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OZET

HEMSIRELERIN KAN TRANSFUZYONUNA iLiSKIN BIiLGI
DUZEYIi VE UYGULAMA BASAMAKLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Bu arastirma, hemsirelerin kan transfiizyonuna iliskin bilgi diizeyi ve uygulama
basamaklarinin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirildi.

Arastirmanin 6rneklemini bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin eriskin yogun
bakim {initeleri ile dahili ve cerrahi kliniklerinde ¢alismakta olan arastirmaya katilmay1
kabul eden 156 hemsire olusturdu. Arastirmada ‘Hemsire Bilgi Formu’, ‘Hemsirelerin
Kan Transfiizyonu Uygulama Basamaklarini Yapma Durumlarin1 Belirleme Formu’ ve
‘Kan Transfiizyonu ile Ilgili Bilgi Formu’ kullanild:. Elde edilen veriler, bagimsiz gruplar
t testi, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi ve Dunn-Bonferroni testi ve Pearson

korelasyon analizi ile degerlendirildi.

Arastirmada; hemsirelerin yas ortalamasinin 28,85+5,13 yil, %74,4' {inlin lisans
mezunu, toplam ¢alisma siiresinin 6,42+5,26 yil oldugu, %76,3"iniin kan transfiizyonu
uygulamas1 konusunda hizmet ici egitim aldig1 belirlenmistir. Hemsirelerin %91,7’si
giivenli kan transflizyonu egitimine ihtiyaci oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin kan
transfiizyonu bilgi formu toplam puan ortalamasi 17,43+3,64’tlir (min.7-maks. 24).
Hemsirelerin yasi, meslekte calisma siiresi, kurumda g¢aligma siiresi, birimde ¢alisma
siiresi ile kan transfizyonu bilgi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05). Hemsirelerin kan transfizyonu uygulama
basamaklarin1i  uygun sekilde gerceklestirdikleri belirlendi. Hemsgirelerin  kan
transfiizyonuna iliskin hizmet i¢i egitime katilma durumlarina gére kan transfiizyonu bilgi
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda Kan Transflizyonu Bilgi Formu Toplam puan
ortalamas1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p=0,013).
Hemsirelerin daha o6nce kan transfiizyonu reaksiyonu ile karsilasma durumlarina gére kan
transfiizyonu bilgi puan ortalamalar karsilastirildiginda; Kan Transflizyonu Bilgi Formu
Toplam puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi
(p=0,003).

Hemsgirelerin giivenli kan transflizyonu uygulamalar1 konusunda bilgilerinin orta

diizeyde oldugu ancak hasta bakim kalitesini arttirabilmek i¢in bilgi ve davranislarin



desteklenmesine ihtiya¢ oldugu belirlenmistir. Egitim programlarinda kan transfiizyon
uygulamalarina daha fazla yer verilmesi, kliniklerde diizenlenecek hizmet igi egitimlerin
sikligimin arttirilmast ve egitimlerde ulusal kan rehberlerin farkindaliginin arttirilmasi

Onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: bilgi diizeyi, hemsire, kan transfiizyonu



ABSTRACT

EVALUATION OF NURSES "KNOWLEDGE LEVEL AND PRACTICE
STEPS ABOUT BLOOD TRANSFUSION

This research was carried out on the pratice steps of nurses to blood transfusion.

The sample of the study consisted of 156 nurses who agreed to participate in the
study, who were working in adult intensive care units and internal and surgical clinics of
a Training and Research Hospital. 'Nurse Information Form', 'Determining Status of
Nurses Performing the Blood Transfusion Application Steps' and ‘Information Form on
Blood Transfusion' were used in this study. Data were evaluated by independent groups
t-test, Mann-Whitney U test Kruskal-Wallis test, and Dunn-Bonferroni test and, Pearson's

correlation analysis.

As a result of the research; It was determined that the average age of the nurses
was 28.85 + 5.13 years, 74.4% had a bachelor's degree, the total working time was 6.42
+5.26 years, and 76.3% received in-service training on blood transfusion practice. 91.7%
of the nurses stated that they needed safe blood transfusion training. The total score
average of the nurses' blood transfusion information form is 17.43 + 3.64 (min.7-max.
24). No statistically significant correlation was found between the age of the nurses, the
duration of their employment in the institution, the duration of their work in the unit, and
their blood transfusion information total score averages (p> 0.05). It was determined that
the nurses performed transfusion correctly in the blood transfusion application steps.
When the blood transfusion knowledge score averages were compared according to the
nurses' participation in the in-service training related to blood transfusion, it was found
that there was a statistically significant difference in terms of the mean total score of the
Blood Transfusion Information Form (p = 0.013). When the blood transfusion knowledge
score averages of the nurses were compared according to their previous experience with
a blood transfusion reaction; It was determined that there was a statistically significant
difference in terms of the mean total scores of the Blood Transfusion Information Form
(p = 0.003).

Nurses' level of knowledge about safe blood transfusion practices is moderate, but
knowledge and behaviors should be supported to increase the quality of patient care.

Increasing the frequency of in-service training to be organized in clinics, increasing the



awareness of the national blood guide in the training programs have been suggested to

include blood transfusion practices more in the training programs.

Keywords: nurse, blood transfusion, knowledge level
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1. GIRIS

Kan transflizyonu giiniimiizde olduk¢a yaygin olarak uygulanan bir tedavi seklidir
(WHO, 2001). Yasamsal bir ila¢ olarak kabul edilen kanin tek kaynagi insandir. Ve bu
ilacin uygulanmasi tedavide dnemli bir yere sahiptir. Bir¢ok hastanin klinik durumunu
diizeltmek ve hayatini kurtarmak i¢in kan ve kan trtinleri kullanilmaktadir (McClelland,
2007; Armstrong, 2008). Diinya’daki gelismelerle birlikte, hastalarin iyilesmesini
saglamak icin, dnemli hastalik ve yaralanmalarin tedavisi i¢in kan transfiizyonu ihtiyaci
artmistir (WHO, 2016).

Diinyada 6liim nedenleri olarak bulasici hastaliklardan daha dnde gelen; kanser,
travma ve ameliyatlar kan transfiizyonu ihtiyacinin yiiksek oldugu durumlardir. Diinyada
yaklasik 234 milyon biiyiik ameliyat gergeklestirilmekte olup travmatik yaralanmalar
nedeniyle 63 milyon ve kanserlerle ilgili 10 milyon kisi kan transflizyonu ile tedavi
edilmektedir (WHO, 2010). Literatiirde Diinya ¢apinda yaklasik 118,5 milyon Unite kan
toplandig belirtilirken (WHO, 2020), Tiirkiye’de 2018 yili verilerine gore 2,5 milyon
tinite kan toplandigi ve yaklasik 1300 hastaneye her giin yaklasik 9 bin tnite kan Grini
saglandig belirtilmektedir (Kizilay, 2019).

Giliniimiizde saglik hizmetlerinde kalite programlarinin en énemli konularindan
birisini hasta gilivenligi olusturmaktadir. Hasta giivenligi, saglik bakim hizmetlerinin
kisilere verecegi zararlarin Onlenmesi amaciyla saglik kurum/kuruluslart ve bu
kurumlarda gorev yapanlar tarafindan alinan Onlemlerin tamamini kapsayan bir
kavramdir (Sezgin, 2007). Hasta gilivenligi ¢aligmalar1 kapsaminda kan transfiizyonu
giivenligi 6nemli yere sahiptir. Kan ve kan {irlinlerinin kullaniminin artmasiyla, kanin
temin edilmesi ve transflizyon siirecinin tiim basamaklarinda hata paymnin en aza
indirilmesi hasta gilivenligi agisindan olduk¢a 6nem tagimaktadir (Bielby ve Stevenson,
2011). Reid ve ark. (2009)' nin yaptig1 calismada; ilag hatalarinin %26 oraninda oldugu
ve bunun %3 'liniin 6liime yol a¢tig1, transfiizyon hatalarinin ise %2 oraninda goriildigii
ancak iki transfiizyon hatasindan birinin 6liime neden oldugu bildirilmistir (Reid ve ark.,
2009).

Kan transfiizyonunda hasta giivenligi, kan trlnleri ve klinik transfiizyon siirecinin
giivenligi her ikisinin de giivenligine bagli adimlari iceren siirectir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO); kiside herhangi bir tehlike ya da hastalik olusturmayan, enfeksiyon etkenlerini ve
zararl yabanci maddeleri icermeyen kan “giivenli kan” olarak tanimlamaktadir. Glivenli

kan, hastaya verildiginde herhangi bir sorun ¢ikarmayacak sekilde uygun bagis¢i se¢cimi

1



ile uygun kosullarda toplanmus, transfiizyon oncesi testleri yapilmis, transfiizyonu uygun
sekilde yapilmis kandir (Bayik 2005). Uygun ve dogru klinik transfiizyon siireci hasta
giivenligi ve sagligin gelismesine katkida bulunur. Kan ve kan Grlnlerinin transfiizyonu
hayat kurtaran bir miidahaledir. Bununla birlikte, kan ve bilesenlerinin bagis1 ve hastalara
kan ve kan 0rinlerinin transfiizyon siirecinin hatalari, reaksiyonlari ve enfeksiyon
bulasmasi gibi riskleri vardir (WHO, 2015). Kan transfiizyonu esnasinda yapilan hatalar
sirastyla; kayit, tiip Orneklerinin ve kan torbalarmin yanlis etiketlenmesi, hasta
tanimlanmasi hatasi olarak kan iirliniin yanlhs hastaya verilmesidir (Heper ve Uluhan,
2019: 144). Ciddi transfiizyon reaksiyonlarinin ve 6liimiin en 6nemli nedeni, transfiizyon
stirecindeki yanlis kan transfiizyonudur (Heper ve Uluhan, 2019; WHO, 2010). Kayit ve
etiketleme hatalari, gelismis teknolojinin kullanildig1 giiniimiizde bile transfiizyon
reaksiyonlari ve transfiizyonlara bagh 6liimlerin en bilyiik nedeni olarak gosterilmektedir.
Hasta kan Orneginin ve hastaya verilecek kanin, dogru olarak tespit edilmesi ¢ok
onemlidir. Dogru tanimlama iglemi, hastanin kimliginin dogru olarak belirlenmesiyle
baslamaktadir. Serious Hazards of Transfusion (SHOT) un yillik faaliyet raporuna gore
yapilan hatalarin, %87,3’sinin hatali kan transfiizyonu oldugu saptanmigtir (SHOT,
2018). Baska bir hasta igin hazirlanmis kanin yetersiz kontrol nedeniyle yanlis hastaya
transfiize edilmesi, transfiizyon hatalarinin en sik nedenidir. Bu durum ABO
uyumsuzlugu olan kan transflizyonlarinin %40’ 11 olusturmaktadir (Yenicesu, 2010).
Uluslararas1 Hemovijilans ag1 (INH) veri tabanindan yapilan, 2006'dan 2012'ye
kadar, 125 ulusal yillik toplu veri seti 25 iilkeden alinan 132,8 milyon kan bilesenini
kapsayan analizde; kan transfiizyonlarina bagli gelisen komplikasyonlarin goriilme
siklig1 100.000 kan bileseni i¢in 77,5 olarak saptanmis olup bunun 19,1 ciddi reaksiyonlar
oldugu belirtilmistir. Yine ayni ¢calismada, calisma donemi boyunca kaydedilen 6liimlerin
sayist 349 olarak saptanmis ve oranlandiginda 100.000 birim basina 0,26 olarak
belirlenmistir. Oliimlerin %58’i solunum sistemi ile ilgili {i¢ reaksiyona bagli oldugu
belirtilmistir (Politis ve ark., 2016). Hastanin giivenligi, hemsirenin transfiizyon
reaksiyonlarin1 6nleme, belirleme ve yonetmesi hemsirenin bilgi ve becerisine baglidir.
Dolayisiyla hemsirenin; transfiizyon reaksiyonlarinin tipleri, belirti ve bulgulari,
hemsirelik girisimleri ve dnleyici yontemleri bilmesi 6nemli bir yere sahiptir (Bielefeldt

ve dewitt, 2009; Gray ve ark. 2007).

Kan transfiizyon tedavisi, hastalarin yasamlarini etkiledigi i¢in transfuzyon

tedavisinin dikkatlice uygulanmasi gerekmektedir. Hemsireler, kan ve kan {irtinlerinin



giivenliginin saglanmasinda, donér segiminden baglaylp hastaya kanin transfiize
edilmesine kadar gegen surecte, transfiizyonun giivenli bir sekilde ulusal ve uluslararasi

standartlara uygun olarak yapilmasindan sorumludur (Goktas ve ark., 2015; WHO, 2010).

Kan transfiizyonu ¢ok asamali, karmasik ve disiplinli bir siirectir. Bu siirecte
yapilan herhangi eksik veya hatali bir adim 6liimciil sonuglara yol agabileceginden her
adim prosediire uygun olarak gerceklestirilmelidir. Glivenli kan transfiizyonu i¢in gerekli
adimlar transfiizyon yapilacak hastanin dogru tanimlanmasi ve hastadan alinan kan
ornegi, transfiizyon oncesinde yapilan kontroller, hatayr 6nlemek ve hata riskini en aza
indirmek i¢in ¢ok onemlidir (Kavaklioglu ve ark., 2017). Hastaya kan transfiizyonu
uygulanmas1 gerekiyorsa, verilecek iiriinlin 6zelligi iyi bilinmeli ve transfiizyon
uygulamasina ait olusabilecek komplikasyonlarin tanimlanarak g6z Oniinde

bulundurulmasi gerekmektedir (Dogu ve ark., 2015).

Hemsireler, hastada  gelisebilecek erken donem  komplikasyonlarin
belirlenmesinde, kan transfiizyonun hizlica baslatilmasinda, transfiizyon 6ncesi, esnasi ve
sonrasinda uygun araliklarla yasam bulgularinin kontrol edilmesi gibi 6nemli giivenlik
Onlemlerinin tiim asamalarinda gesitli roller ve sorumluluk istlenmektedir (Watson ve
Hearnshaw, 2010). Hemsireler, kan transflizyonu 6ncesinde hekim istemi, hasta kimligi,
hasta onami, kan grubu ve diger tiim uygunluk testlerinin sonuglarini ve transfiizyon
uygulama basamaklarini bilmelidir. Hemsirelerin giivenli transfiizyon ilkeleri konusunda
giincel bilgilere sahip olmalari, kan transfiizyon uygulamalarinin etkin ve basarili
olmasini, kanita dayali girisimlerin uygulanmasimi ve uygun olmayan kan transfiizyon

uygulamalarinin morbidite, mortalite oranlarinin azalmasini saglayacaktir.

Kan transfuzyonu ile ilgili literatiir tarandiginda Tiirkiye’de, hasta kimliginin
dogru tanimlanmamasi, yanlis hastadan kan ornegi alinmasi, yanlis kan grubu tayini,
uygunsuz capraz karsilastirma, kan tedarik siirecinde yasanan sorunlara dair yeterli
bilgiye ulasilamazken, hemsirelerin kan transfiizyonu ile ilgili bilgi diizeyinin 6l¢tldigii
ve degerlendirildigi ¢alismalarda; hemsirelerin  bilgi, beceri ve yetkinliklerini
gelistirmeye ihtiyaglari oldugu goriilmiistiir. Bazi arastirmalarda ise, hemsirelerin kan
transflizyon standartlari, olas1 reaksiyonlarin 6nlenmesi ve giivenli kan transfiizyonu
uygulamalar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 belirtilmistir (Aslani ve ark.,
2010; Hijji ve ark., 2010; Mayaki ve ark., 2015; Pehlivanoglu ve ark., 2011; Saillour-
Glénisson ve ark., 2002; Topal ve ark., 2019; Vaghar, 2018). Kan transfiizyonu



uygulamalarina iligkin sonuglar degerlendirildiginde hemsirelerin yillar i¢inde gelisen ve
ilerleyen givenli kan ve kan Grinleri transflizyonu ile ilgili uygulama ve bilgilerinin
egitimlerle desteklenmesine gereksinim oldugu goriilmiistiir. Saglik personelinin egitimi,
transflizyondan kaynaklanan riskli durumlari en aza indirmek icin blylk 6nem
tasimaktadir. Ozellikle transfiizyon uygulamasini yapan hemsirelerin bu siirecte bilgi ve
deneyimlerinin  giincellenerek, farkindaliklarin1 = arttirmak egitim eksikliklerinin

tamamlanmasi acisindan onem tasimaktadir.

Sonug olarak, bu arastirma hizmet i¢i egitimlerinde yol gosterici olabilecegi,
hemsirelik bakiminin gelismesini, kanita dayali girisimlerin uygulanmasini, transfiizyon
hatalarinin 6niine gegilerek hasta bakimmin ve giivenliginin arttirilmasin1 mortalite,

morbidite ve maliyetin azalmasini saglayacaktir.



Amag: Bu arastirma, hemsirelerin kan transfiizyonuna iligkin bilgi diizeyi ve uygulama

basamaklarinin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilmistir.
Arastirma Sorulari:

1) Hemsirelerin kan transflizyonu bilgi diizeyi nasildir?

2) Hemsirelerin kan transfiizyonu uygulama basamaklarmi gerceklestirme durumlari
nasildir?

3) Hemsirelerin yasi, cinsiyeti, ¢alisma yili, kurumda calisma siiresi, ¢aligma sekli,
calistig1 birim, aylik ¢alisma saati, egitim durumu ile hemsirelerin kan transflizyonu bilgi

puanlar1 arasinda fark var midir?

4) Hemsirelerin kan transflizyonu uygulama sikligi, kan transfiizyonuna iliskin hizmet
ici egitimine katilma durumu, hizmet ici egitim sikligi,en son hizmet i¢i egitime katilma
zamani, kan transflizyon reaksiyonuyla karsilasmis olmasi,en son karsilasma zamani,
Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi’ni duymus olmas, rehberin yilin1 bilme durumu ile

hemsirelerin kan transfiizyonu bilgi puanlari arasinda fark var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Kan Transfiizyonun Tarihgesi ve Gelisimi

Transfiizyon ile ilgili gelismeler, 6zellikle son 135 yil i¢inde immiinohematoloji
ve alerji, hemostaz, bakteriyoloji, cerrahi gibi bilim dallarindaki gelismelerden
etkilenmistir (Atamer, 2009). Transflizyon tarihine bakildiginda ilk girisimler 1666
yilinda Richard Lower (Oxford) hayvandan hayvana kan transfiizyon deneylerinde
basarili olmasiyla baslamistir. Takip eden yillarda 1667 yilinda Jean Denis hayvandan
insana kan transfiizyonu gergeklestirmistir.1818 yillarina gelindiginde James Blundell
insandan insana ilk kan naklini basarili bir sekilde gergeklestirerek tarihe ge¢mistir.
Modern doénemde, kanin uygun saklanabilmesi ve kan bankaciligi kavraminin ilk
adimlarinin atilmasi yolunda uygulamalar bulunmustur (Dzik, 2007). 1940 yilinda Karl
Landsteiner, Alexander Wiener ve Philip Levine tarafindan Rhesus maymunu eritrositleri
ile immiinize ettikleri tavsan serumunun insan eritrositlerine %85 oraninda uygunluk
sagladig1 gozlenerek, Rhesus antijen sistemi siniflamasi tanimlanmistir (Schwarz ve
Dorner, 2003).

Ulkemizde 1921 yilinda Prof. Dr. Burhanettin Toker tarafindan kan nakli
uygulamalar1 ve ¢aligmalari ise baglatilmistir. Haydarpasa Numune Hastanesi’nde 1932
yilinda, 1938 yilinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa Hastanesi’nde ilk kan nakli
uygulamasi yapilmistir (Bayik, 2005). 1940-1945 yilinda Tiirkiye’de {iniversite ve bazi
hastanelerde kii¢lik kan iiniteleri kurulmustur (Atamer, 2009).

Giivenli etkili transfiizyon uygulamasi i¢in kanita dayali klinik rehberlerin
kullanilmasi 6nem arz ederken, hastanelerin biinyesinde yer alan transfiizyon merkezleri
kanin hastaya naklinden ve takibinden sorumludur. 2008 yilinda, 27074 sayili resmi
gazetede “Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi”, yiiriirliige girerken, 2009 yilinda Saglik
Bakanlig1 tarafindan “Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi” yaymlanmis olup, kan
merkezlerinin yapilanmasi, donanimi ve gorev tanimlart ayrintili olarak belirtilmistir.
Rehber 2011 yilinda diizenlemelerle yenilenmistir (Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi,
2011).

Saglik Bakanligi, 27 Subat 2012 ve 26 Subat 2014 tarihleri arasinda Avrupa
Birligi (AB) destekli ‘Kan Tedarik Sisteminin Gii¢lendirilmesi Teknik Destek Projesi’ ile
kan tedarik sistemi ile ilgili dizenlemeler AB kriterleri ¢ercevesinde, Ulusal Kan ve Kan
Uriinleri Rehberi tekrar giincellenmistir. Bu cergevede dort rehber “Ulusal Kan ve Kan

Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi”, “Kan Hizmet



Birimlerinde Toplam Kalite Yonetimi Rehberi”, “Ulusal Hemovijilans Rehberi”, “Kanin
Uygun Klinik Kullanimi1 Rehberi” ve “Kan Hizmet Birimleri i¢in Ulusal Standartlar”
hazirlanmigtir. "Kanin Uygun Klinik Kullanimi Rehberi" disindaki rehberler 2015 ve
2016'da yayimlanmistir (Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite
Guvencesi Rehberi, 2016).

“Ulusal Hemovijilans Rehberi”, Uluslararasi Kan Transfiizyon Dernegi (ISBT),
Hemovijilans Calisma Grubunun, Amerikan Kan Bankalar1 Birligi (AABB) ve
Uluslararas1t Hemovijilans Ag ile birlikte yaptig1 ¢alismalar ve Diinya Saglik Orgiitiiniin
“A guide to establishing a national haemovigilance system” adli kilavuzu referans
alinarak hazirlanmis ve Mart 2020 de giincellenmistir (Ulusal Hemovijilans Rehberi,
2020). Bakanlik tarafindan klinisyenlere yonelik olarak kilavuz niteliginde hazirlanan
“Kanin Uygun Klinik Kullanimi Rehberi” ise 2020 yilinda yayimlanarak yiiriirlige
girmistir (Kanin Uygun Klinik Kullanim1 Rehberi, 2020).

2.2. Kan ve Kamin Ozellikleri

Kan, organlarin perfiizyonunu saglayan eritrosit, 16kosit, trombosit ve plazmadan
olusan intravaskiiler alanda biitiin viicudu dolasan sividir (Goktas ve ark., 2015).
Eritrositler dokulara oksijenin taginmasinda gorev alirken, trombositler hemostatik
dengenin saglamasinda, 16kositler ise bagisiklik sistemini destekleyerek enfeksiyonlarin
onlenmesinde 6nemli gorev istlenirler (Cinar, 2011). Kan {iretiminin yetersiz oldugu
veya kan kaybinin s6z konusu oldugu durumlar, travma ya da ameliyat nedeniyle akut
kan kaybi, siddetli anemi, 16semi, talasemi gibi hematolojik sorunlarda bir¢ok sistemi
ilgilendiren belirti ve bulgular ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumlarda destekleyici ve tedavi
amactyla eksik kan hiicrelerinin verilmesi gerekebilmektedir (Allard, 2009; Gray ve ark.
2007 ve Sabuncu, 2010). Kan ya da kan iirlinlerinin tedavi amaciyla dolagima verilmesi
olarak tanimlanan kan transfiizyonu, oldukca sik uygulanan komplike bir tedavi seklidir
(Sahin, 2006). Tedavi edici yararlar1 disinda uygun sartlar saglanmadiginda hayati tehdit
edici, reaksiyon gelisme riski de tagimaktadir (McClelland, 2007; Uluhan, 2007). Kan
transfiizyon uygulamasinda temel ilke, kan bagis1 yapan donérii etkileyebilecek zararlari
engellemek, kan1 alacak hastay1 enfeksiyon bulasi1 ve kan transfiizyon reaksiyonlarindan
korumak olmalidir (Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite

Guvencesi Rehberi, 2016).



2.2.1. Kanin Bilesimi

Kan irlinleri tam kandan hazirlanan hem kan bilesenlerini hem de plazma
kaynakl1 {iriinleri igerir. Kan bilesenleri ise tam kan, eritrosit, l6kosit ve trombosit
siispansiyonlar1 ile taze donmus plazma, kriyopresipitat ve kriyopresipitatt alinmis

plazmay1 kapsamaktadir (Sar1 ve Altuntas, 2007).

2.3. Kan Gruplar ve Rh Faktorleri

Transfiizyon tarihinde, ABO grup antijenlerinin tanimlanmasi giivenli transfiizyon
konusunda atilan en Onemli gelismelerdendir. Yapilan caligmalar kan hiicrelerinde
bulunan membranlarla iligkili bir¢cok yapimnin antikor cevabi olusturabilecek antijenik
ozellikleri oldugunu gostermistir (Acar, 2001; Bilgen, 2005c). Gunlimuzde serolojik
olarak tanimlanmis kan grup antijenlerinin sayis1 600’den fazladir. Bu antijenlerin biiyiik
bir bolimi birbirleri ile iliskili olup kan grup sistemlerini olustururlar ve 2004 y1l1 itibari
ile Uluslararasi Kan Transfiizyon Dernegi “ISBT” tarafindan onaylanmis 29 kan grup
sistemi bulunmaktadir. Klinik olarak 6nemli olan ABO kan grup sistemindeki antijenlerin
tanimlanmasidir. Transfiizyon tibbinda Rh sistemi de dnemli bir yere sahiptir. A ve B
antijenlerinden sonra en yiiksek antijeniteye sahip, D antijeni oldugu anlasilmis, Rh
sisteminde en giiclii antijen D oldugundan dolayr D antijeninin varligi veya yoklugu
kisinin Rh tipini belirler. Eger D antijeni varsa kisi Rh pozitif, yoksa Rh negatiftir (Acar,
2001; Bilgen, 2005c).

Literatiirde 0 kan grubu evrensel verici kan grubu, AB kan grubu ise genel alic1 olarak
bilinse de diger kan gruplarinda bulunan antijenlere karsi tasidigi antikorlar sebebi ile
pratikte kullanilmaz. Alici ve dondriin kan gruplarinin ayni oldugu transfiizyonlarda bile

bir¢ok reaksiyon gelisme riski oldugu unutulmamalidir (Allard, 2009).

2.4. Kan Transfiizyonu Endikasyonlari

Genel anlamda kan transfuizyonu tedavisi; kanamalar, travma veya cerrahi girisim
gibi bedende s1vi kaybina neden olan durumlarda kan kaybin1 yerine koyarak kan hacmini
saglamak, ciddi kronik anemilerde hemoglobin diizeyini yiikselterek kanin dokulara
oksijen tasimasini arttirmak, kanama ve koagiilasyon bozukluklarini diizeltmek,
immunolojik eksiklikleri gidererek viicut direncini arttirmak gibi tedavi edici birgok kan
transfiizyonu endikasyonu bulunmaktadir (Heper ve Uluhan, 2019: 71; McClelland, 2007
ve Uluhan, 2007).



2.4.1. Tam Kan Transflizyonu

Donérden alindiktan sonra islem gormeden kullanilan kandir (Sar1 ve Altuntas,
2007). Ortalama hacmi 300-550 ml’dir. Transfiizyon oncesinde ABO kan grubu Rh
uygunlugu test edilmelidir (Kasik¢i, 2011). Tam kan gilinlimiizde az kullanilmaktadir.
Tam kan transfiizyonu hipoksiye bagli semptomlar1 diizeltirken, voliim replasmani ve
stabil koagiilasyon faktorlerini de yerine koyar. Tam kan diger kan iirlinleri icin
hammaddedir ve diger kan liriinlerinin hazirlanmasinda kaynak olarak kullanilir (Ulusal
Kan Rehberi, 2011). Bunun i¢in kullanim endikasyonlari; masif kanama, kan degisim
tedavileri ve kardiyopulmoner by-pass cerrahisidir (Bilgen, 2005a; Cetin, 2003; Heper ve
Uluhan, 2019: 71). Bir Unite tam kan transflizyonu hematokriti %3-5, hemoglobini 1-1,5
gr/dl artirir (Heper ve Uluhan, 2019: 71).

2.4.2. Eritrosit Stspansiyonu Transflzyonu

Tam kanin santrifiij edilerek 200-250 ml plazma kisminin ayristirilmasiyla elde
edilen kanin eritrositlerden fazla olan kismidir. Yaklasik olarak hacmi 250-300 ml’dir.
Anemik hastalarda hemoglobin konsantrasyonunu yiikselterek, voliim artisina ihtiyaci
olmayan hastalarda kanin oksijen tagima kapasitesini arttirmak i¢in kullanilir (Bilgen,
2005a; Saribeyoglu, 2005). Aneminin hipoksiye bagli, acil tedavi gerektiren
semptomlarin ortaya c¢ikmasi durumunda eritrosit siispansiyonu verilmelidir. Bu
semptomlar; yorgunluk, solukluk, kisa ve sik soluma, tasikardi, senkop, serebral hipoksi
belirtileri, angina pektoris ve kalp yetmezligidir. Kronik anemilerde hastalar; 7-8 g/dI
hemoglobin degerini tolere edebilir. Hipoplastik anemiler, aplastik anemiler, kemoterapi
sonrast kemik iligi baskilandig1 hastaliklar, myelodiplastik sendrom, paroksismal
noktural hemoglobiniiri, immunolojik nedenli olmayan kazanilmis hemolitik anemiler,
konjenital hemolitik anemiler (talasemi, orak hiicreli anemi, eritrosit enzim bozukluklari,
eritrosit membran bozukluklari) ve eritropoitein tedavisine yanit vermeyen kronik bobrek
yetmezligi olan hastalarda sikca kullanilir. Doz ve infiizyon klinik duruma goére degisir.
Bir Unite en uzun dort saat olmak tzere iki-t¢ saat icinde verilmelidir. Normal eriskinde
bir Unite eritrosit suspansiyonu transflizyonu, genellikle hemoglobini 1-1,5 g/dl,
hematokriti %3-5 arttirir (Akin, 2013; Heper ve Uluhan, 2019: 71-72).



