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ONSOZ

Gilinlimiizde kan modern tibbin gerekliliklerindendir; kanin ulasilabilirligi, kalitesi
ve giivenligi ise diinya iizerinde bolgeden bolgeye degismektedir. Kan temininde her ne
kadar kanin nihai kullanicisi olan hastaya odaklanan bir yaklagim s6z konusu ise de, aslinda
kan bagist toplumsal fayda saglayan karsiliksiz bir eylemdir. Kan bagiscis1 ve hastalar
sistemin en 6nemli unsurlaridir. Transfiizyon tibbi1 ¢aliganlari ise 6nemli tibbi, hukuksal, etik
ve sosyal sorumluluklara sahiptir. Bu ¢alismada iilkemiz baskentindeki onbir hastane kan
merkezinde gorev yapan personelin kaygi diizeylerinin dl¢iilmesi, buna etki eden faktorlerin
degerlendirilmesi ve elde edilen verilerle ¢alisan hazir bulunulurlugunun; giivenli, yeterli ve

kaliteli bir kan transfiizyon sistemine katkisi yoniinden 6neriler olugturulmasi amaglanmustir.

Bu calismada ve yiiksek lisansim siiresince her zaman bilgi ve deneyimlerinden
yararlandigim, kan bankacilif1 ve transfiizyon tibb1 alaninda daha iyi yetismemi saglayan
hocam Sayin Prof. Dr. A. Sabri KEMAHLI’ya; egitimim siiresince degerli katkilar1 ile
emekleri gegen A.U.T.F. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 A.B.D. dgretim iiyelerinden Saymn
Prof. Dr. Ziimriit UYSAL’a, Sayim Prof. Dr. Aydan IKINCIOGULLARI’na; Mikrobiyoloji
ve Klinik Mikrobiyoloji A.B.D. &gretim iiyesi ve tez danismanim Saym Prof. Dr. Aydin
KARAARSLAN’a; yiiksek lisans yapmam konusunda beni yiireklendiren Sayin Dr. Nuri
SOLAZ’a, sonsuz tesekkiir ederim.

Tez ¢alismamdaki yardimlarindan dolay1 Dog. Dr. Idil YENICESU’ya, Dog. Dr. F.
Sebnem ERDINC’e, Uzm. Dr. Rukiye BERKEM’e ve Uzm. Dr.Nil Banu PELIT’e ¢ok
tesekkiir ederim. Bu c¢alismaya katilarak ¢aligmanin gerceklesmesini saglayan Ankara’daki

onbir kan merkezinin sorumlularina ve personeline igten tesekkiirlerimi sunarim.

Son olarak kan bankaciligi ve transfiizyon tibb1 dalina goniill vermemi saglayan,
ilkeleri ile hayatimda her zaman yol gostermeye devam edecek olan hocam rahmetli Uzm.
Dr. Nilgin SONMEZ ACAR’1 sevgi ve saygl ile aniyorum. Bu dalda bilgi ve
deneyimlerimin artmasinda biiyiik katki saglayan, Tiirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon
Dernegi’ne, meslek hayatim boyunca oldugu gibi yliksek lisans tez ¢alismalarim sirasinda da
destegini gordiiglim S. B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Boliimii’nde birlikte ¢alistigfim uzman arkadaglarima ve bana her zaman
giivenen, destek olan, hayattaki en kiymetli varliklarim, sevgili aileme tiim kalbimle

tesekkiir ederim.
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1. GIRIS

1.1 KAN HiZMETLERINIiN ORGANIiZASYONU

Kan temini ve kan transfiizyonu ile ilgili hizmetlerin iilke ¢apinda organizasyonu
hilkklimetin ~ sorumlulugundadir.  Sorumluluk  kamu  kurumlar1 tarafindan
yiritiilebildigi gibi, Ulusal Kizilhag/Kizilay Organizasyonlar1 gibi olusumlara da
devredilebilir. Bir¢ok iilkede saglik hizmetlerine ayrilan paylar smirhidir, bunun
sonucunda kan hizmetlerine ayrilan pay da smirli olmaktadir. Kan bankacilig1 ve
transflizyon hizmetlerinin istenen diizeye ulagmasi i¢in yeterli biitgenin ayrilmasi,
bunun da toplam hastane maliyetlerinin % 0,5 ile 1,5’i arasinda olmasi

ongoriilmektedir (Gibbs ve Britten, 1992, s.:3).

Transfiizyon tibb1 toplumun egitilmesi, kan bagiscisinin kazanilmasi ve
kazaniminin siirdiiriilmesi, kanin toplanmasi ve test edilmesi, kan bilesenlerinin
hazirlanmasi, depolanmasi ve dagitilmasi, kan bagiscisinin kanmin transfiizyon
alicist i¢in uygunlugunun degerlendirilmesi ve tibbi personelin kanin uygun klinik
kullanimu ile ilgili egitilmesi konularinin tiimiinii igerir. Merkezi otorite, bunlarin
tiimiini yeterli diizeyde saglamak i¢in kan transfiizyonu ile ilgili tiim islemleri tibbi
hizmetler i¢inde farkli ve 6zgiil olarak tanimlamali ve kabul etmelidir. Boyle bir
yaklagimin eksikligi bir¢ok iilkede kan bankaciligi ve kan transfiizyonu ile ilgili
hizmetlerin organizasyonunu ve islevlerini zayif ve yetersiz kilmaktadir (Bontinck ve

Beal, 1995, s5.:27).

Ulkelerin kan ve kan bileseni ihtiyaglarmi hesaplamak igin bugiin standardize
edilmis bir yontem yoktur. Tahminler genellikle iilkedeki dnceki donemlere ait kan
ve kan bileseni kullanma egilimleri, kan transflizyonuna ihtiya¢ duyulan klinik
durumlar ve hasta niifusun biiyiikliigline gore yapilmaktadir. Gelismis saglik

sistemlerine sahip iilkelerde iilke niifusunun % 3-5’ine karsilik gelen bagislar yeterli



olurken; sadece temel saglik sistemlerine sahip {iilkelerde bu oranin % 1-2 olmasi

yeterli olmaktadir (Van Aken ve Genetet, 1994, 5.:399-416).

Kan ve kan bileseni ihtiyacin1 doguran klinik durumlar da iilkelerin saglik
sistemlerinin gelismislik diizeyine gore degisir. Gelismis saglik sistemlerine sahip
iilkelerde ihtiyag daha c¢ok kardiyovaskiiler cerrahi, kanser kemoterapisi,
transplantasyon, travma ve beyin cerrahi ameliyatlarinda ortaya cikarken; sadece
temel saglik sistemlerine sahip iilkelerde kan ihtiyacini; gebelik ve cocukluk ¢agi
anemisi ve travmalara bagli kanama komplikasyonlar1 dogurmaktadir. Gebelige veya
travmaya bagli kanamalarda yiiksek hacimlerde kan transfiizyonuna ihtiya¢ duyulur.
Kan eksikliginden en ¢ok etkilenen kesimi de bu grup hastalar olusturmaktadir (Khan

et al., 20006).

Global olarak kan ve kan bilesenlerine duyulan ihtiyacin arttigini sdylemek
miimkiindiir. Geligsmis iilkelerde demografik degisiklikler, yaslanan niifus, her gecen
giin ilerleyen saglik hizmetleri daha fazla kana ihtiya¢ duyulmasina sebep olmakta;
gelismekte olan tilkelerde ise saglik sistemlerinin giiclendirilmesi, tan1 ve tedavi
olanaklarinin iyilestirilmesi de benzer sekilde kana duyulan ihtiyaci arttirmaktadir.
Bu sebeple saglik yoneticilerinin hem giincel hem de gelecekteki kan ihtiyaglarini
hesaplamalar1 ve planlamalarin1 buna gore yapmalar1 gerekmektedir (Leikola et al.,
1984; Leikola, 1987; Leikola, 1988). Ihtiya¢ duyulan kan ve kan bileseni miktar1 ne
olursa olsun, her iilkenin hastalarina yeterli, glivenli ve ulasilabilir kan teminini ve
ayni zamanda bunun uygun klinik kullanimini saglamasi gereklidir (W.H.O., 2001;

European Parliament, 2002).

1.1.1 Kan Temininin Onemi

Kan transfiizyonunun yasam kurtaran bir islem oldugu Ikinci Diinya Savasi’ndan
sonra daha iyi anlagilmis ve transfiizyon rutin tedavi yontemleri arasina girmistir.
Agir bir kanamada kan transfiizyonu yapilmadan hastay1 tedavi etmek miimkiin
olmadig1 gibi, bir¢ok cerrahi islemin basar1 ile sonuglanabilmesi giivenli kan

transflizyonuna baghdir. Talasemi, 16semi , aplastik anemi gibi bircok hematolojik



hastalik kan transflizyonu yapilmadan tedavi edilemez. Hastaneler etkin tedavi igin
yeterli kan temin sistemine sahip olmali; kani hastane disi uygun bir merkezden
temin edemiyorlarsa, mutlaka kan toplama isleminin sorumlulugunu iistlenmelidirler

(Swisher ve Petz, 1996).

Kan hizmetleri programinin en 6nemli boliimii olan gilivenli kan temininin
basarili olabilmesi kan bagiscilarinin kazanilmasi ve secilmesine baglhidir. Kan
bagiscisinin  segilmesi isleminin gilivenligi dogrudan kan bagiscisindan alinan
bilgilerin giivenilirligine baglidir; bunun da ancak kan bagis¢isinin, kan bagisindan
maddi bir kazancinin olmadigi durumlarda saglandigi gosterilmistir. Goniilld,
karsiliksiz kan bagis1 temeline dayanan kan temininde kan bagis¢isinin se¢iminde

karsilagilan sorunlar en aza inmektedir (Barker, 1978).

Kan bagiscilar1 ddiillendirildiginde genellikle kani toplayan kurumlar kan
bagis¢isin1 daha fazla kullanma egiliminde olmakta, ayni zamanda transfiizyonla
bulasan enfeksiyonlar yoniinden risk artmaktadir (Taswell, 1987). Hastalarin akraba
ve yakinlarinin kan bagis¢isi olarak kabul edildigi “yerine koyma™ veya “akraba” kan
bagislarinda, aile iizerindeki baski para karsiliginda kan bagisinda bulunan kisilerden
kan alinmasi ile sonuglanabilmektedir. Kan bagist ve transfiizyonu ile ilgili riskler
bugiin kan bankaciligi ve transfiizyon tibbinda standartlarin ve kalite kontrol

onlemlerinin uygulanmasini gerekli kilmaktadir.

Kan transfiizyon hizmetlerinin giderek artan onemi ilk olarak 29 Mayis
1975°de Diinya Saglik Asamblesi’nde 28.72 numarali Karar’in alinmasini saglamigtir
(W.H.A., 1975). Bu Karar’da kan ve kan iirlinlerinin hizla artan kullanimina,
gelismekte olan iilkelerde ozel sektoriin ticari kan toplama ve plazmaferez
faaliyetlerine, bunlarin goniilli, karsiliksiz kan bagis1 temelinde kurulmaya ¢alisilan
etkili, ulusal kan transfiizyon hizmetleri ile ilgili ¢abalar1 olumsuz yoOnde
etkilemesine, parali kan bagis¢ilarindan toplanan kanin transfiizyonla bulasan
enfeksiyonlar acisindan daha fazla risk tasidigina dikkat c¢ekilmistir. Benzer
Kararlarla ilerleyen yillarda da transfiizyon giivenligine dikkat ¢ekilmistir (W.H.A.,
1995; W.H.A., 2002).



Kan transfiizyon hizmetlerinin hedefi; hastalarin ihtiyacini karsilayan, makul
maliyetle ulasilabilir olan ve en iist seviyede giivenli kan ve kan {iriinlerinin temin

edilmesidir.

1.1.2 Gelismis Ve Gelismekte Olan Ulkelerde Kan Temini

Diinyada kan giivenligi ve yeterliligi ile ilgili bilgiler ve kan transfiizyonundaki
sorunlar konusundaki en giivenilir kaynak Diinya Saglhk Orgiitii (DSO)’niin
“Giivenli Kan Programi1” kapsaminda topladigir “Kan Giivenligi Global Veritabani -
Global Database on Blood Safety (GDBS)” ile elde edilen verilerdir (W.H.O., 2004).
Standart bir anket formu ile toplanan bilgiler DSO’ye iiye iilkelerin ulusal saglik
otoriteleri tarafindan verilmektedir. Tam ve dogru veri toplama kapasiteleri
bulunmayan iilkeler disinda, toplanan veriler diinya iizerindeki gelisme ve egilimleri

en dogru sekilde gostermektedir.

Uye iilkelerin % 93’{iniin yanit verdigi ve diinya niifusunun % 95’inin temsil
edildigi 2001-2002 raporunda, Birlesmis Milletler Gelisme Raporu’nda Onerilen
“insan  gelismislik indeksi-human development index (HDI)” kullanilarak
karsilastirmalar yapilmistir. Beklenen yasam siiresi, egitimin ulasilabilirligi ve
diizenlenmis gelir diizeylerine gore iilkeler diisik (< 0.500), orta (0.500-0.799) ve
yiiksek (= 0.800) HDI’ya sahip olarak simiflandirilmiglardir (Human Development
Report, 2002).

GDBS verilerine gore 2001-2002 yillar1 arasinda 81 milyon {inite tam kan ve
20 milyon litre plazma toplanmistir. Diinyadaki tiim kanin % 61’1 yiikksek HDI’ya
sahip gelismis iilkelerde toplanmis; diinya niifusunun % 82’sinin yasadigi orta ve
diisik HDI’ya sahip gelismekte olan iilkelerde ise % 39’luk bolim toplanmustir.
Gelismekte olan iilkelerin  1998-1999 donemine ait aymi verileri ile
karsilagtirildiginda bu iilkelerde kan bagisi egiliminde herhangi bir artma olmadigi
tespit edilmistir. Her 1000 niifus i¢in toplanan kan bagis1 diisiik HDI'lh {ilkelerle
karsilastirildiginda, orta HDI’l1 iilkelerde li¢ misli ve yiiksek HDI’l1 iilkelerde on iki
misli fazladir (Lozano, 2006, s.:7-9).



Ulusal kan stoklarinin yeterliliginin temel kosulu kararli, diizenli, goniillii ve
karsiliksiz kan bagiscist havuzunun olusturulmasidir. GDBS raporlarina gore
gelismis lilkelerde genel olarak goniillii ve karsiliksiz kan bagiscilar1 yayginken, az
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ise parali veya aile/yerine koyma seklindeki
kan bagis¢ilart yaygindir. Ayni veriler parali ve aile/yerine koyma seklindeki kan
bagis¢ilarindaki HIV ve diger transfiizyonla bulasan enfeksiyon prevalansinin
goniillii karsiliksiz kan bagiscilarina gore yiiksek oldugunu gostermektedir (Lozano,

2006).

1.1.3 Kan Transfiizyonunun Yasal Yonii

Kan transfiizyonunun etik ve yasal yonleri ilk kez 1948 yilinda Lizbon Transfiizyon
Konferansi’'nda Kizil Ha¢ Federasyonu’ndan Dr.Hantcheff tarafindan tanimlanmus,
daha sonra Avrupa Konseyi ve Amerikan Kan Bankalar1 Birligi yillarca
transflizyonun bu yonii ile ilgilenmistir. Bugilin kan transfiizyonu ile ilgili Avrupa
Konseyi’nin ¢ok sayida karar, tavsiye ve mevzuati bulunmaktadir; zamanla kan
transflizyonunun yasal sorumlulugunun da farkina varilmig, tavsiyelerden yola
cikarak kanun ve rehberler seklinde Olgiitler ortaya konmus ve hekimler de kan
transflizyonunun giivenligini en iist diizeyde saglamak i¢in bu kurallara uymakla

yiikiimlii olmustur.

Kan transfiizyonundan yasal olarak kimin sorumlu oldugu sorusu yillarca; kani
toplayanlar ve kami kullananlar arasinda askida kalmistir. Sorumluluk onceleri
tamamen kani kullanan anestezistler ve cerrahlara atfedilmigsken son yillarda daha
cok kami toplayanlar ve dagitanlar tarafindan istlenilmistir. Kani toplayan ve
dagitanlar, kani1 kullananlara gore daha fazla kontrol yontemlerine sahiptirler.

Dolayisiyla sorumlulugun bu yonde degisimi beklenen ve olagan bir gelismedir.

Sorumlulugun bu sekilde el degistirmesi transfiizyon tibbindaki ilerlemelerin
ve hekimin yiikiimliligi kavramindaki gelismelerin  bir sonucudur. Bu
yukiimliiligiin etik yonii transflizyon gilivenliginin en iist diizeyde saglanmasi igin

gerekli tiim Olgiitlerin gézden gecirilmesi ve kanin toplanmasinin kan bagiscisina,



transflizyonunun kan alicisina herhangi bir zarar vermeyeceginin belirlenmesi ile
iliskilidir. Kan ve kandan elde edilen kan bilesenleri ve {iriinleri insan kaynakli

materyaller olduklarindan biyoetikle iliskilidirler; 6zellikle kullanimlarinin titiz ve

dikkatli takibi gereklidir.

