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ABSTRACT
AIM: We aimed to evaluate the knowledge and attitude of the stu-
dents of a school of health services towards blood donation.

METHODS: The study was conducted in Kars School of Health
Services between March and May 2009. We used a questionnaire
developed after a literature review that aimed to assess socio-demo-
graphic characteristics (18 items), knowledge and attitude (34 items)
of the students towards blood donation. 291 (83.14% of total) stu-
dents participated in the study. The data was evaluated using de-
scriptive analysis.

RESULTS: The blood donation rate (12%) of the participants was over
the Turkish average (1.5%). Most of the students were considering fu-
ture donation (61.5%), however 17.2% of them were not suitable for
donation because of various health problems. Most of the participants’
knowledge about blood donation was considered intermediate.

CONCLUSION: School of Health Services students have positive
attitudes and practices towards blood donation. However, the do-
nation rates are far from the required levels.
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AMAG: Bir saglk yliksekokulu 6grencilerinin kan bagisina yénelik
bilgi ve tutumlarini belirlemeyi amacladl.

YONTEM: Arastirma Mart-Mayis 2009°da Kars Sadhk Yiiksek-
okulu’'nda yapildl. Literatiir incelemesi sonrasi hazirlanan arastirma
anket formu 6grencilerin sosyodemografik ézellikler (18 madde) ve
kan bagisina yénelik bilgi ve tutumunu (34 madde) belirlemek icin kul-
lanildi. Arastirmaya 291 (toplamin %83,14) 6grenci katilmistir. Veriler
tanimlayici analizler ile degerlendirildi.

BULGULAR: Katilimcilarin kan verme oranlar (%12) Tiirkiye ortala-
masinin (%1,5) dstindeydi. Ogrencilerin cogunlugu (%61,5)gelecek-
te kan bagislamayi distinliyordu, ancak %17,2’si farkl saglik sorun-
lari nedeniyle kan bagisi yapmaya uygun degildiler. Cogu katiimcinin
kan bagisina yénelik bilgisinin orta diizeyde oldugu gérdldd.
SONUC: Sagilik yliksek okulu égrencilerin cogunlugunun kan bagi-
sina ybénelik olumlu tutum ve davranislari vardir. Ancak, bagis oran-
lari gerekli olan seviyeden cok uzaktadir.
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Giris

Yasam stiresindeki artisa bagl olarak pek ¢ok tilkede
kan ve kan trtnleri gereksinimi artig gdstermistir'. Kan
ve kan bilesenleri 6zellikle tibbi acillerde ¢cok énemli-
ditler'”. Bagislanan kan agir kazalar, yaralanmalar ve
ameliyat sonrast yogun kan kaybi olan bireylerin yani
sira; hemofili, 16semi, aplastik anemi gibi hematolojik
hastaliklar, kanser tedavisi yapilan hastalar ve gebeler-
de de yasam kurtarici olabilir>*¢. Tip alanindaki hizl
gelismelere karst giinimiizde bile, kan ve kandan elde
edilen urtinler laboratuvar kosullarinda elde edilemez.
Dolayisiyla yasamsal 6zelligi olan bu stvi, toplumdaki
saglikli bireylerden saglanmak zorundadit™®".

Turkiye'deki kan bankalari yillardir kurulmus olma-
sina katrsin kan bagist hala yetersizdit’”. Gelismis tl-
kelerde gonilli kan bagts orant ilke nifusunun %
5’ine kadar ulasirken, bu rakam ilkemizde yaklasik
%1,5 olarak bildirilmektedir®. Ulkemizde her giin bir-
cok hasta tedavileri i¢in kan bagist yapacak insanla-
11 beklemekte; bircok kisi de, zamaninda kan temin
edilememesi nedeniyle hayatint kaybetmektedit’.
Kizilay’in ¢alismalari ilkemizde ¢ogu insanin kan
bagist konusunda goniilsiiz ve isteksiz davrandigini
gbstermistir. Kan bagisi ile ilgili yanlis bilgi, inang ve
onyargilara sik rastlanmaktadir. Bazi bireyler kanlari-
nin bagkalarinin hayatinin kurtarilmasinda nasil kul-
lanilabileceginin farkinda olmadigini, bazilarinin kan
bagisinin kendi sagliklarini tehlikeye attigini diisiin-
dugt, bircok kisinin de kendisine para 6denmedik¢e
veya kani kendi ailesinden birisine verilmedikce kan
bagisina yanasmadigini gorulmustir’’.

