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MERVE BERBER

Universite Ogrencilerinin Kan Bagisina Karsi Bilgi, Tutum ve Davramslarinin
Degerlendirilmesi.

Istanbul Yeni Yiizyill Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Saghk Yénetimi
Anabilim Dal.

OZET

Hayati 6nem tasiyan ve insan viicudu disinda iiretilemeyen kan ve kan
tirtinleri tedavide yasamsal bir 6neme sahiptir. Kan ve kan triinlerinin tek kaynagi
insandir. Temin edilemedigi durumda bagska bir alternatifi yoktur. Yasam siiresindeki
artisa bagh olarak pek ¢ok lilkede kan ve kan iiriinlerine olan gereksinim artmis,
kanin temin edilmesi 6nem kazanmigtir. Diinya Saglik orgiitii ihtiya¢ duyulan kanin;
goniillii, karsilik beklemeksizin diizenli ve bilingli kan bagiscilarindan temin

edilmesini en giivenilir kan temin yolu olarak benimsemistir.

Ulkemizde giivenli kanin temin edilememesindeki en énemli problem géniillii
kan bagisindaki yetersizlik, halkin yanlig inaniglar ve tutumlara sahip olmasidir. Bu
arastirma iiniversite 6grencilerinin kan bagisina kars1 bilgi, tutum ve davraniglarinin
incelenmesi, toplumu kan bagisindan uzak tutan nedenlerin arastirilmasi, bu veriler
151g¢inda goniillii kan bagis bilinci olusturulmasinda ¢6ziim onerilerinin belirlenmesi
amaciyla planlanmistir. 20 sorudan olusan anket, bir vakif iiniversitesinin Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’ nde, 200 6grencisine uygulanmistir. Ankete katilanlarin %75,5” 1
kiz o6grenciler olup, %24,5° inin erkek Ogrenciler oldugu belirlenmistir. Kan
bagisinda bulunma orani kiz 6grencilerde %21,9 iken, erkek 6grencilerde %55,1” dir.
Ogrencilerin bilgi, tutum ve davranislarini inceleyen ¢alismamiz 6grencilerin yeteri
kadar bilgiye sahip olduklar1 halde kan bagis oranmin yetersiz oldugunu
gostermektedir. Bu da demek oluyor ki geng bireylerin tutum ve davranislarinin

degistirerek kan bagis1 konusunda artigin saglanabilecegidir.

Sonug olarak goniillii kan bagisinda ulusal yeterlilik diizeyi; yeterli-glivenli
kan ihtiyacinin saglanmasi, ancak goniilli kan bagis¢iliginin artirilarak, aktif bir

sekilde siirdiiriilebilirliginin saglanmasi ile ¢oztiimlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Kan, Kan Bagis1, Kan Ihtiyaci
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Evaluation of Information, Attitudes and Behaviors of University Students
About Blood Donation.

Istanbul Yeni Yuzyil University, Health Sciences Institute, Master Science of
Health Management.
SUMMARY

Blood and blood products that cannot be produced anywhere, except the
human body, have a vital importance. The only source of blood and blood products is
the human body. There is no alternative. Depending on the increase in lifetime, the
need for blood and blood products increased and It has become important to provide
blood in many countries. The World Health Organization has accepted volunteer,

conscious and regular donors as the most reliable sources of needed blood.

The most important obstacles to safe blood supply in our country are
inadequacy of voluntary blood donation and people who have wrong beliefs and
attitudes. This research was planned to examine information, attitudes and behavior
of university students against blood donation, to investigation of causes that keep
society away from blood donation and to determination of solution proposals for the
formation of voluntary blood donation awareness in the light of this data. A
questionnaire consisting of twenty questions was applied to two hundred students of
Health Sciences Faculty of the a foundation university. 75.5% of the respondents are
female students and 24.5% are male students. Besides, blood donation rate is 21.9%
for female students and 55.1% for male students. Our study examining the
knowledge, attitudes and behaviors of the students revealed the fact that they are
reluctant to donate blood despite having enough knowledge. This information shows
that the blood donation rate can be increased by changing the attitudes and behavior

of young people.

As a result, ensuring national competence in voluntary blood donation and
meeting the adequacy of safe blood is only possible by increasing voluntary blood
donation and ensuring active sustainability.

Keywords: Blood, Blood Donation, Blood Needs.
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1. GIRIS

Tip tarihinin siire gelen ilerlemelerine ragmen kanm yerini alabilecek
herhangi bir ila¢ heniiz iiretilememistir. Kan; ge¢misten gliniimiize saglik ve yasamin
temel simgesi olarak goriilmiis, modern tipta “tek kaynagi insan olan yasamsal bir
ilag” olarak kabul gormiistiir. Viicudumuzun tek sivi dokusu kandir. Kalbe gelen kan

pompalanarak damarlar iginde yol alir (URL-1).

Bireyler yasamlar1 boyunca degisik zamanlarda cesitli nedenlerden dolay1
kendisi, ailesi ya da yakin ¢evresiyle ilgili olarak zaman zaman kan ve kan {iriinlerine

ihtiya¢ duymaktadir.

Bagislanan kanlar, yenidogan bebeklerde (akut ya da kronik kanama olmasi,
kan uyusmazliginda ya da kan bilesenlerinde yikim olmasi séz konusu oldugunda)
anemi, talesemi, hemofili, 16semi gibi hematolojik hastaliklarda tedavi amach
kullanilmaktadir. Bunlarin yani sira ciddi kazalar, agir yaralanmalar, i¢ kanamalar
dogum, kalp ameliyatlari, ameliyat sonras1 yogun kan kaybi, diyaliz tedavisi, organ

nakilleri gibi hayati durumlarda da yasam kurtaric1 olup, tedavi amagh kullanilir
(URL-2).

Hayati 6nem tasiyan, laboratuvar kosullarinda elde edilemeyen kan ve kandan
elde edilen iriinler, kanin saglikli bireylerden goniilliiliik esasli ve diizenli
saglanmasi gerekmektedir. Diinya Saglhk Orgiitii’niin raporuna gore; gelismekte olan
iilkelerde giivenli kanin saglanmasindaki en 6nemli problem, yetersiz goniillii kan
bagis1 sebebiyle giivenli olmayan (replasman vb.) ve en ucuz yontemlerin tercih

edilmesi gosterilmistir (Ozbeser, 2013).

Ulkemizde saglik konusundaki ciddi problemlerden géniillii kan bagisindaki
yetersizlik, ithtiya¢ dahilinde kan ve kan iirtinlerinin bulunmayisidir. Her giin bir¢ok

hasta tedavileri i¢in kan bagis1 goniilliilerini beklemektedir. Bu sebeple birgok kiside,



zamaninda kanin temin edilememesi nedeniyle hayatini kaybetmektedir (Dogan,

2007).

Kan bankacilig1 tiim diinyada gelisim igerisinde olup halen ulusal iilkelerde
kan bagisinin niifusa orant %5 iken Tiirkiye’de bu oran %3,6 civarindadir. Kan
bagisinin niifusa oran1 gelismis iilkelere gore oldukca geri siralarda yer almaktadir

(Cevizci, 2010).

Ulkemizde, kan bagislama aliskanligimin tam olarak yerlesmemis olmasi kan
ve kan {irlinleri agisindan ciddi problemler olusturmaktadir. Bununla birlikte saglik
sorunlar1 ve ya tarama ve laboratuvar testleri ile artan kan bagis¢isi elemelerinden
kan bagis¢ist havuzu azalmaktadir. Ayrica kan ve kan iriinlerine giderek artan
ihtiyag, yeni kan bagiscisi olusturma stratejilerinin = gelistirilmesini  zorunlu

kilmaktadir (T6re, 1997).

Kan bagisi ile ilgili pek ¢ok yanlis bilgi, tutum, davranig, inang ve korkular
kan bagis1 goniilliigiinii engellemektedir. Toplumda kan bagislama aligkanliginin tam
olarak yerlesmemesindeki en biiyiik engellerin arasinda yanlis inaniglar ve toplumsal
duyarsizlik oldugu yapilan arastirmalarda da ortaya ¢ikmistir. Goniillii kan bagisgisi
olusturabilmek i¢in toplumun sosyal, ekonomik ve demografik bilgilerin
incelenmesi, kan bagis1 konusunda tutum ve davraniglarinin belirlenmesi 6nemli ve
etkili bir faktdr olusturabilir. Diinya literatiiriinde de, kan bagisi konusunda
goniilliiliigli etkileyen, tesvik eden ya da engelleyen bu faktorlere iliskin ¢aligmalar

yer almaktadir (Cevizci, 2010).

Kan bagisim1 tesvik eden faktorler; farkindalik, sosyal sorumluluk, biling,
arkadas etkisi, genel fedakarlik, licretsiz saglik kontrolleri, kisisel tecriibelerin dogru
aktarilmasi, kan verme merkezlerine erisimin kolayligi, kan verme sirasinda stres ve

stres durumunun azaltilmas1 gibi etkenler, insanlar1 olumlu etkileyerek motive eder

(Marantidou, 2007).



Kan bagisin1 olumsuz etkileyen faktorler ise bilingsizlik, yetersiz ve ya yanlig
yonlendirilme, bulagic1 hastalik riski ve ya kan kaybi korkulari, yanlis inanglar,
tembellik, kan verme merkezlerine erisimin zorlugu, is sagligi hizmet birimlerinin
yetersiz ¢alismasi gibi durumlar insanlarin kan bagis1 motivasyonuna engel olabildigi

goriilmiustiir (Yildiz, 2006).

Kizilay’in caligmalar1 iilkemizdeki ¢ogu insanin kan bagist1 konusunda
gonlilsiiz ve isteksiz davrandigini gostermistir. Kan bagis1 konusunda yanlis ve eksik;
bilgi, inan¢ ve Onyargilara sikca rastlanmaktadir. Kanlariyla hayat kurtardiginin
biling ve farkindalifinda olmayan, kan bagisinin kendi sagliklari icin tehdit
olusturdugunu diisiinen, kendisine bir bedel 6denmeden veya kani kendi ailesi i¢in
kullanilmasimi gerekmedik¢ce kanimi bagislamayan bireyler goriilmiistiir (Dogan,

2007).

Potansiyel kan bagis¢ilarinin ayrilmasi, kan bagisini tesvik eden faktorler ve
kan bagisinm1 olumsuz etkileyen faktorlerin belirlenmesi kan bagist goniilliiglinii

arttirir (Martin-Santana, 2008).

Giivenilir kan giivenilir kan bagiscisindan elde edilebilir. Bu nedenle de
bagis¢1 kazanim programlariyla, gilivenilir kan bagisgist sayisinin  artirilmasi

onemlidir (Yasar, 2011).

Kan bagiscist kazanim programlari, {ilkelerin 6zgiin kosullart nedeniyle
farklilik gdstermektedir. Iletisim (Avrupa ve diger iilkeler) ve Pazarlama (ABD ve
diger iilkeler) olmak iizere baslica iki yontem vardir. Yontemler degisik olsa da ortak
nokta; goniilll, diizenli ve karsilik beklemeyen kan bagis¢is1 kazanmak ve kayit
altina almaktir. Toplumlarda kan bagis1 davranisinin olusturulmasi farkindalik,
bilgilendirme ve siireklilik ile olur. Farkindalikla kan bagisinin 6nemine dikkat
cekilirken, bilgilendirme ile kan bagisinin 6nemi ve gerekliligi konusunda biling
olusturucu egitimlerin verilmesi, kan bagisina tesvik konusunda yararli olur.

Siireklilik ile de kazanilan bagiscilarin siirekliligini saglamak miimkiindiir (URL-3).



Bunlarla birlikte, kan bagis1 merkezinde ¢alisan personelin bagis¢ilara karsi
olan tutum ve davraniglari, kullanilan tibbi ve tibbi olmayan ekipmanlarin gorselligi
ve temizligi, kan alma birimi ve kan bagis1t merkezlerinin ulasilabilir, fiziki

kosullarinin uygun olmasi bagisci potansiyelini gelistirmede dnemli unsurlardir.