“Kazanilmig immiin yetmezlik sendromu-Acquired immune deficiency
syndrome-(AIDS)”in 1980’lerde ortaya ¢ikmasi kan transfiizyonu ile ilgili 6nemli
degisiklikler yaratmistir (Mayo et al., 1991; Kleinman ve Secord, 1988). Oncelikle
transfiizyonla ilgili organizasyonlarin kalitesi sorgulanmaya baslanmistir. Diger
taraftan kan bilesenleri ve kan iriinleri tibbi {iriinler sinifina alinmis ve bunlarin
iiretiminde en iist diizeyde kalitenin saglanmasi beklentisi ortaya ¢ikmustir. Ozellikle
labil Dbilesenler olarak adlandirilan ve kan merkezlerinde hazirlanan kan
bilesenlerinin insan kaynakli yapisi ve labil bilesenlerde bulunabilen viriisleri ortadan
kaldirmanin heniiz yayginlasmis bir teknikle miimkiin olmamasi, bu bilesenleri

ozellikle kanla bulasan enfeksiyonlar yoniinden onemli vektorler haline getirmistir

(UN.A.LD.S./ W.H.O., 2002).

Bundan sonra kan bagis¢isinin ahlaki ve yasal sorumlulugu tanimlanmustir.
AIDS’in ortaya ¢ikmasi ayn1 zamanda kan transfiizyonundaki yasal sorumluluklarin
da 6n plana ¢ikmasina yol agmistir. HIV, hepatit C gibi kan yolu ile bulasabilen
enfeksiyonlarda, bulagi gostermede kullanilan yontemlerin zaman zaman yetersiz
olabileceginin kanitlanmasi kan bagiscist ile hekim arasindaki goriismeyi en iist
diizeyde onemli kilmistir ve tibbi degerlendirmenin 6nemini arttirmistir (W.H.O.,
2003). Kan bagiscist ve tibbi degerlendirmeyi yapan hekim arasinda, hekim ve
hastas1 arasindakine benzer bir giivenin kurulmasinin 6nemi giindeme gelmistir.
Kanin toplanmasindan sorumlu hekim; kan bagiscisint bagisin olas1 sonuglar1 ve
alicilara verebilecegi zararlar yoniinden bilgilendirmekle sorumludur. Bununla
birlikte kan bagiscilarinin da yaptiklar1 bagistan sorumlu olduklari, yeni bir kavram
olarak ortaya ¢ikmistir. Kani toplayan hekimin en énemli sorumlulugu bilgi edinmek
icin gerekli Onlemlerin tiimiinii almak ve kan bagiscisin1 farkinda ve sorumlu

kilmaktir.



Kan transflizyonunun etik yonden temel ilkelerinden biri anonim olmasidir.
Mutlak zorunluluk olan bu kurala goére alicilar kan bagiscilarinin kimliklerini
bilmemelidirler. Benzer sekilde alicilar kan bagiscilar iizerinde higbir sekilde baski
olusturmamalidirlar. Ancak buna karsilik kan merkezlerinde 6zellikle transfiizyonla
bulasan enfeksiyon etkenleri ve alicida meydana gelebilen immiinizasyonlardan
dolay1 kan bagiscilarinin kayitlar1 tutulmak ve saklanmak zorundadir. Tiim bu

kayitlar gizlilik esasina dayanir.

Yasal yonden transflizyon alicis1 ile hekim arasindaki iletisim de onemli olup

alicilar transflizyonun olasi risklerinden haberdar edilmelidirler.

Transfiizyon giivenliginin en iist diizeyde saglanmasi i¢in kalite dlciitleri ortaya
konmus olmalidir; bunlar kanin toplanmasi, kan bilesenlerinin hazirlanmasi ve
saklanmast, kan bagis¢ilarinda ve transfiizyon alicilarinda yapilmasi gereken testlerle
ilgilidir. Kriterler agik¢a olusturulmalr; kanin toplanmasindan ve transfiizyonundan
sorumlu organizasyonlarin ve kisilerin yiikiimliiliiklerini belirlemek {izere ayni
zamanda mevzuat olarak da kabul edilmis olmalidir. Yasal yiikiimliiliikler tiim
taraflar i¢cin acik¢a ortaya konmadikca transfiizyonun yasal yonii belirsiz olarak

kalmaya mahkum olacaktir (Clark, 1991, s.:751-758).

1.1.4 Diinyada Kan Transfiizyonu

Kan transfiizyonu giiniimiizde rutin bir hastane prosediirii haline gelmistir. Giincel
tibbi bakim ve uygulamalar i¢in giivenli ve yeterli miktarlarda kan bileseninin temin
edilmesi bir¢ok gelismis tilkede sorun olmaktan ¢ikmigken, diinyanin diger bir¢ok
bolgesinde halen Onemli sorunlar yasanmaktadir. Temel saglik hizmetlerinin
sunumunda da sorun olan bu iilkelerde; kan bagisi ile ilgili motivasyonda eksikler
bulunmaktadir; mikrobiyolojik tarama testleri yetersizdir veya yapilmamaktadir; kan
bilesenlerinin kullanimu ile ilgili standartlar olugturulmamistir; veri toplama ve veri

yoOnetim sistemleri yetersizdir.



Bir iilkenin her yerinde ve her zaman yeterli ve giivenli kan temin sistemine ait
etkili bir kapasiteye sahip olmasi o tlilkenin saglik sisteminin gelismislik dlizeyinin
1yi bir gostergesidir. Geligsmis saglik sistemleri ve transfiizyon merkezleri bulunan
ilkelerde tiim hastalar icin kan bilesenlerine ulasilabilinirken; gelismekte olan
tilkelerde biiyiik yerlesim yerleri disinda kalan, niifusun énemli bir kisminin yagadigi
alanlarda transfiizyon hizmetleri ile ilgili sorunlar yaganmaktadir. Gelismekte olan
tilkelerde kan teminindeki sorunlara bir de kanin endikasyon dis1 kullaniminin fazla
olmas1 ve/veya hastalarin transfiizyon riskleri ile gereksiz sekilde karsi karsiya
kalmasi gibi bir takim olumsuzluklar da eklenince problemlerin boyutlar1 artmaktadir

(Leikola ve Contreras, 1994).

Tiim kan programlari ayni ortak amaci tasir; bu da hastalarin ihtiyaglarini
karsilayan yeterli miktarda ve giivenli kanin temin edilmesidir. Hizmetin
saglanmasinda kullanilan yontemler ve sistemler ¢ok cesitlidir. Tiim diinyada kan
bankacilig1 ile ilgili ¢ok sayida, ayrintili standart olusturulmus durumdadir. Bu
standartlara Avrupa Konseyi-Council of Europe (CE), Uluslar aras1 Kan Transflizyon
Birligi-International Society of Blood Transfusion (ISBT), Uluslar aras1 Kizilhag
Kizilay Cemiyetleri Federasyonu-International Federation of Red Cross and Red
Crescent Societies (IFRC) ve Diinya Saglk Orgiitii-World Health Organization

(WHO) ne ait olan standartlar 6rnek olarak verilebilir.

1.1.5 Ulusal Kan Politikas1 Ve Ulusal Kan Program

Ulusal kan politikasi; iilkenin ulusal saglik otoritesi tarafindan, konu ile ilgili
profesyonellerin katkist ile ve kamunun destegi alinarak olusturulmus kanla ilgili
hizmetlerin hangi hedefler dogrultusunda ve ne sekilde organize edilecegini gdsteren
goriisiidiir. Ulusal kan politikas1 aktivitelerden sorumlu organizasyon(lar)i,
aktivitelerin finans kaynaklarini, kabul edilen kan bagis1 cesitlerini, kanin islenmesi
ve transflizyonu islemlerinin etkili ve giivenli kosullarda yiiriitiilmesi icin ihtiyag

duyulan diizenlemeleri igerir.



Ulusal kan programlari; merkezi, bdlgesel, hastane merkezli ve karisik
sistemler olarak organize edilebilirler. Merkezi sistemlerde kamu veya kamu 6zel
ortakligindaki tek bir ulusal kan merkezi, genellikle bolgesel merkezlerle birlikte
tilkenin tiim ihtiyacini karsilar. Bolgesel sistemlerde iilke ¢esitli derecelerde bolgesel
Ozerkligi olan, ayn1 zamanda farkli yontemlerle ulusal kontrol ve koordinasyonun
saglandig1 bolgelere ayrilmistir. Hastane merkezli sistemlerde ise her hastane ulusal
bir kontrol ve koordinasyonun varligi ya da yoklugunda kendi kan transfiizyon
merkezini isletir. Karisik sistemlerde hastane merkezli ve ulusal (merkezi) / bolgesel

kan merkezlerinin birlesimleri bulunur.

Birgok az gelismis veya gelismekte olan {ilkede kan hizmetleri hastane
merkezlidir. Bu durum genellikle organize bir sistemin bulunmadigini ve her
hastanenin, kimi zaman bir hastane servisinin ihtiya¢ duydugu kani kendi uygun

buldugu yontemlerle temin ettigini géstermektedir.

Bir iilkede kan hizmetlerinin merkezilesmesinin derecesi; cografyasi ile ilgili
ozelliklere (niifus yogunlugu, yiizol¢limii, ulasim gibi), tarihi ve kiiltiirel yapisina,
ekonomik kosullarina, politik gerceklerine ve daha bir¢ok faktore baghdir. Kiigiik
bir iilkede tam olarak merkezi bir sistem uygulanabilirken, bir digerinde bolgesel kan
merkezlerinden olusan bir ag ulusal danigma kurulunun denetiminde ¢aligabilir. Sekli
ne olursa olsun ulusal bir sistem toplu alimlar, kalite giivencesi, egitim ve 0grenim
gibi merkezi fonksiyonlar yoniinden daha avantajli ve maliyet etkindir. Kan ihtiyaci
konusunda ulusal diizeyde daha yiiksek farkindalik yaratir. Acil ve olaganiistii
durumlara bolgesel hazirhiliklik saglar. Ulusal diizeyde referans ve egitim
laboratuarlarina ulasilmasi kolaylagir. Bunlarin tiimii ulusal kan programinin
hedefleri yoniinden, kamuda ve hizmet verilen profesyoneller 6niinde, daha yiiksek
bir ulusal profil olusmasini ve giiclii bir izlenim yaratilmasini saglar (Barbara ve

Mijovic, 2003).



1.1.6 Kan Merkezlerinin Yapis1 Ve Yonetimi

Bir iilkede kan merkezlerinin organizasyonu ve isleyisi iilkenin ihtiyaglarini
kargilamali; tibbi, sosyo-kiiltiirel ve ekonomik gergekleri ile bagdasmali ve etige
uygun olmalidir. Ayn1 zamanda organizasyon; kan temininin ve kan transfiizyonunun
kalite giivencesini saglayacak sekilde planlanmalidir (Hollan, 1990, s.: 17-25). Bunu
saglarken toplumu kan bagisina duyulan ihtiya¢ ve kan bagiscilarinin sorumluluklar
konusunda bilin¢lendirmek ve potansiyel kan bagisci popiilasyonunun giivenini

kazanmak esastir.

Kan merkezinin genel yapisi; merkezin istlendigi gorevlere goére sunlari
igerebilir:

- kan bagiscisinin kazanilmast

- strekli kan bagisc1 dosyasi ve kayidinin olusturulmasi

- tam kan veya plazmanin toplanmasi

- hiicresel kan bilesenlerinin hazirlanmasi

- kan bilesenlerinin validasyonu i¢in biyolojik testlerin yapilmasi

- kan bilesenlerinin kalite kontrolii

- kan bilesenlerinin depolanmasi

- kan bilesenlerinin dagitilmasi

Kan merkezinin tstlendigi gorevleri yerine getirebilmesi i¢in sunlara ihtiyaci

vardir:

- yeterli alan ve odalar

- nitelikli personel

- yeterli, standardize edilmis ve kalite kontrolii yapilan cihazlar
- finansal ve idari yonetim kapasitesi

- merkezin gelisimine uygun, yeterli bilgisayar ve yazilim



Kan merkezinin yonetimi agisindan is tanimlarinin, gérev ve sorumluluklarin
ayrintili olarak belirlenmesi Onemlidir. Kan merkezi personelinin kalitesi ve
yetkinligi yonetim kadrolari tarafindan diizenli olarak degerlendirilmeli ve buna
yonelik goriismeler yapilmalidir. Kurumsal, bolgesel ve ulusal egitimler ve terfiyi

saglayan bir kariyer yonetiminin saglanmasi da énemlidir.

Kan merkezinin yonetimi satin alma, satig, personel yonetimi, nakit yonetimi,
stok yonetimi, kayit ve arsiv yonetimi gibi ¢ok sayida boliim igerir. Finans yonetimi
ve biitce ile ilgili planlamalar satis biitgesi, iiretim biitgesi, personel maliyetleri, satin

alma biitcesi gibi konulari icermelidir.

Veri yonetimi ve bilgisayarlar saglik hizmetleri ile ilgili tiim alanlarda oldugu
gibi kan bankaciliginda da son derece yayginlasmis durumdadir. Veriyi gercek
zamanli elde etme kapasitesi kan Orneklerinin, kan merkezi prosediirlerinin ve
akislarinin takip edilmesine olanak sagladigi gibi; kan bilesenlerinin yonetimi, cihaz
yonetimi, finans yonetimi, personel yonetimi ve maas yonetimi gibi bircok konuda
da kan merkezi yonetimine katki saglar. Transflizyon yapilan hastalarin da

bilgisayarla bilgi yonetimi transfiizyonlarin takibini saglar.

Kan merkezlerinde dogru veri yonetimi kayit hatalarin1 Onleyerek kan
giivenligini, veri takibinin giivenilirligini, islemlerin gerceklesme hizini arttirir ve
baslangigtaki kan bagiscisi orneginden baglayarak hastaya kadar tiim islemlerin

izlenebilirligini saglar.

1.2 KAN BANKACILIGINDA PERSONEL VE KALITE

Modern kan bankaciliginin gerekliliginin Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra
anlagilmasi ve 6neminin AIDS’in tanimlanmasindan sonra farkli bir boyut kazanmasi
ile; giiniimiizde kan merkezi sorumlularinin yetki ve sorumluluklari da degismistir.
Modern bir kan merkezi islev ve yeterliligini saglayabilen kan merkezi yoneticisinin

bilmesi gereken temel konular sunlardir (Oztiirk, 1999):

1. Bagisc1 kazanim programlari

2. Yasal diizenlemeler ve yonetmelik bilgisi



3. Isletmecilik

4. lletisim ve ydnetim bilgisi

5. Bilgi islem deneyimi

6. Kalite kontrol ve giivenlik sistemleri bilgisi
7. Teknik bilgiler

a. Donanim bilgisi

b. Kan ve kan bilesenlerinin hazirlanmasi ve stok ile ilgili teknik
bilgiler

c. Hemaferez teknolojisi

d. Doku bankacilig1

e. Immiinohematolojik ve mikrobiyolojik tarama testleri yonetim ve

teknik bilgisi

Ulkemizde ilgili yasa ve yonetmelikle kan merkezlerine pek c¢ok alanda
calisma hak ve sorumlulugu verilmis olmakla birlikte, organizasyon semalarinin
yetersizligi sistemin islemesinde kesintiler yaratmakta ve uygulama bosluklari ortaya

¢ikartmaktadir.

Organizasyonda, kan merkezi sorumlusunun niteliklerinin yan1 sira se¢ilme ve
atanma prosediirii de belirlenmis olmalidir. Kan merkezi personelinin siiper vizyonu
kan bankacilifi egitimi ve deneyimi olan hekimler tarafindan yiiriitiilmelidir.
Laboratuar personeli; laboratuar yontemleri, kalite kontrol, cihazlarin bakim ve
kalibrasyonlari, kalite glivence programlari ve biogiivenlik konularinda egitimli

olmalidir.

Ulkemizde kan merkezlerinde bulunmasi gereken goérevli personel; miidiir,
laboratuar uzmani, gezici ekip hekimi ve diger personel olarak tanimlanmigstir. Kan
merkezi miidiirii bagis¢1 ve alicinin tiim test asamalari, kan ve kan bilesenlerinin
toplanmasi, islenmesi, saklanmasi ve dagitilmasi ile ilgili tiim islem ve politikalarda
sorumluluk ve yetki sahibidir. Calisanlarin kalifiye personel olmasindan, kurum igi

egitimlerinden, politika ve prosediirlere uymasindan sorumludur.

