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OZET

Hemsirelerin Kan Transfiizyonu Hakkinda Bilgi Diizeylerinin ve Uygulama
Basamaklarim Gerceklestirme Durumlarimin Degerlendirilmesi

Amac: Bu arastirma hemsirelerin, kan transfiizyonu hakkindaki bilgi diizeylerini
ve giivenli kan transfiizyonu uygulama basamaklarini gergeklestirme durumlarini
degerlendirmek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Tanimlayici olarak yiiriitilen arastirma Saglik Bilimleri
Universitesi Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi yogun bakim iiniteleri ile dahili ve
cerrahi kliniklerde Ekim 2018-Temmuz 2019 tarihleri arasinda yapildi. Arastirmanin
evrenini Saglik Bilimleri Universitesi Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi yogun bakim
tiniteleri ile dahili ve cerrahi kliniklerde ¢alismakta olan 391 hemsire olusturdu. Arastirma
orneklemi 18 Nisan-1 Haziran 2019 tarihleri arasinda kan transfiizyonu yapan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden 141 hemsireden olustu. Kan transfiizyonu gézlemi
sonrasinda hemgirelerin bilgi diizeylerini degerlendirmek amaciyla hazirlanan bilgi
formu ve gozlem formu kullanildi. Verilerin degerlendirilmesi Frekans, Yiizde, Kruskal
Wallis H testi, Dunnet T3 Post Hoc testi, Mann Whitney U testi ve Power analizleri
kullanilmis olup analizler SPSS 22.00 istatistik paket programai ile yapildi.

Bulgular: Arastirmaya alinan hemsirelerin %40.4°{i 26-30 yasinda, %66’s1 kadin,
%351.8°1 bekar, %70.2’si lisans mezunu oldugu goriildii. Calismaya katilan hemsirelerin
en fazla dogru yanit verdikleri soru “Bir linite taze donmus plazmanin transfiizyonu ne
kadar siirede tamamlanmalidir?” (%93.6), en az dogru yanit verdikleri soru ise
“Asagidakilerden hangisi erken kan transflizyonu reaksiyonlarindan  birisi
degildir?”(%46.8) olarak bulundu. Hemsirelerin tamaminin kan transfiizyonuna uygun
kantilii segtigi, eritrosit slispansiyonunda crossmatch yapilip yapilmadigini kontrol ettigi,
kan triiniiniin ve torbanin goériiniimiinii (piht1, renk, tortu, partikiil) kontrol ettigi,
transfiizyon formundaki iiriin bilgileri ile iiriin etiketindeki bilgilerin uyumunu kontrol
ettigi belirlendi. Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin transfiizyon oncesi el yikama
oranlar1 (%27.9), transfiizyon sebebini (%36.2) ve reaksiyonlarmi (%37.6) hasta ve
yakinlarina anlatma oranlar1 diisiik olarak bulundu.

Sonug: Arastirma sonucunda ¢alismaya katilan hemsirelerin en fazla dogru cevabi
kan transfiizyonu uygulamasina yonelik sorulara; en fazla yanlis cevabi kan transfiizyonu
sonrast ve reaksiyonlarma yonelik sorulara verdikleri belirlendi. Hemsirelerin
transfiizyon uygulama basamaklarini gergeklestirme durumlarimin yiiksek belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Bilgi diizeyi, gézlem, hemsirelik, kan transfiizyonu
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ABSTRACT

Evaluation of Nurses' Knowledge Levels on Blood Transfusion and Status of
Implementation Steps

Aim: This study was conducted to evaluate the level knowledge of nurses about
blood transfusion and the status of performing safe blood transfusion application steps.

Material and Method: The study conducted as a descriptive study was completed
between October 2018 and July 2019 in the intensive care units and internal and surgical
clinicsof the Health Sciences University Regional Training and Research Hospital. The
population of the study consisted of 391 nurses working in the intensive care units and
internal and surgical clinics of the Health Education University Regional Training and
Research Hospital. The sample of the study consisted of 141 nurses who transfused blood
between 18 April an 1 June 2019 and agreed to participate in the study. After the blood
transfusion observation, a information form and observation form prepared were used to
evaluate the knowledge level of the nurses. The data were analyzed with SPSS 22.00
statistical package program using Frequency, Percentage, Kruskal Wallis H Test, Dunnet
T3 Post Hoc Test, Mann Whitney U Test and power analysis.

Results: 40.4% of the nurses included in the study were 26-30 years old, 66%
were women, 51.8% were single and 70.2% were undergraduate graduates.The question
which the largest part of the nurses participating in the study answered correctly is “How
long the transfusion of one unit of fresh frozen plasma should be completed?”” (93.6%)
while the smallest part answered correctly the question “Which of the following is not
one the early blood transfusion reactions?” (46.8%). It was determined that all of the
nurses selected the cannula suitable for blood transfusion, checked whether cross-match
was performed in the erythrocyte suspension; the appearance of the blood product and
the bag (clot, color, sediment, particle) and the compatibility of the product information
in the transfusion form with the information on the product label.The rate of handwashing
before transfusion (27.9%) and the expression rate of the reason for transfusion (36.2%)
and reactions (37.6%) to patients and their relatives among the nurses included in the
study were found to be low.

Conclusion: It was determined as the result of the study that the nurses included
in the study answered correctly the most the questions related to the application of blood
transfusion while the most falsely answered questions are related to the post transfusion
and reactions. It was also seen that nurses’ transfusion implementation status steps are
high.

Keywords: Blood transfusion, knowledge level, nursing, observation
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1. GIRIS

Kan “organlarin kanlanmasini saglayan eritrosit, I6kosit, trombosit ve plazmadan
Olusan intravaskiiler alanda tiim viicutta dolasan kirmizi renkte canli bir sivi” olarak
tanimlanmaktadir.® Komplike bir tedavi sekli olan kan transfiizyonu “kan ya da kan
triinlerinin tedavi amacli olarak dolasima verilmesi” olarak tanimlanir.® Kan
transfiizyonu oldukca sik uygulanan, hayati 5neme sahip bir miidaheledir.*

Transflizyon tedavisi, viicutta sivi kaybina yol agcan kanama ve yanik gibi
durumlarda soku 6nlemek ve tedavi etmek, kanin sekilli elamanlar1 veya pihtilagma
faktorlerinin eksikligini gidermek, anemiyi tedavi etmek, viicut direncini arttirmak,
yenidogan hemolitik hastaligini tedavi etmek amaci ile uygulanabilir.k2 ® Transfiizyonun
bu yararlarinin yan1 sira uygulamadaki hatalar nedeniyle istenmeyen reaksiyon gelisme
riski de vardir. Bu reaksiyonlar hastalarin yasamlarini 6nemli oranda etkiledigi i¢in kan
transfiizyonunun 6zen gdsterilerek uygulanmasi gerekmektedir.® Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan giivenli kan “Verildigi kiside herhangi bir tehlike ya da hastalik olusturmayan,
enfeksiyon etkenlerini veya zararli yabanct maddeleri igermeyen kan” seklinde
tanimlanmistir.>

Kan transfiizyonu ile ilgili yapilan arastirmalarda, transfiizyon hatalarinin
genellikle transfiizyon islemi sirasinda, uygulayici kaynakli olarak ortaya c¢iktigi
goriilmektedir. ® Kan transfiizyonu uygulamasi sirasinda hastanin uygun sekilde
gozlemlenmemesi; yanlis kan transfiizyonundan, gelisen komplikasyonlara zamaninda ve
dogru bir sekilde miidahale edilememesi gibi birgok tehlikeye sebep olur. Transfiizyon
reaksiyonlariin yaklasik olarak %2-5 ve bu reaksiyonlara bagli 6liim oranin da 1/2000-
2500 oldugu bildirilmektedir.> * 1© Hayat kurtarmak ve tedavi amaciyla yapilan kan
transflizyonunun hastanin yasamini tehdit etmemesi icin transfiizyonu gergeklestiren

saglik ekip tiyelerinin lizerlerine diisen goérevleri dogru ve eksiksiz sekilde yapmasi



gerekir2 Bu nedenle saghk ekip iiyelerinin giivenli kan transfiizyonun
gerceklestirilebilmesi i¢in yeterli diizeyde bilgi, beceri sahibi olmas1 ve bir ekip olarak
caligmalar1 ¢ok bliyiik 6nem tagimaktadir. Yapilan ¢alismalar, transfiizyonun giivenligini
etkileyen temel faktorlerin; bilgi, beceri ve dikkat eksikligi ile ekip iiyeleri arasindaki
yetersiz iletisim oldugunu gostermektedir.® 8

Kan ve kan tirlinlerinin transfiizyonunda hemsirelerin daha etkin rol almalar1 bu
tiir olumsuzluklarin yasanmasini 6nler. Ciinkii kan ve kan iirtinlerinin transfiizyonu esas
olarak hemsirelikle ilgili bir uygulamadir.? Kan ve kan iiriinlerinin transfiizyonu
hemsireler tarafindan ulusal ve uluslararasi standartlara uygun ve giivenli bir sekilde
uygulanmalidir. Bu nedenle hemsire transfiizyon siirecini en basindan sonuna kadar
gozlemlemeli ve dogru hastaya dogru kanin dogru zamanda uygulanmasini saglamalidir.
11 Kan transfiizyonunun giivenli sekilde uygulanabilmesi icin hemsirelerin; kan
tiriinlerinin 6zellikleri ve saklama kosullari, transfiizyonun gerekgesi, kan gruplar1 ve
uygunlugu, transfiizyon reaksiyonlari, bu reaksiyonlarin yonetimi hakkinda yeterli bilgi
ve beceri diizeyine sahip olmasi gerekir.!

Trasflizyon siirecinde, hastalarin yliksek standartta, giivenli bakim alma hakki ve
hemsirelerin de bu bakimi verme sorumlulugu vardir. Yiiksek standartta, giivenli ve etkili
transfiizyon  uygulanabilmesi amaciyla kanita dayali klinik rehberlerden
yararlanilmalidir. Ulkemizde Saglik Bakanlig: tarafindan 2011 yilinda ““Ulusal Kan ve
Kan Uriinleri Rehberi” yayimlanmistir. Ayrica 2016 yilinda Avrupa Birligi ve Tiirkiye
Cumhuriyeti tarafindan finanse edilen “Kan Tedarik Sisteminin Gii¢lendirilmesi Teknik
Destek Projesi” kapsaminda hazirlanan “Ulusal Hemovijilans Rehberi”’inde Hemovijilans
Hemsiresi’'nin gorev ve sorumluluklar1 belirtilmistir. Hemsirelerin transfiizyon
hakkindaki bilgi diizeylerini arttirmak i¢in bu rehberden faydalanmalari ve kan

transflizyonu ile ilgili yapilan bilimsel ¢calismalar1 takip etmeleri onem tagimaktadir.



Bu arastirma hemsirelerin, kan transfiizyonu hakkindaki bilgi diizeylerini

degerlendirmek, giivenli kan transfiizyonu uygulama basamaklarini gerceklestirme

durumlarini gézlem yontemiyle belirlemek amaciyla yapilmastir.

Aragtirma hipotezleri;

1.

2.

Hemsirelerin kan transflizyonu bilgi diizeyleri nedir?

Kan transfiizyonu bilgi diizeyi hemsirelerin uygulama basamaklarini
gergeklestirme durumunu etkiler mi?

Calisma yili, egitim diizeyi, hizmet i¢i e8itim alma ve transfiizyon yapma

siklig1 bilgi durumunu etkiler mi?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kan
Kan, kardiyovaskiiler sistemde siirekli dolasan, organlarin kanlanmasini saglayan
ve ¢ok hiicreli organizmalarda bir¢cok hayati fonksiyonun gerc¢eklesmesini saglayan
kirmizi renkte canli sivi bir dokudur.® 12
2.1.1. Kanin Ozellikleri
Kanin rengi eritrositlerde bulunan hemoglobinin icerisindeki pigmente baghdir ve
hemoglobin ile birlesen oksijen miktarina bagli olarak degisir. Oksijen konsantrasyonu
arttiginda kanin rengi parlak kirmizi olur. Arter kan rengi ven kan rengine gore daha acgik
kirmizidir. Kan suya gore ii¢ dort kat daha yogundur ve 1.048-1.065 spesifik bir agirliga
sahiptir. Hafif alkalik bir reaksiyona sahiptir ve pH’s1 7.35-7.45 arasindadir. Saglikli bir
kiside dolagimda bulunan total kan hacmi, viicut agirliginin %8’ini olusturur. Erigkin bir
kiside ortalama 5-6 litre kan bulunur. Kanin yaklasik olarak %451 hiicresel elemanlardan
%355°1 plazmadan olusur. Viicutta bulunan hemostatik mekanizmalar kan miktarinin
degismeden dengede tutulmasini saglar.??1°
2.1.2. Kanin Gérevleri
Kanin organizma igin bir¢gok 6nemli gérevi vardir. Bunlar;
e Oksijeni akcigerlerden alip dokulara tasirken, dokulardaki karbondioksiti’i
alarak atilmak iizere akcigere tagimak,
e Sindirim sonucu bagirsaktan emilen ve organizma tarafindan {iretilen
besleyici gidalar1 hiicrelere gotiirmek,
e Hiicresel metabolizma sonucu agiga ¢ikan metabolik artiklari hiicrelerden
alip, bosaltim organlarina (bobrek, karaciger, akciger ve deri) tasimak,

e Kan ve hiicreler arasinda degisim araci olan interstisyel sivi volimiinii

sirdiirmek,



e Organizma tarafindan salgilanan ve bir¢ok viicut aktivitelerini diizenleyen
hormonlar ve enzimler gibi kimyasal maddeleri tagimak,
o Is1y, iretildigi yerden alip dagitilacagi viicut yiizeyine tagimak,
e Bakteri ve toksinler gibi zararli ajanlara karsi (antikor ve l6kosit ile)
viicudu korumak,
e Koagiilasyon ile asir1 kan kaybina kars1 koruma saglamak,
e lcinde bulunan su ve elektrolitler ile s1iv1 mineral dengesini, asit-bazlar ile
kimyasal dengeyi saglamak,
e Arter basincim diizenlemektir, 121
2.1.3. Kanin Bilesimi
Kan, plazma ve sekilli elemanlardan olusur.
2.1.3.1. Plazma
Kanin s1v1 kism1 olup viicuttaki toplam kanin %551 kadarii olusturur. igerisinde;
%90-91su, %7proteinler (albiimin, globiilin, fibrinojen), %1°den az besinler (amino asit,
glikoz, lipid), elektrolitler-tuzlar, solunum gazlar1 (oksijen, karbondioksit), hiicrelerin
rettigi maddeler (hormonlar, enzimler, trik asit, kreatinin), pihtilasma faktorleri,
antikoagiilanlar ve antikorlar bulunmaktadir.}#°
Plazmada bulunan maddelerin biiyiikk bir kismimi proteinler olusturur. Plazma
proteinlerinin konsantrasyonu yaklasik olarak 60-80 gram/litre’dir (100 cc plazmada 7 gr
protein bulunur).*?
Albiimin, toplam plazma proteininin 3.5-5 gram/desilitre (g/dl) kadarini
olusturur. Karacigerde tiretilir. Kanin 0zmotik basincinin diizenlenmesinden sorumludur.
Fibrinojen, plazma proteinlerinin %0.3{inii olusturur. Karacigerde firetilir. Kanin

pihtilagsmasinin son asamasinda gereken bir proteindir. Viicutta kan kaybi olmasini

engeller. Globiilinler, toplam plazma proteinlerinin yaklasik olarak 2.5-3.2 g/dI’sini



olusturur. Retikiiloendotelyal sistem (dalakta bulunan fagositer hiicreleri, lenf bezleri,
karaciger ve kemik iligi) tarafindan tiretilir. Alfa, beta, gamma olmak tizere {ige ayrilirlar
ve immiiniteyi saglarlar.!> 4

2.1.3.2. Kanin Sekilli Elemanlar:

Kanin sekilli elemanlari; eritrosit (red blood cells=RBC), 16kosit (white blood
cells=WBC) ve trombosittir (platelet=PLT). Viicuttaki total kanin yaklasik %45’ini
olustururlar. Bu hiicrelerin yasam siireleri kisithidir. Dokularin  beslenmesinin
devamliliginin saglanabilmesi icin kanin sekilli elemanlarinin siirekli yenilenmeleri
gerekir. Bu siirece hemotopoezis denir. Hemotopoezis yetiskinlerde kemik iliginde
gerceklesirken, anne karninda olan fetiiste dalak ve karacigerde gerceklesir.!? 1°

Eritrositler, bikonkav disk seklinde ¢ekirdeksiz kiigiik hiicrelerdir. Kemik iliginde
tiretilirler ve dolasimdaki omiirleri yaklagik 120 giindiir. Eritrosit sayisi; cins, yas ve
bireyin yasadig1 yiikseklige bagl olarak degismekle birlikte erkeklerdeki normal degeri;
4.70-6.10 milimetrekiip (mm?® kadinlardaki degeri ise; 4.20-5.40 mm? tiir.1% 14-16

Olgunlasmis eritrositlerin i¢cinde hemoglobin bulunur. Gorevi oksijen tasimak
olan hemoglobin; globin zincirine baglanmig “heme” proteininden olugmaktadir. Heme
icerisinde demir bulunur. Heme’nin en 6nemli 6zelligi oksijene gevsek bir sekilde
baglanip ayrilabilmesidir. Eritrositlerin en Onemli gorevi de kan dolasimiyla
akcigerlerden aldiklar1 oksijeni kapillerden gecerek hiicre igerisine tasimak, hiicrelerde
olusan karbondioksiti de alip akcigerlere gotiirmektir.'*

Lokositler, kemik iliginde iiretilirler. Lokositler eritrositlerden daha biiyiik ve
cekirdeklidirler. Normal degeri; 4.000-11.000 mm? tiir.1®

Viicudun savunma sistemlerinin hareketli yapilarina 16kositler denmektedir. Bu
hiicreler hi¢ durmadan viicudu tiimor, viriis, bakteri ve mantar gibi yabanci maddelere

kars1 korurlar.1? 13



Lokositler iki gruba ayrilirlar. Sitoplazmalarinda graniil tasiyanlar graniiler
l6kositlerdir (notrofil, bazofil, eozinofil). Bu graniiller gii¢clii enzimler igerirler ve bu
enzimler ile viicuda giren bakterileri yok ederler. Ortalama yasam siireleri 7 saattir.
Sitoplazmalarinda graniil tasimayanlar da agraniiller I6kositlerdir (lenfosit, monosit).
Lenfositler immiin sistemde ¢ok o©nemli sorumluluk tasirlar ve antikor iiretirler.
Monositler bag dokusu igerisinde go¢ ederler. Ortalama yasam siireleri 3 giindiir.*> 4

Trombositler, ¢ekirdeksiz yuvarlak ya da oval ¢ok kiiglik hiicrelerdir. Kemik
iliginde megakaryositlerden olusurlar. Ortalama yasam siireleri 7-10 giindiir.
Dolasimdaki normal degeri; 150.000-500.000 mm? tiir.*2 13 15

Trombositlerin gérevi kanin pihtilasmasini saglayarak kanamay1 kontrol etmektir.
Kanda serbest halde, inaktif sekilde damar endotelinde damar biitiinliigiinii saglamak
amactyla bulunurlar. Vaskiiler yaralanma oldugunda trombositler aktiflesir ve yaralanan
bolgede toplanirlar. Toplanan trombositler birbirlerine yapisip trombosit tikact
olusturarak damarm yirtilan kismini tikayarak gegici olarak kanamayi durdururlar. En
basta zayif olan bu tika¢ kanama kiigiikse basarili olur. Ancak kanama biiyiikse fibrinojen
reseptorleri ortaya ¢ikar ve fibrin iplikleri olusturarak trombositlere baglanirlar. Boylece
daha sik1 ve dayanikl1 bir tikagla kanama durdurulmaya caligilir. 242

2.2. Kan Gruplar ve Rh Faktorii

Eritrositlerin yiizeyinde bulunan spesifik A, B, 0 ve AB antijenleri kan grubunu
belirler. Eritrosit ylizeyinde A antijeni varsa “A” grubu, B antijeni varsa “B” grubu, hem
A hem B antijenlerinin her ikisi de varsa “AB” grubu, her ikisi de yoksa “0”grubu olarak
adlandirlir.t’ 18

Eritrositlerin ylizeyinde alt1 ¢esit Rh antijeni bulunmaktadir. Bunlar arasinda en

fazla olan D tipi antijenlerdir ve bagisiklik sistemini uyarirlar. D antijeninin varligi veya



yoklugu kisinin Rh tipini belirler. Eger D antijeni varsa kisi Rh pozitif, yoksa Rh
negatiftir.®

Kan transfiizyonunda giivenlik ve risk yonetimi i¢in en 6nemli faktrlerden biri
ABO uyusmazhgidir.!® Bu nedenle hastalara kan transfiizyonu uygulanmadan 6nce, kan
ve kan {iirlinlerinin kan grubu tayininin en dogru sekilde yapilmasi gerckmektedir. Aksi
taktirde yasami ciddi boyutta tehdit eden reaksiyonlar veya 6liimciil sonuglar olabilir. 2°

Literattirde 0 kan grubu evrensel verici kan grubu olarak bilinir. Fakat diger kan
gruplarinda bulunan antijenlere kars1 tasidig1 antikorlar sebebi ile pratikte kullanilmaz.
AB kan grubu da genel alic1 olarak bilinmektedir. Fakat tasidigi antijenlere karsi diger
kan gruplarinda antikor bulundugu icin pratikte kullanilmaz.® Alict ve donériin kan
gruplar1 ayn1 oldugu transfiizyonlarda bile bir¢ok reaksiyon gelisme riskinin bulundugu
unutulmamalidir.

2.3. Kan Transfiizyonun Tarihcgesi ve Gelisimi

Insanlarin kanla alakast tarihin en baslarina kadar gitmektedir. Ciinkii savaslar ve
akan kanlar ilk insandan beri varolmustur.?! Kan transfiizyonu ile ilgili gelismeler son
135 yil igerisinde immiinohematoloji ve allerji, hemostaz, bakteriyoloji, cerrahi, kimya
ve diger bircok bilim, endiistri, ekonomi alanlarindaki gelismelerden ve savaslardan
etkilenmistir.?2

Ik kan transfiizyonu; 1942 yilinda {i¢ gencin kanmin Papa VIII. Innocent’e
verilmesiyle gerceklestirilmistir. Transflizyon sonucunda papa ve ilic gen¢ hayatini
kaybetmistir.?% 23

Ilerleyen yillarda hayvandan hayvana transfiizyon girisimleri denenmistir.
Richard Lower (Oxford) 1666 yilinda kopekten kdpege kan transfiizyonu yapmis ve
kopek yasamstir.2222 Jean Denis Lower’1n ¢alismalarini izleyerek 1667 yilinda koyundan

insana kan transflizyonlar1 gergeklestirmistir. Baz1 hastalarda akut intravaskiiler hemolize



uyan belirtiler ve dliimler goriilmiistiir.?? ?* 2° Londra’da 1818’de kadin dogum uzmani
olarak calisan James Blundell insandan insana kan transfiizyonunu gergeklestiren ilk
kisidir. Kocasindan aldig1 kan1 dogum sonrasinda kanamasi olan bir hastaya transfiize
etmistir. Bu ¢alismas1 Londra Tip Cerrahi Dernegi’ne sunulmus ve Transfiizyon Tibb1
Modern Cag1’nin baslangici olmustur.?? 23 26. 27

Tirkiye’de kan transfiizyon ¢alismalar1 1921 yilinda Burhanettin Toker
tarafindan baslatilmistir. Haydarpasa Numune Hastanesinde 1932, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesinde 1938 yilinda kan transfiizyonu yapilmistir. Ulusal kan servisini diizenleme
ve kontrol yetkisi 1983 yilinda 2857 sayili “Kan ve Kan Uriinleri Kanunu” ¢ikarilarak
Saglik Bakanligi’na verilmistir. Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi 1996 yilinda
kurularak kan transfiizyonu ile ilgili ¢calismalar hiz kazanmistir. Dernek iilkemizin her
yaninda egitimler ve kurslar diizenleyerek kan transfiizyonu hakkindaki egitim ve egitim
materyalleri eksikliklerini gidermeye ¢alismaktadir.?!23

2.4. Kan Transfiizyonu

Kan transfiizyonu, kan veya kan iiriinlerinin tedavi amaciyla dolagima verilmesi
olarak tanimlanmaktadir.! Saglikli bir bireyin kan vermesi, organlarmdan bir kismini
vermesi olarak da tanimlanabilir. Bu nedenle kan transfiizyonu da bir ¢esit doku veya
organ nakli sayilabilir.?®

Kan transfiizyonu oldukg¢a sik uygulanan hayat kurtarici bir tedavi sekli olmasina
ragmen komplike bir durumdur. Ciinkii bir¢ok tedavi edici yararlarinin yani sira
reaksiyon gelisebilme riski de ¢ok yiiksektir. Kan ve kan {iriinlerinin transfiizyonu asla
hafife alinmamalidir. Hastanin klinik durumunun dikkatle degerlendirilmesinin ardindan
ihtiyac1 varsa kan verilmelidir. Yani, transfiizyondan saglanacak yararlar potansiyel

risklerden fazla ise uygulanmalidir.! Hastaneler transfiizyon siirecinin her asamas1 (kanin

toplanmasi, test edilmesi, hazirlanmasi, saklanmasi, tasinmasi ve transfiize edilmesi) i¢in



dogru ve giivenli standartlara sahip olmalidir. Tiim hastane ¢alisanlarinin egitimleri bu
standartlar1 uygulayacak sekilde verilmelidir. Dogru ve giivenli kan transfiizyonunu
saglamak icin doktorlar, hemsireler ve kan bankasi ¢alisanlarinin saglikli bir iletisim ve
is birligi icinde olmas1 gerekmektedir.?®
Kan transfiizyonu su amaglarla yapilmaktadir:
e Siddetli anemi, 16semi ve talasemi gibi hematolojik hastaliklarda kan ve
kan elemanlarinin hastaya verilerek tedavisini saglamak®
e Kanama, travma, yanik veya cerrahi girisim gibi durumlarda viicutta
olusan s1v1 kaybinin yerine konulmasini saglamak,
e Anemiyi tedavi ederek kanin oksijen tasima kapasitesini arttirmak,?°
e Yeterli olmayan pihtilasma faktorleri veya kan elemanlarinin yerine
konulmasini saglamak,
e Viicudun mikroorganizmalara kars1 direncini arttirmak,
¢ Yenidoganda hemolitik hastalig1 tedavi etmek,
e Soku &nlemek ve tedavi edilmesini saglamak.? > %
2.4.1. Kan Transfiizyonu Oncesinde Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar
Kan transflizyonunda transfiizyon dncesinden transfiizyon bitimine kadar dikkat
edilmesi gereken temel noktalar bulunmaktadir. Transflizyon oncesinde; transfiizyonun
nedeni, amaci, yararlar1 hasta ve yakinlarina anlayabilecekleri aydinlatici bir sekilde
aciklanmali ve sorular1 yanitlanmalidir.> & 28 Transfiizyon komplikasyon belirtilerinden
olan ates, titreme, solunum sikintis1 gibi belirtiler oldugunda hemsireleri haberdar
etmeleri gerektigi sOylenmelidir. Transflizyonun kabul edilmemesi durumunda
olusabilecek sorunlar agiklanmalidir. Hasta ve ailesi bilgilendirildikten sonra hastanin

bilinci agik ise kendisinden, degil ise yakinlarindan yazili onam alinmalidir.?® ¥ Saglhk

10



Bakanligi’nin 2011°de yayinlamis oldugu “‘Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi’’nde yer
alan “‘Bilgilendirilmis Onam Formu’’ EK-8.’de gosterilmistir.

Gerekli olan kan {iriin istemi yapilirken kan istem formuna; hastanin adi soyadi,
kimlik bilgileri, kan grubu, transfiizyon endikasyonu, kan iirlinii tipi, miktari, ne zaman
kullanilacagi, gebelik bilgileri eksiksiz ve dogru olarak yazilmalidir.> 2

Saglik Bakanligi’nin 2011°de yayinlamis oldugu “‘Ulusal Kan ve Kan Uriinleri
Rehberi’’nde yer alan ‘‘Kan Bileseni istem Formu’’ EK-9.’da gdsterilmistir.

Kan grubu belirlenmesi ve uygunluk testleri igin hastadan kan 6rnegi alinmali ve
kan bankasina gonderilmelidir. Uygunluk testleri:

e Alict ve verici eritrositlerinin ABO ve Rh gruplarinin belirlenmesi

e Beklenmedik antikorlar yoniinden alict ve gerekli oldugunda verici
serumunun arastirilmast yani “antikor taramasi” ve alici ile verici
kanlarinin ¢apraz karsilagtirmasi olan “crossmatch” den olusmaktadir.

