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OZET

Hayati 6nem tasiyan ve insan viicudu disinda iiretilemeyen kan ve kan iirtinleri

tedavide yasamsal bir 6neme sahiptir.

Yasam siiresindeki artiga bagli olarak pek c¢ok iilkede kan ve kan iiriinlerine olan
gereksinim artmig, kanin temin edilmesi dnem kazanmistir. Diinya Saglik orgiitii ihtiyag
duyulan kanin; goniillii, karsilik beklemeksizin diizenli ve bilingli kan bagis¢ilarindan
temin edilmesini en giivenilir kan temin yolu olarak benimsemistir. Geligmis iilkelerde
goniillii kan bagis¢isinin niifusa oran1 %5-6’ya ulasmis iken Tiirkiye’de bu oran %1,5-2

civarindadir.

Ulkemizde giivenli kanin temin edilememesindeki en énemli problem goniillii kan
bagisindaki yetersizlik, halkin yanlhs inamiglar ve tutumlara sahip olmasidir. Bu
arastirma Kayseri ilinde toplumun kan bagisina karst turum ve davranislarinin
incelenmesi, toplumu bagisindan uzak tutan nedenlerin arastirilmasi, bu veriler 1s18inda
goniillii kan bagis bilinci olusturulmasinda ¢oziim Onerilerinin belirlenmesi amaciyla

planlanmustir.

20 sorudan olusan anket, Kayseri Kizilay kan merkezine bagvuran kisiler ile Kayseri
Yahyali, Biinyan, Talas, Kocasinan, Develi, Pmarbasi, Tomarza, Ozvatan ilgelerinde
yasayan 18 yas Ustli 2000 kisiye uygulanmigtir. Ankete katilanlarin % 57,9’u erkek, %
42,2’si kadin oldugu belirlenmistir. Kan bagisinda bulunma orani erkeklerde % 79’4
iken kadinlarda %20,6’dir. Kan bagisinda bulunan bireylerin %55,4’1 36-45 yas grubu
% 37,8’lise, %27°si serbest meslek grubunda bulunmustur. Bireylerin kan bagisi
yapmamasina neden olan etkenler incelendiginde kanin ihtiya¢ sahiplerine para ile
satilmasi, igne korkusu, hastalik bulagmasi gibi inaniglara sahip oldugu saptanmigtir.
Katilimcilarin % 63,9’u kan bagislarinin iilkemizdeki kan ihtiyacini karsilayamadiginm

distinmektedir.

Sonu¢ olarak goniillii kan bagisinda ulusal yeterlilik diizeyi; yeterli-giivenli kan
ihtiyacinin saglanmasi, ancak goniillii kan bagisciligmin artirilarak, aktif bir sekilde

stirdiiriilebilirliginin saglanmasi ile ¢oztimlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Kan, Kan Bagisi, Kan Ihtiyaci, Kayseri



ABSTRACT

Community Attitudes And Behaviors Towards Blood Donation in
Kayseri

Blood is vital for people live’s. Also blood could be recoverable only in people’s
body. So blood’s products are vital for treatment too. Because of increasing of lifetime,
blood products necessary was increasing and blood procure became important.
According to World Health Organization the most responsible blood procure method is

volunteer for blood donation.

In the developed countries blood donation rate is 5-6%, for turkey that rate is
nearly 1.5-2%. In our country procuring of blood problems are, there are not enough
people who are volunteer for blood donation, wrong beliefs and behaviours.

People’s opinions for blood donation, why people do not prefer blood donation
and how can people acquire awareness for blood donation have been researched by
that study in Kayseri. Survey include 20 questions. Aged 18 and older 2000 people who
live in Kayseri Yahyali, Biinyan, Talas, Kocasinan, Develi, Pinarbasi, Tomarza and
Ozvatan joined that survey. 57.9 % of respondents are male and 42.2 % of respondents
are female who joined survey. Blood donation rate is 79.4% of respondents are male

and 20.6% of respondents are female .

People who were donated blood 55.4% of respondents are between 36-45 ages,
37.8% of respondents are high school graduate and 27% of respondents are working for
indepentent business. Reasons are people’s do not donate blood; afraiding of needle,
selling of blood and afraiding of passing of the disease. 63.9 % of respondents think
there is not enough blood donation in our country.

Finally, increasing of volunteer blood donation could be possible to enough and

trustworthy need for blood.

Key words: Blood, Blood Donation, Need for Blood, Kayseri



ONSOZ

Akademik yasamimda onemli bir baslangic olmasimi ylirekten diledigim bu
calismanin ortaya ¢ikmasinda, yiiksek lisans egitimim siiresince bana rehberlik eden,
ilgi ve destegini esirgemeyen, tiim alanlardaki derin bilgi ve deneyimleri ile bana destek

olan danigsmanim Sayin Prof. Dr. Mithat KIYAK’ a sonsuz tesekkiirii borg bilirim.

Toplanan verilerin analizi i¢in destegini esirgemeyen Erciyes Universitesi Tibbi
Istatistik boliimii Arastirma Gorevlisi Gozde ERTURK e,

Tiim hayatim boyunca oldugu gibi tez calismalarim sirasinda da en biiylik destegi
gordiigiim aileme ve calismalarim sirasinda bana destek olan arkadaslarima tiim

kalbimle tesekkiir ederim. Saygilarimla.

Hatice STHBARAKLIOGLU



BEYAN

Bu ¢alismanin kendi tez ¢alismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik kurallar iginde
elde ettigimi, daha Once tiretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi,fikir ve yorumlari
akademik kurallar i¢ginde kullandigim ve kaynak gdsterdigimi beyan ederim.

Hatice STHBARAKLIOGLU
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1.GIRIS
Tip tarihinde yiizyillardir siire gelen ilerlemelere ragmen kanin yerini alabilecek
herhangi bir ila¢ heniiz iiretilememistir. Kan; ge¢misten giiniimiize saglik ve yasamin

temel simgesi olarak goriilmiis, modern tipta “tek kaynagi insan olan yasamsal bir ilag”

olarak kabul gérmstiir (1).

Toplumu olusturan bireyler yasami boyunca degisik zamanlarda cesitli
nedenlerden dolayr kendisi, ailesi ya da yakin ¢evresiyle ilgili olarak zaman zaman kan

ve kan trtinlerine gerek duymaktadir (2).

Bagislanan kan ciddi kazalar, agir yaralanmalar ve ameliyat sonrasi, yogun kan
kayb1 olan bireylerin yani sira; hemofili, 16semi, aplastik anemi gibi hematolojik
hastaliklar, kanser tedavisi yapilan hastalar ve gebelerde de yasam kurtarici

olabilmektedir (3).

Kan ve kandan elde edilen iiriinler laboratuar kosullarinda elde edilemediginden,
hayati 6nem tasiyan kanin saglikli bireylerden goniilliiliik esasli ve diizenli saglanmasi
gerekmektedir. Diinya Saglik Orgiitii'niin raporuna gore; gelismekte olan iilkelerde
giivenli kanin saglanmasindaki en Onemli problem, yetersiz goniillii kan bagisi
sebebiyle giivenli olmayan (replasman vb.) ve en ucuz yontemlerin tercih edilmesi

gosterilmistir (4).

Ulkemizdeki saglik konusundaki temel problemlerden biri ihtiya¢ dahilinde kan
ve kan flirlinlerinin bulunmayis1 ve gonillii kan bagisindaki yetersizliktir. Her giin
birgok hasta tedavileri i¢in kan bagis1 yapacak insanlar1 beklemekte; bir¢ok kiside,

zamaninda kanin temin edilememesi nedeniyle hayatini kaybetmektedir (5).

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de gelisim igerisinde olan kan bankaciligi
ulusal yeterlilik diizeyine ulasamamis ama biiyiikk gelismeler kaydetmistir. Gelismis
iilkelerde kan bagisinin niifusa oram1 %35 iken Tirkiye’de bu oran %]1,5-2
dolaylarindadir. Kan bagisinin niifusa orani gelismis iilkelerle kiyaslandiginda oldukca

geri siralarda yer almaktadir (6).

Ulkemizde, genel olarak kan bagislama aliskanliginin tam olarak yerlesmemis
olmasi kan ve kan iriinleri agisindan bir kaynak darligi dogurmaktadir. Buna ek olarak
saglik sorunlari, tarama ve laboratuar testleri ile artan kan bagiscis1 elemelerinden

dolayr kan bagiscis1 havuzunun azalmasi ve ayrica kan ve kan triinlerine giderek artan



ihtiyac yeni kan bagiscist olusturma stratejilerinin gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir
(7).

Toplumun sosyal, ekonomik ve demografik bilgilerin incelenmesi, kan bagisi
konusunda tutum ve davramislarinin belirlenmesi goniillii kan bagis1 bilincini
olusturabilmede etkili stratejiler gelistirmede 6nemli rol oynayabilir. Ayrica kan bagis
ile ilgili pek cok yanlig bilgi, tutum, davranis, inang¢ ve korkular kan bagist goniilligiini
engelleyebilmektedir (6).

Toplumda kan bagislama aliskanliginin tam olarak yerlesmemesindeki en biiyiik
engellerin arasinda yanlis inaniglar ve toplumsal duyarsizlik oldugu yapilan aragtirmalar

sonucu ortaya ¢ikmistir. Diinya literatiiriinde de, kan bagisi konusunda gondllilagi

etkileyen, tesvik eden ya da engelleyen bu faktorlere iliskin ¢alismalar yer almaktadir
(6).
Kan bagisini olumlu etkileyerek motive eden faktorler(3).

e Farkindalik

e Sosyal sorumluluk

e Bilinglilik

e Arkadas etkisi

e Genel fedakarlik

e Ucretsiz saglik kontrolleri

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

e Kan verme sirasinda stres, anksiyete durumunun azaltilmasi

Kan bagisin1 olumsuz etkileyerek motivasyonu engelleyen faktorler(8)

¢ Bilingsizlik, yetersiz ya da yanlig yonlendirilme

e Korku (Bulasici hastalik riski, kan kayb1 korkusu, vb.)
e Yanlis inang

e Tembellik

e Kan verme merkezlerine erigim zorlugu

e Stres, anksiyete



e Issaglig1 hizmet birimlerinin yetersiz ¢calismasi
Yildiz ve arkadaglarinin yaptig1 arastirmada, kan verirsem sismanlarim, hastalik
bulasabilir, kansiz kalirim, nasilsa biri kan verir gibi yanlis inaniglarindan dolay1 pek

¢ok insanin kan bagisinda bulunmadigi saptanmistir (8).

Kizilay’in ¢aligsmalari iilkemizde ¢ogu insanin kan bagis1 konusunda goniilsiiz ve
isteksiz davrandigin1 géstermistir. Kan bagisi ile ilgili yanhs bilgi, inang ve 0nyargilara
sik rastlanmaktadir. Bazi1 bireyler kanlarinin bagkalarinin hayatinin kurtarilmasinda nasil
kullanilabileceginin farkinda olmadigini, bazilarmin kan bagisinin kendi sagliklarii
tehlikeye attigini diisiindiigii, bir¢cok kisinin de kendisine para 6denmedikg¢e veya kani
kendi ailesinden birisine verilmedik¢e kan bagisina yanagsmadigini gérillmistiir (5). Bir
toplumda potansiyel kan bagiscilarmin ayrilmasi, kan vermeye tesvik edici faktorlerin

ve kan bagisini engelleyen nedenlerin belirlenmesi kan bagist goniilligiinii artirir (9).

Glivenilir kan giivenilir kan bagiscisindan elde edilebilir. Bu nedenle de bagisci

kazanim programlariyla, glivenilir kan bagiscist sayisinin artirtlmasi dnem tagimaktadir

(10).

Kan bagiscist kazanimi programlari, iilkelerin 6zgiin kosullar1 nedeniyle farklilik

gostermekle birlikte (11);
— letisim (Avrupa ve diger iilkeler)
— Pazarlama (ABD ve diger iilkeler )

olmak tiizere baslica iki yontem iizerinde durulmaktadir. Yontemler degisse de
ortak noktalar1 aynidir. Goniilli, diizenli ve karsilik beklemeyen kan bagiscisi

kazanmak ve kayit altina almaktir.

Toplumlarda kan bagist davraniginin olusturulmasi 3 adimda gerceklestirilir

(11);
1.Farkindalik: Kan bagisinin 6nemine dikkat cekmek,

2.Bilgilendirme: Kan bagisinin énemi ve gerekliligi konusunda biling olusturucu

egitimler vermek ve kan bagisina tesvik etmek.

3.Siireklilik: Kazanilan bagisc¢ilarin siirekliligini saglamak.



S6z konusu adimlara ek olarak;

— Kan bagist merkezinde calisan personelin bagis¢ilara karsi olan tutum ve

davranislari,
—Kullanilan tibbi ve tibbi olmayan ekipmanlarin gérselligi ve temizligi,

—Kan alma birimi ve kan bagisi merkezlerinin ulagilabilir, fiziki kosullarinin

uygun olmasi programin gergeklesmesinde 6nemli unsurlardandir.

