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Goniilli Kan Bagisciligy ve Kan Verme
Davranmisimi Etkileyen Faktorler

Readiness for Blood Donation and
Factors Affecting Behaviour to Give Blood:
Review

OZET Hayati 6nem tastyan, insan viicudu disinda iiretilemeyen kan ve kan iiriinleri 18.yy’in son-
larina dogru kesfedildi. Yirminci yy’in baslarinda farkli kan gruplarinin tanimlanmas: ve 1. Diinya
Savag1 sirasinda kan nakillerinin artarak kullanilmasi, tedavide yasamsal bir yer kazanmasini sagla-
mustir. Geligsen teknoloji, degisen yasam kosullari, farkl: hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, cerrahi ve
travma iinitelerinde tedavi goren hasta sayisinin artmasi, kaynag insan olan bu iiriiniin bir alter-
natifi olmamas, iilkelerin de kan ihtiyacini arttirmis, sonug olarak kanin temin edilmesi 6nem ka-
zanmistir. Diinya Saghk Orgiiti'niin kan ve kan diriinlerinin giivenli kan bagiscilarindan
saglanmasini, en giivenilir kan temin yontemi olarak kabul etmesi, kan bagis1 goniilliiliigiinii giin-
deme getirmistir. Ciinkdi, goniilli-bilingli-diizenli-karsilik beklemeden yapilan kan bagislar: en dii-
siik riske sahip giivenli kanin elde edilmesini saglar. Halk sagligi agisindan kan bagisi
gonilliligintn desteklenmesi, bireylerin tesvik edilmesi, kan verme konusundaki saglik bilgisi,
tutum ve davraniglarinin iyilestirilmesi oldukga 6nemlidir. Bu derlemenin amaci, goniillii kan ba-
gisciligim etkileyen psikososyal faktérlerin tanimlanmasi, kan verme davranigini etkileyen bu fak-
torlerin, farkli iilkelerde farkli toplumlarda kan bagis1 konusunda yapilmis galigmalarin 1s181inda
incelenmesi ve bilgi verilmesidir. Giintimiizde ¢ogu gelismekte olan iilkeler, potansiyel donor bul-
makta zorluk yasamaktadir. Bunun en 6nemli nedenleri, gonilli kan bagiggiliginin disiik olmas,
halklarin yanls bilgi, inang, tutum ve davranisa sahip olmalaridir. Birgok tilkede kan ve kan {irtin-
leri stoklarinda yasanan problemler, yeterli-giivenli kan ihtiyacinin saglanmasi, ancak goniilli kan
bagisciliginin artirilarak, aktif bir sekilde siirdiirebilirliginin saglanmasi ile ¢6ziimlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Kan vericiler; saglik bilgisi

ABSTRACT The use of the vital blood and blood products that will not produce outside the body
have been discovered towards the end of the 1700s. Definning of different blood group in the early
1900s and increasing use of blood transfusions provided to gain a vital place in the treatment. Be-
cause of developing technologies, changing living conditions, the emergence of different diseases,
increasing number of patients treated in surgical and trauma units, lack of an alternative of this
product, the need for blood of countries have increased. As a result of the blood supply has become
more important nowadays. World Health Organization's blood and blood products to be provided
for safe blood donors, considered the most reliable method of blood supply, raises the concept of vol-
untary blood donation. Because the blood donations with readiness-conscious-regular-
disinterested have the lowest risk, ensures a safe blood. Supporting of voluntary blood donation,
encouraging individuals, improving health knowledge, attitudes and practice about giving blood is
very important in terms of public health. The purpose of this review to define psychosocial factors
that affect voluntary blood donation, give information and examine these factors that affect the be-
havior of giving blood in the light of studies made in various societies about blood donation. Today,
most developing countries, is experiencing difficulties in finding potential donors. The most causes
of low readiness for blood donation are public which is consist of person who have wrong infor-
mation, beliefs, attitudes and behaviors. The problems experienced in blood and blood products
stock in many countries and also provide need of enough-safe blood can be solved by increasing the
readiness for blood donation and ensuring sustainability of an active blood donors.

