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OZET

ANKARA SEHIR HASTANESI’NDE CALISAN AILE HEKIMLIGI
ASISTANLARININ KAN BAGISI HAKKINDAKI BiLGi VE TUTUMLARI

Giris: Kan insandan baska kaynagi olmayan tedavi aracidir. Tibbi olanaklarin
artmasi, yasam siirelerinde uzama, acil durumlar gibi nedenlerle kan temini 6nemini
korumakta ve her gegen giin kan ihtiyaci artmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii;
“Verildigi kiside herhangi bir tehlike ya da hastalik olusturmayan, enfeksiyon
etkenlerini veya zararli yabanci maddeleri icermeyen kan” seklinde giivenli kani
tanimlamistir. Giivenli kan temini i¢in goniillii bagis esastir. Bu ¢alismada Ankara
Sehir Hastanesi Aile Hekimligi kliniginde gorev yapmakta olan asistan doktorlarin
sosyodemografik 6zellikleri, kan bagis1 yapma durumlari, bagis durumunu etkileyen
faktorlerin saptanmasi amaglanmis ve konu hakkinda bilgi diizeyleri ve tutumlari
incelenmistir. Calismamizda aile hekimligi asistanlarinin bu konuya dikkatini
cekerek hem hekimlerin goniillii kan bagiscisi olmalarmi hem de birinci basamak

saglik hizmetlerinde goniillii kan bagiscis1 kazanimi saglamay1 hedefledik.

Materyal ve Metot: Calisma, 20 Agustos 2020 ile 20 Ekim 2020 tarihleri
arasinda Ankara Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Kliniginde asistan olarak ¢aligan
doktorlarin kan bagis1 ile ilgili bilgi ve tutumlari ile bu durumu etkileyen faktorleri

arastirmak amaciyla yapilan tanimlayici ve kesitsel bir ¢aligsmadir.

Bulgular: Calismamiz 120 hekim katilimu ile gergeklesmistir. Katilimcilarin
%70,0"nin hi¢ kan bagisinda bulunmadig1 saptanmistir. Ankete katilanlarm % 20’ si
erkek, % 80’ i kadin oldugu belirlenmistir. Kan bagisinda bulunma orani erkeklerde
% 70,8 iken kadmlarda %19,7° dir. Erkek hekimlerin kadin hekimlere gore
istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek oranda kan bagisladigi saptanmistir (p<0,001).
Kan bagis1 yapan hekimlerin %15,8’inin bir yakini ihtiya¢ duydugu i¢in bagis yaptigi
goriilmiistiir. Katilimcilardan kan bagisi yapmamis olanlarin %51,7’s1 tibbi durumu
uygun olmadig i¢in bagis yapmadigini belirtmistir. Asistan hekimlerin kan bagisi ile
ilgili hastalarina bilgilendirme ve tesvik goriismesi yapma orant %63,3 olarak

saptanmistir. Hekimlerin %49,2’si1 ¢alistiklar1 yerlerde kan bagisi ile ilgili afis veya
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bilgilendirme brosiirii olup olmadig1 dikkatini ¢ekmedigini belirttigi goriilmiistiir.
Asistan hekimlerin Ankara Sehir Hastanesi’'nde kan bagis merkezi bulundugunu
%351,7 oraninda bildikleri saptanmustir. Asistan hekimlerin kan bagis miktar1 ile ilgili
bilgi durumlar1 incelendiginde  %56,7’sinin 450 ml dogru cevabint verdigi
saptanmistir. Bir yilda yapilabilen kan bagisi sayisi ile ilgili bilgi durumlari
incelendiginde %32,5’inin “'Erkekler yilda 4 kez, kadinlar yilda 3 kez” dogru yanitini
verdigi saptanmustir. Asistan hekimlerin yillik kan bagisi sayismi bilme durumu ile
cinsiyet ve meslekteki yillar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir.
Erkek hekimlerin, kadin hekimlere gore daha fazla oranda dogru yanit verdigi
saptanmustir (p<0,029). On yil ve istii hekimlik siiresi olanlarin diger hekimlerden

daha diisiik oranda dogru yanit verdigi saptanmustir (p<0,016)

Katilimc1 hekimlerin %85°1 kan bagisini artirmak i¢in toplumun kan bagisi ile
ilgili ¢ekincelerinin tespiti ve buna yonelik siireklilik gosteren egitimlerin

diizenlenmesinin etkili olabilecegini belirttigi saptanmustir.

Tartisma ve Sonu¢: Calismamizda aile hekimligi asistanlarmin kan bagisi
yapma orani %30 olarak bulunmustur. Her y1l kan bagisinda bulunan asistan orani
%3,3 olarak saptanmistir. Yapilan anket calismasi verilerine gore aile hekimligi

asistanlarinin kan bagis1 hakkinda bilgi diizeylerini artirmalar1 gerektigi goriilmiistiir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde hekimlerin kan bagis1 konusunda
farkindaliklar1 ve bilgi diizeylerinin artmasi ile goniillii bagis¢1 kazaniminda artis
saglanabilecegi gibi bagis icin bagvurular dncesi verilebilecek danismanlik sayesinde
red oranlarinin azalabilecegini diistinmekteyiz. Calismamiz hekim grubunda kan
bagist ile ilgili yapilmis nadir ¢alismalardan olup, Aile hekimliginde bu konuda

yapilmig ilk ¢alisma olma 6zelligine sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Kan bagisi, Aile Hekimligi, Ankara Sehir Hastanesi



ABSTRACT

THE KNOWLEDGE AND ATTITUDES OF FAMILY MEDICINE
RESIDENTS WORKING IN ANKARA CITY HOSPITAL TOWARDS
BLOOD DONATION

Introduction and Aim: Blood is a treatment modality that has no other
source than human. Blood supply maintains its importance and the need for blood is
increasing day by day due to the increase of medical facilities, increase in life
expectancy, and emergencies. World Health Organization defines safe and reliable
blood as “a blood sample devoid of infectious agents or deleterious foreign
substances which may produce any risk or disease in the recipient human being”.
Safe blood requires volunteer donors to donate blood without any profit. This study
aimed to determine the attitudes and the knowledge status of the family medicine
residents working at Ankara City Hospital towards blood donation. Also, the factors
influencing the blood donation status and socio-demographic features of the
participants were assessed. The secondary aim of this study was to direct the
attention of family medicine residents to blood donation and to provoke physicians to
become volunteer blood donors and also, to gain volunteer blood donors in primary

health care services.

Materials and Method: This descriptive and cross-sectional study is
investigating the knowledge status and attitudes of family medicine residents
working in the Department of Family Medicine, Ankara City Hospital towards blood
donation between the periods of August 20, 2020, and October 20, 2020.

Results: The study comprised 120 physicians and 70% of physicians were
never donated blood. The vast majority of the responders were female (80%). At
least one blood donation rate among male responders was 70.8% and among female
responders was 19.7%. Male physicians donated blood significantly higher than
female physicians (p<0.001). Among all participants who never donated blood, the
most common claim (%51.7) as an obstacle for donation was having a health

problem. The rate of physicians to inform and encourage their patients for blood



donation was 63.3%. It was observed that 49.2% of the physicians stated that they
were unaware of whether there were posters or information brochures about blood
donation in their workplaces or not. We found that 51.7% of the family medicine
residents knew that there was a blood donation center in Ankara City Hospital. The
knowledge status of physicians about the amount of blood donation that can be given
at one time was questioned and found that 56.7 % of them gave the correct answer as
450 ml. The number of blood donations that can be made in a year was exam was
questioned and found that 32.5% gave the correct answer as "men 4 times in a year,
women 3 times in a year". There was a significant relationship between the status of
knowledge about the number of annual blood donations of physicians and physicians'
gender and years in their profession. Male physicians gave the correct answer than
female physicians (p <0.029). Those who had a practice history for ten years or more

gave the wrong answer than other physicians (p <0.016).

The participating physicians (85%) stated that to increase blood donation,
determining the concerns of the society about blood donation and organizing

continuous training for this purpose could be effective.

Discussion and Conclusions: In our study, the blood donation rate of family
medicine residents were found to be 30%. The percentage of residents who donate
blood each year is 3.3%. According to the data of this study, it was seen that family
medicine residents should increase their knowledge about blood donation. In primary
healthcare services, we think that physicians' awareness and knowledge of blood
donation may increase blood donation rates. The consultancy of these physicians' to
potential donors may increase the number of volunteer blood donors and may
decrease the rejection rates. Our study is a rare study about blood donation in the
physician group, and the first study about this subject among family medicine

residents.

Keywords: Blood donation, family medicine, Ankara City Hospital
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1. GIRIS VE AMAC

Kan, insandan bagka elde etme yolu olmayan bir tedavi aracidir. Tip ve
teknoloji alanindaki gelismeler hizla devam etse de kan ve kan bilesenlerinin yerine
gegebilecek yapay diriinler elde etmek amaciyla yapilan yogun caligmalar heniiz

olumlu sonug¢lanmamustir (1).

Tibbi miidahalelerin ve tedavi yontemlerinin gelismesine paralel olarak kan
ve kan iirlinlerine duyulan ihtiya¢ artmis, sonu¢ olarak kanin temin edilmesi 6nem
kazanmigtir. Kan temininde goniillii bagis esastir. Goniillii bagisc1 sayisini artirmak
icin; bagiscilara saglik gorevlileri tarafindan dogru ve anlasilir bilgiler aktarmak ve
potansiyel bagis¢ilar1 goniillii kan vericileri olmalar1 hususunda yonlendirmek c¢ok

onemlidir (2).

Ulkemizin, giivenli kan ihtiyacinin karsilanmasi sorumlulugu Saglikta
Doniisiim Programi kapsaminda Tiirk Kizilayr’na verilmistir (3). Tiirk Kizilayr’nin
calismalari ile kan bagis1 toplama organizasyonlar1 ve diger bazi goniillii kurumlarin
etkinlikleri olmasina ragmen kan bagis1 istenen seviyede degildir. Ulkemizde kan
bagislama oranlar1 %3,6 dolaylarinda iken, gelismislik seviyesi yliksek iilkelerde bu
oran %5 e ulagsmaktadir. Bu durum kan bagis1 yeterliliginin tilkemizin gelecek yillar1
acisindan 6nem tasimaktadir (4). Tirk Kan Vakfi tarafindan bagis¢ilarin pandemi
stirecinde toplumda yayginlasan “hastalik bulasir m1” endisesi nedeniyle kan bagisi
sayisinda azalma oldugu agiklanmistir. Oysaki kan triinlerinin kisith raf omiirleri
nedeniyle siirekli yenilenmesi gerekmektedir. Acil olmayan cerrahi islemlerin
ertelenmesi gibi, hastanelerde alinan g¢esitli 6nlemler kan ihtiyacinda bir miktar
azalma saglamistir. Ancak halen tedavi gormekte olan, siirekli kan ihtiyaci olan
hastalarimizin bulundugu unutulmamalidir. Bu nedenle kan bagislamaya uygun
bireylerin periyodik olarak kan bagisi yapmalar1 toplum sagligi agisindan biiyiik
onem arz etmektedir. Toplum genelinde bilgilendirme ve farkindalik gelistirme

caligmalarinin yapilmasi 6nemlidir (5).

Bu calisma Ankara Sehir Hastanesindeki Aile Hekimligi Asistanlar’’ nin

toplum i¢in Onemli bir konu olan kan bagis1 hakkmdaki bilgi ve tutumlarmi



degerlendirerek, Aile Hekimliginde hasta-doktor iligkisinin muazzam kuvvetinden
yararlanmayi, goniilli bagisc1 sayisinda artist ve calismaya katillan doktorlarin da
birer goniilli bagis¢r olmalarini saglamay1 amaclamaktadir. Kan bagisi konusuna
dikkat ¢ekilerek hekimlerin bilgi birikimi ve farkindaliklarinin artirilmasi ile goniilli

bagisct sayisinin artirilabilecegi diistiniilmiistiir.



2. GENEL BILGILER

2.1. KAN BAGISI
2.1.1.Tanim

Tam kan veya kan bilesenlerinden en az birinin bagislanmasi islemine kan
bagis1 denir. Kan, kan bilesenleri ve iirlinlerinin elde edilmesinde karsiliksiz ve
gonilli bagis esastir. Kan bagiscisi; kendi hiir iradesi ile goniillii olarak, nakit para
veya paraya doniisebilecek degerler gibi higbir maddi ¢ikar gézetmeden kan, plazma

veya hiicresel kan bilesenlerini bagiglayan kisidir (3).

2.1.2. Kan Bags Siireci

Tedavi amaciyla kullanilacak kan, yalnizca saglikli kisilerden alinabilir.
Bagisct se¢imi ve degerlendirilmesi her kan bagisinda, bagistan hemen once hekim
tarafindan gerceklestirilir. Bagiscilarin  secimi  ve degerlendirilmesi  genel
goriiniimiine, tibbi ge¢misiyle ilgili baz1 basit sorulara verdigi yanitlara, genel saglik
durumu ve yasam tarzina, bagis Oncesi test ve Olclimlere dayanilarak yapilir.
Bagiscimin kan vermemesi gereken bir durum séz konusu oldugunda kalici veya

gegici ret nedenleri hekim tarafindan bagisgiya izah edilir ve kayit altina almir (3).

Kan bagisi, tam kan veya aferez bagisi seklinde gerceklesir. Kan bagis siireci

su asamalardan olusur;

Kan bagiscist adaymin bilgilendirilmesi

“Kan Bagiscist Kayit Formu” ve “Kan Bagiscis1 Sorgulama Formu”nun

kan bagis¢is1 adayi tarafindan doldurulmasi
* Kan bagiscist adaymin kimlik tespiti ve kayit islemleri
* Kan bagiscist adaymin hekim tarafindan degerlendirilmesi

* Kan bagiscist adaymin fiziksel oOzelliklerinin ve hayati bulgulariin

olciiliip kay1t edilmesi

e Kan bagismin gergeklesmesi (3).



2.1.3. Kan Bagisc1 Secimi

Kan bagis¢1 adaymin kan bagisina uygunlugunun degerlendirilmesi kan bagis
merkezi doktorunun sorumlulugundadir. Her kan bagist basvurusu i¢in kisilerin ret
veri tabani kontrolii yapilir. Bagis¢i, kendisine verilen bilgilendirilmis onam formunu
okuyup degerlendirdikten sonra, kan bagisi i¢in uygun oldugunu diisiiniiyorsa, Kan
Bagiscist Kayit Formu’nu ve Kan Bagis¢is1 Sorgulama Formu’nu eksiksiz olarak
doldurur. Doktor ve kan bagis¢1 aday1 arasindaki goriismede mahremiyet saglanarak,
ticlincii sahislarin herhangi bir sekilde miidahalesini engelleyecek sekilde gerekli
onlemler almir. Degerlendirme sirasinda aciklifa kavusmasi gereken durumlar,

doktor tarafindan irdelenir ve tamamlayici sorularla bagis¢idan bilgi alinir (3).

Bagis yapacak kisi a¢ olmamali, tercihen kan bagisindan iki saat 6nce tam bir
0giin yemis olmaldr. Kan bagis¢isinin genel goriiniimii agisindan pletorik
goriiniim, zayif fiziki yapi, sarilik, anemi, siyanoz, dispne, mental kooperasyon
durumunun yeterliligi, alkol veya ila¢ kullanimmna bagli intoksikasyon gibi
durumlarin varhigi dikkatle incelenmeli ve eger varsa, not alinmali ve hekim
tarafindan degerlendirilmelidir. Kan alma bolgesinde lokalize egzema gibi herhangi
bir lezyon olmamalidir. Kan bagisindan 6nce alkol kullanimi mevcutsa, kan bagisci
adayi, alkoliin etkisi tamamen kalkmadan kan bagis¢is1 olarak kabul edilmemelidir.
Kas i¢i veya damar ici kullanilan yasadis1 uyusturucu aldigina dair kuvvetli siiphe

uyandiranlar, sorgulamada mental yonden tam kooperasyon saglayamayanlar kalici

olarak reddedilmelidir (3).

