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ÖZET 

 

AraĢtırma kan bağıĢçılarında risk durumlarını belirlemek amacı ile 

tanımlayıcı ve retrospektif olarak planlanmıĢtır.    AraĢtırmanın evrenini 2007- 

2008 yıllarında Bursa Kızılay Güney Marmara Kan Merkezine baĢvuran tüm 

kan bağıĢçıları oluĢturmuĢtur. Örneklemini bağıĢ için baĢvuran ancak donör 

red formu sonuçlarına göre kan vermesi uygun görülmemiĢ olan 797 kan 

bağıĢçısı oluĢturmuĢtur. 

Veriler SPSS paket programı kullanılarak bilgisayar ortamında 

değerlendirilmiĢtir. Ġstatistiksel analizlerde yüzdelik, ortalama ve Ki- kare 

testleri kullanılmıĢtır.  

Hemoglobin düĢüklüğü, enfeksiyon hastalıklarının olması, riskli cinsel 

iliĢkinin olması ve tedavi amaçlı ilaç kullanımı kan bağıĢı yapmak isteyen 

bireylerin red nedenleri arasındadır. Erkek donor sayısının kadın donor 

sayısına göre fazla bulunmasının  ana nedeni, hemoglobin düĢüklüğüdür. 

Kan testleri incelendiğinde en çok HBsAg pozitifliğine rastlanmıĢtır. Kan 

bağıĢçıları arasında A pozitif kan grubu en fazla oranda bulunmuĢtur. Eğitim 

seviyesi red edilme nedenleri arasında en önemli nedeni oluĢturmuĢtur. 
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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 Kızılay 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 donörs.
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1. GĠRĠġ ve AMAÇ 

Kan geçmiĢten günümüze sağlık ve yaĢamın temel simgesi olarak 

görülmüĢtür. Bu özelliği geçmiĢteki gibi günümüzde de sürdürmektedir. Modern 

tıpta kan “tek kaynağı insan olan yaĢamsal bir ilaç” olarak kabul edilmektedir. 

Ġngiliz kadın doğum uzmanı James Blundell ile 1918‟de baĢlayan “modern 

transfüzyon” tarihinde her zaman ayrı bir öneme sahip olmuĢtur.Modern 

transfüzyonun ilk günlerinde bağıĢçıdan alınan kan direkt venden vene 

nakledilmekte ve ne kadar kan verildiği tam olarak belirlenememekteydi.Daha 

sonraları bağıĢçıdan alınan kan önce özel açık tüpler içine daha sonra da 

vakumlu cam ĢiĢelere alınmaya baĢlandı. Bu dönemde de vakumlu cam 

ĢiĢelerin üretiminde görülen hatalar sonucunda ĢiĢede vakum yerine pozitif 

basınç oluĢabilmekte bu da bağıĢçıda hava embolisine sebep 

olabilmekteydi.1950‟li yılların sonunda özel üretilmiĢ plastik kan torbalarının 

kullanıma girmesi ile bağıĢçı açısından  kan bağıĢı daha güvenli hale gelmiĢtir. 

Kan transfüzyonunun ilk dönemlerinde kanın herhangi bir zararı olabileceği 

bilinmediğinden kan bağıĢçısının özelliklerinden çok sayısına önem verilmiĢtir. 

Yani “kan bağıĢçısı” değil “kan bağıĢı “ hedeflenmiĢtir. 

Tek kaynağı insan olan ve imal edilemeyen kana Türkiye‟de her 20 

saniyede bir ihtiyacı olan hasta bulunmaktadır. Her 3 kiĢiden birinin yaĢamı 

boyunca mutlaka kana ihtiyacı olma ihtimali vardır. Bir eriĢkinin yaklaĢık 5-6 litre 

kanı vardır. Bir seferde sadece 450 ml kan alınır. Kanın elde edilmesi sadece 

ülkemizin değil dünyadaki tüm kan bankacılığı için önemli bir sorun, burada 

amaç, güvenli ve yeterli kan temini, bağıĢçının sağlığını korumak ve alıcının 

sağlığını tehlikeye sokmamaktır Dünya Sağlık Örgütü‟ne üye ülkeler, insan kanı 

ve plazması için yeterliliği sağlamak adına gerekli tedbirleri almalıdır. Bu amaçla 

gönüllü kan ve plazma bağıĢını teĢvik etmek ve gönüllü bağıĢlardan gelen insan 

kanı ve plazma ürünlerinin kullanımı ve üretimini gerçekleĢtirebilecek önlemleri 

almak zorundadır.KarĢılıksız , gönüllü bağıĢ esastır.(1,2,7) 
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Bu bağlamda Kan bankacılığı, sosyal ve tıbbi bilimlerden oluĢan multi-

disipliner bir bilim dalıdır. Kan bankacılığının en önemli unsuru donörlerdir. 

Dünya Sağlık Örgütüne göre; ülkenin kan ihtiyacını sağlamada geçerli temel 

prensip, “güvenli kan” temin edilmesidir.güvenli kan,gönüllülük temelinde 

“güvenilir donörden” sağlanabilir.genel tanımlamaya göre donör; “tamamen 

kendi özgür iradesi ile nakit para veya paraya dönüĢebilecek değerler gibi,hiçbir 

maddi çıkar beklemeksizin; kan plazma veya hücresel kan komponentini 

bağıĢlayan kiĢi”dir. 

 Güvenli kanın sağlanmasında gönüllülük en önemli temel prensip 

değildir. Nadiren donasyona bağlı çok ciddi donör reaksiyonları 

görülebilmektedir. 

 Alınan her ünite kan tarama testleri yapılmasına rağmen transfüzyon 

sonrası enfeksiyon bulaĢması söz konusu olabilmektedir. Tüm bu faktörler 

donör seçiminin titizlikle yapılmasını zorunlu kılmaktadır. Donör tarama 

testlerinin duyarlılığı  her geçen gün daha fazla artmasına ve pencere periodu 

kısalmasına rağmen yinede tanı konulamayan ölü bir dönemin varlığının söz 

konusu olması donör seçiminin önemini arttırmaktadır. 

1983 tarih ve 2857 sayılı Kan ve Kan Ürünleri Yasasının  madde 3,b 

fıkrasına göre  “Kan alınmasında kan ve kan ürünlerinin verilmesinde verici ve 

alıcının sağlığının tehlikeye düĢürülmemesi ve korunması esastır”. Donör seçimi 

yasada tanılanan bu temellere dayanır.(1,2,7,12,14,15) 

Fakat ülkemizdeki tüm kan merkezlerini kapsayan ,kabul görmüĢ donör 

seçim kriterlerinin oluĢturulabildiğini söylemek mümkün değildir.2857 sayılı 

yasaya bağlı olarak çıkartılan yönetmeliğin 4.bölüm 21. maddesinde bazı 

kriterler verilmiĢtir.Ancak bunlar ,pratikte kan merkezlerine yol gösterici olarak 

yetersiz kalmaktadır.Konuyla ilgili olarak 03.01.1997‟de Sağlık Bakanlığı Tedavi 

Hizmetleri Genel Müdürlüğü bir genelge yayınlamıĢtır. Genelgenin bazı 

maddeleri yönetmelikte belirtilen kriterler ile çeliĢmektedir. 
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 Sonuç olarak; ülkemizde donör seçimi için kriterlerin net olarak 

tanımlanmadığı sağlıklı bir rehber oluĢturulmasına gereksinim olduğu 

görülmektedir.Farklı kan merkezlerinin donör seçiminde  farklı kriterler 

uygulanması , hatta bazen aynı kan merkezi içinde çeliĢki uygulamalarının 

yapılması donörlerin aklının karıĢtırmakta  ve güvensizlik duygusu 

oluĢmaktadır.Bu nedenle kan bağıĢlarına ilgi ve duyarlılık azalmaktadır. 

Ülkemizde resmen benimsenmiĢ detaylı bir rehber olmadığı, bu konuda 

AABB (Amerika Kan Bankaları Birliği) , Kan Bankacılığı konusunda dünyada 

önde gelen kuruluĢlardan olan New York Kan Merkezi  ve Puget Sound Kan 

Merkezinin rehber tablolarından yararlanılmıĢtır. Yönetmelikte geçen kriterler 

ise donör seçimi için esas olarak alınmıĢtır.(8,9,10,11) 

Ülkemizde kan bağıĢı alan merkezler ise daha çok birebir ihtiyacı 

karĢılamak üzere faaliyet göstermektedir. Kan bağıĢ merkezleri olan Kızılay „da 

ise durum biraz daha farklıdır. Kızılay kan merkezlerinde, amaç; güvenli ve 

gönüllü kan almaktır. Alınan kanlar ayrıĢtırılıp testleri çalıĢıldıktan sonra talebe 

ve ihtiyaca göre hastanelere transfer edilir. Ülkemiz; kan bağıĢı konusunda 

geliĢmiĢ ülkeler ile kıyaslandığında oldukça geri sıralarda yer almaktadır. 

GeliĢmiĢ ülkelerde gönüllü kan bağıĢlarının nüfusa oranı % 5‟ e ulaĢabilirken 

ülkemizde bu oran halen % 1,5 - 2 civarındadır. En önemli problem gönüllü kan 

bağıĢçısı sayısındaki yetersizliktir. Ülke genelinde sağlıklı istatistiki verilere 

ulaĢmak ve hastalara kullanılan kanların izlenebilirliği pek mümkün değildir. 

Ülke kan hizmetleri konusunda kapsayıcı standardizasyon ve denetim mevcut 

değildir. Türk Kızılayı ülkemizde 1957 yılında Ġstanbul ve Ankara‟da ilk kan 

merkezlerini açarak günümüze kadar ortalama %20-50 civarında ülke kan 

ihtiyacını karĢılamıĢtır.Gönüllü kan bağıĢı ile karĢılanamayan kısım hastane kan 

merkezleri tarafından çoğunlukla replasman yöntem ile karĢılanmıĢ ve 

karĢılanmaktadır.Ülkemizde toplanan kan bağıĢını kesin bir sayıyla 

söyleyebilmek mümkün değildir. Türkiye Kan Merkezleri ve Transfüzyon 

Derneği (KMTD) tarafından 2003 yılında ülke genelindeki kan merkezlerinde 
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yapılan anket çalıĢması sonuçları ile T.C. Sağlık Bakanlığı Yataklı Tedavi 

Hizmetleri Yıllığı verileri uyumlu görünmemektedir.  

T.C. Sağlık Bakanlığı verilerine göre 2004‟de 873.454 ünite kan bağıĢı 

toplanmıĢ, Türkiye Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derneği‟nin anket 

sonuçlarına göre ise 1.236.776 ünite kan toplanmıĢtır. Ancak ülkemizdeki 

hastane yatak kapasitesinin yetersiz olduğu ve T.C. Sağlık Bakanlığı‟nın ülke 

çapındaki sağlık organizasyonuna bağlı olarak devreye girecek yeni hastaneler 

ve hastalar için etkin kan ve kan ürünü kullanımı göz önüne alındığında 2006 

yılı itibari ile kan ihtiyacının hesaplamalara göre yıllık ortalama 1,5 milyon ünite 

civarında olduğu tahmin edilmektedir.(8,23,24) 

BağıĢçıların kendilerini genelde iyi olarak tanımladıkları halde kan verme 

öncesi yapılan incelemelerde düĢük hemoglobin, riskli cinsel iliĢki, riskli ilaç 

kullanımı vb. gibi durumlarının saptanarak kan bağıĢında bulunamamaları 

incelenerek, kan bağıĢçılarında kontraendikasyon sayılacak risk durumlarının 

belirlenerek, bu konuda bağıĢçı, hemĢire ve toplumsal eğitimi yapılandırmak 

amaçlanmıĢtır. 

 Günümüzde kan bağıĢı, bağıĢçı açısından; kan hücrelerinin 

yenilenmesini sağlaması gibi yararının yanı sıra, kan verenlerde yardımlaĢma 

duygusunu pekiĢtiren bir durumdur. Ayrıca kan merkezine gelen bağıĢçılarda 

HIV,hepatit  vb…kan ve vücut sıvılarıyla bulaĢan hastalıkların tespiti 

yapılmaktadır.”ancak herkes kan verebilir mi?” sorusu gerçekten bilimsel olarak 

araĢtırılması gereken ve önlem alınması gereken bir durumdur. Bireyin fiziksel 

sağlığını etkileyecek düĢük hemoglobin yada alıcıya bulaĢtırılabilecek bazı 

hastalıkların tespit edilip, kiĢilerin tedaviye yönlendirilmeleri ile kan alan 

hastalarında zarar görmesi engellemek önemlidir. Kan bağıĢçılarında risk 

faktörleri belirlenerek, vericiler bu konuda bilinçlendirilip, toplumdaki kan 

bağıĢçısı adayları eğitilerek, bağıĢ kanı alan alıcı hastalar, riskli bağıĢçılardan 

korunabilir.  
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Böylece ülkemizde ve dünya da sık görülen kan yoluyla bulaĢan 

hastalıkların önlenmesine katkı sağlanacaktır. Ġnsanlar genellikle kan bağıĢı 

konusunda gönülsüz veya isteksizdirler. YanlıĢ bilgilere, batıl inançlara, 

önyargılara sahiptirler. Bazıları kanlarının baĢkalarının hayatının 

kurtarılmasında nasıl kullanılabileceğinin farkında değildir. Bazıları da kendi 

sağlıklarını tehlikeye attıkları korkusu içindedirler. Bir çok kiĢi de kendisine para 

ödenmedikçe veya kanı kendi ailesinden birisine verilmedikçe kan bağıĢlamaya 

yanaĢmamaktadır. Ġnsanlar, diğer insanların yararı için kan bağıĢlamaları 

yönünde motive edilmeden önce, ulusal sağlığa nasıl önemli bir katkıda 

bulunduklarını anlamalıdırlar. Toplumda kan bağıĢı konusunda yer etmiĢ yanlıĢ 

bilgilerin, batıl inançların, tedirginliklerin, önyargıların önüne geçilerek, kan 

bağıĢının önemi konusunda farkındalık yaratılacaktır.(32,34,35) 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Kan  

Kan; geçmiĢten günümüze sağlık ve yaĢamın temel simgesi olarak 

görülmüĢ, modern tıpta “tek kaynağı insan olan yaĢamsal bir ilaç” olarak kabul 

görmektedir. Kalbe gelen kan pompalanarak, damar içinde yol alır. Kan; 

damarlarımızda bir nehir gibi dolaĢarak vücuttaki tüm hücrelere besin ve oksijen 

taĢır. Hormonların taĢınması, hastalık etkenleriyle (virüs, bakteri v.b.) savaĢ, 

pıhtılaĢma gibi birçok konuda da görevlidir. Aynı zamanda hücreler tarafından 

oluĢturulan karbondioksit, atık ve zehirli maddeleri de hücrelerden alarak ilgili 

organlara taĢır.  Birincil önem taĢıyan görevi oksijenin taĢınmasıdır. Yeterince 

oksijen taĢınmazsa; 

 

• Dokular ve organların görevlerinde aksamalar olur. 

• Aksamalar öncelikle yaĢamsal önemi olmayan organlarda görülür.  

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 

bulunmaktadır.Ortalama vücut ağırlığının % 8‟ini oluĢturur.  

Kanın; 

• % 40-50'si hücrelerden  

• % 50-60„ı sıvı kısım olan plazmadan meydana gelmektedir. 

2.2. Kan Ürünleri Ve Saklama KoĢulları 

 

           Kemik iliğinde üretilirler. Kemik iliği gerektiğinde bu hücrelerin 

üretilmesini hızlandırabilir. Üçe ayrılırlar. 
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1) Alyuvar (Eritrosit) 

2) Akyuvar (Lökosit) 

3) Kan Pulcukları (Trombosit) 

2.2.1. Alyuvar (Eritrosit) 

 

• Ġçlerindeki hemoglobin sayesinde oksijen ve karbondioksit taĢınmasında rol 

oynar. 

• Kana kırmızı rengini veren hücredir. 

• 1 mm3 kanda ortalama 5 milyon alyuvar bulunur. 

• Ġnsan vücudunda 120 gün yaĢar. 

2.2.2. Akyuvar (Lökosit) 

• Yabancı maddelerle veya hastalık etkenleriyle ( virüs, bakteri v. b. ) 

karĢılaĢtığımızda vücudumuzu koruyan savunma hücreleridir. 

• Hastalık etkeni vücudumuza girdikten sonra akyuvarlar antikor üretirler. Bu 

antikorlar hastalık etkenine karĢı savaĢırlar. 

• Her bulaĢıcı hastalığın pencere dönemi dediğimiz bir dönemi vardır.  

• Bu dönemde hem hastalık etkeni hem de antikorlar savaĢ için çoğalırlar.  

• Eğer bu dönemde test yapılırsa; etken belirli seviyeye gelmediği için hastalık 

saptanamaz. 

• Akyuvarların birçok çeĢidi olmakla birlikte, her çeĢidin yaĢam süresi farklıdır. 

• 1 mm3 kanda ortalama 6 –10 bin kadar akyuvar bulunur. 

2.2.3. Kan Pulcukları (Trombositler) 

Kanamanın durdurulmasında görevli olan pıhtılaĢma hücreleridir. 

•1 mm3 kanda ortalama 200-300 bin kadar trombosit bulunur. 

•Ġnsan vücudunda 7-10 gün yaĢarlar.(8,9,10,11,13,17) 

 



8 

 

2.2.4. Plazma 

Kanın sıvı kısmına plazma denir. Tüm kan hücreleri bu sıvı içerisinde 

bulunur. Plazma;  

• Su (% 92),  

• Elektrolitler (sodyum, potasyum, klor v.b.),  

• Albumin, globulin, immünglobulin gibi yaĢamsal proteinlerden oluĢur. 

Planma; aynı zamanda endüstriyel bir ilaç hammaddesi plarak 

değerlendirilir. Ġçeriğindeki proteinler özel yöntemlerle saflaĢtırılarak kan ilaçları 

elde edilir. Bu ilaçlar hemofili gibi bazı kan hastalıklarında, hastanın tedavisi için 

hayati önem taĢımaktadır. 

2.3. Kan Grupları 

Kan transfüzyonlarının, kan grupları hakkında hiçbir bilgi olmadığı halde 

önceleri baĢarıyla sürdürülmesi dikkat çekicidir. Landois 1875‟de köpek kanının 

baĢka bir cinsin kanı ile karıĢtırıldığında 2 dk. içerisinde hemen daima lizise 

(hücre parçalanması) neden olduğunu bildirmiĢtir. Bu çalıĢmadan haberdar olan 

Karl Landsteiner 22 kiĢide yaptığı çalıĢmada eritrosit ve serum arasındaki 

reaksiyonları tarif ederek 1901‟de sonuçlarını yayınlamıĢtır. Landsteiner 

önceleri A, B, C olmak üzere üç kan grubu tanımladı. Sonraki yıl öğrencileri olan 

DeCastello ve Sturli 155 kiĢiyi kapsayan daha geniĢ bir çalıĢma ile kan grup 

sistemini A, B, O, AB olarak tanımladılar (1902). (19. yy‟ın ikinci yarısında 

Alman bir doktorun Ģu sözleri ĢaĢırtıcı değildi. Koyun kanı nakletmek için üç 

tane koyuna ihtiyaç vardır; ilki kanı alınan, ikincisi kanın nakledilmesine 

müsaade eden, üçüncüsü ise nakli gerçekleĢtiren olarak). 1922‟de Amerika 

BirleĢik Devletleri‟ne göç eden Landsteiner 1930 yılında Nobel Tıp Ödülü‟ne 

layık görülmüĢtür.  (13,14,16,20) 

Diğer kan grup sistemleri tanımlanmadan neredeyse yarım yüzyıllık bir 

zaman geçmiĢ ve 1939‟da Phillip Levine tarafından sunulan bir olgu ile Rhesus 

(Rh faktörünün bulunduğu maymunun adı) faktörünün varlığına dikkat 
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çekilmiĢtir. Sonraki birkaç yıl içerisinde yapılan benzer çalıĢmalarla yeni antijen 

sistemleri tanımlanmıĢtır. 

Alyuvarlarda (eritrositlerde) bulunan antijen çeĢidine göre kan grupları 

belirlenir. A, B, AB, O olmak üzere 4 ana kan grubu vardır. 

A grubu; eritrosit yüzeyinde A antijenini, plazmada B antikorunu taĢır. 

B grubu; eritrosit yüzeyinde B antijenini, plazmada A antikorunu taĢır. 

AB grubu; eritrosit yüzeyinde hem A hem B antijenini taĢır. Plazmada antikor 

taĢımaz.O grubu; eritrosit yüzeyinde antijen taĢımaz, ancak plazmada hem A 

hem B antikorunu taĢır. 

Bu antijenlerin yanı sıra Rh(D) faktörü denilen özel bir antijen daha 

vardır. Rh faktörünün varlığında Rh pozitif (+), Rh faktörünün yokluğunda Rh 

negatif (-) olarak tanımlanır. 

AB kan grubu; genel alıcı olarak bilinir. Ancak taĢıdığı antijenlere, diğer 

kan gruplarında antikor mevcut olduğu için pratikte uygulanmaz. 

O kan grubu; genel verici olarak bilinir. Diğer kan gruplarında bulunan 

antijenlere karĢı taĢıdığı antikorlar sebebiyle pratikte uygulanmaz. 

Ancak nadir durumlarda O kan grubu alyuvarlar (eritrositler) genel verici 

olarak kullanılabilir. Yine aynı Ģekilde AB grubu plazma (içinde 

alyuvarların(eritrosit)  olmaması koĢuluyla) genel verici olarak plazma da 

kullanılabilir. , 

Temelde kullanılan kan nakil yöntemi alıcı ve verici kan gruplarının aynı 

olmasıdır. Kan gruplarının aynı olmasına rağmen; kan nakli öncesinde çapraz 

karĢılaĢtırma (cross matching) adı verilen bir test yapılarak, uygunluğuna karar 

verilir.(21,22,26,9) 
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Ġnsan kan grupları arasındaki farklılık 1900'lerin baĢlarında ABO 

sisteminin bulunması ile anlaĢılmıĢtır. 1940'ların baĢlarında ise Rh faktörü 

bulunmuĢtur. ABO sisteminde kan gruplarının farklılığını sağlayan 2 antijen 

vardır; bunlar eritrositlerin yüzeyinde bulunur ve A, B harfleri ile gösterilirler. 

Eritrositlerin yüzeyinde ya ayrı ayrı A, B yada birlikte (AB) bulunurlar veya 

eritrositlerin yüzeyinde hiç antijen bulunmaz buna 0 denilir.Eritrosit hücrelerinin 

yüzeyindeki antijenlere karĢı oluĢmuĢ antikorlar kanda ve dokularda 

bulunmaktadır.Antikor ve antijen karĢı karĢıya gelirlerse birbirlerine bağlanırlar 

ve küçük çökelmeler oluĢur. Bu olaya aglütinasyon denilir. Örneğin 

eritrositlerinde A antijeni taĢıyan birinin kanında anti-B antikoru vardır; bu kiĢiye 

anti-A antikoru verilirse bu antikor A antijeni ile birleĢerek kümeleĢmeye yol 

açar. Aynı Ģekilde kan grubu AB olan birinin eritrositlerinde A ve B antijeni 

vardır; bu kiĢinin kanında ise antikor yoktur. 

Bu prensiplerden yararlanılarak kan grubu tespiti yapılmaktadır. 

Eritrositlerinde antijen olmayan birinin kanı anti-A ve anti-B antikorları içeren 

test serumları ile karıĢtırıldığında hiçbir çökelme olmaz; bu kiĢinin kan grubu 

0'dır. Aynı Ģekilde eritrositlerinde B antijeni olan birinin kanı anti-A serumu ile 

karıĢtırıldığında çökelme olmazken anti-B serumu ile karıĢtırıldığında çökme 

oluĢur; bu kiĢinin kan grubu da B'dir. Bu çökelmeler sayesinde kan grubu tespit 

edilmiĢ olunur.(25,27,28) 

 

2.3.1. AB0 dan BaĢka Kan Grup Sistemi Var mı? 

Eritrositlerin yüzeyinde 300 den fazla antijen saptanmıĢtır. 21 farklı kan 

grubu sistemi vardır. Bunlar içinde pratikte kullanılan iki sistem vardır ABO ve 

Rh sistemi. 

2.3.2. Rh sistemi nedir? 

Eritrositlerin yüzeyinde yer alan bir diğer antijen grubudur. Bu grupta C, 

D, E, c, e olmak üzere 5 antijen vardır. D antijeni en fazla bağıĢıklık 
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uyandırandır. Toplumun %85'i D + dir, yani Rh + dir. %15 ise bu antijeni 

taĢımaz yani Rh negatiftir. 

2.3.3. Kan gruplarının % dağılımı nasıl? 

Türkiye'de Türk Kızılayı tarafından 1997–2007 yılları arasındaki 10 yıllık 

dönemde toplanan 4.415.459 ünite kanın gruplarına göre % dağılımı aĢağıdaki 

grafikte gösterilmiĢtir. 

 

Tablo.1. Türkiye’de 1997-2007 Kan Gruplarının Dağılımı 

, 

 

2.4. Dünya’da Ve Türkiye’de Kan Hizmetleri 

2.4.1. Dünyada ve Türkiye’ de Transfüzyon (Hastaya Kan Verilmesi) 

Tarihçesi 

Ġnsanlar yaĢamları içinde kan – can – ruh özdeĢliği kurmuĢlardır. 
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Bu özdeĢlikler kanın değiĢik durumların tedavisinde kullanmalarına yol 

açmıĢtır. Kan bir yandan kötülüğün sembolü gibi görülürken bir yandan da 

kutsal sayılmıĢtır. Bu nedenle ilk tedaviler genellikle kan akıtmak suretiyle 

yapılmıĢtır. 

Bu tedavi Ģeklinin Hipokrat‟dan beri uygulana geldiği de bilinmektedir.  

