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OzET

Arastirma kan bagiscilarinda risk durumlarini belilemek amaci ile
tanimlayici ve retrospektif olarak planlanmigtir.  Arastirmanin evrenini 2007 -
2008 yillarinda Bursa Kizilay Guney Marmara Kan Merkezine basvuran tim
kan bagiscilar olusturmustur. Orneklemini bagdis icin bagvuran ancak donér
red formu sonuglarina gore kan vermesi uygun gorulmemis olan 797 kan

bagiscisi olusturmustur.

Veriler SPSS paket programi kullanilarak bilgisayar ortaminda
degerlendirilmistir. istatistiksel analizlerde ylizdelik, ortalama ve Ki- kare

testleri kullaniimigtir.

Hemoglobin dusukligu, enfeksiyon hastaliklarinin olmasi, riskli cinsel
iligkinin olmasi ve tedavi amach ila¢ kullanimi kan bagigi yapmak isteyen
bireylerin red nedenleri arasindadir. Erkek donor sayisinin kadin donor
sayisina gore fazla bulunmasinin ana nedeni, hemoglobin dusuklugudar.
Kan testleri incelendiginde en ¢ok HBsAg pozitifligine rastlanmistir. Kan
bagiscilari arasinda A pozitif kan grubu en fazla oranda bulunmustur. Egitim

seviyesi red edilme nedenleri arasinda en 6nemli nedeni olusturmustur.



SUMMARY

This research was planned descriptive and retrospective study to
identify blood donors risk situations. The research universe was conducted
between 2007 and 2008 in Bursa Kizilay from South Marmara Blood Center
for all blood donors. The sample for the study was 797 donors. They applied
in the Blood Center for blood donor and according to the results of blood

donor rejection.

Data was evaluated by using SPSS package program in a computer
environment. Percentage, mean and Chi-square test were used for statistical

analysis.

Low hemoglobin, infection disease, risky sexual intercourse and drug
use for treatment was found main rejected reason for to be blood donors.
Number of male donor found higher than female donor. Low hemoglobin was
found the main reason this result. According to blood test HBsAg positivity
was found most of blood donors. A positive blood group was found the most
group among donors. Educational level was the main reason among rejection

of blood donors.
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1. GIRIS ve AMAG

Kan gec¢misten gunumuize saglik ve yasamin temel simgesi olarak
gorulmustar. Bu 6zelligi gegmisteki gibi giunimuzde de surdirmektedir. Modern
tipta kan “tek kaynagi insan olan yasamsal bir ilag” olarak kabul edilmektedir.
ingiliz kadin dogum uzmani James Blundell ile 1918'de baslayan “modern
transfuzyon” tarihinde her zaman ayri bir dneme sahip olmustur.Modern
transfuzyonun ilk gunlerinde bagis¢idan alinan kan direkt venden vene
nakledilmekte ve ne kadar kan verildigi tam olarak belilenememekteydi.Daha
sonralari bagisgidan alinan kan once 6zel acgik tupler igine daha sonra da
vakumlu cam siselere alinmaya baslandi. Bu doénemde de vakumlu cam
siselerin Uretiminde goérulen hatalar sonucunda sisede vakum vyerine pozitif
basing olusabilmekte bu da bagis¢gida hava embolisine sebep
olabilmekteydi.1950’li yillarin sonunda 6zel Uretilmis plastik kan torbalarinin
kullanima girmesi ile bagis¢i agisindan kan bagisi daha glvenli hale gelmistir.
Kan transfuzyonunun ilk dénemlerinde kanin herhangi bir zarar olabilecegi
bilinmediginden kan bagiscisinin 6zelliklerinden ¢ok sayisina énem verilmistir.

Yani “kan bagiscisi” degil “kan bagisi “ hedeflenmistir.

Tek kaynadi insan olan ve imal edilemeyen kana Turkiye’de her 20
saniyede bir ihtiyaci olan hasta bulunmaktadir. Her 3 kisiden birinin yasami
boyunca mutlaka kana ihtiyaci olma ihtimali vardir. Bir erigkinin yaklasik 5-6 litre
kani vardir. Bir seferde sadece 450 ml kan alinir. Kanin elde edilmesi sadece
ulkemizin degil dunyadaki tum kan bankaciligi i¢in onemli bir sorun, burada
amag, guvenli ve yeterli kan temini, bagis¢inin sagligini korumak ve alicinin
saghgini tehlikeye sokmamaktir Diinya Saglik Orguti'ne Uye ulkeler, insan kani
ve plazmasi igin yeterliligi saglamak adina gerekli tedbirleri almalidir. Bu amagla
gonullt kan ve plazma bagisini tesvik etmek ve gonulllu bagislardan gelen insan
kani ve plazma uUrunlerinin kullanimi ve Uretimini gerceklestirebilecek onlemleri

almak zorundadir.Karsiliksiz , génulli bagis esastir.(1,2,7)



Bu baglamda Kan bankaciligi, sosyal ve tibbi bilimlerden olugsan multi-
disipliner bir bilim dalidir. Kan bankaciliginin en 6nemli unsuru dondrlerdir.
Diinya Saglik Orgitiine gére; Ulkenin kan ihtiyacini saglamada gegerli temel
prensip, “guvenli kan” temin edilmesidir.glivenli kan,gonullilik temelinde
“‘guvenilir dondrden” saglanabilir.genel tanimlamaya goére dondr; “tamamen
kendi 6zgur iradesi ile nakit para veya paraya donusebilecek degerler gibi,higbir
maddi ¢ikar beklemeksizin; kan plazma veya hlcresel kan komponentini

bagislayan kisi”dir.

Guvenli kanin saglanmasinda gonullulik en o6nemli temel prensip
degildir. Nadiren donasyona baghh c¢ok ciddi dondr reaksiyonlari

gorllebilmektedir.

Alinan her Unite kan tarama testleri yapilmasina ragmen transflizyon
sonras! enfeksiyon bulagsmasi s6z konusu olabilmektedir. Tum bu faktorler
dondér seciminin titizlikle yapilmasini zorunlu kilmaktadir. Donér tarama
testlerinin duyarhili§gi her gegen gun daha fazla artmasina ve pencere periodu
kisalmasina ragmen yinede tani konulamayan 06lU bir donemin varliginin s6z

konusu olmasi dondr seciminin énemini arttirmaktadir.

1983 tarih ve 2857 sayilli Kan ve Kan Urinleri Yasasinin madde 3,b
fikrasina gore “Kan alinmasinda kan ve kan UrUnlerinin verilmesinde verici ve
alicinin saghiginin tehlikeye dusuriimemesi ve korunmasi esastir”. Donér secimi

yasada tanilanan bu temellere dayanir.(1,2,7,12,14,15)

Fakat Ulkemizdeki tum kan merkezlerini kapsayan ,kabul gormus donor
secim kriterlerinin olusturulabildigini soylemek mumkun degildir.2857 sayili
yasaya bagl olarak cikartilan yonetmeligin 4.bolum 21. maddesinde bazi
kriterler verilmistir. Ancak bunlar ,pratikte kan merkezlerine yol gosterici olarak
yetersiz kalmaktadir.Konuyla ilgili olarak 03.01.1997’de Saglik Bakanhgi Tedavi
Hizmetleri Genel MuadurlGgu bir genelge yayinlamistir. Genelgenin bazi

maddeleri yonetmelikte belirtilen kriterler ile celismektedir.



Sonug¢ olarak; Ulkemizde donor secgimi igin kriterlerin net olarak
tanimlanmadigi saglikh  bir rehber olusturulmasina gereksinim oldugu
gorulmektedir.Farkli  kan merkezlerinin dondr sec¢iminde farkh kriterler
uygulanmasi , hatta bazen ayni kan merkezi icinde celigski uygulamalarinin
yapilmasi donodrlerin  aklinin  karigtirmakta ve guvensizlik duygusu

olusmaktadir.Bu nedenle kan bagislarina ilgi ve duyarlilik azalmaktadir.

Ulkemizde resmen benimsenmis detayli bir rehber olmadi§i, bu konuda
AABB (Amerika Kan Bankalari Birligi) , Kan Bankaciligi konusunda dunyada
onde gelen kuruluslardan olan New York Kan Merkezi ve Puget Sound Kan
Merkezinin rehber tablolarindan yararlaniimistir. Yonetmelikte gegen kriterler

ise dondr segimi igin esas olarak alinmistir.(8,9,10,11)

Ulkemizde kan bagisi alan merkezler ise daha cok birebir ihtiyaci
karsilamak Uzere faaliyet gostermektedir. Kan bagdis merkezleri olan Kizilay ‘da
ise durum biraz daha farkhidir. Kizilay kan merkezlerinde, amag; guvenli ve
gonulli kan almaktir. Alinan kanlar ayristirilip testleri ¢alisildiktan sonra talebe
ve ihtiyaca gdére hastanelere transfer edilir. Ulkemiz; kan bagisi konusunda
gelismis Ulkeler ile kiyaslandiginda oldukga geri siralarda yer almaktadir.
Gelismis Ulkelerde gondlld kan bagislarinin nifusa orani % 5’ e ulasabilirken
Ulkemizde bu oran halen % 1,5 - 2 civarindadir. En énemli problem gonulli kan
bagiscisi sayisindaki yetersizliktir. Ulke genelinde saglikli istatistiki verilere
ulasmak ve hastalara kullanilan kanlarin izlenebilirligi pek mumkun dedgildir.
Ulke kan hizmetleri konusunda kapsayici standardizasyon ve denetim mevcut
degildir. Tirk Kizilayr lkemizde 1957 yilinda istanbul ve Ankara’da ilk kan
merkezlerini agarak glinimize kadar ortalama %20-50 civarinda Ulke kan
ihtiyacini kargilamistir.Gonalli kan bagisi ile kargilanamayan kisim hastane kan
merkezleri tarafindan ¢ogdunlukla replasman ydéntem ile karsilanmis ve
karsilanmaktadir.Ulkemizde toplanan kan bagisini  kesin bir sayiyla
soOyleyebilmek mimkin degildir. Turkiye Kan Merkezleri ve Transflizyon

Dernegi (KMTD) tarafindan 2003 yilinda Ulke genelindeki kan merkezlerinde



yapillan anket calismasi sonuglar ile T.C. Saglik Bakanhdi Yatakh Tedavi

Hizmetleri Yilh@r verileri uyumlu gérinmemektedir.

T.C. Saglik Bakanlig! verilerine gore 2004'de 873.454 Unite kan bagigi
toplanmig, Turkiye Kan Merkezleri ve Transfuzyon Dernegi'nin anket
sonuglarina gore ise 1.236.776 Unite kan toplanmistir. Ancak Ulkemizdeki
hastane yatak kapasitesinin yetersiz oldugu ve T.C. Saglk Bakanligrnin Ulke
¢apindaki saglik organizasyonuna bagl olarak devreye girecek yeni hastaneler
ve hastalar igin etkin kan ve kan Urana kullanimi g6z 6nune alindiginda 2006
yili itibari ile kan ihtiyacinin hesaplamalara goére yillik ortalama 1,5 milyon Unite

civarinda oldugu tahmin edilmektedir.(8,23,24)

Bagigcilarin kendilerini genelde iyi olarak tanimladiklari halde kan verme
oncesi yapilan incelemelerde distuk hemoglobin, riskli cinsel iligki, riskli ilag
kullanimi vb. gibi durumlarinin saptanarak kan bagigsinda bulunamamalari
incelenerek, kan bagiscilarinda kontraendikasyon sayilacak risk durumlarinin
belirlenerek, bu konuda bagis¢i, hemsire ve toplumsal egitimi yapilandirmak

amaclanmistir.

Gunumizde kan bagisi, bagis¢l acgisindan; kan hdcrelerinin
yenilenmesini saglamasi gibi yararinin yani sira, kan verenlerde yardimlagsma
duygusunu pekigtiren bir durumdur. Ayrica kan merkezine gelen bagiscilarda
HIV,hepatit vb...kan ve vilcut sivilariyla bulasan hastaliklarin tespiti
yapilmaktadir.”ancak herkes kan verebilir mi?” sorusu gergekten bilimsel olarak
arastiriimasi gereken ve 6nlem alinmasi gereken bir durumdur. Bireyin fiziksel
saghigini etkileyecek dusuk hemoglobin yada aliciya bulastirilabilecek bazi
hastaliklarin tespit edilip, kisilerin tedaviye ydnlendiriimeleri ile kan alan
hastalarinda zarar gormesi engellemek Onemlidir. Kan bagisc¢ilarinda risk
faktorleri belirlenerek, vericiler bu konuda bilinglendirilip, toplumdaki kan
bagiscisi adaylari egitilerek, bagis kani alan alici hastalar, riskli bagiscilardan

korunabilir.



Boylece ulkemizde ve dunya da sik gorulen kan yoluyla bulagsan
hastaliklarin 6nlenmesine katki saglanacaktir. insanlar genellikle kan bagigi
konusunda gonulsuz veya isteksizdirler. Yanlis bilgilere, batil inanglara,
Onyargilara  sahiptirler. Bazilari  kanlarinin bagkalarinin ~ hayatinin
kurtariimasinda nasil kullanilabileceginin farkinda degildir. Bazilari da kendi
sagliklarini tehlikeye attiklari korkusu igindedirler. Bir ¢ok kisi de kendisine para
odenmedikge veya kani kendi ailesinden birisine verilmedikge kan bagislamaya
yanagsmamaktadir. insanlar, diger insanlarin yarari icin kan bagislamalari
yonunde motive edilmeden once, ulusal sagliga nasil 6nemli bir katkida
bulunduklarini anlamalidirlar. Toplumda kan bagisi konusunda yer etmis yanlis
bilgilerin, batil inanglarin, tedirginliklerin, onyargilarin onlne gecilerek, kan

bagisinin dnemi konusunda farkindalik yaratilacaktir.(32,34,35)



2. GENEL BILGILER
2.1. Kan

Kan; gegmisten guinimuize saglik ve yasamin temel simgesi olarak
gorulmus, modern tipta “tek kaynagi insan olan yasamsal bir ila¢” olarak kabul
gormektedir. Kalbe gelen kan pompalanarak, damar iginde yol alir. Kan;
damarlarimizda bir nehir gibi dolasarak vicuttaki tim hdcrelere besin ve oksijen
tasir. Hormonlarin tagsinmasi, hastalik etkenleriyle (virus, bakteri v.b.) savas,
pihtilagsma gibi birgcok konuda da gorevlidir. Ayni zamanda hucreler tarafindan
olusturulan karbondioksit, atik ve zehirli maddeleri de hucrelerden alarak ilgili
organlara tagir. Birincil 6nem tasiyan gorevi oksijenin taginmasidir. Yeterince

oksijen taginmazsa;

* Dokular ve organlarin gérevlerinde aksamalar olur.

» Aksamalar 6ncelikle yasamsal 6nemi olmayan organlarda goérular.

Kalp, beyin gibi doku ve organlar korunur. Oksijensizlik ilerlerse bu organ ve

dokular da etkilenir.

Normal bir insanda 5000-6000 mL (5-6 |litre) kadar kan

bulunmaktadir.Ortalama vicut agirhidinin % 8'ini olusturur.

Kanin;
* 99 40-50'si hicrelerden

* % 50-60 sivi kisim olan plazmadan meydana gelmektedir.

2.2. Kan Uriinleri Ve Saklama Kosullari

Kemik iliginde dretililer. Kemik iligi gerektiginde bu hucrelerin

uretilmesini hizlandirabilir. Uge ayrilirlar.



1) Alyuvar (Eritrosit)
2) Akyuvar (Lokosit)
3) Kan Pulcuklari (Trombosit)

2.2.1. Alyuvar (Eritrosit)

« iglerindeki hemoglobin sayesinde oksijen ve karbondioksit taginmasinda rol
oynar.

» Kana kirmizi rengini veren hucredir.

* 1 mm3 kanda ortalama 5 milyon alyuvar bulunur.

« insan viicudunda 120 giin yasar.
2.2.2. Akyuvar (Lokosit)

* Yabanci maddelerle veya hastalik etkenleriyle ( viris, bakteri v. b. )
karsilastigimizda vicudumuzu koruyan savunma hlcreleridir.
» Hastalik etkeni vicudumuza girdikten sonra akyuvarlar antikor Uretirler. Bu
antikorlar hastalik etkenine karsi savasirlar.
* Her bulagici hastaligin pencere doénemi dedigimiz bir dénemi vardir.
* Bu donemde hem hastalik etkeni hem de antikorlar savas igin cogalirlar.
* Eger bu donemde test yapilirsa; etken belirli seviyeye gelmedigi icin hastalik
saptanamaz.

» Akyuvarlarin birgok ¢esidi olmakla birlikte, her ¢esidin yasam suresi farkhdir.

* 1 mm3 kanda ortalama 6 —10 bin kadar akyuvar bulunur.

2.2.3. Kan Pulcuklan (Trombositler)
Kanamanin durdurulmasinda gorevli olan pihtilagma hucreleridir.
*1 mm3 kanda ortalama 200-300 bin kadar trombosit bulunur.

«insan viicudunda 7-10 giin yasarlar.(8,9,10,11,13,17)



2.2.4. Plazma

Kanin sivi kismina plazma denir. Tium kan hucreleri bu sivi igerisinde

bulunur. Plazma;

* Su (% 92),
* Elektrolitler (sodyum, potasyum, klor v.b.),

* Albumin, globulin, immunglobulin gibi yagsamsal proteinlerden olusur.

Planma; ayni zamanda endustriyel bir ilag hammaddesi plarak
degerlendirilir. icerigindeki proteinler 6zel ydntemlerle saflastirilarak kan ilaglari
elde edilir. Bu ilaglar hemofili gibi bazi kan hastaliklarinda, hastanin tedavisi igin

hayati 6nem tasimaktadir.

2.3. Kan Gruplan

Kan transflzyonlarinin, kan gruplari hakkinda higbir bilgi olmadigi halde
onceleri basariyla strdurtlmesi dikkat ¢ekicidir. Landois 1875’de képek kaninin
baska bir cinsin kani ile karnstirildiginda 2 dk. igerisinde hemen daima lizise
(hdcre pargalanmasi) neden oldugunu bildirmistir. Bu ¢alismadan haberdar olan
Karl Landsteiner 22 kigside yaptigi ¢alismada eritrosit ve serum arasindaki
reaksiyonlari tarif ederek 1901°de sonuglarini yayinlamigtir. Landsteiner
onceleri A, B, C olmak Uzere ¢ kan grubu tanimladi. Sonraki yil 6grencileri olan
DeCastello ve Sturli 155 kisiyi kapsayan daha genis bir ¢alisma ile kan grup
sistemini A, B, O, AB olarak tanimladilar (1902). (19. yy’in ikinci yarisinda
Alman bir doktorun su sozleri sasirtici degildi. Koyun kani nakletmek igin Ug¢
tane koyuna ihtiya¢g vardir; ilki kani alinan, ikincisi kanin nakledilmesine
musaade eden, UglincUsu ise nakli gerceklestiren olarak). 1922’de Amerika
Birlesik Devletlerine gé¢ eden Landsteiner 1930 yilinda Nobel Tip Oduli’'ne
layik gorulmustir. (13,14,16,20)

Diger kan grup sistemleri tanimlanmadan neredeyse yarim yuzyillik bir
zaman gec¢mis ve 1939'da Phillip Levine tarafindan sunulan bir olgu ile Rhesus

(Rh  faktorinin bulundugu maymunun adi) faktorinin varhdina dikkat



cekilmistir. Sonraki birkag yil icerisinde yapilan benzer ¢alismalarla yeni antijen

sistemleri tanimlanmistir.

Alyuvarlarda (eritrositlerde) bulunan antijen ¢esidine gére kan gruplari

belirlenir. A, B, AB, O olmak uzere 4 ana kan grubu vardir.

A grubu; eritrosit ylizeyinde A antijenini, plazmada B antikorunu tasir.
B grubu; eritrosit ylzeyinde B antijenini, plazmada A antikorunu tasir.
AB grubu; eritrosit yizeyinde hem A hem B antijenini tasir. Plazmada antikor
tasimaz.O grubu; eritrosit yuzeyinde antijen tasimaz, ancak plazmada hem A

hem B antikorunu tasir.

Bu antijenlerin yani sira Rh(D) faktori denilen 6zel bir antijen daha
vardir. Rh faktérunun varliginda Rh pozitif (+), Rh faktérunun yoklugunda Rh

negatif (-) olarak tanimlanir.

AB kan grubu; genel alici olarak bilinir. Ancak tasidigi antijenlere, diger

kan gruplarinda antikor mevcut oldugu igin pratikte uygulanmaz.

O kan grubu; genel verici olarak bilinir. Diger kan gruplarinda bulunan

antijenlere kargi tagidigi antikorlar sebebiyle pratikte uygulanmaz.

Ancak nadir durumlarda O kan grubu alyuvarlar (eritrositler) genel verici
olarak kullanilabilir.  Yine ayni sekilde AB grubu plazma (igcinde
alyuvarlarin(eritrosit) olmamasi kosuluyla) genel verici olarak plazma da

kullanilabilir. ,

Temelde kullanilan kan nakil yontemi alici ve verici kan gruplarinin ayni
olmasidir. Kan gruplarinin ayni olmasina ragmen; kan nakli dncesinde ¢apraz
karsilastirma (cross matching) adi verilen bir test yapilarak, uygunluguna karar
verilir.(21,22,26,9)
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Insan kan gruplari arasindaki farklilik 1900'lerin baslarinda ABO
sisteminin bulunmasi ile anlasiimigtir. 1940'larin baglarinda ise Rh faktoru
bulunmustur. ABO sisteminde kan gruplarinin farklihgini saglayan 2 antijen
vardir; bunlar eritrositlerin yluzeyinde bulunur ve A, B harfleri ile gosterilirler.
Eritrositlerin yuzeyinde ya ayri ayri A, B yada birlikte (AB) bulunurlar veya
eritrositlerin ylzeyinde hi¢ antijen bulunmaz buna 0 denilir.Eritrosit hicrelerinin
yuzeyindeki antijenlere karsi olusmus antikorlar kanda ve dokularda
bulunmaktadir.Antikor ve antijen kargi karsiya gelirlerse birbirlerine baglanirlar
ve klglk c¢okelmeler olusur. Bu olaya aglitinasyon denilir.  Ornegin
eritrositlerinde A antijeni tagiyan birinin kaninda anti-B antikoru vardir; bu kigiye
anti-A antikoru verilirse bu antikor A antijeni ile birleserek kimelesmeye yol
acar. Ayni sekilde kan grubu AB olan birinin eritrositlerinde A ve B antijeni

vardir; bu kisinin kaninda ise antikor yoktur.

Bu prensiplerden vyararlanilarak kan grubu tespiti yapiimaktadir.
Eritrositlerinde antijen olmayan birinin kani anti-A ve anti-B antikorlari igeren
test serumlari ile karistirildiginda higbir ¢cokelme olmaz; bu kisinin kan grubu
0'dir. Ayni sekilde eritrositlerinde B antijeni olan birinin kani anti-A serumu ile
karistinldiginda ¢okelme olmazken anti-B serumu ile karigtirildiginda ¢okme
olusur; bu kiginin kan grubu da B'dir. Bu ¢okelmeler sayesinde kan grubu tespit
edilmis olunur.(25,27,28)

2.3.1. ABO dan Baska Kan Grup Sistemi Var mi?

Eritrositlerin ylzeyinde 300 den fazla antijen saptanmistir. 21 farkh kan
grubu sistemi vardir. Bunlar icinde pratikte kullanilan iki sistem vardir ABO ve

Rh sistemi.
2.3.2. Rh sistemi nedir?

