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1.0ZET

Hemgsirelerin Kan Transfiizyonu Uygulamalarina Yonelik Bilgi Diizeylerinin

Degerlendirilmesi

Ogrencinin Adi: Beril ENCAN
Danmigsmani: Dog. Dr. Semiha AKIN
Anabilim Dah: Hemsirelik

Amag¢: Bu aragtirma hemsirelerin kan transfiizyonu uygulamalarina iliskin bilgi
diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirildi. Bu calisma tanimlayici-
kesitsel nitelikte bir aragtirmadir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma Orneklemini i¢ hastaliklar1 ve cerrahi {initelerinde
calisan 189 hemsire olusturdu. Hemsirelerin kan transfiizyonu uygulamalarina iliskin
bilgi diizeyleri Kan Transfiizyonu Uygulamalarina iliskin Bilgi Formu kullanilarak
degerlendirildi. Veriler SPSS 21,0 (Statistical Program for Social Sciences)
programiyla analiz edildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 24,25 + 3,34 olan hemsirelerin %55'i lisans mezunudur.
Hemsire olarak toplam ¢alisma siiresi 45,62 + 36,80 aydir. Hemsirelerin %78,9'u kan
transfiizyonu uygulamasi konusunda hizmet i¢i egitim almigtir. Kan Transflizyonu
Uygulamalar1 Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu toplam puan ortalamasi 23,65 +
4,13'tlir. Hemgirelerin kan transfiizyonu setlerinin hangi siklikta degistirilmesi
gerektigi (n=147) (madde 15), kan transfiizyonu reaksiyonlarinin en sik rastlanan
nedeni (n=141) (madde 18) ve immiinolojik kan transfiizyonu reaksiyonlari1 (n=130)
(madde 24) konusundaki bilgi diizeyinin en diisiik oldugu belirlendi. Kan
transflizyonu uygulamalar1 konusundaki bilgi diizeyi arasinda hemsgirelerin yas
grubu, calistigi birim, caligma siiresi ve kan transfiizyonu uygulama sikligi
degiskenlerine gore fark oldugu saptandi (p<0,05).

Sonu¢: Bu sonuglar hemsirelerin kan transfiizyonu uygulamalar1 konusunda orta
diizeyde yetersiz bilgiye sahip olduklarina, kan setlerinin degistirilmesi, kan
reaksiyonlar1 ve kan transfiizyonu uygulamalari konusunda hizmet i¢i egitimlere

gereksinimleri olduguna isaret etmektedir.

Anahtar kelimeler: Kan transfiizyonu, bilgi diizeyi, hemsireler



2.SUMMARY

Evaluation of Nurses’ Knowledge Levels about Blood Transfusion Applications

Student’s Name: Beril ENCAN
Supervisor: Semiha AKIN PhD. RN. Assoc. Prof
Departman: Nursing

Objective: This study was conducted to evaluate the knowledge level of nurses about
blood transfusion applications. This study is a descriptive cross-sectional study.
Material and Method: The study sample consisted of 189 nurses working in internal
medicine and surgery units. Knowledge levels of nurses about blood transfusion
practices were assessed using the Information Form on Blood Transfusion Practices.
The data were analyzed using the SPSS 21.0 (Statistical Program for Social
Sciences) program.

Results: Average age of the sample group was 24.25 + 3.34, 55% of them having a
bachelor’s degree in Nursing. The nurses had a total work experience of 45.62 +
36.80months. 78.9% of the nurses received in-service training on blood transfusion.
The total score average of the Evaluation Form of Knowledge Level on Blood
Transfusion Practices was found to be 23.65 + 4.13. Knowledge level of nurses were
found to be lowest on how often blood transfusion sets should be replaced (n=147)
(item 15), the most frequent cause of blood transfusion reactions (n=141) (item 18),
and immunological blood transfusion reactions (n=130) (item 24). It was found that
the knowledge level about blood transfusion applications differed according to age
group, unit of work, total work experience, and frequency of blood transfusion
applications of the nurses (p<0.05).

Conclusion: Findings of the study indicate that nurses need in-service training in
order to improve their knowledge levels about safe blood transfusion practices,
specifically about the replacement of blood sets, blood reactions, and blood

transfusion reactions.

Keywords: Blood transfusion, level of knowledge, nurses



3.GIRIS VE AMAC

Kan transfiizyonu uygulamalarinin temel amaglar: kan transfiizyonu sirasinda
donor olan kisiyi gelisebilecek olasi zararlardan korumak, aliciy1 ise kan transfiizyon
reaksiyonlarindan ve bulasic1 enfeksiyonlardan korumak olmalidir (Yenicesu, 2016).
Kan transfiizyonu endikasyonlarinin basinda voliim kaybinin gergeklestigi akut
kanamalar gelmektedir (Akin, 2013). Kan transflizyonuyla akut kanamalar, travma,
yanik veya cerrahi girisim ile iligkili viicutta olusan sivi kaybi kontrol altina
alinmaktadir. Kan transfiizyonu yapilarak anemide kanin oksijen tasima kapasitesi
arttirilir, boylece doku ve organlarin beslenmesi desteklenir, pihtilagsma bozukluklar
kontrol altina alimir ve immiinolojik fonksiyonlar desteklenir (Sar1 ve Altuntas,
2007).

Giivenli uygulama standartlarini siirdiirmek amaciyla saglik kuruluslarinin
ulusal transfiizyon kilavuzlari kullanmalari, kan bankasi/transfiizyon laboratuvari ve
kan transfiizyonu protokolleri olusturmalari biiyiik dnem tagimaktadir. Bu kapsamda,
kan ftriinleri, transflizyon endikasyonlar1 ile klinik ve laboratuvar gostergelerine
iligkin standartlar olusturulmalidir. Transfiizyon siirecinde tutarlilik ve giivenilirligi
saglamak, rutin, acil ve elektif cerrahi olgularinda hizli kan temin etmek i¢in standart
prosediirler ve kan temin sistemi gelistirilmeli ve etkinligi izlenmelidir (World
Health Organization, 2010). Hastaneler tarafindan klinik transfiizyon siireci ve hasta
giivenligi kontrol listelerinin olusturulmas: giivenli kan transfiizyonu uygulamalar:
adina biiylik 6nem tagimaktadir (World Health Organization, 2010).

Kan transfiizyonu hayat kurtarici ve tedavi edici olmakla birlikte, ayni
zamanda yiiksek riskler tagiyan bir islemdir (Ak¢ay ve ark., 2014). Dondrden alinan
kanin alictya transfiize edilmesine kadar gegen siirede kan iiriinleri giivenli ve uygun
kosullarda saklanmali, tasinmali ve gilivenligi saglanmalidir. Kan {iriinii transfiize
edilecek hastanin klinik durumu ve laboratuvar bulgular1 hangi kan {irliniiniin
transfiize edilecegine karar verilmesi asamasinda 6nemli bir parametredir (Ar ve ark.,
2005). Kan transfiizyonlarinin giivenli olarak uygulanmasi, amacina ulagmasi ve akut
ya da kronik komplikasyonlarin énlenmesi siirecinde izlem hemsirelik girisimleri ve
hasta egitimi ¢ok Onemlidir. Hemsirelerin giivenli kan transfiizyonu uygulamalar

stireci ve rolleri konusunda bilgili olmalar1 yaygin olarak bagvurulan bu destekleyici



girisimin  sorunsuz gergeklestirilmesi adma bir zorunluluk haline gelmistir.
Hemsirelerin giivenli kan transfiizyonu ilkeleri konusunda giincel bilgilere sahip
olmalar1 transfiizyon uygulamalarinin basariya ulagsmasi, kanita dayali girisimlerin
uygulanmasi ve giivenli olmayan transfiizyon uygulamalariyla iligkili morbidite ve
mortalite oranlarinin diisiiriilmesine katkida bulunacaktir. Bu dogrultuda, hemsireler
giivenli kan transfiizyonu adimlarmi iyi sekillendirebilmelidir. Ulkemizde
hemsirelerin - kan transfiizyonu uygulamalart1 konusunda bilgi diizeylerini
degerlendiren c¢alismalar1 hizla artisi gostermektedir (Benli, 1996; Erkog, 2010;
Goktas ve ark., 2015; Giileryiiz, 2015; Pehlivanoglu ve ark., 2011; Sahin, 2006). Bu
aragtirmalarda hemsirelerin kan transfiizyonu uygulamalar1 konusundaki bilgi
diizeyleri ve uygulamalarinin anket formlar1 ve gézlem yontemiyle degerlendirildigi
dikkat ¢cekmektedir.

Hemgirelerin  kan transflizyonu konusundaki egitim ve farkindalik
diizeylerinin incelendigi bir anket ¢alismasinda (n=192) (Pehlivanoglu ve ark.,
2011), kan transfiizyonu oncesi hemsirelerin %20’sinin hastalardan bilgilendirilmis
olur alma konusunda kararsiz kaldigi belirlenmistir. Bu ¢alismada hemsirelerin
%7410 kanmn soguk, bulanik, farkli renkte olmasi ya da pihti igermesi ve torba
biitiinligiiniin bozulmas1 gibi durumlarda kanin hastaya uygulanamayacagini
bildikleri belirlenmistir (Pehlivanoglu ve ark., 2011). Ayni1 ¢alismada hemsirelerin
kan transfiizyonu sonrasinda gelisebilecek reaksiyonlar konusundaki bilgileri
sorgulandiginda, %33 ilinlin bu reaksiyonlar: tam olarak bilmedigi, %60’ mnin ise kan
transflizyonuna bagli reaksiyon bulgularinin ¢ok diisiik oranda bildigi saptanmistir
(Pehlivanoglu ve ark., 2011).

Bagka bir ¢alismada (Goktas ve ark., 2015) kan transflizyonu uygulamalari
kapsaminda (n=192) acil, cerrahi ve dahiliye servisi hemsirelerinin girigimleri
gozlemlenmistir. Kan transfiizyonu uygulamasi oncesi hemsirelerin énemli oranda
ellerini yikamadig (%40), uygulama oncesi eldiven giyilmedikleri (%26), hasta ve
hasta yakiimi kan transfiizyonu uygulamasi konusunda bilgilendirmedikleri (%36)
ve kan istem formunu kontrol etmedikleri (%22) gozlenmistir (Goktas ve ark., 2015).
Ayni aragtirmada yapilan gozlemler sonucunda; hemsirelerin kan iiriinii torbasim
kontrol  etmedikleri  (%24), ancak transfiizyon reaksiyonlarma  yonelik

bilgilendirmeyi (%47) gergeklestirdikleri belirlenmistir (Goktas ve ark., 2015).



Goktas ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2015) yapilan gozlemler sonucunda;
hemsirelerin kan transfiizyonu uygulama siirecinde kan transfiizyonu i¢in uygun
kaniil se¢imini dogru yaptiklari (%88), kan iirlinii ve kimlik dogrulamasin1 yaptiklari
(%92), cross-match testi sonucunu (%97) ve serolojik test sonuglarini kontrol
ettikleri (%97) gozlenmistir (Goktas ve ark., 2015). Yapilan bir c¢aligmada
hemsirelerin (n=126) kan transflizyonu sirasinda yasam bulgulart 6l¢iimiine
(%88,89) ve kan transfiizyonu sirasinda kayit edilecek bilgilere (%88,10) iliskin
sorulara dogru yanit verildikleri belirlenmistir (Giileryiiz, 2015). Kan transfiizyonu
reaksiyonlart (%26,19) ve kan transfiizyonu reaksiyonlar1 belirtilerine (%31,75)
yonelik sorulara dogru yanit veremedikleri belirlenmistir (Giilerytiz, 2015).

Yapilan bu c¢alismalarin sonuclari  hemsirelerin  kan transflizyonu
uygulamalari, olas1 reaksiyonlar1 6nlemeye yonelik izlem ve kontroller konusunda
yeterli diizeyde bilgi sahibi olmadiklarini ve gilivenli kan transfiizyonu uygulamalari
ilkelerine dikkat etmediklerini gostermektedir. Yillara gore bilgi diizeyi ve gilivenli
kan transfiizyonu uygulamalarina iliskin sonuglar degerlendirildiginde, yillar i¢inde
hemsirelerin kan transfiizyonu uygulamalar1 konusunda bilgi diizeyi oranlarinin
artig1 ancak hala bilgi diizeyinin ve uygulamalarinin desteklenmesine gereksinim
oldugu gozlenmektedir. Bu arastirma yatakli tedavi birimlerinde ¢alisan hemsirelerin
kan transfiizyonu uygulamalar1 konusundaki bilgi diizeylerinin ve uygulamalarinin
gelistirilmesine yonelik Onerilerin sunulmasi amaciyla planlandi. Bu ¢alisma
bulgularinin yapilacak hizmet ici egitim programlarmma 1s1k tutmast ve kan
transflizyonu ile ilgili egitimlerin gelistirilmesine rehber olmas1 hedeflenmektedir.

“Hemsirelerin Kan Transfiizyonu Uygulamalarina iliskin Bilgi Diizeylerinin
Degerlendirilmesi” isimli bu arastirma sonuglarinin hemsirelerin bu konudaki bilgi
gereksinimlerini karsilamaya yonelik uygun hizmet i¢i egitim etkinliklerine yol
gosterecegine ve giivenli kan transfiizyonu uygulamasit konusunda multidisipliner

stratejilerin gelistirilmesine rehber olacagi diistiniilmektedir.



4.GENEL BILGILER

4.1. KAN TRANSFUZYONU VE KAN URUNLERI

4.1.1. Kan Transfiizyonu ve Endikasyonlari

Kan Kkardiyovaskiiler sistem iginde siirekli dolasan ve ¢ok hiicreli
organizmalarda her biri ayr1 fonksiyona sahip son derece spesifik yapilardan olusmus
canli bir dokudur (Memis, 2013). Eritrositler dokulara oksijenin tasinmasinda,
trombositler hemostatik dengenin saglamasinda, lokositler bagisiklik sistemini
destekler ve enfeksiyonlarin dnlenmesinde onemli roller iistlenirler (Cinar, 2011).
Kan {iretiminin yetersiz oldugu veya kan kaybinin s6z konusu oldugu durumlarda
kan hiicrelerinin fonksiyonlartyla iliskili birgok sistemi ilgilendiren belirti ve
bulgular ortaya c¢ikmaktadir. Bu durumlarda destekleyici amagla eksik kan
hiicrelerinin verilmesi gerekebilmektedir (Sabuncu,2010).

