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1. OZET

Hemsireler I¢in Giivenli Kan Transfiizyonu Oz Yeterlilik Olcegi’nin

Gelistirilmesi; Gecgerlilik ve Giivenirlilik Calismasi
Ogrencinin Adi1 ve Soyadi: GULSUM KOKSAL DULGER
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi GULTEN KARAHAN OKUROGLU

Amac¢: Bu calismanin amact hemsireler i¢in giivenli kan ve kan iriinleri

transfiizyonu 6z-yeterlik 6l¢eginin gelistirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu metodolojik ¢alisma Istanbul’da bir kamu iiniversite
hastanesinde Mart-Nisan 2021 tarihleri arasinda 372 hemsire ile yiirttildi. 90
maddelik madde havuzu uzman goriisiine sunuldu. Uzman goriisleri LAWSHE
analizi ile degerlendirildi. 75 maddelik taslak form hazirlandi. Olgegin yap1 gegerligi
acimlayict ve dogrulayici faktdr analizleri ile degerlendirildi. Olgegin i¢ tutarlilik
giivenirligi i¢in Cronbach’s Alpha degeri; iki yar1 giivenirligini belirlemek amaciyla

Spearman Brown ve Guttman degerlerine bakildu.

Bulgular: Acimlayici faktor analizi, 6lgegin toplam varyansin %71,36'sin1 agiklayan
dort faktorlii bir yapiya sahip oldugunu gosterdi. 49 maddenin faktor yiiklerinin
0,504 ile 0,921 arasinda degistigi, madde-toplam korelasyonlarinin ise 0,555 ile
0,929 arasinda oldugu saptandi. Olgegin biitiinii igin Cronbach's Alpha katsayis

0,96; Spearman Brown katsayis1 0,81; Guttman katsayisi ise 0,81 olarak bulundu.

Sonu¢: Hemsireler igin gelistirilen Giivenli Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu Oz-

Yeterlik Olgegi gegerli ve giivenilir bir 8lgme aracidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, kan transfiizyonu, 6z-yeterlik, gecerlilik, glivenirlilik



2. SUMMARY

Development of the Safe Blood Transfusion Self-Efficacy Scale for Nurses; Validity
and Reliability Study

Student’s Name: GULSUM KOKSAL DULGER
Advisor: Dr. Ogr. Uyesi GULTEN KARAHAN OKUROGLU

Purpose: The aim of this research is to develop of the safe blood and blood products

of transfusion self-efficacy scale for nurses.

Materials and Methods: This methodological study was conducted at a public
university hospital in Istanbul with the participation of 372 nurses between the dates
of March and April 2021. Item pool filled up with 90 items was presented to expert
opinion.Expert opinions was evaluated by LAWSHE analysis. 75-item draft form
was prepared. The structure validity of the scale was assessed with exploratory and
confirmatory factor analysis. It has been looked for Cronbach's Alpha value to
determine internal consistency reliability of the scale while we were looking to

Spearman Brown and Guttman values to determine the reliability of the two halves.

Results: The exploratory factor analysis showed the scale had a four-factor structure
that explained 71,36% of the total variance. It was determined that the factor loads of
49 1tems varied between 0,504 and 0,921 and the item-total correlations were
between 0,555 and 0,929.For the whole scale, Cronbach's Alpha coefficient was
0,96; The Spearman Brown coefficient is 0,81; However, The Guttman coefficient

was found as 0,81.

Conclusion: Safe blood and blood products of transfusion self-efficacy scale for

nurses is valid and reliable measurement tool.

Keywords: Nurse, Blood Transfusion, Self-Efficacy, Validity, Reliability



3. GIRIS VE AMAC

Kan organlarin perfiizyonunu saglayan bir¢cok hayati fonksiyona sahip canli bir
dokudur. Bu nedenle kan transfiizyonu bir doku naklidir (Goktas ve ark., 2015;
Barn, 2019; Topal ve ark., 2019). Diinya Saglik Orgiitii giivenli kan1"verildigi kiside
herhangi bir tehlike ya da hastalik olusturmayan, enfeksiyon etkenlerini ve zararli

yabanci maddeleri igermeyen kan" olarak tanimlamaktadir (Uluhan, 2007).

Kan ve kan fiiriinlerini tedavi etmek amaciyla dolasima verilmesi islemine kan
transfiizyonu denir. Kan transflizyonu ¢ok sik uygulanan komplike bir tedavi
yontemidir (Goktas ve ark., 2015; Aydogdu, 2020). Kan transflizyonu; kan hacmini
korumak, preoperatif ve postoperatif kan hacmini diizenlemek, eksik kan {iriinlerini
yerine koymak, kronik hastaliklarin sebep oldugu azalmis hemoglobin diizeyini
arttirmak gibi ¢esitli nedenlerle uygulanir (Ay, 2012; Topal ve ark., 2019). Kan
transfiizyonu hayat kurtaran bir tedavi yontemi oldugu gibi yanlis uygulamalar
sebebiyle akut veya ge¢ donem hemolitik komplikasyonlara yol agarak hayati
tehlikeye neden olabilir. Akut hemolitik transfiizyon komplikasyonlari transfiizyon
aninda veya ilk 24 saat igerisinde meydana gelir. Genellikle kan iiriiniindeki etiket
yanligliklart sonucu ABO uyusmazlig: olan hatali eritrosit bilesenlerinin verilmesiyle
meydana gelir. Gecikmis hemolitik transfiizyon komplikasyonlar: ise transfiizyonda
24 saat sonra goriilebilir. Akut hemolitik transfiizyon komplikasyonu, anafilaksi,
transfiizyon ile baglantili sepsis ve transflizyonla baglantili akut akciger hasari
(TRALJ) acil miidahale gerektiren komplikasyonlardandir. Ayrica kan transfiizyonu
kan yolu ile bulasan HIV, hepatit, sifilis, sitma gibi enfeksiyon hastaliklar1 i¢in risk
tasir ( Emmanuel, 2001; SB, 2011; Giines ve ark., 2018; SHGM, 2020).

Kan transfiizyon uygulanmalarinda gerceklesen olumsuz olaylarin diizeltilmesinde
hemsirelerin etkin rol oynamalari zorunludur. Kan transflizyonu dogrudan
hemsireleri ilgilendiren bir uygulamadir. Hemsire, transfiizyon i¢in kanin
hazirlanmasi siirecinden baglayip transflizyon Oncesi, siras1 ve sonrasinda hastanin
izlenmesinden sorumludur. Olusabilecek komplikasyonlarin oniine gecilmesi icin
transflizyon boyunca hasta takibinin uygun bir sekilde yapilmasi gereklidir (Mole ve
ark., 2007; Dogu ve ark., 2015; Giines ve ark., 2018; Ogce, 2018). Hemsire kan ve

kan iirtinleri transfiizyonu islemlerini baslatir, takip eder, kaydeder. Olas1 sorun ya da



komplikasyonlar ortaya ¢ikar ise durumu hekime bildirir. Kurumda benimsenmis
standartlara gore gerekli girisimleri uygular (T.C. Resmi Gazete, 19 Nisan 2011, say1
27910).

Transfiizyonla ilgili riskleri en aza indirmek icin giivenli kan ydnetimi ve giivenli
transflizyon uygulamalarina ihtiyag vardir.

(https://www.who.int/bloodsafety/clinical use/who_eht 10_05_en.pdf, Erisim

Tarihi: 30 Nisan 2021). Giivenli kan transfiizyonu uygulamak i¢in hemsirenin ABO
gruplar1 ve uygunlugu, kan ve kan iiriinlerinin 6zellikleri, muhafaza edilme kosullari,
transfiizyon komplikasyonlar1 ve yonetimi ile ilgili yeterli bilgi sahibi olmasi

gereklidir (Cavusoglu ve ark., 2015; Topal ve ark., 2019).

Bandura’ya gore 6z-yeterlik bireyin belli bir performansit gostermek icin gerekli
etkinlikleri organize edip basarili olarak yapma kapasitesine iliskin kendi yargisidir
(Bandura, 1977). Oz- yeterlik kavrami, bir eylemin planlanmasi, gerekli becerilerin
farkinda olunmasi ve orgiitlenmesi, zorluklarla birlikte elde edilecek kazanglarin
gdzden gecirilmesi sonucunda olusan gilidiilenme diizeyi gibi 6geleri igerir. Giiglii bir
0z yeterlilik basar1 ve iyilik halinin olugmasini saglayarak, kisisel gelisimi ve

becerilerin gesitlenmesini saglar (Yildirim ve Ilhan, 2010).

Glivenli kan transflizyonu uygulamalari i¢in hemsirelerin kan transfiizyonu
uygulamalarina yonelik yiiksek 0z yeterlige sahip olmasinin 6nemli oldugu
diisiiniilmistlir. Ulusal ve uluslararas: literatiir incelendiginde hemsirelerin kan
transflizyonu bilgi diizeylerini ve uygulamalarin1 degerlendiren c¢alismalar
goriilmistiir, ancak hemsirelerin glivenli kan transflizyon uygulamalarina yonelik 6z-
yeterlik diizeyini 0lgmeye yarayan bir 0lgme aracinin olmadig goriilmiistiir. Bu
dogrultuda aragtirma hemsirelerin giivenli kan transfiizyonu 6z- yeterlik diizeyini
belirlemeye yonelik, gegerli ve giivenilir bir 6lgme aract gelistirmek amaciyla

planlanmugtir.


https://www.who.int/bloodsafety/clinical_use/who_eht_10_05_en.pdf

4. GENEL BILGILER

4.1. Kanin Ozellikleri

Kan, her biri farkli fonksiyonlara sahip 6zel yapilardan meydana gelen canli bir
dokudur(Isler ve ark., 2019). Yetiskin bir insanda ortalama 5-6 litre kan bulunur.
Kan PH’1 alkalidir. Normal degeri 7.35 ile 7.45 arasindandir. Kanin %55’1
plazmadan %45°1 ise ¢esitli gorevleri olan sekilli elemanlardan (eritrosit, trombosit,
l6kosit) meydana gelir. Eritrositlerin gorevi besin ve enerji tasimaktir. Her bir
eritrositte oksijen baglama yetenegine sahip hemoglobin pigmenti bulunur. Bu kana
parlak kirmizi rengini verir. Lokositler viicudu enfeksiyonlara karsi savunur.
Trombositler ise kanin pihtilasmasini saglar. Kan hiicreleri; dalak, karaciger, kemik
iligi ve lenfoid dokular tarafindan iiretilir (Demir, 2009; Neymen, 2010; Kaptan ve
Dedeli, 2012).

4.2. Kanin Gorevleri
Kan, dolagimi1 nedeniyle ¢esitli gorevleri vardir. Bunlar;
¢ Dokulara oksijen ve gida maddesi tagimak,
% Metabolik artiklar1 ve karbondioksiti; deri, akciger, karaciger ve
bobreklere tasimak,

% Endokrin bezlerden salgilanan hormonlar1 ilgili organ ve dokulara
tasimak,

% Enfeksiyon meydana geldiginde beyaz kan hiicreleri ve antikoagiilanlar1
enfeksiyon alanina tasiyarak, viicudu tehlikeli mikroorganizmalardan
korumak,

% Viicut 1s1sin1 organize etmek,

¢ Yapisinda bulunan su ve elektrolitler aracilig1 ile sivi mineral dengesini,
asit-bazlar araciligi ile kimyasal dengeyi saglamak,

¢ Arter basincini diizenlemektir (Neymen, 2010; Kaptan ve Dedeli, 2012).

4.3. Kan Gruplari ve Rh Faktorii
Eritrositlerin yiizeyindeki A, B, 0 ve AB antijenleri kan grubunu tayin eder (World
Health Organization-WHO, 2005; Cavusoglu, 2013).

% “A*kan grubunda “A” antijeni “B” antikoru vardir.



¢ “B” kan grubunda “B” antijeni “A” antikoru bulunur.

¢ “0” kan grubunda antijen yoktur fakat “A” ve “B” antikorlarini igerir.

< “AB” kan grubunda hem “A” hem “B” antijeni bulunur fakat antikor
icermez (World Health Organization-WHO, 2005; Cavusoglu, 2013).

Eritrositlerin membraninda alt1 farkli Rh antijeni (C, ¢, D, d, E ve e antijenleri)
vardir. Bunlar i¢inde en fazla olan1 D tiirii antijendir. Kanda D antijeni bulunuyorsa
Rh pozitif, bulunmuyorsa Rh negatif olarak degerlendirilir. RhD pozitif bir kan,
RhD negatif bir aliciya transfiize edilirse anti-D antikorlar1 olusur ve sonraki
transfiizyonlarda kritik reaksiyonlar meydana gelir. Kan ve kan iirlinleri transfiizyon
giivenligi i¢in en Onemli etkenlerden biri de ABO kan grubu uyumudur (World
Health Organization-WHO, 2005; Cavusoglu, 2013).

Tablo 1: Kan Grubu Uyumlari

Kan Kan Verebilecegi Kan Alabilecegi
Grubu Gruplar Gruplar

A A ya da AB grubu A ya da O grubu

B B ya da AB grubu B ya da O grubu

AB AB grubu A, B, AB ya da O grubu
(0] A, B, AB ya da O grubu O grubu

Cavusoglu H.Hematolojik Sorunu Olan Cocuk ve Hemsirelik Bakimu. I¢inde: Cavusoglu H, ed.
Cocuk Sagligi Hemsireligi. 11. Baski, Sistem Ofset Basimevi, Ankara; 2013, s: 239-240.

4.4. Kan Transfiizyonu Tarihgesi

Insanlarin kan ile olan baglantisi tarihin baslangicina kadar uzanir (Bayik, 2005).
Tarih boyunca savas ve kaza sonucu ortaya ¢ikan kanamalardan dolay1 yasamin sona
erdigi goriilmiistiir. Bu yiizden ¢ok uzun zamanlardan beri insanoglu kanin 6nemini
oziimsemistir. Kaza ve savaslardaki yaralanma gibi nedenlerden dolay1 kaybedilen
kan1 yerine koymaya yonelik bir takim c¢abalar da olmustur. Kan transfiizyonu ayni

zamanda sifa bulmak i¢in kaynak olarak da goriilmiistiir (Bas, 2019).

1492°de Papa VIII. Innocentius’un hastaliginin artmas: iizerine, on yaslarindaki
saglikli iic erkek cocugun kani Papa’ya verilmistir. Bu nakilden sonra kan veren ii¢
cocukta Olmiistlir. Papa ise durumunda degisme olmamis ve bir siire sonra o da
Olmistiir. Bu girisim literatiirde tarihteki ilk kan transfiizyonu olarak ge¢mektedir
(Giizel, 2004; Leorayd, 2012). Tarih de bilinen ilk basarili kan transfiizyonu ise
1665°te Ingiltere’de Doktor Richard Lower tarafindan yapilmistir. Lower, kdpekler



arasinda yaptig1 kan transfiizyonu sonucu kopeklerin hayatta kalmasini saglamistir

(Celkan, 2004; Leoray, 2012; Bas, 2019).

Jean Denis, Lower’in ¢aligmalarini 6rnek alarak 1667 yilinda koyundan insana kan
transfiizyonlar1 uygulamistir. Baz1 hastalarda akut intravaskiiler hemoliz belirtileri

goriilmiis ve bu uygulamalar 6liimle sonuglanmistir (Giizel, 2004; Atamer, 2009).

Bu oOlimlerin sonucunda Denis’in c¢alismalar1 Paris Fakiiltesi tarafindan
yasaklanmistir. Transflizyonun gayri resmi oldugu ilan edilmistir. Bu donemde
Roma’da transfiizyon uygulamalarina yasak getirilmistir, c¢aligmalar sadece

Ingiltere’de devam etmistir (Giizel, 2004; Bayik 2005; Leoray, 2012).

1818’de James Blundell, dogum sonras1 kanamasi olan bir hastaya kocasindan aldig:
kan1 transfiize ederek bir insandan digerine kan transfiizyonu yapan ilk kisi olmustur.
Bu calismast Londra Tip Cerrahi Dernegi’ne sunulmus ve Transfiizyon Tibbi
Modern Cagi’nin baslangict olmustur(Giizel, 2004). 1840’da Samuel Armstrong
Lane, hemofilili bir hastay1 tam kan transfiizyonu ile tedavi etmistir. 1901°de Karl
Landsteiner’in ABO kan gruplarin1 kesfetmesi ise transfiizyon tibbi i¢in milat kabul

edilmektedir (Bayik, 2005).

Tiirkiye’de ise transfiizyon ile ilgili ilk caligmalar 1921°de Burhanettin Toker
tarafindan ytriitiilmustiir. Toker Tiirkiye’de ilk defa kan transfiizyonunu sistemli bir
sekilde uygulamistir (Giizel 2004; Bas, 2019). 1932 yilinda Haydarpasa Numune
Hastanesi’nde, 1938 yilinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’'nde kan transfiizyonu
yapilmistir.Yine 1938’de Cerrahpasa ve Haseki hastanelerinde taze kan merkezleri

kurulmugtur (Bayik, 2005; Atamer, 2009).

27 Nisan 1953 tarihinde Kizilay Kongresi’nde kan yardim teskilatinin kurulmasina
karar verilmistir. 1954 yilinda kan transfiizyonu konusunda egitim almak icin ABD
ve Ingiltere’ye doktorlar génderilmistir. 1957'de Ankara ve Istanbul'da ilk modern
Kizilay Kan Merkezleri agilarak kan bankaciligi alaninda da hizmet verilmeye
baslanmigtir. Ayn1 zamanda goniilli kan bagiscilarinin kazaniminda egitim ve

organizasyon faaliyetlerini siirdiiren tek kurum Kizilay’dir (Bas, 2019).



1983 yilinda Tirkiye Kizilay Dernegi Kan Hizmetleri Midiirligi kurulmustur.
Ardindan 2857 sayili “Kan ve kan lriinleri kanunu” ¢ikarilmistir. 1993 yilinda ise

Zeynep Kamil Kan Merkezi kurulmustur.

Tirk Kizilayr 2007 yilinda siirdiirdiigii akreditasyon standartlarindan dolay1 Orta
Anadolu Bolgesi Kan Merkezi, Joint Comission International (JCI) tarafindan

diinyada akredite edilen ilk kan merkezi olmustur (Celkan, 2007; Atamer 2009).

4.5. Kan ve Kan Uriinleri

4.5.1.Tam kan

Tam kan donorden alindiktan sonra higbir isleme ugramadan, uygun antikoagiilan ve
koruyucu soliisyon ile birlestirilmis kandir. Ortalama hacmi 450 ml’dir. Tam kan
+2°C ile +6°C arasinda saklanir. Saklanma siiresi tercih edilen antikoagiilan ve
koruyucu soliisyona gore farklilik gosterir. CPDA -1 (Sitrat-Fosfat-Dekstroz-Adenin)
icin 35 giin, CPD (Sitrat-Fosfat-Dekstroz) i¢in 21 giindiir (SGHM, 2016).

Tam kanin ayrigtirilmasi sonucu diger kan bilesenleri hazirlanir. Bir {inite tam kanin
igerisinde yaklasik 200 ml kirmizi kan hiicresi, 250 ml plazma ve 63 ml antikoagiilan
yer almaktadir. Tam kan transflizyonu hematokrit degerini %3, hemoglobin degerini
%1gr/dl yiikseltir. Giinlimiizde tam kan transfiizyonu ender kullanilmaktadir. Baglica
kullanim alanlar1 arasinda pediatrik hastalarda exchange (kan degisimi) nedeniyle,
acik kalp cerrahi ameliyatlar1 ve total kan hacminin %30 {izeri kaybi ile ayirt edilen
cok miktarda kan kayiplarinda yerine koyma amaciyla kullanilir (Sar1 ve Altuntas,
2007).

Bir iinite tam kan transfiizyonu maksimum 4 saat i¢inde bitirilmelidir (WHO, 2005).
Transfiizyon oOncesinde ABO ve RhD grubu uygunlugu test edilmelidir.
Transfiizyonun yan etkileri icinde dolasim yiiklenmesi, hemolitik ve hemolitik
olmayan transfiizyon komplikasyonlari, transfiizyona bagli Graft versus host
hastaligi, alloantijenlere karsi antikor olusturmasi (alloimmiinizasyon) riski vardir

(SB, 2011).



4.5.2. Eritrosit siispansiyonlari

Eritrosit transfiizyonu akut anemi veya kronik anemisi olan hastalarda doku
oksijenlenmesini eski haline getirmek i¢in kirmizi kan hiicrelerinin inflizyonunu
ifade eder. Tam kandan plazma kisminin ayrigtirilmasiyla elde edilir. Bir iinite

eritrosit siispansiyonu ortalama 280+50 ml’dir (SHGM, 2020).

Eritrosit siispansiyonu+2°C ile +6°C araliginda saklanmalidir. Saklanma siiresi
kullanilan antikoagiilan soltisyona baglidir. CPDA-1 antikoagiilan madde i¢in 35 giin
saklanabilir (SHGM, 2016b).

Transflizyon baslamadan 6nce ABO kan grubu taramasi, RhD uygunluk ve
crossmatch testi yapilmalidir. Bir {inite eritrosit siispansiyonu dort saat iginde
tamamlanmalidir. Transfiizyon sonrasi aktif kanamasi bulunmayan bir yetiskinde
hemoglobin degeri ortalama 1 gr/dl ve hematokrit degeri %3 oraninda artig gosterir.
Kirmiz1 kan hiicresi transfiizyon endikasyonlar1 arasinda; semptomatik anemi,
otoimmiin hemolitik anemi, talasemi, orak hiicre hastaligi, miyelodisplastik sendrom,

kronik bobrek yetmezligi, malignite sayilabilir (Sharma ve ark., 2011; ARC, 2017).

Eritrosit slispansiyonu transfiizyon sinir1 i¢in (komorbidite ve akut durumlar diginda)

hemoglobin seviyesi <7 g/dl olmalidir (ARC, 2017; Kéroglu ve ark., 2018).