2.4.3. Trombosit Stispansiyonu Transflizyonu

Random Dondr Trombosit Stispansiyonu: +20 °C ile +24 °C arasinda en fazla 24
saat beklemis bir ilinite tam kan santrifiijj edilerek hazirlanir. Yaklasik 50 ml’dir.
Trombosit linitesi ya da bir iinite trombosit siispansiyonu olarak tanimlanir (Cetin, 2005;
Oztirk, 2005).

Aferez Trombosit Suspansiyonu: Kan bankasinda bulunan aferez cihazlar1 ve 6zel
setleri kullanilarak bu konu hakkinda egitim almis personel tarafindan, donérlerden
sadece trombosit ayristirilarak elde edilmektedir. Bir iinite aferez trombosit yaklagik
olarak tam kandan hazirlanan alt1 {inite random trombositle esdeger miktarda trombosit
icermektedir ve 300 ml’dir (Cetin, 2005; Oztiirk, 2005 ve Ulusal Kan ve Kan Uriinleri
Rehberi, 2011).

Trombosit transfiizyonu trombosit diisiikliiglinde veya trombosit islev bozuklugu
olan hastalarda kanamayi1 dnlemek hem de var olan aktif kanamanin sonlandirilmasi
amactyla yapilir (Cetin, 2005; Schneider, 1997). Trombosit diistikliigii icin sinir deger
50.000mm?’diir. Var olan klinik degiskenlerle, trombosit diisiikliigiliniin sebebi, trombosit
diistikliigiintin siiresi ve eslik eden hastaliklar (sepsis, Uremi, vaskilit, malignite, aspirin
kullanimi, K vitamini eksikligi, karaciger hastalig1 vs.) trombosit transfiizyonun kararinin

verilmesinde etkilidir (Heper ve Uluhan, 2019: 73).

2.4.4. Taze Donmus Plazma Transfiizyonu

Taze donmus plazma, dondrden almman tam kanin 1s1 kontrollii santrifiij ile
ortalama sekiz saat ve diger cihazlar kullanilarak kanin sekilli elemanlarinin ayrildiktan
sonra kalan plazmanin -30 °C’nin altinda dondurulmasiyla elde edilir. Yaklagik 180-300
ml’dir (Cetin, 2005; Koroglu, 2018; Oztiirk, 2005; Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi,
2011). Ozel bilesen tedavisinin yapilamadig1 durumlarda, faktor eksikliklerinde, warfarin
tedavisi alanlarda, aktif kanama varsa veya acil cerrahi midahale gerekiyorsa, masif
transfiizyona bagli diizeltilebilir hemostatik bozukluk varsa, Dissemine Intravaskiiler
Koagiilasyon (DIK, yaygin damar ici pthtilasma) ve agir karaciger yetmezliklerinde,
trombotik trombositopenik purpura ve plazma degisimi uygulamalarinda kullanilir

(Heper ve Uluhan, 2019: 73-74).
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2.4.5. Kriyopresipitat Transflizyonu

Kriyopresipitat bir {linite taze donmus plazmanin +2 ile +6 °C arasinda
eritilmesiyle, ayn1 sicaklikta yiiksek devirde yeniden santrifiij edilmesiyle elde edilir. Ust
kisimdaki kriyodan fakir plazma, sikistirilarak satelit torbaya aktarilir. Son hacim en ¢cok
40 ml olacak sekilde tistteki plazmadan bir miktar kriyopresipitat ile birakilir. Hazirlanan
kriyopresipitat hizl1 bir sekilde dondurulur. Uriin hazirlanmas: ve dondurulmas: 24 saat
i¢inde tamamlanir (Ar, 2005; Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi, 2011; Ulusal Kan ve
Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi, 2016). Fibrinojen
verilmesi gereken durumlar (hipofibrinojenemi, disfibrinojenemi) faktor eksiklikleri olan
hastalar, hemofili hastalar1 ve volim yiiklenmesi kontrendike olan hastalar igin taze
donmus plazma yerine kullanilabilir. Ancak bir {inite taze donmus plazmaya esdeger etki

gostermesi icin iki Unite kriyopresipitat verilmelidir (Heper ve Uluhan, 2019: 74).

2.5. Kan Uriinleri ve Saklanma Kosullar

Kan bilesenlerinin 6zelliklerini koruyabilmeleri i¢in oncelikle yapilmasi gereken
kanin pihtilagmasini engellemektir. Bagis¢idan alinmis olan tam kan, bilesenlerin elde
edilmesi ve bilesenlerinin; canliliklarim1  ve plazma proteinlerinin etkinligini
koruyabilmelerini saglamak i¢in kanin igine antikoagiilan ajanlar ve besleyici sivilar
konulmaktadir. Kanin saklama siiresini arttirmak ic¢in farkli antikoagiilan ajanlar ve
koruyucu sivi kombinasyonlar1 denenmektedir. Tiirkiye’de en ¢ok kullanilan CPDA-1
(Citrate-Phosphate-Dextrose-Adenine)’dir. Buna ek olarak ACD (Acid-Citrate-Dextrose)
ve CPD (Citrate-Phospate-Dextrose) de kullanilmaktadir. Ayrica CPD igeren torbalara
alinan tam kanin eritrositlerinin SAG-M (Saline-Sodyum Kilorir-Adenin-Glukoz-
Mannitol) ilaveli ayr1 bir torbaya toplandig bir sistemde kullanilmaktadir. Ulkemizde en
yaygin olarak kullanilan ek soliisyon, SAG-M’dir. Bunlarin disinda iilkemizde pek
kullanilmayan, Adsol, Nutricel, Optisol, MAP ve PAGGSM gibi ek soliisyonlar da
bulunmaktadir.

Tam kan ve eritrosit soliisyonlarinin 2-6 °C’de saklanma siiresi,

J ACD ve CDP ile 21 gin

o CPDA-1 ile 35 giin

° SAG-M, Adsol, Nutricel, Optisol, MAP, PAGGSM ilavesi ile 42 giin’diir.
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Sitrat, kan icerisindeki kalsiyum iyonlarmin baglanmasini saglayarak, kanin
pihtilagmasini engellenmektedir. Fosfat, eritrosit metabolizmasini destekleyerek eritrosit
yilizeyinin oksijenlenmesini saglamaktadir. Adenin ise hiicrelerin canlilig1 i¢in ATP
sentezlemesini saglar (Heper ve Uluhan, 2019: 54; Sabuncu ve Akga, 2010).

Tam kan; tam kandan 16kosit ve bir kisim plazma uzaklastirilarak hazirlanir.
Kirmiz1 ve beyaz kan hiicrelerini, trombositleri ve plazmay icerir. Kullanilmadan 6nce
l6kosit filtrasyonu uygulanir ve i1sinlanir. Buzdolabinda 2-6 °C’de kullanilan
antikoagiilan/koruyucu soliisyonun tiirtine gore degisir; CPD i¢in 21 gun, CPDA-1 igin
35 giindiir. Hastaya verilmeden 6nce ABO ve RhD uygunlugu ile birlikte hasta ve donor
arasinda ¢apraz karsilastirma uyumu test edilmesi gerekir (Heper ve Uluhan, 2019: 63;
Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi, 2016).

Eritrosit siispansiyonu; tam kandaki kirmizi kan hiicrelerini ve plazmanin
%25’1ini igerir. Buzdolabinda 2-6 °C’de kullanilan antikoagiilan/koruyucu soliisyonun
tiirine gore degisir; CPD i¢in 21 giin, CPDA-1 i¢in 35 glindilr. Hastaya verilmeden 6nce
ABO ve RhD uygunlugu ile birlikte hasta ve dondr arasinda ¢apraz karsilastirma uyumu
test edilmesi gerekir. Lokositlerin azaltilmast ve 1sinlamaya ek olarak eritrosit
siispansiyonu serum fizyolojikle yikanabilir. Bu islem tekrarlayan ciddi alerjik
reaksiyonlar1 olan hastalarda yapilir. Yikanmis eritrositlerin yikama sonrasindan
kullanima kadar olan siire 24 saati gegmemelidir (Heper ve Uluhan, 2019: 63).

Trombosit Stispansiyonu; plazma ve bir miktar kirmizi ve beyaz kan hiicreleri igerir.
Lokositleri azaltmak igin filtrasyon uygulanir ve isinlanir. Trombosit fonksiyonlarini
bozacagi i¢in asla buzdolabina konulmamalidir. Isiktan korunmasi gerekir. Trombositler
20-24 °C’de ve ajitatorde yatay olarak calkalanarak saklanabilir. Bu sicaklikta bakteri
gelisme riski oldugu i¢in trombositlerin dmrii bes giinle sinirlidir (Akin 2013; Heper ve
Uluhan, 2019: 64). Hastaya vermeden 6nce ABO ve RhD uygunlugu ile birlikte hasta ve
donor arasinda ¢apraz karsilastirma uyumu test edilmesi gerekir (Heper ve Uluhan, 2019:

73).

Taze Donmus plazma; kan plazmasinin fibrinojen dahil normal 6gelerini icerir. Taze
donmus plazma toplandiktan sonra sekiz saat i¢inde -18 °C’de dondurulur ve yaklasik bir
yil saklanabilir. Taze donmus plazmada 16kositlerin ¢ogu 6li oldugu igin 16kositlerin
azaltilmasina ve 1ginlanmasina gerek yoktur. Plazma 36-38 °C’deki su iginde 10-15
dakika bekletilir ve eridikten sonra dort saat icinde gonderilir. Bakteri gelisme riski

nedeniyle tiim kan {irlinlerinin buzdolabindan ¢iktiktan sonra dort saat icinde hastaya
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verilmesi gerekir. Taze donmus plazma verilirken ABO uygunlugu olmalidir (Heper ve
Uluhan, 2019: 73-74; Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite
Guvencesi Rehberi, 2016).

Kriyopresipitat; Kan hiicresi icermeyen taze donmus plazmadir. Taze donmus plazma
yuksek devirde santrif(yj edilir. Faktor 8, 13 Faktor 8 von Willebrand faktor ve fibrinojen
icerir. Kriyopresipitat -18 °C’de ii¢ ay saklanir. Eridikten sonra dort saat iginde
gonderilmelidir. ABO uygunlugu aranmamaktadir (Heper ve Uluhan, 2019: 74; Ulusal
Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullannm ve Kalite Giivencesi Rehberi, 2016;

Yazicioglu, 2013).

2.6. Giivenli Kan Transfiizyonu Uygulamasi

Gtivenli ve etkili transfiizyon uygulama standartlarini stirdiirmek amaciyla kanita
dayali klinik rehberlerin kullanilmasi ve ulusal transfiizyon kilavuzlarini esas almalar
onemlidir. Kan bilesenlerinin dogru ve uygun kullanimi ulusal politikalarla belirlenmis,
rehberlerde yazili kurallarin hastanelerde uygulamaya gecirilmesi saglanmalidir.
Ulkemizde bu gorevi yerine getirmek iizere olusturulan “Hastane Transfiizyon
Komiteleri” ulusal mevzuat ile zorunlu kilmmistir (Heper ve Uluhan, 2019: 204).
“Hastane Transfiizyon Komitesi’nde; hastane yonetiminden bashekim ya da yardimecisi,
kan merkezinden sorumlu hekim ve yogun kan transfiizyonu yapilan boliimlerin
temsilcileri (hekim, hemsire) yer alir. Bu komitenin gorevleri; giivenli kan transflizyonu
i¢cin protokoller ve rehberler gelistirmek, hastane politikast olusturmak, tiim hastalarda
transfuizyon endikasyonu ve transfiizyon reaksiyonlarini degerlendirmektir. Bu komiteler
Saglik Bakanligina belirli araliklarla rapor sunmakla yiikiimliidiir (Cavusoglu ve ark.,
2015). Transflizyon uygulama basamaklarinda tutarlilig1 ve giivenirligi saglamak igin;
rutin, acil ve elektif durumlarda hizlica kan teminin saglanmasi i¢in standartla,
prosediirler ve kan temin etme sistemleri gelistirilmeli ve etkinligi takip edilmelidir
(WHO, 2010).

Transflizyon kararin1 vermek hekim sorumlulugu olmakla birlikte, kan
transflizyon siirecinde hasta giivenligi konusu tiim saglik personellerinin
sorumlulugundadir (WHO, 2010). Transfiizyon giivenliginin basaris1 transfiizyon
tedavisinde yer alan saglik ekibi {iyelerinin bilgi ve davranisina gore degiskenlik
gostermektedir. Ozellikle hemsireler bu siiregte nemli rol oynamaktadirlar. Hemsirelerin
bu rolii basariyla saglamasinda gerekli bilgi ve davranislara sahip olmasi, son derece

o6nemli bir konudur (Dogu ve ark., 2015).
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Kan transfiizyonu, hastalarin klinik tablolarin yonetiminde hayati 6neme sahip bir
miudahaledir. Transflizyon karari, hastalarin kliniklerine uygun olmalidir. Hastanin
laboratuvar bulgulari, klinik durumu ve hemodinamik degerleri dikkatlice
tanimlanmalidir. Hastanin kan gereksinimi varsa ilk olarak altta yatan neden tedavi
edilmeli, hemodinamiyi desteklemek amagli replasman sivilar1 ve ilag tedavisi tercih
edilmelidir (WHO, 2010). Glinlimiizde kan transflizyonuna yaklasim, kisitli olarak
uygulanmasi benimsenmekle beraber, hastanin klinik durumuyla sadece gereksinim
duyulan, kan Grand verilmelidir (Carson ve ark., 2012; WHO, 2010; Sar1 ve Altuntas,
2007). Transfuzyon tedavisinde giincel olarak, tam kan yerine hastada eksik olan kan
tirtiniin verilmesi tercih edilmektedir. Hastanin klinik durumu ve laboratuvar bulgular
transfiizyon yapilacak kan {irliniin belirlenmesinde 6nemli bir dl¢iittir (Bilgen, 2005a;
Cavusoglu ve ark., 2015; Sar1 ve Altuntas, 2007).

Kan transfiizyonunda hasta giivenligi, kan iiriinleri ve klinik transflizyon siirecinin
giivenligi, her ikisinin de gilivenligine bagli adimlar1 igeren siiregtir. Uygun ve dogru
Klinik transflizyon siireci hasta giivenligi ve sagligin gelismesine katkida bulunur.
Bununla beraber transfiizyon siireci; hatali transfiizyon, reaksiyon ve enfeksiyon
bulagmasi gibi riskler tasir (WHO, 2010). Kayit ve etiketleme hatalari, gelismis
teknolojinin kullanildig1 glinlimiizde bile transfiizyon reaksiyonlar1 ve transfiizyonlara
bagli 6liimlerin en biiyiik nedeni olarak gosterilmektedir. Hasta kan 6rneginin ve hastaya
transflize edilecek kanin, dogru olarak belirlenmesi ¢cok O6nemlidir. Dogru tanimlama
islemi, hastanin kimliginin dogru olarak tespit edilmesi ile baglamaktadir. Ciddi
transflizyon reaksiyonlarinin ve 6liimiin en 6nemli nedeni, transfiizyon siirecindeki yanlig

kan transfiizyonudur (Heper ve Uluhan, 2019: 144; WHO, 2010).
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KLINIK TRANSFUZYON SURECI VE HASTA GUVENLIGI KONTROL LISTESI

Hastane ile ligili Gereklilikler

v Yeterli miktarda giivenli kan iirtinlerinin stogu
v' Transfiizyon uygulamalarinda sorumluluk alacak saglik personelin yeterli sayida,
kalifiye ve egitimli olmas1

v" Hasta tanimlama sistemi

\

Formlar ve kayitlar dahil olmak iizere hastane kalite sistemiyle biitiinlesmis,
Klinik transfuizyon sureci

Etkin hastane transfliizyon komitesi

Transflizyon guvenlik gorevlisi

Hasta bilgilendirilmesi ve onaminin alinmasi

AR NERNERN

Hastane i¢in uygun kan bankas1 altyapisinin olusturulmasi

Transfuizyon Rehberleri ve Protokolleri

Kan iirtinlerinin kullanimi i¢in klinik ve laboratuvar endikasyonlari
Standart kan istek formu

Elektif cerrahi icin kan istek formu

SRR NERN

Klinik transfiizyon siireci i¢in standart islemler prosediirleri

Klinik Alanda Transfuizyon

Kan urunlerinin hastalarin klinik ihtiyaglarina gore akilci kullanimi
Dogru hasta tanimlama
Hasta kan orneklerinin dogru sekilde toplanmasi ve dogru etiketlenmesi

Kan iirtinlerinin dogru kullanimi

D N N N N

Hasta kimligi, kan tiniteleri ve belgelerinin yatak basi son kontrolleri dahil

guvenli kan yonetimi

<\

Transfiizyon dncesinde, sirasinda ve sonrasinda hastanin takibi

<\

Istenmeyen transfiizyon olaylarinin ydnetilmesi

Hastane Kan Bankasi/Transfiizyon Laboratuvart

Kan stok yonetimi
Kan firiinlerinin depolanmasi ve taginmast i¢in soguk zincirin olusturulmasi

Etiketleme ve transflizyon dncesi uyumluluk prosedurleri

AR NEENEEN

Hastalarin kan 6rneklerinin saklanmasi ve depolanmasi
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v Istenmeyen transfiizyon olaylarinin kaydedilmesi ve arastiriimasi

Izlem ve Degerlendirme

v' Istenmeyen transfiizyon olaylarmin izlenmesi, raporlanmasi ve arastirilmast i¢in
hemovijilans sisteminin olusturulmasi

v" Klinik transfiizyon siirecinin kalitesini ve giivenligini izlemek igin gostergeler

v Hemovijilans verilerinin analizi, ardindan diizeltici ve onleyici faaliyetlerin
planlanmasi

v Kan kullanimi ve transfiizyon uygulamalarinin diizenli olarak gézden

gecirilmesi

(Clinical Transfusion. World Health Organisation, 2010. Process and Patient
Safety. WHO/EHT/10.5)

2.6.1. Giivenli Kan Transfiizyonu Uygulamasi ve Hemsirenin Sorumluluklar:

Guvenli kan, transfiizyonu sirasinda ve sonrasinda hastada herhangi bir sorun
yaratmayan, donodr se¢imi ile baglaylp uygun sekilde transfiizyonu yapilmis kandir
(Uluhan, 2007). Giivenli kan, transflizyon uygulamasinin tim suregclerini ilgilendiren bir
kavramdir.

Dondr segimi: Kanin giivenligini, donor segiminden transfiizyon islemine kadar
her adimda yapilan islem etkileyecektir. Dolayisiyla giivenli kan i¢in ilk basamak uygun
donodr secimidir. Kan veya kan bilesenlerini bagislayan kisi “kan bagiscisi”(dondr),
herhangi bir endikasyon nedeniyle kan veya kan bilesenleri verilen kisi ise “alic1” olarak
tanimlanmaktadir (Uluhan, 2011). Glivenli kan elde etmesi agisindan 6nemli konulardan
birisi dondrden kan alinmasi (flebotomi) isleminin asepsi ve antisepsi kurallarina gore
uygun olarak yapilmasidir. Giivenli kan bilegenlerini elde etmek i¢in kanlarin standartlara
uygun olarak ayrilmasi gereklidir. Bunun i¢in egitimli personel, gerekli mateyali
kullanarak kam bilesenlerine ayristirmay1 yapabilmelidir. Bunlarin standartlara uygun
olmasi disiplin i¢inde olmadir (Uluhan, 2007).

Kan transfiizyon uygulamalarinin temel amaci, dénor olan kisinin zarar gérmesini
engellemek, kan ve kan tirlinlerinin verilmesi ile iligkili alic1 tizerinde olumsuz, zarar
verebilecek etkilerin olusmasini engellemek olarak tanimlanir (Kelkitli ve Turgut, 2011).

Giivenli kanin en 6nemli kriterlerinden birisi olan enfeksiyonsuz 6zellikte olmasi

kabul edilse de enfeksiyon etkenlerin bulagini tamamen yok etmek miimkiin
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olmadigindan, miimkiin oldugunca en alt diizeye indirilmeye ¢alisilmaktadir. Dondrden
asepsi, antisepsi sartlarina uygun kan almadan 6nce, transfiizyon ile gegcen enfeksiyon
etkenlerinin taranmasi, kisiden ayrintili saglik oykiisii alinmali, riskli saglik davraniglar
sorgulanmalidir (Uluhan, 2011). Kan bagisinda bulunacak dondér adayinin 2-3 saat
oncesinde a¢ olmasi énemlidir (Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve
Kalite Guvencesi Rehberi, 2016).

Kan bagisi yapacak kisilerde bakilacak dondér adaymin fiziksel muayene
esnasinda tiim viicut sistemleri ve yasam bulgular1 degerlendirilmelidir. Bu olgiitler
sunlart igerir:

e 18 yasindan biiyiik ve 65 yasindan kii¢iik olmast,

e 50 kg ve iizerinde viicut agirlig

e Hemoglobin; kadinlarda en az 12,5 gr/dl, erkeklerde en az 13,5 gr/dl ve listii

e Sistolik kan basinc1 90-180 mmHg, diyastolik kan basict 60-100 mmHg (sti
olmamali

e Viicut sicakligi 37 °C’den fazla olmamal

e Total protein; 6 gr/dl ve Ustii (plazmaferez islemi igin) olmasi

e Trombosit sayisi; 150.000 ve iistii (tromboferez islemi igin) olmasi

e HIV HBV HCV pozitif olanlar, sitma, frengi, tiiberkiiloz, diyabet, kalp hastalig1
gibi kronik rahatsizlig1 olanlar kan bagisinda bulunamazlar (Ulusal Kan ve Kan

Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi, 2016).

Donoér adaylarindan demografik 6zellikleri ile birlikte sosyal 6zelliklerinin de
incelenmesi kan ile bulasan hastaliklar konusunda 6nemli bilgiler vermektedir. Donor
adaylarinin riskli davranislarinin da bagistan 6nce degerlendirilmesi transfiizyon ile
bulasan enfeksiyonlarin gegisinin 6nlenmesi yoniinden ¢ok Onemlidir. Bazi sosyal
davraniglarin sorgulanmasi kan ile bulasan hastaliklar konusunda, riskli davraniglarin
ortaya ¢ikarilmasinda yardimeci olmaktadir. Bu riskli davraniglar; birden fazla cinsel
partneri olanlar, profesyonel seks (travesti, hayat kadinlari, seks is¢ileri vs.), erkeklerle
cinsel temasta bulunan erkekler (escinsellik), ¢ift eslilik (biseksiiel), herhangi bir sekilde
riskli davranista bulunan bir cinsel partnere sahip olma, damar i¢i ila¢ kullanimi
(uyusturucu madde Oykiisli), uygunsuz kosullarda dévme ve piercing yaptirma, kan
ayinleri gibi durumlarda kan ile bulasan hastalik riskini artmaktadir (Masatli, 2006).

Saglik oykiisiinde yakin donemde astim ve alerji Oykiisii ya da anemi varligi,

gebelik ve gebelik siiphesi, cerrahi islem Oykiisii, kronik hastalik ge¢misi, ilag kullanimi
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ve son ag1 zamanlar1 ayrintili olarak sorgulanmalidir. Kan bagisinda bulunacak dondriin
meslegi arastirilir, riskli ugraglar1 ya da tehlikeli meslekleri olan dondrlerde ise doniis
arasindaki zaman en az 12 saat olmalidir. Riskli meslek gruplarini; pilotlar, dalgiglar,
uzun yol soforleri, yiiksek yerlerde yapi iskelelerinde ¢alisan isciler, yamag parasiitgiileri
olusturmaktadir (Bilgen, 2005b).

Hastaya verilecek kan tiriinii belirlendikten sonra, transfiizyon baslamadan once,
yapilacak transfiizyon baslatilmadan hasta ve hasta yakinlarina transfiizyonun sebebi ve
riskleri mutlaka agiklanmali, bilgilendirilmis onam formu imzalatilmalidir. Hasta ve hasta
yakinlarina transfiizyonun gerekcesi ve riskleri konusunda acik ve basit bir dille
aciklanmali, soru sormalarina firsat verilmelidir (Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri
Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi, 2016). Dini inanglar1 ve kiiltiirel
sebeplerden dolay1 6rnegin; Yehova sahitleri kan transflizyonu uygulamasmin kesin
olarak reddederler. Bu grup hasta ve hasta yakinlarina transfiizyonun 6nemi hakkinda
detayl1 agiklamalar yapilmalidir (Heper ve Uluhan, 2019: 178). Hasta 18 yasindan biiyiik
ise ve bilinci agik ise bilgilendirilmis onam formunu kendisi imzalamalidir. Aksi durumda
18 yasindan kiiciik veya hastanin bilinci kapal1 ise birinci dereceden yakinlari (anne, baba,
es, cocuk) tarafindan yapilmalidir. Hasta ve hasta yakinin bilgilenmek istemedigi red
ettigi durumlarda formun altina “bilgilenmek istemiyorum” yazisini yazip altini
imzalamas1 gerekmektedir. Hasta ve hasta yakinin istedigi zaman kan transfiizyonu i¢in
onam formu onayini iptal etme hakkina sahiptir, bunun i¢in ret ettifine dair yeni onam
formu imzalatilmalidir (Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite
Guvencesi Rehberi, 2016).

Giivenli bir kan transfiizyonu uygulamasi, dondrden alinan kanin aliciya transfiize
edilme siirecinde gergeklesen tiim basamaklar1 kapsamaktadir (Bilgen, 2005b). Hastaya
uygulanan yanlis transfiizyonlara bagli gelisen 6liimler, transfiizyon uygulamasinin en
blyiik riskleri arasinda yer almaktadir (Sar1 ve Altuntas, 2007). Kan grubu tayini, antikor
tarama ve ¢apraz karsilastirma testleri, transfiizyona baslamadan 6nce yapilir. Kan grubu
A, B ve 0 grubuna sahip olan kisilerde, kan gruplarina kars1 antikor mevcuttur. Bu
antikorlar transfiize edilen eritrositlerin hemolizine neden olur (Allard, 2009; Ozdemir,
2009). Transfiizyon 6ncesi yapilmasi gereken testler vardir. Bunlar; hastaya ait kayitlarin
kontrol edilmesi, alic1 ve verici arasinda ABO ve RhD gruplamasi, alici antikor taramast
ve capraz karsilastirmadir. Karsilastirmadi yapilan alic1 ve vericiye ait kan Ornekleri
+4°C’ta kan merkezi laboratuvarina geldigi ginden itibaren yedi gin sure ile

saklanmalidir. Transflizyon icin planlanan tarihten en fazla (i¢c giin 6ncesine ait alici kan
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ornegi olmalidir (Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite
Guvencesi Rehberi, 2016). Transfiizyon 6ncesi hasta kimlik bilgilerinin dogrulanmasi,
transflizyonu yapacak ve izleyecek hemsire transfiizyona baglamadan once tanilama
formu iki kisi tarafindan yapilmali, her iki kiside kan istem formunu ya da uyumluluk

sonuglarini kontrol edip imzalamalidir (National Blood Users Group (Ireland), 2004).

Transfiizyona baglamadan 6nce kontrol edilecek parametreler, ciddi bir reaksiyon
Oncesi i¢in son dnlenebilir bir basamak oldugu unutulmamalidir. Hastanin bilgileri ile kan
urinun Uzerindeki bilgiler karsilagtirilmalidir. Hemsirenin  kan transfiizyonuna
baslamadan 6nce hastanin adi-soyadi, kan grubu ile kan {iriinii iizerindeki bilgilerin
uyumu, cross-match, serolojik testlerin negatifligi, son kullanma tarihi gibi kontrollerinin
iki kisi tarafindan yapilip imzalanarak transfiizyon izlem formuna kayit edilmelidir.

“Transfiizyon izlem Formu” doldurulmasi zorunludur (Heper ve Uluhan, 2019: 145).

TRANSFUZYON ONCESI TANIMLAMA KONTROL LiSTESI
Hastanin kimlik bilgileri asagidakilerle ayn1 mi1?

v' Kan tirtinii torbast uyumluluk etiketi

v' Hastane transfiizyon laboratuvarindan kan tiriinii ile birlikte génderilen uygunluk
raporu formu

v" Hastanin tibbi kaydi

v" Kan urtnd istem formu

Hastanin kimlik bilgileri ile hasta tarafindan bildirilen bilgiler birbirleriyle uyuyor mu?
v lletisim kurabilen hastalardan adlarimi, soyadlarini ve dogum tarihlerini

belirtmeleri istenmelidir.

Kan grubu, kan driinu Gzerindeki bilgiler ve kan trlini etiketi tizerindeki bilgilerle ayni
mi1?

v" Kan tiriinii torbasindaki ISBT etiketi

v Kan {iriinii torbasindaki uyumluluk etiketi

v' Hastane transfiizyon laboratuvarindan kan tiriinii ile birlikte génderilen uygunluk

raporu formu

Kan torbasi tizerinde yazili bilgiler, kan istem formu ve uyumluluk testi sonug bildirim

formu tizerindeki bilgilerle ayn1 mi1? (Sitomegoloviriis (CMV) negatif olmasi, kan
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torbasinin 1ginlanmasina iliskin hekim istemi vb.) (National Blood Users Group (Ireland),
2004).

Kan iiriinii ve torbasinin kontrol edilmesi, kan tiriinii kullanilmadan 6nce torba gorinimi
(piht;, havanin olup olmadigi, rengi, sizinti) hemoliz belirtisi agisindan kontrol
edilmelidir. Herhangi bir agidan siiphe duyulursa, kan iirlinii kesinlikle takilmamali, kan
merkezi ile iletisime gecilerek kan iadesi yapilmali transfiizyon gergeklestirilmemelidir
(National Blood Users Group (Ireland), 2004; Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi,
2011).

