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OZET

Trabzon Kizilay Kan Merkezine Bagvuran Kan Donérlerinin Kan Gruplarinin

Dagilimi ve Donérlerin Demografik Ozellikleri

Amac: Bir bolgede kan gruplarinin dagilimi1 hakkinda dogru bilgiye sahip
olmak, bireylerin ihtiyag¢lart ve kan bankasi islemleri i¢in yararli olmasinin yaninda
bilimsel katki da saglayacaktir. Literatiirde, Trabzon’da ABO ve Rh kan gruplarinin
dagilimimi ve kan bagiscilarinin demografik 6zelliklerini inceleyen bir calisma
bulunmayip bu arastirmada, Trabzon ili Kizilay Kan Merkezine basvurmus olan kan
bagiscilarinin ABO ve Rh kan gruplarinin dagilimlarinin incelenmesi ve demografik
ozelliklerinin belirlenmesi ile elde edilen bilgilerin veri tabani olusturma ve dondr

kazanim programlarina katki saglamas1 amaglanmastir.

Gere¢ ve Yontemler: Arastirma Retrospektif (geriye doniik) olarak
yapilmigtir. Arastirmanin evrenini 1 Ocak 2016- Eyliil 2019 tarihleri arasinda Tiirk
Kizilay’1 Dogu Karadeniz Bolge Kan Merkezine kan bagis1 yapan 105.513 saglikli
bagisct olusturmaktadir. Verilerin toplanmasinda kan bagisgis1 kayit formu
kullanilmigtir. Verilerin ¢oziimlenmesinde istatistik paket programi olan SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) 23 versiyonu kullanilarak, Ki kare testi
ile analiz edildi ve gruplar arasindaki fark belirlenmesinde p<0,05 degeri istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismamizda kan grup dagilimlar incelendiginde 44.776 kisinin
(%42.44) A kan grubu, 44.342 kisinin (%42.02) O kan grubu, 11.207 kisinin
(%10.63) B kan grubu, 5.006 kisinin (%4.75) AB kan grubuna sahip oldugu, her kan
grubunda Rh+ olanlarin sayisinin Rh- olanlardan daha fazla oldugu goriildii ve kan
grubu sikliginin  A>O>B>AB seklinde oldugu tespit edildi. Kan bagisinda
bulunanlarin  87.033’iinlin (%82.49) erkek, 18.480’inin (%17.51) kadinlardan
olustugu, K/E oranmnin 0,21/1 olup erkeklerin kadinlara gore daha fazla kan
bagisinda bulundugu goriildii. Yas grup dagilimlari incelendiginde; bagiscilarin
%44.98’inin  18-25 yas, %?20.52’sinin 26-35 yas, %I17.47’sinin 36-45 yas,
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%13.22’sinin 46-55 yas, %3.81’inin ise 56-65 yas grubunda yer aldigi gorildi.
Bagista bulunan bireylerden 12.571 kisinin (%11.91) ilkokul, 10.389 kisinin (%9.85)
ortaokul ve 31.187 kisinin (%29.56) lise mezunu, 50.901 kisinin (%48.24) 6n lisans,
lisans, yiiksek lisans ve doktora &grencisi veya mezunu oldugu ve 465 Kisinin
(%0.44) herhangi bir egitimi olmadig: goriildi. Kan bagisinda bulunan kisiler meslek
gruplarma gore incelendiginde, bircok meslek grubundan dondriin oldugu ve
bunlardan en fazla bagista bulunan gruplarin %31.9 ile 6grenci, %23.34 ile serbest
meslek ve %8.58 ile iscilerden olustugu belirlendi.

Sonug¢: Trabzon ili ABO ve Rh kan gruplari profilinin Tirkiye ortalama
degerlerine yakin oldugu belirlendi. Tiirkiye genelinde oldugu gibi, A kan grubu
orani belirgin olarak yliksek ve B ile AB kan gruplar1 oranlar1 belirgin olarak diisiik
bulunmustur. Yas grubu 18-25 yas araliginda olanlarin kan bagis1 konusunda
farkindaliginin diger yas gruplarina oranla yiiksek oldugu goriildii. Kan bagisi
konusunda erkek cinsiyetin kadinlara oranla daha fazla bagista bulundugu tespit
edildi. Lisans ve tizeri egitime sahip bireylerin bagista bulunanlarin 6nemli bir
kismin1 olusturdugu ve donodrler meslek gruplarina gore incelendiginde en fazla
bagista bulunan grubu &grencilerin olusturdugu saptandi. Oncelikle kadin, 25 yas
istii ve lisans Oncesi egitime sahip bireylerin dondr olarak kazanimlarinin saglanmasi
amaciyla destek ve bilgilendirme programlarinin yapilmasi donor sayisini arttirmada
etkili olacagi ve her bdlgenin kan grubu dagilimlarinin belirlenmesi ile acil ya da
yogun kan iriinii ihtiyaglarimin hizli ve kolay sekilde giderilebilmesi saglanacaktir.
Elde edilen veriler kan gruplarimin dagilimi ve bdlgenin dondr demografisi

konusunda veri taban1 olusmasina katkida bulunacaktir.

Anahtar Kelimeler: ABO, kan grubu, demografik 6zellikler, kan bagiscisi,

Rh



SUMMARY

Distribution of blood groups and demographic characteristics of blood

donors admitted to Trabzon Kizilay Blood Center

Objectives: Having correct information about the distribution of blood
groups in a region will not only be beneficial for needs of individuals and blood bank
operations, but will also provide scientific contribution. In the literature, there is no
study examining the ABO and Rh blood groups and demographic characteristics of
blood donors in Trabzon. In this study, it was aimed to analyze the distribution of
ABO and Rh blood groups of blood donors who applied to the Trabzon Red Crescent
Blood Center and to determine their demographic characteristics and to contribute to

the database and donor acquisition programs.

Material and Methods: The research was done retrospectively. The
population of the research is 105.513 healthy donors who donated blood to the
Turkish Red Crescent Regional Blood Center between January 1, 2016 and
September 2019. Blood Donor Registration Form was used to collect the data.
Results were analysied with SPSS program (Statistical Package for the Social
Sciences, version 23) using Chi-square test, p<0,05 was considered to be statistically

significant.

Results: When blood group distributions were examined in our study, it was
determined that 44.776 people (42.44%) had A blood group, 44.342 people (42.02%)
O blood group, 11.207 people (10.63%) B blood group, 5.006 people (4.75%) had
AB blood group and the number of Rh + in each blood group was higher than Rh-
and the frequency of blood group was A> O> B> AB. It was observed that 87.033
(82.49%) of the blood donors were men and 18.480 (17.51%) were women, and the
K / E ratio was 0.21 / 1 and men donated more blood than women. When the age
group distributions are examined; 44.98% of donors were in the age group of 18-25,
20.52% in the age group of 26-35, 17.47% in the age group of 36- 45, 13.22% in the
age group of 46- 55, and 3.81% in the age group of 56-65. It was determined that
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12.571 people (11.91%) are primary school, 10.389 people (9.85%) are secondary
school and 31.187 people (29.56%) are high school graduates, 50,901 people
(48.24%) are associate, undergraduate, graduate and doctoral students or graduates
and 465 people (0.44%) did not have any education. When the blood donors were
analyzed by profession groups, it was determined that there were donors from many
profession groups and the highest donor groups consisted of 31.9% students, 23.34%

self-employed and 8.58% workers.

Conclusions: Trabzon province of ABO and Rh blood groups were
determined to be close to Turkey average value profile. As in Turkey, A blood group
ratio was significantly high and B and AB blood group rates were significantly
lower. The awareness of the age group between the ages of 18-25 about blood
donation was higher than the other age groups. Regarding blood donation, it was
determined that male sex donated more than women. It was determined that
individuals with undergraduate and higher education constitute a significant part of
the donors and when donors are examined as profession groups it was the group of
students who donated the most blood. Support and information programs espacially
for women, over 25 age group and pre-graduate persons to be donors will be
appropriate to increase the number of donors. And by determining the blood group
distributions of each region, urgent or intensive blood product needs will be resolved
quickly and easily. Our results will contribute to the creation of a database on the

distribution of blood groups and donor demography of the region.

Key Words: ABO, blood group, demographic features, blood donor, Rh
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1. GIRIS ve AMAC

Kan gruplari, “6zgiil bir allo-antikor tarafindan saptanan, eritrosit ylizeyindeki
kalitsal karakterler” olarak tanimlanmaktadir(1l). Yapilan g¢alismalar eritrositlerde
membranla iligkili pek ¢ok yapinin antikor yanit1 olusturabilecek antijenik 6zellikleri
oldugunu gostermistir. Giiniimiizde tamimlanmis 300’den fazla kan grup antijeni
vardir ve bu antijenlerin bliyiik bir kismi birbirleriyle iligkili olup kan grup
sistemlerini olusturmuslardir(2). Uluslararas1 Kan Transfiizyonu Dernegi(ISBT)
tarafindan onaylanmig 33 kan grubu sistemi bulunmaktadir ve her bir kisi benzersiz
bir kan grubu yelpazesine sahiptir(3). Kan transfiizyonu veya transplantasyonu igin
en Onemli insan kan grubu sistemleri ABO ve Rhesus (Rh) kan  grubu
sistemleridir(1).

ABO kan grubu sistemi, eritrositlerde A ve B antijenlerinin, serumda ise
Anti-A ve Anti-B antikorlarin varliginin gosterilmesiyle tanimlanir. Antijen ve
agliitinin paternlerinin varligima gore A, B, AB ve O olmak tizere dort kan grubuna
ayrilir(4). Rh kan grubu sistemi ise, iki yakin-iligskili homolog gen tarafindan
kodlanan iki ayr1 protein (RHD ve RHCE) {izerinde yer alan 50’den fazla antijenden
olusan olduk¢a karmasik bir kan grubu sistemidir. Rh proteinlerini kodlayan birden
fazla gen olmasi ve bu homolog genlerde meydana gelen cesitli varyasyonlar
antijenik cesitliligin temel nedenidir(5). A ve B’den sonraki en dnemli eritrosit yiizey

antijeni olan “D”, Rh kan grubu sisteminin de en 6nemli antijenidir.

Kan grubu antikorlari, kan grup antijenlerine spesifik olarak plazmada
bulunan immiinglobulinlerdir ve gesitli nedenlerle gelisebilirler. Bunlar ABO
sisteminde oldugu gibi yasamin ilk aylarinda gelisen “dogal antikorlar” ya da
gebelik, transfiizyon ve transplantasyon gibi nedenlerle karsilasilan yabanci
antijenlere karst olusan “immiin antikorlar” dir. Cok sayidaki eritrosit antijeni ve
bunlara kars1 gelisen antikorlar fetlis ve yenidoganin hemolitik hastaligina(YDHH),
ciddi hemolitik transfiizyon reaksiyonlarina(HTR) yol acgabilir ve planlanan
transfiizyonlarin oniinde énemli engeller olusturabilirler(1,6,7). ABO ve diger kan
grubu sistemlerinin tanimlanmasiyla, gilivenli transfiizyon uygulamalarinin temeli

atilmistir.  Transflizyon olduk¢a riskli bir islemdir. Bu nedenle kan grubu
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antijenlerinin ve bunlara kars1 gelisen antikorlarin yapisal ve islevsel 6zelliklerinin
anlasilmasi transfiizyon giivenliginin saglanmasi agisindan 6nemlidir. Kan gruplari
ile ilgili ¢alismalar, kan transfiizyonunu takiben olusabilecek komplikasyonlara bagli
morbidite ve mortalite oraninin azaltilmasina yardimci olacaktir. Kan gruplarinin,
onu olusturan antijen ve antikorlarin ve kanin yapisi ile ilgili tip alaninda bir¢ok
gelisme yasanmasina ragmen tek kaynagi insan olan kanin yerini alabilecek herhangi
bir madde tam olarak bulunamamistir(8). Kan ve kandan elde edilen iiriinler
laboratuvar sartlarinda elde edilemedigi icin hayati degere sahip kanin saglikh
kisilerden saglanmasi1 gerekmektedir. Ulkemizde de en énemli saglik sorunlarindan
birisi ihtiya¢ halinde kan ve kan iiriinlerinin bulunmayis1 ve goniillii kan bagisindaki
yetersizliktir. Tiirk Kizilay’t Kan Merkezleri, iilkemizde hastalarin kan ihtiyacini
karsilayan en Onemli kuruluslardir ve T.C. Saglik Bakanligi tarafindan kan

bankaciliginda sorumlu tek kurulus olarak kabul gormiistiir.