Key Words: Blood donors; health knowledge
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an; kan hiicreleri, trombositler ve plazma-
B dan olusan, yapay olarak elde edilemeyen
ve kaynagi insan olan biyolojik bir mater-
yaldir.! Kan transfiizyonu, kan veya kan triinleri-
nin direkt kan dolagimina  verilmesiyle
gerceklestirilen bir uygulamadir.? Kan transfiiz-
yonlarinin tek kaynag ise saglikli donérlerden kan
bagisi ile toplanan kan ve kan iirtinleridir. Kan ba-
g1s1, goniillii ve kan bagisina uygun bir bagiscidan
cesitli kan tirtinleri elde etmek amaciyla kan mer-
kezleri tarafindan kan alinmasidir. Travma hasta-
larinda erken evrede kullanilan taze-dondurulmus
plazma, mortaliteyi azaltarak sagkalimi artirir ve
prognozu iyilestirir, bu nedenle hayati 6nem tagir.?
Cerrahi, travma initeleri bagta olmak tizere kan
transfiizyonlarinda gorevli saglik personelinin
transfiizyon tibb1 konusunda deneyimli olmalar:
(dogru kan gruplarinin dogru hastalara dogru za-
manda verilmesi) ve egitim almalar1 halk saglig
agisindan oldukga 6nemlidir.*® Cilinkii, kan trans-
fiizyonlar sirasinda yapilan uygulama hatalari, has-
ta serumundaki antikorlar ile donériin eritrositleri
arasinda meydana gelebilecek bir reaksiyon, 6zel-
likle yanlig eslestirme sonucu olusan hemolitik ya-
nit gibi siddetli ve 6limciil sonuglara yol agar.”# Bu
risklerin 6nlenmesi, kan bagiglarinin, transfiizyon-
larin giivenli ve rahat bir sekilde yapilabilmesi, kan
drtinlerinin hastaya verilmeden 6nce kontrol edil-
mesi, kan merkezlerinde gorevli saglik personeli-
nin egitimli olmalarina baghdir.*!°

Kan transfiizyonu hayat kurtaric1 bir tedavi
olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir. Ayrica, kan
transfiizyonlarinin giivenli bir sekilde yapilmasi,
kan ve kan iiriinlerinin degisik endikasyonlarda na-
sil kullanilacagini anlatan ve saglik personeline yar-
dimc1 olunmasi amaciyla gelistirilen gesitli 6neriler
ve kilavuzlar bulunmaktadir.!’!213 Bircok iilkede
mevcut olan ulusal kan bankalari da, kan ve kan
iirinlerinin saglikli ve giivenli bir sekilde toplan-
masini, dondr kanlarinin test edilmesini ve uygun
kogullarda depo edilmesini saglar.'* Tirkiye’de kok
hiicre uygulamalar1 diginda kan, kan bilesenleri ve
kan triinleri ile ilgili usiil ve esaslar 2007 yilinda
kabul edilen 5624 Sayili Kanun’a gére diizenlen-
mistir. 2008 yilinda 27074 sayili resmi gazetede ya-
yinlanarak yiiriirliige giren “Kan ve Kan Uriinleri
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Yonetmeligi” ile transfiizyon merkezi, kan bagisi
merkezi ve bolge kan merkezlerinin kurulmasi, ci-
haz, malzeme ve personel standartlarinin belirlen-
mesi, uygulanacak kalite giivence programlarinin
tespiti, vb. uygulamalarin usul ve esaslar1 belir-
lenmistir. Saglik Bakanligi 2009 yilinda “Ulusal Kan
ve Kan Uriinleri Rehberi’ni yayinlamistir.

Giintimiizde diizenli, yeterli miktarda, goniil-
li kan bagis: yapilabilmesi ve her tiirlii kan ve kan
iriintiniin giivenli ve kaliteli sartlarda toplanabil-
mesi i¢in ¢cok emek verilmektedir. Son yillarda kan
transfiizyonlarinin giivenli bir sekilde yapilmasi ve
enfeksiyon risklerinin 6nlenmesi i¢in saglik cali-
sanlar1 basta olmak iizere, saglik sektoriinde yer
alan ¢ok sayida bireyin kan bagis1 konusunda bilgi,
tutum ve davraniglarinin iyilestirilmesi yoniinde
caligmalar yapilmaktadir.!® Hasta ve saglam birey-
lerin kan bagis1 konusundaki dogru olmayan bilgi
ve davraniglari en 6nemli yaralanma ve 6liim ne-
denidir. Bir diger 6nemli sorun da, viral ve bakte-
riyel hastaliklarin tasinma riskidir. ABD’de federal
ve yerel yonetimler, kan bagislarinin toplanmasi s1-
rasinda enfeksiyon hastaliklarinin tanisinda 6nem-
li olan allojenik kan dondrlerinin test edilmesini
zorunlu tutmaktadir.'® Ayrica, ¢ogu iilkede ortala-
ma yasam siiresinin giderek yiikselmesi ve tibbi
miidahalelerin ve tedavi yontemlerinin de gelis-
mesine paralel olarak kan ve kan iiriinlerine duyu-
lan ihtiya¢ artmaktadir. Kan stoklar: ile talep
arasindaki bu hassas denge, kan bankalarini siirek-
li olarak yeni donorler bulmaya, hatta baz iilkele-
ri kan ithal etmeye zorlamaktadir. ABD’de ve
Kanada’da her yil 4,5 milyondan fazla hasta kan

transfiizyonuna ihtiya¢ duymaktadir.!