Kan setleri ve kamin isilmasi; transfiizyon yapilacak damaryolu infiizyona
baslamadan 6nce acgilmali, akis sorunu olmamalidir. Kan iiriinii klinige gelmeden 6nce
damar yolunun hazir olmasi kan iiriiniin, kan merkezinden kanin ¢ikisindan hemen kisa
stirede kan tirlinlin takilmasin1 saglayacaktir (Heper ve Uluhan, 2019: 147; Ulusal Kan ve
Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Glivencesi Rehberi, 2016). Hastaya az
sayida transfiizyon planlaniyorsa 6n dirsekte bulunan venlerin kullanilmasi uygundur.
Intravendz tedavileri yaninda sik kan transfiizyon ihtiyaci olan da uygulanacak hastalarda
santral vendz kateterler kullanilmalidir. Kan transfiizyonlarinda kullanilacak igneler 19
gauge ya da daha kalin olmalidir (Heper ve Uluhan, 2019: 144).

Kan bankasinda saklama esnasinda gelisebilecek piht1 ve partikil igin tim kan
urinleri mutlaka standart filtreli 170-200 mikronluk kan setleri ile transflizyon
yapilmalidir. Bakteri iiremesini engellemek icin kan seti transflizyon baslangicindan dort
saat sonra ya da iki iinite transflizyondan sonra degistirilmelidir. Hastaya soguk kan
tirlinlin verilmesi vendz spazma neden olabilirken, 1sitilmis kan Girtind verilmesiyle de
gelisebilir. Baz1 dezavantajlar1 olmasina ragmen dolaptan alinmis bir ya da iki iinite kanin
normal siirede verilmesinde bir kontrendikasyon olmadigi, kisa siirede, hizli ve fazla
miktarda soguk kan transfiizyonu tehlikeli olmaktadir. Bu nedenle bir ka¢ 6zel durum
disinda kan 1sitilmamalidir.

Bu durumlar; masif transfiizyonlar, exchange transfiizyon (kan degisimi) gibi hizli
transflizyonlar, infiizyon boélgesinde vendz spazma bagli agrimin gelistii hastalar,
paroksismal noktural hemoglobinuri veya ciddi soguk aglutinin hastaligi olanlari
icermektedir. Kan {irinlerinin 1sitilmasi gerekiyorsa bu amag igin iretilmis cihazlar
kullanilmalidir. Kalorifer, sicak su gibi sicaklik kontrolii yapilamayan durumlarda 1s1
fazla gelerek, eritrositlerin hemolizine neden olur. Bu sekilde kontrol edilemeyen

sicakliklarda {iriin torbasinin zedelenmesi ve bulas olma riskide ¢ok fazladir (Heper ve
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Uluhan, 2019: 147). Kanin igerdigi 16kositlerin ¢esitli nedenlerle hastaya ge¢mesi hasta
icin tehlike arz edebilir. Kanin I6kositlerden arindirilmasinda en sik kullanilan, en etkili
yontem kanin igin {ireilmis 16kosit filtreleriyle filtrasyon yapilmasidir. Ozellikle immiin
sistemi baskilanmis hastalarda, organ transplantasyonu yapilmis ya da yapilmasi
planlanan hastalarda l6kositlerin kan triiniinden uzaklastirilmas1 gerekmektedir. Daha
once yapilan kan transfiizyonu yapilan dondrden gelen plazma protein yapilarina ve
l6kositlere bagli alerjik reaksiyon, anafilaksi, hemolitik olmayan transfiizyon
reaksiyonlar1 gozlenen hastalarda 16kosit fitrelerinin kullanilmasi1 6nerilmektedir (Heper
ve Uluhan, 2019: 147). Kan transfiizyonu uygulamasi, hastaya dogru kanin verilmesi i¢in,
kan iiriinii tizerindeki donér numarasi ve kan grubu ve hastanin kimlik bilgileri kan grubu
karsilastirilmali, hasta kimligi hastaya sorularak veya hasta kol bilekliginden
sorgulanmalidir. Hastanin kan 6rnegi ile kan iiriinii arasinda yapilan ¢apraz karsilastirma
kontrol edilmeli, kimlik dogrulamasi yapilmadan, kan {iriinii etiketindeki bilgilerle,
hastanin bilgileri uyum saglamadan transfiizyon uygulamasi yapilmamalidir (Oxford
University Hospitals, 2012). Klinikte ayn1 zaman igerisinde, birden fazla hastaya kan
transfiizyonu uygulamasindan miimkiinse kacinilmalidir. Birden fazla hastaya kan
transfiizyonu yapilacaksa, birden fazla kan {iriiniin ayn1 ortamda bulundurulmasi kan
tirlinlerinin karigmasina sebep olabilir (Oxford University Hospitals, 2012). Transfuizyon
uygulamasi sirasinda aseptik kurallara uyulmasi gerekmektedir. Hemsire transfiizyon
uygulamasina baglamadan once ellerini yikamalidir. Enfeksiyondan ve bulaslardan
korunmak i¢in islem sirasinda tek kullanimlik eldiven giyilmelidir (Cavusoglu ve ark.,
2015; Ogce, 2008; Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi, 2011). Kan iiriinii klinige
ulagtiktan sonra transflizyona 30 dakika icinde baslanmalidir. Kan {iiriini hemen
kullanilmayacaksa, transflizyona baglanilmayacaksa, kan iirlinii kan merkezine geri
gonderilmelidir (Oxford University Hospitals, 2012). Kan hicrelerinin ve eritrositlerin
zarar gormemesi ve kan akisiin rahat olmasi i¢in, transfiizyonda kullanilacak igne
miimkiin oldugunca genis capta olmalidir. Kan transflizyonu i¢in santral venoz kateter
kullaniliyor ise, kan transflizyon uygulama siiresince santral vendz basing
Ol¢iilmemelidir. Hastanin santral vendz basinct Ol¢iilmeden 6nce kan transfiizyonu
tamamlanmis ve kullanilan kateter liimeni % 0,9 NaCl ile yikanmalidir. Kan {irtinlerinin
transflizyonunda, kanin hemolize ugramamasi i¢in, kan transfiizyon setinin tamamen
doldurulmasi1 gerekmektedir. Kan {irlinlin verilecegi yolun yikanmasi i¢in de % 0,9’luk

NaCl disinda basgka bir soliisyon kullanilmamalidir (National Blood Users Group
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(Ireland), 2004; Ogce, 2008; Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi, 2011 ve Ulusal Kan
ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi, 2016).

Kan drindn veya Urinlerinin uygulanmasindaki hiz hastanin yasi, klinik durumu,
kardiyak durumuna gore ve hastanin tolere edebilecegi tinitelerin sayisina gore belirlenir.
Masif transfiizyonlar diginda elektif transfiizyonlarda, kan iiriinii saatte 2-4 ml/kg’den

hizli uygulanmamalidir (National Blood Users Group (Ireland), 2004).

Kan {irtinleri, oda 1sinda transfiizyon yapilacak kan iiriiniinde fibrin aglar1 ve
hiicresel artiklar bakteriyel iireme i¢in zemin olusturacagindan kullanilacak set ve ignesi,
kanin klinik etkinlik ve kan {riinlin giivenligi acisindan, Onerilen siirede transfiize
edilmelidir (Ulusal Kan ve Kan Urlinleri Rehberi, 2011). Eritrosit siispansiyonu igin bu
sire dort saattir. Trombosit siispansiyonu 30 dakikada transfiize edilmelidir. Taze donmus
plazma, 37°C su banyosunda 15-20 dakikada ¢0ztindiikten hemen sonra dort saat iginde
transfiizyonu bitmis olmalidir. Taze donmus plazma transfiizyon siiresi 30 dakikadir
(Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi, 2016).
Kan transfiizyonu yapilirken, ilag¢ tedavisi yapilacaksa eger kan transflizyonu durdurulur,
damar yolu %0,9 ‘luk NaCl soliisyonuyla yikanarak, damar yolundan ila¢ uygulamasi
yaptlmalidir. Tedavi uygulamasi bitirildikten sonra damar yolu tekrar %0,9’luk
sollisyonla yikanarak kan transfiizyonuna devam edilmelidir. Hastanin baska bir sivi
ithtiyac1 veya total parenteral beslenme (TPN) baslanmasi gerektigi durumlarda bagka bir
damar yolu agilmali, agilan damar yolu kullanilmalidir (Akgay ve ark., 2014).

Kan verilen setten %0,9’luk NaCl disinda soliisyonu disinda ilag ve soliisyon
uygulanmamalidir. Ozellikle ringer laktat veya kalsiyum igeren soliisyonlarla verilmesi
kanin pihtilasmasina ve kan {irlinlin hemoliz olmasina sebep olacagi i¢in kesinlikle kan
irlinleriyle birlikte kullanilmamalidir (Hilman ve Keneth, 2002; Kasik¢1, 2011; Tyler,
1996).

Kan drlnlerinin  transflizyonu esnasinda hastanin  dikkatlice izlenmesi
gerekmektedir. Transfiizyon reaksiyonun goriilme ihtimalinin fazla oldugu
transfuzyonun Ozellikle ciddi kan transfiizyon reaksiyonlarinin ortaya ¢iktigi baslangic
dakikalar1 ¢ok onemlidir. Kan transfiizyonun baslatilmasi, izlenmesi ve bitirilmesine
kadar gecen sireg, transflzyon izlem formuna kaydedilmeli, Ulusal Hemovijilans
Rehberinde belirtilen esaslara uygun olarak doldurulmalidir.

Transfiizyona baglamadan once hastanin yasamsal bulgular1 kontrol edilmelidir.

Viicut 1s1s1, nabiz, kan basinci, solunum hiz1 dl¢iiliip kaydedilmelidir. Hastada titreme,

22



nefes darligi, kizariklik gibi fiziksel muayene yapilir. Viicut 1s1s1 yliksekse transfiizyon
baglatilmamali, normal degerlere gelmesi beklenmeli daha sonra transflizyon
baslatilmalidir. Transfiizyonun ilk 15 dakikasi erken donemde gelisebilecek reaksiyonlar
icin hemsireler hastayla birlikte olmak zorundadir. Hasta ve hasta yakinlar1 transfiizyon
ile ilgili reaksiyonlarinin belirtileri konusunda bilgilendirilmelidir. Reaksiyon belirtilerini
herhangi birinin ortaya ¢ikmasi durumunda hemsirelere haber vermesi gerektigi
konusunda uyarilmalidir. Transfiizyonun yapildigi ilk dakikalarinda kan transfiizyon hizi
mimkiinse yavas olmalidir. Vital bulgular transfizyonun ilk 15 dakikasinda, tekrar
kontrol edilmelidir. Transflizyonda herhangi bir sorun yok ise kan drinin verilmesi
gereken siirede transfiizyon hizi arttirilarak transfiizyon tamamlanmalidir. Transfiizyon
esnasinda her 30 dakikada bir ve birinci saatte ve transflizyon bitiminde vital bulgular1 ve
transfuzyonun bittigi saat kayit altina alinir. Kan {irinleri, kanin klinik etkinligi ve
giivenligi  acisindan, Onerilen siirede transfiizyon yapilmahidir  Transflizyon
reaksiyonlarini erken donemde tespit edebilmek i¢in transfiizyon tamamlandiktan sonra
yasam bulgular1 kontrol edilmeli ve kaydedilmelidir (Ulusal Kan ve Kan Urtnleri
Rehberi, 2011; Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi
Rehberi, 2016).

Transfiizyon yapilan kanin iirlinli, miktari, kan torbasi iistiindeki kimlik bilgileri,
kan grubu, transflizyonun baslama ve bitis zamani, transfiizyon reaksiyonlari, transflizyon
esnasindaki ve sonrasindaki yapilan izlemler ve uygulanan girisimler transfiizyon izlem

formuna kaydedilmelidir (Gray ve ark., 2007; Parris ve Grant-Casey, 2007).

2.7. Kan Transfiizyonu Reaksiyonlar1 ve Hemsirelik Girisimleri

Kan ve kan iirlinlerinin transfiizyonu tedavi edici yararlarinin yaninda istenmeyen
reaksiyonlara da sebep olabilir. Transfiizyon reaksiyonlarinin goriilme siklig1 % 2-6 ve
bu reaksiyonlarin sebep oldugu o6liim orani ise 1/2000-2500 oldugu belirlenmistir
(Karadogan, 2005; Ogce, 2008 ve Ordekgi, 2006).

Hastanin transfiizyon esnasinda ve sonrasinda dikkatlice gozlenmelidir (Bielefeldt
ve DeWitt, 2009; Brayn, 2002; Gray ve ark., 2007 ve WHO, 2006). Transfiizyon
esnasinda ya da sonrasinda ortaya g¢ikan reaksiyonlar ve komplikasyonlar istenmeyen
sonuglara neden olabilir. Bu reaksiyonlar akut ya da gecikmis ortaya g¢ikarken, bazilar

oliimle sonuglanabilir. Gelisebilecek reaksiyonlarin iyi bilinmesi, meydana geldiginde
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farkina varilmasi ve uygun tedavinin yapilmasi agisindan énemli bir durumdur (Ulusal
Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi, 2016).

Hastanin giivenligi, hemsirenin transfiizyon reaksiyonlarini 6nleme, belirleme ve
yonetmesi hemsirenin bilgi ve becerisine baglidir. Dolayisiyla hemsirenin; transflizyon
reaksiyonlariin tiirlerini, semptom ve bulgulari, hemsirelik girisimleri ve reaksiyon
Onleyici yontemleri bilmesi 6nemli bir yere sahiptir (Bielefeldt ve DeWitt, 2009; Gray ve
ark. 2007).

Transfiizyon reaksiyonlar1 farkli sekilde simiflandirilmaktadir. Erken geg
reaksiyonlar veya patogenezlerine gére immunolojik-immiinolojik olmayanlar seklinde
siiflandirilabilir (Heper ve Uluhan, 2019). Immiinolojik reaksiyonlar, verilen kanin
eritrosit, 16kosit, trombosit veya plazma proteinlerinde bulunan yabanci antijenlerin
alicilarda antikor {iretimini uyarmasi ile ortaya ¢ikar. Immiinolojik olmayan reaksiyonlar
ise kan drdnlerinin kimyasal ve fiziksel Ozellikleri nedeni ile ortaya g¢ikmaktadir
(Karadogan, 2005; Sar1 ve Altuntas, 2007; Tyler, 1996).

2.7.1. Immiinolojik Transfiizyon Reaksiyonlari

Akut (erken) ve gec tipte reaksiyonlar iki grupta; hemolitik ve non-hemolitik
transfiizyon reaksiyonlart olarak ele alinabilir. Transfiizyon giivenliginde ve
uygulamasinda reaksiyonlar arasinda en onem verilen akut hemolitik transfiizyon
reaksiyonudur (Heper ve Uluhan, 2019). Erken doénem reaksiyonlar transflizyon

esnasinda ya da ilk 24 saat i¢inde ortaya ¢ikan transfiizyonlardir (Dikmen, 2005).

2.7.1.1. Akut (erken) Transfiizyon Reaksiyonlar:

o Akut hemolitik transfiizyon reaksiyonlart (AHTR)
. Febril non-hemolitik transfiizyon reaksiyonu (FNHTR)
. Alerjik transfuizyon reaksiyonu; Urtiker veya anafilaktik

. Transfiizyonla iliskili akut akciger hasar1 (TIAAH)

2.7.1.2. Akut Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonlar1 (AHTR)

Transflizyon esnasinda ya da devamindaki 24 saat iginde gelisen reaksiyonlardir.
Hastaya ABO grubu uygun olmayan eritrosit verilmesi sonucu verilen eritrositlerin

immiin aracili yikim1 sebebi ile olur. Bir akut hemolitik transfuizyon reaksiyonu (AHTR)
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daha 6nceden, klinik 6nemi olan ve nakledilecek hiicrelere kars1 antikoru olan alicilara,
uygun olmayan kirmizi hiicreler transfiize edildiginde ortaya ¢ikar. Bu durum siklikla
uygunluk testinde hasta kan 6rneginin yanlis yorumlanmasi ve yanlis kan transfiizyonun
yapilmasi sonuncunda olur (Heper ve Uluhan, 2019: 154). Yapilan kayit hatalari, kan
bankasindan kaynaklanan kayit hatalari, hastaya ait kanin bagka bir hastaya yanlislikla
verilmesinden ya da gapraz karsilagtirilmasi yapilmayan kanin hastaya verilmesinden
kaynaklanmaktadir (Heper ve Uluhan, 2019: 155; Sar1 ve Altuntas, 2007). AHTR’nin
nedeni her zaman insan hatasidir. Akut hemolitik kan transfiizyonu en tehlikeli ve
hastanin 6liimiine neden olabilecek kan transfiizyon reaksiyonudur. Bu reaksiyonlarin
biiyiik bir kismi eritrosit slispansiyonun transfiizyonu sirasinda ortaya ¢ikmaktadir (Sari
ve Altuntas, 2007). AHTR tipik olarak inflizyonun baslamasindan sonraki dakikalar
icinde veya izleyen ilk saatlerde ortaya ¢ikar. Bu nedenle, infiizyonun ilk 15 dakikasi
daha sik aralikla takip edilmeli, transfiizyonun bitiminden bir saat sonrasina kadar hasta
yakindan izlenmelidir (Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite
Guvencesi Rehberi, 2016). AHTR’nin siddeti, dereceli ve doz bagimlidir. Genellikle
verilen fazla miktarda uygunsuz kan ve hizli infiizyon yapilmasi, daha siddetli reaksiyona
sebep olur. AHTR tedavisi, acil durumdur. AHTRden siipheleniliyorsa infiizyon hemen
durdurulmali ve sebebi bulunup diizeltilene kadar ilave tnite kan Grind verilmemelidir
(Arslan, 2007). Transfiizyon reaksiyonu ile iligkili olabilecek patofizyolojik degisimler:
ates; Usiime, titreme, inflizyon alaninda, gogiiste, karinda, sirtta, organ bosluklarinda agri
olmasi, akut gelisen hipotansiyon veya hipertansiyon, dispne, takipne ve hipoksi, ciltte
kizariklik veya trtiker, bulanti, kusma goriilebilmektedir (Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri
Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi, 2016).

Akut transflizyon reaksiyonu, kan transfiizyonu uygulayan ve transflizyonun
gerceklesmesinde katkist olan tiim saglik personelleri tarafindan, reaksiyon belirtileri
taninmal1 ve transflizyon reaksiyonlar1 hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekmektedir.
Transfiizyon reaksiyonundan siiphe duyuldugunda bile transfiizyon derhal durdurulmali
ve reaksiyonun nedeni hemen arastirmaya baslanmali bdylece zaman kaybi olmadan
reaksiyonun sebebi bulunarak hemen tedavi ve gerekli uygulamalar yapilmalidir (Tyler,
1996; Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi,
2016;). Akut transfiizyon reaksiyonu ile ilgili olabilecek belirti ve bulgular gozlendiginde
ya da transfiizyon reaksiyonundan siiphe duyuldugunda, transflizyona hemen son
verilmelidir (Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi

Rehberi, 2016). Reaksiyon gelisen hastalar da, intraven6z yol %0,9 NaCl soliisyonu ile
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yikanmali ve agik tutulmali, yasam bulgular1 hemen kontrol edilmelidir. Hastaya mesane
kateterizasyonu uygulanmali ve aldig1 ¢ikardigi sivi takibine baglanmalidir (Akin, 2013).
Dogru kan drlinin dogru hastaya verildiginden emin olunmali, hastaya ait kan grubu,
transflizyon 6ncesi uygunluk testleri, kan iirlinii izerindeki etiket ile karsilastirilmalidir.
Hasta degerlendirilerek durumun transfiizyon reaksiyonu olup olmadigi, transfiizyon
reaksiyonu ise, reaksiyonun tiirii ve alinmasi gereken Onlemlere karar verilmelidir.
Belirlenmis transfiizyon reaksiyon sonrasi; kan ve idrar 6rnekleriyle beraber, transfiize
edilen kan Urln0 ignesi ¢ikarilmis olarak iirtiniin kan seti, ayn1 damar yolu kullanilarak
verilen diger soliisyonlar ve yapilan transfiizyonla iligkili tim formlar ve etiketler
hastanenin ilgili birimlerine ve kan merkezine gonderilmelidir (Ulusal Kan ve Kan

Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Gilivencesi Rehberi, 2016).

2.7.1.3.Febril Non-Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonu (FNHTR)

Hastaya transfiize edilen eritrositlerin, hemoliz olmasindan kaynaklanmayan,
atesle seyreden reaksiyonlardan biridir. Hastaya kan transfiize edildigi sirada ya da
tamamlandiktan iki-d0rt saat sonrasina kadar olan siirede farkli sebeple agiklanmayan
hasta viicut 1s1sinin 1 °C ve istii artis gostermesidir (Dikmen, 2005). Genellikle iistime ve
titreme ile ates yiikseldiginden dolay1 en liimciil kan transfiizyon reaksiyonu olan akut
hemolitik transfiizyon reaksiyonundan veya septik reaksiyonlardan ayirmak ¢ok
onemlidir. En sik karsilasilan reaksiyonlardan biriside FNHTR’ dir. Kan {irliniiniin
icerdigi 1okositlerle ve 16kositlerden salinan sitokinlerle iliskili olarak goriilmektedir.
Verilen kan {irliniin ¢esidine bagli, kanin 16kositten ayristirilmast durumuna goére hastanin
daha oOnce kan transfiizyonu yapilma durumuna ve aldigi kan iiriiniin miktarina baglh
hastada reaksiyonun goriilme sikligi degisiklik gostermektedir. Bu tiir transfiizyon
reaksiyonlart 6nlemek icin en etkili yontem lokosit filtrasyon seti kullanilmasidir. Daha
once yapilan transfiizyonlarda siklikla ates reaksiyonu goriilen hastalara transfiizyon
Oncesi antipiretik (parasetamol vs) Onerilebilir (Heper ve Uluhan, 2019: 156). Hastada
gelisen tiim febril reaksiyonlarda dikkatli olunmalidir. Ozellikle bu sekilde daha
oncesinde goriilen reaksiyonun cesidi tanimlanamayan hastalarda, AHTR ve septik
reaksiyonu ayirt edebilmek i¢in transfiizyon hemen durdurulmali, transfiizyonla ilgili tim
kontroller ve testler yapildiktan sonra, AHTR ve septik reaksiyon olmadig: belirlenerek
transfiizyona devam edilmelidir (Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve

Kalite Glivencesi Rehberi, 2016).
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2.7.1.4. Transfiizyonla iliskili Akut Akciger Hasar1 (TIAAH)

Kan transfiizyonuna bagli ciddi klinik bir durumdur. Kan bileseni verildigi esnada
ya da sonraki 6 saat i¢erisinde, solunum sikintis1 gelisen bir hastada, transfiizyon 6ncesi
hipoksi bulgulariyla gift tarafli akciger infiltrasyonlariin gériilmesi, ancak ayni belirtileri
gosteren dolasim yiiklenmesi veya solunum yetmezliginin bulunmadigt durumlar
TIAAH’1 diisiindiirmelidir (Fabron ve ark., 2007; Heper ve Uluhan, 2019: 158).

Transfiizyon tedavisine bagli, morbidite ve mortalitelerin en sik nedenidir.
Dispne, hiperpne, Oksiiriik, gogiis agrisi, siyanoz, titreme, ates, hipotansiyon hastada
goriilen bulgulardir. Tedavide transfiizyonu durdurmak, oksijen ve mekanik ventilasyon
ihtiyac1 saglayacak yogun bakim tedavisi gerektirmektedir (Ayyildiz 2013; Heper ve
Uluhan, 2019: 159).

2.7.1.5. Alerjik Transflizyon Reaksiyonu; Urtiker veya Anafilaktik

Alerjik reaksiyonlar, transfiizyonlarin %1-3’tinde gorulebilir. Siklikla kasinti,
urtiker ve deri dokiintiileri seklinde goriilebilir. Ancak nadir olmakla beraber
bronkospazm, anjiondrotik 6dem ve anafilaktik sok olabilmektedir. Anafilaktik
reaksiyonlarda 6limle sonuglanan durumlar ¢ok nadir olarak gorilmektedir. Alerjik
reaksiyonlarin plazmada bulunan proteinlere ve plazmada bulunan diger maddelere kars1
duyarliligin neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Anafilaktik reaksiyonlar ise, genellikle
IgA eksikligi olan ve anti-IgA gelistirmis alicilarda gorilmektedir. Daha 6nce gegirilmis
gebelik ve hastanin daha 6nce kan alma durumu sebebiyle de olabilir.

Reaksiyon tedavisi gorllen alerjik reaksiyonun durumuna gore degismektedir.
Kasint1 ve tirtiker varliginda intravendz antihistaminiklerin kullanilmasi etkili olmaktadir.
Boyle durumlarda transfiizyonlara kaldigi yerden devam edilebilir. Siddetli reaksiyon
bulgularinda transfiizyona son verilerek, kalan kan riinii devaminda kullanilmamalidir.
Bronkospazm gelisirse bronkodilatorler verilmeli ve diger acil alerji-anafilaksi tedavileri
yapilmalidir (Heper ve Uluhan, 2019: 157). Alerjik reaksiyonlar, siklikla hastaya verilen
bilesene 6zgii olarak ortaya ¢ikmaktadir. Tekrarlayan alerjik reaksiyonlarda trombosit ve
eritrosit siispansiyonlar1 yikanarak verilmesi sonucu olasi reaksiyonlar 6nlenmis olur. Bu
tiir hastalara plazma transfiizyonlar1 hi¢ yapilamayabilir. Anafilaksi goriilen hastalarda
transfliizyon uygulamasi sikintili olacagindan, plazma transfiizyonu bile hi¢ bir sekilde
yapilmayabilir. Cilinkii anafilaksi goriilmesi verilen kan {iriini miktarmma bagh
olmayabilir. Daha 6nce reaksiyon gelismis hastalara kan rtini verilirken daha dikkatli

olunmali, anafilaksi tedavisi i¢in gerekli olanlar hasta basinda hazir bulundurulmalidar.
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Gerekirse transfiizyona baglamadan alerjiyi dnlemek i¢in premedikasyonlar yapilabilir.
Transflizyona bagli daha once alerjik reaksiyon Oykiisii olan hastalarda ya da alerjik
reaksiyona yatkinligi olan hastalar yapilacak transfiizyon oncesi saglik ekibi iiyelerini
alerjik reaksiyon dykisi konusunda 6nemle bilgi vermelidir. Bu tiir hastalarda uygun kan
iriiniin  saglanmasi konusunda kan bankasiyla isbirligi yapilarak olusabilecek
reaksiyonlarin siddeti hafifletilebilmektedir (Delaney ve ark., 2016; Koroglu ve Altuntas,
2018).

2.7.2. Immiinolojik Olmayan Erken Donem Reaksiyonlar:

Bakteriyel kontaminasyon, dolagim yiiklenmesi, hava embolisi, sitrat

toksisitesi, metabolik yan etkiler ve hipotermidir (Sabuncu, 2010).

2.7.2.1. Bakteriyel Kontaminasyon

Kanin donérden aseptik kurallara uygunluk saglanmadan alinmasi, dogru tasima
tekniginin kullanilmamasi ve uygun 1sida saklanmamasi sonucu kanin kontamine olmasi
ile iliskili olarak ortaya c¢ikmaktadir (Dikmen, 2005). Bakteri iceren kan ve kan
urtnlerinin transfiizyonundan kaynaklanan sepsis tablosunun ortaya ¢ikmasiyla, nadir bir
durum olmasina ragmen Oliimciil olabileceginden onemlidir. Bakteriler, virlis ve
parazitlere gore kan ve kan Urtinlerini daha fazla kontamine etmektedir. Kan trlnlerinin,
bakterilerle kontamine olma riski yaklasik %0.2-0.5"dir. Ancak bunlarin ¢ogunda bakteri
kolonizasyonu az oldugundan hastada bir klinik bulgu olarak ortaya ¢ikmamaktadir.
(Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Glivencesi Rehberi, 2016).

Trombosit stspansiyonu, bakterilerin kolayca {iireyebilecegi oda 1sisinda
saklanmasindan dolayi, bakteriyel kontaminasyon agisindan en riskli kan iiriintidiir
(Delaney ve ark. 2016). Kan ve kan tiriinlerinin saklanma siiresi arttikga kontaminasyon
riski ve kan tirlinlindeki bakteri sayist artmaktadir. Bulgular arasinda, ates (%80), titreme
(%353), hipotansiyon (%37), bulanti-kusma (%26), tasikardi, oliguri, solunum sikintisi,
agir olgularda yaygin damar i¢i pihtilasma sendromu ve sok en sik goriilenlerdir.
Hastalarin yaklasik yarisinda bu bulgular kanin verilmesi esnasinda gelisirken, diger
yarisi ilk 15 dakika ile 17 giin arasinda ortaya ¢ikabilmektedir. Yapilan tedaviye ragmen
hastalarin, yaklagik 1/3’t kaybedilmektedir. Bu durumlar o6zellikle de transfiizyon
sirasinda veya hemen sonrasinda gelistiyse, hemolitik reaksiyonlarla karigtirilabilir. Bu
durumda olustugunda transfiizyon hemen durdurulur, kan torbasi incelenmek {izere kan

merkezine gonderilmelidir. Kan merkezine gonderilen kan Ornegi, hemolitik
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reaksiyonlarla karisabileceginden, kan grubu uyusmazlifi ve mikrobiyolojik acidan

mikrobiyolojik agidan incelenmelidir (Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama,

Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi, 2016).

2.7.2.2. Dolasim Yiiklenmesi

Transfiizyonun kisa siirede fazla miktarda yapilmasi, kan triinlerinin hizli bir
sekilde transfiize edilmesi durumlarinda goriilebilir (Delaney ve ark., 2016). Transfiizyon
esnasinda ya da hemen sonrasinda nefes darligi, siyanoz, ortopne, tasikardi,
hipertansiyon, boyun venoz dolgunluk, anksiyete semptomlar1 goriilmektedir. Hastada
olusacak anormal akciger sesleri agisindan dikkatlice izlenmeli ve akciger sesleri
dinlenmelidir (Karadogan, 2005). Aldig1 ¢ikardig: takibi yapilmalidir (Tosun, 2012).
Dolasim yiiklenmesi sik goriilen bir durum ancak risk altindaki hastalarin erken donemde
saptanmasi ve uygun siirede ve uygun hizda verilmesi suretiyle dolagim yiliklenmesi
Onlenebilir bir transfiizyon reaksiyonudur (Delaney ve ark., 2016; Heper ve Uluhan,
2019: 161-162). Hastada dolasim yiiklenmesini Onlemek icin, kardiyak ve renal
fonksiyonlart degerlendirilmeli, mimkiinse altta yatan kardiyak ve renal sorunlar
transfiizyon Oncesi tedavi edilmelidir (Delaney ve ark., 2016). Dolasim yiiklenmesi
olustugunda transfiizyon durdurulmali, hasta oturur pozisyona getirilmeli, oksijen destegi
saglanarak ditiretikler uygulanmalidir. Risk altindaki hastalarin transfiizyon esnasinda
dikkatlice izlenmeli ve erken donemde saptanmasi kan transflizyonun uygun siirede yavas
hizda verilmesiyle dolagim yiiklenmesi engellenebilir (Delaney ve ark., 2016; Heper ve

Uluhan, 2019: 162).