Kan bagiscis1 18-65 yas araliginda olmaldir. Ik kez kan verecek olan
bagiscilar, 61 yasindan giin almamis olmalidir. 70 yasindan giin almamis diizenli kan
bagiscilari, kan bagis merkezi doktorunun onay1 olmak sartiyla, yilda en fazla 1 kez

olmak {iizere kan bagis1 yapabilir.

Tam kan bagis siklig1 ise erkeklerde 90 giinde bir, kadinlarda ise 120 giinde
bir seklindedir. Yilda bir defay1 gegmemek ve hekim onay1 olmak kaydiyla, iki bagis

arasi en az 2 ay olabilir.



Bagiscinin viicut agirhigi en az 50 kg olmalidir. Bagislanacak kan hacmi,
eritrosit konsantresi hazirlamak iizere yapilacak kan bagisinda antikoagiilan soliisyon
hari¢ 450 mL + %10’dur. Toplam viicut kan hacminin %]15’inden fazla kan

almmamalidir.
Kan bagis1 oncesinde goniillii vatandasin hayati bulgular1 degerlendirilir.
* Nabiz; diizenli ve 50-100/dk arasinda olmals,
* Viicut sicakligi; en ¢cok 37,5°C olmaly,

* Kan basincy; sistolik basing en az 90 mmHg, en ¢ok 180 mmHg olmals,

diastolik basing ise en az 60 mmHg, en ¢ok 100 mmHg olmals,

* Hemoglobin seviyesi; erkekler: en az 13,5 g/dl — en fazla 18 g/dl,
kadinlarda en az 12,5 g/dl — en fazla 16,5 g/dl araliginda olmalidir (3).

2.1.4. Kan Bagiscisi Seciminde Ret Kriterleri

Dondér se¢imi yapmanin iki temel amaci vardir; birincisi bagisciyr olasi
zararlardan korumak, ikincisi ise kan veya kan bileseni alacak hastay1 olas1
zararlardan korumaktir. Bu kapsamda bagiscinin degerlendirmesi hekim tarafindan
yapilarak kan vermesi i¢in engel bir durum olup olmadigi, engel bir durum soz
konusu ise bu engelin ne zaman ortadan kalkacagi ya da kisinin kan bagisi i¢in

uygun olmadig: tespit edilir.

Ret, kan bagiscisinin uygunlugunun gecici veya kalici olarak askiya
alinmasidir. Gegici ret duruma 6zel belirli bir siire sonrasinda kan bagis1 yapabilir
anlamimna gelirken, gegici sarth ret belirli bir siire verilmeden bagisa engel olan
sorunun ortadan kalktiginda kan bagis1 yapabilir anlamina gelmektedir. Stirekli ret

ise kisinin hi¢bir zaman kan bagis1 yapamayacagi anlamma gelir.



Tablo 1. Kan Bagise¢is1 Ret Kriterlerinden Bazilari (3):

Ret Nedeni Ret Siiresi ve Bilgi Ret Tipi | Ana Kategori Alt Kategori
Alkol kullanimi
halinde kisinin tam Gegici .
¥ . ¢ Psikososyal Kooperasyon
Alkol kullammi | koopere olamayacagi Ret: .
. Durumlar Problemleri
varsayilir ve bagis en Sarth
az 12 saat ertelenir.
Gegici .
Alkolizm Karaci.gef fonksiyon Re’ﬁ Psikososyal Mafjde ]
testleri diizelene kadar Durumlar Bagimlihig
Sarth
. Kal Gogi
Amfizem Siirekli Al Gogiis Hastaliklari O8uS
Ret Hastaliklar
Oral kortikosteroid .. e
Gegici . Gogiis
Astim kullanim1 varsa, son Gogiis Hastaliklar
. . Ret Hastaliklar
dozu takiben 7 giin
Semptomatikse ve/veya
astim krizi emosyonel Gegici . Gogiis
Astim . Gogiis Hastaliklar
stresle ilgili ise uygun | Ret Hastaliklar1
siire reddedilir
Asilar: Atenue . 4 ..
. Gegici Immunoloji ve . .
bakteri ve atenue | 4 hafta . Immiinizasyon
. Ret Allerjik Hastaliklar
virus asilari
Asilar: Inaktif A .| Gegici Immunoloji ve . .
O Kisi iyi ise kabul edilir . Immiinizasyon
viriis asilari Ret Allerjik Hastaliklar
Astlar: Olii L .| Gegici Immunoloji ve .
) Kisi iyi ise kabul edilir . Immiinizasyon
bakteri asilari Ret Allerjik Hastaliklar
Asilar: toxoid ve .. . ..
o ktif Vi Kisi ivi ise kabul edili Gegiclt Immunoloji ve fmiini
inaktif viriis isi iyi ise kabul edilir mmiinizasyon
v Y b Ret Allerjik Hastaliklar HHzasy
asilari
Asilar: Hepatit B Gegici Immunoloji ve .
1 hafta . Immiinizasyon
agisl Ret Allerjik Hastaliklar
Digoksin Sirekli Kalict flacl flac Kull
tullanumy irekli Ret aclar a¢ Kullanimi
Insulin kullanim varsa o ]
Diabetes veva komplikasvon Kal Endokrin Sistem ve | Karbohidrat
alici . .
mellitus i/ ) P Ll y Ret Metabolik Metabolizmasi
SeAISIISSE, .a. “ Hastaliklar Hastaliklar
olarak ret edilir.
Dévme 12 ay Gegici Enfeksiyon V.ira¥ Bulas
Ret Hastaliklari Riski
Ilacla tedavi
gerektirmeyene ve son .. o Nobetle
L Gegici Norolojik
Epilepsi 3 yilda Seyreden
. . Ret Hastaliklar
konviilsiyon/nébet Hastaliklar

gecirilmeyene kadar ret




Tablo 1’in devama...

Ret Nedeni Ret Siiresi ve Bilgi Ret Tipi | Ana Kategori Alt Kategori
Viral S toml .
. emp omarin Gegici Enfeksiyon )
enfeksiyonlar bitiminden sonra en az Viral Hastaliklar
Ret Hastaliklar1
2 hafta
. Gegici Enfeksiyon )
Hepatit A 12 a Viral Hastalikl
P y Ret Hastaliklar1 fral Hastatidar
Hepatit B Kal Enfeksiyon
. p . Siirekli atet y Viral Hastaliklar
Oykiisii Ret Hastaliklar
Hepatit B Kal Enfeksiyon
P Siirekli ate y Viral Hastaliklar
tagiyicilar Ret Hastaliklar1
Hepatit C Kal Enfeksiyon
. p . Siirekli atet y Viral Hastaliklar
Oykiisii Ret Hastaliklar1
Hepatit C Kal Enfeksiyon
P Siirekli atel y Viral Hastaliklar
tagiyicilar Ret Hastaliklar
HIV I-11 Kal Enfeksiyon
. Siirekli e y Viral Hastaliklar
tagiyicilig Ret Hastaliklar1
Troid fonksivorl Gbiei Endokrin Sistem ve Troid
roid fonksiyonlari ici .
Hipotroidizm By U . 4 Metabolik
normalse, kabul edilir Ret Hastaliklar
Hastaliklar
Kronik bobrek il Kalict Nefrolojik Renal
.. Stirekli _
yetmezligi Ret Hastaliklar Yetmezlikler
Kronik kalp Siirekli Kalici Kardiyovaskiiler Myokard
urekli
yetmezligi Ret Sistem Hastaliklar1 | Hastaliklar:
- K —
Kronik karaciger | . . Kalict Hepatobilier ara(_:lgerm
. Stirekli . Kronik
yetmezligi Ret Sistem Hastaliklar1
Hastaliklar1
Myokard
y . . . Kalici Kardiyovaskiiler Koroner Arter
enfarktiisii Siirekli .
o Ret Sistem Hastaliklar1 | Hastaliklar:
Oykiisii
Ritim
bozuklugu: agir
kardiyak aritmi Siirekli Kalici Kardiyovaskiiler Ritim
urekli
Oykiisii veya Ret Sistem Hastaliklar1 | Bozukluklar1

tedavi gerektiren
aritmi

2.1.5. Bagislanan Kan Icin Yapilan Testler

Standart tarama testleri diinyada her iilkede farkli uygulanmaktadir (6).

Ulkeler, enfeksiyon etkenlerinin epidemiyolojik dzelliklerine ve maliyet etkinligine

gore tarama testlerini belirlemektedirler (7). Ulkemizde bu konuda diizenlemeler ilk




defa 1983 tarih ve 2857 sayili Kan ve Kan Uriinleri Yasast ile baslamus, yillar icinde
genelge ve yoOnetmeliklerle diizenleme saglanmistir. Bir¢ok iilkede oldugu gibi
tilkemizde de kan bagislarinda uygulanmasi zorunlu tarama testleri; HBs Ag, Anti-

HCV, Anti-HIV, sifiliz tarama testleri ve kan grubu testleridir.

AIDS ve hepatit gibi kan, cinsel yolla ve anneden bebege bulasan hastaliklar
icin bulagin gergeklestigi andan testlerde pozitif hale gelinceye kadar gecen ve tani
konulamayan pencere donemi mevcuttur. Pencere donemindeki kisinin test sonuglari
normal goriinmekle birlikte diger insanlara bulagma riski vardir. Bu nedenle kan
bagis1 i¢in yapilan basvuru sirasinda doldurulan formdaki sorulara verilen cevaplarin

dogrulugu en az tarama testleri kadar dnemlidir.

Bagislanan kan santrifiij isleminden gegirilir. Sonug olarak bir kan bagisindan
ii¢ ayr1 bilesen elde edilir. Bunlar eritrosit siispansiyonu, trombosit siispansiyonu ve
plazmadir. Bilesenlerine ayrilan kanlarin saklama sicakligi ve siiresi birbirinden

farklidir.

Tablo 2. Kan Bilesenleri Saklama Kosullar1 ve Siireleri (8).

Kan Bileseni Saklama Kosullari Saklama Siiresi
Eritrosit siispansiyonu (ES) +2-6° 42 giin
Trombosit siispansiyonu (TS) +20-24° 5 giin
Taze donmus plazma (TDP) —25°’in altinda 3yl

Alman kan ve kan triinleri karantinada bekletilmektedir. Karantina; kan ve
kan bilesenlerinin zorunlu tiim gereklilikler yerine getirilinceye kadar kullanima
sunulmasini 6nleyen bir sistemdir. Karantinaya alinmis kan ve kan bilesenleri ile
islemleri tamamlanip kullanima sunulmaya hazir hale getirilmis materyal ya da
bilesenlerin saklama alanlar1 belirgin bicimde ayrilir. imha edilecek materyal ya da

bilesenler i¢cin bunlardan tamamen ayr1 bir alan olusturulur (3).

2.2. KAN TRANSFUZYONU TARIHCESI

15-16. yiizyillarda geng insanlarin kanlarinm yashlara verilmesi ile yaslilik ve

buna bagli olarak da halsizlik, giicsiizliik gibi tipik yashlik sendromlarmin Oniine



gecilecegine inanilmis ve bu inanig paralelinde hekimler tarafindan, on yasmdaki ii¢
cocuktan kan alinarak komada olan Papa VIII. Innocent’e 1492 yilinda, kan nakli
gerceklestirilmistir. Sonug ise hazin bir trajedi ile sonuglanmis, ¢ocuklar ve papa
Olmiislerdir. Bu durum, tarihte bilinen ve sonucu mortalite ile biten ilk hemolitik

transflizyon reaksiyonu olarak kayitlara gegmistir (9).

1665 yilinda, Richard Lower, kopekten kdpege ilk kan naklini yapmis, nakil
yapilan kopek yasamistir. Aradan gegen iki yil sonrasinda ise hayvandan insana kan

nakli ¢aligmalar1 yapmistir (10).

1678 yilinda Fransa’ da Lower ve ekibi ile birlikte hayvandan insana kan
nakli yapilmis, ancak nakiller sonrasi1 6liim olaylarinin meydana gelmesi neticesinde
Paris tabip odasi olaya tepkili yaklasmis ve yapilan uygulamalarm yasaklanarak
kanun dis1 sayilmasimi istemistir. Aradan on yil gectikten sonra Fransa hiikiimeti de
tabip odasinin goriisii paralelinde bir karar alarak kan transflizyonlarinin gayri resmi

oldugunu ilan etmistir. Transflizyona bir asirdan fazla bir siire ara verilmistir (9).

1825-1830 yillar1 arasinda yapilan on kan naklinin besi basarili olmustur.
1840 yilinda Ingiliz Dr. Samuel Armstrong Lane, Londra’ da hemofili tedavisinde
tam kan transfiizyonu yapt1. 1867 yilinda yine Ingiliz Dr. Joseph Lister kan nakilleri
sonrasi gelisebilen Transfiizyon reaksiyonlarini dnlemek i¢in kendi gelistirdigi ¢esitli
antiseptikler kullanmistir. 1873- 1880 arayislara devam edilmis, Amerika Birlesik
Devletlerinde Doktorlar, hastalarina koyun ve kegi siitii transflizyonu yapmiglardir.
1884 e kadar yapilan arastirma ve ¢aligmalar siitiin yan etkileri olmasi nedeniyle kan

ithtiyacmni karsilamak i¢in tuzlu su kullanilmaya baslanmistir (10).

1901 yilinda ise transfiizyon tarihinde milat olacak bir gelisme ve bulus
yapilarak, Avusturyali Dr. Karl Landstenier, A B C (O) kan gruplarinit bulmustur.
1902 ye gelindiginde ise Decastrello ve Sturli A B O kan gruplarina ilave olarak
dordiincii ana grup olarak AB kan grubunu tanimlayarak bugiin ana omurgay: teskil

eden major kan gruplarmi bilim ve insanlikla bulusturmustur (11).

Transflizyon i¢in bulus ve arastirmalar anlaminda 1907 yili 6nemli bir yil

olmus ve Dr.Ruben Ottenberg ilk cross-match’1 (¢apraz karsilagtirma- alici ile verici



kanlarmnin karsilagtirilmasi) gerceklestirmistir. Ayrica O grubunun genel verici grup

oldugunu agiklamistir (12).

1915 yilinda Dr. Richard Lewisohn tarafindan, sodyum sitratin kan piht1
Onleyici bir madde olarak nakillerde kullanilabilecegini bildirmistir. 1916 senesine
gelindiginde almman kanlarin muhafazasi, bozulmasmin Onlenmesi igin yapilan
calismalardan olumlu sonuglar alinmaya baslanmistir. Dr. Francis Rous ve J.R.
Turner sitrat ve glukoz soliisyonunda kanlarm alindiktan sonra on bes giin siireyle
muhafaza edilebildigini bildirmislerdir. 1919 yilinda Alman arastirmaci doktorlar,
kan gruplarinin dagiliminin insan irklar1 arasinda oransal dagilimmin farklilik

gosterdigini tespit etmislerdir (11).

Ingiltere Kizilhag’mda genel sekreterlik gdrevini yiiriiten Dr. Percy Oliver
tarafindan, 1921’ de diinyada ilk kan bankasi sayilan bir kan merkezi kurarak
faaliyete baslamistir. Ingiltere’de acilmis olan bu merkez on dort yil sonra Roma’da
yapilan ISBT (International Society of Blood Transfusion)‘nin ilk kongresinde, ilk
giivenli kan bankasi olarak onaylanmis ve bu anlamda diinya da ilk olma 6zelligine

kavusmustur (13).

1935 yilinda Uluslararasi Kan Transflizyon Dernegi (International Society of
Blood Transfusion) kurulmus, 1937’ de ise Paris’te yapilan ISBT kongresinde kan
gruplamast yapilirken bir standardizasyon olusturulmasi anlaminda ABO

terminolojisi kabul edilmistir.