Eritrositlerin ylzeyinde yer alan bir diger antijen grubudur. Bu grupta C,

D, E, ¢, e olmak Uzere 5 antijen vardir. D antijeni en fazla bagisiklik
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uyandirandir. Toplumun %85'i D + dir, yani Rh + dir. %15 ise bu antijeni

tasimaz yani Rh negatiftir.
2.3.3. Kan gruplarinin % dagilimi nasil?

Tarkiye'de Turk Kizilayi tarafindan 1997-2007 yillari arasindaki 10 yillik
donemde toplanan 4.415.459 unite kanin gruplarina gore % dagihmi agsagidaki

grafikte gosterilmistir.

Tablo.1. Turkiye’de 1997-2007 Kan Gruplarinin Dagilimi

ABRh+ ABRh-
ORh- 7% 1% ARh +

BBy < BRh+ %

16%

"IARho WARh DBRh+ DBRh- MORh+ WORh- WABRh+ WABRh4

2.4. Dunya’da Ve Turkiye’de Kan Hizmetleri

2.4.1. Dunyada ve Tirkiye’ de Transfiizyon (Hastaya Kan Verilmesi)

Tarihgesi

insanlar yasamlari icinde kan — can — ruh ézdesligi kurmuslardir.
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Bu Ozdeglikler kanin degisik durumlarin tedavisinde kullanmalarina yol
acmistir. Kan bir yandan koétuligun semboll gibi gorulirken bir yandan da
kutsal sayllmistir. Bu nedenle ilk tedaviler genellikle kan akitmak suretiyle

yapilmistir.
Bu tedavi seklinin Hipokrat'dan beri uygulana geldigi de bilinmektedir.

Tarihin baslangicindan beri kanin gercek yapisi ve fonksiyonlari bir sir
perdesi altinda kalmistir. Ornegin eski yunanhlar kani dért “humor” dan (kan,
balgam, sar safra, siyah safra) en Onemlisi, tutkunun kaynagi olarak
gormusler, kisilik farklihklarinin bu maddelerin farkli oranlarda karigimindan
kaynaklandigini dastinmuslerdir. Bu gln bile insanlarin kigilik dzellikleri ve ruh
halini tanimlamak icin “sicak kanlh”, “soguk kanl”,” kani kaynamak”, “kana
susamak” gibi deyimler kullaniimaktadir. GUnluk hayatimizdaki, tim bu deyimler

uzun zamanlar devam eden inaniglarin bir kalintisidir.

Cok eski caglarda bile kan verme islemi yapildigina dair belgeler
bulunmaktadir, ancak bu dénemde dolasim sistemine ait bilgilerin ¢ok sinirli
oldugu dusunulirse; kan verme isleminin agiz yoluyla yapildidi saniimaktadir. O
zamanlar bu isle ugrasanlar, gengligin gizemli guclerini iceren bu kanin
imparator ve diger erk sahibi kisilere uyarici ve koruyucu etkiler yapacagini

dusunuyorlardi.

ilk kan transfiizyonunun 1492°de Papa VII. innocent’e yapildigi sdylenir.
Bu tarinte Papa’ya U¢ gencin kani verilmis sonug¢ olarak yalniz papa degil

genclerde hayatlarini kaybetmislerdir.(2,3,7)

Daha sonraki yillarda hayvandan hayvana transflizyon girisimleri yer
almaktadir. ik yazili deneysel kanitlar 1666'da Oxford’da yapilan calismalardan
ogrenilmistir. Christopher Wren hayvanlara damar yoluyla verilen maddelerin
sistematik etkiler gosterdigini kaydetmis, Richard Lower'da (1631-1703) kanin
akcigerlerden dolastiktan sonra kirmizi renk aldigini yazmis ve muhtemelen

damar yolunu acarak bir kdpekten bir kdpege venler (toplar damar) yoluyla ilk
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transfuzyonu gergeklestirmistir. Bu konudaki ¢alismalari sonucu Kraliyet
Dernegi Baskani segilen Samuel Pepys, Gresham Kolejinde gece yaptigi bir
deneyde hayvandan hayvana yapilan transfizyonun hayat kurtaracak kadar
etkin olabilecegini yazmigtir. Temmuz 1667’de Fransa’dan Montpellier'de
felsefe ve matematik profesori olan Jean Baptist Denis; mental bozuklugu
dizeltmek amaciyla kuzu kanini bir insana vermistir. Ancak sonraki denemeler
ilki kadar basarili olmamis, 6limle sonuglanan bu girisimlerden sonra Denis’ in
calismalan Paris Fakultesi tarafindan yasaklanmig, transfizyonun gayri resmi
oldugu ilan edilmigtir, bu donemde Roma’da transfizyon uygulamalarina yasak

getirmis calismalar sadece ingiltere’de devam etmistir.

insandan insana kan transfiize etmesine izin verilen ilk kisi James
Blundell’dir. Londra da dogum uzmani olarak ¢alismakta olan Blundell; dogum
sonras| kanama gegiren hastasi icin kocasindan aldigi1 kani enjektorle transfize
etmistir (1818). Blundellin bu c¢alismasi Londra Tip Cerrahi Dernegi’ne
sunulmus, Transflzyon Tibbi Modern Caginin baslangicini olusturmustur.
Blundell bu amacgla sadece insan kani kullanilmalidir diyerek, transfizyon igin

cesitli dizenekler lzerine calismalarina devam etmistir.

2.4.2. Kan Gruplarinin Kesfi

Kan transflizyonlarinin, kan gruplari hakkinda higbir bilgi olmadigi halde
onceleri basariyla strdurtlmesi dikkat ¢ekicidir. Landois 1875’de képek kaninin
baska bir cinsin kani ile karistirildiginda 2 dk. igerisinde hemen daima lizise
(htcre pargalanmasi) neden oldugunu bildirmistir. Bu ¢alismadan haberdar olan
Karl Landsteiner 22 kiside yaptigi ¢alismada eritrosit ve serum arasindaki
reaksiyonlari tarif ederek 1901’de sonuclarini yayinlamistir. Landsteiner
onceleri A, B, C olmak Uzere U¢ kan grubu tanimladi. Sonraki yil 6grencileri olan
DeCastello ve Sturli 155 kisiyi kapsayan daha genis bir calisma ile kan grup
sistemini A, B, O, AB olarak tanimladilar (1902). (19. yy’in ikinci yarisinda

Alman bir doktorun su soézleri sasirtici degildi. Koyun kani nakletmek igin U¢
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tane koyuna ihtiyag vardir; ilki kani alinan, ikincisi kanin nakledilmesine
musaade eden, Uguncusu ise nakli gergeklestiren olarak). 1922’'de Amerika
Birlesik Devletlerine go¢ eden Landsteiner 1930 yilinda Nobel Tip Odiili'ne

layik gorulmustar.

Diger kan grup sistemleri tanimlanmadan neredeyse yarim yuzyillik bir
zaman gec¢mis ve 1939'da Phillip Levine tarafindan sunulan bir olgu ile Rhesus
(Rh  faktorinin bulundugu maymunun adi) faktorinin varhigina dikkat
cekilmistir. Sonraki birkag yil igerisinde yapilan benzer ¢alismalarla yeni antijen

sistemleri tanimlanmistir.2,3,8,10,)

2.4.3. Kan Bankalarinin Dogusu

Diinyada ilk kan transfiizyon servisi Londra'da Ingiliz Kizilhagr'nda
sekreter olarak gorev yapan Percy Oliver tarafindan 1921 yilinda kurulmustur.
Cagrildiklari zaman gelip taze kan verebilecek gonulltlerden bir liste olusturan
Oliver ofisine “ingiliz Kizilhagi Transfiizyon Servisi” adini verdi. Cogunda telefon
bulunmadigi icin genellikle polis tarafindan c¢agrilan kan bagiscilari, listeye
alinmadan evvel fizik muayene, kan gruplama, sifiliz (frengi) enfeksiyonu
yoninden serolojik teste tabi tutuluyorlardi. Oliver’in servisi 1921 yilinda sadece
13 kez aranmasina kargin 1925 yilinda bagka hastanelerden 428 kez yardim

talebi almistir.

Benzer sistemler Fransa, Almanya, Avusturya, Belcika ve Japonya’'da da
uygulanmistir. Ancak 1935'de Roma’da yapilan ISBT Kongresinde Oliver’in
calismalari 6vilerek “her saat agik bir merkez organize ederek kan donasyon
problemini ¢ozen, sagligi guvenceli, kani guvenle kullanilan donorleri
génderebilen ingiliz Kizilhagi 1921’de ilk Transfiizyon Merkezi olma onurunu

kazanmistir” denilerek gonullt karsiliksiz kan bagisinin nemi vurgulandi.
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1937'de Chicago’da Bernard Fantus ilk kan bankasi kurma vyetkisi
verilen kisi oldu. Kan siselere alinarak buzdolabinda on glne kadar muhafaza

ediliyordu.

2.4.4. Modern Kan Transfiizyon Unitelerinin Kurulmasi

ikinci dinya savasinin c¢ikmasi diger bircok alanda oldugu gibi kan
transflizyon Unitelerinin  gelismesinde ®nemli rol oynamigtir. ispanya
Barselona’da doktor olan Federico Duran -Jordan sadece “O” kan grubu
kisilerden kan alan bir kan bankasi organize etti. Jordan daha sonra ingiltere’ye
giderek 1938’de benzer bir kan bankasi kurulmasina yardim etti. Kanlar
merkezde toplanip nakledilebilecek sekilde sistem kuruldu, bdylece bir glinde

100 Unite kan toplaniyordu.

Bugln dldnyanin birgok Ulkesinde kan bagisi Kizilay-Kizilhag érgatlerinin

isbirliginde veya tamamen bu drgutlerin ¢atisi altinda yapiimaktadir.

Gunumuzde tip ve teknoloji alanindaki tim gelismelere ragmen kan, kan
bilesenleri ve kandan elde edilen urtnlerin yerine gecebilecek bir tedavi araci
bulunamamistir. Kan, kaynagi insan olan ve elde edilmesi i¢in bagka alternatifi

olmayan bir tedavi aracidir.

2.4.5. Dunyada Kan Hizmetleri

GunUmizde kan bankaciigi alaninda problemlerini ¢ézmus, etkin
organizasyon kurmus Uulkeler kan bankaciligi faaliyetlerini iki asamada
tanimlanmistir.(6,9,18,20)
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Donasyon Kan Bankacilidi

*Guvenli (gonadlla, duzenli, bilingli, karsilik beklemeksizin) kanin
toplanmasi
*Toplanan kanlara gerekli laboratuar islemlerinin yapilmasi

*Kanin saklanmasi ve hastanelere ulastiriimasi

Transfliizyon Kan Bankaciligi

*Kanin hastalar icin kullaniimasi

*Kullanildiktan sonra kayit altinda alinan bilgilerin takip edilmesi

ABD’de; yillik 10 milyon kan bagisinin yarisindan fazlasini Amerikan
Kizilhagi kargilamaktadir. Ancak donasyon kan bankaciligi hizmetlerinin %90

kadari Amerikan Kizilhagi Uzerinden yuruttilmektedir.

Almanya’da; hizmete sunulan toplam 4.2 milyon Unite kanin % 8%5’ini

(3.6 milyon kan bagisi, 200.000 kan goénullist) Alman Kizilhagi toplamaktadir.

Japonya’da; donasyon kan bankaciligi hizmetlerinin tamami 7 bolgesel
kan merkezi ile Japon Kizilhagi tarafindan karsilanmaktadir. Ulkede her yil

yaklasik 4 milyon Unite kan bagigi toplanmaktadir.

Kanada, Avusturya, Finlandiya gibi gelismis ulkelerde; donasyon kan
bankacili§i faaliyetleri o Ulkelerin Kizilhaglari tarafindan verilen érneklere paralel

bir organizasyon ile surdurtulmektedir.

Geligsmekte Olan Ulkelerde; Diinya Saglik Orgiiti'niin raporuna gére,
guvenli kanin saglanmasinda en onemli problem, yetersiz gonullu kan bagisi
sebebiyle guvenli olmayan, (replasman, kana kan, zorunlu yéntem v.b.) ve en

ucuz yontemlerin tercih edilmesi olarak gosterilmistir. DUnya ¢apinda yilda 81
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milyon Unite kan bagisi yapilirken bu kanlarin %82’si gelismis tUlkelerde gonallu
kan bagiscilarindan saglanarak tum tarama testlerine tabi tutulmaktadir. Buna
karsin danya nufusunun geri kalan % 45’inin yasadigi toplumlarda kan degisik
yollarla toplanmakta ve ne yazik ki ancak % 50’si tarama testlerinden
gegirilmektedir. (16,21,22,34,36,37)

2.4.6. Turkiye’de Kan Hizmetleri

Ulkemiz; kan bagisi konusunda gelismis Ulkeler ile kiyaslandiginda
oldukgca geri siralarda yer almaktadir. Bu Ulkelerde gondlli kan bagislarinin
nufusa orani %5’e ulasabilirken Ulkemizde bu oran halen % 1.5-2 civarindadir.
En oOnemli problem gonulli kan bagisgisi sayisindaki yetersizliktir.

Tirk Kizilayr Glkemizde 1957 yilinda istanbul ve Ankara’da ilk kan
merkezlerini acarak ginimize kadar ortalama %Z20-50 civarinda Ulke kan
ihtiyacini karsilamistir. Gondlli kan bagisi ile karsilanamayan kisim hastane
kan merkezleri tarafindan ¢ogunlukla replasman, kana kan, zorunlu yéntem ile
karsilanmis ve karsilanmaktadir. Ulke genelinde saglikli istatistiki verilere
ulasmak ve hastalara kullanilan kanlarin izlenebilirligi pek miUmkin degildir.
Ulkemizde kan hizmetleri konusunda kapsayici bir standardizasyon ve denetim

mevcut degildir.

Ulkemizde toplanan kan bagisini (Turk Kizilayi kan birimleri ve hastane
kan merkezleri tarafindan) kesin bir sayiyla soyleyebilmek mimkin degildir.
Tlarkiye Kan Merkezleri ve Transfizyon Dernegi (TKMTD) tarafindan 2003
yilinda Ulke genelindeki kan merkezlerinde yapilan anket galismasi sonuclari ile
T.C. Saghk Bakanhdir Yatakli Tedavi Hizmetleri Yilhg verileri uyumlu
goérinmemektedir. T.C. Saglik Bakanhgi verilerine gore 2004’de 873.454 nite
kan bagisi toplanmig, Turkiye Kan Merkezleri Transfizyon Derneg@i’nin anket
sonuglarina gore ise 1.236.776 unite kan toplanmistir.

Ancak ulkemizdeki hastane yatak kapasitesinin yetersiz oldugu ve T.C. Saglik
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Bakanhgr’'nin Ulke capindaki saglik organizasyonuna bagli olarak devreye
girecek yeni hastaneler ve hastalar icin etkin kan ve kan Urunu kullanimi g6z
onune alindiginda 2006 yil itibari ile kan ihtiyacinin hesaplamalara goére

ortalama 1,5 milyon Unite civarinda oldugu tahmin edilmektedir.

Tablo.2 Turkiye’de Kan Bankaciligi Kronolojisi

1492 Papa 8. Innocent felg gegirdi ve komaya girdi. Doktoru son ¢are

1492
olarak kan transfuzyonu yapti (?) ve papa ayni yilin sonunda olda.

1615 Andreas Libavius kendi transflizyon teknigini agikladi. Ancak
yayinlamadidi i¢in detaylar ginimuze ulagmamistir.

1628 ingiliz doktor William Harvey kan dolasimini gésterdi. Kalbin pompa gibi
calistigini, atar ve toplar damarlarin dolagimdaki rollerini agikladi.

1665 Kayitlarda yer alan ilk kan nakli gerceklesti. Richard Lower kdpekten
képege kan nakli yapti. Kan nakli alan kdpekler hayatta kaldi.

1667 Fransa'da Jean Baptiste Denis koyundan insana kan nakli yaptigini

bildirdi.
Cesitli sekillerde bir gcok yerde hayvanlardan insanlara kan nakilleri

1678 denenmeye baslandi. Bunlarin gogu dnemli yan etkilere ve 6lime yol

actigi icin Paris Doktorlar Odasi uygulamanin kanun digi olmasini istedi.

1795 Ik kez insan kani transfiizyonu Amerikali Dr. Philip Syng Physick
tarafindan gergeklestirildi.

Dr. James Blundell dogum sonrasi kanama geciren hastasina, hastanin
kocasindan enjektor ile aldigi kani nakletti. Transflizyon basarili oldu.
1818 Blundell 1825-1830 arasinda 10 transflizyon gercgeklestirdi ve bunlarin

5'i basarili oldu. Blundell transflizyon icin gerekli aletler tzerine de

calistl.
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1840 Samuel Armstrong Lane kan transfuzyonunu bir hemofili hastasinin
tedavisi i¢in kullandi.

1867 ingiliz cerrah Joseph Lister Kan transfiizyonunda gériilen enfeksiyonlari
onlemek icin antiseptikleri kullandi.

1870 Amerika'da doktorlar koyun-keci sutunu insana transfuze ettiler.

1884 Hastanin kan ihtiyacini kargilama amaciyla tuzlu su transfuzyonu (?),
sutun yerini aldi

1901 Avusturyali doktor Karl Landsteiner A, B, 0 olmak tzere 3 kan grubu
oldugunu kesfetti.

1902 Decastrello ve Sturli 4. ana kan grubu AB'yi buldular.

Hektoen alinacak kanla hasta kani arasinda uygunluk testi yapiimasini
onerdi.

1907 Reuben Ottenberg ilk cross-match'i gergeklestirdi; kan gruplarinin
insanlara mendelien genetikle gectigini ve 0 grubunun Universal verici

oldugunu soyledi.
1908 Carlo Moreschi antiglobulin reaksiyonunu gosterdi.

Richard Lewisohn bir kan pihti Onleyicisi olan sodyum-sitratin kan
1914 nakillerinde kullaniimasini 6nererek gunumuz kan bankaciliginin

temellerini attl.

Francis Rous ve J.R.Turner sitrat ve glukoz solisyonunda kanlarin

alindiktan sonra birka¢ gin muhafaza edilebildigini gosterdiler.Bu bulus

1916 .
Ingiltere'de 1. Dlinya Savasinda kan depo Unitesi kurulmasina ilham
kaynagi oldu.

1921 Prof.Dr. Burhanettin Toker tarafindan Turkiye'de transflizyon galismalari

baslatildi.
1926  Diinyadaki ilk kan merkezi ingiltere'de Kizilhac tarafindan kuruldu.

1932 ilk hastane kan bankasi Rusya Leningrad'da hizmete girdi.



1938

1940

1943

1940-

1945

1947

1950

1952

1953

1954

1957

1959

1960

1961

1962

1963

Cerrahpasa Tip Fakultesinde transfuzyon yapilmasi

Karl Landsteiner Rh sistemini buldu.

Edwin Cohn plazmadan albimin,gamaglobulin ve fibrinojeni ayrigtirdi.
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J.F.Loutit ve P.L.Mollison asit-sitrat-dekstroz solisyonu ile kanlarin ¢ok

daha uzun sure saklanmasini sagladilar.

P.Beeson hepatitlerin transfuzyon ile bulasabildigini gosterdi.

Tarkiye'de Universite ve bazi hastanelerde kuguk kan Uniteleri

kurulmasi.

Amerikan kan bankalar birligi (AABB) kuruldu.
Plastik kan torbasi bulundu.

Cerrahpasa hastanesinde plazma elde edilmesi.

Kan komponentleri sogutmali satrifuj yontemi ile elde edildi.

Kizilay Kongresinde Kan Yardim Tegkilatinin kurulmasi kararlagtirildi.

Kriopresipitat hemofili tedavisinde kullanildi.
Kizilay Tarafindan kan konusunda egitim almalari igin ingiltere ve

ABD'ye doktorlar gonderildi.
Ankara ve istanbul'da Kizilay Kan Merkezleri acildi.

Max Perutz eritrositlerdeki hemoglobinin yapisini, oksijen tagima
gOrevini ve kana rengini veren madde oldugunu buldu.

Bursa ve Samsun Kizilay kan merkezleri acildi.

A.Solomon ve J.L.Fahey ilk tedavi amagcli plazmaferezi rapor ettiler.

izmir Kizilay Kan Merkezi agildi.

Trombosit suspansiyonlarinin kanamali kanser hastalarinin yagsam

surelerini uzattig bildirildi.
Faktor 8 hemofili tedavisinde kullanildi.

Kizilay Erzurum Kan Merkezi agildi.



1967

1969

1971

1972

1974

1975

1976

1978

1979

1980

1981

1982

1983

Ankara'da Kizilay Dernegi tarafindan Kontrol ve Aragtirma Laboratuari

kuruldu.

Zonguldak Kizilay Kan Merkezi acild.
Ankara'da Kizilay Dernegi tarafindan Plazma Fraksinasyon Unitesi

kuruldu.

S.Murphy ve F.Gardner trombositlerin oda i1sisinda daha uzun sure

saklandigini buldular.

ABD'de Hepatit-B ylzey antijeni taramasi bagislanan kanlara rutin

olarak uygulanmaya baslandi.
Aferez kan komponenti elde etmek icin kullaniimaya baslandi.

Kizilay Dernegi buinyesinde kan bagis organizatorligu birimi kuruldu.

iskenderun Kizilay Kan istasyonu acildi.
Adana Kizilay Kan Merkezi acildi.
Adana Kizilay Kan Merkezi acildi.

Eskisehir Kizilay Kan Merkezi agildi

Canakkale Kizilay Kan istasyonu acildi.

Bulunan yeni solusyon (CPDA-1) ile kanlarin raf dmri 35 guine ¢ikti.
ABD'de Kan bankaciligi uzmanlik egitimi basladi.

Kizilay Kan Merkezlerinde plastik torbaya gecildi

Gaziantep Kizilay Kan Merkezi acildi.

Sinop Kizilay Kan istasyonu acildi.

Bulunan yeni solisyon (SAG-Mannitol) ile kanlarin raf émri 42 giine
ciktr.

Turkiye'de 2857 sayili kan ve kan urunleri kanunu ¢ikarildi.

Kizilay Kan Hizmetleri Mudurltgu kuruldu.

Tark Silahh Kuvvetleri ile Kizilay Dernegi arasinda kan bagisi
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1984

1985

1986

1987

1988

1989

1990

1992

1993

1995

1996

1999

2000

2002

2005

2006
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konusunda bir protokol imzalandi
Diyarbakir ve Sivas Kizilay Kan Merkezleri acild1.

Toplanan kanlara HIV tarama testleri yapilmaya baslandi.

Trabzon, Antalya, Konya ve Diuzce Kizilay Kan merkezleri agildi.
Kizilay Kan Merkezlerinde HIV tarama testlerine gegildi.

ABD'de HBc ve ALT testleri rutin tarama testlerine eklend.i.

Odemis Kizilay Kan istasyonu agild.
Sanliurfa ve Balikesir Kizilay Kan merkezleri acildi.
Anti-HTLV-1 rutin testler arasina girdi.

Anti-HCV testi bulundu.
Kayseri Kizilay Kan Merkezi agildi.

HIV-1 ve HIV-2 antikor testleri Kullaniimaya baslandi.
Isparta Kizilay Kan Merkezi acild1.

istanbul Zeynep Kamil Kizilay Kan Merkezi kuruldu.

