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“Gonilliilik” kan merkezlerine basvuruda fark yaratir mi1? Ankara’da
secilmis kan merkezleri basvurulari iizerinden bir degerlendirme
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Ozet

Amag: Ankara’da bir liniversite hastanesinin kan merkezinde ve Kizilay’a bagh bazi merkezlerde
yapilmis olan bu arastirmanin iki amaci bulunmaktadir. Amagclardan ilki kan bagisinda
bulunanlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin, kan bagisiyla ilgili bilgi ve tutumlarinin, onlari
“goniillii” olmaya iten motivasyonel sebeplerin belirlenmesidir. Ikinci amag ise bu iki farkh
kurumda (liniversite hastanesi ve Kizilay Kan Merkezi) bagis yapan kisiler arasinda “goniillii
bagiscilik” acisindan fark olup olmadiginin belirlenmesidir. Yontem: Arastirmanin verileri
Ankara’da bir liniversite hastanesinin kan merkezi ve Kizilay’a bagh bazi merkezlerde 01-05
Ekim 2012 tarihleri arasinda toplanmistir. Bu merkezlere basvuran kisilerde; kan bagisinda
bulunma, ¢alismaya katilmay1 kabul etme ve so6zli iletisim kurulabilme sartlar1 aranmistir.
Calismaya katilmay1 kabul eden 277 kisi arastirma anketini cevaplamistir. Verilerin analizinde
SPSS 15.0 paket programi kullanilmistir. Tanimlayici istatistiklere ek olarak Ki kare testi, t testi,
Fisher’in kesin testi, Mann Whitney U testi ve ANOVA kullanilmistir. Bulgular: Katilimcilarin
%385.2’si erkektir. Katilimcilarin ¢alisma esnasindaki bagista bulunma nedenleri arasinda en sik
olan akrabalarindan/ tamidiklarindan birinin ihtiyaci olmasidir (%57.0). Katilimcilarin %80.9'u
daha dnce en az bir kez kan bagisinda bulunmustur. Goniillii olarak kan bagislayanlarin ytizdesi
Kizilay’a bagli merkezlerde (%93.0) iiniversite hastanesine (%7.4) gore daha yiiksektir. Sonug:
Halka kan bagisinin 6nemi anlatilmali, halkin kan bagisi konusundaki yanlis inanislari
diizeltilmeli ve akillardaki soru isaretleri giderilmelidir. Halki kan bagisinda bulunmaya tesvik
edebilmek icin kampanyalar yapilmali ve sivil toplum orgiitlerinin kan bagis1 konusuna
egilmeleri saglanmalidir.
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“Goniilliiliik” kan merkezlerine basvuruda fark yaratir mi?

Does volunteerism make any difference to admissions to blood
centers: An evaluation from admissions to two selected blood centers
in Ankara

Aim: This study, conducted in Ankara between October 1-5 at a university hospital blood center
and in Kizilay blood centers has two aims. The first one was to determine the socio-demographic
characteristics of the blood donors, their knowledge and attitudes regarding blood donation and
their motivations . The second aim was to determine whether there was a difference in
voluntary donations between the two institutions. Materials and Methods: Data were collected
between October 1-5 at a university hospital’s blood center and two of Kizilay’s blood centers in
Ankara. Inclusion criteria consisted of blood donation, verbal consent to participate in the study
and verbal communication. Two hundred and seventy-seven blood donors agreed to participate
in the study and completed the study questionnaire. Statistical analysis was performed by SPSS
16.0. Descriptive analysis, Chi-square test, Fisher’s exact test, t test, Mann Whitney U test and
ANOVA were used. Results: Eighty-five point two percent of the participants were male. The
most common reason for blood donation at the time of the study was the need of a
relative/friend (57.0%). Eighty point nine percent of the participants had donated blood
previously. The percentage of those donating blood on a voluntary basis was higher at Kizilay
blood centers (93.0%) than at the university hospital (7.4%). Conclusion: The importance of
blood donation should be promoted and the wrong beliefs among the community about blood
donation should be corrected. Campaigns encouraging people to donate blood should be
organized and non-governmental organizations should be provided to deal with blood donation.