  Tarihin baĢlangıcından beri kanın gerçek yapısı ve fonksiyonları bir sır 

perdesi altında kalmıĢtır. Örneğin eski yunanlılar kanı dört “humor” dan (kan, 

balgam, sarı safra, siyah safra) en önemlisi, tutkunun kaynağı olarak 

görmüĢler,  kiĢilik farklılıklarının bu maddelerin farklı oranlarda karıĢımından 

kaynaklandığını düĢünmüĢlerdir. Bu gün bile insanların kiĢilik özellikleri ve ruh 

halini tanımlamak için “sıcak kanlı”, “soğuk kanlı”,” kanı kaynamak”, “kana 

susamak” gibi deyimler kullanılmaktadır. Günlük hayatımızdaki, tüm bu deyimler 

uzun zamanlar devam eden inanıĢların bir kalıntısıdır. 

Çok eski çağlarda bile kan verme iĢlemi yapıldığına dair belgeler 

bulunmaktadır, ancak bu dönemde dolaĢım sistemine ait bilgilerin çok sınırlı 

olduğu düĢünülürse; kan verme iĢleminin ağız yoluyla yapıldığı sanılmaktadır. O 

zamanlar bu iĢle uğraĢanlar, gençliğin gizemli güçlerini içeren bu kanın 

imparator ve diğer erk sahibi kiĢilere uyarıcı ve koruyucu etkiler yapacağını 

düĢünüyorlardı. 

Ġlk kan transfüzyonunun 1492‟de Papa Vll. Ġnnocent‟e yapıldığı söylenir. 

Bu tarihte Papa‟ya üç gencin kanı verilmiĢ sonuç olarak yalnız papa değil 

gençlerde hayatlarını kaybetmiĢlerdir.(2,3,7) 

Daha sonraki yıllarda hayvandan hayvana transfüzyon giriĢimleri yer 

almaktadır. Ġlk yazılı deneysel kanıtlar 1666‟da Oxford‟da yapılan çalıĢmalardan 

öğrenilmiĢtir. Christopher Wren hayvanlara damar yoluyla verilen maddelerin 

sistematik etkiler gösterdiğini kaydetmiĢ, Richard Lower‟da (1631-1703) kanın 

akciğerlerden dolaĢtıktan sonra kırmızı renk aldığını yazmıĢ ve  muhtemelen 

damar yolunu açarak bir köpekten bir köpeğe venler (toplar damar) yoluyla ilk 
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transfüzyonu gerçekleĢtirmiĢtir. Bu konudaki çalıĢmaları sonucu Kraliyet 

Derneği BaĢkanı seçilen Samuel Pepys, Gresham Kolejinde gece yaptığı bir 

deneyde hayvandan hayvana yapılan transfüzyonun hayat kurtaracak kadar 

etkin olabileceğini yazmıĢtır. Temmuz 1667‟de Fransa‟dan Montpellier‟de 

felsefe ve matematik profesörü olan Jean Baptist Denis; mental bozukluğu 

düzeltmek amacıyla kuzu kanını bir insana vermiĢtir. Ancak sonraki denemeler 

ilki kadar baĢarılı olmamıĢ, ölümle sonuçlanan bu giriĢimlerden sonra Denis‟ in 

çalıĢmaları Paris Fakültesi tarafından yasaklanmıĢ, transfüzyonun gayri resmi 

olduğu ilan edilmiĢtir, bu dönemde Roma‟da transfüzyon uygulamalarına yasak 

getirmiĢ çalıĢmalar sadece Ġngiltere‟de devam etmiĢtir. 

Ġnsandan insana kan transfüze etmesine izin verilen ilk kiĢi James 

Blundell‟dir. Londra da doğum uzmanı olarak çalıĢmakta olan Blundell; doğum 

sonrası kanama geçiren hastası için kocasından aldığı kanı enjektörle transfüze 

etmiĢtir (1818). Blundell‟in bu çalıĢması Londra Tıp Cerrahi Derneği‟ne 

sunulmuĢ, Transfüzyon Tıbbı Modern Çağının baĢlangıcını oluĢturmuĢtur. 

Blundell bu amaçla sadece insan kanı kullanılmalıdır diyerek, transfüzyon için 

çeĢitli düzenekler üzerine çalıĢmalarına devam etmiĢtir.  

2.4.2. Kan Gruplarının KeĢfi 

 

          Kan transfüzyonlarının, kan grupları hakkında hiçbir bilgi olmadığı halde 

önceleri baĢarıyla sürdürülmesi dikkat çekicidir. Landois 1875‟de köpek kanının 

baĢka bir cinsin kanı ile karıĢtırıldığında 2 dk. içerisinde hemen daima lizise 

(hücre parçalanması) neden olduğunu bildirmiĢtir. Bu çalıĢmadan haberdar olan 

Karl Landsteiner 22 kiĢide yaptığı çalıĢmada eritrosit ve serum arasındaki 

reaksiyonları tarif ederek 1901‟de sonuçlarını yayınlamıĢtır. Landsteiner 

önceleri A, B, C olmak üzere üç kan grubu tanımladı. Sonraki yıl öğrencileri olan 

DeCastello ve Sturli 155 kiĢiyi kapsayan daha geniĢ bir çalıĢma ile kan grup 

sistemini A, B, O, AB olarak tanımladılar (1902). (19. yy‟ın ikinci yarısında 

Alman bir doktorun Ģu sözleri ĢaĢırtıcı değildi. Koyun kanı nakletmek için üç 
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tane koyuna ihtiyaç vardır; ilki kanı alınan, ikincisi kanın nakledilmesine 

müsaade eden, üçüncüsü ise nakli gerçekleĢtiren olarak). 1922‟de Amerika 

BirleĢik Devletleri‟ne göç eden Landsteiner 1930 yılında Nobel Tıp Ödülü‟ne 

layık görülmüĢtür.   

Diğer kan grup sistemleri tanımlanmadan neredeyse yarım yüzyıllık bir 

zaman geçmiĢ ve 1939‟da Phillip Levine tarafından sunulan bir olgu ile Rhesus 

(Rh faktörünün bulunduğu maymunun adı) faktörünün varlığına dikkat 

çekilmiĢtir. Sonraki birkaç yıl içerisinde yapılan benzer çalıĢmalarla yeni antijen 

sistemleri tanımlanmıĢtır.2,3,8,10,) 

2.4.3. Kan Bankalarının DoğuĢu 

 

          Dünyada ilk kan transfüzyon servisi Londra‟da Ġngiliz Kızılhaçı‟nda 

sekreter olarak görev yapan Percy Oliver tarafından 1921 yılında kurulmuĢtur. 

Çağrıldıkları zaman gelip taze kan verebilecek gönüllülerden bir liste oluĢturan 

Oliver ofisine “Ġngiliz Kızılhaçı Transfüzyon Servisi” adını verdi. Çoğunda telefon 

bulunmadığı için genellikle polis tarafından çağrılan kan bağıĢçıları, listeye 

alınmadan evvel fizik muayene, kan gruplama, sifiliz (frengi) enfeksiyonu 

yönünden serolojik teste tabi tutuluyorlardı. Oliver‟in servisi 1921 yılında sadece 

13 kez aranmasına karĢın 1925 yılında baĢka hastanelerden 428 kez yardım 

talebi almıĢtır.  

Benzer sistemler Fransa, Almanya, Avusturya, Belçika ve Japonya‟da da 

uygulanmıĢtır. Ancak 1935‟de Roma‟da yapılan ISBT Kongresinde Oliver‟in 

çalıĢmaları övülerek “her saat açık bir merkez organize ederek kan donasyon 

problemini çözen, sağlığı güvenceli, kanı güvenle kullanılan donörleri 

gönderebilen Ġngiliz Kızılhaçı 1921‟de ilk Transfüzyon Merkezi olma onurunu 

kazanmıĢtır” denilerek gönüllü karĢılıksız kan bağıĢının önemi vurgulandı.   
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1937‟de Chicago‟da  Bernard Fantus ilk kan bankası kurma yetkisi 

verilen kiĢi oldu. Kan ĢiĢelere alınarak buzdolabında on güne kadar muhafaza 

ediliyordu.  

2.4.4. Modern Kan Transfüzyon Ünitelerinin Kurulması 

 

          Ġkinci dünya savaĢının çıkması diğer birçok alanda olduğu gibi kan 

transfüzyon ünitelerinin geliĢmesinde önemli rol oynamıĢtır. Ġspanya 

Barselona‟da doktor olan Federico Duran -Jordan sadece “O” kan grubu 

kiĢilerden kan alan bir kan bankası organize etti. Jordan daha sonra Ġngiltere‟ye 

giderek 1938‟de benzer bir kan bankası kurulmasına yardım etti. Kanlar 

merkezde toplanıp nakledilebilecek Ģekilde sistem kuruldu, böylece bir günde 

100 ünite kan toplanıyordu.  

Bugün dünyanın birçok ülkesinde kan bağıĢı Kızılay-Kızılhaç örgütlerinin 

iĢbirliğinde veya tamamen bu örgütlerin çatısı altında yapılmaktadır. 

Günümüzde tıp ve teknoloji alanındaki tüm geliĢmelere rağmen kan, kan 

bileĢenleri ve kandan elde edilen ürünlerin yerine geçebilecek bir tedavi aracı 

bulunamamıĢtır. Kan, kaynağı insan olan ve elde edilmesi için baĢka alternatifi 

olmayan bir tedavi aracıdır.  

2.4.5. Dünyada Kan Hizmetleri 

 

          Günümüzde kan bankacılığı alanında problemlerini çözmüĢ, etkin 

organizasyon kurmuĢ ülkeler kan bankacılığı faaliyetlerini iki aĢamada 

tanımlanmıĢtır.(6,9,18,20) 
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Donasyon Kan Bankacılığı 

 

          •Güvenli (gönüllü, düzenli, bilinçli, karĢılık beklemeksizin) kanın 

toplanması 

          •Toplanan kanlara gerekli laboratuar iĢlemlerinin yapılması 

          •Kanın saklanması ve hastanelere ulaĢtırılması 

 

Transfüzyon Kan Bankacılığı 

 

           •Kanın hastalar için kullanılması 

           •Kullanıldıktan sonra kayıt altında alınan bilgilerin takip edilmesi 

ABD’de; yıllık 10 milyon kan bağıĢının yarısından fazlasını Amerikan 

Kızılhaçı karĢılamaktadır. Ancak donasyon kan bankacılığı hizmetlerinin %90 

kadarı Amerikan Kızılhaçı üzerinden yürütülmektedir.  

Almanya’da; hizmete sunulan toplam 4.2 milyon ünite kanın % 85‟ini 

(3.6 milyon kan bağıĢı, 200.000 kan gönüllüsü) Alman Kızılhaçı toplamaktadır. 

Japonya’da; donasyon kan bankacılığı hizmetlerinin tamamı 7 bölgesel 

kan merkezi ile Japon Kızılhaçı tarafından karĢılanmaktadır. Ülkede her yıl 

yaklaĢık 4 milyon ünite kan bağıĢı toplanmaktadır. 

Kanada, Avusturya, Finlandiya gibi geliĢmiĢ ülkelerde; donasyon kan 

bankacılığı faaliyetleri o ülkelerin Kızılhaçları tarafından verilen örneklere paralel 

bir organizasyon ile sürdürülmektedir. 

GeliĢmekte Olan Ülkelerde; Dünya Sağlık Örgütü‟nün raporuna göre, 

güvenli kanın sağlanmasında en önemli problem, yetersiz gönüllü kan bağıĢı 

sebebiyle güvenli olmayan, (replasman, kana kan, zorunlu yöntem v.b.) ve en 

ucuz yöntemlerin tercih edilmesi olarak gösterilmiĢtir. Dünya çapında yılda 81 
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milyon ünite kan bağıĢı yapılırken bu kanların %82‟si geliĢmiĢ ülkelerde gönüllü 

kan bağıĢçılarından sağlanarak tüm tarama testlerine tabi tutulmaktadır. Buna 

karĢın dünya nüfusunun geri kalan % 45‟inin yaĢadığı toplumlarda kan değiĢik 

yollarla toplanmakta ve ne yazık ki ancak % 50‟si tarama testlerinden 

geçirilmektedir. (16,21,22,34,36,37) 

2.4.6. Türkiye’de Kan Hizmetleri 

 

          Ülkemiz; kan bağıĢı konusunda geliĢmiĢ ülkeler ile kıyaslandığında 

oldukça geri sıralarda yer almaktadır. Bu ülkelerde gönüllü kan bağıĢlarının 

nüfusa oranı %5‟e ulaĢabilirken ülkemizde bu oran halen % 1.5-2 civarındadır. 

En önemli problem gönüllü kan bağıĢçısı sayısındaki yetersizliktir. 

            Türk Kızılayı ülkemizde 1957 yılında Ġstanbul ve Ankara‟da ilk kan 

merkezlerini açarak günümüze kadar ortalama %20-50 civarında ülke kan 

ihtiyacını karĢılamıĢtır. Gönüllü kan bağıĢı ile karĢılanamayan kısım hastane 

kan merkezleri tarafından çoğunlukla replasman, kana kan, zorunlu yöntem ile 

karĢılanmıĢ ve karĢılanmaktadır. Ülke genelinde sağlıklı istatistiki verilere 

ulaĢmak ve hastalara kullanılan kanların izlenebilirliği pek mümkün değildir. 

 Ülkemizde kan hizmetleri konusunda kapsayıcı bir standardizasyon ve denetim 

mevcut değildir. 

 

           Ülkemizde toplanan kan bağıĢını (Türk Kızılayı kan birimleri ve hastane 

kan merkezleri tarafından) kesin bir sayıyla söyleyebilmek mümkün değildir. 

Türkiye Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derneği (TKMTD) tarafından 2003 

yılında ülke genelindeki kan merkezlerinde yapılan anket çalıĢması sonuçları ile 

T.C. Sağlık Bakanlığı Yataklı Tedavi Hizmetleri Yıllığı verileri uyumlu 

görünmemektedir. T.C. Sağlık Bakanlığı verilerine göre 2004‟de 873.454 ünite 

kan bağıĢı toplanmıĢ, Türkiye Kan Merkezleri Transfüzyon Derneği‟nin anket 

sonuçlarına göre ise 1.236.776 ünite kan toplanmıĢtır.  

 Ancak ülkemizdeki hastane yatak kapasitesinin yetersiz olduğu ve T.C. Sağlık 
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Bakanlığı‟nın ülke çapındaki sağlık organizasyonuna bağlı olarak devreye 

girecek yeni hastaneler ve hastalar için etkin kan ve kan ürünü kullanımı göz 

önüne alındığında 2006 yılı itibari ile kan ihtiyacının hesaplamalara göre 

ortalama 1,5 milyon ünite civarında olduğu tahmin edilmektedir. 

 

Tablo.2 Türkiye’de Kan Bankacılığı Kronolojisi 

1492  
1492 Papa 8. Innocent felç geçirdi ve komaya girdi. Doktoru son çare 

olarak kan transfüzyonu yaptı (?) ve papa aynı yılın sonunda öldü.  

1615  
Andreas Libavius kendi transfüzyon tekniğini açıkladı. Ancak 

yayınlamadığı için detaylar günümüze ulaĢmamıĢtır.  

1628  
Ġngiliz doktor William Harvey kan dolaĢımını gösterdi. Kalbin pompa gibi 

çalıĢtığını, atar ve toplar damarların dolaĢımdaki rollerini açıkladı.  

1665  
Kayıtlarda yer alan ilk kan nakli gerçekleĢti. Richard Lower köpekten 

köpeğe kan nakli yaptı. Kan nakli alan köpekler hayatta kaldı.  

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

bildirdi.  

1678  

ÇeĢitli Ģekillerde bir çok yerde hayvanlardan insanlara kan nakilleri 

denenmeye baĢlandı. Bunların çoğu önemli yan etkilere ve ölüme yol 

açtığı için Paris Doktorlar Odası uygulamanın kanun dıĢı olmasını istedi.  

1795  
Ġlk kez insan kanı transfüzyonu Amerikalı Dr. Philip Syng Physick 

tarafından gerçekleĢtirildi.  

1818  

Dr. James Blundell doğum sonrası kanama geçiren hastasına, hastanın 

kocasından enjektör ile aldığı kanı nakletti. Transfüzyon baĢarılı oldu. 

Blundell 1825-1830 arasında 10 transfüzyon gerçekleĢtirdi ve bunların 

5'i baĢarılı oldu. Blundell transfüzyon için gerekli aletler üzerine de 

çalıĢtı.  
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1840  
Samuel Armstrong Lane kan transfüzyonunu bir hemofili hastasının 

tedavisi için kullandı.  

1867  
Ġngiliz cerrah Joseph Lister Kan transfüzyonunda görülen enfeksiyonları 

önlemek için antiseptikleri kullandı.  

1870  Amerika'da doktorlar koyun-keçi sütünü insana transfüze ettiler.  

1884  
Hastanın kan ihtiyacını karĢılama amacıyla tuzlu su transfüzyonu (?), 

sütün yerini aldı  

1901  
Avusturyalı doktor Karl Landsteiner A, B, 0 olmak üzere 3 kan grubu  

olduğunu keĢfetti.  

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

1907  

Hektoen alınacak kanla hasta kanı arasında uygunluk testi yapılmasını 

önerdi.  

Reuben Ottenberg ilk cross-match'i gerçekleĢtirdi; kan gruplarının 

insanlara mendelien genetikle geçtiğini ve 0 grubunun üniversal verici 

olduğunu söyledi.  

1908  Carlo Moreschi antiglobülin reaksiyonunu gösterdi.  

1914  

Richard Lewisohn bir kan pıhtı önleyicisi olan sodyum-sitratın kan 

nakillerinde kullanılmasını önererek günümüz kan bankacılığının 

temellerini attı.  

1916  

Francis Rous ve J.R.Turner sitrat ve glukoz solüsyonunda kanların 

alındıktan sonra birkaç gün muhafaza edilebildiğini gösterdiler.Bu buluĢ 

Ġngiltere'de 1. Dünya SavaĢında kan depo ünitesi kurulmasına ilham 

kaynağı oldu.  

1921  
Prof.Dr. Burhanettin Toker tarafından Türkiye'de transfüzyon çalıĢmaları 

baĢlatıldı.  

1926  Dünyadaki ilk kan merkezi Ġngiltere'de Kızılhaç tarafından kuruldu.  

1932  Ġlk hastane kan bankası Rusya Leningrad'da hizmete girdi.  
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1938  CerrahpaĢa Tıp Fakültesinde transfüzyon yapılması  

1940  
Karl Landsteiner Rh sistemini buldu.  

Edwin Cohn plazmadan albümin,gamaglobülin ve fibrinojeni ayrıĢtırdı.  

1943  

J.F.Loutit ve P.L.Mollison asit-sitrat-dekstroz solüsyonu ile kanların çok 

daha uzun süre saklanmasını sağladılar.  

P.Beeson hepatitlerin transfüzyon ile bulaĢabildiğini gösterdi.  

1940-

1945  

Türkiye'de üniversite ve bazı hastanelerde küçük kan üniteleri 

kurulması.  

1947  Amerikan kan bankaları birliği (AABB) kuruldu.  

1950  Plastik kan torbası bulundu.  

1952  CerrahpaĢa hastanesinde plazma elde edilmesi.  

1953  
Kan komponentleri soğutmalı satrifüj yöntemi ile elde edildi.  

Kızılay Kongresinde Kan Yardım TeĢkilatının kurulması kararlaĢtırıldı.  

1954  

Kriopresipitat hemofili tedavisinde kullanıldı.  

Kızılay Tarafından kan konusunda eğitim almaları için Ġngiltere ve 

ABD'ye doktorlar gönderildi.  

1957  Ankara ve Ġstanbul'da Kızılay Kan Merkezleri açıldı.  

1959  

Max Perutz eritrositlerdeki hemoglobinin yapısını, oksijen taĢıma 

görevini ve kana rengini veren madde olduğunu buldu.  

Bursa ve Samsun Kızılay kan merkezleri açıldı.  

1960  
A.Solomon ve J.L.Fahey ilk tedavi amaçlı plazmaferezi rapor ettiler.  

Ġzmir Kızılay Kan Merkezi açıldı.  

1961  
Trombosit suspansiyonlarının kanamalı kanser hastalarının yaĢam 

sürelerini uzattığı bildirildi.  

1962  Faktör 8 hemofili tedavisinde kullanıldı.  

1963  Kızılay Erzurum Kan Merkezi açıldı.  
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Ankara'da Kızılay Derneği tarafından Kontrol ve AraĢtırma Laboratuarı 

kuruldu.  

1967  

Zonguldak Kızılay Kan Merkezi açıldı.  

Ankara'da Kızılay Derneği tarafından Plazma Fraksinasyon Ünitesi 

kuruldu.  

1969  
S.Murphy ve F.Gardner trombositlerin oda ısısında daha uzun süre 

saklandığını buldular.  

1971  
ABD'de Hepatit-B yüzey antijeni taraması bağıĢlanan kanlara rutin 

olarak uygulanmaya baĢlandı.  

1972  Aferez kan komponenti elde etmek için kullanılmaya baĢlandı.  

1974  
Kızılay Derneği bünyesinde kan bağıĢ organizatörlüğü birimi kuruldu.  

Ġskenderun Kızılay Kan Ġstasyonu açıldı.  

1975  Adana Kızılay Kan Merkezi açıldı.  

1976  Adana Kızılay Kan Merkezi açıldı.  

1978  
EskiĢehir Kızılay Kan Merkezi açıldı  

Çanakkale Kızılay Kan Ġstasyonu açıldı.  

1979  Bulunan yeni solüsyon (CPDA-1) ile kanların raf ömrü 35 güne çıktı.  

1980  ABD'de Kan bankacılığı uzmanlık eğitimi baĢladı.  

1981  Kızılay Kan Merkezlerinde plastik torbaya geçildi  

1982  
Gaziantep Kızılay Kan Merkezi açıldı.  

Sinop Kızılay Kan Ġstasyonu açıldı.  

1983  

Bulunan yeni solüsyon (SAG-Mannitol) ile kanların raf ömrü 42 güne 

çıktı.  

Türkiye'de 2857 sayılı kan ve kan ürünleri kanunu çıkarıldı.  

Kızılay Kan Hizmetleri Müdürlüğü kuruldu.  

Türk Silahlı Kuvvetleri ile Kızılay Derneği arasında kan bağıĢı 
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konusunda bir protokol imzalandı  

1984  Diyarbakır ve Sivas Kızılay Kan Merkezleri açıldı.  

1985  
Toplanan kanlara HIV tarama testleri yapılmaya baĢlandı.  

Trabzon, Antalya, Konya ve Düzce Kızılay Kan merkezleri açıldı.  

1986  Kızılay Kan Merkezlerinde HIV tarama testlerine geçildi.  

1987  
ABD'de HBc ve ALT testleri rutin tarama testlerine eklendi.  

ÖdemiĢ Kızılay Kan Ġstasyonu açıldı.  

1988  ġanlıurfa ve Balıkesir Kızılay Kan merkezleri açıldı.  

1989  Anti-HTLV-1 rutin testler arasına girdi.  

1990  
Anti-HCV testi bulundu.  

Kayseri Kızılay Kan Merkezi açıldı.  

1992  
HIV-1 ve HIV-2 antikor testleri Kullanılmaya baĢlandı.  

Isparta Kızılay Kan Merkezi açıldı.  

1993  
Ġstanbul Zeynep Kamil Kızılay Kan Merkezi kuruldu.  

Aydın Kızılay Kan Ġstasyonu açıldı.  

1995  Denizli Kızılay Kan Merkezi açıldı.  

1996  
HIV-p24 antijen taramasına baĢlandı.  

Kızılay Kan Merkezlerinde anti-HCV taramasına geçilmesi  

1999  NAT (nükleik asit amplikasyon testleri) kullanılmaya baĢlandı.  

2000  
Kızılay Kan Hizmetlerinde yeniden yapılanma çalıĢmalarının baĢlaması  

Edirne Kızılay Kan Merkezi açıldı.  

2002  
Kızılay Kan Merkezlerinin tarama testleri için uluslararası dıĢ kalite 

değerlendirmesi programına üye olunması  

2005  Türk Kızılayı tarafından "Ulusal Güvenli Kan Temini Projesi" baĢlatıldı 

2006  
"Ulusal Güvenli Kan Temini Projesi" kapsamında çalıĢmalarını sürdüren 

Türk Kızılayı Kan Hizmetleri Yönetimi Bölümü, Avrupa standartlarındaki 
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uygulamalarından dolayı TÜV Rheinland tarafından ISO 9001:2000 

Kalite Yönetim Sistemi Belgesi almaya hak kazandı. 

2007  

Türk Kızılayı Orta Anadolu Bölgesel Kan Merkezi, yürüttüğü uluslararası 

akreditasyon standartlarından dolayı, Joint Commission International 

Accreditation tarafından dünyada akredite edilen ilk kan merkezi oldu. 

 

 

2.5. Kan BağıĢı Hakkında Hukuki Bilgiler 

2.5.1. Ġdari ve Yasal Açıdan Kan Bankacılığı 

1983 yılına kadar genel tababet hizmetleri arasında sayılarak özel bir 

yasal zemine oturtturulmamıĢ olan Kan Bankacılığı hizmetleri o güne kadar 20 

Mart 1972 tarih 265 sayılı Kan Merkezlerinin Açılması ve ÇalıĢmaları 

Hakkındaki Yönetmelik ile 265 sayılı Kan Merkezlerinin açılması ve ÇalıĢmaları 

hakkındaki Yönetmeliğin bazı maddelerinin değiĢtirilmesi ve yeni bazı maddeler 

eklenmesi hakkında hazırlanıp 3/10/1977 tarih ve 16073 sayılı Resmi Gazete'de 

yayımlanan ek Yönetmelik ile belirlenen kurallara göre yürütülmekte idi. 