Aydin Kizilay Kan istasyonu agildi.
Denizli Kizilay Kan Merkezi acildi.

HIV-p24 antijen taramasina baslandi.

Kizilay Kan Merkezlerinde anti-HCV taramasina gecilmesi
NAT (nUkleik asit amplikasyon testleri) kullaniimaya baglandi.

Kizilay Kan Hizmetlerinde yeniden yapilanma g¢aligsmalarinin baglamasi

Edirne Kizilay Kan Merkezi acildi.

Kizilay Kan Merkezlerinin tarama testleri igin uluslararasi dig kalite

degerlendirmesi programina Uye olunmasi
Tark Kizilayi tarafindan "Ulusal Glvenli Kan Temini Projesi" bagslatildi

"Ulusal Guvenli Kan Temini Projesi" kapsaminda ¢alismalarini stirdlren

Turk Kizilayr Kan Hizmetleri Yonetimi Boluma, Avrupa standartlarindaki
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uygulamalarindan dolayr TUV Rheinland tarafindan ISO 9001:2000

Kalite Yonetim Sistemi Belgesi almaya hak kazand.

Tark Kizilay1 Orta Anadolu Bolgesel Kan Merkezi, yuaruttugu uluslararasi
2007 |akreditasyon standartlarindan dolayi, Joint Commission International

Accreditation tarafindan dinyada akredite edilen ilk kan merkezi oldu.

2.5. Kan Bagigi Hakkinda Hukuki Bilgiler

2.5.1. idari ve Yasal Agidan Kan Bankacihig

1983 yilina kadar genel tababet hizmetleri arasinda sayilarak 6zel bir
yasal zemine oturtturuimamig olan Kan Bankaciligi hizmetleri o gline kadar 20
Mart 1972 tarih 265 sayili Kan Merkezlerinin Agilmasi ve Calismalar
Hakkindaki Yonetmelik ile 265 sayili Kan Merkezlerinin acilmasi ve Calismalari
hakkindaki Yonetmeligin bazi maddelerinin degistiriimesi ve yeni bazi maddeler
eklenmesi hakkinda hazirlanip 3/10/1977 tarih ve 16073 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanan ek Yonetmelik ile belirlenen kurallara gore yurutilmekte idi.
Yaganan olumsuz gelismeler Uzerine 23.06.1983 tarih ve 2857 sayili Kan ve
Kan Urinleri Kanunu ve 03.11.1983 tarih ve 83/7314 sayil Kan ve Kan
Hizmetleri Yonetmeligi ile yasal zemine oturtturulmusg, bilimsel gelismeler
sonrasinda bugun igin yetersiz kalmis olsalar dahi gunun sartlarinda Kan
Bankaciligi Hizmetleri olduk¢a kapsamli bir sekilde planlanmigtir. 1983 yilinda
Kizilay ile T.S.K. arasinda bir protokol hazirlanmis ve 1988 Yilinda Genel
Kurmay Baskanhginca Gnkur:160-12 sayi numarasii ile T.S.K. Kan ve Kan
Uriinleri Yonergesi yayimlanmistir. Tark Silahli Kuvvetlerinde, Kan Bankacihgi
hizmetleri bu kanun, yonetmelik ve yoOnergeler kapsaminda Kizilay ile

hazirlanan protokol ¢ergcevesinde yurutulmektedir.
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2.5.2. Kan ve Kan Uriinleri Kanunu

Kanun ile Kan Bankaciligin genel esaslari, Saglik Bakanhgi ve Yatakl
Tedavi Kurumlarinin yiakimllikleri belirlenmis, Ozel Kan Bankalari
kapatilmigtir. (10,11,12,13,14,15,20,24)

Madde 3: Kan ve kan UrlUnlerine iligkin genel esaslar

a) Kan temininde bagis yolu esas olmakla birlikte gerektiginde Ucretle
alinabilir.

b) Kan alinmasinda, kan ve kan urunlerinin verilmesinde verici ve alicinin
saghginin tehlikeye dusurilmemesi ve korunmasi esastir.

c) Kan alinmasi, kan ve kan UrUnlerinin verilmesi hekim denetiminde ve

g6zetiminde yapllir.

d) Kan ve kan drunleri ile test serumlarinin saglanmasi, uretimi,
depolanmasi, dagitimi ve kullanil masinin ve bu alanda kullanilacak arag ve
gerecin temininin Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginin gézetim ve denetiminde
yapilmasi ve kan temininde gerekli her turli 6zendirici tertip ve tedbirlerin
alinmasi esastir.

e) Kan ve kan urUnleriyle ilgili faaliyette bulunan kurum ve kuruluglarin
bu igle goérevli birimleri, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca hazirlanan plana
gore kurulur ve ayni Bakanlikga belirlenen esaslara uygun olarak ¢aligirlar.

f) Tip fakllteleri ve egitim hastanelerinde kan merkezi, Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanliginin tespit edecegi diger hastanelerde kan merkezi veya kan
istasyonu aclimasi zorunludur.

g) Gergek kisilerle 6zel hukuk tluzelkisileri Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligindan izin almak ve ayni Bakanlikga belirlenen esaslara uymak
kaydiyla sadece test serumu, plazma ve plazma drunleri Gretim faaliyetinde
bulunabilirler.

h) Kan ve kan Urdnleri ile ilgili yGratmekte oldugu hizmetleri gelistirmek
amaciyla Turkiye Kizilay Dernegine imkanlar olgisunde Devletge mali ve
personel destegdi saglanir. (10,11,12,13,14,15,20,24)
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Madde 4 : Gorev ve yetkiler

Uglinci maddede belirtilen esaslar dogrultusunda, Saglik ve Sosyal

Yardim Bakanliginin bu Kanuna gore gorev ve yetkileri sunlardir.

a) Kan ve kan urunleri ile ilgili kuruluslarin Ulke ¢apinda planlama ve
organizasyonunu yapmak, bu kuruluslari agmak veya acgtirmak veya agilmasina

izin vermek,

b) Kan ve kan Urunlerine iligkin kan merkezi veya istasyonlarinin her gesit
laboratuar veya uretim yerlerinin niteliklerini, hizmet alan ve iligkilerini, Ucret
tarifelerini, personel, ara¢ - gere¢ ve hizmet standartlarini ve ¢alisma esaslarini

belirlemek,

c) Kan ve kan Urunleri alaninda faaliyette bulunan gercek ve tuzelkisileri

denetlemek ve kontrol altinda tutmak,

d) Kanla ilgili gonullu faaliyetleri tesvik etmek ve verici bulunmasi icin
egitim dahil gerekli organizasyonu saglamak, bu amagla c¢alisan kuruluglarla
isbirligi yapmak gerekli gorulen hallerde personel, arag ve gerec ile her turlu

yardim temin etmek,

e) Olaganustu haller ile sikiyonetim, seferberlik ve savas halinde IGzumlu
olacak kan ve kan urunleri ve bunlar igin gerekli malzemenin ulke g¢apinda
stoklanmasini organize etmek, bunun icin depolama tesislerini kurmak veya ilgili
kuruluslar tarafindan kurulmasini saglamak,

f) Kan ve kan urlnlerinin israfini dnleyici tedbirleri almak ve aldirmak.
Madde 5: Kan ve Kan Urlinleri Danisma Kurulu

Kan programini tespit etmek, saglik planlamasina uygun olarak kan ve
kan drunleri calisma ve uygulamalarinin gelistiriimesini saglamak ve bu konuda
karsilasilan sorunlarin ¢ozum yollarini belilemek amaciyla istisari mahiyette

goruslerini bildirmek tizere Kan ve Kan Urlinleri Danisma Kurulu kurulmustur.
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Bu Kurul, Sagllk ve Sosyal Yardim Bakanligi Mdustegarinin
bagkanliginda, Tedavi Hizmetleri Genel Mudura ve Milli Savunma Bakanhgi,
Sosyal Sigortalar Kurumu, Gullhane Askeri Tip Akademisi, Ankara'daki tip
faklltelerinin birer temsilcisi, Turkiye Kizilay Dernegi ile Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanliginca kan ve kan drunleri alaninda segilen uzman uger

temsilciden olusur.

Kurul yilda en az iki defa Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginin ¢agrisi
ile toplanir. Olaganustu hallerde Kurul her zaman toplantiya gagrilabilir.

Kurulun galisma esas ve usulleri bir ydonetmelikle tespit edilir.

Madde 6: Yataklh tedavi kurumlarinin kan ve kan Urlnlerine ilskin
yukumlaltkleri Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca belirlenen yatakl tedavi
kurumlari ayni Bakanlik¢a tespit edilen seviyelerde kan ve kan drunleri stok
etmekle yukumluduarler. Hastalarin kan ve kan drdnleri ihtiyaci bu stoktan

karsilanir.

Madde 7 : Denetleme esaslari

Kan ve kan drunleri ile ilgili faaliyette bulunan kurum ve kuruluslar yilda
en az iki defa Saglik ve Sosyal Yardm Bakanlhidinca denetlenir. Bu
denetlemelerde tespit edilen aksakliklar, ilgili kurum ve kuruluslarca derhal
giderilir. ikinci defa yapilan denetlemelerde ayni aksakliklarin devam ettiginin
tespiti halinde,sorumlular hakkinda idari ve cezai kovusturma iglemleri yapilir.

Gegici Madde 1: Ozel kan merkezlerinin tasfiyesi

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgi, Milli Savunma Bakanli§i, Sosyal
Sigortalar Kurumu, tip fakulteleri, Turkiye Kizilay Dernedi ile saglikla ilgili kamu
kurum ve kuruluglari disinda kalan gercek kisilerle 6zel hukuk tuzelkisilerce
acllmis bulunan kan merkezleri bu Kanunun yurarlige girmesinden itibaren alti
ay iginde sahipleri tarafindan tasfiye edilirler. Bunlar tasfiye edilinceye
kadar,faaliyetlerine devam ederler. (12,13,14,15,20,24)
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2.5.3. Kan ve Kan Uriinleri Yénetmeligi

Birinci bolimde, amag, kapsam, dayanak ve tanimlar belirlenmistir.
Madde 4:Tanimlar

Bu Yonetmelikte gecen deyimlerden;
“‘Bakanlik", Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligini,

"Kurul", 2857 sayili Kan ve Kan Uriinleri Kanununun 5 inci maddesinde

belirtilen temsilcilerden olusan Danisma Kurulunu,

"Tam insan Kani", uygun bir antikoagilan madde ile karistirlmis insan

kani,
"Cok Taze Kan", alinigindan itibaren 24 saat gegmemis kani,
"Taze Kan", alinisindan itibaren 7 ginden az zaman ge¢mis kani,

"Normal Kan",alinisindan itibaren etiketindeki son kullanma tarihi

gegcmemis kani ifade eder. .

ikinci boélimde; Kan ve Kan Uriinleri Danisma Kurulunun kurulusu,
calisma esas ve usulleri belirlenmistir. Bu kurulsa MSB ve GATA temsilcisi de

yer almaktadir.

Uclincli bélimde; Kan Merkezleri ve Kan istasyonlarinin tanimlari
yapilmig, hangi krumlarda agilacagi belirlenmig, kan merkezlerinde bulunmasi
gerekli olan personel tanimlanmig, kan merkezlerinde bulunmasi gerekili
bolumler sayilmig, kan merkezlerinde bulundurulmasi zorunlu arag¢ ve gerecler
belirlenmistir. Ayrica kan merkezlerinde bulunulmasi zorunlu diger donatim ve

kan merkezlerinin galisma usul ve esaslari belirtiimigtir.

Madde 10 - Tip Fakdilteleri ile kamu kurum ve kuruluglarinin egitim

hastaneleri, Turkiye Kizilay Dernegi ile Bakanlikga tespit edilen yatakli tedavi
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kurumlarinda kan merkezleri; yine Bakanlikga tespit edilen diger yatakli tedavi

kurumlarinda kan istasyonlari agilmasi zorunludur.

Madde 16 - Kan Merkezlerinde gorev 24 saat araliksiz olarak devam
eder. Kan merkezi idaresi mevzuat dahilinde gorevin araliksiz devamindan
sorunludur. Kan alinmasi hekim gozetimi altinda yapilir. Gezici ekip
faaliyetlerinin de hekim nezaretinde yapilmasi gereklidir. Aksi halde dogacak
her tarlG tibbi hatadan kan merkezi mudurtd sorumludur. Teknik galigsmalardan
mudur, laboratuar uzmani ve go6revi yapan teknisyenler sorumludur.

Kan transflizyonu yapmak kan merkezlerinin esas gorevlerine dahil
degildir. Kan transfuzyonlarinin da diger solusyonlar i¢in oldugu gibi kliniklerce
yapilmasi icap eder. (13,14,15,20,24)

Madde 17 - Egitim hastanelerine bagli olanlar ile Bakanlik¢a tespit
edilen Kan Merkezleri Bakanlik¢a belirlenen miktarda, plazma ve kan urunlerini

stoklamakla yukamltdurler.

Madde 19 - Kan Merkezlerinde asagida sayilan kayit ve fis islemlerinin

yapilmasi zorunludur.

a) Ornekleri Bakanlikga verilen Kan verici fisi.

b) Kan alma defterleri: Kan alinan kisi hakkinda gerekli bilgiyi kan alma
tarihini, alinan kan miktarini, protokol numarasini, kimin tarafindan alindigini

gOsteren kayitlar ihtiva eder.

c) Kan grubu defteri: Kan vericilerin tafsilatli kan gruplarini goésterir.
d) Ornekleri Bakanlikga verilen kan istek ve sarf fisleri ve dosyasi, giinluk,

aylik ve yillik istatistik cetvelleri, elde mevcut kan ve Urunlerini gosterir cetvel.

e) Kan gigesi ve plastik kan torbasi etiketleri.
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f) Kan vericilerine mahsus kan grubu kartlari: Kan vericinin kimligini,

adresini, kan grubu karti veren merkezin adini ihtiva eder.

Doérduncu bolumde; kan verilmesinde ve kan vericilerde aranilacak saglk
sartlari  tanimlanmig, kan alindiktan sonra dikkat edilmesi gereken hususlar

belirtilmig, alinan kanlarda yapilmasi gereken testler sayilmigtir.

Yazili bir kural olmasa da yerlesmis bir kural olarak kani alan merkez kan

ile ilgili her tarld islemi yapmakla sorumludur.

Besinci bolumde; tam kanin taginasi gerekli nitelikler sayilmis, kan
gruplarinin tayinin nasil yapilacagi, kanin nasil alinacagi, kan siselerinin ve
torbalarinin nasil etiketleneceg@i, kanin nasil saklanacagi, nasil tasinacagi
anlatilmis, kan alma sisesi ve plastik kan alma torbalarinin nitelikleri ile
antikoagulanin niteligi belirtiimigtir. Bu bolumde ayrica kanin nasil kullanilacagi,
israfin dnlenmesi ile ilgili alinmasi gerekli tedbirler ile egitim konularina
deginilmig ve kan merkezlerinin idari ve teknik denetimlerinden bahsedilmistir.
Kan temininde temel esas bagis olup, Ucret karsihdr kan alinmasi mevcut

bilgilerimize ters bir konu olsa da kan vericilere 6denecek ucret de belirlenmistir.

Madde 39 - Kan vericilere 6denecek Ucret ile Uretilen kanlarin ve kan
ardnlerinin satis fiyatlari Bakanlikga tespit edilir ve her yil aralik ayinda gézden

gegirilir.
Altinci bolim; kan Grlnleri Gretim faaliyetleri belirlemektedir.
2.5.4. T. S. K. Kan ve Kan Uriinleri Yonergesi

Birinci bolumde; genel esaslar belirlenmis ve tanimlar yapiimistir.

ikinci bélimde;sorumluluklar, gdrevier ve vyetkiler (Genelkurmay

Baskanligi, Milli Savunma Bakanhgi, Kuvvet komutanliklari, GATA Komutanhgi,
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Asker hastanesi bagtabiplikleri, Klinikler, Kan Merkezi ve istasyonlari)
belirlenmistir. (4,5,6,7)

Uclincii bélimde; uygulama esaslari belirtilmigtir.

T.C. Saglhk Bakanligr yurarlukte olan Kanun ve Yonetmeligin
aksakliklarini saptayarak Kan, Kan Bilesenleri ve Kan Urlnleri Kanunu Taslag!
hazirlamis olup gesitli kuruluslarin gérisund ama asamasindadir. Bu kanun ile
getirilen en onemli degisiklik, Bolgesel Kan Bankalarinin olusturulmasi, Kan
Merkezi-istasyonu yerine Donasyon Merkezi ve Transfuzyon Merkezlerinin
kurulmasidir. Yeni kanuna gore bu merkezler lisans alarak c¢alismaya
baslayacak ve lisans yetkisi deisina ¢ikanlar faaliyetten men edilecektir. Ayrica
Kan ve Kan Urinleri ilgili hizmetleri vercek olan personelin sertifikalandiriimasi

ve yetkilendiriimesi de dnemli bir degisikliktir.

Avrupa Birligine girmeye aday bir Ulke olmamis nedeni ile Avrupa
Birliginin  muktesabatini  daincelemekte fayda bulunmaktadir. Avrupa
Parlementosu ve Konseyinin insan kani ve kan bilegenlerinin toplanmasi, test
edilmesi, ayristirimasi, saklanmasi, ve dagitimi konusunda guvenlik ve kalite
satandartlarini dizenleyen 27 Ocak 2003 tarihli 2002/98/EC sayil direktifiyle bu

konu ile ilgili her tarlu islem duzenlenmektedir.

Tarkiye bir NATO Ulkesi olarak AmedP-12 (A) NATO Kan Brosurinu
(STANAG 2048) onaylamis ve uygulamaya koymustur.

2.6. Diinya Saghk Orgiitii’niin Kan Bagisgisi Tipleri

Dunya Saglik Orgiiti (WHO) raporunda kan bagiscilarini temel olarak 3

gruba ayirmigtir.
2.6.1. Replasman Kan Bagisgisi

Kana kan, yerine koyma, zorunlu kan bagigi, aile kan bagiscilari yontemi
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olarak tanimlanir. Ulusal kan bankaciligi organizasyonunun yetersiz oldugu
ulkelerde uygulanmaktadir. Guvenli kan bagisi yetersizligi sebebiyle Ulkemizde

hastane kan merkezlerinin tercih etmek zorunda kaldiklari yontemdir.

Avantajlarr; Ucuz ve kolay uygulanan bir yontemdir.
Gonulli kan  bagisinin  yetersiz  oldugu ulkelerde ¢6zim  olabilir.
Yakinlari i¢in kan bagiglayan kisiler durumun 6nemini algilayabilir ve guvenli
kan bagiscisi olarak kazanilabilir.

Dezavantajlari; Guvenilir olmayan kan temin yontemlerinden biridir.
Hasta yakinlari kan bagigina zorlanmaktadir. Bu durum zaten zor durumda
olan hasta yakinlarina ayri bir sorumluluk ve olumsuz duygu yukler. Aile igi
baskiya maruz kalan hasta yakinlari kan bagisina engel teskil edebilecek
durumlari saklayabilmektedir. Yeterli miktarda kan temin edilemezse veya
hasta yakinlarindan bagis¢i bulunamazsa ticari kan bagiscilarina (kan
simsarlarina) yonlenilir.

Bu sekilde ¢ozum ile toplum igin gerekli olan kan ihtiyaci uygun ve surekli bir

sekilde karsilanamaz.
2.6.2. Ticari Kan Bagisgisi

Kan simsarlari veya profesyonel kan bagiscilari olarak tanimlanir.

Avantajlari; Higbir avantaji yoktur.

Dezavantajlari; Guvenilir olmayan kan temini yontemlerinden biridir. Bu
yontem guvenli kan bagisinin temelini olusturan “karsilik beklemeksizin” kan
bagisi sistemini olumsuz etkiler, Bagigladiklari kan karsiliginda para veya
paraya donusebilecek bir ¢ikar beklentisi icindedirler, Maddi glicu olmayan

aileler bu parayl her zaman karsilayamaz, Ticari kan bagiscilari hayatlarini
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surdirmek icin s6z konusu paraya ihtiya¢ duyduklari igin toplumun duguk gelir
dizeyine sahip bolgelerinden gelirler. Saglik durumlari uygun olmayabilir, kotu
beslenmis olabilirler veya aliciyi tehlikeye sokabilen bulagici hastaliklara sahip
olabilirler, Maddi bir ¢ikar ugruna kan verdikleri icin kan bagisina engel teskil
edebilecek durumlari saklamaktadirlar, Ticari kan bagisc¢ilar kanlarini tavsiye
edilenlerden daha sik verebilirler. Bu durum kendi sagliklar Gzerinde zararli
etkilere neden olabilir, ayrica standartlara uymayan bir kan bagisi
gergeklestirmis olurlar, verilen kan alicinin ihtiyaclarini karsilamaz veya hig

yarari olmaz.

2.6.3. Gonilli Kan Bagisgisi

Dinya Saglik Orgiti'nin en givenilir ydntem olarak kabul ettigi kan
temini ydntemidir. ihtiya¢ duyulan kanin; génilli, karsilik beklemeksizin,
dizenli ve bilingli badisgilardan temin edilmesi halinde en dusuk riske sahip
oldugunu bildirmistir. (8,9,10,11,12,13,14)

Gonldilli Olmanin Avantajlari ; Kan bagis¢ilari kan vermek icin bir baski
altinda degildirler ve bundan dolay! duguk riskli bagisci kriterlerine sahiptirler,
Bu kisiler tanimadiklari insanlarin hayatini kurtarmak igin gudulenmiglerdir,
Duzenli kan bagislamaya daha fazla isteklidirler. Acil kan ihtiyaci durumunda
yapilan ¢adrilara cevap verme ihtimalleri daha yuksektir. Saglik agisindan kan
bagisina engel teskil edebilecek durumlarda otokontrollerini saglarlar, kan

bagisini ertelerler veya yapmazlar.

Diizenli Olmanin Avantajlari; Guvenli kanin dnemi hususunda bilinglidirler ve
her kan bagislarinda taramadan gecmektedirler. Bundan dolay transfiizyonla
gecen hastalik riskini daha az tasirlar, Hastalik tespit edilirse geriye donuk
izlenebilirlik saglanir, Glinumuzde ithal edilen kan Urtnlerinden yapilan ilaglarin

ulkemizde uretilebilmesi i¢in duzenli kan bagis¢isi sayimizin belirli bir dizeyde
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olmasi gerekir, Surdurebilir givenli kan stokunun saglanabilmesi ig¢in duzenli

bagis gerekmektedir.

Karsilik Beklemeksizin Kan Bagisinin Avantajlari; Maddi bir ¢ikar ugruna
gudulenmemislerdir. Maddi bir beklenti icinde olmadiklar igin kan bagisina

engel teskil eden durumlarda kan bagisini ertelerler veya yapmazlar.

Bilingli Olmanin Avantajlari; Kan bagisi konusunda tedirginlik yasamazlar.
Tabular yoktur, Bulasici hastaliklar ve “pencere doénemi” konusunda
bilinglidir.Glvenli yasam bicimi edinmislerdir. Kan bagislamamalari gereken
durumlarda kendi kendilerini ertelerler ve otokontrollerini saglarlar. Kanin;
bagis disinda elde edilemeyecegini bilirler ve etraflarindaki insanlari da tesvik

ederler.

