Hedefler 3 temel evreli belirlenebilir:

Il.a. Kisa vadeli hedefler: Ozellikle hemen en yakinda bulunan 18 yas izerindeki niifusta bu farkindahgin
yaratilmasi,

I1.b. Orta vadeli hedefler: Merkeze yakin yerlerdeki 18 yas alti ve tizerindeki niifusta farkindaligin yaratil-
mast,

Il.c Uzun vadeli hedefler: Merkeze yakin ve uzaktaki 18 yas alti ve izerindeki nifusta farkindaligin yara-
tilmasi.

11l - Hedef Belirlemeye Etki Eden Etmenler:

I.1. Mevcut durum,

I11.2. Olanak ve kabiliyetler,

I11.3. Olanak ve kabiliyetlere olumlu katkida bulunacak etmenler (direkt / dolayl),
I11.4. Olanak ve kabiliyetlere olumsuz katkida bulunacak etmenler (direkt / dolayl).
11.1. Mevcut Durumun Saptanmasi:

lll. 1. a. Kan Bagisi Konusunda Toplumun Bilgi ve ilgi Diizeyinin Tespiti: Toplumun kan, kan gereksinimi
ve kan bagisi konusunda neleri, ne kadar ve ne derece dogru bildiginin tespit edilmesi gereklidir. Bu veriler
1siginda hangi bilgilerin verilmesi, hangi yanlis inanislarin diizeltilmesi gerektigi gibi 6nemli sonuclara ulasi-
lacaktir. Bu konuda calisma yapilirken toplumun her kesimi icin ortak sorular olusturulmakla birlikte tim kat-
manlari ayri ele alinmalidir.
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lll. 1. b. Donérlerin Kan Bagislama Nedenlerinin incelenmesi: Dogru ve yanlis inanis ve bilgilerin kalic
olarak diizenlenmesi.

. 1. c. Toplumun Kan Bagislamama Nedenlerinin Tespiti: "karisina kan verdiginde kardes olmak", "kan
verirse hastalik kapmak", "kan bagisina gittigi kan merkezinde kaba davranisla karsilasmak", "kan verirse kan
sigortasi oldugu soylendigi halde esine kan gerektiginde kendisinden kan icin para istenmesi" vb yanlis ina-
nis ve davranislar.

lIl. 1. d. Topluma Etkili Mesaj iletme Yollari ve Yontemlerinin Tespiti: Giinimiizde sosyoekonomik ger-
cekleri gbz onine alindiginda toplumu cok zor bir davranis bicimine yonlendirmek, gerceklestirilmesi za-
man, para, 6zveri ve en dnemlisi inang gerektiren gic bir istir.

lll. 1. e. Kan Bagisi alan Birimlerin Alt Yapi, Donanim, Bilgi, ilgi vb Diizeyinin Tespiti: Kan bagisi kabul
eden birimler, gonilli kan bagisi konusunda toplumu olumlu yénde yonlendirme ve bu egilimin strekliligi-
ni saglama konusunda ¢ok biyik 6neme sahiptirler. Bakimsiz, karanlk ve havasiz bir ortamda kan veren bi-
rey icin bu durum son derece olumsuzdur. Ancak insan faktorii olumsuzu dahi olumluya cevirmede olduk-
ca onemlidir. Kott fiziki sartlarda dahi kendisine karsi ilgili ve sevecen yaklasildiginda bagisci icinde bulun-
dugu kosullari hos gorip kan bagislamaya devam edebilecektir.

1V - Belirlenen Hedefin/lerin Olabilirliginin Degerlendirilmesi

Toplum egitimi ilkogretim cagindaki cocuklardan (uzun erimli hedefler icin) askerlik yapan eriskin erkek-
lere (kisa ve uzun erimli hedefler icin) veya bir isyerinde calisan iscilere (kisa ve uzun erimli hedefler icin)
kadar ¢ok genis bir kitleyi kapsar.

V - Belirlenen Hedefe/lere Ulasmada Kullanilacak Yontemlerin Tespiti / Temini

Toplum egitiminin yapilabilmesi icin yasal izinler ve resmi anlagsmalarin yapilmasi gerekecektir (okullar-
da, kislalarda, isyerlerinde vb yerlerde tanitim, belediye araclarina ve sokak panolarina vb ilan asilmasi gi-
bi). Bu islemler yapilmadan projelere baslanilmasi hem olasi degil hem de dogru degildir. Oncelikle bu ko-

nuda hangi birimlere ne gibi anlasmalarin yapilmasi gerektigi belirlenmeli ve bu anlagsmalar yapilmalidir.

VI - Zaman Cizelgesi:

Yapilacak islerin tarih ve saat detaylari ile islendigi dokiiman hazirlanarak ilgili herkese duyurulmalidir.

VII - Belirlenen Hedefe/lere Ulasmada Kullanilacak Yontemlerin Uygulamasi

Konu basliklari, hedef kitle, beklenen sonuclar, uygulama yéntemleri vb belirlenerek yukarida verilen bil-
giler 1s1ginda temel ve siirekli egitimlere baslanmalidir. insanlar ilgilendikleri seyi 6grenirler. Ozellikle yetis-
kin egitiminde halkin deger yargilarini ve davranisini degistirmek egitimcinin ana sorunudur.

Bagisci egitiminin basarisi i¢in toplumda ilgili herkesi kapsamasi gerekir. Okullarda yapilacak egitim cok
onemlidir. Cocuklara dogru davranis kazandirabilmek, yetiskinlerin davranisini degistirmekten daha kolay-
dir. Ancak bu egitimin basarisi icin yash kusaginda ¢ocuga olumsuz etki yapmamasini saglayacak sekilde egi-
tilmesi gerekmektedir. Bu saglanabilirse bir iki kusak sonrasinda verilen egitimin amacina ulagmasi saglanmis
olur. Ogrendiklerini yakin zamanda uygulama olanag bulacaklari icin ézellikle lise ve tiniversitelerde yapi-
lacak egitim ve uygulama calismalari en kalici ve sonug verici ¢alismalar olacaktir.

VIII - Uygulama Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Projede belirlenen temel ve stirekli egitim uygulamalari belirli araliklarla ve 6zel bir degerlendirme prog-
rami dogrultusunda ele alinarak sonuclarin basari derecesi tespit edilmelidir.
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IX - Basarinin Siirekliliginin Saglanmasi icin Yapilacaklarin Tespiti / Temin / Uygulanmasi

Farkindaligin devam etmesi ve konunun giindemde tutulmasi icin degisik sosyal faaliyetler (okullarda
kompozisyon ve resim yarismalari, en cok kan bagislayan kisiye 6zel térenler ve 6diil), kan bagiscilarina 6zel
glinlerde tebrik gonderilmesi, kan alarak saghgina kavusanlarla kan bagiscilarinin bir arada gelmeleri ile yar-
dimlagma, dayanigmanin ve bittinlesmeci yaklasimin saglanmasi; bunlarin bazilarinin geleneksellestirilerek

her yil birkag kere yapilmasi.

X - Basarisizligin Nedenlerinin Tespiti / Giderilmesi / Tekrarinin Onlenmesi:

Basarisizlik nedenlerinin belirlenmesi (iletisimsizlik, giivensizlik, uyumsuzluk, zamana dikkat edememe,
personel hatalari...), bunlarin karsilikli kabull ve giderilmesi icin yogun calisma, daha sonraki calismalarda

benzer olumsuzluklarin yasanmasinin engellenmesi.

Bu ana basliklardan yola cikildiginda séyle bir senaryo yazilabilir;

I - Amac: Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde tedavi géren hastalarin gereksinim du-
yacagi kan ve kan bilesenlerinin hasta yakinlarindan bagisci talebi olmaksizin "géndiillii kan bagiscilarindan
temini".

Il - Hedef: Bu amaca ulagsmak icin Afyonkarahisar ili ve ilcelerinde yasayan insanlarda kan bagisinin ge-
rekliligi ve 6nemi konusunda farkindalik yaratmak
Kisa vadeli hedefler: Ozellikle il merkezindeki 18 yas tizerindeki niifusta bu farkindahigin yaratilmasi.

Orta vadeli hedefler: Merkez ilce disindaki ilcelerdeki 18 yas tizerindeki niifusta bu farkindahgin yaratil-
masl
Uzun vadeli hedefler: Merkez ilce ve diger ilcelerdeki 18 yas altindaki niifusta bu farkindahgin yaratilma-

si
Il - Hedef Belirlemeye Etki Eden Etmenler:
lll.a. Mevcut durum: Tip Fakiiltesi hastanesinde kullanilan yillik kan sayisi ve temin sekli, merkez ilgede-

ki 18 yas tzeri nifus

lIL.b. Olanak ve kabiliyetler: Hedef kitlede bu farkindaligin yaratilmasini saglayacak etmenler; basin, I
Milli Egitim Midurlugi, Diyanet isleri Temsilcigi, toplumda 6zel sayginligi olan kisiler, artacak kan bagisini
karsilamada mevcut kan merkezinin yeterliligi, vb

Ill.c. Olanak ve kabiliyetlere olumlu katkida bulunacak etmenler (direkt /dolaylr)

Hedef nufusun 6nemli boliminin kampuste yasamasi, buytk alis veris merkezlerinin ve sirketlerin pro-
jeyi desteklemesi, duyarh miulki - idari amirler ve 6zel sektor sorumlulari; vb

lll.d. Olanak ve kabiliyetlere olumuz katkida bulunacak etmenler (direkt /dolayli)

Kan merkezinin sehir disinda olmasi, sinav donemlerinde tniversite 6grencilerinin kan bagisinin azalma-
si, Ramazan ayinda kan bagisinin azalmasi, vb

1V - Belirlenen Hedefin/lerin Olabilirliginin Degerlendirilmesi

lIl. maddede belirtilen olumlular mi olumsuzlar mi daha agirlikta oldugu ele alinarak bir degerlendirme
yapilabilir
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V - Belirlenen Hedefe/lere Ulasmada Kullanilacak Yontemlerin Tespiti/Temini

Afigler, el ilanlari, seminerler, hediyeler, miizik solenleri, stikran térenleri, yazili, isitsel ve gorsel medya

programlari, vb. Belirtilenlerin nasil temin edileceginin tespiti.

VI - Zaman Cizelgesi:
14 Aralik 2005 tarihinde saat 11.00’de bu konu Afyon Lise’si 6grencilerine anlatilacak, 10 Ocak 2006'da
saat 10.00’da bu okulun 3. siniflarinda konu ile ilgili bilgi alisverisi ve kan temini gortstlecek vb.

VII - Belirlenen Hedefe/lere Ulasmada Kullanilacak Yontemlerin Uygulamasi

Afiglerin yaptirilip asilmasi, toplantilarin diizenlenmesi, radyo ve Televizyonda programlarin yapilmasi,

vb..

VI - Uygulama Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Kan merkezinin yillik topladigi kan miktarinin degerlendirilmesi ve Tip Fakultesinde hastalara kullanilan

kanlarin temin seklindeki bagis kan oraninin artmasi.

IX - Basarinin Siirekliligininin Saglanmasi icin Yapilacaklarin Tespiti/Temin/Uygulanmasi

Farkindaligin devam etmesi icin okullarda kompozisyon ve resim yarismalarinin geleneksellestirilmesi,
her yil Afyonkarahisar'in en ¢cok kan bagislayan kisisine 6zel toren ile 6diller verilmesi "Yilin Sampiyonu" adi
altinda bir etkinligin geleneksellestirilmesi, kan bagiscilarina 6zel giinlerde tebrik gonderilmesi, kan alarak
saghgina kavusanlarla kan bagiscilarinin bir arada eglendikleri "Damardan Yasama" isimli sosyal etkinligin

geleneksellestirilmesi, vb

X - Basarisizligin Nedenlerinin Tespiti / Giderilmesi / Tekrarinin Onlenmesi:

Basarisizlik nedenleri tek tek belirlenir (iletisimsizlik, gtivensizlik, uyumsuzluk, zamana dikkat edememe,
personel hatalari..), hata nedenleri daha detayli konusulup giderilmesi icin egitim calismalari yapilir. Daha

sonraki calismalarda benzer olumsuzluklara izin verilmez.
KAYNAKLAR:
1. Solaz N. Kan Bagisci Tipleri,
2. Isik M. Bagisci Egitimi ve Giivenli Kan Acisindan Onemi
3. Karaca N. Sosyolojik Acidan Aferez Bagiscisi,

Tesekkiir: Yazinin hazirlanmasindaki desteklerinden dolayi Dr. Nuri Solaz’a tesekkiir ederim.
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Uzm. Dr. Serdar Hepgiil

Donorler, kan bankacihiginin var olus nedenleridir. Donérlerin diizenli ve devamli olanlari ise guvenli ka-
nin kaynaklaridir. Bu nedenle donérlerin kazanimi ve donérlere yaklasim cok énem kazanir. Ulkemizde go-
nullt ve diizenli kan bagiscilarina ait programlarin en buytgi Turk Kizilay’ina ait olan programdir. Bu prog-
ramda ikinci bagisini yapan kisiler donor olarak kabul edilirler ve kendilerine bir kart acilmaktadir. (Kisa za-
manda bilgisayar yaziliminin devreye girmesi ve on-line baglanti sistemi ile ulusal donér veri tabaninin bel
kemigi olusmus olacaktir.)

Turk Kizilay’ inin Dogu Anadolu’daki en buytik kan merkezlerinden birisi Erzurum Kan Merkezi’dir. Erzu-
rum Kan Merkezi donorlerine ait istatistikler incelendiginde (1990’dan sonraki kayitlar) sunlari gérebiliriz.

incelenen kayit sayisi 409’dur. Bu donérlerden 12 isi kadindir ve orani %2.98'dir. Toplam bagiscilardan
49 kisisi yilda 2 veya daha fazla bagis yapmaktadir ve orani %12.21'dir. Ancak toplamda 10 ve tizeri mik-
tarda kan bagisi yapan sayisi sadece 65 kisidir ve orani %16.12'dir.

Dondr Sayisi 403
Yilda 2 veya daha fazla bagis yapan 49 %12,21
Toplam 10 ve Uzeri bagis yapan 65 %16,12

Donorlerin bagis strdirme sureleri ile ilgili tablo asagida verilmistir. Donérlerden 10 yil ve tizerinde ba-
g1s yapanlarin sayisi 29 kisi olup orani %9.4'tiir. Bes yil ve Gizerinde bagis yapan donorlerin sayisi 113 kisi-
dir, orani %36.8"dir.

YIL | DONOR 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
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Erzurum Kan Merkezi verileri belki Glkemizin donor dagilimini cok dogru olarak yansitmasa da yine de
bir fikir vermektedir. Ulkemizde donérler diizenli ve uzun siire kan bagisinda bulunmamaktadirlar.
Kan verme bilinci kazanmis bireylerin bu davranisi stirekli olarak stirdiirmeleri icin yapilmasi gereken ca-

lismalar baslica 8 grupta toplanabilir.

1- Yarar bildirme : Bir kisiye bir programi kabul ettirebilmek icin en 6nemli nokta bu kisinin kafasindaki
“Bana ne yarari olabilir?" sorusunu uygun bir sekilde yanitlamaktir. Kan vermenin yararlari arasinda kisinin
hastaliklar agisindan taranmasi, kisinin kendisine ya da yakinina kan gerektiginde bunun saghkl ve kendisi
gibi bireyler tarafindan verileceginin anlatilmasi gibi pozitif aciklamalar, kisinin ilgisini stirdtrecektir.

2 - Egitim: Her birey kendisi ile ilgilenilmesinden ve kendisini diger kisilerden farkli kilacak bilgiler ile do-
natilmasindan dolayr mutlu olur. Donérlere verilecek; kan, kan hastaliklari, kan yolu ile gecen hastaliklar, Gl-
kenin kan gereksinimi gibi konulardaki toplu egitimler, kisinin kan vermesi icin motivasyonunu artiracaktir.

Kazandigi bilgilerle hem cevresinde sosyal bir statii elde ederken, diger yandan da bu konudaki bilgileri
aktarmasi cift yonli olarak yarar saglayacaktir.

3 - Hatirlatma: Ulkemizde belirlenmis kan verme sikhgi minimum 3 aydir. Yilda 4 kez yapilacak bags gii-
nin unutulmamasi zordur. Gunliik hayatta, hepimizin her giin yapmasi gereken cok sayida isi vardir. Bunla-
rin bir kismini "daha sonraki bir zamana" erteleriz. Bu zaman dilimi ise "kan bagisi i¢in" kolaylikla belirsiz
bir stire olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kisinin aslinda ¢ok istekli olmasina ragmen bagis yapabilecegi tarihi unut-
masi glivenli kan toplanmasi éntinde bir engeldir. Bu amacgla, siresi yaklasan ya da dolan donérlere , kan ba-
gis1 yapabilecekleri tarihleri ve yerleri hatirlatmak buyiik yararlar saglar. Diinyanin degisik tlkelerinde bu
amacla, kart postal, kisisel telefonlarina mesaj, o kurum ya da kurulusa hatirlatici bir mektup gonderilmekte
veya elektronik posta ile hatirlatma yapilmaktadir.

Ulkemizde donér sayisi gelismis ilkelere oranla fazla degildir. Yakin zamana kadar da kayitlar cok dii-
zenli tutulmadigindan bilgilerimiz de fazla ve detayl degildir. Erzurum Kan Merkezinde yaptigimiz calisma-
da bir cok donoriin memur, asker, 6grenci olduklarini ve bunlarin Erzurum’da kalma streleri bittiginde bas-
ka yerlere gittiklerini tespit ettik. Bilgisayar sisteminin tam yayginlasmasindan sonra dondér kayitlarinin birles-
tirilmesi de tlkemizde ki diizenli donorlerin belirlenmesinde yarar saglayacaktir.

4 - Yakininda olma (Kolay erisim): Tum bireylerin zamani ¢ok degerlidir. Kan vermek icin saatlerce yol
gitmek ve masraf etmek kan bagisina olan ilgiyi azaltir. Blyik sehirlerimizde yillarca bu sorun yasanmustir.
Donorler nerdeyse yarim giinlerini kan bagisi yapabilmek icin harcamiglardir.

Kan vermek isteyen kisiler, kolayca kan verebilecekleri yerlere ulasabilmelidir. Herkesin sik sik gectigi bu-
yik meydanlar, ana yollar gibi kritik noktalarda kan alma noktalari olusturmak gereklidir. Kan alma noktala-
ri sabit binalar olabilecegi gibi seyyar tnitelerde olabilir. Seyyar araclarda dondrlerce beklenen kalitenin ve-
rilmesi cok kolay olmayacagindan sabit tiniteler tercih edilmelidir.

Kan bagiscilarina zamaninda erisimin bir diger yolu ise, kurumsal kan bagisciliginin gelistirilmesidir. Bu
ttr kurum ve kurulusglara diizenli olarak egitim ve kan bagisi icin gidilir. Calisma diizenini bozmadan, kuru-
lusun tretimini engellemeden kan bagislarinin alinmasi, hem calisan hemde is verence destek gérmektedir.
Kan verme zamani kurulustaki tim donorler icin ayni tarihlerde gelmekte, kisiler arasinda tath bir rekabet
duygusu olusmaktadir.

5 - Sorumluluk verme: Kan bagis kampanyalarinda her zaman iki taraf vardir. Kan verecekler ve kan ala-
caklar. Kan alimi i¢in giden ekipte, konusuna ¢ok hakim ve konusma yetenegi cok yiiksek kisiler dahi olsa,

yine de donor adaylari icin hep karsi taraf olarak algilanir. Ancak boyle bir toplantida diizenli olarak kan ver-
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mekte olan, belli bir sayidan fazla kan vermis donorlerin de konusturulmasi, onlara diger kisileri ikna etme
konusunda sorumluluk verilmesi yapilan ¢alismalardaki verimi arttirmaktadir. Don6r adaylari icin karsi taraf-
tan olmayan, onlarin arasindan ¢ikmis bir kisinin sozleri cok etkili olmaktadir. Ayrica kendisine daha da de-
ger verilen ve kan merkezi yonetimi ile daha da yakinlasan donoriin motivasyonu cok ytikselir. Donorler ken-
di cevrelerinde aldiklari egitim ve bilgiler dogrultusunda devamli olarak donér kazanimi icin ¢aba harcarlar.

6 - Odiillendirme: Kan bagiscisinin odiillendirilmesinde parasal yada paraya doniisiiriilebilecek yontem-
lerin uygulanmasi kabul edilemez. Ozellikle kan bagisina yeni baslayan donérlerin cezbedilebilmesi ve ka-
hcihiginin saglanmasi amaci ile degisik programlar uygulanabilir. Ornegin TirkKizilay'inin yillardir uygula-
makta oldugu madalya sistemi etkili bir 6rnektir. Dondérler kendilerinden sonra gelen nesillere, insanlik adi-
na yaptiklari bir gorev nedeniyle aldiklari madalyayi birakmalari mutluluk yaratmaktadir.

Dunyanin bir ¢ok tlkesinde ilk bagista, 5. bagista, 10. bagista ve benzeri bagislarda 6zel hediyeler veril-
mektedir. Bazi tilkelerde 6zel olarak hazirlanmis kupalar, t-shirtler ve benzeri hediyeler verilmektedir.

Donorlerin Diinya donér giintinde de yapilacak aktivitelere davet edilmesi, bu etkinliklerde konusma yap-
tirllmasi ve diger yandan kan bagisi ve donor kazanimi ile ilgili konularda dustincelerine bas vurulmasi da
bir tiir sosyal 6dillendirme sayilir ve saglayacagi yararlar géz oniine alindiginda da mutlaka yapilmalidir.

7 - Donor Derneklerinin Desteklenmesi: Diinyada ve tilkemizde kan bagiscilari bir araya gelerek dernek-
ler olusturmaktadir. Amaclari kan bagisi ve gtivenli kan bagisi bilincini yayginlastirmaktir. Bu tiir derneklerin
kurulmasi ve faaliyetlerini stirdirmeleri amaci ile her tiirli destegin saglanmasi gerekmektedir. Hasta haklari
derneklerininde, hastalarin giivenli kani, ihtiya¢ aninda bulmalari talepleri de gticlendirilmeli ve bu yonde
de calisan dernekler desteklenmelidir.

8 - Diger:

A - Kan bagisi kabul edecek birimlerin standart hale getirilmesi: Don6r her zaman ayni ilgi ve standart do-
nanim ile kargilasmahdir. Degisiklikler, eski ytizIi goriinim, temizligin olmamasi donortin kaybedimesine ne-
den olabilir.

B - Basinin kullanilmasi: Kan bagisin 6nemi medyada devamli olarak sicak olarak tutulmalidir. Bu amacg-
la yapilacak yayinlarda donérlere de yer verilmesi gerekir. Ozellikle yiiksek sayida kan bagisinda bulunmus
kisilerin basinda yer almasi diger donérler ile arada bir tatli rakabet yaratilmasinda da yararhdir.

C - Okullarda egitimin icerisinde yer vermek ve yeni nesilleri daha duyarl yetistirmek, aileleri tizerinde
baski unsuru olusturmak:

Ebeveynler tzerinde geng nesillerin baskisinin saganmasi, hem yeni nesilleri bu konuda hassas olmaya
iterken, cocuklarinin hatirlatmasi ve uyarisina anne babalarin verecegi yanit daha sicak olacaktir. Degisik
okullarda yapilmis calismalarda; 6grenciler yakinlarini etkilemekte ve kan merkezlerine kan bagisina gonder-
mektedirler. Veli toplantilarinda da kan bagisi kampanyalari organiza etmektedirler.

D - Bolgesel kilturel farklar goz ontine alinarak yaklasimda bulunmak: Bolgesel kiltirel farklar goz onu-
ne alinarak yapilacak olan gcalismalar daha basarili olacaktir. Donérlere verilecek kiciik promosyonlardan,
ikram icin verilecek Urtinlerin secimine kadar, yerel degerleri g6z 6niinde tutulmasi detayda kalan ancak
programlarin basarisini etkileyen bir faktordir. Kadinlarin daha ¢ok ve diizenli kan vermesini saglamak ama-
ci ile bolgede, yerel degerlere gore calismalar yapmak gereklidir. Belkide kadin dondérlerin sayisinin disuk
olmasinin nedenleri cok basittir.

E - Belirli bir sayi veya yastan sonra kan vermeme nedenlerini arastirmak bu amacla anket, soylesiler yap-
mak:

Donorlerin belirli bir yastan sonra veya belli bir sayidan sonra bir saglik sorunu olmamasina ragmen kan

- 206 -



BAGISCI KAZANIM VE EGITIM PROGRAMLARI — I

bagisini biraktiklari goriilmektedir. Bunun nedenlerinin anlasiimasi icin devamli bir izleme degerlendirme ca-
lismasi yapilmalidir. Bu ¢alismalarin yardimi ile bir kisim donértin daha uzun streler bagisa devam etmesi
saglanabilir. Ornegin Japonya’da yaygin olarak yapilan 200mL’lik kan torbalarinin kullanimi ile olumlu etki-
ler saglanmustir.

F - Ulusal donér veri tabaninin olusturulmasi: Donér kayitlarinin tek bir sistemde tutulmasi dogru istatis-
tilere sahip olmak ve donor sistemini yonetmek icin gereklidir.Dondr sayilarinin takibinde, yapilan calisma-
larin etkinliginin 6l¢timiinde, bolgesel kaynaklarin yeterliliginin degerlendirilmesinde sistem biiytk yararlar
saglar. Yer degisikliklerinde dondre en yakin kan bagis noktasinin bildirilmesinde, bagis gtinleri yaklasirken,
dogum giinu gibi 6zel glinlerde donorlere mesaj atilmasi gibi ikincil yararlarda saglar.

Kazanilmis donorlerin, strekliliginin saglanmasi kan merkezlerinde bu konuda yetismis ve deneyimli uz-
manlarinin ¢alismalari ile ancak strddralebilir.

KAYNAKLAR:

1. Erzurum Kizilay Kan Merkezi kayitlari.
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GEZIiCi EKiPLERIN BAGISCI KAZANIMINA ETKiSi

Uzm. Dr. Saban Ozbayburtlu

Gunumuzde en hizli gelisen bilim dallarinin basinda tip bilimi gelmektedir. Tip biliminin bittin ilerleme-
sine ragmen kan yerine gecebilen bir madde hentiz tretilememistir. Tim diinyada kan sadece saglikh kan
bagiscilarindan elde edilen tedavi ajani olma 6zelligini korumaktadir. insan faktoriiniin esas oldugu tim is-
ler daha cok ugras ister. Kan bankaciligini bir sektor olarak gorecek olursak hem isledigi hammadde hem de
hizmet sunacag kitle insan tizerine kurulu olacaktir. iste bu noktada verilmesi gereken ugras iki kat artacak-
tir. Zira kaynak bulabilmesi icin tanimadigi insanlara hayat verebilmek adina gonilli olarak kanini bagisla-
yacak insanlara ihtiyag duyan bir sektérden s6z ediyoruz. Boylesine hassas duran bir konuda, toplumumuz-
da ki egitim eksikligini, kan bagisina karsi olan yanhs inanislar dustinecek olursak basarili bir ilk donasyo-
nun ne denli énemli olacag goriilecektir. ilk donasyonun basarisini etkileyecek en énemli faktér ise bagisci-
nin bu eylemi tamamen gonalli olarak gerceklestiriyor olmasidir.

Bilindigi tizere Diinya Saglik Orgiitii kan bagiscilarini temel olarak ii¢ grupta toplamaktadir. Siiphesiz ki
arzu edilen ve en saglikli olan donasyon bicimi tamamen goniillii donasyondur. Ulkemiz acisindan kan te-
min yollari incelendiginde agirlikli olarak aile ici tyeler ve hasta yakinlarinin en yaygin donasyon sekli ol-
dugu gorilur. Kizilay gonilli-dizenli kan bagisi saglamak ve transfiizyonla bulasan hastaliklar yoniinden gii-
venli donorleri kayit altina alabilmek icin Don6r Kazanim Programi diizenleyen ve uygulayan tek kurumdur
ve tlke genelinde toplanan kanin % 40’a yakin bir kismini temin etmektedir. Ne yazik ki tilkemizde kan ba-
gislama aliskanhgi nesiller arasinda aktarilamamistir. Yeterli miktarda kan bagiscisinin olmayisinin ve yasa-
nan kan sikintisinin nedeninin halkin duyarsizligi degil donor takip ve donor kazanim programlarindaki ek-
siklikten kaynaklandigini biliyoruz. Kizilay topladigi kanin % 50-60 kadarini gezici ekiplerden, kalan kismi-
ni merkez donasyonlarindan saglamaktadir. Kan Merkezleri biinyesinde donér takip programlari mevcuttur.
Sadece Kizilay Zeynep Kamil Kan Merkezi ‘nin kayith, sertifikalandirilmis ve kod numarali 11 000 civarinda
stirekli donorii mevcuttur. Strekli donorler biytk olciide bagislarini kan merkezinde yapmaktadirlar.

Donor Kazanim Programlarinin etkinligini belirleyecek en 6nemli faktor olan gezici ekiplerde ise amag
mimkin oldugunca daha fazla kitleye ulasmak, konuya dikkat cekmek, farkindalik yaratmak, deneyimli per-
sonellerimizle basarili bir ilk donasyon saglamak, degisik sebeplerle kan bankasina ulasmakta giicliik ceken
stirekli bagiscilarimiza yakinda hizmet sunarak kan bagisina karsi toplumun ilgi ve tutumunu iyilestirmektir.
Gezici ekiplerin amaca uygun olmasi ise ancak sistematik ve profesyonel bir yaklasimla miimkiin olacaktir.
Bu nedenle kan merkezlerimizde donér kazanim programlarini olusturmak ve donor takiplerini gerceklestir-
mek amaciyla ayri birimler olusturulmustur. Gezici ekipler iyi bir ekip calismasi gerektirir. Bu ¢alismalar ayni
zamanda kan merkezlerinin vitrini, toplum icindeki imaji bakimindan belirleyici olacagindan 6n hazirlik ca-
lismalari iyi yapiimali, toplumda aksi tepki yaratabilecek aksakliklar 6nceden kestirilmeli ve tedbir alinmalidir.

Tum topluma ayni perspektiften hitap etmek dogru olmayacaktir. Dolayisiyla hizmet sunulan bélgenin
sosyo-ekonomik ve demografik yapisi dnceden tespit edilmektedir. Her gezici ekip esasen ayni amacg icin ger-
ceklesse de icerik olarak farkliliklar gosterebilmektedir. Séyle ki; ulasim sorunundan dolayr ana merkeze ula-
samayan stirekli bagiscilara hizmet etmek icin mobil aragla gerceklesen gezici ekipler, is yogunlugundan do-
layr zaman ayiramayan kurumlarda gerceklesen gezici ekipler (resmi daireler , tiniversiteler, belediyeler, kay-
makamliklar, sendikalar, holdingler, fabrikalar, sanayi siteleri, TSK. Kizilay Subeleri vs.), insan sirkilasyonu-
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nun yogun oldugu meydanlarda gerceklesen cadir ekipleri diizenlenmektedir. On hazirhk calismalarina da
ekibin tipi yon vermektedir. Blyik kampanyalara 6zel afisler hazirlanmakta, egitim seviyelerine gore el ilan-
lari basilmakta ve sloganlar secilmektedir.

Gezici ekipler donor egitimi icin iyi bir firsatta yaratmaktadir. Her ekip icin mutlaka bazi kisilerle irtibat
kurulmaktadir. Bu kisilerde s6z konusu olacak toplulukta lider durumda olan kisiler oldugundan oncelikle
egitimleri grubun ikna edilmesi veya tesviki bakimindan 6nemli rol oynamaktadir. Bir dernek baskaninin, fab-
rika maduranin, isyeri hekiminin, belediye bagkaninin vs. kan bagiscisi olmasi topluma konunun 6nemini
anlatmakla beraber 6rnek olmaktadir. Bununla beraber kurumlara diizenlenecek ekiplerde gruplar halinde
donor egitimleri dizenlenmekte birebir sorular yanitlanmaktadir. Zeynep Kamil Kan Merkezi biinyesinde
2004 yilinda yaklasik olarak 10 000 kisiye donor egitimi sunulmustur. Ayrica gezici ekip 6ncesi hazirlanan
kagit ya da bez afislerin asilmasi, anonslarin gecilmesi, el ilanlarinin dagitiimasi gorsel egitim bakimindan et-
kili olmaktadir.

Sonug olarak; tlkenin kan sorununun kana-kan donasyonla, belirli donemlerde verilen promosyonlarla
coziilemeyecegi acik bir gercektir. Ozellikle biiyiik sehirlerde kisilerin kan merkezlerine gelip diizenli ve go-
nalli bagislarini beklemek hedefledigimiz rakamlara ulasmak adina ¢ok anlamli olmayacaktir. Problemin ¢o-
zUmu igin halktan destekle halka hizmet sunulmalidir.

ULKE GENELINDE TOPLANAN VE KIZILAY'IN GEZiCi EKiPLERDE TOPLADIGI KAN MIKTARLARI

900,000 5
800.000 1
700,000 1
600 0004
200 0004
400.000
300.000
2000004
100.000 1

N

4T3 454

TR 473
839278
10953

BAI4a

N N Ny e

202 332
179 485
175 106
18r.e31

190, 545

|:| -
2000 2001 2002 2003 2004

@LULKE mKIZILAY O GEZICH EKIP
GENELINDE KAN MERKEZLERINDE (KIZILAY)

Not: Degerler www.saglik.gov.tr ve www.kizilay.org.tr sitelerinden alinmistir.
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ILLERE GORE KIZILAY KAN MERKEZLERINDE 2003 YILI ICERISINDE DUZENLENEN
GEZICI EKIPLER VE ALINAN KAN SAYILARI

DUZEMLEMNEN GEZIC| EKIPLERDE iﬁlmﬁml ESRTP:EI.EEHEA
GEZC] EKIP SAYIS) |ALINAN KAN SAYISI s
ANKARA 103 4.202 a1
ANTALY A 52 2.454 48
BURSA 55 9052 165
(GAZ] ANTEP 27 004 a7
IST. GAPA 252 17.191 69
R 1.063 51.594 49
TRABZON 75 4216 57
IST. ZEYMNEPEAMIL 308 12,640 41

ILLERE GORE KIZILAY KAN MERKEZLERINDE 2004 YILI IGERISINDE DUZENLENEN
GEZICI EKIPLER VE ALINAN KAN SAYILARI

GEZIC| EKIPLERDE

DUZEMLEMEN GEZC| EKIPLERDE
ALINAM ORTALAMA

GEZC| EKIP SAYIS| |ALINAN KAMN SAYISI AN SAYVIS]
ANKARA 243 5885 25
ANTALYA ar 2.358 7]
BURSA 52 6.743 130
ANTEP 36 Q25 26
IST. CAPA 384 13.233 35
=R 435 27.805 64
[TRABZON 74 3.274 45
[ST. ZEYNEPKAMIL 515 14.402 28

2003-2004 YILLARINDA KIZILAY KAN MERKEZLER|I TARAFINDAN DUZENLEMEN
GEZICI EKIPLER VE ALINAN KAN SAYILARI

GEZICI EKIFLERDE

DUFENLEMEMN GEZAC| EKIPLERDE
ALINAN ORTALAMA
GEZCI EKIE‘ SAYIS] |ALINAN KAN SAYISI KAN SAYISH
2003 2.803 175.106 63
2004 3.050 157,031 52
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KAYNAKCA:

1. Turkiye Kizilay Dernegi Kan Hizmetleri Kitabi. 2004. S:14,15,26,27,74,82.

2. Ozbayburtlu S. Karakaya O. Kizilay Zeynep Kamil Kan Merkezinde Donér Kazanim Programlari ve
Organizasyon Yapisi Kitabi. 2005.

3. Yatakli Tedavi Kurumlari istatistik Yilligi. 2003. TC Saghk Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirlii-
gu.

4. Yatakh Tedavi Kurumlari istatistik Yilligi. 2004. TC Saghk Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirlii-
gu.

5. Akalin H. Donor Tesvik Programlari. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbi Kurs Kitabi. 15-20
Mart 1998 Bursa. S: 189-192.

. Mayda A.S. Donor Kazanim Programlari. Ulusal Kan Merkezleri ve Transflizyon Tibbi Kurs Kitabi. 31
Ekim-5 Kasim 1999 Antalya. S: 135-139.
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Uzm. Dr. Mine Isik

Giivenli kan; uygun bagisci secimi ile uygun kosullarda toplanmis, transfiizyon 6ncesi serolojik testleri ya-
pilmis, uygun kosullarda saklanmis ve hastaya uygun sekilde capraz karsilastirmalari yapilip transfiize edil-
mis kan’dir. Gtiniimizde mevcut teknolojik ve bilimsel olanaklar ile transfiizyon gtivenligi hentiz sifir riskli
hale getirilememistir. Alinan kanin sadece laboratuar yontemleri ile incelenmesi giivenli kan icin yeterli de-
gildir. Bu nedenle kan bagiscisinin olasi risk faktorleri acisindan degerlendirilmesi zorunululugu vardir.

Kan bagiscisinin yapacagi bildirimin givenilirligi giivenli kan icin birinci kosuldur. Bu bildirimin saghkl
olabilmesi icin;

e Gonulla bagisci olmasi,

* Yeterince bilgilendirilmis olmasi temel unsurlardir.

Gonullulik birinci sart olsada egitimle bilinclendirilmis bir gonulli ancak tasidigi riskler konusunda sag-
ikl bilgi verebilir.

Kan bagiscilari fedakarlik, hayirseverlik, toplumun gereksinimini karsilama sorumlulugu, toplumdaki say-
ginhigini artirma, sosyal baski ve bunlara benzer cesitli nedenlerle kan bagislamaktadirlar. Diinya Saghk Or-
guti 3 tip bagisci tanimlamaktadir;

Ucretli veya Ticari Bagiscilar:

Bu tip bagiscilarin temel amaci hayat kurtarmak veya baska insanlara yardim etmek degil, parasal odl-
diir. Ticari bagiscilarda transfiizyon ile bulasabilen enfeksiyonlar cok yaygindir. Bircok saghk kurulusu ticari
bagisciligi kabul etmemektedir. Bu tip bagiscilarda egitim ile glivenirlik saglanmasi sansi yoktur.

Takas Bagiscilar:

Transfiizyona ihtiyac duyan hastalarin akrabalari veya arkadaslari bu grubu olusturur. Ucretli bagiscilara
gore daha gtivenilir olmakla birlikte transflizyon ile bulasan enfeksiyonlar gonalli bagisgilara oranla daha sik
gortlmektedir. Bu durum duygusal baski ve egitim eksikligi nedenleriyle bu kisilerin dogru bilgi vermemesin-
den dolayi olmaktadir. Aile veya arkadaslardan olusan takas bagiscilarinin saglikli olanlari iyi bir bagisci egi-
timi ile gonillia bagisci haline donustirilebilir. Ailesinden birinin veya arkadasinin yasamini tranflizyon yo-
lu ile kurtaran bu bagiscilara toplumdaki kan ihtiyacinin ancak gontllu ticretsiz kan bagisi ile saglanabilece-
gi iyi anlatilabilirse gonullt bagisci olabilirler.

Goniilli Bagiscilar:

Kan veya kan trtinlerini kendi istekleri ile herhangi bir karsilik olmaksizin bagislayan insanlardir. Goniil-
[G bagiscilarin en 6nemli 6zelligi tekrarlayan kan bagisinda bulunmalandir. Calismalar gostermistir ki tekrar-
layan bagislarda bulunan gonulli bagisgilardaki viral hastaliklarla ilgili seropozitiflikler ilk kez kan bagisla-
yanlara gore daha dustktiir. Dolayisiyla stregen bir sistemde giivenilir kan saglamanin en etkili yolu gonul-
[t ve kazang saglamayan kan bagiscilarinin bir panelini olusturmaktir.

Kan bagisi, bircok tilkede oldugu gibi tlkemizde de yenidir ve insanlar genellikle kan vermeye isteksiz-
dir. Bazilar kendi kaninin nasil digerlerinin hayatini kurtaracagini anlamamistir, bazilari da kendi saghgina
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zarar verecegini distiniir. Cogunlugu para almayacaksa veya kendi ailesinden birisine kullanilmayacaksa kan
bagislamak icin gondlstzdir. Belkide bunun en 6nemli nedeni ¢ogu insandan kan bagislamasinin istenme-
mesidir. Bu insanlarin hicbiri kanin neden gerekli olduguna iliskin dogru ve net bilgi verilmedikge ve kan ver-
meleri icin cesaretlendirilmedikge gonulli vericiler haline gelemez.

Bagisci egitimi, bagisci stratejisinin esas boliimudiir. insanlar digerlerinin yarari icin kan vermeye motive
edilmeden once birey olarak kendilerinin ulusun saghgi icin ne kadar 6nemli katkida bulunabileceklerini an-
lamak zorundadirlar. Bagisci egitiminin ve yeni bagisci saglama kampanyasinin t¢ temel amaci vardir;

1. Kan bagisinin toplum icin ne kadar hayati oldugunu anlatmak ve bunun icin toplumun bilgi, tutum ve

inancglarindaki degisime yardimci olmak.

2. insanlarin kan bagislamaya (icret istemeden goniillii olmasini saglamak amaciyla davranis degisimle-

rine yardimci olmak.

3. insanlarin eger kan yoluyla gecen bir enfeksiyon riski tasiyorlarsa kan bagislamamalari icin giivenli ka-

nin 6nemini anladiklarindan emin olmak.

Ulkemizde kisi basina egitim yili ortalamasi 3.7 yildir. Tiirkiye niifusu genel olarak ilkogretimden heniiz
mezun olabilmis degildir. Bizim gibi kalkinmakta olan tlkelerde egitime ayirilacak olan kaynaklar, ntifusun
niteliklerini ve hayat tarzini cabuk yiikselttigi icin yatirrmin 6ncelikle egitime ayrilmasi gerektigi aciktir. G-
nullt bagisgt orani gelismis tlkelerde niifusun %5’ine ulasirken bu oran tlkemizde halen %1.5 civarindadir.
Gonullu ve kazang saglamadan kan bagisi diistincesi yaygin olmadigindan insanlarin kan verme konusunda-
ki fikirlerini ve neden kan vermedigini arastiran calismalarin yapilmasi egitimin planlanmasinda 6nemli yol
gostericiler olcaktir. Bu nedenler her tlke icin farkli olabilir.

Ulkemizde bir Tip Fakiiltesinde halen yiiriitiilmekte olan bir calismada 2 ayhk siirede toplam 3479 kisi-
nin katildigi bir anket calismasi yapilmistir. Bu ankette insanlarin kan bagisi konusundaki davranis, tutum ve
bilgilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Sonuclar incelendiginde kan bagisi yapilmamasinin éntindeki
en biiyiik engelin insanlarin duyarsizligi ve bilgisizligi oldugu goériilmiistiir. insanlar eksik ve yanhs diistince-
ler icerisinde kulaktan dolma bilgilerle genellikle kan vermek istememektedirler.

Etkili Bir Bagisci Egitiminin Uzun Vadede Getirecegi Yararlar Sunlardir:

¢ Duzenli olarak kan veren, gonilli, kazang saglamayan bagiscilarin artisi nedeniyle yeterli kan stogu

saglanacaktir.

e Gonulla bagiscilarin riskler hakkinda devamli bir egitim almasi ve stirekli serolojik taramalarinin ya-

pitlmasi nedeniyle daha guivenilir bir kan kaynaginin olusturulmasi saglanacaktir.

Ulusal veya bolgesel kan merkezlerinde egitim programlarindan sorumlu bir organizatoér olmalhidir, ancak
kiicik merkezlerde ve hastane kan bankalarinda bu gorev klinik personeli veya kidemli laboratuvar persone-
li tarafindan yuratilebilir. Bu egitim kampanyasinda koordine etme sorumlulugu tercihan daha 6nce ve ha-
len bagisci olan bir personele verilmelidir. Bagisci egitiminde kan merkezinin yoneticisi bagiscilara verilen
bilginin celiskili olmamasi icin bu iste calisan tim personelin cok iyi egitildiginden emin olmalidir. Verilebi-
lecek celiskili mesajlar insanlarda gtiven yitimine neden olabilir. Bunun yaninda toplum liderleri, 6gretmen-
ler, sosyal calisanlar, gazeteciler ve toplumdaki nifuzlu kisiler gibi bireysel gonillilerinde egitime katilhimini
desteklemek onemlidir. Bu kisiler potansiyel bagisgilara ulasmak icin kendi kisisel yeteneklerini, deneyimle-
rini, pozisyonlarini ve iliskilerini kullanmak tzere cesaretlendirilmelidir. Ancak egitim kampanyasinin bir bo-
[imu sosyal gruplara ve bireylere verilse de genel egitim sorumlulugu transflizyon grubuna dismektedir.
Transflizyon grubu bagisci kazandirma ve egitim programina katilan herkes icin uygun egitim materyali sag-
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layarak verilen bilginin gtivenilir ve uygun oldugundan emin olmak zorundadir.
Egitimde toplumun degisik kesimlerini sosyoekonomik ve kiltirel 6zelliklerini, egitim dizeylerini ve bil-
giye ulasabilme olanaklarini tanimlamak 6nemlidir. Ornegin; lise, tiniversite dgrencilerine verilecek bagisci

egitimi kirsal kesimdekiler icin uygun olmayabilir.

Egitim yontem bakimindan teke tek veya grup halinde yuz ylze egitim, TV, radyo, gazete, afis, brostr ve
kitap gibi kitle haberlesme araclariyla egitim olarak iki gruba ayrilir. Bagisci egitiminde uygulamanin 6nemi
gozontne alindiginda yiiz ylze egitimin temel egitim yontemi oldugu ortaya ¢ikar. Uygun egiticiler tarafin-
dan yapilan yiz yize egitimle halkin deger yargilari ve davranis bicimi degistirilebilir veya bicimlendirilebi-
lir. Toplumda bagisci egitimi planlamak icin birkag temel 6zelligi goz ontinde tutmak gerekir.

Secicilik: insanlar ilgilendikleri seyi 6grenirler. Ozellikle yetiskin egitiminde halkin deger yargilarini ve
davranisini degistirmek egitimcinin ana sorunudur. Yetiskine konu ile ilgilendirmenin yolu halkin ihtiyaci ile
egitim konusu arasinda iliski kurabilmek ve konuyu kisinin de sorunu haline getirmektir.

Uygulayabilirlik: Bagisci egitiminde 6grenilen seyin ayni zamanda uygulama ile gosterilmesi de dnemli-
dir.

Siireklilik: Egitimde hi¢ unutulmamasi gereken bir nokta, halk egitiminin ¢ok yavas gelisen bir stirec¢ ol-
dugudur. MO 700 yillarinda yasamis bir Cinli filozof olan Kuan-Su séyle demistir; “Bir yil sonrasini diisiinii-
yorsan tohum ek, on yil sonrasini distintiyorsan agacg dik, yiiz yil sonrasini distiniiyorsan halki egit". Bagis-
¢ egitiminde amaca ulasmanin ¢ok uzun zaman alabilecegini bilmek sadece hizmeti planlayanlarin degil bu
hizmeti yirttenlerin de bilmesi ve umutsuzluga disup egitim cabalarini yavaslatmamalari icin gereklidir. Ba-
gisci egitiminde hedef kitlenin stirekli egitim baskisi altinda tutulmasi basarinin temel kosuludur.

Toplumda Herkesi Kapsama Zorunlulugu: Bagisci egitiminin basarisi igin toplumda ilgili herkesi kapsa-
masi gerekir. Okullarda yapilacak egitim ¢cok 6nemlidir. Cocuklara dogru davranis kazandirabilmek, yetiskin-
lerin davranisini degistirmekten daha kolaydir. Ancak bu egitimin basarisi icin yash kusaginda cocuga olum-
suz etki yapmamasini saglayacak sekilde egitilmesi gerekmektedir. Bu saglanabilirse bir iki kusak sonrasinda
verilen egitimin amacina ulasmasi saglanmis olur. Ogrendiklerini yakin zamanda uygulama olanagi bulacak-
lari igin Ozellikle lise ve Universitelerde yapilacak egitim ve uygulama calismalari en kalici ve sonug verici
calismalar olacaktir.

Egiticinin Niteligi: Bagisci egitiminde en etkili yontem ylzylze egitimdir ve bunda da basarinin temel ko-
sulu egitimcinin niteligidir. lyi bir egitimci:

e Halkin tamdigi veya inandigi bir kisi olmalidir.

¢ Halka egitimin yanisira hizmeti de goéttren kisi olmahidir.

ey

e letisimin kolay olmasi icin egitici ile egittigi kisilerin sosyo kiiltiirel diizeyleri olanaklar cercevesinde

VN

birbirine yakin olmali veya egitimci egittigi kitlenin sosyokdlttirel diizeyini iyi anlamis olmalidir.

o Egitici egittigi kisilere saygili olmali ve onlarin sorunlarini beklentilerini iyi bilmelidir.

Bilginin sunulmasinda iletisimin nasil olacagina (kitapgik, poster, konusma, radyo, televizyon vb.) 6nce-
den karar verilmelidir. Bazen birkag yol kombine edilebilir. Konusma yaparken tizerinde durulan konular 6r-
nek veya resimlerle agiklanmak icin poster, slayt,vb. kullanilabilir veya dinleyicilere 6nceden kitapgiklar da-
gitilabilir. Konunun anlasiimasinda etkili olacagindan sunum seklinin avantajlari ve dezavantajlari dinleyici-

lerin 6zelligine gore dnceden degerlendirilmelidir.
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Sozlii Sunumda;

e Konusmanin etkinligi dinleyicilerin okur yazarligina baglh degildir.

¢ Konusmaci konusmanin diizeyini ve stilini dinleyici kitlesine gore ayarlayabilir.

e Sorular ve tartismalarla verilen mesaj hakkinda hemen geri doniim alinabilir.

¢ Konusmanin etkinligi s6zli sunumda biraz da konugmacinin anlasilma yetenegine baglidir.

¢ Dinleyiciler icerikten ¢ok konusmacinin goriintstinden ve espri yeteneginden etkilenebilirler.

e Sozlu sunumlar genellikle daha az insana ulagir.

e Eger konusma sirasinda veya sonrasinda yazili bir materyal verilmez ise dinleyiciler séylenen herseyi
hatirlamayabilirler.

Yazili Materyaller;

¢ Materyalin etkinligi dinleyicilerin okur yazarligina baglidir, ancak okur yazarlik diizeyine gore degisik
materyaller hazirlanabilir.

e Okuyucuklar anlamadiklari herhangi birsey hakkinda soru soramazlar ve ¢abuk geri doniim mimkiin
olmaz.

e Materyallerin etkinligi yazarin yetenegine baghdir.

¢ Ancak yazili materyaller ¢ok sayida insana ulasabilir.

e Okuyucular istedikleri zaman materyallere bakip unuttuklari bilgilere geri donebilirler ve diger insan-
lara verebilirler.

Tum bu avantajlar ve dezavantajlar gozontine alinarak egitim verilecek kitlenin 6zelligine gore secilme-

lidir.

Bagis Oncesi Bilgi ve Egitim Konusmalar:

Gruplar veya bireylerle yapilan bagis 6ncesi konusmalar egitimde etkin bir metoddur. Bu tir konusmala-
rin en 6nemli fonksiyonlarindan biri potansiyel bagiscilarin hangi kosullarda kan vermemeleri konusunda
egitmektir. Glvenli olmayan bagiscilarin kendi kendilerine ayrilmalarini saglar ve kan kaynaklarinin gtiveni-
lirligi hakkinda toplumun gtivenini kuvvetlendirir.

Egitim konusmalari ve uygulamalari degisik yerlerde yapilabilir.

e Egitim kurumlari (Universiteler, Liseler vb.),

e s yerleri,

e Ortak alanlar (Alisveris Merkezleri vb.),

¢ Dini organizasyonlarin toplantilari, kadin gruplari, sivil toplum o6rgttleri,

e Bagisci klinikleri.

Egitim konusmalari, kisa, 6zIu, bilgi verici, stimule edici ve dinleyicilerin ilgilerini kaybetmeyecek sekil-
de 6nceden planlanmalidir. Konusma sonrasinda dinleyicilere sorulacak kisa sorularla konu pekistirilmelidir
ve egitim materyali dagitilmahdir. Kullanilan egitim materyalleri 6nceden belli kiictk gruplar tizerinde test
edilmelidir. insanlar detayli bilgileri genellikle okumazlar. Bu nedenle posterler miimkiin oldugunca basit
hatlar icermelidir.

Basin toplumun devamli olarak bilgilendirilebilmesi ve genis kitlelere ulasilabilmesi acisindan egitimde
kullanilacak 6nemli bir unsurdur. Radyo ve televizyon bagisci kazanma ve egitimi organizasyonlarinda az bir
cabayla cok buytik kitlelere ulasilabildigi icin degerlendirilmesi gereken firsatlardir.
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Egitim icin Orgiitlenme:

e Bolge kan merkezleri kurulmasi bagisci egitiminin planlanmasinda en 6nemli unsurlardan birisidir.
Hem egitim, hem uygulama olanag stirekli olarak bolge kan merkezlerinde yapilabilir.

e Okullarda saghk egitimi Milli Egitim Bakanhginin gorevidir. Milli Egitim Bakanhg ile Saglik Bakanhgi
ve Kan Merkezleri ve Transfiizyon Derneginin ortak calismalari gereklidir. ilkogretim okullarindaki ve
liselerdeki egitim, cocuklarin kan merkezlerini ziyaretleri ve gozlemlemeleri ile sik sik pekistirilmeli-
dir. Universitelerde egitim ile birlikte kurulacak bagis standlari egitimi daha kalici hale getirecektir.

e Ulkemizin bir gercegi de asker kan bagiscilaridir. Vatani gérev yapanlarin iilke genelinde %10-15lik
bir bagis payi vardir. Kan bagisi ve gtivenilirligi konusunda 6zellikle acemi birliklerinde dersler plan-
lanabilir. Bu dersler olanaklarin el verdigi 6lctide kan bagisi kampanyalari ile uygulanabilir hale geti-
rilebilir. Bu egitim ile askerlik sonrasi da diizenli ve egitimli kan bagiscisi olmalari saglanabilir.

Sonuc olarak; aslinda bagisci egitimi halka, saglk personelinin her firsatta ve her asamada yapmasi gere-

ken bir gorevdir. Egitim hizmetleri yillarca stirecek ve bir gorevliden digerine devredilecek bir ekip hizmeti
olarak planlanmali ve uygulamalar her bakimdan tutarli, ahenkli ve birbirini tamamlayici olmalidir. Bu egiti-
min planlanmasi Saglik Bakanligi ile Kan Merkezleri ve Transflizyon Dernegi’nin 6nemli bir gorevidir.
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PROMOSYONLARIN ROLU

Dr. Gékhan OZBOZ

Toplumlar varliklarini saghkli olarak devam ettirebilmek icin bazi gereksinimlere ihtiya¢ duyarlar. Bunla-
rin bir tanesi de hic siiphesiz kandir. Kanin da tek kaynagi insandir. insanlar icinde yasadiklari toplumun kan
ihtiyacini karsilarken, toplum sagligini tehdit etmemelidirler. Kan bagislayan kisi bu sorumlulugun bilincinde
olup, istenmeyen sonuclara sebep olmamalidir.

