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(KOCABAS, Hakan, Diizenli Kan Bagiscilarinin Kaybedilme Nedenlerinin Tespit
Edilmesine Yonelik Bir Arastirma, Yiiksek Lisans Tezi, Isparta, 2019)

OZET

Saglik kurumlarindaki hizmetin ve kan iiriinlerine ihtiyaci olan hastalarin
yasamsal fonksiyonlarmin devamliligi agisindan vazgecilemez bir madde olan kanin
temini ve bu temininin devamlili§i énemlidir. Kan ve kan {irlinlerinin temininde daha
once kan bagisinda bulunmamis bireyleri kan bagisina yonlendirmek kadar mevcut kan
bagiscilarinin kan bagisina devam etmelerini saglamak da gerekmektedir. Ayrica mevcut
bagiscilarin ve daha 6nce kan bagisinda bulunmamis bireylerin kan bagisi konusundaki

bilgi diizeylerinin arttirilmasi da kan ve kan tirlinlerinin temininde oldukga etkilidir.

Literatiirde kaybedilen kan bagiscilarinin kaybedilme nedenleri ve bilgi diizeyleri
ile ilgili smirli sayida c¢alisma bulunmaktadir. Bu sebeple kaybedilen diizenli kan
bagiscilarimin  kaybedilme nedenlerinin ve kan bagis¢ilarinin  bilgi diizeylerinin
incelenmesi ¢alismanin amacini olusturmaktadir. Arastirmanin evrenini Isparta Kizilay
Kan Bagis1 Merkezi’'nde 2010 ile 2013 yillar1 arasinda diizenli kan bagisinda bulunmusg
ve 2013 yilindan sonra kan bagisinda bulunmamis bireyler olusturmaktadir. Arastirmada
kolayda 6rnekleme yontemi kullanilarak 327 kisiye ulasilmistir. Elde edilen veriler SPSS

22.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.

Calisma sonucunda, katilimcilarin kan bagisinda bulunmayi birakmalarinda
bagiscilarin caligma saatleri ile Kizilay’in caligma saatleri arasindaki uyumsuzluk
olmasmin (3.85 + 1.37) ve bagis¢ilarin kendi kan gruplarinin ¢ok fazla bulundugunu
diisiinmelerinin (3.68 + 1.43) etkili oldugu goriilmiistir. Bagiscilarin kan bagist
hakkindaki bilgi diizeylerinin ise diisiik oldugu ortaya ¢ikmistir. Ayrica, ¢alisma saatleri
ile hastalik boyutlarinin yas ve meslek degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterdigi ortaya ¢ikmistir (p<0.05). Calisma ile diizenli kan bagis¢ilarinin
kaybedilmesine yonelik alinabilecek tedbirlerin arttirilmasinin {ilke kan ihtiyacinin

karsilanmasina katki saglayabilecegi diislintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kaybedilen Bagis¢1, Diizenli Kan Bagiscisi, Kan Bagisi,
Saglik Hizmetleri.



(KOCABAS, Hakan, A Research on Determining the Causes of Losing Blood
Donors, Master Thesis, Isparta, 2019)

ABSTRACT

The provision and maintenance of blood, which is an indispensable substance for
the continuity of the vital functions of the patients in need of blood products and services
in health institutions, is important. In the provision of blood and blood products, it is
necessary to direct existing blood donors to continue to donate blood as well as to direct
individuals who have not previously donated blood. Also, increasing the knowledge of
current donors and individuals who have not previously donated blood is very effective
in providing blood and blood products.

There are a limited number of studies in the literature on the causes and knowledge
levels of blood lapsed donors. For this reason, the purpose of this study is to investigate
the reasons for the loss of regular blood donors and the knowledge levels of blood donors.
The population of the study consisted of individuals who donated blood regularly between
2010 and 2013 at Isparta Kizilay Blood Donation Center and did not donate blood after
2013. In this study, 327 people were reached by using easy sampling method. The data

obtained were analyzed using SPSS 22.0 package program.

As a result of the study, it was found that the discrepancy between the working
hours of the donors and the working hours of the Red Crescent (3.85 + 1.37) and that the
donors felt that their blood groups were too high (3.68 + 1.43) were effective in stopping
blood donations. The donors' level of knowledge about blood donation was found to be
low. In addition, it was found that working hours and disease dimensions showed a
statistically significant difference according to age and occupational variables (p <0.05).
It is thought that increasing the measures to be taken for the loss of lapsed donors with

the study may contribute to meeting the blood needs of the country.

Keywords: Lapsed Donor, Regular Blood Donor, Blood Donation, Health Care.
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GIRIS

Giliniimliz teknolojisi ile kan ve kan irlinleri laboratuvar ortaminda
iiretilemediginden {ilkelerin kan ve kan iiriinlerine olan ihtiyaglariin karsilanabilmesi
icin kan tedarik sisteminde gorev alan birimlerin yeterli kan bagisini toplayabilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle bireyleri ilk kan bagisina ve tekrarlayan kan bagislarina
motive eden etkenlerin incelendigi bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Bu c¢alismalarda
digerkamlik (kisisel yarar gézetmeksizin baskasina yararli olmaya ¢alisma durumu), kan
sikintisi, sosyal sorumluluk, tesvikler, kan testine tabi tutulma ihtiyaci, bir akrabanin ya
da arkadasin kana olan ihtiyaci gibi bir¢ok faktoriin bireyleri kan bagisina motive ettigi
goriilmiistiir. Bu motivasyon kaynaklarindan ilk bagislarda tesviklerin, arkadas
yonlendirilmelerinin daha etkin oldugu gozlemlenirken tekrarlayan bagislarda

digerkdmligin, sosyal sorumlugun daha etkili oldugu gézlemlenmistir.

Ik bagiscilarin kazanilmasr iilkelerin kan ve kan iiriinlerine olan ihtiyaglarmin
kargilanmasi ve kan bagiscist havuzlarinin genisletilmesi i¢in 6nemlidir. Ancak iilke kan
ve kan tirlinleri ihtiyacinin karsilanabilmesi i¢in kazanilan bu bireylerin kan bagisinda
bulunmaya devam etmeleri gerekmektedir. Kazanilan ilk bagis¢ilarin kan bagisgist
havuzlar igerisinde pasif bir sekilde beklemelerinin iilke kan ve kan ihtiyaglarina bir
katkis1 olmayacaktir. Bu nedenle kan bagiscilarinin kazanilmasi kadar bu bagis¢ilarin

mevcut sistem igerisinde aktif bir sekilde korunmasi da 6nemlidir.

Literatiirde yer alan g¢aligmalar incelendiginde kaybedilen kan bagiscilarinin
neden kan bagisinda bulunmayi biraktiklarina yonelik sinirlt sayida ¢aligmanin oldugu
goriilmiistiir. Kaybedilen bagis¢ilarin bilgi diizeylerini inceleyen herhangi bir ¢alismaya
ise rastlanmamustir. Bu arastirma ile diizenli kan bagiscisi iken kan bagisinda bulunmayi
birakmis bagis¢ilarin kan bagisina yonelik bilgi diizeylerini ve kan bagisim1 birakma

nedenlerini incelemek amaglanmaktadir.

Kaybedilen diizenli kan bagis¢ilarinin kaybedilme nedenlerinin ve bagiscilarin
bilgi diizeylerinin bugiine kadar Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda incelenmeyen konular
olmasi ve uluslararasi literatiirde de bu konular ile ilgili kisith sayida yayin olmasi nedeni
ile ¢alismanin kan bagis1 merkezlerinin isleyislerine fikir katabilecegi diistiniilmektedir.
Ayrica, arastirma ile kaybedilen diizenli kan bagis¢ilarinin kaybedilme nedenlerini, bu

nedenlerin demografik degiskenlere gore farklilik gosterip gostermedigini ortaya



cikarmak ve kaybedilen diizenli kan bagiscilarinin bilgi diizeylerinin de incelenmesi

amaclanmaktadir.

Bu aragtirma ile kan bagisi merkezleri diizenli kan bagiscilarini kaybetme
nedenleri hakkinda bilgi sahibi olabilecegi, diizenli kan bagis¢ilarinin kaybedilen bagisgi
olmamalar1 i¢in alinabilecek Onlemler hakkinda fikir sahibi olabilecegi ve gerekli
diizenlemeleri yapabilecekleri diisiiniilmektedir. Ayrica elde edilen sonuglar kan tedarik
sisteminde gorev alan kurumlarin yeni yol haritalarin1 belirlemelerine katki

saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Kaybedilen diizenli kan bagis¢ilarinin kaybedilme nedenlerinin ve bilgi
diizeylerinin incelendigi bu c¢alisma ii¢ bolimden olusmaktadir. Calismanin ilk
boliimiinde, kan bagisi kavramsal agidan ele alinmistir. Bu kapsamda; kanin yapisi,
gorevleri, kan bagisi, kan bagise¢isi saglik kurumlari agisindan kanin 6nemi, kanin tedarigi
ve sunumu, ve tarihsel seyir gibi konulara deginilmistir. Calismanin ikinci boliimiinde ise
bagise¢t bilgi diizeyleri ve kaybedilen kan bagis¢ilarinin kan bagisinda bulunmay1 birakma
nedenlerinden bahsedilmistir. Calismanin son boliimiinde ise arastirmanin amaci, 6nemi,
yontemi, veri toplama araglari, evren ve drneklemine dair bilgiler sunularak bulgulara,

tartisma ve sonuca, arastirmanin sinirliliklarina ve 6nerilere yer verilmistir.



BIiRINCi BOLUM
KAN BAGISI VE KAN BANKACILIGI

1.1. KAN
1.1.1. Kanin Tanim ve Gorevleri

Kan, Tirk Dil Kurumunca atardamarlar ve toplardamarlarin i¢inde dolasarak
hiicrelerde 6ziimleme, yadimlama gorevlerini saglayan plazma! ile akyuvarlardan? ve
alyuvarlardan® olusmus kirmizi renkli s1vi olarak tanimlanmistir (Url 1). Bu s1vi sudan

daha yogun, yapiskan bir 6zellik tasimaktadir (Koz vd., 2003: 48).

Kan besinlerin, oksijenin, hormonlarin, vitaminlerin ve minerallerin dokulara
tasinmasinda, bu maddelerin kullanilmasi sonucu olugan karbondioksit ve diger atik
maddelerin dokulardan uzaklastirilmasinda gérev alan bir ulagim yoludur. (Url 2, Koz
vd., 2003: 60). Ayrica tasima gorevinin yaninda viicutta diizenleme ve koruma gorevleri
olan bir maddedir. Diizenleme gorevini pihtilasmanin gergeklesmesini, viicut 1sisinin
korunmasini, viicuttaki asit baz dengesinin diizenlenmesini saglayarak ger¢eklestirirken,
koruma gorevini ise yabanci cisim ve mikroorganizmalara kars viicut savunmasina katki

saglayarak gerceklestirmektedir (Koz vd., 2003: 46; Guyton, 2013: 87).
1.1.2. Kanin Olusumu ve Icerigi

Kan kardiovaskiiler sistem icerisinde dolasan plazma olarak adlandirilan
icerisinde su, proteinler, hormonlar, mineraller, vitaminler, antikorlar, pihtilasma
faktorleri ve diger suda ¢oziinen maddelerin bulundugu sivi kisim ile sekilli elementler
olan eritrosit, 10kosit, lenfosit, trombosit, eozinofiller, bazofiller, monositler ve lenfositler

gibi yapilardan olugsmaktadir (Url 3, Noyan, 2011: 485).

Kanin s1vi kismi olan plazma vitamin, mineral, hormon gibi maddelerin tagima
gorevini yiirttiirken, hiicresel kismi ise eritrositler aracig: ile dokulara oksijen tasima,
dokularda yakilan oksijen sonucu olusan karbondioksiti akcigerlere tasima islevini

gerceklestirmektedir. Yine hiicresel kismi olusturan 16kositler, eosinofiller, bazofiller,

! Kanda alyuvarlarla akyuvarlarin iginde bulundugu siv1 (Polat ve Eroglu, 2015)
2 Kan, lenf vb. viicut stvilarinda bulunan gekirdekli, yuvarlak hiicre, 16kosit. (Polat ve Eroglu, 2015)
3 Kana al rengini veren, cekirdeksiz, yuvarlak, kiiciik hiicre, eritrosit (Polat ve Eroglu, 2015)



makrofajlar ve monositler mikroplar1 tanryip fagosite ederek? veya salgilari ile eriterek,
lenfositler ise viicuda yabanci her seyi taniyip, bunlar1 hafizaya alip, ileriki zamanlarda
tekrar karsilasildigi takdirde hemen hatirlayip bunlarla savasarak viicudun savunma
sistemini olusturmaktadirlar. Trombositler ise travma sonrasi kanin damar disina
cikmasini engellemek i¢in o bdlgede toplanarak bir tika¢ olusturmakta, pihtilagsma
reaksiyonlarinin baglamasi igin salgilar tiretmektedirler (Url 2; Guyton ve Hall, 2008:
428; Berne vd., 2008: 265).

1.1.3. Kanimn Uretimi ve Viicuttaki Yeri

Birey henliz embriyo iken baslayan kan {iretimi ilk olarak sar1 kesede
baslamaktadir. Bu {iretim birinci aydan itibaren dalak ve karacigere kaymakta, sari
kesedeki tiretim ise tiglincii ayda sonlanmaktadir. Ayni zamanda dogumdan itibaren uzun
kemikler® ve yass1 kemiklerde® kan iiretimine katki saglarken, otuz yasindan sonra eriskin
bir bireyde kan iiretimi yass1 kemiklere kaymaktadir (Url 4, Koz vd., 2003: 60). Uretilen
bu kan viicutta kalp, atardamarlar, kilcal damarlar ve toplardamarlardan olusan dolasim

sistemi igerisinde bulunmaktadir (Url 2).
1.2. KAN BAGISI
1.2.1. Kan Bagis1 ve Kan Bagiscisi

Kan bagis1 2016 yilinda yayimlanan Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama,
Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi’nde tam kan veya kan bilesenlerinden en az
birinin bagislanmasi islemi olarak tanimlanmistir. Bu islem goniilliiliik esasina dayali
olmas1 gereken karsiliginda maddi ya da manevi bir ¢ikar iliskisi olmayan ve tamamen

insani bir boyut tagimasi gereken bir islemdir (UKR, 2016: 26).

Kan bagiscist ise kendi 6zgiir iradest ile kan, plazma veya hiicresel kan {iriinlerini
bagislayan kisidir (UKR, 2016: 26). Kan bagisinda 6nemli olan kan bagis¢isinin kendi
Ozgiir iradesi ile kan bagislamay1 istemesidir. Her ne kadar kan bagis islemi kan
bagiscisinda hayati tehlike riski olusturmasa da, bagiscinin enjeksiyon ignesi ile cilt

biitlinliigiiniin bozulmasi sonucu yapilan bir islemdir. Bu nedenle kisinin goniillii olarak

4 Viicut igerisindeki yabanci organizma ve maddeleri yutup, yok etmek (Polat ve Eroglu, 2015)
% Kol kemigi, uyluk kemigi gibi (Polat ve Eroglu, 2015)
® Gogiis kafesi, kafatasi, kaburga gibi (Polat ve Eroglu, 2015)



kan bagiscis1 olmamasi durumunda bedene saldir1 mahiyeti tagimaktadir (Young, 1996:

26). Bu nedenle kisinin kan bagis1 i¢in goniillii olmasi hukuksal bir zorunluluktur.

Diinyada farkli kan bagiscisi tipleri mevcuttur. Bunlar ticari bagiscilar (para
karsiligr kan bagislayanlar), replasman bagiscilar (takas usulii, yakinlarmin ihtiyacini
karsilamak i¢in kan bagislayanlar) ve goniillii kan bagiscilaridir (herhangi bir karsilik
beklemeksizin kan bagislayanlar). Giiniimiizde diinya genelindeki bazi iilkelerde hala
takas usulii ve para karsiliginda kan bagislar1 devam etmektedir. Tiirkiye’de ise Ulusal
Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi’nde kan
bagiscisi; goniillii olarak kendi 6zglir iradesi ile maddi ¢ikar gézetmeksizin kan, plazma
veya hiicresel kan tiriinleri bagislayan kisi olarak tanimlanmakta ve goniillii bagislari ile
ihtiyacin karsilanmasina yonelik tutum izlenmektedir. Bagisciya kalem, kupa, meyve
suyu gibi maddi deger tasimayan kii¢iik hediyelerin promosyon olarak verilmesi Ulusal
Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi’nde uygun

goriilmiis ve maddi ¢ikar olarak nitelendirilmemistir (Url 5; UKR, 2016: 26)
1.2.2. Kan Bags1 islemi ve Bagisc1 Reaksiyonlar

Tiirkiye’de kan bagis islemleri Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama,
Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi’ne uygun olarak yapilmaktadir. Goniillii olarak
kan bagisinda bulunmak isteyen bireyler kan bagis merkezlerine ya da kan bagis
noktalarina bagvurmakta ve kan bagiscisinin ve alinan iiriiniin giivenligi agisindan tiim
bagislarda Sekil 1’de goriilen siralama ile ayni islemler uygulanmaktadir (UKR, 2016:
27).



Sekil 1. Kan Bagis1 Islemi Basamaklar

Kan Bagiscisinin
Kan Bagis1 Alanina Gelmesi

Kan Bagis¢isinin Kan Bagisgist Bilgilendirme Formunu
Okumas1 ve Kan Bagiscis1 Sorgulama Formunu Doldurmasi

Kan Bagiscisinin Kayit Isleminin Gergeklestirilmesi

| Kan Bagiscisinin Hemoglobin Degerinin, Atesinin, Nabzinin, |

Kilosunun ve Tansiyonunun Olgiilmesi

Kan Bagis¢isinin Doktor Tarafindan Degerlendirilmesi

Kan Bagis¢isinin Kan Kan Bagist
agisina Uygun Goriilmemesi
—| Gecici Red |
—| Kalici Red |

Kaynak: Aragtirmaci tarafindan literatiir bilgilerine dayanilarak olusturulmugtur.

Ulusal Kan Rehberine gore kan bagisi siireci agagidaki gibi 6zetlemektedir (UKR,
2016: 27-63):

Goniillii olarak kan bagis noktalarindan ya da kan bagisi merkezlerinden
herhangi  birine basvuran  bireyler oncelikle kan bagisi  hakkinda
bilgilendirilmektedirler. Bu bilgilendirme, bilgilendirme onam formu ile
vapumaktadir. Bilgilendirme onam formu kan bagis¢isina kan bagisi, bireyin tibbi
gecmigsinin neden sorgulandigi, bireyin atmis oldugu imzanin ne anlama geldigi,
bireyin hukuksal sorumluluklari, alinan kanin ne tiir islemlerden gecirildigi, bagis
stirecinde uymasi gereken tavsiyeler ve bireyde hastalik tespiti halinde nasil bir
yol izlenecegi hususunda bilgi vermektedir. Daha sonra bireyin kimlik kontrolii
vapilmakta ve bagis¢i hakkinda kisisel sorular iceren (hastalik, kullandig ilag,
para karsilig iligki, yurt dist seyahat gibi) kan bagis¢isi sorgulama formunu
bireyin doldurmas: saglanmaktadir. Burada kimlik kontroliiniin 6nemi bagigginin



cevaplayacag sorulara yalan ya da yanlis beyan vermesi halinde hukuksal
sorumluluk tasimasi nedeni ile kimligini dogrulamast gerekmesinden
kaynaklanmaktadir. Bagis¢t kan bagis¢isi sorgulama formunu doldurduktan
sonra hayati bulgular olarak adlandirilan bagis¢imin genel goriiniimii (aglik,
alkol kullanimi gibi), viicut 1si1s1, nabzi, hemoglobin diizeyi, kan basinci ve agirligi
olciilmektedir. Bagiscimin hayati bulgulart ve bagis¢t tarafindan doldurulmus
olan kan bagis¢isi sorgulama formu, bireyin yas, bagis sikligi gibi ozellikleri ile
birlikte doktor tarafindan degerlendirilmekte, doktor tarafindan kan bagislamast
uygun gortilen bireyler kan bagislayabilirken, doktor tarafindan kan bagigslamasi
uygun bulunmayan bireyler reddedilmektedir. Gerek bagis¢t saghgini korumak
gerekse kan veya kan tiriiniiniin verilecegi hasta sagligint korumak amact ile kan
bagisina uygun bulunmayan kan bagis¢isi doktor tarafindan reddedilmekte ve tiim
bagiscilarin kayit altinda bulundugu sisteme bu durum kaydedilmektedir. Bu red
gegici ya da kalici olabilmektedir. Antibiyotik kullanimi veya gribal enfeksiyon
gibi belirli bir siire sonra sonlanabilecek olan ancak basvuru yaptigi giin kan
alinmasina engel olan durumlarda bagis¢rya gegici red verilmekte ve bagisginin
belirli bir siire kan bagisinda bulunmas: engellenmektedir. Kanser ya da Hepatit
B gibi tedavi olsa da viicutta kalma ihtimali olan hastaliklar: bulunan bagis¢ilara
ise kalici red verilmekte ve bu bireyler daha sonra da kan bagisinda bulunmalart
engellenmektedir. Doktor tarafindan kan bagislamast uygun gériilen bireylerden
yvaklasik 500 ml kan alinmakta ve kan iiriinlerinin yapiminda kullaniimaktadir.

Insan viicudunun icerigindeki yapilarla hiicrelerin temel ihtiyaclarini karsilayan
kanin belirli oranlarin iizerinde kaybedilmesi durumunda birey i¢in hayati tehlike
dogmakta ve kaybedilen hacim arttikca hayati risk de artmaktadir. Ancak kan bagisi
sirasinda bagisgidan alinan kan miktari hayati tehlike yaratmayacak miktardadir (Koz vd.,
2003: 58).

Her ne kadar kan bagis1 sirasinda kaybedilen kan hacmi hayati tehlike
yaratmayacak boyutlarda olsa da, baz1 kan bagiscilarinda kan bagisina bagli istenmeyen
komplikasyonlar  goriilebilmektedir. Bu komplikasyonlar lokal ve sistemik
komplikasyonlar ile nadir goriilen komplikasyonlar olmak iizere ii¢ gruba ayrilmaktadir
(Newman vd., 2006: 1377; Zervou vd., 2005: 393; Sorensen vd., 2008: 135; Newman,
2013: 48; Labus vd., 2000: 69).

Lokal komlikasyonlar1 damar yaralanmalar1 (ekimoz’, hematom®, enfeksiyon,
artere girme, kol agrisi1), sinir yaralanmalar1 ve lokal olan alerjik reaksiyonlar

olusturmaktadir. Flebotomiye® bagli lokal komplikasyonlar (kolda agri, hematom,

"1 cm’den biiyiik deri alt1 kanama (Polat ve Eroglu, 2015)
8 Deri alt1 kanama (Polat ve Eroglu, 2015)
% Kan alma islemi (Polat ve Eroglu, 2015)



ekimoz gibi) %30 oraninda goriilmektedir (Veldhuizen vd., 2012: 1877; Pathak vd., 2011:
46; Nevman, 2013: 48). Bu komplikasyonlardan ekimoz ve hematom en yaygin
gorilenleri olusturmaktadir (Newman vd., 2006: 1377; Pathak vd., 2011: 46; Newman
2013: 47). Hematomun olusma nedeni ise kan bagisi islemi tamamlandiktan sonra kan
alinan bolgeye bagisci tarafindan yeterli basinin yapilmamasi, saglik personelin basi
islemi ile ilgili bagisciya yeterli egitimi vermemesi ve bagis¢l izlemini yapmamasidir
(Birgili ve Aydin, 2011: 25). Ayrica, hematom ve ekimoz ignenin veni deldigi yerden
olusan kan sizintis1 nedeni ile olusabilmektedir. Bu nedenle ignenin biiylkliigi,
turnikenin siklig1, flebotomi giris teknigi ve ven se¢imi hematom ve ekimoz olugumunu

etkilemektedir ( Newman, 2013: 47; Birgili ve Aydin, 2011: 18).

Genel komplikasyonlar olarak da adlandirilan sistemik komplikasyonlar
vazovagal reaksiyonlardir'® ve erken ya da ge¢ donemde gelisebilmektedirler (Ando vd.,
2009: 1635; Pathak vd., 2011: 46; France vd., 2008: 529; Newman ve Siegfried, 2011:
2062). Arteriyollerde dilatasyonal! neden olan vazovagal reaksiyon ise Kkardiyak
yavaslamaya neden olan bir reflekstir (Wieling vd., 2011: 2734; Veldhuizen vd., 2012:
1877). Bas donmesi, terleme, solgunluk, sersemlik, biling kaybi, ¢arpinti, giigsiizliik,
endise, bulanti, kusma, hipotansiyon ve bayilma vazovagal reaksiyonun semptomlarini
olusturmaktadir (Wieling vd., 2011: 2737; Veldhuizen vd., 2012: 1877; Newman ve
Siegfried, 2011: 2062; Rohra vd., 2010: 132; Nevman vd., 2007: 1532).

Kompartman sendromu?®?, arteriovendz fistiil'®, yorgunluk (kan bagis1 sonrasi
hemoglobin ve demir kaybma bagl), iist ekstremitede derin ven trombozu'4, kronik

bolgesel agri sendromu'® ve sinir zedelenmeleri ise kan bagisma baglh nadir gériilen

komplikasyonlardir (Newman, 2013: 48; Van Dongen vd., 2013: 340).