Kan transfiizyonu uygulamasinin bazi temel amacglari donér olan kisiyi
gelisebilecek  olast  zararlardan korumak, aliciyt ise kan transfiizyon
reaksiyonlarindan ve bulasici enfeksiyonlardan korumak olmalidir (Yenicesu, 2016).
Kan transfiizyonu endikasyonlarinin basinda voliim kaybinin gergeklestigi akut
kanamalar gelmektedir (Akin, 2013). Kan transfiizyonuyla akut kanamalar, travma,
yanik veya cerrahi islem sonucu viicutta olusan sivi kaybi kontrol altina
alinmaktadir. Kan transfiizyonu yapilacak anemilerde kanin oksijen tagima kapasitesi
arttirtlir, bdylece doku ve organlarin perfiizyonu desteklenir, pithtilasma bozukluklari
kontrol altina alinir ve immiin sistem ve viicut direnci desteklenir (Tablo 1) (Sar1 ve

Altuntag, 2007).



Tablo 1 Kan Uriinleri Transfiizyonu Endikasyonlari

Kan Uriinii

Endikasyonlar

Plazma Uriinleri

INR (Uluslararas1t Normalize Orani) > 1,6

Varfarinin (Coumadin) etkisinin acil olarak ortadan kaldirilmasi
Akut dissemine intravaskiiler koagiilopati

Masif transfiizyon sirasinda gelisen mikrovaskiiler kanamalar
Trombotik mikroanjiyopatilerde uygulanan aferez isleminde
replasman s1visi

Herediter anjiyoddem

Trombosit = Aktif kanamanin olmadigi biiyiik cerrahi veya invazif
Transflizyonu prosediirler
(Yetigkin) = Aktif kanamanin olmadig1 goz veya sinir cerrahisi
=  Aktif kanama gelisen cerrahi girisimler
= Aktif kanamanin olmadigi durumlar
Trombosit = Trombosit sayist < 20.000/mm? ise transfiizyon uygulanir.
Transflizyonu * Trombosit sayist  20.000-30.000/mm® ise transfiizyon
(Yenidogan) diistiniilebilir, baz1 klinik durumlarda (aktif kanama, lomber

ponksiyon gibi) transfiizyon gerceklestirilebilir.

Trombosit sayist 30.000-50.000/mm? oldugu durumlarda ise
sadece su kriterler s6z konusu ise transfiizyon uygulanir:

— Dogum agirligi < 1.000 g ise dogumdan sonraki ilk haftada
— Intraventrikiiler veya intraparenkimal serebral hemoraji

— Pihtilagsma bozuklugu, alloimmiin neonatal trombositopeni
— Sepsis, stabil olmayan arteriyel vendz basinci degerleri

— Invazif prosediirler

Konjenital fibrinojen eksikligi
Von Willebrand hastalig1

Kriyopresipitat » Kalp cerrahisinden sonra kanama geligsmesi
(Yetiskin) = Cerrahi girigim ile iligkili kanamalar
Kriyopresipitat »  Yetersiz pihtilasma faktorleri (VIII veya XIII)
(Yenidogan) = Konjenital disfibrinojenemi

Sharma S, Sharma P, Tyler LN. Transfusion of blood and blood products: indications and
complications. American Family Physician. 2011, 83(6):720-1.

Kan transfiizyonu uygulamalar1 son 135 yil iginde immiinohematoloji,
bakteriyoloji ve cerrahi alanda kaydedilen gelismelerden etkilenmistir (Atamer,
2009). Transflizyonla ilgili ilk girisimler 1666 yilinda Richard Lower tarafindan
hayvandan hayvana kan transfiizyon uygulamasi seklinde baglamistir. Jean Denis ve
Richard Lower 1667 yilinda hayvandan insana kan transfiizyonu gergeklestirerek,
insanlar iizerinde kan transfiizyonu uygulamasini yapan kisiler olarak tarihe
gecmislerdir (Kelkitli ve Turgut, 2011). Insandan insana ilk kan transfiizyonu ise
1818 yilinda Dr. James Blundell tarafindan dogum sonrasi kanama geciren kadinlara

eslerinden alinan kanin transfiize edilmesi suretiyle gergeklestirilmistir (Bayik,



2005). Richard Lewinsohn kanin pihtilagmasin1 6nlemek amaciyla 1915 yilinda
Birinci Diinya Savasi sirasinda %0,2’lik sodyum sitrat kullanarak kanin uygun
saklanma kosullarinda muhafaza edilmesi suretiyle kan bankaciligi kavrami
kullanilmaya baglanmistir (Atamer, 2009). Karl Landsteiner, Alexander Wiener ve
Philip Levine tarafindan 1940 yilinda Rhesus maymunu eritrositlerinin insan
eritrositlerine %85 oraninda uygunluk sagladigi gézlenmistir ve boylece Rh antijen
sistemi tanimlanmustir (Bayik, 2005). Ulkemizde transfiizyon ¢alismalar1 ise 1921
yilinda Prof.Dr. Burhanettin Toker tarafindan baslatilmistir. Haydarpasa Numune
Hastanesinde 1932 yilinda, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Hastanesi'nde 1938
yilinda ilk kan transfiizyonu uygulamalar1 gerceklestirilmistir (Bayik, 2005).

4.1.2. Kan Uriinleri ve Saklanma Siireleri

Modern anlamda kan transfiizyonu uygulamasi tam kan yerine kanin sadece
hasta icin gerekli olan kisminin belirlenip verilmesi prensibine temellenmektedir
(Ordekgi, 2006). Saglikli ve goniillii bir dondérden alman bir iinite tam kandan, kan
merkezi kosullarinda eritrosit siispansiyonu, trombosit siispansiyonu, taze donmus
plazma ve kriyopresipitat (Sekil 1) elde edilmektedir. Boylece, alinan kan birden

fazla hastanin tedavisi amaciyla kullanilabilmektedir (Sar1 ve Altuntag, 2007).

Eritrosit
Siispansiyonu

Tam Kan

Trombosit
Siispansiyonu

. Trombositten — | Kriyoprespitat
Zengin Plazma R

Taze Donmus

— Taze Plazma —
Plazma

— Sivi Plazma

Sekil 1 Tam Kanin Bilesenlerine Ayrilmasi
Oztiirk G. Kanin hazirlanmasi, saklanmasi ve nakli. Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri.2005,44:45.



Donorden alinan kanin pihtilasmadan saklanabilmesi, kan hiicrelerinin
canliligiin siirdiirebilmesi veya hiicre hasarlarinin Onlenmesi amaciyla cesitli
antikoagiilan ajanlar ve koruyucu soliisyonlar kullanilmaktadir. Bu ajanlara ACD
(Adenin-sitrat-dekstroz), CPD (Sitrat-fosfat-dekstroz), CPDA-1, SAG-M (Saline-
sodyum Kkloriir, Adenine, Glukoz-Mannitol) ve ADSOL (Adenin + Dekstroz +
Mannitol + Sodyum Kloriir) soliisyonlari 6rnek verilebilir (Yazioglu, 2013).

Sitrat, kandaki kalsiyum iyonlarinin baglanmasin1 saglar, bdylece kanin
pihtilagsmasini engellemektedir. Fosfat, eritrosit metabolizmasinmi1 destekleyerek doku
yiizeyinin oksijenlenmesini saglamaktadir. Dekstroz, hiicre i¢i depolama siiresini
artirtr. Adenin ise hiicreler i¢in gereken ATP varligimi korumaktadir (Sabuncu,
2010). ACD (Adenin-sitrat-dekstroz) ve CPD (Sitrat-fosfat-dekstroz) soliisyonlariyla
kanm +2 ile +6°C’desaklanma siiresi 21 giine kadar uzatmaktadir. CPDA-1 (Sitrat-
fosfat-dekstroz-adenin) eklenmesi durumunda kanin depolanma siiresi 21 giinden 35
giine kadar uzayabilmektedir (Kelkitli, 2011). Kana SAG-M (Saline-sodyum kloriir,
Adenine, Glukoz-Mannitol) soliisyonu ilave edildiginde saklanma siiresi 42 giine
cikabilir (Oztiirk, 2005). ADSOL (Adenin-Dekstroz-Mannitol-Sodyum Kloriir)
soliisyonu eklendiginde saklanma siiresi 47 giine kadar uzar (Giingoren, 2011).

Tam kan dondrden alindiktan sonra higbir islem gérmeden kullanilan kandir
(Yazicioglu, 2013).Yirmi dort saatten daha kisa siire beklemis tam kana “taze tam
kan” denir. Taze tam kanin 6zellikle agik kalp cerrahisinde ve kalp cerrahisi sonrasi
yenidoganlarda kullanilmas1 &nerilmektedir (Cetin, 2003). Islem gdérmeden 6nce
ortalama 450ml agirligindadir (Yazicioglu, 2013). Dondrden yeni alindiginda kan
eritrosit, trombosit, plazma ve farkli pihtilasma faktorleri igermektedir. Ancak
pihtilasma faktorleri kisa siirede canliliklarmm kaybetmektedirler (Oztiirk, 2005).
Tam kanin raf émrii kullanilan koruyucu maddelere gore degismektedir. Kan +2°C
ile +6°C’de CPD eklenmesiyle 21 giin, CPDA-1 eklenmesiyle 35 giin saklanabilir
(Cetin, 2003).

Eritrosit siispansiyonu, tam kandan santrifiij yontemiyle hazirlanir ve
ortalama 200 ml hacmindedir (Yazicioglu, 2013). Kalp yetmezligi olan anemili
hastalarda asir1 voliim artis1 tolere edilemedigi icin eritrosit siispansiyonunun
kullanilmast 6nerilmektedir. Kanin bulunmasi ve kullanim sartlarinin sinirli oldugu

acil durumlarda ise ABO grubu belirlenememis hastalarda 0 Rh (-) eritrosit



stispansiyonu kullanilabilir (Sar1 ve Altuntas, 2007). Eritrosit slispansiyonu +2 ile
+6°C arasinda 1s1 kontrollii kan merkezi dolaplarinda saklanmalidir. Eritrosit
stispansiyonu kan merkezindeki buzdolabindan ¢ikarildiktan sonraki ilk 30 dakika
icinde transfiize edilmeye baslanmali ve transfiizyon 4 saat igerisinde
sonlandirilmalidir (Akin, 2013).

Eritrosit siispansiyonunun saklanma siiresi i¢erdigi antikoagiilan maddeye
gore 21 ile 42 giin arasinda degismektedir. CPDA-1 soliisyonu ile hazirlanmis ise
+4°C’de 35 giin, SAG-M soliisyonu ile hazirlanmis ise 42 giin saklanabilir (Oztiirk,
2005). Eritrosit siispansiyonu hastanin klinik durumu ve laboratuvar degerleri goz
Online alindiginda taze, lokositten fakir, 1sinlanmig ve yikanmis olarak cesitli
komponentlere ayrilabilmektedir (Cetin, 2003).

Trombosit siispansiyonu, eritrosit siispansiyonu gibi tam kanin santrifiij
edilmesi suretiyle hazirlanan bir kan iriiniidiir. Bir {inite tam kandan bir inite
random donoér trombosit elde edilmektedir. Elde edilen trombositin hacmi yaklagik
50-70 ml kadardir (Oztiirk, 2005). Transplantasyon gecirenlerde trombosit 5.000-
10.000/ul’nin altinda ise veya kanamay1 6nlemek veya aktif kanamay1 sonlandirmak
i¢cin trombosit siispansiyonu transfiize edilir (Cetin, 2003). Trombosit siispansiyonu
oda sicakliginda (+20 ile +24°C) ve ajitatdrde yatay olarak ¢alkalanarak saklanabilir.
Buzdolabinda saklanmamalidir (Akin, 2013).

Taze donmus plazma (TDP) tam kanin santrifiij edilmesiyle ve ilk 6 saat
icinde -18°C'de dondurulmasiyla elde edilir. Bu sicaklikta 1 yil kadar saklanabilir.
Taze donmus plazma kullanilmadan 6nce kan merkezinde plazma eritici 6zel
cihazlar ile 30-37°C arasinda 30 dakikada eritilmektedir (Tekgiindiiz, 2005).
Kullanilmak {tizere ¢6ziinen TDP hastaya hemen transfiize edilmelidir. Eritilen
TDP’ler hemen kullanilmayacak ise buzdolabinda 24 saat saklanabilir (Sar1 ve
Altuntas, 2007). Pihtilasma faktorleri, albumin ve immiinglobulin igerir (Yazicioglu,
2013).

Kriyopresipitat bir {inite taze donmus plazmanin eritilmesi suretiyle ve
santrifiij yontemiyle elde edilir. Ortalama 20 ml hacmindedir (Tekgiindiiz, 2005).
Kriyopresipitat -25°C ve daha sogukta 1 yil saklanabilmektedir. Coziildiikten sonra 6
saat i¢inde kullanilmalidir. Igerisinde olduk¢a az miktarda plazma bulundurdugu igin

ABO uygunlugu aranmamaktadir (Yazicioglu, 2013).
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4.2. GUVENLI KAN TRANSFUZYONU UYGULAMASI

4.2.1.Giivenli Kan Transfiizyonu Uygulamalar:

Gilivenli uygulama standartlarint stirdiirmek amaciyla saglik kuruluslarinin
ulusal transfiizyon kilavuzlarini esas almalar1 kullanmalari, kan bankasi/transfiizyon
laboratuvar1 ve kan transfiizyonu protokolleri olusturmalar1 biliyilk ©Onem
tagimaktadir. Bu kapsamda, kan {irlinleri transfiizyon endikasyonlart ile klinik ve
laboratuvar gostergelerine iligskin standartlar olusturulmalidir. Transfiizyon siirecinde
tutarlilik ve gilivenilirligi saglamak, rutin, acil ve elektif cerrahi olgularinda hizli kan
temin etmek icin standart prosediirler ve kan temin sistemi gelistirilmeli ve etkinligi
izlenmelidir (World Health Organization, 2010).

Transfiizyon kararmin sorumlulugu ilgili hekime ait olmakla birlikte, kan
transfiizyonunda hasta giivenligi klinik transfiizyon siirecine dahil olan tiim
personelin sorumlulugudur (World Health Organization, 2010). Hastaneler tarafindan
klinik transfiizyon siireci ve hasta gilivenligi kontrol listelerinin olusturulmasi giivenli
kan transfiizyonu uygulamalar1 adina biiyiik 6nem tasimaktadir (Tablo 2).

Klinik agidan kan transfiizyonu gereksinimi sistematik yaklagimla
degerlendirilmelidir. Hastanin laboratuvar bulgulari, klinik durumu ve hemodinamik
bulgular1 dikkatle tanilanir. Gereksiz transfiizyonlardan kag¢milmalidir. Kan
gereksinimi varsa ilk secenek olarak altta yatan neden tedavi edilmeli, hemodinamik
destek amagli replasman sivilar1 ve ilag tedavisi tercih edilmelidir. Kan transfiizyonu
kaginilmaz ise hastanin klinik durumu dogrultusunda sadece gereksinim duyulan kan
bileseni verilmelidir (World Health Organization, 2010).