1939 yillarinda Dr. Philip Levine, yayinladigi bir olguda eritroblastosis
fetalisle dogan bir bebegin annesinin serumunun, babasinin eritrositlerini aglutine
ettigini bildirmistir. Bu aslinda Rh antikoruna ait ilk bildiri olmakla birlikte
tanimlamasi yapilmamistir (14). Bu sistemin isimlendirilerek ABO sistemine entegre
edilmesi; kan gruplarini bularak biiylik bir bulus yapip insanligin hizmetine sunan

Karl Landsteiner ve Doktor Weiener tarafindan yapilmistir (12).

1945 Coombs, c¢alisma arkadaslari Mourant ve Race ile birlikte indirekt
antiglobulin testini tanimlamiglar, sonraki y1l yenidoganm hemolitik anemisi olan bir
bebek goriilmesi iizerine direkt antiglobulin testini gelistirmislerdir. Bu testten

yararlanilarak diger antijen sistemleri olan kell, duffy ve kidd tanimlanmustir (15).
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1951 Profesor Edwin Cohn (Boston) soguk etanol fraksinasyonunu

gelistirerek bu islem sayesinde plazma bilesenleri elde edilmistir (16).

1957 yilinda Kekwick ve Wolf, 1961°de ise Biggs ve arkadaslar1 tarafindan
ilk kez faktor VIII ve faktor IX konsantreleri elde edilmis ancak kisith elde

edilebilmis olmasindan dolay1 kullanilabilmesi uzun yillar almigtir (14).

1964°te Judith Pool tarafindan hemofili tedavisinde kullanilmakta olan

kriyopresipitat1 gelistirmistir.

1970 yilinda transflizyona bagh graft versus host hastaligi tanimlanmas,
sonrasinda hiicre siispansiyonunun 1smlanmasi ile 6liimciil seyreden bu sorunun

onlenebildigi gdsterilmistir.

1971°de transfiizyon yapilacak kanda hepatit B yiizey antijeni taranmaya

baslanmustir.

1981 yilinda ilk AIDS hastasi bildirilmistir. Hemofili hastalarinda hepatit B,

hepatit C ve HIV gibi viral enfeksiyonlar gériilmeye baglanmistir.

1990 yilinda transflizyon yapilacak kan i¢in yapilan tarama testlerine hepatit

C eklenmistir.

1994 ve 1998 yillarinda yapilan ¢alismalar sonucunda rekombinant faktor

VIII ve faktor IX elde edilmistir (10).

1998 yilinda dokuz iilke (Belgika, Birlesik Krallik, Finlandiya, Fransa,
Irlanda, Liiksemburg, Hollanda, Portekiz ve iskogya) iiyeligi ile Avrupa Kan ittifaki
(EBA-Europe an Blood Alliance) olusturulmustur. Giiniimiizde ise Avrupa Birligi ve
EFTA (izlanda, Lihtenstayn, Norveg, Isvicre) Devletleri’nde 26 iiye ile calismalarina
devam eden bir kurumdur. Kurumun amaci; Avrupa vatandaslar1 i¢cin kan ve doku
tedarikinin kullanilabilirligine, kalitesine, giivenligine ve maliyet etkinligine katkida
bulunmak, kan bilesenlerinin hazirlanmasina iliskin kamu ve mesleki farkindaligi
artirmak, Avrupali kan kuruluglarma hasta yararmma bilimsel ve etik ilkelere

dayanarak performanslarini siirekli olarak gelistirme konusunda yardimci olmaktir

(7).
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2.3. TURKIYE’DE KAN BANKACILIGI

Ulkemizde, 1921 yilinda Prof. Dr. Burhanettin Toker tarafindan kan
transfiizyonu ile ilgili ilk girisimler baslatilmistir. 1938 yilinda Istanbul Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi’nde bagis¢idan — hastaya kan nakli gerceklestirilmistir. Bu uygulama
giiniimiiz modern kan bankaciligimin ve transfiizyonun baslangic ve miladi
anlamindaki ilk uygulama olarak gdriilmektedir. 1953 yilinda yapilan Kizilay genel
kongresinde genel baskan Prof. Dr. Resat Belger’ in teklif ve Onerisi ile yardim
teskilatinin kurulmasi yoniindeki teklif ve 6neri kabul gorerek uygulamaya konulmus
olmast da modern kan bankaciliginin {ilkemizdeki olusum siireci i¢in Gnemli

gelismelerden biri olmustur (18).

1954 yilinda Amerika Birlesik Devletleri ve Ingiltere’ye kan transfiizyonu
konusunda egitim almak tizere Tiirk doktorlar gonderilerek ii¢c y1l boyunca deneyim
ve tecriibe edinmeleri saglanmis, geri dondiiklerinde Kizilay tarafindan Istanbul ve
Ankara’da es zamanli olarak o giiniin sartlarinda modern kan merkezi hizmete
acilmis, boylelikle Kizilay biinyesinde bu giinkii komplike ve donanimh

yapilanmanin temelleri olusturulmustur (13).

1961 yilinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde, Dog¢. Dr. Orhan Ulutin
bagskanliginda c¢alisma yapan bir grup hekim laboratuvar ortaminda Fibrinojen,
Faktor V, Protrombin ve Faktor VIII konsantrelerini elde etmeyi basarmislardir. Bu
basari, o giinlerin sartlar1 g6z 6niinde bulunduruldugunda ne kadar kiymetli ve ciddi

bir ¢alisma oldugunu géstermektedir (19).

Basarili transfiizyonlar sonucunda kan ihtiyacinin artmasi ile birlikte goniillii
kan verici (dondr) temini 6nem kazanmistir. Ortaya ¢ikan bu ihtiya¢ dogrultusunda
1974 yilinda Tirkiye Kizilay Dernegi’nin dnderliginde kan bagis1 caligmalarina
baslanmustir. Milletimizin her bir ferdini ilgilendiren bdyle dnemli bir konunun dogru
ve net olarak anlatilabilmesi i¢in egitimler verilmeye ve gezici kan bagis1

kampanyalar1 diizenlenmeye baglanmistir (13).

Kan alimi i¢cin cam serum siseleri kullanilmakta iken, 1981 yilinda Kizilay
kan merkezlerinde plastik kan torbasi kullanimina baglandi. Plastik kan torbalari,

diinyada gelismis iilke kan merkezleri tarafindan 1950 li yillarda kullanilmaya
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baglanmistir. Bu yenilik ile birlikte alman kanlarin giivenligi ve sterilitesinin
korunmasi1 saglanarak hastada olusabilecek olasi komplikasyonlarm oniine gecilmesi

miimkiin olmustur (11).

1983 yilinda iilkemizde Kan ve Kan Uriinleri Kanunu ¢ikarilarak, Hbs Ag,
sifiliz ve sitma hastaliklar1 i¢in tarama testi yapilmasi zorunlu testler olarak kabul
edildi. Tki y1l sonra, 1985 yilinda diinyada ve Tiirkiye’de bagiscidan alinan torba
kanlara yapilan tarama testlerine HIV tarama testi de eklenmistir. Bes y1l sonra ise
mevcut tarama testlerine Anti-HCV testi de eklenerek uygulamaya devam edilmistir
(20).

1983 yilinda Tiirkiye Kizilay Dernegi, Kan Hizmetleri Genel Midiirliigii
kurulup, ilgili hizmet birimleri ile donanimli bir yapi1 olarak hizmet vermeye

baslamustir.

1996 yilinda Kan Merkezleri ve Transflizyon Dernegi (KMTD) kurulmustur.
Bu dernek, tilkemizde kan merkezciligine katki saglamayir amaglamistir. Sahada
yasanan sorun ve eksikliklerin tespit edilmesi ve ¢oziim onerileri seklinde bakanliga
sunulmasii saglamistir. Ayrica kan merkezinde galisan hekim, saglik teknisyeni,
laborant ve hemsirelere egitim vermek, bilgi ve birikimlerini artirmak amaciyla tilke

genelinde kurs, seminer ve kongreler diizenlemeye baslamistir (13).

2 Mayis 2007 tarih ve 5624 sayili Kan ve Kan Uriinleri Kanununun kabul
edilmesi ile yasal zemin olusturulmustur. 4 Aralik 2008’ de Kan ve Kan Uriinleri
Yonetmeligi yiirlirliige girmis ve olusabilecek hukuki problemlerin oniine gegilerek,

sahadaki uygulayicilari da bu anlamdaki kaygilarina gare olmustur (10).

Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi, 2009 yilinda yaynlanarak birinci
baskis1 yapilmak suretiyle yurt ¢apindaki ilgili birimlere dagitimi yapilmistir. 2011
yilinda ise gerekli diizeltme ve giincellemeler yapilarak rehberin ikinci baskisi ile
Tiirkiye genelindeki hizmet birimlerinin standardize edilme c¢alismalarina

baslanmistir (18).

KMTD’nin organizasyonu ve Saglik Bakanligi himayesinde diizenlenmeye
devam eden Ulusal Kan Merkezleri ve Transflizyon Tibbi Kursu halen devam

etmekte olup, lilkemiz kan merkezi ve ¢alisanlarmna ciddi katki saglamaya devam
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etmektedir. Tiirkiye’deki biitliin kan merkezlerini ayni sistem ve cati altinda
toplayabilmek adma Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberindeki sartlar saglanarak,
iilkemiz ve insanimiz adina ¢ok ciddi ve giizel kazanimlar elde edilerek, hastalara

iriin  kalitesinden emin, gilivenilir kan ve kan iriinii temin etmeye devam

edilmektedir (9).

Bu caligmalar iilkemiz kan merkezciligi adina ¢ok ciddi ve olumlu gelismeler
saglamistir. Saghk Bakanligi, Tiirk Kan Vakfi, Kan Merkezleri ve Transflizyon
Dernegi, Tiirk Kizilay’i birlikteligi ile biitiin bu g¢aligmalardaki siirecin dogru
yonetilmesi, islerlik kazanmasi, siirecin yasal ve hukuki bir zeminde yiiriitiilebiliyor
olmasi, resmi ve biirokratik islerlik kazandirilmasi saglanarak, bugilinkii duruma

gelinebilmistir (9).

2.4. TURKIYE’DE KAN BAGISCISI KAZANIM CALISMALARI

Diinya genelinde, 6zellikle 1980° 1i yillarda HIV viriisiiniin yayginlasmasi,
bulagma riskleri ve sonuglar1 insanlar iizerinde tedirginlik olusturmustu. Bu durum
kan hizmetleri veren biitiin kurum ve kuruluglari, dolaysiyla devletleri bir miicadele
ve c¢are arayisina zorlamistir. Saglikli bireylerden glivenilir kanin temin edilebilmesi
anlaminda yeni yol ve yontemlerin arastirilmasma gerek duyulmustur. Ulkeler kendi
toplumsal, sosyal gercekleri ve geleneklerini g6z Oniinde bulundurarak yurttaslarini
motive ve organize ederek egitip, kan bagisc¢isi kazanim programlarini diizenlemeye
calismislardir. Ulkeler arasinda bilgi ve birikim paylasimlar1 yapilarak, uygulanabilir
plan, program ve c¢alisma modellerini 6rnek alip, uyarlamak suretiyle kendi
iilkelerinde de uygulanabilir hale getirerek gilivenli kan temini konusunda
ihtiyaclarin1 ve aciklarini karsilama yoniinde ¢alismalarini siirdiirmiislerdir. Kan ve
kan iirlinlerine olan ihtiyacin artarak devam etmesi ger¢cegine ragmen diizenli kan
bagis¢ist sayismin diisiiyor olmast bu hummali ¢alismalarin gerekliligini artrmistir
(21). Bagisc1 ve bagislanan kan olmadiginda yapilan bina ve mevcut donanimlarin
bir 6nem ve anlaminin olmayacagi acik ve nettir. Bu gergekten hareketle goniillii kan
bagiscist kazaniminin dnemini dogru ve kalic1 olarak anlatmak, kan bagismin gelip
gecici bir davranig olmaktan ziyade, Omiir boyu siirdiiriilen bir davranig haline

getirilmesini saglamak gerekmektedir.
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2005 yilinda Universiteler Kan Bagisliyor kampanyasi ile uygulamaya
konulan ve su anda da Hedef 25 adi ile devam eden bir calisma baslatilmistir.
Yapilan siirekli egitim toplantilar1 ile binlerce liniversite 6grencisine egitim verilerek
kampiis, fakiilte ve yiiksekokullar biinyesinde yapilan kan bagisi kampanyalari
sonrasinda bagis¢1 sayisinda ciddi artislar kaydedilmistir. Bu anlamda 2006-2016
yillar1 arasinda iiniversitelerde yapilan 26.326 kan bagis1 kampanyasindan bugiine

kadar 1.016.055 {inite kan bagis1 kabul edilmistir (22).

Egitimlere Saglik Bakanligini temsilen katilmis olan 149 egitimci Tiirkiye
capmda egitimler vermek {izere donamimlarin1 tamamlayarak sahada aktif rol
almislardir. Goniillii ve diizenli bagis¢1 kazanimi konusundaki bilgi ve birikimlerini
aktararak, bagis¢1 kazanimi i¢in temelleri atmiglar, bundan sonraki ¢alismalar da bu

temeller lizerine eklenerek 6nemli gelismeler saglanmistir (23).

Bagisc1 kazanim ¢alismalarmi hizlandirmak adina,2015 yilinda Avrupa
Birligi (AB) ve (TC) Tiirkiye Cumhuriyeti ortak finansmani ile 2014 yilinda
uygulamaya konulan ve T.C. Saglik Bakanligi, T.C. Milli Egitim Bakanlig1 ve Tiirk
Kizilay’1 ile ortaklasa yiiriitiilen “ Gelecegin Kan Bagiscisinin Kazanimi” Projesi
cercevesinde seksen bir ilin saglik calisanlari, lilkedeki okul yoneticileri ve tilke
capindaki Kizilay kan merkezleri ¢alisanlar1 i¢in egitim seminerleri diizenlenmis
olup, Ogrencilere hayatlarinin gelecek donemlerinde, kan bagis1 bilincini

olusturabilme anlaminda egitim programlar1 diizenlenmistir (24).

2019 yilinda ise toplamda 774 egitim diizenlenmis ve bu egitimlere 45.255

kisinin katilimi saglanmastir (25).

Tiirk Kizilay1 ve T.C. Orman ve Su Isleri Bakanligi arasinda 17 Nisan 2014
tarthinde imzalanan protokol kapsamimda “lI Kan 1 Fidan” aga¢landirma projesi
baslatilmistir. Proje; kan bagisi insana, fidan dikmek ise dogaya can vermenin bir
yolu oldugu konusunda farkindalik olusturmayi amaglamistir. Tiirk Kizilay’a kan
bagisinda bulunan kan bagiscilarinin her bagis1 icin 1 fidan dikilmekte olup, 2014-
2019 wyillart arasinda 9.744.347 adet fidan dikimi saglanmistir. Fidan dikimleri
esnasinda T.C. Orman Bakanligi tarafindan goniillillerle birlikte etkinlikler

diizenlenmistir (25).
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“Taraftar misiniz, iyilige, centilmenlige, dostluga, kan bagisina” sloganiyla
hayata gecirilen “Tiirkiye Kan Bagis1 Ligi” projesi farkli yaklasimla birlik algisini
miicadele duygusunun Oniine gegiren ve toplumu kan bagigina tesvik eden 6rnek
projelerden biri olmustur. Sosyal taraftar ¢aligmasinda, taraftarlarin takimlari i¢in
bagigladiklar1 her kan bagisi Tirk Kizilayr Kan Hizmetleri web sitesinde anlik
gorlintiilenmistir. Cesitli spor kuliiplerinin yaymn mecralarinda da yerini alan haberler
sayesinde, projenin kamuoyunda goriiniirliigii ve bilinirligi taze tutulmustur. Bu proje
kapsaminda Spor Toto Siiper Lig 2018-2019 sezonunda alinan toplam kan bagisi
428.193 {inite olmustur (25).