Dezavantajlari; Etkin bir ulusal kan bankaciligi organizasyonunun kurulmasi
gerekir ve maliyeti ¢ok yuksektir, Profesyonel kadro istihdami gerekir,
Toplumun her kesiminde “kan bagisgisi kazanim ve egitim faaliyetleri’ni

gerceklestirmesi gerekir, Gonulli kazaniminda iyi bir yonetim gerekir.

2.7. Kan Bagisi
2.7.1. Kan Bagisinin Gerekliligi

Kan, kaynagi insan olan ve elde edilmesi i¢in baska alternatifi olmayan
bir tedavi aracidir.(17,19,21,22,24)

ACIL DURUMLARDA
Trafik kazalarinda 5-10 Unite
Kalgca ameliyatlarinda 4-6 Unite

Omurga ameliyatlarinda 6-10 Unite
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Yenidogan kan uyugmazliginda 1-2 Unite

Bobrek naklinde 5-10 dnite

By-pass ameliyatlarinda 4-8 Unite

Mide kanamalarinda 3-20 Unite

Karaciger naklinde 20-100 unite

Bazi hastaliklarda ise 200-250 uUnite kana gereksinim vardir.
DUZENLI KANA [HTiYACI OLANLAR

Kan hastaliginda (talasemi, I6semi vb.) her ay 1-5 Unite

Diyaliz hastalarinda her ay 1-2 Unite

Kanser hastalarinda her ay 1-3 Unite kana gereksinim vardir.

Ulkemizin deprem kusaginda yer almasi, terér olaylari gibi olaganisti
durumlar nedeni ile ihtiya¢ haricinde depolarimizda herhangi bir felakette

kullaniimak Uzere belirli sayida kan ve kan GrininU bulundurmaliyiz!
Ulkemizin kan ihtiyaci yillik ortalama 1.500.000 Unitedir.
2.7.2. Kan Bagisi Yapabilme Sartlari

Agirhgr 50 kg'in Gzerinde, 18-65 yaslari arasindaki saglikli her birey 2 ay
ara ile yilda 4 kez kan bagislayabilir.

Kan vermeden once yorgun, uykusuz ve ag¢ olunmamali,
Son 24 saat icinde asiri miktarda alkol alinmamis olunmali,

Kullanilan ilaglar, asilar bagis 6ncesi muayenede doktora bildiriimelidir.
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2.7.3. Kan Bagiscisinin Segimi

Kan bagisinda bulunmak istediginildiginde, kan bagiscgisi kan merkezi

gorevlileri tarafindan bir degerlendirmeye alinir.
Bu Degerlendirmedeki Amag;
Kan Bagiscisi kan vermekle zarara ugrayacak mi?

Elde edilen kan veya kan bilesenlerinin kullaniimasi ile kan aktarimi

yapilacak olan hasta zarar gérecek mi?
sorularina cevap aramaktir.

33 soruluk formda verilen cevaplar dogrultusunda kisinin tibbi hikayesi

degerlendirilir.

Gonullt kan bagiscisi sinirli bir fizik muayenesinden geger.
2.7.4. Kan Bagisinin Asamalari

Kan bagisi1 dort adimda gergeklesir.

Kayit
Kan bagisi icin kan merkezine basvurdugunuzda oncelikle bir form

doldurmaniz gerekmektedir. Bu formda gerek sizin gerekse kani alacak
hastanin sagligini korumaya yonelik sorular vardir. Formun doldurulmasi
evet/hayir seklinde isaretlenerek yapilir. Sorularla veya kan verme ile ilgili
merak edilen her sey gorevli hemsire ve doktora sorulabilir. Bu formda kan
veren kisinin cinsel hayatini da iceren 0zel sorular vardir. Bunlarin sorulmasi ve
bagisci tarafindan samimiyetle cevaplanmasi givenli kan alinmasi agisindan
zorunludur. Sorulara verilen butln cevaplar gizli tutulur.
Daha sonra kimlik bilgileriniz, adresiniz gorevli tarafindan kayit edilir. Resimli ve
resmi bir kimlik belgesi (ehliyet, nifus cuzdani, vb) ibraz etmeniz kayitlarin
dogru ve guvenli olmasi agisindan zorunludur. Kan bagis merkezin verdigi kan

bagisi karti da kabul edilir.
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Doktor Muayenesi

Doldurulan form hekim tarafindan degerlendirilir. (Nabiz sayimi, kan
basinci olgumiu ve gerekli gorilen diger muayenelerin kan merkezi hekimi
tarafindan yapildigi kisa bir muayeneden gegcirilir. Kan hemoglobin duzeyi
Olculerek kan bagisi icin uygun olup olmadigl degerlendirilir. Kan bagisi ile ilgili

merak ettiginiz her sey hekimlere hi¢ gekinmeden sorulabilir.

Kan Badgisi islemi

Kan bagis! icin 6zel olarak tasarlanmis kan alma yataklarina alinir. Kan
alma iglemi; konusunda Ozel egitim almig tecrubeli uzmanlar tarafindan
gergeklestirilir. Bu islem icin kullanilan igneler steril ve tek kullanimliktir. Size

kullanildiktan sonra imha edilmek igin 6zel bir cihazla ayrilir ve imha edilir.
» Kan kolun dirsek cukurundan alinir.

* Bu bdlge kan alma islemi Oncesinde itinayla antiseptik sollsyonlarla
temizlenerek iglem icin hazir hale getirilir, steril sartlara uyularak damara igne ile

girilir.

« Kan verme iglemi nedeniyle herhangi bir hastaligin bagis¢iya bulagsma riski

yoktur.

« ignenin damara girmesini takiben kan torbasi dolmaya baslar, 4-8 dakikada

istenilen miktardaki kan alinmis olur.

« Ortalama 450 ml (yaklasik 480 gram) kan alinir. insan viicudunda yaklasik
5000-6000 ml kan vardir.

« Alinan bu miktardaki kan saglik igin herhangi bir risk olusturmaz.
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* Kan alma iglemi bittikten sonra igne damardan ¢ikarilir; bir sire kanamanin
durmasi icin kola baski yapmak ve yatakta yatmak gerekecektir.Bu esnada

ignenin ¢iktigl yeri ovusturulmamalidir.
» Kalkmak i¢in acele edilmemelidir.

ikram
Daha sonra 10-15 dakika istirahat edilecek ikram bolumune alinir. Burada
ikram edilen meyve suyunun icilmesinde sivi kaybinin karsilanmasi agisindan

fayda vardir. Butlin iglemler ortalama 30-35 surmektedir.

2.7.5. Kan Bagisindan Sonra Dikkat Edilmelisi  Gerekenler

« Sigara kullaniliyorsa, kan bagisindan sonra en az 30 dk ge¢cmeden sigara
icilmemelidir.. Boyle bir durumda sigara kullanimi bas dénmesi, bulanti gibi

sikayetlere yol acabilir.

- ik birkac saat kan veriln kolla agir seyler tasimamalidir. Bu kanamaya neden

olabilir.

« ilk 4 saat boyunca her zaman oldugundan daha cok sivi seyler (su, kola,

meyve suyu vb) alinmamalidir.

* Bir sonraki 6gunden once alkolll igecekler alinmamalidir. Alkol vicuttan sivi

kaybini arttiracagi igin sikayetlere yol acabilir.

* Sporla ugrasiliyorsa, kan bagislalanan gin agir spor faaliyetleri

yapiimamalidir.
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» Kan bagisladiktan sonraki ilk 4 saat agiri sicak ortamlarda (hamam,sauna v.b.)

bulunulmamalidir.

* Pilot, ticari arag soforleri, tehlikeli makine operatorleri, yiksek yerlerde bedeni
faaliyet gOsteren meslek gruplari v.b.nin kan bagisladiktan sonra 24 saat

islerine ara vermeleri Onerilir.

» Eger bayginlik hissi, bas donmesi olursa kisi yere uzanabilir veya basini iki
dizinizin arasina alacak sekilde oturabilir. (17,19,21,22,24)

2.8. Kan Bagiscisinin Her Kan Verdiginde Yapilan Testler
AIDS
.Hepatit-B (B Tipi Sarilik)
.Hepatit-C (C Tipi Sarilik)
.Sifiliz (Frengi)
.Kan Grubu
Bu hastaliklar kan ve cinsel yolla bulasir.

Hastallk veya SuUphesinde testlerde hastalik etkeni veya supheli bir

durum tespit edilirse, kan merkezine davet edilir,
Gerekli dogrulama testleri yapllir,
Kisi hekim tarafindan bilgilendirilir.

2.9. Bulasici Hastaliklar i¢in Riskli Davraniglar ve Durumlar
.Son bir yilda ¢ok sayida seksuel partner

.Son 3 ayda yeni/farkli seksuel partner
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.Son bir yilda “cinsel yolla bulagan enfeksiyon” gecirmis olma
.Para / egya / uyusturucu madde karsiligi cinsel iliskide bulunma
.Tim yollarla korunmasiz cinsel iligki

.Yukarida belirtilen davraniglarda bulunan kisilerle cinsel iligki

.Steril olmayan piercing (vicuda kupe) takiimasi, akupunktur ve dovme

yaptiriimasi
.Damar i¢i uyusturucu kullanimi

Kesici aletlerin ortak kullanimi (manikur/pedikir aletleri, tras bigaklari
v.b.)

2.9.1. Guvenli Davraniglar
Egitim ile toplumda bilgi ve biling dizeyinin arttirilmasi gerekir.
.Kondom kullanimi
.DUsuk riskli veya daha guvenli cinsel etkinlikler
.Tek eslilik
koruyucu davraniglarin temelini olusturur.
2.9.2. Pencere Donemi

Hastalik etkeni vicudumuza girdikten sonra ham hastalik etkeni hemde

antikorlar savas icin ¢cogalirlar.

Yapilan serolojik testlerde etkenin saptanabilmesi i¢in bu degerlerin belirli

bir duzeye gelmesi gerekir.

Etkenlerin belirli bir duzeye ulagsmasi i¢in gegen bu sureye pencere

donemi denir. Her bulasici hastaligin pencere donemi vardir.

AIDS : yaklasik 1 ay
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Hepatit B : yaklasik 2 ay
Hepatit C : yaklasik 3 ay

Bu hastaliklarin pencere donemleri 1 ile 3 ay arasinda degismekte olup,

bazi durumlarda 1 yila kadar uzayabilmektedir.

En gelismis tarama testlerinde bile pencere déneminde sonu¢ NEGATIF
cikabilmektedir. Bu donemde test sonuglari negatif ¢gikmasina ragmen, Kisi

kendisinde bulunan hastalik etkenini bulastirabilir.

Kiside higbir hastalik belirtisi olmayabilir, tagiyici olabilir. Bu durumda kisi

hastalik etkenini tagidigini bilmiyor olabilir.

Basinizdan hastalik etkeninin bulagabilecegi riskli bir durum gectiginde,
pencere donemini hatirlamaniz, 1 yil kan bagislamamaniz, bu bilinci tagsimaniz,

guvenli kan temininin temelini olusturan etkenlerden biridir.
2.10. Bagislanan Kanlara Yapilan islemler

Bagislanan 1 Unite tam kan santifij edilerek, kan hdcrelerinin ¢okmesi

saglanir.

Ustte kalan sivi kisim plazmadir. icinde trombosit hiicrelerini de

barindirir.
Ustte kalan kisim (trombosit iceren plazma) bagka bir torbaya ayrilir.

Alyuvarlar ana torbada kalmistir. Bu kan bilesenine “eritrosit

stispansiyonu” denir.
Bu Grdne koruyucu bir sivi eklenerek, +4 C°de 42 gun saklanir.

Ayristirilan plazma tekrar santriflij edilerek trombositlerin ¢okmesi

saglanir.

Santrifijden sonra Ustte kalan plazma ayri bir torbaya alinir ve 6zel bir

islemle dondurulur. Bu Urlne “taze donmus plazma” denir.
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-25 ile -30 C° arasinda 6 ay, -40 C° ve altinda 2 yil saklanabilir.
Plazmadan pek ¢ok ilac elde edilebilmektedir.
Trombositlerin kaldigi torbadaki Grine “trombosit sispansiyonu” denir.
Ozel bir cihazda siirekli galkalanarak, 22 C°’de, 5 giin saklanir.

2.11. Kan Merkezi Personelinin Gorev ve Sorumluluklari

Modern kan bankaciliginin gerekliligi 1l.DUnya Savasi sonrasi, modern
kan bankaciliginin 6nemi AIDS’le anlasildi.(25,26,27,29,31)

Her Ulke kendine gére modeller gelistirmeye basladi:
Yerel Kan Merkezleri ve istasyonlar

Hastane Kan Bankalari Bolgesel Kan Merkezi

Milli kan politikasI geregi uygulamalar

Milli Fraksinasyon Unitesi

Ulkenin/Bdlgenin stok ve ihtiyacinin tespiti

2.11.1. Kan Merkezlerinin Sorumluluklari

Alici ve donérun sagligini koruyacak sekilde karsiliksiz gonalli bagis
yoluyla kani temin etmek

Kan ve kan komponentlerinin uygun sekilde alinmasini, uygun kosullarda
saklanmasini ve taginmasini saglamak

Alicinin  saghigini  koruyacak sekilde gerekli mikrobiyolojik tarama
testlerini yapmak

Transflzyon tibbi ile ilgili sorunlarda danismanlik yapmak

Donor ve donorden elde edilen her tarlG Urunle ilgili yapilan tum islemler
ve sonuglari kaydetmek

Dondr kayitlarinda yer alan bilgileri yasal sure boyunca saklamak ve
sadece direkt ulasmasina izin verilen kigilere gostermek

Her tlr bagigin ve bundan elde edilen Grinlin ne amacla ve ne sekilde

kullanildigini kaydetmek
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Supheli bir bagista, dondrin kim oldugunu, bagistan elde edilen UrGnlerin

akibetini belgeleyebilmek

2.11.2.Hastane Kan Merkezinde Gorevli Hekimin Sorumluluklar

Kan ve kan komponentleri toplanmasi/dagitiminin yasalar ve bilimsel
verilere gore yurutilmesini saglamak

Kan ve kan uruUnleri ihtiyacini belilemek ve uygun miktarda kani
merkezinde bulundurmak

Guvenli bir transfuzyon igin gerekli tim testleri galismak

Kanin temin ve tuketimine ait kayitlari tutmak ve en az 10 yil sire ile
saklamak

Kan ve kan komponentlerinin hastanede uygun kullanimi konusunda
yurutulen galigsmalara katilmak

Kanin uygun kullanilip kullaniimadigi konusunda arastirma yapmak ve
“Hastane Transflizyon Komitesi’ni bilgilendirmek

Transflzyon reaksiyonlarinin nedenlerini arastirmak

2.11.3. Modern Kan Merkezi Yoneticisi

Donor kazanim programlari
Kan ve Kan Bankacihgi ile ilgili yasa ve yonetmelikleri
isletmecilik yetenegi
iletisim-Yénetim bilgisi
Bilgi-islem deneyimi
Kalite kontrol-gtivenlik sistemlerini bilen
Teknik bilgiye sahip
a)Donanim bilgisi
b)Fiziki mekan olusturma bilgi ve becerisi
-Merkez -Istasyon

-Seyyar cadirli ekip -Sabit ekipler
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c)Hemaferez bilgi ve teknolojisine hakimiyet
d)Doku bankaciligi bilgisi
e)Yapilan testlerle ilgili bilgiler (Eritrosit serolojisi, immunohematoloji,

dondr tarama testleri, istatistik)

Kan Merkezinin 24 saat kesintisiz c¢alismasi, her turli islev ve
islerliginden sorumlu tek kisidir.

Ulusal Kan Politikasr’nin gereklerini yapmak

GuUnun kosullarina uygun personel, ekipman, malzeme ve tekniklerin
kullanimini saglamak

Yillik hedefleri belirlemek, personeli buna gére motive etmek

Gunluk-Haftalik-Aylik-Yilhk kan temin/tuketim planlarini yapmak

Mikrobiyolojik ve immunohematolojik testlerde sifir hata ile ¢alismanin
sartlarini hazirlamak

Savas ve tabii afetler gibi olagandigi haller i¢in planlama-stok yapmak

2.11.4. Ulkemizde Durum

2857 sayili Kan ve Kan Urlinleri Kanun ve Yonetmeligi, 1983

A Tipi Kan Merkezlerinde: Kan transflzyonu alaninda en az bir yil

tecrubesi bulunan hekim veya uzman hekim

B Tipi_Kan Merkezlerinde: Personel ve kadro nitelikleri A tipi kan

merkezlerindeki gibidir.
Kan ve Kan Urlnleri Kanun ve yonetmeliginde kan merkezi mudiri ve
laboratuvar uzmani digindaki personelin sorumluluklari ile ilgili bir duzenleme
yoktur

Yonetmelik Madde 16:

“Teknik caligmalardan mudur, laboratuvar uzmani ve goérevi yapan
teknisyenler sorumludur” (25,26,27,29,31)
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2.11.5. Yataklh Tedavi Kurumlari igletme Yénetmeligi

Laboratuvar Teknisyeni

Saglik meslek lisesi mezunu,

Branslarinda galisabilmeleri igin gerekli kurslari gormus,
Bilgi ve beceri kazanmis yardimci saglik personelidir.
Alinan kan orneklerini test icin hazirlar.

Laboratuvar uzmaninin kontrolunde mikrobiyolojik ve immunohematolojik

testleri yapar.

Gerekli gorulen hallerde hastalarin kan drneklerini bizzat hasta yataginda

alir.
Kan ve kan komponentleri ile ilgili bilgileri etiket ve defterlere kaydeder.
Testler icin gerekli solisyon, boya ve antikoagulanlari formiline goére
hazirlar.
Cam egya ve ekipmani uzmanin direktiflerine gore temizler.
Cihazlarin kontrol ve kalibrasyon iglemlerini yapar.
Laboratuvarin temizligini yaptirir.
Temizlik ve duzenin devamliligini saglar.
Teknisyenin Devredilebilir Gbrevleri
 Dondr cagriimasi ve flebotomi hizmetleri kan merkezi hemsgiresi
tarafindan yapilabilir.
+ Kayitlar, kan isteginin karsilanmasi ve testleri yapilimig kanin teslimi
sekreter tarafindan yapilabilir.
+ Kullanilmis malzemelerin temizligi mistahdem tarafindan yapilabilir.
Hemsire

Hastanin muayene, tetkik, tedavi ve izlem islemlerini takip eden,

Kan alimi konusunda 6zel egitim sertifikasina sahip, Gniversite mezunu

saglik personelleridir.



45

Donorler igin uygun ortami ve guveni saglamak

Donorlerin ruhsal, duygusal ve genel aligkanliklarini degerlendirmek

Dondrlerin ates ve tansiyonlarini dlgmek, nabiz sayisini tespit etmek

Dondrlerin batln baslangig kayitlarini tutmak

Flebotomi yapmak, torba etiketine gereken bilgileri yazmak

Kan alma isleminden sonra donérin istirahat etmesini saglamak ve bu
sirada donoru gozlemek

Donoér reaksiyonlarinda gerekli ilaglari doktorun direktifi ve sorumlulugu
altinda uygulamak

Dondr kan orneklerini test islemleri igin teknisyene teslim etmek

Donor bilgi formlarini, ileri kayit islemleri icin sekretere teslim etmek

Kan merkezinin genel temizligini yaptirmak.(25,26,27,29,31)
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3. GEREG VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma kan bagiscilarinda kontrendikasyon sayilacak risk durumlarini
belirlemek amaci ile tanimlayici ve retrospektif olarak planlanmis ve

uygulanmigtir.

3.2. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2007-2008 yillarinda  Bursa Kizilay Guney
Marmara Bodlge Kan Merkezinde kan badisinda bulunmak igin gelen tim
bagiscilar arastirmanin evrenini olusturmustur. Arastirmanin érneklemini bagis
icin basvuruda bulunmus, dondr sorgulama formu ve hekim tarafindan
doldurulmus olan donér red formu sonuglarina gére kan vermesi red edilmis

olan 797 bagis¢i olusturmustur.

3.3. Veri Toplama Yontemi

Merkezimize kan vermek  amaciyla basvuran bagiscilarin
sosyodemografik 6zelliklerini iceren soru kagidi, dondér sorgulama formu ve

donor red formu geriye donuk incelenerek toplanmistir.

3.4. Veri Toplama Araglari

Aragtirma esnasinda kullanilan veriler, kan bagisi yapma sirasinda
kullanilan formlar ve bagdis sonrasinda vyapilan bagislarin guavenilirligini
degerlendirmek ve incelemek amaciyla kullanilan degerlendirme formlarindan
elde edilmistir. EK | ; bagiscilarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
kan gruplar, vital bulgulari, boy, kilo,ve bazi kan parametrelerini iceren,
arastirmaci tarafindan hazirlanmis soru kagidi ve donér sorgulama formu ile

donor red formu kullanilarak veriler toplanmistir.
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3.4.1. Kan Bagis¢isi Sorgulama Formu

Kan bagisgisi sorgulama formunun bir sayfasinda bagisginin kimlik
bilgileri TC kimlik nosu, adres bilgileri, daha dnce bagis yaptiysa en son bagis
tarihi  bulunmaktadir. Formun diger bir sayfasinda kigiyi tanimak, biling
muayenesi yapabilmek ve fizik muayeneyi kolaylastirmak amagli 33 adet soru
bulunmaktadir. Bu sorulara kisinin sadece “evet” ve “hayir” diye cevap vermesi
istenir.

Sorularda kisiye ‘kendisini kan verecek kadar iyi hissedip
hissetmedigi,doktor, hemsire, kan tutmasi gibi.. korkularinin olup olmadigr
sorulur. Son U¢ ay icinde kan bagisi yapip yapmadigi, son 1 ay iginde asi
yaptirip yaptirmadigi, son ddnemde her hangi bir hastalik gegirip gecgirmedigi,
ameliyat olup omadigi,son U¢ ayda ve bir yilda ila¢ kullanip kullanmadigi,
ailesinde kalisal bir hastalik olup olmadigi, kisinin hastaliklarla ilgili tibbi oykusu,
viral bir hastalik gegirip gecirmedigi sorgulanir. Ayrica kisiye yasam tarzi ile ilgili
sorularda bu formda yonlendiriimekedir. Bu formda ayrica kisinin uyusturucu
madde kullanip kullanmadigi sorulur. Kisinin cinsel tercihi, iligkilerinde korunup
korunmadigi sorgulanir.Bu tlr durumlarda cinsel yolla bulasan hastaliklarin
kulugcka surelerinin 1 yila kadar uzama riski oldugundan kan bagisgisinin
degerlendirmesi bu durum g6z 6nune alinarak yapilir.En son soruda ise kisiye
vicudunda iyilesmeyen yaralarin, gece terlemelerinin, uzun sdreli yuksek
ates,vucudunda gegmeyen bezelerin olup olmadigi sorgulanir.

Son olarak ise bagisci kadin ise mensturasyon siresinde olup olmadigi,
son donemde kurtaj, sezeyan gibi cerrahi bir operasyon egirip gecirmedigi
sorulur.

33 sorunun kisiye yonlendirildigi bu formda, kan bagisini badis¢inin kendi
Ozgur iradesi ile yaptigini ve yonlendirilen sorulara dogru cevaplar verdigini
onaylamak amaciyla kiginin adini,soyadini yazdigi ve imzasini attigi bir bolum
bulunmaktadir.

Bagiciya kan verme isleminin ne kadar onemli oldugunu, kan veren

kisinin ve kan verileck kisinin sagliginin guvence altinda olabilmesi i¢in bagis
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surecinde gegcistirilemeyecek bir takim kurallarin oldugunu anlatabilmek
amaciyla ek bir bilgilendirme formuda kan bagiscisi adayina verilmektedir.