Avrupa Konseyi tarafindan, kendine yeterlilik ilkeleri dogrultusunda kanin, gonillt ve karsiliksiz bagislar-
dan karsilanmasi, tesvik ve tavsiye edilmekte ve bu konu: ‘Kisi kan, plazma ya da hticresel bilesenlerini ken-
di iradesiyle, nakit para ya da yerine gececek herhangi bir sey almadan veriyor ise bu durum gonalli ve kar-
siliksiz bagis olarak kabul edilmektedir. isten uzak kaldig siireninde standart kan bagisi ve ulasim siirelerin-
den daha uzun olmamasi gerekmektedir. Ulagim giderlerinin karsilanmasi, gida sunumu ve kuciik destekler
de gonullt, karsiliksiz bagis kavrami ile uyumludur’ (*). Gonulli kan bagiscisinin streklilik kazanmasinda bu
uygulamalarin belirli oranlarda yapilmasi sartiyla oldukca faydali olacaktir.

Ulkemizde goniillii kan bagisi oranlarinin diisiik olmasinin sebeplerinin basinda, toplumun yeterli duyar-
lihk ve bilince sahip olmadigi diistiniilmektedir. Egitim seviyesinin distik olmasi, sosyo-ekonomik sartlarin
yetersiz olmasi, kan bagislama aliskanliginin yerlesmemis olmasi kan ve kan driinleri agisindan buytk kay-
nak sikintisi dogurmaktadir. Guntimiizde toplumumuz duyarliliktan uzak, daha cok bireysel hareket etmek-
tedir. insanlar ancak bir yakinlarinin ihtiyaci oldugunda kan bagisi yapmakta, bunu yaparkende toplum bas-
kisiyla hareket edip, sorumluluk anlaminda bircok riski de saklamak durumunda kalmaktadirlar. Bu durum-
da dogal olarak strekli, sorumlu, gondlli kan bagisi oranlarina ulasmamiz mimkin olamamaktadir.

Mevcut gonulli kan bagiscilar yardim, fedakarlik, hayirseverlik, toplumun ihtiyacini karsilama sorumlu-
lugu, toplumdaki sayginligini arttirma, sosyal baski, empati ve bunlara benzer cesitli nedenlerle kan bagisi
yapmaktadirlar.

Kan bagiscidan alinip hastaya verilinceye kadar standart bir seri tarama testinden gecmekte ve kanin gu-
venirliligini artirmak amaci ile her gecen giin yeni bir tarama testi 6nerilmektedir. Bu yolla artan maliyete
ragmen kanin givenirliliginin %100 oldugu sdylenememektedir. Bu konuda yapilan calismalar isiginda an-
cak kani bagislayan kisi yani kaynak "giivenilir" ise % 100 giivenirlilikten s6z edilebilmektedir. ilk defa kan
bagisi yapan kisileri bu sebeple strekli kan bagisi yapmalari icin bilinglendirmek ve tesvik etmek gerekmek-
tedir. Strekli kan bagiscisi ile ilgili hentz fikir birligine varilmis bir tanimlama bulunmamakla birlikte yilda
en az 1 defa gonullu kan bagisi yapan kisiyi "stirekli" kan bagiscisi olarak tanimlayabiliriz. Bunu saglamanin
yolu da kan bagisi yapanlarin zaman icinde bilinclendirilmesi, 6diillendirilmesi ve onurlandiriimasindan ge-
cer. Promosyon uygulamalari burada 6nem kazanmaktadir.

Kan bankacihiginda promosyon, 6zendirme amaci giiden, ciddi bir maddi karsiligi olmayan, insanlari kan
bagisi yapmalari igin tesvik eden, bunun toplumda daha genis kitlelere yayilmasinda rol oynayan bir aractir.
Kan bagisi yapan insanlarin memnuniyetini arttirarak tekrar kan bagislamak icin gelmelerini saglar.

Kelime anlami olarak promosyonu Turk Dil Kurumu bir mali genis kitlelere tanitmak ve o malin stirtimu-
ni saglamak amaciyla yapilan calismalar olarak acgiklamaktadir. Kan bagiscisinin verdigi kan ve kan Grini
karsiliksiz verilen bir hediyedir. Hediye, toplumu kaynastiran, sosyallestiren, mutlu eden bir olgudur. Promos-
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yonu da, kan bagisinda bulunan insanlara verilen bir hediye olarak da kabul edebiliriz. Bu bir cicek, ikram,
guler yiiz de olabilir. Ancak bu hediyenin etik sartlara da uygun olmasi gerekmektedir.

Tamamen gondlli kan bagisi toplama programlarina ek olarak tesvik edici promosyonlar verilmektedir.
Bunlarin basinda belirli sayida kan bagisi yapanlara donor karti, madalya, plaket, t-shirt, bardak, calisan ba-
giscilara izin, kitap, ved, mag biletleri, konser biletleri, milli piyango biletleri, doner gibi promosyonlari da
zaman icinde gormekteyiz.

Kan bagiscisi icin promosyon gercekten kan verme sebebi olmamalidir. Promosyonda kullandigimiz ma-
teryalleri secerken olabildigince dikkatli olunmasi gerekmektedir. Bunda kesinlikle maddi bir ¢ikar veya asi-
ri tesvik (tahrik) s6z konusu olmamalidir. Ancak gondilli kan bagiscilarint ayricalikh hissettirebilecek 6zellik-
te promosyonlar kullaniimalidir. Promosyonun tizerinde kan bagisindan sonra verildigine dair bir isaretin ve-
ya logonun yer almasi tanitiminda da rol oynar.

Turkiye’de Kizilay, promosyon konusunu ilk defa ele alan oldukca deneyimli bir kurulustur. Bu konudaki
olumlu ve olumsuz deneyimleri 1siginda gesitli promosyon uygulamalarinda diizenlemelere gitmistir. Kan ba-
giscilarina promosyon olarak doner verildigi donemde, kan bagisi yapan kisilerden bazilari tekrar déner ala-
bilmek icin stiresinden 6nce kan bagisi yapmak istemeleri tizerine uygulama sonlandinimistir. Kizilay olarak
sonraki bir donemde kan bagisi yapanlara Diinya ve Turk klasik romanlari verilmis, uygulama begenilince
National Geographic’in belgesel vcd leride eklenmistir. Bu tiir uygulamalari basta cok dikkatli secerek zaman
icinde daha uygun promosyon cesitlerine ulasilabilir.

ilk defa kan bagislayacak insanlar icin rozetler, bu grubun tiyesi oldugunu hissettirecek 6zel promosyon-
lardan biridir. Bu insanlari giler ylzle karsilamak en gtizel promosyondur. Kan bagisindan hemen sonra gi-
da ve sivi ihtiyaclarini karsilamak icin kiictik miktarlarda meyve suyu ve biskivi ikram edilmesi, giiler yiizle
ugurlanmasi, gonulliu kan bagiscisinin devamliligini saglamakta oldukca faydalidir. Madalyalar ise stirekli kan
bagisi yapan insanlar icin gergcektende gurur duyduklari, éviing kaynaklaridir. Bunlari bir standart dahilinde,
kan bagisi sayilarina uygun olarak vermek gerekir. Bu halen bircok tilkede basariyla uygulanmaktadir. Bunun
icinde kisinin kayitlarinin saglikh olarak tutulmasi gerekmektedir.

Bagislari sonrasinda madalya alan bagiscilar toplum goéziinde onurlandirilirken ayni zamanda iyi ve yon-
lendirici bir 6rnek olusturmaktadir. Bagiscida psikolojik agidan huzur ve mutluluk olustururken, toplum go-
ztinde kendine saygi duyulmasi, kisi ve cevresindekiler acisindan tesvik edici olacaktir.

Ulkemizde Kizilay uzun yillardir bagiscilara kan bagislamanin itibar kazandirici bir davranis oldugunu
vurgulamak igin ‘kan damlasi’ rozeti vermektedir. Bununla beraber diizenli olarak kan bagisi yapanlara 6n-
ce bir donor defteri verilmektedir.1970’li yillarda Kizilay 10 defa kan bagislayanlara bronz, 15 defa kan ba-
gislayanlara gtimus, 20 defa ve Uzeri kan bagislayanlara altin madalya vererek promosyon uygulamasini bas-
latmis ve yeni promosyonlar da ekleyerek giinimiize kadar tagimistir.

Zaman icinde surekli kan bagisgilarina verilen madalyalardan sikayetler olmus, bu sikayetleri Kizilay Ge-
nel Midirliklerine rapor ettikleri goriilmastir. Dinyanin hicbir tilkesinde boylesine onursal deger tagiyan ni-
san, madalya, plaket gibi simgelerin saf altindan yapilmadigi bilinmektedir. Kizilay, Darphane’den temin et-
tigi madalyalari gonalli kan bagiscilarina torenlerle takdim etmektedir. Buna ragmen 35’in tizerinde goniil-
[t kan bagisi yapmis bir kisinin madalyasinin altin olmadigini, hatta satamayacagini kuyumcudan aldigi ra-
poruyla yenisini talep etmesi, kan bagiscilarina verilebilecek promosyonlarda ne kadar dikkatli olmamiz ge-
rektigini bir kez daha ortaya ¢ikarmaktadir.

Kan merkezlerinde yoresel farkliliklarla birlikte cesitli promosyonlar verilmektedir. Yemek fisleri, baskili t-

shirtler, anahtarliklar, kalemler, toplar, milli piyango biletleri, mac biletleri, vb. cesitli promosyon trtinleri kul-
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laniimaktadir.

ABD’de kan bagisi biyik 6lctide mobil araclarla gerceklestirilmektedir. Bagiscilar altin, glimts ve bronz
listeler halinde bulunmaktadir. ilk kez kan bagisi yapanlara bir rozet verilmektedir. Ayrica her ay sadece kan
bagiscilarinin yararlanabilecegi cekilislerle tic glinliik Las Vegas tatili gibi promosyonlarda uygulanmaktadir.
Kan verene belirlenmis restorantlarda, kafeteryalarda cesitli ikramlarla promosyonlar da devam etmektedir.
ingiltere’de de McDonalds kuponlari zaman icinde verilmis. Almanya’da kan bagisi yapanlara verilecek pro-
mosyonlar 2 euro ile sinirlandirilmis bu da etik olarak benimsenmistir. Avusturya’da her kan bagisi yapana
kicuk paketlerde yiyecek ve icecek ikrami yapilmaktadir. Kisinin 5. bagisinda da sarap hediye edilmektedir.
Cek Cumhuriyeti’'nde bagiscilara madalya verilmektedir. ilk bagista kan damlasi modelinde bir rozet ve sira-
styla bronz, giimis, altin ve daha birgcok madalyalari sirasiyla bagiscilara takdim etmektedirler.

Dunyada ve tilkemizde mevcut promosyon uygulamalari farkliliklar gostermektedir. Bununda sebebi icin-
de yasadigimiz toplum yasantisinin ve kalttrintn diger tilkelerden farkli olmasidir. Promosyonlarda da bu-
nu goz ontinde bulundurmak gerekmektedir. Bir promosyonun etkili olabilmesi 6éncelikle kan bagiscilarina
yonelik olmalidir. Kolay elde edilebilir olmahdir. Kalici, uzun siire giincelligini koruyabilen, toplumda saygi
uyandiran, kisiyi onurlandiran 6zellikleri tagimasi gerekir. Kisinin glindelik hayatinda kullanabildigi, devam-
[ g6z 6niinde de bulunabilecek carpici bir nitelikte de olmalidir. Anket ¢alismalari yapilarak, bu konudaki
elestiriler yol gosterici olacaktir. Sonugta promosyon, kan bagisinin dogasini golgelemeyecek 6lgiilerde bir
adim arkada olmasi etik acidan daha dogru olacaktir. Promosyonlarin, kan bagiscilarinin tizerindeki olumlu
ve olumsuz etkilerini, sézel olarak, anketlerle, geriye doniik takiplerle degerlendirmek gerekir. Boylece han-
gi promosyonun hangi kan bagiscilarinda daha etkili oldugunu, bu bagislarda ortaya ¢ikan hastalik oranlari
somut verilere dayandirilarak ileriye yonelik olarak daha etkin, hedefine daha uygun promosyon uygulama-
lari saglanabilir.

Toplum olarak stirekli, sorumlu, gonalli kan bagisgilarinin oranini hizla artirmak zorundayiz. Bunu sag-
larken de en etkili silahimiz olan promosyonlari oldukca dikkatli kullanmamiz gerekmektedir. Bunda da etik
sinirlar icinde hareket etmek gerekmektedir. Promosyona ulasabilmek icin yapilacak her kan bagisi, gtivenli
kan bagisi hedefi yerine daha riskli kan bagisina yol acacaktir. Promosyondaki bu yelpazenin sadece gtiven-
li kanin temini kadar agilmasi daha akilci olacaktir. Bu tehlikeli silahimizi, gonillt kan bagiscilarimizin si-

rekliliklerini saglayarak ihtiya¢c duydugumuz giivenli kan ve kan trtiniin temininde kullanmaliyiz.

(*) Avrupa Konsey Onerilerinin 2. madde R(95) no14.
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ULKEMIiZDEN ve DUNYADAN PROMOSYON MATERYAL ORNEKLERI
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BAGISCI KAZANIMINDA
KAN MERKEZI PERSONELININ ROLU

Lab. Tek. Sibel Aydogan

"Giuvenli' sozcugi genel olarak “tehlike, risk ve beladan uzak olma hali” seklinde tanimlanmaktadir. Bu
kavram kan bankacihigi acisindan ”bilinen tim transfiizyon risklerinden uzak olma hali” olarak tanimlanabi-
lirken diger taraftan ayni kavram toplum vicdaninda “sifir risk iceren transflizyon” olarak yerini almaktadir.

Guvenli kanin en 6nemli kaynagi gonillt kan bagiscilaridir. Gonillu kan bagiscisi tamamiyla kendi 6z-
gir iradesi ile hicbir nakit para veya buna benzer maddi karsilik beklemeksizin kan, plazma veya hiicresel
kan bileseni bagislayan kisi olarak tanimlanir.

Kan her seyden once, kaybi ciddi hayati tehlike doguran, bir beden parcasi, bir organdir. Kaybedilen hac-
min buyukltgu arttikga hayati risk de buytimektedir. En yasamsal organlarimizdan olmasina karsilik belki de
organik olarak viicutta sentezlenerek yenilenebildiginden diger organlara gore cerrahi operasyona gerek kal-
madan, daha kolay temin edilebildiginden en kolay gozden cikarilabilen bir organimizdir. Bir kan merkezi-
ne basvurarak gonilli olarak kan vermek isteyen bagisci her seyden 6nce kendisi icin yasamsal 6nemi olan
bir organin hayati tehlike dogurmayacak miktardaki kismindan fedakarlikta bulunmaktadir. Kanin gtivenligi
kan bagiscisindan baslamaktadir. Kanin tek kaynagi kan bagiscisi oldugu stirece de bu ilke gecerli olacaktir.
Kanin kaynagi da insan oldugundan gonulli kan bagiscisi rahatlikla hayat kurtarici olarak tanimlanabilir.

Bu nedenle tim kan merkezi personeli, bir bagisci kazaniminin, bir hayati geri kazanmak anlamina gel-
digini higbir zaman g6z ardi etmemelidir. Bu bilingle kan merkezine gelen her bagisci ister gonlld, isterse
bir yakini icin gelen bagisci olsun, her zaman kazanilmasi gereken bir hayat kaynagi olarak goriilmelidir. Ya-
kint igin gelmis olan bagisci, aldigi olumlu izlenimler sonrasinda gonalli kan bagiscisi olarak kazanilmis bir
birey olabilir. Ya da gondlli kan bagisi amaci ile gelen bir bagisci adayi karsilastigi olumsuz tavirlar yiiziin-
den kan bagisina devam etmeyebilir.

Gonullu kan bagiscisi temini su ana basliklar altinda ele alinabilir:

1- Egitim

2- Bagisci memnuniyeti

a) Fiziki sartlar,
b) insan iliskileri.

Goruldugu tizere 2. madde olarak belirlenen memnuniyet asamasina kadar olan kisimlarin timd kan mer-
kezi disinda gerceklesmektedir. Yapilan egitimler, kampanyalar, tanitimlar, yayinlar, vb gorsel olarak ya da
medya araciligiyla insanlari bilinglendirmeye yonelik ¢alismalardir.

Bunlar icin toplumda 6nemli siyasi liderleri, poptilaritesi yiiksek olan tnlileri, sporculari, bilim adamla-
rini kullanarak, onlarin bagislarini medya araciligiyla tim topluma gostererek, kan bagisina insanlari sevk
edip, hayati 6nemi ve bagiscinin sagligi acisindan faydalari gosterilebilir. Ya da kampanyalar diizenleyerek
kicuk tesvik odilleri koyulabilir. Kan, hayati 6nemi ve bagiscinin sagligi agisindan roltini igeren tv ve rad-
yo programlari diizenlenebilir. 14 Haziran Goniillt Kan Bagiscilari Giini’nde, bu giinii icine alan haftada ce-
sitli etkinlikler diizenlenerek kan bagisi hakkinda bilgilendirme ve tesvik calismalari aksatilmadan yapilabi-
lir. Her temmuz ayinda Japonya’da ulusal bazda “’sevginin ruhunda, kan paylasma ay1”” kampanyasi diizen-
lenmektedir. Yine Japonlarin “20 yasinda kan ver’”” kampanyasi ile de 6zellikle gengligin kan bagisi konusun-
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da egitilmesi hedeflenmektedir. Bu 6rnekleri cogaltmak miumkinddr.

Tum bu cabalarin etkisini kaybedebildigi oyle bir nokta vardir ki; o da bagiscinin kan vermek (zere gel-
digi kan merkezinin kapisinin ontidir. Bagiscr aldigi 6n izlenimlerle kan vermeye geldiginden tam bu kapi-
nin 6nlinden iceriye attig ilk adimdan itibaren kan bagisi konusundaki izlenimleri olusmaya baslamaktadir.
Yani 2. madde olarak belirtilen memnuniyet asamasi iste burada devreye girmektedir.

Bir bagisci goziyle kan merkezi nasil olmalidir ki bagis 6ncesi yapilan yonlendirme calismalari kan mer-
kezindeki hizmet ile birlessin ve bagislarin devamhligi saglansin? Bu unsurlar bagisci acisindan basliklar ha-
linde ele alindiginda;

1) Fiziki Sartlar;

Bagisci kan merkezine adimini atar atmaz ilk olarak fiziksel sartlar 6n plana ¢ikmaktadir. Ortam giiniimiiz
kosullarina uygun cagdas saglik tesisi goriniminde mi? Temiz, aydinlik ve giiven veren bir saglik kurumu
izlenimi yaratiyor mu?

Bagisci gordugu fiziksel sartlardan ne kadar cok hos izlenimler edinirse o kadar huzurlu ve gtivenli bir se-
kilde kan bagisi icin ilerleyecektir. Gorduklerinden hosnut kalmaz ise kan merkezine giivensizlik duyacak,
bir saglik kurumuna yakismadigini diistinecek ve hatta gonilli olarak geldigi kan merkezini bagis yapmadan
terk edecektir. Bir yakini ya da arkadasi icin kan bagisinda bulunmak tizere gelmisse mecburiyeti nedeniyle
bagis yapacak, fakat bunun devamliligi olmayacaktir. Hatta cevresine yaptigi her olumsuz yorum diger birey-
leri de olumsuz etkileyecektir

I1) Bagisci Memnuniyeti;

Kan merkezinde sosyal yaklasim konusunu bagisciya hizmet veren her birim icin asagida belirtilen sira ile
ele alinmalidir.

a) Danisma:
Bagiscinin kan merkezinde ilk karsilasacagi birim “danisma’” olacaktir. Danisma, kan merkezi ve bagisci

arasindaki insani iliskilerin ilk olarak basladigi yerdir. Bagisci kan merkezinin isleyisi hakkinda bilgi almak ve
yapmasi gerekenleri 6grenmek icin ilk olarak danismaya bagvurur. Burada calisan gorevli bagiscinin kafasin-
da kan merkezindeki hizmet anlayisinin ilk izlenimlerini yaratir. Bu nedenle gorevli her zaman giiler yiizli,
nazik, saygili ve calistigi birim ve is hakkinda oldukca bilgili olmaldir. Bagiscinin ihtiyac duydugu bilgileri
eksiksiz olarak kisiye vermelidir.

Bagis icin gelen ve sonucta kendinden bir parcasini kan merkezinde birakacak olan bir kimse ilk 6nce ge-
reken alakayi ve saygiyr gormek isteyecektir. Kan merkezinde hizmet veren her birimin temel anlayisi bu ol-
mahdir.

b) Sorgulama Formunun Dolduruldugu Kisim:

Genellikle bagiscilar bu formun doldurulmasi konusunda, soru sayisinin fazlahigindan sikayetci olmakta-
dir. Bu sorun ile danisma veya bagisci muayenesini yapan personel karsilasmaktadir. Sikayetini dile getiren
bagisciya bu formun hem kendi sagliginin hem de hasta sagliginin korunmasi agisindan doldurmasi gereken
onemli bir belge oldugu 6zellikle anlatiimalidir. Bu asamada formun gerekliligine inanan bagiscinin kendi ile
ilgili sorulara oldukga itinali ve dogru yanitlari verdigi gozlenmistir. Sonucta yapilan bu kisa aciklama, gu-
venli kan ve kan bagiscisini kazanmanin énemli bir asamasidir.
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¢) Muayene:
Muayene odasi kan merkezi icinde sadece bu islem icin ayrilmis 6zel bir oda konumunda olmalidir. Mu-

ayene esnasinda bagisciya 6zel hayatina, 6zel saglik problemlerine degin pek cok konuda soru sorulmakta
ve gerekli durumlarda ayrintilarina kadar bilgi istenmektedir. Bu bagisci acisindan kendini rahat hissedebile-
cegi bir durum degildir. Hem kanini vermeye geliyor hem de 6zel hayati bir yabanci tarafindan sorgulaniyor.
Bagis¢i bu durumdan pek hoslanmamakta ve duydugu memnuniyetsizligi dile getirebilmektedir.

Bagisciya sorgulama oncesinde neden bunlara gerek duyuldugu ve bu sorgulama sonunda tiim bilgilerin
gizliliginin korunacaginin agiklamasi mutlaka yapilmalidir. Tim bunlar sirasinda uygun bir dil ve ses tonu
kullanilmasina 6nem verilmelidir. Bagisci bu uygulamanin énemini kavrarsa aklinda herhangi bir soru isare-
ti ve rahatsizlik kalmayacak, kendini daha rahat ve giivende hissederek sorulari yanitlayacaktir. Ustelik bu sa-
yede en dogru cevaplara da ulasiimis olacaktir.

Bagiscinin muayenesi sirasinda, kan merkezinin bu alanda gorev yapan personeli tarafindan bagisginin
merak ettikleri, kan vermenin 6nemi ve saghk problemleri ile ilgili diyalog kurma sansi oldukca fazla olmak-
tadir. Burada gorevli personel bagisciyr kan bagisi, toplumsal, psikolojik ve saglik yoniinden faydalari konu-
sunda bilgilendirme firsatini yakalamaktadir. Ayrica bagiscinin saglik problemleri var ise kan alinabilmesi icin
uygun olma ya da olmama durumlari kendisine agiklanmaktadir. Hatta ihmal ettigi problemleri varsa bunlar
icin yonlendirme yapilarak bagisci bir hekimle goriismesi konusunda bilgilendirilebilmekte, ayni zaman da
danismanlik hizmeti verilebilmektedir.

Ornegin; yiiksek tansiyon gozlenmis olan ve durumunun farkinda bile olmayan pek cok bagisci ile karsi-
lasiimaktadir. Bagisci rahatsizliginin 6nemi hakkinda uyarilip, konuyla ilgili bir hekimle gortismesi 6nerilebi-
lir. Muayene sirasinda yapilan danismanlik hizmeti bagiscinin memnuniyeti konusuna oldukga biyik 6nemi
vardir. Bu sayede bagisci kendini kan elde edilmek igin kullanilan bir kimse olmak yerine, gercekten kendi-
ne deger ve 6nem verilen bir sahsiyet olarak hissetmektedir. Bu da bagiscinin gururunun oksanmasina ve vyi-
ne kuruma giiven ve saygi duymasina neden olmaktadir. Kan merkezinden kan veremedigi halde boyle mem-
nuniyetle ayrilan bir bireyin, kan bagisi ve kan merkezleri hakkinda cevresinde yapacagi olumlu propagan-
danin bir gonullt bagisci kazanmak adina sagladigi faydalar oldukga fazla olacaktir. Sonugta kazanilan bir
gonulli bagisci ileriki donemlerde kazanilan birkag gondilli bagisci olarak karsilik bulacaktir.
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Ozellikle bagiscinin 6zel hayatina yonelik bagis yapmasina engel olan durumlar oldugunda, kisi ve has-
ta sagligl acisindan neden engel teskil etmekte oldugu kan merkezi personeli tarafindan en diizeyli sekilde
anlatilmalidir. Bu nokta ¢ok hassas bir denge gerektiren 6nemli bir noktadir. Bagisci burada 6zgtir bir birey
oldugunu ve 6zel hayati ile ilgili kimsenin hesap soramayacagini, bu nedenle de bagis yapmasinin engelle-
nemeyecegini kizginlikla vurgulayabilir. Ki en bastan gerektigi gibi bir aciklama yapilmayan bagiscilarda bu-
na benzer tepkilerle sik sik karsilagilabilmektedir. Bu asamada yapilan dogru davranis ve bilgilendirme sorun
olusmamasi acisindan bahsettigimiz en hassas noktayr olusturmaktadir. Kan merkezinde 6zel hayata saygi
duyuldugu ama bu sorgulama ve ret nedeninin hasta sagligi acisindan énemi, ayrica bunun gecici bir sire
icin engel teskil ettigi anlatilmalidir. Kisiler dogru sekilde bilgilendirildiklerinde hem tesekkiir ederek ayril-
makta hem en dogru yanitlari vermekte hem de 6zel yasamlari acisindan daha dikkatli olmalari gerektigini
oldukga iyi anladiklarini belirtmektedirler.

Bu gibi 6zel durumlarda kan merkezi personeli, kisinin mahremiyetinin korunmasi amaciyla bagiscidan
kan bekleyen hasta yakinlari var ise onlara beyaz yalanlar da séyleyebilmektedir. Ornegin ret nedeninin ba-
giscinin uygun olmayan tansiyonundan dolayi oldugunun séylenmesi gibi. Bu davranis seklide yine bagisci-
yt hem neden agiklama sikintisindan kurtarmakta hem de iyi izlenimlerle ayrilmasina ve daha sonraki bagis-

larda verecegi dogru cevaplarin 6nemini kavramasina neden olmaktadir.

d) Kan Verme Salonu:

Muayene asamasinin ardindan bagisgi, bagis icin uygun ise kan vermek tizere kan verme salonuna gege-
cektir. Bagisci ilk kez kan vermeye gelmisse bu asamada heyecanli olacaktir. Bu kisimda gorevli olan perso-
nelin giler ylzlu, sakin ve nazik olmasi cok 6nemlidir. Bilindigi gibi kan verme sirasinda fenalasmalarin ¢o-
gu psikolojik nedenlerden kaynaklanmaktadir. Salona ilk giriste bagisci sicak bir bicimde karsilanirsa daha
rahatlamis, sakin ve giivenli ilerleyecektir. ister ilk isterse daha sonraki seferlerde olsun, bagisci kan verme is-
leminin kendine uygulanacagi bu yerde en gtizel tavir, davranis ve uygulamalari bekleyecektir. Bagisci ger-
cekten 6nemli ve hayati bir parcasini hicbir karsilik beklemeksizin vermektedir. Bekledigi tek sey sadece iyi,
dizeyli ve kaliteli bir hizmetten baska bir sey degildir. Bagisciya yapilacak olan uygunsuz davraniglar, onun
tamamen kaybedilmesine sebep olabilmektedir.

Kan merkezinde kan verme salonunda personelden sonra ikinci olarak bagiscinin dikkatini ceken unsur
fiziksel kosullar olacaktir. islemin uygulandigi bu béliimde yine temiz, diizenli, ferah ve giinimiiz kosullari-
na uygun kan verme salonu bagiscinin beklentisi olacaktir. Buradaki fiziksel kosullar bagiscinin kendini rahat
ve guvende hissetmesine neden olan faktorler arasindadir.

- 227 -



Tiirkiye’de Kan Bagis¢ist Organizasyonu ve Ulusal Kan Yeterliligi Kursu 2005

Bagisci kan verme koltuguna alindiktan sonra gorevli personel tarafindan kisaca bilgilendirilmelidir. Ba-
gisci ilk kez gelmisse, medyanin istemeden yarattigi yanlis bir izlenimden dolayi kan vermeye geldiginde,
kullanilan ignelerden hastalik kapabilir miyim gibi bir korkuyu dile getirmektedir. Bu konuya yonelik sorular-
la sik sik karsilasilmaktadir. Burada gorevli personelin torbalarin tek kullanimlik oldugunu anlatip, igne ucla-
rint onlarin gozu 6niinde acarak, icerisine kan giden bir torbanin gorintisiini gosterip bu sorunu rahatlikla
coziimleyebilmektedir. Bagisci kan verme islemine hazir olduktan sonra isleme baslanmalidir. Tim islem si-
rasinda bagisci asla yalniz birakilmamalidir. Kan alma stiresi boyunca gorevli personel bagisci ile sohbet ve
sorularini cevaplama firsati bulacaktir. Genellikle kan verme isleminin yararlari konusunda sorularla karsila-
stimaktadir. Bu firsattan yararlanilarak bagisciya kan bagisinin psikolojik, fiziksel ve toplumsal yararlarindan
bahsedilip, kan bagisina tesvik acisindan olumlu bir biling yaratilabilir.

Ayrica kan verme islemi sirasinda bagisci ile yapilan sohbet psikolojik acidan rahatlamasina neden ola-
caktir. Ozellikle ilk kez kan bagisinda bulunuyorsa kendi viicudundaki degisimleri izleyip olumsuz etkilen-
mesine engel olacak, kisinin dikkatini kendinden uzaklastirip bagka konularin tGzerine ¢ekecektir. Surekli ba-
gisci ile iletisim halinde olmak bagisci acisindan kendisi ile ilgilenildigi izlenimi yaratacagindan, gorevli per-
sonelle ilgili memnuniyet duygusu olusturacaktir.

Gorevli personel bagisgidan kan alimi sirasinda baslangigtan itibaren bagisciy1 gozlem altinda tutmalidir.
Bagiscida olusabilecek degisiklikleri aninda fark etmesi ve zamaninda miidahale etmesi cok énemlidir. Ba-
giscinin fiziksel degisiklikleri gozlemlendiginde ve miidahale edilmesi gerektiginde gorevli personelin panik
olmamasi daha da 6nemlidir. Sakin ve kendinden emin hareket etmeli ve bagisciya da bunlari yaparken ge-
reken bilgiler verilmelidir.

Gorevli personelin panik olmasi ve gerekli aciklamalari bagisciya yapmamasi bagiscinin icinde bulundu-
gu tabloyu agirlastirmakta, psikolojisinin iyice bozulmasina neden olmaktadir. Bu durum hem gonallt bagis-
cilar hem de yakini icin kan vermeye gelen bagiscilar acisindan kan vermeye karsi olumsuz izlenimler yara-
tilmasina neden olmaktadir. Bagiscinin genellikle tansiyonunun dismesinden dolayi yasadigi halsizlik, hafif
bayginlik hali kisiyi saglam olarak uzandigi bagis koltugunda gecirdigi bu ufak problemden dolayi “eyvah
neler oluyor bana?” korkusu ve kan vermeye geldigi icin pismanhk duygusu yaratmaktadir. Hissettikleri hal-
sizlikten ve yogun terlemeden dolayi oldukga panik olmakta, bir daha kan bagisinda bulunmak istemedikle-
rini belirtmektedir.

Bu gibi durumlarda yapilan ilk ve etkili midahale olayin gidisatini cok daha farkli bir yone gotiirmekte-
dir. Bagiscinin rahatsizlanmaya basladigin ilk andan itibaren gorevli personel sakin ve kendinden emin tavir-
larla midahale ederse ve yaptigi isleme neden gerek duydugunu bagisciya da anlatirsa, kani veren bagisci
kendindeki degisimin neden kaynaklandigini anlayacaktir.

Bagisciya bu noktada tansiyonunda biraz diisme oldugu, bu nedenle ayaklarinin yiikseltildigi, hafif bir ter-
leme hissedecegi ve tiim bunlarin normalde karsilasilabilecek bir durum oldugu 6ncelikli olarak anlatilmali-
dir. Bagisci tim bu anlatilanlari bire bir yasadiginda “’soylendigi gibi oldu”’ diye diistinecek, gorevli persone-
le gtiveni artacak ve yasadiklarindan daha az korku duyacaktir. Bilinci kisa bir stire kapanip tekrar yerine gel-
mis olsun ya da bagisci hep bilinci acik halde olsun, mutlaka bu gecirdigi kisa stireli rahatsizlik stiresince ile-
tisim halinde olmak gerekmektedir. Hem kisinin genel durumunun takibi hem de kisinin kendi kendine odak-
lanarak yasadigi tabloyu agirlastirmamasi ve dikkatini kendi tizerinden baska noktalar cekmek icin mutlaka
bagisciya kendisi ile ilgili sorular sorulmalidir. Ornegin;

- ik kez mi kan veriyorsunuz?

- En son ne zaman yemek yemistiniz?
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- Ne isle ugrasiyorsunuz?

- Isiniz yorucu mudur?
gibi

Boylece bagiscinin bilincinin yerinde olup olmadigi kontrol edilmis ve kendi durumunu distinerek yasa-
digi tablodan korkmasi engellenmis olur.

Bu tip reaksiyonlarla karsilasan bagisciya ilk kez kan veriyorsa durum cok iyi anlatilmalidir. Bagisci reak-
siyonlari ileri boyutta yasamissa kisiye bir daha kan bagisi yapmamasi konusunda uyari yapilmalidir. Yasa-
diklarinin bir saglik problemi degil de daha ¢ok viicudunun kaldiramadigi bir durum olabilecegi belirtilme-
lidir. Aksi takdirde bagisci kendi saghgi acisindan 6nemli endiselere kapilabilmektedir.

Daha hafif gecirilmis olan bagisci reaksiyonlarinda ise kisinin durumu iyice sorgulanmalidir. Bagisci ag
midir, uykusuzluk yorgunluk var midir, kisa donem 6nce gecirilmis bir rahatsizhigi s6z konusu mudur? Bu ve
bunun gibi konularda bagis¢i hakkinda tam bilgi edinilmelidir. Esasinda bu bilgiler bagiscidan muayene es-
nasinda alinmaktadir, ama bagisci gelmisken kanimi vereyim, bir daha git gel yapmayayim distincesi ile her
zaman dogru beyanlari vermemis olabilmektedir. Ozellikle ilk kan bagisi ise psikolojik faktorlerinde bu du-
rumda rol oynayabilecegi unutulmamalidir.

Bagisciya bir daha kan bagisinda bulunacaksa iyi dinlenmis olarak ve tok karna kan merkezine gelmesi,
uykusuzluk, yorgunluk durumlarinda dinlendikten sonra bagista bulunmasi 6zellikle vurgulanmalidir. Gegir-
digi kisa sureli rahatsizligin sadece su an icin icinde bulundugu fiziksel durumundan kaynaklandigi (uyku-
suzluk, yorgunluk, aclik vb.) sonraki seferlerde ayni seyleri yasamayabilecegi belirtilmelidir. Bu stire zarfin-
ca bagiscinin nabiz ve tansiyon kontrolleri yapilarak durumu hakkinda kendisi bilgilendirilmelidir.

Kan verme salonunda fenalasan bagisci ile ayni anda kan veren diger bagiscilar var ise onlarin olumsuz
etkilenmemesi icin ortamda panik olmamasi ¢ok 6nemlidir. Aksi takdirde bu durum diger bagiscilarda bula-
sici bir hastalik gibi aynen gorilebilmektedir. Fenalasan bagiscinin durumu ve yasadiklari hakkinda burada-
ki herkese bilgi verilmesi ihmal edilmemelidir. Bu kan veren bagiscilarda endiseyi ve ayni seyleri yasar mi-
yim korkusunu engelleyecektir.

Kan bagisini tamamlayan tim bagiscilar genel durumlarinin gézlemlenmesi amaciyla 5-10 dakika kadar
uzandiklari yerden kaldirilmazken, bagis sonrasi icin su uyarilar mutlaka yapiimahdir.

- 2 saat suresince kullaniyorsaniz sigara icmeyiniz.

- Bir daha bagista bulunmak i¢in en az 3 ay bekleyiniz.

- Bugtin bol sivi tiketmeniz iyi olacaktir.

- Agir iste calisiyorsaniz bu giin istirahat etmeniz dogru olacaktir.

Yine bu siire, bagisci ve personelin kan bagisina yonelik sohbet edebilecegi ve bagiscilari bilinclendirme
acisindan degerlendirilebilecek verimli zamanlardandir. Bagisciya dinlenme stiresi tamamlandiktan sonra
gosterdigi ilgiden dolayr mutlaka tesekkiir edilmelidir. Yaptigi davranisin karsisinda takdir edilip onurlandiril-
mak herkesi gururlandirir ve sonraki kan bagislarina tesvik eder.

Bir de kan merkezlerinde yasanan ve en zor durumlardan biri olan panik bagiscilarla miicadele kismi var-
dir. Bu kisilerin hastalar olduk¢a agir durumda oldugundan ve doktorlari acil kan hazirlanmasini istedigin-
den, grubu uyan ilk yakini kan vermek tizere kan merkezine gelir. Birinci derece yakinlardan kan almanin
hasta saglhig! acisindan sakincali oldugu ve zaten kendisinden alinacak olan kanin hazirlanmasinin istenilen-
den fazla zaman alacag hasta yakinina anlatilmalidir. Kan vermek tizere gelen hasta yakini, hastasi acil ol-
dugundan kanin kendinden alinip hemen eline verilerek gonderilecegi diistincesindedir ve bunun icin panik
halde soylenilenleri anlamakta zorlanabilir. Bu durumda kan merkezi personeli kisinin icinde bulundugu psi-
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kolojik durumun farkinda olarak onu rahatlatmali ve kisinin ihtiyacini en kisa zamanda karsilamanin yollari-
ni arayarak yardimci olmalidir. Bu zor durumu yasayan kisilere gosterilen sicak ve samimi ilgi ve yardim ¢a-
basi, kisinin kan ihtiyacinin karsilanmasi kadar 6nemli ve etkili bir hizmet olarak hasta yakinlari tarafindan
deger bulurken, kan merkezine karsi minnettarlik ve memnuniyet duygulari olusmasina neden olacaktir.

Bu durumda en hizli ve kolay yardim sekli, kan merkezinin elinde olan kan trinleri ile hastanin ihtiyaci-
nin karsilamasi, gelen bagiscidan da bu drlntin yerine yenisinin konulabilmesi amaciyla kaninin alinmasi
olacaktir. Gelen hasta yakinina bu sekilde bilgilendirici, hizli ve etkili bir hizmet sunulmasi, onlarin en kolay
ve etkili sekilde ihtiyaglarinin karsilanmasi kan merkezi ve verilen hizmet agisindan oldukca biyik bir mem-
nuniyet olusturacaktir. Kan merkezine karsi duyulan bu memnuniyet hissi en giizel ve en etkili propaganda
olarak topluma yansiyacaktir. Bu imkanlardan yararlanmis olan kisiler, insanlarin kan ihtiyacinin 6nemini,
kan bagisinin ne kadar gerekli oldugunu ve kan merkezlerinin buradaki etkili roltinti cevresindeki herkese an-
latacak, onlari kan bagisina tesvik edecektir. insanlar kendilerinin yasamadiklari durumlarin ciddiyetini tam
olarak kavrayamamaktadirlar. Onemini kavramalari icin ancak ya kendi baslarina gelmesi ya da bunu bizzat
yasamis yakinlarindan 6grenmeleri gerekir. Memnuniyetle ayrilan hasta yakinlari da her zaman etkili bir pro-
paganda kaynagi, gonilli kan bagiscisi kazandiran bireyler olarak yararli olacaklardir.

Bagisci kan alma isleminin sonunda gecmis olsun dilekleri ile birlikte ikram kismina yonlendirilmelidir.

e) ikram Salonu:

ikram kisminin amaci bagisciyi biraz daha kan merkezinde tutup gézlemlemek ve olasi gelisebilecek gec
reaksiyonlara zamaninda midahale edebilmek icin 6nlem almaktir. Ancak bagiscilar bunu kan bagisi sonra-
sinda verilen bir 6dil olarak algilamaktadir. Genellikle iyi ikramlar almak istemekte ve eksik ikramlardan si-
kayetci olmaktadir. Yani ikram ne kadar cok ve iyi ise bagisciya verilen 6nem o kadar cok demektir gibi bir
distince tagimaktadirlar. Hatta strekli bagista bulunan bagiscilar diger kan merkezlerinin ikramlari ile karsi-
lastirma yapip, begenip begenmedikleri noktalari dile getirmektedirler. Bunun yani sira ikram yapilan orta-
min fiziksel sartlari ve 6zellikle temizligi 6ne ¢ikan degerlendirme unsurlari arasindadir.

ikram kismi kan bankasinda bagisci acisindan asil amacinin disinda bir rol oynamaktadir. ikramdan mem-
nun kalmayan bagisci hizmet ve alaka iyi ama bu ikram hi¢ hos degil seklinde bir memnuniyetsizlik dile ge-
tirebilmektedir. Bu belki bagiscinin kaybedilmesini saglamaz ama yine de akilda kalacak énemli bir nokta-
dir. Tim bagis zincirine son ve saglam bir halka ile sonlandirmak isteniyorsa, mutlaka ikram kismi da atlan-
mamalidir.

Goruldugu tizere insan hayati icin kan, kan icinde gonilli kan bagiscilarina ihtiyag vardir. Toplumun egi-
timi, bilinclendirilmesi vb her seyin sonunda bagiscinin kan merkezine bagis icin gelip, memnun ayrilmasi
bu zincirin devamliligi icin en 6nemli unsurdur. ister bilincli bir goniillii kan bagiscisi olsun, isterse bir yaki-
ni ya da arkadasgi icin kan vermeye gelen bagisci olsun ki memnuniyeti sonrasinda onlar da birer gonalli kan
bagiscisi olacaktir, kan bankasina girdigi andan itibaren;

- Uygun, gtizel ve gelismis fiziksel kosullar,

- ilgili, nazik, giiler yiizlu, bilgili ve becerikli personel,

- Yerinde ve zamaninda hizmet,

- Uygun ve saygili davranislar,

- Kanin 6nemi ve insan hayati icin gerekliligi konusunda egitim,

- Kan temini ve bir hayatin kurtarilmasinda kendine diisen en biytik ve 6nemli sorumluluk,
gibi konularda bekledigini buldugunda, istedikleri cevaplari aldiginda, kendinin bir canin ve onun yasami
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icin cirpinan yakinlarinin umudu oldugunun bilincine vardiginda ve ustelik bu degerin kendine kan merke-
zi tarafinda verildigini gordugtinde, gontlli kan bagiscisi olmak veya olmaya devam etmek istemeyecek mi-

dir?

Kan merkezi personeli bu anlamda gondilli kan bagiscisi kazanilmasi ve bagis devaminin saglanmasi agi-
sindan ¢ok énemli bir gorevi Gstlenmis durumdadir.

Kan merkezi personeli icinde bulundugu psikolojik veya fiziksel durumu ne olursa olsun mutlaka saygili,
nazik, ilgili, guler ylzl, bilgi ve becerileriyle takdire layik birer calisan olmalidir. Sorulara ve ihtiyaglara
aninda ve yeterli sekilde cevap verebilmeli, her konuda tam donanimli olmalidir. Bagiscilara karsi her zaman
sabirli ve seviyeli davranmalidir. Bagis¢i kazanimindaki roltintn bilincinde olmali, insan hayatinin kurtaril-
masinda kan kadar, kendi hizmetinin de 6nemli oldugunu bilmelidir. Bagiscilari bu konudaki hassasiyetlerin-
den dolayi takdir edip onurlandirirken, her defasinda onlara bagislarinin 6nemini ve anlamini vurgulamak-
tan bikmamaldir. Bu konudaki egitimi bagiscilara buldugu her firsatta vermelidir. Bagisci kazanimindaki ve
devamliligindaki roltintin farkinda olan ve bu bilingle hareket eden tiim kan merkezleri ve personelleri her
zaman bu miicadelede basarili olacaklardir.

Tum bu belirtilenlerin uygulanmasi sonrasinda dikkate alinmasi gereken bir diger 6nemli nokta da uygu-
lamalarin takibi ve degerlendirilmesidir. Kan merkezlerinde personel ve hizmet anlayisi agisinda olusturul-
mus olan bilincin zaman igerisinde devamhiliginin kontroli ve eksik yonlerinin tamamlanmasi gereklidir. Bu
nedenle her turlt geri bildirim ¢cok 6nemlidir. Hizmet sunulan tim bagiscilara yapilacak olan kiictik anketler
bile 6nemli geri bildirim saglayabilmektedir.

Ankara Universitesi Serpil Akdag Kan Merkezi 2000 yilindan bu yana kan bagisi icin gelen bagiscilara,
kan alma islemi bittikten sonra 5 sorudan olusan bir anket uygulanmaktadir. Anket formu 6rnekleme amaci

ile ekte sunulmustur.
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TC
ANKARA UNIVERSITESI
SERPiL AKDAG KAN MERKEZi

Ankara Universitesi Serpil Akdag Kan Merkezi hem "Kalite Kontrol Sisteminin" bir parcasi olarak hem de
sizlere daha iyi hizmet verebilmek amaciyla bu anket diizenlenmistir.

Katkilariniz ve katthminiz igin tesekkir ederiz.

1) Kan Merkezimizin fiziki ¢alisma kosullarini nasil buldunuz?
0 Cokiyi olyi o Orta o0 Koti

2) Kan Merkezimizde sizlere karsi yaklasimi nasil buldunuz?
0 Cokiyi olyi o Orta o0 Kéti

3) Kan Merkezimizde ikram ve dinlenme olanaklarini nasil buldunuz?
0 Cokiyi olyi o Orta o0 Koti

4) Kan Merkezimizin temizlik ve diizenini nasil bulunuz?
0 Cokiyi olyi o Orta o0 Kéti

5) Kan Merkezimizde yasadiklariniz sizi yeni kan bagislari agcisindan tesvik etti mi?
0 Evet 0 Hayir

6) Kisisel goris ve onerileriniz varsa belirtiniz;
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KAN BACISI ve INTERNET
(Kan Bulma Organizasyonlari Yararli mi?2 Zararh mi?)

Uzm. Dr. Fuat Cetinkaya

Transflizyon tibbi, kan bagiscilarinin kan bankalarina basvurmalarinin saglanmasi, bu donérlerin belli ara-
liklarla kan bagisinda bulunma aliskanliklarinin strddrilmesi, kan alma, laboratuvar testleri, komponentleri-
ne ayrilmasi, kanin saklanmasi ve transfiizyon dncesi uygunluk testlerinin yapilmasi ile kanlarin uygun kul-
l[animi konusunda doktorlarin egitimi gibi ugraslari kapsamaktadir. Bu aktivitelerin belli standartlara gore ya-
pilabilmesi ancak iyi bir yénetimin yani sira kan bankaciligi ve transfiizyon tibbinin, mevcut saglik sistemi
icerisinde varliginin kabul edilmesi ile mimkdnddr.

WHO kayitlarina gore az gelismekte olan tlkelerde, koordinasyon yoklugu nedeniyle cok sayida bagim-
siz hastane kan bankalari oldugu halde, gelismis tlkelerde ulusal ve bolgesel merkezlerin daha fazla oldugu
bildirilmektedir. Bagiscilara yonelik organizasyonlar da bolgesel merkezlerde 6zel yetismis kazanimcilarla
yaptlmahdir.

Hastane kan bankalarinin yaygin oldugu su anki durumun bagisci kazanimindaki dezavantajlari soyle si-
ralanabilir:

a) Kan bagiscilar hastane ortaminda yeterince taktir edilememektedirler.

b) Hastanelerin yapisi saghkli bagiscilara trkitiict gelebilir.

¢) Cok sayidaki bagimsiz kan bankasi belli sayidaki bagisci icin birbirleriyle yarisirlar ve orta olcekli iyi
organize kan merkezlerine gore daha az kan toplayabilirler.

Kan bankasi sorumlularinin hepsi, hastalarinin kan ihtiyaclarini karsilayabilecek sayida gtivenilir kan do-
norine sahip olmanin hayalini kurarlar. Maalesef her giin yasadigimiz aci gercekler nedeniyle bu riiyay ger-
ceklestirmek zordur. Hastaneler genellikle yetersiz, kaynaklar sinirhdir. Klasik "kan ver - hayat kurtar" sloga-
ni cok kez tek basina yeterli olmamaktadir. lyi niyetli cabalar cok kez basarisizlik ve hayal kirkhigiyla sonuc-
lanmaktadir. "Bakin, biz her seyi yapiyoruz, insanlar nicin kan bagislamiyor?” sorusunu kendimize sormak-
tayiz. Acaba "her sey" yapilmis midir veya yapilmali midir?

Cabalar ve kit kaynaklar olasi her istikamete dogru yayildiginda iyi niyetli baslanilan isler sonucglandirila-
mamakta, zaman akip gitmekte ve heyecan kaybolmaktadir. Hedefe nadiren ulasilabilmektedir.

Pek cok insanimiz kendilerini sadece aileleri veya cok yakinlari icin kan vermekle sorumlu hissetmekte-
dirler. Ayni kisiler savas veya deprem gibi durumlarda da magdurlar icin de kosup kan verirler. Normal sart-
larda da benzer duygularla kan bagisinin sirdiriilebilmesi icin konunun énemini defalarca vurgulanarak yar-
dim etme hislerinin ayakta tutulmasi gerekir.

Bagiscilarla bagis sirasinda yeterince ve sempatik olarak ilgilenilmezse vermek istedigimiz mesajlar algi-
lanamaz. Bazi bagiscilar bagisladiklari kanin kime ve ne zaman verilecegini sorarlar. Ancak kan bankasinin
amaci bu kani tamamen yabanci bir insanin ihtiyaci icin kullanmaktir. Kan anonim olmalidir. insanlara reh-
berligin amaci mevcut hal hakkinda tam bilingsizlikten iyi bilmeye dogru, degistirmek ve boylece motive edi-
len toplumdan goniilli ilk bagisi koparmaktir. lyi sonuclanmis ilk deneyim ve kisinin énemli bir sey yapmis
olma hazzi yeni kan bagislarini getirecektir. Franzmeier gonullt duygu degisimi (Exchange) adiyla bir teori
tanmimlamistir. Kan bagiscilarina harcadiklari zaman, 6n yargilari nedeniyle cektikleri sikinti, korku ve verdik-
leri kan karsiliginda, 6nemli bir degisiklige neden olduklarinin, belki de bir hayat kurtardiklari duygusunun
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manevi tatmini sunulur. Kan vermekten korkmamalari séylenir ve rahatsiz olmayacaklarina inandirilir. Kan
alma personeli kisisel duyarliliga sahipse bagiscilari yeterince isleyerek giiven verir ve tekrar gelmelerini sag-
lar. Kan alma ekibi, bagisci kazanma ekibiyle birlikte caligir.

Onemli sayida bagisci kazanabilmek icin kan bankasinin iyi bir tinii ve goriintiisii olmahdir. Binanin fizik
yapisi, cihazlar, kullanilan materyaller, 6zellikle personelin davranislari merkezin tintint olustururlar. "Orasi
mi? ¢ok iyi, temiz, organize, yeterli ve emin bir kan bankasi" gibi... Egitimli, kilturld, isini bilen-deneyimli-
personel o kan bankasi icin harika bir temsilci olacaktir. Bagiscilarin o kan merkezine bakislarini etkileyecek
en 6nemli faktor kan merkezi personelidir. Aksine kaba ve ters davranigslar donori kolayca uzaklastiracaktir.
Kan merkezinin kalitesini ve bagiscilara ilgiyi sorgulayan en giizel soru "en iyi arkadasima kan bagisinda bu-
lunmasini tavsiye edebilir miyim" olacaktir. Yanit "hayir" ise nelerin degismesi gerektigini diisinmeye basla-
malidir. Gelisen anlayislara gore kan alan personel, bagiscilara diizenli ve gonilliu bagisci olmasi icin etkile-
meli ve bir nevi miisteri temsilcisi gibi davranmalidir. Uciincii veya 4. bagislar, o bagiscinin kendi kendine
bir biling gelistirerek, "bagisci kimligini kazanmis gonalli ve diizenli bagisct" olup olmama kararini etkileye-
cek kritik bagislardir.

Kan merkezi ile bagiscilari arasindaki iliski sadece bagiscilari dinleyerek ve ihtiyaclarina cevap vererek
guiclendirilebilir. Bagiscilar, kan ile ilgili her konuda daha fazla bilgilendirilmeli ve ikinci bir kez daha gelme-
yenlerin nicin bdyle davrandiklari anlasiimaya ¢ahsilmahdir.

"Gonullu olarak bagislanan kanin uygun sekilde kullanilmayacag ve saglik personeli tarafindan satilaca-
g1" diisiincesi kan bagisinda bulunmama nedenlerinin basinda gelmektedir. insanlarin bu diistincelerinde ya-
nildiklarini séylemeliyiz. Glven kaybi yogun cabalar ve dogru 6rnekler olmaksizin diizelmeyecektir. Toplu-
ma verilen sozler genellikle yetersizdir. Personelin egitiminin yani sira, yapi ve isleyis diizeninin yeniden goz-

den gecirilip glincellestirilmesi gerekebilir.

BAGISCI SAYISININ ARTTIRILMASI

Kanin iki 6nemli amaca hizmet ettigi unutulmamalidir. Birincisi kan hayat kurtarabilir, hayatta kalmaya
yardim edebilir veya hastanin geri kalan hayatinin kalitesini arttirabilir. ikincisi ise az, hatta hic transfiizyon
gerekmese bile bazi cerrahi girisimlerin yapilabilmesini saglar, bulunmadiginda cerrahi girisim baslayamaz.

Bagisci kazanimi her isin basidir. Kan bagisi icin uygun cok sayida insan olmasina ragmen gercekte cok
kiicuk bir yuzdesi bunu diizenli olarak yapmaktadir. Gonilliiler tarafindan yapilan kan bagisi, toplumun bek-
lentilerine duygularla tetiklenen bir yanittir lyi bir seyler yapmak, farkli olmak, sorumlu insan olmak arzusu-
dur. Bagisci kazanim stratejilerinin amaci bu duygularin ve isteklerin desteklenmesi ve kan bagisi esiginin
astimasidir. Sonunda potansiyel bagisci ya verecek ya vermeyecektir. Kazanimcilar, bagiscilarin kan verme
esigini asmasi ve duzenli bagis surecine girmesi icin motive edici kisilerdir. Kazanim personelleri olmadigi
stirece hastalar, kan bulamadiklari icin az veya ¢ok olumsuz yonde etkilenecekler ve belki de 6leceklerdir.

Son 10 yilda kan kaynaklarinin kalitesindeki zorunlu iyilestirmeler, bagislanan kan miktarlari tizerine
olumsuz etki yapmis ve kazanimcilarin tizerinde artan bir baski olusturmustur. Bagis¢i kazanimi ile ugrasan-
lar alisageldikleri kazanim metotlarini degistirmek zorunda kalmaktadir. Her giin ayni seyleri yapmaktan ve
farkl bir sonug beklemekten vazgecmek durumundadirlar. Bu yeni yolda basari icin anahtar nokta, kazanim-
cilarin bir satici eleman - tezgahtar olmasi gerekliligidir. Saticilarin basarisi iliskilerinin yakinhginin derecesi
ve diger kantitatif bulgularla olcular.