Hastanenin kan bankasi/transfiizyon laboratuvarlari dogru zamanda ve dogru
hasta i¢in en uygun kanm temin etmekle yiikiimlidiir. Kanin zamaninda temin
edilebilmesi ve israfin dnlenebilmesi i¢in hastanede etkin kan stoku yonetim sistemi
olusturulmalidir. Kan firiinleri uygun kosullarda muhafaza edilmelidir. Hastadan
alan kan ornekleri analiz edilir, transfiizyon 6ncesi uyumluluk testleri yapilir. Kan
torbasi tizerindeki kimlik bilgileri ve diger kayitlar, etiketleme islemi dogru sekilde
yapilmalidir. Kan iirlinleri dogru sekilde depolanir, kan veya kan iiriinlerinin uygun

1sida ve giivenli sekilde tasinir. Hastalardan alinan kan ornekleri kan bankasinda

11



saklanir. Transfiizyon reaksiyonu gelistiginde transfiizyon durdurulur ve hekime
bildirilir. Gelisen reaksiyonun nedeni arastirilir. Bu kapsamda kan iiriinii, alinan kan

ve idrar numuneleri ile kayitlar incelenir (World Health Organization, 2010).

Tablo 2 Klinik Transfiizyon Siireci ve Hasta Giivenligi Kontrol Listesi

Hastane ile Ilgili Gereksinimler

o Kan bankasi stokunda yeterli miktarda giivenli kan iiriinlerinin bulundurulmasi

o Klinik transfiizyon uygulamalarinda sorumluluk alacak saglik ekibi iiyelerinin

yeterli sayida, kalifiyeli ve egitimli olmasi

O Hasta tanilama sistemi

o Rapor ve kayit sistemi, hastane kalite sistemiyle entegre klinik transfiizyon siireci

o Etkin hastane transfiizyon komitesi

o Transflizyon giivenligi yetkilisi

o0 Hastanin bilgilendirilmesi ve onayinin alinmasi

o Kan bankasi i¢in gerekli altyapinin olusturulmasi

Transfiizyon Kilavuzlar: ve Protokolleri

o Kan firiinlerinin kullanimina iligkin klinik ve laboratuvar bulgulara temellenen

endikasyonlarin tanimlanmast

o Standart kan istek formu

o Elektif cerrahi i¢in kan istek formu

o Klinik transfiizyon siireci i¢in standart islemlerin tanimlanmasi

Klinik Alanda Transfiizyon Uygulamasi

o Kan ve kan tirtinlerinin klinik gereksinimler dogrultusunda kullanilmasi

0 Hasta kimliginin dogrulanmasi

o Kan numunelerinin hastadan uygun sekilde alinmasi ve dogru etiketlenmesi

o Kan iriinlerinin dogru sekilde kullanimi

o Giivenli kan transflizyonu uygulamasi: Yatak basinda hasta kimligi, kan torbas1 ve

formlarmin kontrol edilmesi ve dogrulanmasi

o Transflizyon 6ncesi, sirasi ve sonrasi yakin hasta izlemi

0 Transfiizyon reaksiyonlarinin yonetimi

Kan Bankasi/Transfiizyon Laboratuvart

o Kan stoku yonetimi

0 Kan tiriinlerinin depolanmasi siirecinde soguk zincirin olusturulmasi ve taginmasi

o Etiketleme ve transfiizyon 6ncesi uyumluluk prosediirleri

0 Hastadan alinan kan 6rneklerinin saklanmasi ve depolanmasi

0 Transflizyon reaksiyonlarinin kaydedilmesi ve arastirilmasi

Izlem ve Degerlendirme

0 Transflizyon reaksiyonlari agisindan yakindan takibin siirdiiriilmesi, raporlanmasi

ve arastirilmasi i¢in hemovijilans sisteminin olusturulmast

o Klinik transfiizyon siirecinin kalite ve giivenligini izlemeye yonelik gostergeler

0 Hemovijilans sistemi verilerinin analizi, sonuglar dogrultusunda transfiizyon

reaksiyonlarini 6nleyici girisimlerin planlanmasi

o Kan kullanimu ve transfiizyon uygulamalariin diizenli olarak gdzden gegirilmesi
Clinical Transfusion. World Health Organization, 2010. Process and Patient Safety.
WHO/EHT/10.05.
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Transfiizyon giivenligine iliskin izlem ve degerlendirmeler: Transfiizyon
uygulamalar1 kapsaminda hastane transflizyon komitesinin Onemli islevleri
bulunmaktadir. Transfiizyon reaksiyonlar1 hastane transfiizyon komitesi tarafindan
izlenmeli ve bir hemovijilans sistemi kurulmalidir. Etkin islev gérmesi i¢in hastane
hemovijilans sistemleri bolgesel ve ulusal hemovijilans sistemleriyle baglantili
olacak sekilde yapilandirilmalidir. Transfiizyon reaksiyonlart ve sayist gibi

gostergeler izlenmelidir (World Health Organization, 2010).

4.2.2.Giivenli Kan Transfiizyonu Ilkeleri ve Hemsirenin Sorumluluklar

Donér sec¢imi: Kan transfiizyonu kan grubu antijenleri ve alici-donor
karsilastirma testlerinin bulunmasiyla tipta yaygin sekilde kullanilmaya baslanmigtir
(Sar1 ve Altuntag, 2007). Kan veya kan bilesenini bagislayan kisi “kan bagis¢is1”
(donor), herhangi bir endikasyon nedeniyle kan veya kan bilesenleri verilen kisi ise
“alicr” olarak tanimlanmaktadir (Akin, 2013). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) donér
adaym ticari kan bagis¢isi, aile-replasman kan bagiscist ve goniillii kan bagiscist
olmak iizere ii¢ kategoride ele almaktadir (Uluhan, 2011).

Kan transfiizyonu uygulamasinin temel amaci dondr olan kisiyi korumak,
herhangi bir nedenle zarar gormesini engellemek, kan ve kan iirlinlerinin verilmesi
ile iligkili alicinin iizerinde olumsuz etkilerin olusmasini 6nlemek olarak tanimlanir.
Kan transfiizyonu uygulamasi pek ¢ok riski de beraberinde getirmektedir (Kelkitli ve
Turgut, 2011). Dondrden asepsi kosullarina kan alinmadan 6nce kan bagis1 yapacak
kisiden saglik oykiisii alinmali ve riskli saglik davranislart sorgulanmalidir (Uluhan,
2011).

Kan bagiscisinin 18 yasindan biiyilk veya 65 yasindan kiiclik olmasi
gereklidir (Ulusal Kan ve Kan Uriinler Rehber, 2011). Donér adaymin fiziksel
muayene sirasinda tim viicut sistemleri ve yasam bulgular1 degerlendirilmelidir.
Viicut agirhigi en az 50 kg olmalidir. Viicut sicakligimin 37,5°C’den fazla olmamasi
diger 6n kosullardan birisidir. Sistolik kan basicit 90-180mmHg, diyastolik kan
basinci 60-100mmHg’y1 asmamalidir. Hemoglobin degeri kadinlarda en az 12,5 gr,
erkeklerde en az 13,5 gr olmalidir (Yenicesu, 2016).
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Donor adaylarindan cinsel yolla ve kan yoluyla bulasabilecek enfeksiyonlar
acisindan ayritili saglik Oykiisii alinmalidir. Birden fazla cinsel partneri olanlar,
erkeklerle cinsel temasta bulunan erkekler (escinsellik) ya da hem erken hem kadinla
iliskisi olan bireylerde cinsel yolla bulasan hastalik riski artmaktadir (Masatli, 2006).
Kan ve kan iiriinleri transfiizyonu 6ncesi uygulanan rutin serolojik testlerin (HbsAg,
anti- HCV, HIV ve sifiliz) negatif olmasi gerekir. Uygunsuz kosullarda dovme
yaptirmak kiside enfeksiyon gelisme riskini artirir (Masatli, 2006).

Saglik oykiislinde yakin donemde astim ve alerji 6ykiisii ya da anemi varligi,
gebelik ve gebelik siiphesi, cerrahi islem Oykiisii, kronik hastalik ge¢misi, ilag ve
madde kullanim1 ve son asilanma zamani sorgulanmalidir. Dondriin meslegi de kan
transfiizyonu Oncesi arastirilir. Pilotlar, uzun yol otobiis soforleri, yiiksek yerlerde
calisan ingaat iscileri ve dalgiclar kan bagis1 acgisindan riskli meslek gruplardir
(Bilgen, 2005). Kan transfiizyonu oncesinde dondr adaymin 2-3 saat a¢ olmasi
onemlidir (Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi, 2011).

Kan transfiizyonu gereksiniminin belirlenmesi: Kan {riinii transflize
edilecek hastanin klinik durumu ve laboratuvar bulgular1 hangi kan {irliniiniin
transflize edilecegine karar verilmesi asamasinda 6nemli bir parametredir (Ar ve ark.,
2005).

Bilgilendirilmis goniillii olur alinmasi: Transfiize edilecek kan {iriiniine
karar verildikten sonra hasta ve hasta yakinina olasi reaksiyonlar (ates, titreme,
solunum sikintisi, kizariklik) agiklanir ve kan transfiizyonu i¢in bilgilendirilmis
goniillii olurlar1 alinmalidir. Bilgilendirme hasta ve hasta yakinlarinin anlayacagi
dilde ve basit bir bicimde olmalidir. Transfiize edilecek kan iirliniiniin ne amagla
takildig1 agiklanmalidir. Dini ve kiiltiirel inang geregi kan transflizyonu uygulamasini
reddeden hasta ve yakinlarina tibbi agidan bu islemin gerekliligi konusunda agiklama
yapilmalidir. Ornegin Yehova Sahitleri kan transfiizyonu ve organ transplantasyonu
uygulamasini kabul etmezler (Kasikgi, 2011).

Kan transfiizyonu uygulamasina iliskin bilgilendirilmis goniillii olur alinirken
tiim boliimler hastanin el yazisi ile doldurulmalidir. Bilgilendirilmis goniillii olur 18
yasindan kiiciik bireylerin anne veya babalarinin el yazilart ile alinmalidir. Bilinci
acik hastada bilgilendirilmis goniillii olur hastanin kendisinden alinirken bilinci

kapal1 hastada ise hasta yakinindan alinmalidir (Sabuncu, 2010).
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Kan istemi: Kan istemi yapan kisi, kan transfiizyonu nedenini ve aciliyet
durumunu kan merkezine bildirir. Hastalara riskler, kan transfiizyonunun yararlar1 ve
kan transfiizyonu i¢in alternatif olabilecek yaklasimlar yazili olarak agiklanmalidir.
Acil kan talebi ve acil durumlarda kan triinii ilgili birime ulastirilir (Oxford
University Hospitals, Blood Transfusion Policy Version 4.0 -2012).

Kan istem formlari; tibbi kayit numarasi, adi, soyadi, cinsiyet, dogum tarihi,
kan talebinde bulunan hastane ve birim, tibbi tani, transflizyon nedeni, hastane
protokol numarasi, kan istem tarihi, planlanan transfiizyon sayis1 ve kan/kan tirlinii
tipi, Ozel istemler (isinlama/filtre kullanimi) ve kan istemini yapan hekim gibi
bilgileri i¢cermelidir (Akgay ve ark., 2014; Oxford University Hospitals, Blood
Transfusion Policy Version 4.0 -2012). Kan transfiizyonu igin kan istemi formu
eksiksiz doldurulmalidir. Kan {irinleriyle iliskili kayit ve etiketleme sisteminin
giivenli bir sekilde elektronik ortamda yapilmasi i¢in gerekli alt yapi hazirlanir
(Oxford University Hospitals, Blood Transfusion Policy Version 4.0 -2012).

Kan transfiizyonu oncesi uygunluk testleri: Giivenli bir kan transfiizyonu
uygulamasi dondrden alinan kanin aliciya transfiize edilmesine kadar gecen siirede
sirastyla yapilan tiim islemleri kapsamaktadir (Bilgen, 2005). Yanlis yapilan
transfiizyonlara bagli o6limler halen transfiizyon uygulamasinin en biiyiik riskleri
arasinda yer almaktadir (Sar1 ve Altuntas, 2007). Transfiizyon Oncesi yapilmasi
gereken ve transfiize edilecek kanin alictya uygunlugunun belirlenmesi, kan
transflizyonu reaksiyonlarin1 ve bunlara bagli 6liimleri 6nlemek amaciyla uygunluk
testleri yapilir (Akin, 2013; Bilgen, 2005).

Alict ve dondr eritrositlerinin ABO ve Rh gruplarinin belirlenmesi biiyiik
Oonem tasimaktadir. Gilivenli kan transfiizyonun gerceklestirilmesi i¢in dondr
eritrositleriyle alici antikorlar1 arasinda uygunsuzluk olmamasi sarttir (Ar ve ark.,
2005). Antikor tarama testiyle kan grubu antikorlari disinda kanda bulunabilecek
diger antikorlarda saptanmaktadir. Alict serumu en az iki farkli O grubu eritrosit ile
test edilir. Tarama testi pozitif ise tanimlama testleri yapilmalidir (Bilgen, 2005).
Capraz karsilastirma testi (Cross-match testi), donér eritrositlerinin yiizeyinde
bulunan antijenlere karsi alict serumunda antikor varliginin saptanmasi amaciyla

yapilmaktadir (Yavuz, 2012).
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Transfiizyon éncesi hasta kimlik bilgilerinin dogrulanmasi: Hastaneler alici
ve transflize edilecek kan iirliniiniin giivenligi i¢in kan yonetimi politikasi gelistirmek
ve gerekli kontrollere iliskin talimatlar1 izlemek durumundadir. Transfiizyon Oncesi
tanilama iki kisi tarafindan yapilmali ve her ikisi kan istem formunu veya kan
uyumluluk raporunu imzalamalidir. Transfiizyon oncesi kimlik dogrulama islemi
hemsire, hekim veya perflizyonist tarafindan yapilabilir. Transfiizyona baslamadan
once hasta basinda kontrol edilmesi gereken parametreler Tablo 3’te yer almaktadir.
Kontroller hastadan uzak bir yerde, hemsire odasinda veya baska bir odada kesinlikle
yapilmaz (Guidelines for the Administration of Blood and Blood Components,
2004). Kan torbasi iizerindeki bilgiler hasta bilgileriyle karsilastirilmalidir. Kan
torbas1 lizerinde hastanin adi-soyadi ve protokol numarasi, kan grubu ve Rh faktorii,
kanin son kullanma tarihi ve cross-match testi uygunlugu kontrol edilmelidir (Akin,
2013). Transfiizyon oncesi dogrulanan parametrelerde tutarsizlik saptanirsa kan/kan
uriini kesinlikle transfiize edilmez. Tutarsizliklar laboratuvara derhal bildirilmeli,
kan iirlinii ile uyumluluk kart1 laboratuvara iade edilmelidir (Guidelines for the

Administration of Blood and Blood Components, 2004).