Bu bilgilendirme formunda kan vermenin énemi, kimlerin kan bagisinda
bulunabilecegi, kan bagisinda bulunmadan o6nce nelere dikkat edilmesi
gerektigi, kisaca kan alimi islemi, kan alma islemi esnasinda olusabilecek
problemler, kan bagigindan sonra dikkat edilmesi gereken durumlar yer

almaktadir.

3.4.2. Kan Bagiscisi Red Formu

Donér red bilgi formu kan merkezinde kullanilirken degerlendirmesi
gunlik merkeze bagis yapan dondrlerin degerlendiriimesi ile doldurulur. Bagis
yapma amaciyla donorin kendisi ve formu degerlendirilir, bagis¢inin
degerlendirmesini yapan hekim onay verip vermedigini not digser. Eger kisi icin
bagis onay! veriimemis ise bu neden form Uzerine yazilir ve onay verilmedigi
icin ayri bir yerde toplanir. GUnlik olarak bu formlar red nedenlerine gore form
rehberliginde forma iglenir.

Formda 27 adet bagiscinin red neden cesitleri ve baska red nedenini
iceren “diger” kismi bulunur. Red nedenleri icin bazi ornekler verilecek ise,
tansiyon dusuklugu, riskli iligki, 18 yasindan kuguk olmak, 65 yasindan buyuk
olmak, uyusturucu madde kullanimi, 50kg min altinda olmak, donorun kendini
iyi hissetmemesi gbi maddeler yer alir.

Formda kan alim isleminin nerede yapildigi, tarih, red nedenleri, red
nedenin ¢esidi ve acgiklama kismi yer almaktadir. Formun en altinda ve sag
tarafta ise badis¢i degerlendirmesini yapan hekimin imza ve kase kismi

bulunur.

3.5. Bagimli ve Bagimsiz Degiskenler

Aragtirmada asagida belirtlen bagimli ve bagimsiz degiskenlerin

dagilimi ve iligkileri incelenmistir.
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Bagimh degiskenler:
Arastirma kapsaminalinan kan bagiscilarina iliskin dondr sorgulama
formu ve dondr red formunda elde edilen kan bagiglamadaki risk faktorleri ve

bunlara iligkin istatistiksel bilgiler bagimli degiskenleri olusturmustur.

Bagimsiz degiskenler:

Bagiscilarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, kan gruplari,
vital bulgulari, boy, kilo ve bazi kan parametreleri gibi 6zellikler bagimsiz

degiskenleri olusturmustur.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS Paket programi kullanilarak bilgisayar ortaminda
degerlendirilmistir. istatistiksel analizlerde yiizdelik, ortalama, ki kare testleri

kullanilmistir.
3.7. Siire ve Olanaklar

Arastirma Temmuz 2006 tarihinde planlanmis olup yine Eylul 2006’da

tez onerisi olarak sunulmus ve kabul edilmistir.

Enstitd tarafindan kabul edildigi tarihten sonra veriler 2006 arastirmaci

tarafindan incelemeye baslanmistir.
3.8. Arastirmanin Sinirliliklar

Aragtirma Mayis 2007-2008 yillarinda Bursa merkezde bulunan Kizilay
Gluney Marmara Bdlge Kan Merkezinde kan badisi yapan bagiscilarin
arasindan cesitli faktorler nedeniyle bagisi red olunan bagiscilarin verileri tez

konumuzun kapsam nedeniyle degerlendirmeye alinmigtir.
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3.9. Arastirmanin Etigi

Arastirmaya iligkin bagiscilara ait ilgili formlarin kullaniimasi i¢in merkez
muduarligunden Kizilay Glney Marmara Bolge Kan Merkezinden yazili onam

alinmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Kan Bagiscilarinin Sosyodemografik Ozelliklerine Ait Bulgular

Mayis 2007-2008 Bursa Guney Marmara Bolge Kan Merkezinde bagis
yapmak amaciyla merkeze gelen bagiscilardan bagis yapamayacak dizeyde
olan ve hekim tarafindan reddedilen kan bagiscilarinin sosyodemografik

Ozelliklerine ait bulgular Tablo 3’ te gosterilmigtir.

Tablo 4’e gobre toplamda 797 bagiscinin red analizinde 18-30 yas
arasinda 258 bagiscl, bagiscilarin %32.3’nl, 31 — 40 yas arasinda 219 bagiscl,
bagiscilarin %27.4’04, 40 ve 40 yas Ustu grubunda olan 320 bagisci, bagiscilarin
%40.1’i olusturmaktadir.

Egitim dlzeyine gore bagiscilar incelediginde ilkokul ve dncesi duzeyde
egitim alan 220 bagiscl 797 bagis¢inin %27.6’s1 ni, ortaokul ve lise dizeyinde
editim almisg olan 431bagisci ise bagisilarin %54’G nu, Universite duzeyinde

egitim almis olan 146 bagiscl ise %18.3’U nu olusturmaktadir.

Medeni durumlarina gére bagiscilar incelediginde merkeze basvuran 797
bagiscidan 605 kisi %75.9'u evli, 192 bagisci ise %24.1 ile bekardir.

Aragtirmada bagiscilari cinsiyetlerine gore degerlendirildiginde; red
analizinde 797 bagisgidan 199 kisi %25.0 ‘lik kismi kadinlar, 598 kisi %75’lik

kismi ise erkek bagiscilar olusturmaktadir.

Kan gruplarini incelediginde daha c¢ok pozitif kan gruplarina sahip
bireylerin fazla oldugu gézlenmektedir. Kan gruplarina goére %46.7 orala 372
kisi A kan grubunda, %32.1 oranla 256 kisi O kan grubunda, %11.0 oranla 88
kisi B kan grubunda, %10.1 oranla 81 kisi AB kan grubunda yer almaktadir.

Tablo 1’e bakildiginda bagisc¢ilarin boy uzunluklarina gore oranlari su
sekildedir. 155-165 cm. arasinda boy uzunlugu olan 134 bagis¢l bagiscilarin
16.8’i ni, 166-175 cm. arasinda boy uzunlugu olan 400 bagiscl bagiscilarin
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%50.2’si ni, 176 - 176 cm. Ustd boy uzunlugu olan 263 bagisci bagiscilarin
%33.0’1 ni olusturmaktadir.

Aragtirmada bagiscilarin kilolarini incelendiginde 50 kg. ve 50 kg. alti
kiloya sahip 8 bagis¢l %1’lik kismi, 51 kg. ile 70 kg. arasi kiloya sahip 193
bagisci %24.2°lik kismi, 71 kg. ile 90 kg. arasi kiloya sahip 504 bagiscl
%63.3’luk kismi, 91 kg. ve 91 kg. Ustu kiloya sahip 92 bagis¢i bagiscilarin

%11.5’lik kismini olusturmaktadir.

Bagiscilarin red analizleri yapildiginda vucut isilarinin degerlendiriimesi
su sekildedir. 36°C ve 37°C arasinda vicut 1sisi olan 727 bagis¢l %92.2° lik
kismi, 37.1°C ve 38°C arasinda vicut isisi olan 70 bagis¢i %8.8’lik kismi

olusturmaktadir.

Tabloya gore arastirmanin analizinde; kan bagisc¢ilarinin kan basinglari
degerlendirildiginde, kan basinci 90/40 mmHg ile 120/60 mmHg arasinda olan
553 bagdis¢i %69.3'luk kismi, kan basinci 120/70 mmHg ile 150/70 mmHg
arasinda olan 239 bagis¢l %30’luk kismi, kan basinci 150/80 mmHg ve bu

degerin Ustl olan 5 bagis¢i %0.7’lik kismi olugturmaktadir.

Bagiscilar dakikada olgulen nabiz degerlerine gore degerlendirildiginde,
tabloya gére 40 — 60 /dk. arasinda nabzi atan bagisci sayisi 2’dir ve %0.3’lUk
kismi olusturur. 61 — 80 /dk. arasinda nabzi atan badis¢i sayisi 544°’tlir ve
%68.2’lik kismi olusturur. 81 — 100 /dk. arasinda nabzi atan bagisci sayisi
251°dir ve %31.5’'luk kismi olusturmaktadir.

Bagiscilar hemotokrit degerlerine gore degerlendirildiginde hemotokrit
degeri 25 — 35 arasinda olan 72 bagis¢l %9, 36 — 45 arasinda olan 565 bagisgi
%70.9, 46 — 50 arasinda olan 160 bagiscl %20.1 oraninda red edilmistir.

Tabloya gore bagiscilarin hemoglobin degeri 7.0 — 12.5 arasinda olan
189 badis¢l %23.7, 12.6 — 13.5 arasinda olan 212 bagis¢l %26.6, 13.6 — 14.5
arasinda olan 155 bagisci % 19.4, 14.6 — 15.5 arasinda olan 172 bagis¢i %
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21.6, 15.6 ve bu degerin Ustinde degeri olan 69 bagis¢i %8.7 oranlarinda

incelenmigtir.

Red edilen bagiscilarin beyaz kan hucreleri (WBC) incelendiginde;
degerleri 5 — 10 arasinda 487 bagis¢l %61.1°lik kismi, 11 — 15 arasinda olan
277 bagis¢l % 34.6’lik kismi, 16 — 20 arasinda olan 33 bagiscl %4.1’lik kismi

ousturmaktadir.

Kan bagiscilarinin trombosit (PLT) hudcrelerine gore, sayilarini ve
yuzdelik dilimlerini 100 — 250 arasinda 650 bagiscl %81.9, 251 — 400 arasinda
141 bagis¢i17.7, 401 — 550 arasinda 3 bagis¢l %0.4 oraninda yer almaktadir.
(Tablo 3)(n=797)



Tablo.3.1. Kan Bagisgilarinin Tanimlayici Ozellikleri
(Bursa.Mayis 2007-2008)

OZELLIKLER SAYI %
18-30 258 323
31-40 219 27.4

40 VE USTU 320 40.1

ILKOKUL VE ONCESI 220 27.6

ORTAOKUL VE LISE 431 54.0

UNIVERSITE 146 18.3

EVLI 605 75.9

BEKAR 192 241
KADIN 199 25.0
ERKEK 598 75.0
A POZITIF VE NEGATIF 372 46.7
B POZITIF VE NEGATIF 83 11.0
AB POZITIF VE NEGATIF 81 101
0 POZITIF VE NEGATIF 256 321

155 - 165 cm 134 16.8
166 - 175 cm 400 50.2
1 _

50 KG - 50 KG ALTI 8 1.0

51 - 70 KG 193 24.2
71 -90 KG 504 63.3

91 KG - 91 KG USTU 92 11.5

36 - 37°C 727 91.2
37.1-38°C

90/40 -120/60 mmHg 553 69.3
120/70 -150/70 mmHg 239 30.0

40 - 60 /Dk. 2 0.3
61 - 80 /Dk. 544 68.2
251

565
160




Tablo.3.2. Kan Bagisgilarinin Tanimlayici Ozellikleri
(Bursa.Mayis 2007-2008)

OZELLIKLER

7.0-12.5

189 23.7
12.6 - 13.5 212 26.6
13.6 -14.5 155 194
14.6 -15.5 172 21.6
15.6 - 15.6 USTU 69 8.7

5-10 487 61.1
11-15 277 34.8
16 - 20 33 4.1
100 - 250 653 81.9
251 - 400 141 17.7
401 - 550 3 0.4
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4.2. Kan Bagis¢ilarinin Kan Gruplarina Gore Dagilimi

Tablo.4 Kan Bagiscilarinin Kan Gruplarina Gére Dagilimini (Bursa.Mayis
2007-2008) gostermektedir. Tabloya gore A Pozitif kan grubu olanlar % 39.5 ‘u
olusturmaktadir. O Pozitif kan grubu olanlar ise % 27.2 ‘dir. B Pozitif kan grubna
sahip kigiler ise %11.0 kismi olusturmaktadir. AB Pozitif kan grubuna sahip
kisiler ise %9 ‘luk kisimdadir. Kan grubu A Negatif olan kigiler % 7.2 ‘lik , AB
Negatif olan kisiler % 1.1'lik , O Negatif olan kisiler % 4.9 ‘ luk kismi
olusturmaktadir. Buradaki ifadelerde kan bagisi yapmak amaci ile gelen ve red
edilen bireylerin , kan gruplari oranlanmistir. Yapilan c¢alismalara gore
toplumumuzda daha ¢ok Pozitif kan gruplarina sahip bireyler bulunmaktadir.
Dunya geneline bakildiginda O Pozitif kan grubuna sahip bireylerin sayilari
daha fazladir. Bizim Ulkemizde ise A Pozitif kan grubuna sahip birey sayisi daha

da fazladir.

Tablo.4 Kan Bagiscilarinin Kan Gruplarina Gére Dagilimi (Bursa.Mayis 2007-2008)

A pozitif 315 39,5 39,5
B pozitif 88 11 50,6
AB pozitif 72 9 59,6
0 pozitif 217 27,2 86,8
A negatif 57 7,2 94
B negatif 0 0 0
AB negatif 9 1,1 95,1
0 negatif 39 49 100
Toplam 797 100
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4.3. Kan Bagis¢ilarinin Bazi Kan Parametreleri, Vital Bulgular, Boy ve Kilo

Ortalama Degerleri

Kan Bagiscilarinin bazi Kan Parametreleri, Vital Bulgulari, Boy ve Kilo
Ortalama Degerleri Tablo 5’te gorilmektedir. Tablo 5’e gore bagiscilarin yas
ortalamasi 38.19, boy ortalamasi 171.02, agirlik ortalamasi ise 77.12 ‘dir.
Bagiscilarin vacut isisi ortalamasi 36.7°C olup normal vicut i1sisi normlarina
uymaktadir. Bagiscilarin kan basinci ortalamasi 130/80 mmHg olup, sistolik
deger beklenenin Uzerindedir. Nabiz ortalamasi 78 /dak.dir. Bagiscilarin kan
parametreleri ile ilgili ortalama degerleri ise HCT 41.17, Hb 13.6, WBC 9.05,
PLT ise 203.21 olarak bulunmustur.

Tablo.5 Kan Bagiscilarinin Bazi Parametreleri, Vital Bulgulari, Boy ve Kilo
Ortalama Degerleri (Bursa.Mayis 2007-2008)

S .
BOY 797 190.00

KILO 797 8.00 105.00 | 77.12
vUCUT ISIS 797 36.00 38.00 36.72
KAN BASINCI 797 94.00 | 2213.00 | 132.88
NABIZ 797 45.00 92.00 78.68
HCT 797 25.00 50.00 41.17
HB 797 7.20 18.20 13.68
WBC 797 5.00 20.00 9.05
PLT 797 107.00 | 545.00 | 203.21
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4.4. Kan Bagisc¢ilarinin Yasa Bagli Red Edilme Durumlari

Tablo.6 Kan Bagiscilarinin Yasa Baghh Red Edilme Durumlarinin
(Bursa.Mayis 2007-2008) dagilimini gostermektedir. Tabloya gore bagiscilarin
zamanindan oOnce kan bagisi yapma durumlari ile yaslari arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bagiscilarin yas ile hemoglobin
degerinin dusuk olmasi istatistiksel iliskide anlamlidir. Bagis¢ilarin yasa bagh 18
yasindan kuguk olma durumunun istatistiksel olarak iligkisinde red yapilamadigi
icin anlamhdir. Bagiscilarin yasa baglh 65 yasindan buyuk olma durumunun
istatistiksel olarak iligkisinde red yapilamadigi icin anlamli degildir. Bagiscilarin
yasa bagli tansiyonlarinin disuk olarak degerlendirme durumlarinin istatistiksel
ifadesi tabloya gore anlamli degildir. Bagiscilarin yasa bagh tansiyonlarinin
yuksek olarak degerlendirme durumlarinin istatistiksel ifadesi de anlami
degildir. Tabloya gére bagiscilarin yasa bagh 50 kg ‘in altinda olma durumlari
anlamli degildir. Bagiscilarin yasa bagli kendini iyi hissetmemesi istatistiksel
olarak anlamli bulunmamigtir. Tabloya goére bagiscilarin yasa bagli dévme,
akupunktur, cilt deldirme gibi bulasici hastaliklarin bulagma risklerinin oldugu
durumlarin degerlendirmesinde, aralarindaki iligki anlamli degildir. Bagisgilarin
yasa bagh riskli cinsel iligkisi olan heteroseksuellerle red iligkisinin
degerlendirmesinde anlamli bulunmamistir. Bagiscilarin yasa bagl riskli cinsel
iligkisi olan homoseksuellerle red iligkisinin degerlendirmesinde anlamlidir.
Tabloya gore bagiscilarin yasa bagh IV uyusturucu bagimhliliginin red
edilmesine bagli aralarindaki iligki anlamli degildir. Bagiscilarin yasa bagli
ateslenme durumlari, tabloya goére anlamlidir. Bagisc¢ilarin yasa bagh viral
hepatit hikayesi olma durumu istatistiksel olarak anlamhdir. Tabloya gore
bagiscilarin yasa baglh sistemik hastalik nedeniyle red edilme durumunun
istatistiksel degerlendirmesi anlamli degildir. Bagiscilarin yasa bagli enfeksiyon
hastaligi nedeniyle red edilme durumunun da istatistiksel degerlendirmesi
anlamli degildir. Tabloya goére bagiscilarin yasa bagl malarya hastali§
hikayesi, asi olma, alkolli olma durumlarina bagh red ediime durumunun

istatistiksel olarak degerlendirmesi anlamlidir. Bagiscilarin yasla iligkili ilag
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kullanmalarina bagdli istatistiksel degerlendirmesi anlamli degildir. Tabloya gore
bagiscilarin yasa bagh HIV pozitifligi, HIV suphesi, dis tedavisi, hamilelik,
epilepsi hastaligi gibi durumlara bagli red edilme durumunun istatistiksel olarak
degerlendirmesi anlamlidir. Bagiscilarin yagsa bagli ameliyat olma, ishal olma
durumlarinin istatistiksel iligkisi tabloya gore anlamli degildir. Yapilan arastirma
verilerine gore bagiscilarin yasa bagh diger hastaliklarla olan iligkisinin
istatistiksel degerlendirmesi de anlamli degildir. (Tablo 6) (18-30 yas n=254, 31-
40 yas n=219, 40-40 Ustu yas n=320)
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Tablo.6.1. Kan Bagiscilarinin Yasa Bagli Red Edilme Durumlari (Bursa.Mayis 2007-2008)

YAS
18-30 31-40 18-30 TEST

G.RED 4 | 16 . .
K.RED 0 0 0 0 0 0 |1.450| 2 |o0.484
RED DEGIL

o
o
(61
w
o
©

G.RED 98 38 114 | 52.1 | 149 | 46.6.
K.RED 0 0 0 0 0 0 9.811f 2 | 0.007
RED DEGIL | 168 62 105 | 479 | 171 | 53.4

G.RED 0 0 0
K.RED 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RED DEGIL | 258 100 219 100 320 100

o
o
o

G.RED .
K.RED 0 0 0 |2911] 2 |0.233
RED DEGIL | 251 310

G.RED 6 2.3 6 2.7 7 2.2

K.RED 0 0 0 0 0 0 0.176] 2 |0.916

REDDEGIL | 252 | 97.7 | 213 | 97.3 | 313 | 97.8

G.RED 13 5 12 55 20 6.3
K.RED 0 0 0 0 0 0 |0.409 2 |0.815
RED DEGIL | 245 95 207 | 945 | 300 | 93.8

G.RED 3 . 0 0 3 0.9

K.RED 0 0 0 0 0 |2383 2 |0.303
RED DEGIL | 255 219 | 100 | 317

G.RED 1 0.4 1 0.5 0 0

K.RED 0 0 0 0 0 0 |1368 2 |0.505

RED DEGIL | 257 | 99.6 | 218 | 99.5] 320 100

G.RED 0 0 0 0 0 0
K.RED 0 0 0 0 0 0 0 0 0

RED DEGIL | 258 100 219 100 320 100
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Tablo.6.2. Kan Bagiscilarinin Yasa Bagl Red Ediime Durumlari (Bursa.Mayis 2007-2008)

YAS
18-30 31-40 18-30 TEST

G.RED 3 1.2 0 0 3 0.9
K.RED 0 0 0 0 0 0 |2.388 2 |[0.303
RED DEGIL | 255 219 100 | 317

G.RED 0 0 0 0 0 0

K.RED 0 0 0 0 0 0 0 0 0

RED DEGIL | 258 100 219 100 320 100

G.RED 12 4,7 2 0.9 4 1.3
K.RED 0 0 0 0 0 0 9.961f 2 | 0.007
RED DEGIL | 246 | 953 | 217 | 99.1 | 316 | 98.8

K.RED 2.887| 4 |0.577

G.RED
K.RED 0 0 0 |o0574 2 |0.750
RED DEGIL | 218 267

G.RED 0 0 0 0 0 0

K.RED 0 0 0 0 0 0 0 0 0

RED DEGIL | 258 100 219 100 320 100

G.RED 0 0 0 0 0 0
K.RED 0 0 0 0 0 0 0 0 0

RED DEGIL | 258 100 219 100 320 100

G.RED
K.RED 0
RED DEGIL

0 0 0.404 2 |0.817

G.RED 0 0 0 0 0 0

K.RED 0 0 0 0 0 0 0 0 0

RED DEGIL | 258 100 | 219 100 | 320 100

G.RED 0 0 0 0 0 0
K.RED 0 0 0 0 0 0 0 0 0

RED DEGIL | 258 100 219 100 320 100
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Tablo.6.3. Kan Bagdiscilarinin Yasa Bagl Red Edilme Durumlari (Bursa.Mayis 2007-2008)

YAS
18-30 31-40 18-30 TEST
df

RED NO
R
G.RED 0 0 0 0 0 0
K.RED 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RED DEGIL | 258 100 219 100 320 100

G.RED 0 0 0 0 0 0
K.RED 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RED DEGIL | 258 100 219 100 320 100

G.RED 5 | 191 5 | 23] 4 | 13
K.RED 2 | 08 1 | 05 5 | 16 |2644 4 |0s619
RED DEGIL | 251

G.RED 1 0.4 2 0.9 2 0.6
K.RED 0 0 0 0 0 0 0.525 2 |0.769

REDDEGIL [ 257 | 99.6 | 217 | 99.1 | 318 | 99.4

G.RED 2 0.8 5 2.3 1 0.3
K.RED 0 0 0 0 0 0 |5282 2 |0.071
REDDEGIL | 256 | 99.2 | 214 | 97.7 | 319 | 99.7
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4.5. Kan Bagiscilarinin Cinsiyete Baglh Red Edilme Durumlarni