Bu uygunluk testlerinin esas amaci, kan transfiizyonunun miimkiin olabildigince
en iyi sonuglarla tamamlanmasini saglamaktir. 3!

Kan 6rnegi kan bankasinin 6nerdigi tiipe alinmalidir. Kan 6rnegi alindiginda hasta
basinda tekrar ad1 soyad: ve diger ayirict kimlik bilgileri teyit edilmelidir. Dogru hasta
ilkesi i¢in kan tiipleri 6nceden degil, yatak bagindan ayrilmadan 6nce etiketlenmelidir.
Tiiplerin {izerinde; hasta adi soyadi, dogum tarihi (gilin/ay/yil), cinsiyeti, protokol
numaras1, drnegin alindig: tarih yer almaldir.> 2830

Kan bankasi dolabindan alinan kan ve kan iiriinleri transfiizyon oncesinde
bekletilmeden en fazla 30 dakikada hastaya verilmelidir. Hastaya damla damla génderilen
kan ve kan iiriinii hemen 1sindig1 i¢in, normal hizda transfiize edildiginde 1sitilmasina
gerek kalmaz. Yavas inflizyonlarda kanin onceden isitilmasinin hastaya bir yarar

sagladigima dair herhangi bir veri bulunmamaktadir.? 5 28. 30
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Kanin 1sitilmasinin istendigi bazi 6zel durumlar vardir. Fazla miktarda kanin hizli
transfliizyonlarinda (eriskinlerde 50 ml/kilogram/saat daha fazla verilmesi, ¢ocuklarda
15ml/kilogram/saat daha fazla verilmesi), yenidoganlarda kan degisimi yapildiginda,
soguk aglutinin (diisiik 1silarda aktiflesen antikor) olan hastalarda ve dondurulmus
plazma ve kriyopresipitat transfiizyondan 6nce 1sitilmalidir.? > 8 2830

Kan ve kan triinlerini 1sitmak amaciyla; sicak su iginde, radyator {izerinde, soba
yaninda, battaniye altinda, hasta/yakininin bedeninde bekletme gibi 1s1 artisinin kontrol
edilemedigi yontemler kesinlikle kullanilmamalidir. Kan ve kan iirlinlerinin istenilen
1stya ulagmasi i¢in diizenli olarak bakimlari yapilan goriinilir bir termometre veya sesli
alarm sistemi olan (kuru 1sitici, radyo frekansli 1sitic1 vs.) 1sitma araglari kullanilmalidir.
Eski tip 1siticilar kan iiriinlerinin infiizyon hizinin diismesine neden olabilir.> %8

Eger bu cihazlar mevcut degilse 1sitma yontemi olarak oda 1sisinda 30 dakika
bekletme disinda baska bir yontem kullanilmamalidir. Transfiizyon ¢esitli nedenlerle
gecikmis ve 30 dakika i¢inde baslatilamamissa, {iriin kan bankasina geri verilmelidir.?

Dogru hastaya dogru kan ve kan tirlinii verilmesi i¢in hemsire tarafindan yapilmasi
gereken bazi 6nemli kontroller vardir. Bunlar:

e Hekimin yazili istemi,

e Transflizyon uygulanma tarihi,

e Transflize edilecek iirtiniin adi,

e Verilecek iinite sayist,

e Infiizyon siiresi,

e Transflizyonla ilgili testler,

e Transfiizyon yapilacak hastanin adi soyadi, kimlik bilgileri, protokol

numarasi,

e Kan ve kan urtnlerinin son kullanma tarihleri,
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e Kan torbasinda sizinti olup olmadigi (Sizintt varsa kontamine olmus
olabilir),
e Hemolizi gosteren mor veya kahverengi renk degisimi ve pihti olup
olmadigi,
e Alict ve dondriin kan gruplari,
e Kan ve kan Uriniiniin seri numarasi,
e Hepatit B, Hepatit C, HIV (human immmunodeficiency viriis) gibi kan
transfiizyonu ile bulasabilecek hastalik testlerinin sonuglari,
e Crossmatch uygunluk testinin sonucudur.? 58 2830
Tiim bu kontroller miimkiin oldugunca iki hemsire tarafindan yapilmali eger
sipheli bir durum varsa transflizyona baslanmamali kan merkeziyle iletisime
gecilmelidir.®
2.4.2. Kan Transfiizyonu Sirasinda Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar
Transfiizyonu gergeklestirmek i¢in uygun intravendz (IV) yol saglanmalidir.
Cocuklar i¢in 21-25, yetiskinler icin 18-19 numarali ya da daha kalin igneler
kullanilabilir. Kan ve kan tirtinleri 170 - 200 milimetre ¢apl filtreli bir set ile transfiize
edilmelidir. Filtrenin etkinliginin saglanmasi ve hemoliz olusumunu 6nlemek igin, setin
tamamen doldurulmasi gerekmektedir.? > 30
Oda 1s1sinda transfiize edilen kandaki fibrin aglar1 ve hiicresel kalintilar bakteriyel
iireme igin uygun bir ortam olusturduklarindan kan transfiizyonunda kullanilan
transfiizyon seti ve ignesi 4 saatten daha uzun siire kullanilmamalidir.®
Kan ve kan iriinleri sadece %0.9 NaCl ile ayn1 damar yolundan uygulanabilir.
Dekstroz soliisyonu ve kalsiyum igeren Ringer laktat gibi soliisyonlar kanda ve IV yolda

piht1 olusmasina sebep oldugu igin kan iiriinleriyle birlikte verilemez.8 2%
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Kan ve kan tiriinleriyle birlikte higbir ila¢ gonderilemez. Hastaya kanla birlikte
ayni anda ila¢ verilmesi hastada anafilaktik reaksiyon olugsmasina sebep olabilir. O
nedenle transfiizyon sirasinda hastaya ilag uygulanacaksa transfiizyona ara verilip yeni
bir IV yol agilarak verilmelidir. A¢ilamiyorsa islemden 6nce ve sonra IV yol 10 cc %0.9
NaCl ile yikanmalidir.?

Transfiizyon sirasinda aseptik kurallara uyulmalidir. Enfeksiyon hastaliklarindan
korunmak igin islem sirasinda eldiven giyilmeli, kan ile temas eden viicut yiizeyleri
yikanmalidir.? 8 28 30

Transflizyona baslamadan o©nce hastanin temel klinik bulgulart kontrol
edilmelidir. Transfiizyon sirasinda ve sonrasinda herhangi bir komplikasyonun
olabildigince erken saptanmasi i¢in hasta takip edilmelidir. Bu sayede muhtemel
komplikasyon gelisme durumunda hayat kurtarict miidahalelerin hizla yapilmasi saglanir.

Reaksiyonlar ¢ogunlukla transfiizyonun ilk 15 dakikasinda meydana gelir. Bu
nedenle kan ve kan iiriinleri ilk 15 dakika ¢ok yavas verilmelidir. Ozellikle bilinci kapali
olan hastalar olmak iizere tim kan transfiizyonu uygulanan hastalar ilk 15 dakikada
dikkatle izlenmelidir> Eger bir sorun yoksa transfiizyon hizi arttirilarak, iiriiniin
transfiizyonu uygun siirede tamamlanmalidir. Transfiizyon siiresince her 30 dakikada bir
ve tamamlanmasini izleyen birinci saatte ve transfiizyon bitiminde yagsamsal fonksiyonlar
kaydedilmelidir.*®

Transflizyon bittiginde kan ve kan iiriinleri ile bulasan patojenlerin yayilimini
onlemek icin transfiizyonda kullanilan torba ve setin uygun bir sekilde yok edilmesi
gerekmektedir.2 & 2830

2.4.3. Kan Transfiizyonunda Kayit

Transflizyona karar verildigi andan transfiizyon bitimine kadar kayit edilmesi

gereken islemler vardir. Kan transflizyonu nedeniyle herhangi bir sorun olursa tutulan
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kayitlar kimin ve neden kan tirtinii verilmesini istedigini géstermelidir. Ayrica bu kayitlar
tibbi hukuksal bir sorun olustugunda saglik ¢alisanlarmin en iyi koruyucusudur.?®

Bunlar; hastanin veya yakinin yazili onami, transfiizyonun neden uygulandigi,
transflizyona karar veren ve onaylayan doktorun imzasi, hangi kan iiriinii oldugu,
transfliizyon baglama ve bitis saati, liriinlin seri numarasi ve grubu, iiriiniin verilis hizi,
miktar1, hastanin yasam bulgulari, transfiizyon girisiminde bulunan hemsirenin ve
transflizyon 6ncesi kanin dogrulugunu kontrol eden ikinci hemsirenin imzasi, hastanin
sikayetleri, reaksiyon belirtileri, hastada reaksiyon gelisti ise uygulanan girisimler ve
transfiizyona son verilmisse nedenidir.> * ® Kayit tutulmas1 amaciyla hastanelerin kalite
standartlarina gore belirlenen kan transfiizyon izlem formlar1 kullanilmaktadir. Saglik
Bakanligi’nm 2011°de yaymladigi ‘‘Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi’’nde yer alan
‘“Kan Bileseni Transfer ve Transfiizyon Izlem Formu’> EK-10. ’da gosterilmistir.

2.5. Kan Uriinleri ve Saklanma Kosullar

Gilinlimiiz tibbinda kanin her kompotenti fayda saglayan bir ilag gibi goriilmeye
baslanmigtir. Kan iriinleri uygulamasi, hastaya tam kan yerine sadece gerekli olan
kompotentlerinin transfiizyonu anlamina gelir. Boylelikle bagislanan her bir tam kan
tinitesinden birden fazla hastanin ihtiyaci karsilanir, hastaya gereksiz yiikleme yapilmaz
ve kan kaynaginin bosa harcanmasi 6nlemis olur.

Saglikli bir dondrden alinan bir iinite tam kandan kan bankasi kosullarinda
santrifiijleme islemleri yapilarak eritrosit siispansiyonu, trombosit siispansiyonu, taze
donmus plazma veya kriyopresipitat kan iiriinleri elde edilebilir.?® 32 33
2.5.1. Tam Kan

33

Donoérden alindiktan sonra islem gormeden kullanilan kandir.>® Diger kan

{iriinlerinin hazirlanmasinda kaynak olarak kullamlir.®® 3% Dokulara ulasan oksijen

miktari ile birlikte kan hacminin de artirilmak istendigi durumlarda uygulanir.®
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Ortalama hacmi 300-550 ml’dir.®® Tam kan eritrosit, trombosit, plazma ve
pihtilagsma faktorlerinden olusmaktadir. Bir iinite tam kanin igerisinde yaklasik 200 ml
eritrosit, 250 ml plazma ve 63 ml antikoagiilan CPD/CPDA (citrat-fosfat-dekstroz-
adenin) bulunmaktadir.®®

Erigkin bir hastada bir iinite tam kan transfiizyonu hastanin hematokrit diizeyini
%3-4, hemoglobin diizeyini 1 g/dl arttirir.'® 32

Saklanma siiresi kullanilan antikoagiilan ve koruyucu sollisyonlara gore
degismektedir. Giiniimiizde en gok kullanilan antikoagiilan sistemi CPDA-1"dir.

CPDA-1 ile +2 °C ile +6 °C arasinda 35 giin kan bankasinda bulunan alarmli, 1s1

kontrollii kan dolaplarinda saklanabilir.® 3032 33

Transfiizyon dncesinde ABO kan grubu ve Rh uygunlugu test edilmelidir.'® 2
Tam kan inflizyonunun hizi hastanin klinik durumuna goére degisebilir. Fakat her iinite
maksimum 4 saat icinde infilize edilmelidir. Dort saat i¢inde inflizyon yapilamayacaksa
kan bankasiyla goriisiilerek daha kii¢iik hacimlerde uygulanacak sekilde torbalara
boliinmeli ve béliinmiis diger kanlar kan bankasinda muhafaza edilmelidir. %2

Gilinlimiizde tam kan nadiren kullanilmaktadir. Baglica endike oldugu durumlar
arasinda; yenidogan hastalarda exchange uygulamasi, agik kalp cerrahi operasyonlari,
total kan voliimiiniin %30’un iizerinde kaybedildigi travmal1 ve cerrahi hastalarin kan
kayiplarmin yerine konulmasi gibi durumlar bulunmaktadir.3% 343

Ayrica eritrosit siispansiyonunun endike oldugu ama eritrosit siispansiyonu
bulunamayan durumlarda yiiklenme sorunu olmayan hastalarda da tam kan transfiizyonu
uygulanabilir.®

Tam kan transfiizyonunun baslica dezavantajlar1 arasinda; voliim yiiklenmesi,

trombosit ve 16kosit antijenlerine kars1 alloimmiinizasyon, plazma icerigine bagl olarak

allerjik reaksiyon goriilme sikliginmn artmasi gibi komplikasyonlar bulunmaktadir.®
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2.5.2. Eritrosit Siispansiyonu

Tam kandan 200-250 ml plazma kismimin ayristirilmasiyla elde edilen kanin
eritrositlerden zengin kismidir. Yaklasik hacmi 250-300 ml’dir. Voliim artigina ihtiyag
olmayan anemik hastalarda hemoglobin konsantrasyonunu ylikselterek kanin oksijen
tasima kapasitesini artirmak i¢in kullanilir. 32 34 36-40

Kanamasi olmayan bir yetiskinde bir tinite eritrosit siispansiyonunun hemoglobini
1g/dl, hematokriti %3 oraninda artirmasi beklenir. '8 36 373940

Saklama siiresi kullanilan antikoagiilana baglidir. CPDA-1 antikoagiilani
kullanilarak alarmli, 1s1 kontrollii kan merkezi dolabinda +2 °C ile +6 °C arasinda 35 giin
saklanabilir 8 30 32,33, 38, 41

Transfiizyon oncesinde ABO kan grubu ve Rh uygunluk testi, crossmatch testi
yapilmalidir.'® 2033 Eritrosit siispansiyonu kan bankas1 buzdolabindan ¢iktiktan sonra 30
dakika igerisinde transfiizyona baslanmalidir. Transfiizyon 2-4 saat igerisinde
tamamlanmalidir. 20 33

Eritrosit siispansiyonu oksijen tasima kapasitesinde ve eritrosit kitlesinde artisa
ihtiyact olan normovolemik hastalarda anemi tedavisi icin endikedir. Eritrosit
slispansiyonunun transfiizyon endikasyonlari; hemolitik anemiler, aplastik ve refrakter
anemiler, kronik bobrek yetmezligi ve kronik infeksiyon anemileri, 16semi, lenfoma,
talasemi, orak hiicreli anemidir. Her hastanin transfiizyon ihtiyaci daha once belirlenmis
hemoglobin ve hemotokrit degerine gore degil, hastanin klinigine gore belirlenmelidir.
Eritrosit slispansiyonlar1 kalp yetmezligi olan anemili hastalarin asir1 voliim artigini tolere

edememelerinden dolay1 tam kandan daha avantajlidir.3% 3% 37
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2.5.3. Trombosit Siispansiyonu

Random Donér Trombosit Siispansiyonu: +20 °C ile +24 °C arasinda en fazla 24
saat beklemis bir iinite tam kan santrifiij edilerek hazirlanir. Yaklasik 50 ml’dir.
Trombosit linitesi ya da bir iinite trombosit siispansiyonu olarak tanimlanir.

Havuz Trombosit Siispansiyonu: Dort veya alt1 adet trombosit siispansiyonunun
steril sartlar altinda bir araya getirilmesiyle olusturulur.

Aferez Trombosit Siispansiyonu: Kan bankasinda bulunan aferez cihazlari ve 6zel
setleri kullanilarak bu konu hakkinda egitim almis personel tarafindan, dondrlerden
sadece trombosit ayristirilarak elde edilmektedir. Bir tinite aferez trombosit yaklasik
olarak tam kandan hazirlanan 6 {inite random trombositle esdeger miktarda trombosit
icermektedir ve 300 ml’dir.30 3234 36,38

Trombosit siispansiyonlar1, oda sicakliginda (+20-24 °C) ve 1s1k olmayan bir
ortamda ajitatiirde yatay olarak yumusak bir sekilde c¢alkalanarak en fazla 5 giin
saklanabilir. Daha uzun siireli saklama bakteriyel proliferasyon ve septisemi riskini
artirir. Trombosit fonksiyonlar1 bozulacagindan asla buzdolabinda saklanmamalidir.®
30, 32, 33, 36, 38, 41-43

Trombosit slispansiyonu hazirlanirken tiim eritrositleri ve plazmay1 uzaklastirmak
miimkiin olmadig1 i¢in ideal olarak dondr ile hastanin ABO ve Rh uyumlulugunun olmasi
istenir. Cocuk dogurma c¢aginda ki Rh (-) olan bir kadin hastaya Rh (+) trombosit
transfiizyonu yapilmaz.3 18 303641 44 Trombosit siispansiyonu transfiizyonu ortalama 20-
30 dakika igerisinde gerceklestirilmelidir.3 2042

Trombosit transfiizyonu trombositopenisi veya trombosit fonksiyon bozuklugu
olan hastalarda kanamayir oOnlemek veya aktif kanamayir sonlandirmak amaciyla

kullanilmaktadir. 29 32 42
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e Kanama veya pihtilasma bozuklugu yoksa trombosit sayist 10.000 mm?*iin
altinda,
e Kanamasi olmayan fakat pithtilasma bozuklugu olan hastalarda 20.000 mm?’iin
altinda,
e Kanamasi olan, DIK (yaygin damar i¢i pihtilasmasi) gelisen, cerrahi bir islem
uygulanacak hastalarda 50.000mm?’iin altinda,
e G0z ve beyin ameliyat: yapilacak hastalarda 100.000 mm?®iin altinda endikedir.®
29, 33,40
2.5.4. Taze Donmus Plazma
Taze donmus plazma, dondrden alinan tam kanin ortalama sekiz saat santrifiij
edilerek ayristirilan plazmanin -30 °C nin altinda dondurulmasiyla elde edilir. Yaklagik
180-300 mI’dir.3 8 30. 32, 33, 39-41
Plazma otomatik olarak aferez yontemi ile de toplanabilir. Dondurma iglemi,
ayrismadan sonraki ilk 8 saat igerisinde yapilmalidir. Dondurma islemi, iiriiniin
sicakligint bir saatte -30 °C’nin altina diisiirerek tamamen donmay1 saglayacak bir
sistemle yapilmalidir. Aferezle elde edilen plazma yaklagik 400 m1’dir 3% 383945
Saklama kosullar1 ortamin saklama sicakligina baglidir. En uygun olan saklama
sicakligi -25 °C veya altidir. Saklama sicakligina gore izin verilen saklama siireleri; -25
°C’nin altinda 36 ay, -18 °C ile -25 °C arasinda 3 ayd1r.30’ 38,43
Iceriginde biitiin pihtilagma faktdrleri, globulin ve albiimin plazma proteinleri
bulunur.® %38 40 Transfiizyon oncesi dondr ve alici arasinda ABO uygunluguna
bakilmalidir. Eritrosit igermediginden crossmatch gerekli degildir.®: 18 20, 30. 32,3537, 44,45
36-38 °C’deki su iginde 10-15 dakika bekletilerek eritilmelidir. Eridikten sonra

hemen kullanilmalidir. Eritilen kan tekrar dondurulmamalidir. Zorunlu durumlarda +2 ile

+6 °C arasinda en ¢ok 24 saat bekletilebilir.> 78 30 33,45
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Taze donmus plazmanin;
e Koagiilasyon faktor eksikliklerinin yerine konmasi,
e Warfarin (oral antikoagiilan) etkisinin antagonize edilmesi,
e Masif kan transfiizyonuna bagli olarak pihtilasma faktorlerinin azalmasi
sonucu gelisen mikrovaskiiler kanamalarin engellenmesi,
e Antitrombin III eksikliginin giderilmesi,
e Vitamin K eksikliginin giderilmesi,
e Immiin yetersizlik,
e Kironik karaciger hastaligi,
e DIK,
e Trombotik trombositopenik purpura,
e Normal aPTT (aktive parsiyel tromboplastin zamani) ve PT (protrombin

zamani) degerlerinin 1.5 kat arttig1 durumlarda kullanilmasi endikedir.® 1

18, 30, 32-36, 39-41, 46

Nutrisyonel destek saglamak, heparin etkisini tersine ¢evirmek, protein kaybini
yerine koymak amaciyla veya faktor eksikligine bagli olmayan kanamalarda damar i¢i
voliim genisletici olarak plazma kullanilmasi yanlistir, 6 30: 33, 41,46

2.5.5. Kriyopresipitat

Taze donmus plazma +2 ile +6 °C arasinda yavasca eritilip, ayn1 sicaklikta yliksek
devirde yeniden santrifiij edilir. Ust kistmdaki kriyodan fakir plazma, sikistirilarak satelit
torbaya aktarilir. Son hacim en ¢ok 40 ml olacak sekilde iistteki plazmadan bir miktar
kriyopresipitat ile birakilir. Hazirlanan kriyopresipitat hizli bir sekilde dondurulur. Uriin
hazirlanmasi ve dondurulmasi 24 saat icinde tamamlanir.® 30 3% 43
Taze alinmis ve ayrilmis plazmada varolan Faktor VIII, Von Willebrand Faktor,

fibrinojen, Faktor XIII’iin ve fibronektinin biiyiik bir boliimiinii igerir.® 32 33 36 41 .25
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°C’nin altinda 36 ay; -18 °C ile -25° C arasinda 3 ay saklanabilir.*° Von Willebrand Faktor
eksikliginde (Von Willebrand Hastalig1), Faktor VIII eksikliginde (hemofili A), Faktor
XIII eksikliginde kullanilir.® 3% 4! Kullanilmadan hemen 6nce 37 °C’de kontrollii bir
sekilde eritilir. Eritildikten sonra tekrar dondurulamaz. ABO uygunlugu gerekir. Rh
uygunlugu ve crossmatch uygunlugu gerekmez.8 30 32 33

2.6. Kan Transfiizyon Reaksiyonlari

Kan ve kan triinleri transfiizyonu tedavi edici yararlarinin yani sira istenmeyen
reaksiyonlara da yol agabilir. Kan transfiizyonu reaksiyonlari, kan {iriinlerinin
transfiizyonu sirasinda hafif semptomlardan hayati tehlike olusturabilecek agir
semptomlara kadar ortaya cikabilecek her tiirlii yan etkilerdir.> ® ¥ Transfiizyon
reaksiyonlar1 goriilme siklig1 %2-6 ve bu reaksiyonlara bagli 6liim orani da 1/2000-2500
olarak belirtilmektedir.? 9 1028

Her kan transfiizyonunda reaksiyon gelisme riski bulunur. Transfiizyon
reaksiyonlari, alicinin immiin sistemi, donériin kan hiicrelerine ya da kanin diger
Ogelerine karg1 bir reaksiyon baglattifinda ortaya ¢ikar. Bunlarin yani sira kanin
hazirlanmasi ve transfiizyon uygulamasi sirasinda yapilan hatalardan dolay: da reaksiyon
gelisebilir.? 4749

Transflizyon reaksiyonlar1 ortaya ¢ikma zamanlarina gore akut ve geg transfiizyon
reaksiyonlar1 olarak ikiye ayrilmaktadir.® 1634 36.47.50.51 Ayt transfiizyon reaksiyonlari,
transfiizyon sirasinda veya ilk 24 saatte olusan reaksiyonlardir.®® 3 Geg transfiizyon
reaksiyonlari ise ilk 24 saatten sonra farkli zaman dilimlerinde ortaya cikabilir, 9 16250

Transfiizyon reaksiyonlar1 olus mekanizmalarina gore de iki sinifta incelenebilir.
Bunlar; immiinolojik ve immiinolojik olmayan reaksiyonlardir.® 3¢ 41525 immiinolojik

reaksiyonlar, transfiize edilen eritrosit, 16kosit, trombosit veya plazma proteinlerinde

bulunan yabanci antijenlerin alicilarda antikor liretimini stimiile etmesi ile ortaya cikar.
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Immiinolojik olmayan reaksiyonlar ise kan iiriinlerinin kimyasal ve fiziksel 6zellikleri
nedeni ile ortaya ¢ikmaktadir.® 3% 5% 5° Reaksiyonlarin smiflandiriimas1 EK-11. ’de
verilmistir.

2.6.1. Akut Transfiizyon Reaksiyonlari

2.6.1.1. Akut Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonlari

Akut hemolitik transfiizyon reaksiyonlar1 en sik goriilen ve yasami tehdit eden en
ciddi akut transfiizyon reaksiyonudur.® 4 Akut hemolitik reaksiyonda, dolasimdaki
eritrositler yikima ugrar ve serbest hemoglobin aciga cikar. Buna bagli olarak hayati
organlara kan akis1 bozulur. En sik goriilme nedeni, yanlis kan grubu, hatali grup tayini
ve crossmatch yanlishig gibi nedenlerle hastaya yanlis kanin verilmesine bagli ABO grup
uyusmazligidir. Daha az goriilen nedenler ise; kanin mikroorganizmalarla bulagmis
olmasi, hipotonik ve hipertonik sivilarla ya da ilaglarla birlikte verilmesi, uygun

kosullarda korunmamasi ve mekanik travmaya ugramasi seklindeki hatalardir.? 32-37: 41,53

56,57

2.6.1.2. Febril Hemolitik Olmayan Transfiizyon Reaksiyonlari

Transfiizyonlarin %0.3-5’inde transfiizyon sirasinda ya da hemen sonrasinda
goriillir. Alicinin transfiize edilen kan hiicrelerine kars1 asir1 duyarli olmasina bagli olarak
gelisir. En 6nemli belirtiler; bagka bir nedene bagl olmaksizin viicut 1sisinin 1°C’den
fazla artmasi ve bas agrisidir. Ates ylikselmesine titreme de eslik edebilir. Klinik belirtiler
akut hemolitik transfiizyon reaksiyonlari, transfiizyona bagli akut akciger hasari ve
bakteriyel kontaminasyon ile karistirilabilir. Bu sebeple transfiizyon durdurulur ve tani
tam olarak ayirt edilmeye galisilir. Tam olarak ayirt edilemezse transfiizyona devam
edilmemelidir. Belirtileri kontrol altina almak i¢in parasetamol ve meperidin
kullanilabilir,® 16 33-36, 41, 50. 54,56, 58 Fepyri] hemolitik olmayan reaksiyonlarin genelinde

histamin salgilanmadigindan antihistaminiklerin kullanimina gerek yoktur.3% >
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2.6.1.3. Akut Akciger Hasar1

Tranflizyon Oncesi akut akciger hasar1 olmayan hastada, transfiizyon sirasinda
veya transfiizyonu takip eden ilk saatlerde ortaya ¢ikan dispne, siyanoz, oksiiriik, ates ve
hipotansiyon gibi belirtilerin  goriildiigii transflizyon reaksiyonudur. Bes bin
transfiizyonda bir goriiliir. Vericinin plazmasinda bulunan l6kositlere karsi gelismis
antikorlarin transfiizyon ile hastaya gegmesine bagli olarak pulmoner alanda 16kostaz ve
16kosit aktivasyonu olusur buna bagl olarak kapiller sizint1 ve pulmoner hasar meydana
gelir.33. 36,6062

2.6.1.4. Allerjik Transfiizyon Reaksiyonlar:

Kagint1, tirtiker gibi basit belirtilerden bronkospazm, anjiondrotik o6dem,
anaflaktik reaksiyona kadar ciddi klinik belirtilerle kendini gosterebilir.® 54-°6 83 Alerjik
reaksiyon goriilme sikligi %1-3, anaflaktik reaksiyon sikligi 1/20.000 ile 1/150.000
arasinda degisir.>

Vericinin plazmasinda bulunan proteinlere karst olusan antikorlar allerjik
transflizyon reaksiyonuna neden olur. Herhangi bir kan tiriiniinde olusabilir fakat tam kan,
plazma ve trombosit siispansiyonu transfiizyonlarinda daha siktir. Immunoglobilin A
(IgA) eksikligi olan hastaya, IgA diizeyi normal dondrden alinan kan {iriinii verildiginde
anaflaktik reaksiyon olusabilmektedir. Ciinkii bu hastalarda anti-IgA antikorlar
mevcuttur.3: 33 3441, 58, 64

2.6.1.5. Bakteriyel Kontaminizasyon

Glinlimiizde nadir karsilagilan bir reaksiyondur. Transflizyon yapilan {iriinde
bakteri bulunmasina bagli olarak gelisir. Donoriin enfekte olmasina, alim sirasinda
aseptik teknigin uygun olmamasina, saklama kosullarmin uygun olmamasina, tasima

sirasinda kurallara uyulmamasina ve transflizyon siiresinin dnerilen saati asmasina bagl
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olarak kontaminizasyon gelisir. Enfekte kanin ¢ok az voliimde transflizyonunun hemen
ardindan yiiksek ates, bulanti, kusma ve hipotansiyon ile kendini gosterir.3® 5354

2.6.1.6. Dolasim Yiiklenmesi

Kalp ve akciger yetmezligi olanlarda, kronik anemisi olanlarda ve kiigiik

bebeklerde goriiliir. Yiiksek hacimli ve hizli kan transfiizyonuna bagli olarak gelisir. Kalp
yetmezligi ve akciger 6demi ile sonuglanabilir.3% 3% 41,6

Transfiizyon sirasinda veya birkag saat sonrasinda oksiiriik, dispne, siyanoz, ciddi
bas agrisi, sistolik kan basincinda artig, boyun venlerinde dolgunluk ve periferik 6dem
bulgulari goriiliir.2 3 % 32 34-36, 53,56, 63

2.6.1.7. Hava Embolisi

Transflizyon sirasinda set igerisinde hava bulunmasi kan ile birlikte hava
verilmesine ve hava embolisine neden olabilir. Oksiiriik, ani dispne ve gogiis agrist gibi
belirtilerle baslayan agir bir tablo ortaya ¢ikar,? 1632 33,58, 63

2.6.1.8. Sitrat Toksisitesi

Kanin saklanmasinda antikoagiilan madde olarak kullanilan sitratin dozunun fazla
olmasi, kan transfiizyonunun hizli ve fazla miktarda yapilmasi sitrat miktarini artirabilir.
Sitrat karacigerde metabolize edilmektedir. Karaciger fonkSiyon bozuklugu olup sitrati
metabolize edemeyen hastalarda, artmis sitratin kandaki iyonize kalsiyumu baglamasi
sonucunda hipokalsemi ortaya ¢ikabilir. Kas tremoru, kardiak aritmiler, agiz ¢evresinde
uyusmalar goriiliir..% 1632 33,56, 58
2.6.1.9. Metabolik Transfiizyon Reaksiyonlari
Kan merkezlerinde saklanan kanlarda eritrosit yikimina bagli olarak ti¢ haftada

potasyum degerleri yaklasik bes katina c¢ikabilir. Bu durum metabolik bozuklugu

bulunmayan hastalarda tolere edilebilir. Fakat bobrek fonksiyon bozuklugu olan, masif
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transfliizyon uygulanan hastalarda ve yenidoganlarda hiperpotasemiye yol acabilir. Buna
bagl olarak hastalarda elektro kardiak degisiklikler ve kardiak arrest gelisebilir.%16:32-3441

Diger bir metabolik reaksiyon sitrat toksisitesine bagli olarak olusan
hipokalsemidir.

