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OZET

Amag: Arastirma, Kardiyovaskiilercerrahi Yogun Bakim Unitesi hemsirelerinin giivenli kan
ve kan fdriinleri transfiizyonu 0z yeterlilik diizeyleri ve c¢evrimici egitiminin etkisinin

incelenmesi amaciyla 6n test-son test diizeninde yar1 deneysel bir ¢calisma olarak yiiriitiildii.

Yontem: Arastirmanin 6rneklemini bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde KVC Yogun Bakim
Unitesi calisan toplam 90 hemsire olusturdu. Olasiliksiz &rnekleme ile segilen hemsireler
rastgele randomizasyon yoOntemiyle uygulama (45) ve kontrol (45) grubuna ayrildi
Aragtirmanin uygulamasi 15/05/2024-/15/07/2024 tarihlerinde gergeklestirildi. Arastirmanin
verileri, arastirmaci tarafindan gelistirilen Kisisel Bilgi Formu ve Giivenli Kan ve Kan
Transfiizyonu Cevrim I¢i Egitim Icerigi ile Hemsireler I¢in Giivenli Kan ve Kan Uriinleri
Transfiizyonu Oz Yeterlilik Olgegi (GKKT-OYO )kullanilarak toplandi. Uygulama grubundaki
hemsirelere 40 dakikalik online giivenli kan transfiizyon uygulamalar1 egitimi verildi. Kontrol
grubuna herhangi bir egitim verilmedi. SPSS 22.0 paket programu ile yapildi. Istatistiksel
analizlerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Verilerin degerlendirilmesinde say1,

yiizde, ortalama, standart sapma, tek yonlii varyans analizi, bagimsiz gruplar t testleri kullanildi.

Bulgular: Arastirmada, hemsirelerin GKKT-OYO toplam puan ortalamasi alt boyut son
testinden aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimlarina bakildiginda uygulama grubundakilerin
puan ortalamasinin 215,224+10,17, kontrol grubunun ise 197,11+24,47 oldugu saptandi. Yapilan
analiz sonucu tiim alt boyutlar agisinda son testinden test puan ortalamalar1 agisindan anlaml
fark oldugu ve uygulama grubunun kontrol grubuna gore daha yiiksek puanlar aldigi

belirlenmistir (p<0,05).

Sonu¢: Calisma sonucunda online egitim alan hemsirelerin puanlarimin egitim alamayan

hemgsire grubuna gore arttig1, online egitimin etkin oldugu bulundu. Sonug olarak hemsirelerin



calistiklar1 kurumlarda giivenli kan tranfiizyonu uygulamalarinda bilgi diizeyi ve tutumlarin
gelistirilmesi icin gilincel igerikli egitimlerin hazirlanarak, bu egitimlerin belirli araliklarla

tekrarlanmasi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kan transfiizyonu, 6z yeterlilik, hemsire, online egitim



ABSTRACT

Aim: The research was conducted as a quasi-experimental study with a pre-test-post-test design
in order to investigate the self-efficacy levels of Cardiovascular Surgery Intensive Care Unit

nurses on safe blood and blood product transfusion and the effect of online training.

Method: The sample of the research consisted of 90 nurses working in the CVS Intensive Care
Unit in a Training and Research Hospital. The nurses selected with non-probability sampling
were divided into intervention (45) and control (45) groups by random randomization method.
The application of the research was carried out between 15/04/2024 and 15/06/2024. The data
of the study were collected using the Personal Information Form and Safe Blood and Blood
Transfusion Online Education Content and the Safe Blood and Safe Blood and Blood Products
Transfusion Self-Efficacy Scale (SBT-SES). The nurses in the intervention group were given
40-minute online safe blood transfusion practices training. The control group did not receive
any training. It was conducted using the SPSS 22.0 package program. In statistical analyses,
p<0.05 was considered statistically significant. Number, percentage, mean, standard deviation,
one-way variance analysis, independent groups t-tests were used in the evaluation of the data.
Results: In the study, when the distribution of the mean scores of the nurses from the (SBT-
SES) total mean score sub-dimension post-test was examined, it was determined that the mean
score of the nurses in the intervention group was 215.22+10.17 and the control group was
197.11+£24.47. As a result of the analysis, it was determined that there was a significant
difference in terms of the mean test scores from the all sub-dimension post-test and that the

intervention group received higher scores than the control group (p<0.05).

Conclusion: As a result of the study, it was found that the scores of the nurses who received
online training increased compared to the group of nurses who did not receive training, and that



online training was effective. As a result, it is recommended that up-to-date content trainings
be prepared and these trainings be repeated at certain intervals in order to develop the
knowledge level and attitudes of nurses in safe blood transfusion practices in the institutions

where they work.

Keywords: Blood transfusion, self-efficacy, nurse, online education
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BOLUM 1.

GIRIS ve AMAC

Kan, organlarin perfiizyonunu saglayan eritrosit, l6kosit,trombosit ve plazmadan olusan
ve intravaskiiler alanda biitiin viicudu dolasan sividir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) giivenli kan1
“verildigi kiside herhangi bir tehlike ya da hastalik olusturmayan, enfeksiyon etkenlerini veya
zararl1 yabanci maddeleri igermeyen s1v1” olarak tanimlamaktadir (DSO, 2020; Uluhan, 2007).
Kan cesitli fonksiyonlara sahip ¢ok sayidaki hiicrelerden ve yapilardan olusan canli bir doku
olarak bilinmektedir. Bu nedenle kan transfliizyonu da bir doku transplantasyonudur. Kan
iiriinleri kandan hazirlanan tiim terapotik materyaller olan hem kan komponentlerini hem de

plazma iiriinlerini kapsamaktadir (Sar1 ve Altuntas, 2007).

Insanlarda bilinen ilk kan transfiizyonu 1795°te Dr.Philip Syng Physick tarafindan
gerceklestirilmistir. Ik kan bankasi 1932’de Leningrad'da acilmistir. Karl Landsteiner
tarafindan 1901°de insan kan gruplar1 A, B ve O antijenleri tanimlanmig olup, 1939-1940’ta

Rhesus (Rh) kan grubu sistemi kesfedilmistir (Eren, 2019).

Kan transfiizyonu kararlarinda dogru endikasyon olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir.
Ayrica bu karart alirken hastaya 6zgii faktorler (yas, tani, komorbidite), laboratuvar bulgular
(hemoglobin degeri, trombosit sayisi, koagiilasyon testleri), koagiilopatinin varlig1 ve bilinen
fizyolojik faktorler (oksijen ihtiyact ve hemodinamik durum) de dikkate alinmalidir. Akut
kanamalar, cerrahi operasyonlar, ciddi kronik hastalik anemilerinde hemoglobin diizeyini
artirmak, kanama bozukluklarmi diizeltmek gibi farkli kan transfiizyonu endikasyonlar

bulunmaktadir (Ogce ve ark., 2018; Sharma, 2011).



Kan transfiizyonu hayat kurtarici ve tedavi edici olmakla birlikte yiiksek riskleri olan
bir uygulamadir (Ogce, 2008). Kan transfiizyonunun istenmeyen reaksiyonlari, akut ya da
gecikmis reaksiyonlar olarak siniflandirilabilmektedir. Akut kan transflizyon reaksiyonlari
icinde en sik goriilen reaksiyonlar; hemolitik reaksiyon, febril reaksiyon (yiiksek ates) ve
embolidir. Gecikmis kan transfiizyon reaksiyonlari ise hemolitik reaksiyon, alloimmunization,
enfeksiyon gelismesi, demir yiiklenmesi vb. olarak siralanabilir (Benli, 1996). Ayrica kan
transflizyonu uygun sartlar saglanmadiginda 6liimciil komplikasyonlara neden olabilmektedir.
Transflizyon ile ilgili yapilmis arastirmalara bakildiginda, genellikle hatalarin transfiizyon
sirasinda  oldugu gozlemlenmis olup komplikasyonlarmin yaklasik %2-5 oraninda
gerceklestigi ve bu komplikasyonlara bagli mortalite oraninin 1/2000-2500 oldugu

bildirilmistir (Barin, 2023; Goodnough, 2005).

Kan transfiizyonuna iliskin komplikasyonlarin gelisimsel nedenleri incelenmistir. Bu
nedenlerin ¢ogunlukla, hastaya ait kigisel bilgilerin dogru kaydedilmemesi, yanlis tiip
kullanilmasi, kanin 1sitilmast kosullarinin uygunsuzlugu, verilme siiresine dikkat edilmemesi
gibi durumlara baglh olarak komplikasyonlarin gelistigi bildirilmistir (Kii¢iikkara ve ark., 2017;
Ogce, 2008; Pehlivanoglu ve ark. 2011). Kan transfiizyonu nedeniyle meydana gelen
oliimlerin en 6nemli sebebinin ise %37’lik oranla ABO kan grubu uyusmazligidir (Heper ve

Uluhan 2022; Suddock ve Crookston, 2020).

Kan transfiizyonuna iliskin komplikasyonlarin 6nlenmesinde en biiyiikk sorumluluk
hemsirelere diismektedir (Arslan, 2004). Giivenli uygulama standartlarini stirdiirmek amaciyla,
saglik kuruluslarinin ulusal transfiizyon kilavuzlarimi kullanmalari, kan bankasi/transfiizyon
laboratuvari, transfiizyon protokolleri ve hemovijilans ekibi olusturmalar1 gerekmektedir (Giin
ve ark., 2019; Ogce ve ark., 2018). Kan transfiizyonunu uygulayan ve takip eden kisiler olan
hemsirelerin, kan transfiizyonu ve gelisebilecek komplikasyonlar konusunda bilgi diizeylerinin

yeterli olmasi gerekmektedir. Kanin dondrden alinmasindan transflizyonun sonlanmasina

2



kadar, dogru hastaya dogru kanin verilmesi, kanin uygun sekilde bekletilmesi, islem sirasinda
reaksiyon belirtileri agisindan hastanin takip edilmesi, komplikasyon gelistiginde alinacak
onlemler konusunda yeterli bilgi ve beceri sahibi olunmasi gibi konular hemsirelerin
transfiizyon konusundaki sorumluluklaridir (Ogce, 2008; Sengdz, 2011). Hemsirelerin bu
konudaki sorumluluklarini yerine getirebilmeleri i¢in konuyla ilgili gilincel bilgi, beceri ve
yeterlilige sahip olmalar1t gerekmektedir. KVC yogun bakim klinikleri en sik kan
transflizyonunun yapildigi birimler olmasi nedeniyle bu birimlerde ¢alisan hemsirelerin konuya
iliskin bilgilerinin yeterli olmast ve bu konuda giiclendirilmis olmalar1 ayri bir 6nem
tasimaktadir. Arastirma bu durumdan yola ¢ikarak KVC yogun bakim iinitesinde ¢alisan
hemsirelerin kan transfiizyonuna iliskin 6z yeterlilik diizeylerinin belirlenmesi ve verilecek

egitimle bu konuda eksiklerin giderilerek sahaya katki saglanmasi diisiiniilmektedir.

Bu arastirma, KVC Yogun Bakim Unitesi hemsirelerinin giivenli kan ve kan {iriinleri
transfiizyonu 0z yeterlilik diizeyleri ve ¢evrimig¢i egitiminin etkisinin incelenmesi amaciyla

planlanmustir.



BOLUM 2.
GENEL BILGILER
2.1. Kan Uriinleri Transfiizyonu Tarihcesi ve Gelisimi

Kan transfiizyonu savas, bilim ve ekonomi gibi olaylardan etkilenerek gelisen ve
gelismeye devam eden bir uygulamadir (Barin Y1ldizbas, 2019). Kan Transfiizyon Tarihi M.O.
43’de Metamorphoses'in kitabinda ilk belgelenmis kaynaklar yer almaktadir. Tarihte kan
transfiizyonu Misir krallarinin canlanmak icin kan banyolar1 yapmalari, bunun onlar
hastaliklardan koruyacagina inanmalari, 1492°de Papa VIII. Innocentius’un hastaliginin
artmasi1 lizerine, on yaslarindaki saglikli iic erkek cocugun kaninin Papa’ya verilmesi ile
baslamistir. Papaya yapilan bu nakilden sonra kan veren ii¢ ¢ocuk da Olmiistiir. Bu girisim
literatiirde tarihteki ilk kan transfiizyonu olarak ge¢mektedir (Giin ve ark., 2019; Leorayd,

2012).

17.yiizyilda ise Ingiliz hekimlerinden William Harvey’in dolasim sistemini tanimlamasi
ise kan transfiizyonu agisindan oncii kabul edilir (Androutsos ve ark., 2012). Richard Lower
tarafindan, ilk kez 1666’11 yillarda bir kopegin karotis arterinden diger bir kdpegin juguler
venine direkt baglant: ile yapilmistir. Lower, 1667 yilinda, bir koyundan insana transfiizyon
yapmayt denemis ancak basarili olamamistir (Barin Yildizbas, 2019; Encan, 2017). Daha
sonralar1 ise Jean Denis, Lower’in ¢aligmalarini 6rnek alarak 1667 yilinda koyundan insana kan
transfiizyonlar1 uygulamistir. Baz1 hastalarda akut intravaskiiler hemoliz belirtileri goriilmiis ve
bu uygulamalar 6liimle sonuglanmistir (Atamer, 2009; Giizel, 2004). Bu 6liimlerin sonucunda
Denis’in calismalar1 Paris Fakiiltesi tarafindan yasaklanarak kan transfiizyonun gayri resmi
oldugu ilan edilmistir. Bu donemde Roma’da transfiizyon uygulamalarina yasak getirilmistir,

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



Ingiliz kadin dogum hekimi olan James Blundell, 19.yiizyilda hava embolisi riski
olmaksizin fretilen 0zel enjektorlar yardimiyla insandan insana basarili transfiizyonlar
gerceklestirmistir ve bu olayla beraber kendisi modern transfiizyonun babasi olarak kabul
edilmistir (Dzik, 2018). 1900’lerde Landsteiner’in ABO c¢alismasi kan transflizyonunu
uygulanabilir hale getirse de yetersiz kalmistir. Landsteiner, Stetson ve Wiener’in ortak
caligmasi sonucu Rh faktoriinlin tanimlamasi ile kan transfiizyonu daha giivenilir hale gelmis
ve II. Diinya savasimnin baslamasi ile kan transfiizyonu iizerine ¢alismalar baslamistir
(Encan,2017). Viyana Universitesinde kan transfiizyonlarindan bazilarinin basarili bazilarmin
ise Oliimciil sonuglandigini arastiran Karl Landstenier, 20.yiizyi1lda kan transfiizyonunda ¢igir
acan AB ve C (sonradan O) gruplama sistemini tanimlamistir (Farhaud ve ark., 2013).
Dekstrozlu sitratin kanin pihtilagsmasini 6nlediginin bulunmasiyla Richard Lewinsohn, 1915°de
kana ne oranda karistirilmas1 gerektigini hesaplamis ve bdylece kanin saklanmasini miimkiin
kilmistir (Stephenson ve ark., 2021). 1917°de Amerikali Doktor Oswald Hope Robertson ilk
kan bankasini kurmus ve ¢apraz karsilastirma islemiyle ugrasmamak icin evrensel dondr olan

“O” kan grubu bagis¢ilarini belirlemistir (Baltaci ve ark., 2015).

Tirkiye’de ise transfiizyon ile ilgili ilk ¢calismalar 1921°de Burhanettin Toker tarafindan
yiiriitiilmiistiir. Toker Tiirkiye’de ilk defa kan transfiizyonunu sistemli bir sekilde uygulamistir
(Bas, 2019; Giizel 2004). 1932 yilinda Haydarpasa Numune Hastanesi’nde, 1938 yilinda
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nde kan transfiizyonu yapilmistir. Yine 1938’de Cerrahpasa ve
Haseki hastanelerinde taze kan merkezleri kurulmustur (Bayik, 2005). 27 Nisan 1953 tarihinde
Kizilay Kongresi’nde kan yardim teskilatinin kurulmasina karar verilmistir. 1954 yilinda
doktorlar kan nakli konusunda egitim almak {izere Amerika Birlesik Devletleri ve Ingiltere'ye
gonderilmistir. 1957 yilinda Ankara ve Istanbul'da ilk modern Kizilay kan merkezleri acilarak
kan bankacilig1 alaninda hizmet verilmeye baslanmistir. Daha sonra 2857 sayil1 "Kan ve Kan
Uriinleri Kanunu" ¢ikarilmis olup, 1993 yilinda Zeynep Kamil Kan Merkezi kurulmustur. Tiirk
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Kizilayi'nin 2007 yilinda siirdiirdiigii akreditasyon standartlar1 sayesinde Orta Anadolu Kan
Merkezi, diinyada Joint Commission International (JCI) tarafindan akredite edilen ilk kan
merkezi olmustur (Ay, 2012; Celkan, 2007). Ulkemizde 1983 yilinda 2857 sayili “Kan ve Kan
Uriinleri Kanunu” ¢ikarilarak ulusal kan hizmetini diizenleme ve denetleme yetkisi Saglik
Bakanligi’na verilmistir. 1996 yilinda Kan Merkezleri ve Kan Transflizyon Dernegi kurulmus
ve kan transfiizyon arastirmalar1 hizlandirilmistir. Dernegin amaci iilke genelinde egitim ve
kurslar diizenleyerek kan nakli konusunda egitim ve O&gretim materyali eksikligini

gidermektedir (Bayik, 2005; Giizel, 2004).

2.2. Kan ve Kan Uriinleri

Kan, her birinin kendine ait islevi olan ¢cok karmasik yapilardan (eritrositler, l16kositler,
trombositler) olusan canli hiicreler toplulugudur. Kirmizi kan hiicreleri dokulara oksijen
gonderirken, trombositler de viicudun i¢ dengesini saglar. Lokositler bagisiklik sistemini
giiclendirir ve viicudu enfeksiyonlara kars1 korur (Ciar, 2011). Kan naklinin amac1 6ncelikle
viicuttaki kan sivi eksikliklerini belirleyip tamamlamaktir. Goniillii ve saglikli bir kisinin
bagisladig: bir linite tam kandan laboratuvar kosullarinda kirmizi kan hiicreleri, trombositler,
kriyo-¢okeltilmis TDP (taze dondurulmus plazma) iiretilir. Kan ve kan tiriinleri temel olarak ii¢

gruptan olusmaktadir. Bunlar tam kan, eritrosit ve trombosit siispansiyonlaridir (Bayik ve ark.,

2013; SGHM, 2016).

2.2.1.Tam Kan

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

hematokriti (HCT) %3-4 veya hemoglobini 1 g/dL artirir (Heper ve Uluhan, 2019; Hillman ve



ark., 2005; TARD, 2013). Tam kanin 24 saatten fazla saklanmasi durumunda faktor VIII,
l16kositler ve trombositler zayiflar ve hemostatik bozukluklarin tedavisinde kullanima uygun

degildir (Akyol, 2013; Altintas, 2005; Heper ve Uluhan, 2019; TARD, 2013)

Glinlimiizde tam kan transfiizyonu sik kullanilmamakla beraber baslica kullanim
alanlar1 arasinda; pediatrik hastalarda exchange (kan degisimi) tedavisi, agik kalp cerrahi
ameliyatlar1 ve total kan hacminin %30 iizeri kayb1 olan masif kan kayiplarinda yerine koyma

amaciyla kullanilir (Sar1 ve Altuntas, 2007; DSO, 2005).
2.2.2. Eritrosit Uriinleri

Eritrosit transfiizyonu akut anemi veya kronik anemisi olan hastalarda doku
oksijenlenmesini eski haline getirmek i¢in kirmizi kan hiicrelerinin inflizyonunu ifade eder.
Eritrosit slispansiyonu, plazmanin tam kandan ¢ikarilmasiyla elde edilir. Ortalama miktar
280+50 ml'dir. Bir {inite eritrosit siispansiyonu ortalama 200 ml kirmiz1 kan hiicresi, 45 gr
hemoglobin, 20-30 ml plazma, 200 mg demir ve 63-100 ml antikoagiilan soliisyon igerir.
Stispansiyonun hematokriti %65-75 arasindadir. Bir {inite eritrosit slispansiyonu en az 45 gram
hemoglobin igerir. Eritrosit silispansiyonu o6zel olarak islenmemisse, kullanilan santrifiij
teknigine bagl olarak biiylik oranda 16kosit ve degisen miktarlarda trombosit igerir (Heper ve

Uluhan, 2019; SHGM, 2020).

Kan dolabinda antikoagiilan soliisyonlarla karistirilarak +2 ile +6°C de saklanabilir.
Eritrosit transfiizyonu kan bankasindan alindiktan sonra en ge¢ 4 saat iginde infiizyon
bitmelidir. Yetiskin bir insanda bir iinite eritrosit, hematokriti %3, hemoglobini 1g/dl arttirir
(Ast1 ve Karadag, 2021; Giingdren, 2011; Heper ve Uluhan, 2019; Ozkalemkas, 2005). Eritrosit
stispansiyonlari, anemik hastalarda, akut kan kaybinda ve hipoksiyi tolere edemeyen hastalarda
endikedir (Heper ve Uluhan, 2019). Koruyucu soliisyon bulundurmasi nedeniyle yeni doganda

degisim i¢in kullanilmaz. Viskozitesi diisiik oldugundan infiizyon kolaydir. Yeni doganlara



uzun siire bekletilmis eritrosit siispansiyonu verilmesi K+ igeriginden dolayi risk tasir. Uzun
siire bekletilmis (>14giin) eritrosit siispansiyonun kullanildigi major travma hastalarinda,
hastalarin yogun bakimlarda kalis siiresinin daha uzun oldugu goézlemlenmistir (Heper ve

Uluhan, 2019; Sparado ve ark., 2015).

Yikanmis eritrosit siispansiyonlarinin %98'i plazma, %85'i 16kositler/ trombositler ve
hiicre kalintilarindan olusan eritrositlerin +4 C°de steril salinle yitkanmasiyla ayrilir. Elde edilen
kan irlinii agik sistemde yikandigindan 1-0°C'de saklanamaz. Bakteriyel kontaminasyon
nedeniyle 24 saatten fazla 6°C'de, en kisa siirede taginmalidir. Baglica endikasyonlari
immiinoglobulin A eksikligi ve anafilaksi/siddetli alerjik reaksiyonlari olan hastalardir (Heper
ve Uluhan, 2019; TARD, 2013). Isinlanmis eritrosit siispansiyonlari i1simnlanmis eritrosit
slispansiyonlari, 1s1nlama yoluyla lenfositlerin DNA'sin1 etkileyerek ve ¢ogalma yeteneklerini
onleyerek transfiizyonla iliskili Graft Versus Host Hastaligi (GVHD) 6nlemek i¢in kullanilan
bir islemdir (Sari ve ark., 2007). Cross match islemi eritrosit siispansiyonlarinin
transflizyonundan once yapilmali ve siispansiyona giden periferik kateter yoluyla %0,9'luk
izotonik sollisyon veya bagka ilaclardan bagka bir sey uygulanmamalidir (Ast1 ve Karadag,

2011; Sar1 ve ark., 2007; Topal ve ark., 2019).
2.2.3.Trombosit Uriinleri

Trombosit silispansiyonu, tam kanin ayristirilmasiyla elde edilen bir kan iriiniidiir,
olusturulan trombositin hacmi yaklagik 50-70 ml’dir. Kiside var olan trombosit 5.000-
10.000/pul’nin altindaysa kanamanin olugmamasi i¢in ya da aktif olan kanamay1 durdurabilmek
icin trombosit siispansiyonu transfiizyonu yapilmaktadir. Trombosit siispansiyonu oda
sicakliginda yatay bir sekilde hafif¢e ¢alkalanip saklanabilmektedir. Bu kan iiriiniin kisa siirede

kullanilmadikga tekrar buzdolabinda saklanmasi1 uygun degildir (Akin, 2013).



