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ONSOZ

Gilintimiizde hizli teknolojik degisimlere bagl olarak tip alaninda da biiyiik
gelismeler yasanmaktadir. Bu gelismelere ragmen tek kaynagi insan olan ve yerine
kullanilabilecek higbir ilag veya fiirtin bulunamayan kanin temin edilmesi igin
toplumun bilinglendirilmesi ¢ok 6nemlidir. Bu bilinglendirmenin yapilabilmesi i¢in de
bireylerin kan bagis1 hakkindaki bilgi, algi ve tutumlarmin belirlenmesi gerekmektedir.

Bu tezin yazim amaci; GATA Kan Egitim Merkezi Ve Kan Bankasi
Miidiirliigii’ne bagvuran bagiscilarin demografik 6zellikleri ile kan bagis1 hakkindaki
bilgi, algi ve tutumlarinin karsilagtirilmasi sayesinde elde edilen verilerin
degerlendirilmesi ile kan merkezlerinin en biiyilk sorunu olan bagis¢1 kazanim
caligsmalarina katki saglamaktir.

Yiiksek lisans tezimin hazirlanmasi, uygulanmasi ve yazimi sirasinda
katkilarim esirgemeyen saygi deger hocam ve tez danismanim Yrd. Dog. Dr. Ismail
SAHIN’ e ve GATA Kan Egitim Merkezi Ve Kan Bankas1 Miidiirliigii’'nde beraber
calistigimiz sevgili mesai arkadaslarima desteklerinden dolay1 tesekkiir ederim.

Yetismemde ve bugiinlere gelmemde biiyiik emekleri olan anneme, babama ve
her konuda yanimda olan sevgili esim Gézde CANBAR KAVACIK’a sonsuz
tesekkiir ederim.

Eylil 2014 Mustafa KAVACIK
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OZET

BAGISCILARIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERININ KAN BAGISI
HAKKINDAKI BiVL.Gj, ALGI VE TUTUMLARINA Y(")NEL"iK jNC].@I:E.ME
(GATA KAN EGIiTIiM MERKEZi VE KAN BANKASI MUDURLUGU)

KAVACIK, Mustafa
Yiiksek Lisans, Isletme Anabilim Dali
Tez Danismani: Yrd. Dog. Dr. Ismail SAHIN
Eyliil 2014, 137 sayfa

Bu c¢alismada, askeri bir hastane kan merkezine bagvuran bagiscilarin
demografik ozellikleri ile kan bagis1 hakkindaki bilgi, alg1 ve tutumlar1 6l¢iilmiis ve
kan merkezlerinin en biiyiikk sorunu olan bagis¢t kazanim calismalarina katki
saglamak amaglanmistir.

Aragtirmanin  evreni; GATA Kan Egitim Merkezi ve Kan Bankasi
Miidiirliigii’ne Ocak-Mart 2014 aylar1 arasinda kan bagisi i¢in bagvuran tiim
bagiscilardan olusmaktadir. Orneklem ise arastirmaya katilmay1 kabul eden 1035 kan
bagiscisindan secilmistir. Verilerin analizinde ki-kare (y2) testi kullanilmis ve
anlamlilik siir1 p<0,05 olarak kabul edilmistir.

TSK’da gecici gorevli personelin biiylik ¢ogunlugunun ilk kan bagislarini
askerlik hizmeti sirasinda yaptiklari goézlenmistir. Katilimeilarin iilkemizde kan
bagisinin yeterli olmadigini, toplumun bilgilendirilmesi ve okullarda egitim verilmesi
ile bunun arttirilabilecegini diigiindiikleri goriilmiistir. TSK’da gegici ve daimi
personelin yaptiklar1 bagisin biiyiik oranda goniillii olmasina ragmen, sivillerin
replasman bagis yaptiklar1 goriilmiistiir. Katilimcilarin kan bagist konusunda orta
diizeyde bilgi sahibi olduklari, genellikle 6grenim seviyesi yiikseldik¢e ve yas
arttikca kan bagis1 bilgi seviyelerinin arttig1 gorilmistiir.
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Sonug olarak; toplumda ilkokuldan baglayarak her 6grenim seviyesinde ve
ozellikle geng niifusun ¢ok oldugu askeri birliklerde kan bagis1 konusunda egitimler

planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kan, kan bagisi, asker bagisci, goniillii kan bagisi.
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ABSTRACT

RESEARCH INTENTED FOR DONORS’ DEMOGRAPHIC
CHARACTERISTICS’ ON THE DONORS' KNOWLEDGE, PERCEPTION
AND ATTITUDES ABOUT BLOOD DONATION (GATA BLOOD
TRAINING CENTER AND BLOOD BANK MANAGEMENT)

KAVACIK, Mustafa
Master's Degree, Department Of Business Administration
Thesis Supervisor: Asst. Prof. Ismail SAHIN
September 2014, 137 page

In this study, it was measured knowledge and attitudes of donors who applied
to a military hospital about blood donation, and it is aimed to determine what can be
done for contributing to the development of voluntary donation system works.

The population of the study includes all donors who applied to GATA Blood
Training Center and Blood Bank Management between January and March 2014.The
sample consist of 1035 blood donors who agreed to participate in the survey. The
chi-square was used to analysis of data and (X2) significance level was accepted as
P<0, 05.

It has been observed that the majority of temporary staff at the TSK donate
their first blood donation during their military service. It has been noticed that
participants thought blood donation is not enough in our country and it can be
increased with informing community and providing education in schools. Although
temporary and permanent staffs in TSK are largely voluntary donors, it has been
perceived civilians donate replacement donation. It has been seen that participants'
knowledge about blood donation is moderate, and generally the more level of
donors’ education and age increase, the more levels of their blood donation

information increase.
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As a result; trainings about blood donation should be planned from starting
primary school to each level of education in the community and especially in military

where there are a lot of young people.

Key words: Blood, blood donation, soldier donor, voluntary blood donation
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GIRIS

Tutum, bireyin kendi algi diinyasinin bir yonii ile motivasyon, heyecan, idrak
ve Ogrenme siireclerinin devamli bir organizasyonudur (Tutar, 2012: 187-188).
Algimin s6zliik anlami, nesnel diinyay1 duyular yoluyla 6znel bilince aktarma olarak
belirtilmektedir (Ozer, 2012: 147-180).

Son yillarda, tutum alaninda yapilan arastirmalarin odak noktasi, bireyin
tutumu ile davranis1 arasindaki iligkinin yonii ve bireyin tutumlarin1 degistirmede
ikna edici etkilesim ydntemleri olmustur (Inceoglu, 2010: 50).

Glinlimiizde tip ve teknoloji alanindaki tim gelismelere ragmen kan, kan
bilesenleri ve kandan elde edilen iirlinlerin yerine gegebilecek bir tedavi araci
bulunamamistir. Kan, kaynagi insan olan ve elde edilmesi icin bagka alternatifi
olmayan bir tedavi aracidir.

Kan ve kan bilesenlerinin kullanim sayilart hizla artmaya devam etmektedir.
Toplumun giderek yaslanmasinin yaninda, organ nakli ve kanser tedavileri gibi
cesitli faktorler bu gereksinimi arttirmaktadir. Yogun calismalara ragmen kan ve kan
bilesenlerinin yerine gecebilecek yapay iirlinler heniiz iiretilememistir (Karadogan,
2013: 45-48). Ayrica kan transfiizyonu bir doku nakli olarak da kabul edilmektedir
(Kaya, 2007: 97-114).

T1bbi miidahalelerin ve tedavi yontemlerinin gelismesine paralel olarak kan ve
kan {irtinlerine duyulan ihtiya¢ artmis, sonu¢ olarak kanin temin edilmesi 6nem
kazanmistir. Kan bagis merkezlerinin en 6nemli amaci goniillii ve diizenli kan bagisi
icin toplumun diisiik risk grubundaki bireyler arasinda kan bagiscilarini arttirmaktir.
Goniilli verici sayisini arttirmak i¢in yapilmasi gereken en dogru girisim, bagiscilara
saglik ekibi liyeleri tarafindan dogru bilgileri aktarmak ve potansiyel bagiscilari
goniillii kan vericileri olma konusunda yonlendirmektir (Katranci, 2012: 53-63).

Kan merkezlerinin ¢aligma alan1 bagisci ile hasta arasindadir. Yani bagisei

yoksa giiniimiizde kan bankacilig1 da yapilamaz (Merdanogullari, 2003: 13).



Tirk Kizilayi, goniillii bagis¢ilardan topladigi kan sayisim1 her gegcen sene
arttirmakla birlikte bu alanda toplumu bilinglendirme faaliyetlerine de agirlik
vermigtir. Davranig Degisikligi Calismalar1 ve Toplumda Kan Bagis1 Bilincinin
Olusturulmast Projesi ile Tiirk Kizilay1 toplumda kan bagis1 konusunda yaratmakta
oldugu farkindalik ile bilgi, biling ve davranis degisikligi olusturarak goniillii kan
bagis¢ist kazanimin giiglendirmistir (Saygili, 2010: 84-86).

Kan bagisimi etkileyen bilgi, algi, tutum, davranig, inanig, motivasyon, korku,
kaygi gibi faktorler toplumlar arasi farklilik gosterebilen, iilkeden tilkeye degisebilen
sosyal-demografik ozelliklerle iliskilidir. Ozellikle farkli meslek gruplarina iliskin
kesitsel-tanimlayict ¢alismalarin yapilmasi, her toplumun kendi bagis¢1 gruplarinm
tespit etmesini, kayit altina almasini, kisa siirede kan bagis konusunda o toplumun bir
fotografin1 ¢ikararak goniilli kan bagisciliginin yayilmasimi kolaylastirabilir.
Tirkiye’de farkli gruplara yonelik c¢alismalar ¢ok smirli sayida olup, bu konuda
gerekli calisma planlar1 yapilmalidir (Cevizei v.d. 2010: 85-92).

Caligmanin birinci boliimiinde; tutumun tanimi, 6geleri, 6zellikleri, olusumu ve
davranis arasindaki iligki ile algi kavrami hakkinda bilgiler verilmistir. Ayrica algi ve
tutum degistirme, alg1 ve tutum arastirmalari, isletmelerde, saglik alaninda ve kan
bankaciliginda algi-tutum ¢alismalarindan bahsedilmistir. Demografi ve kan
bagis¢ilarinin demografik 6zellikleri de bu bdliimde incelenmistir.

Caligmanin ikinci bdliimiinde; konu ile ilgili literatiir incelemesi yapilarak, kan
bankaciliginin tarihgesi, genel tanimlar, kan hizmet birimleri ve personelleri, kan
bagiscist ve gesitleri, bagis¢1 se¢imi, bagisct kazanim programlar1 konularinda genel
bilgiler verilmistir. Ayrica diinyada ve Tiirkiye’de kan bagisinin nasil oldugu ve
GATA Kan Egitim Merkezi Ve Kan Bankas1 Miidiirliigii hakkinda bilgi verilmistir.

Caligmanin {iclincli boliimiinde; arastirmanin tipi, yeri, evreni, Orneklemi,
problemi, hipotezleri, veri toplama araclari, verilerin degerlendirilmesi, varsayimlar,
siirliliklar ve arastirmanin etiginden bahsedilmistir.

Calisgmanin dordiincii boliimiinde; bulgular, besinci boliimiinde ise elde edilen
veriler sonucunda tartigma, sonug ve dneriler verilmistir.

Giilhane Askeri Tip Akademisi Kan Egitim Merkezi ve Kan Bankasi
Miidiirligi merkez ve ekip birimlerine basvuran sivil ve asker bagis¢ilarin
demografik 6zellikleri ile kan bagis1 konusundaki davranis, algi, tutum ve bilgilerinin

tespit edilmesi ve degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda



bireylerin kan gruplarini bilme oranlari, kan bagis sikliklari, ilk kan bagislar1 nerede
yaptiklar1 ve ne amacla yaptiklari, lilkemizdeki kan bagisinin yeterli olup olmadigi,
yetersiz ise sebepleri, iilkemizde kan bagisinin arttirilmasi i¢in nelerin yapilmasi
gerektigi ve kan bagisi hakkindaki genel bilgilerin bilinme oranlart arastirilmistir.
Ayrica anket c¢alismasi yapilan bireylere c¢alisma sonrasi dagitilan kan bagisi
bilgilendirme formu sayesinde kan bagis1 bilincinin olusturulmasina katki
saglanmaya calisilmistir. Bu degerlendirmeler 1s181inda, goniillii kan bagist bilincinin
arttirilmasi ve toplum genelinde kan bagisi aliskanliginin kazandirilmasi i¢in nelerin
yapilmast  gerektigi konularinda yapilacak ¢alismalara destek olabilmek

amaclanmaktadir.



BIRINCIi BOLUM

ALGI VE TUTUM

Tutumlar ve algilar oncelikli olarak sosyal psikolojinin konusu ve anahtar
kavramlarindan biri olmakla birlikte; davranig bilimlerinin farkli alanlarindaki gerek
kuramsal gerekse yontembilimsel gelismeler tutum konusunun da farkli boyutlarini
ve farkli ele alms bigimlerini giindeme getirmistir. Ote yandan yine insan
davraniglarint konu alan bir diger bilim dali olan psikoloji alanindaki kuramsal ve
yontembilimsel gelismelerin de tutumlarin incelenmesinde 6nemli etkiler yaptigi
gdzlenmektedir (Inceoglu, 2010: 5).

Psikolojiden sosyolojiye, siyaset biliminden pazarlamaya ve iletisim
bilimlerine kadar bir¢cok alanda 6nemle lizerinde durulan tutum kavramini bu denli
onemli yapan, bir¢ok kavramin bireysel ve toplumsal boyutta kavranmasinda anahtar

kelime rolii tistleniyor olmasidir (Demirtag-Madran, 2012: 2).
1.1 Tutum Kavrami
1.1.1 Tutum Tanimlari

Tutum, bireyin kendine ya da ¢evresindeki herhangi bir nesne, toplumsal konu,
ya da olaya kars1 deneyim, bilgi, duygu ve giidiilerine dayanarak orgiitledigi zihinsel,
duygusal ve davranissal bir tepki 6n egilimidir (Inceoglu, 2010: 13).

G.W. Allport tutumu sdyle tanimlamistir; yasant1 ve deneyimler sonucu olusan,
ilgili oldugu biitiin nesne ve durumlara kars1 bireyin davramiglar1 {izerinde
yonlendirici ya da dinamik bir etkiye sahip ruhsal ve sinirsel bir hazirlik durumudur
(Dénmez, 1993: 319).

Tutum belli bir tutum nesnesi ile ilgili olarak, bireyi davranisa gotiiren

diisiince ve duygularin toplamidir (Demirtas-Madran, 2012: 2).



Tutum, bireyin kendi diinyasinin bir yonii ile ilgili olarak, belirli deger
yargilarina ve inancglarina bagl olarak ortaya c¢ikan cosku ve tanima siirecleridir

(Cora, 2010: 10-16).
1.1.2 Tutumun Ozellikleri

Tutum bir durum, olay, nesne ya da kisi karsisinda belirli bir tavir ortaya
koyma, davranis gostermeye hazir olma durumudur. Tutum, bireyin tepkisini
yonlendirici bir unsur olarak onun davranis bi¢imini belirlemektir. Tutumlarin
temelinde iki dnemli 6zellik vardir;

1. Tutumlar olduk¢a uzun siirelidir

2. Bireyin gosterdigi anlik veya gegici egilimler tutum degildir (Tutar, 2012:

187,188).

1.1.3 Tutumun Ogeleri

Bir tutumun bilissel, duygusal ve davranigsal olmak iizere {i¢ boyutu vardir. Bu
modele gore bir bireyin tutumu, ne disiindiigline, ne hissettigine ve nasil
davrandigina bakilarak anlasilabilir (Demirtag-Madran, 2012: 2).

Tutumlarin 6grenmeye dayali bilissel 6ge, duygularin s6z konusu oldugu
duygusal 6ge ve tepkilerin ortaya kondugu davranissal 6ge olmak iizere ii¢ farkli

boyutu vardir (Tutar, 2012: 192,193).

‘ TUTUMLARIN OGELERI ’

]

| Biligsel Oge I | Duygusal Oge I | Davranissal Oge I

Sekil 1.1: Tutumlar ve bilesenleri (Kaynak: Tutar, 2012: 192,193)

1.1.4 Tutumun Olusumu

Tutumlarin olusum yollarini su bigimde gruplandirmak miimkiindiir:
1. Biiyiime ve toplumsallasma boyunca ailede ve diger ¢evrelerde 6grenilen

tepki yollarinin birikmesi,



2. Bireyin basindan gecgen yasantilardan ¢ikarilan genel sonuglar,
3. Cok siddetli etki eden bir olaya dayanarak buna benzeyen olaylarin da ayni1
sekilde degerlendirilmesi,

4. Bagkalarinin tutumlarmin taklit yoluyla benimsenmesi (Yiiksel v.d. 2014: 4).
1.1.5 Tutum Davrams Iliskisi

Tutum insanlarin davranislarinin 6nciisii sayilir; ¢linkii davranistan 6nce olusur
ve davranisin ortaya ¢ikmasina Onciiliik eder. Tutum sonucu bireyler davranislara
yonelirler, yani her tutumun altinda bir davranis egilimi yatar (Kalkan, 2011: 189-
206).

Tutum gozle goriilmez, fakat gozle goriilebilir baz1 davranislara yol agtigindan,
cok basit olarak bu davranislarin goézlenmesi sonucu belli bir tutumun var oldugu, ne
Olciide degistigi ya da giiclendigi sdylenebilir (Yiiksel, 2014: 3).

Tutum ile davranig arasinda kosut bir iliski olmasi, dlgiilmesi zor olan pek ¢ok
davranis1 6lgmemize, yardimei olur. Boyle bir yontemle, bir tutumun ¢ikar sanmasi,
ona bagli olarak diger davranislarin anlagilmasini saglar (Inceoglu, 2010: 149,150).

Her insanin sayisiz tutumu vardir. Biitlin tutumlarin bireyin yasaminda olumlu
veya olumsuz iglev goriir. Tutumlarin 6nemli ve giiglii olanlar1 davranisa yon verir.
Daha 6nemli olanlar, diger tutumlar1 etkilemede merkezi bir rol oynar. Ozellikle

baskin olan tutumlar diger tutumlar1 etkileyerek onlar1 kendine benzetebilir (Tutar,

2012: 229).
1.2 Alg1 Kavram

Algi, gelen bilgileri isleyerek belirli bir yap1 ve organizasyona sokma islemine
verilen addir (Ciiceloglu, 2000: 136).

Algilamay1 duyumsal bir bilgilenme olarak tanimladigimizda, duyma, tatma,
gorme, koklama, dokunma duyularindan olusan bes duyu organimiz araciligi ile ve
bunlara ek olarak da hissetme duyusu yardimi ile dig diinyadan bilgi edinme
siirecinden s6z etmis oluyoruz (Inceoglu, 2010: 67,68).

Algi ayrica; dis diinyadan gelen uyarilarin, zihinsel olarak yorumlanmasi
olarak da tanimlanabilir. Algilar; ne gordiigiimiizii, nasil yorumladigimizi, neye

inandigimizi, nasil davrandigimizi bize gostermektedir (Bakan v.d. 2012: 19-34).



Algilama aninda beyin, bireyin i¢inde bulundugu durumdan beklentilerini,
geemis yasantilarini, diger duyu organlarindan gelen baska duyulari, toplumsal ve
kiiltiirel etkenleri igin i¢ine katar (Topguoglu v.d. 2007: 10-15).

Cevremizden edindigimiz c¢esitli bilgileri duyularimiz ile algilariz. Bu agidan
alg1 konusunun, kisilerin algilamalar1 agisindan, gozlemleme, anlama, yorumlama
faaliyetlerini i¢cermesi nedeniyle 6nem kazanirken; isletmeler acgisindan ise isletme
calisanlarinin ve hedef bireylerin taninmasi, yorumlanmasi ve anlasilmasi, igletmenin
karsilastig1 olaylar1 sorgulamasi ve geri bildirim gerektirmesi agisindan Onemli
oldugu soylenebilir (Bakan v.d. 2012: 19-34).

Duyu organlarinin beyine ilettikleri duyular basittir. Algilama ise ge¢mis
O0grenme ve deneyimlerin igine girdigi daha karmasik bir siirectir (Topguoglu v.d.
2007: 10-15).

Algilamada; uyaranlarin sahip olduklar1 biiytlikliik, siddet ve yogunluk gibi
kimi fiziksel ozellikler, bireylerin algilarinin yonlendirilmesinde giiclii bir etkiye

sahiptir (Yildiz, v.d. 2010: 103,104).
1.3 Alg1 ve Tutum Degistirme

Giincel yasamda tutum caligmalarinin yiiriitiilmesinin en Onemli nedeni
insanlarin davraniglarin1 tahmin edebilmek veya degistirmektir. Ancak, tutum-
davranis iligkisinin zannedildigi gibi giicli olmadig1 ve insanlarin davraniglarinin
beyan ettikleri tutumlardan farkli olabilecegi uzun zamandir biliniyor (Hortagsu,
2012: 295). Eger bireyler tutumlarini iletisimin savundugu yonde degistirirlerse iki
tutum arasindaki fark azalir. Bu fark gerilim kaynagi oldugu icin, farki azaltma
gerilimi de azaltacaktir (Donmez, 1993: 345).

Tutumun biligsel yonii ile davranis arasinda iligki su dort kosul yerine geldigi
zaman ortaya ¢ikar;

a) Tutum kuvvetliyse

b) Bireyin kisisel yasantisina dayaliysa

¢) Birey icin 6nemli olan diger kisilerce destekleniyorsa

d) Sik sik kendini ortaya koyma sansi varsa (Ciiceloglu, 2000: 525).

Genellikle bir kisinin davramisinin tutumlarina bakilarak kestirilebilecegi

varsayilir. Fakat kiigiimsenmeyecek sayida bir arastirma bu ikisi arasindaki tutarliliga



kusku ile bakmaktadir. Davranis yalnizca belli kosullar altinda tutumlarla tutarlidir
(Donmez, 1993: 343).

Yararlt bir tutum degisikligi modeli hedef iizerindeki olasi etkileri kaynak,
iletigim, ortamsal etmenler ve hedefe iligkin degiskenler agisindan siniflandirir
(Donmez, 1993: 385).

Algilamay1 etkileyen nedenlerin basinda etkili uyari ile karsilasmadan onceki
donemde, konu ile ilgili yasam deneylerinin bulunup bulunmamasi gelmektedir.
Organizmanin, o andaki ile daha dnce karsilagip karsilagmamasi, organizmani o anki
algilamasini etkiler, yani algilamay1 kolaylagtirir. Ayni uyari ile karsilasma sikligi
artarsa, bireyin bu uyariya karsi tepkide bulunmasi hem hizlanmakta hem de her

karsilasmada aym bicimde tepkide bulunmaktadir (Ozer, 2012: 147-180).
1.4 Alg1 ve Tutum Arastirmalari

Glinimiizde tutum arastirmalarinin = sonuglar1  gazetelerde sik  sik
yayinlanmaktadir. Bu arastirmalar baslica iki amaca hizmet eder: bu amaglar durum
saptama ve kamuoyu olusturmadir (Hortagsu, 2012: 285).

Tutum arastirmalari, bireylerin herhangi bir durum, nesne, kisi, olay vb.
karsisinda ortaya koymalar1 olasi tepkiye iliskin ¢ikarsamalarin yapilabilmesine,
taktik ve stratejilerin ona gore saptanmasina yardimci olabilir. Tutum arastirmalari
ile ayrica tutum degisikliklerinin oransal ve yonelimsel 6l¢iimleri yapilarak bunun
sonucunda ortaya ¢ikmasi olast davranig veya tepkilere iliskin birtakim 6ngoriilerde
bulunulabilir (Inceoglu, 2010: 49,50).

Tutum arastirmalarinin ilk donemi yirmili ve otuzlu yillardaki 6lgek gelistirme
ve tutum-davranis iliskisine odaklanan ¢alismalar olusturur (Hortagsu, 2012: 287).

Tutumlarin bilimsel olarak incelenmesi, ancak tutumlarin 6l¢iilebilir olma
ozelligi sayesinde miimkiin olabilmektedir. Bu amagla tutumlarin olugsumu, gelisimi
ve degisimini d6lgmeye yarayan ¢esitli tutum olcekleri gelistirilmistir (Tutar, 2012:
219,220).

Tutumlarin 6l¢iilmesinde kullanilan metotlar:

1. Thurstone’un esit goriinen araliklar metodu

2. Likert’in toplamali siralama metodu

3. Guttman’in skalogrami

4. Osgood’un duygusal anlam 6lgegi



5. Fishbein’in beklenti-deger teknigi sayilabilir (Tutar, 2012: 219,220).

Bireylerin etik tutumlarini etkileyen birgok faktor vardir. Arastirmalar,
cinsiyet, yas, egitim, din, gibi faktorlerin bireyin etik, algi, tutum ve davraniglarini
etkiledigini ortaya koymaktadir (Ozyer v.d. 2010: 59-84).

Sosyolojik calismalar belli olaylarin etkilerinin farkli insan kategorileri ve
farkli konulardaki tutumlar1 ne derecede etkiledigini inceler, yani olaylarin tutumlar
ve toplumsal gruplar lizerindeki etkilerinin yayginlik derecesiyle ilgilenir. Sosyolojik
calismalar zaman igindeki tutum degisiklikleriyle de ilgilenir (Hortagsu, 2012: 289).

Bir kisinin tutum objesine karsi ne kadar olumlu tutum igerisinde olursa o
objeye karst o kadar olumlu davraniglar sergilemeye meyilli olacagi, ne kadar
olumsuz bir tutuma sahipse, o kadar olumsuz davranis sergilemeye meyilli olacagi
seklindedir (Tutar, 2012: 220,221).

Algilamanin arastirilmasi konusu; tutum olusturmaya doniik tiim giidiileme
tekniklerinin can alic1 noktalarindan biridir. Iletisim siirecinde énemli bir yeri olan,
etkilenmek istenen bireylerin algilamalarinin nasil olustugu, algilamaya bagh
olarak bireyi harekete geciren motivin (giidii) uyarilmasi, tutumlarin degisimi ya da
pekistirilmesi ve savunulmasi1 gibi konular en temel sorunlardir (Inceoglu, 2010:

67,68).
1.5 Isletmeler Yoniinden Algi ve Tutum

Isletmeler yoniinden alg1 ve tutum ¢alismalari, genellikle miisterilerin isletme
ya da irlinleri hakkindaki tiiketici diisiince ve davranislart ile ¢alisanlarin Orgiit
kiltlirii ve igsletme yonetimi konusundaki algi ve tutumlarinin incelenmesi seklinde
yapilmaktadir

Insanlarin  gdzlemlenebilen davranislarinin  olusmasina zemin hazirlayan
tutumlar, belli bir nesne, marka, kurum, kisi ya da durumla ilgili bireyin zihninde
olusan olumlu ya da olumsuz inanglarin biitiiniidiir. Bu inanglarin olusmasinda
bireyin dnceki deneyimleri ve duyumlari ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan olumlu ya
da olumsuz duygular tutumlarin olusmasinda etkili olmakta ve bireyin tutumlarinin
derecesi ve anlamina gore de davraniglarini sekillendirmektedir. Dolayisiyla
davranisin bigimi ve igerigi belli bir konudaki tutumlarin ne oldugunu da ortaya

koymaktadir (Onay, 2012: 51-66).



Motivasyon tekniklerinin uygulandigi alanlarda (propaganda, reklam, halkla
iligkiler) karsilasacagimiz sorunlar1 dogru bir yaklasimla ele alabilmek icin, bireyin
sahip oldugu tutumlarin gercekte nelere yaradigini anlamak gerekir. Bunun i¢in de

algilama konusunu, o6zellikle de tutumlarla iligkisi agisindan ayrintili olarak

irdelemek gerekir (inceoglu, 2010: 67,68).

1.6 Saghk Alaninda Alg: ve Tutum Arastirmalari

Saglik ve hastalik biyolojik 6gelerle ve siireglerle ilgili goriinse de insanlarin
yasadiklar1 toplumdan ayr1 disiiniillemez. Bu yiizden sosyolojik arastirmalarda
kullanilan alg1 ve tutum 6l¢ekleri saglik alaninda da siklikla kullanilmaktadir.

Saglik kurumlarmin tek miisterisinin hastalar oldugu diisiincesi giiniimiizde
gecerliligini biiylik Olgiide yitirmistir. Saglik kurumlarinin miisterilerini iki ana
grupta toplamak miimkiindiir: i¢ miisteriler ve dis miisteriler. I¢ miisteriler, saglk
kurumlarinda ¢alisan veya saglik kurumlar ile organik iliskisi bulunan kisi ve
gruplart ifade etmektedir. Dis miisteriler ise, saglik kurumlarinin hizmetlerinden
dogrudan veya dolayli olarak yararlanan kisi ve kurumlart kapsamaktadir
(Kavuncubasi, 2010: 474,475).

Miisterilerin saglik kurumlarinda aradiklar1 veya gormek istedikleri bilimsel,
yonetsel ve davranigsal 6zellikler olarak tanimlanabilen beklentiler, miisterilerin yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, sosyal kiiltiirel 6zelliklerine, saglik hizmetleri ve saglik
kurumlari ile ilgili gegmis deneyimlerine gore farklilagsmaktadir (Kavuncubasi, 2010:
474 ,475).

Literatiir taramalarinda saglik alaninda ¢ok ¢esitli ve fazla oranda bilgi, alg1 ve
tutum calismalar1 oldugu goriilmektedir. Ozellikle ¢alisanlar, hastalar, refakatciler
lizerine bu calismalar yogunlasmaktadir. Saglhik kurumlarinda algi ve tutum
arastirmalarinda ¢oklukla kullanilan yontem hasta memnuniyeti arastirmalaridir.

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti, hastanin bekledigi hizmet diizeyi ile
algiladig1 hizmet diizeyi arasindaki fark olarak tanimlanir (Ozer v.d. 2007: 140-143).

Hasta tatmini ile ilgili arastirmalar kalitatif ve kantitatif arastirmalar olarak
ikiye ayrilmaktadir. Odak grup goriismesi, gozlem, video kayitlari, kantitatif
aragtirmalarda kullanilan baglica 6lgme teknikleridir. Yiiz yiize yapilan anketler,
posta ile gonderilen anketler ise kantitatif arastirmalarda kullanilan temel tekniklerdir

(Kavuncubasi, 2010: 484,485).
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1.7 Kan Bankacilig1 Yoniinden Algi ve Tutum Calismalari

Halkla iliskiler; yonetim tarafindan belirlenen politika ve faaliyetlerin ¢esitli
kanallar araciligi ile halka iletilmesi, iletilen mesajin halkta biraktig1 etkinin
Olgiilmesi ve degerlendirilmesi, varsa aksakliklarin diizeltilerek yeniden halka
sunulmast ve halkin goziinde olumlu imaj saglanmasi yoniinde yiiriitiilen
caligmalardir (Cakmak v.d. 2011: 219). Bu tanim baglaminda kan merkezlerinin
bagisc1 kazanim ¢alismalar1 da halkla iliskiler bilimi ile yakindan iliskilidir. Bagisci
kazanim ¢aligmalarinda hedef kitle bagis yapmaya uygun, bagis niyeti ve diislincesi
olan kisilerdir.

Hedef kitleyi anlamanin gerceklesebilmesi icin algilama siirecine ihtiyag
vardir. Yonetsel faaliyetlerde, hedef kitleyi algilama, tutum ve davranis olusturma,
inang ve egilimleri etkilemede halkla iligkilere 6nemli gorevler diismektedir (Ugurlu,
2009: 148). Kan merkezlerinin hedef kitlesi durumunda bulunan bagiscilarin inang
ve egilimlerini etkilemek icin ise Oncelikle bagis hakkindaki algi ve tutumlarinin
Olciilmesi gerekmektedir. Ayrica bu algi ve tutum oOl¢iimlerinin kan bagiscilig
acisindan davranisa doniistliriilmesi ¢ok onemlidir.

Oncelikle psiko-sosyal yonden incelenecek olursa kisi kan bagisna iki temel
motivasyon sekliyle gelmektedir; i¢sel sebepli ve digsal sebepli. Bir kisi ilk kan
bagisina biiyiik oranda dis bir sebeple motive olmaktadir. Ve ancak besinci bagisa
kadar kan bagisina motive edilebilen kisilerde daha sonra i¢sel sebebe donebilmekte
ve diizenli kan bagiscisi olabilmektedir. Bu iki temel motivasyon sekline bakilacak
oldugunda yapilmasi gereken ilk seyin dis faktorler varliginda kisileri kan bagisina
tesvik edebilecegimiz alanlar1 gérmektir. Bu alanlar aligveris merkezleri, biiylik ve
kiigiik 6lcekli firmalardir (Kalender, 2011: 59-61).

Toplumlarin sosyolojik, demografik, kiiltiirel ve ekonomik farkliliklar1 kan
bagis1 iizerinde etkili olmaktadir. Toplumumuzun kan ihtiyaci ve kan bagisi
konularinda ne diizeyde bir farkindaliga sahip oldugunu gosterir ¢ok az sayida

calisma bulunmaktadir (Solaz, 2004: 65).
1.8 Kan Bagiscisimin Demografik Calismalar

Birlegsmis milletlerin tanimina goére demografi, yani niifus bilimi insan

niifusunun biiyiiklik, yap1 ve gelisimi ile genel 6zelliklerinin miktarsal yonlerini
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inceleyen bilim dalidir (Cilingiroglu, 2006: 52—82). Yunanca demos (halk-niifus) ve
graphein  (betimlemek)  soOzciiklerinin  birlestirilmesinden  olusturulmustur.
Demografik calismalarin ortaya cikardigi bilgiler iilkelerin gelismislik diizeylerinin
birer gostergesi durumundadir (Uluhan, 2008: 6-11).

Demografik arastirmalar genellikle 6rnekleme teknigi ile uygulanirlar ve diger
kaynaklardan elde edilen verilere destek olurlar. Niifus kompozisyonu, belirli bir
cografik  yoredeki bireylerin  tanimlayic1  ozelliklerini  yansitir.  Niifus
kompozisyonuna ait faktorler iki grupta incelenir;

a) Biyo-sayisal: Dogustan var olan ve degismeyen biyolojik ve fiziksel

niteliklerdir. Ornegin; yas, cinsiyet gibi.

b) Sosyo-kiiltiirel: Bireyin sosyal sistem i¢indeki durumunu yansitan ve

degisebilen nitelikleridir. Ornegin; evlilik durumu, aile yapisi, gelir ve
egitim diizeyi, meslek ve is kolu gibi (Cilingiroglu, 2006: 52-82).

Diinyada demografi konusunda 1970 yilinda Condie S. ve arkadaslarn
tarafindan Transfiizyon dergisinde yaymlanmig goniilli ve icretli dondrlerin
demografik profillerinin karsilagtirildigi ¢alisma bir ilktir (Demirel, 2009: 13-16).

Sosyo-demografik  ozelliklerin ~ incelendigi  caligmalar  tanimlayici
aragtirmalardir. Organizasyon planlarinda maliyet analizi, istenen iirlin ve kan
merkezinin yeteneginin yaninda bagiscilarin sosyo-demografik ozellikleri ile ilgili
bilgilerde muhakkak bulunmalidir. Ancak bagiscilarla ¢alisanlar arasinda kurulacak
duygusal iligkinin, organizasyonun can damari oldugu unutulmamalidir (Demirel,
2009: 13-16).

Saglik diizeyi ve saglik davranislarinin incelenmesinde demografinin igerigi ve
yontemlerinin kullanilmasina saglik demografisi denilmektedir. Bir toplumun saglik
diizeyi ve gereksinim duydugu saglik hizmetleri demografik yapisinda yer almaktadir
(Vehid, 2008: 35).

