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OZET

BAYAR Segil. Bir Universite Hastanesinde Pediatri Unitelerinde Calisan Hemsirelere,
Kan Transfiizyonuna Yonelik Verilen Egitimin Degerlendirilmesi, Yiiksek Lisans Tezi,

Ankara, 2024.

Bu calisma yar1 deneysel 6zellikte olup, pediatri {initelerinde ¢alisan hemsirelere kan
transfliizyonuna yonelik verilen egitimin bilgi diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Calismanin verileri 04.03.2024-06.05.2024 tarihleri arasinda toplanmuistir.
Aragtirma pediatri kliniklerinde ¢alisan 109 hemsireye yiiz yiize On test-egitim-son test
diizeninde uygulanmigtir. Verilerin toplanmasinda ‘Hemsire Sosyo-demografik
Ozellikleri Bilgi Formu’, ‘Kan ve Kan Uriinleriyle Ilgili Bilgi Formu’ ve ‘Kan
Transfiizyonu ile Ilgili (Oncesi-Sirasi-Sonrasi) Bilgi Formu ‘olarak 3 béliimden olusan
literatiir dogrultusunda hazirlanan anket sorular1 kullanilmistir. Analizler IBM SPSS
Statistics 20 programinda; tanimlayici istatistikler, siirekli degiskenlerde minimum,
maksimum, ortalama, ortanca, standart sapma, kategorik degiskenlerde frekans(f) ve
yizde (%) kullanilmistir. Caligmanin On test ve son test genel bilgi puanlart normal
dagilima uygun olmadig1 i¢in 6n test ve son test puanlarin karsilastirmasinda Wilcoxon
testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis Varyans analizi kullanilmistir. Egitimin
hemsirelerin bilgi diizeylerine olan etkisini degerlendirdigimiz ¢alismamizin sonucunda;
pediatri linitelerinde calisan hemsirelere verilen kan, kan iiriinleri ile kan transfiizyonu
egitiminin hemsirelerin transfiizyon uygulama basamaklarindaki (6ncesi-sirasi-sonrasi)
bilgi diizeylerine olumlu yonde etkisi oldugu goriilmiistiir. Ayrica pediatri hemsirelerinin
kan ve kan Uriinii uygulamalar ile ilgili daha once egitim almis olmalarinin bilgileri
tizerine etkisi olmadigi, deneyim ve tecriibenin etkili oldugu, bunun yaninda teorik

bilginin yetersiz oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Hemsire, Kan, Kan Transflizyonu, Pediatri, Egitim



ABSTRACT

BAYAR Segil. Evaluation of the Training Given to Nurses Working in the Pediatric Units

of a University Hospital on Blood Transfusion, Master Thesis, Ankara, 2024.

This quasi-experimental study was conducted to determine the effect of training on blood
transfusion on the knowledge levels of nurses working in pediatric units. The research
data was collected between 04.03.2024 and 06.05.2024. The research was conducted with
109 nurses working in pediatric clinics using a face-to-face pre-test, training, and post-
test design. For data collection, questionnaires were prepared based on the literature,
consisting of three sections: 'Nurse Socio-demographic Characteristics Information
Form," 'Information Form on Blood and Blood Products,' and 'Information Form on Blood
Transfusion (Before-During-After)." Analyses were performed using the IBM SPSS
Statistics 20 program; descriptive statistics, minimum, maximum, mean, median,
standard deviation for continuous variables, and frequency (f) and percentage (%) for
categorical variables were used. Since the pre-test and post-test general knowledge scores
did not conform to a normal distribution, the Wilcoxon test, Mann Whitney U test, and
Kruskal Wallis Variance analysis were used to compare the pre-test and post-test scores.
The results of our study, which evaluated the effect of the training on the nurses'
knowledge levels, showed that the training on blood, blood products, and blood
transfusion provided to nurses working in pediatric units had a positive impact on their
knowledge levels regarding the steps of transfusion practice (before-during-after).
Additionally, it was observed that previous training on blood and blood product
applications did not affect pediatric nurses' knowledge; however, experience and practice

were influential and theoretical knowledge was insufficient.

Keywords: Nurse, Blood, Blood Transfusion, Pediatrics, Education
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1. PROBLEM TANIMI VE ONEMIi

Pediatri hemsireligi, profesyonel hemsirelik uygulamalar1 kapsaminda ¢ocuk ve ailesini
verdigi bakimin merkezine almaktadir. Pediatri hemsirelerinin mesleki sorumlulugu yeni
dogan doneminden baglayarak puberte (ergenlik) doneminin sonuna kadar gegen
siirecteki tiim gelisim donemlerini kapsamaktadir. ' Cocuklarm saglik ve hastalik
durumlan bilimsel ve teknolojik gelismelere bagli olarak stirekli degisim i¢indedir. Buna
bagli olarak pediatri hemsireleri; yeni dogan ve ¢ocuklarin bedensel, zihinsel, duygusal
ve sosyal yonden saglikli biiylime ve gelismesi, ¢esitli hastaliklardan korunmasi, hastalik
durumlarinda tedavi parametrelerinin takibi, bakimu ile iyilestirilmesinden sonrasinda da

takibinden sorumludur. **

Pediatri hemsireliginin bakim siirecinde kan ve kan iirlinleri transfiizyonu uygulamalari
onemli bir yere sahiptir. Kan transfiizyon uygulamasi; transfiizyon karari alinmasiyla
baslayan, tedavi sonrasinda da transfiizyonun faydasi ve yasanilacak riskler acisindan
takibiyle devam eden bir siirectir. > Kan ve kan iiriinlerinin transfiizyonunda hemsireler
aktif rol almakla beraber yasanabilecek olumsuzluklari ulusal ve uluslararasi standartlara
ve rehberlere uygun olarak giivenli bir sekilde uygulayarak onleyebilmektedir. Pediatri
hemsireleri; transfiizyon islemi dncesi, islem sirasinda ve sonrasinda kisaca siirecin en
basindan sonuna kadar hastalar1 takip etmeli, kan iirlinlerinin 6zelliklerini, saklama
kosullarini, transfiizyon gerekcesini ve miktarini, transfiizyon reaksiyonlarini iyi bilmeli,

kan transfiizyon siirecini ydnetme konusunda yeterli bilgi ve yeterlilige sahip olmalidir.®

Kan hayatimizin temel yapitast ve tek kaynag insan olan yasamsal bir sividir. "® Farkli
sebeplerle kan ve kan friinleri yasamin siirdiiriilebilirligi acisindan vazgecilmez bir
ihtiyactir. ° Tip ve teknoloji alanlarinda hizla gelismeler olmasina ragmen kan ve kan
triinlerini elde edebilmenin tek kaynagi sadece insandir ve bu yiizden kan ‘acil degil
siirekli bir ihtiyag *tir. 3% Kan bagis1 ise, bagiscidan kan transfiizyonu icin ya da kanin
islenerek yeni iiriinler elde edilmesini saglayan kan alma islemi olarak tanimlanir. !
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) raporuna gére 171 iilkede 118,5 milyon iinite kan bagisinin
yapildig1 tahmin edilmektedir. > Amerika Birlesik Devletleri’nde yillik 3,5 milyon iinite

kan bagislanirken, bu oran iilkemizde Tiirk Kizilay’1 verilerine gore 4.364.519 tinitedir.



101314 yapilan kan bagislar1 da saglik sistemlerinde kan transfiizyonu uygulamalariyla
onemli rol oynamakla birlikte hastanede yatan hastalarda transfiizyon en sik yapilan
tedavi uygulamalar1 arasinda yer almaktadir.'>!® Kan transfiizyonu insandan insana
yapilan bir tiir doku naklidir. Uygulanan diger tedavilere gore kendine 6zgili kan alma,
saklama, dogrulama ve uygulama basamaklar1 bulunan ve sonrasinda da transfiizyon
yapilan hastalarin takibini gerektiren énemli bir siiretir. 1’ Kan transfiizyonu azalan kan
hacmini desteklemek, kanama yanik gibi viicutta sivi kaybiyla olusan sok tablosunu
onlemek ve sok gelismesi durumunda tedavi etmek, eksik olan kan komponentlerini
(eritrosit, trombosit, 16kosit, pthtilagma faktorleri, plazma proteinleri vb.) yerine koymak,
anemiyi tedavi etmek, kanama—pihtilasma bozukluklarini ve immiinolojik eksiklikleri
gidermek amaciyla uygulanmaktadir. 181

Gilinlimiizde kan, paranteral bir soliisyon olarak degil, her boliimii ayr1 ise yarayan bir ilag
olarak da kullanilmaktadir. ° Yogun calismalara ragmen kan ve kan bilesenlerinin yerini
tutabilecek alternatifi bulunamamis olmasindan dolay1 kan transfiizyonu uygulanirken
uygun endikasyonda, dogru secilmis kan ve kan bilesenleriyle, ihtiyac1 karsilayacak
miktarda ve hastalara en az zarar1 verecek sekilde uygulanmalidir. ! Ayni zamanda
tilkemizde ihtiyag duydugumuzda acil ve afet durumlari da dahil olmak iizere kan
tirtinlerine ulagsamamak ve kan bagis1 yetersizliklerinden dolay1 transfiizyon uygulamalari
belirlenen prosediir ve kurallara uygun olarak yapilmasi, kanin etkin kullanimina engel
olabilecek durumlarin saptanmasi, pediatri hastalarinda daha dikkatli kullanilmasi

gerekmektedir.?

Kan iiriinler1 transflizyonu hastanede yatan pediatrik hastalarda siklikla uygulanan
islemdendir. 2 Pediatrik kan transfiizyonu, donér tarafindan tasman bulasici hastalik
enfeksiyonlar ve transflizyona bagl akut akciger hasari gibi yeterli hemsirelik miidahaleleri
ile azaltilabilen birgok riske sebep olabilir. 2 Bu nedenle hemsire transfiizyon siirecinin her
asamasini iy1 bilmeli ve uygulamadir. Kan ve kan iiriinlerinin kan merkezinden ¢ikisi, uygun
transportunun saglanmasi, transfiizyon uygulama oOncesi yapilmasi gereken kontroller ve
uygulama asamalar1 hem doktorun hem de hemsirenin sorumlulugundadir. % Kan
transflizyonu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda ortaya ¢ikan hatalar cogunlukla transfiizyon iglemi
siiresince uygulayic1 kaynakhdir. 2 Kan transfiizyonu siireclerinde, toplam 6nlenebilir

tehlikelerin yaklasik %85'in1 olusturan, insan hatasiyla iliskili bircok risk rapor edilmistir. Bu



riskler arasinda febril reaksiyonlar, alerjik reaksiyonlar ve hipotansif reaksiyonlar %53’liik

bir oranla ciddi morbiditelere sebep olmaktadir.?’

Kanada’da 2012-2016 yillar1 arasinda yapilan c¢alismalarda kan ve kan firiinleri
transfiizyonu Oncesi, sirasi ve sonrasi asamalarindan %28 oranda kan transfiizyon
uygulamas1 sirasinda hatalar goriilmiistiir. 2® Ingiltere’de 2014-2022 yillar1 arasinda
yapilan ¢alismalarda kan ve kan iirlinleri transflizyonuna bagli hatalar %83 oraninda kisi
kaynakli olarak goriilmektedir. 2° Elhy ve Kasemy tarafindan yapilan arastirma
sonucunda; Hemsirelerin yarisindan fazlasinin kan transfiizyonu konusunda yetersiz
oldugu, bilgi eksikliginin hasta giivenligini tehdit ettigi, ayn1 zamanda hastalar1 hayati
tehlike altina soktugu goriilmiistiir. > Cherem E.D.O. ve arkadaslari tarafindan yeni dogan
yogun bakim hemsireleri lizerinde yapilan ¢alismada transfiizyon siireci hakkinda yeterli
bilgiye sahip olsalar da ilgili mevzuata uygun 6nlemleri almadiklari, son gelismelere
asina olmadiklari ve bu konuda egitim gerektirdigini belirtmislerdir. 3! Vaghar tarafindan
yapilan calismada kan transfiizyonuyla ilgili verilen egitim sonras istatistiksel a¢idan
bilgi diizeyinde anlaml1 farklilik oldugu, deneyimli hemsirelerde ise miidahale dncesi ve
sonras1 uygulamalar da bilgi diizeyinin yiiksek oldugu gériilmiistiir. 3> Mohd Noor, N.H
ve ark. yapmis oldugu calismada hemsirelerin cogunun kan transfiizyonuna yonelik genel
bilgi diizeyinin yiiksek oldugu ancak uygulama asamalarinin orta diizeyde oldugunu
belirtmislerdir. 3 Yami A.ve ark. yaptig1 calismada hemsirelerin ¢ogunlugunun kan nakli
oncesi faaliyetler ve yapilmasi gerekenler konusunda bilgi eksikligi bulundugunu ifade
etmislerdir. 3 Bediako AA ve arkadaslarmin yaptig1 calismalarda da hemsirelerin giivenli

kan nakli uygulamalar1 konusunda yetersiz bilgiye sahip olduklarimi gostermektedir. *°

Ulkemizde yapilan g¢aligmalarda acil servisler, yogun bakimlar, cerrahi ve dahili
kliniklerde c¢alisan hemsirelerin kan ve kan drilinleriyle ilgili bilgi diizeyleri
degerlendirilmis fakat pediatri alaninda g¢alisilan birimlerde yakin zamanda yapilan
calisma bulunmamaktadir. Calismalarin sonuclarinda; transfiizyon Oncesi, sirasi ve
sonrasinda uyulmast gereken temel ilkeler ve komplikasyonlarin takibi konusunda

hemsirelerin bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu, 3-8

yogun bakim hemsirelerine vermis
olduklar1 transfiizyon egitimi sonrasi Oncesine gore bilgi diizeylerinde artis oldugu

goriilmiis, ° hemsirelerin kan transfiizyonunun amaci ve transfiizyon dncesi yapilmasi



gereken kontrollerle ilgili bilgi diizeylerinin diisiik oldugu, kan transfiizyonu ile ilgili

yeni giincellenen bilgilere yanlis cevap verildigi “° gériilmiistiir.

Diinyada ve iilkemizde hayat kosullarmmin ve standartlarmin degisimi, teknolojide
yasanan gelismeler, farkli etken ve salgin hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, acil ve servislerde
tedavi goren hasta sayilarindaki artig, kaynagi sadece insan olan kanin daha dikkatli ve
6zenli kullanimin1 gerektirmektedir. Ayn1 zamanda iilkemizde ihtiyac halinde kan ve kan
bilesenlerine her zaman ulagamamak, goniillii kan bagis1 sayisindaki yetersizliklerden
dolayi transfiizyon uygulamalar1 belirlenen prosediir ve kurallara uygun olarak yapilmasi
pediatride daha dikkatli kullanilmas1 gerekmektedir. Bu nedenle hemsireler transfiizyon
stirecinin her asamasini iyi bilmeli, standartlara uygun ve giivenli bir sekilde transfiizyon
uygulamali, kan transfiizyonunun tiim asamalarinda ve sonrasinda takibi saglamalidir. Bu
nedenle pediatri alaninda bu konuda yapilacak tiim c¢alismalar biiylik Onem arz

etmektedir.

1.1. AMAC

Bu calisma pediatri linitelerinde ¢alisan hemsirelere kan transflizyonuna yonelik verilen
egitimin, ¢cocuk hastalarda giivenli ve etkili kan transfiizyonu uygulama basamaklarinda
pediatri hemsirelerinin bilgi diizeyleri lizerine olan etkisini belirlemek amaciyla

planlanmistir.

1.2. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

H1o: Pediatri boliimlerinde ¢alisan hemsirelere verilen kan ve kan {iriinleri transfiizyon

egitiminin hemsirelerin bilgi diizeyleri lizerinde etkisi yoktur.

H1i: Pediatri boliimlerinde ¢alisan hemsirelere verilen kan ve kan tirtinleri transflizyon

egitiminin hemsirelerin bilgi diizeyleri {izerinde etkisi vardir.

H2o: Pediatri hemsirelerinin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerinin pediatrik kan

transflizyonu bilgi diizeyleri lizerinde etkisi yoktur.



H2:: Pediatri hemsirelerinin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerinin pediatrik kan

transflizyonu bilgi diizeyleri lizerinde etkisi vardir.

H3o: Pediatri hemsirelerinin kan ve kan {iriinii uygulamalar1 ile ilgili daha 6nce egitim

almis olmalariin bilgi diizeyleri lizerine etkisi yoktur.

H31: Pediatri hemsirelerinin kan ve kan iirlinii uygulamalar ile ilgili daha 6nce egitim

almis olmalarinin bilgi diizeyleri iizerine etkisi vardir.

H4o: Pediatri hemsirelerine verilen kan transfiizyonu egitiminin hemsirelerin transflizyon

uygulama basamaklarindaki (6ncesi-sirasi-sonrasi) bilgi diizeyleri tizerinde etkisi yoktur.

H41: Pediatri hemsirelerine verilen kan transfiizyonu egitiminin hemsirelerin transfiizyon

uygulama basamaklarindaki (6ncesi-sirasi-sonrasi) bilgi diizeyleri lizerinde etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. KAN iLE iLGIiLi TEMEL KAVRAMLAR

2.1.1. Kanin Tanimi

World Health Organization (WHO)’ya gore kan: transflize edilen saglam ya da hasta
bireylerde herhangi bir risk veya rahatsizlik olusturmayan, hastalik yapici zararli ve
enfekte maddeleri icermeyen sividir. 84! Kanin viicudumuzda &ncelikli gorevi oksijen
thtiyactmiz1  kargilamak ve olusan karbondioksit (CO2) dahil toksik maddeleri
uzaklastirmaktir. Sonrasinda emilen yaglari, aminoasitleri, glikoz ve suyu dokulara
tagimaktir. Diger gorevleri ise; tasidigr hormonlar, vitaminler, inorganik maddelerle doku
ve organlarimiz arasinda iletisimi saglamak, viicut 1sisim1 dengede tutmak, zararli

mikroorganizmalardan korumaktir, 22

2.1.2. Kanin Bilesenleri

Kan, kapal1 bir sistemde (kalp ve damarlar i¢inde) siirekli dolasim halinde olan plazma
ad1 verilen proteinden zengin bir hiicre dis1 siv1 boliimii olan ve i¢inde 6zellesmis gesitli
gorevleri bulunan hiicrelerden olusan akiskan canli bir sividir. 23 Kan; eritrosit
(alyuvar), lokosit (akyuvar), trombosit (kan pulcuklari) ve plazmadan (sivi kisim)
olugsmaktadir. 34 Bir insan viicudunda eritrosit, trombosit ve 16kosit kemik iliginde, bir

miktar 16kosit ise kemik iligi disinda iiretilmektedir. 444°

Eritrositler

Eritrositler, kana kirmizi rengi veren protein yapili hiicrelerdir. Eritrositlerin iginde
bulunan protein yapili hemoglobin, eritrosit agirligmin {igte birini olusturmaktadir.
Yapisinda hemoglobin (Hb) ve demir (Fe) bulunur. Bu sayede viicudumuza oksijen (O5)
tasir. Ileri derecede dzellesmis hiicrelere sahip olan eritrositlerin ¢ekirdek ve organelleri
yoktur, bundan dolay1 boliinemezler. Ortalama Omiirleri 120 giindiir, bu say1 yeni

doganlarda 30-50 giin ile kisithdir. 46



Eritrosit (ortalama) degerleri;

Erkek (Yetiskin) : 4.7-6,1 mcl (mikro litre),
Kadin (Yetiskin) : 4.2-5,4 mcl,

Yenidogan 1 4.8-7,2mcl,
Cocuk : 4.6- 4,8 ml’dir. *
Lokositler

Lokositler, beyaz kan hiicresi olarak adlandirilirlar, belirli bir sekilleri yoktur,
¢ekirdekleri vardir. Viicudumuzun savunma sisteminin iginde yer alirlar. 1 mm? kanda
ortalama 4,000-10,000 mcl 16kosit bulunmaktadir. Tiim yas gruplarinda normal deger
araligt farklidir. Yeni doganlarda, 1 mm?® kanda ortalama 9,000 — 30.000 mcl
araligindayken, cocuklarda ve daha biiyiidiikce 4500-11000 ml’dir. #°

Lokosit (ortalama) degerleri:

0-1 Aylik: 9.4- 34.0 mcl (mikro litre)
2-12 Aylik: 5.0- 19.5 mcl

1-3 Yas Araligt: 6.0-17.5 mcl

4-5 Yas Araligi: 5.5-15.5 mcl

6-15 Yas Araligi: 4.5- 13.0 mcl

15 Yas ve Uzeri: 4.5- 11.0 mcl.

Trombositler

Trombositler, renksiz, ¢ekirdeksiz ve kii¢iik capl hiicrelerdir. Ortalama Omiirleri 5- 9
giindiir. En 6nemli 6zellikleri bigimsel olarak degiserek yapigkan bir hal alabilmeleridir.
Bu sayede kanin pihtilagmasini saglayarak damar disina ¢ikmasini engellerler. Bunu
trombokinaz denilen bir enzimle saglarlar. Imm3 kanda yaklasik olarak 150,000-350,000
mm? trombosit vardir. Gebeligin besinci haftasi baglayan trombosit yapimi gebeligin
6.ayinin sonunda 150 bin ile 450 bine (1 mm? kanda) ulasir. Normal vaktinde dogan

bebeklerin ¢ogunlugunda (%98’inde) trombosit sayist 150 binin {istiindedir (I mm?



kanda). Saglikli ¢ocuklarda normal trombosit sayist 150bin ile 450bin (ul- mikro litre)

arasindadir. 4446

2.1.3. Kan Uriinleri ve Endikasyonlar

Kan iiriinleri; tam kandan elde edilen eritrosit, trombosit siispansiyonlari, TDP (Taze
Donmus Plazma) ve bunlardan elde edilen kriyopresipitat ve sivi plazma proteinleridir.
Kan triinleri farkli sicakliklarda saklanmaktadir. +2°C ile +6 °C arasi, +20°C ile + 24 °C
aras1 ve 0 °C’nin altinda saklanabilir. 4748

Dogumun gerceklesmesinden itibaren ilk 28 giinliik zaman yeni dogan dénemi olarak
adlandiriimaktadir. *° Yeni dogan yogun bakim iinitelerinde (YYBU) en sik kullanilan
kan iiriinii eritrosit siispansiyonlaridir. Hastanede yatan prematiire bebeklerde sonradan
ortaya ¢ikan aneminin tedavisinde, biliriibin diizeylerinin yliksekliginde (kernikterusu
onlemek icin), kan degisimi (Exchange) icin eritrosit siispansiyonlar1 kullanilmaktadir. >
Ciddi trombositopenilerde ise trombosit transfiizyonu kullanilmaktadir. Prematiire
bebeklerdeki aneminin sebepleri arasinda laboratuvar 6rnegi icin iyatrojenik (sagligini
tehdit eden hastaliklar) kan alimi, enfeksiyon ve ek hastaliklar(morbidite) yer almaktadir.
2451 Yapilan calismalara gore pediatrik hastalarda transfiizyon politikalarinin kisitl
uygulanmas1 Onerilmektedir. Ulkemizde yapilmakta olan hasta kan yonetimi
caligmalariyla da kan ve kan bilesenlerinin hastanede yatan hasta bebek ve ¢ocuklar i¢in

yarar ve zarar dengesi korunarak verilmesi amaglanmaktadir. 23

2.1.3.1. Tam Kan

Donorden alindiktan sonra kanin antikoagiilan igeren dzel soliisyonlar eklenerek herhangi
bir islem yapilmamis kandir. igerisine koyulan antikoagiilan durumuna gére son kullanma
tarihi degisiklik gdstermekle birlikte 21 giin ile 42 giin arasinda saklanmaktadir. Uriiniin
inite basina igerdigi hemoglobin 45 gramdir. Tam kan ortalama 400-450 ml’dir. Is1
derecesi aralig1 +2 °C ile +6 °C arasinda olan buzdolaplarinda saklanmaktadir. 1**! Bazi
pediatri travma hastalarinda tam kan kullanmimi onerilmektedir.**>* Normal sartlarda

bilesenlerine ayristirilip kullanilmasi nerilmektedir. >



2.1.3.2. Eritrosit Uriinleri

Eritrosit iirlinleri vericiden alinan tam kanin plazmasindan ayristirilmasiyla ile elde edilir.
Ortalama olarak bir torba eritrosit iirtinii 280 ml (£50 ml)’dir. Eritrosit {iriinleri verilen
her tinite bagina hematokriti % 65 ile % 75 arasinda arttirmakta ve 45 gram hemoglobin
icermektedir. > Saklama Araligi +2 ve +6 °C ’dir. *° Ozel tasima sistemlerinde 24 saatlik
stirede, sicakliginin 10°C’yi agsmamasi gereklidir. Eritrosit {irlinleri kan merkezinden
ciktiktan sonra maksimum 4 saat i¢inde hastaya verilmelidir. Yeni doganlarda taze
olmayan eritrosit iriinlerinin uygulanmasi igerigindeki potasyum (K+) miktar
beklemeye bagli arttirdigt icin risklidir. Arastirmalarda taze olmayan (14giinden fazla)
eritrosit iirlinlerinin uygulandig1 komplike travmalarda, hastalarin daha uzun siire yogun
bakimda kaldig1 goriilmiistiir. °"°® Eritrosit transfiizyonuna karar verirken; var olan
hastaligin, hastanin klinik durumunun, kan degerlerinin ve aldig1 tedavilerinin detayl
bilinmesi gereklidir. > Ayrica pediatrik hastalara verilecek kan bilesenlerinin her birinin
endikasyonlarmin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi, transfiizyon uygulamalarinda
diizenli denetim yapilmas1 ve uygulamalarin iyilestirilmesi énemlidir. ®° Hasta cocuklarda
en ¢ok kullanilan iirlin eritrosit siispansiyonlaridir ve yogun bakimlara yatan ¢ocuklarin
%17-50 aras1 eritrosit {iriinlerini almaktadir. 61

Yeni doganlarda en sik eritrosit siispansiyonu transfiizyon nedenleri arasinda cerrahi
uygulamalara bagli anemi, sik kan alimi (flebotomi), akut/kronik kanamalara bagli kan
kaybi, anormal metabolik bozukluklar, kanamaya bagli dolasim yetersizligi (hemorajik
sok) ve prematiire doguma bagl anemilerdir. °>®2 Yeni dogan yogun bakim iinitelerinde
eritrosit tirlinleri transfiizyonu yapilacagi zaman hangi bebeklerde, hangi hemoglobin esik
degerinde transfiizyon uygulanacagiyla ilgili kanitlanmis calismalar yoktur. 9364
Doktorlar oncelikle bebeklerin klinik durumlarint da degerlendirerek kan iirlinii
kullanimina karar vermelidir. Gebeligin 30. haftasindan kii¢iik bebeklerin yarisindan
fazlas1 ve dogum agirligit 1000 gramin altinda olan bebeklerin %80'inden fazlasi, ilk
hastaneye yatis sirasinda en az bir kez eritrosit siispansiyonu almaktadir. Yapilan
transflizyonlarla dokulara oksijen tasgmmmasinin artacagi, bdylece hizli ve etkili bir
miidahale saglanacagi diistiniilmektedir. Eritrosit iriinleri ayrica yeni doganlarda
nekrotizan enterokolit, intraventrikiiler kanama, prematiire kronik akciger hastaligina

sebep olabilmektedir. % Cerrahi islem uygulanan ve eritrosit siispansiyonu alan pediatrik
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hastalarda daha yiiksek enfeksiyon, kardiyorespiratuar disfonksiyon, daha uzun mekanik

ventilasyon siireleri ve yogun bakimda kalis siirelerinde artislar goriilmektedir. °

2.1.3.2.1. Eritrosit Siispansiyonlari

Acil miidahale gerektiren durumlarda kan transfiizyonu uygulanacaksa ve kan grubu
tespit edilememisse O grubu Rh (-) eritrosit siispansiyonlari1 kullanilabilir. Eritrosit
siispansiyonlarinin taze, yikanmis, 16kositi azaltilmis, 1sinlanmig ve dondurulmus olmak

tizere cesitleri bulunmaktadir. %467

2.1.3.2.2. Lokositi Azaltilmis Eritrosit Siispansiyonlar:

Lokositlerin kirmizi kan hiicrelerinden ayristirilmasiyla elde edilir. Saklama Araligr +2
ile +6°C’de 24 saattir. I¢indeki hemoglobin miktar1 40mg/U, hematokriti %50 ile %70
arasinda arttirmaktadir. Genellikle 16kosit ve trombosite duyarli kisilerde ortaya ¢ikan
antikor olusumunu 6nlemek ve enfeksiyon bulagma riskini azaltmada kullanilmaktadir.
%588 Talasemili cocuklarda yapilan ¢alismalarda alerjik reaksiyonlarin yaninda asir1 demir
yiikkii ve transfiizyonla bulagsan enfeksiyon gelisme olasiligi daha yiiksektir. Bu risk

16kositi azaltilmis kan iiriinleri ve uygun filtrelerin kullanimu ile azaltilabilir. 5

2.1.3.2.3. Yikanmis Eritrosit Siispansiyonlari

Eritrositlerin steril sodyum kloriir (%9 NaCl) ile yikanmasiyla elde edilir. Yapilan islemle
kanda bulunan plazmanin %98’1, 16kositlerin, trombositlerin ve artik iirlinlerin %851
ayristirilmis olur. Elde edilen kan iirlinii agik bir sistem i¢inde yikandigi i¢in bakteriyel
bulas riski yiiksektir. Bunun i¢in 1-6 °C’de 24 saatten fazla bekletilmemelidir. Oncelikli

kullanim1 immiin globiilin A eksikligi olan hastalar ve anafilaksidedir. "

2.1.3.2.4. Dondurulmus Eritrosit Siispansiyonlari

Eritrosit {iriiniinilin i¢ine uzun slire dayanmasini saglayacak gliserol ekleyerek elde edilir.

Saklanma kosullar1 65 ve —200 °C arasindadir. Uygun kosullarda 10 yil siireyle
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kullanilabilir. Dondurulmadaki amag acil, afet durumlarinda ve zor bulunan kan

gruplarinda ihtiyac halinde kullanabilmektir. '

2.1.3.2.5. Isinlanmus Eritrosit Siispansiyonlari

Isinlama yontemi ile donoriin 16kositleri inaktive edilip verilen kan iirliniine baglh T
lenfositlerin ortaya ¢ikardigi immiinolojik reaksiyonlari dnlemek i¢in kullanilmaktadir.
Immiin yetmezlik, akut ve kronik 18semi, hodgkin hastaligi, prematiire bebek
transfiizyonu, fludarabin benzeri T hiicrelerini inaktive eden ila¢ kullananlar kan alacaksa

verilecek kan iiriinleri mutlaka 1sinlanmalidir. 43%°

2.1.3.3. Trombosit Uriinleri

Trombosit siispansiyonlari, tam kanin santrifiijleme yontemiyle elde edilir. Ortalama 1
Unite trombosit siispansiyonu 50-70 ml ‘dir. Trombosit siispansiyonlar1 +20 ve +24°C
arasinda gerekli gaz gecisini saglayacak plastik torbalarda, canliliklarini siirdiirecek
sekilde saklanmalidir. Siirekli ajitatdrde yatay olarak calkalanarak 24 saat taginabilir.
Trombosit siispansiyonu serviste bekletilmemelidir. Transfiizyondan 6nce kan bankasina
istek iletilmeli, 30 dakika i¢inde hastaya gonderilmeli ve buzdolabina koyulmamalidir. "
Uriin uygun sartlar saglandif1 siirece 7 giin saklanabilir. Trombosit siispansiyonu
transfiizyonlarinda imkan varsa aym1 ABO kan grubu ile uyumlu trombosit
siispansiyonlar1 uygulanmalidir, 457376

Pediatrik hastalarda eritrositlerden sonra kan transfiizyonu olarak en sik uygulanan 2. kan
tirtinii trombosit tirlinleridir. Trombositopeni trombosit sayisinin 150 binin (uL’) altinda
olmasidir. Ciddi trombositopeni ise 50.000/uL’nin altidir. Yeni dogan Yogun Bakim
Unitelerine yatirilan hasta bebeklerin %20-35’inde, prematiire bebeklerin %70’inde
trombositopeni goriilmektedir. Ciddi trombositopeni siklikla asir1 diisiik dogum agirlikl
bebeklerde goriilmektedir. 77 Ciddi trombositopenisi olan yeni doganlarda en korkulan
reaksiyon genis kanama alanlar1 ve intrakraniyal kanamalardir. Ozellikle intrakraniyal
kanamalar normal miadinda dogan saglikli bebeklere gore prematiirelerde %30 daha sik

goriilmekte ve %75’ inde kanama ilk 48 saat iginde ortaya ¢ikmaktadir. '2 Calismalarda
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trombositopeninin olmasiyla bu kanamalar arasinda bir baglanti olmadig1 gorilmiistiir.
Trombosit siispansiyonlarinin da dondurulmus, 1sinlanmig, havuzlanmis ¢esitleri

bulunmaktadir. 467879

2.1.3.4. Taze Donmus Plazma (TDP)

Santrifuj yontemiyle kanin plazma ve kan hiicreleri kisminin birbirinden ayristiritlmasiyla
elde edilir. Plazmanin i¢inde tiim pihtilasma faktorleri, albiimin ve globulin bulunur. Tam
kanin alt1 saat islenmesi sonucu elde edilen plazma -18 °C ile 25 °C arasinda 3 ay
kullanilabilir. Daha az 1silarda 3 y1l muhafaza edilebilir. Ortalama hacim olarak bir {inite
200 ile 250 ml arasindadir. Plazma 37°C sicaklikta eritilmelidir. Eritildikten sonra 4 saat,
buzdolabinda (+2°C ile+6°C’de) 1 giin dayanmaktadir, tekrar dondurulmamalidir.
Donmus halde 365 giin saklanabilmektedir. TDP transfiizyonu 200cc’den hizli transfiize

edilmemelidir. 480

Calismalarda aktif kanama ve koagiilopati durumlarinda kullanilabilecegi gosterilmistir.
Yenidoganlarda Dissemine Intravaskiiler Koagiilasyon (DIK), karaciger yetmezligi,
faktor eksiklikleri ve kanamalarda TDP verilmesi oOnerilmektedir. %88 Yine sok
tedavisinde de dolasimi yeniden saglamak icin hacim vermek amagh ilk tercihtir. 82
Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde bebeklerin %15’ine TDP transfiizyonu verildigi
fakat %60’indan fazlasinin yazili olan talimatlara uygun verilmedigi goriilmiistiir. Bu
nedenle giiniimiizde yenidoganlardaki transfiizyon Onerileri zayif oldugu i¢in uzman
goriisii gerektiren kan iiriiniidiir. 24658384 Avrupa, Kuzey Amerika, Avustralya ve Yeni
Zelanda da yapilan caligmalarda kanamasi olmayan kritik ¢ocuk hastalarda plazma

transfiizyonu onerilmektedir. &

2.1.3.5. Kriyopresipitat ve Intravenéz immunoglobulin (IVIG)

Taze donmus plazmanimn eritilmesi sonrasinda da santrifiij edilmesiyle elde edilen
¢okeltidir. Ayrisan plazma kismindan Intravenéz immunoglobulin (IVIG) elde edilir.
Kriyopresipitat icin Rh faktor degerlendirmesi ve doku uyum testi yapilmasina gerek

yoktur. Transfiizyon 6ncesi kan grubu uyumu (ABO) testleri yapilmalidir. Kullanim
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siiresi eridikten sonra 6 saattir. 8 Kriyopresipitat -25 °C’den daha az sicaklikta 36 aya
kadar muhafaza edilebilir. 8 Kriyopresipitat esas olarak ciddi kanama-pihtilasma
bozukluklar1 karaciger disfonksiyonu ve kardiyak cerrahide kullanilmaktadir.
Hipofibrinojenemi dogustan olabilecegi gibi sonradan sepsis ve DIK durumlarinda da
ortaya cikabilir. Yeni doganlarda kriyopresipitat 15 ml/kg uygulamayla fibrinojen
diizeyini 1 g/L arttirir. 8 Yeni doganlarda hemolitik, neonatal immiin ve alloimmiin
trombositopeni, neonatal hemokromatoz, neonatal Parvoviriis B19 enfeksiyonu ve
neonatal Kawasaki hastaliginda Intravendz immunoglobulin (IVIG) kullanim
onerilmektedir.86:87

Kan drinlerinin imhast i¢in hemovijilans biriminin bagli oldugu bashekimlikler
tarafindan en az 3 (li¢) kisilik olacak sekilde imha komisyonlari olusturulmali ve kararlar
bu komisyon ile degerlendirilmelidir. Kan bilesenlerinin imha karar1 ve sahit

numunelerde Tibbi Atiklarin Kontrolii Ydnetmeligi’ne uygun olarak imha edilmelidir.

2.2. KAN TRANSFUZYONU iLE iLGIiLIi TEMEL KAVRAMLAR

Transflizyon; alicinin, vericinin ve kan bilesenlerinin tasidigi 6zelliklere bagli olarak
farkl1 kombinasyonlarda farkl1 sonuglar1 olan karmasik bir immiinolojik siirectir. ** Kan

ve kan bilesenlerinin direkt kisiye uygulanma durumu da denilebilir. **

2.2.1. Kan transfiizyonu Tanimi ve Amaci

Kan transfiizyonu 6zel bir doku ve organ nakli kabul edilmektedir. ® Kan transfiizyonunda
amag, kan kaybini yerine koymakla birlikte tasima kapasitesini, intravaskiiler hacmi

arttirmak, kan bilesenlerini ve pthtilasma faktorlerini tamamlamaktir. 9

Kan transfiizyonu prematiire bebekler, hasta yeni doganlarda ve c¢ocuklarda siklikla
semptomatik anemi nedeniyle kullanilmaktadir. Ayrica yeni doganin hemolitik
hastaliklarinin tedavilerinde, kan degisimi, ani kanama ve olusabilecek riskli
kanamalarda da kullanilmaktadir. #* Yapilan ¢aligmalarda hastanelerde 1000 gr. altindaki

bebeklerin %50’sine, yeni dogan yogun bakima yatan bebeklerin %90’ 1nina kan ve kan
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iiriinleri uygulandig1 goriilmektedir. ® Yeni dogan bir hastaya transfiizyon yaparken,
klinisyenler transfiizyonun risklerini ve faydalarin1 degerlendirmeli, fizyolojik
farkliliklari, gebelik ve dogum sonrasi yasi, konjenital bozukluklar1 ve anneye ait

faktorleri dikkate almalidir. 24

2.2.2. Kan Transfiizyonu Tarihcesi

Eski donemlerden beri kan kutsal sayilmig, hastaliklara sifa olmasi ve yaslanmay1
engellemek i¢in insanlar tarafindan i¢ilmistir. Tarihteki ilk transfiizyon 1492 yilinda
yapilmistir. Ug geng insandan alman kanlarin Papa VIII. Innocent’e verilmis fakat
Papa’da, kan verenlerde hayatlarim kaybetmislerdir. *® Kayith ilk kan transfiizyonu
Ingiliz bilim insan1 Richard Lower tarafindan 1665 yilinda hayvandan hayvana
yapilmustir. 1818 yilinda James Blundell dogumdan sonra kanayan anne adayina, hastanin
esinden aldig1 kan1 vermistir. 1901°de Karl Landsteiner A, B, O kan gruplarini bulmustur.
1907°de Ruber Ottenberf ¢apraz eslesme (cross-match) testini gelistirmistir. 1921 yilinda
Kizilhag’a bagl diinyadaki ilk kan bankasi kurulmustur. 1935 yilina gelindiginde ilk kan

transfiizyonu kongresi Roma’da yapilmustir. %

Ulkemizdeki calismalar ise ilk Prof. Dr. Burhanettin Toker tarafindan 1921 yili icinde
baslatilmis, ilk kan nakli 1938 yilinda Cerrahpasa Hastanesi’nde yapilmistir. %2 ilk kan
bankamiz 1957 yilinda Ankara ve Istanbul’da Kizilay’a bagl olarak acilmistir. 1974
yilinda ‘Tiirkiye Kizilay Dernegi Kan Bagis1 Organizasyonu’ kurulmustur. Halkimiza
kan bagisi ile ilgili egitimler verilmis, kampanyalar diizenlenmistir. 2008°de, Tirk
Kizilay’1, Saglik Bakanliginin “Giivenli Kan Temini” ¢aligmalari kapsaminda,
Tirkiye’nin kan hizmeti veren tek kurulusu olmustur. Giinlimiizde de iilkemizin her

sehrinde kan bankalar1 ve Kizilay’a ait istasyonlar bulunmaktadir. 4939

2.2.3. Hasta Kan Yonetimi ve Hemovijilans

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) hemovijijanst; transfiizyonla iliskili advers reaksiyonlarim
ortaya ¢ikisini ve tekrar etmesini degerlendirmek, onlemek ve kan transfiizyonunun

giivenligini, etkinligini ve kullanilabilirligini yiikseltmek i¢in sistematik kan giivenliginin
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onemini kabul etmektedir. ®° Hemovijilans olumsuz olaylari izleme, arastirma ve
degerlendirme kapasitesini gelistirmeye yonelik kiiresel ¢abalarin stratejik hedeflerinden
biridir. ®® Etkili bir hemovijilans sistemi, kan kuruluslari ve hastanelerdeki kapsamli kalite
sisteminin ayrilmaz bir pargasidir ve kan toplama, test etme, isleme, depolama, kan ve
kan drlnlerinin dagitimi ve kullanilabilirligi, transfiizyona karar verme, kan
transfiizyonlarinin ydnetimi ve izlenmesini kapsamalidir, 2°%%

Saglik Bakanlign Kan ve Kan Uriinleri Yénetmeligi’'nde 2004/7456 sayili Kanun ile
Transfiizyon Komitesi Caligma Esaslar1 ve Gorevleri tanimlanmistir. 2007 / 5624 sayili
kan ve kan ftriinleri kanunuyla (5.12.2018 giincelleme); dondrden ve alicidan ortaya
c¢ikabilecek reaksiyonlarin bildirilmesi zorunludur. 2008’de ¢ikarilan kan ve kan iirtinleri
yonetmeligiyle de hemovijilans terimi eklenmis, rehberlerde tanimlanmis transfiizyon
formlar1 ve kayitlarin diizenlenmesinden hastanin hekimi sorumludur denilmistir.
Hekimin yaninda hastanelerin transfiizyon komiteleri ve merkezleri de sorumludur.
Hastanelerin transfiizyon merkezleri transfiizyonun takibindeki verilerin toplanmasindan,
degerlendirilmesinden ve bakanliga ve bagli oldugu Bolgesel Kan Merkezine
gonderilmesinden sorumludur. Transflizyon karar1 sonrasi uygulama asamasinda sorumlu
hekim, kan bankasi calisani, laborant, biyolog, tekniker, teknisyen, tibbi sekreter,

hemsire/saglik personeli, personel/posta kan iirtinlerinin kontrol gérevinden sorumludur.
97-99

2.2.4. Kan Transfiizyonu Uygulanan Ozel Durumlar

2.2.4.1. intrauterin Transfiizyon

Siklikla Rh uyusmazhigina (Anne Rh (-), Baba Rh (+) olmali) bagli dogum sonrasi
bebekte gelisen anemi(kansizlik) i¢in eritrosit verilmesidir. Gebeligin 18-20. haftasindan
itibaren 35.gebelik haftasina kadar uygulanabilmektedir. 1 Bu islemle bebek anne
karnindayken kordonundan O Rh (-) kanin verilmesiyle gebeligin devami saglanir. Anne
karnindaki fetiiste bulunan antikorlar anneden gegtigi i¢in yapilan ¢apraz karsilastirma
ornegi alirken fetiisiin serumuna gerek yoktur, anne serumu kullanilir. Kullanilacak olan

eritrositler O Rh (-) kandan hazirlanmalidir. Intrauterin transfiizyonda fetiiste CMV
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(Cytomegalovirus) enfeksiyonunu dnlemek i¢in hangi tiriin kullanilacaksa (eritrosit veya
trombosit siispansiyonu) l0kositten armdirilmali ve graft versus host hastaliginin
Onlenmesi i¢in de 1sinlanma yapilmalidir. Isinlanan kanin 24 saat i¢cinde kullanilmasi
gerekir, bekletilirse 1sinlamadan sonra kandaki potasyum (K*) degeri arttigi icin
kullanilmamalidir. Verilecek kan 5 gilinden eski olmamali miimkiinse taze kan

kullanilmalidir.