Ulkemizde kan merkezlerinde gorev yapan diger personel tibbi teknisyen,

hemsire, sekreter ve temizlik personelidir. Kan merkezleri; kan alma, kan gruplama



testleri, mikrobiyolojik tarama ve dogrulama testleri, transfiizyon Oncesi uygunluk
testleri, kani bilesenlerine ayirma, saklama, dagitim, transfiizyon danigsmanligi ve

kanin takibinin yapildig1 merkezlerdir.

Tibbi teknisyen; bagis¢1 sorgulamasi ve kan alma isleminden, kullanilmamis
kanin geri doniis formunun islenmesine kadar kan merkezinde yapilan biitiin isleri
yapar. Ulkemizdeki yasal diizenlemede, kan merkezi miidiirii ve laboratuar uzmani
disindaki personelin sorumluluklar1 konusunda bir diizenleme bulunmamakta, bu
personelin  caligmalarinin  diizenlenmesinden kan merkezi miidiirii sorumlu

tutulmaktadir (Berkem, 2007).

Hemsireler genellikle kan bagiscilari ve kan alicilart ile ilgili islemlerde
calisirlar. Sorumluluklar1 i¢indeki konularda yeterli egitim ve deneyime sahip
olmalidirlar. Teknisyen ve hemsirenin gorev ve sorumluluklarini belirlerken, hizmet

boliimlerini ve insanlar arasi iligkileri dikkate almak gerekir.

Ayrica iilkemizde yasal diizenleme ile belirlenmemis olmamakla birlikte kan
merkezlerinde yeterli sayida idari personel, finans yoneticisi, cihazlarin bakim ve
kalibrasyonunda gorevli teknik destek personeli, sekreter, sofor vb. saglik disi
meslek gruplarma ait, ig ve gorev tanimlar1 yapilmis; uygun nitelikte personel

istthdam edilmis olmalidir.

Saglik kuruluslart son yillarda hem kalitenin gelistirilmesi hem de gelismis
kalitenin daha diisiik bir maliyetle temin edilmesi konusunda yogun bask1 altindadir.
Ayni baski ile ¢ok daha erken karsilasan endiistriyel alanlar “toplam kalite yonetimi”
kavramin1  gelistirmislerdir. Bir kurulustaki tiim faaliyetlerin siirekli olarak
tyilestirilmesi ve organizasyonda gorevli tiim ¢alisanlarin bu ¢aligmalara aktif olarak
katilmasi ile ¢alisanlar, hizmet satin alanlar ve toplumun memnuniyetini saglayarak
karliligin  olusturulmasi islemlerinin tiimii toplam kalite yOnetimi olarak
tanimlanabilir. Bu anlayisin temeli, ¢alisanlarin sadece yaptiklari isi eksiksiz yerine
getirmekle yetinmeyip, verimliligin artmasi ve isin gelistirilmesi i¢in diisiinen ve
becerilerini sisteme katan bir tarz ile ¢alismalaridir. Bu konudaki temel dayanak “bir

is1 en 1yi o isi yapan bilir” goriisiidiir. Yoneticiler de bu katilimin saglanmasini tesvik



etmek, calisanlara inisiyatif vermek ve yenilikleri desteklemekle sistemdeki rollerini

yerine getirirler.

Kalite kullanici ihtiyaglarina ve beklentilerine uygunluktur. Ozellikle saglik
sektoriinde kalitenin kullanict odakli olmasi ¢ok 6nemlidir. Kan merkezleri icin
kullanic1 doktorlar ve hemsirelerdir. Onlarin iirettigi hizmetin kullanicis ise hastalar

ve tedavi giderlerini karsilayan kisi ve kuruluslardir.

Kalite yonetim sistemi kapsaminda insan kaynaklarinin uygun kullanimi i¢in
personelin sorumluluklar1 ve karar verme noktalar1 icin gerekli yetkiler
tanimlanmalidir. Kisiler ve boliimleri igeren organizasyon semalart ve ig tanimlari

olusturulmalidir (T6re, 2001).

Kan merkezi personelinin kalite yonetim sistemi i¢indeki yetkinlik, biling ve
egitim diizeylerini degerlendiren calismalar yapilmaya baslanmistir. Amerika’da
transfiizyon hizmetlerinde c¢alisan personelin hata bildirimi ve hasta gilivenligi
konularindaki yaklasimlarinin arastirildigi ¢alismalar bildirilmektedir (Sorra et al.,

2008; Mancini, 1999).

Kan merkezlerine telefonla davet edilen, goniilli olarak gelen veya hasta
yakinlarinin getirdigi kan bagiscilarinin giileryiizle karsilanmas1 ¢ok &nemlidir. lk
asamada bagis¢1 sorgulama formunun doldurulmasinda kan bagiscisina, gorevli
personel tarafindan yardimei olunmalidir. Flebotomi alaninda kan bagiscisinin kan
verme ile ilgili tedirginlikleri giderilmeli, varsa sorulari cevaplanmalidir. Kan
bagiscilar1 kan vermenin kendilerine zarar vermedigi konusunda ikna edilmelidirler.
Kan bagis¢ilart 6zgiir iradeleri ile bir yardimda bulunduklarindan bagistan 6nce ve
sonra kendileri ile gurur duyarlar. Bununla beraber kotli mizagli personel,
profesyonel olmayan tutumlar, kotii isleyen veya kirli merkezlerle karsilasirlarsa
muhtemelen bir daha bagista bulunmazlar. Basarili bir bagis¢1 kazanim programinin
uygulanabilmesi i¢in kan bagiscisinin beklentilerine cevap vermek sarttir (Arditi

Benzonana, 2005).

Bu ¢alismada, kan hizmetlerinin ulusal diizeyde organizasyonu, bu hizmetlerin

aynt zamanda kalite gereksinimlerini karsilayan sekilde diizenlenmesi ve kan



bankaciliginda giivenli kana ulasmada temel kriter olan goniillii kan bagis¢ilarinin
kazanilmasi konularinda sistemin temel bileseni olan kan merkezi personelinin
durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin, bu amagla hazirlanmis envanter kullanilarak
Olciilmesi ve personelin demografik 6zellikleri, egitim ve meslek 6zellikleri, ¢calisma
kosullari, ¢aligma ortaminin fizik kosullar1 ve is yiikii yoniinden elde edilen kaygi
diizeyi degerleri arasinda fark bulunup bulunmadiginin arastirilmasi amaglanmstir.
Bu calismada elde edilen sonuglara gore tibbi, sosyolojik ve etik yonden kritik
gorevleri bulunan kan merkezi personelinin bu gorevlere hazir bulunma durumuna
etki eden faktorlerin irdelenmesi ve elde edilmesi olasi olan veriler dogrultusunda

gerekli diizeltmelerin yapilmasi amaglanmistir.



2. GEREC VE YONTEM

2.1 ORNEK GRUBU

Calisma 1 Haziran 2007 — 1 Aralik 2007 tarihlerinde, Ankara’daki onbir kan
merkezinde yapilmistir. Caligsmaya, goniilliiliikk esasina gore, durumluk ve siirekli
kaygi diizeylerini 6lgmek icin hazirlanmis envanterleri doldurmak tizere davet edilen
ve katilmay1 kabul eden, kan merkezlerinde gorevli 169 personel dahil edilmistir.
Calismaya dahil edilen kan merkezi personelinin merkezlere gére dagilimi Cizelge
1’de gosterilmistir. Bu cizelgede calismaya dahil olan merkezlerin gergeklestirdigi

bazi test ve islemlerin 2007 yilina ait verileri de yer almaktadir.

Cizelge 1. Calismaya katilan personelin kan merkezlerine ve bu merkezlerdeki
test ve iglem sayilarina gore dagilimu.

Ankete
Kan merkezi (KM) pkeitslml or :;:‘:ma Iﬁ;‘t’:; b‘;gl‘;l Aferez l})tg;;_l
nin ad el | say sayist | sayis | S| (rORDOSTt

sayis
Ziﬁjﬁ:ﬁ;ﬂs‘jh 7/7 16 800 7100 | 1195 | 266 630
nkara Universiesi 16/25 40 000 1200 | 12000 | 350 | 12000
Hacetiepe Universitest | 3¢9 69612 | 39200 | 24145 | 3200 | 18226
Auartrk EAL 14/15 21992 | 20026 | 6792 | - 1265
Vikselc Ihtisas EAH. 14714 10454 | 23384 | 10454 | 111 961
Numune EAH.KM. | 12/19 32000 | 35000 | 13881 | 550 | 12000
SBomolon 14/14 20000 | 15000 | 8500 | 500 | 6000
’S*:rll‘)?{j\‘ﬁggfjﬁfi 10/16 19014 | 15619 | 12815 | 1805 | 8745
S Vildinm Beyant 15/15 48568 | 18468 | 7687 | - 2387
gﬁ_UmV“S“"Si 29/35 120416 | 41140 | 16474 | 2592 | 5787
pnkara EAH. 2/9 15875 | 10815 | 3951 | - 534
Toplam 169/229




2.2 DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI DUZEYLERININ OLCULMESI

Caligmaya dahil edilen personelden, “siireksiz (durumluk) ve siirekli kaygi envanteri-
Spielberger State - Trait Anxiety Inventory (STAI-I ve II) (EK)”’ni doldurmalari
istenmistir. Calismada kullanilan envanter, psikiyatride kullanilan klinik 6l¢eklerden
kagit-kalem testi olarak siniflandirilan bir dlgektir. Doldurma siiresi ile ilgili zaman
sinirlamasi olmayan 6l¢ek; 14 yas ve ustii, okudugunu anlayip yanitlayabilen kisilere
uygulanabilir, tamamlanma siiresi yaklasik on dakikadir (Spielberger, 1970;
Shedletsky ve Endler, 1974; Smith ve Lay, 1974). Tirk¢eye uyarlanmis olan
envanter her biri yirmi maddelik iki ayr1 6lgegi igerir (Oner, 1985). Ilk sayfada yer
alan yirmi madde “durumluk kaygi dlgegi” olarak kullanilir ve bireyin belirli bir
anda ve kosullarda kendini nasil hissettigini belirler. ikinci sayfada yer alan yirmi
madde ise “siirekli kaygi 6l¢egi” olarak kullanilir ve bireyin i¢inde bulundugu durum

ve kosullardan bagimsiz olarak, kendini nasil hissettigini belirler.

Calismaya dahil edilen personele once “durumluk kaygi 6lcegi”, sonra “siirekli
kaygi 0Olcegi” verilmis; envanteri, girisinde bulunan kisa yoOnergeye gore

doldurmalar1 istenmistir.

Olgeklerde “dogrudan (diiz)” ve “tersine cevrilmis” ifadeler vardir. Olumlu
duygular dile getiren “ters” ifadeler puanlanirken (1) agirlik degerinde olanlar (4)’e,
(4) agirlik degerinde olanlar (1)’e doniistlirilmiistiir. Olumsuz duygular dile getiren;
dogrudan ifadelerde, (4) degerindeki yanitlar kayginin yiiksekligini; tersine ¢evrilmis
ifadelerde, (4) degerindeki yanitlar kayginin diistikliglini, (1) degerindeki yanitlar
ise  kayginin yiiksekligini  gostermistir. Durumluk kaygi Ol¢eginde on
(1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20), siirekli kaygi dlgeginde ise 7 (21,26,27,30,33,36 ve

39) adet tersine ¢evrilmis ifade vardir.

Olgeklerin puanlamasi elle yapilmistir. Dogrudan ve tersine ¢evrilmis ifadelerin
toplam agirliklarinin saptanmasi i¢in iki ayri anahtar hazirlanmistir. Dogrudan
ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlikli puandan, ters ifadelerin toplam agirlikli
puani ¢ikartilmig ve bu sayiya degismeyen bir deger eklenmistir. Bu deger durumluk

kayg1 6l¢egi icin 50, siirekli kaygi dlcegi igin ise 35°tir.



Her iki ol¢ekten elde edilen toplam puan degerinin 20-80 arasinda degismesi
beklenmis; biiyliik puan yiiksek kaygi seviyesini, kiiclik puan ise diisiik kaygi

seviyesini belirlemistir.

Personelin kaygi diizeyine etki eden faktorler bes grupta degerlendirilmistir

(Cizelge 2).

A Kisiye ait degiskenler
1. Yas
Cinsiyet

. Medeni durum

2

3

4. Cocuk sahibi olma
5. Toplam caligma yili

6. Kan merkezinde ¢alisma yili
7

. Meslek (hemsire, teknisyen, doktor, uzman doktor, biiro elemant,

temizlik elemani)

8. Son egitim aldig1 okul (lise, liniversite, yliksek okul)

Ne)

. Calistig1 kurum (iiniversite/devlet)
10. Kadro (kadrolu, sézlesmeli/firma elemani)

11. Calisma saatleri (gilindiiz,vardiya/gece)
B.Kan merkezinin fizik kosullarina ait degiskenler
1. Dinlenme odasinin bulunup bulunmamasi

2. Calisma ortaminda klima varlig1

C.Kan merkezinin is yiikiine ait degiskenler

1. Kan gruplama sayisi

2. Cross match sayist

3. Kan bagis1 sayisi

4. Aferez sayisi

5. Random bagisc1 trombosit siispansiyonu (RBTS) sayisi



D.Islem gesitliligine ait degiskenler

1.

e A T B

Rutin antikor (ab) tarama

Aferez
Plazmaferez

RBTS hazirlama

ELISA testlerinin kan merkezinde yapilmasi

Isinlamanin kan merkezinde yapilmasi

Laboratuar tipi filtre kullanilmasi

Steril birlestirme islemlerinin yapilmasi’dir.

Kaygi diizeyine etkisi yoniinden degerlendirilen diger degiskenler ise sorumlu

dist hekim bulunup bulunmamasi ve kan merkezi islemlerinde otomasyon diizeyi

(tam/yar1 otomasyon)’dir.

Cizelge 2. Kan merkezi personelinin kaygi diizeylerine etkisi arastirilan
degiskenler.

Kan merkezinin

Kisiye ait . Kan merkezinin Kan merkezinin .
faktorler fizik kosullarina is yiikii islem cesitliligi Diger
ait faktorler

Yas Dinlenme odast Kan gruplama Hastalarda rutin ab Sorgmlu d1§1

say1si tarama hekim varlig1

. Calisma Cross match
Cinsiyet ortaminda klima | sayist Aferez
Kan merkezi
Medeni Kan bagisi sayis1 | Plazmaferez islemlerinde
durum otomasyon
(tam/yar1)
Gocuklu/ Aferez sayist RBTS hazirlama
¢ocuksuz
Toolam ELISA testlerini
p RBTS sayisi kan merkezinde
caligma yilt
calisma
Kan . Kan merkezinde
merkezinde
1sinlama

caligma yilt
Meslegi Steril birlestirme
Son egitim Lab.tipi filtre
aldig1 okul kullanimi1
Kadrosu -
Kurumu
Calisma

saatleri




2.3 ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler SPSS 11,5 istatistik paket programina girildi. Istatistiksel karsilastirmalarda
niteliksel degiskenler i¢in ki-kare testi, niceliksel degiskenler i¢in Anova testi,
Kruskal-Wallis testi ve student t testi kullanildi. p < 0,05 olmasi istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.



3. BULGULAR

Calismaya Ankara’daki on bir kan merkezinden toplam 169 kisi katildi. Calismaya
katilan kisilere 6nce durumluk, sonra siirekli kaygi envanteri uygulandi ve envanter
puanlamast bu is icin hazirlanan yanit anahtarlar1 kullanilarak el ile yapild.
Gondilliillik esasina gore yapilan ¢aligmaya kan merkezlerinde ¢alisan personelin

katilim oram1 % 73,8 oldu.

(Calismaya dahil edilen personelin demografik verileri incelendiginde; yas
ortalamas1 35,2 + 7,9 (20-55); ortancas1 35 olarak tespit edildi. Calismaya katilan
bireylerin 55 (% 32,5)’1 erkek; 114 (% 67,5)’0 kadindi. Toplam ¢alisma yili
ortalamast 13,42 + 7,65 (1-33 yil); ortancas1 12 yil; kan merkezinde calisma yili
ortalamasi 6,46 + 6,31 (1-33); ortancas1 4 yil olarak tespit edildi. Calismaya dahil
edilen personelin 91 (% 53,8)’1 iiniversite hastanelerindeki kan merkezlerinde; 78 (%

46,2)’1 devlet hastaneleri kan merkezlerinde ¢alismakta idi.

Calismaya dahil edilen personelin medeni durumu ve cocuk sahibi olma
durumu incelendiginde, 115 (% 68,0)’inin evli ve 104 (% 61,5)’iiniin de en az bir

cocuk sahibi oldugu goriildii.

Calismaya dahil edilen personelin kadro durumu incelendiginde; 125
(%74)’inin kadrolu, 41 (% 24)’inin sozlesmeli olarak calistigi, 3 kisinin ise firma
eleman1 oldugu tespit edildi. Istatistiksel degerlendirmede ii¢ kisilik firma eleman

grubu sozlesmeli personel grubuna eklendi.