Bu aragtirmada amag; toplumun 6nemli bir kisminin kan bagislamadigindan yola
cikilarak, Kayseri ilinde toplumun kan bagislarina karsi tutum ve davranislarinin
arastirtlmasi, toplumu kan bagisindan uzak tutan nedenlerin belirlemesi, bu veriler

1s181nda toplumun kan bagis1 konusunda goniillii kan bagisi bilinci olusturulmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kan Bankaciliginin Yapisi

Kan bankasi, tipta kullanmak amaciyla kan toplayan, saklayan, isleyen ve

nakleden kurulustur.

2007 yilinda yiiriirliige giren 5624 sayili kanunla birlikte, iilkemizde kan ve kan
irlinlerinin temini ile hastanelere ulastirilmasi ile ilgili usul ve esaslar diizenlenmistir.
Kanin temin edildigi ve kullanildig1 birimler ayni cat1 altinda iken, bu kanuna birlikte
kan ve kan {irlinlerinin temini, dagitimi ve kullanilmasindan sorumlu olan {i¢ ana birim

olusturulmustur (12).

Bolge Kan Merkezi: Bakanligin belirleyecegi bolgelerde kurulan, kendi
bolgesindeki kan bagis ve transflizyon merkezleri ile isbirligi icinde ¢alisan, sorumlu
oldugu bolgenin kan ihtiyacini karsilayacak kapasitede olan, kan bankacilig ile ilgili

tlim is ve islemlerin yapilabildigi en kapsamli hizmet birimi olup kesintisiz hizmet verir.

Kan Bagis1 Merkezi: Bagiscidan kan alan, teknik ve idari isleyis yoOniinden
Bolge Kan Merkezine bagl olarak calisan birimdir. Giivenli kan temini i¢in gerekli
goriilen yerlerde Bolge Kan Merkezine tarafindan agilan ve Bolge Kan Merkezinin
organize ettigi goniillii, karsiliksiz ve diizenli bagis¢1 organizasyonlarinda yer alan
birimdir.

Transflizyon Merkezi: Acil durumlar disinda kan bagiscisindan kan alma yetkisi
olmayan, kan ve bilesenlerini bagli bulundugu Boélge Kan Merkezinden temin eden,
transflizyon i¢in ¢apraz karsilastirma ve gerek duyulan diger testleri yaparak hastalarda

kullanim1 i¢in hazirlayan birimdir.

Ulkemizin giivenli kan ihtiyact karsilama sorumlulugu saglikta doniisiim
program1 kapsaminda Tiirk Kizilayr” na verilmistir. Tiirk Kizilayr bu sorumlulugu
yerine getirmek amaciyla, yasal cer¢evede tanimlanan bdlgesel kan bankaciligi
sistemini uygulamaya almistir (13). Kizilay Dernegi ihtiya¢ sahibi hastalara yeterli ve
giivenli kan temini konusunda tilkemizde bu konuyu ele alan ilk kurulus olmus ve bu
kapsami 15 Bolge Kan Merkezi ve 60 Kan Bagis Merkezi ile Saglik Bakanligi

himayesinde yiirlitmektedir ve kan bankaciliginda sorumlu tek kurulus olarak kabul



gormektedir. Bu ¢aligmalar sonucu iilkemizde yillik kan bagisi miktarinda oraninda

onemli artiglar olmustur (14).

Grafik 1. 2005-2012 yillar1 arasinda Tiirk Kizilay’1 kan merkezlerinde toplanan

kan bagis sayilar

Toplanan Bagis Sayisi
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Kan bagis1 merkezlerinde alinan kan uygun kosullarda Bolge Kan Merkezine
transfer edilir. Buradaki laboratuarda serolojik testleri ¢aligildiktan ve kan grubu tayini
yapildiktan sonra kullanilmasinda sakinca olmayan ve herhangi bir hastalik bulastirma
thtimali bulunmayan kanlar, ihtiya¢ olan bilesene gore tam kan ya da komponentlere
(Eritrosit siispansiyonu, Trombosit siispansiyonu, Taze donmus plazma, kriyopresipitat
vd. )ayrilmak suretiyle etiketlenir ve transfiizyon merkezine sevk edilene kadar uygun

1s1 ve ortamda muhafaza edilir.

Kan ve kan f{irtinleri, tim asamalarin izlenebilirligini saglayabilecek sekilde

etiketlenir (12).
Asagidaki bilgiler kan torbasi lizerindeki etiketin iizerinde gosterilmelidir:

-Hazirlandig1 kan merkezi,



-Unite numaras1. Eger bir seansta bagis¢idan iki veya daha fazla iinite alind1 ise aferez
tinitesi 1, aferez {initesi 2 seklinde ayrica numaralanmalidir;

-ABO ve RhD grubu;

-Bagis tarihi;

-Antikoagiilan ¢6zeltinin ad1 veya ek ¢ozeltinin ad1 ve hacmi (gerekli ise);

-Kan bileseninin adi;

-Ek bilesen bilgileri: 16kositi azaltilmis, 1sinlanmis vs (gerekli ise);

-Son kullanma tarihi (ve gerektiginde son kullanma saati);

-Bilesenin hacmi veya agirhigi

-Saklama sicaklig1

-ABO ve RhD disindaki kan grubu fenotipleri (istege bagli);

-Anormal hemoliz ya da goriiniim bozuklugu varsa “kullanilmamalidir” uyarist;

Tam kanin aksine, bilesenlere ayrilmis kan tiriinlerinin hem birden fazla hastada

kullanilabilir olmas1 hem de raf dmriiniin uzun olmasi gibi avantajlar1 bulunmaktadar.

2.1. Diinyada Kan Bankacihigimin Tarihsel Gelisimi

Kan eski uygarliklardan beri yasam ile bir tutulmus, insani hayatta tutan, ona
gii¢ veren unsur olarak goriilmistiir. Eski misirlar gii¢lerini yenilemek ic¢in kan banyosu
yaparken, Romalilar 6len gladyatorlerin kanini igcmek igin birbirleriyle yarisir ve

boylece 6lenin kudret ve cesaret niteliklerinin kendilerine gegecegine inanirlardi (15).

Cok eski ¢aglarda kan verme islemi yapildigina dair belgeler bulunmaktadir.
Ancak bu donemde dolasim sistemine ait bilgilerin ¢ok sinirli oldugu diisiiniiliirse; kan
verme isleminin agiz yoluyla yapildig1 sanilmaktadir. O zamanlar bu isle ugrasanlar,
gencligin gizemli giiclerini iceren bu kanin imparator ve diger erk sahibi kisilere uyarict

ve koruyucu etkiler yapacagini diisiintiyorlardi (16).

Ik kan transfiizyonunun 1492°de Papa VII. Innocent’e yapilmistir. Bu tarihte
Papa’ya ii¢ gencin kani verilmis sonug olarak yalniz Papa degil genglerde hayatlarini

kaybetmislerdir (17).

17. ylizyilda basarili kan nakli deneyleri hayvanlar arasinda baglamistir.1628’de

Wiliam Harvey kan dolasimi mekanizmasini ve damarlarda kan akim yOniini



tanimlamigtir (18). Ancak, insanlar iizerinde ardisik girisimler 6liimciil sonuglarla

devam etti (19).

1658’de Microscopist Oca Swammerdam kirmizi kan hiicrelerini gézlemlemis

ve aciklamistir. 1665 yilinda richart alt bir kopekten digerine kan tranfiizyonu yapmaistir.

Diinyadaki insana ilk kan nakli 12 Haziran 1667 tarihinde Prof. Jean Baptiste
Denys tarafindan 15 yasindaki bir hastaya bir kuzudan alman 250 gr kan nakli ile
gerceklestirilmistir. i{lk kan nakli basarili olan Prof. Denys, bircok hastasma
hayvanlardan aldig1 kani1 nakletmistir. Fakat bu hastalarin tamamia yakin bir bolimii
kisa bir siire sonra dlmistiir. Bu nedenle deney, 6nce Fransa’da daha sonrada &teki

tilkelerde yasaklanmistir (20).

1678’de Lower ve Digerleri tarafindan yine ¢esitli hayvanlardan insana kan
nakli yapildi. Oliimlerle sonuclanmas: iizerine Paris tabip odas1 uygulamanim kanun dis

olmasimi istedi. On yil sonra parlamento transfiizyonun gayri resmi oldugunu ilan etti

(21).

1818°de Ingiliz James Blundell Londra’ daki Guy hastanesinde insandan insana
kan naklini gerceklestirdi. Ilk basta J. Blundell kan nakillerini umutsuz durumlarda
yaparken,1829 tarihinde dogum sonrasi kanamasi olan bir kadmna kan transfiizyonu
yapmis ve tedavi basarili olmustur. J. Blundell ve J. N. Aveling’ in kan nakli i¢in

gelistirdigi cihaz yaygin olarak Fransiz-Prusya savasi (1870-1871) sirasinda kullanildi
(22).

1900 yilinda, Karl Landesteiner, Avusturyali doktor, dort kan gruplarin1 ve
kirmiz1 kan hiicrelerini, mevcut kanda antikor ve antijenleri arasindaki etkilesime dayali
uyumlulugu kesfetti. Kan uyusmazligi-uyumluluk sorunu ¢oziildii, ilerleme ¢ok hizl
oldu (23).

1901-1902°de Karl Landstemer bir bireyin kan nakli baska hayvanlarin kaniyla
yada baska bir insanin kaninin tranfiizyonunda reaksiyon meydana gelebilecegini, sok
gelisebilecegine dikkat ¢ekti.1909 yilinda A, B, AB, O grubu insan kan gruplarinm
smiflandirdi. Farkli kan gruplarindaki bireylere farkli gruplarda kan transflizyonu

yapilirsa kan hiicrelerinin yikimina neden olacagini kesfetti (24).



1907°de Ruber Ottenberg ilk crosmatch’i gerceklestirdi ve dondrle hasta kani
arasinda uygunluk olmasi gerektigini 6nerdi. O grubunun {iniversal verici oldugunu

kesfetti.

1913’te Richard Lewisohn’un en onemli katkisi kan transfiizyonun modern
tekniginin tanitimmi yapmis olmasidir. Bu yontem ile viicut disginda kanin

pihtilasmasini engellendi. Lewisohn’un ¢alismalari ile kan saklanabilir hale gelmistir.

1914’te  Albert Hustin kana sodyum sitrat ekleyerek pihtilasmanin

engellenmesini sagladi.

1916°’da New York’taki Institue Francis Peyton Rous ve J.R.Turner kana sitrat

ve glikoz ekleyerek kanin alimindan birkag hafta sonraya kadar saklanabilecegini buldu

(25).

1921°de diinyada ilk kan bankasi Ingiltere’de Kizilhag sekreteri olan Percy
Oliver tarafindan kuruldu. 1935°de Roma’da yapilan ISBT kongresinde bu kan bankasi

giivenli ve 24 saat sorun ¢dzen ilk kan bankas1 olarak onaylandi.

1926°da Ingiliz Kizilha¢1 ilk kan transfiizyon servisini kurdu. 1930°da Rus
Shamov tarafindan ilk kez kadavra kani canliya nakledildi. Daha sonraki yillarda 2500
kisiye bu yontemle transflizyon yapildi.

1932°de ilk kan bankas1 fonksiyonu goren boliim Rusya Leningard’da hizmete
girdi.

1935°te Uluslararas1 Kan transfiizyon dernegi *’International Society of Blood
Tranfiision-ISBT”” kuruldu.

1937°de Dr.Bernard Fontus, Chicago’da ilk kan bankasi kurma yetkisi verilen

kisi oldu. Cook country hastanesinde kan bankas1 kuruldu.

1947°de savas sonrast donemde lilke genelinde kurulmus olan Kizilhag kan
merkezlerine alternatif olarak ve ulusal bilgi ag1 saglamak amaciyla American Kan

Bankalar1 Dernegi’’ American association of blood banks- AABB’’ kuruldu.

1948 de Dr. Carl. W. Walter, kanin toplanmasi i¢in plastik torba gelistirdi.
Bundan 6nce kullanilan cam sigeler yerine plastik torba kullanarak kanin daha kolay

taginabilirligini sagladi ve kan toplama seklinde yeni bir devrim agti (26).



1956°da International society of blood transfiision bilimsel yaym organi’ vox
sanguinis’’yayin1 hayata girdi.
1960°’ta Dr.Kenneth, M.Brinks Chapel Hill ve Kuzey Carolina edwrad shanbrom

hyland laboratuarinda plazma iiretti, filtre ve santrifiij etti. Hemofili hastalarinin

tedavisinde kullanildi.

1970’te Elliot Richardson kan bankacilik sektoriinii diizenleyen biyolojik
standartlari(DBS) ile gida ve ilag dairesi FDA’nin sorumlulugunu agikladi. Dr. Barus
Blumberg Hbsag virlisiinii tanimdi ve enfekte donorlerin belirlenmesi igin test

calismalarinin gelismesi gerektigini agikladi.
1979°da bulunan yeni soliisyon CPDA-1 ile kanin raf 6mrii 35 giine ¢ikt1.