Kan bagis¢ist organizasyon programlarinda kan merkezinin yetenegi,
toplanmas1 istenen kan bilesenlerinin Ozellikleri, maliyet analizi yaninda kan
bagis¢ilarinin demografik 6zellikleri ile ilgili bilgilerde dikkate alinmalidir. Diinyada
kan bagiscis1 organizasyonlarini basari ile uygulayan bolgesel kan merkezlerinde
bagiscilara yonelik demografik oOzellikler saptanarak goniillii ve giivenli bagisci
gruplart  olusturulmustur. Kan  bagiscilarinin = demografik  6zelliklerinin

belirlenmesindeki amag, toplumu kan bagisina o6zendirecek ve tesvik edecek
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caligmalarin hangi hedef gruplar iizerinde yogunlastirilmas1 gerektigi konusunda
gerekli ipuclarini elde etmektir (Uluhan, 2008: 6-11).

Bagisci toplama ve tegvik programinin basarisina etki eden faktorler;

a) Halkin diisiince yapisi ve yagamini anlamak,

b) Planlama ve yoneltme,

¢) Halkin kan bagisinin 6nemi ve eyleme baslama hakkinda bilgilendirilmesi,

d) Hedeflerin dikkatli se¢ilmesi,

e) Itibar ve iyi imaj (Bagis¢1 Kazanim Programlari, 2010: 29-34).

Yukarida da goriildiigii gibi bagis¢1 kazanim programlarinin basaris1 igin
gerekli olan kriterlerin basinda bulunan halkin diisiince yapisi ve yagamini anlamak,
bagis hakkinda halkin bilgilendirilmesi, ayrica hedefleri dikkatli secebilmek ig¢in
bagiscilarin  kan bagisi hakkindaki bilgi, algi ve tutumlarinin dSlgiilmesi
gerekmektedir.

Literatiir ¢calismalarinda 6zellikle bagiscilar {izerine demografik caligsmalarin
coklugu gbze carpmakla birlikte bagis¢ilarin bilgi, algt ve tutum {izerine az sayida
calisma oldugu goriilmiistiir.

Ulkemizde yapilacak sosyo-demografik calismalara yol gdstermesi, birlik
saglamas1 agisindan yapilacak calismalar igin sosyo-demografik kriterlerin
belirlenmesinin biitiin ¢aligmalarin birligini saglayacagi diisiiniilmektedir (Demirel,

2009: 13-16).
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IKiINCi BOLUM

KAN BAGISI VE BAGISCI

2.1 Kan Bankacihig1 Tarihgesi

Kan eski uygarliklardan beri yasam ile bir tutulmus, insan1 hayatta tutan, ona
giic veren unsur olarak gorilmiistiir. Eski Misirlilar giiglerini yenilemek i¢in kan
banyosu yaparken, Romalilar 6len gladyatorlerin kanim1 igmek icin birbirleriyle
yarisir ve bdylece Olenin kudret ve cesaret niteliklerinin kendilerine gececegine
inanmiglardir (Yildiz v.d. 2006: 41-55). Kan bazi insanlar i¢in igrencligin ve
kotiiligiin  semboli gibi goriiliirken, bazilar1 taraftan da kutsal sayilmistir. Bu
nedenle insanlar kani degisik durumlarin tedavisinde kullanmiglar ve ilk tedavileri
genellikle kan akitmak suretiyle yapmislardir (Kaya v.d. 2007: 97-114).

Kan transfiizyonu fikri 15°nci ylizyildan sonra ortaya ¢ikmis, geng ve saglikli
kisilerden kanin yasli ve hasta kisilere verilmesinin onlara genclik ve saglik
verecegine inanimistir (Yalgin, 2000: 5-7). Kayit edilen ilk kan transfiizyonu
1492°de Roma’da uygulanmistir. Papa VIII. Innocent beyin kanamasina bagl felg
gecirmis, giicsiizlesmis ve komaya girmistir. Bu tarihte Papa’ya {i¢ gencin kam
verilmis, sonu¢ olarak yalniz Papa degil gencler de hayatlarim1 kaybetmislerdir
(Uluhan, 2013: 37-44).

Ingiliz hekim William Harvey’ in 1628’de yayinladig1 anatomi ve dolasim
hakkindaki ¢aligmalar1 sonrasinda, iki hayvan (kdpek) arasinda dogrudan transfiizyon
ilk kez 1665°de Oxford’dan Dr. Richard Lower tarafindan bildirilmistir. Philip Syng
Physick tarafindan 1795°de onerilmis olmasina ragmen, insandan insana ilk kan nakli
1818’de Londra’da dogum uzmam James Blundell tarafindan dogum sonrasi

kanamalarin tedavisi amaciyla gergeklestirilmistir (Yenen, 2013: 21-31).
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Transfiizyon tibb1 i¢in milat sayilabilecek bulus, 1901 yilinda Avusturyali Karl
Landsteiner tarafindan gergeklestirilmistir. Landsteiner 22 kisinin kan Ornegi ile
yaptig1 ¢caligmada eritrosit ve serum arasindaki reaksiyonlari tarif ederek A, B, C (O)
kan gruplarini1 bulmustur. 1902°de Decastrello ve Sturli 155 kisinin kan 6rnekleri ile
yaptiklar1 ¢aligmalarla dérdiincii ana kan grubu olan AB’yi bulmustur. 1939 yilinda
da Phillip Levine Rh sistemini bulmustur (Bayik, 2005b: 9-14).

Kanin belirli merkezlerde saklanmasi fikrinin ortaya ¢iktigi 1920’li yillarda,
kan temininin, dondrlere belli miktarda para verilmesi ile saglandig1 bilinmektedir.
1935 yilinda Roma’da gergeklestirilen ilk kan bankaciligi toplantisinda ise,
“goniilliiliik” kavraminin 6nemine dikkat ¢ekilmis ve kan bagisinin karsiliksiz olarak
yapilmasi gerektigi diisiincesi vurgulanmistir (Ozbilen, 2012: 337-364).

Ulkemizde kan transfiizyon pratigi ile ilgili Dr. Burhanettin Toker’ e ait 1921
yilindaki notlarin yam sira, 1932°de Istanbul Haydarpasa Hastanesi'nde, 1938’de
Cerrahpasa Hastanesi’nde taze tam kanin alinarak hemen kullanildigina dair kayitlar
bulunmaktadir (Giizel, 2004: 4-6).

1953 tarihinde Tiirk Kizilay Dernegi’nin genel kongresi sirasinda kan
bankalarinin  kurulmas1 ile ilgili ilk adimlar atimustir. Ulke capinda kan
gereksinimini saglamak tizere Tiirk Kizilay Kan Servisi kurulmustur. Bu program
icinde Kizilay ulusal kan ¢alismalar1 i¢in alt yap1 ve teknik uzmanlik arastirmalar
yapilmistir. Ik kan bankasi 1957 yilinda Ankara ve Istanbul’da kurulmustur
(Uluhan, 2013: 37-44).

Cok uzun yillar Tiirk Silahli Kuvvetleri tilkemizin en 6nemli kan bagis kaynagi
olmustur. Sivil kan bagislarinin 6neminin anlasilmasini takiben 1974 yilinda kan
bagis organizatorliigii birimi kurulmustur. Bu birim ile goniillii kan bagisinin (sivil-
asker) arttirilmast ve toplum genelinde kan bagisi aliskanliginin olusturulmasi
amaclanmustir (Bereketli, 2009: 7). 1983 yilinda yiirtirliige giren 2857 Sayili Kan ve
Kan Uriinleri Kanunu geregince, iilkemizde kan hizmetleri ¢aligmalari, T.C. Saglk
Bakanligi’nin yetkisi dahilindeki devlet hastaneleri, liniversite hastaneleri, Tiirk
Kizilay’mma ait kan merkezleri ve istasyonlar1 tarafindan yiritilecegi
kararlastirilmistir. Kan merkezleri A ve B tipi kan merkezleri ve istasyonlar1 olarak
tanimlanmistir. Tiirk Kizilayr 2005 yilinda giivenli kan temininde yasanan sorunlari
ortadan kaldirmay:1 hedefleyerek ‘‘Glivenli Kan Temini Programini’’ baglatmistir

(Kan Bagis¢1 Kazanimi Programlari, 2011: 31-37).
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1983 yilinda yiiriirliige giren 2857 sayili yasa geregince kan merkezleri
birbirinden bagimsiz olarak caligmaktaydi. Bu durumun getirdigi olumsuzluklar ve
kan bankaciligindaki gelismeler yasanin yenilenmesini giindeme getirmistir. Bunun
sonucunda 2007 yilinda “*5624 Sayili Kan ve Kan Uriinleri Kanunu’ yaymlanmstir.
2008 yilinda yonetmelik yiiriirliige girmis ve 2009 yilinda da Ulusal Kan ve Kan
Uriinleri Rehberi yaymnlanmistir (Uluhan, 2013: 37-44). Yeni yapilanma ile kanmn
bolgelerde tek elden toplanmasi, bagis¢it organizasyonlart yapilmasi, tiim hizmet
birimlerinin birbirleriyle iletisim i¢inde olmasi, bagisc1 se¢imi sirasinda elde edilen

bilgilerin paylagilmasi saglanmistir (Ulusal Politikalar, 2013: 24,25).
2.2 Kan Bankacilig ile ilgili Tanimlar

Kan; Tiirk Dil Kurumu’nun Giincel Tiirk¢ce Sozliigiinde, “atardamarlarin ve
toplardamarlarin i¢inde dolasarak hiicrelerde 6ziimleme gorevini saglayan, plazma ve
yuvarlardan olusan kirmizi renkli sivi” seklinde tanimlanmaktadir (Ozbilen, 2012:
337-364). Kan; bir bagiscidan alinan ve transflizyon ya da ileri iiretim agamalari i¢in
hazirlanan tam kandir (T.C. Saglik Bakanlhigi Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi,
2011).

Kan {iriinii; insan kanindan hazirlanan tedavi edici herhangi bir maddedir
(Ordekei, 2006: 113-122) olarak tanimlanmaktadir. Tam kan ise antikoagiilanl
koruyucu sivi igeren, onaylanmis bir torbaya toplanmis, ayristirilmamis kandir
(WHO, 2001).

Giivenli kan; Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gore verildigi kiside herhangi bir
tehlike ya da hastalik olusturmayan, enfeksiyon etkenlerini veya zararli yabanci
maddeleri igermeyen kandir (Deveci, 2011: 416-419).

Bagise1; tam kan veya kan bilesenlerini veren kisidir (T.C. Saglik Bakanligi
Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi, 2011). Goniillii bagisci; kan, plazma veya diger
kan bilesenlerini nakit veya nakde c¢evrilebilir herhangi bir karsilik beklemeksizin
bagislayan insanlardir (Tiirk Kizilay1 Kan Hizmetleri Yo6netimi, 2006: s.13).

Diizenli bagis¢1; daha once en az iki kez kan bagisinda bulunmus, son kan
bagisini son bir yil icinde yapmus, yilda en az bir kez kan bagislayan kimsedir (T.C.
Saglik Bakanligi Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi, 2011).

16



Terapdtik flebotomi; eritrosit sayisinin (hemoglobin diizeyinin) anormal
yiikselmesine neden olan bir kan hastaligi bulunan hastalardan, tedavi amagli kan
alimmasidir ve bu kan transfiizyon amagl kullanilmaz (Uluhan, 2008: 6-11).

Otolog bagis: verici ve alicinin ayni kisi olmast durumunda, énceden alinmak
suretiyle kisinin kendi kan veya kan bilesenlerinin kullanildig: transfiizyon seklidir
(T.C. Saglik Bakanhig: Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi, 2011).

Kan transfiizyonu; kan veya kan {irlinlerinin direkt kan dolagimina verilmesiyle
gerceklestirilen bir uygulamadir (Cevizci v.d. 2010: 85-92). Kan Bankaciligi
kavrami ise tam kanin alinmasi, incelenmesi, islenmesi, saklanmasi ve dagitilmasi
islemleri ile aferez yontemi yoluyla kan ve kan iiriinlerinin elde edilmesi islemlerini
igerirken, transflizyon tibb1 kavrami; transfiizyon 6ncesi uygunluk testleri, 1s1nlama,
yikama, hacim eksiltme, uygun hastaya uygun iiriin saglama, transfiizyonun takibi,
komplikasyonlar1 ve iirlin izlenebilirligi gibi asamalar1 ifade etmektedir (Yakut,
2011).

Kan bagiseist sorgulama formu; kan bagisgisi tarafindan doldurulan ve bagisei
degerlendirme ve se¢iminde kullanilan sorulari igeren formdur (Bagis¢1t Segimi,
2013: 30-35).

Hemovijilans; kan bagis¢ist veya alicilarda ortaya c¢ikan beklenmedik veya
siddetli yan etki ya da olaylar ile kan bagiscilarinin epidemiyolojik takibinin
saglandig1 prosediir biitiinii olarak tanimlanmaktadir (Kan Ve Kan Uriinleri

Yonetmeligi, Md.4, 2008).
2.3 Kan Hizmet Birimleri ve Personeli

Bir {ilkede ihtiyaci olan hastalarin transfiizyon tedavisi i¢in, yeterli ve giivenli
kan ve kan bileseninin temin edilmesi dnemli ve oncelikli bir saglik hizmetidir.
Saglik hizmetini diizenleyen merkez otorite bunu saglamaktan sorumludur.
Ulkemizde bu kapsamdaki tiim hizmetlerin planlanmasi, yiiriitilmesi ve
denetlenmesinden Saglik Bakanligi yetkili ve sorumludur (Kan Merkezi Y 6netimi,
2010: 26-28).

Ulkemizde kan hizmet birimleri ve calisanlari ile transfliizyon uygulamalari
ulusal bir mevzuat cercevesinde yiiriitiilmektedir. Ulusal mevzuati olusturan baslica

metinler ise 5624 sayili Kan ve Kan Uriinleri Kanunu, bu kanuna bagli Kan ve Kan
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Uriinleri Yénetmeligi ve Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi’dir (Kan Hizmet

Birimlerinde Yapilanma Ve Donanim, 2013: 187-189).

Ulkemizde kan hizmet birimleri;

1)

2)

3)

Bolge Kan Merkezi; Bakanligin belirleyecegi bolgelerde kurulan, kendi
bolgesindeki kan hizmet birimleri ve transfiizyon merkezleri ile igbirligi
icinde calisan, sorumlu oldugu bdlgenin kan ihtiyacim1 karsilayacak
kapasitede olan, kan bankaciligr ile ilgili biitlin is ve islemlerin
yapilabildigi en kapsamli birimdir.

Kan Bagis Merkezi; bagiscidan kan alan, isleyis yoniinden bolge kan
merkezine bagli olarak calisan birimdir.

Transflizyon Merkezi; acil durumlar digsinda kan bagiscisindan kan alma
yetkisi olmayan, temin edilen kani veya bilesenini transfiizyon i¢in ¢apraz
karsilastirma ve gerek duyulan diger testleri yaparak hastalara kullanilmasi
amaciyla hazirlayan birimdir (T.C. Saghik Bakanligi Ulusal Kan ve Kan
Uriinleri Rehberi, 2011).

Kan ve Kan Uriinleri Kanunu (2007)’na gére Bolge kan merkezleri ve kan

bagis merkezlerini kamu kurum ve kuruluslari ile Tiirk Kizilay Dernegi, transfiizyon

merkezlerini ise kamu kurum ve kuruluslari, Tiirk Kizilay Dernegi ile acil miidahale

sartlarin1 tastyan 6zel saglik kuruluslarinda olmak kaydiyla gercek tiizel kisiler ile

0zel hukuk tiizel kisilerinin agip, isletebilecegini belirtmektedir.

Hizmet birimlerinin personelleri,

1)

2)

3)

4)

5)

Hizmet Birimi Sorumlusu; Tiirkiye’de meslegini icra etme yetkisine sahip
uzman tip doktoru veya bakanlik¢a verilen kan bankacilig1 ve transfiizyon
tibb1 kursu sertifikasina sahip tip doktoru olmalidir.

Laboratuar Yoneticisi; kendi uzmanlik dali miifredat programinda
laboratuar egitimi almis uzman tip doktoru olmalidir.

Doktor; Tiirkiye’de meslegini icra etme yetkisine sahip tip doktoru
olmalidir.

Laboratuar Teknikeri; iniversitelerin Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek
Okullarinin Tibbi Laboratuar Teknikerligi Boliimiinden mezun olmalidir.
Biyomedikal Teknikeri; liniversitelerin biyomedikal ile ilgili egitim veren

yiiksek okullarindan mezun olmak.
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6) Flebotomist; hemsirelik okullar1 veya liniversitelerin Saglik Meslek Yiiksek
Okullarinin  Saglik Memurlugu veya Tibbi Laboratuar Teknikerligi
boliimden mezun olmalidir.

7) Kalite Kontrol Teknikeri; hemsirelik okullar1 veya {iniversitelerin Saglik
Meslek Yiiksek Okullarinin Saglik Memurlugu veya Tibbi Laboratuar
Teknikerligi boliimden mezun olmalidir.

8) Kan Bagis¢isi Kazanim Personeli; {iniversitelerin saglikla ilgili egitim
veren fakiiltelerinden mezun olmalidir (T.C. Saglik Bakanligi Ulusal Kan

ve Kan Uriinleri Rehberi, 2011).
2.4 Kan Bagiscisi

Bagis kelimesi Tiirk Dil Kurumu’nun Giincel Tiirkge So6zliigii’'nde “‘bagislanan
sey, yardim, hibe’’ olarak tanimlanmaktadir. Goriildigii gibi bagis hicbir karsilik
beklemeden ve goniillii olarak yapilan bir faaliyettir.

Kan merkezlerinin miisterileri kana ihtiyaci olan hastalar ve bu kan ihtiyacinin
karsilanabilmesi i¢in goniillii olan bagiscilardir. Kanin yerini tutacak ilag vb.
maddeler heniliz bulunamadigi ic¢in bu ihtiyacin karsilanmasi goniillii bagis¢ilar
araciligiyla giderilmektedir.

Cesitli yaralanmalara bagl kan kayiplari, i¢ organlarin ¢esitli hastaliklara bagl
kanamalari, ¢ogu kanser tipleri, organ nakilleri, ortopedi ve omurga ameliyatlari,
dogumlarda goriilen kanamalar, kan uyusmazligina bagli bebegin kaninin
degistirilmesi ic¢in acil olarak ¢ok miktarda kan nakli gerekebilir. Hastaliklarinin
seyri geregince hayati boyunca kan nakline ihtiyaci olan hastalar vardir; talasemi
hastalari, hemofili hastalari, diyaliz hastalari, baz1 kanser hastalar1 bu gruba girerler.
Bazi ameliyatlarda ise kan, kan bilesenleri ve kan {iriinlerine ayni1 anda ihtiyag¢
olabilir. Ornegin bir kalp ameliyati olan koroner by-pass ameliyatinda; 46 inite
eritrosit siispansiyonu, 5—6 {inite plazma, 2—4 iinite trombosit siispansiyonu ayni
ameliyat siirecinde hastaya gerekli olabilmektedir. Goriildiigii gibi bdyle bir durumda
sadece bir hasta icin ortalama on kisinin kan bagis1 yapmasi1 gerekmektedir (Tiirk
Kizilay: Internet Sitesi, 2014).

Kan bankaciliginin en &nemli unsuru kan bagiscisidir. DSO’ ye gére kan
thtiyacin1 saglamada iilkeler icin gecerli temel prensip; gilivenli kan temin

etmeleridir. Giivenli kan, giivenilir kan bagiscisindan saglanabilir. Kan ve Kan
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Uriinleri Kanunu’na gére (5624 Sayili Kanun, madde 3/b) “Kan, kan bilesenleri ve
tiriinlerinin temininde karsiliksiz ve goniillii bagis esastir. Ancak mali karsilik
anlamina gelmeyecek sekilde kan bagiscisini tesvik edici uygulamalar miistesnadir.
(Bagisc1 Segimi, 2010: 35-40).

DSO bagiscilari temel olarak 3 gruba ayirmaktadir:

2.4.1 Replasman Bagiscilar

Kan {iriinii talebine karsilik kani verecek bir kisinin istenmesi ile hastanin
birinci dereceden akrabalari, yakin dostlar1 veya is arkadaslarindan olusan
bagiscilardir. Genellikle bir sosyal baski veya kan bulunamaz ise hastanin
durumunun kétiiye gidecegi endisesi altinda bagiset olurlar. Eger ilk kan veriyorlarsa
tecriibeleri ¢ok olumlu olmayacak, kendi istekleriyle bagis yapmadiklar1 i¢in de
ileride goniillii bagisc1 hedefine alinamayacaklardir (Bagis¢c1 Kazanim Programlari,
2010: 31-34).

Kan arzinin kit oldugu, kan bankaciligi ge¢misinin olmadigr ya da kan
bagisinin kiiltiirlin bir pargasit olmadig: lilkelerde, kan stokunu yenilemek igin,
transflizyona ihtiyag¢ duyan hastanin akrabalarindan veya arkadaslarindan kan
bagisinda bulunmalarinin istenmesi yaygin olarak uygulanmaktadir. Ucretli bagisci
uygulamasindan daha giivenilir olmakla birlikte, transfiizyon ile bulasabilen
enfeksiyonlar, replasman bagiscilarinda, goniilli bagiscilara gore daha sik
goriilmektedir. Replasman bagisin saglanmasi, diizenli-goniillii bagis¢1 kazanimina
gore daha zahmetsiz bir yol olarak goriilebilir, ancak ¢agdas kan bankaciligi sistemi
icin bu uygulama giivenli bagisc1 kazanimini geciktiren zararli bir bagimlilik olarak

kabul edilmelidir (Aksoy, 2005:4-6).
2.4.2 Para Karsihig1 Bagis Yapanlar

Para veya maddi ¢ikar karsilig1 bagis yapanlar beklentileri nedeniyle sik bagis
yapma ve olasi hastaliklarin1 gizleme egiliminde olduklarindan en riskli bagisci
grubunu olustururlar. Transfiizyonla gegen hastaliklar bakimindan en yiiksek oran bu
grup bagiscilar arasindadir. Yanlis beyanlarla sik bagis yapabildiklerinden kisa bir
stire sonra kendi sagliklarin1 da kaybedebilirler (Bagis¢1 Kazanim Programlari, 2010:

31-34).
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Gegimlerini kanlarimi satarak saglayan insanlar, hastalik bulastirmada en riskli
gruptur. Bu insanlarin temel motivasyonu, hayat kurtarmak ya da baska insanlarin
yasam kalitesini yilikseltmek degil, parasal 6diildiir. Bu kisiler kan vermeye engel
olacak sebepleri gizleyebilirler. Ucretli bagiscilarda, transfiizyonla bulasan
enfeksiyonlar ¢ok yaygindir. Uluslararasi Kizilhag ve Kizilay Federasyonlari, Diinya
Saglik Orgiitii, Pan Amerikan Saghk Orgiitii gibi birgok saglik ve bilim kurulusu,
ticretli ve ticari bagisciligi kesin olarak reddetmekte ve bunlardan kan alinmasini

kabul etmemektedir (Aksoy, 2005:4-6).
2.4.3 Goniillii Bagiscilar

Gonilli bagisci; tamamen kendi O6zgiir iradesi ile nakit para veya paraya
doniigsebilecek degerler gibi hicbir maddi ¢ikar beklemeksizin; kan, plazma veya
hiicresel kan bileseni bagislayan kisidir (Bagis¢1 Kazanim Programlari, 2010: 31-34).

Merdanogullart (2003: 13) goniillii bagis¢ry1 bagis organizasyonlarindan haberi
olan, herhangi bir maddi bagis beklemeksizin hi¢ tanimadig1 insanlara yilda en az bir
kez diizenli kan bagislayan kisi olarak tanimlamaktadir.

Giivenli sozciigii genel olarak “tehlike, risk ve beladan uzak olma hali”
seklinde tanimlanmaktadir. Oldukc¢a goreceli olan bu kavram kan bankacilig
acisindan bilinen tiim transfiizyon risklerinden uzak olma hali olarak tanimlanabilir.
Diger taraftan ayni kavramin toplum vicdanindaki tanimi “‘sifir risk iceren
transfiizyon’” dur (Aksoy, 2005: 4-6).

Kan bagis1 sadece tibbi ve teknik konularla degil, ayn1 zamanda bireylerin iyi
niyetli davranislarinin sonucu olarak agiklanmaktadir. Bir anlamda kan bagisi; bir
orgiite, topluma ya da bireye yardimci olma tutumunun davranisa doniismesi ya da
bir kisilik 6zelligi olarak “fedakarlik” ile yakindan iligkilidir (Hablemitoglu, 2010:
67-77). Onlarin temel motivasyonlar1 tanimadiklari bir alictya yardim etmektir,
kisisel ¢ikar saglamak degildir (Uluhan, 2008: 6-11).

Goniilli bagiscilar disinda bagista bulunan kisilere kan vericileri demek daha
dogru olur. Goniilliik temelinde, para karsilig1 olmadan yapilan kan bagisi, kisilerin
iyi niyetli tutum ve davranislarinin bir sonucudur. Kisilerin diger insanlara yardimei
olma duygusunun disa vurum sekillerinden biridir. Bir bagka bakis acisiyla da kisinin

yaptig1 fedakarlik olarak degerlendirilebilir. Bagis¢1 secilirken uygun yas sinirlari
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icinde ve enfeksiyon ya da ciddi bir hastalifi olmayan goniilliillerden kan alinmasi
tiim diinyada kabul gormiis genel bir kuraldir (Cantiirk v.d. 2013: 86-95).

Giivenli kan i¢in ilk kosul, kanin para 6denen veya hasta adina zorunlu olarak
bagis yapan vericilerden degil, goniilliilerden saglanmasidir. Kan verilen tiim
hastalarin hayati kan bagislayanlarin agik ve diiriistliigiine baglhdir (Sertéz v.d. 2003:
77-79).

2.4.3.1 Goniillii olmanin avantajlar:

1. Kan bagiscilar1 kan vermek i¢in baski altinda degillerdir ve diistik riskli
bagise1 kriterlerini daha yiiksek oranda karsilarlar.

2. Tamimadiklari insanlarin hayatlarini kurtarmak i¢in giidiilenmislerdir.

3. Diizenli kan bagiglamaya daha fazla isteklidirler.

4. Acil kan ¢agrilarina cevap verme ihtimalleri daha yiiksektir.
2.4.3.2 Diizenli olmanin avantajlari

1. Giivenli kanin 6nemi hususunda bilinglidirler ve her kan bagisinda
taramadan ge¢mektedirler.

2. Hastalik tespit edilirse geriye doniik izlenebilirlik saglanir.

3. Ithal edilen kan iiriinlerinden yapilan ilaglarin iilkemizde yapilabilmesi igin
diizenli kan bagis¢is1 sayimizin belirli bir diizeyde olmasi gerekir.

4. Siirdiiriilebilir glivenli kan stokunun saglanabilmesi ic¢in diizenli kan

bagisinin yapilmasi gerekmektedir.
2.4.3.3 Karsihik beklemeksizin kan bagisinin avantajlar:

1. Maddi bir ¢ikar ugruna giidiilenmemistir. Maddi beklenti icinde olmadiklari
icin kan bagisina engel teskil eden durumlarda kan bagisini ertelerler veya

yapmazlar.
2.4.3.4 Bilin¢li olmanin avantajlar

1. Kan bagis1 konusunda tedirginlik yagamazlar.

2. Bulasici hastaliklar ve pencere donemi konusunda bilinglidirler.
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3. Kanin bagis disinda elde edilemeyecegini bilirler ve insanlar1 da tesvik

ederler.

2.4.3.5 Goniillii bagiscihigin zorluklar:

1. Etkin bir ulusal kan bankaciligi organizasyonunun kurulasi gerekir ve
maliyeti ¢ok yliksektir.

2. Profesyonel kadro istthdami gerekir.

3. Toplumun her kesiminde kan bagis¢is1 kazanimi ve egitim faaliyetlerini
gergeklestirmesi gerekir.

4. Goniillii kazaniminda iyi bir yontem gerekir (Kan Bagiscisi Kazanimi

Programlari, 2012: 40-46).

2.5 Bagisc1 Secimi

Bagis¢1 sec¢imi, alict i¢in en giivenilir kanin saglanabilecegi kisinin
bulunmasina yonelik iglemlerin tiimiine verilen addir. Bagis¢1 se¢iminde amag;
vericinin saglikli oldugunun saptanmasidir (Bagis¢1 Se¢imi, 2010: 35-40).

Giivenli kan hastaya verildiginde herhangi bir problem yaratmayacak sekilde
uygun dondr se¢imi ile uygun kosullarda toplanmis, komponentlerine ayrilmis,
transfiizyon oncesi serolojik testleri yapilmis ve uygun sekilde transfiizyonu yapilmis
kandir (Uluhan, 2007: 5-7).

Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetler Genel Midiirligii’niin 03.01.1997 tarih ve
00141 sayili genelgesinde yer alan “Dondr Sorgulama Formu” ve “Dondr Sorgulama
Formu Degerlendirme Anahtar1” ile kan bagisgisinin degerlendirilmesi ve
secilmesinde kullanilacak yasal bir form hayata gecirilmistir (Kan Bagis1 Secimi,
2012: 29-39). Kan temin ederken ilk basamak uygun ve goniillii bagis¢inin se¢imidir.
Karsiliksiz kan bagis1 yapan kisilerin mutlaka saglikli olmalar1 ve bagisladiklar
kanin enfeksiydz etkenleri tasimamasi gerekmektedir. Kan bankalarinda kullanilan
“Bagisc1 Sorgulama Formu” ile daha sorgulama safhasinda pek ¢ok gecirilmis veya
su anda gecirilen enfeksiyoz etkenler dislanabilir (Mutlu, 2010: 50-52).

Kan bagislayacak bireylerin segiminde temel amag; kisiye zarar vermemek i¢in
saglik durumunun bagis i¢in uygun olup olmadiginin tespiti ve alicinin durumunu

kotiilestirebilecek hastalik ya da ilag gegisine karst alicinin korunmasidir. Boylece

23



yalnizca saglig1 normal ve tibbi ge¢misi iyi olanlar, tedavide kullanilmak iizere kan
bagisi i¢in kabul edilirler (Bilgen, 2005: 15-42).

Son yillarda, bagis¢i se¢ciminin standardize edilme c¢aligmalari artmis ve birgok
tilkede c¢esitli kriterler olusturulmustur. Avrupa Birligi iilkelerinde uygulanan
kriterler iilkemiz ile yakin benzerlik gostermektedir (Koroglu, 2007: 47-49).

Kan merkezine gelen bagis¢1 dnce kayit edilir, sonra dondr sorgulama formunu
doldurmasi saglanarak verdigi yanitlar degerlendirilir, ardindan fizik muayenesi
yapilir. Hemoglobin ve ya hematokritine de bakildiktan sonra tiim bu agamalardan
gecen ve kan vermeye engel bir durumu saptanmayan bagiscidan serolojik testleri
daha sonra ¢alisilmak iizere dogrudan flebotomi ile torbaya kan alinir (Bilgen, 2005:

15-42),
2.5.1 Bagisc1 Seciminde Temel flkeler ve Ozellikler

Gilintimiizde etkili ve giivenli kan transfiizyonu i¢in dort kural vardir.
I- Goniillii ve karsilik beklenmeyen kan bagisinin saglanmasi ve devam
ettirilmesi,
2- Kanla bulagan hastaliklara karsi bagiscinin sorgulanmasi ve bagis kaninin
test edilmesi,
3- Kamn klinik kullaniminin akilc1 olmasi,
4- Resmi kanun ve kurallarla genel 6nlemler alinmasi (Ozet, 2010: 112-116).
Giivenli ve yeterli kan ve kan firiinleri temini i¢in dncelikli olarak saglikli bir
dondr bulmak gereklidir. Saglikli bir dondr bulmaktaki dncelik ise dondr se¢imini iyi
yapmaktir (Katranci, 2012: 53-63).
Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi (2011)’nde kan bagiscisinda aranan
ozellikler genel olarak sdyledir;
1. 18-65 yas arasinda olmak,
Erkeklerde bagis aralig1 90 giinde bir, kadinlarda 120 giinde bir olmalidir.
50 kg ve tizeri,
Nabiz dakikada 50-100 arasi,
Diyastolik kan basinct 60—100 mmHg, sistolik kan basinct 90-180 mmHg

“wok wN

arasinda olmali,
6. Hemoglobin diizeyi erkeklerde 13,5 g/dl, bayanlarda 12,5 g/dl {izeri

olmalidir.
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Ayrica hepatit, kronik astim, deri hastaliklari, uyusturucu madde kullanima, riskli
cinsel iligski gibi baz1 6zel durumlarda kan alinmamasi gerekmektedir. Her bagiscinin
mutlaka doldurmasi gereken bagisci sorgulama formu genel olarak; bagis¢inin kimlik,
adres bilgilerini elde etmek ve kendi saglig1 agisindan kan vermeye engel bir durumun
olup olmadigini saptamak, goniillii kan bagisi i¢in bagiscinin imzali rizasini almak
amaglarma hizmet etmektedir (Katranci, 2012: 53-63).

11 Nisan 2007 tarihli ve 5624 sayili yeni Kan ve Kan Uriinleri Kanunu’nda ve
4 Aralik 2008 tarihli, 27074 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Kan ve Kan
Uriinleri Yonetmeligi’nde (Madde 15;3/c) iilkemizde dondre uygulanacak temel
laboratuar testleri; HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV ve sifiliz etkeni tarama olarak
belirlenmistir. Saglik Bakanlig1 kan dondrlerinin bu testlere tabi tutulmasini zorunlu
kilmigtir (Ulutiirk, 2010: 41-47). Bugiin hekimlerin transfiizyon olacak hastalari,
transfiizyonun riskleri hakkinda bilgilendirilmeleri zorunlu hale getirilmistir
(Altindis, 2011: 22-26).

Yeni nesil tarama testlerinin kullanima girmesi ile serolojik 6zgiillikk ve
duyarliligin artmasimna ragmen yinede pencere donemi varliginin devam etmesi
nedeniyle testlerin tek basma tami igin yetersiz kalmasi, kan bagis¢1 se¢iminin

Onemini arttirmaktadir (Bagis¢1 Secimi, 2010: 35-40).
2.5.2 Kan Bagisinin Faydalan

Kan bagisinin bilinen higbir zarar1 yoktur.
Kan bagisi kilo aldirmaz, kilo verdirmez.
Kan bagisi sonrasinda bir miktar kalori harcanir.

Kan bagis1 sonrasinda kan hiicreleri yenilenir.

A

Kan bagislayan kisi bagislamis oldugu kan ile 3 kisinin hayata tutunmasini
saglamakla biiyiik bir manevi haz duyar.

6. Kan bagis1 sonrasi kisi kendini daha zinde hisseder (Yaman, 2012,s:14).
2.5.3 Kan Bagisinda Yan Etkiler

Kan bagis1 esnasinda veya sonrasinda hayati tehdit edecek yan etkilerin
goriilme olasilig1 oldukga diisiiktiir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde 10 yillik bir
siire¢ igerisinde 100 milyon bagistan 3’iinde 6liim meydana geldigi bildirilmistir

(Bagisc1 Secimi, 2010: 35-40).
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Kan bagisi sirasinda olusan her tiirlii istenmeyen durum, kan bagisgisi i¢in
yan etki olarak kabul edilir. Kan bagisinda gozlenen yan etkiler iki grupta toplanir;

1. Tibbi yan etki;
a. Hipovolemi; Bag donmesi, bayilma, bulanti, kusma
b. Vasovagal etki; Bayilma, soguk terleme, bradikardi, solukluk
c. I1gne girisi; Hematom, sinir yaralanmast, lokal infeksiyon,

2. Sosyal ve idari yan etki; bagiscinin kan bagisladig: birimden personel, idari
uygulama ve fiziki kosullarla ilgili memnuniyetsizlik duymasidir (Solaz,

2011: 11).
2.5.4 Kan Bagiscisinin Ret Edilmesi

Kan bagis1 saglikli olmay1 gerektirir. Herhangi bir sebeple tetkikleri siiren, bir
uzmanin muayene ve goriislerini bekleyen veya bir hastanede yatis sirasi bekleyen
kisiler gibi saglik sorunu olanlardan ve tedavi maksatli kan vermek i¢in basvuran
hastalardan kan bagis1 kabul edilmemelidir. Yapilan degerlendirme sonucunda, kan
bagisina uygun bulunan bagis¢t adaylar1 kan alma islemine yonlendirilirken, uygun
bulunmayan adaylar ret edilmelidir (Bagisc1 Se¢imi, 2013: 30-35).