YaĢanan olumsuz geliĢmeler üzerine 23.06.1983 tarih ve 2857 sayılı Kan ve 

Kan Ürünleri Kanunu ve 03.11.1983 tarih ve 83/7314 sayılı Kan ve Kan 

Hizmetleri Yönetmeliği ile yasal zemine oturtturulmuĢ, bilimsel geliĢmeler 

sonrasında bugün için yetersiz kalmıĢ olsalar dahi günün Ģartlarında Kan 

Bankacılığı Hizmetleri oldukça kapsamlı bir Ģekilde planlanmıĢtır. 1983 yılında 

Kızılay ile T.S.K. arasında bir protokol hazırlanmıĢ ve 1988 Yılında Genel 

Kurmay BaĢkanlığınca Gnkur:160-12 sayı numarasıı ile T.S.K. Kan ve Kan 

Ürünleri Yönergesi yayımlanmıĢtır. Türk Silahlı Kuvvetlerinde, Kan Bankacılığı 

hizmetleri bu kanun, yönetmelik ve yönergeler kapsamında Kızılay ile 

hazırlanan protokol çerçevesinde yürütülmektedir. 
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2.5.2. Kan ve Kan Ürünleri Kanunu 

 

Kanun ile Kan Bankacılığın genel esasları, Sağlık Bakanlığı ve Yataklı 

Tedavi Kurumlarının yükümlülükleri belirlenmiĢ, Özel Kan Bankaları 

kapatılmıĢtır. (10,11,12,13,14,15,20,24) 

Madde 3:  Kan ve kan ürünlerine iliĢkin genel esaslar  

            a) Kan temininde bağıĢ yolu esas olmakla birlikte gerektiğinde ücretle 

alınabilir. 

            b) Kan alınmasında, kan ve kan ürünlerinin verilmesinde verici ve alıcının 

sağlığının tehlikeye düĢürülmemesi ve korunması esastır. 

c) Kan alınması, kan ve kan ürünlerinin verilmesi hekim denetiminde ve  

gözetiminde yapılır. 

 

            d) Kan ve kan ürünleri ile test serumlarının sağlanması, üretimi, 

depolanması, dağıtımı ve kullanıl masının ve bu alanda kullanılacak araç ve 

gerecin temininin Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığının gözetim ve denetiminde 

yapılması ve kan temininde gerekli her türlü özendirici tertip ve tedbirlerin 

alınması esastır. 

            e) Kan ve kan ürünleriyle ilgili faaliyette bulunan kurum ve kuruluĢların 

bu iĢle görevli birimleri, Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığınca hazırlanan plana 

göre kurulur ve aynı Bakanlıkça belirlenen esaslara uygun olarak çalıĢırlar. 

            f) Tıp fakülteleri ve eğitim hastanelerinde kan merkezi, Sağlık ve Sosyal 

Yardım Bakanlığının tespit edeceği diğer hastanelerde kan merkezi veya kan 

istasyonu açılması zorunludur. 

            g) Gerçek kiĢilerle özel hukuk tüzelkiĢileri Sağlık ve Sosyal Yardım 

Bakanlığından izin almak ve aynı Bakanlıkça belirlenen esaslara uymak 

kaydıyla sadece test serumu, plazma ve plazma ürünleri üretim faaliyetinde 

bulunabilirler. 

h) Kan ve kan ürünleri ile ilgili yürütmekte olduğu hizmetleri geliĢtirmek 

amacıyla Türkiye Kızılay Derneğine imkanlar ölçüsünde Devletçe mali ve 

personel desteği sağlanır. (10,11,12,13,14,15,20,24) 
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Madde 4 : Görev ve yetkiler 

Üçüncü maddede belirtilen esaslar doğrultusunda, Sağlık ve Sosyal 

Yardım Bakanlığının bu Kanuna göre görev ve yetkileri Ģunlardır. 

a) Kan ve kan ürünleri ile ilgili kuruluĢların ülke çapında planlama ve 

organizasyonunu yapmak, bu kuruluĢları açmak veya açtırmak veya açılmasına 

izin vermek, 

b) Kan ve kan ürünlerine iliĢkin kan merkezi veya istasyonlarının her çeĢit 

laboratuar veya üretim yerlerinin niteliklerini, hizmet alan ve iliĢkilerini, ücret 

tarifelerini, personel, araç - gereç ve hizmet standartlarını ve çalıĢma esaslarını 

belirlemek,  

c) Kan ve kan ürünleri alanında faaliyette bulunan gerçek ve tüzelkiĢileri 

denetlemek ve kontrol altında tutmak,  

           d) Kanla ilgili gönüllü faaliyetleri teĢvik etmek ve verici bulunması için 

eğitim dahil gerekli organizasyonu sağlamak, bu amaçla çalıĢan kuruluĢlarla 

iĢbirliği yapmak gerekli görülen hallerde personel, araç ve gereç ile her türlü 

yardım temin etmek,  

           e) Olağanüstü haller ile sıkıyönetim, seferberlik ve savaĢ halinde lüzumlu 

olacak kan ve kan ürünleri ve bunlar için gerekli malzemenin ülke çapında 

stoklanmasını organize etmek, bunun için depolama tesislerini kurmak veya ilgili 

kuruluĢlar tarafından kurulmasını sağlamak, 

           f) Kan ve kan ürünlerinin israfını önleyici tedbirleri almak ve aldırmak. 

Madde 5: Kan ve Kan Ürünleri DanıĢma Kurulu 

Kan programını tespit etmek, sağlık planlamasına uygun olarak kan ve 

kan ürünleri çalıĢma ve uygulamalarının geliĢtirilmesini sağlamak ve bu konuda 

karĢılaĢılan sorunların çözüm yollarını belirlemek amacıyla istiĢari mahiyette 

görüĢlerini bildirmek üzere Kan ve Kan Ürünleri DanıĢma Kurulu kurulmuĢtur.  
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Bu Kurul, Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı MüsteĢarının 

baĢkanlığında, Tedavi Hizmetleri Genel Müdürü ve Milli Savunma Bakanlığı, 

Sosyal Sigortalar Kurumu, Gülhane Askeri Tıp Akademisi, Ankara'daki tıp 

fakültelerinin birer temsilcisi, Türkiye Kızılay Derneği ile Sağlık ve Sosyal 

Yardım Bakanlığınca kan ve kan ürünleri alanında seçilen uzman üçer 

temsilciden oluĢur. 

 

           Kurul yılda en az iki defa Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığının çağrısı 

ile toplanır. Olağanüstü hallerde Kurul her zaman toplantıya çağrılabilir. 

Kurulun çalıĢma esas ve usulleri bir yönetmelikle tespit edilir. 

 

Madde 6: Yataklı tedavi kurumlarının kan ve kan ürünlerine ilĢkin 

yükümlülükleri Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığınca belirlenen yataklı tedavi 

kurumları aynı Bakanlıkça tespit edilen seviyelerde kan ve kan ürünleri stok 

etmekle yükümlüdürler. Hastaların kan ve kan ürünleri ihtiyacı bu stoktan 

karĢılanır. 

 

Madde 7 : Denetleme esasları 

 Kan ve kan ürünleri ile ilgili faaliyette bulunan kurum ve kuruluĢlar yılda 

en az iki defa Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığınca denetlenir. Bu 

denetlemelerde tespit edilen aksaklıklar, ilgili kurum ve kuruluĢlarca derhal 

giderilir. Ġkinci defa yapılan denetlemelerde aynı aksaklıkların devam ettiğinin 

tespiti halinde,sorumlular hakkında idari ve cezai kovuĢturma iĢlemleri yapılır. 

Geçici Madde 1: Özel kan merkezlerinin tasfiyesi 

Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı, Milli Savunma Bakanlığı, Sosyal 

Sigortalar Kurumu, tıp fakülteleri, Türkiye Kızılay Derneği ile sağlıkla ilgili kamu 

kurum ve kuruluĢları dıĢında kalan gerçek kiĢilerle özel hukuk tüzelkiĢilerce 

açılmıĢ bulunan kan merkezleri bu Kanunun yürürlüğe girmesinden itibaren altı 

ay içinde sahipleri tarafından 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 Ürünleri Yönetmeliği  

 

Birinci bölümde, amaç, kapsam, dayanak ve tanimlar belirlenmiĢtir. 

 Madde 4:Tanımlar 

Bu Yönetmelikte geçen deyimlerden; 

“Bakanlık", Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığını, 

"Kurul", 2857 sayılı Kan ve Kan Ürünleri Kanununun 5 inci maddesinde 

belirtilen temsilcilerden oluĢan DanıĢma Kurulunu, 

"Tam Ġnsan Kanı", uygun bir antikoagülan madde ile karıĢtırılmıĢ insan 

kanı, 

"Çok Taze Kan", alınıĢından itibaren 24 saat geçmemiĢ kanı, 

"Taze Kan", alınıĢından itibaren 7 günden az zaman geçmiĢ kanı, 

"Normal Kan",alınıĢından itibaren etiketindeki son kullanma tarihi 

geçmemiĢ kanı ifade eder. . 

Ġkinci bölümde; Kan ve Kan Ürünleri DanıĢma Kurulunun kuruluĢu, 

çalıĢma esas ve usulleri belirlenmiĢtir.  Bu kurulsa MSB ve GATA temsilcisi de 

yer almaktadır. 

Üçüncü bölümde; Kan Merkezleri ve Kan Ġstasyonlarının tanımları 

yapılmıĢ, hangi krumlarda açılacağı belirlenmiĢ, kan merkezlerinde bulunması 

gerekli olan personel tanımlanmıĢ, kan merkezlerinde bulunması gerekli 

bölümler sayılmıĢ, kan merkezlerinde bulundurulması zorunlu araç ve gereçler 

belirlenmiĢtir. Ayrıca kan merkezlerinde bulunulması zorunlu diğer donatım ve 

kan merkezlerinin çalıĢma usul ve esasları belirtilmiĢtir. 

 

           Madde 10 - Tıp Fakülteleri ile kamu kurum ve kuruluĢlarının eğitim 

hastaneleri, Türkiye Kızılay Derneği ile Bakanlıkça tespit edilen yataklı tedavi 
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kurumlarında kan merkezleri; yine Bakanlıkça tespit edilen diğer yataklı tedavi 

kurumlarında kan istasyonları açılması zorunludur.  

 

           Madde 16 - Kan Merkezlerinde görev 24 saat aralıksız olarak devam 

eder. Kan merkezi idaresi mevzuat dahilinde görevin aralıksız devamından 

sorunludur. Kan alınması hekim gözetimi altında yapılır. Gezici ekip 

faaliyetlerinin de hekim nezaretinde yapılması gereklidir. Aksi halde doğacak 

her türlü tıbbi hatadan kan merkezi müdürü sorumludur. Teknik çalıĢmalardan 

müdür, laboratuar uzmanı ve görevi yapan teknisyenler sorumludur. 

           Kan transfüzyonu yapmak kan merkezlerinin esas görevlerine dahil 

değildir. Kan transfüzyonlarının da diğer solüsyonlar için olduğu gibi kliniklerce 

yapılması icap eder. (13,14,15,20,24) 

 

            Madde 17 - Eğitim hastanelerine bağlı olanlar ile Bakanlıkça tespit 

edilen Kan Merkezleri Bakanlıkça belirlenen miktarda, plazma ve kan ürünlerini 

stoklamakla yükümlüdürler.  

 

            Madde 19 - Kan Merkezlerinde aĢağıda sayılan kayıt ve fiĢ iĢlemlerinin 

yapılması zorunludur. 

 

a) Örnekleri Bakanlıkça verilen Kan verici fiĢi. 

b) Kan alma defterleri: Kan alınan kiĢi hakkında gerekli bilgiyi kan alma 

tarihini, alınan kan miktarını, protokol numarasını, kimin tarafından alındığını 

gösteren kayıtları ihtiva eder. 

c) Kan grubu defteri: Kan vericilerin tafsilatlı kan gruplarını gösterir. 

          d) Örnekleri Bakanlıkça verilen kan istek ve sarf fiĢleri ve dosyası, günlük, 

aylık ve yıllık istatistik cetvelleri, elde mevcut kan ve ürünlerini gösterir cetvel. 

e) Kan ĢiĢesi ve plastik kan torbası etiketleri. 
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f) Kan vericilerine mahsus kan grubu kartları: Kan vericinin kimliğini, 

adresini, kan grubu kartı veren merkezin adını ihtiva eder.  

Dördüncü bölümde; kan verilmesinde ve kan vericilerde aranılacak sağlık 

Ģartları  tanımlanmıĢ, kan alindiktan sonra dikkat edilmesi gereken hususlar 

belirtilmiĢ, alinan kanlarda yapilmasi gereken testler sayılmıĢtır. 

Yazılı bir kural olmasa da yerleĢmiĢ bir kural olarak kanı alan merkez kan 

ile ilgili her türlü iĢlemi yapmakla sorumludur. 

BeĢinci bölümde; tam kanın taĢınası gerekli nitelikler sayılmıĢ, kan 

gruplarının tayinin nasıl yapılacağı, kanın nasıl alınacağı, kan ĢiĢelerinin ve 

torbalarının nasıl etiketleneceği, kanın nasıl saklanacağı, nasıl taĢınacağı 

anlatılmıĢ, kan alma ĢiĢesi ve plastik kan alma torbalarinin nitelikleri ile 

antikoagülanin niteliği belirtilmiĢtir. Bu bölümde ayrıca kanın nasıl kullanılacağı, 

israfın önlenmesi ile ilgili alınması gerekli tedbirler ile eğitim konularına 

değinilmiĢ ve kan merkezlerinin idari ve teknik denetimlerinden bahsedilmiĢtir. 

Kan temininde temel esas bağıĢ olup, ücret karĢılığı kan alınması mevcut 

bilgilerimize ters bir konu olsa da kan vericilere ödenecek ücret de belirlenmiĢtir. 

 

Madde 39 - Kan vericilere ödenecek ücret ile üretilen kanların ve kan 

ürünlerinin satıĢ fiyatları Bakanlıkça tespit edilir ve her yıl aralık ayında gözden 

geçirilir. 

Altıncı bölüm; kan ürünleri üretim faaliyetleri belirlemektedir. 

2.5.4. T. S. K. Kan ve Kan Ürünleri Yönergesi 

 

Birinci bölümde; genel esaslar belirlenmiĢ ve tanımlar yapılmıĢtır.  

 

Ġkinci bölümde;sorumluluklar, görevler ve yetkiler (Genelkurmay 

BaĢkanlığı, Milli Savunma Bakanlığı, Kuvvet komutanlıkları, GATA Komutanlığı, 
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Asker hastanesi baĢtabiplikleri, Klinikler, Kan Merkezi ve Ġstasyonları) 

belirlenmiĢtir. (4,5,6,7) 

Üçüncü bölümde; uygulama esasları belirtilmiĢtir. 

 

 T.C. Sağlık Bakanlığı yürürlükte olan Kanun ve Yönetmeliğin 

aksaklıklarını saptayarak Kan, Kan BileĢenleri ve Kan Ürünleri Kanunu Taslağı 

hazırlamıĢ olup çeĢitli kuruluĢların görüĢünü ama aĢamasındadır. Bu kanun ile 

getirilen en önemli değiĢiklik, Bölgesel Kan Bankalarının oluĢturulması, Kan 

Merkezi-istasyonu yerine Donasyon Merkezi ve Transfüzyon Merkezlerinin 

kurulmasıdır. Yeni kanuna gore bu merkezler lisans alarak çalıĢmaya 

baĢlayacak ve lisans yetkisi deıĢına çıkanlar faaliyetten men edilecektir. Ayrıca 

Kan ve Kan Ürünleri ilgili hizmetleri vercek olan personelin sertifikalandırılması 

ve yetkilendirilmesi de önemli bir değiĢikliktir. 

 

Avrupa Birliğine girmeye aday bir ülke olmamıĢ nedeni ile Avrupa 

Birliğinin muktesabatını daincelemekte fayda bulunmaktadır. Avrupa 

Parlementosu ve Konseyinin insan kanı ve kan bileĢenlerinin toplanması, test 

edilmesi, ayrıĢtırılması, saklanması, ve dağıtımı konusunda güvenlik ve kalite 

satandartlarını düzenleyen 27 Ocak 2003 tarihli 2002/98/EC sayılı direktifiyle bu 

konu ile ilgili her türlü iĢlem düzenlenmektedir. 

  

Türkiye bir NATO ülkesi olarak AmedP-12 (A) NATO Kan BroĢürünü 

(STANAG 2048) onaylamıĢ ve uygulamaya koymuĢtur.  

2.6. Dünya Sağlık Örgütü’nün Kan BağıĢçısı Tipleri 

          Dünya Sağlık Örgütü (WHO) raporunda kan bağıĢçılarını temel olarak 3 

gruba ayırmıĢtır.   

2.6.1. Replasman Kan BağıĢçısı   

          Kana kan, yerine koyma, zorunlu kan bağıĢı, aile kan bağıĢçıları yöntemi 
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olarak tanımlanır. Ulusal kan bankacılığı organizasyonunun yetersiz olduğu 

ülkelerde uygulanmaktadır. Güvenli kan bağıĢı yetersizliği sebebiyle ülkemizde 

hastane kan merkezlerinin tercih etmek zorunda kaldıkları yöntemdir. 

 

   Avantajları; Ucuz ve kolay uygulanan bir yöntemdir.  

Gönüllü kan bağıĢının yetersiz olduğu ülkelerde çözüm olabilir.  

Yakınları için kan bağıĢlayan kiĢiler durumun önemini algılayabilir ve güvenli 

kan bağıĢçısı olarak kazanılabilir. 

          Dezavantajları;  Güvenilir olmayan kan temin yöntemlerinden biridir. 

Hasta yakınları kan bağıĢına zorlanmaktadır. Bu durum zaten zor durumda 

olan hasta yakınlarına ayrı bir sorumluluk ve olumsuz duygu yükler. Aile içi 

baskıya maruz kalan hasta yakınları kan bağıĢına engel teĢkil edebilecek 

durumları saklayabilmektedir. Yeterli miktarda kan temin edilemezse veya 

hasta yakınlarından bağıĢçı bulunamazsa ticari kan bağıĢçılarına (kan 

simsarlarına) yönlenilir. 

 

Bu Ģekilde çözüm ile toplum için gerekli olan kan ihtiyacı uygun ve sürekli bir 

Ģekilde karĢılanamaz. 

 2.6.2. Ticari Kan BağıĢçısı 

           Kan simsarları veya profesyonel kan bağıĢçıları olarak tanımlanır. 
           

          Avantajları; Hiçbir avantajı yoktur. 

          Dezavantajları; Güvenilir olmayan kan temini yöntemlerinden biridir. Bu 

yöntem güvenli kan bağıĢının temelini oluĢturan “karĢılık beklemeksizin” kan 

bağıĢı sistemini olumsuz etkiler,  BağıĢladıkları kan karĢılığında para veya 

paraya dönüĢebilecek bir çıkar beklentisi içindedirler,  Maddi gücü olmayan 

aileler bu parayı her zaman karĢılayamaz, Ticari kan bağıĢçıları hayatlarını 
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sürdürmek için söz konusu paraya ihtiyaç duydukları için toplumun düĢük gelir 

düzeyine sahip bölgelerinden gelirler. Sağlık durumları uygun olmayabilir, kötü 

beslenmiĢ olabilirler veya alıcıyı tehlikeye sokabilen bulaĢıcı hastalıklara sahip 

olabilirler, Maddi bir çıkar uğruna kan verdikleri için kan bağıĢına engel teĢkil 

edebilecek durumları saklamaktadırlar, Ticari kan bağıĢçıları kanlarını tavsiye 

edilenlerden daha sık verebilirler. Bu durum kendi sağlıkları üzerinde zararlı 

etkilere neden olabilir, ayrıca standartlara uymayan bir kan bağıĢı 

gerçekleĢtirmiĢ olurlar, verilen kan alıcının ihtiyaçlarını karĢılamaz veya hiç 

yararı olmaz. 

2.6.3. Gönüllü Kan BağıĢçısı  

          

          Dünya Sağlık Örgütü‟nün en güvenilir yöntem olarak kabul ettiği kan 

temini yöntemidir. Ġhtiyaç duyulan kanın; gönüllü, karĢılık beklemeksizin, 

düzenli ve bilinçli bağıĢçılardan temin edilmesi halinde en düĢük riske sahip 

olduğunu bildirmiĢtir. (8,9,10,11,12,13,14) 

  Gönüllü Olmanın Avantajları ; Kan bağıĢçıları kan vermek için bir baskı 

altında değildirler ve bundan dolayı düĢük riskli bağıĢçı kriterlerine sahiptirler, 

 Bu kiĢiler tanımadıkları insanların hayatını kurtarmak için güdülenmiĢlerdir, 

Düzenli kan bağıĢlamaya daha fazla isteklidirler.  Acil kan ihtiyacı durumunda 

yapılan çağrılara cevap verme ihtimalleri daha yüksektir. Sağlık açısından kan 

bağıĢına engel teĢkil edebilecek durumlarda otokontrollerini sağlarlar, kan 

bağıĢını ertelerler veya yapmazlar. 

      

  Düzenli Olmanın Avantajları;  Güvenli kanın önemi hususunda bilinçlidirler ve 

her kan bağıĢlarında taramadan geçmektedirler. Bundan dolayı transfüzyonla 

geçen hastalık riskini daha az taĢırlar, Hastalık tespit edilirse geriye dönük 

izlenebilirlik sağlanır, Günümüzde ithal edilen kan ürünlerinden yapılan ilaçların 

ülkemizde üretilebilmesi için düzenli kan bağıĢçısı sayımızın belirli bir düzeyde 
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olması gerekir, Sürdürebilir güvenli kan stokunun sağlanabilmesi için düzenli 

bağıĢ gerekmektedir. 

  Karşılık Beklemeksizin Kan Bağışının Avantajları;  Maddi bir çıkar uğruna 

güdülenmemiĢlerdir. Maddi bir beklenti içinde olmadıkları için kan bağıĢına 

engel teĢkil eden durumlarda kan bağıĢını ertelerler veya yapmazlar.  

 

  Bilinçli Olmanın Avantajları;  Kan bağıĢı konusunda tedirginlik yaĢamazlar. 

Tabuları yoktur, BulaĢıcı hastalıklar ve “pencere dönemi” konusunda 

bilinçlidir.Güvenli yaĢam biçimi edinmiĢlerdir.  Kan bağıĢlamamaları gereken 

durumlarda kendi kendilerini ertelerler ve otokontrollerini sağlarlar.  Kanın; 

bağıĢ dıĢında elde edilemeyeceğini bilirler ve etraflarındaki insanları da teĢvik 

ederler. 

Dezavantajları;  Etkin bir ulusal kan bankacılığı organizasyonunun kurulması 

gerekir ve maliyeti çok yüksektir,  Profesyonel kadro istihdamı gerekir, 

Toplumun her kesiminde “kan bağıĢçısı kazanım ve eğitim faaliyetleri”ni 

gerçekleĢtirmesi gerekir, Gönüllü kazanımında iyi bir yönetim gerekir. 

 

2.7. Kan BağıĢı  

2.7.1. Kan BağıĢının Gerekliliği 

Kan, kaynağı insan olan ve elde edilmesi için baĢka alternatifi olmayan 

bir tedavi aracıdır.(17,19,21,22,24) 

ACĠL DURUMLARDA  

Trafik kazalarında 5-10 ünite 

Kalça ameliyatlarında 4-6 ünite 

Omurga ameliyatlarında 6-10 ünite 
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Yenidoğan kan uyuĢmazlığında 1-2 ünite  

Böbrek naklinde 5-10 ünite 

By-pass ameliyatlarında 4-8 ünite 

Mide kanamalarında 3-20 ünite 

Karaciğer naklinde 20-100 ünite 

Bazı hastalıklarda ise 200-250 ünite kana gereksinim vardır. 

DÜZENLĠ KANA ĠHTĠYACI OLANLAR 

Kan hastalığında (talasemi, lösemi vb.) her ay 1-5 ünite 

Diyaliz hastalarında her ay 1-2 ünite 

Kanser hastalarında her ay 1-3 ünite kana gereksinim vardır.  

Ülkemizin deprem kuĢağında yer alması, terör olayları gibi olağanüstü 

durumlar nedeni ile ihtiyaç haricinde depolarımızda herhangi bir felakette 

kullanılmak üzere belirli sayıda kan ve kan ürününü bulundurmalıyız!  

Ülkemizin kan ihtiyacı yıllık ortalama 1.500.000 ünitedir. 

2.7.2. Kan BağıĢı Yapabilme ġartları 

Ağırlığı 50 kg‟ın üzerinde, 18-65 yaĢları arasındaki sağlıklı her birey 2 ay 

ara ile yılda 4 kez kan bağıĢlayabilir. 

Kan vermeden önce yorgun, uykusuz ve  aç olunmamalı,  

 Son 24 saat içinde aĢırı miktarda alkol alınmamıĢ olunmalı, 

 Kullanılan ilaçlar, aĢılar bağıĢ öncesi muayenede doktora bildirilmelidir. 
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2.7.3. Kan BağıĢçısının Seçimi 

Kan bağıĢında bulunmak istediğinildiğinde, kan bağıĢçısı kan merkezi 

görevlileri tarafından bir değerlendirmeye alınır. 

Bu Değerlendirmedeki Amaç; 

Kan BağıĢçısı kan vermekle zarara uğrayacak mı? 

Elde edilen kan veya kan bileĢenlerinin kullanılması ile kan aktarımı 

yapılacak olan hasta  zarar görecek mi? 

sorularına cevap aramaktır. 

33 soruluk formda verilen cevaplar doğrultusunda kiĢinin tıbbi hikayesi 

değerlendirilir.                                                       

Gönüllü kan bağıĢçısı sınırlı bir fizik muayenesinden geçer. 

2.7.4. Kan BağıĢının AĢamaları 

Kan bağıĢı dört adımda gerçekleĢir. 

Kayıt 

          Kan bağıĢı için kan merkezine baĢvurduğunuzda öncelikle bir form 

doldurmanız gerekmektedir. Bu formda gerek sizin gerekse kanı alacak 

hastanın sağlığını korumaya yönelik sorular vardır. Formun doldurulması 

evet/hayır Ģeklinde iĢaretlenerek yapılır. Sorularla veya kan verme ile ilgili 

merak edilen her Ģey görevli hemĢire ve doktora sorulabilir. Bu formda kan 

veren kiĢinin cinsel hayatını da içeren özel sorular vardır. Bunların sorulması ve 

bağıĢçı tarafından samimiyetle cevaplanması güvenli kan alınması açısından 

zorunludur. Sorulara verilen bütün cevaplar gizli tutulur.  