Tablo 3 Transfiizyon Oncesi Dogrulama Islemleri Kontrol Listesi

* Hastanin kimlik bilgileri ile agagidaki belgelerde yer alan bilgiler ayn1 m?
o Hastanin kimlik band1
o Kan torbast uyumluluk etiketi

o Kan transfiizyon laboratuvarindan kan torbasiyla birlikte gonderilen uyumluluk
raporu

O Hastanin tibbi kayitlar

o Kan iiriinii istem formu

» Hastanm kimlik bilgileri ile hasta tarafindan bildirilen bilgiler birbiriyle ortiisiiyor
mu?

o Iletisim kurabilen hastalara ad1, soyadi ve dogum tarihini belirtmeleri istenmelidir.

* ABO ve Rh D grubu, kan iirlinii {izerindeki bilgiler ve kan {irlinii etiketi {izerindeki
bilgilerle ayn1 m1?

o Kan iiriinii iizerindeki etiket

0 Kan iiriinii izerindeki uyumluluk etiketi

o Kan laboratuvarindan iiriiniiyle birlikte gdnderilen uyumluluk formu

» Kan torbasi lizerinde yazili bilgiler, kan istem formu ve uyumluluk testi sonug
Bildirim Formu tizerindeki bilgilerle ayn1 mi? (Sitomegoloviriis (CMV) negatif olmasi,
kan torbasinin 1sinlanmasina iligkin hekim istemi vb.)

Guidelines for the Administration of Blood and Blood Components, 2004; National Blood
Users Group,12.
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Kan iiriinii ve torbasinin kontrol edilmesi: Ambalaj iizerindeki tarihin gecip
gecmedigi ve herhangi bir sizinti, beklenmedik bir renk degisikligi veya hemoliz
belirtisi olup olmadig1 kontrol edilir. Trombosit paketlerinde herhangi bir
topaklanma veya bir bulaniklik varlig1 bakteri kontaminasyonunun belirtisi olabilir.
Kan {riiniiyle ilgili herhangi bir sorun saptanirsa kan bankasiyla iletisime gegilmeli
ve transfiizyon kesinlikle ger¢eklestirilmemelidir (Guidelines for the Administration
of Blood and Blood Components, 2004). Kan {iriinii poseti hasar gérmiis ise ya da
posetin herhangi bir yerinde sizint1 varsa, kanin renginde bozulma veya bir degisim
varsa transflizyon yapilmadan kan {iirlini kan merkezine geri gonderilmelidir
(Sabuncu, 2010).

Kan setleri ve kanmn isiilmasi: Kan ve kan {rlinleri uygun kan setleriyle
verilmelidir. Oncelikle kan setinin haznesi kan ile doldurulmali, sonrasinda setin
havasi ¢ikarilmalidir. Set icindeki havanin ¢ikartilmasiyla hava embolisi gelisimi
onlenmektedir (Sabuncu, 2010). Ven ¢ap1 ve inflizyon hizina uygun boyutta kaniil
secilir. Tam kan, eritrosit siispansiyonu, plazma ve kriyopresipitat filtreli kan setiyle
uygulanir. Kan seti uygun araliklarla degistirilir. Kanin 1sitilmasi rutin bir uygulama
degildir. Cok ender olmakla birlikte, baz1 6zel durumlarda transfiize edilen kan triinii
37 °C’de verilebilir (masif transfiizyon uygulanan ¢ocuklar, kan degisimi geciren
yenidoganlar ve klinik agidan yiiksek titrede soguk agliitinin saptanan hastalar)
(Guidelines for the Administration of Blood and Blood Components, 2004).

Kan transfiizyonu yapilacak hasta organ transplantasyonu gecirmis ya da
hemato-onkoloji hastast ise trombosit ve eritrosit siispansiyonu lokosit filtresiyle
verilmelidir. Lokosit filtresi, transfiizyon reaksiyonlarini onlemek ve 1okosit
alloimmiinizasyonuna engel olmak amaciyla kullanilir (Akin, 2013).

Kan transfiizyonu uygulamasi: Transflizyona baglamadan 6nce hasta kimligi
dogrulanir. Hasta kimligi hastaya sorularak ve/veya kimlik bilekliginden dogrulanir.
Kimlik dogrulamasi yapilmadan ve kan uyumluluk etiketi iizerindeki bilgilerle
hastanin kimlik bilgileri eslestirilmeden transfiizyon uygulamasina baglanmamalidir

(Oxford University Hospitals, Blood Transfusion Policy Version 4.0 2012).
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Miimkiin ise ayn1 zaman diliminde birden fazla hastaya kan transfiizyonu
uygulamasindan kagmilmalidir. Ayn1 anda, birden fazla hastaya kan transfiizyonu
planlaniyor ise birden fazla kan iir{iniiniin bir ortamda ayn1 anda bulundurulmasi kan
tirtinlerinin karigsmasi i¢in bir zemin hazirlayabilir (Oxford University Hospitals,
Blood Transfusion Policy Version 4.02012).

Uygulayici, transfiizyona baslamadan oOnce ellerini yikamalidir. Tek
kullanimlik, steril olmayan eldivenler giyilmelidir. Kan transfiizyonunun dogru ve
giivenli  gerceklestirilebilmesi i¢in santral vendz kateter ya da kaniller
kullanilmalidir. Hiicrelerin zarar gérmemesi ve kan akisinin saglanmasi i¢in eritrosit
siispansiyonu transflize edilecek ise yetigkinlerde 18-19 nolu kaniil, g¢ocuk ve
bebeklerde 21-25 nolu kaniil kullanilmalidir. Hastaya sadece trombosit veya taze
donmus plazma transflizyonu i¢in damar yolu agilacak ise kanin akis hizinin yeterli
olmasini saglamak i¢in 22 no kaniil tercih edilir. Transfiizyona baslamadan once
uygun Kkaniille agilan damar yolu %0,9’luk NaCl soliisyonu kullanilarak
yikanmalidir. Damar yolu bolgesi herhangi bir sislik ve kizariklik olusumu ya da
agri, yanma hissi agisindan izlenir (Cinar, 2011).

Kan iiriinii birime ulastiktan kisa siire sonra transfiizyona (30 dakika i¢inde)
baglanmalidir. Transflizyona hemen baslanilmayacak ise kan laboratuvara/kan
merkezine gonderilmeli ve buzdolabinda bekletilmelidir. Eritrosit silispansiyonu
yarim saatten daha uzun siire sonra takilacak ise serviste bekletilmemeli, kan
merkezine geri gonderilmelidir. Kan setinden hicbir kosulda ayni anda kan ile
birlikte ilag uygulanmamali ve %0,9 NaCl soliisyonu disinda bagka bir mayi
verilmemelidir (Oxford University Hospitals, Blood Transfusion Policy Version 4.0
2012).

Infiizpon hizi: Kan/kan iiriiniiniin ne kadar hizla uygulanacagi kanamasi
olmayan hastalarda hastanin yasi, klinik durumu ve kardiyak fonksiyonlarina gore
belirlenir. Masif transfiizyonlar disinda, kan iriinii saatte 2-4 ml/kg’den daha hizl
uygulanmamalidir (Guidelines for the Administration of Blood and Blood
Components, 2004). Ilk 15 dakika hasta olast kan transfiizyonu ile iliskili
reaksiyonlar agisindan gdzlenmeli ve kanin akis hiz1 yavas olmalidir. Ilk 15 dakika
hasta gozlendikten sonra dolasim yiiklenmesine sebep olmayacak sekilde kanin akis

hiz1 arttirilabilir. Kanin verilig siiresi eritrosit siispansiyonu i¢in en fazla 4 saat,
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trombosit stispansiyonu i¢in 30 dakika arasindadir (Sar1 ve Altuntag, 2007). Hastaya
hem trombosit siispansiyonu hem de eritrosit slispansiyonu takilmasi planlaniyor ise
trombosit siispansiyonuna oncelik verilmelidir. Pediatrik ve organ yetmezlik riski
olan hastalarda klinik durum ve dolasim yiiklenmesi gbz oniinde tutularak kan ve kan
tirtinleri hekim istemi dogrultusunda verilmelidir (Akgay ve ark., 2014).

Tam kan veya eritrosit siispansiyonu maksimum 4 saat i¢cinde, plazma ve
trombosit transfiizyonu ise 30-60 dakika i¢inde tamamlanmalidir. Plazma infiizyonu
sirasinda dolagim yiiklenmesi agisindan dikkat edilmelidir (Akin, 2013; Guidelines
for the Administration of Blood and Blood Components, 2004; Oxford University
Hospitals, Blood Transfusion Policy Version 4.0 2012).

Kan transflizyonu sirasinda ilag tedavisinin uygulanmasi gerektiginde
transfiizyon durdurulur ve damar yolu %0,9’luk NaCl soliisyonu ile yikandiktan
sonra ila¢ uygulamasi yapilabilir. Tedavi bitirildikten sonra damar yolu tekrar
%0,9’luk NaCl soliisyonu ile yikanmali ve kan transfiizyonu devam ettirilmelidir.
Hastaya bagka bir s1v1 ya da total parenteral beslenme (TPN) baslanmas1 gerekirse
baska bir damar yolu ac¢ilmalidir (Akgay ve ark., 2014). Kan transflizyonu siranda
hastaya %0,9’luk NaCl soliisyonu disindaki dekstroz ve laktatl ringer gibi sivilarin
verilmesi kanin pihtilasmasina ve hemoliz olmasina neden olacagi igin
kullanilmamalidir (Kasiket, 2011).

Transfiizyon yapilan hastalarin izlemi: Kan transflizyonuna baslamadan
once hastanin yasam bulgular1 kontrol edilmelidir. Viicut 1s1s1 38°C’den fazla ise
transfiizyona baslanmamali, viicut 1sisinin normal degerlere gelmesi beklenmelidir
(Yenicesu, 2016). Hasta titreme, kizariklik, nefes darlhigi, ekstremite veya bel
bolgesinde agr1 acisindan degerlendirilir. Transfiizyon sirasinda ve sonunda viicut
1s1s1, nabiz, solunum hizi ve kan basmcini kaydedilir (Oxford University Hospitals,
Blood Transfusion Policy Version 4.0 2012).

Transflizyon sirasinda hasta yakindan izlenir. Transflizyon reaksiyonu
gelistiginde tiim saglik ekibi iiyeleri tarafindan uygun tedavi ve girisimleri baslatir.
Kan transflizyonu islemi ve reaksiyonlart kan merkezine bildirilir. Kan
transfiizyonun nedeni, ka¢ adet kan {irliniiniin transfiize edildigi ve gozlemler
hastanin tibbi kayitlarina kayit edilir (Oxford University Hospitals, Blood
Transfusion Policy Version 4.0 2012).
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Kan transfiizyonu sirasinda hastanin yasam bulgularinin takibi oldukca
onemlidir. Transflizyon baslatilmadan oOnce kontrol edilen yasam bulgular
transfliizyon bagladiktan sonraki ilk bir saat i¢inde 15 dakikada bir takip edilmelidir.
Sonras1 ise 30 dakikada bir kontrol edilmeli ve transfiizyon Oncesi degerleri ile
karsilastirilmalidir. Hastalar ayn1 zamanda gelisebilecek transfiizyon reaksiyonlari
acisindan izlenmeli ve sozel olarak kendini nasil hissettigi sorgulanmalidir (Akin,
2013). Hastalar ates, titreme, solunum sikintisi, kizariklik, hipotansiyon ve tasikardi
gibi transfiizyon reaksiyonu belirtileri a¢isindan gézlenir (Sabuncu, 2010).

Kan transfiizyonu sonrast hemsirelik uygulamalari: Hastaya uygulanan kan
ve kan iiriinii transfiizyonu tamamlandiktan sonra damar yolu veya kateterin klempi
kapatilarak kan seti ¢ikartilir. Damar yolu %0,9’luk NaCl soliisyonu ile yikanmalidir.
Transflizyon islemini sonlandirmadan 6nce son kez yasam bulgular1 kontrol edilir ve
transfiizyon formuna kayit edilir. Transfiizyon Oncesi ve sonrast Olglilen yasam
bulgular1 karsilastirilir (Kasiker, 2011).

Hastaya verilen kan ve kan iirlinli dogrultusunda uygun kosullarda hemogram
ve biyokimya analizleri i¢in kan alinir ve laboratuvara gonderilir (Akin, 2013).
Kullanilan malzemeler tibbi atiklara atilarak imha edilmelidir. Tim islemler
bittiginde eller yikama standartlarina uygun sekilde yikanir (Cinar, 2011).

Kan transflizyonu sirasinda hastada herhangi bir reaksiyon gelismis ve
transflizyon tamamlanamamis ise transflizyon takip formuna hastanin yasam
bulgular1 ve gelisen reaksiyonlar kayit edilmelidir. Transfiize edilen kanmn ne
kadarimin hastaya verildigi ve ne kadarinin imha edildigi kayit edilmelidir. Hastanin
transfiizyon Oncesinde devam eden sivi tedavisi ya da total parenteral beslenme

yapiliyor ise devam edilmelidir (Giileryiiz, 2015).

4.3. KAN TRANSFUZYONU REAKSIYONLARI VE YONETIMI

Kan transfiizyonu 6nemli risklere sahip olmakla ve ciddi reaksiyonlara yol
acabilmekle birlikte, stk uygulanan prosediirlerden birisidir. Bu sebepten dolay:
saglik kuruluslart ve saglik ekibi iiyelerinin kan transfliizyonuna iliskin riskleri
anlamalar1 biiyiik 6nem tasimaktadir (Delaney et al., 2016). Dondrden alinan kan

veya kan Uriiniiniin aliciya transfiize edilmesi sirasinda alicida transfiizyona bagh
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olusan yan etkiler transfiizyon reaksiyonu olarak adlandirilmaktadir. Transfiizyon
reaksiyonlar1 ortaya ¢ikma zamanina gore ilk 24 saat i¢inde gelisirse “erken donem
transflizyon reaksiyonlar1”, 24 saatten uzun siirede gelisirse “ge¢ donem transfiizyon
reaksiyonlar1” olarak iki gruba (Tablo 4) ayrilir (Sabuncu, 2010).

Kan transfiizyonu reaksiyonlarinda tedavinin hedefleri olasi reaksiyonu
erken donemde fark etmek, transfiizyonu durdurmak, damar yolu agikligin1 NaCl
soliisyonuyla siirdiirmek, kalp, solunum ve bdbrek fonksiyonlarmi desteklemek ve
semptomatik girisimleri uygulamak seklinde Ozetlenebilir. Kan transfiizyonu
reaksiyonu gelistiginde kan {riinii, hasta kimligi ve hekim istemi karsilastirilir,
gerekli kontroller yapilir ve hastadan kan alinip kan merkezine gonderilir (Delaney et
al., 2016).