2.2.4.2. Masif Transfiizyon

Travma ve cerrahinin sik bir komplikasyonu olarak karsimiza ¢ikan masif transfiizyon
kontrol edilemeyen kanama sonucunda, 24 saat i¢inde yerine kaybedilen miktara yakin
kan transfiizyonu yapilmasidir. 4 saat igerisinde kan hacminin yarisinin (>10 {inite)
transfiizyonuna ihtiyag duyulmasi ya da dakikada 150 ml’den fazla kan kaybedilmesi
durumlarinda yapilan transfiizyondur. Cocuklarda, kg basina 40 ml’den fazla kayiplarin
oldugu durumlarda yapilan transfiizyondur. Masif Transfiizyon genellikle acil
durumlarda gerektiginden, transfiizyonun 6ncesi, sirasi, sonrasi basamaklarinda g¢alisan

personellerin ne yapmalar1 gerektigi talimatlarla dnceden hazirlanmali ve yazili hale

getirilmelidir, 18101-103

Cocuklarda ve ergenlerde diisme ve motorlu ara¢ kazalari nedeniyle meydana gelen
Oliimlerin nedeni yaralanmalara bagli masif kanamalardir. Hayat1 tehdit eden masif
kanamalarin diger nedenleri arasinda ameliyat komplikasyonlari, ¢ikarilmasi ciddi kan
kaybiyla sonuglanan invazif tiimorler, karaciger ameliyat1 ve gastrointestinal kanamalar

yer almaktadir. Travmatik yaralanmalar da pediatride ana nedenler arasindadir. 14

2.2.4.3. Acil Transfiizyon

Acil transfiizyon, gecikme durumunda hasta yagaminin tehlikeye girecegi durumlarda,
kanin standart testlerinin yapilmadan hastaya verilmesidir. Ulusal Kan ve Kan Uriinleri
Rehberinde acil transfiizyonlar icin uyulmasi gereken talimatlar belirlenmistir. Her

hastanenin acil transfiizyon durumunda ne yapilacagini anlatan talimatlar1 olmalidir.
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Diinya Saglik Orgiitii acil durumlar i¢in derecelendirmeyi 6ncelikli, acil ve ¢ok acil olarak

smiflandirmis ve her durumda nelerin uygulanacag: belirlenmistir, 231%°

2.2.5. Otolog Transfiizyon

Otolog transflizyon, bireyin kendinden alinan kanin tekrar kendisi i¢in kullanilmasidir.
Otolog kan transfiizyonu en giivenilir yontem olarak kabul edilmektedir. Ciinki
enfeksiyon bulastirma riski yoktur. Avantaj olarak graft versus host hastaligi,

alloimmiinizasyon, immiin, hemolitik, febril ve alerjik reaksiyonlar goriilmemektedir.

2.3. PEDIATRIK HASTALARDA GUVENLI KAN TRANSFUZYONU VE
TEMEL PRENSIiPLER

Transfiizyon dncesi endikasyon iyi degerlendirilmelidir. Ornegin demir eksikligi anemisi
olan bir bebek ya da ¢ocuk varsa transfiizyon yapmadan once demirin yerine koyulmasi,
sonrasinda eksiklik giderilemezse kan Triinleri kullanilmasi tercih edilmelidir.
Transflizyon karari i¢in hastanin sadece laboratuvar bulgulariyla degil hastanin genel
durumu, ek hastaliklari, muayene verileri ve belirtileri (tasikardi, nefes darligi, gogiis
agris1 gibi) genel olarak degerlendirilmelidir. Genel olarak ¢ocuklarda 4 cc/kg Eritrosit
Siispansiyonu (ES), hemoglobin degerini 1 gr/dl arttirmaktadir. Eritrosit siispansiyonu
voliim olarak kilogram basma 10-20 cc’dir. Kan transfiizyonun baslangictaki ilk 15
dakikas1 komplikasyon gelisme agisindan ¢ok énemlidir. Hemoglobin (Hb) 10 gr/dl ise
transflizyon yapilmamalidir. Hasta oncelikle genel degerlendirilip diger sivi tedavi
secenekleri elendikten sonra transfiizyon diisiiniilmelidir. %1% Transfiizyon oncesi
cocugun ailesinden bilgilendirilmis onam alinmalidir. Transflizyon i¢in uygun Kateterler
(Perifer i¢in: 20-24 gauge kateter, Santral i¢in: 14-18 gauge kateter, Umblikal ve Sefalik

icin: 24 gauge kateter) secilmelidir. 1%8

Transfiizyonda ilk oOncelikli kural dogru kanin, dogru hastaya, dogru zamanda
verilmesidir. Transflizyon oncesi verilecek olan {iriiniin adi, doktor istemi, iinitesi,
hastanin kan grubu ile uyumu, Rh faktorii kontrolii, capraz karsilastirma testlerinin (cross

match) kontrolii, liriiniin son kullanma tarihinin kontrolii, kan bankasindan ¢ikis zamanin
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kontrolii ve birime gelis zamani, istemde ne zaman baslanacaginin ve ne kadar siirede
gideceginin kontrolii yapilmalidir. Isinlama, filtreleme, yikama gibi 6zel islemlerden
gececek Uriinler iki saglik personeli tarafindan kontrol edilmelidir. Yine kan iirlinii; torba
biitlinliigii, hemoliz, renk degisikligi, yoniinden kontrol edilmelidir. Genel olarak kan
bankasindan gonderilen kan bileseninde bozulma varsa kullanilmamali, kan bankasina
iade edilmelidir. Kan ve kan firiinleri sadece %0,9’luk sodyum kloriir (NaCl) ile
uyumludur diger mayilerle, ilaglarla kullanilmamalidir. Santral kateterden kan {iriini
gidiyorsa santral vendz basing (CVP) oOlgiilmemelidir. Tiim kan iirtinleri, 170 ile 200
mikronluk filtreli kan inflizyon seti ile gonderilmelidir. Transfiizyonda kullanilan set ve

igne dort saatten fazla kullanilmamalidar. 1%

Pediatrik hastalarda, kiiciik hacimli kan torbalar1 kullanarak kan firtinlerini hazirlamak
miimkiinse (s1v1 yiiklemesi riskine kars1) tercih edilmelidir. 210 Bu yontem 6zellikle
TDP bilesenleri, eritrosit siispansiyonu ve tam kan icin tercih edilebilir. %
Yenidoganlarda transfiizyona bagli Citomegalovirlis (CMV) enfeksiyonu riski yiiksek
oldugu i¢in verilecek kan tiriiniiniin 16kosit filtrasyonu yapilmis olmasi tercih edilmelidir.
111 Yine yenidoganlarda Graft versus host hastaligt (GVHH) riski de yiiksektir. Bunu
onlemek i¢in de 1s1nlama yapilmasi tercih edilmektedir. Exchange icin eritrosit tirtinleri
kullanilacaksa donérden alindiktan sonra ilk 5 giin icinde kullanilmalidir. **? Masif
transflizyonda, soguk agliitinin bulunan vakalarda, yenidoganlarda kan degisiminde kan

tiriinleri 1sitilmahidir. Bu belirtilenler disinda (rutin bir transfiizyon oncesinde) kanin

1sitilmas1 gerekmemektedir. 110

2.3.1. Pediatrik Hastalarda Kan Transfiizyonu i¢in Kullanilan Damarlar ve
Kateterler

Pediatride periferik venoz kateter se¢imi yaparken ne amagla kullanilacagi ne kadar takili
kalacag1 ne gibi komplikasyonlar doguracagi ve kateteri takacak personelin ne kadar
bilgili ve deneyimli oldugu dikkate alinmalidir. * Periferik kateter kullanimi 6 giinii
asacaksa orta hat kateterleri ya da santral kateterlere gecilmelidir. 1*2 Yetiskinlerde oldugu
gibi perifer kateter takilirken ¢ocuklarda da dncelikle alt, {ist ekstremiteler ve sach deri

(kafa venleri) kullanilmalidir. Eger damar bulunamiyorsa alttan {iste dogru antekiibital
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bolgeye gecilmelidir. Fakat bu damarlarin kullanilmasi kol biikiildiigiinde siv1 akiginin
durmasma ya da sivinin damar disina sizmasina sebep olabilmektedir, emboli ve

tromboflebit gibi komplikasyonlara sebep olacagi igin tercih edilmemelidir. 114115

Cocuklarda periferik kateterlerle periferik kateter takilamadigi ya da uzun stireli tedavi
durumlarda santral kateterler kullanilir. Genellikle uzun siireli kemoterapi, paranteral
beslenme, kan transfiizyonu ve infiizyonlarda kullanilmaktadir. 4 Santral Kkateterler
yenidogan yogun bakim, ¢ocuk yogun bakim {niteleri ile hematoloji/onkoloji
servislerinde sik tercih edilmektedir. Santral kateter kullanimi, hastanede yatis siiresini,
maliyeti ve sik invaziv girisimleri azaltir. Yapilan girisimlerde santral kateter bakimi
yapilmazsa kateter yerinde enfeksiyon, tromboz olusumuna neden olmastyla birlikte

tedavi siiresini de uzatmaktadir. %8

Hemsirelerin yaptiklar1 girisimlerle ilgili giincel rehberlerden haberdar olmalar1 ve
bilgilerini tazelemeleri gereklidir. ** Genellikle santral kateter takilma yerleri; vena
jugularis interna-eksterna, subklavyen ven, vena femoralistir. Santral kateter takilan yeni
doganlar ve ¢ocuklarda yapilan arastirmalarda femoral ven ile juguler, subklavyen ven
arasinda fark gozlenmemistir. ** Yeni dogan yogun bakim iinitelerinde umblikal

kateterlerde kullanilmaktadir. 114115

2.3.2. Yenidoganin Kan Degerleri ve Yetiskinlerden Farklari

Yenidoganlarda doku hipoksisi riski yliksektir, soguga daha duyarlidir, immiin hiicre
olgunlagsmas1 yoktur, kendine 6zgii hematolojik fizyolojisi ve yenidogan patolojileri
mevcuttur. Dogum ile yeni doganlarin dis ortama uyum saglamaya ¢alistig1, kisa siirede
organlarimin farklilagarak biiytidiigii, yetiskinlerden alinan kanin (uzun omiirlii olmasi)
bebeklerde kullanilmasiyla ge¢ komplikasyonlarin ortaya cikabilecegi (kan grubu ve
antikorlarinin tam gelismemesine bagli) transfiizyon karar1 verilirken Oncelikle
unutulmamalidir. Kan bilesenleri baska yontemlerle onlenemeyen, etkili bir sekilde
kontrol edilemeyen ciddi hastalik -6liim oranlarinin oldugu kosullarda kullanildiginda

hayat kurtarir, saglhig1 iyilestirir, 526364.77.116
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Ayn1 zamanda yetigskinlerden farkli olan Hemoglobin (Hb) ve Hematokrit (Hct)
degerlerinin de bilinmesi gerekir. Yeni doganlarda dogumda 16.5 g/dl hemoglobin degeri
ilk 24 saatte 18.4 g/dl c¢ikmakta ilk 3 ay iginde fizyolojik olarak 11.5 g/dl’ ye
gerilemektedir. Ortaya ¢ikan bu fizyolojik anemi tedavi gerektirmemektedir. Bu durum
prematiire bebeklerde ciddi risktir. Artan kan kayiplari, diisiik eritropoetin (EPO)
degerleri, fizyolojik stresi tolere edememe, mineral (demir, ¢inko, folat) eksiklikleri,
enfeksiyon, kronik akciger hastalifi, ge¢ sepsis, prematiirenin kemik hastaligr gibi
nedenlerle Hemoglobin (Hb) degerleri daha hizli diisebilmektedir. Ozellikle dogumda
gobek bagmin gec klemplenmesi, eritropoetin (EPO) ve erken demir tedavisi igin
gerekebilecek transfiizyon sayisini diistirmeye yonelik politikalar arasinda yer

almaktadir. 2%

2.3.3. Pediatrik Hastalarda Kan Transfiizyonunda Hemsirenin Rolii

Kan drilinleri verilitken hastanin 6zenle takip edilmesi zorunludur. Hemsirelik
Yonetmeligi (2010) Ek-2’de, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi gorev yetki ve
sorumluluklarmin 2. Maddesinde Tibbi tani ve tedavi planinin uygulanmasina katilma
stirecinde d bendinde Cocuk sagligi ve Hastaliklar1 Hemsiresi “Oral-paranteral ilaglari,

kan ve s1v1 infiizyonlarini ve harici ilag uygulamalarini yapar” ifadesi yer almaktadir.

Hemsirelik Yonetmenligine gore hastanelerde genellikle kan transfiizyonunu hemsireler
yapmaktadir. Yonetmelikte hemsire hastaya liizumu halinde uygulanmak tizere hekim
tarafindan regete edilen tibbi talepleri bilimsel esaslara gore belirlenen saglik bakim, tani
ve tedavi protokolleri yerine getirir denmektedir.!'” Kan transfiizyonunun kullanimina
iliskin karar1 doktorlar verirken siirecin izlenmesinden hemsireler sorumludur. Bu ylizden
hemsireler transflizyonun her asamasinda belirlenen prosediirlere gore hareket etmek ve
dikkatli olmak zorundadir. Ozellikle ciddi transfiizyon komplikasyonlarinin ortaya ¢iktigi
ilk dakikalar 6nemlidir. Transfiizyona baglamadan 6nce hastanin vital bulgular1 (ANTA)
alinmalidir. Hemsirenin transfiizyonun ilk 15 dakikasi hastanin yaninda bulunmasi
zorunludur. '8 Hasta bebek ya da cocugun ailesi transfiizyonun yan etkileri konusunda
bilgilendirilir. Aileden Bilgilendirilmis Onam Formu alinir. Aile, yan etkilerin ortaya

cikmast durumunda haber vermesi i¢in uyarilir. Transfiizyonun basinda infiizyon hiz1
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yavag ayarlanmalidir. Transfiizyonun ilk 15. dakikasinda, vital degerler tekrar alinir. Eger
bir sorun olugsmazsa transfiizyon hizi arttirilir ve her 30 dakikada bir vital degerler takip
edilerek inflizyon tamamlanir. Transfiizyonun bitis saati mutlaka kaydedilmelidir.
2115L119 Kan transfiizyonu yapilirken eritrosit siispansiyonlar1 ve TDP 4 saat, trombosit
siispansiyonlar1 en ge¢ 30 dakika i¢inde tamamlanmalidir. 11120121 Geg ortaya ¢ikabilecek

reaksiyonlar konusunda da hasta bebek ya da ¢ocuklarin aileleri bilgilendirilmelidir.

Kan transfiizyonu yapilirken; iletisime bagli, hastanin tanilama ve dogrulama siirecinde,
degerlendirme siirecinde, personele, kullanilan ekipmana bulunulan ortama, laboratuvara
bagli hatalar goriilmektedir. Tiim bu sayilan hatalar1 en aza indirme asamasinda
hemsireler aktif rol oynamaktadir. Bunun i¢in yeterli dikkate, bilgiye ve egitime sahip

olmalar1 gerekir. Giincel bilgileri takip etmeli ve yeni degisikliklere uyum saglamalidir.
62,122

2.3.4. Kan Transfiizyonu Oncesi Yapilmasi1 Gerekenler

Kan transfiizyonuna baslama, transfiizyon sirast ve sonu asamalarinda, Ulusal
Hemovijilans Rehberi’nde yer alan transfiizyon izlem formu esas alinmalidir. Ulusal
Rehberlere uygun ve hastaneler tarafindan belirlenen prosediirler gergevesinde kan ve
kan triinleri transfiize edilmelidir. Uygulama 6ncesi, kan transfiizyonu hakkinda hasta
cocuk ve aile yakinlarina detayli bilgi verilmeli, sorular1 agiklayici yanitlanmali ve
hastanin anladigindan emin olunmalidir.Goriisme sonunda hasta ¢ocuk ve ailesinden
bilgilendirilmis onam formu almmalidir. % Hastanin ve kan {iriiniiniin dogrulanmasi
gerekir. Clinkii bu asama, cok riskli bir hatanin belirlenebilecegi son asamadir. Bu
nedenle iki personel tarafindan karsilikl1 kan iiriinii kontrol edilmelidir. 123124 Hastanin
kimlik bilgileri adi,soyadi, dogum tarihi (giin, ay, y1l) kendisinden dogrulanmali (Cocuk
bebekse/kiiclikse ebeveynleri dogrulamaya dahil edilmeli), kan {iriiniiniin {izerindeki
etiketle kimlik bilgileri karsilastiriimali ,bilekligindeki etiketlede dogrulanmalidir. 1%
Kan torbasinin iizerindeki kan grubu, crosh mach uygunluk isareti kontrol edilmelidir.
6126 Acil durumlarda uygunluk testleri yapilmadiysa ayrica belirtildigi icin kontrol

edilmelidir. Kan {iriiniiniin son kullanma tarihi mutlaka kontrol edilmelidir. 1%’

Transfiizyona baslanmadan Once, hastanin vital bulgulari (Ates, nabiz, tansiyon ve
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solunum) alinmalidir. Transfiizyona baglama tarihi,saati,kullanilan kan iirlinii ve miktar1

kaydedilmelidir. 1

2.3.5. Kan Transfiizyonu Sirasinda Yapilmasi Gerekenler

Transfiizyon formuna hastanin bilgileri, doktor istemi, onami, tiim kontrol edilen
uygunluklar kayit altina alinarak hemsire tarafindan paraflanmalidir. Hemsire tarafindan
yazilan bilgiler doktor tarafindan da kontrol edilerek imzalanmalidir. Kullanilacak kan
trlinliniin tim kontrollerinden sonra doktor istemine gore transfiizyona baslanir ve
kaydedilir. 2645128 Transfiizyona herhangi bir nedenle ara verildiginde takip formuna
gerekli bilgiler islenmelidir. Kullanilan {iriiniin tiirtine gore siiresi dolunca imha
edilmelidir. Ara verilecekse kan bankasma geri gonderilmelidir. Infiizyon sirasinda
reaksiyon gelisirse reaksiyon bildirimi mutlaka yapilmali ve hastane transfiizyon

merkezine haber verilmelidir, 41:45119.123,129

2.3.6. Kan Transfiizyonu Sonrasinda Yapilmas1 Gerekenler

Kan iiriinii transfiizyonu bitince tibbi atik kutusuna atilmalidir. Kateter %0,9 NaCl ile
yikanmalidir. Hastanin kateter ihtiyaci yoksa (infiizyon sonrast mayi ya da ilag

almayacaksa) ¢ekilmelidir. Transfiizyon bitiminden sonra en az 1 saat hasta gdozlenmeye

devam edilmelidir, #1:45126,130-132

2.4, KAN TRANSFUZYONU REAKSIYONLARI

Kan ve kan bilesenlerinin verilmesine bagli olusan belirti, yan etki “transfiizyon
reaksiyonu” ya da “transfiizyon komplikasyonu” olarak adlandirilmaktadir.Olusan yan
etkilerin ¢ogu hafif ve orta siddetli seyretmekte ve onemli bir sekel birakmamaktadir.
Bazende yasami tehdit eden 6nemli komplikasyonlar goriilmektedir. Komplikasyon

oranlar1 %1 ile %6 arasinda degismektedir. 1

Yiiksek gelirli iilkelerde en sik kan nakli yapilan hasta grubu 60 yas stiidiir. Diistik gelirli
tilkelerde ise tiim kan naklinin %54 ‘i 5 yasin altindaki ¢cocuklara uygulanmaktadir. Afrika
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Bolgesi’ndeki 19 iilkede kanin %30’ undan fazlas1 da pediatrik hastalara nakledilmektedir.
Saglik sistemleri gelistikce ve daha genis bir yelpazede teshis ve tedavi segenekleri gelistikce
tam kan yerine kanin bilesenlerini kullanim orani da artmaktadir. Kan transfiizyonu yapan
hastanelerin ortalama %48’inde hastane transfiizyon komiteleri bulunmaktadir. Yine
transflizyon sonrasi yan etkilerin raporlanmasinda yiiksek gelirli {ilkelerde %62 oraninda
bildirim yapilirken, orta gelirli iilkelerde %31-35, diisiik gelirli {ilkelerde %25 arasinda
bildirimler degismektedir. Diisiik ve orta gelirli iilkelerde transfiizyon yetersizligine bagh
anne ve cocuk oliimleri yiiksek oranlarda goriilmektedir. ' Yapilan kan transfiizyonu

calismalarinda komplikasyonlar en ¢ok ¢ocuk ve genglerde goriilmiistiir. %

WHO verilerine gore Diinya’da 53.034.608 iinite kan transfiizyonu yapilmaktadir.
Transfiizyon sonrasi goriilen ciddi reaksiyonlar Avrupa bolgelerinde 100.000 iinite basina 9.7
iken, Afrika bolgesinde 100.000 iinite basina 14,7 Giineydogu Asya Bolgesi’nde 100.000 {inite
bagma 51.02, Dogu Akdeniz Bolgesinde 100.000 {inite basina 10 kiside reaksiyonlar

belirtilmistir. 2

ABD’de her y1l yaklagik 16 milyon kan nakli yapiimaktadir. % Ulkemizde de yillik 3 milyona
yakin kan nakli yapilmaktadir. 1 Yetiskinlerle ¢ocuklarin kan naklinin pek cok ortak noktast
olmasina ragmen, bir ¢ocuk kiigiiltiilmiis bir yetigkin olarak kabul edilemez; pek ¢ok dnemli
farkliliklart bulunmaktadir. Gelisimsel degisiklikler en ¢ok yenidoganda belirgindir ve
antikorlarmin anneden alarak hayata baslasalar da pediatrik agidan transfiizyonun uzun vadeli
sonuglart kotii olabilmektedir. Pediatrik transflizyon alicilarinin da olasi sorunlarin ortaya
cikacag kadar uzun yagayacaklari diiiiniilmeli, dolayisiyla amag transflizyon risklerini en aza
indirmek olmalidir. *** Yenidoganda, eritrositlerin yasam siiresinin daha kisa olmasi, oksidan
degisimlerine daha duyarli olmasi, artmis dismorfik eritrosit oranlari, hayatm ilk zamanlarinda
belirgin diisiik endojen eritropoetin (EPO) diizeyleri ve sinirl eritropoez kapasitesi fizyolojik

anemiye sebep olmaktadir, 116134135

Transflizyonun faydalarini risklere kars1 dengelemek icin her yastan fetal ve pediatrik hastaya
uygun transflizyon yapilmasi hayati 6neme sahiptir. Bu riskler, yanlis hasta kimligi veya
ongoriilemeyen akut transflizyon reaksiyonlar1 gibi hatalar nedeniyle yanls kan bileseninin
transflizyonunu igerir. Kan ve kan iirlinleri transflizyonuna bagli gelisen reaksiyonlar ¢cogu

zaman iyi seyirli olsa da bazen fatal olabilmektedir. Uygulamadaki hatalarda transflizyonun
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yarardan ¢ok zarar getirmesine sebep olabilmektedir. Bazi transfiizyon reaksiyonlar tiirleri
pediatrik popiilasyonda yetiskin popiilasyona gore daha sik goriiliir. Alerjik reaksiyonlar en
yaygin olanidir, bunu hemolitik olmayan transflizyon reaksiyonlari takip eder; Erkek cocuklar
bu tiir reaksiyonlara daha duyarhidir. Yeni doganlarda transfiizyon bronkopulmoner
displazi/kronik akciger hastalifi ve intraventrikiiler kanama gibi klinik sekellere sebep
olabilmektedir. Onleyici stratejilerin uygulanabilmesi icin yeni dogan ve pediatrik
popiilasyonda transflizyon reaksiyonlarinin patofizyolojisinin daha 1yl anlagilmasi
gerekmektedir. Ayni1 zamanda saglam hemovijilans sistemleriyle transfiizyonun her
asamasinda uygun prosediirlere uyum 6nemlidir, 112136137

Yeni doganlarda transflizyonlardan kaynaklanan advers sonuglarin gergek insidansi
bilinmemektedir. Bu komplikasyonlar, 6zellikle dnceden solunum semptomlart olan Yyeni
doganlarda, yeterince teshis edilmeme egilimindedir. Birlesik Kralligi'n SHOT ulusal
hemovijilans programindan, transflize edilen hastalarmn popiilasyona dayali bir epidemiyolojik
calismasina kars1 elde edilen veriler, daha biiylik ¢ocuklar ve yetiskinlerle karsilastirildiginda,
yeni dogan popiilasyonundaki vaka sayisinda transfiizyonla iliskili advers olaylarin orantisiz
oldugunu gostermistir. 3+'*® Transfiizyon tehlikelerinde eritrosit siispansiyonu transfiizyonu
sonrasi 18 yasindan kiigtik ¢cocuklarda 100 binde 18 goriilme olasiligi varken, 12 aydan kiigiik
bebeklerde bu oran 100 binde 37’ye ¢ikmaktadir. Bu nedenle bebekler ve yeni doganlar genel
popiilasyona gore orantisiz bir sekilde reaksiyonlara daha yatkindir. Trombosit Siispansiyonu
sonrasi tiim yeni doganlarda % 1 ila % 5 arasinda reaksiyon araligi degisir. Prematiire olan
bebeklerde bu oranlar daha da yiikselmektedir. 2°%84139 Kan transfiizyonu hasta bakimmim
onemli bir parcasidir ve izlem gerektiren karmasik bir tedavi siirecidir. 3 Dogru kullanildiginda
hayat kurtarir ve saghg iyilestirir. ® Kan transfiizyonu uygulama éncesi, sirasi ve sonrasmnda
da hastanin hayatini tehdit edebilecek ciddi reaksiyonlara sebep olabilmektedir. Bunun i¢in
diinyada ve iilkemizdeki hastanelerde transfiizyon siirecinin takibi ve hasta gilivenligi i¢in
kontrol listeleri ve rehberler olusturulmustur. Burada amag hastanin dnce giivenligi daha sonra
kan transfiizyonu komplikasyonlarmdan ve bulasici enfeksiyonlardan korumaktir, 363
Pediatrik kan transfiizyonu, dondr tarafindan taginan bulagici hastalik enfeksiyonlari ve

transflizyona bagli akut akciger hasar1 gibi yeterli hemsirelik miidahaleleri ile azaltilabilir.
23,2474
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Transfiizyon reaksiyonlart akut ve ge¢ donemde ortaya cikiglarina gore boliimlere

ayrilmaktadir.

Cizelge 2.1. Akut Transfiizyon Reaksiyonlari

Akut Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonu (AHTR)

Alerjik Reaksiyon/Urtiker

Anafilaksi

Febril Hemolitik Olmayan Transfiizyon Reaksiyonlar1 (FNHTR)
Transfiizyonla Iliskili Dolasim Asir1 Yiikii (TACO)

Transfiizyona Bagli Akut Akciger Hasar1 (TRALI)

Cizelge 2.2. Gecikmis Transflizyon Reaksiyonlari

Gecikmis Hemolitik /Serolojik Transfiizyon Reaksiyonlar1 (GHTR/GSTR)
Transfiizyonla Iliskili Graft-Versus-Host Hastalig1 (TA-GVHH)
Transfiizyonla Iliskili immiin Modiilasyon (TRIM)

Transfiizyonla Iliskili Asir1 Demir Yiikii (Transfiizyon Hemosiderozu)
Transfiizyon Sonras1 Purpura (PTP)

Alloimmiinizasyon

Mikrokimerizm

2.4.1. Akut Reaksiyonlar

Kan firtinlerini uygularken ya da ilk 24 saat i¢inde olusan belirtiler akut reaksiyonlardir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) yapilan calismalarda 18 yasin altindaki
cocuklarda akut transflizyon reaksiyonlarinin ilk sirada yer aldigi goriilmiistiir. Akut
Hemolitik Transfiizyon reaksiyonlarindan da en sik goriileni alerjik reaksiyonlardir.
Ardindan Febril Non-Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonu (FNHTR) gelmektedir.
Pediatri yogun bakim Unitelerinde yapilan ¢alismalarda yine ilk sirada akut transfiizyon
reaksiyonlart, ikinci sirada FNHTR ve alerjik reaksiyonlar oldugu goriilmiistiir. Pediatri
hastalarinda TACO nadir goriilen komplikasyondur. Yapilan calismalarda yillik

maksimum 1-4 vakada goriilmiistiir. 2’ Bu nedenle, infiizyonun ilk 15 dakikas1 (Ates,
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lislime-titreme, inflizyon alaninda, gogiiste, karinda, sirtta, bosluklarinda agr1, ani gelisen
tansiyon diisiikligli veya yiiksekligi, dispne, takipne ve hipoksi, deride kizariklik, kaginti,
bulanti, kusma gibi) hasta yakindan gozlenmelidir. Reaksiyondan siiphelenildiginde de
yine transfiizyon hemen durdurulmali, damar yolunu ag¢ik tutmak icin %0,9 NaCl
soliisyonu verilmelidir. Ayrica reaksiyon tanimlanarak, transfiizyonla iligkili tim dosya

ve etiketler hemovijilans birimiyle hastane transfiizyon komitesine yonlendirilmelidir.
140,141

2.4.1.1. Akut Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonu (AHTR)

Hastaya yanlis, uyumsuz ABO kan grubundan kan verilmesiyle ortaya ¢ikar (Ornegin, O
kan grubu olan hastaya A kan grubundan kan verilmesi gibi). Ozellikle transfiizyon
oncesi kan alimi, yazim hatasi, alinan kanin yanlis etiketlenmesi, hastanin yanlis
tanimlanmasi sonucu ortaya cikar. Acil durumlarda bu riskler daha fazla olsa da
prosediirlere uymamaya bagli daha ¢ok ortaya ¢ikmaktadir. Transfiizyonun en ciddi,
ancak onlenebilir bir reaksiyonudur. insidans transfiize edilen kan bileseni basina 10.000
‘de 1 ile 50.000 ‘de 1 oraninda degismektedir. Mortalite orani %10-60 arasinda
degismektedir. 142 Belirti ve bulgular arasinda; Ates (bazen olmayabilir), iisiime, yiizde
kizarma, hemoglobiniiri (oligiiri ve/veya antiri), agr1, bulanti, kusma, infiizyon yerinde
yanma, kol ve bacaklarda uyusma hissi, bronkospazm, dispne, siyanoz, nabizda artis,
tansiyonda diisme, solgunluk, kanama, sok goriilebilir. Belirtilerin ortaya ¢ikmasi
durumunda transfiizyon hemen durdurulmali ve damar yolu ag¢ik tutulmali derhal ilgili
klinisyene ve kan bankasimna bildirilmelidir. Intravendz (IV) sivilar verilmeli, hemsire
hastanin yanindan ayrilmamalidir. Hasta i¢in kayith ayrintilar, bilesenin uyumluluk
etiketiyle ilgili ayrintilar ve transflize edilen bilesenle ilgili ayrintilar transfiizyon
reaksiyonu olarak kan bankasina bildirilmeli ve torbada kalan kan ve alicidan transfiizyon
sonras1 alinan kan Ornegiyle kan bankasina gonderilmelidir. Hastanin vital bulgular

yakin takip edilmelidir. 106143144
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2.4.1.2. Alerjik Reaksiyon/Urtiker

Alerjik transfiizyon reaksiyonlar1 ¢ocuklarda yaygindir. Nedeni belirsizdir ancak
bilesenin plazma kismindaki faktorlerle ilgilidir. Ornegin, alicinin dondr kaninda bulunan
bir alerjene karsi alerjisi varsa, transfiizyon sonucunda alerjik bir reaksiyon meydana
gelebilir. Genellikle transfiizyon sirasinda veya transfiizyondan birkag saat sonra ortaya
cikarak hafif veya siddetli olabilir. Hafif alerjik reaksiyonlarda; iirtiker, hafif oksiiriik,
dudaklarin ve dilin sismesi, gozlerde kasinti, sislik ve kizariklik goriiliir. Orta siddetli
reaksiyonlarda bunlara ek nefes almada zorluk, konusma ve yutma giicliigii, kan
basincinda diisme, mide bulantis1 ve kusma goriiliir. Bu reaksiyonlar goriildiigiinde
transfiizyon durdurulmali, doktor istemine gore antihistaminik verilmeli, solunumu yakin
takip edilmelidir. Transfliizyon reaksiyonu kan bankasma bildirilmelidir. Ancak
transfiizyon sonras1 numunelerin test icin laboratuvara génderilmesine gerek yoktur. °214
Hastaya tekrar kan {irlinleri verilecekse hasta monitdrize takip edilmeli ve CPR goz
oniinde bulundurulmalidur. 8146

Urtiker reaksiyonlari hizli baglangicli olmasi ile karakteristiktir. Goriilme siklig1 %1ile
3’tiir. Dokiintii, kasint1 vardir, ates yoktur. 147 Antihistaminik verilir. Sadece iirtiker varsa
transfiizyon siirdiiriilebilir. Eger reaksiyon tekrarlarsa sistemik antihistaminik verilerek

transfiizyon hiz1 azaltilmalidir. 1%

2.4.1.3. Anafilaksi

Anafilaktik reaksiyonlar nadirdir ve bazen agiklanamaz. Genellikle Ig A eksikligi olan
hastaya IgA iceren {irlinli verilmesiyle ortaya ¢ikar. Daha Onceki transfiizyon veya
hamilelik sonucu, hepsidin (demirin dolagima girisini diizenleyen bir diizenleyici)
eksikligi olanlarda (cogunlukla Asya kokenli), penisilin veya aspirin gibi alerjen iceren
kanin transfiizyonu da anafilaksiye neden olabilir. 2* Yaygm deri dokiintiisii, ddem,
kasint1 ve tirtiker, anjiyo 6dem, bogazda sikigsma, ses kisikligi, stridor, hirilti, gogiis agrisi
ve dispne, hipotansiyon ve senkop/kollaps, karin agrisi, bulantt ve kusma ve nefes
almanin imkansiz hale gelmesiyle kisa siirede oliim gergeklesebilir. Anaflaksi

transfiizyon uygulamasi basinda hemen goriiliir. 14° Ates genellikle yoktur. Buffy-coat
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yontemi ile hazirlanmis trombosit kullanim1 ya da aferez trombosit kullanimi, yikanmig

trombosit kullanimi reaksiyonlar1 azaltmaktadir. %9150

2.4.1.4. Febril Hemolitik Olmayan Transfiizyon Reaksiyonlar1 (FNHTR)

Cocuklarda en sik goriilen transfiizyon reaksiyonudur. Tiim kan transfiizyonlarinin
yaklasik olarak %1’inde goriiliir. Eritrosit driinlerinde 330 kiside 1, trombosit
transfiizyonlarinda ise 20 kisi de 1 goriilmektedir. 2’ Eritrosit, trombosit
transflizyonlarindan sonra (l-ile 6 saat arasinda) ortaya ¢ikan, genellikle ates ve
titremeyle baslamaktadir. Bu bulgular transfiizyonun kendisinden kaynaklanabilecegi
gibi hastanin altta yatan tibbi durumu veya tedavisinden de kaynaklanabilir. FNHTR iyi
seyirli, iz birakmayan, fakat hasta igin rahatsizlik verici, bazen de korkutucudur. Ustelik
kasilmalar eslik etsin veya etmesin, ates ciddi erken hemolitik komplikasyonun ya da
enfeksiyonun belirtisi olabilir. Reaksiyon goriildiigiinde transfiizyon durdurulmali,
parasetamol veya asetaminofen verilmelidir. Antihistaminikler kullanilmamalidir.
Transfiizyon reaksiyonu kan bankasina bildirilmelidir. 13 FNHTR gelismesini 6nlemek
i¢in; Kan bileseninde 16kositin azaltilmasi, ikiden fazla FNHTR goriilen hastalarda sonra
verilecek olan kan bilesenlerinde l6kositi azaltilmis bilesenler verilmeli, filtreleme

yapilmalidir. 108151

2.4.1.5. Transfiizyonla fliskili Asir1 Dolasim Yiikii (TACO)

Alicinin asir1 s1v1 yiikklemesine bagli akciger 6demi goriilmesidir. Hizli transfiizyon ya da
yiikksek miktarda transfiizyon bileseni verilmesiyle goriiliir. Risk altindaki hastalar
arasinda kiiglik cocuklar, yashlar ve kalp yetmezligi, asir1 hacim yilikii veya bobrek
fonksiyon bozuklugu olan hastalar yer alir. Semptomlar transfiizyondan sonraki ilk 12
saat i¢inde herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilir ve hastanin liimiine yol acabilir. 152
Ani gelisen solunum sikintisi, dispne, ortopne, kdpiiklii balgamla oksiiriik, siyanoz, ates,
tasikardi, hipertansiyon, gogiis rontgeninde iki tarafli akciger 6demi goriiliir. TACO
belirtileri goriildiigiinde transfiizyon hemen durdurulmali ve doktora haber verilmelidir.