Ozellikle son yillarda diizenli ve giivenli kan temini, goniilli bagisc
kazanimina yonelik organizasyonlar medya aracilig: ile biitlin toplumun dikkatine
sunulmaktadir. Konunun giindemde tutulmasi, 6nem ve hassasiyetinin herkes
tarafindan algilanmasi i¢in ¢esitli yollarla insanlarin dikkatlerini ¢ekerek, konuya ilgi
duyup sahiplenmeleri anlaminda bir biling olusturulmaya c¢alisilmaktadir. Tirk
Kizilayr” nin kan bagis1 konusunda farkindalik olusturmaya yonelik olarak ortaya
konan reklam kampanyalar1 arasmda “Kiiciik Bahaneler Biiyiik Iyiliklere Engel
Olmasin” ad1 altinda hayata gegirilen kampanya g¢ercevesindeki tanitim faaliyetleri,
cesitli mecralarda gosterime sunulmustur. Gosterime konulan reklam filmi gesitli
bahanelerle kan vermeyi gegistirenler ve kan bekleyenler arasindaki baglantiy1 ele
almaktadir. Bunun yani sira 14 Haziran Diinya Goniillii Kan Bagisc¢ilar1 Giinti’nde,
“Aldiginiz En Anlamli Mesaj Bu Olabilir” adli kampanya hayata gecirilmis ve bu

cergevedeki tanitim faaliyetleri, gosterime girmistir (26).

“Sen lyilestin Simdi Iyilestirme Siras1 Sende” bashig ile covid 19 tanisi
koyulmus, tedavi siirecinin ardindan iyilesen hastalardan Tiirk Kizilay’1 tarafindan
toplanan kan plazmasinin kritik durumda olan hastalarda kullanilmasi

amaglanmaktadir (27).

Yapilan medya ¢aligmalar1 kapsaminda kamu spotlari, kan bagis1 kampanyasi
ile ilgili hazirlanmis olan ilanlarin gazete ve dergilerde yaymlanmasi, internet
lizerinden yapilan tanitimlar, siirdiiriilen egitim faaliyetleri ile insanlarin dikkatleri bu

konu iizerine ¢ekilmeye devam edilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu aragtirma Ankara Sehir Hastanesi Aile Hekimiligi Klinigi’'nde calismakta
olan asistanlarin kan bagis1 hakkinda bilgi ve tutumlarmi arastrmak amaciyla

yapilan tanimlayict ve kesitsel bir calismadir.

3.2. ARASTIRMA EVRENI

Calismanin evreni ve Orneklemini; 2020 yili Ankara Sehir Hastanesi Aile
Hekimligi Klinigi’nde gérev yapmakta olan 190 asistan doktor olusturmaktadir. Bu
evrenden goniilliilik esasina dayali 120 kisiye ulagildi. Calismaya katilanlara

herhangi bir kimlik bilgisi sorulmadi.

3.3. DAHIL ETME VE DISLAMA KRITERLERI

Ankara Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi’inde asistan olarak gorev
yapmak ve caligmaya katilmayr kabul etmis olmak ¢alismaya katilma kriterleri
olarak belirlendi. Goniilliilik esasmna dayali olarak yapilan anketlere katilmay1 kabul
etmeyenler ¢alismaya dahil edilmedi. Katilimcilarin, ¢alismaya katilmay1 reddetme

ve cevaplandirmaya bagladiktan sonra anketi yarida birakma hakki mevcuttu.

3.4. VERIi TOPLAMA SURECI

Etik kurul onay1 (Ek 6) alindiktan sonra 20/08/2020 - 20/10/2020 tarihleri
arasinda anket yontemi ile veriler toplanmistir. Anketler internet ortaminda
yapilmistir. Hekimlere 6zel telefon numaralarindan ulasilarak bireysel olarak anket
gonderimi yapildi. On giin sonra katilimct sayisini artirmak icin asistan doktorlarin
ortak paylasim grubundan ¢aliymaya katilmayanlara hatirlatma duyurusu ve anket

gonderimi yapildi.

Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan bir anket (Ek 5) yardimiyla toplandi.

Anket; katilimcilarin sosyodemografik o6zelliklerini igeren 5 soru, kan bagisi

17



hakkinda bilgi diizeyini 6lgmek amagli 9 soru, kan bagisi hakkinda tutum ve

diisiincelerini igeren 6 soru olmak tizere toplamda 20 sorudan olugmaktadir.

Calisma tamamlandiktan sonra aile hekimligi asistanlarina, ortak mail

grubundan ¢aligmanin sonuclar1 ve kan bagisi ile ilgili bilgilendirme yapild1.

3.5. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 22(Statistical

Package for the Social Sciences, version 22) istatistik programi kullanilarak yapild1.

Istatistik yontem olarak Ki-kare analiz testi kullanild1. Istatistiksel anlamlilik

diizeyi (p) ilgili testlerle birlikte gosterildi (p<<0,05 oldugunda anlamli kabul edildi).
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4. BULGULAR

Bu aragtrma 20 Agustos 2020 ile 20 Ekim 2020 tarihleri arasinda Ankara
Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Kliniginde asistan olarak c¢alisan doktorlara
goniilliiliik esasmna dayali olarak yapilmistir. Yapilan ankete tam cevap veren 120

kisinin cevaplar1 degerlendirildi.

Calismaya 24’1 (%20,0) erkek, 96’s1 (%80,0) kadin olmak tizere, toplam 120
hekim katilmistir. Genel yas ortalamasi 29,48+4,58 (medyan 28,00) yil olarak

saptanmustir. Hekimlerin saptanan mesleki 6zellik dagilimlar1 asagida gosterilmistir
(Tablo 1).

Tablo 3. Hekimlerin Cinsiyetleri ve Mesleki Ozellik Dagilimlar1

n %
I Erkek 24 20,0
Cinsiyet Kadmn 96 80,0
Tam zamanli 107 89,2
Asistanhk durumu - .
So6zlesmeli 13 10,8
1. 46 38,3
2. 21 17,5
Aile Hekimligi 3. 46 38,3
asistanh@imzin kacinc1 yih? 4. 2,5
5. 1 0,8
6. 3 2,5
2010 ve Oncesi 13 10,8
2011 4 3,3
2012 5 4,2
2013 2 1,7
2014 9 7,5
Mezuniyet yih
2015 20 16,7
2016 18 15,0
2017 26 21,7
2018 6 5,0
2019 ve sonrasi 18 15,0

Hekimlerin kan bagisi yapma durumlar1 incelendiginde 84’iiniin (%70,0)
daha once kan bagislamadigi ve 36’smin (%30,0) daha Once kan bagisladig:
saptanmistir (Sekil 1).
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@ Hayir, hig kan
bagisinda
bulunmadim

@ Evet, bir kez bagis
yaptim

@ Evet, birkag kez
bagis yaptim

@ Evet, her yil kan
bagisinda
bulunurum

Sekil 1. Hekimlerin Kan Bagislama Dagilimi

Kan bagis1 yapan hekimlerin en cok 19 (%15,8) kisi ile “Bir yakinimin
ithtiya¢ duymas1” ve 16 (%13,3) kisi ile “Kan ihtiya¢ anonsu” duymasi oldugu
saptanmistir. Kan bagis1 yapmama nedeni olarak ise en sik 60 (%51,7) kisi ile “tibbi
durumun uygun olamamas1” olarak belirtilmis olup ag¢iklama yapanlarin en sik anemi

olarak agiklama yaptig1 saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 4. Kan Bagis1 Yapan ve Yapmayan Hekimlerin Neden Dagilimlari

n(%)
Bir yakinimin ihtiya¢ duymasi 19(15,8)
Kan ihtiya¢ anonsu radyo tv vb 16(13,3)

Kan bag t —
al} agl‘sl yap 1ysan1.z . Sagligim i¢in yararl oldugunu disiinmem 10(8,3)
asagidakilerden hangisi veya

hangileri etkili oldu? Sosyal medya 108)
Dogal afet ve salgin hastalik 7(5,8)
Diger 4(3,3)
Tibbi durumum miisait degil 60(51,7)
Kan, igne gérmekten hoslanmam, tedirgin 8(6.9)
olurum ’
Kan bagisinda Kan bagis1 sirasinda bulasici bir hastalik 3(2,6)
bulunmadiysamz veya nadiren kapacagimdan korkuyorm '
bagisladiysamz nedeni nedir?  Kan bagis merkezine giivenmiyorum 1(0,8)
Zamanim olmadi 37(31,9)
Thmal ediyorum 37(31,9)
Komplikasyonlarindan korkuyorum 3(2,6)
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Kan bagis1 yapan hekimlerin 20’sinin (%21,2) Kizilay da, 17’sinin (%14,1)
hastanede, 9’unun (%7,5) gezici ekiplere bagis yaptig1 saptanmustir.

Hekimlerin kan bagis1 ile ilgili hastalariniza bilgilendirme ve tesvik
goriismesi yapma durumlari incelendiginde 44 iniin (%36,7) tesvik edici goriisme

yapmadig1, 43’iiniin (%63,3) tesvik edici gorliisme yaptigi saptanmustir (Sekil 2).

@ Hayrr

@ Nadiren
@ Arasira

@ Siklikla

@ Her zaman

Sekil 2. Hekimlerin Kan Bagisi I¢in Tesvik Goriismesi Yapma Dagilimi

Hekimlerin ¢aligtiklar1 yerlerde kan bagisi ile ilgili afis veya bilgilendirme
brosiirii bulunma durumu incelendiginde 53’iiniin (%44,2) ortak alanlarda afis
oldugunu belirttigi, 8’inin (%6,7) ortak alanlarda afis olmadigini belirttigi ve
59’unun (%49,2) afis veya brosiir olup olmadig1 dikkatini ¢ekmedigini belirtigi
saptanmustir (Sekil 3).
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@ Evet ortak alanlarda
var

@ Evet polikliniklerde
var

@ Evet hem ortak
alanlarda hem
polikliniklerde var

@ Hic dikkatimi
¢cekmedi

@ Hayir afis veya
broglr bulunmuyor

Sekil 3. Hekimlerin Calistiklar1  Yerlerde Kan Bagis1 Ile Ilgili Afis Veya

Bilgilendirme Brosiirii Bulunma Durumu

Hekimlerin Ankara Sehir Hastanesi’'nde kan bagis merkezi bulundugunu
bilme diizeyleri incelendiginde 62’sinin (%351,7) hastanede kan bagis1 merkezi
oldugunu bildigi, 2’sinin (%]1,7) hayir diyerek yanlis yanit verdigi ve 56’smin

(%46,7) bilmiyorum yanitim1 verdigi saptanmustir.

Tablo 5. Bagislanan Kanda Rutin Olarak Bakilan Testlere Verilen Yanit Dagilimi

n(%o)
Anti-HIV 118(98,3)
HBsAg 115(95,8)
Toxoplasma 19(15,8)
Bagislanan kanda rutin olarak hangi Anti-HCV 113(94,2)
testler yapilmaktadir? Kan grubu 103(85,8)
CMV 36(30,0)
Sifiliz 43(35,8)
Covid-19 7(5,8)

Hekimlerin kan bagis miktar ile ilgili bilgi durumlar1 incelendiginde 68’inin

(%56,7) 450 ml dogru cevabini verdigi saptanmustir (Tablo 6).
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Tablo 6. Hekimlerin Kan Bagis Miktarr ile ilgili Bilgi Dagilimlar:

n(%o)

150 ml 15(12,5)

Kan bagis1 sirasinda bagiscidan 450 ml 68(56.7)
yaklasik ne kadar kan 750 mi 5(4,2)
alinmaktadir? 950 ml 1(0.8)

Bilmiyorum 31(25,8)

Hekimlerin yilda yapilabilen kan bagis1 sayisi ile ilgili bilgi durumlar:
incelendiginde 39 unun (%32,5) “Erkekler yilda 4 kez, kadinlar yilda 3 kez” dogru
yanitimi verdigi saptanmistir (Sekil 4).

@ Erkekler yilda 2 kez,
kadinlar yilda 1 kez

@ Erkekler yilda 3 kez,
kadinlar yilda 2 kez

) Erkekler yilda 4 kez,
kadinlar yilda 3 kez

@ Erkekler yilda 5 kez,
kadinlar yilda 4 kez

@ Bilmiyorum

Sekil 4. Hekimlerin Bir Yilda Yapilabilecek Kan Bagis Sayis1 ile Ilgili Bilgi

Dagilimlari

Hekimlerin kan bagis1 yapacak kiside aranan 6zellik olarak en ¢ok belirtikleri

stk 108 (%90,0) kisi ile “Hemoglobin degerleri kadinlarda 12,5- 6,5 g/dl, erkeklerde
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13,5-18 g/dl arasinda olmas1” iken kan bagis1 yapacak kigide aranan 6zellik olarak en

az belirtikleri sik 72 (%60,0) kisi ile “a¢ olmamasi olarak saptanmustir” (Tablo 7).

Tablo 7. Hekimlerin Kan Bagis1 Yapacak Kisilerdeki Aranan Kriter Dagilimi

n(%o)
A¢ olmamasi 72(60,0)
50 kilo’dan fazla olmasi 97(80,8)
18-65 yas arasinda saglikli olmasi 95(79,2)
Kan bagisi yapacak kiside  (ciilen tansiyonun; SB: 90 - 180 mmHg ve 20(58.3
asagidaki ozelliklerden DB: 60 -100 mmHg arasinda olmas1 (583)
hangisi veya hangileri ) . )
Hemoglobin degerleri kadinlarda 12,5 - 16,5
aranmaktadir?
g/dL, erkeklerde 13,5 - 18 g/dL arasinda 108(90,0)
olmasi
Kan bagiscisinin viicut sicakligi 37,5 °C nin
BISGISITIT vuey g 81(67,5)

ustiinde olmamasi

Tablo 8. Hekimlerin Kan Bagis1 Yapilabilecek Yas Araligi ile ilgili Yanitlar1

n(%)

Her yasta yapilabilir 3(2,5)
18 yasindan itibaren herkes yapabilir 84(70,0)

Kan bag labilecek X

an . a.gl.sl yapj ant face a3 Ilk kez kan bagis1 yapacak kisi 60 yasini
arahg icin asagidakilerden 28(23,3)
.. S doldurmamis olmalidir

hangisi veya hangileri

dogrudur? Diizenli kan }.:)agISI yap%ir.l kisiler 70 yasma 24(20,0)
kadar kan bagis1 yapabilirler
Fikrim yok 23(19,1)

Hekimlerin kan bagis1 ile ilgili en ¢ok dogru olarak verdikleri yanit 104
(%86,67) kisi ile “Ayristirilan kan iirlinlerinin saklama kosullar1 ve kullanim siireleri
birbirinden farklidir” oldugu saptanmistir. Yanls olmasma ragmen 39 (%32,5) kisi
ile “Bagislanan kan tirlinleri bir y1l i¢inde kullanilmalidir.” yanit verdigi saptanmistir

(Tablo 9).
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Tablo 9. Hekimlerin Bagislanan Kan Ile ilgili Sorulara Verdikleri Yanit Dagilimlar:

n(%o)
Bagislanan kan santrifiij ve ayristirma islemlerinden
815 3 yris $ 83(69,1)
gecer
Bagislanan kan eritrosit siispansiyonu , trombosit
Bagislanan kan ile ilgili . st P y . 99(82,5)
g . .. siispansiyonu, plazma seklinde ii¢ bilesene ayrilir
asagidakilerden hangisi ————
da hanaileri Ayristirilan kan {irlinlerinin saklama kosullar1 ve 104(86,67)
I f
yau a angrie kullanim stireleri birbirinden farklidir
dogrudur? Kan etvenligini sasl im testler © I
an giivenligini saglayan tiim testler tamamlanincaya
guvemigin saglay Y 76(63,33)

kadar alinan kan karantinada bekletilir.