Kazanimcilar nasil daha satisa yonelik olabilirler?

e Satis egitimi almalari gerekir: Seminer, kitap, CD’lerle itirazlarin Gstesinden gelme, satisa direng ve ya-
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kin iliski konusunda egitilirler.

e Satici onderligi egitimi: Kazanimcilardan birisi onder olmak zorundadir (Hesaplarin yonetimi, zaman
yonetimi, vb.). Boylece az calisip ¢ok is tretilebilir.

e Kazanimcilar satici zihniyetine sahip olmali: Kazanilan bagiscilarin sayisinin artmasi icin yogun ola-
rak calismali, bu bagiscilari yonetmeli ve biyitmeliler. Kendilerinin kan ihtiyacini karsilamada sorum-

lu olduklarina inanmak zorundadirlar ve sonuna kadar ¢alismalidirlar.

Kazanimcinin Gorevleri:

Halki, bolgeye uygun degisik metodlarla bilgilendirerek bagisci olmasini saglamak (konusmalar, film,
medya vs.), kayitlari tutmak, bagisci kartlarini gtincellemek ve bagiscilarla iliski kurmak, kampanyalar orga-
nize etmek, konunun akillarda kalmasini saglamak, propaganda materyalini olusturmak, basit istatistikleri ¢i-
kartmak (bagisci sayisi, rapor edilen,cagrilan ve verenlerin sayisi vb.), calismalarindan yoneticiyi genel ola-
rak bilgilendirmektir.

Calisma Yontemi:

Kazanimci okul, Gniversite, firma, diger kurumlarin isgi ve 6grenci sayilarini géz 6niine alarak olasi ba-
gisci sayisini ¢ikarir. Kendilerine lokal olarak yardim edebilecek kisileri bulur. Basarili calismalarin sonucun-
da "umulan bagisci sayisi= tahmin edilen" formiline ulagilmis olacaktir.

Kazanimci, kan toplamadan birkag hafta 6nce propagandalara baslar, konferanslari ayarlar, personelle go-
rustr, kapi kapi dolasarak aktivitelere baslar, posterleri, el ilanlarini ve diger propaganda materyallerini ha-
zirlayarak dagitir. Birkag glin oncesinde bagisci ve gondlli yardimci sayilari tahmin edilir. Buna gére mobil
ekibe yeterli techizat, yer, ulasim imkani ve destek hazirlanir. Dizenli donorlerin 6dillerini ayarlar, dizenli
bagisci kayitlarina baslar ve yeniden kan verecek donorlerin kayitlarini diizenler. (Bu 6zellikle kisa donem-

lerle kan verilen yerlerde gereklidir.)

Bilgilendirme ve inandirma:

Bilgilendirme, bagisci sayisinin artisinda cok énemlidir. Bagiscilar, Glkenin kan donérlerine ne kadar ¢ok
ihtiyaci oldugu, kan bagisi stirecinin un hizli ve basit oldugu ve kan vermenin isini etkilemeyecegi konusun-
da bilgilendirilirler. Bunun igin:

Karsilikl Konusma: Ozellikle gazete okumayan ve radyo - televizyon izlemeyen gruplarda en etkili me-

tottur. Toplantilar veya personelin kapi kapi dolasmasi yoluyla gerceklestirilir.

Kuguk toplantilar, konferanslar, film gosterileri, 6zellikle doktor tarafindan verilen seminerler oldukca et-
kilidir. Toplantilarin sonunda dinleyicilerin bilgileri sindirmesi icin zaman ayrilmali, sorulan cevaplandiriima-
hidr.

Yazili iliski:
Brostr, poster ve tek yaprak bilgiler olabilir, goze hitap etmelidir.

Medya Yoluyla Bilgilendirme:

Kan vermenin 6nemini vurgulayan makaleler ve raporlar iceren gazeteler kan merkezlerine konabilir. Ba-
z1 merkezler, bagiscilarina duzenli biiltenler gonderir. Bu bagiscilarin transflizyona olan ilgisini devam ettirir
ve potansiyel bagiscilari uyarir. Radyo ve televizyon, kan bagisi hakkinda bilgilendirme icin uygun bir ortam-
dir. Halk tGzerinde etkilidir ama transflizyon servisleri ve uygulamalar konusunda genel 6gitler vermek kam-
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panyalarla desteklenmez ise etkisiz olabilir. Onemli kisilerin (sporcular, dini ve politik liderler) toplum éniin-

de kan vermeleri saglanabilirse bagisci kazanma konusunda iyi bir 6rnek olabilirler.

Egitim:
Kan ihtiyaci ve bagis¢i olma olunda ilk egitim okulda baglar. Bu kan bagisi stirecinin tanimlanmasini ve
islemin guvenilirligini kapsamalidir. Kan ve kan trtnlerinin temininin zor oldugu iletilmelidir.

Hasta Ziyaretcilerinin Egitimi:

Hastaya ziyarete gelen akraba ve arkadaglarla konusarak egitim yapilmali, hastalarin ihtiyaci oldugu ve-
ya olacagl soylenmelidir. Hastane personeli aktif olarak bagis¢i kazanmaya calismalidir. Bu 6zellikle aferez
bagiscilari icin gereklidir.

Bagiscilarla ilgilenmek:

Bagiscilarin korkularinin def edilmesi 6nemlidir. Yeni bir bagisci kan vermek icin gontlliyse o kisi iyi is-
lenmeli, kan vermenin zararsiz olacag anlatiimahdir.

Internet ve Elektronik posta (E-posta) ile iletisim:

Internet’ te son yillarda yaygin olarak kullanilmaya baslanan ve bagisci kazanimcisinin iletisimine yardim-
ci aracglardan biridir.

Mevcut bagiscilari kazanmak, yeni bagiscilari kazanmaya gore daha kolaydir.

Pek cok bagiscida, kisisel olarak kan bagisina davet edilmezse pozitif motivasyon gelismez. Donorlerin
tekrarlayan bagisci olmalari icin kanalize edilmeye ihtiyacglari vardir. Boylece yaptiklari isin bilincine vararak
gonulli-tekrarlayan bagisci olurlar. Bu davetin en etkili yolu telefonla davet ise de diger bir yol Internet ve
elektronik postadir. Kan bankasi personelinin bu daveti yaparken sanki donori kendi evine davet ediyormus-
casina, dostane bir sekilde davet edildigi hissini bagisciya verebilmesi son derece 6nemlidir.

E-posta ile iletisim: Bagisci Kazanim ve Elde Tutulmasindaki Rolii

Amerika’daki Puget Sound Kan Merkezi (PSBC), kan merkezleri arasinda e-postayi bagis¢i kazaniminda
kullanan ilk merkezlerden biri olmustur. Bu merkezde yapilan uygulamada; gegen 5 yil icinde yaklasik 45000
bagisci kan merkezinin e-posta iletisim kampanyalari igin secilmistir. Bunlarin biyik kismina kan merkezin-
den diizenli e-postalar yollanmistir. Bu calismada e-posta kampanyalarinin oldukca poptler oldugu agikca
goriulurken, baslangicta agikca belli olmayan yonu ise, gonderilen e-postalarin bagiscilari kan merkezine ba-
g1s icin kalkip gitmelerini saglayan belirgin bir faktor olup olmadigi idi. PSBC kan merkezi personelleri, Tem-
muz 2002 ile Mart 2003 arasinda e-posta kampanyalarinin bagiscilar Gzerine etkisini 6lcti. Calismanin ama-
cl;

1- E-posta gonderilen bagiscilarla gonderilmeyenler arasindaki demografik farkliliklarin arastirilmasi,

2- Tam kan bagiscilarinin kazanimi ve bagisiklilari tizerinde e-posta iletisiminin etkileri,

3- Bagiscilarin elde tutulmasinda e-postalarin etkisi idi.

Oncelikle e-postalarin génderilmesi ve izlenmesi icin bir yazilim gelistirilmistir. PSBC, toplam 251.799 e-
posta kapsayan 5 farkli pazarlama kampanyasinin sonuclarini izleyerek monitorize edebilmistir.

1. "Bir arkadasina soyle" Kampanyasi: Halen devam etmekte olan bu kampanyada e-postalar yeni bagis-

¢t kazanmak icin dizayn edilmis ve ilk kez secilen bagiscilara yollanarak arkadas veya akrabalarinin
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e-posta adreslerine kendilerine gelen bu e-postayi iletmeleri istenmistir.

2. "Bir sponsor 6ner" Kampanyasi: Bir donem secilen bazi bagiscilardan sponsorlar 6nermesi istenmistir.

3. Bir kan kazanimcisinin kayitlari kullanilarak hem yeni hem ileride bagisci olabilecekler icin tek bir kez
e-posta gonderilmistir.

4. Saptanan bagiscilar, yeniden kan bagisi icin tek bir e-posta ile cesaretlendirilerek kan bagisina gelir-
ken yanlarinda bir arkadaslarini da getirmeleri istenmistir.

5. Gunluk e-posta hatirlatmalari: PSBC, tekrar kan bagisi ginti gelen bagiscilara giinliik e-postlarla hatir-
latmalara baslamistir. Bu mesajlarla kan bagisi takvimlerine uymalari ve énerilen bagis gintintin gel-
digi hatirlatilmistir.

E-posta Etkinliginin Degerlendirilmesi :
Bu amacla standart e-posta pazarlama programlarinin parametrelerin degerlendirildiginde;
e Gonderilen E-postalarin tiklanarak acilma oranlari: %69
(ticari olanlarda ortalama oran %9’dur.)
e E-postalarin icine yerlestirilen linklere tiklama ytzdeleri: %90
(linkler: randevu tablosu veya mobil ekiplerin adresleri ve sehir planlarini vb. baglanti saglamaktadir.)
¢ Alicilara ulasmayan e-postalarin geri gelme yiizdeleri: Diger organizasyonlarin %50'sinin altinda kal-
dig1 gortlmustir. Bu durum bagiscilarin e-posta bilgilerinin degismedigini veya iyi takip edildigini gos-
termektedir.
Bu parametrelere gore bagisci bazinda etkinlik %60’a ulasmistir. E-posta ile randevulara gelme orani ise
%62 olmustur.
PSBC, 3 aylik periyot boyunca e-posta kampanyalarina bagli olarak pazara giriste %3.2'lik ek bir artis gor-
mis olmasi e-posta kampanyalarinin bagiscilarin motivasyonunu saglanmasinda énemli bir iletisim araci ol-
dugunu gostermektedir.

E-posta ve Demografik Farklar:

E-posta kullanimi ile cinsiyet ve irk arasinda iliski ortaya konamazken yasla bir iliski saptanmuistir. Bu ca-
lisma boyunca yeni kaydedilen bagiscilarin ortalama yasi 44 olmustur (genel ortalama 40). Geng bagiscilar-
da e-posta kullaniminin daha fazla oldugu gortlmustiir.

E-posta - Kan bagisi sikhgi: Genel olarak daha sik kan bagisi yapanlar arasinda e-posta kullanimi daha
yaygin idi. ilk kez kan bagisi yapanlar arasinda e-posta kullanimi %19 iken, ikinci kez bagis yapanlar arasin-
da bu oran %34, tgtincl kez bagislayanlarda %17, dort veya fazlasinda ise %40’lara ulasiyordu.

Gicla bir e-posta uygulamasi ile;

e-posta pazarlama stratejileri diger pazarlama tekniklerine gore uzun vadeli etkileri beklenebilecegi, e-
posta, bagiscilarla kan bankasi arasinda gticli bir baglanti olusturabilecegi, kisisellestirilmis pazarlama arag-
lariyla e-posta programlari bagisci kazaniminda umut olusturdugu bildirilmektedir.

Sonuc:

e E-posta programlari bagisci kazaniminda efektif bir metod oldugu ispatlanmustir.

¢ Secilmis bagiscilar, bagisci kazanim programlarina kendilerine gelen e-posta mesajlarini arkadas veya

akrabalarina ileterek katilimci olmaya gonallt olmaktadir.

¢ Gonullu bagiscilar, bu e-postalarla kendi randevu tarihlerini - takvimlerini kan merkezinin randevu ek-

raninda on-line ayarlayabileceklerdir.

- 237 -



Tiirkiye’de Kan Bagis¢ist Organizasyonu ve Ulusal Kan Yeterliligi Kursu 2005

¢ Bir e-posta kampanyasinin esas 6zelligi konforlu olmasi, hizli, verimli ve popiilaritesi oldugu ifade
edilmektedir.

Kan Bulma Organizasyonlari

Ulkemizde, goniilli bagiscilardan organize sekilde kan toplayan bolgesel kan merkezlerinin bulunmama-
st nedeniyle, hastane kan merkezleri kan ihtiyaclarini blylk cogunlukla hasta yakinlarindan talep ettikleri
yonlendirilmis bagiscilarla karsilamaktadirlar. Bu uygulama kan ihtiyaci olan hasta veya yakinlarini sikintiya
sokmakta, kendilerini o anda caresiz hissetmelerine neden olmaktadir. Toplumuzda gonulli bagis egitim ve
aliskanligi da son derece azdir.

Ulkemizdeki iki girisimci maddi kazang giitmeksizin sadece benzer sikintilari yasayan hasta yakinlarina
yardimci olmak amaciyla Internet tizerinde bir veri tabani olusturarak kan bagisi konusunda toplumu bilgi-
lendirmekte, ve kan ihtiyaci olanlarla, daha 6nce kayit yaptirmis gonulli bagiscilari birbirleriyle bulusturma
imkani saglamaktadir.

2000 yili basinda kurulan www.kanbankasi.gen.tr ve daha sonra faaliyete gecen www.kanbankasi.com
adli sitelerde kayith 15.000 civarinda kisi bulunmaktadir. Bu kisilerden % 30’unun en az bir kez kan bagi-
sinda bulundugu tahmin edilmektedir.

Gene bu sitelere yapilan geri dontslerden, kan bulmakta zorlanan hasta yakinlarinin, bu site kuruculari-
na ve kan bagisi yapan kisilere minnettar kaldiklarini gostermektedir. Bu geri bildirimler, aslinda biz kan ban-
kacilarin yonlendirilmis bagisci isterken hi¢ aklimiza gelmeyen sikintinin boyutunu géstermektedir.

Bu Internet siteleri araciligiyla kan arayan kisiler, parali bagiscilarla karsilasabilmektedirler. Ancak mevcut
site yoneticilerin bu uygulamalarin zararlarinin farkinda olmalari, para kazanmak igin kan bagisinda bulun-
mak isteyenlerin kayitlarin iptal etmeleri bu olumsuzlugu azaltmaktadir.

Sitelerde bagiscilarin sahsi bilgilerinin gizliligine azami dikkat gosterildigi anlasilmaktadir. Gene de bu

yonde zaman zaman sikintilar vardir.

SONUC:

Duinyada ihtiyag aninda belli bir hasta icin kan temini amaciyla kurulmus bir bagka web sitesi bulamamig
olmama ragmen, tlkemizdeki mevcut sartlarda, pek cok hasta yakini icin kan bulmada faydali bir alternatif
olarak durmaktadir.

Bu sitelere kayit yaptirarak, ihtiyaci olan insanlar icin bagista bulunmak isteyen yardimsever insanlarimi-
zin varligl, bagisci kazanmak icin yapilacak diizenli ve organize g¢alismalarin en azindan baslangicta pek zor-
lanmadan yuriyebilecegini distindirmektedir.

Ayrica, mevcut siteler gonillt bagiscilarin kan merkezlerine kazandirilmasi amaciyla kullanilabilir. Go-
nullt ve dizenli donor aliskanligindan ziyade bagiscilart yonlendirilmis don6r olmaya tesvik etmesi halen
faaliyet gosteren bu iki Internet sitesinin en biylk olumsuzlugu olarak goriilmektedir. Ama bu tesvik, tlke-
mizde bir ttirlt olusturulamamis kan politikalari sonucu hastane kan bankalarindan gelen zorlamanin yanin-
da hi¢ kalmaktadir.

Bir an 6nce bolgesel kan merkezlerinin olusturularak, diizenli ve gonilli donoérlerin temini sonrasi, has-
ta yakinlarinin bagisci arama zorunlulugunun ortadan kaldirilmasini diliyorum.

Asagida bu sitelere yapilan geri bildirimlerden 6rnekler yer almaktadir.
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"vasamanin bu kadar gtizel ve 6nemli bir duygu oldugunu sevdiklerimden birini ¢aresizce 6limi bek-
lerken, onu gozlemledigim stire icerisinde anladim. Tam timitsizlige kapildigim sirada kan bankasinin In-
ternet adresi aklima geldi. Sanal ortamda béyle bir umut,imit ve mutlulugu yakalayacagim hi¢ aklima gel-
mezdi. TESEKKUR EDERIM. irem44@zekirdek.com”

"inanilmaz derecede faydali bir site oldugunu diisiiniiyorum. Annem l6semi hastasi ve 6 aydir kan ver-
menin ne kadar 6nemli oldugunu anlanis bulunuyorum. Benim sizden ricam, ézellikle I6semi hastalari-
nin ihtiyaci olan ve vermesi cok daha fazla zaman alan trombosit ihtiyaci igin de bir liste olusturulmasi.
Bunun cok énemli olduguna, bu tiir kanser hastaliklari ile yakindan ilgili insanlarin ne btiyiik zorluklar
cektigine sahit oldum ve hala oluyorum. Bu konuda da insanlarin bilgilendirilmesi ¢ok faydali olur. Bu si-
teye kayith bir donér degilim. Kendime bagka bir yol sectim bu konuda. 3 ayda bir Cerrahpasa Hemato-
loji veya onkoloji bolimlerine gidip bizzat kana ihtiyaci olan kisilerle birebir gértistip onlara kan verece-
gim. Bu konudaki duyarliliginiz icin sizi tebrik eder, amaciniza ulasmis oldugunuzu ve insanlara yapabi-
leceginiz en buylik yardimi yaptiginizin bilincinde oldugumu belirtmek isterim.

Saygilarimla. Dimitri Zotos dzotos@superonline.com"

"Bu siteyle, annemin acil olarak By Pass ameliyati olmasi gerektigini 6grendikten sonra tanistim. Ve ge-
rekli olan 5 (nite kani, hi¢ sikinti cekmeden buradaki goniillii arkadaslarimiz sayesinde, cok rahat temin
edebildik. Bu hayatimda yasadigim en duygulu giinlerden biriydi hi¢ tanimadigim onlarca kisi annem igin
kan vermeye hastaneye kostu. Su an bile bunlari anlatirken gozlerim doluyor...Bu olaydan sonra, hayata
ve insanlara olan bakisim gercekten degisti ve bu tlkenin boyle duyarli ve yardimsever insanlar oldugu si-
rece asla yikilamayacagini disiindiim. Ulkemi ve insanlarini bir kez daha ¢ok sevdim. Herkese, bu siteyi
hazirlayanlara ve tiim tyelerine binlerce tessekdirler..."
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"Merhaba... "Kan Lazim Olan kisi kalkip ta kani internetten aramaz ama yinede Neden Olmasinki de-
dim ve kayit yaptirdim. 18 Ekim 2003 Cumartesi beni arayan bir bayan 20 ekim 2003 pazartesi sabahi
ameliyat olacak annesine kan lazim oldugunu ve benim verip veremeyecegimi sordu bende bugtin size
yarin bize deyip kabul ettim ve 19 ekim 2003 giinii siyami ersek hastanesi kan merkezi boéliimiine gidip
kan verdim... diin aksam aldigim habere gore yasl teyzemizin ameliyati iyi ge¢mis o haberi aldiktan son-
ra kendimi daha bir seviyorum..." SAGOLUN "Kanbankasi.com" Yoneticileri...

beytullahbasturk@hotmail.com"

"Sitenize ge¢mis donemde "gonilli" olarak kaydimi yaptirmistim. Daha sonra telefon numarami verdi-
gim icin rahatsizlik duydum ve kaydimi sildim. Ctinkii google'da adimi soyadimi yazinca telefon numara-
ma rahatlikla ulagilabiliyordu. Kan bankasinda telefonumun kalmasinda bir sakinca yoktu bana gére ama
google'da ¢ikmasi cidden rahatsiz edici. Simdi sitenizden gontilli kaydimi silmeme ragmen, hala goog-
le'da adimi yazinca ev telefon numaram goériinmeye devam ediyor. Bu kaydin silinmesini rica ediyorum
iyi calismalar”

"Kizilay Kan Merkezinde c¢alisiyorum. Biz biliyoruz ki bicok insan aklindan kan bagislamay: geciriyor
ama bunu icin zaman ayirmiyor, biz Kizilay Kan Merkezi olarak is yerlerinde ve toplu olarak yapilacak
tiim kan bagis kampanlarina acigiz. Ekibimizle birlikte bulundugunuz mekana gelip kaninizi aliyoruz.zat-
en uygun degilseniz alinmiyor ekibin basinda degerlendirmeyi yapan dr bulunuyor amag baskasina fay-
dali olalim derken size zarar vermeden bu isi yapmak. Bir kahve molasina bir hayat sigdirabilirsiniz kan
bagisiyla ilgili talepleriniz icin ve bilgi alma icin bizleri arayabilirisiniz 02242211508bursa Kizilay kan
merkezi"

KAYNAKLAR:

1. Management of Blood Transfusion Services, WHO 1990 Genava.

Technical Manual, ABBB, 1993.

Organization of Blood Transfusion Services In Developing Countries, J.Koistinen.
Donor Recruitment, Tips, Techniques, and Tales, Sharon Perkins, AABB, 2005.

g AW N

www.kanbankasi.gen.tr ve www.kanbankasi.com web siteleri.
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DUNYA GONULLU KAN BAGISCISI GUNU iCiN
ULKEMIZDE YAPILAN ETKINLIKLER VE
GELECEK YILKI ETKINLIKLER ICIN ONERILER

Uzm. Dr. Hiisnii Altunay

Uluslar arasi Kan Bagiscilari Dernekleri Federasyonu ‘FIODS’, Kizilhag ve Kizilay Dernekleri Federasyo-
nu ‘FRCRCS’ ve Uluslar arasi Kan Transfiizyonu Dernegi ‘ISBT’, Diinya Saglik Orgiitiiniin de katilimiyla go-
nalli kan bagiscilarina stikranlarini sunmak tizere bir araya gelmislerdir. Bu olusum 192 dye tlke, 181 Kizi-
lay ve Kizilhag Dernegi, 50 ulusal gonillu kan bagiscisi dernegi ile diinyadaki kan transflizyonu uzmanlari-
ni temsil etmektedir.

FIODS 1995 yilindan beri diinya kan bagiscilari giint kutlamaktadir. 2000 yilindaki Diinya Saglik G-
ni’niin ana temasi "Kan yasam kurtarir. Givenli kan benimle baglar" idi. Coskulu ve basarili gecen bu gtiniin
ardindan kan bagiscilarina stikranlarin sunulacagi bir giin diizenlenebilecegi fikri daha da kuvvetlendi. 14
Haziran, diger bagisci ginlerinde oldugu gibi kan bagisinin arttirilmasi hedefine yonelik bir organizasyon de-
gil, kandan yararlanan hastalarin, hastalarin yakinlarinin ve kan hizmetinde ¢alisanlarin gonallt kan bagisci-
larina bir siikran ifadesidir. Ana amag donérlerin onore edilmesi, insanlarin dikkatini toplayabilme ve dolay-
[i da olsa diizenli kan bagisinin 6zendirilmesidir.

Kan bankaciliginin temeli gtivenli kan bagiscisidir. Sadece serolojik testleri calisarak verecegimiz kanin
guivenli oldugunu iddia edemeyiz. Kan bagiscisinin hastalik riski tasiyan gruptan olup olmadigina karar ver-
mek icin sorgulama formu kullanarak bir eleme yapmak mumkindir. Gonalli ve karsiliksiz kan bagislayan
kimseler, yureklerindeki sevgi ile bir insana yardim edebilmenin sevincini yasayan kimselerdir. Bunlar sorgu-
lama formundaki sorulara, hicbir karsilik beklemedikleri, tanidiklari bir hasta icin veya bir tanidiklarinin ya-
kini igin yonlendirilmis kan bagisinda bulunmadiklari icin, herhangi bir beklenti ve baski altinda olmaksizin
dogru yanitlar vereceklerdir.

Aslinda bu gtintin ABO kan gruplarini bularak Nobel 6diili kazanan Karl Landsteiner’in dogum gtinti ol-
masi da anlamlidir.

Ulkemizde ilk kez 2004 yilinda kutlanan Diinya Goniilli Kan Bagiscilari Giinii bu yil da KMTD, Tiirk Kan
Vakfi, Saglik Bakanhg ve Tirkiye Kizilay Dernegi ile ortak bir girisimi olarak planlanmis ve kutlanmustir.

Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi ile Tiirk Kan Vakfi calismalar icin Dr. Meral SONMEZOGLU, Dr.
Erhun MERDANOGULLARI ve Dr. Nuri SOLAZ'1 gérevlendirmistir. Komiteye daha sonra Dr. Hiisnii ALTU-
NAY katilmigtir.

Komite, Saglik Bakanligi ve Tirk Kizilay Dernegi yetkilileri ile bir toplanti diizenleyip her kurumun ustle-
necegi gorev ve sorumluluklarin belirlenmesine calismistir.

Kutlamalarin biitiin illerde degil, secilecek olan belli illerde yapilmasi planlanmustir. illerde gérevlendiri-
lenler asagidaki gibidir. Bu calismalara emegi gegen herkese tesekkiir ediyoruz.
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iller Bakanlik Temsilcisi KMTD Temsilcisi
Adana Sube Muduri Dr. Tufan Yagkis Dr. Nil Banu Kilig
Ankara Sube Mudurl Seyit Ali Tungyrekli Dr. Nuri Solaz

Antalya Sube Muduri Dr. Ahmet Metehan Cinas Dog. Dr. ihsan Karadogan
istanbul Sag. Md. Yrd. Dog. Dr. F. Tilin Kayhan Dr. Meral S6nmezoglu
izmir Sag. Md. Yrd. Dr. Serdar Ginseren Prof. Dr. Yesim Aydinok
Bursa Sube Mudurd Dr. Mesut Given Dr. Yasemin Heper
Erzurum Sube Muduri Dr. Fatma Alpay Haskirig

Gaziantep Sube Miidiiri Dr. Hikmet ilgiin Dr. Ziya Bayraktaroglu
Kocaeli Sube Midurd Dr. Murat Demirtay Dr. Birsen Mutlu
Trabzon Dr. Mustafa Hakyemez Prof. Dr. Erciment Ovali
Van Dog. Dr. imdat Dilek
Isparta Sag. Md. Yrd. Uzm. Dr. Sule Hini Dr. Nafiz Kogak

Toplantilarda:

- lletisim Fakiiltesinde para 6ddillii afis yarismasi diizenlenmesi,

- Pilot secilen illerde kompozisyon yarismalari diizenlenip bunlari 6dul verilmesi,

- Posterler bastirilarak lokal diizenleme komitelerine gonderilmesi ve bunlarin illerdeki kan merkezleri-

ne, hasta polikliniklerine, otobtis duraklarina ve dolmuslarina asiimasi,

- Medyada bu konunun yer alabilmesi icin cesitli televizyon ve radyo programlarina katilinmasi ve bir

basin biilteninin hazirlanmasi,

- Cumhurbaskanhgi nezdinde kutlamalarin gerceklestirilebilmesi icin 6n goriismelerin yapilmasi,

- Elilanlari, buzdolaplari icin magnetler bastiriimasi,

- "Senin Kanin Benim Kanim" logosu ile tisortler bastirilmast,

- Turkcell, Telsim ve Avea servislerine gtiniin 6nemini anlatan mesajlarin gonderilmesi icin girisimlerde

bulunulmasi,

- Istanbul’da bir kutlama programi hazirlanmasi planlandi.

On calismalarin ardindan Anadolu Saglik Merkezi Efes Salonu’nda saat 14.00’de bir basin toplantisi plan-
landi. Bu toplanti Saglik Bakanimiz Sayin Prof. Dr. Recep AKDAG baskanliginda, Tiirkiye Kizilay Dernegi
Baskani Sayin Tekin KUCUKALI, Tiirk Kan Vakfi ve Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi Baskani Sayin
Prof. Dr. Mahmut BAYIK’in katilimiyla gerceklesecekti. Ancak yogun programlari nedeniyle Bakan ve Kizilay
Bagkani toplantiya katilamadi. Toplanti Bakanlik, Kizilay temsilcileri ile KMTD Bagkani’nin konusmalari ile
basladi. Bir dia gosterisinin ardindan Tiirkiye’de en cok bagis yapan merhum Ahmet ANDICEN adina kizi
Memnune ANDICEN bir konusma yapti. Tiirkiye Motosiklet Federasyonu Baskani Emrah SOYUER’in konus-
masinin ardindan, Kizilay’da cok sayida bagis yapan gonilli dondrlere plaketleri verildi. Toplantinin sonun-
da Anadolu Saglik Merkezi bahcesinde kokteyl verildi. Toplantinin sonunda Motosiklet Federasyonuna bag-
I arkadaslar tizerlerinde 14 Haziran tisortleri ile istanbul caddelerinde dolasmak tizere start aldilar.

Planlanan aktiviteler cergevesinde, kan merkezlerine afis, tisort, el ilani ve magnetler dagitildi. Kizilay’a
bagl kan merkezlerinde donorlere cicek ve sertifikalari verildi. Ayrica Motosiklet Federasyonu ile ortaklasa
hazirlanan kisa film prime-time’de televizyonlarda gosterildi. Isparta ve Trabzon’da yerli televizyon program-
lari yapildr.
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Gelecekte Neler Yapiimalidir?

14 Haziran Diinya Don6r Guni ulusal diizeyde kutlanmalidir. Kan vermenin kutsal bir gorev oldugu, kan
bagislayicilara minnet duygusu her platformda dile getirilmelidir. Genis katilimli toplantilar, konserler, tele-
vizyon programlari diizenlenmelidir. Talasemili hastalar gibi kana ihtiyaci olanlar programlarda konunun
onemini vurgulamalidir. Geng bagisci sayisini arttirmak icin lise ve dengi okullar ile tniversitelerde kutlama-
lar s6len havasinda dizenlenmeli, kan bagiscilari onore edilmelidir. Liderler, toplum tarafindan sevilen sa-
natcilar, din adamlari, bilim adamlari kisa da olsa bu giintin anlamini bildiren mesajlar vermeli, toplantilara
katilmalidir.

Bu giinde kan merkezlerinin donasyon salonlarina kirmizi halilar serilebilir ve donérlere kirmizi karanfil-
ler verilebilir. Cok donasyon yapan 50 kadar donor Ankara’ya davet edilip Bagbakan ile sehir turu atabilir ve-
ya bir yemekte beraber olabilir. Tim dondrlere tesekkiir kartlari hazirlanmali dagitilabilir. Medya sirketleri ile
gorisulerek bu giintin etkin kullaniimasi saglanabilir. Belki de tiim kanallarda haber olarak verilmesi disinda
bir kanalin bittin gtin boyunca gesitli toplanti ve aktivitelere sponsorluk yapmasi saglanabilir. Geliri kan mer-
kezlerine bagislanmak tizere tinli takimlar arasinda futbol dostluk magi diizenlenebilir. Bu haftaya denk ge-
len futbol, basketbol veya voleybol maclari icin tribiinde donérler icin 6zel stislenmis yer ayrilabilir. Unlii te-
levizyon sovlarinda dondrler davetli, yarismaci veya katilimci olarak bulunabilir ve burada onlara hediyeler
verilebilir. Bu glintin anisina tnla firmalar tisortler, gomlekler, montlarda logolara yer verebilirler. Belediye;
koprd, st gecit ve elektrik direklerine bayraklar asabilir.

Kanlari ile hayat veren gondillii dondrlere tekrar sonsuz tesekkdirler.
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~ Ahmet ANDICEN;
i baba,
Rekortmen kan bafnggiss,

Ornek insan “ I
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DUNYADA ve TURKIYEDE UNIVERSITELI GENCLERIN
KAN BAGISINA BAKISI

Fatih Demircioglu

Gonullu ve dizenli kan bagisi; kan bagisi konusunun 6nemini kavramis, erken yaslardan itibaren kan ba-
gislamaya baslamis olan bireyler tarafindan yapilmasi daha muhtemel olan bir bagis tiridir. Kan bagisi icin
alt yas sinirinin 18 oldugu g6z 6niine alinirsa, bu yaslarda kan bagisiyla tanisacak olan tniversite gencligini-
nin kan bagisina bakis agilarinin tilkenin kan sorununun geleceginde ne kadar 6nemli oldugu daha iyi anla-
silabilir.

Diinyada 6zellikle ABD’de tniversitelilere yonelik olarak diizenlenen kampanyalar incelemeye degerdir.
Amerikan Kizilha¢'t ve kan merkezleri tiniversitelerde cesitli zamanlarda kan bagisi kampanyalar gercekles-
tirmekte, ilginin yogun oldugu bu kampanyalarda bir yandan kan ihtiyacinin belirli bir kismini giderirken bir
yandan da bu genc populasyonu egitmektedir. Bu kampanyalar Gniversitelerde her yil bir veya daha fazla
sayida yapilmakta olup, tniversiteler arasinda rekabete yol acmaktadirlar. Oyle ki tiniversiteler kan bagisi ile
ilgili internet sitelerinde rakip tniversitelerin bagis sayisini gecmek icin hedefler koymakta, yapilan kampan-
yalar basinda da yer almaktadir.

ABD'’deki tiniversitelilerinin kan bagisi konusuna bakislarini daha iyi anlayabilmek icin 1999 yilinda Mis-
souri-Columbia Universitesi'nde bir giinde ve bir lokasyonda tam 3155 (inite kan toplanarak bu olayin Gu-
inness Rekorlar Kitabi'na gectigini belirtmekte yarar vardir.

ABD disinda Almanya ve Japonya’da da benzer kampanyalar diizenlenmektedir.

Tirkiye” ye baktigimizda ise konunun bugtine kadar ihmal edildigini gormekteyiz. Cesitli zamanlarda ce-
sitli tiniversitelerde organizasyonlar diizenlenmis ise de bunlar geleneksel hale getirilememis, kisitli bir kitle-
ye ulasmistir. Universite gencligine yonelik 6zel kampanyalar diizenlenememis, onlara hitap edilememistir.
2005 yili Nisan ayinda Tiirkiye’'nin 7 bolgesinden 33 tiniversitenin katilimiyla gerceklestirilen, Bogazici Uni-
versitesi Sosyal Hizmet Kulubt (BUSOS) onculigiinde, Turk Kizilay Dernegi ve Toplum Gondlluleri Vakfi
(TOG) ortakhigiyla hayat bulan "l. Universiteliler Kan Bagisliyor Kampanyasi" na kadar genis capta katilmin
saglandigi bir harekete yakin tarihimizde rastlanilmamaktadir.

"Hayat kurtarma yolunda bir adim" sloganiyla yola ¢ikan Geng Donorler Projesi’nin bir pargasi olan "I.
Universiteliler Kan Bagishyor Kampanyasi" na iilke capinda gosterilen ilgi beklenilenden cok olmustur. Oyle
ki pek cok universitede bir ilk olmasina karsin kan bagisi yapilan alanlarda kuyruklar olusmustur.

Proje kapsaminda yapilan anketlerde niversiteli genclerin biyiik bir cogunlugunun (% 86,3) daha 6nce
kan bagislamadiklari gortilmustiir. Bu sonugta yaslarinin kan bagisi icin gereken en az yas sinirini heniiz geg-
mesinin yaninda, kitlenin bu konu hakkinda belirgin bir fikrinin olmamasi ve kan bagisi icin gereklilik hisset-
memesi onemli rol oynamistir. Nitekim kan bagisi yapmayanlara nedeni soruldugunda yarisina yakini
(%45,3) "Kan bagislamami gerektirecek bir durumla karsilasmadim" cevabini vermislerdir.

Universite gencliginin biling diizeyi yiiksek bir topluluk oldugu goz éniine alinirsa bagis tiirleri arasinda
gonulli kan bagisina olan yatkinhklarinin yiksek oldugu soylenebilir. Anket sonuclari da bu savi desteke-
mektedir. Daha 6nce bagis yapan Universitelilere bagis nedenleri soruldugunda sadece %31,2'si bir yakinla-
ri icin kan bagisladiklarini belirtmisler, geriye kalanlar ise hi¢c tamimadiklari insanlarin hayatlarini kurtarmak
icin (%19,1), sagliklarina yararli oldugu icin (%15,5) ve acil kan anonsu ytiziinden (%9,9) kan bagisladikla-
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rini belirtmislerdir. Anketteki baska bir soruya verilen cevaplar tiniversitelilerin hangi bagisci tipine yakin ol-
duklarini daha net bir bicimde gozler 6niine sermektedir. "Hangisi icin kan bagislamayi tercih edersiniz?" so-
rusuna genclerin sadece % 2,9’u para icin kan bagislayacaklarini belirterek tniversiteli genclerin para karsi-
ig1 yapilan bagisa karsi olduklari sonucuna ulasmamizi saglamislardir. Yine ayni soruya verilen "Sadece bir
yakinima/arkadasima gerek olursa kan bagislarim" Secenegine verilen cevaplarin yiizdesinin de %14,1’i geg-
memesi kana kan dondrliginin de bu kitle tarafindan pek tercih edilmedigini gostermektedir. Nihayetinde
"ihtiyaci olan her hangi bir hasta icin kan bagislarim" cevabini verenlerin % 64,8 gibi yiiksek bir yiizde cik-
masi Universiteli genclerin gondlli kan bagisina en uygun kitlelerden biri oldugunu tekrardan gozler 6niine
sermektedir.

Kan bagisinda bagiscilara hatirlatma yapmanin énemi bu anket calismasinda da tekrar gézler 6niine se-
rilmistir. Daha 6nce kan bagisi yapan tniversiteli genglere kan vermek istemiyorlarsa nedeni soruldugunda
yarisindan ¢ogu (%61,7) “Aklima gelmedi" veya "Kan bagislamami gerektirecek bir durumla karsilasmadim"
seceneklerini secmislerdir. Ote yandan kan bagisi siireciyle ilgili olan rahatsizliklardan dolayi kan bagislama-
may! segenlerin oraninin da %10’a yaklasmasi dikkat cekicidir. ("Kan bankasi calisanlari yeterince ilgili ve
kibar degildi." % 9,9 ).

Ulkemizdeki kan bagislarinin yetersiz oldugu konusunda tiniversite gencligi hemfikirdir. Ankete katilan-
larin %90,2’si kan bagislarinin hastalarin ihtiyaclarini karsilamaktan uzak oldugunu diistinmektedir.

Ankette en fazla yanit verilen sorunun kan bagisinin arttirilmasi icin yapilmasi gerekenlerle ilgili olmasi
da 6nemli bir husustur. Bu nokta tniversiteli genclerin esasinda konunun ¢6ziimiine 6nem verdiklerini de
gostermektedir. Cozim onerilerinin basinda 42,9’luk yiizde ile "Kan bagisi konusunda diizenli egitim veril-
meli" secenegi gelmektedir. Bu secenegin ardindan ise kan bagisi konusunu akillara distrecek, insanlarin
dikkatinin bu yone cekilmesi ile ilgili cevaplarin %46,3’t bulmasi, "Sehrin kalabalik yerlerinde gezici kan ba-
g1s araci bulunmali" (%24,5) ve "Kan bagisi konusunda medyaya ilanlar verilmeli" (%21,8) dikkati ceken di-
ger bir noktadir.

Universite gencligi dogru yontemlerle yaklasildiginda Tiirkiye’deki kan sorununun ¢éziimiinde ozellikle
kisa ve orta vadede en 6nemli etken olacaktir. Gonullt kan bagisina bu derece yatkin olan bir kitlenin cesit-
li yollarla goniilli-diizenli bagisci haline getirilmesi de nispeten kolay géziikmektedir. Universite gencligi ay-
ni zamanda yarinin ebeveynleri ve yoneticileri olduklari icin bugiin gonilli-dizenli bagisci haline getirilen
universiteliler yarin kan sorunu ¢6zilmis bir tilkenin de garantisi olacaklardir. Sadece etraflarindaki insanla-
ri etkilemekle kalmayacak, calisma hayatina basladiklart zaman kurumlarinda bu tir kampanyalar diizenle-
yerek kurumsal donor sayisinin da hizla artmasina yardimci olacaklardir.
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Zeki Tirpan

insanlara verilecek en giivenli kanin "giivenilir' kan bagiscilarindan alinan kan oldugu 25-30 sene 6nce
de bilinen bir gercekti. Bu konunun énemi bilen kisiler hem tibbi hem de sosyal acidan toplumu egitmek icin
calismalar yapmislardi. Bu ¢aba ve calismalardan bir tanesi de Turkiye Kizilay Dernegi biinyesinde bir "kan
bagis organizasyon birimi" nin kurulmasidir. Bu birimin yasadiklar, karsilastiklari sorunlar ve elde ettikleri
deneyim bugtine kadar kan bagisi konusunda toplumu egitmek isteyenlere yol gosteren tek "yerli" kaynak ol-
mustur.

24 yillik bir emek ile elde edilen bu deneyimin 6ykisi ve sonuclari Damla dergisinde ¢ikan roportajda
cok giizel irdelenmisti. O nedenle bu roportaj konuya ilgi duyanlarin bilgi ve ilgisine sunulmaktadir.

Damla: Sn. Zeki Tirpan kan bagiscisi egitimi ve kazanimi konusunda profesyonel olarak calisan ilk isim-
lerdensiniz. Ne zaman ve nasil bu alanda ¢alismaya basladiniz 2 Bu ¢alismaniz kag yil stirdi

Z.T.: 1975 yili sonunda Turkiye Kizilay Derneginde "Kan Bagis Organizatori" olarak 3 arkadas ise basla-
dik. Bir stire Ankara Kizilay Kan Merkezinde sadece kan konusunda ¢ok temel bilgileri iceren kisa bir kurs
gordik. Ancak kan bagiscisinin tibbi ve sosyal 6zellikleri, kan bagis organizasyonun temel prensipleri gibi
cok onemli konularda her hangi bir egitim almadik zira o donemde bu konulari bilen pek yoktu. Biz 3 arka-
das isin ozelliklerini 6grendikten sonra Kizilay — Kizilhag¢ Federasyonu’ndan gelen yabanci kaynakli film, bro-
stir, kitap ve dergi gibi materyallerden yola ¢ikarak tilkemiz icin bir calisma programi olusturduk. Bizler bir
yerde uygulama ile egitimi i¢ ice yasadik Calismalarimiz sirasinda gozlemlediklerimizle karsilastigimiz sikin-
tilari asmay1 ve daha sonra da problemleri olusmadan 6nlemeyi 6grendik. O yillarda boyle bir calisma; bira-
kin normal insanlar, direk kanla ilgili olan kisilerin bile kolayhkla anlayabildigi bir konu degildi. Bundan
kaynaklanan zorluklara birlikte ise basladigim diger 2 arkadasim daha fazla dayanamadi ve bu gorevi birak-
tr. Ben dogru olduguna inandigim bu isi 24 yil ilk giinki heyecanimla stirdiirdim ve 1999 yilinda emekli ol-

dum.

Damla: Sn. Z.T. ilk ise basladiginiz yillarda karsilastiginiz en temel zorluklar nelerdi ve nasil ¢6ztimlen-
di? 24 yil suresince neredeyse hic diizelmedigini gbzlemlediginiz bir sorun oldu mu? Eger boyle bir sorun ya-
sadiysaniz sizce nigin ¢ozlimlenemedi?

Z.T: Turkiye Kizilay Dernegi bizler goreve baslamadan 6nce topladigi kanin nerdeyse tamamini askeri bir-
liklerden temin ediyordu. Ankara ve istanbul’daki kan merkezleri ise kendisine bizzat bas vuran bagiscilar-
dan kan aliyordu. Kisacasi kan merkezleri 3 aylik donemlerde yaklasik 2-3 hafta disarida calismakta geri ka-
lan strede merkezlerde oturmaktaydilar. Bizlerin ise baglamasi ile il ici ve il disi yeni ekiplerin olusmasina
onceleri doktor, hemsire ve diger kan merkezi personeli pek sicak bakmadi. Ancak bizlerin diizenledigi sivil
ekipler ayni zamanda kan merkezlerine hareket, heyecan, isini daha iyi yapabilmenin keyfini de birlikte ge-
tirdi. Bir cesit yeni ufuklar acti. O kadar genisti ki bu ufuklar bazi arkadaglarimiz ekiplerdeki calismalar sira-
sinda tanistiklari insanlarla evlendiler bile.

24 sene boyunca ne yazik ki hicbir zaman diizeltemedigimiz en temel sorun kan bagiscisini temin ede-
cek olan bagisci organizasyon biriminin gerektigi gibi kurulmamasi ve yeterince desteklenmemesi olmustur.
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Bu 24 yil icinde kisisel desteklemeler veya kisa siireli olumlu gelismeler olmussa da hicbir zaman bu birimin
kurulus felsefesinde yer alan ve gelismis tlkelerde 6rnegini gordigiimiz gibi bir yapilanma ve destekleme
olmamuistir.

Bu sorunun ¢oziimlenememesinde ki en temel neden giinlik kanin bir sekilde temin edilmesi kisacasi gu-
niin kurtariimasidir. iste bu nedenle hala tlkemizde plazma iriinleri tiretilememekte hala insanlar hastalari

icin kapi kapi bagisci aramaktadir.

Damla: Sn. Z.T. ilk diizenlediginiz gezici ekibi animsiyor musunuz?
Z.T.: Tabii; Ankara il merkezinde Tuna Kiz Ogrenci Yurdu, ilcelerde ise ElImadag Cimento Fabrikast ilk ge-
zici ekiplerimdi. Hatta Ankara Kan Merkezindeki bazi arkadaglarimiz ElImadag Cimento Fabrikasinda 10 ki-

si bile kan vermez diye benimle iddiaya girmisti. Ama biz 50 kan bagisi ile dondiik. iddiayr kazandik.

Damla: Sn. Z.T. ise ilk basladiginizda karsilastiginiz en 6nemli teknik sorun neydi ve nasil ¢oztiimlediniz?

Z.T.: ilk calismaya basladigimizda elimizde kullanabilecegimiz hicbir tanitim materyali veya tanitimda
kullanabilecegimiz donanim yoktu. Ayrica bizlerde konuyla ilgili temel bilgi ve deneyimden yoksunduk. An-
cak konunun 6nemi cok iyi kavramis ve duygusal olarak ileri diizeyde sahiplenmistik. Kisacasi tanitim icin
ne lazimsa hicbir sey yoktu, asil sorunumuz buydu. Tipki Napolyon’a Waterloo‘da generallerinden biri ek-
siklerini sayarken barutla basladiginda Napolyon’un "devam etme" barut yoksa baska bir soruna gerek yok
demesi gibi bir durumdu.

Ancak bizler konuya olan inancimiz ve calisma azmimizle bu eksiklikleri glintin sartlarinin elverdigi 6l-
cude, cogu kere de kisisel iligkilerimizi de kullanarak sorunlarin tstesinden geldik. Yani Napolyon Water-
loo’da yenildi ama biz yenilmedik, yillar icinde sivil halka kan bagisini kabul ettirdik. Tanitim malzemesini
kendimiz yaptik derken aklima geldi; o donemde sanirim Rus veya Bulgar Kizilhag'indan gonderilmis kisa
metrajh tanitim filmleri vardi bunlari kisisel dostluklarimizi da kullanarak MEB Foto Film Merkezinde tiyatro
sanatcisi Zafer Ergin’e Turkce dublajini yaptirmistik. Sanirim filmin adi da "Kuctik Balerin" idi. Daha sonra
yabanci afis 6rneklerine ulastik onlardan bilgi edinerek kendimiz icin afis, yapiskanl etiketler (sticker), anah-
tarlik, rozet, hatta 6zel kan haftasi olusturduk.

Damla: Kan haftasi mi olusturdunuz?
Z.T.: Tabii. Calismalarimiz sirasinda cesitli tilkelerde kan haftasi adi altinda 6zel giinlerin oldugunu 6gre-
nince biz de nigin olmasin dedik ve 6-12 Mayis’i bu sene kan haftasi olarak kutlayalim diye ise basladik son-

ra da bu devam etti.

Damla: Sn. Z.T. ilk basladiginiz yillarda kan alinmasinda kullanilan tibbi donanim ve lojistik destek na-
sildi?

Z.T.: Buguinle kiyasladigimizda arada daglar kadar fark var. 1983 yilina kadar kan siselere aliniyordu. Ta-
bii bu durumun bir ¢cok sakincasi vardi. Tasima ve saklama sirasinda kirilmalar olabiliyor, vakum yetersiz ol-
dugu zaman kan gec doluyordu. Bir de vakumsuz siselerde bulunan hava bagisciya gecerse hava embolisi
yapacag! korkusu hep bizleri huzursuz ediyordu. igneler cok agri veren tipte idi zira tizereleri silikon kapl
degildi, yeterli ve giivenilir bir sterilizasyon yoktu. Bagiscilara igneyi takmadan hemen 6nce ispirto ocagi ale-
vinden igneleri gecirirlerdi. Bununla ilgili traji komik bir cok olay da yasamisizdir. Ornegin; igne alevde uzun
kaldiginda bagiscinin kolu-damari yanabiliyordu veya gezici ekip sirasinda hemsirelerden biri alev alabili-

- 251 -



Tiirkiye’de Kan Bagis¢ist Organizasyonu ve Ulusal Kan Yeterliligi Kursu 2005

yordu! (etegi ispirto ocagindan tutusuyordu). O tarihlerde sadece hepatit B ve frengi testleri ¢calisiliyordu, kan
gruplari Kizilay’in kendi drettigi etkinligi ve gtivenirliligi bilinmeyen anti-serumlarla fayansta tayin ediliyor-
du. Tabii zaman zaman kan gruplarinda sorun ¢ikabiliyordu. Yine o giinlerde antikoagulan olarak ACD kul-
lanihiyordu tabii kani saklama siresi de 21 giinde kaliyordu. Bu durum 6zellikle ramazan ayi gibi 6zel do-
nemlerde ciddi sikintilara neden olabiliyordu.

Damla: Sn. Z.T. iilkemiz insanini kan bagisi acisindan ele aldiginizda bize neler soyleyebilirsiniz? Nicin
kan bagislar, nicin kan bagislamaz?

Z.T.: Bizim toplumumuz cok duygusal. insanlarimizin duygularina diiriistce hitap edebildigimizde kan ba-
gist alma konusunda énemli bir sikinti yasamadik. Bir diger temel konuda "giiven" kisisel ve kurumsal giive-
ni toplum nezdinde olusturdugunuzda yine toplumumuz maddi bagislarda oldugu gibi kan bagisinda da co-
mert olabiliyor.

Tabii benim s6ziini ettigim kampanyalarda kan veren bagiscilar. "Kana kan" olarak tanimlanan kan ver-
meleri zaten cok ayri bir konu. insanimiz éncelikle "bilmediginden" veya "yanhs bildiginden" kan vermez.
Moda deyisle "egitim sart". Usanmadan ve sabirla egitildiginde halkimiz kan bagis ¢cagrisini cevapsiz birak-
maz.

Damla: Calisma yasaminizda "temel stratejiniz" ne oldu?

Z.T.: Her seyin ilki gibi kan bagisinin da ilkini yaptirmak ¢ok zordur. Ben hep "hi¢ kan vermeyenden" kan
almayi kendime temel hedef edindim. Bir kez bile kan vereni ikna etmek (tabii ilk izleniminde bir aksilik ya-
samamissa) pek zor olmuyor.

Damla: Sn. Z.T. ekibin basarisi neye baglidir? Sizce basari ekipte daha ¢ok kime baglhdir?

Z.T.: Adi tstiinde ekip. Yani takim. Nasil bir futbol takiminda bir oyuncunun basarisizligi takimi felakete
gotirurse bizde de aynisi gecerlidir. Bir organizatoriin aylarca emek verip bin bir zorlukla organize ettigi kan
bagis kampanyasi ekipteki bir kisinin hesapsiz sarf ettigi s6z veya davranisla tamamen ¢okebilir. Veya kot
organize edilen bir ekip ekipteki bir kisinin kisisel ¢abalari ile bir basari 6rnegine donusebilir. Yani "birimiz
hepimiz, hepimiz birimiz icin" kural gecerlidir.

Damla: Sn. Z.T. bu proje nicin basarili olamadi?

Z.T.: Daha 6ncede belirttigim gibi bu proje 6ncelikle "ek is "cikardigi icin 6ncelikle kan merkezi ¢calisan-
larinca dislandi, sonra "donor organizatorlerinin maasi ve idari konumu" kurum icinde kabullenilmedi, en
onemlisi de bu projeyi baslatanlar ciddi bir hazirlik donemi yasamadiklarindan, konuyu gerektigi gibi takip
edip destekleyemedi. Sonucunda da ilk ise baglayan 3 kisiden 2 tanesi birkag yil icinde baska islere gecti.
Ben bu isi bir gesit tutku gibi gordiim. Zira ben "sevgi" kavraminin beraberinde getirdigi sorumlulugu bilen
ve bunu yasamak isteyen biriyim. Ailem, tilkem ve diger sevdiklerim icin sevgimi nasil emeklerimle goster-
meye calisttysam, ilkem insanina da duydugum sevgiyi bu isi sonuna kadar elimden gelenin en iyisini yapa-
rak gostermek istedim. Kisacasi kendimi kendime kabul ettirmek istedim. Zaten bunun kan bankasinda cali-
san herkes icin de gecerli olduguna inantyorum zira bana gore "gercek kan bankaciligi" bir meslek degil "bir
tutku, bir yasam bicimidir".

Damla: Sn. Z.T. mutlaka bir cok ilging olayla karsilasmissinizdir. Roportajlarin klasik sorusu oldugu icin
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degil de, gercekten bir seyler 6grenebilmek adina bize ilging bir aninizi anlatir misiniz?