Yapilan calismalar kan bagisina bagh olarak goriilen komplikasyonlarin kan

bagis1 stirecinde %0.3 ile %3.8 oraninda gelistigini ortaya koymustur (Crocco ve D’Elia,

10 Biling kaybima kadar ilerleyebilen bas donmesi, bulant1 ve anksiyete ile birlikte olan genel bir
rahatsizlik hali (Polat ve Eroglu, 2015)

11 Genigleme (Polat ve Eroglu, 2015)

12 Kapali bir anatomik boslugun i¢indeki basincin artmasi sonucu sinir, damar ve kas basisina neden
olarak vaskiiler iskemiye neden olmasi (Polat ve Eroglu, 2015)

13 Bir arterle ven arasindaki anormal damarsal baglant1 (Polat ve Eroglu, 2015)

14 Vende olusan kan pihtis1 (Polat ve Eroglu, 2015)

15 Minér yaralanma sonrasi gelisen, beklenenden daha siddetli olan ve uzun siiren agr1 (Polat ve Eroglu,
2015)



2007: 143). Ayrica kan bagiscilarinda gelisebilen ge¢ reaksiyonlarin incelendigi bir
caligmada kan bagiscilarinda 41/10000 oraninda reaksiyon gelistigi, bu reaksiyonlarin
%24°inli ge¢ donem reaksiyonlarinin olusturdugu ve bu reaksiyonlarin da %12’sinin

bagis alan1 disinda gergeklestigi gortilmustir (Kamel vd., 2012: 564).

Kan bagiscis1 reaksiyonlarm yaklasik olarak %97’sinde senkop'® gelismezken,
(Newman vd., 2006: 1377) kan bagiscgisi reaksiyonlarinda genellikle hipotansiyon,
hematom, giigsiizliik, kolda agri, bas donmesi ve sersemlik gibi semptomlarin gelistigi
gozlemlenmistir (Newman vd., 2006: 1378; Nchinda, vd., 2012: 260). Senkop gelisen
olgularda ise diisme ve buna bagli yaralanma ihtimali ortaya ¢ikmaktadir (Ender, 2012:
25).

Kan bagiscisi reaksiyonlarinin temelinde; 500 ml civarindaki kan kaybi ile birlikte
agr1, igne korkusu, kan gérme gibi kan bagisi sirasinda bagiscida stres yaratabilecek
durumlar yer almaktadir (Wieling vd., 2011: 2736). Kan bagis¢isinin kadin olmasi, geng
olmasi, ilk kan bagisinin olmasi, kan ve igne korkusu gibi 6zellikleri vazovagal reaksiyon
goriilme sikligini arttirict etkiye sahiptir (Kamel vd., 2010: 564; Wieling vd., 2011: 2736;
Ditto ve France, 2006: 433; Andro vd., 2009: 1635). Ayrica kan bagis¢isinin viicut
agirliginin diistik olmasi, kan bagisi islemini gerceklestiren personelin deneyimsiz olmasi
da kan bagisina bagl reaksiyon goriilme sikligini arttirmaktadir (Zervou vd., 2005: 390;
Veldhuizen vd., 2012: 1877; Pathak vd., 2011: 46; Wiltbank vd., 2008: 1804).

Yapilan caligmalar kan bagisina bagl olarak gelisen komplikasyonlar sonucunda
yeni kan bagis¢ilarinin bulunmasinin zorlastigini ve kan bagisinda bulunan bireylerin
tekrar kan bagisinda bulunma olasiliklarinin azaldigini ortaya koymustur (Nchinda vd.,
2012: 260; Newman, 2013: 18). Bu nedenle kan bagisina bagli olarak goriilebilecek
komplikasyonlar bagis¢inin sagligi agisindan 6nemli oldugu kadar kan bagis¢ilarinin

devamlilig1 ve yeni kan bagis¢ilar: bulabilmek acgisindan da 6nem tasiyabilmektedir.
1.2.3. Kan Bagis1 Sonrasi Yapilan islemler ve Elde Edilen Uriinler

Kan bagis1 islemi sonrasinda alinan kanlar iirlin elde etmek, bagisci kan grubunu

tespit etmek ve bulagict hastaliklar agisindan tarama yapmak amaci ile laboratuvarlara

16 Bayilma (Polat ve Eroglu, 2015)



gonderilmektedir. Laboratuvara gelen kanlara ABO (kan grubu), Rh D kan grubu testi,
HBsAg (Hepatit B igin), Anti-HCV (Hepatit C igin), Anti-HIV %2 (AIDS igin) ve sifiliz
tarama testleri uygulanmaktadir. Bagis¢ida bulasici bir hastalik tespit edilirse alinan kan
imha edilmekte, bagisci red sistemine alinmakta ve bagis¢iya bulasici hastaligi ile ilgili
bilgi verilmektedir (UKR, 2016: 177). Sekil 2’de kan bagisi sonrasi yapilan islemler

goriilmektedir.

Sekil 2. Kan Bagis1 Sonrasi Yapilan islemler

Kan Bagis Alanlarinda Bagis¢ilardan Elde Edilen Kanlar Uygun Sartlarda
Laboratuvarlara Sevk Edilir

Bagislanan Kanlardan Eritrosit, Trombosit ve Taze Donmus Plazma Olmak Uzere
Ug Farkl1 Uriin Elde Edilir

Bagislanan Kanlar Laboratuvarlarda Testlere Tabi Tutulur

Bulagic1 Hastalik Tespit Edilen Kanlar imha Edilir, Bulasic1 Hastalik Tespit
Edilmeyen Kanlar Uygun Sartlarda Depolanir

Hastanelerden Bolge Kan Merkezlerine Gelen Talepler Dogrultusunda Talep
Edilen Uriinler Hastanelere Sevk Edilir

Kaynak: Aragtirmaci tarafindan literatiir bilgilerine dayanilarak olusturulmugtur.

Bagisgida bulasici bir hastalik tespit edilmezse elde edilen kan ve kan iiriinleri
kullanima sunulmaktadir. Kan bagis1 sonrasinda elde edilebilen kan iiriinlerini tam kan'/,
eritrosit siispansiyonu®®, buffy coat'® uzaklastirilmus eritrosit siispansiyonu, ek soliisyonlu
eritrosit siispansiyonlari, ek ¢ozeltili buffy coat uzaklastirilmig eritrosit siispansiyonu,

yikanmis eritrosit siispansiyonu, lokositi azaltilmig eritrosit siispansiyonu, trombosit

17 Bagisgidan transfiizyon igin ya da islenerek yeni iiriinler elde etmek iizere alinan bagis tiiriidiir (UKR,
2016: 200).

18 Tam kandan 200-250 mL plazmanin uzaklastirilmasi ile veya aferez sistemi ile elde edilen iiriindiir
(UKR, 2016: 200).

19 Pihtilagsmasi engellenmis olan bir tiip kan santrifiij edilirse altta kirmizi kiireler ve iistte plazma olmak
tizere iki ana kisma ayrilir. Arada kan pulcuklar (platelet-trombosit) ve beyaz kiirelerden olusan ¢ok ince
bir hat kalir bu hatta "buffy coat" ad1 verilir (Url 43).

10



siispansiyonu, taze donmus plazma, kriyopresipitat?

olusturmaktadir (UKR, 2016: 200).

ve graniilosit silispansiyonu

Elde edilen bu iiriinler kendilerine 6zgli sartlarda, iriinler arasi farkliliklar
gosteren siirelerde muhafaza edilmekte, ihtiyag durumunda hastanelere gonderilmekte,

kullanilmamasi halinde raf 6mriiniin sonunda imha edilmektedirler (UKR, 2016: 210).
1.2.4. Kan Bagiscis1 Tipleri ve Kan Bagisinin Onemi

Kan tek kaynagi insan olan bir maddedir. Giinlimiizde gelisen teknoloji ve tibba
ragmen kanin yerini tam manasi ile dolduran bir madde heniiz liretilememistir. Modern
tip i¢in kan ve kan tirlinleri tek kaynagi insan olan yasamsal bir ilagtir. Bu nedenle iilkeler
kan ve kan tirlinleri ihtiyaglarin1 karsilamaya yonelik politikalar izlemektedirler. Ancak
kan ve kan firtinlerine olan ihtiyaci karsilayabilecek sayida kan bagisi toplamak kadar

onemli olan diger bir unsur alinan kanin giivenligidir (Aksoy, 2005: 4).

Diinya Saglk Orgiitii’ne gére parali, replasman ve goniillii olmak iizere iig tip kan
bagiscist vardir (Url 6). Parali kan bagis¢ilari gegimlerini saglamak amaci ile kanlarini
satan kisilerdir. Bu grup bagis¢ilarin temel kaygilart hayat kurtarmak degil, gecim
kaygisidir. Bu kisiler para kazanabilmek i¢in kan vermelerine engel durumlari varsa bile
saklayabilmektedirler. Dolayisiyla hastaya enfeksiyon bulastirma riski en yiiksek olan
grup parali kan bagiscilaridir. Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii, Uluslararasi Kizilhag ve
Kizilay Federasyonlari gibi bir¢ok kurum parali kan bagiscilarina karsidir (Url 6, Aksoy,
2005: 5).

Replasman kan bagiscilart ise ailesinden bir bireyin, bir akrabasinin ya da bir
arkadasinin kan ihtiyacini karsilamak i¢in kan bagisinda bulunan bagiscilardir. Bu bagis
yontemine takas usulii bagista denilmektedir. Bu grup bagiscilar parali bagiscilara oranla
daha gilivenilir olsa da bu grup bagis¢ilardan da enfeksiyon bulasma riski
azimsanamayacak diizeydedir. Bu durum yasadiklar1 duygusal stres, yakinini kurtarma
istegi gibi nedenlerle yalan ya da yanlis beyanda bulunmalarindan kaynaklanabilmektedir
(Aksoy, 2005: 6).

20 Bir iinite TDP nin 1-6 derecede yavas olarak eritilip, santrifiij edilmesi ile elde edilen iiriin (Url 43)
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Goniillii kan bagiscist ise higbir karsilik beklemeksizin, hayat kurtarma gayesi ile
kan bagisinda bulunan kisidir. Bu grup bagis¢ilar tiim diinyada hedeflenen kan bagisgisi
profilini olusturmaktadir. Burada hedeflenen sadece bagisc¢ilarin goniillii olmasi degil
ayni zamanda diizenli kan bagis¢is1 olmalaridir (Url 6; Aksoy, 2005: 6). Goniillii ve
diizenli kan bagis¢ilar1 en giivenilir kan bagis¢is1 grubu olarak kabul edilmektedirler.
Ciinkii kan yoluyla bulasan hastaliklarin bu grupta bulunan bagis¢ilarda en diisiik
diizeyde oldugu bilinmektedir (Url 6; George vd., 2003: 20).

Farkli bagise1 tipleri ve bu bagiscilari motive etmeye yonelik farkli caligmalar
uygulansa da diinya genelinde kan ve kan iirlinlerine olan ihtiya¢ her gegen giin
artmaktadir. Ozellikle cerrahi, hematoloji ve onkoloji hastalarinda kullanilan tedaviler
kan ihtiyacinin artmasina neden olmakta, saglik kurumlari siirekli olarak gerek
transfiizyon, gerekse farmasotik amach olarak kan ve kan {irlinlerine ihtiyag
duyulmaktadir (Greinacher vd., 2007: 400; Nilsson Sojka ve Sojka, 2003: 125). Travma,
talasemi veya cerrahi uygulamalar gibi bireyin kan ihtiyaci oldugu durumlarda kan
transfiizyonu yapilirken (Afenyi-Annan vd., 2007: 2094; Rebulla, 1995: 255),
immunoglobulin eksikligi gibi hastaliklar1 olan gruba da plazma tiirevi olan tibbi tiriinler
uygulanmaktadir. Bu durum artan yasam siiresi, yaslanan toplum ve ortaya ¢ikan

hastaliklarla birlikte kan ve kan {iriinlerine olan ihtiyaci daha da arttirmaktadir.

Kan ve kan triinlerine yonelik ihtiyaci karsilamak i¢in tilkeler farkli politikalar
izlemekte, son yillarda laboratuvar ortaminda kan ve kan {iritinlerini iiretmeye yonelik
caligmalar yapilmaktadir. Ancak halen kanin yerine konabilecek herhangi bir madde
bulunmamustir (Url 7, Url 8, Url 9). Bu durum ise yeterli sayida kan bagisinin
toplanamadigi iilkelerde biiyiikk sorunlara neden olabilmektedir. Sadece transfiizyon
amagh kullanilmayan, ayn1 zamanda farmasotik amacli da kullanilan kan ve kan
tirtinlerinin eksikliginde hem cerrahi faaliyetler hem de kanla ilgili hastaliklarin tedavileri

aksamakta ve bu durum bireylerin 6liimlerine neden olabilmektedir (Url 10).

Saglik sektoriinde isleyisin aksamamasi ve hastalarin magdur olmamalar1 igin
yeterli kan ve kan iiriiniiniin saglanmasi, hastanelerin taleplerini karsilayabilecek diizeyde
kan bagiscist havuzunun olusturulmasi gerekmektedir (Greinacher vd., 2007: 400; Sang,

2010: 360). Yeterli kan ve kan iirliniiniin tedarik edilebilmesi i¢in yeni kan bagis¢ilarinin
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saglanmasi ve mevcut bagiscilarin korunmasi gerekmektedir (Lemmens vd., 2005: 950;
Godin vd., 1612).

Yeterli kan bagiscist popiilasyonun saglanmasi, tiim kan transfiizyonlarinin
dolayisi ile saglik kurumlariin bel kemigini olusturmaktadir. Bu nedenle elde edilen
bagiscilarin kayit altina alinmasi, hem kan ve kan {iriinlinlin giivenliginin saglanmasi,
hem de bagiscinin bagis¢t havuzunda saklanabilmesi agisindan Onem tagimaktadir
(Veldhuizen vd., 2009: 137). Ancak yeni bagis¢ilarin saglanmasinda ve elde edilen

bagis¢ilarin korunmasinda saglik kurumlari 6niinde bazi engeller bulunmaktadir.

Her gegen giin artan kan ve kan trilinlerine olan ihtiyag¢ karsisinda birgok iilkede
artan yasli niifusu bu engellerden bir tanesidir (Greinacher vd., 2007: 400; Ali vd., 2010:
584). Kan bagisinda bulunabilmek i¢in alt yas sinir1 oldugu gibi tist yas sinirt da vardir
ve bireyler belirli bir yasin tizerinde kan bagisinda bulunamamaktadirlar. Ayrica, bireyin
yast ilerledikge bireyde kan bagisinda bulunmasini engelleyen hastaliklarin ¢ikma
ihtimali de artmakta ve bu durum bagis¢1 havuzunu azaltmaktadir (Greinacher vd., 2007:
400; Ali vd., 2010: 584).

Artan yagla birlikte kan bagis¢isi havuzunu kan bankaciligindaki gelismeler de
azaltmaktadir. Kan bagisi ile ilgili daha sik1 kurallarin konulmasi ve gelisen teknoloji ile
birlikte bagislanan kanlara yonelik daha detayli testler yapilmasi bagis¢r havuzunu
azaltan bir diger sebeptir (Custer vd., 2004: 1425; McCullough, 1993: 2243). Giiniimiizde
bireylerin digerkdmliginin azalmasi ise gerek yeni kan bagiscilarinin bulunmasini
engelleyerek (Wu vd., 2001: 362), gerekse mevcut kan bagig¢ilarinin kan bagisinda
bulunmalarini etkileyerek (Feriman, 1998) bagis¢1 havuzlarimin azalmasina sebep

olabilmektedir.

Saglik kurumlarindaki hizmetin devam edebilmesi ve hastalarin magdur
olmamalar1 i¢in kan ve kan {irlinlerine olan ihtiyacla toplanan kan bagislar1 arasindaki
dengenin saglanmasi gerekmektedir. Yeterli ve giivenli kan temini kan merkezlerinin
isidir. Bu ihtiyac1 karsilayabilmek igin kan merkezlerinin yeni bagiscilar bulmalar1 ve

mevcut bagiscilarini kaybetmemeleri gerekmektedir (Wevers vd., 2014: 810).

Kan ve kan {irlinlerinin insan hayatinin temel bir parcasi olmasi, insan hayatinin

devamlilig1 icin gerekli olmasi nedeni ile gerek transfiizyon konusunda gerekse kan

13



bankaciligi konusunda birgok ¢alisma ge¢misten giiniimiize arastirmacilar tarafindan
yapilmistir. Giiniimiizde ise bu ¢aligmalara kan bagiscisini kazanim programlari eklenmis

ve kan merkezleri mevcut bagiscilarini ellerinde tutmak i¢in arayis i¢ine girmislerdir.
1.2.5. Kan Bagiscis1 Kazanim

Kan bagise¢ist kazaniminin daha iyi anlasilabilmesi i¢in insanlari kan bagislamaya
iten sebeplerin ve bireyleri kan bagisi konusunda nelerin motive ettiginin bilinmesi
gerekmektedir. Kan bagis¢isi kazanim programlart tamamen goniilli, tesvik edici ve
sosyal olarak ikna edici kan bagis¢isi toplama programlari olmak iizere {i¢ grupta ele
alinmaktadir. Toplumsal sorumluluk ve fedakarlik kavramlarina vurgu yapilarak kan
bagisinin bireye kazandirdigi pozitif duygulara deginilerek kan bagiscisi toplamayi
amaglayan programlar tamamen goniillii programlar1 olusturmaktadirlar (Ergen, 2002:

237).

Tamamen goniillii programlardan farkli olarak bagiscilart kan bagisina ikna etmek
amact ile bagiscilara hediyelerin verildigi programlar tesvik edici programlari
olusturmaktadir. Bireyin kan bagisinda bulunmasinin arkadas tesviki, aile yonlendirmesi
gibi cevresi tarafindan ikna edilmesine dayandigi programlar ise sosyal olarak ikna edici
programlari olusturmaktadir. Tesvik edici ve sosyal olarak ikna edici bagis¢1 toplama
programlarinda kan bagis¢ist giivenilirligi, yani gilivenli kan sorunu ortaya
cikabileceginden tamamen goniillii kan bagiscisi toplama programlar1 bagisc1 ve hasta

giivenligi a¢isindan daha yararli olabilmektedir (Ergen, 2002: 237).

Bireyleri kan bagisina yonlendirebilmek i¢in bagiscilart motive eden faktorlerin
bilinmesi gerekmektedir. Bu faktorlerin tespit edilmesi i¢in bir¢ok calisma yapilmistir
(Harrington vd., 2007: 365; Brecker ve Wiggins, 1989: 403; Hupfer vd., 2005: 160;
Schreiber vd., 2006: 552). Ancak bireyleri kan bagis1 konusunda motive eden faktorlerin
arastirilmasina yonelik calismalarin cogu gelismis {ilkelerde gergeklestirilmistir.
Gelismis iilkelerde yapilan bu c¢aligmalar goniillii olarak kan vermenin motivasyon
kaynaklariin digerkamlik, kan sikintis1 ve sosyal sorumluluk oldugunu gostermektedir

(Piliavin, 1990: 457; Glynn vd., 2002: 223).

Kan bagisinin yaygin olmadig1 gelismemis ya da gelismekte olan iilkelerde ise

bireyleri goniillii kan bagisina iten motivasyon kaynaklar1 arasinda gelismis iilkelerdeki
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motivasyon kaynaklarina ek olarak kan testine tabi tutulma, ihtiya¢ sahibi bir akrabaya
ya da arkadasa kan verme bulunmustur (Nebie vd., 2007: 450). Bu durum, gelismemis ya
da gelismekte olan iilkelerde daha sik goriilen iilke kan ihtiyacini karsilayamama nedeni
ile saglik kurumlarmin replasman bagislara yonlenmesinden ve bireylerin maddi
sikintilar nedeni ile kan bagisini ayni zamanda kan tahlili aract gormesinden

kaynaklanabilmektedir.

Yapilan bir¢ok ¢alismada bireyleri kan bagisina yonlendiren temel iki faktoriin
digerkamlik ve kan eksikligi oldugu ortaya ¢ikmustir (Piliavin, 1990: 455; Glynn vd.,
2002: 224; Nebie vd., 2007: 450; Duboz vd., 2010: 2718; Schneider vd., 2004: 150;
Javadzadeh Shahshahani vd., 2006: 408). Fedakarlik bireyin ¢ikar gozetmeksizin
bagkasinin iyiligini istemesi halidir (Url 1) ve bireyin goniillii kan bagiscisi olmasinda en
onemli etkenlerden biridir. Bireyi goniillii kan bagiscis1 olmaya yonlendiren duygu ve
diisiincelerinin yaninda bireyin goniillii kan bagiscist olmasinda genetik ve gevresel

faktorlerde etkili olmaktadir (Pedersen vd., 2015: 2170).

Bireyin digerkdmlik duygusu ve kan ihtiyaci disinda bireyi kan bagisina
yonlendiren etmenler arasinda aile ve arkadas etkisi, kan bagis1 sirasinda saglik
personelinin tesviki, kan merkezinden gelen bir davet, bir yakiinin kan ihtiyacini
karsilayabilme istegi ve kan vermenin kendi sagligina fayda saglayabilecegi diisiincesi de
yer almaktadir (London ve Hemphill, 1965: 565; Julius ve Sytsma, 1993: 86). Bireylerin
kan bagisinda bulunma nedenlerinin incelendigi bir calismada calismaya katilan
bireylerin %81’inin kan bagis1 yapilmasmin gerekli ve dogru bir sey oldugunu
diistindiikleri, %39’unun kan anonsu duydugu, %15’ini kan bagis kazanim uzmani
tarafindan cesaretlendirildigi ve %9’unun da kendi saglhigina faydasi oldugu i¢in kan
bagisinda bulundugu gériilmiistiir. Odiil i¢in kan bagislayanlarin orani ise %0.6 oldugu
tespit edilmistir (Glynn vd., 2002: 223).

Arastirmalarda tiim bu faktorlerle beraber empatinin de kan bagisi motivasyonun
da etkili oldugu goriilmektedir (Steele vd., 2008: 52). Bunun sebebi digerkamlik davranisi
ile empati arasinda olan iligkiden kaynaklanabilmektedir (Batson vd., 2004: 382; Batson
vd., 1999: 14). Kan bankalariin kan bagisi ile ilgili kampanyalarinda kan ihtiyact olan
kanserli bir ¢cocuk gibi bir magdurun tasarlanmasi bireylerin empati kurarak kan bagisina

yonelmesini amaglamalarindan kaynaklanmaktadir. Ancak kan bagisi ile ilgili bireyin
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diger disiinceleri de empati duygusunu etkileyerek bireyin kan bagisinda bulunup
bulunmamasini etkileyebilmektedir (Steele vd., 2008: 52).

Bireyleri kan bagisina motive eden sebepleri arastiran bir¢ok ¢aligma literatiirde
yer almaktadir. Arastirmalarda, bireylerin bu motivasyon kaynaklarina ulasmasina
yonelik calismalar yapilmis ve kan bagisina yonelik tesvikler tartisilmistir. ilk kez kan
bagisinda bulunacak bireylerle daha 6nceden kan bagisinda bulunmus bireylere yonelik
uygulanacak olan tesvik yontemlerinin farkli oldugu arastirmalarda ortaya konulmustur

(Glynn vd., 2002: 224; Piliavin ve Callero, 1991; Ferrari vd., 1985: 792).

Birgok c¢alismada bireyleri kan bagisina yonlendiren temel motivasyon
kaynaklarinin digerkdmlik ve kan ihtiyaci olarak ortaya konmasina ragmen ilk kez kan
bagisinda bulunan bireylerde ve 25 yasindan kiigiik bireylerde kan bagis1 personelinin
tesviki ve aile ve arkadas yonlendirmelerinin daha etkili oldugu goriilmiistiir (Glynn vd.,
2002: 224). Ayrica, aragtirmalarda aile ve arkadaglardan gelen sosyal baski ve
odiillendirmeler gibi digsal faktorlerin bagisginin erken motivasyon kaynagi oldugu

belirtilmistir (Piliavin ve Callero, 1991; Ferrari vd., 1985: 792).

Literatiirde genglerde ve ilk bagis¢ilarda etkili olan sosyal baskinin tekrar eden
bagis¢ilarda ve yash bagisgilarda etkili bir rol oynamadigr gorilmistir (Piliavin ve
Callero, 1991). Tekrarlayan bagislarda ve yasli bagis¢ilarda bireyleri kan bagisina
yonelten ana unsurun digerkdmlik oldugu gozlemlenmistir. Baslangigta bireyi kan
bagisina tesvik eden aile, arkadaslar ve ddiillerin yerini zamanla kan bagis personelinin
aldig1 gorillmistiir. Arastirmalarda tekrarlanan bagislarla ve ilerleyen yagla birlikte ise
kan bagis¢is1 kimliginin gelistigi, digerkamlik gibi ¢ekirdek bir degerle kan bagisinin bir
aligkanlik haline geldigi ortaya konmustur (Piliavin ve Callero, 1991). Ancak ilk
bagislarin1 aile ve arkadag etkisi, kiiciik hediye veya odiiller gibi digsal motivasyon
kaynaklarmin etkisi ile yapan bagiscilarin, ilk bagislarini i¢sel nedenlerle yapan
bagiscilara oranla daha azinin tekrardan kan bagisladigi gorilmistiir (Ferrari vd., 1985:
792; Schreiber vd., 2005: 120).