I TURKIYE VE DUNYADA KAN BAGISI

Giintimiizde pek ¢ok yasamsal organin nakli ger-
ceklestirilmektedir. Kan nakilleri de bunlardan bi-
ridir.'”® Hem diinyada hem de Tiirkiye’de en 6nemli
sorun nakledilecek organ temini olup, kan nakille-
ri i¢in “Gontilli Kan Bagiscilig” tek temel kaynak-
tir. Geligsmis tlkelerdeki goniillii kan bagiglarinin
niifusa oran1 %5 iken, Tiirkiye’de bu oran %1.5’tir.*?

Diinyada ve Avrupa’da Diinya Saglik Orgiitii,
Avrupa Kan Birligi (EBA-European Blood Allian-
ce), Avrupa Hemofili Konsorsiyumu (EHC), Avru-
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pa Hemovijilans Ag1 (EHN-European Haemovigi-
lance Network), Avrupa Transfiizyon Tibb1 Okulu
(ESTM) Uluslararas: Kan Transftizyonu Toplulugu
(ISBT) gibi kan ve kan iiriinleri ile ilgili hizmetler
sunan ¢ok sayida kan transfiizyon organizasyonu
mevcuttur.”’ Bu organizasyonlarin sundugu temel
hizmetler, kan ve kan iiriinlerinin giivenliginin
saglanmasi, hasta haklarinin korunmasi, ulusal ge-
lismelerin izlenmesi, hizh erisim, kan bagis1 goniil-
ligiintin artirilmasi, uzman doktorlarin gozeti-
miyle saglik calisanlarinin ve diger tiniversite me-
zunlarinin, kan bagisi, kan transfiizyonu konula-
rinda bilgilerinin artirilmasidir. Tiirkiye’nin de yer
aldig1 cok sayida tilkede seminer ve kurslar organi-
ze edilerek, egitimciler yetistirilmektedir.?

Her tilke kendi kan bankasi stoklarini tedarik
etmede, kan bagisi yapilmas i¢in ¢esitli faaliyetler
gerceklestirerek, toplumda yasayan herkesin bu ko-
nudaki bilgi, tutum ve davranigini iyilestirici bir
politika izlemelidir. Bu konuda yapilan ¢aligmalara
ragmen, ¢ok sayida bireyi kan bagisi yapmaya tes-
vik edecek uygulamalar heniiz planlanmaya basla-
migtir.”” Ozellikle Sahra alt1 Afrika gibi az geligmis
iilkelerde goniillii donor bulma sikintis1 ve zorluk-
lar artarak devam etmektedir. 1975’de Diinya Sag-
Iik Asamblesi’nin tavsiye kararinda, kan stoklarinin
saglikli gontlliilerden olusturulmas: gerektigi be-
lirtilse de halen Afrika’da kan ve kan triinlerinin
%75 ila %801 hastanelerdeki ve diger saglik kuru-
luslarindaki stoklardan temin edilmektedir. Bu du-
rum, kan stoklarinin hizla azalmasina yol agarak
yenilenmesini zorlagtirmaktadir.”!

Tiirkiye’de 2006 yilinda Tiirk Kizilay: ile Mil-
li Egitim Bakanlig: arasinda “Goniillii Kan Bagisci-
s1 Egitimi ve Kazanim Faaliyetlerinin Yiriitiilmesi”
ile ilgili bir protokol imzalanmig; bu amagla “Top-
lumda Kan Bagist Bilincinin Olusturulmas: Proje-
si” baglatilmigtir. Bu proje ile giivenli kanin,
goniilli bireylerden saglanabilmesi i¢in motive
edilmeleri, farkli meslek gruplarina mensup birey-
lerin kan bagis1 konusunda bilgi ve davraniglarinin
iyilestirilmesi hedeflenmistir. Hedef gruplarin aras-
tirilmasi, egitim ve seminerlerin diizenlenmesi bu
faaliyetlerin 2008-2009 yillarinda farkl alanlarda
da siirdiiriilmesi gerektigi vurgulanmistir. Bu calis-
malar ve yapilan kampanyalarin sonuglar: 2003 y1-
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lindan itibaren alinmaya baglanmis olup, 2009 y1-
linda hedeflenen kan bagis1 miktar: 801.142 olarak
belirlenmisgtir.