Key words: Blood Donation, Blood Donor, Voluntary Blood Donor

Giris

etmeksizin, ilk bagista iyi planlanmis bir
yaklasim gosterilmesi, diizenli ve goniilli
bagis¢1 kazanimi icin son derece 6nemlidir.3
Para ya da maddi c¢ikar karsiligi bagis
yapanlar en riskli bagisg1  grubunu
olusturur.3

Kan bagiscis;, tam kan ya da
bilesenini veren kisi olarak
tanimlanmaktadir.! Kan bagiscilari, Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, goniillii ve
karsiliksiz kan bagiscilari, akraba/tanidik
icin bagista bulunanlar (kana kan bagiscisi)
ya da replasman (hastane stogunu yerine

koyma) bagis yontemini kullananlar ve para Gonulla bagisct; herhangi bir cikar

veya paraya doniisebilecek degerler
karsiigt  bagista  bulunanlar  olarak
tanimlanmigtir.2 Ulkemizde en yaygin kan
bagis¢1 grubunu hastanin birinci dereceden
akrabalari, yakin dostlar1 ya da is
arkadaglar1 olusturmaktadir.3# Bu grup
genellikle gerekli kan bulunamaz ise
hastanin durumunun daha da Kkotiiye
gidecegi, hayati tehlike yasayacagi endisesi
ve bu durumun yarattifli toplum baskisi
nedeniyle bagista bulunur. Bagis tipi fark

karsiligi olmadan, tamamen kendi istegiyle
kendi plazma ve hiicresel kan bilesenini
bagislayan kisidir3 Kan ve Kan Uriinleri
Kanunu’'na gore (5624 Sayili Kanun, madde
3/b) “Kan, kan bilesenleri ve firiinlerinin
temininde Kkarsiliksiz ve gonilli bagis
esastir”.3 Bu anlamda goniilli bagiscilar
disinda (kana kan/replasman bagiscisi ya da
para karsiligl) bagista bulunan kisilere kan
vericileri demek daha dogru olur. Goniilliik
temelinde, para karsiligt olmadan yapilan
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kan bagisi, kisilerin iyi niyetli tutum ve
davranislarinin bir sonucudur. Kisilerin
diger insanlara yardimci olma duygusunun
disa vurum seKillerinden biridir. Bir baska
bakis acisiyla da kisinin yaptig1 “fedakarlik”
olarak degerlendirilebilir.5 Bagisc1 secilirken
uygun yas sinirlari icinde ve enfeksiyon ya
da ciddi bir hastalig1 olmayan goniilliilerden
kan alinmasi tim diinyada kabul gdérmiis
genel bir kuraldir.¢

Gonulli ve giivenilir kan bagiscisi
kazanimui i¢in Ikinci Diinya Savasindan sonra
modern kan bankacilif1 yaklasimina gerek
duyulmustur. Diinya iilkeleri kendi sosyo-
ekonomik ve cografi kosullarina uygun
olarak, yeniden yapilanma siirecinde yerel
ya da hastane biinyesindeki kan merkezleri
yerine, bolgesel kan merkezleri ya da karma
sistem  uygulamalarimi  6nermislerdir.3
Goniilli kan bagiscist kazanimi tiim diinyada
zor olmaktadir ve bu amacla profesyonel
calisanlarin yer aldigi o6zel kan hizmet
birimleri olusturulmustur. Bu alanda ¢alisan
kuruluslarn ~ Kizilay/Kizilha¢  Dernekleri,
Hastane ve iiniversite kan merkezleri, Sivil
toplum oOrgitleri seklinde ¢ grupta
toplamak miimkiindiir.3

Bir iilkede; ihtiyaci olan hastalarin
transflizyon tedavisi icin, yeterli ve gtivenli
kan ve Kkan bileseninin temin edilmesi
onemli ve oOncelikli bir saglhk hizmetidir.
Ulkemizde bu kapsamdaki tiim hizmetlerin
planlanmasi, yuriitiillmesi ve
denetlenmesinden Saglik Bakanligi yetkili
ve sorumludur3 Ulkemiz kan bagisi
yoniinden gelismis iilkelerin gerisindedir.