Kullanilan  eritrosit  bileseni tiirleri  arasinda 16kositi  azaltilmig, yikanmus,
1sinlanmisg, buffy coat ( Beyaz kan hiicrelerinin kan santifiijlendiginde kirmizi kan
hiicrelerinin tlizerinde olusan ince sarimtirak beyaz katmani) uzaklastirilmig
ve dondurulmus iirinler bulunur. En sik kullanilan 16kositi azaltilmis eritrosit

stispansiyonlaridir (ARC, 2017).

e Lokositi azaltilmis eritrosit siispansiyonu:

Eritrositlerden, 106kositlerin biiyiik bir miktarmin ayristirilmasi ile elde edilen
bilesendir. Eritrosit bilesenleri icerisinde var olan 16kosit antijenlerine karsi
reaksiyonlar gelisebilir. Bunlar; alloimmiinizasyon, febril reaksiyonlar, akciger

hasar1 (TRALI) ve sitomegalovirus infeksiyonu bulasidir. Bu reaksiyonlar1 6nlemek


https://cad73532f79d20c5fb01c772d4161ca999881fed.vetisonline.com/procedure/red-blood-cell-transfusion#LEUKOCYTE_REDUCED_RED_BLOOD_CELLS
https://cad73532f79d20c5fb01c772d4161ca999881fed.vetisonline.com/procedure/red-blood-cell-transfusion#WASHED_RED_BLOOD_CELLS
https://cad73532f79d20c5fb01c772d4161ca999881fed.vetisonline.com/procedure/red-blood-cell-transfusion#IRRADIATED_RED_BLOOD_CELLS
https://cad73532f79d20c5fb01c772d4161ca999881fed.vetisonline.com/procedure/red-blood-cell-transfusion#VOLUME_REDUCTION_OF_RED_BLOOD_CELLS
https://cad73532f79d20c5fb01c772d4161ca999881fed.vetisonline.com/procedure/red-blood-cell-transfusion#VOLUME_REDUCTION_OF_RED_BLOOD_CELLS
https://cad73532f79d20c5fb01c772d4161ca999881fed.vetisonline.com/procedure/red-blood-cell-transfusion#FROZEN_RED_BLOOD_CELLS

icinlokositi azaltilmis eritrosit kullanilir (Cetin, 2003; SB, 2011; ARC, 2017;
Kiiciik, 2019; Sasmaz, 2020).

¢ Yikanmus eritrosit siispansiyonu:

Eritrositlerin izotonik bir ¢ozelti ile yikanmasi islemidir. Bunun sonucunda plazma,
trombosit ve lokositler 6nemli dl¢iide uzaklastirilir. Fakat yikama agik bir sistemde
yapilir bu yiizden bakteriyel bulas riski fazladir. Bundan dolay1 olusan bilesen 1-
6°C’de sadece 24 saat muhafaza edilebilir. Yikanmis eritrosit siispansiyonu kullanim
alanlart; IgA eksikligi ve ciddi alerjik reaksiyonlardir (Cetin, 2003; SB, 2011; ARC,
2017; Kigik, 2019; Sasmaz, 2020).

e Isinlanmus eritrosit siispansiyonu:

T lenfositlerini inaktive etmek i¢in gama 1sinlarinin  kullanilmasini igerir.
Endikasyonlari; Donér T lenfositlerinin ¢ogalmasinin neden oldugu transfiizyonla
iligkili graft-versus-host hastaligi riski altinda olanlar, bagisikligi zayiflamis
olanlar,hematolojik maligniteler, HLA uygun vericiden alinan kan bilesenleri, birinci
derece akrabalardan kan alanlarda kullanilir (Cetin, 2003; SB, 2011; ARC, 2017,
Kiiciik, 2019; Sasmaz, 2020).

e Dondurulmus eritrosit siispansiyonu:

Eritrosit bileseninin kristallesmesini Onleyen gliserol ilave edilmesiyle elde edilir.
Amag seyrekbulunan kan gruplarini lazim oldugu zaman da kullanabilmektir(Cetin,

2003; SB, 2011; ARC, 2017; Kiigiik, 2019;Sasmaz, 2020).
e Buffy coat uzaklastirilmis eritrosit siispansiyonu:

Buffy coat tabakasi ve plazmanin biiyiik kisminin eritrositlerden uzaklastirilmasi ile
hazirlanan siispansiyondur. Hematokrit diizeyi %0,65-%0,75 arasindadir. Bu kan
bileseni, kan kaybi replasmaninda ve hipoksiyi tolere edemeyen hastalarda

kullanilabilir (Cetin, 2003; SB, 2011; ARC, 2017; Kiiciik, 2019;Sasmaz, 2020).
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4.5.3. Trombosit

Trombositler bir iinite tam kanin aferez yontemiyle ayristirilmasi sonucu elde edilir.
Trombositler kan pihtilasmasi i¢in O6nemli rol oynar. Yetersiz trombosit sayisi
(trombositopeni) kanama riskini artirir.  Normal trombosit sayist  150.000-
450.000/mm3 arasinda degisir. Trombosit sayis1 <50.0003 mm altinda olursa kanama

riski 6nemli dlgiide artar(Ar, 2005; Caple ve ark., 2018).

Trombositler +20 ile +24 °C arasinda en fazla bes giin saklanabilir. Oda sicakliginda
depolandig1 i¢in trombositlerin bakteriyel kontaminasyon riski diger kan
tiriinlerinden daha yiiksektir. Trombosit transfiizyonu ortalama 20-30 dakika
tamamlanir. Transflizyona baslanmadan 6nce ABO kan grubu ve RhD uyumuna
bakilmalidir. Trombosit siispansiyonu, trombositopeni ile sonug¢lanan durumlarin
tedavisi, trombosit fonksiyon bozuklugu sonucu olusan kanamayi durdurmak,
invaziv islemler sirasinda kanamayi 6nlemek i¢in kullanilabilir. Bunlar; otoimmiin
hastaliklar, kan / kemik iligi kanserleri (6rn. Losemi), tiimorler, dalak veya karaciger
hastalig1 veya yaralanmasi, biiyiik kan kaybina neden olan travmalar gibi durumlardir

(Ar, 2005; Thiagarajan ve Afsar-Hargan, 2013; Caple ve ark., 2018).

Ortalama bir {inite trombosit siispansiyonu 50-70 ml.’dir. Dort veya alt1 adet random
trombosit siispansiyonunun tek torbada bir araya getirilmesiyle havuz trombosit
siispansiyonu olusturulur. Aferez cihazlar1 kullanilarak dondrden sadece trombosit
ayristirilarak elde edilen bilesene aferez trombosit slispansiyonu denir. Bir donérden
en az 3x10'" trombosit toplanir (Ar, 2005; Thiagarajan ve Afsar-Hargan, 2013; Caple
ve ark., 2018).

4.5.4. Taze donmus plazma

Taze donmus plazma (TDP),tam kanin ortalama sekiz saat santrifiij edilip ayrigtirilan
plazma -30°C’nin altinda dondurularak elde edilebilir. Bir diger yontem ise aferez
yoluyla alinmis olan plazmanin toplanmasiyla elde edilir. Aferez yontemiyle
toplananan plazma icin ilk sekiz saat icinde dondurma islemi yapilmalidir (Eser ve

Keklik, 2015 ; Stanworth ve ark., 2017; Karamurat ve ark.,2018).
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TDP siispansiyonu icin en elverisli saklama sicakligi -25 °C veya altidir. Saklama
sicakligina gore uygun saklama stireleri; -25 °C’nin altinda 36 ay, -18 °C ile -25 °C

arasinda ii¢ aydir (Oztiirk, 2005; SB, 2011).

Icerik olarak tiim pihtilasma faktorlerini, immunglobulin ve albiimin icerir (Oztiirk,
2005; Stanworth ve ark., 2007). Bir tinite TDP 200-250 ml’dir. Plazma eritildikten
sontra hemen kullanilmast en wuygun olanidir. Zorunlu durumlarda hemen
kullanilmayacaksa eritilen plazma, buzdolabi sicakliginda 24 saat bekletilebilir.
(Karamurat, 2018; Tekgiindiiz, 2005).Transflizyon dncesi ABO kan grubu uygunlugu
aranmalidir. RhD gruplamasina gerek yoktur. Crossmatch testi gerekli degildir
(AFSSAPS, 2003; Tekgiindiiz, 2005; Eser ve Keklik, 2015). TDP ortalama 30
dakikada transfiize edilmelidir (Emmanuel, 2001; SHGM, 2016b).

TDP endikasyonlari,

s K vitamini eksikliginin diizeltilmesi

¢ Warfarin tedavisine bagli olan kanamali hastalarda veya invaziv islemler
uygulanacak hastalarda

¢ Faktor eksikligi tedavisinde

«» Trombotik trombositopenik purpura tedavisinde

< Yaygn Intravaskiiler Pthtilagsma (DIC)

% Masif Transflizyon

% Hemolitik Uremik Sendrom (HUS) tedavisinde kullanilmaktadir (AFSSAPS,

2003; Stanworth ve ark., 2007; Ozgenenel ve ark., 2007; Benhamou, 2007;

Sharma, 2011).

4.5.5. Kriyopresipitat

Kriyopresipitat, plazmanin +1 ile +6°C’de yavasca eritildikten sonra yeniden
santrifiij edilmesinin ardindan {iste kalan kismin uzaklastirilmasi sonucu torbada
kalan 10-15 ml’lik ¢okeltidir. Hacmi 40 ml’dir (Schup ve ark., 2018; Galstyan ve
ark., 2020).

Uriin hazirlanmas1 ve dondurulmasi 24 saat icinde tamamlanir. Hazirlanan iiriin
dondurularak saklanir. Kriyopresipitat bileseni -25°C’nin altinda 36 ay saklanir.

Plazma c¢oziiciilerde cozdiiriilerek alti saat igcinde kullanilmalidir (Galstyan ve
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ark.,2020; Thomson ve ak., 2021). Kriyopresipitat transfiizyonu dncesinde ABO

uygun iriin kullanilmalidir. Transfiizyon Oncesi crossmatch ve Rh uygunlugu

gerektirmez.Taze alinmis ve ayrilmis plazmada varolan Faktor VIII, Von Willebrand

Faktor, fibrinojen, Faktor XIII'{in ve fibronektinin biiyiik bir boliimiinii igerir (Schup,

2018; Hadjesfandiari ve ark., 2021).

¢ Kriyopresipitat transfiizyonu

¢ Von Willebrand Faktor eksikliginde (Von Willebrand Hastaligr)

¢ Faktor VIII eksikliginde (hemofili A)

% Faktor XIII eksikliginde

¢ Fibrinojen eksikliginde endikedir (Schup ve ark., 2018; Galstyan ve
ark., 2020; Thomson ve ak., 2021; Hadjesfandiari ve ark., 2021).

4.5.6. Graniilosit siispansiyonu

Graniilosit siispansiyonu dondrden aferez yontemi ile elde edilir. Agir nétropeniye
bagli ve uygun antibiyotiklere ragmen cevap vermeyen sepsislerde (akut l0semi,
aplastik  anemi, kanser kemoterapisinde sonra) graniilositsiispansiyonu

uygulanabilmektedir (Giingoren, 2011).

Hacmi 200-300 ml’dir. Graniilositler 20-24 °C’de saklanmali ve en kisa siirede
hastaya transfiize edilmelidir. Saklama siiresi toplandigi siireden itibaren 24 saati
gecmemelidir. ABO kan grubu uyumu transfiizyon oncesi bakilmalidir. Eritrosit
kontaminasyon riski yliksek olmasi nedeniyle uygunluk testleri yapilmalidir (

http://www.aabb.org/tm/coi/Documents/coil 017.pdf, Erisim tarihi: 1 Nisan 2021 ).

Graniilosit siispansiyonlarinin; hazirlanmasiin zor olmasi, fazla miktarda kullanim
gerekliligi, maliyetinin yiiksek olmasi ve ciddi yan etkileri nedeni ile kullanim

alanlar1 olduke¢a seyrektir(Sar1 ve Altuntas, 2007).

4.6.Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu

Kan transfiizyonu modern tibbi bakimin 6énemli bir parcasidir (Whitehead ve ark.,
2003).Bir ¢esit organ nakli olan kan transfiizyonu kan veya bir kan bileseninin tedavi
amaciyla dogrudan bireyin dolagimia verilmesidir (Keskin, 2007). Kan ve kan
bilesenleri, insan yasamu icin kritik 6nem tasiyan biyolojik ilaglardir (Bayik, 2009).

Kan ve kan bilesenlerinin transfiizyonu uygun kullanildiginda hayat kurtaran bir

13


http://www.aabb.org/tm/coi/Documents/coi1017.pdf

tedavi yontemi olabildigi gibi yanlis uygulamalar yiiziinden yasami tehdit eden
komplikasyonlarla da karsilasilabilir (Kiiciiktas, 2019; Al-Saqladi ve ark., 2020).Bu
ylizden transfiizyon kararimi verirken son derece dikkatli olunmalidir. Sadece

gerektigi zaman, gerektigi kadar kan ve kan {riinleri transfiizyonu yapilmalidir

(Bayik, 2009; Kiigtiktas, 2019).
Kan ve kan iiriinleri transfiizyonu ii¢ sekilde uygulanmaktadir;

1. Direkt Transfiizyon; bir katater araciligiyla alici ve dondr venleri arasinda
gerceklestirilen kan nakli islemidir.

2. Exchange Transfiizyon; vericiden alman kan ile hasta kaninin
degistirilmesidir.

3. Indirekt Transfiizyon; vericiden alinan kanin antikoagiilan madde eklenerek
alictya verilmesiyle dolayli olarak uygulanan kan transfiizyonudur. En sik

indirekt transfiizyon yontemi kullanilir (Aydogdu, 2020).

4.6.1. Transfiizyon endikasyonlar1

Transfiizyon uygulanmasi i¢in karar verirken durumun degerlendirilmesi uygun
yapilmalidir. Transfiizyonun sonucu, beklenen yararimin muhtemel zararlarindan
daha fazla olacagindan emin olunduktan sonra transfiizyona karar verilmelidir

(Ongoren, 2010). Transfiizyon su amaglar dogrultusunda uygulanir;

7

« Akut kanamalarda kan hacminin korunmasi,

X/

¢ Eksik kan tirlinlerinin ve pihtilagma faktorlerinin yerine konulmasi,

% Anemiyi tedavi ederek kanin oksijen tasima kapasitesini arttirmak,

¢ Koagulasyon bozukluklarimi ve viicudun i¢ dengesini (hemostazi)
diizeltmek,

< Immunolojik bozuklugun giderilmesi,

¢ Yenidoganin hemolitik hastalifin1  diizeltmek amaciyla uygulanir

(Wautier, 2005; Apak, 2007; Ongéren, 2010; Raval ve ark., 2020).
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4.6.2. Transfiizyon uygulamalarinda 6zel durumlar

Otolog transfiizyon:

Otolog transfiizyon, hastanin kendi kaninin alinmasi, ihtiya¢ durumunda hastaya
tekrar kullanilmak iizere muhafaza edilmesidir. Otolog kan, transflizyon yontemleri
icinde en gilvenilir tip olarak kabul edilir. Ancak kullanim alanlar
degerlendirildiginde uygulanma orant % 5-10 civarindadir. Enfeksiyon bulas riski,
alloimmiinizasyon ile immiin, hemolitik, febril, alerjik komplikasyonlar ile graft
versus hastaliginin meydana gelme riski yoktur. Fakat siv1 yliklenmesi ve bakteri

bulas riski vardir (Heper ve Uluhan, 2021).

Acil transfiizyon:

Acil transfiizyon, transfiizyonun gecikmesi hastanin yasamini tehlikeye attig
durumlarda standart transfiizyon Oncesi testler yapilmadan kanin hastaya
verilmesidir. Kan grubu tayini veya cross-match tarama testleri uygulanamayabilir.
Acil transfiizyon var olan risklere ilave riskler tasir. Bu ylizden mecbur kalmadikca
onerilmeyen bir transflizyon seklidir. Eger transflizyonu yapmak i¢in uygunluk
testlerini  bekleyecek zaman yoksa, O grubu kirmizi kan hiicreleri
kullanilmahdir(Arslan, 2004; Heper ve Uluhan, 2021).Eger kan istemi sozel
yapilmissa en kisa siirede kan istem talep formu kan merkezine iletilmelidir. Diinya

Saglik Orgiitii (DSO) acil transfiizyonlar: dncelikli, acil ve ¢ok acil olarak ayirmistir.

e Cok acil transfiizyon: 15 dakika i¢inde kan iirlinli temin edilmelidir.
e Acil transfiizyon: Bir saat i¢cinde kan iiriinli temin edilmelidir.

e Oncelikli Transfiizyon: Ug saat icinde kan iiriinii temin edilmelidir

(Heper ve Uluhan, 2021).

Masif transfiizyon:

Masif transflizyon tanimi farkli zaman dilimleri i¢in farkli tanimlanir.

% Bireyin total kan voliimii kadar kanin 24 saat i¢inde transfiize edilmesi,
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¢ 10 {inite veya daha fazla eritrosit siispansiyonun 24 saat i¢inde transfiize
edilmesi,

« 5 lnite veya daha fazla eritrosit siispansiyonun 4 saat i¢inde transfiize
edilmesi,

¢ Bireyin kan voliimiiniin yarisindan fazlasinin 3 saat iginde transfilize
edilmesi

« Herhangi bir 60 dakika i¢inde 3 iinite veya daha fazla eritrosit
stispansiyonunun 4 saat i¢inde transfiize edilmesi,

¢ Yetiskin bireylerde >150 ml/dk. kan transfiizyonu edilmesidir (Kilbas ve

Kaymak, 2017).

Masif kan transfiizyonunu birgok komplikasyonuna ragmen dogru ve zamaninda
yaklagimla hayat kurtarici olabilmektedir (Kilbas ve Kaymak, 2017).Masif kan
transfiizyonun, hipovolemi, doku iskemisi ve asit-baz dengesi bozukluklar ile ilgili
pek cok komplikasyonu bulunmaktadir. Hipotermi hemostazi bozabilir. Hastayi

1sitarak bundan kaginilmalidir (Apak H, 2007; Kilbas ve Kaymak, 2017).

4.7. Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyon Reaksiyonlar1 ve Yonetimi

Kan ve kan iiriinleri transfiizyon reaksiyonlari uygulama sirasinda ya da sonrasinda
hastada goriilen istenmeyen yan etkidir. Baz1 yan etkileri hafif derecede olabilir bazi
etkileriyse oliimciil olabilmektedir. Kan ve kan iiriinleri transfiizyonu uygulayicisi
olan hemsire tarafindan reaksiyon belirti bulgulari, zamaninda fark edilmesi ve
uygun miidahalenin yapilmasi biiyiik 6nem tasir (Giilcan ve ark., 2019; Kadioglu,

2020).

4.7.1.Erken donem transfiizyon reaksiyonlari
Akut hemolitik transfiizyon reaksiyonlari:

Akut Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonu (AHTR), uyumsuz dondr kirmizi
hiicrelerinin immiin aracili yikimidir. AHTR'lerin en yaygin nedeni uygulayici
kaynakli etmenlerdir. AHTR, genellikle numune toplama veya transfiizyon sirasinda
hastanin ~ kimliginin  belirlenememesinden kaynaklanir. Daha az siklikla
aferez trombosit transfiizyonundan gelen uyumsuz plazma infiizyonundan da

kaynaklanabilir. Her iki durumda da antijen-antikor etkilesimi intravaskiiler veya
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ekstravaskiiler hemolize yol acabilir. AHTR, transfiizyondan sonraki 24 saat i¢inde
meydana gelir. Ciddi reaksiyon etkileri 200 ml’den fazla transfiizyon uygulanan
vakalarda goriiliir. AHTR ’ninani baglayan ates veya titreme, agr1 (bobrek kapsiiler
distansiyonundan), hipotansiyon ve dispne ile bagvurur. Diger belirtiler arasinda
hemoglobiniiri veya hemoglobinemi, yaygin damar i¢i pihtilagma, akut bobrek
yetmezligi, sok ve 6liim sayilabilir (Osterman ve Arora, 2014; Delaney ve ark., 2016;

Raval ve ark., 2020).

Hemolitik olmayan febril transfiizyon reaksiyonlari:

Hemollitik olmayan febril transfiizyon reaksiyonu (FNHTR) alic1 transflizyon 6ncesi
sicakligina kiyasla ates gelistirir(Armstrong, 2020).Hasta viicut sicakliginin 1°C ve
tistii artis gosterdigi tablodur (Osterman ve Arora, 2014; Koroglu ve Altintas, 2018;
Raval ve ark., 2020). Transfiizyona karsi gelisen advers reaksiyonlar genellikle
tedavinin baslangicindan sonraki ilk iki saat i¢inde ortaya ¢ikar (Osterman ve Arora,
2014). Ates disinda diger belirti ve bulgulari arasinda iisiime, titreme, bulanti, kusma,
bas agrisi vardir (Osterman ve Arora,2014; Koéroglu ve Altintas, 2018; Raval ve ark.,
2020; Armstrong, 2020).

FNHTR, transfiizyon uygulamalarinin %]1'inde meydana gelir (Koroglu ve Altintas,
2018; Raval ve ark.,, 2020). Bu durumun meydana gelmesinin nedeni; pro-
enflamatuvar sitokinler ve alicinin bagisc1 antijenlerine karsi vermis oldugu
reaksiyondur (Osterman ve Arora, 2014; Koroglu ve Altintag, 2018). Lokosit
infiltrasyonu FNHTR riski azaltmaya yardimci olur (Raval ve ark., 2020; Armstrong,
2020).

Alerjik ve anafilaktik transfiizyon reaksiyonlar:

Tiim transfiizyon reaksiyonlarin iginde %1 ila %3’linde goriilebilir (Osterman ve
Arora, 2014). Bagis¢1 plazmasinda mevcut olan proteinlere karsi meydana gelen

antikorlar alerjik transfiizyon reaksiyonuna neden olur (Kéroglu ve Altintas,2018).

