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OZET

AFEREZ DONORLERININ AFEREZE YONELIK BILGI VE
TUTUMLARININ INCELENMESI

Tarlabelen Karaytug E. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
¢ Hastahklar1 Hemsireligi Programn Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2018

Bu arastirma, aferez kan bagisinda bulunan donoérlerin afereze yonelik bilgi ve tutumlarim
belirlemek amaciyla, aferez kan bagisi igin dondr olarak kabul edilen 182 dondrle, analitik-
kesitsel tipte yapilmistir.

Veriler, literatlire dayanarak hazirlanan, uzman goriisii ve 6n uygulamayla son sekli verilen
“Yapilandirilmis Soru Formuyla” toplanmistir. Dort bélimden olusan form, donérlerin sozl
onamlar1 alindiktan sonra, ilk U¢ bolimi aferez islemi sirasinda, YyUz-ylize goriisme
teknigiyle, son bolum islemden sonra dondérler tarafindan doldurulmustur.

Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistikler, Mann Whitney U, Kruskal-Wallis,
One-way Anova testi kullanilmig, p<0,05 diizeyi anlamli kabul edilmistir. Afereze yonelik
bilgi dizeylerini belirlemek amaciyla, sorulan sorularin dogru yanitlarina “1 puan”,
yanlig+bilmiyorum yanitlarina “0 puan” verilmis ve Sorularin kuder-richardson 20 guvenirlik
degeri=0,782 bulunmustur. Afereze yonelik tutum sorularina (14 soru) faktor analizi yapilmus,
0zdegeri 1'den biiyiik, “Faktor 1: aferez kan bagisinin 6nemi (0=0,906)” ve “Faktor 2:
aferez kan bagisinin etkileri (0=0,648)” olarak adlandirilan 2 fakt6r bulunmustur.
Katilimcilarin yas ortalamasinin 34.8+10.4 oldugu, %94’unin erkek, %67,6’sinin evli,
%36,8’inin  Universite-iistii egitim diizeyinde oldugu ve ¢ogunlugunun daha 6nce kan
bagisinda bulundugu (%84,6) saptanmistir.

Katilimcilarin afereze yonelik toplam bilgi puanlarinin ortalama diizeyde oldugu (55+15.2)
saptanmigtir. Devlet memuru ve Universite-iistii egitim alanlarin afereze yonelik bilgi
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin “aferez kan bagisinin 6nemi” ve
“aferez kan bagisinin etkileri” konusunda olumlu tutuma sahip oldugu belirlenmistir.
Kadilarin, bekarlarin, 18-33 yas grubunda olanlarin, devlet memurlarinin, Universite-usti
egitim alanlarin, aferez kan bagis1 konusunda bilgilendirilenlerin, ilk kez ve tanimadigi kisiye
bagista bulunanlarin aferez kan bagisinin 6nemine yonelik olumlu tutuma (p<0,05) sahip

oldugu saptanmistir.
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Sonug olarak, katilimcilarin aferez kan bagisi konusunda bilgi diizeylerinin ortalama seviyede
oldugu; aferez kan bagisinin etkilerinden ziyade, aferez kan bagisinin Onemine yonelik
tutumlariin daha olumlu oldugu goriilmektedir. Dondrlerin, islem Oncesinde aferez kan
bagist ve Onemi konusunda bilgilendirilmesi, alicinin enfeksiyon bulas riskini azaltmasi ve

donorlerin tutumlarint olumlu yone kaydirmasi agisindan 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aferez kan bagisi, aferez donorleri, bilgi ve tutum



ABSTRACT

INVESTIGATING KNOWLEDGE AND ATTIiTUDES OF APHERESIS
DONORS TOWARDS APHERESIS BLOOD DONATION

Tarlabelen Karaytug E. Aydin Adnan Menderes University Health Sciences Institute of
Medical Nursing Program Master Thesis, Aydin, 2018

This research was conducted in an analytical-cross-sectional type with 182 donors, who are
considered donors for apheresis blood donation, in order to determine the knowledge and
attitudes of donors in apheresis blood donors.

The data were collected through a "Structured Question Form" which was prepared based on
the literature and was finalized by expert opinion and preliminary application. The four-part
form, after the donor's verbal consent was received, the first three sections were filled with the
face-to-face interview technique during the apheresis process, the last section was filled by
the donors after the donation.

In the evaluation of the data, descriptive statistics, Mann Whitney U, Kruskal-Wallis, One-
way Anova test were used, p <0.05 was accepted significant. In order to determine the level of
knowledge for apheresis, "1 point™ was given to the correct answers, and "0 points” to the
answers of wrong+do not know of the questions asked, and kuder-richardson 20 reliability
were found=0,782 values of the questions. Factor analysis was conducted on attitude
questions (14 questions), which have an eigenvalue greater than 1, two factors called **Factor
1: importance of apheresis blood donation (o = 0.906)" and "‘Factor 2: the effects of
apheresis blood donation (o = 0.648)" were found.

It was determined that the mean age of the participants was 34.8 + 10.4, 94% were male,
67.6% were married, 36.8% were in the university level and most of them had blood
donations (84.6%).

Participants' mean total knowledge scores for apheresis was detected to be average (55+15.2).
It was determined that the knowledge scores of the public servants and the university-level
educated persons are higher. It was found that participants have a positive attitude on
"importance of apheresis blood donation” and "the effects of apheresis blood donation™. It was
determined that women, singles, in the 18-33 age group, public servants, university-level

educated persons, informed about apheresis blood donation, for the first time and donors who
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do not recognize had a positive attitude (p<0,05) on the importance of apheresis blood
donation.

In conclusion, participants' level of knowledge on apheresis blood donation is on average
level; it was seen that the attitudes towards the importance of apheresis blood donation are
more positive than the effects of apheresis blood donation. Informing donors about apheresis
blood donation and importance before the procedure is suggested in terms of reducing

receiver's risk of infection and shifting donor’s attitudes in positive direction.

Key Words: Apheresis blood donation, apheresis donors, knowledge and attitude

Xi



1. GIRIS

Aferez, Yunanca kdkenli bir kelime olup “uzaklastirma, ayirma” anlamina gelmektedir.
Bireyden, 6zel bir cihazla kanin istenen bileseninin alinip, kalan kisminin bireye tekrar geri
verilmesi islemi olarak tanimlanmaktadir (Arat, 2004, C")ngbren, 2005; Ulusan Kan ve Kan
Uriinleri Rehberi, 2011; New Zealand Blood Service(NZBS), 2016).

Aferez teknigi, li¢ esas amagla kullanilmaktadir. Bu amaclar; periferik kok hicre
toplanma, bazi hastaliklarin tedavisinde terapdtik amacgla ve dondr aferezidir (Arat, 2004;
Ulusal Terap6tik Aferez Rehberi (UTAR), 2010). Donor aferezi; saglikli bir donorden gerekli
kan bilesenlerinin toplanmasi islemidir. Plazmaferez ve sitaferez olmak lzere iki ana grupta
siiflandirilir. Plazmaferez kanin plazmasinin, sitaferez ise kanin sekilli elemanlarinin
(eritrosit, trombosit, graniilosit ve kok hiicrelerin) aferez cihazi ile bagis amagli toplanmasidir
(Arat, 2004; NZBS, 2016).

Aferez eritrosit bagis1 (eritrositaferez); sagliklt tek bir dondérden aferez cihazi ile
eritrositlerin toplanip geriye kalan kanin bagisciya tekrar verildigi isleme denir (Ulusal Kan
ve Kan Uriinleri Rehberi, 2011; Ertugrul Orii¢ ve Yenicesu, 2016). Aferez islemi ile tek bir
bagiscidan bir ya da iki {inite eritrosit stispansiyonu elde edilebilir (Ertugrul Orii¢ ve
Yenicesu, 2016). Aferez trombosit bagisi (tombositaferez); damar yoluyla vericiden gelen
kanin 6zel bir cihaz igerisinde ayristirilip trombositlerin alimip, geri kalan kan tirtinlerinin
damar yolu ile tekrar vericiye verilmesi islemine denir. Bir¢ok yonden tam kan kaynakli
trombosit Grlndne tercih edilmektedir (Mahmood ve ark, 2011).

Teknolojinin ilerlemesi ve tek donér trombositlerin kullanimina iligkin farkindaligin
artmasi, aferez trombosit siispansiyonlarinin kullaniminin artmasina neden olmustur. Iki
aferez trombosit bagis1 arasinda gegen siire, tam kan bagisina kiyasla ¢ok daha kisadir
(Thokala ve ark, 2016). Bagisgilar, 48 saat sonra tekrar trombosit bagisinda bulunabilirler.
Bir hafta igerisinde en fazla iki ve bir yilda en fazla 24 kez trombosit bagisina izin verilir
(Kalayoglu Besisik, 2005). Aferez trombosit siispansiyonlari, alicilarin ¢ok sayida dondriin
trombositlerine maruz kalmasini engelleyerek, alloimmiinizasyon ve transfiizyona bagh
enfeksiyonlar1 6nleme avantajina sahiptir (Geetha ve ark, 2017; Kalayoglu Besisik, 2005). Bir
tinite aferez trombosit silispansiyonu, yaklastk 8 {inite randomize verici trombosit

siispansiyonuna esittir (Kalayoglu Besisik, 2005). Ayrica, tek bir aferez islemi ile bir



donérden, iki ya da ii¢ iinite trombosit konsantresi elde edilebilir (Ertugrul Orii¢ ve Yenicesu,
2016).

Aferez plazma bagisi; aferez cihazi ile dondrden plazmanin alinip, geriye kalan kan
Urlnlerinin dondre tekrar damar yolu ile verilmesi islemidir (NZBS, 2016). Aferez granilosit
bagist; tek dondrden aferez cihazi ile plazmada toplanan graniilositlerin alinip, geriye kalan
kan {iriinlerinin bagis¢iya verildigi islemdir (Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi, 2011;
Ertugrul Orii¢ ve Yenicesu, 2016). Toplanan bilesen transfiizyon dncesi mutlaka 1sinlamalidir
(NZBS, 2016).

Aferez kan bagisinda goriilen komplikasyonlar tam kan bagis1 ile benzerlik gostermekle
birlikte kani toplama yontemine ve bagis sikligina 6zgii komplikasyonlar meydana gelebilir.
Aferez kan bagisina iliskin komplikasyonlar; igneyle iliskili komplikasyonlar, vazovagal
reaksiyonlar, aferez islemine 6zgli komplikasyonlar ve teknik nedenli komplikasyonlar olmak
lizere baslica dort ana grupta toplanabilir (Arat, 2004; Ertugrul Orii¢ ve Yenicesu, 2016)
Aferez iglemine 6zgili komplikasyonlardan biri olan sitrat toksisitesi en sik karsilagilan
komplikasyondur (Bilgen, 2011). Aferez kan bagisinda goriilen komplikasyon sikliginin, tam
kan bagisinda goriilen komplikasyon sikligindan daha diisiik oldugu saptanmustir (Winters,
2006; Bilgen, 2011).

Aferez bagiscilari, tam kan vericilerinin tagimasi gereken Ozelliklere sahip olmalidir
(NZBS, 2016; Ertugrul Orii¢ ve Yenicesu, 2016). Aferez donérleri, 18-65 yas arsinda ve en az
50 kilogram(kg) olmalidir. Eger dondr iki {inite eritrosit aferez bagis1 yapacaksa, en az 70 kg
ve toplam viicut kan hacmi 5 litreden fazla olmalidir. Dondriin sistolik kan basinci 90 mmHg-
180 mmHg arasinda ve diastolik kan basinci 60 mmHg-100 mmHg arasinda olmalidir. Kalp
atim hiz1 60-100/dakika arasinda, viicut 1s1s1 37,5°C’nin altinda olmalidir (Ulusal Kan ve Kan
Uriinleri Rehberi, 2011; Ertugrul Orii¢ ve Yenicesu, 2016). Dondr, islemden en az iki-ii¢ saat
once bir 0giin yemegini yemis (tok karna) olmali ve ayrica, islemden 12 saat dncesine kadar
alkol kullanmamis olmalidir. Uyusturucu kullandigindan siiphelenilen ve mental yonden
uyum saglayamayan dondrler reddedilmelidir (Kalayoglu Besisik, 2005; Ulusal Kan ve Kan
Uriinleri Rehberi, 2011; Ertugrul Orii¢ ve Yenicesu, 2016).

Kan transfiizyonu, birgok hastaligin tedavisinde, 6nemli ve yeri doldurulamaz bir tedavi
rejimidir. Onemli bir tedavi modalitesi olan kan ve kan urinlerinin bagisi, ihtiyaci
karsilamada yetersiz kalmaktadir (Elias ve ark, 2016). Diinya ¢apinda yaklasik 112.5
milyon/yilda kan bagisi toplanmakta ve bunlarin yarisindan fazlasi, diinya niifusunun
%]19'una ev sahipligi yapan yiiksek gelirli iilkelerden toplanmaktadir (World Health
Organization (WHO), 2017). Ulkemizde ise Kizilay tarafindan, 2016 yilinda, 2.141.762 (inite
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kan niifusun yalnizca %3’tinden toplanmistir. Bu oran, lilkenin kan ihtiyacini karsilamaya
yetmemektedir. (Kizilay, 2017).

Kan transfiizyonun kullanim alaninin genislemesi ve dondr havuzunun azalmasiyla
aferez kan bagisina talep artmustir. Toplumdaki aferez kan bagisi farkindaliginin, bilgi
diizeyinin ve konuyla ilgili tutumlarin belirlenmesi dnemlidir (Elias ve ark, 2016). Bu konuda,
bagis oncesi aferez dondrlerini kabul eden ve bilgilendiren aferez hemsirelerinin rolii 6ne
cikmaktadir. Aferez hemsireleri, aferez dondrlerinin bilgilendirilmesinde ve aferez kan bagisi
konusunda tutumlarinin belirlenip, olumlu yonde degistirilmesinde 6nemli bir yere sahiptir.

Literatiirede tam kan bagisina yonelik bilgi diizeyi ve tutumun arastirildigi caligmalara
rastlanmistir. Bu c¢alisma sonuclarina gore katilimcilarin kan bagisi konusunda bilgi
diizeylerinin ortalama seviyede oldgu ve tutumlarinin olumlu oldugu bildirilmistir (Nwabueze
ve ark, 2014; Bantayehu, 2015; Patel ve ark, 2015; Mishra ve ark, 2016; Gebresilase ve ark,
2017; Mulay ve Patil, 2016; Tadesse ve ark, 2018).

Arastirmalar sonucunda; genclerin, erkeklerin, egitim seviyesi yiiksek olanlarin, daha
once bagis yapmis olanlarin, kentsel bolgede yasayanlarin bilgi ve tutum puanlarinin daha
yiiksek oldugu rapor edilmisir (Amatya, 2013; Hasan ve Seema, 2015; Atherley ve ark, 2016;
Mulay ve Patil, 2016; Almutairi ve ark, 2018).

Ancak Diinya’da ve iilkemizde aferez kan bagisina yonelik calisma Orneklerine

ulagilamamigtir. Bu konuda yapilan ¢alismalardan elde edilecek bilgiler, arastirmaci ve klinik
calisanlarinin donorlerin bilgi ihtiyaglarini belirleme ve danismanlik hizmetlerini planlamada
yol gosterici olacaktir. Bununla birlikte donodrlerin aferez kan bagisina yonelik tutumlarini
olumlu ya da olumsuz yonde etkileyen faktorlerin belirlenmesi de Onleyici tedbirlere ve

bilgilendirme c¢abalarina rehber olusturacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Aferezin Tanimi

Aferez, Yunanca kokenli bir kelime olup “uzaklastirma, ayirma” anlamina gelmektedir.
Bireyden, kanin istenen bileseninin alinip, kalan kismimnin bireye tekrar geri verilmesi islemi
olarak tanimlanmaktadir (Arat, 2004; Ongdren, 2005; Ulusan kan ve kan iiriinleri rehberi,
2011; Dierickx ve Macken, 2015). Temel tip terimleri sozliigiine (2001) gore aferez "kanin
bir vericiden alinarak plazma, eritrosit, trombosit ve graniilositlerine ayrilmasi kalan
boliimiin tekrar donore verilmesi ile ilgili islem" olarak tanimlanmaktadir. Aferez kan bagisi,
donériin tam kanindan Ozellikle trombosit, plazma ve graniilositlerin 6zel cihazlarla
toplanmasidir (NZBS, 2016).

Ulusal terapétik aferez rehberine (2010) gore; aferez, "hastamin ya da goniillii
vericinin kaminin, tibbi bir cihazdan gecirilmek sureti ile bir veya birden fazla bilesenine
ayrildigi ve kalanin ekstrakorporel bir tedavi ile veya tedavisiz geriye dondiiriildiigii veya
ayristirtlan bilesenin degistirildigi bir islem" olarak tanimlanmaktadir.

Glinlimiizde ise "Aferez", tam kanin ¢esitli bilesenlere ayrilmasi, bir veya daha fazla
bilesenin toplanmasi ve/veya degistirilmesini igeren pek ¢ok sayidaki islem igin

kullanilmaktadir (Arat, 2004; Ongéren, 2005; MEB, 2011; Pavenski ve Shehata, 2016).

2.2. Aferezin Tarihgesi

Aferez isleminin ilk kez 1666 yilinda Dr. Richard Lower tarafindan kopeklerde
uygulandigt bildirilmistir. Uzun yillar sonra 1902°de Fransa ve 1914°de Rusya’da
plazmaferez isleminden bahsedilmis, ancak ilk kez 1960 yilinda Dr. Soloman tarafindan
terapdtik plazmaferez yapilmistir (Arat, 2004).

Dr. Cohn ve ekibi tarafindan 1971°de ilk otomatik trombositaferez ve takip eden
yillarda Mr. Judson tarafindan ilk kez lokoferez gerceklestirilmistir. Bu uygulamalar

sonrasinda bir¢ok cesitli aferez cihazlarn tiretilmeye baslanmistir (Arat, 2004).



2.3. Tiirkiye’de Aferez Islemi

Ulkemizde kok hiicre nakli islemlerinin uygulanmaya baslanmasi ile 1980°li yillarin
sonunda o6zellikle trombosit siispansiyonu ihtiyaci artmigstir. Ulkemizde ilk kez otolog
periferik kok hiicre (PKH) toplanmasi 1992°de, allojeneik PKH toplanmasi ise 1993 yilinda
gerceklestirilmistir. ilk resmi aferez iinitesi 1996 yilinda Ankara Universitesi Ibni Sina
Hastanesi'nde kurulmustur. Tirk Hematoloji Dernegi biinyesinde 1998’de Hemaferez Alt
Komitesi faaliyete gecmis, 2000 yilinda Hemaferezis Dernegi kurulmus ve o yillarda lipid
aferezi, fotoferez ve immunoadsorbsiyon gibi ileri aferez yontemleri de kullanilmaya

baslanmigtir (Arat, 2004).

2.4. Aferez Cihazlari

Aferez cihazlari, aferez islemini devamli ve aralikli akim yontemi olarak iki sekilde
yapmaktadir. Aralikli akim yontemiyle ¢alisan cihazlarin kolay taginabilmesi, tek damar yolu
gerektirmesi, fazla ekstrakorporal voliim kullanmasi ve islemin uzun siirmesi sahip oldugu
ozelliklerdir. Devamli akim yontemi ile ¢alisan cihazlarda ise kan alma islemi siirekli devam
etmektedir. Cihazlarin zor taginabilmesi, ¢ift damar yolu gerektirmesi, diisiik ekstrakorporal

volim kullanmas1 ve islemin kisa siirmesi devamli akim yontemi ile calisan cihazin

oOzelliklerindendir (Arat, 2004; Pavenski ve Shehata, 2016).
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Sekil 1. Aferez cihazlar
(WEB_1)



2.5. Aferez Teknikleri

Kani, bilesenlerine ayirmak igin c¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemler
santrifligasyon, filtrasyon ve adsorbsiyondur (Arat, 2004; UTAR, 2010; Pavenski ve Shehata,
2016).

Santrifiigasyon Teknigi; bu teknik aferez cihazlarinda en sik kullanilan tekniktir. Kan
bilesenlerinin, 6zgiil agirliklarina dayanarak yapilan ayirma islemidir. Aferez cihazlarinda bu
islem otomatik olarak yapilmaktadir. Santrifiigasyon sonrasi kanin bilesenleri; 6zgiil
agirliklarina gore en igte plazma, sonrasinda sirasiyla trombositler, mononiikleer hiicreler,

graniilositler, neositler ve eritositler olacak sekilde ayrilmaktadir (Arat, 2004).

Uzaklastinlan komponent

Kan c————-yp

Plazma

Platelet zengin
plazma
Lokosi

Eritrosit

Sekil 2. Santrifligasyon teknigi
(WEB_2)

Filtrasyon Teknigi; kan bilesenlerinin birbirlerinden biiyiikliiklerine gore ayristirildig:
tekniktir. Bir membran icinden gecen kanin hiicreleri ve plazmasi membranda bulunan
porlarin ¢aplaria gore birbirlerinden ayrilmaktadir (Arat, 2004).

Adsorbsiyon  Teknigi; bu yontem siklikla immunoadsorbsiyon islemleri igin
kullanilmaktadir. Istenen kan bilesenleri biyoaktif membranlar kullanilarak plazmadan

ayristirilabilmektedir (Arat, 2004).



2.6. Aferez Tekniginin Kullamim Amaglari

Aferez teknigi, ic amagla kullanilmaktadir. Bunlar;
1. Periferik kok hiicre toplanmasi

2. Bazi hastaliklarin tedavisinde terapdtik amagli

3. Dondr aferezidir (Arat, 2004; UTAR, 2010).

2.6.1. Aferez Yontemi ile Kok Hiicre Toplanmasi

Aferez cihazlar1 ile kok hiicre toplama teknikleri giderek gelismektedir. Farkli
cihazlardan toplanan kok hiicrelerin kaliteleri birbirleri ile yarisir haldedir. Islemdeki genel
prensip; kanin cihaz icerisinde santrifiij edilmesine, santrifiij sonrasi en altta kalan
eritrositlerin tizerindeki 16kosit tabakasinin detektor tarafindan tespit edilerek ayri bir torbada
toplanmasina dayanir. Otolog kok hiicre toplama isleminde, genellikle santral vene ihtiyag
duyulur. Allojenik kok hicre donérlerinde ise periferik damar yolu kullanilir. Bu islem
sirasinda, istenilirse kok hiicrenin yani sira kanmn plazmasi da kullanilmak {izere ayri bir
torbaya aktarilir. Toplanan plazma oOzellikle otolog kok hiicrenin dondurulmasinda
kullanilmaktadir. Toplanan kok hiicrenin hematokrit degeri %5’in altinda olmali, en fazla 200
ml kadar hacim i¢ermelidir. Kok hiicre igeriginin belirlenmesinde CD34+ hiicre miktarinin
belirlenmesi gerekir. Allojenik toplanan kok hiicrede hedeflenen kok hiicre miktar1 5x10°
CD34+/kg iken, otolog kok hiicrede bu miktar 2x10° CD34+/kg kadardir. Aferez islemi ile
toplanan kok hiicre sayisi; kemik iligi rezervinden, mobilizasyonun tipinden, kemoterapi-
radyoterapiden, islemin giicliiklerinden ve islenen kan hacminden etkilenir (Kalayoglu
Besisik, 2005).

Aferezle yuksek miktarda kok hicre toplanabilmesi igin, kok hticrelerin kana en fazla
gectigi giinde islemi yapmak ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle islemden 6nce ¢evre kanda kok hiicre
diizeyi izlenir. Akim sitometri ile dl¢iilen CD34+ hiicre miktar1 20000/ml {izerine ¢iktiginda
aferez islemine baslanarak yeterli iirlin elde edilecegi bilinir (Kalayoglu Besisik, 2005).

Otolog kok hiicre toplama isleminde eger hastada kemoterapiye bagli hipoalbuminemi,
hipokalemi, hipomagnesemi, trombositopeni ya da anemi komplikasyonu gelisirse islem
ertelenmelidir (Kalayoglu Besisik, 2005).

Toplanan kok hucrenin transplantasyon (KHT) amaci; secilen hastalarda ve

hastaliklarda uzun siireli remisyon ve/veya iyilesme saglamaktir. Allojenik kok hicre
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transplantasyonu hem hasta hem de vericiyi igerirken, otolog transplantasyon sadece hastay1
kapsar. Allojenik KHT de sadece hastanin sagligi degil, ayn1 zamanda bagis¢inin da sagligi
cok onemlidir. Transplantasyon islemi iki ana asamaya sahiptir. Birinci asama: Kok hiicre
toplama; mobilizasyon ajanlar1 (kemoterapi/lenogastrim/filigrast), mobilizasyon (periferik kan
kok hiicre sayiminda artis), koeksiyon ve depolama (eger hemen kullanilmazsa) siirecini
icerir. Ikinci asama: Transplantsyon; hazirlayict protokollerin uygulanmasi, nakil ve

engraftman siirecini igerir (Timuragaoglu, 2015).