Kan bagiscisinin ret olgiitleri asagidaki gibidir:

a) Kalici ret gerektiren durumlar,

b) Kisinin saglhigina gore degerlendirilerek kalici ret verilecek durumlar,

¢) Tanimlanmig bir zaman araligl icin gegici ret gerektiren durumlar (Kan

Bagiscis1 Secimi, 2012: 29-39).
2.6 Bagisc1 Kazanmim Programlanr

Bagis¢1 kazanim programlari, her iilkenin 6zgiin kosullar1 nedeniyle farkliliklar
gosterebilir. Ortak noktalar1 ise gonillii, karsiliksiz, diizenli bagis yapanlar
transfiizyonla bulasan hastaliklar yoniinden korumak ve giivenli bagis¢ilart kayit
altina alabilmektir. Diizenli bagis¢1 kazanimi i¢in en 6nemli sartlardan biri halkin bu
konuda devamli olarak bilgilendirilmesidir. Ancak bu sayede kan bagislama
aligkanlig1 bireylere kazandirilabilir. Ayrica kan bagislanacak merkezlerin fizik
kosullarinin goniilliilere uygun olmasi, kan merkezi personelinin konusunu iyi

bilmesi, giiler ylizlii olmasi 6nemlidir (Bagis¢1 Kazanim Programlari, 2010: 31-34).
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Kan bagiscilar 6zgiir iradeleri ile bir yardimda bulunduklarindan bagistan énce
ve sonra kendileri ile gurur duyarlar. Bununla beraber kotii mizaghh personel,
profesyonel olmayan tutumlar, kotii isleyen veya kirli merkezlerle karsilasirlarsa
muhtemelen bir daha bagista bulunmazlar. Bagarili bir bagis¢1 kazanim programinin
uygulanabilmesi i¢in kan bagis¢isinin beklentilerine cevap vermek sarttir (Karakog,
2008).

Yasam hakki gibi kutsal bir hakkin korunabilmesinde alternatifsiz yasamsal
onemi olan kan bilesenleri ve plazma tiriinlerinin her hastaya gerektiginde, gerektigi
sayida, giivenli bir sekilde temini ancak toplumun bu konuya ilgisi ve destegi ile
miimkiindiir. Bu destegin tesisinde ve siirdiirlilebilmesinde kan bagiscilarinin
memnuniyeti ¢cok biiyiilk 6neme sahiptir. Herhangi bir nedenle kan bagis¢isinin kan
bagisina devam etmemesi olabilecek en dnemli yan etkidir (Solaz, 2009:192,193).

DSO 14 Haziran 2000 Diinya Kan Bagiscis1 Giiniiniin sloganini “Giivenli Kan
Benimle Baslar” yaparak giivenli kan i¢in goniillii, karsiliksiz, diizenli bagis¢ilarin
Onemini vurgulamistir. Bu tir bagiscilarin bulunmasi i¢in ¢ok iyi bir bagisei
organizasyonu yapilmasi, toplumda kan bagisi i¢in biling uyandirilmasi lazimdir
(Bayik, 2009: 21-24).

DSO kan transfiizyon stratejisi, tiim hastalarin erisimine agik giivenli kan ve
kan iirtinlerini ve bunlarin giivenli ve uygun kullanimini saglayabilen tiim iilkelerde
sirdiriilebilir ulusal kan programlarinin olusturulmasini desteklemektedir. Bu
konuda en 6nemli hedef noktalar1; goniillii kan bagis¢ilarinin kaydi, se¢imi ve elde
tutulabilmesi, kanin infeksiyoz etkenler yoniinden serolojik yontemler kullanilarak
taranmasi ve hasta tedavisinde kanin uygun klinik kullanimidir (Berkem, 2007: 153-

160).
2.6.1 Bagis¢c1 Kazamim Programlarimin Cesitleri

Bagisc1 kazanim programlari 3 grupta ele alinabilir:

a. Tamamen goniilli toplama programlart:

Ozgeci davranisa ve toplumsal sorumluluk temasina dayanir. Medya araciligi
ile kan bagiglanmasi istenir ve kan bagiginin getirdigi pozitif duygular vurgulanir.

b. Tesvik edici toplama programlari:
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Tamamen goniillii toplama programlarina ek olarak ikna edici maddi degeri
yiiksek olmayan hediyeler verilir. DSO, iilkenin ekonomik yapisina bagl olarak
promosyonun 2 €’yu gegmemesini Onermektedir.

c. Sosyal olarak ikna edici toplama programlari:

1. Birinci tip; Okul, isyeri gibi toplumsal ortamlarda bireylerin birbirlerini
tesvik etmesi ve etkilemesi lizerine bagista bulunur.

2. Ikinci tip; Kisilerin bir yakin arkadasi veya akrabanm ihtiyaci
dogrultusunda sosyal bir baski sonucu kan vermesidir (Kan Bagisct
Kazanimi Programlari, 2011: 31-37).

Bu ii¢ programin da bazi avantaj ve dezavantajlar1 vardir. Birinci grupta yeterli
sayida bagisc1 toplanamayabilir. Ikinci grupta ok sayida bagisci toplanmakla birlikte
giivenli bagis¢1 sorunu olabilir. Ugiincii grupta da giivenilirlik problemi karsimiza
cikabilir (Bagis¢1 Kazanim Programlari, 2010: 31-34).

Kan hizmetleri programimin en 6nemli boliimii olan gilivenli kan temininin
basarili olabilmesi, kan bagiscilarinin kazanilmasi ve secilmesine baglhidir. Kan
bagiscisinin  se¢ilmesi isleminin gilivenligi dogrudan kan bagis¢isindan alinan
bilgilerin giivenilirligine baglidir; bunun da ancak kan bagis¢isinin, kan bagisindan
maddi bir kazancimin olmadigi durumlarda saglandigi gosterilmistir. Goniillii-
karsiliksiz kan bagisi temeline dayanan kan temininde, kan bagis¢isinin se¢iminde

karsilasilan sorunlar en aza inmektedir (Karakog, 2008).
2.6.2 Kan Bagis1 Organizasyonlarinda Dikkat Edilecekler Hususlar

a. Hitap edilecek kitlenin belirlenmesi.

b. Kullanilacak olan mekan ya da mobil arag, duyuru siiresinin belirlenmesi.

c. Hitap edilecek kitlenin liderlerinin organizasyona destek vermesinin
saglanmasi.

d. Mekan se¢iminde goriiniir ve kolay ulasilir bir nokta olmasi.

e. Duyuruda kullanilacak slogan ve gorsellerin hedef kitlenin 6rf, adet ve
aliskanliklarina ters diismeyecek sekilde kullanilmasi.

f. Gegmiste yaganmis talihsiz olaylarin tekrar edilmemesi.

g. Organizasyon siiresinin hedef kitlenin wulasabilecegi saat ve tarihlerde
yapilmasi.

h. Verilen sozlerin tutulmasi (Kan Bagiscis1 Kazanimi Programlari, 2012: 40-46).
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2.6.3 Ulkemizde ve Tiirk Kizilay’inda Bagisc1 Kazanim Programlari

Bugiin iilkemizde bagis¢ct kazanim programlar1 hazirlayip, yiirlitmek ve
goniilli kan bagisc¢ilarindan kan toplayip iilkemizin gereksinimi karsilamak bolge
kan merkezlerinin, dolayistyla Tiirk Kizilay’imnin gorevidir (Ulusal Politikalar,
2013: 24,25).

Bu ¢ergevede hizmet birimleri kendi yetki ve sorumluluklarinda olmak sarti ile
karsiliks1z ve diizenli bagisi tesvik etmek amaciyla, kamu yararina hizmette bulunan
kurumlarla igbirligi i¢inde ve Saglik Bakanligi’n1 bilgilendirerek ¢esitli kampanyalar
ve egitim toplantilar1 diizenleyebilir. Ancak bu faaliyetler kesinlikle ticari amag¢ ve
muhteva icermez (Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi’nde 2011: s.51).

Propaganda ve kan bagiscilarinin motivasyonu ¢alismalari iki grupta toplanir;

a) Bilgilendirici ve ikna edici ¢alismalar; iilkenin kan ihtiyaci, kan vermenin
kolaylik ve ¢abuklugu hakkinda bilgi verilir.

b) Kan bagiscisina itibar ve saygi gosterilen uygulamalar; kan bagis¢ilarinin
korkular1 giderilmelidir. Goniillii olarak kan bagisinda bulunan ve memnun
olarak ayrilan bagis¢1 en iyi propagandadir (Bagis¢1 Kazanim Programlari,
2013: 26-29).

Tirk Kizilayi, goniillii bagis¢ilardan topladigi kan sayisin1 her gegcen sene
arttirmakla birlikte bu alanda toplumu bilin¢lendirme faaliyetlerine de agirlik
vermistir. Bu baglamda Tiirk Kizilayr’ nin yapmakta oldugu caligmalarin ana
basliklar1 sunlardir:

a. Davranis Degisikligi Projesi

b. Toplumda Kan Bagis¢is1 Bilincinin Olusturulmasi Projesi

c. Giivenli Kan Temini Projesi

d. Hedef 25 Projesi (Saygili, 2010: 84-86).

MEB, SB ve Tirk Kizilay’min ortaklaga planladiklart “Gelecegin Kan
Bagiscilarinin Kazanimi Projesi”yle ilkdgretim ve ortadgretim miifredatlarinin ilgili
derslerinde kan bagis1 ile ilgili ihtiya¢ duyulan diizenlemelerin yapilmasi, bu
diizenlemelerin egitim ara¢ ve geregleri ile desteklenmesi ve bu kurum
personellerinin “Kan Bagiscist Egitimi ve Kazanimi” alaninda kapasitelerinin
gelistirilmesi hedeflenmektedir (MEB ebiilten, Aralik 2011 - Mayis 2012: 7). Ayrica
MEB 2014 Yili Is Takvimi’nde, Mesleki ve Teknik Egitim Genel Miidiirliigii niin

protokole ait is ve islemleri yapmaya baglayacagi ve projeler bolimiinde de
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Ortadgretim Genel Miidirliigi sorumlulugunda bu projenin yiiriitiilecegi
planlanmaktadir (MEB 2014 Yil1 is Takvimi, Ocak 2014: 25-97).

Ulkemizde Kizilay’m organizatorliigiinii istlendigi ‘‘Hedef 25°° projesi ile
Tiirkiye’deki 25 yasina kadar olan geng niifusun harekete gegirilmesi ile kan bagisi
konusunda bilinglenmeleri, goniillli, diizenli ve bilingli kan bagis¢is1 olmalarinin
saglanmast ve onlarla bu bilincin gelecek nesillere aktarilmasi amaglanmaktadir
(Uganer v.d. 2013: 199,200). Geng¢ nesil, yetiskinlere kiyasla kalip yargilarim
olusturmamuis, bilgi edinmeye ve paylagimda bulunmaya acgik davranig kaliplarina
sahiptir. Geng nesil cogunlukla kan bagisi i¢in sebep aramamaktadir. Toplum saglig
ve diger bir bireyin yasami i¢in goniillii olma potansiyellerinin, erigkinlere gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Kizilay’in 2009 yili kan bagis dagilimina bakildiginda,
18-30 yas araliginda yer alan gen¢ kan bagiscilarinin %51 ile en genis ylizdeyi
olusturdugu goriilmektedir (Kundakgi, 2010: 46-49).

Bagis¢1 kazanim programlarinda en oOnemli hedef kitle genclerdir. Hem
Onlerinde uzun bir yagsam olmast hem de kan bagis¢isi olmak i¢in riskli sayilan
davraniglart yapmis olma olasiliklarinin daha az olmasi nedeniyle hedef
secilmiglerdir. Bu baglamda okullar, askeri birlikler gibi genglerin yogun olduklari
topluluklar hedef kurumlar arasindadir. Ayrica kitle iletisim araglariyla 6zellikle
gencligi hedefleyen mesajlar verilmesi goniillii kan bagisciligini 6zendirmede etkili
olabilir (Kemahli, 2005: 3).

Kan bagisia insanlar tesvik etmek i¢in ¢esitli yollar bulunmakla beraber en
onemlisi toplumun egitimidir. Egitim ilkdgretim ¢agindan itibaren baglamali askerlik
yapan erigkin erkekler veya herhangi bir isyerinde calisan iscilere kadar genis bir
kitleyi kapsamalidir (Y1ildiz v.d. 2006: 41-55).

Kan bagist ile ilgili yasanan olumlu deneyimler bireyin diizenli kan bagisi
yapmasinda son derece Onemlidir. Bu nedenle bireyin kan bagist ve Onemi
konusunda bilgi ve duyarliginin arttirilmasiyla beraber, kan bagis siirecini olumlu
tamamlamasi i¢in yeterli 6zenin gosterilmesi gerekmektedir (Katranci, 2012: 53-63).

Genel olarak bakildiginda kan bagiscist kazanim ¢alismalari; bir biitiin olarak
ele alinmasi gereken, siki sikiya takibinin yapilacagi ve raporlanacagi esnek bir
programdir. Programdan elde edilecek ciktilarin degerlendirilmesi, programin
stirekliliginin saglanmasinda ve gelistirilmesinde kullanilmasi gerekmektedir (Kan

Bagiscis1 Kazanim Programlari, 2012: 40,41).
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2.6.4 Kan Bagiscis1i Kazanim Personelleri

Giinlimiizde kan bagis¢is1 kazanim personelleri kan bankaciligr ile ilgili temel
tibbi konular diginda; halkla iligkiler, reklamcilik, istatistik, bilgi islem, ekonomi gibi
konularda 6zel egitim almis kisilerden olugsmaktadir (Solaz, 2005a: 14-16).

Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi’nde (2011:117,118) kan bagiscis
kazanim personelinin gorevleri kapsaminda; ‘‘Kan bagis¢isi bilinglendirme egitimini
yapar, goniillii kazanim i¢in sivil toplum Orgiitleriyle iletisime gecerek, goniillii
egitiminin yapilmasinda aktif rol alir, mobil kan bagis1 ¢alismalar1 dncesine ait tiim
planlamay1 yapar ve aktif olarak ara¢ kullanir’” denilmektedir.

Kan bagiscis1 kazanim faaliyetleri temel olarak iki asamali olarak
degerlendirilir. Bu faaliyetlerden birincisi kan bagisi organizasyonlari, ikincisi ise
kan bagis1 bilincinin arttirilmasina yonelik diizenlenen egitimlerin verilmesidir.
Egitimler, kan bagis¢is1 egitim kitleri kullanilarak, kan bagiscis1 kazanim personeli
tarafindan verilmektedir (Kan Hizmetleri Genel Miidiirliigii Faaliyet Raporu, 2012).

Kizilay biinyesinde 2010 yilinda Tirkiye genelinde kan bagiscisi kazanim
personeli sayis1 69 kisi iken, 2012 yilinda bu say1 86 kisi olmustur (Kan Hizmetleri
Genel Midiirliigii Faaliyet Raporu, 2012). Ama hala bu saymin istenilen rakamlarda

oldugu sdylenemez.

2.7 Diinyada ve Tiirkiye’de Kan Bagisi

Goniillii kan bagiscist temini tiim diinyada ¢ok zor olmaktadir, bu nedenle
konuyla ilgili kurumlar o6zel egitim gormiis personelin ¢alistigi ayr1 birimler
kurmuslardir.

Bu alanda ¢alisan kuruluglar1 3 grupta toplamak miimkiindiir.

1. Kizilay / Kizilha¢ Dernekleri,

2. Hastane ve {iniversite kan merkezleri,

3. Sivil toplum orgiitleri.

Her 1i¢ grupta benzer bagisc1 tesvik programlariyla hareket eder;
organizasyonlar sonucu halkin gilivenini kazanir ve dogru bilgilerle donatirlar
(Bagis¢1 Kazanim Programlari, 2010: 31-34).

Bugiin diinyada 178 ulusal topluluk arasinda, Kizilha¢ ve Kizilay dernekleri
onemli kan programlarindan ulusal diizeyde sorumludur. Digerleri kan hizmetlerinde

tamamlayici rol oynarlar veya kan merkezi faaliyetlerinde yer alirlar (Aksoy, 2005: 4-6).
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2.7.1 Diinyada Kan Bagis1

Kiiresellesen diinyada kan giivenligi DSO’ niin dncelikleri arasindadir. DSO
giivenli kana ulagsmadaki stratejiyi; iyi organize edilmis, isbirligi ve iletisimin
saglandig1 ulusal hizmet birimlerinin olusturulmasi; tiim alanlarda kalite sisteminin
kurulmasi; giivenli kan bagis¢ilarinin kazanilmasi ve toplanan kanin iglenmesi ve test
edilmesinde uygun ve etkin yontemlerin kullanilmasi seklinde tarif etmektedir (Kan
Merkezi Yonetimi, 2010: 26-28).

Global olarak kan ve kan bilesenlerine duyulan ihtiyacin arttigini sdylemek
miimkiindiir. Gelismis iilkelerde demografik degisiklikler, yaslanan niifus, her gegen
giin ilerleyen saglik hizmetleri daha fazla kana ihtiya¢ duyulmasina sebep olmakta;
gelismekte olan iilkelerde ise saglik sistemlerinin giiclendirilmesi, tan1 ve tedavi
olanaklarinin iyilestirilmesi de benzer sekilde kana duyulan ihtiyaci arttirmaktadir.
Bu sebeple saglik yoneticilerinin hem giincel hem de gelecekteki kan ihtiyaglarini
hesaplamalar1 ve planlamalarini buna gore yapmalar gerekmektedir (Karakoc,
2008).

Kan bankaciligr alaninda problemlerini ¢6zmiis, etkin organizasyon kurmus
tilkeler bu faaliyetlerini iki asamada tanimlamiglardir.

1- Donasyon kan bankaciligi

a. GOniilli kanin toplanmast
b. Toplanan kanlara gerekli laboratuar islemlerinin yapilmasi
c. Kanin saklanmasi ve hastanelere ulastirilmasi
2- Tranfiizyon kan bankacilig
a. Kanin hastalar i¢in kullanilmasi
b. Kullanildiktan sonra kayit altina alinan bilgilerin takip edilmesi (Gglii,
2013: 52-55).

Gelismis iilkelerdeki kan bankaciligi sistemine bakacak olursak;

ABD’de; Amerikan Kizilhager iilke kan ihtiyacinin %40’indan fazlasini
karsilamakta, islemekte ve tiim tilkedeki 3.000 hastane ve transfiizyon merkezine
dagitimini gerceklestirmektedir. Kizilhag her yil yaklasik 4 milyon kan bagis¢isindan
6,5 milyon iinite kan bagis1 almakta ve 9 milyondan fazla kan bilesenini transfiizyon
i¢in dagitimin1 gergeklestirmektedir (Tiirk Kizilay Internet Sitesi, 2014).

Almanya’da; 2012 verilerine gére Alman Kizilhage1 yilda 3,5 milyon tam kan
bagis1 almaktadir. Gergeklesen bagislar ile {ilke kan ihtiyacinin %80’ ini
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karsilamaktadir ve 2 milyon goniillii kan bagis¢ist bulunmaktadir (Tirk Kizilay1
Internet Sitesi, 2014).

Japonya’da; donasyon kan bankaciligt hizmetlerinin tamami 7 bolgesel kan
merkezi ile Japon Kizilhager tarafindan karsilanmaktadir. Ulkede her yil yaklasik 4
milyon iinite kan bagis1 toplanmaktadir. Kanada, Avusturya, Finlandiya gibi gelismis
ilkelerde; donasyon kan bankacilig1 faaliyetleri o iilkelerin Kizilhaglar1 tarafindan
verilen drneklere paralel bir organizasyon ile siirdiiriilmektedir (Hablemitoglu, 2010:
67-77).

Fransiz Kan Kurumu, EFS (Etablissement Frangais du Sang)’nin bagkani
comert ve Ozverili 1,5 milyon kisinin jesti sayesinde Fransa’nin kan konusunda kendi
kendine yetebildigini bildirmistir. Fransiz’larin %98’1 kan bagisin1 onaylamakta ve
dayanismanin bir parcast olarak gormektedirler. Yapilan c¢aligmalarda kan
bagiscilarinin %50,9 erkek, %49,1°1 kadin oldugu bildirilmistir (Uluhan, 2008: 6-11).

Gelismekte olan iilkelerde ise, DSO’ niin raporuna goére giivenli kanm
saglanmasinda en onemli problem, yetersiz goniillii kan bagis1 sebebiyle giivenli
olmayan ve en ucuz yontemlerin tercih edilmesi gosterilmistir. Diinya ¢apinda yilda
81 milyon iinite kan bagis1 yapilirken, bu kanlarin %82’si gelismis iilkelerde goniilli
kan bagis¢ilarindan saglanarak tiim tarama testlerine tabi tutulmaktadir (Giiglii, 2013:
52-55).

DSO’ niin verilerine gére bugiin diinya iilkelerinin iicte ikisi giivenli bir kan
destegini saglayabilecek uygun politikalardan yoksundur. Diinya {lizerinde 13 milyon
kan bagis1 HIV, Hepatit B ve Hepatit C bakimindan test edilmeden kullanilmaktadir
(Transfiizyon Reaksiyonlari, 2010: 151-174).

Yunanistan’da Atina Hipokrat Hastanesinde 2000-2001 tarihleri arasinda
yapilan bir ¢alismada; toplam 25.740 kan bagiscisindan %85°1 erkek, %15°1 bayan
olduklar1 goriilmiistiir. Bagis¢1 tiplerine gore %24.,8’1 goniilli, %75,2’si zorunlu
bagisc1 olup, polis, sofér, ev hanimi, 6gretmen ve asker gibi ¢esitli meslek

gruplarindan olusmaktadir (Uluhan, 2008: 6-11).
2.7.2 Tiirkiye’de Kan Bagisi

Yasam siiresindeki artisa bagl olarak pek c¢ok iilkede kan ve kan iirtinleri
gereksinimi artis gostermistir. Kan ve kan bilesenleri 6zellikle tibbi acillerde ¢ok

onemlidirler (Dastan v.d. 2013: 27-32). Ulkemizde ise, her giin bircok hasta
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tedavileri i¢in kan bagis1 yapacak insanlar1 beklemekte; bir¢ok kisi de, zamaninda
kan temin edilememesi nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Tiirkiye’de ortalama 10
bin kisiden sadece 15’1 diizenli olarak kan vermektedir ve bu oran gelismis lilkelere
kiyasla oldukca diisiiktiir (Kaya v.d. 2007: 97-114). Ulkemizin saglik konusundaki
temel problemlerinden birisi, gerektigi zaman kan ve kan friinlerinin yeterince

bulunamamasidir.
2.7.2.1 Tiirkiye kizilay dernegi ve kan bagisi

02.05.2007 tarihli ve 26510 sayili Resmi Gazetede 5624 kanun numarasi ile
yaymmlanan Kan ve Kan Uriinleri Kanunu dogrultusunda, Tiirkiye’de ihtiyaci
olanlara kan temin etme gorevi Oncelikli olarak Kizilay Kan Merkezleri’ne
verilmistir. Ulkemizde kan bagis1 konusunda Tiirk Kizilayi, Saglik Bakanligi’nin
himayesinde kan bagis¢isinin kazanilmasi, kanin alinmasi ve depolanarak hastanelere
gonderilmesi gorevlerini yerine getirmektedir (Sandike1, 2014: 35-38).

Tirkiye Kizilay Dernegi; 1968 tarihinde “Mecruhin ve Marday1 Askeriyeye
Imdat ve Muavenet Cemiyeti’> adiyla kurulmus, 1877°de “Osmanli Hilaliahmer
Cemiyeti’’, 1923’te Cumhuriyet’in ilanindan sonra “Tiirkiye Hilaliahmer Cemiyeti’’,
1935°te “Tiirkiye Kizilay Cemiyeti’” ve 1947°de de “Tiirkiye Kizilay Dernegi’” adini
almistir (Tirkiye Kizilay Dernegi Tiizligii, 2009).

Tiirk Kizilayr; Uluslararast Kizilhag ve Kizilay Cemiyetleri Federasyonuna
iye, kamu yararina kurulmus, kar amaci giitmeyen bir hayir kurumudur (Gok, 2010:
66-70).

Tirkiye Kizilay Dernegi’nin kan hizmetleri gorevi;

1. Halkin giivenli kan ihtiyacinin karsilanabilmesi i¢in “géniillii kan donor
programini” gelistirmek ve halkin kan verme aligkanligi edinmesini
saglamak amaci ile toplumu bilinglendirme ¢aligmalarinda bulunmak,

2. Ulusal kan politikasinin olusmasina destek saglamak ve Saglik Bakanligi
nezdinde yapilan ¢alismalara katilmak,

3. Kan hizmetlerinin ve kan iirlinlerinin gelistirilmesi, iiretilmesi i¢in gereken
birimleri kurmak, gelistirmek ve yayginlastirmak,

4. Kan ve kan iirtinlerinin ihtiyag¢ sahiplerine saglikli sekilde ulastirilmasi igin

gerekli sistemi kurmak, bu konuda kamu, 6zel saglik kuruluslar1 ve sosyal
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giivenlik kuruluglar ile sozlesmeler yapmaktir (Tirkiye Kizilay Dernegi
Tiiziigi, 2009).

Tirk Kizilayi, kan hizmetleri faaliyetlerini 2005 yilindan bu yana “Giivenli
Kan Temini Programi” kapsaminda, 15 Bolge Kan Merkezi ile Saglik Bakanligi
himayesinde yliriitmektedir ve kan bankaciliginda sorumlu tek kurulus olarak kabul
gormektedir. Ulke kan bileseni ihtiyactmin 2.100.000 {inite kan bagis1 ile
karsilanabilecegi hesaplanmaktadir. Tiirk Kizilayi, iilke ihtiyacinin tamami kadar kan
bagisin1 2015 yili sonuna gore yapilan bir plan ¢ergevesinde karsilayacaktir (Tiirk
Kizilay1 Internet Sitesi, 2014).

Tiirk Kizilayr Kan Hizmetleri Genel Miidiirliigii Ulusal Giivenli Kan Temini
Programi kapsaminda ii¢ ana projeyi hayata gecirmistir. Bunlar; “Kan Bagisi
Yonetimi Projesi”, “Donasyon Hizmet Birimlerinin Rehabilitasyonu ve Uretim
Projesi”, “Dagitim ve Stok Yonetimi Projesi” olarak siralanmaktadir (Kalender,
2011: 59-61).

T.C. Saglik Bakanligr Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigi’niin 2009 yilinda
yayinlamis oldugu genelgede Kizilay tarafindan goniilliiliik esasina gore toplanmis
kanlarin yeterli miktarda kullanilmadigi ve hastaneler tarafindan replasman kan
alimma devam edildigi belirlenmistir. Ayn1 genelgede Giivenli Kan Temin Projesi
kapsaminda Kizilay ile yapilan protokol ve bakanlik tarafindan yaymlanan kan
temini genelgesi dogrultusunda, kanin dogrudan hasta yakinlarindan talep
edilmemesi gerektigi vurgulanmistir. Ancak ilgili Kizilay kan biriminin ihtiyag
duyulan kani temin edememesi durumunda hastane kan merkezlerinin kan
alabilecekleri belirtilmistir (Ulusal Kan Ve Kan Uriinleri Rehberi, 2009: 36,37).

Gilivenli ve yeterli kan kaynagini saglamak c¢ok zor bir is olup ulusal
derneklerin tek baslarina basarabilecekleri bir is degildir. Bu konuda devletin ve
diger ilgili organizasyonlarin deste8i gereklidir. Giivenli kan saglamak politika ile
bilimi bulusturur (Sénmezoglu, 2003: 4-6).

TUIK verilerine gore 2007 yilinda 70,5 milyon olan Tiirkiye niifusunun 2012
yilinda 75,6 milyon, 2013 yilinda ise 76,6 milyon oldugu agiklanmistir (Tirkiye
Istatistik Kurumu, 2014). Ulkemiz, kan bagis1 konusunda gelismis iilkeler ile
kiyaslandiginda oldukga geri siralarda yer almaktadir. Gelismis tlkelerde goniillii
kan bagislarinin niifusa oran1 %5’e ulasabilirken iilkemizde bu oran halen %1,5-2

civarindadir (Yildiz v.d. 2006: 41-55).
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2012 yilr verilerine gore Tiirkiye niifus orani ile bagis yapilan kan miktari
oranlandiginda %1,9 gibi bir veri elde edilmektedir. Bu veriler lilkemizin kan bagisi
konusunda gelismis {ilkelerin kan bagisi seviyesine heniiz ulagsamamis oldugunu
gostermektedir. En 6nemli problem goniillii kan bagiscist sayisindaki yetersizliktir.

Asagida 2004-2012 yillar arasinda Kizilay Kan Merkezlerinde toplanan kan bagis
miktar1 ve 2012 yilinda bagis yapan kan bagiscilarinin cinsiyet dagilimimi gdsteren

grafikler yer almaktadir (Kan Hizmetleri Genel Miidiirliigii Faaliyet Raporu, 2012).
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Sekil 2.1: 2004-2012 yillar1 arasinda Tiirk Kizilay1 kan merkezlerinde toplanan bagis miktari
(Kaynak: Kan Hizmetleri Genel Miidiirliigii Faaliyet Raporu (2012)).

2010 yilinda toplanan 1.014.516 iinite kanin 309.221 {initesi (%31), 2011
yilinda toplanan 1.276.212 iinite kanin 417.401 iinitesi (%33), 2012 yilinda toplanan
1.469.807 tinite kanin 524.987 {initesi (%36) diizenli bagiscilardan toplanmistir (Kan
Hizmetleri Genel Midiirliigii Faaliyet Raporu, 2012).

Asagida grafikte goriildiigii gibi kadin bagiscilarin erkek bagiscilara gore daha
az bagis yaptiklar1 goriilmiistiir. Istanbul’da bir tip fakiiltesi hastanesi kan merkezine
bir yil icerisinde bagis yapan kadin bagis¢t oraninin %6,3 oldugu, ozellikle
kadinlarin dogurganlik ¢aginda demir eksikligi anemisinin sik goriilmesi nedeniyle

bagis yapamadiklar1 goriilmiistiir (Giiven v.d. 2013:182).
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2012 Yili Kan Bagiscilarinin Cinsiyet Dagilimi

H Kadin

Erkek

91%

Sekil 2.2: 2012 yilinda Tiirk Kizilay1 kan merkezlerine bagis yapan bagiscilarin cinsiyet dagilimlar
(Kaynak: Kan Hizmetleri Genel Miidiirliigii Faaliyet Raporu (2012)).

2.7.2.2 Tirk silahll kuvvetleri ve GATA kan egitim merkezi ve kan
bankasi miidiirliigii’nde kan bagisi

Askeri saglik teskillerinde kan bagisi alma ve kan isleme yetkisine GATA
Askeri Tip Akademisi Hastanesi ve GATA Haydarpasa Egitim ve Arastirma
Hastanelerinde faaliyet gosteren siireli bolge kan merkezleri sahiptir. Diger askeri
hastanelerde bulunan transfiizyon merkezleri ise bagli olduklar1 sivil bolge kan
merkezlerinden ihtiyaglarini kargilamaktadir. TSK’da her iki bdlge kan merkezi stok
seviyesi ihtiyacin1 bolgesindeki birliklerde gerceklestirdigi toplu kan bagislar ve kan
bagis merkezine yapilan miinferit kan bagislar1 ile temin eder (TSK Kan Bagis¢isi
Kazanim Programi, 2012).

Giilhane Askeri Tip Akademisi Profesorler Kurulu'nun 17.08.1967 giin ve 33—
67 sayili karar1 ile Tiirk Silahli Kuvvetleri’nin kan ve plazma ihtiyacini karsilamak
amaciyla, GATA’ya bagl Silahli Kuvvetler Kan Egitim Merkezi adiyla gérevine
baslamistir. GATA Kan Egitim Merkezi ve Kan Bankas1 Miidiirligli uzun yillar A
Tipi Kan Merkezi olarak hizmetini siirdiirmiis ve 2009 yilinda kan hizmet
birimlerinde yapilan yenilenme c¢aligmalar1 ile siireli bolge kan merkezi olarak
tanimlanmistir (GATA Internet Sitesi, 2014a).

Ulkemizde kan merkezlerini kurma ve isletme gorevi Tiirk Kizilay’ina
verilmisg, ancak yeni yapilanmada ge¢isin kademeli olarak gergeklestirilmesine karar
verilmistir. Bu nedenle kan gereksiniminin timii bolge kan merkezleri tarafindan

karsilanabilir hale gelene kadar, pek cok biiyiik hastane transfiizyon merkezi “siireli
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bolge kan merkezi” olarak tanimlanmis ve bu sekilde ruhsatlandirilarak kan alma
yetkisi verilmistir (Ulusal Politikalar, 2013: 24,25). GATA Kan Egitim Merkezi Ve
Kan Bankas1 Midiirliigii'nde siireli bolge kan merkezi olarak ruhsatlandirilmistir.
Dolayist ile Kizilay'm biinyesinde kurulan bdlge kan merkezlerinin yetki ve
sorumluluklarinin tiimiine sahiptir.

GATA Kan Egitim Merkezi ve Kan Bankasi Miidiirligi'nde kan temini
hastane igerisindeki merkez kan bagis birimi ve gezici kan toplama ekibi vasitasiyla
saglanmaktadir. Gezici kan toplama ekibi, garnizon kan verme sira ¢izelgesine gore
Ankara garnizonundaki askeri birliklerden giinliik ortalama 40 {inite, yillik ise
ortalama 9.000 iinite (%78) kan temin edilmektedir (GATA Internet Sitesi, 2014b).

GATA Kan Egitim Merkezi ve Kan Bankasi Midirliigi’niin bagis
popiilasyonunu biiylik cogunlugunu Ankara garnizonundaki askeri birliklerde gorev
yapan asker bagiscilar olusturmaktadir.

Tiirkiye’ de Kizilay Dernegi’nin ilk ag¢ildigi 1957 ve sonrasindaki uzun yillar
boyunca kan bagislarinin yaklasik %96’s1 asker kan bagiscilarindan saglanmistir.
Fakat son yillarda bu oran ¢esitli sebeplerden dolay1 %10’lara kadar gerilemistir.
Askerler gibi toplu yerlerde yasayan insanlarda kanla bulasan enfeksiyon
hastaliklarinin goriilme sikliginin toplumdaki prevalanstan daha yiiksek oldugunu
gosteren bazi calismalar nedeniyle oOzellikle gelismis tilkelerde askerlerin kan
bagiscist olarak kabul edilmeleri tartisiimaya baslanmistir. Ama Amerika Birlesik
Devletleri, Ingiltere, Almanya basta olmak iizere, bircok gelismis iilke silahli
kuvvetleri iilkemizde oldugu gibi asker bagiscilardan 6zel kampanyalar ile bagis
kabul etmektedir (Solaz, 2005b: 7-9).

1981 yilinda sivil bagis oranlar1 toplam kan bagisinin sadece %23’iinii
olusturmakta iken 2011 yil1 itibart ile %92,2’ye ulasmistir. Goniilliiliik esas1 ile kan
bagist caligmalarinda TSK mensuplarinin yaptig1 bagislar 6nemli bir yere sahiptir.
Bununla birlikte toplam kan bagisi sayisinin artmasi nedeniyle yillar icerisinde
oransal bir diisiis trendi olustugu goriilmektedir (Aksoy ve Ulger, 2011: 195).

Yakut v.d. (2010: 217-218) yapmus olduklar1 bir ¢alismada GATA Kan Egitim
Merkezi ve Kan Bankas1 Miidiirliiglinde mikrobiyolojik testlerin on yillik sonuglari
degerlendirildiginde HbsAg pozitifligi ortalamasinin %1,97 ile hem Tiirkiye’de hem
de gelismekte olan {ilkelerle uyumlu hatta bazilarina goére daha diisiik oldugu

bildirilmistir. Ulkemizde dondr popiilasyonunda 1995-1999 yillarinda HBsAg
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tastyiciligt ortalama %4,33, 2000-2005 yillarinda %2,97 olarak saptanmustir
(Ulutiirk, 2010: 41-47).