1981°de escinsel erkekler arasinda goriilme sikligi nedeniyle baslangicta gild
(gay ile ilgili immiin yetmez hastalig1) olarak adlandirilan ilk vaka bildirilmis daha

sonra aids(edinilmis bagisiklik yetmezligi olarak adi degistirildi.

1984’de ise Robert Gallo Aids’e yol acan viriisiin HTLV III (insan t hiicresi

lenfotropik viriisii) oldugunu agikladi.

1985°de aids’e yol agan viriis tespiti icin ABD hiikiimeti tarafindan Elisa testi
kullanilmaya baglandi. Test evrensel American kan bankalari ve plazma merkezleri

tarafindan rutin hale geldi.
1990°da anti-Hcv testi uygulanmaya baslandi.

1999°da ABD, ispanya, Kanada ve bazi1 Avrupa iilkelerinde HCV ve HIV igin
NAT kullanilmaya baslandi (27).

2000’ de ise DSO’ ii ana tema olarak giivenli kan benimle baslar diyerek giivenli
kan elde etmede ilk basamagin giivenli bagisc1 oldugunu vurguladi. Kiiresel anlamda
ulusal kan politikasinin tiim diinya iilkelerinde olusturulmasi i¢in énemli bir adim oldu
(28).

2.3. Tiirkiye’de Kan Bankacililiginin Tarihsel Gelisimi

Tiirkiye’de kan bankacililiginin tarihsel gelisimi asagidaki gibidir (29).

Tiirkiye’deki kan bankacihigna iliskin calismalar 1921 yilinda Istanbul

Universitesinde Prof. Dr. Burhanettin Toker tarafindan baslamistir.
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1945’ de universite ve bazi hastanelerde kiigiik kan tniversiteleri (Ankara’da
Cebeci hastanesi, Istanbul da Cerrahpasa tip fakiiltesi, Haseki, Sisli Etfal, Haydarpasa

Numune hastaneleri kurulmustur.

1952°’de Cerrahpasa Tip fakiiltesinde Plazma elde edildi. 1953 de Kizilay

kongresinde kan yardim teskilatinin kurulmasi kararlastirildi.
1957°de Ankara ve Istanbul da kan merkezleri agildi.
1960°da izmir Kizilay kan merkezi agild1.
1981°de Kizilay Kan Merkezinde plastik torbaya gecildi.
1985°de toplanan kanlara HIV tarama testleri yapilmaya baslandi.

1989’da AntiHTIV-1 rutin testler arasina girdi. 1993 de Zeynep Kamil Kan

Merkezi kuruldu.
1996°’de Kizilay Kan Merkezlerinde Anti HCV taramasina gegildi.
2004’y1ilinda tiim diinya ve Tiirkiye de goniillii kan bagis¢ilar: giinii ilan edildi.

2007’de Tirk Kizilay’t Orta Anadolu Bolgesel Kan Merkezi, yiirtittiigii
akreditasyon standartlarindan dolay1 Coint Commision Internatianol Accredititation

tarafindan diinya da akredite edilen ilk kan merkezi oldu (30).

2.4. Kan Bankacihiginda Diinya ve Tiirkiye’deki Bugiinkii Durum

Diinya’da ve Avrupa’da Diinya Saglik Orgiitii, Avrupa Kan Birligi (EBA-
European Blood Alliance), Avrupa Hemofili Konsorsiyumu (EHC), Avrupa
Hemovijilans Ag1 (EHN-European Haemovigilance Network), Avrupa Transfiizyon
Tibb1 Okulu (ESTM), Uluslararast Kan Transfiizyonu Toplulugu (ISBT) gibi kan ve
kan triinleri ile ilgili hizmetler sunan ¢ok sayida kan transfiizyon organizasyonu
mevcuttur. Bu organizasyonlarmn sundugu temel hizmetler, kan ve kan iiriinlerinin
giivenliginin saglanmasi, hasta haklarmin korunmasi, ulusal gelismelerin izlenmesi,
hizli erisim, kan bagis1 gonilliigliniin artirilmasi, uzman doktorlarin gézetimiyle saglik
calisanlarinin ve diger liniversite mezunlarinin, kan bagisi, kan transfiizyonu konularin

da bilgilerinin artirilmasidir (31).

Gilinlimiizde kan bankacilig1 alaninda problemlerini ¢dzmiis etkin organizasyon

kurmus iilkeler, kan bankacilig: faaliyetlerini iki sekilde tanimlamistir (32).
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1-)Donasyon kan bankacilig; Gilivenli, goniillii, diizenli, bilingli, karsilik
beklemeksizin kanin toplanmasi ve toplanan kanlara gerekli laboratuar islemlerinin

yapilmasi,

2-)Tranfiizyon kan bankaciligi; Kanimn hastalar i¢in kullanilmasi, kullanildiktan

sonra kayit altina alinin bilgilerin takip edilmesi seklinde faaliyetlerini stirdiirmektedir.

Bu anlamda Amerika Birlesik Devletlerinde yillik 10 milyon kan bagisinin
yarisindan fazlast Amerikan Kizilhag¢’1 tarafindan karsilanmaktadir. Ancak donasyon
kan bankaciligt hizmetlerinin %90 kadar1 Amerikan Kizilha¢’t Tarafindan
yuriitilmektedir. Almanya’da hizmete sunulan toplam 4.2 milyon iinite kanin %85’ini

(3.6 milyon kan bagisi, 200000 kan goniilliisii) Alman Kizilhag’1 toplamaktadir.

Japonya’da: Donasyon Kan Bankaciligi hizmetlerinin tamami bdlgesel kan
merkezi ile Japon Kizilhag’1 tarafindan karsilanmaktadir. Ulkede her yil 4 milyon iinite
kan bagist toplanmaktadir. Kanada, Avusturya, Finlandiya gibi gelismis iilkelerde
donasyon kan bankaciligi faaliyetleri o iilkelerin Kizilhaglar1 tarafindan verilen

orneklere paralel bir organizasyon ile siirdiiriilmektedir (33).

Diinya Saghk Orgiitii 2013 verilerine gore; 107 milyon iinite kan bagisi
toplanmakta, bunlar yaklasik yarisi ya da niifusun %151 yiiksek gelirli tlkelerde
toplanmaktadir. Belgika, Ingiltere, Danimarka, Yunanistan ve Irlanda gibi iilkelerde

goniillii kan bagisciligr sistemi yaygin olarak uygulanmaktadir (34).
Toplam 156 iilkenin raporlarina gore(35);
- 71 ilke kan tedarikinin %90’ karsiliksiz goniillii bagislarla,
- 73 ilke kan tedarikini % 50’den fazlasi replasman bagslarla,
- 22 iilke ise halen karsilikli bagis topladigini rapor etmistir.

Tiirkiye kan bagis1 konusunda gelismis iilkeler ile kiyaslandiginda oldukga geri
siralarda yer olmaktadir. Gelismis tilkelerde goniillii kan bagiscist orani niifusun %5’ine

ulagirken bu oran Tiirkiye de %1,5-2 civarindadir (6).

Ulkemizde ki en 6nemli problem goniillii kan bagisindaki yetersizliktir (36).
Ulkemiz DSO 2013 raporuna %100 giivenli ulusal kan politikasina gore %44 iinii
goniillii kan bagisgilarindan elde etmistir (37). Ayrica, kan ihtiyacinin %82’si Tiirk

Kizilay’1 tarafindan karsilanmaktadir.
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2012 yilinda goniillii kan bagiseist sayist 1.469.000’e ulasmistir. Toplanan kanin
417.401 tnitesi diizenli kan bagis¢ilarindan alinmigtir (38).

Ulkemizde genel olarak kan bagisi aliskanliginin yerlesmemis olmasi ve
donorlerin saglik sorunlar ile karsilasacagi kaygisi, kan ve kan triinleri agisindan bir

kaynak darlig1 olusturmaktadir.

Basta diinya saglik orgiitii olmak iizere Avrupa Toplulugu ve konu ile ilgili diger
birimler her iilkenin kendi kan {iriinli gereksinimini yine halktan elde edecegi kandan
saglama prensibini kabul etmistir. <’Ulusal yeterlilik’”> olarak adlandirilan bu uygulama
ile son on yil i¢inde bir¢cok gelismis ve gelismekte olan iilke gereksinim olan kan

irtiniinii uygun, giivenilir ve siirekli bir sekilde saglamaya baglamistir (8).

Her iilke kendi kan bankasi stoklarini tedarik etmede, kan bagis1 yapilmasi igin
cesitli faaliyetler gergeklestirerek, toplumda yasayan herkesin bu konudaki bilgi, tutum
ve davranisini iyilestirici bir politika izlemelidir. Tiirkiye de 10000 kisiden sadece %15’
i diizenli olarak kan vermektedir ve bu oran gelismis iilkelerle kiyasla ¢ok diisiiktiir

(39).

2.5.Kan Bagsi ile Ilgili Yasal Mevzuatlar

Tiirkiye’de, 1983 yilinda c¢ikarilan 2857 sayili “’kan ve kan firiinleri kanunu
“kan ve kan iriinlerine iliskin esaslar1 diizenlemek amaciyla yapilan ilk yasal
diizenlemedir (40). Kanunda maddeler halinde kan ve kan iirlinlerine iliskin genel
esaslar, gorev ve yetkiler, kan ve kan iiriinleri danigsma kurulunun teskili, yatakli tedavi
kurumlariin kan ve kan triinlerine iliski yiikiimliiliikleri, denetleme esaslar1 ve 6zel

kan merkezlerinin kapatilmasi konularina deginilmistir (41).

1983 yilinda yiiriirliige giren bu kanun ve yonetmelikle, kan bagiscist se¢im
kriterleri, temel kriterler diizeyinde olsa da yasal dayanak olusturmustur.1997 yilinda
Saglik Bakanlig: tarafindan yaymlanan 03.01.1997 tarih ve 00141 sayili genelge ile bu
kriterler olduk¢a detaylandirilmis ve buna bagl olarak da ayrintili bir kan bagisgisi

sorgulama formuna gegilmistir (42).

Olusturulan kan bagis¢ist sorgulama formu, gilivenli kan alimi, kan bagisinda
izlenebilirlik ve siireklilik saglanmasi, uygun dondr profilleri olusturulmasi agisindan

onemli yere sahiptir. Donor profilleri, kan bankalarinda mevcut donor popiilasyonu
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hakkinda demografik bilgilerin elde edilmesini saglayarak, donorlerin tekrar kan

bagisinda bulunmalarinin tesvikinde degerli bir kaynak olarak kullanilabilir (43).

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 Kanunu”® uygulamaya girmistir. “Kan ve Kan Uriinleri Rehberi’nin
yayimlanmasi ile de gerek kan bagiscist secimi, gerekse kan bankaciligi ve transfiizyon

tibbinin tiim siireglerinde ulusal standartlar olusturulmus ve uygulamaya sokulmustur

(44).

DSO’ii saglik sisteminin ihtiyaci olan giivenli ve yeterli kam saglama
sorumlulugunun hiikiimetlere ait oldugunu bildirmistir. Hikiimet, giivenli ve
stirdiiriilebilir bir kan transflizyon servisinin temel unsuru olarak, goniillii ve diizenli
kan donasyonuna dayali bir “Ulusal Kan Politikas1”nin gelistirilme ve uygulanmasini

taahhiit eder.

Bu anlamda, 11.4.2007 tarih ve 5624 sayili yeni “Kan ve Kan Uriinleri
Kanunu”na dayanilarak hazirlanan ve gelismis lilkelerin giincel uygulamalar1 ve bu
konuda yeterliligi bilinen bilim insanlar1 ile bilimsel kuruluslarin goriisleri alinarak
olusturulan, “Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi” 4.12.2008 tarihinde yayinlanarak
yiiriirliige girmistir. Bdylece, hukuksal agidan, Avrupa Birligi Direktifleri ile DSO ve
Avrupa Komisyonu Onerilerine tam uyum saglanmistir. Bu kanun ve yonetmelik ile
tilkemiz agisindan ciddi bir sorun olan giivenli, yeterli kan ve kan bilesenlerinin
temininde yasanan yetersizligi gidermeye yonelik olarak, tiim {ilke genelinde “Bolgesel

~ .9

Kan Bankaciligi” temelli yeni bir sisteme gegilmistir (45).

Giivenli kan temini ve kullanimi i¢in transfiizyon merkezleri, kan bagis

merkezleri ve bolge kan merkezleri olmak iizere hizmet birimleri tice ayrilmastir.

Daha sonra goniillii kan bagis1 esasina dayali giivenli kan temini saglamak igin,
Saglik Bakanliginin 12.05.2009 tarih ve 18951 sayili yazist ve 18.06.2009 tarih ve 37
sayilt genelgesi ile tim bolge kan merkezleri ve kan bagis merkezlerinin Kizilay
Dernegi tarafindan agilmasina, Tiirkiye Kizilay Dernegi disindaki tiim saglik kurum ve
kuruluglarinin mevcut kan merkezlerinin sistem oturuncaya kadar gecici siireli bolge

kan merkezleri olarak ruhsatlandirilmasina karar verilmistir (46).
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2009 yilinda Saglik Bakanlig1 tarafindan®’Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi”’
yaymlanmis ve 2011 yilinda rehberde iyilestirmeler yapilmistir. 2011 yilindan itibaren

bu rehber kullanilmaktadir.