Giivenli kan temininde 6ncelik, giivenilir do-
norlerin 6zenle se¢ilmesi, anamnez ve tarama test-
leri ile uygun dondr profillerinin belirlenmesidir.?
Donor profilleri, kan bankalarinda mevcut donor
popiilasyonu hakkinda demografik bilgilerin elde
edilmesini saglayarak, donoérlerin saklanmasi ve ih-
tiya¢ dahilinde tekrar donérlerin kan bagisinda bu-
lunmalarinin tesvik edilmesinde degerli bir kaynak
olarak kullanilabilir.?® Transfiizyon bankalarinda
kan ve kan tirtinlerinin uzun stre saklanabilmesi,
belirli bir zamanda temsil ettigi popiilasyonun bi-
yolojik yapisini da gosterdigi i¢in halk saglig: yo-
niinden 6nem tagir.”* Ayrica kan donérlerinden
elde edilen kanlar, kanser, hematolojik saglik so-
runlari gibi gesitli hastaliklarin toplum taramala-
rinda da kullanilmaktadir.>?

Kan ve kan tiriinleri; ihtiyaci tiim toplumlar:
ilgilendiren 6nemli bir sorundur. Ancak, kan bag:-
s1 ile ilgili pek ¢ok yanhs bilgi, tutum, davranis,
inang ve korkular kan bagis1 goniilliigiinii engelle-
yebilmektedir.”? Diinya literatiirinde, kan bagis
konusunda goniilliiliigh etkileyen, tesvik eden ya
da engelleyen bu faktorlere iligkin ¢aligmalar yer
almaktadir (Tablo 1 ve 2).8%2 Bir toplumda potan-
siyel donorlerin ayrilmasi, kan vermeye tegvik edi-
ci faktorlerin ve kan bagisini engelleyen nedenlerin
belirlenmesi kan bagis1 gonilligiund artirir.®

Kan bankas: transfiizyon uygulamalarinda gii-
venli kanin temin edilebilmesi i¢in kalite kontrol
programlarinin olusturulmasi, standardizasyon, iz-
lem, iyilestirme ve validasyon islemlerinin saglikli

TABLO 1: Kan bagisini olumlu etkileyerek motive eden
fakt6r|er_17,19,29-32,43,47,49

Farkindalik

Sosyal sorumluluk

Bilinglilik

Arkadas etkisi

Genel fedakarlik

Ucretsiz saglik kontrolleri

Kisisel tecriibelerin dogru paylasiimasi (Akran egitimleri, vb.)
Kan verme merkezlerine erisim kolayligi

Kan verme sirasinda stres, anksiyete durumunun azaltiimasi
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TABLO 2: Kan bagisini olumsuz etkileyerek
motivasyonu engelleyen faktorler.81928-32364347

Bilingsizlik

Korku (Bulagici hastalik riski, kan kaybi korkusu, vb.)
Yanlig inang

Tembellik

Kan verme merkezlerine erisim zorlugu

Stres, anksiyete

Yetersiz ya da yanlis yonlendiriime

Is sagligi hizmet birimlerinin yetersiz calismasi

kogullarda yuriitiilmesi sarttir.>* Kan ve kan iiriin-
lerinin giivenli ve diizenli toplanabilmesi ve depo-
lanabilmesi i¢in iyi hijyen uygulamalar, iyi klinik
uygulamalari, iyi laboratuvar uygulamalar1 gibi
iretim standartlarina gore hareket edilmelidir.
ABD’de ve Avrupa’da bir¢ok iilkede kan ve kan
iirtinleri ile ilgili islemler sirasinda bu standartlara
uyulmasi zorunludur.