Z.T.: Sanirim 1981 veya 1982 yilinin Ramazan ayi idi. O tarihlerde birakin cevre illeri Ankara’da bile ne-
redeyse tek kan merkezi Kizilay Ankara Kan Merkezi idi. Hala kanlari siseye aldigimiz yillar, kani en fazla 21
glin saklayabiliyoruz ve aylardan Ramazan. Kisacasi kan talebi dorukta tim cabalarimiza ragmen kan bagi-
si yok denecek kadar az. Kan merkezi midirtimuz bizleri kan bagisi temin etmemiz icin sikistiriyor. Bizler-
se calmadik kapi birakmamisiz, ancak herkes Ramazandan sonraya randevu veriyor. Tim bu sikintilari ya-
sarken bir arkadasimi yolcu etmek icin iftardan saatler 6nce eski Ankara otogarina gittim. Daha 6nce belki
yuzlerce kez gittigim otogar o gtin bana bir farkli goriindi. Bir defa ¢cok kalabalikti ve insanlarin ¢cogu sigara
icip yemek yiyordu. Anladim ki "seferi "olma nedeni ile cogu yolcu oruc¢ tutmuyordu. O yillarda otobis ula-
simi cok hizli olmadigi icin Ankara otogarinda insanlar bazen saatlerce baglanti icin bekleyebiliyordu. "iste
tamam" dedim ve hemen otogar vyetkilisi ile goristim ve kan merkezine gittim. Konuyu mudir beye aktar-
dim; onunda onayi ile bir giin sonra sabah o zamana gore gliclt bir kadro ile (15 seyyar yatak, 2 doktor, 10
hemsire) bilenlerin hatirlayabilecegi 6zel bir yere Jale Yilmabasar’in "Ankara Manzarasi" isimli dev seramik
tablosunun 6niine tam ana kapinin girisine yerlestik. ic anons sistemini kullanarak zaman zaman beyaz ya-
lanlar soyleyerek (6rnegin ..... Turizm sirketinden bagis yapan 10 arkadasimiza ve ... Turizm sirketine tesek-
kir ederiz) bir glinde hi¢c unutmuyorum 181 tnite kan topladik. Ama asil ilgin¢ olani bu yapilan degildi. Ca-
lismamiz sirasinda o zamanin giicli gazetelerinden Giinaydin’in muhabirleri bizi gorintiledi ve bizimle ro-
portaj yapti. Bizlerde sevindik "ne giizel bu uygulama 6rnek olacak" diye dustindiik. Ama bir sonraki giin G-
naydin’in mansetinde "Kizilay kan toplama isini isportaya duistirdi" diye bir haber okuyunca soka girdim. Bu
olayi hi¢bir zaman unutamadim hep buruk hatirladim.

Damla: Sn. Z.T. sizce insanimiz para karsihgi kanini satmaya nasil bakar? Ozel kan bankalari konusunda
ki izlenimleriniz nedir?

Z.T.: Yasi 40’larda olanlar 6zel kan bankalari ve parali kan bagislarinin oldugu dénemlerde ne sikintilarin
yasandigini ¢ok iyi animsayacaklardir. Ayni hatayi tekrarlamak icin ben bir neden géremiyorum bu olsa olsa
isin kolayina kagip insan sagligini (hem verenin hem alanin) tehlikeye atmaktir. Bizim halkimiz kan bagisla-
diginda promosyon amaci ile verilen mag bileti, milli piyango biletini bile red eden bir 6zellige sahiptir. Ba-
na gore Turk insaninin biiytik bolim kanini satmayi ruhunu satmakla es deger gortir. Zaten ruhunu satan bi-
rinin kanini almakta ne derece giivenlidir, bunun cevabini her giin binlerce tarama testi yapan kan merkezi
calisanlarina birakiyorum.

Damla: Sn. Z.T. bugiin zamanin geri dondirebilseniz ve tam yetkilendirilseniz nasil bir donér organizas-
yon sistemi kurarsiniz

Z.T.: lyi bir planlama dénemi sonunda idari ve mali acidan yari 6zerk (dogrudan kan hizmetleri mudiirii-
ne bagl) yaptigi isle paralel bir prim sistemi ile galisan, isin gerektirdigi her tirli donanima sahip, bir sistem
kurardim. Bu sistemi herkese herseye karsi kendini koruyabilir bir hale getirmek icin gerekli tim sartlari olus-

tururdum.

Damla: Sn. Zeki Tirpan bize bu kadar uzun siire ayirip bilmedigimiz bir cok seyi aktardiginiz icin cok te-
sekkdr ederiz.
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Degisik Kan Bagis Kampanyalarindan — Egitim Materyallerinden Gériintiiler

her damla

KAN
kurtanikan
bir candur

OKAN VER HAYAT KURTAR O
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AHMET ANDICEN;
iYi BABA, iYi YURTTAS, REKORTMEN KAN BAGISCISI

Memnune Andicen

8 Subat 1908 yilinda Saraybosna’da dogan Ahmet ANDICEN; erken yasta kesif edilen miizik yetenegi
sayesinde 12 yasinda "Askeri Mizika Okuluna" girmis, buradan mezun olduktan sonra "Prag Miizik Akade-
misine" devam etmis ve 1928 yilinda Yiksek Virtiioz olarak mezun olmustur (Resim:1).

1930 - 1934 yillari arasinda Yugoslavya Krali Aleksandr’in Kraliyet Orkestrasinda sef yardimcisi olarak ¢a-
lismistir.

Resim: 1

Tam bir Tiirkiye ve Atatiirk sevdalisi olan Ahmet ANDICEN, Yugoslavya’daki Tiirkler arasinda "Kemalist Dii-
siincenin" yayginlasmasi icin "Genc Kemalistler Orgiitii" icinde aktif calismalarda bulunmustur. Bu calismalarin-
dan étiirii tutuklanip agir iskenceler géren Ahmet ANDICEN, Atatiirk’iin emri ve Tiirkiye'nin o dénemdeki Yu-
goslavya Buytkelcisi Ali Haydar Aktay’in ¢abalari sonucunda 1934 yilinda Yugoslavya’dan kagirilarak yurda ge-
tirilmistir.

1934 - 1949 yillan arasinda "Riyaset-i Cumhur Armoni Mizikasinda" ¢calismis, 1949 yilinda yiizbagi rit-
besinde iken Yugoslavya’da gordigi iskencelerden dolayi ortaya ¢ikan saglik sorunlari nedeni ile ordudan
ayrilmistir (Resim: 2 - 3).

Resim: 2 Resim: 3
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Atatiirk’e 6lene kadar Ulkesi ve milleti icin cok calisacagini soyleyen Ahmet beye, bu séziine uygun olarak
"ANDICEN" soyadi bizzat Atatiirk tarafindan verilmistir.

Ugrunda canini bile tehlikeye atmaktan cekinmedigi tlkesi, milleti ve lideri icin her zaman daha fazlasini
yapmayi kendine amac edinen Ahmet ANDICEN soyadina layik bir insan olmustur.

insana, sanata ve egitime olan bagliligi ve sevgisi nedeniyle is hayatinda kazandigi varligin cok biiyiik bir
bolimunt tlkemizde ve yurt disinda Turk varhiginin bulundugu yerlerde hayir islerinde kullanmistir. Bir cok
camii, okul yaptirmis, istanbul Giizel Sanatlar Akademisinin Mimar Sinan Universitesi olmasi icin vakif calis-
malarinda bulunmus, sayisiz 6grenci okutmus, 6zellikle kiz cocuklarinin okumasi icin destek vermis, maddi
katkiya ihtiyaci olan bir cok sanat¢iya destek olmus, mensubu olmaktan her zaman gurur duydugu Tirk Silah-
[i Kuvvetleri Vakiflarina bagislar yapmis (Resim: 4), Canakkale Sehitleri Anitinin yapilmasina katkida bulun-
mustur. Cocuk Esirgeme Kurumu ve Tiirk Kizilay Dernegine de bagislari olan Ahmet ANDICEN, uzun yillar
Turk Kizilay Dernegi biinyesinde aktif gérev almis, yoneticilerin uygulamalarindan duydugu rahatsizlik nede-
ni ile tim gorevlerinden istifa etmistir. 1950’li yillarda kanserin 6nemini anlamis ve bu konuda galisanlara Turk
Kanser Dernegi blinyesinde 6nemli maddi ve manevi desteklerde bulunmus; Ankara’daki Kanser Hastanesinin
kurulusu icin 6nemli gabalar sarf etmistir (Resim: 5).

Resim: 4
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Resim: 5 Ahmet Andigen Kanser Hastanesi ingaati ve Acllisi

Maddi bagislari parasinin "zekati" olarak géren Ahmet ANDICEN saghginin zekati olarak da "kan bagisi-
ni" kendisine amag edinmistir. "Malin zekati para ile, saghgin zekati kan bagisi ile olur" séziiniin sahibi olan
Ahmet ANDICEN 1957 yilinda Ankara’da Tiirk Kizilay Dernegince acilan ilk kan bankasinin acilmasinda
onemli destek olmus ve agilista o donemin Cumhurbagkani merhum Celal Bayar’dan sonra 2. bagisci olarak
kan vermistir (Resim: 6 —7 ).

Resim: 6

T r....u 1

e

¥ Hddorae FHT

. J.- A _.,.-l"-:'l =iy

Ahmet ANDICEN kan bagislarini saghgi el verdigince siirdiirmiis ve Kizilay’a yaptigi 168 kan bagisi ile
"Tiirkiye Kan Bagis Rekortmeni" unvanini almistir. Bu unvanini hala koruyan Ahmet ANDICEN, sadece ken-
disi kan bagislamakla kalmamis basta kendi ¢cocuklari olmak tizere yeni nesilleri de kan bagisi konusunda
tesvik etmistir. Bu cabalarin sonunda ¢ocuklari ve torunlari da diizenli kan bagiscisi olmustur (Resim: 8). Kan
bagisinin genc nesillere daha etkin aktarilmasi igin basin araciligi ile cesitli mesajlar vermis, Milli Egitim Ba-

kanligr ile gorismis ve bu konunun 1973 yilinda ilkokul 3. sinif Turkge Kitap’inda ele alinmasini saglamis-
tir (Resim: 9 - 10).
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Resim: 8 Kizlari Memnune ve Semsa kan bagislarken

Resim: 9 Resim: 10

—————
T Vo i b e

1o M Mk e el S
1 e e s ———

Vatan, ulus ve insan sevgisi ile dolu olan Ahmet ANDICEN girisimci, yardimsever ve onurlu bir yasamin
ardindan, Ata’sina ictigi andina sadik kalmanin huzuru i¢inde 01/10/1991 tarihinde aramizdan ayrilmistir.

Merhum babam Ahmet ANDICEN'i sizlere cok kisa bir 6zet ile anlatmaya cahsirken cok zorlandim. Zira
O’nun bize en temel 6gretisi "miitevazi olmak" idi. Yasamini sizlere aktarirken zaman zaman bu 6gretiden
uzaklastim korkusunu yasadim. Bu nedenle metinden cok gériintiilerin sahitligine sigindim. ANDICEN aile-
si olarak babamizi bizlerin degil yakin tarihi arastiran genclerin irdelemesinin dogru olacagina inanmaktayiz.

Bu yaziyi hazirlarken merhum babamin kan bagisi ve bankaciligi konusunda Kan Merkezleri ve Transftiz-
yon Dernegi’nin gostermis oldugu cabayi ve basariyi yasamasini arzu ettim. Ancak tiim ictenligimle inanmak-
tayim ki Turkiye’nin "Rekortmen Kan Bagiscisi" bu cabalari bir yerlerden izleyip guilerek "Cok gtizel isler yap-
missiniz, elinize saglik cocuklar" diyordur (Resim: 11).
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Resim: 11

“Cok giizel isler yapmissiniz, elinize saglik cocuklar.“

- 259 -



HASTA YAKINLARINDAN GORUS VE ONERILER

Gaye ERTAN

Cok kiymetli davetliler, bu seminerde size karsi konusma yapmam benim icin bir 6viing kaynagidir.

Her insan; hic ummadigi, daha 6nce hic¢ diistiinmedigi veya dustinse bile kendisine veya sevdigi bir kim-
seye yakistiramadigi kotl bir seyle, hayatinda en az bir kere muhakkak karsilasmaktadir. Ben daha 30 yasi-
na bile gelmeden bu kisa 6mriimde boyle bir aciyla karsilagtim.

2002 senesi Ocak ayina kadar Losemi diye bir hastaligi duyuyordum. Fakat bu konuyla ilgili detayli bir
bilgim yoktu. Herhalde buttin cocuklar babalarini: uzun boylu, yakisikli ve saglikli olarak gorirler. Boyle bir
insanin, babamin kan kanserine yakalanacagi hi¢ aklima gelmezdi. Ama ¢ok ilgingtir, ne kadar zor olursa ol-
sun insanlar herseye uyum sagliyorlar veya en azindan 6yle saniyorlar. Ne kadar ani olursa olsun, hastane,
KIT tnitesi, kan merkezi, donér, plazma, trombosit, kan grubu, test, hayatimizin bir anda icine daldi ve her
biri vazgecilmez kavram oldular. Hastalik, hem de boyle ciddi bir hastalik hi¢ sevimli bir sey degil. Ancak
benim anladigim kadari ile, hasta ve yakinlari bu hastaliga karsi, ellerinden gelebildigi kadar, doktorlar bas-
ta olmak tizere hastane gorevlileri ile birlikte miicadele ederken, adeta hayati ve insanlari yeniden kesfedi-
yorlar.

Babami ve hasta yakinlarini dahi ilk defa géren erkek veya kadin ¢ok sayida kisinin hi¢ duraksamadan
kendilerine mahsus zorluklarini dahi umursamadan hastaneye gelmeleri ve sadece hastamiza yardim edebil-
mis olmak icin, belkide bir cogu hayatlarinda ilk defa, kan ve trombosit vermeleri, benim biitiin hayatimda
unutamayacagim kiymetli bir ani olacaktir.

Simdi, kan merkezindeki kosusturmalarimizi, orada calisan gorevlilerin bizim gibi bir cok hasta yakini ve
donorleri ile, saglikli kan ve trombosit alinmasi konusundaki titiz ve ugrastirici calismalari gézimun 6niine
gelince ve bu islemlerin fasilasiz yani bizden sonra da aynen devam ettigini distiniince gercekten onlarin
yaptiklari isin 6nemi ve kutsiyetini daha iyi anliyorum. insan bazi seylere alisir ama unutamaz. Simdi ne za-
man bir hastane 6niinden gecsem hemen kan merkezi ve KiT tinitesi aklima geliyor. Herhalde en azindan be-
nim babamin ruhu cok eminim kan merkezi ve KiT iinitesindedir. Ciinkii hem o hem de biz, ugraslari ve fe-
dakarliklari unutulamaz kan merkezi hastane gorevlisi doktorlar ve donérlere ¢ok sey borcluyuz. Bu ugras-
larin sonunda eminim bu hastalik ¢ok yakinda 6limcil olmaktan gikacaktir. Buna tiim kalbimle inaniyorum.

Bu konuda calismalarini takdirle izledigim Turk Kan Vakfi ile Kan Merkezleri ve Transflizyon Dernegi’'ne
hem beni bu kursa davet ettikleri hem de kan bankaciligina yapmis olduklari katkilardan ve basarilarindan
dolay: tesekkiir etmek isterim.
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TROMBOSIT AFEREZI iCIN DONOR SECIMi

Prof. Dr. Giilyiiz OZTURK, Uzm. Bio. Melek YANASIK

Teknolojik gelismelerle birlikte aferez cihazlarinin gelisimi aferez donorlerine tibbi yaklasimda yenilikle-
re yol acmistir. Aferez ile donor kan dolasimindan buyiik miktarlarda trombosit ve l16kosit ayristirilmast mim-
kiin olmustur. Ayrica donor kan dolasimindan uzaklastirilan eritrosit miktarinin azalmasi veya olmamasi bir
donore tam kan donasyonundan daha fazla sayida aferez isleminin uygulanmasini saglamistir.

1. Dondrleri aferez programlarina dogru ve etik bir sekilde yonlendirme,
Aferez islemlerinin yan etkilerinin tipleri ve sikligr,
Tek veya tekrarlayan aferez donasyonlarina donériin hematolojik cevabi,
Kullanilan aferez cihazlarinin donér kanina etkileri,
Aferez cihazlarinin kullanilamadigi durumlar ve sikhigi,
Aferez islemiyle kan dolasimindan buyik miktarlarda trombosit uzaklastirmanin etkileri,
Aferez islemi sirasinda lenfosit gibi diger kan hicrelerinin uzaklastirilmasinin etkileri,

® NSk W

Aferez islemlerinin gtivenilir siklikta yapilmasi,

9. Aferez dondérintin glvenligi icin donor degerlendirme,

10. Gerekli kalite kontrol testlerinin yapilmasi.

Konulari gelisen aferez teknolojisi ile birlikte transflizyon tibbinin distinmesi gereken konular olmustur.
Aferez islemi sirasinda sadece donérden kan alinmasi hipovolemi degil, bazi durumlarda aferez islemi sira-
sinda kanin ayrica antikoagtilan soltsyonlarla (bazen HES gibi) karistirilarak ve aferez cihazindan gecirilerek
donore geri verilmesi de farkli durumlarin tartisiimasina neden olmustur. Aferez cihazinda olusabilecek bir
teknik ariza nedeniyle donortin karsilasabilecegi yeni ve bilinmeyen riskler de dikkate alinmasi gereken ko-
nulardandir.

Aferez islemlerinin toplum tarafindan yeterince bilinmemesi , donor hazirlik ve degerlendirme stiresinin
uzunlugu nedeniyle tilkemizdeki aferez donérleri genellikle ‘yénlendirilmis donor’ lerdir. Aferez donasyonun
uzun ve kompleks olmasi nedeniyle tam kan donérleri aferez donérii olmaya istekli olmamakta bu nedenle

aferez donorlerinin cogunlugu hastanin yakin cevresinden saglanmaktadir.

Etik ve Yasal Yonden Donér Yonlendirme: Aferez cihazinin etkili dozda trombosit toplayabilmesi, trans-
flize edilen trombositlerin effektivitesi, trombosit transflizyonunun hastaya yarari, aferez donértinden tam kan
donoriine gore daha fazla givenilirlik istenmesi, donore aferez isleminin etkisinin minimum olmasinin gos-
terilmesi gereklidir. Trombosit cross-match ve HLA cross-match testinin degeri, toplanan trombositlerin kali-
tesi gibi tartisitimalidir. Tromboferez islemiyle toplanan trombositlerin maliyeti, donér secimi ve hazirligr asa-
malarinin gizliligi, donor se¢ciminde gonulligiin rolti, donér olarak aile yakinlarinin kullanimi var olan yasa-
lar 1siginda degerlendirilmelidir. Tim bu konular donérler tizerindeki etkilerin verilerini degerlendirmenin ve

potansiyel dondrlerin uygunluklarini degerlendirmeye yonelik bilgilerin saglanmasina ihtiyaci vardir.

Aferez Don6r Kaynaklari:
Guvenli kan ve kan komponenti elde etmenin ilk basamagi saglikli don6r bulmaktir. Bagis karsiliksiz ya-
piliyorsa giivenli olma olasiligi daha yuksektir. Aferez donorlerinin de tam kan donérleri gibi gontlli olma-
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larini saglayan politikalar izlenmelidir. Diizenli kan bagisinda bulunan tam kan donérleri ilk etapta gonalli
aferez donori olmaya yonlendirilmelidir. Ayrica aferez donori olarak hastanin yakin cevresi ve akrabalari da
motive edilebilir. Ayrica gonillu aferez donori listeleri olusturulabilir ve bu listelerdeki donérler yedek do-
nor havuzu olarak kullanilabilir. Randevularina uymayan donorlerin yerine bu listeden kisiler donasyon igin
cagnilabilir.

Aferez Donér Taramasi:

Donor taramasi, dondr icin bagisin, alici icin ise aferez triint almanin givenligini saglamak icin yapilir.
Bu asama kisiyi bulasici hastalik riski tagtyan davranis ve olaylari belirlemeyi hedef alir. Bilingli bir bagis ka-
rari verebilmesi icin tim vericilere hem aferez islemi hem de bulasici hastalik riski fazla olan davranislar on-
larin anlayacagi sekilde ogretilmelidir. Hepatit virusleri ve HIV virust ile ayrintili sorgulama yapilmalidir.

Ozellikle AIDS’in semptom ve belirtilerine karsi donérler bilgilendirilmelidir.
KRITERLER:

YAS:

Donérler yasal olarak belirlenen yasin altinda olmamalidir. Ulkemizde yasin alt siniri 18’dir. Ust yas sini-
ri konusunda fikir birligi yoktur. Yasli donorler aferez merkezinde gorevli doktorun uygun goérmesi halinde
bagista bulunabilirler.

VITAL BULGULAR:

Nabiz duzenli ve dakikada 50-100 atim olmalidir. Bu sinirlarin disindaki nabiz hizlarinda vericinin kabul
edilmesi icin doktor onayi gerekir. Yiiksek egzersiz toleransi olan atletlerde dakikada 50 atimdan daha dusiik
olan nabiz sayilari kabul edilebilir.

Sistolik kan basinci 180, diastolik kan basinci 100 mmHg’dan yiiksek olmamalidir. Donériin dilaltindan
olcllen atesi 37.5 °C'yi gegmemelidir. Saglikh kisilerde normalden dustk olan viicut isilarinin herhangi bir

onemi yoktur.

AGIRLIK:
Aferez islemi stiresince ekstrakorpereal kan hacmi dondér agirliginin kilogrami basina 10.5 mililitreyi gec-
memelidir. Donor agirligr alt sinirt 50 kg’dir. Dolayisiyla 450-500 ml kayip tolere edilebilir.

HEMATOKRIT

Trombosit vericisinin hematokrit %38 ve tzerinde olmalidir. Nedeni aferez islemi sirasinda alinan kan ge-
ri verilmezse donérii anemiden korumakurr. iki tinite aferez trombositi hazirlanacaksa bu sinir %40 ve ize-
rinde olmalidir. Normalin tzerinde degerler pulmoner veya hematolojik bir hastaliga bagl olabileceginden
bu kisiler donor olmadan 6nce bir doktor tarafindan degerlendirilmelidir.

TROMBOSIT SAYISI
Trombosit sayisinin ilk aferezde donor acgisindan klinik 6nemi olmamakla beraber ilk tromboferezde de
gecerli olmak tizere 4 haftadan daha yakin bir zamanda tromboferez yapilmigsa aferez bagiscisinin trombo-

sit sayisinin en az 150.000 / mm?> olmasi gereklidir.
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ERITROSIT KAYBI
Sitoaferez donori adayi bir tinite tam kan bagisinda bulunmussa veya 6nceki aferez islemi sirasinda ekst-
rakorporeal eritrositlerin geri dontistii miimkiin olmamissa bir sonraki aferez islemi en erken 8 hafta sonra ya-

pilmalidir. Ancak aferez cihazindaki eritrosit hacmi 100 ml’yi asmamissa bagista bu kural aranmaz.

BAGIS SIKLIGI

Trombosit bagislarinda iki bagis arasinin en az 48 saat olmasi; bir haftada iki bagistan, bir yilda 24 bagis-
tan fazla bagis kabul edilmemesi gerekir. Ayni alici igin defalarca trombosit veren donoérler 30 giinlik bir su-
re icinde gereksinim olan siklikta bagista bulunabilirler. 30 gtinden fazla siiren ihtiyaclarda aferez doktoru-

nun vericiyi degerlendirmesi ve sonraki bagislar icin onay vermesi gerekmektedir.

ANAMNEZ

Herhangi bir kalp hastaligi veya gogiis agrisi 6ykiisii mutlaka degerlendirilmelidir. Ozellikle ani kan kay-
bi ile kardiyak problemleri ortaya ¢ikan adaylarin bagis yapmalari engellenmelidir.

Astim Oykiisti semptomlar kontrol altinda ise ve donor normal aktivitesine devam edebiliyorsa red nede-
ni degildir. Aktif tiberktiloz ve diger aktif akciger hastaliklari red nedenidir. Don6r daha 6nce tiiberkiiloz ge-
¢irmis ve basarili sekilde tedavi edilmigse red edilmemelidir.

Gebelik stresince ya da postpartum ilk 6 hafta boyunca kadinlar aferez donori olmamalidir. Olagandisi
durumlarda 6rnegin yenidoganda alloimmiin trombositopeni varsa anne trombosit verebilir.

Konviilziyon veya epilepsi oykust olanlar en az ti¢ aydir atak gecirmiyorlarsa donor olarak kabul edile-
bilirler.

ILACLAR

Psoriaris tedavisinde kullanilan etretinate (Tegison) ve acitretin (Soriatane) teratojeniktir ve son dozdan
sonra birkag yil stireyle kanda kalir. Etretinate kullananlar dmir boyu, acitretin kullananlar 3 yil stireyle do-
nor olamazlar. Akne tedavisinde kullanilan isotretinoin (Accutane) ve bening prostata hiperplazisinde kulla-
nilan Finasteride (Proscar, propecia) teratojen ilaglardir ve bir ay siireyle bagisa engeldirler. Dutasteride (Avo-
dart) kullaniminda bu stire 6 aydir.

Aspirin trombosit fonksiyonlarini inhibe ettiginden trombosit donérlerinin bagisini 36 saat stireyle engel-
ler.

Proflaktik veya akne tedavisi nedeniyle alinan antibiyotikler engel olusturmaz, fakat antibiyotik bir enfek-

siyon nedeniyle alinmigsa enfeksiyon diizelene kadar donér olmamalidir.

ASILAR

Canli attentie (zayiflatilmis) bakteri ve viris asilar : 4 hafta stireyle donér olamazlar. (BCG, sari humma,
kizamikgik, kizamik, poliomyelit (oral), kabakulak, canli attente tifoid asisi, canli attente kolera asis).

Olii bakteri asilari : Kendilerini iyi hissediyorlarsa hemen donér olabilirler. (Kolera, tifo, kapsiiler polisak-
karid tifoid ates asisi).

inaktif viriis asilari : Saghkli iseler hemen donér olabilirler. (Poliomyelit (enjeksiyon), salk, influenza (grip).
Toksoid asilari : Kendilerini iyi hissediyorlarsa hemen dondr olabilirler. (Difteri, tetanoz).

Hepatit A ve B asisi : Kendilerini iyi hissediyorlarsa ve temas yok ise donor olabilirler.
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Kuduz, kene ensefaliti asilari : Kendilerini iyi hissediyorlarsa hemen donér olabilirler.

(Rekombinan) ancak stipheli hayvan isirgi sonrasi 1 yil donér olamazlar.

AKUT HASTALIK

Aferez donérlerinin saglik durumlari iyi olmalidir. Ust solunum yolu enfeksiyonu veya grip benzeri semp-
tomlari (myalji, gastrointestinal semptomlar) olan donérlerin iyi oluncaya kadar bagis yapmalari engellenme-
lidir.

CERRAHI MUDAHALELER
Kan ve kan bileseni transfiize edilmediyse biyiik cerrahi operasyonlardan 6 ay, kiictik cerrahi (dis cekimi

vb) operasyonlarda (komplikasyon olmazsa) 1 hafta sonra donér olabilir. Mide rezeksiyonu kalici ret nedeni-
dir.

DERI

Her bagista antekubital alanlar gozden gecirilmelidir. Bu bolgelerde gecici de olsa higbir lezyon bulun-
mamalidir. ila¢ bagimliligina bagli damar ici enjeksiyon izi varsa veya cok sayida enjeksiyonlar sonucu olus-
mus kar dokusu varsa kisi donor olamaz.

KANSER

Kanserleri tamamen gecmis iyilesmis adaylar eger 5 yil ilagsiz kalmalarina ragmen hala hastaliksiz iseler
bunlar merkezin politikasina gore aferez adayi olarak kabul edilebilirler. Ancak 16semi, lenfoma, multipl
myelom ve Hodgkin hastaligi olan olgular tamamen iyilesmis olsalar bile donér olarak kullaniimazlar.

KANAMA DIYATEZLERI

Kanama diayetezi dykust veren tim donor adaylar reddedilmelidir. Genel olarak, kalitsal trombosit ve-
ya koagilasyon defekti olan kisiler donor olarak kabul edilmezler. Aferez islemi hem alici hem donér icin
risk tasir.

ZUHREVI HASTALIK
Sifiliz tarama ve dogrulama testleri pozitif cikan adaylar, sifiliz veya gonore tespit edilmis olan adaylar iyi-
lestikten sonra 12 ay gecene kadar donér olamazlar.

HEPATIT RiSKi

Hepatit B ile (akut ve kronik) yakin ev ortaminda temasta bulunanlar immiin degilse temas sonrasi 12 ay
reddedilirler.

Hepatitli hastalarla temasi olan hastane personeli igne yaralanmasi ve mukoz membran temasi varsa 12
ay dondr olamazlar. Temas s6z konusu degilse aferezden sorumlu hekimin yetkisi ile kabul edilebilirler.

Anti-HCV veya HBsAg testi pozitif olmayan ama bagis yaptigi 2 hastada transfiizyonla bulasan hepatit
stiphesi olan kisiler donor listesinden cikarilirlar.

Anti-Hbs pozitifligi red nedeni degildir.

Eger immun degillerse HBV'li kisilerin cinsel partnerleri ret edilir. Son cinsel temastan 12 ay sonra donér
olabilirler.
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HIV RISKI

HIV pozitif ya da AIDS’li bir kisiyle onceki sekstiel esleri, erkek partneri olan erkeklerle iliskiye girmis olan
kadinlar, para karsiligi seks yapanlarla iliskiye girmis olanlar, pihtilasma faktori alanlarla iliskiye girmis olan-
lar, HIV pozitif bir kisinin kan ya da kan bilegenleriyle cilt ya da mukoz membran kontagi olan kisiler 12 ay
stireyle donor olamazlar.

HIV pozitif ya da AIDS'li bir kisi ile, erkek partneri olan erkekle, IV ilag bagimlilari ile, faktor preperatla-
ri kullanan hemofili hastasi ile, para vererek yada baskalari ile para karsiligi cinsel iliskide oldugunu bildigi
biri ile cinsel iliskide bulunanlar 12 ay streyle aferez donéri olamazlar.

CREUTZFELDT-JAKOB HASTALIGI
Hipofiz kaynakli biyiime hormonu alanlar veya duramater transplantasyonu yapilanlar yasam boyu do-
nor olamazlar. Rekombinant biiytime hormonu alanlar donor olarak kabul edilirler. Aferez trombosit bagisin-

da bulunacak kisinin yakin gevresinde Creutzfeldt-Jakob Hastaligi olanlarin don6r olmalari siiresiz ertelenir.

DIS ULKELERE YOLCULUK

Sitma, Chagas hastaligi veya varyant Creutzfeldt-Jakob hastaligina yakalanma riski yiiksek olan bolgelere
seyahat etmis olanlari belirlemek 6nemlidir. Sitma bolgesinde dogan ve uzun sire yasayanlar bolgeden don-
dukten sonra hastaliksiz 3 yil gegirene kadar aferez donorii olmamalidir. Chagas hastaligi ve babesioz kalici
red nedenidir.
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Uzm. Dr. N. Banu Kili¢

Bagisci havuzunun giderek azalmasi, kazanim programlarinin maliyetinin oldukga ytiksek olmasi, kan
merkezlerini, bir seferde en ¢ok gereken driinden en fazla toplayacak uygulamalarin kullanimina yoneltmis-
tir. Bu ytizden; multikomponent aferez (MKA) uygulamalari ve 6zellikle iki tinite eritrosit (RBC) toplama isle-
mi 10 yillik gecmise sahip olmakla beraber hizla kabul gormistar.

Bagiscilarin yeni bir teknolojiye alisabilmeleri icin iletisimin ¢ok iyi olmasi gereklidir. Bunun igin de ba-
giscinin yeterince bilgilendirilmesi ve tabii ki personelin konu hakkinda yeterince bilgi sahibi olmasi zorun-
[udur. MKA personelinin temini, yonetim kabiliyeti, flebotomi personelinin basarisi bagiscinin yeni islemi ka-
bullenmesinde son derece onemlidir. Tum yeni uygulamalarda oldugu gibi burada da éncelikle personelin
yeni isleme ve egitilmeye istekli olmasi gerekir. istekli personel bagisin da istekli hale gelmesini saglayacak-
tir. Islemin cazip hale getirilmesi icin cesitli yollar denenebilir, ancak bagiscilari en cok etkileyen yéniin MKA
sayesinde bir kez alinan kan ile birkag hastanin tedavisinin saglanabilmesi oldugu saptanmistir. Bazi bagisci-
lar 6zellikle gencler ise makinenin yiiksek teknolojisinden etkilenmislerdir. islem sirasinda film izlemek, oku-
ma firsati bulmak ve dinlenebilmek, igne kalinliginin tam kanda kullanilandan daha distik olmasi ve bunun
diizenli bagiscilarin dikkatini cekmesi, sivi desteginin de saglandigi islemlerde yan etkilerin nispeten az ol-
masi kolay kabul goriilme nedenleri arasinda gosterilmektedir. Kan gruplarina gére hangi yontemle hangi
ariinin hazirlanmasinin daha uygun olacaginin anlatilmasi da bagisci kazaniminda iyi bir stratejidir. Tablo
1’de buna bir 6rnek verilmistir. Ornekler, merkezlerin bu sistemlerin kullanim kapasitesine, transfiizyon ihti-
yacina ve bagisciya bagli faktorlere gore degisik sekillerde diizenlenebilir. En sik kullanilan yaklasim A, B ve
O grubu Rh negatif bagiscilardan iki tinite RBC toplanmasi, trombosit bagiscilarindan bir tiniteden fazla trom-
bosit konsantresi alinmasi ya da eritrositin yaninda 500 ml (iki tinite) plazma toplanmasidir. Bu sayede isle-
min tam kan bagisina gore Usttinltgt belirgin hale gelecektir. Diger taraftan cogu kan merkezinin dizenli ba-
g1s icin kabul ettigi siklik yilda ikidir. Bu bagislardan bir ya da ikisinin MKA bagisa cevrilmesi kan acigini ka-
patmak icin iyi bir yontem olarak kabul gormektedir.

Bir kan merkezi, her tur Girtin ve islemi yapmak istiyorsa gerek sabit gerekse mobil tinitelerinde bu tiir ma-
kinelerden bulundurabilmelidir. Bu karar dogrultusunda 6ncelikle yapilmasi gereken bu tiir makinelerin ya-
rarinin tanimlanmasidir. Uriinlerin elde edilebilirliginin artmasi, hastanin maruz kaldigi bagisci sayisinin az-
lig1, Grtinlerin standart ve kaliteli olmasi, test maliyetinin azalmasi, bagisci kazanimi ile daha az ugrasma ge-
rekliligi ve islemle ilgili diger avantajlar belirlenmelidir. En 6nemli avantajlarindan biri, enfeksiyon riskinin
tam kan bagiscilarina gore daha dustik olan aferez bagisgilarindan da dustik olmasidir. Bu durum MKA ba-

giscilarinin "soylu" bagiscilar olarak tanimlanmalarina neden olmustur.
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Tablo 1. Kan Grubuna Gére Tercih Edilen islemler.

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 Unite RBC
PLT: Aferez Trombositi

RBC+plazma ile 2 RBC'nin aferezle toplanma islemini FDA (Food & Drug Administration), Subat 2001’de
onaylamis ve bagisci kabul kriterleri, bagis sikhgi ile kalite kontrol ile ilgili bir rehber yayinlamistir. Rehberin

IV.maddesi bagisci secim kriterlerinden bahsetmektedir. Bu madde, aferezle RBC toplanmasinin aferezle

trombosit ve trombosit+plazma toplanmasindan daha farkli oldugunu bu nedenle temel aferez bagiscisi kabul

kriterlerine ek olarak birkac noktaya dikkat edilmesi gerektigini vurgulayarak asagidaki onerilerde bulunur:

A.
1.

Bagisci Secimi:

Hematokrit/Hemoglobin: Bagiscinin hemoglobin diizeyi toplanacak RBC miktari icin yeterli olmali ve
bunun yeterliligi kantitatif bir 6lctimle belirlenmelidir. Bakir stilfat 6l¢timi bu islemde yeterli degildir.

. Bagisci agirhigi: Ozellikle 2 RBC bagiscilarinin kilosu alt sinira yakinsa merkezin hekimi tarafindan de-

gerlendirilmelidir.

. Secim kriterleri: a) Allojenik bagisci: Uretici firmanin énerileri dikkate alinmal, FDA'nin allojenik tam

kan bagiscisi kriterlerini tamamen tasimalidir. b) Otolog bagisci: Uretici firmanin onerileri dikkate alin-
mali ve olusturulan SOP’lere (Standart Operational Procedures) uyulmalidir.

. Bagis Araligi:

. Tam kan bagisina benzer tarzda bir bagis¢i soz konusu ise yani RBC ile birlikte PLT veya plazma ver-

misse en az 8 hafta boyunca tekrar kan alinmaz. Ancak bir tinite RBC veren bagisci, bagisci kriterleri-
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ne uygunsa ve ekstrakorporeal RBC hacmi islem sirasinda 100 ml’den az ise 8 hafta icerisinde PLT ya

da PLT+plazma verebilir.

2. iki tinite RBC bagislayan tim bagiscilar 16 hafta boyunca reddedilir. Bu siire, PLT ya da plazma icin
dahi olsa hicbir sekilde daha az olamaz.

3. Tamamlanmamis Bir islemde:

a) Bir islem sirasinda net RBC kaybi 200 ml altindaysa kriterlere uygun olmak kaydiyla bagisci 8 haf-
tadan once kabul edilebilir: i- 8 hafta icerisinde yapilan bir sonraki islem sirasinda bagiscinin kay-
b1 100 ml’den azsa (toplam kayip: 8 hafta icerisinde 300 ml) bagisci ikinci islemden sonra 8 hafta
reddedilir. ii- RBC kaybi 8 hafta icerisinde 300 ml ya da tizerindeyse reddedilme siiresi 16 haftadr.

b) Tamamlanamayan islem sirasindaki kayip 200 ml’ye esit ya da fazla ancak 300 mlI’den azsa bagis-
¢ 8 hafta reddedilir.

¢) Tamamlanamayan islem sirasindaki kayip 300 ml’ye esit ya da fazla ise bagisci 16 hafta reddedilir.

Bagisci kabul kriterleri, tretici firmalarin kendi el kitaplarinda yer almaktadir. Onerilen éncelikle tam kan
ve aferez bagisci kriterlerine ardindan da dretici firma onerilerine uyulmasidir. Yapilan islemler ayni olmasi-
na ragmen her makinenin kullandigi antikoagiilan orani ya da koruyucu soltisyon farkli olabildiginden de-
gerlendirmelerde temel alinacak kriter makinelerin kendi dretici talimatlaridir. Kullanilan tim makineler ken-
di firmalarinin 6nerdigi kalite kontrol dogrultusunda takip edilmeli ve 100 islemin 95’inde bu sartlari yerine
getirebiliyorsa uygun bulunmalidir. Bu da hemen tiim yapilan islemlerin takip edilmesini gerektirir.

Bagis araligi ise 180-210 ml RBC ile 450-550 ml plazmadan birer tinite alindiginda 56 gtin, iki tnite RBC
alindiginda 112 giin olarak belirlenmistir. Genellikle allojenik bagislar icin verilen 6rneklerin otolog bagislar
icin de gelistirilmesi mimkindir. FDA'nin 7 Ekim 1988’deki rehberinde yilda maksimum 24 aferez trombosi-
ti bagisi onerilmektedir. Bu rehbere gore iki bagis arasindaki aralik en kisa 24 saat olmali, haftada iki islemi
gecmemelidir. Bagisci agirhgina bagli olarak yilda toplanan plazma miktari ise 12-14 litreyi gecmemelidir.

MKA ve bagiscilari ile ilgili son yillarda giderek artan sayida yayina rastlamak miimkindar. Wiltbank, cid-
di ve orta siddetteki bagisci reaksiyonlarini tam kan, trombosit (PLT) aferezi ve eritrosit (RBC) aferezi icin kar-
silagtirdigi calismasinda her 10 000 bagis icin ciddi reaksiyon gortilme sikliginin tam kan bagisinda 1.5, PLT
aferezde 1.1 ve RBC aferez 1.2 olarak bulmustur. Orta siddetteki reaksiyonlarin gorilme sikligi ise tam kan
bagisinda 14.5, PLT aferezde 6.2 ve RBC aferezde 6.8 olarak saptanmistir.

vCJD’den korunma amaciyla ABD, Kanada ve Yeni Zelanda gibi tlkelerde 1980-1996 yillari arasinda 6
aydan daha uzun siire ingiltere ya da Fransa’da kalmis olanlarin bagisi kabul edilmemektedir. Bu kararin, kan
temininde %1-2,5 oraninda azalmaya neden oldugunu bildiren Pasqualetti ve arkadaslarinin italya’da yap-
mis oldugu calismalarinda, sistem igi l6kosit filtrasyonunun yapildigi, plazma ve trombositin alinmadigi MKA
uygulamalarinin standart ve yiiksek saflikta RBC hazirliyor olmasi sebebiyle tercih edilmesi gerekliliginden
bahsedilmistir.

Bagisci seciminde bagiscinin (6zellikle kadin bagiscilarda) viicut agirhgr kadar boyun da bilinmesi yan-
lishikla kan hacminin fazla olgtlme tehlikesini ortadan kaldiracaktir. Bu nedenle firma onerilerinde yalnizca
kilo degil boy olctimlerine de dikkat edilmesi tGizerinde durulmaktadir. Diizenli bagiscilarda hemoglobin 6l-
cumitine ek olarak belli aralarla serum ferritin ve transferrin 6lctimu 6nerilmekte, bazi merkezlerde rutin ola-
rak her bir tnite RBC icin 2 gr oral demir destegi verilmektedir.

Qendro ve arkadaslari, bagiscilarin MKA hakkindaki gortslerini iceren bir calisma yapmislar; bagiscilarin
%92,4’tintin MKA bagisa istekli oldugunu hatta %74.8’inin yilda dort kez bagisa istekli olduklarini, farkl ba-
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g1s strelerinin bagiscilar icin nemli olmadigini, asil motivasyonun transfiizyonla bulasan enfeksiyon riskinin
azalmasi oldugunu, demir desteginin dogru bilgilendirme ile kolayca kabul gordiiglint, sadece %7.4 oranin-
da ek RBC vermeye istekli olmayan bagiscilarin oldugunu saptamislardir.

Hocker ise hematokriti %42 ve altinda olan hastalarda otolog MKA uygulamasinin yararindan bahsetmek-
tedir.
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Dog. Dr. ihsan Karadogan, Prof. Dr. Levent Undar

Bagiscilardan elde edilen plazmanin gesitli amaclar icin kullanildigi bilinmektedir. Taze donmus plazma-
nin (TDP) en 6nemli kullanim alanini genellikle koagtlasyon sorunlarini diizeltmeye yonelik tedavi amach
kullanimi olusturmaktadir. Ayrica, tedavi amagli yapilan plazma degisimi uygulamalari sirasinda da TDP rep-
lasman sivisi olarak siklikla kullanilmaktadir. TDP ticari amacl olarak plazma fraksinasyon drinlerinin hazir-
lanmasinda bir hammadde olarak da kullanilmaktadir ve bu tir kullanim icin toplanan plazmaya "kaynak (so-
urce) plazma" adi verilmektedir. Erken donemde dondurulmadigi icin "sivi plazma" olarak adlandirilan plaz-
ma da albimiin gibi bazi plazma Uurtinlerinin eldesi icin fraksinasyon tesislerinde islenebilmektedir ve elde
edilen cesitli proteinler tanisal amach bazi test ve islemlerde de kullanilabilmektedir.

Geleneksel olarak plazma tam kan donasyonu sonrasi elde edilen bir kan komponenti olarak kan merkez-
lerinde hazirlanmaktadir. Ayrica tek bir bagiscidan mantel yontemle plazma donasyonu da yapilabilmekte-
dir. Bu klasik yontemde 6nce tam kan alinmakta ve santrifiij sonrasi plazma ayrildiktan sonra eritrositler ba-
gisciya transfiize edilmekte ve ardindan ayni islem birkac kez tekrarlanarak tek bir bagiscidan daha fazla
plazma eldesi saglanabilmektedir. Yontemden de anlagilacagi gibi islem uzun stirmekte, mikrobiyal kontami-
nasyon olasiligi yiiksek olmakta ve bagisciya transfiizyon yapildigindan baska bir bagiscidan yanlis kan trans-
fizyonu da dahil cesitli transftizyona bagh riskler icermektedir. Glinimtizde aferez teknolojisinde hizli bir se-
kilde izlenen teknolojik yeniliklere paralel olarak hedeflenen plazmanin tek bir bagiscidan kisa siirede top-
l[anabilmesi miimkindur. Aferez ile plazma eldesi sirasinda kapali sistem setlerin kullaniimasi ve islemin bil-
gisayar araciligi ile otomatik olarak gerceklestirilmesi mikrobik bulas riskini son derecede azaltmakta ve is-
lem sirasinda plazmadan ayrilan eritrositler es zamanli olarak kapali sistem kosullarinda bagisciya geri don-
digunden olasi transflizyona bagl yan etkiler ile karsilasiilmamaktadir. Nadir olmakla birlikte herhangi bir
aferez islemi sirasinda olusabilen yan etkileri ile karsilasilmasi beklenebilir. Aferez ile plazma toplanmasinin
onemli avantajlarindan biri elde edilen plazma kalitesinin mantiel yontemle hazirlanan plazmaya gore daha
yuksek olmasidir. Hiicre kontaminasyonunun azhgi ve kullanilan sitrat miktarinin distik olmasi 6nemli rol
oynamaktadir. Ayrica tek bir bagiscidan daha fazla oranda plazma toplanmasi hastalarin karsilastigi bagisci
sayisini azalttigr icin ek bir avantaj saglamaktadir.

Aferez ile elde edilen plazma kullanim talebinin ve plazma fraksinasyon tesislerinin kapasitelerinin art-
mas! aferez cihazlarinin tek basina veya diger kan komponentlerine ek olarak plazmanin toplanmasini sag-
layacak sekilde gelistirilip dizayn edilmelerine yol agmustir. Yeni nesil cihazlarin bircogu ile fizyolojik sinir-
lari asmamak kosulu ile istenen miktarda plazma ve/veya diger kan komponentleri yiiksek kalitede toplana-
bilmektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde plazma toplanmasi icin siklikla kullanilan cihazlar santrifiigasyon
yontemi ile calisan Haemonetics Plasma Collection System (PCS), PCS-2 (Haemonetica Corporation, Braint-
ree, MA) veya Fenwal Autopheresis C (Baxter Biotech, Deerfield, IL) cihazlaridir. Asya ve bazi Avrupa tilke-
lerinde plazma ayirict membran sistemleri kullaniimaktadir. Ayrica giiniimtizde trombosit aferezi amaciyla
kullanilan Fenwall CS3000 ve Amicus (Baxter), Spectra ve Trima (Gambro), Haemonetics MCS serisi, Frese-
nius AS serisi ve Dideco gibi cesitli cihazlar ile plazma diger komponentlerle birlikte toplanabilmektedir.

Tim dinyadaki plazma fraksinasyon tesislerinin kapasitesi géz oniine alindigi zaman yilda yaklasik 35
milyon litre plazmanin islendigi bilinmektedir. Ek olarak tim diinyada 5 milyon litre plazmanin da tedavi
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amacli hastalara transfiize edildigi tahmin edilmektedir. 1990 I yillardan 2000 li yillara gelindiginde kulla-
nilan kaynak plazmanin énemli 6lcude arttigi gozlenmektedir (Tablo I). Kaynak plazma karsiliksiz (nonpro-
fit, gonulll) bagiscilardan elde edilebilecegi gibi ticretli (commercial) bagisgilardan da elde edilmektedir ve
son yillarda her iki plazma bagiscisi sayisinda da artis oldugu izlenmekle birlikte tcretli bagisci sayilarina ar-
tisin daha fazla oldugu dikkati cekmektedir (Tablo I).

Tablo 1. Yillara Gére Kaynak Plazma Bagisinda izlen Degisim (x 1.000 L)

1993 2002
Tam Kan Plazmaferez Tam Kan Plazmaferez
Kaynakli Kaynakli Kaynakh Kaynakli
Avrupa
karsiliksiz 3300 600 1780 930
tcretli 1560 3830 4070 5420
Kuzey Amerika
karsiliksiz 390 130 100 100
tcretli 630 6350 950 7630
Asya
karsiliksiz 491 950 400 1310
ticretli 110 870 250 2590

Robert P. International directory of plasma factionators. Orange CT: Marketing Research Bureau, 2002

Plazma Bagiscisinda Aranan Kriterler:

Plazma bagiscilarinin da 6ncelikle tam kan bagiscisinda aranan kriterleri bulundurmasi gerekmektedir.
Tam kan donasyonu icin istenen kriterler bu kitabin ilgili bolumlerinde tanimlanmistir. Bu bolimde ise plaz-
ma donasyonu icin gereken ek kosullar 6zetlenmektedir.

Plazma donasyonu aferez ile yapilacak ise bagiscilarin ek olarak aferez islemleri icin gereken kriterler agi-
sindan degerlendirilmeleri de biiyiik 6nem tagimaktadir.

Amerika Birlesik Devletlerinde kaynak plazmanin alinmasinda uyulmasi gereken kurallar 27 Agustos
1982 tarihli kilavuz baz alinarak revize edilmis ve 10 Mart 1995 tarihinde "Revision of FDA Memorandum
of August 27, 1982: Requirements for Infrequent Plasmapheresis Donors" adi altinda yayinlamistir. Avrupa
Birligine tye ulkelerde uyulmasi gerekli kurallar ise "Guide to the preperation, use and quality assurance of
blood components. Recommendation No.R (95) 15" isimli rehberde belirtilmistir.

Bu rehbere gore plazmaferez bagiscilarinda aranan kriterler ve degerlendirme kitabin 1. bolimiinde "B.
Aferez donorleri" alt bashginda asagida belirtilen sekilde tanimlanmaktadir:

B. Aferez Bagiscilar

Aferez bagiscilarinin tibbi bakimi ve kontrolt, 6zellikle bu acidan egitilmis bir hekimin sorumlulugunda
olmaldir.

istisnai durumlar (sorumlu hekim tarafindan karar verilen) disinda aferez bagiscilarinin da tam kan bagis

kriterlerini karsilamasi gerekir.
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1.

Bagis Sikhg ile Alinabilecek Eritrosit ve Plazmanin Ust Sinirlari

Asagidaki oneriler plazmaferezin sikhgi ve hacmi farkli uygulamalarin kesinlesmemis calismalarindan

alinmugtir.

Bagiscilar iki hafta icerisinde bir kereden daha fazla plazmafereze alinmamalidir. istisnai durumlar disin-

da ve sorumlu hekimin yetkisinde olmak kosulu ile bu siklik agilabilir ama alinan maksimum miktar konu-

sunda asagidaki rehber izlenilmelidir:

2.

Bagiscidan bir yilda alinacak maksimum plazma miktari 15 litreden fazla olmamalidir:

Bagiscidan bir haftada alinacak plazma miktari 1 litreden fazla olmamalidir;

Tek bir aferez islemi sirasinda voltiim replasmani yapilmadan bir bagiscidan 600 ml’den daha fazla plaz-
ma alinmamalidir. Alinan plazmanin net miktari ya torbada toplanan antikoagulanli kandan gercek an-
tikoagulan miktari ¢ikarilarak hesaplanir ya da antikoagulanh olarak toplanan plazmanin tim miktari
icin Ust sinir olan 650 ml’nin asiimamasi saglanmalidir. Eger bir defada alinan plazma + antikoagulan
miktart 650 ml’yi asarsa uygun sivi replasmani yapilmalidir.

Tek aferez isleminde plazma, trombosit ve/veya eritrositler birlikte toplandiginda bagiscidan alinan
plazma, trombosit ve eritrositlerin toplam net hacmi 600 ml’yi gegmemelidir. Eger bagiscidan alinan
volim 600 ml’yi gecerse uygun sivi replasmani yapilmalidir.

Alinacak eritrosit miktari, teorik olarak bagisci hemoglobinini isovolemik ortamda 11 g/L ya da 6.8
mmol/L altina indirecek miktari asmamalidir.

Plazmaferez veya tromboferez islemleri ile tam kan bagisi veya tek bir eritrosit aferezi (beraberinde di-
ger komponentler toplaniyor olsun veya olmasin) arasindaki aralik en az 48 saat olmalidir. Bir tinite
tam kan bagisi veya aferezle eritrosit toplanmasi ya da aferez sirasinda eritrositlerin yetersiz geri do-
nusu ile eritrosit toplamadan yapilacak diger bir aferez islemi arasinda en az bir ay siire olmalidir. Ar-
disik iki aferezle tek Ueritrosit eldesi arasindaki islem araligi da tam kan alinisindaki siire ile ayni ol-
malidir.

Tam kan bagsi ile 2 tnite eritrosit bagisi arasindaki aralik en az 3 ay olmalidir. iki tinite eritrosit afere-
zi ile tam kan bagisi arasindaki aralik ise en az 6 ay olmalidir. Total yillik eritrosit kaybi, tam kan ba-
giscilart icin uygun bulunani gegmemelidir.

Otolog 2 Unite eritrosit aferezi icin en kisa ara zaman dilimi sorumlu hekimin yetkisinde olarak kabul
edilebilir.

Bagiscinin Tibbi Oykiisii

Orak hticre tasiyicilarina aferez islemi yapilmamalidir. Asagidaki kosullarin varliginda 6zel bir dikkat gos-

terilmelidir:

3.

Anormal kanama durumlarr;

Sivi birikimini dustindiren bir hikaye (6zellikle steroidler ve/veya plazma genisleticiler kullanilacak ise);
Tromboferezden 6nceki 5 gilin icinde setilsalisilik asit iceren ilaglar alinmasi;

Mide yakinmalarinin varhgi (eger steroidler kullanilacak ise);

Daha onceki bagislarda yan etki izlenmis olmasi.

Bagiscinin Muayenesi

Plazmaferez icin gerekenler

-273 -



Tiirkiye’de Kan Bagis¢ist Organizasyonu ve Ulusal Kan Yeterliligi Kursu 2005

Klinik
¢ Bir hekimin kontroliinde calisan uygun kalifiye bir eleman tarafindan degerlendirme;

¢ Nabiz, kan basinci, viicut isisi (eger gerekli ise);

Laboratuvar

Hemoglobin ya da hematokrit;

Protein analizi: total serum veya plazma protein tayini ve/veya elektroforezi ve/veya her bir proteinin,
ozellikle albumin ve Ig G'nin tek tek kantite edilmesi; total protein miktari 60 g/L’den daha dustk ol-
mamalidir. Bu analizler uygun aralarla ve en azindan yilda bir kez olacak sekilde yapilmalidir.

Ek olarak her iki haftada birden daha fazla siklikla plazmafereze giden bagiscilara uygun aralarla ve en

azindan yilhk olarak asagidaki testlerin yapilmasi gereklidir:

¢ Total serum veya plazma proteinleri 6lcimiinin ve/veya elektroforezlerin ve/veya 6zellikle albumin ve

IgG gibi her bir proteinin dizeyinin, bir hekim tarafindan degerlendirilmesi. Bu degerlerde herhangi
birinde anlamli bir diisme oldugunda hala kabul edilen normal sinirlar icinde bile yer alsa 6zel dikkat

gosterilmelidir.

KAYNAKLAR:

1.
2.

Apheresis: Principles and Practice, 2nd Edition Bethesda, MD: AABB Pres, 2003.
Revision of FDA Memorandum of August 27, 1982: Requirements for Infrequent Plasmapheresis

Donors.

. Guide to the preperation, use and quality assurance of blood components. Recommendation No.R

(95) 15.
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Yiik. Hem. Niliifer Karaca

Sosyoloji, hayatimizda varolan gergekleri, insanlarin meydana getirdigi gruplari, davranislarini ve sosyal
kurumlari oldugu gibi inceleyen pozitif bir bilim dalidir. Bir baska ifadeyle, bir takim varsayimlardan cok, var
olan gercekleri ortaya koymaya calisan, sosyal gercege egilen bir ilimdir. Sosyoloji, 6zellikle insan iligkileri
tizerinde duran ve inceleyen bir disiplindir.

Sosyolojinin genel konusu toplumdur. Toplum, ortak bir mekanda birlikte yasayan, temel sosyal ihtiyac-
larini karsilamak icin cesitli gruplar icinde isbirligi yapan, ortak bir kiltire bagh olan ve belli bir sosyal bi-
rim olarak islevde bulunan kisilerin 6rgttlenmis isbirligidir.