Basit alerjik transfiizyon reaksiyonlari kasinti, {rtiker ve dokiintii ile birlikte
transfiizyonun baslamasindan sonraki ilk iki saat i¢inde ortaya cikar. Anafilaktik

reaksiyon belirti ve bulgularinda ise yaygin deri dokiintiisii, bronkospazm, dil ve
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dudaklarin sismesi, solunum sikintis1 ve hipotansiyon vardir (Osterman ve Arora,
2014; Koroglu ve Altintas, 2018; Raval ve ark., 2020; Armstrong 2020). Hafif
reaksiyonlarda transfiizyon hizi azaltilarak devam edilebilir. Ancak alerji bulgular1
devam ediyorsa durdurulmalidir. Anafilaktik reaksiyonlarda, transfiizyon hemen
durdurulmalidir.  Damar yolu ac¢ik tutulur.  Antihistaminik  uygulanir.
Kortikosteroidlere ihtiyag duyulabilir. Solunum gii¢liigii veya Odem olmasi
durumunda, adrenalin uygulanmalidir. Hava yolu temizligi 6nemlidir. Gerektiginde

destekleyici tedbirler alinmalidir (Kéroglu ve Altintas, 2018; Armstrong, 2020).

Transfiizyon ile ilgili akut akciger hasar1 (TRALI):

Transfiizyon sirasinda ya da sonrasinda ki ilk alti saat i¢inde gelisen solunum
sikintis1 varligina hipoksininde (SPO2< 90% oda havasinda) eslik etmesiyle birlikte
olusan transflizyona bagl akut akciger hasar1 (TRALI) olarak tanimlanir. TRALI,
nadir fakat potansiyel olarak 6liimciil bir komplikasyondur. Patogenezinde bagiscida
bulunan HLA ve nétrofil antikorlarinin (HNA) varligt rol oynar (Karim ve ark.,

2020).

Transfiizyon ile iliskili dolasim yiiklenmesi (TACO):

Transfiizyona bagli dolasim yiiklenmesi (TACO) diye tanimlanan siv1 birikimi, hali
hazirda artmis kan voliimiine sahip hastalarin (kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi,
kronik kansizlik) tedavisinde transfiizyonun neden oldugu bir durumdur. Kan
voliimii kisitli hastalar (infantlar, kii¢iik ¢ocuklar) da transfiizyon oncesi verilecek
kan ve kan tirlinli bilesenine hacim azaltma islemi uygulanmadiginda risk altindadir.
Dolagim yiiklenmesi riski kan ve kan iiriinii bileseninin hizli transflizyonunda daha
da artar. Solunum gii¢liigli, tasikardi, akut hipertansiyon, pulmoner 6dem ve sag/sol
kardiyak yetmezlige sebep olur. Ayrica hizli solunum, kuru Oksiiriik, gogiis veya

bogazda sikigma hissi, akcigerlerde raller goriiliir (SHGM, 2020).

Akut bakteriyel transfiizyon reaksiyonlar:

Kan torbasinin bakteri ile bulasi, bagis¢ida mevcut enfeksiyon, kan alim sirasinda
aseptik teknigin kullanilmamasi, saklama kosullarinin uygun olmamasi, tagima

sirasinda kurallara uyulmamasi ve transflizyon siiresinin dort saatten uzun olmasi
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sonucu akut bakteriyel transfliizyon reaksiyonu meydana gelir. Yiiksek ates, sok,
herhangi bir yerde agr1 ve hemoglobiniiri akut bakteriyel transfiizyon reaksiyonu

belirtilerindendir (Neymen, 2010).

Hava embolisi:

Transfiizyon sirasinda set igerisinde hava bulunmasi ve kan ile birlikte dolasima hava
verilmesi hava embolisine neden olabilir. Bu reaksiyon rutin transfiizyonlarda seyrek
olarak goriilmektedir. Ancak otomatik cihazlar kullanildiginda ya da masif
transfiizyonlar esnasinda hizli infiizyon cihazlarimin kullanimi vasitasiyla ortaya

c¢ikabilmektedir (Neymen, 2010; SHGM, 2020).

4.7.2. Ge¢ donem transfiizyon reaksiyonlari
Gecikmis hemolitik transfiizyon reaksiyonlar::

Gecikmis Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonu (GHTR); kisinin daha onceki gebelik
ve transfiizyon gibi nedenlerle karsilasti§i yabanci eritrosit antijenleriyle tekrar
karsilagsmast sonucu gelisen anamnestik antikor yanitidir. Klinik olarak indirekt
biliriibin, LDH’da hafif artig ve haptoglobiilinde diislis saptanabilir (Abdallah ve ark.,
2021).

Graft versus host hastahigi:

Akut Graft Versus Host Hastaligi (GVHH) nadir goriilen ancak siklikla 6liimeiil
sonlanan bir hastaliktir. GVHH genellikle bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda
transflizyon sonrasi canli kalan T lenfositlerinin alict viicuduna yerlesmesi sonucu ile
gerceklesir.Prematiir yeni doganlar, dogumsal veya edinsel immiin yetmezligi olan
hastalar ve immiin sistemi baskilayici ila¢ alan hastalar risk grubundadir.Bu risk
herhangi bir immiin yetmezligi olmayan hastalarda da akrabalar arasi transfiizyonla
gortlebilir. Transfiizyondan 4-30 giin sonra goriiliir. Ates, makiilopapiiler cilt
dokiintiileri, ishal, sarilik, karaciger enzimlerinde yiikselme ve agir bir sitopeni ile

karakterizedir (Ramachandran ve ark., 2019; SHGM, 2020; Manduzio, 2021).
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Hemosiderosiz:

Bir iinite eritrosit bileseni 250 mg kadar demir bulundurur. Cok sayida transfiizyon
almak durumunda olan Talasemi hastalarinda oldugu gibi, tekrarlayan
transfiizyonlarla alinan fazla miktarda demir dokularda birikir ve harabiyete yol agar.
Hemosiderozis sonucu kalici hasarlar ve komplikasyonlar ortaya c¢ikar.Kardiyak
komplikasyonlar, karacigerde fibrozis, siroz, diyabet, hipotiroidi gibi endokrin
problemler, iskelet sistemi bozukluklari, norolojik komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir.
Hemosiderozisi onlemek i¢in demiri baglayarak dokularda birikmesini 6nleyen

demir baglayici ilaglar verilir (Heper ve Uluhan, 2021).

Enfeksiyon hastaliklarinin bulagsmasi:

Kan ve kan {irlinleri transfiizyonu sonucunda alicilarin bir kisminda transfiizyona
bagli enfeksiyon hastaligi meydana gelmektedir. Kan ve kan tiriinleri ile bulasan 70’e
yakin patojen vardir.Hepatit A, hepatit B, HCV, parvovirlis B19, ebstein-bar
viriisii,sitomegalovirlis, HIV, sifiliz ve malarya (sitma), toksoplazma, fungal
enfeksiyonlar kan transfiizyonu ile bulasan enfeksiyonhastaliklarindandir.
Enfeksiyon hastaliklarin1 onlemek i¢in dikkatli bir bagis¢1 se¢imi son derece
onemlidir (Osterman ve Arora, 2014; Abdallah ve ark., 2021; Heper ve Uluhan,
2021).

Post transfiizyon purpura:

Post Transfiizyon Purpura (PPT) nadir bir komplikasyondur. Alicida transfiizyondan
sonraki ortalama dokuz giin i¢inde ciddi bir trombositopeni (<10.000/ uL) gelisir.
Reaksiyonu baslatan kan bileseni genellikle eritrosit siispansiyonu ve tam kandir.
Hastalarin ~ %68’inin  trombositlerinde HPA-1 antijeni yoktur. Hastalarin
cogunlugunun Oykiisiinde gebelik veya transfiizyon vardir. PTP’de tam iyilesme
spontan olarak 21 giin icinde olur. Hastalarin % 10-15’inin intrakraniyel kanama
nedeniyle odliirler (Osterman ve Arora, 204; Armstrong, 2020; Heper ve Uluhan,

2021).
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4.7.3. Kan ve kan iiriinleri transfiizyon reaksiyon yonetimi

Kan ve kan iiriinleri transfiizyonu, bir¢ok hastanin klinik durumunu iyilestirmek ve
hayati tehlikesini oradan kaldirmak icin kullanilmaktadir. Kan ve kan iriinleri
transfiizyonlarinin uygun sekilde siirdiiriilmesini bozan insan kaynakli hatalar
vardir.Bu hatalar biiytlik 6l¢iide ilgili kan ve kan iirlinleri transfiizyonu prosediirlerine
uyulmamasinin bir sonucu olarak meydana gelir. Bu hatalar biiylik oranda onlenebilir

niteliktedir (Delaney ve ark., 2016; Kavaklioglu ve ark, 2017).

Hemsireler kan ve kan {irtinleri transfiizyonu siirecinin tiim asamalarinda ¢esitli rol
ve sorumluluklara sahiptir. Hemsirenin geligsebilecek olast bir komplikasyon igin
hastay1 yakindan takip etmesi Onemlidir. Herhangi bir transfiizyon Oncesinde,
sirasinda  ve  sonrasinda uygun araliklarla yasam  bulgular1  kontrol
edilmelidir. Transfiizyon sirasinda gelisen bir komplikasyonun erken belirlenmesi ve
tedavinin hemen baslatilmas1 6nemli giivenlik unsurlarindandir (Delaney ve ark.,

2016; Kavaklioglu ve ark, 2017).

Akut kan ve kan iriinleri transflizyon reaksiyonu ile ilgili olasi bulgularla

karsilagildiginda ya da transflizyon reaksiyonundan siiphe edildiginde:

1) Transfiizyon hemen durdurulur,
2) Damar yolu % 0,9 NaCl soliisyonu ile agik tutulur,
3) Hastanin yasam bulgular1 kontrol edilir,
4) Hastanin hekimine bilgi verilir,
5) Hekim tarafindan order edilen ilaglar uygulanir,
6) Dogru kan ve kan iiriiniiniin dogru hastaya uygulandigindan emin olunur;
a. Hastanin kan grubu kayitlar1 ile kan tirlinii ve uygunluk etiketindeki kan
grubu kayitlar karsilastirilir.
b. Kan iiriinii uygunluk etiketi lizerindeki kan {irlinii numarasi ile kan iiriinii
tizerindeki numara karsilastirilir.
c. Kan drini {tzerindeki uygunluk etiketinde "capraz karsilastirma

uygundur" ibaresi gézden gegcirilir.
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7) Hasta degerlendirilerek bunun bir transfiizyon reaksiyonu olup olmadigina
karar wverilir. Eger bir transfiizyon reaksiyonu ise ne tiir bir reaksiyon
olduguna ve alinacak onlemlere karar verilir,

8) Ayrica reaksiyon tiirii tanimlanarak, reaksiyon sonrasi kan ve idrar 6rnekleri
ile beraber, transfiize edilen kan {iriinii, ignesi ¢ikarilmig olarak kan seti, ayn1
damar yolundan giden diger soliisyonlar, bu transfiizyonla ilgili tim
formlar,etiketler ilgili birimlere ve kan merkezine gonderilmelidir (Ogce,

2008; SHGM, 2016b; Heper ve Uluhan, 2021).

4.8. Giivenli Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu
Giivenli kan tanim1 DSO tarafindan “Verildigi kiside herhangi bir hastalik ya da
tehlike olusturmayan, enfeksiyon etkenlerini veya =zararli yabanci maddeleri

icermeyen kan.” olarak tanimlanmaktadir (Saragoglu ve ark., 2017).

Hastaya verildiginde herhangi bir zarar olusturmayacak sekilde uygun dondr se¢imi
ile uygun kosullarda toplanmis, bilesenlerine ayrilmis, transfiizyon Oncesi serolojik
testleri yapilmis, uygun kosullarda saklanmis, hasta ve dondr arasinda capraz
karsilastirmalar1 yapilmis ve uygun sekilde transfiizyonu yapilmis kan giivenli kandir

(Uluhan, 2007; Norfolk, 2013).

Giivenli kan ve kan triinleri transfiizyonu ise dogru kan iiriiniin dogru hastaya dogru
zaman siirecinde uygulanmasi, reaksiyon acgisindan hastanin izlenmesi ve geri

bildirimini kapsamaktadir (Emmanuel 2001; Norfolk, 2013).

Cologna Universite Hastanesinde yiiriitiilen bir ¢alismada dért yilda yaklasik 50.000
kan ve kan tirlinli transfiizyonu yapildigi ve ABO uygunsuz kan ve kan iiriinleri
transfliizyonu sonucu bes 6liim vakasi bildirilmistir. Joint Commission International
(JCI) Hasta Giivenligine bildirim yapilan 4064 6ngoriilemeyen olayda 94 tanesinde
kan ve kan friinleri transflizyon hatasiyla karsilagilmistir. Hatalarin ¢ogunlukla
hastaya uygulanan kan ve kan {irlinlinlin dogrulama siirecinde meydana geldigi

bildirilmistir (Alcan ve ark., 2012).

Kan ve kan drilinleri transfiizyon hatalariin kok nedenleri asagidaki gibi

aciklanmaktadir (Alcan, Tekin ve Civil, 2012);

22



e [lletisime bagh faktorler: Hasta kimliginin dogrulanmasi, alinan
numunelerin etiketlenmesi, kan ve kan {riinlerinin etiketlenmesi ve bu
adimlarda bakim veren kisiler arasindaki iletisim eksikligi

e Hastanin tamlamasi/ degerlendirilmesi ve takibine bagh faktorler: Kan
ve kan iriinleri transfiizyonu yapilirken transfiizyon komplikasyonlarinin
semptom ve belirtilerinin anlamlarinin taninmamasi ya da hasta kimligi ile
kanin eksik dogrulanmasi

e Personele bagh faktorler: Yetersiz oryantasyon ve egitim programlari
diizenlenmesi ya da personelin yetkinlik seviyelerinde uygunsuzluk

e Ekipmana ve ¢evreye bagh faktorler: Giivenli olmayan saklama kosullari,
birden fazla hastaya transfiize edilecek olan kan ve kan iiriiniin ayn1 dolapta
depolanmasi

¢ Bakimin planlanmasina bagh faktorler: Transfiizyon uygulamak i¢in onam
formlarinin alinmamasi

e Laboratuvara bagh faktorler: Birden fazla hastanin cross- match

calismasinin ayni anda yapilmasi

4.8.1. Giivenli kan ve kan iiriinleri transfiizyon uygulamalar

Giivenli kan ve kan {rlinleri uygulama siireci transfiizyondan &nce baslar,
transflizyon boyunca devam eder ve transfiizyon sonrasim1 da kapsar. Bu islemler
siiresince yapilacak en ufak hata geri doniisii olmayan komplikasyonlar ile
sonuglanabilir (Uluhan, 2007; Kadioglu, 2020; Bediako ve ark., 2021). Uygulama
veya siirecte meydana gelen hatalarin bildiriminin yapilmasi ya da raporlanarak kayit
altinda tutulmasi diizeltici ve Onleyici faaliyetlerin tespit edilmesi adina son derece
onemlidir. Ozellikle bu kayitlarin saklanmasinin, siirece ve uygulamaya dair
Onlemlerin saptanmasinda 6ncii oldugu bir¢ok rehberde belirtilmektedir (Emmanuel,

2001; Dogu, 2015; Karabela ve ark., 2019, Bediako ve ark., 2021).

Transfiizyon kararmin yetkisi ilgili hekime ait olmakla birlikte kan ve kan
tirtinlerinin transflizyonunda hasta giivenligini saglama klinik transfiizyon siirecine
dahil olan tiim personelin yiikiimliligiidiir (World Health Organization, 2010). Kan

ve kan {lirtinleri transfiizyon siirecinde uygulanan multidisipliner yaklasim hatalar1 en
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aza indirir ve etkili bir hasta gilivenligi kiiltiirii olusturur (Murphy ve ark., 2010;

Saragoglu ve ark., 2019; Kadioglu, 2020).

4.8.2. Giivenli kan ve kan iriinleri transfiizyon ilkeleri ve hemsirenin
sorumluluklari

Hemsireler transfiizyon giivenligini saglamadan sorumludur. Hemsire, transfiizyon
icin kanin hazirlanmas1 asamasindan baglayip transfiizyon Oncesi, sirast ve
sonrasinda hastanin takibinden sorumludur. Olusabilecek komplikasyonlarin 6niine
gecilmesi i¢in transfiizyon boyunca hasta takibinin muntazam bir sekilde yapilmasi
gereklidir (Murphy, 2010; Chandrashekar ve Kantharaj, 2014; Demirag ve Hintistan,
2020). Literatiire bakildiginda kan transfiizyonu hatalarinin biiyiikk ¢cogunlugunun
uygulayiciyla ilgili oldugu goriilmiistiir. Bu yiizden hemsirelerin kan ve kan tirlinleri
transflizyonu konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalari 6nemlidir. Giivenli
kan ve kan iriinleri transfiizyonu icin hemsirelerin sorumluluklart asagida

belirtilmistir (Murphy, 2010; Demirag ve Hintistan, 2020);

% Dogru hastay1 tanimlamak

+ Hastanm bilgilendirilmesi ve onam alinmasi

+ Kan ve kan iriinleri transfiizyonu 6ncesi uygunluk testlerinin kontrolii

¢ Kan ve kan liriinii torbasinin kontrolii

« Kan ve kan {riinliniin uygun kosullarda, uygun zamanda, uygun 1sida
transflizyonunun gercgeklestirilmesi
% Transfiizyon sirasinda uygun hasta takibi yapmak

e Dogru Hastayr Tanimlamak:
Kan ve kan friinleri transfiizyonlarinda hasta tanilama hatalar1 sik
goriilmektedir. Transflizyon oncesinde alicinin ve vericinin kan gruplarinin
dogru tanimlanmasi kan transflizyonuna bagli reaksiyonlarin dnlenmesinde
onemli rol oynar. Tanimlama islemi, hastanin kimliginin dogru
tanimlanmasiyla baslar. JCI'nin onayladig1 hasta dogrulamasi, hastanin adi-
soyadi, tam dogum tarihi (giin-ay-yil), kimlik numarasi ve protokol
numarasidir. Hasta oda numarasi, yatak numarasi, bulundugu fiziksel ortam
ve tibbi tanist dogrulama icin kesinlikle kullanilmamalidir. Hastadan kan

grubu tayini ve cross-match i¢in alinan 6rnegin etiketlenmesi hasta odasindan
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ctkmadan yapilmalidir. Ornegi almadan 6nce, numune iizerine yapistirilacak
etiket ile hasta kimligi hastaya sorularak ve kimlik bilekliginden kontrol
edilerek dogrulanmalidir. Aym1 anda birden fazla hastanin 6rneginin
alinmamas1 olusabilecek transflizyon hatalarinin oniline gececektir. Tiim bu
uygulamalarin kan ve kan {riinleri transfiizyon giivenligini arttiracagi
belirtilmektedir (Alcan ve ark., 2012; Uluhan ve Heper, 2021).
Hastanin bilgilendirilmesi ve onam alinmasi:
Kan ve kan {rlinleri transfiizyonu uygulamasina iliskin bilgilendirilmis
goniillii onam alinirken biitlin boliimler hastanin kendi el yazis1 ile
doldurulmalidir. 18 yasindan kiiciik bireylerin onam formu anne veya
babalarinin el yazilari ile alinmalidir. Bilinci agik hastada onam hastanin
kendisinden alinirken, bilinci kapali hastada ise hasta yakinindan alinmalidir
(Neymen, 2010).
Kan ve kan iiriinleri transfiizyonu oncesi uygunluk testlerinin kontrolii:
Transflizyon Oncesi yapilmast gereken ve transfiize edilecek kanin aliciya
uygunlugunun belirlenmesi, kan transfiizyonu komplikasyonlarin1 ve bunlara
bagli 6liimleri 6nlemek amaciyla uygunluk testleri yapilir.
Transfiizyon Oncesi c¢alisilmasi gereken uygunluk testleri dort adimdir
(SHGM, 2016b);

% Hastaya ait eski kayitlarin incelenmesi

¢ Alic1 ve vericinin ABO ve RhD grup tayini

¢ Alic1 antikor taramasi (elektronik ¢apraz karsilagtirma ile tiplendirme

ve tarama yapildiginda)

% Capraz karsilagtirma (cross- match)
Kan ve kan iiriinii torbasinin kontrolii:
Kan ve kan iiriinii iizerindeki tarihin gecip ge¢cmedigi ve herhangi bir sizinti,
beklenmedik bir renk degisikligi veya pihti olup olmadigi kontrol edilir.
Trombosit paketlerinde herhangi bir topaklanma veya bir bulaniklik varlig
bakteri bulagsma belirtisi olabilir. Kan bileseni poseti hasar gérmiis ise ya da
posetin herhangi bir yerinde sizint1 varsa, kanin renginde bozulma veya bir
degisiklik varsa transflizyon yapilmadan kan iiriinii kan merkezine geri

gonderilmelidir (Neymen, 2010).
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e Kan ve kan iiriiniiniin uygun kosullarda, uygun zamanda, uygun 1sida
transfiizyonun gerceklestirilmesi:
Transflizyon merkezinden hastaya verilmek {lizere c¢ikan her tiirli kan
iriiniiniin, en kisa zamanda hastaya transfiizyonu gerceklestirilmelidir.
Bakteri kontaminasyonunu en aza indirmek igin transfiizyon Oncesi 30
dakikadan fazla oda 1sisinda bekletilmemelidir.  Transflizyon hemen
yapilamayacaksa kan {iriinii bekletilmeden transfiizyon merkezine geri
gonderilmelidir. Transflizyonun yapilacagi miimkiin olan en yakin zamanda
nakli gergeklestirilmelidir (Neymen, 2010).
Bir iinite tam kan ve eritrosit slispansiyonu transfiizyonu en fazla dort saatte,
bir iinite taze donmus plazma ve trombosit siispansiyonu transfiizyonu 30

dakikada tamamlanmalidir (SHGM, 2016b).

e Transfiizyon sirasinda uygun hasta takibi yapmak:

Kan ve kan iiriinleri sirasinda hastanin yasam bulgular1 belirli araliklarla takip
edilmelidir. Bu takip gelisebilecek transfiizyon reaksiyonlarinin erken
donemde saptanmasi ve Onlenmesinde biiyilk ©nem tasir (Demirag ve
Hintistan, 2020). Transflizyonu uygulayan hemsirenin transfiizyonun ilk 15
dakikas1 boyunca hastanin yaninda refakat etmesi zorunludur. Hasta transfiizyon
ile 1lgili reaksiyon belirtileri yoniinden bilgilendirilir. Bunlardan herhangi birinin
meydana gelmesi durumunda transfiizyon ile yetkilendirilmis personele bilgi

vermesi konusunda uyarilir (SHGM, 2016b).