2.6.2. Terapotik Aferez

TerapOtik aferez; terapotik plazma degisimi (TPD), trombositaferez (tromboferez),
eritrositaferez ve l0koferez yontemlerini iceren ve cesitli hastaliklarin tedavisinde yaygin
olarak kullanilan bir tedavi yontemidir (Pavenski ve Shehata, 2016).

Terapotik plazma degisimi, hastaliklarda birincil tedavi yontemi (6rnegin; trombotik
trombositopenik purpura-TTP) veya esas tedavilere (6rnegin; Goodpasture sendromunda) ek
yontem olarak kullanilir. Bu yontem ile kanda bulunan patojenik maddeler (antikor, bagisiklik
kompleksi, inflamatuar mediator, paraprotein, toksin veya asir1 hiicreler) etkili bir sekilde
uzaklagtirilir. Terapotik plazma degisim isleminin etkinligi, toplanan plazma hacmine
baglidir. Bu tedavi yonteminden once hastanin laboratuar tetkiklerinde tam kan sayimi,
elektrolitler ve kreatinin, kalsiyum, magnezyum, fosfat, alblimin ve koagiilasyon caligmalari
yapilmalidir. Hastalar siklikla biiyiik miktarlarda kan tiirtinlerine maruz kaldiklarindan, hepatit
B'ye kars1 bagisiklig1 kontrol edilmeli ve bagisik olmayan kisiler i¢in agilama Onerilmelidir
(Pavenski ve Shehata, 2016; Schwartz ve ark, 2016).

Terapotik trombositaferez islemi, akut ve ciddi trombotik veya hemorajik
miyeloproliferatif neoplazma nedeniyle trombositozu (trombosit say1sr>450-500x10°%L) olan
hastalarda endikedir (Kanit IT) (Pavenski ve Shehata, 2016; Schwartz ve ark, 2016).

Terapotik lokositaferez islemi, hiperlokositozlu hastalarda endikedir (Kanit I). Akut
miyeloid 16semi ve dolagimdaki 16kosit (WBC) sayis1 50.000-100.000/ul'yi asan hastalarda
l6kositoz ortaya c¢ikabilir. Lokositaferez, WBC sayisini hizla disiirerek  16kositoz
semptomlarini tersine gevirir (Pavenski ve Shehata, 2016; Schwartz ve ark, 2016).

Terapotik eritrostaferez  islemi, hastanin eritrositlerinin, dondriin eritrositleriyle

degistirildigi bir prosediirdiir. Orak hiicreli anemide, akut gogiis sendromunda, ciddi sitma ve



ciddi babesiosis (Kanit II) hastaliginda endikedir (Pavenski ve Shehata, 2016; Schwartz ve
ark, 2016).

2.6.3. Donor Aferezi

Donor aferezi; saglikli bir dondrden gerekli kan bilesenlerinin toplanmasi islemidir.
Donor aferezi, plazmaferez ve sitaferez olmak tizere iki ana grupta smiflandirilir. Plazmaferez
kanin plazmasinin bagis icin toplanmasi islemidir. Sitaferez ise kanin sekilli elemanlarinin
(eritrosit, trombosit, graniilosit ve kok hiicrelerin) aferez cihazi ile toplanmasidir. Sitaferez;
eritrositaferez, trombositaferez ve granulositaferez olarak alt gruplara ayrilir (Sekil-1) (Arat,
2004; NZBS, 2016).

Plazmaferez

Eritrositaferez

Dondr Aferezi

Trombositaferez

Sitaferez :
Granulositaferez

Sekil 3. Dondr aferez tipleri

2.6.3.1. Aferez Eritrosit Bagisi

Eritrositaferez; saglikli tek bir dondrden aferez cihazi ile eritrositlerin toplanip geriye
kalan kanin bagisciya tekrar verildigi isleme denir (Ulusal kan ve kan iirlinleri rehberi, 2011;
Ertugrul Orii¢ ve Yenicesu, 2016). Islem sirasinda, kanin koagiilasyonunu engellemek icin
sitrat igeren Acide Citrate Dekstrose (ACD) soliisyonu kullanilir. Soliisyonda 100 ml’de
300mg ACD bulunur. Tek bir bagis¢idan aferez islemi ile bir ya da iki {inite eritrosit
stispansiyonu elde edilebilir. Aferez islemi ile elde edilen eritrosit Uriiniine l6kosit filtrasyonu

ve ek solusyon ilavesi uygulanabilir. Aferez eritrosit siispansiyonu, hastaya normal kan seti



kullanilarak uygulanmali ve hemoliz ya da bozulma belirtisi gosteren {irlinler
kullanilmamalidir (Ertugrul Orii¢ ve Yenicesu, 2016).

Alman eritrosit siispansiyonu +2-+6 °C araliginda, kullanilan antikoagiilan soliisyona
bagli olarak degisen siirelerde saklanir. Eritrosit siispansiyonu, 24 saatlik ulasim siiresince
paketi agilmadan, +10°C’yi asmayan sistemlerde tasinir. Bir {nite aferez eritrosit
konsantresinin hemotokrit degeri 0.65-0.75, hemoglobin degeri en az 40 gr ve 16kosit degeri
en fazla 1x10° dir (MEB, 2011; Ertugrul Orii¢ ve Yenicesu, 2016; European Directorate for
the Quality of Medicines & Health Care (EDQM); 2017 ). Aferezle toplanan eritrosit miktari,
dondriin hemoglobin degerinin 11g/dI’nin altina diismeyecek sekilde ayarlanir (Ertugrul Oriig

ve Yenicesu, 2016)

2.6.3.2. Aferez Trombosit Bagisi

Tombositaferez; damar yoluyla vericiden gelen kanin 6zel bir cihaz igerisinde
ayristirilip trombositlerin alinip, geri kalan kan {irlinlerinin damar yolu ile tekrar vericiye
verilmesi islemine denir. Bir bagis siiresince, bu islem yaklasik 5-10 kez tekrar eder ve
ortalama 1-1,5 saat siirer (Ertugrul Orii¢ ve Yenicesu, 2016). Trombositaferez islemi donor
icin ciddi komplikasyonlar1 olmaksizin, genel olarak giivenli oldugu diisiiniilen yontemdir.
Bircok yonden tam kan kaynakli trombosit iiriiniine tercih edilmektedir (Mahmood ve ark,
2011). Teknolojinin ilerlemesi ve tek dondr trombositlerin kullanimina iliskin farkindaligin
artmas1, aferez trombosit siispansiyonlarinin kullaniminin artmasina neden olmustur. ki
aferez trombosit bagis1 arasinda gegen siire, tam kan bagisina kiyasla ¢ok daha kisadir
(Thokala ve ark, 2016). Aferez trombositler ile elde edilen trombosit slispansiyonun ortalama
hacmi 200 ml kadardir (Kalayoglu Besisik, 2005).

Trombositaferez icin donoriin trombosit sayis1 en az 150x10%L olmalidir. Dondrden
yiiksek doz trombosit toplanacaksa, islem sonunda bagiscinin trombosit diizeyinin
100x10%L'nin altina diisiiriilmesine izin verilmez (Ertugrul Orii¢c ve Yenicesu, 2016; EDQM,
2017). Aferez trombosit bagisi sonrasinda dondriin trombosit sayisi yaklasik olarak %30
oraninda azalmakta, ancak 4-6 giin igerisinde normal seviyesine donmektedir (Bilgen, 2011).
Thokala ve arkadaslarmin (2016) ilk kez aferez yontemi ile trombosit bagisinda bulunan
bireylerde yaptiklar1 ¢aligmada, bagistan sonraki 7. giinde dondrlerin trombosit sayilarinin
bagis Oncesi seviyesine ulastigi saptanmistir. Trombosit bagisi sonrasi bagis¢ilar, 48 saat

sonra tekrar trombosit bagisinda bulunabilirler. Bir hafta icerisinde en fazla iki ve bir yilda en
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fazla 24 kez trombosit bagisina izin verilir. Eger bir yilda 12 litreden fazla trombosit bagis
yapilacaksa, bagis¢inin serum immunglobulin G/M (IgG/M) diizeyine bakilmali veya serum
protein elektroferezi yapilmalidir. Tromboferez sirasinda bagiscinin tam kaninin veya
eritrositlerinin bagisciya geri verilmedigi gibi sorunlarda, bir sonraki trombosit bagis1 8 hafta
sonra yapilmalidir (Kalayoglu Besisik, 2005).

Bir Unite aferez trombosit stispansiyonu en az 2x10* trombosit ve en fazla 1x10° I6kosit
icermelidir (Ertugrul Oriic ve Yenicesu, 2016; EDQM, 2017). Mensturasyon donemindeki
vericiler, hekim tarafindan degerlendirilmeli ve miimkiinse islem ertelenmelidir.
Tromboferezden 48 saat sonra tam kan bagis1 yapilabilir (Kalayoglu Besisik, 2005).

Trombositlerin  canliliklarinin  ve  hemostatik  aktivitelerinin en 1iyi seviyede
korunabilmesi i¢in, alinan trombosit {irlinii siirekli ajitasyon (makine ile sallama) altinda, 20-
24°C’de ve en fazla 5 giin saklanmalidir (Kalayoglu Besisik, 2005; EDQM, 2017). Saklama
stiresi, bakteriyel bulasmanin arastirilmasi ve/veya azaltilmasi sartiyla 7 giline uzatilabilir.
Trombosit iriiniin hazirlanmasi (16kosit filtrasyonu, vb.) acik sistem ile gerceklestirilmis ise
saklama siiresi 6 saati gecmemelidir (Ertugrul Oriic ve Yenicesu, 2016). Ajitasyon islemi
durdurulursa Uriniin en ge¢ 24 saat, iiriin torbasi agilirsa en geg 4 saat igerisinde kullanilmasi
ve kullanim 6ncesi sallanmasi gerekmektedir (Kalayoglu Besisik, 2005).

Trombosit konsantresi, kanama riski yiiksek trombositopenide (trombosit sayisi<10
000/mm?) ya da trombosit islev bozuklugunda kanamay1 kontrol altia almak veya dnlemek
amaciyla kullanilir. Ancak trombotik trombositopenik purpura (TTP) ve hemolitik Gremik
sendrom (HUS) da kullanim1 kontrendikedir (Kalayoglu Besisik, 2005).

Trombosit siispansiyonu, miimkiinse ABO uyumlu alictya verilmeli, ancak uygun iiriin
yoksa transflizyon geciktirilmemelidir. Bir Gnite trombosit stispansiyonu kan seti ile yarim
saat i¢inde hastaya verilir. Transflizyon komplikasyonu olan graft versus host hastaligini
(GVHH) o6nlemek i¢in {irinii gamma 1ginlar1 ile (2500 Rad) 1sinlama ve sitomegaloviriis
(CMV) bulagmasint onlemek icin ise l6kosit filtresi uygulama yontemleri hekim istemiyle
kullanilir (Kalayoglu Besisik, 2005).

Trombositaferezin avantajlari; Aferez trombosit stspansiyonlari, trombositopenili
hastalarda etkili bir tedavi yontemi olarak ortaya ¢ikmakta ve alicilarin ¢ok sayida dondriin
trombositlerine maruz kalmasini engelleyerek, alloimmiinizasyon ve transfiizyona baglh
enfeksiyonlar1 6nleme avantajina sahiptir (Geetha ve ark, 2017; Kalayoglu Besisik, 2005). Bir
tinite aferez trombosit silispansiyonu, yaklastk 8 {inite randomize verici trombosit

siispansiyonuna esittir (Kalayoglu Besisik, 2005). Ayrica, tek bir aferez islemi ile bir
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donorden, iki ya da (¢ (nite trombosit konsantresi elde edilebilir (Ertugrul Orii¢ ve Yenicesu,
2016).

2.6.3.3. Aferez Plazma Bags1

Aferez cihazi ile dondrden plazmanin alinip, geriye kalan kan iirlinlerinin donore tekrar
damar yolu ile verilmesi islemidir. Aferez yontemiyle elde edilen plazma, 8 saat icerisinde
dondurularak saklanir (NZBS, 2016). Plazma dondurma islemi, iiriiniin ¢ekirdek sicakligini
bir saatte -30°C’nin altina diisiirecek bir sistemle yapilir. Eger plazma aferez islemi sonrasinda
hemen ozel sogutucularla sicakligi +20-+24°C araligina indirilmis ise, dondurma islemine
aferez isleminden sonraki 24 saat igerisinde de baslanabilir. Bir {inite plazma
siispansiyonunun 100ml’si; en az 70 TU Faktor VIII, en fazla 6.0x10%L eritrosit, en fazla
50x10%/L trombosit, en fazla 0.1x10%L lokosit icermelidir (Ertugrul Orii¢ ve Yenicesu, 2016).

Uriin, sicaklik kontrolii yapilan ortamda -18°C ile -25°C araliginda 3ay, -25°C’nin
altinda 36 ay saklanabilir. Uriiniin transferi sirasinda sicakligi korunmali, ulasma noktasinda
hemen kullanilmayacaksa, onerilen sicaklikta depolanmalidir. Dondurulmus plazma iiriini
eritildikten sonra en kisa siirede kullanilmali ve eritilmis plazma iriini tekrar
dondurulmamalidir. Transfiizyon 150-200 pm filtreli kan seti ile uygulanmalidir. Plazmaferez
donorlerinde yilda en az bir kez alblimin, total protein ve IgG diizeylerine bakilir ve
dlgiimlerde total protein diizeyi en az 60 g/L olmalidir (Ertugrul Orii¢ ve Yenicesu, 2016).

Aferez yontemi ile toplanan plazma ile tam kandan ayristirilan plazmanin human
immunodeficiency virus (HIV), hepatit B virtsu (HBV) ve hepatit C virlst (HCV) agisindan

aralarinda anlamli fark olmadig: gosterilmistir (Liu ve ark, 2016).

2.6.3.4. Aferez Lokosit (Graniilosit) Bagisi

Tek dondrden aferez cihazi ile plazmada toplanan graniilositlerin alinip, geriye kalan
kan {riinlerinin bagis¢iya verildigi islemdir (Ulusal kan ve kan iiriinleri rehberi, 2011;
Ertugrul Orii¢ ve Yenicesu, 2016). Toplanan bilesen transfiizyon 6ncesi mutlaka 1smlamalidir.
Granllosit transfuzyonu icgin dondr-alict ABO ve RhD uygunlugu gerekmektedir (NZBS,
2016). Bagiscidan yeterli miktarda granaiilosit toplanabilmesi i¢in bagisciya islem Oncesi

grandlosit stimile edici faktor (G-CSF) ve/veya kortikosteridler uygulanabilir. Granulositlerin
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islem sirasinda daha kolay ayrilabilmesi i¢in hidroksietil nigsasta (HES) kullanilabilir.
Graniilosit siispansiyonu en fazla 500 ml olmal1 ve en az 1x10'%{nite granilosit icermelidir.
Graniilosit slispansiyonu; aferez islemi ile elde edildikten sonra depolamaya uygun olmadigi
icin en kisa siirede kullanilmalidir. Transferi 20-24°C’de c¢alkalanmadan saglanmalidir.
Transflizyon 150-200 um filtreli kan seti ile yapilmalidir (Ertugrul Orii¢ ve Yenicesu, 2016;
EDQM, 2017). Graniilosit bagis1 uzun siiren bir iglemdir, bu nedenle islem siiresince donoriin
duzenli olarak yasam bulgulari takip edilmelidir (Kalayoglu Besisik, 2005).

Lokosit bagiscisinda, 16koferez islemi sirasinda iirlin kalitesini arttirmak i¢in sitokin
kullanilmigsa ve sitokinden etkilenecek bir rahatsizligi  varsa islem  Oncesi
degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme Ozellikle hipertansiyon, diyabet ve peptik Ulser
acisindan olmalidir. Bagis¢ilar steroid, biiylime faktorii, HES ve ila¢ kullanimi konusunda

bilgilendirilmeli ve bagiscilardan gerekli izinler alinmalidir (Arat, 2004).

2.7. Aferez Kan/Kan Uriinleri Bagisi icin Donér Olma Kriterleri

Aferez dondrleri, tam kan vericilerinin tasimas: gereken Ozelliklere sahip olmalidir
(EDQM 2017; NZBS, 2016; Ertugrul Orii¢ ve Yenicesu, 2016). Bagistan énce dondrlere
gerekli bilgilendirmeler yapilir ve bilgilendirilmis onam formu imzalatilir. Her aferez islemi
oncesi serolojik testler yapilir.

Aferez kan bagis1 6ncesi donorde;

e Anormal kanama ataklari,

e (iddi sivi retansiyon Oykiisii (0zellikle islemde steroid/plazma genisleticiler
kullanilacaksa),

e Aferezle trombosit bagisindan onceki 5 giin icerisinde asetil salisilik asit veya
piroksikam igeren ila¢ kullanimi,

e Mide rahatsizlig1 (steroid kullanilacaksa) ve

e Onceki transfiizyon komplikasyonu mutlaka sorgulanmalidir (Ertugrul Orii¢ ve
Yenicesu, 2016).

Aferez kan bagisinda, tam kan bagis gerekliliklerine ek olarak, bagis sikligi (Tablo 1),
viicut agirligi, hemoglobin-hematokrit dizeyi ve toplanan kan hacmi konusuna dikkat

edilmelidir (Ertugrul Orii¢ ve Yenicesu, 2016).
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Tablo 1. Aferez kan bagis isleminde bagis siklig

ilk Uygulama ikinci Uygulama Uygulamadan Sonra Gecmesi Gerekli Siire
Tam Kan Bagisi Trombosit Aferezi En az 4 hafta
Tam Kan Bagisi Eritrosit Aferezi Erkeklerde: 8 hafta/yilda 4 kez
(Tek Unite) Kadinlarda: 8 hafta/yilda 3 kez
Tam Kan Bagis1 Eritrosit Aferezi Erkeklerde: 12 hafta
(Cift Uinite) Kadinlarda: 12 hafta
Tam Kan Bagisi Plazmaferez En az 4 hafta

Trombosit Aferezi

Trombosit Aferezi

En az 48 saat (Haftada 2 islemi agmamak ve iki islem arasinda
48 saatten kisa siire bulundurmamak kosuluyla yilda 24 kez )

Trombosit Aferezi Tam Kan Bagisi En az 48 saat

Trombosit Aferezi Eritrosit Aferezi En az 48 saat
(Tek unite)

Trombosit Aferezi Eritrosit Aferezi En az 48 saat
(Cift Unite)

Trombosit Aferezi

Plazmaferez

En az 48 saat

Eritrosit aferezi

Eritrosit Aferezi

Erkeklerde: 8 hafta/yilda 4 kez

(Tek Unite) (Tek Unite) Kadinlarda: 8 hafta/yilda 3 kez
Eritrosit Aferezi Eritrosit Aferezi Erkeklerde: 12 hafta

(Tek Unite) (Cift Uinite) Kadinlarda: 12 hafta

Eritrosit Aferezi Trombosit Aferezi En az 4 hafta

(Tek Unite)

Eritrosit Aferezi Tam Kan Bagisi Erkeklerde: 8 hafta/yilda 4 kez
(Tek Unite) Kadimlarda: 8 hafta/yilda 3 kez
Eritrosit Aferezi Plazmaferez En az 4 hafta

(Tek Unite)

Plazmaferez

Plazmaferez

En az 48 saat (Haftada 2 islemi agmamak ve iki islem arasinda
48 saatten kisa siire bulundurmamak kosuluyla yilda 24 kez)

Plazmaferez

Tam Kan Bagis1

En az 48 saat

Plazmaferez

Eritrosit Aferezi
(Tek Unite)

En az 48 saat

Plazmaferez

Eritrosit Aferezi
(Cift Uinite)

En az 48 saat

Plazmaferez

Trombosit Aferezi

En az 48 saat

Eritrosit Aferezi Eritrosit Aferezi Enaz 6 ay
(Cift Unite) (Cift Unite)

Eritrosit Aferezi Tam Kan Bagist Enaz 6 ay
(Cift Unite)

Eritrosit Aferezi Eritrosit Aferezi Enaz 6 ay
(Cift Unite) (Tek Unite)

Eritrosit Aferezi Trombosit Aferezi En az 4 hafta
(Cift Unite)

Eritrosit Aferezi Plazmaferez En az 4 hafta
(Cift Unite)

Kaynak: Ertugrul Orii¢ N ve Yenicesur I (eds). Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite
Guvencesi Rehberi, TR0802.15-01/001 Tiirkiye’de Kan Tedarik Sisteminin Giiglendirilmesi Teknik Destek
Projesi, 2016

Ulusal kan ve kan Grunleri rehberine (2011) gore aferez donérlerinin 6zellikleri;

Yas; 18-65 yas arsinda olmalidir. ilk kez kan verecek bagiscilar igin iist yas siniri
61°dir. Diizenli kan bagisinda bulunan kisiler i¢in 70 yasindan giin almamis olmak ve kan
bagis merkezi hekim onayi ile yilda en fazla 1 kez kan bagislamak sartiyla don0r olarak kabul
edilir (Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi, 2011)

Viicut agirligi; Bagis igin basvuran dondriin viicut agirliginin en az 50 kilogram (kg)

olmasi gerekir. Eger iki {inite eritrosit aferez bagisi olacaksa, don0r en az 70 kg ve toplam
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viicut kan hacmi 5 litreden fazla olmalidir. Nedeni bilinmeyen hizla kilo kaybeden kisiler
donor olarak kabul edilmez. Viicut agirligi 50 kg altinda olan kisiler ise hekim gozetimi alinda
daha az kanin viicut disina alinmasi ile aferez kan bagisinda bulunabilir (Ulusal Kan ve Kan
Uriinleri Rehberi, 2011; Ertugrul Orii¢ ve Yenicesu, 2016).

Yasam bulgulari; dondriin sistolik kan basinct 90 mmHg-180 mmHg arasinda ve
diastolik kan basinc1 60 mmHg-100 mmHg arasinda olmalidir. Kalp atim hiz1 60-100/dakika,
vicut 1s181 37,5°C’nin altinda olmalidir.

Kan degerleri; kadinlar i¢cin hemoglobin (Hgb) degeri 12,5 -16,5 gr/dl arasinda,
erkekler i¢cin Hgb degeri 13,5 -18 gr/dl arasinda olmalidir. Cift iinite eritrosit aferezi icin Hgb
degeri; en az 14 gr/dl, hematokrit degeri en az 0,42 olmalidir ve islem sonrasi hemoglobin
seviyesi 11 gr/dlI'nin altina diisiiriilmemelidir (Ulusal Kan ve Kan Urtinleri Rehberi, 2011;
Ertugrul Orii¢ ve Yenicesu, 2016). Diizenli plazmaferez bagiscilari icin total protein degeri >6
g/dl, tromboferez bagiscilari igin trombosit sayisinin>150x10%L olmalidir.

Aferez isleminde toplanan kan hacmi, antikoagiilan soliisyon hari¢ 650 ml ve toplam
kan hacminin %13’linii agmamalidir. Toplam kan hacmi cinsiyet, boy ve kiloya gore
hesaplanir. Toplanan plazmaferez hacmi toplam kan hacminin %16’sm1 gecmemelidir. Bir
plazmaferez dondrii yilda 33’ten fazla bagista bulunamaz ve bagislanan plazma hacmi haftada
1,5 litreden, y1lda 25 litreden fazla olmamalidir (Ertugrul Orii¢ ve Yenicesu, 2016).

Diger; bagisci, islemden en az iki-li¢ saat once bir 6glin yemegini yemis (tok karna)
olmalidir. Ayrica, islemden 12 saat 6ncesine kadar alkol kullanmamis olmalidir. Uyusturucu
kullandigindan siiphelenilen ve mental yonden uyum saglayamayan donorler reddedilmelidir.
Donorde kalp, karaciger, akciger hastaligi mevcutsa, kanser veya kanamaya egilim 0ykusu
varsa bagis icin uygun degildir. Gebelik ve dogum sonrasi en az 6 hafta kan bagis1 yapilamaz.
Transfiizyon oncesi dondriin tarama ve uygunluk testleri (iki bagis aras1 30 glinden fazla ise
test tekrar1) yapilmalidir (Kalayoglu Besisik, 2005).

