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Amag: Uygun dondr se¢imi alicinin ve vericinin sagliginin
korunmasi yoniiyle 6nemlidir. Ancak bu siirecte gegici
retler kan bagist oranlarimi diigiiren nedenlerdendir.
Arastirma iki farkli girisimle yapilan hatirlatmanin gegici
ret sonrasi kan bagis¢isi kazanimina etkisini degerlendirmek
amaciyla yapilmustir.

Materyal ve Metot: Tek kor, randomize kontrollii deneysel
aragtirma olarak planlanan ¢aligma, Mersin’de 16.10.2017-
31.10.2018 tarihlerinde kisa siireli ret verilen 366 kisiyle
gerceklestirilmisgtir. Randomizasyonla belirlenen telefon,
mesaj ve kontrol gruplarinda girisim sonrast 1, 3 ve 6. ay-
larda yapilan kan bagislar1 degerlendirilmistir.

Bulgular: Kisa siireli reddedilen bagis¢ilarin %70,8°1 erkek,
%37,9’u ilkdgretim ve alt1 egitime sahiptir. Gegici retlerin
en yaygin sebebi hemoglobin diizeyi diistikligiidiir. Ret
stireleri 8 saat ile 27 giin arasinda degismekte olup ortancasi
6 giindiir (2-9 giin). Kan bagisi i¢in geri doniisler, telefonla
hatirlatmada %37,8, mesajla hatirlatmada %33,3, kontrol
grubunda %29,5 olup, istatistiksel olarak gruplar arasinda
fark yoktur (p>0,05).

Sonu¢: Diisiik maliyetli uygulamalar olarak mesajla ve
telefonla yapilan hatirlatmanin istatistiksel olarak onemli
olmasa da kan bagisinda artis sagladig1 goriilmiistiir. Gele-
cekte donor kazanimini arttirmak amaciyla, yas gruplarina
ve cinsiyete gore degisen icerikte telefon konusmasi ve
mesaj iceriklerinin kullanildigt daha genis Orneklemli
arastirmalarin yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Gegici ret, Kan bagisi,
randomize kontrollii ¢alisma, telefonla goriisme.

mesaj,

ABSTRACT

Objectives: Selecting the appropriate donor is important to
protect the health of the recipient and the donor. However,
temporary deferral blood in this process is one of the rea-
sons for lowering blood donation rates. It was aimed to
evaluate the effect of two different attempts on the donation
of blood donors after temporary deferrals.

Materials and Methods: The single-blind, randomized
controlled trial was conducted in Mersin, between the dates
of 16.10.2017-31.10.2018 with 366 people. The subjects
were randomly divided into three groups of telephone, mes-
sage and control. Blood donations at 1, 3 and 6. months
were evaluated in telephone, message and control group.
Results: 70.8% of the deferral donors were male and 37.9%
were primary and lower education. The most common rea-
son for deferral was low level of hemoglobin. The duration
of deferral ranged from 8 hours to 27 days and the median
was 6 days (2-9 days). There were no differences between
the groups (p>0.05).

Conclusions: It was seen that the low cost applications and
the reminder made by telephone provided an increase in
blood donation even though not statistically significant. In
order to increase the donor gain in the future, it is recom-
mended to conduct a larger sample survey using different
phone calls and message contents via changing age groups
and gender.

Keywords: Blood donation, message, randomised
controlled trial, telephone conversation, temporary deferral
blood.
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GIiRiS

Saglik alanindaki tibbi ve teknolojik gelismeler bir-
¢ok yeniligi getirse de, bireylerin tedavileri igin ge-
rekli kanin tek kaynagi hala insandir. Kan ihtiyaci-
nin giivenli bir sekilde karsilanmasinda en onemli
faktor goniillii kan bagislaridir.'* Giiniimiizde kan
ihtiyacinin tamamina yakinini karsiliksiz goniillii
bagislardan karsilayan 74 iilke bulunurken, 71 {ilke-
nin kan ihtiyacinin %50’den fazlasi, aile bagis¢ilart
ve iicretli dondrler yoluyla saglanmaktadir.” Ulke-
mizdeki kan ihtiyac1 Tiirk Kizilay: tarafindan goniil-
1 bagislarla, goniillii bagisin yetersiz kaldigi durum-
larda ise Saglik Bakanligi’na bagh siireli bolge kan
merkezleri araciliftyla c¢ogunlukla hasta yakinlari
tarafindan karsilanmaktadir.® Ancak en giivenilir ve
stirdiiriilebilir 6zellik tasiyan goniillii kan bagislari-
nin sayisinin diinyada ve iilkemizde ihtiyacin geri-
sinde kaldig1 bilinmektedir.?