4.9. Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonunda Hemsirelik Bakim

4.9.1. Transfiizyon 6ncesinde hemsirelik bakim

e Hastanin bilgilendirilmesi: Transfiizyon Oncesinde hastaya transfiizyonun
neden yapildigi, yararlari, riskleri, transflizyon sirasinda gelisebilecek
reaksiyonlar ve belirtileri, zamaninda ve hastanin anlayabilecegi bir dilde
anlatilmalidir. Bu bilgiler verildigine dair hastadan veya birinci derece
yakinindan aydinlatilmis onam formu alinmalidir (Ogce, 2008; SHGM,
2016b; Heper ve Uluhan, 2021).
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Kan ve kan iiriinlerinin transfiizyon oncesinde klinikte bekletilmesi ve
isitilmasi: Kan bankasindan ¢ikarilan kan ve kan iirlinleri bekletilmeden en
fazla 30 dakika i¢inde kullanilmalidir. Klinige getirilen kanin transfiizyona 30
dakika i¢inde baslanmadiysa, iiriin klinikte bekletilmeyip kan bankasina geri
gonderilmelidir. Normal hizda verilen kan ve kan firiinlerin 1sitilmalar
gerekmez. Fazla miktarda kanin kisa siirede verildigi transfiizyonlarda,
yenidoganin exchange transfiizyonunda, soguk aglutinin olan hastalarda,
masif transfiizyonlarda uygulanmadan 6nce 1sitilmalidir (Ordekgi, 2006;
Ogce, 2008; SHGM, 2016b; Uluhan ve Heper, 2021).

Hastaya dogru kan ve kan iiriinii verilmesine yonelik kontroller: Hastaya
dogru kan ve kan iriinii verilmesine yonelik kontrollerin transfiizyona
baslamadan once iki hemsire tarafindan yapilmasi gerekmektedir.

Hastanin adi soyadi, protokol numarasi ve dogum tarihine (gilin, ay, yil)
bakilarak, kan iriinii  uygunluk raporundaki  kimlik  bilgileri
karsilastirilmalidir.

Hastanin kan grubu ve Rh faktorii ile kan iiriinii tizerindeki etikette belirtilen
kan grubu ve Rh faktorii uygunlugu karsilastirilmalidir.

Kan {iriinii uygunluk raporundaki kan tinite numaras1 ile kan {iriinii tizerindeki
numara karsilagtirilmalidir.

Istem yapilan kan {iriinii tiiri,

Hekimin yazili istemi,

Kan {irtinii iizerindeki son kullanma tarihi,

Cross-match uygunluk durumu onay bilgileri,

Seroloji testlerin yapilip yapilmadig1 ve negatif olup olmadig,

Transflizyon yapilacak kanin 1sis1 ve kan torbasinda renk degisimi piht1 vb.
olup olmadig1 kontrol edilmelidir (Ordekei, 2006; Ogce, 2008; SB, 2011;
SHGM, 2016b; Heper ve Uluhan, 2021).

Transfiizyon oncesi hazirhk: Transflizyon yapilacagi damar yolu onceden

acilmalidir. Damar yolunda akim problemi olmamas: i¢in genis ¢aplt intravendz

kateter se¢ilmelidir. Takilan intravendz kataterin 19 gauge ya da daha kalin

olmasi tercih edilmelidir. Kan bankasinda saklama sirasinda gelismis olabilecek

piht1 ve hiicre kiimelerini tutmasi i¢in tiim kan tiriinleri mutlaka standart (170-200
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mikronuk) filtreli kan verme setleri ile transfiize edilmelidir. Setin haznesinde
bakteri liremesini 6nlemek icin transfiizyon baslangicindan dort saat sonra veya
her iki iinite transflizyondan sonra set degistirilmelidir. Kan hastaya takilmadan
Once goriinlimii rengi, sizint1, piht1 vs. varligr dikkatle kontrol edilmelidir. Kan
veya kan {riinii hastaya verilmeden Once en az iki dakika kadar yumusak
hareketlerle calkalanarak (elde c¢evirerek) igerisindeki hiicreden ve plazmadan
yogun kisimlarinin karigsmasi saglanmalidir. Kan ve kan iiriinleri ile diger
sollisyonlar ayn1 damar yolunda verilmemelidir. Kan ve kan iiriinleri%0.9’luk
sodyum kloriir ve %5’lik alblimin disinda hi¢ bir soliisyonla birlikte
verilmemelidir. Transflizyon Oncesi hastanin yasam bulgulart alinmalidir.
Hastanin yasam bulgularinda, normalden sapma durumu degerlendirilmelidir
(Heper ve Uluhan, 2021). Son kimlik kontrolii hasta yatagi basinda hastaya kan
iriinii uygulanmadan hemen 6nce yapilmalidir. Hastaya adi, soyadi, dogum tarihi
ve gerekli diger kimlik bilgileri sorulmalidir. Kol bilekligine bakilmalidir. Kan
iriinii tizerindeki kimlik bilgileriyle hastanin kimlik bilgilerinin uygunlugu
kontrol edilmelidir. Kan torbasinda ve uygunluk kartinda ABO ve RhDgruplari
arasinda uyusmazlik olup olmadigi ve kan iriinii seri numarasi kontrol
edilmelidir. Kanin son kullanma tarihi kontrol edilmelidir. Serolojik testler
yapilip yapilmadigi ve negatif olup olmadigina bakilmalidir. Hasta yatagi basinda
yapilan son kontrol, kimlik hatalarim1 saptamak ve Oliimciil olabilecek
reaksiyonlar1 dnlemek i¢in olduk¢a 6nemlidir (Ogce, 2008; Heper ve Uluhan,

2021).

4.9.2. Transfiizyon sirasinda hemsirelik bakim

Transflizyonun ilk 15 dakikasi (lirliniin ilk 25-50 ml.’si ) olasi transfiizyon

komplikasyonlarin1 gézleyebilmek i¢in yavas (2-5 ml/dakika) uygulanmalidir. Hasta

bu siire igerisinde yalniz birakilmamalidir (Heper ve Uluhan, 2021).Transfiizyonun

15. dakikasinda, vital bulgular tekrar degerlendirilir. Eger bir sorun yoksa

transfliizyon hizi arttirilarak, kan {iriinlinlin istendigi siirede transfiizyonu saglanir.

Transfiizyon boyunca her 30 dakikada bir ve tamamlanmasini izleyen birinci saatte

yasam bulgulan tekrar Ol¢iiliip kaydedilmelidir. Transfiizyonun tamamlandigi saat

kayit altina alinir (SHGM, 2016b).
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Kan ve kan tirlinleri transfiizyonu sirasinda hemsire gézlem kagidina kaydedilmesi

ve hastanin tibbi kayitlarinda yer almasi gereken bilgiler sunlardir;

¢ Kan transfiizyonunun yapildig tarih,

¢ Transflizyonun baglama ve bitis saati,

+« Kanin seri numarasi ve grubu,

¢ Hastanin yagam bulgulari,

¢ Transflizyon 6ncesi dogru hastaya dogru kanin verilmesine iligskin kontrolleri

yapan ve transflizyonu gerceklestiren ekip iiyelerinin imzasi,

Eger kan transfiizyonu komplikasyonu gelistiyse hastada nasil bir reaksiyon gelistigi
kaydedilmelidir ve ilgili yerlere bildirimi yapilmalidir. Dogru kayit tutma yasal
zorunluluk olmakla birlikte bakimin siirekliligi i¢in de gereklidir ( SB, 2011).

4.9.3. Transfiizyon sonrasinda hemsirelik bakimi

Damar yolu %0,9 NaCl ile yikanarak devam eden tedavisi yoksa kapatilir.
Transflizyon sonlandiginda ve bir saat sonrasinda tekrar yasamsal bulgular kontrol
edilir ve kaydedilir. Kullanilmis olan kan torbasinin hastane politikasina gore imha
edilmesi saglanir.Kan transflizyonu sirasinda hastada herhangi bir komplikasyon
gelismis ve transfiizyon tamamlanamamis ise transflizyon takip formuna hastanin
yasam bulgular1 ve gelisen komplikasyon kayit altina alinir. Transfiize edilen kanin
ka¢ ml.’sinin hastaya verildigi veya imha edildigi kayit altina alinmalhidir (Kaya,

2018).

4.10. Oz-Yeterlik Kavram

Oz-yeterlik kavramini ilk agiklayan isim 1977 yilinda Albert Bandura’dir. Albert
Bandura, Sosyal Bilissel Ogrenme Kuramu ile ilgili calismalar yaparken, 6z-yeterlik
algisinin bilissel siireglerdeki roliinii belirlemistir. Sosyal Bilissel Ogrenme Kuramu,
O6grenmede ¢evrenin mithim olduguna, kisinin ve davraniglarinin ¢evresi ile devamli
etkilesim iginde oldugunu savunmaktadir. Oz-yeterlik kavrami ise bu kuramin asil
yapisini yansitmaktadir (Bandura, 1977; Vicdan ve Tastekin, 2019).Bandura’ya gore
0z-yeterlik; kisinin karsilasacagi bir olay, durum ya da olgu karsisinda yeterlik
seviyesini, bireyin kendine olan inancint ve 6z gilivenini anlatir. Bireyin, yasamiyla

ilgili olaylar lizerinde etkili bir gorev alabilmesi i¢in lazim olan etkinlikleri
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baslatabilmesi, dogru reaksiyonu verebilmesi ve bunlardan yeterli sonug¢ alabilmesi
icin bireyin kendine olan inancidir (Bandura, 1977; Vicdan ve Tastekin, 2019).
Bireyin kisisel o6zellikleri 0z-yeterlikte Onemli etkiye sahiptir. Bireyin nasil
diistinecegi ve tavrimi belirlenmesinde etkisi olan bir durumdur (Bandura, 1977,

Saritas ve ark., 2020).

Bandura’ya gore 6z-yeterligi diisiik ve yiiksek olanlart birbirinden ayiran en miithim
ozellik, kisilerin giristikleri eylemler karsisindaki tavridir. Oz-yeterligi yiiksek olan
kisiler basarisizlikla neticelenen girisimlerinde pes etmezler. Istedikleri amaca
ulasamadiklarinda tekrar bu amaci gergeklestirmek i¢in eyleme gecerler. Yiiksek 6z-
yeterlik bireyde yeniden deneme istegi uyandirir. Oz-yeterlik, bireyi ulasmak istedigi
davraniga glidiiler ve bu davranisin devamliligini saglar (Bandura, 1977; Vicdan ve
Tastekin, 2019). Diisiikk 6z-yeterlik inancina sahip olan kisiler ise yapacaklarinin
gercekten daha zor olduguna inanmaktadir. Bu tiir bir diisiince bireylerde kayginin
daha fazla artmasina ve sorunlar1 daha iyi sekilde ¢ozebilmesi i¢in gerekli olan bakis

acisini daha fazla daraltmaktadir (Bandura, 1977; Saritas ve ark., 2020).

Bireyin yiiksek 0z-yeterlik diizeyine sahip olmasi, biitiin profesyonel mesleklerde
oldugu gibi hemsirelik mesleginde de 6nemli bir yere sahiptir. Hemsirelik, bilim ve
sanattan olusan uygulamali bir disiplindir. Teoride ve uygulamada 06z-yeterligi
yiikksek olan hemsireler saglik bakim sistemi i¢inde meslegine daha c¢ok katki
saglayabilir. Mesleki ve kendi Oz-yeterligi giiclii olan hemsireler uygulamada
karsilastig1 olumsuz bir durum karsisinda ¢okiintiiye ugramazlar. Kullanilan prosediir
ve stratejileri tekrar sorgular; daha saglikli sonug verecek uygulamayi arastirir; dogru
yontemi segerler. Mesleki 6z-yeterlik diizeyi giiclii olan hemsireler hasta bakiminda
daha nitelikli uygulamalar yapar. Mesleki 6z-yeterligi ve 6z-yeterlik inanci zayif olan
bir hemsire, negatif sonug¢lanan bir fiil karsisinda meslegine ve kendine olan inancini
yitirebilir, yeni bir eyleme ge¢mede gayret gostermezler. Bu yiizden 6z-yeterlik
diizeyinin yiiksek olmasi hemsirelerin mesleginde basarili ve verimli olmasinda

onemli bir rol oynar (Vicdan ve Tastekin, 2019).

30



5. GEREC VE YONTEM

5.1.Arastirmanin Tiirii: Bu arastirma metodolojik tipte uygulandi.

5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma Mart - Nisan 2021 tarihleri arasinda
Saglik Bilimleri Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calisan

hemgireler ile gerceklestirildi.

5.3. Arastirmanin Evren Orneklemi: Arastirmanin evrenini arastirmanin
yiirlitiildigli hastanede c¢alisan toplam 509 hemsire olusturdu. Arastirmaya en az alti
aydir hastanede gorev yapan 18 yas ve iistii goniillii katilimceilar dahil edildi. Meslek
hayat1 boyunca hi¢ kan transfiizyonu uygulamayan hemsireler aragtirmadan harig
tutuldu. Olgek gelistirme calismalarinda gecerlilik giivenirlilik asamasinda, veri
miktarimin soru sayisinin en az bes kati civari olmasi gerektigi belirtilmektedir.
Comrey de olgek gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligmalarinda 6rneklem biiytikliigi
olarak 50’yi ¢ok zayif, 100’1 zayif, 200’1 orta, 300’1 iyi, 500’ ¢ok iyi ve 1000’1
miikemmel olarak nitelendirilmektedir (Comrey and Lee, 1992: akt. Tavsancil,

2006). Sonugta arastirma 372 katilime ile tamamlandi.

5.4. Arastirma Sorulari/Hipotezleri:

e Giivenli Kan Transfiizyonu Oz- Yeterlik Olcegi gecerli bir 6l¢me aract midir?
e Giivenli Kan Transfiizyonu Oz- Yeterlik Olgegi giivenilir bir élgme araci

mudir?

5.5. Arastirmanin Degiskenleri:
e Bagimh degiskenler: Giivenli Kan Transfiizyonu Oz-Yeterlik Olgegi puani.

e Bagimsiz degiskenler: Sosyo demografik veriler.
5.6. Veri Toplama Yontemi: Pandemi nedeniyle veriler ¢evrimigi (online) olarak

toplandi. Veri toplama araglar1 Google Form kullanilarak c¢evrimi¢i formata

doniistiiriildii. Veri formlarinin doldurulmasi ortalama 15-20 dakika siirdii.
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5.7. Veri Toplama Araglari: Verilerin toplanmasinda Bilgi Formu (Ek 1), Gorsel
Derecelendirme Olgegi (Ek 2) ve Giivenli Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu Oz-
Yeterlik Olgegi Taslak Formu (Ek-3) kullanildi.

Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu sosyo-demografik
degiskenleri, kan transfiizyonu ile ilgili egitim alma durumlarini sorgulayan alt1 adet
sorudan olugsmaktadir.

Gorsel Derecelendirme Olcegi: Hemsirelerin giivenli kan transfiizyonu ile ilgili
kendi yeterlilik algilarini belirlemeye yonelik sifirdan 10°a kadar derecelendirilmis
gorsel olgektir.

Giivenli Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu Oz-Yeterlik Olcegi (GKKT-OYO):

Madde havuzunun olusturulmasi: Arastirma Oncesinde yapilan ayrintili literatiir
taramasinda giivenli kan ve kan iiriinleri transfiizyonuna yonelik 6z- yeterlik
diizeylerini Olcen bir Olgege rastlanmamustir. Literatiir taramasi kan transflizyonu
konusunda yaymlanmis ulusal ve uluslararasi giincel rehberlerden yapilmistir
(Emmanuel, 2001: WHO, 2005; SB, 2011; SHGM, 2016; SHGM, 2020). Besli likert
tipinde (kesinlikle katilmiyorum-1, katilmiyorum-2, kararsizim-3, katiliyorum-4,
kesinlikle katiliyorum-5) gelistirilmesi planlanan Giivenli Kan Transfiizyonu Oz
Yeterlilik Olgegi igin ilk olarak ayrmtili literatiir taramas1 yapilmis ve 90 maddeden
olusan madde havuzu olusturulmustur. Maddelerin bilgi, tutum ve beceri boyutlarini

icerecek sekilde yazilmasina dikkat edilmistir.

Kapsam Gegerliligi: Kapsam gecerliligi uzman goriisleri ile saglanmistir. 10 kisilik
akademisyen ve bir tane hemovijilans hemsiresi olmak {izere 11 uzmana
sunulmustur. Buna gore uzmanlar her bir maddeyi 1 “Uygun”, 2 “Uygun Ancak
Diizeltilmeli” ve 3 “Cikartilmali” seklinde derecelendirmektedir. 90 aday maddeden
olusan “uzman goriisi formu” Ek- 4’de sunulmustur. Uzman goriisleri Lawshe
teknigi ile analiz edildi. Kapsam gegerlilik 6l¢iitli, maddenin istatistiksel olarak
anlamli olup olmadigini test etmek igin gelistirilen bir 6l¢iittiir. KGO herhangi bir
maddeye iliskin “Gerekli’” goriisiinii belirten uzman sayilarinin, maddeye iliskin
gorlis belirten toplam uzman sayisina oraninin 1 eksigi ile elde edilmektedir (
Sencan, 2005). Olgek diizeyinde Kapsam Gegerliligi Indeksi (KGI) ise tiim

maddelere iliskin KGO ortalamasinin toplam madde sayisina boliinmesiyle elde
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edilmektedir (Sencan, 2005). Uzman goriisleri ve Lawshe analizi sonuglarina gore

orneklem grubuna uygulanmak iizere taslak 6l¢ek 75 maddeye indirilmistir.

Goriiniim Gegerliligi: Dil ve kapsam gegcerliliginin saglanmasindan sonra goriiniim
gecerligi yapildi. Bu amag ile veri toplama araglarinda gerekli diizenlemeleri yapmak
tizere 20 hemsire ile 6n uygulama yapildi. Goriinim gecerliligi degerlendirildi.

Sonucta 75 maddelik taslak form ile uygulamaya gegildi.

5.8. Verilerin Analizi:
Verilerin istatistiksel degerlendirmesi igin SPSS 15 (Statistical Package for the
Social Sciences) programi kullanildi. Olgegin gecerlilik ve giivenirlilik analizinde

asagidaki testler kullanildi.

Gegerlilik Yontemleri Kapsam Gegerligi-Uzman Goriisii
Yap1 Gegerligi (Faktor Analizi)

e Acimlayici Faktor Analizi
e Dogrulayici Faktor Analizi

Giivenirlilik Yontemleri I¢ Tutarhilik Analizi (Cronbach Alpha)
Yariya Bolme Yontemi
Test-Tekrar Test Analizi

Madde Analizleri

Olgegin gecerlilik analizleri kapsaminda; kapsam gecerliligi uzman goriisii ile yapi
gecerliligi faktor analizi ile yapildi. Uzman goriisleri LAWSHE analizi ile
degerlendirildi. Faktor analizi slirecinde KMO ve Bartlett degerleri belirlendi ve
varimax dik dondiirme islemleri yapildi. Olgegin giivenirligini belirlemek iizere
Olcegi olusturan maddelerin i¢ tutarliligini veren Cronbach-Alfa katsayisi hesaplandi,
Olcek maddelerinin toplam puanla korelasyonuna bakildi, Split Half test yarilama
yontemiyle 6l¢egin birinci ve ikinci yari igin glivenirlilik katsayilari ve test tekrar test

yontemi kullanildi.
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Dogrulayict faktér analizinde model uyumu, tahmin hatalarinin ortalamasinin
karekokii (Root Mean Square Error of Approximation, RMSEA), iyilik uyum indeksi
(Goodness of Fit Index, GFI), karsilastirmali uyum indeksi (Comparative Fit Index,
CFI), goreli uyum indeksi (Relative Fit Index, RFI), fazlalik uyumindeksi
(Incremental Fit Index, IFI), normlastirilmis uyum indeksi (Normed Fit Index, NFI)
ile degerlendirilmistir (Bagozzi ve Heatherton, 1994; Ilhan ve Cetin, 2014).

5.9. Arastirmanin Etik Yonii:

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay
(04.12.2020 -09.2020.1290) alind1. Il Saglik Miidiirliigiinden de kurum izin yazisi

alind1 (Ek-7). Calismaya katilan hemsirelerden bilgilendirilmis onam alindi.