Aferez bagiscisinin anemnezinde aranan kalici (tablo-2) ve gegici (tablo-3) ret nedenleri
tam kan bagisi ile aymdir (Ulusal Kan ve Kan Urtinleri Rehberi, 2011; Ertugrul Orii¢ ve
Yenicesu, 2016).
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Tablo 2. Aferez bagisgisinin anemnezinde aranan kalici ret nedenleri

Addison hastaligi  Duramater grefti Kornea nakli Insan kaynakli immunglobulin
kullanimi
AIDS Emboli: Serebral Koroner tromboz Tamoksifen kullanimi
emboli
Amfizem Kronik nefrit Kronik bobrek yetmezligi ~ Glikoz 6 Fosfat Dehidrojenaz
Eksikligi
Anaflaksi Kronik kalp Sferositosis Erkek erkege cinsel iligki
yetmezligi
Anevrizma Hemofili hastalar1 Kronik karaciger AIDS hastalarinin cinsel esleri
yetmezligi
Aort stenozu Hepatit B dykiisi Stent takilmasi [lag Bagimhilig1 veya Siiphesi

Arteriyal tromboz

Hepatit B tastyicilar

Talasemi major

Kadavra kaynakli doku ve organ
nakli

Asbestosis Hepatit C 6ykisu Malignensi éykusu Im/Iv kullanilan viicut gelistiriciler
Ve steroidler
Babesiosis Hepatit C tasiyicilart ~ Temporal arterit Marfan sendromu (kalp ve damar
tutulumu varsa)
Gastrektomi HIV I-II tastyiciligi Vendz tromboz Leishmaniasis (Kala-azar, Kara
(tekrarlayan) Humma)
Bronsit Multiple skleroz Seks isgileri Uyusturucu kullanildigina dair bilgi
yada siiphe
Chagas hastaligt ~ Splenektomi Myokard enfarktisu Otoimmiin hastalik: organ tutulumu
oykisi olan kisiler
Chron hastaligi Ulseratif kolit Von willebrand hastalig: Hayvan kaynakli insiilin kullanimi
Siroz Myasthenia gravis Orak hiicre anemisi Insan kaynakli pihtilasma etkenleri
veya tagtyiciligi kullanimi
Sifiliz Piruvat kinaz Digoxin, digoksin Xenotransplant (ksenoetransplant)

eksikligi

kullanimi1

alicilar1

Stroke (inme)

Narkolepsi

Kadavra kaynakli growth

hormon kullanimi

CJD - Creutzfeldt-Jacob hastalig

Demans

Polisitemia vera

Diabetes insipitus

Diabetes mellitus: Insulin kullanimi
veya komplikasyon gelismesi

Sarkoidosis

Q atesi

Kardiyomyopati

Kaynak: Ertugrul Orii¢ N ve Yenicesur I (eds). Ulusal Kan Ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullamm ve Kalite
Guvencesi Rehberi, TR0802.15-01/001 Tiirkiye’de Kan Tedarik Sisteminin Giiglendirilmesi Teknik Destek
Projesi, 2016

16



Tablo 3. Aferez bagis¢isinin anemnezinde aranan gegici ret nedenleri ve siiresi

Red Nedeni

Saresi

Abortus

Ilk 2 trimesterda ise 6, son trimesterda ise 9 ay sonra

Akupunktur, Cerrahi islem

1 y1l sonra

Alkol kullanimi

12 saat sonra

Allerji ve Antihistaminik kullanimi

1 giin sonra

Hipertansyon ve Hipotansiyon

1 giin sonra

BCG, kolera, tifo, kizamik, kabakulak,
kizamikgik, oral poliomyelit ve

sarthumma asi1s1

4 hafta sonra

Hepatit B as1s1

1 hafta sonra

Kene ensefaliti, kuduz asisi

Temas var ise 1 yil sonra

Bati nil viriisii

Bulasinin s6z konusu oldugu bir bélgeden ayrildiktan 28 giin,

tanilanmis veya siiphe varsa 4 ay sonra

Brusellozis Tamamen iyilestikten 2 yil sonra

Bulant1 Hastalik yoksa 1 giin, ishal varsa tamamen iyilestikten 3 giin sonra
Diyalize giren, hemofili hastasi, kan ve 1 y1l sonra

kan Urlind alan biriyle, para veya

uyusturucu karsiliginda cinsel iliski

Direkt coombs testi (direkt 1 y1l sonra

antiglobulin testi) pozitifligi

Rubhsatli yerde yapilan dis tedavisi

Kanamasiz ise 1 giin, kanamali ise 7 giin sonra

Ruhsatsiz yerde yapilan dis tedavisi 1 y1l sonra
Delici takilar 1 yi1l sonra
Dovme, endoskopik muayene, hacamat 1 yil sonra
Esrar, kokain kullanimi 1 yi1l sonra

Sistemik veya derin dokular1 tutan

fungal enfeksiyon

Tamamen iyilestikten 1 ay sonra

Gebelik

Gebelik boyunca ve dogumdan 9 ay sonra

Genital sigil, gonore

Tamamen iyilestikten yilesmeden 1 yil sonra

Glomerilonefrit, akut

Tamamen iyilestikten 5 yil sonra

Grip benzeri atesli tablo

Belirtiler bittikten 2 hafta sonra

Guillain Barre Sendromu

Tamamen iyilestikten 2 yil sonra

Tutukluluk, 3 giinden uzun stre gozalti

1 yil sonra

Evcil olmayan hayvan 1sirig1

1 yil sonra

Kaynak: Ertugrul Orii¢ N ve Yenicesur I (eds). Ulusal Kan Ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite
Guvencesi Rehberi, TR0802.15-01/001 Tiirkiye’de Kan Tedarik Sisteminin Giiglendirilmesi Teknik Destek

Projesi, 2016
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Tablo 3. Aferez bagis¢isinin anemnezinde aranan gegcici ret nedenleri ve siresi (devam)

Hepatit A

1 y1l sonra

Herpes

Tamamen iyilestikten 1 hafta sonra

Idiyopatik trombositopenik purpura

Tamamen iyilestikten 5 y1l sonra

Antibiyotik ila¢ kullanimi

48 saat eger cinsel yolla bulagan hastalik icin kullanilirsa 1 yil sonra

Aspirin: asetil salisilik asit,

piroksikam kullanimi

Aferez trombosit bagis1 icin 5 giin sonra, tam kan i¢in engel degil

ancak trombosit slispansiyonu hazirlanmaz

Dutasterid ila¢ kullanimi 6 ay sonra
Etretinat ilag kullanimi 3 yil sonra
Finasterid, isotretinoin ilag kullanimi 1 ay sonra

Kortikosteroid ilag kullanimi

Son 1 yil i¢erisinde 6 aydan kisa siire kullanim varsa 7 guin, 6 ay ve

uzun siire uzun siire kullanim varsa 1 yil sonra

Metimazol ilag¢ kullanimi

Kullanim stiresince

NSAI ilag (aspirin ve piroksikam

haric) kullanimi

Aferez trombosit bagisi i¢in 2 giin sonra, tam kan igin engel degil

ancak trombosit suspansiyonu hazirlanmaz

Tretinoin ilag kullanimi

Topikal kullanim degilse 1 ay sonra

Insan 1sir1g1, kendine zarar verme (jilet 1 yil sonra
atma)

Insan kaynakli doku veya hiicre nakli, 1 y1l sonra
kan transflizyonu (otolog haric),

Kemik iligi bagiscisi

Kendini iyi hissetmeme 1 gilin sonra

Kizil

Semptomlar bittikten 3 glin sonra

Estetik amagl uygulamalar (botoks,

yag aldirma, silikon, sa¢ ekimi)

1 yil sonra

Malarya’nin endemik oldugu yerde 6

ay ve uzun sire yasamis kisiler

Test sonucu pozitifse 3 yil sonra

Malarya hastaligi olan kisiler

Tamamen iyilestikten 4 ay sonra test negatif olursa

Malarya’nin endemik oldugu yeri

ziyaret etmis kigiler

Bdlgeden dondiikten 4 ay sonra yapilan test pozitifse 3 yil, negatifse

bagis kabul edilir. Test yapilmamissa 1 yil boyunca rededilir

Nabiz 100/dk dan fazla, 50/dk dan az

1 giin sonra

Osteomyelit

Tamamen iyilestikten 2 yil sonra

Prostat hiperplazisi (benign)

Finasterid kullaniminda 1 ay, Dutasterid kullaniminda ise 6 ay sonra

Soguk alginlig1

Ates yoksa tamamen iyilestikten 3 giin sonra

Toksoplazma

Tamamen iyilestikten 6 ay sonra

Tuberkiiloz

Tamamen iyilestikten 2 yil sonra

Kaynak: Ertugrul Orii¢ N ve Yenicesur I (eds). Ulusal Kan Ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullamm ve Kalite
Guvencesi Rehberi, TR0802.15-01/001 Tiirkiye’de Kan Tedarik Sisteminin Giiglendirilmesi Teknik Destek

Projesi, 2016
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2.8. Aferez Kan Bagis1 Komplikasyonlar:

Kan transfiizyonun kullanim alaninin genislemesi ve dondr havuzunun azalmasiyla
aferez kan bagisina talep artmistir. Aferez kan bagisinda goriilen komplikasyonlar, tam kan
bagist ile benzerlik gostermekle birlikte kani1 toplama yontemine ve bagis sikligina 6zgi
komplikasyonlar meydana gelir. Aferez kan bagisinda goriilen reaksiyon sikliginin, tam kan
bagisinda goriilen reaksiyon sikligindan daha diisiik oldugu, ancak hospitalizasyonu
gerektiren ciddi reaksiyonlarin onemli 6lgiide fazla oldugu goriilmektedir (Winters, 2006;
Bilgen, 2011).

Aferez islemlerinde az da olsa, sitrat toksisitesi, alerjik reaksiyonlar, mekanik hemoliz,
hava embolisi, trombosit ve lenfosit sayisinda azalma gibi istenmeyen etkiler goriilebilir. Kalp
ya da sinir sistemi kaynakli hayati tehlike arz eden sorunlar ise ¢ok nadir olarak ortaya
cikabilmektedir. Ayrica diizenli kan bagiscilarinda kan demir deposu (ferritin) diizeyi
diisebilmektedir (Ertugrul Orii¢ ve Yenicesu, 2016).

Yuan ve arkadaslarinin (2010) yaptiklar1 28 haftalik retrospektif calismada, aferez kan
bagist sonrast toplam komplikasyon goriilme oraninin 15.763 uygulamada 59 (%0.37) oldugu
goriilmistiir. Bu komplikasyonlarin 19'u senkop belirtileri, 4 sitrat toksititesi, 17'si hem
senkop hem de sitrat toksititesi belirtilerini, 12'si damar yolu komplikasyonlarini, 7'si ise
diger komplikasyonlar1 igermektedir. Senkop belirtilerinin cinsiyetle (kadinlarda), ileri yasla
ve diisiik kan voliim hacmi ile iligkili oldugu saptanmistir (Yuan ve ark, 2010).

Trombositaferez sonrasi, dondrlerin kan degerlerindeki degisikliklerin incelendigi
retrospektif bir calismada, bagis dncesi ve sonrasinda dnemli bir azalma oldugu saptanmustir.
Gondillii 76 donoriin dahil edildigi ¢alismada; dondrlerin ortalama hemoglobin degerleri bagis
oncesi 14.9 g/dl iken bagis sonras1 14.7 g/dl, hematokrit degeri bagis dncesi %44.6 iken bagis
sonrast %44.1 ve trombosit sayis1 bagis dncesi 264x10%L iken bagis sonras1 193x10%/L
oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle, bagis sonrasi istenmeyen komplikasyonlari 6nlemek igin
bagiscilarin yakindan izlenmesi gerekmektedir (Mahmood ve ark, 2011). Kurtoglu ve
Ozkayanin  (2004) aferez trombosit bagist esnasinda dondrlerin  karsilastiklari
komplikasyonlar1 arastirdiklar1 ¢alismada, donoérlerin %5,3’linde komplikasyon gelistigi ve
¢ogunu damar yolu problemlerinin olusturdugu rapor edilmistir.

Aferez kan bagisinda ortaya ¢ikan komplikasyonlarin biiyiik cogunlugunu sitrat
toksisitesi olusturmaktadir. Bu komplikasyon, kan donilis hizi ve sitrat inflizyonunun

azaltilmasiyla Onlenebilir. Goriilen diger komplikasyonlar, hipovolemi ve vazovagal
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etkilerdir. Bunlarin sonucu dondrde, hipotansiyon gelisir. Bu nedenle her iki durumda da
hastaya “trendelenburg pozisyonu” verilmelidir (Bilgen, 2011).

Aferez kan bagisinin uzun vadeli sonuglari, daha endise vericidir. Tekrarlanan aferezin,
trombosit bagislarinda tromboplastiye yol agtigi ve kemik mineralizasyonunu olumsuz
etkiledigi diistiniilmektedir (Winters, 2006). Ancak, Grau ve arkadaslarinin (2017) yaptiklar
calismada, tekrarlayan aferez kan bagisi ile kirik olusumu arasinda iliski olmadigi, aferez
isleminin kemik saglig1 agisindan giivenli oldugu belirtilmistir.

Aferez isleminde bagisci, ortalama bir saat cihaza bagl kalmaktadir. Bu nedenle aferez
isleminin gergeklestirildigi ortam ses, 151k, 1s1 ve havalandirma bakimindan uygun sartlarda
olmalidir. Dondriin iglem sirasinda vakit gecirebilecegi multimedya sistemlerinden
yararlanilmali, islem sirasinda dondriin anksiyetesini arttirici gilivensizlik ve stres anlatan
viicut dilinden uzak durulmalidir (Bilgen, 2011).

Aferez kan bagisina iliskin komplikasyonlar baslica dort ana grupta toplanir (Arat,
2004; Ertugrul Orii¢ ve Yenicesu, 2016):

e igneyle iliskili komplikasyonlar
e Vazovagal reaksiyonlar
e Aferez islemine 6zgli komplikasyonlar

e Teknik nedenli komplikasyonlardir.

2.8.1. igneyle Iliskili Komplikasyonlar

Saglikli dondrlerde periferal vendz yol tercih edilir. Aferez isleminin uzun siirmesi ve
bliyiik boyutlu igne kullanilmasi nedeni ile vendz giris yerinde anjiospazm, tikaniklik, islem
sonrasinda hematom ve enfeksiyon olusabilir. Hematoma bagli igne yerinde sislik, agri, renk
degisikligi, sicaklik hissi ve ekimoz goriiliir. Islem santral venlerden yapilirsa; tikaniklik,
diisiik basing uyarisi, katatere bagli tromboz ve enfeksiyon meydana gelebilir (Arat, 2004;

Ertugrul Orii¢ ve Yenicesu, 2016).
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2.8.1.1. Damar Hasar

Dondrde, damar hasarina bagli kanin damar disinda birikmesiyle agri, sislik, ciltte renk
degisikligi, sicaklik hissi ve ekimoz goriiliir. Donoriin bagis yerini terk etmesinden sonra igne
yerinde tekrar kanama goriilmesi, gecikmis kanama komplikasyonudur (Ertugrul Orii¢ ve
Yenicesu, 2016). Sterilizasyona dikkat edilmedigi durumlarda enfeksiyon ve tromboflebit
gelisebilir. Bu komplikasyonu 6nlemek i¢in islem Oncesi uygulama bolgesi en az 30 saniye
dairesel hareketlerle iyot bilesigi ile silinmeli ve kurumasi beklenmelidir (Bilgen, 2011).
Damardaki inflamasyona bagli gelisen tromboflebitte, igne yerinde agri, hassasiyet, kizariklik,
siskinlik ve 1s1 artist meydana gelir. Atardamar yirtigi, arterio-vendz fistll, brakial arterde
psodoanevrizma, aksiller ven trombozu, Ust ekstremitenin derin ven trombozu ve lokal
enfeksiyon damar hasarina baglh ortaya ¢ikan diger komplikasyonlardir (Ertugrul Orii¢ ve
Yenicesu, 2016).

2.8.1.2. Sinir Hasar

Sinir hasari, damar yoluna girilirken kaza ile igne ucunun sinire batmasi sonucu
geligebilir. Eger boyle bir olay gelisirse, his kaybi, karincalanma, agr1 ve/veya kol ya da elde
giic kaybi goriilebilir (Bilgen, 2011).

Hematom baskisina ya da igne giris esnasinda veya cikarilirken ortaya cikan sinir
hasaria bagli dondrde parestezi, hissizlik, parmaklarda karincalanma hissi, ani-siddetli agr1
ve ilerleyen donemde kolda gii¢siizliik goriiliir. Kompartman sendromu gelisen bagis¢ilarda
kolda erken donemde; agri, hassasiyet, parestezi ve hipoestezi goriiliirken, ge¢ donemde;
eritemat6z goriiniim, gerilme, sertlesme, kapiller geri dolumda azalma, solukluk, nabiz
alinamamas1 ve nekroz ortaya ¢ikar. Bagista kullanilan kolda, bagis sirasinda veya sonrasinda
ortaya ¢ikan ve aciklamayan siddetli agriya agrili kol komplikasyonu denir (Ertugrul Orii¢ ve
Yenicesu, 2016).
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2.8.1.3. Alerjik Reaksiyonlar

Alerjik reaksiyon belirtileri {iirtikerden, anafilaksiye kadar degisen derecelerde
goriilebilir (Bilgen, 2011). igne bolgesinde kullanilan dezenfeksiyon soliisyonundan veya
igneden kaynaklanan lokal allerji olusumu sonrasinda kol bdlgesinde kasinti, iirtiker ve
kizariklik olusur. Lokal alerjinin diginda meydana gelen sistemik alerjide donorde aritmi,
hipotansiyon/hipertansiyon, siyanoz, kasimnti, ciltte yaygin trtiker, dokiintii, stridor, larinks
o6demi, pulmoner 6dem, nefes darligi ve huzursuzluk goriiliir. Alerjik reaksiyonlara ek
solunum ve Kkardiyovaskiiler sistemin etkilendigi akut ve agir seyreden anaflaksi;
hipotansiyon, disfaji, dispne, hipoksemi, bronkospazm ve senkop gibi hayati tehdit eden
komplikasyonlara yol acar (Ertugrul Orii¢ ve Yenicesu, 2016). Her tiirlii alerjik reaksiyonda
islem durdurulur ve alerjinin derecesine gore antihistaminik veya epinefrin verilebilir. Alerjik

reaksiyon gosteren dondrler, kalici red olarak kaydedilir (Bilgen, 2011).

2.8.2. Vazovagal Reaksiyonlar

Vazovagal reaksiyonlar (VVR), kan bagisinda en yaygin goriilen komplikasyondur
(Narbey ve ark, 2016). Vazovagal reaksiyon, aferez esnasinda veya sonrasinda ortaya
cikabilir. Stres, kan ve igne korkusu parasempatik sistemi aktive eder. Bunun sonucunda
donorde solukluk, terleme, bulanti, kusma, inkontinans, yiizeyel solunum, hiperventilasyon,
bradikardi, hipotansiyon, senkop ve biling kaybi1 gelisir. Bu belirtilere ek biling kayb1 sonucu
gelisen travmaya bagl komplikasyonlar da ortaya ¢ikabilir (Bilgen, 2011; Ertugrul Orii¢ ve
Yenicesu, 2016). Islem sirasinda belirtiler goriildiigiinde islem durdurulmali ve dondre
“trandelenburg pozisyonu” verilmelidir (Bilgen, 2011).

Yapilan bir ¢alismada, aferez yontemiyle erkek bagiscilardan toplanan iiriin miktar
1050 mI’nin iizerine ¢iktifinda, vazovagol reaksiyonlarin da goriilme sikliginin iki katina
ciktigr bildirilmistir. Aferez yontemiyle toplanan {iriin miktarinin 1050 ml’den fazla olmasi
veya ekstrokorporel kan voliimiiniin %15’den yiiksek olmasi1 vasovagal reaksiyonlarin
goriilme oranini attirir (Vassallo ve ark, 2017).

Vazovagal reaksiyonlarda risk faktorlerinin arastirildigi retrospektif bir vaka-kontrol
calismasinda, VVR bagis sirasinda olustugunda ani reaksiyon olarak degerlendirilmekte,
bagis alaninin disinda (bagis1 takiben 24 saat ig¢inde) gergeklestiginde gecikmeli reaksiyon

olarak tanimlanmaktadir. Iki yillik (2011-2013 aras1) toplanan hemovijilans verilerinde,
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toplam 8.834.214 bagistan 8.410 tane ani ve 833 tane gecikmis vazovagal reaksiyon meydana
geldigi rapor edilmistir. Ani VVR'ler, ilk kez bagista bulunan ve 18-24 yas arasinda ki
donorlerde, gecikmis VVR ise kadinlarda ve diisiik kilolu erkeklerde goriilme siklig1 artmistir
(Narbey ve ark, 2016). Odajima ve ark. (2016) yaptiklar1 kesitsel ¢calismada, toplam 1.119.716
kan bagisinin 13.320’sinde (%1.18) bagis sonras1t komplikasyon gelistigi ve bunlarin ¢gogunu
(%67) VVR olusturdugu bildirilmistir.

2.8.3. Afereze Islemine Ozgii Komplikasyonlar

2.8.3.1. Sitrat Toksisitesi

Sitrat toksisitesi; aferez islemi sirasinda kullanilan antikoagiilan madde de bulunan
sitratin fazla verilmesi sonucunda %10 oraninda ortaya ¢ikar. Belirtiler sitratin kandaki Ca™
baglamasi sonucu, kandaki Ca*™* azalmasia bagh gelisir. Bagisgida siyanoz, iirperme hissi,
solukluk, konfiizyon, agizda metalik tat, agiz cevresinde uyusma, parestezi, sicaklik hissi,
bulant1, kusma, tetani, epileptik ndbet, kardiyak aritmi ve nefes darlig1 goriiliir (Bilgen, 2011;
Ertugrul Orii¢ ve Yenicesu, 2016; Ongéren, 2005). Italya’da yapilan 5 yillik bir ¢alismada,
aferez dondrlerinde sitrat toksititesi goriilme sikligit  %0.38 (189/50.072) oraninda

bulunmustur (Crocco ve ark, 2009).

2.8.3.2. Hemoliz

Aferez islemi sirasinda kan, cihazin gesitli mekanizmalar1 igerisinden geger. Kanin
cithaz igerisinden akmasi, santrifiij edilmesi, aferez setinin islem sirasinda biikiilmesi veya
islem sirasinda verilen sivilara bagl gelisen mekanik travmalar kanda hemolize yol acabilir.
Hemolize bagli dondrde sirt-yan agrisi, siyanoz, hemoglobiniiri, konfiizyon, solukluk, sok,
aritmi ve nefes darlig1 goriiliir. Plazma toplama torbasinda pembe renklerin olmasi hemolizin

gostergesidir (Bilgen, 2011; Ertugrul Orii¢ ve Yenicesu, 2016).
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2.8.3.3. Hava Embolisi

Hava embolisi; aferez setinde bulunan havanin islem sirasinda sistemik dolasima
girmesi ile gelisir. Hava embolisine bagli bagiscida, sirt-yan agrisi, siyanoz, konfiizyon,
solukluk, sok, aritmi, hipotansiyon, siddetli gogiis agrisi, nefes darligi, okstiriik ve kusma

goriiliir (Ertugrul Orii¢ ve Yenicesu, 2016).

2.8.4. Teknik Nedenli Komplikasyonlar

Islem igin kullanilacak olan tek kullanimlik sette son kullanma tarihinin gec¢mesi,
ambalajinin yirtilmast gibi sorunlar olabilir. Mekanik, elektronik ve kullanici hatalar (setin

hatal1 takilmasi, degerlerin cihaza yanlis girilmesi gibi) ortaya ¢ikabilir (Arat, 2004).

2.9. Aferez isleminde Hemsirenin Sorumluluklar

Aferez islemi, teknolojiye dayanan ve karmasik cihazlar kullanan bir alandir. Aferez
isleminde son yillarda 6nemli ilerlemeler kaydedildiginden, aferez hemsireligi farkli ve yeni
bir uygulama alan1 haline gelmistir. Aferez uygulamalarindaki gelismeler devam ederken,
profesyonel bir grup olan aferez hemsireleri, bu alanda yliksek standartlarda bakim gelistirme,
sirdirme, zorluklar1 belirleme ve karsilama agisindan ©6nemli sorumluluklara sahiptir
(Cojocari, 2015).

