NOBEL

MEDICUS’

ARASTIRMA RESEARCH ARTICLE

Nobel Med 2022; 18(3):167-177

DUZENLI KAN BAGISCILARININ
KAYBEDILME NEDENLERININ TESPIiT
EDILMESINE YONELIK TANIMLAYICI BiR
ARASTIRMA: ISPARTA ILi ORNEGI

©®Hakan Kocabas', ©Frdal Fke?

'Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Burdur Saglhk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Burdur
2Siileyman Demirel Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Saghk Yonetimi Boliimii, Isparta

OZET
Amag: Saghk kurumlarindaki hizmetin ve kan
trtinlerine  ihtiyact  olan  hastalarin  yasamsal

fonksiyonlarin devamhiligi acisindan vazgecilemez bir
madde olan kanin temini ve bu temininin devamhhg:
onemlidir. Kan ve kan trtinlerinin temininde daha
once kan bagisinda bulunmamis bireyleri kan bagisina
yonlendirmek kadar mevcut kan bagiscilarmin kan

bagisina devam etmelerini saglamak da gerekmektedir.

Literattrde  kaybedilen kan bagiscilarinin  kan
bagisinda bulunmay1 birakma nedenleri ile ilgili sinirlt
saylda calisma bulunmaktadir. Bu sebeple kaybedilen
diizenli kan bagiscilarin kan bagisinda bulunmayi
birakma nedenlerinin incelenmesi calismanimn amacini

olusturmaktadir.

Materyal ve Metot: Calisma tamimlayict nitelikte
bir Isparta
Kizilay Kan Bagist Merkezinde dtizenli kan bagisinda

arastirmadir.  Arastirmanin  evrenini
bulunmus ve belirli bir tarihten sonra kan bagisinda
bulunmamis bireyler olusturmaktadir. Veri toplama
aract olarak katllimcilarm kan bagisinda bulunmayt

birakma nedenlerini ve sosyo-demografik &zelliklerini

sorgulayan anket formu kullamilmistr. Arastirmada
amachi ornekleme yontemi kullanilarak 327 kisiye
ulasilmustr.

Bulgular: Calisma sonucunda, katthmcilann kan

bagisinda bulunmayr birakmalarinda  bagiscilarin
calisma saatleri ile Kizilay'in ¢alisma saatleri arasindaki
olmasimmin  (3,9+14)
kendi kan gruplarnin cok fazla bulundugunu
dustinmelerinin (3,7+1,4) etkili oldugu gorulmustir.
Ayrica, ¢calisma saatleri ile hastalik boyutlarnin yas ve

meslek degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamh

uyumsuzluk ve bagiscilarn

bir farkhlik gosterdigi ortaya ¢ikmustir.

Sonug: Cahsmada  kathmcilarm — kan
bulunmay1

Kizilay'm ¢alisma saatleriyle katulmcilarin  ¢alisma

bagisinda

birakmalarindaki en  6nemli sebebin
saatlerinin cakismasimn oldugu tespit edilmistir. Calisma
ile dtzenli kan bagiscilarmm kaybedilmesine yonelik
almabilecek tedbirlerin artinlmasinin tilke kan ihtiyacimin

karsilanmasina katki saglayabilecegi dustintilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kaybedilen kan bagisci, dtzenli
kan bagiscist, kan bagisi, saglik hizmetleri.
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A DESCRIPTIVE STUDY TO DETERMINE THE
REASONS FOR LOSING OF REGULAR BLOOD
DONORS: THE CASE OF ISPARTA PROVINCE

ABSTRACT

Objective: The supply of blood, which is an indispensable
substance for the continuity of the vital functions of
patients in need of service and blood products in health
institutions, and the continuity of this supply are important.
In procuring blood and blood products, it is necessary to
direct individuals who have not donated blood before to
donate blood, as well as to ensure that existing blood
donors continue to donate blood. There are a limited
number of studies in the literature on the reasons of lost
blood donors to stop donating blood. For this reason, the
purpose of the study is to examine the reasons why regular
blood donors who are lost to stop donating blood.

Material and Method: The study is a descriptive
research. The population of the research consists of
individuals who have donated blood regularly in Isparta
Red Crescent Blood Donation Center and have not
donated blood after a certain date. A questionnaire
form questioning the reasons and socio-demographic
characteristics of the participants to stop donating

blood was used as a data collection tool. In this study,
327 people were reached by using purposive sampling
method.

Results: As a result of the study, it was observed that the
inconsistency between the working hours of the donors and
the working hours of the Red Crescent (3.9+1.4) and the
donors 'thought that their own blood groups were too high
(3.7£1.4) were effective in the participants' cessation of
donating blood. In addition, it has been found that working
hours and disease dimensions show a statistically significant
difference according to age and occupational variables.

Conclusion: In this study, it was found that the most
important reason for the participants to stop making blood
donations was the coincidence of working hours of the
Red Crescent and the working hours of the participants.
In addition, it was found that working hours and disease
dimensions showed a statistically significant difference
according to age and occupational variables. It is thought
that increasing the measures to be taken for the loss of
lapsed blood donors with the study may contribute to
meeting the blood needs of the country.

Keywords: Lapsed blood donor, regular blood donor,
blood donation, health care.

GIRiS

Kan bagis1 2016 yilinda yayimlanan Ulusal Kan ve Kan
Bilesenleri Hazirlama, Kullamim ve Kalite Gtivencesi
Rehberi'nde tam kan veya kan bilesenlerinden en az
birinin bagislanmast islemi olarak tanimlanmistir.!
Kan bagiscist ise kendi 6zgtr iradesi ile kan, plazma
veya hticresel kan tirtinlerini bagislayan kisidir.!

Diinya Saghk Orguti  (DSO) tarafindan  kan
bagiscilart parali bagiscilar, replasman bagiscilar ve
gonilli kan bagiscilart olarak simiflandirilmaktadir.?
Bununla birlikte etkin bir kan bagiscist yonetimi
strecine odaklanmis bir Avrupa projesi olan
DOMAINE’de (Donor Management in Europe) kan
bagiscilarini kan bagis sayilarina ve bagis sikliklarina
gore ayrrarak, DSOmtn yapmis oldugu kan
bagiscist tiplendirmesinden daha farkhi bir sekilde
siiflandirmaktadir.’

DOMAINE’de kan bagiscilart olast kan bagiscisi, yeni
kayith bagisci, ilk kez kan veren bagisci, diizenli kan
bagiscisi, donen bagisci, suskun bagisci, eylemsiz
(kaybedilen) bagisct ve durdurulmus bagisct olarak
siiflandirilmaktadirlar.’

Her gecen gin artan kan ve kan trtnleri ihtiyact
karsisinda kan bankalar yeni kan bagiscilart bulmanm

yaninda mevcut kan bagiscilarm da kaybetmemek ve
bagisct havuzlarini korumak durumundadirlar. Kan
bagiscilarinin bagisct havuzlarinda muhafaza edilmeleri
yeterli kan tedariginin saglanmasi acisindan c¢ok
onemlidir.*® Bagis¢t havuzunun muhafazasinda ise en
onemli unsur mevcut kan bagiscilarinin korunmasidir.
Cunki ilk kez kan bagislayan bireylerin sadece %81
rutin olarak kan bagisi yapmaya baslamaktadir. %62’si
ise kan bagisinda bulunduktan sonra 5-6 yil icinde
tekrar kan bagisinda bulunmamaktadir.®” Bu durum
bagisct havuzlarinda dtizenli kan bagiscilarmin énemini
ortaya koymaktadir.