Toplumlarin demografik, kiiltiirel, sosyolojik ve ekonomik farkliliklar1 kan
bagisinda etkili olmakta iken kan gruplarinin sikligi da bir bolgeden digerine ve
zaman zaman ayni bolgede de degisebilmektedir. ABO ve Rh kan gruplarinin yerel
ve bolgesel diizeylerde dagilimi bilgisi, kan merkezlerinin etkin yonetiminde ve kan
transflizyonu hizmetlerinde fayda saglayacagi diislincesi ile Tirkiye geneli ve bazi

bolgelerdeki dagilimina iligkin yapilmis gesitli calismalar bulunmaktadir.

Bu calismada amacimiz, iilkemizde kan ihtiyacinin karsilanmasinin
saglanmasinda en 6nemli kurulus olan Tiirk Kizilay’imnin, bulundugumuz bélge olan
Trabzon kan merkezine kan bagisinda bulunan donoérlerin ABO ve Rh kan grup
dagilimlar1 ve demografik 6zelliklerinin belirlenerek elde edilen bilgilerin veri tabani
olusturmada ve bolge ve lilke genelinde donér kazaniminim programlarma katki

saglamaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kanin Onemi ve Tarihcesi

Kan, eski medeniyetlerin var oldugu donemlerden itibaren yasam ile bir
tutulmus, insan1 hayatta tutan, ona gii¢ veren ana etken olarak goriilen; kaynagi yine
insan olan ve elde edilmesi i¢in baska herhangi bir alternatifi olmayan tedavi araci
olarak bilinmektedir(9). Cok hiicreli organizmalarda bir¢cok yasamsal fonksiyonu
yerine getiren, kardiyovaskiiler sistem iginde siirekli dolasan kirmizi renkli sivi bir
doku olarak tanimlanan kanin tedavi edici olarak kullanilmasi ¢ok eskilere
dayanmaktadir(10). Romalilar 6len gladyatorlerin kanin1 igmek i¢in birbirleriyle
yarigirken, Eski Misirlilar giiglerini yenilemek i¢in kan banyosu yapar ve bdylece

oOlenin cesaret ve giicliniin kendilerine gegecegine inanirlardi(11).

Ingiliz anatomist William Harvey 1628 yilinda dolasim sistemini kesfetmisti.
Londra’da anatomist ve fizyolog olan Richard Lower tarafindan 1665 yilinda ilk kan
transfiizyonu kopekler arasinda gerceklestirildi. Insandan insana olan ilk kan
transfiizyonu 1818 yilinda fizyoloji ve obstetrik profesorii olan James Blundell
tarafindan gerceklestirildi. Blundell’in kan transfiizyonu i¢in kesfettigi ‘impellor’
olarak adlandirilan cihaz yirminci yiizyilin baglarina kadar kullanilmaya devam
edildi fakat antijenik farkliliklarin varligindan habersiz yapilan transfiizyonlar hatta
hayvandan insana nakiller 6liimciil reaksiyonlarin yasanmasina neden olmustur.
Yirminci yiizyila gelindiginde insan kaninin bireyden bireye degisiklik gosterdigi ve

kan gruplarinin ABO kesfi ile kan bagis1 terapotik olarak kabul géormeye basladi(12).



2.2. Kan Grubu Sistemleri

Kan gruplarn kisaca, “ézgiil bir allo-antikor tarafindan saptanan, eritrosit
yiizeyindeki kalitsal karakterler” olarak tanmimlanmaktadir(l). Bu tamima gore,
sadece DNA dizileme gibi farkli bir yontemle saptanan polimorfizmler kan grubu
olarak tanimlanmamaktadir(1l). ISBT tarafindan insanlarda 33 kan grubu sistemi ve
bu sistemlere ait toplam 300’den fazla kan grubu antijeni bulundugu bildirilmistir(2).
Kan grubu antijenlerinin dagilimi insanlar ve toplumlar arasinda degisiklikler
gosterdigi gibi, dokular arasinda da c¢esitlilik gostermektedir. Bazilar1 sadece
eritrositlerde bulunurken, bazilar1 diger kan hiicrelerinde, dokularda hatta viicut

stvilarinda da bulunabilmektedir(13).

2.2.1 Kan Gruplarmin Kesfi ve Tarihcesi

ABO kan grubu sistemi, 1900 yilinda Viyanali bir patolog olan Karl
Landsteiner tarafindan tanimlanmistir. Landsteiner, ¢alistig1 alt1 kan 6rneginin {i¢
farkli gruptan oldugunu gostermis ve bunlart A, B ve C olarak adlandirmistir.
Daha sonra C grubunun A ve B antijenlerini bulundurmadigi anlasilmis ve
olmaksizin anlamina gelen Almanca ”ohne” sozciigiinden dolay1 O olarak yeniden
adlandirilmigtir. Landsteiner, ayn1 zamanda kisinin eritrositlerinde bulunmayan
antijenlere karsi serumunda antikorlar bulundugunu da gostermistir(4). Yapmis
oldugu bu kesifle 1930 yilinda Nobel odiiliine layik goriilmiistiir(14). De Castello
ve Sturli 1902’de dordiincti kan grubu AB’yi tanimlamiglardir ve boylece kan
gruplart A, B, O ve AB olarak isimlendirilmistir. Felix Bernstein 1924 yilinda ii¢
farkli alel genle iligkili olarak kaliim mekanizmalarin1 gostermis ve daha sonra
ABO antijenlerinin biyokimyasal ozellikleri pek ¢ok arastirmaci tarafindan
tanimlanmistir. ABO gen lokalizasyonunun 9. kromozomda oldugu gosterilmis ve

1990°da Yamamoto tarafindan klonlanmistir(4).



Rh kan grubu sistemi ise, 1939’da New York’ta yeni dogum yapmis bir
kadinda, kocasindan alinan kanin transfiizyonu sonrasinda hemolitik reaksiyona
yol acan antikorun saptanmasi ile kesfedilmistir. Ancak Levine ve Stetson, sadece
kocasindan alinan kani degil ABO uygun kanlarin %80’ini de agliitine ettigini
gostermelerine ragmen, bu antikora bir isim vermediler(1). Landsteiner ve Weiner
1937 yilinda, Macacus Rhesus cinsi maymunun eritrositleriyle bagisiklik
kazandirdiklar1 bir tavsana ait serumla yaptiklar1 deney sonucunda beyaz irk
insanlarinin %85’inin eritrositlerini aglutine eden Rh faktoriinii bulmuslardir(15).
Eritrosit membraninda RhD proteini ile yakin iligkili olarak eksprese edilen
polimorfik ICAM4 molekiiliine kars1 olustugu anlasilan anti-rhesus antikorlar anti-
LW (Landsteiner-Wiener) olarak yeniden adlandirilirken, insan antikorlar1 anti-D,
kan grubu sistemi ise Rh (rhesus degil) olarak adlandirildi(16). Giiniimiize kadar
ABO, Lewis, Rhesus (Rh), Duffy, Lutheran, MNSs, I, P, Kell gibi toplam 33 kan
grubu sistemi bildirilmistir. Ancak bunlardan ABO ve Rh kan grubu sistemleri

klinik olarak en 6nemlilerini olusturmaktadir(17).

2.2.2 Kan Gruplarmn Klinik Onemi

Kan gruplari, transfliizyon, gebelik ve transplantasyonda biiyiik klinik
onem tagirlar. ABO sisteminin bulunmasi, giivenli kan transfiizyonunu miimkiin
kilan en 6nemli faktorlerden biri olmustur. Cogu kan grubu antikoru, transfiize
edilen antijen-pozitif eritrositlerin yikimma yol acarak ya hemen ya da
transfiizyondan giinler sonra gelisen hemolitik transfiizyon reaksiyonlarina (HTR)
neden olur. HTR’ler dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIK), bdbrek

yetmezligi ve 6liime yol agabilirler.

IgG kan grubu antikorlari, gebelik sirasinda plasentayr gecerek antijen
sunan fetal hiicrelerin hemolizine yol agabilirler. Bu durum allo-immiin fetal
hemolitik anemiye, yani yenidoganin hemolitik hastaligina (YDHH) neden olur.
Cogu kan grubu antikoru YDHH olusturma potansiyeline sahiptir fakat en

onemlileri Rh sisteminden D ve c ile Kell sisteminden K’dir(1).



Kan grubu polimorfizmleri hakkinda pek az sey bilinmekle birlikte, kan
grubu molekiillerini adezyon amaciyla kullanip hiicrelere invaze olan patojenlerin
neden oldugu se¢ilim baskisindan kaynaklandiklar1 diistiniilmektedir(18). Evrimsel
siirecte en Onemli secilim baskis1i olusturan etkenin sitma hastaligi oldugu
diistiniilmektedir. “O” grubu bireylerin, Plasmodium falciparum enfeksiyonunun
6limciil komplikasyonlarinin gelismesine karsi avantajli oldugu gosterilmistir. Bu
etki, A ve B antijenleri bulunmayan O fenotipe sahip bireylerin, bu antijenler
araciligiyla gerceklesen rozetlesme fenomeninden korunmasi ile miimkiin

olabilmektedir(18).

Gilineydogu Asya’da sik olarak goézlenen bir baska polimorfizm de 3.
ekzonundaki delesyona bagli olarak Glikoforin C (GPC) molekiil ekspresyonunun
bozulmast sonucunda gozlenen Ge(-) fenotiptir. Eritrosit ~membraninin
stabilizasyonunda rol oynayan GPC ekspresyonunun bozulmasi Giineydogu Asya
Ovalositozisi olarak adlandirilan fenomene yol agmaktadir. Plasmodium
falciparum’un adezyonunda hedef molekiil oldugu diistiniilen GPC ekspresyonunun

bozulmasi 6liimciil enfeksiyondan korunmada rol oynamaktadir(18).

Afrika’da, bir bagka sitma etkeni olan Plasmodium vivax enfeksiyonunun
yaygin oldugu bolgelerde yaygin olarak goriilen bir varyasyon da Fy(a-b-) fenotiptir.
Duffy kan grubu sistem antijenlerini tasiyan DARC molekiil ekspresyonunun
bozulmasi, bu molekiile tutunarak enfeksiyona yol agan Plasmodium vivax’in

adezyonunu engelleyerek enfeksiyonu énlemede koruyucu rol oynamaktadir(18).

Cesitli kan grubu polimorfizmleri ile iligkili oldugu diisiiniilen diger bazi
enfeksiyonlar ise sunlardir: Gastrit ve kanser gibi ¢esitli mide hastaliklarinin
gelisiminde rol oynayan Helicobacter pylori, BabA proteini araciligiyla Le® antijenik
yapisina tutunarak enfeksiyona yol acar. Cesitli arastirmalarda OLe® ve ALe®
fenotipe sahip sekretor bireylerin, Helicobacter pylori enfeksiyonu yoniinden yiiksek
riskli grupta olduklar1 gosterilmistir. Vibrio cholerae ve Escherichia coli
enfeksiyonlarinda ise O grubu bireylerin, daha agir bir enfeksiyon tablosu yoniinden
yiiksek riskli grupta olduklar1 gosterilmistir. Yaygin bir gastroenterit etmeni olan
noroviriis enfeksiyonlarindan korunmada ise homozigot non-sekretor bireylerin daha

avantajli oldugu goriilmiistiir(18).



Kan grubu polimorfizmlerinin enfeksiyon dis1 hastaliklarla da iliskisi
gosterilmigtir. ABO kan grubu sistemindeki farkliliklarin, hemostaz mekanizmasi
aracilig ile ¢esitli vaskiiler bozukluklara yatkinligi arttirdigi goriilmiistiir. O grubuna
gore A, B ve AB grubu bireylerde plazma von Willebrand faktér (vWT) ve faktor
VIII diizeyleri daha yiiksek bulunmus (en az %25 daha fazla) ve bu durumun venoz

tromboembolizm riskini arttirdigi gosterilmistir(18).