Her toplumun, kurulusun ve organizasyonun kendine 6zgi bir yapisi ve yasam sorunlari vardir. Bu yapi
ve sorunlarin basit olanindan karmasik olanlarina kadar hepsinin bir bittinlik icinde incelenmesi gerekir.
Sosyoloji de, insanlarin karsilikli olarak birbirini etkilemesi sonucu ortaya ¢ikan ortak yasantilarin olusturdu-
gu toplumsal hayati inceler. Amaci toplumun yapisini, toplumu olusturan insanlar ve gruplar arasindaki ilis-
kiyi ortaya cikarabilmektir.

Toplum insanlar arsindaki isbirliginin Grtintddr ve insanlar varhiklarini strdtirebilmek icin birbirlerine ge-
reksinim duyarlar. Teknolojinin ve is boliminiin yayginlastigi modern toplumlarda insanlar arasindaki iliski-
ler, gecici birliktelik ve bireysel cikara dayalidir. Ancak karmasik toplumlarda bile, 6zgecilik (altruism) gibi
kavramlar toplumsal diizenin korunmasinda énemli rol oynar. Ozgecilik Latince’de diger anlamina gelen al-
ter sozcuglinden ttiremis olup toplumdaki diger insanlarin gereksinimlerini gidermek tizere, karsiliksiz olarak
gerceklestirilen gonullt davraniglarin timtdir. Giniimiz modern toplumlarinda 6zgeci davraniglarin bir cok
ornegine rastlanmaktadir. Bu davraniglardan biri, belki de 6nemlisi, kan bagisidir. Toplum icerisinde "KAN"
konusunda da insanlar birbirlerine ihtiyac duymaktadir zira kan tek kaynagi insan olan yasamsal bir ilactir.
Kan bagisi; isimsizlik, gonulltluk, karsiliksizlik ve empati ilkelerine dayanan 6zgeci bir davranistir.

Kan bagisi yapan insanlarin ortak sosyolojik 6zelliklerinin belirlenmesi ve kan veren insan tipinin ortaya
konulmasi insanlari kan bagislamaya iten nedenlerin saptanmasi icin yapilan arastirmalarin temelinde yer al-
maktadir.

Bagis kelimesi tasinir veya tasinmaz bir mali veya degeri karsiliksiz olarak vermek, hibe etmek veya ar-
magan etmek anlamina gelmektedir.

Diinya Saglik Orgiiti’niin son tanimlamasina gore "goniilli kan bagiscisi", kan veya kan bilesenlerini hic
bir parasal ve kolaylikla paraya donustiriilen maddi karsilik beklemeksizin bagislayan kisidir. Gonalla ola-
rak kan vermek isteyen bagisci her seyden 6nce kendisi icin yasamsal 6nemi olan bir organinin hayati tehli-
ke dogurmayacak bir miktarindan fedakarlik etmek tizere gelen kisidir. Bu tanimdan hareketle "gontlli afe-
rez bagiscisi" da; hicbir maddi cikar gozetmeksizin, kendi 6zgtir iradesi ile kaninin hiicresel veya plazma bi-
lesenini bagislayan kisi olarak tanimlanabilir.

Yunanca kokenli bir kelime olan aferez ayirmak, uzaklastirmak demektir. Kanin bir bileseninin alinip ge-
ri kalan kisminin hastaya veya bagisciya geri verilmesi islemi olarak tanimlanmaktadir. En sik yapilan bilesen
ayirma islemi tromboferezdir. Trombositlerin tam kandan ayrilmasi ve toplanmasi anlamina gelir.
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Resim: Cesitli kan bagis davet brosiirleri

Fialndnlgliibii

Ao A AN YER HAYAT NURTAR D

Aferez bagiscilar; gonilli bagiscilar, hasta yakinlari (anne, baba, vs.), sosyal baski veya yonlendirilme
sonucu bagista bulunanlar, gizli profesyonel aferez vericileri seklinde alt gruplara ayrilabilmektedir.

Aferez bagisini olumlu yonden etkileyen sosyolojik etmenler aferez tirtinlerinin daha kolay temin edilme-
sine yardimci olmaktadir. Bu sosyolojik etmenler asagida belirtildigi gibi siralanabilir;

Personelin Tavir ve Davranislari:

Aferez islemi icin gelen bagisci muayene ve hazirlik asamasinin ardindan, islem icin aferez odasina ali-
nir. Bagisci ilk kez aferez icin gelmis ise heyecanli olacaktir. Gorevli olan personelin guler yuzli, sakin ve
nazik olmasi cok 6nemlidir. Aferez sirasinda goriilen reaksiyonlarin cogu psikolojik nedenlerden kaynaklan-
maktadir. Odaya ilk giriste bagisci sicak bir sekilde karsilanirsa daha rahatlamis, sakin ve gtivenli bir aferez
islemi gerceklesecektir. ister ilk isterse daha sonraki seferlerde olsun, bagisci en giizel tavir, davranis ve uy-
gulamalari bekleyecektir. Bagisci gercekten 6nemli ve hayati bir parcasini hicbir karsilik beklemeksizin ver-
mektedir. Bekledigi tek sey sadece iyi, diizeyli ve kaliteli hizmetten baska bir sey degildir. Bagisciya yapila-
cak olan uygunsuz davranislar, kendinden bir parcasini bagislayacak olan kisinin tamamen kaybedilmesine
neden olabilir.

Aferez Unitelerinde calisan personelin aferez bagiscisi temini ve strekliliginde ¢cok énemli bir konumda
olmasi gerceginden hareketle bu personelin temel 6zellikleri asagida siralanmaktadir;

1) Hemsirelik Yiksek Okulu, Saglik Meslek Yiiksek Okulu veya benzeri bir okuldan mezun,

2) insan iliskileri konusunda 6zel egitim almis ve/veya bu konuda deneyimli,

3) Empati-sempati konusunda bilgili ve/veya deneyimli kisiler olmasi gereklidir.

Bunun yaninda calisan personele gorevli oldugu birimde isi, insan iliskileri, bagisci ve hasta yakini psiko-
lojisi Gzerine strekli hizmet ici egitim programlari uygulanmahdir.

Fiziksel Sartlar ve Alt Yap:

Kan merkezinde aferez salonunda personelden sonra ikinci olarak bagiscinin dikkatini ceken unsur fizik-
sel sartlar olacaktir. Temiz, dizenli, ferah ve gliniimiiz sartlarina uygun aferez odasi bagis¢cinin beklentisi
olup, kendini rahat ve giivende hissetmesinde 6nemli bir faktordiir.

Aferez bagisini olumsuz yonde etkileyen cesitli etmenler ise aferez trtinlerinin temininde 6nemli sorun-
lar yasanmasina sebep olabilmektedir. Bu etmenlerin belli baslilari ve ¢coziim yollari asagida ayri ayri ele alin-
maktadir.

Hazirlama stiresinin uzunlugu, cihaz esliginde yapiliyor olmasi nedeni ile aferez bagisci temininde tam kan
bagiscisi teminine gore daha fazla zorluklarla karsilagilmaktadir. Aferez icin gelen bagiscilarin cogu aferezin ne
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oldugunu, nasil yapildigini ve ne ise yaradigini bilmemektedir. Bagiscilara, bagisct muayene, viral testler ve tam
kan sayimi icin numune alma sirasinda aferez isleminin kan alma isleminden biraz uzun stirdigii ve cihaz yar-
dimiyla yapildigi konusunda kisa bir bilgi verilmektedir. Ayrintili bilgi verilen birgok bagiscinin korktugu icin ha-
zirhk islemleri sirasinda veya hazirlik yapildiktan sonra aferez islemi icin tekrar gelmedigi goralmustir.

Aferez islemi uygulanan bagiscilarin bir takim nedenlerden dolay: ikinci kez afereze cagrildiginda genellik-
le tekrar gelmek icin cok fazla istekli olmadiklari da gozlenmistir. islem icin bagiscinin énceden hazirlanmasi
(viral testlerinin calisiimasi, tam kan sayiminin yapilmasi vs.), islemin cihaz yardimiyla yapiliyor olmasi, islem
stiresinin uzunlugu, islem sirasinda gorilen yan etkiler ve cihazla ilgili yasanan bir takim aksakliklardan dolayi
bagiscilar olumsuz etkilenmektedir. Bu ylizden hasta yakinlari aferez bagiscisi bulma konusunda bir hayli sikin-
ti yasamaktadir. Hasta yakinlari aferez bagiscisi kaynaklarini genellikle akrabalari yada tanidiklari vasitasiyla
bulmaktadirlar. Bunun yaninda uzun stire hastanede yatan hastalarin yakinlari birbirleriyle iyi iligkiler kurarak
grubu uyan hastalara aferez bagiscisi olmaktadirlar. Son yillarda iletisim kaynaklarindan biri olan internetin kul-
laniminin artmasi ile birlikte, hasta yakinlari bu yolla da bagis¢i temin etmektedirler. Vicdani sorumluluk sahibi
kisiler anons yolu ile yapilan cagrilara cevap vermekte ve tromboferez bagisinda bulunmaktadirlar. ikinci kez
afereze gelen bagiscilar genellikle hasta yakinlari, akrabalari ya da tanidiklari aracihigi ile bulduklar kisilerdir.

Tam kan bagiscilari bagvuru aninda kan verme islemini tamamlamakta aferez bagiscilarinda ise genellik-
le once bagisci tarama testleri calisiilmakta sonuca gore aferez islemi baska bir saatte veya gtinde gercekles-
mektedir. Bu durum 6zellikle calisan bagiscilar icin 6nemli sorunlar ¢ikarabilmektedir. Bagisci calismiyor bi-
le olsa yol, zaman, yol parasi gibi nedenlerle tekrar gelmek istemeyebilmektedir.

Bagisci kaybi yasanmamasi acisindan aferez isleminin test sonuclarini beklemeden yapilmasinin da bir ta-
kim dezavantajlari vardir. Test sonuglari ¢gikmadan islem yapilirsa; testlerin herhangi birinin pozitifligi duru-
munda set, zaman, para ve emek kaybi yasanacaktir. Bu sebeplerden dolayi 6nce donér tarama testlerinin
cahisilip daha sonra aferez islemi icin randevu verilmesi lkemizde daha yaygin kullaniimaktadir.

Bagiscilarin tekrar aferez yoluyla trombosit vermemelerinin en biiyiik nedeni siirenin uzun olmasidir. islem
stiresinin uzunlugu bagiscida bir takim fiziksel ve psikolojik rahatsizliklara neden olmaktadir. Aferez stiresinin
uzunlugu bagiscida stres ve korku yaratmakta ve islem siiresi boyunca sirekli kaninin alinacagi korkusu yasa-
masina neden olmaktadir. Ayni pozisyonda 50-90 dakika kadar yatmak; bel, sirt, boyun ve eklem agrilarina
neden olabilmektedir. Bu tir yakinmalara "stirekli akim sistem" cihazlarda "aralikli akim sistem" cihazlara go-
re daha sik rastlanmaktadir. Zira tek damarin kullanildigi "'aralikli akim'" sisteminde bagisci diger kolunu ra-
hatlikla kullanabilmekte, kisitli da olsa pozisyon degistirebilmekte, dergi, kitap vs. okuyabilmekte, bir seyler
yiyip icme, destek alma gibi isleri yapabilmektedir. "'Aralikli akim'' cihazlarin dezavantaji ise ekstra corporel
hacimin daha fazla olmasi nedeni ile bagisci reaksiyonlarinin goreceli olarak daha sik yasanabilmesidir.

Devamhi akim aferez sistemi Aralikhi akim aferez sistemi
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islemin cihaz yardimiyla yapiliyor olmasi bagisciyi korkutmakta ve kendisine zarar verebilecegini diistin-
mesine, tam kana oranla daha fazla kan alinacagi korkusuna kapilmasina neden olmaktadir.

- Takilan sette ariza ¢ikmasi,

- Cihazin islem sirasinda verdigi hata mesajlari,

- Mekanik ve elektronik problemler (Gu¢ kaynagi yok ise),

- Kullanicinin seti hatali takmasi,

- Hata mesajlarina zamaninda ve dogru miidahale yapilmamasi aferez bagiscisinin tekrar bagista bulun-
masini etkileyen diger faktorlerdir.

Aferez islemi, tam kan bagisindan daha fazla tehlikeli ya da cok degisik degildir. Farkli olan reaksiyonlar
genellikle;

- Sistemde kullanilan yabanci soliisyonlar (antikoagtlan, HES, vs.),

- Kanin dis ortamda sogumasi,

- Bagisci kan volumiindeki degisikliklerden kaynaklanmaktadir.

Aferez islemlerindeki en sik goriilen reaksiyon sitrat etkisidir. Sitrat reaksiyonunu énlemek icin aferez is-
leminden 6nce veya islem sirasinda bagisciya oral kalsiyum destegi saglanabilir. Tam kan, bagiscidan alin-
maya basladigi andan itibaren icerisindeki sitrat soltisyonla antikoagtile edilir. Bu da;

- Ag1z cevresinde uyusma,

- Yiizde karincalanma,

- Titreme,

- Goglste basing hissi olmasina sebep olabilir.

Bu etkilerin ortadan kaldirilmasinda kullanicinin roli cok énemlidir. Kullanic;

- Bagisciyla iyi diyalog kurabilmeli,

- islemle ilgili ayrintili bilgi vermeli,

- Guler yuzlu, gtiven verici olmali ve bagisciyi psikolojik agidan rahatlatabilmeli,

- Reaksiyonlari iyi gozleyip aninda miidahale edebilmelidir.

Aferez islemleri sirasinda en cok karsilagilan reaksiyonlardan birisi de damar yollari ile ilgili olanidir. Ye-
terli kan akimi saglayabilmek icin kalin capli igneler ile damara girilmesi 6zellikle ince damar yapisina sahip
bagiscilarda damar yirtilmasi, kullanilan sivilarin damar disina kagmasi, hematom gibi yan etkilerin goriilme-
sine neden olmaktadir. Yaygin hematom gorilen bagiscilar, hematomlu bolge iyilesene kadar aferez icin ya
tekrar gelmemekte ya da gelis stireleri uzamaktadir.

Bagiscilarin bazilari ise set ve cihazla ilgili enfeksiyon bulas korkusu yasamaktadir. Kanlarinin cihazin
icinde dolastiktan sonra kendilerine geri verildigini disinmekte, her bagiscinin kaninin bu sekilde birbiri ile
temas ettigini zannetmektedirler. Aferez setinin bagka bagiscilarda kullanmldigini distiinmekte ve tedirgin ol-
maktadirlar. Bagiscilara setin tek kullanimlik oldugu, sadece kendileri icin kullanildigi ve islem sonunda goz-
lerinin 6niinde tibbi atik olarak atilacagi anlatilmalidir. Boylece kaninin hicbir yere temas etmedigini 6gre-
nen bagiscida bir given olusacak, aferez isleminden korku duymayacak ve gonil rahatligi ile bagista bulu-
nacaktir.

Bu sayilan yan etkiler, cihazla ilgili yasanabilecek sorunlar, islemin uzun strecegi ve nedeni bagisciya an-
latildiginda, bagiscinin rahatladigi ve korkularinin azaldigr gériilmiistiir. ilk defa aferez yoluyla bagista bulu-
nan kisilerin cogu yapilan agiklamalarin sonrasinda rahatlamakta ve bagista bulunmaktadir. Ancak tiim bu
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cabalara ve olumlu ilk aferez deneyimine ragmen bagiscilar ikinci kez aferez yolu ile kan bileseni vermeye
pek de sicak bakmamaktadirlar.

Su ana kadar aferez bagiscilarinin tekrar afereze gelmeme nedenlerinden bahsedilmistir. Birde iki veya da-
ha fazla afereze gelen bagiscilar bulunmaktadir. Bu bagiscilarin biiytik bir kismini hastalarin akraba ve yakin-
lari olusturmaktadir. Akraba disinda aferez bagisinda bulunmak icin gelen vicdani sorumluluk sahibi, biling-
li ve duyarli bagiscilar da bulunmaktadir. Hasta yakinlariyla aralarinda hig bir kan bagi veya yakinlik olma-
digi halde bir kac defa aferez bagisi icin gelmektedirler. Bagiscilarla gelis nedenleri hakkinda konusuldugun-
da, evli ve cocuk sahibi bagiscilarin, 6zellikle cocuk hastalar icin bagista bulunduklari, ¢tinkii kendilerinin
de cocuk sahibi olmalari nedeni ile bu konuya daha duygusal yaklastiklari gortilmustiir. Hastanin ¢ocuk ol-
mas! bagiscilarin empati yapmasina ve sempati duymalarina neden olmaktadir. Bazi aferez bagiscilarinin da-
ha 6nce hastanede bir yakini yatmis ve hastasina kan ihtiyact olmustur. Kendisi daha 6nce bagisci temini si-
kintisini yasadigl icin hic tereddiit etmeden aferez bagisinda bulunmaktadir.

Gunumuz kosullarinda kullanimi yayginlasan internet ile birlikte bir diger bagisci temin kaynagi olusmus-
tur. Ozellikle nadir bulunan kan grubuna sahip kan bagiscilari (AB Rh -, AB Rh +, O Rh -) cesitli siteler kur-
muslardir. Hasta yakinlari internetteki gonulli bagisci sitelerine girerek ayni gruptan bagiscilarla iletisim ku-
rup bagisci temin edebilmektedirler. Bu yolla gelen bagisci sayisi ¢cok az da olsa aferez bagisi icin cagrildik-
larinda tekrar gelmektedirler.

Bir de anons yolu ile gelen bagiscilar bulunmaktadir. Anonslar;
- Metro istasyonlarinda,

- Ogrenci yurtlarinda,

- Emniyet birimlerinde,

- Polis akademilerinde,

- Askeri birliklerde vs. gibi insanlarin toplu olarak bulunduklari yerlerde yapilmaktadir.

Bu yolla afereze gelen duyarli bagiscilar hem testler icin hem de aferez islemi icin farkli zamanlarda bir-
kac kez gelmek durumunda kalmaktadirlar. Bagiscilarin bazilari maddi durumu kétii olan hasta yakinlarina
maddi destek de saglamaktadir. Calisan bagiscilar kurumlarini da bu konuda organize ederek toplu yardim-
larda bulunabilmektedir. Bu yardimlari ya sahsin kendisine ya da LOSEV gibi biiyiik bir yardim kurulusu ara-
cthgr ile yapmaktadirlar. Hatta kan merkezinden olumlu izlenimlerle ayrilan bagiscilar kurumlarindaki diger
bireyleri afereze tesvik etmektedirler. Duyarli insanlar sartlar nasil olursa olsun mutlaka aferez bagisinda bu-
lunmaktadir.

ikinci kez aferez bagisina gelen bagiscilar oldukca rahat tavirlarla aferez islemine gelmektedirler. Bagisci-
lar aferez islemine gelirken (cihaz aralikli akim yolu ile calisiyorsa) kitap, dergi, gazete vs. ile gelmekte ve is-
lem sirasinda bunlari okuyabilmektedir. Yine islem esnasinda bir seyler yiyip-icme, televizyon izleme, gérev-
li personelle sohbet etme gibi faaliyetleri rahatlikla yapabilmektedir.

Ulkemizde tam kan bagiscisi ile ilgili son yillarda cesitli sosyolojik ve demografik arastirmalar yapilmak-
taysa da aferez bagiscilari ile ilgili Ankara Universitesi Serpil Akdag Kan Merkezi’nde 2005 yili basinda uy-
gulamaya baslanilan bir calismanin disinda bilinen baska bir calismaya rastlanilmamistir. Oysa tilkemizde
aferez uygulamasi yaklasik 20 yildir yapilmaktadir. Ulkemizde bugiin icin yilda 30 000 civarinda aferez uy-
gulamasi yapildigi da bilinmektedir. Bu calismadaki sorular Ankara Universitesi Serpil Akdag Kan Merkezi
calisanlari ve Ankara Universitesi iletisim Fakiiltesi'nin ilgili birimlerince ortak hazirlanmustir.
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Ankara Universitesi Serpil Akdag Kan Merkezi’'nde aferez bagiscilarina uygulanan s6z konusu anket for-
munda (Ek:1) yoneltilen sorular ve bunlara verilen cevaplarin degerlendirmesi ekte (EK:2) ve asagida belirtil-
mektedir.

1) Aferez icin gelen bagiscilarin 58‘i aferez ile bagis konusunda 6nceden bilgili olduklarini bildirmisler.
Bu konuda bilgili olan bagiscilarin bir kismi ya daha 6nce aferez yoluyla bagista bulunmus ya da saglik ala-
ninda calisan bagiscilardir. Bagiscilarin 36’sinin aferez islemi konusunda bilgisi bulunmamaktadir.

2) Aferez bagiscilarinin 90’1 aferez konusunda; hasta yakinlari, kan merkezi calisanlari ve aferez uygulayi-
cilari tarafindan bilgilendirildiklerini beyan etmigler. Bilgilendirilmeyen 4 bagiscil yine de aferez islemi icin
izin vermistir. Neden olarak da; yardim, iyilik, vicdani ve toplumsal sorumluluk, dini nedenler gostermislerdir.

3) “Hasta yakininiz mi2" sorusuna 28 bagisci evet, 66 bagisci ise hayir cevabi vermistir. Hayir cevabi ve-
ren bu bagiscilarin bir kismini da tanidiklari aracilig ile gelen bagiscilardir.

4) “Daha once aferez bagisinda bulundunuz mu?” sorusuna 38 bagisci evet, 56’si hayir cevabini vermis.
Bagiscilarla konusulup “’korkulari var mi, ne hissediyorlar?” gibi sorular sorulmustur. Cevaplari genellikle ci-
hazla ilgili korkulari oldugu yoniinde olmustur. Fakat kendilerine islem anlatildiginda bu korkularinin gecti-
gini ve rahatladiklarini séylemislerdir.

5) 25 bagisci daha once aferez yoluyla trombosit bagisinda bulunmus. Bu bagiscilarin bir kismi Kan Mer-
kezimizde bagista bulunmus ve uygulama farki gormemisler. Baska merkezlerde ve farkli cihaz yardimiyla
bagista bulunan bagiscilar uygulama farkliliklarini stire, cihaz, ortam ve personel agisindan degerlendirmis-
lerdir.

6) Ankete katilanbagiscilarin 20’si vermis olduklari Grlintin ne ise yaradigini ve 6nemini bilmemektedir.
Nicin aferez yontemi ile bagis yapmaya karar verdiniz sorusunu bagiscilar genellikle cevaplamamis veya
‘hastaya gerekli oldugu icin’ cevabini vermislerdir.

7) Kan merkezimizin fiziki kosullarini 83 bagisci cok iyi, 10 bagisci iyi, 1 bagisci orta bulmus. Kot ceva-
bini veren bagisci hic olmamis.

8) Kan merkezimiz calisanlarinin bagiscilara yaklagimini 88 bagisci cok iyi, 5 bagisci iyi, 1 bagisci orta
bulmus. Bu soruya da k&t cevap veren bagisct olmamis.

9) Kan merkezimizin temizlik ve diizenini 86 bagisci cok iyi, 7 bagisci iyi, 1 bagisci orta bulmus.

10) Bagiscilarin kan merkezimizde yasadiklari 69 bagisciyi yeni kan bagislari agisindan tesvik ederken 25
bagisciyr da olumsuz tesvik etmis ve olumsuz neden olarak da siirenin uzun olmasini gostermislerdir.

11) Kisisel gorts ve onerileriniz boliminde bagiscilar genellikle giler ylzli ve isinin profesyoneli ekip
icin tesekkir etmisler. Aferez odasinda televizyon izledikleri, muzik dinledikleri ve gorevli personelle soh-
bet ettikleri icin zamanin nasil gectigini anlamadiklarini ve bu ylizden siire uzun olmasina ragmen hig si-
kilmadiklarini ifade etmislerdir. Bagiscilar aferez konusunun ¢ok 6nemli oldugunu ve kamu oyuna duyurul-
masli ve insanlarin bu konuda tesvik edilmesi, konunun mutlaka medya araciligi ile tanitilmasi gerektigini
belirtmislerdir.

Bu calismani bir parcasi olarak Ankara Universitesi Serpil Akdag Kan Merkezi'nde aferez bagisi yapmis
500 aferez bagiscisinin "Kan Bagiscisi Degerlendirme Formu'"ndaki demografik bilgiler tizerinde de bir calis-
ma yapilmistir. Bu yolla aferez bagiscilari demografik 6zelliklerine gore de degerlendirilmistir. Elde edilen ve-
riler asagida belirtilmektedir (Tablo 1).
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Tablo 1. Aferez Bagiscisi Demografik Bilgileri.

YAS MEDENI EGITIM MESLEK
GRUBU CINSIYET DURUMU DURUMU GRUBU AKRABALIK

18-45| 45Yas Kadin | Erkek Evli Bekar | Univ.-lise| ilkokul | Serbest | Diger | Var | Yok
Yas | Ustl

457 | 43 9 491 355 145 370 130 232 268 |40 460

Bu verilere gore aferez bagiscilarinin % 74’tnu Universite ve lise mezunu, egitim seviyesi yiksek bagis-
cilar olusturmaktadir. Egitim seviyesi yiiksek bagiscilarin aferez bagisi konusunda daha bilingli ve duyarl ol-
duklar soylenebilir. Yine bu verilere gore aferez igin gelen bagiscilarin ¢cogunlugunu serbest meslek sahibi
kisiler ve 6grenciler olusturmaktadir. Bunun nedeni ise zaman, is yerinden izin alma gibi problemlerinin ol-
mamasidir.

Sonug olarak; aferez islemi ile elde edilen trtinler hasta icin yasamsal 6neme sahip tek kaynagi insan olan
tedavi araglaridir. Normal kan bagisina gore daha farkli olan bu uygulamaya ulasmak tilkemizin gereksinim
duyulan hemen her yerinde olanakhdir. Ancak normal kan bagisinda oldugu gibi aferez bagisinda da en
onemli sorun bagisci teminidir. Yukarida belirtilenler 1siginda bagisci temininde en 6nemli etmenlerin bagin-
da "egitim"in geldigi gorilmektedir. Aferez uygulamasi yapan birimlerin hasta yakinlarini bu konuda destek-
lemek amaci ile egitim calismalari diizenlemelerinin dogru ve gerekli olduguna inanilmaktadir. Zira bugtin
tlkemizde yilda yaklasik 30 000 tromboferez yapilabiliyorsa toplum uygun egitim ve taniim ¢calismalari ile
bu soruna destek olabilecek demektir.

Kan merkezine gelen bagiscinin egitim calismalarina gorevli personeller tarafindan da devam edilmelidir.
Akillarina takilan soru ve rahatsizliklar aciklanmali, merak ettikleri konular mutlaka anlatiimalidir. islem hak-
kinda bilinclenen her bagisci daha sonra toplumla bu bilgileri paylasacak ve zincirin yeni halkalarini olustu-
racaktir. islem sonrasinda yaptigi yardim dolayisiyla ruhsal acidan huzurlu, aldigi hizmetten memnun olarak
ayrilan her kisi gonilli bagisci olarak kazanilmis bir bireydir.

Belirgin bicimde artan trombosit stispansiyonu ihtiyaci aferez trombosit kullanimini arttirmistir. Maliyetin
daha fazla olmasina karsin aferez trombositlerinin, hastanin daha az verici ile karsilasmasi, diizenli ve sabit
donasyon ihtimalini arttirmasi, distik 16kosit icerigi gibi avantajlari vardir. Tim bunlarin yani sira HLA uyum-
lu bagiscidan trombosit tranflizyonuna imkan vermesi aferez trombositlerin en 6nemli avantajlarindan birini
olusturmaktadr.
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Ek: 1
- I:_-” B <N~

AFEREZ BAGISCISI ANKET FORMU

1) "Aferez" yontemi ile bagis konusunda daha 6nceden bilginiz var miydi?
Evet r

Hayir r

2)Uygulama 6ncesinde "aferez uygulama" si hakkinda bilgilendirildiniz mi?
Evet r

Hayir r
3)Aferez uygulamasi hakkinda bilgilendirilmediyseniz nicin bagis yapmayi kabul ettiniz?

4)Aferez bagisinda bulundugunuz hasta yakininiz mi?2 Evet ise neyiniz oluyor?

Evet r Hayir r
5)Daha 6nce aferez bagisinda bulundunuz mu?
Evet r Hayir r

6)Daha once aferez bagisinda bulunduysaniz , islemin yapildigi cihazlar, uygulama ,uygulayicilar ve ku-
rumlar arasinda bir farklilik gozlemlediniz mi?
Evet r

Hayir r

7)Vermis oldugunuz bu kan Griintintin hastaya ne amagla kullanilacagini ve ne kadar 6nemli oldugunu
biliyor musunuz?

Evet r Hayir r

8)Nicin aferez yontemi ile bagis yapmaya karar verdiniz?

9)Kan Merkezimizin fiziki ¢alisma kosullarini nasil buldunuz?
Cok iyi r '

lyi r Orta r Kotia r
10)Kan Merkezimiz ¢alisanlarinin sizlere yaklagimini nasil buldunuz?
Cokiyi r fyi r Orta r Kot r
11)Kan Merkezimizin temizlik ve diizenini nasil buldunuz?
Cok iyi r fyi r Orta r Kot r

- 282 -



AFEREZ BAGISCILARI

12)Kan Merkezimizde yasadiklariniz sizi yeni aferez bagislari agisindan tesvik etti mi?

Evet r

Hayir

r

13)Kisisel gorus ve onerileriniz varsa belirtiniz ;

Ad - Soyad :

Tarih:

imza

Ek: 2

Ankara Universitesi Serpil Akdag Kan Merkezi Aferez Bagiscisi Anket Formu Degerlendirme So-

nuclan

Soru No

Evet

Hayir

Cok lyi

iyi

Orta

Kéti

1)Aferez yolu ile bagis konusunda

bilgisi var mi?

58 (%58.94)

36 (%33.9)

2)Uygulama 6ncesinde bilgi

verildi mi?

90 (%84.6)

4 (%3.76)

4)Bagista bulundugu hasta

yakini mi?

28 (%26.32)

66 (%62.4)

5)Daha &énce aferez baginda

bulunmus mu?

38 (%35.72)

56 (%52.7)

6)Bulundu ise farkliklar

gérmis mi?

25 (%23.59

7)Onemini ve ne ise yaradigini
biliyor mu?

74 (%69.56)

20 (%18.8)

9)Kan merkezinin fiziki kosullarini

nasil bulmug?

83 (%78.1)

10 (%9.5)

1 (%0.94)

10)CGalisanlarin yaklagimini
nasil bulmus?

88 (%82.8)

5 (%4.8)

1(%0.94)

11)Temizlik ve diizenini

nasil bulmug?

86 (%80.99

7 (%6.6)

1(%0.94)

12)Yeni bagislar agisindan tesvik

olmus mu?

69 (%64.86)

25 (23.5)
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GONULLU KAN BAGISCILARI DERNEGiI KURULMALI MI?

Dr. N. Nuri Solaz, Prof. Dr. Duran Canatan

Gunlumizde dondr kazanim galismalari "sosyolojik, kilttirel, ekonomik, teknolojik ve tibbi" boyutlari olan
ayri bir disiplin olarak kabul edilmektedir. Ulusal Kan Bankaciligimizi yeniden yapilandirma calismalarinda, 6n-
celikle ve 6zellikle ele alinmasi gereken konularin basinda "Ulusal Donér Kazanim Programi (UDKP)" gelmeli-
dir. Bu cahismalar yapilirken diinyadaki diger uygulamalardan yararlanilabilir. Ancak farkli sosyolojik, kiilttrel
ve ekonomik yapidaki toplumlara ait bu calismalari bitiint ile degistirmeksizin kopya etmek yapilabilecek en
buyik hata olacaktir. Zira "Don6r Kazanim Programi” her tlke icin 6zgtin hazirlanirsa basarili olmaktadir.

Gonulla kan bagisi gegmiste oldugu gibi gtinimiizde de "alturizm" yani erdemli olmak adina yapilan soy-
lu bir davranis bicimi olarak ele alinmaktadir. Bu durum ilk kan bagisinin yapildigi Dr. James Blundell’e kan
veren donorlerden bu giine kadar degismeden gelmistir. Bu degerin gecmiste oldugu gibi bu gtin de koruna-
bilmesi icin UDKP i1 "gonulli sivil toplum kuruluslarca" ele alinmasi en dogru yontem olacaktir.

Gonullu ve karsiliksiz kan verme alaninda etkinlik gosteren; Uluslararasi Kizilay ve Kizilhag Dernekleri
Federasyonu, Uluslararasi Kan Donér Organizasyonlari Federasyonu (FIODS) ve Uluslararasi Kan Transfiiz-
yon Dernegi’ne (ISBT) tiye 192 devlet, 181 Ulusal Kizilay ve Kizilhag Dernekleri ve 50 Ulusal Kan Dondér Or-
ganizasyonlari tarafindan kan bagisi konusunda toplumu aydinlatici, yénlendirici calismalar yapmaktadir.

Ulkemizde Tiirk Kizilay gerekli kan bagisi aktivilerini yapmakla beraber, genis tabanli bir sivil toplum &r-
guti degildir. Kan Merkezleri ve Transflizyon Dernegi bu konuda gerekli egitimi yapmasina ragmen gonillu
kan bagiscilarini 6rgitlemek gorevleri arasinda degildir. Bu iki dernek yaninda BUSOS gibi ve Kan bankasi
Gen.tr gibi genclerin aktiviteleri var. Bu gerceklerden yola cikildiginda toplumun kisa siirede olumlu deste-
ginin alinmasi agisindan UDKP"inda gondillii kan bagiscilarinca olusturulacak genis tabanli yeni bir sivil top-
lum orgitiiniin gorev almasi dogru olacaktir.

Kamu yarari amaci ile kurulan sivil toplum orgitlerinde (dernek, vakif, vb) iyi planlanmis asamalari ice-
ren, uzun sureli iletisim calismalari olmak zorundadir. Ciinki bu tir yapilanmalar bir davranis biciminin de-
gistirilmesini, yerine yeni bir davranis bigiminin oturtulmasini amagclar. Bu ise, ancak yeni davranis kalibini
benimsemis, 6ziimsemis yeni kusaklarin yetismesi ile olasidir. Arastirmalar, bu tur yapilanmalarin calismala-
ri ile kamu oyu glindeminde olduklari stirece, davranis degisikliklerinin gerceklestigini, ancak aksi olmasi ha-
linde kisa siire icinde toplumun eski aliskanliklara donme egiliminin agir bastigini gostermektedir. iste bu ne-
denle, yeni davranis bigimini 6ztimsemis, benimsemis kusaklarin yetismesi 6nem tagimaktadir.

Etkin ve strekli bir donor egitiminin temel politikalari olusturulurken en 6nemli konularin basinda mev-
cut durumun gercekgi bir sekilde tespit edilmesi gelmektedir. Yapilacak planlar, uygulamalar ve degerlendir-
meler hep mevcut durumdan hareketle gerceklestirilecektir. Mevcut durumun asagidaki basliklar halinde ele

alinmasinin dogru olacagina inanilmaktadir;

I. Kan bagisi konusunda toplumun bilgi ve ilgi diizeyinin tespiti,

II. Donérlerin kan bagislama nedenlerinin incelenmesi,

lI.Toplumun kan bagislamama nedenlerinin tespiti,

IV. Topluma etkili mesaj iletme yollari ve yontemlerinin tespiti,

V. Kan bagisi kabul eden birimlerin alt yapi, donanim, bilgi, ilgi vb diizeyinin tespiti.
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Kan Bagisi Konusunda Toplumun Egitilmesi ve Ozendirilmesi

a. Hedeflerle ilgili stirelerin tanimlanmasi,

b. Egitim calismalari ile ilgili yasal yukimliltukler ve resmi anlagsmalarin yapilmasi,
c. Temel ve surekli egitim calismalarina baslanilmasi,

d. Temel ve stirekli egitim calismalarinin diizenli ve strekli degerlendirilmesi.

Goniillii Kan Bagiscilar1 Dernegi Kurulus Calismalari:

Dernegin Kurucu Uye Yapisi Nasil Olmali?

Dernek toplumda gonlli kan bagislama gibi 6rnek bir davranis bicimini topluma kabul ettirmeyi amag-
ladigindan kurucu tyeler icinde asagida belirtilen 6zelliklerde ve sosyo-ekonomik gruplardan insanlarin bu-
lunmasi ¢ok onemlidir;

a) Kurucu lyeler toplumun geneli tarafindan is, aile, vb konularda 6rnek alinacak 6zelliklerde olmalidir.

b) Kurucu tyeler sanatgi, is adami, basin (yazili ve / veya gorsel), bilim adami, sporcu, din adami, vb
meslek gruplarindan olmalidir.

c) Kurucu tyeler icinde ana gruba konuyla ilgili bilgi ve deneyimi ile destek verecek Kan Bankaciligi ve
Transfiizyon Tibbi alaninda c¢alisan tip mensuplari da 1/3 oraninda olmalidir.

Dernegin Uye Yapisi Nasil Olmali2
Dernek tyeleri icinde kurucu tiye grubundan insanlar olmakla birlikte hasta, hasta yakini, Kan Bankacigi
ve Transflizyon Tibbi diginda galisan tip mensuplari da bulunmahdir.

Dernegin Amaci Ne Olmali?

Tam kan, kan komponenti, kordon kani, kok hticre, kemik iligi gibi insandan elde edilen hematopoetik
sisteme ait her tirlt organ ve drin hakkinda toplumu, ilgili kurum ve kuruluslar bilgilendirmek; toplumda
stirekli ve guvenli kan bagisi bilincinin olusturulmasina yardimci olmak, Turkiye’de hi¢cbir maddi ¢ikar bek-
lemeksizin tamamen gonillilik esasina gore ve ulusal kan politikamiza uygun olarak tam kan, kan kompo-
nenti, kemik iligi, kok hticre ve kordon kani bagisinin arttirllmasini saglamak; buna uygun olarak tlke gene-
linde gerekli yapilanmay1 olusturmak ve stirdiirmektir.

Dernegin Calisma Konulari ve Calisma Bicimi Nasil Olmali?
Dernek amacini gerceklestirmek icin asagidaki maddelerde belirtilen konularda ¢alismalar yapar ve be-
lirtilen faaliyetlerde bulunur.

1. Ulkede kan donérii (bagiscisi) tiplerini belirleyerek her donér tipi icin ayri programlar olusturur.

2. Gonalla ve dizenli kan donori olmak isteyenlerin kaydedilecegi dondor bilgi bankasi olusturur, bil-
gileri diizenli araliklarla giincellestirir, donor bilgi bankasina ihtiyaci olan ve kamu yararina ¢alisan
kurum ve kuruluslara yardimci olur.

3. Diizenli kan donori olanlari toplum 6niinde onurlandiracak ve onlari tesvik edecek sosyal etkinlik-
ler duzenler.

4. Kan bagisi konusunu kamuoyu 6niinde devamli olarak isleyerek ve giindemde tutarak toplumun bu
konudaki duyarhligini arttirir. Her tiirlt basim ve yayin araglarini kullanarak toplumun kan bagisi ko-
nusunda bilgilendirilmesini saglar. Gonullt, diizenli ve glivenli kan donort sayisinin arttirilmasina
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

yonelik propaganda ve faaliyetleri diizenler ve yirtir.

. Kan bagisi sayisinin arttirilmasina yonelik yiritecegi calismalarda toplumun degisik kesimlerinden

yardimsever ve gonillu vatandaslara ulasarak onlarin calismalara katilimini ve desteklerini saglar.

. Faaliyetlerini gorsel ve yazili malzeme ve yapitlarla topluma iletir, bununla ilgili olarak her tirla ki-

tap, dergi, brostr, gazete, bildiri, afis, ilan vb yazil araclari, her tirlu bilgisayar triinleri, cd, disket,
internet, web sayfasi, e-posta vb araclari; televizyon, radyo vb gorsel medya araclarini kullanir.

. Amacini gergeklestirmek icin bilimsel, sosyal ve tanitim amagh toplanti, kongre, sempozyum, panel,

kurs vb yurt ici ve yurt disi cesitli etkinlikleri diizenler.

. Kan bagisi konusunda ilkgretim, lise ve tniversite 6grencilerine yonelik; tilke genelindeki kan mer-

kezlerine bagvuran hasta ve hasta yakinlarina ve toplumun cesitli kesimlerine yonelik egitim faali-
yetlerinde bulunur.

. Kan bagisi ile ilgili yurt ici ve yurt disinda epidemiyolojik calismalar yapar.
. Ulke genelinde kan komponentleri ve kan iriinlerine ihtiyaci olan hastalarin aradiklari 6zelliklerde

kan komponenti ve kan Griint bulmalarina yardimci olmak tzere cesitli calismalar yapar, mevcut
olanaklarini bunun icin kullanir.

Saglik Bakanligi basta olmak tizere kamunun cesitli kurumlari ile kan bagisi ve kan dondrleri ile il-
gili olarak isbirligi yapar, Saglik Bakanhgi ve diger kamu yararina ¢alisan kurum ve kuruluslara do-
nor organizasyonlari, kan merkezleri donor iliskileri gibi konularda yardimci olur, s6z konusu ku-
rumlarla ortak proje ve calismalara katihr.

Ulkemizde meydana gelebilecek dogal afetlerde ortaya cikabilecek kan komponentleri ve kan (riin-
leri ihtiyacinin saglanmasina yonelik olarak kan bagisi calismalarinin organizasyonu, planlanmasi ve
yurutilmesinde cesitli calismalara katilir; devletin gesitli kurumlari, sivil toplum kuruluslari ve diger
kurum ve kuruluslarla birlikte yapilacak faaliyetlere katilir, elindeki mevcut olanaklart boyle durum-
larda toplumun yararina kullanilmak tizere sunar.

Nadir bulunan ve temininde giiclik cekilen kan gruplarina sahip donérlere 6zellikle afet durumlari
basta olmak tizere cesitli ihtiyag durumlarinda ulasiimasi konusunda yetkililere yardimci olur, s6z
konusu donor popilasyonu ile ilgili bilgi bankasi verilerini stirekli olarak izler, gtincellestirir, gerek-
tiginde kamu yararina kullanimini saglar.

Ulke genelinde donér organizasyon programlarinin planlanmasi, gelistirilmesi, izlenmesi ve yiiriitiil-
mesi ile ilgili olarak her tiirlt faaliyete bizzat katilir ve ytratir.

Kan merkezlerinde kullanilan ve giivenli donor temininde ilk basamagi olusturan "Donér Sorgulama
Formlarinin"nin iyilestirilmesi, gelistirilmesi ve gtincellenmesi calismalarini yapar, ilgili kurumlara bu
konuda yardimci olur.

Ulusal Kan Politikasinin olusturulmasi, planlanmasi, yurtiilmesi ile ilgili olarak yapilacak galisma-
lara katkida bulunur, bu konudaki birikimlerini, deneyimlerini ve verilerini toplum yararina ilgili ku-
rumlarla paylasir.

Ulkedeki kan donérlerini kabul eden kan merkezlerini donér organizasyonlari, donére yaklasim gi-
bi konularda izler; kan merkezleri ile baglantilar kurarak donoérlerin yonlendirilmesine; guvenli ve
diizenli kan donérlerine ulasilmasinda kan merkezlerine yardimci olur.

Donor haklari konusunda cesitli calismalar yapar, donorlere kan bagisi ve diger bir cok konuda ida-
ri, tibbi ve hukuksal boyutta yardimci olur, donérlerin sikayetlerini inceler, sorunlarinin ¢éziimlen-
mesi icin ilgili kurum ve kuruluslarla iliski kurar ve onlara destek verir.
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19. Hastaliklari geregi stirekli kan transfiizyonuna ihtiyaci olan hastalarla iligkiler kurar, onlari destekler,
stirekli ve gtivenli kan donori temin etmeleri konusunda elindeki olanaklari kullanir, bu tip hastala-
rin bilgilendirilmeleri ve egitimleri konularinda gerekli calismalari yapar.

20. Kendisi ile paralel faaliyetlerde bulunan yurt ici ve yurt disi diger dernek, vakif ve kuruluslara iligki
kurar, onlarla ortak proje ve calismalarda bulunur, bu gibi kuruluslarla birlikte ¢esitli aktivite ve or-
ganizasyonlar yapar.

21. Ulkede kan bagisinin arttirilmasi, giivenli ve diizenli donér temini konularinda yerel yonetimler ile
isbirligi yapar, yerel yonetimler ile birlikte toplumda kan bagisi bilincinin olusturulmasi, génullu kan

bagisi sayisinin arttirilmasina yonelik calisma ve projeleri tasarlar ve yuratir.

Dernegin Kurulus Asamasinda Calisma Takvimi:

Dernegin kurulus asamasindaki calisma takvimi asagida ana hatlari ile belirtilmektedir.

a) Baslangic calismalarini yurutecek cekirdek kadronun olusturulmasi; bu kadronun agirhkli olarak
KMTD icinden gonilli olanlarca olusturulmasi dogru olacaktir.

b) Kurucu tyelerin tespiti, onaylarinin alinmasi, gérev ve sorumluluklarinin bildirilmesi.

c) Dernek kurulusu icin yasal calismalari yiritecek cekirdek kadronun tespiti ve kurucular kurulunca
yetkilendirilmesi.

d) Dernek kurulusu icin gerekli harcamalar icin mali kaynagin bulunmasi (garanti altina alinmasi), yazis-
ma adresi ve rutin isler icin gerekli insan gtictintin olusturulmasi. Bu konuda KMTD’ nin destegi gere-
kebilir ve bu ¢ok yerinde bir karar olur. Zira KMTD kan bankaciligi konusunda tip mensuplarinin egi-
timi amaci ile kurulmus bir dernek olmasi nedeni ile gelinen noktada egitilmesi gerekenin de toplum
olmasi gercegi goz ontine alindiginda bu KMTD’ nin bir yerde kurulus amaci ile de 6rtiismektedir.

e) Dernek kurulusu icin gerekli tiim idari ve yasal islemlerin tamamlanmasi.

f) Dernegin yasal olarak kurulusunu takiben (veya daha once) logo, tiye listesi, kisa-orta-uzun vadeli he-
defleri belirlenmeli.

g) Belirlenen hedeflere ulasilabilmesi icin gerekli planlamalarin yapilmasi.

h) Planlar dogrultusunda ¢calismalara baslanilmasi.

Dernegin Altin Kurallari:

a) Baslangic evresinden sonra dernek hicbir sekilde sadece tip mensuplarinin lokomotif oldugu bir der-
nek olmamalidir. Bunun igin gerekli 6nlemler kurulus asamasinda alinmahidr.

b) Baslangic evresinden sonra dernek hicbir sekilde mali agidan bir baska dernegin, tek bir kisi veya ku-
rulusun himayesinde olmamalidir. Dernek tim calismalari icin gerekli (kira, personel, yazisma, akti-
viteler, vb) parasal kaynagi kendi cabasi ile olusturacagi kaynaklardan temin etmelidir.

c) Dernek tim ¢alismalarinda seffafligi her zaman 6n planda tutmalidir.

d) Dernek tim gortslere acik olmali ancak gerceklesmeyecek titopik goriis ve oneriler ile 6ntintn tikan-
masina izin vermemelidir.

e) Dernek toplumun tim sosyal, kiltirel ve ekonomik kesimindeki insanlari kucaklamalidir.
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A. Oguzhan Basar

Oncelikle benim burada, boylesine giizel bir platformda; bulunmami, konusmaci olarak katilmami sagla-
yan Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi yetkililerine bu onurlandirici davet icin tesekkir ederim.

Herkese yeniden Merhaba ve Hosgeldiniz.

Kendimi tanitayim. ismim Oguzhan BASAR, bu giizel organizasyona istanbul’dan katiliyorum.

Burada olmamin sebebi bir cogumuzun bildigi, ayni zamanda bilmeyenlerin de simdi 6grenecegi; Turki-
ye’nin en biyik sanal kan bankasi sitesi olan www.kanbankasi.gen.tr’yi kurmus olmamizdir.

Kurucusu ve yoneticisi oldugum bu sitenin 6. yasina yaklastigi su gtinlerde binlerce hasta yakinina fayda
sagladigini, binlerce kan gonullistniin; bu site vasitasiyla, acil kan ihtiyaci olan kimselere; kan bagisinda bu-
lunmalarina 6n ayak olabildigimizi gormek bizlere biyiik onur ve mutluluk veriyor.

Ayrica burada bulunmamin bir diger sebebi var ki o ilkinden daha 6zel ve anlamli olanidir.

Bize gosterilen bu onuru; sitemize kayith tim kan gonulltlerimiz adina kabul etmek ve bu calismadan
sizlere bahsetmek istiyorum.

Konusmama tam anlamiyla baslamadan 6nce bu basariy1 gergekte kan gondllilerimizin sagladigini, as-
linda bizim sadece internette bir site acip, biraz tanitim ve iyi niyetle bu calismayi ayakta tutma gayreti gos-
terdigimizi soylemek, asil basariyr onlarin kazandigini ifade etmek cok daha dogru olacaktir.

Zira kanbankasi.gen.tr sitesinin kuruculari, yoneticileri olabiliriz. Fakat sitemize kayit olmus kan gonulli-
lerimiz ve acil kan ihtiyaci olan hasta yakini ihtiyag sahipleri sitemizin gercek sahibidirler. Bu organizasyon
kan gondllulerinindir.

Sizlere kanbankasi.gen.tr'nin gegmisten giinlimtize hikayesini anlatacagim. Yasadiklarimi kisaca anlatmak
ve siz katilimcilara bu site vasitasiyla edinmis oldugum deneyimlerimi paylagsmak istiyorum.

Ama onun 6ncesinde bizi dogru taniyabilmeniz icin evvela kendimizden bahsetmek uygun olacaktir.

www.kanbankasi.gen.tr'nin faaliyette bulunmasina imkan saglayan sponsorlarimiz; BASAR MEVZUAT
BANKASI ve BILCAG A.S. sirketlerinin bir calisaniyim.

BILCAG ile Bilgisayar Aglarinda Giivenlik ve Sistem konusu tizerinde ve BASAR MEVZUAT BANKASI ise
misterilerine elektronik ortamda TC mevzuati yayini yapmaktadir.

Ben ortagi oldugum bu iki kiiciik aile sirketinde Teknik Koordinatorlik gorevi tstlenmis bulunmaktayim.
Ayni zamanda Anadolu Univ. iktisat Fakiiltesi 3. sinif 6grencisiyim ve 23 yasindayim. Uzmanlik alanlarim,
bilisim teknolojileri tizerine; internet, bilgisayar ve grafik tasarimdhr.

Burada ne yazik ki is yogunlugu sebebiyle bulunamayan galisma arkadasim Hidayet Dogan ise Pleksus
Bilisim Teknolojileri’nde de calismakta, Web programciligi ve Ar-ge sorumlusu olarak gérev yapmaktadir. Bi-
razdan anlatacagim sitenin fikrini ve projesini ben, gerekli olan yazilimi ise o yazmuistir.

Benim konusmam diger konusmacilardan biraz farkli olacak. Zira onlar gibi bir saglik uzmani degilim.
Anlatacagim konuda sanal bir kan bagisi platformu.

Bundan yaklasik olarak 6 yil 6nce Ocak 2000 tarihi civarinda bir hastamiz icin acil kan ihtiyacimiz oldu.

Bu talep bana ulastiginda bir panik, bir telas acil kan aramaya koyuldum; arkadaslarima dostlarima kan
verebilecegini umdugum insanlara ulasmaya cabaladim. Kan bagisi nedir, kan bagisi hayat kurtariyor! iste bu
konuyla ¢ok gec tanistigimi itiraf etmeliyim. O zamanlar 18 yasindayim. Kendi basima pek birsey yapama-
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dim. Kan bagisina gondlli kimi bulduysam ya kan grubu uymuyordu ya da diizenli ilag kullaniyordu hig bir
cabam sonug vermedi. Yine de ailem vasitasiyla bir kag kisiden aradigimiz kani temin etmistik ama gtin asi-
ri bir acil kan ihtiyaci vardi.

Hastamiz ilkokula bir akrabamizin uzaktan gelen bir tanidiginin oglu. ismi Sinan’di. Yasi heniiz 11’di. Koy
okulunda bir soba kazasi sonucu viicudunun ayaklari hari¢ biytik kismi yanarak hastaneye kaldirilmisti. Te-
davi icin 6nce Adana Numune Devlet Hastanesi’ne sonra orada bakim imkanlarinin yetersizligi sebebiyle
Ankara Numune Hastanesine nakledilmisti.

iste biz de tam o umutsuz zamanda karsilastik Sinan’la. Giin asiri acil AB Rh Negatif kan gerekiyordu.
Tim cabalarimiza, tim imkanlarimizi zorlamamiza ragmen ona ihtiyaci olan kani bulmakta zorlandik.

O donemde Kizilay’da o gtinlerden 6nce bir ¢ok koétl tatsiz olay basinda cereyan etmis ve insanlar kan
bagisindan korkar, cekinir olmustu. Kimse ne kan bagisinda bulunmak istiyordu ne de kani Kizilay haricinde
nereden bulabilecegimiz konusunda bizlere yardimci olabiliyordu. Kan bagisinda bulunarak yardimci olmak
isteyenlerse ya farkli kan gruplarindaydi yahut diizenli ilac kullaniyorlardi. Sinan’in durumu cok agirdi. Za-
maninda kan temin edemeyisimiz durumunu daha da zora sokmustu.

Sonrasinda aradigimiz kanlar yine ¢cok zorda da olsa bulundu. Fakat geciken kanlar durumunu daha ko-
tulestirerek, sonunda onu yasamdan kopartti. Cok tzulduk.

Kuguk arkadasimizi kaybettikten sonra o anda, ben ¢ok sik kullanmis oldugumuz interneti bu sefer fayda-
I birsey icin neden kullanmayalim diye diistindiim. internet ile bir goniilli toplulugu olsaydi da ona ulasa-
bilseydim, kan aramak icin yalnizca gonilli insanlarla temas kurabilseydim; hem zamandan kazanir, hem-
de direkt kan gondllilerini rahatsiz ederdim. Bizim bir sansimiz daha olmaz miydi? Boyle birsey mimkiin
olabilir mi diye dustindim.

insan bir cok seyi basina gelince anlyor. Baskalari ne kadar anlatirsa anlatsin. O acil kan aradigimizdaki
caresizlik, umutsuzluk, ¢6ziimsiiz aci, her an kaybetme korkusu, panik!.. Bir de Usttine o ani degistirebilmek
icin hic bir sey yapamadigimizi bilmenin verdigi acizlik ise en kotiisti. Dogrusu bu oyle kelimelerle ifade edi-
lecek gibi degil.

Daha sonra, calisma arkadasim Hidayet Dogan ile gorisip bu soruna beraber ¢6ziim bulabilecegimiz fik-
rini ortaya attim, sanal bir kan bankasi sitesinin ihtiyac oldugunu ve istersek bu calismay: birlikte yapip bu
soruna ¢oziim Uretebilecegimizi séyledim. Kendisi de ricami kirmadi, bu calismaya inanarak bana destek ol-
du.

inaniyorduk ki bireysel coziimler problemi ortadan kaldirmiyordu. Bunu cok defa yasadigimiz sorunlari
cozerken gormiustik. Bu toplumsal problem icgin kimse yardim elini uzatmiyor, herkes sikayet edip sorumlu-
luk almiyorsa "bizim canimiz yandi bir baskasinin cani yanmasin" diyerek tasin altina elimizi sokmaliyiz de-
dik. Bu sorumlulugu tasiyabilecegimize inanarak boyle bir calismayi tstlendik.

iste boyle basladi kanbankasi.gen.tr sitesi.

