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Yiiksek Lisans Tezi
OZET
UNIVERSITE OGRENCILERININ GONULLU KAN BAGISI HAKKINDAKI
BILGI TUTUM VE DAVRANISLARININ BELIRLENMESINE YONELIK BIR
ARASTIRMA

Semiha KARAOSMANOGLU

Avrasya Universitesi
Saghk Bilimler Enstitiisii
Saghk Kurumlar Isletmeciligi ve Yoneticiligi Anabilim Dal
Damisman: Yrd. Do¢. Dr. Osman YILDIZLAR, Yrd. Do¢. Dr. Gokhan YILMAZ
2017, 63 Sayfa, 5 Sayfa Ek

Karaosmanoglu, Semiha. “Universite Ogrencilerinin Géniillii Kan Bagist
Hakkindaki Bilgi, Tutum ve Davranislarinin Belirlenmesine Yonelik Arastirma”,
Yiiksek Lisans Tezi, Trabzon, 2017.

Eski caglardan beri bir diisiince olarak ileri siiriilen kan nakil islemi ilk defa XVII
yy ortalarinda gergeklestirilmistir. Ve hala gilinlimiizde de ihtiya¢ olarak devam
etmektedir. Kan nakline ihtiya¢ duyulmasindaki en 6nemli nedenler; soku Onleme,
trombosit temin etme, karaciger hastaliklari, kanama, anemi, enfeksiyon hastaliklar1 ve
ameliyatlardir. Kan bagisi, yalnizca insan tarafindan gerceklestirilen ve iiretilemeyen bir
tedavi aract oldugundan, temin edilen kanin goniillii olarak bagislanmasi oldukg¢a
onemlidir. Tanimlayici tipte olan ¢aligmanin evrenini 1 Mayis 2016 -10 Haziran 2016
tarihleri arasinda Avrasya Universitesinde egitim goren ve anket uygulamasmi kabul
eden Ogrenciler olusturmaktadir. Ornek biiyiikliigii tablosu baz alinarak tesadiifii
orneklem yontemi kullanilmis ve 514 6grenciye ulasilmistir.

Gergeklestirilen bu c¢alismanin amaci, Trabzon ilinde yer alan Avrasya
Universitesi dgrencilerinin goniillii kan bagis1 hakkindaki bilgi, tutum ve davramslarini
degerlendirmektir. Calismanin verileri 6grencilerin sosyo demografik 6zelliklerini, kan
bagisi ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarini1 degerlendiren sorular ile yiiz yiize goriisme
teknigi ile toplanmistir. Uygulanan anketler sonucunda elde edilen veriler Statistical

Package for Social Science for Windows (SPSS) 17.0 paket programu ile say1, yiizdelik



ve ki kare testi ile analiz edilmistir. Sonuglarin giiven araligi %95 ve anlamlilik p<0.05

diizeyinde degerlendirilmistir.

Bu dogrultuda uygun goniillii kan bagiscilar tespit edilerek egitilebilir ve egitilen
bu goniilliilerinde bagka goniilliilere ulasarak egitim halkasini genisletmesi ile aktif kan

bagiscilart sayisi artirilabilir.

Anahtar Sozciikler: Kan, Uygun goniillii, Goniillii kan bagisi, Trabzon
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Master Thesis
ABSTRACT
THE STUDY OF DETERMINANTS OF UNIVERSITY STUDENTS
INFORMATION ATTITUDES AND BEHAVIORS ABOUT VOLUNTARY
BLOOD DONATION

Semiha KARAOSMANOGLU

Avrasya University
Institute of Medical Sciences
Health Care Management and Master in Management Department
Supervisor:Assoc.Prof.Dr. Osman YILDIZLAR, Assoc.Prof.Dr. Gokhan YILMAZ
2017, 62 Pages, 5 Appendix

Karaosmanoglu, Semiha. “The Study of Determination of University Students’
Information, Attitudes and Behaviours About Voluntary Blood Donation”, Master
Thesis, Trabzon, 2017.

Blood transfusions for the first time had been carried out in the mid of the XVII
century. It has been continuing as a necessity from the past to present. The most
important reasons for the need for blood transfusion are; Impotence prevention, platelet
supply, liver diseases, bleeding, anemia, infectious diseases and surgeries. For, blood
can only be performed by human beings and it cannot be produced via special
formulates. Therefore, voluntarily donations is the vital issue in providing the blood.
The population of this study consists of volunteer students from Avrasya University that
admitted to participate in the survey between specified dates as 1 March 2016 and 10
June 2016. On the basis of sample size, random sampling method is used and it is
reached to 514 students.

Xl



The purpose of this study is to evaluate the knowledge, attitudes and behaviors of
the students at Avrasya University about voluntary blood donation in Trabzon. The data
of the study collected the socio-demographic features of students with face to face
meeting method and questions which evaluate the knowledge, attitude and behaviors of
students about blood donation. As a result of implemented survey, data is analyzed with
Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS) 17.0 package program,
number, percentage and schi square test. Confidence interval of results is 95% and the
significance level is p<0.05.

Within this direction, appropriate volunteer blood donor might be identified and
trained. Furthermore, the number of active blood donor might be enhanced with the

expansion of training circle to reach other volunteers.

Key Words: Blood, appropriate volunteer, voluntary blood donation, Trabzon
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1. GIRIS

Kan yasam i¢in gereklidir. Tip diinyasinda yasanan tiim gelismelere ragmen, kan
ve kan bilesenlerinin yerine gegebilecek bir tedavi aract heniiz bulunamamistir. Gelisen
teknolojiye paralel olarak ortalama yasam siiresinin uzamasi tibbi miidahalelerin ve
tedavi yontemlerinin gelismesi ile kan ihtiyac1 da her gecen giin artmaktadir. Bu durum
tek kaynagi insan olan ve baska bir alternatifi bulunmayan kan ve kan bilesenlerinin
Onemini ortaya ¢ikarmaktadir [1].

Kan ve kandan elde edilen iiriinler laboratuvar kosullarinda elde edilememektedir.
Bu nedenle hayati 6nem tasiyan kanin saglikli bireylerden goniilliiliik esasina dayali ve
diizenli saglanmasi gerekmektedir [2].Gelismekte olan iilkelerde, (Diinya Saglik
Orgiitiiniin raporuna gére) giivenli kanin saglanmasinda en nemli sorun, yeterli goniillii
kan bagisinin olmamasi nedeniyle giivenli olmayan (replasman kana kan, zorunlu
yontem vb.) yontemlerle kanin saglanmasidir [3].

Ulkemiz kan bagis1 konusunda geligmis iilkelerle kiyaslandiginda geri siralarda
yer almaktadir. Bu iilkelerde goniillii kan bagislarinin niifusa orant %5’e ulasabilirken
tilkemizde bu oran %3-3,5 civarindadir. En 6nemli problem goniilli kan bagis¢isi
sayisindaki yetersizliktir [4].

Ulkemizde toplam kan ihtiyacinin 2,5 milyon {initeden fazla oldugu bilinmektedir.
Bunun tamamini karsilayabilmemiz i¢in diizenli ve goniillii kan bagis¢ilarina ihtiyag
duyulmaktadir. Diizenli ve giivenli kan bagisinda, 18-25 yas aralifindaki iiniversite
ogrencileri olduk¢a 6nemlidir [5].

Kan bankaciligi, goniillii, diizenli, bilingli, karsilik beklemeksizin giivenli bir
sekilde kanin toplanmasini, toplanan kanlara gerekli laboratuvar islemlerinin
yapilmasini, kanin stoklanmasini ve hastanelere ulastirilmasini i¢cermektedir. Kanin
hastalar i¢in kullanilmas1 ve kullanildiktan sonra kayit altina alinan bilgilerin takip
edilmesini kapsayan hizmetler ise transfiizyon kan bankacilig1 adi altinda yapilmaktadir
[6].

Kan transfiizyonu tipta 6nemli bir tedavi seklidir ve kan bagis1 olmadan kan
transflizyonu gerceklestirilemez. Kan transfiizyonu travma, biiyiik yaralanmalar,

kemoterapi gibi ciddi durumlarda ve uzun donemli tedaviye gereksinimi olan hastalarda



onemli bir tibbi girisim olarak uygulanmaktadir. Kan transfiizyonuna olan gereksinim
siirekli artmasina ragmen, kan bagisinda daimi bir diisiis goriilmektedir. Goniillii kan
bagislarin artan kan taleplerini karsilayabilmesi ve bu durumun tehdit olusturmasini
onlemek adina kokli ¢alismalar yapilmalhidir [7].

Toplumu olusturan bireyler yasami boyunca degisik zamanlarda ¢esitli
nedenlerden dolay1 kan ve kan firiinlerine gerek duymaktadirlar. Kan ve kan iiriinleri
laboratuvar kosullarinda elde iiretilemediginden, hayati énem tasiyan kanin saglikli
bireylerden saglanmasi zorunludur [8].

Toplumun 6nemli bir kismmin goniillii kan bagisinda bulunmadigr ve kanin
temini konusunda hala sikintilarin yasandig1 sonucundan yola ¢ikarak ¢alismanin amaci,
18-25 yas araligindaki iiniversite 6grencilerinin goniillii kan bagisi konusundaki bilgi,
tutum ve davramislarinin belirlenmesidir.

Universite 6grencilerinin goniilli kan bagist konusundaki bilgi, tutum ve
davraniglarinin belirlenmesine yonelik bu calismanin genel bilgiler kisminda; kanin
tanimi, kanin gorevleri, kan gruplari, kanin bilesenleri, kan yolu ile bulasan hastaliklar,
kan driinleri ile ilgili ulusal mevzuat, diinyada ve Tiirkiye’de kan bagisinin tarihsel
gelisimi, diinyada ve Tirkiye’de kan bagisi, kan bagisi ve gerceklesme siireci, kan
bagis¢1 se¢imi, kan bagisinin faydalari, yontemleri ile aferez ve kok hiicre konularina
deginilmistir.

Ugiincii béliimde ¢aligmanin ydéntemine yer verilmistir. Dordiincii boliimde ise
yapilan analiz sonuglarina gore, elde edilen bulgularin degerlendirilmesine, bu alanda
yapilmis olan diger ¢alismalarin yer aldig tartisma kismina ve son olarak da sonug ve

oneri kismina yer verilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanin Tanimi

Kan; gegmisten giinlimiize saglik ve yasamin temel simgesi olarak goriilmektedir.
Kan viicutta oksijen, besin maddelerini, hormonlari, vitaminleri ve antikorlar1 dokulara
tastyan ve olusan karbondioksit ve atik maddelerini viicuttan uzaklastiran yasamsal sivi
kaynagidir. Kan kalbe gelerek pompalanir ve damarlar iginde yol alir [9].

Kan, dolasim sistemi igerisinde dolasan plazma ve kan hiicrelerinden olusan bir
yapidir. Kalp bir pompa gorevi yaparak kanin tiim viicutta dolasmasini saglar. Kanin
tiim dokulara tasinmasindan damarlar sorumludur [10].

Kan genel olarak, viicuttaki hiicrelerle dis ortam arasindaki madde aligverisini
saglayan sivi olarak adlandirilir. Erigkin bir insanda 5-6 litre kan vardir. Kan rengini
eritrositlerdeki hemoglobin ve oksijen karisimindan alir. Kan; kemik iliginde iretilir
[11].

2.2. Kanin Gorevleri

Kan; oksijeni, karbondioksiti ve ¢esitli maddeleri dis ortamla dokular arasinda
tasir. Hiicreler tarafindan olusturulan karbondioksit, atik ve zehir maddeleri de
hiicrelerden alarak yok edilmesini saglayan organlara tasir.

Bilesimindeki tampon sistem sayesinde asit - baz dengesinin degismesini Onler.
Viicudun dengeli bir sekilde 1simmasmi saglar. Kandaki akyuvarlar viicuda giren
yabanci hiicreleri yok eder. Pihtilasma mekanizmasi sayesinde yaralanmalarda kan
kayb1 azalir. Viicutta olusan her tiirlii degisiklige kars1 viicudun dengesini saglar. Kan
hiicrelerinden bazilar1 savunma gorevindedir. Viicuda herhangi bir patojen girdiginde

viicuttaki hiicreler hizla artarak savunma durumuna gegerler [12].



2.3. Kan Gruplan

Biitiin insanlarda alyuvarlarin yapisi birbirine benzer ancak hiicrenin yiizeyinde
yer alan ve karbonhidrat yapisinda oldugu diisiinlilen antijen molekiillerinin bazilar
bireylere bazilar1 da iwrklara 6zgii farkliliklar gosterir. Bu yiizden tiim insanlar
birbirlerine kan veremezler.

1900’lerde kandaki bu tepkimeleri inceleyen Karl Landsteiner alyuvarlarindaki
antijenin tirtine goére dort ana kan grubu oldugunu bulmustur. A antijeni tasiyanlar A
grubu, B antijeni tagiyanlar B grubu, hem A grubu hem de B gurubu antijeni tagiyanlar
AB, hi¢ antijen tagimayanlar O grubu olarak adlandirilmistir. Ayrica her insan
plazmasinda kendi alyuvarlarinda bulunmayan antijene karsi antikor olustugu
saptanmustir [13].

Kan gruplarinin yani sira Rh faktorii de oOnemlidir. Rh bazi insanlarin
alyuvarlarinda bulunan 6zel bir proteindir. Alyuvarlarin Rh proteini tasiyan kan Rh (+),
Rh proteini tagimayan kan Rh (-)’dir. Kan aligverisin de Rh faktorlerinin de ayni
olmasina dikkat edilmelidir. Rh (+) kan grubuna sahip olan kisiler Rh (-) kan grubuna
sahip olan kisilere kan bagisinda bulunamazlar, Rh (+) kan grubuna sahip olan kisilere
kan verebilirler [14].

2.4. Kanin Bilesenleri

Cagdas kan bankaciliginda, temel kurallardan biri hastaya gereken kan
bilesenlerinin nakledilmesidir. Etkili bir kan transfiizyon tedavisi kan bileseni
tedavisinin sonucunda olusur. Kan bileseni tedavisi, tam kan kullanimina gore daha
etkin ve glivenli hemoterapi yapilmasini saglar.

Bu nedenle toplanan tam kan bilesenlerine ayrilarak, her bilesen optimal
kosullarda saklanmaktadir. Kan transfiizyon tedavisinin uygunlugu ve etkinligi
kullanilacak iiriiniin igeriginin, yapisinin ve yan etkilerinin bilinmesine baglidir.

Kan {irlinleri denilince, tam kandan hazirlanan kan bilesenleri ile plazmadan elde
edilen {irtinler akla gelmektedir. Kan bilesenleri; eritrosit, trombosit ve 16kosit
sispansiyonlar1 ve taze plazmay1 kapsar [15]. Bir tinite tam kan yaklasik olarak 450

ml’dir. Tam kanimn yaklagik olarak 200 ml’si eritrosit, 250 ml’si plazma ve (<%1)’lik



kism1 da I6kosit ve trombositlerden olugmaktadir. Kan; bilesenlerinin hazirlanmasi igin
kaynak olarak kullanilir. 24 saatten daha kisa siire beklemis tam kana “taze kan” denir
[16]. Transfiizyon i¢in hazirlanan tam kan, donérden alindiktan sonra islem gérmeksizin

kullanilan kandir [17].