Aferez hemsirelerinin egitimi, temel hemsirelik egitiminin Uzerine kurulmustur. Aferez
egitimi; aferez teknolojisi, farkli aferez prosediirleri, ¢esitli aferez sistemlerinin ¢aligmasi ve
sorun giderilmesi, sipesifik dolasima giris teknikleri, aferez ile iligkili komplikasyonlarin
yonetimi, ilgili organizasyon politikalar1 ve standart c¢alisma prosedirleri Uzerine
odaklanmaktadir (Cojocari, 2015).

Ulkemizde, Mart 2010 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan Terapétik Aferez Merkezleri
yonetmeligi yayinlanmis ve yiiriirliige girmistir. Bu yonetmelik ile fiziki kosullar, kullanilan
arag-geregler ve galigsan personelin egitim igeregi belirlenerek merkezlerde standardizasyonun
saglanmasit amaglanmistir (Tirkiye Aferez Dernegi (TAD), 2014) Daha sonra yonetmelik
tekrar dizenlenerek, TerapOtik Aferez Sertifikali Egitim Programi adi altinda 01/06/2015
tarihli ve 627 sayili Saglik Bakanligi onay1 ile kabul edilip, resmi gazetede yayimlanmustir.
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Yayimmlanan promram kapsaminda bircok merkezkezde sertifikali terapotik aferez egitimi
verilmetedir. Bu egitim programinin igerigine gore aferez hemsiresi; aferez bagis¢isinin
degerlendirmesi, aferez kan bagis isleminin uygulanmasi, bagisin  niteliginin
degerlendirilmesi, islem hakkinda bagis¢inin bilgilendirilmesi, olast komplikasyonlara
mudahale etmesi, uygun damar yolu se¢imi gibi konularda yeterli olmalidir. Boylece aferez
hemsireleri, aferez dondrlerinin bilgilendirilmesinde ve aferez kan bagisi konusunda

tutumlarmin olumlu yénde degistirilmesinde rol almaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli

Bu arastirma, aferez kan bagisinda bulunan donérlerin afereze yonelik bilgi ve
tutumlarim1 belirlemek, degiskenler ile arasindaki iliskileri incelemek amaciyla yapilmis,

analitik-kesitsel tipte bir caligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Terapotik
Aferez Unitesi'nde yapilmustir. Unite; hastane icerisinde, donor aferez (trombosit ve kok
hiicre) ve terapotik aferez islemlerinin yapildigi, 4 adet aralikli akim yontemiyle ¢alisan aferez
cihazinin bulundugu, toplam 11 saglik profesyoneli (bir hekim, bir hemsire, laboratuar
teknikeri) ile 7giin/24 saat hizmet veren bir Unitedir.

3.3. Arastirmanin Zamani

Haziran-Temmuz 2016: Arastirma konusunun belirlenmesi ve literatir tarama

Temmuz-Agustos 2016: Tez Onerisi hazirlama ve enstitii yonetim kuruluna sunma

Agustos-Eylul 2016: Tlgili kurum ve etik kurul onay1 igin bagvurma

Ekim 2016: Veri toplama araglarinin uzman goriisiine sunulmasi ve son seklinin
verilmesi

Kasim 2016-Mayis 2017: Verilerin toplanmasi

Haziran-Arahlik 2017: Verilerin istatistik degerlendirilmesi

Subat 2017-Temmuz 2018: Tezin yazilmasi

10 Agustos 2018: Tez Savunma Sinavi
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 2015 yilinda Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Terapotik Aferez Unitesi'ne ddnor olarak basvurup, kabul edilen 1072
donér olusturmustur. Arastirmanin drneklemini; Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesinde Terapotik Aferez Unitesi' ne aferez kan bagisi igin basvuran ve dondr
olarak kabul edilen, arastirmaya katilma kriterlerine uyan ve calismaya katilmaya goniillii
olan donorler yer almistir. Orneklem sayis1 “power giic analizi” kullanilarak, 0.3 etki boyu,
%80 giic, 0.05 a degeri alindiginda “143” olarak belirlenmistir. Arastirma formunda yer alan
ve tutumu degerlendiren 18 sorunun 10 katina ulasilmasi hedeflenerek 6rneklem sayist 180

olarak kararlagtirilmis olup, toplamda 182 donoér calismaya katilmistir.

3.5. Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri: Arastirmaya katilmaya goniillii olan, aferez dondrii
olarak kabul edilen (ikinci ve tizeri bagis¢ilarda dahil), konusma, okuma-yazma ve anlama
problemi olmayan ve kognitif bozuklugu bulunmayan bireyler dahil edilmistir.

Arastirmadan dislanma kriterleri: Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen, terapotik ya da
kok hiicre toplama amaciyla aferez islemi uygulanan, herhangi bir nedenle bagis islemi
bitmeden sonlandirilan, konusma, okuma-yazma ve anlama problemi olan, kognitif bozuklugu

bulunan bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir.

3.6. Arastirmanin Sorulari

Bu arastirmada, asagidaki sorunlara yanit aranmastir.
e Aferez kan bagisinda bulunan dondrlerin, afereze yonelik bilgi diizeyleri nedir?
e Aferez kan bagisinda bulunan dondrlerin bilgi diizeylerini etkileyen degiskenler
nelerdir, bunlar arasinda anlamli iliski var midir?
e Aferez kan bagis1 sonras1 dondrlerin, afereze yonelik tutumlari ne yondedir?

e Aferez kan bagisinda bulunan dondrlerin tutumlarini etkileyen degiskenler nelerdir,
bunlar arasinda anlamli iliski var midir?
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3.7. Veri Toplama Formu

Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan literatiir (Negash, 2008; Abderrahman ve
Saleh, 2014; Bantayehu, 2015; Chopra ve Jouhari, 2015; Hasan ve Seema, 2015; Maken ve
ark, 2015; Natukunda ve ark, 2015; Patel ve ark, 2015; Shah ve ark, 2015; Burzynski ve ark,
2016; Kurup ve ark, 2016; Mishra ve ark, 2016; Mulay ve Patil, 2016; Rawal ve Ravindra,
2016; Zucoloto ve Martinez, 2016) verilerine dayanarak hazirlanan “Yapilandirilmis Soru
Formu” (EK-1) ile toplanmustir.

Hazirlanan bu form, aferez islemi ve dlgekler konusunda deneyimli uzmanlardan (dort
hemsire Ogretim elemani, bir uzman hekim ve bir klinik psikolog) olusturulan “uzman
panaline” icerigi hakkinda goriisleri alinmak {izere sunulmus ve uzmanlardan gelen dneriler
(EK-2) dogrultusunda soru formu yeniden diizenlenmistir. Son olarak “Yapilandirilmig Soru
Formu”; 6rnekleme dahil edilmeyen 10 dondr ile 6n uygulamasi yapilarak bugiinkii seklini
almistir.

Yapilandirilmis soru formu dort béliimden olusmaktadir. Bunlar;

Birinci B6liim; katilimcilarin sosyo-demografik (cinsiyet, yas, en uzun siire yasadigi
bolge, medeni durumu, egitim durumu, meslegi ve gelir durumu) 6zelliklerini sorgulayan
toplam 7 sorudan olugmaktadir.

Ikinci Béliim; katilimcilarin donér dzelliklerini (kan grubu, daha 6énce kan bagislama
durumu, kan bagis tlirli ve sayisi, aferez kan bagislama nedeni, bagista bulundugu kisi ile
yakinlik derecesi, aferez kan bagis1 ile hangi kan bilesenini bagisladigin1 bilme durumu,
aferez kan bagisi hakkinda bilgi alma durumu ve bu bilgiyi kimden aldig1) iceren ¢oktan
secmeli 3 ve acik uclu 5 olmak iizere, toplam 8 sorudan olugsmaktadir.

Ugiincii Boliim; katilimcilarin aferez islemine yonelik bilgilerini degerlendiren agik
uclu 3 soru ve kapali uglu (evet/hayir/bilmiyorum) 31 soru olmak iizere, toplam 34 sorudan
olusmaktadir (Tablo 4). Bu boliimdeki sorular, aferez kan bagislama Kriterlerini (9 soru),
aferez yontemi ile bagislanan kan {iriinlerini (4 soru), aferez kan bagisi ile bulasan hastaliklar
(10 soru) ve olas1 aferez kan bagis komplikasyonlarin1 (11 soru) igceren basliklar altinda
gruplandirilmistir.

Dordiincii Boliim; katilimcilarin aferez islemine yonelik tutumlarini degerlendiren 5°li
likert tipte (hi¢ katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum, tamamen katiliyorum)
18 6nermeden olugmaktadir. Onermelerden 5, 10, 11 ve 13 olumsuz yarg: igerirken, digerleri

olumlu yarg: igermektedir.
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3.8. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Terapotik Aferez Unitesine kan bagisi icin gelen ve bagis igin kabul edilen dondrlere
gerekli acgiklamalar yapilip, s6zlii onamlarn alindiktan sonra, veri toplama formu
uygulanmistir. Soru formunun ilk 3 bolimii, aferez islemi devam ederken arastirmaci
tarafindan  yiiz-ylize goriisme yontemiyle doldurulmustur. Anlagilmayan sorularda
yonlendirme yapilmamis, soru ikinci kez okunmus yine de anlasilmayinca diger soruya
gecilmistir. Soru formunun 4. boliimii ise islem sonrasinda, donor tarafindan islem yerini terk

etmeden 6nce doldurulmustur.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Toplanan veriler “Statistical Package for The Social Sciences (SPSS) 18.0” programu ile
analiz edilmistir. Dondrlerin sosyo-demografik 6zellikleri, donor 6zellikleri, bilgi sorularina
verdikleri yanitlar1 ve afereze yonelik tutumlarinin degerlendirilmesinde frekans tablolar1 ve
tanimlayict istatistikler kullanilmigtir. Tanimlayici istatistiklerde; say1 ve yiizde dagilimlar
gosterilip, ortalama (ort), standart sapma (SS) verilmistir.

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugunu belirlemek icin Kolmogorov-Simirnow
testi yapilmigtir. Katilimcilarin sosyo-demografik ve dondr ozelliklerine gore aferez kan
bagisina yonelik bilgi diizeyleri arasindaki farkin 6nemliligini test etmek igin Mann Whitney
U (cinsiyet, medeni durum, daha 6nce kan bagislama durumu, daha dnce bilgi alma), Kruskal-
Wallis (yas, meslek, en uzun siire yasanan bolge, bagista bulundugu kisi ile yakinlik derecesi)
ve One-way Anova (gelir durumu, egitim durumu) testi kullanilmistir. Katilimcilarin sosyo-
demografik ve donor 6zelliklerine gore aferez kan bagisina yonelik tutumlari arasindaki farkin
onemliligini test etmek i¢cin Mann Whitney U (cinsiyet, medeni durum, daha once kan
bagislama durumu, daha once bilgi alma) ve Kruskal-Wallis (yas, meslek, en uzun siire
yasanan bolge, gelir durumu, egitim durumu, bagista bulundugu kisi ile yakinlik derecesi)
testi kullanilmigtir. Tim karsilagtirmalarda p<0,05 diizeyi anlamli olarak kabul edilmistir.

Katilimcilarin afereze yonelik bilgi diizeyini belirlemek amaciyla, boliim 3’te yer alan
bilgi sorularina puanlama yontemi yapilmistir (Tablo 4). Katilimcilarin dogru cevaplarina “1
puan”, yanlis ve bilmiyorum cevaplarina ise “O puan” verilmistir. Boylece, aferez kan
bagislama kriterlerini igeren sorulardan 9 puan, aferez yontemi ile bagislanan kan triinlerini

iceren sorulardan 4 puan, aferez kan bagisi ile bulasan bulasici hastaliklari i¢eren sorulardan
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10 puan ve olas1 aferez kan bagis komplikasyonlarini iceren sorulardan 11 puan olmak Gzere,
bilgi diizeyi toplam 34 puan iizerinden degerlendirilmistir. Ayrica bilgi diizeyi ile ilgili alt
kategoriler arasi karsilastirma yapabilmek i¢in her bir alt kategoriden alinabilecek toplam
puan 0-100 aras1 deger alacak sekilde (her bir grubun aldig1 puan soru sayisina boliinmiis ve
ardindan 100 ile ¢arpilmistir) formiile edilmistir. Bu bélimde sorulan sorularin i¢ tutarlilik
katsayisin1 degerlendirmek i¢in kuder-richardson (KR) 20 testi yapilmistir. Testin KR-20

giivenirligi 0,782 bulunmustur.
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Tablo 4. Ankette boliim 3’te yer alan bilgi sorular1, dogru yanitlart ve puan dagilimlar

Aferez kan bagislama kriterleri Dogru Yamt Puan
1. Aferez kan bagiginda bulunabilmek i¢in en az ka¢ yasinda olmak gerekir? 18 yas 1 puan
2. En son kag yasina kadar aferez kan bagisinda bulunulabilir? 65 yas 1 puan
3. Aferez kan bagis1 yapabilmek i¢in en az kag kilo olmak gerekir? 50 kg 1 puan
4. Atesi 38°C’nin istiinde olan kisiler aferez kan bagisinda bulunabilir mi? Evet 1 puan
5. Antibiyotik ila¢ kullananlar, son alinan ilagtan 48 saat sonra aferez kan Evet 1 puan

bagisinda bulunabilir mi?

6. Sigara icenler aferez kan bagisinda bulubilir mi? Hayir 1 puan

7. Son 12 saat i¢inde alkol almis bireyler aferez kan bagisinda bulunabilir mi? Hayir 1 puan

8. Son 3 giin iginde aspirin icenler aferez kan bagisinda bulunabilir mi? Evet 1 puan

9. Sadece fiziksel olarak gug¢li-kuvvetli olanlar m1 aferez kan bagiginda Hayir 1 puan
Bulunabilir?

Aferez yontemi ile bagislanan kan iiriinleri

1. Trombosit Evet 1 puan
2. Eritrosit Evet 1 puan
3. Lokosit Evet 1 puan
4. Plazma Evet 1 puan

Aferez kan bagisi ile bulasan bulasici hastaliklar

1. Aferez kani verilen kisiye, kan yoluyla hastalik bulasabilir mi? Evet 1 puan
2. Aferez kan bagisinda bulunan kisiye, kan yoluyla hastalik bulasabilir mi? Hayir 1 puan
3. Aferez kan verilen kisiye, kanser bulasabilir mi? Hayir 1 puan
4. Aferez kam verilen kisiye, deli dana bulasabilir mi? Evet 1 puan
5. Aferez kani verilen kisiye, AIDS (HIV) bulasabilir mi? Evet 1 puan
6. Aferez kani verilen kisiye, seker hastalig1 bulasabilir mi? Hayir 1 puan
7. Aferez kani verilen kisiye, yiiksek tansiyon bulasabilir mi? Hayir 1 puan
8. Aferez kani verilen kisiye, grip bulasabilir mi? Hayir 1 puan
9. Aferez kani verilen kisiye, frengi (sifiliz) bulagabilir mi? Evet 1 puan
10. Aferez kani verilen kisiye, sarilik (hepatit) bulasabilir mi? Evet 1 puan

Olasi aferez kan bagis komplikasyonlar:

1. Aferez kan bagislayan kiside, kanama geligebilir mi? Evet 1 puan
2. Aferez kan bagis1 kansizliga yol agabilir mi? Evet 1 puan
3. Aferez kan bagislayan kiside, halsizlik olabilir mi? Evet 1 puan
4. Aferez kan bagislayan kisinin ellerinde uyusma olabilir mi? Evet 1 puan
5. Aferez kan bagiglayan kisinin agzinda uyusma olabilir mi? Evet 1 puan
6. Aferez kan bagislayan kiside, carpinti hissi olabilir mi? Evet 1 puan
7. Aferez kan bagislayan kiside, sa¢ dokiilmesi olabilir mi? Hayir 1 puan
8. Aferez kan bagislayan kiside, bas agris1 olabilir mi? Evet 1 puan
9. Aferez kan bagislayan kiside, bulant1 olabilir mi? Evet 1 puan
10. Aferez kan bagislayan kisinin girisim yapilan kolunda agri-kizariklik olabilir Evet 1 puan
mi?
11. Aferez kan bagislayan kiside, kusma olabilir mi? Evet 1 puan

Toplam: 34 Puan

Arastirmada dondrlere, aferez kan bagisina yonelik tutumlarim belirlemek amaciyla
5’11 likert tipte olusturulmus 18 dnerme yoneltilmistir. Afereze yonelik, donorlerin tutumlarini
degerlendirmek icin olusturulmus Onermelerdeki goriisler ¢ok olumludan, ¢ok olumsuza

dogru siralanmistir. Buna gore onermelere; (5) tamamen katiliyorum, (4) katiliyorum, (3)
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kararsizim, (2) katilmiyorum, (1) hi¢ katilmiyorum seklinde puan verilmistir. Bu sorulara
verilen cevaplara, faktor analizi yapilmistir.

Toplam 18 soruya ilk yapilan faktdr analizinde; tutum sorusu 5, 10, 13 ve 16’nin
component matrix deger tablosunda, farkli faktor yiikleri arasindaki farkin 0.10’dan az oldugu
goriilmistiir. Bu durum, bu maddelerin binisik maddeler oldugunu gostermis ve tutum sorusu
5, 10, 13 ve 16 sorulardan ¢ikartilarak tekrar faktor analizi uygulanmistir. Bundan sonraki
istatistiksel degerlendirmeler 14 madde iizerinden yapilmistir. Tekrar yapilan faktor analizi
sonucunda ortaya ¢ikan Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)degeri Tablo 5’de gosterilmistir (Eymen,
2007; Patir 2009).

Tablo 5. Kaiser-Meyer-Olkin ve Bartlett test sonucu

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,906
Bartlett's Test of Sphericity 1267,1274
91

,000

Tablo 5’de KMO degeri 0,906 oldugundan (>0,6) 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli oldugu ve
Bartlett's testi Chi-Square degeri 1267,1274 ve serbestlik derecesi 91 olup, anlamli (p=0.00,
p<0.05) olarak bulunmasi, kullanilan verilerin faktér analizi uygulamak i¢in uygun oldugunu

gOstermistir (Patir 2009).

Tablo 6. Faktor analiz sonucu

Faktor ve Maddeler Faktor Madde-
yuku toplam r
Faktor 1: Aferez kan bagisinin 6nemi (A=5,2; Varyans=37,02; 0=0,91)
2. Aferez kan bagis1 6nemlidir. 0,84 0,75
3. Aferez kan bagis1 hayat kurtarir. 0,83 0,72
1. Aferez kan bagisi onurlu bir davranistir. 0,80 0,64
7. Diizenli olarak aferez kan bagiginda bulunursam, birgok kisinin hayatim kurtarabilirim. 0,74 0,73
18. Aferez kan bagislama sartlarina uyan herkes, aferez kan bagisinda bulunmalidr. 0,72 0,80
14. Maddi karsilig1 verilmesede, aferez kan bagisinda bulunurum. 0,67 0,62
15. Ailemden birisinin de aferez kan bagisinda bulunmasini isterim. 0,67 0,62
17. Arkadaslarima aferez kan bagiginda bulunmalarini 6nerecegim. 0,63 0,72
6. Kimin igin kullanilacagimi bilmesem de, aferez kan bagiginda bulunmam gerekir. 0,56 0,64
Faktor 2: Aferez kan bagisinin etkileri (A=5,5; Varyans=18,2; 0=0,65)
9. Aferez kan bagisindan sonra kendimi normal, her zamanki gibi hissettim. 0,70 0,38
12. Aferez kan bagis1 saghigim i¢in faydalidir. 0,60 0,35
8. Aferez kan bagisindan sonra kendimi mutlu hissettim. 0,57 0,59
11. Aferez kan bagisindan sonra kendimi hasta hissettim. 0,55 0,31
4. Diizenli olarak aferez kan bagisinda bulunmayi diisiiniiyorum. 0,48 0,44
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Faktor analizi sonucunda (Tablo 6), agiklanan toplam varyans degeri incelendiginde,
sorularda 6zdegeri 1'den biiyiik 2 faktdr bulunmustur. ilk faktor (8zdegeri: 5,2) varyansin
%37,02’sini, ikinci faktor (6zdegeri: 5,5) varyansin %18,2°sini ve bu faktdrler toplam
varyansin %55'in1 aciklamaktadir. Birinci faktdrde yer alan maddelerin faktérdeki yiik
degerleri 0,56—0,84 arasinda, ikinci faktorde yer alan maddelerin faktordeki yiik degerleri
0,48-0,70 arasinda degismektedir. Tutum sorusu 1, 2, 3, 6, 7, 14, 15, 17 ve 18 faktor 1’e
girerken, tutum sorusu 4, 8, 9, 11 ve 12, faktor 2°de yer almistir. Faktorlere maddelerin
icerikleri dikkate alinarak isim verilmeye calisilmistir. ilk faktdrde yer alan maddelerin
tiimiiniin aferez kan bagisinin 6nemi ile ilgili oldugu dikkate alinarak bu faktore, “aferez kan
bagisinin 6nemi” ismi verilmistir. Ikinci faktdrde yer alan maddeler ise aferez kan bagisinin
bagisciya olan etkileri ile ilgilidir. Bu nedenle ikinci faktore, “aferez kan bagisinin etkileri”
ismi verilmistir.

Olusturulan tutum sorulariin gilivenilirlik degeri, a=0,885 oldugu (Tablo 7), faktorler
arasindaki giivenirlik degeri incelendiginde; faktdr 1’in gilivenirliliginin 0=0,906, faktdr 2’nin

givenirliliginin 0=0,648 gibi yiiksek bir deger oldugu goriilmektedir.

Tablo 7. Tutum sorularinin giivenilirlik analiz sonucu
Glvenilirlik analizi

Cronbach's Alpha N of Items
,885 14

3.10. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Arastirmanin degiskenleri

Bagimh Degiskenler Bagimsiz Degiskenler
Dondorlerin aferez iglemine yonelik; Dondrlerin;
-Bilgi dlzeyleri -Yas
-Tutumlari -Cinsiyet
-Egitim durumu
-Meslek
-Gelir durumu

-Daha 6nce kan bagislama durumu
-Aferez kan bagis1 konusunda bilgi alma durumu
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3.11. Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirmanin, zaman kisitliliklarindan dolay1r tek bir merkezde yapilmis olmasi,
merkezde yalnizca aferez islemi ile trombosit toplanmasi arastirmanin smirliliklar

arasindadir.

3.12. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan Once arastirmanin etik uygunlugu icin Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na
bagvuruldu ve gerekli onay (Protokol No: 2016/959) alindi (EK-3). Ayrica, verilerin
toplanabilmesi i¢in Adnan Menderes Uygulama ve Arastirma Hastanesi Baghekimliginden
gerekli resmi izin (23.09.2016 tarih ve 38690 sayi) (EK-4) alinmistir. Katilimcilara
arastirmanin amacit ve elde edilen verilerin bilimsel amagla kullanilacag1 bilgisi verilerek

sozIli onamlar1 alinmustir.
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4. BULGULAR

Bu calisma, Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Terapdtik
Aferez Unitesi’nde aferez dondrlerinin, aferez kan bagismna yonelik bilgi ve tutumlarmi
incelemek amaciyla 182 dondrle gergeklestirilmistir. Bu boliimde, katilimcilarin sosyo-
demografik ve donor Ozellikleri, aferez kan bagisi konusundaki bilgi diizeyleri, aferez kan
bagisi konusundaki tutumlari, katilimcilarin sosyo-demografik ve donor ozelliklerine gore

toplam bilgi puanlarinin ve tutumlarinin dagilimina iliskin bulgular yer almaktadir.

4.1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik ve Donor Ozelliklerinin Dagilhimi

Bu béliimde, katilimcilarin sosyo-demografik (Tablo 9), donér 6zelliklerine (Tablo 10),
dondrlerin aferez kan bagis 6zelligine ve bilgi alma durumlarina (Tablo 11) iliskin bulgular
yer almaktadir.