Amerika Birlesik Devletleri (ABD),
Almanya, Kanada, Japonya gibi gelismis
tilkelerde kan bagislayanlarin toplam niifus
icindeki pay1 %5 iken lilkemizde bu degerin
%1-2 civarinda oldugu ifade edilmektedir.
Ayrica gelismis {lilkelerde kan ihtiyacinin
yaklasik %80’i gontlli bagiscilarindan elde
edilirken Tirkiye’de bu rakam ¢ok daha
azdir. Ancak gliniimiizde yapilan
calismalarla bu deger artirllmaya
calisiimaktadir3 Bununla birlikte 2006

yilinda iilkemizde tahmin edilen kan ihtiyaci
yaklasik olarak 1.5 milyon iinite olarak ifade
edilmistir.” Giinimiizde bu gereksinimin
artmis olmasi muhtemeldir.

Bu arastirmanin iki amacl
bulunmaktadir. Amaglardan ilki kan
bagisinda bulunanlarin sosyo-demografik
ozelliklerinin, kan bagisiyla ilgili bilgi ve
tutumlarinin, onlar1 “génilli” olmaya iten
motivasyonel sebeplerin belirlenmesidir.
Ikinci amag ise birisi {iniversite hastanesi
olmak iizere iki farkli kurumda (iiniversite
hastanesi ve Kizilay Kan Merkezi) bagis
yapan Kkisiler arasinda “goniillii bagiscilik”

acisindan fark olup olmadiginin
belirlenmesidir.
Yontem

Arastlrmanm yeri ve zamanl

Arastirma, Ankara’da bir liniversite
hastanesinin kan merkezi ve Kizilay Ankara
Kan Bagis1 Merkezi ve Kizilay Karanfil Sokak
Kan Alma Biriminde 01-05 Ekim 2012
tarihleri arasinda yapilmistir.

Tanimlayict tipte planlanan bu
calismanin arastirma grubunu yukaridaki
merkezlere 01-05 Ekim 2012 tarihleri
arasinda bagvuran 18-65 yas arast kan
bagiscilart olusturmaktadir. Arastirma icin
orneklem  secilmemistir.  Arastirmanin
yapildig1 tarihlerde merkezlere basvuran
biitiin  gondlliler ¢alisma kapsamina
alinmistir. Arastirmaya toplam 277 Kkisi
katilmistir. Katilimcilarin 162’si  (%58.5)
tniversite hastanesinin kan merkezinde,
77'si (%27.8) Kizilay'a bagh birinci
merkezde ve 381 (%13.7) ikinci birimde
bagista bulunmustur.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri

Arastirmada secim Kkriterleri olarak
“kan  bagisinda  bulunma, g¢alismaya
katilmay1 kabul etme ve s6zli olarak iletisim
kurulabilmis olmas1” belirlenmistir.
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Arastirmada kullanilan tamimlar™’

Kan bagis1 merkezi: Bagiscidan kan alan,
isleyis yoniinden bolge kan merkezine bagh
olarak ¢alisan birim

Replasman kan bagiscisi: Kana kan, yerine
koyma, zorunlu kan bagisi, aile kan
bagiscilar1 yontemi olarak tanimlanir.

Goniillii kan bagiscisi: Herhangi bir ¢ikar
karsiligl olmadan, tamamen kendi istegiyle
kendi plazma ve hiicresel kan bilesenini
bagislayan kisidir.3

Arastirmada kullanilan  “goniilli
olma Kkriteri” su anda bagista bulunma
nedeninin akraba/arkadas ihtiyaci (kana
kan bagiscis1) olarak belirtilmesi ya da
belirtilmemesi  seklinde tanimlanmistir.
Akrabalarindan /tanidiklarindan  birinin
ihtiyac1 olmasi nedeniyle kan bagislayanlar
ayrt tutularak geriye kalan bagiscilar
goniilli olarak kabul edilmisgtir.

Arastirmanin 6n denemesi

Kizilay Kan Merkezleri'ne 21 Eyliil
2012 tarihinde kan bagislayan 18 goniilli
arasinda 6n deneme yapilmistir. On deneme
sonucunda goriilen eksiklikler giderilerek
28 Eylul 2012’de veri toplama formuna son
sekli verilmistir.

Arastirmanin verileri yiliz ylize
goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir.