Trombosit siispansiyonlari, gaz diflizyonunun gerekli oksijeni elde etmesine izin
vererek aktivitelerini ve canliliklarmi1 koruyan uygun plastik torbalarda saklanmalidir. Uriin
uygun kosullarda yedi giine kadar saklanabilir. Trombosit siispansiyonu infiizyonlari igin
miimkiin oldugunca ayn1t ABO kan grubuyla uyumlu trombositler uygulanmalidir. Trombosit
stispansiyonu uygulamadan kisa bir siire once klinige ulasmali ve beklemeden kisa siirede
transflize edilmelidir. Diisiik trombosit sayisi tek basina infiizyon endikasyonu degildir, klinik
olarak kanamanin eslik etmesi gerekir (Bayik ve ark. 2013; Uluhan 2007). TDP (taze
dondurulmus plazma) -18 °C ile 25 °C arasinda 3 ay, daha diisiik sicakliklarda ise {i¢ y1la kadar
saklanabilmektedir (Heper ve Uluhan, 2019; Sar1 ve ark., 2007; WHO, 2005). Ortalama hacmi
200-250 ml'dir. Kan transfiizyon hizi saatte 200 ml'yi ge¢memelidir. Plazma albiimin,
pihtilasma faktorleri ve immiinoglobulinleri igerir. Kan bankasindan klinige gonderilen
plazmanin 0zel 1siticilarda ¢ozdiiriilmesi ve ¢oziildiikten hemen sonra kullanilmasi
gerekmektedir. Plazma ¢oziildiikten sonra oda sicakliginda 4 saat veya buzdolabinda veya kan
torbalarinda +2 °C +6 °C'de 24 saat saklanabilir. Transfiizyondan hemen 6nce TDP istenmeli,

¢oziilmiis plazma dondurulmamalidir (Cinar, 2011; Saymalp, 2012; TARD, 2013).

Kriyopresipitat, TDP'nin 1-6 °C'de kontrollii yavas eritilmesi ve ardindan santrifiij
edilmesiyle olusan ince fraksiyon ile bilesenlerinden ayrilmasi ile elde edilir. Kan transfiizyonu
icin Rh uyumlulugu ve ¢apraz uyumluluk testi yapilmasina gerek yoktur. Kan nakli 6ncesinde
ABO kan grubu uyumlulugu gerekmektedir. Transflizyon ¢oziildiikten sonra 6 saat icinde
uygulanmalidir. Kullanim endikasyonlari ise sunlardir (Altuntas, 2007; Berkem, 2007; Heper
ve Uluhan, 2019; Giileryiiz, 2015; Sar1 ve Altuntas, 2007; Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi,

2011; Uluhan, 2017):

v Yaygin damar i¢i pihtilasma

v Faktor VIII eksikligi durumlari



v Faktor XIII eksikligi

v Fibrinojen eksiklikleri vb.

2.3. Kan Transfiizyon Endikasyonlar1

Transfiizyon uygulanmasi i¢in karar verirken durumun degerlendirilmesi uygun
yapilmalidir. Transfiizyon su amaglar dogrultusunda uygulanir (Apak, 2007; Ongoren, 2010;

Raval ve ark., 2020; Wautier, 2005).

-Akut kanamalarda (kanamalar, travma veya cerrahi girisim gibi bedende sivi kaybina neden

olan durumlarda kan hacminin korunmasi,

-Eksik kan iirlinlerinin ve pihtilagsma faktorlerinin yerine konulmast,

-Anemiyi tedavi ederek kanin oksijen tagima kapasitesinin arttirilmas,
-Koagulasyon bozukluklarinin ve viicudun i¢ dengesinin (hemostazi) diizeltilmesi,
-Immiinolojik bozuklugun giderilmesi,

-Yenidoganin hemolitik hastaligini diizeltmesi saglanir.

2.4. Giivenli Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu Uygulamasi

Diinya Saglik Orgiitii giivenli kan tanimin1 “uygulandif1 kisiye hastalik veya tehlike
olusturmayan, bulasic1 ajanlar veya zararli yabanci maddeler igcermeyen kan” olarak
tanimlamaktadir (Saragoglu ve ark., 2017). Uygun kosullarda toplanan, ayrilan, transfiizyon
oncesinde serolojik olarak test edilen, uygun kosullarda saklanan, hasta ile donér arasinda
eslestirilen ve verildiginde hastaya zarar vermeyecek sekilde transfiize edilen kan giivenli

kandir (Norfolk, 2013; Uluhan, 2007).

10



Giivenli bir kan nakli i¢in hastaya verilen kan {iriinliniin de glivenli olmas1 gerekir.
Giivenli kan friinleri saglamak i¢in saglikli bagiscilarin ve kan transfiizyonunun tim
asamalarinda yer alan tibbi ekibin uygun donanima sahip olmasi gerekir (SGHM, 2020).
Giivenli kan, kan nakli dncesinde baslayip, islem adimlarindaki en ufak bir hatanin hastanin
hayati tehlikesini olusturabilecegi, tiim adimlarin kalite standartlar1 ¢ergcevesinde uyulmasini
gerektiren kan nakli sonrasina kadar uzanan kan ve kan iriidiiniir. Bu tanimlarla "Giivenli
kan"in, kan nakli 6ncesinden kan nakli sonras1 asamaya kadar multidisipliner ekip ¢alismasi
gerektiren bir kavram oldugu anlasilmakta olup, en etkili hasta gilivenliginin gereksiz

transfiizyondan kag¢inmak oldugu unutulmamalidir (Heper ve Uluhan, 2019; TARD; 2015)

Giivenli kan ve kan iiriinleri transfiizyonu ise dogru kan iiriiniin dogru hastaya dogru
zaman silirecinde uygulanmasi, reaksiyon acisindan hastanin izlenmesi ve geri bildirimini
kapsamaktadir (Norfolk, 2013). Amerika Birlesik Devletleri’nde bir Universite Hastanesinde
yiiriitiilen bir caligmada dort yilda yaklasik 50.000 kan ve kan tirlinii transfiizyonu yapildig ve
ABO uygunsuz kan ve kan fiiriinleri transfiizyonu sonucu bes oliim vakasi bildirilmistir
(Gokgebay ve ark., 2017). Joint Commission International (JCI) Hasta Giivenligine bildirim
yapilan 4064 ongoriilemeyen olayda 94 tanesinde kan ve kan iirlinleri transfiizyon hatasiyla
karsilagilmistir. Hatalarin ¢ogunlukla hastaya uygulanan kan ve kan iiriiniiniin dogrulama

stirecinde meydana geldigi bildirilmistir (Giiler ve Armagan, 2003).

Giivenli kan ve kan {irtinleri uygulama siireci transfiizyondan 6nce baslar, transfiizyon
boyunca devam eder ve transfiizyon sonrasini da kapsar. Bu islemler siiresince yapilacak en
basit bir hata geri doniisii olmayan komplikasyonlar ile sonuglanabilir (Bediako ve ark., 2021;
Kadioglu, 2020; Uluhan, 2007). Uygulama veya siirecte meydana gelen hatalarin bildiriminin
yapilmasi ya da raporlanarak kayit altinda tutulmasi diizeltici ve onleyici faaliyetlerin tespit
edilmesi adma son derece onemlidir. Ozellikle bu kayitlarin saklanmasinin, siirece ve

uygulamaya dair Onlemlerin saptanmasinda oncii oldugu bircok rehberde belirtilmektedir
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(Bediako ve ark., 2021; Dogu, 2015; Karabela ve ark., 2019). Transfiizyon kararmin yetkisi
ilgili hekime ait olmakla birlikte kan ve kan iirlinlerinin transfiizyonunda hasta giivenligini
saglama klinik transfiizyon siirecine dahil olan tiim personelin yiikiimliiliigiidiir (DSO, 2010).
Kan ve kan tiriinleri transfiizyon siirecinde uygulanan multidisipliner yaklagim hatalar1 en aza
indirir ve etkili bir hasta giivenligi kiiltiiri olusturur (Kadioglu, 2020; Murphy ve ark., 2010;
Saracoglu ve ark., 2019). 19.04.2011 yilinda resmi gazetede giincellenen hemsirelik
yonetmeligine gore hemsireler, kan/kan triinleri transfiizyonu islemlerini uygulama ve takip

etme yetkisine sahiptir (Hemsirelik Yo6netmelik, 2011).

2.5. Giivenli Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyon ilkeleri ve Hemsirenin Sorumluluklar

Kanin 0zii insandir, tek basma elde edilir ve tedavide kullanilir. Giivenli kan
transflizyonu uygulamalar1 (GKTU) ¢ok dnemlidir ve organ nakli gibi uygulanmalidir (Topal
ve ark., 2019). Kan giivenli bigimde transfiize edilirse hastada reaksiyona neden olmaz.
Giivenli kan, ABO uyumlu, uygun sekilde hazirlanmis ve saklanmis, uygun bir dondrden alinan,
kan prensibine gore iiretilmis, uygun sekilde ayrilmig, hastaya ve dondr bilesenlerine uygun,
gerekli testlerden gecmis kandir. Kan naklinin tiim asamalarini igerir (Altuntas, 2007). Kanin
giivenli olmasi i¢in diizenli ve iicretsiz goniillii kan bagiglarimin arttirilmasi, kan ve kan
bilesenlerinin optimal kullanimi1 saglanmalidir. Kan naklinin bagindan sonuna kadar tim
asamalarinin diizenli ve hatasiz gergeklesmesi ¢ok dnemlidir. Ekibin bu konuda yetkin olmasi
ve hasta giivenligine dikkat etmesi gerekmektedir. Siire¢ igerisinde yapilan en basit bir hata bile
kan nakli sonucu hastanin Oliimiiyle sonuglanabilmektedir. Ekip multidisipliner olarak
caligmalidir. Hastaya gereksiz kan transfiizyonundan kaginilmasi da olasi reaksiyonlarin dniine

geger (Clinical Transfusion Practice, 2021; Heper ve Uluhan, 2019).

Kan transflizyon uygulamalarmin temel amaci, dondr olan kisinin zarar gormesini

engellemek, kan ve kan firiinlerinin verilmesi ile iliskili alici iizerinde olumsuz, zarar
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verebilecek etkilerin olusmasini engellemek olarak tanimlanir (Kelkitli ve Turgut, 2011).
Giivenli kanin en 6nemli kriterlerinden birisi olan enfekte olmamis 6zellikte olmasi kabul edilse
de enfeksiyon etkenlerin bulagin1 tamamen yok etmek miimkiin olmadigindan, miimkiin
oldugunca en alt diizeye indirilmeye ¢alisilmaktadir. Dondrden asepsi, antisepsi sartlarna
uygun kan almadan Once, transfiizyon ile gecen enfeksiyon etkenlerinin taranmasi, kisiden
ayrintili saglik 6ykiisii alinmali, riskli saglik davranislar sorgulanmalidir (Uluhan, 2011). Kan
bagisinda bulunacak dondr adaymin 2-3 saat Oncesinde a¢ olmasi dnemlidir. Kan bagisi
yapacak kisilerde bakilacak dondr adayinin fiziksel muayene esnasinda tiim viicut sistemleri ve
yasam bulgular1 degerlendirilmelidir. Bu 6lgiitler sunlari igerir (Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri

Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi, 2016).

v 18 yasindan biiyiik ve 65 yasindan kii¢iik olmali

v 50 kg ve lizerinde viicut agirhginda olmali

v" Hemoglobin; kadinlarda en az 12,5 gr/dl, erkeklerde en az 13,5 gr/dl ve {istii olmali

v' Sistolik kan basinc1 90-180 mmHg, diyastolik kan basinct 60-100 mmHg {istii olmamali
v Viicut sicakligi 37 °C’den fazla olmamali

v’ Total protein; 6 gr/dl ve tstii (plazmaferez islemi igin) olmasi

v Trombosit sayisi; 150.000 ve iistii (tromboferez islemi i¢in) olmasi

v' HIV, HBV, HCV pozitif olanlar, sitma, frengi, tiiberkiiloz, diyabet, kalp hastalig1 gibi

kronik rahatsizlig1 olmamal

2.5.1.Hasta Tanimlama Siireci

Kan ve kan ftriinleri transfiizyonlarinda, hasta tanilama hatalarin1 6nlemek i¢in dogru
tanimlama kritik dneme sahiptir. Tanimlama islemi, alict ve verici kan gruplarinin dogru
belirlenmesiyle baslar ve potansiyel reaksiyon risklerini azaltir. Joint International Commission

{JIC) tarafindan belirlenen hasta dogrulama kriterleri, hastanin adi, soyadi, tam dogum tarihi
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(glin-ay-y1l), kimlik numarasi ve protokol numarasini igerir. Ancak, hastanin oda numarasi veya
yatak numarasi gibi bilgiler giivenilir tanimlama i¢in yeterli degildir ve tek olarak dogrulamada
kullanilmamalidir. Ornegin, hastadan alinan kan &rneginin etiketlenmesi, hastanin odasindan
ayrilmadan once yapilmali ve etiketleme islemi hastanin kimligi hastaya teyit edilerek
gergeklestirilmelidir. Ayrica, ayni anda birden fazla hastadan alinan 6rneklerin karistirilmasini

onlemek icin dikkatli olunmalidir (Giiler ve Armagan, 2003; Uluhan ve Heper, 2021)

2.5.2. Hasta Bilgilendirme ve Onam Siireci

Kan ve kan iirlinleri transfiizyonu icin bilgilendirilmis goniillii onam alinirken, tiim
belgeler hastanin kendi el yazisiyla doldurulmalidir. Eger hasta 18 yasindan kiigiikse, onam
formu anne veya babasimnin el yazisiyla alinmalidir. Bilinci agik olan hastalardan onam
alimirken, bilinci kapali olan hastalardan ise hasta yakinindan onam alinmalidir (Neymen,

2010).

2.5.3. Transfiizyon Oncesi Uygunluk Testlerinin Denetlenmesi

Transflizyon Oncesi, alicinin kan uygunlugunu belirlemek i¢in uygunluk testleri yapilir.
Bu testler, hastanin eski kayitlarinin incelenmesi, alic1 ve vericinin ABO ve RhD gruplarinin

tayini, alic1 antikor taramasi ve ¢apraz karsilastirmayi igerir (SHGM, 2016b).

2.5.4. Kan ve Kan Uriinii Torbasinin Kontrolii

Kan ve kan triinleri torbalar lizerinde, tarth ge¢mis mi, sizint1 veya beklenmedik renk
degisikligi veya piht1 var mi kontrol edilir. Trombosit paketlerinde topaklanma veya bulaniklik,
bakteri bulagsma belirtisi olabilir. Hasar gérmiis veya sizint1 belirtileri olan kan torbalari

transfiizyon oncesi geri gonderilmelidir (Neymen, 2010).

2.5.5. Uygun Kosullarda Transfiizyonun Yapilmasi

14



Kan ve kan iiriinlerinin, hastaya en kisa siirede, uygun kosullarda ve 1sida transfiizyonu
gergeklestirilmelidir. Transfiizyon oncesinde kan iirtinleri 30 dakikadan fazla oda sicakliginda
bekletilmemelidir. Transfiizyon hemen yapilamiyorsa, kan iirlinleri bekletilmeden geri
gonderilmelidir. Transfiizyonun, miimkiin olan en yakin zamanda yapilmasi onemlidir

(Neymen, 2010; SHGM, 2016).

2.5.6. Transfiizyon Sirasinda Hasta Takibinin Yapilmasi

Kan ve kan iirlinleri transfiizyonu sirasinda, hastanin yagam belirtileri diizenli araliklarla
izlenir. Bu takip, olasi transfiizyon reaksiyonlarinin erken tespiti ve Onlenmesi agisindan
onemlidir (Demirag ve Hintistan, 2020). Transfiizyonu uygulayan hemsirenin, transfiizyonun
ilk 15 dakikas1 boyunca hastay1 refakat etmesi ve olast reaksiyon belirtileri hakkinda bilgi

vermesi gerekmektedir (SHGM, 2016).

2.6. Kan ve Kan Uriinleri Oncesinde Transfiizyonunda Hemsirelik Bakimi

Kan transfiizyonu hemsireligin 6nemli bir parcasidir ve giivenli uygulama i¢in hemsirelerin
bu konudaki bilgisi 6nemlidir (Hijji ve ark., 2013). Kan {iriinlerinin transfiizyonu hastanede
yatan hastalarda en sik yapilan tibbi uygulamalardan biridir ve kan transflizyonunun temel
ilkeleri dikkatli sekilde uygulanmalidir. Gerekli kan bilesenlerinin hastaya gilivenli bir sekilde
ulagtirilmasi, tasinmasi, saklanmasi ve aktarilmasi kritik 6nem tasimaktadir. Kan {iriini
transfiizyonu gerektiginde hayat kurtaric olsa da gesitli riskleri de tasir. Onlenebilir transfiizyon
reaksiyonlar1 yiiksek hasta mortalitesi ve morbiditesine neden olabilir. Bu nedenle saglik
calisanlarinin kan nakli uygulamalarma iliskin bilgilerinin stirekli egitim yoluyla siirekli
giincellenmesi gerekmektedir. Kan transflizyonu uygulamasinda, hastanin transfiizyon
oncesinde hazirlanmasini, uygun kan bileseninin uygulanmasini, transfiizyon sirasinda ve

sonrasinda hastanin izlenmesini ve transfiizyon reaksiyonunun raporlanmasi igerir. Kan
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transflizyonundan once asagidaki adimlar dikkate alinmalidir (Alanoglu, 2015; Cavusoglu ve

ark., 2015; Giines ve ark., 2008; Heper ve Uluhan, 2019; Ogce, 2008)

-Kan transfiizyonu i¢in hastadan veya birinci derece yakinlarindan onay alinmasi gerekir. Kan
istemi doktor tarafindan yapilmalidir. Ayrica hastanin kisisel verileri, kan grubu, kan nakli
endikasyonu, kan {iriiniiniin tiirli, miktari, kullanim siiresi, kan nakline iligkin analizler ve kan
ve kan iirlinii kullaniminin son giinleri bilgilerinin mutlaka bulunmas1 gerekir. Kan 6rneginin

kan bankasina gonderilmesi gerekmektedir.

-Yatak basindan ayrilmadan once kan 6rnegi tiipii etiketlenmeli ve {lizerine hastanin kisisel

bilgileri yazilmalidir.

-Hasta ve ailesine kan transflizyonunun nedenleri, yararlar1 ve riskleri net bir sekilde anlatilmal

ve sorularma cevap verilmelidir.
-Hastadan veya ailesinden bilgilendirilmis onam alinmalidir.

-Her hastaya adinin, soyadinin, cinsiyetinin ve dogum tarihinin yazili oldugu bileklik

takilmalidir.

-Olas1 komplikasyon riskini azaltmak i¢in hasta kimlik verileri ve kan iiriinii torbalar

iizerindeki bilgiler kontrol edilmeli ve uyumluluklar1 saglanmalidir.

-Hastanin s6zlii olarak verdigi kimlik bilgilerinin, bilekligin kimlik bilgilerinin ve tiim hasta

kartlariin verilerinin uyumlu olmasi saglanmalidir.

-Aliciya, kendi ABO ve Rh (Rh faktorii) grubundan kan verilmelidir. Acil durumlarda uygun

kan grubu bulunamadiginda, hastanin primer hekimin onayi ile 0 Rh (-) kan verilmelidir.

-Hastanin yasam belirtileri, oksijen satiirasyonu ve biling diizeyi kontrol edilmeli ve
kaydedilmelidir. Bu veriler normal sinirlarin disinda ise, hekime bilgi verilmelidir. Ornegin,

viicut 1s1s1 38°C'nin iizerinde ise transflizyona baslanmamali ve normal degerlere donmesi
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beklenmelidir. Bu tiir durumlarda transfiizyon karar1 gézden gegirilmeli veya transfiizyon

ertelenmelidir.

-Kan preparatinin dogru uygulanabilmesi ve akis hizinin yeterli olabilmesi i¢in periferik veya
santral vendz kateterin yerinde olup olmadiginin ve seffafliginin kontrol edilmesi gerekir. Bu
amaca ulagmak i¢in IV kaniil boyutu vendz duruma ve kan akisina gore secilmelidir.
Yetigkinlerde kirmizi kan hiicresi stispansiyonu infiizyonu i¢in genellikle 20 numara veya daha
kalin bir intravendz hat segilse de ¢ocuklarda 22 numara ve daha ince bir damar yolu tercih
edilmelidir. Santral vendz kateter kullanildiginda genis liimenler tercih edilmelidir. Ancak
aritmiler olusabileceginden santral venoz kateter kullanimi 6nerilmez. Hastanin klinik durumu
degerlendirildikten sonra kan bankasindan kan preparati getirilmeli ve klinige varir varmaz kan

transfiizyonuna hemen baglanmalidir.

-Kan torbasi oda sicakliginda 30 dakikadan fazla tutulmamalidir. Kan nakli karar1 verilen
hastalardan kan istenmeli, gerekiyorsa kan kullanimi istenmemelidir. Kan ve kan iirlinlerinin
ozel filtreli standart kan setleri kullanilarak gonderilmesi gerekmektedir. Elektronik inflizyon
cthazlar1 kan hiicrelerine zarar verebileceginden inflizyon pompasi kullanirken iireticinin kan

tiriinlerine uygunluk sertifikasi olup olmadig1 kontrol edilmelidir.

-Kan asla kontrolsiiz bir sekilde 1sitmayin (&rn. sicak suda veya radyatorde). ilaglar kan veya
kan triinleriyle birlikte gonderilmemeli, dekstroz ¢ozeltisi ve kalsiyum igeren intravendz
sollisyonlar (6rn. Ringer laktat) kanda piht1 olugsmasina neden oldugundan ve intravendz olarak
kullanilmamalidir. Olasi bir reaksiyona kars1 ek IV Kiti, antihistamin, hidrokortizon, epinefrin,

kalsiyum, antipiretik, atropin, bikarbonat, salin ve oksijen tiipli hazir olmalidir.