Yakut v.d. (2010: 217-218) yaptiklar1 bir calisjmada GATA Kan Egitim
Merkezi ve Kan Bankasi Miidiirliigli’'nde 2008 yilinda 10478 ve 2009 yilinda 9268
kan bagis1 yapildig: bildirilmistir.

Gliney v.d. (2011: 185-186) yaptiklar1 bir ¢alismada GATA Kan Egitim
Merkezi ve Kan Bankas1 Miidiirliigii’nde 2010 yilinda 10984 bagis¢1 kabul edilmis
ve 18310 iinite kan ve kan bileseni elde edildigini bildirmislerdir.

Yilmaz v.d. (2012: 249-250) yaptiklar1 bir calismada GATA Kan Egitim
Merkezi ve Kan Bankas1 Miidiirliigii’nde 2011 yilinda 10769 bagis¢1 kabul edilmis
ve 18701 {inite kan ve kan bileseni elde edildigi bildirilmistir.

Cetinkaya v.d. (2013: 248-249) yapmis olduklar1 bir ¢alismada Ocak-Haziran
2013 tarihleri arasinda GATA Kan Egitim Merkezi ve Kan Bankasi Miudiirliigi
merkez ve ekip birimlerine kan bagisinda bulunan kan bagis¢ilarinin kayitlar1 geriye
doniik olarak incelenmis ve bu donemler igerisinde 5600 kan bagiscisindan kan
bagis1 kabul edilmistir. Bagis¢ilarin 5386 (%96,1)’sinin erkek, 214 (%3,9)’linlin
kadin oldugu goriilmiistiir. 20-24 yas grubunda yer alan kan bagisc¢ilarimin tiim
bagis¢ilarin  yarisint  (%50,1-2810/5600) olusturdugu goriilmiistiir.  Yine ayni
calismada tekrarlayan kan bagis¢isi oran1 %61,5 (3444/5600) oldugu saptanmustir.

Bu tezin kapsami igerisinde GATA Kan Egitim Merkezi ve Kan Bankasi
Miidiirliigii merkez ve ekip birimlerine kan bagisi i¢in basvuran kan bagisc¢ilarinin
Temmuz-Aralik 2013 tarihleri arasinda kayitlar1 geriye doniik olarak arastirilmistir.
Bu arastirma sonucunda merkez ve ekip birimlerine bu donemler i¢erisinde 5491 kan
bagiscisindan kan bagist kabul edilmistir. Bagis¢ilarin 5286 (9%96,2)’sinin erkek, 205
(%3,8)’inin  kadin oldugu saptanmistir. Bagis yapanlarin yas ortalamalarina
bakildiginda, 18-25 yas arasi kan bagis¢ilarinin tiim bagiscilarin yarisindan fazlasini
(%60,6) olusturdugu goriilmistiir (Sekil 2.3). Bu arastirmada Cetinkaya v.d. (2013:
248-249)’nin yapmis olduklar1 ¢aligmaya ek olarak Temmuz-Aralik 2013 tarihleri
arasinda merkez ve ekip birimlerine kan bagisi yapan bagis¢ilarin bagis tiirleri de
incelenmistir. Sonug olarak otolog kan bagiscist 5 (%0,1), replasman kan bagis¢isi
1947 (9%35,4), goniillii kan bagis¢t sayisinin 3539 (%64,5) oldugu goriilmustiir (Sekil
2.4). Goniillii kan bagis¢ilarin orani ekip biriminde %100 (2586) iken, merkez
biriminde goniilli bagisct oran1 %32,8 (953), replasman bagisci orant %67 (1947),
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otolog bagisct orant %0,2 (5) olarak bulunmustur. Bu veriler incelendiginde kan
bankasinin kan ihtiyacinin biiyiik ¢ogunlugunun 18-25 yas grubu arasindaki, askerlik
vazifesini yapan asker bagiscilardan, goniilliiliik esasina gore alindigir ortaya
cikmaktadir. Tirk Kizilayr Kan Hizmetleri Genel Miidirligii 2012 Yili Faaliyet
Raporu ile Cetinkaya v. d. (2013: 248,249) yaptiklar1 ¢alismada oldugu gibi bu
arastirmada da kadin bagis¢1 oranin ¢ok diisiik oldugu goriilmiistir (GATA Kan
Bankas1 Midiirligi Dondr Kayitlari, 2014).

3500 3329(%60.6)
3000
2500
2000
1500 1091(%19.9)
1000 775(%14.11)

0

18-25 Yas 26-35 Yas 36-45 Yas 46 ve Uzeri
Bagis Yapanlarin Yas Araliklar

Sekil 2.3: GATA Kan Egitim Merkezi ve Kan Bankas1 Miidiirliigii’ne Temmuz-Aralik 2013 tarihleri arasinda
bagvuran kan bagis¢ilarinin yas ortalamalari (Kaynak: GATA Kan Bankas: Midiirligii Donoér Kayitlar: (2014)).
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Sekil 2.4: GATA Kan Egitim Merkezi ve Kan Bankas1 Miidiirligii’ne Temmuz Aralik 2013 tarihleri arasinda
bagvuran kan bagiscilarinin bagss tiirleri (Kaynak: GATA Kan Bankasi1 Miidiirliigii Donér Kayitlar: (2014)).
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UCUNCU BOLUM

MALZEME VE YONTEMLER

3.1 Arastirmanin Amaci ve Onemi

Arastirmanin amact; kan bagisi yapmak i¢in askeri hastane kan merkezine
basvuran bagiscilarin demografik 6zellikleri ile kan bagis1 hakkindaki bilgi, tutum ve
algilarmin karsilastirilmasi ile elde edilecek veriler 1s18inda kan merkezlerinin en
onemli paydaslarindan birisi olan bagis¢ilarin kazanim ¢alismalarina katki
saglamaktir.

Diinya literatiirlinde konu ile ilgili yeterli sayida ¢alisma olmasina ragmen,
ozellikle Tiirkiye’de smnirli sayidadir. Ozellikle meslek gruplarma ydnelik ¢alismalar,
izinlerin  zorlukla  alinabilmesi veya alinamamasi nedeniyle  giigliikle
yapilabilmektedir. Tirkiye’de farkli gruplara yonelik calismalarin planlanmasi
gerekmektedir. Ciinki kan bagisin1 etkileyen bilgi, tutum, davranig, inanis,
motivasyon, korku, kaygi gibi faktorler toplumlar arasi farklilik gosterebilen,
iilkeden tlkeye degisebilen sosyo-demografik ozelliklerle iliskilidir (Cevizci v.d.
2010: 85-92).

Ozellikle asker bagiscmmin  daha fazla oldugu askeri hastane kan
merkezlerindeki bagis¢1 profilinin ¢ikarilmasi ve sivil bagisci ile karsilagtirilarak
bilgi, diisiince, tutum ve algilarinin ortaya konulmasi bagis¢1 kazanim ¢alismalarina
fayda saglayacaktir. Bu ¢alisma ile lilkemizde sinirl sayida olan kan bagiscis1 profili
calismalarina destek vermek ve son zamanda geri planda tutulan asker bagis¢inin kan
bagisina yonelik bilgi, algi ve tutumlarinin tespit edilmesi sayesinde iilkemizde bu
yondeki eksikligin  giderilmesi ©nem arz etmektedir. Ozellikle literatiir
calismalarinda goriildigi lizere Kizilay’in bagiscilart {izerinde yaptigi anket

caligmalari, iiniversite 0grencileri ve saglik ¢alisanlari tizerine yapilan sinirli sayidaki
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caligmalara gore bu tezin asker bagisgilari da konu almasi g¢alismanin giiclii
yonlerinden biri olarak goriilebilir.

Yine aragtirmanin Tiirkiye’nin en biiyiik askeri hastanesi olan ve yilda ortalama
on bin bagisc1 kabul eden siireli bolge kan merkezine sahip Giilhane Askeri Tip
Akademisi Komutanligi’nda yapiliyor olmasi, arastirmanin 6nemi ve gicliiliigi

yoniinden diger arastirmalardan ayrilmaktadir.
3.2 Arastirmanin Problemi

Aragtirmanin problemi; “kan bagisi yapmak icin kan merkezine bagvuran
bagisc¢ilarin demografik 6zellikleri ile kan bagis1 hakkindaki bilgi, tutum ve algilarina

yonelik farklilik var midir?” olarak belirlenmistir.
3.3 Arastirma Sorular1 ve Hipotezleri

Bu caligsmada asagidaki arastirma sorulari olusturulmustur;
1. Bagiscilarin kan bagist hakkindaki bilgileri ile demografik ozellikleri
arasinda anlamli bir farklilik var midir?
2. Bagiscilarin ilk yaptiklar1 kan bagist ile demografik 6zellikleri arasinda
anlamli bir farklilik var midir?
3. Bagiscilarin daha onceki yaptiklar: kan bagislar ile demografik ozellikler
arasinda anlamli bir farklilik var midir?
4. Bagiscilarin o gilin i¢in yaptiklar1 bagislar ile demografik o6zellikleri
arasinda anlamli bir farklilik var midir?
5. Bagiscilarin gelecek bagis niyetleri ile demografik 6zellikleri arasinda
anlamli bir farklilik var midir?
Arastirma amaglarina ulasabilmek icin bu calismada asagidaki hipotezler
kurulmustur. Bunlar sirasiyla;
Hoi: Bagiscgilarin yaglart ile kan bagisi hakkindaki bilgi, tutum ve algilari
arasinda anlamli bir farklilik yoktur.
Hii: Bagiscilarin yaslari ile kan bagisi hakkindaki bilgi, tutum ve algilarn
arasinda anlamli bir farklilik vardir.
Ho2: Bagiscilarin statiileri ile kan bagisi hakkindaki bilgi, tutum ve algilar

arasinda anlamli bir farklilik yoktur.
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Hi2: Bagiscilarin statiileri ile kan bagis1 hakkindaki bilgi, tutum ve algilar
arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Hos: Bagiseilarin 6grenim durumlar ile kan bagisi hakkindaki bilgi, tutum ve
algilar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

His: Bagiscilarin 6grenim durumlari ile kan bagist hakkindaki bilgi, tutum ve

algilar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.
3.4 Arastirmanmn Tipi

Arastirma, askeri bir hastanenin kan bagis birimlerine, kan bagisi i¢in bagvuran
bireyler iizerinde tanimlayici ve kesitsel bir ¢calisma olarak yapilmistir. Tanimlayict
arastirmalar; bir toplum grubunda herhangi bir saglik probleminin veya olayin
sikligimmi belirlemek ve bu saglik probleminin kimlerde, nerede ve ne zaman
goriildiigiinii saptamak ve bu bilgiler dogrultusunda saglik problemi ile saglik
problemine neden olabilecek faktorleri ortaya c¢ikarmak amaci ile planlanan
epidemiyolojik arastirmalardir (Koksal, 2008: 63). Kesitsel c¢alisma; o andaki
durumun tespit edilmesini amaglayan arastirmalardir ve herhangi bir olayin belirli bir

zaman birimi i¢inde arastirilmasidir (Polat, 1998: 18,19).
3.5 Arastirmanin Yeri

Arastirma, Giilhane Askeri Tip Akademisi Kan Egitim Merkezi ve Kan
Bankas1 Midiirliigii’'nde (ANKARA) gerceklestirilmistir. Kan bagis1 i¢in kan
bankast merkez birimi olarak hastanede konuslu bina igerisindeki kan bagisgisi
salonu, ekip birimi olarak ise bagis almak icin sira cizelgesine gore gidilen

garnizondaki askeri birlikler kastedilmektedir.
3.6 Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evreni; GATA Kan Egitim Merkezi ve Kan Bankas1 Miidiirligii
ekip ve merkez birimlerine Ocak-Mart 2014 aylar1 arasinda kan bagis1 yapmak i¢in
bagvuran tiim bagiscilardan olusmaktadir. Uzerinde arastirma yapilan, belirli bir
tanima uyan ayni cinsten birimlerin meydana getirdigi topluluga evren denir

(Ozdamar, v.d. 1999: 27,28).
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3.7 Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin  Oorneklem se¢iminde gelisi glizel Ornekleme yontemi
kullanilmistir. Gelisi giizel ornekleme ydntemi; arastirmacinin saptanan orneklem
biiyiikliigiine gore herhangi bir sekilde evrenin bir par¢asini segmesidir (Kilig, 2013:
44-46). Orneklem, GATA Kan Egitim Merkezi ve Kan Bankas1 Miidiirliigii ekip ve
merkez birimlerine Ocak-Mart 2014 aylar1 arasinda kan bagisi i¢in basvuran ve
arastirmaya katilmayr kabul eden 1035 kan bagiscisindan se¢ilmistir. Evrenin
Ozelliklerini yansitmasi diisiincesiyle evrenden belirli yontemlerle secilmis birimlerin

olusturdugu topluluga drneklem denir (Ozdamar, v.d. 1999: 27,28).
3.8 Veri Toplama Araclan

Arastirmada veri toplama araci olarak Ek A’ da gosterilen ‘‘Giilhane Askeri
Tip Akademisi Kan Egitim Merkezi ve Kan Bankas1 Miidiirliigi Kan Bagis Anketi”’
formu kullanilmistir. Anketin hazirlanmasi esnasinda literatiir taramasi yapilmis ve
konu ile ilgili kitaplar, makaleler, ilgili yasal ve idari mevzuatlar incelenmistir.
Yildiz v.d. (2006)’nin, Tulunay (2007)’1in ve Yasar v.d. (2010)’nin c¢aligmalarinda
kullanmis olduklar1 anket formlarindan da yararlanilarak, GATA Kan Egitim
Merkezi ve Kan Bankasi Miidiirliigii’nde transfiizyon tibbi ile ilgilenen 6gretim
tiyeleri, teknisyen ve hemsirelerin katkilariyla arastirmaci tarafindan form
hazirlanmustir.

Anket formu iki boliimden olusmaktadir;

1) Kan bagiscisinin sosyo-demografik 6zellikleri (Bes soru)

2) Kan bagiscisinin kan bagisina hakkinda bilgi ve tutumlari (Yirmi dort soru)

Anket formu; ilk boliimiinde katilimcilarin demografik Ozelliklerine iligkin
(dogum tarihi, cinsiyet, medeni durum, Ogrenim durumu, statiisii) bes, ikinci
boliimiinde kan bagist hakkindaki bilgi ve tutumlarini 6l¢gmek i¢in yirmi dort olmak
lizere toplamda yirmi dokuz sorudan olusmaktadir. Ikinci boliim sorularmdan 9’ncu
ve 10’nuncu sorularda birden fazla isaretleme secenegi, 12’nci ve 23’ncii sorularda
ise verilen cevaplara gore diislincelerini elle yazmalar1 istenmistir. Anketin statii
boliimiinde bahsedilen TSK’ da daimi personel olarak; siirekli gorev yapan subay,

astsubay, uzman erbas, sivil memur ve askeri 6grenciden, TSK’ da gecici personel

44



olarak; askerlik vazifesini icra eden yedek subay ve erbas-er, sivil olarak da askeri
personel disindaki kisilerden bahsedilmektedir.

Anket formunu dolduran katilimcilarin kan bagis1 hakkinda dogru bilgi sahibi
olmas1 ve goniillii kan bagiscilig1 sistemine katki saglamasi igin anket bittikten
hemen sonra, anketin bazi sorularimin cevabin1i da igeren bir kan bagis¢isi

bilgilendirme formu verilmistir. Bilgilendirme formu Ek D’de gosterilmistir.
3.9 Verilerin Toplanmasi

Veri toplama aracinin gecerliligini degerlendirmek amaci ile 25 kisilik bir
grupta pilot calisma yapilmis ve katilimcilarinda sorularla ilgili yazili goriisleri
alimmistir. Son incelemeler yapilarak ve sorularin anlagilirligi degerlendirildikten
sonra 2 Ocak — 28 Mart 2014 tarihleri arasinda anket uygulanmistir. Hazirlanan anket
formu; kan bagis1 yapmak icin kan bagis merkezine veya ekip birimlerine bagvuran,
18-65 yas arasi bagiscilardan, kan bagisina uygun goriilen ve arastirmaya katilmay1
kabul eden kisilerden, profesyonel saglik personelinden yardim almadan, 20 dakika
icerisinde kendilerinin doldurmalar1 istenmistir. Arastirmaya katilan kisilerin anketi
dogru ve rahat doldurmalarini1 saglamak i¢in ankete agiklama yazis1 konulmus ve
1sim yazmamalar1 istenmistir.

Arastirma anket formu 1200 adet olusturulmus ve 2 Ocak-28 Mart 2014
tarihleri arasinda kan bagisi icin merkez ve ekip kan toplama birimlerine bagvuran
1200 katilimciya, bagis¢1 sorgulama formunu doldurduktan sonra doldurmalar icin
verilmigtir. 1200 anket formundan 165 form uygun doldurulmadigindan arastirmaci
tarafindan degerlendirilmeye alinmamis ve 1035 form arastirmada kullanilmak iizere

uygun gorilmiistir.
3.10 Verilerin Degerlendirilmesi

Anket formlarindaki bilgiler bilgisayar ortamina arastirmaci tarafindan
aktarilmis ve veri tabani olusturulmustur. Elde edilen verilerin analizi SPSS ver. 18.0
(Statistical Package For The Social Sciences) paket programi kullanilarak
yapilmistir. Elde edilen verilerin tanimlamasi frekans ve ylizdelik cinsinden
verilmistir. Istatistiki analizde ki-kare (x2) testi kullanilmustir. Sonuglar %95’lik

giiven araliginda, anlamlilik sinir1 p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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3.11 Arastirmamin Varsayimlari

Arastirma Ocak-Mart 2014 aylar1 arasinda yapilmasina karsin, kan bankasina
diger aylarda bagvuran bagis¢ilarin sayisi, demografik 6zellikleri ve diisiincelerini de
yansittig1 varsayilmigtir. Ayrica katilimcilarin anket sorularina dogru ve yansiz

cevaplar verdigi varsayilmstir.

3.12 Arastirmanin Simirhliklar

Arastirma, GATA Kan Egitim Merkezi ve Kan Bankas1 Miidiirliigii’nde Ocak-
Mart 2014 aylarinda, merkez ve ekip birimlerine kan bagis1 i¢in basvuran
katilimcilar1 kapsamaktadir.

Arastirmanin askeri hastane kan merkezinde yapiliyor olmasi dolayisiyla askeri
personelin sorulara yanli cevap verebilecekleri aragtirmanin smirlilig1 olarak kabul
edilebilir. Bulgularin degerlendirilmesi sathasinda bu sinirlilik  arastirmanin
tanimlayict  Ozellikte olmasi nedeniyle, katilimcilarin goriislerini  yansittigi
diisiiniilerek goz ardi edilmistir.

Ayrica arastirmaya katilan, Silahli Kuvvetler ile baglantis1 olmayan ve kan
merkezine kan bagisi i¢in bagvuran sivil vatandaslart kapsamaktadir. Tiirkiye

genelindeki sivil vatandaglara genelleme yapilmamagtir.

3.13 Arastirma Etigi

Arastirmanin yiirttiilmesi i¢in 22 Kasim 2013 tarihinde GATA Kan Egitim
Merkezi ve Kan Bankas1 Miidiirliigii’nden kurum izinleri alinmistir (Ek B).

GATA Etik Kurulu'nun 16 Aralik 2013 tarihinde yaptig1 29°ncu oturumunda
arastirmanin amag, yontem ve yaklasim bakimindan etik ilkelere uygunlugu
degerlendirilmis ve uygulanmasina onay verilmistir (Ek C).

Etik kurul onaymnin alinmasi sonrasinda, anket formunun GATA Komutan
Bilimsel Yardimciligi Arastirma Amacli Anketleri Degerlendirme Kurulu tarafindan

31 Ocak 2014 tarihinde yapilan oturumla “Uygun” olduguna karar verilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu calisma; GATA Kan Egitim Merkezi ve Kan Bankasi Miidiirliigii Ocak-
Mart 2014 aylar1 arasinda 582 (%56,2)’si merkez birimine, 453 (%43,8)’1 ekip

birimine kan bagis1 yapmak i¢in basvuran toplam 1035 katilimer {izerinde

gerceklestirilmistir. Bu boliimde katilimcilarin sosyo-demografik o6zellikleri, kan

bagis1 hakkindaki bilgi, algi ve tutumlarina yonelik cevaplarin frekans ve

yiizdelikleri ile her soru i¢in yas, statii ve 6grenim durumlarina gore ki-kare degerleri

ve anlamlilik diizeyleri incelenmistir.

4.1 Sosyo-demografik Ozelliklere Ait Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik o6zelliklerine ait bilgilerin

frekans ve yiizdelik dagilimlar1 Tablo 4.1°de gdsterilmistir.

Tablo 4.1: Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine ait bilgilerin frekans ve yiizdelik dagilimlari.

DEGISKENLER N %
Bagis yapilan yer | Merkez 582 | 56,2
(n=1035) Ekip 453 | 43,8
18-25 Yas Arast 529 | 51,1
Yas 26-35 Yas Arasi 281 | 27,1
(n=1035) 3645 Yas Arast 164 | 15,8
46 Yas ve Uzeri 61 | 5,9
Cinsiyet Erkek 995 | 96,1
(n=1035) Kadin 40 | 3,9
Medeni Durumu Bekar 641 | 61,9
(n=1035) Evli 394 | 38,1
Tkogretim 64 | 62
Ortaokul 250 | 24,2
Ogrenim Durumu | Lise 287 | 27,7
(n=1035) Onlisans 103 | 10
Lisans 291 | 28,1
Yiiksek Lisans/Doktora 40 3,9
Statiisii TSK’ da Daimi Personel (Sb.,Astsb., Uzm. Erbas., Svl. Me., As. 0g.) 205 | 19,8
(n=1035) TSK’ da Gegici Personel (Yd.Sb.,Erbas-Er) 514 | 49,7
Sivil 316 | 30,5
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Caligmaya katilan bireylerin demografik verileri incelendiginde; yas ortalamasi
28,56+8.,9 (19-64), ortancasi ise 25 olarak tespit edilmistir. Sekil 4.1‘de bireylerin
yas araliklarma bakildiginda, arastirmaya en yiiksek katilimin 18-25 yas araliklarin
da (529-%51,1), en az katilmin ise 46 yas ve lzeri grupta (61-%5,9) oldugu

gorilmistir.

600

529 (%51,1)

500

400

300 281 (%27,1)

200

100

18-25 Yag Arast  26-35 Yas Arast  36-45 Yas Arast 46 Yas ve Uzeri

Sekil 4.1: Ankete katilan bireylerin yag araliklari.

Caligmaya katilan bireylerin cinsiyetleri incelendiginde 995 (%96,1) nin erkek,
40 (%3,9)’nin kadin oldugu goriilmiistiir (Sekil 4.2).

Cinsiyet Dagilimi

40 (%3,9)

m Kadin
= Erkek

Sekil 4.2: Ankete katilanlarin cinsiyet dagilima.
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Ankete katilan bireylerin medeni durumu incelendiginde 641 (%61,9)’nin

bekar, 394 (%38,1)’niin evli oldugu goriilmiistiir (Sekil 4.3), (Tablo 4.1).

Medeni Durumu

B Bekar

= Evli

Sekil 4.3: Ankete katilanlarin medeni durumu.

Calismaya katilan bireylerin egitim durumlar1 incelendiginde 434 (%42)
kisinin egitim diizeylerinin yiiksek oldugu (Onlisans-lisans-yiiksek lisans/doktora)

goriilmiistiir (Sekil 4.4).

350

300 287(27,7) 291 (%28,1)

250 (%24,2)
250

200

150

100

o0
s 40 (%3.9)

[Ikogretim  Ortaokul Lise Onlisans Lisans  Yiiksek Lisans
Doktora

Sekil 4.4: Ankete katilanlarin egitim durumlari.

Calismaya katilan bireylerin statiileri incelendiginde; yaklasik yarisinin

(514,%49,7) TSK’da gecici olarak gorev yapan yedek subay, erbas-er olduklari
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goriilmiistiir. Calismaya katilan sivillerin sayisinin 316 (%30,5) oldugu tespit
edilmistir (Sekil 4.5), (Tablo 4.1).

600

514 (%49,7)

500

400

300

205 (%19,8)

200
100
0
TSK'da daimi personel ~ TSK'da gegici personel Sivil
(Sb.,Astsb.,Uzm.Erbas., (Yd.Sb.,Erbas-Er)

Svl.Me.,As.08.)

Sekil 4.5: Ankete katilanlarin statiisii.

Ankete katilan bireylerin 582 (%56,2)’si merkez biriminde, 453 (%43,8)1
gezici ekiplerde kan bagiglarini yapmuslardir (Sekil 4.6), (Tablo 4.1).

Bagis Yapilan Yer

m Merkez
= Ekip

Sekil 4.6: Ankete katilanlarin bagis yaptiklari yerler.



4.2 Kan Bagis1 Hakkindaki Bilgi, Algi1 Ve Tutumlara Ait Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin kan bagis1 hakkindaki algi ve tutumlarina ait

cevaplarin frekans ve yiizdelik dagilimlar1 Tablo 4.2°de gdsterilmistir.

Tablo 4.2: Katilimcilarin kan bagisi hakkindaki algi ve tutumlarina ait frekans ve ylizdelik dagilimlar:.

DEGISKENLER N %
Kan grubunuzu biliyor musunuz? (n=1035)
Evet 980 94,7
Hayir 55 53
Bugiine kadar size hi¢ kan verildi mi? (n=1035)
Evet 108 10,4
Hayir 927 89,6
Bugiine kadar kac defa kan bagisinda bulundunuz? (n=1035)
Hig¢ bulunmadim 336 32,5
Bir defa 191 18,5
iki defa 153 14,8
3-9 defa 276 26,7
10 ve lizeri 79 7,6
Ne sikilikta kan bagisinda bulunuyorsunuz? * (n=699)
Her 3 ayda bir 119 17
Her 612 ayda bir 118 16,9
Belirli bir diizenim yok 462 66,1
1lk kan bagisimzi nerede yaptiniz? * (n=699)
Universite-Devlet hastanesinde 246 35,2
Askerlikte 166 23,7
Kizilay kan merkezinde 144 20,6
Kizilayn gezici ekiplerinde 91 13
Ozel hastane kan merkezlerinde 52 7,4
11k kan bagisimz1 yapmanizda hangisi etkili olmustur?* (n=699)
Bir yakinimin kan ihtiyaci 222 31,8
Anonslar 36 5,2
Kan bagisinin nasil bir sey oldugunu merak ettim 28 4
Verdigim kanda hastalik olup olmadigini 6grenmek igin 14 2
Medyadaki yayinlar 13 1,9
Yardim etme istegi 353 50,5
Kan merkezi ¢alisanlarinin neri ve tesvikleri 30 4,3
Kan bagis1 yapanlara hediyeler verilmesi 3 0,4
Sizi diizenli olarak kan bagislamaya yoneltecek en 6nemli etken nedir? (n=1035)
Kan bagisinin sagliga yararl olmasi 199 19,2
Bir giin benimde kana ihtiyacim olabilecegi 207 20
Bir vatandaslik gorevi 183 17,7
Bir hayat kurtarma diisiincesi 357 34,5
Sevap kazanmak 58 5,6
Afisler, posterler, kampanyalar 16 1,5
Egitici yaynlar 15 1,4
Sizce tilkemizde hastalarmn ihtiyacini karsilamak igin yeterli miktarda kan bagisi
toplaniyor mu? (n=1035)
Evet 235 22,7
Hayir 800 77,3

*: Daha once kan bagis1 yapan 699 kisi cevaplamistir.
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Tablo 4.2 (Devam): Katilimcilarin kan bagisi hakkindaki algi ve tutumlarina ait frekans ve yiizdelik dagilimlari.

DEGISKENLER N %

Kan bagislarinin yeterli olmadigini diigiiniiyorsaniz bunun nedeni ne olabilir? ** (n=800)

a)insanlar kan bagislarken hastalik kapacaklarim diisiiniiyorlar

Evet 189 23,6

Hayir 611 76,4
b)igne korkusu

Evet 330 41,3

Hayir 470 58,8
c)Saglik kuruluglarina giiven duyulmamasi

Evet 131 16,4

Hay1r 669 83,6
d)Kanlarin ihtiyag¢ sahiplerine iicret karsilig1 verilmesi

Evet 200 25

Hayir 600 75
¢)Kan bagise¢ilarina kan merkezinde iyi davranilmamast

Evet 50 6,3

Hay1r 750 93,8
f)Konunun dnemi hakkinda toplumun bilgisiz olmasi

Evet 492 61,5

Hayir 308 38,5
g)Bagis igin yeterli vakit bulunamamasi

Evet 121 15,1

Hayir 679 84,9

Sizce iilkemizde kan bagisi nasil arttirlabilir? *** (n=1035)

a)Toplumun bilgilendirilmesi

Evet 772 74,6

Hay1r 263 25,4
b)Basin yayn organlarinin etkili kullanilmasi

Evet 366 35,6

Hayir 669 64,6
c)Kan toplama araglarinin sehrin kalabalik noktalarina yerlestirilmesi

Evet 321 31

Hayir 714 69
d)Kan bagis1 bulunanlara ve yakinlarina ihtiya¢ oldugunda kan bulma garantisi verilmesi

Evet 314 30,3

Hay1r 721 69,7
¢)Kan bagis merkezlerine kolay ulagim imkanlarinin saglanmasi

Evet 239 23,1

Hayir 796 76,9
f)Kan bagis1 yapanlara ddiil-hediye verilmesi

Evet 122 11,8

Hay1r 913 88,2
g)Kan bagiseilarina licretsiz saglik taramasi yapilmasi

Evet 290 28

Hayir 745 72
h)Okullarda egitim verilmesi

Evet 465 44,9

Hayir 570 55,1
Kan bagislamaya karar verdiginizde hangi kurumu tercih edersiniz? (n=1035)

Kizilay kan merkezi 387 37,4

Universite hastanesi kan merkezi 61 5,9

Devlet hastanesi kan merkezi 68 6,6

Ozel hastanelerin kan merkezini 19 1,8

Fark etmez 500 48,3
Bugiinkii yaptiginiz bagigin nedenini kisaca yazar misiniz? (n=1035)

Goniillii bagig 684 66,1

Replasman bagis (Hasta yakini) 286 27,6

Diger bagis 65 6,3

**: Kan bagiginin yeterli olmadigini diisiinen 800 kisi cevaplamistir. Birden ¢ok isaretleme yapilmistir.
**%: Birden ¢ok isaretleme yapilmustir.
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Calismaya katilan bireylerin ankete vermis olduklar1 cevaplar incelendiginde;
%94,7 (980)’sinin kan gruplarmi bildikleri, %89,6 (927)’sina daha 6nce hi¢ kan
verilmedigi tespit edilmistir (Tablo 4.2).

Caligmaya katilan bireylerin %32,5 (336)’nin daha once hi¢ kan bagist
yapmadig1, daha dnce kan bagis1 yapan 699 kisiden %26,7 (276)’sinin bugiine kadar
3-9 defa kan bagis1 yaptig1 goriilmiistiir (Tablo 4.2).

Daha once kan bagist yapmis 699 kisiye kan bagisi sikliklari soruldugunda;
%66,1 (462)’inin belirli bir diizenlerinin olmadigi tespit edilmistir. Bu kisilerden
%23,8 (246)’inin lniversite ve devlet hastaneleri kan merkezlerinde ve %?23,7’sinin
askerlikte ilk kan bagislarini yaptiklar1 goriilmiistiir. Tk kan bagislarim1 yapmalarinda
hangisinin etkili oldugu soruldugunda birinci sirada yardim etme istegi (353-%34,1) ve
ikinci sirada bir yakinimin kan ihtiyacini kargilamak (222-%21,4) cevaplarmin oldugu
tespit edilmistir. Kan bagis1 yapanlara hediyeler verilmesi ve medyadaki yayinlarin ilk
kan bagisin1 yapmalarinda etkilerinin az oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.2).

Katilimeilar1 kan bagislamaya yoneltecek en Onemli etkenin; bir hayat
kurtarma  diistincesi  (%34,5-357) oldugu gorilmiistiir.  Afisler, posterler,
kampanyalar ve egitici yayinlarin kan bagisina yoneltmede etkisinin az oldugunu
belirtmislerdir (Tablo 4.2).

Arastirmaya katilan 800 (%77,3) kisi; lilkemizde hastalarin ihtiyacini karsilamak
icin yeterli miktarda kan bagis1 toplanmadigini diisiinmektedir (Tablo 4.2).

Kan bagisinin yeterli olmadigini diisiinen 800 katilimciya bunun nedeni
sorulmus ve birden fazla isaretleme secenegi sunulmustur. Katilimcilarin 492’si
konunun 6nemi hakkinda toplumun bilgisiz oldugunu ve 330’u da igne korkusundan
dolay1 tilkemizde kan bagisinin yeterli olmadigini diistinmektedir (Tablo 4.2).

Caligmaya katilanlara iilkemizde kan bagisinin nasil arttirilabilecegi sorulmus
ve birden fazla isaretleme seg¢enegi sunulmustur. Katilimcilardan 772’si toplumun
bilgilendirilmesi gerektigini, 465 kisi de okullarda egitim verilmesinin kan bagisini
arttirabilecegini diisiinmektedir (Tablo 4.2).

Calismaya katilan bireylerin kan bagisi i¢in kurum tercihleri incelendiginde;
%48,3 (500)’1 kan bagist icin kurum farkinin olmayacagini, %37,4 (387)’i Kizilay
Kan Merkezini tercih edeceklerini sdylemislerdir (Tablo 4.2).

Calismaya katilan 684 (%66,1) kisinin bugiinkii yaptiklar1 bagisin nedeninin
goniillii bagis, %27,6’smin replasman bagis oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.2).
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Diger secenegini isaretleyenlerin (%6,3) sirasiyla; insanlarin hayatin1 kurtarmak, bir

giin benimde kana ihtiyacim olabilir, yardim amagl, kendi sagligim i¢in ve bir

yakinim i¢in gibi

cevaplar verdikleri goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan bireylerin kan bagis1 hakkindaki bilgilerine ait cevaplarin

frekans ve yiizdelik dagilimlar1 Tablo 4.3 de gdsterilmistir.

Tablo 4.2: Katilimcilarin kan bagisi hakkindaki bilgilerine ait frekans ve yiizdelik dagilimlari.

DEGISKENLER N %
Sizce en uygun ve giivenli kan bagig yontemi hangisidir? (n=1035)
Para-hediye karsilig: 13 1,3
Kana-kan 39 3,8
Goniillii-karsiliksiz 939 | 90,7
Hasta yakin 44 4,3
Bir yilda saglikli erkeklerin ii¢ ayda bir, bayanlarin ise dort ayda bir kan bagisinda
bulunabilecegini biliyor musunuz? (n=1035)
Evet 679 | 65,6
Hay1r 356 | 344
Bir kisinin yaptig1 bagistan ii¢ hastanin faydalanabilecegini biliyor musunuz? (n=1035)
Evet 390 | 37,7
Hayir 645 | 62,3
Bir insan viicudunda yaklasik 56 litre (5000-6000 ml.) aras1 kan oldugunu biliyor musunuz?
(n=1035)
Evet 665 | 64,3
Hayir 370 | 35,7
Bir kan bagisinda yaklasik 450 mililitre kan alindigini ve bunun viicudumuzda dolagan kanin
1/13’# kadar oldugunu biliyor musunuz? (n=1035)
Evet 483 | 46,7
Hayir 552 | 533
Bagis yapilan kanin, kan merkezinde hastaya verilmek iizere 35—42 giine kadar saklanabildigini
biliyor musunuz? (n=1035)
Evet 354 | 34,2
Hayir 681 | 65,8
Bagisi takiben 10-15 dakika dinlendikten sonra normal giinliik aktivitelerinize devam
edebileceginizi biliyor musunuz? (n=1035)
Evet 815 | 78,7
Hayir 220 | 21,3
Bagis olarak alinan her kandan HIV/AIDS, HEPATIT-B, HEPATIT-C, SIFILiZ (FRENGI)
testlerinin yapildigini biliyor musunuz? (n=1035)
Evet 746 | 72,1
Hayir 289 | 279
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Tablo 4. 3 (Devam): Katilimcilarin kan bagis1 hakkindaki bilgilerine ait frekans ve yiizdelik dagilimlari.