Verilerin analizi

Verilerin analizinde SPSS 15.0 paket
programi kullanilmistir. Tanimlayici
istatistikler ve ayrica Ki kare testi, Fisher’in
kesin testi, t testi, Mann-Whitney U testi ve
ANOVA kullanilmistir. Istatistiksel
anlamlilik sinir1 icin p degeri 0.05 olarak
kabul edilmistir.

Etik konular

— Katilimcilara isimleri sorulmamaistir.

— Katilimcilara arastirma ile ilgili s6zli
bilgi verilmistir.

— Arastirmanin yapildigi kan
merkezlerinden yazili izin alinmistir.

— Arastirmanin  yapilabilmesi icin
tiniversite Etik Kurul'undan izin
alinmistir.

— Arastirmanin verileri ve sonuclari
bilimsel amag disinda
kullanilmamaistir.

— Arastirma ayrintili raporu ilgili
kurum yoneticilerine sunulmustur.

Bulgular

Arastirmaya  katilanlarin = 236’s1
(%85.2) erkek ve 41'i (%14.8) kadindir. En
fazla katilimcinin oldugu yas grubu 26-45
yas grubudur (%57.4; n=159). En az
katilimcinin oldugu yas grubu ise 45 yas
tizeri (%12.6; n=35) yas grubudur.
Arastirmaya katilanlarin 0grenim
durumuna bakildiginda, 131’inin (%47.3)
liniversite mezunu oldugu, 23’iiniin (%38.3)
ilkokul mezunu oldugu gériilmektedir.

Katilmcilarin %59.2°si evli (n=164)
oldugunu, 18i (%6.5) sosyal giivencesi
bulunmadigini ve %69.3'ti herhangi bir iste
calistigini belirtmistir. Katilimcilarin
%46.2’si ¢ocuk sahibi degilken (n=128),
%41.5’inin bir ve iki ¢ocugu bulunmaktadir
(n=115) (Tablo 1).

Katilimcilarin %80.9’u daha dnce en
az bir kez kan bagisinda bulunmustur.
Katilimcilarin arastirma sirasindaki kan

bagislama nedenlerine bakildiginda
Universite hastanesi kan merkezindeki
bagiscilarin 150’si (%92.6)
akrabalarindan/tanidiklarindan birinin

ihtiyac1 olmasi nedeniyle kan bagislamakta,
Kizilay  kan  bagist  merkezlerindeki
katilmcilarin ise 56’s1t (%48.7) saghg:
acisindan olumlu etkileri oldugu, aliskanlik
haline gelmesi gibi farkli nedenlerle kan
bagislamaktadir. Kan bagislama nedenleri
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arasinda bagis merkezine goére anlamh
farkliliklar vardir (Tablo 2).

Universite  hastanesinde  %98.8,
Kizilay kan bagis1 merkezlerinde %95.7
olmak tizere iki kan merkezinde de yiiksek
siklikta kan bagisinda goniilliiliigiin 6nemli
oldugu belirtilmistir (32=2.7, p=0.1). Kizilay
kan merkezlerinde bagista bulunanlar
biiyiikk o6lciide (%93.0) goniillii olarak
bagista bulunurken, iiniversite hastanesi
kan merkezinde bagista bulunanlarda bu
oran %7.4’tlr (x2=201.3, p<0.001).

Tablo 1. Kan bagislayanlarin bazi sosyo-
demografik o6zellikleri (Kan merkezleri,
Ankara, 2012)

Ozellik Say1 Yiizde
Cinsiyet

Erkek 236 85.2
Kadin 41 14.8
Yas

18-25 83 30.0
26-45 159 57.4
>45 35 12.6
Ogrenim durumu

Ilkokul 23 8.3
Ortaokul 35 12.6
Lise 88 31.8
Yiiksek 131 47.3
lisans/Universite

Medeni durum

Evli 164 59.2
Evli degil 113 40.8
Sosyal giivence

SGK 259 93.5
Yok 18 6.5
Calisma durumu

Calisiyor 192 69.3
Calismiyor 85 30.7
Cocuk sayis1

Yok 128 46.2
1-2 115 41.5
3 ve lzeri 34 12.3
Toplam 277 100.0

Arastirmada goniillii olarak bagista
bulunanlar ve akraba/tanidiklarinin ihtiyaci
nedeniyle kan bagislayanlar arasinda
cinsiyet, yas, Ogrenim durumu, medeni
durum, calisma durumu ve c¢ocuk sayisi
bakimindan istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmaktadir (Tablo 3).