2.7.2.3. Hava Embolisi

Kan transfiizyonu esnasinda kan iiriinii, agik bir sistemde basingh veriliyorsa
veya kan setleri degistirilirken hava gecisi olursa hava embolisi goriilebilir. Hastada
oksiirtik, dispne, gogiis agrisi, solunumsal sikintilar baslica goriilen belirtilerdir. Hava
embolisinden sliphenilen hasta trendelenburg pozisyonuna getirilerek sol tarafa dogru
yatirtlmalidir. Bu sekilde hava kabarciklarimin pulmoner kapaga girmesi engellenir

(Tarker, 2003).

2.7.2.4. Sitrat Toksitesi

Kan urinlerinde antikoagtilan olarak bulunan sitrattan kaynaklanan durumdur.

Fazla miktarda yapilan kan transfiizyonlarinda veya karaciger fonksiyonu bozuk olan
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hastalar sitrat1 metabolize edemediginden kandaki sitrat miktar1 artar. Artan sitrat miktari
hastadaki kalsiyum iyonlarin1 baglayarak hipokalsemi meydana gelir. Hastada agiz
cevresinde uyusma, kas kasilmalari, kardiyak aritmilerle kendini gosterir. Masif
transfliizyon yapilan hastalarda ve karaciger hastalig1 olan hastalarda tedavi i¢in 6nlem
olarak, hastaya intraventz yolla kalsiyumun verilesiyle 6nlenmelidir (Sar1 ve Altuntas,
2007; Turker, 2003).

2.7.2.5. Hipotermi

Fazla miktarda 2-6 °C’de saklanan soguk kanin hizli olarak veya masif
transfiizyon yapilan hastalarda goriiliir. Ozelikle kalp ileti sistemine yakin santral vendz
kateterden veriliyorsa 6liimciil aritmilere neden olabilir. Hipotermi sonucunda viicut 1s1s1
azalir, metabolik bozukluklar ortaya ¢ikar. Hipoterminin sebebi farketmeksizin, tedavi
olarak viicut sicakligi arttirllmalidir. Transflizyondan kaynaklanan hipotermi kanin
uygun, Ozel isiticilarla 1sitilmasiyla 6nlenebilir. Uygun olmayan cihaz ve yontemlerin
kullanimi1 kan {iriiniin hemolize yol actigindan daha tehlikeli durumlara yol acar. Kan
iriinliin transfiizyonu miimkiin oldugunca hipotermiye sebep olmayacak hizda

yapilmalidir (Heper ve Uluhan, 2019: 162; Tirker 2003).

2.7.2.6. Metabolik Yan Etkiler

Kan firiinleri arasinda eritrosit siispansiyonlar1 asidik 6zelliktedir. Bu nedenle
Ozellikle masif transfiizyon yapilan hastalarda mevcut olan metabolik asidoz tablosunun
siddetini arttirabilir. Asidoz ile transfiizyon yapilan kan miktar1 arasinda zayif bir iligki
vardir, asidozun temeli doku perflizyonun kotii olmasindan kaynaklanmakta ve bu durum
hipotermi eslik ederek daha da kétiilesir. Transflizyon sonrasinda goriilen metabolik
alkalozun sebebi, sitratin metabolize olurken agiga c¢ikardigi etkilerden
kaynaklanmaktadir.  Transflizyon iligkili metabolik bozukluklarda 6zel bir tedavi
uygulamaya gerek yoktur. Tedavi diger faktorleri kolaylastirict olmali, dncelikle doku
perfiizyonu diizletilmeli, hasta 1sitilarak hipotermi 6nlenmelidir (Heper ve Uluhan, 2019:
162-163)

2.7.3. Gec¢ Immiin Transfiizyon Reaksiyonlari

Geg¢ donem kan transfiizyonu reaksiyonlari, transfiizyon yapildiktan giinler veya
haftalar sonra ortaya ¢ikabildigi i¢in, bu tip transfiizyon reaksiyonlarin belirlenmesi uzun

stirebilir. Transflizyon yapildiktan 5-10 giin sonra hastalarda goriilen ates, anemi, sarilik
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gibi belirtilerin olmas1 ge¢ donem transfiizyon reaksiyonunu diistindiirmelidir (Heper ve
Uluhan, 2019: 156)

J Geg¢ hemolitik transfuizyon reaksiyonu

. Transfiizyonla iliskili Graft Versus Host Hastalig1 (TIGVHH)

. Post transflizyon purpura

o Transfiizyonla Iliskili Immiin Modiilasyon (TIiM) (Heper ve Uluhan,
2019: 154)

2.7.3.1. Ge¢ Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonu

Kan transflizyonu yapildiginda uygun, ABO ve Rh kan tiriinii transfiize edilse bile,
hastaya yabanci ¢ok sayida antijen iceren kiiciik kan gruplarina sahip eritrositlerde
verilmektedir. Bu yabanci eritrosit antijenlerine karsi veya hastanin immiin durumuna

gOre bunlarin bazilarina kars1 antikorlarda ortaya ¢ikmaktadir (Heper ve Uluhan, 2019:
156).

2.7.3.2.Transfiizyonla iliskili Graft Versus Host Hastahg (TIGVHH)

Nadir gortlen ancak mortalitesi son derece yiksek olan bu komplikasyonun
nedeni, hastaya gecen bazi bagis¢1 lokositlerinden (T lenfositleri) kaynaklanmaktadir.
Saglikli immiin sisteme sahip bir hastada dondrden gelen T lenfositler, alicida yabanci
olarak algilandiklar1 i¢in yok edilirler. Ancak alicida bunu saglayamayacak bir immiin
yetmezlik varsa, bagis¢inin T lenfositleri alicinin dokularina ve 6zellikle kemik iligine
yerlesir, cogalir ve alicinin dokularin1 yabanct olarak algilayip zarar vermeye baslar.
Herhangi bir immiin yetmezlik olmasa bile akrabalar arasinda yapilan transfiizyonlarda
bu risk yiksektir. Bunun nedeni, alic1 ile bagis¢1 arasindaki HLA doku antijenleri
benzerliginin olmasidir. Akrabalik derecesi, yakinlig1 fazla ise, doku benzerligi olma
olasiligi ve TIGVHH riski o kadar yiiksektir. Bu nedenle miimkiinse akrabalar arasinda
transflizyondan ve aile bireylerinin birbirine kan vermesi engellenmelidir. Hastada ates,
dokiintii, sulu veya kanli ishal, hepatoselliiler hasar ve buna bagl olarak sarilik, bulanti,
kusma baslica belirtilerindendir. TIGVHH uygulanan tiim tedavilere ydntemlerine cevabi
direncli ve etkili bir tedavi yontemi yoktur. Hastalarin mortalitesi %90 nin {izerindedir.
Bu sebeple hastay1 bu reaksiyondan korumanin 6nemi biiytiktiir. Bu sendroma sebep olan
kan bilesenleri, canli 16kosit iceren eritrosit, trombosit ve graniilosit slispansiyonlaridir.
Bu nedenle GVHH’yi 6nlemek i¢in riskli hastalara kan {irlinii verilmeden 6nce gamma

isinlan ile 1sinlanarak lenfositlerin ¢ogalma yetenekleri yok edilmelidir (Heper ve
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Uluhan, 2019: 157-158; Karadogan, 2005; Orug ve ark., 2014; TARD, 2013 ve Ulusal
Kan ve Kan Uriinleri Rehberi, 2011).

2.7.3.3. Post Transflizyon Purpura

Kan transfiizyonundan yaklasik dokuz giin i¢cinde agir trombositopeni ( <10,000
mm?) gelisir. Post transfiizyon purpura nadir goriilen bir komplikasyondur (Delaney ve
ark., 2016). Biiyiikk ¢ogunlugunun éykiisiinde gebelik veya transflizyon gortulmektedir.
Hastalarin %68’inde trombositlerinde 6zellikli bir antijen eksikligi mevcuttur. Tam
olarak iyilegsmesi 21 giin i¢inde olmaktadir. Hastalarin bir kismi intrakraniyal kanamalar
yuzunden kaybedilmektedir. Mevcut tercih edilen tedavi yontemi yiksek doz
immunoglobulindir. Hastalar genellikle tedaviye %85 oraninda olumlu cevap verir
(Heper ve Uluhan, 2019: 159; Koroglu, 2019 ve Yenicesu, 2006). Transfiizyon sonrasi
purpura gelisimini Onlemek igin yikanmig eritrosit siispansiyonu veya uyumlu
donorlerden elde edilen trombosit ve eritrosit siispansiyonlar1 veya otolog transfiizyon

tercih edilmelidir. Lokosit azaltilmis kan tiriinleri kullanilmalidir (Delaney ve ark. 2016).

2.7.3.4.Transfiizyonla iliskili Immiin Modiilasyon (TiIM)

Transflizyon komplikasyonlarmin az bilinen, 6nemli olan bu reaksiyon
transflizyon sonucunda hastanin immiin sisteminde olusan degisiklikleri ve bu
degisikliklerin hastada yaptig1 etkileri tanimlar. Fazla miktarda hem eriyebilir hem de
hiicresel yabanci antijen iceren allojenik dondr kani transfiizyonu ile aliciya biiyiik oranda
antijen yuklenir. Bu antijen yuklenmesi imminitede bozulmaya yol acabilir. Bu
reaksiyonun temel nedeni olus mekanizmasi tam olarak c¢oziilememistir (Heper ve

Uluhan, 2019: 159; Oz, 2005; Sabuncu, 2010; Vamvakas Blajchman ve ark., 2001).

2.7.4. immiinolojik Olmayan Ge¢ Dénem reaksiyonlari

2.7.4.1.Demir Yuklenmesi

Bir iinite eritrosit slispansiyonu yaklagik 250 mg kadar demir igerir. Kan ve kan
tirlinlerinin fazla sayida almak zorunda olan hastalarda ve tekrarlayan transfiizyonlarda
aliman fazla miktarda alinmasiyla dokularda birikir ve harabiyete sebep olur. Bir¢ok
sistemde kalic1 hasarlar ve komplikasyonlara yol agar. Hiicrelerde biriken demir
karaciger, bobrek ve kalpte fonksiyon bozukluklarina neden olur. Hastada mortalite ve

morbidite bunlara bagl olarak gerceklesir. Bu nedenle bu komplikasyonlar1 6nlemek i¢in
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hastalara demiri baglayan ajanlarin verilmesi gerekmektedir (Cetin 2003; Heper ve
Uluhan, 2019: 164; Ogce, 2008; Oz, 2005; Sabuncu, 2010; Ulusal Kan ve Kan Uriinleri
Rehberi, 2011).

2.8.Kan Transfiizyonu ile Iliskili Enfektif Komplikasyonlar

Diinyada her yil milyonlarca {inite kan ve kan bilesenleri kullanilmakta ve alicilarin
bir kisminda transflizyona bagli infeksiyonlar ortaya ¢ikmaktadir. Kan ve kan
bilesenlerinin 36 kullanimi aracilifiyla bagis¢ida mevcut infeksiyon etkeninin aliciya
aktarilmasi tamamiyla engellenememektedir. Bu nedenle amag, bu tip bulasma risklerini
“kabul edilebilecek kadar diisiik” diizeylere indirgemek olmustur. Kan ve kan bilesenleri

ile bircok infeksiyon etkeni bulasabilmektedir.

Bakteriler: Treponema pallidum’un neden oldugu sifilize antimikrobiklerin kullanilmas1
nedeniyle transfiizyon sonrasi sifilizine artik oldukca ender rastlanmaktadir. Brusella
tiirleri bakterilerinde ise diinya tip literatiiriine bakildiginda transfiizyon sonrasi gelisen
bruselloz olgularma iliskin ¢ok az sayida bildiri bulunmaktadir. Kanin +4°C’de
depolanmasi ile enfeksiyozitesini aylarca korudugu saptanmistir. Ulkemizde bruselloz
Oykiisii olanlar 2 yil siire ile kan bagislayamazlar. Kan ve kan bilesenleri transfiizyonu
sonrasinda B. Burgdorferi, Y. Enterocolitica ve Salmonella tiirlerinin, nadiren

infeksiyona neden oldugu bilinmektedir (Savasci ve Avcei, 2016).

Virisler: Tim mikroorganizmalar transfiizyonla bulagsan enfeksiyonlara neden
olabilirlerse de, Enfeksiyon etkenleri arasinda viriisler en 6nemli grubu olusturmaktadir.
En fazla sorun olan virisler; hepatit B virusi (HBV), hepatit C virtst (HCV) ve insan
bagisiklik yetmezligi virtisi (Human Immunodeficiency Virus=HIV)’diir. En 6nemli
sorun ise bu viriisler serolojik gostergeler negatif iken bulas riskinin olmasi ve bulastan
uzun siire sonrast 6liimle sonuclanabilen klinik tablolara neden olmalar1 nedeni ile ayri

bir 6nem kazanmaktadir (Heper ve Uluhan, 2019: 169-171; Savas¢1 ve Avci, 2016).
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu c¢alisma, hemsirelerin kan transfiizyonuna iliskin bilgi dlzeyi ve uygulama

basamaklarinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yeri

Bu aragtirma, bir Egitim ve Arastirma Hastanesinin eriskin yogun bakim, cerrahi
ve dahili kliniklerinde gérev yapmakta olan hemsirelerle yapildi. Kurumun toplam yatak
sayis1 300 olup, her bir yatan hasta servisi bes yildan fazla hizmet vermektedir. Toplam
280 hemsire gorev yapmaktadir. Dahili, cerrahi birimler ve eriskin yogun bakim
tinitelerinde gorev yapan hemsire sayisi 184’°diir. Dahili ve cerrahi branglar olarak
kurumda 10 farkli servis ve iki tane eriskin yogun bakim iinitesi bulunmaktadir. Kan
transfiizyon uygulamasi ve takibi hemsireler tarafindan yapilmaktadir. Hastanede kan
transfiizyon merkezi lnitesi bulunmaktadir. Yillik 6.500 {inite kan ve kan iirlinleri
transfiizyonu yapilmaktadir. Hastanede gorev yapan hemsireler, transfiizyon egitimlerine
hizmet i¢i egitimlerle yilda bir kez ya da alt1 ayda bir kez katilirken, Saglikta Kalite

Sistemi ile uzaktan egitim yolu ile yilda bir kez kan transfiizyonu egitimi almaktadirlar.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Subat 2020 - Haziran 2020 tarihleri arasinda ilgili
hastanenin, eriskin yogun bakim tiniteleri ile dahili ve cerrahi kliniklerinde ¢alismakta
olan 184 hemsire icinden 156 hemsireye ulasildi. Arastirmaya katilmak {izere davet
edilen 184 hemsire icinden 28 hemsire zamani olmadigin1 belirterek ¢alismaya dahil
edilmedi. Arastirma 6rnekleme alinma kriterlerini karsilayan 156 hemsire ile tamamlandi.

Bu durumda toplam evrenin %84’iine ulasilmis oldu.

3.3.1. Arastirmamin Dahil Edilme Kriterleri

Dahili, cerrahi ve eriskin yogun bakim servislerinde hemsire olarak calisiyor

olmak

3.3.2. Arastirmanin Dislanma Kriterleri

Ameliyathane, egitim birimleri ve polikliniklerde ¢alisiyor olmak
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3.4. Veri Toplama Araglari

Aragtirmanin verileri; ‘Hemsire Bilgi Formu’, ‘Hemsirelerin Kan Transfiizyonu
Uygulama Basamaklarini Yapma Durumlarini Belirleme Formu’ ve ‘Kan Transflizyonu
ile Tlgili Bilgi Formu’ araciliiyla, arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi

kullanilarak toplandi. Formlarin doldurulmasi 15-20 dk strdu.

3.4.1. Hemsire Bilgi Formu

Hemsire Bilgi Formu, hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet,
egitim durumu) iceren 3 madde, ¢alisma ozelliklerini (calisma yili, ayn1 kurumda ve
birimde ¢aligma yil1, ¢alistig1 birim, calisma sekli, aylik ¢aligma saati) igeren 6 madde,
hemsirelerin kan transfliizyonu uygulama deneyimlerine iliskin 6zelliklerini (calisilan
Klinikte kan transfiizyonu yapma durumu, kan transfiizyon uygulama sikligi, hizmet i¢i
egitime katilma durumu, hizmet i¢i egitime katilma siklig1, transfiizyon reaksiyonuyla
karsilagma, transflizyon reaksiyonuyla karsilasma zamani, daha 6nce Ulusal Kan ve Kan
Uriinleri Rehberi’ni duyma, rehberin yilmi bilme, giivenli transfiizyon egitim ihtiyaci)
iceren 10 madde, literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanmis toplam 19

sorudan olugmaktadir (EK 2).

3.4.2. Hemsirelerin Kan Transfiizyonu Uygulama Basamaklarim1 Yapma

Durumlar

Hemgirelerin Kan Transfiizyonu Uygulama Basamaklarint Yapma Durumlari’ni
belirlemek amaciyla Goktas ve ark. (2015) tarafindan yapilan ¢alismadan yararlanilarak

olusturulmus form kullanildi. Form 18 basamaktan olusmaktadir (EK 3).

3.4.3. Kan Transfiizyonu ile Tlgili Bilgi Formu

Bu form arastirmaci tarafindan hemsirelerin kan transfiizyonu hakkindaki
bilgilerini 6lgmek tizere konu ile ilgili kaynaklardan yararlanilarak hazirland: (Bilgen,
2005a; Encan ve Akin, 2019; Dikmen, 2005; Heper ve Uluhan, 2019; Hijji ve ark., 2013;
Sar1 ve Altuntas, 2007; Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi, 2011; Ulusal Kan ve Kan
Bilesenleri Hazirlama, Kullaniom ve Kalite Giivencesi Rehberi, 2016; Uluhan, 2007).
Birinci agamada formun kapsam gecerliligi agisindan alaninda uzman kisilerin goriisleri
alindi. Sorularin anlasilirlii agisindan 15 hemsire iizerinde 6n uygulama yapilmisg, 6n

uygulama yapilan hemsireler 6rnekleme dahil edilmemistir. Gerekli diizenlemelerin
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ardindan, forma son hali verilmistir. Sorular ¢oktan se¢meli olarak hazirlanmig, 26
sorudan olusmaktadir (EK4).

Kan Transfiizyon ile Ilgili Bilgi Formu ii¢ béliimden olusmaktadir.

1. Béliimde; Kan Transfiizyonu, Kan Grubu ve Kan Uriinleri Sorulari; kan gruplar ve
kan {irlinleri, kan ve kan iiriinlerinin saklanma kosullar1 ile bekletilme stireleri ve her bir
kan drindne 6zel uygulama ilkeleri konusundaki bilgi duzeyini belirlemeye yonelik
coktan se¢gmeli dokuz soru yer almaktadir.

2. B6limde; Dondr Secimi, Kan Uriinlerinde Uygunluk Testleri ve Glvenli Transfiizyon
Uygulamast Sorulari; Kan transfizyonu uygulamasmin amaglari, kan transfiizyonu
Oncesi yapilmasi Oonem tastyan uygunluk testleri, donér adaynin tasimasi gereken
ozellikler ve hasta kimliginin dogrulanmasi, giivenli kan transfiizyonu ilkeleri ve uygun
kan setinin segilmesi konusundaki bilgi duzeyini belirlemeye yonelik goktan segmeli
toplam dokuz soru yer almaktadir.

3. Boliimde; Kan Transfiizyonu Reaksiyonlari ve Hemsirelik Girigimleri Sorular:; Kan
transfiizyonu reaksiyonlar1 ve olugsma nedenleri, olast kan transfiizyonu reaksiyonunu
onlemeye yonelik hemsirelik girigsimleri, transfiizyon dncesi, sirasi ve sonrasi hemsirelik
izlem ve uygulamalarini sorgulayan ¢oktan se¢meli sekiz soru yer almaktadir.

Sorulara verilen; dogru cevaplanan her bir soruya 1 puan, her bir yanlis cevaplara 0 puan
verildi. Sorularin  dogru cevaplar1 ekte mevcuttur (EK5). Kan Transfiizyonu ile ilgili
Bilgi Formu’ndan elde edilecek minimum toplam puan 0, maksimum toplam puan 26’dir.
Formun skalas1 su sekilde; Kan Transfiizyonu ile Ilgili Bilgi Formu’ndan alinan puan 8,6
ve altinda olanlar diisiik; 8,7-17,4 arasi orta diizeyde ve 17,5 ve iizeri ise yiiksek bilgi

diizeyine sahip olarak belirlenmistir.

3.4.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programu kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, birinci ¢eyreklik,
ticlincii ceyreklik, frekans, yiizde, minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin
normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile sinanmustir.
Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda; bagimsiz
gruplar t testi, normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasi
karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U test kullanildi. Normal dagilim géstermeyen nicel

degiskenlerin ikiden fazla grup arasi karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis test ve Dunn-
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Bonferroni test kullanildi. Nicel degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde
Pearson korelasyon analizi kullanildi. Nitel verilerin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare
test, Fisher’s exact test ve Fisher-Freeman-Halton exact test kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

3.4.5. Arastirmanin Etigi

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in; T.C. Uskiidar Universitesi’nden Etik Kurul onay1
(EK 6) ve Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii bilimsel arastirmalar etik kurulundan onay alindi

(EK 7). Aragtirmaya katilan hemsirelerden sézel ve yazili onamlari alindi (EK 1).

3.4.6. Arastirmanin Siirhhiklar

Arastirmanin tek bir hastanede yapilmis olmasi ¢alismanin sinirliligi olarak kabul
edildi.
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4. BULGULAR

Aragtirmadan elde edilen bulgular dort bolimde ele alindi.
4.1. Hemsirelerin Sosyodemografik, Calisma Ozellikleri ve Kan Transfiizyonu
Uygulama Deneyimlerine iliskin Ozelliklerine Ait Bulgular
4.2. Hemsirelerin Kan Transflizyonu Uygulama Basamaklarin1 Yapma Durumlarina
Iliskin Bulgular
4.3. Hemsireleri Kan Transfiizyonuna Iligkin Bilgi Diizeylerine Ait Bulgular

4.4. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Calisma Ozellikleri ve Kan Transfiizyonu
Uygulama Deneyimlerine 1liskin Ozelliklerine Gére Kan Transfizyonu Bilgi

Puanlarinin Dagilimna Iliskin Bulgular
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4.1. Hemsirelerin Sosyodemografik, Calisma Ozellikleri ve Kan Transfiizyonu

Uygulama Deneyimlerine iliskin Bulgular

Calismaya katilan hemsirelerin tanitici 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1: Hemsirelerin Sosyodemografik ve Calisma Ozelliklerinin Dagilim (n:156)

n %
Cinsiyet
Kadin 121 77,6
Erkek 35 22,4
Egitim durumu
Ortadgretim 21 13,5
Lisans 116 74,4
Yuksek Lisans 19 12,2
Calisilan birim
Yogun Bakim Servisi 32 20,5
Acil Servis 30 19,2
Ortopedi-Cerrahi Servisi 20 12,8
Dahiliye Servisi 16 10,3
Beyin Cerrahisi Servisi 8 51
Karma Servis 9 58
Fizik Tedavi Servisi 6 3,8
Noroloji Yogun Bakim Servisi 14 9,0
Kulak Burun Bogaz —Uroloji Servisi 9 5,8
Noroloji-Enfeksiyon Servisi 12 7,7
Cahisma Sekli
Ginduz 18 11,5
Gece 3 1,9
Gundiiz/Gece 135 86,5
Min-Maks Ort+Ss
Yas (y1l) 20-45 28,85+5,13
Meslekte calisma siiresi (yil) 1-28 6,42+5,26
Aym kurumda calisma siiresi (yil) 1-15 3,7412,71
Aym birimde ¢cahsma siiresi (y1l) 0,25-11 2,641,777
Aylik ¢calisma saati 160-240 191,89+17,92

Calismaya katilan hemsirelerin tanitict 6zellikleri incelendiginde; yaslarin 20-45
yil arasinda degismekte olup ortalama 28,85+5,13 y1l oldugu tespit edildi. Hemsirelerin
%77,6’siin kadin, %74,4iniin lisans ve %13,5’inin ise ortadgretim mezunu oldugu
saptandi. Hemsirelerin meslekte ¢alisma siireleri 1 ile 28 yil arasinda degismekte olup
ortalama 6,42+5,26 yil oldugu, ayn1 kurumda ¢aligsma siirelerinin ise 1 ile 15 yil arasinda
degismekte olup ortalama 3,74+2,71 yil oldugu, ayn1 birimde ¢aligma siirelerinin 0,25 ile
11 y1l arasinda degismekte olup ortalama 2,64+1,77 yi1l oldugu, aylik ¢calisma saatlerinin
ise 160 ile 240 saat arasinda degismekte olup ortalama 191,89+17,92 saat oldugu
belirlendi.
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Hemsirelerin %20,5’inin yogun bakim servisinde, %19,2’sinin acil serviste,

%12,8’inin ortopedi-cerrahi servisinde, %10,3’liniin ise dahiliye servisinde calistigi,

hemsirelerin %86,5’inin hem giindiiz hem gece ¢alistig1 saptandi.

Tablo 2: Hemsirelerin Kan Transfiizyonu Uygulama Deneyimlerine iliskin Ozelliklerin Dagilimi

(n:156)
n %

Calistig1 klinikte kan transfiizyonu Evet 156 100,0
yapiliyor mu?

Hay1r 0 0
Kan transfizyonu uygulanma sikhg Her gin 77 49,4

Haftada bir kez 49 31,4

Ayda bir kez 24 15,4

Ug ayda bir kez 6 3.8
Kan transfiizyonuna iliskin hizmet Evet 119 76,3
ici egitimine katilma durumu

Hayir 37 23,7
Hizmet ici egitimlere katilma sikhig1  Yilda bir kez 101 84,9

6 ayda bir kez 18 15,1

En son hizmet i¢i egitimine katilma Min-Maks  Ort+Ss
zamani (ay) 3-24 9,55+3,31
n %

Daha 6nce Ulusal Kan ve Kan Evet 34 21,8
Uriinleri Rehberi’ni duyma durumu

Hay1r 122 78,2
En son guncellenen rehberin yilini Biliyor 30 88,2
bilme durumu

Bilmiyor 4 11,8
Giivenli kan transfiizyonu egitimine = Evet 143 91,7
ihtiya¢ oldugunu diisiinme durumu

Hay1r 13 8,3
Daha énce transflizyon Evet 51 32,7
reaksiyonuyla karsilasma durumu Hayir 105 67.3

Daha once transflizyon reaksiyonuyla ~ Min-Maks  Ort+Ss
karsilasma zaman (y1l)
1-15 0,9+3,11

Hemsirelerin tamami ¢alistiklar1 klinikte kan transflizyonu yapildigini ve

%49,4’linilin her giin kan transfiizyonu yaptig1 belirlendi (Tablo 2).

Hemsirelerin kan transfiizyonuna iliskin hizmet ici egitimine katilma durumu

incelendiginde; %76,3 niin katildig1 saptandi. Hizmet i¢i egitime katilan hemsirelerin en

son katildiklar1 egitim iizerinden gecen zamanin ise 3 ile 24 ay arasinda degistigi ve

hizmet i¢i egitime katilanlarin egitimlere katilma sikliklar1 incelendiginde ise %84,6’sinin

yilda 1 kez katildig1 saptandi.
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Hemsirelerin daha énce Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi’ni duyma durumu

incelendiginde, %21,8’inin daha 6nce duydugu belirlendi.

Hemsirelerin daha oOnce transfiizyon reaksiyonuyla karsilasma durumu
incelendiginde; %32,7’si daha Once transfiizyon reaksiyonuyla karsilastigini ifade
ederken, hemsirelerin kan transfiizyon reaksiyonuyla karsilastiklart zaman 1 ile 15 yil

arasinda degismekte olup ortalama 2,9+3,11 yil oldugu goriildii.

Hemsirelerin %91,7’si giivenli kan transfiizyonu egitimine ihtiyaglari oldugunu

diistindiigi belirlendi.