DEGISKENLER N %

18-65 yaslar1 arasindaki her saglikli insanin kan bagisinda bulunabilecegini biliyor
musunuz? (n=1035

Evet 916 88,5

Hayir 119 11,5
Kanin yerine bagka bir ilag verilemeyecegini biliyor musunuz? (n=1035)

Evet 809 78,2

Hay1r 226 21,8

Tek kaynag1 insan olan kanin, ihtiyag sahibi hastalar adina temini i¢in GONULLU ve
DEVAMLI bagisci olmayi diisiiniir miisiiniiz? (n=1035)

Evet 940 90,8

Hayir 95 9,2
Yakinlariniza kan bagis1 yapmalarini dnerir misiniz? (n=1035)

Evet 1010 97,6

Hayir 25 2.4

Calismaya katilan bireylerin %90,7 (939)’sinin goniillii-karsiliksiz bagisin en
uygun bagis yontemi oldugunu diisiindiikleri goriilmiistiir. Para-hediye karsiligi bagis
(%1,3), kana-kan bagis (%3,8), hasta yakin1 bagis (%4,3) oldugunu diisiinenlerin
orani diistik ¢cikmistir (Tablo 4.3).

Katilimeilarin %65,6 (679)’sinin bir yilda saglikli erkeklerin {i¢ ayda bir, bayanlarin
ise dort ayda bir kan bagisinda bulunabilecegini bildikleri goriilmiistiir (Tablo 4.3).

Arastirmaya katilanlarin %37,7 (390)’sinin bir kisinin yaptig1 bagistan {i¢
hastanin faydalanabilecegini bildikleri fakat %62,3’nlin bunu bilmedikleri tespit
edilmistir (Tablo 4.3).

Katilimcilarin %64,3 (665)’linlin bir insan viicudunda yaklasik 56 litre arasi
kan oldugunu bildikleri goriilmiistiir (Tablo 4.3).

Calismaya katilan bireylerin %46,7 (483)’sinin bir kan bagisinda yaklagik 450
mililitre kan alindigin1 ve bunun viicudumuzda dolagan kanin 1/13’i kadar oldugunu
bildikleri fakat %53,3 (552) niin bunu bilmedikleri goriilmiistiir (Tablo 4.3).

Katilimcilarin %34,2 (354)’sinin bagis yapilan kanin, kan merkezinde 35-42
giine kadar saklanabilecegini bildikleri fakat %65,8’inin bunu bilmedikleri tespit
edilmistir (Tablo 4.3).

Arastirmaya katilan bireylerin %78,7 (815)’sinin bagis1 takiben 10-15 dakika
dinlendikten sonra normal giinliikk aktivitelere devam edebilecegini bildikleri

goriilmiistiir (Tablo 4.3).
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Bireylerin %72,1 (746)’inin bagis olarak aliman her kandan HIV/AIDS,
Hepatit-B, Hepatit-C, Sifiliz testlerinin yapildigini bildikleri saptanmistir (Tablo 4.3).

Katilimcilarin %88,5 (916)’inin 18-65 yaslar1 arasindaki her saglikli insanin
kan bagisinda bulunabilecegini bildikleri goriilmiistiir (Tablo 4.3).

Calismaya katilan bireylerin %78,2 (809)’sinin kanin yerine baska bir ilag¢
verilemeyecegini bildikleri tespit edilmistir (Tablo 4.3).

Katilimcilarin = %90,8  (940)’inin  goniillii ve devamli bagisci  olmay1
diisiindiikleri tespit edilmistir. Goniilli ve devamli bagis¢t olmay: diisiinmeyenlere
(%9.,2) bunun nedeni soruldugunda sirasiyla; yeterli zamanim yok, islerimin
yogunlugu, sagligim uygun degil ve ihtiya¢ olduk¢a kan vermeyi diisiiniiyorum gibi
cevaplar alindig1 goriilmiistiir (Tablo 4.3).

Arastirmaya katilan Dbireylerin biiyiik bir ¢ogunlugunun (%97,6-1010)

yakinlarina kan bagis1 yapmalarini 6nerebilecekleri tespit edilmistir (Tablo 4.3).
4.3 Kan Bagis1 Anketine Verilen Cevaplar ve Anlamhlik Diizeyleri

(Caligmaya katilan bagiscilarin anketin bilgi ve tutum bdliimiine vermis
olduklar1 tim cevaplarin; yas araliklari, statiileri ve 6grenim durumlarina gore
anlamlilik diizeylerini gosteren tablolar agagida verilmistir. Analiz i¢in hesaplanan
ki-kare (y2) degerleri ve anlamlilik diizeyleri yandaki satirda gosterilmektedir.

p<0,05 anlamli olarak, p>0,05 anlamli1 degil olarak kabul edilmistir.

Tablo 4.3: Kan grubunu bilme durumu ve yas araliklart arasindaki anlamlilik diizeyleri (n=1035).

Kan grubunuzu biliyor Yas Araliklar Toplam Anlamlilik
musunuz?
18-25 Yas | 26-35Yas | 36-45Yas | 46 }(as Ve X2 p
Arast Arasi Arasi Uzeri
Evet 483 274 164 59 980

91,30% 97,50% 100,00% 96,70% 94,70% 26,1 <0,05

Hay1r 46 7 0 2 55

8,70% 2,50% 0% 3,30% 5,30%

Katilimcilarin yaslar1 arttikga kan gruplarii bilme oranlarinin da arttig1 tespit
edilmistir. 36-45 yas aras1 bagis¢ilarin tamaminin  (%100) kan gruplarini bildikleri
goriilmistlir. 18-25 yas arasi bagiscilarin bir kisminin (%8,7) kan gruplarim

bilmedikleri tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4: Kan grubunu bilme durumu ve statii arasindaki anlamlilik diizeyleri (n=1035).

Statii Anlamlilik
Kan grubunuzu
biliyor TSK’da daimi TSK’da gegici
musunuz? personel personel Sivil Toplam 12 p
201 472 307 980
Evet
98,00% 91,80% 97,20% 94,70% 16,7 <0,05
4 42 9 55
Hayir
2,00% 8,20% 2,80% 5,30%

TSK’ da gecici gorev yapanlarin kan gruplarini bilme oraninin digerlerine gore

daha az oldugu (%91,8) tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5: Kan grubunu bilme durumu ve grenim durumlari arasindaki anlamlilik diizeyleri (n=1035).

Kan Ogrenim Durumu Anlamlilik
grubunuzu .
biliyor Yiiksek
musunuz? . . Lisans/
IIkdgretim | Ortaokul Lise Onlisans Lisans Doktora | Toplam %2 p
52 231 264 103 290 40 980 52,1 |<0,05
Evet
81,20% 92,40% 92,00% 100,00% | 99,70% | 100,00% | 94,70%
12 19 23 0 1 0 55
Hayir
18,80% 7,60% 8,00% 0% 3% 0% 5,30%

Bireylerin egitim diizeyleri yiikseldik¢e kan gruplarini bilme oranlarinin arttigi

goriilmiistiir. Onlisans ve yiiksek lisans/doktora yapan bireylerin tamaminim (%100)

kan gruplarim bildikleri goriilmiistiir. Ilkokul seviyesinde 6grenim gdrmiis kisilerin

kan gruplarin1 bilenlerin oranimin digerlerine gore daha az (%81,2) oldugu

goriilmistiir (p<0,05), (Tablo 4.6).

Tablo 4.6: Kan verilme durumu ve yas araliklar1 arasindaki anlamlilik diizeyleri (n=1035).

. Yas Araliklar Anlamlilik
Bugiine kadar
size hi¢ kan 18-25 Yas 26-35 Yas 36-45 Yag | 46 Yas Ve
verildi mi? Arasi Arasi Arasi Uzeri Toplam x2 p
31 30 33 14 108
Evet 5,90% 10,70% 20,10% 23,00% 10,40% 38,5 | <0,0
5
498 251 131 47 927
Hayir
94,10% 89,30% 79,90% 77,00% 89,60%
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Calismaya katilanlarin yaslart arttikca daha 6nce kan verilme oranlarinin da

arttigr goriilmiistiir. 46 yas ve lizeri grupta daha once kan alanlarin orani (%23),

digerlerine gore daha yiiksek bulunmustur. Bunun sebebi yas ilerledikce karsilasilan

saglik sorunlarmin ve gecirilen ameliyat sayilariin artmasindan dolay1 oldugu

diistintilmektedir (p<0,05), (Tablo 4.7).

Tablo 4.7: Kan verilme durumu ve statii arasindaki anlamlilik diizeyleri (n=1035).

Statii Anlamlilik
Bugiine kadar size TSK’ da daimi TSK’ da gegici
hi¢ kan verildi mi? personel personel Sivil Toplam %2 p
35 29 44 108
Evet
17,10% 5,60% 13,90% 10,40% 26,4 <0,05
170 485 272 927
Hayir
82,90% 94,40% 86,10% 89,60%

TSK’da gecici gorev yapan personelin daha dnce kan verilme oranlarinin diger

bagiscilara gore daha az oldugu (%35,6) goriilmiistiir. TSK’da daimi olarak goérev

yapanlarda daha 6nce kan alanlarin oran1 (%17,1) diger gruplara gore daha fazladir.

(p<0,05), (Tablo 4.8).

Tablo 4.8: Kan verilme durumu ve 6grenim durumlar arasindaki anlamlilik diizeyleri (n=1035).

B Ogrenim Durumu Anlamlilik
Bugiine
kadar size Yiiksek
hi¢ kan Lisans/
verildi mi? ilkdgretim Ortaokul Lise Onlisans Lisans Doktora Toplam %2 p
6 23 19 13 43 4 108
Evet 9,40% 9,20% 6,60% 12,60% 14,80% 10,00% 10,40% 11,4 | <0,0
5
58 227 268 90 248 36 927
Hayir
90,60% 90,80% 93,40% 87,40% 85,20% 90,00% 89,60%

Lisans mezunu kisilere kan verilme oraninin (%14,8) diger gruplara gore daha

fazla oldugu, ilkokul ve ortaokul mezunu kisilerde daha az oldugu goriilmiistiir

(p<0,05), (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9: Kan bagisi sayisi ve yas araliklari arasindaki anlamlilik diizeyleri (n=1035).

Bugiine kadar kag Yas Araliklar Anlamlilik
defa kan
bagisinda 18-25 Yas 26-35 Yas 36-45 Yas 46 Yas Ve
bulundunuz? Arasi Arast Arast Uzeri Toplam %2 p
248 66 17 5 336
Hig¢ bulunmadim
46,90% 23,50% 10,40% 8,20% 32,50%
115 50 18 8 191
Bir defa
21,70% 17,80% 11,00% 13,10% 18,50%
. 76 43 22 12 153
Iki defa 221,63 |<0,05
14,40% 15,30% 13,40% 19,70% 14,80%
80 101 71 24 276
3-9 defa
15,10% 35,90% 43,30% 39,30% 26,70%
10 21 36 12 79
10 ve tizeri
1,90% 7,50% 22,00% 19,70% 7,60%
18-25 yas arast bagiscilardan 9%46,9’nun daha once hi¢ kan bagiginda

bulunmadiklar1 ve ilk kan bagislarin1 yapacaklari, diger yas araliklarinda ise

bagiscilarin 3-9 defa kan bagisinda bulunanlarin oraninin daha fazla oldugu tespit

edilmigtir (p<0,05), (Tablo 4.10).

Tablo 4.10: Kan bagisi sayis1 ve statii arasindaki anlamlilik diizeyleri (n=1035).

. Statii Anlamlilik
Bugiine kadar kag
defa kan bagisinda TSK’ da daimi TSK” da gegici
bulundunuz? personel personel Sivil Toplam x2 p
38 225 73 336
Hig bulunmadim
18,50% 43,80% 23,10% 32,50%
21 120 50 191
Bir defa
10,20% 23,30% 15,80% 18,50% 150,23 | <0,05
. 27 69 57 153
Iki defa
13,20% 13,40% 18,00% 14,80%
81 91 104 276
3-9 defa
39,50% 17,70% 32,90% 26,70%
38 9 32 79
10 ve tizeri
18,50% 1,80% 10,10% 7,60%

TSK’da gegici olarak gorev yapan personelin %43,8 nin daha once hi¢ kan

bagisinda bulunmadigr ve ilk kan bagislarin1 yapacaklar1 goriilmiistir (p<0,05),

(Tablo 4.11).
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Tablo 4.11: Kan bagis1 sayist ve 6grenim durumu arasindaki anlamlilik diizeyleri (n=1035).

. Ogrenim Durumu Anlamlilik
Bugiine kadar
kag¢ defa kan ) Yiiksek
bagisinda . Onlisan Lisans/
bulundunuz? Ilkdgretim | Ortaokul Lise s Lisans | Doktora | Toplam | 2 p
Hic 30 104 104 26 62 10 336
bulunmadim 46,90% | 41,60% | 36,20% | 2520% | 21,30% | 25,00% | 32,50%
16 68 46 13 43 5 191
Bir defa
25,00% 27,20% | 16,00% | 12,60% | 14,80% | 12,50% | 18,50%
. 8 35 51 16 39 4 153 106,9 |<0,05
Iki defa
12,50% 14,00% | 17,80% | 15,50% | 13,40% | 10,00% | 14,80%
8 35 64 37 116 16 276
3-9 defa
12,50% 14,00% | 22,30% | 35,90% | 39,90% | 40,00% | 26,70%
2 8 22 11 31 5 79
10 ve tizeri
3,10% 3,20% 7,70% | 10,70% | 10,70% | 12,50% | 7,60%

Ogrenim diizeyleri yiiksek (Onlisans, lisans ve yiiksek lisans/doktora) olan
bagiscilarin, daha dnce 3-9 defa kan bagis1 yapanlarin oraninin yiiksek (%35,9-
%39,9-%40) oldugu tespit edilmistir. 1lkdgretim, ortaokul ve lise diizeyinde ise hig
kan bagisinda bulunmayanlarin daha fazla oldugu goriilmistir (%46,9-%41,6-
%36,2). Katilimcilarin 6grenim diizeyleri yiikseldik¢e daha once hi¢ kan bagisinda

bulunmayanlarin oraninin azaldig1 goériilmiistiir (p<0,05), (Tablo 4.12).

Tablo 4.12: Kan bagis siklig1 ve yas araliklar1 arasindaki anlamlilik diizeyleri (n=699).

Yas Araliklari Anlamlilik
Ne siklikta kan
bagisinda 18-25 Yas 26-35 Yas | 36-45 Yas | 46 Yas Ve
bulunuyorsunuz? Arast Arast Arast Uzeri Toplam %2 p
65 26 20 8 119
Her 3 ayda bir
23,10% 12,10% 13,60% 14,30% 17,00%
53 32 23 10 118
Her 6-12 ayda bir
18,90% 14,90% 15,60% 17,90% 16,90% | 16,6 | <0,05
163 157 104 38 462
Belirli bir diizenim yok
58,00% 73,00% 70,70% 67,90% 66,10%

Daha 6nce kan bagis1 yapmis olan 699 katilimcinin yas araliklarina gore kan
bagisi icin belirli bir diizenim yok diyenlerin orani her grupta fazla orandadir. Fakat
bu oran 18-25 yas aras1 bagiscilarda digerlerine gére daha azdir (%58). 18-25 yas

aras1t bagiscilarda diizenli bagis araligi olarak goriilen 3 ayda bir kan bagisinda
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bulunma segenegi diger yas kriterlerine gore orani biraz daha fazladir (%23,1)

(p<0,05), (Tablo 4.13).

Tablo 4.13: Kan bagis siklig1 ve statii arasindaki anlamlilik diizeyleri (n=699).

Statii Anlamlilik
Ne siklikta kan
bagisinda TSK’da daimi TSK’da gegici
bulunuyorsunuz? personel personel Sivil Toplam x2 p
18 66 35 119
Her 3 ayda bir
10,80% 22,80% 14,40% 17,00%
25 57 36 118
Her 6-12 ayda bir
15,00% 19,70% 14,80% 16,90% 18,6 <0,05
Belirli bir diizenim 124 166 172 462
yok 74,30% 57,40% 70,80% 66,10%

Daha 6nce kan bagis1 yapmis olan 699 katilimcinin statiilerine gore kan bagisi
icin belirli bir diizenim yok diyenlerin oran1 her grupta fazla orandadir. Diizenli kan
bagis zamani olarak kabul edilen, 3 ayda bir kan verdigini sOyleyenlerin orani
TSK’da gegici personel arasinda (%22,8) diger gruplara gore daha fazla oranda
oldugu goriilmiistiir (p<0,05), (Tablo 4.14).

Tablo 4.14: Kan bagis siklig1 ve 6grenim durumu arasindaki anlamlilik diizeyleri (n=699).

Ogrenim Durumu Anlamlilik
Ne siklikta kan Yiiksek
bagisinda ) ) Lisans/
bulunuyorsunuz? | Ilkdgretim | Ortaokul Lise Onlisans | Lisans | Doktora | Toplam | 2 p
10 46 31 7 24 1 119

Her 3 ayda bir
29,40% 31,50% | 16,90% 9,10% 10,50% | 3,30% | 17,00%

Her 6-12 ayda 10 20 31 12 40 5 118 | 462 |<0,05
bir 29,40% | 13,70% | 16,90% | 15,60% | 17,50% | 16,70% | 16,90%

Belitli bir 14 80 121 58 165 24 462

diizenim yok 41,20% | 54,80% | 66,10% | 75,30% | 72,10% | 80,00% | 66,10%

Daha 6nce kan bagis1 yapmis olan 699 katilimcinin 6grenim durumlarina gore
kan bagist i¢in belirli bir diizenim yok diyenlerin oran1 her grupta fazla orandadir.
Katilimcilarin 6grenim diizeyleri arttikca, kan bagisinda belirli bir diizenim yok

diyenlerin orani da artmaktadir (p<0,05), (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15: {1k kan bags yeri ve yas araliklari arasindaki anlamhlik diizeyleri (n=699).
Yas Araliklar Anlamlilik
Ilk kan bagisinizi 18-25 Yas 26-35 Yas 36-45 Yas | 46 yas Ve
nerede yaptiniz? Arasi Arasi1 Arasi Uzeri Toplam X2 p
Universite-devlet 63 89 65 29 246
hastanesinde 22,40% 41,40% 4420% | 51,80% | 35.20%
91 28 31 16 166

Askerlikte

32,40% 13,00% 21,10% 28,60% 23,70%
Kizilay kan 58 52 27 7 144 58,5 | <0,05
merkezinde 20,60% 24,20% 18.40% | 12,50% | 20,60%
Kizilaym gezici 47 28 12 4 91
ckiplerinde 16,70% 13,00% 8,20% 7,10% 13,00%
Ozel hastane kan 22 18 12 0 52
merkezinde 7,80% 8,40% 8,20% 0% 7,40%

Daha once kan bagis1 yapmis olan 699 katilimcidan biiyiik ¢cogunlugu ilk kan

bagislarint {iniversite—devlet hastanesinde (%35,2) yaptiklarini, 6zel hastane kan

merkezinde bagis yapanlarin (%7,4) sayilarinin daha az oldugu goriilmiistiir. Ik kan

bagislarin1 iiniversite-devlet hastanesinde yapanlarin oraninin yas arttikca arttigi

gOriilmiistiir.

18-25 yas arasindaki bireylerin ¢ogunlugunun (%35,4) ilk kan

bagislarini askerlik hizmeti sirasinda yaptiklar1 gériilmiistiir (p<0,05), (Tablo 4.16).

Tablo 4.16: 11k kan bags yeri ve statii arasindaki anlamlilik diizeyleri (n=699).

Statii Anlamlilik
Ik kan bagisimizi nerede TSK’da daimi | TSK’da gegici
yaptiniz? personel personel Sivil Toplam x2 p
Universite-devlet 63 69 114 246
hastanesinde 37,70% 23,90% 46,90% 35,20%
35 93 38 166
Askerlikte
21,00% 32,20% 15,60% 23,70%
40 59 45 144 47,25 <0,05
Kizilay kan merkezinde
24,00% 20,40% 18,50% 20,60%
22 47 22 91
Kizilaym gezici ekiplerinde
13,20% 16,30% 9,10% 13,00%
Ozel hastane kan 7 21 24 52
merkezinde 4,20% 7,30% 9,90% | 7,40%
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TSK’ da gecici gorev yapanlarin (%32,2) ¢ogunluk olarak ilk kan bagislarim

askerlik hizmeti sirasinda, sivillerin ve TSK’da daimi personelin ise liniversite-devlet

hastanelerinde yaptiklar tespit edilmistir (p<0,05), (Tablo 4.17).

Tablo 4.17: 11k kan bags yeri ve 6grenim durumu arasindaki anlamhlik diizeyleri (n=699).

Ogrenim Durumu Anlamlilik
Yiiksek
[lk kan bagisinizi nerede Lisans/
yaptiniz? ilkogretim | Ortaokul Lise Onlisans| Lisans | Doktora | Toplam %2 p
Universite-devlet 7 36 57 29 105 12 246
hastanesinde 20,60% 24,70% | 31,10% | 37,70% | 45,90% | 40,00% | 35,20%
. 18 60 49 11 23 5 166
Askerlikte
52,90% 41,10% | 26,80% | 14,30% | 10,00% | 16,70% | 23,70%
. 4 18 40 24 54 4 144 105,5 | <0,05
Kizilay kan merkezinde
11,80% 12,30% | 21,90% | 31,20% | 23,60% | 13,30% | 20,60%
Kizilaymn gezici 1 17 17 10 37 9 91
ekiplerinde 2,90% 11,60% | 9,30% | 13,00% | 16,20% | 30,00% | 13,00%
Ozel hastane kan 4 15 20 3 10 0 52
merkezinde 11,80% | 10,30% | 10,90% | 3,90% | 4,40% 0% 7,40%

[Ikogretim (%52,9) ve ortaokul (%41,1) mezunu bireylerin ilk kan bagislarni

askerlik hizmeti sirasinda, dnlisans, lisans ve yiiksek lisans/doktora mezunu kisilerin

ise  (%37,7-%45,9-%40,0)

ilk kan bagislarim

yaptiklari tespit edilmistir (p<0,05), (Tablo 4.18).

universite-devlet hastanesinde

Tablo 4.18: {1k kan bag1s nedeni ve yas araliklar arasindaki anlamlilik diizeyleri (n=699).

Yas Araliklar Anlamlilik
Ilk kan bagisimni yapmanizda 18-25 Yas| 26-35 Yas | 36-45 Yas | 46 Yas Ve
hangisi etkili olmustur? Arasi Arasi Arasi Ugzeri Toplam X2 p
. . 63 75 56 28 222
Bir yakinimin kan ihtiyaci
22,40% 34,90% 38,10% 50,00% 31,80%
9 13 13 1 36
Anonslar
3,20% 6,00% 8,80% 1,80% 5,20%
Kan bagisinin nasil bir sey 17 7 3 1 28
oldugunu merak ettim 6,00% 3,30% 2,00% 1,80% 4,00%
Verdigim kanda hastalik olup 6 6 1 1 14
olmadifini 6grenmek igin 2,10% 2,80% 0,70% 1,80% 2,00% | 43,84 | <0,05
. 5 2 5 1 13
Medyadaki yaymlar
1,80% 0,90% 3,40% 1,80% 1,90%
L. 167 100 64 22 353
Yardim etme istegi
59,40% 46,50% 43,50% 39,30% 50,50%
Kan merkezi ¢alisanlarinin 12 11 5 2 30
Oneri ve tegvikleri 4,30% 5,10% 3,40% 3,60% 4,30%
Kan bagis1 yapanlara hediyeler 2 1 0 0 3
verilmesi 0,70% 0,50% 0,00% 0,00% 0,40%
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Daha 6nce kan bagis1 yapmis 699 bireyden %50,5°1 yardim etme isteginin ve
%31,8’1 bir yakinlarinin kan ihtiyacinin, ilk kan bagislarin1 yapmalarinda etkili
oldugunu sdylemistir.

IIk kan bagislarim yapmalarinda, yas arttikca yardim etme istegi diyenlerin
oraninin azaldigi, bir yakinimin kan ihtiyaci diyenlerin oraninin arttigi gorilmiistiir.
18-25 yas arast bagiscilarin yarist (%59,4) yardim etme istegini, 46 yas ve lizeri
bagiscilarin yarist ise (%50) bir yakinimin kan ihtiyact cevabini vermislerdir

(p<0,05), (Tablo 4.19).

Tablo 4.19: 1k kan bagis nedeni ve statii arasindaki anlamlilik diizeyleri (n=699).

Statii Anlamlilik
Ilk kan bagismn1 yapmanizda TSK’da daimi | TSK’da gegici
hangisi etkili olmugtur? personel personel Sivil Toplam X2 p
52 61 109 222
Bir yakinimin kan ihtiyaci
31,10% 21,10% 44,90% | 31,80%
11 12 13 36
Anonslar
6,60% 4,20% 5,30% 5,20%
Kan bagisinin nasil bir sey 6 16 6 28
oldugunu merak ettim 3,60% 5,50% 2,50% 4,00%
Verdigim kanda hastalik olup 3 7 4 14
olmadigim dgrenmek igin 1,80% 2,40% 1,60% | 2,00% | 44,26 | <0,05
2 7 4 13
Medyadaki yayinlar
1,20% 2,40% 1,60% 1,90%
83 169 101 353
Yardim etme istegi
49,70% 58,50% 41,60% | 50,50%
Kan merkezi ¢alisanlarinin 10 14 6 30
Oneri ve tegvikleri 6,00% 4,80% 2,50% | 430%
Kan bagis1 yapanlara hediyeler 0 3 0 3
verilmesi 0,00% 1,00% 0,00% 0,40%

TSK’da gegici (%58,5) ve daimi (%49,7) olarak gorev yapan personelin
yardim etme isteginin, sivillerin ise (%44,9) bir yakininin kan ihtiyacinin ilk kan
bagislarin1 yapmalarinda daha etkili oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin ilk kan
bagislarin1 yapmalarinda hediyeler verilmesinin TSK’de gecici personelin ¢ok az
oranda (%]1), TSK’de daimi personel ve sivillerin ise hi¢ etkili olmadigini (%0)

diisiindiikleri tespit edilmistir (p<0,05), (Tablo 4.20).
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Tablo 4.20: {1k kan bag1s nedeni ve 6grenim durumu arasindaki anlamlilik diizeyleri (n=699).
Ogrenim Durumu Anlamlilik
ilk kan bagigini
yapmanizda hangisi Yiiksek Lisans/
etkili olmugtur? Ilkogretim | Ortaokul Lise Onlisans | Lisans Doktora Toplam x2 p
Bir yakinimun kan 15 46 65 18 68 10 222
ihtiyaci 44,10% | 31,50% | 35,50% | 23,40% | 29,70% 33,30% 31,80%
0 5 4 2 24 1 36
Anonslar
0,00% 3,40% | 2,20% | 2,60% | 10,50% 3,30% 5,20% | 52,31 | <0,05
Kan bagisinin nasil 2 8 8 5 5 0 28
bir sey oldugunu ) ) ) , ) ) )
merak ettim 5,90% 5,50% | 4,40% | 6,50% | 2,20% 0,00% 4,00%
Verdigim kanda 1 2 5 1 5 0 14
hastalik olup
olmadigini 2,90% 1,40% | 2,70% 1,30% | 2,20% 0,00% 2,00%
dgrenmek icin
. 3 2 2 1 5 0 13 52,31 | <0,05
Medyadaki yaynlar
8,80% 1,40% 1,10% 1,30% | 2,20% 0,00% 1,90%
L. 10 75 92 46 114 16 353
Yardim etme istegi
29,40% | 51,40% | 50,30% | 59,70% | 49,80% 53,30% 50,50%
Kan merkezi 3 7 6 4 7 3 30
¢alisanlarinin 6neri
ve tesvikleri 8,80% 4,80% | 3,30% | 5,20% | 3,10% 10,00% 4,30%
Kan bagis1 0 1 1 0 1 0 3
yapanlara hediyeler ) . . . . . )
verilmesi 0% 7% 5% 0% 4% 0% 0,40%

[lkokul mezunu kisilerde ise bir yakilarinin kan ihtiyacinin (%44,1), diger

O0grenim gruplarinda ise yardim etme isteginin (ortaokul %51,4 — lise %50,3 —

onlisans %59,7 — lisans %49,8 — yiiksek lisans/doktora %50,5) ilk kan bagisini

yapmalarinda etkili oldugu goriilmiistiir (p<0,05), (Tablo 4.21).

Tablo 4.21: Diizenli bagisa yoneltecek etken ve yas araliklari arasindaki anlamlilik diizeyleri (n=1035).

Yas Araliklari Anlamlilik
Sizi diizenli olarak kan
bagislamaya yoneltecek en 18-25 Yas | 26-35Yas | 36-45Yas | 46 Yas Ve
6nemli etken nedir? Arasi Arasi Arasi Uzeri Toplam x2 p
Kan bagisinin sagliga 7 199
yararli olmasi 11,50% 19,20%
Bir giin benimde kana 112 53 28 14 207
ihtiyacim olabilecegi 21,20% 18,90% 17,10% 23,00% 20,00%
Bir vatandaslik gorevi 5 60 31 17 183
14,20% 21,40% 18,90% 27,90% 17,70% 2234 | <0,05
Bir hayat kurtarma 189 98 52 18 357
diisiincesi 35,70% 34,90% 31,70% 29,50% 34,50%
27 14 12 5 58
Sevap kazanmak 5,10% 5.00% 7.30% 8.20% 5.60%
Afisler, posterler, 9 6 1 0 16
kampanyalar 1,70% 2,10% 0,60% 0,00% 1,50%
Egitici yaymnlar 8 4 3 0 1>
1,50% 1,40% 1,80% 0,00% 1,40%
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Yas araliklarna gore bireyleri diizenli kan bagis1 yapmalarina yoneltecek en

onemli etkenin; bir hayat kurtarma diislincesi oldugu goriilmiistiir. Bir hayat

kurtarma diisiincesi oranin, yas arttikca azaldigi goriilmiistiir.

Afisler, posterler, kampanyalar, egitici yayinlarin diizenli bagista etkisinin

oldugunu diisiinenlerin orani ¢ok azdir (p<0,05), (Tablo 4.22).

Tablo 4.22: Diizenli bagisa yoneltecek etken ve statii arasindaki anlamlilik diizeyleri (n=1035).

Sizi diizenli olarak kan Statii Anlamlilik
bagislamaya yoneltecek en TSK’da daimi | TSK’da gegici
onemli etken nedir? personel personel Sivil Toplam 12 p
Kan bagisinin sagliga yararli 49 99 51 199
olmasi 23,90% 19,30% 16,10% 19,20%
Bir giin benimde kana ihtiyacim 45 107 55 207
olabilecegi 22,00% 20,80% 17,40% 20,00%
. L 35 76 72 183 20,92 >(0,05
Bir vatandaslik gorevi
17,10% 14,80% 22,80% 17,70%
. . . 57 183 117 357
Bir hayat kurtarma disiincesi
27,80% 35,60% 37,00% 34,50%
12 30 16 58
Sevap kazanmak
5,90% 5,80% 5,10% 5,60%
4 11 1 16
Afisler, posterler, kampanyalar
2,00% 2,10% 0,30% 1,50%
e 3 8 4 15
Egitici yayinlar
1,50% 1,60% 1,30% 1,40%

Diizenli olarak kan bagisina yoneltecek en onemli etken ile statii arasinda

anlamli bir farklilik bulunamamstir (p>0,05), (Tablo 4.23).

Tablo 4.23: Diizenli bagisa yoneltecek etken ve 6grenim durumu arasindaki anlamlilik diizeyleri (n=1035).

Sizi diizenli olarak Ogrenim Durumu Anlamlilik
kan bagislamaya Yiiksek
yoneltecek en onemli Lisans/
etken nedir? TIkogretim | Ortaokul | Lise | Onlisans | Lisans | Doktora | Toplam ¥2 p
Kan bagisinin sagliga 10 61 50 20 50 8 199
yararli olmasi 15,60% 24,40% | 17,40% | 19,40% | 17,20% | 20,00% | 19,20%
Bir giin benimde kana 13 54 51 22 59 8 207
ihtiyacim olabilecegi 20,30% 21,60% | 17,80% | 21,40% | 20,30% | 20,00% | 20,00%
. . 16 33 64 17 47 6 183
Bir vatandaslik gorevi
25,00% 13,20% | 22,30% | 16,50% | 16,20% | 15,00% | 17,70% |33,80| <0,05
Bir hayat kurtarma 16 81 102 37 106 15 357
digiincesi 25,00% 32,40% | 35,50% | 35,90% | 36,40% | 37,50% | 34,50%
7 13 11 4 22 1 58
Sevap kazanmak
10,90% 520% | 3,80% | 3,90% | 7,60% | 2,50% 5,60%
Afisler, posterler, 1 3 5 3 4 0 16
kampanyalar 1,60% 1,20% 1,70% | 2,90% 1,40% | 0,00% 1,50%
. 1 5 4 0 3 2 15
Egitici yayinlar
1,60% 2,00% 1,40% | 0,00% 1,00% | 5,00% 1,40%
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Ogrenim durumlarina gore bireyleri diizenli kan bagis1 yapmalarina yoneltecek
en Onemli etkenin; bir hayat kurtarma diisiincesi oldugu goriilmiistiir. Bir hayat
kurtarma diisiincesi oranin, 6grenim diizeyi yiikseldik¢e arttig1 goriilmiistiir (p<0,05),

(Tablo 4.24).

Tablo 4.24: Ulkemizdeki kan bagis miktarinim yeterliligi ve yas araliklar1 arasindaki anlamlilik diizeyleri

(n=1035).
Sizce lilkemizde hastalarin ihtiyacini Yas Araliklart Anlamhlik
kar'sllamak i¢in yeterli miktarda kan 18-25 Yas | 26-35 Yas | 36-45 Yas | 46 Yas Ve
bagist toplantyor mu? Arasi Arasi Arasi Uzeri Toplam | 2 p
152 51 24 8 235
Evet
28,70% 18,10% 14,60% 13,10% | 22,70% | 23,56 | <0,05
377 230 140 53 800
Hayir

71,30% 81,90% 85,40% 86,90% | 77,30%

Ulkemizde hastalarin ihtiyacinm1 karsilamak icin yeterli miktarda kan bagist

toplanmiyor diyenlerin oraninin yas arttik¢a arttig1 goriilmiistiir (p<0,05), (Tablo 4.25).

Tablo 4.25: Ulkemizdeki kan bagis miktarimin yeterliligi ve statii arasindaki anlamlilik diizeyleri (n=1035).

. . . Statii Anlamlilik
Sizce tilkemizde hastalarin ihtiyacini
karsilamak i¢in yeterli miktarda kan bagist TSK’da daimi | TSK’da gegici
toplantyor mu? personel personel Sivil | Toplam | 2 p
38 145 52 235
Evet
18,50% 28,20% 16,50% | 22,70% | 17,93 | <0,05
167 369 264 800
Hayir
81,50% 71,80% 83,50% | 77,30%

TSK’da gegici olarak gorev yapan personelin lilkemizde yeterli miktarda kan
bagis1 toplaniyor diyenlerin oraninin (%28) digerlerinden daha fazla oldugu (%18,5-
%16,5) gorilmiistiir (p<0,05), (Tablo 4.26).

Tablo 4.26: Ulkemizdeki kan bagis miktarinin yeterliligi ve 6grenim durumu arasindaki anlamlilik diizeyleri

(n=1035).