1.1. AMAC

Bu ¢alismanin amaci, iliniversite 6grencilerinin kan bagislarina karsi tutum ve
davraniglarinin  arastirilmasi, gengleri kan bagisindan uzak tutan nedenlerin
belirlemesi, bu veriler 1s18inda genglerin kan bagis1 konusunda goniilli kan bagisi
bilinci olusturulmasidir. Ulkemizde geng niifus fazla olmasma ragmen énemli bir
kismimin kan bagislamadigl gergegi arastirmamizin amacinin altinda yatan neden

olmustur.

1.2. CALISMANIN ONEMIi

Glinlimiizde tip ve teknoloji alanindaki tiim gelismelere ragmen kan, kan
bilesenleri ve kandan elde edilen bilesenlerin yerine gecebilecek bir tedavi araci
bulunamamistir. Kan, kaynagi insan olan ve elde edilmesi i¢in baska alternatifi
olmayan bir tedavi aracidir. Tiirk Kizilayr tarafindan ilk yillarda %20’lerde olan
ihtiya¢ karsilanma orani gliniimiizde %80’ lere ulagsmistir. Fakat bu da giiniimiizdeki
kan ihtiyaci i¢in hala yeterli degildir. Ulkemizin, kan bileseni ihtiyacinin 2.500.000
tinite kan bagisi ile karsilanabilecegi hesaplanmaktadir (URL-4).

Bu ¢alisma Istanbul ilinde bir vakif iiniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ogrencilerine yoneltilen anket sorular1 1s1§inda mevcut durum analizi yapilmasi
acisindan dnemlidir. Bu sayede kan bagis1 konusunda geng bireylerin; bilgi, tutum ve
davraniglarinin nedenleri gézler oniine serilerek yanlis bilgilerin giderilmesi yoniinde
151k tutmaktadir. Geng niifusun fazla oldugu iilkemizde, kan ihtiyacinin arttirilmasina

yonelik katki saglamasi1 beklenmektedir.



1.3.CALISMANIN SINIRLILIKLARI

-Bu arastirma sadece Istanbul’da bir vakif iiniversitesinde yapilmis olup Tiirkiye
genelini yansitmamaktadir.

-Istanbul ilinde bulunan vakif iiniversitesinin Saghk Bilimleri Fakiiltesi’'nde
(Hemsirelik, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Saglik Yonetimi ve Beslenme ve
Diyetetik Bolimii) 3. ve 4. Smif Ogrencilerine 20 sorudan olusan anket

yoneltilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. KANIN TANIMI VE YAPISAL OZELLIiKLERI

Kan, Tiirk Dil Kurumu’nun giincel Tiirk¢e sozliiglinde, “atardamarlarin ve
toplardamarlarin i¢inde dolasarak hiicrelerde 6ziimleme gorevini saglayan, plazma ve
yuvarlardan olusan kirmizi renkli s1v1” seklinde tanimlanmaktadir. Larousse Medical
ise kani, “kalbin pompalamasiyla damarlarda ve atardamarlarda dolagan yapiskan ve

kirmizi s1v1” olarak ifade etmistir.

Biitiin canlilarda hiicrelere besin tasinmasi, atik maddelerin viicuttan
uzaklagtirilmasi ve solunum gazlarmin hiicrelere ulagtirilmasi gibi ihtiyaglar, dolasim
sistemiyle tasinan maddeler sayesinde karsilanir. Kan insanlarda bu islemlerin
tiimiint gerceklestiren sividir. Viicudunuzda bulunan biitiin hiicreler kana muhtactir.
Ayak parmaginizin ucundaki bir deri hiicresinden, goziiniizde bulunan 6zel bir

dokunun hiicresine kadar biitiin hiicreler i¢in kana ihtiyag¢ vardir (URL - 5).

Kanin, i¢inde bulundugu insan viicuduna yasamsal bir katki sagladigr agiktir.
Insan kani, yalnizca kisinin kendi bedenine ve bu bedende yasayan kisiye degil,

baska kisilere de biiyiik yararlar sagladigi bilinmektedir. (Ozbilen, 2012).

Gilinlimiiz tibbinda kan, insan viicudunda yer alan bir sivi olmaktan ve ya bir
sollisyon olarak kullanilmaktan ¢ikmis; her parcasi ise yarayan bir ilag olarak

baslanmustir (Ordekgi, 2006).

Insan viicudundaki kan, kan hiicreleri ve plazma olmak iizere iki boliimden
olusmaktadir. Fizyolojik gorevleri yasamsal oneme sahiptir. Eksikliginde ciddi
bozukluklar ve rahatsizliklar goriiliir. Kan ve komponentlerini yerine getirebilecek
yeterince bilesen heniiz iiretilemedigi i¢cin kan transfiizyonlari halen giliniimiizde

cesitli hastaliklarin tedavisinde yogun olarak kullanilmaktadir.



2.2. KAN URUNLERIi VE HUCRELERI

2.2.1. Kan Hiicreleri

Insan kani plazma denen sarimsi renkte bir sivi ile bu sivimin icinde yiizen
kan hiicrelerinden olusur. Plazmanin yaklasik yiizde 90' 1 su, geri kalan boliimii suda

erimis maddelerdir. Bu sivinin i¢inde, degisik gorevleri olan ii¢ tip hiicre bulunur:

(URL - 6).

e Eritrositler (kirmizi kan hiicreleri)
e Trombositler (kan pulcuklari)

o Lokositler (beyaz kan hiicreleri)

2.2.1.1. Eritrositler

Eritrositler (kirmizi kan hiicreleri) toplam kan hacminin %40-45 olustururlar.
Baglica gorevleri: iglerinde bulunan hemoglobin sayesinde akcigerlerden aldiklari
oksijeni dokulara tagimaktir. Kanda en fazla bulunan hiicre tipidir. Eritrositler,
kadinlarda milimetrekiip basina 4.8 milyon, erkeklerde ise 5.6 milyon bulunur. Bu
degerler ¢evresel kosullara (deniz seviyesinden ylikseklik gibi) ve ya saglik durumu
gibi faktorlerle degisiklik gosterir. Sayilar1 azaldigindan anemiden s6z edilir.
Eritrositler, kemik iliginde tretildikten sonra bdliinmezler ve yaklasik 120 giin
omiirleri vardir. Omiirleri biten kirmizi kan hiicreleri, karaciger ve dalakta fagosit ik
hiicreler tarafindan dolasimdan uzaklastirilirlar. Kirmizi kan hiicreleri baslica oksijen

ve karbondioksit tasima ile sorumludur (Yiicel, 2011).
2.2.1.2. Trombositler
Trombositler diger adi ile kan pulcuklar1 kemik iliginden iiretilen hiicre

pargaciklaridir. Kanin pihtilagmasinda yani durdurulmasinda 6énemli bir rolii vardir.

Damar biitiinliigliniin bozuldugu durumlarda devreye girerek hasar gérmiis alanin



onarilmast ve kanin hasarli bolgeden disar1 c¢ikisini engeller. Koagulasyon
(pthtilagma) 6zelligi ile saglam bir tortu olusturulur. Tiim bu fizyolojik gorevlerin
yerine getirilmesinde trombositler diger kan hiicreleri, plazma komponentleri ve

damarlarla iliskisi bakimindan biiyiik 6neme sahiptir (Yiicel, 2011).

2.2.1.3. Lokositler

Lokositler (beyaz kan hiicreleri), kirmizi kan hiicrelerine gore daha az
sayidadir. Viicudu enfeksiyonlara karsi koruma baslica gorevlerini olusturur.
Bagisiklik sisteminin 6nemli bir boliimiini olusturur. Saglikli yetiskin bir bireyde bir

damla kanda yaklasik 7.000 ila 25.000 arasinda akyuvar bulunur. (URL- 7).

2.2.2. PLAZMA

Kanin sivi olan boliimiidiir. Su ve suda erimis haldeki cesitli kimyasal
maddelerden; protein, yaglar, sekerler, vitaminler, hormonlar, mineraller,
antikorlardan olusur. Cesitli maddelerin dokulara taginmasi asil gorevidir. Bunun
disinda igerdigi proteinler vasitasiyla kanin pihtilagsmasi, savunma mekanizmalar1 ve

asit-baz dengesi gibi durumlarda 6nemli rol oynar (Yiicel, 2011).

2.3. KAN BAGISI VE BAGISCISI

Kan bagisi, Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite
Giivencesi Rehberi’ nin tanimina gore “tam kan veya kan bilesenlerinden en az

birinin bagislanmasi islemidir”.

Diinya Saglik Orgiitiiniin, son tanimlamasina gore goniillii kan bagis¢ist; “kan
veya kan bilesenlerini hicbir parasal ve kolaylikla paraya doniistiiriilen maddi

karsilik beklemeksizin bagislayan kisi” dir.

Kan bagis1, goniillii ve kan bagisina uygun bir bagis¢idan gesitli kan tirtinleri

elde etmek amaciyla kan merkezleri tarafindan kan alinmasidir. Bir kan merkezine
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basvurarak, goniillii olarak kan vermek isteyen kan bagiscisi her seyden once, kendisi
icin yasamsal onemi olan bir organinin, hayati tehlike dogurmayacak miktardaki
kismindan fedakarlikta bulunmak iizere gelen kisidir. Kan almak, viicudun bedensel
biitiinliiginii  orseleyerek, viicuda bir enjeksiyon ignesi batirilarak yapilan bir
islemdir. Bu, goniillii olarak yapilmadig1 ya da riza gosterilmedigi takdirde bedene
saldir1 mahiyetindedir. Bu yiizden kan bagis1 goniillii olmali ve kan bagislayan kisi

iizerinde hig bir tiirden baski bulunmamalidir (Ulman, 2000).

Kan bagisi, yalniz tip bilimi ile ilgili olmayip hukuk ve sosyoloji ile de
yakindan baglantilidir. Prof. Richard Titmuss 1970 yilinda “Hediye iliskisi: Insan
Kanindan Sosyal Politikaya (The Gift Relationship: From Human Blood to Social
Policy)” adli kitapta bu konuyu ele almistir. Sosyal politikalar konusunda altruistik
bir bakis acist olan Titmuss, bu kitapta kan bagiscisint sosyolojik olarak 8 ana tipe
ayirarak incelemistir. Tip A (parali bagise¢1), kanin piyasa durumuna gore belirledigi
bir bedel karsiliginda kanini veren kisiyi tanimlar. Tip B (profesyonel bagisc1) para
ve izin gibi 6diilii almak i¢in diizenli araliklarla kanin1 veren kisiyi tanimlar. Tip C
(parali ve yonlendirilmis bagisc1) kanini maddi bir karsilikla bagislayan ancak
duruma gore bedelsiz olarak ta kanini verebilecek kisiyi tanimlar. Tip D (sorumluluk
bedeli bagiscis1) kendisine kullanilan kan i¢in kendisinden belli bir bedel alinan bu
kisinin bu bedeli 6dememek veya geri almak i¢in kendisinin kan vermesini veya
verecek birini bulmasi durumunda kan verecek kisiyi tanimlar. Tip E ( aile kredi
bagiscisi) ileride kendisine ve ailesine kan gerektiginde kan bulabilmek i¢in 6nceden
belli araliklarla (yi1lda en az 1 kez) kan bagislayan kisiyi tanimlar. Tip F (zorunlu
bagisc1) bulundugu sosyal konum geregi kendisinden kan bagislanmasi istendiginde
ret edebilme sansi olmayan kisiyi tanimlar. Tip G (6diillendirilmis bagisc1) kan
bagis1 karsiliginda para disinda verilen 6diilii alabilmek icin kan bagisinda bulunan
kisiyi tanimlar. Tip H (goniillii toplumsal kan bagiscis1) tesvik edici 6diil, para ve
baski olmaksizin tamamen kendi 6zgiir iradesi ile kan bagislayan kisiyi tanimlar

(Titmuss, 1997).

Kan bagiscist tiplerinin tanimlanmasi konusunda 1970’ lerden giiniimiize

kadar yapilmis smrl sayida ¢alisma bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii kan
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bagiscisin1 “karsilik” kavramini esas alarak “goniillii kan bagisgisi, ticari kan
bagiscist ve takas kan bagiscist” olarak 3 ana baslik altinda ele almaktadir

(Contreras, 1994)

Giivenli kan elde etmede ilk hedef, kanin giivenli bagis¢ilardan toplanmasidir.
Diinya Saglik Orgiitii, Nisan 2000 y1linda ana tema olarak giivenli bagis¢1 konusunu
islemis ve slogan olarak “Giivenli Kan Benimle Baslar” diyerek; giivenli kan elde

etmede ilk basamagin giivenli bagis¢1 oldugunu vurgulamistir (Tulunay, 2007).

Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi
Rehberi gilivenli bagisci temini icin  “kendi 6zgiir iradesi ile goniillii olarak, nakit
para ve ya paraya doniisebilecek degerler gibi higbir maddi ¢ikar gézetmeden kan,

plazma veya hiicresel kan bilesenlerini bagislayan kisiye bagis¢1” demistir.

Sonug olarak Diinya Saglhk Orgiitii, Kizilhag ve Kizilay gibi orgiitlerin
faaliyetlerini destekledigi yol “goniillii karsiliksiz” kan bagislayanlardir.

2.4. KAN BAGISCISI SECIiMi

Tiirk Kizilay1, Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite

Giivencesi Rehberi’ nde kan bagis¢isi se¢iminin iki temel amaci vardir:

1. Kan bagis1 islemi esnasinda veya sonrasinda bagisgiyr direkt olarak

etkileyebilecek olas1 zararlardan korumak,

2. Kani alacak hastalar1 enfeksiyon bulasict veya bagis¢inin kullandidr ilaglarin yan

etkisinden veya diger tibbi risklerden korumak.
Hastalarin yasam ve sagliklarin1 kurtarmak amaciyla, kisinin kendi rizasiyla
kan bagis1 gerceklesmesi hukuka uygun bir tibbi yontemdir. Tibbi agidan uygun

miktarda kan alinmasi kiside hayati tehlike yaratmaz; alinan kanin yerine organizma
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hemen yenisini yapar. Kisiden kan alindiktan sonra, alinan miktar organizmada
yenilenmeden ikinci bir kez kan alinmasi, onun sagligia ve kisilik haklarina saldir1

mahiyetinde oldugu igin suctur (Sah, 2012).

Goniilli olarak kan merkezlerine bagvuran kan bagiscist seciminde dikkat
edilmesi gereken hususlar Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve

Kalite Giivencesi Rehberi’ nde belirtilmistir;

e Kan ve kan bilesenlerinin temininde temel esas, karsiliksiz ve goniillii kan
bagisidir.

e Tedavi amaciyla kullanilacak kan, yalnizca saglikli kisilerden alinabilir.

e Bagisci degerlendirilmesi ve se¢imi her kan bagisinda, bagistan hemen 6nce
hekim tarafindan gerceklestirilir.

e Bagiscilarin degerlendirilmesi ve se¢imi genel goriinlimiine, tibbi gecmisiyle
ilgili basit sorulara verdigi yanitlara, genel saglik durumu ve yasam tarzina,
bagis oncesi test ve Ol¢iimlere dayanilarak verilir.

e Tedavi maksatlh kan vermek icin basvuran hastalardan kan bagis1 kabul
edilmez.

e Herhangi bir sebeple tetkikleri siiren, bir uzmanin muayene ve goriislerini
bekleyen veya bir hastanede yatis sirasi1 bekleyen kisilerden kan alinmaz.

e Bagiscilara sagliklar ve risk teskil edebilecek davranislarina yonelik mahrem
sorular sorulur ve bunlar gizli tutulur. Bu nedenle kan bagisindan once
goriismeler baska kisilerin duyamayacagi bir ortamda yapilir.

e Rehberde tanimlanmamis durumlar i¢in degerlendirme yapan hekim, karar
verme yetkisindedir.

e Bagiscinin kan vermemesi gereken bir durum s6z konusu ise kalici veya
gecici ret nedenleri hekim tarafindan bagisciya izah edilmeli ve kayit
edilmelidir.

e Kan giivenligi acisindan tehdit olusturan, yagam bi¢imi, aligkanliklar ve ¢evre

gibi ozellikler gbz Oniine alinarak belirlenen ve toplumda belli bir hastaliga
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sahip olma ydniinden beklenenden daha yiiksek risk tasiyan “risk gruplar”
kan bagisindan men edilir.

e Risk gruplarina dahil kisilerle kondom kullanarak ya da kullanmaksizin
vajinal (penis ile vajinanin temasi), oral (agzin vajina, penis ya da aniis ile
temasi) ya da anal yolla (penis ile aniis temas1) gergeklestirilen cinsel iliskiler
kan giivenligi a¢isindan sorgulanir.

e Bagis¢1 seciminden sorumlu olan doktor goriisme yaptigimi formu

imzalayarak teyit eder.

Kan bagiseist se¢imi kriterleri, hem tam kan bagisi, hem de aferez bagisi igin
gecerlidir. Aferez bagisinda farklililk arz eden durumlarda rehberde ayrica

belirtilmistir.

Bu rehbere gore kan verecek bireylerde aranan baslica saglik sartlar1 genel

olarak soyledir:

e 18-65 yas arasinda (diizenli kan bagisinda bulunanlar 70 yasini agmamis
olmak kosuluyla yilda bir kez kan verebilir)

e Viicut agirligi en az 50 kg

e Sistolik basing 90-180 mmHg ve diastolik basing 60-100 mmHg

e Viicut sicaklig1 en gok 37.5°C

e Nabiz; diizenli ve dakikada vurum sayis1 50-100 arasinda

e 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

Ayrica hepatit, kronik astim, deri hastaliklari, uyusturucu madde kullanimi
gibi bazi 6zel 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

%131 asan bir miktar alinmamalidir.
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Kan bagis1 kabul eden tiim kurumlarin kisiye zarar vermemek ve hukuksal
acidan saglik durumunun bagis i¢in uygun olup olmadigin1 dikkatlice
degerlendirmesi gerekmektedir. Bu amacgla basta yoOnetmelik olmak {izere
genelgedeki kriterler ve bunlara ilave olarak mevcut kaynaklar kullanilarak ¢esitli
kan bagis merkezleri tarafindan olusturulan kan bagis¢is1 sorgulama formlari kan

bagise¢ist se¢cimi amaciyla kullanilmaktadir (Cetin, 2007).

Her kan bagis¢isinin mutlaka doldurmasi gereken kan bagiscisi sorgulama
formu genel olarak; kan bagis¢isi kimlik/adres bilgilerini elde etmek ve kendi sagligi
ve/veya alicinin sagligi acisindan kan vermeye engel bir durumunun olup olmadigini
saptamak, goniillii kan bagisi icin kan bagis¢isinin imzali rizasin1 almak amaclarina

hizmet etmektedir (Bilgen, 2005).

Kan merkezine gelen kan bagis¢isinin dncelikle kan bagiscisi bilgilendirme
formunu okumasi ve ardindan sorgulama formunu kendisinin doldurmasi saglanir.
“Dondr Sorgulama Formu” giivenli kan teminin ilk basamagi ve ayn1 zamanda kan
bagisi yapan bireylerin dogru beyanlarda bulunmasiyla kendileri iginde 6nem arz
etmektedir. Dolduran kisi ve kontroliinii yapan doktor bu konuda ¢ok titiz ve hassas
davranmalidir. Bagiscinin her kan bagisinda bu formu doldurmasi aym1 zamanda
giincel bilgileri i¢cinde onemlidir. Diizenli kan bagiscis1 ise varsa degisen giincel
bilgileri hemonline kan bankasi bilgi yonetimi sistemine kaydedilir. ilk kez kan
bagisliyor ise kendi T.C. kimlik numarasi ile kayit acilir. Hemonline sistemine
kaydedilen bagisc1 verileri sadece yetkili personel tarafindan goriilebilir olmakta bu
bilgiler kimseyle paylagilmamaktadir. Ardindan kan sayimi, nabiz, tansiyon ve ates
ile viicut agirlig1 dl¢timii yapilir. Son olarak kan bagiscist sorgulama formuna verdigi

yanitlar ve fiziksel bulgular1 doktor tarafindan degerlendirildi.
Tam Kan Bagis Sikligi; erkeklerde; 90 gilinde bir, kadinlarda; 120 giinde

birdir. Yilda bir defayr gegmemek ve hekim onay1 olmak kaydiyla, 2 bagis arast en
az 2 ay olabilir.
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Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi

Rehberi’ nde kalici ret ve gegici retler ile nedenleri ayrintili olarak belirtilmistir.

2.5. KAN TRANSFUZYONU VE KAN TRANSFUZYONU iLE BULASAN
HASTALIKLAR

Kan transfiizyonu, kan veya bir kan iirliniiniin dogrudan bireyin dolasim
sistemine verilmesidir. Hayat kurtarici1 bir tedavi yontemi olan kan transfiizyonu
temin edilemedigi durumda baska bir alternatifi bulunmamaktadir (Sihbaraklioglu,

2014).

Kan transfiizyonuna, tedavi edici baska se¢enegin olmadig: kazalar, savas ve
afetler, ¢esitli sug girisimleri, cerrahi miidahaleler, hemofili, 16semi, aplastik anemi
gibi kronik hastaliklarda ve gebelik gibi ciddi tibbi durumlarda ihtiya¢ duyulmaktadir
(Godin, 2005). Ayrica ¢ogu iilkede ortalama yasam siiresinin artmasi ve tibbi
miidahalelerin ve tedavi yontemlerinin de gelismesine paralel olarak tek kaynagi
insan olan kan ve kan iirlinlerine duyulan ihtiya¢ artmis, sonug¢ olarak kanin temin

edilmesi 6nem kazanmistir (Cevizci, 2010).

Ulkemizde ilk transfiizyon calismalar1 1921 yilinda Burhanettin Toker
tarafindan baslatilmistir. Baglangigta hastaneler biinyesinde kiigiik birimler olarak
calisan kan merkezleri 1953 yilinda Tirkiye Kizilay Dernegi Kongresi’nde Kan
Yardim Teskilatinin kurulmasi kararinin alinmasini ile beraber, 1957 yilinda Ankara

ve Istanbul’da ilk kamu kan bankalar1 olarak hizmete girmistir (Tulunay, 2007).

Transfiizyon yasam kurtaran bir islem olmasinin yaninda, kan veya kan
tirtinleri ile ¢ok sayida enfeksiyon etkeninin bulagsmasina da neden olabilmektedir.
Cogu virlis, bakteri ve parazit kanda giinlerce veya haftalarca canli kalarak yasar.
Transflizyonla bulasan enfeksiyonlara neden olabilirler. Viriisler en fazla sorun
olusturan mikroorganizmalardir. Bu enfeksiyonlardan korunmada kan bagiscis

secimi Onemlidir. Alinan kanlarin uygun testler kullanilarak enfeksiyon etkenleri
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yoniinden taranmasi 6nemlidir. Standart tarama testleri tilkeden tilkeye degismektedir

(Ulutiirk, 2010).

Kan transfiizyonlarindan sonra gelisebilen enfeksiyoz komplikasyonlari
onlemek icin kan bagiscilarinda HBV, HCV, HIV1/2 ve Sifiliz etkenlerinin ¢ok
hassas tarama testleri ile arastirilmasi gerekmektedir. (Altindis, 2011).

Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Gilivencesi
Rehberi’ nde iilkemiz kan bankalarinda standart olarak HBsAg, anti-HCV, anti-
HIV1/2 ve Sifiliz’ e yonelik tarama testleri kullanilmaktadir. Kullanilan tarama
testleri hem hastalik bulagma riskini en aza indirmek hem de kan bagislamasi uygun
olmayan, bu viriisleri tasiyan kisileri kayit altina almak amaciyla yapilmaktadir.
Ulkemizde, Hepatit B ve Hepatit C ykiisii ile HIV pozitifligi olanlar kan bagiscisi
olarak kabul edilmez. Hepatit A Oykiisii olanlara tam sifadan sonraki 1 yila kadar
gecici ret verilir. Hepatit Oykiisii veren fakat hepatit tiirii 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 dykiisiiniin 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 temas1 (ayn1 evi ya da &grenci
yurdu vb. ortamlarda ayni oday1 paylasanlar vb.) ya da cinsel temasi bulunan (esi ya
da cinsel partneri) kisilerden ve bu 0Ozellikteki hastalarla temasi olan saglik
personelinden, as1 ile bagisiklanmis oldugunu belgelemesi sarti ile kan bagisi kabul
edilebilir. Enfeksiyon hastaliklar1 poliklinigi olan bir hastaneden alinmis test
raporlarinda Anti-HBc’nin negatif, Anti-HBs’nin pozitif olmasi durumunda kan

bagis1 kabul edilir.

