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Abstract

Ozet

Kan ihtiyaci, tim toplumu ilgilendiren énemli bir konudur. Gonl-
It kan bagiscilari, giivenli kan bagisinin en énemli unsurudurlar.
Gelismis Ulkelerde gondllt kan bagiscisi oranlari tim toplumun
%5-6'sina ulasmisken Tlrkiye'de bu oran, ancak %1'in biraz Uze-
rindedir. Bu calismanin amaci, hastanemizin farkli bolimlerinde
calisan doktorlarin kan bagisi ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarini
degerlendirmektir. Yirmi sorudan olusan bir anket hastanemizde
gorevli 100 doktora uygulandi. Katilimcilarin %45'i en azindan bir
kez kan bagisi yapmisken, %55'i daha 6nceden kan bagiscisi ol-
may! dustinmemislerdi. Daha dnceden kan vermemis olanlarin
%84l 25-35 yas araliindaydi ve %62’si kadindi. Bu grubun yari-
si acil bir durumda sadece kendi yakinlarina kan vermek istedikle-
rini ve yedisi ise kan bagisi sirasinda hastalik bulasmasindan endi-
se ettiklerini belirttiler. Anket sonunda daha &nceden kan verme-
mis 55 doktorun 33’0 kan vermek istediklerini ifade ettiler.
Turkiye'de halk etkili ve yaygin kampanyalarla kan bagisi konusunda
dogru bilgilerle aydinlatimamistir. Bu ylzden Ulkemizde kan
bagsiyla ilgili stirekli egitim, kan bagisi oranlarini arttiracak en énem-
li ve etkili ydntemdir. (Haseki Tip Bulteni 2011, 49: 56-61)

Anahtar Kelimeler: Dondr, kan bagisi, transflizyon

The need for blood is an important concern for the society as a
whole. Volunteer blood donors are the most important factor of
safety blood donation. The rate of voluntary blood donation
reaches 5% in developed countries, whereas in Turkey, this rate is
just slightly over 1%. The aim of this study was to evaluate the
knowledge, behaviour and attitude of doctors working in various
departments of our hospital toward blood donation. A question-
naire with 20 questions was filled out by 100 doctors. Forty-five per
cent of participants donated blood at least one time before,
whereas 55% of them had never seriously considered becoming
donor. Eighty-four per cent of nondonors were between 25-35
years old and 62% of them were female in this study. The half of
nondonors wanted to donate only to their relatives in emergency
situations. Surprisingly, seven refrained from blood donating due to
the fear of catching an infectious disease during it. At the end of
the survey, 33 of 55 nondonors were registered to donate blood.
People in Turkey have not been correctly informed on blood
donation through effective and common campaigns. Therefore,
constant education on this issue is the most important and effec-
tive way of increasing blood donation rates in our country.

(The Medical Bulletin of Haseki 2011, 49: 56-61)
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Giris

GUnimuzde tiptaki ilerlemelere ragmen kan ve kan Grin-
leri, kaynagi sadece insan olan ve elde edilmesi icin kan bagr-
sindan bagka bir yontem bulunmayan tedavi araclardir. Gelis-
mis Ulkelerde gerekli kan miktarinin %80 gibi blyuk bir kismi,
gonulli kan bagiscilarindan elde edilen kanla saglanirken, ge-
lismekte olan Ulkelerde ve Glkemizde bu oran ¢ok daha azdir.
ABD, Almanya, Kanada, Japonya gibi Ulkelerde gondlli kan
bagisgisi orani tim toplumun %5'ini olustururken Turkiye'de
bu rakam maalesef %1-2 civarindadir (1). Dolayisiyla kan, fark-
I ve uygun olmayan yollardan elde edilebilmektedir.