4.2. Hemsirelerin Kan Transfiizyonu Uygulama Basamaklarin1 Yapma

Durumlarina iliskin Bulgular

Tablo 3: Hemsirelerin Kan Transfiizyonu Uygulama Basamaklarini1 Yapma Durumlarinin Dagilimi
(n:156)

Hig Bazen Sik sik Her zaman

n % n % n % n %
Uygulama oncesi ellerimi yikarim 0 0 8 51 | 41 26,3 | 107 68,6
Uygulama 6ncesi eldiven giyerim 1 0,6 0 0 9 53 | 146 93,6
Kan transflizyonuna uygun kanul secerim 0 0 0 0 25 16 | 131 84
Bilgilendirme-kan transfiizyonunun sebebini 2 1,3 7 45 | 21 135 | 126 80,8
sOylerim
Bilgilendirme-transfiizyon reaksiyonlari ve 3 1,9 4 0,6 10 6,4 | 139 89,1
goriildiigiinde haber vermesi gerektigini soylerim
Kan onam formunu kontrol ederim 2 1,3 0 0 2 1,3 | 152 974
Kan iiriiniiniin ve kimlik dogrulamasi yaparim 0 0 0 0 0 0 156 100
Hastanin adi, soyadi, protokol no ve kan grubunu 0 0 0 0 1 0,6 | 155 994
kontrol ederim
Eritrosit stispansiyonu, tam kan, granulosit 1 0,6 1 0,6 2 1,3 | 152 974

kullaniliyorsa crossmatch yapilip yapilmadiginin
kontrol ederim

Kan iiriinii etiketindeki kan iiriinii numarasi ile 0 0 0 0 5 3,2 | 151 96,8
cross etiketindeki kan iiriinii numarasinin ayni
oldugunu kontrol ederim

Kan iiriiniiniin son kullanim tarihini kontrol 0 0 0 0 6 38 | 150 96,2
ederim

Kan iiriiniiniin serolojik test sonuc¢larimin negatif 2 13 4 2,6 7 45 | 143 917
oldugunu kontrol ederim

Kan iiriiniiniin ve torbanin goriiniimiinii (pihti, 0 0 0 0 6 3,8 | 150 96,2
renk, tortu, partikil) kontrol ederim

Transflzyon formundaki Grin bilgileri ile Grin 0 0 0 0 5 32 | 151 96,8

etiketindeki bilgilerin uyumunu kontrol ederim

Kan transfiizyonu 6ncesi yasam bulgularini alirim 0 0 1 06 | 24 154 131 84

Transfiizyon sirasindaki ilk 15 dakika hasta basi 0 0 6 38 | 38 244|112 718
izlem yaparim

Transflizyon bitene kadar 30 dakikada bir yasam 0 0 3 19 | 38 244 | 115 73,7
bulgularim alirim

Transfiizyon reaksiyonlarim géozlemlerim 0 0 1 0,6 8 51 | 147 94,2
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Hemsirelerin kan transfiizyonu uygulama basamaklarini yapma durumlarina

iliskin maddelere verdikleri yanitlarin dagilimi1 Tablo 3’te verilmistir.

Hemsirelerin uygulama basamaklarini  yapma durumlari incelendiginde;
hemsirelerin bu basamaklar1 %81,4’i her zaman yaptig1, %15,7’sinin sik sik yaptigi,

%2,85’nin ise bazen yaptigi, %0,05 nin ise hi¢ yapmadigi belirlendi.

Calismaya katilan hemsirelerin yapilan uygulamada; %93,6’s1 her zaman
uygulama oncesi eldiven giydigi, %97,4’ii her zaman kan onam formunu kontrol ettigi,
%100 her zaman kan firiiniiniin ve kimlik dogrulamasi yaptigi, %99,4’ii her zaman
hastanin adi, soyadi, protokol no ve kan grubunu kontrol ettigi, %97,4’i her zaman
eritrosit siispansiyonu, tam kan, graniilosit kullaniliyorsa crossmatch yapilip
yaptlmadigini kontrol ettigi, %96,8’i her zaman kan urunl etiketindeki kan Grinu
numarast ile cross etiketindeki kan iirlinii numarasinin ayni oldugunu kontrol ettigi,
%96,2°1 her zaman kan {irtintiniin son kullanim tarihini kontrol ettigi, %91,7’1 her zaman
kan triiniiniin serolojik test sonuglarinin negatif oldugunu kontrol ettigi, %96,2’si her
zaman kan {iriiniiniin ve torbanin gériinlimiinii (p1ht1, renk, tortu, partikiil) kontrol ettigi,
%96,8’1 her zaman transfiizyon formundaki triin bilgileri ile Grin etiketindeki bilgilerin
uyumunu kontrol ettigi, %94,2’si her zaman transfiizyon reaksiyonlarini gozlemledigi

belirlendi.
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4.3. Hemsireleri Kan Transfiizyonuna iliskin Bilgi Diizeylerine Ait Bulgular

Tablo 4: Hemsirelerin Kan Transfiizyon Bilgi Sorularina Verdikleri Yanitlarin Dagilim (n: 156)

YANIT
DOGRU YANLIS
n % n %
BOLUM 1: KAN TRANSFUZYONU, KAN GRUBU VE KAN URUNLERI
SORULARI
Asagidaki kan gruplari ile ilgili verilen bilgilerden hangisi dogrudur? 153 98,1 3 19
Soguk zincire uygun olarak iiniteye gonderilen eritrosit slispansiyonu/ tam kani, hastaya 72 46,2 84 538
vermeden Once 1sitmak i¢in uygulanan en iyi yontem asagidakilerden hangisidir?
Tam kan / eritrosit sispansiyonu ka¢ derecede ve kag giin saklanabilir? 9%5 609 61 391
Trombosit stispansiyonu kag derecede ve kag giin saklanabilir? 46 292 110 70,8
Eritrosit siispansiyonu kan bankasindan ¢iktiktan sonra klinikte hastaya takilmadan 6nce en 92 59 64 41
fazla ne kadar siire bekletilebilir?
Hastaya bir tnite eritrosit siispansiyonu en fazla ne kadar sure i¢inde verilmelidir? 100 66,7 56 33,3
Kan hiicrelerinin fonksiyonlarinin bozulmamasi i¢in asla buzdolabinda saklanmamast 73 46,8 83 53,2
gereken {iriin asagidakilerden hangisidir?
Asagidaki kan iiriinlerinden hangisinin ajitator (hareketlendirici) cihaziyla yatay olarak 69 44,2 87 55,8
sallanmasi 6nerilir?
Hastaya verilecek kanin 1sitilmasi i¢in birkag¢ 6zel durum disinda 1sitilmamalidir. 39 25 117 75
Asagidakilerden hangisi kanin isitilmasi i¢in 6zel durumlardan degildir?
BOLUM 2: DONOR SECIMI, UYYGUNLUK TESTLERI, GUVENLI KAN
TRANSFUZYONU UYGULAMASI SORULARI
Asagidakilerden hangisi hastaya transfiizyon dncesi yapilan uygunluk testlerinden degildir? 141 90,4 15 9,6
Kan transflizyonu tedavisi uygulanacak hastaya “dogru hasta ve dogru kan” amaciyla 90 575 66 425
transflizyona baglamadan 6nce hangi/hangileri kontrol edilmelidir?
Asagidakilerden hangisi/hangileri kan transfiizyonun uygulama amaglarindandir? 117 75 39 25
Asagidakilerden hangisi kan transfiizyonu 6ncesi hasta ve hasta yakina bilgi verilmesini 142 91 14 9
gerektirmeyen konulardandir?
Kan setleri kan transfiizyonu esnasinda kan setleri en fazla ne kadar siire kullanilmalidir? 61 391 95 60,9
Asagidaki verilen sivilardan hangisi kan/kan tiriinii ile uyumlu sividir? 144 923 12 17,7
Kan transfiizyonu yapilan hastalarda kan ve kan tirliniin akis hizin1 kolaylastiracak kan 111 71,2 45 288
setinin 6zelligi ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?
Transfiizyon dncesi uygunluk testlerinin temel yapilma amaci asagidaki siklarin 144 923 12 1,7
hangisi/hangilerinde dogru olarak verilmistir?
Kan bagis1 yapmak isteyen bir kiside (donor) olmasi gereken 6zellikler hangi secenekte 146 936 10 6,4
dogru verilmistir?
BOLUM 3: KAN TRANSFUZYONU REAKSiYONLARI VE HEMSIRELIK
GIRISIMLERI SORULARI
Kan transfiizyonu reaksiyonlarimin en sik karsilasilan nedeni asagidakilerden hangisidir? 112 71,8 44 28,2
Asagidakilerden hangisi immiinolojik kan transfiizyonu reaksiyonlarindan birisi degildir? 91 583 65 418
Kan transflizyonu sirasinda hava embolisi gelisen hastada hangi hemsirelik girisimleri 9% 609 61 391
uygulanmalidir?
Kan transfiizyonu ile iligkili olast dolasim yiiklenmesi riskini azaltmak i¢in asagidaki 127 814 29 18,6
girisimlerden hangisi/hangileri uygulanmalidir?
Asagidakilerden hangisi erken kan transfiizyonu reaksiyonlarindan birisi degildir? 114 731 42 26,9
Asagidakilerden hangisi ge¢ donem kan transfiizyonu reaksiyonlarindan birisidir? 108 69,2 48 30,8
Asagidakilerden hangisi immiinolojik kan transfiizyonu reaksiyonundan degildir? 102 654 54 346
Asagidakilerden hangisi immiinlojik kan transfiizyonu reaksiyonlarindan birisidir? 131 84 25 16
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Tablo 4’ te goriildigi gibi hemsirelerin kan transflizyonu bilgi formu yanitlar
incelendiginde, %98,1°1 kan gruplarini, %60,9’u tam kan/eritrositin saklanma siiresini,
%66,7’s1 eritrosit slispansiyonun en fazla ne kadar siire i¢inde verilecegini, %59’u
eritrositin takilmadan Once serviste bekletilme siiresini, %90,4’i transfiizyon Oncesi
yapilan uygunluk testlerini, %57,5’1 kan transfiizyonuna baslamadan 6nce dogru
hasta/dogru kan amaciyla kontrol edilmesi gerekenleri, %75’1 kan transfiizyonunun
uygulama amagclarini, %91°i transfiizyon oncesi hasta ve yakinlarina bilgi verilmesi
gereken konulari, %92,3’ti kan ve kan drunleriyle uyumlu olan siviyi, %71,2°si kan
irtiniiniin akisin1 kolaylastiracak kan setinin 6zelligini, %92,3’niin transfiizyon oncesi
uygunluk testlerinin yapilmasi amacini, %93,6’s1 kan bagisi yapmak isteyen kiginin
ozelliklerini, %71,8’1 kan transflizyonlarinin en sik karsilasilan nedenini, %58,3’1
immiinolojik kan reaksiyonlarini, %60,9’u hava embolisindeki hemsirelik girisimlerini,
%81,4’1 transflizyona bagli dolasim yiiklenmesi riskini azaltmak amaciyla uygulanmasi
gerekenleri, %73,1°1 erken transfiizyon reaksiyonlarini, %69,2’si ge¢ donem transfiizyon
reaksiyonlarini, %65,4’1i immiinolojik transfiizyon reaksiyonlarini, %84’ii immiinolojik
olmayan transfiizyon reaksiyonlarini dogru olarak ifade etmis, %53,8’i kanin 1sitilmasi
icin en iyi yontemi, % 70,81 trombositin saklanma siiresini, % 55,8 inin hangi kan triniin
sallanmasi1 gerektigini, %75 nin kanin isitilmasi gereken 6zel durumlari, %55,8’1 asla
buzdolabinda saklanmamasi gereken kan {riiniinti, %60,9’u kan setlerini en fazla ne

kadar siire kullanacag1 sorularini yanlis olarak ifade etmiglerdir.
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Tablo 5: Hemsirelerin Kan Transfiizyonu Bilgi Puan Ortalamalarimin Dagilimi

Madde

Min-Maks Ort+Ss

sayis1
@()'I__Um 1_: Kan Transfuzyonu, Kan Grubu ve Kan 9 1-9 4.76+1,88
Uranleri
Boliim 2: Donor Secgimi, Kan Uriinlerinde Uygunluk )
Testleri ve Giivenli Transfiizyon Uygulamasi o 39 7,03£1,44
BOllllI'l 3:'Ka1{ "Fr‘ansflfzyonu Reaksiyonlar: ve 8 1-8 5.64+1.87
Hemsirelik Girisimleri
Kan Transfiizyonu Bilgi Formu Toplam Puani 26 7-24 17,43+3,64

Calismaya  katilan  hemsirelerin ~ kan  transfiizyonu

bilgi  puanlan

degerlendirildiginde; hemsirelerin toplam puan ortalamasi1 17,43+3,64 olarak bulundu

(min. 0 — maks. 26). Bununla beraber; Kan Transfiizyonu, Kan Grubu ve Kan Urtinleri

bilgi puan ortalamalar1 4,76:+1,88, Donér Segimi, Kan Uriinlerinde Uygunluk Testleri ve

Giivenli Transfiizyon Uygulamasi bilgi puan ortalamalar1 7,03+1,44 Kan Transfiizyonu

Reaksiyonlar1 ve Hemsirelik Girisimleri bilgi puan ortalamalar ise 5,64+1,87 olarak

bulundu.
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Sekil 1: Kan Transfizyonu Bilgi Puan1 Toplam Dagilimi

Kan Transfiizyonu Bilgi Formu Toplam Puani 0 ile 26 aralifinda puan
alabilmektedir, maksimum puan %33 percentillere boliinerek diisiik, orta ve yiiksek
bilgi diizeyi seklinde siniflama yapilmistir. Elde edilen siniflamalara gore Kan
Transfiizyonu Bilgi Formu Toplam Puani 8,6 ve altinda olanlar diistiik; 8,7-17,4
arasi orta diizeyde ve 17,5 ve lizeri ise yliksek bilgi diizeyine sahip olarak belirlendi.
Calismamizda disiik bilgi diizeyine sahip sadece bir hemsire (%0,6); orta bilgi
diizeyine sahip 85 (%54,5) hemsire ve yiiksek bilgi diizeyine sahip 70 (%44,9)
hemsire oldugu saptandi (Sekil 1).
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4.4. Hemsirelerin Sosyodemografik, Cahsma Ozellikleri ve Kan Transfiizyonu

Uygulama Deneyimlerine iliskin Ozelliklerine Gére Bilgi Puanlarinin Dagiimina

fliskin Bulgular

Tablo 6: Hemsirelerin Yasi ile Kan Transfiizyonu Bilgi Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski

Yas
r p

Bolim 1: Kan Transfiizyonu, Kan Grubu ve Kan Uriinleri 0,093 0,250
Boliim 2: Donor Secimi, Kan Uriinlerinde Uygunluk Testleri ve

. . .. 0,137 0,088
Giivenli Transfiizyon Uygulamasi
Béliim 3:Kan Transfiizyonu Reaksiyonlar: ve Hemsirelik Girisimleri 0,040 0,624
Kan Transfiizyonu Bilgi Formu Toplam Puani 0,014 0,861

r=Pearson korelasyon katsayis1 *p<0,05

Hemsirelerin yas1 ile Kan Transfiizyonu, Kan Grubu ve Kan Uriinleri, Dondr Segimi, Kan

Uriinlerinde Uygunluk Testleri ve Givenli Transfiizyon Uygulamas:, Kan Transflizyonu

Reaksiyonlar: ve Hemsirelik Girigsimleri ve Kan Transfiizyonu Bilgi Formu Toplam Puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05).

Tablo 7: Hemsirelerin Cinsiyetine Gore Kan Transfiizyonu Bilgi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Cinsiyet n Ort£Ss at p
Kadin 121 4,52+1,91
Bolum 1: Kan Transfiizyonu, Kan -3,070  0,003**
Grubu ve Kan Urinleri Erkek 35 5,6+1,54
B6liim 2: Donér Secimi, Kan Kadm 121 6,85¢1,44
- . . -2,885  0,004**
Urinlerinde Uygunluk Testleri ve
. . » Erkek 35 7,63+1,29
Giivenli Transfiizyon Uygulamasi
Boltim 3: Kan Transfiizyonu Kadmn 121 5,39+1,84 3238 0.001%*
R?a.k.s1yon!arl ve Hemsirelik Erkek 35 6,5141.72
Girisimleri
Kadmn 121  16,76+3,54
Kan Transfuzyonu Bilgi Formu -4,524  0,001**
Toplam Puani Erkek 35 19,74+3,03

ABagimsiz gruplar t testi  *p<0,05
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Hemgsirelerin ~ cinsiyetine goére kan transfiizyonu bilgi puan ortalamalar
karsilastirildiginda; Kan Transfiizyonu, Kan Grubu ve Kan Uriinleri puani, Dondr Segimi,
Kan Uriinlerinde Uygunluk Testleri ve Giivenli Transfiizvon Uygulamas: puani, Kan
Transfiizyonu Reaksiyonlart ve Hemsirelik Girisimleri puani, Kan Transflizyonu Bilgi
Formu Toplam puan ortalamalart bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptand1 (sirasiyla p=0,003; p=0,004; p<0,001; p<0,001). Kadinlarin puanlarinin

erkeklerin puanlarindan daha diisiik oldugu saptandi.

Tablo 8: Hemsirelerin Egitim Durumlarina Goére Kan Transfiizyonu Bilgi Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Egitim durumu n Medyan  (Q1; Q3)  by2 p
Ortadgretim 21 5 36

Bolum 1: Kan Transflizyonu, . 116 45 357

Kan Grubu ve Kan Uriinleri s ’ " 1676 0,433
Lisansusti 19 4 3,5

B6liim 2: Donér Secimi, Kan Ortadgretim 21 7 6.8

Uriinlerinde Uygunluk Testleri ve Lisans 116 7 6.8 0,008 0996

Giivenli Transfiizyon Uygulamast | jsansiistii 19 7 6;8

B6liim 3: Kan Transfiizyonu Ortadgretim 2 : 56

Reaksiyonlar1 ve Hemsirelik Lisans 116 6 4:7 1402 0496

Girigimleri Lisansiistii 19 6 4;6
Ortadgretim 21 17 16;20

Kan Transfuzyonu Bilgi Formu . 116 17 15:20

Toplam Puam Lisans ' 1,020 0,601
Lisansistii 19 17 15;19

bKruskal-Wallis test, sonuglar medyan (birinci ceyreklik; iigiincii ceyreklik) seklinde sunulmustur.
*
p<0,05

Hemsgirelerin egitim durumlarina gére Kan Transfuzyonu, Kan Grubu ve Kan
Uriinleri, Donér Segimi, Kan Uriinlerinde Uygunluk Testleri ve Givenli Transfiizyon
Uygulamasi:, Kan Transfiizyonu Reaksiyonlari ve Hemgirelik Girisimleri ve Kan
Transfuzyonu Bilgi Formu Toplam Puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlaml fark saptanmadi (p>0,05).

48



Tablo 9: Hemsirelerin Calisma Siiresi ile Kan Transfiizyonu Bilgi Puan Ortalamalar1 Arasindaki
iliski

Hemsire Olarak Calisma Siiresi

r p
Bolim 1: Kan Transfiizyonu, Kan Grubu ve Kan Uriinleri 0121 0,132
Boliim 2: Donér Secimi, Kan Uriinlerinde Uygunluk Testleri ve 0,130 0,107
Giivenli Transfiizyon Uygulamasi
- " . Ce . 0,043 0,592
Boélum 3:Kan Transflizyonu Reaksiyonlari ve Hemsirelik Girisimleri
0,034 0,677

Kan Transfiizyonu Bilgi Formu Toplam Puani

r=Pearson korelasyon katsayis1 *p<0,05

Hemsirelerin ¢alisma siiresi ile Kan Transfiizyonu, Kan Grubu ve Kan Urnleri,
Dondr Secimi, Kan Urtinlerinde Uygunluk Testleri ve Giivenli Transfiizyon Uygulamast,
Kan Transfiizyonu Reaksiyonlart ve Hemgirelik Girisimleri ve Kan Transfiizyonu Bilgi
Formu Toplam Puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmadi (p>0,05).

Tablo 10: Hemsirelerin Aym Kurumda Caliyma Siiresi ile Kan Transfiizyonu Bilgi Puan
Ortalamalar1 Arasindaki iliski

Ayni Kurumda Calisma Siiresi

r p
Bolim 1: Kan Transfiizyonu, Kan Grubu ve Kan Uriinleri 0,064 0,430
Boliim 2: Donér Secimi, Kan Uriinlerinde Uygunluk Testleri ve 0,045 0,580
Givenli Transfiizyon Uygulamasi
- .« . e e . 0,051 0,524
Boliim 3:Kan Transfiizyonu Reaksiyonlar1 ve Hemsirelik Girisimleri
0,042 0,607

Kan Transfiizyonu Bilgi Formu Toplam Puani

r=Pearson korelasyon katsayis1 *p<0,05

Hemsirelerin ayn1 kurumda ¢aligma siiresi ile Kan Transfuizyonu, Kan Grubu
ve Kan Urtnleri, Donér Secimi, Kan Urlnlerinde Uygunluk Testleri ve Guvenli
Transfiizyon Uygulamasi, Kan Transfiizyonu Reaksiyonlari ve Hemsirelik Girisimleri
ve Kan Transfiizyonu Bilgi Formu Toplam Puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iligski saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 11: Hemsirelerin Ayni Birimde Calisma Siiresi ile Kan Transfiizyonu Bilgi Puan Ortalamalar
Arasindaki iliski

Ayni Birimde Calisma Siiresi

r p
Bolim 1: Kan Transfiizyonu, Kan Grubu ve Kan Uriinleri 0,014 0,863
Bolim 2: Donor Secimi, Kan Uriinlerinde Uygunluk Testleri ve 0,058 0,474
Giivenli Transfiizyon Uygulamasi
—_— . . T . 0,024 0,763
Boliim 3:Kan Transfiizyonu Reaksiyonlar: ve Hemsirelik Girisimleri
0,042 0,599

Kan Transfiizyonu Bilgi Formu Toplam Puani

r=Pearson korelasyon katsayist *p<0,05

Hemsirelerin ayn1 birimde ¢alisma siiresi ile Kan Transflizyonu, Kan Grubu ve
Kan Uriinleri, Donor Secimi, Kan Urlinlerinde Uygunluk Testleri ve Giivenli Transfiizyon
Uygulamasi:, Kan Transfiizvonu Reaksiyonlart ve Hemsirelik Girisimleri ve Kan
Transfuzyonu Bilgi Formu Toplam Puan otalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligki saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 12: Hemsirelerin Cahstiklar1 Birimlere Gore Kan Transfiizyonu Bilgi Puan Ortalamalarimin

Karsilastirnlmasi
Caligtiklar1 Birim n Medyan (Q1; Q3) by2 p
Yogun Bakim 32 5 3,7
Acil Servis 30 4,5 3;7
Ortopedi-Cerrahi 20 5 2;6
servisi
Dahiliye servisi 16 5 3,5;7
Boélum 1: Kan Beyin Cerrahisi servisi 8 4 4;6
Transfizyonu, Kan .
Grubu ve Ko Karma Servis 9 5 47 5510 0,788
Urdinleri Fizik Tedavi servisi 6 5 4:6
Noroloji Yogun Bakim 14 4 3;5
servisi
Kulak Burun Bogaz- 9 4 3;4
Uroloji Servisi
Noroloji-Enfeksiyon 12 4,5 3,5;5
Servisi
Yogun Bakim servisi 32 8 7.8
Acil Servis 30 7 6;8
Ortopedi-Cerrahi 20 6,5 5,5;8,5
servisi
B&lUm 2: Donér Dahiliye servisi 16 6 6,7
§e(;"|m|, [(an Beyin Cerrahisi servisi 8 7,5 6;8
Urlnlerinde
Uygunluk Testleri ve  Karma Servis 9 6 6:8 15,015 0,091
Guvenli
Transf[]zyon Fizik Tedavi servisi 6 6,5 6:8
Uygulamasi Noroloji Yogun Bakim 14 6,5 6;8
servisi
Kulak Burun Bogaz- 9 6 6:8
Uroloji Servisi
Noroloji-Enfeksiyon 12 8 7,59
Servisi
Yogun Bakim servisi 32 6 45:8
Acil Servis 30 7 5;8
Ortopedi-Cerrahi 20 4 3,5;6
servisi
Dahiliye servisi 16 6 57
BSIUm 3: Kan Beyin Cerrahisi servisi 8 6 45;8
Transfuzyonu Karma Servis 9 6 5;7
Reaksiyonlar: ve 18,398 0,031*
Hemsirelik Fizik Tedavi servisi 6 6 6;7
Girisimleri Noroloji Yogun Bakim 14 6 5,7
servisi
Kulak Burun Bogaz- 9 6 5.6
Uroloji Servisi
Noroloji-Enfeksiyon 12 4 3,7

Servisi
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Yogun Bakim servisi 32 17,5 15,5:22

Acil Servis 30 18 15;23

Ortopedi-Cerrahi 20 15 13,5;18,5

servisi

Dabhiliye servisi 16 17 16;19

Beyin Cerrahisi servisi 8 18,5 15,5;20,5
Kan Transfiizyonu . _
Bilgi Formu Toplam  Karma Servis 9 18 17;20 10,408 0,318
Puam Fizik Tedavi servisi 6 19 16;20

Noroloji Yogun Bakim 14 16,5 15;19

servisi

Kulak Burun Bogaz- 9 16 116;17

Uroloji Servisi

Noroloji-Enfeksiyon 12 16,5 16;18,5

Servisi

bKruskal-Wallis test, sonuglar medyan (birinci geyreklik; iigiincii ceyreklik) seklinde sunulmustur.
*
p<0,05

Hemsirelerin ¢aligtiklart birimlere gore kan transfiizyonu bilgi puan ortalamalari
ile karsilastirildiginda; Kan Transflizyonu Reaksiyonlar: ve Hemsirelik Girisimleri puan
ortalamas1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,031). Dunn-
Bonferroni test kullanilarak gergeklestirilen ikili degerlendirmelere gore, ortopedi-cerrahi
birimlerinde ¢alisan hemsirelerin puanlarinin acil serviste ¢alisanlarin puanlarindan daha
diisiik oldugu saptandi (p=0,021). Diger birimler arasinda ise istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 13: Hemsirelerin Calisma Sekline Gore Kan Transfiizyonu Bilgi Puan Ortalamalarinin
Karsilastiriimasi

Calisma sekli n Medyan (Q1; Q3) by2 p
Bolim 1: Kan Glnduz 18 45 4:6
Transflizyonu, Kan Grubu Gunduz/Gece 135 5 36 3,166 0,205
ve Kan Uriinleri Gece 3 3 2:4
Boliim 2: Dondr Segimi, Kan  Giindiz 18 7 7,8
Uriinlerinde Uygunluk Ginduz/Gece 135 7 6;8 1,011 0,63
Testleri ve Guvenli Gece 3 6 5;8
Transfiizyon Uygulamasi
Boliim 3:Kan Transfiizyonu  Glndiiz 18 6 6;7
Reaksiyonlar1 ve Hemsirelik ~ Glindliz/Gece 135 6 4:7 0,472 0,790
Girisimleri Gece 3 6 4:7
. . Giindiz 18 19 17;20
?::‘mzraTr;fzz Og:ail'g' Gundiiz/Gece 135 17 1520 3,104 0,212
Gece 3 15 13;17

bKruskal-Wallis test, sonuglar medyan (birinci ceyreklik; iiciincii ceyreklik) seklinde sunulmustur.
*
p<0,05

Hemsirelerin ¢alisma sekline gore Kan Transflizyonu, Kan Grubu ve Kan
Urtinleri, Dondr Secimi, Kan Uriinlerinde Uygunluk Testleri ve Giivenli Transfiizyon

Uygulamasi:, Kan Transfiizyonu Reaksiyonlart ve Hemsirelik Girisimleri ve Kan
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Transfuzyonu Bilgi Formu Toplam Puan ortalamalari karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 14: Hemsirelerin Ayhk Cahsma Saati ile Kan Transfiizyonu Bilgi Puan Ortalamalan
Arasindaki iliski

Ayhk Caliyma Saati

r p
Bolim 1: Kan Transfiizyonu, Kan Grubu ve Kan Uriinleri -0,063 0,436
Boliim 2: Dondr Secgimi, Kan Uriinlerinde Uygunluk Testleri ve
. . .. 0,016 0,841
Giivenli Transfiizyon Uygulamasi
Boliim 3:Kan Transfiizyonu Reaksiyonlar: ve Hemsirelik Girisimleri 0,009 0,911
Kan Transfiizyonu Bilgi Formu Toplam Puani 0,021 0,791

r=Pearson korelasyon kazsayist *p<0,05

Hemsirelerin aylik ¢alisma saati ile Kan Transfizyonu, Kan Grubu ve Kan
Urinleri, Donér Secgimi, Kan Uriinlerinde Uygunluk Testleri ve Guvenli Transfiizyon
Uygulamas:, Kan Transfiizyonu Reaksiyonlart ve Hemgirelik Girisimleri ve Kan
Transfuzyonu Bilgi Formu Toplam Puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski saptanmadi (p>0,05).

53



Tablo 15: Hemsirelerin Kan Transfiizyonu Uygulama Sikhgina Gore Kan Transfiizyonu Bilgi Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kan
Transflizyonu n Medyan  (Q1; Q3) by2 p
Uygulama Sikhgi
Her gun 77 5 3;7
Bolim 1: Kan Haftada bir kez 49 5 3,6 0,237 0,971
Transfiizyonu, Kan . ]
Grubu ve Kan Uriinleri Ayda bir kez 24 4 45
Uc ayda bir kez 6 45 4,6
B6lUm 2: Dondr Secimi, Her glin 7 ! 6:8
Kan Uriinlerinde Haftada bir kez 49 8 6:8 5051 0168
Uygunluk Testleri ve Ayda bir kez 24 6.5 6:8
Guvenli Transflizyon
Uygulamasi Ug ayda bir kez 6 7,5 6;8
Her gun 77 5 4;7
Bolum 3:Kan Haftada bir kez 49 6 5;8
Transflizyonu 9,594  0,022*
Reaksiyonlari ve Ayda bir kez 24 6 3:6,5
Hemsirelik Girisimleri B ]
Ug ayda bir kez 6 6 6;7
Her gun 77 17 14,20
Kan Transfiizyonu Bilgi Haftada bir kez 49 18 16;21 6,187 0,103
Formu Toplam Puani Ayda bir kez 24 16,5 14,5;19,5
Uc ayda bir kez 6 18 16;19

bKruskal-Wallis test, sonuclar medyan (birinci geyreklik; iigiincii ceyreklik) seklinde sunulmustur.

*p<0,05

Hemgirelerin kan transfiizyonu uygulama sikligina gore kan transfiizyonu bilgi

puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; Kan Transflzyonu Reaksiyonlar: ve Hemsirelik

Girigimleri puan ortalamasi1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi

(p=0,022).