Hepatit C enfeksiyonu (Akut ya da kronik) olan hastalarla siirekli temas1 olan
saglik personelinden kan bagis1 kabul edilmez. Boyle bir hasta grubundan uzaklagmis
saglik personelinin son temasindan bu yana 12 ay geg¢mis ise kan bagisi kabul

edilmektedir.
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Ulkemizde, Tiirk Kizilayr Kan Merkezleri ve Kamu Hastaneleri’ nde kan
bagisinda bulunan her kan bagis¢isina HBsAg, HCV, Sifiliz (RPR), HIV tarama
testleri yapilmaktadir.

2.6. KAN BAGISINI ARTTIRMAK iCiN YAPILMASI GEREKENLER VE
MEVCUT UYGULAMALAR

Kan bagisim1 arttirmak icin Oncelikle saglikli bir insanin higbir karsilik
beklemeden kan bankasina yonelmesini saglamak. Giiniimiizde bagis¢1 kazanim
calismalar1 sosyolojik, kiiltiirel, ekonomik, teknolojik ve tibbi boyutlari olan ayr1 bir
disiplin olarak kabul edilmektedir. Her toplumun etnik, kiiltiirel ve sosyal
yapilarindaki farkhiliklar, kisilerin kan bagisi hakkinda nasil yonlendirilebilecegi
konusunda da farkliliklara neden olur. Bu sebeple her toplumun kendine 6zgii bagisci
kazamim programlarinimn olmasi dnemlidir. Ulkemizde kana ihtiyaci olan kisilere
gerektiginde, gereken miktarda, giivenilir kan ve kan iiriiniinii en kisa siirede temin
etmek de onemlidir. Kan bagisi konusunda toplumun bilgi ve ilgi diizeyinin tespiti
cok onemlidir. Toplumun kan, kan gereksinimi ve kan bagis1 konusunda neleri, ne
kadar ve ne derece dogru bildiginin tespit edilmesi gereklidir. Diizenli bagiscilarin
kan bagislama nedenlerinin incelenmesi, kan bagislayan kisileri kan bagisina
yonlendiren etkenlerin tespiti de ileride verilecek egitime yol gdstermesi agisindan
son derece Onemlidir. Toplumumuzun kan bagislamama nedenlerinin tespiti kan
bagislama aligkanligi, bu tutumun nasil etkin ve siirekli bir ¢oziime ulastiracagimizi
bilmek gerekir. Toplumu kan bagisindan uzaklastiran nedenlerin tespiti de 6nem arz
etmektedir. Topluma etkili mesaj iletme yollar1 ve ydntemlerinin tespiti
gerekmektedir. Toplumun farkli kesimlerine ve toplumun geneline mesaj iletmede
kullanilan degisik iletisim ara¢ ve yontemleri vardir. Bunlarin etkin kullanimini
projenin basarisini olumlu yénde etkileyecektir. (Hupfer, 2005) iletisim konusunda
kan bagis organizatorlerinin yeterli diizeyde egitilip bilgilendirilmesi kan bagisim

arttirmada, olmaz ise olmaz kosullarindan biridir (Tulunay, 2007).

Goniillii karsiliks1z bagis¢1 kazanmak icin program uygulayan Tiirkiye’ de ki

tek kurulus Kizilay’dir. Tirk Kizilayi, Tiirkiye'nin ihtiyaci olan kanin tamamini
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giivenli ve slirekli bagiscilardan karsilamak i¢in donem donem ¢esitli ¢alismalar
yapmaktadir. Bu kapsamda son olarak yaptigi c¢alismalardan biri Avrupa Birligi
fonlarindan finansmani saglanan “Gelecegin Kan Bagiscilarinin Kazanimi” teknik
destek projesini Saglik Bakanligi ve Milli Egitim Bakanligi ile ortaklasa
yiirtitilmektedir. Tiirk Kizilayi ile ortaklasa yiiriitiilen “Gelecegin Kan Bagiscilarinin
Kazanimi Projesi” kapsaminda, 81 ilden segilen 500 pilot okuldaki 250 bin 6grenci
egitim alacak. Ilkdgretim cagindaki ¢ocuklarm kan bagisi konusunda egitimini ve bu
yolla velilere de ulasmay1 amaglayan projeyle 2015-2016 egitim-6gretim sezonunda
30 bin tinite kan bagis1 alinmasi hedeflenmistir. Projeyle ayrica miifredata kan bagisi
konusunda duyarlilig1 artiracak metinlerin de yerlestirilmesi planlanmistir (URL-8).

Bu sayede; diizenli bagis¢1 oraninin yiikselmesi giivenli kan teminini saglayacaktir.
Bilingli goniillii bagisc1 olusturmak, bagiscilarin ne kadar bilingli artarsa o kadar

diizenli kan bagis1 olmasin1 saglamaktadir.

2.7. KAN BANKACILIGININ YAPISI

Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullaniom ve Kalite Giivencesi
Rehberi’ nde, kan bankasi, tipta kullanmak amaciyla kan toplayan, saklayan, isleyen
ve nakleden kurulustur. 2007 yilinda yiiriirliige giren 5624 sayili kanunla birlikte,
tilkemizde kan ve kan iiriinlerinin temini ile hastanelere ulastirilmasi ile ilgili usul ve
esaslar diizenlenmistir. Tiirk Kizilayr Dernegi ihtiya¢ sahibi hastalara yeterli ve

giivenli kan temini konusunda tilkemizde bu konuyu ele alan ilk ve tek kurulustur.

Ulkemizin giivenli kan ihtiyacit karsilama sorumlulugu saglikta doniisiim
programi kapsaminda Tiirk Kizilayr” na verilmistir. Tiirk Kizilayr bu sorumlulugu
yerine getirmek amaciyla, yasal cercevede tamimlanan boélgesel kan bankaciligi

sistemini uygulamaya almistir (Kan Hizmetleri Genel Miidiirliigli Faaliyet Kitabi
,2011).

Kanin temin edildigi ve kullanildig1 birimler ayni ¢at1 altinda iken, bu kanunla

birlikte kan ve kan iirlinlerinin temini, dagitimi ve kullanilmasindan sorumlu olan ii¢
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ana birim olusturulmustur. Bu birimler; Bolge Kan Merkezi, Kan Bagis1t Merkezi ve

Transfiizyon merkezidir.

2.7.1. Bolge Kan Merkezi

Bakanligin belirleyecegi bolgelerde kurulan, kendi bolgesindeki kan bagis ve
transflizyon merkezleri ile isbirligi i¢inde c¢alisan, sorumlu oldugu bolgenin kan
ihtiyacini karsilayacak kapasitede olan, kan bankaciligi ile ilgili tiim is ve islemlerin

yapilabildigi en kapsamli hizmet birimi olup kesintisiz hizmet verir (URL-9).

Bu kapsamda Saglik Bakanligi himayesinde 17 Bolge Kan Merkezi
bulunmaktadir. Bu ¢aligmalar sonucu iilkemizde yillik kan bagisi miktarinda

oraninda énemli artiglar olmustur (URL-10)

2.7.2. Kan Bagis1i Merkezi

Bagiscidan kan alan, teknik ve idari isleyis yoniinden Bolge Kan Merkezine
bagli olarak ¢alisan birimdir. Giivenli kan temini i¢in gerekli goriilen yerlerde Bolge
Kan Merkezi tarafindan agilan ve Bolge Kan Merkezinin organize ettigi goniillii,

karsiliksiz ve diizenli bagis¢1 organizasyonlarinda yer alan birimdir (URL-9).

2005 senesinden bu giiniine kadar Kan Bagis1 Merkezi sayis1 da artarak 64
merkez a¢ilmistir (URL-10).

2.7.3. Transfiizyon Merkezi

Acil durumlar disinda kan bagiscisindan kan alma yetkisi olmayan, kan ve
bilesenlerini baglh bulundugu Bolge Kan Merkezinden temin eden, transfiizyon igin
capraz karsilastirma ve gerek duyulan diger testleri yaparak hastalarda kullanimi i¢in

hazirlayan birimdir (URL-9).

18



2015 yilinda Tirk Kizilayl, Bolge Kan Merkezleri tarafindan hastane

transfliizyon merkezlerinin kan ihtiyacinin %91°1 karsilanmistir (URL-10).

Kan bagis1 merkezlerinde alinan kan uygun kosullarda Bolge Kan Merkezine
transfer edilir. Bolge Kan Merkezi laboratuvarinda serolojik testleri ¢alisilir. Kan
grubu tayini yapildiktan sonra kullanilmasinda sakinca olmayan ve herhangi bir
hastalik bulagtirma ihtimali bulunmayan kanlar, ihtiya¢ olan bilesene gore tam kan
ya da komponentlere (Eritrosit siispansiyonu, Trombosit siispansiyonu, Taze donmus
plazma, kriyopresipitat vb.) ayrilmak suretiyle etiketlenir ve transfiizyon merkezine

sevk edilene kadar uygun 1s1 ve ortamda muhafaza edilir (Sihbaraklioglu, 2014).

2.8. DUNYADA KAN HiZMETLERI

Giiniimiizde kan bankaciligi alaninda problemlerini ¢6zmiis, etkin organizasyon
kurmus iilkeler kan bankaciligi faaliyetlerini Donasyon Kan Bankacilifi ve
Transflizyon Kan Bankaciligi olarak iki asamada tanimlanmistir. Donasyon Kan
Bankaciligi; giivenli, gonillli, diizenli, bilingli, karsilik beklemeksizin kanin
saglanmasi, bagislanan kanlara gerekli laboratuvar islemlerinin yapilmasi ve kanin
saklanmasi, hastanelere ulastirilmasindan sorumludur. Transfiizyon Kan Bankaciligi
ise; kanin hastalar icin kullanilmasi, kullanildiktan sonra kayit altinda alinan
bilgilerin takip edilmesi ile ilgilenir. Amerikan Kizilhagi, tilke kan ihtiyacinin
%40’indan fazlasini karsilamakta, islemekte ve tiim iilkedeki 3.000 hastane ve
transfliizyon merkezine dagitimini gerceklestirmektedir. Kizil Hag her yil yaklagik 4
milyon kan bagis¢isindan 6,5 milyon iinite kan bagis1 almakta ve 9 milyondan fazla
kan bilesenini transfiizyon i¢in dagitimin1 gerceklestirmektedir. 2012 verilerine gore
Alman Kizilha¢t Kan Transflizyon Hizmetleri, yilda 3,5 milyon tam kan bagisi
almaktadir. Gergeklesen bagislar ile iilke kan ihtiyacinin %80’ini karsilamaktadir ve
2 milyon goniillii kan bagis¢ist bulunmaktadir. Japonya’da; donasyon kan bankaciligi
hizmetlerinin tamami1 7 bdlgesel kan merkezi ile Japon Kizilhaci tarafindan
yiiriitiilmektedir. Ulkede uygulanan kan bankacilig1 sistemine gore 3 farkli kan bagis
tipi goze ¢arpmaktadir. Yillik kan bagis1 sayis1 2 milyon iinitedir. Diinya ¢apinda
yilda 107 milyon tinite kan bagis1 yapilirken neredeyse yaris1 yiliksek gelirli tilkelerde
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gerceklesmektedir. Toplam 156 {ilkenin raporlarma gore; 71 iilke kan tedariginin
%090’ n1n karsiliksiz goniillii bagislarla, 71 iilkenin 60°1 ise kan tedariginin %100 {inii
karsiliks1z goniillii bagislarla, 73 iilkede kan tedariginin %50’den fazlasi replasman
bagislarla saglandigi ortaya ¢ikmaktadir. 22 iilke ise halen karsilikli bagis topladigini
rapor etmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin raporuna gére gelismekte olan iilkelerde,
giivenli kanin saglanamama nedenleri arasinda; yetersiz goniillii kan bagisi sebebiyle
giivenli olmayan, (replasman, kana kan, zorunlu yontem v.b.) ve en ucuz yontemlerin

tercih edilmesi olarak gosterilmistir (URL-11)