Oksijen tedavisine baglanmali, hemodinamigi stabil tutulmali, hayati belirtileri yakindan
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izlenmelidir. Diiiretikler verilmelidir. Transflizyon reaksiyonu kan bankasina

bildirilmelidir, 1431°3

2.4.1.6. Transfiizyona Bagh Akut Akciger Hasar1 (TRALI -Transfusion Related
Acute Lung Injury)

Transflizyonun nadir goriilen fakat 6liimle sonuglanabilen bir komplikasyonudur. TRALI
komplikasyonu iinite bagina 5000 ‘de 1 kiside goriilmektedir. TRALI mortalitesi %5-10
arasindadir. Transfiizyona bagli akut akciger hasari, kan transflizyonunu takiben bagl
kardiyojenik olmayan bir akciger 6demidir. Akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS)
gelisir. En yaygin neden plazmadir. Dondriin plazmasindaki anti-insan 16kosit antikorlar1
(anti-HLA) veya anti-notrofil antikorlari (anti-HNA), donérlerin 6nceki hamilelikleri
veya kan transfliizyonu nedeniyle duyarlilasmasi sonucu olusur. TRALI hastalarinda
transfiizyondan sonraki 6 saat iginde yeni akciger hasar1 ortaya c¢ikar ve bu hasar
genellikle transfiizyondan sonraki 96 saat icinde diizelir. Belirtileri arasinda; nefes
almada zorluk, hipoksemi, tasikardi, ates, gogiis rontgeninde iki tarafl interstisyel akciger
infiltreleri goriiliir. Transflizyon hemen durdurulmali ve doktoruna haber verilmelidir.
Yiiksek akisli oksijen verilmelidir. Bazi hastalarin mekanik ventilasyona ihtiyaci olabilir.
Bagis¢idan alinan diger tiim bilesenlerin karantinaya alinmasi/geri ¢ekilmesi ve dondriin
ertelenmesi konusunda karar alinmasi i¢in transfiizyon reaksiyonunun kan bankasina

bildirilmesi gerekir.

TRALI cocuklarda siklikla goriilmez. Fakat 1 yas altindaki ¢ocuklar risk grubundadir.
TRALI ve TACO' yu erigkinlerde ayirt etmek pediatrik hastalarda oldugu kadar zor
olabilir. Retrospektif olarak 11 yili kapsayan ¢aligmalarda 18 yasin altindaki gocuklarda
17 TRALI vakast (%6) rapor edilmistir.]1 yasin altindaki ¢ocuklarda %1, vakada
goriilmiistiir. Genel olarak pediyatrik hastalarda TRALI insidanst 100.000 eritrosit
transfiizyonu basina 5,58 olarak bulunmustur Cin’de yapilan ¢alismalarda yalnizca iki

vakada TRALI tanis1 konulmustur. 1°2154155
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2.4.2. Gecikmis Transfiizyon Reaksiyonlari

Kan firiinlerinin verilmesinin iizerinden 24 saatten fazla zaman ge¢mesi durumunda
ortaya ¢ikan reaksiyonlardir. **® Ortaya ¢ikan reaksiyonlar hemolitik ya da serolojik

kaynaklidir.

2.4.2.1. Gecikmis Hemolitik /Serolojik Transfiizyon Reaksiyonlar1 (GHTR/GSTR)

Cogunlukla kan triiniiniin verilmesinden 24 saat ile 28 giin sonra ortaya ¢ikar. Belirti ve
bulgular akut transfiizyon reaksiyonuyla benzerlik tasir fakat daha hafif seyreder.
Hemoglobin diizeyinde transfiizyon sonrasi istenen deger artis1 saglanamaz ve
acilanamayan diisiis goriiliir. Immiinolojik kan testlerinde direkt coombs, indirekt coombs
pozitifligi gibi anormal degerler vardir. Gecikmis hemolitik reaksiyonlara hastanin 6nceki
gebeliklerinde aldig1 kan iiriinleri nedeniyle eritrosit antijenleriyle tekrar karsilasmasiyla
olusan antikor yanitidir. Kan tirtinleri verildikten 2 ile 10 giin sonra da ortaya ¢ikabilir.
Bu hastalarda ABO uyumsuzlugu goriilmez. {1k ortaya ¢ikan belirtiler ates, anemi, sarilik
hafif seyretmektedir. Tedavi semptomatiktir. Cogunlukla intravendz siv1 verilmesi yeterli
olmaktadir. Reaksiyon gelisen hastalarda kan {iriinlerini vermeden 6nce antikor tanilama
testleri yapilmahidir. Belirti ve bulgulart AHTR' ye benzer anemi, retikiilositoz,
sferositoz, yiiksek laktat dehidrojenaz (doku hasarinin bir gostergesidir), bobrek
yetmezligidir. Istenmeyen reaksiyon kan bankasina bildirilmeli ve iinitede/iinitelerde
kalan kan artig1, transfiizyon sonrast numuneyle birlikte kan bankasina iade
edilmelidir. Kan grubu, antikor taramasi, ¢capraz karsilastirma ve direkt anti globiilin testi
de dahil olmak iizere tekrar incelemeler yapilmalidir. Hastaya iliskin kayit bilgileri,
transfiize edilen iinitenin uyumluluk etiketi ve orijinal kan talep formu da kontrol
edilmelidir. Bobrek hasartyla birlikte siddetli hemoliz vakalarinda ilk tedavi idrar
¢ikisinin korunmasini icermelidir. Hastadan idrar 6rnegi laboratuvara génderilmelidir.
Uzun siireli transflizyon tedavisi goren hastalarda da serolojik transfiizyon reaksiyonlarin
onlemek i¢in ¢apraz Karsilastirma ve transfiizyon igin se¢ilen hiicrelerin iyi immiinojenler
olan ve potansiyel alicida bulunmayan antijenleri icermemesi igin prospektif antijen

eslesmesi gerekir, 84157
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2.4.2.2. Transfiizyon iliskili Graft-versus-Host Hastahgi (TA-GvHH)

Kan transfiizyonunun ¢ok ender goriilen fakat % 90 dliimle sonuglanan reaksiyonudur.
1% Donoérden alinan kandaki canli lenfositlerin alicinin lenfoid dokularina zarar
vermesiyle olusan immiinolojik bir reaksiyonudur. Alicinin birinci veya ikinci derece bir
akrabadan kan bilesenleri almasi veya HLA ¢esitliliginin sinirli oldugu popiilasyonlarda
bu durumun ortaya ¢ikma olasilig1 cok daha yiiksektir. 1°° Esas olarak deri, karaciger, GIS
(Gastrointestinal Sistem) ve kemik iligini etkileyen immiinolojik reaksiyonudur.
Transfiizyondan 4-30 giin sonra, ates, makiilopapiiler deri dokiintiileri, diyare, karaciger
enzimlerinde yiikselmeye bagl sarilik ve agir bir sitopeni vardir. Kemik iligi aplazisi
Oliimiin asil sebebidir. Tedavisinde kortikosteroidler kullanilabilir. Belirtileri arasinda
ates, deri dokiintiisii, karin agrisi, siddetli diyare, bulanti, kusma, karaciger fonksiyon
bozuklugu, kemik iligi aplazisi ile pansitopenidir. Transfiizyon reaksiyonu kan bankasina
bildirilmelidir. Onlemek igin; Ismlanmis kan iiriinleri kullamlmalidir. Ozellikle
konjenital immiin yetmezligi olan, fetal intrauterin transfiizyon, preterm, diisiik dogum
agirlikli yenidoganlarin transfiizyonunda mutlaka isinlama yapilmalidir. Ulkemizde
goniillii kan vericilerinin azlig1 ve akraba dondrlerin ¢oklugu goriildiigiinden TA-GvHH

riski her zaman vardir, 145159

2.4.2.3. Transfiizyonla iliskili Iimmiin Modiilasyon (TRIM)

TRIM' in mekanizmasi belirsizdir ve ¢ok faktorlii oldugu diisiiniilmektedir. Bazen bagisci
tinitedeki 1okositlerle iliskiliyken bazen sitokinler, serbest hemoglobin, aktif lipitler ve

trombosit kaynakl faktorlerle iliskilidir. 147160

2.4.2.4. Transfiizyonla fliskili Asir1 Demir Yiikii (Transfiizyon Hemosiderozu)

Transflizyonla iligkili hemosideroz, hemoglobinin parcalanmasia bagli viicutta asiri
demir birikmesidir. Talasemi hastalar1 gibi kronik transfiizyon destegi alan kisilerde
goriilen uzun vadede ortaya g¢ikan bir komplikasyondur. Asir1 demir, i¢ organlarin

(karaciger ve kalp gibi) ¢evresinde birikir ve yasami tehdit edici hale gelebilir. Bunu
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Onlemek icin bu tiir hastalara demir atilimini tegvik etmek amaciyla demir selator ajanlar

iceren selasyon tedavileri uygulanmaktadir. 160-162

2.4.2.5. Transfiizyon Sonras1 Purpura (PTP)

Transfiizyon sonrast purpura, alici antikorlarinin transfiize edilen trombositlerdeki
antijenlerle reaksiyona girmesi sonucu ortaya ¢ikan nadir bir reaksiyondur. Genellikle
gebelerde ortaya c¢ikmaktadir. Kan transfiizyonu sonrasi 5-12 giin sonrasinda goriilen
trombositopenidir. PTP reaksiyonu genellikle aniden baslar ve kendi kendini sinirlar, 2
hafta i¢inde ¢oziiliir. Viicudun farkli yerlerinde olan kanamalarla ortaya ¢ikar. En 6nemli
mortalite nedeni intrakraniyal kanamadir. Lokositten fakir iiriinler (yliksek doz IVIG,
plazmaferez vb.) transfiize edilmelidir. Intravendz immiinoglobulin tedavisi siklikla
tercih edilen tedavi yontemidir. Ortalama 2-4 hafta i¢inde igerisinde kendiliginden

diizelir. 147

2.4.2.6. Alloimmiinizasyon

Anne karnindaki fetiise transplasental yolla antikorlarin gegmesidir. Anneden gecen
antikorlar hemolitik hastaliklara sebep olabilir. HLA ve HPA alloimmiinizasyonu olarak
2 sekilde goriilmektedir. Transflize edilen kan iriiniindeki 16kosit veya trombositlerin
yiizeyindeki HLA smif-I antijenlerine maruz kalindiktan sonra HLA (Human Lokosit
Antijeni), direngli trombosit antijenlerine kars1 olusan antikorlarin bir sonucu olacakta
HPA (Human Plazma Antijeni) alloimmiinizasyonu gelismektedir. Fenotip uyumlu

bilesenlerin artan siklikta kullanimu riskleri azaltmaktadir. 887

2.4.2.7. Mikrokimerizm

Alicida bulunan lenfositlerin vericide de bulunmasi1 durumudur. Transfiizyon, gebelik,

organ transplantasyonu ve kok hiicre nakli mikrokimerizme neden olabilir. En yaygin

olarak travma hastalarinda goriilmektedir. 3%
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2.4.3. Transfiizyonun Enfeksiyona Bagh Reaksiyonlari

Tam kanin alinmas1 sirasinda steriliteye dikkat edilmemesi, kanin alindig1 torbanin kirli
olmasi ve kanin iiriinlerinin ayristirilmasi ya da diger islemler sirasinda sterilizasyonunun
bozulmasi nedeniyle bagis¢1 bakteriyemisi gelisebilir. Transfiizyon Oncesi hastada
enfeksiyon belirtisi yokken, transfiizyon sonrasi viral, paraziter, prion enfeksiyonlar
gelisebilir. 1** Yapilan galismalarda 6zellikle gelismis iilkelerde (Birlesik Krallik, ABD,
Fransa, Almanya) kan nakli sonras1 enfeksiyon bulas vakasi bildirimlerinde yas grubu
ayrimi yapmadiklari i¢in ¢ocuklarda nadirde olsa ne siklikla goriildiigline dair net bilgiler
mevcut degildir. 1%% Ates, titreme, kasilma, tasikardi, tasipne, dispne, hipotansiyon, sok
ve sonunda DIC tablosu gelisebilir. Reaksiyonla karsilasildiginda transfiizyon hemen
durdurulmali ve doktora haber verilmelidir. Ilgili iinitede kalan kan, gram boyama ve
kiiltiir (aerobik ve aerobik olmayan) i¢in kan bankasina iade edilmelidir. Transfiizyon
reaksiyonu kan bankasina bildirilmelidir. Gerekli numuneler alindiktan sonra aliciya
genis spektrumlu antibiyotik verilmelidir. Kardiyovaskiiler destek saglamak ve idrar
cikisini siirdiirmek icin intravendz sivilar ve inotroplar gerekebilir. Transfiizyonu yapan
hastane, ayn1 dondrden/dondrlerden gelen diger bilesenlerin karantinaya alinip
atilabilmesi i¢in kan toplama merkezini bilgilendirmelidir. Ayrica, diger bilesenlerin

alicilarinin da belirlenmesi ve takip edilmesi gerekir. 10153

2.4.4. Transfiizyonun Diger Reaksiyonlari

Donoérden alinan kandaki eritrositlerin hasara ugrayarak serbest hemoglobin agiga
c¢ikmasi ile hemoliz, cihaz arizasi, yanls toplama kitleri ve personel tarafindan yanlis
uygulamalardan dolay1 setlerin yetersiz dolmasi nedeniyle hava embolisi, voliim
replasmant sirasinda infiltrasyon, hipotansiyon ve hipertansiyon gibi komplikasyonlar
goriilebilmektedir. Sitrat toksisitesi, potasyum toksisitesi kullanilan antikoagiilan ajanlara
bagli olarak ortaya ¢ikabilir. Yenidoganlarda ve ¢ocuklarda inflizyon hizlarinin kontrol
edilmesi gerekir. Hizl1 ve biiyiik hacimlerde verilen kan hipotermiye yol agabilir. Travma
hastalar1 ve kan degisimi uygulanan yenidoganlar yiiksek hipotermi riski altindadir. 3
Kanin damar disina ¢ikmasiyla karakterize reaksiyonlart hematom, arter zedelenmesi ve

igne giris yerinden kanin disarrya sizmastyla gecikmis yeniden kanamalar goriilebilir. 1
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Agrn ile karakterize reaksiyonlar arasinda igne girisi veya ¢ikarilmasi esnasinda sinir
hasari (irritasyonu), hematom, doku hasar1 gelisebilir. 4 Flebotomiden (kan alma) birkag
giin sonra enflamasyon, tromboflebit, seliilit, DVT (derin ven trombozu), arteriovendz
fistiil, kompartman sendromu (kolda agn, sislik, parestezi ve parsiyel paraliziler vb.),
brakial arterde psddoanevrizma (kolda pulsatil kitle, agr1 ve parestezi vb.) gibi lokal
komplikasyonlar gelisebilir. ® Bunlara ek transfiizyon komplikasyonlarindan herhangi
birine benzemeyen; transflizyon uygulamasina bagli olmayan, transfiizyondan bagimsiz

sebeplerle reaksiyonlarda goriilebilir.

Transfiizyon reaksiyonlart kan bankasina raporlanmalidir. Hemolitik transflizyon
reaksiyonlari, septik reaksiyonlar veya TRALI siiphesi oldugunda acil miidahaleleri
sonrast raporlanmasi takip acisindan onemlidir. Her hastanenin hemovijilans sistemi
yoksa bilgilendirme ve yonlendirme prosediirleri (etiketlemeyi, biitiinligii ve hemoliz
veya bakteriyel kontaminasyona dair herhangi bir kanit olup olmadigin1 kontrol etmek
icin iade edilen kanin veya transfiize edilen kan bileseninin gorsel muayenesinin nasil
yapilmas1 gerektigi, hemoliz agisindan transfiizyon sonrast numunenin gorsel
muayenesinin nasil yapilacagi, transfiizyon Oncesi ve sonrast numunelerin ve varsa
transfiize edilen birimlerin ABO ve D tiplerinin nasil belirlenecegi, transfiizyon 6ncesi ve
sonras1 Orneklerde yapilan uyumluluk testleri, antiglobulin testilerinin nasil yapilacagi

vb.) bulunmalidir. Tiim transfiizyon kayitlar1 sonrasinda kontrol edilmelidir.1®®
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma; pediatri kliniklerinde c¢alisan hemsirelere verilen kan ve kan iiriinleri
transfliizyonu egitiminin etkinligini belirlemek amaciyla on test-egitim-son test diizeninde

yar1 deneysel olarak yapilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma, etik kurul izni alindiktan sonra Ankara’da 1007 yatak kapasiteli Gazi
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi/Gazi Universitesi Hastanesi’nde
yapilmistir. Hastane 978 hemsire ile hizmet vermektedir. Hastanenin 16 ayri ¢cocuk birimi
bulunmaktadir. Arastirmanin yapildig: tarih araliginda pediatri birimlerinde ¢alisan 131
hemsire bulunmaktadir. Arastirmanin yapildigi hastanede son 1 yilda (2023) kan
transfiizyonu yapilan hasta sayis1 26.972’dir. 2023 yili igerisinde hastanede yatan 0-18
yas cocuk sayist 357°dir. Pediatrik kan transfiizyonu sayis1 2.755 ‘tir.

Hastanelerdeki Hemovijilans Birimi; kan ve kan bilesenlerinin toplanmasindan alicilarin
transflizyon sonrasi gelisebilecek reaksiyonlarin takibine kadar genis bir alanda yiiriitiilen
calismalar1 kapsamaktadir. Hemovijilans Hemsiresi; kan ve kan iiriinleri kullanimlarinda
istenmeyen olay, transflizyon hatalari, yanhs transfiizyon bildirimlerini hastane adina
Saglik Bakanligi’na bildirmektedir. % Ulusal Hemovijilans Rehberi’nde (2020)
7.500iinite/y1l altinda transflizyon gergeklestirilen hastanelerde en az bir hemsire
bulunmalidir. Calisma yapilan hastanede ortalama olarak yillik 30.000 {inite/y1l kan ve
kan ftriinleri kullanilmaktadir. Hastane icin 4 hemovijilans hemsiresi gerekmektedir.
Caligmanin yapildigi donemde Hemovijilans Biriminde 3 hemovijilans hemsiresi gorev
yapmaktadir. Her istenmeyen olay ve hata sonrasi ilgili klinik ¢alisanlarina transfiizyon
stirecinde gorevli diger personellere egitimler verilmektedir. Yeni baglayan personellere

oryantasyon egitimlerinde ve ihtiya¢ halinde hastane geneli egitimler verilmektedir.

Arastirma, 04.03.2024-06.05.2024 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Saglik Arastirma
ve Uygulama Merkezi/Gazi Universitesi Hastanesi’nde tiim pediatri béliimlerinde ¢alisan

hemsireler ile yapilmistir.
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Cizelge 3.1. Arastirmanin Yiiriitiildiigii Hastanede Yer Alan Pediatri Hemsire Sayis1 Dagilimi

Hastane Cocuk Servisleri

Hemgire Sayisi (Kisi)

Cocuk Acil Servisi 15
Cocuk Alerji ve Astim Poliklinigi 2
Cocuk Cerrahisi Klinigi 10
Cocuk Cerrahisi Poliklinigi 1
Cocuk Endokrinoloji Poliklinigi 2
Cocuk Enfeksiyon Klinigi 8
Cocuk Gastroenteroloji Endoskopi Poliklinigi 2
Cocuk Hematoloji-Onkoloji servisi 13
Cocuk Kardiyoloji Poliklinigi 2
Cocuk Kemik Iligi Nakil Unitesi 6
Cocuk Metabolizma ve Niitrisyon Poliklinigi 3
Cocuk Nefroloji Poliklinigi 2
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali Poliklinikleri 9 (Cocuk kan alma, tarti, EKG, Muayene)
Cocuk Yogun Bakim 15
Cocuk As1 Poliklinigi 1
Yeni dogan Yogun Bakim 20
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi 20
Toplam 131
3.3. EVREN

Cizelge 3.2. Arastirmanin Ylriitildiigli Hastanede Yer Alan Pediatri Hemsire Sayisi
Dagilimi ve Arastirmaya Katilim Oranlari

Hastane Cocuk Servisleri

Hemsire Sayisi (Kisi)

Katilim Saglayan
Hemgire Sayisi

Katilim
Saglamayan
Hemsire Sayisi

Cocuk Acil Servisi

Cocuk Alerji ve Astim Poliklinigi
Cocuk Cerrahisi Klinigi

Cocuk Cerrahisi Poliklinigi
Cocuk Endokrinoloji Poliklinigi
Cocuk Enfeksiyon Klinigi
Cocuk Gastroenteroloji
Endoskopi Poliklinigi

Cocuk Hematoloji-Onkoloji
servisi

Cocuk Kardiyoloji Poliklinigi
Cocuk Kemik [ligi Nakil Unitesi
Cocuk Metabolizma ve Niitrisyon
Poliklinigi

Cocuk Nefroloji Poliklinigi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
Ana Bilim Dal1 Poliklinikleri
Cocuk Yogun Bakim

Cocuk As1 Poliklinigi

Yeni dogan Yogun Bakim

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
Klinigi
Toplam

15

2

9 (Cocuk kan alma,
tarti, EKG, Muayene)
15

1

20

20

131

11

2
8

NNDN -

13

16

20

109

2 Raporlu Gebe
2 Ucretsiz izin

1 Ucretsiz Izin
1 Raporlu

6 Ret

1 Dogum izni
2 Ucretsiz Izin

1 Ret

2 Raporlu Gebe

2 Dogum izni
2 Ucretsiz Izin

22
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Aragtirmanin evrenini, Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi/Gazi
Universitesi Hastanesi’nde Pediatri boliimlerinde ¢alisan 131 hemsire olusturmustur.
Aragtirmada 6rneklem se¢imine gidilmeyip evrenin tamamina ulasilmasi amaglanmaistir.
Aragtirmanin yapildig1 zaman araliginda 1kisi saglik raporlu, 7 kisi {icretsiz izinli,3 kisi
dogum izinli,4 kisi gebe/ raporlu ve calismaya katilmak istemeyen 7 kisi ¢ikarilarak

calismaya goniillii katilan 109 hemsire ile tamamlanmustir.

3.4. ORNEKLEM

Calismanin 6rneklem sayis1 Epi Info bilgisayar programu ile hesaplanmustir. Orneklem sayist;
her hemsire i¢in %95 giiven araliginda, o= 0,05, tasarim etkisi 1.0 ve %50 bilinmeyen siklik
ile 131 hemsirede yiizde 5 kayip veri olacag ongoriilerek 98 kisiye anket uygulanmasi

planlanmustir. Caligmaya katilan 109 hemsire ile sayinin yeterli oldugu saptanmaistir.
(Formiille dogrulama:

N: evren birim sayist: 131,

n: 6rneklem biiytkligi,

p: incelenen olayin goriiliis sikligi: 0.5,

q: incelenen olayin goriilmeyis sikligi: 1-p,

d: 6rneklem hatas1: 0.05,

t: %95 anlamlilik diizeyinde 1.96 olarak alinmistir.
n=N.t%.p. g/ d%.(N-1) +t2.p. q
n=131.(1,96)2.(0,5.0,5)/(0,05)2.(131-1)+(1,96)2.(0,5.0,5)
n=97,90

n=98 kisi 6rneklem sayis1)
Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi/Gazi Universitesi Hastanesi’nde
cocuk sagligr ve hastaliklari kliniginde ve polikliniginde arastirma siiresince fiilen galistyor

olmak.
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Arastirmaya goniillii olarak katilmayi istemek.
On testten sonra egitim almis olmak.

Egitimden sonra son teste katilmis olmak.

Calismadan Dislama Kriterleri:

Arastirmanin yapildig tarihler arasinda ticretsiz izin, yillik izin ve raporlu olabilecek hemsirelerin
ve gOniillii olarak katilmak istemeyen hemsirelerin ¢alismanin yapilacag tarihlerde
belirlenmesine karar verilmistir. 04.03.2024-06.05.2024 tarihleri arasinda 131 kisi icerinde 1Kkisi
saglik raporlu, 7 kisi ticretsiz izinli, 3 kisi dogum izinli, 4 kisi gebe raporlu ve ¢aligmaya katilmak
istemeyen 7 kisi ¢alismaya dahil edilmemistir. Formlarini tam doldurmayan kisilerinde elenmesi
kararlastirilmustir. Caligma 109 hemsire ile tamamlanmustir.

3.5. VERILERIN TOPLANMASI

Egitim ve anket sorular aragtirmaci tarafindan literatiir taramasi ve Ulusal kan ve kan iiriinleri
transfiizyonu kilavuzlan ve diger giincel literatiirler kullanilarak hazirlanmistir. Egitim i¢in
Saglik Bakanlig1 Ulusal Hemoviljilans Rehberi (2020), Ulusal Kan ve Kan {irtinleri Rehberi
(2011), Saglik Bakanligi Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullamm ve Kalite
Giivencesi Rehberi (2016), Tiirk Neonatoloji Dernegi Kan Uriinleri Transflizyon Rehberi
(2016), Saglik Bakanligi Hasta Kan Yonetimi Rehberleri (Modiil-1,2,3,4,5,6-2023
giincellemesi) kullamlmugtir, 4°3113.120.126.131,166-168 pejatri {initelerinde ¢alisan hemsirelerin
kan ve kan transfiizyonuna iliskin bilgi durumunu degerlendirme anketinin sorulari rehberlere

ek yakin zamanda yapilan giincel calismalarla hazirlanmigstir.
11,4145,53,57,74,75,115,120,121,126,128,130,131,166-168

Katilimcilara arastirmanin  kim tarafindan ve hangi amacla yapildigi anlatilmistir.
Arastirmaya katilmay1 onaylayan ¢alisanlardan Bilgilendirilmis Onam Formu alinmistir (EK-
3). Calismaya goniillii olarak katilan hemsirelerin onaylar1 alindiktan sonra 3 boliimden
olusan (Hemsire Sosyo-demografik Ozellikleri Bilgi Formu (12 soru), Kan ve Kan
Uriinleriyle lgili Bilgi Formu (10 soru), Kan Transfiizyonu ile Ilgili (Oncesi-Sirasi-Sonrasi)
Bilgi Formu (25 soru)) 6n test yapilmistir (EK-4). On test sonrasi birimlerinde planlanan
yerde istedikleri saatlerde 45 dakika olacak sekilde egitim verilmistir. Egitim programi power

point sunumu ve sozel anlatim, soru-cevap yontemiyle gerceklestirilmistir (EK-6). Egitim
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iceriginde; kan ve kan bilesenleri, kan triinleri, kan transfiizyonu ve ilkeleri, kan
transflizyonu uygulanan 6zel durumlar, yenidogan ve cocuklarda kan transfiizyonu ve
ilkeleri, transflizyon Oncesi, sirasi ve sonrast genel prensipler, kan transflizyonu
komplikasyonlar1 yer almistir. Egitim sonrasi katilimeilara yine 3 boliimden olusan son test
yapilmistir (EK-5). On test ve son test i¢in aym degerlendirme anketi kullanilmustir.
Hemsirelere verilecek egitimlerin tarih ve zamanini belirlemek icin GU SUAH Hemsirelik
Hizmetleri midiirligi, egitim koordinatorliigii ve hemsireligi, cocuk birimlerinin sorumlu

hemsirelerinden egitimin yeri ve egitim konusunda goriis alinmustir.

3.5.1. Veri Toplama Araclar1 ve Uygulanmasi

Pediatri tnitelerinde calisan hemsirelerin kan ve kan transfiizyonuna iliskin bilgi
durumunu degerlendirme anketi 3 bdliimden olusturulmustur. ilk béliimde ‘Hemsire
Sosyo-demografik Ozellikleri Bilgi Formu’ ikinci boliimde ‘Kan ve Kan Uriinleriyle
flgili Bilgiler Formu’ son boliimde de ‘Kan Transfiizyonu ile Ilgili (Oncesi-Sirasi-

Sonrasi) Bilgi Formu’ yer almistir (EK-4/5).

Baslangicta sosyodemografik ozelliklerini kapsayan (yas, cinsiyet, mezun olduklart okul,
meslekte ¢aligma siireleri, ¢cocuk boliimlerinde ¢alisma siireleri, cocuk kliniginde hangi
boliimlerde galistiklari, su an hangi boliimde g¢alistiklari) sorular soruldu. Ayrica kan tirtini
kullanip kullanmadiklari, cocuk hastaya kan transfiizyonu verip vermedikleri, bir glinde kag
kan iiriinii verdikleri, kan transflizyonu egitimi alip almadiklar, egitim aldilarsa nerede
aldiklarmi igeren 12 sorudan olusturuldu. Daha sonrasinda ise kan ve kan iiriinleriyle ilgili
genel bilgiler boliimiinde kan iirtinlerinin igerik, miktar, saklama kosullari, verilis stireleri,
reaksiyon ve koruma yontemlerine yonelik 10 soru soruldu. Son béliimde kan transfiizyonu
Oncesi-sirasi-sonrast uygulamada yapilmasi gerekenler, dogrular-yanlislar, transflizyon
sonrast geligebilecek reaksiyonlar ve karsilagilan reaksiyonlar karsisinda yapilmasi

gerekenler vb. seklinde ¢oktan segmeli 25 soru soruldu. Hazirlanan sorular bir 6lgek degildi.

Veriler “On test” (Ek 4) ve “Son test” (Ek 5) ile toplanmistir. Coktan se¢meli ilk 10
sorunun 5 segenegi ve bir dogru yanit1 vardi. Dogru sik disinda tiim cevaplar yanlis kabul
edildi. Son 25 sorunun 4 secenegi ve bir dogru cevabi vardi. Dogru sik disinda tiim
cevaplar yanlis kabul edildi. Ankette toplamda 34 soru 100 puan iizerinden

degerlendirildi ve her soru yaklasik 2,94 puan iizerinden hesaplandi.
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1.ASAMA
Aragtirmaya katilacak goniillii pediatri hemsirelerinin saptanmasi
Aragtirmaya katilacak goniillii pediatri hemsirelerinin dahil edilme
kriterlerine uygunluk ag¢isindan degerlendirilmesi

2.ASAMA
Aragtirmaya katilacak goniillii pediatri hemsirelerinden dahil etme
kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelere
bilgi verilerek ve ¢aligma i¢in verilecek egitim gilintiniin ve Saatinin
belirlenmesi

3.ASAMA
Arastirmaya katilacak goniillii pediatri hemsirelerine yapilacak anket
ve egitimle ilgili bilgi verilerek bilgilendirilmis onam formunun
alinmast
Aragtirmaya katilacak goniillii pediatri hemsirelerine kan ve kan
rtinleri transfiizyonuyla ilgili olarak hazirlanan 6n test anket
calismasinin uygulanmasi
On test sonrasi kan ve kan iiriinleriyle ilgili hazirlanan egitim
sunumunun yapilmasi

4.ASAMA
Aragtirmaya katilacak goniillii pediatri hemsirelerine egitim sonrasi
hazirlanan son test anket ¢aligsmasinin uygulanmasi

Sekil 3.1. Arastirma Akis Semasi
3.6. VERILERIN ANALIZI

Arastirmada toplanan anket sonuglari SPSS programi kullanilarak degerlendirildi. Kalite
kontrolii yapild1. Istatistiksel degerlendirme Statistical Packagefor Social Science (SPSS)
for Windows 20.0 (IBM SPSS inc. Chicago, IL) programi kullanilarak yapilmustir.
Verilerin tanimlayici istatistiklerinde siirekli degiskenlerde minimum, maksimum,
ortalama, ortanca, standart sapma, kategorik degiskenlerde frekans ve yiizde
kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi gorsel (histogram ve
olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-Simirnov/ Shapiro-Wilk testleri)
kullanilarak incelenecektir. Calismanin 6n test ve son test normallik sonucuna gore
karsilastirmalarinda Paired Sample T-test, Wilcoxon testi kullanilmasi planlanmistir.
Calismanin On test ve son test genel bilgi puanlar1 normal dagilima uygun olmadig: i¢in

On test ve son test puanlariin karsilastirmasinda Wilcoxon testi kullanilmastir.
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Normal dagilima uyan 2 grubun karsilastirmasinda bagimsiz gruplar i¢in t testi, normal
dagilima uymayan bagimsiz degiskenler i¢cin Mann Whitney U testi kullanilmasi
planlanmistir. Katilimcilarin bazi demografik 6zelliklerine gore 6n testten aldiklari kan
ve kan iirtinleriyle ilgili bilgi puanlar1 karsilagtirilirken normla dagilmadigi igin iki grubun
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanilmistir. Aragtirmadaki veriler normal

dagilima uymadigi i¢in hesaplamada ortalama degil ortanca kullanilmistir.

Ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda normal dagilim gosterenlerde ANOVA testi,
normal dagilima wuymayanlarda Kruskal Wallis Varyans analizi kullanilmasi
planlanmistir. Normal dagilima uymadigi i¢in ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda
Kruskal Wallis Varyans analizi kullanilmistir. Katilimeilarin  bazi  demografik
ozelliklerine gore On testten aldiklari kan transfiizyonu ile ilgili bilgi puanlari
karsilastirilirken iki grubun karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, ikiden fazla

grubun karsilastirilmasinda Kruskal Wallis Varyans analizi kullanilmistir.

Istatistiksel analizlerde P degerinin 0,05’in altinda olmasi(p<0.05) anlamlilik i¢in esik

deger olarak kabul edildi. °

3.6.1. Veri Toplama Arag¢larimin; Giincelligi, Giivenirligi, Gegerligi

Hazirlanan Anket soru formu giincel literatiir esliginde hemsirelerin kan transflizyonuna
iliskin bilgi ve uygulamalarin1 degerlendirmek icin hazirlanmistir ve bir 6lgek degildir.
Egitim materyalleri hazirlanirken TC. Saglik Bakanligi Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri
Hazirlama, Kullannm ve Kalite Giivencesi Rehberi 2016, Hasta Kan Yonetimi Rehberi
Modiil-1,2,3.4,5,6, Kanin Uygun Klinik Kullanim1 Rehberi 2020, Tiirk Neonatoloji Dernegi
Kan Uriinleri Transfiizyon Rehberi 2016 Kilavuzlar1 ve 2021 Giincel Transfiizyon Rehberi,

Ulusal Hemovijilans Rehberi 2020 ve diger giincel literatiirler kullanmilmistir.
11,53,126,128,131,166,167
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3.7. ARASTIRMANIN ETiK YONLERI

Arastirmay1 yapilabilmek igin Ankara Ufuk Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurul
Baskanlhigi’'ndan (20.02.2024Tarihli/ 24.02.20.09/02 karar numarasi/12024861-80say1
numarasi) ve ilgili Gazi Universitesi Hastanesi’nden hastanede ¢alismanin yapilabilmesi igin
(04.03.2024 Tarihli/ E-51894716-903.99-903448 say1 numarast) onay alinmistir (EK.1/2).
Ornekleme alinan her hemsireye arastirma oncesinde arastirmanmn amaci aciklanmustir.
Aciklama yapildiktan sonra bilgilendirilmis onam formu ile yazili izin alinmistir.

Arastirmaya goniillii bireyler dahil edilmis ve mevcut kisisel bilgileri gizli tutulmustur.

3.8. ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI VE SINIRLILIKLARI

Bu calismanin smirliligi, arastirmada orneklem olarak sadece Gazi Universitesi
Hastanesi’nde ¢alisan ¢ocuk hemsirelerinden olusmasidir. Bir diger siirlilik pediatri
hemsirelerine uygulanan soru anketlerine verilen cevaplarin hemsirelerin 6z bildirimine
dayali olmasidir. Kan iirtinleri uygulanirken dikkat etmeleri gercken noktalar ve

transfiizyon basamaklarindaki uygulamalar1 gézlenmemistir.

Bu calismada ¢ikan veriler hazirlanan veri toplama araciyla smirhdir farkl veri toplama
araclarinda farkli sonuglar elde edilebilir. Bu yiizden sonuglar1 yorumlama ve genellemede
dikkat edilmelidir. Uluslararas: standartlar1 kapsayan ve hemsirelerin tutamlarini inceleyen

ortak bir 6l¢gme aracinin olmamasi sonuglarin farkli yorumlanmasina sebep verebilir.
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4. BULGULAR

Cizelge 4.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi, Ankara, 2024

Say1 (%)*
Yas (n=109)
18-25 yas 9 %8,3
26-35 yas 47 %43,1
36 vyas ve listii 53 %48,6
Egitim Durumu (n=109)
On lisans 5 %4,6
Lisans 86 %78,9
Yiksek lisans 16 %14,7
Doktora 2 %1,8
Cinsiyet (n=109)
Kadin 105 %96,3
Erkek 4 %3,7
Meslekte Calisma Siiresi (n=109)
0-1yil 6 %b5,5
2-5 yil 14 %12,8
6-10 y1l 23 %21,1
11-20 yil 40 %36,7
>20 yil 26 %23,9
Daha Once Cocuk Boliimlerinde Calisma Durumu (n=109)
Cocuk Acil 19 %17,4
Cocuk Cerrahi Klinigi 13 %11,9
Cocuk Enfeksiyon Klinigi 10 %9,2
Cocuk Hematoloji -Onkoloji Klinigi 18 %16,5
Cocuk Kemik Iligi Unitesi 9 %8,3
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi 38 %34,9
Cocuk Yogun Bakim Unitesi 31 %28,4
Yeni dogan Yogun Bakim Unitesi 25 %229
Cocuk poliklinikleri ve diger bolimler 23 %21,1
Su An Calismakta Oldugu Cocuk Boliimii (n=109)
Cocuk Acil 11 %10,8
Cocuk Cerrahi Klinigi 8 %7,3
Cocuk Enfeksiyon Klinigi 2 %1,8
Cocuk Hematoloji Klinigi 10 %9,2
Cocuk Kemik Iligi Unitesi 6 %b5,5
Cocuk Saglig: ve Hastaliklar1 Klinigi 20 %18,3
Cocuk Yogun Bakim Unitesi 13 %11,9
Yeni dogan Yogun Bakim Unitesi 18 %16,5
Cocuk poliklinikleri ve Diger Boliimler 20 %18,3
Ortalama (Y1l) Ss**(1)
Cocuk Kliniginde Caligsma Siiresi (n=109) 8,20 6,34

*Stitun yiizdesi ** Standart sapma

Arastirmaya 109 pediatri hemsiresi katilmistir. Hemsirelerin yaslar1 incelendiginde 53
hemsirenin (%48,6) 35 yas ve lizerinde oldugu, 86 hemsirenin (%78,9) lisans mezunu
oldugu ve 105 hemsirenin (%96,3) kadin oldugu belirlenmistir. 40 hemsirenin (%36,7)
meslekte ¢alisma siiresinin 11 ile 20 yil arasinda oldugu, 38 hemsirenin (%34,9) daha
once cocuk saglig1 ve hastaliklar kliniginde ¢alistigi ve 20 hemsirenin (%18,3) ise halen
cocuk poliklinikleri ve ¢ocuk bdliimlerinde ve ayni oranda ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar
kliniginde ¢alistig1r belirlenmistir. Hemsirelerin ¢ocuk kliniklerinde caligma siiresi

ortalamalarinin 8,20+6,34 (y1l) oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 4.2. Hemsirelerin Kan ve Kan Uriinii Uygulamalan ile ilgili Ozelliklerinin

Dagilimi, Ankara, 2024
n (109) Say1 (%)*
Kliniginde Kan ve Kan Uriinleri Kullamlma Durumu (n=109)
Kullaniliyor 90 %82,6
Kullanilmiyor 19 %17,4
Cocuk Hastaya Kan Transfiizyonu Uygulama Durumu (n=109)
Uyguladim 102 %93,6
Uygulamadim 7 %6,4
En Cok Kullandigini Belirttigi Kan Uriinii (n=109)
Eritrosit slispansiyonu 91 %83,5
Taze donmus plazma 7 %6,4
Trombosit konsantresi 11 %10,1
Daha Once Kan Transfiizyonu Egitimi Alma Durumu (n=109)
Egitim aldim 105 %96,3
Egitim almadim 4 %3,7
Daha Once Kan Transfiizyonu Egitimi Alinan Yer
Okul (Egitim Doneminde) 38 %34,9
Hastane (Ise Baglama Siirecinde) 46 %42,2
Calisilan Klinik 56 %51,4
Hizmet i¢i Egitim 61 %56,0
Sertifika Programi 9 %8,3
Ortalama Ss**(+)
Calistign Cocuk Béliimiinde Bir Giin Iginde Transfiizyon Uyguladigi
Kan Uriinii Sayis1 (n=67)
Cocuk Hematoloji Klinigi 2,70 %0,95
Cocuk Yogun Bakim Unitesi 2,00 %0,93
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi 1,56 %1,15
Cocuk Kemik Iligi Unitesi 4,33 %1,37
Yeni dogan Yogun Bakim Unitesi 1,61 %1,04

*Siitun yiizdesi **Standart sapma

Arastirmada 90 hemsirenin (%82,6) ¢alistig1 klinikte kan ve kan iirtinleri kullanildigi, 102

hemsirenin (%93,6) cocuk hastaya kan transflizyonu uyguladigi ve 91 hemsirenin

(%83,5) en cok transfiizyon uyguladigi kan iiriiniinlin eritrosit siispansiyonu oldugu

belirlenmistir. 105 hemsirenin (%96,3) daha 6nce kan transfiizyonu egitimi aldig1 ve

cogunlugun egitimlerini hizmet i¢i egitimde aldig1 (%56) belirlenmistir. Cocuk

hematoloji kliniginde ¢alisan hemsirelerin bir giin i¢inde transfiizyon uyguladigi kan

irlinii sayist ortalamasinin 2,70+£0,95 (adet) oldugu goriildii.

Cocuk yogun bakim

tinitesinde 2,00+0,93 (adet); cocuk sagligi ve hastaliklar1 kliniginde 1,56+1,15 (adet);

cocuk kemik iligi tinitesinde 4,33+1,37 (adet) ve yeni dogan yogun bakim iinitesinde

1,61+1,04 (adet) oldugu belirlenmistir.