Caligmaya alinan personelin 88 (% 52,1)’1 giindiiz, 76 (% 45)’s1 vardiya usuli
ile calismaktaydi. Gece ¢alisan bes kisi (% 3) istatistiksel degerlendirmede vardiya

usulii ile ¢alisan grup ile birlestirilerek degerlendirme yapildi.



Calismaya dahil edilen personelin demografik ve diger kisiye ait 6zelliklerine
gore dagilimi Cizelge 3’de, mesleklerine ve son mezun olduklari okullara gore

dagilimlan Cizelge 4’de gosterilmistir.

Cizelge 3. Calisma grubunun demografik ve kisiye ait Ozelliklerine gore

dagilimlari.
Ortalama | Arahk Ortanca
Degisken | Grubu n % Degisken
&8 ° 81 (ytl) i) | i)

Kadin 114 67,5 | Yas 352+79 20-55 35
Cinsiyet

Erkek 55 32,5

. Toplam 13,42 +
Medeni Evli M5 68,0 calisma yih 7,65 1-33 12
durum Bekar 54 32
Kan 6,46 +
Cocuk Cocuklu 104 61,5 | merkezinde 1-33 4
. 6,31

sahibi calisma yih
olma |~ ksuz | 65 | 385
Cahstiin Universite 91 53,8
kurum Devlet ' 78 46,2

Hastanesi

Kadrolu 125 74
Kadro Sozlesmeli 41 24
durumu

Firma 3 2

elemant

Giindiiz 88 52,1
Cabsma | . 4iva 76 45
saatleri

Gece 5 3




Cizelge 4. Calisma grubunun mesleklerine ve egitim durumlarina gore

dagilimlari.
Meslek n % Egitim durumu n %
Hemsire 41 243 Lise ve alt1 45 26,6
Teknisyen 79 46,7 Universite 49 29,0
Doktor 14 8,3 Yiiksekokul 75 44,0
Uzman doktor 4 2.4
Biiro gorevlisi 20 11,8
remits e

Caligmaya katilan personelin c¢alistigi kan merkezlerinin fiziksel kosullari
degerlendirildiginde, 126 (% 74,6)’sinin personel dinlenme odasina sahip oldugu, 43
(% 25,4)’liniin ise personel dinlenme odasinin bulunmadigi; tiim personelin ¢alisma
alanlarinda klima bulundugu tespit edildi. Calismada degerlendirilen degiskenlerden
birisi olan sorumlu disi hekim bulunma durumu incelendiginde, ¢alismaya katilan
139 kisi (% 82,2) sorumlu hekim diginda en az bir hekimin daha bulundugu

merkezlerde ¢alismakta idi.

(Calismaya dahil edilen personelin islem c¢esitliligine gore dagilimi Cizelge
5’de, calistiklart kurumlarin islem c¢esitliligine gore dagilimi ise Cizelge 6°da

gosterildi.

Cizelge 5. Calismaya katilan personelin islem cesitliligine gore dagilimi.

Yapan personel sayisi o Yapmayan personel o
%o Z

(n) sayisi (n)
Rutin ab tarama 45 26,6 124 73,4
Aferez 135 79,9 34 20,1
Plazmaferez 119 70,4 50 29,6
Lab.tipi filtre 135 79,9 34 20,1
ELISA 100 61,5 65 38,5
Isinlama 114 67,5 55 32,5
Steril birlestirme 152 89,9 17 10,1
RBTS 149 88,2 20 11,8




Cizelge 6. Calismaya katilan kurumlarin iglem cesitliligine gore dagilimi.

. i i Universite Devlet
Islemin adx Isletg:;z;;:lma
n % n %

+

Hastalarda rutin 45 49,5 0 0

antikor tarama i 16 505 - 100
J’_

Aferez 91 100 44 56,4
- 0 0 34 43,6
+ 75 82,4 44 56,4

Plazmaferez
- 16 17,6 34 43,6
+ 91 100 44 56,4

Lab.tipi filtre kullanim -
- 0 0 34 43,6
+

Mikrobiyolojik testler 75 82,4 2 37,2
- 16 17,6 49 62,8
+ 91 100 23 2,5

Isinlama
- 0 0 55 70,5
J’_

Steril birlestirme o1 100 61 78,2
- 0 0 17 21,8
+

RBTS 91 100 58 74,4
- 0 0 20 25,6

Islem cesitliligi yoniinden iiniversite ve devlet hastaneleri karsilastirildiginda
tiim islemlerde aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p<0,005).

Universite kan merkezleri islem ¢esitliligi acisindan daha zengindi.

Calismaya dahil edilen kan merkezlerinin test ve islem sayilar ile ilgili bilgiler

Cizelge 7°de gosterildi.

Cizelge 7. Calismaya katilan kan merkezlerinin islem sayilari.

Kan grubu | Cross match | Donasyon Aferez RBTS
(n) (m) (m) (m) ()
Ortalama 53 964 25773 13 696 1365 3012
SD 39 520 13 581 6 608 1315 6305
Minimum 10 454 1200 1195 0 534
Maksimum | 159 4;¢ 41 140 24 145 3 200 18 226
Ortanca 40 000 20 026 12815 550 5 787




Calismaya dahil edilen personelin ¢alisma saatlerine gore islem ¢esitliliginin
dagilimi Cizelge 8’de gosterildi. Istatistiksel degerlendirme yapildiginda giindiiz
grubunda kan f{riinlerinin 1sinlanma oraninin daha fazla oldugu ve aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p<0,05).

Cizelge 8. Calismaya dahil edilen personelin calisma saatlerine gore islem
cesitliliginin dagilimi.

Islemin Giindiiz Vardiya-gece
Islemin ad1 yapilma P
durumu Say1 % Say1 %
Ruti ik + 20 22,7 25 30,9
utin antikor > 0,05
tarama
- 68 77,3 56 69,1
+ 75 85,2 60 74,1
Aferez > 0,05
- 13 14,8 21 25,9
+ 64 72,7 55 67,9
Plazmaferez > 0,05
- 24 27,3 26 32,1
+ 75 85,2 60 74,1
Lab.tipi filtre > 0,05
- 13 14,8 21 25,9
Mikrobivoloiik + 57 64,8 47 58,0
ikrobiyo 0]1. > 0,05
tarama testleri
- 31 35,2 34 42,0
+ 69 78,4 45 55,6
Isinlama <0,05
- 19 21,6 36 44 4
Steril + 82 93,2 70 86,4
ot > 0,05
birlestirme
- 6 6,8 11 13,6
+ 79 89,8 70 86,0
RBTS > 0,05
- 9 10,2 11 13,6




Yanit anahtarlar1 ve sabit katsayilarla hesaplama yapilarak elde edilen
puanlamalara gore bireylerin durumluk kaygi 6l¢timleri ortalama 39,5 + 10,12 (20-
66) olarak tespit edildi. Durumluk kaygi ol¢iimleri, puanlamada kullanilan sabit
katsay1 50 degerinin iizerinde tespit edilen kan merkezi personeli sayis1 28 (% 11,8)
idi. Calismaya dahil edilen bireylerin siirekli kaygi ol¢limleri ortalama 39,55 + 7,84
(23-61) olarak tespit edildi. Siirekli kaygi 6l¢limleri i¢in puanlamada kullanilan sabit
katsay1 35 degerinin {izerinde bulunan personel sayis1 123 (% 69,8) idi (Cizelge 9).

Cizelge 9. Calismaya dahil edilen personelin durumluk ve siirekli kaygi

Olciimleri.
Kayg . Ortalama Arahk Esik deger Say1 %
envanteri
Durumluk Durumluk
kayg dleiimii 39,5+ 10,12 20-66 Kayg1 > 50 28 11,8
Sirekli - Kaygl | 39 55, 74 23-61 Siirekli 123 69.8
olciimii kayg1 > 35

Durumluk kaygi diizeyleri; tiniversitelerde ¢alisan personel icin ortalama 40,01
+ 9,8; devlet hastanelerinde calisan personel i¢inse 38,91 + 10,42 olarak bulundu;
aralarinda istatistiksel farklilik saptanmadi. Siirekli kaygi i¢in ayn1 degerlendirmede,
tiniversite kan merkezleri personelinin envanter puanlari ortalama 40,42 + 7,82;
devlet hastaneleri personelinin ise 38,53 £+ 7,80 bulundu; p > 0,05 ve aradaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildi.

Cinsiyetler arasinda kaygi diizeyleri agisindan fark olup olmadig:
arastirildiginda, erkeklerin durumluk kaygi diizeyi ortalama 38,69 + 11,31;
kadinlarin ayni degeri 39,89 + 9,5 bulundu; arada istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmedi (p>0,05). Siireklilik i¢in ayni Ol¢iimler degerlendirildiginde
erkeklerin ortalamasi 38,32 + 8,6; kadinlarin ortalamasi1 40,14 + 7,4 olarak tespit

edildi ve arada istatistiksel fark olmadig: goriildi (p>0,05).




Istatistiksel degerlendirme amaciyla galismaya katilan kisiler median yaslari
temel alinarak (median 35) iki ayr1 gruba ayrildi. Birinci grup 35 yas ve alt1 olup, bu
grupta 84 (% 49,7) kisi; ikinci grup 35 yas istii olup, bu grupta 85 (% 50,3) kisi
bulunmaktaydi. Birinci ve ikinci yas grubunun durumluk ve siirekli kaygi

diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi (p>0,05) tespit edildi.

Istatistiksel degerlendirme amaciyla ¢alismaya katilan kisiler ¢alisma yillarina
gore iki ayr1 gruba ayrildi. Birinci grup toplam ¢aligma yili 10 ve alti olan 65 (%
38.5) kisi ve ikinci grup toplam calisma yili 10 dsti olan 104 (% 61,5) kisi
bulunmaktaydi. . Birinci ve ikinci grubunun durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedi (p>0,05).

Istatistiksel degerlendirme amaciyla calismaya katilan kisiler kan merkezinde
calisma yillarina gore iki ayr1 gruba ayrildi. Birinci grup kan merkezinde ¢alisma
stiresi 4 yil ve alt1 olan 101 (% 59,8) kisi ve ikinci grup kan merkezinde ¢alisma
stiresi 4 yil istii olan 68 (% 40,2) kisiden olusmaktaydi. Birinci ve ikinci yas
grubunun durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedi (p>0,05).

Caligmaya dahil edilen personelin demografik ozellikleri, kan merkezinin
fiziksel kosullar1 ve caligma sartlarinin kaygi diizeyleri ile iligkisi Cizelge 10’da

gosterildi.



Cizelge 10. Calismaya katilan personelin demografik 06zellikleri,

kan

merkezlerinin fiziksel kosullar1 ve ¢aligma sartlarina goére kaygi diizeylerinin

karsilastirilmasi.
Durumluk kaygi Siirekli kaygi
Degiskenin ad1 Durumu diizeyi diizeyi
Ortalama SD P Ortalama SD P
E?T& 38,69 11,31 40,14 7.4
Cinsiyet E.k . > 0,05 > 0,05
IKe
N 55 39,89 9,52 38,32 8,6
<35
r 39,39 10,42 39,42 8,21
Yas >'35 > 0,05 > 0,05
39,61 9,87 39,68 7,51
n: 85
E-Vills 40,10 10,38 39,85 8.2
Medeni durum B' " > 0,05 > 0,05
exat 38,22 9,49 38,92 7,06
n: 54
Xalr o4 40,15 10,44 39,77 7.82
Cocuk o > 0,05 > 0,05
© 38,46 9,56 392 7,92
n: 65
<10
s 40 10,31 40,60 8,21
Calisma yih >' m > 0,05 > 0,05
o 39,19 10,03 38,90 7,57
<5
Kan ol 38,65 10,25 39,24 8,20
merkezinde >'5 > 0,05 > 0,05
calisma yih 40,76 9,86 40,01 7,31
n: 68
faf;hl 3925 10,25 38,91 7,40
Kadro durumu S"' | A > 0,05 > 0,05
OATCHIECIE S 40,20 9,82 41,38 8,81
n: 44
Universite
ol 40,01 9,88 40,42 7.82
Kurum —— > 0,05 > 0,05
evie 38,91 10,42 38,53 7.8
n: 78
S“;;“Z 40,85 9,22 40,80 8,24
Calisma saatleri V o T0.83 > 0,05 < 0,05
ardlya gece 38,03 ’ 38,19 7,20
n: 81
| E“lﬂzeélme odastvar | 45 o7 9,61 39,73 7,82
o 20
¥ ‘ienme odast 38,11 11,63 39 8,07
yok n: 42
Cal If‘g;ommasyon 40,82 10,21 40,05 7,48
k: ls1111:: Yar of 9.8 =0.05 > 0,05
u 1
$ art otomasyon 37,84 : 38,93 8,28
n: 75
Sorumlu disi Var n: 139 39,33 9,92 005 39,56 769 | 05
hekim varhg | Yok n: 30 40,30 11,12 39,53 8,64




Calismaya katilan personelin demografik 6zellikleri, kan merkezlerinin fiziksel
kosullar1 ve calisma sartlarina gore kaygi diizeyleri karsilastirildiginda; giindiiz
calisan personelin siirekli kaygi diizeyinin vardiya usulii ¢alisan personele gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildii (p<0,05).

Calismaya dahil edilen personelin mesleklerinin kaygi diizeyleri ile iligkisi

Cizelge 11°’de, 6grenim durumlarmin kaygi diizeyleri ile iliskisi Cizelge 12’de

gosterildi.
Cizelge 11. Mesleklere gore durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin
degerlendirilmesi.
{(aytg.l Meslekler Say1 Ortalama SD Min Max P
olcegi
Durumluk
Hemsire 41 39,70 9,53 23 66
Teknisyen 79 37,84 10,71 20 63
Doktor 14 39,78 12,52 23 59
Uzman 4 4550 | 7,04 35 50 | 005
doktor
Biro 20 42,20 8,58 27 58
gorevlisi
Temizlik 11 43,18 6,09 32 54
Siirekli
Hemsire 41 38,41 6,36 24 53
Teknisyen 79 38,78 7,73 23 57
Doktor 14 37,64 8,5 28 52
Uzman 4 40,5 6,55 31 46 > 0,05
doktor
Biro 20 42,38 8,66 25 59
gorevlisi
Temizlik 11 45,54 8,94 28 61

Cizelge 12. Ogrenim durumlarina gére durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin

degerlendir'i.lmesi.
Kayg dlgegi 35:1'1‘1‘1“‘1‘ Say1 | Ortalama | SD Min | Max P
Lise ve alt1 45 41,95 8,35 26 61
Durumluk | Universite | 49 41,57 9,65 23 s9 | 70005
Yiksek okul 75 36,68 10,77 20 66
Lise ve alt1 45 40,68 9,11 23 61
Siirekli Universite 49 39,91 7,82 26 54 > 0,05
Yiksek okul 75 38,64 6,99 24 57




Cizelge 12°de gorildiigii gibi yiiksekokul mezunu olan calisanlarin durumluk
kaygi diizeyi, iiniversite ve lise mezunu olan personele gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde diisiik olarak bulunmustur (p<0,05).

Calismaya dahil edilen personelin kaygi diizeylerinin kan merkezlerinin islem
cesitliligi ile iliskisi Cizelge 13’te, kan merkezlerinin test ve islem sayilari ile iligkisi

Cizelge 14’te gosterildi.

Cizelge 13. Islem gesitliligine gore durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin

degerlendirilmesi.
Islemin Durumluk Siirekli
islemin adi apilma
d yap! Ortalama SD p Ortalama SD p
durumu
o —;49 39,40 9,84 39,59 7,82
RBTS - > 0,05 > 0,05
) 40,20 12,28 39,30 8,21
n: 20
Rutin n'j:15 3991 10,91 38,88 6,93
antikor - > 0,05 > 0,05
tarama . 39,35 9,86 39,79 8,16
n: 124
N h S 3977 | 1044 40,07 7.9
Aferez - > 0,05 > 0,05
34 38,44 8.8 37,5 7,38
N L . 39,14 | 1032 40,15 | 7,98
Plazmaferez - > 0,05 > 0,05
) 40,36 9,67 38,14 7,40
n: 50
+
) 39,77 10,44 40,07 7.9
:;a:)i(;ll'tzl::ar n: 135 > 0,05 > 0,05
P ) 38,44 8,8 37,5 7,38
n: 34
N To A 38,69 9.56 40,07 | 8.16
ELISA - > 0,05 <0,05
) 40,8 10,9 38,72 7,29
n: 65
N Tl A 3965 | 1020 39.78 | 7,56
Isinlama - > 0,05 > 0,05
) 39,18 10,04 39,07 8,46
n: 55
J’_
. . 39,31 10,21 39,71 7,91
E::ll:ltirme o > 0,05 > 0,05
} i 41,17 9,32 38,11 | 7,23




Islem cesitliligine gore durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri
degerlendirildiginde; ELISA testlerinin kan merkezinde yapildig1 yerlerde personelin

stirekli kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugu izlenmistir (p<0,05).