Bireyin bagis sayist ve baglis yapma sikhg artikca
bireyin gelecekte kan bagisinda bulunma olasilig:
artmaktadir.®® [lk kez kan bagisinda bulunan bireylerde
ise kan bagisina erken donemde geri doénmeleri
bireylerin dtizenli kan bagiscilan olmalart ve gelecekte
kan bagisinda bulunma olasiliklarm artirmaktadir.®’
Bu durum dtizenli kan bagiscilarinin bagisct havuzlar
icin 6nemini ortaya koymaktadir.

Turkiye'de yapilan calismalar icerisinde bagisct
havuzlaricin énem arz eden diizenli kan bagiscilarimin

kan bagisinda bulunmayr birakma nedenlerini

incelemeye yonelik bir calisma olmamast ve

uluslararast literattirde de bu konuile ilgili kisitli sayida
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yayin olmasi nedeni ile yapilacak olan ¢calismanin kan
bagisit merkezlerinin isleyislerine bir fikir katabilecegi
dustiniilmektedir. Literatiirdeki bu eksikligi gidermek
amaclyla calismamizda duzenli kan bagiscist iken
kan bagisinda bulunmay1 birakmis bagiscilarin kan
bagisint birakma nedenleri incelenecektir. Ayrica,
arastirma kaybedilen dtizenli kan bagiscilarinin
kaybedilme nedenlerini ve bu nedenlerin demografik
degiskenlere gore farkhilik gosterip gostermedigini
ortaya ¢ikarmay1 amaclamaktadir.

MATERYAL VE METOT

Kaybedilen dtzenli kan bagiscilarimin kaybedilme
nedenlerinin incelenmesini amaclayan calismanin
evrenini olusturulurken DOMAINE tarafindan yapilan
bagis¢1 smiflandirilmast goz éniinde bulundurularak
daha 6nce kan bagisinda bulunmus ancak son 24
ay icerisinde kan bagisinda bulunmamis (eylemsiz)
kan bagiscilan kaybedilen kan bagiscist olarak kabul
edilmistir.

Caligmanin uygulanabilmesi amaci ile Stileyman
Demirel Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulu Baskanligi’ndan calismanin etik ilkelere
uygun olduguna dair etik kurul onay1 ve Ttirk Kizilay
Kan Hizmetleri Genel Mudurluginden calismanin
yapilabilmesi icin gerekli izinler ahnmistir.

Calisma tanimlayic tipte planlanmistir. Calismanin
evreni 31.12.2015 tarihinden itibaren geriye déniik
olarak son 24 ay icerinde (31.12.2013 tarihinden
sonra) kan bagisinda bulunmanus, 01.01.2010-
31.12.2013 tarihleri arasinda askeri ekipler haricinde
Turk Kizilay1 Isparta Kizilay Kan Bagist Merkezine
dtzenli kan bagisinda bulunmus bireyler olarak
belirlenmistir.

Turk Kizilay Kan Hizmetleri Genel Mudurligiinden
Isparta Kizilay Kan Bagist Merkezine belirtilen
tarihler arasinda iki ve tizeri kan bagisinda bulunan
ve 31.12.2013 tarihinden sonra kan bagisinda
bulunmayan bagiscilarin listesi temin edilmistir. 2595
kisiden olusan kan bagiscist listesindeki 381 kisinin
kan bagisinda bulunduklart dénemde mtikerrer kan
bagiscist olduklarnt ancak bagis sikliklar agisindan
kan  bagiscist saglamadiklar
gortlmistir.

diizenli kriterini

Orneklem secimi igin arasirma bolgesinde daha
once yapilmis prevalans ¢alismalar arastirilmug fakat
herhangi bir arastirma bulunamamustir. Isparta ilini
kapsayan herhangibir arastirmaya rastlanilmadigindan
beklenen prevalans hizi %50 ve kabul edilebilir
orneklem hata siir %2 alinarak en buytik ¢rneklem
buytiklugine erisilmesi hedeflenmistir.”

Tedarik edilen listedeki kan bagiscilarindan 22 14'tintin
(2015 erkek, 199 kadm) kaybedilen diizenli kan
bagiscist kriterlerini karsiladigy gortlmtis ve mevcut
evrende ulasilmasi gereken sayr %50 prevalans hizi ve
%2 orneklem hata smin olarak alindiginda 327 kisiye
ulasilmasi hedeflenmistir. Arastirmada amach 6rnekleme
yoluyla 327 kisiye ulasilmis ve anketler degerlendirmeye
almmustir.  Amach orneklemede orneklem, calisma
evreninden rastgele degil 6rneklemin belli dzelliklerine
gore secilir.'® Calismamizda da daha 6nce kan bagisinda
bulunmus ve sonrasmnda kan bagislamayr birakmis
bireyler ¢rneklem olarak secilmistir.

Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan anket,
arastirmaci tarafindan literattirde yer alan Germain
ve ark, Charbonneau ve ark, Weidman ve ark ve
Duboz ve Cuneonun calismalarindan yararlanilarak

olusturulmustur. -1

Anket  sorularinin asamasinda
akademisyenlerden, kan alimi hususunda uzman
hekimlerden ve kan merkezi calisanlarindan uzman
gortstt ahnmistir. Anket sorularimin  anlasihirligim
denetlemek amaci ile amach ornekleme yontemi
kullanilarak secilen 30 kisi ile én deneme yapilmistir.
Anlasilmayan sorular revize edilerek ankete son hali

verilmistir.

gelistirilmesi

[ki boltimden olusan anketin ilk boltimi kaybedilen
duzenli kan bagiscilannin kaybedilme nedenlerini
incelemeyi amaclayan 29 maddeden olusmaktadir.
Bu bolumde 5’1 Likert tipi 6lcek kullanilmis olup
ankete cevap verenlerin ifadelere katthm diizeyi
hi¢ kaulmiyorsa "1", 5"
puan araliginda olceklendirilmistir. Ankete verilen
cevaplarin  degerlendirilmesinde  araliklarin  esit
oldugu varsayilmis, aritmetik ortalamalar icin puan
aralig1 0,80 olarak hesaplanmistir (Puan Araligi = (En
Yiiksek Deger — En Diisitk Deger)/5 = (5-4)/5 = 4/5
= 0,80). Bu hesaplamaya gore aritmetik ortalamalarin
degerlendirme aralign ankette yer alan ifadelere
gore; 1,00-1,80 1,81-2,60
“Kismen Katulmiyorum”, 2,61-3,40 “Orta Diizeyde
Katihyorum”, 3,41-4,20 “Cogunlukla Katiliyorum”
ve 4,21-5,00 seklinde
kategorize edilerek yorumlanmistir.”

tamamen katiliyorsa

“Hi¢ Kaulmiyorum”,

“Tamamen Katilhyorum”

Anketin ikinci boltumiinde ise diizenli kan bagiscilarmin
demografik bilgilerini 6l¢meyi amaclayan 6 soru yer
almaktadir. Ayrica anketin son kisminda “Kan bagisinda
bulunmay1 birakma sebebiniz bu sebepler disinda ise
actklayabilir misiniz?”, “Geg¢miste kan bagisinda bulunma
sebebiniz neydi? Liitfen aciklayabilir misiniz?” ve “Sizce
Kizilay sizin tekrar kan bagislamaniz i¢in ne gibi calismalar
yapmal? Lutfen onerilerinizi belirtiniz?” sorulan agtk
uclu sorular olarak katilimcilara yoneltilmektedir.
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Tablo 1. Katlimcllarin demografik 6zelliklerine gére dagiim.
Degiskenler Sayi %
Cinsiyet
Kadin 29 89
Erkek 298 911
Yas (Vil)
<30 109 333
30-45 7 308
45< 100 306
Bilinmiyor 1 03
Egitim Durumu
ilkgretim 70 N4
Lise 56 171
Lisans ve dizeri 197 60,3
Bilinmiyor 4 12
Meslegi
Memur 119 364
Isg 92 282
Esnaf 4 128
Emeki 39 119
Diger 30 92
Bilinmiyor 5 15
ikamet Yeri
il merkezi 212 648
llge 12 343
Bilinmiyor 3 09
Ailenin Toplam Geliri
<2500 59 181
2600-3500 4 228
3500< 68 208
Bilinmiyor 126 385
Toplam 327 100