Kan nakli aliciya fayda saglamasinin yani sira potan-
siyel riskler de tasidigindan, uygun dondr segimi
onemlidir. Uygun dondr se¢imi vericinin tibbi ykii-
stiniin alinmasi, fiziksel muayenesinin yapilmasi ve
kanda serolojik testlerin yapilmasi esasina dayanir.
Bu alanlardan herhangi birinde sorun saptanmasi,
gegici ya da kalici retlerle bagis¢inin kan vermesinin
oniinde engel olabilir. Bagis i¢in gelmis ancak bagist
alinmayan birey “ret edilen bagisc1” olarak tanim-
lanmaktadir.* Her yil %8,6 ile %30,9 arasinda degi-
sen oranlarda bireyler retle karsilagmakta; bu retlerin
%91,2 ile %99,0’ 11 gegici retler olusturmaktadir.*®
Gegici retlerin ¢ogunlukla giinler, haftalar iginde
¢oziilebilecegi bilinse de, bu bagiscilarin biiyiik kis-
mu tekrar kan bagist igin doniis yapmazken,” yapi-
lan ¢aligmalarda egitim ve hatirlatma ile dondr geri
kazaniminin miimkiin olabilecegi belirtilmektedir."'’
Ulkemizde arastirmanin yapildig: tarihlerde Kizilay
Kan Bagis1 Merkezlerinde gegici ret alan bireylere
yonelik herhangi bir davet girisimi yapilmazken,
sadece basarili sekilde kan vermis bagis¢iya 3 ay
sonra tekrar kan verebileceklerine iligkin hatirlatma
mesaj1 gonderilmektedir. Goniillii kan bagisin arttir-
maya doniik hedeflerin gerceklestirilebilmesinde
gecici ret alan kisilerin kazanilmasi énemlidir. Yapi-
lan ¢aligmada goniillii kan bagisi yapmak iizere gel-
mis ancak gegici retlerle karsilagmig olan bireylerin
kan vermeye engel durumlar sona erdiginde telefon-
la ve mesajla yapilan hatirlatmanin kan bagis1 lizeri-
ne etkisini degerlendirmek amaglanmustir.

MATERYAL VE METOT
Arastirma 6ncesi Mersin Universitesi Klinik Bilim-
ler Arastirma Etik Kurulundan etik onay (Tarih:
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25.05.2017, Karar no: 10/166) ve Kizilay Genel
Merkezinden kurum izni alinmustir. Tek kor,
randomize kontrollii deneysel ¢aligma niteligindeki
aragtirma, 16.10.2017-31.10.2018 tarihleri arasinda
Mersin Kizilay Kan Bagisi Merkezinde gerceklesti-
rilmistir. Arastirma evrenini belirtilen tarihlerde Ki-
zilay Kan Bagis1 Merkezine tam kan ve kan bilesen-
leri vermek {izere gelen tiim bagiscilar, ¢aligma ev-
renini ise belirtilen tarihlerde reddedilen bagiscilar
olusturmustur. Arastirma Orneklemi bu tarihlerde
tam kan vermek iizere gelerek bir aydan daha kisa
stire erteleme alan bagis¢ilardan meydana gelmistir.
Halperin ve ark.'' tarafindan kisa siireli retlerde er-
ken miidahalenin bagiscinin geri donii oranini yiik-
seltebilecegi bildirildiginden c¢aligmaya bir aydan
kisa siireli ret alanlar alinmigtir. Porto-Ferreira ve
ark.’nin’ reaktif serolojik testi pozitif olan kan bagis-
cilarinin geri doniigiinde mektup, mesaj ve telefonla
goriismenin etkisini degerlendirdikleri ¢aligma temel
almarak, etki biiyiikligi 1,66, gic 0,80 ve 0=0,05
df=2 olacak sekilde G*Power 3.1.9.2 istatistiksel
programu ile arastirmaya 350 kisi alinmasi gerektigi
belirlenmis, olusabilecek kayiplar dngoriilerek tele-
fon, mesaj ve kontrol gruplarinda 122 kisi olmak
iizere toplam 366 kisi calismaya dahil edilmistir.
Bilgisayar programi kullanilarak yapilan
randomizasyona gore mesaj, telefon ve kontrol gru-
bu olusturulmustur (Sekil 1). Katilimeilara hangi
grupta olduklart agiklanmamistir (tek kor). Katilim-
cilarin katildiklarin1  bilmeleri
Howthorne etki yaratabileceginden arastirmaya sa-
dece “Kan Bagisgis1 Kayit Formu” iizerinde iletisim
izni veren bagiscilar dahil edilmis, arastirma dncesi

aragtirmaya

bilgilendirme yapilmamistir. Arastirma sonunda
katilimcilara katildiklart arastirma ve tasarimina
iliskin mesaj gonderilmistir.