Insanlar yasamlarinin herhangi bir déneminde kendisi veya
yakinlaryla ilgili olarak, kan ve kan trinlerine ihtiyac duyabilir.
Kan ihtiyacini karsilamada en énemli unsur, kan bankaciliginin
temeli olan gonullt ve glvenilir kan bagiscisidir. Genel tanimi
itibariyla kan bagiscisi; “tamamen kendi 6zgr iradesiyle para
veya benzeri bir ¢ikar karsiligi olmadan, kendi kan, plazma ve
hicresel kan bilesenini bagislayan kisi“dir (1). GUvenilir kan da,
guvenilir kan bagiscisindan elde edilebilir. Bagiscl seciminde
genel kural, uygun yas sinirlari icinde ve infeksiyon veya ciddi
bir hastaligi olmayan saglikli génullilerden kan saglanmasidir
(2). Bu nedenle de bagisci kazanim programlariyla, gtvenilir
kan bagisgisi sayisinin arttirlmasi dnem tagimaktadir.
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Saglik personeli hangi diizeyde olursa olsun, kana olan Yontem
ihtiyag, bagisci temini veya kan transflzyonu gibi

basamaklarda bu zorlu ve emek isteyen sirecin dogal bir o Ll
parcasidir. Bu calismayla, hastanemizdeki doktorlarin Galismaya, hastanemizin degisik Kiniklerinde calisan

kan bagisi konusundaki tutum, davranis ve bilgilerinin 100 doktor dahil edilmis ve kendilerine gorevliler tarafindan

degerlendirilmesi ve bu konuda bilgilendirilmeleri amag-  bir anket uygulanmistir (Anket Formu). Gorevliler yapilan
lanmistir. calismanin amacini ve icerigini tim katiimailara anlatmis ve

ANKET FORMU
Cinsiyet: 0 Erkek 0 Kadin
Yas:
“Gelismis Ulkelerde gondlll bagislarin nifusa orani %5 iken, Ulkemizde gondlli kan bagislarinin niifusa orani
%1.5'tur”
1 - Kan bagislamayi duslinlyor musunuz?
0 Evet [ Evet ama saglik problemim var [ Kararsizim 0 Gerektigi zaman 0 Hayir
2 - Kan grubunuzu biliyor musunuz?
0 Evet [ Hayir 0O Eger biliyorsaniz, kan grubunuz :
3 - Bir seferde ne kadar kan bagisi yapilabilir?

g 100 ml 0250 ml 0 500 ml 0 750ml 01Lt 0 Bilmiyorum
4 — Ne siklikla kan bagisi yapilabilir?
0 15 glinde bir [ Ayda bir 02 - 3 ayda bir [J 6 ayda bir 0 Yida bir 0 Bilmiyorum
5 - Bagis yapilan kan, kan merkezinde hastaya verilmek tzere ne kadar saklanabilir?
O 1 hafta 01 ay 03ay o1yl 0 Bilmiyorum
6 — Kan hangi durumlarda gereklidir?
[ Bazi kan hastaliklari 0 Bazi ameliyatlar  [J Blylk kaza ve yaralanmalar 0 Hepsi 0 Hicbiri

7 — Ulkemizde kan ve kan driinleri sizce en fazla hangi yolla temin edilmektedir?

0 Gondllt vatandaslar [ Para ile 0 Hasta yakini (Kana-kan) g Kizilay
8 — Ulkemizde kan stoklarini kimlerin karsilamasi gerektigini diistiniiyorsunuz?

0 Gondlli vatandaslar [ Para ile 0 Hasta yakini (Kana-kan) g Kizilay

9 - Para karsiligi alinmis bir kanin size veya bir yakininiza verilmesi durumunda kanin glvenli oldugundan emin
olur musunuz?