Sizce iilkemizde hastalarin Ogrenim Durumu Anlamlilik
ihtiyacini karsilamak i¢in Yiiksek
yeterli miktarda kan bagis1 Lisans/
toplantyor mu? TIkogretim | Ortaokul | Lise |Onlisans| Lisans | Doktora | Toplam | y2 p

20 78 65 24 42 6 235
Evet 31,20% | 31,20% | 22,60% | 23,30% | 14,40% | 15,00% | 22,70% | 25,66 [<0,05
Hayir 44 172 222 79 249 34 800

68,80% | 68,80% | 77,40% | 76,70% | 85,60% | 85,00% | 77,30%
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Ogrenim durumu yiikseldikce iilkemizde yeterli miktarda kan toplanmadigim

diisiinenlerin oraninin arttig1 goriilmiistiir (p<0,05), (Tablo 4.27).

Tablo 4.27: Kan bagisinin yetersizliginin nedenleri ve yas araliklart arasindaki anlamlilik diizeyleri (n=800).

Yas Araliklari
Kan bagislarinin yeterli Istatistik | Anlamlilik
olmadigini diisiiniiyorsaniz bunun | 18-25 Yas | 26-35 Yas | 36-45 Yas 46 Yas
nedeni ne olabilir? Arasi Arasi Arasi ve Uzeri %2 p
88 61 30 10
a) Insanlar kan Evet . . . .
bagislarken hastalik 23,34% 26,52% 21,43% 18,87% 5 125 0,05
kapacaklarnt 289 169 110 43 ’ ’
diistintiyorlar Hayir
76,66% 73,47% 78,57% 81,13%
172 96 49 13
Evet
. 45,62% 41,74% 35,00% 24,53%
b) Igne korkusu 11,37 <0,05
205 134 91 40
Hayir
54,38% 58,26% 65,00% 75,47%
65 37 24 5
Evet
¢) Saglik kuruluslarina 17,24% 16,09% 17,14% 9,43% - 0,05
gl'iven duyulmama51 312 193 116 48 ? ?
Hayir
82,76% 83,91% 82,86% 90,57%
90 63 37 10
L Evet
d) Kanlarm ihtiyag 23,87% 27,39% 26,43% 18,87%
sahiplerine ticret 2,17 >0,05
karsilig1 verilmesi H 287 167 103 43
ayr
76,13% 72,61% 73,57% 81,13%
25 17 7 1
Evet
¢) Kan bagis¢ilarina kan 6,63% 7,39% 5,00% 1,89%
merkezinde iyi 2,7 >0,05
davranilmamasi " 352 213 133 52
ayir
93,37% 92,60% 95,00% 98,11%
205 143 102 42
. Evet
f) Konunun 6nemi 54,38% 62,17% 72,86% 79,25%
hakkinda toplumun 22,7 <0,05
bilgisiz olmasi - 172 87 38 11
ayir
45,62% 37,82% 27,14% 20,75%
57 38 21 5
Evet
g) Bags icin yeterli 15,12% 16,52% 15,00% 9,43% L8 0,05
vakit bulunamamasi 320 192 119 48 ’ ’
Hayir
84,88% 83,47% 85,00% 90,56%

Tablo 4.28°de lilkemizde kan bagisinin yeterli olmadigimi diistinen 800 katilimciya

bunun nedeni sorulmus ve birden ¢ok isaretleme yapabilecekleri sdylenmistir.

Bireylerin  verdikleri

cevaplar ile

yas

araliklari

karsilastirildiginda;

katilimcilarin yaslart arttik¢a igne korkusunun etkili oldugunu diisiinenlerin oranin
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azaldig1, konunun 6nemi hakkinda toplumun bilgisiz oldugunu diisiinenlerin oraninin
artigit  gorilmiistiir  (p<0,05). Diger cevaplar arasinda anlamli farklilik

bulunamamustir (p>0,05), (Tablo 4.28).

Tablo 4.28: Kan bagisinin yetersizliginin nedenleri ve statii arasindaki anlamlilik diizeyleri (n=800).

Statii
Kan bagislarinin yeterli olmadigini L
diistinliyorsaniz bunun nedeni ne TSK’da daimi TSK’da gegici Istatistik | Anlamhlik
olabilir? personel personel Sivil %2 p
a) Insanlar kan Evet 42 92 3
bagislarken hastalik 25,15% 24.93% 20,83% 17 ~0.05
kapacaklarini 125 277 209 ’ ’
iistinii Hay1r
dissiniiyorlar Y 74.85% 75.06% 79.16%
58 162 110
Evet
. 35% 44% 42%
b) Igne korkusu 4,01 >0,05
109 207 154
Hay1r
65,27% 56,10% 58,33%
24 71 36
Evet
¢) Saglik kuruluslarina 14,37% 19,24% 13,64% 4.14 >0.05
giiven duyulmamasi 143 298 228 ’ ’
Hayir
85,63% 80,76% 86,36%
54 95 51
d) Kanlarin ihtiya Evet
raiid yag 32,34% 25,75% 19,32%
sahiplerine iicret karsilig1 9,44 <0,05
verilmesi Hayir 113 274 213
67,66% 74,25% 80,68%
13 24 13
e) Kan bagiscilarina kan Evet
oagiser! 7,78% 6,50% 4,92%
merkezinde iyi 1,5 >0,05
davranilmamasi Hayir 154 345 251
92,22% 9349,59% 9507,58%
Evet 117 207 168
= : ve
f) Konunun 6nemi 70,06% 56,10% 63,64%
hakkinda toplumun 10,22 <0,05
bilgisiz olmasi Hayir 50 162 96
29,94% 43,90% 36,36%
19 55 47
Evet ) . )
g) Bagis icin yeterli vakit 11,38% 14,91% 17,30% 131 ~0.05
bulunamamasi 148 314 217 ’ ’
Hay1r
88,62% 85,09% 82,20%

Tablo 4.29°’da iilkemizde kan bagisinin yeterli olmadigini diisiinen 800
katilimciya bunun nedeni sorulmus ve birden ¢ok isaretleme yapabilecekleri
sOylenmistir.

Bireylerin verdikleri cevaplar ile statiileri karsilastirildiginda; TSK’ da daimi
personelin %32,3’niin kanlarin iicret karsiligi verilmesini, %70’inin de konunun

onemi hakkinda toplumun bilgilendirilmesinin diger statii gruplarma gore kan
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bagisinin yetersizliginde daha etkili oldugunu diisiindiikleri goriilmektedir (p<0,05).

Diger cevaplar arasinda anlaml farklilik bulunamamastir (p>0,05), (Tablo 4.29).

Tablo 4.29: Kan bagisinin yetersizliginin nedenleri ve 6grenim durumu arasindaki anlamlilik diizeyleri (n=800).

Kan bagislarmnin yeterli Ogrenim Durumu Istatistik |Anlamlilik
olmadigin d1'1sunuyor‘s.arr1)12 lilkdgretim | Ortaokul | Lise On Lisans |Yiiksek Lisans / )
bunun nedeni ne olabilir? Lisans Doktora X p
9 44 45 22 59 10
a) Insanlar kan Evet . . ) ) . )
bagislarken hastalik 20,45% | 25,60% | 20,30% | 27,85% |23,69% 23,60% 14 0.0
kapacaklarm: 35 128 177 57 190 24 ’ '
diistiniiyorlar Hayir
79,55% | 74,41% | 79,72% | 72,15% |76,30% 70,60%
19 85 96 31 88 11
Evet
. 43% 49% 43% 39% 35% 32%
b) Igne korkusu 9,99 >0,05
25 87 126 48 161 23
Hayir
56,82% | 50,58% | 56,76% | 60,76% [64,66% 67,60%
8 25 32 18 41 7
Evet
¢) Saghk 18,18% | 14,53% | 14,41% | 22,78% [16,47% 20,60%
kuruluslarina giiven 3,96 >0,05
ayir
81,82% | 85,47% | 85,59% | 77,22% [83,53% 79,40%
7 44 44 29 69 7
. Evet
d) Kanlarn ihtiyag 1591% | 25,58% | 19,82% | 36,71% |27,71% 20,60%
sahiplerine ticret 12,25 <0,05
karsilig1 verilmesi . 37 128 178 50 180 27
ayir
84,09% | 74,42% | 80,18% | 63,29% [72,29% 79,40%
2 18 12 8 8 2
Evet
¢) Kan bagis¢ilarina 4,55% | 10,47% | 541% | 10,13% |3,21% 5,90%
kan merkezinde iyi 11,65 <0,05
davranilmamasi u 42 154 210 71 241 32
ayir
95,45% | 89,53% | 94,59% | 89,87% [96,78% 94,10%
15 78 143 55 177 24
. Evet
f) Konunun 6nemi 34,09% | 45,35% | 64,41% | 69,62% [71,08% 70,60%
hakkinda toplumun 46,75 <0,05
bilgisiz olmas1 H 29 94 79 24 72 10
ayir
65,91% | 54,65% | 35,59% | 30,38% [28,92% 29,40%
5 22 42 17 32 3
Evet
¢) Bags icin yeterli 11,36% | 12,79% | 18,92% | 21,52% |[12,85% 8,80% 827 0.0
vakit bulunamamasi 39 150 180 62 217 31 ’ ?
Hayir
88,64% | 87,21% | 81,08% | 78,48% |[87,15% 91,20%

Tablo 4.30’da tlilkemizde kan bagisinin yeterli olmadigin diisiinen 800 katilimciya

bunun nedeni sorulmus ve birden ¢ok isaretleme yapabilecekleri sdylenmistir.

Bireylerin verdikleri cevaplar ile Ogrenim durumlar karsilagtirildiginda;

toplumun bilgisiz oldugunu diisiinenlerin oraninin 6grenim durumu arttikga arttigi

goriilmektedir. Kanlarin ihtiyag¢ sahiplerine ticret karsilig1 verilmesinin kan bagisinin
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yetersizligine neden oldugunu diisiinenlerin orani, dnlisans mezunlarinda (%36,7)
daha fazladir. Kan bagis¢ilarina kan merkezinde iyi davranilmamasi diyenlerin orani
ortaokul (%10,4) ve oOnlisans (%10,1) mezunlarinda digerlerine gore biraz daha
fazladir (p<0,05). Diger cevaplar arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (p>0,05),
(Tablo 4.30).

Tablo 4.30: Kan bagisini arttirma yontemleri ve yas araliklar arasindaki anlamlilik diizeyleri (n=1035).

Sizce lilkemizde kan bagislar 18-25 Yas | 26-35Yas | 36-45 Yas 46 Yas Istatistik | Anlamliltk
nasil arttirilabilir? Arasi Arasi Arasi ve Uzeri x2 p
384 210 127 51
Evet
a) Toplumun 72,59% 74,73% 77,44% 83,61% 443 £0.05
bilgilendirilmesi 145 71 37 10 ’ ’
Hayir
27,41% 25,26% 22,56% 16,39%
145 124 77 20
b)B Evet
) Basin yaym 27% 44% 47% 33%
organlarinin etkili 33,89 <0,05
kullanilmasi Hayir 384 157 87 41
72,59% 55,87% 53,05% 67,21%
¢) Kan toplama Evet 185 Ll 45 12
araglarinin sehrin 34,97% 28,11% 27,44% 19,67% 0.62 <0.05
kalabalik noktalarina 344 202 119 49 ’ ’
iri i Hayir
yerlestirilmesi Y 65,03% 71,89% 72,56% | 80,33%
d) Kan bagisinda 149 96 54 15
bulunanlara ve Evet
e 28,17% 34,16% 32,93% 24,59%
yakinlarima ihtiyaci 4,6 >0,05
oldugunda kan bulma Hayir 380 185 110 46
garantisi verilmesi 71,83% 65,84% 67,07% 75,41%
¢) Kan bas Evet 105 70 51 13
merkezlerine kolay 19,85% 2491% 31,10% 21,31% 0.68 <0.05
ulagim imkanlarinin 424 211 113 48 ’ ’
& Hayir
saglanmast Y 80,15% 75,08% 68.90% | 78.68%
70 30 18 4
Evet . . . .
f) Kan bagist yapanlara 13,23% 10,68% 10,98% 6,56% 31 ~0.05
odiil-hediye verilmesi 459 251 146 57 ’ ’
Hayir
Y 86,77% 89,32% 89,02% 93,44%
Evet 139 85 54 12
5 ve
g) Kan bagis¢ilarma 26,28% 30,25% 32,93% | 19,67%
iicretsiz saglik taramasi 5,55 >0,05
yapilmast Hayir 390 196 110 49
73,72% 69,75% 67,07% 80,33%
209 139 90 27
Evet o . o .
h) Okullarda egitim 39,51% 49.,47% 54,88% 44,26% 15.19 <0.05
verilmesi 320 142 74 34 ’ ’
Hayir
60,49% 50,53% 45,12% 55,74%

Tablo 4.31°de katilimcilara iilkemizde kan bagisinin nasil arttirilabilecegi

sorulmus ve birden ¢ok isaretleme yapabilecekleri sdoylenmistir.
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Bireylerin verdikleri cevaplar ile yas araliklar1 karsilastirildiginda; katilimcilarin
yaslar1 arttikca basin yaymn organlarimin etkili kullanilmasi, kan bagis merkezlerine
kolay ulasim saglanmasi ve okullarda egitim verilmesi gerektigini diisiinenlerin
oranlarmin arttif1, yas arttikca kan toplama araglariin sehrin kalabalik noktalarina
yerlestirilmesi gerektigini diisiinenlerin oranlarinin azaldigr saptanmistir (p<0,05).

Diger cevaplar arasinda anlamli farklilik bulunamamustir (p>0,05), (Tablo 4.31).

Tablo 4.31: Kan bagisini arttirma yontemleri ve statii arasindaki anlamlilik diizeyleri (n=1035).

Sizce tilkemizde kan bagislari nasil | TSK’da daimi | TSK’da gegici Istatistik | Anlamlilik
arttirilabilir? personel personel Sivil %2 p
150 372 250
Fret 73,17% 7237% | 79.11%
a) Toplumun 1170 1 7/0 117
bilgilendirilmesi 55 142 66 4,96 >0,05
Hay1r
26,83% 27,62% 20,88%
E 98 151 117
b) Basin yaymn v 48% 29% 37%
organlarmin etkili 22,32 <0,05
kullanilmast Hayir 107 363 199
52,20% 70,62% 62,97%
¢) Kan toplama Evet 33 178 %0
araglarmin sehrin 25,85% 34,63% 28,48% 6.64 <0.05
kalabalik noktalarina 152 336 226 ’ ’
iri i Hayir
yerlestirilmesi Y 74,15% 6537% | 71.52%
d) Kan bagisinda 71 155 88
bulunanlara ve Evet
e 34,63% 30,16% 27,85%
yakinlarina ihtiyaci 2,72 >0,05
oldugunda kan bulma Hayir 134 359 228
garantisi verilmesi 65,37% 69,84% 72,15%
E 47 117 75
e) Kan bagl$ merlfezlerine vet 22,93% 22,76% 23,73%
kolay ulagim imkanlarinin 0,18 >0,05
saglanmast Hayir 158 397 241
77,07% 77,23% 76,26%
31 63 28
Evet
f) Kan bagis1 yapanlara 15,12% 12,26% 8,86%
g . h . 4,9 >0,05
odiil-hediye verilmesi 174 451 288
Hayir
84,88% 87,74% 91,14%
59 143 88
g) Kan bagiscilarina Evet
S ; 28,78% 27,82% 27,85%
ticretsiz saglik taramasi 0,07 >0,05
yapilmast Hayir 146 371 228
71,22% 72,18% 72,15%
103 210 152
5iti Evet 50,24% 40,86% 48,10%
h) C_)kulla}rda egitim 2270 0670 107 7.072 <0,05
verilmesi 102 304 164
Hayir
49,76% 59,14% 51,90%

Tablo 4.32°de katilimcilara iilkemizde kan bagisinin nasil arttirilabilecegi

sorulmus ve birden ¢ok isaretleme yapabilecekleri soylenmistir.
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Bireylerin verdikleri cevaplar ile statiileri karsilastirildiginda; TSK’ da daimi
personelin basin yayin organlarinin etkili kullanilmas1 ve okullarda egitim verilmesi
gerektigini diisiinenlerin oraninin diger statiilere gore daha fazla oldugu goriilmiistiir.
TSK’ da gecici personelin kan toplama araglarinin sehrin kalabalik noktalarina
yerlestirilmesi gerektigini diislinenlerin oraninin diger statiilere gore daha fazla
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Diger cevaplar arasinda anlamli farklilik
bulunamamustir (p>0,05), (Tablo 4.32).

Tablo 4.32: Kan bagisini arttirma yontemleri ve 6grenim durumlart arasindaki anlamlilik diizeyleri (n=1035).

Yiiksek .
Sizce iilkemizde kan Lisans/ Istatistik | Anlamhilik
bagislari nasil arttirtlabilir? ilkdgretim | Ortaokul Lise Onlisans Lisans Doktora x2 p
Evet 47 171 229 78 215 32
Ve
a) Toplumun 73,44% 68,40% | 79,79% | 75,73% | 73.88% | 80,00% 0.05 0.0
bilgilendirilmesi H 17 79 58 25 76 8 ’ ?
ayir
Y 26,56% 31,60% | 2020% | 2427% | 26,11% | 20,00%
11 63 110 47 116 19
b) Basin yaym Eve 17% 25% 38% 46% 40% 48%
organlariin etkili 31,55 <0,05
Kullanimas: Hayir 53 187 177 56 175 21
82,81% 74.80% | 61,67% | 5437% | 60,14% | 52,50%
¢) Kan toplama Evet 16 82 107 37 68 11
. Ve
ir@;‘«‘taflﬂll(m sehrin 25,00% 32,80% | 37.28% | 3592% | 2337% | 27.50% 16.06 005
<
aavat 48 168 180 66 223 29 ’ :
noktalarina Hayir
yerlestirilmesi 75,00% 67.20% | 62,72% | 64,08% | 76,63% | 72,50%
d) Kan bagisinda 14 55 85 40 105 15
bull(unlanlara.ze' Evet 21,88% | 22,00% | 29.62% | 38,83% | 36,08% | 37,50%
t
b d&g;g;aﬁa;yw 50 195 202 63 186 25 19,49 <0,05
isi Hayir
Bziﬁ‘; eg;ra“““ 4 78,13% 78,00% | 70,38% | 61,17% | 63,92% | 62,50%
e) Kan bagis Evet 11 48 74 28 71 7
. Ve
“;efkez]erme kolay 17,19% 19.20% | 25.78% | 27,18% | 24,40% | 17.,50% 651 0.05
ulagim B >0,
imkanlarnim Hayar 53 202 213 75 220 33
saglanmasi 82,81% 80,80% | 7421% | 72.81% | 75.60% | 82,50%
Evet 6 23 33 16 40 4
5 Ve
) Kanl bag}_i‘_.l 9,38% 920% | 11,50% | 15,53% | 13,75% | 10,00% a5 005
yapanlara 6diil- . ,
hediye verilmesi Hayir 58 227 254 87 251 36
90,63% | 90,80% | 88,50% | 84.47% | 86,25% | 90,00%
¢) Kan Evet 14 50 88 39 90 9
Ve
bagiscilarma 21,88% | 20,00% | 30,66% | 37.86% | 3093% | 22.50% 16.93 <005
ticretsiz saghk H 50 200 199 64 201 31 ’ ’
ayir
taramas! yapilmas1 Y 78,13% 80,00% | 69,34% | 62,14% | 69,07% | 77,50%
Evet 29 89 140 55 136 16
Ve
h) Okullarda 45.31% 35,60% | 48,78% | 53,40% | 46,74% | 40,00% 1428 <005
egitim verilmesi . 35 161 147 48 155 24 ’ ’
1
o 54,69% 64,40% | 51.22% | 46,60% | 53.26% | 60,00%

Tablo 4.33’de katilimcilara iilkemizde kan bagisinin nasil arttirilabilecegi
sorulmus ve birden ¢ok isaretleme yapabilecekleri soylenmistir.
Bireylerin verdikleri cevaplar ile 6grenim durumlar1 karsilastirildiginda;

katilimcilarin  6grenim durumlar1 yiikseldikge basin yayin organlarimin etkili
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kullanilmas1 ve kan bagisinda bulunanlara ihtiyaci oldugunda kan bulma garantisi

verilmesi oranlarmin da arttigi goriilmiistiir. Onlisans mezunu katilimeilarin,

okullarda egitim verilmesi ve kan bagiscilarina iicretsiz saglik taramasi yapilmasi

gerektigini diisiinenlerin oran1 digerlerine gore daha fazladir (p<0,05). Diger cevaplar

arasinda anlaml farklilik bulunamamistir (p>0,05), (Tablo 4.33).

Tablo 4.33: Kan bagisinda kurum tercihi ve yas araliklar1 arasindaki anlamlilik diizeyleri (n=1035).

Kan bagislamaya karar Yas Araliklari Anlamlilik
verdiginizde hangi
kurumu tercih 18-25 Yas 26-35Yas | 36-45Yas | 46 Yas Ve
edersiniz? Arasi Arasi Arasi Uzeri Toplam x2 p
. 222 100 48 17 387
Kizilay kan merkezini
42,00% 35,60% 29,30% 27,90% 37,40%
Universite hastanesi 30 19 10 2 61
kan merkezini 5,70% 6,80% 6,10% 3,30% 5,90%
Devlet hastanesi kan 31 20 10 7 68 21,25 | <0,05
merkezini 5,90% 7,10% 6,10% 11,50% 6,60%
Ozel hastanelerin kan 10 8 1 0 19
merkezini 1,90% 2,80% 0,60% 0,00% 1,80%
236 134 95 35 500
Fark etmez
44,60% 47,70% 57,90% 57,40% 48,30%

Katilimcilarin kan bagist i¢in tercih edecekleri kurum ile yas araliklari

karsilastirildiginda; bireylerin yaslar arttik¢a Kizilay Kan Merkezini tercih etme

oranlarinin azaldigi, fark etmez diye diisiinenlerin oranlarinin da arttig1 goriilmiistiir

(p<0,05), (Tablo 4.34).

Tablo 4.34: Kan bagisinda kurum tercihi ve statii arasindaki anlamlilik diizeyleri (n=1035).

Statii Anlamlilik
Kan bagislamaya karar
verdiginizde hangi kurumu TSK’da daimi | TSK’da gecici
tercih edersiniz? personel personel Sivil Toplam x2 p
o 71 223 93 387
Kizilay kan merkezini
34,60% 43,40% 29,40% 37,40%
Universite hastanesi kan 15 28 18 61
merkezini 7,30% 5,40% 5,70% 5,90%
. o 11 33 24 68 20,49 <0,05
Devlet hastanesi kan merkezini
5,40% 6,40% 7,60% 6,60%
Ozel hastanelerin kan 3 11 5 19
merkezini 1,50% 2,10% 1,60% 1,80%
105 219 176 500
Fark etmez
51,20% 42,60% 55,70% 48,30%
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Kan bagis1 i¢in tercih edecekleri kurum ile statiileri karsilastirildiginda;
TSK’da gegici olarak goérev yapan personelin Kizilay Kan Merkezini, sivillerin ve
TSK’da daimi personelin kurum tercihinin fark etmeyecegini sdyleyenlerin oraninin

daha ¢ok oldugu goriilmiistiir (p<0,05), (Tablo 4.35).

Tablo 4.35: Kan bagisinda kurum tercihi ve 6grenim durumu arasindaki anlamlilik diizeyleri (n=1035).

< Ogrenim Durumu Anlamlilik
Kan bagislamaya
karar. verdiginizde Viiksek
hangi kurumu Li /
tercih edersiniz? ; . . - . 15ans
) Tlkogretim | Ortaokul Lise Onlisans | Lisans | Doktora Toplam %2 p
Kizilay kan 23 102 115 37 95 15 387
merkezini 35,90% 40,80% | 40,10%| 35,90% | 32,60% | 37,50% 37,40%
Universite 3 9 13 6 26 4 61
hastanesi kan
merkezini 4,70% 3,60% 4,50% 5,80% 8,90% 10,00% 5,90%
Devlet hastanesi 5 18 22 6 14 3 68
kan merkezini 7,80% 7,20% 7,70% | 580% | 480% | 7,50% 6,60% 18,51 | >0,05
Ozel hastanelerin ! 7 4 2 4 1 19
kan merkezini 1,60% 2,80% 1,40% | 1,90% 1,40% | 2,50% 1,80%
32 114 133 52 152 17 500
Fark etmez
50,00% 45,60% | 46,30%| 50,50% | 52,20% | 42,50% 48,30%

Kan bagis1 i¢in tercih edecekleri kurum ile 6grenim durumlar1 arasinda anlamli

farklilik bulunamamaistir (p>0,05), (Tablo 4.36).

Tablo 4.36: Bagis nedeni ve yas araliklari arasindaki anlamlilik diizeyleri (n=1035).

o Yas Araliklart Anlamlilik
Bugiinkii yaptiginiz
bagisin nedenini kisaca 18-25 Yas | 26-35 Yas 36-45 Yas 46 Yas
yazar misiniz? Arasi Arasi Arasi Ve Uzeri | Toplam x2 p
415 165 81 23 684
Goniillii bagis
78,40% 58,70% 49,40% 37,70% 66,10%
72 107 73 34 286 118,5 <0,05
Replasman bagis
13,60% 38,10% 44,50% 55,70% 27,60%
42 9 10 4 65
Diger
7,90% 3,20% 6,10% 6,60% 6,30%

Yapilan bagisin nedeni ile yas araliklar1 karsilastirildiginda; yas arttikca
goniillii bagis yapma oranlarinin azaldigi, tam tersi olarak replasman bagis
oranlarmin arttigi goriilmiistiir. 18-25 yas arasi bireylerin daha ¢ok goniillii bagis

(%78,4) yaptiklar1 goriilmiistiir (p<<0,05), (Tablo 4.37).
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Tablo 4.37: Bagis nedeni ve statii arasindaki anlamlilik diizeyleri (n=1035).

Statii Toplam Anlamlilik
Bugiinkii yaptiginiz
bagisin nedenini TSK’da daimi TSK’da gegici
kisaca yazar misiniz? personel personel Sivil x2 p
135 441 108 684
Goniilli bagis
65,90% 85,80% 34,20% 66,10%
58 35 193 286 289,75 <0,05
Replasman bagis
28,30% 6,80% 61,10% 27,60%
. 12 38 15 65
Diger
5,90% 7,40% 4,70% 6,30%

Yapilan bagisin nedeni ile statiileri karsilastirildiginda; TSK’da gegici olarak

gbrev yapan personelin goniillii (%85,8), sivillerin ise replasman (%61,1) bagiset

oranlarinin daha fazla oldugu goriilmiistiir (p<0,05), (Tablo 4.38).

Tablo 4.38: Bagis nedeni ve 6grenim durumu arasindaki anlamlilik diizeyleri (n=1035).

Bugiinkii Ogrenim Durumu Anlamlilik
yaptiginiz
bagisin nedenini Yiiksek
kisaca yazar Lisans/
misiniz? Tlkdgretim| Ortaokul Lise Onlisans | Lisans | Doktora | Toplam %2 p
44 194 174 67 184 21 684
Goniilli bagis
68,80% 77,60% | 60,60% | 65,00% | 63,20% | 52,50% | 66,10%
15 35 90 33 95 18 286
Replasman bagis
23,40% 14,00% | 31,40% | 32,00% | 32,60% | 45,00% | 27,60% | 42,59 | <0,05
. 5 21 23 3 12 1 65
Diger
7,80% 8,40% 8,00% 2,90% 4,10% 2,50% 6,30%

Yapilan bagisin nedeni ile 6grenim durumlart karsilastirildiginda; 6grenim

durumu yiikseldik¢e goniillii bagis oraninin azaldigi, replasman bagis oraninin arttigi

tespit edilmistir (p<<0,05), (Tablo 4.39).

Tablo 4.39: En uygun bagis yontemi ve yas araliklar1 arasindaki anlamlilik diizeyleri (n=1035).

Sizce en uygun ve Yas Araliklarn Anlamlilik
gvenli kan bagis 18-25 Yas 26-35 Yas | 36-45Yas | 46 Yas Ve
ybntemi hangisidir? Arasi Arasi Arast Uzeri Toplam x2 p
. 8 4 1 0 13
Para-hediye karsilig1
1,50% 1,40% 0,60% 0% 1,30%
21 10 8 0 39
Kana-kan
4,00% 3,60% 4,90% 0% 3,80% 7,99 >0,05
482 254 147 56 939
Goniilli-karsiliksiz
91,10% 90,40% 89,60% 91,80% 90,70%
18 13 8 5 44
Hasta yakin
3,40% 4,60% 4,90% 8,20% 4,30%
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En uygun ve giivenli bagis yontemi ile yas araliklar1 arasinda anlamli faklilik

bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 4. 40).

Tablo 4.40: En uygun bagis yontemi ve statii arasindaki anlamlilik diizeyleri (n=1035).

Statii Anlamlilik
Sizce en uygun ve giivenli kan TSK’da daimi | TSK’da gegici
bagis yontemi hangisidir? personel personel Sivil Toplam x2 p
5 6 2 13
2,40% 1,20% 0,60% 1,30%
13 16 10 39
6,30% 3,10% 3,20% 3,80% 25,40 | <0,05
Gonilli-karsiliksiz 182 479 278 939
88,80% 93,20% 88,00% | 90,70%
Hasta yakini 5 13 26 44
2,40% 2,50% 8,20% 4,30%

En uygun ve giivenli kan bagis yontemiyle statiiler karsilastirildiginda; TSK’da

gecici olarak gorev yapan personelin digerlerinden daha fazla oranda (%93,2)

goniillii-karsiliksiz bagisin en uygun bagis oldugunu diisiindiikleri goriilmiistiir

(p<0,05), (Tablo 4.41).

Tablo 4.41: En uygun bagis yontemi ve 6grenim durumu arasindaki anlamlilik diizeyleri (n=1035).

Sizce en Ogrenim Durumu Anlamlilik
uygun ve
giivenli kan ) Yiiksek
bagis yontemi | Onlisan Lisans/
hangisidir? Ilkogretim | Ortaokul Lise S Lisans | Doktora | Toplam | %2 p
Para-hediye 0 5 2 0 5 1 13
karsihigi 0% 2,00% | 070% | 0% 1,70% | 2,50% | 1,30%
3 14 7 5 7 3 39
Kana-kan
4,70% 5,60% 2,40% 4,90% 2,40% | 7,50% | 3,80%
Géniillii- 60 221 267 92 266 33 939 15,43 |>0,05
kargiliksiz 93,80% | 88.40% | 93,00% | 89,30% | 91,40% | 82,50% | 90,70%
1 10 11 6 13 3 44
Hasta yakini
1,60% 4,00% 3,80% 5,80% 4,50% | 7,50% | 4,30%

En uygun ve giivenli bagis yontemiyle bireylerin 6grenim durumlar1 arasinda

anlamli faklilik bulunamamistir (p>0,05), (Tablo 4.42).
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Tablo 4.42: Bagis siiresi ile ilgili soru ve yas araliklari arasindaki anlamlilik diizeyleri (n=1035).

Bir yilda saglikli erkeklerin ti¢ Yas Araliklar Anlamlilik
ayda bir, bayanlarin ise dort
ayda bir kan bagisinda 18-25 26-35 36-45 46 Yas
bulunabilecegini biliyor Yas Yas Yas Ve
musunuz? Arasi Arasi Arast Uzeri Toplam %2 p
329 193 110 47 679
Evet
62,20% | 68,70% | 67,10% | 77,00% | 65,60% 7,6 <0,05
200 88 54 14 356
Hay1r
37,80% | 31,30% | 32,90% | 23,00% | 34,40%

Bir yilda erkeklerin {i¢ ayda bir, bayanlarin ise

dort ayda bir bagis

yapabileceklerini bilenlerin orani yas arttik¢a artmaktadir (p<0,05), (Tablo 4.43).

Tablo 4.43: Bags siiresi ile ilgili soru ve statii arasindaki anlamlilik diizeyleri (n=1035).

Bir yilda saglikli erkeklerin {i¢ Statii Anlamlilik
ayda bir, bayanlarin ise dort ayda
bir kan bagisinda
bulunabilecegini biliyor TSK’da daimi | TSK’da gegici
musunuz? personel personel Sivil Toplam x2 p
157 327 195 679
Evet
76,60% 63,60% 61,70% | 65,60% | 13,9 | <0,05
48 187 121 356
Hay1r
23,40% 36,40% 38,30% | 34,40%

Bu soruyu TSK’da daimi olarak goérev yapan personelin daha fazla oranda

(%76,6), sivillerin ise daha az oranda (%61,7) bildikleri goriilmiistiir (p<0,05),

(Tablo 4.44).

Tablo 4.44: Bagis siiresi ile ilgili soru ve 6grenim durumu arasindaki anlamlilik diizeyleri (n=1035).

Bir yilda saglikli Ogrenim Durumu Anlamlilik
erkeklerin ti¢ ayda
bir, bayanlarin ise
dort ayda bir kan
bagisinda Yiiksek
bulunabilecegini Lisans/
biliyor musunuz? | Ilkégretim | Ortaokul Lise Onlisans Lisans | Doktora | Toplam %2 p
32 134 188 82 215 28 679
Evet
50,00% 53,60% | 65,50% | 79,60% | 73,90% | 70,00% | 65,60% 414 <0,05
32 116 99 21 76 12 356
Hayir
50,00% 46,40% | 34,50% | 20,40% | 26,10% | 30,00% | 34,40%
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Bir yilda erkeklerin ii¢ ayda bir, bayanlarin ise dort ayda bir bagis

yapabileceklerini bilenlerin orant 6grenim durumlar1 yiikseldik¢e artmaktadir

(p<0,05), (Tablo 4.45).

Tablo 4.45: Bir bagistan ii¢ hastanin faydalanabilicegi sorusu ve yas araliklar1 arasindaki anlamlilik diizeyleri

(n=1035).
Bir kisini yaptig1 bagistan Yas Araliklar1 Anlamlilik
ii¢ hastanin
faydalanabilecegini 18-25 Yas | 26-35Yas | 36-45 Yas 46 Yas Ve
biliyor musunuz? Arasi Arasi Arasi Uzeri Toplam X2 p
228 79 52 31 390
Evet
43,10% 28,10% 31,70% 50,80% 37,70% | 24,5 | <0,05
301 202 112 30 645
Hayir
56,90% 71,90% 68,30% 49,20% 62,30%

Bir kisinin yaptig1 bagistan ii¢c hastanin faydalanabilecegini bilenlerin oraninin

26-35 yas arasi bireylerde daha az (%28,1), 46 yas ve iizeri bireylerde daha fazla

(%50,8) oldugu bulunmustur (p<0,05), (Tablo 4.46).

Tablo 4.46: Bir bagistan {i¢ hastanin faydalanabilicegi sorusu ve statii arasindaki anlamlilik diizeyleri (n=1035).

Bir kisini yaptig1 bagistan iig Statii Anlamlilik
hgs'tamn faydalanabilecegini TSK’da daimi TSK’da gegici
biliyor musunuz? ..
personel personel Sivil Toplam X2 p
75 216 99 390
Evet
36,60% 42,00% 31,30% 37,70% 9,66 | <0,05
130 298 217 645
Hayir
63,40% 58,00% 68,70% 62,30%

Bir kiginin yaptig1 bagistan {i¢ hastanin faydalanabilecegini, TSK’da gegici

olarak gdrev yapan personelin daha fazla (%42), sivillerin daha az oranda (%31,3)

bildikleri goriilmistiir (p<0,05) (Tablo 4.47).

Tablo 4.47: Bir bagistan {i¢ hastanin faydalanabilicegi sorusu ve 6grenim durumu arasindaki anlamlilik diizeyleri

(n=1035).
Bir kisini yaptig1 Ogrenim Durumu Anlamlhilik
bagistan li¢ hastflpl_n Yiiksek
faydalanabilecegini h
biliyor musunuz? . . Lisans/
Ik gretim Ortaokul | Lise |Onlisans | Lisans |Doktora |Toplam | y2 p
26 118 107 36 92 11 390
Evet
40,60% 47,20% |37,30% |35,00% |31,60% |27,50% |37,70% |16,5 | <0,05
38 132 180 67 199 29 645
Hay1r
59,40% 52,80% |62,70% | 65,00% |68,40% |72,50% | 62,30%

79



Egitim

seviyesi ylukseldikge bir kisinin yaptifi bagistan {ic hastanin

faydalanabilecegini bilenlerin oraninin azaldigi goriilmektedir. Bu soruyu bilenlerin

orani ilkogretim mezunlarinda daha c¢ok oranda (%40,6), yiliksek lisans/doktora

mezunlarinda daha az (%27,5) bulunmustur (p<0,05), (Tablo 4.48).