Katilimcilarin ~ sosyo-demografik  6zellikleri  incelendiginde, yas ortalamasi
34.82+10.41(min:18, max:65)’dir. Katilimcilarin %94’lintin erkek, %67,6’sinin evli ve
%36,8’inin iiniversite ve istll egitim diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin,
%43,4’lniin en uzun siire il merkezinde yasadigi, %64,3’linlin is¢i olarak calistigr ve

yarisindan fazlasinin (%52,7) gelirin-gidere denk oldugu tespit edilmistir (Tablo 9).
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Tablo 9. Katilimcilarin sosyo-demografik dzelliklerinin dagilimi (N=182)

Tanitic1 Bilgiler n %
Yas (34.82+10.41)(min:18, max:65)

18-33 yas 88 48,4

34-49 yas 76 41,7

50-65 yas 18 9,9
Cinsiyet

Kadin 11 6,0

Erkek 171 94,0
Medeni durum

Evli 123 67,6

Bekar 59 32,4
En uzun siire yasanan bolge

Koy 30 16,5

Tlge 73 40,1

il merkezi 79 43,4
En son bitirilen okul

[lkokul ve altt 37 20,3

Ortaokul 25 13,7

Lise 53 29,2

Universite ve (istil 67 36,8
Meslek

Isci 117 64,3

Memur 27 14,8

Diger” 38 20,9
Gelir durumu

Gelir giderden az 41 22,5

Gelir gidere denk 96 52,7

Gelir giderden fazla 45 24,7
TOPLAM 182 100

*QOgrenci (n=21), ev hamimi (n=4), emekli (n=10) ve issiz (n=3) olan kisiler bu gruba dahil edilmistir.

Tablo 10. Katilimcilarin donér 6zelliklerinin dagilimi (N=182)

n %
Kan grubu dagilimlar
ARh (+) 56 30,8
0 Rh (+) 56 30,8
B Rh (+) 36 19,8
AB Rh (+) 16 8,8
ARh (-) 7 3,8
AB Rh (-) 5 2,7
O0Rh (-) 4 2,2
B Rh (-) 2 1,1
Daha énce kan bagisi yapma durumu
Evet 154 84,6
Hayir 28 15,4
Daha onceki kan bagis sekli (n=154)
Sadece tam kan 89 57,8
Sadece aferez 13 8,5
Tam kan ve aferez 52 33,7

Daha onceki kan bagis sayisi
Tam kan (5.50+5.48)(min:1, max:38)
Aferez  (3.82+5.13)(min:1, max:30)




Tablo 10’da katilimeilarin bagis¢t 6zellikleri incelendiginde, hepsinin kan gruplarini
bildigi ve %30,8’inin kan grubunun A Rh (+) ve aym oranda (%30,8) 0 Rh (+) oldugu
goriilmistiir. Katilimcilain %84,6’sinin daha 6nce kan bagisladigi, bunlarin %57,8’inin
sadece tam kan, %8,5’inin sadece aferez kan bagisi, %33,7’sinin tam kan ve aferez kan
bagisinda bulundugu saptanmistir. Daha 6nce tam kan bagisinda bulunan donoérlerin ortalama
5.50£5.48 kez (min:1, max:38) tam kan, 3.86%£5.13 kez (min:1, max:30) de aferez kan

bagisinda bulundugu belirlenmistir.

Tablo 11. Katilimcilarin aferez kan bagis 6zelligi ve bilgi alma durumlar: (N=182)

n %

Bagista bulundugu Kkisi

Tanimmiyor 65 35,7

Tantyor ama kan bag1 yok 106 58,2

Akraba 11 6,1
Hangi kan bilesenini bagishyor

Bilmiyor 62 34,1

Trombosit 98 53,8

Beyaz Kan 22 12,1
Daha 6nce bilgi alma durumu

Almis 67 36,8

Almamis 115 63,2
Bilgiyi kimden aldig1* (n=70)

Hemsire 39 55,2

Hekim 12 14,9

Diger' 19 29,9

*Bu soruya birden fazla cevap verildigi i¢in yiizdeler n tizerinden alinmustur.
tInternet (n=8), arkadas (n=5), aile/akraba (n=4) ve yazili kaynak (n=2) bu gruba dahil edilmistir.

Katilimcilara kim igin bagista bulundugu, hangi kan iiriiniinii bagisladigi ve daha dnce
aferez kan bagis1 hakkinda bilgi alip almadiklart sorulmus ve cevap dagilimlar: tablo 11°de
verilmistir. Dondrlerin %35,7°si kan bagisinda bulundugu kisiyi hi¢ tanimadigini, %58,2’si
ise bagista bulundugu kisiyi tanidigin1 (arkadasi, arkadasinin yakini) ancak herhangi bir kan
baginin bulunmadigint ve yalnizca %6,1’1 kan bagindan birine bagista bulundugunu
bildirmistir. Donérlerin %34,1°1 hangi kan Uriintinii bagisladigin1 bilmedigini ifade ederken,
%53,8’1 trombosit bagisladigini, %12,1’i ise beyaz kan olarak bildikleri kan Grinlnu
bagisladigini ifade etmistir. Dondrlerin %36,8’1 aferez kan bagis1 hakkinda daha 6nce bilgi
aldigini; bunlardan 9%55,2’si bu bilgiyi hemsireden, %14,9’u hekimden ve tabloda
belirtilmemekle birlikte %11,9°u internetten aldigini belirtmistir (Tablo 11).
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4.2. Katihmcilarin Aferez Kan Bagis1 Konusundaki Bilgi Diizeyleri

Dondrlere, aferez kan bagisina yonelik bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla, agik
uclu 3 ve kapali uglu (evet/hayir/bilmiyorum) 31 soru olmak iizere toplam 34 soru
sorulmustur. Bu sorular, aferez kan bagislama kriterleri (Tablo 13), aferez yontemi ile
bagislanan kan iirlinleri (Tablo 14), aferez kan bagisi ile bulasan hastaliklar (Tablo 15) ve
olas1 aferez kan bagis komplikasyonlar1 (Tablo 16) basliklar altinda toplanmistir. Sorulara
verilen “dogru” cevaplara 1 puan, “yanlis” ve “bilmiyorum” cevaplarina ise 0 puan
verilmistir. Katilimcilarin toplam 34 puan tizerinden aldiklar1 bilgi puanlarinin dagilimi Tablo

12°de gosterilmistir.

Tablo 12. Katilimcilarin aferez kan bagisi konusundaki bilgi puanlarinin dagilimi (N=182)

n %
Bilgi puan ortalamasi (18.73+5.17) (min:5, max:31)
5-13 puan 23 12,6
14-22 puan 118 64,8
23-31 puan 41 22,6
TOPLAM 182 100

Katilimcilarin, aferez kan bagisina yonelik toplam bilgi skorlar1 34 puan iizerinden
ortalama 18.7+5.17 olarak bulunmustur. Donorlerin %64,8’1 14-22 arasinda puan alirken, tiim
sorulara dogru cevap vererek tam puan alan olmamistir (Tablo 12). Katilimcilarin aferez kan
bagislama kriterleri ile ilgili 9 puan Uzerinden 4.551£1.69 (0-9); aferez yontemi ile bagislanan
kan drdnleri ile ilgili 4 puan Uzerinden 1.03£1.24 (0-4); aferez kan bagis1 ile bulasan
hastaliklar ile ilgili 10 puan (zerinden 5.84+1.94(0-10); olas1 aferez kan bagis
komplikasyonlart ile ilgili 11 puan Gzerinden 7.3+2.63 (0-11) aldig1 saptanmustir.

Bilgi puanlar1 toplam puan 0-100 arasi deger alacak sekilde formiilize edildiginde,
toplam bilgi puan ortalamasi 55.06+15.2; aferez kan bagislama kriterleri ile ilgili bilgi diizeyi
ortalamas1 50.54+18.85; aferez yontemi ile bagislanan kan drtinleri ile ilgili bilgi duzeyi
ortalamasi 25.68+31.14; aferez kan bagisi ile bulasan hastaliklar ile ilgili bilgi dizeyi
ortalamas1 58.4+19.41 ve olas1 aferez kan bagis komplikasyonlar: ile ilgili bilgi duzeyi
ortalamasi ise 66.32£23.98 olarak bulunmustur. Bu sonuglara gore; katilimcilarin aferez
yontemi ile bagislanan kan Urunlerine ait puanlarimin en diisiik, olas1 aferez kan bagis

komplikasyonlarma yOnelik puanlarinin en yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (Grafik 1).
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Sekil 4. Katilimcilarin bilgi puanlarinin dagilimi
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“Aferez kan bagist i¢in en az ka¢ yasinda olmak gerekir?” sorusuna dondrlerin
%67,6’s1 bilmiyorum cevab1 verirken, yalnizca %20,9°’u dogru cevap (18 yas) vermistir.
Katilimcilarin yarisindan fazlasi (%68,7), “Aferez kan bagist icin en fazla ka¢ yasinda olmak
gerekir?” sorusuna bilmiyorum derken, ¢ok az1 (%6,6) 65 yas diyerek dogru cevap vermistir.
“Aferez kan bagisi icin en az kag kiloda olmak gerekir?” sorusuna donorlerin %69,2’si
bilmiyorum cevabi verirken, %14,3’1 dogru cevap (50 kg) vermistir (Tablo 13).

Katilimcilarin %79,1°1 hem “Atesi 38°C nin iistiinde olan kisiler aferez kan bagisinda
bulunabilir mi?” sorusuna ve hem de “Son 12 saat icerisinde alkol almis bireyler aferez kan
bagisinda bulunabilir mi?” sorusuna dogru cevap vermistir. Dondrlerin yarisindan fazlasi
“Antibiyotik ila¢ kullananlar, son alinan ilagtan 48 saat sonra aferez kan bagisinda
bulunabilir mi?” sorusuna (%64,8) ve “Son 3 giin i¢inde aspirin icenler aferez kan bagisinda
bulunabilir mi?” sorusuna (%69,2) dogru yanit vermistir. Dondrlerin 64,31 “Sigara icenler
kan bagisinda bulunabilir” diyerek dogru yamit verirken, %31,9’u “Sadece fiziksel olarak
guclu-kuvvetli olanlar aferez kan bagisinda bulunabilir?” diyerek yanlis cevap vermistir
(Tablo 13). Tabloda belirtilmemekle birlikte, bu boliimden dondrlerin yarisindan fazlasi
(%62,1) 9 puan Uzerinden 4-6 puan arasinda alirken, sadece 1 kisi 9 soruya da dogru yanit

vererek tam puan almistir.
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Tablo 13. Aferez kan bagislama kriterlerini degerlendiren sorularin yanit dagilimi (N=182)

n %

Aferez kan bagisinda bulunabilmek i¢in en az ka¢ yasinda olmak gerekir?

Bilmiyorum 123 67,6

Dogru cevap (18 yas) 38 20,9

Yanlis cevap 21 11,5
En son kac¢ yasina kadar aferez kan bagisinda bulunulabilir?

Bilmiyorum 125 68,7

Dogru cevap (65 yas) 12 6,6

Yanlig cevap 45 24,7
Aferez kan bagis1 yapabilmek icin en az kag kilo olmak gerekir?

Bilmiyorum 126 69,2

Dogru cevap (50 kg) 26 14,3

Yanlis cevap 30 16,5
Atesi 38°C’nin iistiinde olan kisiler aferez kan bagisinda bulunabilir mi?

Bilmiyorum 31 17,0

Evet 7 3,9

Hayir 144 79,1
Son 12 saat icinde alkol almis bireyler aferez kan bagisinda bulunabilir mi?

Bilmiyorum 20 11,0

Evet 18 9,9

Hayir 144 79,1
Antibiyotik ila¢ kullananlar, son alinan ilactan 48 saat sonra, aferez kan
bagisinda bulunabilir mi?

Bilmiyorum 40 22,0

Evet 118 64,8

Hayir 24 13,2
Son 3 giin icinde aspirin icenler aferez kan bagisinda bulunabilir mi?

Bilmiyorum 25 13,7

Evet 31 17,1

Hayir 126 69,2
Sigara icenler aferez kan bagisinda bulunabilir mi?

Bilmiyorum 37 20,3

Evet 117 64,3

Hayir 28 15,4
Sadece fiziksel olarak guclu-kuvvetli olanlar mi aferez kan bagisinda
bulunabilir? 21 11,5

Bilmiyorum 58 31,9

Evet 103 56,6

Hayir

Tablo 14. Aferez yontemi ile bagislanan kan tirtinlerini degerlendiren sorularin yamt dagilimi (N=182)

Kan druni Evet Hayir Bilmiyorum

n % n % n %
Trombosit 102 56,0 0 0 80 44,0
Eritrosit 32 17,6 4 2,2 146 80,2
Lokosit 26 14,3 2 1,1 154 84,6
Plazma 27 14,8 1 0,6 154 84,6

Katilimcilarin %56°s1 “Aferez yontemi ile trombosit bagislanir mi?” sorusuna “evet”
cevabini verirken, %80,2’si eritrositlerin, %84,6’s1 10kositlerin ve plazmanin aferez yontemi

ile bagislandigini bilmediklerini belirtmislerdir (Tablo 14). Bu bolimde yer alan 4 soru
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puanlandigunda, donoérlerin %43,4°1 (79 kisi) hi¢ puan alamazken, sadece %7,7’si (14 kisi)

tam puan almistir.

Tablo 15. Aferez kan bagist ile bulasan hastaliklar1 degerlendiren sorularin yamt dagilimi (N=182)

n %

Aferez kan bagisinda bulunan Kisiye, kan yoluyla hastalik bulasabilir mi?

Bilmiyorum 22 12,1

Evet 55 30,2

Hayir 105 57,7
Aferez kan verilen kisiye, kan yoluyla hastahk bulasabilir mi?

Bilmiyorum 17 9,4

Evet 134 73,6

Hayir 31 17,0
Aferez kam verilen Kisiye, kanser bulasabilir mi?

Bilmiyorum 27 14,8

Evet 71 39,0

Hayir 84 46,2
Aferez kam verilen kisiye, deli dana bulasabilir mi?

Bilmiyorum 73 40,1

Evet 69 37,9

Hayir 40 22,0
Aferez kam verilen kisiye, HIV (AIDS) bulasabilir mi?

Bilmiyorum 8 44

Evet 159 87,4

Hayir 15 8,2
Aferez kam verilen Kisiye, seker hastaligi bulasabilir mi?

Bilmiyorum 26 14,3

Evet 48 26,4

Hayir 108 59,3
Aferez kan verilen Kisiye, yiiksek tansiyon bulasabilir mi?

Bilmiyorum 25 13,7

Evet 11 6,0

Hayir 146 80,3
Aferez kam Verilen kisiye, grip bulasabilir mi?

Bilmiyorum 31 17,0

Evet 94 51,6

Hayir 57 31,4
Aferez kani verilen Kisiye, frengi (sifiliz) bulasabilir mi?

Bilmiyorum 95 52,2

Evet 63 34,6

Hayir 24 13,2
Aferez kam verilen Kisiye, sarilik (hepatit B) bulasabilir mi?

Bilmiyorum 21 11,5

Evet 141 77,5

Hayir 20 11,0

Tablo 15°de, aferez kan bagisi ile bulasan hastaliklarin soruldugu 10 soruya, donérlerin
yanit dagilimlart verilmistir. Katilimeilarin en ¢ok dogru yanit verdigi (%87,4) soru “Aferez
kani verilen kisiye, HIV (AIDS) bulasabilir mi?” sorusu olmustur. Donérlerin %80,3’i
“Yiiksek tansiyon kan yoluyla bulasamaz”, %77,5’1 “Saruik (hepatit B) kan yoluyla
bulasabilir”’ cevabiyla dogru yanit verirken, %51,6’s1 “Grip kan yoluyla bulasabilir’, %39°u
“Kanser kan yoluyla bulasabilir” diyerek yanlis cevap vermislerdir. “Sifiliz kan yoluyla
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bulasabilir mi?” sorusuna katilimcilarin %52,2°si, “Deli dana kan yoluyla bulasabilir mi?”
sorusuna ise %39,6’s1 bilmiyorum cevab1 vermistir. Bu bolimde yer alan 10 soru
puanlandiginda, katilimcilarin %74,7°si (136 kisi) 5-9 puan arasinda alirken, yalnizca %1,6’s1

(3 kisi) tam puan almustir.

Tablo 16. Aferez kan bagisinin olast komplikasyonlarini degerlendiren sorularin yanit

dagilimi (N=182)

Evet Hayr Bilmiyorum

n % n % n %

Aferez kan bagislayan kiside, halsizlik olabilir mi? 163 896 10 55 9 49
Aferez kan bagislayan kisinin ellerinde uyusma olabilir mi? 158 868 10 55 14 1,7
Aferez kan bagislayan kisinin girisim yapilan kolunda agri- 154 846 16 88 12 66

kizariklik olabilir mi?

Aferez kan bagislayan kiside, sag¢ dokiilmesi olabilir mi? 6 33 150 824 26 143
Aferez kan bagis1 kansizliga yol acabilir mi? 8 44 145 797 29 159
Aferez kan bagislayan kiside, bulanti olabilir mi? 107 538 61 335 14 77
Aferez kan bagislayan kisinin agzinda uyusma olabilir mi? 98 538 49 269 3H 193
Aferez kan bagislayan kiside, ¢arpint1 hissi olabilir mi? 9B 538 63 346 21 116
Aferez kan bagislayan kiside, kusma olabilir mi? 93 511 67 368 2 121
Aferez kan bagislayan kiside, bas agris1 olabilir mi? 87 478 74 40,7 21 115
Aferez kan bagislayan kiside, kanama gelisebilir mi? I&) 412 72 396 3H 192

Aferez kan bagis isleminde ortaya ¢ikabilen olasi komplikasyonlarla ilgili 11 sorudan,
“Islem sonrasinda halsizlik olabilir mi?” sorunu katihmcilarin bilyiik ¢ogunlugu (%89,6)
dogru yanitlamustir. Katilimeilarin %86,8’1 ellerde uyusma, %84,6’s1 girisim uygulanan kolda
agri-kizariklik, %58,8’1 bulanti, %51,1°i kusma, %53,8’i agizda uyusma ve carpinti hissi olur
diyerek dogru yanit vermistir. Dondrlerin neredeyse yarisi “Bagis¢ida kanama gelisebilir
mi?” (%41,2) ve “Bas agrist olabilir mi?” (%47,8) sorularina evet cevabiyla, %82,4’ti “Sa¢
dokilmesi olabilir mi?” ve %79,7’si “Kansizliga yol ag¢abilir mi?” sorularina ise hayir cevabi
ile dogru yanit vermistir (Tablo 16). Tabloda belirtilmemekle birlikte, bu bolimde yer alan 11
soru puanlandiginda, donoérlerin cogu (%74,7) 6 ve lizeri puan alirken, %10,4°l 11 soruya da

dogru yanit vererek tam puan almistir.
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4.3. Katihmcilarin Aferez Kan Bagis1 Konusundaki Tutumlar:

Katilimcilarin, aferez kan bagisina yonelik tutumlarin1 degerlendiren ifadelere verdikleri yanitlar Tablo 17°de gdsterilmistir.

Tablo 17. Katilimcilarin, aferez kan bagisina yonelik tutum sorularina verilen yanitlarin dagilimi (N=182)

Hig Katilmiyorum Karasizim Katiliyorum Tamamen
Katilmiyorum Katillyorum
n % n % n % n % n %
Faktor 1: Aferez Kan Bagisinin Onemi
Arkadaglarima aferez kan bagisinda bulunmalarini 6nerecegim. 0 0 1 0,6 6 3,3 122 67,0 53 29,1
Diizenli olarak aferez kan bagisinda bulunursam, bir¢ok kisinin hayatini kurtarabilirim. 0 0 0 0 4 2,2 20 65,9 58 31,9
Ailemden birisinin de aferez kan bagisinda bulunmasini isterim. 0 0 5 2,7 8 4.4 114 62,6 55 30,2
Kimin i¢in kullanilacagini bilmesem de, aferez kan bagisinda bulunmam gerekir. 1 0,5 7 3,8 8 4.4 108 59,3 58 31,9
Aferez kan bagislama sartlarina uyan herkes, aferez kan bagisinda bulunmalidir. 0 0 1 0,5 3 1,6 107 588 71 39,0
Maddi karsilig1 verilmesede, aferez kan bagisinda bulunurum. 1 0,5 5 2,7 1 0,5 105 57,7 70 38,5
Aferez kan bagis1 onurlu bir davranistir. 1 0,5 1 0,5 4 2,2 100 54,9 76 41,8
Aferez kan bagis1 6nemlidir. 0 0 0 0 1 0,5 97 53,3 84 46,2
Aferez kan bagis1 hayat kurtarir. 0 0 0 0 5 2,7 95 52,2 82 45,1
Faktor 2: Aferez Kan Bagisinin Etkileri
Aferez kan bagisindan sonra kendimi mutlu hissettim. 0 0 5 2,7 2 1,1 125 68,7 50 275
Aferez kan bagisindan sonra kendimi normal, her zamanki gibi hissettim. 3 1,6 11 6,0 6 3,3 122 67,0 40 22,0
Diizenli olarak aferez kan bagisinda bulunmay1 diisiiniiyorum. 1 0,5 11 6,0 26 14,3 106 58,2 38 20,9
Aferez kan bagisindan sonra kendimi hasta hissettim. 59 32,4 105 57,7 5 2,7 11 6,0 2 1,1
Aferez kan bagisi sagligim i¢in faydalidir. 1 0,5 6 3,3 66 36,3 86 47,3 23 12,6
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Aferez kan bagisinin 6nemini iceren faktdr 1°de yer alan ifadelere, verilen yanitlarin

dagilimlari incelendiginde; katilimeilarin,

>
>

YV V VYV V

dagili
>
>

A\

“Arkadaslarima aferez kan bagisinda bulunmalarini 6nerecegim” ifadesine %67’si,
“Diizenli olarak aferez kan bagisinda bulunursam, bir¢ok kisinin hayatin
kurtarabilirim” ifadesine %65,9°u,
“Ailemden birisinin de aferez kan bagisinda bulunmasini isterim” ifadesine %62,6’s1,
“Kimin i¢in kullanilacagini bilmesem de, aferez kan bagisinda bulunmam gerekir”
ifadesine %59,3°1,
“Aferez kan bagislama sartlarina uyan herkes, aferez kan bagisinda bulunmalidir”
ifadesine %58,8’1,
“Maddi karsiligi verilmesede, aferez kan bagisinda bulunurum” ifadesine %57,7’si,
“Aferez kan bagist onurlu bir davramgtir” ifadesine %54,9°u,
“Aferez kan bagisi onemlidir” ifadesine %53,3’,
“Aferez kan bagist hayat kurtaryr” ifadesine %52,2’si katiliyorum diyerek aferez kan
bagisinin 6nemine yonelik olumlu tutum belirtmislerdir.

Aferez kan bagisinin etkilerini iceren faktor 2°de yer alan ifadelere, verilen yanitlarin

mlar1 incelendiginde; katilimcilarin,
“Aferez kan bagisindan sonra kendimi mutlu hissettim” ifadesine %68,7’si,
“Aferez kan bagisindan sonra kendimi normal, her zamanki gibi hissettim” ifadesine
%6751,
“Diizenli olarak aferez kan bagisinda bulunmayr diisiiniiyorum” ifadesine %58,2’si,
“Aferez kan bagisi saghgim icin faydalidir” ifadesine %47,3’1 katilyyorum,
“Aferez kan bagisindan sonra kendimi hasta hissettim” ifadesine %57,7’si
katiimiyorum yamit1 ile aferez kan bagisinin etkilerine yonelik olumlu tutum

belirtmisglerdir.
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4.4. Katihmcilarin Sosyo-demografik ve Donor Ozelliklerine Goére Toplam Bilgi
Puanlariin Dagilim
Katilimcilarin sosyo-demografik ve donor 6zellikleri ile aldiklar1 toplam bilgi puanlari

bu boliimde karsilastirilmistir.

Tablo 18. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore toplam bilgi puanlarinim dagilimi

Demografik Ozellikleri n Sira Ortalamasi U p
Cinsiyet
Erkek 171 91,92
Kadin 11 85,00 869,000 0,672
Medeni durum
Evli 123 87,82
Bekar 59 9918 3175,500 0,172
n Sira Ortalamasi Kwt p
Yas
18-33 yas 88 93,56
34-49 yas 76 89,93 0,281 0,869
50-65 yas 18 88,06
Meslek
Isci 117 83,56
Memur 27 113,69 8,524 0,014
Diger 38 100,20
En uzun siire yasanan bolge
Koy 30 83,78
flge 73 83,16 5,723 0,057
il Merkezi 79 102,14
N Orttss F p
Gelir durumu
Gelir giderden az 41 18,56+5,14
Gelir gidere denk 96 19,13+4,72 0,721 0,487
Gelir giderden fazla 45 18,02+6,06
Egitim durumu
flkokul ve alti 37 16,68+4,77
Ortaokul 25 17,16x4,80 7,780 0,000
Lise 53 18,11+4,83
Universite ve (istii 67 20,93+5,05

“Mann Whitney U testi, TKruskal Wallis H testi, ~ *One Way Anova testi

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ile toplam bilgi puanlart karsilastirildiginda;
meslek gruplar ile toplam bilgi puami arasinda anlamli bir iligki oldugu (Kw=8,524;
p=0,014), devlet memuru olan kisilerin toplam bilgi puanlarinin diger meslek gruparindan
fazla oldugu saptanmistir. Dondrlerin  egitim durumu ile toplam bilgi punlar
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F=7,780; p=0,000). Bu
farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak icin yapilan Tukey testi sonucuna gore;
tiniversite ve Ustil egitim diizeyine sahip olan bireylerin, diger gruplarda yer alan bireylerden
toplam bilgi puanlarimin daha yiiksek oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05). Egitim diizeyi arttik¢ca, dondrlerin toplam bilgi puanlari artmistir. Diger yandan
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cinsiyet, medeni durum, yas, en uzun siire yasanan bolge ve gelir durumu ile toplam bilgi

puanlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 18).