2.4.1.Eritrosit

Alman kan her hangi bir isleme tabi tutulmaksizin tam kan olarak muhafaza
edilebilecegi gibi icerdigi plazma santrifiijle ayrigtirilarak eritrosit siispansiyonu ve
plazma olmak iizere iki iiriin elde etmek miimkiindiir. Koruyucu siviya ve eritrositten
uzaklastirilan 16kosit miktarina bagli olarak, cesitli sekiller de eritrosit siispansiyonu
hazirlanabilir.

Eritrosit slispansiyonu, esasen anemi ve klinik olarak énemli miktardaki kan kayb1
halinde dokulara oksijen sunumunu artirmak i¢in kullanilir. Hiicre i¢i oksijeni klinikte
dogrudan 6lgmek son derece zordur. Bu nedenle eritrosit siispansiyonu gereksinimine,
hastanin klinik durumu da g6z 6niine alinarak hemoglobin diizeyine gore karar verilir
[18].

Eritrosit siispansiyonunu belirleyen hemoglobinin yapis1 protein ve demirden
olusmaktadir. Eritrositlerin dokulara akcigerlerden oksijen ve tekrardan olusan

karbondioksiti tagimasi bu yap1 sayesinde gerceklesir [19].

2.4.2. Trombosit ve Lokosit

Trombosit siispansiyonu, taze tam kandan hazirlanan tam kanin trombosit
icerigini yiiksek oranda ve etkin formda iceren bilesendir. igerisinde trombosit ve
16kosit belirli miktarlarda yer alir [20].

Bir trombosit iinitesi, bir iinite tam kandan ayristirilmis ve az miktarda orijinal
plazma i¢inde siispansiyon haline getirilmis trombosit konsantresidir. Trombositler
ayrica, kendilerine 0zgii aferez (trombositoferez) yontemiyle de elde edilebilirler.
Trombosit silispansiyonunda uyumluluk testleri gerekli olmamasina ragmen verici
trombositlerinin alicinin eritrositleriyle uyumlu olmasi tercih edilir. ABO gruplarinin

timi trombosit transfiizyonu igin kabul edilir. Normal hemostaz ( kanamanin kontrol



altina almmasi veya durdurulmasi, pihtilagma) i¢in trombositler gereklidir. Ayni
zamanda kandaki trombosit diizeyleri kritik derecede azalmis veya trombositleri islev
gérmeyen hastalarin tedavisinde trombosit nakli gereklidir [21].

Lokositler; viicudu enfeksiyonlara karsi savunulmasinda rol oynar. Lokositlerin
icerisinde yer alan kan pulcuklart viicuttaki yaralanma bdlgesinde olusan kanamay1

durdurmaya yardim ederler [22].

2.4.3.Plazma

Plazma, %90°1 su, %7’si kan proteinleri, geri kalan1 yag, seker, ara tirlinler, artik
tirlinler ve hormanlari igeren sarimsi sividir. Serum, plazmanin pihtilagmasindan sonra
kalan bolimidiir [23].

Plazma; kullanim siiresi dolmus kandan veya ¢ok taze kandan elde edilir. Plazma,
kan degismelerinde, karaciger yetmezliginde agir cerrahi miidahaleler ve yaniklarda,

kullanilir [24].

2.5. Kan Yolu ile Bulasan Hastahklar

Kan yolu ile bulasan hastaliklarin basinda; Hepatit B ve Hepatit C, Frengi, AIDS
gelmektedir. Hastaneler, kan iiriinii alan bir hastada, verilen tiriiniin Hepatit B veya
Hepatit C, Frengi veya AIDS yoniinden bulastirict olduguna dair laboratuvar bulgular
veya hastalik semptomlar1 saptanmasi halinde bu durumu Bélge Kan Merkezine (BKM)
bildirilmeleri gerekmektedir. BKM’nin hastane tarafindan uyarilmasi, olaya sebep olan
bagislarin ve bagiscilarin baska hastalara zarar vermelerini Onleyecek tedbirler
alabilmesi acisindan ¢ok dnemlidir. BKM hastaneden veya ilgili hekimden, enfeksiyon,
hastaligin seyri ve alicida enfeksiyon yoniinden olasi risk etkenleri hakkinda bilgi
istemelidir. Bu bilgilere géore BKM ilgili bagiscilarin gelecekteki tiim bagislarimi gegici

veya analiz sonucuna gore kalici olarak reddeder [25].



2.5.1. Hepatit B ve Hepatit C

Hepatit halk i¢inde sarilik diye bilinen karaciger hiicrelerinin iltihaplanmasina
neden olan bir hastalik tiiriidiir. Hepatit B viriisii; ¢ogunlukla yaptirilan dévmeler,
akupunktur tedavisi, ayni enjektoriin farkli kisilere kullanilmasi, kisisel bakim
esyalarinin ortak kullanilmasi (jilet vs.), anneden bebege plasenta yolu ile ve
korunmasiz cinsel birlikteligin olmas1 halinde bulagmaktadir. Bu yollarla bulasan viriis
viicuda kolaylikla girerek ilerlemekte ve karacigerde hasara yol agmaktadir [26].

Hepatit C de genellikle kisinin karacigerin de iltihaplanmaya sebep olur ancak bu
enfeksiyon durumu bazi kisilerde karacigerdeki hiicrelere hasar vererek siroza neden
olur. Diinyadaki yasayan 170 milyon insanda bu viriis bulunmaktadir. Hatta bazi
vakalarda 20 sene boyunca hicbir belirti vermedigi gézlenmistir. Bu nedenle bu tani
konuldugunda ¢ogu zaman miidahale i¢in ge¢ kalinmaktadir. Ozellikle bu hastalikta
hepatit B’de oldugu gibi kan yolu, cinsel yol ile ve gebelik doneminde anneye bagh
plasenta yolu ile bebege kolaylikla gegmektedir [27].

Hepatit B korunma yollari,

e Dogumdan sonraki siiregte 1-2 giin i¢inde yeni doganin ilk asisinin yapilmasi,

e Evlenmeden 6nce kisiler asisiz ise asilarinin yaptirmasi.

e Bagkasina ait kisisel esyalarin kullanilmamasi,

e Korunma yontemi olmadan cinsel birlesmenin yagsanmamasi 6nerilmektedir.

Hepatit C korunma yollari,

e Hepatit C’ye kars1 koruyucu as1 bulunmamaktadir.

e Genelde Opililme, hapsirma, el sikisma, mutfak esyalarin1 kullanmadan dolay1

bulagma riski gibi durumlar yanlistir.

e Sadece kan yolu, cinsel temas ile ve anneden gecen plasenta yolu ile bulagma

riski vardir [28].

2.5.2.Frengi
Bu hastalik kisiden kisiye cinsel yolla bulasan bir hastaliktir. Eger hastalik geg

fark edilir ve tedavi siirecini gegirir ise bu bakteri biitiin viicuda yayilarak birden fazla

organin islevini yitirmesine sebep olabilmektedir. Frengi hastalig1 kisiye kan yolu ve



ag1z yolu ile bulasmaktadir. Ozellikle kan yolu ile kisinin biitiin viicuduna kolaylikla

yayilabilir [29].

2.5.3. AIDS Hastahg

AIDS (HIV) mikrobunun neden oldugu bir hastalik tiiriidiir. Ozellikle viicudun
bagisiklik sistemini c¢okerterek bu mikroplar ile miicadele etmesine engel olurlar.
Kisinin viicudunun direncinin azalmasi ile viicuda girebilen her mikroptan dolay1
kolaylikla hastaliga yakalanabilirler. Eger kiside mantar hastaliklari, pamuk¢uk ya da
tiiberkiiloz hastaliklarindan bir kagi mevcut ise AIDS hastaligindan siiphelenebilir.
AIDS hastaligi cogunlukla kan naklinde teste tabi tutulmamig kan numunelerin viicuda
alimi ile kolaylikla bulasabilmektedir. Ayrica tedbir alinmayarak gerceklestirilen cinsel
birliktelikle de bu hastalik kisiden kisiye kolayca bulasabilmektedir [30].

2.6. Kan ve Kan Uriinleri ile ilgili Ulusal Mevzuat

Tiirkiye’de, 1983 yilinda ¢ikarilan 2857 sayil1 “Kan ve Kan Uriinleri Kanunu” kan
ve kan irilinlerine iliskin esaslar1 diizenlemek amaciyla yapilan ilk yasal diizenlemedir
[31]. Kanunda maddeler halinde kan ve kan iirlinlerine iliskin genel esaslar, gorev ve
yetkiler, kan ve kan {iriinleri danisma kurulunun teskili, yatakl tedavi kurumlarinin kan
ve kan lriinlerine iliskin yiikiimliiliikleri, denetleme esaslar1 ve 6zel kan merkezlerinin
kapatilmasi konularina deginilmistir.

Kan ve Kan Uriinleri Kanunu 2007 yilinda yeniden ele alinmis ve 2857 sayili
kanunun yerine modern kan bankaciliginin 6niinii agacak “5624 sayili Kan ve Kan
Uriinleri Rehberi” yayimnlanmistir. Bu rehber ile gerek kan bagisc1 segimi, gerekse kan
bankacilig1 ve transfiizyon tibbinin tiim siireglerinde ulusal standartlar olusturulmus ve
uygulamaya sokulmustur. Giivenli kan temini ve kullanimi i¢in transfiizyon merkezleri,
kan bagis merkezleri ve bolge kan merkezleri olarak hizmet birimlerine ayrilmistir [32].

Goniilli kan bagis1 esasina dayali giivenli kan teminini saglamak igin, Saglik
Bakanligi’nin 12.05.2009 tarih ve 18951 sayili yazis1 ve 18.06.2009 tarih ve 37 sayili
genelgesi ile tiim bolge kan merkezleri ve kan bagis merkezlerinin Kizilay Dernegi

tarafindan agilmasina, Tiirk Kizilay Dernegi disindaki tiim saglik kurum ve



kuruluglarinin mevcut kan merkezlerinin sistem oturuncaya kadar gecici siireli bolge

kan merkezleri olarak ruhsatlandirilmasina karar verilmistir [33].

2.6.1. Kan ve Kan Uriinleri Kanunu

Bu kanunun amaci; kan, kan bilesenleri ve {irtinleri ile ilgili usul ve esaslari
diizenlemektir. Bu kanun, kan, kan bilesenleri ve {iriinleri hizmetlerini yiiriiten kamu
kurum ve kuruluslar1 ile bu alanda faaliyette bulunmak {izere Saglik Bakanligi
tarafindan izin verilmis gercek kisiler ile 6zel hukuk tiizel kisilerini kapsar. Ancak kok
hiicresi uygulamalari bu kanun kapsami disindadir [34].

Bu kanunda; kan, kan bilesenleri ve iiriinlerinin temininde “karsiliksiz ve goniillii bagis”
esastir. Ancak mali karsilik anlamina gelmeyecek sekilde kan bagiscisini tesvik edici
uygulamalar miistesnadir.

e Bolge Kan Merkezi; bakanlifin belirleyecegi bolgelerde kurulan, kendi
bolgesindeki kan bagis ve transfiizyon merkezleri ile isbirligi icinde ¢alisan,
sorumlu oldugu bolgenin kan ihtiyacin1 karsilayacak kapasitede olan, kan
bankaciligi ile ilgili biitiin is ve islemlerin yapilabildigi en kapsamli birimdir.

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

e Transfiizyon Merkezi; kan bagis¢isindan acil bir durum olmaksizin kan alma
yetkisi olmayan, bagislanan kan1 ya da kandan elde edilen bilesenlere gerek
duyulan testleri yapan ve transfiizyon igin c¢apraz karsilastirma yaparak
hastalarin kullanmasi i¢in hazirlayan birimdir.

o Aferez; elde edilmek istenen kan bilesenlerinin 6zel bir cihaz kullanilarak
ayristirilmasidir.

e Transfiizyon, saglik sorunu sebebi ile ihtiyaci olan hastaya tam kan ya da kan
bileseni naklidir.

e Kan bagiseisi (dondr), tam kan veya bilesenlerini bagislayan kisidir.

e Kan bilesenleri; tam kandan aferez ya da farkli yontemlerle elde edilen

eritrosit, trombosit siispansiyonlar1 ve plazmayi ifade eder [35].



2.7. Kan Bagis1 ve Gergeklesme Siireci

Kan bagisi, goniillii ve kan bagisina uygun bir bagis¢idan ¢esitli kan tirtinleri elde
etmek amaciyla kan merkezleri tarafindan kan alinmasidir. Kan almak, viicudun
bedensel biitiinliigiinii 6rseleyerek, viicuda enjeksiyon ignesi batirilmast ile yapilan bir
islemdir. Bu islem goniillii olarak yapilmadigi ya da riza gosterilmedigi takdirde bedene
saldir1 mahiyetindedir. Bu yiizden kan bagis1 goniillii olmali ve kan bagislayan kisi
tizerinde higbir sekilde baski bulunmamalidir [36].

Kan, kaynagi insan olan ve elde edilmesi i¢in bagka alternatifi olmayan bir tedavi
aracidir.. Agirhigi 50 kg’in lizerinde, 18-65 yaslari arasinda her birey 3 ay ara ile yilda 4
kez kan bagisinda bulunabilir [37].

Bagislanan her bir {inite kan ii¢ kisinin hayatin1 kurtarmaktadir. Kan bagis siireci
dort adim da gercgeklesir; Kayit, doktor muayenesi, kan alma islemi, ikram ve istirahat.

Kayit: Bagise1 Bilgi Forumu kan bagiscisi olup olunmayacagini belirlemek amact
ile doldurulmasi gerekmektedir. Kaydin gerceklestigi anda bagiscinin iizerinde T.C.
kimlik numarasinin yazili oldugu ehliyet, niifus clizdan1 vb. belgelerden birinin
bulunmasi gereklidir.

Doktor Muayenesi: Kisi tarafindan doldurulan Bagis¢1 Bilgi Formu doktor
tarafindan degerlendirilir. Nabi1z sayimi, kan basinci dl¢limii ve gerekli goriilen diger
muayeneler doktor tarafindan yapilir. Kan hemoglobin diizeyi dlgiilerek kan bagisi i¢in
uygun olup olmadigi degerlendirilir.

Kan Alma Islemi: Uygulanan testler ve alinan bilgiler sonucunda, sartlarmiz
uygun ise steril ve tek kullanimlik igne ile uzmanlar tarafindan kan alma asamasina
gecilir. Insan viicudunda yaklasik 5000-6000 ml kan bulunmaktadir. Bir bagiscidan
ortalama 450 ml kan alinir.

ikram ve Istirahat: 10-15 dakika istirahat edilecek ikram boliimiine gegilir.
Biitiin islemler ortalama 30-35 dakika silirer. Bu asamada sivi kaybinin karsilanmasi
acisindan meyve suyu ikram edilir [38].