Cizelge 14. Test ve islem sayisina gore durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin

degerlendirilmesi.
Islemin Islemin Durumluk Siirekli
adi sayisl Ortalama SD P Ortalama SD p
Kan = §?80900 39,48 10,64 39,20 7,84
> 0,05 > 0,05
grubu Z40000 1 59 55 9,56 39,95 7,87
n: 80
Cross = §?60400 40,98 10,43 40,18 8,23
match >20 000 > 0,05 > 0,05
38,60 9,86 39,17 7,61
n: 105
= 31'280200 39,21 10,39 38,6 8,07
Kan bagisi = 1'2 000 > 0,05 > 0,05
39,77 9.9 40,44 7,56
n: 87
isgg 39,21 10,39 38,6 8,07
Aferez >'500 > 0,05 > 0,05
39,77 9,9 40,44 7,56
n: 87
if (9)(;0 3778 | 1014 3844 | 778
RBTS ST <0,05 <0,05
0 74 41,7 9,71 40,98 7,75

Test ve islem sayisina gore durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri
degerlendirildiginde; random bagis¢1 trombosit siispansiyonu iiretim sayisit yilda 6
000’nin tizerinde olan merkezlerde calisan personelin durumluk ve siirekli kaygi

diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05).




4. TARTISMA

Kan merkezlerinde ¢alisan personelin sosyoloji, psikoloji, tip, biyoetik, hukuk,
endiistri, ekonomi vb.bir¢ok bilimle iliskili, ¢ok yonlii gorevleri bulunmaktadir. Kan
bagiscilart ile ilgili yiiriitiilen islemler; kan bagis¢isinin kazanilmasi, kazaniminin
stirdiiriilmesi, kan bagist deneyiminin tekrarimi saglayacak sekilde memnuniyetle
sonug¢lanmasi, toplumun kan bagisi yoniinden bilgilendirilmesi, kan bagis¢isinin
bagis dncesi bilgilendirilmesi, tibbi degerlendirmesinin yapilmasi, tarama testi pozitif
kan bagig¢isinin bilgilendirilmesi konularini igerir. Ayni1 zamanda kan merkezinde
kanin toplanmasi, bilesenlerine ayrilmasi, etiketlenmesi, karantinaya alinmasi,
kullanima sunulmasi, depolanmasi, saklanmasi ve dagitilmasi seklinde iiretime
doniik islemler yiiriitiiliir. Baslangi¢ biyolojik maddesinin degisken yapis1 ve tasidigi
riskler diisiintildiiglinde, tibbi tedavide kullanilan kan bilesenlerinin iiretiminin, “iyi
tiretim uygulamalari”ni esas alan kesin ve kati kurallarla yapilmasi sarttir. Diger
yoniiyle kan merkezlerinde laboratuar testlerinin ¢alisilmasi, kalite gilivencesinin
saglanmasi, kayitlari, raporlamasi islemleri yiiriitiiliir. Kan ve kan bilesenlerinin
dogru klinik kullaniminin saglanmasi, bunun i¢in 1s1nlama, filtreleme vb. iglemlerin
gerceklestirilmesi de kan merkezi personelinin sorumluluk alanindadir. Hasta
yakinlar ile goriisiilmesi, uygun yollarla kan temininin saglanmasi, acil durumlarda
ve Ozel sartlardaki hastalar i¢in kan hazirlanmasi da kan merkezi personelinin 6nemli
sorumluluklaridir. Son olarak kan merkezi personelinin gorevleri arasinda
deginilmesi gerekenler; kan bankacilig: ile ilgili arastirma-gelistirme ¢aligmalarina

katilmak ve egitim alanindaki sorumluluklar1 yiiriitmektir.

Kan merkezlerinin ¢ok sayida, degisik kapsamli ve karmasik gorev ve
sorumluluklar1 dikkate alindiginda, bu merkezler i¢in is giicli planlamasinin son
derece onemli oldugu goriilmektedir. Isgiicii planlamasi personelin uygun alanda
kullanilmas1 ve buna doniik egitimi ve motivasyonunun saglanmasi gibi konular1 da
iceren kapsamli ve tutarli bir yapida olmalidir. Giliniimiizde insan kaynaklarinin

planlanmasinda tek basina mevcut durum ve gecmise ait deneyimlere gore hareket



edilmesi yerine, uzun vadedeki personel ihtiyaglarin1i Ongdrmeyi saglayan
varsayimlarla planlama yapilmas: seklindeki yaklagimlar benimsenmektedir.
Uygulamada kazanilan deneyimlerle isgiicii planlamasinin amag¢ ve hedefleri, temel

gereklilikleri gdzden gecirilmelidir.

Bu calismada, 1 Haziran 2007 — 1 Aralik 2007 tarihlerinde, Ankara’daki on bir
kan merkezinde gorev yapan 169 personelin durumluk ve stirekli kaygi diizeyleri,
STAI-I ve II formlar1 kullanilarak 6l¢iilmiis ve kaygi diizeylerine etki eden faktorler
arasgtirtlmistir. Goniilliiliilk esasina gore yapilan ¢alismada, Ankara’daki onbir kan

merkezinde c¢alisan toplam 229 personelin ¢alismaya katilim orani1 % 73,8 olmustur.

Calisma kapsaminda, personel kaygi diizeylerine etkisi yoniinden arastirilan
faktorler bes grupta toplanmistir. Bunlar; kisiye ait faktorler olarak yas, cinsiyet,
medeni durum, en az bir ¢ocuk sahibi olma, toplam c¢alisma yili, kan merkezinde
calisma yili, meslek, egitim durumu, kadro durumu ve calisma saatleridir. Kan
merkezinin fiziksel kosullarina ait faktdrlerden dinlenme odasi bulunup
bulunmamasi ve c¢alisma ortaminda klima varlig1 arastirilmistir. Kan merkezinin is
yiikli yoniinden kan gruplamasi, cross match, kan bagisi, aferez ve random bagisci
trombosit siispansiyonu sayilari dikkate alinmigtir. Kan merkezinin iglem ¢esitliligi
ile ilgili olarak; hastalarda rutin antikor tarama yapilmasi, aferez ve plazmaferez
islemleri, random bagis¢1 trombosit siispansiyonu hazirlanmasi, ELISA testlerinin
kan merkezinde calisilmasi, kan 1sinlama, steril birlestirme ve laboratuar tipi filtre
kullanimi islemleri sorgulanmistir. Diger seklinde siniflandirilan grupta ise sorumlu

dis1 hekim varlig1 ve otomasyon durumu arastirilmstir.

Calismamizda kan merkezlerinde gorev yapan 169 personelin durumluk kaygi
Olctimleri 39,5 + 10,12 (20-66) ve siirekli kaygt olgtimleri 39,55 + 7,84 (23-61)

bulunmustur.

Anestezi asistanlar1 arasinda yapilan bir ¢alismada, ¢alismamizda kullanilan
Olcek ile asistanlarin stirekli kaygi Ol¢timlerinin gece vardiyasinda daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda asistanlarin ortalama siirekli kaygi diizeylerinin
kan merkezi personelinden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Saricaoglu ve ark.,

2005).



Hemsirelerde is doyumu ve kaygi diizeylerini etkileyen faktorlerin arastirildigi
bir ¢alismada hemsirelerin durumluk kaygi puani ortalamasi 45,0 + 7,2 ve siirekli
kayg1 puan1 ortalamasi 40,0 + 9,4 bulunmustur (Durmus ve ark., 2007). Hemsirelerin
calistigt kurulusun 6zel sektore ait olmasi, haftalik ¢alisma siiresi, hafta sonu
calisma, isteyerek caligma ve genel saglik algisinin is doyumunu etkilediginin tespit
edildigi calismada ayrica kaygi diizeyi ile i doyumu arasinda negatif yonde zayif
iligki tespit edilmistir. Durmus ve ark.’nin hemsirelerde tespit ettigi durumluk ve
stirekli kaygi ortalama puanlarinin, ¢alismamizda kan merkezi personeli igin tespit

edilenlerden yiiksek oldugu izlenmektedir.

Alzheimer hastalarina ve depresyon hastalarina bakim veren kisiler iizerinde
yapilan ve 180 kisinin dahil edildigi bir tez ¢alismasinda ise; aynmi dlgekle tespit
edilen durumluk ve siirekli kaygi ortalama puanlar1 c¢alismamizda elde edilen

diizeylerden yiiksektir (Altin, 2006).

Kan merkezi personelinin durumluk ve siirekli kaygi 6lgiimlerinin diger bazi
saglik alanlarinda calisanlardan daha diisiik diizeylerde bulunmasinin sebebi, kan
merkezlerinde yapilan isin hastalik, komplikasyon, 6lim ve benzeri olumsuz
sonuglar icermeyen tabiatta olmasi olabilir; bu yoniiyle kan merkezleri saglik

personeli acisindan gérev yapilmasi cazip alanlar olabilir.

STAI-I ve II Slgekleri kullanilarak hastalar {lizerinde yapilan calismalar da
vardir. Kanser hastalarina dinletilen miizigin kemoterapi yan etkilerine ve kaygi
diizeylerine etkisini incelemeye yonelik, On-test, son-test, kontrol gruplu bir
calismada 30 hasta deney grubunu, 30 hasta kontrol grubunu olusturmustur. Deney
grubunun ilk kemoterapi Oncesindeki durumluk kaygi ortalama puanmi 42,3 + 7.4;
sonrasinda 34,33 + 6, ikinci kemoterapi sonrasinda 32 + 5, igiincii kemoterapi
sonrasinda 28 + 3,1 olarak; kontrol grubu i¢in ayni puanlar sirasiyla 40,83 £ 8,1; 42,1
+ 6,6, 41,1 £ 5,3, 42 + 6,2 olarak saptanmustir (Yildirrm ve Giirkan, 2007). Bu
calismada deney ve kontrol grubunun dort dl¢iim zamanina gore durumluk kaygi
ortalama puanlar1 karsilastirildiginda, aralarindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmug ve miizik terapisinin hemsirelik uygulamalarina katilmasinin gerektigi

sonucuna varilmistir.



Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'ne basvuran hastalar
lizerinde yapilan bir arastirmada ise cinsiyet, yas ve gecmiste islem sonrasi
komplikasyon gelisme hikayesi ile hasta kaygi diizeyleri arasinda anlaml iligki tespit
edilmis ve tedavi oncesi uygulanan kaygi diizeylerini belirlemeye yonelik skalalarla,
kaygili hastalara yaklasimda farkli bakis agisi olusturulabilecegi vurgulanmistir (Ay
ve ark., 2005).

Kaygmin oOl¢iilmesinde klinisyenin degerlendirmesi ve derecelendirmesi,
davranis gozlemleme seklindeki yaklagimlarin yami sira siklikla kendini bildirim
Olcekleri olarak gruplandirilan dlgekler kullanilmaktadir. Kendini bildirim 6lgekleri
icerisinde ise, en c¢ok bilinen “Spielberger durumluk-siireklilik kaygi envanteri-
STAI-I ve II”dir ve ¢alismamizda da bu envanter kullanilmistir. Envanterin, kayginin
yiksek oldugu ve olmadigr gruplar1 ayirt etme Ozelliginin yeterli oldugu
belirtilmektedir (Vatan, 2008; Lucchini, et al., 2003; Ramanaiah, et al., 1983).
Hastane anksiyete ve depresyon Olgegi, ruhsal esenlik anketi (Sagduyu ve ark.,
2003), c¢ocuklar i¢in durumluk siirekli kaygi Olcegi, genel saglik anketi, Beck
depresyon 0Olgegi, Mc Master aile islevleri dlgegi (Kilig ve ark., 2007) gibi diger

kendini bildirim 6l¢ekleri de ortaya konmustur.

Ulkemizde, 6zellikle kamuda personel yonetimi ile ilgili énemli eksikler
bulundugu bir ger¢ektir. Bunlar temel olarak is tanimlarinin bulunmamasi, personel
secimlerinin yeterli Olgiitlerle yapilmamasi, personel gorev ve sorumluluklarinin
belirlenmemis olmasidir. Kan merkezlerinin is yiikii, islem cesitliligi, yerine
getirmesi gereken gorev ve sorumluluklar g6z Oniine alindiginda is giicii
planlamasinin kritik oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Kan merkezlerinde calisan personel
icin is tanimlarinin yapilmasina, her bir islem i¢in gerekli personelin nicelik ve

niteliklerinin belirlenmesine, se¢im Ol¢iitlerinin olusturulmasina ihtiyag¢ vardir.

Calismamizda kan merkezi personelinin durumluk ve siirekli kaygi ortalama
puanlarinin kisiye ait faktorlerle iliskisi incelendiginde; Sl¢limlerin cinsiyet, yas,
medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, ¢aligma yili, kan merkezinde ¢alisma yili, kadro
durumu ve calisilan kurum ile istatistiksel agidan iliskisinin bulunmadigi tespit

edildi. Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nde 151 hasta iizerinde



yapilan bir ¢calismada, STAI-I ve II formlar1 kullanilarak durumluk ve stirekli kaygi
diizeylerinin erkeklerde kadinlara gére anlamh 6l¢iide yiliksek oldugu, yas gruplarina

gore fark bulunmadig tespit edilmistir (Ozdemir ve ark., 2001).

Kisiye ait faktorlerden ¢alisma saatlerinin personel kaygi ortalama puanlarina
etkisi degerlendirildiginde ise, vardiya/gece saatlerinde calisan personelin siirekli
kaygi ortalama puanlarinin, giindiiz saatlerinde calisan personelden istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu; ancak c¢alisma saatlerinin durumluk kaygi
ortalama puanlarin1 anlamh olgiide etkilemedigi tespit edildi. Kan merkezlerinde
giindiiz saatlerinde islem c¢esitliliginin ve islem sayisinin fazla olmasinin hata
olasiligimi yiikselttigi, bunun da giindiiz ¢alisan personelin siirekli kaygi diizeylerini
artirdig1 diistiniilmiistiir. Durumluk kaygi diizeyleri yoniinden giindiiz ve gece calisan
personel arasinda fark bulunmamasi ise giindiiz personelinin stres altinda ¢alismaya

alismasi ile agiklanabilir.

Meslek ve egitim diizeylerinin kan merkezi personelinin kaygi ortalama
puanlarina etkisi incelendiginde; meslekler arasinda kaygi diizeyleri yoOniinden
anlamli fark tespit edilmemis; egitim yoniinden lise ve alt1 diizeyde egitimi bulunan
personelin iiniversite ve yiiksek okul mezunlarina gore durumluk kaygi puanlarinin
anlamli  dlgiide yiiksek oldugu belirlenmistir. Ozdemir ve ark.(2001)’nin
caligmasinda ise, durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri egitim durumlarina gore
anlamli fark gdstermemistir. Calismamizda lise ve alt1 diizeyde egitime sahip olan
kan merkezi personeli arasinda hizmetli ve temizlik personeli de yer almaktadir. Bu
kisilerin durumluk kaygi Ol¢limlerinin yiiksek olmasi sosyo ekonomik kaygilar,

gelecek kaygilari, giivensiz kosullar gibi kan merkezi dis1 faktorlere bagl olabilir.

Kan merkezi personelinin kaygi diizeylerine etkisi yoniinden fiziksel kosullar
degerlendirildiginde, calisma ortaminda dinlenme odasinin ve klimanin varlig
arastirilmistir. Caligmaya dahil edilen personelin 126 (% 74,6)’sinin dinlenme
odasinin bulundugu, 43 (% 25,4)linlin ise bulunmadigl; ancak dinlenme odasinin
bulunmasinin personelin durumluk ve siirekli kaygi ortalama puanlarina istatistiksel

acidan anlamli etkisinin bulunmadigi tespit edilmistir. Caligmaya dahil edilen



personelin tlimiiniin ¢aligma ortaminda klima bulundugundan, bu fiziksel kosulun

kayg1 diizeyine etkisi arastirilamamastir.

Calisma kosullarinin personel kaygisina etkisi yoniinden aragtirilan diger iki
faktor; kan merkezi islemlerinin tam veya yar1 otomasyonla yapilmasi ve kan
merkezinde sorumlu disinda hekim bulunmasidir. Calismanin ilging bir sonucu
olarak tam otomasyonun varlignin, personelin durumluk kaygi diizeyini yari
otomasyonla calisan personele gore istatistiksel agidan anlamli dlgiide yiikselttigi,
ancak stirekli kaygi diizeyine anlamli etkisi olmadigi tespit edilmistir. Bunun
sebebinin tam otomasyonun bulundugu kan merkezlerindeki islem cesitliligine bagh
olabilecegi diislinlilmiistiir. Tam otomasyonun oldugu merkezler ayn1 zamanda islem
cesitliliginin ve sayisinin da yliksek oldugu merkezlerdir. Kan merkezinde sorumlu
disinda en az bir hekimin daha bulunmasinin, personelin durumluk ve siirekli kaygi

Ol¢timlerine anlamli bir etkisi bulunmamustir.