Tablo 19. Katilimcilarin donér 6zelliklerine gore toplam bilgi puanlarmin dagilimi

Dondér Ozellikleri n Sira Ortalamasi U p
Daha once kan bagislama durumu

Evet 154 91,84

Hayir 29 89 61 2103,000 0,836
Daha 6nce bilgi alma

Evet 67 123,48

Hayir 115 72.87 1710,000 0,000

n Sira Ortalamasi Kwt p

Bagista bulundugu Kkisi ile yakinhik derecesi

Tanimmyor 65 95,39

Taniyor ama kan bagi yok 106 92,96 5,917 0,052

Akraba 11 54,41

“Mann Whitney U tesi, "Kruskal Wallis H testi

Katilimeilarin dondr 6zellikleri ile toplam bilgi puanlar1 arasindaki iligki incelendiginde,
daha Once aferez kan bagisi konusunda bilgi alma durumu ile toplam bilgi puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmistir (U=1710,000; p=0,000). Aferez kan bagis
konusunda bilgilendirilen dondrlerin toplam bilgi puanlarmin daha yiiksek oldugu
goriilmistiir. Ancak daha 6nce kan bagislama durumu ve bagista bulundugu kisi ile yakinlik

derecesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 19).
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4.5. Katthmcilarin Sosyo-demografik ve Donor Ozelliklerine Gore Aferez Kan Bagisin

Onemine (faktor 1) ve Aferez Kan Bagisin Etkilerine (faktor 2) Yonelik Tutumlarin Dagihm

Tablo 20. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore aferez kan bagisinin 6nemine

(faktor 1) ve aferez kan bagisinin etkilerine (faktor 2) yonelik tutumlarin dagilimi

Demografik Aferez Kan Bagisinin Onemi Aferez Kan Bagisinin Etkileri
Ozellikleri (faktor 1) (faktor 2)
n Sira U D Sira U D
Ortalamasi Ortalamasi
Cinsiyet
Erkek 171 89,08 91,01
Kadm 11 129,09 527,000 0,013 99,05 857,500 0,618
Medeni durum
Evli 123 82,06 87,32
Bekar 59 111,19 2467,000 0,000 10022 3114,000 0,115
Sira Sira
n Ortalamasi Kw' P Ortalamasi Kw! P
Yas
18-33 yas 88 100,61 95,78
34-49 yas 76 89,23 11,063 0,004 90,52 2,522 0,283
50-65 yas 18 56,56 74,72
Meslek
Isci 117 82,68 93,04
Memur 27 109,63 9,591 0,008 104,24 4,441 0,109
Diger 38 105,78 77,71
En uzun sure
yasanan bolge
Koy 30 97,90 104,33
Ile 73 85,14 1,911 0,385 81,02 5,525 0,063
il Merkezi 79 94,95 96,31
Gelir durumu
Gelir giderden az 41 90,67 96,88
Gelir gidere denk 96 88,02 1,566 0,457 82,15 7,384 0,025
Gelir giderden fazla 45 99,68 106,54
Egitim durumu
Tlkokul ve alt1 37 72,26 86,61
Ortaokul 25 73,78 84,96
Lise 53 90,92 15,863 0,001 100,09 2,262 0,520
Universite ve iistii 67 109,19 89,84

“Mann Whitney U tesi, TKruskal Wallis H testi,

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ile aferez kan bagisinin 6nemine (faktor 1)
yonelik tutumlart incelendiginde; cinsiyet, medeni durum, yas, meslek ve egitim durumu ile
aferez kan bagisinin 6nemine yonelik tutumda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir. Kadinlarin (U=527,000; p=0,013), bekarlarin (U=2467,000; p=0,000), 18-33 yas
arasinda olanlarin (Kw=11,063; p=0,004), devlet memurlarinin (Kw=9,591; p=0,008) ve
Universite-iistii egitim diizeyine sahip bireylerin (Kw=15,863; p=0,001) aferez kan bagisinin

onemine yonelik olumlu tutum sergiledigi saptanmistir. Diger yandan dondrlerin en uzun sire
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yasadiklar1 bolge ve gelir durumu ile aferez kan bagisinin 6nemine yonelik tutumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmamistir (p>0,005) (Tablo 20).

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ile aferez kan bagisinin etkilerine (faktor 2)
yonelik tutumlart incelendiginde; gelir durumu ile aferez kan bagisinin etkilerine yonelik
tutum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu saptanmistir (Kw=7,384; p=0,025).
Geliri giderden fazla olan katilimcilarin, aferez kan bagisinin etkilerine yonelik olumlu tutum
sergiledigi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ancak, cinsiyet, medeni durum, yas,
meslek, en uzun siire yasanan bolge ve egitim durumu ile aferez kan bagisinin etkilerine

yonelik tutum arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,005) (Tablo 20).

Tablo 21. Katilimcilarin dondr 6zelliklerine gore aferez kan bagisinin 6nemine (faktor 1) ve

aferez kan bagisinin etkilerine (faktor 2) yonelik tutumlarin dagilimi

Donor Ozellikleri Aferez Kan Bagisimn Onemi Aferez Kan Bagisinin Etkileri
(faktor 1) (faktor 2)
n Sira * D Sira * D
Ortalamasi Ortalamasi
Daha énce kan bagislama
durumu
Evet 154 87,89 90,65
Hayir 29 111,36 1600,000 0,027 96.20 2024,500 0,602
Daha énce bilgi alma
Evet 67 102,05 99,94
Hayir 115 85.35 3145,500 0,036 86,58 3287,000 0,093
Sira . Sira
n Ortalamasi Kw! P Ortalamasi Kw! P
Bagista bulundugu Kisi ile
yakinhik derecesi
Tanimmiyor 65 102,35 91,97
Tantyor ama kan bag1 yok 106 87,77 6,672 0,036 93,68 2,516 0,284
Akraba 11 63,27 67,73

“Mann Whitney U tesi, TKruskal Wallis H testi

Katilimeilarin donor 6zellikleri ile aferez kan bagisinin dnemine (faktor 1) yonelik
tutumlar1 incelendiginde; daha once kan bagisinda bulunma, aferez kan bagist konusunda
bilgi alma ve bagista bulundugu kisiyle yakinlik derecesi ile aferez kan bagisinin 6nemine
yonelik tutum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Daha 6nce hi¢ kan
bagisida bulunmayanlarin (U=1600,000; p=0,027), aferez kan bagisi konusunda bilgi
alanlarin  (U=3145,500; p=0,036) ve tanimadigr kisiye kan bagisinda bulunanlarin
(Kw=6,672; p=0,036) aferez kan bagisinin onemine yonelik olumlu tutum sergiledigi
saptanmistir (Tablo 21).

Katilimcilarin dondr 6zellikleri ile aferez kan bagisinin etkilerine (faktor 2) yonelik

tutumlart incelendiginde; daha 6nce kan bagisinda bulunma, aferez kan bagist konusunda
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bilgi alma ve bagista bulundugu kisiyle yakinlik derecesi ile aferez kan bagisinin etkilerine
yonelik tutum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,005) (Tablo

21).
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma, aferez kan bagisinda bulunan dondrlerin, aferez kan bagisina yonelik bilgi
diizeylerini ve tutumlarmi belirlemek amaciyla, analitik kesitsel tipte, 182 donorle
gerceklestirilmistir. Literatiirde, aferez donoérlerinin aferez kan bagisina yonelik bilgi diizeyi
ve tutumlarini inceleyen arastirmaya rastlanmamistir. Bu nedenle, ¢alismanin bulgulari tam
kan bagisina yonelik yapilan ¢aligmalarin verileri ile tartisilacaktir.

Katilimcilarin, yas ortalamasinin 34.8+10.4 oldugu ve neredeyse yarisinin (%48,4) 18-
33 yas grubunda yer aldigi goriilmiistiir. Dondrlerin tamamina yakininin erkek, yarisindan
fazlasinin evli ve ligte birinin {niversite-listii egitim diizeyinde oldugu saptanmistir.
Donorlerin yarisina yakini en uzun siire il merkezinde yasadigini, yarisindan fazlasi 6zel
sektorde calistigini ve gelirin-gidere denk oldugunu bildirmistir.

Birgili ve Aydin (2011)’nin kan bagisinda bulunan bireylerde yaptiklari calismada;
dondrlerin Ggte birisinin (%31) 18-30 yas grubunda, lise mezunu (%36,6) ve yarisinin kadin
(%56,3) oldugu rapor edilmistir. Karacan ve arkadaslarmin (2013), 189 erkek dondrle bagis
esnasinda yaptiklar1 ¢alismada, katilimcilarin yas ortalamasi 32.9 (min:17, maks:60) oldugu
bulunmustur. Dondrlerin cogunun evli, neredeyse yarisinin (%48) liniversite ve iistli mezunu
oldugu bildirilmigtir. Urdiin’deki dondrlerin kan bagisina yonelik bilgi  diizeylerinin,
tutumlarinin ve karsilastiklar1 engellerin incelendigi bir ¢aligmada, katilimcilarin yarisinin 25-
39 yas araliginda, ¢cogunlugunun (%84,4) erkek oldugu, kirsal alanda yasadigi (%83,2) ve
tigte birinin (%30) lisans mezunu oldugu belirtilmistir (Abderrahman ve Saleh, 2014). Bir
hastanenin kan merkezine, aferez trombosit kan bagisi icin basvuran goniilli saglikli
donorlerin ve elde edilen tiriiniin 6zelliklerinin degerlendirildigi ¢alismada, ¢alismaya katilan
toplam 1717 kisiden, neredeyse tamaminin (%97,8) erkek ve yalmzca %2,2’sinin kadin
oldugu rapor edilmistir (Dogu ve ark, 2015). Dondrlerin kan bagigina yonelik bilgi diizeyinin
ve tutumunun arastirildigi ¢alismada, 398 katilimcidan ¢ogunlugunun (%83,4) erkek, Ucte
birinin (%37,4) kirsal bolgede ve yarisindan fazlasinin (%62,6) kentsel bolgede yasadigi
bildirilmistir. Dondrlerin yas ortalamasinin 23,95+6,96 olup, biiyiikk ¢cogunlugunun (%84,7)
18-30 yas arasinda oldugu belirtilmistir (Mulay ve Patil, 2016). Elias ve arkadaslarinin (2016),
kan bagisinda bulunan 422 kiside yaptiklar1 calismada, yas ortalamasinin 24.2 oldugu
goriilmistiir. Aferez yontemiyle trombosit bagislayan dondrlerde yapilan bir ¢alismada,

katilimcilarin yas ortalamasi 27.7 bulunmustur (Geetha ve ark, 2017). Grau ve arkadaslarinin
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(2017), 140.289 aferez kan bagis¢isinda retrospektif olarak yaptiklart calismada, bagis¢ilarin
neredeyse yarisinin (%48) kadin ve yas ortalamasimin 31.5 oldugu rapor edilmistir. WHO
(2017) verilerine gore kan dondrlerinin tgte ikisinden fazlasini (%70) erkeklerin ve geng
niifusun olusturdugu bildirilmistir. Bu ¢alismanin sonuglar1 ile WHO verileri ve diger ¢alisma
sonuglar1 benzerlik gostermektedir. Bulgularimizda katilimcilarin ¢ogunlugunun erkek olmasi
ve yas ortalamasinin 18-33 yas arasinda degismesi, kan bagisi ig¢in gereken sartlari, 6zellikle
laboratuar degerleri, karsilamasi nedeniyle oldugu diistiniilmektedir.

Katilimcilarin bagisc1 6zellikleri incelendiginde, dondrlerin tamaminin kan grubunu
bildigi ve neredeyse ugte birinin (%30,8) kan grubunun A Rh(+) ile 0 Rh(+) oldugu
saptanmistir. Donorlerin ¢ogunlugunun (%84,6) daha 6nce kan bagisinda bulundugu, bunlarin
yarisindan fazlasinin (%57,8) sadece tam kan, ¢ok azinin (%8,5) sadece aferez ve ligte birinin
(%33,7) tam kantaferez kan bagisinda bulundugu belirlenmistir. Daha 6nce tam kan
bagisinda bulunan donoérler ortalama 5.5+5.4 kez (min:1, max:38) tam kan ve ortalama
3.845.1 kez (min:1, max:30) aferez kan bagisinda bulundugunu belirtmistir. Dondrlerde, kan
verme sirasinda goriilen olumsuz belirti ve bulgularin incelendigi bir ¢aligmada, katilimcilarin
yarisindan fazlasinin (%69,7) daha 6nce kan bagisinda bulundugu saptanmistir (Birgili ve
Aydn, 2011). Karacan ve arkadaslarmin (2013) yaptiklar1 ¢alismada, donorlerin neredeyse
yarisinin (%43,3) daha dnce 3-9 kez bagista bulundugu, %11,6’smin daha 6nce sadece bir kez
kan bagisladig: bildirilirmistir. Atherley ve ark (2016) calismasinda katilimcilarin yarisindan
fazlasinin (%53) daha 6nce kan bagisinda bulundugu rapor edilmistir. Abderrahman ve
Saleh’in (2014) yaptiklar1 ¢alismada, dondrlerin yarisinin (%47,8) kan grubunu bilmedigi ve
yarisindan fazlasimnin (%69,6) daha once kan bagisinda bulundugu goriilmistiir. Elias ve
arkadaglarinin (2016), tiniversite 6grencilerinde yaptiklar1 ¢alismada, 6grencilerin yalnizca
ticte birinin (%30) daha O6nce kan bagisinda bulundugu rapor edilmistir. Yine saglik
boliminde okuyan iniversite 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada, dgrencilerin yaklagik
dortte birinin (%23) daha 6nce kan bagisinda bulundugu belirtilmistir (Chopra ve Jouhari,
2015). Ogrencilerde gerceklestirilen baska bir ¢alismada, dgrencilerin yalnizca %12,3’iiniin
daha once kan bagisinda bulundugu bildirilmistir (Shah ve ark, 2015). Saglik personellerinde
yapilan bir calismada, katilimcilarin Ugte birinin (%32,6) daha Once en az bir kez kan
bagisinda bulundugu ve ortalama figte ikisinin (%69,2) gelecekte tekrar kan bagisinda
bulunmayi istedigi belirtilmistir (Bantayehu, 2015). Goniilli kan bagisina yonelik bilgi diizeyi
ve tutumun arastirildigi, Uganda’da yapilan bir ¢alismada, katilimeilarin yarisindan fazlasinin
(%63) daha once hi¢c kan bagislamadig bildirilmistir (Natukunda ve ark, 2015). Dogu ve

arkadaglarinin (2015) aferez trombosit bagis¢ilarinda yaptiklar1 ¢alismada, dondrlerin kan
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grubu dagilimini incelediklerinde %30,2 ile A Rh(+) ile ilk sirada yer aldigi, bunu %28 ile O
Rh(+) kan grubu izledigi rapor edilmistir. Benzer sekilde, aferez donorlerinde yapilan baska
bir ¢alismada, bagis¢ilarin ¢ogunlugunun kan grubunun A Rh(+) oldugu bildirilmistir (Grau
ve ark, 2017). Calismamizdaki katilimcilarin daha once bagis yapma orani ile dondrlerde
yapilan calismalardaki oran benzerlik gostermektedir. Bu bize, daha once bagis yapmis
bireylerin tekrar bagis yapma olasiliginin yiksek oldugunu diistindiirmektedir.

Bu c¢alismada, katilimcilarin yalnizca %6,1’inin kan bagindan birine, {gte birinin hig
tanimadig1 (%35,7) birine ve yarisindan fazlasinin ise kan bagi olmayan birine (%58,2)
bagista bulundugu tespit edilmistir. Caligmanin yapildigi hastanede, birinci derecede
akrabalarin kan bagis¢is1 olmasinin istenmemesinin bu sonugta etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Dondrlerin tamami, birine yardim etmek amaciyla kan bagisinda bulundugunu ifade etmistir.
Natukunda ve arkadaslarinin (2015) yaptiklar1 ¢alismada, katilimeilarin dortte Gglinin (%75)
kan bagist i¢in en Onemli nedenlerinin hayat kurtarmak oldugu rapor edilmistir. Benzer
sekilde, Abderrahman ve Saleh’in (2014) calismasinda, dondrlerin ¢ogunlugu baska birine
yardim etmek ve hayatini kurtarmak i¢in bagista bulundugunu bildirmistir.

Caligmada, dondrlerin yarist (%53,8) bagisladigi kan iriintiniin trombosit oldugunu,
Ucte biri ise hangi kan tiriinlinii bagisladigin1 bilmedigini (%34,1) ifade etmislerdir. Bu bize
donorlerin bagis Oncesi yeteri kadar bilgilendirilmedigini diisiindiirmektedir. Literariitde bu
konuda yapilmis bir caligsmaya rastlanmamastir.

Katilimcilarin Ggte biri (%36,8), aferez kan bagist hakkinda Onceden bilgi aldigini
belirtmis olup, bunlardan yarisindan fazlast (%55,2) bu bilgiyi hemsireden, %14,9’u
hekimden ve %11,9’u internetten aldigini belirtmistir. Natukunda ve arkadaslarmin (2015)
yaptiklari ¢alismada, katilimeilarin dortte birinin (%28) kan bagisi ile ilgili bilgiyi elektronik
ortamdan, %18’inin ise arkadas ve akrabalarindan aldig: belirtilmistir. Saglik alaninda egitim
goren Ogrencilerin kan bagisina yonelik bilgi, tutum ve uygulamalarmin arastirildigi bir
caligmada, katilimcilarin yaridan fazlasinin (%62) kan bagisi hakkindaki bilgi kaynag kitle
iletisim araglar1 olarak rapor edilmistir (Chopra ve Jouhari, 2015). Bu ¢alismada, kan bagist
hakkinda bilgi kaynagi olarak saglik profesyonelleri 6ne ¢ikmaktadir. Bu durumun,
calismanin hastanede bagis esnasinda yapilmis olmasit ve dondrlerin islem Oncesi saglik
profesyoneli tarafindan bilgilendirilmesi nedeniyle oldugu diistiniilmektedir.

Katilimcilarin, aferez kan bagisina yonelik toplam bilgi puanlar1 34 {izerinden 18.7+5.1
olarak bulunmustur. Donérlerin {igte ikisi (%64,8) 14-22 puan arasinda alirken, tiim sorulara
dogru cevap vererek tam puan alan olmamistir. Bilgi puanlar1 toplam puan 0-100 aras1 deger

alacak sekilde formiilize edildiginde, toplam bilgi puan ortalamasi 55+15.2; aferez kan
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bagislama kriterlerine yonelik bilgi puan ortalamasi 50.5+18.8; aferez yontemi ile bagislanan
kan {riinlerine yonelik bilgi puan ortalamasi 25.7+31; aferez kan bagis1 ile bulasan
hastaliklara yonelik bilgi puan ortalamasi 58.4+25 ve olas1 aferez kan bagis
komplikasyonlarina yonelik bilgi puan ortalamasi 66.3+23.9 olarak bulunmustur. Ayrica
katilimcilarin yarisindan fazlasi (%66,7) 100 tizerinden 50 ve iistii puan almistir. Bu sonuglara
gore katilimcilarin aferez kan bagisina yonelik toplam bilgi puanlarinin ortalama diizeyde
oldugu (55+15.2), aferez yontemi ile bagislanan kan iiriinlerine ait skorlarmin en diisiik
(25.7£31), olas1 aferez kan bagis komplikasyonlarina yonelik bilgi puanlarinin ise en yiiksek
diizeyde (66.3£233.9) oldugu saptanmistir. Dondrler, islem Oncesi “aferez bagisgisi
bilgilendirilmis onam formu” ile bilgilendirilmeleri nedeniyle, bilgi puan diizeylerinin daha
yiiksek olacagi beklenmekteydi. Ancak, beklenenden diisiik puan almalar1 donérlerin yazili
kaynag1 dikkatli okumadiklarini diisiindiirmektedir. Diger yandan donérlerin aferez kan bagis
komplikasyonlar1 bilgi puanlarinin yiikksek olmasinin nedeni ise bircogunun bu
komplikasyonlar1 islem esnasinda deneyimlemesi olabilir. Etiyopya’da saglik personellerinin
goniillii kan bagisina yonelik bilgi diizeyi, tutum ve uygulamalarinin incelendigi ¢alismada,
100 puan tizerinden 50 ve {izeri alan katilimcilarin ¢ogunlugunun (%72,7) bilgi diizeyinin 1yi
olarak degerlendirildigi bildirilmistir (Bantayehu, 2015). Urdiindeki donérlerin kan bagisina
yonelik bilgi diizeylerinin, tutumlarmin ve karsilastiklar1 engellerin incelendigi calismada,
katilimcilarin bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu, sadece ¢ok azinin (%28,6) bilgi puanlarinin
ortalamanin iizerinde oldugu rapor edilmistir (Abderrahman ve Saleh, 2014). Saglik alaninda
okuyan ve okumayan Ogrencilerin kan bagisina yonelik bilgi diizeyi ve tutumun
karsilastirlldigi calismada, saglik alaninda okuyan Ogrencilerin bilgi diizeyinin ve tutum
puanlarinin daha iyi oldugu bildirilmistir (Gebresilase ve ark, 2017). Mishra ve arkadaslarinin
(2016) calismasinda, daha 6nce kan bagisinda bulunan 6grencilerin, bulunmayanlara oranla
bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Donérlerin kan bagisina yonelik bilgi
diizeyinin ve tutumunun arastirildig1 bir ¢alismada, katilimcilarin yarisindan fazlasinin (%61)
bilgi diizeyinin ortalama, iicte birinin (%34) yiiksek ve c¢ok azinin (%5) diisiikk oldugu
belirtilmistir (Mulay ve Patil, 2016). Hasan ve Seema’nin (2015) ¢alismasinda, katilimcilarin
neredeyse dortte {ligiinlin (%71) kan bagislama sartlarii igceren sorulara, dortte iticlinden
fazlasinin (%79) ise kan bagisinin uzun donem komplikasyonlarini iceren sorulara dogru
cevap verdigi bildirilmistir. Saglik alaninda okuyan 6grencilerin kan bagisina yonelik bilgi
diizeylerinin incelendi8i ¢alismada, katilimcilarin kan bagis1 konusunda yeterli bilgiye sahip
oldugu, ancak kan bagislama uygulamalarinin diisiik oldugu rapor edilmistir (Nwabueze ve

ark, 2014). Tip fakiiltesinde okuyan Ogrencilerde yapilan calismada ise benzer sekilde
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ogrencilerin goniilli kan bagis1 hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugu ancak uygulamada
esitsizlik oldugu bildirilmistir (Patel ve ark, 2015). Saglik yiiksekokulu dgrencileri ile yapilan
baska bir ¢calismada, 68encilerin kan bagisina yonelik bilgi diizeyinin yetersiz ve tutumlarinin
olumsuz oldugu bildirilmistir. Ebelik ve saglik memurlugu béliimiinde okuyan 6grencilerin
bilgi ve tutum puani daha yiiksekken, hemsirelik boliimiinde okuyan 6grencilerin ise kan
bagist yapma oranlarinin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (Tadesse ve ark, 2018).
Universite ogrencilerinin kan bagisma yonelik diisiincelerinin arastirildign  calismada,
ogrencilerin kan bagis1 konusunda yetersiz bilgiye ve olumsuz tutumlara sahip olduklar
bildirilmistir (Ozgiir ve ark, 2018). Bu g¢alismanin katilimcilarinin  bilgi puanlari,
Abderrahman ve Saleh’in (2014) calismasindan yiiksek, diger calisma sonuglari ile benzer
oldugu goriilmektedir.