Kan bagst konusunda dogru bilgi sahibi olunmast
hayati 6nem tasimaktadir. Ne yazik ki, tibbi litera-
tiirde “kan ihtiyact” ve “kan bagis” konularinda ¢ok
sayida arastirma yapilmasina ragmen Tirkiye’de ¢ok
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sinirh sayida calisma meveuttur >3, Insanlar genel-
likle kan bagistyla ilgili yanlis bilgilere, batil inanglara,
Onyargilara sahiptir. Toplumun kan, kan gereksinimi
ve kan bagist konusunda neleri, ne kadar ve ne dere-
ce dogru bildiginin tespit edilmesi bir gerekliliktir. Bu
veriler 1s181nda hangi bilgilerin verilmesi, hangi yanlis
inanislarin diizeltilmesi gerektigi bulunmalidir’.

Bu calismada; gerek davranislart gerekse saglik egi-
timleri ile bu konuda halkin davranislarina 6ncilitk
edecek olan Saglik Yiksekokulu 6grencilerinin kan
bagisina yonelik bilgi ve goérislerinin incelenmesi
amaclanmistit.

Yontem

Tanimlayict tipteki bu aragtirma, Kafkas Universitesi
Bilimsel Arastirma Proje Birimi tarafindan destekle-
nen “Universite Ogrencilerinde Kan Bagsst Bilincinin
Olusturulmast: Kars Saglik Yiiksekokulu Ornegi”
isimli projenin bir béliminden olusturulmus olup,
Mart-Mayis 2009 tarihleri arasinda Kars Saglik
Yiksekokulundaki 291 &grenci ile gerceklestirilmis-
tir. Calisma icin Kafkas Universitesi ve Kars Saglik
Yiksekokulu’ndan gereken izinler, 6grencilerden ise
calismanin amacina yonelik bilgilendirilerek s6zel ve
yazilt olur alinmustir.

Arastirmada literatlir incelemesi sonucu hazirlanan,
sosyo-demografik 6zellikler ve kan bagisina yone-
lik bilgi ve gorisleri 6lgmeyi hedefleyen anket for-
mu kullanilmistit®’. Genel olarak anket formundaki
sorular:

1. Tanitic1 6zelliklert,

2. Kan gruplarina iligkin 6zelliklert,

3. Kanbagis 6ykiileri ve kan bagislamama nedenleri,
4

. Kan bagisina yonelik bilgi ve gorislerini icer-
mektedir.

Bir anketin uygulanma siiresi ortalama 15-20 dakika
almustir. Veriler SPSS 11.5 programinda bilgisayara
kaydedilmistir. Tanimlayict 6zellikte olan bu calis-
manin veri degerlendirmesinde minumum, maksi-
mum, ortalama, yizde degerleri ve ki kare (X?) testi
kullanilmistir.

Bulgular

Ogtencilerin tanttict 6zelliklerine bakildiginda; yas
ortalamalarinin 21,6 = 2,39 yas oldugu ve biyiik co-
gunlugun kiz (% 61,2), aile gelirinin orta halli oldugu
(% 66,7), aylik gecimi icin eline gecen paranin yeterli
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oldugu (% 54.0), herhangi bir saglik problemi olma-
dig1 (% 86,3), saglik problemi olan égrencilerin (17
kisi) % 42,5’inin sorununun kan bagisina engel oldu-
gu gorulmustiir.