Daha sonra kimlik bilgileriniz, adresiniz görevli tarafından kayıt edilir. Resimli ve 

resmi bir kimlik belgesi (ehliyet, nüfus cüzdanı, vb) ibraz etmeniz kayıtların 

doğru ve güvenli olması açısından zorunludur. Kan bağıĢ merkezin verdiği kan 

bağıĢı kartı da kabul edilir.  
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Doktor Muayenesi 

 

          Doldurulan form hekim tarafından değerlendirilir. (Nabız sayımı, kan 

basıncı ölçümü ve gerekli görülen diğer muayenelerin kan merkezi hekimi 

tarafından yapıldığı kısa bir muayeneden geçirilir. Kan hemoglobin düzeyi 

ölçülerek kan bağıĢı için uygun olup olmadığı değerlendirilir. Kan bağıĢı ile ilgili 

merak ettiğiniz her Ģey hekimlere hiç çekinmeden sorulabilir. 

 Kan BağıĢı ĠĢlemi 

 

          Kan bağıĢı için özel olarak tasarlanmıĢ kan alma yataklarına alınır. Kan 

alma iĢlemi; konusunda özel eğitim almıĢ tecrübeli uzmanlar tarafından 

gerçekleĢtirilir. Bu iĢlem için kullanılan iğneler steril ve tek kullanımlıktır. Size 

kullanıldıktan sonra imha edilmek için özel bir cihazla ayrılır ve imha edilir.  

• Kan kolun dirsek çukurundan alınır.  

• Bu bölge kan alma iĢlemi öncesinde itinayla antiseptik solüsyonlarla 

temizlenerek iĢlem için hazır hale getirilir, steril Ģartlara uyularak damara iğne ile 

girilir. 

• Kan verme iĢlemi nedeniyle herhangi bir hastalığın bağıĢçıya bulaĢma riski 

yoktur.  

• Ġğnenin damara girmesini takiben kan torbası dolmaya baĢlar, 4-8 dakikada 

istenilen miktardaki kan alınmıĢ olur.  

• Ortalama 450 ml (yaklaĢık 480 gram) kan alınır. Ġnsan vücudunda yaklaĢık 

5000-6000 ml kan vardır.  

• Alınan bu miktardaki kan sağlık için herhangi bir risk oluĢturmaz. 
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• Kan alma iĢlemi bittikten sonra iğne damardan çıkarılır; bir süre kanamanın 

durması için kola baskı yapmak ve yatakta yatmak gerekecektir.Bu esnada 

iğnenin çıktığı yeri ovuĢturulmamalıdır. 

• Kalkmak için acele edilmemelidir. 

Ġkram 

          Daha sonra 10-15 dakika istirahat edilecek ikram bölümüne alınır. Burada 

ikram edilen meyve suyunun içilmesinde sıvı kaybının karĢılanması açısından 

fayda vardır. Bütün  iĢlemler ortalama 30-35 sürmektedir. 

2.7.5. Kan BağıĢından Sonra  Dikkat Edilmelisi Gerekenler 

 

• Sigara kullanılıyorsa, kan bağıĢından sonra en az 30 dk geçmeden sigara 

içilmemelidir.. Böyle bir durumda sigara kullanımı baĢ dönmesi, bulantı gibi 

Ģikayetlere yol açabilir. 

 

• Ġlk birkaç saat kan veriln kolla ağır Ģeyler taĢımamalıdır. Bu kanamaya neden 

olabilir. 

 

• Ġlk 4 saat boyunca her zaman olduğundan daha çok sıvı Ģeyler (su, kola, 

meyve suyu vb) alınmamalıdır. 

 

• Bir sonraki öğünden önce alkollü içecekler alınmamalıdır. Alkol vücuttan sıvı 

kaybını arttıracağı için Ģikâyetlere yol açabilir. 

 

• Sporla uğraĢılıyorsa, kan bağıĢlalanan gün ağır spor faaliyetleri 

yapılmamalıdır. 
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• Kan bağıĢladıktan sonraki ilk 4 saat aĢırı sıcak ortamlarda (hamam,sauna v.b.) 

bulunulmamalıdır. 

 

• Pilot, ticari araç Ģoförleri, tehlikeli makine operatörleri, yüksek yerlerde bedeni 

faaliyet gösteren meslek grupları v.b.nın kan bağıĢladıktan sonra 24 saat 

iĢlerine ara vermeleri önerilir. 

 

• Eğer baygınlık hissi, baĢ dönmesi olursa kiĢi yere uzanabilir veya baĢını iki 

dizinizin arasına alacak Ģekilde oturabilir. (17,19,21,22,24) 

2.8. Kan BağıĢçısının Her Kan Verdiğinde Yapılan Testler 

.AIDS  

.Hepatit-B (B Tipi Sarılık) 

.Hepatit-C (C Tipi Sarılık) 

.Sifiliz (Frengi) 

.Kan Grubu 

Bu hastalıklar kan ve cinsel yolla bulaĢır. 

Hastalık veya ġüphesinde testlerde hastalık etkeni veya Ģüpheli bir 

durum tespit edilirse, kan merkezine davet edilir, 

Gerekli doğrulama testleri yapılır,  

KiĢi hekim tarafından bilgilendirilir. 

2.9. BulaĢıcı Hastalıklar Ġçin Riskli DavranıĢlar ve Durumlar 

.Son bir yılda çok sayıda seksüel partner 

.Son 3 ayda yeni/farklı seksüel partner 
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.Son bir yılda “cinsel yolla bulaĢan enfeksiyon” geçirmiĢ olma 

.Para / eĢya / uyuĢturucu madde karĢılığı cinsel iliĢkide bulunma 

.Tüm yollarla korunmasız cinsel iliĢki 

.Yukarıda belirtilen davranıĢlarda bulunan kiĢilerle cinsel iliĢki 

.Steril olmayan piercing (vücuda küpe) takılması, akupunktur ve dövme 

yaptırılması 

.Damar içi uyuĢturucu kullanımı 

.Kesici aletlerin ortak kullanımı (manikür/pedikür aletleri, traĢ bıçakları 

v.b.) 

2.9.1. Güvenli DavranıĢlar 

Eğitim ile toplumda bilgi ve bilinç düzeyinin arttırılması gerekir. 

.Kondom kullanımı 

.DüĢük riskli veya daha güvenli cinsel etkinlikler 

.Tek eĢlilik 

koruyucu davranıĢların temelini oluĢturur.  

2.9.2. Pencere Dönemi 

Hastalık etkeni vücudumuza girdikten sonra ham hastalık etkeni hemde 

antikorlar savaĢ için çoğalırlar. 

Yapılan serolojik testlerde etkenin saptanabilmesi için bu değerlerin belirli 

bir düzeye gelmesi gerekir. 

Etkenlerin belirli bir düzeye ulaĢması için geçen bu süreye pencere 

dönemi denir. Her bulaĢıcı hastalığın pencere dönemi vardır. 

AĠDS           : yaklaĢık 1 ay 
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Hepatit B    : yaklaĢık 2 ay 

Hepatit C    : yaklaĢık 3 ay  

Bu hastalıkların pencere dönemleri 1 ile 3 ay arasında değiĢmekte olup, 

bazı durumlarda 1 yıla kadar uzayabilmektedir.  

En geliĢmiĢ tarama testlerinde bile pencere döneminde sonuç NEGATĠF 

çıkabilmektedir. Bu dönemde test sonuçları negatif çıkmasına rağmen, kiĢi 

kendisinde bulunan hastalık etkenini bulaĢtırabilir.  

KiĢide hiçbir hastalık belirtisi olmayabilir, taĢıyıcı olabilir. Bu durumda kiĢi 

hastalık etkenini taĢıdığını bilmiyor olabilir. 

BaĢınızdan hastalık etkeninin bulaĢabileceği riskli bir durum geçtiğinde, 

pencere dönemini hatırlamanız, 1 yıl kan bağıĢlamamanız, bu bilinci taĢımanız, 

güvenli kan temininin temelini oluĢturan etkenlerden biridir. 

2.10. BağıĢlanan Kanlara Yapılan ĠĢlemler 

BağıĢlanan 1 ünite tam kan santifüj edilerek, kan hücrelerinin çökmesi 

sağlanır. 

Üstte kalan sıvı kısım plazmadır. Ġçinde trombosit hücrelerini de 

barındırır. 

Üstte kalan kısım (trombosit içeren plazma) baĢka bir torbaya ayrılır. 

Alyuvarlar ana torbada kalmıĢtır. Bu kan bileĢenine “eritrosit 

süspansiyonu” denir. 

Bu ürüne koruyucu bir sıvı eklenerek, +4 Cº‟de 42 gün saklanır. 

AyrıĢtırılan plazma tekrar santrifüj edilerek  trombositlerin çökmesi 

sağlanır. 

Santrifüjden sonra üstte kalan plazma ayrı bir torbaya alınır ve özel bir 

iĢlemle dondurulur. Bu ürüne “taze donmuĢ plazma” denir. 
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-25 ile -30 C° arasında 6 ay, -40 C° ve altında 2 yıl saklanabilir. 

Plazmadan pek çok ilaç elde edilebilmektedir. 

Trombositlerin kaldığı torbadaki ürüne “trombosit süspansiyonu” denir. 

Özel bir cihazda sürekli çalkalanarak, 22 C°‟de, 5 gün saklanır. 

2.11. Kan Merkezi Personelinin Görev ve Sorumlulukları 

Modern kan bankacılığının gerekliliği II.Dünya SavaĢı sonrası, modern 

kan bankacılığının önemi AIDS‟le anlaĢıldı.(25,26,27,29,31) 

 

Her ülke kendine göre modeller geliĢtirmeye baĢladı: 

Yerel Kan Merkezleri ve Ġstasyonlar 

Hastane Kan Bankaları Bölgesel Kan Merkezi 

Milli kan politikası gereği uygulamalar 

Milli Fraksinasyon Ünitesi 

Ülkenin/Bölgenin stok ve ihtiyacının tespiti 

   

2.11.1. Kan Merkezlerinin Sorumlulukları 

Alıcı ve donörün sağlığını koruyacak Ģekilde karĢılıksız gönüllü bağıĢ 

yoluyla kanı temin etmek 

Kan ve kan komponentlerinin uygun Ģekilde alınmasını, uygun koĢullarda 

saklanmasını ve taĢınmasını sağlamak 

Alıcının sağlığını koruyacak Ģekilde gerekli mikrobiyolojik tarama 

testlerini yapmak 

Transfüzyon tıbbı ile ilgili sorunlarda danıĢmanlık yapmak 

Donör ve donörden elde edilen her türlü ürünle ilgili yapılan tüm iĢlemler 

ve sonuçları kaydetmek  

Donör kayıtlarında yer alan bilgileri yasal süre boyunca saklamak ve 

sadece direkt ulaĢmasına izin verilen kiĢilere göstermek 

Her tür bağıĢın ve bundan elde edilen ürünün ne amaçla ve ne Ģekilde 

kullanıldığını kaydetmek 



42 

 

ġüpheli bir bağıĢta, donörün kim olduğunu, bağıĢtan elde edilen ürünlerin 

akıbetini belgeleyebilmek 

 

2.11.2.Hastane Kan Merkezinde Görevli Hekimin Sorumlulukları 

 

Kan ve kan komponentleri toplanması/dağıtımının yasalar ve bilimsel 

verilere göre yürütülmesini sağlamak 

Kan ve kan ürünleri ihtiyacını belirlemek ve uygun miktarda kanı 

merkezinde bulundurmak 

Güvenli bir transfüzyon için gerekli tüm testleri çalıĢmak 

Kanın temin ve tüketimine ait kayıtları tutmak ve en az 10 yıl süre ile 

saklamak 

Kan ve kan komponentlerinin hastanede uygun kullanımı konusunda 

yürütülen çalıĢmalara katılmak 

Kanın uygun kullanılıp kullanılmadığı konusunda araĢtırma yapmak ve 

“Hastane Transfüzyon Komitesi”ni bilgilendirmek 

Transfüzyon reaksiyonlarının nedenlerini araĢtırmak 

 

2.11.3. Modern Kan Merkezi Yöneticisi 

 

Donör kazanım programları 

Kan ve Kan Bankacılığı ile ilgili yasa ve yönetmelikleri 

ĠĢletmecilik yeteneği 

ĠletiĢim-Yönetim bilgisi 

Bilgi-ĠĢlem deneyimi 

Kalite kontrol-güvenlik sistemlerini bilen 

Teknik bilgiye sahip 

 a)Donanım bilgisi 

 b)Fiziki mekan oluĢturma bilgi ve becerisi 

  -Merkez  -Ġstasyon 

  -Seyyar çadırlı ekip -Sabit ekipler 
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 c)Hemaferez bilgi ve teknolojisine hakimiyet 

 d)Doku bankacılığı bilgisi 

 e)Yapılan testlerle ilgili bilgiler (Eritrosit serolojisi, immünohematoloji, 

donör tarama testleri, istatistik) 

 

Kan Merkezinin 24 saat kesintisiz çalıĢması, her türlü iĢlev ve 

iĢlerliğinden sorumlu tek kiĢidir. 

Ulusal Kan Politikası‟nın gereklerini yapmak 

Günün koĢullarına uygun personel, ekipman, malzeme ve tekniklerin 

kullanımını sağlamak 

Yıllık hedefleri belirlemek, personeli buna göre motive etmek 

Günlük-Haftalık-Aylık-Yıllık kan temin/tüketim planlarını yapmak 

Mikrobiyolojik ve immünohematolojik testlerde sıfır hata ile çalıĢmanın 

Ģartlarını hazırlamak 

SavaĢ ve tabii afetler gibi olağandıĢı haller için planlama-stok yapmak 

 

2.11.4. Ülkemizde Durum 

 

2857 sayılı Kan ve Kan Ürünleri Kanun ve Yönetmeliği, 1983 

 A Tipi Kan Merkezlerinde: Kan transfüzyonu alanında en az bir yıl 

tecrübesi bulunan hekim veya uzman hekim 

 B Tipi Kan Merkezlerinde: Personel ve kadro nitelikleri A tipi kan 

merkezlerindeki gibidir. 

Kan ve Kan Ürünleri Kanun ve yönetmeliğinde kan merkezi müdürü ve 

laboratuvar uzmanı dıĢındaki personelin sorumlulukları ile ilgili bir düzenleme 

yoktur  

Yönetmelik Madde 16: 

 “Teknik çalıĢmalardan müdür, laboratuvar uzmanı ve görevi yapan 

teknisyenler sorumludur” (25,26,27,29,31) 
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2.11.5. Yataklı Tedavi Kurumları ĠĢletme Yönetmeliği 

 

Laboratuvar Teknisyeni 

Sağlık meslek lisesi mezunu, 

BranĢlarında çalıĢabilmeleri için gerekli kursları görmüĢ, 

Bilgi ve beceri kazanmıĢ yardımcı sağlık personelidir. 

Alınan kan örneklerini test için hazırlar. 

Laboratuvar uzmanının kontrolünde mikrobiyolojik ve immünohematolojik 

testleri yapar. 

Gerekli görülen hallerde hastaların kan örneklerini bizzat hasta yatağında 

alır. 

Kan ve kan komponentleri ile ilgili bilgileri etiket ve defterlere kaydeder. 

Testler için gerekli solüsyon, boya ve antikoagülanları formülüne göre 

hazırlar. 

Cam eĢya ve ekipmanı uzmanın direktiflerine göre temizler. 

Cihazların kontrol ve kalibrasyon iĢlemlerini yapar. 

Laboratuvarın temizliğini yaptırır. 

Temizlik ve düzenin devamlılığını sağlar. 

 

Teknisyenin Devredilebilir Görevleri 

• Donör çağrılması ve flebotomi hizmetleri kan merkezi hemĢiresi 

tarafından yapılabilir. 

• Kayıtlar, kan isteğinin karĢılanması ve testleri yapılmıĢ kanın teslimi 

sekreter tarafından yapılabilir. 

• KullanılmıĢ malzemelerin temizliği müstahdem tarafından yapılabilir. 

 

HemĢire 

Hastanın muayene, tetkik, tedavi ve izlem iĢlemlerini takip eden, 

Kan alımı konusunda özel eğitim sertifikasına sahip, üniversite mezunu 

sağlık personelleridir. 
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Donörler için uygun ortamı ve güveni sağlamak 

Donörlerin ruhsal, duygusal ve genel alıĢkanlıklarını değerlendirmek 

Donörlerin ateĢ ve tansiyonlarını ölçmek, nabız sayısını tespit etmek 

Donörlerin bütün baĢlangıç kayıtlarını tutmak 

Flebotomi yapmak, torba etiketine gereken bilgileri yazmak 

Kan alma iĢleminden sonra donörün istirahat etmesini sağlamak ve bu 

sırada donörü gözlemek 

Donör reaksiyonlarında gerekli ilaçları doktorun direktifi ve sorumluluğu 

altında uygulamak 

Donör kan örneklerini test iĢlemleri için teknisyene teslim etmek 

Donör bilgi formlarını, ileri kayıt iĢlemleri için sekretere teslim etmek 

Kan merkezinin genel temizliğini yaptırmak.(25,26,27,29,31) 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Amacı ve Tipi 

AraĢtırma kan bağıĢçılarında kontrendikasyon sayılacak risk durumlarını 

belirlemek amacı ile tanımlayıcı ve retrospektif olarak planlanmıĢ ve 

uygulanmıĢtır. 

3.2. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

 

 AraĢtırmanın evrenini 2007-2008 yıllarında  Bursa Kızılay Güney 

Marmara Bölge Kan Merkezinde kan bağıĢında bulunmak için gelen tüm 

bağıĢçılar araĢtırmanın evrenini oluĢturmuĢtur. AraĢtırmanın örneklemini bağıĢ 

için baĢvuruda bulunmuĢ, donör sorgulama formu ve hekim tarafından 

doldurulmuĢ olan donör red formu sonuçlarına göre kan vermesi red edilmiĢ 

olan 797 bağıĢçı oluĢturmuĢtur. 

 

3.3. Veri Toplama Yöntemi 

Merkezimize kan vermek amacıyla baĢvuran bağıĢçıların 

sosyodemografik özelliklerini içeren soru kağıdı, donör sorgulama formu ve 

donör red formu geriye dönük incelenerek toplanmıĢtır. 

3.4. Veri Toplama Araçları 

 

AraĢtırma esnasında kullanılan veriler, kan bağıĢı yapma sırasında 

kullanılan formlar ve bağıĢ sonrasında yapılan bağıĢların güvenilirliğini 

değerlendirmek ve incelemek amacıyla kullanılan değerlendirme formlarından 

elde edilmiĢtir. EK I ; bağıĢçıların yaĢ, cinsiyet, eğitim durumu, medeni durum, 

kan grupları, vital bulguları, boy, kilo,ve bazı kan parametrelerini içeren, 

araĢtırmacı tarafından hazırlanmıĢ soru kağıdı ve donör sorgulama formu ile 

donör red formu kullanılarak veriler toplanmıĢtır. 
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3.4.1. Kan BağıĢçısı Sorgulama Formu 

 

Kan bağıĢçısı sorgulama formunun bir sayfasında bağıĢçının kimlik 

bilgileri TC kimlik nosu, adres bilgileri, daha önce bağıĢ yaptıysa en son bağıĢ 

tarihi bulunmaktadır. Formun diğer bir sayfasında kiĢiyi tanımak, bilinç 

muayenesi yapabilmek ve fizik muayeneyi kolaylaĢtırmak amaçlı 33 adet soru 

bulunmaktadır. Bu sorulara kiĢinin sadece “evet” ve  “hayır” diye cevap vermesi 

istenir. 

Sorularda kiĢiye „kendisini kan verecek kadar iyi hissedip 

hissetmediği,doktor, hemĢire, kan tutması gibi.. korkularının olup olmadığı‟ 

sorulur. Son üç ay içinde kan bağıĢı yapıp yapmadığı, son 1 ay içinde aĢı 

yaptırıp yaptırmadığı, son dönemde her hangi bir hastalık geçirip geçirmediği, 

ameliyat olup omadığı,son üç ayda ve  bir yılda ilaç kullanıp kullanmadığı, 

ailesinde kalısal bir hastalık olup olmadığı, kiĢinin hastalıklarla ilgili tıbbi öyküsü, 

viral bir hastalık geçirip geçirmediği sorgulanır. Ayrıca kiĢiye  yaĢam tarzı ile ilgili 

sorularda bu formda yönlendirilmekedir. Bu formda ayrıca kiĢinin uyuĢturucu 

madde kullanıp kullanmadığı sorulur. KiĢinin cinsel tercihi, iliĢkilerinde korunup 

korunmadığı sorgulanır.Bu tür durumlarda cinsel yolla bulaĢan hastalıkların 

kuluçka sürelerinin 1 yıla kadar uzama riski olduğundan kan bağıĢçısının 

değerlendirmesi bu durum göz önüne alınarak yapılır.En son soruda ise kiĢiye 

vücudunda iyileĢmeyen yaraların, gece terlemelerinin, uzun süreli yüksek 

ateĢ,vücudunda geçmeyen  bezelerin olup olmadığı sorgulanır. 

Son olarak ise bağıĢçı kadın ise menstürasyon süresinde olup olmadığı, 

son dönemde kürtaj, sezeyan gibi cerrahi bir operasyon eçirip geçirmediği 

sorulur. 

33 sorunun kiĢiye yönlendirildiği bu formda, kan bağıĢını bağıĢçının kendi 

özgür iradesi ile yaptığını ve yönlendirilen sorulara doğru cevaplar verdiğini 

onaylamak amacıyla kiĢinin adını,soyadını yazdığı ve imzasını attığı bir bölüm 

bulunmaktadır. 

Bağıçıya kan verme iĢleminin ne kadar önemli olduğunu, kan veren 

kiĢinin ve kan verileck kiĢinin sağlığının güvence altında olabilmesi için bağıĢ 
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sürecinde geçiĢtirilemeyecek bir takım kuralların olduğunu anlatabilmek 

amacıyla ek bir bilgilendirme formuda kan bağıĢçısı adayına verilmektedir. 

Bu bilgilendirme formunda kan vermenin önemi, kimlerin kan bağıĢında 

bulunabileceği, kan bağıĢında bulunmadan önce nelere dikkat edilmesi 

gerektiği, kısaca kan alımı iĢlemi, kan alma iĢlemi esnasında oluĢabilecek 

problemler, kan bağıĢından sonra dikkat edilmesi gereken durumlar yer 

almaktadır. 

  

3.4.2. Kan BağıĢçısı Red Formu 

 

 Donör red bilgi formu kan merkezinde kullanılırken değerlendirmesi 

günlük merkeze bağıĢ yapan donörlerin değerlendirilmesi ile doldurulur. BağıĢ 

yapma amacıyla donörün kendisi ve formu değerlendirilir, bağıĢçının  

değerlendirmesini yapan hekim onay verip vermediğini not düĢer. Eğer kiĢi için 

bağıĢ onayı verilmemiĢ ise bu neden form üzerine yazılır ve onay verilmediği 

için ayrı bir yerde toplanır. Günlük olarak bu formlar red nedenlerine göre form 

rehberliğinde forma iĢlenir. 

Formda 27 adet bağıĢçının red neden çeĢitleri ve  baĢka red nedenini 

içeren “diğer” kısmı bulunur. Red nedenleri için bazı örnekler verilecek ise, 

tansiyon düĢüklüğü, riskli iliĢki, 18 yaĢından küçük olmak, 65 yaĢından büyük 

olmak, uyuĢturucu madde kullanımı, 50kg mın altında olmak, donörün kendini 

iyi hissetmemesi gbi maddeler yer alır. 

Formda kan alım iĢleminin nerede yapıldığı, tarih, red nedenleri, red 

nedenin çeĢidi ve açıklama kısmı  yer almaktadır. Formun en altında ve sağ 

tarafta ise bağıĢçı değerlendirmesini yapan hekimin imza ve kaĢe kısmı 

bulunur. 

 

3.5. Bağımlı ve Bağımsız DeğiĢkenler 

AraĢtırmada aĢağıda belirtilen bağımlı ve bağımsız değiĢkenlerin 

dağılımı ve iliĢkileri incelenmiĢtir. 
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Bağımlı değiĢkenler: 

AraĢtırma kapsamınalınan kan bağıĢçılarına iliĢkin donör sorgulama 

formu ve donör red formunda elde edilen kan bağıĢlamadaki risk faktörleri ve 

bunlara iliĢkin istatistiksel bilgiler bağımlı değiĢkenleri oluĢturmuĢtur. 

 

Bağımsız değiĢkenler: 

 

BağıĢçıların yaĢ, cinsiyet, eğitim durumu, medeni durum, kan grupları, 

vital bulguları, boy, kilo ve bazı kan parametreleri gibi özellikler bağımsız 

değiĢkenleri oluĢturmuĢtur.  

 

3.6. Verilerin Değerlendirilmesi 

Veriler SPSS Paket programı kullanılarak bilgisayar ortamında 

değerlendirilmiĢtir. Ġstatistiksel analizlerde yüzdelik, ortalama, ki kare testleri 

kullanılmıĢtır.  

3.7. Süre ve Olanaklar 

AraĢtırma Temmuz 2006 tarihinde planlanmıĢ olup yine Eylül 2006‟da  

tez önerisi olarak sunulmuĢ ve kabul edilmiĢtir.  

Enstitü tarafından kabul edildiği tarihten sonra veriler 2006 araĢtırmacı 

tarafından incelemeye baĢlanmıĢtır. 