45

Cizelge 4.3. Hemsirelerin On Test ve Son Testte Kan ve Kan Uriinleriyle Ilgili Bilgi
Sorularina Verdikleri Yanitlarin Dagilimi, Ankara, 2024

On Test Son Test
Soru  n(109) Dogru Yanlis Cevap DogruCevap Yanlis
No Cevap Sayisi (%) Sayisi (%) Cevap
Sayist (%) Sayisi (%)
1. Tam kanla ilgili asagidakilerden 37 (%33,9) 72 (%66,1) 82(%75,2) 27(%24,8)
hangisi yanligtir?
2. Eritrosit stispansiyonu ile ilgili 52(%47,7)  57(%52,3) 92(%84,4) 17(%15,6)
asagidakilerden hangisi yanlistir?
3. Trombosit siispansiyonu ile ilgili 46(%42,2) 63(%57,8) 95(%87,2) 14(%12,8)
asagidakilerden hangisi yanlistir?
4. Taze Donmus Plazma ile ilgili 71(%65,1)  38(%34,9) 97(%89,0) 12(%11,0)
asagidakilerden hangisi yanlistir?
5. Hangisi masif transfiizyonun tantm1 ~ 28(%25,7)  81(%74,3) 73(%67,0) 36(%33,0)
icin uygun degildir?
6. Kan bilesenlerini l6kositten 37(%33,9)  72(%66,1) 100(%91,7)  9(%8,3)
arindirmak amaciyla kullanilan
yontemlerden hangisi en etkili
olandir?
7. Hangisi kan tirtinlerinin 1sitilmasi 38(%34,9)  71(%65,1) 81(%74,3) 28(%25,7)
gereken durum degildir?
8. Hangisi Akut Hemolitik transfiizyon  13(%11,9)  96(%88,1) 82(%75,2) 27(%24,8)
reaksiyonu i¢in yanligtir?
9. Alerjik transfiizyon reaksiyonu 73(%67,0)  36(%33,0) 97(%89,0) 12(%11,0)
hakkinda hangisi yanlistir?
10. Hangisi kan {iriinii torbasinda 32(%29,4) 77(%70,6) 88(%80,7) 21(%19,3)
bakteriyel kontaminasyonu
diistindiiren bulgulardan biri
degildir?
Yiizde (%)

Kan {irtinleriyle ilgili “1.Tam kanla ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?”” sorusuna 6n

testte 37 hemsirenin (%33,9), son testte ise 82 hemsirenin (%75,2) dogru cevap verdigi

belirlenmistir.

Kan iriinleriyle ilgili “2. Eritrosit slispansiyonu ile ilgili asagidakilerden hangisi

yanligtir?” sorusuna on testte 52 hemsirenin (%47,7) dogru cevap verdigi, son testte 92

hemsirenin (%84,4) dogru cevap verdigi belirlenmistir.

Kan iirlinleriyle ilgili “3. Trombosit siispansiyonu ile ilgili asagidakilerden hangisi

yanligtir?”” sorusuna on testte 46 hemsirenin (%42,2) dogru cevap verdigi, son testte 95

hemsirenin (%87,2) dogru cevap verdigi belirlenmistir.
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Kan iriinleriyle ilgili “4. Taze Donmus Plazma ile ilgili asagidakilerden hangisi
yanligtir?” sorusuna On testte 71 hemsirenin (%65,1) dogru cevap verdigi, son testte 97

hemsirenin (%89,0) dogru cevap verdigi belirlenmistir.

Kan {iriinleriyle ilgili “5. Hangisi masif transfiizyonun tanimi i¢in uygun degildir?”
sorusuna On testte 28 hemsirenin (%25,7) dogru cevap verdigi, son testte 73 hemsirenin

(%67,0) dogru cevap verdigi belirlenmistir.

Kan irtinleriyle ilgili “6. Kan bilesenlerini 16kositten arindirmak amaciyla kullanilan
yontemlerden hangisi en etkili olandir?”” sorusuna 6n testte 37 hemsirenin (%33,9) dogru

cevap verdigi, son testte 100 hemsirenin (%91,7) dogru cevap verdigi belirlenmistir.

Kan iiriinleriyle ilgili “7. Hangisi kan tirinlerinin 1sitilmasi gereken durum degildir?”
sorusuna On testte 38 hemsirenin (%34,9) dogru cevap verdigi, son testte 81 hemsirenin

(%74,3) dogru cevap verdigi belirlenmistir.

Kan {tirtinleriyle ilgili “8. Hangisi Akut Hemolitik transfiizyon reaksiyonu i¢in yanlistir?”
sorusuna on testte 13 hemsirenin (%11,9) dogru cevap verdigi, son testte 82 hemsirenin

(%75,2) dogru cevap verdigi belirlenmistir.

Kan iriinleriyle ilgili “9. Alerjik transfiizyon reaksiyonu hakkinda hangisi yanlistir?”
sorusuna on testte 73 hemsirenin (%67,0) dogru cevap verdigi, son testte 97 hemsirenin

(%89,0) dogru cevap verdigi belirlenmistir.

Kan diirtinleriyle ilgili “10. Hangisi kan iirlinli torbasinda bakteriyel kontaminasyonu
diistindiiren bulgulardan biri degildir?” sorusuna 6n testte 32 hemsirenin (%29,4) dogru

cevap verdigi, son testte 88 hemsirenin (%80,7) dogru cevap verdigi belirlenmistir.

Kan ve kan tiriinleriyle ilgili 10 soruluk testte 6n testte 8.soruya yanlis verilirken (%11,9),

son testte en ¢cok 6.soruya dogru cevap verilmistir (%91,7).
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Cizelge 4.4. Hemsirelerin On Test- Son Testte Kan Transfiizyonu ile Ilgili (Oncesi-Sirasi-
Sonrasi) Bilgi Sorularina Verdikleri Yanitlarin Dagilimi, Ankara, 2024

hatalariin nedenlerinden degildir?

On Test Son Test
Soru Dogru Yanlis Dogru Cevap Yanlig Cevap
No n(109) Cevap Cevap Sayisi (%) Sayisi (%)
Sayisi (%)  Sayisi (%)

1. Kan tirtinlerinin transfiizyonu ile  97(%89,0) 12(%11,0) 108(%99,1) 1(%0,9)
ilgili asagidakilerden hangisi
yanligtir?

2. Transfiizyon 6ncesinde alicinin 51(%46,8) 58(%53,2) 93(%85,3) 16(%14,7)
kimlik dogrulama islemi ile ilgili
hangisi yanligtir?

3. Kan {irlinii isteminde yapilan 80(%73,4) 29(%26,6) 100(%91,7) 9(%8,3)
uygulamalardan hangisi yanlistir?

4, Kani transfiizyon yapilabilecek uygun ~ 37(%33,9)  72(%66,1) 92(%84,4)  17(%15,6)
sicakliga nasil getiriyorsunuz?

5. Transflizyon 6ncesi kan uygun 1siya 60(%55,0)  49(%45,0) 105(%96,3) 4(%3,7)
geldiyse ne kadar bekleyebilir?

6. Kan transflizyonunda reaksiyon 93(%85,3)  16(%14,7) 105(%96,3) 4(%3,7)
gelistiginde ilk yapilmasi gereken
hangisidir?

7. Transfliizyon sirasinda ne siklikla vital ~ 87(%79,8)  22(%20,2) 105(%96,3) 4(%3,7)
bulgular: takip ediyor musunuz? (Ilk
15 dakikalik yakin takip sonrast)

8. Kan iiriinleri verilince hangi 82(%75,2)  27(%24,8) 104(%95,4) 5(%4,6)
reaksiyonlar gelisir?

9. Sizce yanlis kan transflizyonunun en 17(%15,6)  92(%84,4) 80(%73,4)  29(%26,6)
sik nedeni nedir?

10. Sizce transfiizyon siirecinde kan 2(%1,8) 107(%98,2) 105(%96,3) 4(%3,7)
iiriinlerinin kontrol gorevi
kime/kimlere aittir? (Birden ¢ok sik
isaretleyebilirsiniz.)

11.  Transflizyon bittikten sonra 69(%63,3)  40(%36,7)  96(%88,1)  13(%11,9)
istenmeyen reaksiyon kapsaminda
hastay1 ne kadar siire gdzlemlersiniz?

12.  Transflizyon esnasinda kan ile 83(%76,1)  26(%23,9) 109(%100) 0 (%0)
karistirilmamasi gereken sivilardan
degildir?

13. liinite kan transfiizyonu en geg kag 43(%39,4)  66(%60,6) 107(%98,2) 2(%1,8)
saat i¢ginde tamamlanmalidir?

14.  Gecikmis kan transfiizyonu reaksiyonu  19(%17,4)  90(%82,6)  67(%61,5)  42(%38,5)
olarak agigimdakilerden hangisi
gosterilebilir?

15.  Cocuklarda goriilen en sik kan 54(%49,5)  55(%50,5) 91(%83,5) 18(%16,5)
transflizyonu reaksiyonu hangisidir?

16.  Hangisi erken donem kan 45(%41,3)  64(%58,7)  82(%75,2)  27(%24,8)
transfiizyonu reaksiyonlari arasinda
yer almaz?

17.  Hangisi ge¢ donem kan transfiizyonu 21(%19,3)  88(%80,7)  64(%58,7)  45(%41,3)
reaksiyonlari arasinda yer almaz?

18.  Asagidakilerden hangisi Akut 15(%13,8)  94(%86,2)  103(%94,5) 6(%5,5)
Hemolitik kan transfiizyonu reaksiyon
belirtileri arasinda yer almaz?

19.  Hastaya verilmek tizere bekletilen kan ~ 80(%73,4)  29(%26,6) 106(%97,2) 3(%2,8)
iki saat sonraya ertelenirse bu siire
icinde kani nasil saklarsiniz?

20.  Asagidakilerden hangisi transfiizyon 85(%78,0)  24(%22,0) 101(%92,7) 8(%7,3)
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Cizelge 4.4. (devam). Hemsirelerin On Test- Son Testte Kan Transfiizyonu ile Tlgili (Oncesi-
Sirasi-Sonrasi) Bilgi Sorularina Verdikleri Yanitlarin Dagilimi, Ankara, 2024

On Test Son Test
Soru n (109) Dogru Yanlig Dogru Yanlis Cevap
No Cevap Cevap Cevap Sayis1 (%)
Sayis1 (%) Sayist (%)  Sayisi (%)
21.  Asagidakilerden hangisi akut 10(%9,2) 99(%90,8)  83(%76,1)  26(%23,9)

hemolitik transfiizyon reaksiyonunda
yapilmasi gerekenlerden degildir?

22.  Intrauterin transfiizyonla ilgili 62(%56,9)  47(%43,1) 89(%81,7)  20(%18,3)
bilgilerden hangisi yanligtir?

23.  Yenidoganlarin erigkinlerden farkli 47(%43,1)  62(%56,9)  85(%78,0) 24(%22,0)
olarak transfiizyon kararini etkileyen
nedenlerden degildir?

24.  Yenidogan ve Cocuklarda Kan 64(%58,7)  45(%41,3) 100(%91,7) 9(%8,3)
Transfiizyonu gerektiren durumlarla
ilgili yanlis bir bilgidir?

Kan transflizyonuyla ilgili “1. Kan iirlinlerinin transfiizyonu ile ilgili asagidakilerden hangisi
yanlistir?”” sorusuna 6n testte 97 hemsirenin (%89,0) dogru cevap verdigi, son testte 108

hemsirenin (%99,1) dogru cevap verdigi belirlenmistir.

Kan transfiizyonuyla ilgili “2. Transfiizyon 6ncesinde alicinin kimlik dogrulama iglemi ile ilgili
hangisi yanlistir?” sorusuna On testte 51 hemsirenin (%46,8) dogru cevap verdigi, son testte 93

hemsirenin (%85,3) dogru cevap verdigi belirlenmistir.

Kan transflizyonuyla ilgili “3. Kan {irlinii isteminde yapilan uygulamalardan hangisi yanlistir?”
sorusuna On testte 80 hemsirenin (%73,4) dogru cevap verdigi, son testte 100 hemsirenin

(%91,7) dogru cevap verdigi belirlenmistir.

Kan transfiizyonuyla ilgili “4. Kani transflizyon yapilabilecek uygun sicakliga nasil
getiriyorsunuz?” sorusuna on testte 37 hemsirenin (%33,9) dogru cevap verdigi, son testte 92

hemsirenin (%84,4) dogru cevap verdigi belirlenmistir.

Kan transfiizyonuyla ilgili “5. Transfiizyon oncesi kan uygun 1siya geldiyse ne kadar
bekleyebilir?” sorusuna 6n testte 60 hemsirenin (%55,0) dogru cevap verdigi, son testte 105

hemsirenin (%96,3) dogru cevap verdigi belirlenmistir.

Kan transflizyonuyla ilgili “6. Kan transflizyonunda reaksiyon gelistiginde ilk yapilmasi
gereken hangisidir?” sorusuna 6n testte 93 hemsirenin (%85,3) dogru cevap verdigi, son testte

105 hemsirenin (%96,3) dogru cevap verdigi belirlenmistir.
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Kan transfiizyonuyla ilgili “7. Transflizyon sirasinda ne siklikla vital bulgulan takip ediyor
musunuz? (flk 15 dakikalik yakm takip sonrast)” sorusuna n testte 87 hemsirenin (%79,8) dogru

cevap verdigi, son testte 105 hemsirenin (%96,3) bu soruya dogru cevap verdigi belirlenmistir.

Kan transflizyonuyla ilgili “8. Kan {iriinleri verilince hangi reaksiyonlar gelisir?”’ sorusuna 6n
testte 82 hemsirenin (%75,2) dogru cevap verdigi, son testte 104 hemsirenin (%95,4) dogru

cevap verdigi belirlenmistir.

Kan transflizyonuyla ilgili “9. Sizce yanlis kan transfiizyonunun en sik nedeni nedir?”’ sorusuna
oOn testte 17 hemsirenin (%15,6) dogru cevap verdigi, son testte 80 hemsirenin (%73,4) dogru

cevap verdigi belirlenmistir.

Kan transflizyonuyla ilgili “10.Sizce transflizyon siirecinde kan {iriinlerinin kontrol gorevi
kime/kimlere aittir? (Birden ¢ok sik isaretleyebilirsiniz.)” sorusuna 6n testte 2 hemsirenin (%1,8)

dogru cevap verdigi, son testte 105 hemsirenin (%96,3) dogru cevap verdigi belirlenmistir.

Kan transflizyonuyla ilgili “11. Transfiizyon bittikten sonra istenmeyen reaksiyon kapsaminda
hastay1 ne kadar siire gozlemlersiniz?” sorusuna 6n testte 69 hemsirenin (%63,3) dogru cevap

verdigi, son testte 96 hemsirenin (%88,1) dogru cevap verdigi belirlenmistir.

Kan transflizyonuyla ilgili “12. Transflizyon esnasinda kan ile karigtirilmamasi gereken
stvilardan degildir?” sorusuna 6n testte 83 hemsirenin (%76,1) dogru cevap verdigi, son testte

109 hemsirenin (%100,0) dogru cevap verdigi belirlenmistir.

Kan transfiizyonuyla ilgili “13. 1 {nite kan transflizyonu en ge¢ kac saat iginde
tamamlanmalidir?”” sorusuna 6n testte 43 hemsirenin (%39,4) dogru cevap verdigi, son testte

107 hemsirenin (%98,2) dogru cevap verdigi belirlenmistir.

Kan transfiizyonuyla ilgili “14. Gecikmis kan transflizyonu reaksiyonu olarak agigimdakilerden
hangisi gosterilebilir?” sorusuna on testte 19 hemsirenin (%17,4) dogru cevap verdigi, son testte

67 hemsirenin (%61,5) dogru cevap verdigi belirlenmistir.

Kan transfiizyonuyla ilgili “15.Cocuklarda goriilen en sik kan transfiizyonu reaksiyonu
hangisidir?” sorusuna on testte 54 hemsirenin (%49,5) dogru cevap verdigi, 91 hemsirenin

(%83,5) dogru cevap verdigi belirlenmistir.
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Kan transflizyonuyla ilgili “16.Hangisi erken donem kan transflizyonu reaksiyonlar1 arasinda
yer almaz?” sorusuna On testte 45 hemsirenin (%41,3) dogru cevap verdigi, son testte 82

hemsirenin (%75,2) dogru cevap verdigi belirlenmistir.

Kan transfiizyonuyla ilgili “17.Hangisi ge¢ donem kan transflizyonu reaksiyonlari arasinda yer
almaz?” sorusuna On testte 21 hemsirenin (%19,3) dogru cevap verdigi, son testte 64

hemsirenin (%58,7) dogru cevap verdigi belirlenmistir.

Kan transfiizyonuyla ilgili “18.Asagidakilerden hangisi Akut Hemolitik kan transfiizyonu
reaksiyon belirtileri arasinda yer almaz?” sorusuna 6n testte15 hemsirenin (%13,8) dogru cevap

verdigi, son testte 103 hemsirenin (%94,5) dogru cevap verdigi belirlenmistir.

Kan transflizyonuyla ilgili “19.Hastaya verilmek iizere bekletilen kan iki saat sonraya ertelenirse
bu siire iginde kan iirliniinii nasil saklarsimniz?” sorusuna 6n testte 80 hemsirenin (%73,4) dogru

cevap verdigi, son testte 106 hemsirenin (%97,2) dogru cevap verdigi belirlenmistir.

Kan transfiizyonuyla ilgili “20.Asagidakilerden hangisi transflizyon hatalarinin nedenlerinden
degildir?” sorusuna 6n testte 85 hemsirenin (%78,0) dogru cevap verdigi, son testte 101

hemsirenin (%92,7) dogru cevap verdigi belirlenmistir.

Kan ftransfiizyonuyla ilgili “21.Asagidakilerden hangisi akut hemolitik transflizyon
reaksiyonunda yapilmasi gerekenlerden degildir?” sorusuna 6n testte 10 hemsirenin (%9,2)

dogru cevap verdigi, son testte 83 hemsirenin (%76,1) dogru cevap verdigi belirlenmistir.

Kan transfiizyonuyla ilgili “22.Intrauterin transfiizyonla ilgili bilgilerden hangisi yanligtir?”
sorusuna On testte 62 hemsirenin (%56,9) dogru cevap verdigi, son testte 89 hemsirenin

(%81,7) dogru cevap verdigi belirlenmistir.

Kan transflizyonuyla ilgili “23. Yeni doganin eriskinlerden farkli olarak transflizyon kararmi
etkileyen nedenlerden degildir?” sorusuna On testte 47 hemsirenin (%43,1) dogru cevap

verdigi, son testte 85 hemsirenin (%78,0) dogru cevap verdigi belirlenmistir.

Kan transflizyonuyla ilgili “24. Yeni dogan ve Cocuklarda Kan Transflizyonu gerektiren
durumlarla ilgili yanlis bir bilgidir?”” sorusuna on testte 64 hemsirenin (%58,7) dogru cevap

verdigi, son testte 100 hemsirenin (%91,7) dogru cevap verdigi belirlenmistir.
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Kan transflizyonuyla ilgili 6n testte en ¢ok 10.soruya yanlis cevap verilirken, (%1,8), son testte
en ¢ok dogru cevaplanan 12.soru (%100) olmustur. Hemsirelerin son testte verdikleri dogru

cevaplarm orami On testte gore onemli 6l¢lide artmistir.

Cizelge 4.5. Hemsirelerin Bazi Tamimlayici Ozelliklerine Gére On Test ve Son Testten
Aldiklar1 Kan ve Kan Uriinleriyle Ilgili Bilgi Puanlarmin Karsilastiriimas,

Ankara, 2024

On Test Son Test
Ortalama+Ss* Ortanca(min-max) Ortalama+ Ss“  Ortanca (min-max)
Yas Gruplar1 (n=109)
18-25 yas 11,11+5,65 11,76 (5,88-23,53) 23,86+6,14 23,53(8,82-29,41)
26-35 yas 11,70+4,69 11,76 (2,94-20,59) 25,2243 51 26,47(14,71-29,41)
36 yas ve {istii 11,43+6,54 11,76 (0,00-23,53) 22,81+5,88 23,53(5,88-29,41)
p**=0,831 p**=0,146
Egitim Durumu
(n=109)
On lisans 10,59+5,34 8,82(5,88-17,65) 24,12+3 .83 23,53(20,59-29,41)
Lisans 11,32+5,84 11,76(0,00-23,53) 23,70+5,21 26,47(5,88-29,41)
Yiiksek lisans 12,87+5,46 11,76(5,88-23,53) 25,18+5,15 26,47(8,82-29,41)
Doktora 11,76 0,00 11,76(11,76-11,76) 23,53+4,16 23,53(20,59-26,47)
p**=0,833 p**=0,556
Cinsiyet (n=109)
Kadin 11,32+5,65 11,76(0,00-23,53) 24,06+4,94 26,47(5,88-29,41)
Erkek 16,91+4,41 14,71(14,71-23,53) 20,59+8,66 22,06(8,82-29,41)
p*=0,044 p*=0,385
Meslekte Calisma
Siiresi (n=109)
10 y1l ve alt1 11,42+4,73 11,76 (2,94-23,53) 24,42+4,18 26,47(8,82-29,41)
11-20 y1l arast 11,76 £5,73 11,76 (0,00-23,53) 25,00+4,37 26,47(8,82-29,41)
>20 yil 11,31+7,14 8,82 (0,00-23,53) 21,49+6,69 23,53(5,88-29,41)
p**=0,816 p**=0,069
Cocuk Kliniginde
Calisma Siiresi (n=109)
10 y1l ve alt1 10,77+5,30 11,76 (0,00-23,53) 23,68+5,07 23,53(5,88-29,41)
>10 yil 13,33+6,25 14,71 (0,00-23,53) 24,5445 21 26,47(5,88-29,41)
p*=0,031 p*=0,272
Calistig1 Cocuk Birimi (n=109)
Servis 11,40+6,12 11,76 (0,00-23,53) 24,89+4,27 26,47(8,82-29,41)
Yogun Bakim 12,30+4,44 11,76 (2,94-23,53) 25,31+4,15 26,47(14,71-29,41)
Poliklinik 10,59+6,36 8,82 (0,00-23,53) 18,97+5,84 20,59(5,88-26,47)
p**=0,407 p**<0,001

“Standart sapma, * Mann Whitney U Testi, **Kruskal Wallis-H Testi
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Cizelge 4.6. Hemsirelerin Baz1 Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére On Test ve Son Testten
Aldiklart Kan ve Kan Uriinleriyle ilgili Bilgi Puanlarmm Karsilastirilmasi,
Ankara, 2024

n (109) On Test Son Test
Ortalama+ Ss* Ortanca (min- Ortalama+ Ss“  Ortanca (min-max)
max)
Kliniginde Kan ve Kan Uriinleri Kullamlma Durumu (n=109)
Kullaniliyor 11,67+5,55 11,76 (0,00- 25,00+4,21 26,47(8,82-29,41)
23,53)
Kullanilmriyor 10,84+6,43 8,82 (0,00-23,53) 18,88+5,99 20,59(5,88-26,47)
p*=0,607 p*<0,001
Cocuk Hastaya Kan Transfiizyonu Uygulama Durumu (n=109)
Uyguladim 11,59+5,66 11,76 (0,00- 24,28+4,77 26,47(5,88-29,41)
23,53)
Uygulamadim 10,50+6,55 8,82 (5,88-23,53) 18,91+7,37 17,65(5,88-26,47)
p*=0,430 p*=0,029
Calist1ig1 Cocuk Béliimiinde Bir Giin I¢inde Transfiizyon Yaptigi Kan Uriinii Sayis1 (n=109)
0-1 10,88+5,91 11,76 (0,00- 22,7745,55 23,53(5,88-29,41)
23,53)
2 ve iizeri 12,67+5,15 11,76 (2,94- 26,02+3,34 26,47(17,65-29,41)
23,53)
p*=0,076 p*=0,001
Daha Once Kan Transfiizyonu Egitimi Alma Durumu (n=109)
Egitim aldim 11,60+5,77 11,76 (0,00- 23,84+5,16 26,47(5,88-29,41)
23,53)
Egitim almadim 9,56+2,82 10,29 (5,88- 26,47+2,40 26,47(23,53-29,41)
11,76)
p*=0,433 p*=0,312

“Standart sapma, * Mann Whitney U Testi

Hemsirelerin yas gruplarina gore On test-son test kan ve kan iriinleri bilgi puanlar

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir (p>0,05).

Hemsirelerin mezun oldugu okula gore 6n test-son test kan ve kan tiriinleri bilgi puanlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Hemsirelerin cinsiyete gore on test kan ve kan triinleri bilgi puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Erkeklerin 6n test kan ve
kan friinleri bilgi puanlari, kadinlara gore anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu

belirlenmistir. Son test sonrasi anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0,38).

Hemsirelerin meslekte caligma siirelerine gore On test-son test kan ve kan tiriinleri bilgi

puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
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Hemsirelerin ¢ocuk kliniginde ¢alisma siiresine gore on test kan ve kan triinleri bilgi
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Cocuk
kliniginde >10 yildir ¢alisanlarin 6n test kan ve kan iiriinleri bilgi puanlari, 10 y1l ve alt1
siiredir caliganlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Son test

sonrast farklilik bulunmamistir (p>0,27).

Hemsirelerin ¢alistig1 ¢ocuk birimine gore on test kan ve kan tirlinleri bilgi puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamhi farklilik bulunmamistir (p>0,05). Son testte bilgi

puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05).

Hemsirelerin kliniginde kan ve kan {iriinleri kullanma durumuna gore 6n test kan ve kan
tiriinleri bilgi puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmemistir
(p>0,05). Son testte bilgi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0,05).

Hemsirelerin ¢ocuk hastaya kan transfiizyonu uygulama durumuna gore on testte
uygulayanlar ve uygulamayanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(p>0,05). Son test ve On test sarasinda bilgi puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark goriilmistiir (p<0,05).

Hemgirelerin ¢alistig1 ¢cocuk klinigi béliimiinde bir giin i¢inde kullandig1 kan {iriinii sayis1
siniflarina goére On test kan ve kan iirlinleri bilgi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Son test kan ve kan iirlinleri bilgi puanlar1 a¢isindan

istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05).

Hemsirelerin daha dnce kan transflizyonu egitimi alma durumuna goére 6n test- son test
kan ve kan tiriinleri bilgi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaigtir

(p>0,05).
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Cizelge 4.7. Hemsirelerin Bazi Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére On Test ve Son Testten
Aldiklar1 Kan Transfiizyonu ile Tlgili (Oncesi-Sirasi-Sonras1) Bilgi
Puanlarinin Karsilastirilmasi, Ankara, 2024

On Test Son Test
Ortalama+Ss* Ortanca(min-max) Ortalama+ Ss*  Ortanca (min-max)

Yas Gruplar1 (n=109)

18-25 yas 35,95+7,75 32,35 (29,41-52,94) 65,0344,27 64,70(55,88-70,59)
26-35 yag 34,61£11,25 35,29 (8,82-50,00) 62,89+5,00 64,70(47,06-70,59)
36 yag ve {istii 35,52+10,82 35,29 (8,82-55,88) 59,714£7,29 61,76(38,24-70,59)
p**=0,925 p**=0,014
Egitim Durumu (n=109)
On lisans 34,12+8,72 35,29 (23,53- 57,06+9,66 58,82(41,18-64,71)
47,06)
Lisans 34,64+11,53 35,29 (8,82-55,88) 60,9446,29 61,76(38,24-70,59)
Yiiksek lisans 37,32+6,05 38,24 (29,41- 65,4443,95 64,70(58,82-70,59)
50,00)
Doktora 4265624 42,65 (38,24-47,06)  66,1846,24 _ 66,18(61,76-70,59)
p**=0,610 p**=0,017
Cinsiyet (n=109)
Kadin 35,10+10,92 35,29 (8,82-55,88) 61,37+6,47 61,76(38,24-70,59)
Erkek 36,76+1,70 36,76 (35,29-38,24) 65,44+1,47 64,70(64,71-67,65)
p*=0,846 p*=0,181
Meslekte Calisma
Siiresi (n=109)
10 y1l ve alt1 35,50+9,74 35,29 (11,76-52,94) 62,72+5,24 64,70(47,06-70,59
11-20 yil arast 35,66=11,40 36,76 (8,82- 62,43£5,55  64,70(50,00-70,59)
55,88)
>20 yil 33,82+11,47  32,35(11,76-55,88)  58,14+821  60,29(38,24-67,65)
p**=0,593 p**=0,043
Cocuk Kliniginde
Calisma Siiresi (n=109)
10 yil ve alti 35,06£10,36 35,29 (8,82-55,88) 61,65+6,15 61,76(41,18-70,59)
>10 yil 35,39+11,70 36,76 (8,82-55,88) 61,21+7,06 63,23(38,24-70,59)
p*=0,701 p*=0,949
Calistig1 Cocuk Birimi (n=109)
Servis 33,93£11,62 35,29 (8,82-55,88) 62,13+£5,72 64,70(47,06-70,59)
Yogun Bakim 36,99+9,24 35,29 (14,71- 64,62+3,85 64,70(55,88-70,59)
55,88)
Poliklinik 35,59+10,41 36,76 (11,76- 54,70+6,84 55,88(38,24-61,76)
50,00)
p**=0,665 p**<0,001

“Standart sapma, * Mann Whitney U Testi, **Kruskal Wallis-H Testi
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Cizelge 4.8. Hemsirelerin Baz1 Tanimlayici Ozelliklerine Gére On Testten ve Son Testten
Aldiklar1 Kan Transfiizyonu ile Tlgili (Oncesi-Sirasi-Sonrasi) Bilgi
Puanlarinin Karsilastirilmasi, Ankara, 2024

n (109) On Test Son Test
Ortalama+ Ss*  Ortanca (min-max)  Ortalama+ Ss*  Ortanca (min-max)
Kliniginde Kan ve Kan Uriinleri Kullanilma Durumu (n=109)

Kullaniliyor 35,07+10,78 35,29(8,82-55,88) 62,97+5,25 64,70(47,06-70,59)
Kullanilmiyor 35,60£10,69  38,23(11,76-50,00) 54,64+7,02 55,88(38,24-61,76)
p*=0,671 p*<0,001
Cocuk Hastaya Kan Transfiizyonu Uygulama Durumu (n=109)
Uyguladim 35,29+10,78 35,29(8,82-55,88) 61,73+6,38 61,76(38,24-70,59)
Uygulamadim 33,19+10,43 32,35(14,71-47,06) 58,40+6,45 58,82(47,06-67,65)
p*=0,527 p*=0,138
Calistign Cocuk Boliimiinde Bir Giin Iginde Transfiizyon Uyguladigi Kan Uriinii Sayis1 (n=109)
0-1 34,54+10,42 35,29 (8,82-55,88) 60,50+6,63 61,76(38,24-70,59)
2 ve lizeri 36,27+11,30 38,23 (8,82-55,88) 63,35+5,60 64,70(50,00-70,59)
p*=0,223 p*=0,030
Daha Once Kan Transfiizyonu Egitimi Alma Durumu (n=109)
Egitim aldim 35,15£10,79 35,29(8,82-55,88) 61,43+6,41 61,76(38,24-70,59)
Egitim almadim 35,29+9,90 35,29(23,53-47,06) 63,97+6,52 64,70(55,88-70,59)
p*=0,929 p*=0,448

“Standart sapma, *Mann Whitney U Testi

Hemsirelerin yas gruplarina gore on test kan transfiizyonuyla ilgili bilgi puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamstir (p>0,05). Son test sonrasi

kan transfiizyonuyla ilgili bilgi puanlar1 agisindan anlamli fark goriilmiistiir (p<0,05).

Hemsirelerin mezun olduklar1 okullara gére 6n test kan transfiizyonuyla ilgili bilgi
puanlar1 acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05). Son test sonras1 kan
transflizyonuyla ilgili bilgi puanlarma anlamli artis gozlenmis olup, egitim sonras1 6n

lisans hemsire bilgi diizeyinde ylikselme goriilmiistiir (p<0,05).

Hemgirelerin cinsiyetlerine gére On test- son test kan transfiizyonuyla ilgili bilgi puanlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmemistir (p>0,05).

Hemsirelerin meslekte ¢aligma siiresine gore On test kan transfiizyonuyla ilgili bilgi
puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Son test sonrasi
meslekte 10 yil iistii calisan hemsirelerin kan transfiizyonuyla ilgili bilgi puanlarinda artig

gorilmiistiir (p<0,05).
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Hemsirelerin ¢ocuk kliniginde ¢alisma siiresine gore On test-son test kan transfiizyonuyla

ilgili bilgi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Hemsirelerin ¢alistig1 cocuk birimine (poliklinik, servis, yogun bakim) gore on test kan
transflizyonuyla ilgili bilgi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur

(p>0,05). Son test sonrasi anlamli farklilik bulunmustur(p<0,05).

Hemsirelerin ¢alistigt klinikte kan {irtinii kullanip, kullanmama durumuna goére 6n test
kan transfiizyonuyla ilgili bilgi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Egitim sonrasi kan {iriinii kullanan hemsirelerin bilgi diizeyi

kullanmaya gore farklilik gostermistir (p<0,05).

Hemsirelerin ¢cocuk hastaya kan transfiizyonu uygulama durumuna gore on test ve son
test sonrasi kan transflizyonuyla ilgili bilgi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml

fark yoktur (p>0,05).

Hemsirelerin ¢alistigi ¢ocuk boliimiinde bir giin i¢inde kullandigi kan iiriini sayisi
siiflarina gore On test kan transfiizyonuyla ilgili bilgi puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Egitim sonrasi 2 ve {izeri kan tirlinii

kullanan hemsirelerin bilgi diizeyinde artis gortilmiistiir(p<0,05).

Hemgirelerin daha 6nce kan transflizyonu egitimi alma durumuna gore 6n test ve son test
sonrasi kan transfiizyonuyla ilgili bilgi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

belirlenmemistir (p>0,05).

Cizelge 4.9. Hemsirelerin On Test ve Son Testten Aldiklar1 Bilgi Puanlarinin
Karsilastirilmasi, Ankara, 2024

Bilgi Puanlan On Test Son Test p*
(n=109) Ortanca Min-max® Ortanca Min-max®

Kan ve Kan Uriinleri ile Tlgili 11,76 0,00-23,53 26,47  5,88-29,41 p<0,001
Bilgi Puanlar
Kan Transfiizyonu ile ilgili 35,29 8,82-55,88 61,76 38,24-70,59 p<0,001
(Oncesi-Sirasi-Sonrasi) Bilgi
Puanlar
Total Toplam Bilgi Puanlari 50,00 11,76-79,41 88,24 44,12-100,00  p<0,001

* Wilcoxon Testi
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Arastirmadaki veriler normal dagilima uymadig1 i¢in hesaplamada ortalama degil ortanca
kullanilmistir. Kan ve kan tirtinleriyle ilgili bilgi puanlart 10 sorudan olusup 1 kisi
(10*34/100) maksimum 29,41 ortanca puan alabilmektedir. Maksimum 29,41 puan
tizerinden toplam 109 hemsire 6n testte 11,76 ortanca puan almistir. Son testte 29,41 puan
tizerinden 26,47 ortanca puan almistir. Kisilerin 6n test — son test kan ve kan tirlinleri ile
ilgili bilgi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(p<0,05). Son test kan ve kan iiriinleri ile ilgili bilgi puanlari, 6n teste gére anlamli

diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kan Transfiizyonu ile ilgili (Oncesi-Sirasi-Sonras1) Bilgi Puanlar1 bdliimii 24 sorudan
olusup 1 kisi maksimum 70,59 ortanca puan alabilmektedir. Maksimum 70,59 puan
tizerinden toplam 109 hemsire 6n testte 35,29 ortanca puan almistir. Son testte 70,59 puan
tizerinden 61,76 ortanca puan almistir. Kisilerin 6n test — son test kan transfiizyonu ile
ilgili (Oncesi-Sirasi-Sonrasi) Bilgi Puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (p<0,05). Son test kan transfiizyonu ile ilgili (Oncesi-Sirasi-Sonrasi)

Bilgi Puanlarinin, 6n teste gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Toplam bilgi puan1 100 iizerinden degerlendirildiginde 6n testte 50 ortanca puani, son
testte 88,24 ortanca puani alinmig ve istatistiksel olarak anlamlidir. Kisilerin 6n test — son
test toplam bilgi puanlar acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(p<0,05). Son test toplam bilgi puanlari, 6n teste gére anlamli diizeyde daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Kan transflizyonu, ¢ok ¢esitli klinik durumlarda kullanilan 6nemli bir destekleyici tedavidir.
Ayni zamanda transflizyon uygulama asamalart multidisipliner bir siiregtir. Transfiizyon
sirasindaki hatalar 6liimciil sonuglara yol acabilecegi i¢in transfiizyondan 6nce yapilacak
dogrulamalar bu hatalarm engellenebilmesi agisindan énemlidir. 320 Transfiizyon hatalari
onlenebilir oldugu i¢in transflizyon siirecinde aktif rol oynayan hemsirelerin 6zellikle pediatri
hemsirelerinin kan transfiizyonu konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip olmalar1 hayat
kurtarici 6zellik tasimaktadir. Yeterli bilgiye sahip olmak her zaman iyi bir uygulamayi temsil
etmese de hastalarin glivenligini saglamak ve kan transflizyonuyla iliskili tehlikeleri en aza
indirmek i¢in tibbi bakim sistemi igerisinde yer alan hemsirelerin transfiizyonun 6ncesi, sirast
ve sonras1 olmak iizere tiim siireci dogru ve etkin yonetmeleri gerekir. * Bu ¢alismada bir
tiniversitenin saglik uygulama ve arastirma hastanesindeki pediatri iinitelerinde c¢alisan
hemgsirelere, kan ve kan {irtinleri ile kan transfiizyonuna yonelik egitim verilerek, pediatrik

hastalarda giivenli ve etkili kan transfiizyonu uygulayabilmeleri amaglanmustir.