2.6. Kanin Tanmim ve Yapisal Ozellikleri

Kan viicutta kardiovaskiiler sistem dedigimiz kalp ve damarlardan olusan

"dolagim" sistemi igerisinde dolasan plazma ve kan hiicrelerinden olusan bir yapidir.

Kan viicuttaki tiim hiicrelere besin ve oksijen tasiyan, atik maddeleri hiicrelerden
uzaklastiran, bagisiklik, savunma ve pihtilasma gibi birgok hayati fonksiyonu olan ve
son derece 6zel yapiya sahip canli bir dokudur (47). Eski uygarliklardan beri yasam ile

bir tutulmus, insan1 hayatta tutan, ona gii¢ veren unsur olarak goriilmiistiir (8).

Giliniimiiz tibbinda kan, parenteral bir soliisyon olarak kullanilmaktan ¢ikmais;

her pargasi ige yarayan bir ilag gibi diisiiniilmeye baslanmistir (48).

Kalp bir pompa gorevi yaparak kanin tiim viicutta dolasmasini saglar. Damarlar
kanin dolagsmasi i¢in Ozellesmis yapilardir. Kanin tiim dokulara taginmasindan

sorumludurlar.

Kan, kabaca plazma dedigimiz s1v1 ve sekilli elementlerden olusur. Pihtilasmasi
engellenmis olan bir tiip kan santrifiiyj edilirse, altta kirmiz1 kiireler ve iistte plazma
olmak tizere iki ana kisma ayrilir. Arada kan pulcuklar1 (platelet-trombosit) ve beyaz

kiirelerden olusan ¢ok ince bir hat kalir. Bu hatta " buffy coat" ad1 verilir (49).

Plazma kanin yaklasik % 55’ini olusturur. Plazma, minareler ve organik
molekiiller (sekerler, yaglar ve digerleri) gibi ig¢inde bir¢ok kimyasalin ¢oziinmiis

durumda bulundugu sudan olusmaktadir (50).
Bu kimyasallar : (51)

Albumin gibi proteinler, agilama sonrasinda viicut tarafindan olusturulan

antikorlar1 da i¢ine alan antikorlar (poliovirus antikorlar1 gibi) ve pihtilasma faktorleri

e Tiroid hormonlar1 gibi hormonlar

e Demir, kalsiyum, magnezyum, sodyum ve potasyum gibi mineraller

e Folat ve B12 gibi vitaminler.

e Plazma i¢inde yiizen hiicreler: kirmiz1 kiireler, plateletler ve beyaz kiirelerdir

(notrofiller, eozinofiller, bazofiller, monositler ve lenfositler).
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Kirmiz1 kiireler, ayn1 zamanda eritrositler olarak ta bilinir. Ingilizce olarak "Red
Blood Cells" isimlendirilirler. Bu nedenle bazen testlerde kisaca "RBC" olarak
yazilirlar. Kirmizi kiireler kanin yaklasik %40-45’ini olusturmaktadir. Biiyiikliikleri 8

mm kadar olup mm3’te 4-6 milyon kadar bulunurlar (51).

Bu hiicreler akcigerlerden oksijeni alan ve oksijeni tiim viicutta hiicrelere
dagitan bir protein olan hemoglobinle doludur. Hemoglobin ortasinda bir demir yapisi
iceren protein icerir. Bu yapt KK’nin dokulara akcigerlerden oksijen ve tekrardan

olusan karbondioksidi tasimasini temin eder (51).

Beyaz kiireler, ayn1 zamanda 16k&sit olarak bilinir. Ingilizce olarak "White
Blood Cells" olarak yazilir. Testlerde "WBC" olarak kisaltilabilir. Gorevleri viicudun
enfeksiyonlara kars1 savunulmasidir. Degisik tiirde BK mevcuttur. Her hiicre degisik bir

sekilde savasir.

Birkag siniflamasi vardir. Bunlar : (51)

Tek cekidekli Hiicreler (Mononiikleer)
- Lenfosit (B ve T)

- Monosit

Parcali cekirdekli Hiicreler
- Notrofil

- Bazofil

- Eozinofil

Notrofiller ("polimorfoniikleer l0kositler,” PMN" veya "poliler" olarak da
adlandirilir) ve monositler beyaz kiirelerdir. Bu hiicreler "fagositler"(yiyici hiicreler)
olarak adlandirilir, ¢iinkii bakteriler veya funguslar1 yer ve onlar1 6ldiriirler. Kirmizi
kiireler ve plateletlerin aksine beyaz kiireler kan1 terk ederler ve istilact organizmalari

yiyecekleri ve enfeksiyonla miicadeleye yardim edecekleri dokulara girerler (51).
Eozinofiller ve bazofiller allerjenlere cevap veren diger iki beyaz kiire tipidir.

Bir diger beyaz kiire tipi olan lenfositlerin ¢ogu lenf nodlar, dalak ve lenfatik

kanallarda bulunur, fakat bazilar1 kana girer. Ug biiyiik lenfosit tipi vardir.
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Bunlar: T hiicreleri, B hiicreleri ve dogal 6ldiiriicii hiicreler. Bu hiicreler immiin

sistemin anahtar pargalaridir.

Plateletler (Kan Pulcukar1 ) kirmizin kiirelerin onda biri boyutunda kiigiik hiicre
parcaciklaridir ve viicuttaki yaralanma bolgesinde kanamayr durdurmaya yardim

ederler. Ornegin bir kiside kesik olustugunda kan tastyan damarlar yirtilip acilir (51).

Plateletler damarin yirtik yiizeyine tutunur, birlikte kiimelenir ve kanama
bolgesini tikarlar. Daha sonra kati bir piht1 olusur. Ardindan piht1 bolgesinde damar

iyilesmesi gerceklesir ve damar normal durumuna doner.

2.7. Kan Bagisinin Onemi ve Kan Bagis¢1 Secimi

Kan bagisi, goniilli ve kan bagisina uygun bir bagis¢idan cesitli kan iiriinleri
elde etmek amaciyla kan merkezleri tarafindan kan alinmasidir. Bir kan merkezine
basvurarak, goniillii olarak kan vermek isteyen kan bagis¢isi her seyden once, kendisi
icin yasamsal Onemi olan bir organinin, hayati tehlike dogurmayacak miktardaki
kismindan fedakarlikta bulunmak {izere gelen kisidir. Kan almak, viicudun bedensel
biitiinliglinii 6rseleyerek, viicuda bir enjeksiyon ignesi batirilarak yapilan bir islemdir.
Bu, goniillii olarak yapilmadigi ya da riza gosterilmedigi takdirde bedene saldir
mabhiyetindedir. Bu ylizden kan bagis1 goniillii olmali ve kan bagislayan kisi lizerinde

hig bir tiirden bask1 bulunmamalidir (14).

Kisiden rizasiyla kan alinmasi, hastalarin yasam ve sagliklarini kurtarmak
amaciyla yapildigindan hukuka uygun bir tibbi el atmadir. Ciinkii tibbi a¢idan uygun
miktarda kan alinmasi kiside hayati tehlike yaratmaz; organizma kisa siirede alinan
kanin yerine yenisini yapar. Kisiden alinan kanin yerine yenisini yapar. Kisiden kan
alindiktan sonra, alinan miktar organizmada yenilenmeden ikinci bir kez kan alinmasi,
onun sagligina ve kisilik haklarina saldir1 mahiyetindedir. Tibbi durumlar i¢in gerekli
olan kanin elde edilmesinde su an diinyadaki en gecerli yol, goniillii kan bagisidir.
Diinya Saglk Orgiitii, Kizilhag ve Kizilay gibi orgiitlerin faaliyetlerini destekledigi yol
da budur (52).

Diinya Saglik Orgiitii, kan bagiscilarini ii¢ gruba ayirmustir (12):

Goniillii Kan bagiseisi; kendi 6zgiir iradesi ile goniilli olarak, nakit para veya
paraya doniisebilecek maddi degerler gibi hi¢bir maddi ¢ikar gézetmeden kan plazma

veya hiicresel kan bileseni bagislayan kisidir. Kan bagis1 siirecinde amag; yasada da
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vurgulandig1 gibi bagista bulunan kan bagiscis1 sagliginin bozulmasini 6nlemek ve

transflizyonu yapilan hastaya zarar vermeyi engellemektir (12).

Goniilli kan bagiscisinin yani sira ticari ve takas bagiscisit olarak bilinen iki cesit
bagiset tipi daha bulunmaktadir. Takas kan bagis¢isi kana kan, yerine koyma, zorunlu
kan bagisi, aile kan bagiscilart yontemi olarak tanimlanir. Ulusal kan bankacilig
organizasyonunun yetersiz oldugu tlkelerde uygulanmaktadir. Gilivenli kan bagisi
yetersizligi sebebiyle iilkemiz de hastane kan merkezlerinin tercih etmek zorunda

kaldiklar1 yontemdir (42).

Ticari kan bagiscis1 ise, kan simsarlar1 veya profesyonel kan bagiscilari olarak
tanimlanir. Giivenilir olmayan kan temin yontemlerinden biridir. Bagisladiklar1 kan
karsiliginda para veya paraya doniistiiriilebilecek bir beklenti i¢indedirler. Maddi
cikarlar ugruna kan verdikleri icin kan bagisina engel teskil edebilecek durumlari
saklamaktadirlar. Bu yontem giivenli kan bagisinin temelini olusturan karsilik

beklemeksizin kan bagisini sistemini baltalar (42).

Giivenli ve yeterli kan ve kan {irlinleri temini i¢in Oncelikli olarak saglikli bir kan
bagiscist bulmak gereklidir. Saglikli bir kan bagiscis1 bulmaktaki Oncelik ise kan
bagiscisi se¢imini iyi yapmaktir (53).

Nadir goriilse de donasyon nedeniyle olusabilen ¢ok ciddi kan bagis¢isi reaksiyonlari
ve yapilan tarama testlerine ragmen transfiizyon sonrasi enfeksiyon bulagma riski

olmasi kan bagiscisi segiminin yapilmasini zorunlu kilmaktadir (54).

“Kan alinmasinda, kan ve kan f{irlinlerinin verilmesinde verici ve alicinin sagliginin
tehlikeye diistirilmemesi ve korunmasi esastir” (12). Kan bagis¢isi se¢ciminde dikkat

edilmesi gereken hususlar Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberinde belirtilmistir.

Bu rehbere gore kan verecek bireylerde aranan saglik sartlar1 genel olarak

sOyledir(12):

* 18-65 yas arasinda (diizenli kan bagisinda bulunanlar 70 yasini asmamis olmak

kosuluyla yilda bir kez kan verebilir. )
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* Viicut agirligi en az 50 kg olmal1

+ Sistolik basing 90-180 mm Hg ve diastolik basing 60-100 mm Hg’yi
aslamamalidir.

+  Viicut sicaklig1 37.5 °C iizerinde olmamalidir.

» Nabiz; diizenli ve dakikada vurum sayisi 50-100 arasinda olmalidir.

* Hemoglobin diizeyi, erkeklerde en az 13,5 g/dl en ¢ok 18,0 g/dl ve kadinlarda en
az 12,5 g/dl en ¢ok 16,5 g/dl olmalidir.

Ayrica hepatit, kronik astim, deri hastaliklari, uyusturucu madde kullanimi gibi bazi
0zel durumlarda kan alinmamasi gereklidir. Alinacak standart kan miktari, antikoagiilan
dahil 450ml+%10°dur. Avrupa’da bazi transfiizyon merkezlerinde 500+%10’a izin
verilmektedir. Ancak bir tam kan bagisinda tek defada ongoriilenden %13°l asan bir

miktar alinmamalidir (12).

Pilotlar, otobiis ya da tren siiriiciileri, merdivenlere veya yap1 iskelelerine
tirmananlar, ving operatorleri, yamag parastit¢iileri, dalgiclar gibi tehlikeli meslekler ya
da riskli ugraslari olan vericilerde kan bagisi ile hobi ugrasa doniis arasindaki zaman 12

saatten az olmamalidir (12).

Kan bagis1 kabul eden tiim kurumlarin kisiye zarar vermemek i¢in saglik durumunun
bagis icin uygun olup olmadiginmi dikkatlice degerlendirmesi gerekmektedir. Bu amacla
basta yonetmelik olmak iizere genelgedeki kriterler ve bunlara ilave olarak mevcut
kaynaklar kullanilarak ¢esitli donasyon merkezleri tarafindan olusturulan kan bagiscisi

sorgulama formlar1 kan bagis¢ist se¢imi amaciyla kullanilmaktadir (53).