2.9. TURKIYE’ DE KAN HiZMETLERI

Tiirk Kizilayr, 1957 yilinda Istanbul ve Ankara’da ilk kan merkezlerini
acmistir. Goniilliiliik esasina dayanan, kan bagiglarini toplayarak iilke kan ihtiyacin
karsilamaya baslamustir. lk yillarda %20’ lerde olan ihtiya¢ karsilanma orami
giintimiizde %380’lere yiikselmistir. Tiirk Kizilay1, kan hizmetleri faaliyetlerini 2005
yilindan bu yana “Giivenli Kan Temini Programi” kapsaminda, 17 Bolge Kan
Merkezi ile Saglik Bakanligi himayesinde yiiriitmektedir ve kan bankaciliginda
sorumlu tek kurulus olarak kabul gormektedir. Ulke kan bileseni ihtiyacinin
2.500.000 finite kan bagist ile karsilanabilecegi hesaplanmaktadir. Tiirk Kizilayi,
ilke ihtiyacinin tamami kadar kan bagisii yapilan bir plan cercevesinde
karsilayacaktir. Goniillii kan bagis1 ile karsilanamayan kisim, hastane kan merkezleri
tarafindan c¢ogunlukla replasman, kana kan, zorunlu yontem ile karsilanmistir ve
karsilanmaktadir. Gelismis iilkelerde goniillii kan bagislarinin niifusa oram %5’e
ulasirken bu oran {lilkemizde %3.6 civarindadir. Goniilli kan bagiscilarinin

sayisindaki yetersizlik karsimiza énemli bir problem olarak ¢ikmaktadir (URL-11).
2.10. KAN BAGISI iLE iLGILi YASAL MEVZUATLAR
Tiirkiye’de, 1983 yilinda ¢ikarilan 2857 sayili “’kan ve kan triinleri kanunu”

kan ve kan drlinlerine iligskin esaslari diizenlemek amaciyla yapilan ilk yasal

diizenlemedir (T.C. Saglik Bakanlig1, Resmi Gazete, 2008).
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Glin gectikge gelisen ve modernlesen tip bilimi ve buna bagli olarak artan ve
cesitlenen kan ve kan {riinleri ihtiyaglar1 iilkemizde de bu konuyla ilgili yeni
kanunlara ihtiya¢ dogurdu. Bu sebeple 2857 sayili Kan ve Kan Uriinleri Kanunu ve
bu kanunla ilgili hiikiimleri diizenleyen 25.11.1983 tarih ve 18232 sayili resmi gazete
de yayinlanmig olan ilgili yonetmeligi kullanilmaz ve atil duruma getirmisti.
Gliniimiiz kosullarina uygun yeni yasal diizenlenmeler gerekliydi. Bu sebeple
02.05.2007 tarih ve 26510 sayili resmi gazetede yaymlanan 5624 sayili “Kan ve Kan
Uriinleri Kanunu” ve bu kanunla ilgili hiikiimleri diizenleyen 04.12.2008 tarih ve
27074 sayili resmi gazetede yaymlanan “Kan ve Kan Uriinleri Yénetmeligi” bu
konudaki yasal boslugu ve uygulama sorunlarini ortadan kaldirma agisindan bir milat
olusturmustur. Bu kanun ve yonetmelikte, kan ve kan iiriinlerinin dogru ve saglikli
bir sekilde ihtiyac sahibi hastalara ulastirilmasi, bu islemlerin kimler tarafindan ve
nasil yapilacagi, yapilan iglemler sirasinda olusacak ihmal ve hatalarin nasil
cezalandirilacag: da belirtilmistir. Kan ve Kan Uriinleri ile ilgili yasal diizenlemeler
bu konuda faaliyet gosterecek hizmet birimlerini Bolge Kan Merkezi, Kan Bagist
Merkezi ve Transfiizyon Merkezi olarak ii¢ ana gruba ayirmistir. Daha sonra goniilli
kan bagis1 esasina dayali glivenli kan temini saglamak i¢in, Saglik Bakanliginin
12.05.2009 tarih ve 18951 sayili yazis1 ve 18.06.2009 tarih ve 37 sayili genelgesi ile
tim bolge kan merkezleri ve kan bagis merkezlerinin Kizilay Dernegi tarafindan
acilmasina, Tiirkiye Kizilay Dernegi disindaki tiim saglik kurum ve kuruluslarinin
mevcut kan merkezlerinin sistem oturuncaya kadar gegici siireli bolge kan merkezleri

olarak ruhsatlandirilmasina karar verilmistir (URL-12).

5624 sayili kanunda, amag, kapsam ve tanimlar; genel esaslar, kan ve kan
driinleri kurulu; kan temini kullanimi ve hizmet birimleri; ruhsat denetim ve cezai
hiikiimler ve c¢esitli hiikiimler boliimler halinde madde madde ayrintili agiklanmistir

(Kan ve Kan Uriinleri Kanunu, 2007).

Kanunun birinci boéliimii, ilk iki maddesi; kanunun amaci, kapsami ve
tanimlar yer alir. Tkinci béliim, 3. maddede kan temininde goniillii bagisc1 sistemini
esas kilar. Hem vericinin hem alicinin sagligmin tehlikeye disiiriilmemesi igin

gerekli tedbirleri ortaya koyar. 4. madde de Saglik Bakanlig1 tarafindan mevzuatta
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belirtilen islemlerin yiiriitiilmesinden sorumlu “Kan ve Kan Uriinleri Kurulu” nu
tanimlar. Kanunun 3. boliimi, 5. maddesi bu konuda kurulacak hizmet birimleri ile
bu birimleri agmaya yetkili kisi ve kurumlar1 tanimlar. Ayrica 6zel kurum ve
kuruluglarinda Transfiizyon merkezi acabilmesine ve plazma fraksiyonlar1 iiretimi
icin faaliyet gostermelerine yetki vermektedir. 4. boliim “Ruhsat, Denetim ve Cezai
Hiikiimler” in 6. maddesinde kan hizmet birimlerinin nasil ruhsatlandirilacagi,
denetlenecegi ve bu konudaki Bakanligin yaptirimlart agik¢a belirtilmistir. 7.
maddesi ise ictihatlarin uygulanmasi icin “Kan ve Kan Uriinleri Y®&netmeligi”

hazirlanmasina dayanak olusturmaktadir (URL-12).

2.10.1. Kan ve Kan Uriinleri Yénetmeligi

“Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi” kan ve kan iiriinleri ile ilgili faaliyet
gosteren tiim hizmet birimlerinin fiziksel kosullari, bulundurulmasi gereken donanim
ve malzemeleri, calistirilmasi gereken tiim personel ve sertifikasyon programlari ile
transfiizyon sirasindaki tiim islemleri ve bunlarin nasil kayit altina alinacagini agik
bir sekilde belirtmistir. Yonetmeligin birinci boliimiinde; Amag, Kapsam, Dayanak
ve Tanimlar anlatilmaktadir. Ikinci boliim Géniilliiliik Esas1 ve Kan ve Kan Uriinleri
Kurulu Teskil ve gorevleri tanimlanmaktadir. Ugiincii béliim hizmet birimlerinin
tanimi, gorevleri, saglikli kan temini ve kullanimi ile ilgili esaslari, kalite sistemini
ve kanin alinmasindan yapilacak tiim testlere kadar olan tiim siireci ayrintili olarak
tanimlar. 18-19 ve 20. maddeleri kan hizmet birimlerinin nasil ve kim tarafindan
ruhsatlandirilacagi ve bu konudaki yaptirimlart agiklar. Yonetmelik ekinde istenen
belgeleri hazirlayip, gene ekte yer alan ruhsat bagvuru formunu doldurarak il Saglik
Midiirliigi araciliyla Saglik Bakanligi’ na basvurur. Alinan ruhsat 5 yilda bir
yenilenmelidir. Transfiizyon Merkezleri’ nin tiim ruhsatlandirma ve denetim

islemleri ilgili kanun ve yonetmelik verdigi yetki ile il valiliklerine devredilmistir
(URL-11).

Tiim hizmet birimleri yilda iki defa denetlenmek zorundadir. Denetimler
Saglik Bakanlig1’ nin sertifikali denetgileri tarafindan gercgeklestirilir. Yeni agilacak

hizmet birimlerinin ruhsatlandirma asamasindaki denetimleri de denetgiler tarafindan
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yapilir. Denetimlerde, hizmet biriminin fiziki yapisi, teknik donanimi, personel
durumu, kanin temini, depolanmasi, dagitimi, yapilan testlerde kullanilan yontemler
ile kayitlarin yonetmelige, Bakanlik tebliglerine ve rehberde belirtilen asgari

standartlara uygun olup olmadigi tespit edilir (URL-11).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu tez projesi 2015-2017 yillar1 arasinda ¢aligilmis olup, Nisan 2016- Haziran 2016
tarihleri arasinda Istanbul’da bulunan bir vakif {iniversitenin Saglik Bilimleri
Fakiiltesi 6grencilerine hazirlanan anket sorular1 iletilmistir. Bilgisi alinan 6grenciler,
Istanbul ilinde yer alan vakif iiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi; Beslenme ve
Diyetetik, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Hemsirelik ve Saglik Yonetimi boliimleri
3. ve 4. smf o&grencileridir. 200 o6grenciden toplanan bilgilerin istatiksel
degerlendirilmesi Istanbul Yeni Yiizy1l Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik
Anabilim Dal1 tarafindan yapilmistir. Elde edilen veriler tablolar halinde 6zetlenmis
ve grup karsilastirmast i¢in SPSS 20.0 kullanilarak, Ki-Kare analizi yapilmistir.
Arastirma igin Istanbul Yeni Yiizy1l Universitesi Etik Kurul’ undan onay almmustir
(2015/1) (Ek 1). Aydinlatilmis onam formu Ek 2’de ve anket sorular1 Ek 3’de

gosterilmistir.
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4. BULGULAR

Demografik Bilgilerin Dagilim

Katilimcilarin  cinsiyete gore dagilimi incelendiginde; % 75,5’ inin kiz
ogrenciler, %24,5’ inin ise erkek Ogrenciler oldugu goriilmektedir. Okuduklar
bolime gore incelendiginde ise %28’ inin Beslenme ve Diyetetik, %24,5” inin
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, %24’ tiniin Saglik Yonetimi ve %23,5’ inin
Hemsirelik Boliimii 6grencileri oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Demografik 6zellikler

n %

| Kiz 151 75,5
' Cinsiyet  Erkek 49 24,5
| Toplam 200 100
| Beslenme ve Diyetetik 56 28,0
Boliim FTR 49 24,5
Saglik Yonetimi 48 24,0

Hemsirelik 47 23,5

Toplam 200 100

Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin boliim farki gézetmeksizin genelinin
kan bagis1 hakkinda temel bilgilere sahip oldugu saptanmistir. “Hangi yas
grubundakiler kan bagislar?” sorusuna toplamda %87, “Nerelerde kan verilebilir?”
sorusuna toplamda %91, “Kan bagisinin kan1 veren kisiye yan etkisi var midir?”
sorusuna toplamda %81 ve “Kimler kan bagisinda bulunamaz?” sorusuna toplamda
%79 oraninda dogru yanit verildigi goriilmiistiir. Hemsirelik Boliimii 6grencilerinin
“Kan bagisi sirasinda hastalik bulagir m1?”” sorusu hari¢ tiim sorularda en ¢ok dogru
yanit1 verdikleri saptanmistir. “Kan bagislayabilmek i¢in en az kag¢ kiloda olmak
gerekir?” sorusunda boliimlere gore baktigimizda %83 ile Hemsirelik Bolimii

ogrencilerinin bu soru hakkinda en ¢ok dogru bilgiye sahip olduklar1 goriilmektedir.
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“Ne siklikla kan bagis1 yapilabilir?”” sorusunu %22,4 ile en az bilen grup Fizyoterapi

ve Rehabilitasyon Boliimii 6grencileridir. “Bir seferde ne kadar kan bagist yapilir? ”

sorusuna boliimlere gore toplamda %19 oraninda en az dogru yamit verildigi

saptanmustir (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Genel bilgilerin boliimler arasinda dogru yanitlanma yiizdeleri

Besl.
Sag.

Anket Sorusu Ve Hems. FTR 12 p

. Yon.