Ogrencilerin kan gruplarina ve bagts durumlarina
bakildiginda; %090,4’tiniin kan grubunu bilmesine
ragmen, %51,2%sinin kan grubunu belirten bir belge-
ye sahip olmadig, %92,8’ine daha 6nce hi¢ kan ve-
rilmedigi, %2,1’inin G¢ ile dokuz defa arasinda kan
bagisinda bulundugu, % 88’inin daha 6nce hi¢ kan
bagislamadig1 belirlendi. Kan bagist yapmamanin ilk
¢ nedeni olarak ihmal etme (%44,1), bagts yapacak
kadar kant olmadigint diisinme (%35,6) ve kan gru-
bunun stk bulunmasina bagl gerek olmadigini diisiin-
menin (%7,4) gosterildigi belirlenmistir.

Calismaya katilan 6grencilerin kan bagisi bilgileri ve
gorisleri Tablo 1, 2 ve 3’te 6zetlenmistir. Cinsiyete
gbre kan bagislama durumu degerlendirildiginde;
kiz 6grenciler kan bagisini hayat kurtarmanin en
etkili yolu olarak gérmektedirler (Tablo 3). Ancak,
erkek ogrenciler (%o 65,7) kiz 6grencilere (%o 34,3)
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla
oranda kan bagislamiglardi (X*=12,105; p=0,001)
(Tablo 1). Tablo 2’de 6grencilerin cinsiyete gore kan
bagis1 bilgilerine bakildiginda; bir seferde bagislanan
kan miktart ve saklama stiresine yonelik bilgilerin er-
kek 6grencilerce daha dogru bilindigi; kan bagist g6-
rislerinde ise kiz 6grencilerin daha ¢ok kan bagisint
hayat kurtarmanin en etkili yolu olarak goérdiikleri
belirlenmistir.

Tartisma

Calismamizda Ogrencilerin  biyliik ¢ogunlugunun
kan grubunu bildigi (% 90,4), ancak kan grubunu
belirten higbir belgesinin olmadigs (%51,2), %12%i-
nin en az bir defa kan bagisinda bulundugu saptan-
mustir. Kan bagislamamanin en biiylik nedeni ola-
rak ihmal gosterilmis (%044,5), kan bagisina yonelik
bilgilerin orta diizeyde ve gorislerin genel olarak
olumlu oldugu, erkek 6grencilerin daha fazla kan
bagisinda bulundugu, cinsiyetin kan bagisina yone-
lik bilgi ve goriis tizerinde genel olarak etkisinin ol-
madig1 gérilmustir.

Bu caligmada 6rneklemin sadece saglik yiiksekokulu
ve ara sinif 6grencilerden olusmasi, diger tGniversite
ogrencileri ile kiyaslama yapilmamasi ¢alismanin za-
yif yanlaridir. Yine ¢alismamizda kan bagisini siklikla
engelleyen “kan bagist kilo alinmasina ve verilme-
sine neden olabilir”, “kan bagist hepatit ya da HIV



Tablo 1. Ogrencilerin cinsiyetlerinin kan bagisina etkisi
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Kiz (n,%) Erkek (n,%)
Bagisladim Bagislamadim Bagisladim Bagislamadim XZp
12 (34,3) 166 (64,8) 23 (65,7) 90 (35,2) X?=12,105
p=0,001
Tablo 2. Ogrencilerin cinsiyetlerinin kan badisi bilgilerine etkisi
Kiz (n,%) Erkek (n,%)

Sorular Dogru Yanlis Dogru Yanlis XZp

1. Sizce hangi yaslar arasinda kan bagislanabilir? 107 (60,1)  71(39,9) 66 (58,4) 47 (41,6) X?=0,083
p=0,773

2. Ne siklikta kan bagisi yapilabilir? 46 (25,8) 12 (74,2) 31(27,4) 82(72,6) X?=0,090
p=0,764

3. Bir seferde ne kadar kan bagisi yapilabilir? 93 (52,2) 85 (47,8) 86 (76,1) 27 (23,90  X*=16,620
p=0,000

4. Bagis yapilan kan, kan merkezinde hastaya verilmek iizere ne kadar saklanabilir? 28 (15,7) 150 (84,3) 28 (24,8) 85 (75,2) X?=3,642
p=0,052