Her kan bagiscisinin mutlaka doldurmasi gereken kan bagiscist sorgulama formu
genel olarak; kan bagiscisi kimlik/adres bilgilerini elde etmek ve kendi saglig1 ve/veya
alicinin sagligr acisindan kan vermeye engel bir durumunun olup olmadigini saptamak,
gontlli kan bagis1 icin kan bagiscisinin imzali rizasini almak amaglarma hizmet

etmektedir (55).

Kan merkezine gelen kan bagiscisinin 6ncelikle kan bagis¢isi bilgilendirme formunu
okumasi ve ardindan sorgulama formunu doldurmas: saglanir. Giincel bilgileri
hemonline kan bankasi bilgi yonetimi sistemine kaydedilir. Hemonline sistemine

kaydedilen bagisc1 verileri sadece yetkili personel tarafindan goriilebilir olmakta bu
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bilgiler kimseyle paylasilmamaktadir. Ardindan kan sayimi, nabiz, tansiyon ve ates ile
viicut agirhigr Olciimii yapilir. Son olarak kan bagiscisi sorgulama formuna verdigi

yanitlar ve fiziksel bulgular1 doktor tarafindan degerlendirilir (35).

Vital bulgulari ile fizik muayenesi tamamlandiktan sonra tiim bu agamalardan gecen
ve kan vermeye engel bir durumu saptanmayan kan bagiscisindan, ya once serolojik
testleri ¢alisilarak ya da serolojik testleri daha sonra galisilmak iizere flebotomi ile kan

torbaya alinir (55).

Giliniimiizde kan ve kan iirlinleri sterilize edilmis plastik kapali bir sistem igine
alinmakta, saklanmakta ve gerektiginde uygun sekilde kullanilmaktadir (30). Kan
torbalar1 iretimi sirasinda ana ve yan torbalarla igneler steril edilir. Sistemin steril ve
kullanilip atilan tiirden olmasi kan bagiscisina AIDS, Hepatit ve diger hastaliklarin kan

verme ile bulasmasini1 6nlemektedir (56).

Herhangi bir nedenle kan bagis¢isinin kan bagisina devam etmemesi olabilecek en
onemli yan etkidir. Kan bagis1 sirasinda olusan tibbi yan etkiler 3 nedenden dolay1

kaynaklanmaktadir; bunlar: hipovolemi, vazovagal etki ve igne girisidir (57).

Bagisc¢ilarda hipovolemiye bagli bas donmesi, diaforez, bulant1 ve kusma, vazovagal
etki sonucu bayilma, soguk terleme, bradikardi, diaforez ve solukluk, igne girisine bagli
olarak da hematom, sinir yaralanmasi, lokal enfeksiyon ve tromboflebit gibi tibbi yan

etkiler goriilmektedir.

Ciddi cabalar sonucu kan bagis alanina gelmesi saglanan bireylerin burada
yasayacaklar1 deneyimler ¢ok Onemlidir. Yasanan deneyimler pozitif yonde olursa
goniillii kan bagisi temini olumlu yonde gelismekte aksi durumda ise zaten kisitli olan

kan bagis miktar1 daha da azalabilmektedir (57).

Sonug olarak; diizenli kan bagis1 organizasyonu kan bankasi hekimi ve personelinin

kisiye bagis sonu iyi bir an1 birakmasi ile baglamaktadir.

Kan transflizyonu alic1 bireyin saglig i¢in ne kadar dnemli ise verici kisinin bagis
sonucunda saglik problemi yasamamasi da bir o kadar 6nemlidir. Yapilan ¢alismalarda
kadinlarda ve beden kitle indeksi diisiik olan bireylerde istenmeyen semptom gelisme

olasilig1 yiiksek bulunmustur (58).
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Bu nedenle 6zellikle riskli bireylerin saglik ¢alisanlar tarafindan degerlendirmesinin
dikkatli yapilmas1 ve kan verirken istenmeyen belirtiler yoniinden yakindan izlenmesi
gerekir. Igne acis1 ve bayilma korkusu kan verme deneyimini etkileyen bir diger

etkendir.

Kan alan saglik ¢alisaninin mesleki deneyim siiresi arttikca kan veren bireylerin
algiladiklar1 agrinin azaldigi saptanmistir. Bu nedenle kan alma isleminin egitimli ve

daha deneyimli saglik ¢alisanlar tarafindan yapilmasi bu durumu azaltacaktir (58).

2.8. Kan Transfiizyonu

Kan transfiizyonu kan veya bir kan {irliniiniin dogrudan bireyin dolasim

sistemine verilmesidir.

Kan transfiizyonu hayat kurtarici bir tedavi yontemi olarak kullanilmakta olup

temin edilemedigi durumda bagka bir alternatifi bulunmamaktadir.

Kan transflizyonuna, tedavi edici baska secenegin olmadig1 kazalar, savas ve
afetler, cesitli sug girisimleri, cerrahi miidahaleler, hemofili, 16semi, aplastik anemi gibi

kronik hastaliklarda ve gebelik gibi ciddi klinik durumlarda ihtiya¢ duyulmaktadir (59).

Ayrica ¢ogu lilkede ortalama yasam siiresinin artmasi ve tibbi miidahalelerin ve
tedavi yontemlerinin de gelismesine paralel olarak tek kaynagi insan olan kan ve kan
iriinlerine duyulan ihtiya¢ artmis, sonug olarak kanin temin edilmesi 6nem kazanmistir
(6).

Yasam kurtaran bir islem olan transfiizyon, kan veya kan iiriinleri ile ¢cok sayida
enfeksiyon etkeninin bulagsmasina da neden olabilmektedir. Cogu viriis, bakteri ve
parazit kanda gilinlerce veya haftalarca canli kalarak transfiizyonla bulasan
enfeksiyonlara neden olabilirse de en fazla sorun olusturan mikroorganizmalar
viriislerdir. Bu enfeksiyonlardan korunmada kan bagis¢isi se¢imi ve uygun testler
kullanilarak almman kanlarin enfeksiyon etkenleri yOniinden taranmasi Onemlidir.

Standart tarama testleri iilkeden iilkeye degismektedir ( 60).

Ulkemiz kan bankalarinda standart olarak HBsag, anti-HCV, anti- HIV1/2 ve
Sifiliz’ e yonelik tarama testleri kullanilmaktadir. Kullanilan tarama testleriyle hem
hastalik bulagma riskini minimuma indirmek hem de kan bagislamasi uygun olmayan

kisileri kayit altina almak amaciyla yapilmaktadir. Ulkemizde, Hepatit B ve Hepatit C
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oykiisti ile HIV pozitifligi olanlar kan bagiscis1 olarak kabul edilmez. Hepatit A
Oykiisli olanlara tam sifadan sonraki 1 yila kadar gecici ret verilir. Hepatit dykdisii veren
fakat hepatit tiiri hakkinda net bilgi veremeyen kisilerden durumunu enfeksiyon
hastaliklar1 poliklinigi olan bir hastaneden alinmis test raporlar1 ile belgelemesi talep
edilir. Kan bagisinin kabul edilmesi i¢in hepatit Oykiisiiniin iizerinden en az 24 ay
gecmis olmali ve ayrica HBsAg negatif, Anti-HBc negatif, Anti-HCV negatif olmalidir.
Hepatit B enfeksiyonu (akut ya da kronik) olan biriyle yakin temasi (ayn1 evi ya da
Ogrenci yurdu vb. ortamlarda aynm1 oday1 paylasanlar vb.) ya da cinsel temasi bulunan
(esi ya da cinsel partneri) kisilerden ve bu Ozellikteki hastalarla temasi olan saglik
personelinden, as1 ile bagisiklanmig oldugunu belgelemesi sart1 ile kan bagis1 kabul
edilebilir. Enfeksiyon hastaliklar1 poliklinigi olan bir hastaneden alinmis test

raporlarinda Anti-HBc’nin negatif, Anti-HBs’ nin pozitif olmast durumunda kan bagisi

kabul edilir (12).

Hepatit C enfeksiyonu (Akut ya da kronik) olan hastalarla siirekli temas1 olan
saglik personelinden kan bagisi kabul edilmez. Boyle bir hasta grubundan uzaklagsmig

saglik personelinin son temasindan bu yana 12 ay geg¢mis ise kan bagisi kabul

edilmektedir (12).

Kan yolu ile bulasan enfeksiyon hastaliklarinin basinda viral hepatitler
gelmektedir. Diinyada 400 milyona yakin Hepatit B virus (HBV) tasiyicisinin
bulundugu ve her yil bu sayiya 50 milyon bireyin katildig1 bilinmektedir. Ulkemiz % 2-
7 HBsAg tasiyicilik orani ile orta endemisite bolgesindedir. Diinyada Anti-HCV
seropozitiflik oranlar1 farkli kaynaklara gore degismekle birlikte % 0.2-6 arasinda,
Tiirkiye’de ise % 0.3-1.8 olarak bildirilmektedir. Hepatit C virusun (HCV) heniiz
tanimlanmadig1 yillarda post transfiizyon hepatit oraninin % 10’a vardig: bilinmektedir.
Kan transfiizyonlarindan sonra gelisebilen enfeksiyoz komplikasyonlar1 6nlemek igin
kan bagiscilarinda HBV, HCV, HIV1/2 ve Treponema pallidum etkenlerinin ¢ok hassas
tarama testleri ile arastirilmasi gerekmektedir.(61). Ulkemizde, Tiirk kizilayr kan
merkezleri ve kamu hastenelerinde kan bagisinda bulunan her kan bagiscisina HBsag,
HCV, RPR, HIV tarama testleri yapilmaktadir. Asagida Tiirk Kizilay’it Tiirkiye
genelinde kan bagis¢ilarinin 2007 -2012 yillart arasinda tarama testleri pozitifliklerine

iliskin veriler bulunmaktadir(38).
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Grafik 2.Yillara Gore Test Pozitiflikleri

Tarama Test Pozitifligi
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=4—HBsAg 1,59% 1,26% 1,15% 0,96% 0,78% 0,61%
== HCV 0,33% 0,37% 0,39% 0,30% 0,31% 0,21%
RPR 0,24% 0,24% 0,14% 0,08% 0,20% 0,18%
== HIV 0,12% 0,16% 0,19% 0,22% 0,12% 0,12%

2007-2012 Tiirkiye geneline verilerine gore, HBsag (+) pozitifligi 2007 yilinda

ortalama %1.59 tespit edilmis iken 2012 yilinda bu oran %0.61°e gerilemistir. Dondr

tarama testlerinin duyarliligi her gecen giin daha fazla artmasina ragmen yine de tani

konulamayan bir pencere doneminin varliginin s6z konusu olmasi dondr se¢iminin

Onemini artirmaktadir(62). Kan bagiscisi se¢im kriterlerine dikkat edilmesi, kan merkezi

personelinin egitimi ve calisilan serolojik testlerin etkinligi, tarama test pozitifliklerini

azaltmada belirgin rol oynamaktadir.
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3.GEREC VE YONTEM

Calisma toplumun kan bagisina karsi tutum ve davraniglarini arastirmak
amaciyla yapilmis kesitsel bir arastirmadir. Calismanin evreni olarak Kayseri ili
secilmistir. Kayseri il niifusu 2012 yilinda yapilan son niifus sayimi sonuglarina gore
1.274.968°dir (63). Orneklem belirlemede power analizinin pass programi kullanildi.
=80, 0=0.005 ve evrene %10 yaklasma payiyla prevelans programiyla Ornekleme
alinacak kisi sayisi 1846 olarak belirlenmis, 164 kiside yedek olarak alinmis ve
toplamda 2000 kisiden olusan bir orneklem gurubu olusturulmustur. Orneklem
seciminde tesadiifi drnekleme yontemi kullanilmis, % 95 glivenilirlikle ve 0,005 hata

orani ile drnekleme yapilmaistir.

Aragtirmanin orneklemini Kayseri ili Kizilay Kan merkezine, 1 Agustos 2012 —
30 Haziran 2013 tarihleri arasinda bagis¢1 olarak basvuran 1000 kisi ve Kayseri il
merkezi, Yahyali, Biinyan, Talas, Kocasinan, Develi, Pmarbasi, Tomarza, Ozvatan
ilgelerinde yasayan, 18 yas distii, sorulara cevap verebilecek fiziksel veya zihinsel
herhangi bir engeli bulunmama kriterlerini tasiyan bireylerden segilmis 1000 kisi

olusturmus, bu kriterleri tasimayanlar ise calismamizin disinda birakilmistir.

Kayseri Kizilay kan merkezi ve sahada belirlenen 6rneklemde, arastirmaya
katilmak isteyen 30 goniillii birey arasinda arastirmanin 6n denemesi yapilmistir. On
deneme sonucunda goriilen eksiklikler uzman goriigleri alinarak giderilmis ve veri
toplama formuna son sekli verilmistir. Katilimcilara, sosyo-demografik verileri igceren 5
soru ve kan bagisi ile ilgili belirleyici nitelikteki 15 sorudan olusan, 20 soruluk anket

formu yiiz yiize gorlisme yontemiyle uygulanmustir.

Anketler uygulanmadan ©nce her bir katilmcidan goniillilik esasina

uygunlugun saglanmasi agisindan mutlak suretle onam alinmistir.