Diy.
Hangi as bundakiler kan

Y o %82,1 | %95,7 |%91,7|%79,6 |7,64 |0,0538

bagislar?
Kan bagislayabilmek i¢in en az kag
) ) %51,8 | %83,0 |%54,2|%42,9 |17,75|0,0005
kiloda olmak gerekir?
Ne siklikla kan bagis1 yapilabilir? 9037,5 | %40,4 |%35,4|%22,4 |17,75|0,0004
Bir seferde ne kadar kan bagisi

%12,5 | %21,3 |%18,8|%24,5 |2,657|0,4480
yapilir?
Nerelerde kan verilebilir? %91,1 | %95,7 | %89,6 |%87,8 |2,040|0,5640
Kan bagisinin kani1 veren kisiye yan

%89,3 | %85,1 |%70,8|%77,6 |6,616|0,0850
etkisi var midir?
Kimler kan bagisinda bulunamaz? %78,6 |%91,5 |%72,9|%73,5 |6,399|0,0940
Kan bagisi sirasinda hastalik bulasir

%28,6 | %21,3 |%29,2|%28,6 |1,027|0,7950

mi?

Cinsiyete gore bilgi diizeylerine bakildiginda kiz ve erkek ogrencilerin

genelinin ayni1 bilgi diizeyinde oldugu géziikmekte olup, kan bagislayabilmek i¢in en

az 50 kg olmak gerektigini kiz 6grencilerin %66,2” si, erkek d6grencilerin ise ancak %

30,6 ‘st bilmektedir (p=0, 0005). Kiz 6grencilerin bu soru i¢in dogru yanit orani

erkek Ogrencilerden fazladir. Anlamli farkin oldugu bir diger soru ise “Kimler kan

bagisinda bulunamaz?” sorusudur. Erkek 6grencilerin % 55,1° 1 dogru yanitlarken,
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kiz o6grencilerin %86,8” 1 bu soruyu en ¢ok dogru yanitlamistir. “Hangi yas
grubundakiler kan bagislar?” sorusuna kiz ve erkek Ogrencilerin vermis olduklar
dogru yanit “18-68 yas aras1” dir (p=0,758). Kiz Ogrencilerin %87,4° i erkek
ogrencilerin  %85,7’ si dogru yamit vermistir. Kiz ve erkek 6grenciler arasinda
anlaml fark yoktur. “Ne siklikla kan bagis1 yapilir?” sorusuna kiz 6grencilerin
%34,4° 1, erkek Ogrencilerin ise %32,7° si “3 ayda bir” dogru yanitini vermistir
(p=0,818). “Nerelerde kan verilebilir?” sorusuna kiz 6grencilerin %86,8 i, erkek
ogrencilerin %63,3” U (Kizilay Kan Merkezlerinde, Kan Bagis Merkezi olan
hastanelerde, gezici Kizilay ekiplerinde) “hepsi” dogru yanitini vermistir (p=0,0005).
“Bir seferde ne kadar kan bagisi yapilir?” sorusuna kiz dgrencilerin %17,2” si, erkek

ogrencilerin %24,5°1 “490 ml” olan dogru yanit1 vermistir (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Genel bilgilerin cinsiyetler arasinda dogru yanitlanma yiizdeleri

Anket Sorusu Kiz Erkek o p

Hangi yas grubundakiler kan bagislar ? 0087,4 9%85,7 10,09 0,758

Kan bagislayabilmek icin en az kag¢ kiloda
) %66,2 | %30,6 |%66,2 |%66,2
olmak gerekir?

Ne siklikla kan bagis1 yapilabilir? %34,4 932,7 |0,050 0,819
Bir seferde ne kadar kan bagis1 yapilir? %17,2 %245 1,271 0,260
Nerelerde kan verilebilir? %92,7 %085,7 2,214 0,137

Kan bagisinin kan1 veren kisiye yan etkisi var
%86,8 | %63,3 |13,263 0,000

midir?
Kimler kan bagisinda bulunamaz? %86,8 %55,1 (22,342 |0,000
Kan bagis1 sirasinda hastalik bulagir m1? %26,5 %28,6 | 0,080 0,776

“Kan bagisinin kanm1 veren kisiye yan etkisi var midir?” sorusuna kiz
ogrencilerin %86,8” 1, erkek 6grencilerin ise %63,3’1 “yoktur” yanitim1 vermistir.
“Bu giine kadar size kan vermeniz gerektigi soylendi mi?” sorusuna, kiz 6grencilerin
%>53" i, erkek ogrencilerin %30,6° s1 “hayir” dedigi gorilmiistir (> = 7,42;
p=0,0060). “Goniillii olarak hi¢ kan verdiniz mi?” sorusuna kiz 6grencilerin %78,1°

1, erkek ogrencilerin % 44,9’ u “hayir” yanitin1 verdigi saptanmistir (XZ = 19,47
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p=0,0005). “Kan bagisinda bulundu iseniz varsa 6n yarginiz degisti mi?” sorusuna
kiz ve erkek 6grencilerin %66,7 ile “hayir” dedigi goriilmistiir. “Sizce kan bagis
saglikli midir?” sorusuna kiz 6grencilerin %99,3” i, erkek 6grencilerin %97,9° u

“evet” yanitinda bulunmustur.

“Kan bagisinda bulunduysaniz (varsa) on yarginiz degisti mi ?” sorusuna
Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencilerinin %82,6° s1 “hayir” diyerek var olan 6n
yargilariin degismedigi en yiiksek fark ile bu béliimde goriilmiistiir. On yargist
degismeyen boluimleri % 66,7 ile Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, %63,6 ile Saglik
Yonetimi Boliimii takip etmektedir. Hemsirelik Boliimii 6grencileri ise %50 “evet”,
%50 “hayir” ile On yargilarmin yar1 yariya oldugu goriilmiistiir (XZ = 04,97,
p=0,1700) (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. “Kan bagisinda bulunduysaniz (varsa) 6n yarginiz degisti mi ?”” sorusuna

verilen yanitlarin dagilimi

Beslenme Saglik
Yanitlar ve Diyetetik | Hemsirelik | Yonetimi FTR
Evet %17,4 %50,0 %36,4 %33,3
Hayir %82,6 %50,0 %63,6 %66,7

“Sizce insanlar neden kan bagisinda bulunmaz?” sorusuna, “Ulkemizde ne
kadar kan ihtiyaci oldugunun farkinda olmadiklari i¢in” yanitini, Hemsirelik Boliimii
ogrencileri %34 ile en az yanitlayan bolim oldugu saptanmistir. Beslenme ve
Diyetetik %50, Saglik Yonetimi %52,1, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii
ogrencileri % 40,8 oraninda, toplamda ise %44,5 ile bu yanit verilmistir. Verilen en
yiiksek yanitlar arasinda; “hastane, doktor, hemsire, igne, kan tutma v.b. korkular
vardir” yanit1 da yer almaktadir. Boliimlere gore toplamda %30 oraninda dogru yanit
verildigi saptanmistir. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon %32,7, Beslenme ve Diyetetik
%32,1, Hemsirelik %27,7 ve Saglik Yonetimi Boliimii 68rencileri %27,1 oraninda

yanitlamiglardir. “Bulasici hastaliklar1 vardir” boliimlere gore toplamda %10
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yanitlanirken, %18,4 Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii 6grencilerinin bu yaniti
verdikleri saptanmistir. “Bedenime zarar1 olacagi i¢in” yanitt toplamda %]11,5
yanitlanirken, Hemsirelilk Boliimii  6grencileri  tarafindan %34  oraninda
yanitlanmistir. “Fikrim yok™ tur yaniti ise toplamda %4 oraninda yanitlanmistir

(Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. “Sizce insanlar neden kan bagisinda bulunmaz?” sorusuna verilen

yanitlarin dagilimi

Besl. ve Sag.
Yanutlar Diyetetik | Hems. Yon. FTR
Bulasici hastaliklar1 vardir %7,1 004,3 9%10,4 | %18,4

Hastane, doktor, hemsire, igne, kan
%32,1 %27,7 %27,1 | %32,7
tutma v.b. korkular1 vardir

Bedenine zarar1 olabilecegi igin 005,4 9629,8 008,3 04,1
Ulkemizde ne kadar kan ihtiyaci
%50,0 %34,0 %52,1 | %40,8
oldugunun farkinda olmadiklar1 igin

Fikrim yok %05,4 %4,3 %2,1 %4,1

“Sizce kan bagisina tesvik ic¢in neler yapilmalidir?” sorusuna Beslenme ve
Diyetetik %57,1° 1, Hemsirelik %57,42” i, Saglhik Yo6netimi %59,6° s1 ve Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Boliimii 6grencilerinin %44,9” u, toplamda ise %54,8 oraninda
“Kamu Spotlart yapilmalidir” yamitin1 verilmistir. Tiim bolimlerde “Hediye-
promosyon iriinler verilmelidir” toplamda %25, “Maddi kazang tesviki ile
yapilmalidir” toplamda %10,6 ve “Fikrim yok” yanit1 ise toplamda %6
yanitlanmigtir. Tabloda hiicrelere diisen vaka sayist az oldugu i¢in ki-kare analizi

yapilamamistir (Tablo 4.6.).
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Tablo 4.6. “Sizce kan bagisina tesvik i¢in neler yapilmalidir?” sorusuna verilen

yanitlarin dagilimi

Beslenme
ve Saglik
Yanitlar Diyetetik | Hemsirelik | Yonetimi | FTR
Kamu spotlar1 yapilmalidir %57,1 %57,4 %59,6 %44,9
Hediye-promosyon iiriinler verilmelidir | %16,1 %17,0 %10,6 | %16,3
Maddi kazang tesviki ile yapilmalidir %12,5 %10,6 %38,5 %10,2
Devlet tarafindan zorunlu olmalidir %12,5 %8,5 %14,9 %18,4
Fikrim yok %1,8 %6,4 %6,4 %10,2

Cinsiyetler arasinda “Sizce kan bagisina tesvik i¢in neler yapilmalidir?”
sorusuna ki-kare analizine gore (XZ =12,36; p=0,0150) bakildiginda kiz 6grencilerin
%60,3” 1, erkek ogrencilerin %37,5” 1 en yiikksek “Kamu spotlart yapilmalidir”
yanitint vermisglerdir. “Hediye - promosyon lriinler verilmelidir”, “Maddi kazang
tesviki ile yapilmalidir” ve “Fikrim yok” yanitlar1 cinsiyetlere gore bakildiginda

%20’ nin altinda kalmistir (Tablo 4.7.)

Tablo 4.7. “Sizce kan bagigina tesvik i¢in neler yapilmalidir?” sorusuna verilen

yanitlarin dagilimi

Yanitlar K E
Kamu spotlar1 yapilmahidir %60,3 %37,5
Hediye-Promosyon iiriinler verilmelidir %13,9 %18,8
Maddi kazang tesviki ile yapilmalidir %9,9 %12,5
Devlet tarafindan zorunlu olmalidir %12,6 %16,7
Fikrim yok %3,3 %14,6
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“Ihtiyacimiz oldugunda neden kan bulamiyoruz?” sorusuna Saglik Y&netimi
ile Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii 6grencileri en ¢ok “Diizenli kan bagisinda
bulunan vatandaslar az” yamitim1 verirken, Beslenme ve Diyetetik ile Hemsirelik
Boliimii 6grencileri en ¢ok “Kan bagisina yonelik yeterli biling yok, kan ihtiyacinin
farkinda degiller” yanitin1 vermislerdir. “Doktorlarin ameliyatlarda ¢ok fazla kan
kullanmasindan” yanitini; %2,1 Saglik Yonetimi, %2 Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolimii 6grencileri yanitlarken, Hemsirelik ile Beslenme ve Diyetetik boliimii
ogrencilerinin bu yanit1 vermedikleri saptanmistir. Beslenme ve Diyetetik ile Saglik
Yonetimi Boliimii 6grencileri “Devlet - Tiirk Kizilayr yeterli kani temin edemiyor”
yanitinda bulunmadiklar1 goriiliirken; Hemsirelik Bolimii  6grencileri  %2,1,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii 6grencileri %2 ile bu yanitta bulunmustur.
“lhtiyactmiz  oldugunda neden kan bulamiyoruz?” sorusuna ki-kare analizi

yapilamamaktadir. (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. “Ihtiyacimiz oldugunda neden kan bulamiyoruz?” sorusuna verilen

yanitlarin dagilimi

Beslenme
ve Saglik
Yanitlar Diyetetik | Hemsirelik | Yonetimi| FTR

Diizenli kan bagisinda bulunan
%39,3 %34,0 %58,3 | %57,1
vatandaslar az

Kan bagisina yonelik yeterli biling
%58,9 %63,8 %39,6 | %30,6
yok, kan ihtiyacinin farkinda degiller.