Kan bagisindan sonra dikkat edilmesi gereken durumlar;

Kan bagisinda bulunmak giinliik yasantiy1 etkileyecek dnemli bir degisiklige yol

acmaz. Ancak yine de dikkat edilmesi gereken bazi konular vardir:
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e Bagisci sigara kullaniyorsa kan bagisindan sonra en az 30 dakika gegmeden
sigara icmemeli,

e Kan alian kolla en az bir iki saat agir seyler tasinmamalidir. Bu kanamaya
neden olabilir.

e Siv1 kayb1 gergeklestigi i¢in ilk 4 saat boyunca oldugundan daha ¢ok siv1 (su,
meyve suyu vb.) tiikketmeye calisilmali,

e Kan bagisinda bulunmadan 6nce alkollii igecekler alinmamal,

e Kan bagis1 yapilan giin agir spor faaliyetleri yapilmamal,

e Kan bagisinda bulunduktan sonra ilk 4 saat asir1 sicak ortamlarda (hamam,
sauna) bulunulmamall,

e Pilot, ticari ara¢ soforleri, tehlikeli makine operatorleri gibi meslegi olanlar

kan bagisladiktan sonra 24 saat islerine ara vermelidirler [39].

2.8. Kimler Kan Bagisinda Bulunabilir ve Kan Bagis¢1 Se¢imi

Bagislanan kana tedavi amagli kullanilacak ise sadece saglikli kisilerden alinmasi
en dogru olanidir. Saglikli kisi olarak belirlenen bagis¢ilarin degerlendirilmesi ve bu
degerlendirme sonucun da bagis¢1 secimi saglik durumuna, yasam tarzina, tibbi ge¢cmisi
ile ilgili sorulan sorulara verdigi yanitlara ve kisiye uygulanan laboratuvar testlerine
dayanilarak belirlenir.

Kan bagisini kabul eden ve sorumlu olan hizmet birimleri ve gezici ekiplerde, kan
bagis¢ilarinin degerlendirilmesi ve se¢iminden sorumlu kisilerin doktorlar olmasindan
dolaytr bu kisilerin kan bagis1 konusunda bilgili ve egitimli olmalarina &zen
gosterilmelidir. Bagis¢inin degerlendirilmesi ve se¢imi, bagis gerceklesmeden 6nce kan
bagisgist se¢im kriterleri kullanilarak doktorun sorumlulugunda belirlenir. Tedavi
amagl bagvuran hastalardan, hastanede yatmasi igin sira bekleyen kisilerden ya da
muayene olmus ve doktor goriisii bekleyen hastalardan kesinlikle kan bagisi kabul
edilmez.

Bagiscilara sagliklar1 ve yasam sekillerine yonelik mahrem sorular sorulur ve
bunlar gizli tutulur. Bu nedenle kan bagisindan oOnce goriismeler baska kisilerin

duyamayacagi bir ortamda yapilmalidir [40].
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Kan alinmasinda, kan ve kan ftrinlerinin verilmesin de verici ve alicinin
sagliginin tehlikeye diisiirilmemesi ve korunmasi esastir.

Kan verecek bireylerde aranan saglik sartlar1 su sekilde olmalidir:

e 18-65 yas arasinda diizenli kan bagisinda bulunanlar 70 yasin1 asmamis olmak

kosulu ile yilda bir kez kan verebilir.

e Viicut agirligi en az 50 kg olmalidir.

e Viicut sicaklig1 37,5 C lizerinde olmamalidir.

e Nabiz, diizenli ve dakika vurum sayis1 50-100 arasinda olmalidir.

e Hemoglobin diizeyi erkelerde en az 13,5 g/dl en ¢ok 18,0 g/dl ve kadinlarda

enaz 12,5 g/dl en ¢ok 16,5 g/dl olmalidir.

Ayrica hepatit, AIDS, kronik astim, anemi, deri hastaliklari, uyusturucu madde
kullanimi gibi bazi 6zel durumlarda kan alinmamasi gereklidir [41].

Kan bagis1 sadece tibb1 ve teknik konularla degil ayn1 zamanda sosyoloji ile de
yakindan baglantilidir. Bu durum kan bagisinin ilk giinlerinden beri bilinmekle birlikte
sosyolojik yonii de igine alan ilk bagis¢1 simiflandirma calismasi Ingiliz sosyo-
ekonomist olan Richard Titmus tarafindan 1970 yilinda “Hediye Iliskisi” adl1 kitapta ele
alimmstir. Bu kitapta kan bagiscisi sosyolojik olarak 8 ana tipe ayrilarak incelenmistir.

Tip A (Parali Bagisci); kanmi piyasa durumuna gore belirledigi bir bedel
karsiliginda satan bireyi,

Tip B (Profesyonel Bagisci); para ya da izin gibi 6dilii almak igin diizenli
araliklarla kanini satan bireyi,

Tip C (Parali ya da Yonlendirilmis Bagise1); kanini satan ancak para olmasa da
kanin1 verebilecek bireyi,

Tip D (Sorumluluk Bedeli Bagis¢1); kendisine kullanilan kan igin, kendisinden
belli bir para alinan bu kisinin bu paray1 ddememek ya da geri almak i¢in kendisinin kan
vermesini ya da verecek birini bulmasi durumunda kan veren bireyi,

Tip E (Aile Kredi Bagiscisi); ileride kendisi ya da ailesine kan gerektiginde kan
bulabilmek i¢in 6nceden belli araliklarla (yilda en az bir kez) kan bagislayan bireyi,

Tip F (Zorunlu Bagisc1); bulundugu sosyal konum geregi kendisinden kan
bagislamasi istenildiginde ret edebilme sansi olmayan bireyi,

Tip G (Odiillendirilmis Bagisc1); kan bagis1 karsiiginda para disinda verilen

odiilii alabilmek i¢in kan bagisinda bulunan bireyi,
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Tip H (Goniillii Toplumsal Kan Bagiscisi); tesvik edici 6diil, para ve baski
olmaksizin tamamen kendi 6zgiir iradesi ile kan bagislayan bireyi tanimlar [42].

Tibbi durumlar i¢in gerekli olan kanin elde edilmesinde su an diinyadaki en
gecerli yol, goniillii kan bagisidir. Géniillii kan bagisin1 Diinya Saglik Orgiitii, Kizilhag
ve Kizilay gibi orgiitlerde desteklemektedir [43].

2.9. Kan Bagisinin Faydalar: ve Yontemleri

Kan bir¢ok tedavinin ger¢eklesmesi igin gereklidir. Ameliyatlarda ya da kanamasi
cok olan hastalarda 6-8 iinite kana ve 4-5 iinite donmus plazmaya ihtiyaclar1 olabilir.
Gebelik ve dogumlarda, yeni doganlarda, hemofili ve talesemi hastalarinda, bobrek
hastalarinda vb. hastaliklarda siirekli kana ihtiyag¢ olabilir. Bu nedenle gergeklestirilecek
kan bagislart insanlarin hayatlarini kurtarmada olduk¢a 6nemlidir.

Ayni1 zamanda bagista bulunan kisiye de sagladigi yararlar bulunmaktadir ve

bunlar agagida belirtilmistir:

Kemik iliginin yaglanmasini dnler ve kan yapimini canli tutar.

e Verilen kanin yerine aninda viicutta geng¢ hiicreler olusur ve bu geng hiicreler
dolasima katildigi i¢in bagis¢1 daha ding ve canli olur.

e Kandaki yag oranimi diisiirmeye yardimci olur.

e Diizenli olarak kan bagisinda bulunan kiside kalp krizi riskini azalttig1 yoniinde
arastirmalar bulunmaktadir.

e Kiside meydana gelen bas agrisi, stres, kasinti, yiiksek tansiyon, yorgunluk gibi
rahatsizliklarin kan bagisinda bulunmayan kisilere gére daha az oldugu
yoniinde ¢alismalar bulunmaktadir.

e Kan bagiscist her kan verdigin de AIDS, Hepatit B, Hepatit C, Sifiliz, Kan
Grubu taramasindan iicretsiz olarak yararlanmis olur.

e Bagislanan kan ¢ok insancil ve onurlu bir davranistir. Trafik kazasinda

yaralanan bir kimsenin, kan uyusmazlig1 olan bir bebegin, kan bulunmazsa

Olecek bir hastanin bagislanan kanla kurtulmasmin verdigi manevi duygu

Olgtisiizdiir [44].
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Diinya Saglik Orgiitii, kan bagiscilarini {i¢ gruba ayrrmistir:

Gonilli Kan Bagiscist; kendi 6zgiir iradesi ile goniilli olarak, nakit para veya
paraya doniisebilecek maddi degerler gibi hi¢bir ¢ikar gézetmeden kan plazma veya
hiicresel kan bilesenini bagislayan kisidir. Kan bagis1 siirecinde amag¢ yasada da
vurgulandig1 gibi bagista bulunan kan bagis¢isinin sagliginin bozulmasini énlemek ve
transfiizyonu yapilan hastaya zarar vermeyi engellemektir [45].

Takas kan bagis¢isi; kana kan, yerine koyma, zorunlu kan bagisi, aile kan
bagiscilar1 yontemi olarak tanimlanir. Ulusal kan bankacilig1 organizasyonunun yetersiz
oldugu iilkelerde uygulanmaktadir. Giivenli kan bagis1 yetersizligi sebebiyle ililkemizde
hastane kan merkezlerinin tercih etmek zorunda kaldiklar1 yontemdir.

Ticari kan bagiscisi; kan simsarlari veya profesyonel kan bagisgilart olarak
tanimlanir. Giivenilir olmayan kan temin ydntemlerinden biridir. Bagisladiklar1 kan
karsiliginda para veya paraya doniistiiriilebilecek bir beklenti i¢indedirler. Maddi
¢ikarlar ugruna kan verdikleri i¢in kan bagisina engel teskil edebilecek durumlari

saklamaktadirlar [46].

2.10. Diinyada ve Tiirkiye’de Kan Bankaciligi Hizmetleri ve Tarihsel Gelisimi

2.10.1. Diinyada Kan Bagisinin Tarihsel Gelisimi

Kan, yiizyillardir evrensel bir tedavi sekli olarak kullanilmis ve ihtiyag
duyulmustur [47]. Ik kan transfiizyonunu 1492 de Papa VII. Innocent’ e yapilmistir. Bu
tarihte gergeklesen transfiizyon islemin de Papa vii. Innocent’e ii¢ gencin kani verilmis
ve sonug olarak papa ile birlikte bagista bulunan genglerde hayatlarin1 kaybetmisglerdir
[48].

17. yy da Willson Horver’in kan dolagimi fizyolojisi konusunda bilgi vermesinden
sonra 1665 yilinda Ingiliz fizyolog Richard Lower tarafindan bir hayvandan digerine
kan modeli gerceklestirilmistir. insandan insana kan nakli ise 19. yy baslarinda Ingiliz
kadin dogum uzmani James Blundell tarafindan yapilmistir [49].

e 1921°de diinyada ilk kan bankasi Ingiltere’de Kizilhag sekreteri olan Percs

Oliver tarafindan kuruldu.

e 1926°da ingiliz Kizilhagi ilk kan transfiizyon servisini kurdu.
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1932°de ilk kan bankasi Rusya Leningard’da hizmete girdi.

1935’te Uluslararas1 Kan Transfiizyon Dernegi kuruldu.

1947°de Amerikan Kan Bankalar1 Dernegi kuruldu.

1948°de Dr.Carl Wolter kanin toplanmasi i¢in plastik torba gelistirdi. Bundan
Once cam siselerde tasimasi yapiliyordu.

1979°da bulunan yeni soliisyon ile kanin raf 6mrii 35 giline ¢ikti.

1985°te virilis tespiti igin Amerika Birlesik Devleti (ABD) tarafindan Eliza
testi kullanilmaya baslandi.

2000 de ise Diinya Saglik Orgiitii (DSO) giivenli kan elde etmede ilk
basamagin gilivenli bagis¢1 oldugunu vurguladi [50].

2.10.2. Tiirkiye’de Kan Bagisinin Tarihsel Gelisimi

Ulkemizde kan bankaciligi adina yapilan calismalar ilk olarak 1921 yilinda

Istanbul Universitesinde baslamstir.

1945 yilinda iiniversite ve hastanelerde kan tiniteleri kuruldu. (Ankara- cebeci,
Istanbul Cerrahpasa tip, Istanbul Haydarpasa Numune)

1952 yilinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde ilk plazma elde edildi.

1953 yilinda Kizilay kongresinde genel baskan Prof. Dr. Reset BELGEN in
oOnerisi ile kan yardim teskilat1 kuruldu.

1954 yilinda Ingiltere ve ABD’ ye bu konuda egitim almalar icin doktorlar
gonderildi.

1957 yilinda Ankara ve Istanbul da kan merkezleri agilds.

1960 yilinda Izmir — Kizilay kan merkezi agild1.

1974 yilinda Tiirk Kizilay’1 kan bagisi organizatorliigii birimi kuruldu.

1981 yilinda Kizilay kan merkezinde plastik torba kullanimina geg¢ildi.

1985 yilinda ilk defa toplanan kanlara HIV tarama testleri yapilmaya basladi.
2004 yilinda tim diinya ve Tiirkiye de Goniilli Kan Bagiscilart giinii ilan
edildi.

2007 yilinda da Tiirk Kizilay’t Orta Anadolu Bolgesel Kan Merkezi Joint
Commision International tarafindan Tirkiye’de akredite edilen ilk kan

merkezi oldu.
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Ayrica 5624 sayili kan ve kan tirtinleri kanunun 2007 yilinda yiriirliige girmesi ile
tilkenin kan ihtiyacinin karsilanmasi gorevi Tirk Kizilay’ina verilmis ve bolge kan

merkezleri olusturulmustur [51].

2.10.3. Diinyada Kan Bankacihig1 Hizmetleri

Giliniimiizde kan bankacilig1 alaninda problemlerini ¢6zmiis, etkin organizasyon
kurmus tilkeler kan bankacilig1 faaliyetlerini donasyon ve transfiizyon olmak tizere iki
asamada tamamlamistir.

Donasyon kan bankaciligi;

e Giivenli(goniillii, diizenli, bilingli, karsilik beklemeksizin) kanin saglanmasi,

e Bagislanan kanlara gerekli laboratuvar islemlerinin yapilmasi,

e Kanin saklanmasi ve hastanelere ulastirilmasi seklinde gergeklestirilir.

Transfiizyon kan bankaciligi ise ;

e Bagislanan kanin ihtiyaci olan hastalar i¢in kullanilmasi,

e Bagislanan kanin kullanimindan sonra kayit altina alinan bilgilerin takip
edilmesi seklinde olusmaktadir.