Veri toplama araglari: Arastirma verileri, arastirma-
cilar tarafindan olusturulan kisisel bilgi formu, takip
formu ile toplanmig ve Kizilay Kan Merkezi Kan
Bagis¢ist Goniillii Formu ile “Hemonline” kayitlar
incelenerek elde edilmistir. Rutin uygulama ¢erceve-
sinde, Kizilay Kan Bagis1 Merkezine gelen bireyler,
kan bagisma engel durumlarinin olup olmadiginin
belirlenmesi igin flebotomi {initesinde Kan Bagiscist
Kayit ve Sorgulama Formu doldurmakta ve kisa bir
klinik degerlendirmeden sonra kan merkezi otomas-
yon sistemi “Hemonline”’ye kaydi yapilmaktadir.
Kan bagismma uygun olan bagiscilar kan bagisina
yonlendirilirken, uygun olmayan adaylara kisa ya da
uzun siireli ret verilmektedir. Arastirmada bir aydan
kisa siire reddedilen bagiscilardan mesaj grubuna
atanan bireylere ret siiresi bittikten sonra bir SMS
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mesaji gonderilmis ve kan bagigina davet niteligi
tasiyan mesajda: “Degerli bagigscimiz kan vererek
hayat kurtarmak i¢in sizi Kizilay Kan Merkezimize
bekliyoruz.” ifadesi kullanilmistir. Telefon grubun-
daki bireylerle bir kez telefon goriismesi yapilmis,
goriisme, Kizilay Mersin Kan Bagis1 Merkezinde 13
yildir Kan Bagisi Kazanim Biriminde gorev yapan
aragtirmanin ikinci yazar tarafindan gergeklestiril-

2

mistir. “Merhaba, (bagisc1 ismi) ile goriigmek istiyo-
rum. lyi giinler, sizi kan bagis1 merkezinden artyo-
rum, ismim (arayan kisinin ismi). Daha 6nce kan
bagisinda bulunmak istediginizi bildirmissiniz, has-
talarimiz adma tesekkiir ediyoruz. Siz degerli kan
bagiseilarimiz sayesinde, iilkemizin kan ihtiyacini
karsilayabilmekteyiz. Sistemde tekrar kan bagisinda
bulunabileceginiz goriililyor. Sizleri kan bagisinda
bulunmak iizere, kan bagis1 merkezimize davet et-
mek istiyorum.” ifadesi kullanilmistir. Farkli zaman-
larda yapilan ii¢ aramada kisiye ulasilamadi ise bu
aramalar “telefona cevap yok” olarak kabul edilmis-
tir. Kontrol grubunda standart ret edilen bagisci izle-
mi uygulanmig, hatirlatma yapilmamistir. Mesaj ve
telefon grubunda bildirim yapildiktan sonra 1., 3. ve
6. aylarda, kontrol grubunda ret bitimi tarihinden
itibaren 1., 3. ve 6. aylarda bireylerin kan bagisinda
bulunup bulunmadiklar1 otomasyon sistemi araciligt
edilmigtir. Retlere iligkin verilere
Hemonline sistemi iizerinden ulasilmistir. Isim ve