“Ihtiyactmiz oldugunda neden kan bulamiyoruz?” sorusuna cinsiyete gore
bakildiginda ise kiz 6grencilerin %43’ i, erkek 6grencilerin %59,2° si; “Diizenli kan
bagisinda bulunan vatandaslar az” yanitin1 vermistir. Diger en ¢ok yanitlanan sikka
bakildiginda kiz 6grencilerin %54,3” i, erkek 6grencilerin %30,6 s1; “Kan bagisina
yonelik yeterli biling yok, kan ihtiyacinin farkinda degiller” yanitlarinin verildigi

goriilmiistiir. Diger yanitlarin ise %10’ larin altinda kaldig1 goriilmiistiir.
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“Kan bagis1 hakkinda yapilan bilgilendirmeler sizce yeterli mi?” sorusuna
Beslenme ve Diyetetik %92,9, Hemsirelik %93,6, Saglik Yonetimi %91,7 ve
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii 6grencileri ise %93,9 ile “hayir” yanitini

vermislerdir.
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5. TARTISMA ve SONUC

Diinyada her yi1l 75 milyon iiniteden fazla kan toplanmasina karsin, her yil
milyonlarca insana gerekli olan kan transfiizyonu yetersiz diizeydedir. Tek kaynag:
insan olan hayati sivinin, baska bir muadili yoktur. Bu yiizden kan bagislamak, hayat
kurtarmakla es anlamlidir. Hi¢ tanimadigimiz insanlara kan bagisimiz sayesinde

derman olunurken, kendi viicudumuzun iginde saglikli bir islem yapmis oluruz.

Bu caligmada, bir vakif iiniversitesi 6grencilerinin kan bagisina karsi tutum ve
davraniglarinin incelenmesi ve bu bilgiler dogrultusunda géniillii, bilingli, diizenli
kan bagislarinin artirilmasi amaglanmistir. Bu kapsamda arastirma Saglik Bilimleri

Fakiiltesi 3. ve 4. sinif 6grencilerini igermekte olup, toplumu temsil etmemektedir.

Ogrencilerinin béliim ve cinsiyet farki gdzetmeksizin genelinin kan bagisi
hakkinda temel bilgilere sahip oldugu saptanmistir. Bunun sebebini Ogrencilerin
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencisi olmalarina baglayabiliriz. 2000 yilinda
Wiwanitkit tarafindan Tayland’da kirsal alanda yasayan ve yaslart 11-60 arasinda
degisen bireyler lizerinde kan bagislama tutumlarini agiklamaya yonelik bir aragtirma
yapilmistir. Arastirma sonuglari kan bagislama tutumlar tizerinde ozellikle okul
sistemine bagli olarak egitimin 6nemli oldugunu ortaya koymustur (Wiwanitkit,
2000).

Caligmamizda, kan bagisina yonelik 6grencilerin bilgileri oldugu halde tutum
ve davraniglarinin eksik oldugu goriilmiistiir. “Gontillii olarak hi¢ kan verdiniz mi?”
sorusuna erkek ogrencilerin %55,1° 1, kiz 6grencilerin ise %21,9” u “evet” yanitini
vermigstir. Erkek 6grencilerin, kiz 6grencilere kiyasla istatistiksel olarak daha ytiksek
oranda bagis yapmasi; kiz 6grencilerde kilonun kan bagisa uygun olmamasi, tansiyon
diisiikliigii, anemi gibi kan bagisina engel durumlarin daha fazla goriilmesine bagh
olabilir. Saglik sartlar1 yerinde olup kan bagis1 gerceklestirmeyen 6grencilerin ise

hala kan bagis1 aliskanlig1 olmamasina bagh olabilir.
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Arastirmamiza gore erkek Ogrencilerin bu giline kadar %55,1 oraninda kan
bagislamis oldugu goriilmektedir. Bu durum kan bagislama konusunda yeterli
aliskanlik ve tutumunda gelismedigini gostermektedir. “Sizce kan bagisi saglikli
midir?” sorusuna kiz 6grencilerin %99,3 i, erkek oOgrencilerin %97,9° u “evet”
yanitmi vermistir. Ispanya’ da yapilan bir ¢aligmada bireylerin kan bagisinda
bulunmama nedenleri %43,6 oraninda yanlis bilgi ve inanislar, %32,3 oraninda kan
bagisinda bulunmay1 engelleyen cesitli korkular olarak tespit edilmistir (Sojka,
2008). Yapilan calismada kan bagisinin ¢cok saglikli oldugu bildikleri halde kan bagis
oraninin ciddi anlamda diisiik olmasi1 6grencilerin bilgilerinin tam olup, tutum ve

aligkanliklarinin eksik oldugunu gostermektedir.

“Bugiine kadar size kan vermeniz gerektigi sOylendi mi?” sorusuna erkek
ogrencilerin %69,4’ i evet yanitim1 verirken, “Goniillii olarak hi¢ kan verdiniz mi?”
sorusuna %>55,1” inin “evet” demesi, yakinlar1 ve ya bagka bir hasta i¢in zorunlu kan
verdiklerini gostermektedir. “Bu giine kadar size kan vermeniz gerektigi sdylendi
mi?” sorusuna kiz 6grencilerin verdikleri evet yanit1 %47’ dir. Erkek 6grencilere
kiyasla daha az evet ¢ikmasinin sebebinin kiz 6grencilerde kilonun kan bagisa uygun
olmamasi, tansiyon diislikliigli, anemi gibi kan bagisina engel durumlarin daha fazla

goriilmesine bagli olabilir.

Bu konu ile ilgili 2000 yilinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kan
Merkezi tarafindan goniillii bagis¢1 profilinin saptanmasi ve toplumu kan verme
konusunda yonlendirebilecek Ozendirici ¢aligmalarin hangi hedef kitle iizerinde
yogunlasmasi gerektigi konusunda yapmis oldugu bir calisma dikkat ¢ekmektedir.
Buna gore en fazla kan bagisinin 20-29 yas grubunda oldugu ve 6zellikle iiniversite
ortaminda 6grenci olan bagisc1 oraninin %5 gibi diisiik diizeyde olmasi nedeniyle bu
grubu kan vermek {lizere Ozendirici ¢aligmalar yapilmasi gereklili§ini ortaya
koymustur (T6bii ve ark., 2000). Siileyman Demirel Universitesi kampiisiinde
“Universiteler, Bir Yasama Umut Verin’ kampanyasi ¢ercevesinde diizenlenen bir
calismada alinan sonuglar ise; iiniversite 6grencilerinin kan bagisi1 konusunda yeterli

bilgileri olmalarina karsin tesvik edici programlara gereksinim oldugudur (Polat ve
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ark., 2004). Bu calismadan elde edilen sonuglar, bizim ¢alismamizla ortiismektedir.
Dolayisiyla kan bagislarinin yetersiz olmasinda, 6grencilerin tutum ve davranislarina

ek olarak, bu konudaki biling diizeylerinin de yetersiz oldugu disiiniilmektedir.

“Kan bagisinin kani veren kisiye yan etkisi var midir?” sorusuna verilen
yanitlar, kiz 6grenciler ile erkek 6grenciler arasinda anlamli farklar olusturmustur.
Kiz 6grencilerin %86,8’ 1, erkek 6grencilerin ise %63,3’1 “yoktur” yanitini vermistir.
Yildiz ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada, “kan verirsem sigsmanlarim, hastalik
bulasabilir, kansiz kalirim, nasilsa biri kan verir” gibi yanlis inanislarindan dolay1
pek ¢ok insanin kan bagisinda bulunmadigi saptanmistir (Yildiz, 2006). Genel olarak
kan bagisinin yan etkisi olmadigini diistinseler de, erkek 6grenciler kiz dgrencilere

kiyasla kan bagisinin yan etkisi oldugunu diistinmektedir.

“Kan bagisinda bulunduysaniz (varsa) 6n yarginiz degisti mi ?”’ sorusuna kan
bagisinda bulunan kiz ve erkek ogrencilerin %67,7” sinin var olan 6n yargilarinin
degismedigi goriilmiistiir. Boliimler arasinda incelendiginde, Beslenme ve Diyetetik
Bolimii o6grencilerinin %82,6 ile en c¢ok “hayir” yanmitim verdigi goriilmiistiir.
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii 6grencileri %66,7, Saglik Yonetimi Boliimi
ogrencileri %63,3 ve Hemsirelik Bolimii 6grencileri %50 ile “hayir” dediklerini
gostermistir. Cinsiyetler ve boliimler arasinda incelendiginde var olan Onyarginin
degismemesi kan bagist konusunda ciddi sikintt olusturur. Kan transflizyonlari
sirasinda meydana gelen Gliimciil hatalar, gecmis yillarda kan bagis1 goniilliiliigiine
ciddi zararlar vermis olup, birgok toplumda, 6zellikle egitim diizeyi yiiksek olan
bireylerde, kadinlarda ve genglerde korkuya yol agmistir. Giiniimiizde ise, kan ve kan
tiriinlerinin enfeksiyon hastalik riski yoniinden kontrol edilmesi i¢in, daha giivenilir,
kaliteli ve duyarl testler ile molekiiler tam teknikleri kullanilmaktadir (Ozcebe,
2009). Ozellikle, Hepatit B viriisii prevalansinin yiiksek oldugu Tiirkiye gibi
tilkelerde ileri tarama ydntemlerinin kullanilmasi, transfiizyonlara bagh gelisecek
enfeksiyon riskini de 6nemli 6l¢iide azaltmistir (Niederhauser, 2008). “Sizce insanlar

neden kan bagisinda bulunmaz?” sorusuna, Beslenme ve Diyetetik Bolimii
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ogrencileri %50, Hemsirelik Bolimii 6grencileri %34, Saglik Yonetimi Bolimii
ogrencileri %52,1, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii 6grencileri %40,8 ile
“Ulkemizde ne kadar kan ihtiyac1 oldugunun farkinda olmadiklar1 i¢in” yanitim
vermisler. Yiizdelerden anlasildig gibi 6grenciler, insanlar da kan bagis1 konusunda
yeterli biling olmadigin1 diistinmektedirler. Kan bagis1 konusunda farkindaligin
yaratilmas1 gerekmektedir. Beslenme ve Diyetetik Bolimii 6grencileri %32,1,
Hemsirelik Boliimii 6grencileri ile Saglik Yonetimi Boliimii 6grencileri %27,7,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii 6grencilerinin ise %32,7’si “Hastane, doktor,
hemsgire, igne, kan tutma vb. korkular1 vardir” yamtim tercih etmislerdir. Ogrenciler
insanlarin  korkular1 yiiziinden kan verme konusunda duyarsiz oldugunu da
diisiinmektedir. Ayni sorunun yanitlar1 arasinda “bulasici hastaliklart vardir” ve

“fikrim yok” yanitlar1 tiim boliimlerde %20’ nin altinda kalmistir.

“Ihtiyacimiz oldugunda neden kan bulamiyoruz?” sorusuna kiz dgrencilerin
%54,3° 1i “Kan bagisina yonelik yeterli biling yok, kan ihtiyacinin farkinda degiller”
yanitin, erkek dgrencilerin %59,2’si ise, “diizenli kan bagisinda bulunan vatandaslar
az” vyanitin1 vermistir. Anket sorularma verilen yanitlar bolimler arasinda
incelendiginde, “Kan bagisina yonelik yeterli biling yok, kan ihtiyacinin farkinda
degiller” yanitin1 %63,8 ile en fazla Hemsirelik Boliimii 6grencilerinin yanitladig:
goriilmektedir. “Diizenli kan bagisinda bulunan vatandaslar az” yanitini ise %58,3 ile
Saglik Yonetimi Bolimi 6grencilerinin yanitladigi goriilmektedir. Bu sonuglara gore
Hemsirelik Boliimii 6grencilerinin hastanelerde kan bagis1 vakalariyla daha siklikla
karsilagmasi, Saglik Yonetimi Bolimii 6grencilerinin ise bu konuya yonetimsel

acidan yaklagmalar1 goz Oniline alindifinda bu soruya verilen yanitlarin farklilik

gostermesini aciklayabilir.