2.2.3 ABO, Rh ve Diger Kan Grubu Sistemleri Yap1 ve Sentezi

Pek cok kan grubu antijeninin biyolojik dnemi ya bilinmektedir ya da
yapisina bakilarak tahmin edilmektedir. Kan gruplarinin islevleri; bazi biyolojik
molekiillerin eritrosit membranindan transportu, hiicre adezyonu ve dis uyaranlar i¢in
reseptorler, eritrosit yikimini onleyen otolog kompleman regiilatorleri, enzimler,
eritrosit membranint hiicre iskeletine baglayan g¢apalar, hiicreyi mekanik hasar ve
mikrobik saldirilardan koruyan ekstraselliiler karbonhidrat matriks kaynaklar

seklinde siralanabilir(19).

ABO Kan Grubu Sistemi

ABO kan grubu sistemi, eritrositlerde A ve B antijenlerinin, serumda ise
Anti-A ve Anti-B antikorlarin varliginin gosterilmesiyle tanimlanir. Antijen ve
agliitinin paternlerinin varligina goére A, B, AB ve O olmak {izere dort kan grubuna
ayrilir. A kan grubunda, eritrositlerde A antijeni, serumda ise Anti-B antikor
bulunurken, B kan grubunda, eritrositlerde B antijeni, serumda ise Anti-A antikor
bulunur. AB kan grubunda eritrositlerde hem A hem de B antijeni bulunurken
serumda ise antikor bulunmaz. O kan grubunda ise eritrositlerde A ve B antijenleri

bulunmazken serumda Anti-A, B antikor vardir (Tablo 1).

Anti-A ve Anti-B antikorlar genellikle 1IgM tipindedir ve dogal antikorlar
olarak adlandirilirlar. Genellikle yenidoganlarda bulunmazlar ve yasamin ilk yilinda,

karsilagilan A ve B maddelerine benzer yapidaki ¢evresel antijenlere (bakteriyel,
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viral veya bitkisel antijenler) yanit olarak olusturulurlar. Karbonhidrat yapidaki ABO
ve H antijenleri yalnizca eritrositlerde degil, pek ¢ok farkli dokularda da bulunurlar.
Bu nedenle doku-kan grubu antijenleri olarak da adlandirilirlar. Ancak endodermal
kokenli dokularda sentezlenmeleri FUT2 gen ekspresyonuna baglidir. FUT2 gen
ekspresyonu olan bireylerin ¢esitli viicut sivilarinda (tiikiiriik, plazma, solunum, GIS
ve Urogenital sistem salgilar1) ¢Oziiniir antijenler bulunur ve bu bireyler sekretor

olarak adlandirilirlar(1,4,16).

Tablo 1. ABO antijenleri, antikorlar1 ve genotipleri(20)

ABO Grubu Eritrositlerdeki Serumdaki Genotipler
Antijenler Antikorlar
O Yok Anti-A, B 0/0
A Anti-B A/A ya da A/O
B B Anti-A B/B ya da B/O
AB AveB Yok A/B

ABO antijenik  Ozelliklerinde  belirleyici  olan  trisakkarit  yapi,
oligosakkaritlerin terminal ucunda bulunur ve bu oligosakkaritler eritrosit
membraninda, lipidlere (glikolipidler) veya proteinlere (glikoproteinler) bagli olarak
bulunurlar. Oligosakkaritler, monosakkaritlerden olusan seker zincirleridir. H
antijeni, terminal ucunda D-Galaktoz bulunan prekiirsor maddeye H-transferaz
(Fukozil-transferaz) enzimi araciligiyla L-Fukoz eklenmesiyle olusur. H antijeni
olarak adlandirilan bu ¢ekirdek yapiya A-transferaz (N-Asetil-Galaktozaminil-
transferaz) enzimi araciligilyla A maddesi [N-Asetil-Galaktozamin (GalNac)]
eklenirse A antijeni, B-transferaz (Galaktozil-transferaz) enzimi araciligiyla B
maddesi [D-Galaktoz (Gal)] eklenirse B antijeni olusur(1,4,20).

Bu esas ABO gruplarinin yani sira antijenik ozelliklerin olusumu sirasinda
cesitli enzim ya da substrast aktivitesi yetersizlikleri, bunlari kodlayan gen
mutasyonlar1 gibi A, B ve O antijenlerinin ekspresyonlarindaki farkliliklar nedeni ile
“Aint”, “A2”, “Zayif A fenotipler”, “Zayif B fenotipler”, “Cis AB”, “Oh (Bombay
fenotip)” gibi dogal ABO grup varyasyonlari da goriilebilmektedir. Ayrica
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mikrobiyal bir enzim olan deasetilaz etkisi ile A antijeninin degigmesi sonucu gelisen
“Kazanilmig B fenotipi” ve farkli kan grubundan transfiizyonlar veya kemik iligi
transplantasyonlar1 sonrasinda goriilebilen “Cift Popiilasyon” gibi edinsel
degisikliklerin varlig1 da bilinmektedir(4,16).

Rh Kan Grubu Sistemi

Rh kan grubu sistemi, iki yakin-iligkili homolog gen tarafindan kodlanan iki
ayr1 protein (RHD ve RHCE) iizerinde yer alan 50’den fazla antijenden olusan
oldukg¢a karmasik bir kan grubu sistemidir. Rh proteinlerini kodlayan birden fazla
gen olmasi ve bu homolog genlerde meydana gelen cesitli varyasyonlar (SNP,
inzersiyon, delesyon, gen rekombinasyonu gibi) antijenik ¢esitliligin temel nedenidir.
Glglii immiinojenik 6zelligi nedeniyle, ABO sistem antijenleri ile birlikte kan
gruplamada rutin olarak bakilan “D” antijeni, g¢esitli zayif ve/veya eksik eksprese
edilen antijenik varyasyonlar1 nedeniyle transfiizyon uygulamalarinda biiylik 6nem
tasimaktadir(1). Orijinal Rh antijeni D olarak isimlendirildi ve ilgili olanlar C ve E;
antitetik olarak iligkili antijenler ise ¢ ve e olarak isimlendirildi(21). C ve E, daha
yiiksek oranda alloimmiinizasyon risklerini olusturur, bu nedenle riskli kan

alicilarinda genisletilmis RBC tiplendirmesine ve eslestirmeye ihtiyag vardir(5).

A ve B’den sonraki en 6nemli eritrosit yiizey antijeni olan “D”, Rh kan grubu
sisteminin de en Onemli antijenidir. Anti-D, fetus ve yenidoganin hemolitik
hastaligina ve oliimciil hemolitik transfiizyon reaksiyonlarina yol agabilir. Farkli
calismalarda, D+ (Rh+) kan alan D- (Rh-) bireylerin %30 ile %85 arasinda anti-D
tirettikleri gozlenmistir. D antijeni giiclii bir immiinojendir. Bunun nedeni, 30 epitop
(antijenik bolge) iceren RHD proteininin Rh(-) bireylerde bulunmamasi ve Rh(+) kan
alan Rh(-) bireylerin 30 epitoptan bir ya da birkagina karsi antikor yanit olusturma

potansiyellerinin yiiksek olmasidir(1,16,22).

D(-) fenotip, RhD proteinin yoklugunu ifade eder. Yani D ig¢in bir karsit
antijen yoktur. Rh(-) fenotip, beyaz irkta RHD geninin silinmesine (delesyon) neden

olan bir mutasyon sonucunda olusur. Afrika kdkenlilerde ise siklikla, bir mutasyona



bagl olarak ortaya ¢ikan erken stop kodon nedeniyle olusan inaktif RHD (RHDv)
geni, Rh(-) fenotipe yol acar. RHD genindeki diger bazi varyasyonlar ise ABO
grubunda oldugu gibi “varyant D fenotiplere yol acabilmekte olup; D antijeninin
tamamuyla, fakat zayif olarak eksprese edildigi “Zayif D” ve D epitoplarinin yalnizca
bir kismimnin eksprese edildigi “Parsiyel D” olarak bilinen iki varyasyon
mevcuttur(1,16,22).

Anti-D’nin Klinik Onemi

Transfiizyon tibbinda anti-D, anti-A ve -B’den sonra klinik olarak en énemli
eritrosit antikorudur. Ciddi hemolitik transfiizyon reksiyonlarina yol agabileceginden,
hicbir zaman D(+) kan D(-) aliciya verilmemelidir. Yukarida tanimlanan D
varyantlarin, hatali olarak D(+) (alicida) veya D(-) (bagis¢ida) saptanmalari

HTR’lere veya anti-D alloimmiinizasyonuna yol agabilir.

Rh(-) annelerde anti-D, YDHH’ye yol agabilir. Bu durumu o6nlemek igin
antenatal olarak ve dogumdan hemen sonra anneye anti-D immiinglobiilin
uygulanmaktadir. Ingiltere’de profilaktik anti-D uygulamasinin baslandigi 1970’te,
anti-D’ye bagli YDHH nedeniyle bebek oliimleri 1,2/1000 iken, 1989°da
0,002/1000’e diismiistiir. D varyant annelerde de YDHH gelisme riski goz oniinde
bulundurularak, gerektiginde anti-D profilaksisi uygulanmalidir. D(+) eritrositler,
D(-) kiz ¢ocuklarina ve dogurganlik cagindaki kadinlara verilmemeli ve eger

verilmek zorunda kalinmissa anti-D profilaksisi uygulanmalidir(1,16,22).

C, ¢, E ve e Antijenleri

Clc ve E/e polimorfizmleri, RhCE’deki aminoasit farkliliklari ile iligkilidir. C,
C, E ve e antijenlerine kars1 olusan Rh antikorlari, YDHH ve HTR riski agisindan
klinik 6neme sahiptirler. Bu sebeple, herhangi bir Rh antijenine kars1 antikoru olan
hastaya antijen negatif kan transfiizyonu yapilmalidir. C, ¢, E ve e ¢esitli toplumlarda
cesitli sikliklarda goriiliir(1). (Tablo 2)
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Tablo 2. C, ¢, E ve e antijenlerinin farkli toplumlarda goriilme sikliklari(23)

Toplum (%)

Antijen Tiirk Ingiliz Nijeryal Cinli
C 71 68 17 9
c 73 81 99 43
E 28 29 23 36
e 95 98 99 96

2.2.4 Diger Kan Gruplar

En iyi bilinen ve en 6nemli kan grubu sistemleri olan ABO ve Rh’den bagka,
farkli biyolojik ve klinik 6neme sahip olan 31 kan grubu sistemi daha mevcuttur.
Buna ek olarak, ¢cogu yiiksek veya diisiik siklikta goriilen ve herhangi bir sisteme

yerlestirilemeyen baska diger antijenler de mevcuttur.

Kell Kan Grubu Sistemi

Kell sistem antijenleri tek membran gecisli bir eritrosit membran
glikoproteininin iizerinde bulunurlar. Her ne kadar Kell glikoproteininin
eritrositlerdeki islevi tam olarak bilinmese de enzimatik aktivite gosterdigi
bilinmektedir ve biyolojik olarak inaktif bir peptit olan biiyiik endotelin-3’1i keserek

biyolojik olarak aktif olan vazokonstriktor endotelin-3’e dontistiiriir(24).

Kell sistem antikorlari, HTR ve YDHH’ye neden olma potansiyelleri yliksek
oldugundan klinik 6neme sahip antikorlar olarak degerlendirilmelidirler. Kell
antikorlar1 eritropoezisin inhibe edilmesine neden olurlar, ayrica graniilosit-monosit
ve megakaryosit progenitorlerinin in vitro proliferasyonunu da inhibe ederler. Kell
antikorlar1 tasiyan hastalara antijen-negatif kan transfiizyonu yapilmalidir. Kell
sistem antikorlar1 genel olarak IgG (agirlikli olarak IgG1) yapidadir. Anti-K, ABO ve
Rh disindaki en sik immiin eritrosit antikorudur. Biitiin Rh-dis1 eritrosit immiin

antikorlarinin tigte biri anti-K’dir. Anti-K, muhtemelen eritroid hiicreler hemoglobin
11



tiretmeden Once fetal karacigerdeki makrofajlar tarafindan gelismenin erken bir
asamasinda K(+) eritroid progenitorlerinin fagositozunu kolaylastirir(25). Kimi
tilkelerde K(-) kizlar veya dogurganlik ¢agindaki kadinlara K(-) kan transfiizyonu
yapilmasi Onerilmektedir. Kimi anti-K antikorlar K(+) eritrositleri direkt agliitine

edebilir, fakat yine de yontem olarak antiglobiilin testi kullanilmalidir(24).