3.8. AraĢtırmanın Sınırlılıkları  

AraĢtırma Mayıs 2007-2008 yıllarında Bursa merkezde bulunan Kızılay 

Güney Marmara Bölge Kan Merkezinde kan bağıĢı yapan bağıĢçıların 

arasından çeĢitli faktörler nedeniyle bağıĢı red olunan bağıĢçıların verileri tez 

konumuzun kapsam nedeniyle değerlendirmeye alınmıĢtır. 
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3.9. AraĢtırmanın Etiği 

AraĢtırmaya iliĢkin bağıĢçılara ait ilgili formların kullanılması için merkez 

müdürlüğünden Kızılay Güney Marmara Bölge Kan Merkezinden yazılı onam 

alınmıĢtır. 
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4. BULGULAR 

4.1. Kan BağıĢçılarının Sosyodemografik Özelliklerine Ait Bulgular 

Mayıs 2007-2008 Bursa Güney Marmara Bölge Kan Merkezinde bağıĢ 

yapmak amacıyla merkeze gelen bağıĢçılardan bağıĢ yapamayacak düzeyde 

olan ve hekim tarafından reddedilen kan bağıĢçılarının sosyodemografik 

özelliklerine ait bulgular Tablo 3‟ te gösterilmiĢtir. 

 Tablo 4‟e göre toplamda 797 bağıĢçının red analizinde 18-30 yaĢ 

arasında 258 bağıĢçı, bağıĢçıların %32.3‟nü, 31 – 40 yaĢ arasında 219 bağıĢçı, 

bağıĢçıların %27.4‟ü, 40 ve 40 yaĢ üstü grubunda olan 320 bağıĢçı, bağıĢçıların 

%40.1‟i oluĢturmaktadır. 

Eğitim düzeyine göre bagıĢçılar incelediğinde ilkokul ve öncesi düzeyde 

eğitim alan 220 bağıĢçı 797 bağıĢçının %27.6‟sı nı, ortaokul ve lise düzeyinde 

eğitim almıĢ olan 431bağıĢçı ise bağıĢıların %54‟ü nü, üniversite düzeyinde 

eğitim almıĢ olan 146 bağıĢçı ise %18.3‟ü nü oluĢturmaktadır.  

Medeni durumlarına göre bağıĢçılar incelediğinde merkeze baĢvuran 797 

bağıĢçıdan 605 kiĢi %75.9‟u evli, 192 bağıĢçı ise %24.1 ile bekardır. 

AraĢtırmada bağıĢçıları cinsiyetlerine göre değerlendirildiğinde; red 

analizinde 797 bagıĢçıdan 199 kiĢi %25.0 „lik kısmı kadınlar, 598 kiĢi %75‟lik 

kısmı ise erkek bağıĢçılar oluĢturmaktadır. 

Kan gruplarını incelediğinde daha çok pozitif kan gruplarına sahip 

bireylerin fazla olduğu gözlenmektedir. Kan gruplarına göre %46.7 orala 372 

kiĢi A kan grubunda, %32.1 oranla 256 kiĢi 0 kan grubunda, %11.0 oranla 88 

kiĢi B kan grubunda, %10.1 oranla  81 kiĢi AB kan grubunda yer almaktadır.  

Tablo 1‟e bakıldığında bağıĢçıların boy uzunluklarına göre oranları Ģu 

Ģekildedir. 155-165 cm. arasında boy uzunluğu olan 134 bağıĢçı bağıĢçıların 

16.8‟i ni, 166-175 cm. arasında boy uzunluğu olan 400 bağıĢçı bağıĢçıların 
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%50.2‟si ni, 176  - 176 cm. üstü boy uzunluğu olan 263 bağıĢçı bağıĢçıların 

%33.0‟ı nı oluĢturmaktadır. 

AraĢtırmada bağıĢçıların kilolarını incelendiğinde 50 kg. ve 50 kg. altı 

kiloya sahip 8 bagıĢçı %1‟lik kısmı, 51 kg. ile 70 kg. arası kiloya sahip 193 

bağıĢçı %24.2‟lik kısmı, 71 kg. ile 90 kg. arası kiloya sahip 504 bağıĢçı 

%63.3‟lük kısmı, 91 kg. ve 91 kg. üstü kiloya sahip 92 bağıĢçı bağıĢçıların 

%11.5‟lik kısmını oluĢturmaktadır. 

BağıĢçıların red analizleri yapıldığında vücut ısılarının değerlendirilmesi 

Ģu Ģekildedir. 36°C ve 37°C arasında vücut ısısı olan 727 bagıĢçı %92.2‟ lik 

kısmı, 37.1°C ve 38°C arasında vücut ısısı olan 70 bağıĢçı %8.8‟lik kısmı 

oluĢturmaktadır. 

Tabloya göre araĢtırmanın analizinde; kan bağıĢçılarının kan basınçları 

değerlendirildiğinde, kan basıncı 90/40 mmHg ile 120/60 mmHg arasında olan 

553 bağıĢçı %69.3‟lük kısmı, kan basıncı 120/70 mmHg ile 150/70 mmHg 

arasında olan 239 bağıĢçı %30‟luk kısmı, kan basıncı 150/80 mmHg ve bu 

değerin üstü olan 5 bağıĢçı %0.7‟lik kısmı oluĢturmaktadır. 

BağıĢçılar dakikada ölçülen nabız değerlerine göre değerlendirildiğinde, 

tabloya göre 40 – 60 /dk. arasında nabzı atan bağıĢçı sayısı 2‟dir ve %0.3‟lük 

kısmı oluĢturur. 61 – 80 /dk. arasında nabzı atan bağıĢçı sayısı 544‟tür ve 

%68.2‟lik kısmı oluĢturur. 81 – 100 /dk. arasında nabzı atan bağıĢçı sayısı 

251‟dir ve %31.5‟luk kısmı oluĢturmaktadır. 

BağıĢçılar hemotokrit değerlerine göre değerlendirildiğinde hemotokrit 

değeri 25 – 35 arasında olan 72 bagıĢçı %9, 36 – 45 arasında olan 565 bağıĢçı 

%70.9,  46 – 50 arasında olan 160 bağıĢçı %20.1 oranında red edilmiĢtir. 

Tabloya göre bağıĢçıların hemoglobin değeri 7.0 – 12.5 arasında olan 

189 bağıĢçı %23.7, 12.6 – 13.5 arasında olan 212 bağıĢçı %26.6, 13.6 – 14.5 

arasında olan 155 bağıĢçı % 19.4, 14.6 – 15.5 arasında olan 172 bağıĢçı % 
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21.6, 15.6 ve bu değerin üstünde değeri olan 69 bağıĢçı %8.7 oranlarında 

incelenmiĢtir. 

Red edilen bağıĢçıların beyaz kan hücreleri (WBC) incelendiğinde; 

değerleri 5 – 10 arasında 487 bağıĢçı %61.1‟lik kısmı, 11 – 15 arasında olan 

277 bağıĢçı % 34.6‟lik kısmı, 16 – 20 arasında olan 33 bağıĢçı %4.1‟lik kısmı 

ouĢturmaktadır.  

Kan bağıĢçılarının trombosit (PLT) hücrelerine göre, sayılarını ve 

yüzdelik dilimlerini 100 – 250 arasında 650 bağıĢçı %81.9, 251 – 400 arasında 

141 bağıĢçı17.7, 401 – 550 arasında 3 bağıĢçı %o.4 oranında yer almaktadır. 

(Tablo 3)(n=797) 
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ÖZELLĠKLER SAYI % 

258 32.3 

219 27.4 

40 VE ÜSTÜ 320 40.1 

ĠLKOKUL VE ÖNCESĠ 220 27.6 

ORTAOKUL VE LĠSE 431 54.0 

ÜNĠVERSĠTE 146 18.3 

605 75,9 

192 24,1 

199 25.0 

598 75.0 

372 46.7 

88 11.0 

81 10.1 

256 32.1 

134 16.8 

400 50.2 

263 33.0 

8 1.0 

193 24.2 

504 63.3 

92 11.5 

727 91.2 

70 8.8 

553 69.3 

239 30.0 

5 0.7 

2 0.3 

544 68.2 

251 31.5 

72 9.0 

565 70.9 

160 20.1 

Tablo.3.1. Kan BağıĢçılarının Tanımlayıcı Özellikleri  

(Bursa.Mayıs 2007-2008) 

VÜCUT ISISI 

36 - 37  ° C 

37.1 - 38  ° C 

KAN BASINCI 

176 VE 176 cm ÜSTÜ 

KĠLO 

50 KG - 50 KG ALTI 

51 - 70 KG 

71 - 90 KG 

91 KG - 91 KG ÜSTÜ 

B POZĠTĠF VE NEGATĠF 

AB POZĠTĠF VE NEGATĠF 

0 POZĠTĠF VE NEGATĠF 

BOY 

155 - 165 cm 

166 - 175 cm 

BEKAR 

CĠNSĠYET 

KADIN  

ERKEK 

KAN GRUBU 

A POZĠTĠF VE NEGATĠF 

YAġ 

18-30 

31-40 

EĞĠTĠM 

MEDENĠ DURUM 

EVLĠ 

90/40 -120/60 mmHg 

120/70 -150/70 mmHg 

150/80 - 150/80 mmHg ÜSTÜ  

NABIZ 

40 - 60 /Dk. 

61 - 80 /Dk. 

81 - 100 /Dk. 

HEMOTOKRĠT 

25 - 35 

36 - 45 

46 - 50 



55 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ÖZELLĠKLER SAYI % 

189 23.7 

212 26.6 

155 19.4 

172 21.6 

69 8.7 

487 61.1 

277 34.8 

33 4.1 

653 81.9 

141 17.7 

3 0.4 

Tablo.3.2. Kan BağıĢçılarının Tanımlayıcı Özellikleri  

(Bursa.Mayıs 2007-2008) 

HEMOGLOBĠN 

7.0 - 12.5 

12.6 - 13.5 

13.6 - 14.5 

14.6 - 15.5 

15.6 - 15.6 ÜSTÜ 

WBC 

401 - 550 

5 - 10 

11 - 15 

16 - 20 

PLT 

100 - 250 

251 - 400 
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4.2. Kan BağıĢçılarının Kan Gruplarına Göre Dağılımı 

Tablo.4 Kan BağıĢçılarının Kan Gruplarına Göre Dağılımını (Bursa.Mayıs 

2007-2008) göstermektedir. Tabloya göre A Pozitif kan grubu olanlar % 39.5 „u 

oluĢturmaktadır. O Pozitif kan grubu olanlar ise % 27.2 „dir. B Pozitif kan grubna 

sahip kiĢiler ise %11.0  kısmı oluĢturmaktadır. AB Pozitif kan grubuna sahip 

kiĢiler ise %9 „luk kısımdadır. Kan grubu A Negatif olan kiĢiler % 7.2 „lik , AB 

Negatif olan kiĢiler % 1.1‟lik , O Negatif olan kiĢiler % 4.9 „ luk kısmı 

oluĢturmaktadır. Buradaki ifadelerde kan bağıĢı yapmak amacı ile gelen ve  red 

edilen bireylerin , kan grupları oranlanmıĢtır. Yapılan çalıĢmalara göre 

toplumumuzda daha çok Pozitif kan gruplarına sahip bireyler bulunmaktadır. 

Dünya geneline bakıldığında O Pozitif kan grubuna sahip bireylerin sayıları 

daha fazladır. Bizim ülkemizde ise A Pozitif kan grubuna sahip birey sayısı daha 

da fazladır. 

 

 

 

 

 

Tablo.4 Kan BağıĢçılarının Kan Gruplarına Göre Dağılımı (Bursa.Mayıs 2007-2008) 

Kan Grupları 
n % 

Cumulative  

% 

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 4,9 100 

Toplam 797 100 
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4.3. Kan BağıĢçılarının Bazı Kan Parametreleri, Vital Bulguları,  Boy ve Kilo 

Ortalama Değerleri 

Kan BağıĢçılarının bazı Kan Parametreleri, Vital Bulguları,  Boy ve Kilo 

Ortalama Değerleri Tablo 5‟te görülmektedir. Tablo 5‟e göre bağıĢçıların yaĢ 

ortalaması 38.19, boy ortalaması 171.02, ağırlık ortalaması ise 77.12 „dir. 

BağıĢçıların vücut ısısı ortalaması 36.7°C olup normal vücut ısısı normlarına 

uymaktadır. BağıĢçıların kan basıncı ortalaması 130/80 mmHg olup, sistolik 

değer beklenenin üzerindedir. Nabız ortalaması 78 /dak.dır. BağıĢçıların kan 

parametreleri ile ilgili ortalama değerleri ise HCT 41.17, Hb 13.6, WBC 9.05, 

PLT ise 203.21 olarak bulunmuĢtur.  

 

 

 

 

 

 

Parametreler n Min. Max. Ort. ss 

YAġ 797 19.00 66.00 38.19 11.43 

BOY 797 155.00 190.00 171.02 6.06 

KĠLO 797 8.00 105.00 77.12 12.65 

VÜCUT ISISI 797 36.00 38.00 36.72 0.42 

KAN BASINCI 797 94.00 2213.00 132.88 148.11 

NABIZ 797 45.00 92.00 78.68 6.62 

HCT 797 25.00 50.00 41.17 4.51 

HB 797 7.20 18.20 13.68 1.47 

WBC 797 5.00 20.00 9.05 3.31 

PLT 797 107.00 545.00 203.21 52.31 

Tablo.5 Kan BağıĢçılarının Bazı Parametreleri, Vital Bulguları, Boy ve Kilo  

Ortalama Değerleri (Bursa.Mayıs 2007-2008) 
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4.4. Kan BağıĢçılarının YaĢa Bağlı Red Edilme Durumları 

Tablo.6 Kan BağıĢçılarının YaĢa Bağlı Red Edilme Durumlarının  

(Bursa.Mayıs 2007-2008) dağılımını göstermektedir. Tabloya göre bağıĢçıların 

zamanından önce kan bağıĢı yapma durumları ile yaĢları arasındaki iliĢki 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır. BağıĢçıların yaĢ ile hemoglobin 

değerinin düĢük olması istatistiksel iliĢkide anlamlıdır. BağıĢçıların yaĢa bağlı 18 

yaĢından küçük olma durumunun istatistiksel olarak iliĢkisinde red yapılamadığı 

için anlamlıdır. BağıĢçıların yaĢa bağlı 65 yaĢından büyük olma durumunun 

istatistiksel olarak iliĢkisinde red yapılamadığı için anlamlı değildir. BağıĢçıların 

yaĢa bağlı tansiyonlarının düĢük olarak değerlendirme durumlarının istatistiksel 

ifadesi tabloya göre anlamlı değildir. BağıĢçıların yaĢa bağlı tansiyonlarının 

yüksek olarak değerlendirme durumlarının istatistiksel ifadesi de anlamlı 

değildir. Tabloya göre bağıĢçıların yaĢa bağlı 50 kg „ın altında olma durumları 

anlamlı değildir. BağıĢçıların yaĢa bağlı kendini iyi hissetmemesi istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıĢtır. Tabloya göre bağıĢçıların yaĢa bağlı dövme, 

akupunktur, cilt deldirme gibi bulaĢıcı hastalıkların bulaĢma risklerinin olduğu 

durumların değerlendirmesinde, aralarındaki iliĢki anlamlı değildir. BağıĢçıların 

yaĢa bağlı riskli cinsel iliĢkisi olan heteroseksüellerle red iliĢkisinin 

değerlendirmesinde anlamlı bulunmamıĢtır. BağıĢçıların yaĢa bağlı riskli cinsel 

iliĢkisi olan homoseksüellerle red iliĢkisinin değerlendirmesinde anlamlıdır. 

Tabloya göre bağıĢçıların yaĢa bağlı IV uyuĢturucu bağımlılığının red 

edilmesine bağlı aralarındaki iliĢki anlamlı değildir. BağıĢçıların yaĢa bağlı 

ateĢlenme durumları, tabloya göre anlamlıdır. BağıĢçıların yaĢa bağlı viral 

hepatit hikayesi olma durumu istatistiksel olarak anlamlıdır. Tabloya göre 

bağıĢçıların yaĢa bağlı sistemik hastalık nedeniyle red edilme durumunun 

istatistiksel değerlendirmesi anlamlı değildir. BağıĢçıların yaĢa bağlı enfeksiyon 

hastalığı nedeniyle red edilme durumunun da istatistiksel değerlendirmesi 

anlamlı değildir. Tabloya göre bağıĢçıların yaĢa bağlı malarya hastalığı 

hikayesi, aĢı olma, alkollü olma durumlarına bağlı red edilme durumunun 

istatistiksel olarak değerlendirmesi anlamlıdır. BağıĢçıların yaĢla iliĢkili ilaç 
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kullanmalarına bağlı istatistiksel değerlendirmesi anlamlı değildir. Tabloya göre 

bağıĢçıların yaĢa bağlı HIV pozitifliği, HIV Ģüphesi, diĢ tedavisi, hamilelik, 

epilepsi hastalığı gibi durumlara bağlı red edilme durumunun istatistiksel olarak 

değerlendirmesi anlamlıdır. BağıĢçıların yaĢa bağlı ameliyat olma, ishal olma 

durumlarının istatistiksel iliĢkisi tabloya göre anlamlı değildir. Yapılan araĢtırma 

verilerine göre bağıĢçıların yaĢa bağlı diğer hastalıklarla olan iliĢkisinin 

istatistiksel değerlendirmesi de anlamlı değildir. (Tablo 6) (18-30 yaĢ n=254, 31-

40 yaĢ n=219, 40-40 üstü yaĢ n=320) 
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Tablo.6.1. Kan BağıĢçılarının YaĢa Bağlı Red Edilme Durumları (Bursa.Mayıs 2007-2008) 

SAYI % SAYI % SAYI % X 2 df p 
R1 
G.RED 4 1.6 1 0.5 3 0.9 
K.RED 0 0 0 0 0 0 
RED DEĞĠL 254 98.4 218 99.5 317 99.1 
R2 
G.RED 98 38 114 52.1 149 46.6. 
K.RED 0 0 0 0 0 0 
RED DEĞĠL 168 62 105 47.9 171 53.4 
R3 
G.RED 0 0 0 0 0 0 
K.RED 0 0 0 0 0 0 
RED DEĞĠL 258 100 219 100 320 100 
R4 
G.RED 0 0 1 0.5 0 0 
K.RED 0 0 0 0 0 0 
RED DEĞĠL 258 100 218 99.5 320 100 
R5 
G.RED 7 2.7 2 0.9 10 3.1 
K.RED 0 0 0 0 0 0 
RED DEĞĠL 251 97.3 217 99.1 310 96.9 
R6 
G.RED 6 2.3 6 2.7 7 2.2 
K.RED 0 0 0 0 0 0 
RED DEĞĠL 252 97.7 213 97.3 313 97.8 
R7 
G.RED 13 5 12 5.5 20 6.3 
K.RED 0 0 0 0 0 0 
RED DEĞĠL 245 95 207 94.5 300 93.8 
R8 
G.RED 2 0.8 5 2.3 4 1.3 
K.RED 0 0 0 0 0 0 
RED DEĞĠL 256 99.2 214 97.7 316 98.8 
R9 
G.RED 3 1.2 0 0 3 0.9 
K.RED 0 0 0 0 0 0 
RED DEĞĠL 255 98.8 219 100 317 99.1 
R10 

G.RED 1 0.4 1 0.5 0 0 
K.RED 0 0 0 0 0 0 
RED DEĞĠL 257 99.6 218 99.5 320 100 
R11 
G.RED 0 0 0 0 0 0 
K.RED 0 0 0 0 0 0 
RED DEĞĠL 258 100 219 100 320 100 

2.643 2 0.267 

0 0 0 

1.450 2 0.484 

9.811 2 0.007 

2.911 2 0.233 

0.176 2 0.916 

0.409 2 0.815 

2.045 2 0.360 

2.388 2 0.303 

1.368 2 0.505 

0 0 0 

RED NO 

YAġ 
TEST 18-30 31-40 18-30 
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Tablo.6.2. Kan BağıĢçılarının YaĢa Bağlı Red Edilme Durumları (Bursa.Mayıs 2007-2008) 

SAYI % SAYI % SAYI % X 2 df p 
R12 
G.RED 3 1.2 0 0 3 0.9 
K.RED 0 0 0 0 0 0 
RED DEĞĠL 255 98.8 219 100 317 99.1 
R13 
G.RED 0 0 0 0 0 0 
K.RED 0 0 0 0 0 0 
RED DEĞĠL 258 100 219 100 320 100 
R14 
G.RED 12 4,7 2 0.9 4 1.3 
K.RED 0 0 0 0 0 0 
RED DEĞĠL 246 95.3 217 99.1 316 98.8 
R15 
G.RED 43 16.7 27 12.3 40 12.5 
K.RED 5 1.9 6 2.7 8 2.5 
RED DEĞĠL 210 81.4 186 84.9 272 85.0 
R16 
G.RED 40 15.5 31 14.2 53 16.6 
K.RED 0 0 0 0 0 0 
RED DEĞĠL 218 84.5 188 85.8 267 83.4 
R17 
G.RED 0 0 0 0 0 0 
K.RED 0 0 0 0 0 0 
RED DEĞĠL 258 100 219 100 320 100 
R18 
G.RED 0 0 0 0 0 0 
K.RED 0 0 0 0 0 0 
RED DEĞĠL 258 100 219 100 320 100 
R19 
G.RED 0 0 0 0 0 0 
K.RED 0 0 0 0 0 0 
RED DEĞĠL 258 100 219 100 320 100 
R20 
G.RED 12 4.7 8 3.7 12 3.8 
K.RED 0 0 0 0 0 0 
RED DEĞĠL 246 95.3 211 96.3 308 96.3 
R21 

G.RED 0 0 0 0 0 0 
K.RED 0 0 0 0 0 0 
RED DEĞĠL 258 100 219 100 320 100 
R22 
G.RED 0 0 0 0 0 0 
K.RED 0 0 0 0 0 0 
RED DEĞĠL 258 100 219 100 320 100 

2.388 2 0.303 

0 0 0 

9.961 2 0.007 

2.887 4 0.577 

0.574 2 0.750 

0 0 0 

0 0 0 

0 0 0 

0.404 2 0.817 

0 0 0 

0 0 0 

RED NO 

YAġ 
TEST 18-30 31-40 18-30 
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Tablo.6.3. Kan BağıĢçılarının YaĢa Bağlı Red Edilme Durumları (Bursa.Mayıs 2007-2008) 

SAYI % SAYI % SAYI % X 2 df p 
R23 
G.RED 0 0 0 0 0 0 
K.RED 0 0 0 0 0 0 
RED DEĞĠL 258 100 219 100 320 100 
R24 
G.RED 0 0 0 0 0 0 
K.RED 0 0 0 0 0 0 
RED DEĞĠL 258 100 219 100 320 100 
R25 
G.RED 0 0 0 0 0 0 
K.RED 0 0 0 0 0 0 
RED DEĞĠL 258 100 219 100 320 100 
R26 
G.RED 5 1.9 5 2.3 4 1.3 
K.RED 2 0.8 1 0.5 5 1.6 
RED DEĞĠL 251 97.3 213 97.3 311 97.2 
R27 
G.RED 1 0.4 2 0.9 2 0.6 
K.RED 0 0 0 0 0 0 
RED DEĞĠL 257 99.6 217 99.1 318 99.4 
R28 
G.RED 2 0.8 5 2.3 1 0.3 
K.RED 0 0 0 0 0 0 
RED DEĞĠL 256 99.2 214 97.7 319 99.7 

0 0 0 

0 0 0 

0 0 0 

2.644 4 0.619 

0.525 2 0.769 

5.282 2 0.071 

RED NO 

YAġ 
TEST 18-30 31-40 18-30 



63 

 

4.5. Kan BağıĢçılarının Cinsiyete Bağlı Red Edilme Durumları 

Kan BağıĢçılarının Cinsiyete Bağlı Red Edilme Durumlarının  

(Bursa.Mayıs 2007-2008) dağılımı Tablo 7‟de görülmektedir. Tabloya göre 

bağıĢçıların zamanından önce kan bağıĢı yapma durumları ile cinsiyetleri 

arasındaki iliĢki istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır. BağıĢçıların 

cinsiyetleri ile hemoglobin değerinin düĢük olması istatistiksel iliĢkide de anlamlı 

değildir. BağıĢçıların cinsiyetlerine bağlı 18 yaĢından küçük olma durumunun 

istatistiksel olarak iliĢkisinde red yapılamadığı için anlamlıdır. BağıĢçıların 

cinsiyete bağlı 65 yaĢından büyük olma durumunun istatistiksel olarak 

iliĢkisinde anlamlı değildir. BağıĢçıların cinsiyete bağlı tansiyonlarının düĢük 

olarak değerlendirme durumlarının istatistiksel ifadesi tabloya göre anlamlı 

değildir. BağıĢçıların cinsiyete bağlı tansiyonlarının yüksek olarak 

değerlendirme durumlarının istatistiksel ifadesi de anlamlı değildir. Tabloya göre 

bağıĢçıların cinsiyete bağlı 50 kg‟ ın altında olma durumları anlamlı değildir. 

BağıĢçıların cinsiyete bağlı kendini iyi hissetmemesi istatistiksel olarak anlamlı 

değildir. Tabloya göre bağıĢçıların cinsiyete bağlı dövme, akupunktur, cilt 

deldirme gibi bulaĢıcı hastalıkların bulaĢma risklerinin olduğu durumların 

değerlendirmesinde, aralarındaki iliĢki anlamlı değildir. BağıĢçıların cinsiyete 

bağlı riskli cinsel iliĢkisi olan heteroseksüellerle red iliĢkisinin 

değerlendirmesinde anlamlı değildir. BağıĢçıların cinsiyete bağlı riskli cinsel 

iliĢkisi olan homoseksüellerle red iliĢkisinin değerlendirmesinde anlamlıdır. 