Tablo 4 Transfiizyon Reaksiyonlari

Reaksiyonlar Akut Reaksiyonlar Gecikmis Reaksiyonlar
e Akut hemolitik transfiizyon e Graft Versus Host
reaksiyonu Hastalig
e Febril hemolitik olmayan e Immiinomodiilasyon

transfiizyon reaksiyonu
e Akut Akciger Hasar1
e Allerjik transfiizyon reaksiyonlar1
Anafilaktik transfiizyon

Immiinolojik
Reaksiyonlar

reaksiyonlari
) o Bakteriyel kontaminasyon e Demir yliklenmesi
Immiinolojik e Dolasim yiiklenmesi e Enfeksiyon hastaliklar
Olmayan e Hava embolisi
Reaksiyonlar 4 Hipokalsemi

Cetin T. Kan ve kan iirlinleri transfiizyonunda pratik noktalar. Tiirk Hematoloji
Dernegi-III. Hematoloji {1k Basamak Kursu. 2003, 41.
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4.3.1. Erken Donem Kan Transfiizyon Reaksiyonlar: ve Hemsirelik Girisimleri

Erken donem reaksiyonlar transfiizyon sirasinda veya ilk 24 saat icinde
gerceklesen transflizyonlardir. Erken transfiizyon reaksiyonlari tiim transfiizyonlarin
%?2’sinde ortaya ¢ikar ve immiinolojik veya immiinolojik olmayan reaksiyonlar
olarak iki gruba ayrilir. Akut hemolitik transfiizyon reaksiyonu, febril hemolitik
olmayan transfiizyon reaksiyonu, akut akciger hasari, allerjik transfiizyon
reaksiyonlar1 ve anafilaktik transfiizyon reaksiyonlar1 immiinolojik reaksiyonlara
ornek olarak verilebilir (Dikmen, 2005).

Akut hemolitik transfiizyon reaksiyonu, en tehlikeli ve Oliimciil kan
transfiizyonu reaksiyonudur. Kayit hatalar1 bu reaksiyonun en yaygin onlenebilen
nedenidir. Capraz karsilastirma testi (Cross-match testi) yapilmayan kan/kan
iriinlinlin verilmesi ve kan merkezi kayit sisteminde olusan hataya da “dogru hasta
dogru kan {rini” eslestirilmesinin yapilmadigi durumlarda ortaya cikar.
Reaksiyonlarin ~ ¢ogu  eritrosit  siispansiyonunun transfiizyonu  sirasinda
gerceklesmektedir (Sar1 ve Altuntas, 2007).

Akut hemolitik reaksiyonlarin belirtileri transfiizyon sirasinda veya birkag
saat icerisinde ortaya ¢ikmaktadir. En sik rastlanan belirtisi titreme ile birlikte
goriilen atestir. Tasipne, nefes darligi, siyanoz, infiizyon bolgesinde agri, gogis, sirt
veya bel agrisi, ajitasyon, hipotansiyon, akut bobrek yetmezligi ve sok tablosu
goriilebilmektedir (Sabuncu, 2010). Bu reaksiyon gelisen hastalarda transfiizyon
hemen durdurulmali, damar yolu %0,9’luk NaCl soliisyonuyla yikanmali ve yasam
bulgular1 kontrol edilmelidir. Reaksiyon gosteren kan {iriinii ve hastadan alinan kan
Ornegi analiz edilmek iizere kan bankasina gonderilir. Antikor tarama testleri ve
Cross-match testi tekrar yapilarak hastanin kani ile uygunlugu, dogru hasta dogru
kan iriint eslestirilir (Akin, 2013). Mesane kateterizasyonu uygulanmali ve aldigi-
cikardigi sivi takibi yapilmalidir (Akgay ve ark., 2014).

Febril hemolitik olmayan transfiizyon reaksiyonu, alic1 16kosit antijenlerine
kars1 gelisen antikorlarin verici 16kositleri ile reaksiyona girmesi sonucu olusan
immiinolojik reaksiyonlardan biridir. Transflizyon sirasinda veya transfiizyonu
izleyen ilk yarim saatte hastanin viicut 1sisinda 1°C’den fazla artis ile karakterizedir

(Dikmen, 2005). Febril hemolitik olmayan transfiizyon reaksiyonu genellikle eritrosit
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ve trombosit silispansiyonlarmin transfiizyonu sirasinda goriilmektedir. Bu
transfiizyon reaksiyonu l6kosit filtresi kan seti kullanilarak 6nlenebilmektedir (Akin,
2013). Viicut 1sis1 izlenir ve periferik soguk uygulama yapilarak ates diisiirtiliir.
Tedavi olarak parasetamol kullanilabilir (Akin, 2013).

Akut akciger hasari, genellikle kan transflizyonunu takiben ilk 6 saat sonra
ortaya c¢ikar. Nedeni kesin belli olmamakla birlikte, dondr antikorlarmin alici
antijenleriyle etkilesime ge¢mesi sonucu ortaya ¢iktigi diistiniilmektedir (Sar1 ve
Altuntag, 2007). Akut akciger hasar1 reaksiyonu ile iligkili transfiizyon sonrasi
solunum sikintisi, siyanoz ve oksiiriik gozlenir. Akciger sesleri azalmistir, hipoksi ve
akciger grafisinde sivi yiliklenmesi bulgulari mevcuttur (Sabuncu, 2010). Akut
akciger hasar1 gelisen olgularda transfiizyon hemen durdurulur. Hastaya Fawler
pozisyon verilir ve oksijen destegi saglanir, mekanik ventilasyon gerekebilir
(Delaney et al., 2016; Karadogan, 2005).

Allerjik transfiizyon reaksiyonlar1 donér plazma proteinlerine karsi olusan bir
reaksiyon tiiriidiir. Alerjik reaksiyon Oykiisii olan hastalarda risk daha yiiksektir.
Urtiker belirtisiyle baslayan reaksiyon, wheezing solunuma yol agar ve anafilaktik
soka neden olabilir. Kasinti, kizariklik ve deride asir1 duyarlilik belirtileri gozlenir.
Tedavide epinefrin ve vazopresor ajanlar kullanilabilir (Dikmen, 2005).

Anafilaktik transfiizyon reaksiyonlarinin bilinmeyen antijenlere veya anti IgA
antikorlarina bagl olarak gelistigi diisliniilmektedir. Ciltte yaygin kizariklik, larenks
O0demi, dispne, wheezing solunum, hipotansiyon ve kardiyak arrest gibi ciddi
semptomlar goriiliir (Sabuncu, 2010). Anafilaktik transfiizyon reaksiyonlar1 gelisirse
transfiizyon hemen durdurulur, %0,9’luk NaCl soliisyonuyla damar yolu yikanir.
Hastada hava yolu agiklig1r saglanmali ve siirdiiriilmeli, hipotansiyon mevcut ise
trendelenburg pozisyonu verilmelidir. Antihistaminikler, vazopresor ilaglar ve
epinefrin hekim istemi dogrultusunda verilmelidir (Ak¢ay ve ark., 2014). Hafif
alerjik reaksiyonlarda (sadece cilt semptomlar1), antihistaminik ilaglar (6rn,
difenhidramin) ve semptomatik tedavi uygulanir. Anafilaktik reaksiyonlar acil
adrenalin  uygulamasin1  gerektirir.  Destekleyici amagla antihistaminikler,
bronkodilatérler ve glukokortikoidler uygulanabilir. Alerjik reaksiyon ge¢misi olan
hastalar daha biiyiik risk altindadir (Delaney et al., 2016).
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Transflizyon ile iligkili alerjik reaksiyon Oykiisii olan ve alerjik reaksiyona
yatkin hastalar bir sonraki transflizyon sirasinda saglik ekibi iiyelerini alerji 0ykiisii
konusunda oOnemle bilgilendirmelidir. Bu hastalarda transfiizyon Oncesi
antihistaminik verilmesi, uygun kan tirlinlerinin temini (santrifiijjleme ya da yikama)
ve uygun kan drilinlerinin temini konusunda kan bankastyla isbirligi yapilmasi
reaksiyon siddetini hafifletmektedir (Delaney et al., 2016).

Immiinolojik olmayan reaksiyonlar icerisinde bakteriyel kontaminasyon,
dolasim yiiklenmesi, hava embolisi, sitrat toksisitesi, metabolik yan etkiler ve
hipotermi yer almaktadir (Sabuncu, 2010).

Bakteriyel kontaminasyon, kanin dondrden aseptik kurallara uygunluk
saglanmadan alinmasi, dogru tasima tekniginin kullanilmamasi ve uygun 1sida
saklanmamasi sonucu kanin kontamine olmasi ile iliskili olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Donoérde bulunan enfeksiyonlar da bakteriyel kontaminasyon reaksiyona neden
olabilir (Dikmen, 2005). Bakteriyel kontaminasyonun en belirgin semptomlari
yiksek ates, titreme ve hipotansiyondur (Akin, 2013). Septik transfiizyon
reaksiyonlari ise genellikle transfiizyon sirasinda veya 4 saat icinde ortaya cikar. ilag
tedavisi olarak B-laktamlar ve aminoglikozid gibi genis spektrumlu antibiyotikler
baslanir. Trombosit slispansiyonlarinin oda sicakliginda uzun saklanmasi durumunda
bakteri kontaminasyonu riski artar (Delaney et al., 2016).

Ileri yas, bobrek yetmezligi, kardiyak fonksiyon bozuklugu, kisa siirede masif
transfliizyonlarin yapilmas: ve kan frlinlerinin hizli sekilde transfiize edilmesi
dolasim yiiklenmesi agisindan risk olusturur (Delaney et al., 2016). Kanin hastaya
transfiizyonu sirasinda ve sonrasinda nefes darligi, siyanoz, ortopne, hipertansiyon,
tasikardi ve anksiyete semptomlari goriilmektedir. Hasta anormal akciger sesleri
acisindan dikkatle izlenmeli ve akcigerleri oskiilte edilmelidir (Karadogan, 2005).
Dolasim  yiikklenmesini  6nlemek i¢in kardiyak ve renal fonksiyonlar
degerlendirilmeli, miimkiinse altta yatan kardiyak ve renal sorunlar transfiizyon
oncesi tedavi edilmelidir. Oksijen destegi verilir ve diiiretikler uygulanir (Delaney et
al., 2016). Aldigi-¢ikardigi s1v1 takibi yapilir (Tosun, 2012). Risk altindaki hastalarin
erken donemde saptanmasi ve kan transfiizyonun uygun siirede ve uygun hizda

verilmesi suretiyle dolasim yiiklenmesi nlenebilir (Delaney et al., 2016).
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Kan iriinlerinde antikoagiilan olarak kullanilan sitrat kandaki kalsiyum
iyonlarin1 baglayarak etki gosterir. Hastaya fazla miktarda kan ve kan {iriini
verilmesi serumdaki sitrat diizeyini yiikseltir. Kanda artmis sitrat diizeyi hipokalsemi
goriilme riskini artirir. Bu durumda gelisen hipokalsemi intravendz yolla hastaya
kalsiyum verilmesiyle 6nlenmeye calisilir (Sar1 ve Altuntas, 2007).

Hipotermi, fazla miktarda soguk kanin kisa siirede hastaya verildigi masif
transfiizyon uygulamalarinda gelisen bir reaksiyondur. Hizla transfiize edilen soguk
kan viicut 1s1sinin hizla diismesine neden olur. Bu durumda karaciger metabolizmasi
etkilenir ve hipokalsemi gelisebilir. Hastaya transfiize edilecek kan ve kan {iriinii 6zel
cihazlar kullanilarak isitilmalidir. Fazla 1sitilan kan hemolize neden olarak baska
reaksiyonlarin gelismesine yol acabilir (Karadogan, 2005).

Transflizyon sonrasi purpura, nadir rastlanan bir reaksiyondur. Bu
reaksiyon eritrosit veya platelet transfiizyonu sonrasi (5-12 giin) gelisen
trombositopeni ile iligkili ortaya ¢ikmaktadir. Transfiizyon sonrasi purpura gelisimini
onlemek i¢in yikanmis eritrosit siispansiyonu veya uyumlu dondrlerden elde edilen
trombosit ve eritrosit siispansiyonlari veya otolog transfiizyon tercih edilmelidir.

Lokosit azaltilmis kan tirtinleri kullanilmalidir (Delaney et al., 2016).

4.3.2. Ge¢ Donem Kan Transfiizyon Reaksiyonlari ve Hemsirelik Girisimleri

Gec¢ donem kan transfiizyonu reaksiyonlar1 transfiizyondan gilinler hatta
haftalar sonra ortaya cikabildigi i¢in bu grup transflizyon reaksiyonlarinin
belirlenmesi uzun zaman alabilir. Transfiizyondan 5-10 giin sonra hastalarda ates,
anemi ve sarilik gibi bulgularmin gelismesi ge¢ donem reaksiyon varligim
diistindiirmektedir.

Graft Versus Host Hastaligi ve demir yiiklenmesi ge¢ donem reaksiyonlar
arasinda yer almaktadir (Ordekci, 2006). Graft Versus Host Hastaligi, verici T-
lenfositlerinin ¢ogalarak alic1 organlarina zarar vermesiyle ortaya ¢ikar. Bu tablo kan
ve kan drinleri transfiizyonunun  Olimciil  reaksiyonlarindan  birisidir.
Transfliizyondan yaklasik 3-4 hafta sonra enfeksiyonlara bagli 6liimler goriilebilir

(Orug ve ark., 2014). Akut GVHH 2 ile 30 giin sonra, kronik GVHH 100 giinden
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daha uzun siire sonra ortaya g¢ikar (Akin, 2013). Kronik GVHH genel olarak deri
dokiintiisi, ates, diyare, istahta azalma, bulant1 ve kusma, bilirubin seviyelerinde artig
ile seyreden hepatit ve c¢oklu organ yetmezliklerinin semptomlar1 arasinda yer
almaktadir (Oz, 2005). Transfiizyon ile iliskili GVHH ile iliskili 6liim oranlari
oldukga yiiksektir. Bu reaksiyonda destekleyici tedavi uygulanir. Transfiizyon ile
ilisgkili GVHH onlemek i¢in verici kanindaki T-lenfositlerinin ¢ogalmasini
engellemek amaciyla kan tirtinleri 1sinlanmali veya lenfosit orani diisiik kan tirtinleri
kullanilmalidir (Delaney et al., 2016; Orug ve ark., 2014).

Gecikmis hemolitik reaksiyonlar her 2500 kan transfiizyonunda birisinde
goriiliir, ancak orak hiicreli anemisi olan hastalarda bu oran %11’e ¢ikmaktadir.
Gecikmis hemolitik reaksiyon riski acisindan saglik Oykiisii sorgulanir, antikor
titreleri rutin antikor testleriyle taranabilir. Gecikmis hemolitik reaksiyonlarda 6ne
cikan klinik belirti ve bulgular koyu idrar ya da sarilik (%45-50), ates, gogiis,
abdominal bolgede ve sirtta agri, solunum giigliigii, iisiime ve hipertansiyondur.
Eritrosit antikor analizi yapilmasi gecikmis hemolitik reaksiyonu oranlarim
azaltacaktir (Delaney et al., 2016).