Caligmaya dahil edilen kan merkezleri gerek test ve islem sayilar1 ve gerekse
islem c¢esitliligi  yonlinden arastirilmistir.  Calismamiza {iniversite ve devlet
hastanelerinden katilan personel arasinda; islem cesitliligi yoniinden, degerlendirilen
tiim parametrelerde (rutin antikor tarama yapilmasi, aferez ve plazmaferez yapilmasi,
laboratuar tipi filtre kullanilmasi, ELISA testlerinin kan merkezinde ¢aligilmasi,
kanlarin kan merkezinde 1sinlanmasi, laboratuar tipi filtre kullanilmasi ve random
bagisci trombosit siispansiyonu hazirlanmasi) istatistiksel agidan anlaml fark tespit
edilmistir; ancak buna karsilik personelin durumluk ve siirekli kaygi olgiimleri
arasinda kurumlar yoniinden fark tespit edilmemistir. Bunun sebebinin {iniversite kan
merkezlerinde islem ¢esitliligi daha fazla olmakla birlikte, personelin is tanimlarinin
daha net yapilmis olmasindan, personel sayilarinin daha yeterli olmasindan ve gorev

ve sorumluluklarin belirlenmis olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismaya dahil edilen kan merkezlerinin test ve islem sayilarinin istatistiksel
degerlendirmesinde ortancalar hesaplanmis; bunlar da kan gruplamasi icin 40 000,
cross match i¢in 20 000, kan bagisi i¢in 12 000, aferez i¢cin 500 ve random bagis¢i
trombosit siispansiyonu i¢in 6 000 olarak belirlenmistir. Kan merkezlerinde

gerceklestirilen islem sayilarina gore personelin durumluk ve siirekli kaygi ortalama



puanlar1 degerlendirildiginde; kan gruplamasi, cross match, aferez ve kan bagisi
ortancalarinin altinda ve iistiinde islem yapan personel arasinda anlamli fark tespit
edilmezken; random bagis¢1 trombosit siispansiyonu sayisinin yillik 6 000’in altinda
oldugu merkezlerde c¢alisan personelin, {istiinde oldugu merkezlerde calisan
personele gore hem durumluk, hem de siirekli kaygi puanlarinin istatistiksel olarak
anlamli Ol¢lide diisiik oldugu tespit edilmistir. Random bagis¢r trombosit
slispansiyonu hazirlanmast uzun siiren, beceri ve dikkat gerektiren, zahmetli bir
prosediirdiir. islem hem cihaz, hem de el ile yapilan ¢ok sayida basamaktan
olusmaktadir. Ayni anda bagka islemlerin de takip edildigi kan merkezlerinde boyle
zahmetli bir islemin sayisal olarak artmasinin kan merkezi personelinin kaygi

diizeylerini ytikselttigi izlenmistir.

Kan merkezlerinde gercgeklestirilen islem cesitliliginin kaygi diizeylerine etkisi
yoniinden yapilan degerlendirmede ise; rutin antikor tarama, aferez, plazmaferez,
laboratuar tipi filtre, kan 1sinlama, steril birlestirme ve random bagis¢1 trombosit
sispansiyonu iglemlerinin kan merkezlerinde yapilmasi ve yapilmamasinin personel
kaygi diizeylerine anlamli katkist tespit edilmemistir. Kan merkezlerinde
gerceklestirilen islem cesitliligi yoniinden; istatistiksel agidan anlamli tek saptama
ELISA testlerinin kan merkezlerinde ¢alisilmasinin personelin siirekli kaygi
diizeylerini yiikselttigi seklinde olmustur. ELISA testleri kan merkezlerinde
calisildigr gibi, hastanelerin mikrobiyoloji laboratuarlarinda da calisilabilmektedir.
ELISA testleri kan merkezi islemlerinden farkli teknik beceri ve degerlendirme
bilgisi gerektirir. Ayrica bu testlerde yapilan hatalar, alic1 yoniinden transfiizyonla
bulasan enfeksiyon riski dogurur. Bunun da kan merkezi yoniinden hem sansasyonel
hem de yasal sonuglari olabilir.Yogun is yiikiine sahip kan merkezlerine islem olarak
ELISA testlerinin eklenmesinin ve yeterli teknik beceri ve degerlendirme bilgisine
sahip olmamanin kan merkezi personelinin kaygit diizeylerini yiikselttigi

distiniilmustir.

Islem sayisina gore yapilan degerlendirmede random bagis¢t trombosit
siispansiyonu hazirlanmasi isleminin 6 000’in {izerinde olmasi kaygi diizeylerini

yiikseltirken, tek basina bu islemin yapilmas: kaygi diizeylerini etkilememektedir.



Calismamizin bu sonucunun da is yiikiine gore uygun sayida is giicli planlamasinin

Oonemini gosterdigi diistiniilmiistiir.

Sonug olarak bu ¢alismada kan hizmetlerinin temel bileseni olan kan merkezi
personelinin durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin arastirilmasi ile elde edilen
degerlerin, saglik sektoriinde bugiine kadar diger bazi gruplarda yapilan benzer

calismalarda elde edilenlerden diisiik oldugu tespit edilmistir.

Goniilliiliik esasina gore yapilan ¢calismada Ankara’daki onbir kan merkezinde
gorevli personelin calismaya katilim oram1 % 73,8’dir. Katilimin % 85’in iizerine
cikartildig1 ve diger saglik calisanlart ile karsilastirmalarin yapildigi ¢aligmalarin

planlanmasina ihtiyag¢ vardir.

Kan transfiizyon hizmetlerinin hedefi; hastalarin ihtiyacini karsilayan, makul
maliyetle ulagilabilir olan ve en iist seviyede giivenli kan ve kan {irlinlerinin temin
edilmesidir. Kan bilesenlerinin yeterli bir kalite giivence programi ¢ercevesinde elde
edilmesi ve kullanilmasi dogrudan isi yapan kisilere baghdir. Bu sebeple tiim
islemler i¢in yeterli sayida ve nitelikte personelin bulunmasi kritiktir. Gorev, yetki ve
sorumluluklarin agik sekilde anlasilmis ve dokiimante edilmis olmasi gereklidir. Tiim

personelin agik, net, ayrintili ve giincel is tanimlar1 bulunmalidir.

Personel yonetiminde personel yeterliliginin kritik kontrol noktalar1 personelin
secilmesi, egitim ve yetkinliginin saglanmasidir. Personelin yaptig1 isle ilgili
yeterlilige sahip oldugundan emin olunmasi ve bunun dogrulanmasi son derece
onemlidir. Kan merkezlerindeki tiim islemler ve testlerle ilgili egitim rehberleri

hazirlanmali ve birimdeki personelin egitimi yeterlilik testleri ile denetlenmelidir.

Son yillarda otomasyon ve standardizasyon calismalari oldukca ilerlemis
olmakla birlikte kurumlardaki personel sayilarinda 6nemli farkliliklar oldugu dikkat
cekmektedir. Personel yonetiminde diger kritik nokta ise yeterli sayida teknik ve

yonetsel personelin istihdaminin saglanmasidir.



5. SONUC VE ONERILER

Ankara’daki on bir kan merkezinde ¢aligmakta olan 169 kan merkezi personelinin,
Spielberger kaygi envanteri-STAI-I ve II kullanilarak o6lg¢lilen durumluk ve siirekli

kaygi diizeylerine etki eden faktorler arastirildi.

Kisiye ait faktorlerden yas, cinsiyet, medeni durum, en az bir ¢ocuk sahibi
olma, toplam ¢alisma siiresi, kan merkezinde ¢alisma siiresi, meslek, ¢alisilan kurum
ve kadro durumunun kaygi diizeylerini istatistiksel ac¢idan anlamli 6lciide

etkilemedigi tespit edildi.

Lise ve alt1 egitim diizeyine sahip kan merkezi personelinin durumluk kaygi
ortalama puanlarinin, iiniversite ve yliksek okul mezunlarina gore anlamli 6lgiide

yiiksek oldugu saptandi.

Giindiiz saatlerinde ¢alisan kan merkezi personelinin siirekli kaygi ortalama
puanlari, vardiya ve gece saatlerinde calisan kan merkezi personeline gore anlamli

Olctlide yiiksek bulundu.

(Calisma kosullar ile ilgili aragtirilan faktorlerden dinlenme odasinin bulunmasi
ve sorumlu disinda en az bir hekimin daha bulunmasi, kan merkezi personelinin
durumluk ve siirekli kaygi diizeylerine anlamli etkide bulunmadi. Ancak tam
otomasyonun bulundugu merkezlerde gorev yapan personelin durumluk kaygi
ortalama puanlarinin, yari otomasyonun bulundugu merkezlerde goérev yapan

personele gore anlamli dlglide yiiksek oldugu tespit edildi.

Calismaya dahil edilen kan merkezlerindeki test ve islem sayilarina gore
yapilan degerlendirmede; kan gruplamasi i¢in 40 000, cross match testi i¢in 20 000,
kan bagis1 i¢in 12 000 ve aferez i¢in 500 olarak tespit edilen ortanca degerlerinin

tizerinde ve altinda islem yapilan merkezlerde gorev yapan personelin, durumluk ve



siirekli kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark tespit edilmedi. Bu
grupta arastirilan islemlerden random bagisci trombosit siispansiyonunu yillik olarak
6 000’in lizerinde hazirlayan merkezlerde gorev yapan personelin hem durumluk,
hem de siirekli kaygt ortalama puanlarinin; islem sayisinin 6 000’in altinda oldugu
merkezlerde calisan personelden istatistiksel agidan anlamli Slgiide yiiksek oldugu

tespit edildi.

Calismaya dahil edilen kan merkezlerindeki islem cesitliligine gore yapilan
degerlendirmede ele alinan islemlerden; rutin antikor tarama, aferez, plazmaferez,
laboratuar tipi filtre, 1sinlama, steril birlestirme ve random bagis¢r trombosit
stispansiyonu hazirlama islemlerinin yapildigi merkezlerde gorev yapan personel ile,
yapilmadigr merkezlerde gérev yapan personel arasinda durumluk ve stirekli kaygi
diizeyleri yoniinden anlamli fark saptanmadi. Bu grupta personelin siirekli kaygi
diizeyine anlamli katki saglayan tek islem olarak ELISA testinin kan merkezinde

calisilmasi islemi tespit edildi.

Calismamizda egitim diizeylerinin yiikselmesinin kaygi diizeylerini diistirdiigii
tespit edilmistir. Diger taraftan kan merkezlerinde giindiiz saatlerinde islem ¢esitliligi
ve test sayilarinin, gece ve vardiya saatlerine gore daha yiiksek oldugunu ve bunun
sonucunda hata / kaza olasiliginin yiikseldigini sdylemek miimkiindiir. Gerek
otomasyon diizeyinin artmasi, gerekse islem sayisinin yilikselmesi (random bagisci
trombosit silispansiyonunu yillik 6 000’in iizerinde hazirlayan merkezler) ve islem
cesitliliginin (ELISA testini kan merkezinde ¢alisan merkezler) fazlalagmasi, ¢alisan
personelin kaygi diizeylerini yiikseltebilmektedir. Otomasyonun, islem ¢esitliligi ve
sayilarmin yiikselmesinin personel kaygisi lizerindeki olumsuz etkilerinin ortadan
kaldirilmasindaki temel yaklasimin; is ve gérev tanimlarinin; personel nitelik, bilgi,
beceri, yetki ve sorumluluklarini igerecek sekilde yeterince ayrintili hazirlanmasi,
tim personel tarafindan bilinmesi ve islemlerle ilgili goérevlendirilen personelin

yeterliligini saglayan egitimlerin verilmesi oldugu diistiniilmiistiir.



OZET

Goniillii Kan Merkezi Personelinin Kaygi Olciimleri Ve Buna Etki Eden
Faktorler

Bu calismada kan hizmetlerinin sunumunda kritik 6neme sahip olan kan merkezi
personelinin kaygi diizeylerinin dl¢lilmesi ve buna etki eden kisisel faktorler, calisma
kosullar, fiziksel kosullar, kan merkezinin is yiikii ve islem c¢esitliligi ile iliskisinin
arastirilmasi amaglanmustir.

1 Haziran 2007 ve 1 Aralik 2007 tarihleri arasinda Ankara’daki on bir kan
merkezinde gorev yapmakta olan 169 kan merkezi personelinin, goniilliilik esasina
gore, kendini bildirim kayg1 6lgegi olan, “Spielberger kaygi envanteri-STAI-I ve 11
kullanilarak, durumluk ve siirekli kaygi ortalama puanlart Ol¢iilmiistir. Kaygi
diizeyine etkisi yoniinden gruplanan faktdrlerden niteliksel degiskenler i¢in ki-kare
testi, niceliksel degiskenler i¢in Anova testi, Kruskal-Wallis testi ve t testi
kullanilmis, p < 0,05 olmas istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Kan merkezi personelinin durumluk kaygi ortalama puam1 39,5 + 10,12
(aralik:20-66) ve siirekli kaygi ortalama puani 39,55 + 7,84 (aralik 23-61) olarak
tespit edilmistir. Kisisel faktorlerden yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma,
toplam c¢alisma siiresi, kan merkezinde calisma siiresi, meslek, kadro durumu,
calisilan kurum; kan merkezinin fiziksel kosullarindan dinlenme odasinin bulunup
bulunmamasi; kan merkezinin i yiikii yoniinden kan gruplama sayisi, cross match
sayist, kan bagisi sayisi ve aferez sayisi; kan merkezinin igslem c¢esitliligi yoniinden
rutin antikor tarama yapilmasi, aferez, plazmaferez, random bagis¢1 trombosit
siispansiyonu hazirlama, kan 1sinlama, steril birlestirme ve laboratuar tipi filtre
kullanilmast; diger faktorlerden sorumlu disinda en az bir hekim bulunmasinin
personel kaygi diizeylerini etkilemedigi tespit edilmistir (p > 0,05). Diger taraftan
egitim diizeyinin lise ve alti olmasi, giindiiz calisma saatleri, random bagis¢i
trombosit siispansiyonu sayisinin yillik olarak 6 000’in {izerinde olmast ve ELISA
testlerinin kan merkezinde c¢alisilmasinin personel kaygi diizeylerini etkiledigi tespit
edilmistir (p < 0,05).

Kayg: diizeylerine etki eden faktorlerin kontrol edilebilmesi icin islemlerle
ilgili egitim yapilmasinin, isbdliimiiniin ve is tamimlarinin yapilmasinin 6nemli
oldugu sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Soézciikler: Kalite gilivencesi, kan transfiizyonu, kaygi, personel,
Spielberger envanteri



SUMMARY

The Determination Of The Factors Affecting The Anxiety Levels Of The
Voluntary Blood Center Staff

The aim of this study was to determine the anxiety levels of blood center staff and to
investigate selected factors in terms of their effect on staff anxiety.

A total of 169 blood center staff working in eleven blood centers in Ankara
between the dates 1st June 2007 and 1st December 2007 were included in this study.
The anxiety levels were determined by Spielberger state-trait anxiety inventory
(STAI) and the relation between anxiety levels and selected factors related with
socio-demographic factors and working conditions was investigated using ki-square
test for qualitative factors; Anova test, Kruskal Wallis test and t-test for quantitative
factors.

The state anxiety level of blood center staff was found to be 39,5 = 10,12
(interval:20-66) and the trait anxiety level of the same staff was found to be 39,55 +
7,84 (interval: 23-61). Age, sex, marrital status, having at least one child, total
number of working years, total number of working years in the blood center, working
institution, profession, presence of a resting room in working place were the factors
found to have no effect on the anxiety level (p > 0,05). Similarly, the annual numbers
of blood grouping tests, cross match tests, blood donations and apheresis were found
to have nill effect (p > 0,05). Concerning blood center procedures; routine antibody
screening, apheresis, plasmapheresis, blood component irradiation, sterile component
pooling, use of laboratory type leukocyte filters, preparation of random donor
thrombocyte preparation did not have a statistically significant effect on blood center
staff anxiety (p > 0,05). On the other hand lower level of education, day time
working hours, complete automation, annual random donor thrombocyte suspensions
more than 6 000 and performing the ELISA screening tests of blood donors in the
blood center were shown to have a statistically significant effect on staff anxiety (p <
0,05).

Since higher levels of education was shown to lower anxiety levels of blood
center staff, it was concluded that the negative effects of increased test numbers and
procedural variations could be lowered and controlled by in service training and
detailed job descriptions of the staff.

Key words: Anxiety, blood transfusion, quality assurance, Spielberger state and trait
inventory, personnel
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EK: Spielberger’s State and Trait Anxiety Inventory

KAN MERKEZi PERSONELiNDEVDURUMLUK KAYGI-SUREKLIi KAYGI
DUZEYLERININ DEGERLENDIRMESi ANKETi

Tarih: Saat:

Kan merkezinin adi:

Kan merkezi personelinin adi soyadi:

Cinsiyeti: Yasi: Evli/bekar:
Cocuklu/cocuksuz:

Meslegi:

Son mezun oldugu okul:

Calisma hayatinin kaginci yili:

Kan merkezinde ¢alismasinin kaginci yil:

STAI FORM TX-1

Yonerge: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari birtakim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanini karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin Gzerinde fazla zaman aninda gdsteren cevabi isaretleyiniz.