Tabloya göre bağıĢçıların cinsiyete bağlı IV uyuĢturucu bağımlılığının red 

edilmesine bağlı aralarındaki iliĢki anlamlı değildir. BağıĢçıların cinsiyete bağlı 

ateĢlenme durumları, tabloya göre anlamlıdır. BağıĢçıların cinsiyete bağlı viral 

hepatit hikayesi olma durumu istatistiksel olarak anlamlı değildir. Tabloya göre 

bağıĢçıların cinsiyete bağlı sistemik hastalık nedeniyle red edilme durumunun 

istatistiksel değerlendirmesi anlamlıdır. BağıĢçıların cinsiyete bağlı enfeksiyon 

hastalığı nedeniyle red edilme durumunun da istatistiksel değerlendirmesi 

anlamlı değildir. Tabloya göre bağıĢçıların cinsiyete bağlı malarya hastalığı 

hikayesi, aĢı olma, alkollü olma durumlarına bağlı red edilme durumunun 
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istatistiksel olarak değerlendirmesi anlamlıdır. BağıĢçıların cinsiyetle iliĢkili ilaç 

kullanmalarına bağlı istatistiksel değerlendirmesi anlamlı değildir. Tabloya göre 

bağıĢçıların cinsiyet ile iliĢkili HIV pozitifliği, HIV Ģüphesi, diĢ tedavisi, hamilelik, 

epilepsi  durumlarına bağlı red edilme durumunun istatistiksel olarak 

değerlendirmesi anlamlıdır. BağıĢçıların cinsiyete bağlı ameliyat olma, ishal 

olma durumlarının istatistiksel iliĢkisi tabloya göre anlamlı değildir. Yapılan 

araĢtırma verilerine göre bağıĢçıların cinsiyete bağlı diğer hastalıklarla olan 

iliĢkisinin istatistiksel değerlendirmesi de anlamlı değildir. (Tablo 7) (erkek 

n=598, kadın n=199) 
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SAYI % SAYI % X 2 df p 

R1 

G.RED 5 0.8 3 1.5 

K.RED 0 0 0 0 
RED DEĞĠL 593 99.2 196 98.5 

R2 

G.RED 261 43.6 100 50. 

K.RED 0 0 0 0 
RED DEĞĠL 337 56.4 99 49.7 

R3 

G.RED 0 0 0 0 

K.RED 0 0 0 0 
RED DEĞĠL 598 100 199 100 

R4 

G.RED 1 0.2 0 0 

K.RED 0 0 0 0 

RED DEĞĠL 597 99.8 199 100 

R5 

G.RED 15 2.5 4 2.0 

K.RED 0 0 0 0 

RED DEĞĠL 583 97.5 195 98.0 

R6 

G.RED 11 1.8 8 4.0 

K.RED 0 0 0 0 
RED DEĞĠL 587 982 191 96.0 

R7 

G.RED 36 6.0 9 4.5 

K.RED 0 0 0 0 
RED DEĞĠL 562 94.0 190 95.5 

R8 

G.RED 10 1.7 1 0.5 

K.RED 0 0 0 0 
RED DEĞĠL 588 98.3 198 99.5 

R9 

G.RED 4 0.7 2 1.0 

K.RED 0 0 0 0 

RED DEĞĠL 594 99.3 197 99.0 

R10 

G.RED 2 0.3 0 0 

K.RED 0 0 0 0 

RED DEĞĠL 596 99.7 199 100 

R11 

G.RED 0 0 0 0 

K.RED 0 0 0 0 

RED DEĞĠL 598 100 199 100 

Tablo.7.1. Kan BağıĢçılarının Cinsiyete Bağlı Red Edilme Durumları  

(Bursa.Mayıs 2007-2008) 

Fisher's Exact Test 0.420 

Fisher's Exact Test 0.118 

RED NO 

CĠNSĠYET 

TEST ERKEK KADIN 

Fisher's Exact Test 0.483 

Fisher's Exact Test 0.308 

Fisher's Exact Test 0.795 

Fisher's Exact Test 0.104 

0 0 0 

Fisher's Exact Test 1.000 

0 0 0 

Fisher's Exact Test 0.643 

Fisher's Exact Test 1.000 
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SAYI % SAYI % X 2 df p 

R12 

G.RED 6 1.0 0 0 

K.RED 0 0 0 0 
RED DEĞĠL 592 99.0 199 100 

R13 

G.RED 0 0 0 0 

K.RED 0 0 0 0 
RED DEĞĠL 598 100 199 100 

R14 

G.RED 13 2.2 5 2.5 

K.RED 0 0 0 0 
RED DEĞĠL 585 97.8 194 97.5 

R15 

G.RED 88 14.7 22 11.1 

K.RED 10 1.7 9 4.5 

RED DEĞĠL 500 83.6 168 84.4 

R16 

G.RED 95 15.9 29 14.6 

K.RED 0 0 0 0 

RED DEĞĠL 503 84.1 170 85.4 

R17 

G.RED 0 0 0 0 

K.RED 0 0 0 0 
RED DEĞĠL 598 100 199 100 

R18 

G.RED 0 0 0 0 

K.RED 0 0 0 0 
RED DEĞĠL 598 100 199 100 

R19 

G.RED 0 0 0 0 

K.RED 0 0 0 0 
RED DEĞĠL 598 100 199 100 

R20 

G.RED 26 4.3 6 3.0 

K.RED 0 0 0 0 

RED DEĞĠL 572 95.7 193 97.0 

R21 

G.RED 0 0 0 0 

K.RED 0 0 0 0 

RED DEĞĠL 598 100 199 100 

R22 

G.RED 0 0 0 0 

K.RED 0 0 0 0 

RED DEĞĠL 598 100 199 100 

Tablo.7.2. Kan BağıĢçılarının Cinsiyete Bağlı Red Edilme Durumları  

(Bursa.Mayıs 2007-2008) 

RED NO 

CĠNSĠYET 

TEST ERKEK KADIN 

Fisher's Exact Test 0.345 

6.550 2 0.038 

Fisher's Exact Test 0.735 

0 0 0 

Fisher's Exact Test 0.785 

0 0 0 

Fisher's Exact Test 0.533 

0 0 0 

0 0 0 

0 0 0 

0 0 0 
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SAYI % SAYI % X 2 df p 

R23 

G.RED 0 0 0 0 

K.RED 0 0 0 0 

RED DEĞĠL 598 100 199 100 

R24 

G.RED 0 0 0 0 

K.RED 0 0 0 0 

RED DEĞĠL 598 100 199 100 

R25 

G.RED 0 0 0 0 

K.RED 0 0 0 0 

RED DEĞĠL 598 100 199 100 

R26 

G.RED 12 2.0 2 1.0 

K.RED 7 1.2 1 0.5 

RED DEĞĠL 579 96.8 196 98.5 

R27 

G.RED 4 0.7 1 0.5 

K.RED 0 0 0 0 

RED DEĞĠL 594 99.3 198 99.5 

R28 

G.RED 7 1.2 1 0.5 

K.RED 0 0 0 0 

RED DEĞĠL 591 98.8 198 99.5 

Tablo.7.3. Kan BağıĢçılarının Cinsiyete Bağlı Red Edilme Durumları  

(Bursa.Mayıs 2007-2008) 

RED NO 

CĠNSĠYET 

TEST ERKEK KADIN 

0 0 0 

0 0 0 

Fisher's Exact Test 1.000 

Fisher's Exact Test 0.687 

0 0 0 

1.560 2 0.459 
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4.6. Kan BağıĢçılarının Eğitime Bağlı Red Edilme Durumları 

Kan BağıĢçılarının Eğitime Bağlı Red Edilme Durumlarının  (Bursa.Mayıs 

2007-2008) dağılımı Tablo 8‟de gösterilmektedir. Tabloya göre bağıĢçıların 

zamanından önce kan bağıĢı yapma durumları ile eğitimleri arasındaki iliĢki 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır. BağıĢçıların eğitim ile hemoglobin 

değerinin düĢük olması istatistiksel iliĢkide de anlamlı değildir. BağıĢçıların 

eğitime bağlı 18 yaĢından küçük olma durumunun istatistiksel olarak iliĢkisinde 

red yapılamadığı için anlamlıdır. BağıĢçıların eğitime bağlı 65 yaĢından büyük 

olma durumunun istatistiksel olarak iliĢkisinde anlamlı değildir. BağıĢçıların 

eğitime bağlı tansiyonlarının düĢük olarak değerlendirme durumlarının 

istatistiksel ifadesi tabloya göre anlamlı değildir. BağıĢçıların eğitime bağlı 

tansiyonlarının yüksek olarak değerlendirme durumlarının istatistiksel ifadesi de 

anlamlı değildir. Tabloya göre bağıĢçıların eğitime bağlı 50 kg‟ ın altında olma 

durumları anlamlı değildir. BağıĢçıların eğitime bağlı kendini iyi hissetmemesi 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır. Tabloya göre bağıĢçıların eğitime 

bağlı dövme, akupunktur, cilt deldirme gibi bulaĢıcı hastalıkların bulaĢma 

risklerinin olduğu durumların değerlendirmesinde, aralarındaki iliĢki anlamlı 

değildir. BağıĢçıların eğitime bağlı riskli cinsel iliĢkisi olan heteroseksüellerle red 

iliĢkisinin değerlendirmesinde anlamlı bulunmamıĢtır. BağıĢçıların eğitime bağlı 

riskli cinsel iliĢkisi olan homoseksüellerle red iliĢkisinin değerlendirmesinde 

anlamlıdır. Tabloya göre bağıĢçıların eğitime bağlı IV uyuĢturucu bağımlılığının 

red edilmesine bağlı aralarındaki iliĢki anlamlı değildir. BağıĢçıların eğitime bağlı 

ateĢlenme durumları, tabloya göre anlamlıdır. BağıĢçıların eğitime bağlı viral 

hepatit hikayesi olma durumu istatistiksel olarak anlamlı değildir. Tabloya göre 

bağıĢçıların eğitime bağlı sistemik hastalık nedeniyle red edilme durumunun 

istatistiksel değerlendirmesi anlamlı değildir. BağıĢçıların eğitime bağlı 

enfeksiyon hastalığı nedeniyle red edilme durumunun da istatistiksel 

değerlendirmesi anlamlı değildir. Tabloya göre bağıĢçıların eğitime bağlı 

malarya hastalığı hikayesi, aĢı olma, alkollü olma durumlarına bağlı red edilme 

durumunun istatistiksel olarak değerlendirmesi anlamlıdır. BağıĢçıların eğitimle 
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iliĢkili ilaç kullanmalarına bağlı istatistiksel değerlendirmesi anlamlı değildir. 

Tabloya göre bağıĢçıların eğitime iliĢkili HIV pozitifliği, HIV Ģüphesi, diĢ tedavisi, 

hamilelik, epilepsi  durumlarına bağlı red edilme durumunun istatistiksel olarak 

değerlendirmesi anlamlıdır. BağıĢçıların eğitime bağlı ameliyat olma, ishal olma 

durumlarının istatistiksel iliĢkisi tabloya göre anlamlı değildir. Yapılan araĢtırma 

verilerine göre bağıĢçıların eğitime bağlı diğer hastalıklarla olan iliĢkisinin 

istatistiksel değerlendirmesi de anlamlı değildir. (Tablo 8) (ilkokul ve altı n=218, 

ortaokul-lise n=426, üniversite n=145) 
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SAYI % SAYI % SAYI % X 2 df p 

R1 

G.RED 2 0.9 5 1.2 1 0.7 
K.RED 0 0 0 0 0 0 

RED DEĞĠL 218 99.1 426 98.8 145 99.3 

R2 

G.RED 109 49.5 189 43.9 63 43.2 
K.RED 0 0 0 0 0 0 

RED DEĞĠL 111 50.5 242 56.1 83 56.8 

R3 

G.RED 0 0 0 0 0 0 

K.RED 0 0 0 0 0 0 

RED DEĞĠL 220 100 431 100 146 100 

R4 

G.RED 0 0 1 0.2 0 0 

K.RED 0 0 0 0 0 0 
RED DEĞĠL 220 100 430 99.2 146 100 

R5 

G.RED 8 3.6 9 2.1 2 1.4 
K.RED 0 0 0 0 0 0 

RED DEĞĠL 212 96.4 422 97.9 144 98.6 

R6 

G.RED 5 2.3 9 2.1 5 3.4 

K.RED 0 0 0 0 0 0 

RED DEĞĠL 215 97.7 422 97.9 141 96.6 

R7 

G.RED 13 5.9 26 6.0 6 4.1 

K.RED 0 0 0 0 0 0 

RED DEĞĠL 207 94.1 405 94.0 140 95.9 

R8 

G.RED 3 1.4 6 1.4 2 1.4 

K.RED 0 0 0 0 0 0 
RED DEĞĠL 217 98.6 425 98.6 144 98.6 

R9 

G.RED 0 0 4 0.9 2 1.4 

K.RED 0 0 0 0 0 0 

RED DEĞĠL 220 100 427 99.1 146 98.6 

R10 

G.RED 0 0 2 0.5 0 0 

K.RED 0 0 0 0 0 0 

RED DEĞĠL 220 100 429 99.5 146 100 

R11 

G.RED 0 0 0 0 0 0 

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

Tablo.8.1. Kan BağıĢçılarının Eğitim Durumuna Bağlı Red Edilme Durumları  

(Bursa.Mayıs 2007-2008) 

RED NO 

EĞĠTĠM DURUMU 

TEST Ġlkokul ve altı Ortaokul - Lise Üniversite 

0.275 2 0.871 

2.237 2 0.327 

0 0 0 

0.850 2 0.654 

2.290 2 0.318 

0.853 2 0.653 

0.796 2 0.672 

0.001 2 0.999 

2.590 2 0.274 

1.703 2 0.427 

0 0 0 
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SAYI % SAYI % SAYI % X 2 df p 

R12 

G.RED 3 1.4 2 0.5 1 0.7 
K.RED 0 0 0 0 0 0 

RED DEĞĠL 217 98.6 429 99.5 145 99.3 

R13 

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

RED DEĞĠL 220 100 431 100 146 100 

R14 

G.RED 4 1.8 12 2.8 2 1.4 

K.RED 0 0 0 0 0 0 

RED DEĞĠL 216 98.2 419 97.2 144 98.6 

R15 

G.RED 27 12.3 64 14.8 19 13.0 

K.RED 4 1.8 11 2.6 4 2.7 
RED DEĞĠL 189 85.9 356 82.6 123 84.2 

R16 

G.RED 32 14.5 72 16.7 20 13.7 
K.RED 0 0 0 0 0 0 

RED DEĞĠL 188 85.5 359 83.3 126 86.3 

R17 

G.RED 0 0 0 0 0 0 

K.RED 0 0 0 0 0 0 

RED DEĞĠL 220 100 431 100 146 100 

R18 

G.RED 0 0 0 0 0 0 

K.RED 0 0 0 0 0 0 

RED DEĞĠL 220 100 431 100 146 100 

R19 

G.RED 0 0 0 0 0 0 

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

R20 

G.RED 6 2.7 15 3.5 11 7.5 

K.RED 0 0 0 0 0 0 

RED DEĞĠL 214 97.3 416 96.5 135 92.5 

R21 

G.RED 0 0 0 0 0 0 

K.RED 0 0 0 0 0 0 

RED DEĞĠL 220 100 431 100 146 100 

R22 

G.RED 0 0 0 0 0 0 

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

Tablo.8.2. Kan BağıĢçılarının Eğitim Durumuna Bağlı Red Edilme Durumları  

(Bursa.Mayıs 2007-2008) 

RED NO 

EĞĠTĠM DURUMU 

TEST Ġlkokul ve altı Ortaokul - Lise Üniversite 

1.589 2 0.452 

0 0 0 

1.255 2 0.534 

1.399 4 0.844 

0.988 2 0.610 

0 0 0 

0 0 0 

0 0 0 

5.958 2 0.051 

0 0 0 

0 0 0 
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SAYI % SAYI % SAYI % X 2 df p 

R23 

G.RED 0 0 0 0 0 0 

K.RED 0 0 0 0 0 0 

RED DEĞĠL 220 100 431 100 146 100 

R24 

G.RED 0 0 0 0 0 0 

K.RED 0 0 0 0 0 0 

RED DEĞĠL 220 100 431 100 146 100 

R25 

G.RED 0 0 0 0 0 0 

K.RED 0 0 0 0 0 0 

RED DEĞĠL 220 100 431 100 146 100 

R26 

G.RED 4 1.8 6 1.4 4 2.7 

K.RED 3 1.4 4 0. 1 0.7 

RED DEĞĠL 213 96.8 421 97.7 141 96.6 

R27 

G.RED 3 1.4 2 0.5 0 0 

K.RED 0 0 0 0 0 0 

RED DEĞĠL 217 8.6 429 99.5 146 100 

R28 

G.RED 2 0.9 5 1.2 1 0.7 
K.RED 0 0 0 0 0 0 

RED DEĞĠL 218 99.1 426 98.8 145 99.3 

Tablo.8.3. Kan BağıĢçılarının Eğitim Durumuna Bağlı Red Edilme Durumları  

(Bursa.Mayıs 2007-2008) 

RED NO 

EĞĠTĠM DURUMU 

TEST Ġlkokul ve altı Ortaokul - Lise Üniversite 

0 0 0 

0 0 0 

0 0 0 

1.610 4 0.807 

3.019 2 0.221 

0.275 2 0.871 
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4.7. Kan BağıĢçılarının Medeni Duruma Bağlı Red Edilme Durumları 

Kan BağıĢçılarının Medeni Duruma Bağlı Red Edilme Durumlarının  

(Bursa.Mayıs 2007-2008) dağılımı Tablo 9‟da gösterilmektedir. Tabloya göre 

bağıĢçıların zamanından önce kan bağıĢı yapma durumları ile medeni durumları 

arasındaki iliĢki istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır. BağıĢçıların medeni 

durum ile hemoglobin değerinin düĢük olması istatistiksel iliĢkide anlamlıdır. 

BağıĢçıların medeni duruma bağlı 18 yaĢından küçük olma durumunun 

istatistiksel olarak iliĢkisinde red yapılamadığı için anlamlıdır. BağıĢçıların 

medeni duruma bağlı 65 yaĢından büyük olma durumunun istatistiksel olarak 

iliĢkisinde red yapılamadığı için anlamlı değildir. BağıĢçıların medeni duruma 

bağlı tansiyonlarının düĢük olarak değerlendirme durumlarının istatistiksel 

ifadesi tabloya göre anlamlı değildir. BağıĢçıların medeni duruma bağlı 

tansiyonlarının yüksek olarak değerlendirme durumlarının istatistiksel ifadesi de 

anlamlı değildir. Tabloya göre bağıĢçıların medeni duruma bağlı 50 kg „ın 

altında olma durumları anlamlı değildir. BağıĢçıların medeni duruma bağlı 

kendini iyi hissetmemesi istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır. Tabloya göre 

bağıĢçıların medeni duruma bağlı dövme, akupunktur, cilt deldirme gibi bulaĢıcı 

hastalıkların bulaĢma risklerinin olduğu durumların değerlendirmesinde, 

aralarındaki iliĢki anlamlı değildir. BağıĢçıların medeni duruma bağlı riskli cinsel 

iliĢkisi olan heteroseksüellerle red iliĢkisinin değerlendirmesinde anlamlı 

bulunmamıĢtır. BağıĢçıların medeni duruma bağlı riskli cinsel iliĢkisi olan 

homoseksüellerle red iliĢkisinin değerlendirmesinde anlamlıdır. Tabloya göre 

bağıĢçıların yaĢa bağlı IV uyuĢturucu bağımlılığının red edilmesine bağlı 

aralarındaki iliĢki anlamlı değildir. BağıĢçıların yaĢa bağlı ateĢlenme durumları, 

tabloya göre anlamlıdır. BağıĢçıların yaĢa bağlı viral hepatit hikayesi olma 

durumu istatistiksel olarak anlamlıdır. Tabloya göre bağıĢçıların yaĢa bağlı 

sistemik hastalık nedeniyle red edilme durumunun istatistiksel değerlendirmesi 

anlamlı değildir. BağıĢçıların yaĢa bağlı enfeksiyon hastalığı nedeniyle red 

edilme durumunun da istatistiksel değerlendirmesi anlamlı değildir. Tabloya 

göre bağıĢçıların yaĢa bağlı malarya hastalığı hikayesi, aĢı olma, alkollü olma 
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durumlarına bağlı red edilme durumunun istatistiksel olarak değerlendirmesi 

anlamlıdır. BağıĢçıların yaĢla iliĢkili ilaç kullanmalarına bağlı istatistiksel 

değerlendirmesi anlamlı değildir. Tabloya göre bağıĢçıların yaĢa bağlı HIV 

pozitifliği, HIV Ģüphesi, diĢ tedavisi, hamilelik, epilepsi  durumlarına bağlı red 

edilme durumunun istatistiksel olarak değerlendirmesi anlamlıdır. BağıĢçıların 

yaĢa bağlı ameliyat olma, ishal olma durumlarının istatistiksel iliĢkisi tabloya 

göre anlamlı değildir. Yapılan araĢtırma verilerine göre bağıĢçıların yaĢa bağlı 

diğer hastalıklarla olan iliĢkisinin istatistiksel değerlendirmesi de anlamlı değildir. 

(Tablo.7) (evli n=597, bekar n=192) 
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SAYI % SAYI % X 2 df p 

R1 

G.RED 8 1.3 0 0 

K.RED 0 0 0 0 
RED DEĞĠL 597 98.7 192 100 

R2 

G.RED 267 44.1 94 49.0 
K.RED 0 0 0 0 

RED DEĞĠL 338 55.9 98 51.0 

R3 

G.RED 0 0 0 0 

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

R4 

G.RED 1 0.2 0 0 
K.RED 0 0 0 0 

RED DEĞĠL 604 99.8 192 100 

R5 

G.RED 17 2.8 2 1.0 
K.RED 0 0 0 0 
RED DEĞĠL 588 97.2 190 99.0 

R6 

G.RED 15 2.5 4 2.1 
K.RED 0 0 0 0 

RED DEĞĠL 590 97.5 188 97.9 

R7 

G.RED 34 5.7 11 5.7 
K.RED 0 0 0 0 

RED DEĞĠL 571 94.3 181 94.3 

R8 

G.RED 7 1.2 4 2.1 

K.RED 0 0 0 0 
RED DEĞĠL 598 98.8 188 97.9 

R9 

G.RED 4 0.7 2 1.0 
K.RED 0 0 0 0 

RED DEĞĠL 601 99.3 190 99.0 

R10 

G.RED 1 0.2 1 0.5 

K.RED 0 0 0 0 
RED DEĞĠL 604 99.8 191 99.5 

R11 

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

RED DEĞĠL 605 100 192 100 

Tablo.9.1. Kan BağıĢçılarının Medeni Duruma Bağlı Red Edilme Durumları  
(Bursa.Mayıs 2007-2008) 

RED NO 

MEDENĠ DURUM 

TEST EVLĠ BEKAR 

Fisher's Exact Test 0.210 

Fisher's Exact Test 0.245 

0 0 0 

Fisher's Exact Test 1.000 

Fisher's Exact Test 0.274 

Fisher's Exact Test 1.000 

Fisher's Exact Test 1.000 

Fisher's Exact Test 0.308 

Fisher's Exact Test 0.635 

Fisher's Exact Test 0.424 

0 0 0 
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SAYI % SAYI % X 2 df p 

R12 

G.RED 4 0.7 2 1.0 

K.RED 0 0 0 0 
RED DEĞĠL 601 99.3 190 99.0 

R13 

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

RED DEĞĠL 605 100 192 100 

R14 

G.RED 9 1.5 9 4.7 

K.RED 0 0 0 0 
RED DEĞĠL 596 98.5 183 95.3 

R15 

G.RED 88 14.5 22 11.5 
K.RED 18 3.0 1 0.5 

RED DEĞĠL 499 82.5 169 88.0 

R16 

G.RED 97 16.0 27 14.1 
K.RED 0 0 0 0 
RED DEĞĠL 508 84.0 165 85.9 

R17 

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

RED DEĞĠL 605 100 192 100 

R18 

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

RED DEĞĠL 605 100 192 100 

R19 

G.RED 0 0 0 0 

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

R20 

G.RED 26 4.3 6 3.1 
K.RED 0 0 0 0 

RED DEĞĠL 579 95.7 186 96.9 

R21 

G.RED 0 0 0 0 

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

R22 

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

RED DEĞĠL 605 100 192 100 

Tablo.9.2. Kan BağıĢçılarının Medeni Duruma Bağlı Red Edilme Durumları  
(Bursa.Mayıs 2007-2008) 

RED NO 

MEDENĠ DURUM 

TEST EVLĠ BEKAR 

Fisher's Exact Test 0.635 

0 0 0 

Fisher's Exact Test 0.021 

5.223 2 0.073 

Fisher's Exact Test 0.569 

0 0 0 

0 0 0 

0 0 0 

Fisher's Exact Test 0.673 

0 0 0 

0 0 0 
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SAYI % SAYI % X 2 df p 

R23 

G.RED 0 0 0 0 

K.RED 0 0 0 0 

RED DEĞĠL 605 100 192 100 

R24 

G.RED 0 0 0 0 

K.RED 0 0 0 0 

RED DEĞĠL 605 100 192 100 

R25 

G.RED 0 0 0 0 

K.RED 0 0 0 0 

RED DEĞĠL 605 100 192 100 

R26 

G.RED 10 1.7 4 2.1 

K.RED 6 1.0 2 1.0 

RED DEĞĠL 589 97.4 186 96.9 

R27 

G.RED 4 0.7 1 0.5 

K.RED 0 0 0 0 

RED DEĞĠL 601 99.3 191 99.5 

R28 

G.RED 5 0.8 3 1.6 

K.RED 0 0 0 0 

RED DEĞĠL 600 99.2 189 98.4 

Tablo.9.3. Kan BağıĢçılarının Medeni Duruma Bağlı Red Edilme Durumları  

(Bursa.Mayıs 2007-2008) 

RED NO 

MEDENĠ DURUM 

TEST EVLĠ BEKAR 

0 

0 0 0 

0.161 2 0.923 

Fisher's Exact Test 1.000 

Fisher's Exact Test 0.407 

0 0 0 

0 0 
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4.8. 2007 YılındaToplanan Kanların Gruplarının Dağılımı 

Yapılan araĢtırmada yıllık alınan kanların toplamına bakıldığında 2007 

yılına ait kan gruplarının dağılımı, yüzdelik  ifadeleri Tablo.10 „da gösterilmiĢtir. 