FARKLI TOPLUMLARDA KAN
BAGISINI ETKILEYEN PSIKOSOSYAL
FAKTORLER

Yunanistan’da yapilan bir anket ¢alismasinda bi-
reyler arasinda kan bagis1 yapmay1 motive eden ve
engelleyen unsurlar, algilar incelenmistir. Bin alti-
ytiz kiginin yanitladig1 ankete katilanlarin 898’1 er-
kek, 702’si kadindir. Ankete katilan 1.136 donoriin
579u goniilli kan bagisi yapmis, 557’si kan nakli
yapilmis, 464’1 ise verici olmayan bireylerdir. “Bir
yildan uzun bir siire neden kan bagis1 yapmadiniz?”
sorusunun yanitlar1 %37.7 saghk problemleri,
921.6 kendilerinden kan bagis1 istenmemis olma-
s1 ve %20.2 yakin ¢evrelerinden gelen bir ihtiyag
olmamasidir. Buna karsilik, ¢calisma sonucunda bi-
reylerin %99’u kan bagisinin 6nemli bir insani go-
rev oldugunu belirtmistir. Kan bagisini tesvik edici
en 6nemli faktorler, kan bagist yapacak bireyin ya-
kinlarinin da bu bagisa bir giin ihtiyaglar: olabile-
cegi farkindaliginin artirilmasi ve toplanan
kanlarda yapilacak testler ile kolesterol, trigliserid,
vb. faktorlere {icretsiz bakilabilmesidir.!”

Kan bagis1 konusunda dogru bilgi sahibi olun-
mast hayati 6nem tagimaktadir. Ne yazik ki, diinya
literattiriinde bu konuda ¢ok sayida aragtirma ya-
pilmasina ragmen Tiirkiye’de ¢ok sinirh sayida ca-
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lisma mevcuttur. Tiirkiye yedi farkli bolgesiyle
kozmopolit bir kiiltiire sahiptir. Her bolgede ve yo-
rede yasayan insanlarin farkh dini, etnik, sosyal ve
ekonomik anlayislar ve yapilari olabilir. Bu neden-
le, herhangi bir konu hakkindaki bilgi, tutum ve
davraniglan da farkhilik gosterir. Yildiz ve ark.’nin
Mersin’de 3.479 kisi ile yaptiklari anket ¢aligma-
sinda ilk soru olan “kan bagisinda bulunmak ister
misiniz?”e verilen evet yanit orani %31.3 iken, an-
ket sonunda yer alan ayni soruya verilen evet yanit
oraninin %43.5 oldugu bildirilmigtir. Calisma so-
nunda ayrica kan bagisi ile ilgili konularda bireyle-
rin yanlis ve yetersiz bilgiye sahip olduklari,
bilgi-tutum ve davranis egitimleri ile kan bagislama
yayginhiginin artacagi belirtilmigtir.!” Yagar ve
ark.nin organ bagisi konusunda saglik meslek yiik-
sekokulu 6grencileri ile yaptiklar: bir ¢aligmada,
ogrencilerin %15.1’inin diizenli araliklarla kan ba-
gisinda bulunduklari, %84.9’'unun kan bagisinda
bulunmadig: ancak ihtiya¢ oldugunda kan bagis
yapmaya istekli olduklar1 g6zlenmistir. Bu ¢aligma
sonuglarina gore organ bagisina istekli olmayan 6g-
rencilerin de biiyiik bir cogunlugunun (%88.9) kan
bagisinda bulunmayi istedikleri belirtilmigtir.'8

Kan transfiizyonlar sirasinda meydana gelen
oliimciil hatalar, ge¢mis yillarda kan bagis1 goniil-
liliigtine ciddi zararlar vermis olup, bir¢ok toplum-
da, 6zellikle egitim diizeyi yiiksek olan bireylerde,
kadinlarda ve genclerde korkuya yol agmstir. Gii-
niimiizde ise, kan ve kan iirtinlerinin enfeksiyon
hastalik riski yonitinden kontrol edilmesi i¢in, daha
glivenilir, kaliteli ve duyarli testler ile molekiiler ta-
1 teknikleri kullanilmaktadir.® Ozellikle, Hepatit B
virusu prevalansinin yiiksek oldugu Tiirkiye gibi iil-
kelerde ileri tarama yontemlerinin kullanilmasi,
transfiizyonlara bagli gelisecek enfeksiyon riskini
de 6nemli 6lgiide azaltmigtir.®® Diinyada farkli bol-
gelerde farkli enfeksiyon etkenleri riski oldugu i¢in
kan transfiizyonlari, kan tirtinleri nakilleri, kan ba-
g1s1 islemleri sirasinda dikkatli olunmali, her tilke-
nin, her bolgenin kendine 6zgii rutin tarama testleri
(CMV, Hepatit B, vb.) olusturulmalidir.?”38

Kan bagis1 yapan veya yapmay: diisiinen bi-
reylerin riskli davramiglarinin degerlendirilmesi,
giivenli kan bagisi agisindan son derece 6nemlidir.
Birc¢ok tilkede bu konuda ¢aligmalar yapilmaktadir.