ile kontrol

soy isim girilerek yapilan aramalarda, sistemde Tiir-
kiye’nin farkli bolgelerinde ayni isme sahip birden
fazla bireyin basvurusu oldugu i¢in Ankara Kizilay
Genel Merkezden bilgi istenerek bagise1 adaymin
bilgileri kesinlestirilmis ve takip formuna kaydedil-
mistir. Reddedilen bagisc1 adaylarina ret bitimi tari-
hinden itibaren hemen ulagilmas: hedeflenmesine
karsin, genel merkezden bilgi alinmasi siireci nede-
niyle katilimcilara ret bitiminden itibaren telefonla
48,8 giin (25,5-55,0), mesajla 49,0 giin (30,8-67,0)
sonra ulagilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi: Arastirmanin verileri
IBM SPSS Statistics 22.0 Istatistik Paket Programi
ve Medicres programi ile sayi, ylizde ve frekans,
ortanca (%25-%75) ve Ki-kare testi kullanilarak
degerlendirilmistir. P<0.05 degeri istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Kan bagis1 i¢in gelerek kisa siireli ret alan bireylerin
%70,8°1 erkek, %37,9’u ilkdgretim mezunudur.
Kisa siireli ret nedenleri siklikla hemoglobin (Hb)
diizeyinin diisiik olmasi (%20,5), antibiyotikler bas-
ta olmak tizere ilag¢ kullanimi (%15,8), soguk algin-
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Iig1 (%11,2) ve griptir (%9,3) (Tablo 1). Kadinlarda
Hb diizeyi disiikliigi, erkeklerde ilag kullanimi ilk
siradadir (Sekil 2). Kisa siireli ret alan 366 bagis¢i-
dan, 116’s1 (%31,7) ret sonras1 kan bagisinda bulun-
mustur. Bu bireylerin %27,3’1 erkek, %4,4’1 kadin;
29°u (%7,9) 35-44 yas araligindadir. Ret doniisii
erkeklerde daha yiiksektir (p=0,001). Telefon, mesaj
ve kontrol grubunda kan bagisinda bulunanlar ara-
sinda cinsiyet (p=0,212), egitim (p=0,102) ve yas
(p=0,499) yoniiyle fark yoktur (Tablo 2).

Ret siireleri 8 saat ile 27 giin arasinda degismektedir
(Tablo 1). Telefon grubundaki 68 bireyden 25’1 (%
36,8), mesaj grubundaki 96 bireyden 32’si (%33,3)
ve kontrol grubundaki 122 bireyden 36’s1 (%29,5)
kan bagisinda bulunmustur. Kan bagisi yoniiyle
gruplar arasinda istatistiksel yonden fark yoktur (p=
0,579) (Tablo 2).

TARTISMA VE SONUC

Ulkelerde kan bagisi prosediirlerine baglh olarak
degismekle birlikte, retlerin orantis1 Asya tilkelerin-
de %11,0-19,4,*>"> Amerika’da %12,8%"" ve Avru-
pa’da %8,0" olarak degismektedir. Tiirkiye’de ya-
pilan siurh sayida calismada 2006’de %27,6',
2007°de %14,6", 2016°da Kizilay verilerine gére
ise %13,8 olarak bildirilmistir.> Her on redden do-
kuzunu gegici retler olusturmaktadir.**'® Donér ret
hizinin nispeten yiiksek olmasi, dondr retleri konu-
sunda daha fazla iyilestirme yapilmasini gerektir-
mektedir."?

Yeterli ve giivenli kan temini saglamak igin kan ba-
gisinda ret nedenlerinin anlagilmasi, retlerin kontroli
ve azaltilmasina doniik stratejilerin gelistirilmesine
katki saglayabilir.'”” Amerika ve Israil’de yapilan
arasgtirmalarda, yapilan c¢alismaya benzer sekilde
kadinlarda diisiik Hb, erkeklerde ilag kullanimi, kan
basinci yiiksekligi/nabiz degisikligi ret nedenlerinde
ilk siralarda yer almaktadir.>'® En sik goriilen gegici
ret nedenlerinin-¢alismanin bulgularina benzer se-
kilde- iilkeler diizeyinde de benzerlik gosterdigi
goriilmektedir. Pakistan Karachi’de diisiik hemoglo-
bin/ trombosit seviyesi, onceki sarilik dykiisii, 50 kg
altinda olmak, kan bagis1 sirasinda reaksiyon, yiik-
sek tansiyon;’ Birlesik Arap Emirlikleri, Dubai’de,
diisik Hb seviyesinden sonra yiiksek kan basinci,
tibbi durumlar ve ilaglar, soguk alginligi, nezle
gegici ret nedenleri olarak saptanmustir.'> Tiirkiye’de
yapilan c¢alismalarda ise 2006°da siipheli cinsel
iligki, hipotansiyon ve hipertansiyon, diisitk Hb sevi-
yesi;'* 2007°de diisiik Hb diizeyi, soguk alginligi,
yiiksek riskli cinsel iliski,"”> 2016°da Kizilay Genel
Merkezi verilerine gére Hb diistikliigii, akupunktur,
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cilt deldirme, donoériin iyi hissetmemesi, riskli cinsel
iligki ve ilag kullanimi ret nedenleri olarak siralan-
mustir.’ Yapilan ¢alismada sadece bir ay ve daha
altinda reddedilen bagiscilar degerlendirildigi i¢in
ret stiresinin 12 ay oldugu riskli cinsel iliski ve cilde
invaziv iglemlerden dolay1 yapilan ertelemeler de-
gerlendirmede yer almamuistir.