Goniilli olarak bagista bulunanlarin
%?22.7’si, replasman kan bagiscilarinin
%8.9’'u kadindir. Goniilli olarak bagista
bulunanlarin  %44.5'i 18-25 aras1 yas
grubunda, replasman kan bagiscilarinin ise
%72.2’si 26-45 yas grubundadir.
Katilimcilarin genel olarak 6grenim seviyesi
arttikca kan bagislama ylzdesi artmaktadir.
Goniilli olarak bagista bulunanlarin %60.5'i,
replasman kan bagiscilarinin  %37.3’0
tiniversite/ytliksek lisans 6grenimi almistir.
Gonulli  olarak  bagista  bulunanlarin
%38.7’si, replasman kan bagisc¢ilarinin ise
%74.7’si evlidir. Gonilli olarak bagista
bulunanlarin %48.7’si, replasman kan
bagiscilarinin  ise %84.8’i ¢alismaktadir
(Tablo 3).

Universite hastanesinde kan
bagislayan  katihmcilarin =~ biyik  bir
cogunlugu (%82.5) daha once hastanede,
Kizilay'da kan bagislayanlarin  biiyiik
cogunlugu (%80.9) da daha 6nce Kizilay kan
bagisi merkezlerinde bagista
bulunmuglardir. Katilimcilarin neredeyse
tamami (%97.1) “tekrar kan bagisinda
bulunur musunuz?” sorusuna “evet”
cevabini vermistir.

Tartisma

Arastirmaya  katilanlarin = 236’s1
(%85.2) erkek, 41'i (%14.8) kadindir. Daha
once yapilmis calismalarda farkli sonuclar
olmakla beraber Tiirkiye genelinde kan
bagislayanlarin  biiyiik  kismi  erkektir.
Kizilay kan hizmetlerinin 2011 verilerinde
kan bagislayanlarin %94’i erkek iken, bu
deger yapilan ¢alismada tiim katilimcilar
arasinda %85.2, Kizilay kan merkezlerine
bagista bulunanlar arasinda %77.4'diir.}
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Yurtdisinda yapilan calismalarda da benzer Medikal engellerin ortadan
sonuglar yer almaktadir. kaldirilmasi ve rutin kontroller ile kadin
bagis¢1 sayisinin artisinin miimkiin oldugu
cesitli calismalarda gtisterilmistir.9 Kadin
bagiscilara ret nedeninin dogru aktarilmasi,
tedavi sonrasi bagista bulunmalarinda bir
sakinca olmadiginin belirtilmesi ve kan
bagis1 icin tesvik edilmesinin; bagisci
sayisinin artisinda 6nemli bir yere sahip
oldugu gorilmiistiir.

Yurtdisinda yapilan bir calismada
kadinlarin daha az bagista bulunmalarin
nedeni; bagis sonrasi kansiz kalmaktan
korkmalar1 ve basvuranlarin ticte birinin
diisiik hemoglobin (Hb) seviyesi nedeni ile
reddedilmesi olarak a(;11<lar1m1$t1r.ll New
York Kan Merkezi'nde yapilan bir calismada
diisik Hb seviyesi nedeniyle bagista
bulunamayanlarin yiizde 93’iinii kadinlarin
olusturdugu belirtilmistir.9

Tablo 2. Kan bagislayanlarin arastirma sirasindaki kan bagislama nedenlerinin dagilimi (Kan
Merkezleri, Ankara, 2012)

Kan merkezi

Kan bagislama nedeni Universite Kizilay Toplam
Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Say1r Yiizde*
Akrabalarindan/tanidiklarindan  birinin 150 92.6 8 7.0 158 57.0

ihtiyaci olmasi

Saghig1 acisindan olumlu etkileri olmasi, 5 3.1 56 48.7 61 22.7
aliskanlik haline gelmesi

Sivil toplum orgiitlerinin 2 1.2 21 18.3 23 8.3
tanitimi/kampanyalari, gorev oldugu icin