Kan Bagiscilarinin  Cinsiyete Bagh Red Ediime Durumlarinin
(Bursa.Mayis 2007-2008) dagihmi Tablo 7°’de goérilmektedir. Tabloya gore
bagiscilarin zamanindan once kan bagigi yapma durumlari ile cinsiyetleri
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir. Bagiscilarin
cinsiyetleri ile hemoglobin degerinin dislUk olmasi istatistiksel iliskide de anlamli
degildir. Bagisgilarin cinsiyetlerine bagli 18 yasindan kig¢ik olma durumunun
istatistiksel olarak iligkisinde red yapilamadidi igin anlamhdir. Bagiscilarin
cinsiyete bagli 65 yasindan buydk olma durumunun istatistiksel olarak
iliskisinde anlamli degildir. Bagiscilarin cinsiyete bagh tansiyonlarinin dusuk
olarak degerlendirme durumlarinin istatistiksel ifadesi tabloya goére anlamli
degdildir. Bagiscilarin  cinsiyete  bagl  tansiyonlarinin  yuksek olarak
degerlendirme durumlarinin istatistiksel ifadesi de anlamli degildir. Tabloya goére
bagiscilarin cinsiyete bagh 50 kg’ in altinda olma durumlari anlamli dedgildir.
Bagiscilarin cinsiyete bagh kendini iyi hissetmemesi istatistiksel olarak anlamli
degildir. Tabloya goére bagiscilarin cinsiyete bagh doévme, akupunktur, cilt
deldirme gibi bulagici hastaliklarin bulagsma risklerinin oldugu durumlarin
degerlendirmesinde, aralarindaki iliski anlamli degildir. Bagiscilarin cinsiyete
bagh riskli cinsel iligkisi olan heteroseksuellerle red iligkisinin
degerlendirmesinde anlamli degildir. Bagiscilarin cinsiyete baglh riskli cinsel
iligkisi olan homoseksuellerle red iligkisinin degerlendirmesinde anlamlidir.
Tabloya gore bagiscilarin cinsiyete bagli IV uyusturucu bagimlihginin red
edilmesine bagl aralarindaki iliski anlamli degildir. Bagiscilarin cinsiyete bagl
ateslenme durumlari, tabloya gore anlamhidir. Bagiscilarin cinsiyete bagli viral
hepatit hikayesi olma durumu istatistiksel olarak anlamli degildir. Tabloya gore
bagiscilarin cinsiyete bagh sistemik hastalik nedeniyle red edilme durumunun
istatistiksel dederlendirmesi anlamlidir. Bagiscilarin cinsiyete bagli enfeksiyon
hastaligi nedeniyle red edilme durumunun da istatistiksel degerlendirmesi
anlamli degildir. Tabloya gore bagiscilarin cinsiyete bagli malarya hastaligi

hikayesi, asi olma, alkolli olma durumlarina bagl red ediime durumunun
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istatistiksel olarak degerlendirmesi anlamlidir. Bagiscilarin cinsiyetle iligkili ilag
kullanmalarina bagdli istatistiksel degerlendirmesi anlamli degildir. Tabloya gore
bagiscilarin cinsiyet ile iliskili HIV pozitifligi, HIV suphesi, dis tedavisi, hamilelik,
epilepsi durumlarina bagh red edilme durumunun istatistiksel olarak
degerlendirmesi anlamlidir. Bagisgilarin cinsiyete bagli ameliyat olma, ishal
olma durumlarinin istatistiksel iligkisi tabloya goére anlamli degildir. Yapilan
arastirma verilerine gore bagiscilarin cinsiyete bagh diger hastaliklarla olan
iligskisinin istatistiksel degerlendirmesi de anlamli degildir. (Tablo 7) (erkek
n=598, kadin n=199)
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Tablo.7.1. Kan Bagiscilarinin Cinsiyete Bagh Red Edilme Durumlar

(Bursa.Mayis 2007-2008)

CINSIYET

ERKEK

KADIN

TEST

SAYI

G.RED 5 0.8 3 1.5
K.RED 0 0 0 0
RED DEGIL 593 196

G.RED 261 43.6 100 50.
K.RED 0 0 0 0
RED DEGIL 337 56.4 99 49.7

G.RED

K.RED

RED DEGIL

G.RED 1 0.2 0

K.RED 0 0 0 0
RED DEGIL 597 99.8 199 100
G.RED 15 2.5 4 2.0
K.RED 0 0 0 0
RED DEGIL 583 195

G.RED 11 1.8 8 4.0
K.RED 0 0 0 0
RED DEGIL 587 982 191

G.RED 36 6.0 9 4.5
K.RED 0 0 0 0
RED DEGIL 562 94.0 190 95.5
G.RED 10 1.7 1 0.5
K.RED 0 0 0 0
RED DEGIL 588 98.3 198 99.5
G.RED 4 0.7 2 1.0
K.RED 0 0 0 0
RED DEGIL 594 99.3 197 99.0
G.RED 2 0.3 0 0
K.RED 0 0 0 0
RED DEGIL 596 199 100

G.RED

K.RED

RED DEGIL

Fisher's Exact Test 0.420

Fisher's Exact Test 0.118

Fisher's Exact Test 1.000

Fisher's Exact Test 0.795

Fisher's Exact Test 0.104

Fisher's Exact Test 0.483

Fisher's Exact Test 0.308

Fisher's Exact Test 0.643

Fisher's Exact Test 1.000




Tablo.7.2. Kan Bagiscilarinin Cinsiyete Bagh Red Edilme Durumlar
(Bursa.Mayis 2007-2008)
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CINSIYET

ERKEK

KADIN

TEST

SAYI

G.RED

G.RED 6 1.0 0 0
K.RED 0 0 0 0
RED DEGIL 592 199 100

K.RED

RED DEGIL

G.RED 13 2.2 5 2.5
K.RED 0 0 0 0
RED DEGIL 585 97.8 194 97.5
G.RED

K.RED

RED DEGIL

G.RED 95 15.9 29 14.6
K.RED 0 0

RED DEGIL 503 170

G.RED 0 0 0 0
K.RED 0 0 0 0
RED DEGIL 598 100 199 100
G.RED 0 0 0 0
K.RED 0 0 0 0
RED DEGIL 598 100 199 100
G.RED 0 0 0 0
K.RED 0 0 0 0
RED DEGIL 598 100 199 100
G.RED 26 4.3 6 3.0
K.RED 0 0 0 0
RED DEGIL 572 95.7 193 97.0
G.RED 0 0 0 0
K.RED 0 0 0 0
RED DEGIL 598 100 199 100
G.RED 0 0 0 0
K.RED 0 0 0 0

RED DEGIL

Fisher's Exact Test 0.345

Fisher's Exact Test 0.785

Fisher's Exact Test 0.735

Fisher's Exact Test 0.533
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Tablo.7.3. Kan Bagigcilarinin Cinsiyete Bagli Red Edilme Durumlari
(Bursa.Mayis 2007-2008)

CINSIYET
ERKEK KADIN TEST

RED NO SAYI % SAYI % X2 df p

G.RED 0 0 0 0

K.RED 0 0 0 0 0 0 0

RED DEGIL 598 100 199 100

G.RED 0 0 0 0

K.RED 0 0 0 0 0 0 0

RED DEGIL 598 100 199 100

G.RED 0 0 0 0

K.RED 0 0 0 0 0 0 0

RED DEGIL 598 100 199 100

G.RED 12 2.0 2 1.0

K.RED 7 1.2 1 0.5 1.560 2 0.459

RED DEGIL 579 96.8 196 98.5

C.RED 4 0.7 1 0.5

K.RED 0 0 0 0 Fisher's Exact Test 1.000

RED DEGIL 594 99.3 198 99.5

C.RED 7 1.2 1 0.5
K.RED 0 0 0 0 Fisher's Exact Test 0.687
RED DEGIL 591 98.8 198 99.5
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4.6. Kan Bagiscilarinin Egitime Bagli Red Edilme Durumlari

Kan Bagiscilarinin Egitime Bagli Red Edilme Durumlarinin (Bursa.Mayis
2007-2008) dagihmi Tablo 8'de gosteriimektedir. Tabloya gore bagiscilarin
zamanindan 6nce kan bagisi yapma durumlari ile egitimleri arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir. Bagiscgilarin egitim ile hemoglobin
degerinin duslk olmasi istatistiksel iliskide de anlamli degildir. Bagiscilarin
egitime bagl 18 yasindan kiuguk olma durumunun istatistiksel olarak iligkisinde
red yapilamadidi icin anlamhdir. Bagiscilarin egitime baglh 65 yasindan buyuk
olma durumunun istatistiksel olarak iligkisinde anlamli degildir. Bagiscilarin
egitime bagh tansiyonlarinin dusuk olarak degerlendirme durumlarinin
istatistiksel ifadesi tabloya gore anlamli degildir. Bagiscilarin egitime bagl
tansiyonlarinin yuksek olarak degerlendirme durumlarinin istatistiksel ifadesi de
anlamli degildir. Tabloya gore bagiscilarin egitime bagh 50 kg’ in altinda olma
durumlar anlamli degildir. Bagiscilarin egitime bagl kendini iyi hissetmemesi
istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir. Tabloya gére bagiscilarin egitime
bagli dévme, akupunktur, cilt deldirme gibi bulasici hastaliklarin bulagsma
risklerinin oldugu durumlarin degerlendirmesinde, aralarindaki iligki anlamli
degildir. Bagiscilarin egitime bagli riskli cinsel iligkisi olan heteroseksuellerle red
iliskisinin degerlendirmesinde anlamli bulunmamistir. Bagiscilarin egitime bagl
riskli cinsel iligkisi olan homoseksuellerle red iligkisinin degerlendirmesinde
anlamhidir. Tabloya gore bagiscilarin egitime bagh IV uyusturucu bagimliliginin
red edilmesine bagli aralarindaki iliski anlamli degildir. Bagiscilarin egitime bagh
ateslenme durumlari, tabloya gore anlamlidir. Bagiscilarin egitime bagl viral
hepatit hikayesi olma durumu istatistiksel olarak anlamli degildir. Tabloya gore
bagiscilarin editime bagh sistemik hastalik nedeniyle red edilme durumunun
istatistiksel degerlendirmesi anlamli  degildir. Bagiscilarin egitime bagl
enfeksiyon hastaligi nedeniyle red ediime durumunun da istatistiksel
degerlendirmesi anlamli degildir. Tabloya goére bagisc¢ilarin egitime bagli
malarya hastaligi hikayesi, asl olma, alkolli olma durumlarina bagli red edilme

durumunun istatistiksel olarak degerlendirmesi anlamhidir. Bagiscilarin egitimle
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iligkili ilag kullanmalarina bagl istatistiksel degerlendirmesi anlamli degildir.
Tabloya gore bagiscilarin egitime iligkili HIV pozitifligi, HIV suphesi, dis tedavisi,
hamilelik, epilepsi durumlarina bagli red edilme durumunun istatistiksel olarak
degerlendirmesi anlamlidir. Bagiscilarin egitime bagli ameliyat olma, ishal olma
durumlarinin istatistiksel iligkisi tabloya gore anlamli dedgildir. Yapilan aragtirma
verilerine gore bagiscilarin egitime baglh diger hastaliklarla olan iligkisinin
istatistiksel degerlendirmesi de anlamli degildir. (Tablo 8) (ilkokul ve alti n=218,

ortaokul-lise n=426, Universite n=145)
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Tablo.8.1. Kan Bagiscilarinin Egitim Durumuna Bagl Red Edilme Durumlari
(Bursa.Mayis 2007-2008)

EGIiTim DURUMU

ilkokul ve alti | Ortaokul - Lise| Universite TEST
RED NO SAYI % SAYI % SAYI % X2 df p
G.RED 2 0.9 5 1.2 1 0.7
K.RED 0 0 0 0 0 0 0.275 2 0.871

RED DEGIL 218 99.1 426 98.8 145 99.3

G.RED 109 49.5 189 43.9 63 43.2
K.RED 0 0 0 0 0 0 2.237 2 0.327
RED DEGIL 111

G.RED 0 0 0 0 0 0
K.RED 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RED DEGIL 220 100 431 100 146 100

G.RED 0 0 1 0.2 0 0

K.RED 0 0 0 0 0 0 0.850 2 0.654
RED DEGIL 220 100 430 99.2 146 100

G.RED 8 3.6 9 2.1 2 1.4
K.RED 0 0 0 0 0 0 2.290 2 0.318
RED DEGIL 212 96.4 422 97.9 144 98.6

G.RED 5 2.3 9 2.1 5 3.4
K.RED 0 0 0 0 0 0 0.853 2 0.653
RED DEGIL 215

G.RED 13 5.9 26 6.0 6 4.1

K.RED 0 0 0 0 0 0 0.796 2 0.672
RED DEGIL 207 94.1 405 94.0 140 95.9

G.RED 3 1.4 6 1.4 2 1.4

K.RED 0 0 0 0 0 0 0.001 2 0.999
RED DEGIL 217 98.6 425 98.6 144 98.6

G.RED 0 0 4 0.9 2 1.4

K.RED 0 0 0 0 0 0 2.590 2 0.274

RED DEGIL 220 100 427 99.1 146 98.6

G.RED 0 0 2 0.5 0 0
K.RED 0 0 0 0 0 0 1.703 2 0.427
RED DEGIL 220 100 429

G.RED 0 0 0 0 0 0

K.RED 0 0 0 0 0 0 0 0 0

RED DEGIL 220 100 431 100 146 100
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Tablo.8.2. Kan Bagiscilarinin Egitim Durumuna Bagli Red Edilme Durumlar
(Bursa.Mayis 2007-2008)

EGIiTim DURUMU

ilkokul ve alti | Ortaokul - Lise| Universite TEST
RED NO SAYI % SAYI % SAYI % X2 df p
G.RED 3 1.4 2 0.5 1 0.7
K.RED 0 0 0 0 0 0 1.589 2 0.452

RED DEGIL 217 98.6 429 99.5 145 99.3

G.RED 0 0 0 0 0 0

K.RED 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RED DEGIL 220 100 431 100 146 100

G.RED 4 1.8 12 2.8 2 14
K.RED 0 0 0 0 0 0 1.255 2 0.534
RED DEGIL 216 98.2 419 97.2 144 98.6

G.RED 27 12.3 64 14.8 19 13.0

K.RED 4 1.8 11 2.6 4 2.7 | 1.399 4 0.844
RED DEGIL 189 85.9 356 82.6 123 84.2

G.RED 32 14.5 72 16.7 20 13.7
K.RED 0 0 0 0 0 0 0.988 2 0.610
RED DEGIL 188 85.5 359 83.3 126 86.3

G.RED 0 0 0 0 0 0

K.RED 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RED DEGIL 220 100 431 100 146 100

G.RED 0 0 0 0 0 0

K.RED 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RED DEGIL 220 100 431 100 146 100

G.RED 0 0 0 0 0 0

K.RED 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RED DEGIL 220 100 431 100 146 100

G.RED 6 2.7 15 3.5 11 7.5

K.RED 0 0 0 0 0 0 5.958 2 0.051
RED DEGIL 214 97.3 416 96.5 135 92.5

G.RED 0 0 0 0 0 0

K.RED 0 0 0 0 0 0 0 0 0

RED DEGIL 220 100 431 100 146 100

G.RED 0 0 0 0 0 0
K.RED 0 0 0 0 0 0 0 0 0

RED DEGIL 220 100 431 100 146 100
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Tablo.8.3. Kan Bagiscilarinin Egitim Durumuna Bagl Red Edilme Durumlar
(Bursa.Mayis 2007-2008)

EGIiTim DURUMU

ilkokul ve alti | Ortaokul - Lise| Universite TEST
RED NO SAYI % SAYI % SAYI % X2 df p
G.RED 0 0 0 0 0 0
K.RED 0 0 0 0 0 0 0 0 0

RED DEGIL 220 100 431 100 146 100

G.RED 0 0 0 0 0 0
K.RED 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RED DEGIL 220 100 431 100 146 100

G.RED 0 0 0 0 0 0
K.RED 0 0 0 0 0 0 0 0 0

RED DEGIL 220 100 431 100 146 100

G.RED 4 1.8 6 1.4 4 2.7
K.RED 3 1.4 4 0. 1 0.7 | 1.610 4 0.807
RED DEGIL 213 96.8 421 97.7 141 96.6

G.RED 3 14 2 0.5 0 0

K.RED 0 0 0 0 0 0 3.019 2 0.221
RED DEGIL 217 8.6 429 99.5 146 100

G.RED 2 0.9 5 1.2 1 0.7

K.RED 0 0 0 0 0 0 0.275 2 0.871
RED DEGIL 218 99.1 426 98.8 145 99.3
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4.7. Kan Bagiscilarinin Medeni Duruma Baglh Red Edilme Durumlari

Kan Bagiscilarinin Medeni Duruma Baglh Red Edilme Durumlarinin
(Bursa.Mayis 2007-2008) dagihmi Tablo 9’da gosterilmektedir. Tabloya gore
bagiscilarin zamanindan 6nce kan bagisi yapma durumlari ile medeni durumlari
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bagiscilarin medeni
durum ile hemoglobin degerinin dusuk olmasi istatistiksel iligkide anlamhdir.
Bagiscilarin medeni duruma bagl 18 yasindan kuglUk olma durumunun
istatistiksel olarak iligkisinde red yapilamadidi igin anlamhdir. Bagiscilarin
medeni duruma bagl 65 yasindan buylk olma durumunun istatistiksel olarak
iligkisinde red yapilamadigi i¢in anlamli degildir. Bagis¢ilarin medeni duruma
bagli tansiyonlarinin disuk olarak degerlendirme durumlarinin istatistiksel
ifadesi tabloya goére anlamli degildir. Bagis¢ilarin medeni duruma bagh
tansiyonlarinin yuksek olarak degerlendirme durumlarinin istatistiksel ifadesi de
anlamli degildir. Tabloya goére bagiscilarin medeni duruma bagh 50 kg ‘in
altinda olma durumlari anlamli degildir. Bagis¢ilarin medeni duruma bagl
kendini iyi hissetmemesi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Tabloya gore
bagiscilarin medeni duruma bagh dévme, akupunktur, cilt deldirme gibi bulasici
hastaliklarin bulasma risklerinin oldugu durumlarin degerlendirmesinde,
aralarindaki iliski anlamli degildir. Bagiscilarin medeni duruma bagli riskli cinsel
iligkisi olan heteroseksuellerle red iligkisinin degerlendirmesinde anlamli
bulunmamistir. Bagiscgilarin medeni duruma bagh riskli cinsel iligkisi olan
homoseksuellerle red iligkisinin degerlendirmesinde anlamlidir. Tabloya gore
bagiscilarin yasa bagh IV uyusturucu bagimliliginin red edilmesine bagli
aralarindaki iligki anlaml degildir. Bagiscilarin yasa bagl ateslenme durumlari,
tabloya gore anlamhidir. Bagisc¢ilarin yasa bagh viral hepatit hikayesi olma
durumu istatistiksel olarak anlamlidir. Tabloya gore bagiscilarin yasa bagli
sistemik hastalik nedeniyle red edilme durumunun istatistiksel degerlendirmesi
anlamli degildir. Bagiscilarin yasa bagli enfeksiyon hastaligi nedeniyle red
edilme durumunun da istatistiksel degerlendirmesi anlamli degildir. Tabloya

goére bagiscilarin yasa bagli malarya hastaligi hikayesi, agi olma, alkolli olma
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durumlarina bagh red edilme durumunun istatistiksel olarak degerlendirmesi
anlamhdir. Bagiscilarin yasla iliskili ila¢ kullanmalarina bagli istatistiksel
degerlendirmesi anlamli degildir. Tabloya gore bagiscilarin yasa bagh HIV
pozitifligi, HIV sUphesi, dis tedavisi, hamilelik, epilepsi durumlarina bagl red
edilme durumunun istatistiksel olarak degerlendirmesi anlamlidir. Bagiscilarin
yasa bagli ameliyat olma, ishal olma durumlarinin istatistiksel iligkisi tabloya
gore anlamli degildir. Yapilan arastirma verilerine gore bagiscilarin yasa bagl
diger hastaliklarla olan iliskisinin istatistiksel degerlendirmesi de anlamli degildir.
(Tablo.7) (evli n=597, bekar n=192)



Tablo.9.1. Kan Bagiscilarinin Medeni Duruma Bagli Red Edilme Durumlari
(Bursa.Mayis 2007-2008)

MEDENi DURUM

EVLI BEKAR TEST
RED NO SAYI % SAYI % X2 df p
G.RED 8 1.3 0 0
K.RED 0 0 0 0 Fisher's Exact Test 0.210

RED DEGIL 597

G.RED 267 44.1 94 49.0

K.RED 0 0 0 0 Fisher's Exact Test 0.245
RED DEGIL 338 55.9 98 51.0

G.RED
K.RED
RED DEGIL

G.RED 1 0.2 0 0
K.RED 0 0 0 0 Fisher's Exact Test 1.000
RED DEGIL 604 99.8 192 100

G.RED 17 2.8 2 1.0
K.RED 0 0 0 0 Fisher's Exact Test 0.274
RED DEGIL 588

G.RED 15 2.5 4 2.1

K.RED 0 0 0 0 Fisher's Exact Test 1.000
RED DEGIL

G.RED 34 5.7 11 5.7

K.RED 0 0 0 0 Fisher's Exact Test 1.000

RED DEGIL 571 94.3 181 94.3

G.RED I 1.2 4 2.1

K.RED 0 0 0 0 Fisher's Exact Test 0.308
RED DEGIL 598 98.8 188 97.9

G.RED 4 0.7 2 1.0

K.RED 0 0 0 0 Fisher's Exact Test 0.635

RED DEGIL 601 99.3 190 99.0

G.RED 1 0.2 1 0.5
K.RED 0 0 0 0 Fisher's Exact Test 0.424
RED DEGIL 604

G.RED
K.RED
RED DEGIL




Tablo.9.2. Kan Bagiscilarinin Medeni Duruma Bagli Red Edilme Durumlari
(Bursa.Mayis 2007-2008)

MEDENi DURUM

EVLI BEKAR TEST
RED NO SAYI % SAYI % X2 df
G.RED 4 0.7 2 1.0
K.RED 0 0 0 0 Fisher's Exact Test 0.635

RED DEGIL 601

G.RED
K.RED
RED DEGIL

G.RED 9 15 9 4.7
K.RED 0 0 0 0 Fisher's Exact Test 0.021
RED DEGIL 596 98.5 183 95.3

G.RED

K.RED

RED DEGIL

G.RED 97 16.0 27 14.1

K.RED 0 0 0 0 Fisher's Exact Test 0.569

RED DEGIL 508

G.RED 0 0 0 0
K.RED

RED DEGIL
G.RED 0 0 0 0
K.RED 0 0 0 0 0 0 0

RED DEGIL 605 100 192 100

G.RED 0 0 0 0

K.RED 0 0 0 0 0 0 0
RED DEGIL 605 100 192 100

G.RED 26 4.3 6 3.1

K.RED 0 0 0 0 Fisher's Exact Test 0.673
RED DEGIL 579 95.7 186 96.9

G.RED 0 0 0 0

K.RED 0 0 0 0 0 0 0

RED DEGIL 605 100 192 100

G.RED 0 0 0 0
K.RED 0 0 0 0 0 0 0
RED DEGIL
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Tablo.9.3. Kan Bagiscilarinin Medeni Duruma Bagli Red Edilme Durumlari
(Bursa.Mayis 2007-2008)

RED NO

G.RED

MEDENi DURUM

EVLI

BEKAR

TEST

SAYI %

SAYI %

0 0 0 0
K.RED 0 0 0 0
605 100 192 100

RED DEGIL

G.RED

0 0 0 0
K.RED 0 0 0 0
605 100 192 100

RED DEGIL

G.RED

0 0 0 0
K.RED 0 0 0 0
605 100 192 100

RED DEGIL

G.RED

10 1.7 4 2.1
K.RED 6 1.0 2 1.0
589 186

RED DEGIL

G.RED

4 0.7 1 0.5
K.RED 0 0 0 0
601 191

RED DEGIL

G.RED

5 0.8 3 1.6
K.RED 0 0 0 0
RED DEGIL 600 99.2 189 98.4

X2

0.161

df

0.923

Fisher's Exact Test 1.000

Fisher's Exact Test 0.407
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4.8. 2007 YilindaToplanan Kanlarin Gruplarinin Dagilimi