Calismaya baslarken de acil kan ihtiyaci olan kisileri, kan vermek isteyen kisilerle en kolay bicimde nasil
bulustururuz, acil kan ihtiyaci sorununu nasil ¢ézeriz, nasil insanimizi bu konuda bilinglendiririz dedik,
bunlari distnerek faaliyete gectik.

Sitemizin adresini alarak uygun boltmleri actik. Yeni kayit alaniyla kan gondllilerini siteye bir form tze-
rinden iletisim bilgilerini alarak kayit yapmalarini sagladik. Boylelikle bir veritabani olusabilecekti.

Acil kan duyurular alaniyla kan ihtiyaci olan gonallilerimizin duyuru yapabilmelerine izin verdik. Du-
zenli kan bagisinda bulunan gondllilerimiz kendi kan gruplarina uygun kan icin kan bagisi yapabilsin diye.
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Ve kayit arama bolimu ekledik. Acil kan taleplerinde hasta yakinlarinin siteye kayitli Gyelerimizi: kan gru-
bu ve sehir kriterlerinden arama yapilabilmesini, kan gondlltlerimizin iletisim bilgilerine ulasilabilmesini
sagladik.

Ardindan kan hakkinda tibbi ve hukuki bilgi boltimleri geldi. Bu kisimda da kan bagisinin tibbi ve huku-
ki altyapilarinin sitemizde yer almasini saglayarak insanlarimizin bilinglenebilmelerini istedik.

Sonrasinda Kizilay Kan Merkezleri ve istasyonlari eklemesini de gerceklestirdik.

Sadece 2 hafta sonumuzu site icin ayirarak 4 gin icinde ilk calismamizi tamamlayip web adresinde 15
Subat 2000 tarihinde siteyi yayina actik.

ilk basin duyurumuzu yaptigimizda ulusal ve yerel ulasabildigimiz tiim medyaya kanbankasini duyurduk.
Kisa stirede ¢ok olmasa da bazi gazetelerde sitemizi tanitan haberler ¢ikmaya basladi.

insanlarin duyarlihgr ve bu goniillii platformuna katihmi, bizim tahmin etmedigimizden cok daha kisa sii-
rede oldu.

Hizli biyiyen tye sayimizla beraber insanlar site vasitasiyla kan bagisinda bulunmaya, aradigi kani tye-
lerimizden temin etmeye basladi. Bu arada bilgi icerigimizi de bir hayli genislettik. Cesitli zamanlarda farkli
boltimlerini de yeniledik, kapsamini genislettik. Tasariminda ve iceriginde degisiklikler yaparak ihtiyag sahip-
lerinin siteye daha kolay ulasabilmesi icin hizmet kanallar ekledik. Wap ve Palm mobil yayin kanallarini
devreye sokarak siteyi bilgisayar baglantisi olmaksizin mobil kullanilabilir bir hale getirdik.

Donem donem tanitim faliyetleri icin basin bultenlerimizi yeniledik. E-posta ile duyuru mesajlari génder-
dik. Basin da ¢ikan haberler arttikca ilgi de beraberinde artti. Yazili basindan sonra radyo ve televizyon ku-
ruluslarinin sitemizin taninmasi igin haber yoluyla bizlere katkilari oldu. Gegen zamanda katildigimiz iki ya-
rismada 2 giizel anlamli 6diille onurlandirildik. Altin Oriimcek yarismasinda 2003 yilinda Saghk kategorisin-
de 2.'lik, 2004 yilinda ise Saghk Kategorisinde Tiirkiyenin En lyi Saglik sitesi secilerek 1.’lige layik gorildiik.

Su anda kurmus oldugumuz yapi ile Tirkiye'nin 4 bir yanina; Edirne’den-Hakkari’ye, Mugla’dan-Kars’a,
olmak tizere tim Turkiye'ye ve ayrica yavru vatan Kuzey Kibris’a ulastik! Her sehirde kan bagisi yapmak is-
teyen, acil kan ¢agrilarina cevap vermek isteyen kan gonalltlerimiz var.

Acildigi giinden bu giine 1 milyonu agkin insan ziyarette bulundu. Bu sayi hizla 7,5 milyona gidiyor.

Sitemizde aktif toplam kayitl 10214 kan gonallistu bulunuyor. Bu sayi her yil ortalama 2000 yeni goniil-
[t daha da alarak buyiyor.

Aradan uzun zaman gecti. Binlerce tesekkiir almamiz, tiye sayimizin giderek biiyimesi, her gecen giin
gelen mesajlarin ve telefonlarin artmasi, biyik bir eksikligi tamamladigimizi dustindiriyor.

Kanin tek kaynagi insan. Bir gtin hi¢ beklemedigimiz bir zaman biz de acil kana ihtiyag duyabiliriz.

Bence bencil olmamak gerek. Saglikli her insanin kan bagislamasi, hem insanligi hem de sagligi icin onur-
lu bir gorev.

Bugin yapilan bir kan bagisiyla umut verilen bir yasam yarin da bir baskasina umut saglayacaktir.

Konusmamin burada sonlarina gelirken sitenin etkinligi konusunda benden daha iyi bilgi verecek bir kag
mesaji hizlica okumak istiyorum.

Okuyacagim mesajlarin 6zel olarak secildigini diisiinmeyin. Basari Oykiileri bélimiinde bunun gibi on-
larca yasanmis olayi okuyabilir sitemize kayith bir kan gonullist olursaniz giizel olaylari siz de yasayabilir-

siniz.
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iyilik melegimiz

Yazan: Sinem Unsal ()

Tarih:  15-10-05 01:52

Yaklasik olarak 1 ay 6nce babamin by-pass ameliyati igin 2 Uinite kan istediler. Ben de hemen bu sitede arastirma
yaptim ve Celal Umut Benlioglu’na ulagtim. Diger 3 kigiyi aradim; iste olduklarini ancak is ¢ikisi gelebileceklerini be-
yan ettiler. Sevgili Celal tam seyahate cikmak lizereymis ki isini askiya alip D.E.U. hastanesine geldi. Gelirken de ya-
ninda arkadagsini getirmisti. Ve toplamda 5 kisi kan vermek i¢in siradaydi. Ne mutlu ki Celal gibi insanlar halen var ¢un-
ki kan verdigi icin araba slirmemesi gerekiyordu bir sire seyahatini engelledi sadece hi¢ tanimadig bir insan igin er-
tesi guin de bizi devamli arayarak haber aldi ameliyattan. Ne yazik ki babami kaybetmigtik.

Ama bu degerli insanin, 2 glin sonraki cenaze namazinda bizler ile birlikte olmasi bizi daha da duygulandirmisti.
Ve naasin basinda dua ettikten sonra séyle dedigini duydum "eh be memet amca sana geng kani verdik ama sen be-
genmedin bile bana balik s6zl vermistin oldu mu simdi senin yaptigin?" cenaze namazini bir anda hickiriklar ve g6z
yaslari kaplamisti. Bu degerli insan halen arar hatirimizi sorar, sevgili Celal Umut Benlioglu iyi ki annen seni diinyaya
getirmis ve iyi ki varsin ¢linkl seningibiler azaldi.

Saygilarimla

Allah sana uzun 6émdrler versin.

melek olsalar gerek

Yazan: Yasin Gulsen (85.101.242.---)

Tarih:  10-07-05 13:48

Merhaba!

Benim hastam seker hastasiydi ve bacagi kesiimesi gerekiyordu 1600 kiside bir bulunan ve istanbul'da hicbir kan
merkezinde bulamadigim B Rh- kana ihtiyacimiz vardi. Hasta ameliyata bir polis arkadastan temin ettigimiz bir Unite
kanla girmisti. Ameliyat sonrasi doktor beni cagirdi ve bu gece 4 inite kan bulamazsan sabaha hastan élir dedi. Uze-
rimdeki vebali diistinebiliyor musunuz; ben kan bulursam yasayacak, bulamazsam dlecek. Tam 7 saat istanbul’'un her
kodsesini aradim, 7 yillik 6gretmendim Istanbul’da ve 7 saattir 1 Ginite kan bulamamistim. Hastam 6liime yaklastikga
ben yasama uzaklasiyordum ve tek kullanimlik bir insan hayati dakika dakika sona eriyordu. Ta ki saat 22:00’'de B.ev-
ler belediyesinin kiltir midird Cemalettin Celik arayana kadar. Bana gelen telefon internetten 2 arkadasin benden
adres bekledigi daha da énemlisi 3. bir arkadasin daha 1 ay énce kan vermesine ragmen ¢ok acilse kosa kosa gele-
cegini séylemesi beni ne kadar duygulandirdi anlatamam. Ve evet adi Nejdet, Yalcin ve Engin olan 3 melek geldi has-
tami hayata déndlrdu ve gitti. Sabah ilk isim sitenize kayit olmak oldu. Tim melek kardeslerime sevgi ve saygilarim-
la Allah kimseye bir yasamin ellerinde oldugu hissini yasatmasin ingallah.

Ercan Terzi

Yazan: Tilay Onatlh ()

Tarih: 11-03-05 17:19

Selam,

17 subatta ameliyat olan 80 yasindaki annem igin 3 giin sonra kan istendi. Daha bir hafta 6ncesinde de ablam by
pass ameliyati olmustu ve bu siteden kan almistim. Hemen buraya geldim ve ikinci aradigim kisi Ercan Terzi idi ve ba-
na olumlu yanit verdi. Daha 6nce birbirini hi¢ tanimayan bu iki kisi Cerrahpasa’nin kapisinda bulustu. Ercan Bey an-
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nemin yanina giderek “teyzecigim sana kan vermeye geldim” diyerek moral verdi Ustelik. Sonra kan merkezine gitti,
aynen dedigi gibi kani verdi, bu sirada yaninda erkek kardesim vardi ve hi¢ degilse yemege davet etmesini séylemis-
tim. Ercan Bey bu icten davetimizi yine ¢ok ylice bir sevgi ugruna reddetti. Clnku o isten eve dénip 9 aylik oglunu
sevmek Uzereyken biz cagirmistik ve yavrusunu sevemeden bize kogsmustu. Eger gecikirse minik yavrusu uykuya da-
lacaktl ve onu sevemeyecekti. Biz de kendisine hak verdik ama hi¢ degilse taksi parasini bizim 6dememize izin ver-
mesini sdyledik ama bunu da kabul ettiremedik. Bu kadar séyleyebiliyorum ancak saygi duymanin da étesinde duy-
gular icindeyim. Herkesin de yapilan sinirsiz fedakarliga saygi duymasi icin paylasmak istedim.

Tekrar tekrar tesekkirler Ercan seni ¢ok seviyoruz. Kendine iyi bak bu Ulkeye seningibiler ¢cok lazim.

Gizel glinlerde yeniden karsilasmak tmidiyle .

Tilay Onath

bu siteyi yasatmaya devam etmeliyiz. yeni

Yazan: Jale Gay (195.175.37.---)

Tarih: 18-08-05 14:15

Merhaba.

Kan bankasina Gaziantep'ten lyeyim. Gecgen yil bana gelen bir cagriya kosarak cevap verdim. Her zaman bir giin
bana ya da sevdiklerimin basina da bdyle bir sey gelebilir diye diisiindim. 17 agustos gunu bir yakinimin Adana’da
kalp ameliyati icin 6 tinite kan gerekti. Once cok korktuk ¢linkii kendi memleketimizde degildik. Ancak siteye acil kan
duyurusu yaptim, ayni kan grubunda olan génullilere mesaj yazdim. Ve ¢ok kisa bir siire sonra bir ¢cok génulli arka-
dasim, gerek iyi dilekli mesajlariyla, gerekse bizzat gelerek ihtiyacimizi asan kan bagisinda bulundular, bizlere moral
oldular. Nasil ifade edecegimi bilmiyorum ama yUrekten tesekkir ediyorum biitlin génllilere ve sizler iyi ki varsiniz.
iyi ki bu site var, cok yasayin nice yillara....

Bu calismaya destek olalim. Sahip ciktigimiz siirece sirtimizi geriye giivenle yaslayabiliriz.

S it

[EHr TH

Kanba nhasi.qm_u

bir yogoma umul verinl
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Emrah Soyuer

“Acisini denizin, gemisi batan bilir.
Sefkatini bu dizin, basini koyan bilir.”
demis sair Riza Polat Akkoyunlu.

Evet binbir rengi yasadigimiz yasam sertivenimizde nese ve keyiflerimiz oldugu kadar acilarimiz da olu-
yor. Nasil neselerimizi paylasiyorsak bazi acilarimizi tek basina yasiyoruz, tstesinden gelemedigimiz acila-
rimizi ise garesizliklere terk etmek yerine, paylasmak ve destek aramak yolunu seciyoruz. Aciyi kim ister, ne
yazik ki acilarimiz basimiza gelince fark ediyoruz yasamda aci da oldugunu.

insan sosyal bir yaratiktir, primat atalari agactan yere indiginden beri sosyal yasamayi secmistir. Magara-
larda baslayan sosyal aileler giderek klanlara, kabilelere, devletlere doniismstir. Yalniz yasamayi secen in-
san turt romandaki Robinson’ dur, o da mecburiyetten.

Bireysel yasamayi secmeyen insan, sorunlarini sosyal yardimlasma ile ¢cozmeyi akil etmistir. Bu insanog-
lunun basardig en buyiik seylerden biridir bence.

insanoglu hastaliklara esir olmak yerine, hastaliklari anlama ve iyilestirme yolunu secmistir; bu istek, tip
biliminin olusmasini saglamistir. insan hastaligin tizerine gitmistir, hatta cesaret gosterip 6liimsiizligin pesi-
ne gitmistir.

iste bu merakli ve cesur ruh modern tip biliminin temellerinin atilmasini saglamstir.

Bugiin hepimiz hastaliklarin tedavi yonteminde kan ve kan driinlerinin énemini asagr yukar biliyoruz.

Ancak insanoglunun sosyal yoni ne kadar gelismis olursa olsun bir de kuytularda gizlenip, her buldugu
firsatta one c¢ikan bencil yoni vardir. Ama iste bu bencil yanimizi térpiileyen ve kuytularimizda kalmasini
saglayan egitim ve bilingtir.

Cok isteriz sosyal olarak birbirimize yardim etmeyi ama ¢ogunlukla kuytudaki yanimiz kostekler bunu.
Ne zaman ki yardima ihtiyaci olan biz oluruz kafamiza dank eder.

Ama artik modern ve bilincli insan bazi seyleri kendi basina gelmeden de fark edebiliyor.

Sanirim gondlli kan bagisciligr da boyle bir sey. Radyo anonsunda kan ihtiyaci duyunca yiregimiz biraz
burkulur ama ¢ogumuz tseniriz kalkip gitmeye, oysa yarin bir giin hic ummadigimiz anda yapilan belki de
bizim anonsumuz olacak.

iste bu yiizden 6zellikle sivil toplum 6rgiitlerine ve sosyal organizasyonlara cok gorev diisiiyor kanimca.
Gonullu calisma, biraz birliktelik, biraz motivasyon, biraz da kaba tabiri ile birbirini doldurusa getirmektir.
Yararina inandigimz bir konuda birlikte hareket etmek cok énemlidir, birlikte hareket eden on kisi, hareket-
siz duran bin kisiyi harekete gecirebilir.

Bu ylizden gonilli kan bagisi ve gonilli donorlik konusunda herkesin gerekli hassasiyeti gostermesin-
den yanayim.

Bizler motosiklete binen insanlariz, motosiklete binmek farkli bir ruh halidir. Farkli bir ruh halinde olan-
lar daha hassas ve duyarlidir. Ustelik motosiklet dikkat ve beceri ister, dikkat ve becerisi olanlar sorunlarina
daha bir sahip cikarlar.

Bizler trafik ve egitim bilingsizliginden kaynaklanan hatalari yollara tasiyan surtcdler ile o yollari payla-
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styoruz ve risklerimiz daha fazladir. istemedigimiz kazalar ile karsilasiyoruz, bu yiizden géniillii kan bagis
konusunda hassasiyetimiz daha fazladir.

Motosikletci bilinglidir, Glkemizde 6rgitli bir cok motosiklet kliibt var, yollarda birlikte siirtiyor ve sorun-
larina sahip c¢ikiyor. Motosiklet kultpleri olarak bir kan bankasi olusturduk. Su an bazi motosiklet kultpleri-
nin web sayfasinda yer aliyor ve henliz tiye sayisi az. Ancak zaman icinde ¢ok fonksiyonel ve ihtiyaca ce-
vap verecek bir kan bankasi olacagindan siiphemiz yok. Motosikletci arkadaslarimizla gruplar halinde kan
bagisi organize ediyoruz ancak hedefimiz! Gondlli ve ihtiyag duyuldugunda kan veren donérlerin olusma-
sidir.

Bu yondeki egitim ve bilinclendirme calismalarimiz devam ediyor.

Bu konuda caba gosteren herkese tesekkiir ederiz.
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KAN BAGISINDA MEDYANIN ROLU

Ars. Gor. Babacan Tasdemir

Dunyada kan ve kan uriinlerine olan ihtiyac artmaktadir. Bununla birlikte kan bagiscisi olabilmek icin is-
tenen sartlar potansiyel bagiscilarin sayisini azaltmaktadir. Dahasi; ilkemizde kan bagislama aliskanliginin
olmamasi, gonilli kan bagiscilarinin sayisinin ¢ok az olmasi, ciddi bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir. Res-
mi rakamlara gore tilkemizde yaklasik 10 bin kisiden yalnizca 15’i diizenli kan vermektedir. Bu nedenle, go-
nallt kan bagiscilarinin sayisinin artirllmasi icin ulusal bir iletisim kampanyasina ihtiyag duyulmaktadir. Bu
kampanyanin en 6nemli hedeflerinden ve mecralarindan biri ise hi¢ kuskusuz medya olacaktir. Medyanin bir
kampanya icin neden en 6nemli mecralardan/kanallardan biri oldugu sorusunun cevabi basittir: Medya bir
acidan kitle toplumlari haline gelmis modern toplumlarda en 6nemli sosyal enformasyon araci haline gelmis-
tir. Medya yalnizca enformasyon (malumat/bilgi kirintisi) saglamakla da kalmaz; durum tanimlari yapar; fikir-
ler, gorusler ve degerleri dolasima sokar. Tam da bu nedenden dolayr medya yalnizca bir ulusal kan bagisi
kampanyasinin duyurularinin, kamu spotlarinin halka ulastiriimasi igin kullanilan bir kanal degil, ayni za-
manda boyle bir kampanyanin hedefi olmalidir.

Genelde kampanyalar medyayi yalnizca mesajlarini iletebilecekleri bir araci olarak kullanirlar. Medyayi
bu denli sinirli bir bakis acisiyla ele almak eger amac bir trtin pazarlamaksa yeterli olabilir. Ancak amacg; in-
sanlari highir maddi ¢ikar beklemeden kan bagiscisi olmak ve kan bagisini diizenli ve bilingli bir sekilde yap-
malari icin ikna etmek ise o zaman medya daha genis bir sekilde g6z éniine alinmalidir.

Medya Kan Bagisi Gibi Bir Konuda En Azindan iki Agidan Onemlidir:

1. Kan bagisi ve benzer konularda halkin dogru bir sekilde bilgilenmesini saglamak; kan bagisinin kisi ve
toplum acisindan 6nemini anlatmak. Ulusal kan politikamizin en 6nemli hedeflerinden biri olan gu-
venli ve yeterli kan temini icin gok buytik 6nem atfedilen gonullu-tcretsiz kan bagisini 6zendirmek.

2. Kan merkezleri ve genel olarak saghk kurumlari ve calisanlarinin itibari ve giivenilirliginin korunmasi
ve artirllmasi. Clnkt kan bagiscisi olacak insanlarin kendilerini gtivende hissetmeleri ¢cok énemlidir.

Bu calismada medyanin ‘(gonillt) kan bagisi” tizerinde muhtemel etkileri inceleme konusu yapilmustir.
Medyanin ‘kan bagisini’ olumlayan bir icerige sahip olup olmadigi ve nedenleri tartisiimaktadir. Bunu yapar-
ken medyanin neden en 6nemli kampanya hedeflerinden biri oldugu sorusu da kendiliginden cevaplanmis
olacaktir. Modern toplumlarin en 6nemli sosyal iletisim kurumlari haline gelen kitle iletisim medyasinin ‘kan
bagisi’ -daha genel baslikta ‘kamu sagligi’- konusu ile ilgili yaklasimlari, ilgileri belirlenmeye calisilacak; bu-
nun gerisinde yatan yapilanma ve egilimler tartisilacaktir. Bu yolla ‘gonilla kan bagiscilarinin” artirilmasini
saglamaya calisan gonllilerin ‘medya’ya yaklasimlarina katkida bulunmak amacglanmaktadir.

Medya ve Etki

iletisim calismalari tarihi, medyanin birey ve toplum tizerindeki etkisini arastirma tarihidir bir bakima. Bu
nedenle medyanin gonlli kan bagisi gibi sosyal bir davranis kalibinin gelistiriimesindeki rolt incelenirken
‘medya ve etki paradigmasi’ 6ncelikli olarak ele alinmalidir. Medya calismalarinda Kepplinger’in belirttigi gi-
bi ‘etki’ kavraminin tanimi tzerinde bir goris birligi oldugu soylenebilir: kitle iletisim araclariyla yayilan me-
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sajlarin alimlayici toplulugun tyelerinde inang, deger, bilislerdeki degisiklere ve bunlar tutum ve davranis de-
gisiklerine yol acar ki bunlarin tiimtne ‘etki’ denir. Kitle iletisim aragtirmalari bir bakima baslangicindan be-
ri ‘etki” aragtirmalaridir. Kitle iletisim alaninin ilk calismasi olarak Harold D. Laswell’in ‘Birinci Diinya Sava-
si’'nda Propaganda Teknikleri’ (1927) kitabinin sayilmasi hi¢ de sasirtici degildir. Bu "Kitle toplumlari"nin or-
taya cikisi varsayimiyla cok yakindan baglantihdir.

Baslangicta medya iceriginin insan davranislari tizerinde dolaysiz ve kisa sire icerisinde ortaya ¢ikan et-
kilere sahip oldugu dustinilmekteydi. Bunun gerisinde atomize hale gelmis ve her tiirlii etkiye acik bireyler-
den olusan kitle toplumu teorilerinin hakimiyeti yatiyordu. Ozellikle savas donemlerinde ‘propaganda’nin ar-
tan 6nemi bu gorisleri giiclendiriyordu. iletisim siireci bir acidan davranis degisikligini amaclayan bir ikna
stireci olarak gorultyordu. Frankfurt Okulu’nun toplum ve kitle iletisim endustrisi elegtirileri egemen paradig-
manin modern toplumlari temize ¢ikarma ihtiyaciyla birlesti ve dogrudan etki modelleri daha sonraki donem-
lerde yerini insanlarin davranis degisikleri tizerinde medyanin dogrudan etkili olmadigi ve toplumsal bagla-
rin kuvvetli oldugu ve modern demokrasilerde karar alma mekanizmalarinin tek elde toplanmadigi, herkesin
iktidar oldugu varsayimiyla medyanin kisa vadede degil, orta ve uzun vadede dolayli etkilere sahip oldugu
varsayimina birakti. iletisim calismalari icerisinde egemen paradigma olarak adlandirilan bu yaklasim kéken
ve amag olarak farkl olan ve daha ¢ok Avrupa merkezli diyebilecegimiz ‘elestirel iletisim calismalari’ tara-
findan ¢ogu kez suclandi ve iskartaya c¢ikarildi. Bununla birlikte, egemen paradigma 6zellikle kendi icinden
gelen calismalarla da elestirilmis ve bulgular siyasi tercihler ve ahlak gibi konularin disina kaydikca bilgi tize-
rindeki iktidarin miimkiin oldugunca pargalandigi bir cogulcu toplum modeli savinin tartismali hale getirmis-
tir. Amerika’da gerceklestirilen medya ve halk sagligi gibi konularda yapilan etki calismalari medyanin tutum
ve davranislar tizerinde dolaysiz etkileri oldugunu gostermektedir. Yine bu calismalarda ‘saglik” konusunda
verilen bilgilerin ticari amaclardan cok etkilendigi goriilmektedir. Ornek calismalarin sonuclarini asagida ele
alacagiz. Ancak bu noktada medyanin ‘saglik’ gibi konularda dolaysiz olarak etkide bulunabilmesi tizerinde

tartismak gerekmektedir.

insan, deneyim ve bilgilerine gore davranis ve tutum gelistiren rasyonel bir varliktir. insanin bilgi ve de-
neyimlerinin temel olarak ti¢ kaynagi oldugu soylenebilir:
1. Dogrudan kendi deneyimlerimiz.
2. Cevremizdekilerden bize aktarilan bilgi ve deneyimler; ki bunlar daha ¢ok kiiltirel-toplumsal tutum ve
davranis kaliplaridir.
3. Medya yoluyla edindigimiz bilgi-daha dogru bir deyisle enformasyon- ve ikincil diyebilecegimiz dene-

yimler.

Bu siralamanin ayni zamanda kisinin tutum ve davraniglari tizerinde etki gliciinti gosteren bir siralama ol-
dugu savunulabilir. Ancak, icinde yasadigimiz modern toplumlarda medya gittikce etkisini artirmis ve giini-
muzde 6zellikle televizyon giinlik pratiklerimizden biri haline gelmistir.

Tutum’, -kavrami basitce belli bir davranista bulunmaya hazir olma hali- sosyal psikoloji alani agisindan
‘hayati’ 6neme sahiptir. Tutumlarin zihinsel, duygusal, davranigsal olmak tizere tg¢ 6gesi/boyutu oldugu du-
stinilmektedir. Bireyin bir konu/nesne/sey hakkinda bildikleri (zihinsel 6ge), ona olumlu/olumsuz bakmasini
(duygusal 6ge), bu da belli bir olumlu/olumsuz durusu (davranigsal 6ge) getirir. Buradan ¢ikan basit sonug,
bireyin bir tutum konusuna karsi olumlu/olumsuz duygular icinde olmasi 6nceki bilgi ve deneyimlerine bag-
[t oldugudur.
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Yukarida belirttigimiz gibi bilgi ve deneyimlerimiz medya yoluyla da edinilebilir. Medya yoluyla edinilen
bilgi ve deneyimler daha 6nceki bilgi ve deneyimlerimize eklemlenecek ve her birey mesajlari farkl sekilde
acimlayacaktir. Genel olarak g farkli okuma/agimlama tiir tanimlanabilir: Bunlardan ilki ‘hakim’ okumadir.
Eger mesaj, alicinin daha 6nceki bilgi ve deneyimleriyle/onyargilariyla uyum icerisinde ise bu mesajlar sor-
gulamadan kabul edilir. Pekistirici bir etkisi vardir. ikinci okuma/acimlama tiirii miizakereci/sorgulayici oku-
madir. Buna gore eger gelen mesaj alicinin énceki bilgi ve deneyimleri ile sinirli bir sekilde uyusuyorsa me-
saj icinde karsit ogeler de barindiracak sekilde yorumlanir. Uciinciisii “karsit okumadir’. Gelen mesaj énceki
yerlesik bilgi ve deneyimlere timuyle zit anlamlar/iletiler tagiyorsa, okuyucu bu iletileri timuyle reddeder.
Bu okumalari calismamiza uyarlayacak olursak, eger izleyici/okuyucu medyada ‘kan bagisinin” 6nemi ve fay-
dalarini konu edinmis bir haber/yazi okumus, program izlemis/dinlemisse ve kan bagisi ile ilgili celisen bir
tutumu yoksa mesaji oldugu gibi kabul eder. Eger dini, kilttrel vb. nedenlerden dolayi bir 6nyargisi varsa
mesaji timuyle reddeder. Benzer 6rnekler cogaltilabilir.

iletisim her seyden énce bir siirectir. En basit diizeyde iletisim, iletiyi diizenleyen ve gonderen bir kaynak,
ileti ve iletiyi agcimlayan bir alici arasindaki etkilesimdir. Kitle iletisim sireci (calismamizda gazete, radyo ve
televizyon iletisimi) ylizytize bir iletisim stirecinden farkli olarak dolayimlanmis bir ileti aktarimidir; etkilesim
sinirhdir; alici potansiyel olarak tanimlanmistir. En 6nemlisi mesaj dogrudan bir aliciya iletilmek yerine po-
tansiyel alicilarin bulundugu bir alanda dolasima sokulur. Bu tiir bir tanimin énemli acilimlari vardir. ilk ola-
rak, mesajin dolasima sokulmasi mesajin aile, gruplar, toplum icerisinde yeniden ve yeniden tretildigi, pay-
lasildig1 ve bu strrecte toplumsal yapiya bagli olarak yeniden agimlandigi ve c¢oklastirildigi anlamina gelir.
Medyanin ‘saglik skandallariyla’ ilgili haberleri, ‘Kizilay’dan aldigi kan ytuzinden AIDS’e yakalanin talihsiz
X'in trajik oykusi’ toplumsal alanda dolasima sokuldugu andan itibaren paylagsima sokulur, insanlarin birbir-
lerine ibretle anlattigi hikayeler haline gelir. Bu paylasim sonucu medya yoluyla edindigimiz ikincil deneyim-
ler kisilerarasi iletisim stirecinde baskin duruma gelmis bir toplumsal kanaat halini alir ve tlkemizdeki gibi
‘kan verme’ ile ilgili kisisel deneyimlerin zorunluluk halinde yasandigi ve ¢ok az oldugu bir yerde, yani bi-
rincil deneyimlerin az oldugu bir yerde hakim duruma gelebilir. 2002’de Trabzon Kizilay Kan Merkezi tara-
findan gerceklestirilen bir anket calismasinda yaslari 17-67 arasinda degisen kadin ve erkek katilimcilarin kan
ve kan verme ile ilgili bilinmesi gereken temel bilgilerin ancak yarisina sahip olduklari gériilmistiir. ilging
olan ise katilimcilarin yaklagik tigte ikisinin hi¢ kan vermemis olduklaridir. Unutulmamahdir ki dogrudan bil-
gi ve deneyimin olmadigi durumlarda ikincil bilgi ve deneyimler daha da 6nem kazanmaktadir. Bu nedenle
asagida gorecegimiz gibi medyanin roli ¢ok daha 6nemli hale gelmektedir.

ikinci olarak, mesajin dolasima sokuldugu alan yani ‘baglam’ giindeme gelir. iletisim siirecini dogru an-
layabilmek icin iletisimin hangi baglamda oldugunu bilmek gerekir. Medyanin kan bagisi konusunda muhte-
mel etkileri tizerine calisma yaparken kaynak, ileti ve alici kendi baglamlarinda g6z 6niine alinmalidir. Bu
calismada amag kaynagin yani kitle iletisim araclarinin yaklasimini belirlemek oldugundan izleyici/okuyucu-
lar Gzerine bir inceleme yapilmamistir; ancak saglik ve medya iliskisi Gizerine yapilan izleyici/okur analiz 6r-
neklerine asagida gorildugu tzere yer verilmistir. Bu nedenle, 6ncelikle kaynak yani kitle iletisim kurumla-
rinin hangi baglamda islediklerine bu noktada deginerek baslamak uygun olacaktir.

Tecimsellesen Medya ve Toplumsal Sorumluluk

En basindan beri medya ve etki arastirmalari cogunlukla siyasal secimler ve pazar tercihleri izerine yuri-
tilen yonetimsel arastirmalardir. Medyanin diger tir sosyal davranis kaliplari tizerindeki etkileri ancak "med-
ya ve siddet" ve "medya ve ahlak" gibi basliklar altinda ele alinir. Basin/medya etigi ve basinin/medyanin so-
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rumluluklari Gzerine yapilan tartismalar cogunlukla bu konular Gzerinde yogunlasir. Gerek yayin kurulusla-
rinin kendi hazirladiklari yayin ilkelerinde ve birliklerin uyulmasi icin hazirladiklari yayin ilkelerinde, gerek-
se yasa koyucularin cesitli yasa kapsamlarinda belirledikleri ilke ve kurallarda esas olarak medyanin/basinin
politik alan ve politika stireci, genel ahlak ve kisi haklari gibi konulara agirlik verildigi gorilmektedir. "Med-

STLL

ya ve Halk Saghgi" ise kendine ancak muglak bir sekilde ‘medyanin diger kamusal sorumluluklar’ genel bas-
lig1 altinda yer bulabilir.

Medyanin toplumsal sorumluluguna iliskin tartismalar kuskusuz cok eskidir. Modern anlamda ilk kitle ile-
tisim araci olan gazete resmi kurumlarin halkla olan bagini kuran bir ara¢ olmaktan ziyade, gelisen ticaret
toplumunun giderek bilgiye olan ihtiyacinin artmasinin bir sonucu ve bu yeni toplumun eski yoneticilere kar-
st siyasal micadelesinin de bir parcasi olarak ortaya ¢ikti ve gelisti. Bununla birlikte, liberal teorinin gelisme-
sine kosut olarak medya -baskici devlet mekanizmalarina (mutlakiyet rejimi) karsi- ifade 6zgirltigtine para-
lel olarak cesitli gorevler yiklendi ve ‘basin orgurltgi’” ideal anlamiyla savunuldu. Halkin dogru bilgilendi-
rilmesi demokratik 6zgrliik¢l sistemin ayakta durmasinin temel tasi olarak gortliyordu. Basin icin gecerli
olan bu argiimanlar zaman icinde gelisen radyo ve televizyon icin de gecerli oldu.

Medya kuruluslart modern toplumlarda ¢cok énemli gérevler yiiklenirler: Bunlarin basinda yukarida vur-
guladigimiz gibi ‘halkin dogru ve tarafsiz bir sekilde bilgilendirilmesi” gelir. Medya agikca baslangicindan be-
ri oncelikle ‘malumat’ kaynagidir. Bu islevin ¢ok dogal bir uzantisi medyanin bir ‘egitim’ araci olusudur.
Ozellikle 20 yy. basinda savaslar doneminde radyo ulusu bir arada tutan ve bir hedefe yonlendiren bir arac
olarak gortlmustir. Modernlesme teorilerinde gelismenin 6nemli bir araci olarak gorilen televizyona top-
lumsal egitim acisindan ¢cok 6nemli roller bicilmistir. Bunun yaninda, giderek artan bir islevi eglence araci
olmasidir. Ozellikle son yillarda ‘eglendirme’ islevinin medya mesajlarinin sekillendirilmesinde esas belirle-
yici unsur oldugu soylenebilir. ‘Infotainment’ medyanin icerigi tizerine yapilan calismalarda en ¢ok vurgula-
nan kavramlardan biri haline gelmistir.

Tum bunlari yaparken bir sosyal iletisim formu olarak yukarida da belirttigimiz gibi medya iletilerini sos-
yal iletisim ortaminda dolasima soktugunu ve dolasima sokulan mesajlarin tutum ve davranis olusturma st-
recinde potansiyel olarak hangi okumalara tabii tutulabilecegini belirttik. Bu noktada tizerinde durulmasi ge-
reken medyanin hangi iletileri sectigi ve nasil ilettigidir. Gercekten de sinirsiz bir konular diinyasi icinden ko-
nular neye gore nasil secilmekte ve nasil dizenlenmektedir?

Genel kabul goren bir tanima goére medya durum tanimlari yapar. Bu tanimlama agikca medyanin gercek-
leri (haber medyasi da dahil olmak tzere) yeniden kurdugu anlamina gelmektedir. Medyanin gercekleri ye-
niden kurma stirecinde haberleri secerken ve sunarken, konularini ve vurgularini secerken, hikayelerini an-
latirken en 6nemli motivasyonlari kuskusuz medyanin tizerinde isledigi ve beslendigi ekonomik sistemdir.

Medyada neyin, nasil yer alacagi bugiin tim diinyada, 6zellikle ticari yayinciligin, yani yayincilik alanin-
da ticari rekabetin egemen oldugu yayin sistemlerinde belli, yerlesik kaliplar araciligiyla belirlenir. Her ha-
ber editortiniin, program yapimcisinin, yoneticinin kafasinda belli konular, olaylar ve bunlarin sunum bicim-
leri vardir. Haber secimlerinde en 6nemli etken ‘olumsuz’ ve ‘sansasyonel” konularin ve olaylarin halkin ilgi-
sini daha cok cekecegi varsayimidir. Temel amag dikkatleri cekmek ve sabit tutmaktir. Son yillarda yapilan
calismalar gostermistir ki, medyanin ticarilesmesi ile medyanin ‘tabloidlesmesi’ paralel sireclerdir.

iletisim alanindaki yapisal degisikler genel olarak 80'li yillardaki déniisiime baglanir. 80’li yillar ekonomi
politikalari agisindan bir dontim noktasi olarak kabul edilir. Ekonomi alaninda klasik liberal iktisatin temel ar-
gimanlari neo-liberal bir cercevede yeniden giindeme gelmis, bu degisimi imleyen toplumsal degisim de

cokca tartisma konusu yapilmistir ve yapilmaktadir. Bu yillar ayni zamanda iletisim politikalari agisindan da

- 300 -



KAN BAGISCILARI VE GONULLU KURULUSLAR

bir degisimi getirmistir. Ozellikle kiiltiirel degerlere ve ulusal birlik ve giivenlige yapilan referanslarin hakim
oldugu kitle iletisime bakis yerini, ticari terimlerin hakim olmaya basladigi, rekabetin iletisim alaninda gelis-
me ve buytme icin gecer akce haline geldigi bir bakisa birakmistir. Bu calisma, bu tiir bir dontstimiin geri-
sindeki ekonomik ve siyasi rasyoneli tartismayacaktir; ancak bu degisimin herseyden evvel toplumsal degi-
simleri de destekleyen ve tetikleyen siyasi ve ekonomik bir tercih oldugunu belirtmek gerekir. Bu tercihin ile-
tisim alanindaki sonuclari 6ncelikle yapisaldir: Ozellikle Avrupa gibi kamu yayin tekellerinin hakim oldugu
yayin sistemleri alana 6zel yayincilarin genellikle de facto olarak girisleriyle son buldu ve dualistik bir yapi
halini aldi. Ancak bu sinirli yapisal degisiklik alanin bastan ve topyekiin olarak ticari rekabete agilmasinin bir
habercisiydi. Baslangicindan beri ticari yayincihgin egemen oldugu Amerika’da bile yaklasimdaki degisim
kendini gosterdi. Alan 6ncelikli olarak bir ticaret alani olarak goriilmeye baslandi. iletisim alanindaki serma-
ye birikiminin ontindeki engeller tedricen kaldirildi. Tam iletisim alani, sayisallasmanin etkisiyle bilisim gibi
cok hizla buiytiyen bir alanin kapsami icine girerek, topyekiin ve kiresel olarak 6zel sermayenin tekellesme-
si olgusunu gtindeme getirdi. Bu yapisal degisim, hakim teorinin 6ngérmedigi bir gelismeydi ve rekabetle ge-
lecegi varsayilan secim 6zgurligi yerini tiketici 6zgtrltgiine birakti. Alanda bir ekonomik biytime, nicelik
olarak bir patlama ¢ok agiktir. Ancak, "kamu c¢ikari’ s6z konusu oldugunda burada da bir bakis acisi degisik-
ligi ve asinma nettir. Alanda kiilt olmus Ben Bagdikian imzali ‘'media monopoly’ kitabinin seksenlerin basin-
daki ilk baskisindan gecen yilki son baskisina kadarki degisimler bu acidan carpicidir: Kitabin ilk baskisinin
yapildigr 1983'te sayilari 50 kadar kiresel boyutta yatinmlari olan medya sirketlerinin sayisi, kitabin ‘The
New Media Monopoly’adiyla ¢ikan yeni baskisinda (2004 basinda) 5’e dustii. Bununla birlikte, kamu hizme-
ti adina tuketici haklari ve cesittlilikle ilgili (buradaki cesitlilik kamu yarari iceren programlarin da yayin aki-
sinda yer almasi anlamina gelir) yer almasi gereken zorunlu yayin kisittamalariyla ilgili diizenlemeler de cid-
di olarak asinmustir.

Yapisal ve hukuki degisim kuskusuz icerikteki degisimlerle de kendini gostermistir. Magazinlesme, iceri-
gin hafiflemesi ve ytizeysellesme gibi kavramlarla baslanilan medya ve toplum tartismalari hep bu egilime
gonderme yapar. Gergekten de magazinin Gnlt dedikosuna, cinema verite’nin reality showlara ve big brot-
her tarzi programlara, ana haber biiltenlerinin, “sok sok sok haberlere’, ’3. sayfa haberlerine’, ‘tnlulerin gin-
lik dedikodularina’ donustigi glinimizde tecimsellesme ortalama izyelecinin de rahatlikla takip edebildigi
bir olgudur. Tirkiye’de televizyon haber medyasinin tabloidlesmesi tzerine yapilan bir ¢alismanin sonucla-
ri gosteriyor ki, ticari televizyon haberleri ortak egilimler tasimaktadir:

1. Siyaset kisisellestirilir.

2. Temel aktorler; talihsizlikleri ve trajedileriyle karsimiza ¢ikan fakir ve siradan insanlar; dedikodulariy-

la, goz alict yasam bicimleriyle zenginlerdir.

Temel olarak ‘tabloidlesme’ daha fazla resim daha az metin, daha fazla eglence/daha fazla kisisel hikaye-
ler ve daha az enformasyon olarak 6zetlenebilir.

Kisisellestirme televizyon tirleri ve giderek haber tirleri icin de gecerli oldugu savunulabilecek bir bagka
egilimle birlesir: oykilestirme. Olaylar dramatik bir yapiyla ilgiyi ayakta tutmak, érgiitlemek adina bildik hi-
kayelere donustiralir. Kahramanlari ayni, olay orguleri ayni, trajedileri ayni hikayeler haline gelir. Olaylara
dramatik bir gerilim eklenir: Yakalanan kopek baligi haber yapilirken ‘Jaws’a génderme yapilir; polis ‘dur’ ih-
tarina uymayan kapkaccilari, hirsizlari ‘amansiz bir takip sonucu’ yakalar; "zavall" fakirler koti "kaderleriy-
le" basbasa caresiz yasam muicadelesi vermektedirler; ‘tinerciler’ hep birilerine saldirir; asiri hiz ve sollama

sonucu cinayet gibi trafik kazalari sonucu "bildik manzaralar ortaya ¢ikar"; tinltler renkli diinyalarinda ask
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sikintilart disinda mutlu ve mesut yasayip giderler; hayirsever isadamlari bagista bulunurlar; emekgiler greve
gider ya da grev yapma "tehdidi" savururlar; 6grenciler eylem yapar; ‘yanlis kan’ ylziinden ‘talihsiz’ bir kisi
olumcul bir virts kapar vb.

Bu egilimi imleyen islev tam da John Ellis’in televizyon icin gecerli oldugunu dustindigi ama bugtn bi-
zim gazete ve radyo icin de gecerli oldugunu savunabilecegimiz bir islevle ilgilidir. Ellis televizyonun "oya-
layici/dikkati baska yone cekici ve eglendirici" bir islevi oldugunu 6ne stirmektedir.

Bu déntistim yalnizca haber medyasinin/basinin déniisiimii, haber secim ve sunumuna dair bir dontistim
degildir. Genel olarak radyo-televizyon ve gazetelerin yayin politikalarindaki bir degisimdir. Bu tercihin etki-
leri gazetelerdeki haber secimlerine, haberlerin ylizeysellesmesine ve magazinlesmesine neden olur. Gazete
haberleri derin ve ¢cok yonliu olmak yerine, "kolay okunur’ bir nitelik kazanirken dogalari geregi daha kisa ol-
masi gereken televizyon haberlerine benzerler. Gazetelerin spor sayfalari genisler; ‘kan revan icindeki sayfa-
larin’ sayisi artar, en 6nemlisi yazi agirligi yerini fotograf hakimiyetine birakir, hatta gazetelerin sekli bile de-
gisir.

Radyo ve televizyonda haber disindaki program tiirlerinde bu stire¢ kendisini benzer sekillerde hissettir-
mektedir. Radyo hali hazirda bir ,'mizik kutusuna’ déntismis durumda, ¢cogunlugu belli bir sponsor alarak
yapilan radyo programlari muzik ve muizik arasina her tirlti talk show tarzi, D) lerin kisisel yeteneklerine bag-
[i programlarla dolu. Televizyonlarda stire¢ daha karmasik. Televizyonlarin programlarini reklamlarin arasi-
na sikistirmalari bir yana programlar rating pastasindan pay kapma amaciyla birbirinin benzeri ytzlerce hi-
kaye ve yapim ozellikleriyle ortaya ¢ikan diziler, "tnlilerin" dedikodularina déniismiis magazin programlari
ve nihayet "biri bizi gozetliyor" tarzi reality showlar ve kisisel dramlarin en u¢ noktada somuraldaga "kadin
programlar" ve benzer tarzda programlar.

Herseyden 6nce bu degisim medyanin hedef kitle tanimindaki degisimle imlenir: Hedef kitle baglangicta
ideal bir sekilde tanimlansa da "yurttasken’ bugtin hedef kitle alim gticlerine gore ,A” /B vb olarak siralanan
tuketici gruplarina ayrilmistir.

Boyle bir yayincilik ortaminda kuskusuz ,’kan bagisi” gibi bir konuda ,’gonullilugi’ tesvik edecek bir ice-
rik her zaman ikinci planda olacaktir.

Bu tir bir mantik, bakis acisi, amag degisiminin yalnizca iletisim alani icin gecerli oldugunu soylemek
dogru degildir. Bu, aslinda toplumsal yapinin tamamina niifuz etmektedir. Medya ve medya calisanlari da
kuskusuz i¢inde bulunduklari toplumun parcasidirlar. Dr. Fisun Hayek Amerika’da saglk haberleri alaninda
yapilan bir arastirmanin muhabirlerin, "kendi mesleki gelecekleri ile kaygilarinin” ve ‘reklamcilar icin iyi bir
pazar secenegi oldugunu dustindiikleri’ olaylarin onlar icin daha fazla haber degeri tasidigini belirledigini be-
lirttikten sonra ayni etkenlerin tibbi kurumlar ve calisanlari icin de gecerli oldugunu savunur. Medya kurum-
lari ticari kuruluslar olduklarinda, rakip gruplarla rating ve tiraj tarafindan kazanan ve kaybedenin belirlen-
digi olumcul bir ticari rekabete girdiklerinde karsimiza ¢ikan tablo sasirtici olamaz. Ctinkt bu kurumlardaki
calisanlarin gelecegini belirleyen etkenler de hazirladiklari programin, hazirladiklari haberin alacag rating /
tirajdir ya da reklam verenlerin memnuniyetleridir.

Bununla birlikte, tabii ki basin-yayin alani yalnizca ticari motivler tarafindan belirlenmez. Basin-yayin or-
ganlari ayni zamanda toplumsal diizenin bir parcasidirlar. Bu nedenle, toplumdaki mevcut imajlarini korumak
zorundadirlar. O nedenle ‘hadi kizlarimizi okula gonderelim’ gibi toplumsal acidan reytingi olan kampanya-
lara 6n ayak olmaktan ¢ekinmezler. Buna ‘kan bagisi” kampanyalari da dahildir. Ancak sorun kamu saghgini
ilgilendiren konularda medya organlarinin tutarli bir durusu olmamasidir. Bu dogrudan ‘kan bagisi” gibi top-

[um saghgini ilgilendiren bir konunun olumsuz bir icerikle aktarilmasi degildir; ancak gorecegimiz gibi ‘kan

- 302 -



KAN BAGISCILARI VE GONULLU KURULUSLAR

bagisini’ olumsuz etkileyecek haberler siklikla ve etkili bir sunumla medyada kendine yer bulmaktadir.

Kamu Saghgi, Kan Bagisi ve Medya

Dogaldir ki insanlar yasamlariyla dogrudan ilgili konulara daha fazla 6éncelik verirler. Medya da bu ne-
denle hedef kitlesini dogrudan ilgilendiren konulara agirlik verir. Saglik konusu da tim insanlarin en temel
ilgi alanlarindan biri olarak hemen her giin medyada islenen bir konudur. Tirkiye’de de aslinda saglik konu-
su ile ilgili bircok haber ve program medyada kendine rahatlikla yer bulmaktadir. Medya Takip Merkezi’nin
Haziran 2004'te yaptig1 bir arastirmaya gore, Turkiye'de yazili ve gorsel basinda 3577 haber ve 406 kose ya-
zisinin, 231 reklam ve gorsel basinda 871 saglik haberinin yayinlandigi belirlenmistir. Bu sayilar kendi bas-
larina olumlu bir tablo c¢iziyor; ancak haberlerin niteliklerine bakildiginda goriinen resim degisiyor: Bunca
saghk haberine ragmen tipta yasanan yeni gelismeler ve buluslar toplam haberlerin yiizde 1’ini gegmemek-
tedir; yazili basinda ¢ikan haberlerin 231 adedini ilag ve hastane reklamlari olusturmaktadir. Ruh sagligi, has-
tane haberleri, ilag sanayi, saglik skandallari, kisi ve hekim haklari, tiip bebek uygulamalari, saglikli yasam
icin diyet secenekleri ele alinan konularda basi ¢ekiyor. Durum boyle olunca ‘medyada ticari saghk sektori
daha cok yer buluyor gibi elestiriler hem bu sektordeki insanlardan hem de medya takipcileri tarafindan des-
tek bulmaktadir.

Bu durum hemen akla medya ne yapar, ne ise yarar sorusunu getirmektedir: Bu sorulara verilecek cevap-
lar muhteliftir ve hemen akla gelen ikisi sunlardir:

1. Medya gercekleri yansitir ve gorevi de ticari rekabete dayali piyasa ekonomisi tizerine kurulu toplum-

sal sistemi desteklemek ve giiclendirmektir.
2. Medya durum tanimlari yapar ve bu yolla gercekleri yeniden kurar ve gorevi de ticari rekabete dayal

piyasa ekonomisi tGzerine kurulu toplumsal sistemi mesrulastirmaktir.

Elestirilerin odak noktasinda medyanin daha ¢ok ilk maddeyi kendine gorev bilmesi ve uygulamasi iddiasi
vardir. Bu tercihin yapisal nedenlerine yukarida degindik.

Gunumuz toplumlarinda medya temel enformasyon kaynagi haline gelmesi sikca vurgulanan bir gelisme-
dir. Ozellikle ‘saglik’ konusunda medyanin en 6nemli enformasyon kaynaklarindan ve dolayisiyla tutum ve
davranis lGzerindeki en 6nemli etkenlerden biri oldugu soylenebilir. Amerika’da 1997 yilinda 2256 denek
tzerinde yapilan ulusal bir arastirmanin sonuclari medyanin insanlarin saglhk ile ilgili konularda enformas-
yon edinme vyollari icinde ne kadar hakim konumda oldugunu gostermektedir: Arastirmaya katilanlarin
%50'sinin orta, %25'inin 6nemli derecede medyada yer alan tibbi yayinlara gtivendigi, tibbi haberleri %40
oraninda TV, %36 oraninda hekimler, %35 oraninda dergiler ve %16 oraninda ise gazetelerden aldiklari tes-
pit edilmistir. Deneklerin %58'i bu haberler sonucu 6nlem aldiklarini, davraniglarini degistirdiklerini, %42'si
ise daha c¢ok bilgi icin doktorlara basvurduklarini séylemislerdir.

Yine Amerika Birlesik Devletleri'nde bagis yapma kararlari tizerindeki etkilerini inceleyen bir arastirmada
oturma odasi gibi dekore edilmis bir laboratuar ortaminda 78 aile bir araya getirilmis; ailelere calisma hak-
kinda kisa bir bilgi verildikten sonra cesitli sorular sorularak organ bagisi konusundaki distince ve tutumla-
rini birbirleriyle tartismalari istenmistir. Arastirma sonuglarina gore aile tyeleri bagis konusunda medyadan
cok onemli oranda enformasyon aldiklarini diisinmektedir. Ne yazik ki, en etkili enformasyon sansasyonel
ve negatif medya sunumlarindan gelmistir. Medya tarafindan en fazla referans yer verilen mitlerin organ ba-
gis1 sirasinda yasanan oltmler, tip alanindaki yolsuzluklar, Amerika’daki organ kacakcihigi piyasasi ile ilgili
oldugu da saptanmistir. Benzer egilimler Tlrk medyasinda gorecegimiz lizere saptanabilir.
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Prof. Dr. irfan Erdogan’in Tiirkiye’de saglik haberleri tizerine yaptigi bir arastirmanin sonuclari ardindan

yaptigi degerlendirme bu noktada tamamlayici olacaktir:

Medyanin tip ve saglik haberleri dogal olarak bilinclerde belli izler birakir. Ornegin, yaslari

19-22 arasinda 100 kisiye "Televizyonda bazen tip ile ilgili haberler verilmektedir. Bu haberler-

den aklinizda kalanlar var mi? Varsa bunlar neler?" sorusu soruldu. Cevap verenlerin ytizde 10’u

hi¢ ve yuzde 80’i birden fazla haber hatirlamamaktadir. En ¢cok hatirlananlar diyet, saglikli bes-

lenme ve zayiflamayi ele alan haberler olmaktadir ve bu haberlerde manken viicutlari sergilen-

mektedir. En fazla hatirlanan ikinci haber seliilit, estettik cerrahi, silikon, yaglari yok etme gibi

kadinlarin gizellikleriyle ilgili olanlardir. Bunlari sa¢ dokilmesine/kellige mucize ilag ve mes-

hurlarin hastaliklariyla ilgili haberler ve mucize tedaviler takip etmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Televizyonda Tip ile iIgiIi Hatirlanan Haberler (Aralik 2002).

Hatirlanan Haber

%

Bir haber akla gelmiyor 10
Duygu sémurlst haberleri: Yapisik dogan ikizler, sakat cocuklar, yash hastalar.

Beyni buylyen ¢ocuk 9
Diyet, saglikli beslenme ve zayiflamay! ele alan haberler 14
Sellllit, estetik cerrahi, silikon, yaglari yok etme 13
Mucize tedaviler: Gen sifresinin ¢ézllmesi, organ nakli, kansere ¢are,

kalp ve damar tedavileri 10
Tekrarlanmayan giincel haber: ilag fiyatlarina zam 2
Enfeksiyon hastaliklari 4
Mucize ilaglar: Sa¢ dékulmesi, kellik 10
Parfumlerin erkeklik hormonunu éldirmesi 4
Sigaranin kisirlik yapmasi 3
Hastanelerde saglik skandali 3
Meshurlarin hastaliklariyla ilgili haberler (Denktas, M.A. Erbil, Ecevit) 8
Hastanede rehin kalan bebekler (duygu sémurlsu) 2
Suda dogum 2
Bakan doktoru tartaklad! 2
SSK hastanelerinin kétu durumu 4

Gazetelerde giindeme alinan ve gtindem disi birakilan konular ve icerik televizyondan fark-

[1 degildir. Milliyet, Hurriyet, Sabah, Cumhuriyet gazetelerinin Kasim ayindaki bir haftalik ice-

rikleri 6rnek olarak incelendi. Hicbir gazetenin ilk sayfasinda tipla ilgili bir habere rastlanmad:.

Tip haberleri ic sayfalarda verilmektedir. Nicel olarak en az Milliyet'te (3 giin) ve en ¢ok Hurri-

yet'te (6 gtin) haber verilmistir. Bir haftada sayi olarak Hrriyet'te 16, Cumhuriyet'te 12, Sabah’ta
4 ve Milliyet'te 3 haber yer almistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Sec¢ilmis Bir Haftada Gazetelerdeki Haber Konular (Kasim 2002) Gazete Haberler.