2.6.1.10. Hipotermi

Hizli veya fazla miktarda soguk kanin transfiizyonu sonrasinda hastada hipotermi
goriilebilir. Hipotermi hemoglobinin oksijene ilgisini artirir, alkaloza neden olur,
trombosit fonksiyonlarini etkiler ve karacigerin fonksiyonlarini etkileyerek sitrati
metabolize etmesini azaltir. Soguk kan, santral venoz Kateterle atriuma yakin bir bolgeye
veriliyorsa ciddi kardiyak aritmilere neden olabilir. Dakikada 50 ml’nin {izerinde yapilan
transfiizyonlarda, hastada yiiksek titrede soguk aglutinin varhifinda ve exchange
transfiizyonlarda kani 1sitmak bu reaksiyonun olusmasini engelleyebilir.% 334

2.6.2. Ge¢ Transfiizyon Reaksiyonlar:

2.6.2.1. Alloimmiinizasyon

Tekrarlayan transfiizyonlar sonucunda eritrosit, 16kosit, trombosit antijenlerine ve
plazma proteinlerine kars1 hastanin antikor gelistirmesidir.? 3% 4

2.6.2.2. Graft Versus Host Disease

Immiin suprese hastalarda veya donér olarak; ¢ok yakin HLA (insan 16kosit
antijeni) uyumlu yakin akrabalar kullanildiysa bu hastalik olusabilir. Donoriin T-
lenfositlerinin ¢ogalarak alicinin hedef organlarina 6liimciil zararlar vermesiyle olusan
bir hastaliktir. Ates, dokiintii, sulu ve/veya kanli ishal, hepatoseliiler hasar ve buna baglh
saritlik, bulanti ve kusma Dbaglica Dbelirtilerdir. En korkulan transfiizyon
komplikasyonudur. Tedavi destekleyici tiptedir, spesifik bir tedavisi yoktur. Nadir

goriiliir fakat transfiizyondan 3-4 hafta sonra 6liimle sonuglanir. Bu nedenle korunmanin

Onemi artmaktadir. Verici T-lenfositlerinin ¢ogalmasini engellemek ve graft versus host
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disease olusmasini 6nlemek igin immiin yetersizligi olan hastalarda transfiizyon oncesi
kan ve kan bilesenlerinin iyonizan isinlar ile i1sinlanmasi gerekir. Aile bireylerinin
birbirine kan vermesi engellenmelidir.? 3 9 30. 32, 34,36, 52, 56, 66

2.6.2.3. Immiinmodiilasyon

Fazla miktarda hem eriyebilir hem de hiicresel yabanci antijen i¢eren allogenik
donor kani transfiizyonu ile aliciya biiylik oranda antijen yiiklenir. Bu antijen yiiklenmesi
immiinitede bozulmaya yol acabilir.!® 50 %2 87 Kanser cerrahisi yapilan hastalarda
transfiizyon yapildiginda daha sik tiimor niiksii ve daha sik post operatif enfeksiyoz
komplikasyon goriildiigiinii bildiren baz1 yayinlar, transfiizyonun immiinostipresif etkisi
oldugunu telkin etmistir.3% 32 % Ancak randomize kontrollii calismalarda kesin bir yargiya
ulasilamamustir.*®

2.6.2.4. Demir yiiklenmesi

Kanamanin olmadig1 ve ¢ogunlukla kemik iligi yetersizligi veya disfonksiyonu
sonucu olusan kronik anemiler nedeniyle 40-50’nin iizerinde transfiizyon yapilan
hastalarda demir birikimi olusabilir. Bir {inite eritrosit slispansiyonu yaklasik 250 mg
kadar demir igerir. Transfiizyon arttitkga demir miktar1 da artar. Demirin viicutta
birikmesi; karaciger, kalp ve endokrin organlarda yetmezlige neden olur. Mortalite ve
morbitede bunlara bagh olarak gerceklesir.? 3 16 30, 32,34, 36,52

2.6.2.5. Enfeksiyoz Hastahiklar

Kan transfiizyonu ile aliciya enfeksiyon etkenlerinin bulagsmasidir. Transfiizyon
oncesi donorlerin ayrintili olarak sorgulanmasi, daha sensitif tarama testlerinin
yayginlasmasi1 ve daha Once taranmayan etkenlerin rutin olarak taranabilir olmasi
transfiizyonla gecen hastaliklart  fazlasiyla azaltmistir fakat tam  olarak

engelleyememistir. 36 68 69
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Hepatit A, hepatit B, hepatit C, parvoviriis B19, ebstein-bar viriisi,

sitomegaloviriis, HIV, sifiliz ve malarya (sitma) kan transfiizyonu ile bulasan enfeksiyon

hastaliklarindandir. Salmonella ve brusella daha az siklikla bulasabilir.

30,32,34,36,41,46,68-70

2.6.3. Kan Transfiizyon Reaksiyonu Belirtileri

Ates: Viicut sicakliginin baslangi¢ degerine gore 1 °C’nin tizerinde artmasi
olarak tanimlanir. Usiime ve titreme eslik edebilir.

Agr: Infiizyon alaninda, gogiiste, basta, Karinda, sirtta, bosluklarda
tanimlanabilir.

Kan basict degisiklikleri: Genellikle akut gelisen hipotansiyon veya
hipertansiyon

Solunum sikintisi: Genellikle dispne, takipne ve hipoksi eslik etmektedir.
Ciltte iirtiker veya kurdesen.

Bulant1: Kusma eslik edebilir.? 303243, 58

Transfiizyon reaksiyonu ile iliskili olabilecek bulgularla karsilagildiginda ya da

transfiizyon reaksiyonundan siliphe edildiginde:

1. Transfiizyon hemen durdurulur.

2. Kan seti ¢ikarilir ve IV yol %0.9 NaCl soliisyonu ile agik tutulur.

3. Hastanin yasam bulgular1 kontrol edilir.

4. Hastanin hekimine haber verilir.

5. Hekim tarafindan istem edilen ilaglar uygulanir.

6. Dogru kan bileseninin dogru hastaya verildiginden emin olunur.

a. Hastanin kan grubu kayitlar1 ile kan bileseni ve transfiizyon oOncesi

uygunluk etiketindeki kan grubu kayitlar1 karsilastirilir.

b. Kan bileseni uygunluk etiketi izerindeki kan bilesen numarasi ile kan

bileseni lizerindeki numara karsilastirilir.
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c. Kan bileseni iizerindeki transfiizyon oncesi uygunluk etiketinde
"crossmatch uygundur" ifadesi gériilmelidir.

7. Hasta degerlendirilerek bunun bir transfiizyon reaksiyonu olup olmadigina,
eger bir transfiizyon reaksiyonu ise ne tiir bir reaksiyon olduguna ve ne tiir
Onlemler alinmasi gerektigine karar verilir.

8. Reaksiyon tanimlanarak, reaksiyon sonrasi idrar ve transfiizyonun yapilmadigi
koldan kan numuneleriyle beraber, transfiize edilen kan bileseni, ignesi
cikarilmig olarak kan seti, ayn1 damar yoluyla verilen diger soliisyonlar, bu
transfiizyonla iligkili tiim form ve etiketler ilgili birimlere ve kan merkezine
gonderilmelidir.2 18 3032 43,56, 71-74

2.7. Kan Transfiizyonu ve Hemsirelik Bakimi

Transflizyon tedavisi transfiizyon kararinin alinmasiyla baslayip, tedavi sirasinda,
sonrasinda olusabilecek reaksiyonlar1 ve tedavinin yararlarinin da izlenmesini igceren bir
sirectir.*®

Kan transflizyonu ekip calismasi gerektiren bir siirectir. Bu siirecte; kanin
hazirlanmasindan ve saklanmasindan sorumlu olan kan merkezi g¢alisanlarinin, kani
tastyan personellerin, hekimlerin ve hemsirelerin her birine ayr1 ayr1 gorevler
diismektedir. Transfiizyon kararinin alinmasindan her ne kadar hekimler sorumlu olsa da,
transflizyonu uygulayan ekip liyesi olarak hemsireler bu siirecte daha etkin olmak

zorundadirlar.? 18

Giivenli kan transfiizyonun saglanabilmesi i¢in; hemsirelerin kan {iriinlerinin
ozellikleri, saklanma kosullari, kan gruplar1 uygunluklari, transfiizyon gerekceleri ve
transfiizyon reaksiyonlari, belirti bulgular1 konusunda literatiirii, Klinik ulusal rehberleri

takip ederek ve kan transfiizyon komiteleri tarafindan diizenlenen egitimlere katilarak

bilgi diizeylerini artirmalari gerekir. 8 4% 7
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Transfiizyon Oncesinde hasta veya yakinlarina transfiizyonun amacini,
yararlarin1 ve tiim risklerini anlatarak yazili onamlarini almak,

Dogru hastaya dogru kani kan merkezinden temin etmek,

Kan iiriinii etiketindeki bilgileri (hasta adi soyadi, kan grubu, crossmatch
sonucu, bulasict hastalik sonuglari, kan iiriinii protokol numarasini, son
kullanma tarihi) kontrol etmek,

Kan iriiniinde renk degisimi, pihti, tortu, sizinti olup olmadigini kontrol
etmek,

Uygun transfiizyon setlerini kullanmak,

Transflizyonun en bagindan sonuna kadar hastanin yasam bulgularini kontrol
ederek takip etmek,

Herhangi bir reaksiyon gelisirse profesyonel bir sekilde miidahele etmek,
Kan ve kan iiriinii ile ilgili bilgileri ve transfiizyonun tiim seyrini kayit altina

almak hemsirenin kan transfiizyon siirecindeki sorumluluklaridir.t 3828

Hemovijilans; dondr veya alicilarda ortaya cikabilecek istenmeyen ciddi

reaksiyonlar ve dondrlerin epidemiyolojik takibinin yapildigi tim islemlerdir.

Hemovijilansin temel amaci, istenmeyen ciddi reaksiyonlarin tekrarini engellemekti

r-.30,76

Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan finanse edilen “Kan Tedarik

Sisteminin Giiglendirilmesi Teknik Destek Projesi” kapsaminda hazirlanan “Ulusal

Hemovijilans Rehberi (2016)”inde Hemovijilans Hemsiresi’nin gorev ve sorumluluklari

belirtilmistir. Hemovijilans hemsiresinin gérev ve sorumluluklari;

e Dogrudan transfiizyon komitesine bagli olarak c¢alisir ve transfiizyon

komitesinin dogal bir iiyesidir.
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Hastanede gerceklestirilen tiim transfiizyonlarin, “Transfiizyon Izlem
Formu” ile izlemlerinin yapilip yapilmadigini takip eder. Bu konuda,
diizenli araliklarla egitimler diizenler.

Uygun olmayan durumlari, transfiizyon komitesine bildirir. Diizeltici ve
engelleyici faaliyetlerin ilgili klinik tarafindan baslatildigindan emin olur.
Bu konulardaki kayitlar1 ve dokiimanlar1 tutar.

Transflizyon komitesini ilgili faaliyetler hakkinda bilgilendirir.
Gergeklesen tiim istenmeyen olay ve reaksiyonlari hastane hemovijilans
koordinatoriine bildirir.

Transflizyon ile iliskili uygulama basamaklarinin uygunlugunu

denetler.876
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Aragtirma tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yer ve Zamani

Arastirma Saglhk Bilimleri Universitesi Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi
yogun bakim tiniteleri ile dahili ve cerrahi kliniklerde Ekim 2018-Temmuz 2019 tarihleri
arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Saglik Bilimleri Universitesi Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi yogun bakim iiniteleri ile dahili ve cerrahi kliniklerde ¢alismakta olan 391
hemsire olusturmaktadir. Arastirma orneklemi 18 Nisan-1 Haziran 2019 tarihleri arasinda
kan transfiizyonu yapan 141 hemsireden olusmustur.

Acil, egitim birimleri ve polikliniklerde ¢alisan hemsireler kan transfiizyonu
yapmadigr ic¢in, ameliyathanede c¢alisan hemsireler ise kan transfiizyonlar
gbzlemlenemeyeceginden dolay1 evrene dahil edilmemistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Araglar

Kan transfiizyonu gozlemi sonrasinda hemgirelerin  bilgi  diizeylerini
degerlendirmek amaciyla literatiir 15181nda arastirmacilar tarafindan hazirlanan bilgi
formu ve gozlem formu kullanilmigtir 3% 77 78

Bilgi Formu: Form dort boliimden olusmaktadir. Birinci boliim kisisel ve mesleki
bilgiler kismidir. Bu boliimde yas, cinsiyet, egitim diizeyi, toplam ¢aligma siiresi, ¢alisilan
Klinik, ¢alisilan klinikteki siire, transfiizyon egitimi alma durumu, transfiizyon siklig1 ve
hangi iiriinlerin transfiize edildigi sorgulanmistir. Ikinci boliim kan grubu, kan iriinleri ve

kan transflizyonu uygulama Oncesine yonelik 13 sorudan; {iglincii bolim kan
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transfiizyonu ile ilgili 11 sorudan; dordiincii boliim kan transflizyonu sonrasina ve
reaksiyonlarina yonelik 8 sorudan olusmaktadir (EK-5).

Gozlem Formu: Verilerin toplanmasinda kan transfiizyonu uygulayan
hemsirelerin transfliizyon basamaklarin1 uygulama durumlarini degerlendirmek amaciyla;
Goktas ve ark.! tarafindan Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi ve Ulusal Hemovijilans
Rehberi’nden yararlanarak hazirlanmis olan gézlem formu kullanilmistir. G6zlem formu
kan transfiizyonunda 6nemli olan ve dikkat edilmesi gereken on sekiz basamaktan
olusmaktadir (EK-6).

3.4.2. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci 18 Nisan 2019-1 Haziran 2019 tarihleri arasinda, 10.00-15.30 ve
17.00-21.00 saat araliklarinda kan merkezinde bulunmustur. Kan istemi yapilan klinik ve
yogun bakim iinitelerinden kanlar1 almak igin gelen personel ile birlikte istem yapilan
klinik ya da yogun bakim initelerine giderek transfiizyon yapacak hemsireleri
transfliizyon boyunca gbzlem formu ile degerlendirilmistir. Bu degerlendirme hemsire
gozlemlenerek yapilmistir. Transfiizyon bitiminde transfiizyonu gercgeklestiren
hemgirelerin bilgi formunu doldurmalari istenmistir.

Gozlem yapilmaya baslamadan ve bilgi formu doldurtulmadan 6nce hemsirelere
arastirmanin amaci anlatilarak s6zel onamlar1 alinmistir.

3.4.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde 8 farkli istatistiksel analiz kullanilmis olup bu analizler
bilgisayarda SPSS 22.00 istatistik paket programi ile yapilmistir. Bu analizler sunlardir:

1. Frekans

2. Yiizde

3. Kruskal Wallis H testi

4. Dunnet T3 Post Hoc testi

5. Mann Whitney U testi
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Verilerin normal dagilima uygunlugunu anlamak amaciyla yapilan analizler
sonucu baz1 degiskenlerin Skewness ve Kurtosis degerleri -1.96 ile + 1.96 aralifinda iken
baz1 degiskenlerin Skewness ve Kurtosis degerleri ise bu araligin iistlinde bulunmustur.
Bu bulgular verilerin normal dagilima uymadigmi gosterdiginden verilerin analizinde
nonparametrik analizler uygulanmistir.

Calisma grubunda 6rnek genisligi 141 olarak alindigindan, I. Tip hata miktar1 0.05
olarak alinarak testlerde puanlar arasinda anlamli bir fark hesaplanacagindan Power
analizi sonucu gii¢ 0.977 olarak hesaplanmistir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Kan transfiizyonu hakkinda bilgi diizeyleri ve uygulama
basamaklarini gergeklestirme durumlari

Bagimsiz Degiskenler: Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, toplam c¢alisma siiresi,
caligilan klinik, ¢alisilan klinikteki siire, transfiizyon egitimi alma durumu, transfiizyon
siklig1 ve hangi tirlinlerin transfiize edildigi.

3.6. Arastirmanin Etik ilkeleri

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligi’ndan onay alinmigtir
(EK-3). Erzurum 11 Saglik Miidiirliigii’nden resmi izin alinmistir (EK-4). Arastirma
verileri toplanmadan Once arastirma kapsamindaki hemsirelere arastirma ile ilgili bilgi
verilerek “Bilgilendirilmis onam”; kisisel bilgilerin gizli tutulacagi belirtilerek “Gizlilik
ve gizliligin korunmas1”; caligmaya katilimin goniilliik esaslar1 i¢inde oldugu ve
istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri hakkinda bilgilendirilerek “Ozerklige
sayg1” etik ilkeleri yerine getirilmistir. Bilgi formu ve gozlem formu i¢in yazarlardan

gerekli izinler alinmistir. (EK-12)
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3.7. Arastirmanin Simirhliklari ve Genellenebilirligi

Aragtirmanin smirliliklart; ¢alismanin tek merkezde yapilmis ve veri toplama
zamanmin kisitl olmasidir. Saglik Bilimleri Universitesi Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi yogun bakim {initelerinde, dahili ve cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelere

genellenebilir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hemsirelerin tanitict 6zellikleri (n=141)

n %
Yas 20-25 yas 55 39.0
26-30 yas 57 40.4
31 yas ve iizeri 29 20.6
Cinsiyet Kadmn 93 66.0
Erkek 48 34.0
Medeni durum Evli 68 48.2
Bekar 73 51.8
Egitim durumu Saglik meslek 40 28.4
Lisans 99 70.2
Yiiksek lisans 2 1.4
Caligma siiresi 0-12 ay 14 9.9
13-24 ay 38 27.0
25-36 ay 15 10.6
37-48 ay 20 14.2
49 ay ve iizeri 54 38.3
Caligtig1 birim Cerrahi birim 38 27.0
Dahili birim 35 24.8
Yogun bakim 68 48.2
Son bulundugu birimde ¢aligma siiresi 12 ay ve alt1 44 31.2
12 ay ve iistii 97 68.8
Giinde yapilan 1 kez 26 51.0
Transfliizyon 2 kez 12 235
3 kez 9 17.6
5 kez 1 2.0
10 kez 3 5.9
Haftada yapilan 1 kez 24 27.0
Transfiizyon 2 kez 17 19.1
3 kez 17 19.1
4 kez 20 225
5 kez 10 11.2
6 kez 1 1.1
Transfiizyon egitimi Evet 129 915
alma durumu Hayir 12 8.5
Kag ay dnce egitim aldig lay 36 28.6
2ay 29 23.0
3ay 22 17.5
4 ay ve lizeri 39 31.0
Kag kere egitim aldig1 1 kez 43 33.9
2 kez 38 29.9
3 kez 22 17.3
4 kez ve lizeri 24 18.9
Transfiizyon i¢in Eritrosit slispansiyonu 139 30.1
hangi tiriin kullanildig1 Tam kan 40 8.7
Trombosit siispansiyonu 115 24.9
Taze donmus plazma 140 30.3
Aferez trombosit 24 5.2
Kriyopresipitat 4 0.9
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Arastirmaya alinan hemsirelerin %40.4°i 26-30 yas araliginda, %66’s1 kadin,
%51.8’1 bekar, %70.2°si lisans mezunu, %38.3°1 49 ay ve daha uzun siiredir ¢alistigi,
%48.2’s1 yogun bakimda, %68.8’1 12 ay ve daha uzun siiredir ¢alistig1 birimde gorev
yaptigi, %51°1 giinde 1 kez kan transfiizyonu uyguluyor, %27’si haftada 1 kez kan
transfiizyonu uyguluyor, %91.5°1 kan transfiizyonu egitimi almis, %31°’1 4 ay ve lizeri
siire dncesi kan transfiizyonu egitimi almis, %33.9°u 1 kere kan transflizyonu egitimi
almis, kan transfiizyonu {iriinii olarak %30.1 oraninda eritrosit slispansiyonu kullanilmis
oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1.)

Arastirmaya katilan hemsirelerin kan transflizyon uygulama oncesine yonelik
sorulardan en yiiksek oranda 1. soruyu (%87.2), en diisiikk oranda ise 2. soruyu (%56.2)
dogru yanitladiklar1 belirlendi (Tablo 4.2.). Hemsirelerin birden fazla secenegin
isaretlendigi 11. soruda %92.9°u “Yetersiz kan elamanlarini yerine koymak”, 12. soruda
%98.5’i “Hastanin ad1, soyadi, TC numarasi” ve 13. soruda %99.2’sinin “Transfiizyon
sirasinda olusabilecek reaksiyonlarin belirtileri agiklanmalidir” segeneklerini en yiiksek

oranda isaretledikleri belirlendi (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Hemsirelerin kan transfiizyonu uygulama 6ncesine yonelik bilgi durumlari

n %

1.Asagida kan gruplari ile ilgili ~ A- A kan grubu genel alici, AB kan grubu 0 0.0
bilgilerden hangisi dogrudur? genel vericidir.

B- B kan grubu genel alici, AB kan grubu 2 14

genel vericidir.

C- AB kan grubu genel alici, 0 kan grubu 123 87.2

genel vericidir.

D- AB kan grubu genel verici, 0 kan grubu 11 7.8

genel alicidur.

Bos birakilmig 5 35
2.Servise gonderilen Eritrosit A-Kalorifer peteginin iizerinde bekletilir. 0 0.0
sispansiyonunu isitmak iginen  B- Hagtanin ya da yakiminin viicudunda 30 29 20.6
uygun yontem hangisidir? dk bekletilir.

C- Isitmaya gerek yoktur, direkt takilir. 79 56.0

D- Oda sicakliginda 30dk bekletilir. 31 22.0

Bos birakilmig 2 14
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Tablo 4.2. (Devami)

n %
3.Hastaya verilecek olan tam kan A- 20-24 derecede 1 hafta 5 35
kag santigrat derecede ve kag B- 20-24 derecede 35 giin 0 0.0
. i o)

giin saklanabilir? C- Buzdolabinda 2-6 derecede 1 hafta 51 36.2

D- Buzdolabinda 2-6 derecede 35 giin 82 58.2

Bos birakilmig 3 2.1
4.Hastaya verilecek olan eritrosit A- 20-24 derecede 1 hafta 1 T
stispansiyonu kag santigrat B- 20-24 derecede 35 giin 1 7

< a0

derecede, kag giin saklanabilir? g, ; jolabinda 2-6 derecede 1 hafta 28 19.9

D- Buzdolabinda 2-6 derecede 35 giin 107 75.9

Bos birakilmig 4 2.8
5.Hastaya verilecek olan A- 20-24 derecede 5 giin 88 62.4
trombosit siispansiyonu kag B- 20-24 derecede 35 giin 10 7.1
santigrat derece, kag giin C- Buzdolabinda 2-6 derecede 5 hafta 15 10.6
saklanabilir?

D- Buzdolabinda 2-6 derecede 35 giin 17 121

Bos birakilmig 11 7.8
6.Kan hiicrelerinin A- Eritrosit slispansiyonu 7 5.0
foksiyonlarmin bozulmamasi B- Tam kan 11 7.8
i¢in buzdolabinda asla . ... C-Trombosit siispansiyonu 105 74.5
saklanmamasi gereken kan {irlinii
hangisidir? D- Taze donmus plazma 16 11.3

Bos birakilmig 2 14
7.Kan bankasindan ¢iktiktan A- 15 dakika 36 25.5
sonra kan iiriinleri hastaya B- 30 dakika 89 63.1
takilmadan 6nce klinikte en fazla :
ne kadar siire bekletilebilir? C- 45 dakika ; 6.4

D- 1 saat 5 3.5

Bos birakilmig 2 14
8.Asagidaki kan triinlerinden A- Tam kan 12 8.5
hangisinin ajitator B- Eritrosit siispansiyonu 5 35
(hareketlendirici) 01ha21y la yatay C- Trombosit siispansiyonu 115 81.6
olarak sallanmas1 gerekir?

D- Taze donmus plazma 5 35

Bos birakilmig 4 2.8
9.Asagidakilerden hangisi A- Kan grubu tayini 0 0.0
transflizyon 6ncesi yapilan B- Antikor tarama testi 30 21.3
uygunluk testlerinden degildir? C- Cross match testi 7 50

D- Allerji testi 103 73.0

Bos birakilmig 1 g
10.Kan {iriinlerinin dogru A- Kanin saklanacagi ortamin 1s1s1 dnemli 1 T
saklama kosullari ile ilgili degildir
asagidakilerden hangisi B- Kan torbasinin 151k ile direk temasinin 2 14
dogrudur? onlenmesine gerek yoktur.

C- Kan servislerde bulunan dolaplarda 19 135

saklanabilir.

D- Kanin saklandig1 dolap 1s1 monitori 117 83.0

olan, 6zel kan saklama dolab1 olmalidir.

Bos birakilmig 2 14
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Tablo 4.2. (Devami)

n %
11.Asagidakilerden hangisi veya |-Kanama ve yanik gibi viicutta sivi 116 82.2
hangileri kan transfiizyonun kaybina neden olan durumlarda olusan sivi
amaclarindandir?* kayiplarini yerine koymak
I1-Anemiyi tedavi ederek dokulara yeterli 123 87.2
oksijen taginmasini saglamak
I11-Yetersiz kan elamanlarini yerine 131 92.9
koymak
IV-Malniitrisyonu diizeltmek 23 16.3
V-Soku 6nlemek ve tedavi etmek 65 46.0
VI-Viicudun mikroorganizmalara olan 31 21.9
direncini artirmak
12.Kan transfiizyonuna I-Hastanin adi, soyadi, TC numarasi 139 98.5
baslamadan 6nce "Dogru hastaya |1-Hekimin yazili istemi 128 90.7
dogrl_l l_<an1 Verm§k a_lmamyla I11-Kan iiriiniiniin son kullanma tarihi 132 93.6
hangisi veya hangileri kontrol L
edilmelidir?* IV-Kan tiriintiniin renk degisimi ve pihti 126 89.3
olup olmadig1
V-Verilecek iinite sayisi 108 76.5
VI-Bulasici hastalik testlerinin sonuglari 97 68.7
VII-Alic1 ve vericinin kan gruplari 130 92.1
VIlI-Transfiizyon yapilacak iiriiniin ad1 133 94.3
13.Kan transfiizyonu dncesi I-Kan transfiizyonunun amaci ve yarari 136 96.4
hastanin bilgilendirilmesi anlatilmalidir.
gereken konular hangisi veya I1-Transfiizyon sirasinda olusabilecek 140 99.2
hangileridir?* reaksiyonlarin belirtileri agiklanmalidir.
I11-Reaksiyon belirtileri gelistiginde 137 97.1
hemen hemsireye haber vermesi
sOylenmelidir.
IV-Transflizyonu kabul etmemesi 134 95.0
durumda olusabilecek sorunlar
anlatilmalidir.
V-Kan takilmasini kabul ettigine dair 138 97.8

onam formu imzalatilmalidir.