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2010;22(1)
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Hong Kong’da kan bagis1 yapan bireylerin riskli
davranislari, telefonla ve yazili olarak uygulanan
anket sonuglarindan elde edilen verilere gore kar-
silagtirilmistir. Sonug olarak, yazili ya da yiiz yiize-
sozlii uygulanan anketlere kiyasla telefonla yapilan
gorigsmelerde riskli davraniglarin daha yiiksek dii-
zeyde oldugu belirtilmistir.*®

Ispanya’da yogun bakim iinitelerinde transfiiz-
yon uygulamalarina iligkin yénetmeliklerin, tutum
ve davraniglarin degerlendirildigi 27 soruluk bir
anket calismasinda, kilavuzlara uygun yiiriitiilme-
si gereken transfiizyon islemlerinin, personelin de-
neyimine gore yapilmakta oldugu gozlenmistir.*
Transfiizyona alternatif olabilecek ilag ya da iiriin-
ler, genellikle yetersiz ¢aligmalar ve pahali olmala-
r1 nedeniyle kullanilmamaktadir. Transfiizyon
caligmalarina gereken 6nem verilmeli ve gereksiz
kan transfiizyonu uygulamalarindan kac¢inilmali-
dir. Bu amagla, egitici kilavuzlarin hazirlanmasi,
kan ve kan iirtinlerine alternatif farmakolojik tiriin-
ler hakkinda tavsiye kararlarinin alinmas: yararh
olacaktr.

Bat1 Afrika’da, Burkina Faso’da, 554 dondriin
dahil edildigi ¢aligmada, kan transfiizyonu, kan ba-
g1s1 giivenligi konusunda bilgi, tutum ve davranislar
incelenmistir. Donérlerin biiyiik ¢ogunlugu 16-57
yas arasindaki bireyler olup, %71.2’sini erkekler, do-
nérlerin %52’sini aile iiyeleri olusturmaktadir. lk
kez kan bagis1 yapan bireyler ise dondrlerin %55’ini,
ilkogretim ¢agindaki ¢cocuklar ile okuma yazma bil-
meyen bireyler %30.8’ini olusturmustur. Sonug ola-
rak, dondrlerin ve transfiizyon tibbi ¢caliganlarinin
donor yonetimi konusunda 6nemli dl¢iide egitime
ihtiya¢ duyduklar gosterilmistir.* Bununla birlikte,
egitim diizeyi yliksek bireylerin (saglik personeli,
saglik sektorii caliganlari, vb.) de kan bagis1 uygula-
malar1 konusunda bilgilerini artirarak, tutum ve
davranislarini gelistirmelerinin kendi sagliklarinin
ve dolayisiyla toplum sagliginin korunmast agisin-
dan 6nemli oldugu goriilmektedir.*?

Kan bagisinda bulunan ve bulunmayan birey-
lerin ¢ok cesitli bilgi, inang, yargi ve tutumlar:
mevcut olup, kan bagisina tesvik edici faktorler
arasinda da farkliliklar vardir. Ispanya’da yapilan
bir calismada, donoérlerle dondr olmayan iki grup
arasindaki tutum, inang ve motivasyon faktorleri-
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nin kan bagis1 tizerindeki etkileri karsilastirilmis-
tir. Donor grubundaki bireylerin kan transfiizyon-
- larinin uygun ve saghkl kosullarda yapildigina
inandiklari, daha az korktuklar1 gézlenmistir. Bi-
reylerin kan bagisinda bulunmama nedenleri
%43.6 oraninda yanls bilgi ve inaniglar, %32.3 ora-
ninda kan bagisinda bulunmay: engelleyen cesitli
korkular olarak tespit edilmistir. Yiizdoksanyedi
donoriin katildig1 bu ¢alismada kan bagisinda bulu-
nan bireylerin yas ortalamasi 37.8 y1l olup, %58,4’
kadin, %41,6’s1 erkek idi. Gegmiste kan bagisinda
bulanan bireylerin orani ise, %6.02 idi.*

Geng bireylerin kan bagis1 konusunda motive
edilmeleri gerektiginden bu yonde yapilan calis-
malar gelecekte ihtiya¢ duyulan kan bagis1 goniil-
liligiind artirarak desteklemeyi hedeflemekte-
dir.** Tutum, inang ve motivasyon faktorleri za-
manla degisse de donorlerin kan bagisi konusunda
istekli olduklar1 ve motivasyonlarinin degismedigi
gozlenmistir.* Dolayisiyla, kan bagis1 konusunda
erken yaslarda bireylere kazandirilacak bilgi, tu-
tum, davranis faktorleri goniilli olmay1 pozitif
yonde etkileyebilir.