Bu caligmada pediatri hemsirelerinin yaslar1 incelendiginde; %48,6’sinin 35 yas ve tistii
oldugu gorillmiistiir (Cizelge 4.1). Calismamizdan farkli olarak Shaikh ve arkadaslarinin
tiglincii basamak bir hastanede hemsirelerin kan transflizyonuna yonelik bilgi diizeylerini
arastirdiklar1 ¢alismalarinda hemsirelerin %70’inin 20-25 yas araliginda oldugu, "* yapilan
benzer ¢alismalarda da hemsirelerin 20-30 yas araliginda geng calisan oldugu goriilmiistiir.
938 Calismaya katilan hemsirelerin egitim durumlarmna bakildiginda %78,9’unun lisans
mezunu, oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.1). Taktuk’ un acil servis ¢alisanlarina verilen
egitim sonrasi kan transfiizyonu bilgi diizeylerini degerlendirdigi ¢alismasinda hemsirelerin
egitim durumlarina bakildiginda %79,1’inin lisans mezunu, %]17,4linlin yliksek lisans
mezunu oldugu belirtilmistir. 1> Delican’m cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin kan
transflizyonu giivenligine iliskin ¢alismasinda ise hemsirelerin %76,8'inin lisans mezunu
oldugu gorilmiis, calismamizla benzer sonuglar elde edilmistir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin cinsiyet dagilimma bakildiginda, %96,3’tiniin kadm, %3,7 erkek oldugu
belirlenmistir (Cizelge 4.1). Bir iiniversite hastanesinde hemsirelerin kan nakli bilgisini
dlemek icin yapilan cahismada hemsirelerin %94,5 ‘inin kadin oldugu goriilmiistiir. 3 Lim ve
arkadaslarimin  kan transflizyonu reaksiyonlartyla ilgili hemsire bilgi durumunu

degerlendirdikleri ¢alismada da hemsirelerin %96,2’sinin kadm oldugu saptanmuistir. 3
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Diger yapilan cahismalarda da katihimci hemsirelerin ¢ogu kadindir, 3738124171174

Calismamizda da literatiire benzer sonuclar elde edilmistir. Arastirmalarda katilimeilarin
cogunun kadin olma nedeninin hemsirelik mesleginde calisanlarin ¢ogunlugunun kadin

olmasidan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Caligmada, hemsirelerin kan transflizyonuyla ilgili herhangi bir egitim alma durumlarn
incelendiginde %96,6’s1 daha 6nce egitim aldigini, %3,7’si ise egitim almadigini belirtmistir
(Cizelge 4.2). Aldiklart egitim yerlerine bakildiginda %56 hizmet i¢i egitim aldigini, %
514710 calistigr klinikte egitim aldigim, % 42,2°si hastaneye ise baslama siirecinde
oryantasyon egitiminde aldigini, %34,9’u okul déneminde ve %8,31i sertifika programinda
egitim aldigini belirtmistir (Cizelge 4.2). Bediako ve arkadaslariin ¢aligmasinda, serviste
calisan hemsirelerin % 46’smin kan transfiizyonuyla ilgili hi¢ hizmet i¢i egitim almadig
goriilmiistiir. 1”® Bu ¢alismada elde edilen bulgularin, literatiirle farkli oldugu goriilmektedir.
Bu sonug hastanede planli hizmet i¢i egitimlerin yapildigini gostermektedir. Giincel Saglik
Bakanlig1 Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi’nde (2016) kan transfiizyonu éncesinde kanin
isitilmasma gerek olmadigi belirtilmistir. Sadece masif transfiizyonda, soguk agliitinin
duyarlilig1 bulunan olgularda, yeni doganda exchange transfiizyonda gereklidir. Ciinkii kanin
isitilmast akut hemolitik transfiizyon reaksiyonlarina ve mikrobiyal enfeksiyonlara sebep
olabilmektedir. ! Calismamizda bu konuyla ilgili “Hangisi kan fiiriinlerinin 1sitilmasi
gereken durum degildir?’’ sorusuna 6n testte %34,9 hemsire dogru cevap verirken, son testte
%74,3’1 dogru cevap vermistir (Cizelge 4.3). Vartak ve arkadaglarinin kan transflizyonunun
olumsuz reaksiyonlar1 {izerine yaptigi calismada g¢ogunlugun (%54-64) kani 1sittif
goriilmiistiir. %36-46 hemsire/ebe kanim 1sitilmasi gereken durumlari dogru cevaplanustir. &
Bazi caligmalarda da bizim ¢alismamiza benzer sonuglara ulasiimistir. 294124 Bu soruya
egitim Oncesi yaridan fazla hemsirenin yanlis cevap vermesinin nedeni meslekte uzun siire
calisanlarin glincel ve yeni bilgileri takip etmedigini, egitim eksikligi oldugunu
diisindiirmiistiir. Caligmada “Kani transfiizyon yapilabilecek uygun sicakliga nasil
getiriyorsunuz?” sorusuna On testte dogru cevap olan’ 1sitmadan kullanirim’ diyen 37
hemsirenin (%33,9) oldugu, son testte 92 hemsirenin (%84,4) bu soruya dogru cevap verdigi
belirlenmistir (Cizelge 4.4). Mohd Noor ve arkadaslarmin Malezya’da bir iiniversite
hastanesinde hemsirelerin kan transflizyonu konusundaki bilgilerini degerlendirmek iizere

yaptiZ1 ¢alismada hemsirelerin kani 1sitmak i¢in kullandiklart yontemler arasinda kan
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torbasini battaniyeye sarmak, oda sicakliginda bekletmek, sicak sudan gecirmek, mikrodalga
firma koymak gibi yontemleri sectigi goriilmiistiir. * Yine ¢alismada “Transfiizyon dncesi
kan uygun 1s1ya geldiyse ne kadar bekleyebilir?” sorusuna 6n testte 60 kisinin (%55,0) dogru
cevap verdigi, son testte 105 kisinin (%96,3) bu soruya dogru cevap verdigi belirlenmistir
(Cizelge 4.4). Egitim Oncesi %55 hemsirenin dogru cevapladigt bu soruya yapilan
calismalarda daha yiiksek oranlarda cevap verilmistir. 242124 Karabela ve arkadaslarinin kan
transflizyon siirecinin yonetiminde transfiizyon hemsireligi uygulamalari caligmasinda biiyiik
hastanelerde kan ve kan iiriinlerinin kan bankasindan iiriiniin kullanilacagi birime gidene
kadar cok fazla vakit kaybedildigi, imhalarin arttig1 bildirilmis, kullanilan elektronik kayit
sisteminin bu yasanan riskleri azalttigi goriilmiistiir. ® Kurumlarin hatalarm 6niine

gecebilmesi i¢in bu gibi sistemlerin kullanilmasi 6nerilebilir.

Calismada “Transflizyon esnasinda kan ile karistirllmamasi gereken sivilardan degildir?”
sorusuna On testte 83 kisinin (%76,1) dogru cevap verdigi, son testte 109 kisinin (%100,0) bu
soruya dogru cevap verdigi belirlenmistir (Cizelge 4.4). Bu sonug diger yapilan ¢caligmalarla
benzerlik gostermektedir. 63338408177 Qa511k Bakanligi'nin tiim kan ve kan fiiriinleri
transflizyonu ile ilgili rehberlerinde kan ile %0.9 NaCl soliisyonu disginda bagka ilag
kullanilmamalidir. Cikan sonu¢ ne kadar yeterli goriinse de hatalarin devam ettigini
diisiindiirmektedir. Ozellikle ¢ocuklarda kan ile baska ilaglarm verilmemesi ve inflizyon
hizimin dikkatle ayarlanmasi gerektigi bilinmelidir. Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi’'nde
hastalarin yasam bulgulari, transflizyona baslamadan once, transflizyona bagladiktan 15
dakika sonra, transfiizyon siiresince 30 dakikada bir ve transflizyon bitiminde 6l¢iilmelidir.
Transflizyon sonrasi kan iiriinii alan hastalar en az 2saat takip edilmelidir. Yasam bulgularinin
yaninda transfiizyon reaksiyonlari i¢in ilk 15 dakika hastanin yaninda bulunulmalidir. Ayni
zamanda hasta ¢ocuk ise ailesi bilgilendirilmelidir. Calismada “Transflizyon sirasinda ne
siklikla vital bulgular takip ediyorsunuz?” sorusuna on testte 87 kisinin (%79,8) dogru cevap
verdigi, son testte 105 kisinin (%96,3) bu soruya dogru cevap verdigi belirlenmistir (Cizelge
4.4). Yapilan c¢alismalarda transflizyon Oncesi, sirasi ve sonrasinda hemsirelerin yasam
bulgularini kontrol ettigi bildirilmis, bizim ¢alismamiza yakim yeterli sonuglar bulunmustur.
8132,34,36,406989.94 Baz; caligmalarda da bilgi diizeyleri yetersiz bulunmustur. **3 Calismada
“Hastaya vermek icin beklettiginiz kan iki saat sonrasina ertelenirse bu siire iginde kani nasil

saklarsiniz?” sorusuna on testte 80 kisinin (%73,4) dogru cevap verdigi, son testte 106 kisinin



61

(%97,2) bu soruya dogru cevap verdigi belirlenmistir (Cizelge 4.4). Calismada 80 kisi
(%73,4) kan bankasina geri gonderirim dogru cevabini vermistir. Yapilan ¢alismalarda daha
diisiik bilgi diizeyleri bulunmustur. *** Barm’in hemsirelerin kan transfiizyonu hakkinda bilgi
ve uygulamalarini degerlendirdigi calismasinda ayni soruya %49.6’sinin dogru cevap
verdigi, cogunlugun kani servis buzdolabinda bekletme orani yiiksek bulunmustur. Yapilan
diger caligmalarda da hemsirelerin %90’1nin kan tiriinleri servise geldikten sonra 30 dakika
icinde verdikleri belirlenmistir. *>%° On testte dogru cevap oram yiiksek olsa da serviste kani
bekletme ile ilgili bilgi eksiliginin devam ettigi giincel bilgilere gore hareket edilmedigi
diigiiniilmiistiir. Ayrica “Asagidakilerden hangisi transfliizyon hatalarinin nedenlerinden
degildir?” sorusuna 6n testte 85 kisinin (%78,0) dogru cevap verdigi, son testte 101 kisinin
(%92,7) bu soruya dogru cevap verdigi belirlenmistir (Cizelge 4.4). Kanada’da yapilan
calismalarda %28 oranda kan transfiizyonu uygulanmasi sirasinda hatalar goriilmiistiir. 2
Ingiltere’de yapilan calismalarda transfiizyonuna bagh hatalar %83 oraninda kisi kaynakli
olarak goriilmektedir. *° Yapilan cogu ¢alismada transfiizyon 6ncesi yapilmasi gerekenlere
dikkat edilmediginden hatalar ortaya cikmaktadir. Hemsirelerin transfiizyon Oncesi bilgi

9,32,34,180

diizeylerinin degerlendirildigi cogu ¢alismada yetersiz 396917517817 ortg ve yiiksek

%39 sonuglar elde edilmistir. Transfiizyon oncesi yeterli énlemlerin alinmamasi sonucu
olugan reaksiyonlar, 6liimlerin en 6nemli nedenidir. Kisilerde dikkatin dagilmasi, nobetli
calismaya bagl kesintiler, asir is yiik, stres, prosediirlere uyulmamasi, bilgi eksikliginin bu

hatalara sebep oldugunu diigiindiirmektedir.

Pediatri hemsgireleri, hastalarinin hayati belirtilerine veya transfiizyon reaksiyonunu
diistindiirebilecek herhangi bir komplikasyona kars1 dikkatli davranmalidir. Olumsuz
olaylarin erken tespiti, yeni dogan ve ¢ocuklarin sagligina gelebilecek zarari en aza indirmeye
yonelik bir stratejidir. Ortaya ¢ikan reaksiyonlara hemsireler miimkiin oldugu kadar ¢abuk
miidahale etmelidir. Hemsirelerin ilk temel yetkinligi hasta bakimima odaklandigindan
gerekli 6nlemlerin en kisa slirede alinabilmesi i¢in tiim transflizyon reaksiyonlarini dogru
tanimlayabilmelidir. Bunun iginde yetiskin ve yeni dogan arasindaki fizyolojik farkliliklar
1yi bilmesi gerekir. Yeni doganlar soguga daha duyarlidir, doku hipoksisi riski daha ytiksektir,
immiin hiicre olgunlagmas1 yoktur, kendine 6zgii hematolojik fizyolojisi ve yeni dogan
patolojileri bulunabilir. Bu yilizden kan ve kan irlinleri uygulanirken prosediirlere uyulmasi

ve takibi 6nemlidir. Kan transflizyonu reaksiyonlar1 akut veya gecikmis reaksiyon olarak
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ortaya ¢cikmaktadir. Pediatri hemsirelerin reaksiyon belirtilerini iyi bilmesi gerekir. Ozellikle
pediatrik hastalarda akut alerjik reaksiyonlar ve febril konviilsiyonlar acisindan takip
onemlidir. *® Yeni dogan ve ¢ocuklarda karsilagilabilecek transfiizyon komplikasyonlari
arasinda anormal kalp ve solunum hizlari, deri dokiintiisii, titreme, siyanoz, satiirasyon
diismesi, hiperemi, hipotermi, eritem, hipertansiyon, hipotansiyon, tagikardi, bradikardi,
konviilsiyonlar anafilaktik sok goriilebilir. Bizim caligmamizda da hemsirelere bilgi
diizeylerini egitim oncesi ve sonrasi degerlendirebilmek i¢in komplikasyonlarla ilgili sorular
sorulmustur. Calismada “Kan {irtinleri verilince hangi reaksiyonlar gelisir?” sorusuna 6n
testte 82 kisinin (%75,2) dogru cevap verdigi, son testte 104 kisinin (%95,4) bu soruya dogru
cevap verdigi belirlenmistir (Cizelge 4.4). Bu soruda hemsirelerin %75°1 dogru cevap vermis
olsa da hemsirelerin kan transfiizyon reaksiyonlari hakkinda bilgi diizeylerinin yeterli oldugu
goriilmiis, egitim sonrasi artis oran1 dogrultusunda verilen hizmet ici egitimlerin arttirilmasi
gerektigi diigiintilmiistiir. Cherem E.D.O. ve arkadaslar tarafindan yeni dogan yogun bakim
hemsireleri lizerinde kan transflizyonu bilgilerini degerlendirdikleri caligmada transfiizyon
stireci hakkinda yeterli bilgiye sahip olsalar da ilgili mevzuata uygun 6nlemleri almadiklari,
son gelismelere asina olmadigi ve bu konuda egitim gerektirdigi belirlenmistir. 3 Bizim
calismamizla benzerdir. Bagka bir soruda “Kan transfiizyonunda reaksiyon gelistiginde ilk
yapilmasi gereken hangisidir?” sorusuna on testte 93 kisinin (%85,3) dogru cevap verdigi,
son testte 105 kisinin (%96,3) bu soruya dogru cevap verdigi belirlenmistir (Cizelge 4.4). Bu
soruda dogru cevap olan “kan transfiizyonunu hemen durdurup doktora haber veririm.”
diyen hemsirelerin orani (%85,3) ile Barin’mn ¢alismasindaki cevap orani ile (%85.8) aynidir.
Yapilan bazi ¢alismalara gére de diisiik ®17%182 bazi calismalara gore yiiksektir. 1°12* Bagka
bir soruda “1 iinite kan transfiizyonu en gec¢ kac saat iginde tamamlanmalidir?”” sorusuna 6n
testte 43 kisinin (%39,4) dogru cevap verdigi, son testte 107 kisinin (%98,2) bu soruya dogru
cevap verdigi belirlenmistir (Cizelge 4.4). Vaghar’n ve Vartak’in farkli yaptiklar
calismalarda bu oran bizim calismamiza gore daha yiiksektir. 32%° Kavaklioglu ve

arkadaslarmin calismasi bizimkine benzerdir. 1"

Hemsirelerin yas gruplarina gére 6n test kan ve kan irlinleri bilgi puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmamistir (Cizelge 4.5). Son test sonrast kan
transflizyonuyla ilgili bilgi diizeylerinde yas etkili bulunmustur (Cizelge 4.7). Yapilan benzer

calismalarda kan transflizyonu uygulamalarma iligkin bilgi diizeyi puanlarina bakildiginda
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yas diisiik diizeyde etkili bulunmustur. ®3® Calismamizda hemsirelerin cinsiyetlerine gore on
test kan ve kan tirtinleri bilgi puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (Cizelge 4.5). Son test sonras1 fark goriilmemistir (Cizelge 4.7). Erkek hemsirelerin
On test kan ve kan iiriinleri bilgi puanlarinin, kadin hemsirelere gére anlamh diizeyde daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu farkliligin ¢alismamizdaki erkek hemsire (4 kisi) sayisinin
kadin hemsirelerden az olmasindan kaynaklandigi diistintilmiistiir. Calismamizdan farkl
olarak Diilger’in hemsirelere giivenli kan transfiizyonu 6z yeterlilik 6lgegi gelistirmek icin
yaptig1 arastirmada %89,5’inin kadin(n=333), %10,5 nin erkek(n=39) oldugu goriilmiistiir.
Kadin ve erkek hemsireler arasindaki on test bilgi diizeylerinde kadin hemsirelerin kan
transfiizyon bilgi diizeylerinin erkek hemsirelere oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir, son
testte ise cinsiyete bagh fark bulunmamustir. 1* Hemsirelerin egitim durumlarina gore on test
—son test kan ve kan {irlinleri bilgi puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (Cizelge 4.5). Kan transflizyonuyla ilgili bilgi diizeylerinin karsilastirildig
son test sonrasi egitim durumlarina gore pediatri hemsirelerinin bilgi diizeyinde artis
goriilmiistiir (Cizelge 4.7). Yapilan ¢alismalarda egitim durumlarinin kan transfiizyonu bilgi
puanlar agisindan fark olmadig goriilmiistiir. *1’2 Vaghar’m yapmis oldugu ¢alismada ise
yiiksek lisans mezunu olan hemsirelerin (N=59, sira ortalamasi = 195,46), lisans mezunu olan
hemsirelere gore (N=255, sira ortalamasi = 148,72) kan transflizyonu oncesi ve sonrasi
siireclere iliskin bilgi puanlarmm daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. 3 Riveira ve
arkadaglarinin transfiizyona iligkin laboratuvar temelli hemsirelik egitim faaliyetlerini
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda yiiksek egitim diizeyinin yeterli bilgiye sahip oldugunu ve
diger egitim diizeylerine gore anlamli bir farklilik gosterdigini ortaya koymustur. 8 Bu

farkliliklar verilen egitimlerin tiim mezuniyet derecelerinde etkili olabilecegini gostermistir.

Hemgirelerin daha 6nce kan transfiizyonu egitimi alma durumuna gore 6n test ve son test kan
transflizyonuyla ilgili bilgi puanlar agisindan istatistiksel olarak fark bulunmamustir (Cizelge
4.8). Yapilan ¢ogu ¢alismada bizim ¢alismamiza benzer sonuglara ulagilmistir, 37:3869124.172-
174 Barm’in calismasinda hemsirelerin kan transfiizyonu uygulama basamaklarim
gerceklestirme durumlari ile hizmet i¢i egitim alma durumlar arasinda fark bulunmus ve bu
farkin bir kez egitim alan hemsirelerden kaynaklandigi belirlenmistir. “° Encan’m yaptigi
calismada 9%91.5°1 kan transfiizyonu egitimi aldigi, %33.9’unun en az bir kere kan

transflizyonu egitimi aldig1 goriilse de kan transfiizyonu konusunda en az bir kere hizmet ici
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egitim alanlarm iki kez alanlara gore transfiizyon uygulama basamaklarini daha dogru yaptigi

goriilmiistiir. 3

Kaya’nin hemsirelerin  kan transfizyonuyla ilgili transfiizyon
komplikasyonlarina yonelik ¢alismasinda da hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin hizmet ici
egitim almayan hemsirelere gore bilgi diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.’®* Rafii ve
arkadaglar tarafindan 3 farkli grup tizerinde 2 farkli egitim teknigi kullanilarak hemsireler
lizerinde yapilan ¢alismada 1.gruba sunum, slayt gosterisi, grup tartigmasi, soru-Cevap
yontemi kullanilarak egitim verilmis, 2.gruba multimedya dosyasi (gorsel ve isitsel) egitim
verilmis,3.grup kontrol grubu miidahale edilmemistir. Egitim igerigi her 3 grupta da ayni
olmasmma ragmen egitim yontemlerinin farkli kullanilmasi anlamli sonuglar ortaya
koymustur. En cok multimedya yontemi ile verilen egitim sonuglari bagarili olmustur. Atdlye
egitimi yonteminde bireyler konulan tartisarak, deneyim aligverisinde bulunarak ve egitim
stirecine aktif olarak katilarak daha iyi 6grenmislerdir. Konular1 daha iyi anlamis ve daha
kolay hatirlamislardir. Multimedya egitim yonteminde ise duyularin es zamanli kullanilmast,
kavramlarin tekrarlanabilmesi, 6grenmeyle birlikte sinav yapilmasi ve 6grenme hizinin
ayarlanabilmesi sayesinde bireyler daha iyi 6grenmislerdir. Kullanilan yontemler 6grenme
lizerinde etkili olmustur. 184 Riveira ve arkadaslan farkli deneyim diizeylerine sahip
hemsirelere transfiizyon siireci hakkinda bilgi ve beceri saglamak igin transfiizyon
dongiisilinii tlim yonlerini ele almak i¢in uygulanabilir ger¢ek vaka senaryolari, birden fazla
beceri istasyonu ve transfiizyon hizmetleri laboratuvart kurmuslardir. Olusturulan bu kan
okulunda farkli egitim becerilerini deneyimleyen hemsirelerin egitimlerden ytiksek diizeyde
faydalandiklar goriilmiistiir. 1 Tiim bu verilere bakildiginda hemsirelere kan transfiizyonu
konusunda verilen hizmet i¢i egitimlerin iceriginin goézden gecirilmesi gerektigi
diislintilmiistiir. Ayrica denenen farkli tekniklerle egitimin etkinligi arttirllarak 6grenme

kalic1 hale getirilebilir.

Meslekte ¢aligma siirelerine gore kan ve kan tiriinleriyle ilgili bilgi puanlart arasinda 6n test
ve son test sonrast anlamli farklilik yokken, (Cizelge 4.5) kan transfiizyonuyla ilgili bilgi
puanlart arasinda son test sonrast anlamli fark gortilmiistiir (Cizelge 4.7). Hemsirelerin cocuk
kliniginde caligma siiresine gore On test kan ve kan iiriinleri bilgi puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Cizelge 4.5). Cocuk kliniginde >10 yildir
calisanlarin On test kan ve kan tirtinleri bilgi puanlari, 10 yil ve alt1 ¢alisanlara gére anlaml

diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Son test sonuglarinda kan ve kan {irtinleri bilgi
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diizeyinde ve kan transflizyonu ilgili bilgi diizeyinde fark bulunmamustir (Cizelge 4.5/Cizelge
4.7). Gokgebay ve arkadaslarinin hastane ¢alisanlarinin kan {iriinii transfiizyonu konusundaki
farkindaliklar1 degerlendirdikleri caligmalarinda 11-15 yillik deneyimi sahip hemsirelerin kan
transfiizyonu bilgi diizeyi diger yas gruplarma gore daha yiiksek ¢ikmustir. 1 Yapilan farkli
iki ¢alismada 5 yildan fazla ¢alisan hemsirelerin bilgi diizeyi daha yiiksek ¢ikmugtir, 178183
Panchawagh ve arkadaslarmimn yaptigi ¢alismada 1 yildan az deneyimi olan hemsirelerin bilgi
diizeyinin iyi oldugu, 1-5 y1l arasi ¢alisan hemsirelerinde daha iyi bilgi diizeyine sahip oldugu
goriilmiistiir. 1% Diger calismalarda anlamli farkliliklar bulunmanustir. **'4 Duarte’nin
yapmis oldugu calismada yasi ileri olan hemsirelerin daha deneyimli oldugu, miidahale
Oncesi ve sonrasi bilgi ve performans diizeyleri arasinda anlamli farklilik gosterdigi
belirtilmistir. 1™ Calismamizdan farkli olarak Talati ve arkadaslarmin hemsirelerin kan
transfiizyonu hizmetleri ve uygulamalarina iligkin bilgi ve farkindalik diizeylerini belirlemek
icin yaptig1 calismada sorumlu olarak calisan hemsirelerle aktif hasta bakan hemsireler
arasinda bilgi diizeyi acisindan anlamli farklihk bulunmamustir. 287 Bizim yapmus oldugumuz
caligmada 6n test kan ve kan {irlinleri genel bilgi diizeyi 10 yil iizeri ¢alisan pediatri
hemsirelerinde yliksek ¢ikmistir. Son test sonrasi fark yoktur. Bunun nedeni ¢cocuk kliniginde
calisan hemsirelerin yas ortalamalarinin ¢ogunlukla 35 yas ve iizeri oldugu gorilmistiir.
Buna bagl olarak is deneyimi ve iste gegen siirede daha fazla egitimlere katildiklart

diistiniilmektedir.

Caligmamizda pediatri hemgirelerinin ¢alistig1 birime gore (servis, yogun bakim, poliklinik)
kan ve kan iiriinleri bilgi diizeyinde ve kan transfiizyonu uygulama bilgi diizeyinde egitim
oncesi ve sonrast anlamli farkliliklar vardir (Cizelge4.5/4.7). Egitim sonrasi goriilen bu
farkliliklarm nedeni pratikte kan tirtinlerini aktif kullananlarin egitimi daha 1yi dinledigini ve
verilen egitimin dikkatlerini ¢ekmis olacagini diisiindiirmiistiir. Kan ve kan tiriinleri kullanip
kullanmama durumuna gore egitim sonrasi kan ve kan triinleri bilgi puanlarinda ve kan
transflizyonuyla ilgili bilgi puanlarinda farklilik vardir (Cizelge 4.6/4.8). Bu konularla ilgili

pediatri hemsirelerine yonelik ¢alismaya rastlanmamustir.

Bir giinde ka¢ kan iiriinii verdikleri konusunda sorulan sorularda on test ve son test
degerlendirmesinde egitim sonrasi farkliliklar goriilmiistiir (Cizelge 4.8). Tavares ve
arkadaglarmin hemsirelik profesyonellerinin kan transfiizyonu konusundaki bilgileri ile

mesleki boyuta iliskin degiskenler arasinda bir iliski olup olmadigimi arastirdiklar
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caligmalarinda kan transflizyonunun uygulanmasiyla ilgili kan transfiizyonu sayisi ayda
ortalama 4,30 kez bulunmustur. Ay i¢inde yapilan kan transflizyonu agisindan anlamli
farkliik bulunmus ve c¢alisanlarin kan transfiizyonunu ne kadar ¢ok yaparlarsa
deneyimlerinin, islemle ilgili bilgilerinin daha fazla oldugunu bildirmislerdir. '® Bizim
caligmamizda da hemsirelerin galistig1 ¢ocuk boliimiinde bir giin i¢inde kullandigi kan tiriinii
sayist 2 ve tizeri kan iiriinii kullanan hemsirelerin bilgi diizeyinde artig goriilmiistiir. Tavares

ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismaya benzer sonuglar elde edilmistir.

Pediatri hemsirelerinin 6n test — son test kan ve kan bilesenleriyle ilgili bilgi puanlar1 ve kan
transfiizyonu ile ilgili (Oncesi-Sirasi-Sonras1), hemsirelerin &n test — son test kan tiim test icin
bilgi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Cizelge 4.9). Diilger’in
hemsirelerin kan transflizyonu bilgi diizeylerini degerlendirdigi ¢alismasinda egitim Sncesi
ve sonras1 anlamli fark bulunmustur (6n testte %11,6 basarili-son test %82,6 basarilr). 174
Kadioglu'nun yaptig1 giivenli kan ve kan iirtinleri transflizyonu igin verilen egitim sonrasi
bilgi diizeyleri pediatri hemsirelerinde diger boliimlerdeki hemsirelere gore daha yiiksek
cikmugtir. ° Vaghar ve arkadaglari tarafindan yapilan calismada kan transfiizyonuyla ilgili
verilen egitim sonrasi istatistiksel acidan bilgi diizeyinde anlamli farklilik oldugu
goriilmiistiir. 32 Talasemili ¢ocuklarla agirhkli olarak c¢alisan hemsirelere verilen kan
transflizyonlariyla ilgili egitimler sonrasi tiim bilgi ve uygulamalarda bilgi diizeylerinde artis
goriilmiistiir. 8 Bizim galismamizda da egitim sonras1 anlamli farkliliklar gériilmiis ve benzer
sonuglar elde dilmistir. Saleem Ali ve arkadaglari tarafindan hemsirelerin kan transfiizyonuna
yonelik bilgilerinin degerlendirilmesi i¢in yaptiklar ¢alismada genel bilgi diizeyleri diisiik
bulunmustur. ¥ Delican’m yaptig1 calismada ise hemsirelerin transfiizyon giivenligi bilgi
puanlarinin % 49,7 ile yeterli olmadig1, %66,7 ile kan transflizyonu sirasindaki uygulamalarin
yeterli diizeyde oldugu, %38,9 ile diisiik diizeyde kan transfiizyonu komplikasyonlar1 bilgi
diizeyi oldugu goriilmiistiir. *” Reviera ve arkadaslarimin yaptig1 ¢alismada hemsirelerin
yarisindan fazlasinin kan transflizyonunun tiim adimlart konusunda yetersiz bilgiye sahip
oldugunu ortaya ¢ikarmustir. 18 Yapilan bu calismalarda da bizim calismamizdan farkh
sonuglar bulunmustur. Caligmamizda verilen egitim pediatri hemsirelerinin bilgi diizeylerine

katki sagladig diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

Pediatri tinitelerinde calisan hemsirelere kan transfiizyonuna yonelik verilen egitimin,

hemsirelerin bilgi diizeylerine etkisinin arastirildigi galismamizin sonucunda;

* Pediatri hemsirelerine verilen kan ve kan transfiizyonu egitiminin bilgi diizeylerini
artirmada etkili oldugu,

* Baz1 sosyo-demografik ozelliklerin (yas, e8itim durumu, meslekte ¢alisma siiresi)
verilen egitim sonras1 bilgi diizeylerinde etkili oldugu,

* Pediatri hemsirelerinin kan ve kan iirlinii uygulamalart ile ilgili daha 6nce egitim almis
olmalarinin bilgi diizeylerinde etkili olmadigi,

* Ayrica ¢ocuk birimlerinde ¢alisma siiresi arttik¢a kan ve kan transfiizyonu konusunda

bilgilerinin arttig1, bunun yaninda teorik bilginin yetersiz oldugu goriilmiistiir.

6.2. ONERILER

» Hastanelerde calisan pediatri hemsirelerinin kan ve kan iriinleri bilgi diizeylerinin
periyodik olarak degerlendirilmesi ve sonuglar dogrultusunda bilgi diizeylerini
arttirmaya yonelik giincel bilgilerle diizenli egitim, seminer, konferans,
sempozyumlarin diizenlenmesi,

* Pediatri hemsgirelerine verilen egitimlerin siirekli mesleki gelisim i¢in
degerlendirilmesi, hizmet i¢i egitimlere hemsirelerin katilim icin tesvik edilmesi,

* Pediatri hemgirelik egitimlerinde hasta bag1 transflizyon becerilerinin gelistirilmesinde
dene-yap yontemlerinin kullanilmasi, etkili ve kalict olabilmesi i¢in uluslararasi en iyi
uygulamalarla egslesecek sekilde teknolojik (Multimedya yontemleri,3D vb.)
yontemlerle egitim igeriklerinin zenginlestirilmesi,

* Kan ve kan iriinleri kullanimi, kan transfiizyonu 0ncesi-sirast ve sonrasi i¢in genis

orneklem grubuyla hemsirelere yonelik deneysel ¢alismalar yapilmasi 6nerilmektedir.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

68

KAYNAKCA

Oztung G. Hemsireligin dogas1. Ast1 TA, Karadag A, editdrler. Hemsirelik esaslar 1.
Istanbul: Akademi Yaynlar; 2013.

Hockenberry JM, Barrera P. Perspectives of pediatric nursing. Hockenberry JM,
Wilson D, editors. Wong’s nursing care of infarts and children. St. Louis, MO:
Elsevier, 2011.

Cetinkaya B, Turan T, Ceylan SS, Bayar Sakin N. Determining implementation status
of pediatric nurses’ roles and functions. Pamukkale Med J. 2017;10(2):152-6.

Alsag SY, Yigit R. Pediatri hemsiresinin rolleri ve rollerinin degerlendirilmesi
konusunda yapilan c¢alismalar. Turkiye Klinikleri J Pediatr Nurs-Special Topics.
2018;4(1):8-11.

Altintas F. Kan ve kan bilesenlerinin genel 6zellikleri. Turk J Intensive Care. 2005;
3:6-13.

Giin R. Hemovijilans hemsireligi ve transflizyon giivenligine katkisi [Yiiksek Lisans
Tezi]. Sakaya: Sakarya Universitesi; 2019.

Simsek B, Aver IY. Universal blood products. Comprehensive Medicine.
2018;10(1):1-6.

Hablemitoglu S, Ozkan Y, Yildirim F. 2010. Bir fedakarlik 6rnegi olarak ‘kan bagist’.
Aile ve Toplum. 2010;5(20):67-77.

Kadioglu S. Yogun bakim hemsirelerine verilen gilivenli kan ve kan firlinleri
transflizyonu egitiminin hemsirelerin bilgi ve tutumlarina etkisi [ Yiiksek Lisans Tezi].
Gaziantep: Hasan Kalyoncu Universitesi; 2020.

Tiirk Kizilay. Diinya Kan Bagis¢ilar1 Giinlinde diizenli kan bagisinin 6nemine vurgu
[Internet]. 2023  [Erisim  Tarihi 17 Ocak 2024]. Erisim  adresi:
https://www kizilay.org.tr/Haber/KurumsalHaberDetay/7347

Ertugrul Oriic N, Yenicesu I, editorler. Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama,
Kullanim ve Kalite Gilivencesi Rehberi 2016. Tiirkiye’de Kan Tedarik Sisteminin
Giiclendirilmesi Teknik Destek Projesi. Ankara: T.C. Saglik Bakanligi; 2016.

World Health Organization. Global Status Report on Blood Safety and Availability
2021 [internet]. 2022 [Erisim Tarihi 14 FEkim 2023]. Erisim adresi:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240051683

Tiirk Kizilay. 2022 Faaliyet Raporu [Internet]. 2023 [Erisim Tarihi 14 Ekim 2023].
Erisim adresi: https://www.kizilay.org.tr/upload/dokuman/dosya/kizilay-2022-dernek-
faaliyet-raporu-15-11-2023

American Red Cross. A Compendium of Transfusion Practice Guidelines [Internet].
2021 [Erisim Tarihi 18 Ekim 2023]. Erisim adresi:
https://www.redcross.org/content/dam/redcrossblood/hospital-page-
documents/334401_compendium_v04jan2021 bookmarkedworking_rwv01.pdf

Goray M, Peker S. Kan ve kan iiriinleri hizmetleri yonetimi. Disiplinleraras: Yen Aras
Der. 2022;2(1):15-28.


https://www.kizilay.org.tr/Haber/KurumsalHaberDetay/7347
https://www.who.int/publications/i/item/9789240051683
https://www.kizilay.org.tr/upload/dokuman/dosya/kizilay-2022-dernek-faaliyet-raporu-15-11-2023
https://www.kizilay.org.tr/upload/dokuman/dosya/kizilay-2022-dernek-faaliyet-raporu-15-11-2023
https://www.redcross.org/content/dam/redcrossblood/hospital-page-documents/334401_compendium_v04jan2021_bookmarkedworking_rwv01.pdf
https://www.redcross.org/content/dam/redcrossblood/hospital-page-documents/334401_compendium_v04jan2021_bookmarkedworking_rwv01.pdf

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

69

Zorob T, Faroogi MA, Ahsan A, Zaki A, Rathore MA, Faroogi HMU. Prevalence and
trends in hepatitis B & C virus among blood donors in Pakistan: a regional transfusion
center study. Livers. 2023;3(2):271-81.

Uluhan R, Berkem R, Emekdas G, Bayik M. Temel kurs kitabi. XII. Ulusal Kn
Merkezleri ve Transflizyon Tibb1 Kursu, 3-7 Kasim, Antalya; 2009.

Giirkan E. Transflizyon komplikasyonlari. Keke¢ Z, editér. Tiim yonleriyle acil tip
(tan1, tedavi ve uygulama kitab1). Ankara: Akademisyen Kitabevi; 2013.

Ogce F. Kan transfiizyonunda hemsirenin dikkat etmesi gereken noktalar. Ege Univ
Hemsirelik Yiiksek Okulu Derg. 2008;24(1):101-112.

Khalaf SM, Sadik BRA El, Bayoumi MH. Effect of training program on nurses’
competent practices towards children receiving blood transfusion. 10S-JNHS.
2017;6(2):54-66.

Cetinkaya M, Atasay B, Perk Y. Turkish Neonatal Society guideline on the transfusion
principles in newborns. Turk Pediatri Ars. 2018;53: S101-8.

Kiigiiktas P, Sahin idris, Caliskan E, Kilingel O. Diizce Universitesi Saghk Uygulama
ve Arastirma Merkezi’'nde kan ve kan bilesenlerinin kliniklere gore kullanimlarinin
degerlendirilmesi. Kocaeli Univ Saglik Bilim Derg. 2019;5(1):25-8.

Koroglu EY, Altintas ND. Principles in critically ill patients and transfusion reactions.
Journal of Ankara Univ Fac Med. 2018;71(2):96-104.

Zerra PE, Josephson CD. Transfusion in neonatal patients: review of evidence-based
guidelines. Clin Lab Med. 2021;41(1):15-34.

Siiteti Cicek N. Tirkiye’de hemovijilans hemsireliginde giincel durum. Saglik
Bilimleri Univ Hemsirelik Derg. 2023;5(1):51-4.

Cavusoglu H, Bora Giines N, Pars H. Kan iiriinler1 ve giivenli kan transfiizyonu.
Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2015;7(1):49-57.

Narayan S. Annual SHOT Report 2022. Serious Hazards of Transfusion (SHOT) and
MHRA, UK [Internet]. 2022 [Erisim Tarihi 21 Ocak 2024]. Erisim adresi:
https://www.shotuk.org/wp-content/uploads/myimages/SHOT-REPORT-2022-
FINAL-Bookmarked-1.pdf

Public Health Agency of Canada. Transfusion transmitted mjuries- About risks of
blood transfusion [Internet]. 2004 [Erisim Tarihi 22 Ekim 2023]. Erisim adresi:
https://www.canada.ca/en/public-health/services/surveillance/blood-safety-
contribution-program/transfusion-transmitted-injuries-section/risks.html

2022 Annual SHOT Report — Supplementary information — Chapter 7: Human Factors
and Ergonomics in SHOT Error [Internet]. 2022. [Erigsim Tarihi 12 Ocak 2024]. Erisim
adresi: https://www.shotuk.org/wp-content/uploads/myimages/Chapter-7-Human-
Factors-and-Ergonomics-in-SHOT-Error-Incidents-2022.pdf

Elhy AHA, Kasemy ZAA. Nurses’ knowledge assessment regarding blood transfusion
to ensure patient safety. IOSR-JNHS. 2017;6(2):104-11.

Cherem E.D.O, Alves V.H, Rodrigues D.P, Souza F.D.L, Guerra J.V.V, Maciel V.L.
Nurses’knowledge of blood transfusion in neonate. Rev Gaucha Enferm. 2017;38(1):
€63557.


https://www.shotuk.org/wp-content/uploads/myimages/SHOT-REPORT-2022-FINAL-Bookmarked-1.pdf
https://www.shotuk.org/wp-content/uploads/myimages/SHOT-REPORT-2022-FINAL-Bookmarked-1.pdf
https://www.canada.ca/en/public-health/services/surveillance/blood-safety-contribution-program/transfusion-transmitted-injuries-section/risks.html
https://www.canada.ca/en/public-health/services/surveillance/blood-safety-contribution-program/transfusion-transmitted-injuries-section/risks.html
https://www.shotuk.org/wp-content/uploads/myimages/Chapter-7-Human-Factors-and-Ergonomics-in-SHOT-Error-Incidents-2022.pdf
https://www.shotuk.org/wp-content/uploads/myimages/Chapter-7-Human-Factors-and-Ergonomics-in-SHOT-Error-Incidents-2022.pdf

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.
44,
45.

46.

47.

48.
49.

70

Islami Vaghar M. The ipact of an educational program on blood and blood products

transfusion on nurses’ level of knowledge and performance. J Med Life.
2018;11(3):238-42.

Noor NHM, Saad NH, Khan M, Hassan MN, Ramli M, Bahar R, et al. Blood
transfusion knowledge among nurses in Malaysia: A university hospital experience. Int
J Environ Res Public Health. 2021;18(21):11194.

Yami A, Darbandi A, Saber E, Tabrizi Namini M, Gharehbaghian A. Assessment the
knowledge of blood transfusion in Iranian nurses of Tehran’s hospitals. Transfusion
Medicine. 2021;31(6):459-66.

Bediako AA, Ofosu-Poku R, Druye AA. Safe blood transfusion practices among nurses
in a major referral center in Ghana. Adv Hematol. 2021; 2021:6739329.

Goktas Baltact S, Yildiz T, Kosucu SN, Urcanoglu OB. Kan transfiizyonunda
hemsirelik uygulamalarinin degerlendirilmesi. IAAQJ. 2015;3(2):10-20.

Delican S. Cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin kan transfiizyonu giivenligine
iliskin farkindaliklarmin degerlendirilmesi [ Yiiksek lisans tezi]. Gaziantep: Gaziantep
Universitesi; 2016.

Encan B. Hemsirelerin kan transfiizyonu uygulamalarna iligskin bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi [Yiiksek lisans tezi]. Istanbul: Istanbul Bilim Universitesi; 2017.

Dikmen Cakl G. Hemsirelerin kan transfizyonu giivenligi hakkinda bilgi diizeylerinin
incelenmesi [Yiiksek lisans tezi]. Istanbul: Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi;
2022.

Barin S, Polat H. Hemsgirelerin kan transflizyonu hakkinda bilgi ve uygulamalarinin
degerlendirilmesi. Saglik Bilim Derg. 2023;32(1):71-81.

Tiirkiye Kan Merkezleri Transfiizyon Dernegi. Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi.
Istanbul: Tiirkiye Kan Merkezleri Transfiizyon Dernegi; 2011.

Caligkan HM, Eren SH. Transflizyon tedavisi. Turkiye Klinikleri J Emerg Med-Special
Topics. 2017;3(2):142-7.

Ercan M. Kan fizyolojisi. Istanbul: Saglhk Bilimleri Universitesi; 2019.

Kanungo S. Book review. J Pediatr Adolesc Gynecol. 2009;22(1):67.

Heper Y, Uluhan R. Temel kurs kitabi. XXII. Kan Merkezleri ve Transflizyon Tibb1
Kursu, 10-14 Mart, Side, Antalya; 2019.

Saltik I. Trombositopenik ileri derecede preterm yenidoganlarda trombosit kitle indeksi
ile trombosit transfiizton iligkisi [Uzmanlik tezi]. Edirne: Trakya Universitesi; 2020.

Goodnough LT, Panigrahi AK. Blood transfusion therapy. Med Clin North Am.
2017;101(2):431-47.
Giangrande PL. The history of blood transfusion. Br J Haematol. 2000;110(4):758-67.

Kiiciiktepe A. Yenidoganda kan alma oncesinde uygulanan bolgesel masajin agri ve

yasam bulgular iizerine etkisi. Karaman: Karamanoglu Mehmet Bey Universitesi;
2022.



50.

Sl

52.

53.