5. ilag kullanan kisiler kan bagisinda bulunabilirler mi? 145(81,5  33(18,5) 98 (86,7) 15(13,3) X?=1,391
p=0,238

6. Hamileler kan bagislayabilirler mi? 172 (96,6) 6(3,4) 110(97,3) 3(2,7) X?=1,118
p=0,731

7. Kan verebilmek i¢in kilo 6nemli midir? 146 (82,00  32(18,0) 86 (76,1) 27 (23,9) X?=1,497
p=0,221

8. Bir yilda en fazla kag (inite kan verilebilir? 52(29,2) 126(70,8)  38(33,6) 75 (66,4) X?=0,631
p=0,427

Tablo 3. Ogrencilerin cinsiyetlerinin kan bagiisi gériislerine etkisi

Kiz (n,%) Erkek (n,%)

Ciimleler / Sorular Evet Hayir Evet Hayir X&p

1. Kan bagisini hayat kurtarmanin en etkili yolu olarak goriiyorum. 161 (90,4) 17 (9,6) 89(78,8) 24(21,2) X2=7,801
p=0,005

2. Kan bagisini insanliga faydali bir is olarak gériiyorum. 177 (99,4) 1(0,6) 111 (98,2) 2(1,2) X?=0,989
p=0,320

3. Bence her insanin yapmasi gereken toplumsal bir sorumluluktur. 169 (94,9) 9(5,1) 103 (91,2 10 (8,8) X?=1,630
p=0,202

4. Kan nakillerinde yoksul ve zengin hastalara esit firsat verildigine inaniyor musunuz? 46 (25,8) 132(74,2) 27 (28,3) 86 (84,7) X?=0,140
p=0,709

5. Verilen kanlarin titiz test edilememesi sonucunda bulasici hastaliklarin 167 (93,8) 11(6,2) 100 (88,5)  13(11,5) X?=2,590

yayllmasindan endiseli misiniz? p=0,108

6. Bagislanan kanlarin para karsiligi satiimasindan endiseli misiniz? 141(79,2)  37(20,8) 92 (81,4) 21(18,6) X?=0,210
p=0,647

7. Acilen kana ihtiyaciniz varsa, bagisciya para ddemeniz gerekirse, dder misiniz? 169 (94,9) 9(5,1) 110 (97,3) 3(2,7) X?=1,008
p=0,315

8. Kan bagisini arttirmak icin devlet veya 6zel saglik kuruluslar tarafindan 6deme 62 (34,8) 116 (65,2) 37 (32,7) 76 (67,3) X>=0,134

yapilirsa bagislar misiniz? p=0,714

bulagsmasina neden olabilir” gibi climlelerin olmamast
benzer calismalara gore diger bir sinirliliktir > .

Calismamizda bu siirhiliklarin yant sira; tlkemizde
kan bagisina yonelik yapilacak egitimlerde rehber ola-
bilecek 6grencilerin bu konudaki bilgi ve gorisleri
belitleyen sadece bir ¢alismanin bulunmast ve bizim
calismamizla bu verilerin artmast bu calismanin en
glclii yonudir.

Ogrenim durumu ne olursa olsun her insan kendi
kan grubunu bilmeli ve ayn1 zamanda da resmi olarak
gosteren bir belge tasimalidir. Ciinkii acil bir durum
s6z konusu oldugunda, kisinin kan grubunu tayin igin
ek zaman gerekebilir ve bu kisinin 6liimiine dahi ne-
den olabilit”.