Dunn-Bonferroni test kullanilarak gerceklestirilen ikili degerlendirmelere gore,

calistig1 birimde ayda bir kez kan transflizyonu uygulanan hemsirelerin bilgi puanlarinin,

calistigi birimde haftada bir kez kan transfiizyonu uygulayanlarin puanlarindan daha

diisiik oldugu saptanirken (p=0,036); diger sikliklar arasinda ise istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 16: Hemsirelerin Kan Transfiizyonuna iliskin Hizmet i¢i Egitime Katilma Durumlarina gore

Kan Transfiizyonu Bilgi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kan
Transflizyonuna
iliskin Hizmet ici n Ort +Ss % p
Egitime Katilma
Durumu
Bolim 1: Kan Transf[]zyonu, Evet 119 4,87%1,9 1327 0187
Kan Grubu ve Kan Urunleri Hayir 37 4,41£1,79 ' '
Bo6lUm 2: Dondr Secgimi, Kan Evet 119 7,11+1,44
Urunﬂlermsje Uygupluk Testleri 1306 0,193
ve Guvenli Transflizyon
Uygulamasi Hayir 37 6,76+1,42
Bolim 3:Kan Transfuzyonu Evet 119 5,85%1,93
Reaksiyonlar1 ve Hemsirelik 2,536 0,012*
Girisimleri Hayir 37 4,97+1,46
Kan Transfiizyonu Bilgi Formu  Evet 119 17,83+3,79 2516 0.013*
Toplam Puam Hayir 37 16,14+2,82 ' '

ABagimsiz gruplar t testi, *p<0,05

Hemsirelerin kan transfiizyonuna iliskin hizmet i¢i egitime katilma durumlarina
gore kan transfiizyonu bilgi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; Kan Transflizyonu
Reaksiyonlart ve Hemgirelik Girigimleri puani ve Kan Transflizyonu Bilgi Formu Toplam
puan ortalamas1 bakimindan istatistiksel olarak anlamh fark oldugu saptandi (sirasiyla
p=0,012; p=0,013). Kan transfiizyonuna iliskin hizmet i¢i egitime katilanlarin
katilmayanlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu bulundu.

Tablo 17: Hemsirelerin Kan Transfiizyona iliskin En Son Hizmet i¢i Katilma Zamam ile Kan
Transfiizyonu Bilgi Puan Ortalamalar: Arasindaki lliski

En Son Hizmet i¢ci Katilma Zamam

r p
Bolum 1: Kan Transfiizyonu, Kan Grubu ve Kan Uriinleri 0,009 0,286
Boliim 2: Donér Secimi, Kan Uriinlerinde Uygunluk Testleri ve Givenli "
y -0,189 0,039
Transflizyon Uygulamasi
Boliim 3:Kan Transfiizyonu Reaksiyonlar: ve Hemsirelik Girisimleri 0,126 0,173
Kan Transfiizyonu Bilgi Formu Toplam Puani 0,042 0,650

r=Pearson korelasyon katsayis1 *p<0,05
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Hemsirelerin kan transfiizyona iligkin en son hizmet i¢i katilma zaman ile kan
transfiizyonu bilgi puan ortalamalari arasindaki iliskiye bakildiginda; Kan Uriinlerinde
Uygunluk Testleri ve Giivenli Transfiizyon Uygulamasi Sorular: puan ortalamasi arasinda
negatif yonde 0,189 zayif dlizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligski oldugu saptandi (r=-
0,189; p=0,039).

Tablo 18: Hemsirelerin Daha Once Kan Transfiizyonu Hizmet i¢ci Egitimine Katilma Sikhgi
Durumlarina Gore Kan Transfiizyonu Bilgi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kan Transflizyonu

Hizmet ici . c
Egitimine Katilma N Medyan  (Q1;Q3) z P
Sikhig1 Durumu
Bslim 1: Kan Yilda Bir Kez 101 5 3;6
Transfiizyonu, Kan Grubu . 0,169 0,866
. 6 Ayda Bir Kez 18 4,5 4;7
ve Kan Urilnleri
B6lUm 2: Dondr Segimi, Yilda Bir Kez 101 7 6;8
Kan Uriinlerinde -0,960 0,337
Uygunluk Testleri ve 6 Ayda Bir Kez 18 7,5 6;9
Guvenli Transflizyon
Uygulamasi
Bo6lim 3:Kan Yilda Bir Kez 101 6 5,7
Transfiizyonu -0,045 0,964
Reaksiyonlari ve 6 Ayda Bir Kez 18 6 4;8
Hemsirelik Girisimleri
Yilda Bir Kez 101 18 16;21
Kan Transflizyonu Bilgi -0,320 0,749
Formu Toplam Puani 6 Ayda Bir Kez 18 17,5 16;23

®Mann-Whitney U test, sonuglar medyan (birinci ¢ceyreklik; iigiincii ¢eyreklik) seklinde sunulmugtur.
*
p<0,05

Hemsirelerin daha once kan transfiizyonu hizmet i¢i egitimine katilma sikligi
durumlarina gére Kan Transfiizyonu, Kan Grubu ve Kan Uriinleri, Dondr Secimi, Kan
Uriinlerinde Uygunluk Testleri ve Giivenli Transfiizyon Uygulamasi, Kan Transfiizyonu
Reaksiyonlar: ve Hemgirelik Girigsimleri ve Kan Transfiizyonu Bilgi Formu Toplam Puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 19: Hemsirelerin Daha Once Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi’ni Duyma Durumlarina

Gore Kan Transfiizyonu Bilgi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Daha Once Ulusal Kan
ve Kan Uriinleri

Rehberi’ni Duyma : Ort£Ss t P
Durumlar:
Bolum 1: Kan Transfiizyonu, Kan Evet 34 497191
Grubu ve Kan Uriinleri Hay1r 122 4,7+1,87 0,727 0,468
Boltm 2: Dondr Segimi, Kan Evet 34 7,41+1,18
Utunlerlnde Uy.gunluk Testleri ve Hayir 122 6,92+1,49 1,785 0,076
Giivenli Transfiizyon Uygulamasi
Bolim 3: Kan Transfiizyonu Evet 34 5,09+1,64
Rf:a.k.s1y0n!ar1 ve Hemsirelik Hayir 192 5,8+1.9 -1,971 0,051
Girisimleri
Kan Transflizyonu Bilgi Formu Evet 34 17:47£2,33
Toplam Puani Hayir 122 17,42+3,94 0,074 0,941
aBagimsiz gruplar t testi *p<0,05
Hemsirelerin daha 6nce Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi’ni duyma
durumlarina gore, Kan Transflizyonu, Kan Grubu ve Kan Uriinleri, Donor Secimi, Kan
Urtinlerinde Uygunluk Testleri ve Guvenli Transfiizyon Uygulamas:, Kan Transfiizyonu
Reaksiyonlari ve Hemgirelik Girigimleri ve Kan Transfiizyonu Bilgi Formu Toplam Puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
Tablo 20: Hemsirelerin En Son Giincellenen Rehberin Yilim Bilme Durumlarina Gore Kan
Transfiizyonu Bilgi Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi
Son Giincellenen
Rehber Yihinin Bilinme n Medyan  (Q1; Q3) by2 p
Durumu
Bolim 1: Kan Transflizyonu, Biliyor 30 5 35 1285 0199
Kan Grubu ve Kan Uriinleri Bilmiyor 4 6,5 4,5:8 ’ ’
B&lim 2: Dondr Se¢imi, Kan Biliyor 30 7,5 7:9
Urunﬂlermgﬂe Uygupluk Testleri 1486 0137
ve Guvenli Transflizyon Bilmiyor 4 6.5 55.75
Uygulamasi
Bolum 3:Kan Transflzyonu Biliyor 30 55 3;6
Reaksiyonlar1 ve Hemsirelik Bilmiyor 4 55 4565 -0,464 0,643
Girisimleri
Kan Transfiizyonu Bilgi Formu  Biliyor 30 17 16;18
Toplam Pum Bilmiyor 4 18,5 17;19,5 0,949 0,343

®‘Mann-Whitney U test, sonuglar medyan (birinci ¢eyreklik; iigiincii ¢eyreklik) seklinde sunulmugtur.

*p<0,05
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Hemsirelerin en son gincellenen rehberin yilinin bilme durumlarina gére Kan
Transflizyonu, Kan Grubu ve Kan Uriinleri, Donér Secimi, Kan Urinlerinde Uygunluk
Testleri ve Giivenli Transfiizyon Uygulamasi, Kan Transfiizyonu Reaksiyonlari ve
Hemgirelik Girigimleri ve Kan Transfiizyonu Bilgi Formu Toplam Puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 21: Hemsirelerin Daha Once Kan Transfiizyonu Reaksiyonuyla Karsilasma Durumlarina
Gore Kan Transfiizyonu Bilgi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Kan transflizyonu

reaksiyonu ile n Ort+Ss d p

karsillasma durumlari
Bolim 1: Kan Trans_fUzyonu, Evet 51 4,37+1,82 -1.820 0071
Kan Grubu ve Kan Urunleri Hayir 105 4,95+1,89 ' '
B6lUm 2: Dondr Segimi, Kan Evet 51 6,67+1,38
Uruq!erane Uygupluk Testleri 2,202 0,029*
ve Glvenli Transflizyon
Uygulamasi Hayir 105 7,2+1,44
Bolim 3:Kan Transflizyonu Evet 51 5,18+1,93
Reaksiyonlar1 ve Hemsirelik -2,193 0,030*
Girisimleri Haylr 105 5,8711,8
Kan Transfiizyonu Bilgi Evet 51 16,2243,14

-2,972  0,003**

Formu Toplamgsiim Hayir 105  18,02+3,74

aBagimsiz gruplar t testi, *p<0,05, **p<0,01

Hemsirelerin daha dnce kan transfiizyonu reaksiyonuyla karsilagsma durumlarina

gore kan transfiizyonu bilgi puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda;

Donor Segimi, Kan Uriinlerinde Uygunluk Testleri ve Giivenli Transfiizyon Uygulamasi
puani, Kan Transfiizyonu Reaksiyonlari ve Hemygirelik Girisimleri puan1i ve Kan
Transfuzyonu Bilgi Formu Toplam Puan ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu saptandi (sirasiyla p=0,029; p=0,030; p=0,003). Daha 0&nce
transfiizyon reaksiyonuyla karsilagsmis hemsirelerin  puanlarinin  karsilasmamis

hemsirelerin puanlarindan daha diisiik oldugu bulundu.
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Tablo 22: Hemsirelerin Kan Transfiizyonu Reaksiyonuyla Karsilasma Zamamyla Kan

Transfiizyonu Bilgi Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski

Kan Transfiizyonu Reaksiyonuyla Karsilasma Zamam

r p
Bolum 1: Kan Transfiizyonu, Kan Grubu ve Kan Uriinleri 0,084 0,556
Bolim 2: Donor Secimi, Kan Uriinlerinde Uygunluk Testleri ve Giivenli
, 0,274 0,052
Transfizyon Uygulamasi
Béliim 3:Kan Transfiizyonu Reaksiyonlar: ve Hemsirelik Girisimleri 0,200 0,159
Kan Transfiizyonu Bilgi Formu Toplam Puani 0,051 0,720

r=Pearson korelasyon katsayis1 *p<0,05

Hemsirelerin kan transfiizyonu reaksiyonuyla karsilasma zamaniyla Kan

Transflizyonu, Kan Grubu ve Kan Uriinleri, Donor Secimi, Kan Uriinlerinde Uygunluk

Testleri ve Giivenli Transfiizvon Uygulamasi, Kan Transfiizyonu Reaksiyonlar: ve

Hemgirelik Girisimleri ve Kan Transfiizyonu Bilgi Formu Toplam Puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05).
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S.TARTISMA

Hemgirelerin kan transfiizyona iligkin bilgi diizeyi ve uygulama basamaklarinin
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Tartisilmasi
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Puanlariin Tartisilmasi
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5.2. Hemsirelerin Kan Transfiizyonu Uygulama Basamaklarimm Yapma

Durumlarinin Tartisiimasi

Kan transfiizyonu doku nakli olmasi sebebiyle diger tiim uygulamalardan farkli
olarak kan transflizyonuna 6zgii dogrulama basamaklarinin kontroliiniin yapilmasi,
uygulanmasi1 ve transfiizyon uygulamasi suresince izlem yapilmasi gerekmektedir.
Herhangi bir hatali veya eksik adim 6liimciil bir klinik sonuca yol agabileceginden, her
adim prosediir kilavuzlarina gore gergeklestirilmelidir (Goktas ve ark., 2015; Kavaklioglu

ve ark., 2017; Uluhan, 2010).

Hemsirelerin uygulama basamaklarint yapma durumlart incelendiginde;
hemsirelerin bu basamaklarin %81,4’1i her zaman yaptig1, %15,7 sinin sik sik yaptigi,
%2,85’nin ise bazen yaptig1, %0,05’nin ise hi¢ yapmadig1 belirlenmistir. Hemsirelerin
yiiksek oranda bu basamaklara uygun sekilde kan transfiizyonu yaptiklar1 belirlenmistir.
Sonuglarimiz yapilan diger ¢aligmalara gore daha i1yi olmasina karsin, giivenli kan
transfliizyonu uygulamasi i¢in tiim basamaklarin %100 olarak “her zaman” yapilmasi

gerektigi goz ardi edilmemelidir.

Hastane enfeksiyonlarinin tasinmasindaki en 6nemli sebep, saglik calisanlarinin
kontamine olmus ellerle hastadan hastaya ¢apraz bulasa neden olmasidir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin kan transfiizyonu uygulamasi 6ncesinde %68,6’s1 her zaman ellerini
yikadig belirlenmistir. Goktas ve ark. (2015) yaptiklar1 gézlemsel galismada hemsirelerin
transflizyon Oncesi ellerini yikama oraninin %60 oldugunu gézlemlemislerdir. Karaoglu
ve Akin (2016) tarafindan hemsirelerin el yikama aliskanliklarina iliskin goriisleri ve el
hijyeni uyum oranlarinin degerlendirilmesi amaciyla yaptiklart ¢alismada hasta ile
temastan once %28.6’smin “her zaman” ellerini yikadig1, %44.4’1 aseptik islemlerden
once ellerini “her zaman” yikadigi, el yikama oranlarmin ¢ok diisiik oldugunu
saptamiglardir. Arastirmada uygulama basamaklart i¢inde en az oranda yaptiklar
basamak olmustur. Hemsirelerin biiylik ¢ogunlugu eldiven giydiginden dolayr islem

oncesi el yikama basamagini az yapiyor olabilecegi diistiniilmiistiir.

Hemsirelerin enfeksiyondan ve bulaglardan korunmak i¢in islem sirasinda tek

kullanimlik eldiven giyilmelidir (Cavusoglu ve ark. 2015; Ogce, 2008 ve Ulusal Kan ve
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Kan Uriinleri Rehberi, 2011). Hemsirelerin %93,6’smin her zaman transfiizyon 6ncesinde
eldiven giydigi belirlenmistir. Hemsirelerin eldiven giyme orani Hijji ve ark. (2012)
calismasinda %96 iken Goktas ve ark. (2015) arastirmalarinda ise %74 oldugu
belirtilmistir. Elde edilen bu sonucun yliksek bir oranda oldugu ancak hem transfiizyon
yapilan kisileri ¢apraz bulas riskine karsi korumak hem de hemsirelere, hastalardan
herhangi bir bulasict hastalik bulasma riskini 6nlemek i¢in; her transfiizyonda eldiven

kullanilmasi 6nemlidir.

Hastanin kan 6rnegi ile kan {iriinii arasinda yapilan ¢apraz karsilagtirma kontrol
edilmeli, kimlik dogrulamasi yapilmadan, kan iirlinii etiketindeki bilgilerle, hastanin
bilgileri uyum saglamadan transfiizyon uygulamasi yapilmamalidir (Oxford University
Hospitals, 2012). Hemsirelerin %100°’{ her zaman kan tiriiniinii ve kimlik dogrulamasini
%99.4°1 her zaman hastanin adi, soyadi, protokol numarasi ve kan grubu kontroliinii
yvaptigi belirlenmistir. Hijji ve ark. (2010) ¢alismasinda hemsirelerin % 4’niin hasta kol
band, kan torbasi, kan istem formuyla karsilastirma yaptig1 belirlenirken, Goktas ve ark.
(2015) yaptig1 calismada ise bu oran %92 iken, Topal ve ark. (2019) %100 niin
transfuzyon Oncesi hasta kan grubu ile riin kan grubunu ve hasta ismi ile transfiizyon
takip formundaki ismin ayn1 olup olmadigini kontrol ettiklerini saptamislardir. Nemati ve
ark. (2019) calismasinda hemsirelerin %94.4°1i her zaman hasta kimligini kontrol ettigini
belirtmislerdir. Sonuglarimiz literatiirle uyumlu oldugunu gostermektedir. Bu durum
dogru hastaya dogru transfiizyon yapilmasi konusunda ¢alismaya katilan hemsirelerin

dikkatli olduklarin1 gostermektedir.

Hastaya dogru kan verilmesi i¢in, dondr kan1 arasinda yapilan ¢apraz karsilagtirma
sonucu kontrol edilmelidir (Cavusoglu ve ark. 2015). Calismada eritrosit slispansiyon
transflizyonu yapan hemsirelerin %97,4 niin her zaman crossmatch yapilip yaptimadigini
cok az kismimin ise kontrol etmedigi belirlenmistir. Goktas ve ark. (2015) yaptigi
calismada bu oran %98 iken, Pehlivanoglu ve ark. (2011) ve Topal ve ark. (2019)
caligmaya katilan hemsirelerin tamaminin crossmatch ve hasta kayitlarinin kontrolii
konusunda dikkat ettiklerini saptamiglardir. Baska bir ¢alismada ise hemsirelerin
%30’nun transfiizyon oncesi uyumluluk kontrolii yaptig1 belirlenmistir (Lahlimi ve ark.
2014). Serious Hazards of Transfusion (SHOT) nun yillik faaliyet raporuna gore yapilan
hatalarin  %87,3’s1 hatali kan transflizyonu oldugu saptanmistir (SHOT, 2018).
Transfiizyon hatalarinin en sik nedeni bagka bir hasta i¢in hazirlanmis kanin yetersiz

kontrol nedeniyle yanlis hastaya transfiize edilmesidir. Elde ettigimiz sonuglarimiz
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literattirle uyumluluk gostermektedir. Dogru hastaya dogru kan uygulamalari arasinda yer

alan crossmatch uygunlugunun yapilmasi beklenen ve istenilen bir durumdur.

Kan iirlinii klinige gelmeden once damar yolunun hazirlanmasi kan {iriiniin, kan
merkezinden kanin ¢ikisindan hemen kisa siirede kan iiriiniin takilmasini saglayacaktir
(Heper ve Uluhan, 2019: 147; Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve
Kalite Giivencesi Rehberi, 2016). Hemsirelerin %84 {iniin her zaman kan transfiizyonu
icin uygun kaniil se¢imi yaptigi belirlenmistir. Goktas ve ark. (2015)’nin yaptigi
calismada hemsirelerin %88’1 uygun kaniil sectigini gozlemlemislerdir. Hijji ve ark.
(2010-2012) yaptig1 galismalarda, hemsirelerin transfiizyon i¢in damaryolu agikliginin
kontrol edilmesi ve kanul secimini kan ve kan Urlnleri servise geldikten sonra yaptiklart
belirtilmistir. Hemsirelerin tamaminin bu uygulamay1 yapmasi kanin serviste kontrolsiiz

bekletilmesini ve transfiizyon siiresinin uzamasi gibi durumlar1 engelleyecektir.

Hastaya verilecek kan uruni belirlendikten sonra, transfiizyon baglamadan once,
yapilacak transfiizyon baglatilmadan hasta ve hasta yakinlarina transfiizyonun sebebi ve
riskleri mutlaka agiklanmali, bilgilendirilmis onam formu imzalatilmalidir. Hasta ve hasta
yakinlarina transfiizyonun gerekcesi ve riskleri konusunda ac¢ik ve basit bir dille
aciklanmali, soru sormalarma firsat verilmelidir (Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri
Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi, 2016). Hemsirelerin %97,4’niin her
zaman kan onam formunu kontrol ettigi ve %80,8’i her zaman bilgilendirme, kan
transfiizyonun sebebini soyledigi belirlenmistir. Pehlivanoglu ve ark. (2011) ¢alismasinda
hemsirelerin %80°nin, Kavaklioglu ve ark. (2017) calismasinda %97’si hastadan
bilgilendirilmis onam aldiklarini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamiz literaturle benzerlik
gostermektedir. Adams ve ark. (2011) hastalar lizerinde yaptiklart bir ¢alismada kan
transfiizyonu bilgilendirmesinin hastalarin kaygi diizeylerini azaltmakta etkili bir durum
oldugunu belirlemislerdir. Yine ayni ¢alismada, hastalarin kan transfizyon dncesinde,
sirasinda ve sonrasinda verilen bilgilerden, hastalarin daha fazla bilgilendirmeye ihtiyag

duyabileceklerini belirtmiglerdir.

Kanin nonenfeksiydz 6zellikte oldugu kabul edilse bile, enfeksiydz etkenlerin
bulas oranini sifirlamak miimkiin degildir. Enfeksiyon bulagma riski az da olsa devam
etmektedir. Dondr kanlarinda arastirilmasi zorunlu olan HBV diinyada en sik goriilen
enfeksiyon etkenlerinden biridir. Kan yoluyla bulasan diger bir patojen olan HCV de

Ozellikle parenteral yol ile kan transfiizyonu yapilan kisilere bulasabilmektedir. Tim
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donor kanlari, kan yoluyla bulasan diger bir viral etken olan HIV yoniinden de
arastirilmaktadir (Altindis ve ark., 2011). Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi’ne gore
bu islem basamaginin kontrolii transfiizyon uygulayicisinin rolleri arasinda yer aldigi
belirtilmistir (Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi, 2011). Arastirmaya katilan, eritrosit
slispansiyon transfiizyonu yapan hemsirelerin %91,7 niin her zaman kan trinun serolojik
test sonuglarmmin negatif oldugunun kontrol ettikleri belirlenmistir. Goktas ve ark. (2015)
yaptig1 ¢alismada bu oran %97 oldugu gézlenmistir. Bizim sonucumuz literattre gore
diisiik ¢itkmistir. Bunun sebebi hemsirelerin kan yoluyla bulasan hastaliklar konusunda
yapilan testlere yeterince dikkat etmedikleri, kan bankasindan g¢ikarken kontroliiniin

yapildigi diislincesinden kaynaklandig diistiniilmektedir.

Hasta ve hasta yakinlar1 transfiizyon ile ilgili reaksiyonlarinin belirtileri
konusunda bilgilendirilmelidir. Reaksiyon belirtilerini herhangi birinin ortaya ¢ikmasi
durumunda hemsirelere haber vermesi gerektigi konusunda uyarilmalidir (Ulusal Kan
Rehberi, 2011). Calismamizda hemsirelerin  %78’nin  her zaman transflzyon
reaksiyonlart hakkinda hastalara bilgi verdigi ve reaksiyon belirtileri goriildiigiinde
haber vermeleri gerektigini soyledikleri belirlenmistir. Goktas ve ark. (2015)
hemgsirelerin %46’simin bilgilendirme transfiizyon reaksiyonlar1 goriildiigiinde haber
vermesi gerektiginin sdylenmesi basamagini uyguladigini gézlemlemislerdir. Nemati ve
ark. (2019) calismasinda ise, hemsirelerin %84.7’si her zaman, Hijji ve ark. (2010)
caligmasinda hemsirelerin %35’nin kan transfiizyon reaksiyon belirtileri konusunda
hastalara  bilgilendirme yaptiklarin1  belirtmislerdir. Hemsirelerin, transfiizyon
reaksiyonlar1 ve belirtileri konusunda hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmesi her konuda
onemli oldugu gibi kan transfiizyonunda da biiylik 6nem tagimaktadir.

Kan ve kan iirlinlerinin transfiizyonu tedavi edici yararlarinin yaninda istenmeyen
reaksiyonlara da sebep olabilir. Transfiizyon reaksiyonlarinin goriillme sikligi % 2-6 ve
bu reaksiyonlarin sebep oldugu o6liim orani ise 1/2000-2500 oldugu belirlenmistir
(Karadogan, 2005; Ogce, 2008 ve Ordekgi, 2006). Kan transfiizyon uygulamasinda
komplikasyonlarin erken donemde farkedilebilmesi i¢in, transfiizyon Oncesi, sirast ve
sonrasinda hemsirelerin belirtileri yakindan izlemesi gerekmektedir (Goktas ve ark.,
2015). Hemsirelerin %94,2’1 her zaman transfiizyon reaksiyonlarini gozledigi
belirlenmigtir. Goktas ve ark. (2015) ¢alismasinda hemsirelerin %78 nin transfiizyon
reaksiyon belirtilerini gozlediklerini belirlemislerdir. Nemati ve ark. (2019) calismasinda

ise; %93.5°1 hemsirelerin her zaman istenmeyen reaksiyon olusumu agisindan hastalar
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kontrol ettigini belirtmislerdir. Hemsirelerin yiiksek oranda her zaman transfiizyon
reaksiyonlarini gozlemledigi belirlenmistir. Literatiire gore sonug¢larimiz daha iyi
bulunmustur. Hemsirelerin gelisebilecek kan transfiizyon reaksiyonlari konusunda hasta
izlemi konusunda dikkatli olduklarindan iyi oranda bulunmustur.

Yasam bulgularinin takibi transfiizyon reaksiyonlarinin erken donemde fark
edilmesi icin oldukca onemli bir yere sahiptir (Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi,
2011). Hemsirelerin %84’li her zaman kan transfiizyonu oncesi yasam bulgularinin
kontrol ertigi belirlenmistir. Nemati ve ark., (2019) c¢alismasinda ise her zaman
%93,5’nin, Goktas ve ark. (2015) hemsirelerin %92.2 sinin, Topal ve ark. (2019)
%100’niin transfiizyon Oncesi ve sonrast hastanin vital bulgularma baktig
belirtilmektedir. Transflizyon oOncesi yasam bulgularin  kontrolii, transfiizyon
reaksiyonlarimi belirleme konusunda yol gdsterici olmaktadir. Sonuglarimiz literatiire
gore daha diisiik bulunmustur. Hemsirelerin, ilk 15 dakika hasta izlemini hemsirelerin
hasta sayisinin fazla, hemsire sayisinin az olmasi nedeniyle daha az oranda yaptiklar

distinilmiistiir.

Kan {riinlerinin transflizyonu esnasinda hastanin dikkatle go6zlenmesi
gerekmektedir. Ozellikle ciddi kan transfiizyon reaksiyonlarmin ortaya ciktigi,
reaksiyonun goriilme olasiliginin en yiiksek oldugu transfiizyonun baslangi¢c dakikalari
onemlidir. Transfiizyonun ilk 15 dakikas1 erken donemde gelisebilecek reaksiyonlar i¢in
hastayla birlikte olmak zorundadir (Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi, 2011; Ulusal
Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Glvencesi Rehberi, 2016).
Aragtirmaya katilan hemsirelerin %71,8’niin her zaman transfiizyonun ilk 15 dakikas
hasta bast izlem yaptigi, %73,7’sinin transfiizyon siiresince 30 dakikada bir hastanin
vasam bulgularint kontrol ettigi belirlenmistir. Goktas ve ark. (2015) calismasinda
hemsirelerin %70’1 transfiizyonun ilk 15 dakikasi hasta basi izlem yaptigi, %80’nin
transfliizyon siiresince 30 dakikada bir hastanin yasam bulgularin1 kontrol ettigini
gozlemlemislerdir. Hijji ve ark. (2010) calismasinda transfiizyon reaksiyonlarimi
saptamada 6nemli bir basamak olan hastalarin ilk 15 dakika yakin takip oranin daha diisiik
olmasi, transflizyon siiresince 30 dakikada bir yasam bulgularinin alinma daha oraninin
diisiik olmasi da hemsirelerin giincel bilgileri takip etmediklerini diislindiirmistiir.
Calismamizin sonucu literatiirle benzerlik gostermistir. Klinikte ¢alisan hemsirelerin is
yiikiiniin ve hasta sayisinin fazla olmasi, hemsire sayisinin az olmasindan dolay1 bu

basamagi daha az oranda yaptiklar diistiniilmuistiir.
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Hastanin adi-soyadi ile kan {iriinii tizerindeki hasta adi-soyadi, hastanin kan grubu
ile kan {irtiniin etiketindeki kan grubunun ayni1 olup olmadig1 kan torbasi tizerindeki cross
match testi uygunlugu, serolojik testlerin negatifligi, kan {riiniin son kullanma tarihi
kontrol edilmelidir (Heper ve Uluhan, 2019: 145). Hemsirelerin %96,8’{inlin her zaman
transfiizyon formu ile kan iiriinleri etiketindeki bilgilerin uyumunu kontrol ettigi
belirlenmistir. Goktag ve ark. (2015) hemsirelerin %97’sinin ve Topal ve ark. (2019)
%100’niin Hijji ve ark (2012) %51°1 hasta transfiizyon formu ile kan iiriinleri etiketindeki
bilgilerin uyumunu kontrol ettikleri belirtilmistir. Sonuglarimiz literatiirle benzerlik
gostermektedir. Elde edilen sonuca gore arastirmanin yapildigi hastanenin prosediir
uygulamalarinin bu dogrultuda oldugu ve olusabilecek transfiizyon hatalarini engelledigi

diistiniilmektedir.