2.7. Kan Transfiizyonu Sirasinda Hemsirelik Bakimi ve Sorumluklar:

Kan transflizyonu yapilirken kan hiicrelerin zarar gormesini dnlemek ve kan akis hizini

yeterli seviyede tutmak amaciyla ¢ocuklarda 21-25 numarali, yetigskinlerde ise 18-19 numarali
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veya daha kalin bir kateter kullanilarak damar yolu agilmalidir (Kadioglu, 2020). Hastada
periferik kateter mevcutsa, bu yolun acik olup olmadigi normal salin soliisyonu ile kontrol
edilmelidir. Damar yolunun agik oldugundan emin olunmadan transfiizyona baslanmamalidir
(Akyol, 2013). Transfiizyonun basinda énemli reaksiyonlar genellikle ilk 15 dakikada ortaya
cikabilecegi i¢in, bu siire zarfinda hasta yakindan izlenmelidir. Transflizyon sirasinda ilk 15
dakika boyunca hasta basinda izlem yapilmalidir. Transfiizyon siiresince, her 15-30 dakikada
bir (kurum politikalar1 dogrultusunda hazirlanan transfiizyon takip formuna uygun sekilde)
hastanin yasamsal bulgular1 Olgiilmeli ve hasta transfiizyon reaksiyonlari acisindan

gozlemlenmelidir (Akyol, 2013; Kadioglu, 2020).

Bakteriyel kontaminasyon riskinden dolay: transfiizyonun maksimum 4 saat iginde
tamamlanmas1 gerekir. Hayati tehlike oldugu durumlarda ve travma hastalarinda daha hizli
inflizyon gerekebilir, bu durumda hipotermiyi 6nlemek amactyla infiizyonlarin 1sitilmig olmasi
onemlidir. Bebeklerde kan degisim transfiizyonunda, biiylik miktarlarda hizli kan
transfiizyonlarinda, hipotermili hastalarda, soguk agliitininli hastalarda, ¢ocuklarda saatte 15
ml/kg’dan fazla kan {riinii verilmesi gerektiginde, kan bankasinda kan 1sitict cihazlar
kullanilarak kan iirlinleri 1sitilabilir. Kan1 sicak su veya mikrodalga firinda 1sitmak uygun
degildir (Kadioglu, 2020). Her iki {initede bir bakteriyel kontaminasyonu azaltmak amaciyla
kan seti degistirilmelidir (Akyol, 2013; Kadioglu, 2020). Transfiizyon sirasinda hastaya farkli
bir s1v1 verilmesi gerekiyorsa, bu sivi sadece %0,9 NaCl soliisyonu olmal1 ve kan transflizyonu
icin yeni bir damar yolu agilmalidir. Hipotonik veya hipertonik sivilarla ve ilaglarla temas eden
eritrositler hemolize ugrayabilir. Ikinci bir damar yolu acilamiyorsa, verilen sivilara ara
verilerek kan veya kan Uriinii hastaya tek basina verilmelidir. Kan transfiizyon hattindan
herhangi bir ila¢ uygulanmamalidir; transfiize edilen kan {irlinii i¢in 6zel set kullanilmali ve
pihtilart ve vendz sisteme giren diger parcaciklart onlemek amaciyla kan filtresi (170-250
mikronluk) kullanilmahidir (Hijji, Oweis ve Dabbour, 2012; Kadioglu, 2020). Eger kan
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transflizyonu sirasinda bir reaksiyon fark edilirse veya siiphelenilirse, inflizyon hemen
durdurulmali ve normal salin ile damar yolu agik tutulmalidir ¢iinkii acil ilaglarin uygulanmasi
icin damar yoluna ihtiya¢ duyulabilir. Hekime ve kan bankasina haber verilir. Kullanilan kan
irlinli ve set kan bankasina gonderilir; reaksiyonun nedeninin belirlenmesine yardimci
olacaktir. Regete edilen ilaglar uygulanir ve hasta izlemeye devam edilir; yapilan tiim islemler

hasta dosyasina kaydedilir (Demirel, 2017).

2.8. Kan Transfiizyon Sonrasinda Hemsirelik Bakimi ve Sorumluklar:

Transflizyon sonrasinda hastanin yasamsal bulgular1 son kez kontrol edilerek hasta
dosyasina ve transfiizyon formuna kaydedilir. Son alinan yasamsal bulgular, transfiizyon 6ncesi
ve sirasindaki bulgularla karsilastirilir (Encan, 2017; Kaya, 2018). Kan iirlinii, 24 saat boyunca
olas1 bir reaksiyon durumunda numune alinabilmesi i¢in klinikte bekletilen kan {irlinii atik
kovasima atilir. Eller, kurallara uygun sekilde yikanir. Hekimin istemine gore, verilen kan
iirlintine bagl olarak kontrol hemogrami alinir (Encan, 2017). Tiim dnlemlere ragmen hastada
akut veya ge¢ donem reaksiyonlar ortaya ¢ikabilir. Baglica reaksiyon belirtileri arasinda; ates,
nefes darligy, titreme, nabizda artis, bel ve gogiis agrisi, tansiyonda diisiis veya ylikselis, mide
bulantisi ve kusma bulunmaktadir. Bu belirtileri transfiizyonu gergeklestiren hemsirenin
bilmesi ve izlemesi son derece Onemlidir (Barin Yildizbas, 2019). Kan transfiizyonu
reaksiyonlarina dair belirtiler goriildiigiinde, transfiizyon derhal durdurulmali, kan iiriinii ve
hastadan numuneler alinip laboratuvara gonderilmeli, damar yolu acik tutulmali ve hasta
monitdrize edilmelidir. Hekime bilgi verilmeli ve hemovijilans ekibine reaksiyon gelistigi

bildirilmelidir (Barmn Yildizbas, 2019; Encan, 2017; Kaya, 2018; C)gce, 2008).

Transfiizyonla ilgili tiim islemler (vital bulgular, herhangi bir reaksiyon olup olmadigi,
reaksiyon varsa uygulanan ilaglar vb.) transfiizyon takip formuna not edilir (Akyol, 2013;

Encan, 2017). Kan transfiizyonu esnasinda hastada herhangi bir komplikasyon meydana gelir
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ve transfiizyon tamamlanamazsa, transfiizyon takip formuna hastanin yasamsal bulgular1 ve
gelisen komplikasyon kaydedilir. Transfiize edilen kanin ne kadarinin hastaya verildigi ve ne

kadarinin imha edildigi kayit altina alinmalidir (Kaya, 2018).

2.9. Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyon Reaksiyonlar1 ve Yonetimi

Kan ve kan iirlinlerinin transfiizyonu, terapotik etkilerinin yani sira istenmeyen
reaksiyonlara da neden olabilir. Kan ve kan iirliniiniin inflizyonuna bagli olusan her tiirlii yan
etki “transflizyon reaksiyonu” olarak adlandirilmaktadir. Transfiizyon reaksiyonlarinin
goriilme sikligr % 2-6 arasinda degisirken, bu reaksiyonlarin neden oldugu 6liim orani ise
1/2000-2500 olarak belirlenmistir (Karadogan, 2005; Ogce, 2008 ve Ordekei, 2006). Hastanin
transfiizyon sirasinda ve sonrasinda dikkatle gozlenmesi gerekmektedir (Bielefeldt ve DeWitt,
2009; Gray ve ark., 2007; WHO, 2006). Transfiizyon sirasinda veya sonrasinda ortaya ¢ikan
reaksiyonlar ve komplikasyonlar istenmeyen sonuglara yol agabilir. Bu reaksiyonlar akut veya
gecikmis olarak ortaya ¢ikabilir ve bazilar1 6liimciil olabilir. Gelisebilecek reaksiyonlarin iyi
anlasilmasi, taninmasi ve uygun sekilde tedavi edilmesi son derece énemlidir (Ulusal Kan ve
Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Gilivencesi Rehberi, 2016). Hastanin giivenligi,
hemsirenin transfiizyon reaksiyonlarin1 Onleme, belirleme ve yoOnetme yetenegine
dayanmaktadir. Bu nedenle, hemsirelerin; transfiizyon reaksiyonlarinin tiirlerini, semptomlari,
hemsirelik miidahalelerini ve reaksiyon onleme yontemlerini bilmesi son derece dnemlidir

(Bielefeldt ve DeWitt, 2009; Gray ve ark. 2007).

Kan nakli oncesinde ve sirasinda alinacak birka¢ basit dnlem, ciddi reaksiyonlari
onleyebilir. Kan nakline baglanmadan 6nce alicinin kimliginin dogrulanmasi gerekir. Kan ve
bilesenlerini bagislamadan 6nce ¢antanin kontrol edilmesi 6nemlidir. Hemoliz, renk degisikligi,
koyu kivam veya ¢okelme gozlenirse kan bankaya iade edilmelidir. Transflizyon oncesi ve

sonrasinda yasamsal belirtiler kaydedilmeli, transfiizyon reaksiyonlar1 meydana gelirse
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transfiizyon derhal durdurulmali ve uygun tedaviye baslanmalidir. Ayn1 kitten sadece %0,9
NaCl disinda baska ila¢ veya soliisyon verilmemelidir. Ozellikle Ringer laktat veya diger
kalsiyum igeren soliisyonlar kesinlikle kan ve kan tiriinleriyle birlikte verilmemelidir. (Sar1 ve

Altuntas, 2007; Karagoz, 2012).

Transfiizyon reaksiyonlari, gelisme zamanlarina gore siniflandirilir. Reaksiyonlar, ilk
24 saat i¢inde ortaya ¢ikarsa "erken donem transflizyon reaksiyonlar1" olarak adlandirilirken,
24 saatten daha uzun bir silirede gelisirse "ge¢ donem transfiizyon reaksiyonlar1" olarak

siiflandirilir (Sabuncu, 2010).

2.9.1.Erken Donem Transfiizyon Reaksiyonlari

Akut hemolitik transfiizyon reaksiyonlari (AHTR), uyumsuz dondr kirmizi hiicrelerinin
immiin aracilt yitkimidir. AHTR'lerin en yaygin nedeni uygulayici kaynakli etmenlerdir. AHTR,
genellikle numune toplama veya transfiizyon sirasinda  hastanin = kimliginin
belirlenememesinden  kaynaklanmakla beraber daha az siklikla aferez trombosit
transflizyonundan gelen uyumsuz plazma infiizyonundan da kaynaklanabilir. Her iki durumda
da antijen-antikor etkilesimi intravaskiiler veya ekstravaskiiler hemolize yol agabilir. AHTR,
transflizyondan sonraki 24 saat i¢inde meydana gelir. Ciddi reaksiyon etkileri 200 ml’den fazla
transflizyon uygulanan vakalarda goriiliir. AHTR ye baslayan ates veya titreme, agr1 (bobrek
kapstiler distansiyonundan), hipotansiyon ve dispne ile bagvurur. Diger belirtiler arasinda
hemoglobiniiri veya hemoglobinemi, yaygin damar i¢i pihtilagma, akut bobrek yetmezligi, sok

ve O0liim sayilabilir (Osterman ve Arora, 2014; Delaney ve ark., 2016; Raval ve ark., 2020).

2.9.1.1.Hemolitik Olmayan Febril Transfiizyon Reaksiyonlari

Hemolitik olmayan febril transfiizyon reaksiyonu (FNHTR) alict transfiizyon Oncesi

sicakligina kiyasla ateg gelistirir (Armstrong, 2020). Hasta viicut sicakliginin 1°C ve {istii artis
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gosterdigi tablodur (Koroglu ve Altintas, 2018; Raval ve ark., 2020; Osterman ve Arora, 2014).
Transfiizyona kars1 gelisen advers reaksiyonlar genellikle tedavinin baslangicindan sonraki ilk
iki saat i¢inde ortaya ¢ikar (Osterman ve Arora, 2014). Ates disinda diger belirti ve bulgular
arasinda lslime, titreme, bulanti, kusma, bas agris1 vardir (Armstrong, 2020; Koéroglu ve
Altintas, 2018; Raval ve ark., 2020; Osterman ve Arora, 2014). FNHTR, transfiizyon
uygulamalarinin %]1'inde meydana gelir (Koroglu ve Altintas, 2018; Raval ve ark., 2020). Bu
durumun meydana gelmesinin nedeni; proinflamatuar sitokinler ve alicinin bagis¢1 antijenlerine
karst vermis oldugu reaksiyondur (Koroglu ve Altintag, 2018; Osterman ve Arora, 2014;).
Lokosit infiltrasyonu FNHTR riskini azaltmaya yardimci olur (Armstrong, 2020; Raval ve ark.,

2020).

2.9.1.2.Alerjik ve Anafilaktik Transfiizyon Reaksiyonlari

Tiim transfiizyon reaksiyonlarinin i¢inde %1 ile %3’linde goriilebilir (Osterman ve
Arora, 2014). Bagisc1 plazmasinda mevcut olan proteinlere karsi meydana gelen antikorlar
alerjik transflizyon reaksiyonuna neden olur (Koroglu ve Altintas, 2018). Basit alerjik
transflizyon reaksiyonlar1 kasint, iirtiker ve dokiintii ile birlikte transfiizyonun baslamasindan
sonraki ilk iki saat i¢cinde ortaya ¢ikar. Anafilaktik reaksiyon belirti ve bulgularinda ise yaygin
deri dokiintiisii, bronkospazm, dil ve dudaklarin sigmesi, solunum sikintis1 ve hipotansiyon
vardir (Armstrong, 2020; K6roglu ve Altintas, 2018; Raval ve ark., 2020; Osterman ve Arora,
2014). Hafif reaksiyonlarda transfiizyon hiz1 azaltilarak devam edilebilir. Ancak alerji bulgular
devam ediyorsa durdurulmalidir. Anafilaktik reaksiyonlarda, transfiizyon hemen durdurulmali,
damar yolu agik tutulmali, antihistaminik uygulanmali ve gerektiginde adrenalin ve
kortikosteroidler kullanilmalidir. Hava yolu temizligi onemlidir. Gerektiginde destekleyici

tedbirler alinmalidir (Armstrong, 2020; Koéroglu ve Altintas, 2018;).
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2.9.1.3.Transfiizyon ile Tlgili Akut Akciger Hasar1 (TRALI)

Transfiizyon sirasinda ya da sonrasindaki ilk alt1 saat iginde gelisen solunum sikintisi
varligina hipoksinin (SPO2< 90% oda havasinda) eslik etmesiyle birlikte olusan Transfiizyona
Bagli Akut Akciger Hasar1 (TRALI) olarak tanimlanir. TRALI, nadir fakat potansiyel olarak
oliimciil bir komplikasyondur (Armstrong, 2020; Koroglu ve Altintag, 2018; Raval ve ark.,

2020; Osterman ve Arora, 2014)

2.9.2.Ge¢ Donem Transfiizyon Reaksiyonlari

2.9.2.1.Gecikmis Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonlar1

Gecikmis Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonu (GHTR), kisinin daha dnceki gebelik ve
transfiizyon gibi nedenlerle karsilastigi yabanci eritrosit antijenleriyle tekrar karsilagsmasi
sonucu gelisen amnestik antikor yanitidir. Klinik olarak indirekt biliriibin, LDH’da hafif artig

ve haptoglobiilinde diisiis saptanabilir (Abdallah ve ark., 2021).

2.9.2.2.Graft Versus Host Hastalig

Akut graft-versus-host hastaligi (GVHD) nadir fakat siklikla 6liimciil bir hastaliktir.
GVHD genellikle bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda ortaya cikar ¢iinkii T lenfositleri,
alicinin viicuduna yerlestikten sonra transflizyondan sag kurtulur. Risk grubu prematiire
yenidoganlari, konjenital veya edinsel immiin yetmezIligi olan hastalar1 ve immiinsiipresif ilag
kullanan hastalari icerir. Bu risk, bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarin yakinlari arasindaki
kan nakillerinde de goriilebilmektedir. Kan naklinden 4-30 giin sonra ortaya c¢ikar. Ates,
makdilopapiiler dokiintii, ishal, sarilik, karaciger enzimlerinde yiikselme ve ciddi sitopeniler ile

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

Bir {inite kirmiz1 kan hiicresi yaklagik 250 mg demir igerir. Talasemi gibi tekrarlayan
kan nakli yapilan ve birden fazla kan nakli gerektiren hastalarda dokularda birikerek hasara
neden olur. Hemosideroz kalict hasar ve komplikasyonlara neden olur. Kardiyak
komplikasyonlari, karaciger fibrozu, siroz, diyabet, hipotiroidizm gibi endokrin sorunlari,
iskelet bozukluklar1 ve norolojik komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Hemosiderozun énlenmesi
icin demiri baglayan ve dokularda birikmesini 6nleyen demir baglayici ilaglar verilir (Heper ve

Uluhan, 2021).

2.9.2.4. Enfeksiyon Hastaliklarinin Bulasi

Kan ve kan tiriinleri transfiizyonu sonucunda alicilarin bir kisminda transfiizyona bagl
enfeksiyon hastaligi meydana gelmektedir. Kan ve kan iiriinleri ile bulagsan 70’e yakin patojen
vardir. Hepatit A, hepatit B, HCV, parvoviriis B19, ebstein-bar viriisii, sitomegaloviriis, HIV,
sifiliz ve malarya (sitma), toksoplazma, fungal enfeksiyonlar kan transfiizyonu ile bulasan
enfeksiyon hastaliklarindandir. Enfeksiyon hastaliklarin1 6nlemek icin dikkatli bir bagise
secimi son derece 6nemlidir (Abdallah ve ark., 2021; Heper ve Uluhan, 2021; Osterman ve

Arora, 2014).

2.9.2.5.Post Transfiizyon Purpura

Post Transfiizyon Purpura (PPT) nadir bir komplikasyondur. Alicida transfiizyondan
sonraki ortalama dokuz giin i¢inde ciddi bir trombositopeni goriiliir (Abdallah ve ark., 2021;

Heper ve Uluhan, 2021).

2.10. Oz Yeterlik

Oz-yeterlik kavrami ilk olarak 1977 yilinda Albert Bandura tarafindan aciklanmistir.

Bandura, Sosyal Bilissel Ogrenme Kurami kapsaminda yaptign caligmalarda, 6z-yeterlik
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algisinin  bilissel siireglerdeki roliinii tanimlamistir. Sosyal Bilissel Ogrenme Kuramu,
ogrenmenin ¢evresel etkilerinin dnemli oldugunu ve bireyin ¢evresiyle stirekli etkilesim halinde
oldugunu savunur. Oz-yeterlik kavrami, bu kuramm temel yapisim olusturur. Oz-yeterlik,
bireyin karsilasacagi bir durum veya olayla basa ¢ikma yetenegini, kisinin kendi yetkinlik
seviyesini ve 0z giivenini ifade eder. Bireyin, hayatindaki olaylara etkili bir sekilde miidahale
edebilmesi, dogru tepkiyi verebilmesi ve istenen sonuglar1 elde edebilmesi i¢in gerekli olan
inancidir. Bireyin kisisel 6zellikleri, 6z-yeterlik diizeyini belirlemede 6nemli bir etkiye sahiptir.
Bireyin diisiinme tarzi ve davranislarini sekillendirmede etkilidir (Bandura, 1977; Saritas ve
ark., 2020). Bandura'ya gore, Oz-yeterligi yiliksek olanlar, basarisizlikla sonuglanan
deneyimlerinde pes etmezler. Hedeflerine ulasamadiklarinda, tekrar denemek icin harekete
gegerler. Yiksek 0Oz-yeterlik, bireyi istedigi davramisa yonlendirir ve bu davranisin
devamliligini1 saglar (Bandura, 1977; Vicdan ve Tastekin, 2019). Diisiik 6z-yeterlik inancina
sahip olanlar, yapacaklarinin daha zor olduguna inanirlar. Bu tiir bir diisiince, bireylerde kaygiyi
artirabilir ve sorunlar1 ¢6zme yetenegini daraltabilir (Bandura, 1977; Saritas ve ark., 2020).
Yiiksek 0z-yeterlik diizeyine sahip olmak, tipki diger mesleklerde oldugu gibi hemsirelik
mesleginde de onemlidir. Hemsirelik, bilim ve sanatin birlesiminden olusan uygulamali bir
disiplindir. Mesleki ve kisisel 6z-yeterligi gii¢lii olan hemsireler, saglik bakim sisteminde daha
etkili olabilirler. Mesleki 6z-yeterlik diizeyi yiiksek olan hemsireler, olumsuz durumlarla
karsilastiklarinda pes etmezler. Kullanilan prosediirleri ve stratejileri gozden gegirir, daha iyi
sonuglar elde etmek i¢in dogru yontemleri arastirir ve secerler. Mesleki 6z-yeterlik diizeyi
yiiksek olan hemsireler, hasta bakiminda daha kaliteli uygulamalar yaparlar. Bu yiizden, 6z-
yeterlik diizeyinin yiiksek olmasi, hemsirelerin mesleklerinde basarili ve etkili olmalarinda

onemli bir faktordiir (Vicdan ve Tastekin, 2019).
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BOLUM 3.

GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, KVC Yogun Bakim Unitesi hemsirelerinin giivenli kan ve kan iiriinleri
transflizyonu 6z yeterlilik diizeyleri ve ¢evrimici egitiminin etkisinin incelenmesi amaciyla yar1
deneysel randomize kontrollii tiirde bir arastirma olarak yiiriitiildii. Calisma yar1 deneysel
randomize kontrollii ¢aligma olmasi nedeniyle Clinical trial gov tr’den arastirma numarasi

basvuru yapilmis olup, “NCT06542185 numarasi ile ¢alisma kayit numarasi alinmistir.

3.2. Arastirma Hipotezleri

Ho hipotezi: Kan driinlerinin giivenli transfiizyonu konusunda verilecek ¢evrimigi egitimin

hemsirelerin glivenli kan ve kan tiriinleri transfiizyonu 6z yeterlilik diizeylerine etkisi yoktur.

Ha hipotezi: Kan iriinlerinin giivenli transfiizyonu konusunda verilecek ¢evrimigi egitimin

hemsirelerin giivenli kan ve kan tirlinleri transfiizyonu 6z yeterlilik diizeylerine etkisi vardir.

3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma verileri 15 Mayis 2024-15 Temmuz 2024 tarihleri arasinda toplandi. T.C.Saglik

Bakanlig1 Istanbul Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapildi.

3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmada 6rneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda G-Power gii¢ analizi programi
kullanildi. Arastirmada evren sayist N=90’dir. Yapilan 6rneklem hesaplamasinda benzer bir
arastirma referans alinarak 0,80 gii¢liik degeri, 0,05 yanilma diizeyi, 0,25 etki diizeyi ile her bir

gruba 25 hemsirenin alinmasi gerektigi bulundu (Taktuk, 2022). Ancak deneysel aragtirmalar
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icin Onerilen ve verilerin analizinde parametrik ve non parametrik testlerin uygulanabilmesi i¢in
gruplara en az 30 hemsirenin alinmasi gereklidir. Uygulama ve kontrol gruplari i¢in evrendeki
veri kayiplari, katilmak istememe ve arastirmadan ayrilma olasilig1 diistiniilerek, uygulama ve
kontrol gruplarma 10’ar kisilik kayip goz 6niinde bulundurulmus olup her bir gruba 45 hemsire

dahil edildi. Arastirmada 6rneklemede randomizasyon yontemi olarak kura yontemi kullanildu.

3.6. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

KVC yogun bakimda hemsire olarak ¢alisan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan hemsireler

dahil edildi. Evrenin tamami ¢alismaya alindi.

3.7. Veri Toplama Formlari

Arastirmanin verileri i¢in Kisisel Bilgi Formu, Hemsireler i¢in Giivenli Kan ve Kan

Uriinleri Transfiizyonu Oz Yeterlilik Olcegi (GKKT-OYO) kullanild.