Literatiirde aferez kan bagist igin alt siir 18 yas ve ist sinir ise 65 yas olarak
belirtilmektedir (Ulusal kan ve kan triinleri rehberi, 2011; Ertugrul Orii¢ ve Yenicesu, 2016).
Bu ¢alismada, katilimcilarin beste birinin kan bagislama yasinin alt sinirin1 Ve ¢ok azinin ise
(%6,6) st sinirm1 dogru olarak bildigi saptanmustir. Yapilan caligmalarda; kan bagisi i¢in en
az olmast gereken yas sinir1 sorusuna Kurup ve arkadaglarinin (2016) c¢alismasinda,
katilimcilarin {icte ikisinin (%66), Hasan ve Seema’nin (2015) yaptiklar1 calismada,
katihmcilarin - dortte  Ggiiniin - (%75,5) dogru yamit verdigi bildirilmistir.  Yine aym
caligmalarda, kan bagis1 i¢in {ist yas sinir1 soruldugunda sirasiyla katilimcilarin %9’ unun ve
ticte birinin (%37) dogru cevap verdigi rapor edilmistir (Kurup ve ark, 2016; Hasan ve Seema,
2015). Mulay ve Patil’in (2016) dondrlerde yaptiklari ¢alismada dondérlerin ¢gogunlugunun
(%85,9), Manikandan ve arkdaslarinin (2013) g¢alismasinda katilimcilarin dortte {igiliniin
(%76,25) kan bagislama yasin1 dogru bildigi belirtilmistir. Patel ve arkadaglarinin (2015)
yaptiklar1 c¢alismada, tip fakiiltesi Ogrencilerinin ¢ogunlugunun (%84,3), Shah ve
arkadaglarinin (2015) c¢alismasinda Ggrencilerin neredeyse tamaminin (%96,2), Chopra ve
Jouhari’nin (2015) saglik Ogrencilerinde yaptiklart ¢alismada Ogrencilerin  biiyiik
cogunlugunun (%90) bu soruya dogru yanit verdigi belirtilmistir. Literatlirde, aferez kan
bagis1 yapacak bireyin en az 50 kg olmasi gerektigi bildirilmektedir (Ulusal kan ve kan
triinleri rehberi, 2011; Ertugrul Orii¢ ve Yenicesu, 2016). Bu calismada, katilimcilarin sadece
%14,3"1 aferez kan bagisi i¢in dondriin sahip olmas1 gereken en diisiik kiloyu dogru bilmistir.
Mulay ve Patil’in (2016) donoérlerde yaptiklari ¢aligmada, donoérlerin ¢ogunlugunun kan
bagisi i¢in en az olmasi gereken kiloyu (%93,7) dogru bildigi belirtilmistir. Manikandan ve
arkdaslarmin  (2013) yaptiklar1 ¢alismada, katilimeilarin = %72,75’inin, Mishra ve
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olmasi gereken kiloyu dogru bildigi rapor edilmistir. Patel ve arkadaslarmin (2015) tip
fakiiltesi 6grencilerinde yaptiklar1 ¢alismada, katilimeilarin dortte birinin (%25,7) kan bagisi
icin en az kac kiloda olmak gerekir sorusuna dogru cevap verdigi rapor edilmistir. Kan
bagisina yonelik bilgi diizeyi, tutum ve kan bagis davranislart incelemek amaciyla 268
ogrencide gerceklestirilen ¢alismada ise Katilimcilarin, neredeyse yarisinin (%45,8) kan bagist
icin en az kag kiloda olunmasi gerekir sorusuna dogru yanit verdigi bildirilmistir (Shah ve
ark, 2015). Bu ¢alismanin dogru cevap oranlarinin diger ¢alisma sonuglarindan diisiik oldugu
gorulmektedir. Bu disiikliigiin nedenlerinden birinin, ¢alismanin saglik alaninda okuyan
ogrencilerle degilde, bagisa gelen egitim sesviyesinin karma oldugu bireylerle yapilmasindan
kaynaklanabilecegini diisinmekteyiz.

Literatiirde, donorlerin viicut 1sisinin 38°C’nin altida, 2 gun igerisinde antibiyotik, 3 glin
icerisinde aspirin ve 12 saat igerisinde alkol almamis olmasi gerektigi bildirilmektedir. Diger
yandan, sigara icenlerin aferez kan bagisinda bulunabilecegi ancak bagis sonrasi iki saat
sigara icmemeleri o6nerilmektedir (Ertugrul Oriic ve Yenicesu, 2016). Bu calismada,
donorlerin dortte tiglinden fazlasi (%79,1) atesi 38°C’nin Ustiinde olan ve 12 saat igerisinde
alkol almis bireyler aferez kan bagisinda bulunamaz demislerdir. Ancak katilimcilarin
yarisindan fazlasi sigara i¢en (%64,3), bagistan 2 giin dnce antibiyotik (%64,8) ve 3 glin dnce
aspirin icen (%69,2) bireylerin bagista bulunabilecegini sdylemislerdir. Hasan ve Seema’nin
(2015) yaptiklar1 ¢alismada, katilimcilarin neredeyse tamaminin (%93) atesi olan ve dortte
tictinden fazlasinin (%88) kronik alkolik olan bireylerinin kan bagisinda bulunamayacagini
bildirirken, neredeyse yarisinin (%40,5) sigara igen birinin kan bagisinda bulunabilecegi rapor
edilmistir. Bu c¢alismanin sonuglar1 ile Hasan ve Seema’nin ¢alisma sonuglari benzerlik
gostermekle birlikte, katilimcilarin  dogru cevap oranlari  %50’nin  iizerinde odugu
gorulmektedir.

Aferez kan bagisi, dondriin tam kanindan 6zellikle trombosit, plazma, eritrosit ve
graniilositlerin 6zel cihazlarla toplanmasidir (NZBS, 2016). Katilimcilarin yarisindan fazlasi
(%56) aferez yontemi ile trombosit bagislandigini bildirirken, dortte {glinden fazlasi
eritrositlerin, l6kositlerin ve plazmanin aferez yontemi ile bagislandigini bilmediklerini
sOylemistir. Calismanin yapildigi (Unitede, aferez yontemiyle yalnizca trombositlerin
bagislanmast nedeniyle donorlerin diger kan iiriinlerinin bagislanabilecegini bilmedikleri
diistiniilmektedir. Bu konuda daha Once yapilmis calismaya ulasilmadigi i¢in sonuglar
tartisilamamastir.

Kan bagisi 6ncesi bagisgilardan alinan kan, bulasict hastaliklar1 tarama amaciyla AIDS,

Sifilis (frengi), Hepatit B ve Hepatit C igin test edilir (Ertugrul Oriic ve Yenicesu, 2016).
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Katilimeilarin ¢ogunlugu (%87,4) HIV’in, dortte tigii ise (%77,5) Hepatit B’nin kan yolu ile
bulasabilecegini bildirirken, Ucte biri (%34,6) sifilizin ve tgte birinden fazlasi (%37,9) deli
dananin kan yoluyla bulastigin1 ifade etmistir. Hasan ve Seema’nin (2015) g¢alismasinda,
Katilimcilarin ortalama tigte ikisinin kan bagisi ile HIV’in (%67) ve Hepatit B’nin (%63)
bulagsma riski oldugunu ifade ettigi rapor edilmistir. Giiney Hindistan’in kirsal bolgesinde
yapilan ¢alismada, katilimcilarin yarisina yakini (%47) HIV virstnin ve ¢ok az1 (%3) hepatit
virdsiinin kan yolu ile bulastigini ifade ettikleri bildirilmistir (Kurup ve ark, 2016). Daha
once kan bagisinda bulunan ve bulunmayan 6grencilerin, kan bagisina yonelik bilgi diizeyi ve
tutumunun Karsilastrildigr ¢alismada, donorlerin iicte ikisinden fazlasinin (%70,2), donér
olmayanlarin ise yarisinin (%51,8), bulasici hastaliklar konusunda bilgi sahibi oldugu
bildirilmistir (Mishra ve ark, 2016). Natukunda ve arkadaslarimin (2015) ¢alismasinda,
katilimeilarin dortte Gglinin (%77) HIV’i, sadece %7'sinin ise hepatit B'yi kan bagisi igin
diglanma kriteri olarak gordiigli rapor edilmistir. Saglik alaninda okuyan o6grencilerin kan
bagisina yonelik bilgi diizeylerinin ve tutumlarmin incelendigi Nwabueze ve arkadaslarinin
(2014) galismasinda, 6grencilerin neredeyse tamaminin (%94,6) HIV virlisinin, Samira ve
arkadaglarmin (2018) c¢alismasinda &grencilerin %89,4’i HIV ve HBV’nin, %79,6’s1
malaryanin, %52,9’u sifilizin kan bagisi ile bulasabilecegini bildigi rapor edilmistir. Tip
fakiiltesinde okuyan 6grencilerin kan bagisina yonelik bilgi diizeyi ve tutumunun incelendigi
calismada ise, Katilimcilarin ¢ogunlugu (%95) hepatit B’nin, yalnizca yarisindan fazlasi ise
(%60) HIV virtsunin kan yolu ile bulasacagini bildirdigi rapor edilmistir (Patel ve ark,
2015). Bu calismadaki katilimcilarin HIV ve Hepatit B’nin kan yolu ile bulasmasi
konusundaki bilgi diizeyinin, saglik alaninda okuyan 6grencilerle yapilan ¢aligma sonuglariyla
benzerlik gostermekle birlikte, diger ¢caligma sonuglarindan yiiksek oldugu gortilmektedir.
Literatlirde, aferez igleminin uzun siirmesi ve bilyiikk boyutlu igne kullanilmasi nedeni
ile vendz giris yerinde islem sonrasinda hematom ve enfeksiyon olusabildigi belirtilmistir.
Hematoma ve enfesiyona bagli igne yerinde sislik, agri, hassasiyet, renk degisikligi, sicaklik
hissi ve ekimoz gorilir. Aferez islemi esnasinda veya sonrasinda ortaya ¢ikan vazovagal
reaksiyonlara bagli dondrde solukluk, terleme, bulanti, kusma, inkontinans, yilizeyel solunum,
hiperventilasyon, bradikardi, c¢arpinti hissi, hipotansiyon, senkop ve biling kaybi gelisir.
Aferez islemi sirasinda antikoagiilan madde olarak kullanilan sitratin kandaki Ca™ baglamasi
sonucu bagisg¢ida siyanoz, ilirperme hissi, solukluk, konflizyon, agizda metalik tat, agiz
cevresinde uyusma, parestezi, sicaklik hissi, bulanti, kusma, tetani, epileptik nobet, kardiyak
aritmi ve nefes darligi gelisebilecegi bildirilmektedir (Arat, 2004; Ongoren, 2005; Bilgen,
2011; Ertugrul Orii¢ ve Yenicesu, 2016). Bu calismada, katilimcilarin ¢ogunlugu halsizligin
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(%89,6), ellerde uyusmanin (%86,8), kolda agri-kizarikligin (%84,6), yarisindan fazlasi
bulantinin (%58,8), kusmanin (%51,1), agizda uyusmanin ve garpinti hissinin (%53,8)
bagiscida goriilebilecegini bildirmistir. Dondrlerin neredeyse beste dordii (%79,7) ise
kansizligin kan bagis komplikasyonlarindan biri olmadigin1 sdylemistir. Chopra ve
Jouhari’nin (2015) saglik alaninda okuyan 6grencilerde yaptiklari ¢alismada, dgrencilerin
cogunlugunun (%83,3) kan bagislamanin dondrde zararli bir etkiye yol agmadigini, sadece
%S5,4’tinUn ise bagis sonrasi dondrde zayiflama ya da kilo alma sorunu ortaya ¢ikacagini
bildirdigi rapor edilmistir. Kurup ve arkadaslarinin (2016) yaptiklar1 ¢alismada, katilimcilarin
nerdeyse Ucte ikisinin bagis yaptiktan sonra hastalanacaklarina inandiklari bildirilmistir.
Donorlerde yapilan bir ¢aligmada, dondrlerin ¢ogunlugunun (%83,7) kan bagisinin kansizliga
yol agmadifii sdyledigi rapor edilmistir (Mulay ve Patil, 2016). Ogrencilerde yapilan bir
caligmada ise, dgrencilerin neredeyse yarisinin (%43,4) kan bagisi sonrasi anemi olmaktan
korktugunu soyledigi bildirilmistir (Negash,2008). Bu ¢alismada, katilimclarin aferez kan
bagist nedeniyle goriilen komplikasyonlar konusunda dogru cevap oranin diger ¢alismalardan
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu yiiksekligin nedeninin, bagis¢ilarin islem esnasinda
veya sonrasinda bu komplikasyonlar1 bizzat deneyimlemelerinden kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Katilimcilarin aferez kan bagisina yonelik tutumlart iki faktor altinda toplanmuistir.
Birincisi aferez kan bagisinin 6nemi ve ikincisi ise aferez kan bagiginin etkileridir.

Katilimcilarin  “aferez kan bagisinin 6nemi”ne yonelik tutumlari ele alindiginda;
donorerin yarisindan fazlasi aferez kan bagisinin 6nemli (%53,3), hayat kurtarici (%52,2) ve
onurlu bir davranis (%54,9) oldugu fikrine katildiklar1 saptanmistir. Ayrica donérlerin
neredeyse tamami (%96,2) maddi karsiligi verilmese de aferez kan bagisinda bulunacagini
belirtmistir. Mishra ve arkadaglariin (2016) yaptiklar1 calismada, daha 6nce kan bagislamis
ogrencilerin neredeyse tamaminin (%96,6), bagista bulunmayanlarin ise ¢ogunlugunun
(%92,2) kan bagisinin hayat kurtaracagi diisiincesine katildiklart rapor edilmistir. Kirsal ve
kentsel bolgede yasayan bireylerin, kan bagisina yonelik bilgi diizeyi, tutum ve bagis
sikligiin karsilastirildigi ¢alismada, katilimeilarin gogunlugunun (%89) kan bagisinin asil bir
davranig ve 0nemli oldugu konusunda hem fikir oldugu ancak neredeyse yarisinin (%48)
diizenli olarak bagis yapmay: diisiindiigii bildirilmistir (Hasan ve Seema, 2015). Chopra ve
Jouhari’nin (2015) saglik alaninda okuyan 6grencilerde yaptiklar1 ¢alismada, katilimeilarin
ticte birinin (%32) kan bagis1 karsiliginda 6deme yapilmasi gerektigini bildirdiklerini rapor
etmislerdir. Benzer sekilde, Urdiinde donérlerde yapilan calismada ise katilimcilarin

yarisindan fazlasi ticret karsiliginda, bagis yapmayi kabul edecegini bildirdigi rapor edilmistir
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(Abderrahman ve Saleh, 2014). Bu calismada, katilimcilarin aferez kan bagisinin 6nemi
konusunda olumlu tutuma sahip olduklar1 goriilmektedir. Kan bagisinin manevi olarak dondre
hissettirdiklerinin bu sonuca 6nemli katki sagladigini diisiinmeteyiz.

Bu calismada, dondrlerin tamamina yakim1 arkadaslarina aferez kan bagisinda
bulunmasini 6nerecegini (%96,1), ailesinden birisinin de aferez kan bagisinda bulunmasini
istedigini (%92,8) ve aferez kan bagislama sartlarina uyan herkesin, aferez kan bagisinda
bulunmas1 gerektigini (%97,8) bildirdigi saptanmistir. Benzer sekilde, dondrlerin neredeyse
tamami1 diizenli olarak aferez kan bagisinda bulunarak, bir¢ok kisinin hayatim
kurtarabilecegine (%97,8) ve kimin i¢in kullanilacagini bilmese de, aferez kan bagisinda
bulunmasi gerektigine (%91,2) inandigini bildirerek, aferez kan bagisinin 6nemi konusundaki
tutumlarin1 olumlu yodnde belirtmislerdir. Negash’mn (2008) ¢alismasinda, ogrencilerin
cogunlugunun (%82) goniillii kan bagisina yonelik olumlu tutum sergiledigi ve dizenli olarak
kan bagisinda bulunurlarsa pek c¢ok kiginin hayatin1 kurtarabileceklerini belirttikleri
bildirilmistir. Elias ve arkadaslarmin (2016) yaptiklar1 ¢alismada, katilimcilarin neredeyse
tamaminin (%93) kan bagisina yonelik olumlu tutuma sahip oldugu ve ¢ogunlugunun (% 88)
gelecekte de kan bagisinda bulunacaklarini bildirdigi rapor edilmistir. Dondrlerin kan bagisina
yonelik bilgi diizeyinin ve tutumunun arastirildigi baska bir caligmada, katilimecilarin
neredeyse tamaminin (%94,2) gelecekte tekrar kan bagisinda bulunacagini bildirdigi ve kan
bagisina yonelik olumlu tutuma sahip olduklart belirtilmistir (Mulay ve Patil, 2016). Gonulll
kan bagisina yonelik bilgi diizeyi ve tutumun arastirildigi, Uganda’da yapilan calismada,
katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun (%94) kan bagisi konusunda olumlu tutuma sahip oldugu
bildirilmistir (Natukunda ve ark, 2015). Bu calismanin aferez kan bagisinin 6nemine yonelik
olumlu yondeki tutum sonuglar1, diger ¢alisma sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Katilmeilarin “aferez kan bagisinin etkileri’ne yonelik tutumlart ele alindiginda;
dondrlerin neredeyse tamami aferez kan bagisindan sonra kendini mutlu hissettigini (%96,2)
ve yarisindan fazlast (%59,9) aferez kan bagisinin saghig igin faydali oldugunu
belirtmislerdir. Donorlerin neredeyse tamami (%90,1) aferez kan bagisindan sonra hasta
hissetmediklerini bildirerek, aferez kan bagisinin donérlere olumlu etkileri oldugu yonunde
tutum belirtmiglerdir. Mishra ve arkadaslarinin (2016) calismasinda, daha 6nce kan bagisi
yapmis 6grencilerin ¢ogunlugunun (%84,6), kan bagisinda bulunmayan 6grencilerin ise dortte
licliniin, Karacan ve arkadaslarinin (2013) ¢alismasinda, donorlerin beste birinin (%21) kan
bagisinin sagliklart ig¢in faydali olduguna inandiklar1 rapor edilmistir. Mishra ve
arkadaglarimin (2016) yaptiklar1 ¢alismada, dgrencilerden her ikisinden birinin bagis sonrasi

hasta olacaklart konusunda korktuklarini ve §grencilerin %27,4’iinlin igneden korktugu igin
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kan bagisinda bulunmadigi belirtilmistir. Bu c¢alismadaki, aferez kan bagisinin bagis¢iya
etkileri konusundaki olumlu tutumun, diger ¢alismalardan yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bunun nedeninin toplumumuzdaki kan bagisinin kanmi yeniledigi, bireye kilo aldirdigr ve
saglig olumlu etkilegi yondeki inanislardan kaynaklandigini diistiinmekteyiz.

Bu calismada, egitim durumu ve meslegin Katilimeilarin bilgi duzeyini etkiledigi
saptanmistir. Devlet memuru olan kisilerin toplam bilgi puanlarmmin diger meslek
gruplarindan daha fazla oldugu goriilmiistiir (Kw=8,524; p=0,014). Ayrica, donérlerin egitim
durumu ile toplam bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
(F=7,780; p=0,000), tiniversite ve iistli egitim diizeyine sahip olan bireylerin, toplam bilgi
puanlarinin daha yiiksek oldugu satanmistir (p<0,05). Donorlerin egitim diizeyi arttikca,
toplam bilgi puanlar1 artmistir. Cinsiyet, medeni durum, yas, en uzun siire yasanan bolge ve
gelir durumu ile katilimcilarin toplam bilgi puanlari arasinda anlamli bir iligski saptanmamugtir
(p>0,05). Almutairi ve arkadaslarinin (2018) yaptiklar1 ¢calismada, katilimcilarin kan bagisina
yonelik bilgi diizeylerinin yiiksek, tutumlarmin olumlu oldugu bildirilmistir. Genglerin,
erkeklerin ve egitim seviyesi yiiksek olanlarin bilgi diizeyi ve tutum puanlarinin daha yiiksek
oldugu rapor edilmisir. Atherley ve arkadaslarimin (2016) ¢alismasinda, egitim durumu
yiiksek olan ve daha Once bagis yapmis katilimcilarin bilgi ve tutum puanlarinin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Mulay ve Patil’in (2016) yaptiklart cailismada, kentsel bolgede
yasayanlarin kirsal bolgede yasayanlara ve erkeklerin kadinlara oranla bilgi diizeyinin yiiksek
oldugu rapor edilmistir. Hasan ve Seema’nin (2015) calismasinda, kentsel bdlgede yasayan
bireylerin kan bagisi ile bulasan hastaliklar konusunda bilgi diizeyinin daha fazla oldugu
bildirilmistir. Amatya (2013) ¢alismasinda, 6grencilerin kan bagisina yonelik bilgi diizeyinin
ortalama oldugu, daha once kan bagislayan ve erkelerin bilgi diizeyinin fazla oldgu
bildirilmistir. Egitim diizeyi arttik¢a bilgi diizeyinin artmas1 beklendik bir durumdur. Memur
olarak calisan bireylerin bilgi diizeyinin fazla olmasmin nedeni ise yine egitim seviyelerinin
diger meslek gruplarindan daha yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

Bu ¢alismada, daha dnceden aferez kan bagis1 konusunda bilgi alan dondrlerin, toplam
bilgi puani istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir (U=1710,000; p=0,000).
Ancak bagista bulundugu kisi ve daha once kan bagislama durumu ile toplam bilgi puani
arasinda anlamli bir iligki saptanamamustir (p>0,05). Mishra ve arkadaslarinin (2016)
calismasinda, katilimcilarin bagis sayist arttikca, bilgi puanlarmin arttigr bildirilmistir. Bu
calismada daha Once bilgi almanin, egitimin bilgi diizeyini beklendigi iizere arttirdigi

gorilmektedir.
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Cinsiyet, medeni durum, yas, meslek ve egitim durumunun dondrlerin “aferez kan
bagisumin etkileri’ne yonelik tutumu etkilemezken; gelir durumu ile istatistiksel olarak
anlaml bir iliski oldugu saptanmistir. Geliri giderden fazla olan katilimcilarin, aferez kan
bagisinin etkilerine yonelik olumlu tutum sergiledigi istatistiksel olarak anlamli (Kw=7,384;
p=0,025) bulunmustur. Diger yandan cinsiyet, medeni durum, yas, meslek ve egitim
durumunun dondrlerin “aferez kan bagisimin 6nemi’ne yonelik tutumu anlamli derecede
etkiledigi saptanmistir. Buna gore; Kkadinlarin (U=527,000; p=0,013), bekarlarin
(U=2467,000; p=0,000), 18-33 yas arasinda olanlarin (Kw=11,063; p=0,004), devlet
memurlarinin (Kw=9,591; p=0,008) ve Universite-iistii egitim diizeyine sahip bireylerin
(Kw=15,863; p=0,001) aferez kan bagisinin 6nemine yonelik daha fazla olumlu tutuma sahip
oldugu goriilmiistiir. Ancak dondrlerin, gelir durumu ile aferez kan bagisinin 6nemine yonelik
tutumlar arasinda iliski bulunmamastir. Etiyopya’da saglik personellerinde yapilan ¢alismada,
katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun (%81,7) kan bagisina karst olumlu tutum sergiledigi ve
erkek olma ile olumlu tutum arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(Bantayehu, 2015). Bu ¢alismada, Bantayehu’nun ¢alismasinin aksine kadinlarin daha fazla
olumlu tutuma sahip oldugu goriilmektedir. Bunun nedeninin, kiiltiirel yapidan kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Katilimcilarin daha 6nce kan bagisinda bulunma, aferez kan bagis1 konusunda bilgi
alma ve bagista bulundugu kisiyle yakinlik derecesi ile aferez kan bagisinin etkilerine yonelik
tutum arasinda anlamli bir iligki bulunamazken, aferez kan bagisinin 6nemine yonelik tutumla
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir. Ilk kez bagista bulunanlarin
(U=1600,000; p=0,027), aferez kan bagis1 konusunda bilgi alanlarin (U=3145,500; p=0,036)
ve tanmimadig kisiye kan bagisinda bulunanlarin (Kw=6,672; p=0,036) aferez kan bagisinin
onemine yonelik olumlu tutumunu etkiledigi saptanmistir. Mishra ve arkadaslarinin (2016)
caligmasinda, daha Once kan bagislamis Ogrencilerin, bagista bulunmayanlara kiyasla, kan
bagisina yonelik daha fazla olumlu tutuma sahip oldugu bildirilmistir. Bu c¢alisma sonucu
Mishra ve arkadaslarinin ¢alisma sonucunun aksine, ilk kez bagista bulunanlarin daha fazla
olumlu tutuma sahip oldugu goriilmiistiir. Ik kez bagis yapma heyecanmin ve hi¢ tanimadig
biri i¢in bagista bulunmanin hissettirdigi manevi duygularin, aferez kan bagisinin 6nemi

konusundaki olumlu tutumu etkiledigini diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Aferez dondrlerinin afereze yonelik bilgi ve tutumlarini belirlemek amaciyla yapilan bu
calismadan elde edilen sonuclar dort boliim halinde verilmistir.
»  Katilimcilarin sosyo-demografik ve dondr 6zelliklerine ait sonuglar;

e Dondrlerin tamamina yakminin erkek, yarisindan fazlasinin evli ve iigte birinin
universite-iistii egitim diizeyinde oldugu,

e Yas ortalamasmin 34.8+10.4 oldugu ve neredeyse yarisinin (%48,4) 18-33 yas
grubunda yer aldigi,

e Donorlerin gogunlugunun (%84,6) daha 6nce kan bagisinda bulundugu ve yarisindan
fazlasinin kan bagi olmayan birine bagis yaptigi,

e Donodrlerin lcte birinin aferez kan bagisi konusunda daha onceden bilgi aldigi,
bunlardan %55,2’sinin bu bilgiyi hemsireden, %14,9’unun hekimden ve %11,9’unun
internetten aldig1 saptanmustir.