Bireyleri kan bagisina tesvik etmek icin birgok motivasyon yontemi olmasina ve
her bireyin farkli motivasyon kriterlerinden etkilenmesine ragmen kan bagisinda

bulunmaya uygun bireylerin sadece kiigiik bir kismi1 kan bagislamaktadir (Sullivan ve
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Wallace, 20056: 147). Bu kan bagisinda bulunan bireylerin ise ¢ok kiigiik bir kismi ikinci
kez kan bagislamak i¢in basvurmaktadir (Ownby vd., 1999: 1132; Schreiber vd., 2003:
595). Bu nedenle bagisc¢ilart kan bagisinda bulunmak i¢in neyin motive ettigine dair daha

detayli ¢calismalar yapilmalidir.

1.3. KAN VE KAN URUNLERININ SAGLIK KURUMLARI ACISINDAN
ONEMI, TEMINI VE SUNUMU

Kan tek kaynagi insan olan ve bireyin yasamsal faaliyetlerinin devami i¢in gerekli
olan bir maddedir. Eski uygarliklardan beri insan1 hayatta tutan, insana gii¢ veren yasam
icin gerekli olan bir unsur olarak goriilen kanin giiniimiizde insan hayatina olan katkilar
daha iyi anlagilir duruma gelmistir (Y1ldiz vd., 2006: 50). Kan ve kan {irlinlerinin insan
hayati i¢in dneminin anlagilmasi ile diinya genelinde kan ve kan {iriinlerinin teminine,
saglik kurumlarina sunumuna yonelik uygulamalar gelistirilmistir. Giiniimiizde ise hala

bu uygulamalar gelistirilmeye devam etmektedir.
1.3.1. Saghk Kurumlarinin Devamlihg1 A¢isindan Kan ve Kan Uriinlerinin Onemi

Tarihin ilk donemlerinden itibaren insan viicudu, insanlarin hastaliklar1 ve bu
hastaliklarin tedavisi bireylerin ilgisini ¢ekmis ve bu ilgi nedeniyle gegmisten gliniimiize
gelisen teknoloji ile birlikte modern tipta geligsmistir. Modern tiptaki gelismeler kimi
zaman yeni tedavi yontemlerinin gelistirilmesini, kimi zaman da yeni hastaliklarin
tanimlanmasin1 saglamistir. Modern tiptaki bu gelismelere bagli olarak ge¢misten
glinlimiize kan ve kan tirlinlerinin kullanim alan1 her gecen giin genislemis ve kan ve kan

tirlinlerine olan ihtiyag stirekli artig gostermistir (Olsson ve Clausen, 2008: 9).

Bircok bireyin aklina kan ve kan iriinlerinin kullanim alanlart denildigi zaman
cerrahi operasyonlar, travma sonrasi kan kayiplari gibi durumlar gelmektedir. Ancak kan
ve kan tirlinleri travma sonrasi hastaneye getirilen bir hastanin ya da karacigerindeki bir
kitle nedeni ile hastanede tedavi goren bir hastanin ameliyatinda (cerrahi branglarda)
kullanildig1 gibi, hemoglobin diisiikliigi ile tedavi géren bir hastanin ya da bir talasemi
hastasinin yagsamini devam ettirebilmesi (dahili branslarda) amaci ile de kullanilmaktadir.
Ayrica, kan plazmasindan elde edilen immunoglobulinler hayvan isirmasi sonrasi
(kuduzdan koruma) ya da hasta kani ile temas sonrasi (hepatit b viriistiniin bulasmasini

onlemek i¢in) koruyucu amacl olarak da kullanilmaktadir (Url 11; Url 12).
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Tedavi edici saglik hizmetlerinden koruyucu saglik hizmetlerine, dahili tip
branglarindan cerrahi tip branslarina kadar olduk¢a genis bir kullanim alanina sahip olan
kan ve kan friinleri saglik kurumlar1 bilinyesinde hizmet veren bir¢ok birimde
kullanilmaktadir. Kan ve kan friinleri bireylerin sagliklarii korumak, sagliklarini
kaybetmis bireyleri tedavi etmek ve tedavi olmus olan bireyleri rehabilite etmek amaciyla

kurulmug olan saglik kurumlarinin hizmetlerinin devamlilig1 agisindan 6nemlidir.

Hizmetin devamlilig1 agisindan gerekli olan kan ve kan {iriinlerinin yeterli sayida
tedarik edilememesi saglik kurumlarindaki isleyisi sekteye ugratarak acil durumlar
haricinde saglik hizmetlerinin sunumunda gecikmelere sebebiyet verebilmektedir. Kan
ve kan triinlerinin yeterli sayida bulunamamasi nedeni ile gerek Tiirkiye’de, gerekse
diinyada acil olmayan ameliyatlarin ertelenmesi nadir degildir. 2001 yili igerisinde
hastanelerin %12.7’si acil olmayan ameliyatlarin kan ve kan iriinlerinin eksikligi nedeni
ile ertelendigini bildirmistir (NBDRC, 2003). Acil olmayan bir ameliyatin (ortopedik
rahatsizlik, meniskiis agrisi gibi) 15 giin ertelenmesi hastanin hayatin1 tehlikeye sokmasa
bile bu durum hastanin 15 giin daha ayn1 agrilarla yasamasi ve yasam konforunun diisiik

olmasi anlamina gelmektedir.

Kan ve kan iiriinlerinin yeterli olmamasi sebebiyle ertelenen her tedavi hastanin
sagligina daha ge¢ kavusmasina, saglik problemlerini daha uzun siire yagamasina, hasta
ve hasta yakinlarinin yasam konforunun diismesine neden olabilecegi gibi devamlilik arz
etmesi gereken saglik hizmetlerinin Kkesintiye ugramasmna ve saglik kurumlarinin
gorevlerini tam olarak yerine getirememesine neden olabilmektedir. Hatta acil bir
durumda kan ve kan {iriiniiniin temin edilememesi hastanin hayatin1 kaybetmesine neden
olabilmektedir (WHO, 2012). Bu nedenlerle kan ve kan iiriinleri gerek bireyin saglikli
yasaminin devamliligl, gerekse saglik kurumlarindaki hizmetin devamlili§i agisindan

Oonem arz etmektedir.
1.3.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Kan ve Kan Uriinlerinin Temini

Gegmisten giinlimiize her gegen giin kan ve kan {iriinlerine olan ihtiyacin artmasi
nedeni ile diinya genelinde gerek kan ve kan iriinlerinin saglikli bireylerden temin
edilmesi gerekse kan ve kan iiriinlerinin laboratuvar ortamlarinda iiretilmesi amaci ile

birgok ¢alisma yapilmistir (Jansman ve Hosta-Rigau, 2018: 65; Simsek ve Avci, 2018: 3;
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Sarkar, 2008: 143). Laboratuvar ortaminda iiretilmeye calisilan yapay kanin gerek
Tiirkiye’de gerekse bazi iilkelerde tiretildigi ve 6nlimiizdeki siirecte saglik kurumlarinda
kullanilabilecegine dair ¢esitli basin kuruluslarinda haberler yer almaktadir (Url 7, Url 8,
Url 9). Ancak bu konu ile ilgili net bir bilgi mevcut degildir.

Yapay kan iiretiminin yapilabilmesi kanin temini ve sunumu agisindan biiyiik
fayda saglayabilecek bir olaydir. Yapay kan firetiminin basarilmasi kan ve kan
tirlinlerinde insana olan ihtiyact ortadan kaldirabilecek ve yapay kan iiretimi ile kanin
teminindeki problemlerin ortadan kalkmasi hasta magduriyetinin 6niine gecebilecektir.
Yapay kan, kan grubu gézetmeksizin her hastaya verilebilecek ve 6zellikle kanin temin
edilememesi nedeniyle olan hasta 6liimlerinin 6niine gegebilecektir. Ayrica yapay kan ile

kan yolu ile bulasan hastaliklarin bulasmasi da engellenebilecektir (Url 7, Url 8, Url 9).

Literatiirdeki yayinlara ve basinda yer alan haberlere gore yapay kan heniiz sadece
kanin gaz tasima islevini goren, kisa siireli fayda saglayabilecek bir madde gibi
durmaktadir (Jansman ve Hosta-Rigau, 2018: 66; Sarkar, 2008: 144; Url 7, Url 8, Url 9).
Yapay kan iiretiminin saglikli bireylerden kan teminine oranla maliyetinin ne olacagi

hususu da distindiiriicii bir konudur.

Gliniimiiz teknolojisi ile uygulanan kan bagis1 toplama yontemi saglikli
bireylerden toplanan kan bagislarindan olusturmaktadir. Ulkeler arasinda bu kan bagist
yontemi arasinda da farkliliklar yer almaktadir. Gegmiste ticari, replasman (takas usulii)
ve goniillii kan bankaciligr faaliyetlerini yiirliten saglik kurumlari, glinlimiizde goniillii
kan bagisina yonelmis durumdadir. Ancak Diinya Saghk Orgiitii’niin verilerine gore
ozellikle distik gelirli iilkelerde giiniimiizde halen ticari ve replasman kan bankacilig

devam etmektedir (Url 13).

Diinya genelinde her yil ortalama 112,5 milyon iinite kan bagis1 toplanmaktadir
ve bu kan bagiglarinin yaklasik yarist yiiksek gelirli iilkelerde yapilmaktadir (Url 14).
Ortalama kan bagis1 orani yliksek gelirli tilkelerde diistik gelirli lilkelere gore 9 kat daha
fazladir ve merkez basina ortalama yillik kan bagisi toplama sayis1 yiiksek gelirli
tilkelerde 15.000, orta ve diisiik gelirli lilkelerde 3100 kan bagisidir (Url 14). Diinya

Saghk Orgiitii’niin yaymlamis oldugu raporlar incelendiginde, genel olarak diinya
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genelinde niifusa oranla kan bagisi oranlarinin ¢ok fazla degismedigi soylenebilmektedir
(Url 13, Url 15, Url 16, Url 17).

1998-1999 yillar1 Diinya Saglik Orgiitii verileri incelendiginde Fransa, Italya,
Almanya, Kanada ve Avustralya gibi gelismis iilkelerde kan bagisinin Misir, Tiirkiye,

[ran, Hindistan gibi gelismekte olan iilkelere gore niifusa oranla daha fazla oldugu

goriilmektedir (Sekil 3).

Sekil 3. 1998-1999 Yillar1 Arasinda 1000 Niifus Basina Tam Kan Bagis1 Sayisi

0-10
11-20
21-30
31-40
41-50

No data

JERE00

Kaynak: DSO, Kan Giivenligi Uluslararasi Veritabani, 1998—1999 Yillar1 Ozet Rapor.
Diinya Saglik Orgiitii’niin 2004 yili verilerine gore ise 1998-1999 yillarindaki

niifusa oranla kan bagis1 sayilar1 genel olarak degisiklik gostermemistir (Sekil 4).

Sekil 4. 2004 Yili 1000 Niifus Basina Tam Kan Bagis1 Sayisi

4

Diata not svailable

Kaynak: DSO, Kan Giivenligi Uluslararasi Veritabani, 2004-2005 Yillar1 Raporu.
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Sekil 5. 2007 Yili 1000 Niifus Basina Tam Kan Bagis1 Sayisi

-

| EXX]
10-19.9
20-29.9

-0

Data not avaiable

Kaynak: DSO, Kan Giivenligi Uluslararas1 Veritabani, 2009 Y1l Ozet Rapor.

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2007 ve 2013 verilerine gére de niifusa gére kan bagist
oranlarinda diinya genelinde genel olarak degisiklik gozlemlenmemis, gelismis tlilkelerde
kan bagist oranlar1 30/1000’in tizerinde iken Mali, Myammar gibi {ilkelerde 10/1000’in
altinda kalmistir (Sekil 5, Sekil 6).

Sekil 6. 2013 Yili 1000 Niifus Basina Tam Kan Bagis1 Sayisi

| <6

| 599
[ 10199
B 20209
Il =20

Data not available

| Not applicable 0 8715 1750 3,500 Kilometsrs
B - —
Kaynak: DSO, Kan Giivenligi ve Kullamlabilirligi ile ilgili Uluslararas1 Durum Raporu, 2016.

Yukaridaki sekillerde goriilen niifusa gore kan bagisi oranlarini iilkelere gore daha

iyi degerlendirebilmek amaci ile veriler asagidaki tablolarda bir araya toplanmistir (Tablo
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1, Tablo 2). Tablolar olusturulurken iilkeler, Diinya Saglik Orgiitii’niin hazirlamis oldugu

tilkelerin bolgesel ayrimi esas alinarak se¢ilmistir.

Tablo 1. 1998-1999 / 2004 /2007 / 2013 Yillar1 Arasinda 1000 Niifus Basina Tam Kan Bagis1
Sayisi

. Lo _ Giiney Demokratik
Yil Fransa Italya Almanya Hindistan Myanmar Endonezya Mali Kanada

Afrika Kongo Cum.

1888 41-50 21-30  41-50 0-10 0-10 0-10 0-10 21-30 Veri yok 31-40
2004 =30 =30 >30 <5 <5 5-9,9 <5 20-29,9 >30 >30
2007 =30 =30 >30 5-9,9 <5 5-9,9 <5 10-19,9 <5 >30
2013 >30 =30 >30 5-9,9 5-9,9 10-19,9 <5 10-19,9 5-9,9 >30

Kaynak: DSO, Kan Giivenligi Uluslararas1 Veritabam, 1998-1999 Yillar1 Ozet Rapor; DSO, Kan Giivenligi
Uluslararas1 Veritabani, 2004-2005 Yillar1 Raporu; DSO, Kan Giivenligi Uluslararas1 Veritabani, 2009 Yili Ozet
Rapor; DSO, Kan Giivenligi ve Kullanilabilirligi ile flgili Uluslararast Durum Raporu, 2016.

Tablo 1°de Avrupa Bélgesi (Fransa, Italya, Almanya), Giiney Dogu Asya Bolgesi
(Hindistan, Myanmar, Endonezya), Afrika Bolgesi (Mali, Giiney Afrika, Demokratik
Kongo Cumhuriyeti) ve Amerika Bolgesi (Kanada) iilkeleri yer almaktadir.

Tablo 2. 1998-1999 / 2004 /2007 / 2013 Yillar1 Arasinda 1000 Niifus Basina Tam Kan Bagisi

Sayisi
Suudi )
Yil Meksika Kolombia Misir Iran Vietnam Cin Avustralya Rusya Tiirkiye
Arabistan
1998
21-30 11-20 0-10 11-20 11-20 0-10 0-10 41-50 21-30 11-20
1999
2004 10-199 10-19,9 <5 10-19,9 20-29,9 <5 10-19,9 >30 <5 10-19,9
2007 10-199 10-19,9 <5 10-19,9 20-299 5-99 5-9,9 >30 20-29,9 10-19,9
2013 10-199 10-19,9 10-19,9 10-19,9 20-299 10-19,9 5-99 >30 10-19,9 20-29,9

Kaynak: DSO, Kan Giivenligi Uluslararast Veritabani, 1998-1999 Yillar1 Ozet Rapor; DSO, Kan Giivenligi
Uluslararas1 Veritabani, 2004-2005 Yillar1 Raporu; DSO, Kan Giivenligi Uluslararas1 Veritabani, 2009 Yili Ozet
Rapor; DSO, Kan Giivenligi ve Kullanilabilirligi ile ilgili Uluslararast Durum Raporu, 2016.

Tablo 2’de ise Amerika Bolgesi (Meksika, Kolombiya), Dogu Akdeniz Bdlgesi
(Misir, Suudi Arabistan, Iran), Bat1 Pasifik Bolgesi (Vietnam, Cin, Avustralya), Avrupa
Bolgesi (Rusya ve Tiirkiye) tilkeleri yer almaktadir (Url 13).

Tablo 1 ve Tablo 2 incelendiginde; 1998 yilindan 2013 yilina kadar olan siiregte
gelismis iilkelerde (Fransa, Almanya, Italya, Kanada gibi.) niifusa oranla kan bagis

diizeylerinin gelismekte olan iilkelere oranla (Tiirkiye, Meksika, Iran, Hindistan vb.) daha
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yiikksek oldugu goriilmektedir. Bu durum, gelismis lilkelerin kan ve kan hizmetlerine
ayirdiklar biitcelerden ve izledikleri politikalardan kaynaklanabilecegi gibi gelismekte
olan iilkelerin veri giivenliginin yetersizliginden de kaynaklaniyor olabilir. Bununla
birlikte yukaridaki tablolarda verilen veriler Diinya Saglik Orgiitii’niin veri temin ettigi
tilkelerdeki bazi merkezleri icerdigi i¢in sadece bu verilere dayanarak fikir yiiriitmek
yanlig yorumlamalara sebep olabilir (Url 13, Url 15, Url 16, Url 17).

Ulkelerdeki kan bagis1 sayilar1 kadar énemli olan diger bir konuda bu toplanan
kan bagislarinin giivenli kan bagis¢ilarindan toplanmis olmasidir. Ticari kan
bagiscilarinin kan bagisinda bulunurken maddi ¢ikar gozetmeleri ve replasman kan
bagiscilarinin da yakinlarinin kan ihtiyacim1 karsilama diisiincesi igerisinde olmalari
nedeni ile bulasici hastaliklarini saklama ihtimali vardir. Bu nedenle en giivenilir kan

bagiscist goniillii kan bagis¢isidir (KMTD, 2000: 6).

Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore 1998-1999 ve 2004 yillarinda toplanan
kan bagislarindaki goniilliiliik oranlari gelismis tilkelerde gelismekte olan tilkelere oranla
daha fazladir (Sekil 7, Sekil 8)

Sekil 7. 1998-1999 Yillarindaki Kan Bagislan I¢erisinde Goniillii Kan Bagis1 Yiizdesi

B o
26-50
51-75
B 76-100
[ ] Nodata

Kaynak: DSO, Kan Giivenligi Uluslararasi Veritabani, 1998—1999 Yillar1 Ozet Rapor.
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Sekil 8. 2004 Yili Kan Bagslari Icerisinde Goniillii Kan Bagis1 Yiizdesi

[ <25%
[[] 25-49.9%
I so-89.9%
B c0-99.9%
B 0o

| Data not avaiable

Kaynak: DSO, Kan Giivenligi Uluslararasi Veritabani, 2004-2005 Yillar1 Raporu.

Sekil 9 ve Sekil 10°da ki verilere gore de 2007 ve 2013 yillarinda da toplanan kan
bagislarindaki goniilliiliik oranlar1 gelismis {ilkelerde gelismekte olan {ilkelere oranla

daha fazla oldugu goriilmektedir.

Sekil 9. 2007 Yili Kan Bagislan I¢erisinde Goniillii Kan Bagis1 Yiizdesi

I <25%

I 25-49.9%

50-89.9%

] 90-99.9%
Il 100%

Data not available

Kaynak: DSO, Kan Giivenligi Uluslararas1 Veritabani, 2009 Y1li Ozet Rapor.

Ayrica goniillii kan bagis1 oranlarmin ytliksek oldugu tilkelerde niifusa gore kan
bagis1 oranlarinin da yiiksek oldugu goriilmektedir (Sekil 3, Sekil 4, Sekil 5, Sekil 6, Sekil
7, Sekil 8, Sekil 9, Sekil 10).
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Sekil 10. 2013 Yih Kan Bagislan I¢erisinde Goniillii Kan Bagis1 Yiizdesi

<25% et
25-49.9% \ ’
50-89.9% 2

I 20-98.9%
I os-100%

Data not available

Not applicable

Kaynak: DSO, Kan Giivenligi ve Kullanilabilirligi ile flgili Uluslararast Durum Raporu, 2016.

1998-1999 yillarinda gelismekte olan iilkelerde diisiik olan goniillii kan bagiscist
oranlar1 goniillii kan bagis¢isinin dneminin anlagilmasi ile gelistirilen politikalarla

arttirilmaya ¢alisilmistir (WHO, 2012).

Tablo 3. 1998-1999 / 2004 /2007 / 2013 Yillarindaki Kan Bagislar Icerisinde Goniillii Kan
Bagis1 Yiizdesi

. o ~ Giiney Demokratik
Yil Fransa Italya Almanya Hindistan Myanmar Endonezya Mali .
Afrika Kongo Cum.

1998

1999 76-100 76-100 76-100 26-50 51-75 76-100 26-50  76-100 0-25
2004  Veri Yok 100 100 50-89,9 25-499  VeriYok 25-499 100 25-49,9
2007 100 100 100 50-89,9 50-89,9 50-89,9 25-499 100 25-49,9

2013 99-100 99-100 99-100 50-89,9 50-89,9 50-89,9  25-49,9 99-100 25-49,9

Kaynak: DSO, Kan Giivenligi Uluslararast Veritabani, 1998-1999 Yillari Ozet Rapor; DSO, Kan Giivenligi
Uluslararast Veritabani, 2004-2005 Yillar1 Raporu; DSO, Kan Giivenligi Uluslararasi Veritabani, 2009 Yili Ozet
Rapor; DSO, Kan Giivenligi ve Kullanilabilirligi ile flgili Uluslararast Durum Raporu, 2016.

1998-1999, 2004, 2007 ve 2013 yillarinda diinya genelinde kan bagisinda bulunan
kan bagis¢ilarinin goniilliilik oranlari incelendiginde; Hindistan, Demokratik Kongo
Cumbhuriyeti, iran gibi baz iilkelerde goniilliiliik oranlarinda artis gdzlemlenmistir. 2013
yilinda ise genel olarak kan bagisinda goniilliiliik oraninin %50°nin ilizerinde oldugu

goriilmektedir (Tablo 3, Tablo 4).
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Tablo 4. 1998-1999 / 2004 /2007 / 2013 Yillarindaki Kan Bagislan Icerisinde Goniillii Kan
Bagis1 Yiizdesi

Suudi
Yil Kanada Meksika Kolombia Misir fran Vietnam  Cin Rusya Tiirkiye
Arabistan
1998 Veri
76-100 0-25 0-25 26-50 51-75 0-25 0-25  76-100  76-100
1999 Yok

2004 100 <25 50-89,9 100 25-49,9 90-99,9 25-49,9 90-99,9 50-89,9 25-49,9
2007 100 <25 50-89,9 50-899 25499 90999 50-89,9 90-99,9 50-89,9 100

2013 99-100 <25 50-89,9 50-89,9 25-49,9 99-100 90-98,9 90-989 90-98 50-89-,9

Kaynak: DSO, Kan Giivenligi Uluslararasi Veritabani, 1998-1999 Yillart Ozet Rapor; DSO, Kan Giivenligi
UluslararaS} Veritabani, 2004-2005 Yillari Raporu; DSO, Kan Giivenligi Uluslararast Veritabani, 2009 Yili Ozet
Rapor; DSO, Kan Giivenligi ve Kullanilabilirligi ile Ilgili Uluslararasit Durum Raporu, 2016.

Bu durumun sebebi kan ve kan hizmetleri ile ugrasan birimlerin diizenli ve glivenli
kan bagiscilarina yonelmeleri ve iilkelerin saglik politikalarinin goniillii kan bagisi
tizerinden planlanmasi olabilecegi dislinilmektedir. Ayrica goniilli kan bagisi
oranlarinda artis goriilmemesinin Diinya Saglik Orgiitii’niin tiim kan merkezlerinden
yeterli veri alamamasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir (Url 13, Url 15, Url 16, Url
17).

Geligsmekte olan iilkelerin kan hizmet sistemleri yerine niifusa gore kan bagis
oranlar1 yiiksek ve goniilliilik oranlar1 fazla olan gelismis {ilkelerin kan hizmet
sistemlerini incelemek daha faydali olabilecektir. Diinya genelinde birbirleri ile iletisim
halinde ¢alisan farkli kan organizasyonlari bulunmaktadir. Bunlardan biri olan Avrupa
Kan Ittifaki (European Blood Alliance-EBA) 1998°de 9 iiye iilke ile kurulmustur.
Gilinlimiizde 26 Avrupa Birligi iiyesi iilkenin iiye oldugu EBA Avrupa Birligi
bolgesindeki 470 milyon insana kar amaci giitmeden hizmet vermektedir. 2002 yilinda
kurulan Kan Operatorleri Ittifaki (Alliance of Blood Operators) ise Kuzey Amerika,
Avustralya ve Avrupa’dan 100°den fazla kan operatorii ile iligkili 762,9 milyon kisiye
hizmet veren bir kurumdur. Ancak bu organizasyonlar genel olarak gelismis iilkeleri
kapsamaktadir (Url 18).