fran’da yapilan bir arastirmada® kadinlarda, diisiik
egitimlilerde ve 17-30 yas grubunda ret hizinin daha
yiiksek oldugu bildirilse de, yapilan ¢alismada fark-
lilik saptanmamasi, ¢alismanin bir ay ve daha kisa
ret alan bireylerle yapilmis olmasindan kaynaklana-
cag1 gibi, tilkelerde kan alma prosediirlerinin farklili-
g1 ve fizyolojik faktorlerden de kaynaklanabilir.
Gelismislik diizeyi ve sosyoekonomik farkliligina
kargin hemoglobin diigiikliigii ve demir eksikligi,
kan bagislamak isteyen kisilerde ertelemenin en
1217 bagig¢ilarin  ve
donérlerin yaklagik %5’1 diisik Hb seviyesinden
dolay1 erteleme ile kars1 karsiya kalmaktadir.!” Diin-
yada ve Tiirkiye’de bagisgilar i¢in standart bir demir
takviyesi yapilmamakla birlikte, konuyla ilgili 4704
katilimcr ile yapilan 30 randomize kontrollii ¢alig-

onemli nedenidir. Yeni

manin incelendigi bir meta analizde, kan bagis¢ilari-
na oral demir tableti verilerek yapilan takviye ile
demir eksikligi riski azaltilabilirken yan etkilerin
yiiksek oldugu ve uzun doénemli sonuglarinin bilin-
medigine vurgu yapilmakta; kan bagisinda buluna-
cak kisilere 6zel diyet tavsiyesinde bulunulmasi ve
bagis araliklarimin diizenlenmesi 6nerilmektedir.'”

Bagiscilarinin diizenli kan bagisgisi haline gelmele-
rinde bagista yasanilan deneyimlerin énemli etkileri
vardir. Bagistaki olumsuz deneyimler arttikca kan
merkezlerine bagvurma olasilig1 azalmaktadir. Lite-
ratliire benzer sekilde kisa donemli ret alan her iig¢
kisiden sadece birinin tekrar kan bagisi i¢in bagvuru-
da bulunmasinin arkasinda, reddedilmis olmaktan
dolay1 yasanan deneyimin daha pesimistik degerlen-
dirilmis olmast etkili olabilir.* Bagis oncesi siklikla
goriilen bayginlik, bag donmesi, sersemlikle kendini
gosteren vasovagal reaksiyonlar siirecin olumsuz
degerlendirilmesine neden olabilir.'"®'* Donasyon
oncesi nabzin 90/dk ve tlizerinde olmasi, diastolik
kan basincinin 70 mm/Hg ve altinda olmasi, 6 saat
ve daha az uyuma, yemekten 4 saat ve daha uzun
slire gegcmis olmasi, vasovagal reaksiyonlarda &ngo-
riilebilir 6zelliklerdendir.'® Dolayisiyla uygun bilgi-
lendirme, kan bagigindan 6nce 500 ml su ya da
izotonik s1v1 tiiketimi, kas germe egzersizi seklinde
yapilacak uygulamalarla olumsuz deneyimlerin azal-
tilmas1 yaninda, tasikardi, bas dénmesi, gerekce be-
lirtmeksizin bagigtan vazge¢cme gibi nedenlerle olan
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retlerin Gniine gegilebilir.' Planl bagis yapilacaksa
kan bagis1 linitesinden bireylere randevu verilmesi
ve donasyondan dnce yapilmast gerekenlere iliskin
“tam dinlenik halde bulunma”, ‘2 saat Oncesine ka-
dar tam bir 6gilinle beslenmis olma” gibi basit dneri-
lerde bulunulmasi uykusuzluk/yorgunluk, aglik gibi
nedenlerle olan retleri azaltabilir. '~