»  Katilimcilarin aferez kan bagis1 konusundaki bilgi diizeylerine ait sonuglar;

e Donorlerin aferez kan bagisina yonelik toplam bilgi puanlarinin ortalama diizeyde
oldugu (55+15.2),

e Donorlerin aferez kan bagislama kriterleri ile ilgili bilgi diizeyi ortalamasinin
50.54+18.85 oldugu;

o Dondrlerin beste birinin kan bagislama yasmin alt simirin1 ve ¢ok azinin ise
(%6,6) tist yas sinirin1 dogru olarak bildigi,

o Dondrlerin %14,3’tinin aferez kan bagis1 i¢in dondriin sahip olmas1 gereken
en diisiik kiloyu dogru bildigi,

o Donorlerin dortte tigiinden fazlasinin atesi 38°C’nin {istiinde olan ve 12 saat
icerisinde alkol almis bireylerin aferez kan bagisinda bulunamayacagini
bildigi,

o Dondrlerin yarisindan fazlasinin sigara kullanan, bagistan 2 giin 0Once
antibiyotik ve 3 gln once aspirin icen bireylerin bagista bulunabilecegini
bildigi,
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e Donorlerin aferez yontemi ile bagiglanan kan {irlinlerine ait puan ortalamalarmnin en
diistik (25.7+31) oldugu,

o Dondrlerin yarisindan fazlasiin aferez yontemi ile trombosit bagislandigini
bildigi, ancak dortte ligiinden fazlasinin eritrositlerin, 16kositlerin ve plazmanin
aferez yontemi ile bagislandigini bilmedigi,

e Donorlerin aferez kan bagisi ile bulasan hastaliklar ile 1ilgili bilgi diizeyi
ortalamasinin 58.4+19.41 oldugu,

o Dondrlerin gogunlugunun HIV’in, dortte tigiinln Hepatit B’nin, igte birinin
sifilizin ve tgte birinden fazlasinin deli dananin kan yoluyla bulastigini bildigi,

e Dondrlerin aferez kan bagisinin olasi komplikasyonlarina yonelik bilgi puanlarinin
en yiksek diizeyde (66.3+23.9) oldugu,

o Dondrlerin gogunlugunun bagiscida halsizligin, ellerde uyusmanin, islem
yapilan kolda agri-kizarikligin goriilebilegini bildigi,

o Dondrlerin yarisindan fazlasi bulantinin, kusmanin, agizda uyusmanin ve
carpintt hissinin gelisebilecegini, ancak neredeyse beste dordiiniin kansizligin
olmayacagini bildigi saptanmustir.

Katilimcilarin aferez kan bagis1 konusundaki tutumlarina ait sonuglar;

e Donorlerin aferez kan bagisi konusundaki tutumlarinin “aferez kan bagisinin 6nemi”
ve “aferez kan bagisinin etkileri” seklinde iki faktorde toplandig:

e Aferez kan bagis1 konusunda olumlu tutuma sahip oldugu saptanmaistir.

Katilimcilarin sosyo-demografik, donor 6zellikleri ile toplam bilgi ve tutum puanlarinin

karsilastirildigr sonuclar;

e Egitim durumu ve meslegin katilimcilarin bilgi diizeyini etkiledigi, devlet memuru
ve Universite-Ustii egitim diizeyine sahip olan kisilerin bilgi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu,

e Daha Once aferez kan bagisi konusunda bilgi alma durumu ile toplam bilgi puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu, aferez kan bagis1 konusunda
bilgilendirilen katilimcilarin toplam bilgi puanlarinin daha yiiksek oldugu,

¢ Cinsiyet, medeni durum, yag, meslek ve egitim durumunun katilimeilarin “aferez kan
bagisinin 6nemi”ne yonelik tutumunu olumlu etkiledigi, buna gore; kadinlarin,
bekarlarin, 18-33 yas arasinda olanlarin, devlet memurlarinin ve dniversite-istu
egitim duzeyine sahip bireylerin “aferez kan bagisinin 6nemi”ne yonelik istatistiksel

olarak anlamli derecede olumlu tutuma sahip oldugu,
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Gelir durumu ile “aferez kan bagisinin etkileri’ne yonelik tutum arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu, geliri giderden fazla olan katilimcilarin, “aferez kan
bagisinin etkileri’ne yonelik tutumu olumlu etkiledigi,

Daha 6nce hi¢ kan bagisida bulunmayanlarin, aferez kan bagisi konusunda bilgi
alanlarin ve tanimadigi kisiye kan bagisinda bulunanlarin “aferez kan bagisinin
onemi”ne yonelik tutum olumlu yénde etkiledigi,

Daha 6nce kan bagisinda bulunma, aferez kan bagis1 konusunda bilgi alma ve bagista
bulundugu kisiyle yakinlik derecesi ile “aferez kan bagismin etkileri”’ne yonelik

tutum arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptanmustir.

6.2. Oneriler

Aferez dondrlerinin, afereze yonelik bilgi ve tutumlarinin incelendigi bu arastirmadan

elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Aferez donorlerinin, bagis Oncesinde uygun bir ortamda, aferez kan bagisi
konusunda “bilgilendirilmis onam formunun” uygulanmas,

Bu formda yer alan aferez konusuna yonelik bilgiler ve bagislama kriterleri
hakkinda, bagis oncesi dondrlerin soru sormalarina firsat verilerek, anlasilir sekilde
yanitlanmasi,

Dondrlerin, bagistan dnce aferez kan bagisinin alici/hasta icin tedavi ve enfeksiyon
bulas riski agisindan 6neminin anlasildigindan emin olunmasi,

Aferez kan bagisinin, bagis¢inin sagligi izerine etkileri (olumlu-olumsuz) konusunda
dondrlerin inaniglarimi belirleyen, gegerliligi kanitlanmig formlarin uygulamaya
gecirilmesi,

Aferez dondrlerinin bilgilendirilmesinde, yazili ve gorsel egitim materyallerinin
kullanilmasi,

Kan bagisinda bulunan donérlerin biiyiik kisminin geng yas grubunda olmasi dikkate
alindiginda; aferez kan bagisi konusunda genclerin farkindaliginin arttirilmasinda

sosyal medyanin (twitter, facebook, instagram vb.) kullanilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1. Yapilandirilmis Soru Formu

AFEREZ DONORLERININ AFEREZE YONELIK BILGi VE TUTUMLARININ
INCELENMESI

Saywin katilimct,

Bu anket formu, Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar1
Hemsireligi Anabilim Dali’nda hazirlanmakta olan yiliksek lisans tezine veri saglamak
amaciyla hazirlanmistir. Bu arastirmada aferez donorlerinin aferez islemine yonelik bilgi ve
tutumlarini incelemek amaclanmistir. Sorulara vereceginiz samimi cevaplar arastirmanin
giivenilirligi i¢in 6nemlidir. Bu arastirmadan elde edilecek sonuglar yalnizca bilimsel amacla
kullanilacaktir. Bu ¢aligmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Sorulara verdiginiz
yanitlar tamamen gizli tutulacak, kisi ya da kurumlarla paylasilmayacaktir. Bu arastirma ile
ilgili sormak istediginiz tiim sorular1 uygulama sirasinda veya sonrasinda e-posta veya telefon
yoluyla (emine_tarlabelen@hotmail.com, 05313842926) sorabilirsiniz. Anketi cevaplama
stireniz yaklasik 15 dakikadir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Anket No: Basvuru No: Ars. Gor. Emine TARLABELEN KARAYTUG
Prof. Dr. Sakine BOYRAZ

1.BOLUM: SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Cinsiyetiniz:
1. Erkek 2. Kadin
2. Yasimz: .............
3. En uzun siire yasadigimiz bolge:
1. Koy 2. llge 3. Il Merkezi
4. Medeni durumunuz:
1. Evli 2. Bekar 3. Birlikte yasiyor
5. En son bitirdiginiz okul:
1. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar 3. ilkokul 4. Ortaokul
5. Lise 6. Universite 7. LisansUst(

6. Mesleginiz nedir?
1.0grenci 2. Memur 3. 1Isci 4. Serbest Meslek 5. Emekli

7. Gelir durumunuz:
1. Gelir giderden az 2. Gelir gidere denk 3. Gelir giderden fazla
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11.BOLUM: KATILIMCILARIN DONOR OZELLIKLERI

1. Kan grubunuz:
1. Bilmiyorum 2. i

2. Daha once kan bagisinda bulundunuz mu?
1. Hayir (4. soruya geginiz) 2. Evet

3. Evetise; kan bagis tiirii ve sayis1 nedir?
1. Tam kan*: ...... kez 2. Aferez: ...... kez

*Tam kan: Kan bagiscisindan transflizyon icin veya islenerek yeni iirlinler elde etmek tizere
alian ve uygun bir antikoagiilan madde ile karistirilmis ve hi¢bir ayrim islemine tabi
tutulmamais insan kanidir.

4. Aferez kan bagislama nedeniniz nedir?

5. Bagista bulundugunuz Kisiyle yakinhk dereceniz nedir?
6. Eger aferez kan bagisinda bulunduysaniz hangi kan bilesenini bagisladiniz?

1. Bilmiyorum 2.Diger................

7. Aferez kan bagis1 hakkinda daha once hig bilgi aldimiz mi?
1. Hayir (III. Boliime ge¢iniz) 2. Evet

8. Evet ise; Bu bilgiyi nereden/kimden aldiniz?
1. Doktordan 2. Hemsireden 3. Aileden/akrabadan 4. Arkadastan
5. Televiyondan 6. Internetten 7. Gazete/kitap/brosiir/dergi

111. BOLUM: AFEREZ ISLEMINE YONELIK BiLGIi DUZEY]

1. Aferez kan bagisinda bulunabilmek i¢in en az ka¢ yasinda olmak gerekir?
1. Bilmiyorum P 1

2. En son ka¢ yasina kadar aferez kan bagisinda bulunulabilir?
1. Bilmiyorum 2. i yas

3. Aferez kan bagis1 yapabilmek igin en az kag kilo olmak gerekir?
1. Bilmiyorum 2.0 kg
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Asagidaki sorularda sectiginiz cevaba ¢carpt (X) isareti koyunuz.

Evet | Hayir | Bilmiyorum

4. | Atesi 38 °C nin iistiinde olan kisiler aferez kan bagisinda
bulunabilir mi?

5. | Antibiyotik ila¢ kullananlar, son alinan ilagtan 48 saat sonra
aferez kan bagisinda bulunabilir mi?

6. | Sigara icenler aferez kan bagisinda bulunabilir mi?

7. | Son 12 saat i¢inde alkol almis bireyler aferez kan bagisinda
bulunabilir mi?

8. | Aferez kan1 verilen kisiye, kan yoluyla hastalik bulasabilir
mi?

9. | Aferez kan bagisinda bulunan kisiye, kan yoluyla hastalik
bulasabilir mi?

10.| Aferez kan bagislayan kiside, kanama gelisebilir mi?

11.| Aferez kan bagis1 kansizliga yol agabilir mi?

12.| Son 3 giin icinde aspirin igenler aferez kan bagisinda
bulunabilir mi?

13.| Sadece fiziksel olarak guclu-kuvvetli olanlar mi aferez kan
bagisinda bulunabilir?

14. Sizce, aferez islemi ile asagidaki hangi kan bilesenleri bagislanabilir?

Evet Hayir

Bilmiyorum

Trombosit (Kan
pulcuklar)

Eritrosit (Kirmizi
kan hucreleri)

Lokosit (Beyaz kan
hicreleri)

Plazma (Kanin sivi
bolimi)
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15. Sizce, kan alan/verilen kisiye asagidaki hangi hastaliklar bulasabilir?

Evet

Hayir

Bilmiyorum

Kanser

Deli dana

HIV (AIDS)

Seker hastaligi

Ylksek tansiyon

Grip

Frengi (sifiliz)

Sarilik (hepatit)

16. Sizce, aferez kan bagis1 sonrasi bagis yapan kiside asagidaki sorunlardan hangisi

gorulebilir?

Evet

Hayir

Bilmiyorum

Halsizlik

Ellerde uyusma

Agizda uyusma

Carpint1 hissi

Sac¢ dokulmesi

Bas agris1

Bulant1

Girigim yapilan
Kolda agri-kizariklik

Kusma
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IV. BOLUM: AFEREZ KAN BAGISINA YONELIiK TUTUMLAR

DIKKATLI OKUYUN: Asagidaki ifadeleri dikkatlice okuyarak her birine ne

6lglide katildigimiz1 ya da katilmadigimiza liste Gzerindeki uygun yere carpi (X)

isareti koymak suretiyle belirtiniz.

Hi¢ katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen katiliyorum

Aferez kan bagisi onurlu bir davranistir.

Aferez kan bagis1 dnemlidir.

Aferez kan bagis1 hayat kurtarir.

Diizenli olarak aferez kan bagisinda bulunmay1 diistiniiyorum.

Bir daha aferez kan bagisinda bulunmayi diigiinmiiyorum.

Kimin i¢in kullanilacagini bilmesem de, aferez kan bagisinda bulunmam
gerekir.

Diizenli olarak aferez kan bagisinda bulunursam, bir¢ok kisinin hayatini
Kurtarabilirim.

Aferez kan bagisindan sonra kendimi mutlu hissettim.

Aferez kan bagisindan sonra kendimi normal, her zamanki gibi hissettim.

10.

Aferez kan bagisindan sonra kendimi mutsuz hissettim.

11.

Aferez kan bagisindan sonra kendimi hasta hissettim.

12.

Aferez kan bagisi sagligim i¢in faydalidir.

13.

Aferez kan bagis1 karsiliginda para verilirse kabul ederim.

14.

Maddi karsilig1 verilmesede, aferez kan bagisinda bulunurum.

15.

Ailemden birisinin de aferez kan bagisinda bulunmasini isterim.

16.

Aferez kan bagis1 i¢in ¢ekilen kampanya filminde oynamak isterim.

17.

Arkadaslarima aferez kan bagisinda bulunmalarini 6nerecegim.

18.

Aferez kan bagislama sartlaria uyan herkes, aferez kan bagisinda
bulunmalidir.

TESEKKUR EDERIM...
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EK-2. Uzman Goriisii

Gonderen: husniye calisir <calisirh@hotmail.com>

Asiye Akyol <akyol.asiye@gmail.com>
Cum 4.11.2016, 00:09

Siz ¥

— Aferez Kan Bagist.docx

mg 32KB

indir ~ OneDrive'a kaydet

Sevgili Emine,

Galismanda uzman goristinde bana da yer verdiginiz icin sana ve danismanin sayin Prof Dr Sakine Boyraz'a tesekkur ederim.

Onerilerimi metin iizerinde belirttim.Calismalarinda basarilar diler,gecikme icin affinizi dilerim.
Yapabilecegim baska bir konu yada destek olursa her zaman yazabilirsin.

selam ve sevgiler
asiye akyol

3 Kasim 2016 16:01 tarihinde emine tarlabelen <emine tarlabelen@hotmail.com> yazd::

Saym Prof. Dr. Asive AKYOL

Gonderildi: 7 Ekim 2016 Cuma 11:09
Kime: emine tarlabelen

Konu: Re: YL Tezi Uzman Gorusu

Eminecigim ekte anket degerlendirmem ve 6nerilerim var llerine saglik tez calismanda basarilar dilerim.

Dog.Dr. Hisniye Calisir

Adnan Menderes ??niversitesi

Hem??irelik Fak??ltesi, ??ocuk Sa??[?????7? ve Hastal??klar?? Hem??ireli??i AD

Ayd??n
telf: 905056807219

Adnan Menderes University

ursing Faculty
Pediatric Nursing Department

Avd??n.
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Iran yavasoglu <dryavas@hotmail.com>
Per 29.09.2016, 2045

Siz v

merhaba,

aferez kan hags1 ifadesi ne kadar dogru bilmiyorum (genelde trombosit altyoruz.) Yapildig1 yer aferez Gnites, kan bagisi Gnitesi degil

ifadeleri ona gore diizenlesek mi? Tartisalim isterseniz?
eylilde bitmis oldu. (zaman arali icin )
Drirfan Yavasoglu

Sent from Qutlook

From: emine tarlabelen <emine tarlabelen@hotmail.com>
Sent: Thursday, September 29, 2016 11:12 AM

To: dryavas@hotmail.com

Subject: YL Tez Anketi Uzman Gorisi
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EK-3. Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu izin Belgesi

Evrak Tarih ve Sayisi: 12/08/2016-E.33198

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU AR

Tip Fakiiltesi Dekanlhi
Girigimsel Olmayan Klinik Arastwmalar Etik Kurulu

Sayi 1 33043469-050,04.04
Konu : Kararlar

Saym Prof.Dr. Sakine BOY RAZ
Ogretim Uvesi

Adnan  Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan  Klinik Arastrmalar  Etik

Kurulu'nun 11082016 tarihinde wapilan olaZan toplantisinda ¢alismanezla ilgili alman 11 nolu karar asafda
sunulmustur,

Bilgilerinize sunarim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Nefati KIYLIOGLU
Kurul Bagkam
KARAR 11
Protokol No 1 2016959

Sorumlu Yiiriitica : Dog.Dr. Sakine BOYRAZ
Aydin Saghk Yiksekokulu/Hemsirelik Bdlimii
g Hastaliklari Hems, AD

ADU Hemsirelik Fakiiltesi I¢ Hastahklan Hemsireligi Anabilim Dal Ogretim Uvyesi Prof.Dr. Sakine
BOYRAZ'!m "Aferez donirlerinin afereze winelik bilgi ve tutumlarimn incelenmesi™ konulu wyukanda
hilgileri verilen klinik arastirma bagvuru dosvasy ile ilgili belgeler arastwmamn gerekge, amag, vaklasim ve
vontemleri dikkate alinarak incelenmesi somucunda;

- Anketin tzerine "Aferez" ile ilgili kisa bir bilgi verilmesi ve dosvaya formun son halinin
getirilmesi wygun olacaktr,

Somugta, konulu yukarda bilgileri verilen klinik arastirma basvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin
gerekge, amag, vaklasim ve yiéntemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, ¢alismanmn basvuru
dosyasinda belirtilen merkezlerde (Anketin son hali ile kurum  izninin  almp dosvaya konulmak {izere
getirilmeleri sartivla) gergeklestirilmes inde etik ve bilimsel sakinca bulunmadifma oy birlifivle karar verilmistir,

Yine sorumlu arastiricya; Form 2'nin 14.1.°in son biliimiinde taahhiit edilen ¢ahsma bittikten
sonra nihai raporun, [Sonug¢ Raporu (web'te), BGOF (Bilgilendirilmis Ganiilli Olur Formu-giniilliler
tarafindan  bizzat  Kendilerinin  kendi adi-soyadim  yazmasi ve imzalamasmmn  saglanmas:  ile
adreslerinin - eksiksiz  olarak formlara yazilmasina  dikkat edilmelidir.) ve ORF (Qigu Rapor
FormwAnker)|lerin  ginderilmesi gerektiginin  hanrlatlmasina ve sorumlu  yiiriitiiciilerinin bu  hususa
dzen gistermesi gerektifiinin bir kez daha vurgulanmasina oy birligiyle karar verilmistir.

Adnan Menderes Universitesi Merkezx Kampils Tip Fakiiliesi Merker Kampils Kepez Bilgi lgin: Neela Yildiz
Mlew ki 091D Efelerd Aydm

Teleton Mo 0256 22531 66 /4506 Faks Mo 0256 21231 69
E-Posta: goetiki@adwodutr Internet A dresi:

hittp Awoww akademik.adwedu tn'fak ultefmed!

Ul Memur

B bejge, 5070 sapit Eekironi fnza Kanununa gore Goveny Slekironik fmza e fmzalanmisir

77



Ek-4. Adnan Menderes Uygulama ve Arastirma Hastanesi izin Belgesi

rc ARy
ADNAN MENDERES UNIVERSITEST REKTORLUGU
Uwgulama ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi

Sayi  : 63364346-605.01
Konu : Veri Toplama

REKTORLUK MAKAMINA
(Saghk Bilimleri Enstitiisii Midirligi)

Ilgi 2 23/09/2016 tarihli ve 38690 sayih yazimz.

flgi yazimzda belirtilen Enstitiiniz i¢ Hastaliklan Hemsireligi Yiiksek Lisans Program
Ogrencileri Emine TARLABELEN KARAYTUG ve Demet COSKUNIRMAK"'n "Aferez
Donérlerinin Afereze Yénelik Bilgi ve Tutumlannin Incelenmesi ve Diyabetik Ayak Yarasi
Gelisen Hastalann Geleneksel ve Tamamlayicr Tip Uygulamalarimi Kullanma Durumlarimin

incelenmesi” konulu galigmalar etik kurul onaymin Baghekimligimize iletilmesi kosuluyla
Hastanemizde vapilmas: Idaremizce uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzalwdir
Yrd.Dog.Dr. Micahit KAPCI
Bashekim
Adnan Menderes Universitesi Merkez Kamplisii Aytepe Mevkii Pl:09010 Efeler Aydin Bilgilgin: Tugha TUR K

Telefon Mo: 0256 218 LE OO0 /3066 f 3028 Faks Mo 0256 213 60 &4

Univan: Persomel
E-Posta: mktoduk@aduedutr Inkernet Adresi: hup:fhastane adu edu trf
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Soyadi, Adi

Uyruk

Dogum yeri ve tarihi
Telefon

E-mail

Yabana Dil

EGITIM

OZGECMIS

: TARLABELEN KARAYTUG, Emine
: Turkiye Cumhuriyeti
: Adana, 09.01.1989
: 0531 384 29 26
: emine_tarlabelen@hotmail.com

. Ingilizce

Derece Kurum

Mezuniyet tarihi

Doktora -

Y. Lisans -
_ Ege Universitesi Odemis Saglik

Lisans 2012

Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii

BURSLAR ve ODULLER: -

IS DENEYIMI
Yil Yer/Kurum Unvan
2012-2013 Acibadem Adana Hastanesi Hemsire
2013-2015 Kocaeli Universitesi Saglik Aragstirma

Bilimleri Enstitlsu Gorevlisi

79



AKADEMIK YAYINLAR

1. MAKALELER
2. PROJELER
Aferez Donorlerinin Afereze Yonelik Bilgi Ve Tutumlarinin Incelenmesi, Bilimsel Arastirma

Projesi (Ylkseklisans Tez Projesi, Proje No: HF-17008) (Yardimci Arastirmact)

3. BILDIRILER

A) Uluslaras1 Kongrelerde Yapilan Bildiriler

Tarlabelen Karaytug E, Bulut E, Boyraz S, Altndz G, Caliskan A, Ceylan E (2017).
Nebiilizator ile ilag uygulanan yetiskin hastalarda nebiilizer kullaniminin degerlendirilmesi, .
Uluslararas1 Saglik Bilimleri Kongresi (S6zlii Sunum)

Boyraz S, Bulut E, Tarlabelen Karaytug E (2017). Akut iskemik inmenin acil serviste
yonetimi: hemsirelik bakiminda kanita dayali uygulamalar, I. Uluslararas1 Saglik Bilimleri
Kongresi (S6zIi Sunum)

B) Ulusal Kongrelerde Yapilan Bildiriler

80