Gelismis iilkelerin kan bankaciligi sisteminde gergeklestirdikleri stratejiler ve

calismalar agagida agiklanmistir [52].

e Amerikan Kizilha¢’r: Ulke kan ihtiyacinin %40’ indan fazlasini karsilamakta,
islemekte ve tiim iilkedeki 3000 hastane ve transfiizyon merkezine dagitimini
gerceklestirmektedir. Kizilhag her y1l yaklagik 4 milyon kan bagiscisindan 6,5
milyon iinite kan bagisi almakta ve 9 milyondan fazla kan bilesenini
transfiizyon i¢in dagitiminmi gergeklestirmektedir.

e Alman Kizilha¢’r: 2012 verilerine gore kan transfiizyon hizmetleri yilda 3,5
milyon tam kan bagis1 almaktadir. Gergeklesen bagislar ile iilke kan
ithtiyacinin %80 inini karsilamaktadir ve 2 milyon goniilli kan bagisgist
bulunmaktadir.

e Japonya Kizilha¢’i: Donasyon kan bankaciliginin hizmetlerinin tamami 7
bolgesel kan merkezi ile Japon Kizilhag’1 tarafindan yiiriitiilmektedir. Ulkede

uygulanan kan bankacilig1 sistemine gére DSO’niin olusturdugu ii¢ farkli kan
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bagisi tipinin uygulandigr goriilmektedir (Goniillii kan bagisi, takas kan bagist
ve ticari kan bagisi) . Yillik kan bagisi sayisi 2 milyon tinitedir [53].

e 1ltalya Kizilha¢’r: Bugiin bircok iilkede kan bagisi bir goniilliik, karsiligi
ddenmeyen ve kimligi bilinmeyen bir jesttir. Ozellikle italya da donérler ve
kan toplama merkezleri goniillii dernekler tarafindan garanti altina alinmustir.
Kan bagis1 bu dernekler tarafindan saglanmaktadir. Su anda iilke genelinde
dagitim yapan 3milyondan fazla goniillii donor iceren AVIS bu dernekler
arasinda en biiyiik ve en 6nemlilerinden birisidir [54].

e Gelismis tlkelerde gelistirdikleri saglik politikalart dogrultusunda kan
bankacilig1 sisteminin olduk¢a verimli oldugu goriilmektedir. Gelismekte olan
iilkelerde ise hala kan bankaciligi sistemi iizerine ¢alismalar devam
etmektedir. DSO’niin raporuna gore gelismekte olan iilkelerde giivenli kanin
saglanamama nedenleri arasinda goniilli kan bagisinin yetersiz olmasi ile
giivenli olmayan kan bagislari (replasman, kana kan, zorunlu yontem vb.) ve
ucuz yontemlerin tercih edilmesi gosterilmistir. Diinya c¢apinda yilda 107
milyon tiinite goniillii kan bagis1 yapilirken nerede ise yaris1 yiiksek gelirli
tilkelerde gergeklesmektedir. Toplam 156 iilkenin raporlarina gore ;

- 71 dlke kan tedarikinin %90’nin1 karsiliksiz gonillii bagislar ile
saglamaktadir.

- 73 ilkede kan tedarikinin %50 den fazlasi replasman bagislart ile
saglanmaktadir.

- 22 iilke ise hala karsilikl1 bagis topladigini rapor etmistir [55].

2.10.4. Tiirkiye’de Kan Bankacihigi Hizmetleri

2007 yilinda yiiriirlige giren 5624 sayili kanun ile birlikte tilkemizde kan ve kan
iriinlerinin temini ve hastanelere ulastirilmasi ile ilgili usul ve esaslar diizenlenmistir.
Ulkemizin giivenli kan ihtiyacini karsilama sorumlulugu saglikta déniisiim programi
kapsaminda Tirk Kizilay’ma verilmistir. Tiirk Kizilay’s bu sorumlulugu yerine
getirmek amaci ile yasal gergevede tanimlanan Bolgesel Kan Bankaciligi Sistemini

uygulamaya almistir. Bu baglamda kan ve kan friinlerinin temini, dagitimi ve
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kullanilmasindan sorumlu olan ii¢ ana birim olusturulmustur. Bunlar; Bolge Kan
Merkezi, Kan Bagis1 Merkezi ve Transfiizyon Merkezidir [56].

Bolge kan merkezi; bakanligin belirleyecegi bolgelerde kurulan, kendi
bolgesindeki kan bagis ve transfiizyon merkezleri ile isbirligi i¢inde calisan sorumlu
oldugu boélgenin kan ihtiyacini karsilayacak kapasitede olan, kan bankaciligr ile ilgili
biitiin is ve islemlerin yapilabildigi en kapsamli birimdir.

Kan bagis merkezi; bagiscidan kan alan, isleyis yoniinden bolge kan merkezine
bagli olarak c¢alisan birimdir. Gerekli goriiliirse Bolge Kan Merkezi tarafindan agilir.
Giivenli kan temini ve diizenli kan bagis1 organizasyonunda yer alan birimdir.

Transfiizyon merkezi; acil durumlar diginda kan bagis¢isindan kan alma yetkisi
olmayan, temin edilen kani veya bilesenini transfiizyon i¢in ¢apraz karsilastirma yapan
ve gerek duyulan diger testleri yaparak hastalara kullanilmasi maksadi ile hazirlayan
birimdir.

Tiirk Kizilay’1 1957 yilinda istanbul ve Ankara da ilk kan merkezlerini agarak
goniilliiliik esasina dayanan bagislar ile iilke kan ihtiyacin1 karsilamaya baslamustir. ilk
yillarda %?20’ler de olan ihtiya¢ karsilama orani glinlimiizde %80’lere yiikselmistir.
Goniilli kan bagisi ile karsilanamayan kisim hastane kan merkezleri tarafindan
cogunlukla “replasman”, ‘“kana kan”, “zorunlu yontemle” karsilanmistir ve

karsilanmaktadir [57].

2.11. Aferez ve Kok Hiicre

2.11.1. Aferez

Aferez; kan bagis¢isindan (verici) kaninin, hasta (alict ) i¢in gerekli olan
boliimiiniin (eritrosit, trombosit veya plazma) alinip ihtiya¢ duyulmayan boliimiiniin
geri verilmesi islemidir. Aferez islemi, kan bagisinda bulunan kisi ile aferez cihazi
arasinda, hasta i¢in gereken kan bileseni (trombosit) elde edilene kadar devam eden bir
kan alip-verme islemidir. Bu islem cihazdan cihaza degisiklik gostermekle birlikte
ortalama 45-90 dakika kadar stirmektedir [58].
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Aferez Bagis¢isi Olabilmek igin;

e 18-65 yas arasindaki donorler,

e Viicut agirligi en az 50 kg olanlar,

e Saglikli gériiniimlii ve kendini iyi hissedenler,

e Donasyon zamaninda donér degerlendirme sorularinin yanitlayanlar,

e Dis miidahale edilmesi, nezle-grip, bogaz agris1 gibi rahatsizliklarda viziteden
3 giin sonra tam iyilesme durumunda, kulak deldirme, dovme gibi durumlarda
12 ay sonra,

e Bagiscinin en az bir defa kan bagisinda bulunmus olmas1 gerekir.

e Haftada 2 defadan fazla olmamak kosulu ile yilda 24 kez trombosit aferezi
bagis1 yapilabilir.

e Tam kan bagisindan en az 4 hafta sonra trombosit aferezi bagisi1 yapilabilir

[59].

2.11.2. Kok Hiicre

Kok hiicre; yasam boyu kendi kendini yenileyen Ve islevsel olarak farklilasmamus,
tamamen olgun hiicrelere doniisebilme kapasitesine sahip hiicrelerdir. Thtiya¢ oldugu
zaman kendilerinden sonraki hiicrelerle farklilasarak hiicrelerin  gelisimini,
olgunlagmasini ve gogalmasini saglarlar.

Insan 16kosit antijeni (HLA) bir kisinin dokusunun diger bir kisiye ne kadar
uydugunu gosterir. HLA doku tipi kalitsal olup, kisinin kardesleri, varsa ikizi en iyi
eslesme ihtimali olan kisilerdir. Hastanin ailesi igerisinde eslesme bulunamaz ise tarama
akraba olmayan kisiler arasinda yapilmaya baslanir. Bir bagis¢inin, bir hasta i¢in uygun
oldugunun belirlenmesi, HLA doku tiplerinin eslesmesi ile olur. Bagis¢1 ve hastanin
HLA sonuglarinin yiiksek oranda eslesmesi en iyi nakil sonucunun alinmasina neden
olur [60].

Kok hiicre tedavisi uygulanan hastaliklar arasinda; kemik iligi kanserleri,
lenfamalar, cesitli organ kanserleri, kemik iliginin yetersiz calistigi veya c¢alismadigi
durumlar, kalitsal anemiler, kalitsal metabolik hastaliklar, omurilik hasarlar1, goziin

retina hastaliklari, Parkinson ve Alzheimer yer alir [61] .
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Bagisc1 olmak isteyen bir kisi; 18-50 yas araliginda ve saglikli olmalidir. Hepatit
B, Hepatit C, Sifiliz gibi enfeksiyon hastaliklarin1 gegirmemis olan, kronik hastaligi
bulunmayan, kanser ve HIV(AIDS) tanis1 almamuis olan kisiler bagista bulunabilir.

Kok Hiicre Bagiscist Olmak Igin; Basvuru sonrasi bir bilgilendirme goriismesi
yapilir. Eger bagis bagisci1 tarafindan kabul edilirse Goniillii Kok Hiicre Bagiscisi
Bilgilendirme ve Onam Formunu doldurup imzalayarak bu bagisi resmi olarak
bagis¢cinin onaylamasi istenir ve ardindan 3 tiip kan 6rnegi alinir. Bagislanan kan gerekli
tarama testlerinden gecirilir. Herhangi bir engel olusmamissa kan érnegi HLA (Insan
16kosit antijeni) doku tipinizin belirlenmesi i¢in TURKOK Doku Tiplendirme
Laboratuvaria génderilir ve test sonuglar1 Kemik ligi Bankasi’na aktarilir [62].

Kok hiicre bagis yontemleri iic gruptan olugmaktadir. Preferik Kok Hiicre
Toplama Yontemi: Bagis¢inin biiylik kan dolasimindan toplanan kok hiicrenin hastaya
nakledilerek tedavi edilmesi yontemidir. Bagis yontemleri arasinda en ¢ok tercih edilen
yontem olup, bagis icin damar yapisinin uygunlugunun degerlendirilmesi
gerekmektedir. G- CSF (Graniilosit Koloni Uyarici Faktor) bagis¢cinin deri altina 4-5
glin boyunca giinde iki kez enjekte edilir. G-CSF enjeksiyonuna bagladiktan sonraki 4.
ya da S.giinde, kanda kok hiicreler artmaya baglar. Bu bagis esnasinda bagiscinin
kolundan steril bir igne yardimu ile alinan kan, aferez cihazinda ilerler ve bu cihazda 4-5
saatlik bir aferez prosediirii sonunda kok hiicrelerin diger kan bilesenlerinden ayrilmasi
saglanir. Bu kok hiicresi ayrilmis kan, bagiscinin diger kolundan tekrar viicuduna
verilir.

Kemik 1ligi Toplanmast: Kemik iliginin toplanabilmesi i¢in bagiscidan bir hafta
once 1 iinite kan alinir ve tekrar hastaya verilmek tlizere bekletilir Bagis¢inin tiim saglik
kontrolleri yapilir. Anestezi alip almayacagi konusunda gerekli tetkikler yapildiktan
sonra bagiscinin hastaneye yatisi gerceklestirilir. Anestezi verildikten sonra doktor,
bagiscinin cilt lizerinden kiiciik bir kesi (dikis atilmasina gerek olmayan) agarak 6zel bir
igne yardimi ile kalca kemiginin arkasina ilerleyerek gerekli kemik iliginin
toplanmasini saglar.

Gobek Bagi Kan Kok Hiicresi Nakli (Kordon Kani) : Yeni doganlarin gdbek
baginda bulunan kan, kok hiicre bakimindan zengin kaynaklar olarak gosteriliyor.
Gobek bagi kan kok hiicreleri ile yapilan nakil ismini aliyor. Kordon kani, bebek dogar

dogmaz kordon kesildikten sonra ilk 10 dakika i¢inde kordondan alinir. Kordon ve
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kordon kaninin alinmasi normal dogum prosediiriinii ya da bebegi herhangi bir sekilde
etkilememektedir. Kordon ve kordon kani laboratuvar da 6zel yontemlerle islenir ve

uygun sartlarda dondurulur [63].
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3. GEREC VE YONTEMLER

Bu boliimde aragtirmaya yonelik genel bilgiler verilmistir.

3.1. Arastirmaya Yonelik Tamimlayic Bilgiler

Bu boliimde ¢alismanin amaci, 6nemi, arastirmanin kisitliliklari, veri toplama

araclar1 ve yontem lizerinde durulmustur.

3.1.1. Arastirmanin Amaci

Universite 6grencilerinin  goniillii kan bagis1 konusunda bilgi, tutum ve

davraniglarinin belirlenmesine yonelik ¢aligmalarin yapilmasi amaglanmaktadir.

3.1.2. Arastirmanin Tiirii

Calisma tiiniversite dgrencilerinin goniillii kan bagis1 hakkindaki bilgi, tutum ve
davraniglarini belirlemek amaci ile tanimlayici olarak planlanmistir.

Aragtirma, kan bagisinin ger¢eklesmesinde tliniversite dgrencilerinin katkilarinin
belirlenmesi ve goniilliik kavrammin 6nemli olup olmadiginin ortaya ¢ikarilmasi

agisindan énemlidir.

3.1.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma 1 Mayis-10 Haziran 2016 tarihleri arasinda Trabzon Avrasya

Universitesinde yapilmustir.



3.1.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Orneklem biiyiikliigii belitlenirken Sekeran (1992) tarafindan ortaya konulan
kabul edilebilir 6rneklem biiyiikliigii hesaplanmasi tablosundan yararlanilmistir. Evren
sayist 5770 iken tabloya gore 357-361 arasi1 drneklem segilmesi gerektigi goriilmiistiir.
Verilerin giivenilir olmast amaciyla 361 6rneklem ele alinmigtir. Buna gére Avrasya
Universitesi’nde okuyan &grenciler arasinda rasgele 361 6grenci anketleri doldurarak
caligmaya katilmiglardir. Ancak bazi 6grencilerin anketleri diizglin doldurmamasi ve
verilen anketlerin geri getirilmemesi gibi nedenlerin oniline gecilmek ic¢in orneklem
sayis1 yiiksek tutulmustur ve 514 arastirma 6rnekleme alinmustir. Orneklem segiminde
tesadiifi Orneklem yontemi kullanilmistir. Arastirma 514 6grencinin katilimi ile

tamamlanmistir (%95 giliven diizeyi ve a=0.005 hata payz1).