Uygulanan anketler sonucunda elde edilen veriler SPSS for Windows 15.0 paket
programi kullanilarak, analiz edilerek belirleyicilik diizeyine ulagtirilmigtir. Aragtirmada
kullanilan bagimli degiskenler, kan bagisi yapmis bireyler ve kan bagisi yapmamis

bireylerden olusturulmustur.

Bagimsiz degiskenler ise; cinsiyet, yas, egitim, meslek, ekonomik durum, ilk kez

kan bagis1 yapilan yer, kan bagisi yapan bireylerde kan vermeye iliskin endiseleri, kan
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bagis1 yapmayan bireylerin kan bagis1 yapmamasindaki etkenler, ililkemizde kan

bagisinin yeterlilik durumu, kan ihtiyacinda kurum tercihi olarak belirlenmistir.

Yapilan analizde Nitel degiskenlerin karsilastiriimasinda Ki-kare testinin Exact
ve Monte Carlo yontemlerinden yararlanilmis ve p<0,005 degeri istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin

bulgular Tablo.1’de sunulmustur.

Tablo 1. Arastirmaya katilan Kisilerin sosyo-demografik ozelliklerine iliskin veriler

OZELLIKLER KIZILAY SAHA GENEL
o KADIN ERKEK TOPLAM KADIN ERKEK TOPLAM TOPLAM
CINSIYET
382 618 1000 461 539 1000 2000
YAS 18-25 76 147 223 163 125 288 511
26-35 116 154 270 117 148 265 535
36-45 96 151 247 71 117 188 435
46-55 53 107 160 63 79 142 302
56-65 31 47 78 41 53 94 172
66> 10 12 22 6 17 23 45
EGITIM  ilkégretim 95 153 248 133 159 292 540
Lise 136 252 388 135 206 341 729
Universite 127 187 314 167 165 332 646
Okur- Yazar 10 17 27 7 3 10 37
Okuma yazma 14 9 23 19 6 25 48
yok
MESLEK Ogrenci 48 71 119 121 85 206 325
Memur 56 85 141 51 77 128 269
Emekli 54 80 134 51 103 154 288
Saghk 29 41 70 17 15 32 102
personeli
Isci 56 133 189 32 76 108 2297
Issiz 38 56 94 35 57 92 186
Serbest meslek 101 152 253 154 126 280 533
AYLIK  Diisiik Gelirli 187 189 376 309 201 510 886
GELIR Dar Gelirli 77 147 224 67 131 198 422
Orta Gelirli 103 221 324 79 172 251 575
Yiiksek Gelirli 15 61 76 6 35 41 117

Yukaridaki tabloda goriildiigii gibi, Calismaya 1157’si erkek (%57,9) ve 843’ i
kadin (%42,2) olmak tizere toplam 2000 kisi katilmistir. Kayseri Kizilay kan
merkezinde yapilan ankete katilan erkeklerin % 24,9’u 26-35 yas ve bayanlarin %
30,4°1 26-35 yas grubunda olup erkeklerin % 40,8°1 lise, %30,3’l iniversite Ve
bayanlarin da % 35,6’s1 lise egitimindedir. Sahada yapilan anket ¢alismasina katilan
bireylerde ise erkeklerin % 27,5’i 26-35 yas grubunda iken bayanlar % 35,4’i 18-25
yas grubundadir. Erkeklerin % 38,2°si lise mezunu olup bayanlarin % 36,2°si {iniversite

mezunudur.
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Tablo 2. Cinsiyet ve kan bagis1 arasindaki iliski

KAN BAGISI
E Kan bagis1 yapmis Kan bagis1 yapmamis Toplam
Z
2 n % n % N %
© Erkek 739 79,4 418 39,1 1157 57,9
Kadin 192 20,6 651 60,9 843 42,2
Toplam 931 100,0 1069 100,0 2000 100,0

x?=331,031; p<0.005

Tablo 2’gdére kan bagisi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak birbirine

bagimlidir. Erkeklerin % 79,4’ kan bagisina derken % 39,1'i hayir cevabini vermistir.

Tablo 3. Yas ve kan bagis1 arasindaki iliski

KAN BAGISI
Kan bagis1 yapmis Kan bagis1 yapmamis Toplam
n % n % N %
18-25 181 35,4 330 64,6 511 | 100,0
Z:} 26-35 264 49,3 271 50,7 535 | 100,0
> 36-45 243 55,4 192 44,1 435 | 100,0
46-55 146 48,3 156 51,7 302 | 100,0
56-65 75 43,6 97 56,4 172 | 100,0
66> 22 48,6 23 51,1 45 100,0
Toplam 931 46,6 1069 53,5 | 2000 | 100,0

x?=43,369; p<0,005

Tablo 3’e gore yas gruplar ile kan bagis1 birbirlerine bagimli bulunmustur. Kan
bagis1 yapan bireyler arasinda yas gruplari incelendiginde %55,4°1 36-45 yas, %49,3’1
26-35 yas, %35,4°1 18-25 yas grubunda olup, kan bagis1 yagmamis bireylerin %64,6’s1
18-25 yas, %50,7’s1 26-35 yas, %44,1°1 36-45 yas grubundadir.
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Tablo 4. Egitim durumu ve kan bagis1 arasindaki iliski

KAN BAGISI Kan Bagis1 Yapmis Kan Bagis1 Yapmanus Toplam
) n (%) % n % N %
% [Ikogretim 237 25,5 303 28,3 540 27,0
% Lise 352 37,8 377 35,3 729 36,5
s | Universite 309 33,2 337 31,5 646 32,3
= | Okur-Yazar 20 2,1 17 1,6 37 1,9
)8 Okur-Yazar Degil 13 1,4 35 3,3 48 2,4
Toplam 931 100 1069 100 2000 100
x>= 10, 995; p<0.005
Tablo 4’e gore kan bagist ile egitim birbirlerine gore bagiml

bulunmustur.(p<0.005) Kan bagisi

yapan

bireyler

arasinda

egitim  diizeyi

incelendiginde, bireylerin %37,8’1 lise,% 33,2’si universite, % 25,5’1 ilkogretim

egitimindedir. Okuma yazmas1 olmayan bireylerin % 1,4’ii kan bagisina evet derken

%3,3’1i kan bagisina hayir cevabini vermistir.

Tablo 5. Meslek ve kan bagis1 arasindaki iliski

MESLEK LER

KAN BAGISI
Kan Bagis1 Yapmis | Kan Bagisi Yapmamis Toplam

n % n % N %
Ogrenci 77 8,3 248 23,2 325 16,3
Memur 153 16,4 116 10,9 269 13,5
Emekli 136 14,6 152 14,2 288 14,4
Saglik Personeli 76 8,2 26 2,4 102 51
Issiz 68 7,3 118 11,0 186 9,3
Serbest Meslek 251 27,0 282 26,4 533 26,7
Isci 170 18,3 127 11,9 297 14,9
Toplam 931 100,0 1069 100,0 2000 100,0

x>=133,041; p<0.005

Tablo 5’e¢ gore kan bagisi yapma ile meslekler birbirlerine gore bagimlidir.

(p<0.005).Ogrenci, memur, emekli, saglik personeli ve is¢i haricinde serbest meslek

gruplarindan % 27,0’1 kan bagisina evet derken ikinci olarak iscilerin %18,3’l kan

bagisina evet cevabini vermistir.
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Tablo 6. Ekonomik Durum ve Kan Bagis1 arasindaki iliski

S KAN BAGISI Kan Bagis1 Yapmus 52;?:511 1551 Toplam

= n % n % N %

B Diisiik Gelirli 259 27,8 627 58,7 886 443

E Dar Gelirli 215 23,1 207 19,4 422 21,1

% Orta Gelirli 371 39,8 204 19,1 575 27,75

% Yiiksek Gelirli 86 9,2 31 2,9 117 6,85
Toplam 931 46,6 1069 53,5 2000 100,0

x>=218,878; p<0.005

Tablo 6’ya gore aylik gelir ile kan bagis1 birbirine gore bagimlidir. Orta gelirli
bireylerin % 39,8’1 kan bagisina evet derken %19,1” i hayir demistir. Disiik gelirli

bireylerin %58,7 sinin kan bagisina hayir cevabini vermistir.

Tablo 7. Erkeklerde ilk kez kan bagislama ile kan bagis1 yeri arasindaki iliski

Kan bagisinda
Kizila Saha Toplam

& bulunma Y P
>
Z
<
= n % n % N %
[= T}
N
= Askerde 198 46,3 138 44 4 336 455
%
5 | Kizlay K. M. 121 28,3 75 24,1 196 26,5
Z
E Hastanede 78 18,2 61 19,6 139 18,8
83|
N
% Yatan hasta i¢in 31 7,2 37 11,9 68 9,2

Toplam 428 100,0 311 100,0 739 100,0

x?=41,606 p<0.005

Tablo 7’ye gore erkeklerde ilk kez kan bagisi yapma ile kan bagislama yeri
arasinda anlaml bir iligki bulunmustur. Kizilay kan merkezinde kan bagisinda bulunan
erkeklerin % 46,3’ i, sahada ankete katilan erkeklerin % 44,4’#i kan bagisin ilk kez

askerde yapmustir.
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Tablo 8. Kan bagisi1 yapmus bireyler ile endiseleri arasindaki iliski

KAN BAGISI

- Evet Toplam
[8a)]
—
7 n % n %
2 |istahim Artar 106 175 106 175
8]
% Halsiz Kalirim 101 16,6 101 16,6
—
0 Kansiz Kalirim 36 59 36 59
—
g Para ile Satilir 184 30,3 184 30,3
2 | Hastalik Bulagir 104 171 104 17,1
z
S | Bagimlilik Yapar 76 125 76 12,5

Toplam 607 100,0 607 100,0

= 7,662; p<0.005

Tablo 8’ye gore kan bagisinda bulunan bireylerin (184) %30’u kan bagisgisi
olmadan 6nce kan vermeye iliskin endigelerin basinda kanin ihtiyag¢ sahiplerine para ile

satildig1 diislincesinin oldugu cevabini vermistir.

Grafik 3. Kan bagis1 yapmamis bireyler ile kan bagis1 yapmamasindaki etkenler arasindaki iligki

30
25 -
20 -
15 -
10 -
5 -
® T Benimk
b?an(;ananok Ilag aldim kan Kanim bana Hastalik Kan tutmasi /
gru var ¢ veremem yetecek kadar bulasabilir igne korkusu
M SAHA 15,3 9,6 24 20,8 20,4
MKIZILAY 13,6 13,5 22,6 20,2 20,3

Grafik 3’e gore kan bagis1 yapmamis bireyler ile kan bagis1 yapmamasindaki

etkenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur.
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Kizilay kan merkezine bagvurup kan bagis1 yapmamis bireylerin % 22,6’s1 kan
bagist yapmamasindaki nedenin kaninin kendine yetecek kadar oldugunu yani kan
bagisinda bulunursa kansiz kalacagi korkusudur. Sahada ankete katilan kisilerin % 24’1

ise yine kaninin kendine yetecek kadar oldugunu diisiinmektedir.

Tablo 9. Ulkemizde kan bagis1 yeterlilik durumu ve kan bagisi arasindaki iliski

KAN BAGISI
Z
Y
Z o
8‘ % Kan Bagist Yapmis Kan Bagis1 Yapmamis Toplam
e
7, | n % n % N %
r
g = |Evet 333 35,8 389 36,4 722 36,1
N &
E E Hayir 598 64,2 680 63,6 1278 63,9
SRS
R
—
= Toplam 931 100,0 1069 100,0 2000 100,0

x?=0,083; p<0.005

Tablo 9’a gore llkemizde kan bagisinin ihtiyaci karsilama durumu ile kan
bagislar1 birbirine gore bagimli bulunmustur. Kan bagis1 yapmis bireylerin %64,2” si,
kan bagis1 yapmamig bireylerin %63,6’s1 ise kan bagislar1 tilkemizdeki ihtiyaci

karsiliyor mu? Sorusuna hayir cevabini vermistir.
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Tablo 10. Arastirmaya Kkatilan bireylerin kan ihtiyacim karsilama ile kurum tercihi arasimdaki

iliski
KAN BAGISI
Kan Bagis1 Yapmis Kan Bagis1 Yapmamis Toplam
S
< n % n % n %
-
o
U2 | Devlet 100 10,7 178 16,7 278 13,9
s
é Asker-Polis 59 6,3 71 6,6 130 6,5
o
S:) Génilllii Vatandas 121 13,0 167 15,6 288 14,4
>
; Akraba 146 15,7 174 16,3 320 16,0
am
‘= | Kizilay 487 52,3 437 40,9 924 46,2
Z.
é Para ile Satin Alma 17 1,8 38 3,6 55 2,8
Diger 1 0,8 4 0,4 5 0,3
Toplam 931 100,0 1069 100,0 2000 100,0

x*=35,963; p<0.005

Tablo 10’a gore bireylerin “’yakinina yada kendisine kan ihtiyact oldugunda

kan1 nasil karsilayabileceginizi diisiiniiyorsunuz? ¢’ sorusuna kendisine yada yakinina

kan ihtiyact oldugunda kan bagisi yapmis bireylerin % 52,3°t Kizilay’dan, %15,7’si

akrabadan, %13,0’1 goniilli vatandaslardan karsilayacagini cevabini verirken, kan

bagisi yapmamis bireylerin %40,9’u Kizilay, %16,7’si devlet, %16,3’1i akrabalardan

karsilayabilecegi cevabini vermistir.
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5. TARTISMA

Aragtirmaya katilanlarin tanitici 6zelliklerine bakildiginda; katilimeilarin 1157
‘si (%57,9) erkek, 843 ‘i (%42,2) kadinlardan olmak {izere {izere toplam 2000 kisiden

olustugu goriilmektedir.