Bagislanan kan iriinleri bir y1l iginde kullamlmalidir. 39(32,5)

Katilimc1 hekimlerin kan bagist kesin ret (higbir zaman kan bagislayamaz)
kriterleri ile ilgili sorulan soruya en yiiksek oranda dogru yanit verdikleri kesin kriter
120 (%100) kisi ile “digoksin kullanma” olarak saptanmistir. En diisiikk dogru yanitin
ise 10 (%38,3) kisi ile “amfizem” oldugu saptanmistir. Yanlis olmasina ragmen en gok
kesin ret kriteri olarak degerlendirilen kriterin 38 (%31,7) “alkolizm” oldugu

saptanmustir (Tablo 10).

Tablo 10. Hekimlerin Kan Bagis1 i¢in Kesin Ret Kriteri Olarak Verdikleri Yanit

Dagilimlar1
n(%o)
Alkolizm 38(31,7)
Amfizem 10(8,3)
Aritmi 21(17,5)
Digoksin kullananlar 120(100)
Diyabetes Mellitus (insiilin kullanan veya 57(47,5)
komplikasyon gelisen)
Do6vme 14(11,7)
Asag?d-aki hastallkl.ard.an Epilepsi 22(18.3)
hangisi ya da hangileri kan i i okard Infarktist 13(10.8)
Hepatit A oykiisii 30(25)
tammmlanir? _
Hepatit B oykiisii 65(54,2)
Hepatit B tasiyicilari 100(83,3)
Hepatit C 6ykiisii 77(64,2)
Hepatit C tasiyicilart 102(85)
HIV I-1I tagtyicilar 103(85,8)
Kronik bobrek, kalp, karaciger yetmezligi 50(41,7)
Fikrim yok 2(1,7)
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Hekimlerin kan bagisin1 artirabilecegini diisiindiigii fikirler Tablo 11°de

verilmistir.

Tablo 11. Kan Bagisimi Artiracagi Diisiiniilen Fikirler

n(%o)
Kan bagisinda bulunanlara para verilmesi 50(41,7)
Kan bagisinda bulunanlara ve yakinlarma 77(64.2)
ihtiyaci oldugunda kan bulma garantisi verilmesi '
Medyanin etkin kullanilmasi 96(80,0)
. . Kan bagislayanlara ticretsiz saglik taramasi 69(57,5)
Sizce iilkemizde kan
ba yapilmasi
agiscl sayisl
gvsst .y . Gezici kan toplama araglarinin arttirilmasi 73(60,8)
asagidakilerden hangisi —
S Toplumun kan bagisi ile ilgili olan
veya hangileri ile kincelerinin tespiti ve b onelik stireklilik  102(85,0
arttrilabilic? ¢ekince erlr.n.n espl i ve buna yon? ik siireklili (85,0)
gosteren egitimlerin diizenlenmesi
Kan bagis1 yapilacak birimin kolay ulasilabilir 96(80,0)
ve temiz olmasi
Saglik kuruluslarinda kan bagist konusunda 59(49,2)

sozel ve gorsel bilgilendirme yapilmasi

Hekimlerin cinsiyetleri ile kan bagislama durumlar1 karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Erkek hekimler kadin hekimlere

gore istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek oranda kan bagisladigi saptanmistir.

Asistan hekimlerin kan bagislama durumu ile yaslari, meslekteki yillari, asistanlik

durumlar1 ve asistanliktaki yillar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmamustir (Tablo 12).

Tablo 12. Hekimlerin Kan Bagisi Yapmasi ile Sosyodemografik Ozelliklerin

Karsilastirilmasi
Kan bags1 Kan bagis1
yapmayan n(%b) yapan n(%o) P
. Erkek 7(29,17) 17(70,83)
Cinsiyet <0,001
Kadin 77(80,21) 19(19,79)
1-3 y1l aras1 50(72,46) 19(27,54)
3-6 y1l aras1 20(68,97) 9(31,03)
Meslekte yil 0,813
7-10 y1l arast 7(58,33) 5(41,67)
10 yil ve iistii 7(70) 3(30)
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Tablo 12°nin devama...

Kan bagis1

yapmayan n(%)

Kan bagis1
yapan n(%)

Tam zamanl 74(69,16) 33(30,84)
Asistanhk durumu 0,564
Sozlesmeli 10(76,92) 3(23,08)
1 31(67,39) 15(32,61)
2 15(71,43) 6(28,57)
Asistanhkta yil 0,970
3 33(71,74) 13(28,26)
4 ve lizeri 5(71,43) 2(28,57)
Yas ortalamazss (medyan) 29,4448 (28,0) 29,6+4,1 (29,0) 0,587

Asistan hekimlerin bir seferde bagislanana kan miktarmni bilme durumu ile

cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir. Erkek hekimlerin,

kadin hekimlere gore daha fazla orana dogru yanit verdigi saptanmistir. Asistan

hekimlerin yaslari, meslekteki yillari, asistanlik durumlar1 ve asistanliktaki yillari

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (Tablo 13).

Tablo 13. Kan Bagisindaki Kan Miktarini Bilme Durumu Ile Sosyodemografik
Ozelliklerin Karsilastirilmasi
Yanhs Dogru Bilmiyorum
n(%o) n(%) n(%) >
o Erkek 5(20,83) 18(75) 1(4,17)
Cinsiyet 0,008
Kadin 16(16,67) 50(52,08) 30(31,25)
1-3 yil arast 10(14,49) 42(60,87) 17(24,64)
3-6 yil arast 5(17,24) 15(51,72) 9(31,03)
Meslekte y1l 0,143
7-10 yilarast  2(16,67) 6(50) 4(33,33)
10 yil ve iistii 4(40) 5(50) 1(10)
Asistanlik Tam zamanlh 15(14,02) 64(59,81) 28(26,17) 0563
durumu Sozlesmeli 6(46,15) 4(30,77) 3(23,08) ’
1 10(21,74) 25(54,35) 11(23,91)
1(4,76) 14(66,67) 6(28,57)
Asistanhkta yil 0,374
7(15,22) 27(58,7) 12(26,09)
4 ve iizeri 3(42,86) 2(28,57) 2(28,57)
Y talamazss (medyan) 82,047,7 29,1+3,7 28,642, 0,165
as ortalama=xss )
i g (30,0) (28.6) (28.0)
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Asistan hekimlerin yillik kan bagis1 sayisini bilme durumu ile cinsiyet ve
meslekteki yillar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmugtir. Erkek
hekimlerin, kadin hekimlere gore daha fazla oranda dogru yanit verdigi saptanmustir.
On yi1l ve iistii hekimlik siiresi olanlarin diger hekimlerden daha diisiik oranda dogru
yanit verdigi saptanmistir. Asistan hekimlerin yaglari, asistanlik durumlar1 ve
asistanliktaki yillar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (Tablo

14).

Tablo 14. Yillk Kan Bagis1 Sayisini Bilme Durumu Ile Sosyodemografik

Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Yanhs Dogru Bilmiyorum
n(%) n(%) n(%) >
Erkek 9(37,5) 10(41,67) 5(20,83)
Cinsiyet 0,029
Kadin 26(27,08) 29(30,21) 41(42,71)
1-3 yil arasi 16(23,19) 25(36,23) 28(40,58)
3-6 yil arasi 10(34,48) 8(27,59) 11(37,93)
Meslekte yil 0,016
7-10 yil aras1 3(25) 4(33,33) 5(41,67)
10 y1l ve dsti 6(60) 2(20) 2(20)
Asistanhik Tam zamanlt 27(25,23) 38(35,51) 42(39,25)
durumu Sozlesmeli 8(61,54) 1(7,69) 4(30,77) 0,350
1 14(30,43) 16(34,78) 16(34,78)
Asistanlikta 2 7(33,33) 4(19,05) 10(47,62) 0,079
yil 3 9(19,57) 19(41,3) 18(39,13)
4 ve lizeri 5(71,43) 0(0) 2(28,57)
31,5+6,7

Yas ortalamazss (medyan) 28,7£2,8 (28,0)  28,7+£3,3 (28,0) 0,103

(29,0)

Asistan hekimlerin kan bagis1 i¢in tesvik gorlismesi yapmasi ile hekimlerin
cinsiyetleri, yaslari, meslekteki yillari, asistanlik durumlar1 ve asistanliktaki yillari

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir (Tablo 15).
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Tablo 15. Asistan Hekimlerin Kan Bagis1 i¢in Tesvik Goriismesi Yapmasi Ile

Sosyodemografik Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Tesvik goriismesi Tesvik goriismesi

yapmayan n(%) yapan n(%o) P

Erkek 7(29,17) 17(70,83)

Cinsiyet 0,481
Kadin 77(80,21) 19(19,79)
1-3 yil arasi 50(72,46) 19(27,54)
3-6 yil arasi 20(68,97) 9(31,03)

Meslekte yil 0,920
7-10 y1l aras1 7(58,33) 5(41,67)
10 y1l ve ustii 7(70) 3(30)
Tam zamanli 74(69,16) 33(30,84)

Asistanhk durumu 0,636
Sozlesmeli 10(76,92) 3(23,08)
1 31(67,39) 15(32,61)
2 15(71,43) 6(28,57)

Asistanhkta yil 0,213
3 33(71,74) 13(28,26)
4 ve tizeri 5(71,43) 2(28,57)

Yas ortalama+ss (medyan) 29,2+3,2 (28,0) 29,7£5,1 (29,0) 0,884
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5. TARTISMA

Ankara Sehir Hastanesinde gorev yapmakta olan Aile Hekimligi
Asistanlari‘nda yapilan ¢aligmamizda katilimeilarin kan bagis1 hakkindaki bilgi ve
tutumlart incelenmistir. Sonuglar literatiir ile karsilagtirilarak eksiklikler ve
yapilabilecekler i¢in gelecek arastirmalara yoOnelik Onerilerde bulunulmaya

calisilmistir.

Calismamiz 120 hekim katilimiyla gerceklesmis olup bu konuda hekim
seviyesinde yapilan nadir caligmalardan biridir. Katilimc1 120 hekimden 84 (%70,0)'1
hi¢ kan bagisinda bulunmadigmi belirtmistir. Calismamiza benzer olarak Yasar ve
arkadaslarinin yaptig1 100 hekim katilimiyla gerceklesen arastirmada daha 6nce kan
bagis1 yapmamis doktor orani %355 olarak saptanmistir(28). 2015-2016 o6gretim
yilinda Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi 3. ve 5. smf dgrencileri ile
yapilan calisgmada Ogrencilerin % 64,1'inin daha O6nce kan bagis1 yapmadigi
goriilmiistlir(29). Soyal ve Ark. Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu’nda yaptigi
calismada Ogrencilerin %54,3’tiniin kan bagisinda bulunmadigi saptanmistir(30).
Aile hekimligi asistanlarmin kan bagis1 yapmama orani kiyaslanan ¢alismalara gore
oldukc¢a yiiksek bulunmustur. Giiniimiiz sartlarinda ¢alisma kosullar1 doktorlarin is
yikli ve yogunlugu nedeniyle kan bagis oranlarmin diisiikliigii aciklanabilir gibi
diisiiniilse de Yasar ve ark. yaptig1 calismada, katilimcilarin hekimlerden olusmasi ve
hekimlerin yarisindan fazlasinin kan bagisinda bulunmus olmasi bu diisiincenin
gerekce olamayacagini gostermistir. Yasar ve ark. yaptigi calismada cerrahi branstaki
hekimlerin kan bagislama orani1 daha yiiksek bulunmustur. Caligmaya katilan kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmanlarmin tamaminin daha 6nce kan bagisinda bulundugu
saptanmistir(28). Yapilan bagislarm ihtiyac1 olan hastalar i¢in ne kadar degerli

oldugunun farkina varilmas: ile bagis oranlarinin artabilecegi goriilmektedir.

Calismamizda asistan hekimlerin cinsiyetleri ile kan bagislama durumlari
karsilastirildiginda, erkek hekimlerin kadin hekimlere gore istatistiksel olarak
anlamli ve yiiksek oranda kan bagisladigi saptanmigtir (p<0,001).  Asistan
hekimlerin kan bagislama durumu ile yaslari, meslekteki yillari, asistanlik durumlari

ve asistanliktaki yillar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamuistir.
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Soyal ve Yarar’in Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ogrencilerinde 1693
kisinin katilimiyla yaptig1 arastirmada kan bagis1 yapanlarin %51,5” inin erkeklerden,
%48,5’ inin kadmlardan olustugu goriilmiistiir (30). Shenga ve arkadaglarmin
Hindistan’da 300 katilimci ile goniillii olarak kan bagisi yapma ve yapmama
nedenlerini tespit etmek {izere yapmis olduklar1 ¢alismada bagis yapanlar arasinda,
erkeklerin sayisinin kadimnlara gore daha fazla oldugu sonucu elde edilmistir (31) .
Sthbaraklioglu’nun (2014) caligmasinin sonucunda ise, erkeklerin %79,4’liik
boliimiiniin kan bagis1 yaptigi, kadinlarin %60,9 unun ise bagista bulunmadig1 ortaya
konmustur(32). Kizilay kan hizmetlerinin 2019 y1ili cinsiyet dagilimi verilerine gore,
kan bagisinda bulunan bireylerin % 83’lnii erkek, % 17’sini kadin bireyler
olusturmakta oldugu agiklanmistir(25). Bu sonuglara gore erkeklerin kadinlara gore
daha fazla kan bagis1 yaptig1 séylenebilir. Bu duruma sebep olan etkenlerden biri
kadmnlarda aneminin daha sik goriilmesi ve bagvurularda bu sebeple daha ¢ok

reddedilmeleri olabilir.

Elde ettigimiz verilere gore kan bagis1 yapmis olan 36 hekimin bagis nedeni
en ¢ok 19 (%15,8) kisi ile “Bir yakinimin ihtiya¢ duymas1” ve 16 (%13,3) kisi ile
“Kan ihtiya¢ anonsu” duymasi oldugu saptanmistir. Yasar ve ark. yaptigi caligmada
calismamizdan farkli olarak hekimlere kan bagislamay1 diisliniir miisiiniiz diye
sorduklarinda %23’ii gerektigi zaman seklinde belirmistir(28). Sakarya Universitesi
Saglik Meslek Yiiksekokulu ogrencileri ile yapilan calismada, “Kan ihtiyaci
oldugunda kani nereden temin edebilirsiniz?” sorusuna katilimcilarin  %31,3’i
akraba ve arkadas cevabmi vermislerdir(33). Calismalarin ortak sonuglarmna
bakildiginda katilimcilarin bir kismmin kanin acil bir ihtiya¢ oldugu goriisiinde
oldugu anlasilmaktadir. Kanin acil degil siirekli bir ihtiya¢ oldugu, acil durumlarda
daha oOnce goniillii bagiscilardan elde edilmis, gerekli testleri tamamlanmis ve
kullanima hazir olarak bekletilen kanin ¢ok daha giivenli oldugu egitimler sirasinda
vurgulanabilir. Giivenli kan temini i¢in gereken test ve asamalarin kontrollii sekilde

saglanabilmesi goniillii bagislar ile miimkiin olabilmektedir.