Isveg’te 600 donériin dahil edildigi iiniversite
hastanesine bagl bir kan merkezinde yapilan an-
ket ¢aligmasinda kan bagisini motive eden ve en-
gelleyen faktorler incelenmistir. Bireylerin ilk kez
kan vermelerini saglayan en 6nemli faktorler
%47.2 “arkadas vasitasiyla” ve %23.5 “medya araci-
Iig1 ile”dir. Genel olarak motive edici faktorlerin
siklig1 %40.3 “genel fedakarlik”, %19.7 “sosyal so-
rumluluk-zorunluluk” %17.9 “arkadas etkisi”dir.
Devaml statiide aktif bir kan bagiscisi olmay1 mo-
tive eden faktorler ise %68.4 “genel fedakarlik” ile
%16.0 “sosyal sorumluluk-zorunluluk’tur. Diizen-
li kan bagisinda bulunmayi engelleyen faktorlerin
ise %19.1 “tembellik” ve %10.5 “igne korkusu” ol-
dugu bulunmusgtur.*

Haider ve ark. Hindistan’da bir iiniversite has-
tanesi kadin hastaliklari ve dogum klinigine bagvu-
ran 20-50 yas arast 189 kadin ile yaptiklan
calismalarinda, katilimcilarin %74.7’sinin “AIDS-
‘ten korunmak icin kan transfiizyonu 6ncesinde la-
boratuvarda kan tahlili yaptirmalar1 gerektigini
bildikleri” gésterilmis, ancak ¢ok sayida soruya ve-
rilen hatali yanitlarin diizeltilmesi gerektigi ve bu
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amagla bilgilendirmeye ihtiya¢ duyduklar vurgu-
lanmugtir.*® Kan bagis1 yapanlarin neden birden faz-
la kan bagis1 yapmadiklar: ve neden tekrar goniilli
olmadiklar1 sorularinin incelendigi bir diger aras-
tirmada 1.218 kisiye (daha 6nce bir kez kan bag:-
sinda bulunmus) bir anket uygulanmistir. Tip
hekimlerinin 6grenci ve intérn gruplarina kiyasla
daha az siklikta birden fazla kan bagis1 yaptiklar
gozlenmigtir.** Kadinlarin kan verme sirasinda ank-
siyete durumlarinin azaltilmasi, saglik sektoriinde
calisanlarin kan vermeye tesvik edilmeleri, kisisel
tecriibelerin dogru paylasilmasi, iicretsiz saglik
kontrollerinin yapilmas: kan bagis1 goniilliiliigiinii
motive ederek, bireylerin diizenli araliklarla bagis-
ta bulunmalarini saglayacaktir.

Cok kiiltiirld, farkh etnik gruplar iceren top-
lumlarda kan bagisini etkileyen faktorlerin belir-
lenmesi, kargiliksiz yapilacak gercek goniilli kan
bagislarinin artirilmasi i¢in ulusal kampanyalarin
planlanmasini saglar. Sampath ve ark., Trinidad ve
Tobago’da 1.423 kisinin dahil edildigi caligsmada,
katilimcilarin 1.416’sinin (%81.2) daha 6nce kan
bagisinda bulunmadiklarini gostermiglerdir.*’ Bir-
¢ok toplumda gontlli kan bagis1 yapma tutum ve
davranist, ulusal egitim kampanyalar: ile artirilabi-
lir. Ilaveten, kan verme merkezlerine erisimin ko-
laylagtirilmasi, mobil kan bankasi araglarinin
bolgelerde gorevlendirilmesi 6zellikle hastane orta-
minda stres yasayabilen bireylerin kaygi, korku gi-
bi duygu durumlarimi azaltarak daha rahat bir
ortamda kan bagis1 yapmalarina yardimei olacak ve
goniilli kan bagisciligini artiracaktir.

Ayrica egitim diizeyi yliksek gruplarda yapi-
lan diger caligmalarda da kan bagis1 gonullaligi-
niin distk oldugu gosterilmistir.>® Oysa ki, bircok
meslek grubuna yonelik egitimlerle ve iiniversite
ogrencileri ve {iniversite personeline yapilacak he-
def grup caligmalariyla istenilen dondr havuzlan
olusturulabilir ve kan bagis1 goniilliiliigi siirekli ki-
Linabilir. Ancak kan bagis1 konusunda gelisigiizel-
plansiz bilgi paylasimi, kan bagis1 goniilliliigini
artirmaz. Gereksiz kan bagislarinin ve transfiiz-
yonlarin azaltilmasi, spesifik gruplara yonelik ger-
cek-stirekli aktif kan bagisn gonulliligint
destekleyici egitimlerin ve kampanyalarin diizen-
lenmesi ¢ok daha yararli olacaktir.>!
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Kan bagis1 goniilliiliigii toplumlar aras1 etnik
koken, din, kiiltiir farklhiliklarina hatta baz: toplum-
larda cinsiyet, inang, 6nyarg: ve sosyal-demografik
ozelliklere gore cesitlilik gdstermektedir. Ozellikle
irk, cinsiyet farkliliklarinin kan ve organ bagislar
konusunda 6nemli oldugunu gosteren ¢aligmalar
mevcuttur. Bu ¢aligmalara gore, donér sayisinin ar-
tirilmasi i¢in gonilliligin disiik oldugu gruplar
tizerinde aragtirmalar yogunlastirilmali ve 6zellik-
le bu bireylerin kan verme diisiincelerini etkileyen
yanlis inang ve yetersiz bilgi diizeyleri iyilestiril-
melidir.>