Yapilan ¢aligmalarda dogru yonetim ve diizenli takip
sayesinde, ret yasayan goniillillerin bagis havuzuna
tekrar kazandirilabilecegi ve telefon goriismesi, mail
yada mesaj gibi farkli yaklagimlarin donér geri kaza-
niminda farkli donlis hizi saglayabilecegi belirtil-
mektedir."*!" Halperin ve ark.'' akut enfeksiyonlar,
yiiksek tansiyon gibi durumlar i¢in 3-4 haftalik bek-
leme stiresi sonunda telefonla istemde bulunulmasi-
nin anlamli olabilecegini belirtmistir. Diger bir ¢alig-
mada kan bagist bireylerle yapilan
motivasyonel telefon goriigmelerinin kan bagisina
kars1 daha olumlu tutum gelisimini saglayarak bagis
sayisini arttirdig1 gosterilmistir.”® Reich ve ark.?! ilk
kez kan bagisinda bulunacak olan kisilerde gegici ret
sonras1 0diil olarak tigort verilmesi, hasta oykiistinii
iceren mesaj, kan bagisi ile yarar saglandigi mesaji,

sonrasi

telefon goriismesi ve e-mailin tekrar dondr kazani-
mina etkisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, yapi-
lan girisimlerle donoérlerin ilk 6 ayda %20,5’inin geri
dondiigiinii ve telefonla goériismeden sonra en etkin
girisimin hasta dykiisii iceren mesajin oldugunu gos-
termistir. Her bir iinite kanin hayat kurtarici oldugu
distintildiiginde kisa donemli ret alan bagis¢ilarin
geri doniislerinde basit, maliyeti diisiik bir uygulama
olarak telefonla yapilan goriismelerin literatiire ben-
zer sekilde kigisel etkilesime daha fazla izin vermesi
nedeniyle istatistiksel diizeyde olmasa da daha fazla
bagise1 kazanimim sagladigi soylenebilir.'

Her ne kadar kisa mesajlar herkes tarafindan yaygin
olarak kullanilabilen, alicinin uygunluguna gore
istedigi zaman erisebildigi ve daha az pahal
uygulamalar' olsa da telefonla yapilan hatirlatmadan
daha diisiik bagis¢1 kazandirmistir. Mesajin gonderi-
lememesi, telefon numarasinin yanlis olmasi gibi
sorunlar girisimin etkinligini sinirlandiran durumlar
olmakla birlikte, sadece mesaj uygulamasinin gerek-
li motivasyonu saglamada yeterli olamayabildigi de
diisiiniilebilir. Germain ve Godin® yaptiklari calis-
mada telefonla ve maille dondrlere ulasildiginda tek
basina telefonla ya da maille oldugundan daha fazla
kan bagis1 saglandigini bildirmistir.

Sonug olarak, kan ve kan iirlinleri temininin stirdiirii-
lebilirligi, tiim diinyayi ilgilendiren en 6nemli sorun-
lardandir. Kan bagisinda gegici ret nedenlerinin an-
lasilmasi, degerli kan bagiscilarinin kaybinin en aza
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indirgenmesini saglayabilir. Kisa donemli retlerde
en sik neden Hb disiikligii olarak belirlenmistir.
Bagiseilart Hb distikliigiinden koruyucu girisimlerin
etkililiginin aragtirilmasi yaninda, planli bagislarin
yapilmasinda e- randevu sisteminin getirilerek bag-
vuru yapan kisilere donasyon Oncesi beslenme, sivi
takviyesi, bagis sirasinda uygulanacak kas germe
egzersizine iligkin bilgilendirme yapilmasi ret ne-
denleri i¢inde yer alan kontrol edilebilir faktorlerin
azaltilmasina katki saglayabilir.

Gelecek calismalarda, genis Orneklem gruplariyla
kan bagisi ret tarihinin hemen bitiminde iki yonlii
iletisime firsat verecek sekilde mesajlasma ve yas
gruplan ile cinsiyete gore farklilasan icerikte tele-
fonla yapilacak hatirlatmanin bagisc1 kazanimina
etkisinin degerlendirilmesi onerilir.
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Uygunluk igin degerlendirilenler (n=366)

——| Dahil adilmeyven (©=0)

| Randomizasyon (n=366) |

Telefonla giriyme grabe (r=122) Mesaj grubu (n=122)

> g"m yapilan (o= "9)_ 3 » Masaj ilatilen (n=108)

>. T sim {*:p:lm:\_;‘:)(n—at ) » Mesajilatileamaven (n=14)
® Telefona cavap yok (2=23)
® Telefon numaran yanhyg (n=3) 1

 Telefon numaras kullsmlmiyos (z=13)

Kontrol grubu (n=122)

Omeklemden qikanlan (p=11) Omeklemden qkenlan (z=12) X ikanlan (z=0)
o Gonigme ncesi kan veren (2=10) o Girigim dncesi kan versn (n=12) | Omeklemdeng |
o Ameliyat olan (p=1)

| Analiz edilen (n=68) | l Analiz edilen (n=96) | | Analiz edilen (n=122) |

Sekil 1. Caligma akis semasi.
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Tablo 1. Gruplara gore kisa siireli ret nedenleri ve ret siire dagilimi 6zellikleri.