Tablo.10 „da A Pozitif kan grubuna ait bireyler 12302 kiĢidir ve %42.75 

oranındadır, A Negatif kan grubuna ait bireyler 1844 kiĢidir ve %41.24 

oranındadır. B Pozitif kan grubuna ait bireyler 4636 kiĢidir ve %16.11 

oranındadır, B Negatif kan grubuna ait bireyler 746 kiĢidir ve %16.69 

oranındadır. AB Pozitif kan grubuna ait bireyler 2248 kiĢidir ve %7.81 

oranındadır, AB Negatif kan grubuna ait bireyler 387 kiĢidir ve %8.66 

oranındadır. O Pozitif kan grubuna ait bireyler 9592 kiĢidir ve %42.75 

oranındadır, O Negatif kan grubuna ait bireyler 11086 kiĢidir ve %41.24 

oranındadır. Genel toplama bakıldığında 2007 yılında A kan grubuna ait birey 

sayısı %42.58 oranla diğer grupladan fazladır. O grubu %33.37 oranla Tablo.10 

„da yer almaktadır. %16.20 oranında B kan grubuna, %7.93 oranında AB kan 

grubuna sahip bireyler kan vermiĢtir. (Tablo.10) (n=332249) 

 

 

 

 

 

% % % 

42,75 41,24 42,58 

16,11 16,69 16,20 

7,81 8,66 7,93 

33,33 33,42 33,37 

100 100 100 

Tablo.10. 2007 YılındaToplanan Kanların Gruplarının Dağılımı (Bursa BKM) 

A 12302 1844 14146 

GRUP RhD (+) RhD (-) TOPLAM 

AB 2248 387 2635 

B 4636 746 5382 

TOPLAM 28778 4471 332249 

O 9592 1494 11086 
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4.9. 2007 YılındaToplanan Kanların Cinsiyete Göre Dağılımı 

2007 yılında bağıĢ yapan 33300 bağıĢçıdan, 31106 bağıĢçısı erkek, 

2194 bağıĢçısı ise kadındır.  Tablo.11 „e baktığımızda bu duruma gore %93 

oranla erkek bağıĢçı, %7 oranla kadın bağıĢçısı sayısından oldukça fazladır. 

(Tablo.11) (n=33300) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo.11. 2007 Yılında Toplanan Kanların Cinsiyet Ayrımı (Bursa BKM) 

CĠNSĠYET ALINAN KAN % 

2194 7 KADIN 

31106 93 

TOPLAM 33300 100 

ERKEK 
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4.10. 2007 Yılında Alınan Kanların Red Nedenlerine Göre Dağılımı 

Kan bağıĢçılarının red nedenlerini incelediğimizde 2007 yılı analizine göre 

5639 bağıĢçı çeĢitli nedenlerle red edilmiĢtir. Tablo.12 ‟ye bakıldığında 18 

yaĢında küçük olduğu için  red edilen birey sayısı %0.8 oranla 45 kiĢidir, 65 

yaĢında büyük olduğu için  red edilen birey sayısı %0.27 oranla 15 kiĢidir. 

Zamanında önce bağıĢ yapmaya gelipte red edilen birey sayısı %0.41 oranla 23 

kiĢidir. 50kg altında olduğu için rededilen birey sayısı %1.19 oranla 67 kiĢidir. 

Vücut ısısı yüksek olduğu için bakteriyemi Ģüphesi ile %0.04 oranla 2 kiĢi red 

edilmiĢtir. Hemoglobin değeri düĢük olduğu için %48.2 oranla 2718 kiĢi en 

yüksek sayıda red dilmiĢtir. BağıĢçının kendini iyi hissetmemesinden ötürü 204 

kiĢi ise %3.62 oranla red edilmiĢtir. Viral hepatit hikayesi olduğu için %1.44 

oranla 81 kiĢi, diĢ tedavisi olduğu için %0.09 oranla 5 kiĢi, malaryadan ötürü 

%0.02 ile 1 kiĢi red edilmiĢtir. Dövme, akapunktur, cilt deldirme gibi iĢler 

yaptırdığı için  %0.39 oranla 22 kiĢi red edilmiĢtir. 10 kiĢi  ishal olduğu için 

%0.18 oranla red edilmiĢtir. Kan verme iĢlemi öncesinde yapılan red analizinde 

HIV pozitifliğe rastlanmamıĢtır. Heteroseksüel riskli cinsel iliĢkisi olan bireylerin 

sayısı 526 oranı %9.33, homoseksüel riskli cinsel iliĢkisi olan bireylerin sayısı 

14 oranı %0.25 „tir.ilaç kullandığı için red edilen birey sayısı ise %4.10 oranla 

231 „dir. IV uyuĢturucu kullanımı nedeni ile 80 kiĢi %1.42 oranla red edilmiĢtir. 

%2.66 oranla 150 kiĢi sistemik hastalığı olduğu için, %16.55 oranla 933 kiĢi 

enfeksiyon hastalığı olduğu için red edilmiĢtir. Kan basıncı kan verme açısından 

uygun olmayan 132 bağıĢçı %2.34 oranında red edilmiĢtir.3 kiĢi %0.05 oranla 

alkol almıĢ olduğu için red edilmiĢtir. Hamile veya hamilelik  Ģüphesi olduğu için 

5 bağıĢçı %0.09 „la red edilmiĢtir. Epilepsi hastası olduğu için %0.23 oranla 13 

red edilmiĢtir. %1.54 oranla 87 bağıĢçı son 1 yılda ameliyat olduğu için red 

edilmiĢtir.AĢı yaptırdığı için%0.35 oranında 20 kiĢi,bunların dıĢında farklı 

nedenlerle kan vermesi uygun olmayan 252 birey %4.47 oranla red edilmiĢtir. 
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0,23 

1,54 

0,35 

4,47 

TOPLAM   5639 100 

1,42 

2,66 

16,55 

2,34 

0,05 

0,09 

AMELĠYAT 

AġI / ĠMMÜNĠZASYON 

DĠĞER 

Tablo.12. 2007 Yılında Alınan Kanların Red Nedenleri (Bursa BKM) 

% 

0,80 

0,27 

0,41 

1,19 

0,04 

20 

252 

RĠSKLĠ CĠNSEL ĠLĠġKĠ (HETEROSEKSÜEL) 

RĠSKLĠ CĠNSEL ĠLĠġKĠ (HOMOSEKSÜEL) 

ĠLAÇ KULLANIMI 

IV UYUġTURUCU BAĞIMLILIĞI 

SĠSTEMĠK HASTALIKLAR 

ENFEKSĠYON HASTALIĞI 

TANSĠYON DÜġÜKLÜĞÜ / YÜKSEKLĠĞĠ 

ALKOLLÜ OLMA 

526 

14 

231 

80 

150 

933 

132 

3 

5 

ĠSHAL 10 

HIV POZĠTĠFLĠĞĠ 0 

13 

87 

MALARYA HĠKAYESĠ 1 

DÖVME, AKUPUNKTUR, CĠLT DELDĠRME 22 

HAMĠLELĠK 

EPĠLEPSĠ 

VĠRAL HEPATĠT HĠKAYESĠ 81 

DĠġ TEDAVĠSĠ 5 

48,20 

3,62 

1,44 

0,09 

HEMOGLOBĠN DÜġÜKLÜĞÜ 2718 

DONÖRÜN ĠYĠ HĠSSETMEMESĠ 204 

0,02 

0,39 

50 KG ALTINDA OLMAK 67 

ATEġ (BAKTERĠEMĠ ġÜPHESĠ) 2 

0,18 

0,00 

65 YAġINDAN BÜYÜK OLMA 15 

ZAMANINDAN ÖNCE KAN BAĞIġI  23 

9,33 

0,25 

RED NEDENĠ SAYI 

18 YAġINDAN KÜÇÜK OLMA 45 

4,10 
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4.11. 2007 Yılında Alınan KanlarınTest Pozitiflikler 

Tablo 13 „e baktığımızda 2008 yılında  alınan kanların testleri yapıldığında 

kan merkezindeki 292 kanın, sivil ekiplerdeki 331 kanın, 249 askeri ekip kanın 

testleri pozitif çıkmıĢtır. 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 çıkmıĢtır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

% 

64.45 

0.05 

12,7 

16.89 

100 

125 

740 Toplam 274 284 184 

HCV (+) 50 47 28 

183 127 

94 

167 

TPHA (+) 40 36 18 

477 

HIV Reaktif 17 18 11 44 

HBsAg (+) 

Tablo.13. 2007 Yılında Alınan KanlarınTest Pozitiflikleri (Bursa BKM)  

Testler Kan Merkezi Sivil Ekip Askeri Ekip Toplam 



83 

 

4.12. 2008 YılındaToplanan Kanların Gruplarının Dağılımı 

Yapılan araĢtırmada yıllık alınan kanların toplamına bakıldığında 2008 

yılına ait kan gruplarının dağılımı, yüzdelik  ifadeleri Tablo.14 „te gösterilmiĢtir. 

Tablo.14 „te A Pozitif kan grubuna ait bireyler 13499 kiĢidir ve %42.78 

oranındadır, A Negatif kan grubuna ait bireyler 1946 kiĢidir ve %41.31 

oranındadır. B Pozitif kan grubuna ait bireyler 5070 kiĢidir ve %16.07 

oranındadır, B Negatif kan grubuna ait bireyler 721 kiĢidir ve %15.3 oranındadır. 

AB Pozitif kan grubuna ait bireyler 2432 kiĢidir ve %7.71 oranındadır, AB 

Negatif kan grubuna ait bireyler 394 kiĢidir ve %8.36 oranındadır. O Pozitif kan 

grubuna ait bireyler 11554 kiĢidir ve %33.45 oranındadır, O Negatif kan 

grubuna ait bireyler 1650 kiĢidir ve %35.02 oranındadır. Genel toplama 

bakıldığında 2008 yılında A kan grubuna ait birey sayısı %42.59 oranla diğer 

grupladan fazladır. O grubu %33.65 oranla Tablo.14 „te yer almaktadır. %15.97 

oranında B kan grubuna, %7.79 oranında AB kan grubuna sahip bireyler kan 

vermiĢtir. (Tablo.14) (n=36266) 

 

 

 

 

 

% % % 

42,78 

8 

41,31 

1 

42,59 

9 

16,07 

7 

15,3 

3 

15,97 

7 

7,71 

1 

8,36 

6 

7,79 

9 

33,45 

5 

35,02 

2 

33,65 

5 

100 

0 

100 

0 

100 

0 

TOPLAM 

M 

31555 

5 

4711 

1 

36266 

6 

AB 

B 

2432 

2 

394 

4 

2826 

6 

O 10554 

4 

1650 

0 

12204 

4 

A 13499 

9 

1946 

6 

15445 

5 

B 5070 

0 

721 

1 

5791 

1 

Tablo.14. 2008 YılındaToplanan Kanların Gruplarının Dağılımı (Bursa BKM) 

BKM) 

GRUP 

P 

RhD (+) 

(+) 

RhD (-) 

) 

TOPLAM 

M 
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4.13. 2008 YılındaToplanan Kanların Cinsiyete Göre Dağılımı 

2008 yılında bağıĢ yapan 36235 bağıĢçıdan, 33708 bağıĢçısı erkek, 

2527 bağıĢçısı ise kadındır.  Tablo.15 „e baktığımızda bu duruma gore %93 

oranla erkek bağıĢçı, %7 oranla kadın bağıĢçısı sayısından oldukça fazladır. 

Tablo.11 ve Tablo.15‟ebakıldığında 2008 yılında alınan kan sayısının 2007 

yılında alınan kan sayısıdan daha fazla olduğu görülmektedir. (Tablo.15) 

(n=36235) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ERKEK 33708 93 

TOPLAM 36235 100 

Tablo.15. 2008 Yılında Toplanan Kanların Cinsiyet Ayrımı (Bursa BKM) 

CĠNSĠYET ALINAN KAN % 

KADIN 2527 7 
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4.14. 2008 Yılında Alınan Kanların Red Nedenlerine Göre Dağılımı 

Kan bağıĢçılarının red nedenlerini incelediğimizde 2008 yılı analizine göre 

7308 bağıĢçı çeĢitli nedenlerle red edilmiĢtir. Tablo.16 ‟ya bakıldığında 18 

yaĢında küçük olduğu için  red edilen birey sayısı %0.30 oranla 22 kiĢidir, 65 

yaĢında büyük olduğu için  red edilen birey sayısı %0.18 oranla 13 kiĢidir. 

Zamanında önce bağıĢ yapmaya gelipte red edilen birey sayısı %0.40 oranla 29 

kiĢidir. 50kg altında olduğu için rededilen birey sayısı %1.27 oranla 93 kiĢidir. 

Vücut ısısı yüksek olduğu için bakteriyemi Ģüphesi ile %0.01 oranla 1 kiĢi red 

edilmiĢtir. Hemoglobin değeri düĢük olduğu için %48.02 oranla 3509 kiĢi en 

yüksek sayıda red dilmiĢtir. BağıĢçının kendini iyi hissetmemesinden ötürü 286 

kiĢi ise %3.91 oranla red edilmiĢtir. Viral hepatit hikayesi olduğu için %1.85 

oranla 135 kiĢi, diĢ tedavisi olduğu için %0.29 oranla 21 kiĢi, malaryadan ötürü 

%0.04 ile 3 kiĢi red edilmiĢtir. Dövme, akapunktur, cilt deldirme gibi iĢler 

yaptırdığı için  %0.73 oranla 53 kiĢi red edilmiĢtir. 7 kiĢi  ishal olduğu için %0.10 

oranla red edilmiĢtir. 2008 yılında da kan verme iĢlemi öncesinde yapılan red 

analizinde HIV pozitifliğe rastlanmamıĢtır. Heteroseksüel riskli cinsel iliĢkisi olan 

bireylerin sayısı 527 oranı %7.21, homoseksüel riskli cinsel iliĢkisi olan 

bireylerin sayısı 4 oranı %0.05 „tir.ilaç kullandığı için red edilen birey sayısı ise 

%4.43 oranla 324 „dir. IV uyuĢturucu kullanımı nedeni ile 36 kiĢi %0.49 oranla 

red edilmiĢtir. %2.67 oranla 195 kiĢi sistemik hastalığı olduğu için, %18.43 

oranla 1347 kiĢi enfeksiyon hastalığı olduğu için red edilmiĢtir. Kan basıncı kan 

verme açısından uygun olmayan 238 bağıĢçı %3.26 oranında red edilmiĢtir.4 

kiĢi %0.05 oranla alkol almıĢ olduğu için red edilmiĢtir. Hamile veya hamilelik  

Ģüphesi olduğu için 3 bağıĢçı %0.04 „la red edilmiĢtir. Epilepsi hastası olduğu 

için %0.53 oranla 22 red edilmiĢtir. %1.26 oranla 92 bağıĢçı son 1 yılda 

ameliyat olduğu için red edilmiĢtir.AĢı yaptırdığı için %0.67 oranında 49 kiĢi, bu 

nedenlerin dıĢındaki farklı nedenlerle kan vermesi uygun olmayan 252 birey ise 

%4.47 oranla red edilmiĢtir. 
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Tablo.16. 2008 Yılında Alınan Kanların Red Nedenleri (Bursa BKM) 

RED NEDENĠ SAYI % 

18 YAġINDAN KÜÇÜK OLMA 22 0,30 

65 YAġINDAN BÜYÜK OLMA 13 0,18 

ZAMANINDAN ÖNCE KAN BAĞIġI  29 0,40 

50 KG ALTINDA OLMAK 93 1,27 

ATEġ (BAKTERĠEMĠ ġÜPHESĠ) 1 0,01 

HEMOGLOBĠN DÜġÜKLÜĞÜ 3509 48,02 

DONÖRÜN ĠYĠ HĠSSETMEMESĠ 286 3,91 

VĠRAL HEPATĠT HĠKAYESĠ 135 1,85 

DĠġ TEDAVĠSĠ 21 0,29 

MALARYA HĠKAYESĠ 3 0,04 

DÖVME, AKUPUNKTUR, CĠLT DELDĠRME 53 0,73 

ĠSHAL 7 0,10 

HIV POZĠTĠFLĠĞĠ 0 0,00 

RĠSKLĠ CĠNSEL ĠLĠġKĠ (HETEROSEKSÜEL) 527 7,21 

RĠSKLĠ CĠNSEL ĠLĠġKĠ (HOMOSEKSÜEL) 4 0,05 

ĠLAÇ KULLANIMI 324 4,43 

IV UYUġTURUCU BAĞIMLILIĞI 36 0,49 

SĠSTEMĠK HASTALIKLAR 195 2,67 

ENFEKSĠYON HASTALIĞI 1347 18,43 

TANSĠYON DÜġÜKLÜĞÜ / YÜKSEKLĠĞĠ 238 3,26 

ALKOLLÜ OLMA 4 0,05 

HAMĠLELĠK 3 0,04 

EPĠLEPSĠ 22 0,53 

AMELĠYAT 92 1,26 

AġI / ĠMMÜNĠZASYON 49 0,67 

DĠĞER 295 4,04 

TOPLAM   7308 100 
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4.15. 2008 Yılında Alınan KanlarınTest Pozitiflikler 

      Tablo 17  „ye baktığımızda 2008 yılında  alınan kanların testleri 

yapıldığında kan merkezindeki 292 kanın, sivil ekiplerdeki 331 kanın, 249 askeri 

ekip kanın testleri pozitif çıkmıĢtır. 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 çıkmıĢtır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

% 

52,18 

7,57 

16,86 

23,39 

100 Toplam 292 331 249 872 

TPHA (+) 58 52 37 147 

HCV (+) 55 82 67 204 

HBsAg (+) 157 168 130 455 

HIV Reaktif 22 29 15 66 

Tablo.17. 2008 Yılında Alınan KanlarınTest Pozitiflikleri (Bursa BKM)  

Testler Kan Merkezi Sivil Ekip Askeri Ekip Toplam 
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5. TARTIġMA 

Kan, kaynağı insan olan ve elde edilmesi için baĢka alternatifi olmayan 

bir tedavi aracıdır. Kan bağıĢı, acil durumlarda, düzenli kana ihtiyacı olan 

hastalarda ve ülkemizin deprem kuĢağında yer alması, terör olayları gibi 

olağanüstü durumlar nedeni ile ihtiyaç haricinde depolarımızda herhangi bir 

felakette kullanılmak üzere kan temin edilebilmesi için önem taĢımaktadır. 

Kanın elde edilmesi sadece ülkemizin değil dünyadaki tüm kan bankacılığı için 

önemli bir sorun, burada amaç, güvenli ve yeterli kan temini, bağıĢçının 

sağlığını korumak ve alıcının sağlığını tehlikeye sokmamaktır Dünya Sağlık 

Örgütü‟ne üye ülkeler, insan kanı ve plazması için yeterliliği sağlamak adına 

gerekli tedbirleri almalıdır. Bu amaçla gönüllü kan ve plazma bağıĢını teĢvik 

etmek ve gönüllü bağıĢlardan gelen insan kanı ve plazma ürünlerinin kullanımı 

ve üretimini gerçekleĢtirebilecek önlemleri almak zorundadır. KarĢılıksız , 

gönüllü bağıĢ esastır. Bu bağıĢçıların, Dünya Sağlık Örgütü‟nün belirlediği ve 

ülkemizde de Sağlık Bakanlığının onayladığı belirli kriterlere sahip olması 

gerekmektedir. Bu kriterlerden bazıları aĢağıda tartıĢılmıĢtır. 

5.1. Kan BağıĢında Vericinin Özellikleri 

Yaş 

Ülkemizde kan bağıĢı için kabul edilen yaĢ sınırları: 

• En küçük: 18 yaĢ   

• En büyük: 65 yaĢ  olarak belirlenmiĢtir. 

Ulusal yasalara uygun olarak izin verilen durumlarda 17 yaĢ‟da kabul edi-

lebilmektedir. Bu sı nırlar dıĢındaki yaĢ larda verici olmak, 60 yaĢ üzerinde ilk 

kez donor olmak örneğindeki gibi özel durumlarda ise sorumlu hekimin 

değerlendirmesiyle karar verilebilecektir. AraĢtırmaya katılan tüm bireyler 18-65 

yaĢ arasında olup, bağıĢçıların % 40.1‟i 40 yaĢ ve üzeridir. Bu yaĢ grubunun 

daha fazla olmasının nedeni  kan bağıĢı deneyimlerinin daha yüksek olduğu 

Ģeklinde yorumlanabilir. 
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Kilo 

Bir standart kan bağıĢı 50 kilo altındaki kiĢilerden alınmamalıdır. 

AraĢtırmaya katılan bağıĢçıların %1‟i (8 kiĢi) ≤ 50 olduğu için red edilmiĢlerdir.  

Laboratuar İşlemleri 

• Hemoglobin ya da hematokrit: vericiler her kan vermeye geldiklerinde 

tesbit edilmelidir. 

• BağıĢ öncesi en düĢük değerler : 

 Kadın bağıĢcılar için: Hb = 12.5 g/L ya da 7.8 mmol /L ; ( Hct = 0.38) 

 Erkek bağıĢcılar için: Hb = 13.5 g/L ya da 8.4 mmol/ L ; (Hct = 0.40) 

• Bu düzeyler altındaki değerlerde bireysel bağıĢ lar sorumlu hekim ile 

konsultasyon sonrası  veya ulusal kontrol otoriteleri tarafından kendi özel 

toplumları nın normları  temelinde kabul edilebilir. 

•   Birbirini izleyen iki bağıĢ arasında hemoglobin konsantrasyonunda 20 

g/L  düzeyinde bir düĢme olacağından, anormal olarak daha yüksek ve daha 

düĢük değerler daha özenle incelenmelidir. 

BağıĢçıların hemoglobin değerlerine göre red edilme durumları 

incelendiğinde %46.3‟ünün hemoglobin değerleri 13.5 g/L‟nin altında olduğu için 

rededilmiĢtir. Türkiye‟de hemoglobin değerlerin 13.5 g/L ve üzerinde olması 

beklenmektedir. Hematokrit değeri % 9‟u hematokrit değeri 40 %‟ın altında 

olduğu için red edildir. Türkiye‟de beklenen hematokrit  değerlerinin 40-50 % 

arasında olması beklenmektedir.  

Kan  Vericilerinin Görünüşü,  Kan  Basıncı  ve  Nabzı 

Kan vericilerin tam bir tıbbi ve fizik muayenesi uygulamada genellikle 

mümkün değildir. Vericinin tıbbi geçmiĢi ve genel sağlığına iliĢ kin sorulan bazı  

basit sorulara verdiği yanıtlara, genel görünüĢü ve basit laboratuar incelemeleri 

ile birleĢtirilerek güvenilmelidir. Genel görünümün değerlendirilme kararı, kan 
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vericilerin seçimi için kabul edilmiĢ  rehber konusunda eğitilmiĢ, hemĢire ve 

hekim tarafından yapılır. Pletora, kötü fiziki durum, debilitasyon, yetersiz 

beslenme, anemi, sarılık, dispne, mental bozukluk, ilaç ve alkol alımına bağlı  

entoksikasyon durumlarına özel dikkat edilmelidir. 

Venin giriĢ  yerinde ciltte lokal egzema dahil lezyon olmamalıdır.Net bir 

Ģekilde alkolun etkisinde olanlar ayılıncaya kadar red edilmelidir.Kanuna aykırı  

parenteral ilaç kullananlar kuĢkulanılmıĢ ise red edilmelidir, kabul edilmiĢ se 

ürün kullanılmamalıdır. 

Kan basıncı ve nabzın önceden belirlenmesi önerilir. Nabız düzenli ve 

dakikada 50-100 arasında olmalıdır. Kan basıncının birçok değiĢkene konu 

olduğu bilinsede bir rehber/kaide olarak sistolik basınç 180 mmHg ve diastolik 

basınçda 100 mmHg ‟yı aĢmamalıdır.  

Kan basıncı 90/40 ile 120/60 mmHg olan %69.3 bağıĢçı red edilmiĢtir. 

Ayrıca 150-80 mmHg kan basıncına sahip olan bağıĢçılar hipertansiyon kabul 

edilerek red edilmiĢtir (%0.7). Hipertansiyon tüm dünyada ve ülkemizde de en 

sık görülen ilk 3 hastalıktan birisidir. Daha çok orta ve ileri yaĢların hastalığıdır. 

ÇalıĢmaya katılan bağıĢçıların büyük bir kısmı da 40 yaĢ ve üzeri bireylerden 

oluĢmaktadır. BağıĢçıların nabız değerleri incelendiğinde 60 ve altında nabıza 

sahip olan 2 kiĢi (%3) red edilmiĢtir.   

 

5.2. Kan BağıĢılarının Seçim Prensipleri 

Kan bağıĢlayacak bireylerin seçiminde temel amaç; kiĢiye zarar 

vermemek için sağlık durumunun bağıĢ için uygun olup olmadığının tesbiti 

vede alıcının durumunu kötüleĢtirebilecek hastalık ya da ilaç geçiĢine karĢı 

alıcının korunmasıdır. Böylece yalnızca sağlığı normal ve tıbbi geçmiĢi iyi 

olanlar, tedavide kullanılmak üzere kan bağıĢı için kabul edilirler. Kan 

merkezine gelen donör önce kayıt edilir, sonra donör sorgulama formunu 

doldurması sağlanarak verdiği yanıtlar değerlendirilir, ardından fizik 
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muayenesi yapılır. Hemoglobin veya hematokritine de bakıldıktan sonra tüm 

bu aĢamalardan geçen ve kan vermeye engel bir durumu saptanmayan 

donörden serolojik testleri daha sonra çalıĢılmak üzere doğrudan flebotomi 

ile torbaya kan alınır. Kayıt sırasında donörden alınan bilgiler, donörün 

kimliğini net olarak tanımlayabilmek ve gerekirse kiĢiyi tekrar arayabilmek için 

yeterli olmalıdır. KiĢi her kan vermeye geldiğinde bu kayıtlar da 

yenilenmelidir. Bu bilgiler donör kayıtlarının bulunduğu defter ve/veya 

bilgisayarda tutulmalıdır. Ayrıca donör sorgulama formunda da bu bilgilere 

yer verilmelidir. 