Avrupa Kan Ittifaki’ndan alinan bilgilere gére (Url 19);

Avrupa Birligi iiyesi iilkelerden Almanya’da kan bagisi kabul eden dort farkl
olusum bulunmaktadir. Bunlar Alman Kizilha¢ Kan Transfiizyon Hizmetleri
(German Red Cross Blood Transfusion Services), Devlet ve Toplum Kan
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Transfiizyon Hizmetleri, Ticari Kan Merkezleri ve Plazmaferez Merkezleridir.
Bunlardan Alman Kizilha¢ Kan Transfiizyon Hizmetleri ve Alman Transfiizyon
Tibbt ve Immiinohematoloji Dernegi (DGTI) EBA iiyesidir. Bu iki kurum EBA
tiyesidir ve 82,2 milyon niifusa sahip Almanya’dan 2018 yiuinda 2,4 milyon iinite
kan bagisi toplamislardir. Italya'da ise kan sistemi Ulusal Kan Merkezi (Centro
Nazionale Sanguse-CNS) tarafindan 21 Bolge Kan Merkezi ve baglilart ile Saglik
Bakanlig1 adina yiiriitiilmektedir. EBA iiyesi olan CNS 2018 yilinda 60,6 milyon
niifusa sahip olan Italya’dan 3 milyon iinite kan bagisi toplamistir. Fransa’da kan
hizmetleri kamu kurulusu olan Fransiz Kan Kurulusu (The French Blood
Establishment-EFS) tarafindan yiiriitiilmektedir. EFS 1 ulusal merkez ve 13
bolgesel kurulusla hizmet vermektedir. EBA tiyesi olan EFS 2018 yilinda 66,7
milyon niifusa sahip olan Fransa’da 2,9 milyon iinite kan bagist toplamistir.
Ingiltere, Galler, Isko¢ya ve Kuzey Irlanda olmak iizere dort ana iilkeden olusan
Birlesik Krallik, kendisini olusturan dort iilkenin her birinde birbirinden farki
birimlere sahiptir. Bu birimler Ingiltere’de NHS Kan ve Nakil (NHS Blood and
Transplant- NHSBT), Iskocya’da Isko¢ Ulusal Kan Transfiizyon Servisi (Scottish
National Blood Transfusion Service-SNBTS), Galler’de Welsh Kan Servisi (Welsh
Blood Service- WBS) ve Kuzey Irlanda’da Kuzey Irlanda Kan Transfiizyon Servisi
(Northern Ireland Blood Transfusion Service-NIBTS) ‘dir. Birbirleri ile koordineli
sekilde calisan bu birimlerden NHS Kan ve Nakil ozel bir saglhk kurulusudur.
Isko¢ya Ulusal Kan Transfiizyon Servisi ise dzel bir devlet kurumudur. Velindre
NHS Hospital Trust biinyesinde bulunan Welsh Kan Servisi vakif biinyesinde
hizmet vermektedir. Kuzey Irlanda Kan Transfiizyon Hizmeti ise oOzel bir
kurumdur. 65 milyon kisinin yasadigi Birlesik Krallik’da 2018 yilinda 1,7 milyon
tinite kan bagisi toplanmigtir.

Japonya’da kan hizmetleri 7 bolge kan merkezi araciligr ile Japon Kizilhaci
tarafindan yuritilmektedir (Url 20). Amerika’da ise kan hizmetleri Amerikan Kizilhagi
(American Red Cross), vakif kurulusu olan Amerika’nin Kan Merkezi (America’s Blood
Center) ve Ozel kan bankalar tarafindan yiiriitiilmektedir (Url 21, Url 22, Url 23).
Gelismis tlilkelerde bile birbirinden farkli kan bagisi1 kabul eden kurumlar bulunmaktadir.
Ayrica, Diinya Saglik Orgiitii'ne aktarilan veriler tiim iilkelerden ve tiim kan
merkezlerinden gelmemektedir. Bu nedenlerle iilkelerdeki toplam kan bagis1 sayilarinin

tespiti oldukg¢a zor olmaktadir (Url 13).

Gelismis Tllkelerde genel olarak toplanan kan bagislarinin kurumsallagmis
kurumlar vasitasi ile goniillii kan bagis¢ilarindan toplandigi, gelismemis ya da gelismekte
olan iilkelerde ise goniillii kan bagiscilari ile birlikte ticari kan bagis¢ilarindan da kan
bagist kabul edildigi soylenebilmektedir (Url 13, Url 19). Hindistan’da kan bagisi
Hindistan Kizilhag¢i (India Red Cross), vakiflar (Amarujula Vakfi) ve 6zel kan bankalari
(Rotary Blood Bank) tarafindan saglanmaktadir (Url 24, Url 25, Url 26). Buna ragmen

yeterli kan bagisinin olmamasi hastanede kan satan bireylerin ortaya ¢ikmasina sebep
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olmakta ve 6zel kan bankalar tarafindan ¢iftlik evlerine kapatilan bireylerden bagis¢1 ve

hasta giivenligini tehdit edebilecek sekilde defalarca kanlar1 alinmaktadir (Url 27).

Tablo 5. Diinya Saghk Orgiitii Verilerine Gore 2013 Yih Bélgesel Goniillii Kan Bagisi

Oranlan

2013 GONULLU KAN BAGISI ORANLARI
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Kaynak: DSO, Kan Giivenligi ve Kullanilabilirligi ile flgili Uluslararas1 Durum Raporu, 2016.

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore 2013 yilinda diinya genelinde toplanan kan
bagislarinin %83.3"linii goniillli, %16.4'lini replasman ve %0.3'inii de tcretli kan
bagislart olusturmaktadir. Tablo 5 incelendiginde goniillii kan bagist oraninin en yiiksek
oldugu bolgenin Bat1 Pasifik Bolgesi (Avustralya, Cin, Japonya, Malezya vb.) oldugu
goriilmektedir. Bat1 Pasifik Bolgesi’nden sonra ise goniillii kan bagisi oraninin en yliksek
oldugu bolgenin Avrupa Bolgesi (Almanya, Fransa, Giircistan, Bulgaristan, Tiirkiye vb.)

oldugu goriilmektedir (Url 13).

Goniillii kan bagist oraninin en diisiik oldugu bolge ise Dogu Akdeniz Bolgesi
(Afganistan, Irak, Urdiin, Somali, Misir, Iran vb.)’dir. 2013 yilinda elli yedi iilke ihtiyaci
olan kan iiriinlerinin %100’iini (veya %99 undan fazlasini) géniillii kan bagis¢ilarindan
tedarik etmistir. Yetmis dort iilke ise ihtiyaci olan kanin %90’ indan fazlasini goniillii kan
bagis¢ilarindan toplamistir. Yetmis bir iilke ise ihtiyact olan kani temin edebilmek igin

biiyiik 6l¢iide replasman ve ticretli bagis¢ilara bagimli kalmistir (Url 13).
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Birgok iilkede Kizilhag ve Kizilay Dernekleri kan bagisi organizasyonunu
gerceklestirirken kamu kurum ve kuruluslar ile 6zel kan bankalar1 Kizilhag ve Kizilay
Dernekleri’ne destek olmaktadir. Hatta bazi iilkelerde Kizilhag ve Kizilay Dernekleri kan
bagis1 almamakta, kan bagis1 organizasyonlari ise tamamen kamu kurum ve kuruluslar

ya da 6zel kan bankalar araciligiyla gerceklestirilmektedir.

Tiirkiye’de ise kan bankaciligt hizmetleri i¢in 2 doniim noktast oldugu
soylenebilmektedir. Bunlardan birinci 1983 yilinda yaymlanan 2857 numarali Kan
Kanunu ve Ilgili Yénetmelik (Url 28) iken, ikincisi ise 2005 yilinda Saglik Bakanlig: ile
Tiirk Kizilay arasinda imzalanan Giivenli Kan Temini Projesi’dir (Url 29). Tiirkiye’de
kan bankacilig1 acisindan birinci doniim noktasi olarak kabul edilebilen 2857 sayili
kanundan once (1983 yilindan oOnce) Tirkiye’de kan bagist kabul eden ti¢ farkh
organizasyon bulunmaktaydi. Bunlar Tiirk Kizilay Dernegi Kan Hizmetleri, kamu
kurumlar (devlet hastaneleri, tip fakiilteleri vb.) ve 6zel kan bankalaridir (6zel hastaneler

ve ticari amagli kan bagis¢isi kabul eden kan bankalari) (Url 28).

1983 yilinda ¢ikarilan 2857 sayili kanunla kan bankalar1 agma yetkisi Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanligi, Milli Savunma Bakanligi, Sosyal Sigortalar Kurumu, Tip
Fakiilteleri, Tirk Kizilay Dernegi ile saglikla ilgili kamu kurum ve kuruluslarina
verilmistir. Bunlarin diginda kalan 6zel kan merkezleri ise kapatilmistir. Bu sayede
Tiirkiye’de kan hizmetleri kamu kurum ve kuruluglar ile Tiirk Kizilay’1nin yetki sahasina

girmis ve Tirkiye’deki ticari kan bankacilig1 sona erdirilmistir (Url 28).

2005 yilma kadar Tiirkiye’de hem kamu kurum ve kuruluslari, hem o6zel
hastaneler, hem de Tiirk Kizilay’1 kan bagis1 kabul etmekteydi. Bu kan bagislarindan Tiirk
Kizilay’ina yapilan bagislar goniilliilik esasina dayanirken hastanelere yapilan kan
bagislarinin geneli replasman kan bagislarindan olusmaktaydi. Replasman kan bagisi
ticari kan bagisina gore daha giivenli olmakla beraber, goniillii kan bagis1 kadar giivenli

degildir (KMTD, 2000: 6).

2005 yilinda Tik Kizilay Dernegi ile Saglik Bakanligi arasinda imzalanan
Gilivenli Kan Temini Projesi ile kan bagisinda en giivenilir yontem olan goniillii ve

diizenli kan bagiscilarina yonelinmistir. Glivenli Kan Temini Projesi’nden sonra Kizilay
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personel ve ekipman sayisini her gegen giin arttirmis ve toplamis oldugu kan bagisi

sayisinda da artig gozlemlenmistir (Url 29).

2007 yilinda yaymnlanan 5624 sayili Kan ve Kan Uriinleri Kanunu ile Tiirkiye’nin
kan ihtiyacin1 karsilama gorevi Kizilaya verilmistir (Url 29). 2007 yilindan sonra
kademeli olarak hastanelerde kan bagis1 kabul edilen birimler kapatilmaya baglanmis ve
bu birimler Kizilay ile protokol imzalayarak hastanede ihtiya¢ duyulan kan iirtinlerini

Kizilay’dan tedarik etmeye baslamiglardir (Url 30).

Sekil 11 incelendiginde; 1998 yilinda Kizilay’in topladigi kan bagis1 sayisinin
388.369 iinite oldugu goriilmektedir. 2005 yilina kadar toplanan kan bagiglarinda anlamli
bir degisiklik olmadig1 goriilmektedir. Glivenli Kan Temini Projesinin imzalandigi 2005
yilindan itibaren toplanan kan bagislarinda artis izlenmektedir. 2007 yilindaki bagis
sayilar1 incelendiginde 2007 yilinda 592.965 iinite kan bagis1 toplandigi ve bu kan
bagislarinin 475.826 kisiden toplandig1 goriilmektedir. Bu durum 117.139 {inite kanin
bireylerin ayni yil igerisinde birden fazla kez kan bagisinda bulunmasi neticesinde

toplandigin1 gostermektedir (Url 31).

Sekil 11. 1998 / 2004-2011 Yillar: Tiirk Kizilay’1 Kan Bagis1 Sayilari
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7348191 x
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5021
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500000 305324342146 °
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Kaynak: Tiirk Kizilay Kan Hizmetleri Genel Midirliigi Faaliyet Kitabi, 2011.

Bireylerin ayni y1l icerisinde birden fazla kan bagisinda bulunmasi diizenli kan
bagist yoniinde olumlu bir gelismedir. Kizilay’in 2009 yilinda toplamis oldugu kan
bagislarinin %3 1°1 miikerrer (daha 6nceden kan bagisinda bulunmus) kan bagisc¢ilarindan
toplanmustir. 2011 yilinda bu oran %42 olarak agiklanmis (Url 31) ve 2017 yilinda %58’e
yiikselmigstir (Url 32). Kizilay’in goniillii kan bagiscilarindan kan bagisi kabul ettigi ve

bunlarin igerisindeki bagis¢ilarin bir kismmin da diizenli kan bagiscist oldugu
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diisiiniildiigiinde en gilivenli kan olan diizenli ve goniilli kan bagiscisi kavramina

yaklasildig1 s6ylenebilir.

Sekil 12 incelendiginde; 2005 yilinda Saglik Bakanligi ile Tiirk Kizilay’1 arasinda
imzalanan Giivenli Kan Temini Projesi’nden sonraki déonemde Kizilay’a yapilan kan
bagislarindaki artisin devam ettigi goriilmektedir. Yillik artan kan bagis1 sayilar ile
birlikte miikerrer bagisci sayisinin da arttig1 goriilmekle birlikte ilk bagisci sayisinda cok
fazla bir degisim goriilmemektedir. Bu durum ilk bagisci sayisini arttirmaya yonelik
calismalarla birlikte miikerrer bagis¢ilarin korunmasina yonelik ¢aligmalarinda yapilmasi

gerektigi seklinde yorumlanabilmektedir (Url 32).

Sekil 12. 2011-2017 Yillar1 Aras1 Tiirk Kizilay’s Kan Bagis1 Sayilar:
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Kaynak: Tiirk Kizilay Kan Hizmetleri Genel Miidiirligii Faaliyet Kitabi, 2017.

2007 yilinda Tiirkiye’nin kan ihtiyacinin %33’{inii karsilayan Kizilay 2017 yilina
gelindiginde 17 ilde 18 Bolge Kan Merkezi, 61 ilde 67 Kan Bagisi Merkezi ve 4 ilde 4
Kan Alma Birimi ile Tiirkiye’nin ihtiyacinin %85’ ini karsilamistir (Sekil 13). Tiirkiye nin
kan ihtiyacinin %10°u 2013 yilina kadin bagis¢ilar tarafindan karsilantyorken, bu oranin
2017 yilinda %15’e yiikseldigi goriilmektedir (Url 32, Url 44) 2005 yilinda imzalanan
Giivenli Kan Temini Projesi ile personel ve ekipman artisina giden Kizilay’in yapmis
oldugu mobil ekipler ve diizenlemis oldugu faaliyetlerle kan bagis1 oranlarini arttirdig

sOylenebilmektedir (Url 32).
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Sekil 13. 2007-2017 Yillar1 Aras:1 Tiirkiye’nin Kan Ihtiyaci ve Tiirk Kizilay’inca Tedarik
Edilen
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Kaynak: Tiirk Kizilay Kan Hizmetleri Genel Miidiirliigii Faaliyet Kitabi, 2017.

2007 yilinda yayimlanan 5624 sayili Kan ve Kan Uriinleri Kanunu’ndan sonra kan
bagist kabul eden birimler kademeli olarak kapatilmis ve 2017 yilinda sadece 25 hastane
kendi ihtiyact olan kan1 toplamaya yonelik faaliyet gostermistir (Url 32). Bu durum kan
bagisinda bulunmak isteyen bireylerin sadece Kizilay’a kan bagisinda bulunabilmelerine
neden olmustur. Kizilay’in topladigi kan bagislarindaki artista bu durumun etkisi de

diistiniilmelidir.

Hastaneler genellikle replasman kan bagiscilar: ile kan ihtiyacin1 karsilarken
Kizilay genellikle goniilli kan bagiscilarindan kan tedarik ederek kan ihtiyacini
karsilamaktadir. Hastanelerin almis oldugu kan bagislar1 genelde hasta yakinlarinin
mecburen bagisladigi, goniillic kan bagisi oldugu kadar giivenli olmayan kanlardir
(KMTD, 2000: 6). Bu nedenle hastanelerin kan alma birimlerinin kapatilma nedeni
etkilemis olsa bile goniillii kan bagis¢ilarindaki artisin Kizilay’in biiyiik bir basarisi
oldugu soOylenebilmektedir. Ancak giiniimiizde o0zellikle Ramazan Ay1 gibi kan

32



bagislarinin diistiigii donemlerde hastaneler tarafindan Kizilay’a replasman amaci ile

hasta yakinlar1 yonlendirilmeye devam etmektedir.

Tablo 6. 2018 Yili Niifusa Gore Ulke Bazh Kan Bagis1 Sayilar1 Karsilastirilmasi

Ulke Niifus Tam Kan Bagis1 Sayisi 1000 de
Italya 60.6 milyon 3 milyon 49.5
Fransa 66.7 milyon 2.9 milyon 435
Birlesik Krallik 65 milyon 1.7 milyon 26.1
Tiirkiye 81.3 milyon 2.8 milyon 344
Tiirkiye (Kizilay) 81.3 milyon 2.7 milyon 33.2

Kaynak: Avrupa Kan Birligi; Tiirk Kizilay Kan Hizmetleri Genel Miidiirliigii Faaliyet Kitabi, 2017.

Tiirk Kizilay’mmin yapmis oldugu calismalar sonucunda iilkemizdeki kan bagisi
sayist gelismis tlkeler seviyesine yaklasmigtir. Tablo 6 incelendiginde 1000 kisiden
ftalya’da 49.5’inin, Fransa’da 43.5’inin ve Birlesik Krallik’ta 26.1’inin 2018 yili
icerisinde kan bagisinda bulundugu gortilmektedir. Saglik Bakanligi tarafindan 2017 yili
icin agiklanan kan ihtiyacinin (2.800.000 {inite) 2018 yilinda degismedigini varsayarak
kamu kurumlar1 ile beraber Kizilay’in 2018 yilinda 2.8 milyon iinite kan bagis1 topladigi
kabul edilebilir. Bu durumda Tiirkiye’de 2018 yilinda 1000 kisiden 34.4’i Kizilay’a ya
da kamu kurumlarina kan bagisinda bulunmustur denilebilir. Ayni1 zamanda Tiirkiye’de
her 1000 kisiden 33.2°sinin 2018 yilinda Kizilay’a kan bagisinda bulundugunu
soylenebilir (Url 33, Url 34).

1.3.3. Diinya’da ve Tiirkiye’de Kan ve Kan Uriinlerinin Saghk Kurumlarina

Sunumu

Diinyada kan ve kan iiriinleri temin eden kurumlar saglik kurumlarinin ihtiyaglar
dogrultusunda saglik kurumlarina kan ve kan iiriinlerini gondermektedirler. Ulkeler
arasinda hastanelere gonderilen kan ve kan iirlinlerinin iicretlendirmeleri farkliliklar
gostermektedir. Ulkelerin birgogunda hastalara kullanilan kan ve kan iiriinlerinin iicretleri
tilkelerin sosyal giivenlik kurumlar: tarafindan karsilanmaktadir. Eger hastalarin kisisel
saglik sigortalar1 bulunuyorsa, bu sigorta sirketleri de devlet giivencesinde olmayan
hastalara kullanilan kan ve kan {irlinlerinin ticretlerini karsilamaktadirlar (Url 35, Url 36,

Url 37).

Hastaneye gonderilen kan ve kan iirlinleri i¢in bazi durumlarda hastalardan ticret
talep edilmektedir. Bu {icret kan ve kan iirlinlerinin ticretlerinin devlet tarafindan finanse

edildigi tilkelerde sosyal giivencesi ya da kisisel saglik sigortas1 olmayan hastalardan
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istenilmektedir. Bununla birlikte bazi tilkelerde hastalardan kan ve kan {irtinleri i¢in ticret
talep edilmektedir (Url 38, Url 39). Devlet kurumlarindan, saglik sigortast kurumundan
ya da hastalardan alinan bu iicret bagis¢inin bagisladigi kanin ticreti degil kan bagisi

anindan itibaren baslayan giderlerin karsilanmasi amaci ile alinan bir ticrettir (Url 40).

Saglikli bireyler tarafindan iicretsiz bir sekilde kan merkezlerine bagislanan kanin
bagis anindan hastaneye ulasincaya kadar maliyet iceren bir siireci vardir. Bagis
ortamindaki personelin maasi, bagis sirasinda kullanilan kan torbalari, tiipler ve tibbi
malzemeler, personelin ve kanin nakli, kanin kan iiriinlerine ayristirtlmasi ve hastaliklar
acisindan gerekli testlerden gegirilmesi, saklanmasi ve hastaneye nakline kadar olan siire¢
degisik oranlarda maliyet igeren bir siirectir. Bu nedenle kan hizmet birimleri kan
triinlerini  iretmek i¢in yapmis olduklari maliyetleri {ilkeler arasinda farklilik
gostermekle beraber devlet kurumlarindan, sigorta sirketlerinden ya da hastalardan
tedarik etmektedirler (Url 35, Url 36, Url 37, Url 38, Url 39, Url 40).

Tiirkiye’de ise 2005 yilinda Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirliigii’niin yaymlamis oldugu 2005/91 sayili genelge ile resmi ve 6zel hastanelerin
kan ihtiyaglarini Kizilay’dan karsilamalari, kan ve kan tiriinlerinin transferinin Kizilay ve
saglik kurumlari arasinda dogrudan yapilmasi zorunlu hale getirilmistir. Ayni genelgede
kan ve kan iriinlerinin ticretinin Kizilay tarafindan saglik kurumlarina fatura edilecegi,
saglik kurumlarinin da bu iicreti hastanin kurumundan tahsil edecegi, hasta ve hasta
yakinlarindan kan iriinleri i¢in ticret talep edilemeyecegi belirtilerek hasta yakinlarinin

sadece hastast ile ilgilenmesi saglanmigtir (Url 41).

1.4. KAN TRANSFUZYONUNUN VE KAN BANKACILIGININ TARIiHSEL
SEYRIi

1.4.1. Kan Transfiizyonunun ve Kan Bankaciligimin Diinyadaki Gelisimi

Cok eski tarihlerden itibaren kan verme islemi yapilmaya ¢alisilmis, ancak bilinen
ilk kan transfiizyonu 1492 yilinda Papa VIII. Innocent’e yapilmistir. Papaya {i¢ gencin
kani verilmis, papa ve li¢ gen¢ hayatlarin1 kaybetmistir (Newman vd., 2007: 1530).
Transflizyon tibbi ile ilgili kayitli gelismeler 1628 yilinda Dr. William Harvey’in kan

dolasimini kesfi ile baslamis ve bu kesiften sonra transfiizyon denenmistir. Ancak ilk

34



basarili kan transfiizyonu 1665 yilinda Dr. Richard Lower tarafindan Ingiltere’de

kopekten kopege gergeklestirilmistir (Atamer, 2009: 148; Url 42).

1667 yilina gelindiginde kuzulardan insanlara basarili kan transflizyonlari
yapildigr rapor edilmis, ancak yasanan reaksiyonlar sonucu oOliimler gerceklesince
transfiizyon yasaklanmustir. Insandan insana basaril ilk kan transfiizyonu 1818 yilinda
James Blundell tarafindan yapilmistir. Dogum uzmani olan James Blundell dogum
sonras1 kanamasi olan hastasina kocasindan siringa kullanarak aldigi kani vermis ve
hastasin1 kurtarmistir. 1825-1830 yillar1 arasinda besi faydali olan on kan transflizyonu
gerceklestiren James Blundell kan transfiizyonunda kullanilmak tizere cesitli araglar

gelistirmis ve kan transfiizyonu ile ilgili rasyonel endikasyonlar onermistir (Atamer,

2009: 148; Url 42).

1867 yilinda Joseph Lister kan transfiizyonlar1 sirasinda gelisen enfeksiyonlari
kontrol etmek amaciyla antiseptik kullanmistir. ABD’li doktorlar 1873’de inek ve keci
stitiini  transfiizyonda denemistir. Ancak reaksiyonlarin artmasi nedeni ile bu
uygulamadan vazge¢mislerdir. 1900°de Karl Landstesner tarafindan A, B ve C kan
gruplar1 kesfedilmistir. C kan grubunun ismi daha sonradan O olarak degistirilmis ve
1902°de bu ii¢ kan grubuna AB kan grubu Adriano Sturli ve Alfred Decastello tarafindan
eklenmistir (Atamer, 2009: 148; Url 42).

1908 yilinda kan bagis¢isinin atardamari ile hastanin damarini dogrudan birbirine
diken Alexis Carrel pihtilagmayi engelleyen bir yol bulmustur. Ancak bu yontem de kan
transfiizyonu icin uygun bulunmamistir. 1908 yilinda Moreschi antiglobulin
reaksiyonunu tarif etmistir. 1902 yilinda Roger Lee 0 grubu kanin kan grubu

gbzetmeksizin hastalara verilebilecegini gostermistir (Atamer, 2009: 148; Url 42).

1914 yilinda sodyum sitrat gelistirilmistir. Boylece kanin uzun siire saklanmasi
saglanmigtir. 1916 yilinda sitrat-glikoz ¢ozeltisi bulunmustur. Bu durum kanimn kaplarda
saklanmasi transfiizyonu kolaylastirmistir. Bu kesif 1. Diinya Savas sirasinda Ingilizler
tarafindan ilk kan deposunun kurulmasini saglamistir. 1927 ve 1947 yillar1 arasinda iki
kan grubu antijen sistemi kesfedilmistir (MNS’ler ve P sistemleri) ve ilk kan bankas1 1932
yilinda Leningrad hastanesinde kurulmustur (Atamer, 2009: 149; Url 42).
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1937 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde kan bagiscisinin kanint koruyan ve
depolayan kan bankalar1 kurulmaya baslanmistir. 1939-1940 yillarinda Alex Wiener,
Karl Landsteiner, RE Stetson ve Pfilip Levine Rh kan grubu sistemi kesfetmistir.
Transfiizyon reaksiyonlarinin ¢ogunun nedeni olarak kabul edilen Rh kan grubu
sisteminin bulunmasi kan bankacilig1 alanindaki en 6nemli buluslardan biri olarak kabul

edilmistir (Atamer, 2009: 149; Url 42).

1940’da Edwin Cohn plazmay: iirlinlerine ve bilesenlerine ayirma islemini
gelistirmistir (soguk etanol fraksiyonizasyonu). Yine 1940 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri kan bagisi i¢in iilke genelinde kampanya baslatmis ve 1947 yilinda kan
bankacilig1 calisanlar1 ve kan bagiscilar1 arasinda ortak hedefleri saglamak amaci ile
Amerikan Kan Bankalar1 Birligi kurulmustur. 1950’de WP Murphy ve Carl Walter kan
bagisi isleminde plastik torbayr kullanmaya baglamistir. 1953’de Amerika’da Takasevi
kurulmus ve kan bankalar1 arasindaki kan alisverisini diizenlemek i¢in merkezi sistem

kurulmustur (Atamer, 2009: 149; Url 42).