Kan ve kan iirtinlerinin etkili, glivenli, siirek-
li toplanabilmesi, dondér sayisinin artirilarak donér
havuzlarinin genisletilmesi ile miimkiindiir. Kan
verme karari ile baglayan kan bagis1 goniilliligi
tim diinyada arastirilmaktadir. Ancak, kan bagis
motivasyonunu etkileyen faktorlerin incelendigi
caligmalar sinirhi sayidadir.>® Tiirkiye’de de kan ba-
gisinda bulunmayi tesvik eden, kan verme karari-
n1 etkileyen faktorleri arastiran ve miidahale
programlarini belirleyen ¢aligmalara ihtiyag var-
dir.

I SONUG VE ONERILER

Diinyada her y1l 75 milyon tiniteden fazla kan top-
lanmasina karsilik, her yil milyonlarca insana ge-
rekli olan kan transfiizyonu yetersiz diizeydedir.
Toplanan kanlarda hastalik bulagma riski mevcut
olup, ozellikle gelismekte olan iilkelerde HIV en-
feksiyonlarinin %5’i kontamine kanlarin transfiiz-
yonu ile olusmaktadir. Kan bagis1 gonilligiiniin
artirilmasi, kargilik beklemeden bireylerin goniil-
li ve bilingli bir sekilde kan verme bilgi, tutum ve
davranisina sahip olmalarinin saglanmasi, toplu-
mun genelinin bu hizmetlere katiliminin tegvik
edilmesi her halk saglig: servisinin gorevi olmali-

dir.

Gonilld kan bagiscilarinin kazanilmasi, siirek-
liligin ve motivasyonun saglanmasi i¢in gesitli faa-
liyet programlarinin (kitle iletisim araglar
kullanilarak kisa filmlerle halkin bilgilendirilmesi,
seminer, kurs, vb) planlanmasi, her zaman ve her
yerde kan veya kan triini ihtiyaci olan biitiin has-
talarin bu hayati ihtiyaca yeterli ve glivenli bir se-

kilde ulagmalarin: saglayacaktir.
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Diinya literatiiriinde bu konuda ¢aligmalar yer
almasina ragmen, Tiirkiye'de ¢ok sinirli sayida ve-
riye ulasabildik. Ozellikle meslek gruplarina yéne-
lik calismalar, izinlerin zorlukla alinabilmesi veya
alinamamasi nedeniyle gii¢liikle yapilabilmektedir.
Tirkiye’de farkli gruplara yonelik caligmalarin
planlanmasi gerekmektedir. Ciinki kan bagisini et-
kileyen bilgi, tutum, davranis, inanig, motivasyon,
korku, kayg gibi faktorler toplumlar arasi farklilik
gosterebilen, iilkeden iilkeye degisebilen sosyal-
demografik 6zelliklerle iligkilidir. Meslek gruplari-
n1 hedefleyen arastirma planlanmasi, kisa siirede

Sibel CEVIZCI et al

bilgi edinme, zaman ve maliyet agisindan tercih
edilebilir. Boylece, farkli meslek gruplarina iligkin
kesitsel-tanimlayici c¢aligmalarin yapilmasi, her
toplumun kendi donér gruplarini tespit etmesini,
kayit altina almasini, kisa stirede kan bagis1 konu-
sunda o toplumun bir fotografimi ¢ikararak gonil-
li kan bagisciliginin yayilmasini kolaylastirabilir.
Sonug olarak, dondr sayisinin ve kan bagist goniil-
laltigiintin artirilmasi, kan ve kan riinleri stokla-
rina diizenli bagis yapan aktif dondrlerin
kazandirilmas: amaciyla hedef gruplara yonelik
planli miidahale programlari da uygulanabilir.
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