3.7.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan bu formda hemsirelerin kisisel ve mesleki
ozelliklerinin yanmi sira kan transfiizyonuna iliskin deneyimlerini (yas, cinsiyet, mesleki
deneyim, egitim alma durumu, transfiizyon yapmis olma gibi) i¢eren toplam 13 soru (Ek-2)

bulunmaktadir (Arslan, 2004; Benli, 1996; Diilger, 2022, Eren, 2019; Ogce, 2008).

3.7.2. Hemsireler i¢in Giivenli Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu Oz Yeterlilik Ol¢egi

Giivenli Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyon Oz Yeterlilik Olgegi (GKKT-OYO) 2022
yilinda Diilger ve Okuroglu tarafindan gelistirilmis olup, kan transfiizyonu yapan hemsirelerin
bu konudaki 6z yeterliliklerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. GKKT-OYO toplam
49 soru maddesi igermektedir. Olgek 5°li likert tipinde olup (1: Kesinlikle katilmiyorum; 2:

Katilmiyorum; 3: Kararsizim; 4: Katiliyorum; 5: Kesinlikle katiliyorum) “Davranigsal,
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Biligsel, Tutumsal ve Negatif” olmak iizere dort alt boyuttan olusmaktadir. Davranigsal Alt
boyut 16 maddeden (madde 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29) olarak;
Biligsel Alt boyut 14 maddeden (madde 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37,38, 39, 40, 41 42, 43)
olarak; Tutumsal Alt boyut 13 maddeden (madde 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, );
Negatif Alt boyut ise alti maddeden (madde 44, 45, 46, 47, 48, 49) olugsmaktadir. Negatif alt
boyutundaki alti madde ters maddedir ve analiz sirasinda ters kodlanmaktadir. Toplam 6l¢ekten
alabilecek minimum puan “49”, maksimum puan “245” puandir. Davranigsal alt faktor,
giivenli kan nakli i¢in gerekli davranislar1 sergileme yetenegini Olcer ve 16 maddeden
olusmaktadir. Biligsel alt faktor, giivenli kan nakli i¢in gerekli bilgiye sahip olma durumunu
Olcer ve 14 maddeden olugmaktadir. Tutumsal alt faktor, giivenli kan nakli uygulamalarinin
gerekliligine olan inang¢ ve tutumlar1 dlger ve 13 maddeden olusmaktadir. Olumsuz alt faktdr,
giivenli kan nakli ile ilgili istenmeyen uygulamalardan kagmmayi 6lgmektedir. Olgegin
tamamindan ve alt boyutlarindan alinan puan arttik¢ca hemsirelerin giivenli kan ve kan {iriinleri
transflizyon uygulamalaria yonelik 6z yeterliliklerinin arttig1 yoniinde degerlendirme yapilir.
Olgegin Cronbach's Alpha katsayis1 0,96 olarak bulunmustur (Diilger, 2022). Calismamizda

Olgegin Cronbach's Alpha katsayist 0,86 olarak bulunmustur

3.7.3. Giivenli Kan ve Kan Transfiizyonu Cevrim I¢i Egitim Icerigi

Aragtirmaci tarafindan uygulama grubundaki hemsirelere yaklagik 50 dakikalik
cevrimigi egitim verildi. Egitim icerigi genel basliklariyla; kan ve gorevleri, kan transfiizyonu
ve tarihgesi, endikasyonlari, glivenli kan transflizyonu, kan transfiizyonunda ve reaksiyon
gelisiminde hemsirenin sorumluluklar1 bagliklartyla ¢evrimigi platform olan Zoom ile bir
egitim programi gergeklestirildi. Arastirmaci tarafindan hazirlanan egitim icerigi arastirmanin
yiiriitiildiigli hastanenin hemovijilans hemsireligi biriminde ¢aligsan iki hemovijilans hemsiresi
ve kan transfiizyonu alaninda ¢aligmalar1 olan iki hemsirelik 6gretim {iyesinin uzman goriisleri

dogrultusunda diizenlendi. Arastirmada veriler toplandiktan sonra kontrol grubundaki
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hemsirelerin de egitimden yoksun kalinmamasi i¢in giivenli kan ve kan triinleri transfiizyonu

egitimi online olarak ayni sekilde kontrol grubuna da verildi.

3.8. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirma i¢in gerekli etik kurul ve arastirma izinleri alindiktan sonra arastirmaya
katilmay1 kabul eden hemsirelerden yazili ve s6zlii onam alindi1 (EK-1). Gerekli izinler aldiktan
sonra hemsireler kura yontemiyle randomize edilerek, uygulama (45) ve kontrol (45) olmak
iizere iki gruba ayrildi. Her iki gruptaki hemsirelerin Kisisel Bilgi Formu ve 6n test olarak
Hemsireler icin GKKT-OYO doldurmalar sagland1 (EK-2 ve EK-3). Daha sonra arastirmaci
tarafindan uygulama grubundaki hemsirelere ¢evrimici Zoom platformu tizerinden yaklasik 50,
15%er kisilik gruplar halinde 3 oturum seklinde her bir oturum siireci 50 dakika olacak egitim
verildi. Kontrol grubundaki hemsirelere rutin uygulamalar disinda farkli bir uygulama
yapilmadi. Egitim sonrasinda uygulama grubundaki hemsirelerin son test olarak Hemsireler
icin GKKT-OYO doldurmalar1 sagland: (EK-3). Uygulama grubunun egitimi tamamlandiktan
sonra kontrol grubundaki hemsirelerin de son test olarak Hemsireler i¢cin GKKT-OYO
doldurmalart sagland.

Arastirmada veriler; hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerini ve meslek tercihine
iligkin bilgileri iceren “Kisisel Bilgi Formu” (Ek-2) ve hemsirelerin kan transflizyonu 6z
yeterliliginin belirlenmesi ve gevrimici egitimin etkisinin degerlendirilmesi i¢in “Hemsireler

Icin GKKT-OYO (Ek-3) kullanilarak elde edildi. (Sekil 1)
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Sekil 1: Cahisma prosediiri

Sekil 1. Calisma prosediirii
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics 24 ile %95 giliven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde
analiz edildi. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel analizler (say1, yiizde, ortalama,
standart sapma) yapildi. Normal dagilim uygunlugu, normallik testleri ve basiklik, ¢arpiklik
degerleri ile kontrol edildi. Normal dagilim saglayan verilerde parametrik, normal dagilim

saglamayan verilerde ise non parametrik testler kullanildi.

3.10. Arastirmanmin Etik ve Yasal Yonleri

Aragtirma oncesinde, Istanbul Okan Universitesi etik kurulundan etik izin (EK 4),
caligmanin yiiriitiildiigli hastanenin baghekimliginden (EK 5) gerekli izinler alindi. Arastirmaya
aliman hastalarin arastirmaya katilim ig¢in goniillii ve istekli olduklari, istedikleri zamanda
calismadan ¢ikabilecekleri ve yapilan islemlerde herhangi bir iicret talep edilmeyecegi gibi

bilgilerin bulundugu Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formunu doldurmalari istendi (EK -7).

3.11. Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirmanin tek bir kurumda yiiriitiilmesi ¢alismanin siirliligini olusturmaktadir.
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BOLUM 4.

BULGULAR
Tablo 1 Uygulama ve kontrol grubundaki hemsirelerin tanmitici 6zelliklerine gore
Dagilinm
Degiskenler Uygulama Grubu Iéorrsjtgal
Yas gruplar n % n %
20-30 yas 35 77,8 41 91,1
31-40 yas 6 13,3 3 6,7
41 yas ve lizeri 4 8,9 1 2,2

X>=3,275 p=0,216 p>0,05

Cinsiyet
Kadin 28 62,2 34 75,6
Erkek 17 35,8 11 24,4

X>=1,866 p=0,172 p>0,05

Medeni durum

Evli 11 24,4 7 15,6

Bekar 34 75,6 38 84,4

X>=1,112 p=0,292 p>0,05

Egitim durumu

Saglik meslek lisesi ve dnlisans 11 24,4 7 15,6
Lisans ve Lisansustii 34 75,6 38 84,4
X%=1,112 p=0,292 p>0,05

Meslek yih

0-5 yil 31 68,9 37 82,2
6-10 y1l 6 13,3 4 8,9
11 y1il- 20 yil 5 11,1 2 4.4
21 yil ve lizeri 3 6,7 2 4.1

X*=3,030 p=0,387 p>0,05

Calisma diizeni

Stirekli giindiiz 4 8,9 2 4,4

Vardiyali caligma 41 91,1 43 95,6

X?=2,848 p=0,241 p>0,05

Haftalik calisma saati

0-40 saat 5 111 4 8,9

41 saat ve lizeri 40 88,9 41 91,1
X?=0,123 p=0,725 p>0,05

Toplam 45 ‘ 100 ‘ 45 ‘ 100

X2=ki kare test
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Tablo 1’de Uygulama ve kontrol grubundaki hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimlar
verilmistir. Uygulama grubundaki hemsirelerin %77,8 nin 20-30 yas, %13,3’niin 31-40 yas
arasinda oldugu saptanirken, kontrol grubundaki hemsirelerin %91,1’nin 20-30 yas, %6,7 nin
ise 31-40 yas iizeri grupta oldugu bulunmustur. Uygulama ve kontrol grubundaki hemsirelerin
yas grubuna gore dagilimi ki-kare testi kullanilarak degerlendirilmis, iki grupta da dagilimin

benzer oldugu saptanmistir (p>0,05) (Tablo 1).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin cinsiyet dagilimima bakildiginda kontrol
grubunun %75,6’s1 kadinlardan, %24,4’li erkeklerden olusmaktadir. Uygulama grubunda ise
katilimcilarin  %62,2°si kadin, %35,8’1 erkeklerden olusmaktadir. Uygulama ve kontrol
grubunun katilimcilarin cinsiyet 6zelliklerine gore dagilimin degerlendirilmesinde ki-kare testi
uygulanmistir. Elde edilen sonuca gére p>0,05’den oldugundan dolayi iki grupta da benzer

ozelliklere sahip oldugu belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 1).

Hemsirelerin medeni durumu incelendiginde, uygulama grubundaki hemsirelerin
%75,6’nin bekar, %24,4’niin evli oldugu, kontrol grubunda ise hemsirelerin %15,6 nin evli,
%84,4’niin bekar oldugu saptanmistir. Uygulama ve kontrol grubundaki hemsirelerin medeni
durumlarina gore dagilimi ki-kare testi kullanilarak degerlendirilmis, iki grupta da dagilimin

benzer oldugu saptanmistir (p>0.05) (Tablo 1).

Orneklem kapsamina alinan uygulama ve kontrol grubundaki hemgirelerin mesleki
yillarina gore dagilimlari incelenmistir. Uygulama grubundaki hemsirelerin %68,9 nun 0-5 yil,
%13,3’niin 6-10 yilik mesleki tecriibeleri olduklarini ifade etmislerdir. Diger tarafta kontrol
grubundaki hemsirelerin mesleki yillarina bakildiginda ise %82,2 nin 0-5 yil, %8,9’nun ise 6-
10 yildir hemsirelik yaptiklari belirlenmistir. Uygulama ve kontrol grubundaki hemsirelerin
meslek yil1 6zelliklerine gore dagilimi ki-kare testi kullanilarak degerlendirilmis, iki grupta da

dagilimin benzer oldugu saptanmstir (p>0.05) (Tablo 1).

33



Hemsirelerin haftalik calisma saatleri dagilimlar1 incelendiginde uygulama grubundaki
hemsirelerin %88,9°nun 41 saat ve {izerinde, kontrol grubundakilerin ise %91,1’nin 41 saat ve
iizerinde mesai yaptiklar belirlenmistir. Uygulama ve kontrol grubundaki hemsirelerin haftalik
caligma saatlerine gore dagilimi ki-kare testi kullanilarak degerlendirilmis, iki grupta da

dagilimin benzer oldugu saptanmistir (p>0.05) (Tablo 1).
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Tablo 2. Hemsirelerin Kan ve Kkan iiriinleri transfiizyonu bilgi ve yeterliligine iliskin

ozellikleri
Degiskenler Uygulama grubu Kontrol grubu
n % n %
Kan ve kan iiriinleri transfiizyonuna iliskin egitim alma durumu
Evet 42 93,3 43 95,6
Hayir 3 7 2 4,4

X2=0,212 p=0,645 p>0,05

Kan ve kan iiriinleri transfiizyonuna iliskin alinan egitimin kaynaklar

Mezuniyet 6ncesi egitim 11 24.4 10 22,2
Hizmet i¢i egitim 29 64,4 34 75,6
Kurs 5 11,1 1 2,2

X*>=3,111 p=0,211 p>0,05
Kan ve kan iiriinleri transfiizyonuna iliskin bilgi diizeyini yeterli bulma durumu

Yeterli 28 62,2 26 57,8
Kismen yeterli 10 22,2 17 37,8
Yetersiz 2 4.4 7 15,6

X*=4,667 p=0,097 p>0,05

Daha once kan transfiizyonu uygulama durumu

Evet 44 97,8 44 97,8
Hayir 1 2,2 1 2,2

X>=0,132 p=0,753 p>0,05

Kan transfiizyonu uygulama sikhgi

Yilda 1 kez 5 11,1 11 24.4

Ayda bir defa 0 0 3 6,7

Haftada 1-2 defa 5 11,1 9 20

Haftada 3-5 defa 25 55,6 32 71,1
X?=7253 p=0,064 p>0,05

Toplam 45 [ 100 |45 | 100

X2=ki kare testi

Tablo 2’de uygulama ve kontrol grubundaki hemsirelerin Kan ve kan iiriinleri
transflizyonu bilgi ve yeterliligine iligkin 6zelliklerine gore dagilimlar verilmistir. Uygulama
grubundaki hemsirelerin %93,3 niin, Kan ve kan {irlinleri transfiizyonuna iligkin egitim aldig1
belirlenirken, kontrol grubunda ise bu oranin %95,6 oldugu saptanmistir. Uygulama ve kontrol
grubundaki hemsirelerin kan ve kan {irlinleri transfiizyonuna iligkin egitim alma durumuna gore
dagilimi ki-kare testi kullanilarak degerlendirilmis, iki grupta da dagilimin benzer oldugu

saptanmistir (p>0,05) (Tablo 2).
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Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin Kan ve kan tirlinleri transfiizyonuna iliskin
alinan egitimin kaynaklar1 dagilimina bakildiginda uygulama grubunun %24,4’niin mezuniyet
oncesi egitim, %64,4’niin ise hizmet i¢i egitimle aldiklarini ifade etmislerdir. Kontrol grubunda
ise hemsirelerin %22,2 nin mezuniyet oncesi egitim, %75,6’nin hizmet i¢i egitim aldiklar
saptanmistir. Uygulama ve kontrol grubunun katilimcilarin Kan ve kan tirtinleri transfiizyonuna
iliskin alinan egitimin kaynaklarin 6zelliklerine gore dagilimin degerlendirilmesinde ki-kare
testi uygulanmistir. Elde edilen sonuca gore p>0,05’den oldugundan dolay1 iki grupta benzer

ozelliklere sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Hemsirelerin Kan ve kan iiriinleri transfiizyonuna iliskin bilgi diizeyini yeterli bulma
durumu incelendiginde, uygulama grubundaki hemsirelerin %62,2 nin kontrol grubundakilerin
%57,8’nin kendilerini yeterli gordiikleri bulunurken, uygulama grubundaki hemsirelerin
%22,2 nin, kontrol grubundaki hemsirelerin %37,8 nin kismen yeterli bulduklar1 saptanmustir.
Uygulama ve kontrol grubundaki hemsirelerin Kan ve kan tirlinleri transfiizyonuna iliskin bilgi
diizeyini yeterli bulma durumlarina gore dagilimi ki-kare testi kullanilarak degerlendirilmis, iki

grupta da dagilimin benzer oldugu saptanmistir (p>0,05) (Tablo 2).

Orneklem kapsamina alinan uygulama ve kontrol grubundaki hemsirelerin daha 6nce
kan transfiizyonu uygulama durumu dagilimlari incelenmistir. Hem uygulama hem de kontrol
grubundaki hemsirelerin %97,8’nin daha 6nce kan transflizyonu uygulamasi yaptiklar
belirlenmistir. Uygulama ve kontrol grubundaki hemsirelerin daha once kan transfiizyonu
uygulama durumuna gore dagilimi ki-kare testi kullanilarak degerlendirilmis, iki grupta da

dagilimin benzer oldugu saptanmistir (p>0,05) (Tablo 2).

Hemsirelerin Kan transfiizyonu uygulama siklig1 dagilimlari incelendiginde uygulama
grubundaki hemsirelerin %11,1 nin, kontrol grubundakilerin %24,4 niin yilda 1 kez uygulama

yaptigl, uygulama grubundaki hemsirelerin %55,6 ve kontrol grubundaki hemsirelerin
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%71,1’nin haftada 3-5 defa kan transfiizyonu uygulamasi yaptiklari saptanmistir. Uygulama
ve kontrol grubundaki hemsirelerin Kan transfiizyonu uygulama sikligina gére dagilimi ki-kare

testi kullanilarak degerlendirilmis, iki grupta da dagilimin benzer oldugu saptanmistir (p>0,05)

(Tablo 2).
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Tablo 3 Hemsirelerin Giivenli Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu Oz-Yeterlik Olcegi

(GKKT-OYO) toplam ve alt boyut Puanlarimin Normallik Testleri (N=90)

Kolmogorov-Smirnov

toplam puani

Ist. Df p Carpikhk Basikhik
Davramigsal boyut 6n 0,250 90 0,000 -0,229 1,299
test puan
Bilissel boyut 6n test 0,208 90 0,000 -1,276 0,455
puani
Tutumsal boyut 6n test 0,109 90 0,000 -0,135 -0,229
puani
Negatif boyut 6n test 0,168 90 0,000 0,735 -0,912
puani
GKKT-OYO 6n test 0,094 90 0,002 -0,810 0,973
toplam
Davranigsal boyut son 0,863 90 0,000 0,264 0,459
test puani
Bilissel boyut son test 0,284 90 0,000 -1,092 1,041
puani
Tutumsal boyut son test | 0,282 90 0,000 -0,600 -0,426
puani
Negatif boyut son test 0,142 90 0,000 1,251 1,120
puani
GKKT-OYO son test 0,130 90 0,001 -0,651 0,322

Tablo 3’te arastirmaya dahil edilen hemsirelerin GKKT-OYO puanlarinin normallik
testleri icin Kolmogorov-Smirnov testi ve carpiklik-basiklik degerleri uygulanmistir. Tablo 3’te
verilen Kolmogorov-Smirnov testi sonuglarma gore hemsirelerin GKKT-OYO puanlarinin

normal dagilima uymadigi belirlenmis ancak carpiklik ve basikligin +1,5 arasinda olmasindan

dolayi verilerin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 4 Uygulama ve Kontrol grubundaki Hemsirelerin Giivenli Kan ve Kan Uriinleri
Transfiizyonu Oz-Yeterlik Ol¢cegi (GKKT-OYO) toplam ve alt boyut Ontest-Son test

Puan ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=90)

Hemsirelerin Giivenli Kan ve Kan Uriinleri

GKKT-OYO On test

GKKT-OYO Son test

Transfiizyonu Oz-Yeterlik Olcegi puanlari puanlar
Grup Ort. £SS Ort. £SS
Davramgsal boyut Uygulama 45 73,27+£11,03 78,00+5,92
Kontrol 45 71,11+13,14 71,00+13,09
t 0,831 3,243
P 0,48 0,001*
Bilissel boyut Uygulama 45 63,72+9,08 68,46+2,98
Kontrol 45 62,18+7,99 62,06+7,90
t 0,847 5,074
p 0,399 0,000%*
Tutumsal boyut Uygulama 45 52,53+7,90 61,66+1,25
Kontrol 45 51,65+7,83 50,31+7,16
t 0,524 9,064
p 0,602 0,000*
Negatif boyut Uygulama 45 15,40+8,67 24,08+2,30
Kontrol 45 14,97+8,39 20,06+1,24
t 0,235 1,396
P 0,815 0,000%*
GKKT-OYO toplamm Uygulama 45 203,90+23,98 215,22+10,17
Kontrol 45 198,74+25,55 197,11+£24,47
t 0,966 4,575
0,337 0,000%*

* p<0,05 , t=bagimsiz gruplar t test
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Arastirmada GKKT-OYO On test, son test alt boyut ve toplam puan ortalamalari
karsilastirilmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda GKKT-OYO 6n test Davranissal alt
boyut puan ortalamasinin uygulama grubunda 73,27+11,03 oldugu, kontrol grubunda ise
71,11+13,14 oldugu saptanmistir. Katilimcilarin Davranigsal alt boyut puan 6n test puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). GKKT-OYO
Davranigsal boyut son test puan ortalamalar1 karsilastirildiginda ise, uygulama grubundaki
katilimcilarin  son test puanlarinin  78,00+5,92, kontrol grubundaki katilimcilarin ise
71,00£13,09 puan aldiklar1 belirlenmistir. Yapilan analiz sonucunda uygulama grubundaki
katilimcilarin Davranigsal boyut son test puan ortalamasinin kontrol grubundan daha ytiksek

oldugu ve arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0,05) (Tablo 4).

Hemsirelerin GKKT-OYO Bilissel alt boyut on test ve son testinden aldiklar1 puan
ortalamalarinin dagilimlan incelendiginde, uygulama grubundaki hemsirelerin 6n test puan
ortalamalarinin 63,7249,08, kontrol grubunun ise 62,18+7,99 oldugu saptanirken, gruplar

arasindaki puan farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Hemsirelerin  Biligsel alt boyut son testinden aldiklar1 puan ortalamalarinin
dagilimlarina bakildiginda uygulama grubundakilerin bu boyuttan aldiklar1 puan ortalamasinin
68,46+2,98, kontrol grubunun ise 62,06+7,90 oldugu saptanmistir. Yapilan analiz sonucu
Biligsel alt boyut son testinden test puan ortalamalari agsindan anlamli fark oldugu ve
uygulama grubunun kontrol grubuna gore daha yiliksek puanlar aldigi belirlenmistir (p<0,05)

(Tablo 4).

Aragtirmada GKKT-OYO Tutumsal alt boyut boyutlarmin 6n test ve son testinden
aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimlari incelendiginde, 6n testte uygulama grubunun bu
boyuttan 52,53+7,90, kontrol grubunun ise 51,65+7,83 puan aldig1 saptanirken, gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig belirlenmistir (p>0,05). GKKT-OYO
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Tutumsal alt boyutun son testinden aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimlar1 incelendiginde,
uygulama grubunun 61,66+1,25, kontrol grubunun ise 50,31+7,16 puan aldig1 saptanmustir.
Tutumsal boyut son test puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda farkin istatiksel olarak
anlamli oldugu ve uygulama grubunu puanlarinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu

bulundu (p<0,05) (Tablo 4).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin GKKT-OYO Negatif boyut On test ve son test
alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 karsilagtiritlmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda
GKKT-OYO 6n test Negatif alt boyut puan ortalamasmin uygulama grubunda 15,40+8,67,
kontrol grubunda ise 14,97+8,39 oldugu saptanmistir. Katilimeilarin Negatif alt boyut puan 6n
test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).
GKKT-OYO Negatif boyut son test puan ortalamalar1 karsilastirildiginda ise, uygulama
grubundaki katilimeilarin son test puanlarinin 24,80 +2,30 oldugu, kontrol grubundaki
katilimcilarin ise 20,06+1,24 puan aldiklari belirlenmistir. Yapilan analiz sonucunda uygulama
grubundaki katilimcilarin Negatif boyut son test puan ortalamasiin kontrol grubundan daha
yiiksek oldugu ve arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05)

(Tablo 4).