1960 yilinda Transfusion isimli dergi yayimmlanmaya baslamistir. 1970°de kan
bankalar1 goniilli kan bagiscilarina yonelmistir. 1971°de Hepatit B yiizey antijeni
bagislanan kanlarda taranarak bulagici hastalik kontrolii yapilmaya baslanmistir. 1972
yilinda aferez uygulamalar1 baglamigtir. 1981°de ilk edinilmis bagisiklik yetersizligi
sendromu (AIDS) vakasi bildirilmis ve 1985 yilinda AIDS’in sebebi olan HIV’i tespit
etmek i¢in tarama testleri kullanilmaya baslanmistir. 1999 yilinda Niikleik Asit
Amplifikasyon Testi (NAT) uygulanmaya baslanmistir (Atamer, 2009: 149; Url 42).

1.4.2. Kan Transfiizyonunun ve Kan Bankacihiginin Tiirkiye’deki Gelisimi

Tiirkiye’de ilk kan transfiizyonu ¢alismalar1 1921 yilinda Prof. Dr. Burhanettin
Toker tarafindan baslatilmis ve ilk kan transfiizyonu 1938 yilinda Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Hastanesinde yapilmistir. 1940-1945 yillari arasinda iiniversitelerde ve bazi
hastanelerde kan {initeleri kurulmus ve 1952 yilinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa

Hastanesi’nde plazma elde edilmistir (Atamer, 2009: 149; Url 5).

1953 yilinda Kizilay Kongresinde Kan Yardim Teskilati’nin kurulmasi
kararlastirilmis ve 1957 yilinda Istanbul ve Ankara’da Kizilay Kan Merkezleri agilmustir.
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1981 yilinda Kizilay Kan Merkezleri plastik torbayi kullanmaya baslamislardir (Atamer,
2009: 149).

1985°te bagiglanan kanlarda HIV taramasi yapilmaya baglamis, 1996°da da anti-
HCV taranmaya baslamistir. 2007 yilinda Tirk Kizilay Orta Anadolu Bolgesel Kan
Merkezi Uluslararas1 Akreditasyon Kurulusu tarafindan akredite edilmis ve diinyada

akredite edilen ilk kan merkezi olmustur (Atamer, 2009: 149; Url 5).

Giliniimiizde 1940’11 yillardan itibaren kurulan ve takas usulii ¢calisan hastane kan
merkezleri Saglik Bakanligi ve Tiirk Kizilay’inin ortaklasa projesi olan Giivenli Kan
Temini Projesi kapsaminda yavag yavas kapatilmig ve kan bagisi kabul eden tek kurumun
Tiirk Kizilay’1 olmasi saglanmistir. Burada hedeflenen Tiirkiye’nin tiim kan ihtiyacinin

Tirk Kizilay’t vasitast ile goniillii kan bagis¢ilarindan saglanmasidir (Url 5; Uyanik,

2010: 50).
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IKINCi BOLUM
KAYBEDILEN KAN BAGISCILARI VE KAN BAGISCISI BiLGi
DUZEYLERI

2.1. KAN BAGISCISI BiLGi DUZEYLERI

Kan bagiscilarinin bilgi diizeylerini inceleyen literatiirde ¢ok az sayida calisma
bulunmaktadir. Dastan ve arkadaglar1 (2013: 27) tarafindan yapilan ve saglik
yiiksekokulu 6grencilerinin kan bagisina yonelik bilgi diizeylerinin incelendigi calismaya
gore katilimeilarin %59 u bireylerin hangi yaslar arasinda kan bagisinda bulunabilecegini

ve %45’inin ise hangi siklikla kan bagisi yapilabilecegini bildikleri tespit edilmistir.

Katilimcilarin %62 ’si tek seferde bagislanan kan miktarini, %20°si elde edilen kan
tiriinlerinin ne kadar siire saklanabildigini ve %84’ii ise ila¢ kullanan kisilerin kan
bagisinda bulunup bulunamayacagi hususunu bildigi ortaya ¢ikmistir. Ayrica, ¢calismaya
katilan katilimcilarin %97’°si hamilelerin kan bagisinda bulunamayacagini, %80’ini kan
bagisinda kilonun 6nemli bir etken oldugunu ve %31°1 ise bir yilda en fazla kag {inite kan

verilebilecegini bildigi goriilmiistiir (Dastan vd., 2013: 28).

Y1ldiz ve arkadaslar1 (2006: 50) tarafindan Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
yapilan ve bankaci, esnaf, 68renci gibi toplumun farkli kesimlerinden olan kisiler
katildig1 ¢alismada katilmcilarin %20’sinin tek seferde bagislanan kan miktarini,
%34.8’inin hangi siklikla kan bagislanabilecegini, %22.3linlin bagislanan kanlarin ne

kadar saklanabilecegini bildigi goriilmiistiir.

Onal ve arkadaslar1 (2008: 58) tarafindan Istanbul’daki bir ilag sektdrii firmasi
calisanlarinin kan bagis1 konusundaki bilgi ve davraniglarinin incelendigi bir ¢calismada
ise katilimcilarin %26.7’sinin tek seferde bagislanan kan miktarini, %30.4’{intin yillik
yapilabilecek kan bagisi sikligini, %7.4’liniin bagiglanan kanin saklanma siiresini,
%37.8’inin kan bagis1 yapilabilen yas araligin1 ve %65.2’sinin ise kan bagisi igin kilo

sinirini bildigi ortaya ¢ikmistir.
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2.2. KAYBEDILEN KAN BAGISCILARI (LAPSED DONOR)

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kan bagiscilari parali bagiscilar, replasman
bagiscilar ve goniillii kan bagisgilari olarak siniflandirilmaktadir (Url 6). Bununla birlikte
etkin bir kan bagis¢ist yoOnetimi siirecine odaklanmis bir Avrupa projesi olan
DOMAINE’de (Donor Management in Europe) kan bagis¢ilarini kan bagis sayilarina ve
bagis sikliklarina gore ayirarak, DSO’niin yapmis oldugu kan bagiscisi tiplendirmesinden
daha farkli bir sekilde siniflandirmaktadir (Veldhuizen, 2013: 235).

DOMAINE’de kan bagiscilar1 olast kan bagiscisi, yeni kayith bagisei, ilk kez kan
veren bagisel, diizenli kan bagiscisi, donen bagisei, suskun bagisci, eylemsiz (kaybedilen)
bagisct ve durdurulmus bagisc1 olarak smiflandirilmakta ve asagidaki sekilde

tanimlanmaktadirlar (Veldhuizen, 2013: 235):

Olas1 Kan Bagiscisi: Daha 6nceden kayd: bulunmayan ancak kan veya plazma

bagislamayi diislinen ve buna yonelik diisiincesini agiklayan bireydir.

Yeni Kayith Bagisci: Bagisct olarak kaydi bulunan, ancak heniiz kan

bagislamamis bireydir.

Ilk Kez Kan Veren Bagisc1: Son 12 ay icerisinde ilk bagisini yapmis ve bugiine
kadar tek bagis1 olan bireydir.

Diizenli Kan Bagiscisi: Son 24 ay icerisinde en az iki bagist bulunan ve son bagisi

12 ay igerisinde olan bireydir.

Doénen Bagisci: En az iki bagisi bulunan, son 12 ay igerisinde bir bagis1 bulunan

ve son iki bagis1 arasinda 24 aydan uzun bir siire olan bireydir.

Suskun Bagis¢i: Son 12 ay i¢inde bagis1 bulunmayan, ancak son 24 ay igerisinde

en az bir bagist bulunan bireydir.

Eylemsiz (Kaybedilen) Bagis¢i: Daha 6nce kan bagisi bulunan, ancak son 24 ay

icerisinde kan bagis1 bulunmayan, halen kan bagiscisi listesinde var olan bireydir.

Durdurulmus Kan Bagiscisi: Daha 6nceden kan bagis1 bulunan, ancak herhangi

bir nedenle kan bagiscisi listesinden ¢ikarilan bireydir.
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Kan bankacilig1 a¢isindan bireylerin hangi motivasyon kaynagi ile kan bagisinda
bulunduklar1 énemli bir olgudur. Ancak bagis siireleri, siklig1 da motivasyon kaynagi
kadar énemlidir. DSO’niin yapmis oldugu kan bagiscis1 siniflamasina gore en giivenilir
kan bagiscis1 goniillii kan bagisgist (Url 6) iken, DOMAINE’de yapilmis olan bagisci
smiflandirilmalarindan en giivenilir olan1 diizenli kan bagis¢isidir (Veldhuizen, 2013:
235). Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi

tarafindan Tiirkiye’de hedeflenen kan bagiscisi tipi ise diizenli ve goniillii kan bagisgisidir
(UKR, 2016: 57).

Her gegen giin artan kan ve kan tiriinleri ihtiyaci karsisinda kan bankalar1 yeni kan
bagiscilart bulmanin yaninda mevcut kan bagiscilarini da kaybetmemek ve bagisci
havuzlarint korumak durumundadirlar. Kan bagiscilarinin bagis¢1 havuzlarinda muhafaza
edilmeleri yeterli kan tedariginin saglanmasi acisindan ¢cok dnemlidir (NBDRC, 1999;
NBDRC, 2003). Bagis¢1 havuzunun muhafazasinda ise en 6nemli unsur mevcut kan
bagiscilarinin korunmasidir. Ciinkii ilk kez kan bagislayan bireylerin sadece %8’1 rutin
olarak kan bagis1 yapmaya baslamaktadir. %62 ’si ise kan bagisinda bulunduktan sonra 5-
6 yil i¢inde tekrar kan bagisinda bulunmamaktadir (Ownby vd., 1999: 1133; Schreiber
vd., 2005: 120). Bu durum bagis¢1 havuzlarinda diizenli kan bagis¢ilarinin 6nemini ortaya

koymaktadir.

Bireyin bagis sayist ve bagis yapma sikligi arttikca bireyin gelecekte kan
bagisinda bulunma olasilig1 artmaktadir (Ownby vd., 1999: 1133; Whyte, 1999: 213). Ilk
kez kan bagisinda bulunan bireylerde ise kan bagisina erken donemde geri donmeleri
bireylerin diizenli kan bagiscilart olmalart ve gelecekte kan bagisinda bulunma
olasiliklarini arttirmaktadir (Ownby vd., 1999: 1133; Schreiber vd., 2005: 120).
Bireylerin kan bagisinda bulunmaya devam etmelerini etkileyen en dnemli faktorlerden
biri de bireylerin bagis deneyimleridir. Bagis sirasinda olumsuz deneyim yasayan
bireylerin tekrar kan bagisina doniisleri de azalmaktadir (Thomson vd., 1998: 364; France
vd., 2004: 20)

Bireylerin gelecekteki kan bagisinda bulunma niyetlerini inceleyen ¢alismalarda
Planli Davranis Teorisi kullanilmistir (Myers vd., 1998: 284; Montano ve Taplin, 1991:
738; Myers vd., 1999: 102; France vd., 2007: 1011). Planli Davranis Teorisi’ne gore

bireyin davraniglarinda bireyin davranisa yonelik tutumu, 6znel degerleri ve niyeti etkili
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olmaktadir (Sahin vd., 456). Bireyin gelecekte kan bagisinda bulunma niyeti tizerindeki
ek faktorlerin etkisi belirsiz olmakla beraber bireyin gelecekte tekrar kan bagisinda
bulunmasini etkileyen en 6nemli faktorler arasinda geri doniis niyeti, bireyin yasi, bagis
siklig1, en son bagis yaptig1 yer, bagis i¢in uygun yer, son bagistaki genel deneyim gibi
faktorler rol oynamaktadir (Sclumpf vd., 2008: 270).

Son kan bagislarindan sonra kendilerini fiziksel olarak iyi hisseden bireylerin
cogunlugunun bir yil igerisinde kan bagisinda bulunduklari, son kan bagislarindan sonra
kendilerini ¢ok kotii hisseden bireylerin ise gogunlugunun son bir y1l i¢inde kan bagisinda
bulunmadigi tespit edilmistir. Ayrica, arastirmalarda son kan bagislarinda iyi bir
deneyime sahip olan bireylerin son kan bagisinda kotii bir deneyime sahip olan bireylere
oranla daha fazla kan bagisinda bulunmaya devam ettigi goriilmistiir (Schlumpf vd.,
2008: 270). Ayrica bagis yerinin uygunsuzlugunun, mobil alanda kan bagisi yapmanin ve
bagis deneyimindeki kotli muamelenin de bagis¢i doniisiinii azalttigi ortaya ¢ikmistir

(Schlumpf vd., 2008: 270; Schreiber vd., 2006: 552; Piliavin, 1990: 457).

Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore 2013 yilinda diinya genelinde toplanan
88.2 milyon flinite kanin 53.1 milyon {initesi, yani %60.2’si miikerrer bagis¢ilardan
toplanmistir (Url 13). Miikerrer bagis¢ilarin ve ilk bagis¢ilarin kan ve kan {irtinlerini

karsilama oranlar1 arasinda iilkeler arasinda farkliliklar bulunmaktadir (Url 13).

Tablo 7. Diinya Saghk Orgiitii Bolgeler Simflamasina Goére 2013 Yi Kan Thtiyacinin

Miikerrer Bagiscilardan Karsilanma Oranlar

Bolge Orta Arahk
Afrika (n = 31) 26 2-86
Amerika (n = 11) 19 <0.1-90
Dogu Akdeniz (n = 10) 30 0.6-85
Avrupa (n = 35) 85 0.2-100
Giliney-Dogu Asya (n = 5) 47 12-85
Bat1 Pasifik (n=18) 48 1-89

Kaynak: DSO, Kan Giivenligi ve Kullanilabilirligi ile flgili Uluslararast Durum Raporu, 2016.

Geligmis tilkelerin ¢ogunlukta oldugu Avrupa Bolgesi’nde kan ve kan iirlinleri
thtiyacinin %85’ini miikerrer bagiscilar karsilarken Amerika Bolgesi’nde bu oran %19’a

kadar distiigii goriilmektedir (Tablo 7).
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Tablo 8. 2013 Yih Miikerrer Kan Bagiscilarindan Ulke Kan Ihtiyac1 Karsilama Oranlar
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Kaynak: DSO, Kan Giivenligi ve Kullanilabilirligi ile flgili Uluslararas1 Durum Raporu, 2016.

Bolgeler arasinda kan ihtiyaglarinin  miikerrer bagis¢ilardan karsilanma
oranlarinda farkliliklar oldugu gibi ayni1 bolge igerisindeki tilkeler arasinda da kan ve kan
iriinleri ihtiyacin1 miikerrer bagiscilardan karsilama oranlari arasinda farkliliklar
bulunmaktadir (Tablo 8). Omegin Afrika Bélgesi’'nde Giiney Afrika’da iilkenin kan ve
kan tirtinleri ihtiyacinin %84’ miikerrer bagis¢ilardan karsilanirken bu oran Uganda’da

%42’ye, Gana’da %12’ye ve Gine’de %3 e kadar diismektedir (Url 13).
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Tablo 9. 2013 Yih Miikerrer Kan Bagiscilarindan Ulke Kan Ihtiyac1 Karsilama Oranlar
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(Kaynak: DSO, Kan Giivenligi ve Kullamlabilirligi ile lgili Uluslararas1 Durum Raporu, 2016)

Avrupa Bolgesi’nde ise Izlanda kan ve kan iiriinleri ihtiyacinin %100’{inii
miikerrer bagiscilardan karsilarken bu oran italya’da %81, Yunanistan’da %42,

Bulgaristan’da %18 ve Ermenistan’da %3 diizeylerindedir (Tablo 9).

Yukaridaki tablolarda da goriildiigi tizere tilkenin ihtiya¢ duydugu kan ve kan
tirtinlerinin tamamina yakinini miikerrer bagis¢ilardan karsilayan tilkeler bulunmaktadir.
Kan ve kan {iriinleri ihtiyacinin ¢ogunlugunu miikerrer bagiscilardan karsilayan iilkeler
gelecek yillarla ilgili hedefler koyup planlamalar yapabilen iilkeler oldugu sdylenilebilir.
Kan ve kan ihtiyaglarini ilk bagis¢ilardan karsilayan iilkelerin ise kan ve kan triinleri
tizerine gelecek planlar1 yapamayan, ne zaman ka¢ kan bagisinin olacagini tahmin

edemeyen iilkeler oldugu soylenilebilir.
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Tablo 10. 2009-2017 Yillar: Arasi Tiirk Kizilay’1 Diizenli Kan Bagis¢is1 Oranlar
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Kaynak: Tiirk Kizilay Kan Hizmetleri Genel Miidiirliigii Faaliyet Kitabi, 2017.

Tim iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de miikerrer bagiscilar arttirilmaya
calisilmig, 2005 yilindan sonra Tiirk Kizilay’: tarafindan gelistirilen stratejilerle 2017
yilinda miikerrer bagislar tiim bagislarin %71.4’linii olusturmustur (Url 32). 2009 yilinda
%23 olan diizenli kan bagis¢isi orani ise 2017 yilinda %42 seviyesine ulasmistir (Tablo
10). Bu durum Tiirk Kizilay’in1 kan ve kan {iirlinlerini tedarik eden bir kurum o6tesine

tastyarak plazma iiriinleri elde etme yolunda ilerleyen bir kurum haline getirmistir.

Kan bagisi icerisindeki miikerrer ve diizenli bagis¢ilarinin kan ve kan iirlinlerinin
teminindeki Oneminin anlasilmasit bagisci havuzlarinin ve miikerrer bagis¢ilarin
korunmasinin 6neminin ortaya ¢ikmasini saglamistir. Literatiirde yeni bagis¢t kazanim
yontemlerine ve bagis¢1 motivasyonuna yonelik bir¢ok ¢alisma olmasina ragmen daha
onceden kan bagisinda bulunmus ve sonra kan bagisinda bulunmayr birakmis kan
bagiscilarina (lapsed donor) yonelik az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Ayrica literatiirde
yer alan ¢alismalarda kan bagis¢ilarinin kaybedilen bagisci olarak kabul edilmesi ile ilgili

farkl goriisler yer almaktadir.

Germain ve arkadaglar1 (2007) yapmis olduklari ¢alismada son 2 yil igerisinde kan
bagisinda bulunmayan kan bagis¢ilarini kaybedilen kan bagisgisi olarak degerlendirirken,

Charbonneau ve arkadaglar1 (2016) son bes yil icerisinde kan bagisinda bulunmayan kan

44



bagiscilarini kaybedilen kan bagiscisi olarak isimlendirmislerdir. Weidman ve arkadaslari
(2012) son 2 yil igerisinde kan bagisinda bulunmayan kan bagiscilarini kaybedilen kan
bagiscist olarak adlandirirken, Duboz ve Cuneo (2010) yapmis olduklar1 ¢alismada son
12 ay igerisinde kan bagisinda bulunmayan bagiscilar1 kaybedilen kan bagis¢isi olarak

adlandirmislardir.

Germain ve arkadaslarinin (2007: 1866) yapmis olduklar1 ¢alismada kaybedilen
kan bagiscilar1 ile mevcut kan bagiscilarinin  motivasyonel  faktorlerini
karsilastirmiglardir. Bu karsilastirma sirasinda daha 6nceden kan bagisinda bulunan ancak
son 2 yil igerisinde kan bagisinda bulunmayan bireyleri kaybedilen kan bagiscisi olarak
kabul etmislerdir. Arastirmada kaybedilen kan bagis¢ilarini ve mevcut bagisgilart bir
bagisi olanlar ve birden fazla bagisi olanlar olmak iizere kategorize ederek aralarindaki

farkliliklar karsilastirmislardir.

Tablo 11. Kan Bagisi Sayilarina Gore Kaybedilen Kan Bagiscilar1 ve Mevcut Kan

Bagiscilar1 Karsilastirmasi

Bir Bagis Yapanlar Birden Fazla Bagis Yapanlar

Faktordy Kaybedilen Mevcut Kaybedilen Mevcut

Kan Bagiscisi Bagisc1 Kan Bagiscisi Bagisc1
Kisisel Transfiizyon ihtiyaci
Hayir 150 (58.6) 206 (61.7) 239 (59.8) 276 (53.0)
Evet 106 (41.4) 128 (38.3) 161 (40.2) 245 (47.0)
Son Bagista Memnuniyet
Diisiik 91 (35.6) 87 (26.1) 70 (17.5) 39 (7.5)
Orta 64 (25.0) 102 (30.5) 82 (20.5) 70 (13.4)
Yiiksek 101 (39.5) 145 (43.4) 248 (62.0) 412 (79.1)
Onceki Erteleme
Evet 34 (13.3) 49 (14.7) 103 (25.8) 88 (16.9)
Hayir 222 (86.7) 285 (85.3) 297 (74.3) 433 (83.1)
Bagis Alanina Kolay Erisim
Hayir 111 (43.4) 143 (42.8) 146 (36.5) 198 (38.0)
Evet 145 (56.6) 191 (57.2) 254 (63.5) 323 (62.0)

Kaynak: Germain ve arkadaglari, 2007.
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Tablo 11°de birden fazla kan bagisinda bulunan mevcut bagiscilarin %47 sinin
gecmiste kan transfiizyonuna ihtiyag duydugu tespit edilirken, birden fazla kan bagisinda
bulunan kaybedilen kan bagis¢ilarinin %40.2’sinin ge¢miste kan transfiizyonuna ihtiyag
duydugu goriilmiistiir. Ayrica, aragtirmada gerek birden fazla kan bagisinda bulunan
mevcut bagisgilarda gerekse bir bagista bulunan mevcut bagiscilarda son bagistan

memnuniyet orani kaybedilen kan bagiscilarina oranla daha yiiksek ¢ikmustir.

Daha onceki bagistan sonra kan bagisini erteleme oraninin birden fazla bagisi
bulunan kaybedilen kan bagis¢ilarda %25.8 oldugu goriiliirken, birden fazla bagisi olan
mevcut bagiscilarda %16.9 oldugu goriilmektedir. Bagis alanina kolay erisimin ise
kaybedilen kan bagiscilariyla (bir bagist olan %56.6, birden fazla bagist olan %63.5)
mevcut bagisgilarda (bir bagisi olan %57.2, birden fazla bagisi olan %62) birbirine yakin
oldugu goriilmektedir.

Charbonneau ve arkadaslar1 (2016: 4) tarafindan Kanada’nin Quabec Eyaleti’nde
yapilan ¢alismada plazma trombosit bagiseilari, diizenli tam kan bagisgilari ve kaybedilen
kan bagiscilarinin neden kan bagisi sikliklarini azalttiklari incelenmistir. Bu ¢aligmaya
gore son bes yil igerisinde kan bagisinda bulunmayanlar kaybedilen kan bagisgisi olarak

kabul edilmistir.

Tablo 12. Kaybedilen Kan Bagiscilarinin Kan Bagisim1 Azaltma veya Birakma Nedenleri

Azaltma veya Birakma Nedenleri (N =609)
Calisma sartlarindan dolay1 zaman ayiramamak %38
Aile sorumluluklari nedeni ile zaman ayiramamak %28
Goniillii faaliyetlere zaman ayiramamak %1
Yurtdigina seyahat %14
Dogumla ilgili saglik nedenleri (hamilelik, emzirme) %13
Diger saglik nedenleri %39
Kan bagisinda bulundugu sehirden taginmak %6
igne veya kan korkusu %4
Kan bagisi isleminin ac1 verici olmasi %10
Sik kullandigimiz yerlerin yakininda kan bagis alan1 olmamasi %13
Kan bagis alanina erisimin zorlugu %0

46



Personel davranisi

Kan bagiginin ¢ok zaman almast

Kan bagis1 yapilan yerlerin konumlari ve programlart hakkinda yeterli bilgi olmamasi

Kan bagisina olan ilgi kayb1
Telefon hatirlatmasi1 almamak
Diger sebepler

Ozellikle sebep yok

%1

%23

%8

%2

%12

%18

%4

Kaynak: Charbonneau ve arkadaglari, 2016.

Calismada 609 kaybedilen kan bagiscisina ulasilmis ve diger saglik sebepleri

(%39) katilimcilarin kan bagisinda bulunmay1 birakma nedenleri arasinda en ¢ok katilim

gosterdikleri ifade oldugu ortaya ¢ikmustir. Tablo 12’de goriildiigii tizere bu ifadeyi

caligma sartlarindan dolayr zaman ayiramama (%38), aile sorumluluklar1 nedeni ile

zaman ayiramama (%28) ve kan bagisinin ¢ok zaman almasi (%23) ifadeleri izlemistir

(Charbonneau vd., 2016: 4).

Weidman ve arkadaslari (2012: 13) kaybedilen kan bagis¢ilarla mevcut bagisgilar

arasindaki farkliliklar1 incelemek amaci ile Almanya Kizilhagi’'na kan bagisinda

bulunmus 8000 kan bagiscisina posta yolu ile anket gondermisler ve 2702 kan bagiscisini

calismalarina dahil etmislerdir. Bu katilimcilardan son 24 ay igerisinde kan bagisinda

bulunmayanlari kaybedilen kan bagis¢is1 (802 kisi) olarak adlandirmiglardir.

Tablo 13. Kaybedilen Kan Bagiscilar: ve Mevcut Bagiscilarin Son Kan Bagisi Deneyimleri

Degiskenler

Kaybedilen Kan Bagis¢isi Mevcut Bagisci

Son Bagista Memnuniyet

Yiiksek
Orta
Diistik

Son Bagistan Sonra Fiziksel Olarak Hissedilen

255 (%32)
268 (%33)

279 (%35)

748 (%39)
641 (%34)

511 (%27)

Yiiksek
Orta

Diisiik

219 (%27)
350 (%43)

233 (%30)

875 (%46)
814 (%43)

211 (%11)

Kaynak: Weidman ve arkadaglari, 2012.
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Tablo 13’te kaybedilen kan bagiscilart ile mevcut bagis¢ilarin son kan bagis
deneyimleri yer almaktadir. Calisma sonucunda kaybedilen kan bagis¢ilarinin son kan
bagislarindan memnuniyet oranlarimin mevcut bagiscilara gore diisiik oldugu tespit
edilmistir. Ayrica kaybedilen kan bagiscilarin (%30) daha fazlasinin son bagistan sonra

mevcut bagiscilara (%11) oranla kendini fiziksel olarak kotii hissettigi goriilmiistiir.