Calismamiza katilan 6grencilerin %12’sinin en az bir
defa kan bagisinda bulunmasi, bu konuda yapilan bazi
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calismalarla benzerlik gostermektedir * . Gelismis
tilkelerde bile diizenli olarak kan bagisinda bulunan-
larin orant %5’tir*’. Bizim c¢alismamizda 6grencile-
rin %2,1’inin kan bagts oranini tg ile on kez olarak
belirtmesi, Tirkiye ortalamasinin %1,5 oldugu g6z
ontine alindiginda azimsanacak bir oran degildir.

Diizenli kan bagiscist oraninda gorilen yiikseklik,
arastirmanin yapildigi ilde, bolgeye hizmet eden has-
tanelerin olusu ve 6grencilerin bu hastanelerde stajyer
olarak calismalarindan ve ayrica kan ihtiyact olanlarin
en kolay ve ucuz kan elde etme yeri olarak 6grenci
yurtlarini gérmelerinden kaynaklandigr séylenebilir.
Ayrica bu durumda 6grencilerin saglik egitiminin, bil-
gi ve bilin¢ dizeyinin de pay1 biytktir. Calismamizda
erkek oOgrencilerin kan bagist orant kiz 6grencilere
gore istatistiksel olarak daha yiiksek gortlmesi bayan-
larda kilonun kan bagisa uygun olmamasi, tansiyon
digiikligii, anemi gibi kan bagisina engel durumlarin
daha fazla goriilmesine baglt olabilir.

Kan bagist yapmamanin en biytik nedeni bu ¢alis-
mada oldugu gibi diger ¢alismalarda da ihmal etme
olarak gériilmiistiir® @ > 1%, Universite 6grencilerinde
de diger kesimler gibi goniillt kan bagisini arttirmak
icin bilgilendirici ve motive edici programlara gerek-
sinim vardir. Kan bagisina yonelik dogrudan, inter-
neti ve degisik medya kaynaklarini iceren diizenli egi-
timlerin yapilmasi, bagts programlari ve kampanyalari
diizenlenmesinin ilk kan bagslayanlarin oraninda
artis saglayacagl disunilmektedir. Yine bazi organi-
zasyonlarla bagis yapan kisilerin daha sonrasinda da
gonillii bagisct olabilmelerini saglayacak diizenleme
yapilmalidir. Kisilere kisa mesaj, e-posta ve telefon
yollar1 ile ulasiimali, bu kisiler dogum gtinlerinde bay-
ram ve yilbagi glinlerinde hatitlanilmalidit”>'*"". Bu
sayede daha 6nce kan bagisinda bulunan kisilerin kan
vermeyi thmal etmeleri 6nlenebilir.

Calismamiz sonucunda 6grencilerin kan bagisina yo-
nelik orta diizeyde bilgilerinin olmast bu konuda tlke-
mizde yapilan ¢alisma sonuglarr ile benzerlik gbster-
mektedit®'’. Kan bagisina yonelik 6grencilerin bazi
bilgi eksikliklerinin oldugu gériilerek uygun sekillerde
bilgilerle donatildiklarinda hem bilgilerinin artacagt
hem de kan bagislama oraninda artis saglanabilece-
g1 kanisina varilmistir. Kan bagisina yonelik bilgiyi ve
kan bags oranini daha da arttirmak igin; cerrahi ve ilk
yardim gibi kanama ve sonugclarinin anlatildigt dersle-
rin iceriklerinde kan bagisinin 6neminin anlatilmasi,
potansiyel kan bagiscilarinin saptanarak yanls bilgi
ve davranislarina yonelik egitilmesi gerekir. Bagisct
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kazanim programlari ve diizenli kan bagls kampanya-
larinin yapilmast, diizenli bagiscilart korumak ve bilgi-
leri arttirmak icin etkili programlarin gelistirilmesinin
bu konuya destek saglayacags kanaatindeyiz.