Hemsirelerin GKKT-OYO toplam puan ortalamasi igin 6n test ve son testinden aldiklari
puan ortalamalarinin dagilimlart incelendiginde uygulama grubundaki hemsirelerin 6n test
puan ortalamalarinin 203,90+£23,98 , kontrol grubunun ise 198,74£25,55 oldugu saptanirken,
gruplar arasindaki puan farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
Hemsirelerin GKKT-OYO toplam puan ortalamasi alt boyut son testinden aldiklar1 puan
ortalamalarinin dagilimlarma bakildiginda uygulama grubundakilerin puan ortalamasinin
215,22+10,17, kontrol grubunun ise 197,11+24,47 oldugu saptanmistir. Yapilan analiz sonucu

Biligsel alt boyut son testinden test puan ortalamalari agsindan anlamli fark oldugu ve
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uygulama grubunun Kontrol grubuna gore daha yiiksek puanlar aldig1 belirlenmistir (p<0,05)

(Tablo 4).
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Tablo 5 Uygulama grubundaki hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gore Giivenli Kan ve

Kan Uriinleri Transfiizyonu Oz-Yeterlik Ol¢egi (GKKT-OYO) 6n test son test puan

ortalamalarimin farklarimin karsilastirilmasi

Degiskenler GKKT-OYO On test -son test puan farki
Yas grubu Ort. SS
20-30 yas® 23,45 2,78
31-40 yas ® 14,10 4,27
41 yas ve lizeri 13,25 2,32
F/p F=5,564 p=0,03*, a>b>c

Cinsiyet

Kadin 30,13 5,13
Erkek 28,47 8,10
t/p t=0,576, p=0,127

Medeni durum

Evli 16,90 8,10
Bekar 15,05 7,91
t/p t=0,289, p=0,754

Egitim durumu

Saglik meslek/dnlisans 10,54 9,00
Lisans ve lisansiistii 19,20 7,39
t/p F=4,001, p=0,001*

Meslek yili

0-5 y1l 14,67 7,87
6-10 y1l 15,00 9,93
11-20 y1l 17,52 3,81
21 yil ve lizeri 17,01 7,58
F/p F=0,831, p=0,484

Haftalik calisma saati

0-40 saat 10,40 2,85
41 saat ve lizeri 12,40 5,91

t/p

t=0,827, p=0,413

* p<0,05 F=tek yonlii varyans analizi, t=bagimsiz gruplar t test, *®°=Post hoc Tukey testi
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Calismada tablo 5’te Uygulama grubundaki hemsirelerin tanitict 6zelliklerine gore
GKKT-OYO 6n test son test puan ortalamasi farklarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular yer

almaktadir.

Arastirmadaki hemsirelerin yas gruplart GKKT-OYO On test-son test ortalamalar1 puan
farklar1 karsilastirilmistir. Uygulama grubunda olan yas grubu 20-30 olan hemsirelerin On test-
son test puan farkinin 23,45+2,78 oldugu, 31-40 yas grubunda olanlarin 14,10+4,27, 41y1l ve
iizeri ¢aliganlarin puan farklarmin ise 13,25+2,32 oldugu belirlendi. Hemsirelerin yas grubu ve
Uygulama grubundaki hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine gore GKKT-OYO 6n test son test puan
farklar1 arasindaki farkin istatistiksel anlamli oldugu, yapilan post hoc Tukey testinde
istatistiksel olarak farki yaratan grubun 20-30 yas grubunda olan hemsire grubundan

kaynaklandig1 saptandi (p<0,05). (Tablo 5).

Uygulama grubundaki hemsirelerin cinsiyet 6zellikleri ile GKKT-OYO 6n test son test
puan ortalamas1 farklar1 karsilagtirnllmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonrasi kadin
hemsirelerin GKKT-OYO 6n test son test puan farklarmim 30,13+5,13, erkek hemsirelerin ise
28,47+8,10 puan oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin cinsiyet 6zellikleri ile GKKT-OYO &n
test son test puan ortalamasi farklar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadig:
incelendiginde, hemsirelerin cinsiyet dzellikleri ile GKKT-OYO toplam puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 5).

Calismada uygulama grubundaki hemsirelerin medeni durum o6zellikleri ile GKKT-
OYO 6n test son test puan ortalamasi farklar1 incelenmistir. Evli olan hemsirelerin GKKT-OYO
On test son test puan ortalamasi farkinin 16,90+8,10; bekar olanlarin ise 15,05+£7,91 puan
oldugu saptandi. Hemsirelerin medeni durum 6zellikleri ve GKKT-OYO 6n test son test puan

ortalamasi farki arasinda istatistiksel olarak anlamli1 bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 5).
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Aragtirma kapsamina alinan uygulama grubundaki hemsirelerin egitim durumlarina
gore GKKT-OYO o6n test son test puan ortalamasi farki incelendiginde, LiseOnlisans mezunu
olan hemsirelerin 10,54+9,00; Lisans ve lisansiistii egitim almis olanlarin 19,20+7,39 puan
aldiklar1 saptandi. Hemsirelerin egitim durumlar1 ve GKKT-OYO 6n test son test puan
ortalamasi farki arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigr incelendiginde,
GKKT-OYO 6n test son test puan farklar1 arasindaki farkin istatistiksel anlamli oldugu, ileri
analizde farki yaratan grubun Lisans ve lisansiistii egitim almis olan hemsire grubundan

kaynaklandig1 saptandi (p<0,05). (Tablo 5).

Meslekte 0-5 yil calisan uygulama grubundaki hemsirelerin GKKT-OYO &n test son
test puan ortalamasi farkinin 14,67+7,87; 6-10 yildir ¢alisanlarin 15,00+£19,93; 21 yil ve lizeri
calisanlarin puan farklarmin ise 17,01£7,58 oldugu belirlendi. Arastirmada hemsirelerin
meslekte calisma siiresi ile BYO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 karsilastiriimistir.
Meslekte calisma yili ile GKKT-OYO 6n test son test puan ortalamasi farki arasinda anlaml
bir fark olup olmadig: bakildiginda, aradaki farkin anlamli fark olmadigi saptandi (p>0,05).

(Tablo 5).

Aragtirmada haftalik calisma saati 0-40 saat olan uygulama grubundaki hemsirelerin
GKKT-OYO 6n test son test puan ortalamasi farki 10,40+2,85 oldugu belirlenirken, 41 saat ve
iizerinde ¢alisan hemsirelerin puan farklarinin ise 12,4045,91 oldugu saptandi. Haftalik calisma
saatleri ile GKKT-OYO 6n test son test puan ortalamasi fark: arasindaki anlamli bir fark olup

olmadig1 incelendiginde, aradaki farkin anlamli fark olmadigi saptandi (p>0,05). (Tablo 5).
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Tablo 6 Uygulama grubundaki hemsirelerin Kan ve kan iiriinleri transfiizyonu bilgi ve

yeterliligine iliskin 6zelliklerine gore Giivenli Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu Oz-

Yeterlik Ol¢egi (GKKT-OYO) 6n test son test puan farklarimin karsilastiriimasi

Degiskenler GKKT-OYO On test -son test puan
farki

Kan ve kan iiriinleri transfiizyonuna iliskin egitim alma durumu Ort. SS

Evet 21,25 4,17

Hayir 11,71 2,38

t/p t=1,25 p=0,001*

Kan ve kan iiriinleri transfiizyonu egitimine iliskin egitim kaynaklar:

Lisans egitimi 26,60 4,40

Hizmet i¢i egitim 27,50 1,84

Kurs 23,01 5,62

F/p F=0,775, p=0,931

Kan ve kan iiriinleri transfiizyonu egitimine iliskin yeterlilik durumu

Yeterli 28,45 1,28

Kismen yeterli 30,26 495

Yetersiz 31,89 11,75

F/p F=0,789 p=0,861

Daha once kan transfiizyonu uygulama durumu

Evet 11,31 5,69

Hayir 10,01 2,25

t/p T=0,051 p=0,960

Kan transfiizyonu uygulama sikhgi

Yilda 1 kez 17,45 8,87

Ayda bir defa 15,44 9,08

Haftada 1-2 defa 11,48 4,54

Haftada 3-5 defa 11,28 5,39

F/p

F=0,238 p=0,789

* p<0,05 F=tek yonlii varyans analizi, t=bagimsiz gruplar t testi, a,b,c=Post hoc Tukey testi
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Aragtirmada uygulama grubundaki hemsirelerin Kan ve kan tiriinleri transflizyonuna
iliskin egitim alma durumu ile GKKT-OYO o6n test son test puan ortalamasi farki
incelendiginde, egitim alan grubun puan farkimin 21,25+4,17; egitim almayanlarin ise
11,71+2,38 puan aldiklar1 saptandi. Uygulama grubundaki hemsirelerin Kan ve kan {iriinleri
transfiizyonuna iliskin egitim alma durumu ile GKKT-OYO 6n test son test puan ortalamasi
farki karsilastirllmistir. Hemsirelerin Kan ve kan {iriinleri transfiizyonuna iligkin egitim alma
durumu ile GKKT-OYO 6n test son test puan ortalamasi farki arasindaki istatistiksel olarak
anlamli bir fark olup olmadig1 incelendiginde, farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0,05). Egitim alan gruptaki hemsirelerin GKKT-OYO 6n test son test puan farklarinin,

egitim almayanlara gore daha yliksek oldugu belirlendi (Tablo 6).

Arastirma kapsaminda uygulama grubundaki hemsirelerin, Kan ve kan firtinleri
transfiizyonu egitimine iliskin egitim kaynaklar1 ve GKKT-OYO 6n test son test puan
ortalamasi farklar1 karsilagtirilmistir. Lisans egitimi kaynagini kullandiklarmi ifade eden
hemsirelerin puan farklarinin 26,60+4,40; hizmet i¢i egitim kaynagini kullanan hemsirelerin
puan farklarinin ise 27,50+1,84 oldugu saptandi. Uygulama grubundaki hemsirelerin Kan ve
kan iiriinleri transfiizyonu egitimine iliskin egitim kaynaklar1 ve GKKT-OYO 6n test son
farklar1 arasindaki anlamli bir fark olup olmadigi incelendiginde, farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 6).

Aragtirma kapsamina alinan uygulama grubundaki hemsirelerin Kan ve kan {irtinleri
transfiizyonu egitimine iligkin yeterlilik durumlarina gére GKKT-OYO 6n test son test puan
ortalamasi farklar1 incelenmistir. Buna gore kendini yeterli olarak goren hemsirelerin puan
farkinin 28,45+1,28, kendini kismen yeterli gorenlerin 30,26+4,95, yetersiz gorenlerin ise
31,89+11,25 puan aldiklar1 belirlendi. Hemsirelerin Kan ve kan iiriinleri transfiizyonu egitimine
iligkin yeterlilik durumu arasindaki anlamli bir fark olup olmadigi incelendiginde, farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 6).
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Uygulama grubundaki hemsirelerin Daha 6nce kan transfiizyonu uygulama durumu ile GKKT-
OYO 6n test son test puan ortalamasi farki karsilastirilmistir. Daha dnce kan transfiizyonu
uygulayan hemsirelerin puan farkinin 11,31+5,69, uygulamayanlarin ise 10,01+2,25 puan
oldugu saptandi. Hemsirelerin Daha 6nce kan transfiizyonu uygulama durumu ile GKKT-OYO
On test son test puan ortalamasi fark incelendiginde, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 6).

Calismada uygulama grubundaki hemsirelerin Kan transfiizyonu uygulama siklig ile
GKKT-OYO 6n test son test puan ortalamasi farki incelenmistir. Hemsirelerin Kan
transfiizyonu uygulama sikligi incelendiginde Yilda 1 kez kan transfiizyonu uygulayanlarin
puan farkinin 17,45+8,87, ayda 1 kez uygulayanlarin 15,44+9,08, haftada 1-2 defa
uygulayanlarin ise 11,28+5,39 puan aldiklar1 saptandi. Hemsirelerin Kan transfiizyonu
uygulama siklig1 ile GKKT-OYO &n test son test puan ortalamasi farki arasindaki farkin

anlamli olup olmadigi incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptand1 (p>0,05)

(Tablo 6).
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BOLUM 5.

TARTISMA

Kan transflizyonu hayat kurtaran bir tedavi yontemi oldugu gibi yanlis uygulamalar
sebebiyle akut veya ge¢ donem hemolitik komplikasyonlara yol acarak oOliimle
sonuglanabilecek durumlara yol agabilmektedir. Bu nedenle giivenli kan transfiizyonu
isleminin gergeklestirilmesi kritik onem tasimaktadir-(SB, 2011; Giines ve ark., 2018; SHGM,
2020). Giivenli kan transflizyonu uygulamasimin gergeklestirilmesi siirecinde, olusabilecek
komplikasyonlarin oniine ge¢ilmesi i¢in hemsirelik izlemi, uygulamalar1 6nemli bir yere

sahiptir (Mole ve ark., 2007; Dogu ve ark., 2015; Giines ve ark., 2018; Ogce, 2018.

Hemsirenin bu rolil en uygun sekilde yerine getirebilmesi i¢in bilgisinin giincel, dogru
ve mesleki becerilerinin, bu konudaki sorumluluk duygusunun yeterince gelismis olmasi, bu
konudaki 6z yeterliligin yeterli olmasi gerekmektedir. Bu nedenle hemsirelerin giivenli kan
transfiizyonu uygulamalart (GKTU) i¢in hemsirelerin bu konudaki yiiksek 6z yeterliginin
degerlendirilmesinin ~ 6nemli  oldugu disiinilmektedir. Konu ile ilgili literatiir
degerlendirildiginde hemsirelerin GKTU iliskin bilgi diizeylerinin 6l¢iildiigii calismalar
olmakla beraber 6zyeterliliginin 6l¢iildiigli calismalar oldukga sinirhidir (Simsek, 2024, Diilger,

2022).

Arastirmada Tiirkiye’de bir devlet hastanesinde KVC Yogun Bakim Unitesi hemsirelerinin
giivenli kan ve kan iiriinleri transfiizyonu 6z yeterlilik diizeyleri ve ¢evrimigi egitimin etkisinin

incelenmesi amaciyla yapilmasi yiirtitiildii.

Bu boliimde elde edilen sonuglar literatiirde yer alan arastirma sonugclariyla karsilastirilmis ve

arastirma sonuglari alt basliklar halinde sunulmustur.
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5.1. Uygulama ve kontrol grubundaki Hemsirelerin online egitimin Giivenli Kan ve Kan
Uriinleri  Transfiizyonu Oz-Yeterlik Olcegi (GKKT-OYO) Aldiklar1  Puan

Ortalamalarina etkisinin incelenmesi

Calismada kullamlan GKKT-OYQO Davranigsal alt boyut hemsirelerin GKTU igin
giivenli gerekli olan davraniglari sergileme becerisini 6lgmekte ve en diisiik 16, en yiiksek 80
puan alinmaktadir (Diilger,2022). Caligmadan elde edilen bulgular incelendiginde, hemsirelerin
GKKT-OYO 6n test Davranissal puan ortalamasi agisindan gruplar agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmadig1 saptanmis olup, bu bulgu gruplarin benzer oldugunu
gostermektedir (p<0,05). GKKT-OYO Davranissal boyut son test puan ortalamalari
karsilastirildiginda ise, uygulama grubundaki katilimcilarin son test puanlariin 78,00+5,92,
kontrol grubundaki katilimcilarin ise 71,00+13,09 puan aldiklar1 belirlenmistir. Yapilan analiz
sonucunda uygulama grubundaki katilimcilarin Davranigsal boyut son test puan ortalamasinin
kontrol grubundan daha yiiksek oldugu ve arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4). Bu durum online egitimin hemsirelerin GKTU igin gerekli
olan becerilere olumlu katki sagladigimi gostermektedir. Calismada uygulama ve kontrol
gruplarindaki son test puanlar1 géz oniine alindiginda her iki gruptan bu boyut i¢in 70 ve {izeri
puanlar aldig1 saptanmistir. Bu puanlar her iki gruptaki hemsire grubunun davranissal alt
boyuttan alinabilecek en yiiksek puan 80 oldugu diisliniildiiglinde, GKTU i¢in gerekli olan
davraniglara sahip oldugunu diisiindiirmekte ve alinan online egitimin bu beceriyi olumlu bir

sekilde etkiledigi olarak yorumlanmaktadir.

Calismada kullanlan GKKT-OYO Bilissel alt faktor, giivenli kan nakli igin gerekli
bilgiye sahip olma durumunu 6lgen alt boyut olmakla beraber bu boyuttan en diisiik 14, en
yiiksek 70 puan alinabilmektedir. Hemsirelerin GKKT-OYO Bilissel alt boyut én testinden
aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimlari incelendiginde, uygulama ve kontrol grubundaki

hemsirelerin On test puan ortalamalarinin agisindan gruplar arasindaki puan farkinin istatistiksel
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olarak anlamli olmadigi ve gruplarin bu agidan homojen oldugu saptanmistir (p>0,05).
Katilimcilara online olarak verilen egitimin etkisini degerlendirmek igin hemsirelerin GKKT-
OYO Bilissel alt boyut son testinden aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimlari incelendiginde,
uygulama grubundaki hemsirelerin 6n test puan ortalamalarinin 63,72+9,08, kontrol grubunun
ise 62,18+7,99 oldugu saptanirken, gruplar arasindaki puan farkinin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Bu sonu¢ hemsirelere verilen egitimin GKTU egitimin
hemsirelerinin konu hakkinda bilgi diizeyine olumlu katki sagladigin1 ortaya koymaktadir.
(Calismada uygulama ve kontrol gruplarindaki son test puanlari goz 6niine alindiginda her iki
gruptan biligsel boyut i¢in 60 puan ve lizeri puanlar aldig1 saptanmistir. Bu puanlar her iki
gruptaki hemsire grubunun davranigsal alt boyuttan alinarak en yiiksek puan 70 puan oldugu

diistintildiiginde, GKTU i¢in gerekli olan bilgiye sahip oldugunu gostermektedir.

Calismada veri toplama aract olan GKKT-OYO Tutumsal alt boyut hemsirelerin
giivenli kan nakli uygulamalarmin gerekliligine olan inang ve tutumlar1 dlgmektedir. Olgegin
bu boyutundan en diisiik 13, en yiiksek 65 puan alinmaktadir (Diilger, 2022). Calismadan elde
edilen bulgular incelendiginde, GKKT-OYO Tutumsal alt boyut boyutlarinin 6n testinden
aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimlari incelendiginde, gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi, gruplarin bu alt boyut agisindan benzer oldugu belirlenmistir (p>0,05).
GKKT-OYO Tutumsal alt boyutun son testinden aldiklar1 puan ortalamalarmin dagilimlari
incelendiginde, uygulama grubunun 61,66+1,25, kontrol grubunun ise 50,31+7,16 puan aldig
saptanmistir. Tutumsal boyut son test puan ortalamalari agisindan gruplar arasinda farkin
istatiksel olarak anlamli oldugu ve uygulama grubunu puanlarmin kontrol grubuna gore daha
yiiksek oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 4). Bu durum online egitimin GKTU gerekliligine olan
inan¢ ve tutumlarina olumlu yonde katki sagladigin1 géstermektedir. Calismada uygulama ve
kontrol gruplarindaki son test puanlar1 g6z oniine alindiginda her iki gruptan bu boyut i¢in 50
ve iizeri puanlar aldig1 saptanmistir. Bu puanlar her iki gruptaki hemsire grubunun Tutumsal alt
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boyuttan alinabilen en yiiksek puan 65 oldugu diisiiniildiigiinde, glivenli kan transfiizyonu i¢in
gerekli olan gerekliligine olan inan¢ ve tutumlara sahip olmalarimin yani sira, bilgilerini
uygulamaya aktarmada basar1 sagladiklarini diistindlirmektedir. Ayrica online egitim sonrasi
uygulama grubu puanlarin tutumsal alt boyuttan kontrol grubundan yliksek olmasi, egitimin

tutumlar1 olumlu yonde etkiledigini diisiindiirmektedir.

Calismada GKKT-OYO Negatif boyut alt faktor, giivenli kan nakli ile ilgili istenmeyen
uygulamalardan kaginmay1 6lgmekte ve bu boyuttan en diisiik “6”, en yiiksek “30” puan
alinmaktadir (Diilger, 2022). Calismadan elde edilen bulgular incelendiginde, GKKT-OYO
Negatif alt boyut boyutlarmin 6n testinden aldiklari puan ortalamalarinin dagilimlar
incelendiginde, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig, gruplarin bu alt
boyut agisindan benzer oldugu belirlenmistir (p>0,05). GKKT-OYO Negatif boyut son test
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda ise, uygulama grubundaki katilimcilarin son test
puanlarinin 24,08+2,30, kontrol grubundaki katilimcilarin ise 20,06+1,24 puan aldiklari
belirlenmistir. Yapilan analiz sonucunda uygulama grubundaki katilimcilarin Negatif boyut
son test puan ortalamasmin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu ve arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0,05). Bu puanlar her iki gruptaki hemsire
grubunun yaklasik 20 ve iizerinde puan aldiklar diisiintildiiglinde, hemsirelerin genel olarak
GKTU i¢in glivenli kan nakli ile ilgili istenmeyen uygulamalardan kaginmayz tercih ettikleri ve

online egitimin bu davranisa olumlu katki sagladig sekkinde yorumlanabilir.

Calismada son olarak GKKT-OYO toplam puan ortalamasi igin 6n testinden aldiklar:
puan ortalamalarinin dagilimlart incelendiginde gruplar arasina puan farkinin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi ve gruplarin homojen olarak dagildigi saptanmistir (p>0,05).
Hemsirelerin GKKT-OYO toplam puan ortalamasi alt boyut son testinden aldiklar1 puan
ortalamalarinin dagilimlarma bakildiginda uygulama grubundakilerin puan ortalamasinin

215,22+10,17, kontrol grubunun ise 197,11+£24,47 oldugu saptanmistir. Yapilan analiz sonucu
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Olcek toplam puan ortalamasinin son testinden test puan ortalamalar1 agisindan anlaml fark
oldugu ve uygulama grubunun kontrol grubuna gore daha yiiksek puanlar aldig1 belirlenmistir
(p<0,05). GKKT-OYO toplam puan ortalamasi en diisiik puan 49, en yiiksek puan ise 245 dir.
Bu agidan katilimcilarin son test puan ortalamalar1 incelendiginde, her iki grubunda 195’in
iizerinde puan ortalamasina sahip olmalar1 nedeniyle, GKTU konusunda yiiksek diizeye yakin

(%80) basarili olduklar1 gortilmektedir.

Literatiirde GKTU iligskin verilen egitimin hemsirelerin giivenli kan ve kan iiriinleri
transflizyonu 6z yeterlilik diizeyleri etkisinin incelendigi ¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle
arastirma sonu¢larimiz  GKTU iliskin  bilgi diizeylerinin incelendigi ¢alismalarla

karsilastirilarak sunulmustur.