Daha once kendi ihtiyaci olmasi, yeni 5 3.1 30 26.0 35 11.9
insanlar tanima, Kkendisini 6nemli

hissetme, esinin/arkadaslarinin 6nemli

oldugunu diisiinmesi, bulasic1 hastaliklar

icin test yaptirma olanagi

Toplam 162 100.0 115 100.0 277 100.0

*Stitun yiizdesidir. (y2=2.0, p<0.001)

Calismada yas dagilimina grubundaki bireylerin, orta yas grubu

bakildiginda 18-25 yas arasi geng niifus; bireylere gore daha fazla kan bagisinda
bagista bulunanlarin %30’unu olusturup, bulundugu belirtilmektedir.?
Kizilay kan hizmetleri 2011 verileri yas Calismada bagista bulunanlarin yas
dagilimi ile benzerlik g(’istermektedir.8 Geng ortalamasi 32.8’dir. Daha 6nce yapilmis bazi
kan bagiscist sayisinin fazla olmasi kan calismalarda yas ortalamasi daha dﬁfﬁk,
stoku ve devamlilik acisindan 6nemlidir. bazilarinda ise benzer bulunmustur.lo’lz’ 3

Ulkemizde toplam niifusun yarisim1 30 yas
ali  grubun olusturdugu g6z oOnline
alindiginda gen¢ niifusun kan bagisina
katkis1 ve katilimin arttirilmasi 6nemlidir.
Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore
diisiik gelir diizeyindeki iilkelerde geng yas

Kan bagisi davranisinda bireylerin
O0grenim durumunun; bagista bulunanlarin
kan  bagisinin  6nemini  kavramalari,
toplumda farkindaligin artirilmasini
saglamalari, goniillii olmayan kan bagis1 ve
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riskli kan bagisinin 06niine gecilmesini
saglamasi  acisindan  6nemli  oldugu
diistintilmiigtiir. Ogrenim durumunun kan
bagis1 davranisi lzerine etkisi daha once
tilkemizde  yapilan c¢alismalarda da
gosterilmistir. Kayseri'de 2010 yilinda
yapilan bir ¢alismada tlniversite 6grencileri
ile sehir merkezinde yasayan insanlarin kan
bagisi konusundaki isteklilikleri
karsilastirllmistir. Arastirmaya katilan diger
bireylerin %95’inin egitim seviyesi lise
mezunu veya daha diisiik dizeydedir. Kan
bagis1 konusunda bilgilendirilen Universite
Ogrencilerinin  %66’s1 kan bagis1 icin
basvurmusken, bu deger arastirmaya
katilan diger bireylerde %29’da kalmistir.
Universite 6grencileri bir yil icinde daha

fazla basvuruda bulunmus; SMS, e-posta vb.
yontemlerle hatirlatma yapildiginda Zgeri
doniis degerleri daha yiiksek olmugtur.1 Bu
amacla katilimcilarin 6grenim durumlari
degerlendirildiginde; 131 kisinin (%47.3)
liniversite/yiiksek lisans, 88’inin (%31.8)
lise, 58inin (%20.9) ise ilkokul veya
ortaokul seviyesinde oOgrenim gordikleri
saptanmistir. 2011 yih  Kizilay kan
hizmetleri verilerinde 6grenim seviyelerine
gore bagisci dagilimi ise iiniversite/yliksek
lisans %36, lise %32, ilk ve orta 6grenim

%32 seklindedir.8 Bu iki veri
karsilastirildiginda, en fazla bagis yapan
kesimin yine universite/ylksek lisans

0grenimi gérenler oldugu goriilmektedir.

Tablo 3. Kan bagislayanlarin sosyo-demografik bazi 6zelliklerinin gonillii olma durumu ile

iliskisi (Kan merkezleri, Ankara, 2012)