4.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

71

Luo Z, Li Y, Li X, Liao R. An individualized red blood cell transfusion strategy using
pediatric perioperative-transfusion-trigger score reduced perioperative blood exposure
for children: a randomized controlled clinical trial. Ther Clin Risk Manag. 2023;
19:229-37.

National Blood Authority. Patient blood management guidelines. Module 6 Neonatal
and paediatrics: Patient blood management guidelines. Australia: NBA [Internet]. 2016
[Erisim Tarihi 02 Ekim 2023]. Erisim adresi: https://www.blood.gov.au/module-6-
neonatal-and-paediatrics-patient-blood-management-guidelines

Laura G, Inga H, Dirk B, Christoph R, Arlettaz Mieth R. Neonatal red blood cell
transfusion practices in Switzerland: National survey and review of international
recommendations. Swiss Med Wkly. 2020;150(1-2): w20178.

Turan O, Cetin T, Yenicesu I, Ertugrul Orii¢ N, Giirlek Gokgebay D, editorler. Hasta
Kan Yonetimi Rehberi: Modiil 6 — Yenidogan ve Pediatari. Tiirkiye’de Kan
Transflizyon Yonetim Sisteminin Gelistirilmesi i¢in Teknik Yardim Projesi. Ankara:
T.C. Saglik Bakanligi; 2023.

Mar P, Edwards MJ. Whole blood resuscitation for pediatric trauma: why we must
move forward. Curr Surg Rep. 2021;9(4):9.

Maheshwari A, Patel RM, Christensen RD. Anemia, red blood cell transfusions, and
necrotizing enterocolitis. Semin Pediatr Surg. 2018;27(1):47-51.

Spadaro S, Reverberi R, Fogagnolo A, Ragazzi R, Napoli N, Marangoni E, vd.
Transfusion of stored red blood cells in critically ill trauma patients: a retrospective
study. Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2015;19(14):2689-96.

Tirk Hematoloji Dernegi. Ulusal Tam1 ve Tedavi Kilavuzu Kan Bankaciligi 2017.
Ankara: Tirk Hematoloji Dernegi; 2017.

Narvey M, Khashu M. It is high time we reduce ‘routine’ blood work in neonatal units.
Front Pediatr. 2023; 11:1238402.

Sart I, Altuntas F. Transfiizyon ilkeleri ve erken komplikasyonlar. Hematolojide
Destek Tedavileri ve Infeksiyonlar Kursu. Kayseri: Tiirk Hematoloji Dernegi; 2007.

lyengar V, Parekh A, Natu S. Audit of transfusion practices in pediatrics in a tertiary
care hospital. Int J Contemp Pediatrics. 2020;7(6):1424.

Akyildiz B, Tekerek NU, Pamukcu O, Dursun A, Karakukcu M, Narin N, et al.
Comprehensive analysis of liberal and restrictive transfusion strategies in pediatric
intensive care unit. J Trop Pediatr. 2018;64(2):118-25.

Nickel RS, Josephson CD. Neonatal transfusion medicine: five major unanswered
research questions for the twenty-first century. Clin Perinatol. 2015;42(3):499-513.

Murray NA, Howarth LJ, McCloy MP, Letsky EA, Roberts IAG. Platelet transfusion
in the management of severe thrombocytopenia in neonatal intensive care unit patients.
Transfusion Med. 2002;12(1):35-41.

Howarth C, Banerjee J, Aladangady N. Red blood cell transfusion in preterm infants:
current evidence and controversies. Neonatology. 2018;114(1):7-16.


https://www.blood.gov.au/module-6-neonatal-and-paediatrics-patient-blood-management-guidelines
https://www.blood.gov.au/module-6-neonatal-and-paediatrics-patient-blood-management-guidelines

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

7.

78.

79.

80.

72

Keir A, Pal S, Trivella M, Lieberman L, Callum J, Shehata N, et al. Adverse effects of
red blood cell transfusions in neonates: a systematic review and meta-analysis.
Transfusion (Paris). 2016;56(11):2773-80.

Ditzel A, Ramos P, Jodo D. EC ANAESTHESIA Guest editorial criteria for transfusion
of red blood cells in the critical pediatric patient: take a look at the child, not the number.
E-Cronicon. 2020;27-30.

Banerjee J, Aladangady N. Biomarkers to decide red blood cell transfusion in newborn
infants. Transfusion. 2014;54(10):2574-82.

Wang YC, Chan OW, Chiang MC, Yang PH, Chu SM, Hsu JF, et al. Red blood cell
transfusion and clinical outcomes in extremely low birth weight preterm infants.
Pediatr Neonatol. 2017;58(3):216-22.

Chakravarty-Vartak U, Shewale R, Vartak S, Faizal F, Majethia N. Adverse reactions
of blood transfusion: a study in a tertiary care hospital. Int J Sci Study. 2016;4(2):90-
94,

Patel RM, Knezevic A, Shenvi N, Hinkes M, Keene S, Roback JD, et al. Association
of red blood cell transfusion, anemia, and necrotizing enterocolitis in very low-birth-
weight infants. JAMA. 2016;315(9):889-97.

Gordon-Smith T. Structure and function of red and white blood cells. Medicine.
2009;37(3):119-24.

Karadogan 1. Trombosit konsantrelerinin kullanimi. Damla Derg. 2021;101-107.

National Institute for Health and Care Excellence. Blood transfusion — NICE guideline
NG24 [Internet]. 2015 [Erisim Tarithi 31 Ocak 2024]. Erisim adresi:
www.nice.org.uk/guidance/ng24

Heper Y, Uluhan R, Bayilk M. Temel kurs kitab1. XVIII. Ulusal Kan Merkezleri ve
Transflizyon Tibb1 Kursu, 14-18 Aralik, Antalya; 2015.

Uluhan R, Emekdas G, Bayik M. Temel kurs kitab1. XX V1. Ulusal Kan Merkezleri ve
Transfiizyon Tibb1 Kursu, 9-13 Aralik, Antalya; 2023.

Bahr TM, Christensen TR, Henry E, Astin M, llstrup SJ, Ohls RK, et al. Platelet
transfusions in a multi-neonatal mtensive care unit health care organization before and
after publication of the PlaNeT-2 clinical trial. J Pediatr. 2023; 257:113388.

Wiedmeier SE, Henry E, Sola-Visner MC, Christensen RD. Platelet reference ranges
for neonates, defined using data from over 47000 patients in a multihospital healthcare
system. J Perinatol. 2009;29(2):130-6.

Roberts I, Stanworth S, Murray NA. Thrombocytopenia in the neonate. Blood Rev.
2008;22(4):173-86.

Oktem A, Ozyazic1 A, Zenciroglu A. Trombosit transfiizyonunda trombosit sayist ile
trombosit kitlesi kullaniminin karsilastirilmasi. Pediatr Pract Res. 2019; 7:504-506.

Motta M, Vecchio A Del, Chirico G. Fresh frozen plasma administration in the
neonatal intensive care unit: evidence-based guidelines. Clin Perinatol.
2015;42(3):639-50.


http://www.nice.org.uk/guidance/ng24

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91

92.

93.

94.

95.

96.

73

Lieberman L, Greinacher A, Murphy MF, Bussel J, Bakchoul T, Corke S, et al. Fetal
and neonatal alloimmune thrombocytopenia: recommendations for evidence-based
practice, an international approach. Br J Haematol. 2019;185(3):549-62.

Abd Alsemia Elewa A, Abd Elshahed Ahmed Elkattan B. Effect of an educational
program on improving quality of nursing care of patients with thalassemia major as
regards blood transfusion. Am J Nurs Res. 2017;5(1):13-21.

Girelli G, Antoncecchi S, Casadei AM, Del Vecchio A, Isernia P, Motta M, et al.
Recommendations for transfusion therapy in neonatology. Blood Transfusion.
2015;13(3):484-97.

Goel R, Tobian AAR. Acute hemolytic transfusion reactions. Shaz BH, Hillyer CD,
Gil MR, editors. Transfusion medicine and hemostasis: Clinical and laboratory aspects.
New York: Elsevier; 2019.

Karam O, Tucci M. Massive transfusion in children. Transfus Med Rev.
2016;30(4):213-6.

Alsaleem M. Intravenous immune globulin uses in the fetus and neonate: A review.
Antibodies. 2020;9(4):1-19.

Guo K, Ma S. The immune system in transfusion-related acute lung injury prevention
and therapy: update and perspective. Front Mol Biosci. 2021; 8:639976.

Zeng L, Choonara I, Zhang L, Li Y, Shi J. Correction to: Effectiveness of prothrombin
complex concentrate (PCC) in neonates and infants with bleeding or risk of bleeding:
a systematic review and meta-analysis. Eur J Pediatr. 2023;182(1):475-6.

Demirag H, Hindistan S. Knowing and use situations of hemovigilance system in the
scope of blood transfusion safety of nurses: rural example. Bezmialem Sci.
2020;8(4):388-97.

Ayhan FY, Agmn H. Transfusion immunology. J Behcet Uz Child Hosp.
2020;10(3):203-9.

Corum MS. Kan transfiizyonu. [Internet]. 2021 [Erisim Tarihi 15 Ekim 2023]. Erisim
adresi: https://tabipim.org/kan-transfuzyonu/

Atamer T. Kan transflizyonu tarihgesi. 35. Ulusal Hematoloji Kongresi; 7-10 Ekim
2009; Antalya, Tiirkiye.

Sahin H. Hemsirelerin kan transfiizyonlarina yonelik bilgi diizeyleri ve buna egitimin
etkisi [Yiiksek lisans tezi]. Afyon: Afyon Kocatepe Universitesi; 2006.

Topal G, Sahin I, Caliskan E, Kilingel O. Kan transfiizyonu ve reaksiyonlari ile ilgili
saglik caliganlarinin bilgi diizeylerinin arastirilmasi. DU Saghk Bil Enst Derg.
2019;9(1):1-5.

Global Health Council. 2023 Global Health Briefing Book — Progress Report.
[Internet]. 2023  [Erisim  Tarthi 21  Ekim  2023]. Erisim  adresi:
https://globalhealth.org/2023-global-health-briefing-book-progress-report/

Eker I, Tiirker F. Hemovijilansda gdz ardi ettigimiz bir halka: kan ve kan bilesenlerinin
hastane icerisinde tagimasinda gorevli personeller Kocatepe Tip Derg. 2020;21(4):332-
337.


https://tabipim.org/kan-transfuzyonu/
https://globalhealth.org/2023-global-health-briefing-book-progress-report/

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

100.

110.

111.

74

T.C. Resmi Gazete. Kan ve Kan Uriinleri Kanunu. Say1: 26510, Basbakanlik Basimevi,
Ankara. 2 Mayis 2007.

T.C. Resmi Gazete. Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi. Say1: 27074, Basbakanlhk
Basimevi, Ankara. 4 Aralik 2008. [Internet]. 2008 [Erisim Tarihi 21 Ekim 2023].
Erisim adresi:
https://www.mevzuat.gov.tr/anasayfa/MevzuatFihristDetaylframe?MevzuatTur=7&
MevzuatNo=12632&MevzuatTertip=5

Tiftik EN. Hemovigilans ile ilgili temel kavramlar ve yasal mevzuat [Sunum]. II.
Transfiizyon Tibb1 ve Kan Bankaciligt Sempozyumu; 07 Kasim 2015; Mersin,
Tiirkiye.

Turgut E, Sahin D. Intrauterin kan transfiizyonu. Deren O, editdr. Dogumsal
anomalilerde fetal cerrahi islemler ve intrauterin tedavi secenekleri. Ankara: Tiirkiye
Klinikleri; 2022.

World Health Organization. Educational modules on clinical use of blood. Geneva:
World Health Organization; 2021.

Maw G, Furyk C. Pediatric massive transfusion a systematic review. Pediatr Emerg
Care. 2018;34(8):594-598.

Neff LP, Michael F, Beckwith A, Russell RT, Cannon JW, Facs MA, et al. Massive
transfusion in the pediatric patient. Clin Lab Med. 2020;41(1):35-49.

Evangelista ME, Gaffley M, Neff LP. Massive transfusion protocols for pediatric
patients: Current perspectives. J Blood Med. 2020; 11:163-72.

Yiksel M, Kaya H, Eraybar S, Aygiin H, Bulut M. Acil serviste yapilan kan

transflizyonlar1 acil servis isleyisini etkiliyor mu? Uludag Univ Tip Fak Derg.
2020;46(2):139-43.

New HV. Transfusion in neonates and older children: Principles and updates.
Transfusion Clin Biol. 2019; 26:195-6.

Parker RI. Transfusion in critically ill children: Indications, risks, and challenges. Crit
Care Med. 2014; 42:675-90.

Kelly AM, Williamson LM. Neonatal transfusion. Early Hum Dev. 2013;89(11):855-
60.

Ozdemir GN, Apak H. Cocuklarda kan transfizyonunun temel ilkeleri. Tiirk Ped Ars.
2009;44(0Ozel Say1):19-23.

Bayik M, Uluhan R, Pelit NB, Belen Apak FB. Hasta ve hekim i¢in giivenli kan
transflizyonu egitim seminerleri 2022. Istanbul: Tiirkiye Kan Merkezleri ve
Transflizyon Dernegi ve Tiirk Kan Vakfi [Internet]. 2022 [Erisim Tarihi 29 Ocak
2024].  Erisim  adresi:  https://kmtd.org.tr/web/wp-content/uploads/yayinlar-
pdf/20220515-sempozyum-kitapcik.pdf

Ziemann M, Thiele T. Transfusion-transmitted CMV infection — current knowledge
and future perspectives. Transfus Med. 2017;27(4):238-48.


https://kmtd.org.tr/web/wp-content/uploads/yayinlar-pdf/20220515-sempozyum-kitapcik.pdf
https://kmtd.org.tr/web/wp-content/uploads/yayinlar-pdf/20220515-sempozyum-kitapcik.pdf

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

1109.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

75

Deschmann E, Andersson A, Frisk T, Magnusson M. Blodtransfusion inom
pediatriken-de vanligaste situationerna. Lakartidningen [internet]. 2021 [Erisim Tarihi
29 Ocak 2024]. Erisim adresi: https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-
1/artiklar-1/temaartikel/2021/03/blodtransfusion-inom-pediatriken-de-vanligaste-
situationerna/

Bayraktar OG, Yildiz R. Saglik hizmetlerinde denetim. Ankara: T.C. Saglik Bakanlig;
2020.

Giircan M, Atay Turan S. Cocuklarda santral venoz kateterle iligkili enfeksiyon ve
trombozu O6nlemeye yonelik hemsirelik girisimleri. Akd Tip Derg. 2023;9(2):213-
221.

Tiirk Hastane infeksiyonlar1 ve Kontrolii Dernegi. Ulusal Damar Erisimi Y®&netimi
Rehberi 2019. Ankara: Bilimsel Tip Yayinevi; 2019.

Colombatti R, Sainati L, Trevisanuto D. Anemia and transfusion in the neonate. Semin
Fetal Neonatal Med. 2016;21(1):2-9.

T.C. Resmi Gazete. Hemsirelik Yonetmeligi. Sayr: 27515, Bagbakanlik Basimevi,
Ankara.8 Mart 2010. [Internet]. 2010 [Erisim Tarihi 01 Haziran 2024]. Erisim adresi:
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/03/20100308-4.htm

Ordekgi S. Kan ve kan iiriinleri transfiizyonu. Med J Bakirkdy. 2006;2(4):113-22.
Oztirk G. Pediatride transfiizyon pratigi. Turkiye Klinikleri J Pediatr Sci.
2009;5(1):57-63.

T.C. Saglik Bakanligi. Ulusal Hemovijilans Rehberi 2020. Ankara: T.C. Saghk
Bakanligi; 2020.

Uluhan R. Temel kurs kitab1. XI. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kursu,
3-7 Kasim, Antalya; 2008.

Mohammd FA, Moghaz NAK. An educational bundle to secure nursing competency
toward safe blood transfusion. Egypt J Health Care. 2019;10(3):379-401.

Booth C, Allard S, Robinson S. Blood transfusion. Medicine. 2021;49(4):238-42.

Giileryliz MA. Kan ve kan iiriinleri transfiizyonu konusunda hemsirelerin bilgi
diizeyinin belirlenmesi [Yiiksek lisans tezi]. Lefkosa: KKTC Yakin Dogu Universitesi;
2015.

Hobel A. Acil serviste kan ve kan iiriinii transflizyonu yapilan hastalarin 6zellikleri ve
maliyetlerini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi [Tipta uzmanlik tezi]. Denizli:
Pamukkale Universitesi; 2015.

Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli. Terapotik aferez bilgilendirme ve riza formu
[Internet]. 2023  [Erisim Tarihi 04 Subat 2024]. Erisim adresi:
https://shgmkanhizmetleridb.saglik.gov.tr/TR-64368/onam-formu.html

Akkaya Isik S, Cetinkaya RA. Kan bilesenlerinin klinik kullanim prensipleri. Ceran N,
editor. Kan bankacilig1 ve transflizyon. Ankara: Tiirkiye Klinikleri; 2021.


https://shgmkanhizmetleridb.saglik.gov.tr/TR-64368/onam-formu.html

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

76

Ertugrul Orii¢ N, Yenicesu I, Cetin T, editorler. Kanm Uygun Klinik Kullaninm
Rehberi (KUKK). Tiirkiye’de Kan Tedarik Sisteminin Giiglendirilmesi Teknik Destek
Projesi. Ankara: T.C. Saglik Bakanlig1 [Internet]. 2020. [Erisim Tarihi 10 Ekim 2023].
Erisim adresi: https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/EKklenti/37459/0/kanin-uygun-klinik-
kullanimi-rehberi-kukk--23-mayis-2020pdf.pdf

Cetin T. Kan ve kan iiriinleri transfiizyonunda pratik noktalar [internet]. 2003 [Erisim
Tarihi 10 Ekim 2023]. Erigim adresi:
https://www.thd.org.tr/thdData/userfiles/file/kan_urunleri.pdf

Cetin T. Kan ve kan tirtinleri transfiizyonunda pratik noktalar. XXX. Ulusal Hematoloji
Kongresi; 10-14 Ekim 2003; istanbul, Tiirkiye.

Perk Y, Atasay B, Cetinkaya M. Kan Uriinleri Transfiizyon Rehberi 2021
Giincellemesi. Ankara: Tiirk Neonatoloji Dernegi; 2021.

Ulukanligil M, Kalender M, Sagdur L, Cetiner E, Tan E, Bilgin M, et al. 1. Uluslararasi
Kan Giivenligi ve Hemovijilans Kongresi Kongre Bildiri Kitabi. Ankara: Tiirk Kizilay,
Saghk Bilimleri Universitesi; 2019.

Simpson J, Kinsey S. Paediatric transfusion. Vox Sanguinis. 2001;81(1):1-5.

Al-Sagladi AWM, Maddi DM, Al-Sadeeq AH. Blood transfusion frequency and
indications in Yemeni children with sickle cell disease. Anemia. 2020; 2020:7080264.

Cholette JM, Willems A, Valentine SL, Bateman ST, Schwartz SM. Recommendations
on RBC transfusion in infants and children with acquired and congenital heart disease
from the pediatric critical care transfusion and Anemia expertise initiative. Pediatr
Critic Care Med. 2018;19(9): S137-48.

Sostin N, Hendrickson JE. Pediatric hemovigilance and adverse transfusion reactions.
Clin Lab Med. 2021; 41:51-67.

Blajchman MA, Slichter SJ, Heddle NM, Murphy MF. New strategies for the optimal
use of platelet transfusions. Hematology Am Soc Hematol Educ Program. 2008:198-
204.

Global status report on blood safety and availability. Global Status Report On Blood
Safety and Availabilty. 2021.

Moore CM, Curley AE. Neonatal platelet transfusions: Starting again. Transfus Med
Rev. 2021;35(3):29-35.

Sharma S, Sharma P, Tyler LN. Transfusion of blood and blood products: Indications
and complications. Am Fam Physician. 2011;83(6):719-24.

Gaur R, Mudgal SK, Suyal N, Sharma SK, Agarwal R, Raj R, et al. Nurses and nursing
students’ knowledge regarding blood transfusion: A comparative cross-sectional study.
J Integr Nurs. 2022;4(3):137-44.

Cetin D, Pektas G. Transflizyon iliskili istenmeyen reaksiyonlarin 7 yillik retrospektif
analizi: Tek merkez deneyimi. Abant Tip Derg. 2021;10(1):47-53.

Klanderman RB, Attaye I, Bosboom JJ, VVeelo DP, Geerts BF, Vlaar APJ. Transfusion-
associated circulatory overload: A survey among Dutch intensive care fellows.
Transfus Clin Biol. 2018;25(1):19-25.



144,

145.

146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.

153.

154.

155.

156.

157.

158.

159.

77

Moncharmont P. Adverse transfusion reactions in transfused children. Transfus Clin
Biol. 2019; 26:329-35.

Bassi R, Aggarwal S, Bhardwaj K, Thakur KK. Patterns of adverse transfusion
reactions in a tertiary care centre of North India: A step towards hemovigilance. Indian
J Hematol Blood Transfus. 2017;33(2):248-53.

Bulut M, Altuntas F. Kan komponenti transfiizyon ilkeleri. Turkiye Klinikleri ] Hem
Onc-Special Topics. 2011;4(2):91-9.

Cho J, Choi SJ, Kim S, Alghamdi E, Kim HO. Frequency and pattern of noninfectious
adverse transfusion reactions at a tertiary care hospital in Korea. Ann Lab Med.
2016;36(1):36-41.

Hadjesfandiari N, Levin E, Serrano K, Yi QL, Devine DV. Risk analysis of transfusion
of cryoprecipitate without consideration of ABO group. Transfusion (Paris).
2021;61(1):29-34.

Goobie SM, Gallagher T, Gross I, Shander A. Society for the advancement of blood
management administrative and clinical standards for patient blood management
programs. Paediatr Anaesth. 2019;29(3):231-6.

Abdallah R, Rai H, Panch SR. Transfusion reactions and adverse events. Clin Lab Med.
2021;41(4):669-96.

Delaney M, Wendel S, Bercovitz RS, Cid J, Cohn C, Dunbar NM, et al. Transfusion
reactions: prevention, diagnosis, and treatment. The Lancet. 2016;388(10061):2825-
36.

Xing Z, Wang QS, Yang QN, Meng LX, Tong HX. Transfusion-related acute lung
injury in paediatric surgical patients: A retrospective study. Transfus Apher Sci.
2014;51(2):215-8.

AbdelRazik E, Muhamed KG, Mohammed IR. Correlation between nursing practices
regarding blood transfusion and its adverse reactions among patients at medical
department. MSNJ. 2020;7(1):101-6.

Thalji L, Thum D, Weister TJ, Weber WV, Stubbs JR, Kor DJ, et al. Incidence and
epidemiology of perioperative transfusion-related pulmonary complications in
pediatric noncardiac surgical patients: A single-center, 5-year experience. Anesth
Analg. 2018;127(5):1180-8.

Yilmaz H. Eritrosit slispansiyonlarmin depolama siirecinin immiinmodiilatuvar etkileri
[Yiiksek lisans tezi]. Bursa: Uludag Universitesi; 2023.

Azik FM, Ok Bozkaya I, Ozkasap S. Hemolitik transfiizyon reaksiyonlar1. Giincel
Pediatri. 2012;10(1):127-132.

Panch SR, Montemayor-Garcia C, Klein HG. Hemolytic transfusion reactions. NEJM.
2019;381(2):150-62.

Jacquot C, Delaney M. Pathogen-inactivated blood products for pediatric patients:
blood safety, patient safety, or both? Transfusion. 2018; 58:2095-101.

Holst LB, Haase N, Wetterslev J, Wernerman J, Guttormsen AB, Karlsson S, et al.
Lower versus higher hemoglobin threshold for transfusion in septic shock. NEJM.
2014;371(15):1381-91.



160.

161.

162.

163.

164.

165.

166.

167.

168.

1609.

170.

171.

172.

173.

174.

78

Pelit NB. Transfiizyonun non-immiinolojik reaksiyonlar1 ve komplikasyonlari. Ceran
N, editor. Kan Bankacilig1 ve Transfiizyon. Ankara: Tiirkiye Klinikleri; 2021.

Kebapg1 A, Karagay P. Non-kardiyak cerrahi girisim gegiren pediatrik hastalarda
eritrosit transfiizyonunun hasta sonuglarina etkisi. inénii Univ. SHMYO Derg.
2022;10(2):727-38.

Arica D, Karakus S. Transflizyona bagli demir yiiklenmesi ve tedavisi. Firath Tuglular
AT, editor. Kemik iligi yetersizlikleri. Ankara: Tiirkiye Klinikleri; 2018.

Haass KA, Sapiano MRP, Savinkina A, Kuehnert MJ, Basavaraju SV. Transfusion-
transmitted 1nfections reported to the National Healthcare Safety Network
Hemovigilance Module. Transfus Med Rev. 2019;33(2):84-91.

Kaya G. Acil hemsirelerinin kan ve kan f{irlinleri transflizyonu ile transfiizyon
komplikasyonlarina yonelik bilgi diizeyi ve uygulamalari [Yiksek lisans tezi].
Samsun: Ondokuz May1s Universitesi; 2018.

Armstrong B. Transfusion risks and haemovigilance. ISBT Sci Ser. 2020;15(S1):277-
91.

Andi¢ N, Cetin AT, Yenicesu I, Ertugrul Orii¢ N, Giirlek Gokcebay D, editorler. Hasta
Kan Yonetimi Rehberi: Modiil 3 — Dahili Hastaliklar. Tiirkiye’de Kan Transfiizyon
Yonetim Sisteminin Gelistirilmesi i¢in Teknik Yardim Projesi. Ankara: T.C. Saghk
Bakanligi; 2023.

Andig N, Cetin AT, Yenicesu I, Ertugrul Orii¢ N, Giirlek Gokcebay D, editorler. Hasta
Kan Yoénetimi Rehberi: Modiil 4 — Yogun Bakim. Tiirkiye’de Kan Transfiizyon
Yonetim Sisteminin Gelistirilmesi i¢in Teknik Yardim Projesi. Ankara: T.C. Saglk
Bakanligi; 2023.

Unlii A, Cetin AT, Yenicesu I, Ertugrul Orii¢ N, Balas S, editorler. Hasta Kan Y 6netimi
Rehberi: Modiil 1 — Kritik Kanama Masif Transfiizyon. Tiirkiye’de Kan Transflizyon
Yonetim Sisteminin Gelistirilmesi i¢in Teknik Yardim Projesi. Ankara: T.C. Saglik
Bakanligi; 2023.

Capik C. Istatiksel giic analizi ve hemsirelik aragtirmalarinda kullanimi: Temel bilgiler.
J Nursol. 2014;17(4):268-74.

Beyazpmar Kavaklioglu A, Dagc1 S, Oren B. Determination of health employess’
blood transfusion direction knowledge levels. North Clin Istanb. 2017;4(2):165-72.

Shaikh MH, Bibi A, Ali R. Nurse’s knowledge regarding blood transfusion in a tertiary
care Hospital Karachi, Pakistan. J Nurs Midwife Sci. 2023;3(1):19-23.

Taktuk U. Acil servis ¢alisanlarmin kan transfiizyon bilgi diizeyleri ve egitimin etkisi
[Yiiksek lisans tezi]. Izmir: Ege Universitesi; 2022.

Lim E, Lee S, Arzuar N, Rahim A, Azdiana S, Din T. Penerbit Universiti Sains
Malaysia. Educ Med J. 2016;8(4):47-56.

Diilger Koksal G. Hemsireler igin giivenli kan transflizyonu 6z yeterlilik 6lgeginin
gelistirilmesi; gecerlilik ve giivenirlik calismasi [Yiiksek lisans tezi]. Istanbul:
Marmara Universitesi; 2022.



175.

176.

177.

178.

179.

180.

181.

182.

183.

184.

185.

186.

187.

188.

189.

79

Bediako, A. A., Ofosu-Poku, R., & Druye, A. A. Safe blood transfusion practices
among nurses in a major referral center in Ghana. Advances in Hematology, 2021;(1):
6739329.

Karabela SN, Altungayular S, Taspolat I, Baydili KN, Yasar KK. Monitoring and
transfusion nursing practices with electronic record in blood transfusion process
management. Haseki Tip Bulteni. 2019;57(3):310-8.

Giiniisen I. Perioperatif kan transfiizyonu. Izmir: Ege Universitesi Rektorliigii
Kiitliphanesi; 2020.

Sgarbi A, Ivo ML, Insabralde de Queiroz Cardoso A, Guimaraes dos Santos Almeida
R, Neris Ferreira Sarat C, Pulquério Salles R, et al. Problems evidenced by nursing care
in blood transfusions: an integrative review. Int J Innov Educ Res. 2020;8(3):48-57.

Duarte RD, da Silva KFN, Félix MMS, Tavares JL, Zuffi FB, Barbosa MH.
Knowledge about blood transfusion in a critical unit of a teaching hospital. Biosci J.
2017;33(3):788-98.

Shamsasenjan K, Gharehdaghi S, Khalaf-Adeli E, Pourfathollah A. New horizons for
reduction of blood use: Patient blood management. Asian J Transfus Sci. 2023; 17:108-
16.

Kipkulei JC, Lotodo TC. Knowledge of blood transfusion among nurses at a tertiary
hospital in Western Kenya. IOSR-JNHS. 2021;10(1):54-9.

Giiniisen I, Yakut Ozdemir O, Tok E. Kan transfiizyonu uygulamalarmdaki
farkindaliklarimiz. Ege Tip Derg. 2018;57(3):152-6.

Riveira MC, Louzon MJ, Tuott EE, Monoski TJ, Cruz-Cody VG, Tesfamariam A, et
al. Blood school: A laboratory-based transfusion class for nurses. Am J Clin Pathol.
2020;153(4):524-9.

Rafii F, Jan Amiri M, Dehnad A, Haghani H. The effect of work shop and multimedia
training methods on nurses’ knowledge and performance on blood transfusion. J
Client-centered Nurs Care. 2016;2(4):223-30.

Gokeebay Giirlek D, Akpinar Tekglindiiz S, Yasar Giines S, Bola¢ G, Isin UU. Hastane
calisanlarimin ~ kan  dirlinii  transflizyonu  konusundaki  farkindaliklarinin
degerlendirilmesi. Akademik Arastirma Tip Derg. 2017;1(3):100-5.

Panchawagh SJ, Melinkeri S, Panchawagh MJ. Assessment of knowledge and practice
of blood transfusion among nurses in a tertiary care hospital in India. Indian J Hematol
Blood Transfus. 2020;36(2):393-8.

Sachan D, Kumar AS. Delayed hemolytic transfusion reaction due to anti-D in Rh (D)
positive patient. Asian J Transfus Sci. 2016; 10:165-6.

Tavares JL, Barichello E, de Mattia AL, Barbosa MH. Factors associated with
knowledge of the nursing staff at a teaching hospital on blood transfusion. Rev Lat Am
Enfermagem. 2015;23(4):595-602.

Osama Saleem A, Shatha Saadi M. Assessment the nurses knowledge towards blood
transfusion procedure in Karbala City Hospital/lrag. Ann Romanian Soc Cell Biol.
2021;25(6):10021-9.



80

EKLER

EK 1. ETIK KURUL ONAYI

G,
UFUK UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirma Degertendirme
Etik Kurulu

Sayr ¢ 12024861 - 80
Konu : Etik Kurul Onay: 20.02.2024

Saym, Segil BAYAR

“Bir iiniversite  hastanesinde Pediatri  linitelerinde  g¢abyan  bemsirelere, Kan
Transtizyonuna yldnelik verilen egitimin degerlendivilmesi "baghkh ¢ubigmamz, 24.02.20.09/02
karar numarast e Girigimsel Olmayan Klinik Arastirma  Defierlendirme  Etik Kurulumuzun
20,02.2024 wrihinde yapilan toplantisinda degierlendinilmigtr.

Yapilan dosya degerlendirmesi  sonucu, galigmanizin  “girisimsel olmayan etik  kurul
deperlendirme™ ilkelerine etik agidun uygun olduguna oy birligi ile karur verilmigtir,

Bilgilerinize saygianmla rica ederim,

Prof. Dr. Atilla Bozkurt
Kurul Bagkam



EK 2. HASTANE iZiN ONAYI

10C
GAZI UNiVERSITESI REKTORLUGU v vl
Personel Daire Baskanhi
Savi E-51894716-903 99903448 12,03.2024

Konu: Segil BAYAR

UFUK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Personel Daire Baskanhgy)
incek Sehit Saver Mehmet Selim Kiraz Bulvari No : 129 CANKAYA/ANKARA

llgi: 22.02.2024 tarihli ve 42538 savili vaz,

Universitemiz Gazi Hastanesi  Bashckimlifinde Hemsgire olarak  gbrev  vapan  Segil
BAYAR'!m Universiteniz Saghk Bilimlen Enstitisii Hemgirelik Anabilim Dah Cocuk  Sagh@n ve
Hastaliklan Hemsire Programinda "Bir Universite Hastanesinde Pediatri Unitelerinde Calisan Hemsirelere
Kan Transtizyonuna Yonchk Venlen Egitinun Degedendirilmesi” konulu tez ¢aligmasi Rektorligtimazee
uygun gorilmiistir

Bilgilenimizi ve gerefiini arz ederim.

Mechmet Ali OZKAN
Rektir a.
Genel Sekreter

81



EK 3. BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
Saym Kathma

Bu ¢aliyma Ufuk Universitesi Cocuk Saghi ve Hastaliklan Anabilim Dali tarafindan Cocuk Hastaliklan ve
Hemgireligi tez ¢aligmasi kapsaminda yiriitilen bir arastirmadir. Bu calismada Gazi Universitesi Saghk
Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde(Gazi Universitesi Hastanesi) yeni dogan ve cocuk bolamlerinde
caligan hemsgirelere egitim verilerek yeni dogan ve gocuklarda yapdan kan transfizyonu oncesi, islem
sirast ve sonrasinda kullamimas: gereken standartlan uygulamanin ve transfizyon komplikasyonlannin
neler oldugu detayh anlatilarak cocuklardaki kan transfiizyonunun Gnemine dikkat cekmektir.

Bu ¢ahsmaya katihm tamamen gonollik esasma dayahidr. Eger katlmay kabul ederseniz, sizden
konuyla ilgill ban sorulan doldurmamiz istenecektis. Liitfen sorulan olmasi gerektigini disiindOgindiz
bicimde degil, sizin disuncelerinizi tom gergekligi ile yansitacak bicimde cevap veriniz. Samimi ve
igtenlikle vereceginiz cevaplar cahsmanin saghg agisindan cok dnemlidir.

Sizden anket Ozerinde belirtilecek hicbir kimlik belirleyici hichir bilgl istenmeyecektir, Cevaplarimz
sadece arastirmarin amacina uygun olarak bilimsel agidan kullandacak ve gizli tutulacakbr.

Bu caligmaya katilmay: kabul edebilir, reddedebilirsiniz aynca cahgmanin herbangi bir yerinde onayiniz
cekme hakkina da sahipsiniz, Ancak formlan sonuna kadar ve eksiksiz doldurmaniz, bu arastirmanin
gecerli olabilmesi igin Gnem tagimaktadir.

Cahgma ile ilgili herhangi bir bilgi almak isterseniz, asafidaki elektronik iletisim adresinden
ulagabilirsiniz,

Arasgtirma Koordinatori: Ayse Sevim Unal
E-posta adresi:aysesevimunal 68@gmail.com
Aragtirmac: Secil Bayar

E- posta adresi: sedil-06 @hotmail.com

Katlimuniz ve ayirdigimz vakit icin simdiden tesekkir ederiz.

Kauhimci Beyam:

Arasterma ile iigili yukaridaki bilgiler bana aktanldi, Bana yapdan tim agiklamalan ayrintdaryla anlamig
bulunmaktayim. Verdigim bilgilerin bilimsel amach yayinlarda kullaniimasini kabul ediyorum. Bu
arastirmada ‘katilmo’ olarak yer alma kararini aldim.

Isim Soyad:

Imza:

NOT: Sayin katiima, isbu anam formunun bilgitendirme kismu tarafinizda kalacak olup, isim-soy isim ve
imzamazin oldugu alan cahsmaya gonilli olarak katldigima beigelendirmek amaayla arastrmacda
kalacaktir. Arastirmact sayilan amag¢ dignda highir sekilde isim ve imzanizn baska bir islemde
kullanmayacaktir.
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EK 4. PEDIATRI UNITELERINDE CALISAN HEMSIRELERIN KAN VE KAN
TRANSFUZYONUNA ILISKIN BiLGI DURUMUNU
DEGERLENDIRME ANKETI/ON TEST

PEDIATRI ONITELERINDE CALISAN HEMSIRELERIN KAN VE KAN
TRANSFUOZYONUNA TLISKIN BILGE DURUMUNU DEGERLENDIRME ANKETH

ON TEST
A) HEMSIRE SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER BILGI FORML

L. Yos

18-25 yay =l
20-35 yag ]
36 yag ve (st (]

2, Egitim Duramu (Lise, On livans, Lisans, Yoksek lisany, Doktors)

3. Clnsiyet Kadin  [) Erkek [
4. Meslekte ¢alisma stivesi

0«1 w1l |

2-5 il |

610yt ]
n20yn [
20 w1l ]
8 Cocuk Klinfginde ¢ahsma stivest (g0nay/'vil olarak belirtiniz )
6, Cocuk Kliniginde hangl bislimlerde ¢algtine?

Cocuk acil ]
Cocuk corrahi Klinigi ]
Cocuk enfeksiyon Klinig -
Cocuk hematoloji Klinigdi -
Gocuk kemik iligr Gnitesi =l

Gocuk saghige ve hastahiklar Klinigi ]
Cocuk yogun bakim -
Yem dogan vogun bakim ]
Cocuk poliklimkleri ve diger.. L
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7. Cocuk Kliniginde su an hangi biliimde cahsiyorsunuz?
Cocuk acil

Gocuk cerrahi klinigi

Cocuk enfeksivon Klinigi

Cocuk hematoloji klinigi

Cocuk kemik iligi tinitesi

Cocuk saglgr ve hastaliklan klinigi
Cocuk yogun bakim

Yeni dogan vogun bakim

Oopoo00poad

Gocuk polikiinikler ve diger...
8. Kliniginizde kan ve Kan firiinleri kullamhyor mu? Evet [ Hawr [

9, Cocuk hastaya kan transfiizyonun uyguladmez m? Evet [ Hayir =t
Liitfen asagidaki birimlerden birinde cabisiyorsamiz soruyu cevaplayimz.

10. Kan firiinii verdiyseniz bir giin icinde ortalama kullandiginiz Kan iiriinii sayis nedir?

Cocuk Hematoloji Klinigi ]
Cocuk yogun bakim ]
Gocuk servisi ]
Gocuk kemik iligi nakil initesi [
Yent dogan yogun bakim |
11. Kan Transfiizyonu egitimi aldimz m?  Evet L Hayir )

12. Kan transfiizyonu egitimi aldiysamz bu egitimi nerede aldimz?( Birden fazla se¢enek
isaretlevebilirsiniz)

Okul egitim déneminde

Hastanede ige bagiama stirecinde (Orvantasyon Egitimi)
Cahgugim Klinikte

Hizmet Igi Egitimlerde

Sertifika Programinda

Uoooono

Diger....
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B) KAN VE KAN URUNLERIYLE ILGILI GENEL BILGILER FORMU

L. Tam kanla ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?

a. 11k 24 saat iginde igerigindeki trombosit savi ve fonksivonu azalir,

b. Hacmi yaklagik 450 mi“dir.

¢. Hemoglobin igerigi minimum 45 gr/mitedir.

d. +2ve +6 “C arasinda 35 giin saklanabilir.

¢, Transfizyon amacivia en sik kullamlan kan Orimidir,

2. Eritrosit stispansiyonu ile ilgili asagadakilerden hangisi yanlstir?

a. Santrifidje edilmis tam kandan plazmanm vzaklagtinlmas: ile elde edilir.

b. +2ve +6 “C arasda 1 yil saklanabilir.

c. Hacmi vaklagik 280 ml*dir.

d. Iginde eritrositlerin vam sira 1okosit ve trombositler de bulunur.

¢. Hemoglobin igerii minimum 43 gr./initedir.

3. Trombosit siispansivonu ile ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?

a. 1 Gnite tam kandan 1 Ginite trombosit stispansivonu elde edilir,

b, iginde trombositlerin yani sira minimal 16kosit ve eritrositte bulunur.

¢. Oksijen gegirgen torbalarda <20 ve 24 °C arasinda maksimum 5 giin saklanabilir,

d. Kullamlmadan once mutlaka galkalanmalidir.

e. Aferez veya random vollarla elde edilebilir.

4. Taze Donmus Plazma ile ilgili asagidakilerden hangisi yanhgtir?

a. Igeriginde pihtilagma faktorleri, albimin ve immunglobinler bulunur.

b. KullamImadan hemen dnce 37 °C “de vavagga eritilir.