Demir yiiklenmesi kan ve kan {iriinlerinin fazla miktarda transfiize edilmesi
sonucu olusan bir reaksiyondur. Uzun yillar kan transfiizyonu yapilan hastalarda
ortaya c¢ikabilen bir sorundur. Uzun yillar boyunca transfiizyon yapilan hastalarda
demir miktar1 artar ve fizyolojik olarak atilamaz. Bu durumun sonucunda ¢oklu doku
hasarlar1 ve organ yetmezlikleri olusur. Hiicrelerde biriken demir miktar1 karaciger,
bobrek ve kalp yetersizliklerine neden olabilmektedir (Oz, 2005). Demir baglayici
ajanlarin kullanilmasiyla hemoglobin seviyesi dengede tutulabilir (Cetin, 2003).

Hemsirelerin giivenli kan transfiizyonu ilkeleri konusunda giincel bilgilere
sahip olmalar1 transfiizyon uygulamalarimin basariya ulagmasi, kanita dayali
girisimlerin uygulanmas1 ve uygun olmayan transfiizyon uygulamalartyla iliskili
morbidite ve mortalite oranlarimin diisliriilmesine katki saglamaktadir. Hemsireler
kan transfiizyonu Oncesinde hekim istemi, hasta kimligi, kan grubu ve tiim diger

uygunluk testlerinin sonuglarinin asamalari ve transfiizyon adimlarinin bilmelidir.
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Ulkemizde hemsirelerin kan transfiizyonu uygulamalari konusunda bilgi
diizeylerini degerlendiren c¢alismalar hizla artmaktadir (Benli, 1996; Erkog, 2010;
Goktas ve ark., 2015; Giileryiiz, 2015; Pehlivanoglu ve ark., 2011; Sahin, 2006). Bu
arastirmalarda hemsirelerin kan transfiizyonu uygulamalar1 konusundaki bilgi
diizeyleri ile uygulamalarinin anket formlar1 ve gézlem yontemiyle degerlendirildigi
dikkat ¢cekmektedir.

Hemsirelerin  kan transfiizyonu konusundaki egitim ve farkindalik
diizeylerinin incelendigi bir anket ¢alismasinda (n=192) (Pehlivanoglu ve ark.,
2011), kan transflizyonu Oncesi hemsirelerin %20’sinin hastalardan bilgilendirilmis
olur almakta kararsiz kaldig1 belirlenmistir. Bu ¢alismada hemsirelerin %74’°1 kanin
soguk, bulanik, farkli renkte olmasi ya da piht1 igcermesi ve torba biitlinliigliniin
bozulmast gibi durumlarda kanin hastaya uygulanamayacagini bildikleri
belirlenmistir. Ayni1 c¢alismada hemsirelerin  kan transflizyonunu sonrasinda
gelisebilecek reaksiyonlar konusundaki bilgileri sorgulandiginda %33’iiniin bu
reaksiyonlar1 tam olarak bilmedikleri, %60’ ise kan transfiizyonuna bagl
reaksiyon bulgulariin ¢ok diisiik oranda bildigi saptanmistir (Pehlivanoglu ve ark.,
2011).

Bagka bir ¢alismada (Goktas ve ark., 2015) kan transflizyonu uygulamalari
kapsaminda (n=192) acil, cerrahi ve dahiliye servisi hemsirelerinin girisimleri
gozlemlenmistir. Kan transflizyonu uygulamasi oOncesi hemsirelerin ellerini
yikamadigt (%40), uygulama oOncesi eldiven giyilmedikleri (%26), hasta ve hasta
yakinini kan transfiizyonu uygulamasi konusunda bilgilendirmedikleri (%36) ve kan
istem formunu kontrol etmedikleri (%22) belirlenmistir (Goktas ve ark., 2015). Ayni
aragtirmada yapilan gozlemler sonucunda; hemsirelerin kan iiriinii torbasini kontrol
etmedikleri (%24), ancak transfiizyon reaksiyonlarina yonelik bilgilendirmeyi (%47)
gergeklestirdikleri belirlenmistir (Goktas ve ark., 2015).

Goktas ve arkadaslarmin ¢aligmasinda (2015)yapilan gozlemler sonucunda;
hemsirelerin kan transfiizyonu uygulama siirecinde kan transfiizyonu i¢in uygun
kantil secimini dogru yapiklari (%88), kan iiriinii ve kimlik dogrulamasinm1 yaptiklar
(%92), cross-match testi sonucunu (%97) ve serolojik test sonuglarini kontrol

ettikleri (%97) gozlenmistir (Goktas ve ark., 2015).
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Kan ve kan iiriinleri transfiizyonu sirasinda transfiizyonun yapildig: tarih,
transflizyonun baslama ve bitig saati, kan grubu hastanin yasam bulgular1 kayit
edilmeli ve kontrolleri yapan iki hemsire tarafindan transfiizyon gozlem formuna
imza atilmahidir (Akin, 2013). Yapilan bir calismada hemsirelerin (n=126) kan
transfiizyonu sirasinda yasam bulgulari olgimiine (%88,89) ve kan transflizyonu
sirasinda kayit edilecek bilgilere (%88,10) iliskin sorulara dogru yanit verildikleri,
kan transfiizyonu reaksiyonlart (%26,19) ve kan transfiizyon reaksiyonlar
belirtilerine (%31,75) yonelik sorulara dogru yanit veremedikleri belirlenmistir
(Gtileryiiz, 2015).

Yapilan ¢alismalarin sonuglart hemsirelerin kan transfiizyonu uygulamalari,
olasi reaksiyonlar1 6nlemeye yonelik izlem ve kontroller konusunda yeterli diizeyde
bilgi sahibi olmadiklarini ve giivenli kan transfiizyonu uygulamalari ilkelerine dikkat
etmediklerini gostermektedir. Yillara gore bilgi diizeyi ve giivenli kan transfiizyonu
uygulamalarina iligskin sonuglar degerlendirildiginde, yillar i¢inde hemsirelerin kan
transfiizyonu uygulamalar1 konusunda bilgi diizeyi oranlarinin arttig1 ancak hala bilgi
diizeyinin ve uygulamalarinin desteklenmesine gereksinim oldugu goézlenmektedir.
Bu aragtirma yatakli tedavi birimlerinde ¢alisan hemsirelerin kan transfiizyonu
uygulamalar1 konusundaki bilgi diizeylerinin ve uygulamalarinin gelistirilmesine
yonelik Onerilerin sunulmasi amaciyla planlandi. Bu ¢aligma bulgularinin yapilacak
hizmet i¢i egitim programlarina 151k tutmasi ve kan transfiizyonu ile ilgili egitimlerin
gelistirilmesine rehber olmas1 hedeflenmektedir.

“Hemsirelerin Kan Transfiizyonu Uygulamalarina iliskin Bilgi Diizeylerinin
Degerlendirilmesi” isimli bu arastirma sonuglarinin hemsirelerin bu konudaki bilgi
gereksinimlerini karsilamaya yonelik uygun hizmet i¢i egitim etkinliklerine yol
gosterecegine ve gilivenli kan transfiizyonu uygulamasi konusunda multidisipliner

stratejilerin gelistirilmesine rehber olacagi diistiniilmektedir.

28



5. GEREC VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma bir hastanenin i¢ hastaliklar1 ve cerrahi iinitelerinde calisan
hemsirelerin  kan transflizyonu wuygulamalarmma iliskin bilgi diizeylerinin

degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirildi.
5.2. ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma deneysel olmayan arastirma ydntemlerinden birisi olan

tanimlayici-kesitsel nitelikte bir arastirmadir.

5.3. ARASTIRMA SORULARI

1. Hemsirelerin kan transfiizyonu uygulamalariyla ilgili deneyimleri nelerdir?

2. Hemsirelerin tam kan ve kan iiriinleri, kan transfiizyonu uygulamalar1 ve kan
transfiizyonu reaksiyonlariyla ilgili bilgi diizeyleri nasildir?

3. Hemsirelerin kan transfiizyonu uygulamalari konusundaki bilgi diizeyleri

arasinda egitim diizeyi, ¢alisma deneyimi ve ¢aligma siiresine gore fark var mi1?
5.4. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Aragtirma bir liniversite hastanesi ve bir 6zel hastanenin i¢ hastaliklar1 (yogun
bakim {initeleri ve servisler) ve cerrahi (yogun bakim {initeleri ve servisler)

birimlerinde gergeklestirildi.
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5.5. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evrenini bir {iniversite hastanesinin yatakli tedavi birimlerinde
calisan 134 hemsire ile bir 6zel hastanenin yatakli tedavi birimlerinde ¢alisan 55

hemsire (N=189) olusturdu.

5.6. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Aragtirmanin 6rneklemini 8 Mart 2017 — 6 Nisan 2017 tarihleri arasinda ilgili
hastanelerin i¢ hastaliklar1 ve cerrahi {initelerinde c¢alisan Ornekleme alinma
kriterlerini  karsilayan =~ hemsireler  olusturdu.  Arastirma  Ornekleminin
olusturulmasinda bir ornekleme yontemine gidilmedi, tiim arastirma evrenine
(n=189) ulasilmaya ¢aligildu.

Ornekleme alinma kriterleri;

e Yogun bakim, i¢ hastaliklar1 veya cerrahi servislerinde hemsire pozisyonunda
calistyor olmak,

e Hastanede oryantasyon siirecini tamamlamis olmak,

e Daha 6nce bir kez kan transfiizyonu uygulamasi yapmis olmak ve

e (Calismaya katilma konusunda istekli olmak olarak belirlendi.

Veri toplama tarihleri arasinda toplam 189 hemsire iginden toplam 184
hemsireye ulasildi. Toplam ii¢ hemsire yillik izinde oldugu, iki hemsire dogum
izninde oldugu i¢in ulasilamadi. Arastirmaya katilmak tiizere davet edilen 184
hemsire i¢inden 13 hemsire zaman1 olmadigini belirterek ¢alismaya dahil edilmedi.
Aragtirma 6rnekleme alinma kriterlerini karsilayan 171 hemsireyle tamamlandi. Bu

durumda toplam evrenin %90,5’ine ulagilmis oldu.
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5.7. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ
DEGISKENLERI

e Bagimli Degiskenler: Kan transfiizyonu uygulamalarina iliskin bilgi diizeyi
o Bagimsiz Degiskenler: Egitim diizeyi, kan transfiizyonu uygulama deneyimi,
hemsire olarak calisma siiresi, kan transfiizyonu uygulamasiyla ilgili egitim

alma durumu
5.8. VERI TOPLAMA SURECININ ETIK YONU

Istanbul Bilim Universitesi Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan onay alindi
(Ek 2). Veriler iki veri toplama araci kullanilarak elde edildi (Ek 3). Hastanelerden
kurum izinleri alind1 (Ek 4). Arastirmaya katilmaya goniillii hemsirelere aragtirmanin
amaci, degerlendirme sonunda elde edilen verilerin gizli kalacagi, istedikleri zaman
arastirmadan c¢ekilebilecekleri, kimlik bilgisinin alinmayacagi ve arastirma
verilerinin kimseyle paylasilmayacagi agiklandi ve bilgilendirilmis goniillii olurlar

alindu.

5.9. VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, ilgili hastanelerin yogun bakim iiniteleri, i¢ hastaliklar1 ve cerrahi
servislerinde calisan hemsirelerden 8 Mart 2017 — 6 Nisan 2017tarihleri arasinda
toplandi. Arastirmanin amaci, kapsami ve siiresi agiklandiktan sonra aragtirmaya
katilmay1 kabul eden hemsirelerden veriler anket yontemiyle elde edildi. Anketin

doldurulmasi yaklasik 10-15 dakikalik bir siire i¢inde tamamlandi.

5.10. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veri toplama araglart olarak Hemsire Bilgi Formu ve Kan

Transfiizyonu Uygulamalarina Iligkin Bilgi Formu kullanildz.
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1.Hemgire Bilgi Formu: Hemsire Bilgi Formu hemsirelerin sosyodemografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi), hemsirelerin ¢alistig1 birim,
hemsire olarak deneyim siiresi ve kan transfiizyonu uygulama deneyimlerine iliskin
sorular igermektedir. Hemsire Bilgi Formu toplam dokuz sorudan olusmaktadir.

2.Kan Transfiizyon Uygulamalarina Iliskin Bilgi Formu: Arastirmacilar
tarafindan hemsirelerin kan transfiizyonu uygulamalarina iliskin bilgi diizeylerini
degerlendirmek iizere konu ile ilgili kaynaklardan yararlanilarak hazirland1 (Akcay
ve ark., 2014; Akin, 2013; Atamer, 2009; Bilgen, 2005; Dikmen, 2005; Karadogan,
2005; Kelkitli ve Turgut, 2011; Memis, 2010; Ordekgi, 2006; Sar1 ve Altuntas, 2007;
Sahin, 2006; Tekgilindiiz, 2005; Uluhan, 2011). Kan Transfiizyonu Uygulamalarina
Mliskin Bilgi Formu dért alt boyuttan olusmaktadir.

Kan Transfiizyonu, Kan Grubu ve Kan Uriinleri (1. alt boyut): Bu bdliimde
kan gruplar1 ve kan iirtinleri, kan ve kan iirlinlerinin saklanma kosullar1 ile bekletilme
stireleri ve her bir kan fiiriiniine 6zel uygulama ilkeleri konusundaki bilgi diizeyini
belirlemeye yonelik ¢oktan segmeli sekiz soru yer almaktadir.

Donor Se¢imi, Kan Uriinlerinde Uygunluk Testleri ve Giivenli Transfiizyon
Uygulamas: (2. alt boyut): Bu béliim kan transfiizyonu uygulamasinin amaglari, kan
transfiizyonu Oncesi yapilmasi onem tasiyan uygunluk testleri, donér adaymin
tasimasi gereken Ozellikler ve hasta kimliginin dogrulanmasi, kan transfiizyonuyla
bulasabilen hastaliklar, giivenli kan transfiizyonu ilkeleri ve uygun kan setinin
secilmesi konusundaki bilgi diizeyini belirlemeye yonelik ¢oktan se¢meli toplam
dokuz soru igermektedir.

Kan Transfiizyonu Reaksiyonlart ve Hemgirelik Girisimleri (3. alt boyut): Bu
boliim kan transflizyonu reaksiyonlart ve olusma nedenleri, olas1 kan transfiizyonu
reaksiyonunu dnlemeye yonelik hemsirelik girisimleri, transfiizyon dncesi, siras1 ve
sonrasi hemsirelik izlem ve uygulamalarim1 sorgulayan ¢oktan se¢meli sekiz soru
icermektedir.