Hekimlerin neden kan bagislamadiklar1 arastirildiginda %351,7 “si tibbi
durumunun uygun olmamasi olarak belirtmis olup agiklama yapanlarin en sik anemi
nedeniyle bagis yapamadig1 goriilmistiir. Katilimeilarin %80’inin kadin oldugu goz

oniinde bulunduruldugunda daha 6nce bahsettigimiz kadin bagis¢1 oraninin diisiik
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olma nedeninin anemi siklig1 olabilecegi c¢alismamizin = sonuclar1 ile
desteklenmektedir. Diger sik nedenler arasinda 37 (%31,9) kisi ile “Zamanim
olmadr” ve “Ihmal ediyorum” cevaplar1 verildigi goriilmiistiir. Ferguson vd., (2004)
bilgi ve risk algilariyla ilgili olarak kan bagis1 ve transfiizyon hakkinda bilgilerin
giivenilirligi ile ilgili yaptig1 arastirmada 250 kan bagiscisi, 88 pratisyen hekim, 143
anestezist ve 20 tibbi gazeteci olmak iizere toplam 411 kisiye anket ¢aligmasi
yapilmistir. Arastrma sonucunda kan bagislamama nedeni olarak en fazla ihmal
etme davranisi oldugu gozlenmistir(34). Kayseri Kizilay kan merkezine basvuran
2000 kisi ile yapilan c¢alismada bireylerin kan bagisinda bulunmama nedenleri
incelendiginde % 32,1’inin zamanim olmadi seklinde belirttigi gorilmiistiir(32).
Yasar ve ark. 100 hekim ile yaptig1 caligmada katilimcilarm %26’s1 kan vermeyi
ihmal ettiklerini belirtmistir (28). Tulunay’ in yaptigi ¢alismada kisilerin ihmalkarlik
nedeniyle kan bagisinda bulunmama orani % 42,7 olarak saptanmustir (35). Yapilan
calismalarda ve bizim c¢alismamizda ithmal nedeniyle kan bagisi yapmayanlarin
oranlar1 dikkat ceki¢i diizeyde bulunmustur. ihmal nedeniyle bagis yapmayanlarin
kazanimina yonelik calismalar yapilabilir. Kan bagisi yapan hekimlerin 20’sinin
(%21,2) Kizilay' da, 17’sinin (%14,1) hastanede ve 9’unun (%7,5) gezici ekiplere
bagis yaptigr saptanmistir. Buralar1 neye gore tercih ettikleri sorgulandiginda
cevaplarda 6zellikli bir sebebi olmadigr ve ulasim kolayligi olarak belirtilmistir.
Bagis merkezinin kolay ulasilabilir olmasmin ihmal ve zaman bulamama nedeniyle
bagis yapamayan kisilere kolaylik saglayabilecegini diistinmekteyiz. Ankara Sehir
Hastanesinde kan bagis merkezi bulunuyor olmasi hastane c¢alisanlarinin goniilli

bagis¢1 olmalarini saglayabilir.

Calismamiza katilan asistan hekimlerin Ankara Sehir Hastanesi’nde kan bagis
merkezi bulundugunu bilme orant %51,7 olarak saptanmustir. Hekimlerin sadece
yarismin hastanede kan bagis merkezi bulundugunu bilmesi hastanenin ¢ok biiyiik,
yeni olusu ve kan bagis merkezinin yeni hizmete baslamis olmasi ile aciklanabilir.
Hastane yonetimi ve bagis merkezi isbirligi ile hastane ¢aliganlarina bilgilendirme ve

tesvik plani yapilabilir.

Hekimlerin ¢alistiklar1 yerlerde kan bagisi ile ilgili afis veya bilgilendirme
brosiirii bulunma durumu incelendiginde 59’unun (%49,2) afis veya brosiir olup

olmadig1 dikkatini ¢ekmedigi saptanmistir. Calismaya katilan hekimlerin yaklagik
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yarisinin boyle cevap vermis olmasi hekimler arasinda bu konunun farkindaligini

artirmaya yonelik ¢caligmalar yapilmasi gerekliligini gdstermektedir.

Hekimlerin kan bagisi ile ilgili hastalarina bilgilendirme ve tesvik goriismesi
yapma durumlari arastirildiginda 44’tiniin (%36,7) tesvik edici goriisme yapmadigi,
43’{linlin (%63,3) tesvik edici goriisme yaptig1 saptanmistir. Tesvik eden hekimlerin
cogu ara sira ve nadiren cevabmi vermistir. AABB News dergisi Kasim / Aralik
2003 sayisinda bu konuyla ilgili bir makalede; diizenli bagis¢1 kazanimi igin
bagiscilara 6nemli olduklarimi ve baskalarina yardim etmekle yiikiimlii olduklarma,
kendisine ihtiya¢ duyuldugunu birebir iletisim kurarak hissettirmek gerekliligi
vurgulanmistir(36). Hindistan’da tip fakiiltesi d6grencileri ile yapilan bir ¢alismada
ogrencilerin %42,1° 1 daha Once kimsenin kan bagis1 yapmasit gerektigini
soylemedigini belirtmislerdir(37). Bu sonuglar dogrultusunda goniillii ve diizenli kan
bagis¢ist kazanimi i¢in tesvik etmenin ne kadar onemli oldugu goriilmektedir.
Calismamizda aile hekimlerinin tesviki sayesinde goniillii ve diizenli bagisci

kazaniminin artabilecegini 6ngérmekteyiz.

Hekimlerin kan bagis1 yapacak kiside aranan Ozellikler ile ilgili bilgi
diizeylerine bakildiginda bagiscida olmasi gereken Ozellikleri tam olarak yanitlayan
40(%33,3) hekim saptanmustir. Trabzon Avrasya Universitesinde 514 dgrenci ile
yapilan goniillii kan bagis1 hakkinda bilgi tutum ve davranis degerlendirmesinde
katilimcilarin %20,1° 1 kan bagis1 yapacak kisininin 50 kilo lizerinde olmas1,%21,4’i
bagis yapacak kisinin 18-65 yas araliginda saglikli olmasi gerektigi bilgisine sahip
oldugu saptanmistir(38). Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi 3. ve 5. smuf
Ogrencileri ile yapilan ¢alismada katilimcilardan bagis yapilabilecek yas araligini
bilenlerin orani %34,5 ve 50 kilo iizerinde olmas1 gerektigini bilenlerin oran1 %57,3
olarak bulunmustur(29). Calismamizda ayn1 sorulara verilen yanitlarda katilimcilarin
%80,8’1 kan bagis1 yapacak kisininin 50 kilo {izerinde olmasi, %79,2si bagis
yapacak kisinin 18-65 yas araliginda saglikli olmas1 gerektigi bilgisine sahip oldugu
goriilmiistiir. Arastrmamizda kiyaslanan sorulara verilen dogru cevaplarda anlamhi
yiikseklik olusu calismaya katilanlarin hekim olusu ile agiklanabilir. Elde edilen
sonuglar hekim diizeyinde degerlendirildiginde, hekimlerin kendilerine kan bagisi
konusunda bilgi almak i¢in danisan hastalarma karsi1 bu konudaki bilgilerini

artirmalar1 gerektigi gérilmiistiir.
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Kan bagis1 yapilabilecek yas aralig: ile ilgili bilgi degerlendirmesi yapilirken
katilime1 grubu hekimlerden olustugu i¢in daha detayli bilgiye sahip olmalart bu
konuda verilebilecek danismanlik agisindan Onemsenmistir. Calismamiza katilan
hekimlerden, ilk kez kan bagis1 yapacak kisi 60 yasini1 doldurmamis olmali bilgisine
sahip olan 28 (%23,3) kisi ve diizenli kan bagis1 yapan kisilerin 70 yasma kadar kan
bagis1 yapabildigi bilgisine sahip olan 24 (%20,0) kisi saptanmistir. Yanlis (eksik)
bilgi olmasmna ragmen 84 (%70,0) kisi 18 yasindan itibaren herkes kan bagisi
yapabilir yanitin1 vermistir. Yapilan calismalarda kan bagislanabilecek yas ile ilgili
calismamiza benzer detayli bilgi diizeyi degerlendirmesine rastlanmamistir. Elde

edilen veriler gelecek arastirmalar igin yol gosterici olabilir.

2015-2016 dgretim yilinda Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi 3. ve
5. smif O6grencileri ile yapilan ¢calismada kadinlarin ne siklikla bagis yapabilecegini
bilme orant %34,5 erkeklerin ne siklikla bagis yapabilecegini bilme oram %32,3
olarak bulunmustur(29). Calismamizda asistan doktorlarin yilda yapilabilen kan
bagis1 sayisi ile ilgili bilgi durumlari incelendiginde ise 39’unun (%32,5) “'Erkekler
yilda 4 kez, kadinlar yilda 3 kez” dogru yanitini verdigi saptanmistir. Kan bagis
sikligini bilme oranlar1 tip fakiiltesi 6grencilerinde ve aile hekimligi asistanlarinda
yaklasik ayni oldugu gorilmiistiir. Tip fakiiltesi ve asistanlik egitimi siireclerinde
konuya dikkat ¢ekilmesi ile hekim ve uzman hekim adaylarmmn bilgi diizeyi

artirilabilir.

Kan bagis1 icin yapilan basvurularda bagis merkezindeki degerlendirme
sonrast uygun kisilerden bagis kabul edildigi bilinmektedir. Basvuru yapan
goniilliller uygun sartlar1 saglamiyorsa ne zaman bagis yapabilecegi konusunda
bilgilendirilir ya da kisinin kan bagisina engel bir durum séz konusu ise bagis
yapamayacagi bilgisi verilir. Kan hizmetleri genel miidiirliigii verilerine goére 2019
yilinda Ankara’da kan bagist icin basvuru sayist 146.227 iken basvuranlardan
reddedilenler 28.195( 19%) olarak bildirilmistir (25). Calismamizda Aile hekimligi
asistanlarmin kan bagis1 konusunda bilgi diizeylerinin artmasi gerektigi goriilmiistiir.
Aile hekimlerinin yeterli bilgi sahibi olmas1 ve danismanlik verebilmesi ile yapilan

kan bagis basgvurular1 sonrasi kabul oranlarmin artabilecegi diisiiniilmektedir.

Katilimcilara kan bagis¢t sayisinin nasil artirilabilecegini sordugumuzda

cogunlugun 102(85,0) kisi ile toplumun kan bagisi ile ilgili olan ¢ekincelerinin tespiti
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ve buna yonelik siireklilik gosteren egitimlerin diizenlenmesi seklinde yanit
vermistir. Diger Oneriler arasinda katilimcilarin %80 oraninda kan bagis1 yapilacak
birimin kolay ulasilabilir, temiz olmasi ve medyanm etkin kullanilmasi oldugu
gorilmiistiir. Hekimler ile yapilan bir calismada kan bagiginin tesvik edilmesi i¢in en
uygun yontemin ne oldugu sorusuna katilimcilarin %80’i halkin egitimi cevabini
vermis, %66’s1 kan bagis1 yapilan yerlerin kolay ulasilabilir ve temiz yerler olmasi
gerektigini, %52’s1 kan merkezi ¢alisanlarinin giiler yiizlii olmasi gerektigini, %43’i
de bagisint G6zendirici ve onurlandirict promosyonlar olmasi gerektigini ifade
etmislerdir(28). Tranfusion dergisi 2011 ‘de yayinlanan bir makalede bagis yapilan
kurumlarda video ve brosiir ile bilgilendirme yapildigi ancak bagiscilarin
endigelerine yonelik bilgiler icermedigi, igne korkusu senkop olusabilecegi vs. gibi
nedenlerle bagis¢ilarin daha kaygili olabilecegine dikkat ¢ekilmistir(39). Trinidad ve
Tobago’da farkh kiiltiirlerden olusan 1423 katilimci ile yapilan ¢alismada bagis
yapmayanlarin ¢ogunlugu (% 71-3), bagis yapmamanin baslica nedeni olarak bilgi
eksikligi oldugunu belirtmis ve bu eksiklik giderilirse bagis yapmaya istekli
olduklarim1 ifade etmislerdir(40). Calismamizda ve diger ¢alismalarda da
goriilmektedir ki lilkemizde ve diger iilkelerde kan bagis1 konusunda gerekli bilgiye
sahip olunmasi, bagis¢1 adaylarinin ¢ekincelerinin tespiti ve giderilmesi ile goniillii

bagis¢1 kazanimi saglanabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Ankara Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi asistan doktorlarinin kan

bagisina karsi tutum ve davranislarinin incelendigi arastirmamizin sonuglarina gore;

v

Hekimlerin kan bagist yapma durumlari incelendiginde 84 liniin (%70,0) daha

once kan bagislamadigi ve 36’sinin (%30,0) kan bagis1 yaptig1 saptanmastir.

Her yil diizenli bagis yapanlarin tim katilimcilara orami %3,3 olarak

saptanmustir.

Hekimlerin cinsiyetleri ile kan bagislama durumlar1 karsilastirildiginda
erkeklerin bagis oram1 %70,0 kadinlarm ise % 19,7 olarak bulunmustur.

Cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmastir.

Kan bagis1 yapan hekimlerin bagis yapma nedeni en ¢ok 19 (%15,8) kisi ile
“’Bir yakimimin ihtiya¢ duymasi” ve 16 (%13,3) kisi ile “Kan ihtiya¢ anonsu”

duymasi oldugu saptanmistir.

Kan bagis1 yapmama nedeni olarak ise en sik 60 (%51,7) kisi ile “tibbi durumun
uygun olmamasi” olarak belirtilmis olup ag¢iklama yapanlarin en sik anemi
olarak aciklama yaptig1 saptanmistir. Diger sik nedenler 37 (%31,9) kisi ile

“Zamanim olmadi1” ve “Ihmal ediyorum” cevaplar1 verildigi saptanmistir.

Hekimlerin 62’sinin (%351,7) hastanede kan bagis1 merkezi oldugunu bildigi

saptanmustir.

Hekimlerin calistiklar1 yerlerde kan bagisi ile ilgili afis veya bilgilendirme
brogiirii bulunma durumu incelendiginde 53 tiniin (%44,2) ortak alanlarda brostir
oldugunu belirttigi, 8’inin (%6,7) ortak alanlarda brosiir olmadigin1 belirttigi ve
59’unun (%49,2) brosiir olup olmadig1 dikkatini ¢ekmedigini belirtigi

saptanmuistir.

Hekimlerin kan bagis1 ile ilgili hastalarina bilgilendirme ve tesvik goriismesi
yapma durumlar1 arastirildiginda 44’tniin (%36,7) tesvik edici goriisme
yapmadigi, 43’iiniin (%63,3) tesvik edici goriisme yaptig1 saptanmistir. Tesvik

goriigmesi yapan hekimlerin de ara sira veya nadiren yaptigi saptanmistir.
Hekimlerin konu ile ilgili bilgi diizeyleri incelemesinde;
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* Bagislanan kanda rutin bakilan testlere tam yanit veren hekim orant %9,1
* Bir seferde bagislanan kan miktarini bilen hekim oran1 %56,7
* Bir yilda yapilabilecek bagis sikligmi bilen hekim orani %32,5

* Kan bagis1 yapacak kiside olmasi gereken ozellikleri tam bilen hekim orani

%33,3 olarak saptanmustir.

v" Kan bagisi igin kesin ret (hicbir zaman kan veremez ) olan durumlar igin
HBV, HCV, HIV gibi kan yolu ile bulasan hastaliklarin tasiyict olunmasi
durumunda bagisa engel oldugu ortalama %85 oraninda bilinirken bu
hastaliklarin Oykiisiiniin bagisa engel oldugu bilgisi ortalama %70 olarak

saptandi.

v Bir iilkenin goniillii ve diizenli kan bagis¢1 sayis1 yeterli seviyede olursa
yakmlarimiz, kendimiz, diizenli kana ihtiya¢ duyan hastalar ve acil
durumlarda kan temini en giivenli yoldan saglanmis olur. Bu gergekle bagis
yapmak i¢in bir yakinimizin ihtiya¢ duymasini beklemeden, goniillii bagisi
bir vatandashk gorevi olarak goérmeli, okullarda, kamu spotlarinda, saglik
merkezlerinde miimkiin olabildigince konuya dikkat c¢ekilmesi gerektigini

disiinmekteyiz.

v Kan bagisinin hekimler arasinda artis1 saglanabilirse hekimlerin bu konudaki
ilgi ve bilgisinin artabilecegi boylece poliklinik basvurularinda uygun olan

kisilere tesvik oranlarinda artis olabilecegi ongoriilmektedir.

v Aile hekimliginde diger branslardan farkli olarak hekimin hastasi ile ilgili
cok daha kapsamli bilgiye sahip olmasi goniilli ve diizenli bagisct

kazaniminda avantaj olarak kullanilabilir.
v Aile hekimleri birimine kayith vatandaslarin herhangi bir nedenle bagvurusu
sonrast bagis i¢cin uygun olan kisileri goniillii bagis i¢in tesvik edebilir.

v" Bagis Oncesi aile hekimine damisan goniilli bagisgmm uygunluk durumu
degerlendirilebilir bagisa engel bir durum s6z konusu ise bilgilendirme
yapilarak kan bagis merkezine basvuru sonrasi reddedilenlerin orani

azaltilabilir.

v' Hastanelerde ve aile sagligi merkezlerinde géniillii ve diizenli kan bagis1 igin

dikkat ¢eken afisler kullanilabilir.
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v Aile hekimligi asistanlik egitiminde goniillii, diizenli bagis ve giivenli kan
temininin Onemi vurgulanabilir.

v Aile Saghgi Merkezlerinde ilgili kurumlarin igbirligi ile goniilli bagis¢
sayis1 goz oniinde bulundurularak “Kan Dostu ASM” tanimlamasi yapilabilir

boylece bagisct kazaniminda tesvik ve artig saglanabilir.
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8. EKLER

EK-1: TAM KAN BAGISCISI BiLGILENDIiRiLMiS ONAM FORMU

TAM KAN BAGISCISI BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

............................. KAN BAGISI MERKEZi

Kan Bagisi Merkezimize Hosgeldiniz

Kan Bagislamak istediginiz icin Tesekkiir Ederiz.