Calismamiz sonucunda 6grencilerin kan bagisina
yonelik gorisleri genellikle olumludur. Ancak buna
ragmen Ogrencilerin buyiik cogunlugunun “kan na-
killerinde yoksul ve zengin hastalara esit firsat ve-
rilmedigine” inandigi belirlenmistir. Ogrencilerin
yoksul ve zengin hastalara esit firsat verilmedigine
inanmalarinin sebebi, Kizilay’a olan giiven kaybindan
oldugunu soyleyebiliriz. Marmara depreminin ardin-
dan verdigi hizmetlerdeki aksaklik Kizilay’a olan gu-
veni olumsuz sekilde etkilemis ve 6zellikle de kan ba-
gislarint sekteye ugratmistir. %100 artis beklenen kan
bagislarinda %30 oraninda disis yasanmustit’. Yine
calismamizda, 6grencilerin biiylik cogunlugu verilen
kanlarin titizlikle test edilmemesi sonucunda bulasict
hastaliklarin yayilmasindan endise duyduklarini belir-
mistir. Bu sonug bazi ¢alismalarla paralellik gosterir-
ken®’ bazi calismalarla zithk gostermektedir'~.

Toplumumuzun ¢ogu kulaktan dolma bu bilgilerden
dolayt kan bagisinda bulunmamakta ve ¢evresindeki
insanlarin kan bagisinda bulunmasini engellemekte-
dir. Toplumumuzda gézlenen odur ki kan bagisinin
ontindeki en biytk iki engel, yanlis bilgilenme ve
toplumsal duyarsizliktir. Bu endisenin azalmasinda
otolog kan bagist uygulamast bir secenek olabilir.
Dhingra ve arkadaslari'* kan transfiizyonu nedeniy-
le bulasict infeksiyon nedeni oldukga yiiksek goriilen
tilkelerde otolog kan bagisinin uygulanmasi gerektigi-
ni bildirmistir. Yine bu endisenin azalmasina yoénelik
diger bir ¢6zim de kanin toplanmasi, test edilmesi,
hazirlanmasi, saklanmast ve taginmast ile ilgili tim
asamalarda kullanilan yontemler, c¢alisan personel,
test malzemeleri, ekipman ve bilesenlerinin icerikleri
ile ilgili kalite giivenliginin olusturulmasidir’. Ancak,
kan transfiizyon tedavisi, glinliik tip pratiginde bir¢ok
agidan temelleri tam oturtulmadan ve sahip oldukla-
11 riskler gerektigi kadar gézetilmeden uygulanan bir
tedavi secenegi durumundadir. Bu endisenin olusma-
sinda en 6nemli etkenlerden biri saglik egitimi ve uz-
manlik egitim stirecinde, kan transfiizyon konusunun
hak ettigi yeri bulamamasidir.

Saglik egitiminde kan transfiizyon konusunun 6rgtin
ve kapsamli olarak uygulanamamasi nedeniyle, salt
ilgili bilim dallarinda sinirl ders konusu olarak gegcis-
tirilmektedir'®. Kan transfiizyonlari sirasinda meyda-
na gelen 6limctl hatalar, gegmis yillar da kan bagist



gonulliligiine ciddi zararlar vermis olup, bircok top-
lumda, 6zellikle egitim diizeyi yiiksek olan bireylerde,
kadinlarda ve genglerde korkuya yol agmustir.

Guntumtz de ise, kan ve kan drtinlerinin enfeksiyon
bulagsmast yoniinden kontrol edilmesi i¢in daha gii-
venilir, kaliteli ve duyarl testler ile molekiler tan
teknikleri kullanilmaktadir®. Ulkemizde kan merkez-
lerinde HCV taramast 1996 yilinin basinda zorunlu
tarama testleri arasina girmistir. Tirkiye’de kan ban-
kalarinda bakilmasi zorunlu olan testler; Antt HIV-1,
HbsAg, Anti HCV, Sifiliz ve Sitma testleridir™’. Fakat
her ne kadar bu testler uygulansa da bazen istenme-
yen durumlar ortaya ¢ikmaktadir.