Hic Biraz Cok  Tamamiyle

1. $u anda sakinim. 1) (2) (3) (4)
2. Kendimi emniyette hissediyorum. 1) (2) (3) (4)
3. Su anda sinirlerim gergin. (1) (2) (3) (4)
4. Pismanlik duygusu icindeyim. (1) (2) (3) (4)
5. Su anda huzur igindeyim. 1) (2) (3) (4)
6. Su anda hig keyfim yok. (1) (2) (3) (4)
7. Basima geleceklerden endise ediyorum. (1) (2) (3) (4)
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum. 1) (2) (3) (4)
9. Su anda kaygiliyim. (1) (2) (3) (4)
10. Kendimi rahat hissediyorum. 1) (2) (3) (4)
11. Kendime guvenim var. 1) (2) (3) (4)
12. Su anda asabim bozuk. 1) (2) 3) (4)
13. Cok sinirliyim. (1) (2) (3) (4)
14. Sinirlerimin gergin oldugunu (1) (2) (3) (4)
hissediyorum.
15. Kendimi rahatlamis hissediyorum. 1) (2) (3) (4)
16. Su anda halimden memnunum. (1) (2) (3) (4)
17. Su anda endiseliyim. (1) (2) (3) (4)
18. Heyecandan kendimi saskina donmdus (1) (2) (3) (4)

hissediyorum.
19. Su anda sevingliyim. (1) (2) (3)
20. Su anda keyfim yerinde. (1) (2) (3)

S



STAI FORM TX-1

Yonerge: Asagida kisilerin kendilerine duygularini anlatmada kullandiklari birtakim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Uzerinde fazla zaman aninda godsteren cevabi
isaretleyiniz.

Hic Biraz Co Tamamiyle
k

21. Genellikle keyfim yerindedir. (1) 2 @) (4)
22. Genellikle cabuk yorulurum. (1) 2 @) (4)
23. Genellikle kolay aglarim. (1) 2 @) (4)
24. Bagkalari kadar mutlu olmak isterim. (1) 2) (3 (4)
25. Cabuk karar veremedigimden firsatlari (1) 2) () (4)
kacirirm.
26. Kendimi dinlenmis hissederim. (1) (2) (3) (4)
27. Genellikle sakin, kendine hakim ve soguk (1) 2 @) (4)
kanlyim.
28. Gigluklerin yenemeyecegim kadar (1) 2) (3 (4)
biriktigini hissederim.
29. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim. (1) 2 @) (4)
30. Genellikle mutluyum. (1) 2 @) (4)
31. Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim. (1) 2 (@) (4)
32. Genellikle kendime guvenim yoktur. (1) 2 (@) (4)
33. Genellikle kendimi glivende hissederim. (1) 2 Q) (4)
34. Sikintili ve gui¢ durumlarda kargilasmaktan (1) 2) (3 (4)
kaginirim.
35. Genellikle kendimi htzinlU hissederim. (1) 2 @) (4)
36. Genellikle hayatimdan memnunum. (1) 2 @) (4)
37. Olur olmaz dislnceler beni rahatsiz eder. (1) 2) () (4)
38. Hayal kirikliklarini éylesine ciddiye alirim ki (1) 2 @) (4)
hi¢ unutamam.
39. Akl basinda ve kararli bir insanim. (1) 2) (3 (4)
40. Son zamanlarda kafama takilan konular (1) 2) (3 (4)

beni tedirgin ediyor.

Anket Bitis Saati:

Katihiminiz igin tesekkiir ederiz.
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E.YILDIZ, S.CESUR, H.IRMAK, A.E.KARAKOC, A.P.DEMIROZ, Z.AYGUN

KLIMIK 2005, XII.Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Kongresi, 16-20 Kasim. 2005, Belek,
Antalya, P02-19

30) S.B.Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 2002 ve 2003 yillarinda saptanan hastane infeksiyonlar1
M.A.YETKIN, F.S.ERDINC, C.HATIPOGLU, M.YUCEL, E. KARAKOC, N.TULEK, S.YAGCI, G.DEMIR
Hastane Infeksiyonlar1 Kongresi, 15-18 Nisan 2004 Ankara

Hastane Infeksiyonlar1 Dergisi 2004;8:Ek 2, Poster No:94-59

31) Otomatize bir sistemle Candida tiirlerinde antifungal duyarliligin belirlenmesi

R.BERKEM, E.GUNDUZ KAYA, A.E KARAKOC

6.Antimikrobik Kemoterapi Giinleri, 8-10 Nisan 2004 Istanbul

Program ve Ozet Kitab1 Poster No:35-176

32) Seminal sivida PCR pozitifligi saptanan bir Brucella epididimoorsit olgusu

S.ERDINC, C.A.HATIPOGLU, A.EKARAKOC, N.TULEK, S.TUNCER

XXXI. Tirk Mikrobiyoloji Kongresi, 19-23.Eyliil.2004 Kusadasi, Aydin

Kongre Kitab1 P-079: 292

33) Vajinal akint1 6rneklerinden izole edilen mikroorganizmalar

S.MURATOGLU, M.YUCEL, S. YAGCI, A.E.KARAKOC

XXXI. Tirk Mikrobiyoloji Kongresi, 19-23.Eyliil.2004 Kusadasi, Aydin

Kongre Kitab1 P-131: 306

34) Nadir goriilen bir bakteriyemi etkeni: Gram negatif, nonfermentatif basil: Sphingomonas paucimobilis
S.T.KORUK, A.YETKIN, S.F.ERDINC, C.BULUT, S.SAHAN, S.YAGCI, E.ALPKARAKOC, N.TULEK
XXXI. Tirk Mikrobiyoloji Kongresi, 19-23.Eyliil.2004 Kusadasi, Aydin

Kongre Kitab1 P-285: 352

35) Nadir bir yara infeksiyonu etkeni: Shewanella putrefaciens

C.BULUT, S.ISERI, C.GOKCEK, G.T.ERTEM, E.KARAKOC, N.TULEK

XXXI. Tiirk Mikrobiyoloji Kongresi, 19-23.Eyliil.2004 Kusadasi, Aydin



Kongre Kitab1 P-297: 355

36) Klinik 6rneklerden izole edilen Salmonella suslarinin antibiyotik duyarliliklar1 ve genislemis spektrumlu
beta-laktamaz tiretimi

M.YUCEL, F.BAGCI, S.YAGCI, A.EKARAKOC

XXXI. Tiirk Mikrobiyoloji Kongresi, 19-23.Eyliil.2004 Kusadasi, Aydin

Kongre Kitab1 P-421: 395

37) Enterokok tiirlerinin gesitli antibiyotiklere diren¢ durumu

S.YAGCI, M.YUCEL, S.MURATOGLU, A.E.KARAKOC

XXXI. Tirk Mikrobiyoloji Kongresi, 19-23.Eyliil.2004 Kusadasi, Aydin

Kongre Kitab1 P-422: 396

38) Comparison of two molecular methods for quantitation of hepatitis B virus DNA
A.E.KARAKOC, D.ELIBUYUK

1.Ulusal Viroloji Kongresi. 21-25 Eyliil 2003 Kusadasi, Aydin.

Konferanslar ve Bildiriler Kitabi Poster No:52-319.

39) Uriner infeksiyon etkeni Escherichiae coli’lerin gesitli antibiyotiklere direnc oranlari
V.TANJU, A.EKARAKOC, A.OZISIK, N.ACAR

XXX.Tirk Mikrobiyoloji Kongresi 30 Eyliil-5 Ekim 2002 Antalya.

Kongre Kitab1 Poster No:18-09.

40) Brusellozun serolojik tanisinda yeni bir yéntem: Immuno Capture agliitinasyon (BrusellaCapt) testinin
degerlendirilmesi

R.BERKEM, A.E.KARAKOC, N.ACAR

XXX.Tirk Mikrobiyoloji Kongresi 30 Eyliil-5 Ekim 2002 Antalya.

Kongre Kitab1 Poster No:24-16.

41) Metisiline direngli Staphylococcus aureus’larin diger antibiyotiklere direng oranlari
E.GUNDUZ, A.E.KARAKOC, U.ONDE, N.ACAR

XXX.Tirk Mikrobiyoloji Kongresi 30 Eyliil-5 Ekim 2002 Antalya.

Kongre Kitab1 Poster No:12-20.

42) Bir yillik kan kiiltiirii sonuglarinin retrospektif degerlendirmesi

S.AYYORGUN, A.E.KARAKOC, M.YUCEL, N.ACAR

XXX.Tirk Mikrobiyoloji Kongresi 30 Eyliil-5 Ekim 2002 Antalya.

Kongre Kitab1 Poster No:01-27.

43) Klebsiella tiirlerinin tanimlanmasinda ve antibiyotik direncinin belirlenmesinde farkli yontemlerin
karsilastirilmasi

R.BERKEM, S.PACACI, A.EKARAKOC, N.ACAR

XXX.Tirk Mikrobiyoloji Kongresi 30 Eyliil-5 Ekim 2002 Antalya.

Kongre Kitab1 Poster No:01-60.

44) A grubu beta hemolitik streptokoklarda makrolid direnci

R.BERKEM, S.PACACI, A.E. KARAKOC, N.ACAR

XXX.Tirk Mikrobiyoloji Kongresi 30 Eyliil-5 Ekim 2002 Antalya.

Kongre Kitabi Poster No:01-24.

45) Anti-niikleer antikorlarin (ANA) ve anti-dsDNA antikorunun tespitinde indirekt immiinofloresan antikor
(IFA) ve immiinoblot assay (IB) yontemlerinin karsilastiriimasi

T.GUMUS, R.BERKEM, A.E.KARAKOC, N.ACAR



XXX.Tirk Mikrobiyoloji Kongresi 30 Eyliil-5 Ekim 2002 Antalya.

Kongre Kitab1 Poster No:16-06.

46) Bakteri identifikasyonunda konvansiyonel yontemlerle mini API sisteminin karsilastirilmast
S.PACACI, R.BERKEM, A.E.KARAKOC, N.ACAR

XXX.Tiirk Mikrobiyoloji Kongresi 30 Eyliil-5 Ekim 2002 Antalya.

Kongre Kitab1 Poster No:01-26.

47) Pseudomonas ve Acinetobacter tiirlerinde antibiyotik direng oranlarinin degerlendirilmesi
M.YUCEL, E.GUNDUZ, S.YAGCI, A.E.KARAKOC, U.ONDE, N.ACAR

XXX.Tirk Mikrobiyoloji Kongresi 30 Eyliil-5 Ekim 2002 Antalya.

Kongre Kitab1 Poster No:01-28.

48) Diski kiiltiirlerinin ve diski mikroskopik incelemelerinin bir yillik analizi

S.YAGCI, M.YUCEL, O.ACAR, A.E.EKARAKOC, N.ACAR

XXX.Tirk Mikrobiyoloji Kongresi 30 Eyliil-5 Ekim 2002 Antalya.

Kongre Kitab1 Poster No:21-05.

49) S.B.Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 2001 yilinda saptanan hastane infeksiyonlar1
F.S.ERDINC, M.A.YETKIN, M.YUCEL, E.KARAKOC, R.ERTAN, G.DEMIR, N.ACAR, N.TULEK,
A.KUSDEMIR

Hastane Infeksiyonlar1 Kongresi 11-14 Nisan 2002 Ankara.

Kongre Kitab1 Poster No:083.

50) Brusellozun serolojik tanisinda kullanilan serum agliitinasyon testi ve enzyme linked immunosorbent assay
yonteminin karsilagtirmasi

R.BERKEM, T.GUMUS, E.KARAKOC, N.ACAR

KLIMIK 15-19 Ekim 2001 Adana.

Program Kitabi Poster No:26/18.

51) A grubu beta hemolitik streptokoklarda makrolid direnci

M.H.ATBAS, F.S.ERDINC, E.ALP KARAKOC, N.TULEK, N.ACAR

KLIMIK 15-19 Ekim 2001 Adana.

Program Kitab1 Poster No:10/51.

52) Antiniikleer antikorlarin saptanmasinda kullanilan indirekt immunofloresan antikor, enzimimmunoassay ve
immunodot assay yontemlerinin karsilastiriimasi

R.BERKEM, T.GUMUS, E.KARAKOC, N.ACAR

KLIMIK 15-19 Ekim 2001 Adana.

Program Kitabi Poster No:14/05.

53) Uriner sistem patojenlerinin degerlendirilmesinde kromojenik besiyeri ile kanli, EMB, ve CLED
besiyerlerinin karsilagtiriimasi

H.UNCU, A.EKARAKOC, A.OZISIK,N.ACAR

XXIX.Tiirk Mikrobiyoloji Kongresi 8-13 Ekim 2000 Antalya.

Program ve Ozet Kitab1 Poster No:01/41.

54) Gram negatif basil ve enterokok tiirlerinin tanimlanmasinda kromojenik besiyerinin degerlendirilmesi
H.UNCU, A.EKARAKOC, A.OZISIK,N.ACAR

XXIX.Tiirk Mikrobiyoloji Kongresi 8-13 Ekim 2000 Antalya.

Program ve Ozet Kitab1 Poster No:01/40.



55) Akut gastroenterit olgularinda enterohemorajik ve enterotoksijenik Escherichiae coli toksinlerinin
aragtirtlmasi

S.TABAK, U.ONDE, A.E.KARAKOC, N.ACAR

XXIX.Tirk Mikrobiyoloji Kongresi 8-13 Ekim 2000 Antalya.

Program ve Ozet Kitab1 Poster No:21/08.

56) H.pylori tanisinda direkt mikroskopik inceleme, iireaz testi, kiiltiir, patolojik inceleme, anti-H.pylori IgG,
anti-CAG A IgG testlerinin karsilagtirilmasi

E.BAKTIR, H.YERCI, N.ACAR, U.ONDE, A.T.ERTEN, T.UNAL, Y.ACAR, A.E.KARAKOC

XXIX.Tiirk Mikrobiyoloji Kongresi 8-13 Ekim 2000 Antalya.

Program ve Ozet Kitab1 Poster No:01/42.

57) S.B.Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Kan Merkezi verilerine gore cross-match/transfiizyon oraninin
degerlendirilmesi

A.EKARAKOC, R.BERKEM, B.YUCESAN, K.GULERYUZ, N.ACAR

1.Ulusal Kan Merkezleri ve Transflizyon Tibb1 Kongresi 24-29 Eyliil 2000 Kapadokya.

Kongre/Kurs Kitab1 Poster No:36.

58) S.B.Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Kan Merkezi’ne 1995-1999 yillari arasinda bagvuran dondrlerin
ABO ve Rh kan gruplarinin dagilimi

A.E.KARAKOC, R.BERKEM, B.YUCESAN, D.AKBAL, N.ACAR

1.Ulusal Kan Merkezleri ve Transflizyon Tibb1 Kongresi 24-29 Eyliil 2000 Kapadokya.

Kongre/Kurs Kitab1 Poster No:58.

59) S.B.Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Kan Merkezi’'ne 1995-1999 yillari arasinda bagvuran dondrlerin
ABO alt gruplar1 ve zayif D (Du) siklig1

A.E.KARAKOC, R.BERKEM, B.YUCESAN, N.BULUT, N.ACAR

1.Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kongresi 24-29 Eyliil 2000 Kapadokya.

Kongre/Kurs Kitab1 Poster No:69.

60) S.B.Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Kan Merkezinde 1995-1999 yillari arasinda yapilmis olan Rh alt
grup caligmalarina gore Rh fenotiplerinin dagilimi ve K antijeni taginma siklig1

B.YUCESAN, A.E.KARAKOC, R.BERKEM, A BARIS, N.ACAR

1.Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kongresi 24-29 Eyliil 2000 Kapadokya.

Kongre/Kurs Kitab1 Poster No:70.

61) S.B.Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Kan Merkezi’ne 1995-1999 yillar1 arasinda basvuran servis ve
poliklinik hastalarinin antikor tarama ve tanimlama testi sonuglarinin degerlendirilmesi

N.ACAR, A.E.KARAKOC, R.BERKEM, B.YUCESAN, M.OZDEMIR

1.Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kongresi 24-29 Eyliil 2000 Kapadokya.

Kongre/Kurs Kitab1 Poster No:73.

62) S.B.Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Kan Merkezi’ne 1995-1999 yillar1 arasinda basvuran servis ve
poliklinik hastalarmin direkt AHG test sonuglarinin degerlendirilmesi

R.BERKEM, B.YUCESAN, A.E KARAKOC, Y.ERDINC, N.ACAR

1.Ulusal Kan Merkezleri ve Transflizyon Tibb1 Kongresi 24-29 Eyliil 2000 Kapadokya.