Katilimeilar Eylul 2016 tarihinden itibaren arastirmact
tarafindan telefonla aranmis ve calismaya katilmaya
gonullt olan katlmcilann miusait olduklart zaman
dilimi ogrenilerek randevu alinmisur. Kathma
tarafindan belirtilen giin ve saatte arastirmaci ile
katilimer arasinda gerceklesen telefon gortismesinde
katilimciya aydinlatilmis onam metni okunarak
katthmecimin  onayr alinmis ve anketteki ifadeler
katihmeiya yoneltilmistir. Arastirmada veri toplama
stireci katilmcilarin mesai saatleri disinda zamanlar

gozetilerek 10 ay boyunca devam etmistir.

Elde edilen veriler bilgisayara aktanlarak ve SPSS 22.0
paket programina kullamlarak analiz edilmistir. Verilerin
gtvenirliligi Cronbach Alfa Katsayist ile belirlenmistir.
Boyutlan faktor
faydalamlmistur.  Faktor analizinde “Temel Bilesenler

------

belirlemek  icin analizinden

faydalamlmistir. Ankette 5'li likert yontemi kullamlmis ve
elde edilen puanlarn aritmetik ortalama, standart sapma,
frekans ve ytizde hesaplamalari ile analiz edilmistir.

Aciklayic1 faktor analizinde drneklem buytkligintn
yeterliligini tespit etmek icin Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) yapilmistir.  Degiskenler
korelasyonun yeterli olup olmadigina karar verebilmek

testi arasindaki
icin Barlett testi yapilmustir. Ayrica analizde Temel
Bilesenler Teknigi
kullanilmis olup birden fazla faktore dahil olup faktor
yuki 0,3'den duistik olan, 0,1’den daha az farkla birden
fazla faktore dahil olan binisik ifadeler ve teoriye uygun

ile  Varimax Dik Déndtrme

olmayan ifadeler ¢ikarlmistir.'®

Carpiklik ve basiklik istatistigi kullanilarak verilerin
normallik testi gerceklestirilmistir. Toplanan verilerin
Olumsuz Bagis Deneyimi ve Kan Tedarik Sistemi
boyutlarinin basiklik ve ¢arpiklik katsayilarnin -2 ile
+2 arasinda degerler almadigy gortlmis ve normal
dagihm gostermedikleri icin parametrik olmayan
(non-parametrik) testlere uygulanmistir. Tki bagimsiz
grup arasindaki farkliliklarin testi icin Mann-Whitney
U, ikiden fazla grup arasindaki farkhiligin testi icin
Kruskal-Wallis testi kullanilmistir.

Cahisma Saatleri ve Hastahk boyutlanmn basiklik ve
carpiklik degerlerinin -2 ile +2 arasinda degerler aldig
gorilmus ve normal dagihm gosterdikleri icin parametrik
testler  kullamlmgtr.  Tkiden fazla grup arasindaki
farklihigm tespiti Tek Yonlt Varyans Analizi (F testi)
kullarlmustir. Tki degisken arasmdaki farkhliklarm testi
icin Bagimsiz Gruplar t testi kullamlnmistir.

Farkliliklarin hangi gruptan kaynaklandigini tespit
etmek amaciyla da Post Hoc testlerinden Tukey
testinden vyararlanilmistir. Boyutlarin  demografik
degiskenlere gore karsilastirlmasi yapilirken cinsiyet
degiskenindeki kadin sayisini 30'un altinda olmasi
sebebiyle parametrik olmayan testler kullanilmistir.'”
Ayrica, arastirmada katithmecilara acik uclu sorular
yoneltilmis olup acik uclu sorularn analizinde frekans
analizinden yararlanilmistir.

Olgegin  giivenilirligi  Cronbach Alpha katsayist
hesaplanarak degerlendirilmistir. Kayig'a (2010) gore
Alfa katsayisina bagh olarak 6lcegin giivenirliligi
asagidaki gibi yorumlanmistir.*®

0<a<0,4ise dlcek gtivenilir degil

0,4 < a< 0,6 givenirligi dusuk

0,6 <a< 0,8 gtvenilir

0,8 <a < 1 ytiksek giivenilir bir lcektir.

BULGULAR

Kaybedilen Diizenli Kan Bagiscilarimin Demografik
Ozellikleri

Tablo 1'de arastirmaya katlan katithmcilarn demografik
ozelliklerini iceren bilgiler yer almaktadir.
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Tablo 1'de arastirmaya katilan katihmcilarn %91,1’inin
erkek oldugu gortlmektedir. Kaulimcilarm %35,8'
30-45 yas araliginda, %33,3't 30 yasin altnda ve
%30,6’s1 45 yasinin tizerindedir. Katthmeilann yaridan
cogunun egitim durumu lisans ve tizeri (%60,3) iken
katihmailar icerisinde en btiyiik meslek grubunu devlet
memurlann  (%36,4) olusturmaktadir. Katithmecilarnn
%64,81 il merkezinde ikamet ederken, %22,6’smmin
ailesinin aylik toplam geliri 2500-3500 TL arahigindadir.

Kaybedilen Diizenli Kan Bagiscilarinin Kaybedilme
Nedenleri

Calismaya katlan bireylerin neden kan bagisinda
bulunmayr  biraktklara
oranlanmnin aritmetik ortalamalari ve standart sapmalart
Tablo 2°de gosterilmektedir.

dair ifadelere kauhm

Tablo 2 incelendiginde katihmcilarn ¢ogunlukla kan
bagist kabul edilen saatlerde calistiklar icin (3,9+1,4),
kan gruplarmim ¢ok bulundugunu distindtikleri icin
(3,7x1,4) kan bagisinda bulunmadiklan goriillmektedir.
Aymica, katthmeilarin kendi calisma saatlerinin ile
Kizilay personelini c¢alisma saatleri ile cakismast
sonucunda kan bagisinda bulunmak icin gittiklerinde
Kizilay personelinin mesaisinin bitmis olmasi (3,6+1,4)
ya da kan bagisinda bulunmak icin gittiklerinde
personelin yemek arasi vermis olmast (3,5+1,4) gibi
sebeplerle kan bagisinda bulunamadiklart ve kan
bagiscilarmin  zamanlarinin kisith  olmast (3,4+1,7)
nedeniile kan bagisinda bulunmadiklar goriilmektedir.

Kathmalarm  kan  bagislamalarina  engel  bir
hastaliklarimin olduklarini diistinmelerinin (2,9+1,5),
baska sehre tasinmalar nedeni ile kan bagisi alanlarina
ulasamamalarinin (2,8+1,6), kan bagisinda bulunduktan
sonra kan degerlerinin diismesinin (2,8+1,4), kan bagis
alanlarina ulasmakta zorluk cekmelerinin (2,7+1,6) ve
kan bagisi sirasinda form doldurma isleminin ¢cok zaman
almasinin (2,7+1,6) kan bagisinda bulunmamalarinda
orta dtizeyde etkili oldugu gortlmektedir.