Birlesik Devletler gibi birgok iyi gelismis iilkede, RBC antijenlerinin
yaygmligr ve etnik cesitliligi iyi bilinmektedir. Boyle iilkelerde, yiiksek riskli
hastalar (sik transfiizyon gerektirenler gibi), genellikle alloimmiinizasyon riskini
azaltmak i¢cin Rh ve Kell sistem antijenleri agisindan 6nceden eslestirilir. Ne yazik
ki, bu uygulama gelismekte olan iilkelerde imkansizdir. Sinirli kaynaklart olan bu

bolgelerde, antikor taramasi ve RBC fenotiplemesi rutin olarak mevcut degildir(5).

Duffy Kan Grubu Sistemi

Beyazlarda ve Asyalilarda, Fy(a+b-), Fy(a+b+) ve Fy(a-b+) olmak {izere ii¢
farkli fenotipe yol acan Duffy polimorfizmi, Fy? ve Fy® seklinde iki antjenden
olusur.  Afrikalilarda, Fy® ve Fy”den daha yaygin gorillen ve Fy olarak
adlandirilan iiclincii bir alel daha bulunur. Fy, Duffy glikoproteinini {iretmez ve
bunun sonucunda da eritrositlerde ne Fy? ne Fy® ne de herhangi bir diger Duffy
antijeni eksprese edilir. Duffy glikoproteini, Afrika’da yaygin olarak bulunan bir
sitmaya yol agan Plasmodium vivax merozoitleri i¢in bir reseptordiir. Fy(a-b-)
fenotipe sahip eritrositler P. vivax merozoitleri ile invazyona direnglidir. Sonug
olarak, Fy aleli P. vivax’in endemik oldugu bdlgelerde selektif bir avantaj

saglamaktadir (1,16).

Anti-Fy? ve -Fy® akut veya ge¢ HTR’lere yol acabilir. Genellikle hafif
seyretmekle birlikte bazen oOliimciil reaksiyonlara neden olabildikleri de

gosterilmistir. Bu antikorlar hafif veya siddetli YDHH’ye de yol agabilirler(1,16).

Klinik 6nemi yiiksek olmasi nedeniyle bahsedilmis olan bu kan grubu
sistemleri disinda farkli biyolojik ve klinik 6neme sahip 29 kan grubu sistemi daha

mevcuttur.
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2.2.5 Kan Grubu Antikorlari

Kan grubu antikorlari, kan grup antijenlerine spesifik olarak plazmada
bulunan immiinglobulinlerdir. Bu antikorlar genellikle IgM (pentamer) ve IgG
(monomer), nadiren de IgA (dimer) yapisindadir ve bu farkliliklar fonksiyonel
farkliliklarma da temel olusturur. Immiinglobulinler, B lenfositlerden farklilagan

plazma hiicreleri tarafindan tiretilirler.

Protein  yapidaki kan grubu antijenlerine  spesifik antikorlarin
sentezlenebilmesi i¢in B lenfositler T lenfosit destegine gerek duyarlar. Bu T hiicre
bagimli antikor sentezi sonucunda ¢esitli molekiil ve medyatdrlerin etkisiyle protein
antijenlere karsi IgG yapisindaki antikorlar sentezlenir(6). Gebelik-dogum-
transfiizyon gibi nedenlerle kisi dolasimina gecen yabanci eritrositlerin yol actig
immiinizasyon sonucunda gelisen antikorlar T hiicre bagimli mekanizma ile gelisir
ve bunlara immiin antikorlar denir. Rh sistem ve benzeri protein yapidaki antijenlere
kars1 gelisen antikorlar bu gruptadir. Karbonhidrat yapidaki antijenler, hem molekiil
olarak proteinlere gore ¢ok biiyiik olmalari, hem de tekrarlayan antijenik epitoplar
bulundurmalar1 nedeniyle, T hiicre destegine gerek duymaksizin B hiicreleri kendi
baglarina uyarabilirler ve T hiicre bagimsiz antikor sentezi sonucunda IgM yapisinda
antikorlar sentezlenir(6). Kisilerin karbonhidrat yapidaki kan grubu antijenlerine
karsi, transfiizyon veya gebelik gibi bir allo-antijenik karsilasmaya gerek kalmadan
yasamlariin ilk doneminde kendi kendilerine gelistirdikleri antikorlara da dogal
antikorlar adi verilir. ABO sistem antikorlar1 olan Anti-A, Anti-B ve Anti-AB
antikorlar1 (izohemagliitininler) dogal antikorlardir. Bu antikorlarin antijenik
kaynaginin ABO antijenlerine yapisal benzerlik gosteren g¢evresel karbonhidratlar
veya benzeri yapilart liposakkarit mantolarinda tasiyan cevresel bakteriler oldugu
diisiiniilmektedir. Dogum sirasinda bulunmayan bu antikorlarin sentezine 3-6 ay

civarinda baglanmakta, bir yas civarinda yeterli diizeye ulagsmaktadir(20).

Hem dogal hem de immiin antikorlar kisinin kendi eritrositlerinde
bulunmayan antijenlere kars1 gelistikleri icin allo-antikorlardir. Bu antikorlar hatali
transflizyonlar sonucu 6liimle sonuglanabilen erken/geg, intravaskiiler/ekstravaskiiler

HTR’lere neden olabilirler(1,7). Ayrica bu antikorlarin plasentay1r gegebilme
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ozelliklerine gére YDHH’ye neden olabilme olasiliklar1 da vardir. IgM yapidaki
antikorlar plazmayr gegcemezken, IgG yapisindaki immiin antikorlar ile IgG
yapisinda olan bazi Anti-AB antikorlar1 plasentayr gecerek YDHH’ye yol
acabilmektedir. Kan grubu antikorlart HTR ve YDHH’ye yol agabilmeleri nedeniyle
laboratuvar ve klinik dneme sahiptirler. Kisinin kendi eritrosit antijenlerine karsi
gelistirdigi ve genellikle IgG yapisinda olan oto-antikorlar da, otoimmiin hemolitik
anemilere (OIHA) neden olmalar1 agisindan klinik, immiinohematolojik testlerde

yarattiklar1 karmasa nedeniyle de laboratuvar 6neme sahiptir(1,7).

Cok sayida eritrosit antijeni ve bunlara karst gelisen antikorlar ciddi
transfiizyon reaksiyonlarmma yol acabilir ve planlanan transfiizyonlarin Oniinde
onemli engeller olusturabilirler. Bu nedenle ABO ve RhD antijenlerini
degerlendirdigimiz rutin kan gruplama ile birlikte transfiizyon giivenligini
saglayacak ek testlere ihtiyac vardir. Amag transfiize edilen eritrositlerin kabul edilen
en uzun sirede canliligini ve fonksiyonunu siirdiirmesi, transfiizyon sonrasinda
eritrositlerde herhangi bir yikimin olmamasidir. Gebelik s6z konusu oldugunda ise
YDHH riskini onlemektir. Bu amagla, risk olusturabilecek antikorlar1 saptamak ve
tiplendirmek i¢in Cross-Match (Capraz Karsilastirma), Antikor Tarama/Tanimlama
(Indirekt Antiglobiilin Test, IAT), Direkt Antiglobiilin Test(DAT) ve Minér Kan

Grubu Antijenlerinin Arastirilmasi gibi testlerden yararlanilmaktadir(1).

Antikorun klinik 6neminin degerlendirilmesinde literatiir bilgisi 6nemli bir
dayanaktir. Buradan hareketle belirli bir alloantikorun eritrosit yikimina yol agip
acmayacagmin Ongoriilmesinde antikor 0zgiilliiglinlin en 6nemli belirte¢ oldugu
sOylenebilir. Optimal termal araligi ile iliskili olarak klinik 6nemini 6ngdérmek
miimkiin olabilir. Genellikle, 37 °C’de aktivite gostermeyen antikorlarin belirgin bir
eritrosit yitkimia yol agmayacagi kabul edilir. Ancak ABO sistem antikorlar1 her

zaman potansiyel bir tehlike olarak goriilmelidir (Tablo 3)(1,26).

14



Tablo 3. Klinik 6nemleri yoniinden bazi kan grubu antikorlar1 (27)

Klinik olarak 37 °C’de aktivite Bazen onemli Klinik olarak
onemli gosteriyorsa 6nemli benign
ABO Le? Yt? Knops
Rh M, N G*® Chido/Rodgers
Kell p! Gy? Xga
Duffy Lutheran Hy Bg
Kidd Al Sd? Cs?
Ss Yk?, McC?
Vel JMH

2.3 Kan Bagisimin Onemi ve Tiirk Kizilay’1

Ulkemizde en 6nemli saglik sorunlarindan birisi ihtiya¢ halinde kan ve kan
iriinlerinin bulunmayis1 ve goniillii kan bagisindaki yetersizliktir. Bugiin tip alaninda
birgok gelisme yagsanmasina ragmen tek kaynagi insan olan kanin yerini alabilecek
herhangi bir madde tam olarak bulunamamistir(8). Toplumlarin demografik, kiiltiirel,
sosyolojik ve ekonomik farkliliklari kan bagisinda etkili olmaktadir. Gelismis
tilkelerde goniillii kan bagis orani iilke niifusunun % 5’ine kadar ulasirken, bu rakam
tilkemizde 2018 verilerine gére 1 milyon 976 bin 782 kan bagiscisi sayisi ile
yaklasik %2.3 olarak bildirilmektedir(28). Amerika Birlesik Devletleri’nde yillik kan
bagis1 6.5 milyon, Almanya’da bu oran yillik 3.6 milyon, Japonya’da ise yaklagik 2
milyon kan bagis1 olarak bildirilmistir(29). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ‘niin 2019
yil1 verilerine gore diinya ¢apinda yaklasik 117.4 milyon kan bagisi1 toplanmaktadir
ve bunlarm % 42'si, diinya niifusunun % 16'sina ev sahipligi yapan gelismis
tilkelerdeki bagis¢ilardan alindigi belirlenmistir. Toplamda 78 {ilkedeki kan bagisinin
%90'indan fazlasi goniillii kan bagiscilarindan olmakta iken bununla birlikte 58 iilke
kan bagisinin %50'den fazlasini replasman veya fiicretli dondrlerden almaktadir.
Burdan da anlagilacagi gibi gelismis lilkelerde; kan bankaciligi faaliyetleri biiyiik
oranda goniillii kan bagisgilari tarafindan verilen kan bagislari ile siirdiiriilmekte iken

gelismekte olan iilkelerde; DSO’niin raporuna gore, giivenli kanin saglanmasinda en
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onemli problem, yetersiz goniillii kan bagisi sebebiyle giivenli olmayan(replasman,

ticari) ve en ucuz yontemlerin tercih edilmesi olarak gosterilmistir(30).

DSO tarafindan tanimlanan kan bagiscilar1 3 grupta toplanmistir. Bunlar;
e GoOniillii bagiscilar (goniilli olarak kan verenler)

e Replasman bagiscilar (aile ya da arkadas grubu i¢inden kan verenler)
e Ticari bagiscilar (para karsilig1 kan verenler)

Ticari bagiscilar para ya da maddi ¢ikar karsiliginda bagista bulunurlar ve bu
en riskli bagis¢1 grubunu olusturmaktadir. Replasman bagis grubunda bulunanlar
gerekli kan temin edilemedigi takdirde hastanin durumunun kétiiye gidecegi ve
hayati tehlike yasayabilecegi endisesi ve bu konuda toplumsal baski sebebiyle
bagista bulunur. Ulkemizde en yaygin goriilen kan bagist grubunu replasman bagis
yontemini kullananlar olusturmaktadir. Goniillii bagis¢ilar ise tamamen kendi istegi
ile ve herhangi bir ¢ikar karsilig1 olmaksizin hiicresel kan bilesenlerini ve plazmasini
bagislayan kisilerdir(31). Bu kisilerde diger insanlara yardimci olma duygusu
gelismistir bir bagka deyisle kisinin yaptig1 fedakarlik olarak degerlendirilebilir(8).