[OEvet [ Hayr
10 — Distindtginiz halde hi¢ kan vermemisseniz sizce bunun nedeni ne olabilir?

a) Bana bir hastalik bulasmasindan korkuyorum 0 Evet [ Hayir
b) Ihmal ediyorum 0 Evet [ Hayrr
) Yakinlarim disindaki insanlarin yasamina énem vermiyorum 0 Evet [ Hayir
d) Bagis yapacak kadar kanim yok 0 Evet [ Hayir
e) Bir yakinima gerekirse vermeyi disiniyorum 0 Evet [ Hayir

f) Diger (aciklayiniz) :
11 — Kan bagisini tesvik etmek icin sizce yapilmasi gerekli en dnemli sey asagidakilerden hangisidir?

a) Halkin egitim saglanmali ve bu egitim strekli olmali 0 Evet [ Hayir
b) Kan bagisi kabul edilen yerler kolay ulasilabilir ve temiz olmali 0 Evet [ Hayir
c) Kan bagisi kabul edilen yerlerde personel gdler yizll ilgili ve bilgili olmali 0 Evet [ Hayir
d) Ozendirici ve onurlandirici promosyonlar uygulanmali 0 Evet [ Hayir
e) Ucret ddenmeli O Evet [ Hayr
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12 — Kan bagisinin yan etkileri var midir?

a) Yan etkisi yok 0 Evet [ Hayir

b) Halsizlik yapar 0 Evet [ Hayir

¢) Kilo kaybi yapar 0 Evet [ Hayir

d) Kilo aldirir 0 Evet [ Hayir

e) Istah acar 0 Evet [ Hayrr

f) Bagimlhilik 0 Evet [ Hayir

g) Diger

13 — Kan bagisi 6ncesi bagis yapan kisinin basit bir sekilde muayenesi ve bazi kan tetkikleri yapilmasi gerekli mi?

0 Hi¢ bir zaman 0 Bazen 0 Gelismis kan merkezlerinde evet [] Her zaman

14 — E@er yanitiniz evet ise neden bu islemlere gereksinim duyulabilir?

[ Kan badisi yapan kisinin saghgini korumak [ Hastanin saghgini korumak 0 Her ikisi
15 = Siz hi¢ kan verdiniz mi?

0 Evet [ Hayir

16 — Simdiye kadar kac defa kan verdiniz?

OHic p1-506-10 0 10'dan fazla

17 - Kan bagisinin ifadesi olarak asagidakilerden hangisi size en uygundur?
a) Fazilettir OE OoH
b) Vatandaslk gorevidir OE oH
¢) Benim ya da yakinimin kana ihtiya¢ duydugunda kan bulabilecegim konusunda gtiven duymami saglar [ E oH
d) Higbiri OE oH

18 - Yakinlarinizdan uzak bir yerde size veya bir yakininiza kan gerektiginde kani nasil karsilayabileceginizi diisi-
ndyorsunuz?
0 Devlet karsilasin 0 Kizilay 0 Para ile satin alirm 0 Asker ve polis karsilasin
0 Gondllt vatandaslardan karsilansin 0 Kan merkezi stoklarindan karsilansin

19 — Cok acil bir kan ihtiyaci oldugunda (kanamali bir hasta) uygun kan grubunda donér bulunup, kani alinip, zo-
runlu testler calisilip, kanin hazirlanmasi ne kadar zaman alir?
0 2 saat 05 saat 012 saat 0 24 saat 0 Bilmiyorum

20 - Kan merkezlerindeki kan stoklarini ancak kan bagislari karsilamaktadir. Yapacaginiz kan bagislarinin bir giin
size veya yakininiza geri dénecegini unutmayin
O halde kan bagislamayi distinmek istiyor musunuz?
0 Evet [ Evet ama saglik problemim var 0 Kararsizim 0 Gerektigi zaman 0 Hayir

ardindan formlar dagrtilarak karsilikli gorismeyle kisa stre
icinde cevaplamalari istenmistir. Formlar daha sonra topla-
narak sonuglar degerlendiriimistir.

Grafik1. Katihmalarin Cinsiyeti ve Yas Dagilimi

Sonuclar ve Tartisma

Ankete katilan 100 doktordan 54U erkek, 46'si kadindi ve
Ao hastanemize ait cerrahi ve dahili branglara ait farkll kliniklerde
\-Lkek‘ gorev yapmaktaydi. Katiimailarin %82'si 25-35 yas grubunday-
di. Grafik 1'de cinsiyet ve yas dagilimi gosterilmistir.