Aragtirma kapsamina alman uygulama grubundaki hemsirelerin GKKT-OYO toplam
puant hem de bu Olcekte, giivenli kan nakli i¢in gerekli bilgiye sahip olma durumunu 6l¢en alt
boyut olmakla beraber Bilissel alt faktor son test puanlar incelenmistir. Yapilan istatistiksel
analiz sonucunda hemsirelerin GKKT-OYO toplam puaninin 215,22+10,17 puan alarak dlgek
toplam puani iizerinden %380 oraninda yeterli oldugu, Bilissel alt faktér puan ortalamalari i¢in
68,46+2,98 alarak biligsel alt boyut puan agisindan ise %97’lik yeterli oldugu belirlenmistir. Bu
sonuglar dogrultusunda hemsirelerin giivenli kan transfiizyonu agisindan hem bilgi hem de

ozyeterlilik agisindan yiiksek diizeyde performans sergiledikleri saptanmistir.

Igili literatiirde GKTU egitim verilerek hemsirelerin bilgi diizeylerinin incelendigi
caligmalardan biri olan Taktuk (2022) 6n test son test modelli ¢aligmasinda hemsire grubunda
GKTU egitimi online egitim vererek, hemsirelerin GKTU iliskin bilgi diizeyini
degerlendirmistir. Arastirma sonuglarimiza paralel, ¢alisma sonucunda hemsirelerin kan
transflizyonuna iliskin bilgi diizeylerinde %11.6 seviyesinden %82,6’lik artig oldugu, verilen

egitimin etkin oldugu bildirilmistir (Taktuk,2022).

53



Aragtirma sonuglarimiza benzer bulgular1 olan bir bagka g¢alismada, yogun bakim
hemsirelerine verilen gilivenli kan ve kan tirtinleri transfiizyon egitiminin hemsirelerin bilgi ve
tutumlarina etkisi incelenmistir (Kadioglu, 2020). Kadioglu (2020), hemsirelerin 6n test
puanlarinin egitim 6ncesi giivenli kan ve kan {iriinleri transflizyonuna yonelik degerlendirme
formunda toplam puan ortalamasi 60.25+8.92°dir. Hemsirelerin egitim sonrast GKTU yd6nelik
degerlendirme formunda toplam puan ortalamasinin artig gostererek 78.17+8.19 olarak

bulundugu ve egitimin olduk¢a etkin oldugu bulunmustur (Kadioglu, 2020).

Hemgsirelik 6grencilerinin GKTU bilgi diizeylerinin ve tutumlarinin incelendigi bir
calismada hemsirelik 6grencilerine GKTU iligkin egitim sunum ve oyun yontemleriyle egitim
verilmistir. Calisma sonucunda anlatim ve oyun yontemiyle egitim alan 6grencilerin bilgi ve
tutum puanlarinin egitim almayan gruba gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Kirik, 2023).
Lee ve Tsang (2023), kan nakli i¢in sanal gergeklik simiilasyon egitiminin, 6grenci hemsirelerle
yaptiklar1 ¢alismada 6grencilerin bilgi ve 6zgiiven diizeylerini artirdigini bildirmistir Soliman
ve Elhapashy (2021), hematoloji boliimiinde c¢alisan hemsireler i¢in uyguladiklar1 egitim
modiiliiniin SBT becerilerini kazanmada etkili oldugunu bildirdi. Calisma sonucunda
arastirmacilar bu konuda benzer ¢alismalar yapmanin 6nemli oldugunu, ¢iinkii davranigsal
faktorde yetersiz 6z yeterlilik, hasta bakiminda kalite ve gilivenlik agisindan risk
olusturabilecegini, ¢alismalarda bilgiyi davramisa doniistirmenin Oniindeki engelleri
belirlemenin ve bu konuda diizenleyici faaliyetler planlamanin O6nemli oldugunu
bildirmislerdir. Uzun ve Andsoy’(2023) onkoloji hemsirelerinin online olarak verdigi kan ve
kan tirtinleri komplikasyona yonelik egitim sonuglar1 degerlendirilmistir. Caligma sonucunda
deney kontrol, 6n test, son test modelli ¢aligmada online egitim veren grubun egitim sonrasi
puan ortalamasinin 2. hafta, 1. ve 3. ay sonrasinda kontrol grubundan daha yiiksek oldugu

saptanmistir (Uzun ve Andsoy, 2023).
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Kan transfiizyonu karar1 veren ekibin i¢inde yer alan ve uygulayan hemsirelere, hasta
giivenligi ve kalite kapsaminda verilen transfiizyon giivenligi egitimin etkinliginin belirlenmesi
amaciyla gergeklestirilen bir ¢alismada, hemsirelerin egitim Oncesi ve sonrasi birgok soruya
dogru cevap verme oraninin arttigi gorilmiistiir. Ayrica, egitim sonrasinda hemsirelerin
transflizyonu, saklama kosullar1 ve kan tiriinlerinin uygulanma kosullar1 hakkinda dogru bilgiye

sahip olma durumunun anlaml diizeyde arttigin1 saptamistir (Biger ve ark. 2013).

Usta, Yesilbalkan ve ark. (2019) Tiirkiye'deki hemsirelerin kan transfiizyonu konusunda
bilgilerini degerlendirmeyi amagladiklar1 ¢alismalarii ‘Hemsireler i¢in Kan ve Kan Uriinleri
Uygulama Kursuna katilan ve Izmir'de gorev yapan hemsireler ile yiiriitmiislerdir.
Hemsirelerin kurs dncesi ve sonrasi bilgi puan ortalamalart karsilagtirildiginda, kurs 6ncesi ve
sonrasi ortalama puanlarinin sirasiyla 42.86 £13.84}) ve 68.90 £ 6.08} oldugu ve aradaki bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmiistiir (p<0,05). Sonuglar, GKTU kursunun
katilimct hemsirelerin ortalama bilgi puanlarini 6nemli 6l¢iide arttirdigini gosterdiginden; tiim
birimlerde gérev yapan hemsirelere kan transflizyonu konusunda hizmet i¢i egitimler ve kurslar

verilmesinin 6nemi agik¢a vurgulanmistir (Usta Yesilbalkan ve ark., 2019).

Gin ve ark. (2020) transflizyon gilivenligi egitiminin saglik personelinin kan
transflizyonu bilgi diizeyine etkisini arastirmis; katilimcilarin egitim Oncesi bilgi puan
ortalamasimi 20 soru iizerinden 9,7+4,2; egitim sonrast bilgi puan ortalamasin 13,3452
oldugunu bulmus ve katilimcilarin egitim sonrasi bilgi puanlarinin egitim 6ncesine gore anlamli

diizeyde yliksek oldugunu ifade etmislerdir (p<0,05). (Giin ve ark., 2019).

Behnammoghadam ve ark. (2022) hemovijilans egitiminin hemsirelik 6grencilerinin
bilgilerine etkisini kavramsal bir harita kullanarak arastirdiklari yar1 deneysel ¢alismada;
egitimin ii¢ farkli zamanda (egitim Oncesi, hemen sonrasi ve 1 ay sonrast olmak {izere)

uygulama grubundaki Ogrencilerin bilgileri {izerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu
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gosterilmistir  (p<0,001). Calisma sonucunda arastirmacilar hemovijilans egitiminin
ogrencilerin bilgilerine etkisi ve kavram haritasinin kullanim kolayligindan yola ¢ikilarak;
kavram haritasinin kullanildigr hemovijilans egitiminin hemsirelik 6grencilerinin teorik ve
klinik egitimlerini gliclendirmede kullanilmasi 6nerisinde bulunulmustur (Behnammorghadam

ve ark., 2022).

Calisma sonuglarimiz ve ilgili literatiir incelendiginde hemsire gruplarina verilen
giivenli kan transfiizyon egitimlerinin olumlu sonuglar verdigi, GKTU iligkin bilgi diizeyinin

artigina ve tutumlarinin olumlu olmasina katki sagladig1 gosterilmistir.

5.2. Uygulama ve kontrol grubundaki Hemsirelerin Giivenli Kan ve Kan Uriinleri
Transfiizyonu Oz-Yeterlik Olcegi (GKKT-OYO) Aldiklar1 Puan Ortalamalarina

incelenmesi

Arastirmamizda  hemsirelerin = GKKT-OYO  toplam  puan ortalamalart
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda egitim sonrast 0l¢ek toplam puanlarimin uygulama
grubunun puanlarinin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgunun yani
sira egitim sonrast hem kontrol hem de uygulama grubundaki hemsirelerin GKKT-OYO toplam
puan ortalamalar1 degerlendirildiginde her iki gruptaki hemsirelerin her iki grubunda 195 puan
iizerinde puan ortalamasina sahip olmalar1 nedeniyle, GKTU konusunda ytiksek diizeye yakin
(%80) basarili olduklar1 saptanmistir. Bu sonug¢ hemsirelerin GKTU 6zyeterliklerinin yiiksek

oldugunu gostermektedir.

Ulkemizdeki ve uluslararas: literatiirde hemsirelerin kan transfiizyonu bilgi
diizeylerinin ¢alismamizin bulgularina benzer sekilde yeterli oldugu sonucuna ulasan
caligmalar oldugu kadar; calismamizin bulgularinin tersine hemsirelerin kan transfiizyonu bilgi

diizeylerinin yetersiz oldugu sonucuna ulasan ¢alismalar da mevcuttur.
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Hemsirelerin Giivenli Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu Oz-Yeterlik Olgeginin
gelistirildigi Dilger (2022) calismasinda 372 hemsireye oOl¢ek uygulanmistir. Calisma
sonucunda Olgekten alinan puanlar incelendiginde, ¢alisma sonuglarimiza paralel olarak
hemsirelerin  Olcek toplam puan ortalamasmin 202,29+20,38 oldugu ve 0Ozyeterlilik
diizeylerinin yiiksek oldugu bildirilmistir. Olgegin alt boyutlar1 incelediginde diger alt boyut

ortalamalarinin da ortalama yakin ve tizerinde puanlar aldig1 saptanmustir.

Hemsirelerin GKKT-OYO degerlendirildigi bir diger ¢alismada, hemsirelerin
toplam puaninin 202,7£50,1 oldugu ve de 6z yeterlilik oldukca yiiksek oldugu bildirilmistir
(Simsek ve ark.,2024). Ilgili literatiirde ¢alisma bulgularimizin aksine hemsirelerin GKTU
bilgisini diisiik diizeyde oldugunu bildiren ¢alismalarda bulunmaktadir. Ahmed ve ark. (2023)
Sudan'daki bir egitim arastirma hastanesinde, Mohd-Noor ve ark.(2021) Malezya'daki bir
hastanede, Panchawagh ve ark. (2020) Hindistan'daki {igiincii basamak bir hastanede

hemsirelerin GKTU bilgisinin diisiik seviyede oldugu bildirilmistir.

Arastirmacilar s6z konusu bu farkin {ilkeler arasinda uygulanan farkli kan nakli
politikalarindan kaynaklandigini, diisiik ve orta gelirli tilkelerde saglik politikalarinin 6niindeki
en biiyiik engellerden biri egitimli saglik profesyonellerinin eksikligi olarak bildirilmistir. Bu
baglamda, uluslararasi saglik 6rgiitlerinin saglik politikalarinin uygulanmasi ve ihtiya¢ duyulan
iilkelerde gerekli egitimin tamamlanmasi i¢in sagladigi destegin artirilmasinin 6nemli oldugunu
belirtmislerdir.(Balafas ve ark., 2023; Tagny ve ark., 2023; Verielink ve ark., 2023). Encan ve
ark. (2017) Hemsirelerin kan transfiizyonu uygulamalarma iligkin bilgi diizeylerini
degerlendirmek iizere yapilan ¢alismasinda hemsirelerin “Kan Transfiizyonu Uygulamalarina
Iliskin Bilgi Formu” anketi kullanilmustir. Bilgi puan ortalama degeri hemsirelerin kan
transflizyonu uygulamalar1 konusundaki orta diizeyde bilgi sahibi oldugunu (23,65 + 4,13)
gosterilmistir. Bu arastirmanin yani1 sira Akin (2019), Barin ve Polat (2023) yaptiklar

calismalarda hemsirelerin GKTU yo6nelik giincel bilgilerinin yetersiz oldugu belirlenmistir.
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4,26.. Iran da Yami ve ark. (2021) calismasinda da hemsirelerin ¢cogunlugun GKTU yonelik
yetersiz bilgiye sahip oldugu, Brezilya da Duarte ve ark (2017), Igbal ve ark (2021)
Hindistan’da benzer olarak hemsirelik bilgi durumunun istendik diizeyde olmadig1 ve egitim

yapilmasi gerektigi belirtilmistir.

Ulkemizdeki ve yurtdisindaki literatirde hemsirelerin kan transfiizyonu bilgi
diizeylerinin incelendigi calismalarda; Vaghar (2018), Giin ve ark. (2019) ve Mayaki ve ark.
(2015) galismasinda egitim 6ncesi hemsirelerin kan transfiizyon bilgi diizeylerinin kotii oldugu
belirtilmistir. Kavaklioglu ve ark. (2017), Gokgebay ve ark. (2017) ve Aslani ve ark. (2010)
caligmalarinda hemsirelerin yeterli diizeyde bilgileri oldugu belirlenmistir. Encan ve Akin
(2019), Hijji ve ark., (2012) calismalarinda ise hemsirelerin bilgi diizeylerinin orta oldugu
diizeyde oldugu, bizim calismamizda hemsirelerin bilgi puan ortalamasinin bu c¢aligmalarla
benzer oldugu gorilmistir. Calismamiz ve ilgili diger ¢alismalarin  sonuglar
degerlendirildiginde, hemsirelerin bilgilerinin zamanla gelistigini, egitimin olumlu katki

sagladigin1 gostermektedir.

Shamshirian ve ark. (2017) hemsirelik 6grencilerinin kan transfiizyonu konusundaki
bilgi ve farkindaliklarmi oOlgtiikleri caligmalarinda; hemsirelik 6grencilerinin  sadece
%33,4'liniin genel bilgileri dogru yanitladigin1 ve kan kullanimi, transfiizyon siireci ve kan
transflizyonu komplikasyonlar1 konularinda sirasiyla %22,45, %27,1 ve %20,8'inin iy1 bilgiye
sahip oldugunu bulmuslardir. Genel olarak, bu ¢alismanin sonuglari, hemsirelik 6grencilerinin
yalnizca %?25,9'unun kan transfiizyonu hakkinda iyi bilgi ve farkindaliga sahip oldugunu
gostermistir (Shamshirian ve ark., 2017). Yami ve ark. (2021) ¢alismalarinda hemsirelerin
transflizyon bilgi puanlarinin 24 ile 85 arasinda degistigini (ortalama 56.16 + 5.92) orta diizeyde

bilgiye sahip olduklarini bulmuslardir.
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Nemati ve ark. (2019) hemsirelerin kan transfiizyonu siireci konusunda bilgi ve
performans Kkalitelerini inceledikleri ¢alismalarinda; hemsirelerin  kan transflizyonu
konusundaki bilgilerinin ve uygulama becerilerinin orta diizeyde oldugunu, hemsirelerin bilgisi
ve uygulama becerisi arasinda anlamli bir iliski oldugunu belirlemistir. Delican (2016), cerrahi
kliniklerde calisan hemsirelerin kan transfiizyonu giivenligine iligkin farkindaliklarinin
degerlendirilmesi amaciyla toplam 112 hemsireye kendisinin literatiire dayali olarak gelistirdigi
anket formunu uygulamis; hemsirelerin kan transfiizyonu giivenligine iliskin genel bilgi puan
ortalamasinin 49,7+ 1,40, orta diizeyde oldugunu saptamistir. Bu sonu¢ hemsirelerin konuya
iligkin bilgilerinin istenen diizeyde olmadigin1 gdstermektedir. Delican (2016) calismasinda,
hemsirelerin konuya iligkin hizmet i¢i egitime katilma oranlarinin istenen diizeyde olmamasinin

bu sonucu etkilemis olabilecegini ifade etmistir.

5.3. Uygulama Grubundaki Hemsirelerde Online Egitimin Sonuclarim Etkileyen

Bagimsiz Etmenlere iliskin Bulgularin Incelenmesi

Calismada, uygulama grubundaki hemsirelerin GKKT-OYO &n test son testlerinden
aldiklar1 toplam puan ortalamasi farklar1 ve hemsirelerin bireysel, GKTU iligskin 6z yeterlik
durumlarin1 etkileyen ozellikleri arasinda istatistiki acidan farklilik incelenmistir. Yapilan
istatistiksel analiz sonucunda, hemsirelerin yas grubu, egitim diizeyi, kan transfiizyonuna iliskin
egitim alma ile GKKT-OYO toplam puan ortalamasi 6n test son test farklari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu bulgunun yani sira
hemsirelerin cinsiyet, medeni durum, meslek yili, haftalik calisma saati, kan transfiizyonu
uygulama siklig1 durumlar ile GKKT-OYO toplam puan ortalamasi 6n test son test farklari

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

Calisma sonuglarimiz degerlendirildiginde, hemsirelerin egitim durumlari ile GKKT-

OYO toplam puan ortalamasi &n test son test farklari arasinda anlamli fark oldugu
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saptanmistir(p<0,05). Calisma bulgularimizda GKKT-OYO toplam puan ortalamas1 6n test son
test farklar1 agisindan en yiiksek puani lisans ve lisansiistii mezunu hemsirelerin aldigi bulundu.
Ilgili literatiir incelendiginde ¢alismamiza benzer olarak egitim diizeyi arttik¢a, hemsirelerin
GKTU yonelik bilgi, tutum ve 6z yeterlilik diizeylerine iligskin farkli sonuglar elde edildigi

saptanmistir (Encan, 2017; Kaya, 2018; Kirik, 2023; Taktuk, 2022).

Calisma bulgularimiza paralel sonuglarin oldugu ¢alismalardan biri olan Encan (2017 ),
GKTU iliskin bilgi diizeyi puanlar1 hemsirelerin egitim diizeyine gore karsilagtirildiginda,
yiikksek lisans mezunu hemsirelerin diger hemsirelerden daha yiliksek puan aldiklar
bildirilmistir. Giilesen’in (2014) ve Sahin’in (23) 2006 yilinda yaptiklari calismalarda da egitim
durumu arttik¢a kan ve kan iriinlerinin transfiizyonu ile ilgili genel bilgi puaninin arttigi
goriilmektedir. 1lgili, ¢alisma sonucumuzun aksine, GKTU iliskin bilgi diizeyi ve hemsirelerin
egitim diizeyleri arasinda fark olmadigini bildiren ¢alisma sonuglari bulunmaktadir. Bu
caligmalardan biri olan Giileryiiz (2015) ve Encan (2017) kan {iriinleri transfiizyonu konusunda
hemsirelerin bilgi durumunu belirlemek amaciyla yapmis oldugu calismalarinda hemsirelerin
egitim diizeyleri arasinda anlaml bir fark saptanmamistir. Kaya (2018) yaptig1 calismasindan
da hemsirelerin kan transfiizyonu ¢alismasinda da calismamiza aksine egitim diizeyleri ile bilgi
diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Kaya,2018). Calisma sonuglarindaki
farkliliklarin  6rneklem igerisinde egitim diizeylerinde esit diizeyde hemsire dagiliminin
olmamasindan kaynakladig1 diistiniilmektedir. Ayrica hemsirelerin egitim diizeyi ne olursa
olsun, GKTU iliskin olarak giincel literatiir takip etmek i¢in sadece mezuniyet oncesi bilgiler

yeterli olmayacagini da goz ardi1 edilmemelidir.

Calisma sonuglarimizda bir baska bulgu ise hemsirelerin yas gruplari ile GKKT-OYO
toplam puan ortalamasi ©On test son test farklar1 arasinda anlamli fark oldugu
saptanmistir(p<0,05). Arastirma i¢in yapilan post hoc Tukey testinde istatistiksel olarak farki

yaratan grubun 20-30 yas grubunda olan hemsire grubundan kaynaklandigi ve bu grup puan
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farklarinin diger yas gruplardaki hemsirelerden yiiksek oldugu saptandi. Daha 6nce yapilmis
caligmalarda da bizim ¢alismamiz literatiirle farkliliklar gostermektedir (Encan ve Akin, 2019;
Giin ve Ark., 2018 ve Topal ve Ark., 2019). Vaghar (2018), calismasinda yas1 biiyiik olan
hemsirelerin bilgi puani daha yiliksek bulunmustur, bu durumu daha ¢ok transfiizyon egitimi
kursu almalarindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Yine aymi ¢alismada transfiizyon egitim
oncesi hemsirelerin yas araligi, ¢alisilan birim bilgi puanlarini etkilerken, egitim sonrasi bilgi

puanlar1 bakimindan anlamli bir iligki saptanmadigini belirtmistir.

Hindistan’da yapilan bir ¢alismada ise bilgi diizeyi ile yas (20-24 yas daha yiiksek),
mesleki deneyim (1-5 yil arasi deneyimi olan hemsirelerde daha yiiksek) ve calistigi klinik
(hematoloji-onkoloji kliniginde daha yiiksek) arasinda anlamli bir iliski oldugu gorilmiistiir
(Panchawagh ve ark., 2020). Encan ve ark. (2017) ¢alismasinda yasi 26 veya lizeri yas grubunda
olan hemsgirelerin belirtilen alt boyut puanlar1 daha yiiksek bulundu. Arastirmacilar bu sonucun
deneyim siiresinin artisiyla dolayisiyla bilgi diizeylerinin olumlu yonde etkilenecegi ile iligkili
oldugunu bildirmistir. Bu ¢alisma sonuglarinin aksine GKTU iligkin bilgi ve 6z yeterlik diizeyi
ile yas gruplart arasindaki farkin anlamli olmadigini gosteren calisma sonuglart da

bulunmaktadir.

Calisma ve literatiir arasindaki farkliliklar 6rneklem gruplarindaki  benzer
olmamasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ayrica ¢alisma 6rneklemimizdeki hemsirelerin
biiyiikk ¢gogunlugunun mesleki deneyimi az olan hemsirelerden olusmasi bu sonucu etkilemis

olabilir.

Caligmamizda uygulama grubundaki hemsirelerin kan transfiizyonu uygulamalarina
iliskin egitim alma durumlari ile GKKT-OYO toplam 6n test son test farklari arasinda anlamli
fark oldugu ve egitim alan hemsirelerin puan farklarinin daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Kan

transflizyonu uygulamalarina iliskin egitim alma durumu ile bilgi diizeyleri arasindaki
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istatistiki farkla iliskili olarak farkli arastirma sonuglari bulunmaktadir ( Ardig, 2020; Giileryiiz,

2015; Kaya, 2018; Taktuk, 2022).