Goniillii ve giivenilir kan bagiscist kazanmimi icin ikinci Diinya Savasindan
sonra modern kan bankacilig1 yaklasimma gereksinim duyulmustur. Ulkemizde kan
bankaciligi ile ilgili ilk gelismeler 1940-1945 yillar1 arasinda Istanbul
Universitesinde baglatilmistir. Daha sonra 1953 yilinda Tiirk Kizilay Dernegi
Kongresi’nde Kan Yardim Teskilatinin kurulmasi kararindan sonra 1957 yilinda
Tirk Kizilay’s bu konuda baglica kurum olarak oOrgiitlenmistir(32). Kizilay
tarihcesine bakildiginda degisik donemlerde degisik isimlerle anilmistir. Haziran
1868 tarihinde “Yarali ve Hasta Askerlere Yardim Cemiyeti” olarak kurulmus fakat
kisa siire sonra dagitilmig, 14 Haziran 1877 yilinda Osmanli-Rus savasi sirasinda
“Osmanli Hilal-i Ahmer Cemiyeti” adin1 alarak kurulmus, Cumhuriyetin ilaniyla
1923 yilinda “Tirkiye  Hilal-i Ahmer Cemiyeti” adin1 alarak 1929 yilinda Kizilhag
orgiitlerince resmi olarak benimsenmistir. Daha sonra 1935 yilinda “Tirkiye Kizilay
Cemiyeti?, 1947 yilinda ise “Tirkiye Kizilay Dernegi” admi almistir. Kurulusa

Kizilay adimi Cumhuriyetimizin kurucusu olan Biiyiik Onder Mustafa Kemal Atatiirk
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vermistir(32). Bugiin Tiirkiye’de iilke cografyasina yayilmis halde Kizilay’a ait kan

bankalar1 bulunmaktadir.

Ulkemizde Ulusal Giivenli Kan Temini programinin basladigr 2005 yilinda
toplanan 1 milyon 600 bin {inite kanin 342.146’s1 Kizilay tarafindan toplanmustir.
2008 yilinda ise 1 milyon 800 bin {inite kanin 654.000 iinitesi, 2018 yilinda ise {ilke
kan ihtiyaci 3.005.641 finite olarak ger¢eklemis olup Tirk Kizilay bu ihtiyacin
%86’s1 olan 2.571.482 iinitesini karsilamigtir(28). Artan bu bagis sayilar ile paralel
olarak diizenli kan bagiscilarinin da 6nemli oranda artis gostermis ve 2018 yilinda
yapilmis olan kan bagislar1 %57 oraninda diizenli kan bagis¢ilarindan
saglanmistir(33).

Kan bagiscist secilirken herhangi ciddi bir hastali§i ve enfeksiyonu olmayan
uygun yas sinirlar1 i¢indeki goniilliilerden kan alinmasi tiim diinyada kabul goren bir
kuraldir. Genel hatlar ile enfeksiyon, madde ve ilag bagimliligi ve kronik hastaliklar
gibi durumlart igeren kalici ve gegici ret nedenlerinin de yer aldigi iilkemizde
diizenlenen Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi
Rehberi ile belirlenen kan bagis¢isi olmak i¢in aranan temel 6zellikler su sekildedir:

- 18 ile 65 yas arasinda olanlar kan bagislayabilir. Daha 6nce kan bagis1 yapmamis
olanlar, 60 yasina kadar kan bagis1 yapabilirler.

- Nabiz, diizenli ve dakikada 50 ile 100 arasinda olmalidir.

- Kan basinci pek ¢ok etkene bagli olarak degismekle birlikte esasen sistolik basing
(bliytik tansiyon) en az 90 mmHg, en ¢ok 180 mmHg ve diastolik basing (kii¢iik
tansiyon) en az 60 mmHg, en ¢ok 100 mmHg olmalidir.

- Hemoglobin degerleri kadinlarda en az 12,5 g/dL, en ¢ok 16,5 g/dL,erkeklerde en
az 13,5 g/dL, en ¢ok 18 g/dL olmalidir.

- Kadnlar 1 y1l icerisinde en fazla 3; erkekler ise en fazla 4 kez tam kan bagisinda
bulunabilirler.

- Kan bagiscisinin viicut agirligi en az 50 kg olmalidir.

- Kan bagiscisinin viicut sicakligi 37,5 °C nin iistiinde olmamalidir (34).
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Tablo 4. Temel kan bagis¢isi se¢im kriterleri(35)

YAS ARALIGI
e Baslangic 19 yasindan giin almis olmali
o Bitis 66 yasindan gilin almamig olmal
e Ik kez bagis yapacaklar icin iist simir 61 yasindan gilin almamis olmal1
e Diizenli bagis icin iist sinir 70 yasindan gilin almamig olmal
TAM KAN BAGIS SIKLIGI
e Kadinlar 120 giinde bir
e Erkekler 90 giinde bir"
HEMOGLOBIN DEGERI(g/dL)
Alt Simir Ust Simir
e Kadinlar 125 16.5
o Erkekler 13.5 18.0
TANSIYON ARTERYEL(mmHg)
Alt Simir Ust Simir
e Diyastolik 60 100
e Sistolik 90 180
TROMBOSIT SAYISI Alt Simir Ust Simir
150.10°/L 500.10°/L
DiGER DEGERLER Ates Kilo
En Cok 37,5°C En Az 50 kg

“Yilda bir defay1 gegmemek kosulu ile, zorunlu hallerde 2 bagis aras1 en az 8 hafta (56 giin) olabilir.

Tirk Kizilayr 2015 yilinda Giivenli Kan Temini Projesini faaliyete
gecirmistir. Bu proje ile bagis¢1 kazanim programlar1 bireysel ve kurumsal olarak
diizenlenmistir. Bireysel bagisc1t kazanim programinda bagiscilarin  kayitlar
incelenerek kan ftrlinleri gerektiginde kisilerle mesaj, telefon, e-posta bilgileri
tizerinden iletisim kurulmaktadir. Kurumsal bagisci kazanim programinda ise
kurumla iletisime gecilerek gerekli egitimler wverilip diizenli ziyaretler
gerceklestirilmektedir. Tiirk Kizilayi, kan bagis1 konusunda toplumda farkindalik
yaratilmasi, bilgi ve biling diizeyinin arttirilmasi ve diizenli ve giivenli kan bagiscisi
kazanimina yonelik olarak gelistirdigi ve siirdiirdiigli ¢esitli projeler ile tilkenin tiim

bolgelerinde kan bagisi ihtiyacini biiyiik oranda karsilamaya devam etmektedir(34).
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2.4. Yasal Mevzuatlar

Ulkemizde kan ve kan iiriinlerine ait esaslar 1983 yilinda ¢ikarilan 2857 sayili
“’Kan ve Kan Uriinleri Kanunu’’ ile ilk kez yasal diizenleme altina alinmis, dzel kan
bankalar1 kapatilmig, para karsiligi kan bagisi da yasaklanmistir(36). Bu kanun ve
yonetmelikle kan bagis¢isi se¢im kriterleri temel bir dayanaga oturtulmustur. Bu
kanun donemine gore ¢ok kapsamli olsa da zamanla iilkemiz ihtiyaglarini
karsilamada yetersiz hale gelmistir ve Saglik Bakanlig1 tarafindan 1997 yilinda kan
giivenligini artirmak, bagisc1 se¢imini standardize etmek amaciyla “Bagisei
Sorgulama Formu” olusturulmus ve biitiin Tirkiye’de kullanilmasi zorunlu hale
getirilmistir. Bu form, bagiscilardan giivenli kan alinmasi, kan bagisinda siireklilik ve
izlenebilirlik saglanmasi ve uygun dondr profilleri olusturmasi acisindan oldukga
onemlidir. Olusturulan bu dondr profilleri donorlerin demografik 6zellikleri hakkinda
bilgi edinilmesini saglayarak tekrar kan bagisinda bulunmalarinin tesvikinde degerli

bir kaynak olarak kullanilmistir(37).

Kan hizmetlerinin bolgesel organizasyon agi ile yonetilmesi ve Kan Hizmet
Birimlerinin birbiri ile iligkilerinin tanimlanmasma 2007 yilinda yayinlanan “5624
sayili Kan ve Kan Uriinleri Kanunu” ile diizenlemeler getirildi. Bu kanunda hizmet
birimleri, Bolge Kan Merkezleri, Kan Bagis1 Merkezleri, Transfiizyon Merkezleri
olarak siniflandirilmistir. Ihtiyaglara ve cografi 6zelliklere gore belirlenen bolgelerin
ihtiya¢ duydugu kani temin etme sorumlulugu Bolge Kan Merkezlerine verilmistir.
Bolge Kan Merkezleri, kendisine bagli olarak calisan Kan Bagis Merkezlerinin
topladigi kanlarin gerekli islemlerden gegirilerek hazirlanmasi, Transfiizyon
Merkezlerinin kan ihtiyaglarinin  karsilanmasi ve bdlge koordinasyonu ile
yetkilendirilmistir. Hastanelerin biinyesinde yer alan Transflizyon Merkezleri kanin
hastaya naklinden ve takibinden sorumludur. “Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi”
2008 yilinda, 2009 yilinda da “Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi” yaymlanmus,
rehber 2011 yilinda yenilenmistir(38). Cikan bu kanun ve yonetmelige gore
olusturulan bu yeni yapilanma ile kanin bolgelerde tek elden toplanmasi, bagisct
organizasyonlari yapilmasi, tim hizmet birimlerinin birbirleriyle iletisim iginde

olmasi, bagisc1 se¢imi sirasinda elde edilen bilgilerin paylasilmast saglanmistir.
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Yeni sistemin hayata gecirilmesi siirecinde Bolge Kan Merkezlerini kurma ve
isletme gorevi Tirk Kizilay Dernegine verilmis, ancak yeni yapilanmaya gecisin
kademeli olarak gergeklestirilmesine karar verilmistir. Bunun nedeni, iilkenin tiim
kan ihtiyacimi karsilamaya altyap1 ve organizasyon agisindan heniiz hazir olmayan
Tiirk Kizilay’ina zaman kazandirarak ulusal anlamda olusabilecek bir tikaniklig
engellemektir. Bu nedenle kan gereksiniminin tiimii Bdlge Kan Merkezleri
tarafindan karsilanabilir hale gelene kadar, pek ¢ok biiyiik hastane Transfiizyon
Merkezi “Siireli Bolge Kan Merkezi” olarak tanimlanmis ve bu sekilde
ruhsatlandirilarak kan alma yetkisi verilmistir. Bu siire¢ Bolge Kan Merkezleri tiim
tilke kan ihtiyacin1 karsilayana kadar devam edecektir. Biiylik hastanelerin
biinyesinde yer alan Siireli Bolge Kan Merkezlerinin kan gereksinimlerinin ¢ok
biiylik bir kismin1 hasta yakinlar1 ve bunlarin getirdigi bagiscilardan (replasman /
takas bagiscilar) saglandigi ve halen iilkemizde azimsanmayacak bir oranda kan
tedarik ettigi bir gercektir. Ancak deginildigi gibi sorunlarin asilmasi konusunda

onemli projeler yiiriitilmektedir(38).
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3. GEREC ve YONTEMLER

3.1 Cahsmamn Sekli

Calismamizda, Trabzon Kizilay Kan Merkezi’ne 2016 Ocak ile 2019 Eyliil
tarihleri arasinda bagvuran kan bagis¢ilarinin ABO ve Rh kan grup dagilimlarinin ve
demografik 6zelliklerinin belirlenmesi amaciyla Tiirk Kizilayr Kan Bagiscist Kayit
Formlar: retrospektif (geriye doniik) olarak tarandi. Calismaya 18 yas ilizerinde kan
bagist i¢in uygun olarak degerlendirilmis 105.513 dondr dahil edildi. Kan merkezi
kayit sisteminden verilerin alinmasi ile ilgili olarak Kizilay Kan Hizmetleri Genel

Miidiirliigiinden izin belgesi alindi.

3.2 Metod

Verilerin toplanma asamasinda Trabzon Kizilay Kan Merkezi kayit/arsiv
sisteminden yararlanilmigtir. Arastirmada herhangi bir &rnekleme yontemi
kullanilmad: ve arastirmanin yapildigi siire boyunca evrenin tamami Ornekleme

alindi.