5.10. Arastirmanin Giicliikleri ve Simirhhiklar:
Arastirmaya baslamak icin, gerekli yazigmalar pandemi doneminden dolayr tiim
kurumlardan yanit gelmesi i¢in yaklasik dort ay kadar beklenilmistir. Bu nedenle,

arastirma siireci uzamistir.
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6. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular asagidaki bashklar altinda sunulmustur;

e Katilimcilarin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerine iliskin bulgular

e Giivenli Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu Oz-Yeterlik Olgegi’nin
gecerlilik analizlerine iliskin bulgular

e Giivenli Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu Oz-Yeterlik Olgegi’nin

giivenirlilik analizlerine iliskin bulgular

6.1. Katihmcilarin Sosyo-demografik ve Mesleki Ozelliklerine iliskin Bulgular

Katilimeilarin %89,5’1 (n=333) kadin %10,5’1 (n=39) erkek olup yas ortalamasi
30,1+6,5 (min=21-max=59) olarak bulundu. Hemsirelerin egitim durumlarina
bakildiginda, %67,2’sinin (n=250) lisans mezunu, %12,6’sinin (n=47) lisansiistii
mezunu, %12,4’tiniin (n=46) o6n lisans mezunu, %7,8’inin (n=29) lise mezunu

oldugu saptandi (Tablo 2).

Tablo 2: Katihmcilarin Sosyo- demografik Ozelliklerine iliskin Veriler (n= 372)

Bulgular (Ort £ Ss) Min-Max

Yas 30,1+ 6,5 21-59
n (%)

Cinsiyet

Kadin 333 89,5

Erkek 39 10,5

Egitim Durumu

Lise 29 7.8
Onlisans 46 12,4
Lisans 250 67,2
Lisansiistii 47 12,6

Katilimcilarin mesleki deneyim siiresinin ortalama 8,1+7,2 (min=1-max= 40) oldugu
tespit edildi. Hemsirelerin kan ve kan trtinleri uygulama sikliklar1 sorgulandiginda %
29,8’inin (n=111) yilda bir kez, %27,2’sinin (n=101) ayda bir kez, %?25,8 inin
(n=96) haftada 1-2 kez, %17,2sinin (n=64) haftada 3-5 kez uygulama yaptiklar

saptandi. Hemsirelerin %83,9’unun (n=312) kan ve kan {irlinleri transfiizyonu ile
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ilgili daha 6nce bir egitim aldig1; %16,1’inin (n=60) daha 6nce bu konuda bir egitim
almadig1 saptandi (Tablo 3). Katilimeilarin kan ve kan iirtinleri transfiizyonu ile ilgili
kendilerini ne diizeyde yeterli algiladiklari 10 derecelik bir skala ile
degerlendirildiginde, algiladiklar1 yeterlilik diizeylerinin ortalama 7,6+1,9 (min=1-
max=10) oldugu goriildi (Tablo 3).

Tablo 3: Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine iliskin Veriler ( n=372)

Bulgular (Ort £ Ss) Min-Max
Mesleki deneyim siiresi (y1l) 8,1+ 7,2 1-10
Kan ve kan iiriinleri transfiizyonu ile ilgili yeterlilik 7,6£1,9 1-10
algisi

n (%)
Hangi sikhikla kan ve kan iiriinleri transfiizyonu
uyguluyorsunuz?
Yilda bir kez 111 29,8
Ayda bir kez 101 27,2
Haftada 1-2 kez 96 25,8
Haftada 3-5 kez 64 17,2

Kan ve kan iiriinleri transfiizyonu ile ilgili daha 6nce
bir egitim aldimz mm?

Aldim 312 83,9

Almadim 60 16,1

6.2.Giivenli Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu Oz-Yeterlik Olceginin

Gegerlilik Analizlerine iliskin Bulgular

6.2.1. Kapsam gecerliligi

Olgegin madde havuzunun olusturulmasinin ardindan uzman goriisii yontemi ile
kapsam gecerligi degerlendirildi. Uzman goriisleri Lawshe analizi ile analiz edildi.
Buna gore madde diizeyinde KGO’lar1 0,59< kii¢iik olan maddeler havuzdan
cikarildi (madde 1, 28, 33, 60). Olcegin toplam KGIi degerinin 0,82 oldugu saptand:
(Tablo 4).

Olgegin madde sayisini fazla bulan uzmanlar bazi maddelerin anlam bakimindan

ayni oldugu gerekgesiyle birlestirilmesini onerdi. Madde 4, madde 5 ve madde 25
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anlam bakimindan tiim asepsi ilkelerini kapsadigindan oneriler dogrultusunda tek
maddede birlestirildi. Madde 13 ile 15, madde 14 ile 16, madde 22 ile 40, madde 27
ile 29, madde 44 ile 54, madde 53 ile 56, madde 81 ile 41 Oneriler dogrultusunda
birlestirildi. Yine uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda o6l¢egin ismi “Gilivenli Kan
Transfiizyonu Oz-Yeterlik Olgegi”’nden “Giivenli Kan ve Kan Uriinleri
Transfiizyonu Oz-Yeterlik Olgegi” olarak degistirildi. Tiim “kan transfiizyonu”
olarak yazilan maddeler oneriler dogrultusunda “kan ve kan iirtinleri transfiizyonu”
olarak diizeltildi. Tiim bu diizeltmeler sonucunda taslak Olgek 75 madde olarak

uygulamaya hazir hale getirildi.

Tablo 4: Lawshe Analizi Sonuclarina Gore Maddelerin Kapsam Gegerlilik Oranlar1 ve Kapsam

Gegerlilik indeksleri
Madde | Uygun Uygun Cikartilmah | KGO | Madde Uygun Uygun Cikartilmah | KGO
Ancak Ancak
Diizeltilmeli Diizeltilmeli

M1 8 2 1 0,45 M46 10 1 0 0,81
M2 10 1 0 0,81 M47 11 0 0 1
M3 10 1 0 0,81 M48 11 0 0 1
M4 10 0 1 0,81 M49 11 0 0 1
M5 11 0 0 1 M50 11 0 0 1
Mé 9 2 0 0,63 M51 11 0 0 1
M7 11 0 0 1 M52 10 0 1 0,81
M8 11 0 0 1 M53 11 0 0 1
M9 11 0 0 1 M54 11 0 0 1
M10 11 0 0 1 M55 9 1 1 0,63
Mi11 10 1 0 0,81 M56 11 0 0 1
M12 10 1 0 0,81 M57 11 0 0 1
M13 10 1 0 0,81 M58 11 0 0 1
Mi14 11 0 0 1 M59 9 1 1 0,63
Mi15 11 0 0 1 M60 7 0 4 0,27
M16 11 0 0 1 Mé61 9 0 2 0,63
M17 9 1 1 0,63 M62 11 0 0 1
Mi18 10 0 1 0,81 M63 9 1 1 0,63
M19 10 0 1 0,81 M64 11 0 0 1
M20 9 0 2 0,63 M65 11 0 0 1
M21 9 2 0 0,63 M66 10 0 1 0,81
M22 10 0 1 0,81 M67 9 1 1 0,63
M23 10 0 1 0,81 M68 11 0 0 1
M24 10 1 0 0,81 M69 11 0 0 1
M25 11 0 0 1 M70 11 0 0 1
M26 9 1 1 0,63 M71 11 0 0 1
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Tablo 4. Lawshe Analizi Sonu¢larina Gére Maddelerin Kapsam Gegerlilik Oranlar1 ve Kapsam
Gecerlilik indeksleri Devami

Uygun Cikartilmah KGO Madde | Uygun Uygun Cikartilmah KGO
Madde Uygun Ancak Ancak
Diizeltilmeli Diizeltilmeli
M27 9 1 1 0,63 M72 11 0 0 1
M28 8 2 1 0,45 M73 11 0 0 1
M29 10 0 1 0,81 M74 11 0 0 1
M30 10 1 0 0,81 M75 11 0 0 1
M31 10 1 0 0,81 M76 10 0 1 0,81
M32 9 1 1 0,63 M77 9 0 2 0,63
M33 8 1 2 0,45 M78 11 0 0 1
M34 10 0 1 0,81 M79 11 0 0 1
M35 9 1 1 0,63 MS80 11 0 0 1
M36 9 0 2 0,63 MS81 10 0 1 0,81
M37 10 0 1 0,81 MS82 9 0 2 0,63
M38 11 0 0 1 MS83 10 0 1 0,81
M39 11 0 0 1 M84 11 0 0 1
M40 10 1 0 0,81 M85 10 0 1 0,81
M41 11 0 0 1 MS86 10 0 1 0,81
M42 11 0 0 1 M87 10 0 1 0,81
M43 10 1 0 0,81 MS88 10 0 1 0,81
M44 11 0 0 1 M89 10 0 1 0,81
M45 11 0 0 1 M90 10 0 1 0,81
Uzman Sayis1 | 11
Toplam KGO | 74.38
KGI | 0,82

6.2.3. Yap1 gecerliligi

75 maddeden olusan Giivenli Kan ve Kan Uriinleri Oz-Yeterlik Olgegi taslak formu
icin yap1 gecerliligi agimlayici ve dogrulayict faktor analizleri ile degerlendirildi.
6.2.3.1. Acimlayici faktor analizi (AFA)

AFA’ya baglamadan once O6rneklem biiyilikliigliniin ve elde edilen verilerin faktor
analizine uygunlugunu belirlemek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve
Bartlett’s testleri uygulandi. KMO degerinin 0,96, Bartlett’s degerinin ise p= 0,000
oldugu goriildii (Tablo 5).
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Tablo 5: KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterliligi 0,963
Bartlett's Test of Sphericity Ki-Kare Degeri 22131,371
Serbestlik Derecesi 1176
P degeri 0,000

Varyans analizi sonucunda 6z degeri 1’in iizerinde olan dort faktoriin toplam
varyansin %64,36’simn1 agikladigi saptandi. Birinci faktoriin acikladigi varyans
%24,55; ikinci faktoriin agikladigi varyansin %11,86; iiclincii faktoriin agikladigi
varyansin %7,48; dordiincii faktoriin acikladigi varyansin %6,09 oldugu gorildii.
Ayrica “Scree plot” grafigi de Ol¢egin dort faktorlii bir yapiya sahip oldugunu
gostermistir (Sekil 1)

Scree Plot

25

20

N\

1 3 5 79 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 29 41 43 45 47 49

Eigenvalue

Component Number

Sekil 1: Scree plot grafigi

Faktor analizi sonucunda faktor yiikii 0,45°1n altinda olan altt madde (madde 16, 21,
27, 39, 47, 50) ve birden ¢ok faktore girip aralarinda ki farkin %20’den daha diisiik
oldugu binisik maddeler (maddeler 7, 8, 15, 19, 20, 25, 26, 31, 54, 55) ol¢ekten
cikartildi. Kalan maddelerin faktér analizi dort faktorli yapi ile tekrar edildi. Bu
analiz sonucunda madde yiikii 0,45’in altina diisen alti madde daha (madde 1, 2, 3,
28, 48,67) ve binisik olan dort madde daha (maddeler 5, 6, 52, 53) d6l¢ekten ¢ikarildi.
Geriye kalan 49 madde ile dort faktor ile faktor analizi tekrar edildiginde 6z degeri
I’in iizerinde olan dort faktoriin toplam varyansin %71,36’sin1 agikladigi saptandi.
Birinci faktoriin agikladigr varyans %23,67; ikinci faktoriin agikladigr varyansin
%21,87; tiglincii faktoriin acikladigi varyansin %15,45; dordiincii faktoriin agikladigi
varyansin %10,36 oldugu goriildii. Madde faktor yiiklerinin ise 0,504 ile 0,921
arasinda degistigi saptandi.49 maddelik 6lgegin dort alt faktérde kuramsal yapiya
uygun olarak toplandigi goriildii (Tablo 6). Birinci faktor 16 maddeden olusmus olup
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(madde 30, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 49) Davranissal Alt
Faktorii olarak; ikinci faktoér 14 maddeden (madde 51, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63,
64, 65, 66, 68, 69) Bilissel Alt Faktorii olarak; tiglincii faktér 13 maddeden (madde
4,9,10, 11,12, 13, 14, 17, 18, 22, 23, 24, 29) Tutumsal Alt Faktérii olarak; dordiincii
faktor alti maddeden olusmus olup (madde 70, 71, 72, 73, 74, 75) Negatif Alt Faktor
olarak isimlendirilmistir (Ek 5).

Tablo 6: Giivenli Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu Oz- Yeterlik Olcegi Maddeler Uzerinde
Faktor Analizi Sonuclar:

Maddeler Alt Faktorler ve Yiikleri

1 | 2 | 3 | 4
M46. Kan ve kan {irlinlerinin kontrolii iki hemsire tarafindan 0,816
yapilmalidir.

M40. Kan ve kan iiriinlerinin adim ve torba numarasim 0,813
kontrol ederim.

M41. Transfiizyon formundaki {irlin bilgileri ile iirlin etiketi 0,805
iizerindeki bilgilerin dogruluguna dikkat ederim.

M37. Transfiizyon i¢in hekimin yazili istemini kontrol ederim. 0,810
M45. Transfiizyonun baslama ve bitis saatini kayit altima 0,796
alirim.

M36. Transfiizyona baslamadan dnce kan ve kan firiinlerinin

son kullanma tarihini kontrol ederim 0,792
M43. Transfiizyonu baslatmak igin hasta odasina gittigimde 0,781
kanin tizerindeki bilgilerle hasta kol bilekligindeki bilgilerin
dogrulugunu teyit ederim

M35. Kan transfiizyonuna baglamadan o6nce ABO kan 0,772
grubuna, RH D uygunluguna ve cross match uygunluk
raporuna bakarim.

M42. Hastaya daha once kan ve kan {rlinleri verilip 0,765
verilmedigi veya verildiyse reaksiyon ge¢irip gecirmedigini
sorgularim.

M34. Kan bankasindan gonderilen kan ve kan iriinlerini = 0,785
kontrol ederken hastanin adin1 soyadini ve kimlik bilgilerini

kontrol ederim.

M38. Kan ve kan iriinlerinde renk degisimi, piht1 vs. olup 0,760
olmadigini kontrol ederim.

M33. Dogru kan ve kan frlinlerinin dogru hastaya 0,752
verildiginden emin olurum.

M44. Hastadan kan grubu veya cross match i¢in alinan 0,743
numune drneginin takibini yaparim.

M49 Kan transfiizyonuna baslamadan 6nce hastanin yasam 0,679
bulgularini; transfiizyon baslamadan Once, transfiizyon
basladiktan 15 dakika sonra ve transflizyon boyunca her yarim

saatte bir 6lcerim.

M30. Kan ve kan iirtinleri transfiizyonu 6ncesinde cross match 0,678
testi i¢in hastadan kan alinmas1 gerektigini bilirim.

M32. Kan grubu veya cross match i¢in alinan numunenin
etiketlenmesi, numuneyi alan kisi tarafindan kimlik 0,659
dogrulamasi yapildiktan sonra hasta basinda yapilir.

40



Tablo 6.Giivenli Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu Oz-Yeterlik Olcegi Maddeler Uzerinde
Faktor Analizi Sonuc¢lari-Devamm

Maddeler 1 2 3 4
M64. Giivenli kan ve kan iriinleri transfiizyonu i¢in kan 0,840

iiriiniin dogru tanimlanmasi ve kontrolii 6nemlidir.

M63. Kan ve kan triinleri transfiizyonu siirecinde hastalarin 0,826

giivenli bakim almaya hakk1 olduguna inanirim.

M61. Giivenli kan ve kan iriinleri transfiizyonu igin 0,823

hemsirelerin bu konuda yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmasini onemserim

M62. Giivenli kan ve kan {irlinleri transflizyonu icin ekip 0,822
iiyeleri arasindaki iletisimin 6nemli oldugunu diistiniiyorum.

M65. Giivenli kan ve kan iiriinleri transfiizyonu igin 0,795
transflizyon boyunca hasta izleminin 6nemine inanirim.

M57. Transfiizyon reaksiyonu goriildiigiinde kayit altina 0,786
alirim.

M60. Giivenli kan ve kan iriinleri transfiizyonu vericiden 0,772

alinan kanin alictya ulasana kadar yapilan uygulamalarin
hepsini kapsar.

M66. Giivenli kan ve kan iiriinleri transfiizyonu i¢in hastanin 0,762
dogru kimliklendirilmesini 6nemserim.

MS58. Transfiizyon reaksiyonu goriildiigiinde istenmeyen 0,745
olay bildirim formunu doldururum.

M56. Transfiizyon reaksiyonu gelistiginde sirasiyla hemen 0,700

transfiizyonu durdurur, hekime haber verir ve %0.9 NACI
soliisyonu ile damar yolunu agik tutarim.

M51. Transfiizyon basladiktan sonra ilk 15 dakika boyunca 0,681
hasta basinda izlem yapmaya gerek yoktur.

MS59. Transfiizyon reaksiyonu goriildiikten sonra hastayi 0,651
minimum 60 dakika izlerim.

M69.Transfiizyon hatalarinin  dnlenmesi i¢in hizmet igi 0,620

egitimlerin gerekli olduguna inanirim.

M68. Kan ve kan friinleri transfiizyonu Oncesi hastaya

gelisebilecek transfiizyon reaksiyon belirtilerinin 0,619
anlatilmasini dnemserim.

M24. Dolagim yiiklenmesi akut nonhemolitik transfiizyon

reaksiyonlarindandir. 0,745
M10. Dért veya alti adet random trombosit siispansiyonun

tek torbada bir araya getirilmesiyle havuz trombosit 0,722
sispansiyonu olusturulur.

M23. Erken donem kan transfiizyon reaksiyonlarini bilirim. 0,688
M22. Geg donem kan transfiizyon reaksiyonlarini bilirim. 0,677
M17. Kan ve kan {iriinlerinin serviste en fazla 30 dakika 0,664
bekletilebilecegini bilirim.

M9. Taze donmus plazma siispansiyonu -25 °C altinda 36 ay 0,651
saklanir.

M14. Bir fiinite eritrosit siispansiyonu ortalama 280 + 50 0,650
ml’dir.

M18. Taze donmus plazma kan bankasinda eritildikten sonra 0,650
hemen kullanilmalidir.

MI11. Bir inite taze donmus plazma ve trombosit 0,628
siispansiyonu transfiizyonunun 30 dakikada yapilmasina

dikkat ederim.
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Tablo 6.Giivenli Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu Oz-Yeterlik Olcegi Maddeler Uzerinde
Faktor Analizi Sonuc¢lari-Devam

Maddeler 1 2 3 4

MI12. Bir {iinite tam kan ve eritrosit silispansiyonu 0,618
transflizyonunun en fazla 4 saatte (ortam 1sis1 yiiksekse

daha az siirede) yapilmasina dikkat ederim.

M13. Bir tnite tam kan hacmi ortalama 450 ml'dir. 0,616

M29. 30 dakika i¢inde kullanilmayan kan ve kan iiriinleri 0,611

kan bankasina geri gonderilmelidir.

M4. Kan ve kan iiriinleri transfiizyon setleri en fazla 4 saat 0,504
kullanilmalidir.

M75. Kan grubu numunesi i¢in alinan 6rnegin hasta

basinda etiketlenmesine gerek yoktur. 0,921
M73. Kan ve kan iiriinlerini uygularken hastanin adini ve

soyadini kontrol etmek yeterlidir. 0,915
M71. Kan ve kan {irlinleri transfiizyonuna baslamadan

once vital bulgular1 6l¢meye gerek yoktur. 0,902
M?72. Transfiizyon bittikten hemen sonra hasta izlemi 0,900
sonlandirilir.

M?70. Kan bankasindan gonderilen kan ve kan {irlinlerinin

tek kisi tarafindan kontrol edilmesi yeterlidir. 0,844
M74. Kan ve kan {iirlinlerini kontrol ederken hastanin adi

soyadina, ABO grubuna ve Rh D uyumuna bakmak 0,843
yeterlidir.

Aciklanan Toplam Varyans | %71,36
Birinci Faktoriin A¢ikladigi Varyans | 23,67
Ikinci Faktoriin Acikladig1 Varyans | 21,87
Uclincii Faktoriin Agikladig1 Varyans | 15,45
Dordiincii Faktoriin Acikladigi Varyans | 10,36

Olgegin faktorleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla faktorler arasi korelasyon
incelenmigtir. Elde edilen veriler 6lgegin alt boyutlar1 arasinda anlamli diizeyde
iligkiler oldugunu gostermektedir; Davramigsal, Tutumsal ve Bilissel alt boyutlar
arasinda pozitif yonde anlaml iligki oldugu; Negatif alt boyut ile diger alt boyutlar
arasinda ise negatif yonde iliski oldugu saptand: (Tablo 7).

Tablo 7: Giivenli Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu Oz- Yeterlik Olgeginin Alt Boyutlar:
Arasindaki Korelasyonlar

1 2 3 4
Davramsgsal Boyut 0,646 0,602 0,444 -0,152
Tutumsal Boyut 0,073 -0,102 0,349 0,929
Bilissel Boyut 0,070 0,563 -0,751 0,338
Negatif Boyut -0,757 0,556 0,343 -0,008
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6.2.3.2. Dogrulayici faktor analizi (DFA)

DFA sonuglarina gore 49 madde dort alt faktorden olusan faktor yapisinin ki-kare
uyum degerinin x*=3482,204 (Sd=1209; p=0,000) oldugu ve model uyumuna iliskin
x?/df degerinin 2.88 oldugu bulundu. DFA sonucunda elde edilen diger uyum
indekslerinin RMSEA=0,07; GFI=0,73; IFI= 0,90; CFI=0,90; NFI= 0,85; RFI=0,85
oldugu saptandi. Giivenli Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu Oz-Yeterlik Olceginin
dort faktorli yapisinin model uyumunu incelemek amaciyla yapilan ikinci diizey
DFA’ya iliskin bulgular Tablo 8’de sunulmustur. Olgegin ikinci diizey DFA
sonuclarina iliskin path diyagrami ise Sekil 2°de gosterilmistir.