Cumbhuriyet AIDS; alerji; kalp hastaligi ve grip; icki ve kanser bagi; diyabet; kanser timéri; seker hastaligi;
nil virisa timsahlarda; organ nakli.

Harriyet Asin diyet seksi 6ldlrlyor; sevap igin sperm bagisi; tansiyon ilaci; tavuga lokal anestezi; Turk
bilim adami seker hastaligina neden olan geni buldu; bilgisayarin sagliga etkisi; robotlu
ameliyat; alkol, hormon tedavisi ve kanser riski; Dinya KOAH Giin{; halka agik otopsi; asi
kampanyalari sakincali mi? Yunanistan’dan sperm ithal ediyoruz; tip bebek; korunma; laptop
penise zarar verebilir.

Sabah Tirkiye'de ilk suda dogum Tiirk doktorunun basaris; ilk kopya bebek nasil olacak; kilolar nasil
verilir; sigorta ve saglik.

Milliyet Erkeklerdeki Y kromozomu azalmasi sonucu erkekler yok olacak mi? Kilo aldirmayan iftar;
kronik hastalar oru¢ tutmamali.

Turk Tabipler Birligi ve Egitim Saglik Muhabirleri Dernegi'nce 27-29 Temmuz 2001 tarihlerinde Abant'ta
diizenlenen dordiinct "Saghk Bilinci ve Medya" toplantisinin sonug bildirgesinde yer alan ve aralarinda med-
ya temsilcilerinin de bulundugu katilimcilarin Gzerinde anlastigi maddelerden ikisi 6zellikle ¢calismanin son
boliminde soyleyecekleri acisindan énemlidir:

6. .... Saglik habercilerinin bundan sonra kamuoyuna iletecegi haberlerde kamu saglik hizmetini olumsuz
etkileyecek icerik ve bicimde anlam ve sonuclar ¢ikaracak haberlerin yapilmamasinda goris birligine varil-
mistir. Habercilerin sunacag bu tur haberlerde kamu saglik hizmetlerinin durum ve kosullariyla, ona ayrilan
kaynaklarin da goz 6ntinde tutulmasi gerektigi vurgulanmistir. Toplantida bu tir haberler nedeniyle toplumun
saghk hizmetlerinden yararlanmamasi ya da 6n yargiyla hizmet talebinde bulunmasinin éntine gecilmesinin
uygun olacagi noktalarinda birlesilmistir.

10. Saglik habercileri ile saglik alaninda gorev yapan mesleklerin etkin isbirligi, halkin saglikli haber al-
ma hakkina katkida bulunacaktir. Saghk haberciliginin islerliginde alanin tiim taraf ve unsurlarinin kamu ya-
rarini gozetmesi esastir.

Ne yazik ki, saglk habercilerinin de hem fikir oldugu bu gorisler asagida sonuglarini sundugumuz ¢a-
lismamizda hi¢ de amacina ulasamamis gortinmektedir.

Turkiye’de medyanin ‘kan bagisi” ile ilgili egilimlerini ve muhtemel etkilerini ortaya koyabilmek amaciy-
la gazete haberleri tGizerinde bir icerik analizi gerceklestirdik: Turkiye’de ayni zamanda televizyon ve radyo-
lari olan buyiik holdinglerin tg¢ biyik gazetesinin (Milliyet, Sabah, Turkiye) internet versiyonlari ‘kan bagi-
st’, ‘kan verme ’, ‘yanlis kan’, ‘AIDS’li kan’ gibi anahtar kelimelerle arsiv-tarama secenekleriyle tarandi; ha-
berler genel olarak ‘olumlu’ ve ‘olumsuz’ icerikli olarak ikiye ayrildi (Tablo 3).
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Tablo 3. U¢ Ulusal Gazetede ‘Kan Bagisr’ ile ilgili Haber ve Yazilar.

Toplam 101
Olumlu haberler 49
Olumsuz haberler 52

(Olumlu) Haberlerin konu dagihmi

Kan bagisi kampanyalari ile ilgili duyuru-dolgu haberleri 16
Deprem ve kan bagisi ¢agrilar yapan haber ve yazilar 10
Kan bagisini olumlayan haber ve yazilar 12
Kan bagisi sorunu ile ilgili enformatik haber 5
Diger 6
(Olumsuz) Haberlerin konu dagilimi

Talihsiz Y.O. 16
Siverekli Isikgdz’lerin drami 18
AIDS’li kan ithali ve kagak kan 5
Yanlig kan kurbanlart ile ilgili haberler 5
Diger 8

Haberlerin icerisinden dogrudan ‘kan bagisi” ile ilgili olanlar secilmeye calisildi. Bu haberler tematik ola-
rak da siniflandinldi: ‘Kan bagisi” kampanyalari, ‘Kan bagisi yapilmasi icin cagri niteligindeki haberler’, ‘di-
zenli kan bagisi yapanlarla ilgili yazi ve haberler’, tilkemizdeki ‘kan bagisi’ sorunu tizerine yapilan haberler’
‘kan bagisi’'nin tesviki ve ‘kan bagisi” sorunu tizerinde bilgilendirme amaci tasidiklari icin olumlu olarak de-
gerlendirildi. ‘Kan nakli sonrasi 6ltimciul virtsler kapan kisilerin durumlarini dramlastiran-magazinlestiren ha-
berler, dogrudan kan bagisi ile ilgili olan saglik cahisanlari ve kurumlarin giivenilirliklerini sarsacak haberler
olumsuz olarak siniflandirildi.

Sonug olarak 49 olumlu, 52 olumsuz icerikli haber ve yaziya ulasildi. Olumlu haberlerin biytk kismi
‘kan bagisi kampanyalari’” ile ilgili kisa duyurulardi. Kan bagisi kampanyalarini duyurmanin étesine gecerek
‘kan bagisin1” 6zendirmeye donik yazi ve haberler sayica oldukca azdi. Birkag haber disinda bilgilendirme
acisindan yeterli habere rastlanmadi. Olumsuz haberlere gelince, Kizilay’dan aldiklari kan nedeniyle 6ltim-
cul virtsler kapan Siverekli Isikgoz ailesi ve kiiclk yastaki Y.O.’nun dramlari dizi halinde ard arda giindeme
getirilmistir. Bu haberlerin tamaminda hastaliklarin kan nakilleri sonucunda gectigi ve bu kanlarin Kizilay’dan
alindigr vurgulanmistir. Kisisel dramlar hikayelestirilmis. Bunlar disinda yurtdisindan HIV virtst tagiyan kan-
larin ithal edildigi yolundaki ve yine virtisli kanlarin kacak olarak tlkeye sokuldugu yolundaki haberler san-
sasyonel bir sekilde gazetelerde yer bulmustur. Oncelikle bu kisisel dram ve sdylenti diizeyinde olmasina rag-
men sansasyon yaratacak haberlerin televizyonlarin ana haber biltenlerinde de kendilerine yer bulduklar sa-
vunulabilir. Bu tiir haberler okuyucu/izleyicinin kendilerini 6zdeslestirebilecekleri hikayeler/anlatilar da ol-
duklari icin ikincil deneyim saglamaktadirlar. Tutumlari olusturan zihinsel 6geden cok duygusal 6geye sesle-
nirler. Bir okuyucu/izleyici kan vermenin ‘iyi’, ‘yardim’, ‘sevap’, ‘toplumsal goérev’, ‘insani gorev’ vb oldugu
sonucuna rasyonel olarak ulagsa bile bu tir ‘olumsuz’ haberler izleyici/okuyucuda eger haberi 6ncelleyen
daha giiclt bir zit bilgi/deneyim yoksa ‘Gnyargi’ yaratabilir; eger olumsuz haberi/yaziyi 6ncelleyen bir olum-

suz birincil bir deneyim veya bilgi varsa o zaman haberin pekistirici bir etkisi olur. Bu tur 6ykulestirilen ve
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dizi halinde sunulan, bu nedenle ‘kan kampanyasi’ haberlerine gore akilda kalma olasihigi daha fazla olan
olumsuz haberlerin muhtemel etkileri sunlardir:

1. Saghk kurumlarinin giivenilirliklerini zedelemek.

2. Saglik calhisanlarinin giivenilirliklerini zedelemek.

3. ‘Kan verme’ hastalik kapma arasindan g¢agrisimsal bir iliski kurulmasi.

4. Sonucta, izleyici/okuyucuda bir 6nyarginin/kayginin olusmasi (duygusal boyutta).

SONUC:

Bu calismada medyanin ‘(goniilli) kan bagisi gibi bir konuda egilimleri ve bu egilimden kaynaklanan
muhtemel etkileri tartisma konusu yapilmustir.

Surasi kesin ki medya etkilidir. Medyanin etkisi basitce mesaji gonderenin mesaji alan tizerinde yaratmak
istedigi davranis degisikligi ile tanimlanamaz; ya da medyanin etkisi mesaji alanin ihtiyaclari dogrultusunda
bir tiketim yaptigi gibi bir savla da aciklanamaz; ayrica, medyanin davranislar tizerindeki etkileri de basitge
Olciilemez. Ancak, yine de “medya, cok etkilidir” 6nermesi dogru ve kanitlanabilir bir nermedir. Medya do-
lasima soktugu fikirler, degerler, yargilar ve 6nyargilar nedeniyle etkilidir. Medya araciligiyla dolasima soku-
lan durum tanimlari hem kisiler arasi iletisim ve tiirevleri hem de kisinin i¢sel iletisim alaninda dolasima so-
kulmus olur ki, esas etki burada baglar.

Medya’nin toplum ve kisi tzerindeki etkileri ile ilgili yapilan calismalar ve elestiriler siyasi tercihler, pa-
zar tercihleri, siddet, ahlak gibi konular tizerinde yogunlasir. Ancak, medyanin kamu saghgini ilgilendiren ko-
nularda da incelenmesi gerekmektedir.

Yukarida inceledigimiz calismalar gosteriyor ki medya ‘kamu saghgi’ daha 6zelde ‘kan bagisi” konusunda
dogrudan konuyla ilgili haberler nedeniyle degil, konuyla dolayli olarak ilgili olan ancak, ‘kan bagisi’ yapma
motivasyonlarini olumsuz etkileyebilecek bir icerige sahiptir. Bu tablonun gerisinde ‘ticarilesme’ ile daha ¢ok
karakterize edilebilecek bir yapilasma oldugu iddia edilebilir. ‘Ticari’ sistemin getirdigi kaygilarin yapilan ha-
ber ve programlarin muhtemel olumsuz etkilerini filtrelemenin engelledigi goriistindeyiz. Bu nedenle, med-
ya yalnizca kampanyalar icin bir mecra degil, ayni zamanda belli bir durus kazandiriimasi gereken bir he-
deftir.

Bu amaca ulasabilmek icin oncelikle medyayi kendi baglami icerisinde diisiinmek ve bu kosullari akilda
tutatarak hareket etmek kuskusuz ‘gondillii kan bagisicilarinin’ sayisini artirmaya calisanlarin 6ncelikle yap-
masi gerekenler arasinda yer almalidir. Tim yurttaglar olarak bizlere de diisen gérev medyayi ‘kamu saghgi’
gibi konularda daha dikkatli olmaya yoneltmektir. Calismamizin dikkat cekmeye calistigi noktalar tizerinden
yuritulecek takipler ve olumsuz icerige verilecek bireysel tepkiler hedefine yani medyaya veya diizenleyici
orgutlere/birliklere ulastiginda saniyoruz ki bir karsi etki yaratilmis olacaktir. Bununla birlikte, yapisal bir de-
gisiklik olmadan bireysel ya da grup tepkilerinin veya bu amacla yirutilecek kampanyalarin etkileri sinirli

kalacaktir.

KAYNAK ve ACIKLAMALAR:
*  ODTU Medya ve Kiiltiirel Calismalar Anabilim Dali.
Kan Bankanciligi ve Transflizyon Kursu Egitim Notlari, Ankara, 2001, sayfa 24.
. Saghk Bakani Recep Akdag'in yazili agiklamasi, kaynak IHA, 15 Mayis 2005.
3. Sobaci, 2004, sayfa 125.
(Medya bu yazida onceleri 6zellikle iletisim calismalari alaninda ¢ok popiiler bir ifade olan “kitle ile-
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14.
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17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.
24.

tisimine’ gonderme yapmaktadir. Kitle iletisimi ise kitle iletisim araclarina (bir noktadan bircok nok-
taya mesaj gonderen televizyon, gazete, radyo gibi) ve bunlarin icinde isledikleri endistrilere gon-
derme yapmaktadir. Kisaca, medya dedigimizde basin ve yayincilik sektorlerini kastediyoruz.)
Kepplinger, 2003.

19. yy sonlarinda ortaya ¢ikan ‘mass society’ kavrami uzun bir stire popiilerligini korumus ve hala da
izleri sosyal bilimler alaninda gorilmektedir. Cogunlukla modern toplumlarda ‘cemaat’ baglarindan
kopmus atomizelesmis, yalnizlasmis ve bu acidan dis etkilere acik hale gelmis insan kalabaliklari-
na/yiginlarina génderme yapar.

Burada ‘medya’ yazinin genel kapsamindan farkli olarak en genis anlamiyla kullaniimistir.
Televizyonun ortalama izlenme saatleriyle ilgili arastirmalar ve ortaya atilan rakamlar muhteliftir:
Bununla birlikte, orta sinif bir kentlinin glintiniin 4-6 saatini televizyon karsisinda gecirdigini soyle-
mek yanlis olmayacaktir.

inceoglu, sayfa 8.

Hall, 1999, pp 51-61: Stuart Hall'in Encoding-Decoding makalesinde 6nerdigi ‘dominant-hegemo-
nic position’, ‘negotiated position’, ve ‘oppositional code’ kavramlari calismamiza uyarlanmuistir.

www.huzuradogru.com, 23. 01. 2002.

. lletisim calismalari alanini kurucusu Paul Lazarsfeld’in Yonetimsel Arastirmalar Merkezi bu calisma-

nin onculigini yapmistir.

‘Information’ ve ‘entertaintment’ kelimelerinin biraraya gelisiyle tiretilmis bir kelimedir. Bilgilendirir-
ken eglendirmek anlamina gelir. Ustii értiik olarak ilgi cekmeyen bilgi yogun programlarin sulandi-
rilmasi, renklendirilmesi anlamina gelir. ‘Bir kelime bir islem’ tarzi programlar 6rnek olarak yerlerini
‘Carkifelek’ tarzi programlara birakmaktadir.

Gencelbek, 2004, ss.371-387.

. "Television is diversion", Ellis, 1993, sayfa 25.
16.

Bu stire¢ sonunda kendisini biiylik gazetelere de Kabul ettirdi. Surekli tiraj ve reklam dustist yasa-
yan Le Figaro ve Guardian gibi Avrupa’nin 6nemli gazeteleri ‘berliner’ (tabloid gazeteden buiyiik nor-
mal gazeten kiictik) tarzi yeni boyutlariyla okur karsisina ¢iktilar.

Turk televizyonlarinda bu donem 72 dizi yayina girdi.

http://www.ttb.org.tr/TD67/13.html

www.ttb.org.tr, Tip Diinyasi, 1 Eylil 2004, sayi: 125.

Saghk Bilinci ve Medya, Dr. Fiisun Hayek, Onsdéz  http://www.ttb.org.tr/TD67/13 .html

Morgan SE ve digerleri, 2005.

www.tth.org.tr, Tip Diinyasi, 1 Mart 2003, sayi: 100
http://www.ttb.org.tr/TD100/10.php3/07.10.2005

http://www.ttb.org.tr/TD80/19.html

Gazete haberlerinin taranmasi sonucu elde edilecek verilerin en azindan egilimin saptanmasi agisin-
dan diger kitle iletisim araclarina da genellenebilecegi savunulabilir. Her ne kadar basin ve yayinci-
lik farkli iletisim mecralari olsalar ve farkli kurumsal tarihlere sahip olsalar da, gerek teknolojik yon-
desme gerekse sirketlesme ve bu sirketlerin birlesmeleri basin ve yayinciligi ayni sirketin medya de-
partmanlarinin iki ayri mecrasi haline getirmistir. Rating ve tiraj pastasindan pay almanin kurallari da
aynidir. Kisacasi bu mecralar artik mesaj ve igerik acisindan bir ve aynidirlar. Dolayisiyla kan bagisi

gibi sosyal aktivitelerin desteklenmesi acisindan ne hedef olarak ne de etki sahibi araclar olarak ele
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25.

26.

27.

28.

29.

30.
31.

32.

33.

alinmalarinda bir farklilik gérmtyorum.

Dogrudan ‘kan bagisi’'ni konu edinen haber ve yazilar segilmistir. Gazetelerin arsiv detayli arama se-
ceneklerindeki miimkiin olan en genis zaman araligi belirlenmistir: Bu siire gazetelerden ikisi icin
1997-2005, birisi 2000-2005 arasi dénem taranmustir. internet edisyonlarindaki eksikler ve arama-
motorlarindaki teknik eksikliklerin tim haber ve yazilara ulagilmasinin engellesmis olabilir. Ancak
amac genel egilimin belirlenmesi oldugundan ulasilan sonuclarin amaca hizmet ettigi savunulabilir.
Bu haberler icerisinde 16semili hastalar ve 6zellikle [6semili Oktar Babuna ile ilgili bircok habere rast-
lanmistir. Bu haber ve yazilar dogrudan kan bagisi ile ilgili olmamasi nedeniyle kapsam disi birakil-
mistir.

Morgan SE, Harrison TR, Long SD, Afifi WA, Stephenson MS, Reichert T. "Family discussions about
organ donation: how the media influences opinions about donation decisions", Clin Transplant 2005,
Blackwell Munksgaard, 2005.

Sobaci, Mehmet "Donér Kazaniminda iletisim Siireci ve Motivasyon", Ulusal Kan Politikasi ve Reh-
berler Kursu, 2004, ss125-130, Antalya.

"Donor kazaniminda iletisim stireci ve motivasyon Kan Bankaciligi ve Transflizyon Kursu Egitim Not-
lar", Kan Merkezleri ve Transflizyon Dernegi, Ankara, 2001.

HALL, Stuart ‘Encoding /Decoding’, in Media Studies: A Reader, ed. Paul Marris ve Sue Thornham,
Edinburgh University Press, Edinburgh, 1999, pp. 51-61.

inceoglu, Metin "Tutum, Algi, iletisim", V yayinlari, Ankara, 1993.

GENCEL BEK, Mine ‘Research Note: Tabloidization of News Media/An Analysis of Television News
in Turkey’, European Journal of Communication, SAGE, Vol 19 (3), 2004, 371-386.

KEPPLINGER, Hans Mathias ‘Etki Kavraminin Sinirlari’, Medya Etki Arastirmalari, derleyen ve cevi-
ren: Murat S. Cebi, Alternatif Yayinlari, 2003, ss.9-37.

Bagdikian, Ben H. "The new media monopoly", 2004, Beacon Press, Boston.
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EK:
Olumlu haberlere 6rnekler

Ornek haber 1
Y.O. ders oldu

17 Ekim 2003 Cuma/TURKIYE

ANKARA - Saglik Bakanligi, giivenli kana daha hizli ulagiimasi ve alinan kanlarin atil birakilmamasi igin Turkiye
genelinde 10 bdlgede kan merkezi kuracak.

Kan ile ilgili spekilasyonlara son vermek, kan teminindeki problemleri ortadan kaldirmak, glivenli kan saglamak ve
kan ve kan drinleri Gretmek amaciyla “Ulusal Kan Kurumu” kurma galismalarina hiz veren Saghk Bakanligi, bu ¢a-
lismalar kapsaminda, ilk olarak “glvenilir kana hizli ulasiimasi konusunda” bélgesel kan merkezleri kurulmasina ka-
rar verdi. Buna gére, Tirkiye genelinde 10 yerde bdlgesel kan merkezi kurulacak.

Laboratuvar kurulacak

Online sistemiyle birbirine bagl ¢alisacak olan merkezler, sirekli kan verecek don&r temin edecek ve kan stokla-
ri konusunda da ¢alismalar yapacak. Bu merkezler araciligiyla ayrica kalite kontrol laboratuvarlari kurulacak, béylece
toplanan kanlarin kontroliiniin daha guvenilir yapiimasi saglanacak.

Dis bagimlilik bitiyor

Bakanlik, “Ulusal Kan Kurumu” ¢alismalari kapsaminda, uzun vadede kan Urinleri konusunda disa bagimh olan
Tarkiye’yi bundan kurtarmak icin kan Urtnleri Gretmeyi ve ihracatini yapmayi hedefliyor. Bakanhgin bu amagla 130 mil-
yon dolar kaynaga ihtiyaci var.

Bu arada, Saglik Bakani Recep Akdag, kan konusunda diinyanin énde gelen Ulkeleri arasinda yer alan Avustur-
ya’'dan destek istedi.

188 merkez kuruluyor

Turkiye genelinde Saglik Bakanligr'na bagl devlet hastaneleri blinyesinde, 17 “A Tipi” yani genis 6l¢lide kan alimi
ve dagitimi yapan kan merkezi, 93”B tipi” yani yeterli 6l¢lide kan Uretimi yaninda rutin laboratuvar testleri yapabilen kan
merkezi ve 78 kan istasyonu olmak (izere toplam 188 kan merkezi/istasyonu bulunuyor.

Ornek haber 2

KRiZ KANIMIZI KURUTTU! (22. 08. 2001/Sabah)

15 milyon niifuslu istanbul'da kan stoklari tiikendi. Gogu dar gelirli olan géniillii badisgilar isyan ediyor: Nasil kan
verelim? Karnimizi zor doyuruyoruz.

Tiirkiye'nin en bilyiik kenti istanbul'da kelimenin tam anlamiyla kan krizi yasaniyor. 15 milyon kisinin yasadigi se-
hirde Kan Bankasi'nin stoklari tiikendi. Ameliyat masalarinda 6liimle yasam arasinda sikisan hastalar kan beklerken;
hasta yakinlarinin isyani ise her gegen gun biraz daha buyuyor.

Yakinlarinin yasamasi i¢in kan arayanlar radyo istasyonlarindan, polis telsizlerinden ve internet sitelerinden ses-
lerini duyurmaya calisiyor. Ne var ki, kan bulunamadan gecen her dakika hastalari 6lime biraz daha yaklastiryor; gé-
z0 yagli hasta yakinlarinin dmitleri ise yavas yavas yok oluyor.

istanbul Kan Bankasi'nin depolarinda 500 poset kan olmasi gerekirken bu say! bir elin parmaklarini bile gecmiyor.
istanbul Kan Bankas! Miidiirii Doktor Duru Malyali ise artik feryat ediyor: "insanlik adina herkes kan bagislasin. Hal-
kimizi duyarl olmaya cagiriyorum. Vicdanlar harekete gegsin. Belki de bu konusmayi yaparken kan bulamayan pek-
¢ok hasta yasama veda ediyor."

BiR SORUMLUNUN FERYADI

Kan krizinin boyutlarini istanbul Kan Bankasi Miidurii Malyali'nin szleri cok net bicimde ortaya koyuyor. Malyali
ile konusurken, hissettigi ¢aresizligi sik sik titreyen ellerinden anliyoruz. Hem sinirleniyor hem de Gzuliyor Malyah ve
sunlar séyluyor:

"Ekonomik kriz génilll kan bagiscilarimizi etkiledi. Glnkid génullu bagiscilarimizin yizde 901 dar gelirli insanlar.
Artik bu insanlar kan vermeye gelmiyor. Bize daha énce kan veren vatandaslarimizin ev ve telefon adreslerinden ken-
dilerine ulasmaya c¢alisiyoruz. Kimisi kéytne gitmis, kimisi de 'Karnimizi doyurmaya calisiyoruz. Nasil kan verelim' di-
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yor. Hi¢ bu denli ¢caresiz kalmamistik."

PROMOSYONLU KAN BAGISI
Dr. Duru Malyali, kan bulabilmek igin promosyonlu kan bagisi kampanyalarina bagladiklarini anlatiyor Gzllerek:

"Kan olmadigi i¢in ameliyatlar ertelenebilir. Elimizde sadece ¢ok acil durumlar igin beklettigimiz l¢-bes Unite kan
kaldi. Halkimizi insanlik adina duyarli olmaya ¢agiriyorum. Kundaktaki bebeklerin, yataktaki hasta nine ve dedeleri-
mizin hayatlari i¢in lGtfen herkes kan versin. Bizde kurum olarak buglinden itibaren kan veren vatandaslarimiza bir
adet Milli Piyango bileti verecegiz."

istanbul Tabipler Odasi Baskani Prof.Dr. Sitha Goksel: Artik kan veren yok

"Ekonomik krizden énce de kan merkezlerinde sikinti vardi. Krizle birlikte kan verenlerin sayisi iyice azaldi. Kan
drlnlerini olusturmak icin dolar bazinda harcama yapilmasi gerekiyor. Bu nedenle bazi aksakliklar séz konusu. Alinan
kanlar belli tahlillerden gegiriliyor. Bu tahliller belli bir sureyi kapsiyor. Bazi doktor arkadaslarimizin hastalariyla kan
bulma konusunda sikinti yasadiklarini isitiyoruz. Saglik sektdriiniin her alaninda sorunlar var. Bu sorunlari agsmak igin
saglik sistemi degismeli."

Haseki Hastanesi Bashekimi Doc¢.Dr.Mustafa Yenigiin: Herkes 6 ayda bir kan vermeli

"Kan Bankasi'nin stoklarindaki azalmayi duyduk. Kizilay'da kan bulmak zorlasti. Biz, hastalarimiz i¢in gerekli ka-
ni kendi bunyemizden temin ediyoruz. Bu ylzden su anda bir sikinti yasamiyoruz. Ancak Kizilay'dan gelen pek ¢ok
hasta kan bulma konusunda yasadiklar sikintilari bizlere aktariyor. Hatta bazi hasta yakinlari hastanemizden kan al-
mak igin bagvuruda bulundu. Kan sikintisini ¢gézmek icin tim halkimiz el ele vermeli. insanlar, hem baskalarinin ha-
yati hem de kendi sagliklari i¢cin 6 ayda bir kan vermeli."

Sagdan soldan kan istiyorum

istanbul Kan Bankas! éniinde bekleyen 30 yasindaki Yiiksel Gérgiic, hasta yatagindaki annesine A grubu RH(+)
kan bulmak i¢in yasadiklarini anlatiyor:

"Annem hasta. Bir tlrli kan bulamiyoruz. Bir Unite kan icin 28 milyon lira para istiyorlar. Bor¢la, sagdan-soldan
adam bularak kan aliyorum. Nereye kadar bdyle devam edecek? Bugiin arkadasim geldi ama her zaman arkadasim-
dan kan isteyemem. Bu soruna bir ¢6ziim bulsunlar. 15 milyonluk Istanbul, kan krizi gekiyor. Olacak is degil; bdyle bir
sehirde nasil kan eksigi olur? Depremde fazla oldugu icin kan posetleri ¢épe atildi. Simdi ise kan yok deniyor. Kizilay,
kendine ¢ekidiizen vermeli. Bu nasil bir kurumdur? Canimizdan bezdik."

Sabahin 7'sinden beri kan ariyorum

Kan Bankasi 6nlinde aglayan gdzlerle saga sola kosturan Ayten Efer "Kocam 6lecek. Yardim edin" diye haykira-
rak, anlatiyor:

"Esim kan kanseri, yatiyor. Bir kizim 6zurli. Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi'nde tedavi gériyor. Sa-
bahin 7'sinden beri kan ariyorum. Aksam oldu ama kan bulamadim. Hastanelere gidiyorum "Yok' diyorlar. Buraya gel-
dim. 'Yok' diyorlar. Defalarca komsularimdan kan istedim, artik kan istemeye yuzim kalmadi. Kocam 6&lecek. Zaten
para yetistiremiyorum. Kan stoklari tikenmis. lyi de bunun sorumlusu ben miyim? Bir yardim eli yok mu? Devlet bii-
yUkleri saglik sorununa bir ¢éziim bulsun. Sonunda kanimizi da kuruttular...”

Param var, kan yok! Delirecegim.

37 yasindaki Cuma Demirbag ise tiimér hastasi oglu igin kan aradigini séyliiyor. iste Demirbagd'in anlattiklari:

"Param var ama kan bulamiyorum; delirecegim. Oglumda timér var. 4 aydir hasta yatiyor. Her 15 gunde bir, iki
Unite kan gerekiyor. 4 aydir sirinuyoruz. Koskoca Kizilay'in kani olmaz mi? Paramla kan almak istiyorum, 'Kan yok
diyorlar.' Ne yapacagimizi sasirdik. Es, dost olmasa halimiz perisandi. Dar gelirli insanlara Allah kolaylik versin. On-
lar, hem kan bulamiyor, bulsa da satin alamiyor. Bu ise bir ¢ézim bulsunlar.”

insanlan 6liime terketmeyin:

29 yasindaki Kayhan Kat ilik hastasi olan babasi icin kan vermeye geldigini anlatiyor:

"Her hafta 325 gram kan bulmamiz gerek. Bugin ben verdim, peki gelecek hafta ne yapacagim? Devlet hastane-
lerinin stoklari da tam takir. Hem de kan bankasindan iki kat fazla para istiyorlar. Babamin hastaligi bir-iki ameliyatlik
degil. Kan olmazsa yasayamaz. Deprem zamaninda oldugu gibi kenetlenmeliyiz. Kimse insanlari 6lime terk etmesin."
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Olumsuz Haberlere Ornekler:
Ornek haber 1

Isikg6z ailesi 'hacca’ gitti
R

ih

Kizilay'dan verilen kandan AIDS kapip bir kizlarini kaybeden kari koca Isikg6z'ler,
hacca giderken, aldiklari tazminati kullandilar.

Sanliurfa'da, Kizilay Kan Merkezi'nden 1996'da test ediimeden verilen kandan AIDS'e yaka-
lanan MUzeyyen Isikgdz, esi Sedat Isikgdz'le hacca gitti. Saglik Bakanhg ile Kizilay Genel M-
darligi'nden toplam 105 milyar 771 milyon lira tazminat alan Mizeyyen Isikgdz ve esi Sedat Isik-
gdz, Ui¢ glin 6nce yola ¢ikti. Gaziantep'e giden ¢ift, havayoluyla Mekke'ye hareket etti. ‘(','

4_8Y
'Dinen sakinca yok' i
.g-c- i

Siverek MUftuligu yetkilileri, Mizeyyen ve Sedat Isikg6z'iin hacca gitmelerinde saglik agisin-
dan sakinca olmadigina dair Sanlurfa Devlet Hastanesi'nden saglik raporu aldiklarini belirtti.

Sanlurfa MUftd Yardimcisi Ramazan Aslan da, alinan tazminatla hacca gidilmesinde bir sakinca bulunmadigini
soyledi.

Sanliurfa Dogum Hastanesi'nde sezaryenle dogum yaptigi sirada, test edilmeden verilen kandan HIV virlsu bula-
san Mizeyyen Isikgdz ile, bu yizden AIDS'li diinyaya getirdigi kizi Rukiye Isikgéz, Ankara Numune Hastanesi'nde te-
davi gérmus, ancak kiguk Rukiye, 2000 yilinda hastaliga yenik diserek can vermisti. Ailenin, Kizilay Genel Mudurli-
gu ile Saglk Bakanhgr aleyhine actigi tazminat davasi, iki defa temyiz incelemesinin ardindan, 29 Ocak 2002'de, top-
lam 105 milyar 771 milyon lira tazminata hak kazanmalariyla sona ermigti.

Ornek haber 2
AiHM onu bekliyor

AIDS'li kan verilen Y.O.'nun davasi AiIHM'ye tasindi. Y.O.'nun ailesi, AiIHM'de gériilecek davada, Tirkiye'den 3.4
milyon YTL tutarinda tazminat talep edecek.

BAHRI KARATAS izmir DHA

izmirde 9 yil 6nce Y.O.'ya verilen AIDS'li kan nedeniyle Kizilay'dan 52 bin YTL tazminat alan O. ailesi, Saglik Ba-
kanhgi aleyhine agtiklari 30 bin YTL'lik davadan sonug¢ alamadi. Aradan 7 yildan fazla siire gegmesine karsin dava
sonuglanmayinca, adil yargilanma hakkinin ihlal edildigi gerekgesiyle O. ailesinin Avrupa insan Haklari Mahkemesi'ne
(AIHM) yaptigi basvuru kabul edildi.

Y.0. 1996'da dogdugunda prematiire servisine konuldu ve kendisine izmir Kizilay Bélge Midiirliigii'nden alinan
kan verildi. Ama 4 ay sonra Y.O.'nun AIDS oldugu anlagild.

Kizilay'dan 52 bin YTL

O. ¢ifti, 1997'de Kizilay Genel Midurligi ve Saghk Bakanligi aleyhine 75 bin YTL'lik manevi tazminat davasi ac-
tr. Kizilay 30 bin YTL tazminata mahkam edildi. O. ailesi yasal faiziyle 52 bin YTL tazminat almaya hak kazandi. Sag-
Ik Bakanhdr'yla ilgili gérevsizlik karari iizerine aile, izmir 4. idare Mahkemesi'ne basvurup bakanliktan 30 bin YTL taz-
minat talep etti. Mahkeme davayi, hukuk mahkemesindeki karar kesinlesmeden bagvuru yapildigi gerekgesiyle sire
yoninden reddetti. O. ¢iftinin avukati, Danistay'a basvurup kararin bozulmasini sagladi.

Davaya bakan mahkeme, 2003'te Y.O.'nun tazminati hak ettigini, ancak "zenginlesmeye" neden olacagindan ve-
rilmemesine karar verdi. idare Mahkemesi'nin bu kararini da Danistay'a gétiiren avukat, davanin 7 yildir siirmesinin
"adil ve makul yargilama hakkini ihlal ettigi"ni éne siirerek AIHM'ye basvurdu. Avukat, Tiirkiye'nin 2 milyon euro (3.4
milyon YTL) tazminat 6demesini talep etti.
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KAN BAGISCISININ YASAL HAKLARI

Av. Meltem Solaz

Ulkemizde Kan Bankaciligi ve Transfiizyon alanindaki uygulamalar 1983 yilinda 2857 sayi ile cikarilan
"Kan ve Kan Uriinleri Kanunu" ve 25.11.1983 tarih / 18232 sayih "Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi" hiikiim-
lerine tabidir. Gerek Kanun gerekse yonetmeligin yani sira 01.08.1998 tarihli resmi gazetede yayinlanan
23420 sayil Hasta Haklari Yonetmeligi'nin de ilgili hiikiimlerinde kan bagiscisinin saglik haklari gtivence al-
tina alinmistir.

Kan bagiscisinin yasal haklarini asagidaki basliklar altinda siralayabiliriz.

1- SAGLIK HAKKI

Bilindigi tizere kan bagisi gonillilik esasina dayanmaktadir. Kan bagiscisi, hicbir menfaat beklemeksizin
kan bagisini yapmaktadir. Bunun dogal sunucu olarak da saglikli bir ortamda saglik kosullarina uyularak ya-
pilmasini beklemesi en temel hakkidir. Zira, insan Haklari Evrensel Bildirgesi de sagliga dogustan kazanilmis
bir hak olarak yer vermektedir. Saglik hakki dogustan kazanilmis bir insan hakkidir. Saglikli bir insandan kan
alinirken yapilacak tibbi hatalar sonucu kan bagiscisinda saglik sorunlari meydana gelebileceginden bu ko-
nuyu hasta haklar gercevesinde de degerlendirmek mimkinddr.

Hasta haklarinin dayanaklari ve korunmasi konusunda tlkeler arasinda 6nemli farkliliklar vardir. Baslan-
gicta tibbi etik ilkeleri, daha sonra ise Tabip Birliklerinin yonergeleri, genel ve kisi hukukunu diizenleyen ya-
salar hasta haklarina dayanak olusturmustur. Anayasanin 17. maddesinde yer alan "Herkes yasama, maddi ve
manevi degerleri koruma ve gelistirme hakkina sahiptir." diizenlemesi ile saglik hakki temel haklar kategori-
si icersinde yer bulmustur. Ayrica Anayasanin 56.maddesinde de "Devlet herkesin hayatini beden ve ruh sag-
lig1 icinde strdirmesini saglamak , insan ve madde glictinde tasarruf ve verimi arttirarak isbirligini gercekles-
tirmek amaciyla saglik kuruluglarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler." hilkmiine yer verilerek
sosyal devletin pozitif gorevi anayasal glivence altina alinmistir. Hasta haklari, temel insan hakki olmasina
ragmen bu alanda heniiz yasa mevcut olmayip, bu alan tiiziik ve yonetmeliklere birakilmstir.

Yukarida da belirtildigi tizere, tilkemizde Kan Bankaciligi ve Transflizyon alanindaki uygulamalar "Kan ve
Kan Uriinleri Kanunu" ile "Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi" hiikiimlerine tabidir. Gerek Kanun gerekse yo-
netmeligin bazi hiikiimlerinde kan bagiscisinin saglik haklari givence altina alinmistir.

ilgili kanunun 3.maddesinin ‘b’ bendi "Kan aliminda, kan ve kan triinlerinin verilmesinde verici ve alici-
nin saghginin tehlikeye distrilmemesi ve korunmasi esastir." hiikmdi ile kan bagiscisinin en temel hakki olan
saghk hakkr giivence altina alinmustir.

Kanunun 7. maddesi "Kan ve kan urnleri ile ilgili faaliyette bulunan kurum ve kuruluslarin yilda en az
iki defa Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca denetlenir. Bu denetlemelerde tespit edilen aksakliklar, ilgili ku-
rum ve kuruluslarca derhal giderilir. ikinci defa yapilan denetlemelerde ayni aksakliklarin devam ettiginin tes-
piti halinde, sorumlular hakkinda idari ve cezai kovusturma islemleri yapilir* hitkma ile de kan bagiscisinin
uygun ve saglikli bir ortamda kan bagisini yapmasi giivence altina alinmistir. Benzer hiikiim yonetmeligin 38.
maddesinde de yer almaktadir.

01.08.1998 tarih ve 23420 sayili Hasta Haklari Yonetmeliginin 5.maddesine gore "Saglk hizmetlerinin
sunulmasin”da asagidaki ilkelere uyulmasi esastir.
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a) Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik icinde yasama hakkinin, en temel insan hakki oldugu, hiz-
metin her safhasinda daima g6z 6niinde bulundurulur.

b) Herkesin yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina haiz oldugu ve hicbir mer-
ci veya kimsenin bu hakki ortadan kaldirmak yetkisinin olmadigi bilinerek, hastaya insanca muamelede bu-
lunur.

c) Saglik hizmetinin verilmesinde, hastalarin, irk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi distince, felsefi inang
ve ekonomik ve sosyal durumlari ile sair farkliliklari dikkate alinamaz. Saglik hizmetleri, herkesin kolayca
ulasabilecegi sekilde planlanip dizenlenir.

d) Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, rizasi olmaksizin kisinin viicut battinliagtne ve di-
ger kisilik haklarina dokunulamaz.

e) Kisi, rizasi ve Bakanligin izni olmaksizin tibbi arastirmalara tabi tutulamaz.

f) Kanun ile misaade edilen haller ile tibbi zorunluluklar disinda, hastanin 6zel hayatinin ve aile hayati-
nin gizliligine dokunulamaz" hiikm ile saglk hizmeti verilirken dikkat edilmesi gereken hususlar ayrintili bir

sekilde diizenlenmistir.

2- BILGI ALMA HAKKI

Kan bagiscisi, kan vericilerde aranilacak saglik sartlari ve kan alindiktan sonra dikkat etmesi gereken ko-
nularda acik ve net bir sekilde bilgilendirilmelidir. Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi'nin 21. ve 22. maddele-
rinde bu hususlar ayrintili bir sekilde diizenlenmis olup, Hasta Haklari Yonetmeligi’'nde de benzer hikimler

yer almaktadir.

3- MAHREMIYET VE OZEL HAYAT

Kan bagiscisina kan vermeden once 6zel hayatina iliskin de bazi sorular yoneltilmektedir. Gerek yazili ge-
rekse s6zlu olarak verdigi bu bilgilerin kesinlikle gizli tutulmasi esastir. Bu bilgilere ancak kan bagiscisinin ri-
zasi ya da mahkeme karari ile ulasilabilmesi gerekir. Kan bagiscisinda verdigi bu bilgilerin gizli kalacagi inan-
cinin olusmasi, kendisinden sorulan sorulara saglikli bir sekilde cevap vermesini de saglanacaktir.

Hasta Haklari Yonetmeligi’nin 23. maddesi "Saglik Hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, ka-
nun ile misaade edilen haller disinda, hicbir sekilde agiklanamaz.

Kisinin rizasina dayansa bile, kisilik haklarindan batiintyle vazgecilmesi, bu haklarin baskasina devri ve-
ya asiri sekilde sinirlanmasi neticesini doguran hallerde bilgilerin agiklanmasi, bunlari agiklayanin hukuki so-
rumlulugunu kaldirmaz.

Hukuki ve ahlaki yonden gecerli ve hakli bir sebebe dayanmaksizin hastaya zarar verme ihtimali bulunan
bilginin ifsa edilmesi, personelin ve diger kimselerin hukuki ve cezai sorumlulugunu da gerektirir.

Arastirma ve egitim amaci ile yapilan faaliyetlerde de “hastanin kimlik bilgileri, rizasi olmaksizin agikla-
namaz." hikmi gercevesinde kan bagiscisindan alinan bilgilerin de kanunun aradigi haller disinda gizli kal-
mas! konusunda ilgili personelin duyarli davranmasi ilerde hukuki ya da cezai bir sorumlulukla karsilasma-
masi acgisindan son derece 6nemli bir husustur.

Kan bagiscisinin yukarida belirtilen haklarinin yani sira sorumluluklari da mevcuttur. Clinki kendisinden
alinan kan bir bagka insanda kullanilacaktir, bu kisinin de sagligini tehlikeye dustrtict herhangi stipheli bir
durumu bagis oncesi ilgili saghk personeline mutlaka bildirmekle ytkiimltdir. Kan bagisi 6ncesinde kendi-
sine yoneltilen sorulari dogru ve net bir sekilde cevaplandirmalidir. Bilerek 6zel hayatina iliskin bazi durum-

lari saklamasi ya da yanlis bilgi vermesi durumunda verdigi kanin kullanildigi kisi de herhangi bir saglk so-
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runu meydana gelmesi halinde kan bagiscisinin da hukuki ve cezai sorumlulugu dogabilecektir.

Kan bagiscisinin haklarinin ihlal edilmesi halinde bunun sonucu olarak da hekimlerin ve ilgili saghk per-
sonelinin de sorumluluklart dogacagindan bu konuya da kisaca deginmek istiyorum. Hekimlerin meslekleri-
ni icra ederken bazi sorumluluklari da mevcuttur. Ancak saglik calisanlari bu sorumluluklarinin bazen bile-
rek (kasith) ve cogunlulukla da bilmeden (taksirli) disina ¢ikabilir. Bu durumda saglik calisanlarini bekleyen
yaptirimlarin ne oldugunun bilinmesi gerekir. Ctinkti Tiirk Ceza Kanunu’muzda belirtildigi gibi kanunlari bil-
memek mazeret teskil etmemektedir.

Ulkemizde hekimlerin meslekleri geregi, mesleki, idari, hukuki ve cezai sorumluluklari mevcuttur. Ozel-
likle 1.6.2005 tarihinde yirtrlige giren 5237 sayili yeni Tirk Ceza Kanunu’nun bazi maddeleri hekimler ve
ilgili saglik personeli hakkinda agir cezai sorumluluklar getirmis bulunmaktadir.

Bilindigi gibi her tibbi mudahale kisinin viicut bittinlagini ve kendi gelecegini belirleme hakkini etkile-
yen bir davranistir. Bir tibbi midahale kisinin yapisinda kalici degisiklikler olusturabilecegi gibi, 6zgtrlugu-
niin kisitlanmasina ve hatta 6limiine bile neden olabilmektedir. Bu sekildeki tibbi miidahaleler saglik cali-
sanlarinin kasti olmaksizin dikkatsizlik ve tedbirsizlik sonucu olusmus ise saghk calisanlarinin cezai sorum-
[ulugunun dogmasina neden olacaktir. Saglik calisanlarinin mesleklerini icra ederken kasitli olarak cezai so-
rumluluk doguracak herhangi bir islem yapmayacaklari asil olmakla birlikte, dikkatsizlik ve tedbirsizlik so-
nucu hastada meydana gelebilecek herhangi bir sorundan 6tiri agir cezai sorumluluklari bulundugu unutul-
mamali ve 5237 sayili Tirk Ceza Kanunu’nun ilgili maddelerinin hekimler ve saglik personeli tarafindan
bilinmesinin gerekli oldugu kanaatindeyim.
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Uzm. Dr. Abdurrahman Kara

Kan bagiscilarindan degisik nedenlerle kan alinmamasi veya alindigi halde kanin kullanilmamasi gereken
durumlar olmaktadir. Boyle kisilere bunun nedenleri anlatilmalidir. Bu anlatimda temel ilke: yardimci oldu-
gunuzu, bu konuda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu hissettirmek ve bununla birlikte konusma esnasinda sug-
layici, Grkitici veya sikintiya neden olacak ifadelerden sakinmaktir.

Baslangicta donor olmayi engelleyen nedenler genellikle vericinin saghgi ile ilgili konulardir. Kilo, yas,
bulundugu durum ve hastaliklari v.s. Bu durumdaki donérlere, donér olmanin olasi sakincalari, yaratabilece-
gi sikintilar anlatilarak, ikna edilmeye calisilarak, donor olmasi 6nlenebilir. "Etin, kemigin, kilon ne ki, donor
olasin" tarzi kirici séylemlerden sakinilmahdir.

Soguk alginhgi, dis ¢ekimi, cilt yaralari gibi streli ertelemelerde olasi nedenler sdylenerek, belirtilen stire
sonunda vericinin saghgi iyi olmasi durumunda donoér olmanin daha yararli olabilecegi ifade edilerek donas-
yon ertelenmelidir.

ilk goriismede ve anket incelemelerinde veya yapilan testlerle verilen kanin kullanilmasi sakincali olan
saghkli gortinimdeki donorlerle iliskiler: Bu kisiler kendi sagliklari ile ilgili ilk defa kotti olan bir durumla kar-
silasacaklardir. Buna karsi cok farkli tepkiler verebilmekte, hatta tacizci davranislarda bulunabilmekte, bazi-
lari mahkemeye bile miiracaat edebilmektedir. Bunun igin donérler bilgilendirilirken 6zellikle suclayici tarz-
daki "NEDEN BOYLE CIKTI?, NICIN BOYLE CIKTI2, NELER YAPTIN?" gibi ifadeler kullanilmamalidir. Siz ce-
za veren, dusman saflarinda olan durumda olmamalisiniz.

Donérlere bu asamada "EGER SiZE COCUGUNUZA VEYA SEVDIGINIZE BOYLE BiR KiSIDEN KAN VE-
RILMIS OLSA, SUNLARA SU BULGULARA NEDEN OLABILIRDI BOYLE OLMASINA iZIN VERIR MiYDi-
NiZ2" veya "Bu tarz iliskiler akupunktura bagl enfeksiyon, farkh cinsel iliskilerin getirdigi ek hastaliklar, kilo
kaybinin altinda olabilecek enfeksiy6z etkenler" gibi riskli kisilerin kanlarinin kullanilmasinin olusturdugu
hastaliklar hakkinda kisa ve 6z bilgi verilmelidir.

Bundan sonraki adim -taktik- bunlarin boyle kisilerde (sizde degil) cikmasi icin olasi etkenler siralanir. Son
hamle (kisiyi isin icine cekmek icin) "ACABA BUNUN BOYLE OLMASINA SiZCE NE NEDEN OLMUS OLA-
BILIR?" "BUNUN ICIN Siz NE DUSUNUYORSUNUZ?" ("NEDEN-NICIN, SiZDE CIKTI" tehlikeli ifade) Bu ve
benzeri gorismelerle olguyu kendinin sorgulamasi saglanmaya calisiimalidir. Son asama ¢ozim icin éneri-
ler anlatilarak "ACABA SIZE NASIL YARDIMCI OLABILIRIM?" tarzi bir yaklasimla, gelecege doniik yapilabi-
lecekler anlatilmalidir. Bunun icin bir zaman ayirmali donor oldugu icin kisiye tesekkir edilmelidir.
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BAGIS ONCESi BiLGILENDiRME

Hem. Mediha Ozdemir

Kan bagiscisinin bagis 6ncesi bilgilendirilmesi yasal ve sosyal acilardan bir zorunluluktur. Bu uygulama;
ayni zamanda giivenli kan temini yoninden son derece 6nemli olan, bagisci sorgulama formunun kan ba-
giscisi tarafindan dikkatli okunmasini; dogru, dirist ve samimi doldurulmasini saglamak igin en 6nemli asa-
madir. Bu nedenle kan merkezi personeli, kan bagiscisinin bagis oncesi bilgilendirilmesinin 6nemini kavra-
mis ve gerekli kosullar idare tarafindan saglanmis olmalidir.

Bagis oncesi bilgilendirmenin diger bir yonu ise, kan bagiscisinin bagisla ilgili mikrobiyolojik tarama test-
leri, kan veya kan Grtintintin uygun hastalar icin kullaniimasi ve olumsuz kosullar olusursa imha edilmesi ko-
nularinda bilgilendirilmesidir. Bu bilgilendirme ile ilgili bagisci onayi sorgulama formunun sonunda yer al-

mali, kan bagiscisi tarafindan isim soyadi, tarih yazilarak imza altina alinmalidir.

Kan bagiscisinin bagis éncesi bilgilendirilmesinin amaci; bagisin gtvenli bir islem olmasini, hem bagisi
yapan kisi, hem de alici yoniinden herhangi bir saglik riski tasimamasini saglamak olmalidir. Bu amag kan
bagiscisina anlatilmalidir. Ayni zamanda kan bagisgisina dogru ve diirtist olmasinin mutlak suretle gerekli ol-
dugu, verdigi kanin herhangi bir alici icin saglik riski tasimamasi yoniinden sorulara verdigi cevaplarda durist

olmasinin 6nemi anlatilmali ve verdigi tim bilgilerin gizliliginin korunacagy ile ilgili glivence verilmelidir.

Kan bagiscisi gtinimtiz hukuk anlayisinda, bagista bulundugu kanin tasidigi enfeksiyoz ve diger riskler
yoninden sorumluluk tasir. Bu esas cercevesinde giinimiizde kan bagisci tipleri icin yapilan tanimlamalara
gonullu, tekrar ve benzeri belirlemelerin yani sira "sorumlu kan bagiscisi" tanimlamasi eklenmistir. Kan ba-
giscist bagisladigr kanin tasidigi saglik riskleri konusunda sorumluluk tasir; bunun kan bagisinda gorevli sag-

lik personeli tarafindan kan bagiscisina anlatilmasi gereklidir.

Kan bagiscisina bagis islemi anlatilmalidir. Kisiye bagis yapmak i¢in uygun olup olmadigini belirlemek
tzere saghk durumu, seyahat 6ykisu, kullandigi ilaclar ve hepatiti B, HIV, hepatit C riski tasiyip tasimadigi-
ni anlamak icin sorular sorulacagi; daha sonra kan basinci, nabiz ve atesinin 6lctlecegi; kan sayimi yapila-

cagi konularinda bilgi verilmeli; ardindan kan alma islemi anlatiimahdir.

Bagis oncesi kan bagiscisina verilmesi gereken bilgileri iceren bir kan bagiscisi bilgilendirme formu hazir-
lanmalidir. Kan merkezi calismasinin yogunlugu géz 6ntine alindiginda bilgilerin ne kadarinin ayni zaman-
da sozel olarak verilmesi gerektigi belirlenmelidir. Kan bagiscisinin sorgulama formunu cevaplamaya basla-
madan 6nce kan bagiscisi bilgilendirme formunu okumasi, merak ettigi her konuda gorevli personele soru-

lar sormasinin saglanmasi gereklidir.

Saglik Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligi’nin 03.01.1997 tarih, 00141 sayili yazisi ekinde
gonderilmis olan ve tim kan merkezlerinde uygulanmasi zorunlu tutulan, su anda kullanmakta oldugumuz
bagisci sorgulama formunun giris paragrafinda kan bagiscisina sorgulamanin amaci anlatilmakta, kan verme
konusunda tereddutleri bulunan kan bagiscilarinin herhangi bir agiklama yapmadan kan merkezini terk ede-
bilecegi veya kan merkezi doktoru ile gorisebilecegi ifade edilmektedir. Mevcut durumda kan merkezleri-
mizde bagis 6ncesi bilgilendirmenin yazili icerigi burada yer alan bilgilerden ibarettir. Ayni formun son bo-

[iminde ise, "kan vermem konusunda bir sakinca olmadigini dustiniyorum" ifadesi ile; kan bagiscisi, bilgi-
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lendirmede kendisine anlatilanlari anladigini, bagisci sorgulama formundaki sorulara dogru cevaplar verdi-

gini kabul etmekte, ayni zamanda bagis konusunda onay vermektedir (EK 1).

Bakanligimiz Tedavi Hizmetleri Genel Mudurlugt Kan Subesi tarafindan, Makam Onayi ile olusturulmus
olan Kan Merkezleri Bilimsel Komisyonu danismanliginda son bir buguk yilda yeni taslak kan bagiscisi sor-
gulama formu olusturulmustur. Uc bsliimden olusan yeni form; bagisci kimlik, iletisim ve fizik muayene bil-
gileri ile flebotomi bilgilerini iceren "donor formu", "bilgi formu" niteligindeki bir ikinci bolim ve sorulari ice-
ren Gglincl bolimden olusmaktadir (EK 2). "Bagisci bilgi formu" niteligindeki ikinci bolimde sorularin ama-
cr anlatilmakta, kan verme konusunda kuskulari bulunan, herhangi bir hastalik stiphesi olan ve sadece test
sonucu 6grenmek Uzere kan bagislayan kisilerin kan bagisindan vazgecmeleri istenmekte; kimseye aciklama
yapmadan kan merkezini terk edebilecekleri veya kan merkezi doktoruyla 6zel olarak goriisebilecekleri bil-
dirilmektedir.

Hazirlanan formda kan bagiscisina verilen diger bilgiler:

- Yiuksek risk grubuna giren aliskanliklar,
- Yuksek risk iceren diger bazi durumlar,
- AIDS’e ait olabilecek belirtiler ve

- Bagis kanlarinda yapilan tarama testleridir.

Yeni taslak formun sorulari iceren tglinct boliminin sonunda ise "vericinin rizasi" baslikli bir bolimde:

- Kan bagisi konusunda bagiscinin rizasi alinmakta "ihtiyaci olan hastalara kullanilmak tizere goniilli
olarak kanimi bagisliyorum",

- Kisinin bilgi formunu okudugu, gerekli bilgileri aldiktan sonra sorulara cevap verdigi bagisci tarafin-
dan kabul edilmekte,

- Bagislanan kanda her tiirlti tarama testlerinin yapilmasi konusunda yine bagisginin rizasi alinmaktadir.

- Mevcut bagisci sorgulama formunda bulunan "kan bagiscisinin olusabilecek reaksiyonlar konusunda
kan merkezini ve personelini sorumlu tutmayacagi" konusunda taahhiit, yasal gecerliligi bulunmadi-

gindan yeni formda yer almamaktadir.