Kan irini ve torbasmnin kontrol edilmesi, kan iriinii kullanilmadan oOnce
goriinimii acgisindan  (pihti, havanin olup olmadigi, rengi, sizint1) hemoliz belirtisi
dikkatle kontrol edilmelidir. Herhangi bir a¢idan siiphe duyulursa, kan iriinii kesinlikle
takilmamali, kan merkezi ile iletisime gegilerek kan iadesi yapilmali transfiizyon
gerceklestirilmemelidir (National Blood Users Group (Ireland), 2004). Hemsirelerin
%96,2’sinin her zaman kan trunlerinin son kullanma tarihini, %96,2’sinin kan Grininin
ve torbanin gériintimiiniin (pihti, renk, tortu, partikiil) kontrol ettiklerini ifade etmislerdir.
Goktas ve ark. (2015) yaptig1 calismada %91 kan {riinlerinin son kullanma tarihini,
%76’s1n1n kan {iirliniiniin ve torbanin gériiniimiiniin (piht1, renk, tortu, partikiil) kontrol
ettiklerini gozlemlemislerdir. Topal ve ark. (2019) yapmis oldugu calismada katilarin
%43’ bu durumlarin hepsinin degil bazilarinin kan {riinii takilmamasi1 sebebi
olabilecegini s6ylemislerdir. Pehlivanoglu ve ark. (2011) hemsirelerin %74’ kani sicak,
soguk bulanik koptkli, farkli renkte, pihtili ve torba biitiinliigii bozulmus iken asla
vermem dediklerini saptamislardir. Nemati ve ark. (2019) calismasinda hemsirelerin
%98.4’linlin her zaman kan torbasinin Kkalitesini incelendigini belirtmislerdir.
Kavaklioglu ve ark. (2017) calismasinda ise hemsirelerin %90°1 kan torbasinin biitiinliigii
bozuldugunda bulanik ve kopiiklii oldugunda kan {iriinlinii takmadiklarini belirtmislerdir.
Bizim calismamiz literatiire gore daha iyi oldugu goriilmiistiir. Bu durumun transfiizyon
kosullarin1 saglamada gerekli oldugundan, hemsirelerin bu basamag: yiiksek oranda

yapiyor olmasi énemli bir bulgudur.
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5.3. Hemsireleri Kan Transfiizyonuna iliskin Bilgi Diizeyine Ait Bulgularin

Tartisilmasi

Calismamizda hemsirelerin %0,6 diisiik bilgi diizeyinde oldugu, %54,5’i orta
bilgi diizeyinde oldugu ve %44,9’u yiiksek bilgi diizeyinde oldugu bulunmustur (Sekil
1). Kan Transfiizyonu, Kan Grubu ve Kan Uriinii puan ortalamasi 4,76+1,88, Donor
Secimi, Kan Uriinlerinde Uygunluk Testleri ve Giivenli Transfiizyon Uygulamas1 puan
ortalamas1 7,03+1,44, Kan Transfiizyonu Reaksiyonlar1 ve Hemsirelik Girisimleri puan
ortalamasi 5,64+1,87 oldugu saptanmistir. Calismamizda hemsirelerin toplam bilgi puan
ortalamast orta diizeyde 17,43+3,64 (min. 7 - maks. 24) degerlendirilmistir. Ulkemizdeki
ve yurtdigindaki literatiirde hemsirelerin kan transfiizyonu bilgi diizeylerinin incelendigi
calismalarda; Vaghar (2018), Giin ve ark. (2019) ve Mayaki ve ark. (2015) ¢aligmasinda
egitim Oncesi hemsirelerin kan transfiizyon bilgi diizeylerinin kétii oldugu belirtilmistir.
Kavaklioglu ve ark. (2017), Gokgcebay ve ark. (2017) ve Aslani ve ark. (2010)
caligmalarinda hemsirelerin yeterli diizeyde bilgileri oldugu belirlenmistir. Encan ve Akin
(2019), Hijji ve ark., (2012) calismalarinda ise hemsirelerin bilgi diizeylerinin orta
oldugu diizeyde oldugu, bizim ¢aligmamizda hemsirelerin bilgi puan ortalamasinin bu
calismalarla benzer oldugu goriilmistiir. Calismamiz ile karsilagtirilan ¢alismalarin
onceki sonuglari, hemsirelerin bilgilerinin zamanla gelistigini, ancak yine de daha yiiksek

diizeylerde olmasi gerektigini gostermektedir.

Yaptigimiz calismada dagilima bakildiginda, kan transfiizyonu, kan grubu ve kan
iriinii sorular1 bu alt boyutun hemsireler tarafindan en diisiik diizeyde yanitlanan boliim
oldugu bulundu. Hemsirelerin kan transfiizyonu, kan grubu ve kan iiriinleri konusunda en
az bilgiye sahip olduklar1 goriilmektedir. Bunun nedeni hemsirelerin kan ve kan Grlinin
ozelliginden ve saklanma kosullarindan c¢ok, uygulama basamaklarini daha fazla

onemsemis olabileceginden kaynaklandig diistiniildii.

Tablo 4’teki hemsirelerin kan transfiizyonu bilgi formu sorularma verdikleri
yanitlar incelendiginde; hemsirelerin tamamina yakini kan gruplarini, transfiizyon éncesi
uygunluk testlerini ve bu testlerin yapilma amacini, hasta ve yakininin bilgi verilmesi
gereken konulari, kan tirlinliyle verilmesi uygun olan siviy1 ve kan bagis1 yapmak isteyen
kiside olmas1 gereken Ozellikleri dogru olarak bilmislerdir. En az bilinen ise kanin
1s1t1lmast igin 6zel durumlar sorusu olmustur. Ikinci sirada en az bilinen soru trombosit

siispansiyonun saklanma 1s1s1 olmustur. Ugiincii sirada kan setlerinin kullanma siiresi ile
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ilgili olan soru olmustur. Dordiincii sirada da eritrosit siispansiyonunu /tam kan hastaya

vermeden Once 1sitmak i¢in en iyi yontem sorusuna yanit en az olarak verilmistir.

Hemsirelerin %75°1, “Hastaya verilecek kanin 1sitilmasi i¢in bir kag 6zel durum
disinda 1sitilmamalidir. Asagidakilerden hangisi kanin 1sitilmasi i¢in 6zel durumlardan
degildir? sorusuna yanlis cevap vermistir. Biiylik ¢ogunlugunun yanlis cevap vermesi
oldukca dikkat ¢ekicidir. Yoneltilen baska bir soruda “Soguk zincire uygun olarak iiniteye
gonderilen eritrosit siispansiyonu/ tam kani, hastaya vermeden Once i1sitmak igin
uygulanan en iyi yontem asagidakilerden hangisidir?” sorusuna %353,2’si yanlis cevap
vermistir. Biiylik cogunlugunun yanlis cevap vermesi oldukga dikkat ¢ekicidir. Topal ve
ark. (2019) tarafindan yapilan ¢aligmada, kan {iriinlerini uygun 1siya getirmek igin
kullanilmast gereken yontemi ¢alismaya katilanlarin %48’1 yanlis yanitlamigtir.
Pehlivanoglu ve ark. (2011) tarafindan yapilan calismada ise hemsirelerin %18’ nin
transfiize edilecek kan1 uygun 1stya getirmek i¢in koltuk altinda veya sicak suda 1sitma
gibi yontemler uyguladiklarini belirtmislerdir. Mayaki ve ark. (2015) tarafindan yapilan
calismada ise, kan {iriiniin, koltuk altlarinda tutularak ve bazen de battaniyeye konularak
sitildigini belirmiglerdir. Sahin (2006) ¢alismasinda kani 1sitmak i¢in kullanilacak uygun
yontemle ilgili soruya egitim Oncesi %14,5’iken egitim sonrast %37,1 oldugu
goriilmiistiir. Calismamizda kan {riinlerinin uygun 1stya getirilmesine yonelik elde
ettigimiz bulgular literatiirdeki ¢aligmalarla parallelik gostermektedir. Bu sonuglara gore
hemsirelerin kan1 uygun 1siya getirmek i¢in kullanilacak uygun yontemleri yeteri kadar
bilmedikleri, 1sitilmasi gereken 6zel durumlar hakkinda bilgileri olmadigi goriilmiistiir.
Bunun nedeni hemsirelerin mezuniyet sonrasi egitimlerini ve uygulamalarmni kanita
dayali uygulamalar ile gilincellemedikleri, alisilagelmis yontemleri tercih ettikleri ve

gelisen bilim ve teknolojiye yeterince uyum saglayamadiklari seklinde yorumlanabilir.

Yoneltilen bagka bir soruda “Kan setleri kan transfiizyonu esnasinda en fazla ne
kadar siire kullanilmalidir?” sorusuna %60,9’u yanls cevap vermistir. Encan ve Akin
(2019) calismasinda benzer soruya %86’s1 kan setlerinin kullanma siiresini yanlis
cevaplamistir. Bizim sonucumuz literatiirle benzerlik gdstermektedir Bu dogrultuda
yapilan calismalarda hemsirelerin kan setinin kullanilma siiresine yonelik bilgilerin
yetersiz oldugu bildirilmekte, bu durumun kan transfiizyonuna bagli komplikasyon ve
enfeksiyon gelisiminde artisina neden olacagindan kan transflizyonun belirtilen sire

icinde tamamlanmasi 6nemlidir.
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Hemsirelerin “Trombosit Siispansiyonu ka¢ derecede ve kag giin saklanabilir?”
sorusuna %>53,2’si yanlis cevap vermistir. Giin ve ark. (2019) yaptiklar1 ¢alismada,
trombosit siispansiyonun saklanma 1s1s1 ile ilgili soru sorulmus ve bilinme orani egitim
oncesi %44 iken, egitim sonrast 9%62,9’a yiikselerek egitim sonrasi artigini
belirtmislerdir. Frexio ve ark. (2017) yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada, hemsirelerin
%63 liniin kan iiriinlerinin saklanmasi1 konusunda dogru yanit verdikleri ve yapilan egitim
sonrast bu oranin % 98’ e ciktigini belirtmislerdir. Biger ve ark. (2013) yilinda yapmais
olduklar1 ‘Hasta Giivenligine Iliskin Diizenlenen Hizmet i¢i Egitimin Hemsirelerin Bilgi
Diizeyine Etkisi’ ¢calismada kan ve kan iiriinleri egitiminde, hemsirelerin egitim dncesi
trombosit slispansiyonu saklama kosullar1 hakkinda %65.6 oraninda dogru bilgi sahibi
oldugu, bu durumun egitim sonrasi %92.2’ye yiikseldigini belirtmislerdir. Dubey ve ark.
(2013) calismasinda trombositin saklanma sicakligi sorusuna hemsirelerin %66’s1 dogru
cevap verdigi belirtilmistir. Mayaki ve ark. (2015) yilinda yapilan calismasinda ise,
trombosit saklanma konusunda %]11’nin bildigi saptanmistir. Bu dogrultuda
caligmamizin verileri, literatiirdeki ¢alismalarla paralellik gostermektedir. Bu sonuglara
gore hemsirelerin kan ve kan iriinlerinin saklanma kosullan ile yeterli bilgiye sahip
olmadiklar1 goriilmiistiir. Bunun nedeni, hemsirelerin kan ve kan Grindn ozelliklerini,

saklanma kosullarini1 bilmediklerinden kaynaklandig: diisiiniildi.

Hemsirelerin kan transfiizyonu, kan grubu ve kan iirlinleri alt boyutunda
“Asagidaki kan gruplart ile ilgili verilen bilgilerden hangisi dogrudur?” sorusuna
hemsirelerin %98,1°1 dogru yanit vermistir. Panchaway ve ark. (2020) calismasinda
hangi kan grubu evrensel vericidir? sorusuna % 17,2’si dogru yanit vermistir. Literatiire
gbre sonucumuz iyi bulunmustur. Calismamizda hemsirelerin kan gruplar1 konusunda

bilgilerinin 1y1 oldugu sdylenebilir.

Calismamizda hemsirelerin donor seg¢imi, kan triinlerinde uygunluk testleri ve
giivenli transflizyon uygulamasi alt boyutunda “Asagidaki verilen sivilardan hangisi
kan/kan tirtinii ile uyumlu s1vidir?” sorusunu %92,3’1 % 0,9’luk NaCl cevabi vererek
dogru yanitlamistir. Hijji ve ark. (2012) ¢alismasinda hemsirelerin %17’si kan ile uyumlu
stvi % 0,9’luk NaCl dogru yanit verdiklerini belirtmislerdir. Encan ve Akin (2019)
caligmasinda hemsireler inflizyon sivilarinda hangisi kan ve kan iirlinii ile birlikte
uygulanabilir sorusuna, hemsirelerin %75,4’1i dogru yanit verdigini saptamislardir. Sahin
(2006) tarafindan yapilan ¢alismada ise %82,2’s1 0,9’luk NaCl cevabini vermistir. Bizim

calismamiz literatiire gore daha yiiksek bulunmustur. Bu konu hakkinda yiiksek
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cogunluktaki hemsirelerin dogru yanit vermesi, olumlu bir bulgu olup bu konuda bilgileri

istenen diizeydedir.

Calismamizda hemsirelerin = %90,4°1 “Asagidakilerden hangisi hastaya
transfliizyon Oncesi yapilan uygunluk testlerinden degildir?” ve %92.3’i “Transfiizyon
oncesi uygunluk testlerinin temel yapilma amaci asagidaki siklarin hangisi/hangilerinde
dogru olarak verilmistir?” sorusuna dogru yanit vermistir. Encan ve Akin (2019)
calismasinda bu soruya dogru cevap verme orant %80,7°dir. Mayaki ve ark. (2015)
yapilan calismada hemsirelerin ¢cok az bir kismi kan transfiizyonuna baslamadan 6nce
cross match formunu kontrol etmedigini ve bu form olmadan hasta kimligi ve cross match
uyumu saglanamaz diye belirtmislerdir. Bu durum, kan transfiizyonu yapan hemsirelerin
bir kisminin bu kontrolii ihmal ettigi ve bu durum yikici sonuglara sebep olabilecegini
belirtmislerdir (Mayaki ve ark. 2015). Saillour-Glénisson ve ark. (2002), tarafindan
yapilan bir ¢caligmada hemsirelerin ¢apraz eslesme testi, transfiizyon oncesi uygunluk
testleri konusunda yetersiz bilgi sahibi olduklar1 bulunmustur. Sonucumuz literatire gore
iyl bulunmustur. Hemsirelerin biiytlik bir kisminin bu soruya dogru yanit vermesi dikkatli

olduklarinin gdstergesidir.

Hemsirelerin %93,6’s1 “Kan bagisi yapmak isteyen bir kiside (dondr) olmasi
gereken Ozellikler hangi segenekte dogru verilmistir?” sorusuna dogru yanit verdigi
gorilmistiir. Encan ve Akin (2019) ¢alismasinda; hemsirelerin %71,3 ‘i dogru yanit
vermistir. Hemsgireler, kan ve kan {irlinlerinin giivenliginin saglanmasinda, dondr
se¢iminden baglayip hastaya kanin verilmesine kadar gegen asamalarda, ulusal ve
uluslararas1 strandartlara uygun ve giivenli bir sekilde transflizyonun saglanmasindan
sorumludur (Goktas ve ark., 2015; WHO, 2010). Hemsirelerin donér olmasi gereken
kisilerin 6zelliklerini iyi bildigi s6ylenebilir.

5.4. Hemsirelerin Sosyodemografik, Calisma Ozellikleri ve Kan Transfiizyonu
Uygulama Deneyimlerine Iliskin Ozelliklerine Gore Kan Transfiizyon Bilgi

Puanlarmin Tartisilmasi

Caligmamizda hemsirelerin yast ile kan transflizyonu bilgi puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir iligki saptanmamuistir (Tablo 6). Daha 6nce yapilmis ¢alismalarda da bizim
calismamiz literatiirle benzerlik gostermemektedir (Encan ve Akin, 2019; Gin ve Ark.,

2018 ve Topal ve Ark., 2019). Vaghar (2018), calismasinda yas1 biiyiik olan hemsirelerin
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bilgi puan1 daha yiiksek bulunmustur, bu durumu daha ¢ok transfiizyon egitimi kursu
almalarindan kaynaklandigini diistiniilmektedir. Yine ayn1 ¢alismada transfiizyon egitim
oncesi hemsirelerin yas araligi, ¢alisilan birim bilgi puanlarin etkilerken, egitim sonrasi

bilgi puanlar1 bakimindan anlamli bir iliski saptanmadigini belirtmistir.

Hemgsirelerin cinsiyetine gdre kan transflizyonu bilgi puan ortalamalar
karsilastirildiginda; Kan Transfiizyonu, Kan Grubu ve Kan Uriinleri puani, Donor Segimi,
Kan Urtinlerinde Uygunluk Testleri ve Giivenli Transfiizyon Uygulamas: puani, Kan
Transfiizyonu Reaksiyonlart ve Hemsirelik Girisimleri puani, Kan Transflizyonu Bilgi
Formu Toplam puan ortalamalar1 bakimindan anlamli bir fark oldugu saptandi (sirasiyla
p=0,003; p=0,004; p<0,001; p<0,001). Kadinlarin biitiin boliim puanlar1 erkeklerin biitiin
boliim puanlarindan daha diisiik oldugu bulundu. Literatiirdeki ¢alismalarda da farklilik
olmadigr belirtilmistir (Akyol ve ark. 2019; Encan ve Akin, 2019; Giin ve ark., 2018;
Topal ve ark., 2019; Vaghar, 2018 ve Watson ve ark. (2010). Bizim g¢alismamizdaki
farkliligin sebebi, erkeklerin ¢alistiklart birimler incelendiginde sik transfiizyon sikliginin

yogun oldugu birimlerde ¢aligmalarindan, kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Hemgirelerin egitim durumlari ile kan transfiizyonu bilgi puan ortalamalarina goére
karsilastirilmasina bakildiginda anlamli bir farklilik saptanmamistir (Tablo 8). Encan ve
Akin (2019) ¢aligmasinda, hemsirelerin bilgi diizeyi puanlar egitim durumlarina gore
farkliliklar bulunmustur. Lisans mezunu hemsirelerin, ortadgretim mezunu hemsirelere
gore daha yiiksek bulmuslardir. Sahin (2006) calismasinda hemsirelerin egitim diizeyi
arttikca, kan transfiizyonuna yonelik bilgi diizeyinin de arttigi belirlenmistir.
Calismamizin verileri literatiirle benzerlik gostermemektedir. Calisma sonucunun
literatiirden farkli ¢ikmasimmin en onemli nedeninin ¢alisma grubumuzu hemsirelerin
%86,6’ntlin lisans ve yiiksek lisans mezunu olmalarindan kaynaklanabilir. Ayrica
%76,3’t kan transflizyonu egitimi aldigini bildirmislerdir. Egitim seviyesi ile kan
transfiizyonu egitimi alanlarin toplami aradaki agi1g1 kapattiklari i¢in kan transflizyonu egitimi
ile egitim seviyesi arasinda herhangi bir anlamli fark tespit edilememis olabilir.

Hemsirelerin ¢alisma stiresi, ayn1 kurumda c¢aligma siiresi ve ayn1 birimde ¢alisma
siiresi ile kan transfiizyonu bilgi puan ortalamalar1 arasinda anlaml1 bir iligki saptanmadi
(Tablo 9, 10, 11 ). Literatiirdeki bulgulara bakildiginda hemsirelerin ¢alisma siiresi
arttikca bilgi puanlariin daha yiiksek oldugunu saptamislardir (Fettah ve ark. 2016;
Gokegebay ve ark. 2017 ve Gin ve ark. 2019). Buna karsin Topal ve ark. (2019) ve
Panchawagh ve ark. (2020) ¢alismasinda meslek yil1 fazla olanlarin bilgi puanlari daha
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diisiik bulunmustur. Mayaki ve ark. (2016) calismalar1 da, caligma yil1 ve tecriibe ile
dogru cevap orami arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi fakat sorular tek tek
degerlendirildiginde bazi maddeler i¢in deneyimli olanlarda dogru cevap orani daha
yiiksek oldugu rapor edilmistir. Encan ve Akin (2019)’1n ¢alismasinda ise bu bulgularin
aksine c¢alisma siiresiyle bilgi puanlari arasinda anlamli bir fark bulamadiklarini
belirtmiglerdir. Bizim ¢alismamiz Encan ve Akin (2019)° i ¢aligmasiyla uyum
gostermektedir. Calisma grubunun biiyiik bir kismimnin lisans ve yiiksek lisans mezunu
oldugundan, dort yillik lisans egitimi boyunca farkli derslerde kan transfiizyonu ve
uygulamalarindan bahsedildigi icin hemsireler belli bir kan transfliizyonu bilgisi ile
islerine baslamis olabilirler. Bu yiizden calisma siiresi, ayn1 kurumda c¢aligma siiresi ve

ayn1 birimde ¢aligma siiresi bilgi puanlarini etkilemedigi diistiniilmiistiir.

Hemsirelerin ¢aligtiklart birimlere gore kan transfiizyonu bilgi puan ortalamalari
karsilastirildiginda; Kan Transfiizyonu Reaksiyonlari ve Hemsgirelik Girigimleri puan
ortalamasi arasindaki fark olarak anlamli bulundu (p=0,031). Yapilan degerlendirmelere
gore, ortopedi-cerrahi birimlerinde ¢alisan hemsirelerin puanlarimin acil serviste
calisanlarin puanlarindan daha diisiik oldugu saptandi (p=0,021). Diger birimler arasinda
ise anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Topal ve ark. (2019) ¢alismasinda kan
transflizyon uygulamasi bilgi puanlarinin dahili ve cerrahi branglarda farklilik olmadigini
gOstermislerdir. Giin ve ark. (2019) c¢alisilan klinik ve bilgi puan ortalamalar1 arasinda bir
fark bulamamiglardir. Panchawagh ve ark. (2020) ¢aligmasinda hematoloji onkoloji
servisinde calisan hemsirelerin acil serviste calisan hemsirelerin bilgi puanlari daha
yiksek bulunmustur. Encan ve Akin (2019) calismasinda cerrahi birimlerde galisan
hemsirelerin dahili birimlerde calisan hemsirelere gore bilgi puanlarinin daha yiiksek
oldugunu belirtmislerdir. Cerrahi girisim, cerrahi komplikasyonlar gibi ya da acile gelen
hastalarin travma, kaza gibi kan transfiizyonu ihtiyacinin fazla olabilecek durumlardir.
Cerrahi-ortopedi servislerinde ve acil servislerde transfiizyon endikasyonlarinin daha
fazla olmasina bagl iki birimde de calisan hemsirelerin daha fazla kan transfiizyonu
uygulamasi ve kan iiriinii-hasta eslesmesini daha sik yapmalarindan dolay1, bilgi puanlari
bakimindan benzer olmasi gerekirken, acil serviste ¢alisanlarin bilgi puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durumun acilde ¢alisan hemsirelerin bilgilerinin

daha iyi oldugunu gostermektedir.

Hemsirelerin ¢alisma sekli, aylik ¢alisma saati ile kan transflizyonu bilgi puanlari

arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (Tablo 13). Literatiirde; hemsirelerin hem

72



calisma saatlerinin fazla olmasi, hem de nébetlerin siklig1 ve yogunlugu g6z Oniine
alindiginda bu durumlarin hatalarin artmasina neden olabilecegi belirtilmistir (Giileg ve
ark., 2014). Transfiizyon siirecinde yapilan eksik veya hatali bir adim 6liimciil sonuglara
yol agabileceginden, hemsirelerin ¢ok dikkatli olmas1 gerekmektedir (Kavaklioglu ve

ark., 2017).

Calismada, hemsirelerin kan transfiizyonuna iligskin deneyimlerine bakildiginda;
calismaya dahil edilen hemsirelerin calistiklar1 birimlerin hepsinde kan transfiizyonu
yapildigi, kan transfiizyonu uygulama siklig1 hemsirelerin %49,4’tinlin ¢alisti1 birimde
her gilin kan transfiizyonu uygulandigi belirlendi Bu sonuglar dogrultusunda; giinliik
bakim ve medikal tedavi uygulamasi igerisinde kan transfiizyonunun oldukg¢a sik
uygulandigini géstermektedir. Transfiizyon giivenliginin basarisi transfiizyon tedavisinde
yer alan saglik ekibi iiyelerinin bilgi ve davranisina gore degiskenlik gostermektedir.
Ozellikle hemsireler bu siiregte onemli rol oynamaktadirlar. Hemsirelerin bu rolii
basariyla saglamasinda gerekli bilgi ve davranislara sahip olmasi, son derece dnemli bir
konudur (Dogu ve ark., 2015; Encan ve Akin, 2019 ve Topal ve ark., 2019). Literatiir
hemsirelerin kan transfiizyon uygulamasindaki 6nemini gostermektedir. Hemsirelerin
kan transfliizyonu uygulama sikligina gore kan transfiizyonu bilgi puan ortalamalari
karsilagtirildiginda; Kan Transfiizyonu Reaksiyonlar: ve Hemgirelik Girisimleri puan
ortalamas1 bakimindan anlamli bir fark oldugu saptandi (p=0,022). Calistig1 birimde ayda
bir kez kan transflizyonu uygulayan hemsirelerin bilgi puanlarinin, ¢alistigi birimde
haftada bir kez kan transfiizyonu uygulayanlarin puanlarindan daha diisiik oldugu
saptanirken (p=0,036); diger sikliklar arasinda ise anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
Gokgebay ve ark. (2017)’nin yapmis olduklar1 ¢alismada, kan iiriinlerinin saklanmasi
konusunda ise, ii¢ ayda bir siklikta transfiizyon yapan kisilerin daha diistik bilgiye sahip
oldugunu gormiislerdir. Encan ve Akin (2019) calismasinda, hemsirelerin yaklasik
%?22’sinin giinde en az bir kez kan transfiizyonu uyguladigi, glinde iki kez iizeri sayida
transfliizyon uygulayan hemsirelerin bilgi diizeyinin de anlamli olarak yiiksek oldugu
belirtilmistir. Transflizyon siklig1 ile bilgi puani arasinda zayif olsa da anlamli bir iliski
oldugu ifade edilmistir. Akyol ve ark. (2019) calismasinda haftalik olarak daha az kan
transflizyonu gerceklestiren hemsirelerin egitim dncesi bilgi puanlari, haftalik olarak daha
fazla kan transfiizyonu gerceklestiren hemsirelere gore daha diisiik bulmuslardir. Bizim

sonuglarimiz da literatiirle benzerlik gostermektedir. Bu durumun, kan transflizyonu
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uygulamasini sik yapmalar1 dolayisiyla hemsirelerin bilgilerinin kullanima bagli daha

giincel oldugu diisiiniilmektedir.

Literatiirde hemsirelere her yil giivenli kan transfiizyonu konusunda hizmet i¢i
egitim verilmesinin, kan transflizyon risklerini en aza indirmek icin 6nemli bir faktor
oldugu belirtilmistir (Aslani ve ark., 2010). Bizim ¢alismamizda hemsirelerin %76,3’1
kan transfiizyonuna iliskin hizmet i¢i egitime katildig1 belirlenmistir. Konuya iliskin
literatiirdeki ¢alismalara bakildiginda; hemsirelerin hizmet i¢i egitime katilma oraninin
onceki yillarda yapilan caligmalarda diigiik oldugu goriiliirken, son yillarda yapilan
caligmalarda bu oranin istenen diizeyde olmasa da yiikseldigi goriilmektedir. Yapilan
calismalara gore hemsirelerin hizmet ici egitime katilma oranlari; Bayraktar (1994)
calismasinda %7, Benli (1996) calismasinda hi¢ katilim yokken , Sahin (2006)
calismasinda %37,1, Pehlivanoglu ve ark., (2010) ¢alismasinda %75, Kavaklioglu ve
ark. (2017) calismasinda %79, Encan ve Akin (2019) calismasinda %78,9, Topal ve ark.
(2019) c¢alismasinda %93 oldugu goriilmistiir. Bu egitim konusundaki gelisimin son
yillarda hasta giivenligine yonelik artan ¢alismalardan ve bu kapsamda hastanelerdeki
kalite birimlerinin sorumlulugunda olan transfiizyon komitelerinin yayginlagsmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Hemsirelerin kan transfiizyonuna yonelik stirekli hizmet
i¢ci egitimlerin, uygulamadaki yeni gelismelere uyumun saglanmasi ve hemsirelik
bakiminin kalitesi i¢in gereklidir (Goktas ve ark., 2015; Pehlivanoglu ve ark., 2010).
Hemgirelerin % 76,3 ‘niin hizmet ici egitime katilmis olmasima ragmen, hemsirelere
giivenli kan transfiizyonu egitimine ihtiyaglart olup olmadiklar1 soruldugunda; %91,7’si
egitime ihtiyact oldugunu belirtmistir. Kavaklioglu ve ark. (2017) c¢alismasinda ise
katilanlarin %88’nin kan ve kan tirlinleri ile ilgili egitim almaya gerek duyduklarini
saptamiglardir. Hemsirelerin biliylik ¢ogunlugunun giivenli transfiizyon egitimine
ithtiyaglart oldugunu ifade etmis olmalar, bilgi eksikliklerinin farkindaligini,
calismamizin énemini ve gerekliligini vurgulamaktadir. Hemgirelerin kan transflizyonu
konusunda bilgi eksikligi, hasta bakiminda ciddi komplikasyonlara sebep olmasindan
dolayi, hemsirelerin kan transfiizyonu konusunda uygulama ve teorik bilgilerini
giincellemeleri gerekmektedir. Transflizyon uygulama yapan tiim hemsirelere sik
araliklarla hizmet i¢i egitimlerin tekrar edilmesi, egitim almamis hemsire kalmamasina
0zen gosterilmesi, hasta giivenligi adina anlamli olacaktir. Hemsirelerin, %21,8’1 Ulusal
Kan ve Kan Uriinleri Rehberi’ni daha dnce duydugunu ifade etmistir. Hemsirelerin

biiyiik bir kisminin kan transfiizyonu yonelik egitim almalarina ragmen Ulusal Kan ve
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Kan Uriinleri Rehberi’ni ¢ok az bir kismimin duymus olmasi1 hemsirelerin etkin bir hizmet
ici egitim programi almadiklarint ve yapilan egitimin uygulamaya yansimasinin
degerlendirilmedigini diisiindiirmektedir. Hemsirelerin daha 6nce Ulusal Kan ve Kan
Uriinleri Rehberi’ni duyma durumlarina gére ve en son giincellenen rehberin yilini bilme
durumlarina gore kan transfiizyonu bilgi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik
saptanmadi (p>0,05). Daha 6nce literatiirde bu faktor sorgulanmamistir. Calismamizda
durumun bilgi puanini etkilemedigi goriilmiis ancak hemsirelerin bilgi diizeylerinin daha
1yi bir seviyede olmasi i¢in uygulamalarda yol gosterici olmasi adina, klinik rehberlerin

bilinmesi transfiizyon uygulamasini daha giivenli hale getirecektir.