*11, 12 ve 13. sorularda birden fazla segenek isaretlenmistir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin kan transfiizyon uygulamasma yonelik

sorulardan en yiiksek oranda 7. soruyu (%93.6), en diisiik oranda ise 10. soruyu (%49.6)

dogru yanitladiklar1 belirlendi (Tablo 4.3.). Hemsirelerin birden fazla segenegin

isaretlendigi 3. soruda %87.9°u “%0.9NaCl”, 11. soruda %97.1’i “Reaksiyon gelisme

durumu” ve “Kan transfiizyonun baslangig ve bitis saati” segeneklerini en yiiksek oranda

isaretledikleri belirlendi (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.3. Hemsirelerin kan transfiizyonu uygulamasina yonelik bilgi durumlari

n %
A- 16-18 G (gri-yesil) braniil ve filtreli set 16 113
1.Yetiskin hastalarda kan  kullanilmalidir '
transfliizyonunda B- 18-20 G (yesil-pembe) braniil ve filtreli set
74 52.5
kullanilmasi gereken kullanilmalidir
malzeme asagidakilerden  C- 20-22 G (pembe-mavi) braniil ve filtreli set
.. . 39 21.7
hangisinde dogru kullanilmalidir
verilmistir? D- 18-20 G (mavi-pembe) braniil ve filtresiz set
11 7.8
kullanilmalidir
Bos birakilmig 1 g
2.Kan transfiizyon setleri ~ A. 1 saat 3.5
kag saatte bir B. 2 saat 24 17.0
degistirilmelidir? C. 4 saat 84 59.6
D. 8 saat 18 12.8
Bos birakilmig 10 7.1
3.Asagidakilerden hangisi I. Albumin 35 24.8
ya da hangilerinin kan 1. %5 Dextroz 3 2.1
iiriinii ile ayn1 damar I11. %0.9NaCl 124 87.9
yolundan verilebilir?* IV. Ringer Laktat 5 3.5
V. llaglar 1 0.7
4.Bir tinite tam kanin A-1 saat 35
transflizyonu en fazla ne B-2 saat 15 10.6
kadar siirede C-3 saat 5 35
tamamlanmalidir? D-4 saat 113 80.1
Bos birakilmig 3 2.1
5.Bir {inite eritrosit A-1 saat 4 2.8
siispansiyonunun B-2 saat 25 17.7
transflizyonu ne kadar C- 3 saat 5 35
stirede tamamlanmalidir? ~ D- 4 saat 106 75.2
Bos birakilmis 1 7
6.Bir tinite trombosit A-20-30 dakika 129 915
siispansiyonunun B-2 saat 5 35
transflizyonu ne kadar D- 4 saat 7 5.0
stirede tamamlanmalidir?
7.Bir {inite taze donmus A-20-30 dakika 132 93.6
plazmanin transfiizyonu ne  B-60-120 dakika 9 6.4
kadar siirede
tamamlanmalidir?
8.Kan transfiizyonu ile ilgili A-Hastanin yasam bulgulari, transfiizyona
olarak asagidakilerden baglamadan 6nce, transfiizyon sirasinda saatte bir 14 9.9
hangisi dogrudur? ve transflizyon bitiminde 6l¢tilmelidir.
C-Hastanin yasam bulgulari, transfiizyona
baslamadan 6nce, transfiizyona basladiktan 15 112 79.4
dakika sonra, transfiizyon siiresince 30 dakikada
bir ve transflizyon bitiminde 6l¢iilmelidir.
D-Hastanin yasam bulgulari, transfiizyonun ilk 15
dakikasi ve transfiizyon boyunca her 30 dakikada 15 10.6

bir dlctilmelidir.
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Tablo 4.3. (Devami)

n %
9.Servisinizdeki bir A-Braniiliin biiyiikliigiinii kontrol ederim, damar
hastaniza IV yoldan % 5 yolunu 10 cc % 0,9 luk NaCl ile yikar ve kan 126 89.4
Dekstroz veriyorsunuz. Bu  vermek i¢in bu damar yolunu kullanirim.
sirada doktorunuz hastamza B-Uglii musluk takip% 5 Dekstroz ile kan1 aym 1 -
kan verilmesi gerektigini damar yolundan veririm.
sOyledi. Kan i¢in ikinci bir ~ C-% 5 Dekstrozu kapatip ayni yoldan kani 14 9.9
IV damar yolu agamadiniz ~ veririm.
ne yaparsiniz?
10.Hastaniza transfiizyon A-Odanin giines almayan bir boliimiinde 8 57
yapmak i¢in kan bekletirim
bankasindan bir iinite kan B-Kan bankasi buzdolabina geri génderirim. 70 49.6
geldi. Ancak hastaniza acil ~ C-Soguk su i¢inde bekletirim. 1 g
olarak rontgen ¢ekilmesi D-Servis buzdolabinda bekletirim. 61 43.3
gerekti ve kan transflizyonu Bos birakilmis 1 T
bir saat gecikecek, bu siire
icinde kani nasil
saklarsiniz?
11.Hastaya uygulanan kan  I-Hastanin ad1 soyadi 113 80.1
transflizyonu bitiminde II-Hastanin yasam bulgular1 129 91.4
asagidakilerden hangisi ve  Ill-Reaksiyon gelisme durumu 137 97.1
hangileri kaydedilmelidir?*  IV-Transfiizyonu yapan kisinin adi soyad1 ve 199 914
imzasi
V-Dondriin ad1 soyadi 22 15.6
VI-Kan grubu ve kanin seri numarasi 114 80.5
VIl-Kan transfiizyonun baslangi¢ ve bitis saati 137 97.1

*3. ve 11. soruda birden fazla segenek isaretlenmistir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin kan transfiizyonu sonrasina ve reaksiyonlarma

yonelik sorulardan en yiiksek oranda 8. soruyu (%85.8), en diisiik oranda ise 4. soruyu

(%46.8) dogru yanitladiklar belirlendi (Tablo 4.4.). Hemsirelerin birden fazla segenegin

isaretlendigi 1. soruda %90.7’si “Anafilaktik reaksiyon”, 2. soruda %89.3’ii “Ates” ve 3.

soruda %96.4’linlin “Hepatit” se¢eneklerini en yiiksek oranda isaretledikleri belirlendi

(Tablo 4.4.).
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Tablo 4.4. Hemsirelerin kan transfiizyonu sonrasina ve reaksiyonlarina yonelik bilgi

durumlar
n %
1.Asagida yazilanlarin I-Hiperkalsemi 27 19.1
hangisi/hangileri kan I1-Alloimmiinizasyon 19 134
transfiizyonu I11-Mg yiiklemesi 11 7.8
reaksiyonlarindandir? IV-Bas donmesi 59 41.8
V-Anafilaktik reaksiyon 128 90.7
VI-Demir yiiklemesi 62 43.9
VII-Bas Agrisi 81 57.4
2.Asagidakilerden I-Hipotermi 61 43.2
hangisi/hangileri akut I1-Titreme 122 86.5
hemolitik kan transfiizyonu  1ll-Ates 126 89.3
reaksiyon belirtilerindendir?  1V-Bas agris1 64 45.3
V-Dispne 98 69.5
VI-Urtiker 79 56.0
3.Asagida yazilan I-Hepatit 136 96.4
hastaliklarin hangisi/hangileri I1-Sifilis 46 32.6
kan transfiizyonu ile bulagir?  I11-Malarya 23 16.3
IV-Brusella 29 20.9
V-Pakreatit 1.4
VI-Sistit 2 14
VII-Ebstein-Barr viriisii 25 17.7
4.Asagidakilerden hangisi A- Febril reaksiyonlar 22 15.6
erken kan transfiizyonu B- Alerjik reaksiyonlar 13 9.2
reaksiyonlarindan birisi C- Bakteriyel Kontaminasyon 37 26.2
degildir? D- Demir yiiklenmesi 66 46.8
Bos birakilmig 3 2.1
5.Asagidakilerden hangisi ge¢ A- Alerjik Transfiizyon Reaksiyonlari 11 7.8
donem kan transflizyonu B- Anafilaktik Transfiizyon 8 5.7
reaksiyonlarindan birisidir? ~ Reaksiyonlar1
C- Demir yiiklenmesi 81 57.4
D- Bakteriyel Kontaminasyon 36 255
Bos birakilmig 5 3.5
6.Asagidakilerden hangisi A- Bakteriyel Kontaminasyon 38 27.0
immiinolojik kan B- Dolasim Yiiklenmesi 4 2.8
transfliizyonu C- Hava Embolisi 12 8.5
reaksiyonlarindan birisidir?  D- Alerjik Transfiizyon Reaksiyonlari 83 58.9
Bos birakilmig 4 2.8
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Tablo 4.4. (Devami)

n %

7.Asagidakilerden hangisi A- Febril Hemolitik olmayan 18 128
immiinolojik olmayan kan Transflizyon Reaksiyonu
transfiizyonu B- Alerjik Transfiizyon Reaksiyonlari 17 121
reaksiyonlarindan birisidir?  C- Anafilaktik Transfiizyon g 57

Reaksiyonlari

D- Hipokalsemi 93 66.0

Bos birakilmig 5 3.5
8.Kan transfiizyonu esnasinda A- Hemen doktora haber veririm. 18 12.8
hastanizda bir reaksiyon B- Kan transfiizyonunu hemen
gelistigini gozlemlediginizde durdurup doktora haber veririm ve % 121 858
ne yaparsiniz? 0,9 lukNacCl ile damar yolunu agik

tutarim

C- Kan transfiizyonunu hemen

durdurarak, bagka bir damar yolundan 1 4

% 5 Dextroz veririm.

D- Kan transfiizyon hizini biraz

yavaglatirim. Reaksiyon belirtileri buna

ragmen devam ediyorsa transfiizyona 1 4

biraz ara vererek, hastaya % 0,9 luk
NaCl veririm.

*1, 2 ve 3. soruda birden fazla segenek isaretlenmistir.

Hemgirelerin transfiizyon basamaklarini uygulama durumlari Tablo 4.5.°te

verilmistir.

Tablo 4.5. Hemsirelerin transfiizyon basamaklarini uygulama durumlari

SORULAR Uygulandi  Uygulanmadi

n % n %
“Uygulama 6ncesi ellerin yikanmasi1” 39 279 101 72.1
“Uygulama 6ncesi eldiven giyilmesi” 120 85.1 21 14.9
“Kan transfiizyonuna uygun kaniiliin se¢imi” 141 100.0 0 0.0
“Bilgilendirme-Kan transfiizyonunun sebebinin sdylenmesi” 51 36.2 90 63.8

“Bilgilendirme-Transfiizyon reaksiyonlar1 ve goriildiigiinde

haber vermesi gerektiginin sdylenmesi” 53 376 88 62.4

“Kan Onam Formunun kontrol edilmesi” 89 631 52 36.9
“Kan Uriiniiniin ve Kimlik Dogrulamanin Yapilmas1” 136 96.5 5 3.5
;I(;Iiellrs;;lil’l’l Adi, Soyadi, protokol no, ve kan grubunu kontrol 140 993 1 07

“Eritrosit Siispansiyonu, Tam Kan, Graniilosit kullaniliyorsa

crossmatch yapilip yapilmadigimin kontrol edilmesi” 92100 0 0.0
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Tablo 4.5. (Devami)

Uygulandi  Uygulanmadi

SORULAR

n % n %
“Kan Urini etiketindeki kan tirlinii numarasi ile cross
etiketindeki kan {irlinlii numarasinin ayni oldugunun kontrol 59 64.1 33 35.9
edilmesi”
“Kan iiriiniiniin son kullanim tarihinin kontrol edilmesi” 136 97.1 4 2.9

“Kan {riiniiniin serolojik test sonuglarinin negatif oldugunun

kontrol edilmesi” 72 774 21 22.6

“Kan iirtiniiniin ve torbanin goriiniimiiniin (piht1, renk, tortu

partikiil) kontrol edilmesi” 122 100.0 0 0.0
"'Frgnsf_uzyon formundaki {iriin 'bllgllirl ile iirlin etiketindeki 141 1000 0 00
bilgilerin uyumunun kontrol edilmesi
“Kan Transfiizyonu 6ncesi yasam bulgularinin alinmas1” 137 97.2 4 2.8
Transfuz?’fon sirasindaki Ilk 15 dakika hasta basi izlem 81 574 60 426
yapilmast
Transfu”zyon bitene kadar 30 dakikada bir yasam bulgulariin 113 801 28 19.9
alimmasi
“Transflizyon reaksiyonlarinin gbzlemlenmesi” 108 77.1 32 22.9

Hemsirelerin tiimiinlin “Kan transfiizyonuna uygun kaniiliin se¢imi”, “Eritrosit
Stispansiyonu, Tam Kan, Graniilosit kullaniliyorsa crossmatch yapilip yapilmadiginin
kontrol edilmesi”, “Kan iirliniiniin ve torbanin gériiniimiiniin (pihti, renk, tortu, partikiil)
kontrol edilmesi”, “Transfiizyon formundaki iiriin bilgileri ile iirlin etiketindeki bilgilerin
uyumunun kontrol edilmesi” uygulamalarin1 yaptigi gézlenmistir. Bunlart %99.3 ile
“Hastanin Adi, Soyadi, protokol no, ve kan grubunu kontrol edilmesi”, %97.2 ile “Kan
Transflizyonu Oncesi yasam bulgularinin alinmasi”, %97.1 ile “Kan iirlinliniin son
kullanim tarihinin kontrol edilmesi”, %96.5 ile “Kan Uriiniiniin ve Kimlik Dogrulamanin
Yapilmas1”, %85.1 ile “Uygulama 6ncesi eldiven giyilmesi”, %80.1 ile “Transflizyon
bitene kadar 30 dakikada bir yasam bulgularinin alinmas1”, %77.4 ile “Kan {irlinliniin
serolojik test sonuglarinin negatif oldugunun kontrol edilmesi” (sadece eritrosit
stispansiyonu takilanlar gozlenmistir), %77.1 ile “Transfiizyon reaksiyonlarmin
gozlemlenmesi”, %64.1 ile “Kan iirlinli etiketindeki kan iiriinii numarasi ile cross
etiketindeki kan {irlinii numarasinin ayni oldugunun kontrol edilmesi” (sadece eritrosit

siispansiyonu takilanlar gozlenmistir), %63.1 ile “Kan Onam Formunun kontrol

43



edilmesi”, %57.4 ile “Transfiizyon sirasindaki ilk 15 dakika hasta basi izlem yapilmas1”
uygulamalar takip etmistir.

Hemsirelerin en fazla %72.1’inin “Uygulama 0©ncesi ellerin yikanmas1”,
%63.8’inin “Bilgilendirme-Kan transfiizyonunun sebebinin sdylenmesi”, %62.4’linlin
“Bilgilendirme-Transfiizyon reaksiyonlar1 ve goriildiigiinde haber vermesi gerektiginin
sOylenmesi” uygulamalarini yapmadigi goézlenmistir.

Hemsirelerin egitim durumlarina gore kan transfiizyonu uygulama oncesine

yonelik sorulara verdikleri dogru yanitlarin karsilastiritlmasi Tablo 4.6.’da verilmistir.

Tablo 4.6. Hemsirelerin egitim durumlarina gore kan transfiizyonu uygulama 6ncesine
yonelik sorulara verdikleri dogru yanitlarin karsilastirilmasi

. 2
SORULAR ;Z%II;‘( Lisans ‘il‘;';;esk 7:)
“l.Asagida kan gruplar ile ilgili bilgilerden hangisi
ASag - grup g g g n 33 88 2 2270
dogrudur?
% 846 926 100020 301
“2.Servise gonderilen Eritrosit siispansiyonunu 1sitmak i¢in n 25 55 1 788
en uygun yontem hangisidir?”’ % 641 56.1 50.0 674
“3.Hastaya verilecek olan tam kan kag santigrat derecede ve  n 25 58 0 3.114
kag giin saklanabilir?” % 625 60.4 0.0 211
“4.Hastaya verilecek olan eritrosit siispansiyonu kag santigrat n 32 75 2 784
derecede, kag giin saklanabilir?” % 821 78.1 100.0 676
“S.Hastaya verilecek olan trombosit siispansiyonu kag n 20 67 1
santigrat derece, kag giin saklanabilir?” 6.104
’ % 52.6 74.4 50.0 .047
“6.Kan hiicrelerinin fonksiyonlarinin bozulmamasi igin n 29 76 1
o .1308
buzdolabinda asla saklanmamasi1 gereken kan {iriinii 0 520
hangisidir?” % 725 78.4 50.0 .
“7.Kan bankasindan ¢iktiktan sonra kan iiriinleri hastaya n 22 65 1 .1913
takilmadan 6nce klinikte en fazla ne kadar siire
N .384
bekletilebilir?” % 550 67.0 50.0
“8.Asagidaki kan iiriinlerinden hangisinin ajitatdr n 30 85 1 5.488
(hareketlendirici) cihaziyla yatay olarak sallanmasi gerekir?” %  76.9 89.5 50.0 .064
“9.Asagidakilerden hangisi transfiizyon 6ncesi yapilan n 21 80 1 12.727
uygunluk testlerinden degildir?” % 525 81.6 50.0 .002
“10.Kan iiriinlerinin dogru saklama kosullari ile ilgili n 30 85 2 2.397
asagidakilerden hangisi dogrudur?” % 76.9 86.7 100.0 .302
“11.Asagidakilerden hangisi veya hangileri kan n 6 14 0 .353
transfiizyonun amaclarindandir?” % 15.0 14.1 0.0 .838
“1 %.Kan travt'lsﬁizyonuna baslamadap once "Dogrp hgstaya n 24 51 0 3129
dogru kan1 " vermek amaciyla hangisi veya hangileri kontrol 201
edilmelidir?” % 600 515 0o -
“13.Kan transfiizyonu 6ncesi hastanin bilgilendirilmesi n 37 91 2 .185
gereken konular hangisi veya hangileridir?” % 925 91.9 100.0 912
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Hemsirelerin egitim durumlarina gore kan transfiizyonu uygulama oncesine
yonelik sorulardan “5. Hastaya verilecek olan trombosit slispansiyonu kag¢ santigrat
derece, ka¢ giin saklanabilir?” ve “9. Asagidakilerden hangisi transfiizyon oOncesi
yapilan uygunluk testlerinden degildir?” sorularia verdikleri dogru yanitlar agisindan
aralarindaki farka ait Ki-kare degeri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli iken diger on bir
soruya verdikleri dogru yanitlar a¢isindan aralarindaki farka ait ki-kare degerleri p>0.05
onem diizeyinde anlamsiz bulunmustur. “5.Hastaya verilecek olan trombosit
stispansiyonu kag santigrat derece, kag giin saklanabilir?”” sorusunun « 20-24 derecede 5
giin” dogru yanitini ve “9. Asagidakilerden hangisi transfiizyon dncesi yapilan uygunluk
testlerinden degildir?” sorusunun “Allerji testi” dogru yanitin1 en az yiiksek lisans
mezunu hemsirelerin, en fazla lisans mezunu hemsirelerin verdikleri goriilmektedir.

Hemsirelerin egitim durumlarina gore kan transfiizyonu uygulamasina yonelik

sorulara verdikleri dogru yanitlarin karsilastirilmas1 Tablo 4.7.’de verilmistir.

Tablo 4.7. Hemsirelerin egitim durumlarina gore kan transfiizyonu uygulamasina yonelik
sorulara verdikleri dogru yanitlarin karsilastirilmasi

SORULAR Sagik | i cons Vilksek
meslek lisans p
“1.Yetiskin hastalarda kan transfiizyonunda n 21 52 1 010
kullanilmasi1 gereken malzeme asagidakilerden '
hangisinde dogru verilmigtir?” % 525 531 500 99
“2.Kan transfiizyon setleri kag saatte bir n 28 70 1 122
degistirilmelidir?” % 757 761 500 .697
“3.Asagidakilerden hangisi ya da hangilerinin kan tirlinii n 35 87 2 .282
ile ayn1 damar yolundan verilebilir?” % 875 879 100.0 .868
“4.Bir tinite tam kanin transfiizyonu en fazla ne kadar n 28 83 2 2.686
stirede tamamlanmalidir?” % 737 847 1000 .261
“5.Bir {inite eritrosit slispansiyonunun transfiizyonune n 28 76 2 1.532
kadar siirede tamamlanmalidir?” % 70.0 77.6 1000 .465
“6.Bir {inite trombosit slispansiyonunun transfiizyonu ne n 34 93 2 3.113
kadar siirede tamamlanmalidir?” % 85.0 03.9 100.0 .211
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Tablo 4.7. (Devami)

SORULAR Saghk | ;s Yilksek o’
meslek lisans p
“7.Bir {linite taze donmug plazmanin transfiizyonu ne n 39 91 2 1.623
kadar silirede tamamlanmalidir?” % 975 91.9 100.0 .444
“8.Kan transfiizyonu ile ilgili olarak asagidakilerden n_ 32 80 2 493
hangisi dogrudur?” % 80.0 80.8 100.0 .782
“9.Servisinizdeki bir hastaniza IV yoldan %5 Dekstroz 34 90 5
veriyorsunuz. Bu sirada doktorunuz hastaniza kan 1.288

verilmesi gerektigini sdyledi. Kan 1c;1n”1k1nc1 bir [V % 85.0 909  100.0 525
damar yolu agamadiniz ne yaparsiniz?

“10.Hastaniza transfiizyon yapmak icin kan n 19 51 1
bankasindan bir tinite kan geldi. Ancak hastaniza acil .235
olarak rgntgen Qekﬂ.r‘nes.l gerektl ve kan transf“uzyonliblr % 475 52.0 50.0 .889
saat gecikecek, bu siire i¢inde kani nasil saklarsiniz?

“11.Hastaya uygulanan kan transfiizyonu bitiminde n 29 70 2 .849
asagidakilerden hangisi ve hangileri kaydedilmelidir?” % 72.5 70.7 100.0 .654

Hemgirelerin egitim durumlarina gore kan transfiizyonu uygulamasina yonelik
sorulara verdikleri dogru yanitlar agisindan aralarindaki farka ait ki-kare degerleri p>0.05

onem diizeyinde anlamsiz bulunmustur.

Hemsirelerin  egitim durumlarina gore kan transflizyonu sonrasina ve
reaksiyonlarina yonelik sorulara verdikleri dogru yanitlarin karsilastirilmas: Tablo

4.8.”de verilmistir.

Tablo 4.8. Hemsirelerin egitim durumlarma goére kan transfliizyonu sonrasina ve
reaksiyonlarina yonelik sorulara verdikleri dogru yanitlarin karsilagtirilmasi

Saghk Yiiksek 2
SORULAR Lisans .
meslek lisans p
“1.Asagida yazilanlarin hangisi/hangileri kan n 4 8 0 323
transfiizyonu reaksiyonlarindandir?” % 10.0 8.1 0.0 .851
“2.Asagidakilerden hangisi/hangileri akut n 15 28 2032

hemolitik kan transfiizyonu reaksiyon
belirtilerindendir?”

% 375 283 0.0 .362

“3.Asagida yazilan hastaliklarin hangisi/hangileri n 1 3 1 12.823
kan transfiizyonu ile bulagir?” % 25 3.0 50.0 .002
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Tablo 4.8. (Devami)

Saghk Yiiksek 2
SORULAR 1sans .
meslek lisans p
“4.Asagidakilerden hangisi erken kan n 19 46 1 107
transflizyonu reaksiyonlarindan birisi degildir?” % 50.0 469 50.0 .948
“5.Asagidakilerden hangisi ge¢ donem kan n 24 S7 1 .253
transfiizyonu reaksiyonlarindan birisidir?”’ % 632 594 50.0 .881
“6.Asagidakilerden hangisi immiinolojik kan n 19 61 2 3.248
transfiizyonu reaksiyonlarindan birisidir?”’ % 500 629 100.0 .197
“7.Asagidakilerden hangisi immiinolojik n 25 64 1137
olmayan kan transfiizyonu reaksiyonlarindan '
e % 641 674 100.0 .566
birisidir?”
“8.Kan transfiizyonu esnasinda hastanizda bir n 31 85 1936
reaksiyon gelistigini gozlemlediginizde ne '
YO SIS £ y % 795 859 1000 539

yaparsinz?”’

Hemsirelerin  egitim durumlarina goére kan transflizyonu sonrasina ve

reaksiyonlarina yonelik sorulardan “3. Asagida yazilan hastaliklarin hangisi/hangileri kan

transflizyonu ile bulasir?” sorularina verdikleri dogru yanitlar agisindan aralarindaki farka

ait ki-kare degeri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli iken diger yedi soruya verdikleri dogru

yanitlar agisindan aralarindaki farka ait ki-kare degerleri p>0.05 6nem diizeyinde

anlamsiz bulunmustur. “3. Asagida yazilan hastaliklarin hangisi/hangileri kan

transfliizyonu ile bulasir?” sorusunun “Hepatit”, “Sifilis”, “Malarya”, “Ebstein-Barr

viriisii” dogru yanitin1 en az saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin, en fazla yiiksek

lisans mezunu hemsirelerin verdikleri goriilmektedir.

Hemsirelerin ¢alisma siirelerine gore kan transfiizyonu uygulama Oncesine

yonelik sorulara verdikleri dogru yanitlarin karsilastirilmasi Tablo 4.9.’da verilmistir.
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Tablo 4.9. Hemsirelerin ¢alisma siirelerine gore kan transfiizyonu uygulama 6ncesine
yonelik sorulara verdikleri dogru yanitlarin karsilastirilmasi

0-12 13-24 25-36 37-48 4?/23’ 7
ay ay ay ay

SORULAR
iizeri p

“l.Asagida kan gruplan ile ilgili bilgilerden n 11 36 13 14 49 12.810
L ~ 02
hangisi dogrudur? % 917 973 86.7 700 942 .012

“2.Servise gonderilen Eritrosit n 3 21 8 14 35 7837
siispansiyonunu 1sitmak i¢in en uygun

yontem hangisidir?” % 25.0 553 533 700 648 .098
“3.Hastaya verilecek olan tam kan kag n 7 22 11 12 31 1.390
santigrat derecede ve kag¢ giin saklanabilir?” % 538 579 733 600 596 .846
“4.Hastaya verilecek olan eritrosit n 9 29 13 15 43 1883
siispansiyonu kag santigrat derecede, kag

giin saklanabilir?” % 69.2 763 867 789 827 757
“5.Hastaya verilecek olan trombosit n 9 21 11 13 34 1.400
siispansiyonu kag santigrat derece, kag giin

saklanabilir?” % 69.2 600 733 684 708 .844
“6.Kan hiicrelerinin fonksiyonlariin n 10 27 13 15 41
bozulmamasi i¢in buzdolabinda asla 1.522
saklanmamasi gereken kan tirtini % 769 711 867 750 774 .823
hangisidir?”

“7.Kan bankasindan ¢iktiktan sonra kan

uriinleri hastaya takilmadan 6nce klinikte en N 10 19 14 13 32 11.195
fazla ne kadar siire bekletilebilir?” 024

% 714 514 1000 650 593

“8.Asagidaki kan iiriinlerinden hangisinin n 9 27 15 17 48  10.342
ajitator (hareketlendirici) cihaziyla yatay

olarak sallanmast gerekir?” % 69.2 750 100.0 850 923 .035
“9.Asagidakilerden hangisi transfiizyon n 9 28 13 11 41  5.597
gggielﬁil}r";l’)ﬂan wgunluk testierinden % 643 757 867 550 759 231
“10.Kan tirtinlerinin dogru saklama n 14 32 12 15 44 4293
l;gsgt;lllglrllr (1)1”6 ilgili asagidakilerden hangisi % 1000 865 800 750 830 .368
“11.Asagidakilerden hangisi veya hangileri n 2 7 1 2 8 1.562

.o ‘7”
kan transfiizyonun amaclarindandir? % 143 184 67 100 148 .816

“12.Kan transflizyonuna baglamadan 6énce  n 5 19 9 9 33
"Dogru hastaya dogru kan1" vermek 4.052

amactyla hangisi veya hangileri kontrol % 357 500 600 450 61.1 .399
edilmelidir?”