Kan bagisinda bulunma orani ile cinsiyetler arasindaki iliskiye bakildiginda,
kan bagisinda bulunan katilimcilarin, %79,4° iiniin erkek, %20,6° smin kadin

bireylerden olustugu goriilmiistiir.

Kizilay kan hizmetlerinin 2011 yili cinsiyet dagilimi verilerine gore, kan
bagisinda bulunan bireylerin % 94’i erkek, % 6’s1 kadin bireyler olusturmaktadir (13).
2012 yilinda ise kan bagis1 yapma oran1 erkeklerde % 91 iken, kadinlarda ise % 9 olarak
belirlenmistir(38).

Yaptigimiz ¢alismanin sonuglari ile 6nceki yillara ait veriler karsilastirildiginda,

Erkeklerin kadinlara oranla daha fazla kan bagisinda bulunduklari sdylenebilmektedir.

Yurtdisinda yapilan c¢aligmalarda da benzer sonuglar yer almaktadir.
Hindistan’da Uma ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada katilimcilardan kan
bagisinda bulunanlarin %93’ erkek, %7’si kadindir (64).

Calismada kadmnlarin az bagista bulunmalarinin nedeni; bagis sonrasi kansiz
kalmaktan korkmalar1 ve Hemoglobin seviyelerinin diisiik olmasi nedeniyle

reddedilmesi olarak agiklanmistir (64).

New York’ta yapilan bir ¢alismada kadinlarin % 92,7’si Hemoglobin diistikligi
nedeniyle reddedilmektedir (65). Bu nedenle medikal engellerin ortadan kaldirilmasi
icin rutin kontroller ile kadin bagis sayisinin artisinin miimkiin oldugu c¢esitli
calismalarda gosterilmistir. Kadin bagis¢ilara ret nedeninin dogru aktarilmasi, dogru
tedavi sonrasi bagista bulunmalarinda engel olmadiginin belirtilmesi kan bagisina

tesviki artirmada 6nemli bir yere sahiptir.

Calismamizda kan bagisi ile yas arasindaki iliski incelendiginde; kan bagiginda
bulunanlarin %55,9” luk en yliksek oranla 36-45 yas aralifindaki kisilerden olustugu,
kan bagisinda bulunmayan bireylerin ise % 64,6’lik oranla 18-25 yas grubu

katilimcilarin olusturdugu gorilmiistiir.
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Elde ettigimiz veriler Tirkiye’de yapilan diger calismalarla benzerlik
gostermektedir. Cantiirk ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada, kan bagislayanlarin %

57,4°1 26-45 yas, % 30’u 18-25 yas grubu araliginda bulunmustur.

Bu sonuglara gore; geng¢ niifusun kan bagisi konusunda yeterince hassasiyet
gostermedigi anlasilmaktadir. Geng bagisgr sayisinin fazla olmasi kan stoku ve kan
bagisinda devamlilik agisindan dnemlidir (66). Ulkemizde toplam niifusun yarisini 30
yas alt1 grubun olusturdugu g6z oniine alindiginda, geng niifusun kan bagisina katkisi ve

katilimin arttirilmasi gerektigi goriilmektedir.

Kan bagis1 davranisinda bireylerin egitim durumunun, bagista bulunanlarin kan
bagisini kavramalari, toplumda farkindaligin artirilmasina yardimci olmalari, gondllii
olmayan kan bagis1 ve riskli kan bagisinin oniine gecilmesini saglamasi agisindan
onemli bir yere sahiptir. Ogrenim durumunun kan bagisi iizerine etkisi daha once

yapilan ¢alismalarda da gosterilmistir.

Kayseri’de 2010 yilinda yapilan bir ¢alismada iiniversite 0grencileri ve sehir
merkezinde yasayan insanlarin kan bagis1 konusunda isteklilikleri karsilastirilmistir.
Arastirmaya katilanlarin 6grenim durumlar incelendiginde, % 95’ inin lise ya da daha
diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir. Kan bagis1 konusunda bilgilendirilen iiniversite
Ogrencilerinin % 66°s1 kan bagisi i¢in bagvurmusken, bu deger arastirmaya katilan diger

bireylerde % 29°da kalmustir (67).

Sms, e-posta vb. yontemlerle hatirlatma yapildiginda iiniversite 6grencileri bir
yil i¢inde daha fazla bagvuruda bulunmus, geri doniis degerleri daha yiiksek olmustur
(67).

M. Tobii ve arkadaslarinin yaptigi calismada kan bagisinda bulunan dondrlerin
% 31,7’ si lise, %31°5’1 ilkogretim mezunu kisilerdir (68). Calismamizda katilimcilarin
egitim durumlar1 degerlendirildiginde; kan bagisinda bulunan bireylerin %37,8 i lise,
% 33’1 tniversite diizeyindedir. Bu veriler incelendiginde kan bagisinda bulunanlarin

en yiiksek ortalama 6grenim diizeyleri lise mezunu seviyesindedir.

Aylik gelir ile kan bagislama arasindaki iligki incelendiginde; kan bagis1 yapmis
bireylerin %39,8°1 orta gelirli, %27,8°1 diistik gelirli, %23,1°1 dar gelirli, %9,2’si yiliksek
gelirlidir.
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Kan bagist yapmamis bireylerin % 58,7’si dar gelirli, %19,4’0 disiik gelirli,
%19,1°1 orta gelirli,% 2,9 u yiiksek gelirlidir.

Calismaya gore; dar gelirli bireylerin orta ve yiiksek gelirli bireylere goére daha
az kan bagisinda bulunduklar1 ortaya ¢cikmistir. Avrupa Birligine tliye lilkelerde yapilan
aragtirma sonuglarina gore, gelir diizeyi arttikga kan bagisinda bulunma olasiligi da

artmaktadir (69).

Aragtirmaya katilan bireylerin meslek dagilimlar1 ve kan bagisinda bulunma
orant incelendiginde; memur, emekli, saglik personeli ve is¢i haricindeki meslek
gruplari, yani esnek ¢alisma saatlerine sahip meslek iiyelerinin kan bagisinda bulunma

orani % 27 iken, d6grencilerde bu oran % 8,3 tiir.

Cin’de Guo ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir arastirmada, kan bagisinda
bulunan bireylerin % 40’1nin serbest meslek mensubu ve % 20,9’unun 6grenci oldugu

belirlenmistir.

Calismada geng bagiscilarin oraninin diisiik olmasinin baglica nedeninin bagis

merkezlerinin uygunuz yerlerde olmasi olarak ortaya ¢ikmistir (70).

Altunay ve arkadaslarinin yaptig1 caligmada, tiniversite 6grencilerinin kan bagisi
oraninin artirilmasi i¢in, % 60’1 halk bilgilendirilmeli, % 22,2’si tanitimlar artirilmali, %
12,8’1 kan bagis merkezleri artirilmali cevaplarmi verdigi belirlenmistir. Arastirma
bulgularina gore tniversite 6grencilerinin kan bagisiyla ilgili yeterli bilgiye sahip

olmadiklar1 gériilmistiir (71).

Bu bilgiler 1s1ginda kan bagisi hakkinda egitim calismalarinin 6nemi bir kez
daha ortaya ¢ikmistir. Ogrencilerde kan bagisini artirabilmek mobil toplama araglarinin

tiniversite ve kolejlerde ziyareti, gorsel sunumlar, etkili yontem olarak siralanabilir.

Arastirmaya katilan erkek bireyler % 45,51 ilk kan bagislarin1 askerde
yaptiklarini, % 48,8’ inin kan bagisinda bulunma sikliginda belirli bir diizeninin
olmadigini, % 13,6’sinin ise 3 ayda bir diizenli olarak kan bagisinda bulundugunu

belirtmiglerdir.

Ulkemizde kan bagisinda en biiyiik problemlerden biri diizenli kan bagisindaki
yetersizliktir. ABD’de Newsweek dergisinde; telefon, mesaj esasl kan merkezi ve bagis
iliskisinin, bagis sirasinda rahatlatici bir sohbetle belli bir seviyeye getirilmesi

gerektigl,”” isteme stratejisi’’ ile mevcut goniilli bagisgilarin daha sik  bagis
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yapmalarinin saglanacagi aciklanmistir. Bunun yaninda bagiscilara yaptiklarinin nedenli
onemli bir sey oldugu hissettirilmesi, bagis¢iya kan hastaliklar1 ve ihtiya¢ duyulan kan
irtinleri konusunda bilgilendirilmesinin etkili yontemler oldugu vurgulanarak biling ve

devamlilik saglanabilir (72).

Isvigre'de erkek dondrler arasinda diizenli olarak yapmada askerlik hizmetinin

yiiksek oranda yonlendirici oldugu agiklanmistir (73).

Marco ve arkadaglarinin yaptigr bir calismada erkeklerde kan bagisinin

tekrarlanmasinda askerde bagista bulunmalarinin etkisi oldugunu belirlenmistir (74).

Bu nedenle, diizenli kan bagisin1 artirmada Tirk silahli kuvvetleri gibi kamu
kurumlarla organize ¢aligilarak, egitimler, tesvik edici odiillendirme (bir giin izin vb.)

yontemleri diizenli kan bagiscist profili olusturmada etkili yontemlerdendir.

Calismamizda donorlerin kan bagisinda bulunmadan Onceki endiseleri
soruldugunda % 30,3 inde kanin ihtiyag sahiplerine para ile satildig1 diisiincesinin
oldugunu, % 17,5’ inin kilo alma ya da vermeye neden olabilecegi, %17,1 inin hastalik

bulagsma korkusunun oldugunu belirtmislerdir.

Ulkemizde yapilan sonuglarda benzer ozellikler gdstermektedir. Kaya ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, 6grencilerin % 74,81 bagislanan kanin para karsiligi
satilmasindan  kuskulanmaktadir. Yasar ve arkadaslarinin yaptigi calismada
katilimcilarin % 13°niin kan bagis1 ile hastalik bulasir endisesiyle kan vermedikleri

aciklanmistir (10).

Kan bagisinda bulunmayan bireylerin kan bagisinda bulunamama nedenleri
incelendiginde % 32,1°1 zamanim olmadi, % 24’ii kanim bana yetecek kadar cevabini
vermistir. Yildiz ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada, katilimcilarin % 43,3°l bagis

yapacak kadar kanim yok cevabin1 vermislerdir.

Calismada bireylerin kan bagisinda bulunma ile ilgili birgok konuda yanlis
bilgilere sahip olduklar1 ve uygun sekilde bilgilendirildiklerinde kan bagis oraninda artig

saglanabilecegi vurgulanmstir.

Montoya’ nin yaptig1 bir ¢aligmada bilgi eksikligi ve hastalik bulagsma, kansiz
kalma gibi korkularin kan bagisinda cesaret kiric1 faktorler arasinda oldugu belirtilmistir

(75).
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Kan bagislar1 ile {ilkemizde kan ihtiyacim1 karsilama arasindaki iliski
incelendiginde, arastirmaya katilan bireylerden kan bagisinda bulunanlarin % 64,2’si ve

kan bagis1 yapmamis olanlarin % 63,6’s1 ihtiyaci karsilamadigi cevabini vermistir.

Kan bagisinda bulunan bireylerin% 43,3’ bunu yapmalarindaki sebebin yardim

etme istegi oldugu ortaya ¢ikmustir.

Basak ve arkadaslarinin yaptigi calismada bagisgilarin %85' 1 iilkemizde
hastalarin  ihtiyacim1  karsilamak icin yeterli miktarda kan bagislanmadigini
diisinmektedir. Katilmcilardan "Ulkemizde kan bagisi nasil artirilir?" sorusuna, %
35,9' u toplumu bilgilendirerek, % 19,7'si basin-yayin organlarinin etkin kullanimiyla,

% 14,1 i gezici kan toplama araglarinin arttirilmasi ile cevabini vermistir (76).
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6. SONUC VE ONERILER

Kayseri ilinde toplumun kan bagisina karsi tutum ve davranislarinin incelenmesi

ve bu bilgiler dogrultusunda goniillli, bilingli, diizenli kan bagislarinin artirilmasini

amagclayan arastirmanin sonuglarina gore;

Kan bagisinda bulunma ile cinsiyet arasindaki iligkiye baktigimizda; erkeklerin
% 79,40 kan bagisinda bulunurken, bayanlarda bu oran % 20,6 olarak

saptanmis olup, cinsiyetler arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur.