“KAN BAGISCISI KAYIT VE SORGULAMA FORMLARINI DOLDURMADAN ONCE
ASAGIDAKI ACIKLAMALARI
LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!

“Kan Bagiscisi Sorgulama Formu”ndaki sorular sizi ve sizin kanimizi alacak olan
hastalari korumak amaciyla diizenlenmistir.

Kan bagisina uygun oldugunuzun belirlenmesi icin gegirdiginiz hastaliklar, aldiginiz
ilaglar ve cinsel yasaminizla ilgili sorular sorulacaktir. AIDS (HIV) ve sarilik gibi hem
kan hem de cinsel yolla bulasan hastaliklar icin enfeksiyon bulasinin gerceklestigi
andan testlerde pozitif hale gelinceye kadar gegen ve tani konulamayan bir dénem
vardir. Bu doneme pencere donemi denilmektedir. Pencere donemindeki bir kisinin
test sonuclari temiz goziikmekle birlikte kan bagisinda bulundugu zaman hastalara
enfeksiyon bulasabilmektedir. Bu nedenle formu doldururken vereceginiz yanitlarin
dogru ve samimi olmasi sizin ve kaninizi alacak olan hastalarin ugrayacagi zararin
onlenmesi agisindan biyiik 6nem tagimaktadir.

Unutmayiniz ki; bagislayacaginiz kan, korumasiz, suuru kapali, kani reddetme sansi
olmayan bir kisiye veya yeni dogmus bir bebege verilebilir. Vereceginiz tiim yanitlar,
kisisel bilgileriniz, saglik durumunuz ve test sonuglariniz 5624 sayili Kan ve Kan
Uriinleri Yasasi ve ilgili ydnetmelik geregince gizli tutulacaktir.
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Asagidaki Durumlardan Biri Sizin icin Gecerli ise Liitfen Kan Vermekten Vazgeciniz!

*» Sebebi agiklanamayan ates, kilo kaybi, gece terlemesi, blylimis lenf bezi veya
kitlesi, deride mor lekeler, agiz ve bogazda beyaz dokintiler, uzun siiren ve
iyilesmeyen Okstirlik veya ishaliniz varsa,

* Son 1 yil icinde kondom (prezervatif, kilif) kullanarak ya da kullanmadan para
karsiigi cinsel iliskide bulunmussaniz,

e Para kazanmak igin cinsel iligkide bulunmussanz,

e Kondom (prezervatif, kilif) kullanarak ya da kullanmadan ve bir defaligina bile olsa
oral veya anal yolla erkek erkege cinsel iliskide bulunmussaniz,

e Frengi (sifilis), bel soguklugu gibi cinsel yolla bulasan hastalik gegirmisseniz veya
son 1yilda béyle biriyle cinsel iliskide bulunmussaniz,

* Gegmiste damar yolu ile uyusturucu kullanmigsaniz veya halen kullanmaktaysaniz,

® Son 1 yil igcinde 3 giinden fazla tutuklu kalmigsaniz veya bdyle biriyle son 1 yil
icinde cinsel iliskide bulunmussaniz,

* Hemofili hastasi veya pihtilasma probleminiz olmussa ya da bu kisilerle son 1 yilda
cinsel iliskide bulunmugsaniz kan bagisindan vazgeginiz!

Herhangi bir hastalik siiphesi duyuyor ve sadece test yaptirmak icin kan

bagishiyorsaniz kan bagisindan vazgeciniz ve Bir Hastanenin Enfeksiyon Hastaliklan

Boliimiine basvurunuz.

Kan Bagiscisi Sorgulama Formu’nda yanlis beyanda bulunmaniz kendi saghginiza da

zarar vermenize yol agabilir.

ihtiyaci olan hastalara kullanilacak kan/kan bilesenlerinin temin edilmesi ve
hazirlanmasi gibi asamalarda kan bagisi merkezi ¢alisanlari olarak bizler, kan
bagislayicisi olarak sizler, hastalara karsi gok biiyiik sorumluluklar tasimaktayiz.

Kan ve Kan Uriinleri Kanunu kapsaminda bilingli olarak yanlis bilgi verilmesi sugtur.
5624 sayili yasa Madde 6 / 10'da “Kan yolu ile bulagan bir hastaligi veya boyle bir
hastalik tagima riski oldugunu bilip, bu durumu saklayarak kan verenlere bir yildan
li¢ yila kadar hapis ve bes yiiz giin adli para cezasi verilir.” ibaresi yer almaktadir.

Vermis oldugunuz bilgilerin dogrulugunu hir iradeniz ile kan bagisinda
bulundugunuzu, su an okumakta oldugunuz bilgilendirme formu ve sorgulama formu
ile ilgili olarak soru sorma firsatinizin oldugunu ve sorulariniza tatmin edici cevaplar
aldiginizi, size saglanan egitim materyallerini okuyup anlamis oldugunuzu, formu
imzaladiginizda kabul etmekle birlikte, ayni zamanda Kan Bagisi Merkezimizi, kan
bankaciligi hizmetlerini saglamasi igin yetkilendirmis olacaksiniz.
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Yapilan tibbi degerlendirmede siz ve kani alacak hasta acisindan belirgin bir risk
oldugu takdirde gegici ya da kalici olarak kan bagisindan alikonabilirsiniz.

KIMLER KAN BAGISINDA BULUNABILIR?

Kan bagiscisi igin asagida siralanan kosullar yerine getirilmelidir;
Yasal mevzuat geregince bagiscilar; isim-soy isim, dogum tarihi (giin/ay/yil), T.C.
kimlik numarasini iceren resimli ve gegerli bir kimligi (Nifus ciizdani, pasaport veya
ehliyet) ve kalici adres bilgilerini vererek kendilerini tanitmaldir.

* 18ile 65 yag arasinda olanlar kan bagislayabilir. Daha 6nce kan bagisi yapmamis
olanlar, 60 yasina kadar kan bagisi yapabilirler.

» Nabiz, diizenli ve dakikada 50 ile 100 arasinda olmalidir.

* Kan basinci pek cok etkene bagl olarak degismekle birlikte esasen sistolik
basing (blyik tansiyon) en az 90 mmHg, en ¢ok 180 mmHg ve diastolik basing
(ktglk tansiyon) en az 60 mmHg, en cok 100 mmHg olmalidir.

* Hemoglobin degerleri kadinlarda en az 12,5 g/dL, en cok 16,5 g/dL,erkeklerde
enaz 13,5 g/dL, en ¢ok 18 g/dL olmalidir.

o Kadinlar 1 yil igerisinde en fazla 3; erkekler ise en fazla 4 kez tam kan bagisinda
bulunabilirler.

e Kan bagiscisinin viicut agirhgi en az 50 kg olmalidir.

e Kan bagis¢isinin viicut sicakhigi 37,5 °C nin (stiinde olmamalidir.

KAN BAGISINDA BULUNMADAN ONCE NELERE DIiKKAT EDILMELIDIR?

e Kan bagiscilari tercihen kan bagisindan iki saat éncesine kadar tam bir 8giin
yemis olmalidir.

o Kan bagiscisi, bagis oOncesi alkol kullanmamis olmali ve alkol etkisinde
olmamalidir.

e Normal, yagsiz besinler alinmig olmali ve mimkiin oldugunca fazla sivi
tiketilmis olmalidir.

e Bagistan dnceki yarim saat iginde kafein iceren icecekler (kahve, kola, kahveli
icecekler vb.) igilmesi tavsiye edilir.

KAN ALMA iSLEMI;

Kan Bagisgisi Sorgulama Formu’na gére kan bagisina engel durumunuz yok ise; genel
durumunuz degerlendirilecek, kan basinciniz ve nabziniz olgiilecek, kan sayimi icin
kiiciik bir kan érnegi alinacaktir. Kan bagigi igin uygunsaniz, kolunuz antiseptik madde
ile temizlenecek ve tek kullanimlik steril igne ile damariniza girilerek 450 +%10 mL
kan alinacaktir.
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Kan alma islemi tamamlandiktan sonra igne koldan ¢ikarilir. Hemen ardindan ignenin
cikarildigr bolgeye uygun ve temiz pansuman malzemesiyle baski uygulanir. Kan
bagiscisi, bagistan sonra yeterli siire kan alma yataginda bekletilir.

KAN BAGIS! ILE ILGiLi ORTAYA GIKABILECEK SORUNLAR;

Kan bagisi sirasinda ve sonrasinda &nemli bir sorunla karsilasiimasi
beklenmemektedir. Nadiren bas dénmesi, terleme, carpinti, bulanti-kusma, bayilma,
kas spazmlari, igne giris yerinde sisme ve morarma gibi sorunlarla
karsilasilabilmektedir. Kalp ya da sinir sistemi kaynakli hayati tehlike arz eden
sorunlar ise ok nadir olarak goriilebilmektedir. Ayrica dizenli kan bagiscilarinda kan
demir deposu (ferritin) diizeyi disebilmektedir. Kan bagisi merkezi personeli bu tiir
durumlarda gerekli miidahaleyi yapabilecek bilgi ve deneyime sahiptir. Kan bagisgisi,
bagis esnasinda ve sonrasinda yetkili personelin tibbi tavsiye ve ydnlendirmesine
uymahdir.

KAN BAGISINDAN SONRA DiKKAT EDILMESi GEREKENLER;

* Kan bagisinda bulunulan giinde bol sivi alinmali, bagisi izleyen 2 saat boyunca
sigara kullanilmamalidir.

® Arag kullanilacak ise kan bagisi sonrasi 30 dakika icerisinde arag
kullanilmamalidir.

* Kan bagigini takip eden 1 saat boyunca, kan dolagimi reaksiyonlarinin énlenmesi
amaciyla uzun sireli ayakta durulmamalidir.

* Kan vermis oldugunuz kolunuza yapistirilmis olan koruyucu bant 2 saatten dnce
gikarilmamalidir.

* Kan bagisi vyapilan giinde agrr ugrasilarda bulunulmamalidir. Ornegin;
plandrculik, parasit sporlari, araba ve motosiklet yarisi, dagcilik, dalgighk vs.

* Bagis glinl, viicudu asiri yoran, sivi kaybina yol agan ve tansiyon distkligine
zemin hazirlayan aktivitelerden (hamam, sauna, spor vb.) kaginilmalidir.

* Kan verilmis olan kolla ilk birkag saat agir esyalar tasinmamalidir. Bu durum
kanamaya yol acabilir.

* Kan bagisindan sonra bag dénmesi, bayginlik hissi olursa yere uzanilmali veya
bas iki dizinizin arasina alinacak sekilde oturulmalidir.

* Alkol, bagistan sonraki ikinci yemek 6giiniinden &nce kullaniimamalidir.

* Tren makinistleri, agir yik soférleri, otobiis sofdrleri, agir is makinesi
operatdrleri, ving operatérleri, pilotlar, igleri geregi portatif merdiven veya
santiye iskelesine tirmanmak zorunda olan kisiler ve yer altinda calisan
madenciler gibi uzun stire bitkinlik ve yorgunluga neden olan mesleklere sahip
olan kisiler, kan bagiginda bulunduktan 24 saat sonra bu isleri yapabilirler.
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Kan Bagisi Merkezi personeline merak ettiginiz her konuda istediginiz zaman soru
sorabilirsiniz. Kan bagisi sonrasi her hangi bir zamanda, herhangi bir rahatsizlik
duymanz halinde, litfen kan merkezine bilgi veriniz.

Kan bagigi icin verdiginiz kanda AIDS, Sifilis (frengi), Hepatit B ve Hepatit C icin testler
yapilacaktir. Test sonuglarinizdan herhangi biri pozitif ¢ikarsa kaniniz kullaniimayacak,
size ve Saglik Bakanlig’'na durum hakkinda bilgi verilecektir. Test sonuglarinizdan
herhangi birinin pozitif c¢ikmasi halinde, eger varsa, énceki kan bagislariniz
incelenecek; kullanima uygun bulunmus olsa bile, triinlerin génderildigi hastaneler
ile Saglik Bakanligi durumdan haberdar edilecektir. Bagislamis oldugunuz kanda
yukaridaki testlere ek olarak Kan Gruplari ile ilgili testler de yapilacaktir. Kullanmakta
oldugunuz, kan bagisi agisindan riskli olabilecek ilaglarin kan bagis merkezi
doktorunca degerlendirilebilmesi icin Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ve/veya Saglik
Bakanligi'nin ilgili web siteleri veya yazilimlar kullanilabilecektir.

Kan verme konusunda kuskularimiz varsa, istedidiniz zaman kimseye aciklama

yapmadan kan badisi merkezini terk edebilir veya kan badisi merkezi personeliyle

Ozel olarak gdoriisebilirsiniz.

Yukaridaki bilgileri okudum ve anladim.

Bu bilgiler 1siginda gonillt ve karsiliksiz kan bagisinda bulunmayi istiyorum.

Adi Soyadr: TARIH: DI:I I:H:l DDDD

iMzA:

Not: Kan bagisgisi tarafindan adi, soyadi, tarih ve imza kismi kendi el yazisiyla
doldurulacaktir.
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EK-2: KAN BAGISCISI SORGULAMA FORMU

KAN BAGISCISI SORGULAMA FORMU EVET | HAYIR
1 "Kan Bagiscisi Bilgilendirilmis Onam Formu"nu okuyup anladiniz mi? []
2 Kendinizi saglikli ve iyi hissediyor musunuz? 0
3 Tehlikeli bir iste mi calisiyorsunuz? Ya da tehlikeli bir hobiniz var midir? ]

4 Daha énce yaptiginiz bir kan bagisi miiracaat herhangi bir nedenle geri
cevrildi mi?

5 Prostat biiyiimesi, sivilce, sedef hastaligi veya kellik igin herhangi bir ilag
kullaniyor musunuz?

6 Herhangi bir enfeksiyon hastaligi icin ilag (Antibiyotik, Ates diisiiriicii gibi)
aldimz mi?

7 Son 5 giin iginde aspirin, herhangi bir agri kesici veya romatizma ilaci
aldimz mi?

8 Allerjik reaksiyon gegirdiniz mi, buna yonelik tedavi aldiniz mi?

9 Yukarida belirtilenler disinda baska bir ilag kullaniyor musunuz?

10 | son 12 ay icinde dis tedavisi oldunuz mu?

11 | son 1 hafta iginde ishal (Diare) oldunuz mu?

12 | son 1 ayicinde herhangi bir asi oldunuz mu?

13 | Kronik (Miizmin) bir hastaliginiz var mi?