“13.Kan transfiizyonu 6ncesi hastanin n 13 36 14 17 50 1.828
bilgilendirilmesi gereken konular hangisi 767
veya hang”erld'r’)” % 92.9 94.7 93.3 85.0 92.6 '
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Hemsirelerin c¢aligma siirelerine gore kan transfiizyonu uygulama Oncesine
yonelik sorulardan “1. Asagida kan gruplari ile ilgili bilgilerden hangisi dogrudur?”, “7.
Kan bankasindan ¢iktiktan sonra kan iiriinleri hastaya takilmadan 6nce klinikte en fazla
ne kadar stire bekletilebilir?”, “8.Asagidaki kan iiriinlerinden hangisinin ajitator
(hareketlendirici) cihaziyla yatay olarak sallanmasi gerekir?” sorularina verdikleri dogru
yanitlar acisindan aralarindaki farka ait ki-kare degerleri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli
iken diger dokuz soruya verdikleri dogru yanitlar agisindan aralarindaki farka ait ki-kare
degerleri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur.

“1. Asagida kan gruplar ile ilgili bilgilerden hangisi dogrudur?”’ sorusunun “AB
kan grubu genel alici, 0 kan grubu genel vericidir.” dogru yanitin1 en az 37-48 aydir
calisan hemsirelerin, en fazla 13-24 aydir ¢alisan hemsirelerin verdikleri; “7. Kan
bankasindan ¢iktiktan sonra kan iirlinleri hastaya takilmadan once klinikte en fazla ne
kadar siire bekletilebilir?”” sorusunun “30 dakika” dogru yanitini en az 13-24 aydir ¢alisan
hemsirelerin, en fazla 25-36 aydir ¢alisan hemsirelerin verdikleri; “8. Asagidaki kan
iriinlerinden hangisinin ajitatdr (hareketlendirici) cihaziyla yatay olarak sallanmasi
gerekir?” sorusunun “Trombosit siispansiyonu” dogru yanitint en az 0-12 aydir ¢alisan
hemsirelerin, en fazla 25-36 aydir ¢alisan hemsirelerin verdikleri goriilmektedir.

Hemsirelerin ¢aligma siirelerine gore kan transfiizyonu uygulamasia yonelik

sorulara verdikleri dogru yanitlarin karsilastirilmasi Tablo 4.10.’da verilmistir.
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Tablo 4.10. Hemsirelerin ¢alisma siirelerine gére kan transfiizyonu Uygulamasina yonelik
sorulara verdikleri dogru yanitlarin karsilagtirilmasi

B _ _ 37' 49 ay 2
SORULAR 0a12 l3a 24 25a B 8 v
y Y y ay iizeri b
“1.Yetiskin hastalarda kan transfiizyonunda | 5 14 7 15 33 1063
kullanilmasi1 gereken malzeme '
asagidakilerden hangisinde dogru % 385 368 467 750 611 5
verilmistir?” .031
“2.Kan transflizyon setleri kag saatte bir n 8 27 11 15 38 1
degistirilmelidir?” % 667 771 733 750 776 950
“3.Asagidakilerden hangisi ya da n 11 32 13 19 49 3.020
hangilerinin kan {irtinii ile ayn1 damar 0 '
“4.Bir iinite tam kanin transfiizyonuen fazla n 9 32 13 15 44 3363
ne kadar silirede tamamlanmalidir?” % 69.2 842 929 750 830 499
“5.Bir {inite eritrosit slispansiyonunun n 9 30 11 15 41 1.279
transfiizyonu ne kadar siirede '
tamamlanmalidir?” % 643 789 786 750 759 g5
“6.Bir tinite trombosit slispansiyonunun n 13 32 14 17 53 6.842
transfiizyonu ne kadar siirede '
tamamlanmalidir?” % 929 842 933 850 981 145
“7.Bir {inite taze donmus plazmanin n 14 37 15 18 48
transfiizyonu ne kadar siirede 100 5.330
tamamlanmalidir?” % 0 " 974 1000 90.0 88.9 .235
“8.Kan transfiizyonu ile ilgili olarak n 9 28 12 17 48  6.225
gidakilerden hangisi dogrudur?”
asagidaidieraen Hangist Cogruaut % 643 737 800 850 889 .183
“9.Servisinizdeki bir hastaniza IV yoldan %
5 Dekstroz veriyorsunuz. Bu sirada n 12 33 15 20 46 5.607
doktorunuz hastaniza kan verilmesi '
gerektigini sdyledi. Kan igin ikinci bir IV 857 868 1000 190 geo 230
damar yolu agamadiniz ne yaparsiniz?” % ' ' 0 '
“10.Hastaniza transfiizyon yapmak i¢in kan
bankasindan bir iinite kan geldi. Ancak 5 22 8 12 24
hastaniza acil olarak rontgen ¢ekilmesi n 3.401
gerekti ve kan transfiizyonu bir saat 493
gecikecek, bu siire i¢inde kan1 nasil o, 357 579 533 600 453
saklarsiniz?” %
“11.Hastaya uygulanan kan transfiizyonu noo11 8 1 12 39
bitiminde asagidakilerden hangisi ve 1773
hangileri kaydedilmelidir?” % 786 737 733 600 722 077

Hemgirelerin ¢alisma stirelerine gore

kan transflizyonu uygulamasma yonelik

sorulardan “1. Yetiskin hastalarda kan transfiizyonunda kullanilmas1 gereken malzeme

asagidakilerden hangisinde dogru verilmistir?” sorusuna verdikleri dogru yanitlar
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acisindan aralarindaki farka ait ki-kare degeri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli iken diger
on soruya verdikleri dogru yanitlar acisindan aralarindaki farka ait ki-kare degerleri
p>0.05 oOnem diizeyinde anlamsiz bulunmustur. “l. Yetiskin hastalarda kan
transflizyonunda kullanilmas1 gereken malzeme asagidakilerden hangisinde dogru
verilmistir?” sorusunun “18-20 G (yesil-pembe) braniil ve filtreli set kullanilmalidir”
dogru yanitini en az 13-24 aydir ¢alisan hemsirelerin, en fazla 49 ay ve daha fazla siireden
beri ¢alisan hemsirelerin verdikleri goriilmektedir.

Hemsirelerin  ¢alisma  siirelerine gore kan transfiizyonu sonrasina ve
reaksiyonlarina yonelik sorulara verdikleri dogru yanitlarin karsilastirilmas: Tablo

4.11.°de verilmistir.

Tablo 4.11. Hemsirelerin calisma siirelerine gore kan transfiizyonu sonrasina ve
reaksiyonlarina yonelik sorulara verdikleri dogru yanitlarin karsilastiriimasi

0-12 13-24 25-36 37-48
ay ay ay ay

49 ay )
SORULAR X
uzeri

“l.Asagida yazilanlarin hangisi/hangilerikan 8 2 2 0 14507
transfiizyonu reaksiyonlarindandir?”

% 0.0 211 133 100 0.0 .006

“2.Asagidakilerden hangisi/hangileri akut n 1 6 2 8 26
hemolitik kan transfiizyonu reaksiyon
belirtilerindendir?”

18.355
% 71 158 133 40.0 481 .001

“3.Asagida yazilan hastaliklarin n 1 3 0 1 0 5291
hangisi/hangileri kan transfiizyonu ile bulasir? % 7.1 7.9 00 50 00 .259
“4.Asagidakilerden hangisi erken kan n 5 21 11 6 23 8.930

transflizyonu reaksiyonlarindan birisi degildir?” % 35.7 58.3 73.3 31.6 426 .063
“5.Asagidakilerden hangisi ge¢ donem kan n 8 22 11 10 31 2.054

transfiizyonu reaksiyonlarindan birisidir?” % 571 647 733 526 574 726
“6.Asagidakilerden hangisi immiinolojikkan n 9 22 8 14 29 2091
transfiizyonu reaksiyonlarindan birisidir?” % 64.3 579 57.1 737 558 .719
“7.Asagidakilerden hangisi immiinolojik n 10 20 10 16 35 5oog
olmayan kan transfiizyonu reaksiyonlarindan

birisidir?” % 714 541 667 842 686 237

“8.Kan transfiizyonu esnasinda hastanizda bir n 13 36 10 15 44

. e e 8.155
reaksiyon gelistigini gozlemlediginizde ne

% 929 947 66.7 789 815 .826

yaparsiniz?”
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Hemsirelerin caligma siirelerine gore kan transflizyonu sonrasina ve
reaksiyonlarmma yonelik sorulardan “1. Asagida yazilanlarin hangisi/hangileri kan
transflizyonu reaksiyonlarindandir?” ve “2. Asagidakilerden hangisi/hangileri akut
hemolitik kan transflizyonu reaksiyon belirtilerindendir?” sorularina verdikleri dogru
yanitlar agisindan aralarindaki farka ait ki-kare degerleri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli
iken diger alt1 soruya verdikleri dogru yanitlar agisindan aralarindaki farka ait ki-kare
degerleri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur.

“1. Asagida yazilanlarin hangisi/hangileri kan transfiizyonu
reaksiyonlarindandir?” sorusunun ‘““Alloimmiinizasyon”, “Anafilaktik reaksiyon”,
“Demir yiiklemesi” dogru yanitini en az 49 ay ve daha fazla siireden beri ¢alisan
hemsirelerin, en fazla 13-24 aydir ¢alisan hemsirelerin verdikleri, ‘2. Asagidakilerden
hangisi/hangileri akut hemolitik kan transfiizyonu reaksiyon belirtilerindendir?”
sorusunun “Titreme”, “Ates” ,“Bas agris1” ,“Dispne”, “Urtiker” dogru yanitin1 en az 0-
12 aydir calisan hemsirelerin, en fazla az 49 ay ve daha fazla siireden beri ¢alisan
hemsirelerin verdikleri goriilmektedir.

Hemsirelerin bir gilinde transfiizyon yapma sikligina gore kan transfiizyonu
uygulama 6ncesine yonelik sorularina verdikleri dogru yanitlarin karsilastiriimasi Tablo

4.12.’de verilmistir.

Tablo 4.12. Hemsirelerin bir giinde transfiizyon yapma sikligina gore kan transfiizyonu
uygulama oncesine yonelik sorulara verdikleri dogru yanitlarin karsilastirilmast

2

SORULAR lkez 2kez 3kez Skez 10kez X
“l.Asagida kan gruplar ile ilgili bilgilerden n 22 10 8 0 2 263
et = 92
hangisi dogrudur? % 917 90.9 8.9 00 100.0 -967
“2.Servise gonderilen Eritrosit siispansiyonunu n 9 6 6 1 2 4220
1sitmak i¢in en uygun yontem hangisidir?” % 36.0 50.0 66.7 1000 66.7 .377
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Tablo 4.12. (Devami)

2

SORULAR lkez 2kez 3kez 5kez 10 kez )é

“3.Hastaya verilecek olan tam kan kag santigrat n 16 4 5 0 1 4237
derecede ve kag giin saklanabilir?” % 640 333 556 00 500 .375
“4,Hastaya verilecek olan eritrosit n 21 7 8 0 1

lispansiyonu kag santigrat derecede, kag giin 7547
suspatistyony kag santig KA B o 840 583 889 00 500 .110
saklanabilir?
“5.Hastaya verilecek olan trombosit n 16 8 8 0 1 6.751
suspan51y9n13’kag santigrat derece, kag giin % 69.6 800 1000 00 1000 .150
saklanabilir?
“6.Kan hiicrelerinin fonksiyonlarimin n 20 9 6 0 1

. 4.110
bozulmamast igin buzdolabindaasla ~  ©o0 g5 750 667 00 500 301
saklanmamas1 gereken kan {iriinii hangisidir?
“7.Kan bankasindan ¢iktiktan sonra kan n 19 7 4 0 2
iiriinleri hastaya takilmadan 6nce klinikte en
fazla ne kadar siire bekletilebilir?”
“8.Asagidaki kan tirlinlerinden hangisinin n 21 10 8 1 3
ajitator (hareketlendirici) cihaziyla yatay olarak
sallanmasi gerekir?”

4211
% 731 636 444 00 66.7 .378

999
% 84.0 909 889 100.0 100.0 .910

“9.Asagidakilerden hangisi transfiizyon 6ncesi n 20 8 8 0 3 5970
yapilan uygunluk testlerinden degildir?” % 80.0 66.7 839 0.0 100.0 .201
“10.Kan tiriinlerinin dogru saklama kosullariile n 24 12 8 1 3 1598
ilgili agagidakilerden hangisi dogrudur?” % 92.3 100.0 83.9 100.0 100.0 .809
“11.Asagidakilerden hangisi veya hangilerikan n 4 0 0 0 0 4173
transfiizyonun amaglarindandir?” % 154 00 0.0 0.0 0.0 .383
“12.Kan transflizyonuna baglamadan 6nce n 9 4 5 0 2

- - 3.007
"Dogru hastaya dogru kan1" vermek amaciyla . 557
hangisi veya hangileri kontrol edilmelidir?” % 346 333 556 00 667 -
“13.Kan transflizyonu 6ncesi hastanin n 25 7 7 1 3 9915
bllgll_end_lr_llrrle5| gereken konular hangisi veya % 962 583 778 1000 100.0 .042
hangileridir?

Hemgirelerin bir giinde transflizyon yapma sikligina gore kan transfiizyonu
uygulama Oncesine yonelik sorulardan “13. Kan transfiizyonu Oncesi hastanin
bilgilendirilmesi gereken konular hangisi veya hangileridir?” sorusuna verdikleri dogru
yanitlar acisindan aralarindaki farka ait ki-kare degerleri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli
iken diger on iki soruya verdikleri dogru yanitlar agisindan aralarindaki farka ait ki-kare
degerleri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur. “13. Kan transfiizyonu 6ncesi
hastanin bilgilendirilmesi gereken konular hangisi veya hangileridir?” sorusunun “Kan
transflizyonunun amaci ve yarari anlatilmalidir.”, “Transfiizyon sirasinda olusabilecek

reaksiyonlar belirtileri agiklanmalidir.”, “Reaksiyon belirtileri gelistiginde hemen
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hemsireye haber vermesi sOylenmelidir.”, “Transfiizyonu kabul etmemesi durumda
olusabilecek sorunlar anlatilmalidir.”, “Kan takilmasini kabul ettigine dair onam formu
imzalatilmalidir.” dogru yanitin1 en az bir giinde 2 kez transfiizyon yapan hemsirelerin,
en fazla bir ginde 5 kez ve 10 kez transfiizyon yapan hemsirelerin verdikleri
goriilmektedir.

Hemgirelerin bir glinde transfiizyon yapma sikligina gore kan transfiizyonu
uygulamasina yonelik sorulara verdikleri dogru yanitlarin karsilastirilmasi Tablo 4.13.’te
verilmistir.

Tablo 4.13. Hemsirelerin bir giinde transfiizyon yapma sikligina gére kan transfiizyonu
uygulamasina yonelik sorulara verdikleri dogru yanitlarin karsilastiriimasi

SORULAR lkez 2kez 3kez 5kez 10kez 7:)
“1.Yetiskin hastalarda kan transfiizyonunda n 15 8 7 1 1 2,739
kullanilmas1 gereken malzeme asagidakilerden ,6322
hangisinde dogru verilmistir?” % 600 667 778 100 333
“2.Kan transfiizyon setleri kag saatte bir n 16 8 6 1 2 1.496
degistirilmelidir?” % 696 800 750 1000 100.0 827
“3.Asagidakilerden hangisi ya da hangilerinin kan n 24 9 9 1 3 4678
iriinii ile ayn1 damar yolundan verilebilir?” % 923 750 100.0 1000 1000 .322
“4 Bir Unite tam kanin transfiizyonu en fazlane kadar n 21 10 8 0 3 50985
stirede tamamlanmalidir?” % 84.0 833 889 0.0 100.0 .200
“5.Bir iinite eritrosit slispansiyonunun transfiizyonu n 16 10 7 0 3 5.839
ne kadar siirede tamamlanmalidir?” % 615 833 778 0.0 1000 .212
“6.Bir iinite trombosit slispansiyonunun transfiizyonu n 23 11 8 1 3 570
ne kadar siirede tamamlanmalidir?” % 885 917 889 1000 1000 .966
“7.Bir tinite taze donmus plazmanin transfiizyonune n 25 12 7 1 2 6.952
kadar siirede tamamlanmalidir?” % 96.2 100.0 77.8 1000 66.7 .138
“8.Kan transfiizyonu ile ilgili olarak asagidakilerden n 19 8 8 0 3 5346
hangisi dogrudur?” % 731 66.7 88.9 0.0 1000 .254
“9.Servisinizdeki bir hastaniza IV yoldan %5
Dekstroz veriyorsunuz. Bu sirada doktorunuz n 25 10 9 1 3 3528
hastaniza kan verilmesi gerektigini sdyledi. Kan i¢in 474

ikinci bir IV damar yolu agamadimz ne yaparsimiz?” % 96.2  83.3 100.0 100.0 100.0
“10.Hastaniza transflizyon yapmak i¢in kan
bankasindan bir iinite kan geldi. Ancak hastaniza acil 15 6 4 1 1

.. . . . . n 1.890
olarak rontgen g¢ekilmesi gerekti ve kan transfiizyonu

. . . 756
bir saat gec1’kecek, bu siire i¢inde kani1 nasil % 577 500 444 1000 33.3
saklarsiniz?”

“11.Hastaya uygulanan kan transfiizyonu bitiminde —n 17 5 6 1 3 4793

asagidakilerden hangisi ve hangileri

kaydedilmelidir?” % 654 417 66.7 100.0 100.0 .309
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Hemsirelerin bir giinde transfiizyon yapma sikligina gore kan transfiizyonu

uygulamasina yonelik sorularin timiinde verdikleri dogru yanitlar a¢isindan aralarindaki

farka ait ki-kare degerleri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur.

Hemsirelerin bir giinde transfiizyon yapma sikligina gore kan transfiizyonu

sonrasina ve reaksiyonlarina yonelik sorulara verdikleri dogru yanitlarin karsilastirilmasi

Tablo 4.14.’te verilmistir.

Tablo 4.14. Hemsirelerin bir giinde transfiizyon yapma sikligina gére kan transfiizyonu
sonrasina ve reaksiyonlarina yonelik sorulara verdikleri dogru yanitlarin karsilastirilmasi

2

SORULAR lkez 2kez 3kez Skez 10kez *
“l.Asagida yazilanlarin hangisi/hangilerikan n 2 0 0 0 0 2002
transfiizyonu reaksiyonlarindandir?” % 77 00 00 00 00 .735
“2.Asagidakilerden hangisi/hangileri akut n 7 1 4 0 0 5,125
hemolitik kan transfiizyonu reaksiyon
S . % 269 83 444 00 00 .275
belirtilerindendir?”
“3.Asagida yazilan hastaliklarin n 3 0 0 0 0 3.065
hangisi/hangileri kan transfiizyonu ile bulasir?” % 11,5 0.0 0.0 0.0 0.0 .547
“4.Asagidakilerden hangisi erken kan n 13 5 3 1 0 4.669
transfiizyonu reaksiyonlarindan birisi degildir?” % 52.0 455 33.3 100.0 0.0 .323
“5.Asagidakilerden hangisi ge¢ donem kan n 12 3 3 1 1  3.366
transflizyonu reaksiyonlarindan birisidir?” % 50.0 273 333 100.0 333 .499
“6.Asagidakilerden hangisi immiinolojik kan n 16 6 6 0 2 3676
transflizyonu reaksiyonlarindan birisidir?” % 64.0 500 66.7 0.0 100.0 .452
“7.Asagidakilerden hangisi immiinolojik n 14 10 8 0 2 7 969
olmayan kan transfiizyonu reaksiyonlarindan
s % 56.0 833 889 0.0 100.0 .093
birisidir?”
“8.Kan transfiizyonu esnasinda hastanizdabir n 24 8 8 0 19.495
reaksiyon gelistigini gozlemlediginizde ne
% 96.0 66.7 889 0.0 100.0 .014

yaparsiniz?”

Hemsirelerin bir giinde transflizyon yapma sikligina gore kan transfiizyonu

sonrasina ve reaksiyonlarna yonelik sorulardan “8. Kan transfiizyonu esnasinda

hastanizda bir reaksiyon gelistigini gozlemlediginizde ne yaparsiniz?” sorusuna
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verdikleri dogru yanitlar agisindan aralarindaki farka ait ki-kare degerleri p<0.05 6nem
diizeyinde anlamli iken diger yedi soruya verdikleri dogru yanitlar agisindan aralarindaki
farka ait Ki-kare degerleri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur. “8. Kan
transflizyonu esnasinda hastanizda bir reaksiyon gelistigini gozlemlediginizde ne
yaparsiniz?” sorusunun “Kan transfiizyonunu hemen durdurup doktora haber veririm ve
%0,9’luk NaCl ile damar yolunu ag¢ik tutarim” dogru yanitin1 en az bir giinde 5 kez
transflizyon yapan hemsirelerin, en fazla bir giinde 10 kez transflizyon yapan hemsirelerin
verdikleri gortilmektedir.

Hemsirelerin bir haftada transfiizyon yapma sikligina gore kan transfiizyonu
uygulama Oncesine yonelik sorulara verdikleri dogru yanitlarin karsilastirilmasi Tablo

4.15.’te verilmistir.

Tablo 4.15. Hemsirelerin bir haftada transfiizyon yapma sikligina gére kan transfiizyonu
uygulama oncesine yonelik sorulara verdikleri dogru yanitlarin karsilastirilmast

2

SORULAR 1kez 2kez 3kez 4kez 5Kkez ’:)

“l.Asagida kan gruplar ile ilgili bilgilerden n 23 16 15 18 8 2523
hangisi dogrudur?”

% 958 94.1 882 90.0 800 641

“2.Servise gonderilen Eritrosit siispansiyonunu n 14 13 15 7 6 12.807
1sitmak i¢in en uygun yontem hangisidir?” % 609 765 882 350 600 .012
“3.Hastaya verilecek olan tam kan kag santigrat n 17 11 9 14 4 4295
derecede ve kag giin saklanabilir?” % 70.8 688 529 70.0 40.0 .368
“4.Hast§ya verilecek qlan eritrosit n 21 12 12 18 8 5981
Zzlill’::{:‘gﬁ?ka‘; santigrat derecede, kag glin o 075 850 706 900 800 561
“5.Hast§ya verilecek qlan trombosit n 18 11 8 9 7 6.519
siispansiyonu kag santigrat derece, kag giin % 783 688 471 474 700 164
saklanabilir?”

“6.Kan hiicrelerinin fonksiyonlarinin n 19 13 13 16 7

447
% 79.2 765 765 80.0 70.0 .978

bozulmamasi i¢in buzdolabinda asla
saklanmamas1 gereken kan iiriinii hangisidir?”
“7.Kan bankasindan ¢iktiktan sonra kan n 16 13 13 9 6
iriinleri hastaya takilmadan 6nce klinikte en
fazla ne kadar siire bekletilebilir?”

4.724
% 66.7 765 765 474 600 .317
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Tablo 4.15. (Devami)

2

SORULAR lkez 2kez 3kez 4kez 5kez )é

“8.Asagidaki kan tirinlerinden hangisinin n 20 15 15 15 8
ajitator (hareketlendirici) cihaziyla yatay olarak
sallanmas1 gerekir?”

“9.Asagidakilerden hangisi transfiizyon éncesi n 19 11 11 14 6 2677

.559
% 87.0 88.2 882 833 80.0 .968

yapilan uygunluk testlerinden degildir?” % 826 64.7 647 700 60.0 .613
“10.Kan tiriinlerinin dogru saklama kosullariile n 19 13 12 15 8 .905
ilgili agagidakilerden hangisi dogrudur?” % 79.2 765 70.6 833 80.0 .924
“11.Asagidakilerden hangisi veya hangilerikan n 5 4 2 4 1 1405
transfiizyonun amaglarindandir?” % 208 235 11.8 20.0 10.0 .843
“12.Kan transflizyonuna baglamadan 6nce n 15 10 12 11 7 1293

"Dogru hastaya dogru kan1 " vermek amaciyla

hangisi veya hangileri kontrol edilmelidir?” % 625 588 70.6 550 700 863
“13.Kan transflizyonu 6ncesi hastanin n 24 17 16 19 10 2.853
bilgilendirilmesi gereken konular hangisi veya 583

hangileridir?” % 100.0 100.0 941 95.0 100.0

Hemsirelerin bir haftada transfiizyon yapma sikligina gore kan transfiizyonu
uygulama oncesine yonelik sorulardan “2. Servise gonderilen Eritrosit siispansiyonunu
1sitmak i¢in en uygun yontem hangisidir?” sorusuna verdikleri dogru yanitlar agisindan
aralarindaki farka ait ki-kare degerleri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli iken diger on iki
soruya verdikleri dogru yanitlar agisindan aralarindaki farka ait ki-kare degerleri p>0.05
onem diizeyinde anlamsiz bulunmustur. “2. Servise gonderilen eritrosit siispansiyonunu
1sitmak i¢in en uygun yontem hangisidir?” sorusunun “Isitmaya gerek yoktur, direkt
takilir.” dogru yanitin1 en az bir haftada 4 kez transfiizyon yapan hemsirelerin, en fazla
bir haftada 3 kez transfiizyon yapan hemsirelerin verdikleri goriilmektedir.

Hemsirelerin bir haftada transflizyon yapma sikligina gore kan transfiizyonu
uygulamasina yonelik sorulara verdikleri dogru yanitlarin karsilagtiritlmasi Tablo 4.16.”da

verilmistir.
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Tablo 4.16. Hemsirelerin bir haftada transfiizyon yapma sikligina gore kan transfiizyonu
uygulamasina yonelik sorulara verdikleri dogru yanitlarin karsilastirilmasi

XZ

p
“1.Yetigkin hastalarda kan transfiizyonunda n 10 7 8 9 6 1.965

SORULAR lkez 2kez 3kez 4kez 5kez

kullanilmasi gereken malzeme agagidakilerden
hangisinde dogru verilmistir?” % 417 412 471 450 60 .84

“2.Kan transfiizyon setleri kag saatte bir n 14 14 14 15 8 3.516
degistirilmelidir?” % 636 824 875 750 800 .475
“3.Asagidakilerden hangisi ya da hangilerinin  n 22 15 14 17 8 1231
kan iiriinii ile ayn1 damar yolundan verilebilir?” % 91.7 88.2 824 85.0 80,0 .873
“4.Bir tinite tam kanin transfiizyonu en fazlane n 19 12 15 15 9 1.600
kadar siirede tamamlanmalidir?” % 79.2 75.0 882 789 90,0 .809

“5.Bir {inite eritrosit siispansiyonunun n 20 12 15 14 8

3.410
% 833 706 882 700 889 .492

transfiizyonu ne kadar siirede

tamamlanmalidir?”

“6.Bir iinite trombosit siispansiyonunun n 22 16 15 18 10 1.420

% 91.7 941 882 90.0 100,0 .841

transfiizyonu ne kadar siirede

tamamlanmalidir?”

“7.Bir {inite taze donmus plazmanin n 23 16 17 19 9 1583

% 958 941 1000 950 90,0 .812

transfiizyonu ne kadar siirede

tamamlanmalidir?”
“8.Kan transfiizyonu ile ilgili olarak n 19 13 16 16 10 4.593
asagidakilerden hangisi dogrudur?” % 79.2 765 941 80.0 100,0 .332

“9.Servisinizdeki bir hastaniza IV yoldan %5
. 19 15 16 16 10
Dekstroz veriyorsunuz. Bu sirada doktorunuz  n

o . . 4.241
hastaniza kan verilmesi gerektigini soyledi. 374
Kan igin ikinci bir IV damar yolu agamadiniz % 79.2 88.2 941 80.0 1000
ne yaparsimiz?”’
“10.Hastaniza transfiizyon yapmak icin kan

e . 9 9 12 7 5

bankasindan bir {inite kan geldi. Ancak n 5 660
hastaniza acil olarak rontgen ¢ekilmesi gerekti .226
ve kan transfiizyonu bir saat gecikecek, bu siire 375 529 706 368 500
. %
i¢inde kani nasil saklarsiniz?”
“11.Hastaya uygulanan kan transfiizyonu n 20 11 14 16 9 3.269

bitiminde agagidakilerden hangisi ve hangileri
. . % 833 647 824 80.0 900 .514
kaydedilmelidir?”
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Hemsirelerin bir haftada transflizyon yapma sikligina gore kan transfiizyonu

uygulamasina yonelik sorularin tiimiinde verdikleri dogru yanitlar agisindan aralarindaki

farka ait ki-kare degerleri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur.