3.3 istatistiksel Yontemler

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesi SSPS 23.0 for Windows
(Statistical Package for the Social Sciences 23) paket programi kullanilarak yapildi.
Verilerin degerlendirilmesinde, bagiscilarin kan grup dagilimlari ile yas, meslek,
cinsiyet ve egitim durumu gibi demografik  Ozellikleri  irdelenmistir.
Degerlendirmelerde  Ki-kare testi  kullanmilmigtir. Gruplar arasindaki fark
belirlenmesinde p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Elde edilen

verilerin tanimlamasi say1 ve yiizdelik cinsinden verilmistir.
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3.4 Arastirmada Etik

Calisma retrospektif olarak uygulanmis olup, calisma protokolii Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmstir (Etik Kurul Onay Numarast: 2020/136). Arastirmanin yapildig: ilgili

kurum olan Tiirk Kizilay’indan da gerekli izinler alind.
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4. BULGULAR

Bu boliimde; 2016 Ocak ile 2019 Eyliil tarihleri arasinda Trabzon ili Kizilay
Kan Merkezine kan bagisinda bulunmus olan saglikli dondrlerin ABO ve Rh kan
gruplari, yas, meslek, 6grenim durumlart ve cinsiyete gore kan bagisi sayilarina
iliskin veriler yer almaktadir. Bulgular kisminda tablolar halinde sunulan veriler
SPSS 23.0 paket programinda analiz edilmistir. Arastirma kapsamina alinan 105.513
saglikli donoriin tanitici bilgileri tablolar ve sekillerle sunulmustur.

Arastirmada donorlerin %44.98°1 18-25 yas grubunda, %20.52’si 26-35 yas
grubunda, %17.47°si 36-45 yas grubunda, %13.22°si 46-55 yas grubunda, %3.81i
ise 56-65 yas grubunda yer almaktadir (Tablo 5). Calismamizdaki dondrlerin yas
dagilimi agisindan Kizilay’in Tiirkiye 2018 verileri ile kiyaslandiginda istatistiksel
olarak benzer oldugu saptandi(p=0.683). En fazla kan bagisinda bulunan yas
grubunun, tiim dondrlerin neredeyse yarisina yakin oranda, en geng olan 18-25 yas
arasindaki grup oldugu goriilmekte iken yas gruplarinin artisi ile kan bagisgist olma
oraninda azalma oldugu goriilmektedir. Calismamiz ve Tiirkiye verilerindeki en fazla
dondr sayisina sahip grup olan 18-25 yas grubu, diger yas gruplar ile
kiyaslandiginda istatistiksel olarak benzer oldugu gériilmiistiir(p=0.173).

Tablo 5. Dondrlerin Yag Dagilimi

Kisi Sayis1  Yiizde(%) | Tiirkiye 2018 P
Yiizde(%) (39)

18-25 Yas 47457 44.98% 35%
=
s
= 26-35 Yas 21647 20.52% 24%
-
[ -
@) 36-45 Yas 18434 17.47% 23%
@ 0.683
>~ 46-55 Yas 13951 13.22% 14%

56-65 Yas 4024 3.81% 4%

Genel 105513 100.0% 100.0%

Toplam
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Aragtirmada yer alan dondrlerin kan grup dagilimlari verilmistir (Tablo 6).
Veriler incelendiginde A kan grubuna sahip olan bireyler %42.44°liik kismi
olustururken bunlarin %36.1’i Rh pozitif, %6.34’iniin ise Rh negatif oldugu
belirlenmistir. B kan grubuna sahip olan bireyler %10.63’liikk kism1 olusturmaktadir
ve bunlarin %8.94’ii Rh pozitifken %1.69°u Rh negatif oldugu belirlenmistir. AB
kan grubuna sahip olan bireyler ise %4.75’lik kism1 olusturmaktadir ve %4.02°si Rh
pozitifken %0.73’ti Rh negatif kan grubunu olusturmaktadir. O kan grubuna sahip
bireyler ise %42.02°’lik kismi olustururken bunlarin %35.03’iiniin Rh pozitif,
%6.99’unun ise Rh negatif oldugu belirlenmistir. Calismamizda elde edilen verilere
bakildiginda A Rh pozitif kan grubuna dahil birey sayisinin en fazla oldugu
goriilmektedir. Calismamiz incelendiginde Trabzon ilindeki kan grup dagilimlarinin
Tiirkiye’deki kan grup dagilimlan ile istatistiksel olarak benzer oldugu goriilmistiir
(p=0.35).

Tablo 6. Donérlerin Kan Grup Dagilimlari

Genel
ABO Grup A B AB

Toplam
Rh Grup + - + - + - + -
Say1 38087 6689 9428 1779 4238 768 36962 7380 105513

Yiizde(%) 36.1% 6.34% 8.94% 1.69% 4.02% 0.73% 35.03% 6.99% 100%

TR 3% 5% 14% 2% % 1% 30% 4%  100%

P 0.35

TR: Tiirkiye 2018 verileri ylizdelik degerleri

Arastirmada yer alan dondrlerin cinsiyet dagilimlart incelendiginde toplam
dondrlerin 87.033’{inlin (%82.49) erkek, 18.480’inin (%17.51) kadin dondrlerden
olustugu goriilmektedir. Tiirkiye genelinde 2018 yilinda Kizilay’a yapilan kan

bagislarinin cinsiyetlerine gore dagilimina bakildiginda toplam bagiscilarin %84 iinii
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erkek, %16’sin1 kadin bagiscilarin olusturdugu gorilmektedir.  Bu veriler ile
caligmamizdaki cinsiyet dagilimlari kiyaslandiginda istatistiksel olarak benzer
oldugu goriilmiistiir(p=0.849) (Tablo 7).

Tablo 7. Donorlerin Cinsiyete Gore Dagilimlari

Cinsiyet Erkek Kadin Toplam p
Trabzon say1 87033 18480 105513
Trabzon (%) 82.49% 17.51% 100%
0.849
TR 2018 say1(39) 2.160.044 411.437 2.571.482
TR 2018 (%)(39) 84% 16% 100%
TR: Tiirkiye

Aragtirmada yer alan dondrlerin 6grenim durumu dagilimlart Tablo 8’de
verilmis olup veriler incelendiginde 12571 kisinin (%11.91) ilkokul, 10389 kisinin
(%9.85) ortaokul ve 31187 kisinin (%29.56) lise mezunu oldugu goriilmektedir.
Ayrica 50901 kisinin (%48.24) 6n lisans, lisans, yiiksek lisans ve doktora dgrencisi
veya mezunu oldugu goriilmektedir. %0.44’{iniin ise herhangi bir egitim durumu
bulunmamaktadir. Kan bagisinda bulunan bireylerin 6grenim durumu, kan bagisinin
Ooneminin kavranmasit ve farkindaligin artmasinda Onemli oldugu goriilmistiir.

Ogrenim durumu arttikga bagis sayisinda da artma goriilmektedir.
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Tablo 8. Donérlerin Ogrenim Durumu Dagilimlar

Kisi Sayisi Yiizde (%)
Ikokul 12571 11.91%
Ortaokul 10389 9.85%
Lise 31187 29.56%
On lisans 12749 12.08%
Lisans 35083 33.25%
Yiiksek lisans 2819 2.67%
Doktora 250 0.24%
Egitimi yok 465 0.44%
Genel Toplam 105513 100%

Arastirmada yer alan donodrler meslek gruplarina gore analiz edildiginde
bircok meslek grubuna sahip dondrlerin kan bagisinda bulundugu goriilmektedir
(Tablo 9). Ancak bunlardan en fazla bagista bulunan meslek gruplari arasinda
%31.9’unun 6grenci, %23.3’liniin serbest meslek sahibi, %8.5’inin is¢i, %4.4’liniin

memur ve %4.02’sinin ise 6gretmen oldugu goérilmektedir.

26



Tablo 9. Donorlerin Mesleklere Gore Dagilimi

Kisi Sayis1 Yiizde (%)
Akademisyen 372 0.35%
Asker 1577 1.49%
Askeri Personel 885 0.84%
Avukat 123 0.12%
Bankaci 244 0.23%
Biyolog 56 0.05%
Ciftci 214 0.2%
Din Gorevlisi 334 0.32%
Dis hekimi 84 0.08%
Doktor 266 0.25%
Eczaci 93 0.09%
Emekli 3927 3.7%
Emlake1 33 0.03%
= Esnaf 1755 1.66%
g— Ev Hanimi 2423 2.3%
3 Garson 295 0.28%
= Gazeteci 66 0.06%
E Giivenlik Gérevlisi 1054 1.0%
= Hakim 65 0.06%
Halkla Iliskiler 35 0.03%
Hemsire 612 0.58%
Imam-Hatip 1050 1.0%
fsci 9050 8.58%
Isletmeci 153 0.15%
Issiz 1211 1.15%
Kimyager 68 0.06%
Laborant 47 0.04%
Medya 16 0.02%
Memur 4712 4.47%
Mimar 190 0.18%
Muhasebe 737 0.7%
Mubhtar 108 0.1%

27



Tablo 9. (Devami)

Kisi Sayis1 Yiizde (%)

Miihendis 2419 2.29%

Miisteri Temsilcisi 391 0.37%
Miitercim-Tercliman 38 0.04%

Ogrenci 33657 31.9%

Ogretmen 4237 4.02%

Pilot 8 0.01%

Polis 973 0.92%

Psikolog 19 0.02%

Saglik Personeli 756 0.72%

Sanat¢1 26 0.02%
Savci 5 0.005%

g Sekreter 243 0.23%
? Serbest Meslek 24625 23.3%

&) Sigortaci 116 0.1%
3 Sosyolog 19 0.02%
é Sporcu 223 0.21%
Sofor 3082 2.92%

Tarim ve Hayvancilik 25 0.02%

Tekniker 1129 1.07%

Teknisyen 721 0.68%

Tekstil 93 0.09%

Turizm 325 0.31%
Uluslararasi Iliskiler 2 0.002%

Veteriner 87 0.08%
Yayinci 5 0.005%

Y 6netici 259 0.25%

Zabita 64 0.06%
Genel Toplam 105513 100.0%
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5. TARTISMA

Tiim diinyada kan bagis1 ihtiyac1t 6énemli bir sorun olarak devam etmektedir.
Kan bagis1 konusunda 6zendirici ve tesvik edici ¢aligmalarin yapilmast kan bagisi
ihtiyacinin karsilanmasi acisindan 6nemlidir. Bu amagla, Trabzon Ilinde Kizilay Kan
Merkezine bagvuran kan dondrlerinin kan gruplarmin  dagilimi, dondrlerin
demografik oOzellikleri ve elde edilen verilerin dondr kazanim programlarina
katkisinin hedeflendigi arastirmada elde edilen bulgular literatiir esliginde tartigildi.