Yas gruplarina gore kan bagis1 arasindaki iliski incelendiginde kan bagisinda
buluna bireylerin %55,4’i  36-45 yas araliginda iken, kan bagisinda
bulunmayanlarin % 64,6’s1 18-25 yas grubunda saptanmis olup, yas gruplar ile

kan bagis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur.

Egitim diizeyine gore kan bagis1 incelendiginde; kan bagisinda bulunanlarin %
37,8°1 lise, %33,2’si lise egitimde, kan bagisinda bulunmayanlarin %28,3’i
ilkdgretim ve % 35,31 lise egitim diizeyinde oldugu saptanmis olup, egitim ile

kan bagis1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Meslek gruplar ile kan bagis1 arasindaki iliskiye baktigimizda; kan bagisinda
bulunan bireylerin % 27,0’1 serbest meslek grubunda iken,%8,3’i &grenci
oldugu saptanmis olup, kan bagist ile meslek gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlaml iligki bulundu.

Erkeklerde ilk kez kan bagisinda bulunma davranisi ve kan bagisinda
bulunduklar1 yer arasindaki iligki incelendiginde; %45,5’1 askerde, %?26,5’1
Kizilay kan merkezinde,%18,8’1 hastanede kan bagis1 yapmis oldugu saptanmis
olup erkeklerin ilk kan bagis1 ile kan bagisinda bulunma yeri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.
Kan bagis1 yapan bireyler ile kan bagiscist olmadan onceki endiseleri arasindaki

iliski incelendiginde; %30,3’1i kanin ihtiyac sahiplerine para ile satilmasi, %

17,5°1 kan bagisinda bulunursa istah artmasi ya da azalmasi olabilecegi,%17,1°1
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hastalik bulagma korkusu, %16,6’ s1 halsiz kalma diislincesi gibi endiselerinin

oldugu saptanmus, istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.

Kan bagisinda bulunmayan bireyler ile kan bagist yapmamasma neden olan
etkenler incelendiginde; %32’si kan bagis1 yapmaya zamaninin olmadigini,%
24,01 kaninin kendine yetecek kadar oldugu, % 20,8’1 hastalik bulasir
korkusu,% 20,41 kan- igne tutmas1,%13,7’si ise kanin ihtiya¢ sahiplerine para
ile satildig1 diisiincesiyle kan bagist yapmadigi saptanmis olup, istatistiksel

olarak anlaml1 bir iliski bulunmustur.

Ulkemizdeki kan bagislarmin kan ihtiyacim karsilama durumu ile kan bagisi
arasindaki iligki incelendiginde; kan bagis1 yapmis bireylerin %35,8’1 ihtiyaci
karsiladigini, %64,2si ihtiyaci karsilamadigi cevabi vermis olup kan bagisi ile
tilkemizin kan ihtiyacini karsilama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski bulunmustur.

Bu sonuglar 1s181inda toplumun kan bagis1 hakkinda biling olusturulmasi ve kan

bagisina tesgviki i¢in asagidaki Oneriler yapilabilir;

Kan bagisinda 6nemli kitle gengler (18-25 yas) olmalidir. Genglerin yogun
olduklar1 okullar, kurumlar segilerek kan bagis1 hakkinda egitimlerin yapilmasi,
Kitle-iletisim araglariyla gengleri hedefleyen mesajlar verilmesi goniillii kan

bagisini1 6zendirmede etkili olabilir.

Sivil toplum orgiitleri, toplum o6nderleri ve ilgili resmi kuruluslar ile el ele
verilerek ¢ocuklar dahil olmak iizere tiim niifusa egitim ¢alismalar1 ile ulasmak

kan bagisinda biling olusturulmasinda 6nemli bir yoldur.

Amerika Birlesik Devletlerinde bagis¢1 organizasyonlari icin yapilan ¢aligmalar-
dan biri de ilkokul cagindaki cocuklara yani gelecegin potansiyel bagisci
adaylarina gercek hayat hikayelerinden alinan kesitlerle hazirlanan filmlerin
eyaletlerde ve iilke ¢apindaki organizasyonlarda gosterilmesidir. Ulkemizde de

bu tip organizasyonlar faydali olacaktir.
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Ulkemizde TSK’nin diger iilkelerin silahli kuvvetlerinden bircok farki oldugu
bilimsel veriler ve somut bulgular ile ortaya konmustur. Bu 6zelliklerinden bir
tanesi okul gibi hizmet vermesidir. Bu nedenle askeri kurumlarda bulunan erkek
bireylere diizenli olarak egitimlerin verilmesi, kan bagis1 yapmis komutanlarin
deneyimlerini anlatmas: gibi organizasyonlar ile diizenli kan bagisin1 artirmada
etkili olabilir. Askerlik siiresince genglere kan bagisinin gerekliligi ve onemi ile
ilgili egitimler ile kazandirilan kan bagis1 bilinci, sivil hayatta diizenli kan

bagiscisi profili olusturmada etkili rol oynayabilir.

Kan bagis alanlarinin toplumun ulasabilecekleri yerlerde ve temiz olmasi, kan

bagisini artirmada dnemlidir.

Kan bagiscilariin diizenli kan bagiscisi haline gelmesinde ilk donasyonda
edindikleri deneyimlerin 6nemli etkileri vardir. Bu nedenle, kan merkezlerinde
calisan personelin bilgi, deneyim, tutum ve davranislart kisinin diizenli kan

bagiscist olmasinda 6nemli rol oynayabilir.

Toplumda hastalik bulagsmasi, kansiz kalmak, kanin ihtiya¢ sahiplerine parayla
satilmasi1 gibi yanlis inamislarin giderilmesinde toplumu bilgilendirecek ve

motivasyonunu saglayacak faaliyetlerin genis ¢apl olarak ele alinmasi gerekir.

Toplum yasamimizda 6nemi her gegen giin daha da artan meslek kuruluslari,
biiyiik holdingler vb. kurumlar da bu ¢alismaya dahil edilerek daha etkin sonug
almabilir. Bu kurumlar ¢alisanlarini kan bagisi konusunda yonlendirebilecekleri

gibi bu projeye ekonomik yonden de sponsor olarak katkida bulunabilirler.
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8. EKLER

EK. A. Anket Formu

TOPLUMUN KAN BAGISINA ONYARGILARI

Sayin Katilimer;
Toplumun kan bagigina karsi gosterdigi onyargilara iligkin ¢alisma yapmaktayim.
Sorulara igtenlikle cevap vermeniz galismanin sonucunu olumlu yonde etkileyecektir. Katkilariniz igin tesekkiir ederim.

1. Cinsiyetiniz? ~ [J Kadn [ Erkek
2. Yasiniz ..

3. Ogrenim durumunuz?

[ ikogretim [ Lise [] Universite [] Okur-yazar [] Okuma-yazmam yok
4, Mesleginiz:

] OGgrenci [] Memur [] Emekli [] Saglik personel [] issiz [] Diger(BElirtiniz) ...
5. Aylik geliriniz nedir?

BElirtinZ .....ooooce e TL.

6. Bugiine kadar hig kan bagisinda bulundunuz mu?
[(JEvet [JHayr (Busegenegiisaretlediyseniz liitfen 12. soruya geginiz.)
7. ilk defa nerede kan bagisinda bulundunuz?
[] Askerde [ Kizilay kan merkezinde ~ [] Hastanede ~ [] Hastanede yatan hastam icin kan verdim.
8. Ne siklikta kan bagisinda bulundunuz?
] Her 3 ayda bir diizenli olarak [J Her 6-12 ayda bir (] Her 12-24 ayda bir
[] Belirli bir diizenim yok I R0 T (511 ——————————————
9. Kan bagisi yapmaniza neden olan etkenler nelerdir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
(] Yakinima ihtiyag oldu, [] Doktor kan fazlaligim oldugunu bu nedenle kan vermem gerektigini soyledi,
(] Bende bir hastalik olup olmadigini 6grenmek igin, 7 sir glin bana da gerekli olabilir distincesi,
[ Yardim etme istegi, [] Madalyalar igin kan bagisi yaptim, [J Anonslar, duyurular, gadirlar,
[] Cuma vaazinda tavsiye ile, I 0ot (151 S m———————————————

10. Kan bagiscisi olmadan 6nce, kan vermeye iligkin endiseleriniz oldu mu?

] Evet (Bu segenedi isaretlediyseniz liitfen 11. soruya geginiz.) [] Hayir (81:-5:;?::;29;5?; ‘;!;’diyse“iz liitfen
11. Kan bagisina iligkin endiseleriniz nelerdir? (11. Soruyu isaretlediyseniz liitfen 14. soruya geginiz.)

] Kan bagislarsam istahim artar kilo alirim veya kilo veririm, [ Kan bagislarsam halsiz kalir, bayilirim,

[] Kan bagislarsam kansiz kalirim, ok kan aliyorlar kanim biter diistincesi,

[C] Kanin ihtiyag sahiplerine para ile satildigi diistincesi, [] Hastalik bulasma riski, korkusu,

[] Bagimlilik yapar.
12. Bugiine kadar kan bagisi yapmamanizdaki etkenler nelerdir? (Birden fazla segenek igaretleyebilirsiniz.)

[ zamanim olmadi, [J Yakinima ihtiyag olursa diye bekliyorum, [T ihmalkarlik,

[J Kan alirken bedavaya aliyorsunuz, ihtiyag oldugunda para ile satiliyor [] zayifim, benden kan almazlar.

ANKETIN DEVAMI ARKA SAYFADA sl
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13. Saglik agisindan diisiiniirseniz; asagidakilerden hangileri kan bagisi yapmamaniz igin gegerli sebeplerdendir?

(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
[] Benim kan grubumdan gok var, [ llag aldim kan veremem, [] Kanim bana yetecek kadar, fazlasi yok,

[C] Hastalik bulagabilir endisesi, [[] Kan tutmasi ve / veya igne korkusu,

14. Size velveya yakininiza kan ihtiyaci oldugunda kani nasil karsilayabileceginizi diigliniiyorsunuz?
[] Devlet karsilasin [] Asker-polisten [] Goniilli vatandaslardan
[] Akrabalardan [ Kizilay'dan [ Paraile satin alma yolu ile

O Diger (DEIHNZ) ...
15. Para kargiligi alinmig bir kanin size veya yakininiza verilmesi durumunda kanin giivenli oldugundan emin olabilir misiniz?
] Evet [] Hayir
16. Sizce lilkemizde yapilan kan bagislari ile kan ihtiyaclarinin kargilamada yeterli oldugunu diigiiniiyor musunuz?

[ Evet [] Hayrr

17. Kan bagiglamanin ifadesi sizce ne olabilir?(birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

[] Vatandaslik gorevidir. ~ [_] Dinen bir siinneti yerine getirmektir. ~ [] Fazilettir, erdemliktir.
[ Yardimlagmaktrr. [ Benim ya da yakinimin kan ihtiyaci oldugunda kan bulmakta sikinti gekmemekir.

[] Higbiri [] Diger (belirtiniz) ...
18. Ulkemizde kan bagisini artirmak igin neler yapilabilir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

[] Egitim verilebilirse siirekliligi saglanabilir, [] Ozendirici ve onurlandirici promosyonlar verilebilir,
[] Kan bagisinda bulunanlara kan ihtiyaci oldugunda kan bulma garantisi verilebilir,

[] Anonslar, afiler, reklamlar, kan verme ile ilgili programlar diizenlenebilir,

[J Kan bagisi kabul eden yerler kolay ulasilabilir ve temiz olmali,

[ Kan bagisi kabul eden yerlerdeki personel giiler yiizl, ilgili ve bilgili olmali,

T DIGET (DOHIINZ) ...

Kan kaynagi sadece insan olan bir ilagtir. Gelismis (ilkelerde kan bagisi niifusun %5'i iken, iilkemizde ancak
%1 dolaylarindadir. Bu sebeple hastalarimizin ihtiyaci olan kan istendigi zaman bulunamamaktadir.
Kan stoklar1 ancak yapilan kan bagislariyla olusabilmektedir.Yapacaginiz kan bagisinin bir giin size veya bir

yakininiza geri dénecegini unutmayin!!
19. Bu gergekler karsisinda kan bagiglamayi diistiniir miisiiniiz?

0 Evet O Kan vermeye engel hastaligim var
[] Kararsizm [ Gerektigi zaman verecegim  [] Hayir

20. ne zaman bagislamay diigtintir siintiz ?  (belirtiniz) ...
[] Hemen  [] 30giinisinde ~ [] 1-3ayiginde  [] 4-6ayisinde  [] 7 ve daha sonraki aylarda

Sabriniz ve yardiminiz igin tesekkiir ederim.....
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konulu anket ¢alismast incelenmis ve s6z konusu galismada Kurumumuza ait verilerin
kullanilmas: wygun gorilmiistitr.

Geregini rica cderim.

ASLININAYNIDIR ~ Dr
i Medikal Koordinatér

FM 587365
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