Anketteki ifadelerden “Kan bagist kabul edilen saatlerde
calisgim icin kan veremiyorum” ifadesi katithm oram
en yiksek (3,9+1,4) ifade iken “Son kan bagisimda
kilom yeterli olmadigindan geri cevrildim” (1,2+0,5)
ve “Kan degerlerim ytiksek ¢iktig icin kan bagislamaya
gittigimde geri cevrildim” (1,2+0,6) ifadeleri katihm
orani en diistik ifadeler olmustur.

Ankette yer alan ifadeler disinda katuhmecilarin kan
bagisinda bulunmayr birakma sebepleri arasinda
usengeclik (%4,3), is yerine kan bagisi ekibi gelmemesi
(%2,2),
dustincesi (%0,9) ve personel tutumunun (%0,6)
oldugu gortlmustiir (Tablo 3).

kanlarin  yeterli denetimden gecmedigi

Tablo 2. Katilimeilarin kan bagisinda bulunmaktan vazgegmeleri ile ilgili ifadelerden aldiklan puanlarin
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dagilimi.
ifadeler Ortalama=S$
5. Kan bagisi kabul edilen saatlerde galistigim igin kan veremiyorum. 39+14
14. Kan grubum ok bulunuyor. 31+14
23. Kan bagislamaya gittigimde mesai bitti diyorlar, aslinda vakit ayirabilirler. 36114
22. Kan bagislamaya gittigimde calisanlar nébetci birakmadan yemek arasina gikmis
oluyorlar. 3014
10. Zamanim kisith oldugu igin kan veremiyorum. 3417
11. Bagka bir sehre tagindim ve kan bagis alanlarina ulasamiyorum. 29+16
1. Hastahgimin kan bagislamama engel oldugunu dasindyorum. 2915
24. Kan bagisladiktan sonra kan degerim dastl. 28414
19. Kan bagis srasinda form doldurma islemi ok zaman aliyor. 27416
2. Kan bagisi alanlarina ulasmakta zorluk gekiyorum. 21+16
6. Cadir gibi aglk alanlarda kan verirken etraftaki insanlardan rahatsiz oluyorum. 24+14
20. Doktor tarafindan hastaligim sebebiyle kan bagislayamayacagim sdylendi. 2317
17. Cep telefonuma bilgilendirme mesajlarn gelmedigi icin kan bagisi etkinliklerinden haberim 93417
olmuyor, T
12. Kan bagislamak igin gittigimde her defasinda kimlik belgesi isteniyor. 2315
3. Son kan bagisimda doktor tarafindan yeterli bilgi verilmedi. 23+14
18. Kan bagisimi ihtiyag halinde dogrudan hastanelere yapiyorum. 2115
29, Tiirk Kizilay' sodasindaki Tiirk ibaresini kaldird. 2113
8. Kizilay personelinin bagisilara yeterli ilgiyi gostermedigini diistintyorum. 21413
9. Kizilay personelinin ysterli bilgi ve tecriibeye sahip olmadigini distiniiyorum. 21+12
21, Kan pag|§\amak igin gittigimde Kizilay personelince hastaligimin kan bagislamama engel 10415
oldugu sdylendi. B
4. Son kan bagisimdan sonra kolumda morarma oldu. 1,7+11
7. Son kan bagigimda kan bagislayan birinin fenalastigini gérdim. 17408
16. Kizilay'in kanlani para ile sattigini duydum. 15+1.1
16. Dizenli kan bagislamama ragmen yakinima kan bulamadim. 141
26. Son kan bagisimda reaksiyon gegirdim. 13+0.7
13. Kan ihtiyacimin kargilanmas! igin benim adima birilerinin kan vermesi istendi. 13408
27. Kan bagisimdan sonra kilo aldim. 13408
28. Kan degerlerim yiiksek giktidi igin kan bagislamaya gittigimde geri gevrildim. 12406
2. Son kan bagisimda kilom yeterli olmadigindan geri gevrildim. 12405
S8: Standart sapma
Tablo 3. Diizenli kan bagisgilannin kaybedilmelerindeki diger etkenler.
ifadeler Sayl %
isyerime kan bagis ekibi gelmemesi 7 22
Usengeclik 14 43
Kanlarin yeterli denetimden gecmemesi 3 09
Personel tutumu 2 06
Baska etken belirtmeyen 301 92
Toplam 327 100
DUZENLI KAN
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Tablo 4. Diizenli kan bag

isgilarinin kaybedilme sebeplerine dair faktér analizi.

ifadeler 112]3|4
5. Kan bagisi kabul edilen saatlerde calistigim icin kan veremiyorum. 09
10. Zamanim kisith oldugu igin kan veremiyorum. 05
22. Kan bagislamaya gittigimde calisanlar nobetgi birakmadan yemek arasina 09
cikmis oluyorlar.
23, Kan bagislamaya gittigimde mesai bitti diyorlar, aslinda vakit ayrrabilirler. 09
7. Son kan bagisimda kan bagislayan birinin fenalastigini gordiim. 07
25. Son kan bagisimda kilom yeterli olmadigindan geri gevrildim. 08
26. Son kan bagisimda reaksiyon gegirdim. 07
27 Kan bagisimdan sonra kilo aldim. 08
28, Kan degerlerim yiksek ciktidi igin kan bagislamaya gittigimde geri gevrildim. 07
1. Hastaligimin kan bagislamama engel oldugunu distindyorum. 07
20. Doktor tarafindan hastaligim sebebiyle kan bagislayamayacagim soylendi. 09
21, Kaf} bagislamak icin giﬁigimqle Kmlgy personelince hastaligimin kan 09
bagislamama engel oldugu séylendi. '
18. Kan ihtiyacimin kargilanmas igin benim adima birilerinin kan vermesi istendi. 06
16. Diizenli kan bagislamama ragmen yakinima kan bulamadim. 08
16. Kizilay'in kanlart para ile sattigini duydum. 08
18. Kan bagisimi intiyag halinde dogrudan hastanelere yapiyorum. 06
Tablo 5. Boyutlarin psikometrik dzellikleri.
Boyutlar ifade Sayisi | Min-Mak | Cronbach Alfa | OrtalamazS$S
Galisma saatleri 4 15 09 33409
Olumsuz bagis deneyimi 5 15 07 14405
Hastalik 3 1-5 08 24+14
Kan tedarik sistemi problemi 4 1-b 071 16+08

$S: Standart sapma

NOBEL

MEDICUS’

Faktor Analizi Sonuclan

Yapilan analiz sonucu KMO degeri 0,78 olarak
bulunmustur. KMO degeri i¢in 0,7'den yiiksek
degerlerin iyi olarak kabul edildiginden, verilerin
aciklayicr faktor analizini yapabilmek icin érneklem
buytkliginin yeterli oldugu sdylenebilir.!” Barlett
testinin (sd=120, p<0,001) ise anlamh oldugu
tespit edilmistir. p degerinin 0,05’ten kiicitk olmast
veri setinin faktdr analizi icin uygun oldugunu
gostermektedir.'”

Kaybedilen dtizenli kan bagiscilarimin kaybedilme
nedenlerine iliskin ifadeler faktér analizine tabi
tutulmustur. Tablo 4’de faktor analizine dair sonuclar
yer almaktadir.