Tablo 3.1. Belirli Evrenler i¢in Kabul Edilebilir Ornek Biiyiikliikleri

N S N S N S N S

10 10 190 127 110 285 5000 357
20 19 200 132 1200 291 6000 361
30 28 250 152 1300 297 7000 364
40 36 300 169 1400 302 8000 367
50 44 350 185 1500 306 9000 368
60 52 400 196 1600 310 10000 370
70 59 450 212 1700 313 15000 375
80 66 500 217 1800 317 20000 377
90 73 550 226 1900 320 30000 379
100 80 600 234 2000 322 40000 380
110 86 650 242 2200 327 50000 381
120 92 700 248 2400 331 75000 382
130 97 750 254 2600 335 100000 384
140 103 800 260 2800 338 1000000 384
150 108 850 265 3000 341 10000000 384
160 113 900 269 3500 346

170 118 950 274 4000 351

180 123 1000 278 4500 354

3.1.5. Arastirmaya Alinma Kriterleri

Avrasya Universitesi dgrencisi olmak, arastirmaya katilmaya goniillii olmak ve

kan bagisinda bulunmus ya da bulunmamis olmak olarak belirlenmistir.
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3.1.6. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmada veri toplama islemi 7 Mart 2016 tarihinde kurum izni alinarak
gerceklestirilmistir. Yiiz yiize goriisme teknigi ile 6grencilere arastirma hakkinda bilgi
verilerek s6zlii onamlar1 alinmig ve bu onamlar dogrultusunda uygulanmistir. Bu siireg

yaklagik 15 dakika stirmiistiir.

3.1.7. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda Anket Formu (Ek.1) kullanilmistir.

3.1.7.1. Anket Formu

Universite ogrencilerinin  goniilli kan bagis1 hakkindaki bilgi, tutum ve
davraniglarinin belirlenmesi amaci ile, Eser ve Kuscu (2007), Dastan ve Kiransal
(2013), Kiyak ve Sihbaraklioglu (2014), Guiddi ve Alfieri (2015) literatiir bilgileri
dogrultusunda, arastirmacilar tarafindan 30 sorudan olusan bir anket formu
olusturulmustur. Birinci boliim o6grencilerin  sosyo-demografik 6zelliklerini (yas,
cinsiyet, vb.) igcermektedir. Ikinci béliim ise oOgrencilerin goniillii kan bagisinda
bulunmaya iligkin bilgi, tutum ve davraniglarini belirlemeye yonelik sorulardan

olusmaktadir.
3.1.7.2. Verilerin Degerlendirilmesi

Uygulanan anketler sonucunda elde edilen verilerin istatiksel analizleri bilgisayar
ortaminda Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS) 17.0 paket

programi kullanilarak sayi, ylizdelik ve Ki Kare Testi ile analiz edilmistir. Sonuclarin

giiven aralig1 %95 ve anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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3.1.7.3. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Ogrencilerin sosyo -demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet,
O0grenim durumu ve boliimii, aile yapisi, gelir durumu, aile egitim durumu, kan gurubu)
Bagimh degiskenler: Ogrencilerin goniillii kan bagis1 hakkindaki bilgi, tutum ve

davranislart.

3.1.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce ilk olarak Avrasya Universitesinden 1 Mart 2016
tarih ve 277 sayili karari ile kurum izni alinmistir. (Ek.2) Kurum izni alindiktan sonra
Kanuni Arastirma Hastanesi Etik Kurulundan 4 Agustos 2016 tarih ve 2016/38 nolu
karar ile Etik Kurul onayr alimmistir (Ek.3). Arastirmanin amaci ve elde edilen
sonuglarin hangi amaglarla kullanilacagi O6grencilere agiklandiktan sonra onaylari
alimmistir. Arastirmaya katilan bireylere kendileri ile ilgili bilgilerin baskalarina

aciklanmayacag1 konusunda agiklama yapilmis ve gizlilik ilkesine uyulmustur.
3.1.9. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirmanin tek bir {niversitede yapilmasi, arastirmanin belli bir zaman
araliginda yapilmasi, 6rneklem grubunda saglik ogrencilerinin daha fazla olmasi

beklenirken devamsizlik yoniinden Ogrencilere ulasilamamasi  arastirmanin

sinirliliklarint olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya katilan tiniversite Ogrencilerinin sosyo-demografik
Ozellikleri ile kan bagis1 konusundaki bilgi, tutum ve davraniglarina ait bulgular
sunulmustur.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin  SoSyo-demografik ozellikleri Tablo 4.1°de

Ozetlenmistir.

Tablo 4.1. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagihmi (N=514)

Ozellikler Say1 %
Kisi sayis1 514 100
Cinsiyet Kadm / 268 52.1
Erkek / 246 47.9

Yas

Medyan (aralik) 21 (18-48)

Ortalama
Egitim Durumu

Lisans 402 78.2

On lisans 112 21.8
Toplam= 514 100.0
Boliim

Miihendislik-Mimarlik 228 44.3

Saglik Bilimleri Fak. 116 22.6

Meslek Yiiksek Okulu 78 15.2

Sosyal Bilimler 61 11.9

Saglik Hizmetleri MYO 31 6.0
Toplam= 514 100.0
Yasadig1 bolge

il 348 67.7

flge 126 245

Koy 40 7.8
Toplam= 514 100.0
Aile Yapisi

Cekirdek aile 397 77.2

Genis aile 117 22.8
Toplam= 514 100.0
Ekonomik Durumu

Orta gelir 379 73.7

Yiiksek gelir 108 21

Diisiik gelir 27 5.3
Toplam= 514 100.0
Anne Egitim Durumu

[lkokul-Ortaokul 284 55.3

Lise 158 30.7

Lisans-Lisansiistii 56 10.9

On lisans 16 3.1

Toplam= 514 100.0




Tablo 4.1°nin Devam

Baba Egitim Durumu
[lkokul-Ortaokul 188 36.6
Lise 185 36.0
Lisans-Lisansiisti 111 21,6
On lisans 30 5.8
Toplam= 514 100.0
Kan grubu bilgi durumu
Biliyor 454 88.3
Bilmiyor 60 11.7
Toplam= 514 100.0
Kan grubu
A RH+ 185 36.0
0 RH+ 163 31.7
B RH+ 51 9.9
0 RH- 43 8.4
AB RH+ 26 5.1
A RH- 25 4.8
B ve AB RH- 21 41
Toplam= 514 100.0

Arastirmaya katilan 6grencilerin  sosyo-demografik 6zellikleri incelediginde
ogrencilerin medyan yasinin 21 oldugu Tablo 4.1’de gériilmektedir. Arastirmaya katilan
ogrencilerin %78,2’si lisans Ogrencisi olup, 6grencilerin %44,3’iniin miihendislik ve
mimarlik fakiiltesinde oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %67,7’si sehir merkezinde
yasamakta olup,%77,2’si ¢ekirdek aileye sahip ve %73,7’sinin ailesi orta gelire sahiptir.
Egitim durumlar incelendiginde ise annelerinin %>55,3 linilin, babalarinin %36,6’sinin
ilkokul-ortaokul mezunu oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan o6grencilerin
%88,3’1i kan grubunu bilmekte olup %31,7’si ORh+ kan grubuna sahiptir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin kan bagis1 ile ilgili bilgilerinin dagilimi

Tablo.4.2’de 6zetlenmistir.
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Tablo 4.2. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Kan Bagisi ile flgili Bilgilerinin Dagihimi (N=514)

Kan bagsi ile ilgili bilgiler Say1 %
Viicuttaki kan miktar1?
5-6 litre 194 37.8
Bilmiyorum 158 30.7
7-8 litre 86 16.7
1-4 litre 76 14.8
Toplam= 514 100.0
Kan yolu ile bulasan hastaliklar nelerdir? *
AIDS 408 43.1
Hepatit B,C 341 36.1
Sitma 73 1.7
Hemofili 61 6.4
Enfeksiyon 31 3.3
CMV 16 1.7
Diger 16 1.7
Toplam= 946 100.0
Kan bagis1 yapacak Kkisi ozellikleri? *
Bulagici hastalik olmamali 381 24.9
18-65 yas olmali 328 21.4
50< kilo olmali 307 20.1
Son 3 giin ilag almamis olmali 268 17.5
Tok olmal1 216 14.1
Fikrim yok 21 14
Herkes 10 0.7
Toplam= 1531 100.0
Kan bagisina kimler ihtiya¢ duyar? *
Ameliyat hastasi 359 32.0
Trafik kazasi 310 27.6
Kan hastaligi olanlar 215 19.2
Diyaliz hastasi 93 8.3
Hepsi 68 6.1
Dogum yapanlar 57 51
Diger 20 1.8
Toplam= 1122 100.0
Kan bagisinin faydalar *
Kan hiicreleri yenilenir 382 40.8
Viicut direnci artar 212 22.6
Bas agrisi azalir 106 11.3
Kalp krizi riski azalir 72 1.7
Bulasici hasta kontrolii 57 6.1
KI yaglanmasi 6nlenir 55 5.9
Fikrim yok 39 4.2
Faydas1 yok 13 14
Toplam= 936 100.0
Kan bagisinin yan etkileri *
Halsizlik 300 39.3
Tansiyon diiser 223 29.2
Fikrim yok 100 13.1
Istah acar 63 8.2
Kilo artar 45 59
Kilo kayb1 33 4.3
Toplam= 764 100.0
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Tablo 4.2°nin Devami

Kan bagis1 yerleri *
Kizilay 478 35.0
Hastane 379 27.8
Mobil kan 274 20.1
Toplum sagligt 221 16.2
Diger 13 0.1
Toplam= 1365 100.0
Kan yerini tutacak kaynak
Fikrim yok 286 55.7
Hayir 158 30.7
Evet 70 13.6
Toplam= 514 100.0
1 iinite kandan kag Kkisi yararlanir?
1 kisi 260 50.6
2 kisi 118 23
3 kisi 92 17.8
4 kisi ve lizeri 44 8.6
Toplam= 514 100.0
Kimler kan bagisinda bulunamaz? *
Bulasici hastaligi olanlar 376 28.7
Kanser hastalar1 315 24
Anemi hastalart 207 15.8
Diyabet hastalari 162 12.3
Epilepsi 117 8.9
Hepsi 77 5.9
Kronik bronsit 43 3.3
Diger 15 11
Toplam= 1312 100.0

*Denekler birden fazla cevap vermislerdir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin kan bagisi ile ilgili bilgileri Tablo 4.2°de
degerlendirilmistir. Ogrencilerin %37,8’1 viicuttaki kan miktarin1 bilirken %30,7si
viicuttaki kan miktarin1 bilmemekte, kan yolu ile bulagan hastaliklara 6grencilerin
%43’ AIDS ve %36’s1 hepatit B ve hepatit C cevabini vermistir. Ayrica kan bagiginda
bulunacak kisi 6zellikleri sorgulandiginda %24,9°u kan bagis1 yapacak kiside bulasict
hastalik olmamas1 gerektigini, %21,4’ii yas araliginin 18-65 olmasi gerektigini ve
%20,1°1 de kan bagislayan kisinin 50 kilonun altinda olmamasi gerektigi cevabim
vermigstir. “Kan bagisina ne zaman ihtiya¢ duyulur” sorusuna %32’si ameliyat hastalari
yanitint verirken %27,6’s1 trafik kazasi sonrasi hastalar ve %19,2’si de kan hastalig1
olan kisiler olarak cevaplandirmistir. “Kan bagisiginin ne gibi faydalar1” olabilecegi ile
ilgili soruya ise %40,8’1 kan hiicrelerinin yenilenmesi cevabini verirken %22,6’s1 da
viicut direncinin artacagi yanitini vermislerdir. “Kan bagisinin yan etkileri” nelerdir
soruldugunda ise %39,3’1i halsizlik %29,2’si de tansiyon diiser secenegini isaretlemistir.

Calismaya katilan 6grencilerin %35°1 Kizilay, %27,8’1 de kan bagisinin hastanelerde
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yapilabilecegini bildirmis olup kan yerini tutabilecek kaynak soruldugunda ise %55,7’si
fikrim yok secenegini isaretlemistir. Bir iinite kandan sadece 1 kisi yararlanabilir
cevabini %50,6 Ogrenci verirken,%28,7’si kan bagisinda bulunmama nedeni olarak
bulasic1 hastaligi sebep gostermistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin kan bagis ile ilgili bilgilerinin dagilimi Tablo

4.3’de 6zetlenmistir.

Tablo 4.3. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Kan Bagisi Hakkindaki Gériislerinin Dagihim

(N=514)
Kan bagis1 hakkinda goriisler Say1 %
Kan bagisi size ne ifade etmektedir? *
Yardimlagmak 250 22.7
Toplumsal sorumluluk 236 21.5
Onurlu davranig 233 21.2
Manevi tatmin 205 18.7
Vatandaglik gérevi 162 147
Higbir sey ifade etmez 13 1.2
Toplam= 1099 100.0
Kana ihtiya¢ duyuldugunda nasil temin ediyorsunuz? *
Hastaneden 274 314
Kizilay’dan 272 31.1
Goniillii kan bagist ile 219 25.1
Bagislanan kana karsilik 85 9.7
Satin alarak 24 2.7
Toplam= 874 100.0
Kana ihtiya¢ duyuldugunda nerelerden temin edilmesini istersiniz? *
Ailem ve yakinlarimdan 312 29.2
Kizilay’dan 281 26.3
Hastanelerden 261 24.5
Goniillii vatandaslardan 190 17.8
Fikrim yok 23 2.2
Toplam= 1067 100.0
Kana ihtiya¢ duyuldugunda neden kan bulamiyoruz? *
Yetersiz kan bagisi 424 63,6
Hastane taleplerine 6ncelik verilmesi 111 16.7
Ucret talebi 82 12.3
Fikrim yok 41 6.1
Diger 9 1.3
Toplam= 667 100.0
Kan bagisin1 artirmak icin neler yapilmahdir? *
Egitim verilmeli 341 37.2
Ulasilabilir mekan 218 23.8
Personel ilgi ve bilgisi olmal 168 18.3
Ucret 103 11.2
Promosyon verilmeli 47 5.1
Hepsi 39 4.3
Toplam= 916 100.0

*Denekler birden fazla cevap vermislerdir.
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Arastirmaya katilan Ggrencilerin kan bagist ile ilgili goriisleri Tablo 4.3’te
degerlendirilmistir. Ogrencilere “kan bagis1 size ne ifade etmektedir” soruldugunda
%22,7’si yardimlasma, %21,5’nin toplumsal sorumluluk ve %21,2’sinin onursal
davranig olarak ifade ettigi yanitlarin1 vermislerdir. “Kan ihtiyact durumunda nereden
temin ediyorsunuz” sorusuna %31,4’ii Hastane ve %31,1’de Kizilay cevabi verirken
“kana ihtiya¢ duyuldugunda nerden temin edilmesini istersiniz” sorusuna ise %29,2’si
ailem %26,3’1 de Kizilay cevabini vermistir. “Kana ihtiya¢ duyuldugunda neden kan
bulamiyoruz” sorusuna ogrencilerin %63,6’s1 yetersiz kan bagisinda bulunulmasi
cevabini verirken “kan bagisini artirmak i¢in ne yapilmas: gerektigi” sorusuna da
%37,2’s1 egitimin artirilmasi cevabini vermistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin kan bagist ile ilgili bilgilerinin dagilimi Tablo

4.4’de Ozetlenmistir.