Yapmis oldugumuz g¢alismada kan merkezine Ocak 2016 ile Eylil 2019
tarihleri arasinda kan bagisinda bulunan toplam 105.513 bireyin yas dagilimina
bakildiginda, 18-25 yas araliginda bulunan gen¢ niifusun bagista bulunanlarin
%44.98’ini olusturdugu, 26-35 yas araliginda bulunan bagis¢ilarin ise %20.52’sini
olusturdugu goriilmektedir. Yas araliklarmin artisi ile beraber kan bagis¢isi olma
oraninda azalma oldugu gorillen c¢alismamizda 56-65 yas araliginda bagista
bulunanlarin oran1  %3.81’e kadar azalma gdstermistir (Tablo 5). Geng¢ kan bagis¢1
sayisinin fazla olmasi kan bagisinin siirekliligi agisindan olduk¢a Onemli olup
Tiirkiye’de toplam niifusun yarisini 25 yas alt1 kisilerin olusturdugu diisiiniildiigiinde
geng niifusun kan bagigsina katkisiin ve katilimimin artirilmast 6nemlidir(40).
Calisgmamizda en fazla kan bagisinda bulunan yag grubunun, tiim dondrlerin
neredeyse yarisina yakin oranda (%44.98), en geng yas grubu olan 18-25 yas arasi
oldugu goriilmekte olup 2018 yili Kizilay’in Tiirkiye genelindeki kan bagiscilart
verilerine bakildiginda bu yas grubunun tim bagiscilarn %35’ini olusturdugu
goriilmektedir (39). Trabzon ili ve Tirkiye’de bu yas grubunun benzer sekilde en
fazla oranda kan bagisinda bulunan yas grubu olmasi istatistiksel olarak
uyumlu(p=0.173) bulunmus olup il ve iilke ¢apinda gen¢ niifus oranmin fazla
olmasimmn etkili oldugu diisiiniilmiistiir. Universite &grencilerinin kan bagist
konusundaki diisiincelerinin arastirildignr  Tiirkiye’de yapilmis bir ¢alismada
ogrencilerin anemiden mustarip olduklari, kilo verme, baygmnlik gegirme ve kan
bagisinda bulunduklar1 takdirde bulasict bir hastalik kapabilme endiseleri ile donor
olmaktan ¢ekindikleri goriilmistiir (41). HIV gibi bulasict hastaliklarla ilgili
kaygilar, literatiirde kan bagisi i¢in temel bir engel olarak da ortaya ¢ikmistir(42).
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Calismamizda dondrler bu yonleri ile sorgulanmamis olsa da geng yastaki dondrlerin
kan bagist i¢in goniillii olarak bagvuruda bulunmus olmalari Trabzon ilindeki
Ozellikle 18-25 yas arasindaki niifusun kan bagisi konusunda bilgi sahibi ve kan
bagislamanin 6neminin ve faydalarmin farkinda olduklar1 konusunda fikir
vermektedir. Ote yandan; DSO verilerine bakildiginda diisiik gelir diizeyli iilkelerde
geng yas grubundaki bireylerin orta yas grubundaki bireylere gore daha fazla kan
bagisinda bulunduklari belirlenmistir(30). Bu yonii ile de ¢alismamizin ve Kizilay’in

iilke ¢apindaki verileri DSO’niin verilerini dogrular niteliktedir.

Diinyada kan gruplarinin dagilimi farklilik gdstermektedir. Genel olarak O
Rh+ kan grubu daha sik goriilmektedir(43). Yapmis oldugumuz g¢alismada kan
bagisinda bulunan bireylerin 44.776’sinin (%42.44) A kan grubu, 44.342’sinin
(%42.02) O kan grubu, 11.207’sinin (%210.63) B kan grubu ve 5.006’sinin (%4.75)
ise AB kan grubu oldugu saptanmis ve her kan grubunda Rh+ olanlarin oran1 Rh-
olanlardan daha fazla oldugu gorilmistiir (Tablo 6). Kizilay’in 2018 yili Tiirkiye
genelindeki kan bagiscilart verilerine bakildiginda A kan grubu %42, O kan grubu
%34, B kan grubu %16, AB kan grubu %8 oraninda bulundugu raporlanmistir(39).
Calismamizin verileri Tiirkiye genelindeki verilerle kiyaslandiginda, Trabzon ilinde
O kan grubu oraninin yiizdesel olarak daha yiliksek ve B ve AB kan grubu oranlarinin
ise daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Sekil 1). Ulkemizin farkli bdlgelerinde yapilan
onceki caligmalarin sonuglart ile bizim sonuglarimiz biiyiik oranda benzerlik
gostermektedir. Ulkemizde bu konuda yapilan cesitli calismalarin sonuglari Tablo

10’da gosterilmistir.
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Sekil 1.Trabzon calisma verileri ve Tiirkiye 2018 yili verilerinin kan grubu

dagilimlar
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W Trabzon Tirkiye 2018

Tiirkiye genelinde bolgesel olarak kan grup dagilimlar istatistiksel olarak
incelendiginde tiim calismalarda iilke geneli ile uyumlu olarak en sik goriilen kan
gruplar sirasi ile A, O, B ve AB grubu seklinde oldugu goriilmiis olup A kan grubu
dagiliminda en yiiksek oran Edirne’de, O kan grubu dagiliminda Rize’de, B kan
grubu dagiliminda Sanlwurfa’da ve AB kan grubu dagiliminda en yiiksek oranin
Eskisehir ilinde oldugu goriilmektedir (Tablo 10)(44-47). Trabzon ilinde yapilan
calisgmamizda A, B, O ve AB kan gruplari i¢in bulunmus olan oranlar ile en yakin
oranlarin Rize ilinde yapilan ¢aligmada bulundugu goriilmiis olup 6zellikle her iki
calismada O kan grubunun iilke genelinden daha yiiksek olarak benzer oranlarda
oldugu gorilmektedir. Sanlurfa bolgesinde ise A kan grup dagilim orani(%36.4)
istatistiksel olarak Tiirkiye ortalamasi olan %42’nin altinda iken B kan grup dagilimi
ilke ortalamasi olan %16’nin oldukea istindedir (%21.3)(46). Bu benzerlik ve
farkliliklar bize kan grup dagilimlarmin, cografi 6zellikler, gogler veya o bolgenin
etnik durumu ile ilgili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamiz, literatiirde Tirkiye’nin Trabzon bolgesinde ABO ve Rh kan
gruplarmin dagilimi iizerine baska bir calisma olmamasindan Otiirii 6nem arz
etmektedir. Tiirkiye genelindeki verilerle uyumlu olarak, bizim ¢alismamizda da A
kan grubu orani belirgin olarak yiiksek iken O kan grubu Tiirkiye’nin diger illerinde

yapilan ¢aligmalardan, Rize bolgesinde yapilan calisma disinda, belirgin olarak
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yiiksek, B ile AB kan grup oranlari ise belirgin olarak diisiik bulunmustur. Ulkelerin
sahip olduklar1 kaynaklar1 iyi bilmeleri, yeterli destek programlarmni hedeflemeleri
acisindan 6nemli olup bu c¢alismanin Tiirkiye kan grubu dagilimi veri bankasi
olusumuna katkida bulunacagini diisiinmekteyiz. Bir bolgede kan grup dagilimlarinin
mevcut olmasi ile; herhangi bir seferberlik halinde kan depolarinda ihtiyag duyulan
kan gruplarina herhangi bir baska bolge veya sehirden c¢ok daha kolay temin
edilebilecegini diisiindiirmekte ayrica oOzellikle sik transfiizyon ihtiyact olan
hematoloji ve onkoloji hastalarimin bu ihtiyacinin hizli sekilde giderilebilmesi,

gelisebilecek morbidite ve mortaliteyi azaltabilecek olmasi a¢isindan 6nemlidir.

Tablo 10. Tirkiye’de A, B, AB, O ve Rh kan grup dagilimlari ile ilgili ¢alismalar(%)

A B AB O Rh+ Rh-
Ankara (48) 44.62 15.45 7.69 3224 88.13 11.87
Balikesir (49) 42.7 18.2 8.4 30.7 89 11
Denizli (50) 42.6 16.8 7.4 33.30 89.9 10.1
Diyarbakar (51) 40.8 185 7 33.7 89.2 10.8
Edirne (44) 46.55 15.99 6.53  30.93 87.79 12.21
Eskisehir (47) 41.91 16.85 8.5 311 86.65 13.31
Gaziantep (52) 40.01 18.1 6.09  35.09 90.83 9.17
Kayseri (53) 44 16.2 6.5 333 88.2 11.8
Kirklareli (54) 44.99 15.04 6.92  33.05 87.6 12.4
Konya (55) 45.06 16.63 769 3221 87.4 12.6
Istanbul (56) 44.80 15.90 8.10  30.80 87.2 12.8
Malatya (54) 41.21 14.99 6.56  37.23 89.3 10.7
Rize (45) 44.07 9.26 2.6 44.07 83.7 16.3
Sanhurfa (46) 36.4 21.3 7.7 34.7 90.8 9.2
Tekirdag (44) 44.85 15.49 793 3173 87.83 12.17
Van (57) 45.05 16.14 8.16  30.65 90.4 8.6
Yozgat (58) 443 15.9 8.1 31.7 88 12
Dogu Anadolu (59) 43.2 15.6 7.7 335 86.6 13.4
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Ulkemizin bélgeler arasindaki kan grup dagilimlarinda farkliklarin az
olmasina ragmen, iilkeler arasinda ABO ve Rh kan grubu profili; etnik ve irka bagh
olarak biiyiik farkliliklar gosterdigi bilinmektedir(60). Hindistan popiilasyonunda B
kan grubu oldukca yaygin iken Avrupa, Amerika ve Giliney Dogu Asya’da O ve A
kan gruplar1 daha yaygin olmasi (Tablo 11) ve ayrica Peru yerlilerinde (Indians) ve
Bororo halki gibi nispeten izole etnik topluluklarin sadece ayni kan grubundan
olmast (O kan grubu) yine bu goriisii desteklemektedir(61). Ancak yiizyillardir
devam eden gocler ve diger toplumsal hareketler diinya genelindeki ABO kan grubu

profilinin nispeten daha heterojen hale gelmesine neden olmustur (62,63).

Tablo 11.Bazi iilkelerin kan grup dagilimlar ile ilgili ¢alismalar (%)

O A B AB Rh+ Rh-
ABD(Beyaz) (64) 45 36.9 13 5.1
ABD(Siyah) (64) 493 272 200 35
Almanya (65) 41 41 11 5 85 15
Hindistan (66) 3237 2191 36.51 9.19 94 6
Ingiltere (67) 46.63 41.78 856  3.04 83 17
Iran (68) 40.21 28.48 24.71 6.60 92.3 7.7
Irak (69) 48.03 23.11 2145 7.41 88.5 115
Kibris(Kuzey) (70) 3245 4422 13.80 6.09
Pakistan (71) 35 23 33 8
Suudi Arabistan (72) 56.3 334 6 3.8 91 9
Yunanistan (73) 35.8  39.97 16.84 7.6

Arastirmada kan bagisinda bulunanlarin  cinsiyete gore dagilimlar
incelendiginde toplam dondérlerin  87.033’liniin  (%82.49) erkek, 18.480’inin
(%17.51) kadin donoérlerden olustugu goriilmektedir (K/E oran1 0,21/1) (Tablo 6).
Daha 6nce yapilmis olan ¢aligmalarda da Tiirkiye genelinde kan bagislayan kisilerin
biiyiikk ¢ogunlugu erkektir(49,53,56,58). Tirkiye genelinde 2018 yilinda Kizilay’a
yapilan kan bagislariin cinsiyetlerine goére dagilimina bakildiginda toplam
bagiscilarin %84 iinii erkek, %16’sin1 kadin bagis¢ilarin olusturdugu goriilmektedir
(K/E oram1 0,19/1) (39). Calismamiz incelendiginde Trabzon ilindeki kan

dondrlerinin cinsiyet dagilimlarinin Tiirkiye genelinde 2018 yilinda kan bagisinda
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bulunan dondrlerin cinsiyet dagilimlari ile istatistiksel olarak benzer oldugu

goriilmiistiir (p=0.849).

Ulkemizde yapilmis olan, ¢alismamizda sunulan ve Tiirkiye genelindeki
istatistiklerde dondrlerin cinsiyete gore dagilim verileri her ne kadar benzerlik
gosterse de gelismis Avrupa iilkelerinde farkli zamanlarda yapilmis olan c¢aligmalar
incelendiginde, iilkemiz verilerinden ayristigi ve kadin donérlerin en diisiik katki
sagladigi Italya ve Yunanistan’da dahi %30’un iizerinde pay sahibi olduklar1 ve hatta
bazi iilkelerde erkek bagis¢i sayisini geride biraktigi goriilmektedir(Tablo 12)(74).
Bu yonii ile gelismis ve gelismekte olan {ilkeler arasinda kan bagisinin cinsiyete gore
dagilimlar arasindaki bu farkin, iilkelerin gelismislik diizeyi ile kadinin toplumdaki
katkisinin paralel olarak artis gdstermekte oldugu ayrica yapilmis olan caligsmalar

stirecinde niifus dagiliminin da etkili olacag: diisiiniilebilir.