Tablo 14. Almanya’da Kaybedilen Kan Bagiscinin Kan Bagisim Birakma Nedenleri

ifadeler %

T1ibbi rahatsizliklar 30.9
Bagis yaptiklar1 bolgeden taginma 18.7
Yabanci iilke seyahati 16.3
Meslek yada okul degisikligi 13.3
Son Bagistaki Reaksiyon 13.3

Kaynak: Weidman ve arkadaglari, 2012.

Ayrica calismada kan bagiscilarinin kan bagisinda bulunmaktan vazge¢gmesinin
en Onemli nedeninin bagiscilarin kan bagisinda bulunmalarini engelleyen tibbi
rahatsizliklart (%30.9) oldugu tespit edilmistir. Tibbi rahatsizliklar haricindeki diger
sebepler de sirasi ile bagis yaptiklart bolgeden taginmalart (%18.7), yabanci iilkelere
seyahat sonrasi kan bagisinda bulunamama (%16.3), meslek ya da okul degisikligi

(%13.3) ve son bagistaki reaksiyon (%13.3) ge¢irme izlemistir (Tablo 14).

Duboz ve Cuneo (2010: 234)’nun Fransa’da yapmis oldugu calismada da
literatiirdeki diger ¢aligmalara benzer sonuglar bulunmustur. Duboz ve Cuneo (2010)
calismalarinda son 12 ay igerisinde kan bagisinda bulunmayan bagis¢ilar1 kaybedilen kan
bagiscisi olarak adlandirmis ve daha 6nce hig kan bagisinda bulunmayanlarla kaybedilen
kan bagis¢ilarinin  kan bagisinda bulunmama nedenleri arasindaki farkliliklar

incelemislerdir.

Tablo 15. Fransa’da Kaybedilen Kan Bagiscilarinin Kan Bagisim Birakma Nedenleri

ifadeler %
Tibbi Nedenler 36
Zaman Eksikligi 22
Thmal 11
Talep Eksikligi 8
Bilgi Eksikligi 6
Ozel Bir Sebebi Yok 5
Firsat Eksikligi 4
Onceki Erteleme 4

Kaynak: Duboz ve Cuneo, 2010.
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Tablo 15’de Duboz ve Cuneo (2010)’nun ¢alismasinda tibbi nedenlerin (%36)
bagiscilarin  kan bagisinda bulunmayi birakmalarinin en Onemli Sebebi oldugu
gorilmektedir. Bagisc¢ilarin kaybedilen kan bagis¢ist olmalarinda tibbi nedenlerden sonra
strast ile zaman eksikligi (%22), ithmal (%]11) ve talep eksikligi (%8) rol oynamaktadir
(Tablo 15).

Tablo 16. Hollanda’da Kaybedilen Kan Bagis¢cilarimin Kan Bagisim Birakma Nedenleri

ifadeler %
Zaman kisitliligi ve kan bagisi isleminin ¢ok fazla zaman almasi 14
Bagis sonrasi gecirilen fiziksel reaksiyonlar (vazovagal reaksiyonlar ve yorgunluk gibi) 13
Kan bagis alanlarinin fiziki problemleri 13
Damar problemleri 10
Kan merkezine uzaklik 8
Kan merkezinin ¢aligma saatleri 8
Hamilelik 6
Daha 6nce hemoglobin diisiikliigii nedeni ile ertelenmek 6
Diizenli bagis merkezinin kapatilmasi 6
Kan merkezi personeli ile yaganan problem 6
Kan bags ile ilgili bildirimlerin gelmemesi 4
Dondr birkag davetiyeyi gormezden geldi 4
Bagisla ilgili kaygi 3

Kaynak: Van Dongen ve arkadaglarinin, 2012.

Van Dongen ve arkadaglarinin (2012: 1300) Hollanda’da yapmis oldugu ¢alisma
Tablo 16’da goriildiigii tizere kan bagiscilarini kan bagisinda bulunmaktan uzaklastiran
etkenler sirasi ile zaman kisitlilig1 ve kan bagisi isleminin ¢ok fazla zaman almasi (%14),
bagis sonras1 gecirilen fiziksel reaksiyonlar (vazovagal reaksiyonlar ve yorgunluk gibi)
(%13), kan bagis alanlarinin fiziki problemleri (%13) ve bagis¢ilarin yasamis oldugu

damar problemlerinin oldugu ortaya ¢ikmustir.

Literatiirde yer alan ¢aligmalar incelendiginde tibbi nedenlerin, zaman
probleminin kan bagiscilarinin kan bagisinda bulunmayr birakmalarinda en Onemli
sebepler oldugu goriilmektedir. Literatiirdeki calismalarda kan bagis¢ilarinin kan
bagisinda bulunmay1 birakmalarinin sebepleri ¢alismalar arasinda benzerlik gostermesine
ragmen, bagiscilarin kaybedilen bagisc1 degerlendirilmesi ic¢in kabul edilen siire
literatiirde yapilan g¢aligsmalar arasinda farklilik gostermektedir. DOMAINE nin kan
bagiscisi smiflandirmasinda ise daha dnce kan bagisinda bulunmus, ancak son 24 ay
icerisinde kan bagisinda bulunmamis bireyler eylemsiz kan bagiscis1 olarak

adlandirilmaktadir (Veldhuizen, 2013: 235).
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UCUNCU BOLUM

KAYBEDILEN DUZENLI KAN BAGISCILARINA YONELIK BIiR
CALISMA

Bu boliimde arastirmanin gere¢ ve yonteminden bahsedilerek, arastirmanin

sonucunda elde edilen bulgulara yer verilecek, tartisma sonug ve onerilere deginilecektir.
3.1. GEREC VE YONTEM
3.1.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu arastirma diizenli kan bagiscist iken kan bagisinda bulunmayi birakmig
bagiscilarin kan bagisina yonelik bilgi diizeylerini ve kan bagisin1 birakma nedenlerini
incelemeyi amaglamaktadir. Arastirmanin kaybedilen diizenli kan bagis¢ilarinin
kaybedilme nedenlerinin ve bagis¢ilarin bilgi diizeylerinin bugiine kadar Tiirkiye’de
yapilan ¢aligmalarda incelenmeyen konular olmasi ve uluslararasi literatiirde de bu
konular ile ilgili kisitli sayida yaym olmasi nedeni ile kan bagisi merkezlerinin
isleyislerine bir fikir katabilecegi diisiiniilmektedir. Arastirmanin amaci, kaybedilen
diizenli kan bagis¢ilarinin  kaybedilme nedenlerini, bu nedenlerin demografik
degiskenlere gore farklilik gosterip gostermedigini ortaya ¢ikarmaktir. Ayrica, arastirma
da kaybedilen diizenli kan bagiscilarinin  bilgi diizeylerinin de incelenmesi

amaclanmaktadir.

Bu aragtirma sonucunda kaybedilen diizenli kan bagiscilarinin kaybedilme
nedenleri incelenecek, kan bagist hususunda bilgi eksikliklerinin olup olmadigi ve
kaybedilme nedenlerinin ¢oziimlenebilir sebeplerden kaynaklanip kaynaklanmadigi
ortaya konulacaktir. Elde edilen bulgular dogrultusunda kan bagisi merkezleri diizenli
kan bagiscilarini kaybetme nedenleri hakkinda bilgi sahibi olabilecek, diizenli kan
bagiscilarinin kaybedilen bagiscit olmamalari i¢in alinabilecek dnlemler hakkinda fikir

sahibi olabilecek ve gerekli diizenlemeleri yapabileceklerdir.
3.1.2. Arastirmanin Problem Ciimlesi

Aragtirmanin problem cilimlelerini “Kaybedilen diizenli kan bagiscilarinin

kaybedilme nedenleri nelerdir?”, “Kaybedilen diizenli kan bagis¢ilari kan bagisi
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hususunda bilgileri ne diizeydedir?” ve “Kaybedilen diizenli kan bagis¢ilarinin
kaybedilme nedenleri demografik ozelliklerine gore farklilik gostermekte midir?”

sorular1 olusturmaktadir.
3.1.3. Varsayimlar

Arastirmaya katilan kaybedilmis diizenli kan bagiscilarinin anket sorularina

verdikleri cevaplarin gercegi yansittigl varsayilmistir.
3.1.4. Arastirmanin Kisitlar:

Aragtirma Tirk Kizilay Isparta Kizilay Kan Bagisi Merkezi’nde 01.01.2010-
31.12.2013 tarihleri arasinda askeri ekipler haricinde kan bagisinda bulunmus, ayni
zamanda 31.12.2013 tarihinden sonra kan bagisinda bulunmamis diizenli kan
bagiscilarinin katilimi ile sinirlidir. Bu evrenin 6zellikleri simirli oldugundan ankete
verilen cevaplarla genellemeler yapilirken bu sinirliliklar dikkate alinmalidir. Ayrica
arastirmanin evreninde yer alan kaybedilen diizenli kan bagis¢ilarinin en son 2013 yilinda

kan bagisinda bulunmus olmalari1 nedeni ile kisilere ulagsmakta zorluk ¢ekilmistir.
3.1.5. Evren ve Orneklem

Kaybedilen diizenli kan bagig¢ilarinin kaybedilme nedenlerinin ve bilgi
diizeylerinin Ol¢iilmesini amaclayan c¢alismanin evrenini olusturulurken DOMAINE
tarafindan yapilan bagis¢t siiflandirilmasi géz ontinde bulundurularak daha 6nce kan
bagisinda bulunmus ancak son 24 ay icerisinde kan bagisinda bulunmamais (eylemsiz) kan

bagiscilar1 kaybedilen kan bagiscisi olarak kabul edilmistir.

Calismanin uygulanabilmesi amaci ile Tirk Kizilay Kan Hizmetleri Genel
Miidiirliigii’nden 2016 yili mart ayinda izin talep edilmis ve ¢alismanin evreni 31.12.2015
tarthinden itibaren geriye doniik olarak son 24 ay igerinde (31.12.2013 tarihinden sonra)
kan bagisinda bulunmamis, 01.01.2010-31.12.2013 tarihleri arasinda askeri ekipler
haricinde Tiirk Kizilay’1 Isparta Kizilay Kan Bagisi Merkezi’ne diizenli kan bagisinda

bulunmus bireyler olarak belirlenmistir.

Tiirk Kizilay Kan Hizmetleri Genel Miidiirliigii’nden Isparta Kizilay Kan Bagist

Merkezi’ne belirtilen tarihler arasinda iki ve tizeri kan bagisinda bulunan ve 31.12.2013
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tarthinden sonra kan bagisinda bulunmayan bagiscilarin listesi temin edilmistir. 2595
kisiden olusan kan bagiscisi listesindeki 381 kisinin kan bagisinda bulunduklari donemde
miikerrer kan bagis¢is1 olduklari, ancak bagis sikliklar1 agisindan diizenli kan bagisgisi

kriterini saglamadiklar1 goriilmiistiir.

Tedarik edilen listedeki kan bagiscilarindan 2214’iiniin (2015 erkek, 199 kadin)
kaybedilen diizenli kan bagis¢isi kriterlerini karsiladigi goriilmiis ve mevcut evrende
ulasilmasi gereken say1 %95 giiven aralig1 ve %35 hata pay1 olarak alindiginda 327 kisi
olarak hesaplanmistir (Disci, 2008). Arastirmada kolayda 6rnekleme yoluyla 327 kisiye

ulasilmig ve anketler degerlendirmeye alinmstir.
3.1.6. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan literatiirde yer alan
calismalardan yararlanilarak gelistirilen anket kullanilmistir. Kan bagis1 bilgi diizeylerini
incelemek amaci ile katilimcilara yoneltilen sorulari hazirlamak i¢in Dastan ve
arkadaslar1 (2013), Yildiz ve arkadaslar1 (2006) ve Onal ve arkadaslarmin (2008
calismalarindan yararlanilmistir. Kan bagis¢ilarinin kaybedilme nedenlerini incelemek
amaci ile katilimcilara yoneltilen sorulari hazirlamak i¢inse Germain ve arkadaslari
(2007), Charbonneau ve arkadaslar1 (2016), Weidman ve arkadaglar1 (2012) ve Duboz ve

Cuneo’nun (2010) ¢aligmalarindan yararlanilmistir.

Anket sorularmin gelistirilmesi asamasinda Saglik Yonetimi Bolimi
akademisyenlerinden, kan alimi hususunda uzman hekimlerden ve kan merkezi
calisanlarindan uzman goriisii alinmistir. Anket sorularinin anlasilirligini denetlemek
amaci ile kolayda ornekleme yontemi kullanilarak secilen 30 kisilik gruba pilot ¢calisma

uygulanmistir. Anlasilmayan sorularak diizenlenerek ankete son hali verilmistir.

Ug béliimden olusan anketin ilk boliimii kaybedilen diizenli kan bagis¢ilarmimn
kaybedilme nedenlerini incelemeyi amaglayan 29 sorudan olugmaktadir. Bu boliimde 5°li
Likert tipi 6l¢ek kullanilmis olup ankete cevap verenlerin ifadelere katilim diizeyi hig
katilmiyorsa "1", tamamen katiliyorsa "5" puan araliginda 6l¢eklendirilmistir. Anketin
ikinci bolimii kaybedilen diizenli kan bagiscilarinin kan bagisina yonelik bilgi

diizeylerini 6lgmeye yonelik coktan segmeli 6 sorudan olusmaktadir.

52



Anketin tiglincii boliimiinde ise diizenli kan bagis¢ilarinin demografik bilgilerini
Olcmeyi amaglayan 6 soru yer almaktadir. Ayrica anketin son kisminda “Kan bagisinda
bulunmay1 birakma sebebiniz bu sebepler disinda ise agiklayabilir misiniz?”, “Ge¢miste
kan bagisinda bulunma sebebiniz neydi? Liitfen aciklayabilir misiniz?” ve “Sizce Kizilay
sizin tekrar kan bagislamaniz i¢in ne gibi calismalar yapmali? Liitfen Onerilerinizi

belirtiniz?” sorular1 agik u¢lu sorular olarak katilimcilara yoneltilmektedir.

Katilimeilar 2016 yili eyliil ayindan itibaren arastirmaci tarafindan telefonla
aranmig ve katilimcilarin miisait oldugu zaman dilimi 6grenilerek katilimer tarafindan
belirtilen saatte arastirmaci ve katilimcilar arasinda gergeklesen telefon goriismesi ile

anketteki sorular katilimcilara yoneltilmistir.
3.1.7. Analiz Yontemi

Elde edilen veriler bilgisayara aktarilarak ve SPSS 22.0 paket programina
kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin giivenirliligi Cronbach Alfa Katsayis1 ile
belirlenmistir. Boyutlar1 belirlemek i¢in faktor analizinden faydalanilmigtir. Faktor
analizinde “Temel Bilesenler Analizi” ile “Varimax Dik Dondiirme Teknigi”inden

faydalanilmistir.

Faktor analizinde maddelerin kag faktorii 6l¢tiigiinii belirlenebilmesi i¢in “Yamag
Egim Grafigi” den (Scree Plot) yararlanilmistir. Elde edilen veriler Scree Plot dagilimina
gore Ozdegerleri (Eigenvalue) 1’in lizerinde olan degiskenler degerlendirmeye alinmistir.
Ankette 5’11 likert yontemi kullanilmis ve elde edilen puanlarin aritmetik ortalama,

standart sapma, frekans ve yiizde hesaplamalari ile analiz edilmistir.

Carpiklik  ve basiklik istatistigi  kullanilarak verilerin normallik testi
gerceklestirilmistir. Toplanan verilerin Caligma Saatleri ve Hastalik boyutlarinin basiklik
ve carpiklik katsayilarinin -2 ile +2 arasinda degerler almadigi goriilmiis ve normal
dagilim gostermedikleri icin parametrik olmayan (non-parametrik) testlere tabi
tutulmuslardir (Kan, 2016: 116). ki bagimsiz grup arasindaki farkliliklarmn testi icin
Mann-Whitney U, ikiden fazla grup arasindaki farkliligin testi i¢in Kruskal-Wallis testi

kullanilmistir.
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Olumsuz bagis deneyimi ve kan tedarik sistemi boyutlarinin basiklik ve ¢arpiklik
degerlerinin -2 ile +2 arasinda degerler aldig1 goriilmiis ve normal dagilim gdsterdikleri
i¢in parametrik testler kullanilmistir (Kan, 2016: 116). Ikiden fazla grup arasindaki
farkliligin tespiti Tek Yonlii Varyans Analizi (F testi) kullanilmistir. iki degisken

arasindaki farkliliklarin testi i¢in Bagimsiz Gruplar T testi kullanilmistir.

Farkliliklarin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek amaciyla da Post Hoc
testlerinden Tukey testinden yararlanilmistir. Boyutlarin demografik degiskenlere gore
karsilagtirilmasi yapilirken cinsiyet degiskenindeki kadin sayisinin 30’un altinda olmasi
sebebiyle parametrik olmayan testlerden Mann-Whitney U Testi kullanilmistir. Ayrica,
arastirmada katilimcilara acik uglu sorular yoneltilmis olup agik uclu sorularin analizinde

frekans analizinden yararlanilmstir.
3.2. BULGULAR
3.2.1. Kaybedilen Diizenli Kan Bagiscilarinin Demografik Ozellikleri

Tablo 17°de arastirmaya katilan katilimcilarin demografik ozelliklerini igeren
bilgiler yer almaktadir.

Tablo 17. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Degiskenler F %

Cinsiyet

Kadin 29 8.9
Erkek 298 91.1
Toplam 327 100
Yas (Y1l)

<30 109 33.3
30-45 117 35.8
45< 100 30.6
Kayip veri 1 0.3
Toplam 327 100
Egitim Durumu

[lkdgretim 70 214
Lise 56 171
Lisans ve lizeri 197 60.3
Kayip veri 4 1.2
Toplam 327 100
Meslegi
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Memur 119 36.4

Isci 92 28.2
Esnaf 42 12.8
Emekli 39 11.9
Diger 30 9.2
Kayip veri 5 15
Toplam 327 100

ikamet Yeri

il merkezi 212 64.8
ilge 112 343
Kayip veri 3 0.9
Toplam 327 100
Ailenin Toplam Geliri

<2500 59 18.1
2500-3500 74 22.6
3500< 68 20.8
Kayip veri 126 385
Toplam 327 100

Tablo 17°de arastirmaya katilan katilimcilarin %91.1°inin  erkek oldugu
goriilmektedir. Katilimceilarin %35.8°1 30-45 yas araliginda, %33.3’l 30 yasinin altinda
ve %30.6°s1 45 yasinin tizerindedir. Katilimcilarin yaridan ¢ogunun egitim durumu lisans
ve lizeri (%60.3) iken katilimcilar icerisinde en biiyiik meslek grubunu devlet memurlari
(%36.4) olusturmaktadir. Katilimcilarin  %64.8’1 il merkezinde ikdmet ederken,

%22.6’smun ailesinin aylik toplam geliri 2500-3500 TL araligindadir.
3.2.2. Kaybedilen Diizenli Kan Bagiscilarinin Bilgi Diizeyleri

Tablo 18’de katilimcilarin bilgi diizeylerini 6l¢meye yonelik sorulara verdikleri

cevaplari iceren bilgiler verilmektedir.

Tablo 18. Katilimcilarin Bilgi Diizeyleri

ifadeler F %

Hangi Siklikla Kan Bagisinda Bulunabiliriz?

Erkekler 3 ayda 1 / Kadinlar 3 ayda 1 172 52.6
Erkekler 3 ayda 1 / Kadinlar 4 ayda 1 18 55
Erkekler 4 ayda 1 / Kadinlar 4 ayda 1 31 9.5

Bilmiyorum 104 31.8
Kayip veri 2 0.6

Toplam 327 100

Diizenli Kan Bagiscilar1 Ka¢ Yasina Kadar Kan Bagislayabilir?
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60 48 14.7

65 67 20.5
70 7 2.1
75 1 0.3
Bilmiyorum 202 61.8
Kayip veri 2 0.6
Toplam 327 100
Giincel Olarak Kan Bagislayabileceginiz Yerleri Nereden Ogrenebilirsiniz?

saglik.gov.tr 5 15
kanver.org.tr 38 11.7
mhrs.gov.tr 3 0.9
168 cagr1 merkezi 5 15
Bilmiyorum 275 84.4
Hangisi Bagislanan Kana Uygulanan Testlerden Biri Degildir?

Hepatit A 3 0.9
Hepatit B 2 0.6
Hepatit C 1 0.3
Sifiliz 76 23.3
Bilmiyorum 235 71.9
Kayip veri 10 3.0
Toplam 327 100
Kan Bagiscis1 Formundaki Bilgilendirme Kismini Hi¢ Okudunuz Mu?

Evet 316 96.6
Hayir 10 3.1
Kayip veri 1 0.3
Toplam 327 100

Kan Bagisi Oncesinde ve Sonrasinda Nelere Dikkat Etmeniz Konusunda
Kizilay Personelince Bilgilendirildiniz Mi?

Evet 310 94.8
Hayir 14 4.3
Kay1p veri 3 0.9
Toplam 327 100

Katilimeilarin bilgi diizeylerini 6lgmeye yonelik sorulardan “Hangi siklikla kan
bagisinda bulunabiliriz?” sorusuna katilimeilarin  9%5.5’inin  dogru cevap verdigi
(Erkekler 3 ayda 1 / Kadinlar 4 ayda 1), %62.1inin yanlis cevap verdigi, %31.8’inin ise
konu ile ilgili bilgi sahibi olmadig: gorildii. “Diizenli kan bagis¢ilart kag yasina kadar
kan bagislayabilir?” sorusuna ise katilimcilarin %22.6’s1 dogru cevap verirken, %15’inin

yanlis cevap verdigi ve %61.8’inin bilgi sahibi olmadig1 goriilmistiir.

Katilimcilarin ~ birden fazla g1k isaretleyebildigi  “Giincel olarak kan
bagislayabileceginiz yerleri nereden dgrenebilirsiniz?” sorusuna katilimcilarin %84.4’1
bilmiyorum diye cevap verirken, %11.7°sinin kanver.org.tr’yi, %1.5’inin 168 cagr
merkezini bildigi gozlenmistir. “Hangisi bagislanan kana uygulanan testlerden biri
degildir?” sorusunu katilimcilardan sadece %0.9°’unun dogru cevapladigi (Hepatit A),
%24.2°sinin yanlig cevapladigi, %71.9’inin ise konu ile ilgili bilgi sahibi olmadig1

goriilmiistiir.
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Katilimcilarin tamamina yakininin (%96.9) kan bagis1 hakkinda bilgiler igeren

bilgi formunu okuduklar1 ve yine tamamina yakininin (%94.8) kan bagis1 dncesinde ve

sonrasinda nelere dikkat etmeleri konusunda Kizilay personelince bilgilendirildikleri

ortaya ¢ikmuistir.

3.2.3. Kaybedilen Diizenli Kan Bagiscilarinin Kaybedilme Nedenleri

Calismaya katilan bireylerin neden kan bagisinda bulunmayi biraktiklarina dair

ifadelere katilim oranlariin aritmetik ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 19°da

gosterilmektedir.

Tablo 19. Katihmeilarin Kan Bagisinda Bulunmaktan Vazgecmeleri ile ilgili ifadelerden

Aldiklari Puanlarin Dagilimi

ifadeler X SS

1. Hastaligimin kan bagislamama engel oldugunu diistiniiyorum. 2.90 1.54
2. Kan bagis1 alanlarina ulasmakta zorluk ¢ekiyorum. 2.73 1.58
3. Son kan bagisimda doktor tarafindan yeterli bilgi verilmedi. 231 1.44
4. Son kan bagisimdan sonra kolumda morarma oldu. 1.66 1.07
5. Kan bagis1 kabul edilen saatlerde ¢alistigim igin kan veremiyorum. 3.85 1.37
6. Cadir gibi acik alanlarda kan verirken etraftaki insanlardan rahatsiz oluyorum. 2.38 1.39
7. Son kan bagisimda kan bagislayan birinin fenalastigini gérdiim. 1.68 0.92
8. Kizilay personelinin bagisgilara yeterli ilgiyi géstermedigini diistiniiyorum. 2.13 1.25
9. Kizilay personelinin yeterli bilgi ve tecriibeye sahip olmadigini diigiiniiyorum. 2.05 124
10. Zamanim kisitli oldugu i¢in kan veremiyorum. 3.43 1.66
11. Bagka bir sehre tagindim ve kan bagis alanlarina ulagamiyorum. 2.78 1.57
12. Kan bagislamak i¢in gittigimde her defasinda kimlik belgesi isteniyor. 2.30 1.48
13. Kan ihtiyacimin karsilanmasi i¢in benim adima birilerinin kan vermesi istendi. 1.30 0.75
14. Kan grubum ¢ok bulunuyor. 3.68 1.43
15. Diizenli kan bagiglamama ragmen yakinima kan bulamadim. 1.38 0.98
16. Kizilayin kanlar para ile sattigin1 duydum. 1.47 1.06
17. Cep telefonuma bilgilendirme mesajlart gelmedigi i¢in kan bagisi etkinliklerinden haberim 297 165
olmuyor.