Kan Transfiizyonu Reaksiyonlarinin Onlenmesi ve Tedavisi (4. alt boyut): Bu
boliim kan transflizyonu uygulamalarina iliskin bilgi diizeyini degerlendirmeye

yonelik dogru ve yanlis olarak yanitlanan 15 ifadeden olugmaktadir.
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Ankette; dogru yanitlanan her bir ifade 1 puan, her bir yanlis ifadeye 0 puan
verildi. Ankette dogru olan siklar; 2. sorunun dogru sikki “a”, 7, 14, 15 ve 18.
sorunun dogru sikki “b”, 4, 5, 6, 8, 9, 12, 16, 17, 19, 21 ve 23. sorunun dogru sikk1
“c”, 1, 3,10, 11, 13, 20, 22, 24 ve 25. sorunun dogru sikki “d” dir. Anketin ikinci alt
boyutunda yer alan ifadelerin dogru yanitlari; 26, 28, 30, 32, 34, 35, 36, 37, 39 ve 40.
ifade i¢in “dogru”, 27, 29, 31, 33 ve 38. ifade i¢in “yanlis” olacak sekilde
yapilandirildi.

Kan Transfiizyonu Uygulamalarma iliskin Bilgi Diizeyi Formu’ndan elde
edilecek minimum toplam puan 0, maksimum toplam puan 40’dir. Anket puaninin

artmasi bilgi diizeyinin arttig1 seklinde yorumlanda.

5.11. VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZI VE
DEGERLENDIRILMESI

Verilerin ¢6ziimlenmesinde frekans, aritmetik ortalama, standart sapma,
yizde gibi betimsel istatistiklerden faydalanildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Tek Orneklem Kolmogorov Smirnov testi ile test edildi ve anlamlilik
degeri 0,05’den kiigiik oldugu igin ileri diizey ¢oziimlemelerde parametrik olmayan
testler kullanildi (Tablo 5). Parametrik olmayan testlerden iki bagimsiz degisken i¢in
Mann-Whitney testi, ikiden fazla bagimsiz degisken icin Kruskal-Wallis testi, iligki
analizleri i¢in ise Spearman's korelasyon katsayilari, karsilastirmalar igin Pearson Ki-

kare testi kullanilda.
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Tablo 5 Kan Transfiizyonu Uygulamalar1 Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu

Verilerinin Normal Dagilima Uygunluk Testi (N=171)

Kan  Transfiizyonu  Uygulamalar1  Bilgi  Diizeyi

Degerlendirme Formu Puanlari Zxs P
Kan Transfiizyonu, Kan Grubu ve Kan Uriinleri (1. alt 2 4G0*** 0,000
boyut)
Donér Segimi, Kan Uriinlerinde Uygunluk Testleri ve 1 781 %% 0.004
Giivenli Transfiizyon Uygulamasi (2. alt boyut) ' ’
Kan Transfiizyonu Reaksiyonlar1 ve Hemsirelik 1,966*** 0,001
Girigimleri (3. alt boyut)

Kan Transfiizyonu Reaksiyonlarinin Onlenmesi ve 2,192*** 0,000
Tedavisi (4. alt boyut)

Kan Transfiizyonu Uygulamalar1 Bilgi Diizeyi 1,402* 0,039

Degerlendirme Formu Toplam Puan

Zys. Kolmogorov-Smirnov Z Testi * p<0,05 **p<0,01 *** p<0,001
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6. BULGULAR

Hemsgirelerin klinik ortamda kan transfiizyonu uygulamalarina iliskin bilgi

diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen bu arastirma kapsaminda

171 hemsire ile goriisiildii ve elde edilen bulgular dort bashikta ele alinarak

sunulmaktadir:

1.
2.
3.

6.1.

Hemygirelerin Demografik ve Mesleki Ozellikleri

Hemsirelerin Kan Transfiizyonu Uygulamasina iliskin Deneyimleri
Hemsirelerin Kan Transflizyonu Uygulamalart Konusundaki Bilgi
Diizeyine iliskin Bulgular

Kan Transfiizyonu Uygulamalar Bilgi Diizeyinin Hemsirelerin Kisisel ve

Mesleki Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi

HEMSIRELERIN DEMOGRAFIK VE  MESLEKIi

OZELLIKLERI

Hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim diizeyi degiskenlerine ait

frekans dagilimlar1 ve yilizdeleri Tablo 6’da verilmektedir. Yas ortalamasi 24,25 +
3,34 olan hemsirelerin %76's1 (n=130) kadindir. Hemsirelerin %87,1°1 (n=149)
bekar, %55'i (n=94) lisans mezunudur (Tablo 6).

Tablo 6 Hemsirelerin Demografik Ozelliklere Gore Dagilim1 (N=171)

Degiskenler Gruplar n %
Yas Ortalama: 24,35 + 3,34 (Aralik: 19-44)
19-21 yas 14 8,2
22-23 yas 58 33,9
Yag Grubu 24-25 zas 66 38.6
26 yas ve lizeri 33 19,3
Cinsiyet Kadin 130 76,0
Erkek 41 24,0
Medeni Durum Evli 22 12,9
Bekar 149 87,1
Egitim Diizeyi Saglik meslek lisesi 65 38,0
Lisans 94 55,0
Yiksek lisans 12 7,0
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Hemsire olarak ¢alisma siiresi, c¢alistig1 birim, kan transfiizyonu uygulama

siklig1 ve kan transfiizyonu uygulamasi konusunda egitim alma durumuna iliskin

veriler Tablo 7’de verilmektedir.

Hemsirelerin meslekte toplam calisma siiresi 45,62 + 36,80 ay olarak

bulundu. Hemsirelerin %42,7'si (n=73) 2-3 yil, %29,2'si (n=50) 4-5 yil siireyle

hemsire olarak ¢alismaktadir.

Arastirma grubunun %45,6's1 (n=78) cerrahi, %54,4'4 (n=93) dahili boliimde

caligmaktadir. Hemsirelerin su anda gorev yaptigi birimde ortalama calisma siiresi

35,60 £+ 23,19 ay bulundu. Grubun %27,5'inin (n=47) 0-1 yil, %42,1'inin (n=72) 2-3

y1l boyunca su anda goérev yaptig1 birimde calistig1 belirlendi (Tablo 7).

Tablo 7 Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=171)

Degiskenler Gruplar n %
Hemsire Olarak Caligma Siiresi Ortalama: 45,62 + 36,80 (Aralik: 2-240)
(ay)

Hemsire Olarak Caligsma Stiresi 0-1 y1l 30 17,5
2-3 yil 73 42,7
4-5 y1l 50 29,2
6 yil ve tlizeri 18 10,4

Calistig1 Birim Cerrahi birimler 78 45,6
Dahili birimler 93 54,4

Su Anki Birimde Calisma Siiresi Ortalama: 35,60+ 23,19 (Aralik: 1-144)

(ay)

Su An Gorev Yapilan Birimde 0-1 y1l 47 27,5

Calisma Siiresi 2-3 yil 72 42,1
4-5 y1l 41 24,0
6 yil ve lizeri 11 6,4
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6.2. HEMSIRELERIN KAN TRANSFUZYONU
UYGULAMASINA ILiSKIiN DENEYIMLERI

Hemsirelerin ¢alistig1 birimde giinliik ve haftalik kan transfiizyonu uygulama
siklig1 ve kan transflizyonu uygulamasi konusunda hizmet i¢i egitim alma durumu
degiskenlerine ait frekans dagilimlari ve yiizdeleri Tablo 8’de verilmektedir.

Hemsirelerin calistigr birimde giinlilk ortalama kan transfiizyonu uygulama
sikligr 1,55 £ 1,01 kez oldugu belirlendi. Hemsirelerin %22,2'si (n=38) giinde 1 kez,
%11,7'si (n=20) ise giinde 2 ve lizeri sayida kan transfiizyonu uyguladigini bildirdi.

Hemsirelerin haftalik ortalama kan transfiizyonu uygulama sikligmin 2,36 +
1,22 kez oldugu belirlendi. Hemsirelerin %17,5'inin (n=30) calistig1 birimde haftada 1
kez, %19,9'unun (n=34) calistig1 birimde haftada 2 kez, %]17'sinin (n=29) c¢alistig1
birimde haftada 3 kez kan transfiizyonu uygulandig: belirlendi.

Hemsirelerin %78,9'unun (n=135) kan transfiizyonu uygulamasi: konusunda

hizmet i¢i egitim aldig1 belirlendi (Tablo 8).

Tablo 8 Hemsirelerin Kan Transfiizyonu Uygulamasi ile Ilgili Deneyimlerine Gére
Dagilimi1 (N=171)

Degiskenler Gruplar n %
Giinliik Kan Transfiizyonu Ortalama: 1,55 + 1,01 (Aralik: 1-5)
Uygulama Siklig1
Giinliik Kan Transflizyonu Giinde 1 kez 38 2272
Uygulama Siklig1 Giinde 2 kez ve lizeri 20 11,7
Giinliik Kan Transfiizyonu Giinliik uygulama yapmayan 113 66,1
Uygulama Siklig1
Haftalik Kan Transflizyonu Ortalama: 2,36 + 1,22 (Aralik: 1-8)
Uygulama Siklig1
Haftalik Kan Transfiizyonu Haftada 1 kez 30 175
Uygulama Siklig1 Haftada 2 kez 34 19,9
Haftada 3 kez 29 17,0
Haftada 4 kez ve lizeri 16 94
Haftalik uygulama yapmayanlar 62 36,2
Kan Transfiizyonu Uygulamas1  Evet 135 78,9
Konusunda Hizmet Ici Hayir 36 21,1

Egitim Alma Durumu
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Hemsirelerin calistigt birime gore gilinliik ve haftalik kan transfiizyonu
uygulama siklig1 arasinda istatistiksel a¢idan anlami bir fark saptanmad: (p>0,05)
(Tablo 9).

Tablo 9 Hemsirelerin Calistigi Birime Gore Giinliik Kan Transfiizyonu Uygulama
Sikligr (N=171)

Desisk Caligilan Birim
Co1SKENn
= Cerrahi  Dahili X p

Frekans Frekans

inlii i 1 kez 25 13
Giinliik Kan Travnsﬁlzyonu ' 0,190 0.78
Uygulama Siklig1 2 kez ve iizeri 12 8
1 kez 11 19
3 2 kez 9 25
Haftalik Kan Trfmsfuzyonu 1,713 0.63
Uygulama Sikligi 3 kez 12 17
4 kez ve lizeri 5 11

x*: PearsonChi-Square

6.3.HEMSIRELERIN KAN TRANSFUZYONU UYGULAMALARI
KONUSUNDAKI BILGi DUZEYINE ILISKIN BULGULAR

Bu boliimde hemsirelerin Kan Transfiizyonu Uygulamalart Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formu maddelerine verdikleri yanitlarin dagilimi ve puanlan

verilmektedir.

6.3.1. Kan Transfiizyonu Uygulamalarn Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu

Maddelerine Verilen Yanitlar

Hemsirelerin Kan Transfiizyonu Uygulamalar1 Bilgi Diizeyi Degerlendirme
Formu maddelerine verdikleri dogru ve yanlis yanitlarin frekans dagilimlart ve
yiizdeleri Tablo 10°da verilmektedir.

Hemsirelerin Kan Transfiizyonu Uygulamalar1 Bilgi Diizeyi Degerlendirme

Formu maddeleri i¢inde en ¢ok dogru yanit verdikleri ilk ic madde sirasiyla;
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"Kan Transfiizyonu Reaksiyonlarimn Onlenmesi ve Tedavisi" (4. Alt boyut)
bolimiinde;
o “26. Cross Match Testi ile alici serum ve verici eritrositleri arasindaki uyum

degerlendirilir’ (n=168),

"Kan transfiizyonu, Kan Grubu ve Kan Uriinleri" (1. Alt boyut) boliimiinde;

o “l. Kan transfiizyonunda genel alict ve genel verici kan gruplari hangi sikta

dogru verilmistir?” (n=153) ve

"Donor Segimi, Uygunluk Testleri, Giivenli Transfiizyon Uygulamasi” (2. Alt boyut)

o “9. Yukaridaki ifadelerden hangileri kan transfiizyonu uygulama amaglart

arasinda yer alir?”” (n=146) maddeleri olarak saptandi.

Buna karsin hemsirelerin en ¢cok hatali cevap verdikleri ilk ii¢ madde ise sirasiyla;

"Donor Segimi, Uygunluk Testleri, Giivenli Transfiizyon Uygulamasi”(2. Alt
boyut)boliimiinde;

“15. Kan transfiizyonu setleri ne kadar siirede degistirilmelidir?” (n=147),

"Kan Transfiizyonu Reaksiyonlart ve Hemsirelik Girisimleri" (3. Alt boyut)
boliimiinde
- “18. Kan transfiizyonu reaksiyonlarimin en sik rastlanan nedeni
asagidakilerden hangisidir?” (n=141) ve
- “24.  Asagidakilerden  hangisi  immiinolojik  kan  transfiizyonu
reaksiyonlarindan birisidir?” (n=130) maddeleri olarak belirlendi (Tablo 10).
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Tablo 10 Hemsirelerin Kan Transfiizyonu Uygulamalari Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu
Maddelerine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (N=171)

YANIT
Dogru Yanlis
n % n %

Madde

Kan transfiizyonu, Kan Grubu ve Kan Uriinleri (1. Alt boyut)

1. Kan transfiizyonunda genel alic1 ve genel verici kan gruplann 153 89,5 18 10,5
hangi sikta dogru verilmistir?

2. Soguk zincire uygun olarak {inite/servise gonderilen Eritrosit 136 79,5 35 20,5
Stispansiyonunu  1sitmak  i¢in en uygun yOntem
asagidakilerden hangisidir?

3. “Tam kan” kag santigrat derecede kag¢ giin saklanabilir? 87 50,9 84 491

4. Bir lnite eritrosit siispansiyonu buzdolabindan ¢ikarildiktan 60 35,1 111 649
sonra hastaya en ge¢ ne kadar siire i¢inde transfiize edilmeye
baglanmalidir?

5.Kan  hiicrelerinin  fonksiyonlarmin  bozulmamasi i¢in 137 80,1 34 19,9
buzdolabinda asla saklanmamasi gereken kan iriini
hangisidir?

6. Bir {inite eritrosit siispansiyonun transfiizyonu en ¢ok ne kadar 137 80,1 34 199
siire i¢inde tamamlanmalidir?

7. Trombosit slispansiyonun hangi kosullarda saklanmalidir? 99 579 72 421

8.Asagida  swralanan  hangi kan  {irliniiniin  ajitatér 107 62,6 64 374
(hareketlendirici) isimli cihazla yatay olarak c¢alkalanmasi
onerilir?

Donor Secimi, Uygunluk Testleri, Giivenli Transfiizyon

Uygulamasi (2. Alt boyut)

9. Asagidaki ifadelerden hangileri kan transfiizyonu uygulama 146 854 25 14,6
amaclar1 arasinda yer alir?

10. Kan transfiizyonuna tibbi agidan ihtiyag duyulan bir hastaya 90 52,6 81 474
“dogru hastaya dogru kan” vermek amaciyla transfiizyon
oncesi asagidakilerden hangi/hangileri kontrol edilmelidir?