Tablo 4.48: Insan viicudundaki kan miktari sorusu ve yas araliklari arasindaki anlamlilik diizeyleri (n=1035).

Bir insan viicudunda Yas Araliklari Anlamlilik
yaklagik 5-6 litre arasi
kan oldugunu biliyor 18-25 Yas 26-35 Yas 36-45 Yas | 46 Yas Ve
musunuz? Arasi Arast Arasi Uzeri Toplam %2 p
Evet 309 203 112 41 665
ve
58,40% 72,20% 68,30% 67,20% 64,30% 17,1 <0,05
220 78 52 20 370
Hayir
41,60% 27,80% 31,70% 32,80% 35,70%

Bir insan viicudunda yaklagik 5-6 litre arasi kan oldugunu bilenlerin oraninin

26-35 yas aras1 katilimcilarda daha fazla (%72,2), 18-25 yas aras1 katilimcilarda ise
daha az (9%58,4) oldugu goriilmiistiir (p<0,05), (Tablo 4.49).

Tablo 4.49: Insan viicudundaki kan miktar1 sorusu ve statii arasindaki anlamlihik diizeyleri (n=1035).

Bir insan viicudunda yaklasik 5-6 Statii Anlamlilik
litre aras1 kan oldugunu biliyor TSK’da daimi | TSK’da gegici
musunuz? personel personel Sivil Toplam x2 p
Evet 160 301 204 665
ve
78,00% 58,60% 64,60% 64,30% 24,2 <0,05
45 213 112 370
Hayir
22,00% 41,40% 35,40% 35,70%

Bir insan viicudunda yaklasik 5-6 litre aras1 kan oldugunu bilenlerin oraninin

TSK’ da daimi personel arasinda daha fazla (%78) oldugu goriilmiistiir. TSK’da

gecici olarak gorev yapanlarin digerlerine gore daha az oranda (%58,6) bildikleri

goriilmistiir (p<0,05), (Tablo 4.50).

Tablo 4.50: Insan viicudundaki kan miktar1 sorusu ve 6grenim durumu arasindaki anlamlilik diizeyleri (n=1035).

Bir insan Ogrenim Durumu Anlamlilik
viicudunda yaklasik
5-6 litre aras1 kan Yiiksek
oldugunu biliyor ) . Lisans/
musunuz? Ilk6gretim | Ortaokul Lise Onlisans | Lisans | Doktora | Toplam %2 p
E 27 129 182 71 225 31 665

vet

42,20% 51,60% | 63,40% | 68,90% | 77,30% | 77,50% | 64,30% | 56,2 | <0,05

H 37 121 105 32 66 9 370

ayir

Y 57,80% 48,40% | 36,60% | 31,10% | 22,70% | 22,50% | 35,70%
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Ogrenim durumu yiikseldikge, bir insan viicudunda yaklasik 5-6 litre aras1 kan

oldugunu bilenlerin oraninin da arttigi gozlenmistir.

Yiksek lisans/doktora

mezunlarinda bilenlerin oranm1 %77,5 iken, ilkdgretim mezunlarinda bu oran %42,2

bulunmustur (p<0,05), (Tablo 4.51).

Tablo 4.51: Bir kan bagisinda alinan kan miktar1 sorusu ve yas araliklar arasindaki anlamlilik diizeyleri (n=1035).

Bir kan bagisinda yaklasik 450 Yas Araliklar1 Anlamlilik
ml. kan alindigini ve bunun
viicudumuzda dolasan kanin 18-25 26-35 36-45 46 Yas
1/13 kadar oldugunu biliyor Yas Yas Yas Ve x2 p
musunuz? Arasi Arasi Arasi Uzeri Toplam
217 143 90 33 483
Evet
41,00% | 50,90% | 54,90% | 54,10% | 46,70%
312 138 74 28 552 14,5 <0,05
Hayir
59,00% | 49,10% | 45,10% | 45,90% | 53,30%

Bir kan bagisinda yaklasik 450 ml. kan alindigin1 ve bunun viicudumuzda

dolasan kanmn 1/13’1 kadar oldugunu bilenlerin oraninin yas arttikga arttig

goriilmiistiir. Bu soruyu bilenlerin oran1 18-25 yas aras1 katilimcilarda daha az

(%41), 46 yas ve lizeri katilimcilarda daha fazla (%54) oldugu goriilmiistiir (p<0,05),

(Tablo 4.52).

Tablo 4.52: Bir kan bagisinda alinan kan miktar1 sorusu ve statii arasindaki anlamlilik diizeyleri (n=1035).

Statii Anlamlilik
Bir kan bagisinda yaklasik 450 ml. kan
alindigini ve bunun viicudumuzda dolagsan | TSK’da TSK’da
kanin 1/13 kadar oldugunu biliyor daimi gecici
musunuz? personel | personel Sivil Toplam | »2 p
114 225 144 483
Evet
55,60% 43,80% | 45,60% | 46,70% | 8,46 | <0,05
91 289 172 552
Hayir
44,40% 56,20% | 54,40% | 53,30%

Bu soruyu TSK’da daimi olarak gorev yapan personelin daha fazla (%55,6),

TSK’da gecici olarak gorev yapanlarin daha az oranda (%43,8) bildikleri

goriilmiistiir (p<0,05), (Tablo 4.53).
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Tablo 4.53: Bir kan bagisinda alinan kan miktart sorusu ve 6grenim durumu arasindaki anlamlilik diizeyleri (n=1035).

Ogrenim Durumu Anlamlilik
Bir kan bagisinda yaklasik
450 ml. kan alindigin ve
bunun viicudumuzda Yiksek
dolagan kanin 1/13 kadar Lisans/
oldugunu biliyor musunuz? | ilkogretim | Ortaokul Lise Onlisans | Lisans | Doktora | Toplam X2 p
17 94 124 56 170 22 483
Evet
26,60% | 37,60% | 43,20% | 54,40% | 58,40% | 55,00% | 46,70% | 39,7 | <0,05
47 156 163 47 121 18 552
Hayir
73,40% | 62,40% | 56,80% | 45,60% | 41,60% | 45,00% | 53,30%

Bu soruyu bilenlerin oraninin 6grenim durumu

edilmistir (p<0,05), (Tablo 4.54).

yiikseldikge arttig1 tespit

Tablo 4.54: Kanin saklanma siiresi ile ilgili soru ve yas araliklar1 arasindaki anlamlilik diizeyleri (n=1035).

Yas Araliklari Anlamlilik
Bagis yapilan kanin, kan merkezinde
hastaya verilmek lizere 35-42 giine 18-25 26-35 | 36-45 | 46 Yas
kadar saklanabildigini biliyor Yas Yas Yas Ve
musunuz? Aras1 Aras1 Aras1 Uzeri Toplam x2 p
177 86 60 31 354
Evet
33,50% |30,60% |36,60% | 50,80% | 34,20% 9,64 | <0,05
352 195 104 30 681
Hayir
66,50% |69,40% | 63,40% | 49,20% | 65,80%

Bagis yapilan kanin, kan merkezinde 35-42 giine kadar saklanabildigini

bilenlerin oraninin yas arttik¢a arttigi goriilmiistiir. Bu soruyu bilenlerin oraninin 46

yas ve lizeri katilimcilarda daha fazla (%50,8), 26-35 yas aras1 katilimcilarda daha az
(%30,6) oldugu tespit edilmistir (p<0,05), (Tablo 4.55).

Tablo 4.55: Kanin saklanma siiresi ile ilgili soru ve statii arasindaki anlamlilik diizeyleri (n=1035).

Statii Anlamlilik
Bag1s yapilan kanin, kan merkezinde TSK’da | TSK’da
hastaya verilmek tizere 35-42 giine kadar daimi gegici
saklanabildigini biliyor musunuz? personel | personel Sivil Toplam x2 p
354
Evet
34,20%
681
Hayir
56,60% | 66,90% | 69,90% | 65,80%

82



Bu soruyu bilenlerin oranmin, TSK’da gdrev yapan daimi personelde daha fazla

(%43,4), sivil personelde daha az (%30,1) oldugu goriilmiistiir (p<0,05), (Tablo 4.56).

Tablo 4.56: Kanin saklanma siiresi ile ilgili soru ve 6grenim durumu arasindaki anlamlilik diizeyleri (n=1035).

Bagis yapilan Ogrenim Durumu Anlamlilik
kanin, kan
merkezinde
hastaya
verilmek tizere
35-42 giine
kadar
saklanabildigini Yiiksek
biliyor Lisans/
musunuz? [lkogretim Ortaokul Lise Onlisans Lisans Doktora | Toplam %2 p
19 81 91 44 107 12 354
Evet
29,70% 32,40% 31,70% 42,70% 36,80% 30,00% 3420% | 6,22 | >0,05
45 169 196 59 184 28 681
Hayir
70,30% 67,60% 68,30% 57,30% 63,20% 70,00% 65,80%

Ogrenim durumu ile bu soru arasinda

(p>0,05), (Tablo 4.57).

anlamli farklilik bulunamamstir

Tablo 4.57: Bagis sonrasi giinliik aktivite ile ilgili soru ve yas araliklar1 arasindaki anlamlilik diizeyleri (n=1035).

Yas Araliklari Anlamlilik
Bags1 takiben 10-15 dk.
dinlendikten sonra normal giinliik 18-25 26-35 36-45 46 Yas
aktivitelerinize devam Yas Yas Yas Ve
edebileceginizi biliyor musunuz? Arasi Arasi Arast Uzeri Toplam X2 p
379 236 142 58 815
Evet
71,60% | 84,00% | 86,60% | 95,10% | 78,70% | 36,22 | <0,05
150 45 22 3 220
Hayir
28,40% | 16,00% | 13,40% 4,90% 21,30%

Bagis1 takiben 10-15 dakika dinlendikten sonra normal giinliik aktivitelerine

devam edebileceklerini bilenlerin oraninin yas arttikca artti§i tespit edilmistir

(p<0,05), (Tablo 4.58).
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Tablo 4.58: Bagis sonrasi giinliik aktivite ile ilgili soru ve statii arasindaki anlamlilik diizeyleri (n=1035).

Statii Anlamlilik
Bagis1 takiben 10-15 dk. dinlendikten sonra TSK’da TSK’da
normal giinliik aktivitelerinize devam daimi gegici
edebileceginizi biliyor musunuz? personel | personel Sivil Toplam x2 p
175 365 275 815
Evet
85,40% | 71,00% | 87,00% | 78,70% | 36,67 |<0,05
30 149 41 220
Hay1r
14,60% 29,00% | 13,00% | 21,30%

Bu soruyu sivillerin daha fazla oranda (%87), TSK’da gecici olarak gorev
yapanlarin daha az oranda (%71) bildikleri goriilmiistiir (p<0,05), (Tablo 4.59).

Tablo 4.59: Bagis sonrasi giinliik aktivite ile ilgili soru ve 6grenim durumu arasindaki anlamlilik diizeyleri

(n=1035).
Ogrenim Durumu Anlamlilik
Bags1 takiben 10-15
dk. dinlendikten sonra
normal giinliik
aktivitelerinize devam Yiksek
edebileceginizi biliyor Lisans/
musunuz? flkégretim | Ortaokul Lise Onlisans Lisans Doktora | Toplam %2 p
41 175 216 94 254 35 815
Evet
64,10% 70,00% | 75,30% | 91,30% | 87,30% | 87,50% | 78,70% | 45,9 | <0,05
23 71 9 37 220
Hay1r
35,90% 30,00% | 24,70% 8,70% 12,70% | 12,50% | 21,30%

Bagis1 takiben 10-15 dakika dinlendikten sonra normal giinliik aktivitelerine

devam edebileceklerini bilenlerin oraninin 6grenim durumu yiikseldikce arttig1 tespit

edilmistir (p<0,05), (Tablo 4.60).

Tablo 4.60: Yapilan testler ile ilgili soru ve yas araliklart arasindaki anlamlilik diizeyleri (n=1035).

Bagis olarak alinan her Yas Araliklari Anlamlilik
kandan HIV/AIDS,
HEPATIT-B,
HEPATIT-C, SIFILIZ 26-35 36-45
testlerinin yapildigint 18-25 Yas Yas Yas 46 Yas
biliyor musunuz? Arasi Arasi Arasi Ve Uzeri Toplam %2 p
344 219 131 52 746
Evet
65,00% 77,90% 79,90% 85,20% 72,10% 28,1 <0,05
185 62 33 9 289
Hayir
35,00% 22,10% 20,10% 14,80% 27,90%
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Bagis olarak alinan her kandan HIV/AIDS, Hepatit-B, Hepatit-C, Sifiliz

testlerinin yapildigini bilenlerin oraninin yas artikga arttigi goriilmiistiir. 18-25 yas

arasi katilimecilarin daha az oranda (%65), 46 yas ve lizeri katilimcilarin daha fazla

oranda (%85,2) bildikleri saptanmustir (p<0,05), (Tablo 4.61).

Tablo 4.61: Yapilan testler ile ilgili soru ve statii arasindaki anlamlilik diizeyleri (n=1035).

Statii Anlamlilik
Bagis olarak alman her kandan
HIV/AIDS, HEPATIT-B, TSK’da TSK’da
HEPATIT-C, SIFILIZ testlerinin daimi gegici
yapildigini biliyor musunuz? personel personel Sivil Toplam x2 p
Evet 166 335 245 746
81,00% 65,20% 77,50% | 72,10% 24,91 <0,05
Hayir 39 179 71 289
19,00% 34,80% 22,50% | 27,90%

Bagis olarak alinan her kandan HIV/AIDS, Hepatit-B, Hepatit-C, Sifiliz

testlerinin yapildigin1 TSK’da daimi olarak gorev yapanlarin daha fazla (%81), TSK’

da gecici olarak gorev yapanlarin daha az oranda (%65,2) bildikleri goriilmiistiir

(p<0,05), (Tablo 4.62).

Tablo 4.62: Yapilan testler ile ilgili soru ve 6grenim durumu arasindaki anlamlilik diizeyleri (n=1035).

Bagis olarak Ogrenim Durumu Anlamlilik

alinan her

kandan

HIV/AIDS,

HEPATIT-B,

HEPATIT-C,

SIFiLizZ

testlerinin

yapildigini Yiiksek

biliyor Onlisan Lisans/

musunuz? Ilkogretim | Ortaokul Lise S Lisans | Doktora | Total %2 p
31 202 80 250 32 746

Evet
48,40% 60,40% | 70,40% | 77,70% | 85,90% | 80,00% | 72,10% | 65,63 |<0,05
33 85 23 41 8 289

Hayir
51,60% 39,60% | 29,60% | 22,30% | 14,10% | 20,00% | 27,90%

Bagis olarak aliman her kandan

HIV/AIDS, Hepatit-B, Hepatit-C, Sifiliz

testlerinin yapildigin1 bilenlerin oraninin 6grenim durumu yiikseldik¢e arttig1

goriilmiistiir (p<0,05), (Tablo 4.63).
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Tablo 4.63: Bags yasi ile ilgili soru ve yas araliklari arasindaki anlamlilik diizeyleri (n=1035).

Yas Araliklari Anlamlilik
18-65 yaslar arasindaki
her saglikli insanin kan
bagisinda
bulunabilecegini biliyor | 18-25 Yas | 26-35 Yas | 36-45 Yas | 46 Yas Ve
musunuz? Arasi Aras1 Aras1 Ugzeri Toplam %2 p
458 254 148 56 916
Evet
86,60% 90,40% 90,20% 91,80% 88,50% 4,05 >0,05
71 27 16 5 119
Hayir
13,40% 9,60% 9,80% 8,20% 11,50%

18-65 yaslar1 arasindaki her saglikli insanin kan bagisinda bulunabilecegini

biliyor musunuz sorusu ile bagis¢ilarin yas araliklari arasinda anlamli farklilik

bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 4.64).

Tablo 4.64: Bagis yast ile ilgili soru ve statii arasindaki anlamlilik diizeyleri (n=1035).

Statii Anlamlilik
18-65 yaslari arasindaki her
saglikli insanin kan bagisinda
bulunabilecegini biliyor TSK’da daimi | TSK’da gegici
musunuz? personel personel Sivil Toplam x2 p
186 443 287 916
Evet
90,70% 86,20% 90,80% 88,50% 5,38 >0,05
19 71 29 119
Hay1r
9,30% 13,80% 9,20% 11,50%

18-65 yaslar1 arasindaki her saglikli insanin kan bagisinda bulunabilecegini

biliyor musunuz sorusu ile bagiscilarin statiileri arasinda anlamli farklilik

bulunamamustir (p>0,05), (Tablo 4.65).

Tablo 4.65: Bags yasi ile ilgili soru ve 6grenim durumu arasindaki anlamlilik diizeyleri (n=1035).

18-65 yaslar1 Ogrenim Durumu Anlamlilik
arasindaki her
saglikli insanin
kan bagisnda Vitksek
bulunabilecegini Lisans/
biliyor musunuz? | i .. . o . 15ans
) Ilkdgretim | Ortaokul Lise Onlisans | Lisans | Doktora | Toplam x2 p
44 215 256 95 269 37 916
Evet
68,80% 86,00% | 89,20% | 92,20% | 92,40% | 92,50% | 88,50% | 32,68 | <0,05
20 35 31 8 22 3 119
Hayir
31,20% 14,00% | 10,80% 7,80% 7,60% 7,50% 11,50%
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18-65 yaslar arasindaki her saglikli insanin kan bagisinda bulunabilecegini
bilenlerin oranmin dgrenim durumu yiikseldikge arttign saptanmistir. ilkdgretim
mezunlarinda bu oran daha az (%68,8), yiiksek lisans/doktora yapanlarda ise daha

fazladir (%92,5) (p<0,05), (Tablo 4.66).

Tablo 4.66: Kanin yerine ilag verilemeyecegi ile ilgili soru ve yas araliklari arasindaki anlamlilik diizeyleri

(n=1035).
Kanm yerine Yas Araliklar Anlamlilik
bagka bir ilag
Efﬁ;g‘rn;{lesiig;;}, 1825 Yas | 26-35Yas | 3645 Yas | 46 Yas Ve
Arasi Arasi Aras1 Uzeri Toplam %2 p
Evet 376 236 143 54 809
71,10% 84,00% 87,20% 88,50% 78,20% 32,81 | <0,05
Hay1r 153 45 21 7 226
28,90% 16,00% 12,80% 11,50% 21,80%

Kanin yerine bagka bir ila¢ verilemeyecegini bilenlerin oraninin yas arttikca

arttig1 goriilmiistiir. 18-25 yas arasi katilimcilarda bilenlerin oram1 daha az (%71),

46 yas ve lzeri katilimcilarda bu oran daha fazla (%88,5) bulunmustur (p<0,05),

(Tablo 4.67).

Tablo 4.67: Kanin yerine ilag verilemeyecegi ile ilgili soru ve statii arasindaki anlamlilik diizeyleri (n=1035).

Statii Anlamlilik
TSK’da TSK’da
Kann yerine baska bir ilag daimi gegici
verilemeyecegini biliyor musunuz? personel personel Sivil Toplam x2 p
177 361 271 809
Evet
86,30% 70,20% 85,80% | 78,20% | 37,65 | <0,05
28 153 45 226
Hayir
13,70% 29,80% 14,20% | 21,80%

Bu soruyu TSK’ da daimi olarak gérev yapanlarin daha fazla (%86,3), TSK’ da

gecici olarak gorev yapanlarin daha az oranda (%70,2) bildikleri tespit edilmistir

(p<0,05), (Tablo 4.68).
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Tablo 4.68: Kanin yerine ilag verilemeyecegi ile ilgili soru ve 6grenim durumu arasindaki anlamlilik diizeyleri

(n=1035).
Ogrenim Durumu Anlamhihik
Kanin yerine
bagka bir ilag Yiiksek
verilemeyecegini ) ) Lisans/
biliyor musunuz? I[lkogretim Ortaokul Lise Onlisans Lisans Doktora | Toplam %2 p
Evet 32 170 219 90 260 38 809
50,00% 68,00% 76,30% 87,40% 89,30% | 95,00% | 78,20% | 78,54 | <0,05
Hayir 32 80 68 13 31 2 226
50,00% 32,00% 23,70% 12,60% 10,70% 5,00% 21,80%

Kanin yerine bagka bir ilag verilemeyecegini bilenlerin oraninin egitim durumu

yiikseldikce arttig1 goriilmiistiir. Ilkdgretim mezunu katilimeilarin bilenlerin oraninin

daha az (%50), yiliksek lisans/doktora mezunu katilimcilarin oraninin daha fazla

(%95) oldugu tespit edilmistir (p<0,05), (Tablo 4.69).

Tablo 4.69: Goniilli-devamli bagisct olma durumu ile yas araliklart arasindaki anlamlilik diizeyleri (n=1035).

Yas Araliklar Anlamlilik
Tek kaynagi insan olan kanin,
ihtiyag sahibi hastalar adina temin 18-25 26-35 36-45 46 Yas
icin GONULLU ve DEVAMLI Yas Yas Yas Ve
bagisc1 olmayi diistiniir miisiiniiz? Arasi Arasl1 Arasi Uzeri Toplam %2 p
490 249 146 55 940
Evet
92,60% | 88,60% | 89,00% | 90,20% | 90,80% | 4,38 | >0,05
39 32 18 6 95
Hayir
7,40% 11,40% | 11,00% 9,80% 9,20%

Goniillii ve devamli bagisc1 olmayr diislinlir miisiiniiz soru ile yas araliklari

arasinda anlamli farklilik bulunamamustir (p>0,05), (Tablo 4.70).

Tablo 4.70: Goniilli-devamli bagis¢1 olma durumu ile statii arasindaki anlamlilik diizeyleri (n=1035).

Statii Anlamlilik
Tek kaynagi insan olan kanin, ihtiyag¢ sahibi
hastalar adma temin icin GONULLU ve TSK’da TSK’da
DEVAMLI bagis¢1 olmayi diisiiniir daimi gegici
miisiiniiz? personel | personel Sivil Toplam %2 p
179 482 279 940
Evet
87,30% 93,80% | 88,30% | 90,80% | 10,83 | <0,05
26 32 37 95
Hayir
12,70% 6,20% 11,70% 9,20%
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Goniilli ve devamli bagisct olmayi diistinenlerin oraninin TSK’da gegici olarak

gorev yapan personelde daha fazla (%93), sivil katilimcilarda daha az (%88,3)
oldugu tespit edilmistir (p<0,05), (Tablo 4.71).

Tablo 4.71: Goniillii-devamli bagis¢1 olma durumu ile 6grenim durumu arasindaki anlamlilik diizeyleri (n=1035).

Tek kaynagi Ogrenim Durumu Anlamlilik
insan olan kanin,
ihtiyag sahibi
hastalar adina
temin igin
GONULLU ve
DEVAMLI
bagisci olmay1 Yiiksek
distiniir Lisans/
miisiiniiz? TIkogretim | Ortaokul Lise Onlisans | Lisans | Doktora | Toplam x2 p
. 62 231 264 88 265 30 940
vet
96,90% 92,40% | 92,00% | 85,40% | 91,10% | 75,00% | 90,80% | 19,64 | <0,05
2 19 23 15 26 10 95
Hayir
3,10% 7,60% 8,00% 14,60% 8,90% | 25,00% 9,20%

Gonilli ve devamli bagis¢t olmay1 diisiinenlerin oranmin 6grenim durumu

yiikseldikge nispeten azaldigi saptanmistir. lkogretim mezunu katilimcilarda

bilenlerin oran1 daha fazla (%96,6) yiiksek lisans/doktora yapanlarda bu oranin daha

az (%75) oldugu tespit edilmistir (p<0,05), (Tablo 4.72).

Tablo 4.72: Yakinlarma bagis yapma Onerisi ile yas araliklari arasindaki anlamlilik diizeyleri (n=1035).

Yas Araliklari Anlamlilik
Yakinlariniza kan bagist
yapmalarini énerir 18-25 Yas 26-35 Yasg 36-45 Yag | 46 Yas Ve
misiniz? Arasi Arasi Arast Uzeri Toplam %2 p
509 278 162 61 1010
Evet
96,20% 98,90% 98,80% 100,00% | 97,60% | 8,84 | <0,05
20 3 2 0 25
Hayir
3,80% 1,10% 1,20% 0% 2,40%

Yas arttikca, yakinlarina kan bagisi yapmalarini 6nerenlerin oraninin arttigi

tespit edilmistir. 46 yas ve {lizeri bireylerin tamami (%100) yakinlarina kan bagisi

yapmalarini 6nereceklerini sdylemislerdir (p<0,05), (Tablo 4.73).
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Tablo 4.73: Yakinlarina bagis yapma Onerisi ile statii arasindaki anlamlilik diizeyleri (n=1035).

Statii Anlamlilik
Yakinlariniza kan bagist TSK’da daimi | TSK’da gegici
yapmalarini 6nerir misiniz? personel personel Sivil Toplam %2 p

203 496 311 1010
Evet
99,00% 96,50% 98,40% | 97,60% 5,30 >0,05
2 18 5 25
Hay1r
1,00% 3,50% 1,60% 2,40%

Yakinlarina kan bagis1 yapmay1 Onerir misiniz soru ile statii arasinda anlamli

farklilik bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 4.74).

Tablo 4.74: Yakinlara bagis yapma onerisi ile dgrenim durumu arasindaki anlamlilik diizeyleri (n=1035).

Yakinlariniza Ogrenim Durumu Anlamlilik
kan bagist .
yapmalarini Yiiksek
Onerir misiniz? | . . ) . _ Lisans/
Ilkogretim | Ortaokul Lise Onlisans | Lisans | Doktora | Toplam X2 p
59 241 283 101 287 39 1010
Evet
92,20% 96,40% | 98,60% | 98,10% | 98,60% | 97,50% | 97,60% | 12,1 |<0,05
5 9 4 2 1
Hayir
7,80% 3,60% 1,40% 1,90% 1,40% 2,50% 2,40%

Ogrenim durumu yiikseldikge, yakinlarina kan bagis1 yapmalarmi dnerenlerin

orani da artmaktadir. IIkdgretim mezunu katilimeilarda yakinlarina bagis yapmalarini

Onerenlerin orani (%92,2) diger gruplara gore daha diisiik ¢ikmistir (p<0,05), (Tablo

4.75).
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BESINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

5.1 Tartisma

Tek kaynagi insan olan ve alternatifi heniiz bulunamayan kanin elde edilmesi
cok giictiir. Kanin elde edilmesi i¢inde iyi bir kan bagis organizasyonun planlanmasi
ve goniilli bagiscilardan kan alinmasina 6nem gosterilmesi gerekmektedir. Bunun
icinde bagiscilarin demografik 6zellikleri ile kan bagis1 hakkindaki bilgi, alg1 ve daha
once yaptiklar1 bagislar hakkindaki tutum ve diisiincelerinin 6grenilmesi biiytik katki
saglayacaktir. Yaptigimiz bu c¢alisma ile bir askeri hastane kan merkezine gelen
bagiscilarin kan bagis1 hakkindaki bilgi, algi ve tutumlari 6l¢iilmiis ve demografik
Ozellikleri ile karsilagtirilarak bagis¢i kazanim c¢alismalarina katki saglamak igin
nelerin yapilabileceginin tespiti ama¢lanmistir.

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 28,5 olup, en yiiksek oranin 18-25 yas
arast (%51,1) bireylerin olusturdugu goriilmiistiir. En diisiik yas araliginin da 45 yas
ve lzeri (%5,9) oldugu tespit edilmistir. Kizilay’in 2012 yilina ait Kan Hizmetleri
Faaliyet Raporu’nda kan bagis¢ilarinin yas dagilimina bakildiginda en fazla bagisin
18-25 yas arasindaki bireyler tarafindan yapildigi goriilmiistiir.

Katilimeilarin egitim durumlarmin yiiksek oldugu ve katilimcilarin yaklagik
yarisinin TSK’ da geg¢ici olarak gorev yapan yedek subay, erbas-er oldugu tespit
edilmistir. Bunun sebebi ¢alismanin iilkemizin en biiyiik askeri hastanesi kan
merkezinde yapilmis olmasidir.

Katilimcilarin %96,1°1 erkek, 3,9’u kadindir. Aym1i merkezde daha Once
yapilmis ¢alismalarda da benzer sonuglarin elde edildigi goriilmiistiir (Cetinkaya v.

d. 2013: 248-249). Tirk Kizilay’nin 2012 yilindaki verilerine bakildiginda iilke
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genelinde kadin bagisct oranin azlhig1 (%9) dikkat ¢ekicidir (Kan Hizmetleri Genel
Miidiirligii Faaliyet Raporu, 2012). Yaptigimiz calisma ile paralellik gosteren bu
durumun Ozellikle kadinlarin dogurganlik ¢aginda demir eksikligi anemisinin sik
goriilmesinden dolay1, kadinlarin bagis yapmasini engelledigi diistiniilmektedir.
Nigde Devlet Hastanesi’nde 356 kadin iizerinde yapilan bir aragtirmada kadinlarda
kan bagis1 konusunda bilgi diizeyinin yetersiz oldugu saptanmistir (Kurt v.d. 2011:
168, 169).

Calismamiza katilan bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun kan gruplarim bildikleri
(%94,7), yas arttik¢a ve 6grenim durumu yiikseldik¢e kan grubunu bilme oranlarinin
da artif1 tespit edilmistir. Ozbeser v.d. (2013)’nin Baskent Universitesi
Hastanesinde yaptiklar1 ¢alismada ankete katilan bireylerin %96’sinin kan grubunu
bildigi goriilmiistiir.

Katilimcilarin %89,6’sina daha 6nce hi¢ kan verilmedigi, yas arttikca kisilere
kan verilme oraninin arttig1 goriilmiistiir. Transfiizyona ihtiyaci olan kisi sayisinda
niifusun yaslanmasiyla birlikte dnlenemez artis meydana gelmektedir. Yaslt niifus
arttikca invaziv cerrahi iglem yapilan veya agresif kanser tedavisi gérmesi gereken
kisi sayis1 artmaktadir (Yenicesu, 2013: 49-51).

Calisgmaya katilan 336 (%32,5) kisinin daha oOnce hi¢c kan bagisinda
bulunmadigi, bu kisiler arasinda en ¢ok 18-25 yas aras1 ve TSK’ da gecici olarak
gorev yapan yedek subay ve erbas-erlerin oldugu gortilmiistiir.

Daha once kan bagisi yapmis 699 kisinin bugiine kadar 3-9 defa kan
bagislayanlarin oranin daha fazla oldugu, 6grenim diizeyi arttik¢a kan bagislama
oranlarinin da arttig1 tespit edilmistir. Kizilay genelinde yapilan bir ¢aligmada 2010
yilinda Kizilay’a bagis yapan bireylerin egitim diizeyi diistiik¢e bagis diizenliliginin
arttig1 goriilmiistiir (Ulger v.d. 2011: 194). Bizim calismamamizda bunun tam tersi
bir sonug ¢ikmis, egitim seviyesi arttikca diizenliligin arttig1 goriilmiistiir.

Daha once kan bagisi yapmis 699 kisinin kan bagisinda belirli bir diizenlerinin
olmadig1 goriilmiistiir. Diizenli bagis aralig1 olarak belirlenen 3 ayda bir bagis yapan
katilimec1 orani ise %17 bulunmustur. Giivenli kan temini géz Oniine alindiginda
gontlli olmanin yani sira diizenli bagis yapan bagisci sayisinin yiliksek olmasi biiyiik
onem arz etmektedir (Aksoy, 2011: 57,58).

Katilimeilar arasinda ilk kan bagislarini iiniversite-devlet hastanesinde yapan

katilmcilarm oraninm (%35,2) daha ¢ok oldugu tespit edilmistir. Ozbeser v.d.
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(2013)’nin yaptiklar1 calismada katilimcilarin daha 6nce %44,4’linlin hastane kan
bankasinda, %22,7’sinin Kizilay kan merkezinde kan bagisin1 yaptiklar1 goriilmiistiir.

Daha 6nce kan bagis1 yapmis olan 699 katilimcidan 166 (%23,7)’sinin ilk kan
bagislarin1 askerlik hizmeti sirasinda yaptiklari, daha once hi¢ kan bagisinda
bulunmayan 336 kisiden 225 (%43,8)’inin TSK’ da gec¢ici olarak gorev yapan (yedek
subay ve erbas-er) personel oldugu ve ilk bagislarini yaptiklar diisiiniiliirse toplam
katilimec1 arasinda bulunan 391 (166+225) (%37,7) kisinin kan bagislarin1 askerlik
hizmeti sirasinda yaptiklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Askerlik hizmeti sirasinda ilk kan
bagist yapanlarin oraninin genelde 18-25 yas arasi, TSK’ da gegici gorev yapan,
ilkokul ve ortaokul mezunu kisiler oldugu goriilmiistiir. Uyanik (2010)’1n yaptig1 bir
calismada; ilk kan bagisim1 askerlik hizmeti sirasinda yapanlarin sayisinin
yadsinamayacak kadar fazla oldugu, askerlerden acemi egitimleri sirasinda Kizilay
tarafindan egitimler verilerek kan bagisi alindig1 ve bu egitimle askerlik sonrasi
memleketlerinde birer goniillii bagisci olduklar tespiti yapilmustir.

Istanbul’da ilk kez kan bagislayanlar arasinda yapilan bir calismada; {iniversite,
okul ve askeri ekiplerde bagiscilarin 18-25 yas araliginda olmalar1 sebebiyle ilk
bagislarin1 burada yaptiklar tespit edilmistir. Askeri ekiplerde alinan kan sayilarinin
her gegen yil azaldigi, 2011 yilinda askeri ekiplerde alinan kan bagisinin tiim kan
bagiscilarina gore %3 oldugu goriilmiistiir (Eroglu, v.d. 2011: 210).

Katilimeilarin ilk kan bagisin1 yapmalarinda yardim etme isteginin daha etkili
oldugu saptanmustir. Universite Ogrencileri arasinda yapilan bir calismada
Ogrencilerin ¢ogunlugu insanlara yardim etmek amacgh kan bagisladiklarim
belirtmislerdir (Bereketli, 2009). Kan bagiscilar1 iizerinde yapilan bir ¢calismada ise
ilk kan bagislama nedenlerinin %33 ile yardim etme istegi oldugu saptanmigtir
(Tulunay, 2007).

TSK’ da geg¢ici (%1 oraninda) ve daimi personel (%0) arasinda, kan bagisi
yapanlara hediyeler verilmesinin, ilk kan bagislarin1 yapmalarinda etkili olmadigi
goriilmiistiir. Yunanistan’da yapilan bir arastirmada kan bagisin1 olumlu ve olumsuz
etkileyen faktorler incelendiginde, Silahli Kuvvetlerde siirekli yasanan artisin ana
etkisinin bagis giinii ve sonrasi istirahat verilmesi olarak géze carpmakta, bu izin
olumlu etki olarak degerlendirilmektedir (Uyanik, 2010).

Kan bagislamaya yoneltecek en onemli etkenin bir hayat kurtarma diislincesi

(%34,5) oldugu, bu oranin yas arttikca azaldigi, 6grenim diizeyi yiikseldikge arttigi
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goriilmiistiir. Kizilay’in ¢esitli illerdeki goniillii kan bagiscilar tizerinde yaptigi bir
ankette kisileri diizenli kan bagislamaya yonelten en 6nemli etkenin %31,7 ile bir
hayat kurtarma diisiincesi oldugu goriilmiistiir (Tulunay, 2007).