Tablo 12. Baz1 Avrupa iilkelerinde dondrlerin cinsiyete gore dagilimlari (%)

Kadin Erkek
Belcika(75) 45.4 54.6
Danimarka(76) 50 50
Finlandiya(77) 55 45
Fransa(78) 50 50
Hollanda(74) 50 50
italya(74) 32 68
Ingiltere(79) 53 47
Ispanya(80) 46 54
Portekiz(81) 43 47
Yunanistan(74) 33 67

Diinya saglik orgiitiiniin verilerine gore, diinya genelinde cinsiyete gore kan
bagis durumuna bakildiginda K/E oranin 0,3/1 oldugu ve bunun yani sira 111
iilkeden 14’tinde bagiscilarin %10’undan azimi kadin bagis¢ilarin  olusturdugu
raporlanmistir(30). Bunun arkasindaki temel nedenlerin egitim eksikligi, sosyal tabu,

kiltirel aligkanliklar, motivasyon eksikligi ve kan bagist korkusu oldugu
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diistiniilmektedir(82). Yapilmis olan bir ¢alismada kadinlarin daha az oranda bagista
bulunmalarinin sebebi olarak bagis sonrasi kansizlik yasamaktan korkulmasi ve
bunun yani sira bagvuranlarin yaklasik {icte birinin diisiik hemoglobin(Hb)
seviyelerinden otiirti reddedilmeleri olarak agiklamislardir(83). Yapilan baska bir
calismada ise diisiik Hb seviyesi nedeni ile bagista bulunamayan kisilerin %93 {iniin
kadin oldugu belirlenmistir(84). Aylik menstriiel siklus, anemi, hamilelik ve
emzirme dahil olmak iizere diger obstetrik faktorlerin, kan bagisinda bulunan birgok
kadim1 daha da kisitladigr disiiniilmektedir(85). Rutin kontroller yapilarak ve
medikal engeller kaldirilarak kadin bagisci sayisinda artisin miimkiin oldugu cesitli
calismalar ile belirlenmis olup(84) hastalar igin yeterli kan bagisinin tam olarak
saglanamadigi ve kan bagis1 i¢in bagvuran kadinlarin bagis¢1 olabilmelerinin medikal
sebeplerden iptal edildigi diisiiniildiigiinde, dondr olarak biiyiik kayip yasadigimiz
kadin grubunu kazanabilmek icin kadinlarin genel saglik durumunun, uygun
beslenme ve demir takviyeleri saglanarak gelistirilmesi gerekmekte ve ayni zamanda

kadinlar kan bagis¢iligi i¢in egitilerek motive edilmelidir.

Calismamizda kan bagisinda bulunan bireylerin  6grenim durumlari
incelendiginde bagista bulunan 12571 kisinin (%11.91) ilkokul, 10389 kisinin
(%9.85) ortaokul ve 31187 kisinin (%29.56) lise mezunu oldugu goriilmektedir.
Ayrica 50901 kisinin (%48.24) 6n lisans, lisans, yiiksek lisans ve doktora dgrencisi
veya mezunu olup egitim durumu agisindan en fazla kan bagisinda bulunan grubu
lisans ve lisansiistli egitimi almis olan kisilerin olusturdugu goriilmektedir.
%0.44’{inlin ise herhangi bir egitim durumu bulunmamaktadir (Tablo 9). Ankara’da
2013 yilinda yapilmis olan bir ¢alismada kan bagisinda bulunan kisilerin 6grenim
durumlarinin; bagisin  Onemini kavramalar1 ve toplumda bagis konusunda
farkindaligin artirillmasinda fayda saglamalari ve riskli bagislarin 6niine gegilmesinde
son derece onemli oldugu belirtilmistir(31). Kayseri’de yapilmis olan bir bagka
caligmada lisans 6grencileri ile sehir merkezinde yasamakta olan ve %951 lise veya
daha diisiik diizeyde egitimi olan insanlarin kan bagist konusundaki tutumlar
degerlendirilmistir. Kan bagis1 hakkinda bilgilendirme yapilan lisans dgrencilerinin
%67’s1 kan bagis1 yapmak i¢in bagvururken bu durum diger grup icin %29’da
kalmistir. Lisans 0Ogrencilerinde geri doniis oranlart daha fazla oldugu

goriilmistiir(86). Kizilay Kan Hizmetleri 2018 verilerinde 6grenim durumlarina gore
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bagis¢t dagilim oranlart %37 lisans-lisansiistii, %33 lise, %31 ise ilk ve orta 6grenim
seklindedir(39). Bu calismalar ve bizim galismamiz dogrultusunda en fazla bagis
yapan kisilerin lisans ve lisansiistii 6grenimi gorenler oldugu belirlenmistir. Bu
veriler 1s1g¢inda niifusun 6grenim durumunun artis1 ile paralel olarak goniillii kan
bagiscist olma oraninda artis gozlenmekte olup kan bagisinda bulunan bireylerin
o6grenim durumu, kan bagisinin 6neminin kKavranmasi ve farkindaligin artmasinda
onemli oldugu goriilmiistiir.

Arastirmada yer alan donérlerin mesleklere gore dagilimlar1 incelendiginde
birgok meslek grubundan dondrlerin kan bagisinda bulundugu goriilmektedir. Ancak
bunlardan en fazla bagista bulunan meslek gruplar arasinda %31.9’unun Ggrenci,
%23.3’tiniin serbest meslek sahibi, %8.5’inin is¢i, %4.4’liniin memur ve %4.02’sinin
ise 6gretmen oldugu goriilmektedir. Literatiir taramasi yapildiginda meslek gruplari
ve kan bagis¢isi arasindaki iliskiye dair tek bir calismaya rastlanmis olup Erzurum
ilinde yapilan bu ¢aligmada meslek gruplaria gore en fazla kan bagisinda bulunan
grubu %37 ile 6grencilerin, ikinci sirada ise %16.2 ile serbest meslek sahiplerinin
olusturmus oldugu(87)ve bu verilerin ¢alismamizdaki verilerle benzer oldugu
goriilmiistiir (p=0.397). Bu konuda daha fazla ¢alisma yapilmasima ihtiya¢ oldugu
asikar olup calismamizin bu yonii ile de literatiire katki saglayacag diisiiniilmektedir.
Kizilay’in 2018 yili Tiirkiye genelindeki verilerine bakildiginda meslek gruplarinin
ayri ayr1 belirtilmis olmadig1 goriilmekle birlikte bagiscilarin %59’luk kismini
ogrenci-memur-serbest meslek olarak smiflandirilmigs  boliimiinden  olustugu
goriilmektedir(39). Trabzon ilinde 2018-2019 egitim dénemi Yiiksek Ogretim Bilgi
Yonetim Sistemi verilerine goére 6n lisans ve lizeri 68renci niifusu 58.460 olup
Trabzon niifusunun %7-8’ini olustururken en fazla kan bagisinda bulunan grup
olmasi ¢alismamizda dnceden bahsedildigi gibi kan bagisi konusunda geng niifusun
farkindaliginin ytiiksek olmasi ve 6grenim durumunun artmasi ile paralellik gosteren
kan bagis oranini destekler niteliktedir. Bunun yani sira, 6grencilerin biiyiik kisminin
yerlesik niifusa dahil olmamasi nedeniyle, 6grenci sayisinin azaldigi bilinen 6zellikle
yaz aylart ya da olagan dis1 hallerde kan bagis1 oraninda gelisebilecek azalmalarin
Oniline gecilmesi amaciyla yerlesik niifusa dahil olan diger meslek gruplarinin donér

kazanimina katkisinin arttirilmasinin saglanmasinda fayda olacag: diistiniilmiistiir.
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6. SONUCLAR

Bu arastirmada, Tiirk Kizilayr Trabzon Kan Merkezine kan bagisi igin
bagvuruda bulunan donérlerin ABO ve Rh kan grup dagilimlart ve dondrlerin
demografik o6zellikleri (yas, cinsiyet, 6grenim durumu ve meslekleri) incelenmistir.
Elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda;

e Yas grup dagilimlan incelendiginde 6zellikle 18-25 yas grubunda bulunan
bireylerin diger yas gurubundaki bireylere gore daha fazla kan bagisinda
bulundugunu ve yas gruplarinin artis1 ile birlikte kan bagisgisi olma
oraninda  azalma oldugu belirlenmistir.  Ulkemizdeki  niifusun
cogunlugunun geng yas grubunda olmasinin ve geng niifusun kan bagiscisi
olma konusundaki farkindaliginin yiliksek olmasinin yani sira hem 25 yas
altt hem de 25 yas iistii niifusun kan bagisinin éneminin kavranmasi ve
farkindaliginin arttirllmas1 amaciyla gerekli tesvik ve motive edici
calismalar yapilarak bu konudaki yoOnelimlerinin arttiritlmasinin
hedeflenmesi gerektigi,

e Kan bagisinda bulunan donorler cinsiyet dagilimina gore goz Oniine
alindiginda erkek bireylere kiyasla kadin bireylerin iilke verilerine benzer
sekilde yaklasik 1/4 oraninda bagista bulundugu, bu yoniiyle gelismis iilke
verilerinden olumsuz sekilde ayristigi goriilmiis olup bu ac¢idan kadin
bireylerin kan bagiscis1 olma konusundaki egitim eksikligi, sosyal tabu,
kiiltirel aligkanliklar, motivasyon eksikligi gibi sebeplerin ortadan
kaldirilmast ve kan bagiscist olmak istedigi halde medikal sebepler
nedeniyle bagisc1 olmast uygun goriilmeyen kadinlarin, kansizlik gibi
medikal problemlerinin ortadan kaldirilabilmesi amaciyla kontrol ve tedavi
olanaklarinin arttirilmasinin, bagista bulunabilme oranlarinda artis
saglayacagi,

e Ogrenim durumlar incelendiginde lisans grenimi gérmekte ya da gérmiis
olan bireylerin daha fazla bagista bulundugu ve 6grenim durumunun
artmasi ile kan bagisinin 6neminin daha iyi kavrandigi ve ilimiz lisans ve

lisans {istli egitimi almakta olan bireylerin il niifusunun %10’dan azini
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olusturmasina ragmen bu farkindalik sayesinde toplam bagiscilarin
yaklagik  1/3’ini  olusturdugu  goriilmiis ve bu farkindaligin
yayginlastirilabilmesi adina tiim egitim seviyelerinde kan bagisinin ve kan
bagisciliginin 6neminin vurgulanmasi i¢in egitime ihtiyag oldugu,

Meslek grup dagilimlarina bakildiginda ise en fazla bagista bulunan
grubun Ogrenciler, serbest meslek sahibi bireyler ve is¢ilerin oldugu
sonucuna varilmistir.

Trabzon ilinde kan grubu dagilimi ve donérlerin demografik 6zellikleri
lizerine literatiirde baska bir ¢aligma olmamasindan dolay1 ¢alismamiz bu
yoniiyle 6nem arz etmekte olup Tiirkiye kan grubu dagilimi veri bankasi
olusumuna katkida bulunacagini diisiinmekteyiz.

Kan grup dagilimlarinin, cografi ozellikler, gogler veya o bolgenin etnik
durumu ile ilgili olarak bolgeler ve iilkeler arasinda benzerlikler ve
farkliliklar sergileyebildigini gérmiis oldugumuz ¢alismamiz, bir bolgede
kan grup dagilimlarinin mevcut olmasi ile; sik ve/veya acil transfiizyon
ihtiyact olan hastalarin bu ihtiyaclarinin giderilebilmesi ile gelisebilecek
mortalite ve morbiditeyi azaltmasinin yani sira herhangi bir seferberlik
halinde kan depolarinda ihtiya¢c duyulan kan gruplarina herhangi bir baska
bolge veya sehirden c¢ok daha kolay temin edilebilecegini
diistindiirmektedir.

Bu veriler 1s18inda kan bagist konusunda cinsiyete gore Ozellikle
kadinlarin, 18 yas Ustli saglikli bireylerin, oncelikle lisans oncesi olmak
lizere 6grenim gormiis ya da gérmemis bireylerin, 6zellikle yerlesik niifusa
dahil meslek gruplar1 olmak {izere tiim meslek gruplariin kisacasi saglikli
olan her bireyin kan bagis1 konusunda daha fazla bilgilendirilmeleri ve
birer kan donérii olmalar1 igin daha fazla tesvik edilerek dondr kazanimina
katki saglanmasi gerektigi ve her bdlgenin kan grubu dagilimlarinin
belirlenmesi ile acil ya da yogun kan iriinii ihtiyag¢larin hizli ve kolay

sekilde giderilebilecegi diisiiniilmektedir.
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