Tablo 8: Giivenli Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu Oz- Yeterlik Olcegine iliskin Cok
Faktorlii Dogrulayici Faktor Uyum Indeksleri Sonuclar:

Uyum indeksleri *Kabul Edilebilir **Miikemmel Uyum
Uyum indeksleri indeksleri

x?/ df 2,891 <3 0<yx2/sd<2
RMSEA 0,07 <0.08 0,00 < RMSEA < 0,05
IFI 0,90 >0.90 0,95 <IFI1<1.00
CFI 0,90 >0.90 0,95 <CFI<1.00
GFI 0,73 >0.85 0,95 <GFI<1.00
NFI 0,86 >0.90 0,95 <NFI<1.00
RFI 0,85 >0.90 0,95 <RFI<1.00

*(Secer, 2015)**(Ilhan ve Cetin,2014
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Sekil 2: Giivenli Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu Oz- Yeterlik Olgegi Path
Diyagrami

6.3.Giivenli Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu Oz-Yeterlik Olcegi’nin

Giivenirlilik Analizlerine Iliskin Bulgular

Olgegin giivenirligini incelemek amaciyla madde analizleri kapsaminda madde
toplam puan korelasyonu ve %27’lik alt {ist grup puanlarmin karsilastirilmasi yapildi.

Olgegin i¢ tutarlilik giivenirligini belirlemek i¢in Cronbach’s Alpha degeri; iki yar
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giivenirligini belirlemek amaciyla Spearman Brown ve Guttman degerlerine bakildi.

Ayrica iki ila dort hafta araliklarla test tekrar test glivenirligi incelendi.

6.3.1. Madde analizleri

Faktor analizi sonucu kalan 49 maddenin madde toplam korelasyonlarinin 0,555 ile

0,929 arasinda degistigi saptandi. Olgekte yer alan maddelerin ayirt ediciliklerinin

belirlenmesi amaciyla Olgekten elde edilen ham puanlar biiyiikten kiiclige dogru

stralandi, alt %27 ve iist %27°de yer alan gruplarin puan ortalamalar1 bagimsiz grup

t-testi ile karsilastirildi. Tiim maddeler i¢in alt %27’lik grup ile tist %27’°lik grubun

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi

(p<0,001) (Tablo 9).

Tablo 9: Giivenli Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu Oz-Yeterlik Olceginin Madde Analizi

Sonuglar:

Madde t p** Madde t p**
Madde Toplam (Alt % 27%- | (Alt %27%- | Madde | Toplam (Alt % 27%- | (Alt %

Puan Ust %27%) Ust %27%) Puan Ust %27%) | 27*-Ust

Korelasyonu Korelasyonu %27*)
M46 0,014 -12,059 0,000 MG66 0,799 9,980 0,000
M40 0,925 11,461 0,000 M56 0,801 12,233 0,000
M4l 0,924 12,386 0,000 M51 0,810 -13,063 0,000
M45 0,881 11,397 0,000 M59 0,725 -12,096 0,000
M37 0,908 11,189 0,000 M68 0,593 6,612 0,000
M36 0,913 -10,845 0,000 M24 0,697 -10,408 0,000
M43 0,859 13,647 0,000 M9 0,633 7514 0,000
M35 0,887 11,231 0,000 M10 0,657 9317 0,000
M34 0,899 -10,305 0,000 M22 0.647 -10,627 0,000
M33 0,909 -10,463 0,000 M23 0,688 12,414 0,000
M42 0,868 12313 0,000 M17 0,682 12,598 0,000
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Tablo 9. Giivenli Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu Oz-Yeterlik Olgeginin Madde Analizi
Sonuclar1 Devam

Madd Madde Toplam | t p** Madde Madde Toplam | t p**
e Puan (Alt % (Alt Puan (Alt % (At %
Korelasyonu 27*- %27%- Korelasyonu 27*-Ust 27*-Ust
Ust Ust %27%) %27%) o/ 97k
%27%) %27%)
M38 0,909 -11,513 0,000 Mi4 0,671 -11,128 0,000
0,825 -11,832 0,000 Mi1 0,640 -11,267 0,000
M44
M30 0,871 -11,679 0,000 Mi18 0,652 -12,457 0,000
M32 0,729 -11,126 0,000 M13 0,604 -12,087 0,000
M49 0,845 -12,672 0,000 Mi2 0,650 -14,807 0,000
Mé4 0,929 -12,683 0,000 M29 0,650 -12,847 0,000
Mé63 0,922 -12,852 0,000 M4 0,555 -11,669 0,000
Mé61 0,926 -12,649 0,000 M70 0,795 -9,554 0,000
Mé62 0,920 -12,981 0,000 M71 0,879 -10,744 0,000
M57 0,922 -12,745 0,000 M72 0,853 -10,068 0,000
Mé65 0,830 -11,562 0,000 M73 0,887 -10,537 0,000
Mé60 0,856 -11,991 0,000 M74 0,758 -8,056 0,000
M58 0,813 -12,714 0,000 M75 0,879 -11,261 0,000
M69 0,643 -10,437 0,000

6.3.2. i¢ tutarhlik analizi

Olgegin biitiinii icin Cronbach’s Alpha degeri 0,96; Spearman Brown degeri 0,81;
Guttman degeri ise 0,81 olarak bulundu. Davranigsal alt faktoriin Cronbach’s Alpha
degerinin 0,97; Tutumsal alt faktoriin Cronbach’s Alpha degerinin 0,95; Bilissel alt
faktoriin Cronbach Alpha degerinin 0,87; Negatif alt faktoriiniin Cronbach Alpha
degerinin 0,91 oldugu saptand1 (Tablo 10).
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Tablo 10: Olgegin i¢ Tutarliik Analizi Sonuclar

Chronbach Alpha Spearman Brown Guttman
Davramsgsal alt boyutu 0,97 0,96 0,96
Tutumsal alt boyutu 0,95 0,96 0,95
Bilissel alt boyutu 0,87 0,86 0,85
Negatif alt boyut 0,91 0,88 0,94
Toplam 6lcek 0,96 0,81 0,81

6.3.3. Test tekrar test analizi

Test tekrar test giivenirligi, bir testin ayni1 gruba belli araliklarla iki kez
uygulanmasiyla elde edilen puanlar arasindaki korelasyon ile agiklanir (Biiyiikoztiirk,
2020). Test tekrar test analizi icin dlgek iki hafta aralikla tekrar ulasilabilen 31 kisiye
uyguland1. Olgegin test tekrar test analizi icin yapilan Pearson korelasyon analizi
sonucunda iki ila dort hafta ara ile uygulanan birinci ve ikinci uygulamada elde

edilen toplam puan ortalamalar1 arasinda yiiksek diizeyde, pozitif ve anlamli bir iligki

bulundu (r=0,71; p=0,000) (Tablo 11)

Tablo 11: Giivenli Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu Oz- Yeterlik Olgeginin Test Tekrar Test

Puanlarinin Korelasyon Analizi (n=31)

Test Tekrar Test Uygulamalar: | Test tekrar test
Puanlarinin Korelasyonu

Ik uygulama r p
Ikinci uygulama 0,71 0,000

6.4. Giivenli Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu Oz-Yeterlik Olcegi’nin

Degerlendirilmesi

Giivenli Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyon Oz-Yeterlik Olgegi 49 madde
icermektedir. 5’11 likert tipindeki (1: Kesinlikle katilmiyorum; 2: Katilmiyorum; 3:
Kararsizim; 4: Katiliyorum; 5: Kesinlikle katiliyorum) oOlgek dort faktorliidiir.
Davranmissal Alt Faktorii 16 maddeden (madde 30, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 40, 41,
42, 43, 44, 45, 46, 49) olarak; Bilissel Alt Faktorii 14 maddeden (madde 51, 56, 57,
58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 68, 69) olarak; Tutumsal Alt Faktérii 13 maddeden
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(madde 4, 9, 10, 11,12, 13, 14, 17, 18, 22, 23, 24, 29); Negatif Alt Faktor ise alt
maddeden (madde 70, 71, 72, 73, 74, 75) olusmaktadir. Negatif alt boyutundaki alt1
madde ters maddedir ve analiz sirasinda ters kodlanmalidir. Toplam 6lgekten
alimabilecek minimum puan 49, maksimum puan 245°dir. Davranigsal alt faktor icin
min-max puanlart 16-80; Bilissel alt faktorii icin min-max puanlart 14-70; Tutumsal
alt faktorii icin min-max puanlart 13-65; Negatif alt faktorii icin min-max degerleri
6-30’dur. Olgegin tamamindan ve alt boyutlarindan alian puan artik¢ca hemsirelerin
giivenli kan ve kan iirlinleri transfiizyon uygulamalarina yonelik 6z-yeterliklerinin

arttig1 yoniinde degerlendirme yapilir.

6.5. Katihmeilarin Giivenli Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu Oz- Yeterlik

Olceginden Aldiklari Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

Tablo 12: Katihmcilarin Giivenli Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu Oz- Yeterlik Olceginden
Aldiklar1 Puan Ortalamalar1 (n=372)

Boyutlar min max Ort. Ss
Davranissal 59 80 73,29 8,28
Bilissel 22 70 62,73 9,66
Tutumsal 40 65 54,14 8,17
Negatif 6 30 12,11 7,50
Toplam 157 245 202,29 20,38

Katilmeilarin ~ 6lgegin ~ son  versiyonundan  aldiklart  puan  ortalamalar
degerlendirildiginde Davranigsal alt boyutu i¢in puan ortalamasinin 73,29 (Ss=8,28;
min=59; max=80); Bilissel alt boyutu i¢in puan ortalamasinin 62,79 (Ss=9,66;
min=22; max=70); Tutumsal alt boyutu i¢in puan ortalamasinin 54,14 (Ss=8,17;
min=40; max=65); Negatif alt boyutu i¢i puan ortalamasinin 12,11 (Ss=7,50; min=6;
max=30) oldugu saptandi. Olgegin tamami igin ise katilimcilarin  puan

ortalamalarinin 202, 29 (Ss=20,38; min=157; max=245) oldugu tespit edildi.
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7. TARTISMA VE SONUC

Kan transfiizyonu hayat kurtaran bir tedavi yontemi oldugu gibi yanlis uygulamalar
sebebiyle hayati tehlikeye yol acabilecek komplikasyonlara neden olabilir.
Transflizyonla ilgili riskleri en aza indirmek i¢in gilivenli transfiizyon uygulamalarina

ihtiyag vardir (https://www.who.int/bloodsafety/clinical_use/who_eht 10 _05_en.pdf,

Erisim tarihi, 30 Nisan 2021). Hemsirelerin giivenli kan ve kan {iriinleri
transflizyonunu uygulayabilmeleri i¢in transfiizyonun 6ncesi, sirasi ve sonrasi olmak
lizere tiim siireci dogru ve etkin yonetmelerini saglayacak yeterli bilgi ve beceriye
sahip olmalar1 gerekir. Diger taraftan 0z-yeterlik bireyin belli bir performansi
gostermek i¢in gerekli etkinlikleri organize edip basarili olarak yapma kapasitesine
ilisgkin kendi yargisi olarak tanimlanmaktadir (Bandura, 1997). Bu dogrultuda
giivenli kan ve kan iirlinleri transfiizyonu uygulamalari i¢cin hemsirelerin yiiksek 6z
yeterlige sahip olmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmiistiir. Ancak ulusal ve uluslararasi
literatiir incelendiginde hemsirelerin giivenli kan transflizyon uygulamalarina yonelik
0z- yeterlik diizeyini 6lgcmeye yarayan bir 6lgme aracinin olmadig goriilmiistiir. Bu
nedenle bu ¢alisma hemsirelerin giivenli kan ve kan tirlinleri transfiizyonuna iliskin
0z- yeterlik diizeylerini belirlemeye yonelik gecerli ve giivenilir bir 6lgme aract
gelistirmek amaciyla planlanmis ve uygulanmistir.Bu boliimde arastirmadan elde

edilen bulgular asagidaki basliklar altinda sirasiyla tartisilmistir;

e Katilimcilarin mesleki 6zelliklerine iliskin bulgularinin tartigilmasi

e Giivenli Kan ve Kan Uriinleri Transfilizyonuna Iliskin Oz-Yeterlik Olgegi’nin
gecerlilik bulgularinin tartisilmasi

e Giivenli Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonuna Iliskin Oz-Yeterlik Olgegi’nin

giivenirlilik bulgularinin tartigilmasi

7.1.Katihmcilarin Mesleki Ozelliklerine iliskin Bulgularimin Tartisiimasi

Hemsirelerin kan ve kan iiriinleri uygulama sikliklar1 sorgulandiginda % 29,8’inin
(n=111) yilda bir kez, %27,2’sinin (n=101) ayda bir kez, %25,8’inin (n=96) haftada
1-2 kez, %17,2‘sinin (n=64) haftada 3-5 kez uygulama yaptiklar1 saptanmistir (Tablo
3). Encan’mn (2017) yaptig1 ¢alismada hemsirelerin % 37’sinin haftada 1-2 kez kan
transfiizyonu uyguladigl goriilmiistiir. Buradaki farkin sebebi bizim calismamizin

tiim servislerde ¢alisan hemsirelerle yapilmis olmasidir.
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Hemsirelerin %83,9’unun (n=312) kan ve kan {iriinleri transfiizyonu ile ilgili daha
once bir egitim aldig1; %16,1’inin (n=60) daha 6nce bu konuda bir egitim almadigi
saptanmistir (Tablo 3). Bu bulgu katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun kan ve kan
driinleri konusunda egitim aldigin1 gosterir. Fakat %16’k kismin kan ve kan
tirtinleri ile ilgili daha 6nce egitim almadig1 goze ¢arpmaktadir. Bu grubun giivenli
kan ve kan friinleri uygulamalariyla ilgili riskleri arttirabilecegi diisindiirmektedir.

Bu sonug dogrultusunda hizmet i¢i egitimlerin daha sik yapilmasi onerilmektedir.

Katilimcilarin kan ve kan {irlinleri transfiizyonu ile ilgili kendilerini ne diizeyde
yeterli algiladiklar1 10 derecelik bir skala ile degerlendirildiginde, aldiklar1 yeterlilik
diizeylerinin ortalama 7.6+1.9 (min=1-max=10) oldugu gorilmiistiir (Tablo 3). Bu
bulgu  katilimcilarin = kendilerini  yliksek  diizeyde  yeterli  gordiigiini
gostermistir. Bunun nedeni olarak katilimcilarin mesleki deneyim siirelerinin

ortalamasimin(8,1+7,2) yiiksek olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

7.2. (")lgegin Gecerlilik Bulgularinin Tartisilmasi

Olgme, bir niteligin gdzlenip, gdzlem sonucunun say1 ve sembollerle gdsterilmesi
olarak tanimlanmaktadir. Gegerlilik bir 6lgcme aracinin 6lgmek istedigi degiskeni
Olctlip 6lgmedigi, dlgiiyorsa onu baska degiskenlerden ne derece ayirarak olctiigiidiir
(Aktirk ve Acemoglu, 2012). Baska bir deyisle, gecerlilik 6l¢iim verilerinin
gercekten Olgiilmek istenen oOzelligi yansitip yansitmadigr olarak belirtilmigtir
(Sencan, 2005). Bu calismada olgegin gecerliligini degerlendirmede kapsam
gecerliligi ve yapr gecerliligi kullanilmistir. Kapsam gecerliligi testi olusturan
maddelerin, dl¢iilmek istenen 6zelligi dlgmede nicelik ve nitelik olarak yeterli olup
olmadiginin gostergesidir. Kapsam gecerliligine sahip bir test, ol¢giilecek davranig
alani i¢in 1yi bir davranig Orneklemine sahiptir. Kapsam gecerligini test etmede
kullanilan mantiksal yontemlerden biri uzman goriisiidiir (Biliyiikoztiirk, 2020). Buna
bagli olarak taslak Olcek maddeleri 11 uzmanin goriisiine sunularak kapsam
gecerliligi indeksi ile degerlendirilmistir. Veneziano ve Hooper (1997)’a gore 0,05
anlamlilik diizeyinde 11 uzman i¢in KGO’larin minimum degeri 0,59’dur ve KGO
degerleri aynm1 zamanda maddenin istatistiksel anlamliligin1 vermektedir. Buna gore
taslak 6lcekteki maddelerin KGI degerinin 0,59°dan yiiksek olmasi beklenmektedir
(Sencan, 2005). Taslak 6lcegin madde diizeyinde KGI degeri 0,82 olarak bulundu.
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Bu bulgu 6l¢egin kapsam gegerliliginin yiiksek oldugunu gostermektedir (Sencan,

2005).

Yap1 gecerliligi, testin Ol¢iilmek istenen davranis baglaminda soyut bir kavrami
(faktorii) dogru bir sekilde Olcebilme derecesi olarak tanimlanmaktadir. Yapi
gecerliligini incelemek i¢in faktér analizinden yararlanilir (Biiyiikoztirk, 2020).
Faktor analizi ¢ok degiskenli bir istatistiksel yontemdir ve birbiriyle iliskili ¢cok
sayida degiskeni bir araya getirerek, kavramsal olarak anlamli daha az sayida yeni

degisken (faktorler veya boyutlar) kesfetmeyi amaglar (Seger, 2015).

Bu ¢alismada 6l¢egin yapr gegerliligi agimlayict ve dogrulayici faktor analizi ile test
edilmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin faktdr analizi icin yeterli olup olmadigini test
etmek amaciyla KMO ve Bartlett’s degerlerine bakilmistir. KMO 0 ile 1 arasinda bir
deger almaktadir ve bu degerin 1’e yaklasmasi drneklem biiyiikliigiiniin yeterliligini
gostermektedir (Sencan, 2005; Seger 2015). Bu arastirmada KMO degeri 0,96
bulunmustur. Bu deger 6rneklem biiyiikliigliniin faktor analizi icin yeterli oldugunu
gostermektedir. Bartlett’s testinin anlamli olmasi ise (p<0,05) ise veri setinin ¢ok
degiskenli normallige sahip oldugunu gostermektedir (Sencan, 2005; Secger 2015).
Bu arastirmada Bartlett’s degerinin 0,000 olmas1 faktdér analizinin yorumlanabilir

oldugunu gostermistir (Tablo 5).

Ayrica agimlayicr faktor analizinde varimax dik dondiirme teknigi kullanilarak analiz
uygulanmistir. Faktor analizinde elde edilen yiik degeri, bir maddenin tanimlanacagi
alt boyutta yer alip almamasinda kullanilacak kritik degerdir. Genellikle bir
maddenin yiik degerinin 0,45 veya daha yiiksek olmasi1 beklenir. Ancak bu degerin
0,30’a kadar indirgenebilecegi de belirtilmektedir. Diger taraftan bir madde birden
fazla boyutta 0,32 ve iizerinde bir degere sahip ise bu durumda iki boyutta sahip
oldugu yiik degerleri arasinda en az 0,10, ideal olarak 0,20 diizeyinde fark olmasi
beklenir. Bir maddenin iki farkli faktérde yer alan yilik degerleri arasinda 0,10’un
altinda bir deger varsa bu maddenin “binisik madde” oldugu ve 6l¢ekten ¢ikarilmasi
gerektigi belirtilmektedir (Sencan, 2005; Secer, 2015). Faktor analizi sonucu madde
yiik degeri 0.45’in altinda olan ve birden fazla faktorden yiik alan toplam alti madde
(madde 16, 21, 27, 39, 47, 50) ol¢ekten c¢ikarilmistir. Birden c¢ok faktore girip
aralarinda ki farkin%?20’den daha diisiik oldugu binisik maddeler (madde 7, 8, 15,
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19, 20, 25, 26, 31, 54, 55) olcekten ¢ikartildi. Bu analiz sonucunda madde yiikii
0,45’in altina diisen alt1 madde daha (madde 1, 2, 3, 28, 48, 67) ve binisik olan dort
madde daha (madde 5, 6, 52, 53) dl¢ekten cikarildi.

“Scree plot” grafigi de Olgegin faktér yapisini ortaya koymaktadir (Sekil 1). “Scree
pilot” grafiginde iki nokta arasindaki aralifin bir faktore isaret ettigi ve belirli bir
noktadan sonra araliklarin benzerlik gosterdigi dikkate alindiginda, olcegin dort
faktorlii bir yapiya sahip oldugu anlasilmaktadir. Sonug¢ olarak maddelerin toplam
varyansin  %71,36’simn1  agiklayan dort faktorde toplandigi belirlenmistir. Bu
dogrultuda oOlcegin agikladiglr varyans oraninin oldukca yiiksek ve yeterli oldugu

sOylenebilir.

Olgegin yap1 gegerliligini test etmek amaciyla AFA sonrast Dogrulayici Faktor
Analizi (DFA) gergeklestirilmistir. DFA kurgulanan veya daha onceden belirlenmis
olan bir modelin dogrulanmasi siirecinde kullanilan bir yontemdir. DFA gdzlenen
degiskenlerin birden fazla faktor altinda toplandigi ve bu faktorlerin daha genis ve
kapsayici bir faktor altinda birlestigi yapilarda ikinci diizey dogrulayici faktér modeli
ile yapilmaktadir (Seger, 2015). Model uyumunu test etmek amaciyla incelenen ilk
uyum indeksi Ki Kare (y2)’dir. y2g6zlenen kovaryans matrisi ile kestirilen kovaryans
matrisi arasindaki farkin anlamliligini test etmektedir (Bagozzi &Heatherton, 1994).
DFA sonuglarina gore 49 madde dort alt faktdrden olusan faktdr yapisinin ki-kare
uyum degerinin (x°=3482,204; Sd=1209; p=0,000) anlamli oldugu ve model
uyumuna iligkin x?/df degerinin 2.88 oldugu bulundu (Tablo 8). Bu degerin 3’iin
altinda olmas1 kabul edilebilir uyumu gostermektedir (Kline, 2005; Simsek, 2007).
¥2’nin disinda model uyumunu test etmek amaciyla ¢ok sayida farkli uyum indeksi
kullanilmaktadir. DFA sonucunda elde edilen diger uyum indekslerinin
RMSEA=0,07; GFI=0,73; IFI= 0,90; CFI=0,90; NFI= 0,85; RFI=0,85 oldugu
saptand1 (Tablo 8). RMSEA’nin 0,08’den kiiclik olmasinin kabul edilebilir uyumu
gostermektedir (Cokluk, Sekercioglu ve Biiyiikoztiirk, 2009; Kline, 2005; Simsek,
2007). DFA sonucu elde edilen diger uyum istatistikleri degerlendirildiginde, NFI,
CFI, RFI ve IFT’nin 0,90 ve iizeri; GFI’ nin ise 0,85 ve iizeri degerlerde olmasi kabul
edilebilir diizeyde uyumun oldugunu gosterir. (Cokluk, Sekercioglu ve Biiyiikoztiirk,
2009; Kline, 2005; Simsek, 2007). Elde edilen bulgulara gore CFI ve IFI
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indekslerinin kabul edilebilir degerlerde oldugu goriilmiistiir. Bu dlgek i¢in GFI, NFI
ve RFI uyum indekslerinin kabul edilebilir degerlere olduk¢a yakin oldugu
gorilmistiir. Dogrulayici faktor analizi sonucunda elde edilen uyum iyiligi indeksleri

incelendiginde modelin uyumlu oldugu séylenebilir.