Ret nedenleri Gruplar Erteleme giin

et nedenfert Telefon ‘ Kontrol | Mesaj |T0plam sayisi ortancasi| Qnerilen erteleme siiresi*

n (%) (%25-%75)
Hemoglobin diizeyinin Nedene gore siire
diisitk olmast 23(6,3) | 30(8,2) | 22(6,0) | 75(20,5) | 14 (9-19)
: Antibiyotikler-son dozdan
Iag kullanimu 22 (6,0) | 19(52) | 17 (4,6) | 58 (15,8) 4 (2-6) conra on 2z 48 saat
Soguk alginlig 15(4,1) | 13(3,6) | 13(3,6) |41 (11,2) 4 (2-6) Tam iyilesmeyi takiben 3 giin
. . . Semptomlarin bitiminden
Grip benzeri atesli tablo | 13 (3,6) | 14 (3,8) | 7(1,9) | 34(9,3) 6 (4-6) sonra 2 hafia
Hemoglobin diizeyinin Nedene gore siire
vitksek olmasi 8(22) | 8(22) | 925 | 25(69) 1 (8 st-4)
Herpes 822) | 1027 | 5014 | 23(63) 6 (4-6) ﬁzg"“ iyilestikten sonra 1
Lokosit sayisinin yiik- Nedene gore siire
sek olmast 6(1,6) | 0(0,0) | 13(3,6) | 19(5,2) 6 (6-6)
Kendini ret 5(1,4) | 3(08) | 51,4 | 13(3,6) | 8st(8st-6) |Nedene gore siire
Hipertansiyon 51,4 0(0,0) 5(1,4) | 10(2,7) | 8st(8st-8st) |1gin
Diare 103) | 6(1,6) | 2005 | 925 | 4(25-6) :gﬁlptom bitimini takiben 3
Hipotansyon 1(0,3) 2(0,5) 4(1,1) 7(1,9) | 8st(8st-8st) |1 gin
?)/lll;celllstlaglrhgmm diistik 1(0.3) 3(0.8) 3(0.8) 7(1,9) 9 (9-14) Uygun siire ret
Uykusuzluk/yorgunluk | 2(0,5) | 0(0,0) | 4(1,1) | 6(1,6) |8st(8st-8st) |Uygun siire ret
Dis tedavisi 2005 | 1(03) | 2(0,5) | 5(1,4) | 2,5(6-11,5) |1-7 giin
Aglik 2(0,5) | 0(0,0) | 3(0,8) | 5(1,4) | 8st(8st-2) |Uygun siire ret
Nabiz diizensizligi/ 1 giin
tasikardi 20,5 | 2(0,5 | 00,00 | 4(1,1) 3 (8 st-6) |
Bas dénmesi 000,00 | 1(0,3) | 3(0,8) | 4(1,1) | 8st(8st-8st) |lyilestikten 1giin sonra
Abse 2(0,5) | 2(0,5) | 00,00 | 4(1,1) 6 (4,5-6) ;'ggaw/ iyilesmeden sonra 3
Cilt enfeksiyonu 1(03) | 1(03) | 1(0,3) | 3(0,8) 4 (4-9) Uygun siire ret
Allerji 103) | 1(03) | 0(0,0) | 2(0,5) | 8st(8st-8st) |1 gilin
Malarya 103) | 00,0 | 103 | 2005 | 150-21) E:j;:"nucu negatif” ¢ikana
Bas agrist 0(0,00 | 0(0,00 | 2(0,5 | 2(0,5) | 8st(8st-8st) |lyilestikten I giin sonra
Bagis aralig1 uygunsuz- Son bagistan erkeklerde 90
lugu 10.3) 10.3) 0(0,0) 2(0,5) 78 st-14) giin-kadinlarda 120 giin sonra
Major belirtiler 00,00 | 2(0,5 | 000,00 | 2(0,5) 6 (6-6) Uygun siire ret
Astlar 000,00 | 1(0,3) | 1(0,3) | 2(0,5) 6 (6-6) Astya gore 1-4 hafta
Idrar yolu enfeksiyonu 0(0,0) 1(0,3) | 0(0,0) 1(0,3) 19 Semptomsuz olana kadar
Burun kanamast 00,00 | 1(03) | 0(0,00 | 1(0,3) 8 st Tantya gore belirlenir,
366