¢, Eritildikten sonra kullamlana kadar +2-6 “C “de 24 saat bekletilebilir.

d. Eritildikten sonra kullamImayacaksa kan bankasina gonderilerek yeniden dondurulur,
e.-25°C alunda 36 ay sakianabilir.

5. Hangisi masif transfiizyonun tanumm icin uygun degildir?

a. 24 saat iginde hastanin total kan volimiine egit miktarda transfuzyon yapilmasidir.

b. 24 sant winde 10 imiteden lazla tam Kan veya 20 dniteden fazla entrosit siispansiyonu
verilmesidir.

¢ 3 sant veya daha az bir siirede toplam Kan voliimilniin %652 den fazlasmm verilmesidir.

d. 1saat iginde 6 Oniteden fazla eritrosit stispansivonu verilmesidir



e. Cocuklarda, kg bagma 40 mi'den fazla kanin transfozyonu (yem doganlardan biiyik
gocuklarda kan hacmi vaklasik 80 mlkg) dur,

6. Kan bilesenlerini likositten anndirmak amaciyla kullanilan yintemlerden hangisi en
etkili olandir?

a. Santrifiy

b. Yikama

¢. Filtreleme

d. Isinlama

e. [sitma

7. Hangisi kan iirinlerinin isthlmas) gereken durum degildir?
a, Hastanm opere ediliyor olmas

b. Masif Transfizyonda

¢ Yeni doganlarda exchange transfitzyvonda

d. Soguk aglitinin duyvarhligy olmasy

e. Cocuk hastada 15/ml/kg Saat’in @izerinde transfuzyon iz

8. Hangisi Akut Hemolitik transfiizyon reaksivonu icin yanhstir?
a, Transfiizyonun baglangicindan sonraki ilk 24 saat iginde geligir.
h. En stk nedeni ABO uyumsuz kan verilmesidir.

¢. Reaksivonun giddeti, verilen kan miktarina bagh degildir,

d. Akut hdbrek yetmezlig gelistiginde tedavisi diyalizdir.

¢. Daha dnce hig transfizyvon yapiimamg kigilerde goriilmez.

9. Alerjik trunsfiizyon reaksiyonu hakkida hangisi yanhstir?
w. En siK enitrosit stispansiyonu vernlirken goriiliir.

b. Urtikerden anafilaktik soka kadar ilerleyebilen bir klinik vardir,
¢, Tedavisinde difenhidramin ve steroidler kultanihr,

d. Transfizyvon bagladiktan sonra verilen ilk | cc kan driind ile dahi geligebilir.
e Ates gorilmez,

10. Hangisi Kan iiriinii torbasinda bakteriyel kontaminasyonu diigiindiiren bulgulardan
biri degildir?

a, Eritrosit stspansivonunda sivahlagma, pembelesme,
b. Kan ariing torbasy iginde pihty, agregat varhign

¢. Hemoliz bulgulan
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d. Torbadan sizant1 olmasi

¢, Tuze donmus plazmanin renginde turunculuk, kirmizilik olmass,

) KAN TRANSFUZYONU ILE ILGILI (ONCESI-SIRASI-SONRAST) BILGI FORMU
1. Kan iirfinlerinin transfiizyonu ile ilgili asagidakilerden hangisi vanhstir?

a. Kan, kan bilegenlen ve triinlermin alinmasinda ve verilmesinde bagisgr ve alicinm sagh@nm
tehlikeye digtiriimemesi, tibbi risklere karg) korunmasy, transfizyonun glivenle vapilmas) ve
transfiizyon sonrast bagisgr ve alicimm izlenmesi garttir,

b. Alict ve vericide ortaya gikabilecek komplikasyonlarin bildinlmest zorun degildir.

c. Kan, kan bilesenleri ve trinlerinin almmasy, iglenmesi, depolanmasi, kullanihr hale
getirilmesi ve alier ile ilgili bitdn verilerin vazili veyva elektronik ortamda kaydedilmesi,
saklanmasi zorunludur,

d. Kan ve kan driinlermin alinmas: veva transfiizyonu hekimin sorumbulugu ve denetininde
yapilir,

2, Transfilzyon éncesinde ahicin Kimlik dogrulama islemi ile ilgili hangisi yanhstir?
a, Bilinci agik olan hastadan aktif iletigim yoluyla kimlik dogrulama yapilmalidir.

b. Hastadan 6rnek alirken ve transfiizyon dncesinde mutlaka kimlik dogrulama yapiimalidsr.
¢, Hastava ait barkod onceden omek tiipiine vapistrlmahdir,

d. Hasta hastanede ek bir protokol ile tanmmlanmahdir.

3. Kan {irfinii isteminde yapilan uy gulamalardan hangisi yanhstir?

a. [stem formunda hastanin kimlik bilgileri ve kan grubu agikga belintilmelidir,

h. Hastanin daha Once transtizyon alip almadi@y ve geginilmis transfiizyon reaksivonu olup
olmadigr belirtilmelidir,

o Hasta veya hastanin vasisi Kan transfiizyvonun olas: riskleri hakkinda bilgilendirilip onam
formu alinmalidir,

d. Kan (irlini servise getirildikien sonra transfitzyon iglemi 1saat iginde baglamahdir,
4. Kam transfiizyon yapilabilecek uygun sicakhiga nasil getirivorsunuz?

a. Oda sicakligmda smmaya brrakivorum.

b. Kan sitma cihazimiz var.

¢. Transtiizyon setini sicak su dolu bir kabin iginden gegiriyorum,

d. Isitmadan kullanivorum,

5. Transfiizyon éncesi kan uygun siya geldiyse ne kadar bekleyebilir?

w 10 dk

b. 30 dk
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¢ 60 dk.

d. Bekletmeden verilir,

6. En ¢ok kullandigmz Kan Griinfi hangisi?

a, Entrosit stispansiyonu

b. Taze donmus plazma

¢. Trombosit konsantresi

d. Kriyopresipitat

7. Kan transfiizyonunda reaksiyon gelistiginde ilk yapilmasi gereken hangisidir?
a, Kan bankasina reaksivon geligtigi bildirilmeli

b, Hastanin yagam bulgulan takip edilmeli

. Kan transfiizyonu durdurulup hekime haber verilmeli
d. Hemovijilans birimine haber verilmeli

8, Transfiizyon sirnsinda ne sikhkla vital bulgulan takip edivor musunuz? (ilk 15
dakikahk yakin takip sonrasi)

a.15 dakikada bir

b.30 dakikada bir

¢. Saatte bir

d. 2saatte bir

9. Kan iiriinleri verilince hangi reaksiyonlar gelisir?
a. Akut Immiin Reaksivonlar

b. Akut Non immiin Reaksivonlar

¢. Gecilkmig immin Reaksivonlar

d. Hepsi

10 Sizce yanhs kan transfiizyonunun en sik nedeni nedir?
a. Laboratuvar/cihaz hatas

b. Kontrol karsilagtirma hatass

¢. Kan torbalaninda vanhg etiket kullanilmasi

d. Farkh hastadan alinan kan dmeginin géndenimesi

11.Sizee transfiizvon siirecinde kan iirviinlerinin kontrol girevi kime/kimlere aittir?
(Birden gok g1k igaretlevebilirsiniz. )

-Hengire [_] “Laborant (]
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-Bivolog [:] -Teknis_ven[:
Tekniker ] CTikibi netereter [

-Kan bankass galigam .y -Personel/posta £
-Sorumlu hekim L] -Konsilltan hekim [

12. Transfiizyon bittikten sonra istenmeyen reaksivon kapsaminda hastay: ne kadar siire
gozlemlersiniz?

a. Minimum 15 dakika

b. Minimum 30 dakika

¢ Minimum 60 dakika

d. Maksimum 2 saat

13. Transfiizyon esnasmda kan ile kanstinimamasi gereken sivilardan degildir?
a. %05 Dekiroz

b. Ringer Laktat

c. Haglar

d. %60,9 NACL

14. liinite kan transfiizyonu en ge¢ kac saat icinde tamamlanmahdir?
a. 4 saatten Kisa stirede

b. 4 saat

¢, 4-6 saat arasi

d. 8§ saat ve (st

15, Gecikmis kan transfiizyonu reaksiyonu olarak amigimdakilerden hangisi
gosterilebilir?

a, Bakteriyel kontaminasyon

b. Hipotermi

¢. Anaflaktik reaksivon

d. Demir viklenmesi

16. Cocuklarda giriilen en sik kan transfiizyonu reaksiyonu hangisidir?
a. Elektrolit dengesizliklen

b. Hipotermi

¢. Bakteriyel sepsis

d. Febril reaksiyon



17. Hangisi erken donem kan transfiizyonu reaksiyonlam arasinda yer almaz?
a. Febril Konvalsivonlar

b. Baktenyel kontaminasyon

c. Hafif alerjik reaksivonlar

d. Alloommiinizasyon

18. Hangisi gec dinem kan transfiizyonu reaksiyonlan arasinda yer almaz?

a. Immonmodalasyon

b. Demir yiklenmesi

¢. Hipotermi

d. Post-transfiizyon purpura

19. Asagidakilerden hangisi Akut Hemolitik kan transfiizyonuo reaksiyon belirtileri
arasmda yer almaz?

a, Ateg, titreme
b. Dispne

¢ Agn

d. Hipotermi

20, Hastaya verilmek iizere bekletilen kan iki saat sonraya ertelenirse bu siive iginde kam
nasil suklarsimz?

a. Servis buzdolabinda saklarim,

b. Odanin giines almavan bir béliimande muhafaza ederim,

¢. Kan bankas1 buzdolabma gen génderirim.

d. Kan imha formu diizenleverek imha ederim.

21. Asagdakilerden hangisi transfiizyon hatalarinm nedenlerinden degildir?
a. Kimlik Dogrulanmamasi

b. Grubu uyvgun olmayan dritn kullanm

¢ Capraz Kargslagurma vapilog Girim kullanim

d. Saklanma zamam gegmig Oriin kullanim
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22. Asagdakilerden hangisi akut hemolitik transfiizyon reaksiyonunda yapilmas:
gerekenlerdendir?

a. Damar yolu gekilerek transfizyonu hemen durdurmak gereklidir,

b. Karyt koldan kan omeZi almarak ve transfiize edilen Griinle transfizyon merkezine
gonderilmelidir.

¢. Babrek fonksivonlan ve idrar gikag takip edilmehidir

d. Kanama agsindan takip edilmelidir.

23. intrauterin transfzyonla ilgili bilgilerden hangisi vanhstir?

a. Fetuste kan uyusmazhgina bagh ciddi anemilenn tedavisinde uygulamr.
b. Transfuzyon dncesi vapilacak kargilastinmalarda anne serumu kullamibr,

¢. Eritrosit veva trombosit siispansiyonu transfiizyonu éncesi bebekte citomegalovirs (CMV)
enfeksivonunu énlemek igin I6kosit filtresinin kullanidimalidir,

d. Graft Versus Host Hastah@g (GVHH)'m engellevebilmek igin de symlanmasy zorunlu
degildir,

24. Yeni doganlarm erigkinlerden farkh olarak transfiizyon karanm etkileyen
nedenlerden degildir?

a. Yeni doganlarda biiyiime ve organ farklhilagmasimin devam etmesi

b. Intrauterin ortamdan posinatal ortama gegis ve uyum saglama stireci
¢. Verilen erigkin kaninm vagam siresinin daha kisa olmasi

d. Kan grubu antikorlarmmn tam gehsmenns olmasy

25. Yeni dogan ve ¢ocuklarda kan transfiizyonu gerektiren durumlaria ilgili yanhs bir
bilgidir?

a. Yeni doganlarda en sik eritrosit siispansivonu transfiizyon nedenlert flebotomi va da
akut’kronik kanamalara bagh kan kaybi, hemoliz ve prematiire anemisidir.

b. Yenm dofanlarda transfiizyon amagh en sk kullamlan kan (riind  trombosit
stispansivonlaridir

¢. Ciddi tromhositopenisi olan veni doganlarda en korkulan komplikasyon major Kanama, esas
olarak intrakranival kanamalar (IVK) dir.

d. Taze Donmuy Plazma (TDP) sikhkla koagilopati iligkili Kanama varhg. dissemine
intravaskiler koagiilasvonun (DIK) dizeltiimesi igin kullamhr.
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EK 5. PEDIATRI UNITELERINDE CALISAN HEMSIRELERIN KAN VE KAN
TRANSFUZYONUNA iLiSKiN BiLGi DURUMUNU DEGERLENDIiRME
ANKETI/SON TEST

PEDIATRI OUNITELERINDE CALISAN HEMSIRELERIN KAN VE KAN
TRANSFUZYONUNA ILISKIN BILGE DURUMUNU DEGERLENDIRME ANKET]

SON 'TEST
A) HEMSIRE SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER BILGI FORMU

1. Yay
18-25 yay ]
26-35 yay )
36 vay ve Osta ]
2, Egitim Duramu (Lise, On lwans, Lisans, Yoksek lwans, Doktora)
3. Cinsiyet Kadin [ Erkek [ ]
4. Meslekte galiyma siires)
0«1 wil ]
2-5 il ]
610 w1l ]
20y ]
20 il ]

5 Cocuk Kliniginde ¢aliyma stivesi (ginay/'vil olurak belirtiniz):
6, Cocuk Kliniginde hangl biliimlerde galigtine?

Gocuk acil =
Cocuk cerrahi Klinigi ]
Cocuk enfuksivon Klinipi il
Cocuk hemutoloji Klinigi ]
Cocuk kemik g Unitesi B

Gocuk sagh ve hastahklar Klinigi ]
Cocuk yogun bakim ]
Yeni dogan yogun bakim =
Cocuk poliklinikleri ve diger, ]




93

7. Cocuk Kliniginde su an hangi biliimde cahsiyorsunuz?
Cocuk acil

Gocuk cerrahi klinigi

Cocuk enfeksivon Klinigi

Cocuk hematoloji klinigi

Cocuk kemik iligi tinitesi

Cocuk saglgr ve hastaliklan klinigi
Cocuk yogun bakim

Yeni dogan vogun bakim

Oopoo00poad

Gocuk polikiinikler ve diger...
8. Kliniginizde kan ve Kan firiinleri kullamhyor mu? Evet [ Hawr [

9, Cocuk hastaya kan transfiizyonun uyguladmez m? Evet [ Hayir =t
Liitfen asagidaki birimlerden birinde cabisiyorsamiz soruyu cevaplayimz.

10. Kan firiinii verdiyseniz bir giin icinde ortalama kullandiginiz Kan iiriinii sayis nedir?

Cocuk Hematoloji Klinigi ]
Cocuk yogun bakim ]
Gocuk servisi ]
Gocuk kemik iligi nakil initesi [
Yent dogan yogun bakim |
11. Kan Transfiizyonu egitimi aldimz m?  Evet L Hayir )

12. Kan transfiizvonu egitimi aldiysamz bu egitimi nerede alduiz?( Birden fazla se¢enek
isaretlevebilirsiniz)

Okul egitim déneminde

Hastanede ige bagiama stirecinde (Orvantasyon Egitimi)
Cahgugim Klinikte

Hizmet Igi Egitimlerde

Sertifika Programinda

Uoooono

Diger....
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B) KAN VE KAN URUNLERIYLE ILGILI GENEL BILGILER FORMU

L. Tam kanla ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?

a. 11k 24 saat iginde igerigindeki trombosit savi ve fonksivonu azalir,

b. Hacmi yaklagik 450 mi“dir.

¢. Hemoglobin igerigi minimum 45 gr/mitedir.

d. +2ve +6 “C arasinda 35 giin saklanabilir.

e, Transflzyon amaciyla en 1k Kullanilan Kan Oriimodir,

2. Eritrosit stispansiyonu ile ilgili asagadakilerden hangisi yanlstir?

a. Santrifitje edilmis tam kandan plazmanm vzaklagtinlmasi ile elde edilir.

b, +2ve +6 “C arasinda 1 yil saklanabilir.

c. Hacmi vaklagik 280 ml*dir.

d. Iginde eritrositlerin vam sira 1okosit ve trombositler de bulunur.

¢. Hemoglobin igerii minimum 43 gr./initedir.

3. Trombosit siispansivonu ile ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?

a. 1 Gnite tam kandan 1 (inite trombosit stispansivonu elde edifir.

b, iginde trombositlerin yani sira minimal 16kosit ve eritrositte bulunur.

¢. Oksijen gegirgen torbalarda <20 ve 24 °C arasinda maksimum 5 giin saklanabilir,
d. Kullamlmadan once mutlaka galkalanmalidir.

e. Aferez veya random vollarla elde edilebilir.

4. Taze Donmus Plazma ile ilgili asagidakilerden hangisi yanhgtir?

a. Igeriginde pihtilagma faktorleri, albimin ve immunglobinler bulunur.

b. KullamImadan hemen dnce 37 °C “de vavagga eritilir.

¢, Eritildikten sonra kullamlana kadar +2-6 “C “de 24 saat bekletilebilir.

d. Eritildikten sonra kullanilmayacaksa kan bankasina gonderilerek yeniden dondurulur,
e.-25°C alunda 36 ay sakianabilir.

5. Hangisi masif transfiizyonun tanumm icin uygun degildir?

a. 24 saat iginde hastanin total kan volimiine egit miktarda transfuzyon yapilmasidir.
b. 24 sant winde 10 imiteden lazla tam Kan veya 20 dniteden fazla entrosit siispansiyonu
verilmesidir.

©. 3 saat veya daha az bir siirede toplam Kan voliimiiniin %652 den fazlasmm verilmesidir.
d. Isaat iginde 6 Uniteden fazla entrosit stispansivonu verilmesidir.



e. Cocuklarda, kg basina 40 mi'den fazla kanm transfiizyonu (vemdoganlardan biivitk
gocuklarda kan hacmi vaklasik 80 mlkg) dur,

6. Kan bilesenlerini likositten anndirmak amaciyla kullanilan yintemlerden hangisi en
etkili olandir?

a. Santrifiy

b. Yikama

c. Filtreleme

d. Isinlama

e. [sitma

7. Hangisi kan iirinlerinin isthlmas: gereken durum degildir?
a. Hastanin opere ediliyor olmast

b. Masif Transfizyonda

¢ Yeni doganlarda exchange transfitzyvonda

d. Soguk aglitinin duyvarhligy olmasy

e. Cocuk hastada 15/ml/kg Saat’in @izerinde transfuzyon iz

8. Hangisi Akut Hemolitik transfiizyon reaksivonu icin yanhstir?
a, Transfiizyonun baglangicindan sonraki ilk 24 saat iginde geligir.
h. En stk nedeni ABO uyumsuz kan verilmesidir.

¢. Reaksivonun giddeti, verilen kan miktarma bagh degildir.

d. Akut hdbrek yetmezlig gelistiginde tedavisi diyalizdir.

¢. Daha dnce hig transfizyvon yapiimamg kigilerde goriilmez.

9. Alerjik trunsfiizyon reaksiyonu hakkida hangisi yanhstir?
a, En siK enitrosit stispansiyonu verlirken goriiliir.

b. Urtikerden anafilaktik soka kadar ilerleyebilen bir klinik vardir,
¢, Tedavisinde difenhidramin ve steroidler kultanihr,

d. Transfizyvon bagladiktan sonra verilen ilk | cc kan driind ile dahi geligebilir.
¢ Alesg goriilmez.

10. Hungisi kan iiriinii torbasmda bakteriyel kontaminasyonu diisiindiiren bulgulardan
biri degildir?

a, Eritrosit stspansivonunda sivahlagma, pembelesme,
b. Kan ariing torbasy iginde pihty, agregat varhign

¢. Hemoliz bulgulan
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d. Torbadan sizint1 olmasi

e Taze donmus plazmanin renginde turunculuk. Kirmizihik olmass,

) KAN TRANSFUZYONU iLE ILGILI (ONCESI-SIRASI-SONRASI) BILGI FORMU
1. Kan iirfinlerinin transfiizyonu ile ilgili asagidakilerden hangisi vanhstir?

a. Kan, kan bilegenlen ve triinlermin alinmasinda ve verilmesinde bagisgr ve alicinm sagh@nm
tehlikeye digtiriimemesi, tibbi risklere karg) korunmasy, transfizyonun glivenle vapilmas) ve
transfiizyon sonrast bagisgr ve alicimm izlenmesi garttir,

b. Alict ve vericide ortava gikabilecek komplikasyonlarin bildinlmest zorun degildir.

c. Kan, kan bilesenleri ve trinlerinin almmasy, iglenmesi, depolanmasi, kullanihr hale
getirilmesi ve alier ile ilgili bitdn verilerin vazili veyva elektronik ortamda kaydedilmesi,
saklanmasi zorunludur,

d. Kan ve kan driinlermin alinmas: veva transfiizyonu hekimin sorumbulugu ve denetininde
yapilir,

2, Transfilzyon éncesinde ahicin Kimlik dogrulama islemi ile ilgili hangisi yanhstir?
a, Bilinci agik olan hastadan aktif iletigim yoluyla kimlik dogrulama yapilmahdir.

b. Hastadan 6rnek alirken ve transfiizyon dncesinde mutlaka kimlik dogrulama yapiimalidsr.
¢, Hastayva ait barkod dnceden dmek tiipiine vapistrilmahidir,

d. Hasta hastanede ek bir protokol ile tanmmlanmalhidir.

3. Kan {irfinii isteminde yapilan uy gulamalardan hangisi yanhstir?

a. [stem formunda hastanin kimlik bilgileri ve kan grubu agikga belintilmelidir,

h. Hastanin daha Once transtizyon ahip almadi@i ve geginilmis transfiizyon reaksivonu olup
olmadigr belirtilmelidir,

o Hasta veya hastanin vasisi Kan transfiizyvonun olas: riskleri hakkinda bilgilendirilip onam
formu alinmalidir,

d. Kan (riing servise getirildikten sonra transfizyon iglemi 1saat iginde baglamalidr,
4. Kam transfiizyon yapilabilecek uygun sicakhiga nasil getirivorsunuz?

a. Oda sicakligmda smmaya brrakivorum.

b. Kan sitma cihazimiz var.

¢. Transtiizyon setini sicak su dolu bir kabin iginden gegiriyorum,

o. Isstmadan kullaniyorum,

5. Transfiizyon éncesi kan uygun siya geldiyse ne kadar bekleyebilir?

w 10 dk

b. 30 dk
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¢ 60 dk.

d. Bekletmeden verilir,

6. En ¢ok kullandigmz Kan Griinfi hangisi?

a, Entrosit stispansiyonu

b. Taze donmus plazma

¢. Trombosit konsantresi

d. Kriyopresipitat

7. Kan transfiizyonunda reaksiyon gelistiginde ilk yapilmasi gereken hangisidir?
a, Kan bankasina reaksivon geligtigi bildirilmeli

b, Hastanin yagam bulgulan takip edilmeli

c. Kan transfiizyonu durdurulup hekime haber verilmeli
d. Hemovijilans birimine haber verilmeli

8, Transfiizyon sirnsinda ne sikhkla vital bulgulan takip edivor musunuz? (ilk 15
dakikahk yakin takip sonrasi)

a.15 dakikada bir

b.30 dakikada bir

¢. Saatte bir

d. 2saatte bir

9. Kan iiriinleri verilince hangi reaksiyonlar gelisir?
a. Akut Immiin Reaksivonlar

b. Akut Non immiin Reaksivonlar

¢. Gecilkmig immin Reaksivonlar

d. Hepsi

10 Sizce yanhs kan transfiizyonunun en sik nedeni nedir?
a. Laboratuvar/cihaz hatas

b. Kontrol karsilagtirma hatass

¢. Kan torbalaninda vanhsg etiket kullanilmas:

d. Farkli hastadan alinan kan 6meginin géndenilmesi

11. Sizee transfiizyon siivecinde kan iiriinlerinin kontrol girevi kime/Kimlere aittir?
(Birden gok g1k igaretlevebilirsiniz. )

-Hengire [_] “Laborant (]
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-Bivolog :] -Teknis_\'en[:]
Tekniker ] CTikibi netereter [

-Kan bankass galigam .y -Personel/posta £
-Sorumlu hekim L] -Konsilltan hekim [
(Dogru: Konsiltan hekim harig hepsi)

12. Transflizyon bittikten sonra istenmeyven reaksivon kapsamunda hastayr ne Kadar siire
gizlemlersiniz?

a. Minimum 15 dakika

b. Minimum 30 dakika

€. Minimum 60 dakikas

d. Maksimum 2 saat

13. Transfiizyon esnasinda kan ile kanstinlmamas: gereken sivilardan degildir?
a. %3 Dektroz

b. Ringer Laktat

c. Haglar

d. %0,9 NACL

14. liinite kan transfiizyonu en ge¢ kac saat icinde tamamlanmalidir?

a, 4 saatten kisa stirede

b, 4 saat

¢, 4-6 saat aras)

d. 8 saat ve tsti

158.Gecikmis kan transfiizyonu reaksiyonu olarak asigimdakilerden hangisi gisterilebilir?
a. Bakteriyel Kontaminasyon

b. Hipotermi

¢ Anaflaktik reaksivon

d. Demir yiiklenmesi

16. Cocuklarda giriilen en sik kan transfiizyonu reaksiyonu hangisidir?
a, Elekirolit dengesizlikien

b. Hipotermi

. Bakteniyel sepsis
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d. Febnl reaksiyon

17. Hangisi erken dinem kan transfiizyonu reaksiyonlan arasinda yer almaz?
a. Febril Konvitlsivonlar

b. Bakteriyel kontaminasyon

c. Hafif alerjik reaksivonlar

d. Alloimmiinizasyon

18. Hangisi ge¢ donem kan transfiizyonu reaksiyonlan arasinda yer almaz?
a. Immanmodalasyon

b. Demir yilklenmesi

¢. Hipotermi

d. Post-transflizyon purpura

19. Asagidakilerden hangisi Akut Hemolitik kan transfiizyonu reaksivon belirtileri
arasinda yer almaz?

a. Ates. litreme
b. Dispne

¢ Afn

d. Hipotermi

20, Hastaya verilmek iizere bekletilen kan iki saat sonraya ertelenirse bu siive icinde kam
nasil saklarsimiz?

a. Servis buzdolabinda saklanm,

b. Odamn giines almavan bir bliimiinde muhafaza ederim.

¢, Kan bankas: buzdolabma geri ginderinm.

d. Kan imha formu dizenleverek imha ederim.

21. Asagdakilerden hangisi transfiizyon hatalarinm nedenlerinden degildir?
a, Kimlik Dogrulanmamass

b. Grubu uygun olmayan drtin kullanmm

¢ Capraz karsilagtirma vapilmig firiin Kullanim

d. Saklanma zamani gegmig 0rn kullanin
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22. Asagdakilerden hangisi akut hemolitik transfiizyon reaksivonunda yapilmas:
gerekenlerdendir?

a. Damar yolu gekilerek transftizyonu hemen durdurmak gereklidir,

b. Kargt koldan kan Omegi almarak ve transfiize edilen driinle transfizyon merkezine
gonderilmelidir,

¢. Bobrek fonksivonlan ve idrar ¢ikist takip edilmelidir.

d. Kanama agisindan takip edilmelidir.

23. intrauterin transfiizyonla ilgili bilgilerden hangisi vanhstir?

a, Fetaste kan uyusmazhigma bagh cidds anemilenin tedavisinde uygulanir.

b, Transfuzvon dncesi vapilacak Karsilastirmalarda anne serumu Kullanihir,

¢. Eritrosit veya trombosit siispansiyonu transfiizyonu oncesi bebekte citomegaloviris (CMV)
enfeksivonunu dnlemek igin Iokosit filtresinin kullamimalidar,

d. Graft Versus Host Hastalig (GVHH)'mt engellevebilmek igin de sgmlanmass zorunlu
degildir.

24. Yeni doganlarm  eriskinlerden farklh olarak transfizyon Kararm etkileyen
nedenlerden degildir?

a. Yeni doganlarda buytime ve organ Farklilagmasinin devam etmesi

b. Intrauterin ortamdan postnatal ortama gegis ve uyum saglama siireci
¢, Verilen enskin kaninin vagam stiresinin daha kisa olmas

d. Kan grubu antikorlarmm tam geligmemis olmass

25 Yeni dogan ve cocuklarda kan transfiizyonu gerektiren durumlarla ilgili yanhs bir
bilgidir?

a. Yeni doganlarda en sik eritrosit siispansiyonu transfiizyon nedenlert flebotomi ya da
akut’kronik kanamalara bagh kan kaybi, hemoliz ve prematiire anemisidir.

b, Yeni doganlarda transfizyon amagh en sk Kullamlan kan Grind  trombosit
siispansivonlandir.

¢. Ciddi trombositopenisi olan yeni doganlarda en korkulan komplikasvon major kanama, esas
olarak intrakraniyal Kanamalar (IVK ) dir.

d. Taze Donmusg Plazma (TDP) sikhikla Koagiilopati iligkili kanama varhgn dissemine
mtravaskiler keagiilasyonun (DIK) diizeltilmesi igin kullamir.
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EK 6. EGITIM SUNUMU

PEDIATRIK
HASTALARDA KAN VE
KAN URUNLERI
TRANSUZYONU

MATIEAYAM. VECH BAYAR i-

Sunum Akag:

¥ Kan ve kan bilegenlen

v Kan urunlen

v Kan Transfuzyonu ve ilkeler)

v Kan transfuzyonu uygulanan dzel durumiar
vyenidogan ve coculdarda kan transflzvonu ve ikeleri
v Transfozyon dncesi, siras: ve sonras genel prensipler
v Kan transfiuzyoenu Komplikasyonlan

- *

Kan hucrelerinden meydans gelen, damarfards
surekl hareket eden, vagamin temell alan canh bir
siv, ayre zarmantda kalloid bir maddedin

Insan vicudunda dolagim vapan toplam kan hacmi
bir  insarin kendi kUtlesinin  368%ine  egittir,
(Ornmegin: 70 kg 'k Bir insanda vaklapk 5600 mi'air) o

Q\ Kan

Plazma deditimiz son kisim ve igindeki
sekilli elementlerden meydana
gelmektedir,

Plazma kanin %55k kesmmi
olusturmakta ve icinde su, proteinler ve
difer suda ¢ozunen maddeler bulunur:




Viicuttaki kanin;

28071 sistemik dolagimda (bu mikia n %iS
sistemik atar damariarda, %610y sistemik kdcal
SsImariarga, %751 iIse sistemik 1opiarcamariarca);

2%20's| pulmoner dolagimada (bu Miktann %45's)

pulmoner 3tar damanards, %S| puimoner kical

gzlmmama, 244551 pUATIONST topIardamanarca)
unLr

— NS

Kanmin bilesenlern

Erigkin bir insanmin vicudunda;
Eritrosit, trombosit we Ickosit kemik iliginde,

Kanin Sekiili Elemanian
bir kisim iSkosit ise kemik iligi disinda
Gretilmekredir -

Bebekierde ve ¢ da ini =3 kan T
o =

e T

e Teee

E=rr B =3

== T

CLET =

Eritrositier(RBC)

¥Kana kirmizi rengi veren hicrelerdin.

Gorevi oksijen [O:) tasimakur.

vasam sdreleri 120 gindor,

yvenidoganlarda 30-50gin ite ksithdir

Ortalama olarak eritrosit defierleri:

Erkeklerde 4 7—6,1 milyon hdcre/mikrolitre,
Kadinlarda 4 2—5 4 milyon hicre/mikrolitre,

Yeni doZanlardz 4. 8- 7,2 milyon hicre/mikrolitre,
Cocukiarda 4.6~ 4,8 milyon hicre/mikrolitre olabilic
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Lokositior A v -

1 mm3 kanda yaklagik 4,000 10,000 mcl arasinda lokosit bulunur.
Tum yag gruplannda beklenen normal deer arabi farkhdir
Ortalama olarak Iskosit daierlari:
0-1 Ay: 9.4. 34.0 mclimicro litre)
2-12 Ay: 5.0- 19.5 mcL

1-3 Yas: 6.0-17.5 meL

4-5 Yas: 5.5-15.5 mel

6-15 Yas: 4.5- 13.0 meL

15 Yay ve Ozeri: 4.5 11,0 meL,

Trombositier

Trombositler, KGoUK, renkli olmayan, cekivdek icermeayen ve
cop kuclik otan hicrelerdic

Yagam sdreleri ortalama 5 ile 9 gin arasinda degismoktodie,
Trombasitles, bir dnite Lam KEaon santrifG) edilmesi ile elde
edilirter.

Kart mowrkeszinde mutinke 20-24°C'do suklunmaly, Trombosds
sOspansiyonunun raf Smrd ortalama S glndOr.

1 3 kanda yaklagik olarak 150,000-350,000 mm*trombosic
bulunur,

PR W IR LA AL I ¥

20047450 sayds Kanen lie Tracatiryon KomBesl Cabgmn Exacinn ve Garmvinn Sanuminnm gy

;M?‘%‘? SoVAL e e man liasled Mwive wreye ¢ ¥
2000'ce kan ve kan drinen da tnnimi
Bl fonm ve l Yl nekami
o n o Pk e e
orumbsa T Yo

Transflryon overkesl Sunesiryonun ki be gl e e
bngh w Belgacel Kan Merkanne !-utnngd.n moruTiu cur.

Kan OrQnlerine Uygulanan llerl Islemler

1-Filtrelemea
Eritrosit suspansivonu, Aferez trombositi, Havuzlanmig trombosite yapihr,

2-tsinlama Eritrosit suspansivonu Trombosit ,Granilosit ,Donmarmg plazma
GVHH" 1M dnlemenin tek yolu da kan Granlerini igmtamakur,
27

3-Vikama Eritrosit stispansiyonu Trombosit sspansiyonu ) J




ﬁ.r Kan Uriinleri

v Tare donmusg plazma, e
v Trombosit Griinler),

—
-~ NN x
—— T 1
v Tam kan = | wey oKy
* |
v Eritrosit sisspansiyonlan, - c N

v Krivopresipitat yer shr. e -~
= [wva |

Lékositten Arnindirma Yéntemlierl

SantrifUgasyon:

Lokositlerin yogun oldugu tabaka (buffy coat) ayrihic Etkinligl %7080
Eritrositler! yikama % 85

Lritrositier dondurup ¢dzdUkten sonra yvikama %98

Lokosit Tiltreler| %99 .99 atkili

Lékositi azaltilmey eritrositler filtrasyon veyas difer bir agik sistemle
hazirlanmigsa, saklama OmreQ 2-6 2C'de 24 saat ile sinirhdir.

Tam Kan

Dondrden alinan kanin komponentierine ayrilmadan 63 ml koagulan
igeren ortalama 450 mil clan kandir.

Hemoglobin igerigi minimum 45gr/unite’dir.

Tam kan 24 saatten daha uzun surede bekletildiginde faktor Vi,
lbkosit  ve  trombositlerde  bozulmalar  gorulur  ve  hemostaz
bozukiugunda kullaniimas: uygun degiidir.

+2-46 "C ar da 35 gln sakl bilir.

it Eritrosit Urdnleri . | é

¥ Eritrosit Suspansiyonlan

¥ Ldkositi Azaltilonig Eritrosit Stspansiyonlan
¥ Yikanmeg Eritrosit SGspansiyonlan

¥ Dondurulmusg Eritrosit Suspansiyonlan

v Iginlanmuy Eritrosit SOspansiyonlarn
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1-Eritrosit Suspansiyonlan H. ]'_: @ D
T voem

SantrifGfe ediimig tam kandan plazmanin uzaklagurimas lle elde edilir.
ortalama 280=50 mi‘dir.

Kan merkez| dolabindga antikoagUlan solGsyonlara kansturnlarak <2 ile +6°C de
saklanahilit, Eritroslt transflryony kan bankasindan ahindiktan sonra en geg
4 saat iginde Inflzyon bitmelidir.
Eritrosit sn.lz'nan:.nx:a nlkar, anemik hastalarda, akut kan ksybinda ve hipoksiyi
tolere edemeyen hastalarda kullanilir,

Koruyucu solisyon bulundurmas: d. Tn deglsim Igin
kullsnilmaz. Yeni doganlara uzun siire be‘deﬂ is eritroslt sispansiyonu
veriimes! K« iceriginden dolayi risk tagir.

Iginde eritrositierin yani sira 16kosit ve trombositierde bulunur.

2-Lékositi Azaltilnmis [ )

Eritrosit Siispansiyonlan ~ -
Lokositierin ertrositierden tamarmina yakmimn uzaklagtinimasiyla eide
edilen ¥an Grinadir,

Raf 0mrl =2 ile «6°C'de 24 saattir,

LOkosit ve trombosit antijenlerine kargs alloimminizasyonu geligmesini
Gnlemek ve Cytomegalovirus (CMVY) bulag riskini azaftmak igin kullaniir.

Homoglobin 45mg/0, hemotokrit %50-70tr (13,18),
Lokositten anndirmak igin kullanilan en etkill yb Filtrelemadir.

3-Yikanmus Eritrosit Sdspansiyonlan

Eritrositierin stecll serum fizyolojik solGsyon lle +a"C'de yikanmas:
sonucunda plazmanin %98%ini, lokositlerin %685%ni, trombositieri ve
hilcresel artiklardan ayngtinlmig halidir,

Clusan kan dranl agk bir sistemde yikandi@s igin bakteriyel
kontaminasyon agisindan 1-6 “Cde 24 saatten daha uzun
bekletilemez

Baglica endikasyonlan: Imminglobulln A eksikligl ofan hastalar ve

anafilaksi/ciddi alerjik reaksiyondur,
ltl9-’

4-Dondurulmusg Eritrosit Sdspansiyvonu L*J

Dondurulmus eritrosit sGspansiyonu glaerol ajaninin eklenmes
elde edilir

—65 ye —200 *C arasinda 10 vila kadar muhafaza edilebilir,

Afet durumlannda yva da zor bulunan kan gruplarninin saglanmas: igin
kudlarslabilin

Plazmadan da uzaklaguinloig olmasindan dolayl yikanmig entrosit
suspansivonlan yenne de kuflanilabiiin

Sdsminlanmis Eritrosit Sdspansiyonlan
Transflzyona bagh Graft Versus Host Hastaliging (GVHH) dnlemek
amaayla lenfositlerin Deoksinbo Nukieik Asit (ONA'siNa) irradyasyon

uygulamas lle etk ederek cogalma yetenefint engellemeye yonellk
yaplan iglemadir,
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Taze Donmus Plazma ' O

1D, kan bagislayan kimseden alinig dondurulur ve plazmanin tam kandan
:a:‘:u‘y'ln:m‘ lle haerlarir. Igerisinde biatun koagtlasyon faktériern, albumin ve
n unur.

Kanamay durdurmak igin, grotrombin v/ veya parsiyel trom boglastin sired
normalin 1,5 katy Grerinde olan hastalarda kullanihr

Bir Unite tare donmus plazma yakingik 200-2%0 mi'dir

TOP A7°C'oe eritilir. Eritikdikten sonara mutiaka 24 sant ,?
dondurma iglemi yape mamatidie, Seatte 200 mi‘den he
vapdmamadidie,

Raf Smrii 365 gOndir.-25 “C'de 36 ay sakianabilirn. =
TOF ‘nin RErGndmad sae, turuncy yada lrmize olabilie. Normaldir. l!‘l

S

nee kullanimaligr,

nsfiicyon

Trombosit Uriinleri ' =
Iginde trombositierin yani sirm minimal lokosit ve eritrositte bulunur.