Diizenli kan bagiscilanmin kaybedilme nedenlerine
gore
analizi sonucunda Calisma Saatleri, Olumsuz Bagis

iliskin anketin  verilerine yapilan faktor

Deneyimi, Hastalik ve Kan Tedarik Sistemi Problemi

olmak tizere 4 faktore ayrilmisur. 11k faktor 6zdeger
ile toplam varyansin %26’sin1 ikinci faktér %45,8'ini
tictineti faktoér %55,3int aciklamaktadir. Dort faktor
ise varyansin toplam %63,3tinti aciklamaktadir.

Faktorlere iliskin bilgiler asagidaki gibidir:

Faktor 1- Calisma Saatleri:

Faktor 4 ifadeden olusmakta ve faktor yiikleri 0,4 ile
1 arasinda degismektedir. Faktoriin Cronbach Alfa
degeri ise 0,9 bulunmustur.

Faktor 2- Olumsuz Bagis Deneyimi:

Faktor 5 ifadeden olugmakta ve faktor ytikleri 0,7 ile
0,8 arasinda degismektedir. Faktortin Cronbach Alfa
degeri ise 0,7 bulunmustur.

Faktor 3- Hastalik:

Faktor 3 ifadeden olusmakta ve faktor ytikleri 0,7 ile
0,9 arasinda degismektedir. Faktoriin Cronbach Alfa
degeri ise 0,8 bulunmustur.

Faktor 4- Kan Tedarik Sistemi:

Faktor 4 ifadeden olugmakta ve faktor ytikleri 0,6 ile
0,8 arasinda degismektedir. Faktoriin Cronbach Alfa
degeri ise 0,7 bulunmustur.

Boyutlarin Psikometrik Ozellikleri

Calismada elde edilen veriler faktor analizi sonucunda
4 boyutta degerlendirilmis ve boyutlarin psikomerik
ozellikleri Tablo 5°de gosterilmistir.

Kaybedilen  Diizenli Kan

Kaybedilme Nedenlerinin Demografik Ozelliklere

Bagiscilarinin

Gore Karsilastirilmasi

Tablo 6’da kaybedilen dtizenli kan bagiscilarinin

kaybedilme nedenleriyle ilgili anketin cahsma
saatleri boyutunun demografik degiskenlere gore

karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir.

Caligma saatleri boyutunun puanlarnn kaybedilen
duzenli kan bagiscilarinin  §grenim  durumlarina
(p=0,279), ikamet ettikleri yerlere (p=0,768) ve
gelir durumlarina (p=0,351) gore karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

Calisma saatleri boyutunun puanlart katihmecilarin
yaslarina gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p=0,017).
Yapilan ileri analizlerde (Tukey testi) farkin 45
yas Usttt kaybedilen diizenli kan bagiscilarinin
calisma saatleri ile ilgili problemlerinin 45 yas alt
bireylere gore daha az olmasindan kaynaklandig
anlasilmaktadir.

172

NOBEL MEDICUS 54 | CiLT: 18, SAYI: 3



Calisma saatleri boyutunun puanlart katilimecilarin
mesleklerine gore karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(p=0,004). Yapilan ileri analizlerde (Tukey testi) farkin
emeklilerin calisma saatleri ile ilgili problemlerinin
memur, isci, esnaf ve diger meslek gruplarina gore

daha az olmasindan kaynaklandig1 anlasilmaktadir.

Tablo 7’de kaybedilen duizenli kan bagiscilarinin
kaybedilme nedenleriyle ilgili anketin hastalik
boyutunun demografik  degiskenlere gore
karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir.

Hastalik boyutunun puanlan kaybedilen dtzenli
kan bagiscilarinin 6grenim durumlarina (p=0,244),
ikamet ettikleri yerlere (p=0,152) ve gelir durumlarina
(p=0,42) gore karsilastinldiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir.

Hastalik boyutunun puanlarn katihmeilarin yaslarina
gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Yapilan ileri
analizlerde (Tukey testi) farkin 45 yas tstii kaybedilen
duzenli kan bagiscilarinin hastalik boyutu ile ilgili
problemlerinin 45 yas alti bireylere gore daha cok
olmasindan kaynaklandig anlasilmaktadir.

Hastalik katilmeilarin
mesleklerine gore karsilastrldiginda
olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(p<0,001). Yapilan ileri analizlerde (Tukey testi)
farkin emeklilerin saghk problemlerinin memur,

isci, esnaf ve diger meslek gruplarina gore daha fazla

boyutunun  puanlarn

istatistiksel

olmasindan kaynaklandig anlasilmaktadir.

Tablo 8'de kaybedilen duizenli kan bagiscilarinin
kaybedilme nedenleriyle ilgili anketin olumsuz bagis
deneyimi boyutunun demografik degiskenlere gore
karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir.

Kruskal Wallis Testi sonuglarina gore olumsuz bagis
deneyimi boyutunun puanlart kaybedilen dtzenli
kan bagiscilarinin yaslarina (p=0,121), mesleklerine
(p=0,39), ogrenim durumlarnna (p=0,341) ve gelir
(p=0,867) gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
Olumsuz bagis deneyimi boyutu ikamet degiskenine
gore karsilastirihirken (p=0,280) parametrik olmayan
testlerden Mann-Whitney U testi kullanilmis ve

durumlarina karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik olmadig tespit
edilmistir.

Tablo 9'da kaybedilen diizenli kan bagiscilarmm
kaybedilme nedenleriyle ilgili anketin kan tedarik
sistemi problemi boyutunun demografik degiskenlere
gore karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 6. (alisma saatleri boyutunun demografik dzelliklere gére Karsilastinimas.

Degiskenler n OrtalamazS$ | iki ynlii anlamlilik
Yas
<30 109 35408
30-45 17 33409 p=0017
45< 100 31409
Meslek
Memur 119 3,309
Isci 92 34409
Esnaf 42 3,6+08 p=0,004
Emekli 39 2941
Diger 30 33+0,7
Ggrenim
{Ikdgretim 10 33+1
Lise 56 31408 p=0219
Lisans ve (istii 197 34+09
ikamet
i| merkezi 22 36+12 0768
ilge merkezi 12 3713
Gelir
<2500 59 31409
2600-3500 14 33409 p=0351
3500< 68 34408

§8: Standart sapma

Galisma saatleri boyutunun normal dagiim gosterdigi icin parametrik testler ku\[anllm\§t|r. kiden fazla
grup arasindaki farklihigin tespiti Tek Yonli Varyans Analizi (F testi) kullanimistir. Iki degisken arasindaki
farklilklarin testi igin Bagimsiz Gruplar t Testi kullanimistir.

Tablo 7. Hastallk boyutunun demografik tzelliklere gore karsilastinimasi.

Degiskenler n Ortalama=S$ | iki ynlii anlamlilik
Yas
<30 109 21412
30-45 17 21411 p<0,001
4h< 100 3+18
Meslek
Memur 119 22114
Isci 92 23+12
Esnaf 4 21413 p<0,001
Emekli 39 3314
Diger 30 24+13
tgrenim
iIkgretim 10 25414
Lise 56 25115 p=0244
Lisans ve dstii 197 2313
ikamet
il merkezi 22 25+14
lge merkezi | 112 20413 ple
Gelir
<2500 59 25414
2500-3500 4 22413 p=0420
3000< 68 23413

§S: Standart sapma

Hastallk boyutunun normal dagilim gsterdi igin parametrk testler kullanimistr. Ikiden fazla grup arasindaki
farklilgin tespiti Tek Yonl Varyans Analizi (F testi) kullanilmistir. Iki degisken arasindaki farklliklarin testi igin
Bagimsiz Gruplar t Testi kullanimistir.
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Tablo 8. Olumsuz bagis deneyimi boyutunun demografik 6zellilere gére kargllastmimasl.