Goniillii olma

Evet Hayir Toplam
Ozellik Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde* 2 p
Cinsiyet
Erkek 92 77.3 144 91.1 236 85.2
Kadin 27 22.7 14 8.9 41 148 10.3 0.001
Yas
18-25 53 44.5 30 19.0 83 30.0
26-45 45 37.8 114 72.1 159 57.4
>45 21 17.6 14 8.9 35 12.6 329 <0.001
Ogrenim durumu
I1kokul 7 5.9 16 10.1 23 8.3
Ortaokul 9 7.6 26 16.5 35 12.6
Lise 31 26.1 57 36.1 88 31.8
Yiiksek lisans/Universite 72 60.5 59 37.3 131 47.3 15.6 0.001
Medeni durum
Evli Degil 73 61.3 40 25.3 113 40.8
Evli 46 38.7 118 74.7 164 59.2 36.5 <0.001
Calisma durumu
Calismiyor 61 51.3 24 15.2 85 30.7
Calisiyor 58 48.7 134 84.8 192 69.3 41.5 <0.001
Cocuk sayis1
Yok 76 63.9 52 329 128 46.2
1-2 30 25.2 85 53.8 115 41.5
3 ve lizeri 13 10.9 21 13.3 34 123  27.8 <0.001
Toplam 119 429* 158 57.1* 277  100.0
*Satir ylizdesidir, digerleri siitun yiizdesidir.
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Arastirma sirasinda akraba/tanidik
ihtiyaci nedeniyle kan verenler,
katihmcilarin  %57.0'm1  olusturmaktadir.
Goniillilik esasina gore yapilmayan kan
bagist  tim  dinyada sorun teskil
etmektedir.? Yunanistan’'da yapilan
calismada replasman kan bagis¢ilarinin
biiylik bir kisminin, bagista bulunmak icin
akraba/tanidiklarinin kan bagisina ihtiyaci
olmasim1  bekledigi rapor edilmistir.9
Mersin’de Yildiz ve arkadaslarinin yaptigi
calismada “kan ve kan firiinleri sizce hangi
yollardan saglanir?” sorusuna katilimcilarin
sadece %37.2'si “Kizilay” yanitini se¢mis;
%31.4’l “hasta yakinlarindan”, %29.2’si ise
“goniillillerden saglanir” cevabini
Vermigtir.15 Saglik acisindan  olumlu
etkilerinin oldugunun diisiiniilmesi ve kan
bagisinin  aliskanlik  haline  gelmesi
calismamizda en sik goriilen ikinci kan
bagislama nedenidir (%22.7). Goniillii olma
durumuna  gore  degerlendirdigimizde
calismaya katilan 277 kisinin 119unu
goniilliler olusturmaktadir. Arastirmada
goniillli olma kriteri, su anda bagista
bulunma nedeninin akraba/arkadas ihtiyaci
(kana kan bagiscisi) olarak belirtilmesi veya
belirtilmemesidir. Gonilli kan
bagiscilarinin =~ %89.9'u  Kizilay  kan
merkezlerinde kan bagisinda bulunmustur.
Universite hastanesinde ise kan
bagislayanlarin yalnizca %7.4’t gontllidur.
Iran'da 2012 yihinda kan transfiizyon
merkezinde yapilan bir ¢alismada da bagista
bulunanlarin %85.6’s1n1 baskalarina yardim
duygusuyla kan veren goniilli bagiscilar
olu$turmu§tur.11 Italya’da yapilan bir
calismada adolesan yas grubuna goniilli
kan bagisinda bulunan kisinin duygusal
olarak ne hissedebilecegi  sorulmus;
katilimcilar hayat kurtaran, iyi ve faydal bir
eylem oldugu icin kan bagislayanin kendini
yararli, duygusal acidan tatmin olmus ve
cevresi tarafindan takdir edilen bir birey
olarak hissedebilecegi cevabini
vermislerdir.16

Bir baska c¢alismada da kan bagisi
davranisi ile ilgili benzer sonuglar yer
almaktadir.’® Mersin'de yapilan calismada
ise “kan bagislamanin ifadesi nedir?” diye
soruldugunda katilimcilarin %93t kan
bagislamay1 “vatandashk gorevi” olarak
tanimlamistir, buna ragmen g/eterli kan
bagisinda bulunmamaktadirlar.*

Universite hastanesinde kan
bagislayan  katihmcilarin =~ biiyiik  bir
cogunlugu daha once liniversite

hastanesinde, Kizilay’da kan bagislayanlarin
biiylik ¢cogunlugu da daha 6nce Kizilay kan
bagisi merkezlerinde bagista
bulunmuslardir.  Bagiscilarin  alistiklar
yollar araciligl ile kan bagis1 davranisini
devam ettirdiklerini s6ylemek mimkiindiir.
En c¢cok hastanelerde bagista bulunanlarin
kan bagisi davraniglarini degistirmek ve
Kizilay kan bagisi merkezlerinde kan
bagisinda bulunmalarini saglamak
gerekmektedir. Bunun icin kan bagisi
merkezlerinin kan ihtiyacim1 karsilamada
tek merkez olmas1 gerektiginin belirtilmesi
onemlidir. Katilimcilarin neredeyse tamami
“tekrar kan bagisinda bulunur musunuz?”
sorusuna “evet” cevabini vermistir.