Calisma bulgularimizla benzer sonuglart olan ¢aligmalardan biri olan Kadioglu (2020),
hemsgirelerin kan ve kan {irlinlerinin icerik, miktar, reaksiyon, saklama, 0Ozellik ve
uygulamalarini belirlemeye yonelik yapilan anketlerde egitim dncesi ve egitim sonrasi genel
bilgi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. Bilgi puan ortalamalarinin
tamaminda egitim sonrast olumlu yonde bir artis oldugu bildirilmistir. Farkli iki egitim
yontemiyle hemsirelik 6grencilerine On test son test farklari kan transfiizyonu egitimi verilen
calisma ile karsilagsma durumlarina gore (p<0,05) Kan Transfiizyonu Bilgi Formu toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. Ardic (2020)
caligmasina iligkin hizmet i¢i egitime katilanlarin puanlarinin, katilmayanlarin puanlarindan
daha yiiksek oldugu ve daha oOnce transfiizyon reaksiyonuyla karsilasmis hemsirelerin

puanlarinin, karsilagsmamis hemsirelerin puanlarindan daha diistik oldugu bulunmustur.

Calisma bulgularimizdan farkli olarak GKTU iliskin verilen egitimin bilgi diizeyini
etkilemedigi calismalarda ilgili literatiirde bulunmaktadir (Giileryliz, 2015; Kaya, 2018;
Taktuk, 2022). Calisma sonuclar1 arasindaki farkliliklarin verilen egitimlerin tam olarak
uygulamaya yansimamasi ve igeriklerinin daha fazla uygulamaya dayandirilmasi durumunda
daha etkili olacagi seklinde yorumlanabilir. Ayrica ¢alisma orneklemindeki farkli hemsire

gruplarinin bu farkliligin bir bagka gerekgesi oldugu diistiniilmektedir.
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BOLUM 6.

SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu boliimde, KVC Yogun Bakim Unitesinde ¢alisan hemsirelerin giivenli kan ve kan iiriinleri

transflizyonu 6z yeterlilik diizeyleri ve ¢evrimici egitiminin etkisinin incelenmesi amaciyla

yapilan ¢alismaya iligskin sonuglar ve oneriler gosterilmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin;

Hemsirelerin Uygulama grubundaki hemsirelerin %77,8 nin 20-30 yas, %13,3 niin 31-
40 yas arasinda oldugu saptanirken, kontrol grubundaki hemsirelerin %91,1’nin 20-30
yas grubunda, kontrol grubunun %75,6’sinin, uygulama grubunun %62,2°nin
kadinlardan olustugu, uygulama grubundaki hemsirelerin %75,6’nin, kontrol grubunda
ise hemsirelerin %15,6’nin evli oldugu,

Uygulama grubundaki hemsirelerin %68,9, kontrol grubundaki hemsirelerin mesleki
yillaria bakildiginda ise %82,2 nin 0-5 yildir gorev yaptigi, uygulama grubundaki
hemsgirelerin  %88,9’nun, kontrol grubunda ise %91,1°nin 41 saat ve {lizerinde
calistiklari,

Uygulama grubundaki hemsirelerin %93,3’niin, kontrol grubunda ise bu oranin
%95,6’nin Kan ve kan iriinleri transfiizyonuna iliskin egitim aldigi, uygulama
grubundaki hemsirelerin  %62,2’nin  kontrol grubundakilerin %57,8’nin, kontrol
grubundakilerin %57,8’nin Kan ve kan tiriinleri transflizyonuna iliskin bilgi diizeyleri
icin kendilerini yeterli gordiikleri,

Hemsirelerin hem uygulama hem de kontrol grubundakilerin %97,8’nin daha 6nce kan

transfiizyonu uygulamasi yaptiklari, kan transfiizyonu uygulama sikligi dagilimlar
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incelendiginde uygulama grubundaki hemsirelerin %11,1 nin, kontrol grubundakilerin
%24,4’niin yilda 1 kez uygulama yaptig,

Hemsirelerin verdikleri yanitlar dogrultusunda; GKKT-OYO 6n test Davranissal alt
boyut puan ortalamasinin uygulama grubunda 73,27+11,03, kontrol grubunda ise
71,11£13,14 oldugu, GKKT-OYO Davranissal boyut son test puan ortalamalari
karsilagtirildiginda ise, uygulama grubundaki katilimcilarin son test puanlarinin
78,00+5,92, kontrol grubundaki katilimceilarin ise 71,00+13,09 puan aldiklari, uygulama
grubundaki katilimcilarin Davranigsal boyut son test puan ortalamasinin kontrol
grubundan daha yiiksek oldugu ve arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu,
Hemsirelerin GKKT-OYO Bilissel alt boyut 6n test ve son testinden aldiklar1 puan
ortalamalarinin dagilimlan incelendiginde, uygulama grubundaki hemsirelerin 6n test
puan ortalamalarinin 63,72+9,08, kontrol grubunun ise 62,18+7,99 oldugu, Bilissel alt
boyut son testinden test puan ortalamalari agisindan anlamli fark oldugu ve uygulama
grubunun kontrol grubuna gore daha yiiksek puanlar aldigs,

Hemgirelerin GKKT-OYO Tutumsal alt boyut boyutlarinin 6n test ve son testinden
aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimlari incelendiginde, 6n testte uygulama grubunun
bu boyuttan 52,53+7,90, kontrol grubunun ise 51,65+7,83 puan aldigi, GKKT-OYO
Tutumsal alt boyutun son testinden aldiklar1 puan ortalamalarinin, uygulama grubunun
61,66x1,25, kontrol grubunun ise 50,31£7,16 puan aldig1, Tutumsal boyut son test puan
ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda farkin istatiksel olarak anlamli oldugu ve
uygulama grubunu puanlarinin kontrol grubuna gére daha yiiksek oldugu,
Hemgirelerin GKKT-OYO 6n test Negatif alt boyut puan ortalamasinin uygulama
grubunda 14,40+8,67, kontrol grubunda ise 14,9748,39 oldugu, uygulama grubundaki
katilimcilarin son test puanlarinin 24,80 £2,30, kontrol grubundaki katilimcilarin ise

20,06+1,24 puan aldiklari, uygulama grubundaki katilimcilarin Negatif boyut son test
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puan ortalamasinin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu ve arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu,

- Hemsirelerin GKKT-OYO toplam puan ortalamasi ic¢in uygulama grubundaki
hemsirelerin 6n test puan ortalamalarinin 203,90+23,98, kontrol grubunun ise
198,74+25,55 oldugu saptanirken, GKKT-OYO toplam puan ortalamasi son test i¢in
uygulama grubundakilerin puan ortalamasinin 215,22+10,17, kontrol grubunun ise
197,11424,47 oldugu, ol¢ek puan ortalamalar1 toplam son testinden test puan
ortalamalar1 acisindan anlamli fark oldugu ve uygulama grubunun kontrol grubuna gore
daha ytiksek puanlar aldigi,

- Hemsire gruplarina verilen giivenli kan transfiizyon egitimlerinin olumlu sonuglar
verdigi, GKTU konusunda yiiksek diizeye yakin (%80) basarili olduklari, GKTU iligkin
bilgi diizeyinin artigina ve tutumlarinin olumlu olmasina katki sagladigi,

- Hemsirelerin yas grubu, egitim diizeyi, kan transfiizyonuna iliskin egitim alma ile
GKKT-OYO toplam puan ortalamas1 6n test son test farklar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu,

- Hemsgirelerin cinsiyet, medeni durum, meslek yili, haftalik calisma saati, kan
transfiizyonu uygulama sikligr durumlari ile GKKT-OYO toplam puan ortalamasi 6n
test son test farklari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit

edilmistir.

6.2. Oneriler
Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

v Hemsirelerin bilgi diizeyini artirmanin yani sira davranmg degisikligi yaratacak ve 6z
yeterliliklerini artiracak egitim yontemlerinin arastirildigi, etkililiginin karsilagtirildig

yapilmast,
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Hemsirelerin GKTU iliskin 6z yeterlilikleri sinirlayan durumlarin belirlenmesi i¢in
caligmalar planlanmasi,

Hemsirelere verilen GKTU iligkin hizmet i¢i egitimlerin belirli siklikla tekrarlanmasi,
uygulamaya yonelik giincel igeriklerin hazirlanmasi,

Giivenli Kan Transfiizyonu Uygulamalarina iligkin ¢alismalarin KVC kliginde disinda
farkl1 kliniklerde calisan hemsirelerde ve daha biiyiik 6rneklemde yiiriitiilmesi,
Hemsirelere egitim seviyelerini artirmalar1 i¢in konferans, sertifika ve kongre gibi
toplantilara katilimi konusunda destek verilmesi,

Deneyimi az hemsirelerin kan transflizyonu uygulamalar1 konusundaki bilgi ve

becerileri periyodik araliklarla yapilan egitimlerle glincellenmelidir 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1.BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Degerli Meslektasim, sizi  Dog¢. Dr. Arzu BAHAR danismanhiginda Ahmet
SONGUL tarafindan vyiiriitiilen “KVC Yogun Bakim Unitesi Hemsirelerinin Giivenli Kan ve
Kan Uriinleri Transfiizyonu Oz Yeterlilik Diizeyleri ve Cevrimigi Egitimin Etkisinin
Incelenmesi” konulu arastirmaya davet ediyoruz. Arastirmada anketlerin doldurulmasi
icin yaklagik 20 dakikanizi ayirmaniz istenmektedir. Bu arastirmaya katilmak tamamen
goniilliilikk esasina dayanmaktadir. Arastirmanin amacina ulasmasi i¢in sizden beklenen, biitiin
sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari
ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, aragtirmaya
katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, arastirmaya katilmama veya katildiktan
sonra herhangi bir anda arastirmayi1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu arastirmadan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir. Arastirma verileri baska bir amacla kullanilmayacaktir. Eger arastirmanin amaci
ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz
aragtirmaciya simdi  sorabilir = Veya..........ccceveevieviieiinieieeie e-posta adresinden
ulagabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle paylasilmasini

istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen arastirmanin kapsamini ve amacini, goniilli olarak iizerimize diisen
sorumluluklart anladim. Arastirma hakkinda yazili ve sozlii agiklama yukarida adi belirtilen
aragtirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, arastirmanin muhtemel riskleri ve faydalar
sOzlli olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven

verildi.

Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve telkin olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.
Katilimcinin :

Adi-
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EK 2. KiSISEL BILGi FORMU

Sayin katilimer;

Bu arastirma hastanemiz KVC Yogun Bakim Unitesi’'nde gérev yapan hemsirelerin giivenli kan ve
kan firtinleri transfiizyonu 6z yeterlilik diizeyleri ve ¢evrimici egitimin etkisini 6lgme amaciyla
yapilmaktadir. Hazirladigimiz ankette; size ait bilgiler ve kan transfiizyon bilgi diizeyini 6grenmek
amaciyla bazi sorular yer almaktadir. Verdiginiz bilgiler arastirmacida kalacak ve gizliligi
korunacaktir. Arastirma sonuglarinin gecerli ve giivenilir olmasi; sizin sorular1 eksiksiz ve dogru

cevaplamanizla miimkiindiir.
Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.
Arastirmact: Hemsire Ahmet SONGUL

1.Yasmz?................

2.Cinsiyetiniz?

1.( )Kadin 2. ( )Erkek
3.Medeni durumunuz nedir ?
1.()Evh 2. () Bekar
4. Egitim durumunuz?
1. ( )Saglik meslek lisesi 2.( )Onlisan 3.( ) Lisans 4. ( )Lisans iistii
5. Kag yildir meslekte hemsire olarak ¢alisiyorsunuz?....................
6. Kag yildir bu kurumda calistyorsunuz?............ccccoeveeviiiiinnineeenen.
7. Haftalik toplam ¢alisma saatiniz?............ccccoeveerieeiinennns
8. Calisma sekliniz:

1. () Stirekli giindiz 2. ( )Siirekli gece 3. ( )Vardiyali ¢calisma

9. Kan ve kan triinleri transfiizyonu ile ilgili daha 6nce bir egitim aldiniz m1?

1.()Evet 2. ( )Hayir
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10. Kan tranflizyonuna iliskin egitim aldiysaniz bu asagidaki seceneklerden hangi kaynaktan

aldiginizi belirtiniz.
1. ( ) Lisans egitimi 2. ( )Hizmet i¢i egitim 3. ( )Konferans 4. ( )Kurs 5.( ) Diger

11.Giivenli kan ve kan drlinleri  transfiizyonu hakkindaki bilgi diizeyinizi nasil

degerlendirirsiniz ?

1. ( )Yeterli 2. () Kismen Yeterli 3.( ) Yetersiz

12.Daha once kan transflizyonu uyguladiniz m1 ?

1. ( )Evet 2. ( )Hayir

13.Hangi siklikla kan ve kan {iriinleri transfiizyonu uyguluyorsunuz ?

1.( ) Yildabirkez 2.( )Aydabirkez 3.( ) Haftada1-2kez 4. ( ) Haftada 3-5 kez
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EK. 3. HEMSIRELER iCiN GUVENLI KAN VE KAN URUNLERI

TRANSFUZYONU OZ YETERLILIiK OLCEGI (GKKT -0YO)
YONERGE: Asagida giivenli kan ve kan iiriinleri transfiizyonu 6z yeterlilik diizeyinizi

degerlendirmek icin bazi ifadeler verilmistir. Liitfen size en uygun segenegi isaretleyiniz.

E | E . .
o 3 s g = @ =
x z 2 S s x 8
. sE | E| E| &% %
Ifadeler SR = 5 = A
X M4 o o N Y M
Kan ve kan iiriinleri setleri transfiizyon setleri en
1 |Fazla 4 saat kullanilmalidir. 1) 2 3) (@) (5)
Taze donmus plazma siispansiyonu -25°C altinda 36 ay
2 | saklanir. Q) (2) 3) (4) 5)
4 veya 6 adet random trombosit siispansiyonunun tek
torbada bir araya getirilmesiyle havuz trombosit
3 | siispansiyonu olusturulur. 1) (2) 3) (4) (5)
Bir iinite taze donmus plazma ve trombosit siispansiyonu
4 | transfiizyonunun 30 dakikada yapilmasina dikkat ederim. 1) 2 3) (@) (5)
Bir iinite tam kan ve eritrosit slispansiyonu transfiizyonunun
en fazla 4 saatte(ortam 1sis1 yiiksekse daha az siirede)
5 |yapilmasina dikkat ederim. (1) 2 3) 4 (5)
6 | Bir tinite tam kan hacmi ortalama 450 ml'dir. (1) 2 3) 4 (5)
7 | Bir linite eritrosit siispansiyonu ortalama 280 + 50 ml’dir. D 2 3) (4) (5)
Kan ve kan driinlerinin serviste en fazla 30 dakika
8 | bekletilebilecegini bilirim. (1) 2 3) 4 (5)
Taze donmus plazma kan bankasinda eritildikten sonra
9 | hemen kullanilmalidir. (1) 2 3) 4 (5)
10 | Geg donem kan transfiizyon reaksiyonlarini bilirim. D 2 3 (4) (5)
11 | Erken dénem kan transfiizyon reaksiyonlarini bilirim. (1) 2 3) 4 (5)
Dolasim yiiklenmesi akut nonhemolitik transfiizyon
12 | reaksiyonlarindandir. 1) 2 3) 4 (5)
30 dakika icinde kullanilmayan kan ve kan {iriinleri kan
13 | bankasina geri gonderilmelidir. (1) 2 3) 4 (5)
Kan ve kan Uriinleri transfiizyonu 6ncesinde cross match
14 | testi igin hastadan kan alinmasi gerektigini bilirim. (1) (2) 3) 4 (5)
Kan grubu veya cross match igin alinan numunenin
etiketlenmesi numuneyi alan kisi tarafindan kimlik
15 | dogrulamasi yapildiktan sonra hasta basinda yapilir. 1) 2 3) 4 (5)

85




Dogru kan ve kan iiriinlerinin dogru hastaya verildiginden

16 | emin olurum. 1) 2 3) 4 (5)
Kan bankasindan gonderilen kan ve kan iirtinlerini kontrol
ederken hastanin adin1 soyadini ve kimlik bilgilerini kontrol

17 | ederim. (1) 2 3) 4 (5)
Kan transfiizyonuna baglamadan énce ABO kan grubuna,
RH D uygunluguna ve cross match uygunluk raporuna

18 | bakarim. (1) (2) 3) 4) (5)
Transfiizyona baslamadan 6nce kan ve kan tirlinlerinin son

19 | kullanma tarihini kontrol ederim. (1) (2) 3) 4) (5)

20 | Transflizyon i¢in hekimin yazili istemini kontrol ederim. (1) 2 3) 4 (5)
Kan ve kan {riinlerinde renk degisimi, ptht1 vs. olup

21 | olmadigini kontrol ederim. (1) (2) 3) 4) (5)
Kan ve kan firlinlerinin adini ve torba numarasini kontrol

22 | ederim. (1) 2) 3) 4 (5)
Transfiizyon formundaki {iriin bilgileri ile iriin etiketi

23 | tizerindeki bilgilerin dogruluguna dikkat ederim. (1) 2) 3) 4 (5)
Hastaya daha 6nce kan ve kan iiriinleri verilip verilmedigi

24 | veya verildiyse reaksiyon gegirip ge¢irmedigini sorgularim. | (1) (2 3) 4) (5)
Transfiizyonu baglatmak i¢in hasta odasina gittigimde kanin
iizerindeki bilgilerle hasta kol bilekligindeki bilgilerin

25 | dogrulugunu teyit ederim. (1) (2) 3) (@) (5)
Hastadan kan grubu veya cross match i¢in alinan numune

26 | 6rneginin takibini yaparim. (1) 2 3) 4 (5)

27 | Transflizyonun baslama ve bitis saatini kayit altina alirim. D 2 3) (4) (5)
Kan ve kan diriinlerinin kontrolii iki hemsire tarafindan

28 | yapilmalidir. (1) 2 3) 4 (5)
Kan transfiizyonuna baglamadan oOnce hastanin yasam
bulgularint; transfiizyon baslamadan once, transfiizyon
basladiktan 15 dakika sonra ve transfiizyon boyunca her

29 | yarim saatte bir 6lgerim. (D) 2 3) (4) (5)
Kan ve kan {irlinlerini hastaya verirken ilk 15 dakika yavas

30 | verilmesine dikkat ederim. (1) 2 3) 4) (5)
Transfiizyon reaksiyonu gelistiginde sirasiyla hemen
transfiizyonu durdurur, hekime haber verir ve %0.9 NACI

31 | soliisyonu ile damar yolunu agik tutarim. 1) 2 3) 4 (5)

32 | Transflizyon reaksiyonu goriildiigiinde kayit altina alirim. (1) 2 3) 4 (5)
Transflizyon reaksiyonu goriildiigiinde istenmeyen olay

33 | bildirim formunu doldururum. (1) 2 3) 4 (5)
Transfiizyon reaksiyonu goriildiikten sonra hastay:

34 | minimum 60 dakika izlerim. 1) 2 3) 4 (5)
Giivenli kan ve kan triinleri transflizyonu vericiden alinan
kanin alictya ulasana kadar yapilan uygulamalarin hepsini

35 | kapsar. (1) (2) (3) (4) (5)
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Giivenli kan ve kan firiinleri transfiizyonu i¢in hemsirelerin
bu konuda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasini

36 | Gnemserim. 1) 2 3) 4 (5)
Giivenli kan ve kan iiriinleri transfiizyonu icin ekip tiyeleri

37 | arasindaki iletisimin énemli oldugunu diistinityorum. (1) (2) 3) 4) (5)
Kan ve kan {iriinleri transfiizyonu siirecinde hastalarin

38 | giivenli bakim almaya hakk1 olduguna inanirim. (1) (2) 3) 4) (5)
Giivenli kan ve kan iiriinleri transfiizyonu i¢in kan iiriiniin

39 | dogru tanimlanmasi ve kontrolii 6nemlidir. 1) 2 3) 4 (5)
Giivenli kan ve kan {iriinleri transflizyonu i¢in transfiizyon

40 | boyunca hasta izleminin 6nemine inanirim. 1) 2 3) 4 (5)
Giivenli kan ve kan iiriinleri transfiizyonu igin hastanin

41 | dogru kimliklendirilmesini 6nemserim. (D) (2) 3) (4) 5)
Kan ve kan irilinleri transfiizyonu Oncesi hastaya
gelisebilecek  transfiizyon  reaksiyon  belirtilerinin

42 | anlatilmasini 6nemserim. (1) (2) 3) 4) (5)
Transfiizyon hatalariin  6nlenmesi i¢in  hizmet ici

43 | egitimlerin gerekli olduguna inanirim. (1) (2) 3) 4) (5)
Kan bankasindan gonderilen kan ve kan iiriinlerinin tek kisi

44 | tarafindan kontrol edilmesi yeterlidir. 1) (2) 3) (4) (5)
Kan ve kan iriinleri transflizyonuna baslamadan 6nce vital

45 | bulgular 6lgmeye gerek yoktur. Q) (2 3) (4) (5)
Transfiizyon bittikten hemen sonra hasta izlemi

46 | sonlandirilir. (1) 2 3) 4) (5)
Kan ve kan iiriinlerini uygularken hastanin adini ve soyadini

47 | kontrol etmek yeterlidir. (1) 2 3) 4) (5)
Kan ve kan iriinlerini kontrol ederken hastanin ad1 soyadina,

48 | ABO grubuna ve Rh D uyumuna bakmak yeterlidir. D 2 3 (4) (5)
Kan grubu numunesi ig¢in alinan O6rnegin hasta basinda

49 | etiketlenmesine gerek yoktur. D 2 3 (4) (5)
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EK 4. ETiK KURUL iZNi

m ISTANBUL OKAN UNIVERSITESI
e ETiK KURUL KARARI
TRAN UNMERTEY

Toplant: Tarihi: 03.04.2024
Toplant Sayise: 176
Toplantiya Katilanlar:

Pro”. De. Mazhar Semih Baskan (Baskan)

Pra” De Siileyman Nazif Eripek (Clyed

Pro”, Dr. Fatma Cigdem Ce ik (Uye)

Pro”, D, Ayse Demet Kaya (Uye)

Pra?, Dr. Tugrul Erbaydar iUye)

Pro”, D, Al Haldun Soygir {Ove)

Dr. Ogr. Uyesi Deniz Stnmzz (Uye)

D Opr. Uyesi Aylin Seylam Kiigiimler {Uve) (Katmadi)
e O, Uyesi Ozlem Yazo iUved

Oken Universitesi Etik Kurlu 03.04.2024  tarihiade twopland:.

Wapilan poriigmeler sonucuida;

Karar 1-Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii - Hemgirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Progran ndan
Almet SONGULYIn Ankara Yiiksek [htisas Universitesi — Saghk Bilimleri Fakiiltesi'nden Dog. Dr. Areu
BAHAR danismanhfinda “Kardivovaskiller Cerrahi (KVC) Yogun Bakim Unitesi Hemsirelerinin
Giivenli Kan ve Kan Uridinleri Transtiizvonu Oz Yeterlilik Diizeyleri ve Cevrimici Egitimin Etlismmn
incelenmesi ™ baghklh galizmasinn etik agidan uygn olduguna oy birligivie kavar verildi,

Prof. De. Mazhar Semih Baskan

{Bay l{,&n,)(-
J'-'rni'_.ami'-Suleymau Mazif Eripek Prof. Dr. Fatfha {'ig{Tcm Celik
iUye) iUyve)
Praf. [}r.clju.grul. Erbaydar Prof, Dr. Arif Haldun %1;:.-'@.1}
(Dwe) (Uye)
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EK 5. CALISMA iZNi

T:C: x
ISTANBUL VALILIGI A

11 Saghk Midirliigi

TURKIVE COMHURIVETTRIN YUDUMCY TR)

Say1 : E-15916306-604.01-249630075 29.07.2024
Konu : Ahmet SONGUL'iin Calisma izni hk.