Degiskenler Ortalama Min-Mak | iki yénlii anlamhiik
Yas
<30 144004 1-5
30-45 144004 1-5 p=0121
45< 1,3+0,03 15
Meslek
Memur 144004 1-b
Isci 13004 1-5
Esnaf 03+0,06 1-b =039
Emeli 024006 15
Diger 134011 1-5
Ogrenim
iIkdgretim 13004 1-5
Lise 1,3+0,05 1- p=0,341
Lisans ve st | 1,4+003 1-
ikamet
il merkezi 14+0,03 15 =028
flce merkezi | 1.3+003 15
Gelir
<2500 1,3+0,06 1-5
2600-3500 1,3+0,05 1-5 p=0867
3600< 1,3+0,06 15

Olumsuz bagis deneyimi boyutu normal dagiim gstermedigi igin non-parametrik testler kullanimigtr. iki
bagimsiz grup arasindaki farkliiklarin testi igin Mann-Whitney U, ikiden fazla grup arasindaki farkliigin testi
igin Kruskal-Wallis testi kullanimistir.

Tablo 9. Kan tedarik sistemi problemi boyutunun demografik 6zelliklere gére karsilastiimas.

Dedgiskenler Ortalama Min-Max | iki yonlii anlamhiik
Yas
<30 1,5+0,06 1-5
30-45 1,7+0,07 1-h p=0174
45< 154007 1-5
Meslek
Memur 160,07 1-5
Isgi 1,5+0,07 15
Esnaf 195201 1-b p=0,583
Emeli 164013 1-5
Diger 164015 1-
Ggrenim
IIkdgretim 142007 1-5
Lise 154013 1- p=0642
Lisans ve Gstii | 1,620,11 1-h
ikamet
il merkezi 164005 15 =007
llge merkezi | 1.4+006 1-5
Gelir
<2500 1,5+0,09 1-5
2600-3500 1,740,110 1-5 p=0174
3600< 184010 1-5

*Gelir degiskeni 2016 ve 2017 yillarini kapsamaktadir.

Kan tedarik sistemi boyutu normal dagilim gdstermedikleri icin non-parametrik testler kullamimistr. iki
bagimsiz grup arasindaki farkliliklanin testi igin Mann-Whitney U, ikiden fazla grup arasindaki farkliigin testi
igin Kruskal-Wallis testi kullanimistir,

Kruskal Wallis Testi sonuglarina gore, kan tedarik
sistemi problemi boyutunun puanlart kaybedilen
kan bagiscilarimin  yaslarma  (p=0,174),
(p=0,583), ogrenim  durumlarina
(p=0,642) ve gelir durumlarma (p=0,174) gore
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmanustir. Kan tedarik sistemi problemi boyutu
ikamet degiskenine gore karsilastirthirken (p=0,07)
parametrik olmayan testlerden Mann-Whitney U testi
kullamlmus ve istatistiksel olarak anlamh bir farklhilik
olmadig tespit edilmistir.

diizenli
mesleklerine

Boyutlarin cinsiyet degiskeni ile karsilastirilmasinda
parametrik olmayan testler kullanilmistir. Tablo
10'da goruldugi tzere calisma saatleri, hastalik,
olumsuz bagis deneyimi, tedarik
problemi boyutlarinin puanlari cinsiyet degiskenine

kan sistemi
gore karsilasunldiginda istatistiksel olarak anlamh
bir fark bulunmamuistir.

TARTISMA

Calismada dtizenli kan bagislarinin kan bagisinda
bulunmayr birakma sebeplerinin arastirillmasinin
elde tutma stratejisine yon
verebilecegi dustiniilmektedir. Arastirmamizdan elde
edilen bulgular neticesinde dtizenli kan bagiscilarinin
kan vermeyi birakmalarindaki en temel sebebin kan
bagisi kabul edilen saatlerde bagiscilarin mesai saatleri
icerisinde olmalarindan (3,9+1,4) kaynaklandig
ortaya c¢ikmstur. Diger o6nemli bir sebebin ise
katilimcilarin kendi kan gruplarinin ¢ok fazla bulunan
bir kan grubu oldugunu dustinmelerinden (3,7+1,4)
kaynaklandig tespit edilmistir.

Kizilay'm  bagiscl

Bu sebepleri Kizilay'in ¢alisma saatlerinin bagiscilarin
calisma saatleriyle cakismasi (3,6+1,4) ve bagiscilarin
zaman sikintist cekmeleri (3,4+1,7) gibi sebepler
izlemektedir. Kattlmcilarin bu ifadelerden sonra
orta dtzeyde kaulim gosterdikleri sebepler ise
hastalik (2,9+1,5), kan bagis alanina ulasim problemi
(2,8+1,6), son kan bagisindan sonra kan degerlerinin
diismesi (2,8+1,4) ve form doldurma isleminin
cok zaman almast (2,7+1,6) ifadelerinin izledigi
gorilmustur.
Literattirde yapilan calismalarda
bulgularina benzer bulgular elde edilmis olup

arastirmamizin

bireylerin kan bagisinda bulunmamalarmnin éntinde
tibbi sebepler, korku, zaman sikintist ve kan
merkezlerinin isleyisi ile ilgili engeller oldugu one
¢ikmaktadir. '

Kanada'da
gerceklestirilen calisma, calismamizin bulgularyla

Charbonneau  ve ark. tarafindan

benzerlik  gostermektedir.’?  Kan  bagiscilarinin
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kaybedilme nedenleri arasinda diger saglk sebepleri
(%39), calisma sartlarindan dolay1 zaman ayiramama
(%38),
ayiramama (%28) ve kan bagisimin ¢ok zaman almast

aile sorumluluklann nedeni ile zaman
(%23) ifadelerinin yer aldigi goriilmiistiir. Ayrica,
Charbonneau ve ark calismasinda calismamizdan farkl
olarak kan bagisimi birakma sebepleri arasinda saglik
problemlerinin zaman probleminden daha ¢nemli

oldugu gortlmuistir.

Weidman ve ark tarafindan yapilan calismada da
kaybedilen kan bagiscilarnin kan bagisini birakma
sebepleri tibbi rahatsizliklar (%30,9) bagis yaptiklart
bolgeden tasinma (%18,7) ve meslek ya da okul
(%13,3)
Duboz ve Cuneonun calismasinda tibbi nedenlerin
(%36) ve zaman eksikliginin (%22) kaybedilen
kan

degisikliginin oldugu

goralmustir.

bagiscilarmin - kan  bagisinda

birakmasinda en ¢nemli iki neden oldugu ortaya

bulunmay1

cakmsur."* Weidman ve ark ve Duboz ve Cuneo’nun
caligmalart da calismamizin bulgular ile benzerlik
gostermektedir. !>

Charbonneau ve ark, Weidman ve ark ve Duboz

ve Cuneonun calismalarinda  calismamizdan
farkli olarak kaybedilen kan bagiscilarmin  kan
bagisint birakma sebebi olarak katihmcilarn saglik
problemlerinin zaman probleminden daha oénemli
olmasi calismalarin gerceklestigi tilkelerdeki haftalik
mesai stirelerinin  Turkiye'deki haftalk mesai
stresinden daha kisa olmasindan ve bu tlkelerdeki
yash niifusun Tirkiye'deki yash ntifustan daha fazla
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.'*'*

Van Dongen ve ark'nin yapmis oldugu calismada da
calismamiz ile benzer sekilde kan bagiscilarini kan
bagisinda bulunmaktan uzaklastiran en 6nemli sebebin
zaman kisithihigr (%14) oldugu tespit edilmistir.?!
Sargeant ve Jay'in yapmis olduklarn calismaya gore ise
katilimeilarm %58,5'i kan bagisinda bulunmak icin
artik takatlerinin yetmedigini %25,6’s1 kan bagisinda
bulunmak yerine diger bir hayir kurumlarina bagista
bulunduklarini %111 kan bagist disinda diger maddi
desteklerle bagista bulunduklarini %7,4i kan stok
strecinden tatmin olmadiklarmi 9%6,1i personel
ile iletisim problemi yasadiklarindan kan bagisinda

bulunmay1 biraktiklar tespit edilmistir.*?