18. Kan bagisimi ihtiya¢ halinde dogrudan hastanelere yapiyorum. 211 1.46
19. Kan bagis1 sirasinda form doldurma islemi ¢ok zaman altyor. 2.65 1.55
20. Doktor tarafindan hastaligim sebebiyle kan bagislayamayacagim soylendi. 2.26 1.68
21. Kan bagislamak i¢in gittigimde Kizilay personelince hastaligimin kan bagislamama engel 191 153
oldugu sdylendi. ' '
22. Kan bagislamaya gittigimde ¢alisanlar nobetgi birakmadan yemek arasina ¢ikmis oluyorlar. 3.54 1.36
23. Kan bagislamaya gittigimde mesai bitti diyorlar, aslinda vakit ayirabilirler. 3.64 1.42
24. Kan bagisladiktan sonra kan degerim diistii. 2.76 1.35
25. Son kan bagisimda kilom yeterli olmadigindan geri ¢evrildim. 1.22 0.53
26. Son kan bagisimda reaksiyon gegirdim. 1.26 0.70
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27. Kan bagisimdan sonra kilo aldim. 1.33 0.80

28. Kan degerlerim yiiksek ciktig1 i¢in kan bagislamaya gittigimde geri ¢cevrildim. 1.22 0.57
29. Tiirk Kizilay"1 sodasindaki Tiirk ibaresini kaldirdi. 2.05 1.30

Ankette 5’1 Likert 6lgegi kullanilmis ve ifadeler 1.00-1.79 “Hi¢ Katilmiyorum”,
1.80-2.59 “Kismen Katilmiyorum”, 2.60-3.39 “Orta Diizeyde Katiliyorum”, 3.40-4.19
“Cogunlukla Katiliyorum” ve 4.20-5.00 “Tamamen Katiltyorum” seklinde kategorize

edilerek yorumlanmustir (Kaplanoglu, 2014:138).

Tablo 19 incelendiginde katilimcilarin ¢ogunlukla kan bagist kabul edilen
saatlerde calistiklar i¢in (3.85 £+ 1.37), kan gruplarinin ¢ok bulundugunu diisiindiikleri
icin (3.68 £ 1.43) kan bagisinda bulunmadiklar1 goriilmektedir. Ayrica, katilimcilarin
kendi ¢alisma saatlerinin ile Kizilay personelini ¢alisma saatleri ile ¢akigsmasi sonucunda
kan bagisinda bulunmak i¢in gittiklerinde Kizilay personelinin mesaisinin bitmis olmasi
(3.64 £ 1.42) ya da kan bagisinda bulunmak igin gittiklerinde personelin yemek arasi
vermis olmasi (3.54 £ 1.36) gibi sebeplerle kan bagisinda bulunamadiklar1 ve kan
bagiscilarinin  zamanlarmin kisitlh olmasi (3.43 + 1.66) nedeni ile kan bagisinda
bulunmadiklar1 goriilmektedir. Bu bulgular dogrultusunda kaybedilen bagiscilarin kan

bagisini birakmalarinin digsal kaynakli oldugu sdylenilebilir.

Katilimeilarin - kan bagislamalarina engel bir hastaliklarinin  olduklarini
diisiinmelerinin (2.90 £ 1.54), baska sehire tasinmalar1 nedeni ile kan bagis1 alanlarina
ulasamamalarinin (2.78 + 1.57), kan bagisinda bulunduktan sonra kan degerlerinin
diismesinin (2.76 +,1.35), kan bagis alanlarina ulagmakta zorluk ¢ekmelerinin (2.73 +
1.58) ve kan bagis1 sirasinda form doldurma igleminin ¢ok zaman almasinin (2.65 + 1.55)

kan bagisinda bulunmamalarinda orta diizeyde etkili oldugu goriilmektedir.

Anketteki ifadelerden “Kan bagist kabul edilen saatlerde ¢alistiim icin kan
veremiyorum” ifadesi katilim orani en yiiksek (3.85 + 1.37) ifade iken “Son kan
bagisimda kilom yeterli olmadigindan geri ¢evrildim” (1.22 = 0.53) ve “Kan degerlerim
yiiksek ¢iktig1 i¢in kan bagislamaya gittigimde geri ¢evrildim” (1.22 + 0.57) ifadeleri

katilim orani en diisiik ifadeler olmustur.

Hastalig1 sebebiyle kan bagisinda bulunmayi biraktiklarini beyan eden kaybedilen
diizenli kan bagis¢ilarinin belirtmis olduklari hastaliklar Tablo 20°de gosterilmektedir.
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Tablo 20. Diizenli Kan Bagiscilarimin Kaybedilmesine Sebep Olan Hastahiklarin Dagilimi

Hastaliklar F %
Seker Hastasi 25 20.3
Anemi (Kansizlik) 24 19.6
Kalp Hastalig1 20 16.3
Yiiksek Tansiyon 17 13.8
Tiroid Hastas1 14 11.4
Ameliyat Olan 13 10.6
Bulasic1 Hastaligi Olan 3 24
Kanser 3 2.4
Akciger Hastaligi Olan 2 1.6
Ast 2 1.6
Toplam 123 100

Tablo 20 incelendiginde hastaliklar1 nedeni ile kan bagisinda bulunmay1
biraktigin1 ifade eden bireylerin %25 inin seker hastalig1 nedeni ile, %24 iiniin kansizlik
nedeni ile ve %20’sinin kalp hastaligi nedeni ile kan bagisinda bulunmay1 biraktiklar

goriilmektedir.

Tablo 21. Diizenli Kan Bagiscilarimin Kaybedilmelerinde Hamileligin EtKkisi

Degiskenler F %

Hamileligimden sonra kan kan bagislamayi biraktim.

Evet 10 34.5
Hayir 18 62.1
Kayip veri 1 3.4

Toplam 29 100

Tablo 21°de ise c¢alismaya katilan kadin katilimeilarin = %34.5’inin

hamileliklerinden sonra kan bagisinda bulunmayi biraktiklar1 gériilmektedir.

Katilimecilara anketin sonunda “Kan bagisinda bulunmay birakma sebebiniz bu
sebepler disinda ise agiklayabilir misiniz?” sorusu ag¢ik uc¢lu bir soru olarak yoneltilmis

ve katilimcilarin yanitlar1 Tablo 22°de gosterilmektedir.
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Tablo 22. Diizenli Kan Bagiscilarimin Kaybedilmelerindeki Diger Etkenler

ifadeler F %
Is yerime kan bag1s ekibi gelmemesi 7 2.2
Usengeclik 14 4.3
Kanlarin yeterli denetimden gegmemesi 3 0.9
Personel tutumu 2 0.6
Bagska etken belirtmeyen 301 92
Toplam 327 100

Ankette yer alan ifadeler disinda katilimeilarin kan bagisinda bulunmayi birakma
sebepleri arasinda tsengeglik (%4.3), is yerine kan bagis1 ekibi gelmemesi (%2.2),
kanlarin yeterli denetimden ge¢medigi diisiincesi (%0.9) ve personel tutumunun (%0.6)

oldugu goriilmiistiir (Tablo 22).
3.2.4. Faktor Analizi Sonuclari

Aciklayicr faktor analizinde orneklem biiytikliigiiniin yeterliligini tespit etmek
icin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi yapilmis ve KMO degeri 0.78 olarak bulunmustur.
KMO degeri icin 0.70’ten yiiksek degerlerin iyi olarak kabul edildiginden, verilerin
aciklayict faktor analizini yapabilmek icin orneklem biylikliigiiniin yeterli oldugu
sOylenebilir (Sipahi vd., 2006). Degiskenler arasindaki korelasyonun yeterli olup
olmadigina karar verebilmek igin Barlett testi yapilmustir (Field, 2006). Barlett testinin
(X? =2385.374, sd=120, p=0.00) anlaml1 oldugu tespit edilmistir. P degerinin 0.05’ten

kiiciik olmasi veri setinin faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir.

Kaybedilen diizenli kan bagisc¢ilarinin kaybedilme nedenlerine iligkin ifadeler
faktor analizine tabi tutulmustur. Analizde Temel Bilesenler Teknigi ile Varimax Dik
Dondiirme kullanilmis olup birden fazla faktdre dahil olup faktor yiikii 0.30’dan diisiik
olan, 0.10’dan daha az farkla birden fazla faktore dahil olan binisik ifadeler ve teoriye
uygun olmayan ifadeler ¢ikarilmistir. Tablo 23’de faktor analizine dair sonuglar yer

almaktadir.
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Sekil 14. Faktor Analizi Yama¢ Egim Grafigi

5—

Gzdegerler

Maddeler

Dikey eksende 6zdegerler yatay eksende ise faktorlerin yer aldigi yamag egim

grafiginde, yliksek ivmeli diisiisiin dordiincii noktadan sonra azaldigi goriilmektedir.

Birinci noktadan itibaren goriilen inis egilimi varyansa yapilan katki derecesi noktalarla

gosterilmektedir. Iki nokta arasindaki her aralik bir faktér anlamina gelmektedir (Cokluk

vd., 2012). Sekil 14’de dordiincii noktadan sonra bilesenlerin varyansa yaptiklart katki

azaldig1 ve ek varyanslarin Katkilarinin birbirine yakin oldugu goriilmektedir. Yani, X

ekseni ile paralellik artmaktadir. Bu nedenle faktor sayist dort olarak belirlenebilir.

Tablo 23. Diizenli Kan Bagiscilarimin Kaybedilme Sebeplerine Dair Faktor Analizi

ifadeler 1 2
5. Kan bagis1 kabul edilen saatlerde ¢alistigim igin kan veremiyorum. 0.942

10. Zamanim kisitlt oldugu igin kan veremiyorum. 0.535

22. Kan bagislamaya gittigimde ¢alisanlar nobet¢i birakmadan yemek

arasina ¢ikmig oluyorlar. 0.889

23. Kan bagislamaya gittigimde mesai bitti diyorlar, aslinda vakit

ayirabilirler. 0.8%9

7. Son kan bagisimda kan bagislayan birinin fenalastigini gordiim. 0.353
25. Son kan bagisimda kilom yeterli olmadigindan geri ¢evrildim. 0.777
26. Son kan bagisimda reaksiyon gecirdim. 0.721
27. Kan bagisimdan sonra kilo aldim. 0.752
28. Kan degerlerim yiiksek ¢ikt181 i¢in kan bagislamaya gittigimde geri 0.703

cevrildim.
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1. Hastaligimin kan bagislamama engel oldugunu diisiiniiyorum. 0.714

20. Doktor tarafindan hastaligim sebebiyle kan bagislayamayacagim

0.860
sOylendi.
21. Kan bagislamak i¢in gittigimde Kizilay personelince hastaligimin
kan bagislamama engel oldugu sdylendi. 0891
13. Kan ihtiyacimin karsilanmasi i¢in benim adima birilerinin kan
vermesi istendi. 0.630
15. Diizenli kan bagislamama ragmen yakinima kan bulamadim. 0.834
16. Kizilayin kanlari para ile sattigini duydum. 0.780
18. Kan bagigimu ihtiyag halinde dogrudan hastanelere yapryorum. 0.574

Diizenli kan bagiscilarinin kaybedilme nedenlerine iliskin anketin verilerine gore
yapilan faktor analizi sonucunda Calisma Saatleri, Olumsuz Bagis Deneyimi, Hastalik ve
Kan Tedarik Sistemi Problemi olmak iizere 4 faktdre ayrilmustir. Ilk faktor 6zdeger ile
toplam varyansin %26’sin1 ikinci faktdr %45.79’Unl Uglincti faktdr %55.24’lini
aciklamaktadir. Dort faktor ise varyansin toplam %63.33’{inii agiklamaktadir. Faktorlere

iligkin bilgiler agagidaki gibidir:

Faktor 1 — Calisma Saatleri: Faktor 4 ifadeden olugmakta ve faktor yiikleri 0.535
ile 0.942 arasinda degismektedir. Faktoriin Cronbach Alfa degeri ise 0.88 bulunmustur.
Kayis’a (2010: 405) gore bu boyut yiiksek derecede giivenirlige sahiptir.

Faktor 2 — Olumsuz Bagis Deneyimi: Faktor 5 ifadeden olusmakta ve faktor
yiikleri 0.353 ile 0.777 arasinda degismektedir. Faktoriin Cronbach Alfa degeri ise 0.68
bulunmustur. Kayis’a (2010: 405) gdre bu boyut oldukga giivenilirdir.

Faktor 3 — Hastalik: Faktor 3 ifadeden olugsmakta ve faktor yiikleri 0.714 ile 0.891
arasinda degismektedir. Faktoriin Cronbach Alfa degeri ise 0.82 bulunmustur. Kayis’a
(2010: 405) gore bu boyut yiiksek derecede glivenirlige sahiptir.

Faktor 4 — Kan Tedarik Sistemi: Faktor 4 ifadeden olugsmakta ve faktor ytikleri
0.574 ile 0.834 arasinda degismektedir. Faktoriin Cronbach Alfa degeri ise 0.68
bulunmustur. Kayis’a (2010: 405) gore bu boyut oldukga giivenilirdir.

3.2.5. Boyutlarin Psikometrik Ozellikleri

Calismada elde edilen veriler faktor analizi sonucunda 4 boyutta degerlendirilmis

ve boyutlarin psikomerik 6zellikleri Tablo 24’de gosterilmistir.
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Tablo 24. Boyutlarin Psikometrik Ozellikleri

Bovutlar ifade | Max- | Cronbach 3 ss Normallik Testi
y Sayisi Min Alfa Basikhik Carpikhik
(Kurtosis) | (Skewness)
Caligma Saatleri 4 1-5 0.88 3.30 0.89 -0.05 -0.62
Olumsuz Bagis Deneyimi 5 1-5 0.68 1.34 0.48 3.01 1.67
Hastalik 3 1-5 0.82 2.36 1.36 -0.47 0.95
Kan Tedarik Sistemi Problemi 4 1-5 0.68 1.57 0.78 2.93 1.71

Calisma Saatleri: 4 ifadeden olusan bu boyutta kaybedilen diizenli kan
bagiscilarinin kan bagis1 kabul edilen saatlerde calisiyor olmalari, zaman kisithiliklari,
Kizilay personelinin ¢aligma saatleri ile bagiscilarin ¢aligma saatlerinin cakigsma hususuna
deginilmistir. Calisma saatleri boyutunun aritmetik ortalamasi 3.30 ve standart sapmasi

0.89 bulunmustur.

Olumsuz Bagis Deneyimi: 5 ifadeden olusan bu boyutta kaybedilen diizenli kan
bagiscilarinin son kan bagisinda yasamis olduklar1 kolda morarma, reaksiyon gegirme,
baska bir bagis¢inin reaksiyon gecirdigini gorme, bagistan sonra kilo alma ve kan bagisi
icin gittiginde reddedilme gibi bagisciyr olumsuz yonde etkileyebilecek deneyimleri ele
alinmistir. Olumsuz Bagis Deneyimi boyutunun aritmetik ortalamasi 1.34 ve standart

sapmasi 0.43 bulunmustur.

Hastalik: 3 ifadeden olusan bu boyutta kaybedilen diizenli kan bagis¢ilarinin kan
bagisinda bulunmama nedenlerinin hastalik olup olmadigi incelenmistir. Hastalik

boyutunun aritmetik ortalamasi 3.36 ve standart sapmasi 1.36 bulunmustur.

Kan Tedarik Sistemi: 4 ifadeden olusan bu boyutta bagiscilarin ihtiyaglari
hainde kan ve kan iiriinlerini bulamamalari, kanlar1 para ile satildigin1 duymus olmalari,
kana karsilik kan istenmesi gibi sistemsel sikintilar incelenmistir. Kan Tedarik Sistemi

boyutunun aritmetik ortalamasi 1.57 ve standart sapmasi 0.78 bulunmustur.
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3.2.6. Kaybedilen Diizenli Kan Bagiscilarinin Kaybedilme Nedenlerinin

Demografik Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

Tablo 25°de kaybedilen diizenli kan bagis¢ilarinin kaybedilme nedenleriyle ilgili
anketin caligma saatleri boyutunun demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina

iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 25. Calisma Saatleri Boyutunun Demografik Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N X SS Test Degerleri
Yas
<30 109 3.45 0.80
30-45 117 3.34 0.92 F=4.14
45< 100 3.10 0.88 p=0.017
Meslek
Memur 119 3.29 0.87
Isci 92 3.38 0.92
F=3.91
Esnaf 42 3.59 0.82
Emekli 39 2.85 0.96 p=0.004
Diger 30 3.29 0.69
Ogrenim
Tk gretim 70 3.28 0.98 F=1 28
Lise 56 3.14 0.82
. p=0.279
Lisans ve tistii 197 3.35 0.86
ikamet
1l merkezi 212 3.61 1.24 F=0.086
Ilge Merkezi 112 3.65 1.26 p=0.768
Gelir
<
2500 59 3.16 0.89 F=1051
2500-3500 74 3.30 0.93
p=0.351
3500< 68 3.38 0.75

Calisma saatleri boyutunun puanlart kaybedilen diizenli kan bagiscilarinin
ogrenim durumlarina (F=1.28, p=0.279), ikamet ettikleri yerlere (F=0.086, p=0.768) ve
gelir durumlarina (F=1.051, p=0.351) gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Calisma  saatleri boyutunun puanlar1  katilimcilarin = yaslarina  gore

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (F=4.14,
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p=0.017). Yapilan ileri analizlerde (Tukey testi) farkin 45 yas iistii kaybedilen diizenli
kan bagis¢ilarinin ¢aligma saatleri ile ilgili problemlerinin 45 yas alt1 bireylere gore daha
az olmasindan kaynaklandigi anlasilmaktadir. Bu durumda mesai probleminin 45 yas iistii
kaybedilen kan bagiscilarinin kan bagisinda bulunmay1 birakmalarinda 45 yas altindaki
kaybedilen kan bagiscilarinin kan bagisinda bulunmay1 birakmalarina gore daha az etkili

oldugu soylenebilmektedir.

Calisma saatleri boyutunun puanlart  katilimcilarin - mesleklerine  gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (F=3.91,
p=0.004). Yapilan ileri analizlerde (Tukey testi) farkin emeklilerin ¢alisma saatleri ile
ilgili problemlerinin memur, isci, esnaf ve diger meslek gruplarina gore daha az
olmasindan kaynaklandigi anlasilmaktadir. Bu durumda mesai probleminin kan bagisinda
bulunmay1 birakma hususunda diizenli kan bagis¢ist olan emeklilerde diizenli kan
bagis¢ist olan memur, is¢i, esnaf ve diger meslek gruplarina gore daha az etkili oldugu

sOylenebilmektedir.

Tablo 26°da kaybedilen diizenli kan bagiscilarinin kaybedilme nedenleriyle ilgili
anketin hastalik boyutunun demografik degiskenlere gore karsilagtirilmasina iliskin

bulgular yer almaktadir.

Tablo 26. Hastahik Boyutunun Demografik Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N X SS Test Degerleri
Yas
<30 109 2.06 1.20
30-45 117 212 1.14 F=16.50
45< 100 2.98 1.55 p=0.000
Meslek
Memur 119 2.24 1.36
Isci 92 2.26 1.23
F=5.58

Esnaf 42 2.13 1.33
Emekli 39 3.30 1.44 p=0.000
Diger 30 241 1.29
Ogrenim
[Tkogretim 70 2.53 1.42 F=1.47
Lise 56 2.51 1.46

p=0.244
Lisans ve tistii 197 2.26 1.29
ikamet
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1l merkezi 212 2.45 1.37 F=1.236

flge Merkezi 112 2.22 1.31 p=0.152
Gelir
<2500 59 2.52 1.35 F=0.871
2500-3500 74 2.23 1.30

p=0.420
3500< 68 2.27 1.29

Hastalik boyutunun puanlar1 kaybedilen diizenli kan bagis¢ilarinin 6grenim
durumlarma (F=1.47, p=0.244), ikamet ettikleri yerlere (F=1.236, p=0.152) ve gelir
durumlarina (F=0.871, p=0.420) gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (p>0.05).

Hastalik boyutunun puanlari katilimcilarin yaslarmma gore karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (F=16.50, p=0.000). Yapilan
ileri analizlerde (Tukey testi) farkin 45 yas istii kaybedilen diizenli kan bagis¢ilarinin
hastalik boyutu ile ilgili problemlerinin 45 yas alt1 bireylere gére daha ¢ok olmasindan
kaynaklandigi anlasilmaktadir. Bu durumda hastaliklarin 45 yas istii kaybedilen kan
bagiscilarinin kan bagisinda bulunmayi birakmalarinda 45 yas altindaki kaybedilen kan
bagis¢ilarinin kan bagisinda bulunmayr birakmalarina gére daha fazla etkili oldugu

sOylenebilmektedir.

Hastalik boyutunun puanlar1 katilimcilarin mesleklerine gore karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (F=5.58, p=0.000). Yapilan
ileri analizlerde (Tukey testi) farkin emeklilerin saglik problemlerinin memur, is¢i, esnaf
ve diger meslek gruplarina gore daha fazla olmasindan kaynaklandig: anlasilmaktadir. Bu
durumda saglik problemlerinin kan bagisinda bulunmay birakma hususunda diizenli kan
bagiscisi olan emeklilerde diizenli kan bagis¢is1 olan memur, is¢i, esnaf ve diger meslek

gruplarina gore daha fazla etkili oldugu soylenebilmektedir.

Tablo 27°de kaybedilen diizenli kan bagis¢ilarinin kaybedilme nedenleriyle ilgili
anketin olumsuz bagis deneyimi boyutunun demografik degiskenlere gore

karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir.
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Tablo 27. Olumsuz Bagis Deneyimi Boyutunun Demografik Ozelliklere Gore

Karsilastirilmasi
Degiskenler N X2 Df P
Yas
<30 109
30-45 117 4.225 2 0.121
45< 100
Meslek
Memur 119
Isci 92
Esnaf 42 6.892 4 0.142
Emekli 39
Diger 30
Ogrenim
[Ikogretim 70
Lise 56 2.485 2 0.289
Lisans ve iistii 197
Tkamet
1l merkezi 212
Ilge Merkezi 112 L079(2) 0280
Gelir
<2500 59
2500-3500 74 0.285 2 0.867
3500< 68

Kruskal Wallis Testi sonuglarina gore olumsuz bagis deneyimi boyutunun
puanlar1 kaybedilen diizenli kan bagiscilarinin yaslarma (x?=4.225, df=2, p=0.121),
mesleklerine (x?=6.892, df=4, p=0.142), 6grenim durumlarina (x?=2.485, df=2, p=0.289)
ve gelir durumlarina (x?=0.285, df=2, p=0.867) gore karsilastirldiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Olumsuz bagis deneyimi boyutu ikamet
degiskenine gore karsilastirilirken (Z=-1.079, p=0.280) parametrik olmayan testlerden
Mann-Whitney U testi kullanilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:
tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 28’de kaybedilen diizenli kan bagis¢ilarinin kaybedilme nedenleriyle ilgili
anketin kan tedarik sistemi problemi boyutunun demografik degiskenlere gore

karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir.
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Tablo 28. Kan Tedarik Sistemi Problemi Boyutunun Demografik Ozelliklere Gore

Karsilastirilmasi
Degiskenler N X2 Df P
Yas
<30 108
30-45 117 2.56 2 0.278
45< 100
Meslek
Memur 118
Isci 92
Esnaf 42 1.08 4 0.896
Emekli 39
Diger 30
Ogrenim
[kogretim 70
Lise 56 1.138 2 0.566
Lisans ve iistii 196
ikamet
1l merkezi 212
. -1.793 (2) 0.073
Ilge Merkezi 112
Gelir
<2500 59
2500-3500 74 0.285 2 0.867
3500< 68

Kruskal Wallis Testi sonuglarina gore, kan tedarik sistemi problemi boyutunun
puanlar1 kaybedilen diizenli kan bagiscilarmin yaslarma (x?=2.56, df=2, p=0.278),
mesleklerine (x?=1.08, df=4, p=0.896), 6grenim durumlarina (x>=1.138, df=2, p=0.566),
ve gelir durumlarina (x?=0.285, df=2, p=0.867) gore karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Kan tedarik sistemi problemi boyutu
ikamet degiskenine gore karsilastirilirken (Z=-1.793, p=0.073) parametrik olmayan
testlerden Mann-Whitney U testi kullanilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 29. Boyutlarin Cinsiyet Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

Boyutlar U z P

Calisma Saatleri 3445.500 -1.814 0.700
Hastalik 48374.500 -1.037 0.244
Olumsuz Bagis Deneyimi 4221.500 -1.164 0.300
Kan Tedarik Sistemi Problemi 3940.500 -1.765 0.078

Boyutlarin cinsiyet degiskeni ile karsilagtirilmasinda Mann Whitney U Testi
kullanilmistir. Tablo 29°da goriildiigii iizere ¢alisma saatleri, hastalik, olumsuz bagis
deneyimi, kan tedarik sistemi problemi boyutlarinin puanlari cinsiyet degiskenine gore

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

3.2.7. Kaybedilen Bagiscilarin Gecmiste Kan Bagisinda Bulunma Sebepleri ve
Bagiscilar1 Kan Bagisina Kazandirma

Calismanin son boliimiinde kaybedilen diizenli kan bagiscilarinin gegmiste hangi
sebeple kan bagisinda bulunduklari ve tekrardan kan bagisinda bulunmalar i¢in Kizilayin
ne tiir ¢aligmalar yapmas1 gerektigi incelenmistir.