KOSUYOLU YUKSEK IHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

Tgi : 30.05.2024 tarihli ve E-53838792-604.01-245087844 sayili yazi.

Ilgi sayili yaziniz ile hastanenizde Hemsire olarak gorev yapmakta olan ve Istanbul Okan Universitesi
Lisansiistii Egitim  Enstitiist  Hemsirelik Bolimii Yiiksek Lisans ogrencisi Ahmet SONGUL’iin
"Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesi Hemsirelerinin Giivenli Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu
Oz Yeterlilik Diizeyleri ve Cevrimici Egitimin Etkisinin Incelenmesi" konulu ¢alismasini hastanenizde yapma
talebi Birimimize iletilmigtir.

Soz konusu aragtirma, Midirlagiimiz Saghk Hizmetlerni Bagkanligi Arastirma, Basili Yayim, Duyuru
Igerigi Degerlendirme Komisyonu 10.07.2024 tarih ve 2024/11 sayili kararinca degerlendirilmis olup, ¢alisma
sonucunun kurumunuzla paylasilmasi sartiyla, oy birligi ile uygun goriilmusgtiir.

Caligmanin kurumunuzun uygun gordiigii zaman diliminde yapilmasi (bagvuru dosyasinda belirtilen aralik
gozetilerek), siirecin koordinasyonunun saglanmas: ve ¢aligma bitiminde bir niishasim elektronik ortamda (CD
halinde) Miidiirliigiimiize teslim edilmesi gerektiginin bagvuru sahibine tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Opr. Dr. Ziilfii KILIC
Bagkan

89



EK 6. ONLINE GUVENLI KAN TRANSFUZYON UYGULAMALARI iCERIiGI

KAMN VE KAN URUMNLERI TRANSFUZYOMNU

e yapalandan

L] 3 doleu odarak bilinn it Bur kan transfizyomn
transplantasyonudur.
Mut kanamalar, ar, ciddi keronik has takk
i i artnmiak, kanama baeuldulkdann
% reod kan transfizyonu endikasyonu bulunmaktadae,
nu hayat kurtano ve ted avi edic olmakda bidikte yiksek

HATIRLEMN AHMET SONGOL
ACIL SERVIS HEMSIRES]

ICERIK KAMN

* AN TRAKEFLZYONU
* KAN TRAKSFLEVON ENDIEASTOMLAR

* AN URLIMLER] LA, EOELILLA R
* HEMOWLILA
KRN TRAKSFUZVONUNDS HEMS

ORUMALLLLELAR
N SORUMILLILLELAR

AMAC TARIHGE

ik + ik transilryon 18154We James Bundell taratindan geroeidegtirimignic
unuuygulayan * 1901 Karl Landsteiner (Vi
® 1907de t
bk
« 1921 ik otolog kan transiiopony geroekbest
® 1937 %
« 1538
transiimpony ik
« 1957 Ankara we tanbul'da Koilay Ean Merkezier agild

wunulur (Bernard Fantu)
amcsinde Wi kan
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TRAMSFUZYON ENDIKASYOMLARI

= Kan vodimiind yerine koymak

= Bk fean asmpaon an therinin yerine kanmas: {aritrosit, trombeasit,
kikasit, pehtilagma fakidrlen plaima proteinleri)

= Kan degigimi ve wicut degs dolagam wygulanmas:

= Dokulara olsijen transportunu saglamak

= Kanama ve koagiilasyon boeulduklanm ve

= Immunobojik petersiefikder dii zelmek.

KANIN GOREVLERI

= Tim arganlann perfiizyonunu saglayan tagryso, hansiei bir ongandar.
= Kan ;

niin hiicreye taginip hilcreden karbondioksitin uzaklay tnlmas:
-Hilcralarin besin ihitfyaclannm taganmass ve arbk drinkerin
uzaklay tnlmasam

TAM KAN BiLESENLER]
[am¥an |
.

sengin plamms

1

Pih Teie denmuy Tiombouil
~Pih tilagman [ v pamipenu
-Humaral ve hiloresa savunimay .
~Cemyithi hormian ve anzimlerin taganmasam saglar mw J L Neipoprasipiint
Pl
KAN TRANSFUZYONU TAM KAMN

» Kan trarciizyany veya replasman, tOm kann weya plaems, Srnas veya
rambosit @bl bir kan clemaninn intravends wokdan dolagima werilmesidic,

= ArmikoagOtantar, E3nn 2kt EOMPONGRTene 2y TEtanims kpkemi santrid)].
birpakjik Lyiun plastii torba, mirobipalafii testherin koph kullznm e Tian
kampanentier’” iullanmi gelgtinkl

= an kompanenthern : tam kandan; crrost, Mo, trambost | plaems ve
riyOpresIpintat eldesl.

* Ban we an Grinkeri hakionda ofcrdan kanun e transisyon
wygulamatannn tOm asamatanndan 5624 Kanun Numaras “ Kan, kan
billepenbert we Grinkerinin 2linmas weya transiizyony helimin sonumiukedu
W denetimi aftinda yapilir” maddesyle heiam sorumiudar.

91

= DonGnden transizyan in veid Fenem yenl rinier aide comel Geone ahion,
uygun bir antikaaguitan mardeile kanepnimeg ve highin ym semine
arygulanimaimit insain ks

= Dwanarden adinan toplamas0 mifdic
= Tam kana hichir glem uygulanmadan 53 mil antkoaguian cidenord cide odilic.
* 1 Onite t2m ian 200 mi ertmst, 250 mi plazmadan shepar (450 mi |

* 2.6 9C arasndain sy, wrhatards iulamibn ksnoguoy sollsong ghne 71 veya
35 win sailarar.
* WV SIFOGE Ve an faomil cesidid biriiee ks iuitnilmoicr.




ERITROSIT SUSPANSIYOMNU

* Tam E2nin Trambosien 2angin PR2MS iesminin 2nnrimaas (200 250 mi] e oide
edilic. Bir eriosit sispansiong oriama 2801 50 midie.

* Eanamas almayan birefssiinde hirdnlie artrash scpancdyanuhematolnbl %3,
hemaglabin! 1g/D0 arteer

» Somum frpokafiic (3605800, AB0 wpamiy plazmaces %5 albumindic. Bunlar degnds
hikghilr s we il e torbasiicerkin: onulmamal, lansetiile 2y sdien
woriimemed weya puge ediimemelidin

= SRE IERULIN A DE RSB BAAMIRITOL) et e £ gln sadcbna/bilic

= Errosit weyatam kan herhangl bir nodenks ian banies saiiama dolaberen dgaina
gikanidrysa: 30dakiiaicersinde hadayavoriimel we on bzl 4 ot
wygulznmaledr Al taitirde an imha adilmelidic.

AFEREZ TROMBOSIT

= Afere: trombosit sdispansiyonu kan
bankasandaki aferer cihazlan ile Geel
setlari sayesinde dondrerden sadecs
troambasit ayrgtnlarak elde
edilmektedic

ERITROSIT SUSPANSYONU ENDIKASYOMNLARI
= etk gl arla dusd Slam s aeanilals

- i o bapeninir el s Bl uempacm w Hirik Euysbe Sk,
orpprliak, b vk schna

= Sarkg o wondi Baalma, Bleg ki)
- Sl il Bl il ol damgstiviiet sl

- g pbi ik dlam, Benddu e btk tdeies kil

HAVUZLANMIS TROMBOSIT

#rd veya & iinite random trombositin tek torbada birke tirilmesi ile alde
edilir.

il olarak 200 mifdic. 240 x 107 trombeosit igerecek sekilde bir
torba igine havuzlan.

TROMBOSIT SUSPANSYONU

= Tare tam kandan hazriamr. Tam kamn Tombosit kerging ydisck oranda we ofiin
formda ligeren kan bilegonidic.

« Oirtakama 5070 mifidic. Trombosier sdndidczn sonm 5@0n sonunda % 230 25
canbiiarm iayboder

= Bu nodenle trombosit sispansrong 5 ghn ionde bulamedimaidr.

= Trombositerin azaimas voya fonksioniannn boruimas dussmunda (ianamab
hastakiliar 2w kan iesplan, len kansorivh | mombosi sispansiponuna hithag
wandhr.

= Trambosit hamrianmas we il pahab B seinik oldugu oin tombosit
Estekiori ook gerokill durumianda yapdefiemotorapl abnlar].

= AB0 v Rh vyumu yoioridic
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TROMBOSIT SUSPANSIYOMU SAKLAMA
KOSULLARI

 Trombo wissesyoran 33 7 3 0 de S gl okl
 Miativde yatw darsk callolnmaide

TraToamien MEods DEGaTeEn ki SETel o v
= MR STk
- TOT AT SEe WLPTTS s

= Ga eGiNgS 1 ciun BT RSk Forts B 0607 K I8 e okl in EOT
Filcrsiers uispran igin Wik b kg ekl




F{ross-match gerekd degildic.

#icil durumilarda ABD wyurmsus trommbasit de verilebilic,

#Kan markazinden qkartihrban mmim 20-247C de koruyacak bir tagyma
igine konmabda

#FHawuzlanmig trosmbasitler il 4 saat iginde ve 30 dakikadainfize
edilmelidic.

TAZE DOMMUS PLAZMA MAKIL KOSULLAR

= TOH esiitilme ighemi kan merkezinde yapdmab ve s 2-6 *Cde tutan
kan tagema kutulannda taynmalede.
= Infiizyonu 30 dakikada tamamilanmabdas.

TAZE DONMUS PLAZMA

- et ksl S plamaee 64 st igiede w e an <18 O b Bigmd
depdhunsdmarda ddu afik

- i loappsla ke v albmin b

- K sk el i

- Fulktte dhiirimin s, W i S g deedinlmni e ket

= b e b ot bk, sk ool cluostils

KRIYOPRESIPITAT

= Taze donmuy plazmann 1-& *Cde giedndinilmesi swasnda safukta
presipite olan proteinden zengin lsamdr.

= Aynidiktan sonra 5-20 mil plazma eidenersk yeniden dondurulur

= -30 # e sakland @inda ral Gmrd 1 yilda

sDanmus hakde bulundugundan 37 “Cde
sulandunbyy bir saat iginde transfiize edilmek

riiliir, % 0.3 Nallile

* CSediirildiikten sonra b saat iginde kullandmalda
» Cdzdirilen drin aplimamgsa bile kesinfikde tekrar dondurumamald .

= Taze donmidy plazmalar 30 37 904, 30 30
dicda ghedGriimelidic.

= Erdeisnyon risi nedenipde bu ghem Sl
ahazizrds vapimaidin

= Eritilen TDP fordbon hemen  en el St
iinde ullaneimabcr.  CopGnikdditon sone
ilmamig Grdn =4 Cde maamam 24 s
sakilanar.

= QbrdGnliben Onin agimame; olsa bl
esiniiich: T danduriimamakdir

= (Cross match etiiet kontmal cdilmaidin
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EMDIKASYOMLARI

= Kalnsal veya edinsal fibrinojen clsikligine bagh kanamalarda keulanibe.
= Fibyrinofitik ted avi sonras: kanamalarda

= Oremik kanamalarda

= Yaygin damar igi pahtilagma | DIC) gibd durumilard a endikedir.

= Yara iyilegmesini huzlandrmak amacnyla fu lanibe.




ISINLAMA

+ Glgerir wrdde b budmrimmorckpk erde s’ booede) ol menn
crlumsk amaoda waphe Sodee Bloer vindds ledside foekiveed Gk
kA snurs konoe co popedamadifanrae, Facanr dokolenn el adamagasdk v

i ke Fuondwneir forkuorbn wiola madae )

T o arpec i aancn
= GANA pn keyprap cladk Sawpm sk afilmadidie Doo e, aleedart Bir oba
kllardmdidic Silvprr orlaag Bl grlama mbkae iy ol ameds

wenalmadiciie

[SThA

~ Kamm = E = B aimlae raia
clabibogprde: ke w ke omebs soncds
durimlar diprid e kalasndie anlmamdidie

R T ST TR M Ty
waroeeria e ek aiclein Bubrae
[E O e p—

= Burlar dyeda nte meeiweds ima geddi

cugluie

e v i s ™ e e

HEMOWIJILANS

= Kan we kan bileyenlerinin toplanmasandan abolann takibine kadar tim
transfiizyon rincirini kapsayan, kan ve kan bileyenlerinin
toplanmasandan ve kinik kullansmandan kaynaklanan bekdenmeyen
werga istenmeyen durumilar hakdonda bilgi toplamal, degerben dinmsic
we bunlann slugumunu veya tekrarlan masan Snlemek amacnyla
yiiriitiilen bir dizi izleme prosediideridic.

- Iprisra wvan phomadid prsyum diwy noral bk ks i K s Solde Ou s
AR i Ty on it w74 0t inds

e i

 Dritronst i, b iwaic B 1 00 I cks o ksl i v TS STINen K s
JEPRINERE OCEAR R

- | s Tram B S0 gIB AL S ST dabienTa

- Condunma- TS gl mramnds vaes mu dandbnde, TOR Kaaassmenn §nn e gk
okt

- IR L aralgrts, meaicc ol yagkan ot ikl
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ISTENMEYEN OLAY

= Kan we kan bileyenberinin toplanmuass, test edilmesi, igbenmesi,
depalanmasa, dagrtamn ve transfilzyon sdred ile igili olarak ortaya
gikan we baZro weya abod a istenmeypen resisiyona yol agabilen
durum olarak tansmlana




ISTENMEYEN CIDDI QLAY

= Kan weya kan bileg e toplanmass, test edilmesi, iglenmesi,

transf i ili olarak ortaya

n, bagmo veya aboda
in sakathga veya &

ISTEMMEYEN REAKSIYOM

CiDDI OLAYSIZ TRANSFUZYOMN HATALARI

YAMLIS TRANSFUZYOM

elinmeyen veya

= Hasta igin transfiizyon uyguniuk g
ir by kca hasta igin hazsrlanmg kan ve
transfizyonudur.

* Rarnak Kala: Gergeldemesi son anda &
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durumun saptanmas: halinde
ullandmarneg olan kan
pedilmesi sdin




IADE

= Transfiizyon glivenkgini tehdit eden bir durumun saptanmas: halinde
potansiyed tehlike alugturan we haniz kullandmameg olan kan
biey e beeri wer diiniin beeriiniin foullansa tarafndan ted arilogiye geri werilmesi
siirecidir.

Bulagici Hastalik Testleri

= Dandr kannda agaddai bulapo hastaliarn bulunup bulanmadd test odiie
* Erhiliz

- HEsAE

= At BOS

= Anti HIV 1w 240 tipl de d3hil)

= Uyguniuk testor yaprlank hass ion uygun obduguna s vedlen kan welian
andnkerinin il hastae ulgtnimae, Tansiiron merkez vora bhngde 2T
persancl tarafindan satianr.

KAM VE KAN URUMLERIMIN UYGUNLUE TESTLERI

= En ciddi reaksiyonlar ARD ySnidnden uygun olmayan kanlann
transfiizyonu sonucu ortaya qkar,

= Kanda dogal olarak var olan antikorlar, verilen kandaki antijenlere
kargs dinekt reaksiyon veric. By nedenle hastann kan grubunun we
werilen kanmn kan grubunun tayini gok Snemiidin

= Drands kaninda, genediiide hemolitik reatsiyonlardan sonumiy olan
Anti-A ve Anti-B antikordan haricind«ki antikorlann taranmassdae

= Kan we kan driinlen serviste 30 dakicadan facka beddetilmmemelidie.

KAN TRANSFUZYONUNDA HEMSIRELIK

= Kan transfilizyonu yaplan hastalar, ghelemn shsikhigi nedeniyle yankg
kan uygulamasindan, artaya gikan resksiyonlara etkin miid ahale
edilememesine kadar bingok risk altinda bulunmaktadelar. Hayat
kurtanma amagh yapalan transfizyon uygulamasann hayat tehdit eden
bir sorun haline gelmemesi saghk calganlannn efindedin

= Hemginaler, transfiizyon Sncesi kan Grnegi alma, hastann kimigini
befideme, transflizyonu yapma we glem sarasinda ve somrasinda
hastay izlemsicten ve kayn stmekten sommiudur.

Cross-Match (Capraz Karsilastirma)

= Verileook @n ik hass kam aesnda semilofii ug@uniai olup oimadsgmm st
edilmesidic.

« Dandr eritrasikennin hasta serumy ik iarphgtnilmasna, major oo match

= Hasta ernrasthes e dandr seramunun eepilagnbmasna mindr orcss match denr.

= Transtlzgon yapilabilmes! kin heriid osie de a@iiinasyon (phme] almamaidr.

= Birinde agitinesyon akoyorss 2t gup epureuskadundan babecodiie Bu duramda
bagira bir dondr bukunmaddir

= [Kan, oross match yaqekdiktan sonra T2 satiinde llmimamsg e tanstinon
Eereirnidinde traneiimyann grenilirki san yeniden 2y it tahl mmlur

* Cross match yapmai ion hasoiors an seriimeden Snos hastzdan inme bir
tlpedlz vipe] kan 2bnaoi ion meres lhararanng gandeniic
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KAN TORBASI UYUMLULUKETIKETI

Hastaya Dogru Kan ve Kan Urini Verilmesine
Yanelik Kentroller

- Trawitwancrhi
- Transiinan vt s Grdndnad
- ariiec sk Ok

- Crom-madch yagimo durimays s ve sk ya oy kot sdimeidc

YOGUN BAKIMDA KAN ISTEMI

Kan ve kan drinlerinin transfizyonunun
baslatiimasi asamaszinda

= Transieyon &nocsl. torba kindcki an we Grinkerinin yaw
rilmas;

= Ean we an Ondnkerinin filored
= Filtrenin atinlidl ve hemalz geligiming Snkemek i
daldunulmas

e i dndinderinin dig:
nizyan kgn Hng b

i T ol

un 2k wontral edibenei we filore!

2yl durumizarda, igne D
anceid IV yokun ullanlmas

Iy

DIKKAT |

» Dogru hasta

= Dosgru diniin

= Dogru miktar

= Planlanan weriliy siiresi

= lstenen ek iglem

= lstem formunun kontrol edilerek kage ve imea atidmas
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= Zoruniu odmadikga santral ver
kullanidmarmass,

podun transfiizpan igin

= bl sarasanda eldiver

= Kan we kan driinberi transfiizyon sethern en fazla 4 saat fulandmakdr.




Hastanin transfizyon reaksivonlan yéninden
gozlenmesi

* [an e [an Qninker transfinyon Gnoss
inontralkl

Taran yagam bulgulznnn

anoesinde, transfingon reaicsryonin

i, sobaram @Ocidd gibl b

HIPOKALSEMI

KAN TRANSFUZYOM REAKSIYOMLAR

sHiryan rezlshyon 2bonn ennis sgunolman ene vioudun sistemi br
2 tranetmyon Ugulanan hastalar kan
&1 apsindan dopesendirimelidin

Ry TSl aniann

DOLASIM YUKLENMESI

= Bu rizk, g ke kan transflzyanunun gok huh ve fazla miktarda
yapaldag durumilanda séz konusuducHastalarda solunum sbon tss,
Layikardi gi bulunus.

= Bu risk yeni doganlard a, yagh hastalarda kardiop

sarunu olan hastalarda daha yiikseddtin

HIPERKALEMI

= Kan do e
yaklagidmig/

palan hastalarda

98

ENFEKSIYON AJANLARININ TASINMASI

s ipon hastabidannn
yon ajanlan kam alm
astaliklanin olugturue

haas taliklan agmindan risk ¢
enfeksi ajanlan e




HEMOLITIK REAKSIYON

= Gl ik 5-15 caila i ks gk w i oesmal eadasils oo
gakast eriaamia Bkl aficicfin

+ Mgy, inams, B s, bud Bclpcircs ain, doers, 1\~ruah.|-kur|-nnl
g, Fumain, disn, wEto e s ae e ek bdivsla e
Burplas Bar i dunsmurda i dunduns.

B e e L —

= Fdumu buar wmlie

- El:pu_:l_::mn.i#uh:-mn Enclppcban Sl v Burita jok bablious piededen

=+ g wilic

* 'h"rllﬂ"thmln'ﬂ.'r'\. gl v dlcing pkandup porurder wlik o
wfilix

- Trararperda ksllarilas ke Sk ding Lo yerdailic

KAN TRANSFUZYONUMNDA KAYIT ISLEMLER)

b e
PR i o

s

e o Es el e L Sy
T ™
(s e P

PR s Bl

T

b Ll e e
s P e Dby e

FEBRIL REAKSIYOM [BAKTERIYEL REAKSIYON)

= Tranfilnon saends yacs i 6 ook inds, kotemine ann verkmedne vads
HONANIN KEterns MCTIN dyae gimomn Bt cheak ot gloe

= Jemy, s, b spem, buben, ks, e ss, hemassray, dias, devids
ik, makdk, kol vegok belilen  clro n randiyon detal
durdurue

N0 Tk N0 o Eol; deTor yol i

= Hiskirmas Fuabar variie

= Her 1015 caickacs vamm tuputn Sqiilc ve gk yidnden dederisndrilc

T MADS CWtETIROL Ly v i Clcei e ool ot OO0

= dexp dipierad aerae e el vag el T vaEle

= Nampren i ve kortiogecider  veanthivotker  hekim temine g verk
L= o O G Al seesc

A Ak

OZET

= Kan transfizyanu bir yandan hayat kurtanrken, dikkat ve kontrol
edilmeden uygulandsginda kiginin yagamn tehdit edebilecsk sonugla

daguran ds fi bir saghik uygulamassdar, Exip calgmsani gereitiren
kan we kan nllerinin transfizyonunda yaganan elursuzluklann
giderilmesinde hamgirelerin daha etkin odmalan zorunludur. Bunun
igin de kanin dondrden dnmasndan transfileyonun sonlanmasina
kadar olan ayamalan bilerek hareket etmiclen gensiomelktedin.

ALLERIIK REAKSIYON

* Confrin kndskl protsiniens ksnp yacs danfiidn simey adaju br lea, beins kg sicrn
cuavark chram e el Trandilvon b bafamao yach & oot iinds aiwagice Oddi
S rENoOTES SRR jok BCETIASIr VS VT AR sdcide

* 1aAF sl reskiyoniaeds; Gros; R s, dreTa

= Ol allerfic readoiyoniancy; dispns,  tkdone, Ewiond, syanm, bronkosnom,  hipctnvan,
s, TS, Ay AUUTONdS o rarbyo  derl durdune

W7 N0 eawonu el dRTor vl s

* ki e vark

= Har 115 dackads vagam tupan SO0 v ik vindnden deperendric

T MSIONS KSNETIMNAN LYY e S (Rl B ooclc alesk o oI

= Mo dlpinmek amac e pensl v aabul ydeTa Yagic

= wgineirn, kordoofercider ve vaopends e hekimin srchiamink  emine g verk
* Traardmasts b Kaaden arek BN ATV pIiiel
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