Bennettin yapmis oldugu calismada ise calisma
farkl
bagiscilarinin  kaybedilmelerinde bagiscilarin - kan

bulgularimizdan olarak  dtizenli  kan
bagis kurumuyla ge¢miste yasamis olduklarn iletisim
sorununun en 6nemli nedenler arasinda yer aldig

gortlmistir. >

Tablo 10. Boyutlann cinsiyet degiskenine gore karsilastinimasl.
Boyutlar Erkek Kadin Min-Mak
Ortalama+SS | 364+007 | 327021 55
Gahsma
-1814
Saatleri Z
P 007
OrtalamazSS | 230078 | 260:0%6 | 15
Hastalik z -1,037
P 030
Olumsuz | Ortalamazss | 136400 | 1232007 | 15
Bagis z -1,164
Deneyimi P 094
Kan Tedarik | Ortalamazs$ | 15:004 | 1274007 | 15
Sistemi VA -1,765
Problemi P 007
SS: Standart sapma, Z: Test istatistigi, Pz Anlamlilk degeri
Cinsiyet degiskenindeki kadin sayisinn 30'dan az olmasi sebebiyle non-parametrik testler kullamimistr. Iki
bagimsiz grup arasindaki farklilklann testi igin Mann-Whitney U, ikiden fazla grup arasindaki farkliligin testi
igin Kruskal-Wallis testi kullaniimistrr.

Piersma ve arkmin calismasinda kan bagiscilarinin
kan bagisinda bulunmayr birakmalarinda dogum
yapmalarinin ve islerini kaybetmelerinin etkili oldugu
tespit edilirken, Thorpe ve arkmin calismasinda ise
katilimeilarin  ¢ogunlugu olumsuz bags deneyimi
yasamalari ve kan bagist kriterlerini karsilamamalar
(dovme, hamilelik gibi) nedeni ile kan bagisinda
bulunmay biraktklarini belirtmislerdir.***

Geng erkeklerin neden kan bagisinda bulunmay:
biraktiklarimi inceleyen arastirmada kathmcilarin
kan bagisinda bulunmayr birakmalarindaki ana
nedenin kan bagisi aliskanliklarmi yitirmeleri oldugu
gortlmustir. Ayrica zaman eksikligi, is, seyahat ve
ikamet degisikligi gibi nedenlerinde etkili oldugu
gozlemlenmistir.®® Kamerun'da (2020) yapilan bir
calismada ise katilmcilarin kan ihtiyact konusundaki
bilgi eksikliklerinin ve kan bagisina ayirabilecekleri
zamanin kisith olmasi nedeni ile kan bagisinda
bulunmay biraktklar tespit edilmistir.*”

Hollanda’da yapilan bir calismada kan bagist kabul
edilen saatlerin katihmcilar acisindan uygun olmamasi
katilimcilarin kanbagisindabulunmayibirakmalarinda
ki en etkili sebep oldugu gozlemlenirken Yeh ve arknin
calismasinda katihmecilarnn kan bagisinda bulunmay1
birakmalarindaki en onemli sebebin katilimcilarin
aile uyelerinin ve ark'min katilmcinin kan bagisinda
bulunmasini istememeleri oldugu gozlemlenmistir. 28
Ayrica Yeh ve ark'nin calismasinda katilimcilarnn kan
bagisim birakmalarindaki diger ¢nemli bir sebebin
katilimcilarin kan bagisinda bulunmak icin yeterli
zamanlarinin olmamasi oldugu ortaya ¢ikmistir.??
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Arastirmada, kaybedilen dtzenli kan bagiscilarinin
kaybedilme nedenleri 4 boyut altinda incelenmistir.
Bu boyutlar calisma saatleri, olumsuz bagis deneyimi,
hastalik ve kan tedarik sistemi ile ilgili sorunlar
olusturmaktadir. Arastirmamizda gen¢ bireylerin
diger yas gruplarindaki bireylere gore kan bagisinda
bulunmalarint  birakmalarinda calisma  saatleri
boyutunun belirleyici oldugu tespit edilmistir. Bu
durum, ileri yaslardaki bireylerin emekli olmalar:
sebebiyle zaman problemi yasamamalar1 veya ileri
yaslardaki bireylerin isverenlerinden kan bagisinda
bulunabilmek icin gerekli izni alabilmeleriyle
ilgili olabilir. Calismamizdan elde edilen bu bulgu
Schreiber ve arkmin ve Whyte'm bulgulariyla

benzerlik gostermektedir.”®

Ayrica arastirmamizda elde edilen diger bir bulgunun
hastalik boyutu ile yas degiskeni ve hastalik boyutu
ile meslek degiskeni arasindaki anlamh iliskilerin
birbirlerini destekler nitelikte olmasidir. Ilerleyen
yasla birlikte ortaya
ve yasanan travmalarin artmasi gibi sebeplerle

yeni c¢ikan  hastaliklarin
bireyler kan bagisinda bulunmay1 birakiyor olabilir.
Emeklilerin diger meslek gruplarma gore daha
ileri yaglarda bireylerden oldugu dustntldiginde
mesleki risk etkenlerine maruziyet kadar ileri yasinda
mesleksel farkhliklar ile kan bagisini birakma eylemi
arasinda etkili oldugu soylenebilir. Ayrica, calismada
elde edilen sonuclarda memur, isci, esnaf ve diger
meslek gruplarinda calisan katlimcilarin emeklilere
gore kan bagisini birakmalarinda calisma saatlerinin
daha fazla etkili olmasi da zaman problemini
destekler niteliktedir.

Katihmcilara yoneltilen kan bagisinda bulunmayt

birakma nedenleri ile ilgili ifadeler disinda
katilimcilara kan bagisinda bulunmama nedenleri
actk uclu soru olarak soruldugunda; bagiscilarin
isyerlerine duizenli bir sekilde kan bagis ekiplerinin
yonlendirilmemesi ve tisengeclik ifadelerinin en fazla

katilm gosterilen ifadeler oldugu tespit edilmistir.
SONUC

Katihmcilara neden kan bagisinda bulunmay:
biraktiklart soruldugunda; katilimcilarn calisma
saatleriyle Kizilay'm calisma saatlerinin cakismast
ve zaman probleminin kan bagisinda bulunmay:
birakmalarinda en énemli sebep oldugu gortlmustur.

Diizenli kan bagiscilarinin tlkelerin kan tedarik
bu
bagiscilarin  kaybedilmemesinin ne kadar onemli

sistemlerindeki ~ ¢nemi  dustnulduginde
oldugu anlasilmaktadir. Bu nedenle bu dtizenli kan

bagiscilarinin kaybedilmemesi amaci ile ¢alismadan

elde edilen bulgulardan iz stirerek dzellikle kan bagist
alimini gerceklestiren personelin mesai saatlerinin ve
bagiscilarin zaman probleminin ¢oztilmesi gerektigi

soylenebilir.