Tablo 30. Kaybedilen Diizenli Kan Bagiscilarimin Ge¢miste Kan Bagisinda Bulunma

Sebepleri
ifadeler f %
Yardim etme duygusu 261 79.8
Sagligina iyi gedigi diisiincesi 57 175
Kayip veri 9 2.7
Toplam 327 100

Tablo 30°da goriildiigii iizere gegmiste katilimcilarin %79.8’1 yardim etme
duygusu ile kan bagisinda bulunurken %17.5’1 sagligina iyi geldigini diisiindiigii i¢in kan

bagisinda bulunmaktadir.

Tablo 31. Kaybedilen Diizenli Kan Bagiscilarinin Tekrar Kan Bagisinda Bulunmasi igin

Neler Yapilmah

ifadeler f %

Bagis yeri bildirimi lokasyona gore yapilmali 9 2.7
Kan bagis1 hakkinda detayl bilgilendirme yapilmali 6 1.8
Is yerlerine ve ilcelere daha sik ekip diizenlenmeli 52 15.9
Kana karsilik kan istenmemeli 11 3.4
Bagiseilara kiiciik hediyeler verilmeli 4 1.2
Kan merkezleri 24 saat agik olmali 12 3.8
Personel tutumu diizeltilmeli 6 1.8
Islem siiresi kisaltilmali 7 2.1
Kayip veri 220 67.3
Toplam 327 100

Tablo 31 incelendiginde kaybedilen diizenli kan bagis¢ilarina tekrardan kan

bagisinda bulunmalar1 i¢in Kizilay’in ne yapabilecegi sorusu yoneltildiginde
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katilimcilarin %15.9’unun is yerlerine ve ilgelere daha sik ekip diizenlenmesi halinde
tekrardan kan bagisinda bulunabileceklerini ifade ettikleri goriilmektedir. Ayrica,
katilimcilarin %3.8°1 24 saat acik kan merkezlerinin olmasi halinde, %3.4’1 kana karsilik
kan istenmemesi durumunda ve %?2.7’s1 bagis yeri bildiriminin lokasyona goére yapilmasi
halinde tekrardan kan bagisinda bulunabileceklerini ifade etmislerdir.

3.3. TARTISMA

Bu boliimde elde edilen bulgular tartisilarak kaybedilen diizenli kan bagiscilarinin
bilgi diizeyleri ve kaybedilme nedenleri iizerinde durulacaktir. Arastirmaya katilan
katilimcilarin demografik degiskenleri incelendiginde; kadin katilimci sayisinin erkek
katilimcilarin sayisina gore olduk¢a az oldugu goriilmektedir. Bu durumun sebebi
Tiirkiye’deki kadin kan bagisgisi sayisinin erkek bagiscist sayisina oranla oldukga az
olmasi sebebi ile aciklanabilecegi gibi kaybedilen kadin kan bagiscist sayisinin

kaybedilen erkek kan bagis¢isi sayisindan az olmasi sebebi ile de agiklanabilir.

Katilimcilara ait demografik degiskenlerinden ikdmet durumu incelendiginde;
ilce merkezlerinde ikdmet eden katilimer sayisinin il merkezinde ikdmet eden katilimei
sayisina gore oldukca diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu durum il merkezlerinin
tamamina yakininda Kizilay Kan Merkezleri’nin bulunmast ve ilge merkezlerine

Kizilay’in yeterli sayida mobil ekip diizenlenmemesinden kaynaklaniyor olabilir.

Katilimcilarin kan bagisi hakkinda bilgi diizeylerini 6lgmeye yonelik sorular
incelendiginde; “Hangi siklikla kan bagisinda bulunabiliriz?” sorusuna katilimcilarin
%5.5’inin, “Diizenli kan bagiscilar1 ka¢ yasma kadar kan bagislayabilir?” sorusuna
katilimcilarin 9%22.6’simnin ve “Hangisi bagislanan kana uygulanan testlerden biri
degildir?” sorusuna katilimcilarin %0.9’unun dogru cevap verdigi goriilmiistiir. Dastan
ve arkadaglar1 (2013) tarafindan saglik yiiksekokulu 6grencileri ile yapilan ¢alismada ise
ogrencilerin %59 unun hangi yaslar arasinda kan bagisinda bulunabildikleri ve %45’ inin

de hangi siklikla kan bagis1 yapilabilecegini bildikleri gézlemlenmistir.

Yildiz ve arkadaglarinin (2006) ¢alismasinda katilimcilarin %34.8’inin hangi
siklikla kan bagislanabilecegini bildikleri tespit edilmis, Onal ve arkadaslarinin (2008)
calismasinda ise ila¢ sektorii firmasi ¢alisanlarinin %30.4’iiniin yillik yapilabilecek kan

bagis1 sikligini, %37.8’inin ise kan bagis1 yapilabilen yas araligimi bildikleri ortaya
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cikmistir. Literatlirdeki bu verilerden iz siirerek kan bagisi hususunda kaybedilen diizenli
kan bagis¢ilarinin saglik sektorii ile ilgili boliimlerde okuyan Ogrencilere ve saglik

sektorii caliganlarina gore bilgi diizeylerinin oldukca diisiik oldugu sdylenebilir.

Kaybedilen diizenli kan bagiscilarinin neden kan bagisinda bulunmayi biraktiklar
incelendiginde ise katilimcilarin gogunlukla kan bagisi kabul edilen saatlerde ¢alistiklar
(3.85 £ 1.37) ve kan gruplarinin ¢ok bulundugunu diistindiikleri i¢in (3.68 + 1.43) kan
bagisinda bulunmayi biraktiklar1 tespit edilmistir. Bu sebepleri Kizilay’in c¢alisma
saatlerinin bagis¢ilarin ¢alisma saatleriyle cakigmasi (3.64 + 1.42) ve bagis¢ilarin zaman
sikintis1 gekmeleri (3.43 + 1.66) gibi sebepler izlemektedir. Katilimcilarin bu ifadelerden
sonra orta diizeyde katilim gosterdikleri sebepler ise hastalik (2.90 + 1.54), kan bagis
alanina ulagim problemi (2.78 = 1.57), son kan bagisindan sonra kan degerlerinin diismesi
(2.76 +,1.35) ve form doldurma isleminin ¢ok zaman almasi (2.65 + 1.55) ifadelerinin

izledigi goriilmiistiir.

Charbonneau ve arkadaslari (2016) tarafindan yapilan calisma, calisma
bulgulartyla benzerlik gdstermektedir. Kan bagiscilarinin kaybedilme nedenleri arasinda
diger saglik sebepleri (%39), ¢alisma sartlarindan dolay1r zaman ayiramama (%38), aile
sorumluluklart nedeni ile zaman ayiramama (%28) ve kan bagisinin ¢ok zaman almasi
(%23) ifadelerinin yer aldig1 goriilmiistiir. Ayrica, Charbonneau ve arkadaslarinin (2016)
calismasinda calismadan farkli olarak kan bagisin1 birakma sebepleri arasinda saglik

problemlerinin zaman probleminden daha 6nemli oldugu goriilmiustiir.

Weidman ve arkadaglar1 (2012) tarafindan yapilan ¢aligmada da kaybedilen kan
bagiscilarinin kan bagisin1 birakma sebepleri tibbi rahatsizliklar (%30,9) bagis yaptiklari
bolgeden tasimma (%18,7) ve meslek ya da okul degisikliginin (%13,3) oldugu
goriilmistiir. Duboz ve Cuneo’nun (2010) ¢alismasinda tibbi nedenlerin (%36) ve zaman
eksikliginin (%22) kaybedilen kan bagis¢ilarinin kan bagisinda bulunmayi birakmasinda
en onemli iki neden oldugu ortaya ¢ikmistir. Weidman ve arkadaslar1 (2012) ve Duboz

ve Cuneo’nun (2010) caligmalari, ¢alismanin bulgular ile benzerlik géstermektedir.

Van Dongen ve arkadaslarinin (2012) yapmis oldugu calismada da calisma ile
benzer sekilde kan bagisgilarini kan bagisinda bulunmaktan uzaklastiran en onemli

sebebin zaman kisitliligi (%14) oldugu tespit edilmistir. Sargeant ve Jay’in (2004) yapmis
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olduklar1 caligmaya gore ise katilimcilarin 9%58.5°1 kan bagisinda bulunmak i¢in artik
takatlerinin yetmedigini %25.6’s1 kan bagisinda bulunmak yerine diger bir hayir
kurumlarina bagista bulunduklarini %11°1 kan bagis1 disinda diger maddi desteklerle
bagista bulunduklarini %7.4’1 kan stok siirecinden tatmin olmadiklarin1 %6.1°1 personel
ile iletisim problemi yasadiklarindan kan bagisinda bulunmayi biraktiklart tespit

edilmistir.

Bennett’in (2009) yapmis oldugu c¢alismada da diizenli kan bagis¢ilarinin
kaybedilmelerinde bagiscilarin kan bagis kurumuyla gecmiste yasamis olduklari iletisim
sorununun en 6nemli nedenler arasinda yer aldig1 goriilmiistiir. Arastirmada, kaybedilen
diizenli kan bagis¢ilarinin kaybedilme nedenlerinin demografik degiskenlere gore
farklilik gosterip gostermedigi incelenmis ve calisma saatleri boyutu ile yas degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Ayrica,
hastalik boyutu ile yas degiskeni arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Elde edilen bu bulgular, Weidman ve arkadaslarinin
(2012) galismalart ile benzerlik gostermektedir.

Kaybedilen diizenli kan bagiscilarinin kaybedilme nedenlerinden ¢aligma saatleri
ve hastalik boyutu ile demografik degiskenlerden meslek arasinda da istatistiksel olarak
anlaml bir farkliligin oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Ayrica aragtirmada kaybedilen
diizenli kan bagiscilarinin kaybedilme nedenleri arasinda yer alan calisma saatleri,
hastalik, olumsuz bagis deneyimi ve tedarik boyutlarinin demografik degiskenlerden

O0grenim, ikdmet ve gelir durumuna gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05)
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SONUC

Bu ¢alismada kaybedilen diizenli kan bagis¢ilarinin bilgi diizeyleri ve kaybedilme
nedenleri incelenmistir. Bu kapsamda Tiirk Kizilay’1 Isparta Kan Bagis1i Merkezi’'nde
01.01.2010-31.12.2013 tarihleri arasinda kan bagisinda bulunmus ve 31.12.2013
tarihinden sonra kan bagisinda bulunmamis 327 kisiye ulasilmigtir. Ankette bulunan ilk
31 ifadeyle kan bagisinda bulunmay1 birakma nedenleri, sonraki 6 ifade ile ise bilgi
diizeyleri ol¢iilmiistiir. Anketin son boliimiinde ise katilimcilarin demografik bilgilerini

igeren sorular yer almistir.

Calisma neticesinde, kaybedilen diizenli kan bagiscilarinin tamamina yakininin
kan bagisinda bulunduklart donemde kan bagis¢isi bilgilendirme formunu okumus ve
katilimcilarin - bliylik ¢ogunlugunun kan bagist sirasinda Kizilay personelince
bilgilendirilmis olmalarina ragmen kan bagis1 hakkindaki bilgi diizeylerinin oldukca
diisiik oldugu goriilmiistiir. Katilimcilara neden kan bagisinda bulunmay:1 biraktiklari
soruldugunda; katilimcilarin ¢aligma saatleriyle Kizilay’in ¢alisma saatlerinin ¢akigmast
ve zaman probleminin kan bagisinda bulunmay1 birakmada en 6nemli sebepler i¢erisinde

oldugu goriilmektedir.

Calismada, kan bagisinda bulunmay1 birakma nedenleri incelendiginde; hastalik,
form doldurma isleminin uzun zaman almasi ve Isparta’dan baska bir yere tasinma ve kan
bagist yapilan alanlara ulasim problemi yasama ile ilgili ifadelere katilimcilarin orta
diizeyde katilim gosterdikleri tespit edilmistir. Ayrica, hastalik nedeni ile kan bagisinda
bulunmay1 biraktiklarin1 ifade eden katilimcilarin hastaliklart soruldugunda; kalp
hastalig1, kanser, kan yolu ile bulasan hastaliklar gibi bireyin kan bagisinda bulunmasin
engelleyen hastaliklar olmasinin yani sira kan bagisinda bulunmak isteyen kisilerin as1
yaptirmig, ameliyat olmus, seker hastalifina yakalanmalari nedeni ile kan bagisinda
bulunmay1 biraktiklar1 ortaya ¢ikmistir. Buna ilaveten, kan bagisinda bulunmalarina
engel bir durum olmamasina ragmen kadin katilimcilarin bir kismimnin hamilelikten sonra

kan bagisinda bulunmayi biraktiklari gézlemlenmistir.

Katilimeilara yoneltilen kan bagisinda bulunmay1 birakma nedenleri ile ilgili
ifadeler disinda katilimecilara kan bagisinda bulunmama nedenleri agik uglu soru olarak

soruldugunda; bagiscilarin isyerlerine diizenli bir sekilde kan bagis ekiplerinin
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yonlendirilmemesi ve iisengeclik ifadelerinin en fazla katilim gosterilen ifadeler oldugu
tespit edilmistir. Arastirmada, kaybedilen diizenli kan bagiscilarinin kaybedilme
nedenleri arasinda ¢alisma saatleriyle ilgili sorunlar, olumsuz bagis deneyimi, hastalik ve
kan tedarik sistemi ile ilgili sorunlar yer almaktadir. Bu boyutlardan ¢alisma saatleri
boyutu demografik degiskenlerle karsilastirildiginda; calisma saatleri boyutu ile 6grenim,
ikdmet ve gelir durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadig:

ortaya ¢cikmistir (p>0.05).

Calisma saatleri boyutu ile yas degiskeni arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<<0.05). Geng bireylerin diger yas gruplarindaki
bireylere gore kan bagisinda bulunmalarin1 birakmalarinda ¢alisma saatleri boyutunun
belirleyici oldugu tespit edilmistir. Bu durum, ileri yaslardaki bireylerin emekli olmalari
sebebiyle zaman problemi yasamamalari veya ileri yaslardaki bireylerin igverenlerinden
kan bagisinda bulunabilmek icin gerekli izni alabilmeleriyle ilgili olabilir. Calisma
saatleri boyutu ile meslek degiskeni karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Emekliler, kan bagisinda bulunabilmek igin
caligma saatleri boyutundan ¢ok fazla etkilenmezken diger meslek gruplariin caligma

saatleri boyutundan ¢ok fazla etkileniyor olmasi bu bulguyu destekler niteliktedir.

Hastalik boyutu demografik degiskenlerle karsilastirildiginda; hastalik boyutu ile
ogrenim, ikdmet ve gelir durumlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadigi ortaya ¢ikmistir (p>0.05). Hastalik boyutu ile yas degiskeni
karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Katilimcilarin yas1 arttik¢a kan bagisinda bulunmayi birakmalarinda hastalik
boyutunun daha fazla etkili oldugu tespit edilmistir. Bu durum, ilerleyen yasla birlikte
yeni ortaya cikan hastaliklarin ve yasanan travmalarin artmasi gibi sebeplerden
kaynaklaniyor olabilir. Ayrica, hastalik boyutu ile meslek arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklililk olmast (p<0.05) ve emeklilerin kan bagisinda bulunmay:
birakmalarinda hastalik boyutunun diger meslek gruplaria gore etkili olmas1 yukaridaki

bulguyu destekler niteliktedir.

Kaybedilen diizenli kan bagiscilarinin kaybedilme nedenleri anketinin olumsuz
bagis deneyimi ve tedarik boyutlari ile demografik degiskenlerden yas, meslek, 6grenim,

ikamet ve gelir durumu arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig tespit
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edilmistir (p>0.05). Kaybedilen diizenli kan bagis¢ilarinin biiyiik gogunlugunun gegmiste
yardim etme duygusu ile goniillii olarak kan verdigi tespit edilmistir. ilce ekiplerine ve
igyerlerine daha sik ekip diizenlenmesi, kan bagis1 merkezlerinin 24 saat agik bulunmasi
gibi ulagim ve zaman problemlerini en aza indiren 6nlemlerin alinmas1 ve kana karsilik
kan istenmesi gibi bagiscilarin zihinlerinde olumsuz bir imaj yaratan sorunlarin ortadan
kaldirtlmast durumunda kaybedilen diizenli kan bagiscilarinin kan bagisinda

bulunabileceklerini ifade ettikleri ortaya ¢ikmustir.

Bu sonuglardan hareketle asagidaki oneriler siralanabilir:

v' Miikerrer kan bagis¢ilarinin kaybedilmesinin en 6nemli sebeplerinden biri olan
calisma saatleri problemi ¢6ziilmelidir. Bu amacla Kizilay’in ¢aligma saatleri kan
bagiscilarinin ¢alisma saatleri gozetilerek ayarlanmali ve kan bagis¢ilarinin
calisma saatleri bitiminden sonra yemek yiyebilecegi siire de dikkate alinarak ekip
saatleri revize edilmelidir.

v Igyerlerine diizenlenen kan bagis1 ekip sayilar1 arttirilmali ve ekip verimliligi
diistik olan igyerlerinde ise mobil ekiplerle ayni giin icerisinde iki veya ii¢ i yerine
gidilerek kan bagis1 kabul edilmelidir.

v' Il merkezine uzak ilgelere diizenli araliklarla mobil kan bagis1 ekipleri
gonderilmeli ve bu ekiplerin ¢alisma saatleri kan bagis¢ilarinin ¢aligma saatleri
gozetilerek hazirlanmalidir.

v" Kan bagis1 islem siiresi kisaltilmalidir. Ornegin, kan bagis¢is1 kayit formunu kan
bagis¢isinin bir defa doldurmasi saglanmali ve bagis¢inin sonraki bagislarinda bu
formdaki bilgilerde degisiklik yok ise form bilgisayar yazicisindan ¢ikartilarak
bagisciya imzalatilmalidir.

v' Kan bagiscis1 bilgi diizeyi toplum genelinde arttirilmali, bagiscilar hangi
durumlarda kan veremeyecegi konusunda bilgilendirilmelidir.

v" Ogzellikle Ramazan Ayi’nda goriilen replasman (takas) usulii kan bagislarinin
oniine gegilmelidir.

v' Kanin para ile satildigi, kana karsilik kan istendigi gibi ge¢misten gelen
kalipyargilarin 6niine gecebilmek i¢in egitimler diizenlenebilir.

v’ Miikerrer bagig¢ilarin tilke kan bagisini karsilamadaki 6nemi Kizilay personeline

anlatilmali ve personelin bagisciya sahip ¢ikmasi saglanmalidir.
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v Miikerrer kan bagiscilarini kan bagisina motive eden etkenler arastirmacilar
tarafindan arastirilmali ve kan merkezlerince uygulanmalidir.

v' Calisma sonucunda kaybedilen kan bagiscilarina ve kan bagiscist bilgi
diizeylerine yonelik gelecekte ¢alisma yapacak olan arastirmacilara daha genis bir

orneklemle ¢alismalar1 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek. 1: Arastirmada Kullanilan Anket

KAYBEDILEN DUZENLI KAN BAGISCISI BiLGi VE KAYBEDILME NEDENi
DEGERLENDIRME ANKETI
Bu arastirma, Tiirk Kizilay Isparta Kan Bagisi Merkezi’nde 01.01.2010-31.12.2013 tarihleri arasinda
askeri ekipler haricinde kan bagisinda bulunmus, ayni zamanda 31.12.2013 tarihinden sonra kan
bagisinda bulunmamis miikerrer bagis¢ilarin bilgi diizeyini ve kayip bagis¢t olma nedenlerini tespit
etmeyi amaclamaktadir. Vereceginiz bilgiler sadece bilimsel ¢aligsmalarda kullanilacak ve kesinlikle gizli
tutulacaktir. Katkilariniz igin tesekkiir eder, kolayliklar dileriz (Dr. Hakan KOCABAS, Dr. Ogr. Uyesi
Erdal EKE, SDU {IBF Saglk Yonetimi Boliimii, {letisim i¢in: hakan.kocabas@Kkizilay.org.tr).

NOT: Liitfen asagidaki ifadelere ne derecede katildigimzi belirtiniz!
1 Hi¢ Katilmiyorum 2 3 4 5 Tamamen Katiliyorum

& »
< |

. Hastaligimin kan bagislamama engel oldugunu disiinityorum.

. Kan bagis alanlarina ulagmakta zorluk ¢ekiyorum.

. Son kan bagisimda doktor tarafindan yeterli bilgi verilmedi.

. Son kan bagisimdan sonra kolumda morarma oldu.

. Kan bagis1 kabul edilen saatlerde ¢alistigim igin kan veremiyorum.

. Cadir gibi agik alanlarda kan verirken etraftaki insanlardan rahatsiz oluyorum.

. Son bagisimda kan bagislayan birinin fenalastigini gérdiim.

. Kizilay personelinin bagiscilara yeterli ilgiyi gostermedigini diisiiniiyorum.

O O N[OOI WIN]PF-

. Kizilay personelinin yeterli bilgi ve tecriibeye sahip olmadigini diisiiniiyorum.

[EY
o

. Zamanim kisitlt oldugu i¢in kan veremiyorum.

[EEN
[EEN

. Bagka bir gehre tasindim ve kan bagis alanlarina ulasamiyorum.

[EY
N

. Kan bagislamak i¢in gittigimde her defasinda kimlik belgesi istiyorlar.

[EY
w

. Kan ihtiyacimin karsilanmasi i¢in benim adima birilerinin kan vermesi istendi.

[y
N

. Kan grubum ¢ok bulunuyor.

[y
(S}

. Diizenli kan bagiglamama ragmen yakinima kan bulamadim.

16. Kizilayin kanlari para ile sattigin1 duydum.

17. Cep telefonuma bilgilendirme mesajlar1 gelmedigi i¢in kan bagisi
etkinliklerinden haberim olmuyor.

18. Kan bagisimi ihtiyag halinde dogrudan hastanelerde yapiyorum.

19. Kan bagis1 6ncesi form doldurma islemi ¢ok zaman aliyor.

20. Doktor tarafindan hastaligim sebebiyle kan bagislayamayacagim soylendi.

21. Kan bagislamak i¢in gittigimde Kizilay personelince hastaligimin kan
bagislamama engel oldugu sdyendi.

22. Kan bagislamaya gittigimde ¢alisanlar ndbetgi birakmadan yemek arasina
¢ikmig oluyorlar.

23. Kan bagislamaya gittigimde mesai bitti diyorlar, aslinda vakit ayirabilirler.
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24. Kan bagisladiktan sonra kan degerlerim diistii.

25. Son kan bagisimda kilom yeterli olmadigindan geri ¢evrildim.

26. Son kan bagisimda reaksiyon gegirdim.

27. Kan bagisindan sonra kilo aldim.

28. Kan degerlerim yiiksek ¢iktig1 icin kan bagislamaya gittigimde geri ¢evrildim.

29. Tiirk Kizilay’1 sodasindaki Tiirk ibaresini kaldirdi.

30. Kan bagis1 yapmama nedeniniz hastalik kaynakli ise bu hastalik asagidakilerden hangisidir? (Birden
fazla sik isaretleyebilirsiniz!)

a. o Seker b. o Tansiyon c. o Kalp hastalig d. o Anemi e.o
Diger....................
31. Liitfen sadece kadinlar i¢in cevaplayiniz: Hamileligimden sonra kan bagiglamay1 biraktim. a.o

Evet b.o Hayir

Not: Asagidaki sorulan sizin kan bagst ile ilgili bilgi diizeyinizi 6l¢meyi amaglamaktadir. Liitfen dogru
oldugunu diislindiigliniiz secenegi isaretleyiniz!

32. Hangi siklikla kan bagisinda bulunabiliriz?

a. 0 Erkekler 3 ayda 1 / kadmnlar 3 ayda 1 b. o Erkekler 3 ayda 1 / kadinlar 4 ayda
1

c. 0 Erkekler 4 ayda 1 / kadmlar 4 ayda 1 d. o Bilmiyorum

33. Diizenli kan bagiscilar kag yasina kadar kan bagislayabilirler?

a.060 b.o 65 c.070 d.o75 e.o
Bilmiyorum

34. Giincel olarak kan bagislayabileceginiz yerleri nereden Ogrenebilirsiniz? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz.)

a. o saglik.gov.tr b. o kanver.org.tr €. 0 mhrs.gov.tr d. o 168 ¢agr1 merkezi e.
o Bilmiyorum

35. Hangisi bagisladiginiz kana uygulanan testlerden biri degildir?

a. 0 Hepatit A b. o Hepatit B ¢. 0 Hepatit C d. o Sifiliz e.o
Bilmiyorum

36. Kan Bagiscis1 Formundaki bilgilendirme kismini hi¢ okudunuz mu? a. o Evet b.o
Hayir

37. Kan bagis1 oncesinde ve sonrasinda nelere dikkat etmeniz konusunda Kizilay personelince
bilgilendirildiniz mi?
a. 0 Evet b. o Hayir

38. Cinsiyetiniz: a. o Erkek b. o Kadin

L ) ) 1) /- SR

41. Ogrenim Durumunuz: a. 0 Okur yazar degil b. o Okur yazar c. o Ilkokul
d. o Orta okul

e. 0 Lise 6. o Universite 7.0Diger..................
42. Nerede Tkamet Ediyorsunuz? : a. o 1l merkezi b. o flge merkezi c. o Kdy d.

43. Ailenizin toplam geliri (TL): ... e
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35. Kan bagisinda bulunmay1 birakma sebebiniz bu sebepler disinda ise aciklayabilir misiniz?..........
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EK. 2: Tiirk Kizilay’1 Kan Hizmetleri Genel Miidiirliigii izin Belgesi

J
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Bilimsel ve Teknolojik Arastirmalar Miidiirliigii
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