Hemsirelerin kan transfiizyonuna iliskin hizmet i¢i egitime katilma durumlarina
gore kan transfiizyonu bilgi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; Kan Transflizyonu
Reaksiyonlart ve Hemsirelik Girisimleri puan1 ve Kan Transflizyonu Bilgi Formu Toplam
puan ortalamasi bakimindan anlamli bir fark oldugu saptandi (sirasiyla p=0,012;
p=0,013). Kan transfiizyonuna iliskin hizmet i¢i egitime katilanlarin katilmayanlarin
puanlarindan daha yiiksek oldugu bulundu. Giin ve ark. (2019) ¢aligmalarinda da, hizmet
ici egitim alip almaksizin hemsirelere egitim verildiginde, egitim sonucunda hemsirelerin
bilgi diizeyinde anlamli artis saglanmistir. Vaghar (2018) calismasinda; hemsirelerin
egitim sonrasit bilgi diizeyinin tatmin edici derecede ylikseldigini belirtmistir.
Hemsirelerin egitim sonrasi bilgi puan ortalamalart anlamli olarak yiikseldigi, yine aym
calismada verilen egitim sonrasi kidemli hemsirelerin uygulama puanlarinin anlamli
olarak yiikseldigi belirlenmistir. Encan ve Akin (2019) calismasinda, hemsirelerin
%79’unun kan transfiizyonu hakkinda hizmet i¢i egitim aldigin1 fakat egitim alanlarla
almayanlar arasinda anlamli bir fark bulamadiklariin belirtmislerdir. Nemati ve ark.
(2019) galismasinda, hemsirelere verilen egitim sonrasi hemsirelerin bilgilerinin 6nemli
Olclide artmasi ile egitimin Onemini belirtmislerdir. Akyol ve ark. (2019) yaptiklari
calismada ise, egitim oncesi kan transfiizyonu bilgi puan ortalamalar1 42.86 iken egitim
sonrast 68.90° a yiikseldigi, egitimle bilginin arttigmni saptamislardir. Bu literatiir
sonuglaria gore, kan transfiizyonuna iliskin bilgi alma durumu artikg¢a, puanlarin arttigi
kanisina varilmistir. Bizim c¢alismamizda literatlirle uyumluluk géstermektedir. Bu
veriler de giivenli kan ve kan iiriinleri transfiizyonu konusunda etkin ve mezuniyet sonrasi
stirekli egitimin 6nemini gostermektedir. Hemsirelerin kan transfiizyona iliskin en son
hizmet i¢i egitime katilma zamani ile Kan Uriinlerinde Uygunluk Testleri ve Givenli

Transfiizyon Uygulamasi puan ortalamasi arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu
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saptand1 (r=-0,189; p=0,039) (Tablo 17). Yakin zamanda kan transfiizyonu hizmet ici
egitimine katilan hemsirelerin Kan Uriinlerinde Uygunluk Testleri ve Guvenli
Transfiizyon Uygulamasi puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Bu sebeple
egitim zamanlar1 arasi agilmadan miimkiin olan sik araliklarla egitimlerin tekrarlanmasi

hemsirelerin bilgilerinin giincel kalacagini gostermektedir.

Calismamizda hemsirelere; daha Once transfiizyon reaksiyonuyla karsilagsma
durumu soruldugunda; %32,7’s1 daha 6nce transfiizyon reaksiyonuyla karsilagtigini ifade
etmistir. Hemsirelerin daha 6nce kan transflizyonu reaksiyonu ile karsilagsma durumlarina
gore kan transfiizyonu bilgi puan ortalamalari1 karsilastirildiginda; Don6r Secimi, Kan
Uriinlerinde Uygunluk Testleri ve Giivenli Transfiizvon Uygulamasi, Kan Transfiizyonu
Reaksiyonlar: ve Hemsirelik Girigimleri ve Kan Transfuzyonu Bilgi Formu Toplam puan
ortalamalar1 bakimindan anlamli bir fark oldugu saptandi (sirastyla p=0,029; p=0,030;
p=0,003). Daha once transfiizyon reaksiyonuyla karsilasmis olanlarin bilgi puanlari,
karsilasmamis olanlarin puanlarindan daha diisiik oldugu bulundu. Giin ve ark. (2019)
caligmasinda, katilanlarin %15,5°1 uygulama esnasinda transfiizyon reaksiyonu gelistigini
bildirmistir. Yine ayni ¢alismada, kan transfiizyonu asamalarinda transfiizyon reaksiyonu
geligenlerin  bilgileri ile reaksiyon gelismeyenler arasinda istatiksel bir fark
bulamamislardir. Kan transflizyonu uygulamasinin her asamasi ciddi dikkat edilmesi
gereken, Onemli bir siirectir. Bizim calismamizda, kan transfiizyon reaksiyonuyla
karsilasan hemsirelerin, transflizyon siirecinin herhangi bir basamaginda eksik veya hatali
uygulama yapiyor olmasi, bilgilerinin yetersiz oldugundan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemgirelerin kan transfiizyona iliskin bilgi dizeyi ve uygulama basamaklarinin
degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici tipte yapilan c¢alisma, bir Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin dahili, cerrahi ve eriskin yogun bakim {iinitelerinde ¢alisan hemsirelerle

gerceklestirilmistir.
Bu aragtirmada asagidaki sonuglara ulasilmistir;

e Hemsirelerin %77,8’1 kadin, yas ortalamasi1 28,85+5,13, meslekte calisma yili
ortalama 6,42+5,26°dir

e Hemsirelerin %86,6°s1 lisans ve lisans Ustl mezunu oldugu saptanmuistir.

e Hemsirelerin %49,4’linilin her giin kan transfiizyon uygulamasi yaptigi, %77,4’i
giivenli kan transflizyonuna iligkin hizmet i¢i egitimine katildigi, %21,8’1 daha
once Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi’ni duydugu saptanmustir.

e Hemgsirelerin %91,7°s1 gilivenli kan transfiizyonu egitimine ihtiya¢ oldugunu
diistindiigli saptanmustir.

e Hemsirelerin %32,7’s1 daha Once transfiizyon reaksiyonuyla Kkarsilastigi
saptanmistir.

e Hemsirelerin %81,4’1 kan transfiizyonu uygulama basamaklarin1 “her zaman”
yaptiklar1 belirlenmistir.

e Hemsirelerin kan transfiizyonu bilgi formu puan ortalamalar1 incelendiginde,
hemsirelerin toplam puan ortalamasit 17,4343,64 olarak bulunmustur. Bilgi
dizeyleri (min. 7- max. 24) orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Kan transfiizyonu,
kan grubu ve kan iirlinii sorular1 alt boyutun hemsireler tarafindan en diisiik
diizeyde yanitlanan boliim oldugu bulunmustur.

e Hemgsirelerin yasi, caligma siiresi, ayn1 kurumda ve birim ¢alisma siiresi ve aylik
caligma saatleri ve calisma sekli ile kan transfiizyonu bilgi puan ortalamalari
arasinda anlamli bir iligki saptanmamustr.

e Hemsirelerin cinsiyetine gore kan transfiizyonu bilgi puan ortalamalari
karsilagtirildiginda, kadinlarin puanlarinin erkeklerin puanlarindan daha diisiik

oldugu saptanmustir.
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Hemsirelerin ¢alistiklar1 birimlere gore kan transfiizyonu bilgi puan ortalamalari
karsilastinlldiginda; Kan Transfiizyonu Reaksiyonlart ve Hemsirelik Girigimleri
puan ortalamasi anlamli olarak farkli bulunmustur. Ortopedi-Cerrahi birimlerinde
calisan hemsirelerin puanlarinin acil serviste c¢alisanlarin puanlarindan daha
diisiik oldugu saptanmistir. Diger birimler arasinda ise bir farklilik bulunmamastir.
Hemgsirelerin egitim durumlarina ve ¢alisma sekline gore kan transfiizyonu bilgi
puan ortalamalari karsilastirildiginda anlamli bir farklilik bulunmamuistir.
Hemsirelerin kan transfiizyonu uygulama sikligina gore karsilastirildiginda, Kan
Transfiizvonu Reaksiyonlart ve Hemgirelik Girigimleri puan ortalamasi
bakimindan anlamli olarak farkli bulunmustur. Calistig1 birimde ayda bir kez kan
transfiizyonu uygulayan hemsirelerin bilgi puanlarinin, ¢alistig1 birimde haftada
bir kez kan transflizyonu uygulayanlarin puanlarindan daha diisiik oldugu
bulunurken, diger sikliklar arasinda ise bir farklilik bulunmamustir.

Hemsirelerin kan transfiizyonuna iliskin hizmet i¢i egitime katilma durumlarina
gore karsilastinldiginda; Kan Transfiizyonu Reaksiyonlart ve Hemsirelik
Girisimleri puan1 ve Kan Transflizyonu Bilgi Formu Toplam puan ortalamasi
bakimindan anlamli olarak farkli bulunmustur. Kan transfiizyonuna iligkin hizmet
ici egitime katilan hemsirelerin katilmayan hemsirelerin puanlarindan daha
yiiksek oldugu bulunmustur.

Hemsirelerin kan transfiizyona iliskin en son hizmet i¢i katilma zamani ile Kan
Uriinlerinde Uygunluk Testleri ve Giivenli Transfiizyon Uygulamas: puan
ortalamasi arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugu saptanmistir (r=-0,189;
p=0,039).

Hemsirelerin daha dnce kan transfiizyonu hizmet i¢i egitimine katilma siklig
durumlarina gore kan transflizyonu bilgi puan ortalamasi karsilastirildiginda
anlaml bir farklilik saptanmamustir.

Hemsirelerin daha 6nce Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi’ni duyma
durumlarina ve en son giincellenen rehberin yilin1 bilme durumlara goére kan
transflizyonu bilgi puan ortalamalarn karsilastirildiginda anlamli bir farklilik
saptanmamigtir.

Hemsirelerin daha 6nce kan transfiizyonu reaksiyonu ile karsilasma durumlarina
gore kan transfiizyonu bilgi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; Dondr Segimi,

Kan Uriinlerinde Uygunluk Testleri ve Giivenli Transfiizyon Uygulamas: puan,
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Kan Transfiizyonu Reaksiyonlart ve Hemgsirelik Girisimleri puan1 ve Kan
Transfuzyonu Bilgi Formu Toplam puan ortalamalar1 bakimindan anlamli olarak
farkli oldugu bulunmustur (sirasiyla p=0,029; p=0,030; p=0,003). Daha 6nce
transflizyon reaksiyonuyla karsilasmis olanlarin puanlarinin  karsilasmamais
olanlarin puanlarindan daha diisiik oldugu bulunmustur.

o Hemgirelerin kan transflizyonu reaksiyonuyla karsilasma zamanina gore
incelendiginde, kan transfiizyonu bilgi puan ortalamalari arasinda bir farklilik

bulunmamustir.

Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda;

1. Hemsirelere kan transflizyonu, kan grubu ve kan iiriinleri, kanin saklanma
kosullar1 konusundaki bilgilere hizmet i¢i egitimlerde daha ¢ok yer verilmelidir.

2. Hemsirelerin mesleki gelisimler icin ozellikle ¢alisma alanlarinda yapilan
rehberleri takip etmeli ve kurum politikalarinda mesleki gelisimi destekleyecek
yonde sempozyum, kongre, seminerlere hemsirelerin katilimi desteklenmelidir.

3. Hemsirelerin giivenli kan transfiizyonu uygulamalari konusunda bilgi
diizeylerinin orta oldugu ancak hasta bakim kalitesini arttirabilmek icin bilgi ve
davraniglarin desteklenmesi, teorik egitimlerin sayisi arttirilmasi, dizenlenen
egitimlerin etkinligi degerlendirilmeli ve egitim programlarinda kan transfiizyon

uygulamalarina daha fazla 6nem verilmelidir.
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EK 1. BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

CALISMANIN ADI: HEMSIRELERIN KAN TRANSFUZYONUNA ILIiSKIiN
BILGIi DUZEYi VE UYGULAMA BASAMAKLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Caligmaya

katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden 6nce
arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, calismanin neleri igerdigini,
olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen
asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Eger ¢alismaya katilma karari
verirseniz, Caligmaya Katilma Onay1 Formu’nu imzalayiniz. Calismadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta ozgiirsiiniiz. Caligsmaya katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da
sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir./ Arastirmada kullanilacak tiim
malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar arastirmaci tarafindan karsilanacaktir.

Asagida bilgileri yer almakta olan bir aragtirma ¢calismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya
katilip katilmama karart tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden
once aragtirmanin neden yapudigim, bilgilerinizin nasil kullanilacagimi, ¢alismanmin neleri
icerdigini, olast yararlart ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz
onemlidir. Litfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayirimiz. Eger ¢alismaya
katilma karari verirseniz, Calismaya Katilma Omnayr Formu'nu imzalayiniz. Calismadan
herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Calismaya katildiginiz icin size herhangi bir
0deme yapimayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi istenmeyecektir./
Arastirmada  kullamlacak tiim malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar arastirmaci
tarafindan karsilanacaktir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI:

Giinimiizde de siklikla uygulanan ve hayati 6neme sahip bir tedavi olan kan transflizyon
uygulamasi, yillara gore degisen ve giincellenen kilavuza gore, hemsirelerin giincellenen
bilgilere yeterli diizeyde olup olmadiklarini belirlemek, sahip olduklar1 bilgi diizeyi ve
farkindaliklarini arttirmak ve bunlar etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla bu arastirma
planlanmustir.
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CALISMA iSLEMLERI:

Hemsirelerin  cevaplayacagi anket sorular1 vardir. Herhangi bir olumsuzlugu, riski
bulunmamaktadir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Calismadan elde edilen verilerin hemsirelik bakiminin gelismesine, hasta giivenligin
gelistirilmesine, uygun kan tirlinlerinin kullanimin saglanmasina, transfiizyon hatalarinin 6niine
gecilerek hasta bakimi ve gilivenliginin arttirilmasina, mortalite ve morbidite ve maliyetin
azalmasina katki saglayacaktir

KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?
Calismaya katilanlarin kisisel bilgileri kesinlikle baska higbir yerde kullanilmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER :
ASLIGUL ARDIC 05414707292

Calismava Katilma Onay1

Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartisim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1 kabul
ediyor ve bu onay belgesini kendi hir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve
yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam ic¢in bu belgenin bir kopyasini calisma
sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adr Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:

Vasi (var ise ) Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:

Arastirmact® Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Adres ve Telefon:

1: Goniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kigi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigi
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EK 2: HEMSIRE BILGi FORMU

Giiniimiizde de siklikla uygulanan ve hayati 6neme sahip bir tedavi olan kan transfiizyon
uygulamasi, yillara gore degisen ve giincellenen kilavuza gore, hemsirelerin giincellenen
bilgilere yeterli diizeyde olup olmadiklarini belirlemek, sahip olduklar1 bilgi diizeyi ve
farkindaliklarmi arttirmak ve bunlart etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla bu
arastirma planlanmistir. Sorular1 agiklik ve i¢tenlikle yanitlamaniz ¢alismanin glivenirligi
acisindan Onemlidir. Yanitlariniz sadece arastirmaci tarafindan degerlendirilecektir.
Kurumsal anlamda 151k tutacagini diisiindiigiimiiz bu ¢alismaya verdiginiz katkilar i¢in

tesekkiir ederiz.

Asligiil ARDIC
Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

I¢c Hastaliklart Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. Yasmiz................

2. Cinsiyetiniz.............

L

Egitim Durumunuz

Ortadgretim ( ) Universite ( ) Yiksek lisans ( ) Doktora ( )

Calistiginiz birim......................

Ayni birimde ¢alisma yilimz: ..........

© N o g &

Calisma sekliniz:
Gundiz () Gundiz/gece () Gece ()
9. Aylik ¢alisma saatiniz .............

10. Calistiginiz klinikte kan transfiizyonu yapiliyor mu?
Evet( ) Hayir()

11. Calistiginiz birimde hangi siklikta kan transfiizyonu uyguluyorsunuz?
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12. Calistiginiz siirece kan transfiizyonuna yonelik hizmet ici egitim
programina katildiniz mi1?

Evet () Hayir ()

13. Evetse, ne siklikta egitimlere katiliyorsunuz?

Yilda 1 kez () 6 ayda bir kez ()

14. En son ne zaman kan transfiizyonu egitimine katildiniz?

15. Daha 6nce hig¢ Ulusal Kan ve Kan Urtinleri Rehberi’ni duydunuz mu?
Evet () Hayir()

16. Evetse, en son giincellenen rehber ka¢ yilinda yayimlanmigtir ?

17. Daha 6nce hig transflizyon reaksiyonuyla karsilastiniz mi1?

Evet() Hayir()

18. Evetse, ne zaman?

19. Giivenli kan transflizyonu egitimine ihtiyaciniz oldugunu disiiniiyor

musunuz?

Evet( ) Hayir ()
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EK 3: HEMSIRELERIN KAN TRANSFUZYONU
BASAMAKLARINI YAPMA DURUMLARINI BELIRLEME FORMU

UYGULAMA

Uygulama Basamaklar

Her

Zaman

Sik Si1k

Bazen

Hic

Uygulama 6ncesi ellerimi yikarim

Uygulama oncesi eldiven giyerim

Kan transflizyonuna uygun kanul segerim

Bilgilendirme-kan transflizyonunun sebebini soylerim

Bilgilendirme-transfiizyon reaksiyonlar1 ve goriildiigiinde

haber vermesi gerektigini sdylerim

Kan onam formunu kontrol ederim

Kan {iriintintin ve kimlik dogrulamasi1 yaparim

Hastanin adi, soyadi, protokol no ve kan grubunu kontrol

ederim

Eritrosit Suspansiyonu, tam kan, graniilosit kullaniliyorsa

crossmatch yapilip yapilmadiginin kontrol ederim

Kan iirlinii etiketindeki kan iirlinli numaras1 ile cross
etiketindeki kan iiriinii numarasinin ayni oldugunu kontrol

ederim

Kan tirintinin son kullanim tarihini kontrol ederim

Kan iirliniiniin serolojik test sonuglarinin negatif oldugunu

kontrol ederim

Kan iiriiniiniin ve torbanin gériiniimiinii (ptht1, renk, tortu,

partik(l) kontrol ederim

Transfuzyon formundaki Grln bilgileri ile Grin etiketindeki

bilgilerin uyumunu kontrol ederim

Kan transflizyonu oncesi yasam bulgularini alirrm

Transfiizyon sirasindaki ilk 15 dakika hasta basi izlem

yaparim

Transflizyon Dbitene kadar 30 dakikada bir yasam

bulgularini alirim

Transflizyon reaksiyonlarint gézlemlerim
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EK 4: KAN TRANSFUZYONU iLE iLGIiLi BIiLGIi FORMU
BOLUM 1: KAN TRANSFUZYONU, KAN GRUBU VE KAN URUNLERI

1. Asagidakilerden hangisi kan gruplar ile bilgilerden hangisi dogrudur?
a) A kan grubu genel alici, AB kan grubu genel vericidir.
b) B kan grubu genel alici, AB kan grubu genel vericidir.
¢) AB kan grubu genel alic1,0 kan grubu genel vericidir.

d) AB kan grubu genel verici,0 kan grubu genel alicidir.

2. Soguk zincire uygun olarak {initeye gonderilen eritrosit siispansiyonu/ tam kani,

hastaya vermeden once 1sitmak i¢in en iyi yontem asagidakilerden hangisidir?
a) Sicak su i¢inde bekletilir.
b) Hasta viicuduna koyularak bekletilir.
¢) Isitmaya gerek yoktur, direkt takilir.
d) Oda sicakliginda 30 dakika bekletilir.
3. Tam kan / Eritrosit Stspansiyonu kag derecede, kac gin saklanabilir?
a) (-2°C)-(-6°C)’de 15 giin sire ile saklanabilir.
b) 6-10 °C’de 40 giin saklanabilir.
c) 8-12 °C’de 45 gun sureyle saklanabilir.
d) 2-6 °C’de 35 gun sureyle saklanabilir.
4. Trombosit Siispansiyonu ka¢ derecede, ka¢ gun saklanabilir?
a) 20-24 °C’ de 5 giin siireyle saklanabilir.
b) 20-24 °C’ de 35 giin siireyle saklanabilir.
¢) Buzdolabinda 2-6 °C ‘de 5 giin siireyle saklanabilir.
d) Buzdolabinda 2-6 °C ‘de 35 giin siireyle saklanabilir.

5. Eritrosit siispansiyonu bankasindan ¢iktiktan sonra kan {irtinleri hastaya takilmadan

once klinikte en fazla ne kadar stire bekletilebilir?
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a) 15 dakika
b) 30 dakika
c) 45 dakika
d) 60 dakika

6. Bir Unite eritrosit sispansiyonun hastaya transflizyonu en fazla ne kadar stire iginde

verilmelidir?
a) 1 saat icinde
b) 2 saat icinde
c) 3 saat icinde
d) 4 saat icinde

7. Kan hiicrelerinin fonksiyonlarinin bozulmamasi ic¢in asla buzdolabinda

saklanmamasi gereken tiriin asagidakilerden hangisidir?
a) Eritrosit stispansiyonu
b) Taze donmus plazma
¢) Trombosit stispansiyonu
d) Kriyopresipitat

8. Asagidaki kan triinlerinden hangisinin ajitator (hareketlendirici) cihaziyla yatay

olarak sallanmas1 onerilir?
a) Eritrosit stispansiyonu
b) Taze donmus plazma
¢) Trombosit stispansiyonu
d) Kriyopresipitat
9. Asagidakilerden hangisi kanin 1sitilmasi i¢in 6zel durumlardan degildir?
a) Masif transfiizyon

b) Exchange transfiizyon
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¢) Soguk agliitinin bulunan hastalar

d) Elektif transflizyon

BOLUM 2: DONOR SECIMI, UYGUNLUK TESTLERI, GUVENLI KAN
TRANSFUZYONU UYGULAMASI

10. Asagidakilerden hangisi transflizyon oncesi yapilan uygunluk testlerinden
degildir?

a) ABO kan grubu, Rh tayini

b) Cross-match (¢apraz karsilastirma)
c) Alerji testi

d) Serolojik testler

11. Kan transfiizyonu tedavisi uygulanacak hastaya “dogru hasta, dogru kan1” vermek

amaciyla transfiizyona baglamadan 6nce hangi/hangileri kontrol edilmelidir?

I.  Hastanin adi soyadi

Il.  Cross-match testleri
1. Kan Grindndn verilme suresi
IV.  Kan ve kan drliniin son kullanma tarihi
V.  Kan Urlndn serolojik testleri

VI.  Kan grubu uygunlugu
a.)1,2,3,4,5
b.)1,2,3,45,6
c.)1,2,45,6
d)1,2,3,6
12. Asagidakilerden hangisi/hangileri kan transfiizyonun uygulama amaglarindandir?

I.  Eksik kan elemanlarin1 yerine koymak
Il.  Doku oksijenasyonunu arttirmak

1. Malnirisyonu dizeltmek
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IV.  Soku 6nlemek ve tedavi etmek
V.  Vicudun savunma mekanizmasini arttirmak

VI.  Serolojik testlerin bilinmesi
a)1,2,3,4,6
b)2,3,4,5,6
c)1,2,3,4,6
d)1,2,4,5,6

13. Asagidakilerden hangisi kan transfiizyonu Oncesi hasta ve hasta yakina bilgi

verilmesi gerekmeyen konulardandir?
a) Kan transflizyonun amaci ve yarari
b) Transfiizyon sirasi ve sonrasinda gelisebilecek reaksiyonlar
c¢) Kan gruplar
d) Kan transfiizyonu sirasinda gelisebilecek belirtilerde hemsireye haber verilmesi
14. Kan transfiizyonu esnasinda kan setleri en fazla ne kadar siire kullanilmalidir?
a) 1 saat
2) 2 saat
3) 3 saat
d) 4 saat
15. Asagidaki verilen sivilardan hangisi kan/kan iirtinii ile uyumlu s1vidir?
a) %5 Dextroz solusyonu
b) %0,9 NaCl Solisyonu
¢) Ringer Laktat Soliisyonu

d) % 0,45 NaCl+%5 Dextroz sollisyonu
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16. Kan transflizyonu yapilan hastalarda kan ve kan {irtiniin akis hizin1 kolaylastiracak

kan setinin 6zelligi ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?
a) 16-18 G (gri-yesil) IV kaniil ve filtreli set kullanilmalidir.
b) 18-20 G (yesil-pembe) IV kaniil ve filtreli set kullanilmalidir.
c) 20-22 G (pembe-mavi) IV kaniil ve filtreli set kullanilmalidir.
d) 18-20 G (yesil-pembe) IV kaniil ve filtresiz set kullanilmalidir.

17. Transflizyon 0ncesi uygunluk testlerinin temel yapilma amaci asagidaki siklarin

hangisi/hangilerinde dogru olarak verilmistir?

I.  Alici ve verici eritrositlerinin ABO ve Rh gruplarinin belirlenmesi
Il.  Beklenmedik antikorlar yoniinden alict ve gerekli oldugunda verici
serumunun arastirilmasi yani “antikor taramas1”
1. Vericiden alinan tam kan, bilesenlerine ayrilmali
IV.  Alict serumu ve verici eritrositleri arasindaki uyumu karsilastiran “cross
match testi”’den olusmaktadir.
a) Yalniz 4
b) 2ve3
c) 1ve3
d 1,2ve4d

18. Kan bagis1 yapmak isteyen bir kiside (dondr) olmasi gereken ozellikler hangi
secenekte dogru verilmistir?

I.  Sistolik basing 90-180 mmHg, diyastolik basing 60-100 mmHg’ y1 agmamalidir
Il.  Viicut 1s1s1 36,50 C olmalidir
I1l.  Hemoglobin diizeyi erkekler en az 12,5gr /dl, kadinlarda en az 13,5gr /dl
olmalidir
IV.  Cinsel yolla bulasan hastalik dykiisii olmamalidir.

a) yalniz 2
b) 1ve 2
c)2ve3

d1,2ve4
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BOLUM 3: KAN TRANSFUZYONU REAKSIYONLARI VE HEMSIRELIK GIRISIMLERI

19. Kan transfiizyonu reaksiyonlarinin en sik rastlanan nedeni asagidakilerden hangisidir?

Aseptik agidan kontrollerin yapilmamasi

Laboratuar analiziyle saptanamayan antikorlarin varligi

Transfiizyonun baglama ve bitis saatinin kontrolii

Kan transfiizyonu 6ncesi dogru hastaya dogru kan iirliniiniin verilmemesi

a) llvelVv
b) Tvelll
c) I, velll
d) I, llvelV

20) Asagidakilerden hangisi immiinolojik kan transfiizyonu reaksiyonlarindan birisi
degildir?

a) Akut Hemolitik Transflizyon Reaksiyonu

b) Febril Hemolitik olmayan Transfuzyon Reaksiyonu
c) Hava Embolisi

d) Akut Akciger Hasar1

21) Kan transfiizyonu sirasinda hava embolisi gelisen hastada hangi hemsirelik girisimleri
uygulanmalidir?

Hasta 6nce sol lateral pozisyon verilir sonra trendelenburg pozisyonuna getirilir,
bdylece havanin sag atriumdan gegerek akcigerlere ulagmasi saglanir.

Kardiyak arrest ve sok olugmus ise acilen tedaviye baglanir

Kan kalsiyum ve potasyum degerinin tayini i¢in hastadan kan 6rnegi alinir
Hekim istemiyle oksijen tedavisi ve dolagimi diizenleyici tedavi uygulanir

a) lvell

b) IlvelV
c) I IlvelVv
d) I, 1, velV

22) Kan transflizyonu ile iliskili olas1 dolagim yiiklenmesi riskini azaltmak i¢in asagidaki
girisimlerden hangisi/hangileri uygulanmalidir?

Bu hastalara tam kan yerine konsantre eritrosit verilmelidir.

Riskli hastalarda infiizyon yavas (1ml/kg/saat) olmalidir.

Transfiizyon hizinin azaltilmasi veya durdurulmasi, hastaya fawler pozisyonunun
verilmesi, ditiretik tedavi ve oksijen verilmesi hastayi rahatlatabilir.
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a) lvell
b) Tvelll
c) I, Hvelll
d) Yalmz III

23) Asagidakilerden hangisi erken kan transfiizyonu reaksiyonlarindan birisi degildir?

a) Febril Reaksiyonlar

b) Alerjik Reaksiyonlar

c) Bakteriyel Kontaminasyon
d) Demir Yuklenmesi

24) Asagidakilerden hangisi ge¢ donem kan transfiizyonu reaksiyonlarindan birisidir?

a) Alerjik Transfliizyon Reaksiyonlari

b) Anafilaktik Transfiizyon Reaksiyonlari
c) Demir Yuklenmesi

d) Bakteriyel Kontaminasyon

25) Asagidakilerden hangisi immiinolojik kan transfiizyonu reaksiyonlarindan birisidir?

a) Bakteriyel Kontaminasyon

b) Dolasim Yiiklenmesi

c) Hava Embolisi

d) Alerjik Transfiizyon Reaksiyonlari

26) Asagidakilerden hangisi immiinolojik olmayan kan transfiizyonu reaksiyonlarindan
birisidir?

a) Febril Hemolitik olmayan Transflizyon Reaksiyonu
b) Alerjik Transfiizyon Reaksiyonlari

€) Anafilaktik Transfiizyon Reaksiyonlari

d) Hipokalsemi
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EK 5. KAN TRANSFUZYONU iLE iLGIiLi BILGi FORMU CEVAP ANAHTARI

KAN TRANSFUZYONU iLE ILGILI BILGI FORMU CEVAP
ANAHTARI
BOLUM 1: KAN TRANSFUZYONU, KAN GRUBU VE KAN URUNLERI SORULARI
DOGRU CEVAP PUAN
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BOLUM 2: DONOR SECIMI, UYGUNLUK TESTLERI, GUVENLI KAN
TRANSFUZYONU UYGULAMASI SORULARI

DOGRU CEVAP PUAN
10 C 1
11 b 1
12 d 1
13 C 1
14 d 1
15 b 1
16 b 1
17 d 1
18 d 1

BOLUM 3: KAN TRANSFUZYONU REAKSIYONLARI VE HEMSIRELIK
GIRISIMLERI SORULARI

DOGRU CEVAP PUAN
19 a 1
20 c 1
21 d 1
22 c 1
23 d 1
24 c 1
25 d 1
26 d 1
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EK 6. ETIK KURUL iZNi
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EK 7. KURUM IZNi

104



EK 7. OZGECMIS
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