“Kan bagislamayi dislinir mistiniz?” sorusuna veri-
len yanitlarin dagilimi Tablo 1'de gosterilmistir.
T Doktorlarin %71'inin bu soruya, dogrudan evet veya
gerektiginde verebilirim seklindeki cevaplari, saglk calisan-
larinin bu konudaki hassasiyetiyle aciklanabilir. Kan grubu-

25-35 yas. 35-50 yas >50 yag
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nuz, kan verme sikligi, kan miktari ve saklama strelerine
iliskin dogru cevaplarin oranlari Tablo 2'de 6zetlenmistir.
Ankete katilanlarin saglik ¢alisani olmasi sebebiyle; kan
grubunu ve kan verme sikligini bilme oranlari yiksek iken,
kan bagisi amaciyla bir seferde alinabilecek kan miktari ve

Tablo 1. "Kan badislamayi dustinir misiiniz" sorusuna verilen
cevaplarin dagilimi

n %
Evet 48 48
Evet, ama saglik problemim var 17 17
Kararsizm 5 5
Gerektigi zaman 23 23
Hayir 7 7
Toplam 100 100

Tablo 2. Kan grubu, kan verme sikligi, verilebilecek kan miktari ve
saklama sirelerine iliskin sorulara dogru cevap verenlerin orani

n %
Kan grubunu bilenler 100 100
Bir seferde kag¢ ml kan verilebilir? 72 72
Ne siklikta kan verilebilir? 54 54
Kanin kan merkezinde saklama stresi 23 23
Toplam 100 100

Tablo 3. "Ulkemizde kan stoklarini kimin karsilamasi gerektigini
dustindyorsunuz?" sorusuna verilen cevaplarin dagilimi

Kan vermis olanlar Kan vermemis olanlar

n % n %
GOnlli vatandaslar 24 53 33 60
Kizilay 19 42 21 38
Hasta yakini (Kana-kan) 6 13 9 16
Para karsig 0 0 1 2

Tablo 4. Kan bagisi yapmamis grubun kan vermeme gerekgeleri

n %
Sadece yakinima veririm 21 38
Ihmal ediyorum 26 47
Hastalik bulasir 7 13
Anemim var 15 27
Gebeyim 1 2
Saglikclyim diye almadilar 1 2
50 kg'in altindayim 1 2
Uygun gérmuyorum 1 2
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kanin kan merkezinde saklama suresine iliskin dogru ce-
vap orani nispeten dislk kalmistir.

Ulkemizdeki kan ihtiyacini kimin karsilamasi gerektigi
sorusuna verilen cevaplarin oranlari Tablo 3'tedir. Daha
Once kan vermemis olan 55 doktordan 33'U bu soruya
“gonilll vatandaslar” cevabini verdi.