Trombaositler) uzun sture bekletmek mikrosgregat olusumunu tetikler ve
transfilzyon sirasinda  kullarulan  filtrelerden  kolayca gecerck  hayatd
organiardan akcifter kilcal damarlarnim bkayip fonkstyon kaybina sebep
olabilir,

Aferez vaya random yollarla elde edilir,

Kull. dan dnce Ikal nid [‘g-”

Trombosit Suspansiyonu ' -

Tk o dondre bosit s iy ) tam kandan 6 saat Iginge
2000 g hizinda ve 3 dakika santrifd) edilerek elde edgiimektedir, Igince
trombositierin yon: wira minimal lakosit ve eritrositte bulunur,

Ortalama 50-70 ml ve 5, 5x1010 trombosit igerir,
Saklama sicakligs 20-24 °C olup ajitdrde yvatay olarak calkalanmalidir.
Urdn uygun sartlar altinda 5.7 gine kadar muhafaza edilebllis

Trombosit sGspansiyonu  Inflzyoniannaga aym ABO kan grubu e

uyumiu trombosit verlimelidic

Trambasitopeniye bagh kanama, trombosit fonksiyon bozuklugu,

kemik HIgi depresyonu gibl durumiar Aferez trombosit endixasyonu —

olarak gsterilebitic "!I9_,_,

Trombosit Sispansiyonlan ' =

Aferez trombosi pansiyonlan ;cok sayida donbre bagh
komplikasyonlan onlemek, transfiryon il bulayan
hastaliklardan korunmak igin de kollambmektadir

Terapotik Trombosit Aferezi; Tedavi amach kullandan  bir
islemdir.  Hastamin  kasi  Lbbi  bir  cihaz  yvardimayla
trombositlermin aynlarak toplandsiio ve kalan kamin replasman
swvist eklenerak ya da sklenmeden tekrar geri verilmesidin,
Donor Trombosit Aferezi: Saghikli olan vercilerden konsantie
trombosit  hazirlanmas:  iglemidic.  Lasemi  hastalannda,
trombositopeni ve kanama nski ylksek oldugu duremlarda c—_
kullamimaktadr.
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Kriyopresipitat

Tare donmuy  platmanin 2-6°C'de yiwayca
aritildiktan sonra yeniden santrifl] edilmesinin
ardindan (Gste kalan Kismin uzaklastinimas: sonucy
torbada kalan 1015 mi'lik gdkeltidin

Igueisinde VI, fibrinojen, von willebrand faktor ve
FXIN bulunur,

? Kan ve kan bilesenlerinin imhas: igin;

Kan bilegenlerinin imha kKararr kan hizmet icimierioun bajlh ofdufo
bashekimler/madirier taratindan olusturulacak en as 3 (O] Mgl imbe
komisyanu tarafindan venilic

Kan bilezenterinin imhasi TIbbi Ankiann Kontrold Yoneomel@i'ne wygun
olarak gercellestinilir ve sahit numunelerde. Tibbl Anklann Kontrola
Yonetme ' ow wygun olarak imha edilmelidir

= ) 7“‘"
Kan ve Kan Urtnleri Saklama Kosullari “

mlelele

Kan ve kan GrOneri saklanma siresi cullanlan antikoagilan ve kovux‘\:nm soh)gpv:;n
grasinda kan

e gine e 21-42 gin arasnda d nlic termekte, 1-6
nmkg;md:gulunan iu:r‘f“—’ | mda uec?:n !“

Tam kan: kan dolaplarinda 2-6°C de saklanir / raf dmrl ortalama 21- 35 gin aras
degismeiteds,
Eritrosit konsantralerl; «2°C lle +6°C arasnda taginmal,

24 sam’l‘v’x ulagm sdresinin sonunds, saakign 10°Cy symayucspndsn emin

alunmal
mmw' lwnumdul‘ <20°Cile +24°C aras: nda sak,anma

P 18 °Clle -
2‘»‘( avs bnd: 33)' 5 q x tg‘ha daka ucail'im: 36 ay nr!’an'

KAN TRANSFUZYONU

Komplike bir tedavi sekli olan kan
transfuzyonu “kan ya da kan Grunkerinin
tedavi amach olarak dolagima veriimes|" dir,

Kan acil degil surekli ibtiyagtie,
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Kan Transfizyonu Tarihgesi

Kan Transflzyonunun Amacgclar

¥ Kanama ve vanik gibi vucutia swi kaybinag neden
olan dururmlarda olugan kayiplan yerine koymak,

v Anemiyl tedavl ederek dokulara yeterll oksijen
tapinmass selamak,
v Yeturyz pihitiagma fakiorleri veya kan slemaniann

verine woymak, vicudun mikroorganizmalara olan
diruncint arttirmaik,

¥ Yenl dogerin kb tedav|
¥ Soku Bnlemek ve tedev elmek gelmekiedis

Hasta Kan Ydnetimi ve Temel llkeleri

Dogru Dogru

Dogru
doxda hastaya

sebeple

SRt Bstans < Clhean | g

© U s athve vl

* Tasswhabbase bismes bosians

LT e T T T ———
 Ehidnns selertr aabiie Mok e rbeee

B T R e ]

- Hemovijilansin Roli “’

[ T W -
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R

Transfuzyon karar sonrasi uygulama
agsamasinda;

+ sorumlu nekim, .
+ kan bankasi caligan,

+ laborant,

* biyolog, )

+ tekniker,

+ teknisyen,

* Libbl e kreter,

+ hemgire/sagik personel’,

* persone!/posts kan drunlerinin kontro! goreyinden sorumiudur,

2
Kan Transfiizyonu Uygulanan
Ozel Durumlar

Masif Transfuzyon

*Erigkinlerde, topam kan sacminin yarns kadannin 4 saatte ya da
toplam xan hacmi kadar veya daha fazlasiin 24 saat icerisinde
transfuzyonu (erigkin xan hacm yaklagik 70 mi/kg)'dur.

=24 saat iginde 10 Dniteden fazla tam kan veya 20 Uniteden fazla
eritrosit sispansiyonu veriimesidir,

"3 saatveya daha a: slrede toplam kan vollmunin %52 ‘den
fazlasinin veril mesidir

“Cocuklarda, kg bagina 40 mi'den faz2ia <anin transfizyonu
;venidogan ardan byl ¢ocuklarda kan facmi yaklagik 80 mi/kg)
dur.

Gunumiuzde tam kan kullanim endikasyonu igin masif kanama
gercek endikasyon olarak tan mlanmaktadir,
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intrauterin Transfizyon

Fetiste kan wusma:l.‘ma bagh c'ddi anemilerin
tedavisinde uyguianir. Trans dncesi yapilacak
kargilagtuma 2 anne serumu kullanir ve eritrositer
0 Rh negatif <an bilegeninden haziriane

Eritrost voya trombasit sdspansiyonu transfizyonu
oncesl bebekte citomegalovirls {CMV) enfessyonunu
Onlemw kigin 1Gkosit filtresinin kullsndmas ve Graft
Versus Most Hastah§ (GVHH) i engelleyebl imek Igin de
mpinlanmas zoruniud s

Eritrost transfizyonu sonsas: hastada potasyum yiiki
o anleceginden, 5 glnd geomis eski kan
kullandmamaldir

Acil Transflizyon

Transturyonun geckmesi dururmunds hastade heyetl
Tl o ammx. Emrdars cmather Phlﬂ.‘ cw rvry
ranstuzy nu i de eder. Kan grubu veys oross.
match tarame textien ygulansmayubibe

ERer kan istemi welefonda yapdneg isa, 208 wiep forrmms
coddurviup on M3 sirece kan bankanna
wlagonimahidie

= Oncmlikit TranstUuryon: Xan orono & sas iginde hanr
otmake

= Ack Transtuzyon: Kan Grin 1 saat iginde hare
ctmah.

* Cok Adl Transtozyon: Kan lerind 15 dakika sginda
P xar olimady

Acil Transfiuzyon Uygulamalarinda Hangi Kan
Gruplan Guvenlidir?

Kan grubu bilinmiyorss ©

Antljen ybnunden en uygun ‘0'{-lgrubucur.
Antlkor yoalnden en uygun grup ‘AB'(-lgrubudur.
Asla Dgrube Tam Kan KULLANILASAMALIDIR,

Otolog Transflizyon

lierioe kendsi igin kullanimak Ozere nastanin kendi
kaninin alinmas: ve sasianmasxdir.

Kan transfizyonunda en givenilir ydntem
Kullamim oran (se %5-10 civarindadir

Enfeksiyon bulagtirma, aller)ik reaksiyoniar ve
GVHN'nin olugma riskl yoktur.

Bakter kontaminasyonu ve s yUklenme riskler!
mevecuttur
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Acil TransfOzyon Uygulamalarinda Hang' Kan
Gruplarn Gavenlidir?

Kan grubu Bilinmiyorsa ;

Antijen yOnunden en uygun O Igrubudur.
Antikor yonl neen en uygun grup AB'(<lyrubudur,
Asla D'grubu Tam Kan KULLANILAMAMALIDIN

696

6%4%s

PEDIATRIDE KAN TRANSFUZYONU

a-d

Pediatrik Kan
Transflizyonunda Am-g

Moridite ve mortalitenin (i vagam kKalitesini o

venidogan ve preterm bebeklerde vapilan trandumnlann tofu doku
olm:entmswmmu ilestirrme amscids
tnclwat wirnek Lesen voriben kuguk hacirmil transfuzyantardie | 10-20 mi/kg)

Yenidoganiar buyuk hacimli sransfuzyontar da almll Zenegin kesnakteresu
andeme yeya kalp cerrahist ve ekstrakorpo membran cksljenasyonu
{ECAVO] I5In pompa primingiset doldurma) lmhdu fsllarwlabalir
Troenbadt tranvfuzvonian genellikle trambositopeninin duzeldmes igin
bllarmbie

Taze Donmuy Placma (TDP) keagulssyon anaremalbhlerinin duzeltdmecunde,
riyopresipitat hipot e Wnin di vest amaciyla verilic

Yenidogan ve Kan drinier! Kullanim

Ozellitle prematOre bebeklerdeks sneminio e sk redenlen,
aboratuver cabpmalan isin atrogerdk kan shem,

Igh eden enfeksivon ve ek morbidneler le yaszmn o
Faftalanrdakl bzl blUyome, v hematop

urtivey b odup, srmplomstik anemicin I-ﬂlvm in dldl-
eeitrost slispantiyonu transfiayonu wygularmaktace
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Yenidogan ve Kan Orﬁnlerl Kullanimi

v Yenidofaniarda en sk eritro siyonu  transfl

nedenleri flebotomi yada a&u!ll«mik K 1 bagh h & ?
e premature anemisdir, -

¥ Yendoganlarda tnnsfozvon amach en sik kullanidan kan vrunu

ertirost shspansiyonland

Y Gadl  trombosk olan  yeidoganiarda  en Korkulan
I\nmpliltamn ma;a kanama,esas  olarak intrakranial
kanama(iV<die,

¥ Taze Donmus ﬂam(‘l’DP) stklllﬂa koagolnpan w,mh hmma

(DK} d

lcmtullambc

Yenidoganin Kan Degerleri

ou mo: BN SO 3 cﬂlllml 16 Sg/an
Hb tx‘:«lmtu!nm - 22 &0

uayc Yok yslmakse, mluy& s

/AN yo dapivaktedic

SaghiM serm Babeklerde Teycacik  anemi

HWired benlgn ve nmmomlli SeyweLmehte,

okhikiy tedavi gerskvinion | cdm 3,

e wr
was W

T e ee b S = T T Ve T

¥ e 120 bt 4 d oy W i

Yenidoganlarda yetiskinlerden farkl olarak
kan transfUzyonu karari verirken;

v Buylme ve organ farkldasmasinin devam etmesl,
vIntrauterin  ortamdan postnatal oftama gegis Ve uyum safilama

surecinde olas,

v Nenlen engkin k yagam % daha wun olmas ve bummn
clasi geg etklerivle kan grobu anukorlaninin gelismemis olmaa
transtiazyon karanm etkier,

Yenidogan Kan Transflzyonu ve genel prensipler @

Pediatrik yos gruplorda kigik hacimii kan torboalan terch edilebdir Koguk
hadmll kan torbasinin en boyuk avantaj tek bir dontrden alinan kanm farkh
ramandarda ayol shiaya venlebilmesidie 3u sayede alianen donds maruziyett
nraltiloruy olue. 3o v TOP bilegeniers, eritrosit sispansiyonuy ve tarm kan ign
uygulanir

Yenidogan ve infant dinemde transtlzyona bagh Sitomegalovirds (CVV)
enfeksiyonu ve Graft versus host hastal@ (GvAH] olugma nski vardie. 8o sebeple
yeni dogan bebeklerde vapilacak olan kan degisiminde, CMV enfeksiyonung
engellemmek icin lakosit filtemsyonu ve GVHA n onlemek ign de transtuzyon
Gncesi wgenlama gerekmekiodic
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Yenidogan Kan TransfOzyonu ve genel prensipler

Yenidogan ve daydan  kOglk sOt  coouunda  Oeellikle  Erntrosit
stspaneyonu(tSitrondOrganu Igin transflsyon Sacest testlern yagarmn
daha (len donemilent lle ayngir COnkil bo danemde ABO  ertrosit
antijenian zayif temul ecdilalulin. ABO dogal antikorlan goncllikle iyl
gobligmemiytir. Anneden G yamsinga ANCG sntikorian plasents aracihgoly

bobek plazmasnda var olabilir.

Yenidogan Kan Transflzyonu ve genel prensipler

Fotds ve yenidogamin hamolitik hastalifiinda, lnnauumn vaya exchange
transtOzyon Igin ES ve neonstal Wn de [NAIT)
Tromboat Sospansivenc (TS) haarbikian, mulmmpnnor katks goroktiran
prosedarier olup bu konutarda dzedlesmis Unitelerde uygutanmabdie Klinik
olarak stabil yenidoganiann kKogak volim transfazyonfannda dogok Hb
et onerlimektedsr, Ancak,  wzun  dbnem ndro-kognithvibilizsel
Borukbukler ) otkidon konusunda halen beliesizlik vardir.

Yenidogan Kan Transflizyonu ve genel prensipler

Yenldogan yogun bakim dnitelerindekl bebcklcrde d&wk trombosit sayilan
yaygm bir bulguedur. B la barabar, ty panin ciddi k i
ligkist  we proflaktik  trombosit  uygulamam  Kin esik  degerler
knunlasmamm-r Yenidogan ve pediatrik  yodun bakem  Gnitelerinde

yort  parametrelerinde  kling  doemi belirskz
bo:ukluklan al.'m goeukl:ua Taze Donmug Plazma|TOR) transfGzyonu hatal

bir yaklayindir,

¥ Cocuklarda transfuzyonun addl yan etkiterinin garilme siklgisman daha yuksek

v Cocuklarda transfuzyon volomu, dolagim yoklenmes! riskini en sz indinmek
Gzere, dgikkathice hesaplanarak “Unite” yerine “mL” olarak tamimianmali

v Pediatrik yogun bakim Unitelerinde, Kiinik olarak stabil cocuklarda Entrosit
Suspansiyonu (£S) icin Hb egik degeri 7 g/dUdir.

113



Yenidogan ve Cocuklarda Kan Transfiizyonu Igin
Kullanilan Damarlar ve Kateterler
Santral vende kateter secimi: Uzun surell kemoterapl

wWoavElL parenteral beskrme, kar transfuayonu  ve
Infuzyon gibl yogun ve tekrarh intravenor girigim goreken

hastalarcs

Santral venoz kateter, cocuiun hadtane Yoty surmcini :
kisaltmaya, malyetien dusurmaye ve agni invaziv girgim 3
sikliees Azaltmaya olaruk saglar ¥,

Kan transfuzyonunda santral venoz kateter kullaniiyorss,
tranafuzyon suresinee santral vanise basing
dBlcimaemeidir

.

samtral vent: kateterizasyon yererd; vena jugularis
iftarna-ekaterna,  subklavyen van, vens  femoriinien
apdmakiacic  Yenxoganiarda  yapilan  galgmalarca
wmosal Mb’u e puguler v subklavyen ven aracinda furk
goTRNMLMISTe.

.

Periferik vendz kateter(kisa intraket, branal
vb)segimi:

Kullanen amacs, mubtemel kullanitma suresl, biliner komplikssyonlan ve
katetarl takan kiginin deneyiml dikkate alnmahdw Pesiferik Kateterler,
periferik tedaviye Lygun Haglarin ve solusyoniann 6 gunden gaha ksa surell
uygulanadig tedavilerde Uygun kabul egilir

Al RUNU REgRN Tecaviierde orta Nat kateteriering veya perderik yerkesimii
santral kateterkrwe gecly vapdmahicir Verben stvr veya lleg camar dijma
Elnmno; olugabiecel aoku nekrozunu engeliemek igin periferik venoz

Freter hemen gikartimak ve verisi farkt bir hodgeden takilmabdr

Umblikal Kateter segimi:

Yenidofgan yogun bakim (nitelerinde dzallikle

digik dofum afirhkh ve preterm bebeklerde ‘».‘
damar yoluyla sivi, ilag ve parenteral beslenme, '4-\1
stk kan alinmasi ve invaziv arter basincin takibi =

yapilmas amaclanyla oldukia sk kullamilan A F e =
yontemlerden biridir e &_J

Ayni anda hem llag hem de mayl verlimeasl
acsindan  ¢ift lomenli  ksteterler we bebegin
dogum  aguh@ns gdre  kateterler  terch
aedilebilmektedir.

YENIDOGAN VE GOCUKLARDA
GOVENL| KAN TRANSFUOZYONU
BASAMAKLARI

Transfuzyon Ulusal Hemovijilans rehberinde
belirtilen esaslara uygun olarak kullanilir

Ulusal Rebberlere uygun ve hastaneler
tarafindan belirlenen prosedirier ¢ergevesinde
kan ve kan drunler| transfuze edilmelidir
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Kan Transflzyonunda; ?

vKan ve kan bilegenlert ve Granlerinin alinmasinds ve verilmesinde oagusg
ve ahonin saghigioin  tehbikeye doguroimemesi, tibbd  risklere karg
korunmasi, transfizyonun guvenie yapiimas: ve transfazyon sonras bagisc
ve alicinin izlenmesi garttir

Y aAlci ve vericide ortaya gkabllecek  komplikasyoniann  bildiriimes
roruniudur.

v'Kan, kan bilegenlert ve oronlerinin alinmas, iglenmesi, depolanmas,
kutlamiir hale getinlmes) ve ahicr de gl boton verlernn yazili veys
elektronik ortamda kaydediimesi, saklanmas roruniudur

Y Kan ve kan Uronlennin alinmas: veya transfozyonu hekimin soromiviugu ve
denstiminde yapilir.

Yanhs Kan Transfluzyonunun nedenleri

arasinda; ?
Y iLaboratuvar/Cilaz Hata -

¥ Kontrol/Kargalastirma Hatas:
*Kan torbalannda vanhs etket kullandmas:

v #arkh hastadan alinan kan 8rneginin gbnderil Fine en sk yapilan
hatalardan birdir,

Kan transfiizyonu Oncesi

TransfUzyona baglamadan once, transfuzvon hakknda b, a
:Ll venimell, zgm SOMAasing 'lanrsu Eninmali ':gn alrcu
aiklama lelrnah vir hastanin yeterinee bilgilendid)
olunmalidir, By mlca“bllgn endirilmiy  onam formunun
im2alatiimasiyla tamamianer,
OHagtanin ve wanstizyonu yapilacak kan ve kan bilegeninin
ru olarak tanimlanmasi cok onemlidir. Bu basamak, kritik
bir " umnab’lkeeﬁl son firsatur, Bu nedenle tercihen
% 1 .;l':’ hgersonel taratindan  kargiikh kontrol  edilerek
w .

e e M b
! L " i
‘bil'evseni Uyguniuk elmwg:t bliglierie ku’s‘n?gsnnlu.
DHastamin kan Erubu kayitlan e kan bilesenl ye transfUzyon
Greest Uyguniuk etlietindekl kan grobu kaytlan kargdagundir,

Dﬂasmmre adi sovad ve dogum tarihl (gin, ani mmmr,
" | ligileri ile
n

Kan transfizyonu Oncesi ' )I
NN

S¥an bileseni uygunluk etiket! Gzennceki kan blegen numaras: ile
kan bilegen uaz%ndcu numare kergilagte b
Dkar Gilegart dzerirdekl transfdryor drcest uyguriuk etibetingds
“gapen: karplagtiema vygundur” Haces gdroimaeligir
Suyguniuk testier tamamdanmadan veriimig kan blegeni Ozenrde
nr{'l‘lllx: acll durumlarde transfOzyor] bu durum apk ok
13

SKan bilesent dzeninceki son kulanim tarhinin gesmemig okduu
Pty o

DTransfiayora baglanmadon drce, hatarir baghangic vocut miw
kan basina, nabe ve solunum sayis kayoeciir el

DTransforyonu baglatan kizl; transforyonas baglaran ging, saats
transfize  eciler  bllegepl  trandfizyon  hacminl ve torba
Numarasin kaycegec
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Kan Transfiuzyon Seti ve Filtresi

?nmlmn,um it ve trombosit konsantreler], Taze Doremus Alazma (TO?) ve
yornl ut, Imﬂdwl llbuln gl npu'.lltfln i eniiyie 1 20-200 pm guph

L tlméuzymu anan uamﬂnyon seth ve ignest 2 saatten daba uzm sire
kudlandmanal Dakeieiywl drom Sgin uygun bie o Tam cfugtue
Translzyonu lanlamn hastann daenar agubng almalicke Oumnma

- o T zinde ?:' : 1 takiben kisy sirede
Takimasing olanak uéﬂmcdcr

Tran: in i andacak igre olabil almaiihr Cocubirda
mbﬂmm ¥ igne kaby J el bilin, ug;r:';g’ gk enclen
baung alnnda 1 hemalize noden olabillie

5.'-‘.&‘5’.‘.’“”87‘5‘"‘“ ekl St wershe B .;"_ﬁ m“""’%‘«“‘.‘%"‘.ﬁ.ﬂ'ﬁ"‘

mRaniTeg ve kateter %0,9 NaCl lle ykaremiy
@

Tarm Ran, «ritrosit v trombosit konsantrelennin trunstusyonunda, transfuzyon
:eunln GOMUrUIMEs Vs Vikanmasoigin SO S Tuk Natl amide Dasha i soiuwon
Ullasulrnanmah

Kavnan fumibmase Soguk ve fazia muktards kanen ok husk ransfusyomn kacdiyak arreste
neden olabikr.

Bu redent w10 1Srs Woman (sl anerilic
S tramsteyondo,
-Soguk .

o o4

Burun dogende, rutin Bir transfusyon oncesinde kemin miobmes gerekl degildir

Kan bilesenlerinin transflzyonu sirasinda

(w [ dikkarl ! zoruniud

Orransfuzyon om:nsa hastann  yagamsal  bufgulan  oiculup  kaydedilin
mmfur:on |Ie vesklendinineg p'e"somlm transfuzyorun |kp 15 dakikas
bowmh mhlmemu:n zomrlua.ar

M bul Ievd' lir.

!unla om mun ona a guhmanlnt'lummm&: ran: m‘ G
yotkilendirilmis klap bilg varmesi wunda uyanhe

Otransfuzyonun ilk dekdatannda infuzyon hiz yavas olmald

Oiransfuzyonun 15. dakikasinda, vasamsal bulgular tekrar degedendwihr. £
bir sorun yobsa transturyen ':;'v. rak, bnlesemnmczendn h

mﬁmm tarmamianmas saglan, Transtuzyorun tamamla tv mx

Kan bilesenlerinin transfGzyonu sirasinda;

Critrosit konsantresi 4 saat! agnamal

Trombosit konsantresi transfuzyonu igin kritik bir sure olmamakia beraber
normaide 30 dakikada transfuze edilin

Tara donmus plazma, 37 °C su banyosunds 15-20 dexikada ¢ordurulur ve
gézind likten sonra 4 saat icinde transfazyon tamam lanmig ol malidie
Transfozyon sires! 30 daxikadie.

Transfuzyon sUresh her 30 dakikada bir ve tamamlanmas n izleyen
birind saatte yasamsal fonksiyoniar tekear kaydediimelidis,
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Kan transflizyonu Sirasinda

OHastann vital bulgular) le idrar reng! izlenmalair,

DIKan ve kan GrUndnin herhangl bir nedenie transflize edilimedigl
durumlarda, transfUzyon takio formuna, gerekli Hiigiler xayit allina
alingiktan sonra, kalan miktar iImha edlimeligir,

DBogalan kan Uranl torbas:, tbbl atk kutusuna atimall, hastarnin kimbk
bilgilers, hekim isterni, hasta onami, hastanin kan ve Rh uyumiulugu, cross
match kKAgid ve kasvn protokol numarss: kontrol eelimell ve uygulama
formu once |k kontroll vasan hersire tarafindan pasaflanmalioir Dikkat
ediimes! gereken bir husus oldugundan hermgire veya doktor tarafindan
tkingi bir sontrolgen de geciriimelidin

DIHastanen bilgilencirme hakk golaysyiaisiem e gl hastayva bilg)
wvariimalive hastanin rutin kontrolien gergeklestirimelidls

Kan transflizyonu Sirasinda

QHastanin damar yolu aqilg *ereldl 1demler gergekleyunidikten sonra kan tartag
Ozerindeki belgilenn kontrokl saflanir ve kalp seviyesinin edinde
konumiandinlan torba ile transtizyon il baslany,

OTranstizyona baslandiktan sonea, bastama saatl, hemgire gizlem foemuna
kasydedlir. Tokilan kan uriununun akis buz, hastarn dzelliklerine goee hekim
Rozetiminde bekrlenmekiede.

QHasts kan transfozyonu bastadce andan (tibaren reskayonksr spandan
Gozlem kaydedden bilgilere ok olarak hastadan kendisiyle
lnm fark ettigi mwmm«- blmrrmu de beklonir.

D0las bir reaksi da, b Hizyon reaksiven bildidm
prosedurine w;un dart mu:hh b“dlnm vopdu Hastaya rahat edec tlr
verilir malz: wyREun § pkarulir, Efer, of v
smndar‘danna wkanir Trarsiuzyon sucecinde, umama. ghdlemier,
transflizyon bﬂ saatl ve anormal bulgular kaydedilic,

o-u..uoq-suu-
A Yt | brm
e — e e L  S——

Wb b b

R A L LT

| T N T . [l |~

20w

cetabses

Kan transflzyonu Sonrasi
W‘T. hven uwgm va-ﬂ‘aina 0 ke hilven gere) J

QOamar yol steril bir sekild I 1En %0.9 NaCl ile yikanmah
QSW“&'@?-"%W.’"‘ e Sl oy o irs et ol
garn bl

r n-ﬂnm an a1 kontrel
et %M*’m.&‘mmp I B e
m fe mt&% xﬂ: 23t soara da yagam bulguanmn
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RO R AR RSN PLIKASVENLARI i a

Olusan van etkilerin gofu hafif ve orta siddesh
seyretmekte ve onemb bir sekel birakmazken
bazende yasami tehdit ecenoneml

kor lar izlenebiimekted
Komphikasyon oranlan 3¢1 1ke %€ arasanda
cdedismektedir.

Transfiizyon ile iliskili immiinolojik
Komplikasyonlar

Hemolitik Reaksiyonlar

Akut ve geclkmis transflizyon

Akut hemeiitik transfizyon resksiyonunda {AHTR] ik 24

saat

Gecikmis tipte bulzular tpik clarak 24 saatten daha geg

ortaya gkmakade.

Akut hemelitik ransfuzyon resksiyonu, enicresitlenn kisa

surede @hrip edilmes senucu gelisen a0 b durumdur.

Sikhkiz kan bdegenindeki etiket hatalanmun sonucu olarak
BC uyumsuz errosit konsarntresi verilmes ile sergeidesir

Transflzyonun en ciddl, ancak Znlenchbilir  bir . “- \
reaksiyonudur/Reaksivonun giddeti verllen kan mikanna . ] \]
baghdw. “. OJW‘
Klinik olarsk sok, akut tibider nekroz ve vayem damar ig ' W
prthalagmasma yol acabilir. .
Kan bilegend bagma 1:10.000-1:50.000 araanda sorimekie .
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Reaksiyon gelistiginde ;

Akut transfiizyon reaksivonu lle (ligkil olabllecek
bulgularla kargilagildiginda yva da transfiizyon
reaksivonundan stphe edildiginde neler yvapiimali
1} Transflzyon hemen durdurulur.

2} Intravendz yol, 90,9 NaCl soltsyonuile agik tutulur,

3) Dogru kan bilegeninin dogru hastaya verlldigindsn emin olunur.

B, Hastanim ken grubu kayior ile kon bilegeni ve transfizyon dncesi
uygunlule etiketindeld lan grubu lkayitlar kargilagtinlir.

b, Kon bileyeni uyguniuk etiketi Gzerindeki kon bilegen numaoras ile kan
bilegeni Gzerindeli numara kargilagtinlir,

¢, Kun bilegeni Gzerinde ki transfizyon dneesi uygunluk stiketinds "caproz
kargilagtirma uygundur' ifadest gor Ulmelidir

22

L4

4) Hasta degerlendirilerelk bunun hbir transtzyon reakslyonu olup
almadigina, eder bir transtlzyon reaksiyonu ise ne tir bir reaksiyon
olduguna ve ne tWe dnlemler alinmas) gerektigine karar verilie

5) Alkut hemolitik transfizyon reaksiyonu, anaflaksi, transtlzyon lle
Nigklll sepsis ve transtizyonla ligkill akut akclder hasari (TRALL hizli
tubbl  vardim  gerektiren  reaksiyonlardir,  Ayrica  reaksiyon
tanimlanarak, reaksiyon sonrasg kan ve ldrar numunelerlyle beraber,
transflze edilen kan bilegenl, ignes| gilkarlmiy olarak kan set, ayr
darnar yoluyla verllen diger soltsyonlar, bu transfOzyanta gkl i trm
form ve etiketler gl birimlere ve kan merkezine gdnder imelidir

Her hastane transfuzyon komites), alkut transfOzyon reaksiyonlar e
Hgllh ytiretim planir haarlar ve uygulandigindan emin olur

Hemolitik Reakslyonlar

Mortalite %610-60
semptomlar genelde spesifile degdlidin

Hemoglobindrl, sirt agrist ve ates nadiren geligir. Atege ek
olaral titreme, sirt, gOROs ve kann agris, InfUzyon yerinde
afir, bulanu, kusma ve vaygin kanama garalebilir,
TransfUzyonun  baslanmasindan hemen sonra anl gelisen
ankslyete, ateg, Utreme, sirt agns, bulant, kusma, bagta
dolgunluk hiss), yuzde kizarma, ekstremitelerde karincalanma
hissl, yvan agrisi, bronkospazrm, nefes darlif, siyanoe, taglkard|
ve hipatansiyon e karakterizedir.
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Geclikmiy Hemeltik Transfiizyon Reaksiyonian (GHTR)
Genelkde ransfuzyandan 24 saat 12 25 gun sonra artaya ghar.

Gh’llisrx:m:’;bbh dnlalndo lrsmlmg)n m% a bgtlmen lmaa
mu\ohamu z‘ﬂordo genallikle  disel momht poztthigl,

ndireks cnornbs pnm 81 gity anarmal bulgulas

Geclkmig HTR. ld;mm dah Bnceki h !ransfu d;
msﬂJmW 5 -2 erle h’s‘g yab “:;on nt':m:
annjentariyle y t anamnesté anvkor

yanmm rade eden, ;enel n’m 2-10 cun igendinde

g&um ';m hemahnn ;emllltlo dstravad( uler ol b transfuzyon

Gmclldo daha hafif mbidr Acey, anemy, sanbk de karsktenxedir,
vﬂg«n&m Sempromatik olgutarda .

mavmoz v vu&mru gmlhlde

Geclkmis Hemolitik Transflizyon Reaksiyonu
(GHTR) énlemek igin;

Y Trarsflzyon onces! uyguniuk testlen exsiksiz bir sexide yapiimalidirn

YANIKOr Tarama 195t 021N e mutlaka anti kor tanimiama yapimalidie
Kinik dremi olan antikar 1esnit edildignee antijen dygun bilegen veriime

¥ Hastaya (a35d gl antscorny belrten sart veriimell
E 2

Non Hemolitik TransfUzyon Reaksiyonlan

Febrl Nonhemolit k TransfUzyon Rea ksiyonu (FNHTR)
Transfuzyon Higkill Akut Akciger Hasar (TRALI)

Allarfie Transfuzyon Reaksiyonlas: Urtiarr ve Anadlaks)
Alloimmbnizasyon

Transfuzyon Vigkd || Graft-versus-MHost Hastalid [TA-Guin)
Tranaflzyonla gkl Immin ModUlasyon (TRIM)
Post TransfUzyon Purpura (PTP)

Mikrokimariam

PEP P e sy

1-Febril Noenhemolitik Transfizyon Reakslyonu (FNHTR)

En sk giielilon transtizyon reaksiyonu olug tim trensfiryontann yaklagik
olarak % U'inde goelir.

Uritrosit ya da trombosit transTlayonung izieyen 1-6 saat igedisinde ortaya gikan,
genellikle titremenin eglik etti§l, vicut msinda bagka wWril) sgklanamayan en

azindan 10 “C artigia karakterize bir reaksiyond ur. =
T‘-‘_ y
g

solim,

sekel brealomayan,

fakat hasta igin rohatsez edici,

bazen de kork bir reaksl o
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FNHTR

s

-

)

1-Febril Nonhemolitik TransfGzyon Reakslyonu (FNHTR)

Ateg cidas bire akut hemolitik reaksivonun va da eafeksiyonun Bk betirts olabilie,
Bu nedenle, transfuzyon sirasindsa ates gelisti@nde transfuzyon durdurulmals ve
yagami tehdit edebdecek duramlar agismdan arastirmall

FNHTR geligmesini dnlemek icin; Kan bileseninde 1O0kosin azaltdmas:, ikiden
fazla FNHTR gozlenen Kigilere sanraki transfdzyonda ikaositten fakie kan
biegenten veriimeli, depolarma onces filtrasyon (in-line/ Lokositlerin sitokin
Uretmeden once bilesenden vzaklastinimas)) yapilmalidir Aferez yontemi e
olde adilen lokasit azaltlmig bResenier, Buffy.coat yantemi de hazirfanan kan
biesenien kullanilmalidir

2-Transfuzyon [liskili Akut Akciger Hasari
(TRALI- Transfusion Related Acute Lung Injury)

Transfizyon dncest akut akclger hasan olmayan bir hastada transflayon
sirasinda ya da transfizyon sonras: ik 6 saat iginde goligen akut
basglanggh akcifier hasan [AL) veya akut solunum sikintis: sendramu
(ARDS} geligmesi alarak tanumianabliir

TRALI sikhig) yaklagek olarak transfilze edilen bilesen bagina 1/5000 ya da
transfizyon alan hasts basine yaklagk 320, 04-0,1 olarak tahmin
oditmektedis. TRALI martalites] %5-10 arassndadir.Nadir/Otomeol

2-Transfuzyon lliskili Akut Akciger Hasar
(TRALI- Transfusion Related Acute Lung Injury)
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3-Allerjik Transfiizyon Reaksiyonlan: Urtiker/
Anafilaksi

At S URIFINET WIGKTET 2EITA ST UET et Pt
SEITIRCIL & EIACEIEET & AT 23T PO ok 500 SINGE S0y E A DIGE S RS P 55 SRt SRSaeT

L
TR0 e PR D R S Sy Rag yman

LTS T G IniSE PSP S RSO AT 1Sy TEn 38T S T SESE ST Syt

LIRS TR aTET, PRIYE 2R RTS ET ) sazite
Lrteana = e e e

Saciriann Egar Ftar = i P

D23 3ar B TIrSnyon T Y S DI LT e Fgsiden @
¥ »:%3::1:": sEmras mrumur’:.?c:rmx;-«n B

YrEts PLOE ST IO TTTETe i tortetia e - (PR Skag die s 2 s e cakbon SR
P R A e e A i mn:-rgm T rartiaari [ wins o v

3-Allerjik Transfilzyon Reaksiyonlari: Urtiker/
Anafilaksi

ALLER] [XK BEAKS YONLAR

e e
ot e 3= D e

ALLERITK BEAKSTYONL AR-Rx

RS empm—
= B —
ey )
- - ]
— =
e E .
e ‘ e e e
S 4 s
e o e =4
o r = = b iy
R, —=s —T
s o [ o ]

Anaflaktik transfizyon reaksiyonun sebebi;

Cofunluba g & skskiEi ofan kisilers gl iceren kan bilesens verilmesidin
‘hrlk :‘ans&l\vn reaksiyonianra sebep clan alerjenier g& ve hepiogichin (Hp) gt placma

2 kempleracun C& bilezzninin sksiligine bagh. Voo Willsbrand fakis
¥ whibiteels clan hemcili S hestaunda =l

E :ransh_nz =dilen bau besin dlerjerienne karm |r.mgn ya !&-naﬂak:lk

rﬂs”uﬂl Mrirrlihr Yine, TDP ngn wral asycn ameoyia kulindan =N maas

Anafisksi transfiizyon bagadk:an sok kiza bir sire somea Eogar. Sirkag miifirs plaers verilince
dohi zarulcbiic. Ates gerslikle yoksur,

Tacavsinde; nursons =

ACIL anafisks tadaisi apdreh: adrenalin, ansiztarinik, stercid veriimslices

Dok ;158 ek=ddi i olan kiziden b 1 kan bilegeri lulandmak, yikanmes kan 3
hm‘5 I = aoriaran kan = ¥ 3 bilesen
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%4
4-Alloimminizasyon ““ & &
- - —
Kronik transfuzyon ahicilannin 362-8"inde entrost alloantikorian gehgir.
Difier munor entrosit antyyenlernmin aksine, Rh (D] maruz kafan hastalann
230-8Cinde anti-0 anukoru gehgir. Entrost allcantikorian  uyumiu,
antijen-negauf ertrostlenn bulunmasing zorlastuirabilir,
Allosmmanizasyon cranilan hastahk  durumu 1le defskenlk
gostermektedir
Omefin orak hucrell anemili hastalarda alloimmunizasyon  orani

3240'lara yakiagmaktadir. Bu oranlar fenotip uygun bilesenlenn artan
sikhikta ku?;amm- nadennyie giderek zzalmaktadin

S-Transfizyon lligkill Graft-versus-Host
Hastali (TA-GvHH)

MNadir (1:750.000) gorulen ancak %30'dan fazla oclumle
sonugianabilen ber komplikasyonudur.

vernca kaynaklhh canh lenfositienn alionin lenfoid dokulanna
saldms1 sonucu meydana gelen smmunolojsk bar transfuzyon
rezksiyonudurEsas olarak qlt. karaciger, gastrointestnal ssstem
(GIS] ve kenuk Ihifim etkileyen immunolopk bir transfuzyon
reaksiyonudur TA-GvHH de kemik (i@ apiazis) ve bununia ithiskil
durumiar olumun asif sebebidir.

TRASSTUTAONA BASLT SRATT VERSLS SOST HASTAIE TA-GVHD
Trestdee-tmectied P wens deit S TASGRT >

6-Transfizyon lliskili Immiinmodiilasyon(TRIM)

Allojeneik kan transfizyonu sirasinda aliaya hem ¢ozinebilir hem de
hocre iliskili formlardz olmak dzere cok sayidz yabanc antijen nakiedilir.
Allojeneik kan transfizyonunun hem immonmodalziér, hem de
proinflamatuar etkilerinden neyin sorumiu  oldugu tam olarak
bilinmemektedir.

immidnsdpresif etki daha cok badisg lokositleri ve plazmasindzn
kaynakian.

Kandzki lokositlerin, azellikle depolanma dncesinde uzaklastinlmas: ile
bu etkilerin kayboldugu bildirilmektedir{Filtreleme)
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7-Post Transfizyon Purpura(PTP)

5-12 gan sorea ortays akan trombosnopen de karaktercedin
Ervtroait, granulosst ve trombosst transfuzyonu sonrasi goralebilir.

Muksz membran kanamasi, epistaksis, GIS kanama we oriner
s1stem kanamasi e kendin gostenr

Hayan tehdit edic kanama cok nadirdir.
En cnemh mortalte neden intrakranny sl kanamadir.

Genelhikde 10 gon e 2 ay {ortalama 2-2 haftal cenande
kendiigainden dazehr.

Tedaa gerckufinde yoksek doz IVIG ve plazmaferez kullanalabdir.

8-Mikrokimerizm

Ahcids kisgik bir verici lenfosit ylzdesi {senellikle <35 5 kalhrsa

mikrofimerizm clusur. Trans‘uzyon, ik, orzan Trar ¥
kok hiscre nakli nedendir. En yayomn clarsk oravma hastalanndar
edilmigzir.

Immanolo)lk Clmayan Reakslyonlar ‘

Hiperkalemi
Sitrat toksisitesi
Hipotermi

Transfiizyon ile iBskili Dolagm Yuklenmesi {Transfusion Asscciated
Circulatory Querlcad- TACO;

Transfizyona Bagh ~emosiderceis

TransflUzyonun Enfekslyon Komplikasyonlari ‘

Transfiizyen ile lligkili Bakterivel Enfeksiyon
Transfiizyen dle liskili Viral Enfeksivon
Transfiizyen dle lliskili Paraziter Enfeksiven
Transfiizyenia ile ‘ligkili Prien Enfeksiyona
Tammianamayan Transfusyon Reaksiyonu
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Karnin Damar Digina Cikmasiyla Karakterize ‘
Komplikasyonlar

Hamatom

At damasr Delinmes

Geokrmig Xanama (Yeniden Kanama)

Lokalize Enfeksiyon/Enflamasyon Komplikasyonlan

Lokalize Enfeksivon/Enflamasyon

Trombofiebit
Selulit 4
Dern Ven Trombozu {DVT)

Arteriovend: Fstul

Komparuman Serdiromu . Kas ve yamuzak dokuda nekroza neden olan
komipariman igl Dasing arrmassd.

Drakial Arterde PROdomnevn 2me: Artar digl kan kalsksspanunan
adventisiya va da ¢cevre dokuce cewelenmesidin

Diger Komplikasyonlar ‘

Hamolls

Haua Emboiisl

Ehawravaskuler Dokuys Serwm flizyalojik infiltrasyonu
Hipotuns! Transfusyon Reshsiyonu

Hipertanst Tramtusyon fesksiyonu

Sinie Hananyrritacyond

Agnh Kol Diger Sermpramiar

Faralan Lotd deBd. Ontarne déigeltuecmele (e
ot deEed, Rord olas. owlane giplesmekin.
Bentolt Trezkt

«
4
_—
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