7.3. Olgegin Giivenirlilik Bulgularinin Tartisiimasi

Giivenirlilik, bireylerin test maddelerine verdikleri cevaplar arasindaki tutarlilik
olarak tanimlanmaktadir (Biiyiikoztiirk, 2020). Ayrica giivenirlilik, bir testin veya
Olcegin  Olgmek istedigi seyi tutarli bir sekilde Olgme diizeyi olarak da
tammlanmaktadir (Altunisik, 2010). Olgegin giivenirligini incelemek amaciyla
madde analizleri kapsaminda madde toplam puan korelasyonu ve %27’lik alt {ist
grup puanlarinin  karsilastirilmas:  yapildi. Olgegin i¢ tutarhilik  giivenirligini
belirlemek i¢in Cronbach’s Alpha degeri; iki yar1 giivenirligini belirlemek amaciyla
Spearman Brown ve Guttman degerlerine bakildi. Ayrica test tekrar test glivenirligi

incelendi.

Madde analizi sonucunda tiim maddelerin korelasyonlarinin 0,55 ile 0,92 arasinda
degistigi saptanmistir. Madde toplam korelasyon degerinin 0,30 ve iizerinde olmasi
maddelerin 6l¢iilecek 6zelligi ayirt etme agisindan yeterli oldugu ve dlgek toplamu ile
uyumlu oldugu belirtilmektedir (Biiyiikoztiirk 2007; Secer, 2015). Olgekteki
maddelerin madde toplam korelasyonlar1 incelendiginde genel olarak ayirt edici

ozelliklerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Olgekte yer alan maddelerin ayirt ediciliklerinin belirlenmesi amaciyla dlgekten elde
edilen ham puanlar biiyiikten kiigiige dogru siralanmuis, alt %27 ve iist %27’°de yer
alan gruplarin puan ortalamalar1t bagimsiz grup t-testi ile karsilastirilmistir.
Karsilastirma sonucunda alt ve iist grup madde puanlarinin ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 9).
Buradan hareketle 6l¢egin, istenen niteligi 6lgmesi baglaminda ayirt edici oldugu

sOylenebilir.

I¢ tutarlik analizi belirli bir alan1 6lctiigii varsayilan sorularin kendi aralarinda ne
kadar homojen oldugunun, sorularin yalnizca istenen kavrami dl¢iip 6lgmediginin iyi

bir 6l¢iitiidiir (Karakog ve Doénmez, 2014). Alpha giivenirlilik katsayis1 likert tipi
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Olcekler i¢in ideal bir i¢ tutarlilik belirleme yontemidir ve O6l¢ekteki maddelerin
birbiriyle uyumunu gosterir. Bu calismada 6l¢egin biitiinii icin Cronbach’s Alpha
degeri 0,96; alt boyutlarin Cronbach’s alpha degerlerinin ise 0,87 ile 0,97 arasinda
degistigi belirlenmistir (Tablo 11). Iki yar1 giivenirlilikydntemi ise testin iki esit
pargaya boliinmesi esasina dayali olarak yiiriitiilen ve iki esit parca arasindaki
iligkinin Spearman Brown Korelasyon katsayist ile hesaplandigir giivenirlilik
belirleme yontemidir. iki esit yar1 arasindaki iliskinin anlamli ve yiiksek olmasi
beklenir. Bu calismada 06lgegin biitiinii i¢in Spearman Brown degerinin 0,81;
Guttman degerinin 0,81 oldugu; alt boyutlar i¢in ise 0,85 ile 0,96 arasinda degistigi
saptandi (Tablo 10). Olgek gelistirme ve uyarlama siireglerinde giivenirlilik
degerlerinin 0,70 ve {lizerinde olmasi Olcegin yeterli giivenirlige sahip oldugunu
gostermektedir (Secer, 2015). Bu dogrultuda 6lgegin tamamui ve alt boyutlari i¢in
Cronbach’s Alpha, Spearman Brown ve Guttman degerlerinin 0,70 ve iizerinde

olmasi 6l¢egin i¢ tutarliliga sahip oldugu ve iki yari giivenirlilik kriterlerini sagladigi

goriilmektedir.

Olgegin giivenirlilik analizi i¢in kullanilan diger bir ydntem test-tekrar test
uygulamasidir. Test-tekrar test giivenirligi bir testin ayn1 gruba belli araliklarla iki
kez uygulanmasiyla elde edilen puanlar arasindaki korelasyon ile agiklanir. ki hafta
ara ile uygulanan iki testtin puan ortalamalar1 arasinda yiiksek diizeyde, pozitif ve
anlamli bir iliski bulunmasi1 (r=0,71; p=0,000) (Tablo 11), 6l¢egin zamana gore
degismezligini degerlendirmek agisindan Onemlidir. Test-tekrar test yonteminde
korelasyon degerinin 0,70’in iizerinde olmas1 beklenir (Secer, 2015). Diger taraftan
korelasyon degerinin 0,70-1.00 arasinda olmasi yiiksek diizeyde bir iliskiyi gosterir
(Biiyiikoztiirk, 2020). Giivenli Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu Oz-Yeterlik
Olgegi'nin test—tekrar test korelasyon degerinin 0,70’in iizerinde olmasi dlgegin

giivenirligi agisindan 6nemli bulunmustur.

Giivenli kan ve kan triinleri transfiizyonu 6z-yeterlik 6lgeginden alinabilecek toplam
Olcekten alinabilecek minimum puan 49, maksimum puan 245’dir. Maksimum
degere yaklastikca hemsirelerin giivenli kan ve kan iiriinleri transfiizyonu 6z-yeterlik
diizeylerinin yiiksek oldugu yoniinde degerlendirme yapilmalidir. Bu arastirmada

hemsirelerin toplam 6l¢ekten aldiklari puan ortalamasi 202,29 bulundu (Tablo 12).
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Buna gore katilimcilarin giivenli kan ve kan iiriinleri transfiizyonu ile ilgili 6z-

yeterlik diizeylerinin yiliksek oldugu goriildii.

7.4. Sonug¢ ve Oneriler

Aragtirmadan elde edilen veriler analiz edildiginde asagidaki sonuglara ulagilmistir;

e Varyans analizi sonucunda 6z degeri 1’in iizerinde olan dort faktoriin toplam
varyansin % 64,36’sin1 agikladig1 saptandi.

e Faktor analizi sonucunda faktor yiikii 0,45°in altinda olan 12 madde ve birden
cok faktore girip aralarinda ki farkin %20’den daha diisiik oldugu binisik 14
madde Ol¢ekten cikartildi.

e Geriye kalan 49 madde ve dort faktorlii yapr ile faktdr analizi tekrar
edildiginde 6z degeri 1’in lizerinde olan dort faktoriin toplam varyansin
%71,36’s1n1 agikladig1 saptandi.

e Madde faktor yiiklerinin ise 0,504 ile 0,921 arasinda degistigi saptandi. 49
maddelik Slgcegin dort alt faktdrde kuramsal yapiya uygun olarak toplandigi
gortldii.

e DFA sonucunda elde edilen uyum indekslerinin RMSEA=0.07;
GFI1=0.72;IF1=0.90; CF1=0.90; NFI=0.85; RFI=0.85 oldugu saptandi.

e Madde toplam korelasyonlarinin ise 0,555 ile 0,929 arasinda degistigi
belirlendi.

e Olgegin biitiinii i¢in Cronbach’s Alpha katsayisinin 0.96; Spearman Brown
katsayisinin 0,81; Guttman katsayisinin ise 0,81 olarak bulundu.

e Olgegin test-tekrar test analizi sonucunda dlgegin birinci ve ikinci uygulamasi
arasinda yiiksek diizeyde, pozitif ve anlamli bir iligki tespit edildi (r=0.71;
p=0.000).

e Yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgular Giivenli Kan ve Kan
Uriinleri Transflizyonu Oz-Yeterlik Olgegi’nin hemgirelerin giivenli kan ve
kan iirlinli transflizyonu uygulamalarina yonelik 6z-yeterlik algilarini 6lgme
amaciyla kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir 6lgme aract oldugunu

gosterdi.
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Elde edilen sonuglar dogrultusunda o6l¢egin iilkemizde ¢alisan hemsirelerin kan ve
kan tirinleri uygulamalarina yonelik 6z-yeterlik diizeylerini belirlemek amaciyla
kullanilmas1 6nerilmektedir. Diger iilkelerde ¢alisan hemsirelerde kullanimi i¢in ise

kiltlirleraras1 adaptasyonunun yapilmasi dnerilebilir
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9.EKLER

Ek- 1. Bilgi Formu
BILGI FORMU:
1.Cinsiyetiniz:
( ) Kadmn ( ) Erkek
2.YaSINIZ: ccuunerennnnennnnnannnns
3.Egitim Durumuz:
( ) Lise ( )Onlisans () Lisans () Lisansiistii

4.Hemsirelikte mesleki deneyim siireniz nedir?

5. Hangi siklikla kan ve kan iiriinleri transfiizyonu uyguluyorsunuz ?

() Yilda bir kez () Ayda bir kez () Haftada 1-2 kez () Haftada 3-5

kez
6. Kan ve kan iiriinleri transfiizyonu ile ilgili daha dnce bir egitim aldimiz mm?

() Aldim () Almadim
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Ek- 2: Gorsel Derecelendirme Olcegi

Kan ve kan iiriinleri transfiizyonu ile ilgili kendinizi ne diizeyde yeterli

hissediyorsunuz. Asagidaki skala iizerinde isaretleyiniz.

‘0|1|2‘3‘4|5|6]?‘8|9|10

Tamamen Tamamen
Yetersiz Yeterli
Hissediyorum Hissediyorum
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Ek-3. Giivenli Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu Oz-Yeterlik Taslak Olcegi

L] o] =] s
ZE|E| B Z[EZ
» = = = < @ =
ifadeler 22| 2 ¥, SEVEY,
Kan ve kan fdiriinleri transfiizyon endikasyonlarimni
1 bilirim. M 1@ 3 | @ (5)
Kan ve kan friinleri transfiizyonu oOncesi hastadan
2 bilgilendirilmis onam alinmasi gerektigini bilirim. D 1@ 3| @ %)
Kan ve kan tirlinleri transflizyonu sirasinda
3 asepsi kurallaria uyarim. M 1@ 3 | @ (5)
Kan ve kan iriinleri transfiizyon setleri en fazla 4 saat
4 kullanilmalidir. OB ERORNEG) (%)
Kan ve kan tiriinleri transfiizyonu igin filtreli
5 set kullanirim. ) 12| 3 (4) (5)
Kan ve kan iiriinleri transfiizyonu i¢in kullandigim
6 kaniiliin genis ¢apli olmasina 6zen gosteririm. ) 12| 3 (4) (5)
Eritrosit siispansiyonu +2 ila +6 °C arasinda 35 giin
7 saklanir. 1 12| 3 (4) (5)
Trombosit siispansiyonu +20 ila +24 °C arasinda en
8 fazla 5 giin saklanir. ) 12| 3 (4) (5)
Taze donmus plazma siispansiyonu -25 °C altinda 36
9 ay saklanir. 1 1@ 3 (4) (5)
4 veya 6 adet random trombosit siispansiyonun tek
torbada bir araya getirilmesiyle havuz  trombosit
10 siispansiyonu olusturulur. M 1@ 3 | 4 (5)
Bir {inite taze donmus plazma ve trombosit
siispansiyonu transflizyonunun 30 dakikada yapilmasina
11 dikkat ederim. M) 1O 3 | @ (5)
Bir {inite tam kan ve eritrosit siispansiyonu
transflizyonunun en fazla 4 saatte (ortam 1sis1 yiiksekse
12 daha az siirede) yapilmasina dikkat ederim. M) 1@ 3 | @ (5)
13 Bir iinite tam kan hacmi ortalama 450 ml'dir. n 12| 3 (4) (5)
Bir {inite eritrosit slispansiyonu ortalama
14 280 + 50 ml’dir. M) 1@ 3 | @ (5)
Tam kan dondrden alindiktan sonra higbir isleme
15 ugramadan kullanilan kandir. OB EROREG) (5)
16 ABO gruplandirmasini bilirim. 1 1@ 3 4) (5)
Kan ve kan {irlinlerinin serviste en fazla 30 dakika
17 bekletilebilecegini bilirim. M) 1@ 3 | @ (5)
Taze donmus plazma kan bankasinda eritildikten sonra
18 hemen kullanilmalidir. 1 1@ 3 4) (5)
Kan ve kan {iriinleri verilirken ayni damar yolundan
19 sadece %0.9 NACI soliisyonu verilebilir. 1 1@ 3 4) (5)
Kan ve kan iiriinlerini hazirlarken sessiz ve sakin bir
20 ortam olmasina dikkat ederim. 1 1@ 3 4) (5)
En sik goriilen kan transfiizyonu reaksiyonu, akut
hemolitik kantransfiizyon reaksiyonudur.
En sik goriilen belirtileri; ates, {irtiker, solunum sikintisi,
21 hipotansiyon, agri, bulanti, kusma ve titremedir. D 12| 3 (4) (5)
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22

Geg donem kan transfiizyon reaksiyonlarini bilirim.

@

2

3)

4)

(€))

23

Erken donem kan transfiizyon reaksiyonlarin bilirim.

@

2

3)

(“4)

3

24

Dolasim yiiklenmesi akut nonhemolitik
transflizyon reaksiyonlarindandir.

@

2

3)

“4)

3

25

Kan ve kan iiriinlerinin uygun kosullarda
saklanmasina 6zen gosteririm.

@

2

3)

“4)

3

26

Kan ve kan triinleri transfiizyonu 6ncesi hasta ve hasta
yakiina transfiizyonun yararlari, komplikasyonlar1 ve
reaksiyon belirtileri hakkinda bilgi vermeyi dnemserim.

@)

2

3)

“4)

€))

27

Tim kan ve kan f{irlinleri i¢in cross match testi
yapilmalidir.

@

2

3)

“4)

€))

28

Taze donmus plazma i¢in cross match uygunluk testinin
yapilmasina gerek yoktur.

@)

2

3)

4)

(€))

29

30 dakika i¢cinde kullanilmayan kan ve kan {riinleri kan
bankasina geri gonderilmelidir.

@

2

3)

4)

3

30

Kan ve kan friinleri transfiizyonu oOncesinde cross
match testi icin hastadan kan alinmasi gerektigini
bilirim.

@

2

3)

4)

3

31

Transfiizyon Oncesi uygunluk testleri; ABO ve Rh D
gruplarinin  belirlenmesi, antikor taramasi ve cross
match testidir.

@)

2

3)

“4)

3

32

Kan grubu veya cross match ic¢in alinan numunenin
etiketlenmesi, numuneyi alan kisi tarafindan kimlik
dogrulamasi yapildiktan sonra hasta basinda yapilir.

@

2

3)

“4)

€))

33

Dogru kan ve kan drlinlerinin dogru hastaya
verildiginden emin olurum.

@

2

3)

“4)

€))

34

Kan bankasindan gonderilen kan ve kan {irlinlerini
kontrol ederken hastanin admi soyadini ve kimlik
bilgilerini kontrol ederim.

@

2

3)

“4)

€))

35

Kan transfiizyonuna baslamadan once ABO kan
grubuna, RH D uygunluguna ve cross match uygunluk
raporuna bakarim.

@

2

3)

4)

3

36

Transfiizyona baglamadan 6nce kan ve kan iiriinlerinin
son kullanma tarihini kontrol ederim.

@

2

3)

4)

3

37

Transfiizyon i¢in hekimin yazili istemini  kontrol
ederim.

@

2

3)

4)

3

38

Kan ve kan iirlinlerinde renk degisimi, ptht1 vs. olup
olmadigini kontrol ederim.

@

2

3)

4)

3

39

Seroloji testlerinin negatif olup olmadigi kontrol
ederim.

@

2

3)

4)

3

40

Kan ve kan {riinlerinin adim1 ve torba numarasini
kontrol ederim.

@

2

3)

(4)

(&)

41

Transflizyon formundaki {iriin bilgileri ile iiriin etiketi
iizerindeki bilgilerin dogruluguna dikkat ederim.

@

2

(€)

(4)

(&)

4

Hastaya daha oOnce kan ve kan driinleri verilip
verilmedigi veya verildiyse reaksiyon  gecirip
gecirmedigini sorgularim.

@)

2

3)

(“4)

(€)]

43

Transflizyonu baglatmak igin hasta odasina gittigimde
kanin iizerindeki bilgilerle hasta kol bilekligindeki
bilgilerin dogrulugunu teyit ederim.

@)

2

3)

(“4)

(€)]

44

Hastadan kan grubu veya cross match icin alman
numune Orneginin takibini yaparim.

@)

2

3)

4)

(€))

45

Transflizyonun baglama ve bitis saatini kayit altina
alirim.

@

2

(€)

(4)

(&)
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46

Kan ve kan firiinlerinin kontrolii iki hemsire tarafindan
yapilmalidir.

@

2

3)

4)

(€))

47

Taze donmug plazma i¢in Rh D uyumu aranir.

@

2

3)

(“4)

3

48

Otolog kan transfiizyonu hastanin kendi kaninin veya
kan bilesenlerinin daha sonra kullanilmak iizere alinip,
saklanarak tekrar kendisi i¢in kullanilmasidir.

@

2

3)

“4)

3

49

Kan transfiizyonuna baglamadan once hastaninyasam
bulgularini;transfiizyon baslamadan once, transfiizyon
basladiktan 15 dakika sonra ve transfiizyon boyunca her
yarim saatte bir dl¢erim.

@)

2

3)

“4)

3

50

Transfiizyona bagladiktan sonra ilk 15 dakika boyunca
hasta baginda izlem yapmaya gerek yoktur.

@

2

3)

4)

(€))

51

Kan ve kan firiinlerini hastaya verirken ilk 15 dakika
yavasg verilmesine dikkat ederim.

@

2

3)

4)

3

52

Transfiizyonu baslatirken; transfiizyona baslanangiinii,
saati, transfiize edilen bileseni, transfiizyon hacmini ve
torba numarasini kayit altina alirim.

@

2

3)

4)

3

53

Ebstain-bar viriisii, sitomegaloviriis, malarya (sitma),
sifiliz, HIV,Hepatitler kan ve kan tiriinleri transfiizyonu
yolu ile bulasan enfeksiyon hastaliklarindandir.

(@)

2

3)

“4)

3

54

Transfiizyon sirasinda reaksiyon geligirse siireci iyi
yonetebilecegime inanirim.

@

(@)

3)

“4)

€))

55

Transfiizyon sirasinda reaksiyon gelisirse yapilacak
islem basamaklarini bilirim.

@

2

3)

4)

3

56

Transfiizyon reaksiyonu gelistiginde sirasiyla hemen
transfiizyonu durdurur, hekime haberverir ve  %0.9
NACI soliisyonu ile damar yolunu agik tutarim.

@)

(@)

3)

“4)

3

57

Transfiizyon reaksiyonu goriildiiglinde kayit altina
alirim.

@

2

3)

“4)

€))

58

Transfiizyon reaksiyonu gériildiigiinde Istenmeyen olay
bildirim formunu doldururum.

@)

2

3)

“4)

(€))

59

Transfiizyon reaksiyonu goriildiikten sonrahastayi
minimum 60 dakika izlerim.

@

2

3)

4)

3

60

Giivenli kan ve kan iiriinleri transflizyonu vericiden
alman  kanin alictya ulasana  kadar  yapilan
uygulamalarin hepsini kapsar.

@

2

3)

4)

3

61

Giivenli kan ve kan iriinleri transflizyonu igin
hemsirelerin bu konuda yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmasini onemserim.

@

2

3)

4)

3

62

Giivenli kan ve kan {irlinleri transfiizyonu igin ekip
Uyeleri  arasindaki iletisimin  6nemli  oldugunu
diigiiniiyorum.

@)

2

3)

(“4)

(€)]

63

Kan ve kan iiriinleri transfiizyonu siirecinde hastalarin
giivenli bakim almaya hakki olduguna inanirim.

@

2

(€)

(4)

(&)

64

Giivenli kan ve kan friinleri transfiizyonu igin kan
iiriiniin dogru tanimlanmasi ve kontrolii 6nemlidir.

@

2

(€)

(4)

(&)

65

Giivenli kan ve kan iriinleri transfiizyonu igin
transfiizyon boyunca hasta izleminin 6nemine inanirim.

@)

2

3)

(“4)

(€)]

66

Giivenli kan ve kan iiriinleri transfiizyonu i¢in hastanin
dogru kimliklendirilmesini 6nemserim.

@)

2

3)

4)

(€))

67

Kan ve kan iiriinleri transfiizyon islemi boyunca kayit
tutmanin dnemi yoktur.

@

2

(€)

(4)

(&)

68

Kan ve kan frlinleri transfiizyonu oncesi hastaya
gelisebilecek transfiizyon reaksiyon belirtilerinin
anlatilmasini dnemserim.