Calismaya katilan doktorlardan 45'inin daha énceden kan
verdigi ve anket sonunda kan vermeyi distinlp distinmedikle-
ri soruldugunda 42'sinin yeniden kan verecegi ifade edildi. Da-
ha dnceden kan vermemis 55 doktorun; 34’0 kadin, 21'i erkek
ve 46's1 25-35 yas araligindaydi. Onal ve ark.'nin (3) bir ilac sir-
ketinde calisan ve %89'u Universite mezunu 135 kisiyle yaptik-
lar anket calismasinda da, ankete katilanlarin %58'inin daha
Onceden kan vermedigi, %15'inin ise ¢cok acil bir durumda ve-
ya akrabasina lazim oldugunda kan verdigi bildirilmistir. Ayni ¢a-
lismada katiimailar icinde gonulli kan bagiscist orani %27 idi.
Universite mezunu olan bu grupta ve hastanemiz doktorlarin-
daki kan bagis oranlar benzerdir. Calismamizdaki doktorlarin
da %21'i sadece kendi yakinlarinin ihtiyaci oldugunda kan ver-
mek istediklerini, %26's kan vermeyi ihmal ettiklerini, %15'i
kansizlik nedeniyle kan veremediklerini belirttiler. Neden kan
vermedikleri sorulan bu grupta %7 oraninda hastalik bulasir en-
disesiyle kan vermek istemedikleri ortaya ¢ikti (Tablo 4). Tim
doktor grubunun %13'Unln kan bagisiyla hastalik bulasabilece-
§i gibi yanlis bir inanisa sahip olmalari dikkat ¢ekiciydi. Anket so-
nunda kan vermek istemeyen gruptan 33’0 kan vermek istedik-
lerini belirttiler. Bu durum, toplumda, ihmal ettikleri icin veya
egitimli olsalar bile kan bagisiyla ilgili yanlis inanislara sahip olan,
ancak sorumluluk duygusu olmasi beklenen bu kesiminin, etki-
li bilgilendirme ve tesvik edici kampanyalarla yonlendiriimesiyle,
gonllli kan bagiscl sayisinin anlamli oranda arttirilabilecegini
diisiindiirmektedir. Clinkii Diinya Saglik Orgiiti'niin en giiveni-
lir yontem olarak belirledigi kan temin yontemi, glivenli kan ba-
giscllarindan gondlli olarak, karsilik beklemeden, diizenli ve bi-
lingli olarak yapilan kan bagisidir.

Kan bagisinin tesvik edilmesi icin en uygun yontemin ne
oldugu sorusuna katilimcilarin %80’ halkin egitimi cevabini
vermis, %66'si kan bagisi yapilan yerlerin kolay ulasilir ve te-
miz yerler olmasi gerektigini, %52'si kan merkezi calisanlarr-
nin guler yizll olmasi gerektigini, %43'0 de bagisclyl 6zendi-
rici ve onurlandirici promosyonlar olmasi gerektigini ifade et-
mislerdir. ABD'de Newsweek dergisinde 2003 yilinda bu ko-
nuyla ilgili bir makalede; bagiscilarla bire bir iliski kurulmasi ve
devaminin, bagisclya kendisine ihtiya¢ duyuldugunun hissetti-
rilmesinin, bunun yaninda bagiscilari kan hastaliklar ve ihtiyac
duyulan kan Urinleri konusunda bilgilendirmenin en etkili
yontemler oldugu vurgulanmistir (4). Ayni makalede, telefon-
mesaj esasl kan merkezi ve bagisci iliskisinin, bagis sirasinda
rahatlatici sohbetle belli bir seviyeye getiriimesi gerektigi; “is-
teme stratejisiyle” mevcut gonilli bagisgilarin daha sik bagis
yapmalarinin da saglanacagi belirtilmistir. Ayrica, bagiscilara
yaptiklarinin ne denli 6nemli bir sey oldugunun hissettirilerek
biling ve devamlilik saglanmasi amag olmalidir.

Kan bagisinin yan etkisi var mi sorusuna; katilimcilarin
55'i halsizlik yapar, 15'i istah acar, 6'si kilo aldirir, 4G kilo
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kaybettirir ve 3'U bagimlilik yapar cevabini vermistir. Saglk
calisani ve egitimli bir grup olduklari halde, katiimcilarin yari-
sinin kan bagisinin yan etkilerinin oldugunu distnmesi ve bu
konuda yanlis bilgilere sahip olmasi; kan bagisi konusunda
egitimin surekliligi ve toplumun kan bagisi konusunda aydin-
latilmasi ve tesvik edilmesinin Gnemini ortaya koymaktadir.