Kongre/Kurs Kitab1 Poster No:72.

63) Kan dondrlerini red nedenleri ve oranlart ¢ok merkezli caligma sonuglari

M.SONMEZOGLU, N.BKILIC, S.OZBAYBURTLU, E. KARAKOC, R DEGIMLI, M.ALTINDIS

1.Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kongresi 24-29 Eyliil 2000 Kapadokya.



Kongre/Kurs Kitab1 Poster No:6.

64) H.pylori kolonizasyonu ile Lewis kan grup antijenlerinin iligkisi

E.BAKTIR, H.YERCI, Y.ACAR, A.BARIS, A.E.KARAKOC, N.ACAR

1.Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kongresi 24-29 Eyliil 2000 Kapadokya.

Kongre/Kurs Kitab1r Poster No:35.

65) Tirkiye’de kan merkezlerinde 1995-1999 yillar1 arasinda HbsAg, anti-HCV, anti-HIV ve VDRL
seroprevalansi

H.ALTUNAY, KMTD CALISMA GRUBU

1.Ulusal Kan Merkezleri ve Transflizyon Tibb1 Kongresi 24-29 Eyliil 2000 Kapadokya.

Kongre/Kurs Kitab1 Poster No:8.

66) Kan merkezlerinde personel dagilimi

N.B.KILIC, KMTD CALISMA GRUBU

1.Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kongresi 24-29 Eyliil 2000 Kapadokya.
Kongre/Kurs Kitab1 Poster No:1.

67) Kan merkezlerinde teknik donanim

N.B.KILIC, KMTD CALISMA GRUBU

1.Ulusal Kan Merkezleri ve Transflizyon Tibb1 Kongresi 24-29 Eyliil 2000 Kapadokya.
Kongre/Kurs Kitab1 Poster No:2.

68) Tam kan ve kan iiriinii istem oranlar1

N.B.KILIC, KMTD CALISMA GRUBU

1.Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kongresi 24-29 Eyliil 2000 Kapadokya.
Kongre/Kurs Kitab1 Poster No:3.

69) Kan tiriinii imha oran1 ve nedenleri

N.B.KILIC, KMTD CALISMA GRUBU

1.Ulusal Kan Merkezleri ve Transflizyon Tibb1 Kongresi 24-29 Eyliil 2000 Kapadokya.
Kongre/Kurs Kitab1 Poster No:4.

70) Kan merkezlerinde tekrarlayan reaktivitenin dnemi

N.B.KILIC, KMTD CALISMA GRUBU

1.Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kongresi 24-29 Eyliil 2000 Kapadokya.
Kongre/Kurs Kitab1 Poster No:5.

71) Tiirkiye’de dondrlerde kan grubu dagilimimin gesitli kan merkezlerindeki verilerle saptanmasi
R.ULUHAN, KMTD CALISMA GRUBU

1.Ulusal Kan Merkezleri ve Transflizyon Tibb1 Kongresi 24-29 Eyliil 2000 Kapadokya.
Kongre/Kurs Kitab1 Poster No:7.

72) Campylobacter izolasyonunda iki se¢ici besiyerinin karsilastirilmasi ve identifikasyona yaklagim
E.OZGENCIL, E.KAS, E.ALP, N.ACAR

VIILTiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklart Kongresi 06-10 Ekim 1997 Antalya.
Kongre Program ve Ozet Kitab1 Poster No:D-4.

73) Akut gastroenterit etkeni olarak Campylobacter jejuni

E.KAS, E.ALP, N.ACAR

VIIL Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Kongresi 06-10 Ekim 1997 Antalya.
Kongre Program ve Ozet Kitab1 Poster No:P-1.

74) Hepatit C virus tanisinda kullanilan ELISA testlerinin karsilastiriimasi



M.A.CEVIK, EISIK, N.ACAR, S.BAYRAKTAR

XXVII.Tiirk Mikrobiyoloji Kongresi 7-10 Mayis 1996 Antalya.

Program ve Ozet Kitab1 Poster No:04P-30.

75) Bruselloz tanisinda kullanilan klasik serolojik testler ve ELISA

E. ALPISIK, O.AKAN, E.KAS, N.ACAR

XXVILTiirk Mikrobiyoloji Kongresi 7-10 Mayis 1996 Antalya.

Program ve Ozet Kitab1 Poster No:07P-7.

76) A ve B grubu streptokoklarin tanimlanmasinda farkli yaklasim modelleri
N.ACAR, E.ISIK

5.Ulusal Infeksiyon Hastaliklar1 Kongresi 4-6 Eyliil 1995 Istanbul.

Kongre Kitab1 Poster No:11-16.

77) Nonfermenter bakterilerde identifikasyon

E.ISIK, O.ALTUG, N.ACAR

5.Ulusal Infeksiyon Hastaliklar1 Kongresi 4-6 Eyliil 1995 Istanbul.

Kongre Kitabr Poster No:11-19.

78) Idrar kiiltiirlerinde tarama testi olarak kullanilan bakteriiiri ve pyiiri saptama yéntemlerinin karsilastirilmasi
¢.KUZUCU, EISIK, O.ALTUG, N.S. ACAR

5.Ulusal Infeksiyon Hastaliklar1 Kongresi 4-6 Eyliil 1995 Istanbul.

Kongre Kitab1 Poster No:19-01.

79) Uriner infeksiyon etkeni olarak Ureaplasma urealyticum ve Mycoplasma hominis
E.ISIK, C.USTUN, C.KUZUCU, N.S.ACAR

5.Ulusal Infeksiyon Hastaliklar1 Kongresi 4-6 Eyliil 1995 Istanbul.

Kongre Kitab1 Poster No:19-02.

80) Cok esli kadinlarda Chlamydia antijen ve mikro-immunfloresan IgG pozitifligi
E.ISIK, N.DURMAZ, T.BURSALI, N.S.ACAR

5.Ulusal Infeksiyon Hastaliklar1 Kongresi 4-6 Eyliil 1995 Istanbul.

Kongre Kitab1 Poster No:21-03.

KiTAP VE KiTAP BOLUMU

1) MRSA enfeksiyonlarinin mikrobiyolojisi, epidemiyolojisi, direng sorunu

A.ESRA KARAKOC

Yeni ve Yeniden Giindeme Gelen Infeksiyonlar, Bilimsel Tip Yaymevi, 2008

D.ARMAN, S.UNAL (editérler)

2) Staphylococcus aureus mikrobiyolojisi

A.ESRA KARAKOC

Yeni ve Yeniden Giindeme Gelen Infeksiyonlar: MRSA, Bilimsel Tip Yayinevi, 2008, p:5-11
S.UNAL (konuk editdr)

3) Hastane Infeksiyonu Etkeni Gram-negatif Bakterilerde Antibiyotik Duyarlilik Testleri ve Yorumlama
Kriterleri

A.ESRA KARAKOC

Hastane infeksiyonu Etkeni Gram-Negatif Mikroorganizmalar ve Diren¢ Sorunu, Infeksiyon Hastaliklarmda
Tedavi Dizisi: 9
D.ARMAN, H.LEBLEBICIOGLU (editérler)



4) Mikrobiyolojik Ornek Toplama
A.ESRA KARAKOC, N.S.ACAR

Hastane Infeksiyonlar1 Kontrolii E] Kitabi, Hastane infeksiyonlart Dernegi Yaymi No:2, 2004

R.TURKYILMAZ, BDOKUZOGUZ, F.COKCA, S.AKDENIZ (editérler)

5) Kan Komponentlerinin Hazirlanma, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi 9.baski, Avrupa Konseyi
Yayinlari, 2004

Ceviri

6) Infeksiyon Hastaliklar1 El Kitabi, Etken, Patogenez, Belirti ve Bulgular, Tedavi/izlem, Korunma, Bilimsel Tip
Yayinevi, 2003

E.TEKELI, M.A.CEVIK, A.E. KARAKOC (geviri editorleri)

7) Hematoloji, Mikrobiyoloji

N.S.ACAR, E.ALP KARAKOC

S.B.Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Merkez Laboratuvarlar: Test Rehberi, 2000

H.PASAOGLU, N.S.ACAR (editérler)

8) S.B.Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyolojik incelemeler Rehberi, 1998, 2000

N.S.ACAR (editor)

N.S.ACAR, R.BERKEM, B.ESEN, E.KARAKOC, C.KUZUCU, U.ONDE, A.OZISIK

9) Kan Merkezi-Klinik Iliskisi, Sorunlar ve C6ziimleri

Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi Egitim Seminerleri 1998-1999

N.ACAR, H.AKALIN, E.ALP KARAKOC, N.KOCAK, F.OTAG, EMERDANOGULLARI

BILIMSEL TOPLANTI SUNUSU

1) Mikrobiyolojik tarama testleri: Kalite kontrol

Prof.Dr.Omer Fethi Tezok Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar1 Giinleri, Kan ve Kan Uriinleri ile Bulagan
Infeksiyonlar Sempozyumu, 20-23 Mart 2008, Uludag, Bursa

2) Dokiimantasyon ve standardizasyon

II.Ulusal Kan Merkezleri ve Transflizyon Tibb1 Kongresi 15-19 Kasim 2007, Belek, Antalya

Kongre Kitabi, Sayfa: 155-161

3) Kan bankacilig1 organizasyonu ve yonetimi

II.Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kongresi 15-19 Kasim 2007, Belek, Antalya

Temel kurs, Sayfa: 13

4) Birlikte tartisalim; transfiizyon uygulamalari

Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kursu IX 28 Ekim-1 Kasim 2006, Antalya

5) Kan bankacilig1 organizasyonu, Kan merkezinde kalite yonetim sistemi, {iriin standardizasyonu ve kalite
kontrol ¢aligmalari

Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kursu IX Temel Kurs, 28 Ekim-1 Kasim 2006, Antalya

6) Kan ve kan komponentleri tanimi, 6zellikleri

Kan ve kan {iriinleri-Transfiizyon Uygulamalart Sempozyumu, 2006, S.B. Dr.Abdurrahman Yurtarslan Ankara
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

7) Serolojik testler ve yorumlari

Tiirk Kizilay1, Kan Hizmetleri Yo6netimi, Donér kazanim uzmani II.Grup Egitici Egitimi Programi, 6 Mart 2006,

Ankara



8) Diisiik riskli bagiscilarin tanimlanmasi, uygun olmayan bagis¢ilarin tanimlanmasi, kan bagiscilarinin riskli
davraniglari

Tiirk Kizilay1, Kan Hizmetleri Yo6netimi, Donér kazanim uzmani I1.Grup Egitici Egitimi Programi, 6 Mart 2006,
Ankara

9) Transfiizyonla bulasan infeksiyonlar konusundaki bilimsel ¢aligmalar

KLIMIK 2005 XII.Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Kongresi 16-20 Kasim 2005, Belek,
Antalya

Kongre Kitabi, Sayfa: 109-120

10) Avrupa Birligi direktiflerine gore dondr sorgulama formu igerigi

Tiirkiye’de kan bagiscisi organizasyonu ve ulusal kan yeterliligi; Ulusal kan merkezleri ve transfiizyon tibbi
kursu (VIII) 12-16 Aralik 2005 Antalya

T.C.Saglik Bakanlig1, Tiirk Kan Vakfi, Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi Kurs Kitabi, Sayfa: 116-120

11) Kan ve kan komponentleri tanimi, 6zellikleri

Kan ve kan iriinleri-Transfiizyon Uygulamalari Sempozyumu 25.Mayi1s.2005, Dr.Zekai Tahir Burak Kadin
Saglig1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

Kan ve kan diriinleri-Transfiizyon Uygulamalar1 Sempozyumu 24.May1s.2005, Ankara Diskapt Egitim ve
Arastirma Hastanesi

12) Kan merkezlerinde HIV dogrulama testleri ve degerlendirmesi: Tiirkiye’de durum (dogrulama)

2.Ulusal AIDS sempozyumu, 2-5 Aralik 2004, Foca, Izmir

Sempozyum kitabi, sayfa: 42-47

13) Kan ve kan bilesenlerinin kalite ve giivenligi ile ilgili Avrupa Birligi direktifleri

Ulusal Kan Politikas1 ve Rehberler Kursu 15-19 Nisan 2004 Antalya

T.C.Saglik Bakanligi, Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi

Kurs Kitab1:78-99

14) Mikrobiyolojik tarama testleri: Yontem secimi, validasyon, verifikasyon
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T.C.Saglik Bakanligi, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi

Kurs Kitabi: 85-97



KURS KATILIM LiSTESI

1. Tiirkiye Saglik ve Tedavi Vakfi, Enfeksiyon Hastaliklart konulu mezuniyet sonrast milli tip egitimi,
Mersin, 19 Mayis 1990

2. Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitiisii, Temel Immiinoloji ve Kanser immiinolojisi-I, Temel
Immiinoloji Seminerleri-I, 1993-1994 Ogretim Y1l Giiz Yartyili

3. Med Campus Tip Uygulamalarinda Bilgisayar Egitim Programi, Ankara, 12 Haziran 1995

4. Ankara Numune Hastanesi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Hastane infeksiyonlari, Genel
Prensipler, Ankara, 9-10 Ekim 1995

5. DiaMed-ID Micro Typing System, Transfusion Science Course, 10-14 February 1997
6. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kursu I, Mersin, 17-21 Mart 1997
7. AIDS tan1 ve tedavi takibinde yeni uygulamalar ve yorumlar, Ankara, 2-3 Nisan 1997

8. Viral hepatitlerde tan1 yontemleri ve hepatit markerlarinin klinik 6nemi kursu, Ankara, 1 Mayis
1997

9. XXVI.Ulusal hematoloji kongresi ve III.Mezuniyet sonrast hematoloji kursu, 31 Ekim-3 Kasim
1998

10. 2.Ulusal kan merkezleri ve transflizyon tibb1 kursu, Bursa, 15-20 Mart 1998

11. 4.Ulusal kan merkezleri ve transfiizyon tibb1 kursu, Kapadokya, 24-29 Eyliil 2000

12. Klinik arastirmalarin tasarimi, yiiriitme, sunum ilkeleri ve kalite kontrolii

13. Kalite Egitimi, IQ Uluslar aras1 Kalite Danigmanlik Organizasyon A.S., Ankara, 2002

14. Kurulus I¢i Kalite Sistemi Denetim Kursu, 1Q Uluslar aras1 Kalite Danigmanlik Organizasyon
A.S., Ankara, 2002

15. Kurulus ici kalite sistemi denetimi egitimi, 27 Aralik 2002

16. 1SO 9001:2000 ve ISO 17025 Standartlart Egitici Egitimi, TSE, Istanbul, 2002

17. Ulusal kan merkezleri ve transfiizyon tibb1 kursu VI, 17-22 Ekim 2002

18. Kan bankacilig1 ve transfiizyon tibbinda standartlar ve kalite kursu, 17-22 Ekim 2002

19. Pre-congress workshop on 2nd molecular and diagnostic microbiology congress, April 20-21 2002

20. Kan ve kan {irtinleri ile bulagan infeksiyon hastaliklarinin tanisinda molekiiler biyoloji
yontemlerinin kullanimi, 1-5 Nisan 2003

21. The contribution of clinical medicine to blood safety, European School of Transfusion Medicine,
8-12 October 2003

22. Ulusal kan politikasi ve rehberler kursu, 15-19 Nisan 2004

23. Ulusal kan merkezleri ve transfiizyon tibb1 kursu VIII, 12-16 Aralik 2005

24. Immunodiagnostics Course, April 24-27 2006

25. Klinik laboratuarlarda kalite yonetimi ve ISO 15189 akreditasyonu, 24 Mart 2006

26. Temel laboratuar yonetimi egitici egitimi, 15-20 Ocak 2007

27. Stratejik diislince ve stratejik yonetim egitimi, 14-18 Nisan 2007

28. Temel laboratuar yonetimi egitimi, 07-09 Mayis 2007

29. Goniilli danismanlik ve test merkezleri danigmanlik temel egitimi, 19-21 Haziran 2007

30. Kalite Giivencesi ve Istatistik uygulamalar1 egitimi, 15-16 Aralik 2007



PROJELERDE YURUTTUGU GOREVLER
Epidemiyolojik Siirveyans ve Bulasici Hastaliklarin Kontrolii Sisteminin Giiglendirilmesi, Saglik

Bakanh.gl—AB Projesi, TR 0403.06, Calisma Grubu 2 Sekreteri, 2006-2008 Stratejik Plan Caligsma
Grubu Uyesi, 2007-2008

Tiirkiye’de kan temin sisteminin giiclendirilmesi, Saglik Bakanligi-AB Projesi, IPA 2008
programlama agamasinda

UYE OLDUGU BIiLIMSEL KURULUSLAR

TMC - Tiirk Mikrobiyoloji Cemiyeti

TKMTD - Tiirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi

TKV — Tiirk Kan Vakfi (Miitevelli Heyeti Uyeligi)

KLIMIK - Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Dernegi
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