@

2

A3)

4)

®)
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Transfiizyon hatalarinin Onlenmesi igin hizmet igi

69 egitimlerin gerekli olduguna inanirim. @GO 11 3| & %)
Kan bankasindan gonderilen kan ve kan iiriinlerinin tek

70 kisi tarafindan kontrol edilmesi yeterlidir. ) 1@ 3 | @ (5)
Kan ve kan iriinleri transfiizyonuna baslamadan 6nce

71 vital bulgulari 6lcmeye gerek yoktur. ) 1@ 3 | @ (5)
Transfiizyon bittikten hemen sonra hasta izlemi

72 sonlandirilir. @O 1@ 3| & 5)
Kan ve kan iriinlerini uygularken hastanin adini ve

73 soyadini kontrol etmek yeterlidir. ) 1@ 3 | @ (5)
Kan ve kan iiriinlerini kontrol ederken hastanin adi
soyadina, ABO grubuna ve Rh D uyumuna bakmak

74 | yeterlidir. OERIIEOREO) (&)
Kan grubu numunesi i¢in alinan 6rnegin hasta basinda

75 etiketlenmesine gerek yoktur. M 1@ 3 | @ (5)
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Ek-4. Giivenli Kan Transfiizyonu Oz Yeterlilik Ol¢egi Uzman Géoriisii Formu

Yonerge; Liitfen asagida yer alan her bir maddenin dil ve icerik yoniinden uygunlugunu 1-3

arasinda degisen derecelere gore degerlendiriniz. Ayrica 6lcegin adim de@erlendirerek varsa

onerinizi ekleyiniz.

1 puan: Cikartilmali 2 puan: Uygun ancak diizeltilmeli 3 puan: Uygun
OLCEGIN ADI GUVENLI KAN TRANSFUZYONU OZ YETERLIK OLCEGI
ONERI
Maddeler Cikartil | Biraz Oldukca
mal uygun | uygun

1. Kan transfiizyonun amacin1 bilirim

ONERI:

2. Kan transfiizyonu endikasyonlarini bilirim

ONERI:

3. Kan transfiizyonu Oncesi hastadan bilgilendirilmis onam
alinmas1 gerektigini bilirim

ONERI:

4. Kan transfiizyonu 6ncesinde el hijyenimi saglarim

ONERI:

5. Kan transfiizyonu sirasinda eldiven giyerim

ONERI:

6. Kan transfiizyon setleri en fazla 4 saat kullanilir

ONERI:

7. Kan transfiizyonu igin filtreli set kullanilmalidir

ONERI:

8. Kan transflizyonu i¢in kullanilan kaniil genis ¢capli olmalidir

ONERI:

9. Eritrosit slispansiyonu +2 ila +6 °C arasinda 35 giin
saklanir

ONERI:

10. Trombosit siispansiyonu +20 ila +24 °C arasinda en fazla
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5 giin saklanir

ONERI:

11. Taze donmus plazma siispansiyonu -25 °C altinda 36 ay
saklanir

ONERI:

12. 4 ve 6 adet trombosit siispansiyonun bir araya
getirilmesiyle havuz trombosit slispansiyonu olusturulur

ONERI:

13. Bir linite trombosit siispansiyonunun ortalama 30 dakikada
verilmesi gerektigini bilirim

ONERI:

14. Bir finite eritrosit silispansiyonun 2-4 saatte verilmesi
gerektigini bilirim

ONERI:

15. Bir inite taze donmus plazmanin ortalama 30 dakikada
verilmesi gerektigini bilirim

ONERI:

16. Bir inite tam kan transfiizyonun en fazla 4 saatte
verilmesi gerektigini bilirim

ONERI:

17. Tam kan hacmi ortalama 450 ml'dir

ONERI:

18. Eritrosit siispansiyonu ortalama 280 + 50 ml’dir

ONERI:

19. Tam kan dondrden alindiktan sonra hicbir isleme
ugramadan kullanilan kandir

ONERI:

20. ABO gruplandirmasini bilirim

ONERI:

21. Kanin serviste en fazla 30 dakika bekletilebilecegini
bilirim

ONERI:

22. Hasta ile aym1 ABO ve RhD grubu eritrosit konsantresi
secilmesi gerekir
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ONERI:

23.Taze donmus plazma kan bankasinda eritildikten sonra
hemen kullanilmalidir

ONERI:

24 Kan ve kan iiriinleri verilirken ayni damar yolundan sadece
%0.9 NACI soliisyonu verilebilir

ONERI:

25 .Kan transfiizyonu sirasinda asepsi kurallarina uyarim

ONERI:

26.Kani1 hazirlarken sesiz ve sakin bir ortam olmasina dikkat
ederim

ONERI:

27.En sik goriilen kan transfiizyonu reaksiyonu akut hemolitik
kan transfiizyonudur

ONERI:

28.Akut hemolitik kan transflizyonu reaksiyon belirtilerini
bilirim

ONERI:

29.Akut hemolitik transfiizyon reaksiyonunun sik goriilen
belirtileri; ates, lrtiker, solunum sikintisi, hipotansiyon, agri,
bulant1 kusma ve titremedir

ONERI:

30.Geg donem kan transfiizyonu reaksiyonlarini bilirim

ONERI:

31.Erken donem kan transfiizyon reaksiyonlarini bilirim

ONERI:

32.Dolasim  yiiklenmesi akut hemolitik  transfiizyon
reaksiyonlarindandir

ONERI:

33.Demir yiiklenmesi gee dénem transflizyon
reaksiyonlarindandir

ONERI:

34.Kan iriinlerinin uygun kosullarda saklanmasina onem
veririm

ONERI:
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35.Kan transfiizyonu Oncesi hasta ve hasta yakinina
transfiizyon yararlari, komplikasyonlar1 ve reaksiyon
belirtileri hakkinda bilgi vermeyi 6nemserim

ONERI:

36.Tiim kan iirtinleri i¢in crossmatch testi yapilmalidir (TERS
MADDE)

ONERI:

37.Taze donmus plazma igin crossmatch uygunluk testinin
yapilmasina gerek yoktur

ONERI:

38. 30 dk i¢inde kullanilmayan kan iiriinleri kan bankasina
geri gonderilmelidir

ONERI:

39.Hastaya kan hazirligi Oncesinde crossmatch testi igin
hastadan kan alinmasi gerektigini bilirim

ONERI:

40.Dogru kan transflizyonu igin uygunluk testleri; ABO ve
RhD gruplarinin belirlenmesi, antikor taramasi ve crossmatch
testidir

ONERI:

41 Kan grubu veya crossmatch i¢in alinan numunenin
etiketlenmesi, numuneyi alan kisi tarafindan kimlik
dogrulamasi yapildiktan sonra hasta basinda yapilir

ONERI:

42.Dogru kan bileseninin dogru hastaya verildiginden emin
olurum

ONERI:

43 Kan bankasindan gonderilen kani kontrol ederken hasta adi
soyadini ve kimlik bilgilerini kontrol ederim

ONERI:

44 Kan transfiizyonuna baglamadan Once crossmatch
uygunluk raporuna bakarim

ONERI:

45 Kan ve kan tirtiniiniin son kullanma tarihini kontrol ederim

ONERI:

46.Hekimin yazili istemini kontrol ederim
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ONERI:

47 Kan {riiniinde renk degisimi, pihtt vs. olup olmadigini
kontrol ederim

ONERI:

48.Seroloji testlerinin negatif olup olmadigini kontrol ederim

ONERI:

49 Kan tiriniiniin adin1 ve torba numarasini kontrol ederim

ONERI:

50.Transflizyon formundaki iiriin bilgileri ile iiriin etiketi
tizerindeki bilgilerin dogruluguna dikkat ederim

ONERI:

51.Hastaya daha 6nce kan transfiizyonu verilip verilmedigini
veya verildiyse reaksiyon gegirip gegirmedigini sorgularim

ONERI:

52.Hastadan kan grubu veya crossmatch igin alinan numune
orneginin takibini yaparim

ONERI:

53.Hazir olan kani uygulamak iizere hasta odasina gittigimde
kanin tizerindeki bilgilerle hasta kol bilekligindeki bilgilerin
dogrulugunu teyit ederim

ONERI:

54.Transflizyon Oncesinde ABO kan grubu ve Rh
uygunluguna dikkat ederim

ONERI:

55.Yenidogan transfiizyonlarinda kan bileseni hem anne hem
de bebek ile ABO uygunlugu gostermelidir

ONERI:

56.Uygulamadan Once hasta basinda hasta kol bilekliginden
adin1 soyadini, dogum tarihini ve protokol numarasini kontrol
ederim

ONERI:

57.Transflizyon baslama ve bitis saatini kayit altina alirim

ONERI:

58.Kanin kontroliiniin iki hemsire tarafindan yapilmas1 gerekir

ONERI:
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59.Taze donmus plazma i¢in Rh D uyumu aranir (TERS
MADDE)

ONERI:

60.0tolog transfiizyon ile enfeksiyon bulas riski fazladir
(TERS MADDE)

ONERI:

61.0tolog kan transfiizyonu hastanin kendi kaninin veya kan
bilesenlerinin daha sonra kullanilmak tizere alinip, saklanarak
tekrar kendisi i¢in kullanilmasidir

ONERI:

62.Kan transfiizyonuna baglamadan oOnce hastanin yasam
bulgularint; transfiizyon baslamadan Once, transfiizyon
basladiktan 15 dakika sonra ve transfiizyon boyunca her yarim
saatte bir 6l¢erim

ONERI:

63.Transflizyona bagladiktan ilk 15 dakika boyunca hasta
basinda izlem yapmaya gerek yoktur (TERS MADDE)

ONERI

64.Kani1 hastaya verirken ilk 15 dakika yavas verilmesine
dikkat ederim

ONERI:

65.Transflizyonu baglatan hemsire; transfiizyona baglanan
giinii, saati, transfiize edilen bileseni, transfiizyon hacmini ve
torba numarasini kayit altina alir

ONERI:

66.Ebstain-bar viriisii, sitomegaloviriis, malarya (sitma),
sifiliz, HIV, Hepatitler kan transfiizyonu yolu ile bulasan
enfeksiyon hastaliklarindandir

ONERI:

67. Transfiizyon sirasinda reaksiyon gelisirse siireci iyi
yonetebilecegime inanirim

ONERI:

68.Transflizyon sirasinda reaksiyon gelisirse yapilacak islem
basamaklarini bilirim

ONERI:

69.Kan transfiizyonu reaksiyonu gelistiginde sirasiyla hemen
transfiizyonu durdurur, hekime haber verir ve %9 NACI
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soliisyonu ile damar yolunu acik tutarim

ONERI:

70.Kan transfiizyon reaksiyonu goriildiigiinde kayit altina
alirim

ONERI:

71.Kan transfiizyonu reaksiyonu goriildiigiinde istenmeyen
olay bildirim formunu doldururum

ONERI:

72.Kan transflizyon reaksiyonu goriildiikkten sonra hastayi
minimum 60 dk izlerim.

ONERI:

73.Giivenli kan transfiizyonu vericiden alinan kanin aliciya
ulasana kadar yapilan uygulamalarin hepsini kapsar

ONERI:

74.Giivenli kan transflizyonu igin hemsirelerin bu konuda
yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasini dnemserim

ONERI:

75.Giivenli kan transfiizyonu ig¢in ekip tyeleri arasindaki
iletisimin 6nemli oldugunun farkindayim

ONERI:

76.Kan transfiizyon siirecinde hastalarin giivenli bakim
almaya hakki1 olduguna inanirim

ONERI:

77.Kan transfiizyonu konusunda yeterli bilgiye sahip degilim
(TERS MADDE)

ONERI:

78.Glivenli kan transfiizyonu i¢in kan {iriiniin dogru
tanimlanmasi ve kontrolii 6nemlidir

ONERI:

79.Giivenli kan transfiizyonu i¢in transfiizyon boyunca hasta
izleminin énemine inanirim

ONERI:

80. Giivenli kan transflizyonu i¢in hastanin dogru
kimliklendirilmesini dnemserim.

ONERI:
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81.Kan grubu veya cross match i¢in numune alirken hasta kol
bilekligindeki bilgilerle numune barkodu iizerindeki bilgilerin
karsilastirilmasini 6nemserim

ONERI:

82.Kan transfiizyonu islemi boyunca kayit tutmanin onemi
yoktur (TERS MADDE)

ONERI:

83.Kan transfiizyonu dncesi hastaya gelisebilecek transfiizyon
reaksiyon belirtilerinin anlatilmasini 6nemserim

ONERI:

84.Kan transfiizyonu hatalarinin onlenmesi i¢in hizmet ici
egitimlerin gerekli olduguna inanirim

ONERI:

85.Kan bankasindan gonderilen kanin tek kisi tarafindan
kontrol edilmesi yeterlidir (TERS MADDE)

ONERI:

86.Kan transfiizyonuna baslamadan oOnce vital bulgular
olemeye gerek yoktur (TERS MADDE)

ONERI:

87.Kan transflizyonu bittikten hemen sonra hasta izlemi
sonlandirilir (TERS MADDE)

ONERI:

88.Kan1 uygularken hastanin adini1 ve soyadini kontrol etmek
yeterlidir (TERS MADDE)

ONERI:

89.Kan iriiniinii kontrol ederken hastanin adi soyadi ,ABO
gruplandirilmast ve Rh uyumuna bakmak yeterlidir (TERS
MADDE)

ONERI:

90.Kan grubu numunesi i¢in alinan Ornegin hasta basinda
etiketlenmesine gerek yoktur (TERS MADDE)

ONERI:

Eklemek Istediginiz

78

Maddeler:



Ek-5. Giivenli Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu Oz-Yeterlik Olcegi

(GKKT -OYO)
E| E
< 5| 5| g|E|.E
e 31 5| %3
£EE| E| E|Z|EZ
N - N Eol N N -
. AR < S| 8| o
Ifadeler M M M| M| e
Kan ve kan iiriinleri setleri transfiizyon setleri en
1 | fazla4 saat kullanilmalidir. (1) 2| 3) @ | 5
Taze donmug plazma siispansiyonu -25°C altind 36
2 | ay saklanir. (1) 2) | 3 @ | (5
4 veya 6 adet random trombosit siispansiyonunun
tek torbada bir araya getirilmesiyle havuz trombosit
3 | silispansiyonu olusturulur. (1) 2) | 3 @ | (5
Bir iinite taze donmus plazma ve trombosit
siispansiyonu  transfiizyonunun 30  dakikada
4 | yapilmasina dikkat ederim. (1) 2) | 3 @ | 5
Bir iinite tam kan ve eritrosit silispansiyonu
transfiizyonunun en fazla 4 saatte(ortam 1sis1
5 | yiiksekse daha az siirede) yapilmasina dikkat ederim. | (1) 2) | 3 @) | (5
6 | Bir iinite tam kan hacmi ortalama 450 ml'dir. (D) 2) | 3 @ |
Bir iinite eritrosit siispansiyonu ortalama 280 + 50
7 | ml’dir. (1) 2 | 3 @ | 5
Kan ve kan iiriinlerinin serviste en fazla 30 dakika
8 | bekletilebilecegini bilirim. 1) 2 | 3 @ 6
Taze donmus plazma kan bankasinda eritildikten
9 | sonra hemen kullanilmalidir. (1) 2) | 3 @ | 5
10 | Ge¢ donem kan transfiizyon reaksiyonlarini bilirim. | (1) 2 | 3 @ | 5
Erken donem kan transfiizyon reaksiyonlarini
11 | bilirim. @)) 2 | 3 @ | 5
Dolasim yiiklenmesi akut nonhemolitik transfiizyon
12 | reaksiyonlarindandir. (1) 2) | 3 @ | (5
30 dakika i¢inde kullanilmayan kan ve kan {irlinleri
13 | kan bankasina geri gonderilmelidir. (1) 2) | 3 @ | (5
Kan ve kan iiriinleri transfiizyonu 6ncesinde cross
match testi i¢in hastadan kan alinmasi gerektigini
14 | bilirim. 1) 2 | 3 @ | 5
Kan grubu veya cross match igin alinan numunenin
etiketlenmesi numuneyi alan kisi tarafindan kimlik
15 | dogrulamasi yapildiktan sonra hasta basinda yapilir. | (1) 2) | 3 @ | O
Dogru kan ve kan friinlerinin dogru hastaya
16 | verildiginden emin olurum. (1) 2 | 3 @ | 5
Kan bankasindan gonderilen kan ve kan iirlinlerini
kontrol ederken hastanin adii soyadini ve kimlik
17 | bilgilerini kontrol ederim. (1) 2 | 3 @ | B
Kan transfiizyonuna baglamadan 6nce ABO kan
grubuna, RH D uygunluguna ve cross match
18 | uygunluk raporuna bakarim. (1) 2) | 3 @ | O
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19

Transfiizyona baslamadan o6nce kan ve kan
trtinlerinin son kullanma tarihini kontrol ederim.

@

2

3)

“)

)

20

Transfiizyon i¢in hekimin yazili istemini kontrol
ederim.

@)

2

3)

“)

)

21

Kan ve kan liriinlerinde renk degisimi, pihtt vs. olup
olmadigini kontrol ederim.

@

2

3)

“)

)

22

Kan ve kan irinlerinin adim1 ve torba numarasini
kontrol ederim.

@

2

3)

“)

&)

23

Transfiizyon formundaki {irlin bilgileri ile {iriin
etiketi tizerindeki bilgilerin dogruluguna dikkat
ederim.

@

2

3)

“)

)

24

Hastaya daha once kan ve kan iiriinleri verilip
verilmedigi veya verildiyse reaksiyon gegirip
gecirmedigini sorgularim.

@)

2

3)

“4)

&)

25

Transfiizyonu baglatmak i¢in hasta odasina
gittigimde kanin iizerindeki bilgilerle hasta kol
bilekligindeki bilgilerin dogrulugunu teyit ederim.

@

2

3)

“)

€)]

26

Hastadan kan grubu veya cross match i¢in alinan
numune 6rneginin takibini yaparim.

@

2

3)

“)

(€)]

27

Transfiizyonun baslama ve bitis saatini kayit altina
alirim.

@

2

3)

“4)

&)

28

Kan ve kan driinlerinin kontrolii iki hemsire
tarafindan yapilmalidir.

@

2

3)

“4)

&)

29

Kan transfiizyonuna baslamadan Once hastanin
yasam bulgularini; transfiizyon baslamadan once,
transfiizyon bagladiktan 15 dakika sonra ve
transfiizyon boyunca her yarim saatte bir dlgerim.

@

2

(€]

“4)

&)

30

Kan ve kan triinlerini hastaya verirken ilk 15 dakika
yavas verilmesine dikkat ederim.

@

2

3)

“)

€)]

31

Transfiizyon reaksiyonu gelistiginde sirasiyla hemen
transfiizyonu durdurur, hekime haber verir ve %0.9
NACIT soliisyonu ile damar yolunu agik tutarim.

@

2

3)

“4)

&)

32

Transfiizyon reaksiyonu goriildiigiinde kayit altina
alirim.

@

2

3)

“4)

&)

33

Transfiizyon reaksiyonu goriildiigiinde istenmeyen
olay bildirim formunu doldururum.

@

2

3)

“4)

&)

34

Transfiizyon reaksiyonu goriildiikten sonra hastay1
minimum 60 dakika izlerim.

@

2

3)

“4)

&)

35

Giivenli kan ve kan {irlinleri transfiizyonu vericiden
alman kanin aliciya ulasana kadar yapilan
uygulamalarin hepsini kapsar.

@)

2

3)

“)

)

36

Giivenli kan ve kan driinleri transfiizyonu igin
hemsirelerin bu konuda yeterli bilgi ve beceriye
sahip olmasini 6nemserim.

@)

2

3)

“)

)

37

Giivenli kan ve kan {irlinleri transfiizyonu i¢in ekip
iiyeleri arasindaki iletisimin  6nemli oldugunu
diistinliyorum.

@

@

(€)

4)

(@)

38

Kan ve kan friinleri transflizyonu siirecinde
hastalarin giivenli bakim almaya hakki olduguna
inanirim.

@

@

(€)

4)

(@)

39

Giivenli kan ve kan iiriinleri transfiizyonu i¢in kan
iiriiniin dogru tanimlanmasi ve kontrolii 6nemlidir.

@

@

(€)

4)

(@)

40

Giivenli kan ve kan iiriinleri transflizyonu igin
transfiizyon boyunca hasta izleminin Jnemine

@

@

3)

“4)

()
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inanirim.

Giivenli kan ve kan iiriinleri transflizyonu igin

41 | hastanin dogru kimliklendirilmesini 6nemserim. (D 2 | 3 @ |
Kan ve kan firiinleri transflizyonu Oncesi hastaya
geligebilecek transfiizyon reaksiyon belirtilerinin

42 | anlatilmasin1 dnemserim. (1) 2 | 3 @ | B
Transfiizyon hatalariin dnlenmesi i¢in hizmet igi

43 | egitimlerin gerekli olduguna inanirim. 1) 2 | 3 @ 6
Kan bankasindan gonderilen kan ve kan firiinlerinin

44 | tek kisi tarafindan kontrol edilmesi yeterlidir. (1) 2) | 3 @ | 5
Kan ve kan firlinleri transfiizyonuna baglamadan

45 | dnce vital bulgular1 6lgmeye gerek yoktur. (1) 2) | 3 @ | 5
Transfiizyon bittikten hemen sonra hasta izlemi

46 | sonlandirilir. (1) 2) | 3 @ | (5
Kan ve kan firiinlerini uygularken hastanin adini ve

47 | soyadim kontrol etmek yeterlidir. (1) 2) | 3 @ | (5
Kan ve kan {irlinlerini kontrol ederken hastanin adi
soyadina, ABO grubuna ve Rh D uyumuna bakmak

48 | yeterlidir. (1) 2) | 3 @) | (5
Kan grubu numunesi i¢in alinan Ornegin hasta

49 | basinda etiketlenmesine gerek yoktur. (1) 2) | 3 @) | (5
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