 

5.3. Kan Vereceklerin Kontrolü 

Donörler uygunlukları  yönünden bir kontrolden geçmelidirler. Bu 

iĢlemler,  tümüne kan verme öncesi eğitim, sorgulama materyeli sunumu ve 

özel olarak eğitilmiĢ  personelle karĢılıklı görüĢme vede gerekli özel soruların 

değerlendirilmesini içermelidir. 

Eğitim materyeli donör tarafından anlaĢılabilir olmalı ve kan verme iĢ 

lemi, kan kaynaklı  enfeksiyonlar ve kan vericisinin bu geçiĢlerin 

önlenmesindeki sorumluluğu açıklanmalıdır. Sorgulama kağıdı anlaĢılır  olmalı  

ve tüm vericilere her geliĢlerinde verilmelidir. Tamamlandıktan sonra verici ve 

tıbbi muayeneyi yapan kiĢi tarafından imzalanmalıdır. Sorgulama  kağıtları  

donorle iliĢkili bilgileri sağlayacak Ģekilde düzenlenmelidir. 

Sorgulama (Anket) 

Her donörün mutlaka doldurması  gereken donör sorgulama formu genel 

olarak: 

1. Donörün kimlik/adres bilgilerini elde etmek 

2. Donörün kendi sağlığı açısından kan vermeye engel bir durumunun 

olup olmadığını  saptamak 
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3. Alıcının sağlığı açısından kan vermeye engel bir durumun olup 

olmadığını  saptamak 

4. Gönüllü kan bağıĢı  için donörün imzalı rızasını  almak amaçlarına 

hizmet etmektedir. 

Donör sorgulama formunun cevaplandırılması hem donörün hemde alıcı 

nın sağlığı açısından büyük önem taĢır. Bu nedenle donörlerin bu formu 

doldurmaları sağlanmalı  ve formu dürüstlükle doldurabilecekleri ortam oluĢ 

turulmalıdır. Formun doldurulması sırasında donörün yalnız kalmasının sağ 

lanması, formun değerlendirilmesi sırasında da donör ile sağlık personelinin 

yine yalnız olması, yargılayıcı bir tutum takınılmaması ve özel bilgilerin 

kesinlikle gizli tutulacağının donöre özellikle belirtilerek güven verilmesi uygun 

olacaktır. Donör sorgulama formunun baĢında da belirtildiği gibi donör, verdiği 

kanın korumasız, Ģuuru kapalı, kanı  reddetme Ģansı olmayan masum bir 

hastaya ya da yeni doğmuĢ bir bebeğe verilebileceğini ve eğer risk grubunda 

ise yapılan testlerin pencere döneminde negatif çıkabileceğinin  bilincinde 

olmalıdır. Bunun uygun bir dille donöre bir kez daha hatırlatılmasında yarar 

vardır. Kan vericilerin tıbbi geçmiĢleri ve genel sağlıkları  konusunda geçerli 

bilgileri elde etmek için önceden basılmıĢ  sorgulama kağıdının doldurulması 

önerilir. Uygun anket tüm donörlere dağıtılmalıdır. Donörün; ilk kez, düzenli, 

plasmaferez donörü v.b tipine uyarlı farklı  tip anketler kullanılabilir.  Anket hem 

donör tarafından hem de tıbbi incelemeyi yapan kiĢi tarafından imzalanarak ilgili 

soruların sorulduğu kesinleĢ tirilmelidir. 

5.4. Enfeksiyöz Hastalıklarında Prensipler 

Enfeksiyöz   hastalığı  takiben semptomların kaybolmasından sonra ge 

nellikle en az iki haftalık bir red dönemi kabul edilmelidir. 

Eğer enfeksiyöz bir hastalıkla temas var ise, red dönemi enkübasyon sü 

resine eĢit olmalıdır,  ya da eğer bilinmiyor  ise,   temasın yapısı ve red dönemi 

sorumlu hekim tarafından tesbit edilmelidir. Transfüzyon sonrası bildirilen enfek 

siyon olguları, uygun bir geri-bakıĢ çalıĢmaları ile araĢtırılmalıdır. ÇalıĢmada 
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bağıĢçıların vücut ısısı timpanik 37 Cº ve ↑, beyaz kan hücre sayısı 11000 mm³ 

„ün üzerinde olan bireyler enfeksiyon açısından Ģüpheli oldukları kabul edilerek 

red edilmiĢtir (%38.7). Yapılan bir çalıĢmada bağıĢçıların % 2.7‟si kendilerinde 

her hangi bir enfeksiyon hastalığının bulunup bulunmadığını öğrenmek için kan 

vermek istediklerini belirtmiĢlerdir.  

5.5. KazanılmıĢ BağıĢıklık Eksikliği Sendromu (AIDS / HIV Enfeksiyonu) 

Tüm donörlere HIV ve AIDS geçiĢi konusunda güncel ve doğru bilgiler 

sunulmalı,  böylece güvensiz seks iliĢkileri veya enfeksiyon kaynaklarına maruz 

kılan muhtemel diğer riskli davranıĢları içerenlerin kan bağıĢından sakınmaları 

/vazgeçmeleri sağlanmalıdır.  Sunulan bilgiler  ülkelerin lokal epidemiyolojik  

verilerine görer değiĢebilecektir. Taramalarda reaktif  HIV markırları tekrar da 

olumlu ise kan ve kan ürünleri tedavi amaçlı kullanılmamalıdır. Doğrulayıcı HIV 

testleri pozitif bulunan tüm donörler,  danıĢmanlık  hizmetinin  bir  parçası  

olarak daha fazla kan bağıĢında bulunmamaları için, tekrarlanan HIV reaktif 

markırları doğrulanamayan donörler  ise  ulusal  olarak kabul edilmiĢ algoritma / 

rehbere göre bilgilendirilmelidirler. BağıĢçıların HIV riski cinsiyet, medeni durum, 

yaĢ grupları ve eğitimlerine göre anlamlı bulumuĢtur. Bu bölgede toplumsal 

bilinç yeterli olmadığı için bağıĢçıların bu demografik değikenleri ile HIV riskleri 

arasında anlamlı bir iliĢki bulunduğu söylenebilir. Sawanpanyalert ve 

arkadaĢlarının (1997) çalıĢmasında sosyodemografik özellklerine göre HIV rsik 

faktörleri belirlenmiĢ olup, bireylerin daha önce geçirdiği bulaĢıcı hastalıkları 

biliyor olmaları HIV riskinin arttırdığı  ve bağıĢın alınmadığı öngörülmüĢtür. (35) 

5.6. Sarılık Ve Hepatit 

Donörlere, hepatit geçiĢini sağlayacak riskli faaliyetler konusunda güncel 

bilgiler sunularak kan bağıĢından çekilmeleri fırsatı verilmelidir. Sarılık yada he 

patit öyküsü olan bireyler, HbsAg  ve anti HCV  testlerinin negatif olduğu doğru 

lanarak yetkili tıbbi otoritenin kararı doğrultusunda,  kan vericiler  olarak kabul 

edilebilirler.  Kanı HbsAg  ve/veya anti HCV  için pozitif  bulunanlar ise 

dıĢlanırlar. (36) 
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Hepatit B aĢılanmasını takiben yanlıĢ bir pozitif HbsAg sonucu 

olabileceğide belirtilmektedir. 

Anti-HBs varlığı kan bağıĢına engel değildir. 

Hepatit B enfeksiyonu ( akut ya da kronik) ile temasda olan ev halkı 

bireyleri, bağıĢık oldukları tesbit edilmedikçe temasdan sonraki 12 ay süresin ce 

red edilmelidirler . 

Hepatitli hastalar ile doğrudan temasda bulunan hastane personeli 

inokülasyon lezyonu yada mukozal membran lezyonuna maruz 

kalmadıklarında,  kan alma unitesindeki sorumlu hekimin yetkisi doğrultusunda 

kabul edililebilirler, maruzkalanlar ise on iki ay süresince red edilirler. 

Seksüel Eşler 

• HBV‟li kiĢinin mevcut eĢi immün olduğu gösterilmedikçe red edilmelidir. 

• Önceki seksüel eĢi ise son cinsel temas dan 12 ay geçtikten sonra 

ancak donör olarak kabul edilebilir. 

BağıĢçıların viral hepatit hikayesi ile yaĢ grubu ve medeni durum 

arasında anlamlı iliĢki bulunmaktadır. Viral hepatit riski yaĢ gruplarına göre 

incelendiğinde 246 kiĢi red edilmemiĢtir Yalnızca 12 kiĢiye geçici red verilmiĢtir. 

Bu durum 10 yaĢ altında Hepatit A geçirmiĢ olan bireylerden de kan 

alınabilmesiyle açıklanabilir. Viral hepatit riski medeni duruma göre 

incelendiğinde 596 kiĢi red edilmemiĢtir. Evli olma ve tek eĢli yaĢam viral hepatit 

riskini azalttığı düĢünülmektedir.  Ġngilterede yapılan biir çalıĢmada kan 

bağıĢçılarının HCV infeksiyonu prevalansı ve insidansı incelenmiĢ olup, 

katılımcıların yalnızca %0.35‟i anti-HIV pozitif olduğu belirlenmiĢtir. Neredeyse 

% 80‟inin de seropozitif olduğu bildirilmiĢtir. BağıĢçıların parenteral 

mağruziyetleri ile HCV infeksiyonu arasında bir iliĢki olduğuna dikkat çekilmiĢtir. 

(37) 
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5.7. Malarya 

1. Hayatlarının ilk beĢ yılını sıtma bölgesinde geçirmiĢ olanların, 

semptomsuz malarya paraziti taĢıyıcısı olmalarını sağlayacak yeterli bir 

bağıĢıklık sahibi  olmaları çok muhtemeldir. Bunların endemik malarya 

bölgesine  son gidiĢlerinden sonra altı ay geçmiĢ, malarya için geçerli immüno 

lojik veya moleküler genomik testler negatif sonuç vermiĢse kan vericiler olarak 

kabul edilebilirler. Eğer testleri pozitif ise kiĢi, hücre bağıĢçısı olarak devamlı red 

edilmelidir. Eğer böyle bir test mümkün değilse, kiĢi endemik alandan geri dön 

dükten sonra üç yıl süresince semptomsuz kalmıĢ ise ancak kan vericisi olarak 

kabul edilebilir. 

2. Malarya‟nın endemik olduğu bölgeye giden diğer tüm kiĢiler, eğer 

malarya bölgesindeki kalıĢları sırasında hiç ateĢli bir dönem geçirmemiĢ iseler, 

döndükten sonraki altı aydan sonra kan vericileri olarak kabul edilebilirler.  AteĢli 

bir dönem geçirenler, asemtomatik hale geldikten ve tedavi kesildikten altı ay 

sonra, eğer geçerli immünolojik yada moleküler genomik testlerin sonucu nega 

tif ise kabul edilebilirler. Eğer geçerli testler mümkün değilse, endemik bölge 

den döndükten sonra semptomsuz en az bir, üç yıllık süre geçtikten sonra kan 

verici olarak kabul edilebilirler. 

3. Malarya tanısının konulduğu öyküsü olanlar tedavi kesilmedikçe ve 

asemptomatik olmadıkça red edilmelidirler. Ondan sonra üç yıl yalnızca plazma 

verebilirler ve sonra geçerli testler negatif ise ancak eritrosit bağıĢı yapabilirler. 

4. Eritrositleri giderilmiĢ/atılmıĢ ve plazması yalnızca kan ürünlerinin frak 

sionasyonu için kullanılacak olan ve böylece malarya nakletmesinin önlendiği 

donorler için belirtilen red süreleri ve immünolojik testlerden vazgeçilebilinir 

yada kaçınılabilinir.  Ancak unutulmamalıdırki likid yada donmuĢ iĢlenmemiĢ 

plazma ve donmuĢ kriopresipitatlar kanın hücresel elemanlarından ve bu 

nedenlede canlı malaryal parasitlerden tamamen yoksun sayılamazlar. 
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5. Donör‟un doğduğu, büyüdüğü yada ziyaret ettiği ülke etkili bir tesbit 

/saptama  için temel olduğundan, her transfüzyon servisi endemik bölgelerin 

güncel haritalarına ve ilgili ülkelerin alfabetik bir sıralamasına sahip olmalıdır. 

BağıĢçıların Malarya riski cinsiyet, medeni durum, yaĢ grupları ve 

eğitimlerine göre anlamlı bulumuĢtur. Bu bölgede toplumsal bilinç yeterli 

olmadığı için bağıĢçıların bu demografik değikenleri ile Malarya riskleri arasında 

anlamlı bir iliĢki bulunduğu söylenebilir. 

Sunulan ihtiyati tedbirler arasında donor ve kan/kan bileĢenleri 

uygunluğunun etkiside hesaba katılmalıdır. Farklı ülkelerde halen dikkate alınan 

tedbirlerin bazılarını lökositten fakirleĢtirme, coğrafik nedenlerle donör reddi, bile 

Ģenlerin transfüze edildiği donörlerin çıkarılması, alıcıların donöre maruz 

kalmalarının azaltılması, fraksikasyon için yerli (o bölge) plazmasının 

kullanılmaması oluĢturmaktadır. Unutulmamaldır ki bu tip önlemler daima 

geçerli risk tesbitlerine dayandırılmalı, kan ve kan ürünlerinin uygun klinik 

kullanımına azami itina gösterilmelidir. ÇalıĢma süresince kurumumuzda kan 

ürünlerinin alınması, saklanması ve kulanılması hususunda azami itina 

gösterilmektedir.  

Kan bağıĢçılarının cinsiyete göre dağılımları incelendiğinde 2007-2008 

yılları arasında bağıĢçılarının tamamına yakınının erkek olduğu belirlenmiĢtir. 

Bu durumun gerek geleneksel yapımızdan dolayı gerekse erkeklerde 

hemoglobin oranının kadınlara göre daha yüksek olmasından kaynaklandığı ile 

açıklanabilir. BağıĢçıların red nedenleri incelendiğinde ilk sırada hemoglobin 

düĢüklüğü, ikinci sırada ise enfeksiyon hastalıkları olduğu belirlenmiĢtir. 

Enfeksiyon hastalıkları içerisinde riskli cinsel iliĢki riskinin yüksek olması 

nedeniyle (%7.2) en sık HIV,HBV ve HCV riski nedeniyle bağıĢçılar red 

edilmiĢtir.  Elisa yöntemiyle kanlar incelendiğinde en sık (%52.1) HBs Ag + liği 

belirlenmiĢtir. Kan bağıĢçılarının kan grupları incelendiğinde A kan grubuna 

sahip bireylerin %42.5 oranında olduğu tespit edilmiĢtir. Türkiye‟deki kan 

grupları incelendiğinde ülkemizde A kan grubuna sahip bireylerin büyük 
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çoğunluğu oluĢturduğu bilinmektedir. Yurt dıĢındaki literatürde ise 0 kan 

grubuna sahip bireylerin çoğunlukta olduğu bildirilmektedir. Merkezimizden de 

büyük çoğunlukla A kan grubuna yönelik istem yapılmaktadır.  (7, 11, 12, 23) 
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6. SONUÇLAR VE ÖNERĠLER 

Kan bağıĢı dıĢında temin edilemeyen güvenli kanın; gönüllü, düzenli, 

karĢılık beklemeksizin ve bilinçli  insanlardan sağlanabilmesi için toplumda kan 

bağıĢı konusunda bilgi ve bilinç düzeyini arttırmak gerekir. 

• Ġnsanlar genellikle kan bağıĢı konusunda gönülsüz veya isteksizdirler. 

• YanlıĢ bilgilere, batıl inançlara, önyargılara sahiptirler. 

• Bazıları kanlarının baĢkalarının hayatının kurtarılmasında nasıl 

kullanılabileceğinin farkında değildir. 

• Bazıları da kendi sağlıklarını tehlikeye attıkları korkusu içindedirler. 

• Bir çok kiĢi de kendisine para ödenmedikçe veya kanı kendi ailesinden 

birisine verilmedikçe kan bağıĢlamaya yanaĢmamaktadır.( 37) 

Ġnsanlar, diğer insanların yararı için kan bağıĢlamaları yönünde motive 

edilmeden önce, ulusal sağlığa nasıl önemli bir katkıda bulunduklarını 

anlamalıdırlar. 

Toplumda kan bağıĢı konusunda yer etmiĢ yanlıĢ bilgilerin, batıl 

inançların, tedirginliklerin, önyargıların önüne geçilerek, kan bağıĢının önemi 

konusunda farkındalık yaratılacaktır. 

Hedeflenen bilgi ve bilinç değiĢikliği ile  güvenli kan bağıĢının 

sürdürülebilirliği sağlanacaktır. 

Toplumda konunun önemi anlaĢılacak; 

• Kan bağıĢına duyarlılık, 

• PaylaĢma, 

• DayanıĢma, 

• Ġlgi, 
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• Destek, 

• Güven,  

• TeĢvik eden bir kültür oluĢacaktır. 

Kan ve cinsel yolla bulaĢan hastalıklar (AĠDS, Hepatit B, Hepatit C, 

Frengi) , 

BulaĢ yolları, 

Pencere dönemleri 

konularında verilen eğitimler ile; 

Toplumda güvenli davranıĢ biçimi kazanılacak, riskli davranıĢlardan 

kaçınılacak, bulaĢıcı hastalıkların görülme oranında azalma sağlanacaktır.  

Kan bağıĢçılarında otokontrol oluĢacak, kan bağıĢına engel teĢkil eden 

durumlarda kan bağıĢını erteleyecekleri veya bağıĢlamayacakları için kanın 

güvenilirliği artacaktır. 

Kan nakli ile hastalık bulaĢma riskinde azalma sağlanacaktır. 

Yapılan araĢtırma sayesinde, toplum olarak kan bağıĢında yetersiz 

olmamızın nedenini ortaya çıkaracak ve kan bağıĢçılarının seçiminde, 

eğitiminde  bu çalıĢmalar rehberlik edecektir. 

Kan bağıĢçılarında kontraendikasyon sayılacak risk durumlarını 

belirlenerek, bu konuda bağıĢçı, hemĢire ve toplumsal eğitimi yapılandırmak 

amaçlanmıĢtır. 

Böylelikle ülkemizde ve dünya da sık görülen kan yoluyla bulaĢan 

hastalıkların önlenmesine katkı sağlanacaktır. 

 Bilinçli toplum ile ancak güvenli kan bağıĢı sağlanabilir. 
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EKLER 

EK I 

KAN BAĞIġÇILARININ REDDĠNDE KONTRENDĠKASYON SAYILACAK RĠSK 

DURUMLARI ANKET FORMU 

                               Tarih     : …../ …../  ……… 

Adı-Soyadı :        

1. YaĢ 

2. Cinsiyet 

1. Erkek 

2. Kadın 

3. Eğitim durumu 

1. Okuryazar değil 

2. Okuryazar 

3. Ġlkokul 

4. Ortaokul 

5. Lise 

6. Üniversite 

7. Yüksek lisans-doktora 

4. Medeni hali 

 1. Evli 

 2. Bekar 

 3. Dul 

 4. BoĢanmıĢ 

5. Kan grubu 

1. 0 pozitif 

2. 0 negatif 

3. A pozitif  

4. A negatif 

5. B pozitif 
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6. B negatif 

7. AB pozitif 

8. AB negatif 

6. Boy 

7. Ağırlık 

8. Vücut ısısı 

9. Kan basıncı    

10. Nabız 

11. Hct  

12. Hgb  

13. Wbc 

14. Plt 
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EK II 

KAN BAĞIŞÇISI SORGULAMA FORMU 

 

  Evet      Hayır

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Verem hastalığı geçirdiniz mi ? Yakın zamanda tekrarladı mı ?

Bugüne kadar size büyüme hormonu (Growth hormon) verildi mi ?

Sivilce tedavisi için ağızdan ilaç alıyor musunuz ? 

AIDS’ misiniz; Ģüpheniz var mı; bu özellikteki biriyle bir kez bile olsa cinsel iliĢkiye girdiniz mi ?

Hastane, doktor, hemĢire, iğne ve kan tutması gibi korkularınız var mı ?

Son 3 ay içinde kan bağıĢı yaptınız mı ?

Kadınlar için: Son iki ay içinde düĢük veya kürtaj geçirdiniz mi? Hamilelik durumunuz var mı ? Bugün

adet gününüz mü, kanamanız var mı ?

Bugüne kadar kalp, akciğer, böbrek hastalığı geçirdiniz mi ? 

Bugüne kadar hiç sarılık (10 yaĢ sonrası), karaciğer iltihabı, karaciğer hastalığı geçirdiniz mi ?

Son 1 yıl içinde sarılıklı bir kiĢiyle yakın iliĢki içinde oldunuz mu, size hepatit serumu verildi mi ?

Son 3 gün içinde diĢ hekimine gittiniz mi ?

Son 1 yılda kulak veya cildinizin bir yerini deldirdiniz mi ? Dövme, akupunktur yaptırdınız mı? Kaza ile iğne

batması oldu mu ?

Son 3 yıl içinde sıtma hastalığı (malarya) geçirdiniz mi ? Sıtma tedavisi gördünüz mü ?

Son 1 ay içinde aĢı yaptırdınız mı ? Ne aĢısı yaptırdınız : .................................

Son 1 ay içinde ilaçla veya baĢka bir Ģekilde tıbbi tedavi gördünüz mü ? 

Son 1 yıl içinde size kan veya kan ürünü verildi mi ? Doku veya organ nakli yapıldı mı ?

Son 3 yıl içinde yurt dıĢında bulundunuz mu ? 

Son 1 yıl içinde önemli bir hastalık veya ameliyat geçirdiniz mi ?

Bugüne kadar kanser, kan hastalığı veya kanama problemli bir hastalık geçirdiniz mi ? 

Sedef hastalığı geçirdiniz mi ? Bu hastalık için ilaç (Tegison) kullandınız mı? 

Son 1 yıl içinde para karĢılığı cinsel iliĢkide bulundunuz mu ?

Bugüne kadar homoseksüel biriyle, son 1 yıl içinde yabancı uyruklu biriyle cinsel iliĢkide bulundunuz mu ?

Sadece kan testi yaptırmak için mi bağıĢta bulunuyorsunuz ?

Bugüne kadar uyuĢturucu (eroin, esrar,v.s) kullandınız mı ? UyuĢturucu kullanan biriyle bir kere bile olsa,

cinsel iliĢkiniz oldu mu ?

Son 1 yıl içinde frengi (Sifiliz) testiniz “pozitif” oldu mu ? Bu süre içinde Sifiliz, bel soğukluğu hastası 

oldunuz mu veya Sifiliz tedavisi gördünüz mü ? 

Bugüne kadar pıhtılaĢma hastalığı (Hemofili gibi) nedeniyle faktör konsantresi kullandınız mı? Böyle bir

uygulama içerisinde olan bir Ģahısla bir kere bile olsa cinsel iliĢkiniz oldu mu?

1 yıl içinde kuduz aĢısı oldunuz mu ? Sahipsiz veya Ģüpheli bir hayvan tarafından ısırıldınız mı ?

Bugün kendinizi kan verecek kadar iyi hissediyor musunuz ? 

Bugüne kadar size kan vermemeniz gerektiğini söyleyen (doktor, hemĢire gibi) oldu mu ? 

ġeker hastası mısınız ? Veya tedavi görüyor musunuz ?

Sara (Epilepsi) hastası mısınız ? Veya tedavi görüyor musunuz ? 

Son 3 gün içinde aspirin veya benzeri bir ilaç kullandınız mı ?

Bugüne kadar; beklemediğiniz hızlı kilo kaybı, gece terlemeleri, deride mavi-mor lekeler, 1 aydan uzun

süren bezeler, 10 günden fazla süren yüksek ateĢ, uzun süreli tedaviye cevap vermeyen ishal, ağız içinde

beyaz lekeler, alıĢılmadık yaralar oldu mu ?

 

BAĞIġ YAPANIN 

Adı Soyadı : 

Ġmzası  
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EK III 

DONÖR RED BİLGİ FORMU 

TARĠH …….. / ……. / 200…….             TARİH …….. / ……. / 200…….  

      

SAYI

KaĢe /  Ġmza

NOT: RED EDĠLEN DONÖRLERĠN DONÖR SORGULAMA FORMU ĠLE BĠRLĠKTE ĠSTATĠSTĠK BÖLÜMÜNE TESLĠM EĠDLECEKTĠR.                                                  Hazırlayan Doktor

TOPLAM

ĠSHAL

DĠĞER

AMELĠYAT

EPĠLEPSĠ

HAMĠLELĠK

DĠġ TEDAVĠSĠ

HIV POZĠTĠFLĠĞĠ

ĠLAÇ KULLANIMI

ALKOLLÜ OLMA

AġI / ĠMMÜNĠZASYON

MALARYA HĠKAYESĠ

ENFEKSĠYON HASTALIĞI

SĠSTEMĠK HASTALIKLAR

VĠRAL HEPATĠT HĠKAYESĠ

ATEġ (BAKTERĠEMĠ ġÜPHESĠ)

IV UYUġTURUCU BAĞIMLILIĞI

RĠSKLĠ CĠNSEL ĠLĠġKĠ (HOMOSEKSÜEL)

RĠSKLĠ CĠNSEL ĠLĠġKĠ (HETEROSEKSÜEL)

DÖVME, AKUPUNKTUR, CĠLT DELDĠRME

DONÖRÜN KENDĠNĠ ĠYĠ HĠSSETMEMESĠ

50KG ALTINDA OLMAK

TANSĠYON DÜġÜKLÜĞÜ 

TANSĠYON YÜKSEKLĠĞĠ 

65 YAġINDAN BÜYÜK OLMA

18 YAġINDAN KÜÇÜK OLMA

HEMOGLOBĠN DÜġÜKLÜĞÜ

ZAMANINDAN ÖNCE KAN BAĞIġI

RED NEDENĠ GEÇĠCĠ RED KESĠN RED RED EDĠLMEMĠġ

HIV ġÜPHESĠ
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