Yapilan arastirmada yillik alinan kanlarin toplamina bakildiginda 2007
yilina ait kan gruplarinin dagihmi, yuzdelik ifadeleri Tablo.10 ‘da gosterilmistir.
Tablo.10 ‘da A Pozitif kan grubuna ait bireyler 12302 kisidir ve %42.75
oranindadir, A Negatif kan grubuna ait bireyler 1844 kisidir ve %41.24
oranindadir. B Pozitif kan grubuna ait bireyler 4636 kisidir ve %16.11
oranindadir, B Negatif kan grubuna ait bireyler 746 kisidir ve %16.69
oranindadir. AB Pozitif kan grubuna ait bireyler 2248 kisidir ve %7.81
oranindadir, AB Negatif kan grubuna ait bireyler 387 kisidir ve %8.66
oranindadir. O Pozitif kan grubuna ait bireyler 9592 Kkisidir ve %42.75
oranindadir, O Negatif kan grubuna ait bireyler 11086 kisidir ve %41.24
oranindadir. Genel toplama bakildiginda 2007 yilinda A kan grubuna ait birey
saylisi %42.58 oranla diger grupladan fazladir. O grubu %33.37 oranla Tablo.10
‘da yer almaktadir. %16.20 oraninda B kan grubuna, %7.93 oraninda AB kan
grubuna sahip bireyler kan vermistir. (Tablo.10) (n=332249)

GRUP RhD (+) | % RhD (-) % | TOPLAM | %
12302 | 42,75 | 1844 | 41,24 | 14146 | 4258
B 4636 | 16,11 746 16,69 | 5382 16,20
AB 2248 7,81 387 8,66 2635 7,93
o) 9592 | 3333 | 1494 | 3342 | 11086 | 3337
TOPLAM 28778 100 4471 100 | 332249 | 100
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4.9. 2007 YihindaToplanan Kanlarin Cinsiyete Gore Dagilimi

2007 yilinda bagis yapan 33300 bagiscidan, 31106 bagdiscisi erkek,
2194 bagiscisi ise kadindir. Tablo.11 ‘e baktigimizda bu duruma gore %93
oranla erkek bagiscl, %7 oranla kadin bagiscisi sayisindan oldukga fazladir.
(Tablo.11) (n=33300)

CINSIYET ALINAN KAN %
KADIN 2194 r 7
ERKEK 31106 93
TOPLAM 33300 100
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4.10. 2007 Yihinda Alinan Kanlarin Red Nedenlerine Gore Dagilimi

Kan bagiscilarinin red nedenlerini inceledigimizde 2007 yili analizine gore
5639 bagisci cesitli nedenlerle red edilmistir. Tablo.12 ’ye bakildiginda 18
yasinda kuguk oldugu icin red edilen birey sayisi %0.8 oranla 45 kisidir, 65
yasinda buyuk oldugu icin red edilen birey sayisi %0.27 oranla 15 kisidir.
Zamaninda 6nce bagis yapmaya gelipte red edilen birey sayisi %0.41 oranla 23
kisidir. 50kg altinda oldugu icin rededilen birey sayisi %1.19 oranla 67 kigidir.
Vucut isisi yuksek oldugu icin bakteriyemi stphesi ile %0.04 oranla 2 kisi red
edilmistir. Hemoglobin degeri duslik oldugu igin %48.2 oranla 2718 kisi en
yuksek sayida red dilmistir. Bagisginin kendini iyi hissetmemesinden o6turt 204
kisi ise %3.62 oranla red edilmigtir. Viral hepatit hikayesi oldugu i¢in %1.44
oranla 81 kisi, dis tedavisi oldugu icin %0.09 oranla 5 kisi, malaryadan o6turi
%0.02 ile 1 kisi red edilmistir. Dévme, akapunktur, cilt deldirme gibi isler
yaptirdidi icin  %0.39 oranla 22 kisi red edilmigtir. 10 kisi ishal oldugu igin
%0.18 oranla red edilmigtir. Kan verme islemi éncesinde yapilan red analizinde
HIV pozitiflige rastlanmamistir. Heteroseksuel riskli cinsel iligkisi olan bireylerin
sayisl 526 orani %9.33, homoseksuel riskli cinsel iligkisi olan bireylerin sayisi
14 orani %0.25 ‘tir.ila¢ kullandidi icin red edilen birey sayisi ise %4.10 oranla
231 ‘dir. IV uyusturucu kullanimi nedeni ile 80 kisi %1.42 oranla red edilmistir.
%2.66 oranla 150 kisi sistemik hastali§i oldugu igin, %16.55 oranla 933 Kkisi
enfeksiyon hastaligi oldugu icin red edilmistir. Kan basinci kan verme agisindan
uygun olmayan 132 bagis¢l %2.34 oraninda red edilmistir.3 kisi %0.05 oranla
alkol almig oldugu icin red edilmigtir. Hamile veya hamilelik suphesi oldugu igin
5 bagiscl %0.09 ‘la red edilmistir. Epilepsi hastasi oldugu icin %0.23 oranla 13
red edilmistir. %1.54 oranla 87 bagisci son 1 yillda ameliyat oldugu igin red
edilmigtir.As1 yaptirdidi i¢in%0.35 oraninda 20 kigi,bunlarin disinda farkl

nedenlerle kan vermesi uygun olmayan 252 birey %4.47 oranla red edilmistir.



RED NEDENI SAYI %
18 YASINDAN KUGUK OLMA 45 0,80
65 YASINDAN BUYUK OLMA 15 0,27
ZAMANINDAN ONCE KAN BAGISI 23 0,41
50 KG ALTINDA OLMAK 67 1,19
ATES (BAKTERIEMi SUPHESI) 2 0,04
HEMOGLOBIN DUSUKLUGU 2718 48,20
DONORUN iYi HISSETMEMESI 204 3,62
VIRAL HEPATIT HIKAYESI 81 1,44
DiS TEDAVISI 0,09
MALARYA HIKAYESI 0,02
DOVME, AKUPUNKTUR, CILT DELDIRME 22 0,39
ISHAL 10 0,18
HIV POZITIFLIGI 0 0,00
RISKLI CINSEL iLiSKi (HETEROSEKSUEL) 526 9,33
RISKLI CINSEL iLiSKi (HOMOSEKSUEL) 14 0,25
ILAGC KULLANIMI 231 4,10
IV UYUSTURUCU BAGIMLILIGI 80 1,42
SISTEMIK HASTALIKLAR 150 2,66
ENFEKSIYON HASTALIGI 933 16,55
TANSIYON DUSUKLUGU / YUKSEKLIGI 132 2,34
ALKOLLU OLMA 3 0,05
HAMILELIK 5 0,09
EPILEPSI 13 0,23
AMELIYAT 87 1,54
ASI / IMMUNIZASYON 20 0,35
DIGER 252 4,47
TOPLAM 5639 100
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4.11. 2007 Yilinda Alinan KanlarinTest Pozitiflikler
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Tablo 13 ‘e baktigimizda 2008 yilinda alinan kanlarin testleri yapildiginda

kan merkezindeki 292 kanin, sivil ekiplerdeki 331 kanin, 249 askeri ekip kanin
testleri pozitif gikmigtir. 455 kanda %52.18 oranla HBsAg , 66 kanda %7.57
oranla HIV Reaktif, 147 kanda %16.86 oranla TPHA, 204 kanda %23.39 oranla
testler pozitif gikmustir.

Testler

Askeri Ekip

Kan Merkezi Sivil Ekip Toplam %
HBsAg (+) 167 183 127 477 64.45
HIV Reaktif 17 18 11 44 0.05
TPHA (+) 40 36 18 94 12,7
HCV (+) 50 47 28 125 16.89
Toplam 274 284 184 740 100
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4.12. 2008 YilindaToplanan Kanlarin Gruplarinin Dagilimi

Yapilan arastirmada yillik alinan kanlarin toplamina bakildiginda 2008
yilina ait kan gruplarinin dagilhmi, yuzdelik ifadeleri Tablo.14 ‘te gosterilmistir.
Tablo.14 ‘te A Pozitif kan grubuna ait bireyler 13499 Kkisidir ve %42.78
oranindadir, A Negatif kan grubuna ait bireyler 1946 Kkisidir ve %41.31
oranindadir. B Pozitif kan grubuna ait bireyler 5070 kigidir ve %16.07
oranindadir, B Negatif kan grubuna ait bireyler 721 kisidir ve %15.3 oranindadir.
AB Pozitif kan grubuna ait bireyler 2432 kigsidir ve %7.71 oranindadir, AB
Negatif kan grubuna ait bireyler 394 kisidir ve %8.36 oranindadir. O Pozitif kan
grubuna ait bireyler 11554 kisidir ve %33.45 oranindadir, O Negatif kan
grubuna ait bireyler 1650 kisidir ve %35.02 oranindadir. Genel toplama
bakildiginda 2008 yilinda A kan grubuna ait birey sayisi %42.59 oranla diger
grupladan fazladir. O grubu %33.65 oranla Tablo.14 ‘te yer almaktadir. %15.97
oraninda B kan grubuna, %7.79 oraninda AB kan grubuna sahip bireyler kan
vermigtir. (Tablo.14) (n=36266)

g
GRUP RhD (+) | % RhD (-) % | TOPLAM | %
13499 | 42,78 | 1946 | 41,31 | 15445 | 4259
B 5070 | 16,07 721 15,3 5791 15,97
AB 2432 7,71 394 8,36 2826 7,79
o 10554 | 33,45 | 1650 | 35,02 | 12204 | 33,65
TOPLAM 31555 100 4711 100 36266 100
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4.13. 2008 YilindaToplanan Kanlarin Cinsiyete Gore Dagilimi

2008 yilinda bagis yapan 36235 bagiscidan, 33708 bagdiscisi erkek,
2527 bagiscisi ise kadindir. Tablo.15 ‘e baktigimizda bu duruma gore %93
oranla erkek bagiscl, %7 oranla kadin bagiscisi sayisindan oldukga fazladir.
Tablo.11 ve Tablo.15’ebakildiginda 2008 yilinda alinan kan sayisinin 2007
yilinda alinan kan sayisidan daha fazla oldugu gorulmektedir. (Tablo.15)
(n=36235)

:Tablo:15::2008 Yilinda Toplanan Kanlarin Cinsiye £ Ao (Burs; 1B
CINSIYET ALINAN KAN %
KADIN 2527 I 7
ERKEK 33708 93
TOPLAM 36235 100
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4.14. 2008 Yihinda Alinan Kanlarin Red Nedenlerine Gore Dagilimi

Kan bagiscilarinin red nedenlerini inceledigimizde 2008 yili analizine gore
7308 bagisci cesitli nedenlerle red edilmistir. Tablo.16 ’ya bakildiginda 18
yasinda kuguk oldugu igin red edilen birey sayisi %0.30 oranla 22 kisidir, 65
yasinda buyldk oldugu icin red edilen birey sayisi %0.18 oranla 13 kigidir.
Zamaninda 6nce bagis yapmaya gelipte red edilen birey sayisi %0.40 oranla 29
kisidir. 50kg altinda oldugu icin rededilen birey sayisi %1.27 oranla 93 kigidir.
Vucut 1sisi yuksek oldugu igin bakteriyemi suphesi ile %0.01 oranla 1 kigi red
edilmistir. Hemoglobin degeri disuk oldugu igin %48.02 oranla 3509 kisi en
yuksek sayida red dilmistir. Bagis¢inin kendini iyi hissetmemesinden 6turt 286
kisi ise %3.91 oranla red edilmigtir. Viral hepatit hikayesi oldugu igin %1.85
oranla 135 kisi, dis tedavisi oldugu i¢in %0.29 oranla 21 kisi, malaryadan o6tirG
%0.04 ile 3 kisi red edilmistir. Dévme, akapunktur, cilt deldirme gibi igler
yaptirdidi icin %0.73 oranla 53 kisi red edilmistir. 7 kisi ishal oldugu i¢in %0.10
oranla red edilmistir. 2008 yilinda da kan verme islemi dncesinde yapilan red
analizinde HIV pozitiflige rastanmamistir. Heteroseksuel riskli cinsel iliskisi olan
bireylerin sayisi 527 orani %7.21, homoseksuel riskli cinsel iligkisi olan
bireylerin sayisi 4 orani %0.05 ‘tir.ila¢ kullandidi igin red edilen birey sayisi ise
%4.43 oranla 324 ‘dir. IV uyusturucu kullanimi nedeni ile 36 kisi %0.49 oranla
red edilmistir. %2.67 oranla 195 kisi sistemik hastaligi oldugu igin, %18.43
oranla 1347 kisi enfeksiyon hastaligi oldugu icin red edilmistir. Kan basinci kan
verme agisindan uygun olmayan 238 bagis¢l %3.26 oraninda red edilmigtir.4
kisi %0.05 oranla alkol almis oldudu igin red edilmistir. Hamile veya hamilelik
stphesi oldugu i¢in 3 bagis¢i %0.04 ‘la red edilmistir. Epilepsi hastasi oldugu
icin %0.53 oranla 22 red edilmistir. %1.26 oranla 92 bagis¢i son 1 yilda
ameliyat oldugu icin red edilmistir.Asi yaptirdidi icin %0.67 oraninda 49 Kisi, bu
nedenlerin disindaki farkli nedenlerle kan vermesi uygun olmayan 252 birey ise

%4.47 oranla red edilmigtir.



RED NEDENI SAYI %

18 YASINDAN KUCUK OLMA 22 0,30
65 YASINDAN BUYUK OLMA 13 0,18
ZAMANINDAN ONCE KAN BAGISI 29 0,40
50 KG ALTINDA OLMAK 93 1,27
ATES (BAKTERIEMI SUPHESI) 1 0,01
HEMOGLOBIN DUSUKLUGU 3509 48,02
DONORUN IYI HISSETMEMESI 286 3,91
VIRAL HEPATIT HIKAYESI 135 1,85
DIS TEDAVISI 21 0,29
MALARYA HIKAYESI 3 0,04
DOVME, AKUPUNKTUR, CILT DELDIRME 53 0,73
ISHAL 7 0,10
HIV POZITIFLIGI 0 0,00
RISKLI CINSEL ILISKi (HETEROSEKSUEL) 527 7,21
RISKLIi CINSEL ILISKi (HOMOSEKSUEL) 4 0,05
ILAC KULLANIMI 324 4,43
IV UYUSTURUCU BAGIMLILIGI 36 0,49
SISTEMIK HASTALIKLAR 195 2,67
ENFEKSIYON HASTALIGI 1347 18,43
TANSIYON DUSUKLUGU / YUKSEKLIGI 238 3,26
ALKOLLU OLMA 4 0,05
HAMILELIK 3 0,04
EPILEPSI 22 0,53
AMELIYAT 92 1,26
ASI / IMMUNIZASYON 49 0,67
DIGER 295 4,04
TOPLAM 7308 100
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4.15. 2008 Yilinda Alinan KanlarinTest Pozitiflikler

Tablo 17

‘ye baktigimizda 2008 yilinda

87

alinan kanlarin testleri

yapildiginda kan merkezindeki 292 kanin, sivil ekiplerdeki 331 kanin, 249 askeri

ekip kanin testleri pozitif gikmistir. 455 kanda %52.18 oranla HBsAg , 66 kanda
%7.57 oranla HIV Reaktif, 147 kanda %16.86 oranla TPHA, 204 kanda %23.39

oranla testler pozitif gcikmistir.

Askeri Ekip

Testler Kan Merkezi Sivil Ekip
HBsAg (+) 157 168 130 455 52,18
HIV Reaktif 22 29 15 66 7,57
TPHA (+) 58 52 37 147 16,86
HCV (+) 55 82 67 204 23,39
Toplam 292 331 249 872 100
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5. TARTISMA

Kan, kaynagi insan olan ve elde edilmesi i¢in baska alternatifi olmayan
bir tedavi aracidir. Kan bagisi, acil durumlarda, dizenli kana ihtiyaci olan
hastalarda ve ulkemizin deprem kugaginda yer almasi, teror olaylan gibi
olaganustu durumlar nedeni ile ihtiya¢ haricinde depolarimizda herhangi bir
felakette kullanilmak Uzere kan temin edilebilmesi icin dnem tasimaktadir.
Kanin elde edilmesi sadece ulkemizin degil dinyadaki tum kan bankaciligi igin
onemli bir sorun, burada amag, guvenli ve yeterli kan temini, bagiscinin
saghgini korumak ve alicinin saghgini tehlikeye sokmamaktir Dunya Saglik
Orgiiti'ne Uye Ulkeler, insan kani ve plazmasi icin yeterliligi saglamak adina
gerekli tedbirleri almalidir. Bu amagla gondlli kan ve plazma bagisini tesvik
etmek ve gonulli bagislardan gelen insan kani ve plazma drinlerinin kullanimi
ve Uretimini gerceklestirebilecek onlemleri almak zorundadir. Karsiliksiz
génilli bagis esastir. Bu bagiscilarin, Dinya Saglik Orgiiti’'niin belirledigi ve
Ulkemizde de Saglik Bakanliginin onayladigi belirli kriterlere sahip olmasi

gerekmektedir. Bu kriterlerden bazilar asagida tartigilmigtir.
5.1. Kan Bagisinda Vericinin Ozellikleri

Yas

Ulkemizde kan bagisi icin kabul edilen yas sinirlari:

* En kuguk: 18 yas

* En bayuk: 65 yas olarak belirlenmigtir.

Ulusal yasalara uygun olarak izin verilen durumlarda 17 yas’da kabul edi-
lebilmektedir. Bu sI nirlar disindaki yas larda verici olmak, 60 yas Uzerinde ilk
kez donor olmak ornegindeki gibi 6zel durumlarda ise sorumlu hekimin
degerlendirmesiyle karar verilebilecektir. Arastirmaya katilan tim bireyler 18-65
yas arasinda olup, bagiscilarin % 40.1'i 40 yas ve Uzeridir. Bu yas grubunun
daha fazla olmasinin nedeni kan bagisi deneyimlerinin daha yliksek oldugu

seklinde yorumlanabilir.
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Kilo

Bir standart kan bagisi 50 kilo altindaki kisilerden alinmamalidir.

Arastirmaya katilan bagisgilarin %1’i (8 kisi) < 50 oldugu igin red edilmiglerdir.
Laboratuar islemleri

* Hemoglobin ya da hematokrit: vericiler her kan vermeye geldiklerinde

tesbit edilmelidir.
» Bagis dncesi en dusuk degerler :
Kadin bagiscilar igin: Hb = 12.5 g/L ya da 7.8 mmol /L ; ( Hct = 0.38)
Erkek bagiscilar icin: Hb = 13.5 g/L ya da 8.4 mmol/ L ; (Hct = 0.40)

» Bu duzeyler altindaki degerlerde bireysel bagis lar sorumlu hekim ile
konsultasyon sonrasi veya ulusal kontrol otoriteleri tarafindan kendi 6Ozel

toplumlari nin normlari temelinde kabul edilebilir.

« Birbirini izleyen iki bagis arasinda hemoglobin konsantrasyonunda 20
g/L duzeyinde bir dugsme olacagindan, anormal olarak daha yuksek ve daha

dusuk degerler daha 6zenle incelenmelidir.

Bagiscilarin  hemoglobin degerlerine gore red edilme durumlari
incelendiginde %46.3’Untn hemoglobin degerleri 13.5 g/L’nin altinda oldugu igin
rededilmigtir. Turkiye’de hemoglobin degerlerin 13.5 g/L ve Uzerinde olmasi
beklenmektedir. Hematokrit degeri % 9'u hematokrit degeri 40 %’in altinda
oldugu igin red edildir. Turkiye’de beklenen hematokrit degerlerinin 40-50 %

arasinda olmasi beklenmektedir.
Kan Vericilerinin Gériiniigii, Kan Basinci ve Nabzi

Kan vericilerin tam bir tibbi ve fizik muayenesi uygulamada genellikle
mumkuan degildir. Vericinin tibbi gecmisi ve genel saghgina ilig kin sorulan bazi
basit sorulara verdigi yanitlara, genel gorunusu ve basit laboratuar incelemeleri

ile birlestirilerek guvenilmelidir. Genel gérinimin degerlendiriime karari, kan
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vericilerin sec¢imi i¢in kabul edilmis rehber konusunda edgitilmis, hemsire ve
hekim tarafindan yapilir. Pletora, kotu fiziki durum, debilitasyon, yetersiz
beslenme, anemi, sarilik, dispne, mental bozukluk, ila¢ ve alkol alimina bagli

entoksikasyon durumlarina 6zel dikkat edilmelidir.

Venin giris yerinde ciltte lokal egzema dahil lezyon olmamalidir.Net bir
sekilde alkolun etkisinde olanlar ayilincaya kadar red edilmelidir.Kanuna aykiri
parenteral ila¢ kullananlar kugkulaniimis ise red edilmelidir, kabul edilmis se

urdn kullanilmamalidir.

Kan basinci ve nabzin dnceden belirlenmesi onerilir. Nabiz duzenli ve
dakikada 50-100 arasinda olmalidir. Kan basincinin birgok degiskene konu
oldugu bilinsede bir rehber/kaide olarak sistolik basing 180 mmHg ve diastolik

basingda 100 mmHg 'y1 agsmamalidir.

Kan basinci 90/40 ile 120/60 mmHg olan %69.3 bagis¢i red edilmistir.
Ayrica 150-80 mmHg kan basincina sahip olan bagiscilar hipertansiyon kabul
edilerek red edilmistir (%0.7). Hipertansiyon tim dinyada ve ulkemizde de en
sik gorulen ilk 3 hastaliktan birisidir. Daha c¢ok orta ve ileri yaglarin hastaligidir.
Calismaya katillan bagiscilarin blyuk bir kismi da 40 yas ve Uzeri bireylerden
olugmaktadir. Bagiscilarin nabiz degerleri incelendiginde 60 ve altinda nabiza

sahip olan 2 kisi (%3) red edilmistir.

5.2. Kan Bagisilarinin Segim Prensipleri

Kan bagislayacak bireylerin seciminde temel amag; kisiye zarar
vermemek igin saglik durumunun bagdis icin uygun olup olmadidinin tesbiti
vede alicinin durumunu kotulestirebilecek hastalik ya da ilag gecisine karsi
alicinin korunmasidir. Boylece yalnizca saghgi normal ve tibbi gegcmisi iyi
olanlar, tedavide kullanilmak Uzere kan bagisi igin kabul edilirler. Kan
merkezine gelen dondér 6nce kayit edilir, sonra donér sorgulama formunu

doldurmasi saglanarak verdigi yanitlar degerlendirilir, ardindan fizik
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muayenesi yapilir. Hemoglobin veya hematokritine de bakildiktan sonra tum
bu asamalardan gecen ve kan vermeye engel bir durumu saptanmayan
donorden serolojik testleri daha sonra galisilmak Uzere dogrudan flebotomi
ile torbaya kan alinir. Kayit sirasinda dondrden alinan bilgiler, dondrin
kimligini net olarak tanimlayabilmek ve gerekirse kigiyi tekrar arayabilmek icin
yeterli olmahdir. Kisi her kan vermeye geldiginde bu kayitlar da
yenilenmelidir. Bu bilgiler don6r kayitlarinin bulundugu defter ve/veya
bilgisayarda tutulmalidir. Ayrica dondr sorgulama formunda da bu bilgilere

yer verilmelidir.