Hemsirelerin bir haftada transflizyon yapma sikligina gore kan transfiizyonu

sonrasina ve reaksiyonlarina yonelik sorulara verdikleri dogru yanitlarin karsilastirilmasi

Tablo 4.17.”de verilmistir.

Tablo 4.17. Hemsirelerin bir haftada transfiizyon yapma sikligina gére kan transfiizyonu
sonrasina ve reaksiyonlarina yonelik sorulara verdikleri dogru yanitlarin karsilastirilmasi

2

SORULAR lkez 2kez 3kez 4kez 5Skez *

“l.Asagida yazilanlarin hangisi/hangilerikan n 4 1 4 1 0 5.761
transfiizyonu reaksiyonlarindandir?” % 16.7 59 235 5.0 00 .218
“2.Asagidakilerden hangisi/hangileri akut n 2 7 8 6 7 14.627
hemolitik kan transfiizyonu reaksiyon
belirtilerindendir?” % 83 412 471 300 700 -006
“3.Asagida yazilan hastaliklarin n 1 2 0 0 0 5.305
hangisi/hangileri kan transfiizyonu ile bulasir?”” % 4.2 11.8 0.0 0.0 0.0 .257
“4.Asagidakilerden hangisi erken kan n 11 10 8 12 1 7737
transflizyonu reaksiyonlarindan birisi degildir?” % 47.8 58.8 47.1 60.0 100 .102
“5.Asagidakilerden hangisi ge¢ donem kan n 17 11 12 14 7 4.94
transfiizyonu reaksiyonlarindan birisidir?” % 739 64.7 706 737 70.0 .974
“6.Asagidakilerden hangisi immiinolojik kan n 12 10 9 12 6 .640
transfiizyonu reaksiyonlarindan birisidir?” % 522 625 529 60.0 60.0 .958
“7.Asagidakilerden hangisi immiinolojik N4 14 11 10 6 4801
olmayan kan transfiizyonu reaksiyonlarindan
birisidir?” % 70.8 824 688 50.0 60.0 308
“8.Kan transfiizyonu esnasinda hastanizda bir  n 29 13 14 17 8 1943
reaksiyon gelistigini gézlemlediginizde ne

% 917 765 824 850 800 0

yaparsiniz?”

Hemsirelerin bir haftada transflizyon yapma

sikligina gore kan transfiizyonu

sonrasina ve reaksiyonlarina yonelik sorulardan “2. Asagidakilerden hangisi/hangileri

akut hemolitik kan transfiizyonu reaksiyon belirtilerindendir?” sorusuna verdikleri dogru
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yanitlar agisindan aralarindaki farka ait ki-kare degerleri p<<0.05 6nem diizeyinde anlamli
iken diger yedi soruya verdikleri dogru yanitlar agisindan aralarindaki farka ait ki-kare
degerleri p>0.05 oOnem diizeyinde anlamsiz bulunmustur. “2. Asagidakilerden
hangisi/hangileri akut hemolitik kan transfiizyonu reaksiyon belirtilerindendir?”
sorusunun “Titreme”, “Ates” ,“Bas agris1” ,“Dispne”, “Urtiker” dogru yanitin1 en az bir
haftada 1 kez transfiizyon yapan hemsirelerin, en fazla bir haftada 5 kez transfiizyon
yapan hemsirelerin verdikleri goriilmektedir.

Hemsirelerin kan transfiizyonu konusunda hizmet i¢i egitim alma sikligina gore
kan transfiizyonu uygulama oOncesine yonelik sorulara verdikleri dogru yanitlarin
karsilastirilmas: Tablo 4.18.”de verilmistir.

Tablo 4.18. Hemsirelerin kan transfiizyonu konusunda hizmet i¢i egitim alma sikligina

gore kan transfiizyonu uygulama oncesine yonelik sorulara verdikleri dogru yanitlarin
karsilastirilmasi

SORULAR l1kez 2kez 3kez 4kez> ):)

“1.Asagida kan gruplar ile ilgili bilgilerden hangisi n  3g 34 19 20  3.597
dogrudur?”

% 950 944 864 833 -308

“2.Servise gonderilen Eritrosit stispansiyonunu n o7 21 10 18 5.132
1sitmak i¢in en uygun yontem hangisidir?”

% 659 553 455 750 -162

“3.Hastaya verilecek olan tam kan kag santigrat n o7 23 14 11 2.785
derecede ve kag giin saklanabilir?”

% 659 622 636 458 426

“4.Hastaya verilecek olan eritrosit siispansiyonukag n 34 29 20 16  3.529
santigrat derecede, kag giin saklanabilir?”

% 829 784 909 696 317

“5.Hastaya verilecek olan trombosit slispansiyonu N 94 24 20 13 6.597
kag santigrat derece, kag¢ giin saklanabilir?”

% 667 632 909 591 086
“6.Kan hiicrelerinin fonksiyonlarinin bozulmamast n  2g 32 20 17 9838

icin buzdolabinda asla saklanmamasi gereken kan
{irtinii hangisidir?” % 619 865 909 708 -020

*7.Kan bankasindan ¢iktiktan sonra kan {iriinleri n 928 24 17 12 3768

hastaya takilmadan 6nce klinikte en fazla ne kadar
siire bekletilebilir?” % 651 649 77.3 500 -288
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Tablo 4.18. (Devami)

2

SORULAR l1kez 2kez 3kez 4kez> )é

“8.Asagidaki kan iiriinlerinden hangisinin ajitatér ~ n 35 31 20 21 2.770
(hareketlendirici) cihaziyla yatay olarak sallanmasi
gerekir?” % 854 816 909 955 428

“9.Asagidakilerden hangisi transfiizyon dncesi n 30 32 15 15  4.079
yapilan uygunluk testlerinden degildir?”

% 714 842 682 625 253

“10.Kan triinlerinin dogru saklama kosullar1 ile n 36 33 20 17 2.770
ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?”

% 837 868 909 739 428

“11.Asagidakilerden hangisi veya hangileri kan n 5 9 0 5 7.169
transfiizyonun amaglarindandir?”

% 116 237 00 208 067

“12.Kan transfiizyonuna baslamadan dnce "Dogru  n 9 23 11 15 2459
hastaya dogru kan1" vermek amaciyla hangisi veya

hangileri kontrol edilmelidir?” % 465 605 500 625 -083
“13.Kan transfiizyonu 6ncesi hastanin n 42 34 20 29  2.354
bilgilendirilmesi gereken konular hangisi veya 552
hangileridir?” % 977 895 909 917

Hemgsirelerin kan transfiizyonu konusunda hizmet i¢i egitim alma sikligina gore
kan transfiizyonu uygulama oOncesine yonelik sorulardan “6. Kan hiicrelerinin
fonksiyonlarinin bozulmamasi i¢in buzdolabinda asla saklanmamasi1 gereken kan iiriinii
hangisidir?” sorusuna verdikleri dogru yanitlar agisindan aralarindaki farka ait ki-kare
degerleri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli iken diger on iki soruya verdikleri dogru
yanitlar agisindan aralarindaki farka ait ki-kare degerleri p>0.05 6nem diizeyinde
anlamsiz bulunmustur. “6. Kan hiicrelerinin fonksiyonlarinin bozulmamasi igin
buzdolabinda asla saklanmamas1 gereken kan iiriinii hangisidir?” sorusunun “Trombosit
siispansiyonu” dogru yanitini en az kan transfiizyonu konusunda 1 kez hizmet i¢i egitim
alan hemsirelerin, en fazla kan transfiizyonu konusunda 3 kez hizmet i¢i egitim alan

hemsirelerin verdikleri goriilmektedir.
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Hemsirelerin kan transfiizyonu konusunda hizmet i¢i egitim alma sikligina gore
kan transfiizyonu uygulamasina yonelik sorulara verdikleri dogru yanitlarin
karsilastirilmas: Tablo 4.19.”da verilmistir.

Tablo 4.19. Hemsirelerin kan transfiizyonu konusunda hizmet i¢i egitim alma sikligina

gore kan transfiizyonu uygulamasina yonelik Sorulara verdikleri dogru yanitlarin
karsilastirilmasi

SORULAR lkez 2kez 3kez 4kez> ’é
“1.Yetigkin hastalarda kan transfiizyonunda n 24 20 13 12 413
kullanilmasi1 gereken malzeme asagidakilerden % '

hangisinde dogru verilmistir?” 558 541 591 500 938

“2.Kan transfiizyon setleri kag saatte bir n 25 29 15 20 2161
degistirilmelidir?” % 714 763 714 87.0 .540
“3.Asagidakilerden hangisi ya da hangilerininkan n 38 31 21 22 2.989
iriind ile ayn1 damar yolundan verilebilir?” % 884 816 955 917 .393
“4.Bir {inite tam kanin transfiizyonu en fazla ne n 30 34 20 17 5.647
kadar siirede tamamlanmalidir?” % 732 895 909 739 .130
“5.Bir linite eritrosit siispansiyonunun transfiizyonu n 28 33 16 19 5401
ne kadar stirede tamamlanmalidir?” % 651 868 762 79.2 .145
“6.Bir linite trombosit siispansiyonunun n 39 34 21 23 1.280

. . o9
transfiizyonu ne kadar siirede tamamlanmalidir? % 907 895 955 o958 .734

“7.Bir lnite taze donmus plazmanin transfiizyonu n 41 38 21 21 5.110
ne kadar siirede tamamlanmalidir?” % 953 1000 955 875 .164
“8.Kan transfiizyonu ile ilgili olarak n 30 32 19 22 5989
asagidakilerden hangisi dogrudur?”’ % 698 842 864 917 112
“9.Servisinizdeki bir hastaniza IV yoldan %5

Dekstroz veriyorsunuz. Bu sirada doktorunuz n 39 33 20 22 520
hastaniza kan verilmesi gerektigini soyledi. Kan 915
i¢in ikinci bir IV damar yolu agamadiniz ne 907 868 909 917
yaparsimz?” %

“10.Hastaniza transfiizyon yapmak icin kan

bankasindan bir iinite kan geldi. Ancak hastaniza n 20 20 14 11 5131
acil olarak rontgen ¢ekilmesi gerekti ve kan 5 46

transfiizyonu bir saat gecikecek, bu siire i¢inde kani 465 541 636 458

nasil saklarsiniz?” %

1 l.Hastflya uygulane}n' kan tran.sﬁl?yonu bitiminde 34 2% 16 18 1991
asagidakilerden hangisi ve hangileri 748
kaydedilmelidir?” % 791 684 727 750
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Hemsirelerin kan transfiizyonu konusunda hizmet i¢i egitim alma siklifina gore

kan transflizyonu uygulamasina yonelik sorularin tiimiinde verdikleri dogru yanitlar

acgisindan aralarindaki farka ait ki-kare degerleri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz

bulunmustur.

Hemsirelerin kan transfiizyonu konusunda hizmet i¢i egitim alma siklifina gore

kan transflizyonu sonrasina ve reaksiyonlarina yonelik sorulara verdikleri dogru

yanitlarin karsilastirilmasi Tablo 4.20.”de verilmistir.

Tablo 4.20. Hemsirelerin kan transfiizyonu konusunda hizmet i¢i egitim alma sikligina
gore kan transflizyonu sonrasina ve reaksiyonlarina yonelik sorulara verdikleri dogru

yanitlarin karsilastirilmasi

2

SORULAR lkez 2kez 3kez 4kez> ):)
“l.Asagida yazilanlarin hangisi/hangileri kan n 12 12 4 4 2.680
transfiizyonu reaksiyonlarindandir?” % 279 324 182 16.7 444
“2.Asagidakilerden hangisi/hangileri akut hemolitik n 25 29 15 20 2161
kan transfiizyonu reaksiyon belirtilerindendir?” % 714 763 714 87.0 .540
“3.Asagida yazilan hastaliklarin hangisi/hangileri n 38 31 21 22 2.989
kan transfiizyonu ile bulasir?” % 884 816 955 917 .363
“4.Asagidakilerden hangisi erken kan transfiizyonu n 30 34 20 17 5.647
reaksiyonlarindan birisi degildir?” % 732 895 909 739 .130
“5.Asagidakilerden hangisi ge¢ donem kan n 28 33 16 19 5401
transflizyonu reaksiyonlarindan birisidir?” % 651 868 76.2 79.2 145
“6.Asagidakilerden hangisi immiinolojik kan n 39 34 21 23  1.280
transfiizyonu reaksiyonlarindan birisidir?” % 907 895 955 958 .734
“7.Asagidakilerden hangisi immiinolojik olmayan n 41 38 21 21  5.110
kan transfiizyonu reaksiyonlarindan birisidir?” % 953 1000 955 875 .164
“8.Kan transfiizyonu esnasinda hastanizda bir
reaksiyon geli;iygini gozlemlediginizde ne S * . s
% 698 842 864 917 112

yaparsiniz?”
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Hemsirelerin kan transfiizyonu konusunda hizmet i¢i egitim alma siklifina gore
kan transflizyonu sonrasina ve reaksiyonlarina yonelik sorularin tiimiine verdikleri dogru
yanitlar agisindan aralarindaki farka ait ki-kare degerleri p>0.05 6nem diizeyinde
anlamsiz bulunmustur.

Hemsirelerin egitim diizeylerine gore transflizyon basamaklarimi uygulama

durumlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.21.’de verilmistir.

Tablo 4.21. Hemsirelerin egitim diizeylerine gore transfiizyon basamaklarini uygulama
durumlarinin karsilastirilmasi

N X S.s KW P
Saglik meslek 40 13.23 2.60
Lisans 99 12.88 2.68 717 .699
Yiiksek lisans 2 13.00 141

Hemsirelerin egitim diizeylerine gore transflizyon basamaklarini uygulama
durumlar agisindan aralarindaki farka ait KW degeri p>0.05 onem diizeyinde anlamsiz
bulunmustur.

Hemsirelerin ¢alisma siirelerine gore transflizyon basamaklarini uygulama

durumlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.22.”de verilmistir.

Tablo 4.22. Hemsgirelerin ¢aligma siirelerine gore transfiizyon basamaklarini uygulama
durumlarinin karsilastirilmast

N X S.s. KW P
0-12 ay 14 13.50 2.565
13-24 ay 38 12.61 3.009 1.264 .867
25-36 ay 15 12.87 2.232
37-48 ay 20 12.75 2.573
49 ay ve lizeri 54 13.22 2.545
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Hemsirelerin ¢alisma siirelerine gore transflizyon basamaklarini uygulama
durumlar agisindan aralarindaki farka ait KW degeri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz
bulunmustur.

Hemsirelerin  kan transflizyonu uygulama sikligma goére transfiizyon

basamaklarini uygulama durumlarinin karsilastirilmas: Tablo 4.23.’te verilmistir.

Tablo 4.23. Hemsirelerin kan transfiizyonu uygulama sikligmma gore transfiizyon
basamaklarin1 uygulama durumlarinin karsilagtiriimasi

N X S.s. KW p
1 kez 26 12.50 577
2 kez 12 12.83 672
Giinde 3 kez 9 13.33 1.344 3.353 501
5 kez 1 12.00 0.00
10 kez 3 15.33 577
1 kez 24 13.79 2.413
2 kez 17 13.29 2.469
. 3 kez 17 13.35 2.644 7.115 212
4 kez 20 12.05 2.395
5 kez 10 13.00 1.333
6 kez 1 11.00 0.00

Hemsirelerin bir giinde kan transfiizyonu uygulama sikligina gore transfiizyon
basamaklarin1 uygulama durumlar agisindan aralarindaki farka ait KW degeri p>0.05
onem diizeyinde anlamsiz bulunmustur.

Hemsirelerin bir haftada kan transfiizyonu uygulama sikligina gore transfiizyon
basamaklarin1 uygulama durumlar agisindan aralarindaki farka ait KW degeri p>0.05

onem diizeyinde anlamsiz bulunmustur.
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Hemsirelerin kan transfiizyonu konusunda hizmet i¢i egitim alma sikligina gore
transflizyon basamaklarimi uygulama durumlarinin karsilastirilmas: Tablo 4.24.°te

verilmistir.

Tablo 4.24. Hemsirelerin kan transfiizyonu konusunda hizmet igi egitim alma sikligina
gore transfiizyon basamaklarini uygulama durumlarinin karsilagtirilmasi

N X S.s. KW p Fark
1 kez 43 13.95 2.319
2 kez 38 12.32 2.960 9.849 op  Lkez2
kez
3 kez 22 12.55 2.198
4 kez ve uizeri 24 13.54 2.000

Hemsirelerin kan transfiizyonu konusunda hizmet i¢i egitim alma sikligina gore
transfiizyon basamaklarini uygulama durumlari agisindan aralarindaki farka ait KW
degeri p<0.05 6nem diizeyinde anlaml1 bulunmustur. Farkin kan transfiizyonu konusunda
kac kere hizmet i¢i egitim alanlar arasinda oldugunu anlamak i¢in Dunnet T3 Post Hoc
testi uygulanmistir. Dunnet T3 Post Hoc testi sonucu kan transfiizyonu konusunda 1 kez
hizmet i¢i egitim alanlarin 2 kez hizmet ig¢i egitim alanlara gore transfiizyon

basamaklarin1 uygulama durumlar1 daha yiiksek bulunmustur.
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5. TARTISMA

Hemsirelerin kan transfiizyonu hakkinda bilgi durumunu belirlemeye yonelik
arastirmalar bulunurken, tanitic1 6zellikleri ile bilgi formunda yer alan sorulara verilen
yanitlar1 karsilastiran az sayida ¢alismaya rastlanmustir.” 8 Arastirmanin bu béliimiinde
hemsirelerin transfiizyon bilgi ve uygulama basamaklarini gergeklestirme durumunu
belirleyen bulgular gruplandirilarak literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

5.1. Kan Transfiizyonu Uygulama Oncesine Yénelik Sorular

Arastirmada “Servise gonderilen Eritrosit slispansiyonunu 1sitmak i¢in en uygun
yontem hangisidir?’’ sorusuna hemsirelerin %56°s1 “Isitmaya gerek yoktur direk takilir”
dogru cevabi verdikleri bulundu. Hemsirelerin %20.6’s1 ‘‘Hastanin ya da yakininin
viicudunda 30 dakika bekletilir’’, %22’si de ‘‘Oda sicakliginda 30 dakika bekletilir’’
sikkin1 isaretleyerek kan transfiizyonunda daha once yapilan uygulamalara devam

ettikleri belirlendi. Bu arastirmadaki soruyu hemsirelerin dogru yanitlama oran1 Sahin®,

79 81

Giileryiiz™ ve Benli’nin®* c¢aligmalarindaki oranlardan yiiksektir. Saglik Bakanligi
tarafindan 2011 yilinda yayinlanan Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi’nde; kan
transfiizyonu 6ncesinde kanin 1sitilmasina gerek olmadig1 belirtilmistir.®® Hemsirelerin
yaklasik yarisi dogru yanit vermesi hemsirelerin bu konudaki yeni uygulamalar takip
etmedigini dislindiirmiistiir. Ancak arastirma sirasinda arastirmaci tarafindan yapilan
gozlemlerde, hemsirelerin biiyiik bir cogunlugunun herhangi bir engel olmadig: siirece
kan tirtinlerini bekletmeden uyguladig: gozlenmistir.

Aragtirmada “Kan bankasindan ¢iktiktan sonra kan {iriinleri hastaya takilmadan
once klinikte en fazla ne kadar siire bekletilebilir?”’ sorusuna hemsirelerin %63.3°1 “30

dakika” dogru yanitini verdigi belirlendi. Bu aragtirmada hemsirelerin dogru yanitlama

oran1 Encan’®, Sahin®, Benli®!, Giileryiiz'® ve Giilesen’in’’ yaptig1 calismalardan daha
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yiiksek oldugu belirlendi. Farkli birimlerde yiiriitiilmiis olmasinin bu sonucu etkiledigi
distinilmiistiir.

Arastirmada “Asagidakilerden hangisi veya hangileri kan transfiizyonun
amaglarindandir?” sorusuna hemsirelerin %92.9’u “Yetersiz kan elamanlarin1 yerine
koymak” cevabimi verdigi bulundu. Bu arastirma sonucu Encan’m’’, Giileryiiz’iiz’®,
Giilesen’in® calisma sonuglarma benzerdir. Bu arastirmada kan transfiizyonunun
amaglar1 arasinda yer almayan “malniitrisyonu diizeltmek” yanlis secenegi %16.3
oraninda isaretlendigi belirlendi. Bu sonug¢ Giileryiiz’{in arastirma sonugclari ile benzerdir.
Calismaya katilan hemsirelerin kan transfiizyonunun amaclar1 hakkinda yeterli bilgiye
sahip olduklar1 ancak istenilen diizeyde olmadig: diisiintilmektedir.

Arastirmada “Kan transfiizyonuna baslamadan 6nce dogru hastaya dogru kam
vermek amaciyla hangisi veya hangileri kontrol edilmelidir?” sorusuna hemsirelerin
%53.2°s1 dogru yanit vererek “Hastanin adi, soyadi, TC numarast”, “Hekimin yazil
istemi”, “Kan iiriinliniin son kullanma tarihi”, “Kan {irliniiniin renk degisimi ve piht1 olup
olmadig1”, “Verilecek iinite sayis1”, “Bulasic1 hastalik testlerinin sonuglar1”, “Alic1 ve
vericinin kan gruplar1” ve “Transfiizyon yapilacak iiriiniin adi” se¢eneklerini isaretledigi
belirlendi. Dogru hastaya dogru kan uygulamasini esas alan bu soruyu dogru cevaplama

" calismasma gore yiiksek olup, Giilesen’in™® ve

orant Sahin’in”® ve Encan’in
Giileryiiz’iin’® ¢alismasindan diisiik oldugu belirlenmistir. Yanls kan transfiizyonunda
ortaya ¢ikan akut hemolitik reaksiyonunun mortalite oranmi yaklasik %25-40 olarak
belirtilmektedir.®* Kan transfiizyonunda en &nemli noktalardan biri olan bu soruya

hemsirelerin dogru yanitlama orani1 olduk¢a disiiktiir. Hemsirelerin giivenli kan

transfiizyonu hakkinda diizenli egitimler almas1 gerektigi diisiiniilmiistiir.
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5.2. Kan Transfiizyonu Uygulamasina Yonelik Sorular
Arastirmada “Asagidakilerden hangisi ya da hangilerinin kan {iriinii ile ayn1 damar
yolundan verilebilir?” sorusuna hemsirelerin %87.9’u dogru seg¢enek olan “%0.9 NaCl”

82 ve

secenegini isaretledigi belirlendi. Bu sonu¢ Sahin’in®, Benli’nin®, Giirkan’mn
Encan’in’® galisma sonuglari ile benzerdir. Kan ve kan iiriinleri transfiizyonu sirasinda
verilecek ilag ya da diger sivilar i¢in baska bir damar yolu agilmali eger agilamiyorsa
islem oncesi ve sonrast 10cc serum fizyolojik ile yikanmalidir.? Bu sonuca gore
hemsirelerin yaridan fazlasinin bunu bildigi ancak bilgi diizeyinin istenilen oranda
olmadig: belirlendi.

Arastirmada “Kan transflizyonu ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi
dogrudur?” sorusuna hemsirelerin %80.9’unun dogru yanit olan “Hastanin yasam
bulgulari, transfiizyona baslamadan Once, transfiizyona basladiktan 15 dakika sonra,
transfiizyon siiresince 30 dakikada bir ve transflizyon bitiminde 6l¢iilmelidir.” segenegini

8 ve Giileryiiz’iin” ¢alismasinda hemsirelerin bu

isaretledikleri belirlendi. Sahin’in
orandan daha yiiksek oranda, Giilesen’in’’ calismasinda ise daha diisiik oranda dogru
cevap verdikleri belirlenmistir. Saglik Bakanligi tarafindan 2011 yilinda yayimlanan
Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi’nde hastalarm yasam bulgularinin; transfiizyona
baslamadan Once, transfiizyona basladiktan 15 dakika sonra, transfiizyon boyunca 30
dakikada bir alinmas1 gerektigi belirtilmektedir.>® Bu sonuca gore ¢alismaya katilan
hemsirelerin kan transfiizyonu sirasinda hasta takibi konusunda giincel bilgileri takip
ettikleri belirlendi.

Arastirmada “Kan transfiizyon setleri ka¢ saatte bir degistirilmelidir?” sorusuna
hemsirelerin %75.6’s1 dogru yanit olan “4 saat” secenegini isaretlemistir. Bu sonug

Encan’in’’ ¢alismasinda bulunan orandan yiiksektir. Kan transfiizyonunun bu siire

icerisinde tamamlanmamasi bakteriyel liremeye ortam olusturdugu igin bilinmesi
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onemlidir.>® Hemsirelere verilecek egitimlerde bu konunun vurgulanmasi olasi
enfeksiyon gelisimini dnleyecektir.

Arastirmada “Hastaya uygulanan kan transfiizyonu bitiminde asagidakilerden
hangisi ve hangileri kaydedilmelidir?” sorusuna hemsirelerin %71.6’s1 dogru segenek
olan “Hastanin ad1 soyad1”, “Hastanin yasam bulgular1”, “Reaksiyon gelisme durumu”,
“Transfiizyonu yapan kisinin ad1 soyadi ve imzas1”, “Kan grubu ve kanin seri numarasi”,
“Kan transfiizyonun baslangi¢c ve bitis saati” segeneklerini isaretlemislerdir. Bu oran
Sahin®® ve Giilesen’in’’ ¢alismasina gore yiiksek olup, Giileryiiz’iin’® calismasia gore
diisiiktiir. Arastirma sirasinda arastirmaci tarafindan yapilan gozlemlerde transfiizyon
bitiminde kaydedilmesi gereken bu bilgileri hastane prosediirii geregi hemsirelerin
tamaminin kayit ettigi gézlemlenmistir. Bu sonug, hem hemsirelerin hem de hastalarin
giivenligi agisindan ¢ok 6nemli bir konu olan kan transfiizyonu sonrasi kayit konusundaki
uygulamalar1 pratikte yaptiklarim1 ancak teorikte yeterli diizeyde bilmediklerini
diistindtirmtistiir.

Aragtirmada “Hastaniza transfiizyon yapmak icin kan bankasindan bir iinite kan
geldi. Ancak hastaniza acil olarak rontgen c¢ekilmesi gerekti ve kan transfiizyonu bir saat
gecikecek, bu siire i¢cinde kani nasil saklarsiniz?” sorusunu hemsirelerin %49.6’sinin
““Kan bankast buzdolabina geri gonderirim’ secenegini isaretleyerek dogru
cevapladiklari, %43.3’linilin de yanlis olan ‘‘Servis buzdolabinda bekletirim’’ segenegini
isaretledikleri belirlendi. Sahin’in’® calismasinda hemsirelerin bu soruyu dogru yanitlama
oranlar1 daha yiiksek iken, Giilesen’® ve Giileryiiz’iin’® ¢alismasinda daha diisiiktiir.
Hemsirelerin kanin servise geldikten sonra nasil saklanmasi gerektigi konusunda bilgi
diizeylerinin yeterli olmadigi ve yanlis bir saklama ydntemi olan kanin servis
buzdolabinda bekletilme oraninin yiiksek oldugu belirlendi. Arastirma sirasinda yapilan

gozlemlerde transfiizyonun geciktigi bir durumla karsilasilmamistir ancak sonug
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hemsirelerin  konu hakkinda hizmet i¢i teorik egitim ihtiyacinin oldugunu
diistindiirmektedir.

5.3. Kan Transfiizyonu Sonrasina ve Reaksiyonlarina Yonelik Sorular

Arastirmada “Asagida yazilanlarin  hangisi/hangileri kan transfiizyonu
reaksiyonlarindandir?”  sorusuna hemsirelerin =~ %8.5’inin  “Alloimmiinizasyon”,
“Anafilaktik reaksiyon”, “Demir yiiklemesi” seceneklerini isaretleyerek dogru
cevapladiklar1 belirlendi. Bu soruyu dogru yanitlama oram Giilesen’® ve Sahin’in®
caligmalarindaki orandan dusiiktiir. Her kan transfiizyonunda reaksiyon gelisme riski
bulunur. Reaksiyon gelisme durumunda dogru ve zamaninda miidahale edilebilmesi igin
reaksiyonun dogru tanimlanmasi gerekir. Arastirma sonucunda hemsirelerin kan
transfiizyon reaksiyonlar1 hakkinda bilgi diizeylerinin yeterli olmadigi belirlendi.
Hemsirelerin bu konu hakkinda bilgi diizeylerini arttirmak i¢in diizenli olarak hizmet i¢i
egitimlerin diizenlenmesi gerektigi diisliniildii.