Tablo 4.4. Aragtirmaya Katilan Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Kan Bagisi
Yapip Yapmama Durumlarimin Dagihmi. (N=514)

Ozellikler Kan bagis1 yapan | Kan bagis1 yapmayan X? P
Say1 % Say1 %
Kisi sayisi 165 32.1 349 67.9
Yas
Medyan (aralk) 21 18-36 21 18-48
19-25 139 84.3 311 89
26-35 21 | 127 16 46 | 14461 0001
<18 3 1.8 18 5.2
36< 2 1.2 4 1.2
Egitim Durumu
Lisans 131 79.3 271 77.6 0.070 0.791
On lisans 34 20.7 78 22.4
Boliim
Miihendislik-Mimarlik 80 48.5 148 42.4
Saglik Bilimleri Fak. 31 18.7 85 244
Meslek Yitksek Okulu 27 | 164 51 146 | 3126 | 0537
Sosyal Bilimler 19 115 42 12
Saglik Hiz.Meslek Yiik 8 4.9 23 6.6
Yasadig1 bolge
1 113 68.4 235 67.5
flge 39 23.7 87 25 0.218 0.897
Koy 13 7.9 27 7.5
Aile Yapisi
Cekirdek aile 119 721 278 79.7 2.950 0.086
Genis aile 46 27.9 71 20.3
Ekonomik Durumu
Orta gelir 111 67.2 268 76.8
Yiiksek gelir 41 24.9 67 19.2 6.368 0.041
Diisiik gelir 13 7.9 14 4
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Tablo 4.4’iin Devam

Anne Egitim Durumu
[lIkokul-Ortaokul 88 53.4 196 56.1
Lise 58 35.1 100 28.6 3.404 0.333
Lisans-Lisansiistii 13 7.9 43 12.4
On lisans 6 3.6 10 2.9
Baba Egitim Durumu
Lise 71 43 114 33
[lkokul -ortaokul 52 315 136 38.6 7.655 0.054
Lisans-Lisansiistii 30 18.2 81 23.2
On lisans 12 7.3 18 5.2
Kan grubu bilgi durumu
Biliyor 149 %90,3 305 %87,4 1,017 0.313
Bilmiyor 16 %9,7 44 %12,6
Kan grubu
A RH+ 64 39 121 34.6
ORH+ 45 27.2 118 33.8
B RH+ 23 14 28 8
ORH- 12 7.2 31 8.9 6.352 0.499
AB RH+ 7 4.2 19 55
ARH- 7 4.2 18 5.2
B ve AB RH- 7 4.2 14 4

Arastirmaya katilan 6grencilerin sosyo-demografik ozelliklerine gore kan bagisi
yapip yapmama durumlari Tablo 4.4’te karsilagtirilmistir. Arastirmaya katilan ve kan
bagisinda bulunan Ogrencilerin %84,3’1i ile kan bagisinda bulunmayan Ogrencilerin
%89’unun yas araligr 19-25°dir. Kan bagisinda bulunan 6grencilerin %79,3’1 ile kan
bagisinda bulunmayan o6grencilerin %77,6’s1 lisans Ogrencisidir. Meslek gruplarina
bakildiginda kan bagiginda bulunan dgrencilerin %48,5°i ve bulunmayan 6grencilerin
%42,4’iniin mithendislik mimarlik 6grencisi oldugu goriilmektedir. Yasadiklar1 bolge
olarak kan bagisinda bulunan Ogrencilerin %68,4’li ile bulunmayan Ogrencilerin
%67,5’inin ilde yasadig1 goriilmektedir. Arastirmaya katilan ve kan bagisinda bulunan
ogrencilerin %72,1’1 ile kan bagisinda bulunmayan 6grencilerin %79,7 sinin ailesi
cekirdek ailedir. Ekonomik durumlarina bakildiginda bagista bulunan 6grencilerin
%67,2’s1 ve bagista bulunmayan 6grencilerin %76,8’inin orta gelirli aile olduklari
goriilmektedir. Kan bagisinda bulunan 6grencilerin anne ve baba egitim durumlarina
bakildiginda kan bagisinda bulunan 6grencilerin %53,4’liniin anne egitim durumunun
ilkokul-ortaokul, %43’tiniin de baba egitim durumunun lise oldugu gorilmektedir.
Bagista bulunmayan 6grencilerin %56,1’inin anne egitim durumunun ilkokul-ortaokul,
baba egitim durumlarinin da %38,6’simin lise oldugu belirlenmistir. Aragtirmaya katilan

ve bagista bulunan 6grencilerin %90,3’1 ile bagista bulunmayan 6grencilerin %87,4’1
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kan gurubunu bilmektedir. Kan bagisinda bulunan 6grencilerin %39’unun kan grubu
Arh+ iken %27,2’sinin de Orh+ oldugu goriilmektedir. Ayrica kan bagisinda
bulunmayan 6grencilerin %34,6’s1 Arh+ ve %33,8’inin de Orh+ oldugu goriilmektedir.
Bu ozelliklerden ekonomik gelir ve yas dagiliminin kan bagisi yapma durumu ile
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Calismaya katilan 6grencilerin babalarinin
egitim durumu istatistiksel anlamliliga yakin bulunmustur. Ogrencilerin egitim durumu,
sahip olduklar1 meslek, yasadigi bolge, aile yapisi, anne egitim durumu, kan grubu bilgi
durumu ve kan grubu gibi sosyo-demografik bilgilerinin kan bagis1 yapma durumu ile
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin kan bagisi ile ilgili bilgilerinin dagilimi Tablo 4.

5’de 6zetlenmistir.

Tablo 4.5. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Kan Bagsi ile ilgili Bilgilerine Gore Kan Bagisi
Yapip Yapmama Durumlarinin Dagilimi (N=514)

Kan bagst ile ilgili bilgilerin dagilm Ka\‘;‘a];;rg]‘sl 522#:5;‘ NG p
Say1 % Say1 %
Yetiskin insan viicudundaki kan miktar1?
5-6 litre 65 394 | 129 37.0
Bilmiyorum 48 29 110 315 | 4.147 | 0.386
7-8 litre 28 17 58 16.6
1-4 litre 48 14.6 52 14.9
Kan yolu ile bulasan hastaliklar nelerdir? *
AIDS 133 | 451 | 272 42.6
Hepatit B,C 104 | 353 | 231 36.2
Hemofili 24 8.1 37 5.8
Sitma 19 6.4 54 8.5 6.334 | 0912
Enfeksiyon 9 3.1 19 3.0
CMV 4 1.4 11 1.7
Diger 2 0.6 14 2.2
Kan bagisinin faydalan? *
Kan hiicre yenilenir 130 43.6 249 39.9
Viicut direnci artar 71 23.8 138 22.1
Bas agris1 vs. azalir 33 111 71 114
Kalp krizi riski azalir 23 7.7 49 7.9 8.603 | 0.732
Bulasict hast. Kontrolii 19 6.4 36 5.8
Kemik iligi yaglanmasi 14 4.7 39 6.3
Fikrim yok 5 1.7 33 53
Faydasi1 yok 3 1 9 14
Kan bagisinin yan etkileri *
Halsizlik 90 37,7 | 209 40.2
Tansiyon diiser 63 26.4 159 30.6
Istah agar 26 10.9 37 7.1 2.192 | 0.674
Fikrim yok 26 10.9 72 13.8
Kilo artar 23 9.6 22 4.2
Kilo kayb1 11 4.6 21 4.0
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Tablo 4.5.in Devamm

Kan bagis1 yerleri *

Kizilay 150 342 | 325 354
Hastane 119 27.2 258 28.1
Mobil kan 88 20.1 184 20.0 | 2.248 | 0.583
Toplum sagligt 75 17.1 145 15.8
Diger 6 14 6 0.7
Kan yerini tutacak kaynak
Fikrim yok 98 59.4 188 53.9
Hayir 45 27.3 113 323 | 1.671 | 0.434
Evet 22 13.3 48 13.8
1 iinite kandan kag Kisi yararlamir?
1 kisi 84 50.9 176 50.4
2 kisi 38 23.1 80 22.9
3 kisi 27 16.3 65 18.6 1.248 | 0.741
4 kisi ve lizeri 16 9.7 28 8.1
Kan bagisinda bulunamama nedenleri? *
Bulasici hasta. olanlar 118 29.4 256 28.4
Kanser hastalari 97 24.1 113 12.6
Anemi hastalart 50 124 28 3.1
Diyabet hastalari 48 11.9 74 8.2
Epilepsi hastalar 42 10.4 | 155 17.2 7181 1 0822
Hepsi 28 7.0 216 24.0
Kronik bron.hastalart 14 3.5 10 11
Diger 5 1.2 48 5.3

*Denekler birden fazla cevap vermisglerdir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin kan bagisi ile ilgili bilgileri ile kan bagisinda
bulunup bulunmama durumlari Tablo 4.5’de degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan
ogrencilerin kan bagisinda bulunanlarin %39,4’l ile bulunmayan 6grencilerin %37’si
viicuttaki kan miktarin1 bilmektedir. Kan yolu ile bulasan hastaliklar nelerdir sorusuna
kan bagisinda bulunan 6grencilerin %45,1°1 AIDS, %35,3’i de Hepatit B ve Hepatit C
bulunmayanlarin %42,6’s1 AIDS ve %36,2’s1 Hepatit B ve C yanitin1 vermislerdir. Kan
bagisinda bulunan 6grencilerin %43,6’s1 ve bulunmayanlarin %39,9’u kan bagisinin
faydalar1 nelerdir sorusuna kan hiicreleri yenilenir cevabini vermislerdir. Kan bagisinin
yan etkileri nelerdir sorusuna kan bagisinda bulunan 6grencilerin %37,7’s1 ve bagista
bulunmayan 0Ogrencilerin %40,2’si halsizlik yamitin1 vermislerdir. Kan bagisinda
bulunan Ogrencilerin kan bagis yerleri nerelerdir sorusuna %34,2’si Kizilay ve
%27,2°s1 de hastane yanitin1 vermisler. Kan bagisinda bulunmayan 6grencilerin de
%35,4°10 Kizilay ve %28,1°1 yine hastane yanitin1 vermislerdir. Kan yerini tutabilecek

bir kaynak var midir sorusuna kan bagisinda bulunan ve bulunmayan 6grencilerin
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biliyiik bir ¢ogunlugu fikrim yok yanitini vermisglerdir. Bir iinite kandan kag¢ kisi
yararlanabilir sorusuna kan bagisinda bulunan &grencilerin %50,9’u ve bulunmayan
ogrencilerin %50,4 liniin 1 kisi olarak yanit verdikleri goriilmiistiir. Arastirmaya katilan
Ogrencilere kan bagisinda bulunamama nedenleri soruldugunda kan bagisinda bulunan
ogrencilerin % 29,4’ bulasict hastaliklar %24,1°’1 de kanser hastalar1 yanitini
vermisglerdir. Kan bagisinda bulunmayan 6grencilerin de %28,4’1i bulasici hastaliklar %
241 kanser  hastalar1 cevaplarmi  vermislerdir. Tiim bu  parametreler
degerlendirildiginde 6grencilerin kan bagisi ile ilgili sahip olduklari bilgilerin kan bagisi
yapip Yyapmamalart durumlart karsilastirildiginda  istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin kan bagisi ile ilgili bilgilerinin dagilimi Tablo 4.

6’de 0zetlenmistir.
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Tablo 4.6. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Kan Bagisn Hakkindaki Gériisleri ile Kan Bagist
Yapip Yapmama Durumlarimin Dagilim (N=514)

< - Kan Bagis1 Kan Bagisi 2
Kan bagis1 hakkinda goriisler Yapan Yapmayan X P
Say1 | % Say1r | %
Kan bagisi size ne ifade etmektedir? *
Onurlu davranis 84 21.6 147 | 21.0
Toplumsal sorumluluk 84 | 216 | 151 | 21.6
Yardimlagmak 82 21.1 166 | 23.7
Manevi tatmin 74 | 190 | 129 | 185 | 13328 | 0013
Vatandaslik gorevi 62 15.9 97 13.9
Higbir sey ifade etmez 3 0.8 9 1.3
Kana ihtiya¢ duyuldugunda nasil temin
ediyorsunuz? *
Kizilay 81 29.1 | 190 | 323
Hastane 81 29.1 | 191 | 324
Goniilli 74 26.6 | 142 | 24.1 4.254 | 0.280
Bagislanan kana kars1 34 12.2 51 8.7
Satin alma 8 2.9 15 2.5
Kana ihtiya¢ duyuldugunda nerelerden temin
edilmesini istersiniz?*
Ailem 96 28.2 | 214 | 29.8
Kizilay 89 26.1 | 189 | 26.4
Hastane 76 | 204 | 183 | 2555 | 22067 | 0.049
Goniilli 73 215 | 114 | 159
Fikrim yok 6 1.8 17 24
Kana ihtiya¢ duyuldugunda neden kan
bulammyoruz? *
Yetersiz kan bagisi 136 61 284 | 65.1
Hastane talepleri 39 175 71 16.3
Ucret 35 15.7 45 10.3 6.786 | 0.226
Fikrim yok 9 4.0 31 7.1
Diger 4 1.8 5 11
Kan bagisim artirmak icin neler yapilmahdir?
* 100 | 34.2 | 239 | 39.0
Egitim 70 240 | 146 | 23.8
Ulagilabilir mekan 46 15.8 54 8.8
Ucret 42 144 | 123 | 20.1 | 7.277 | 0.452
Personel ilgi ve bilgisi 21 7.2 26 4.2
Promosyon 13 4.5 25 4.1
Hepsi

*Denekler birden fazla yamt vermislerdir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin kan bagis1 hakkindaki goriisleri ile kan bagis
yapip yapmama durumlart Tablo 4.6’da incelenmistir. Kan bagislinda bulunan
ogrencilerin %21,6’s1 kan bagis1 size ne ifade etmektedir sorusuna onursal davranis ve

toplumsal sorumluluk yanitlarimi verirken %21,1°1 de yardimlasmak olarak ifade

36



etmistir. Kan bagisinda bulunmayan 6grencilerin %23,6’s1 yardimlagsmak %?21,6’s1 da
toplumsal sorumluluk yanitlarin1 vermislerdir. Kana ihtiya¢ duyuldugunda nasil temin
ediyorsunuz sorusuna kan bagisinda bulunan 6grencilerin % 29.1°1 Kizilay ve hastane
yanitlarini verirken kan bagisinda bulunmayan 6grencilerin %32,4’ii hastane, %32,3’i
de Kizilay olarak cevaplamistir. Kan bagisinda bulunan 6grencilerin % 28,2°si kana
ihtiya¢ duyuldugunda nerelerden temin edilmesini istersiniz sorusuna ailem yanitini
vermis %?26,2’si de Kizilay olarak cevaplamistir. Kan bagisinda bulunmayan
ogrencilerin %29,8’1 kana ihtiya¢ duyuldugunda nerelerden temin edilmesini istersiniz
sorusuna ailem %26,4’i de Kizilay olarak yanit verdikleri goriilmiistiir. Kana ihtiyag
duyuldugunda neden kan bulamiyoruz sorusuna kan bagisinda bulunan 6grencilerin %
61’1, ve kan bagisinda bulunmayan 6grencilerin %65,1’inin yetersiz kan bagisi1 olarak
cevapladiklar1 goriilmiistiir. Kan bagisini artirmak i¢in neler yapilmalidir sorusuna kan
bagisinda bulunan 6grencilerin %34,2°si ve kan bagisinda bulunmayan o6grencilerin
%39’unun egitim yanitin1 vermislerdir. Kan bagisinda bulunmanin 6grencilere ne ifade
ettigi sorusuna verdikleri cevaplar ile kana ihtiya¢ duyuldugunda nerelerden temin
edilmesini istedikleri sorularina verdikleri cevaplar kan bagisinda bulunup bulunmama
durumlart ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Diger

parametrelerin ise kan bagisi yapma iizerine istatistiksel bir anlami1 gosterilememistir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde, tiniversite 6grencilerinin goniillii kan bagis1 hakkindaki bilgi, tutum
ve davranislarinin belirlenmesinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilen calisma
sonucunda elde edilen bulgular literatiir bilgileri dogrultusunda tartigilmaktadir.