Calismamizda 6grencilerin biyik cogunlugu acilen
kana ihtiyact oldugunda para karsiligi alabilecegini
belirtirken, yine buytk ¢ogunlugu bagislanan kan-
larin para karsiligi satilmasindan endise duydugu-
nu ifade etmistir. Bu sonu¢ Kaya ve arkadaslarinin
calismast’ ile benzerlik géstermektedir. Ne yazik ki,
tlkemizde gerekli kan bagiscist kazanim calismalart
yapilmadigi ve toplumda kan bagist aligkanligi olus-
turulmadigi icin kan ve kan trtinlerine iliskin esaslari
diizenleyen mevcut bir yasa tizerinden 20 yildan faz-
la siire gecmesine ragmen kan parayla alinip satilan
bir meta olma 6zelligini sirdirmektedir'’. Bagiscilart
genel olarak para karsiligi kan verenler, aile ¢evresin-
den kan verenler ve gontllii, karsiliksiz kan bagis-
layanlar olarak gruplandirabiliriz. Para karsiligi kan
veren ve bunu bir kazang kapisi gibi géren bagiscilar
en tehlikelileridir. Transfiizyonla gecen hastaliklar
bakimindan en yitksek oran bu grup bagiscilar ara-
sindadir. Giivenli ve Gicretsiz kan, goniilliiliik esasina
dayali olarak saglanmalidir™*®. Bunun icin de yeterli
ve gesitli sayida kampanyalarin diizenlenmesi gerek-
tigi ortaya ¢tkmaktadir. Basta Diinya Saglik Orgiitii,
Avrupa Toplulugu ve konuyla ilgili diger birimler her
tlkenin kendi kan drini gereksinimini yine kendi
halkindan elde edecegi kandan saglamasi prensibini
kabul etmistir'’.

Bu calisma Kars Saglik Yiksekokulu 6grencilerin-
den olusan bir arastirma grubu ile sinirhdir, ancak
benzer gruplara genellenebilir. Arastirmada 6g-
rencilerin bilgi ve gériisleri arastirmada kullanilan
anketteki cevap segenekleri ile sinirhidir. Gelecekte
boyle bir calisma gorisme teknikleriyle planlanmals,
ogrencilerle yapilan goriismelerden elde edilen ce-
vaplarla bilgileri ve gorusleri degerlendirilmelidir.
Bu calisma yapildiktan sonra Kan Bagisina yonelik
egitim brosuri gelistirilmis, 6grencilere dagitilmus,
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ogrencilere kan bagisi ve 6nemi konusunda su-
numlar yapilmis ve Bolge Kizilay ekibi ile isbirligi
icerisinde 6grencilere Kan Bagist Kampanyast ger-
ceklestirilerek 159 kan bagisi elde edilmistir. Ayrica
gelecekte bu egitimlerin etkinliginin degerlendiril-
mesi gibi arastirmalar yapilabilir.

Sonug

Saglik yuksek okulu dgrencilerin ¢cogunlugunun kan
bagisina yonelik olumlu tutum ve davranislart var-
dir. Ancak, bagis oranlari gerekli olan seviyeden ¢ok
uzaktadir ve kan bagisinin 6nemi hakkinda yeterli bi-
ling gelistirilmemistir.

Tesekkiir

Bu calisma, Kafkas Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
tarafindan 2009 yilinda SYO-07 kodu ile desteklenenen aragtirmadan
tretilmistir. Projenin  kabuliine yonelik incelemeleri yaparak
destekleyen Prof. Dr. Neriman Akyolcu, Yrd. Dog. Dr. Filiz Adana
ve Kafkas Universitesi’ne ve calismaya goniillii katilarak destekleri-
ni esirgemeyen Kafkas Universitesi Kars Saglik Yiiksekokulu

ogrencilerine sonsuz tesekkurlerimizi génderiyoruz.
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