insandan insana ilk kan transfiizyonu, James Blundell tara-
findan 1818 yilinda yapilmistir. Gercek anlamda kan transfiizyo-
nu ise, 1900'de Karl Landsteiner tarafindan kan gruplarinin ta-
nimlanmasindan sonra baslamistir (5,6). Ulkemizde ilk kan ban-
kasi Kizilay tarafindan 1957'de Istanbul ve Ankara’da kurulmus-
tur. Ulusal bir kan politikasi ve kan bagis¢i kazanim programla-
rnnin hentiz tam yerlesmemis olmasi nedeniyle, gondllii ve gi-
venilir kan bagisci sayisinin diisiik oldugu Ulkelerden biriyiz. Kiz-
lay verilerine gore, gelismis Ulkelerde gondlli bagislarin niifusa
orani %5 iken, tlkemizde gondlli kan bagislarinin niifusa ora-
ni %1.5'tur (1,7). Toplumumuzda, kan bagislama aliskanliginin
yerlesmemis olmasi, glinimdzde hala kan ve kan Urlnlerine da-
ir kaynak sikintisina yol acmaktadir. Ulkemizde bu nedenle kan
bankacligina gonul vermis Kizilay calisanlari vasitasiyla, hedef
25 adi altinda kan verebilecek glvenilir kan bagisgisi adayi ola-
bilecek gen¢ niifusun kazaniimasi hedeflenmis ve bu programi
yuritecek ekip calismalarina baslamistir (8). Stleyman Demirel
Universitesi'nde okuyan 1776 égrenciyle yapilan mini anket so-
nugclarina gdre, katilimalarin %73'Gnln kan vermeyi distindu-
§U; kan vermemeye gerekge olarak da %34'Gnln kan vermeyi
ihmal ettigi, %44'Unun kansizlik nedeniyle veremedigi,
%18'inin de hastalik bulasmasindan korkarak kan vermek iste-
medikleri ortaya ¢ikmistir (9). Bu tlir organizasyonlarin arttiri-
masl, 6zendirici promosyonlar ve reklamlarla genis kitlelere du-
yurulmasi kan bagis oranlarini arttiracaktir.

Ulkelerin kan ihtiyacini karsilayabilmesi icin toplumun %5-
6 gibi bir kisminin, diizenli ve givenilir kan bagiscisi olarak ka-
zanilmig olmasi gereklidir (7). Calismamizla elde ettigimiz so-
nuglar, toplumun egitimli ve hemen her glin kan ihtiyaci olan
hastalarla karsilasan doktor grubunda, topluma kiyasla kan
verme oraninin yUksek oldugunu ortaya koymustur. Calisma-
mizdaki doktor grubu icinde dahili brans doktorlar cogunluk-
taydi (%77). Dahili branslarda kan vermeme orani 44/77
(%57) iken cerrahi brang doktorlarinda bu oran daha dustkti
(%48). Cerrahi branslar icinde kadin hastaliklar ve dogum
doktorlarinin tamami, daha énceden kan vermislerdi (5/5).
Kulak burun bogaz doktorlarinda kan verme orani cerrahi
grup icinde en disiktd (1/6). Dahili brans doktorlar arasinda
kan verme oranlar %44-57 arasinda yakin degerlerde seyre-
derken, noroloji doktorlari %75 ile en fazla kan veren brans
idi. Bu sonuclara gore; dahili branslarda kan ihtiyaci olan has-
tayl daha sik gdren branslarda kan verme oranlarinin diger
branslardan farkli olmadidi; cerrahi branslarda ise, kan trans-
flzyonunun en sik yapildigi kliniklerden birisi olan kadin hasta-
liklari ve dogum doktorlarinin tamaminin énceden kan vermis
olmasi dikkat cekicidir. Bu nedenle, kan bagisinin hayat kurta-
rici olabilecedi, intiyaci olan hastalar bazinda bagiscilarin bilgi-
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lendirilmesi ve yaptiklari kan bagisinin o hastalar igin nasil de-
gerli oldugunun hissettirimesi, gonulli bagisci oranini arttira-
caktir. Ancak yine bu calismayla ortaya cikan, daha énceden
kan vermemis doktorlarin, sadece bir yakinlarina ihtiya¢ duyul-
dugunda kan verebilecekleri sonucu da, toplumun kan bagisi-
na bakisini ortaya koymasi bakimindan dikkat cekicidir. Clnku
toplumun farkli katmanlarini iceren daha buyik poplasyon-
larla yapilan benzeri ¢alismalarda da “sadece bir yakinma ihti-
yac olursa kan veririm” anlayisi, toplumumuzda neden kan ba-
gis oraninin distk oldugu sorusunun cevabi olarak ortaya
konmustur (10). Bu sonug, toplumumuzun kan bagisi konu-
sunda egitimsiz ve ilgisiz oldugunu gostermektedir. Tip nosyo-
nuna sahip doktor grubunda bile; kan bagisi ve islemin teknik
detaylari, kan bagisinin yan etkileri olup olmadigi konusunda
yanlis ve kulaktan dolma bilgilere sahip olundugunun gosteril-
digi bu calisma, egitimin dnemini ve sureklilik gerektirdigini or-
taya koymasi bakimindan dikkat cekicidir ve degerlidir.