Kiz ve erkek oOgrencilerin genelinin kan bagisi konusunda yapilan
bilgilendirilmelerin yetersiz oldugunu diisiindiikleri goriilmiistiir. Ogrencilerin kan
bagisina yonelik bilgilerinin oldugu halde bu konuda iilkemizde yapilan diger

calisma sonugclari ile benzerlik gostermektedir.

Kan bagisina tesvik i¢in neler yapilmasi gerektigi konusunda ise kiz

ogrencilerin %60,3” iiniin, erkek 6grencilerin ise %37,5’ inin kamu spotlarinin etkili
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olacagini diistindiikleri goriilmiistiir. Bu soruya verilen yanitlar boliimler arasinda
incelendiginde, 6grencilerin yarisindan fazlasi kamu spotlar1 yapilmasi gerektigini
diistinmektedir. “Hediye - promosyon iirlinler verilmelidir” ve “Maddi kazang tesviki
ile yapilmalidir” diyen 6grenciler de bulunmakla birlikte, “Devlet tarafindan zorunlu
olmalidir” diye diistinen 6grenciler de vardir. Tulunay’ 1n yaptig1 ¢alismada kisilerin
% 42,7 oraninda ihmalkarlik nedeniyle kan bagisinda bulunmadiklar tespit
edilmistir.  Thmalkarlik  probleminin, yapilacak diizenli organizasyonlarla
giderilebilecegi halkin ilgisini ¢ekecek kampanyalar, gosteri ve senliklerle kisilere
hem eglenme bu arada yapilacak so6zlii agiklamalarla gosterilebilecek filmler,
dagitilacak maddi degeri olmayan birtakim ufak hediyelerle kisilerin ilgisi ¢ekilebilir
dedigi goriilmiistiir (Tulunay, 2007).

Bu sonuglar 1s1¢inda genglere kan bagisi konusunda biling olusturulmasi ve

kan bagisina tesviki i¢in agagidaki oneriler yapilabilir;

e Kan bagisinda gengler en O6nemli potansiyel kan bagiscis1 olmalidir.
Genglerin yogun oldugu alanlarda, o©zellikle {tniversitelerde kan bagisi
hakkinda egitimler ve seminerler yapilmali. Kizilay Haftasi’ nda ve 14
Haziran Diinya Kan Bagiscilar1 giinlinde sempozyumlar ve seminerler
diizenlenmesi etkili olabilir.

e Universitelerde belirli periyotlarda kan bagis aracinin bulundurulmasi,
ogrencilerin aligkanligini arttirmada, tutum ve davranisin1 degistirmede etkili
ve faydali olabilecektir. Dolayisiyla geng nesile kan bagislama alisgkanlig
kazandirilacaktir.

e Universite 6grencilerinde de diger kesimler gibi goniilli kan bagisim
arttirmak i¢in bilgilendirici ve motive edici programlara gereksinimi vardir.

e Bagis¢1 kazanim programlari, diizenli kan bagis kampanyalarinin ve kamu
spotlarinin yapilmasi, diizenli bagis¢ilar1 korumak ve bilgileri arttirmak igin
etkili programlarin gelistirilmesinin bu konuya destek saglayacagi
kanaatindeyiz.

e Amerika Birlesik Devletlerinde bagis¢c1 organizasyonlar: igin yapilan
caligmalardan biri de ilkokul ¢agindaki c¢ocuklara gercek hayat

hikayelerinden alinan kesitlerle hazirlanan filmlerin eyaletlerde ve {ilke
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capindaki organizasyonlarda gosterilmesidir. Ulkemizde de bu tip
organizasyonlar faydali olacaktir.

Kisilere kisa mesaj, elektronik posta ve telefon yollar ile ulasilmali, bu
kisiler dogum giinlerinde, bayram ve yilbasi glinlerinde hatirlanilmalidir. Bu
sayede kisilerin kan vermeyi ihmal etmeleri 6nlenebilecegi diisiiniilmektedir.
Tiurk Silahli Kuvvetleri’ nde kan bagisi ile ilgili egitimlerin verilmesinin,
askeriyeye yapilacak olan diizenli ekiplerle, askerdeki genclere 15 ayda
aligkanlik  olusturmasida kan bagist  acisindan  Onemli  olacagi
distiniilmektedir.

Insanlar igin ilk yargi ¢ok &nemlidir. Kan bagis1 konusunda ¢ok Onyargist
olan genglerimiz i¢in ilk kan bagis1 da ¢ok 6nemlidir. Bu sebeple kani alan
personelin  bu konudaki bilgi, deneyim, tutum ve davraniglarinin da
genclerimiz igin &nem teskil ettigi unutulmamalidir. Ilk kan bagisinda
edindikleri deneyim, kisinin biitiin hayati boyunca bagisciligini etkilemesinde
s0z konusu olabilir.

Toplumda o6zellikle genglerimizde hastalik bulas riski, kansiz kalmak, var
olan onyargilarinin degistirilmesi; yanlig inang ve tutumlardan kurtulmalari

sadece dogru bilgilendirme ile azalabilecegi kanisina varilmistir.
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EK 2. AYDINLATILMIS ONAM ORNEGI

AYDINLATILMIS ONAM

Yeni Yiizy1l Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans
programi Ogrencisi Merve BERBER tarafindan yiriitilen, asagida adi gecen
arastirma projesinde kullanilmak {izere anket sorularini yanitlayarak katkida

bulunmanizi dileriz.

Projenin adi : “Universite Ogrencilerinin Kan Bagisina Yonelik Bilgi, Tutum ve

Davraniglarinin Degerlendirilmesi”

Amaci:  Istanbul ilindeki bir o6zel iiniversitenin saglik bilimleri fakiiltesi
ogrencilerinin kan bagis1 hakkinda bilgi tutum ve davraniglarinin analiz edilerek geng
nufiisa sahip ilkemizin neden kan bagis1 konusunda yetersiz kaldigim

degerlendirmek.

Anket sorularina verilen cevaplar arastirma amaghh olarak kullanilacaktir.

Desteginizden dolay tesekkiir ederim.

Saygilarimla,

Merve BERBER
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EK 3. ANKET SORULARI

Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Saghik Y&netimi Tezli
Yiiksek Lisans programi dgrencisi Merve BERBER tarafindan yiiriitiilen, “Universite
Ogrencilerinin  Kan Bagisma Yoénelik  Bilgi, Tutum ve Davranislarinin
Degerlendirilmesi” baslikli tez calismasinda kullanilmak iizere asagidaki sorulari

yanitlayarak katkida bulunmanizi dileriz.

ANKET SORULARI

1. Ka¢ yasindasimiz?  ............
2.Cinsiyetiniz nedir?

1) Kiz 2) Erkek
3. Saghk Bilimleri Fakiiltesi, hangi boliim 6grencisisiniz?
1) Beslenme ve Diyetetik Bolimii
2) Hemsirelik Bolimii
3)Saglik Yonetimi Boliimii
4)Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii

4. Hangi yas grubundakiler kan bagislar ?
1) 18-65 yas arasi

2) 21-65 yas arasi

3) 20-70 yas arasi

4) 40-50 yas arasi

5) Fikrim yok

5. Kan bagislayabilmek icin en az kac kiloda olmak gerekir?
1)40 kilo sti

2)50 kilo tistii

3)60 kilo iistii

4)Her kiloda saglikl1 bireyler

5)Fikrim yok
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6. Ne siklikla kan bagis1 yapilabilir?
1) Ayda bir

2) 3-4 ayda bir

3) 6 ayda bir

4)Y1lda bir

5)Fikrim yok

7. Bir seferde ne kadar kan bagis1 yapilir?
1)100 ml.

2)250 ml.

3)490 ml.

4)800 ml.

5)Fikrim yok

8. Nerelerde kan verilebilir?
1)Kizilay Kan Merkezlerinde

2)Kan Bagis Merkezi olan hastanelerde
3)Gezici Kizilay Ekiplerinde

4)Hepsi

5)Fikrim yok

9. Kan bagisinin kani veren kisiye yan etkisi var midir?
1)Yoktur

2)Kilo kayb1 yapar

3)Kilo aldirir

4)Kansizlik yapar

5)Fikrim yok
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10. Kimler kan bagisinda bulunamaz?
1)Herhangi bir bulasici hastaligi olanlar
2)ilag kullananlar

3)18 yasim doldurmayanlar

4)Hepsi

5)Fikrim yok

11. Kan bagis1 sirasinda hastahik bulasir m?

1)Evet 2)Hayir 3) Fikrim yok

12. Bugiine kadar size kan vermeniz gerektigi soylendi mi?

1)Evet 2)Hay1r

13. Goniillii olarak hi¢ kan verdiniz mi?

1)Evet 2)Hayir

14. Kan bagisinda bulundu iseniz bunun nedeni nedir?
1)Yakimimin kan ihtiyaci oldu

2)Kamu spotu vb. reklamlardan dolay1

3)Saglikli oldugunu diisiindiiglim i¢in

4)Vatandaglik gorevi

5)Belirli bir nedeni yok

15.Kan bagisinda bulunda iseniz (varsa) on yargimiz degisti mi?

1)Evet 2)Hay1r

16.Sizce kan bagis1 saghklh midir?
1)Evet 2)Hay1r
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17.Sizce insanlar neden kan bagisinda bulunmazlar?

1)Bulasici hastaliklar1 vardir

2)Hastane, doktor, hemsire, igne, kan tutma v.b. korkular1 vardir
3)Bedenine zarari olabilecegi i¢in

4)Ulkemizde ne kadar kan ihtiyact oldugunun farkinda olmadiklari igin

5)Fikrim yok

18.Sizce kan bagisina tesvik icin neler yapilmah?
1) Kamu spotlart yapilmalidir

2) Hediye-Promosyon iiriinler verilmelidir

3) Maddi kazang tesviki ile yapilmalidir

4) Devlet tarafindan zorunlu olmalidir

5)Fikrim yok

19.ihtiyacimiz oldugunda neden kan bulamiyoruz?

1)Diizenli kan bagisinda bulunan vatandaglar az

2)Doktorlarin ameliyatlarda ¢ok fazla kan kullanmasindan dolay1

3)Kan bagisina yonelik yeterli biling yok, kan ihtiyacinin farkinda degiller
4)Devlet-Tiirk Kizilay: yeterli kani temin edemiyor

5)Fikrim yok

20.Kan bagis1 hakkinda yapilan bilgilendirmeler sizce yeterli mi?

1)Evet 2)Hayir

Bu konu hakkindaki goriislerinizi yazabilirsiniz :

48



OZGECMIS

ADI SOYADI: MERVE KAVAK

DOGUM YERI: FATIH

DOGUM TARIHI: 14.06.1988

E-MAIL: merveberber@hotmail.com.tr

OGRENIM BILGILERI{

2002-2006 Beyoglu Findikli (Yabanci Dil Agirlikll) Lisesi — Fen Bolimii
2007-2013 Eskisehir Anadolu Universitesi — Isletme Fakiiltesi
2013-2017 Yeni Yiizyil Universitesi, Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans
IS DENEYIMLERI

2007-2009 Tiirk Kizilay1 Capa Kan Bagis Merkezi — Mali Isler
2009-2015 Tiirk Kizilay1 Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi- Insan

Kaynaklari- Egitim Birimi- Egitim Danismani
2015-2016 Istanbul Yeni Yiizy1l Universitesi- SHMYO
2016 (Bahar Dén.) Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi- Eczane Hizmetleri Programi-

Mubhasebe Kayit ve Stok Yonetimi Dersi- DSU” lii 6gretmenlik

YABANCI DiL. BiLGiSi

Ingilizce - Ileri Seviyede

BIiLGISAYAR BIiLGiSi

Microsoft Office; Excel, Word, Powerpoint, Access, Internet

KURS ve SERTIFIKALAR

2014 - T.C. Istanbul Valiligi, il Saglik Miidiirliigii, ilk Yardime1 Sertifikas:
2011 - Tiirk Kizilay1, Etkin iletisim Becerileri Sertifikasi

2010 - Mugla Universitesi, ISO 9001:2000 Kalite Y&netim Sistemi Sertifikasi
2010 - CETC Kanada Egitim Merkezi, Ingilizce Kurs Sertifikasi

49


mailto:merveberber@hotmail.com.tr