Aragtirmada “Asagida yazilan hastaliklarin hangisi/hangileri kan transfiizyonu ile
bulasir?” sorusuna hemsirelerin  %96.4’inlin  “Hepatit”, %]1.4’tinlin yanlis olan
“Pankreatit” ve “Sistit” segenegini isaretledikleri belirlendi. Bu soruya verilen dogru

yanitlarin oran1  Sahin’in’®

calismasindaki dogru oranlarindan disiiktlir. Yapilan
gbzlemlerde hemsirelerin serolojik testleri kontrol etme oraninin %77.4 olarak belirlendi.
Hemgirelerin kan transfiizyonu ile ilgili bulagma riski olan hastaliklar1 kontrol etme
sorumluluklart bulunmaktadir. Ancak arastirma sonuglarina gore bunun istenilen oranda
saglanamadig1 goriilmiistiir. Hizmet i¢i egitimlerde bu konuya da yer verilmesi 6nemlidir.

Arastirmada “Kan transfiizyonu esnasinda hastanizda bir reaksiyon gelistigini
gozlemlediginizde ne yaparsiniz?” sorusuna hemsirelerin %84.3’1 “Kan transfiizyonunu

hemen durdurup doktora haber veririm ve %0.9’luk NaCl ile damar yolunu agik tutarim”

secenegini isaretleyerek dogru cevap vermistir. Bu sorunun dogru yanitlanma orani
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Sahin’in® ve Giilesen’in’’ ¢alismasindan diisiik olup, Giileryiiz’iin”® ¢alismasindaki
orandan daha yiiksektir. Her kan transfiizyonunda reaksiyon gelisme riski oldugundan
hemsirelerin boyle bir durumda ne yapmalar1 gerektigini bilmeleri ¢ok Onemlidir.
Hemsirelerin bu konuda ki bilgi diizeylerinin yiliksek oldugu ama istenilen oranda
olmadig1 belirlendi.

5.4. Kan Transfiizyonu Uygulayan Hemsirelerin Transfiizyon Basamaklarim
Uygulama Durumlarini Degerlendirmek Amaciyla Kullanilan Goézlem Formu

Arastirmaya katilan hemsirelerin kan transfiizyonu 6ncesinde %27.9 unun ellerini
yikadig1 gozlemlenmistir. Arastirma sirasinda yapilan gézlemlerde el yikama imkaninin
olmadig1r durumlarda kullanilan el dezenfektanlarini sadece yogun bakimlarda ¢alisan
hemsirelerin kullandig1 belirlendi. Goktas ve ark.’nin' yapti1 calismada hemsirelerin
transfiizyon Oncesi ellerini yikama orani daha yiiksek bulunmustur. Karaoglu ve
Akin’1n® hemsirelerin el yikama aliskanliklari ile ilgili yaptiklari arastirmasinda hasta ile
temastan once %28.6’sinin “Her zaman” ellerini yikadig1, %44.4’1 aseptik islemlerden
once ellerini “Her zaman” yikadigi, el yikama oranlarinin genel olarak c¢ok diisiik
oldugunu belirlenmistir. Kosucu ve ark. *nim® saglik personelinin el hijyeni uyumu ile
ilgili yaptiklar1 ¢aligmada hemsirelerin aseptik islemlerden once el yikama orani %88
olarak belirlenmistir. Sen ve ark. 'nin®® yaptig1 ¢alismada ise hemsirelerin el hijyeni
uygulamalarina uyumu %78 olarak bulunmustur. Hastane enfeksiyonlarinin taginmasinda
en onemli etken, saglik ¢alisanlarinin kontamine olmus eller ile hastalarda ¢apraz bulasa
neden olmasidir. Uygun el hijyeninin saglanmasi ile hastane enfeksiyonlarinin yaklasik
%30-50 oraninda azaldig1 belirtilmektedir.8% & Arastirmada hemsirelerin transfiizyon
oncesi el yikama oranlarinin ¢ok diisiik oldugu belirlenmistir. Bu durumun hastane

enfeksiyonlarinin goriilme sikligini artirabilecegi diisiiniilmiistiir o nedenle hemsirelerin
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el yikama oranlarini artirmak amaciyla hizmet igi egitimler diizenlenmeli ve uygulamalari
artiracak yontemler gelistirilmelidir.

Calismaya katilan hemsirelerin %85.1inin transfiizyon 6ncesinde eldiven giydigi
gozlemlendi. Hemsirelerin eldiven giyme orami Hijji ve ark.’nin® ¢alismasinda bu
arastirmaya gore daha yiiksek iken, Hijji ve ark.’nin®’, Giirkan’n® ve Goktas ve ark.’nin’
arastirmalarinda ise bu arastirmaya gore daha diisiik oldugu belirlendi. Elde edilen bu
sonucun yiiksek bir oranda oldugu ancak hem transfiizyon yapilan kisileri ¢capraz bulas
riskine kars1 korumak hemde hemsirelere hastalardan herhangi bir bulasici hastalik bulas
riskini onlemek igin; her transfiizyonda eldiven kullanilmasi konusunda hemsirelere
egitimler diizenlenmesi gerektigi diisiiniilm{istiir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin  %96.5’inin  kan driiniinii  ve Kimlik
dogrulamasini; %99.3’iiniin hastanin adi, soyadi, protokol numarasi ve kan grubu
kontrolii yaptig1 gozlenmistir. Hijji ve ark.’nin® ¢alismasinda bu oran daha diisiik
bulunurken Goktas ve ark.’min! yaptigi ¢alismada benzer sonuglar elde edilmistir. Bu
durum dogru hastaya dogru transfiizyon yapilmasi konusunda caligmaya katilan
hemsirelerin dikkatli olduklarini géstermektedir.

Calismada eritrosit siispansiyon transfiizyonu yapan hemsirelerin %100 niin
crossmatch yapilip yapilmadigini kontrol ettigi gézlenmistir. Goktas ve ark.’nin® yaptig1
calismada bu oran daha diisiiktiir. Karim ve ark.’nin® calismasinda kan transfiizyonunda
en yaygin ortaya ¢ikan reaksiyonun ABO uyusmazligi (%56) oldugu, bu uyusmazligin
nedeninin ise “yanlis hasta tanilama” oldugu belirtilmistir. Rebibo ve ark.’nin®
calismasinda, ABO uyumsuzlugu olan 12 hastadan 4’iiniin transfiizyon Oncesi hasta
kimliginin dogru belirlenmemesi nedeni ile ortaya ¢iktig1 bildirilmistir. Pehlivanoglu ve
ark.’nin*® calismasinda hemsirelerin tiimiiniin crossmatch ve hasta kayitlarinin kontrolii

konusunda farkindaliklarinin  oldugu Dbelirtilmistir. Dogru hastaya dogru kan
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uygulamalari arasinda yer alan crossmatch uygunlugunun yapilmasi beklenen ve istenilen
bir durumdur.

Hemsirelerin %100’ilinlin kan transfiizyonu i¢in uygun kaniil se¢imini yaptig1
gozlenmistir. Goktas ve ark.’nin! yaptig1 calismada elde edilen sonucun daha diisiiktiir.
Hijji ve ark.’nin®®® yaptig1 calismalarda, hemsirelerin transfiizyon icin damaryolu
acikliginin kontrol edilmesi ve kaniil se¢imini kan ve kan tirtinleri servise geldikten sonra
yaptiklar1 belirtilmistir. Hemsirelerin tamaminin bu uygulamayi1 yapmis olmasi kanin
bekletilmesini ve transfiizyon siiresinin uzamasi gibi durumlari engelleyecektir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %63.1’inin kan onam formunu kontrol ettikleri
belirlenmistir. Murphy ve ark.’nin®’ ¢alismasinda bu oran daha diisiik iken Goktas ve
ark.’min! yaptig1 calismada daha yiiksektir. Arastirma sirasinda yapilan gozlemlerde
hastane prosediirii olarak hastalarin yatisi esnasinda veya ilk trasfiizyon uygulamasinda
kendilerine yapilacak kan transflizyonu uygulamasi ile ilgili bilgilendirildigi ve
hastalardan bir kez onam alindig1 gézlemlenmistir. Bu uygulamanin onam formlarinm
kontrol etme oraninin istenilen oranda olmamasini etkileyebilecegi diistinlilmiistiir.

Aragtirmaya katilan, eritrosit silispansiyon transfiizyonu yapan hemsirelerin
%77.4’nlin  serolojik test sonuglarinin  negatif oldugunun kontrol ettikleri

gbzlemlenmistir. Goktas ve ark.’nin!

yaptigt calismada bu oran daha yiiksek
bulunmustur. Elde edilen bu sonug kan transfiizyonu ile bulasan enfeksiy6z hastaliklarin
engellenmesinde 6nemli olan bu testlerin kontroliiniin istenilen oranda olmadigini
gostermektedir. Yapilan gbzlemler sirasindaki goriismelerde test kontroliinii yapmayan
hemsirelerin kan merkezi tarafindan bu kontrol saglandigi i¢in yapmadiklarini
bildirmislerdir. Ancak Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi’ne gore bu islem basamaginin

uygulayicinin rolleri arasinda yer aldigi belirtiimektedir>® Bu nedenle verilen

egitimlerde bu konunun vurgulanmasi gerekmektedir.
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Arastirma sonucunda hemsirelerin  %37.6’sinin  transflizyon reaksiyonlari
hakkinda hastalara bilgi verdigi ve reaksiyon belirtileri goriildiigiinde haber vermeleri
gerektigini sdyledikleri saptanmistir. Hijji ve ark.’nin®® yaptiklar1 ¢alismada benzer sonug
bulunurken Goktas ve ark.’nin’® ¢alismasinda ise bu oran daha yiiksektir. Hemsirelerin is
yiikiiniin fazla olmasi ve kan transfiizyonu reaksiyonlarini bilme oranlarinin diisiik olmasi
nedeni ile bu basamagi gergeklestirme durumlarinin diisiik olabilecegi diisiintilmiistiir.

Transflizyon sonrasinda gerc¢eklesen reaksiyonlarin, hemsirelerin %77.1°1
tarafindan gozlemlendigi belirlenmistir. Goktas ve ark.’nin! calismasinda benzer sonug
elde edilirken Lahlimi ve ark.’nin®? ¢alismasinda bu oran daha diisiiktiir. Hemsirelerin
transfiizyon esnasinda diizenli olarak yapilan yasam bulgular takibi sirasinda hastalari
hem gozlemledigi hem de herhangi bir reaksiyon belirtisi agisindan degerlendirdikleri
gbzlemlendi. Ancak bu oran istenilen diizeyde degildir.

Kan transfiizyonu Oncesi yasam bulgularinin ¢alismaya katilan hemsirelerin
%97.2’si tarafindan kontrol edildigi gozlemlenmistir. Goktas ve ark.’min! yaptigi
calismada benzer sonu¢ bulunmustur. Yasam bulgularmin takibi transfiizyon
reaksiyonlarinin erken donemde tespit edilmesi igin oldukg¢a 6nemlidir. Bu arastirmaya
katilan hemsirelerin %57.4 {iniin transflizyonun ilk 15 dakikas1 hasta bas1 izlem yaptigi,
%80.1’1nin transflizyon siiresince 30 dakikada bir hastanin yasam bulgularin1 kontrol
ettigi gozlemlenmistir. Goktas ve ark.’nin! calismasinda benzer sonug bulunurken Hijji
ve ark.’nin® ¢alismasinda bu oran daha diisiik, Taylor ve ark.’nin® ¢alismasinda ise daha
yiiksektir. Transfiizyon reaksiyonlarini saptamada 6nemli bir basamak olan hastalarin ilk
15 dakika yakin takip oranin daha yiiksek olmasi gerektigi diistiniilmiis, transfiizyon
stiresince 30 dakikada bir yasam bulgularimin alinma oranmin yiiksek olmasi da
hemsirelerin giincel bilgileri takip ettiklerini diisiindiirmiistiir. Arastirma sirasinda

yapilan gézlemler sonucunda ilk 15 dakika hasta izlemini hastalarin monit6rize olmasi
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nedeni ile yogun bakim hemsirelerinin tamami yapiyor iken, klinikte ¢calisan hemsirelerin
hasta sayisinin fazla, hemsire sayisinin az olmasi nedeniyle daha az oranda yaptiklari
distinilmiistiir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %100’{inilin transfiizyon formu ile kan {iriinleri
etiketindeki bilgilerin uyumunu kontrol ettikleri gozlendi. Goktas ve ark.’nin® yaptig
calismada bu oranin daha disiik oldugu goriilmistir. Elde edilen sonuca gore
arastirmanin yapildigi hastanenin prosediir uygulamalarinin bu dogrultuda oldugu ve
olusabilecek transfiizyon hatalarin1 engelledigi diistiniilmektedir.

Arastirma sonucunda hemsirelerin %97.1’inin kan triinlerinin son kullanma
tarihini, %100 {intin kan {riiniiniin ve torbanin gériiniimiiniin (piht1, renk, tortu, partikiil)
kontrol ettikleri gozlenmistir. Goktas ve ark.’nin® ve Erkog’un® yaptig1 calismada benzer
sonug elde edildigi belirlenmistir. Kullanma tarihi gegmis, pihti, renk degisimi olan, tortu
ve partikiil igeren kan ve kan firiinleri hemoliz olma ve bakteriyel iiremeye neden
olabileceginden kullanilmamalidir. Hemsirelerin yiiksek oranda bu basamaklari
gerceklestirdikleri goriilmektedir.

5.5. Hemsirelerin Kan Transfiizyonu Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin Kisisel
ve Mesleki Ozelliklerine Gore Kiyaslanmasi

5.5.1. Egitim Durumu

Calismaya katilan hemsirelerin egitim durumlari ile kan transfiizyonu uygulama
oncesine yonelik sorulardan “5. Hastaya verilecek olan trombosit siispansiyonu kag
santigrat derece, ka¢ gilin saklanabilir?” ve “9. Asagidakilerden hangisi transfiizyon
oncesi yapilan uygunluk testlerinden degildir?” sorularina verdikleri dogru cevaplar
arasindaki farkin anlamli oldugu belirlendi. Arastirmada transfiizyon 6ncesine ait 5. ve 9.

soruyu en fazla lisans mezunu hemsirelerin dogru yanitladiklar1 belirlendi.
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Hemgirelerin egitim durumlar1 ile kan transfiizyonu uygulamasia yonelik
sorulara verdikleri dogru yanitlar arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli olmadigini
belirlendi.

Hemsirelerin egitim durumlari ile kan transfiizyonu sonrasina ve reaksiyonlarina
yonelik sorulardan “Asagida yazilan hastaliklarin hangisi/hangileri kan transfiizyonu ile
bulasir?” sorusuna verdikleri dogru yanitlar arasinda anlamli fark bulundu. Bu sorunun
dogru yanitin1 en az saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin, en fazla yiiksek lisans
mezunu hemsirelerin verdikleri goriilmektedir.

Sahin’in’® calismasinda hemsirelerin egitim diizeyleri arttikca kan transfiizyon
Oncesi, siras1 ve sonrast bakima yonelik bilgi diizeylerinin de arttig1 belirlenmistir.
Giilesen’in’® ¢alismasinda hemsirelerin egitim durumu ile giivenli kan transfiizyonu
sirasi, sonrast ve komplikasyonlarina yonelik bilgi puanlari arasinda anlamli fark oldugu
fakat kan transflizyonu Oncesi bilgi puanlari arasinda fark olmadigi belirlenmistir.
Encan’in’’ ve Giileryiiz’{in’® caligmasinda hemsirelerin kan transfiizyonu uygulamalarina
iligkin bilgi diizeyi puanlar ile egitim diizeyleri arasindaki farkin anlamli olmadigi
saptanmistir.

5.5.2. Cahsma Siiresi

Aragtirma sonucunda arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma siireleri ile kan
transflizyonu uygulama Oncesine yonelik sorulardan “1. Asagida kan gruplar ile ilgili
bilgilerden hangisi dogrudur?”, “7. Kan bankasindan ¢iktiktan sonra kan {iriinleri hastaya
takilmadan once klinikte en fazla ne kadar siire bekletilebilir?”, “8. Asagidaki kan
iriinlerinden hangisinin ajitatdr (hareketlendirici) cihaziyla yatay olarak sallanmasi
gerekir?” sorularina verdikleri dogru cevaplar arasinda anlamli fark oldugu belirlendi. 1.
sorunun dogru yanitini en az 37-48 aydir ¢alisan hemsirelerin, en fazla 13-24 aydir ¢alisan
hemsirelerin verdikleri, 7. sorunun dogru yanitini en az 13-24 aydir ¢alisan hemsirelerin,

en fazla 25-36 aydir ¢alisan hemsirelerin verdikleri, 8. sorunun dogru yanitini en az 0-12
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aydir calisgan hemgirelerin, en fazla 25-36 aydir c¢alisan hemsirelerin verdikleri
goriilmektedir.

Hemsgirelerin ¢aligma siireleri ile kan transfiizyonu uygulamasma yonelik
sorulardan “Yetiskin hastalarda kan transfiizyonunda kullanilmasi gercken malzeme
asagidakilerden hangisinde dogru verilmistir?” sorusuna verdikleri dogru yanitlar
arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir. Bu sorunun dogru yanitini en az 13-24 aydir
calisan hemsirelerin, en fazla 49 ay ve daha fazla siireden beri calisan hemsirelerin
verdikleri gortilmektedir.

Hemsirelerin ¢alisma siireleri ile kan transfiizyonu sonrasina ve reaksiyonlarina
yonelik sorulardan “1. Asagida yazilanlarin hangisi/hangileri kan transfiizyonu
reaksiyonlarindandir?” ve “2. Asagidakilerden hangisi/hangileri akut hemolitik kan
transfiizyonu reaksiyon belirtilerindendir?” sorusuna verdikleri dogru cevaplar arasinda
anlamli fark oldugu belirlendi. 1. sorunun dogru yanitini en az 49 ay ve daha fazla siireden
beri ¢alisan hemsirelerin, en fazla 13-24 aydir ¢alisan hemsirelerin verdikleri, 2. sorunun
dogru yanitin1 en az 0-12 aydir ¢alisan hemsirelerin, en fazla 49 ay ve daha fazla siireden
beri ¢alisan hemsirelerin verdikleri goriilmektedir.

Sahin’in® calismasinda hemsirelerin ¢alisma siiresinin kan transfiizyonuna
yonelik genel bilgi puanina etkisinin oldugu, Giilesen’in’®, Benli’nin®, Encan’in”’ ve
Giileryiiz’iin’® calismasinda kan transfiizyonu &ncesi, siras1, sonrasi ve komplikasyonlara
iliskin bilgi puani arasinda bir iligki olmadig: belirlenmistir.

5.5.3. Bir Giinde ve Bir Haftada Transfiizyon Yapma Sikhgi

Arastirma sonucunda ¢aligmaya katilan hemgirelerin bir giinde transfiizyon yapma
siklig1 ile kan transfiizyonu uygulama oncesine yonelik sorulardan “Kan transflizyonu
oncesi hastanin bilgilendirilmesi gereken konular hangisi veya hangileridir?” sorusuna

verdikleri dogru yanitlar arasinda anlaml fark oldugu belirlenmistir. Bu sorunun dogru
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yanitini en az bir giinde 2 kez transfiizyon yapan hemsirelerin, en fazla bir giinde 5 kez
ve 10 kez transfiizyon yapan hemsirelerin verdikleri goriilmektedir.

Hemgirelerin bir gilinde transfiizyon yapma siklig1 ile kan transfiizyonu
uygulamasima yonelik sorulara verdikleri dogru yanitlar arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir.

Hemsirelerin bir giinde transfiizyon yapma siklig1 ile kan transfiizyonu sonrasina
ve reaksiyonlarina yonelik sorulardan “Kan transfiizyonu esnasinda hastanizda bir
reaksiyon gelistigini gdzlemlediginizde ne yaparsiniz?” sorusuna verdikleri dogru
yanitlar arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir. Bu sorunun dogru yanitini en az bir
giinde 5 kez transfiizyon yapan hemsirelerin, en fazla bir giinde 10 kez transfiizyon yapan
hemsirelerin verdikleri goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin bir haftada transfiizyon yapma sikligi ile kan
transflizyonu uygulama Oncesine yonelik sorulardan “Servise gonderilen Eritrosit
slispansiyonunu 1sitmak i¢in en uygun yontem hangisidir?” sorusuna verdikleri dogru
yanitlar aralarinda anlamli fark oldugu belirlenmistir. Bu sorunun dogru yanitini en az bir
haftada 4 kez transfiizyon yapan hemsirelerin, en fazla bir haftada 3 kez transfiizyon
yapan hemsirelerin verdikleri goriilmektedir.

Hemsirelerin bir haftada transfiizyon yapma sikhigi ile kan transfiizyonu
uygulamasia yonelik sorulara verdikleri dogru yanitlar arasinda anlamli bir fark
bulunmamastir.

Hemgsirelerin bir haftada transflizyon yapma siklig1 ile kan transfiizyonu sonrasina
ve reaksiyonlaria yonelik sorulardan “Asagidakilerden hangisi/hangileri akut hemolitik
kan transfiizyonu reaksiyon belirtilerindendir?” sorusuna verdikleri dogru yanitlar
arasinda anlaml fark oldugu belirlenmistir. Bu sorunun dogru yanitini en az bir haftada
1 kez transflizyon yapan hemsirelerin, en fazla bir haftada 5 kez transflizyon yapan

hemsirelerin verdikleri goriilmektedir.
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Giileryiiz’iin”® calismasinda hemsirelerin daha &nce kan transfiizyonu yapma
durumlar ile kan transfiizyonu oncesi, sirasi ve transfiizyon konusundaki genel bilgileri
arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur. Daha Once kan transfiizyonu yapan
hemsirelerin kan transfiizyonu hakkindaki genel bilgileri, kan transfiizyonu yapmayan
hemsirelere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Encan’m’’ yaptigi calismada da
giinliik kan transfiizyonu uygulama siklig1 ile kan transfiizyonu uygulamalar1 toplam
puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur.

5.5.4. Hizmet i¢i Egitim Alma Sikhg

Calismaya katilan hemsirelerin kan transfiizyonu konusunda hizmet igi egitim
alma sikliklar1 ile kan transfiizyonu uygulama oOncesine yonelik sorulardan “Kan
hiicrelerinin fonksiyonlarinin bozulmamasi i¢in buzdolabinda asla saklanmamasi gereken
kan iiriinii hangisidir?” sorusuna verdikleri dogru yanitlar arasinda anlamli fark oldugu
belirlenmistir. Bu sorunun dogru yanitini en az kan transfiizyonu konusunda 1 kez hizmet
ici egitim alan hemsirelerin, en fazla kan transfiizyonu konusunda 3 kez hizmet i¢i egitim
alan hemsirelerin verdikleri goriilmektedir.

Hemgirelerin kan transfiizyonu konusunda hizmet i¢i egitim alma sikliklart ile kan
transflizyonu uygulamasina, sonrasina ve reaksiyonlarma yonelik sorulara verdikleri
dogru yanitlar arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir.

Sahin’in’® ¢alismasinda hemsirelerin egitim oncesi; kan transfiizyonu 6ncesi,
sirasindaki, sonras1 bakima ve komplikasyonlara yonelik bilgi puani ortalamalar1 ve kan
transflizyonuna yonelik genel bilgi puani ortalamalari ile hizmet i¢i egitim alma
durumlar1 arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Giilesen’in’®, Encan’m’’ ve
Giileryiiz’iin’® ¢alismalarinda hemsirelerin hizmet igi egitim alma durumlar ile kan

transfliizyonu uygulamalarina iligkin bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir iliski olmadig1

bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmaya katilan hemsirelerin yarisindan fazlasinin; kan gruplari, kan
transflizyonu Oncesinde yapilmasi gereken uygunluk testleri, kanin saklanma kosullari,
transflizyon oncesinde hasta ve yakinlariin bilgilendirilmesi, “Dogru hastaya dogru kan”
uygulanmasi, kan transfiizyonunun gecikecegi durumda kan {iriiniiniin nasil saklanacagi,
transfiizyonda kullanilan kan setlerinin degistirilme siiresi, kan transfiizyonu sirasinda
kan tirlinleriyle ayn1 damar yolundan verilebilecek siv1 ve ilaglar, kan {iriinlerinin verilme
stireleri, transflizyonu sirasinda hastalarin yasam bulgularinin takibi ve kan transfiizyonu
ile ilgili kaydedilmesi gereken bilgilerin neler oldugu, kan transfiizyonu sonrasi ve
reaksiyonlarina yonelik sorular1 dogru yanitladiklar1 belirlendi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yarisindan azinin; kan transfiizyonu uygulama
oncesi ellerini yikama, hasta ve yakinlarim1 kan transfiizyonu hakkinda bilgilendirme,
transfiizyonun sebebini sdyleme, hasta ve yakinlarina transfiizyon reaksiyon belirtileri ve
bunlardan herhangi biri goriildiigiinde haber vermeleri gerektigini sdyleme basamaklarini
gerceklestirdigi belirlendi.

Hemsirelerin yarisindan fazlasinin; uygulama oncesi eldiven giyme, kan onam
formunu kontrol etme, kan iriinii ve kimlik dogrulamas: yapma, hastanin adi, soyadi,
protokol numarasi ve kan grubunu kontrol etme, kan {iriiniiniin son kullanim tarihini
kontrol etme, transfiizyon sirasindaki ilk 15 dakika hasta basi izlem yapma, transfiizyon
bitene kadar hastanin 30 dakikada bir yasam bulgularimi1 alma, transfiizyon
reaksiyonlarin1 gézlemleme, kan tirlinii etiketindeki kan {irlinii numarasi ile crossmatch
etiketindeki kan {iriinii numarasinin ayn1 oldugunu kontrol etme (eritrosit siispansiyon
transflizyonu yapan hemsireler) ve kan iirlinliniin serolojik test sonuglarinin negatif
oldugunu kontrol etme (eritrosit silispansiyon transfiizyonu yapan hemsireler)

basamaklarini gerceklestirdigi belirlendi.
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Arastirmaya katilan hemsirelerin tamaminin kan transfiizyonuna uygun kaniilii
sectikleri, kan {irliniinii ve torbanin goriinimiinii (piht1, renk, tortu, partikiil) kontrol
ettikleri, transfiizyon formundaki tiriin bilgileri ile {irtin etiketindeki bilgilerin uyumunu
kontrol ettikleri ve transfiizyon Oncesi crossmatch uygunluk testi yaptigi (eritrosit
slispansiyon transfiizyonu yapan hemsireler) belirlendi.

Hemsirelerin egitim durumlar ile kan transfiizyon uygulama oncesine yonelik
sorulardan 5. ve 9. soru, kan transflizyonu sonrasina yonelik sorulardan 3. soru arasinda
anlamli fark bulundu.

Hemsirelerin caligma siireleri ile kan transfiizyon uygulama 6ncesine yonelik
sorulardan 1, 7 ve 8. soru, kan transfiizyonu uygulamasina yonelik sorulardan 1. soru, kan
transfiizyonu sonrasina yonelik sorulardan 1. ve 2. soru arasinda anlamli fark bulundu.

Hemsirelerin bir gilinde transfiizyon yapma sikliklar1 ile kan transfiizyon
uygulama Oncesine yonelik sorulardan 13. soru, kan transflizyonu sonrasina yonelik
sorulardan 8. soru arasinda anlamli fark bulundu.

Hemsirelerin bir haftada transfiizyon yapma sikliklar1 ile kan transfiizyon
uygulama Oncesine yonelik sorulardan 2. soru, kan transfiizyonu sonrasina yonelik
sorulardan 2. soru arasinda anlamli fark bulundu.

Hemgsirelerin hizmet i¢i egitim alma durumlar ile kan transfiizyon uygulama
oncesine yonelik sorulardan,6. soru arasinda anlamli fark bulundu.

Hemsirelerin kan transfiizyonu konusunda hizmet i¢i egitim alma sikligi ile
transflizyon basamaklarini uygulama puanlar1 arasindaki fark anlamli bulundu. Kan
transfiizyonu konusunda 1 kez hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin 2 kez hizmet i¢i egitim
alanlara gore transfiizyon basamaklarini uygulama puan ortalamalar1 daha yiiksek olarak

belirlendi. Aragtirmanin yapildigi hastanede kullanilan kan transfiizyon izlem formunda
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yer alan basamaklarin gercgeklestirilme oran1 yiiksek iken formda yer almayan
basamaklarin gerceklestirilme oranlarmin daha diisiik oldugu belirlendi.