Aragtirma, Trabzon ilinde yer alan Avrasya Universitesinde 514 &grencinin
katilimu ile ger¢eklesmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin 268'i (%52,1) kadin, 246's1
(%47,9) erkeklerden olusmaktadir. Elde edilen anket sonuglarindan yola ¢ikilarak
aragtirmaya katilan Ggrencilerden 402 6grencinin egitim durumunun lisans ve 112
Ogrencinin On lisans 6grencisi oldugu goriilmiistiir. Anket uyguladigimiz 6grencilerin
sosyo demografik oOzellikleri Tablo 1’de goriilmektedir. Arastirmamiza katilan
Ogrencilerin sosyo-demografik ozelliklerine gore kan bagis1 yapip yapmama durumu
incelendiginde, kan bagis1 yapan Ogrencilerin %84,3’ii ve kan bagisi yapmayan
ogrencilerin - %89’ununun 19-25 yas araliginda oldugu sonucuna ulagilmistir.
Ogrencilerin sosyo-demografik dzellikleri agisindan yas aralig istatiksel olarak anlamli
bulunmustur. Hem goniilliik adina hem de kan bagisinin gerceklesmesi adina geng kitle
o6nemli oldugu i¢in bu yas araligin1 hedefleyen ¢alismalarin yapilmasi dnemlidir.

Arastirma kapsamindaki 6grencilerin kan bagisi yapma ya da yapmama durumlari
incelendiginde, iiniversitede yer alan her boliimden 6grencinin 6rneklem igerisinde yer
aldig1 goriilmektedir. Aragtirmaya katilan dgrencilerin 228’inin boliimiiniin mithendislik
ve mimarlik boliimii, 146’sinin Saglik boliimii, 61’inin Sosyal bilimler ve 79’ununun
Meslek yiiksekokulu 6grencileri oldugu goriilmistiir. Arastirma, Ogrencilerin kan
bagisinda bulunma durumlarinin boliimlere gore kiyaslama yapilabilmesi acisindan
onemlidir. Benzer bir calisma Kars’ta Kafkas Universitesi Saglik Yiiksek Okulunda
gerceklestirilmistir. Arastirmaya 291 ogrenci katilmistir. Bu calismada 6rneklemin
sadece saglik yiiksekokulu 6grencilerinden olugmasi ve diger liniversite 6grencileri ile
kiyaslama yapilamamasi acisindan zayif bir ¢alisma oldugu arastirmaci tarafindan
belirtilmistir [64]. Bu nedenle arastirmamizin her bolimden 6grenciye ulasmis olmasi
ve hangi boliim 6grencilerinin kan bagisi1 konusunda bilgilendirilmesi gerektigi agikca

gorilmektedir.



Aragtirmamiza katilan Ogrencilerin boliimleri ile kan bagisinda bulunma
durumlart incelendiginde, Saglik bilimleri alanindaki Ogrencilerin kan bagisinda
bulunma oram1 %23,6 iken (Saglik bilimleri fakiiltesi yiizdesi ile Saglik hizmetleri
meslek yiiksekokulu toplami), Sosyal bilimler 6grencilerinin bagista bulunma orani
%11,5, Meslek yiiksekokulu ogrencilerinin oram1 %16,4 ve miihendislik mimarlik
ogrencilerinin kan bagisinda bulunma oran1 %48,5 olarak gozlenmistir. Yapilan literatiir
bilgileri 15181nda Kaya ve arkadaglarinin gergeklestirmis oldugu ¢alismada 6grencilerin,
kan bagisinda bulunma ve mesleki durumlart karsilagtirildiginda Saglik bilimleri
ogrencilerinin ~ %23,7’si, Fen alanindaki 6grencilerin %28,7’si ve Sosyal bilimler
alanindaki 6grencilerin %19,8’inin kan bagisinda bulundugu gozlemlenmistir [65]. Her
iki ¢alismada da kan bagisinda bulunan 6grencilerin ¢ogunlugunun saglik alaninda yer
alan Ogrenciler arasindan olmasi beklenirken miihendislik ve mimarlik fakiiltesi
ogrencilerinin kan bagisinda bulunma oraninin yiiksek olmasi, saglik alanindaki
ogrencilerde duyarlilik ve goniillik kavramlarinin eksik olabilecegi diisiincesini
olusturmaktadir.

Anket ¢alismamiza katilan 6grencilerin sosyo demografik 6zelliklerine gore kan
bagisi yapip yapmama durumlarina bakildiginda ekonomik gelir dagilimi ile kan bagisi
yapma durumu incelendiginde disiik gelirli Ogrencilerin %7,9’u,  orta gelirli
ogrencilerin %67,2’ si ve yiiksek gelirli ailelerin %24,9’nun kan bagisinda bulundugu
goriilmiistiir. Arastirmamiza benzer olarak Kiyak ve Sihbarakliogu’nun Kayseri ilinde
gerceklestirmis oldugu toplumun kan bagisina karst tutum ve davranislart adl
calismada da, kan bagisinda bulunan bireylerin %39,8’inin ekonomik durumunun orta
gelirli oldugu gozlemlenmis ve istatiksel olarak anlamli bulunmustur [66]. Kan
tedarikinin saglanmasin da, orta gelirli ailelerin kan bagisinda bulunma nedenleri olarak
kana ihtiya¢ duyuldugunda hemen karsilanabilmesi oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmamiza katilan 6grencilerin kan bagist ile ilgili bilgilerinin kan bagisi
yapip yapmama durumlarima gore dagilimlart incelendiginde kan bagisinda bulunan
ogrencilerin %39,1’inin viicuttaki kan miktarinin 5-6 litre oldugu yanitin1 verdikleri
gozlemlenmistir. Kan yolu ile bulasan hastaliklar nelerdir sorusuna da 6grencilerin
%45,1°’1 AIDS ,%35,3’ii de Hepatit B-C yanmitin1 verdikleri goriilmiistiir. Ayrica kan
bagisinda bulunan 6grencilerin %58,7’si kanin yerini tutacak kaynak var midir sorusuna

fikrim yok olarak yanit vermistir. Yapilan ¢aligmalarin sonucunda aragtirmaya katilan
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ogrencilerin kan ve kan driinleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari
distiniilmektedir.

Aragtirmada ogrencilerin kan bagis1 ile ilgili bilgilerinin dagilimini gosteren
tabloda “ kan bagisina kimler ihtiyag duyar” sorusuna 6grencilerin %32’si ameliyat
hastalar1, %27,6’s1 trafik kazasi ge¢iren hastalar, %8,3’1 diyaliz hastalar1, %19,2’si kan
hastalig1 olanlar, %5,1’1 dogum yapan hastalar, % 1,8’i diger ve % 6,1’i de hepsi olarak
yamt verdikleri gozlemlenmistir. Benzer bir g¢alismada Umakant G Shidam ve
arkadaslar tarafindan Hindistan’da gergeklestirilmis ve arastirmada 288 katilimcinin
bliyiik ¢ogunlugunun 18-30 yas araligindaki kisilerden olustugu gdzlemlenmistir.
Toplam katilimeilarin %80’ini kan bagisina kimler ihtiya¢ duyar sorusuna sadece trafik
kazas1 geciren hastalar olarak yanit verdikleri goriilmistir [67]. Bu baglamda
gerceklestirmis oldugumuz g¢alismada Ggrencilerin ¢ogunlugu kan bagisina kimlerin
ihtiyag duyabilecegi konusunda bilgili olduklari ve sadece trafik kazasi gegiren
hastalarin ihtiyagli olmadig1 gériilmektedir. Ancak arastirmaya katilan 6grencilere kan
bagisinin sadece kazalarda ya da ameliyatlarda ihtiya¢ duyulmadigini ve kan bagisinin
diizenli ve goniillii olarak bagislanmasi gerektiginin anlatilmasi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan ve kan bagist hakkindaki goriisleri ile kan bagis1 yapip
yapmama durumlar1 karsilastirildiginda, kan bagisinda bulunan 6grencilerin %21,6’s1
“kan bagis1 size ne ifade etmektedir” sorusuna, onurlu davranig ve toplumsal
sorumluluk olarak yanit vermis, Ogrencilerin %21,1’i yardimlasma, %19’u manevi
tatmin, %15,9’u vatandaslik gorevi ve %0,8’i de kendileri i¢in kan bagisinin hicbir sey
ifade etmedigi yanitin1 verdikleri goriilmiistiir. Benzer bir ¢alisma Guiddi ve arkadaslari
tarafindan  gerceklestirilmis ve ¢alismanin 237 Italyan dondriinden olustugu
goriilmektedir. Calismada kan bagisinda bulunmanin donérler icin ne ifade ettigini
belirten motivasyon sorulari yer almakta ve kisilerin kan bagisinda bulunmasi igin
gerekli motivasyon girisimlerinin neler oldugu konusunda olusturulan ¢alismalar
anlatilmaktadir. Bu sorulardan bilgi motivasyonu olarak belirtilen “yardim” kavraminin
ogrenilmesinin kan bagis1 ile gerceklestigi belirtilmis ve deger motivasyonu olarak
belirtilen kisisel degerlerin olusmasinda da onurlu bir davranis haline gelmesine katki
sagladigr goriilmistir [68]. Her iki ¢alismada da kan bagislamanin ifade ettigi
kavramlar yardimlagsma ve onursal davranis oldugundan kan bagisinin artirilabilmesi

icin bu iki kavram {izerine yogunlasarak ¢aligmalarin artirilmasi diisiiniilmektedir.
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Arastirmaya katilan Ogrencilerin kan bagis1 hakkindaki goriisleri ile kan bagisi
yapip yapmama durumlari incelendiginde, Ogrencilerin “kana ihtiyag duyuldugunda
kanin nerelerden temin edilmesini istersiniz” sorusuna kan bagisinda bulunan
Ogrencilerin %22,4’1i hastane, %26,2’si Kizilay, %28,2’si ailem, %21,5’1 goniillii ve
%1,8” fikrim yok yanitlarini verdikleri gézlemlenmistir. Arastirmamiza benzer bir
caligmada Kiyak ve Sihbarakliogu tarafindan Kayseri ilinde gerceklestirilmis olup
toplumun kan bagisina karsi tutum ve davraniglart adli ¢alismalarinda, arastirmaya
katilan bireylerin kan ihtiyacini karsilama ile kurum tercihi arasindaki iligkileri
karsilastirildiginda kan bagisinda bulunan bireylerin %52,3’1 Kizilay, %15,7’si akraba
ve %13°1 goniilli vatandas olarak yanit verdikleri goriilmistiir [69]. Bu baglamda her
iki calismada da cogunluk olarak Kizilay ve aile kavramlar1 tercih edilmis olup bu
kavramlar lizerinde daha yogun c¢alismalarin yapilmasi diistiniilmektedir.

Arastirmamiza katilan 6grencilerin kan bagis1 hakkindaki gortisleri ile kan bagis
yapip yapmama durumlari incelendiginde, “kana ihtiya¢ duyuldugunda neden kan
bulamiyoruz” sorusuna kan bagisi yapmis Ogrencilerin %61°1i yetersiz kan bagisi
yanitini, %17,5°1 hastane talepleri, %15,7’si licret ve %4 linlin de fikrim yok yanitlarim
verdikleri gozlemlenmistir. Bu baglamda arastirmaya katilan 6grencilerin kan bagisinin
yetersiz oldugunu diisiinmeleri konusunda ¢aligmalarin artirilmasi diistiniilmektedir.

Arastirmamizda 6grencilerin kan bagis1 hakkindaki goriisleri ile kan bagis1 yapip
yapmama durumlart incelendiginde, kan bagisinda bulunan 6grencilerin %34,2’si “kan

(175

bagisinin artirilabilmesi i¢in neler yapilmali” sorusuna “egitim” yanitin1 vermis,
%15,8’1 “Ucret”, %24’ “ulasilabilir mekan”, %14,4°1 “personel bilgili olmas1”, %7,2’s1
“promosyon” ve ‘4,5’ ise “hepsi” yaniti verdikleri gézlemlenmistir. Arastirmamiza
benzer bir calismada Snezana Jovanovic Srzentic ve arkadaslar1 tarafindan
gergeklestirilmis  olup bu c¢aligma daha c¢ok egitimin uygulanmasi seklinde
gerceklestirilmistir. Calisma Belgrat Universitesinin dgrencilerini kapsamakta ve amag
kan bagisinin artirilabilmesi i¢in 6grenci popiilasyonunun da goniillii kan bagisi
promosyon programini gelistirmektir. Kan bagis1 konusunda goniillii olan kisileri
egiterek, egitilen dgrencilerin de bagka 6grenci gruplarini egitmesini saglayarak halkay1
genisletmektir. Bu programla birlikte 2001 yilindan itibaren Sirbistan Kan Transfiizyon

Enstitiisii  kan bagist promosyon programii gelistirerek Belgrat Universitesi

fakiiltelerinde goniillii egitim baglatmistir. Kan bagis1 konusunda goniilliilerin egitimini
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saglayarak yil yil istatiksel olarak veriler incelenmis ve egitimler Sayesinde kan
bagisinda artis oldugu gozlemlenmis ve kan bagiscilarinin caydirict deneyimlerinin aza
indirildigi gorilmistiir [70]. Arastirmamiza katilan Ogrenciler kan bagisinin
artirtlabilmesi i¢in kan bagis1 hakkinda egitimin verilmesi gerektigini belirtmislerdir.
Benzer c¢alisma Ornegin de de egitimin uygulamaya konulmasi sonucunda kan
bagisindaki degisimler belirtilmis olup bu ¢aligma 6rneginin uygulamaya konulmasiyla

kan bagisinin artirilabilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma, Trabzon ilinde {iiniversite Ogrencileri ile gergeklestirilmistir.
Universite dgrencilerinin katilime1 olarak segilmesindeki en dnemli neden kan bagisinin
gerceklesmesinde 18-25 yas araligmin oldukca onemli olmasidir. Ozellikle bu yas
aralig1 katilimcilar goniillii kan bagisinin gerceklesmesi ve siirekliligi agisindan 6nem
arz etmektedir. Bu durum i¢in de en ideal ve uygun yerler tiniversitelerdir.