Kan Bagiscisinin Onayi Neleri icermelidir?

1. ihtiyaci olan hastalara kullaniimak tizere goniillii olarak kanini bagisladiginin kabul edilmesi,

2. Bagisladigi kanda her tirli tarama testinin yapilmasi,

3. Bagisladigi kandan hazirlanan triinlerden zamaninda kullanilamayanlarin uygun sekilde imha edilme-
si konularini icermelidir.

Yukarida belirtilen kan bagiscisinin onay: ile ilgili maddelerden tic numarali madde taslak formun onay
ve bilgi kisimlarinda yer almamaktadir; gorevli personel bunu sozel olarak bagisciya anlatabilir.

Bagisci Bilgi Formu Neleri icermelidir?

1. Kan bagisinin, veren kisi ve alict yoniinden tim saglik risklerinin degerlendirilip ekarte edilecek sekil-
de yapilmasinin 6nemini,

2. Bunun icin sorgulama formunda yer alan sorularin sorulma amacini,

3. Sorulara dogru, dirist ve samimi cevaplar vermenin énemini,
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4. Bu sure zarfinda gorevli personele her asamada bagisci tarafindan istedigi konuda soru sorulabilece-
gini,

Bagiscinin verdigi tim bilgilerin gizliliginin korunacagini,

Bagis isleminin kisaca 6zetini,

Kan bagisi yoninden risk tagiyan aliskanliklar, diger bazi durumlarin neler oldugunu,

HIV, AIDS ve diger testler icin kan bagisinda bulunulmamasi gerektigini,

© ® N oy

Kan bagisindan sonra uygulanan tarama testleri, bunlarin sonucunun pozitif bulunmasi durumunda
bagislanan kanin transfiizyon icin kullanilmayacagini, kan bagiscisinin durumdan bilgilendirilecegini
ifade eden, anlasilir bilgiler bagisci bilgi formunda yer almalidir.

Bunlarin yani sira cinsel temasla ilgili sorularin sorulma sebebi, cinsel temasin tanimi gibi kan bagiscisi-
nin sorulan sorulari anlamasini ve dogru cevap vermesini saglamak tizere ek bilgiler de bilgi formunda yer
alabilir (EK 3).

Turkiye Kizilay Dernegi’nin, diger bazi kurumlarin hazirladigi bagisci bilgi formlari bu bakis acisindan de-
gerlendirilebilir (EK 4, 5).

Hasta Yakinina Verilmesi Gerekli Bilgiler

Ulkemizde kan merkezleri stoklarinin yaygin kaynagi hasta yakinindan temin edilen kandir. Klinisyen, kan
istem formu ile kan komponenti talep ettiginde, istenmeyen ve onaylanmayan bir uygulama olsa da; tlke-
mizde hentiz goniilli ve dizenli kan bagisi yaygin olarak olusturulmus olmadigindan, kan merkezine davet
edilen hasta yakinindan kan bagisinda bulunacak kisiler bulmasi istenmektedir. Bu uygulamada kan bagisci-
sindan 6nce, kan bagiscisini bulacak hasta yakininin bazi konularda bilgilendirilmesi gereklidir. Hasta yaki-
nini uyarmak gereken bazi konular asagida belirtilmistir. Bunlar:

- Hastane cevrelerinde para karsiligi kan veren kisilerin bulunabilecegi,

- Hapishanelerden mahkum getirerek kan vermesini istemenin sakincalari,

- Gazinolardan, diizenli yasamayan, uykusuz ve alkol almis kisilerden kan almanin sakincalari,

- Birliginden izinsiz gelen askerlerden kan almanin sakincali oldugu,

- Gonllsuz kisilere duygusal baski yapip bagisci olarak getirmenin sakincali oldugu,

- Kronik hastaligi olan ve stirekli ilag kullanan kisilerin bagisci olamayacagi,

- Atesi ve gripal enfeksiyonu bulunan kisilerin,

- Psikiyatri ilaclari kullananlarin,

- 18-65 yas arahiginda bulunmayan ve kimligi bulunmayan kisilerin kan bagiscisi olarak kabul edileme-

yecegi konularidir.

"Kana kan" veya "hasta yakini kan bagiscisi/replasman kan bagiscisi" olarak adlandirilan bu uygulama has-
ta yakini icin zaten giictiir. Hasta yakininin kan merkezine giiclikle getirdigi kan bagiscisindan gorevli per-
sonelin yukarida belirtilen konularla ilgili sakincalar yoninden bagis almamasi hasta yakini ve gorevli perso-
nel arasinda tartismalara yol agmaktadir. Yukarida belirtilen konularla ilgili hasta yakininin bilgilendirilmesi-
nin ¢ok sayida kazanci olmaktadir. Bunlar:

- Uygun olmayan kisilerin isini birakip gelmelerine, zaman kaybi, yol masrafi ve benzerlerine engel

olunmasi,

- Hasta yakininin, bagista bulunmak tizere gelen kisinin ve kan merkezinde gorevli personelin zaman

ve emeginin bosa harcanmasina engel olunmasi,
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- Bagisci sorgulama formu ve bilgi formunu vermeden 6nce de bir eleme yapilmis olmasi,

- Toplumun bir bireyi olan hasta yakininin kan bagisi konusunda bilgilendirilmesi,

- Guvenli kana sadece tarama testlerini calisarak ulagilamayacagi konusunda hasta yakininin bilgilendi-
rilmesi,

- Kan merkezinde gorevli personelin iletisim hatalarindan kaynaklanan sorunlara daha az maruz kalma-
sini saglayarak verimliligin arttirllmasidir.

Tim bunlardan ayri olarak bilgilendirme isleminde bagisgiya yaptigi isin 6nemi ve erdemi uygun bir dil-

le vurgulanip tesekkiir edilmelidir. Bu yolla bagisci ileride kan bagislamaya devam etmesi yontinde tesvik

edilmis olacaktir.
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EK 1

Buray! Mutiaka Okuyunuz
Asadidaly sonulad, kan verecek we Kani alacak Kishd korumak amacrda haowlanmstr Unutmayn ki verdimniz kan
korumasiz, suwy kapah, kan reddetme sonss olmoysn mosum bir hastoym yada yeni dogmius b bebede venbabilic
Omedin, AIDS lestiniz negatd olsa ble, AIDS vinusy tasiyor okabilir, kendinizi i hssotsan dahi, bu v bulssimabiysine
Fommu doldurdufunuz d&a kafanizda, kan vermek konusunda hamwpmlamuvm kimseye bir agiklama yapmadan kan
Bankasin Wik adebiln veya kan bankas) dokiornnda ozal ockarak

TESEKKUR EDEF.‘IE.

AN BANKAMIZA HOSGELDINIZ

Bugiin kendinizi kan verecak kadar iyi hissediyor musunuz 7

Bugilne kadar size kan vermemeniz gereklifini s8yleyen [Dokier, hamgire gibi) oldu mu 7

Hastane, dokior, hamsire, i§ne va kan tuimas: gibl korkulannaz var ma 7

Son 3 &y iginde kan bagg yaplni mi 7

Son 3 gin kinde aspirin veya benzeri bir llag kullandinz mi 7

San 3 gln iginde di hekimine gittiniz mi 7

Son 1 &y Iginde asi yaptirdine mu 7 Me &g yaplindiniz ;

Son 1 wwlmwmumrmmnwmwgﬁmmu?

Seker hastas) misne 7 Veya ledavi goriyor musunuz ?

. Sara (Eplepsi) hastas) misiniz ¥ Veya tedav gonliyor musunuz 7

. Bugine kadar kalp, akcijer, bobrek hasials gegirdiniz mi ?

Bugiine kadar hi; sanlik (10 ya§ sonras), karaciger ilinabi, karaciger hastaligs gegirdiniz mi 7

13, Son 1wl icinde sanlkl bir Kighyle yakin Bski icinde oldunuz mu, size hepatit serumu verildi mi ?

14. Son 1wl iginde size kan veya kan orlnd vwerid mi 7 Doku veya ongan nakli yapidi mi 7

15. Son 1wl icinde Snemil bir hastalik veya ameliyat gecindiniz mi 7

1&. Bugilne kadar kanser, kan hastab) veya kanama problemi bir hastalik gegindiniz mi 7

17. Son 3wl iginds yurt diginda bulundunuz mu 7

18, Son 1 yida kulak veya cildinizin bir yerinl deldirdiniz mi 7 Dovne, akupunkiur yaptirdine mi 7
Kaza e igne batmas) cbdu mu 7

19. Buglne kadar pihtilagma (Hemofill gibi) hastaldi nedeniyle fakior konsantres kKullandine mi 7

Béyle bir uygulama Igerisinde olan bir sahssla bir kere ble olsa, cinsel (liskinkz oldu mu ?

1 yil iginde kuduz agisi ckdunuz mu 7 Sahipsiz veya slphell bir hayvan tarafindan sinldnez mi ?

San 1 yil cinde frangi (5ifiliz) testiniz “poziti™ oldu mu ¥ Bu sdre icinde Sifiliz. bel soguiduju

hasias oldunuz mu 7 Veya Sifliz tedavisi gdrddndz mid 7

Buglne kadar size blylbme hormonu [ Growth hormon) verildi mi

Veram hastalif gegirdiniz mi 7 Yakm zamanda tekrarlad: ma 7

Sedef hastalij gegirdiniz mi ¥ Bu hastalk icin ilag [Tegison) kullandiniz mi?

Sivilon bedavisi icin agedan ilag aliyor musunuz 7

Son 3 il icinds sitma (Malarya) hastah§ gecirdiniz mi 7 Sitma tedavisi gordlnidz mi 7

Son 1 il icinde para kargihgi cinss iligkide bulundunuz mu 7

Buglne kadar homosekslel bife, son 1 wil iginde yabanci uyruklu biriyle cinsel iligkide

bulundunuz mu 7

Buglne kadar uyusturucy (Ercin, asrar,v.s) kullandiniz mi 7 Uyusturueu kullanan birbde bir kere

bile olsa, cinsel ligkiniz oldu mu 7

AlDS’ misiniz; sdpheniz var mi; huﬁaﬂhmklbﬂyhbthubhuhudmﬂlhkhmnlrdhl:m?

Sadece kan testl yaptrmak igin mi badigta bulunuyorsenuz 7

Buglne kadar.beklemeadiginiz hazh kilo kayhi, gece teremebsr, deride mavi-mor lekelar, 1 aydan

uzun sdren bezeler, 10 gindan fazla shren yiksek aleg, wrun slrell ledaviye cevap wermayen

ishal. afz igindeé bevaz lekeler, algiimadik yaralar cldu mu 7

Kadmiar igin: Son (ki ay icinde digi veya kiraj gecirdiniz mi? Hamilelik durumunuz var mi 7 =,

Bugin adet ghnlnkz mi. kanamaniz var mi 7 - -

=Rl Rl e

1 I:IIIII-IIIHIIIIIIIIIIIII.IlIIII:IIIIIi

R8

1 CR e £ e e

[y O ODOOoOooo0g o o ;O 1 I]r]II-IJII-I]IIlIII[III[IlILIIZIl1Il.E

BEE U BHAGEUR

[
|

=

Yukanda ki, acikiamalan okudum, Kan wermoem konusunda bir sakincs olmadifnn diginiyonum, Kam alacak olan dokior,
hemswe, laborafuar feknisyenlenni kan wvermenn olssiurabideced bibbi yan elflerden kanun karsismnda kendim veya
wakillarm tsalmdan yapilacak olan her (o sikayel ve tzminal taleplerinden somumiu futmayacadim bildinnim

Profokol Mo - BAGIS YAPANIN
Rad Medani : Ach Soyad :
imzas -
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EK 2

R YUy KAN MERKEZI
DONOR FORMU
KAYIT TARIHL e
KAYIT SAATI:
Domdie Al Sovadi: Boan Cirubu: Dhomdir Mo
Rhi )
Oizel Grup: Cnit Moc
Cinsiveli: Kadmo Erkek o Adres:
Dofium Tarihi:
I5-Cep telefonu: Ev telefonu:
TC Kimlik Mo: [ | R s [ PP | B e P

LUTFEN KAN VERME FORMUNU DOLDURMADAN ONCE ASAGIDAK] ACIKLAMAYI
OEUYLUNLE.

Bu formdaki somilar kan vencising ve kam alacak olan Kisiyi korumak amaciyla
dilzenlenmistir.Unuimayimiz ki verdiginiz kan korumasaz, bilinci kapali, kam reddetme sansi olmayan
masum bir hastava va da veni dofimus bir bebege verilebilir Formu doldunurken kan veren konusunda
kuskulanmz varsa kimseye agiklama vapmadan kan merkezini terk edebilir veva kan merkezi doktor ile
dzel olarak gdriebilissiniz.

Verdiginiz kan AIDS dahil bulasicr enfeksivondar agrsmadan test edileceknir.Bu testlenn pooinf
gikmasi durumunda size haber venlecek ve testler daha hassas yontemler ile tekrarlanacaktir.

Simdi arkadoki formdaki bilgileri okuduktan sonra formy deldarabilirsing.

BU KISIM KAN MERKEZI TARAFINDAN DOLDURULACARKTIR,

Merkez O | Gezici Ekip o | Askeri Ekip o

Kan kullamilmadi ise nedeni:

Bafnis o TSTT ) T [ . Hasta bgin o Kagme ... d
Son bagig tanhi:
CilindilIi dondr olmay sirdirmek istivor mu 7 Evet o Hayr o

Flebotomic  Medeni:

Tam kan torba tipi: o Teklh o [kili o Ogld o Dol
Aferer: Tromboferer O Plasmaferez o Entroferez o Lokoferez 0
FIZIK MUAYENE
Afwhk:oa kg Kan basner........mm/Hg
WOCWl 15150 Hig: o0
Kolun inspeksivoma:
Muayene yapamn: A’ Sovud: Imums:
FLEBOTOMI
IZnevi giren: lgnevi ¢ikaran: fama saati: | Bhitig saani: | Adiman mikiar
lbensde reaksiyon:

Hafif:

Ona:

Sickdetli:

Flebatomi sorumlu imeas::
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CLOTFEN KAN VERME FORMUNU DOLDURMADAN ONCE ASAGIDAKI
| ACIKLAMALARI OKUYUNUZ.

Kan merkezimize hos geliliniz. B formdaki sorwlar kar vericlsi ve ke alacak ofan kisiyd koramak
amacndla dasenfennsir. atmiayine: ki verdigini: kam, kornenasis, bifincl kapaly, kame rediderme
garnsr ofmryan prasnm biv hasioya yade yeod dodweus bir bebege verifebilie, Formu doddrrurken kaon
verme honusunda Kuskolarimz varsa kwseve agibilama vapaucdon ken merkezing ferk edebilie veya
kan merkezd doktorayla Szel olarak giriigebilirsiniz, Vi iz By yawilar gizli tntulecakir

KAN BAGISINDAN ONCE BILMENIZ GEREKENLER:

! Herhamgi bir hastahk siphesi duyuyor ve sadece test sonucunuzu dgrenmek igin kan bagisliyorsaniz kan
| bagsindan vargeginiz, Litfen Enfeksivon Hastaliklan Servisine bagvorunuz,

Asafsdaki Durumlardan Biri Sizin Icin Gegerll kse Lilifen Kan Vermckien Vargeginke

YViiksek risk grubuna giren aligskanhklary

alanlar: s 1980 ile 1996 villan arasinda Ingihere"de 3
& Geepmiste damar yolu ile uyushineca aydan wzun sfire yasayanlar,
klul Ial:lms vicva halen kullanmakia « 1980 yilindan sonra Ingiltere'de kan verilenler,
alanlar,
= 1977 den sonm uyusturicy veya para ALDS e wit olabilecek belirtiler:
almak igin cinsel iligki de bulunanlar, » Schebi agrklannmayan ates
& 1977 den sonra bir kez bile olsa erkek * Scbebi agiklanamayan kilo kayh
erkepe cinsel iliski vagayanlar, * Gece tefdemelen
= Hemolih veyn prhinlagma problem # Bibyiimiis lenf beri veya kitlesi,
olanlar, ¢ Deride mor lekelenmeler,
* Son | yil iginde para veya uyugturucy igin o Agiz ve bofarda bevaz dikimiler,
bir kez bile olsa seks vapanier, e Uzun siiren ve iyilegmeyen Sksirik

# Frengi, bel sofuklugu, klnmidya gibi
cinsel iliski ile bulasan lkastalik gecirmis
olanlar, Geiivenli kan saflanmas scsmdan risk igeren diger
Son 1 vilda bivle biriyle seks vapanlor durumlar:

® 1977 den sonra bar dinem igin bile olsa

# Lizun siiren ve ivilegmeven ishal

L]

Afrika’da yagayanlar veya orada doganlar * Son | wil iginde tutuklu kalmis olmak,
& 1977 den itibaren Afrika®da kan alam Wy ™ H'n'_'r'lﬂ hif‘iﬁl}']l,‘.' SO0 1 3.-|]d;1 ks '.'I':Fm|$ ,ﬂ]m.]ar_
tedave pdrenler,

s Yukandaki son iki maddeve dahil olan
hiriyle son 1 yilda bir kez bile olsa seks
yapmiz olankar

Yukardaki groplardan birisine givivorsame lifen kan verme islemine devam etmeyin

Verdiginiz kanda vapilacak tarama testler;
« Hepatit-Karaciger Hastalign
= HIV-AIDS Vindsi
= Frengi-Cinsel yolla bulasan bir hastalik
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VERICININ RIZASI

Yukandaki sorulan ilk sayfadaki kan bagiscisi bilgilendirme formunu okuyarak yannladim. Kan
bagiiss hakkinda ve AIDS, sanliklar gibi baz hastaliklarn tim tarama estlen vapilsa bile kan valu
ile bulasabilecefi konusunda bilgi edindim. Kanimda kanm kullanmma sfiriilmesi igin gerekli
giriilecek her tiirlih test taramasimin yapimasim kabul ediyorum. Ihtiyac: olan hastalara kullaniimak
fizere ghndlli olarak kammi bafishyorum.

Tarih; Ady ve Soyads: Imza:
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EK 3 . .
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 how 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 lodine, 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
0 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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Bloon Uonor Educational Materials:
MAKING YOUR BLOOD DONATION SAFE

Thank you for coming in today! This information
shaed explains how YOU can halp us make thea
donation process sale for yoursell and patents who
might receive your blood. PLEASE READ THIS
INFORMATION BEFORE YOU DONATE! H you
have any quastions now or anytime during the
scragning process, please ask blood center staff,

ACCURACY AND HONESTY ARE ESSENTIAL!
Your complete honesty in answering all questions is
vary impartant for the safety of patienls wiho reche
your blood, All information you provide is
confidential,

HATION P ESS:
Tod i re ell o don welll:
-Ask quastions about health, travel, and madicines
Ak quashons to s i you might be at nsk far
hepatitis, HIV, or AlDs
- Take your bleod pressure, lemperature and pulse
- Take a small blood sample (o make swre you ang not
G
If you are able to donate we will:
- Claansa ywour arm with an antiseptic. (If you are
allergic to lodine, please tell usl)
Use & niw, stende, disposable needie 1o collisct your
blood

ik F F Tl
ask f xual d
Seual contact may cause contagious diseasas like
HIV o gat nto the bloadsineam and be spraad
through iransfusions 1o someons alse
finition of I &
The words “have saxual contact with™ and “sex” are
usad in some of the questions we will ask you, and
apply to any of the activities below, whether of not a
condam of olher protection was used:
1. Vaginal sex (confact betwean penis and vagina)
2. Oval se (mouth o longue on Somedne’s vagina,
pnIS, OF @nUS)
3. Anal sex (contact bebween penis and anus)

HIV} RISK BEHAV AND SYMPTOM

AlDE is caused by HIV. HIY is spread mainly throuwgh
saxual contact with an infected persan OR by sharing
nieedles oF Syringes used for injecting drugs,

DO NOT DOMATE IF YOU:
-Hawe AIDS or have ever had a positive HIV test
“Have aver used neadies to lake drugs. steroids,
ar anyihing nol prescribed by your dochor
- Are a male who has had sexual conlact with
another mabe, ewen once, since 1877
- Have ever takan manay, drugs or othar paymeant
for sex since 1977
= Have had sexual contact in the past 12 months
with anyone described above
= Hawve had syphilis or gonaerhea in the past 12
manihs
= Im the last 12 months have been in juvenile
detention, lockup, jail or prison for more than T2
hours
~Have any of the following conditions thal can be
signs o symptoms of HVAIDS:
+Unesplained walght Ioss of nighl sweats
+Blue or purple spots in your mauth or skin
«Swollen lrmph nodes for mosa than one month
+\Whili Spols oF unLSEl Soreg N your moulh
=Cough that won't go away of shortnass of breath
«Ditarrhiea that won'l go away
sFover of mone than 100.5 °F for mom than 10 days
Ramambear that you CAN give HIV to somaone alse
through blood transhesions avan if you feel well and
have a negative HIV tesl. This is because tests
cannot detect infections for a period of time after a
parson is exposed to HIV. If you think you may be
at risk for HWV/AIDS or want an HIWAIDS test,
please ask for information about other testing
facilities, PLEASE DO NOT DONATE TO GET AN
HIV TEST!

I
Blood donos tests may not be available for some
contagicus diseasas thal are found only in carain
countrigs. 1T youw wang born in, have lived in, or visibed
certain countries, you may nod be eligible o donate.

What h n r r i

To protec patients, your blood is lested for hepalifis
B and C, HIV, certain other viruses, and syphiis. If
your blood tests positive it will not be given to a
patient. Yiou will be notified about test resulls that
may disgualify you from donabing in the futura.
Please do not donale to gel tested for HIV,
hepatitis, or any ather infections!

Thank you for donating blood today!

(Donor Centar Manms)
(Telephone Mumiser)

el June JMIS
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EK 3

Blood Donor Educaticnal Materials
Making Your Bleod Donation Safe

MARING YOLH BLOOD [N TION SAFE

Thank you b commyg in keday” The mbemmaicn shect oxplams bow VOL can
Bely s ol e dsiatam aaly for dvmaull ndl poteits. b weghe
spaeryve yeaa Bl PLEASE READ THIS INFORMATHNS BEF(RE YOL
IR ATED IT yisd hgw e ooy quiiess sow o syt dering (b screoming
e, phrne b Blesd ot dall

ACTTRASCY AT RPARRTT ARE EISENTRALT

Wiomai pmplhis batsrsly 5 mveciag all qeoliss m vy anporie B e
safcty of patiesis who receree o blood. AR infermaiion yeu provide b
qunfalestial

IEES A TS PHORCESS,

Lo dcieryeinr i ven oo olgibils o fengls uy =8

- Ak guestens shoat Brabh froecl, sl e ey
Apike st W s 1 P migha by @k o Bpaais, IV, or ALDS
Take yomr bl proveoe, rnpersioit sl paehs

- Take = wnall Blood sarmple 0 makc ST o &7 ool BT

Cleamsr vour wivn wilh on adsrpie. |11 you air alloigie i ledine,

bt gl wsl)
v L i, il dispable seodlbe b oot o Bkaad

PUSSIELE COHLLECT IS R IPLIC A TIERAS:

hian e mederale pring Bl yery well bl o oo prscl s ko
arrar, Thesr cun b hedc {n o] i P

T oo ulbybns, merye dasuaps aed very rrely, simhoas sardisg
difliculoes. Cher cullections sl are framned I rrcogaine ared manage thss

LS o
DO DLIGEUILITY - SPECIIC ESETHEMA NI

b we il guerilien gleel riesl poste;

Seamd conlec] may comer ooslapEees dncuss lle HTY @ gl w0 i
Toradutrram and e e terugh rars e eie ks e

Dafisvimiins ol 1195l funilpsi®™;

The wowds “have seveal contecd whih™ omd “n”™ are weod im0 owne of the
st 89 will sk v, sl sppdy @ opey of B st bkes , whathor or
i i oF ofhT Pl s il

I Viaginal s | oot beiwom peni snd vagma)

3 Dl e (v oo Lol ad oo aeiidided ' R, JailiE, O dPaEi)

1 sl sen (gl Bae e g il v |

b
ARy commed by HEY, HIY . specad mamby seyml ompinc wiils an
lelﬁ“mﬂwmﬂhwqﬂ

ik SANT IKFSATE IF NIHY;

a Hanw AlES or have cver hoad @ podtise HIY

- Hnt ovir ol moodics o lale driogs, dbmosh, of seyvibing ol
e by v et
e @ male b b bl erial ool Rl skl sl Foea aEE.
wimcr 1977

+ g gy daem oy, Snags oF silor pary e o srs aiscy 97T

o Fave bl scuasl (oniit o e pasl 1D meonihe walli dfposs dicsimbd
shirig

s Pl busd vy o o e iR B pust |3 meatha

« I ihe Ll B} mewiln hive Boo oW k& [0
il or priscen i sty than T2 hamars

+ W sy of e Eollwsag Condeians (Bt cun P Sigee oF yERplenes of
HIW/ SIS

. L ernpluared w g bosi o might vsas

Bt inf praipdy npusdn o6 vyt rrumith o iim

Saarliom Byrnph nodes for more dhan one memih

Whing st o wransal WA i g moah

Wrnrgh thal wim’] g s oo abrtres of Bpati

Inrrers el w1 go srmay

Favvar ool iy chism 10003 °F fon ywaig s, |90 days

mi—:,-f.:.}ipmlllh'mm[lw Trbewad oo fasms
wvrm i pow Tl woill il b @ Spgming HIW Wl This m bogins ol cafied
dboinct inficiions for o poried of tme afer & ponen o ouposnd e HIY. IF you
AL jas may Be a0 ik B JEIVARDS G waml ga MV RTDDS rest, pleasr
ail for Imfermution sloal ofber festleg Decilitbes. BLEASE a0 SOF
A TE P Gl T AN NIV PR

Cileras and Asscinitod Malchals
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EK 4
KAN BAGISCIS] BILGILENDIRME BROSURT

Degerii Mizagfirimiz,

Kem murkezimize oy peldiniz. Apafrda kom bafip hablnds ban bailgiler bhowakader Lighen bu balpiler
diibarle ehorens, Daba sonra kam bafeersrn ve kaor afacak hasign korumak amacnila dicenlmmty sormlar
yemrtigman perekmetedir, Kan bagyp e gl merak eriginiz vaya daha detayl dgrenek iznetigts bomule

igin koo mprkezi doktons tle &cel olarak

pAripehiiiring:
Kan bavrrna poererdiites ihel, danvariank ve onlmaoms b esebbir aderrz.

» Kan Bagp Nanl Yapbyer?
Kan bagijgu olup olamayscafmmirs larar
verehilmek igin

= AIDS, sanhbkle yoninden nsk alundy clup
cimad fnsuz sonalacak

& Tamuyonunur nabainr sepmr Slgilecek

= Kanemzdon keipik ber omek almank aneemk
clup olmad fuuza bakalacak

Eger kan bagif ifin wygus kenlz;

Sadece samn ipin kullambn igme dle sienl

yartlarda kobemedan kan bafhp alsnacalct,

gepmciciedu,
hepatst gika hem kan hem de cnsel yalla bulagan
hastabibdar o bulapn  pergeldeynp  andan
testlepde poantf hale pelinceve kndsr geen ve
mmmumhmmm

= Vapmal (penis e vagmmemn femas)
o Oral (afmen vajima, pemds ya da ambs ie
temma )
= Aqal (peeas dle anis temas) .
# Cinsel vells bulsgan hastahblsr gk
viskl davraneglar nelerdir?
AIDS we cumee] vaolla bulagan hatabklar kan

voluyla, wyaynanacs bapimblannn onak olarak
kullandsklan enpeiniteleghe bulagar,

ASACIDAK]  DURUMLARDAN  BiRisi
siriy  iciyN GECERLE ISE LUTFEN
KENDINIZI  BAN  BAGISLAMAKTAN
MEN EDixiz:
= AIDS hastaa obmak veya kausda HIV
= Damar yohryla oywghenscs kullenem,
* 1977 valmndan soras b kez bile alss erkek
etkoefe cansel ilmglade bubunnms olmadk,
= 1977 ynilindss scewa bar ke bale olsa pasa
kapapamak gin cimse] alsglode  buolusmasg
almak,
 S5on 12 ay apinde yukanda aslanlzn
durumdala leplenden ban ile cmsel ilaghoade
bulunamg ol
= 5Som 12 ay ionde frengn (afilis) veva bel
sofaklafu  (gonore) hastalyh  pegurmey

almhﬂmmhfl:n

A,]mhl:q-:tdﬂhhmh
= Upon siren ve pilepneyen ishal
= 10 ginden nron siredr siren atey

HER HANGI BIR HASTALIK sUPHESE
DUYUYOR VE  SADECE  TEST

SONUCTNUZU OGRENMEK AN
BAGISLIVORSANIZ KAN »
VAZ GECINIE!

Kan badey haklunda halen Merak ettifiniz, Akliniza takilan konular varsa yada daha detayh bilgi

:Hmﬂ 1Z kan merker dokion e

SA‘I'F-I-D-I-I'HS-I.‘JHLH.AEJ YANITLAYIMNLZ

HAKKINDA YETERLI BILGI EDIMDIGINIZ] DOSONUYORSANIZ LUTFEN AHHA.}
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EK 5
KAN BAGISI -

Ulkemizde genel olarak kan badislama aliskanlifimin yerlesmemig almasi kan ve kan Orinler agissndan bir
kaynak darl olusturmaktadir. Hastalanmuz icin gereken kan ve kan Grind ihtivacimaz, resmi Kan
Maerkezlerinden karplama cabamiz, o kurumlann da sinch slanaklan nedeni ile bazen sonucsur
kalmaktadir,

Bu nedenle hastanemizde, acl kan ihtiyac olan, amelivat olacak weya kronik kan hastalige nedeni ile
surekli kan almas gerchen hastalanmiz iKin gerakli kani, ontann yakinlenndan veya cavremindeki kan
verme duyarlib§ gbsteren kisderden vararlanarak, temin etmeye calisnoruz,

Kan badeslamak tamamen gandlldlik esasina dayvanir, hic kimse bir digerinl kan badges icin zorayamaz |

Kan badusmnida bulunmadan énoe bunun icin uyguniugunuze IGtfen konbrol ediniz |

KIMLER KAN BAGISLAYABILIR ?

18-60 YAS ARASINDAKI KADIN VE ERKEKLER,

VIUCUT AGIRLIGE 50 Kg'in UZERINDE OLANLAR,

KAN BASINCI SISTOLIK 100-200 mm/Hg, DIASTOLIK 50 - 100 mm/Hg OLANLAR,
ViICUT ISISI 37.5 © C'nin ALTINDA, NABIZ SAYISI 50-100/dk. OLANLAR,
HEMATOKRIT DEGERI %.38'in UZERINDE OLANLAR,

HEMOGLOBIN DEGERY, KADINDA 12.5 g/dL, ERKEKTE 13.5 g/dL 'nin UZERINDE
OLANLAR,

" SON BAGIS TARIHT UZERINDEN EN AZ UC AY GECMIS OLANLAR.

L T I

» KIMLER KESINLIKLE KAN BAGISI YAPAMAZLAR?

HBsAG, HCV, ANTI-HIV VEYA VDRL TESTI POZITIF OLANLAR,

KALP HASTALARI,

ASTIM HASTALARI VE ALLERIISE OLANLAR,

EPILEPSE HASTALARI {SARA HASTALIGT OLANLAR).

YUKSEK TANSIYONU OLANLAR.

SUREKLE HLAC KULLANANLAR,

HAMILE BAYANLAR,

KALPF HASTALARI,

IMMUN YETMEZLIGT OLAN HASTALARIN 1.DERECEDEN YAKINLARI,

w @ B B B B W & W
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Kan badesinda bulunmadan Grce, gandlki vericilerin kan vermelerinin kendiler sgsindan wygunbudu
kantred edilir. Bu nedenbe, kan sayimi igin Gnoe bir tOp kan alinie, tansiyon ve nabiz kontrol edilir, Eder
bunlar uygun ise kan veracek kisinin arkadakl sorgulama formanu dofnu olarak doldurmasi istenér.

Kaminiz, B ve C tpl sanlik, AIDS ve FRENGI gibi hastaliklar yénlnden kantrol edilmis olacakir, Kan
werme ishemi srasinda her kisd kgin ayn sterdl I§ne ve kan setl kuflanilmaktadir,

“Dandr Sorgulama Formun®™ daki somular kan vericist ve kan alacak olan kisiyl korumak amaciyla
dizenlenmigtir, Unutmayinie ki verdiginiz kan korumasiz, suure kapal, kan) reddetme gans:
cimayan masum bir hastaya ya da yeni dogmug bir bebede verilebilir.

Ornedin AIDS virlisd tagsyor odabilie, kendinizi iyl hissetseniz dahd bu virdsd butagtirabilirsiniz,

Formu doldurdufunuzda kafanizda kan verme konusunda hala sipheleriniz varsa kimseye bir apklama
yapmadan Kan [stasyonunu terkedebilir veya Kan Istasyonuny sorumbesuy ile ézel olarak gérigebiirsiniz,

TESEKKUR EDERIZ !

Form Mofhr.: 6220.162 Rev Mofir,; 00

Yukardaki apklamalan ekuyup socula) dodru olarak yanitladim, Kan vermemde bir sakmnea olimadadin
diginiyorum. Kanimi alacak olan doktor, hemsire ve laboratuvar teknisyenberini, kan vermamin
olusturabilecedi nbbl yan etkderden kanun karsissnda kendim veya vekillerim tarafindan yapslacak olan
hiar tibrid gikayet ve tazminat taleplerinden sorumilu tutmayacagimi bildiririm.

Bafjssladifjern kan ve drinlerinin, adina badis vapbi§im hasta igin kullanimadefs takdérde, ihtiyao olan
herhangl bir hasta igin kullaniimasing zin veriyorum,

Bagis Yapanin,

Adi, Soyadi : Yas / Cinsiyet : Tel. No.:
imza : Protokol No. 1 Torba No:
Bafis Medeni : RED NEDENT :

Form Mafir.: 6220,162 Rev No/Ar,: 00
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TOPLUMUN KAN BAGISINA BAKISI (ANKET SONUCU)

Uzm. Dr. Kadriye Sovuksu

Bu calisma tlkemizde kan bagisi oraninin arttirllmasina yonelik olarak bilimsel veri toplamak amaci ile
T.C Saghk Bakanligi, Turkiye Kizilay Dernegi, Turk Kan Vakfi ve Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi is-
birliginde sosyal bir arastirma olarak iki ayri anket seklinde planlanmistir. Calismaya 8 ayri kan merkezine
(Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Kan Merkezi, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kan Merkezi, Siileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kan Merkezi, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kan Merkezi, Yeditepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Kan Merkezi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Kan Merkezi, Isparta Askeri
Hastanesi ve Antakya Devlet Hastanesi Kan Merkezi) kan bagisi icin basvuran 608 ve kan bagisi sarti aran-
mayan 597, toplam 1205 kisi dahil edilmistir. Bagiscilar kan bagisi hakkindaki bilgi, tutum ve davranislarini
olgmeye yonelik, 24 sorudan olusan ve kalan 597 kisi icin 38 sorudan olusan bir anket formunu cevaplama-

lari istenmistir.

Kan merkezlerine kan bagisi icin basvuran 608 kisiye yoneltilen sorular;
Dogum tarihleri(yil olarak) (yillara gore dagilimi);

1940-49 arasi (10) % 2
1950-59 arasi (41) % 7
1960-69 arasi (134) % 22
1970-79 arasi (214) % 35
1980-87 arasi (209) % 34
Cinsiyet;

Erkek (537) % 88

Kadin (71) % 12

Medeni Durum;
Evli (361) % 59
Bekar (247) % 41

Mesleklere gore dagilim;

issiz (34) % 6
Emekli (14) % 2
Ev Hanimi (21) % 3
Memur (96) % 16
Ogrenci (38) % 6
sci (148) % 24
Esnaf-zanaatkar (96) % 16
Ciftci (35) % 6
Serbest Meslek (126) % 21
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Egitim Durumu;

Okur-yazar (8) % 1
ilkokul mezunu (155) % 26
Ortaokul mezunu (98) % 16
Lise mezunu (194) % 32
Universite mezunu (134) % 22
Yiiksek lisans (19) % 3

Kan grubunuzu biliyormusunuz?
Evet (529) % 87
Hayir (79) % 13

Bugtin kaginci bagisinizi yaptiniz?

ik (269) % 45
ikinci (128) % 21
3-9 (154) % 25
10 ve tzeri (57) % 9

Bagis i¢in basvurdugunuzda isleminiz bitene kadar kan merkezi personelinin size yeterince nazik ve gu-

ler ytizlt davrandigini distintiyor musunuz?

Evet (552) % 91
Hayir (18) % 3
Yeterince degil(38) % 6

Bagis yaptiginiz kan merkezi yeterince ferah, aydinlik ve ic agici mi?

Evet (510) % 84
Hayir (27) % 4
Yeterince degil (71) % 12

Kan merkezi personeli sizi tekrar kan bagisinda bulunmaniz icin yireklendirdi mi?

Evet (419) % 69
Hayir (135) % 22
Yeterince degil (54) % 9

En son kan bagisinizi ne zaman yaptiniz?

Bugtin ilk kez kan bagisladim (244) % 40
3 ay once (125) % 20
6-9 ay once (73) % 12
1 yil 6nce (47) % 8

1 yildan uzun zaman gecti (119) % 20
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Ne siklikta kan bagisinda bulunuyorsunuz?

Bugtin ilk kez kan bagisladim (241) % 40
Her 3 ayda bir (40) % 7
Yilda iki kez (67) % 11
Her yil bir kez (25) % 4
Belirli bir diizenim yok (112) % 18
ihtiyac oldukca (123) % 20

Kan bagisinda bulunanlarin son kan bagis zamanlarinin ¢cok degisken oldugu ve kan bagis sikhginin be-

lirli bir diizeni olmadigi gortilmektedir.

Son (bugtinkt) kan bagisinizi yapmanizin nedeni nedir?

Hastanede yatan bir yakinimin kana ihtiyaci olmasi (389) % 64
Kan bagisina ihtiyac oldugunu haber aldim (kan anonsu) (145) % 24
Merkeziniz tarafindan telefon ile aranarak kan bagisina cagrildim (13) % 2
Merkezinize diizenli olarak kan bagisliyorum,

kan bagislama zamanim geldigi icin buradayim (12) % 2
Hastaneye baska bir amacla (hasta ziyareti, muayene olmak vs)

gelmistim, kan merkezinizi goriince kan bagislamak istedim (27) % 4
Diger: oo (22) %4

ilk kan bagisinizi nerede yaptiniz?

Bugin ilk kez kan bagisladim (159) % 26
Hastanede (226) % 37
Askerlikte (155) % 25
Gezici kan alma ekibine (is yeri / okul vb yerlere gelen kan toplama ekipleri) (6) % 1
Kan toplama aracinda (7) % 1
Kizilay Kan Merkezinde (40) % 7
Diger: .ccooviviiiiiiiinn, (15) % 3

ilk kan bagislarini askerlikte yapanlarin (155), kan bagisinda bulunan erkekler (537) arasindaki orani
% 29 olarak bulunmustur. Kizilay Kan Merkezi, gezici kan alma ekipleri ve kan toplama araglarinda ilk ba-
g1s orani % 9'da kaldigi gortilmektedir.

ilk kan bagisini yapmanizda hangisi etkili oldu?

Bir yakinimin kan ihtiyaci olmustu (309) % 51
Kana ihtiya¢ oldugunu duydum (kan anonslari) (135) % 22
Kan bagisinda bulunanlara madalya verilmesi (1) % 0
Bir yakinim kan bagislamami 6nerdi (14) % 2
Doktorum saghigim icin kan bagislamami séyledi (42) % 7
Kan merkezi calisanlarinin daveti (40) % 7
Medyadaki bilgilendirici yayinlar (15) % 3
Kan bagisinda bulunanlara hediyeler verilmesi (1) %0
Verdigim kanda hastalik (sarithk, AIDS, Frengi) olup olmadigini 6grenmek (13) % 2
Kan bagisinin nasil bir sey oldugunu merak ettim (21) % 3
Deprem (17) % 3
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Duzenli olarak kan bagislamay: distiniyor musunuz?
Evet (419) % 69
Hayir (189) % 31

Duzenli olarak kan bagisi yapmayi distuntiyorsaniz kan bagisinizi 6ncelikle hangi durumda yapmay: ter-
cih edersiniz?

Sadece yakinlarimin ihtiyaci oldugunda kan bagislarim (111) % 18
Bana haber verilince merkezinize gelip kan bagislarim (161) % 27
isyerime/okuluma kan toplama ekibi geldiginde kan bagislarim (11) % 2
Kan toplama araglarina kan bagislarim (8) % 1
Kan merkezlerine giderek kan bagislarim (62) % 10
Belirli bir tercihim yok (200) % 33
Bos birakanlar (55) % 9

Katihmcilarin ilk ve sonraki bagislarindaki en 6nemli etkenin yakinlarinin kan ihtiyaci, ikinci etkenin kan
anonslari oldugu, diizenli olarak kan bagislamayi disiinmeyen 189 kisinin % 51’inin (97) "Sadece yakinlari-

min ihtiyaci oldugunda kan bagislarim" secenegini isaretledikleri gortilmastur.
Bugiinkd kan bagisini hastaniz igcin mi yaptiniz?
Evet (425) % 70
Hayir (183) % 30

Hastaniz icin kan bagisliyorsaniz yakinlik dereceniz nedir? (425)

Birinci derece akrabam (anne, baba, kardes) (55) % 13
Esim (6) % 1

Akrabam (80) % 19
Arkadasim (138) % 32
Komsum (50) % 12
Hastayi hig tanimiyorum, hasta yakinlarinin istegi tizerine geldim (96) % 23

Sizi diizenli olarak kan bagislamaya yoneltecek en 6nemli etken ne olabilir?

Kan bagisinin saglik icin yararlh olmasi (143) % 24
Yakinlarimin diizenli kan bagisinda bulunmasi (4) % 1
Sevap kazanmak (78) % 13
Bir giin benim de kana ihtiyacim olabilir (112) % 18
Bir hayat kurtarma dustincesi (203) % 33
Bir vatandaslik gorevi olmasi (59) %10
Anonslar (5) % 1
Afisler, posterler, kan bagis kampanyalari (2) % 0
Madalya almak (2) % 0
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Katilimcilarin diizenli kan bagisina yoneltecek en 6nemli etkenlerin "Hayat kurtarma dustincesi", "Kan ba-

gisinin saghk icin yararli olmasi" oldugu gortlmusttr.

Sizce tlkemizde hastalarin ihtiyacini karsilamak igin yeterli miktarda kan bagisi toplantyor mu?

Evet (94)
Hayir (514)

% 15
% 85

Kan bagislarinin yeterli olmadigini distintiyorsaniz, sizce bunun nedeni nedir?

insanlar kan bagislarken hastalik kapacaklarini zannediyorlar (70)

igne korkusu (100)
Saglik kuruluslarina giiven duyulmamasi (66)

Kanlarin ihtiyac sahibi hastalara tcret karsihg verilmesi (121)
Kan bagiscilarina kan merkezinde iyi davranilmamasi (7)
Konunun 6nemi hakkinda toplumun bilgisiz olmasi (244)

% 12
% 16
% 11
% 20
% 1

% 40

Kan bagisinin yeterli oldugunu dustinen 94 kisinin hepsi bu soruyu da cevaplandirmislardi ve bunlarin %

46’s1 hastalik kapma ve igne korkusunu, % 23l konunun 6nemi hakkinda toplumun bilgisiz olmasini ve %

27'si de saglik kuruluslarina gtiven duyulmamasi ve kanin ihtiyag sahiplerine para karsihgi verilmesini isaret-

lemiglerdi.

Sizce Ulkemizde kan bagislari nasil arttirthr?
Kan bagisinda bulunanlara para verilerek (31)

Kan bagisinda bulunanlara ve yakinlarina ihtiyaci oldugunda

kan bulma garantisi verilerek(133)
Toplumu bilgilendirerek (329)
Kan bagiscilarina madalya verilmesi ile (3)

Basin yayin organlarinin etkin kullanimi ile (2

Kan bagislayanlara tcretsiz saglik taramasi yapilarak (47)

Kan toplama araclarinin sehrin kalabalik noktalarina yerlestirilmesi (37)

Halka yonelik hazirlanan ankete katilan 597 kisiye yoneltilen sorular;

8)

Dogum tarihleri (yil olarak) (yillara gore dagilimi);

1930-39 arasi (5)

1940-49 arasi (28)
1950-59 arasi (57)
1960-69 arasi (135)
1970-79 arasi (237)
1980-89 arasi (135)

Cinsiyet;
Erkek (313)
Kadin (284)

Medeni Durum;
Evli (423)
Bekar (174)
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Mesleklere gore dagilim;

issiz (16) % 3
Emekli (36) % 6
Ev Hanimi (131) % 22
Memur (128) % 21
Ogrenci (52) % 9
isci (94) % 16
Esnaf-zanaatkar (37) % 6
Ciftci (13) % 2
Serbest Meslek (90) %15
Egitim Durumu;
Okur-yazar (6) % 1
ilkokul mezunu (111) % 19
Ortaokul mezunu (73) % 12
Lise mezunu (205) %34
Universite mezunu (174) % 29
Yiiksek lisans (28) % 5
Size daha 6nce herhangi bir yerde ve zamanda kan bagisi konusunda egitim verildi mi?
Evet, okullarda (184) % 31
Evet, Kizilay’da (30) % 5
Evet, televizyonda (58) % 10
Hayir (325) % 54
Kan grubunuzu biliyor musunuz?
Evet (547) % 92
Hayir (50) % 8

Her iki anketimize katilan 1205 kisinin % 89’u (1076) kan grubunu bildigini % 11’i (129) bilmedigini be-
lirtmistir. Kan grubu bilgisinin egitimle iliskisine bakildiginda kan grubunu bilmeyen 129 kisinin % 66’sini
(85) okur yazar, ilkokul ve ortaokul mezunlarinin, % 29’unu (38) lise mezunlarinin ve % 5’ini (7) tniversite

mezunlarinin olusturdugu gorialmustar.

Bugtine kadar hig¢ kan bagisladiniz mi?

Hayir (338) % 57
1 defa (78) %13
2 defa (55) % 9
3 ve daha fazla (126) %21
Cevabiniz hayirsa; sizce bunun olasi neden(ler)i asagidakilerden hangisidir? (338 kisi)
igneden cekiniyorum (61) %18
Bir hastalik bulasabilir (29) % 8
Kansiz oldugumu distintiyorum (104) % 31
Kan bagislamami gerektirecek bir durumla karsilasmadim (107) % 32
Kan bagisi konusunda higbir bilgim/fikrim yok (33) % 10
Diger: ovveiiiiiiiieen (4) % 1
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Daha once kan bagislamayan 338 kisinin % 33’ (113) erkek, % 67’si (225) kadin olarak bulunmus, er-
keklerin % 36's1 (41) ilk neden olarak "Kan bagisini gerektirecek durumla karsilasmadim" derken kadinlarin

% 401 (90) "Kansiz oldugumu dustintiyorum" segenegini isaretlemislerdir.

Daha 6nce kan bagisladiysaniz/ Son kan bagisinizi yapmanizda hangisi etkili oldu? (259 kisi)

Bir yakinimin kana ihtiyaci oldu (117) % 45
Hic tanimadigim birisinin hayatini kurtarmak istedim (64) % 25
Kan Merkezi tarafindan bagis icin ¢agrildim (7) % 3
Bir yakinim onerdi (1) % 0
Saghgima yararli oldugu icin kan bagisladim (22) % 9
Sevap kazanmak igin kan bagisladim (15) % 6
Acil kan ihtiyac anonsu icin kan bagisladim (33) % 12
Diger: o

Daha 6nce kan bagisladiysaniz ve tekrar vermek istemiyorsaniz, bunun sebebi asagidakilerden hangisidir?

Kan bankasi calisanlari yeterince ilgili ve kibar degildi (7) % 2
Kan bagisindan sonra bayginlik gecirdim/ halsiz kaldim (13) % 5
Kanima ihtiya¢ olacagini distinmiiyorum (8) % 3
Aklima gelmedi (18) % 7
Kan bagislamami gerektirecek bir durumla karsilasmadim (20) % 8
Diger: oviieiiiiiii 9) % 3

Sizce Ulkemizde hastalarin ihtiyaclari icin yeterli sayida kan bagisi yapiliyor mu?

Evet (56) % 9
Hayir (541) %91
Asagidakilerden hangisi icin kan bagislamayi tercih edersiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

ihtiyaci olan herhangi bir hasta icin kan bagislarim (450) % 75

Ucret karsiligi kan bagislarim

Sevap kazanmak igin kan bagislarim (93) % 31

Sadece bir yakinima/arkadasima gerek olursa kan bagislarim (101) % 17

Asla kan bagislamam (3) % 1

Kan bagisinin artirilmasi icin sizce asagidakilerden hangisi yapiimalidir? (Birden fazla secenek isaretleye-

bilirsiniz)
Kan bagisini 6zendirici maddi degeri ytiksek olmayan hediyeler verilmeli (85) % 14
Sehrin kalabalik yerlerinde gezici kan bagis araci bulunmali (252) % 42
Kan bagislayanlara para verilmeli (22) % 4
Kan bagisi konusunda diizenli egitim verilmeli (489) % 82
Kan bagisi konusunda medyaya ilanlar verilmeli (243) % 41
Diger: ovveiiiiiiiiin (6) % 1
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Ailenizde dizenli olarak kan bagislayan kimse var mi?
Evet (147) % 25
Hayir (450) % 75

Sizce asagidaki hastaliklardan hangileri kan yolu ile bulasir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

Sarilik (Hepatit B ve C) (412) % 69
Frengi (131) % 22
AIDS (HIV) (506) % 85
Bir fikrim yok (40) % 7

Kan yolu ile bulasan hastaliklar sorusuna ankete katilanlarin 50'si (% 8) sadece "Sarilik" secenegini, 144’
(% 24) sadece "AIDS" secenegini, 232’si (% 39) "Sarilik ve AIDS" seceneklerini birlikte ve sadece 130’u (%
22) "Sarihk, AIDS ve Frengi" seceneklerinin hepsini birden isaretlemiglerdir.

Bir torba kanin ortalama fiyatini biliyor musunuz?

Hayir (409) % 69
Kan bagislarsam ticretsiz (96) % 16
50 YTL (22) % 3
80 YTL (46) % 8
200 YTL (24) % 4

Ulkemizde yilda kac kisinin kan bagisladigini biliyor musunuz?

500.000 (124) % 21
1.000.000 (96) % 16
1.800.000 (53) % 9
2.000.000 (49) % 8
Hayir (275) % 46

Kan bagislamanin kisiye zararli etkisi var midir?

Evet (18) % 3
Hayir (463) % 78
Fikrim yok (116) % 19

Kan bagislamanin kisiye faydal etkisi var midir?

Evet (472) % 79
Hayir (16) % 3
Fikrim yok (109) % 18

Sizce kan verme sirasinda hastalik bulasabilir mi?

Evet (222) % 37
Hayir (236) % 40
Fikrim yok (139) % 23
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Kan bagislamaya karar verirseniz hangi kuruma basvurursunuz?

Kizilay kan merkezi (306) % 51
Universite hastanesi kan merkezi (199) % 33
Devlet hastanesi kan merkezi (60) % 10
Ozel hastane kan merkezi (21) % 4
Dort secenegi isaretleyenler(11) % 2

Size veya bir yakininiza acil olarak kan gerekse bagisci bulma zorlugu ceker misiniz?

Evet (282) % 47
Hayir (229) % 38
Fikrim yok (86) % 15

Kan bagiscisi buldugunuzda;

Kani bedavaya alirsiniz (356) % 60
Yine de para 6demek zorunda kalirsiniz (169) % 28
Fikrim yok (72) % 12

Kan bagislayan kisiye para édenmesini dogru bulur musunuz?

Evet (53) % 9
Hayir (456) % 76
Fikrim yok (88) % 15

Bagislanan kanlarda hangi testlerin yapildigini biliyor musunuz?

Hepatit virtisleri ve AIDS virlsi (426) % 71
AIDS viriist (26) % 4

Fikrim yok (88) % 15
Bos (57) % 10

Sadece testlerin galisilmasi icin kan bagislamayi dogru buluyor musunuz?

Evet (92) % 15
Hayir (371) % 62
Fikrim yok (134) % 23

Sizce bir tinite kan kag farkli hastaya kullanilabilir?

Bir (422) % 71
iki (76) % 13
Uc ve tizeri (75) % 13
Bos (24) % 3

Sizce verilen bir Ginite kan ne kadar sure dayanir?

Bir hafta (172) % 29
Onbes giin (116) % 19
Bir ay ve tizerinde (252) % 42
Bos (57) % 10
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Radyodan yapilan kan anonslar yeterli mi?

Evet (54) % 9
Hayir (535) % 90
Bos (8) % 1

Kan bagislari icin dizenli aranmak ister misiniz?

Evet (274) % 46
Hayir (308) % 52
Bos (15) % 2

Kan bagisi konusunda basin ve medya duyarli mi2

Evet (67) % 11
Hayir (518) % 87
Bos (12) % 2

En uygun ve giivenli donor tipinin ne oldugunu biliyor musunuz?
(Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz.)

Aile bireyleri (273) % 46
Yakin arkadasglar (110) % 18
Gonullu ve diizenli kan bagiscilari (241) % 40
Askerler (38) % 6

Fikrim yok (145) % 24

Ankete katilanlarin 163’4 (% 27) sadece "Aile bireyleri", 213’t (% 36) "Aile bireyleri ve yakin arkadaglar"
seceneklerini birlikte, 141'i (% 24) sadece "Gonulli ve diizenli kan bagiscilan" secenegini, 60’1 (% 10) her

Uc secenegi birlikte isaretlemislerdir.

Kimlerin kan bagislamamasi gerektigini biliyor musunuz? (Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz.)

Kansiz olanlar (480) % 80
Cinsel yolla bulasan hastaligi olanlar (384) % 64
Tek esli olmayan kisiler (210) % 35
Homoseksteller (280) % 47
Cinsel tercihinde cesitlilik bulunanlar (211) % 35
Fikrim yok (92) % 15

Katilimcilarin 200’0 (% 34) buttn secenekleri birlikte isaretlemislerdir.

Bir kisi yilda kag kez kan bagislayabilir? Hangi araliklarla?

Bilmiyorum (145) % 24
Her ay (17) % 3
Yilda iki kez (156) % 26
Yilda dort kez (231) % 39
Yilda t¢ kez (48) % 8
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Hangi yaslar arasinda kan bagislanabilir?

18-65 (339) % 57
25-55 (103) % 17
30-45 (29) % 5

Fikrim yok (126) % 21

Sizce tlkemizde kan merkezleri yeterli sayi ve kapasitede mi?

Evet (53) % 9
Hayir (373) % 62
Fikrim yok (171) % 29

Calismaya katilan her iki gruba da ortak yoneltilen "14 Haziran” gintinln tim diinyada "Kan Bagiscisi
Guni" olarak kutlandigindan ve son 2 yildir 14 Haziran’da tilkemizde yapilan etkinliklerden haberiniz oldu
mu?" sorusuna ankete katilan 1205 kisinin 335’i (% 28) Evet, 870’i (% 72) Hayir cevabini vermislerdir.

Evet (335) % 28
Hayir (870) % 72
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