14 | para veya uyusturucu karsiliginda cinsel iliskiniz oldu mu?

15 | Frengi (Sifiliz) veya bel soguklugu (Gonore) nedeni ile tedavi oldunuz mu?

AIDS hastaliginiz var mi, kendiniz de béyle bir hastalik olduguna dair bir
16 | siipheniz var mi?

17 | AIDS hastasi oldugunu bildiginiz biri ile cinsel iliskiniz oldu mu?

18 | Kan ve kan riinii alan, diyalize giren veya hemofili hastasi biri ile cinsel
iligkiniz oldu mu?

19 | Hig uyusturucu kullandiniz mi?

20 | insiilin, biiyiime hormonu, immiinglobulin, tamoksifen kullandiniz mi?

21 | son 12 ay iginde ameliyat veya endoskopik muayene oldunuz mu?

22 | Kalp-damar, akciger, mide — barsak, bébrek hastaliginiz var mi?

23 | Bugiine kadar hig nébet, sara (Epilepsi) krizi veya felg gegirdiniz mi?

24 | Bugiine kadar hig kanser tanisi aldiniz m1, kanser tedavisi gordiiniiz mii?

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
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25 | seker hastaliginiz ya da yaygin romatizmal bir hastaliginiz var mi?

o

TURKKIZILAY
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EK-3: KAN BAGISCISI KAYIT FORMU

KAN BAGISCISI KAYIT FORMU

........................................ KAN BAGIS MERKEZi
Bugiiniin Tarihi: LJ(] (1], CICIC]C]

Kan Bagis¢isi Adayinin Kimlik Bilgileri

T.C.Kimlik No: UL OO OO OO

Adi

Soyadi

Dogum Tarihi U0, U0, 0000 (Gin.Ay.Yil)

Dogum Yeri (il)

Kan Bagiscist Adayinin iletisim Bilgileri

Adres

il (ikamet Ettiginiz Sehrin Adini Yaziniz)

ilge (Merkez ilce ise, Merkez Yaziniz)

Mahalle

Cadde (Adresinizde Bir Cadde Yoksa, Bos Birakiniz)
Sokak

Bina No ve Adi (Bina Numarasi ve Binanin Adini Yaziniz)
Posta Kodu daaood (Bilmiyorsaniz, Bog Birakiniz)

Diger iletisim Bilgileri

Cep Telefonu 000000004

Ev telefonu 0000000000

Is Telefonu 000000000

E-posta Adresi

Diger Kisisel Bilgiler

Cinsiyetiniz [TErkek [lKadin

Medeni Haliniz L] Evli L] Bekar

Egitim Durumunuz Ll yok Llilkokul L) ortaokul ULise [ Universite
Mesleginiz

Kan Bagigi Gegmisi U Hayatimda ilk Kez Kan BaélshyorumD Daha Once Kan Bagisi Yaptim

Bir Sonraki Kan Bagis Tarihim Yaklastiginda Cep Telefonuma Kisa Mesajla
Bildirilmesini istiyorum

0

Yukarida belirtmis oldugum kimlik, iletisim ve diger bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.
imza

L
f\
‘e

|-

49



EK-4: ANKET

ANKARA SEHIR HASTANESI'NDE GOREV YAPMAKTA OLAN AILE HEKIMLIGI
ASISTANLARININ KAN BAGISI HAKKINDAKI BILGI VE TUTUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Bu c¢aligma Ankara Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Klinigince yiiriitilmektedir. Calismanin
amact Ankara Sehir Hastanesi’nde calisgan Aile Hekimligi Asistanlari’nin kan bagisi
hakkindaki bilgi ve tutumlarini degerlendirmektir. Elde edilen bilgiler sadece bilimsel
amaglidir ve tiglincii sahislarla paylasilmayacaktir.

Dr.Nurdan YILDIZ

(nurdanguryildiz@gmail.com)

1. Kag yasindasimiz?........ccccoeeviiiiiiiiiiiiieee e

2. Cinsiyetiniz nedir?
[ a) Kadin [ b) Erkek

3. Mezuniyet yiliniz nedir?...........ooevvviiiiiiiiiniiiiiiiiiiie e

4, Asistanlik durumunuz:

L] Tam zamanh [ Sozlesmeli

5. Kag yillik asistansimiz?...........coccovveeiiiiiiieiniiiiiee e

6. Daha once hi¢ kan bagisinda bulundunuz mu?
[ a) Hayir, hi¢ kan bagisinda bulunmadim
L] b) Evet, bir kez bagis yaptim
L] c) Evet, birkag kez bagis yaptim
L] d) Evet, her yil kan bagisinda bulunurum
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7. Kan bagisinda bulunmadiysaniz veya nadiren bagisladiysaniz nedeni nedir?
(Birden fazla sik isaretlenebilir)
] Tibbi durumum miisait degil
[ Kan, igne gormekten hoglanmam, tedirgin olurum
[] Kan bagis1 sirasinda bulasici bir hastalik(Covid-19 vb.) kapacagimdan korkuyorum
[] Kan bagis merkezine giivenmiyorum
[] Zamanim olmad1
[J Thmal ediyorum
(1 Inancim geregi kan bagisina olumlu bakmiyorum
[] Kamimin kétii amagla kullanilacagindan endise ediyorum
[] Komplikasyonlarindan korkuyorum
[] Bagislanan kanin para ile satildigindan endise ediyorum

[ DIZer (AGIKIAYINIZ) «..vevveviierieieietieieiete ettt anas

8. Kan bagis1 yaptiysaniz nerede yaptiniz? Tercih sebebinizi kisaca agiklayimiz.
L HASEANEAE, ..ottt ettt e et e e e et e et e et e e et e e et e e e e e neeaas
L] Gezici kan alma eKibDINg, ............oiiiiieiiieieieee e

L Kizilay kan merkezZinde, ..........cccovevveiiiiiiiiiiieiieciecie ettt

9. Kan bagis1 yaptiysaniz asagidakilerden hangisi veya hangileri etkili oldu?
[ Bir yakinimin ihtiya¢ duymasi
[ Kan ihtiyag anonsu (radyo, TV vs.)
[ Sagligim igin yararli oldugunu diisiinmem
] Sosyal medya
[1 Dogal afet veya salgin hastalik (deprem, Covid-19 vs.) durumunda

10. Kan bagist ile ilgili hastalarimiza bilgilendirme ve tesvik goriismesi yapiyor musunuz?
(1 a) Hayir [1 b) Nadiren (] C) Ara sira
[J d) Siklikla [] ) Her zaman

11. Calistiginiz saglik kurulusunda kan bagist ile ilgili afis veya bilgilendirme brosiirii
bulunuyor mu?
[ a) Evet, ortak alanlarda var
L1 b) Evet, polikliniklerde var
LI ¢) Evet, hem ortak alanlarda hem polikliniklerde var
[ d) Hig dikkatimi ¢ekmedi

L] e) Hayr, afis veya brosiir bulunmuyor
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Ankara Sehir Hastanesi biinyesinde kan bagis merkezi bulunuyor mu?

L] Evet [] Hayir [J Bilmiyorum

Bagislanan kanlarda rutin olarak hangi testler yapilmaktadir?

(Birden fazla sik isaretlenebilir)

L1 Anti-HIV (1 HBsAg (] Toxoplasma (] Kan grubu
L1 Anti-HCV [1CMV L1 Sifiliz L1 Covid-19

Kan bagisi sirasinda bagis¢idan yaklasik ne kadar kan alinmaktadir?
[]a) 150 ml [Jb)450ml  [dc)750ml  [d)950ml [ e) Bilmiyorum

Ulusal kan rehberine gére ayni y1l igerisinde kag kez kan bagis1 yapilabilir?
1 a) Erkekler yilda 2 kez, kadinlar yilda 1 kez

[ b) Erkekler yilda 3 kez, kadinlar yilda 2 kez

[ c) Erkekler yilda 4 kez, kadinlar yilda 3 kez

[ d) Erkekler yilda 5 kez, kadmlar yilda 4 kez

1 e) Bilmiyorum

Kan bagis1 yapacak kiside asagidaki 6zelliklerden hangisi veya hangileri aranmaktadir?
] Ag olmamasi

50 kilo’dan fazla olmasi

18-65 yag arasinda saglikli olmasi

Olgiilen tansiyonun; SB: 90 - 180 mmHg ve DB: 60 -100 mmHg arasinda olmasi
Hemoglobin degerleri kadinlarda 12,5 - 16,5 g/dL, erkeklerde 13,5 - 18 g/dL

O 000

arasinda olmasi

O

Kan bagis¢isinin viicut sicakligt 37,5 °C nin iistiinde olmamasi

Kan bagis1 yapilabilecek yas araligi icin asagidakilerden hangisi veya hangileri
dogrudur?

L] Her yasta yapilabilir

[ 18 yagindan itibaren herkes yapabilir

[ 1k kez kan bagis1 yapacak kisi 60 yasin1 doldurmamis olmalidir

[ Diizenli kan bagis1 yapan kisiler 70 yagina kadar kan bagisi yapabilirler

L] Fikrim yok
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18.

19.

Bagislanan kan ile ilgili asagidakilerden hangisi ya da hangileri dogrudur?

[] Bagislanan kan santrifiij ve ayristirma islemlerinden geger.

[] Bagislanan kan eritrosit siispansiyonu, trombosit siispansiyonu, plazma seklinde ii¢
bilesene ayrilir.

[] Aynstirilan kan {iriinlerinin saklama kosullar1 ve kullamim siireleri birbirinden
farklidir.

[J Kan giivenligini saglayan tiim testler tamamlanincaya kadar alinan kan karantinada
bekletilir.

[ Bagislanan kan iiriinleri bir y1l i¢inde kullanilmalidir.

Asagidaki hastaliklardan hangisi ya da hangileri kan bagisi icin kesin ret (higbir zaman
kan veremez) olarak tanimlanir?

L1 Alkolizm

L] Amfizem

L] Aritmi

] Digoksin kullananlar

[ Diyabetes Mellitus (insiilin kullanan veya komplikasyon gelisen)
] Dévme

L] Epilepsi

[ Gegirilmis Miyokard Infarktiisii

[ Gegirilmis Covid-19 enfeksiyonu

[] Hepatit A

L] Hepatit B oykiisii

L] Hepatit B tastyicilari

L] Hepatit C oykiisii

L] Hepatit C tastyicilar

LI HIV I-1I tastyicilart

L] Kronik bébrek, kalp, karaciger, yetmezligi

L] Fikrim yok
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20. Sizce iilkemizde kan bagisct sayist asagidakilerden hangisi veya hangileri ile

arttirilabilir?

U
U

OO0 O

O O

Kan bagiginda bulunanlara para verilmesi

Kan bagisinda bulunanlara ve yakinlarma ihtiyact oldugunda kan bulma garantisi
verilmesi

Medyanin etkin kullanilmasi

Kan bagiglayanlara {icretsiz saglik taramas1 yapilmasi

Gezici kan toplama araglarmin arttirilmasi

Toplumun kan bagis ile ilgili olan ¢ekincelerinin tespiti ve buna yonelik siireklilik
gosteren egitimlerin diizenlenmesi

Kan bagisi yapilacak birimin kolay ulasilabilir ve temiz olmasi

Saglik kuruluglarinda kan bagis1 konusunda sozel ve gorsel bilgilendirme yapilmasi

DIGT & ettt ettt ettt ea ettt ee et e et

Kanthmaniz icin tesekkiir ederim.
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EK-5: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
BILGILENDiIRILMiS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Dr.Nurdan Yildiz tarafindan yiiriitilen "“ANKARA SEHIR HASTANESI’'NDE CALISAN AiLE
HEKIMLIGI ASISTANLARI'NIN KAN BAGISI HAKKINDAKI BiLGI VE TUTUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI ” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama karanni
vermeden once, aragtirmanin neden ve nasil yapiacadini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun

okunup anlagiimasi blyiik énem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin acik olmayan seyler varsa,
ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen géniililiiiik esasina dayanmaktadir. Galismaya katiimama veya |
katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan gikma hakkindz sahipsiniz. Galismawvi yanitiamaniz
arastirmaya katihim icin onam verdiginiz hiciminde yorumlanacakiir. Size verilen formlardaki sorular !

men |

yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tama
arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci: Bu calismada amag; Ankara Sehir Rastanesi'nde gorev
yapan Aile Hekimligi Asistaniarinin mezuniyet yillarina, tam zaranii veya
s6zlesmeli olmalarina vb. demografik durumiarina gore bilgi diizeyierin:
belirlemek ve karsilagtirmak. Ayni zamanda hekimierin hastalarinda ve kendi
yasaminda kan badisi ile ilgili tutumlarnni, tesvik diizeylerini 6grenerek, kan
badis! ile ilgili tesvik ve badis artisinin nasil sadianabitecedini belirlemek.

b. Aragtirmanin ierigi: ; Ankara Sehir Hastanesi'nde gérev yapan Aile Hekimligi
Asistanlarinin kan bagisi hakkindaki bilgi ve tutumlarini arastirmaktir.

Arastirmanin Nedeni: U Bilimsel aragtirma X Tez calismasi

Aragtirmanin Ongériilen Siiresi:2 ay

Arasgtirmaya Katilmasi Beklenen Katilimci/Gonulli Sayist: 120

Arastirmanin Yapilacag: Yer(ler): Ankara Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

Soan

2. Galhismaya Katihm Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katiimciya/goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen galismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak (izerime diigen sorumluluklan tamamen
anladim. Calisma hakkinda yazih ve sézlii aciklama asaéida adi belirtilen arastirmac tarafindan
yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin
muhtemel riskleri ve faydalan sozlii olarak da anlatildi. Bu calismay istedigim zaman ve herhangi bir
neden belirtmek zorunda kalmadan hirakabilecegimi ve biraktidim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile
karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda séz konusu arastirmaya kendi istediimle, hichir baski ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul
ediyorum.
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EK-6: ETIK KURUL ONAYI

ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI (AYBU)
ETIiK KURULU
PROJE ONAY BELGESI

Ankara Yildinm Beyazit Universitesi . Tl{’ . .?a.\l.;.lf).‘ﬁ,&‘ ..........
Fakiiltesi/Enstitiisil....... Al He\d.rﬂ.\l.?,' ....................... bolimii akademisyenlerinden /
sgrencilerinden...... M veea. L S in, .Acvara. Selas.. Haskemes) nd
Galssen. Al Helodig Astskmnlencia... Ken. Rapin. Hekloncdbly.. Gilylte adisumlont

arastirmasi degerlendirilmigtir.(Bu kisim bagvuru sahibi Ia}aﬁndan doldurulmalidir)

SA%

!
%

/)

Proje etik agisindan uygun bulunmamustir.

Proje etik agisindan uygun bulunmugtur. Tm
Proje etik agisindan gelistirilmesi gerekmektedir. E:-_:
i

Lew

AYBU ETIK KURULU KARARI
(Etik Kurul tarafindan doldurulacaktir)
Arastirma kodu (Y1l — Arastirma sira no) ) — 005
Bagvuru formunun Etik Kurula ulagtig: tarih ,1 4 0% 290
Etik Kurul Karar toplant: tarihi ve karar no {2.0y 2070 /Z Z
Yer Yildirim Beyazit Universitesi, Esenboga Kiilliyesi
Katilimcilar Formda imzasi bulunan iiyelerimiz toplantiya
katilmagtir.

KURUL BASKANI, BASKAN YARDIMCISI VE UYELER:

IMZA
Prof. Dr. Cem Safak CUKUR Uye
Prof. Dr. Muharrem KILIC Uye
Dog. Dr. Behliil TOKUR Uye
Dog. Dr. Birgiil DZKAN Uye
Dog. Dr. Yiiksel Akay UNVAN Uye
Dr. Ogr. Uyesi Sule KAYA Uye
Dr. Ogr. Uyesi Ertuggrul DEMIRDEL Uye
Dr. Ogr. Uyesi Nimet YILDIRIM TiRGIL Uye
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