Goniilli olmanin kan bagisi tizerine
etkisine  dair  gorisleri  katilimcilara
sorulmus ve bu soruyu hem iiniversite
hastanesinde hem de Kizilay’da bagista
bulunanlarin ¢ok bilyik bir bolimi
“Onemlidir” veya “kesinlikle 6nemlidir”
olarak cevaplandirmislardir. Bu sonucun
ortaya cikmasinda gonillii kan bagiscisi
taniminin  kan bagislayanlar tarafindan
dogru tanimlanamiyor olmasinin payl
biytiktiir. Kan bagisinda bulunanlar para
karsiligt bagista bulunmanin disindaki
secenekleri goniillii kan bagisi cercevesinde
ele almaktadir. Bu yanilginin diizeltilmesi
sliphesiz gonilli kan bagisi sayisinda artisa
katkida bulunacaktir. Akraba/tanidiklarinin
kan ihtiyact olmasi1 halinde bu durum
bagista bulunma davranislarini etkiler mi
sorusunu da bagiscilar benzer sekilde
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cevaplandirmislardir. Her iki merkeze
bagista bulunanlar da yakinlarinin kan
ihtiyaci olmasinin kan bagis1 davranisini
etkileyecegi goriisiindedirler.

Glvenilir kan bagiscis1 yetersizligi
nedeni ile iilkemizde hastane kan
merkezlerinin en yaygin bagis¢i profilini
kana kan bagiscilar olusturmaktadlr.4
Goniillli olma durumu bu arastirmada
sosyo-demografik ozelliklere gore
incelenmistir. Goniillii olmayanlarin %84.8’i
calisirken, goniilli  olanlarin  %49.5’i
calismaktadir. Goniillii olanlarin %44.5'i 18-
25 yas araliginda, %37.8'i 26-45 yas
araliginda, %17.6’s1 ise 45 yas ustiindedir.
Goniilli olmayanlarin ise %19’u 18-25 yas
araliginda, %72.2’si 26-45 yas araliginda,
%38.9’u 45 yas ustiindedir. Goniilli olan ve
olmayan bagiscilari kendi icinde
degerlendirdigimizde gonillii bagis¢ilarin
%60.5’i Universite/yiiksekokul
mezunuyken, gonilli olmayanlarin sadece
%37.3’l universite/yliksekokul mezunudur.
Katilimcilarin medeni durumlarina
bakildiginda gonilli  olanlarin  sadece
%38.7’si evliyken, gonulli olmayanlarin
%74.7’si evlidir. Bu sonuglar yas, calisma
durumu, medeni durum, 6grenim durumu
gibi sosyo-demografik faktorlerin kan bagisi
gonulliliigii.  tzerine etkisi  oldugunu
gostermektedir. Daha 6nce yapilmis olan bir
calismada da benzer sonuglar elde
edilmistir.10

Bu sonuglardan yola ¢ikarak goniillii
kan bagisciliginin artirilabilmesi icin halka
bagista bulunmanin bir insanlik goérevi
oldugunun  benimsetilmesinin ~ 6nemli
oldugu dusiinilmistir. Toplumu kan
bagisinda bulunmaya tesvik edebilmek icin
cesitli calismalar yapilabilir. Bu baglamda
tanitim calismalari, gezici ekip calismalar
degerlidir. Son olarak sivil toplum
orgiitlerinin kan bagis1 konusuna egilmeleri
icin calismalarin yapilabilmesi 6nemlidir.

TesekKkiir

Arastirmanin yapildigi kan merkezlerinin
yoneticilerine ve arastirmaya katilan kan
bagiscilarina tesekkiir ederiz.
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