Universite ogrencilerinin  goniilli kan bagis1 hakkindaki bilgi, tutum ve
davraniglarinin arastirilmasini1 amaglayan ¢aligmanin sonuglarina gore;

Arastirmaya katilan 6grencilerin sosyo demografik 6zelliklerine bakildiginda yas
araligt 19-25 yas grubu arasinda oldugu saptanmis olup yas grubu ile kan bagisi
arasinda istatiksel olarak anlam bulunmustur. Kan bagis1 ve kan bagisinin ger¢eklesmesi
konusunda 18-25 yas araligi olduk¢a 6nemli sayilmaktadir. Hem goniilliiliik adina hem
de kan bagisinin gergeklesmesi adina bu yas araligi 6nemli oldugu i¢in yapilacak tim
calismalarin bu yas odakli olmas1 6nerilmektedir.

Kan bagisini yapma ya da yapmama durumlarina bakildiginda her boliimden
ogrencinin ne oranda kan bagist yapmis ya da yapmamis oldugu istatiksel olarak
belirlenmistir. Bu ¢aligma ile hangi boliimlerin kan bagisi konusunda bilgilendirilmesi
gerektigi acikca goriilmekte ve yapilacak calismalarin bu bolimde ki oOgrencilere
yonelik olmasi dnerilmektedir.

Kan bagisi ile bolimler arasindaki iliskiye bakildiginda istatiksel anlamda bir
iliski bulunmamistir. Ancak 06grencilerin bdliimlerine bakildiginda kan bagisinda
bulunma oranlart en ¢ok miihendislik mimarlik fakiiltesi 6grencilerinde goriilmiistiir.
Kan bagislama durumunun saglik alanina daha yakin oldugu diisiiniiliirse, mesleki alana
gore saglik bilimleri 6grencilerine yonelik ¢aligmalar diizenlenerek hem bagis orani
artirllabilir ' hem de diger alanlardaki Ogrencilerin de kan bagisi konusunda
bilinglenmesine yonelik ¢alismalar yapilarak kan bagisinin artirilmasina fayda
saglanabilecegi onerilmektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore kan bagist
yapip yapmama durumlar1 karsilastirilmis ve bu 6zelliklerden sadece ekonomik gelir

dagiliminin kan bagis1 yapma ile istatiksel anlam1 bulundugu goriilmiistiir.



Arastirmada Ogrencilerin kan bagis1 ile ilgili bilgilerinin dagilimini gosteren
tabloda kan bagisina kimler ihtiyag duyar sorusuna ogrencilerin ¢ogunlugu ameliyat
hastalar1, ¢ogunluga yakin kismi da trafik kazasi ve kan hastaligi olanlar olarak
yanitlamislardir. Ogrencilere kan bagisinin sadece kazalarda ya da ameliyatlarda ihtiyag
duyulmadigini, ozellikle kan bagisinda bulunmanin diizenli ve ihtiyag olmadan goniillii
olarak bagislanmasi gerektigini anlatarak kan bagisinin artirilmasi énerilmektedir.

Kan bagis1 hakkindaki goriisleri ile kan bagist yapip yapmama durumlari
karsilastirildiginda arastirmaya katilan 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugunun kan bagisinda
bulunmanin kendileri i¢in ifade ettigi kavramlar olarak toplumsal sorumluluk ve
yardimlagsma yanitlarin1 verdikleri goriilmiistiir. Kan bagisinin artirilabilmesi igin bu iki
kavram lizerine ¢alismalar yapilmasi ve uygulamaya konulmasi dnerilmektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin kan bagisi hakkindaki goriisleri ile kan bagisi
yapip yapmama durumlart incelendiginde, kan bagisinda bulunan 6grencilerin kana
ihtiya¢ duyuldugunda nerelerden temin edilmesini istedikleri sorusuna verdikleri
yanitlara bakildiginda 6grencilerin biiyiikk bir ¢cogunlugunun ailem yanitin1 verdigi
cogunluga yakin olarak da Kizilay yanitlarim1 verdikleri saptanmis olup, istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Kan bagisinin artirilabilmesi ve etkili bir ¢alismanin
olabilmesi i¢in istatiksel sonuglar degerlendirilerek Ggrencilerin aileleriyle iletisime
gecilmeli, kan bagis1 konusunda aileler bilgilendirilmeli ve diizenli bagis¢1t olmalari
konusunda ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Kan bagisinda bulunma durumu ile kana ihtiyag duyuldugunda bulunmama
nedenleri incelendiginde arastirmaya katilan, kan bagisinda bulunmus ve kan bagisinda
bulunmamis 6grencilerin ¢ogunlugunun verdikleri yanitlarin yetersiz kan bagisi oldugu
gozlemlenmis ve kan bagisinda bulunma durumu ile kana ihtiya¢ duyuldugunda
bulunmama nedenleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Ancak 6grencilerin
verdikleri yanitlarin istatiksel sonuclar1 incelendiginde, kan bagisinin yetersiz oldugu
konusunda farkinda olmalar1 iizerine ¢alismalar yapilmalidir. Ozellikle kan bagisinda
bulunmama nedenleri {izerinde durulmali bilgi eksikligi yada motivasyon eksikliginden
kaynakl1 bir durum olup olmadigi belirlenmelidir. S6z konusu eksikliklerin giderilmesi
i¢in de farkli ve etkili ¢alismalarin arastirilmasi 6nerilmektedir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin kan bagisinin artirilmasi igin neler yapilmali

sorusu ile kan bagislama durumu karsilastirildiginda, kan bagisinda bulunan
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ogrencilerin biiyilk ¢ogunlugunun egitim verilmesi gerektigi yamtin1 verdikleri
goriilmistiir. Kan bagisinin artirilmasi ile kan bagislama durumu arasinda anlamli bir
iliski bulunmamaktadir. Ancak kan bagisinin artirilabilmesi i¢in Belgrat Universitesinin
uygulamis oldugu egitim sisteminin Tiirkiye’de uygulamaya konularak bu konu tizerin

de caligmalar yapilmasi dnerilmektedir.
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sonra Karadeniz Teknik Universitesi lktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Isletme
Boliimii’nden 2010 yilinda mezun olmustur. 10 y1l Trabzon Kizilay Sube Bagkanlig1 ve
Kan Merkezinde hem goniilli hem de idari birimde gorev alarak 3 yilda Trabzon
Kizilay Sube Yonetim Kurulu iiyesi olarak c¢aligmalarina devam ettikten sonra 2014
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EKLER

Ek.1. ANKET FORMU

UNIVERSITE OGRENCILERININ GONULLU KAN BAGISI KONUSUNDAKI BiLGi, TUTUM VE
DAVRANISLARININ BELIRLENMESI ANKETI

Degerli Og¢genciler,

Bu ¢aligma iiniversite 6grencilerinin goniilli kan bagisi konusundaki bilgi, tutum ve davranislarini belirlemek amaci ile
hazirlanmigtir. Caligmada kisisel bilgileriniz kullanilmayacaktir. Anket sonuglarinin bilimsel nitelik tagiyabilmesi igin
sorulari samimi ve dogru olarak yanitlamaniz gerekmektedir. Katiiminiz igin tesekkiir ederiz.

Yrd. Dog. Dr. Gékhan YILMAZ
Arastirmaci Semiha KARAOSMANOGLU

1. Cinsiyetiniz : 0 Erkek 0O Kadin
2 Ya§IMZ fSibiseisis
3. Ogrenim durumunuz : 0 On lisans 0 Lisans 0 Lisans tstii
4,  Boliminiz:........ococveiininniin
5. Aile yapimz: O Cekirdek aile 0O Genis aile :
6. Ailenizin gelir durumuyla ilgili algimiz nedir? 0 Diigiik 0 Orta O Yiiksek
7. Yasamimizin gogunun gegtigi yer neresidir? 0l Dilge 0 Kay
8.  Annenizin egitim durumu nedir? O Ilkokul-Orta okul 0 Lise OOnlisans  ® Lisans ve lisans iistii
9. Babamzin egitim durumu nedir? O flkokul-Orta okul O Lise OOnlisans [0 Lisans ve lisans ilstii
10.  Kan grubunuzu biliyor musunuz? 0 Evet (Belirtiniz)...... Yok O Hayir
11. Yetiskin insan viicudunda ortalama kag litre kan vardir?
012 03-4 05-6 07-8 O Bilmiyorum
12.  Sizce kan yoluyla hangi hastaliklar bulasir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
0 AIDS O Hepatit B,C 0 Sitma 0 infeksioz
O Sitomegalo 0 Hemofili 7 DL O VR
13.  Kan bafis1 yapacak kiside hangi 6zellikler aranir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
O Tok olmast O 50 kilodan fazla olmasi 0] 18-65 yas arasindaki saglkli olan herkes
B Son 3 giin icerisinde ila¢ kullanmamig olmasi O Bulasicr hastaliginin olmamasi
0O Higbir 6zellik aramadan herkes O Fikrim yok
14.  Hig kan bagisinda bulundunuz mu?
OEvet (15. Soruyu cevaplayiniz) 0 Hayir (17.soruyu cevaplayiniz)
15.  Kan bagisinda bulunma nedeniniz neydi? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
0 Vatandagslik gérevidir. 0 Yakimimin ihtiyact olmasi nedeni ile
O Insanlara yardim etmek igin O Kan degerlerimin yiiksek oldugu igin 5
0 Manevi doyum nedeni ile 0O Bulagicr hastaligimin olyp olmadigini 6grenmek igin
O DB ers A e S et i s sivs coditors v
16. Ne siklikta kan bagisinda bulunursunuz?
. 03-4 ayda bir 0 6-12 ayda bir O Yilda bir kez 0 DIgEr s matvinn b e sh et b
17. Kan bagisinda bulunmama nedenleriniz nedir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
O Bulasici hastalik tasidigimi grenme korkusu O Kansizligin olusmasi

0 Kan bagisisirasin da hastalik bulagma riskinin olmasi O Kan bags yerinin uzakhg
O Olumsuz personel davranislari O Bagislanan kanin satldig digiincesi

O Kan tutmasi O Halsizlik yapacag endigesi
O Igne korkusu O Diger :

18. Kan bagnélna kimler ihtiyag duyar? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
O Trafik kazasi gegiren kisiler * Ameliyata giren hastalar !
O Diyaliz tedavisi géren hastalar O.Kan hastaligi olanlar(l5semi, anemi vs..)
O Dogum yapan kisiler C Diger : i



20.

21,

22.

23.

24.

25.

26.

27.

" 28.

29.

30.

. Sizce kan bagislamanin ne gibi faydalari vardir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

8] Kae hiicreleri yenilenir. O Viicudun direnci artar.

0 Kemik iliginin yaglanmasi onler. C Kalp krizi ihtimalini %90 azalur.

{3 Bag agrisy, stres, tansiyon, yorgunluk 0 Bulagici hastaliklarin kontroliinii saglar.
gibi rahatsizhiklari azaltir. O Faydasi yoktur.

0 Fikrim yok

Kan bagisinda bulunmanin yan etkileri nelerdir? (Birden fazla segenek isa;etleyebilirsiniz.)

0 Halsizlik O Kilo kaybr OKilo aldinr

O lstah agar O Tansiyonu diisiiriir O Fikrim yok

Kan bagusi sizin iin ne ifade etmektedir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
O Vatandaglik gorevidir. O Onurlu bir davranigtir U Manevi tatmindir.
O Toplumsal bir sorumluluktur. O Yardimlagmaktir. O Hig bir sey ifade etmiyor.

Sizce en gok hangi kan grubuna ihtiya¢ duyulmaktadir?

0 ARhpoztif « 0 B Rh pozitif 0 A Rh negatif
O BRhnegatif O AB Rh pozitif 0 AB Rh negatif
0 O Rh pozitif £ O Rh negatif T Fikrim yok

Kan bagisi nerelerde yapilabilir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

0 Kizlay subelerinde 0 Hastanelerde O Toplum saghgi merkezlerinde
O Mobil kan bagisi araglarinda . 0O Diger

Sizce kimler kan bagisinda bulunamaz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
0 Bulagici hastaligi bulunanlar(Hepatit B,C) 0 Diabet hastalari
0 Kronik bronsit hastalari O Epilepsi hastalar:

0 Anemi hastalart 0 Kanserli hastalar

Kan ve kan iiriinlerinin yerini tutabilecek herhangi bir ila¢ ya da kaynak var midir?
0 Evet (Belirtiniz)................ 0O Hayir O Fikrim yok

Kana ihtiya¢ duydugunuzda nasil temin ediyorsunuz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
0. Bagislanan kan karsiliginda kan temin ederek T Kizilaydan
0 Goniilli kan bagisi ile O Hastaneden O Para ile satin alarak

Sizin ya da yakininizin kan ihtiyaci oldugunda nereden temin edilmesini istersiniz?

0 Hastanelerden 0 Kizilaydan

O Ailem, akrabalarim ve yakinlarimdan D Goniillii vatandaslardan

O Fikrim yok ;

Sizce kana ihtiya¢ duyuldugunda neden kan bulamiyoruz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
0O Yeterli kan bagist yapilmadig: igin O Oncelikle hastane talepleri karsilandig igin

O Ucret talep edildigi igin 0 DIBEr s itsimnmmnse domvavonins ssersumnssasianyiingenes

O Fikrim yok

Goniilli kan bagisinin artirllmast igin sizce neler yapilmali? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

0O Insanlara kan bagist konusunda egitim verilmeli

0 Kan bagisinda bulunanlara iicret verilmeli

O Kan bagisinin gergeklesecegi yerler ulasilabilir olmah

O Kan bagisi yapilan yerdeki personel ilgili ve bilgili olmali
O Bagug sonrasi promosyon (kupa, anahtarlik vs..)dagitilmah
Sizce 1 iinite kandan kag Kigi yararlanabilir?

O 1 kisi 02 kisi 0 3 kigi 0 4 kisi ve iizeri
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Ek. 2. KURUM iZNi

T.C AVRASYA UNIVERSITY
Institute of Medical Sciencen

T.C. AVRASYA UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii

SAYI :B.30.2.AVU.041.00.300/22 07.03.2016
KONU :Yiiksek Lisans Anket Calismasi

Saymn Semiha KARAOSMANOGLU

2015-2016 Egitim-Ogretim Yili Bahar Déneminde yiiriitmekte oldugunuz “Géniillii kan bagisi
hakkinda bilgi, tutum ve davramislarin belirlenmesi)” adli tez calismasini ve anket uygulamasini
Avrasya Universitesi Fakiilte ve Yiiksekokullarinda egitim alan Ggrencilere uygulama yapilmasi
hususundaki talebiniz Rektrliik Makamnin 01.03.2016 tarih ve 277 sayili yazisiyla uygun gorilmis
ve miidiirliigiimiize bildirilmistir.

Geregini rica ederim.

Yrd. Dog. Dr. Os
Saghk Bilimleri

YILDIZLAR
nstitgsii Miidiir V.
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Ek.3. ETiK KURUL FORMU

_ KANUNI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
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