Kan bagisini tesvikin en énemli basamagi egitimdir ve kan
badis oranlari, ancak egitim seviyesi yukseldikce artabilir. Hin-
distan’da 300 denekle yapilmis bir calismada, sosyoekonomik
ve demografik verilerden sadece mesleki statl ve egitim sevi-
yesinin kan bags ile ilgili farkindaliga etkisi oldugu gdsterilmis-
tir (11). Calismamizda da bu konuyla ilgili olan, belli bir egitim
seviyesine sahip ve kan bagisinin dneminin farkinda olan bir
grup olan doktor grubunda, kan bagis oranlari toplumu esas
alan calismalara kiyasla ylksek bulunmustur. Bu ylzden kan
bagis oraninin distk oldugu tlkemizde; Kizilay, ilgili bakanlik-
lar, idari yonetim kadrosu, toplumun kanaat dnderleri, aydin-
lar ve medyanin da destegi ile kan bagisi tesvik edilmelidir.
Farkli Glkelerden yapilmis cesitli calismalarda da, toplumlarin
kan bagisi yapmasinin onlndeki engellerin belirlenerek, moti-
vasyonu ve dolayisiyla kan bagisini arttiracak promosyonlara ih-
tiyac oldugu vurgulanmistir (12,13). Bu nedenle tlkemizde,
kan bagisinin distk olmasinin nedenlerini vurgulayacak cok
merkezli ve buylk capli calismalara ihtiyac oldugu agiktir. Bu
calismalarla ortaya konacak veriler dogrultusunda, konunun
uzmanlari tarafindan kan bagisinin yan etkileri, ihtiyacin énemi
gibi konular hakkinda toplum aydinlatiimali, yanlis inanislarin
online gecilmelidir. Deprem, sel vb. dogal afetlerde toplumun
bu konuya duyarliigi artmaktadir. Klinigimizden 2003 yilinda
Istanbul’daki bir teror saldirisi sonrasi ortaya ¢ikan kan ihtiyaci
ile ilgili olarak yapilan bir calismada; hastane calisanlarindan
olusan gonilli bir ekip sayesinde, uygun organizasyon ve tes-
vik sonucu kan bagislamak isteyen insanlardan kisa stirede an-
lamli sayida kan bagisi elde edildigi gosterilmistir (7). Bu ve
benzeri calismalar, kan bagisinda gonulliltigun ve planh orga-
nizasyonlarin énemini ortaya koymustur.

Her glin kan ihtiyaci olan hastalarla yiz ylze olan ve yik-
sek egitim seviyesine sahip doktor gruplarinda bile kan bagr-
sina yaklasimin dlzeyi; alinacak yolun uzun, varilacak hede-
fin uzak oldugunu duslndlrmektedir. Bu konuda, egitimin
farkli yontemlerle ve daha yaygin olarak verilmesi ve farkin-
daligin tim toplum katmanlarina yayilmasi gerekmektedir.
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