5.3. Kan Vereceklerin Kontrolii

Dondérler uygunluklari  yonunden bir kontrolden gec¢melidirler. Bu
islemler, tumudne kan verme oncesi egitim, sorgulama materyeli sunumu ve
Ozel olarak egitiimis personelle karsilikli gérisme vede gerekli 6zel sorularin

degerlendiriimesini igermelidir.

Egitim materyeli dondér tarafindan anlasilabilir olmali ve kan verme is
lemi, kan kaynakli enfeksiyonlar ve kan vericisinin bu gegislerin
onlenmesindeki sorumlulugu agiklanmalidir. Sorgulama kagidi anlasilir olmali
ve tum vericilere her gelislerinde verilmelidir. Tamamlandiktan sonra verici ve
tibbi muayeneyi yapan kisi tarafindan imzalanmalidir. Sorgulama kagitlari

donorle iligkili bilgileri saglayacak sekilde dizenlenmelidir.
Sorgulama (Anket)

Her dondriin mutlaka doldurmasi gereken dondr sorgulama formu genel

olarak:
1. Donorun kimlik/adres bilgilerini elde etmek

2. Donodrun kendi saghgl agisindan kan vermeye engel bir durumunun

olup olmadigini saptamak



92

3. Alicinin saghgi acgisindan kan vermeye engel bir durumun olup

olmadigini saptamak

4. GOnulli kan bagisi icin dondrin imzah rizasini  almak amagclarina

hizmet etmektedir.

Dondr sorgulama formunun cevaplandirilmasi hem dondrin hemde alici
nin saghg:r acisindan buyuk onem tasir. Bu nedenle donérlerin bu formu
doldurmalari saglanmali ve formu durustlikle doldurabilecekleri ortam olug
turuimahdir. Formun doldurulmasi sirasinda dondrin yalniz kalmasinin sag
lanmasi, formun degerlendiriimesi sirasinda da donor ile saglik personelinin
yine yalniz olmasi, yargilayici bir tutum takinilmamasi ve 0&zel bilgilerin
kesinlikle gizli tutulacaginin dondre 6zellikle belirtilerek guven verilmesi uygun
olacaktir. Don6r sorgulama formunun basinda da belirtildigi gibi donér, verdigi
kanin korumasiz, suuru kapali, kani reddetme sansi olmayan masum bir
hastaya ya da yeni dogmus bir bebede verilebilecedini ve eger risk grubunda
ise yapilan testlerin pencere ddéneminde negatif c¢ikabilecedinin bilincinde
olmalidir. Bunun uygun bir dille dondre bir kez daha hatirlatiimasinda yarar
vardir. Kan vericilerin tibbi ge¢cmisleri ve genel sagliklari konusunda gecerli
bilgileri elde etmek icin 6nceden basiimis sorgulama kagidinin doldurulmasi
Onerilir. Uygun anket tim dondérlere dagitiimalidir. Donérun; ilk kez, dizenli,
plasmaferez dondri v.b tipine uyarh farkh tip anketler kullanilabilir. Anket hem
donor tarafindan hem de tibbi incelemeyi yapan kisi tarafindan imzalanarak ilgili

sorularin soruldugu kesinles tiriimelidir.
5.4. Enfeksiyo6z Hastaliklarinda Prensipler

Enfeksiy6z hastaliyi takiben semptomlarin kaybolmasindan sonra ge

nellikle en az iki haftalik bir red donemi kabul edilmelidir.

Eger enfeksiydz bir hastalikla temas var ise, red donemi enkiibasyon su
resine esit olmalidir, ya da eger bilinmiyor ise, temasin yapisi ve red dénemi
sorumlu hekim tarafindan tesbit edilmelidir. Transflizyon sonrasi bildirilen enfek

siyon olgulari, uygun bir geri-bakis calismalari ile arastirimahdir. Calismada
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bagiscilarin vicut isisi timpanik 37 C° ve 1, beyaz kan hicre sayisi 11000 mm?
‘Un Uzerinde olan bireyler enfeksiyon agisindan supheli olduklari kabul edilerek
red edilmistir (%38.7). Yapilan bir ¢alismada bagiscilarin % 2.7’si kendilerinde
her hangi bir enfeksiyon hastaliginin bulunup bulunmadigini 6grenmek igin kan

vermek istediklerini belirtmiglerdir.
5.5. Kazanilmig Bagisiklik Eksikligi Sendromu (AIDS / HIV Enfeksiyonu)

Tam dondrlere HIV ve AIDS gegcisi konusunda guncel ve dogru bilgiler
sunulmali, bdylece gluvensiz seks iligkileri veya enfeksiyon kaynaklarina maruz
kilan muhtemel diger riskli davraniglari icerenlerin kan bagisindan sakinmalari
Ivazgecmeleri saglanmalidir. Sunulan bilgiler Ulkelerin lokal epidemiyolojik
verilerine gorer degdisebilecektir. Taramalarda reaktif HIV markirlar tekrar da
olumlu ise kan ve kan Urunleri tedavi amagcli kullaniimamalidir. Dogrulayici HIV
testleri pozitif bulunan tim dondérler, danismanlik hizmetinin bir pargasi
olarak daha fazla kan bagisinda bulunmamalari igin, tekrarlanan HIV reaktif
markirlari dogrulanamayan dondrler ise ulusal olarak kabul edilmis algoritma /
rehbere gore bilgilendiriimelidirler. Bagisc¢ilarin HIV riski cinsiyet, medeni durum,
yas gruplari ve egitimlerine gére anlamli bulumustur. Bu bdlgede toplumsal
biling yeterli olmadid icin bagiscilarin bu demografik degikenleri ile HIV riskleri
arasinda anlamli  bir iliski bulundugu sdylenebilir. Sawanpanyalert ve
arkadaslarinin (1997) calismasinda sosyodemografik 6zellklerine gére HIV rsik
faktorleri belirlenmis olup, bireylerin daha 6nce gecgirdigi bulasici hastaliklari

biliyor olmalari HIV riskinin arttirdigi ve bagisin alinmadidi dngorulmustar. (35)
5.6. Sarilik Ve Hepatit

Dondrlere, hepatit gecisini saglayacak riskli faaliyetler konusunda gtincel
bilgiler sunularak kan bagisindan c¢ekilmeleri firsati verilmelidir. Sarilik yada he
patit dykusu olan bireyler, HbsAg ve anti HCV testlerinin negatif oldugu dogru
lanarak yetkili tibbi otoritenin karari dogrultusunda, kan vericiler olarak kabul
edilebilirler. Kani HbsAg velveya anti HCV icin pozitif bulunanlar ise
dislanirlar. (36)
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Hepatit B asilanmasini takiben yanlis bir pozitif HbsAg sonucu

olabilecegide belirtiimektedir.
Anti-HBs varhigi kan bagisina engel degildir.

Hepatit B enfeksiyonu ( akut ya da kronik) ile temasda olan ev halki
bireyleri, bagisik olduklari tesbit edilmedik¢e temasdan sonraki 12 ay suresin ce

red edilmelidirler .

Hepatitli hastalar ile dogrudan temasda bulunan hastane personeli
inokulasyon lezyonu yada mukozal membran lezyonuna maruz
kalmadiklarinda, kan alma unitesindeki sorumlu hekimin yetkisi dogrultusunda

kabul edililebilirler, maruzkalanlar ise on iki ay suresince red edilirler.
Sekstiel Esler
* HBV'li kisinin mevcut esi immun oldugu gosterilmedikge red edilmelidir.

« Onceki seksiiel esi ise son cinsel temas dan 12 ay gectikten sonra

ancak donor olarak kabul edilebilir.

Bagiscilarin viral hepatit hikayesi ile yas grubu ve medeni durum
arasinda anlaml iligki bulunmaktadir. Viral hepatit riski yas gruplarina gore
incelendiginde 246 kisi red edilmemigtir Yalnizca 12 kisiye gegcici red verilmistir.
Bu durum 10 yas altinda Hepatit A gegirmis olan bireylerden de kan
alinabilmesiyle aciklanabilir. Viral hepatit riski medeni duruma gore
incelendiginde 596 kigi red edilmemistir. Evli olma ve tek esli yasam viral hepatit
riskini azalttigi disinilmektedir.  ingilterede yapilan biir calismada kan
bagiscilarinin HCV infeksiyonu prevalansi ve insidansi incelenmis olup,
katilimcilarin yalnizca %0.35’i anti-HIV pozitif oldugu belirlenmistir. Neredeyse
% 80inin de seropozitif oldugu bildiriimigtir. Bagiscilarin  parenteral
magruziyetleri ile HCV infeksiyonu arasinda bir iliski olduguna dikkat ¢ekilmistir.
(37)



95

5.7. Malarya

1. Hayatlarinin ilk bes yilini sitma bodlgesinde gecirmis olanlarin,
semptomsuz malarya paraziti tasiyicisi olmalarini saglayacak yeterli bir
bagisiklik sahibi  olmalarn ¢ok muhtemeldir. Bunlarin endemik malarya
bdlgesine son gidiglerinden sonra altl ay ge¢cmis, malarya icin gecerli immuno
lojik veya molekuler genomik testler negatif sonu¢ vermisse kan vericiler olarak
kabul edilebilirler. Eger testleri pozitif ise kisi, hlcre bagis¢isi olarak devamli red
edilmelidir. Eger bodyle bir test mumkin degilse, kisi endemik alandan geri don
dikten sonra Ug yil suresince semptomsuz kalmig ise ancak kan vericisi olarak
kabul edilebilir.

2. Malarya’nin endemik oldugu bdlgeye giden diger tum Kkisiler, eger
malarya bolgesindeki kaliglari sirasinda hi¢ atesli bir donem gegirmemis iseler,
dondukten sonraki alti aydan sonra kan vericileri olarak kabul edilebilirler. Atesli
bir dénem gecirenler, asemtomatik hale geldikten ve tedavi kesildikten alti ay
sonra, eger gegcerli immunolojik yada molekuller genomik testlerin sonucu nega
tif ise kabul edilebilirler. Eger gecerli testler mumkin degilse, endemik bolge
den dondukten sonra semptomsuz en az bir, ¢ yillik sire gectikten sonra kan

verici olarak kabul edilebilirler.

3. Malarya tanisinin konuldugu 6ykusu olanlar tedavi kesilmedikge ve
asemptomatik olmadikga red edilmelidirler. Ondan sonra Ug¢ yil yalnizca plazma

verebilirler ve sonra gegerli testler negatif ise ancak eritrosit bagisi yapabilirler.

4. Eritrositleri giderilmig/atilmis ve plazmasi yalnizca kan drtnlerinin frak
sionasyonu icin kullanilacak olan ve bdylece malarya nakletmesinin énlendigi
donorler icin belirtilen red slreleri ve immunolojik testlerden vazgecilebilinir
yada kaginilabilinir. Ancak unutulmamalidirki likid yada donmus islenmemis
plazma ve donmus kriopresipitatlar kanin hicresel elemanlarindan ve bu

nedenlede canli malaryal parasitlerden tamamen yoksun sayilamazlar.



96

5. Dondr'un dogdugu, buyudugu yada ziyaret ettigi Ulke etkili bir tesbit
/saptama igin temel oldugundan, her transfuzyon servisi endemik bolgelerin

guncel haritalarina ve ilgili Ulkelerin alfabetik bir siralamasina sahip olmalidir.

Bagiscilarin Malarya riski cinsiyet, medeni durum, yas gruplari ve
egitimlerine gore anlamli bulumustur. Bu bdlgede toplumsal biling yeterli
olmadigi icin bagiscilarin bu demografik degikenleri ile Malarya riskleri arasinda

anlamli bir iligki bulundugu sdylenebilir.

Sunulan ihtiyati tedbirler arasinda donor ve kan/kan bilesenleri
uygunlugunun etkiside hesaba katilmalidir. Farkl Ulkelerde halen dikkate alinan
tedbirlerin bazilarini I6kositten fakirlestirme, cografik nedenlerle dondr reddi, bile
senlerin transflze edildigi dondrlerin c¢ikarilmasi, alicilarin donére maruz
kalmalarinin azaltiimasi, fraksikasyon igin yerli (o bdlge) plazmasinin
kullanilmamasi olusturmaktadir. Unutulmamaldir ki bu tip onlemler daima
gegerli risk tesbitlerine dayandiriimali, kan ve kan drunlerinin uygun Kklinik
kullanimina azami itina gosterilmelidir. Calisma suresince kurumumuzda kan
arnlerinin  alinmasi, saklanmasi ve kulanilmasi hususunda azami itina

gOsterilmektedir.

Kan bagiscilarinin cinsiyete gore dagilimlari incelendiginde 2007-2008
yillari arasinda bagiscilarinin tamamina yakininin erkek oldugu belirlenmistir.
Bu durumun gerek geleneksel yapimizdan dolayr gerekse erkeklerde
hemoglobin oraninin kadinlara gore daha yuksek olmasindan kaynaklandigi ile
aciklanabilir. Bagiscilarin red nedenleri incelendiginde ilk sirada hemoglobin
dusuklagl, ikinci sirada ise enfeksiyon hastaliklari oldugu belirlenmistir.
Enfeksiyon hastaliklari igerisinde riskli cinsel iligki riskinin ylksek olmasi
nedeniyle (%7.2) en sik HIV,HBV ve HCV riski nedeniyle bagiscilar red
edilmigtir. Elisa yontemiyle kanlar incelendiginde en sik (%52.1) HBs Ag + lidi
belirlenmistir. Kan bagisc¢ilarinin kan gruplari incelendiginde A kan grubuna
sahip bireylerin %42.5 oraninda oldugu tespit edilmistir. Turkiye’deki kan

gruplari incelendiginde ulkemizde A kan grubuna sahip bireylerin buyuk
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cogunlugu olusturdugu bilinmektedir. Yurt digindaki literatirde ise 0 kan
grubuna sahip bireylerin gogunlukta oldugu bildiriimektedir. Merkezimizden de

blaylk ¢cogunlukla A kan grubuna yonelik istem yapiimaktadir. (7, 11, 12, 23)
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6. SONUGLAR VE ONERILER

Kan bagisi disinda temin edilemeyen guvenli kanin; gonulla, duzenli,
karsilik beklemeksizin ve bilin¢li insanlardan saglanabilmesi igin toplumda kan

bagisi konusunda bilgi ve biling duzeyini arttirmak gerekir.
« Iinsanlar genellikle kan bagdisi konusunda géniilsiiz veya isteksizdirler.
» Yanlis bilgilere, batil inanclara, dnyargilara sahiptirler.

* Bazilan kanlarinin bagkalarinin  hayatinin  kurtariimasinda nasil

kullanilabileceginin farkinda degildir.
« Bazilan da kendi sagliklarini tehlikeye attiklari korkusu igindedirler.

« Bir ¢ok kisi de kendisine para 6denmedikce veya kani kendi ailesinden

birisine verilmedik¢e kan bagdislamaya yanasmamaktadir.( 37)

insanlar, diger insanlarin yarari icin kan bagislamalari yéniinde motive
edilmeden o&nce, ulusal sagliga nasil O6nemli bir katkida bulunduklarini

anlamalidirlar.

Toplumda kan bagisi konusunda yer etmis yanhg bilgilerin, batil
inanglarin, tedirginliklerin, onyargilarin onune gecilerek, kan bagiginin onemi

konusunda farkindalik yaratilacaktir.

Hedeflenen bilgi ve biling degisikligi ile guvenli kan bagisinin

surduaralebilirligi saglanacaktir.
Toplumda konunun 6nemi anlagilacak;
« Kan bagisina duyarlilik,
+ Paylasma,
« Dayanigma,

< lligi,
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+ Destek,
+ Gulven,
» Tesvik eden bir klltir olusacaktir.

Kan ve cinsel yolla bulagsan hastaliklar (AIDS, Hepatit B, Hepatit C,
Frengi) ,

Bulas yollari,
Pencere donemleri
konularinda verilen egitimler ile;

Toplumda guvenli davranis bigimi kazanilacak, riskli davranislardan

kacinilacak, bulasici hastaliklarin goérulme oraninda azalma saglanacaktir.

Kan bagiscilarinda otokontrol olugacak, kan bagigina engel tegkil eden
durumlarda kan bagisini erteleyecekleri veya bagislamayacaklari i¢in kanin

guvenilirligi artacaktir.
Kan nakli ile hastalik bulagma riskinde azalma saglanacaktir.

Yapilan arastirma sayesinde, toplum olarak kan bagisinda yetersiz
olmamizin nedenini ortaya ¢ikaracak ve kan bagisc¢ilarinin segiminde,

egitiminde bu calismalar rehberlik edecektir.

Kan bagiscgilarinda kontraendikasyon sayilacak risk durumlarini
belirlenerek, bu konuda bagis¢i, hemsire ve toplumsal egitimi yapilandirmak

amaclanmistir.

Boylelikle Ulkemizde ve dunya da sik gorulen kan yoluyla bulasan

hastaliklarin 6nlenmesine katki saglanacaktir.

Bilingli toplum ile ancak guvenli kan bagisi saglanabilir.
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EKLER
EK |

KAN BAGISGILARININ REDDINDE KONTRENDIKASYON SAYILACAK RiSK
DURUMLARI ANKET FORMU

Tarih ... [
Adi-Soyad: :

1. Yas
2. Cinsiyet

1. Erkek

2. Kadin
3. Egitim durumu

1. Okuryazar degil
Okuryazar
ilkokul
Ortaokul

Lise

o a0k~ wDn

Universite

7. Yuksek lisans-doktora
4. Medeni hali

1. Evli

2. Bekar
3. Dul
4. Bosanmis

5. Kan grubu

0 pozitif

0 negatif
A pozitif

A negatif

o bk~ w NP

B pozitif



6. B negatif
7. AB pozitif
8. AB negatif

Boy

Agirlik

Vucut 1sisi

Kan basinci

. Nabiz
. Hct

. Hgb

. Whbc

. Plt
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EK I

KAN BAGISGISI SORGULAMA FORMU

Bugtin kendinizi kan verecek kadar iyi hissediyor musunuz ?

Bugline kadar size kan vermemeniz gerektigini sdyleyen (doktor, hemsire gibi) oldu mu ?

Hastane, doktor, hemsire, igne ve kan tutmasi gibi korkulariniz var mi ?

Son 3 ay icinde kan bagisi yaptiniz mi ?

Son 3 gun iginde aspirin veya benzeri bir ilag kullandiniz mi ?

Son 3 giin iginde dis hekimine gittiniz mi ?

Son 1 ay iginde asi yaptirdiniz mi ? Ne asisi yaptirdiniz : .......cccccceeveiieniieennns

Son 1 ay icinde ilagla veya baska bir sekilde tibbi tedavi gérdiiniiz ma ?

Seker hastasi misiniz ? Veya tedavi gértiyor musunuz ?

Sara (Epilepsi) hastasi misiniz ? Veya tedavi gériiyor musunuz ?

Bugline kadar kalp, akciger, bobrek hastaligi gegirdiniz mi ?

Bugline kadar hig sarilik (10 yas sonrasi), karaciger iltihabi, karaciger hastaligi gegirdiniz mi ?

Son 1 yil iginde sarilikh bir kigiyle yakin iligki icinde oldunuz mu, size hepatit serumu verildi mi ?

Son 1 yil icinde size kan veya kan GrGnu verildi mi ? Doku veya organ nakli yapildi mi ?

Son 1 yil iginde 6nemli bir hastalik veya ameliyat gegirdiniz mi ?

Bugtine kadar kanser, kan hastaligi veya kanama problemli bir hastalik gegirdiniz mi ?

Son 3 yil iginde yurt disinda bulundunuz mu ?

Son 1 yilda kulak veya cildinizin bir yerini deldirdiniz mi ? Dévme, akupunktur yaptirdiniz mi? Kaza ile igne
batmasi oldu mu ?

Bugiline kadar pihtilagma hastahgi (Hemofili gibi) nedeniyle faktér konsantresi kullandiniz mi1? Béyle bir
uygulama igerisinde olan bir sahisla bir kere bile olsa cinsel iliskiniz oldu mu?

1 yil icinde kuduz asisi oldunuz mu ? Sahipsiz veya slpheli bir hayvan tarafindan isirildiniz mi ?

Son 1 yil icinde frengi (Sifiliz) testiniz “pozitif” oldu mu ? Bu sure icinde Sifiliz, bel soguklugu hastasi
oldunuz mu veya Sifiliz tedavisi gérdiintiz ma ?

Bugline kadar size blyime hormonu (Growth hormon) verildi mi ?

Verem hastaligi gegirdiniz mi ? Yakin zamanda tekrarladi mi ?

Sedef hastaligi gegirdiniz mi ? Bu hastalik igin ilag (Tegison) kullandiniz mi?

Sivilce tedavisi igin agizdan ilag aliyor musunuz ?

Son 3 yil icinde sitma hastahigi (malarya) gecirdiniz mi ? Sitma tedavisi gérdiiniiz ma ?

Son 1 yil iginde para karsihgi cinsel iliskide bulundunuz mu ?

Bugline kadar homoseksuel biriyle, son 1 yil iginde yabanci uyruklu biriyle cinsel iliskide bulundunuz mu ?

Bugline kadar uyusturucu (eroin, esrar,v.s) kullandiniz mi ? Uyusturucu kullanan biriyle bir kere bile olsa,
cinsel iligkiniz oldu mu ?

AIDS’ misiniz; sipheniz var mi; bu 6zellikteki biriyle bir kez bile olsa cinsel iligskiye girdiniz mi ?

Sadece kan testi yaptirmak igin mi bagista bulunuyorsunuz ?

Bugline kadar; beklemediginiz hizli kilo kaybi, gece terlemeleri, deride mavi-mor lekeler, 1 aydan uzun
sliren bezeler, 10 gliinden fazla siiren yiksek ates, uzun sureli tedaviye cevap vermeyen ishal, agiz icinde
beyaz lekeler, alisiimadik yaralar oldu mu ?

Kadinlar icin: Son iki ay icinde duguk veya kiirtaj gegirdiniz mi? Hamilelik durumunuz var mi ? Buguln
adet guniiniz mu, kanamaniz var mi ?



EK 1

DONOR RED BiLGi FORMU
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RED NEDENI

SAYI |GECici RED

KESIN RED |RED EDILMEMI$

ZAMANINDAN ONCE KAN BAGISI

HEMOGLOBIN DUSUKLUGU

18 YASINDAN KUCUK OLMA

65 YASINDAN BUYUK OLMA

TANSIYON DUSUKLUGU

TANSIYON YUKSEKLIGI

50KG ALTINDA OLMAK

DONORUN KENDINI iYi HISSETMEMESI

DOVME, AKUPUNKTUR, CILT DELDIRME

RiSKLI CINSEL iLiSKi (HETEROSEKSUEL)

RiSKLI CINSEL iLISKi (HOMOSEKSUEL)

IV UYUSTURUCU BAGIMLILIGI

ATES (BAKTERIEMi SUPHESI)

VIRAL HEPATIT HIKAYESI

SISTEMIK HASTALIKLAR

ENFEKSIYON HASTALIGI

MALARYA HIiKAYESI

ASI / IMMUNIZASYON

ALKOLLU OLMA

iLAC KULLANIMI

HIV POZITIFLIGI

HIV SUPHESI

DiS TEDAVISI

HAMILELIK

EPILEPSI

AMELIYAT

iISHAL

DIGER

TOPLAM

NOT: RED EDILEN DONORLERIN DONOR SORGULAMA FORMU ILE BIRLIKTE ISTATISTIK BOLUMUNE TESLIM EIDLECEKTI

Hazirlayan Doktor
Kase / imza
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