Kan bagiseilart tizerinde yapilan bir c¢aligmada kisileri kan bagislamaya
yonelten etkenlerin arasinda 6zellikle bes nedenin digerlerine gore daha fazla oranda
tercih edildikleri saptanmistir. Bunlar; baskalarima yardim etme istegi, sosyal
nedenler (arkadas ve aile etkisi), kendisine giiven duygusunun giiglenmesi, bagisla
birlikte olumlu bir tecriibe yasama istegi, bagis islemiyle duyulan sorumluluk hissi
oldugu gorilmiistiir. Cok fazla kan bagis1 yapanlar ile daha az bagis yapanlarda
yardim etme isteginin ayn1 oranda etki ettigi tespit edilmistir (Misje v. d. 2005: 236—
244).

Kan bagiscilarinin memnuniyeti {izerine yapilan bir ¢calismada yiiksek okul ve
ilk defa bagis yapanlarda, lise ve tekrarlayan bagis yapanlara gére memnuniyet orani
daha yiiksek bulunmustur. Ayni1 zamanda bagis memnuniyeti yiiksek olan kisilerde
tekrar bagis yapma isteginin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bagis¢ilar i¢in en
onemli motivasyon kaynaginin bagkalarma yardim etme isteginin oldugu, daha
sonraki bagislar i¢in ise yapilacak olan testlerin motivasyonda etkili oldugu
goriilmiistiir (Nguyen v.d. 2008: 742-748).

Katilimeilarin  biiyiik c¢ogunlugu (%77,3) iilkemizde yeterli miktarda kan
bagisinin toplanmadigini diisiinmektedir. Bu oran yas arttikga ve 6grenim durumu
yukseldik¢e artmaktadir. Bir hastanenin kan bagis merkezine gelen bagiscilar
tizerinde yapilan ¢alismada, katilimcilarin %78 nin Tiirkiye’de kan bagis miktarinin
yetersiz oldugunu diisiinmeleri calismanuz ile paralellik gostermektedir (Ozbeser
v.d. 2013).

Konunun o6nemi hakkinda toplumun bilgisiz olmasinin (n=492) ve igne
korkusunun (n=330) iilkemizdeki kan bagis1 yetersizliginde etkili olduklar1 tespit
edilmistir.

Katilimeilar toplumun bilgilendirilmesinin (n=772) ve okullarda egitim
verilmesinin (n=465) iilkemizdeki kan bagisini arttirabilecegini diisiinmektedirler.
Bir hastanede yapilan ¢alismada doktorlarin %80’1, kan bagisinin tesvik edilmesi igin
en uygun yontemin halkin egitilmesi oldugunu diisiinmektedirler (Yasar v.d. 2011:

56-61).
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Tirk Kizilay’mnin Agustos-Ekim 2009 tarihleri arasinda goniillii kan bagisinda
bulunan 200 bagis¢inin katilimi ile yapilan anket calismasinda; %46’sinin ilk kan
bagislarini kana ihtiya¢ oldugu i¢in yaptiklari, %53,8’inin bagis yaparken belirli bir
diizenlerinin olmadigi, %6,2’sinin diizenli bagis yaptiklari, %52,5 oranla bir hayat
kurtarma diisiincesinin kisileri kan bagisina yoneltecek onemli etkenlerden biri
oldugu goriilmektedir. Bagis¢ilarin %85'1 tilkemizde hastalarin ihtiyacini karsilamak
icin yeterli miktarda kan bagis1 olmadigini disiinmektedir. Katilimcilardan
"Ulkemizde kan bagisi nasil arttirilir?" sorusuna, kan bagisinda bulunanlara para
verilerek cevabini veren olmazken, %35,9'u toplumu bilgilendirerek, %19,7'si basin-
yaym organlarinin etkin kullanimiyla, %14,1'1 gezici kan toplama araglarinin
arttirilmasi ile cevabini vermistir (Basak, 2010: 179).

Katilimcilarin %48,3°1, kan bagist yaparken kurumun fark etmeyecegini ve
%37,4’linlin Kizilay kan merkezini tercih edeceklerini sOylemislerdir. Benzer
calismalarda katilimeilar kan bagist i¢in ilk oncelikle Kizilay’1 tercih edeceklerini
belirtmislerdir (Tulunay, 2007).

Katilimcilarin ¢gogunlugu bugiinkii yaptiklar1 bagisin nedeninin goniillii bagis
oldugunu sdylemislerdir. Yas arttikca ve 6grenim durumu yiikseldik¢e goniillii bagis
oraninin azaldigi ama replasman bagis oraninin arttigi goériilmiistiir. Bu calismaya
katilan TSK’ da daimi ve TSK’ da gecici gorevli personelin daha ¢ok goniilli,
sivillerin ise replasman bagis yaptiklar tespit edilmistir. Cantiirk v.d. (2013: 86—
95)’nin yaptiklar1 bir ¢alismada katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu kan bagisinda
goniilliiliigiin  6nemli oldugunu sdylemelerine ragmen; Kizilay kan merkezinde
bagista bulunanlarin %93’iiniin, liniversite hastanesinde %7,4’sinin goniillii bagis
yaptiklar tespit edilmistir. 2010 yilinda yapilan 1.800.000 {inite bagisin %44 {iniin
hastane kan merkezlerinden biiyiik oranda takas kan bagis¢ilarindan, %56’siin ise
Tiirk Kizilay’min goniillii kan bagiscilarindan toplandig: tespit edilmistir (Ulger v.d.
2011: 194).

Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu (%90,7) goniillii-karsiliksiz bagisin en giivenli
ve en uygun kan bagis yontemi oldugunu diisiinmektedirler. Ankara’da yapilan bir
calismada 6gretmenlerin fedakarlik tutumlari ile kan bagis1 yapmalar1 arasinda ¢ok
onemli bir etkinin oldugu gdzlenmistir (Hablemitoglu, 2010: 67-77). DSO’ niin
raporuna gore gelismekte olan {ilkelerde, gilivenli kanin saglanamama nedenleri

arasinda; yetersiz goniilli kan bagist sebebiyle giivenli olmayan (replasman, kana
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kan, zorunlu yontem v. b.) ve en ucuz yoOntemlerin tercih edilmesi olarak
gosterilmistir (Tiirk Kizilay1 Internet Sitesi, 2014).

Yagar v.d. (2011: 56-61)’nin bir hastanenin doktorlarina yaptiklar1 ¢aligmada
ankete katilanlarin saglik ¢alisan1 olmasi sebebiyle kan grubunu bilme orani (%100)
yiiksek bulunmusken, bagis i¢in bir seferde alinabilecek kan miktar1 (%72) ve kanin
kan merkezlerinde saklanma siiresine iliskin dogru cevap oraminin diisiik (%23)
ctkmas1 dikkat ¢ekicidir. Yine Mersin Ili’nde yapilan bir calismada katilimcilarin
kanin saklama siiresi ve bir seferde ne kadar kan bagis1 yapilabilecegini bilenlerin
oraninin diisiik oldugu tespit edilmistir (Y1ldiz v.d. 2006: 41-55). Bu iki aragtirma ile
yaptigimiz ¢alisma verilerinin birbirine yakin oldugu goriilmiistiir.

Bir iiniversitenin saglik meslek yiiksek okulunda okuyan 6grenciler arasinda
yapilan bir ¢aligmada, kan bagisina yonelik bilgilerin orta diizeyde oldugu ve kan
bagisina yonelik goriislerin ise genel olarak olumlu oldugu gériilmiistiir (Dastan v.d.
2013: 27-32). Yine kan bagis1 yapan liniversite 0grencileri arasinda yapilan anket
caligmasinda kan bagis1 konusunda gerekli bilgiye yeterince sahip olmadiklar1 ancak
bagis icin istekli olduklar tespit edilmistir (Bereketli, 2009).

Bir yilda erkeklerin ii¢ ayda bir, bayanlarin ise dort ayda bir bagis
yapabileceklerini bilenlerin oranmin fazla oldugu (%65,6) oldugu, yas arttikca ve
Ogrenim durumu yiikseldik¢e bu oranin arttig1 goriilmektedir.

Insan viicudunda yaklasik 56 litre aras1 kan oldugunu bilenlerin oranmin fazla
oldugu (%64,3), 6grenim durumu yliikseldikce bu oranin arttig1 goriilmiistiir.

Bir kan bagisinda yaklasik 450 mililitre kan alindigin1 ve bunun viicudumuzda
dolasan kanin 1/13’i kadar oldugunu bilenlerin oraninin (%46,7) bilmeyenlerden
(%53,3) az oldugu, bilenlerin oraninin yas arttik¢a ve 6grenim durumu ytikseldikce
arttig1 gorilmiistiir.

Bir kisinin yaptig1 bagistan ii¢ kisinin faydalanabilecegini bilenlerin oraninin
az (%37,7) oldugu, egitim seviyesi ylikseldik¢e bilenlerin oraninin azaldig tespit
edilmistir.

Kanin kan merkezinde 35-42 giine kadar saklandigini bilenlerin oraninin az
oldugu (%34,2) goriilmiistiir.

Bagis1 takiben 10-15 dakika dinlendikten sonra normal giinliik aktivitelerine
devam edebileceklerini bilenlerin oraninin daha fazla oldugu (%78,7), bu oranin yas

arttikga ve 6grenim durumu ylikseldikge arttig1 tespit edilmistir.
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Bagis olarak alinan her kandan HIV/AIDS, Hepatit-B, Hepatit-C, Sifiliz
testlerinin yapildigini bilenlerin oraninin fazla oldugu (%72,1), bu oranin yas arttik¢a
ve 6grenim durumu yiikseldikge arttigi goriilmiistiir. Universite dgrencileri arasinda
yapilan bir ¢alismada bagislanan kanlarda hangi testlerin ¢alisildigi sorulmustur. En
cok yanit verilen ilk dort hastaligin zorunlu olarak ¢alisilmasi gereken testler (AIDS,
Hepatit-B, Hepatit-C, Sifiliz) oldugu goriilmiistiir (Bereketli, 2009).

18-65 yas aras1 her saglikli insanin kan bagisinda bulunabilecegini bilenlerin
oraninin fazla oldugu (%88,5), bu oranin 6grenim durumu yiikseldikge arttig
gorilmiistiir.

Kanin yerine baska bir ila¢ verilemeyecegini bilenlerin oraninin fazla oldugu
(%78,2), bu oranin yas arttik¢a ve 6grenim durumu yiikseldikce arttigi goriilmiistiir.

Katilimcilarin biiylik oranda (%90,8) goniilli ve devamli bagis¢i olmayi
diisiindiikleri tespit edilmistir.

Katilimeilarin =~ biiyiikk  ¢ogunlugunun  (%97,6) yakinlarma kan bagisi
yapmalarini 6nerecekleri, bu oranin yas arttikca ve 6grenim durumu yiikseldikce
artt1ig1 tespit edilmistir.

Katilimcilarin  kan bagis1 anketinin bilgi boéliimiine ait sorular1 bilme
oranlarinin orta diizeyde oldugu, yas arttikca ve 68renim durumu yiikseldikce
bilenlerin oraninin arttigr goriilmiistiir. Tirk Kizilayr Bati Akdeniz Bolge Kan
Merkezi Midiirligi bilinyesinde Antalya ve Isparta illerinde yapilan bir ¢alismada
egitim diizeyinin yiiksek olmasi ile kan bagisindaki bilinglenmenin de aymi diizeyde
arttig1 gosterilmistir (Uyanik, 2010).

Bagis sayisinin arttirilmasi i¢in goniilliiliigiin diisiikk oldugu gruplar iizerinde
aragtirmalar yogunlasmali ve Ozellikle bu bireylerin kan verme diisiincelerini
etkileyen yanlis inang ve yetersiz bilgi diizeyleri iyilestirilmelidir (Cevizci v.d. 2010:
85-92).

TSK” da gegici olarak gorev yapan personelin bugiinkii bagisinin biiyiik oranda
goniillii bagis oldugu (%85,8), ¢ogunlugun en uygun ve giivenilir kan bagisinin
goniilli-karsiliksiz bagis oldugunu bildigi (%93,2) ve devamli-goniillii bagisei
olmay1 diistinenlerin oranmin (%93,8) digerlerinden daha fazla olmas: dikkat
cekicidir. Bu tezin kapsamu igerisinde GATA Kan Bankas1 Midiirliigii’nde yapilan
arastirmada Temmuz-Aralik 2013 tarihleri arasinda basvuran tiim bagis¢ilara geriye

doniik inceleme yapilmistir. Sonug olarak; ekip birimine bagvuranlarin biiyiik oranda
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gonilli, merkez birimine bagvuranlarin ise replasman bagisci olduklar tespit edilmis
ve kan ihtiyacinin biiyiikk cogunlugunun 18-25 yas grubu arasindaki, askerlik
vazifesini yapan asker bagis¢ilardan, goniilliiliik esasina gore alindigi goriilmiistiir
(GATA Kan Bankas1 Midiirliigi Dondr Kayitlari, 2014).

Emekdas ve arkadaslarimin 1989-2000 yillar1 arasindaki 11 yillik siireyi
kapsayan ve Kizilay Kan Merkezi kan bagisc¢ilarini inceledigi bir ¢aligmada, toplam
4.596.313 kan bagis¢isinin %53,11°1 sivil, %46,89’u asker kokenli olarak bulunmus
ve yillar icinde sivil bagisc1t oraninin  %40’lardan %60 diizeyine geldigi
vurgulanmistir (Uluhan, 2008: 6-11).

Yilmaz ve arkadaslarmin Yiiksek Ihtisas hastanesinde yaptiklar1 bir calismada
5200 goniillii kan dondrii incelenmis ve %91,3’1 erkek, %8,6’s1 kadin oldugu
goriilmiistiir. %22,7’sinin ilk bagis1 oldugu, 18-29 yas arast %49,5, 30-39 yas arasi
%30,1, 4049 yas aras1 %17,8, 50 yas tistii %2,5 olarak bulunmustur (Demirel, 2009:
13-16).

Koéroglu v. d. (2007: 47-49)’nin Malatya Devlet Hastanesi’nde yaptiklar
calismada, 2000-2006 yillar1 arasinda bagis yapanlarin yaridan fazlasinin (%51,9)
hasta yakini oldugu saptanmistir. 2000 yilindan itibaren hasta yakini bagis¢ilarinin
oran1 2004 yilina kadar goreceli olarak azalmis; ancak 2005 yilindan sonra tekrar
artmistir. Hasta yakin1 bagis oranlarinin artmasinin sebebi olarak; merkezde dondr
kazanim programinin 2006 yilindan itibaren uygulamaya girmesi, bagis kanlarinin en
onemli kaynagi olan askerlerden kan aliminin kaldirilmast ve bazi olumsuzluklar
oldugu diisiiniilmektedir.

Solaz (2005b: 7-9)’1n yaptig1 c¢alismada 1957 ve sonrasinda ki uzun yillar
boyunca kan bagislayanlarin yaklasik %96’simin asker kan bagis¢ist oldugu, bu
oranin son zamanlarda cesitli sebeplerden dolayr %10’lara kadar geriledigi
belirtilmistir. Bu sebepler arasinda; beslenme eksikligi, zorlama sonucu kan verme,
riskli cinsel iliskiler gibi ¢ekinceler ve askerlik siiresinin kisalmasi, sivil kan bagisi
caligmalarinin artmasi gosterilmistir. Bu c¢aligmada asker kan bagis¢isinin bulasici
hastaliklar yoniinden sivillerden daha fazla riskli olmadigi, askerlik siiresince geng
bireylere kazandirilan kan bagis1 aliskanliginin ortadan kalkmamasi i¢in birliklerde
egitim planlanmas1 yapilmasi ve bagis kampanyalar1 diizenleyerek asker kan

bagiscisinin tamamen diglanmamasi gerektigi agiklanmugtir.
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5.2 Sonuclar

Yaptigimiz ¢alismanin sonuglarini kisaca 6zetleyecek olursak;

(Calismamiza katilanlarin yas ortalamasi 28,5 bulunmustur. Bagiscilarin
cogunlugunun 18-25 yas aras1 TSK’ da gecici gorev yapan yedek subay ve erbas-
erlerden olustugu goriilmistiir. Erkeklerin kadinlardan daha fazla oldugu, 6grenim
seviyesinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Kisilerin biiyiik oranda kan gruplarin1 bildikleri ve daha 6nce kendisine kan
verilenlerin oraninin az oldugu goriilmiistir.

18-25 yas arasi yedek subay ve erbas-erlerin biiyiilk ¢ogunlugunun daha once
kan bagisinda bulunmadigi, ilk kan bagislarini yaptiklar: goriilmiistiir.

Daha 6nce kan bagislayanlarin belirli bir diizenleri olmamakla birlikte, genelde
ti¢ ve tizeri kan bagisinda bulunanlarin oraninin daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Katilmeilarin - ilk  kan bagislarin1  {iniversite ve devlet hastanesinde
bagislayanlarin oraninin (%35,2) cogunlukta oldugu, 18-25 yas aras1 yedek subay ve
erbag-erlerin askerlik hizmeti sirasinda ilk bagislarini yaptiklar: goriilmiistiir.

Daha 6nce kan bagis1 yapmis ve ilk kan bagislarini askerlik hizmeti sirasinda
yapan 166 katilimci ile daha 6nce hi¢ kan bagisinda bulunmayan ve TSK’ da gegici
olarak gorev yapan 225 katilimcinin da ilk kan bagislarini askerlik hizmeti sirasinda
yaptiklar diisiiniiliirse; toplam katilime1 arasinda askerlik hizmeti sirasinda ilk kan
bagisini yapanlarin oraninin %37,7 oldugu soylenebilir.

Kisileri kan bagislamaya yoneltecek en onemli etkenin bir hayat kurtarma
diistincesi oldugu gorilmiistiir.

Ulkemizde kan bagisinin yeterli olmadigmi, bunun en biiyiik nedeninin
toplumun bilgisiz olmas1 ve igne korkusunun oldugu, toplumun bilgilendirilmesi ve
okullarda egitimler verilmesinin kan bagisin arttiracagini diislinenlerin oraninin daha
fazla oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin biiytlik cogunlugunun (%90,7) en giivenli ve uygun kan bagisinin
goniillii- karsiliksiz bagis oldugunu bildikleri ve %90,8’inin goniillii bagisc1 olmay1
diistinebilecekleri goriilmiistiir. Fakat TSK’ da daimi ve gegici gdrev yapan
personelin ¢ogunlugunun yaptiklart bagigsin gonilli-karsiliksiz olmasina ragmen,
sivillerin replasman bagis yaptiklar1 goriilmiistiir. Ayrica yakinlarina kan bagisi

yapmalarini 6nereceklerin oraninin ¢ok fazla oldugu (%97,6) goriilmiistir.
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Katilimcilarin biiyiik cogunlugunun kan bagisi yapmak i¢in kurum tercihlerinin
olmadig1 tespit edilmistir. Kizilay kan merkezlerini tercih edeceklerini sdyleyenlerin
oranida kiigiimsenmeyecek kadar ¢coktur (%37,7).

Arastirmaya katilan bireylerin kan bagis1 konusunda orta diizeyde bilgi sahibi
olduklari, genellikle 6grenim seviyesi yiikseldik¢e ve yas arttikca bilgi diizeylerinin
arttig1 tespit edilmistir. Tim katilimcilarin 6zellikle bir torba kandan ¢ kisinin
faydalanabilecegini, bir bagista ne kadar kan alindigin1 ve kanin kan merkezinde
saklanma siiresine iligkin bilgi diizeylerinin diisiik oldugu saptanmigtir. TSK’da
gecici olarak gorev yapan personelin kan bagisi bilgisi konularinda seviyelerinin
digerlerine gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Sonug olarak arastirma bulgular1 incelendiginde, bagis¢ilarin yaslari, statiileri
ve Ogrenim durumlart ile kan bagisi hakkindaki bilgi, algi ve tutumlar1 arasinda
anlaml farkliliklarin oldugu goriilmiistiir. Bu durumda tiim yokluk hipotezleri olan
Ho hipotezleri reddedilmis ve alternatif hipotezler olarak kurulan H; hipotezleri kabul

edilmistir.
5.3 Oneriler

Arastirma sonuglari degerlendirildiginde, goniilli kan bagis kazanim

caligmalarina, asagida sunulan onerilerin katki saglayacagi diisiintilmektedir.

1. Oncelikle degisik sosyo-demografik 6zelliklerdeki bagiscilarin kan bagisi
hakkindaki bilgi, alg1 ve tutumlarinin 6l¢giilmesi ile olumlu algi-tutumlarin
desteklenmesi ve olumsuz algi-tutumlarin ise diizeltilmesi gerekmektedir.

2. Son zamanlarda geri planda tutulan asker kan bagis¢isinin tekrar
kazanilmasi 6nem arz etmektedir. Bunun i¢in gen¢ niifusun ¢ok oldugu
askeri kiglalarda kan bagis kampanyalar1 diizenlenebilir. Bu
kampanyalarda bagis Oncesi kisa egitimler verilebilir. Kan bagisi ile ilk
kez tanisan ve bagis aliskanlig1 kazandirilan bu kisilerin sivil hayatlarinda
da goniilli bagis¢iliga devam edecekleri diisiiniilmektedir.

3. Bagisc1 kazanim programlarina; SB, MSB ve Tiirk Kizilay’inin ortaklasa
yapacaklar1 ¢aligmalar ile asker bagisci ile ilgili projeler eklenebilir.

4. Kan bagis1 ve onemi konusunda bilgi eksikligi goriilen TSK’ da gecici

olarak goérev yapanlara (yedek subay, erbas ve erlere), birliklerde Kizilay
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10.

11.

12.

tarafindan kisa zamanli kurslarla egitim verilecek riitbeli saglik personeli
araciligi ile goniillii kan bagiscilig egitimleri verilebilir.

Kizilayin profesyonel bagisc1 kazanim personelinin sayisi arttirilabilir.
Kizilay tarafindan verilecek egitimlerle, biiylik kamu kurumlari, fabrikalar,
askeri birlikler gibi toplu ve kalabalik yerlerde goniillii bagis¢1 kazanim
personeli sistemi olusturulabilir.

TSK’ da daimi olarak goérev yapan st riitbeli personelin kan bagis
yapmast ile daha alt kademedeki riitbesiz askerlerinde kan bagisina
0zendirilmesi saglanabilir.

Gelecegin Kan Bagiscilarinin Kazanimi Projesi’nin etkin sekilde devamliligi
saglanmali ve bireylerin kan bagis egitimlerinin, ilkokuldan baglayarak tiim
ogrenim hayatlar1 siiresince devam etmesi i¢in planlar yapilmalidir.

Topluma kan bagisinin bir insanlik ve vatandashk gorevi oldugu
benimsetilmeli ve tesvik etmek i¢in ¢esitli kampanyalar diizenlenmelidir.
Toplumda kan bagisi farkindalifi yaratmak i¢in medyanin ¢ok etkin
kullanilmas1 6nem arz etmektedir.

Sivil toplum kuruluslari, tiniversiteler, fabrikalar ve kamu kurumlarinda
kan bagis1 egitimleri ve kan bagis kampanyalar1 diizenlenebilir.

Ozellikle {iniversite ve devlet hastaneleri kan merkezlerinin hasta
yakinlarini replasman bagis vermeleri konusunda zorlamamalar ve kisileri
oncelikle Kizilay’in kan merkezlerine goniillii bagis i¢in yonlendirmeleri

gerekmektedir.
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Ek - A: Anket Formu

GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI
KAN EGITIM MERKEZI VE KAN BANKASI MUDURLUGU
KAN BAGISI ANKETI

() Merkez O Ekip
Degerli misafirlerimiz;

Yapmis oldugumuz bu arastirma “Goniilli Bagiggilik Sisteminin Geligtirilmesi Baglaminda;
Bagisgilarin Kan Bagisi Hakkindaki Bilgi Ve Tutumlarnin incelenmesi: GATA Kan Bankasi
Ornegi.©> bashikli bir yiiksek lisans tez galismasidir, Bu anket; kan bagisi konusundaki farkindaligin
ne diizeyde oldugunu tespit etmek i¢in hazirlanmistir.

Katilim goniilliikk esasina dayanmaktadir. Sorulara dogru veya en uygun cevabin verilmesi
aragtirmanin bilimsel sonuglan agisindan son derece énemlidir. Ankete isim belirtmemenizi, hi¢bir
soruyu bos birakmadan tiim sorular cevaplamanizi rica ederiz.

Yanitlarimz galisma disinda bagka bir amagla kullanilmayacaktir. Zaman ayirip ankete
katildigimz igin ¢ok tesekkiir ederiz.

Boliim I. Kan bagis¢isinin sosyo-demografik 6zellikleri

1. Dogum Tarihiniz:..........cccceueuenn (y1l)
2. Cinsiyet :
a) Erkek b) Kadin

3. Medeni durumunuz:
a) Bekar b) Evli

4. Opgrenim durumunuz:

a) [lkogretim b) Ortaokul ¢) Lise
d) Onlisans e) Lisans f) Yiiksek lisans/Doktora
5. Statiintiz:

a) TSK” da daimi personel ( Subay, Astsubay, Uzman Erbag, Sivil Memur, Askeri Ogrenci )
b) TSK’ da gegici personel ( Yedek Subay, Erbag-Er )

c¢) Sivil

Diger sayfaya geginiz...
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Boliim I1. Kan bagig¢isinin kan bagisi hakkindaki bilg: ve tutumlar;

Kan grubunuzu biliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

Bugiine kadar size hi¢ kan verildi mi?
a) Evet b) Hayir

Bugiine kadar kag defa kan bagisinda bulundunuz? ( Bu giin yapacagimz bagis harici hesaplayiz )

a) Hi¢ bulunmadim ( Bu gikki isaretlediyseniz liitfen 7. soruya geginiz)
b) Bir defa c) Iki defa d) 3-9 defa ) 10 ve iizeri

Ne siklikta kan bagisinda bulunuyorsunuz?
a) Her 3 ayda bir b) Her 6-12 ayda bir
¢) Belirli bir diizenim yok

. Ik kan bagisiniz1 nerede yaptimiz?

a) Universite-Devlet Hastanesinde b) Askerlikte
¢) Kazilay Kan Merkezinde d) Kizilay’in Gezici Ekiplerinde
) Ozel Hastane Kan Merkezinde

[lk kan bagisim yapmamzda hangisi etkili olmugtur?

a) Bir yakimimn kan ihtiyaci

b) Anonslar ( Internet-Radyo-Metro vb. kan ihtiyag anonslar: )

¢) Kan bagisinin nasil bir sey oldugunu merak ettim

d) Verdigim kanda hastalik ( Sarihik, AIDS, Frengi ) olup olmadigim 6grenmek
e) Medyadaki yaymlar

f) Yardim etme istedi

¢) Kan merkezi ¢aliganlarimin dneri ve tesvikleri

i) Kan bagis1 yapanlara hediyeler verilmesi

Sizi diizenli olarak kan bagislamaya ydneltecek en 6nemli etken nedir?
a) Kan bagisinin saghga yararh olmasi

b) Bir giin benimde kana ihtiyacim olabilecegi

¢) Bir vatandaghk gorevi

d) Bir hayat kurtarma diislincesi

€) Sevap kazanmak

f) Afigler, posterler, kan bagis: kampanyalar

g) Egitici yaymlar

Sizce iilkemizde hastalarin ihtiyacim kargilamak igin yeterli miktarda kan bagist toplaniyor mu?

a) Evet b) Hayir
Diger sayfaya geciniz...
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9.

10.

12.

Kan bagiislarini yeterli olmadigim diisiinityorsamz bunun nedeni ne olabilir? ( Birden ¢ok igarctleme
yapabilirsiniz. )

a) Insanlar kan bagiglarken hastalik kapacaklarim diisiiniiyorlar
b) Igne korkusu

¢) Saglik kuruluglarina giiven duyulmamasi

d) Kanlarin ihtiyag sahiplerine {icret karsilig1 verilmesi

¢) Kan bagis¢ilarina kan merkezinde iyi davranilmamasi

f) Konunun énemi hakkinda toplumun bilgisiz olmasi

g) Bagis i¢in yeterli vakit bulunamamasi

Sizce iilkemizde kan bagislart nasil arttinilabilir? ( Birden gok isaretleme yapabilirsiniz. )

a) Toplumun bilgilendirilmesi

b) Basin yayin organlanmn etkili kullaniimasi

¢) Kan toplama araglarmnin sehrin kalabalik noktalarina yerlegtirilmesi

d) Kan bagisinda bulunanlara ve yakinlarina ihtiyaci oldugunda kan bulma garantisi verilmesi
€) Kan bagis merkezlerine kolay ulagim imkénlarimin saglanmasi

f) Kan bagist yapanlara ddiil-hediye verilmesi

g) Kan bagis¢ilarina iicretsiz saglik taramasi yapilmasi

h) Okullarda egitim verilmesi

. Kan bagislamaya karar verdiginizde hangi kurumu tercih edersiniz?

a) Kizilay kan merkezini b) Universite hastanesi kan merkezini
¢) Devlet hastanesi kan merkezini d) Ozel hastanelerin kan merkezini
e) Fark etmez

Bugiinkil yaptigimz bagigin nedenini kisaca yazar misimz?

a) Gonillt Bagis b) Hasta yakinim veya arkadasim igin bagis (Replasman Bagis)

13. Sizce en uygun ve giivenli kan bagig yontemi hangisidir?
a) Para-hediye karsiligi b) Kana-kan
¢) Goniillii-kargiliksiz d) Hasta yakim

14. Bir yilda saglikli erkeklerin 3 ayda bir, bayanlarin ise 4 ayda bir kan bagiginda
bulunabilecegini biliyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
15. Bir kisinin yaptii bagistan ii¢ hastanin faydalanabilecegini biliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

Diger sayfaya geginiz...
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16. Bir insan viicudunda yaklasik 5-6 litre ( 5000-6000 ml.) aras: kan oldugunu biliyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

17. Bir kan bagisinda yaklagik 450 mililitre kan alindigim ve bunun viicudumuzda dolagan kanin
1/13’ii kadar oldugunu biliyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

18. Bagis yapilan kanin, kan merkezinde hastaya verilmek tizere 35-42 giine kadar saklanabildigini
biliyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

19. Bagis1 takiben 10-15 dakika dinlendikten sonra normal giinliik aktivitelerinize devam
edebileceginizi biliyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

20. Bags olarak alinan her kandan AIDS, HEPATIT-B, HEPATIT-C, SIFILIZ (FRENGI)
testlerinin yapildiginm biliyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

21. 18-65 yaglan arasindaki her saglikh insanin kan bagisinda bulunabilecegini biliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

22, Kanin yerine baska bir ilag¢ verilemeyecegini biliyor musunuz?
a) Evet b) Hayr

23. Tek kaynag insan olan kamn, ihtiyag sahibi hastalar adina temini igin GONULLU ve
DEVAMLI bagis¢1 olmay: diisiintir miisiintiz?

a) Evet
b) Hayir (Cevabiniz hayir ise nedenini asa@iya kisaca yazar misimz?)

24, Yakinlariniza kan bagis1 yapmalarim 6nerir misiniz?

a) Evet b) Hayir
Anketimiz bitmistir. Tesekkiirler...
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Ek - B: Kurum Izni

TASNIF DISI T
GENELKURMAY BASKANLIGI
GULHANE ASKERI TIP AKADEMISi KOMUTANLIGI
ASKERI TIP FAKULTESI DEKANLIGI VE EGITIM HASTANES| BASTABIBLIGI
ANKARA

KAN BANK.: 50687469-3730- 35 } -13/1625- 22 _ Kasim 2013

KONU : Anket Calismasi Hk.
GATA ETIK KURULU BASKANLIGINA

Sorumlu arastirmaciigini Sag.Bgvs.Mustafa KAVACIK(2000-2)'in  yaptigi  “Gonullu
Bagiscilik Sisteminin Gelistiriimesi Baglaminda; Bagiscilarin kan bagdisi hakkindaki bilgi ve
tutumlarinin incelenmesi: GATA Kan Bankas: Ornegi.” konulu tez arastirmasi hakkinda bilgi
sahibiyim. Arastirmanin ve anket calismasinin GATA Kan Egitim Merkezi ve Kan Bankasi
Mudurlagiunde yapilmasinda herhangi bir sakinca bulunmamaktadir.

Arz ederim.
S~ ¥ &L/,_
Sebahattin YILMAZ
Uzm.Tbp.Alb.
Kan Egitim Merkezi ve
Kan Bankasi Muduri
TASNIF DISI
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Ek - C: Etik Kurul Onay1

T.E.
GENELKURMAY BASKANLIGI )
GULHANE ASKERI TIP AKADEMISi KOMUTANLIGI
ETiK KURUL TOPLANTI RAPORU

OTURUMNO 129
OTURUM TARIHI : 16 Aralik 2013
OTURUM BASKANI : Prof.Dis Tbp.Alb.Yasar Meric TUNCA

OTURUM SEKRETERI : Dog.Tbp.Alb.Muharrem UCAR

GATA Etik Kurulu'nun 16 Aralik 2013 gini yapilan 29'uncu oturumunda, GATA Kan Egitim
Merkezi ve Kan Bankasi Mudurlugi'nde gérevli Sag. Bgvs. Mustafa KAVACIK'n sorumlu
aragtirmaciligini yaptigi “Gonulli Bagiscilik Sisteminin Gelistirilmesi Baglaminda; Bagiscilarin Kan
Bagisi Hakkindaki Bilgi ve Tutumlarinin incelenmesi: GATA Kan Bankasi Ornedi” baslikl, tek
merkezli, tanimlayici, tutum belirleme calismasi olan arastirma dosyas! degerlendirildi.

Arastirma dosyasinin amag, yontem ve yaklasim bakimindan etik ilkelere UYGUN olduguna karar
verildi.

BASKAN UYE Uy UYE
;/4‘/(/ Z //lz
AybAn KUBAR Mahir GULE engiz Béé,
Prof. Thp.Alb. /Prof.pr.Al’_ : Prof. Tbp.Alb.
UYE UYE UYE UYE
_\ F
TOPLANTIYA KATILMADI j A N2
Cemil YILDIZ S OZKOPARAN %ﬂ:harrem CAR
Prof. Tbp.Alb. Prof Tbp.Alb. Prof Tbp.Alb. Dog.Tbp.Alb.
UYE OYE

UYE
!
%’M/)
Emine IYIGUN
Do¢.Dr.Hv.Sag.Alb.

%
Cengi n ACIKEL
Dog¢.Tbp.Alb.
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Ek - D. Kan Bagisc1 Bilgilendirme Formu

1)

2)

3)
4)
5)

6)
7)

8)
9)

GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI
KAN EGITIiM MERKEZi VE KAN BANKASI MUDURLUGU
KAN BAGISI HAKKINDA BILGILENDIRME FORMU

KAN BAGISI HAKKINDA ONEMLI BILGILER

En uygun ve giivenli kan bagis1 yontemi goniillii ve karsiliksiz bagistir. Goniillii
bagis; tamamen kendi 6zgiir iradesi ile nakit para veya paraya doniisebilecek
degerler gibi hi¢cbir maddi ¢ikar beklemeksizin; kan, plazma veya hiicresel kan
bileseni bagislayan kisidir.

Bir yilda saglikli erkekler 3 ayda bir, bayanlar ise 4 ayda bir kan bagisinda
bulunabilmektedir.

Bir kisinin yaptig1 bagistan ii¢ hasta faydalanabilmektedir.

Bir insan viicudunda yaklasik 5-6 litre (5000-6000 ml.) kan bulunmaktadir.

Bir kan bagisinda yaklasik 450 mililitre kan alinmakta ve bu viicudumuzda
dolasan kanin 1/13’i kadardir.

Bagis yapilan kan, kan merkezinde hastaya verilmek ilizere 35-42 giine kadar
saklanabilmektedir.

Bagis1 takiben 10-15 dakika dinlendikten sonra normal giinliik aktivitelerinize
devam edebilirsiniz.

18-65 yaslar1 arasindaki her saglikli insan kan bagisinda bulunabilir.
Kanin yerine bagka bir ilag verilemez.

10) Bags olarak alinan her kandan;

a) HIV/AIDS,

b) HEPATIT-B,

¢) HEPATIT-C,

d) SIFILIZ (FRENGI) testleri calisilmaktadir.

Zaman ayirdigimiz i¢in tesekkiirler. ..
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