Mikerrer kan bagiscilaninin kaybedilmesinin en
onemli sebeplerinden biri olan calisma saatleri
probleminin ¢oztilebilmesi icin Kizilay'in calisma
saatleri kan bagiscilarinin calisma saatleri gozetilerek
ayarlanabilir ve kan bagiscilarinin calisma saatleri
bitiminden sonra yemek yiyebilecegi stire de dikkate

alinarak ekip saatleri revize edilebilir.

Bagiscilarin  kan  bagisina  aywracaklarl  streyi
kisaltarak zaman problemini ¢6zmek icin isyerlerine
dtizenlenen kan bagisit ekip sayilan arttirilabilir ve
ekip verimliligi dustik olan isyerlerinde ise mobil
ekiplerle ayni giin icerisinde iki veya tg¢ isyerine
gidilerek kan bagist kabul edilebilir. Ayrica il
merkezine uzak ilgelere diizenli araliklarla mobil kan
bagisi ekipleri gonderilebilir ve bu ekiplerin ¢alisma
saatleri kan bagiscilarinin calisma saatleri gozetilerek

hazirlanabilir.

Kan bagiscisinin ulasim  disinda zamanini  alan
kan bagisi islem siiresi de kisalulabilir. Ornegin,
kan bagiscist kayit formunu kan bagiscisinin bir
defa
bagislarinda bu formdaki bilgilerde degisiklik yok

doldurmast saglanarak bagiscinin  sonraki

ise form bilgisayar yazicisindan cikartilarak bagisciya
imzalattirilabilir. Ayrica mitikerrer bagiscilarin tilke
kan bagisini karsilamadaki 6nemi Kizilay personeline
anlatlabilir ve personelin bagisciya sahip ¢ikmasi

saglanabilir.
Tesekkiir

Bu calisma Stileyman Demirel Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan
4666-YL1-16 No'lu proje ile desteklenen ve 2019
yilinda Silleyman Demirel Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisti tarafindan kabul edilen ytiksek

lisans tezinden tiiretilmistir.

Desteklerinden dolay1 Stileyman Demirel Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimine
ve Tirk Kizilay Kan Hizmetleri Genel Mudtrligiine

tesekkiir ederiz.

bir

bulunmadiklarini bildirmistir.

*Yazarlar  herhangi cikar iligkisi  icinde

176

NOBEL MEDICUS 54 | CiLT: 18, SAYI: 3



KAYNAKLAR

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve
Kalite Glvencesi Rehberi.
https://www.kanver.org/Upload/Dosya/ulusal_kan_
rehberi.pdf, 2016 (Erisim Tarihi: 04.01.2017).

World Health Organization. Blood safety and availability.
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/blood-
safety-and-availability, 2019 (Erisim Tarihi: 07.04.2018).
Veldhuizen |. Blood donor profiling using donation patterns.
International Society of Blood Transfusion 2013; 8: 233-
237.

National Blood Data Resource Center. Comprehensive
report on blood collection and transfusion in the united
states in 2001, Bethesda, NBDRC. 2003.

National Blood Data Resource Center. Comprehensive
report on blood collection and transfusion in the united
states in 1997, Bethesda, NBDRC. 1999.

Ownby H, Kong F, Watanabe K, et al. Analysis of donor
return behavior. Transfusion 1999; 39: 1128-113b.
Schreiber GB, Sharma U, Wright D, et al. First year
donation patterns predict long-term commitment for first-
time donors. Vox Sanguinis 2005; 88: 114-121.

Whyte G. Quantitating donor behaviour to model the effect
of changes in donor management on sufficiency in the
blood service. Vox Sanguinis 1999; 76: 209-215.

Kirby A, Gebski V, Keech AC. Determining the sample size
in a clinical trial. MJA 2002; 177: 256-257.

Boke K. Ornekleme. Sosyal Bilimlerde Arastirma
Yéntemler. Ed. Kaan Boke. Istanbul, Alfa Yayinlari. 2009.
Germain M, Glynn SA, Schreiber GB, et al. Determinants
of return behavior: a comparison of current and lapsed
donors. Transfusion 2007; 47: 1862-1870.

Charbonneau J, Cloutier MS, Carrier E. Why do blood
donors lapse or reduce their donation's frequency?
Transfusion Medicine Reviews 2016; 30: 1-5.

Weidman C, Miller-Steinhardt M, Schneider S, Weck E,
Kliter H. Characteristics of lapsed german whole blood
donors and barriers to return four years after the initial
donation. Transfus Med Hemother 2012; 39: 9-15.

Duboz P, Cunéo B. How barriers to blood donation differ
between lapsed donors and non-donors in France.
Transfus Med 2010; 20: 227-236.
Kaplanoglu E. Mesleki stresin
muhtemel sonuclari: Manisa ilindeki SMMM'ler (zerine
bir arastirma. J Account Financ 2014; 64: 131-150.
Tabachnick BG, Fidell, LS. Using multivariate statistics
(Sixth ed.). Boston, Pearson International Edition. 2013.
Field A. Discovering Statistics: Using SPSS, Sage
Publications, London. 2006.

Kayis A. Guvenirlik analizi, Kalayci S. [eds.) Spss uygulamali
cok degiskenli istatistik teknikleri. Ankara 2010: 404-409.
Piliavin JA. Why do they give the gift of life? A review of
research on blood donors since 1977. Transfusion 1990;
30: 444-459.

Schreiber GB, Schlumpf KS, Glynn SA, et al. Convenience,
the bane of our existence, and other barriers to donating.
Transfusion 2006; 46: 545-553.

Van Dongen A, Abraham C, Ruiter RA, et al. Are lapsed
donors willing to resume blood donation and what
determines their motivation to do so? Transfusion 2012;
52:1296-1302.

Sargeant A, Jay E. Reasons for lapse: The case of face-
to-face donors. Int J Nonprofit Volunt Sect Mark 2014; 9:
171-182.

temel nedenleri ve

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Bennett R. Regret and satisfaction as determinants of
lapsed donor recommencement decisions. Journal of
Nonprofit & Public Sector Marketing 2009; 21: 347-366.
Piersma TW, Merz EM, Bekkers R, et al. Life events and
donor lapse among blood donors in Denmark. Vox Sang
2019; 114: 795-807.

Thorpe R, Nguyen L, Masser B, Van Dyke N, Davison T.
‘Gone, but haven't forgotten: insights on plasmapheresis
donation from lapsed donors’. Vox Sanguinis advanced
online publication 2020, 1-7.

Ohrner C, Kvist M, Blom Wiberg K, Diedrich B. Why do
young men lapse from blood donation? Vox Sang 2019,
1-10.

Mintya Ndoumba A, Tayou Tagny C, Nzedzou G, Boum i Y,
Mbanya D. Factors influencing the return of inactive blood
donors in a Cameroonian blood bank. Transfus Clin Biol
2020; 27: 157-161.

Klinkenberg EF, Romeijn B, de Kort WL, Merz EM. Reasons
to end the donor career: a quantitative study among
stopped blood donors in the Netherlands. Transfus Med
2018; 28: 200-207.

Yeh CH, ZhaoYY, Yang GP, Hu CM. Deterrent factors of
blood donation among lapsed blooddonors in the fixed
sites of Taiwan. International Society of Blood Transfusion
ISBT Science Series 2021; 16: 12-23.

NOBEL MEDICUS 54 | CILT: 18, SAYI: 3

177

DUZENLI KAN
BAGISCILARININ
KAYBEDILME
NEDENLERININ TESPIT
EDILMESINE YONELIK
BIR ARASTIRMA