Bu sonuglar dogrultusunda su 6nerilerde bulunulmustur:

e Kan transflizyonunun amaglari, Kan transfiizyonu sonrasi ve reaksiyonlari
konularini igeren teorik egitimlerin sayisi arttirilmas,

e Hemgirelere kan transflizyon uygulamasi Oncesi ellerin yikanmasinin,
hasta/yakinlarini kan transfiizyonu hakkinda bilgilendirme ve transfiizyonun
sebebini sdylemesinin gerekliliginin anlatilmasi,

e Hemgirelerin kan transfiizyonu hakkinda degisen bilgiler dogrultusunda
bilgilerini giincellemesi,

e Kan transflizyonu islem basamaklarinin tiimiine kan transfiizyon izlem
formunda yer verilmesi,

e Hemsirelerin kan transfiizyon uygulama basamaklarimi gergeklestirme
durumlarin1 degerlendirmeyi amaglayan arastirmalarda bu arastirmada
kullanilan katilimsiz gézlem yontemine ek olarak dolayli veya katilimli

gbzlem yontemlerinin de kullanilmasi 6nerilmektedir.
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EK-5. BILGi FORMU

HEMSIRELERIN KAN TRANSFUZYONU HAKKINDAKI BILGI

DUZEYLERINI DEGERLENDIRMEYE YONELIK BiLGi FORMU

Bu ¢alismada hemsirelerin Kan Transfiizyonu hakkindaki bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Aragtirmanin maksimum seviyede fayda saglamasi i¢in
sorularin dikkatli bir sekilde okunup 6zenle cevaplanmasi ve sorularin cevapsiz birakilmamasi

onemlidir.
Katkilariizdan dolayi tesekkiir ederiz.

KiSISEL VE MESLEKI BILGILER

1.Kag yasindasiniz? Yaziniz..........

2.Cinsiyetiniz nedir?

a-Kadin b-Erkek

3.Medeni durumunuz nedir?

a-Evli b-Bekar

4.Egitim diizeyiniz nedir?

a-Saglik Meslek Lisesi b-On Lisans c-Lisans d -Yiiksek Lisans

5.Kag yildir hemsirelik yapiyorsunuz?

6.Suan hangi birimde ¢alisiyorsunuz?

a-Cerrahi birim... b-Dahili birim...... c-Yogun bakim...d-Diger......

9.Kan transfiizyonu konusunda hizmet i¢i egitim aldiniz mi1?
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a-Evet (En son ne kadar siire 6nce aldiniz?.............ccocvvvvevrennenne. Kag kez
aldiniz?........ccovveenennen. )

b-Hayir

10.Hangi kan iiriinlerinin transfiizyonunu yaptiniz? (Birden fazla iiriin
isaretleyebilirsiniz)

I-Eritrosit stispansiyonu |I-Tam kan III)Trombosit siispansiyonu IV-)Taze donmus

plazma

KAN GRUBU KAN URUNLERI VE KAN TRANSFUZYONU
UYGULAMA ONCESINE YONELIK SORULAR
1.Asagida kan gruplari ile ilgili bilgilerden hangisi dogrudur?
a-A kan grubu genel alic1,AB kan grubu genel vericidir.
b-B kan grubu genel alic1,AB kan grubu genel vericidir.
c-AB kan grubu genel alic1,0 kan grubu genel vericidir.
d-AB kan grubu genel verici,0 kan grubu genel alicidir.
2.Servise gonderilen Eritrosit siispansiyonunu isitmak i¢in en uygun yontem
hangisidir?
a-Kalorifer peteginin iizerinde bekletilir.
b-Hastanin yada yakininin viicudunda 30 dk bekletilir.
c-Isitmaya gerek yoktur,direkttakilir.
d-Oda sicaklhiginda 30dk bekletilir.
3.Hastaya verilecek olan tam kan kag santigrat derecede ve kag¢ giin saklanabilir?
a- 20-24 derecede 1 hafta c-Buzdolabinda 2-6 derecede 1 hafta

b-20-24 derecede 35 giin d-Buzdolabinda 2-6 derecede 35 giin
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4.Hastaya verilecek olan eritrosit siispansiyonu kag¢ santigrat derecede, kag giin

saklanabilir?
a- 20-24 derecede 1 hafta c-Buzdolabinda 2-6 derecede 1 hafta
b-20-24 derecede 35 giin d-Buzdolabinda 2-6 derecede 35 giin

5.Hastaya verilecek olan trombosit siispansiyonu kag santigrat derece, kag¢ giin

saklanabilir?
a- 20-24 derecede 5 giin c-Buzdolabinda 2-6 derecede 5 hafta
b-20-24 derecede 35 giin d-Buzdolabinda 2-6 derecede 35 giin

6.Kan hiicrelerinin foksiyonlarinin bozulmamasi i¢in buzdolabinda asla saklan
mamasi gereken kan iiriini hangisidir?

a-Eritrosit slispansiyonu c-Trombosit siispansiyonu

b-Tam kan d-Taze donmus plazma

7.Kan bankasindan ¢iktiktan sonra kan firiinleri hastaya takilmadan 6nce klinikte
en fazla ne kadar siire bekletilebilir?

a-15 dakika  b-30 dakika  c-45 dakika d-1 saat

8.Asagidaki kan triinlerinden hangisinin ajitator (hareketlendirici) cihaziyla yatay
olarak sallanmasi gerekir?

a-Tam kan c-Trombosit siispansiyonu
b-Eritrosit stispansiyonu d-Taze donmus plazma

9.Asagidakilerden hangisi transfiizyon oncesi yapilan uygunluk testlerinden

degildir?
a-Kan grubu tayini c-Cross match testi
b-Antikor tarama testi d-Allerji testi

10.Kan iiriinlerinin dogru saklama kosullari ile ilgili asagidakilerden hangisi
dogrudur?

a-Kanin saklanacagi ortamin 1s1s1 dnemli degildir.

b-Kan torbasinin 151k ile direk temasinin 6nlenmesine gerek yoktur.

c-Kan servislerde bulunan dolaplarda saklanabilir.
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d-Kanin saklandig1 dolap 1s1 monitdrii olan, 6zel kan saklama dolab1 olmalidir.
11.Asagidakilerden hangisi veya hangileri kan transfiizyonun amaclarindandir?
( )Kanama ve yanik gibi viicutta s1vi kaybina neden olan durumlarda olusan sivi
kayiplarim yerine koymak

( )Anemiyi tedavi ederek dokulara yeterli oksijen tasinmasini saglamak

( )Yetersiz kan elamanlarini yerine koymak

( )Malniitrisyonu diizeltmek

( )Soku 6nlemek ve tedavi etmek

( )Viicudun mikroorganizmalara olan direncini artirmak

12.Kan transfiizyonuna baslamadan 6nce "Dogru hastaya dogru kani " vermek
amaciyla hangisi veya hangileri kontrol edilmelidir?

( )Hastanin adi,soyadi, TC numarasi

( )Bulasict hastalik testlerinin sonuglari

( )Hekimin yazil istemi

( )Verilecek iinite sayisi

( )Alict ve vericinin kan gruplari

( )Kan tirliniiniin son kullanma tarihi

( )Transfiizyon yapilacak {iriiniin ad1

(' )Kan iiriiniiniin renk degisimi ve piht1 olup olmadigi

13.Kan transfiizyonu Oncesi hastanin bilgilendirilmesi gereken konular hangisi
veya hangileridir?

( )Kan transflizyonunun amaci ve yarari anlatilmalidir.

( )Transfiizyon sirasinda olusabilecek reaksiyonlar belirtileri agiklanmalidir.

( )Reaksiyon belirtileri gelistiginde hemen hemsireye haber vermesi sdylenmelidir.

( )Transfiizyonu kabul etmemesi durumda olusabilecek sorunlar anlatilmalidir.

( )Kan takilmasini kabul ettigine dair onam formu imzalatilmalidir.
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KAN TRANSFUZYONU UYGULAMASI iLE ILGILi SORULAR

1.Yetigkin hastalarda kan transfiizyonunda kullanilmasi gereken malzeme
asagidakilerden hangisinde dogru verilmistir?

a-16-18 G (gri-yesil) braniil ve filtreli set kullanilmalidir

b- 18-20 G (yesil-pembe) braniil ve filtreli set kullanilmalidir

c- 20-22 G (pembe-mavi) braniil ve filtreli set kullanilmalidir

d- 18-20 G (mavi-pembe) braniil ve filtresiz set kullanilmalidir

2.Kan transfiizyon setleri kag saatte bir degistirilmelidir?

a- 1saat Db-2saat c-4saat d-8 saat

3.Asagidakilerden hangisi yada hangilerinin kan tiriinii ile ayn1 damar yolundan
verilebilir?

( )Albumin ( )%5 Dekstroz ( )%0.9NaCl ( )RingerLaktat ( )ilaclar

4.Bir iinite tam kanin transfiizyonu en fazla ne kadar siirede tamamlanmalidir?
a-lsaat b-2saat c-3saat d-4 saat

5.Bir tnite eritrosit siispansiyonunun transfiizyonu ne kadar siirede
tamamlanmalidir?

a-1saat  b-2 saat c-3saat d-4 saat

6.Bir {inite trombosit siispansiyonunun transfiizyonu ne kadar siirede tamam
lanmalidir?

a-20-30 dakika b-2 saat c-3saat d-4 saat

7.Bir linite taze donmus plazmanin transfiizyonu ne kadar siirede
tamamlanmalidir?

a-20-30 dakika b- 60-120 dakika c-150-180 dakika d- 200-240 dakika
8.Kan transfiizyonu ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi dogrudur?
a-Hastanin yasam bulgulari, transfiizyona baglamadan once, transfiizyon sirasinda saatte
bir ve transfiizyon bitiminde Sl¢tilmelidir.

b-Hastanin yasam bulgulari, transfiizyona baglamadan 6nce ve transfiizyon bitiminde

Olciilmelidir.
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c-Hastanin yasam bulgulari, transfiizyona baslamadan once, transfiizyona bagladiktan 15
dakika sonra, transfiizyon siiresince 30 dakikada bir ve transfiizyon bitiminde
Olgiilmelidir.

d-Hastanin yasam bulgulari, transfiizyonun ilk 15 dakikasi ve transfiizyon boyunca her
30 dakikada bir 6l¢iilmelidir.

9.Servisinizdeki bir hastaniza IV yoldan %35 Dekstroz veriyorsunuz. Bu sirada
doktorunuz hastaniza kan verilmesi gerektigini sdyledi. Kan igin ikinci bir IV

damar yolu agamadiniz ne yaparsiniz?

a-Braniiliin biiyiikliglinii kontrol ederim, damar yolunu 10 cc %0,9 lukNaCl ile yikar
ve kan1 vermek i¢in bu damar yolunu kullanirim.

b-Uglii musluk takip% 5Dekstroz ile kani ayn1 damar yolundan veririm.

€-%5 Dekstrozu kapatip ayni yoldan kani veririm.

d-%35 Dekstrozun bitmesini bekler, bittikten sonra kani veririm.

10.Hastaniza transflizyon yapmak i¢in kan bankasindan bir iinite kan geldi. Ancak
hastaniza acil olarak rontgen ¢ekilmesi gerekti ve kan transfiizyonu bir saat

gecikecek, bu siire i¢inde kan1 nasil saklarsiniz?

a-Odanin gilines almayan bir boliimiinde bekletirim.  c-Soguk su i¢inde bekletirim.
b-Kan bankasi buzdolabina geri génderirim. d-Servis buzdolabinda bekletirim.
11.Hastaya uygulanan kan transfiizyonu bitiminde asagidakilerden hangisi ve

hangileri kaydedilmelidir?

( )Hastanin ad1 soyadi ( )Dondriin adi soyadi

( )Hastanin yagam bulgular1 ( )Kan grubu ve kanin seri numarasi

( )Kan transflizyonun baslangig ve bitis saati  ( )Reaksiyon gelisme durumu

( )Transfiizyonu yapan kisinin ad1 soyadi ve imzast
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KAN TRANSFUZYONU SONRASINA VE REAKSIYONLARINA
YONELIK SORULAR
1.Asagida yazilanlarin hangisi/hangileri kan transfiizyonu reaksiyonlarindandir?
( )Hiperkalsemi ( )Mg yiiklemesi ~ ( )Anafilaktik reaksiyon ( )Bas Agrist
( )Alloimmiinizasyon ( )Bas donmesi ( )Demir yiiklemesi
2.Asagidakilerden hangisi/hangileri akut hemolitik kan transflizyonu reaksiyon
belirtilerindendir?
( )Hipotermi ( )Ates ( )Dispne
( )Titreme ( )Bas agrs1 ( )Urtiker
3.Asagida yazilan hastaliklarin hangisi/hangileri kan transfiizyonu ile bulagsir?
( )Hepatit ( )Malarya  ( )Pakreatit
( )Sifilis ( )Brusella ( )Sistit ( )Ebstein-Barr viriisii

4.Asagidakilerden hangisi erken kan transfiizyonu reaksiyonlarindan birisi

degildir?
a-Febrilreaksiyonlar c-Bakteriyel kontaminasyon
b- Alerjik reaksiyonlar d-Demir yiikklenmesi

5.Asagidakilerden hangisi ge¢ donem kan transflizyonu reaksiyonlarindan
birisidir?

a-Alerjik Transfiizyon Reaksiyonlar1

b-Anafilaktik Transfliizyon Reaksiyonlart

c-Demir Yiiklenmesi

d-Bakteriyel Kontaminasyon

6.Asagidakilerden hangisi immiinolojik kan transfiizyonu reaksiyonlarindan

birisidir?
a-Bakteriyel Kontaminasyon c-Hava Embolisi
b- Dolagim Yiiklenmesi d-Alerjik Transfiizyon Reaksiyonlart
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7.Asagidakilerden hangisi immiinolojik olmayan kan transfiizyonu
reaksiyonlarindan birisidir?

a-FebrilHemolitik olmayan Transfiizyon Reaksiyonu

b-Alerjik Transfiizyon Reaksiyonlar1

c-Anafilaktik Transfiizyon Reaksiyonlari

d-Hipokalsemi

8.Kan transfiizyonu esnasinda hastanizda bir reaksiyon gelistigini
gozlemlediginizde ne yaparsiniz?

a-Hemen doktora haber veririm.

b-Kan transfiizyonunu hemen durdurup doktora haber veririm ve %0,9 lukNaCl ile
damar yolunu agik tutarim.

c-Kan transfiizyonunu hemen durdurarak, bagka bir damar yolundan %5 Dekstroz
veririm.

d-Kan transfiizyon hizini biraz yavaslatirim. Reaksiyon belirtileri buna ragmen devam

ediyorsa transfiizyona biraz ara vererek, hastaya %0,9 lukNaCl veririm.
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EK-6. GOZLEM FORMU

UYGULAMA BASAMAKLARI

UYGULANDI

UYGULANMADI

Uygulama 6ncesi ellerin yikanmasi

Uygulama 6ncesi eldiven giyilmesi

Kan transfiizyonuna uygun kaniiliin se¢imi

Bilgilendirme-Kan transfiizyonunun sebebinin
Soylenmesi

Bilgilendirme-Transfiizyon reaksiyonlar1 ve goriildiigiinde haber vermesi
gerektiginin sdylenmesi

Kan Onam Formunun kontrol edilmesi

Kan Uriiniiniin ve Kimlik Dogrulamanin Yapilmas1

Hastanin Adi, Soyadi, protokol no, ve kan grubunu kontrol edilmesi

Eritrosit Siispansiyonu, Tam Kan, Graniilosit kullaniliyorsa crossmatch
yapilip yapilmadigimin kontrol edilmesi

Kan tirtinii etiketindeki kan tiriinii numarasi ile cross etiketindeki kan trina

numarasinin ayni oldugunun kontrol edilmesi

Kan tirtiniiniin son kullanim tarihinin kontrol edilmesi

Kan iiriiniiniin serolojik test sonuglarinin negatif oldugunun kontrol
edilmesi

Kan iiriinliniin ve torbanin gériiniimiiniin (piht1, renk, tortu , partikiil)
kontrol edilmesi

Transflizyon formundaki iiriin bilgileri ile {iriin etiketindeki bilgilerin
uyumunun kontrol edilmesi

Kan Transfiizyonu 6ncesi yasam bulgularinin alinmast

Transfiizyon sirasindaki ilk 15 dakika hasta basi izlem yapilmasi

Transfiizyon bitene kadar 30 dakikada bir yasam bulgularinin alinmasi

Transfiizyon reaksiyonlarinin gézlemlenmesi
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EK-7. BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINiK
ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DiKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Sevgi YILDIZBAS BARIN tarafindan yiiriitiilen “ Hemsirelerin Kan Transfiizyonu Hakkinda
Bilgi Diizeylerinin ve Uygulama Basamaklarin1 Gergeklestirme Durumlarinin Degerlendirilmesi ” amaci
olan arastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama kararini vermeden 6nce, aragtirmanin
neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz
bize sorunuz.

Bu ¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calismay1 yanitlamaniz,
arastirmaya katihm icin onam verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular
yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen

aragtirma amact ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla flgili Bilgiler: (Hastanin anlayabilecegi bir dilde olmaldir)

a. Arastirmanin Amact: Hemsirelerin, kan transfiizyonu hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek
ve giivenli kan transfiizyonu uygulama basamaklarini gergeklestirme durumlarini gézlem
yontemiyle degerlendirmektir.

b. Arastirmanin igerigi: Arastirma Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesinde galismakta olan
hemsireler ile yapilacak olup, Nisan 2019 ve Haziran 2019 tarihleri arasinda oncelikle kan
transflizyonu yapan hemsirenin uygulama basamaklarini gergeklestirme diizeyi hazirlanan
gozlem formu ile gozlemlendikten sonra, kan transfiizyonu hakkindaki bilgi diizeyini
belirlemek amaciyla; arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan bilgi formu
hemsireler tarafindan doldurulacaktir. Arastirmadan elde edilen sonuglar kurum hemovijilans
hemsiresi ile de paylagilarak gozlemlenen ve belirlenen eksiklikler ile ilgili hizmet i¢i
egitimlerin diizenlenmesine veri saglanacaktir.

C. Arastirmanin Nedeni: 0O Bilimsel arastirma 0 Tez ¢alismasi
Aragtirmanin Ongoriilen Siiresi: 5 ay
Arastirmanin Yapilacag: Yer(ler): Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi

2. Cahsmaya Katilim Onay:

Yukarida yer alan ve arastirmadan dnce katilimeiya/goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen ¢aligsmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen sorumluluklari tamamen
anladim. Cahisma hakkinda yazih ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan
yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yamtlar aldim. Bana, calismanin
muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi. Bu ¢aligmayi istedigim zaman ve herhangi bir
neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile
karsilagsmayacagimi anladim.
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Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1

kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

Imzast:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin:

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Imzast:

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1
Imzas:

Arastirmacinin

Imzast:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda goniillii kisiye verilir,

digeri arastirmact tarafindan saklanir.
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EK-8. T.C. SAGLIK BAKANLIGI 2011 ULUSAL KAN VE KAN

URUNLERI REHBERI BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

KAN VE KAN BILESENLERI NAKLI ICIN BILGILENDIRILMIS
ONAY FORMU(*)
Hasta Adi1 Soyadi:
Dosya Numarasi:
0 KONU HAKKINDA BILGILENDIRILMEK ISTEMIYORUM (%)

Doktorum/hastamin doktoru...........ccccceueeee. bana /hastama kan ve kan bilesenleri nakli
yapilmasinin hastalikta anlaml diizelme ya da olumlu degisiklik yapabilecegini bildirdi.

Kan ve kan bilegenleri (ek olarak 16kositten arindirilmis, 1sinlanmis, yikanmig sekilde):

- Tam Kan,

- Eritrosit siispansiyonu,

- Taze donmus plazma,

- Trombosit siispansiyonu ya da kriyopresipitat olabilir.

Bu nakil isleminin saglayabilecegi yarar ve riskler ile alternatif tedaviler aciklandu.
Kan ve kan bilesenlerinin yasal ve bilimsel kurallara gore hazirlanip test edilmesine
ragmen bana/hastama ongoriillemeyen cesitli immiinolojik, alerjik, mikrobik, fiziksel
yva da kimyasal nakil reaksiyonlarina neden olabilecegini; bu reaksiyonlarin genellik-
le hafif veya orta derecede seyretmesine ragmen nadiren yasami tehdit edecek
diizeyde agir seyredebilecegini; bu reaksiyonlarin basarili tedavi girisimlerine ragmen
oliimciil de olabilecegini, hatta bu durumun kendi kanim verildiginde bile
gerceklesebilecegini 6grendim. En giincel yontemlerle test edilse bile nadiren kan ve
kan bilesenleri nakli ile bazi viruslarin (AIDS, hepatit viruslari; hepatit B, hepatit C
gibi) bulasabilecegini ve buna bagh olarak aylar ya da yillar sonra enfeksiyon
gelisebilme olasihig oldugunu biliyorum.

Kan ve kan bilesenleri nakli ile ilgili soru sorma firsatim oldu. Vermis oldugum bu
“Bilgilendirilmis Onay” hastaneden taburcu olana dek gecerlidir (¥%%).

Kendime/hastama kan ve kan bilesenleri nakli konusunda bilgilendirildim, yazilan-
lar1 / anlatilanlari anladim.

O ONAYLIYORUM 0 ONAYLAMIYORUM
Tarih:

Hasta/hasta yakini. adi soyadi: Imza:

Sahit: Hemsire/doktor adi soyadi: Imza:

Doktor adi soyadi: Imza:
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EK-9. T.C. SAGLIK BAKANLIGI 2011 ULUSAL KAN VE KAN
URUNLERI REHBERI KAN BILESENI ISTEM FORMU

KAN BILESENI ISTEK FORMU

Hastanin

Adi Soyadi: Istek Tarihi:

Sozlesme Numarasi: Planlanan Transfiizyon Tarihi-Saati:
Dogum Tarihi: Planlanan Verilis Siiresi:

Cinsiyeti: On Tan:

Kan Grubu: Servis:

Transfiizyon Endikasyonu:

Ameliyat |

Hemoglobin Yiikseltmek O

Exchange Transfiizyon ]

Trombositopeni ]

Koagiilasyon Bozuklugu |

Diger ]
Istenen Kan/Kan Uriiniiniin Cinsi Miktar
Erifrosit slispansiyonn:. =~ =000 cecssssisesessensssiedasees tinite / ml
Taze donmus plazma tinite / ml
Trombosit siispansiyonu (tam kandan) ..., tinite / ml
Trombosit siispansiyonu (aferez ile) ~  ...ooiiiiiiiiiiiiiii tinite / ml
Kriyopresipitatt = ===0 ' Gicsvsaemeseesveissesesss tinite / ml
Tazekan: 0 esssremesaemmeemssseasen tinite / ml
DIRC R ceamwnasas:  Geemeesessseess R e tinite / ml
Ek Islem Istemi Evet Hayir Eski Kayit Bilgileri
Lokosit filtrasyonu O o Hastanin eski kaydi var mi1? Evet Hayir
Isinlama O 0O O O
Yikama O O Hastanin bilinen kan grubu  Beyan ile  Kart ile

O L]

Hasta Oykiisiinde Herhangi Biri Var Mi?  Evet Hayir
Antikor
Transplantasyon
Transfiizyon

Transfiizyon reaksiyonu

Gegirilmis gebelik

oooood
oooood

Fetomaternal uyusmazlik
Mligkili olabilecek diger dykiiler/6zel durumlar:
HEKIM ADI - SOYADI
KASE - IMZA

*ACIL TALEP DURUMUNDA ARKA SAYFAYI DOLDURUNUZ
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EK-10. T.C. SAGLIK BAKANLIGI 2011 ULUSAL KAN VE KAN

URUNLERI REHBERI KAN BILESENI TRANSFER

TRANSFUZYON iZLEM FORMU

KAN BILESENI TRANSFER VE TRANSFUZYON IZLEM FORMU

Hastanin
Adi Soyadi: istek Tarihi:
Sozlesme Numarasi: Istenen Bilesen:
Dogum Tarihi: Isteyen:
Cinsiyeti: Hasta Kan Grubu:
Kan Bileseni Kan Grubu Crossmatch uygun uygun degil yapilmadi
Bilgileri Tipi Filtrasyon yapildi1 yapilmadi
No Isinlama yapildi yapilmadi
Miktar Hemoliz var yok
Son Kullanma Tarihi | Renk uygun uygun degil Piht1 var yok

istemi karsilayan/Teslim eden

Transferi yapan

TrausRizyon - L kisi 2. Kisi | Adi-soyadi  Imza
Sacesi K‘an'vc ‘Kan Bileseni 1. Kisi
kontrol Bilgileri Kontrolii
e Hasta Kimlik Bilgileri
Kontrolii
Crossmatch Etiket Kontrolii
Kan Grubu Kontrolii 2. kisi
(Kan Torbasi ve Form)
Torba Numaras1 Kontrolii
(Kan Torbasi ve Form)
Transfiizyona baslangic saati:
Transfiizyon Saat Kan Basina Nabiz | Viicut Isist Hemsire
izlemi **
Transfiizyon bitis saati:
Transfiizyon | Tiimii Reaksiyon siiphesi Var
miktari YakIagik viociiessiois ml i Yok

*# Transfiizyon izlemi, ilk 15. dakikada, daha sonra 30 dakikada bir ve transfiizyon bitimine kadar

yapihr.

VE
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EK-11.

TRANSFUZYON

SINIFLANDIRILMASI

REAKSIiYONLARININ

Akut transfiizyon
reaksiyonlari

Geg transfiizyon
reaksiyonlar

Immiinolojik
reaksiyonlar

Akut Hemolitik Reaksiyonlar
Febril Hemolitik Olmayan
Reaksiyonlar

Akut Akciger Hasar1

Allerjik Reaksiyonlar
Anafilaktik Reaksiyonlar

Alloimmiinizasyon

Graft Versus Host Disease
Gecikmis Hemolitik Reaksiyonlar.
Immiinomodiilasyon

Immiinolojik
olmayan
reaksiyonlar

Bakteriyel Kontaminizasyon
Dolagim Yiiklenmesi

Hava Embolisi

Sitrat Toksisitesi

Metabolik Yan Etkiler
Hipotermi

Demir Yiiklenmesi
Enfeksiydz Hastaliklar
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EK-12. FORMLAR ICIN YAZAR IZINLERI

Gonderen: Beril Encan <berilencan@gmail.com>
Gonderildi: 31 Ekim 2018 Carsamba 19:36
Kime: Sevgi Yildizbas <yldzbs-svg@hotmail.com>

Konu: Re:

formundan ne kadar az 6rnek alirsaniz yaraticilik ve kisisel gelisiminiz acisindan o kadar iyi olacagini
disunayorum. Bu uzun ve mesakath déneminde kolayliklar ve basarilar diliyorum.

26 Eki 2018 Cum 16:50 tarihinde Sevgi Yildizbas <yldzbs-svg@hotmail.com=> sunu yazdi:
Merhabalar Beril hanim..Ben Sevgi Barin.Erzurum Atatirk Universitesinde yukseklisans yapmaktayim tezim icin
calisacagim konuda ;2017 Hemsirelerin Kan Transfiizyonu Uygulamalarina iligkin Bilgi Duzeylerinin
Degerlendiriimesi baslkl YL tezinizde kullandiginiz Bilgi Formundan yararlanmak istiyorum izniniz
olursa.Tesekkurler..

Huawei Mobil'imden gonderildi
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Gonderen: GULCIN GULESEN <gulcin.gulesen@saglik.gov.tr>
Gonderildi: 1 Kasim 2018 Persembe 16:03

Kime: Sevgi Yildizbas

Konu: Ynt:

merhaba Sevgi hanim,
tabiki kullanabilirsiniz. iy calismalar dilerim.

Gonderen: Sevgi Yildizbas <yldzbs-svg@hotmail.com>
Gonderildi: 26 Ekim 2018 Cuma 17:54

Kime: GULCIN GULESEN

Konu:

Merhaba Gulgin hanim...Ben Sevgi Barin Erzurum Atatirk Universitesinde yikseklisans yapmaktayim.Tez konumda; 2014
Hemsirelerin Guvenli Kan Transfuzyonlarina Yonelik Bilgi ve Beceri Duzeylerinin Saptanmasi baslikli YL tezinizdeki formunuzdan
yararlanmak istiyorum izniniz olursa. Tesekkurler...
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—————————— Forwarded message ----—-----

Gonderen:Sonay Baltaci GOKTAS <sonay.goktas@sbu.edu.tr>
Date: 29 Tem 2019 Pzt 16:37

Subject: Ynt: Kan transflizyonu check list

To: Hatice POLAT <haticeduyarpolat@gmail.com>

Sayin Hatice Polat,

"Kan Transflizyonunda Hemsirelik Uygulamalarinin Degerlendirilmesi" baslikh arastirmamizda kullanmis oldugumuz kontrol

listesini danismanhgini yaritmis oldugunuz yiksek
lisans tez d6grenciniz ¢alismasinda kullanabilirsiniz.
Calismanizda basarilar ve kolayliklar dilerim,

Dog Dr. Sonay Goktas
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