Total 122 (33,3)|122 (33,3)|122 (33,3) (100.0) 6 (2-9)

* Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi esas alimmigtir.
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Tablo 2. Kisa siireli ret alan bagis¢ilarin tanitici niteliklerine gore kan bagist 6zellikleri.

Telefon grubu* Mesaj grubu* Kontrol grubu B[?f]llslta
o nanlarda
P Bagista Bagista bu- Bagista Bagista Bagista bulu- Bagista gruplar
Ozellikler bulunma-
bulunan lunmayan bulunan bulunmayan nan arasi
yan fark
n (%) p
Cinsiyet
Erkek 19 (27,9) 35(51,5) 28(29,2) 41 (42,7) 33 (27,0) 43 (35,2)
Kadn | 6(3.8) 8(11,8) 4(42) 23 24,0) 3(25) 43 (352) g’;‘l)g
Toplam 25 (36,8) 43 (63,2) 32 (33,3) 64 (66,7) 36 (29,5) 86 (70,5) ’
p 0,596 0,016 0,001
Egitim
Okumaz yazmaz 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(1,6) 0(0,0) 0(0,0)
fikégretim ve altt | 7 (14,3) 12 (24,5) 7(11,3) 11(17,7) 13 (17,6) 21 (28,4)
Ortadgretim | 11 (22.4) 5(102) 7(113) 14 (22.,6) 5(6:8) 8(10,8) (7)’?‘0“2)
Lisans ve iizeri | 5 (10,2) 9 (18,4) 11(17,7) 11(17,7) 14 (18,9) 13 (17,6) ’
Toplam 23 (46,9) 26 (53,1) 25 (40,3) 37(59,7) 32(43,2) 42 (56,8)
P 0,334 0,347 0,526
Yas (yil)
19-24 6(8,8) 8(11,8) 1(1,0) 11 (11.5) 7(5.7) 26 (21.3)
25-34 6(8,8) 8(11,8) 8(8,3) 19 (19.8) 6(4.9) 17 (13.9)
35-44 7(10,3) 14 (20,6) 99,4) 20 (20.8) 9(7.4) 24 (19.7) 7,355
45-54 4(5,9) 9(13,2) 8(8,3) 10 (10.4) 9(7.4) 14 (11.5) 0,499
55- 68 2(29) 4(5,9) 6(6,2) 4(4.2) 5(4.1) 5@4.1)
Toplam 25 (36,8) 43 (63,2) 32 (33,3) 64 (66.7) 36 (29.5) 86 (70.5)
P 0,940 0,099 0,362
Gruplar arasi fark
Toplam 25 (36,8) 43 (63.,2) 32(33,3) 64 (66.7) 36 (29.5) 86 (70.5) (1):(5)23
Kan bagisinda bulu- Kan bagisinda bulun- Toplam @ p
nanlar mayanlar
Cinsiyet
Erkek 100 (27,3) 159 (43,4) 259 (70,8)
Kadin 16 (4,4) 91 (24,9) 107 (29,2) 19,574 0,001
Egitim
Okumaz yazmaz 0 (0) 1(0,4) 1(0,4)
ilkogretim/ alt: 34 (13,8) 61 (24,8) 95 (38,6)
Ortadgretim 30(12,2) 44 (17,9) 74 (30,1) 3,037 0,386
Lisans ve tizeri 36 (14,6) 40 (16,3) 76 (30,9)
Toplam 100 (40,6) 146 (59,4) 246 (100)
Yas (yil)
19-24 18 (4,9) 66 (18,0) 84 (23,0)
25-34 27 (7,4) 58 (15,8) 85(23,2)
35-44 29 (7,9) 68 (18,6) 97 (26,5) 9,156 0,057
45-54 28 (7,7) 38(10,4) 66 (18,0)
55- 68 14 (3,8) 20 (5,5) 34(9,3)
Toplam 116 (31,7) 250 (68,3) 366 (100,0)

* Girigimden dnce bagista bulunanlar érneklemden ¢ikarilmistir.
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