11. Kan bagisi yapmak isteyen bir kiside (dondr) olmasi 122 71,3 49 28,7
gereken ozellikler hangi segenekte dogru verilmigtir?

12. Kan bagis1 yapan kisiye yonelik giivenli kan transfiizyonu 138 80,7 33 19,3
uygulamalar1 kapsaminda uygunluk testleri yapilir. Bu
testlerden hangisi kan bagisi konusunda goniillii olan kisiye
yapilmasi gereken testler arasinda yer almaz?

13. Transfiizyon oncesi uygunluk testlerinin temel yapilma 85 49,7 86 50,3
amact asagidaki siklarin hangisi/hangilerinde dogru olarak
verilmistir?

14. Kan transfiizyonu yapilan hastalarda kan ve kan tiriininin 60~ 351 111 64,9
akis hizim kolaylastiracak kan setinin 6zelligi ile ilgili
asagidakilerden hangisi dogrudur?

15. Kan transfiizyonu setleri ne kadar siirede degistirilmelidir? 24 14,0 147 86,0

16. Asagida siralanan infiizyon sivilarindan hangisi ile kan/kan 129 754 42 24,6
iiriinii birlikte uygulanabilir?

17. Kan transfiizyonu uygulamasi oncesi hastaya hangi 137 80,1 34 19,9
konularda bilgi verilmesine gerek yoktur?
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Tablo 10 Hemsirelerin Kan Transfiizyonu Uygulamalari Bilgi Diizeyi Degerlendirme

Formu Maddelerine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (devam)

YANIT
Dogru Yanlis

Madde 0 % n %

Kan  Transfiizyonu  Reaksiyonlari ve Hemgirelik
Girigimleri (3. Alt boyut)

18. Kan transfiizyonu reaksiyonlarinin en sik rastlanan 30 17,5 141 825
nedeni asagidakilerden hangisidir?
19. Asagidakilerden hangisi immiinolojik kan 83 485 88 515

transflizyonu reaksiyonlarindan birisi degildir?

20. Kan transfiizyonu sirasinda hava embolisi gelisen 58 339 113 66,1
hastada hangi hemsirelik girisimleri uygulanmalidir?

21. Kan transfiizyonu ile iliskili olas1 dolasim yiiklenmesi 128 74,9 43 25,1
riskini azaltmak i¢in asagidaki girisimlerden hangisi
uygulanmalidir?

22. Asagidakilerden hangisi erken kan transfiizyonu 84 491 87 509
reaksiyonlarindan birisi degildir?

23. Asagidakilerden hangisi ge¢ donem kan transfiizyonu 93 54,4 78 456
reaksiyonlarindan birisidir?

24. Asagidakilerden hangisi immiinolojik kan 41 24,0 130 76,0
transflizyonu reaksiyonlarindan birisidir?

25. Asagidakilerden hangisi immiinolojik olmayan kan 98 57,3 73 427
transflizyonu reaksiyonlarindan birisidir?
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Tablo 10 Hemsirelerin Kan Transfiizyonu Uygulamalar1 Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu

Maddelerine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (devam)

YANIT
Dogru Yanlig

Madde 0 % 0 %

Kan Transfiizyonu Reaksiyonlarimn Onlenmesi ve Tedavisi (4. Alt boyut)

26. Cross Match Testi ile alici serum ve verici eritrositleri 168 982 3 18
arasindaki uyum degerlendirilir. ’ ’
27. Eritrositlerin hemolizini engellemek i¢in miimkiin oldugu 100 585 71 415

kadar dar ¢apli kateterler tercih edilmelidir. , ,

28. Cross-match testi i¢in kan alirken Vacutainer ile Vakumlu 107 626 64 374
Tiipler kullanilmamalidir.

29. Kan merkezinden alman kan iiriinii hastaya transfize 57 333 114 667
edilmeden Once bir hemsire tarafindan kontrol edilerek ’ ’
hastaya takilmalidir.

30. Transfiizyon sirasinda veya sonrasinda olast dolasim 98 573 73 427
yiikklenmesi agisindan akciger sesleri belirli araliklarla , ,
oskiilte edilmelidir.

31. Smirda kalp-akciger yetmezligi veya kronik derin anemisi g8 398 103 60,2
olan hastalarda ve bebeklerde kan transfiizyonu ile iligkili
dolasim yiiklenmesi riski diistiktiir.

32. Dolagim yiiklenmesi gelisen hastaya trendelenburg 93 544 78 456
pozisyonu verilir ve kan transfiizyonu hizli bir sekilde
tamamlanarak hastanin rahatlamasi saglanir.

33. Masif transfiizyon uygulanan hastalarda hiperpotasemi, g9 520 82 480
hipotermi ve kanama en az rastlanan reaksiyonlardir.

34. Kan transfiizyonu ile iliskili hipopotasemi gelisme riskini 107 626 64 374
onlemek icin bobrek yetersizligi hastalarma kan ’ ’
transfiizyonu uygulamasinda taze kan ve kan iriinleri
verilmelidir.

35. Hipotermi, fazla miktarda soguk kanin kisa siirede hastaya 108 632 63 36,8
verildigi durumlarda gelisen bir reaksiyondur.

36. Fazla miktarda kan iirlinii transfiizyonu ile birlikte verilen gg 515 83 485
sitrat miktarinin artmasi hastanin kan kalsiyum diizeyini , ,
diigtirtir.

37. Alerjik reaksiyon gelisen bir hastaya hekim istemi 131 767 40 234
dogrultusunda  antihistaminikler, vazopressor ilaglar,
kortikosteroidler ve epinefrin gibi ilaglar uygulanabilir.

38. Akut hemolitik transfiizyon reaksiyonuna bagli en sikk 112 55 59 345
gelisen en 6nemli belirti bulgular titreme ve atestir

39. Siirekli transfiizyon yapilan hastalarda demir birikimini en 114 667 57 33.3
aza indirmek i¢in demir baglayict ajanlar organ , ,
yetmezliklerini 6nlemek amaciyla kullanilmaktadir.

40. Transfizyon kaynakli gelisen GraftVersus Host 143 836 28 164

Hastaligini  onlemek i¢in verici kanmindaki T-
lenfositlerinin ~ ¢ogalmasini  engellemek amaciyla
verilecek kan {irtinleri 6nceden 1sinlanmis olmalidir.

42



6.3.2. Kan Transfiizyonu Uygulamalar Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu Alt

Boyut Puanlarimin Dagilim

Kan Transfiizyonu Uygulamalarina (KTU) iliskin Bilgi Diizeyi puanlarinin
dagilimi Tablo 11'de verilmektedir.

Hemgsirelerin Kan Transfiizyonu Uygulamalar1 Bilgi Diizeyi Degerlendirme
Formu; 1. Alt boyut (Kan transfiizyonu, Kan Grubu ve Kan Uriinleri) puan
ortalamas1 5,36 = 1,67, 2. Alt boyut (Donér Segimi, Uygunluk Testleri, Giivenli
Transfiizyon Uygulamast) puan ortalamast 5,44 + 1,63 bulundu. 3. Alt boyut(Kan
Transfiizyonu Reaksiyonlari ve Hemsirelik Girisimleri) puan ortalamasit 3,60 + 1,49,
4. Alt boyut(Kan Transfiizyonu Reaksiyonlarinin Onlenmesi ve Tedavisi) puan
ortalamas1 9,26 + 1,57 bulundu. Hemsirelerin Kan Transfiizyonu Uygulamalarina

Mliskin (KTU) Bilgi Diizeyi toplam puan ortalamasi 23,65 = 4,13 bulundu(Tablo 11).

Tablo 11 Kan Transfiizyonu Uygulamalarina Iliskin Bilgi Diizeyi Puanlarinmn
Dagilim1 (N=171)

Potansiy
Anket ve alt boyutlar el X +ss  Min Maks
Dagilim
Kan Transfiizyonu, Kan Grubu ve Kan
Uriinleri (1. alt boyut) 0-8 36 167 1 8
Donér Secimi, Kan Uriinlerinde
Uygunluk Testleri ve Giivenli
Transfiizyon Uygulamasi (2. alt 0-9 44 1,630 8
boyut)
Kan Transfiizyonu Reaksiyonlar: ve
Hemsirelik Girisimleri (3. alt boyut) 0-8 360 1490 /
Kan Transflizyonu Reaksiyonlarinin 0-15 9.6 157 7 15

Onlenmesi ve Tedavisi (4. alt boyut)

Kan Transfiizyonu Uygulamalar1 Bilgi
Diizeyi Degerlendirme Formu 0-40 23,65 4,13 11 35
Toplam Puanm

Kan Transfiizyonu Uygulamalarma iliskin Bilgi Diizeyi puanlar1 arasindaki
iligkiler Tablo 12'de verilmektedir. Tiim boliim puanlart arasinda ve toplam puan ile
istatistiksel agidan anlamli ve pozitif yonde iliski belirlendi (p<0,05).

Birinci Alt boyut puanlar ile; 2. Alt boyut, 3. Alt boyut ve4. Alt boyut puanlari

arasinda istatistiksel agidan anlamli, pozitif yonde ve ¢ok diisiik diizeyde (sirasiyla
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r= 0,19, rs=0,25 ve rs= 0,19), KTU Toplam puani ile arasinda ise istatistiksel agidan
anlaml, pozitif yonde bir iliski saptandi (rs= 0,62, p<0,01).

Tkinci Alt boyut (Donor Secimi, Uygunluk Testleri, Giivenli Transfiizyon
Uygulamast) puanlar1 ile 3. Alt boyut (Kan Transfiizyonu Reaksiyonlart ve
Hemsirelik Girigimleri) puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli, pozitif yonde
ve diisiik diizeyde (rs= 0,26), Kan Transfiizyonu Reaksiyonlarimin Onlenmesi ve
Tedavisi (4. Alt boyut ) puanlar ile arasinda istatistiksel agidan anlamli, pozitif yonde
ve ¢ok diisiik diizeyde (rs= 0,24), KTU Toplam puani ile arasinda ise istatistiksel
acidan anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde bir iliski oldugu belirlendi (rs= 0,67,
p<0,01).

Uciincii  Alt boyut (Kan Transfiizvonu Reaksiyonlart ve Hemgirelik
Girisimleri) ile4. Alt boyut (Kan Transfiizyonu Reaksiyonlarinin Onlenmesi ve
Tedavisi)puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli, pozitif yonde ve ¢ok diisiik
diizeyde (rs= 0,17, p<0,05), KTU Toplam puani ile arasinda pozitif yonde, orta
diizeyde iliski saptand1 (rs= 0,59,p<0,01).

Tablo 12 Kan Transfiizyonu Uygulamalarina Iliskin Bilgi Diizeyi Puanlar
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi (N=171)

LAt 2.Alt 3.Alt 4 At 'oPld
Anket ve alt boyutlari boyut boyut boyut boyut ouan
Is Is Is B Is

Kan Transfiizyonu, Kan Grubu ve Kan
Uriinleri (1. alt boyut)

Donér Secimi, Kan Uriinlerinde
Uygunluk Testleri ve Giivenli 0,19* 1,000
Transfiizyon Uygulamasi (2. alt boyut)

Kan Transfiizyonu Reaksiyonlar1 ve
Hemsirelik Girisimleri (3. alt boyut)

Kan Transfiizyonu Reaksiyonlarinin
Onlenmesi ve Tedavisi (4. alt boyut)

Kan Transfiizyonu Uygulamalar1 Bilgi
Diizeyi Degerlendirme Formu toplam  0,62** 0,67** 0,64** 0,59** 1,000
puant

rp: Spearman korelasyon katsayist  * p<0,05  ** p<0,01

1,000

0,25** 0,26** 1,000

0,19* 0,24** 0,17* 1,000
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6.4. KAN TRANSFUZYONU UYGULAMALARINA
ILISKINBILGI DUZEYININ HEMSIRELERIN KiSISEL VE
MESLEKI OZELLIKLERINE GORE KARSILASTIRILMASI

Kan Transfiizyonu Uygulamalarina 1liskin Bilgi Diizeyi puanlarinin
hemsirelerin demografik, mesleki ve kan transfiizyonu uygulamasi ile ilgili
deneyimlerine gore karsilastirilmasina iliskin bulgular agagida yer almaktadir.

Kan Transfiizyonu Uygulamalarma Iliskin Bilgi Diizeyi puanlari arasinda
hemsirelerin cinsiyetine gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
Istatistiksel olarak anlamli fark olmamakla birlikte, kadinlarin 1. Alt boyut (Kan
Transfiizyonu, Kan Grubu ve Kan Uriinleri), 2. Alt boyut (Donor Segimi, Uygunluk
Testleri, Giivenli Transfiizyon Uygulamasi), 4. Alt boyut (Kan Transfiizyonu
Reaksiyonlarinin Onlenmesi ve Tedavisi) ve KTU Toplam puanlar1 erkek hemsirelere
gore, erkek hemsirelerin 3. Alt boyut (Kan Transfiizyonu Reaksiyonlari ve Hemsirelik
Girigimleri)puanlar1 kadinlara gore daha yiiksek bulundu (Tablo 13).

Tablo 13 Kan Transfiizyonu Uygulamalarina Iliskin Bilgi Diizeyi Puanlarinin Hemsirelerin

Cinsiyetine Gore Karsilastirilmas: (N=171)

Cinsiyet n X Ess  Znw p
Kan Transfiizyonu, Kan Grubu ve  Kadin 130 543 164 -1,114 0,27
Kan Urunlerl (1 alt boyut) Erkek 11 5,12 1,76
Donér Secimi, Kan Uriinlerinde Kadn 130 553 168 -1576 0,12
Uygunluk Testleri ve Giivenli  Erkek 41 517 1,47
Transfiizyon Uygulamasi (2. alt
boyut)
Kan Transfiizyonu Reaksiyonlart ~ Kadin 130 358 1,44 -0,109 0,91
ve Hemgirelik Girigimleri (3. Erkek 41 363 1,69
alt boyut)
Kan Transfiizyonu Kadin 130 9,27 156 -0,204 0,84
Reaksiyonlarinin Onlenmesi ve  Erkek 41 9,22 1,59
Tedavisi (4. alt boyut)
Kan Transfiizyonu Uygulamalari Kadin 130 23,82 4,29 -1,225 0,22
Bilgi Diizeyi Degerlendirme Erkek 41 23,15 3,58

Formu Toplam Puani
Zmwu: Mann-Whitney U Testi
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Yas gruplarina gore Kan Transflizyonu Uygulamalari

Bilgi Diizeyi

Degerlendirme Formu 1. Alt boyut, 4. Alt boyut ve KTU Toplam puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Yast 26 ve iizerinde olan

hemsirelerin Kan Transfiizyonu, Kan Grubu ve Kan Uriinleri (1. Alt boyut), Kan

Transfiizyonu Reaksiyonlarimin Onlenmesi ve Tedavisi (4. Alt boyut)ve KTU Toplam

puanlar1 yasi 24 veya 25 olanlara gore daha yiiksek bulundu (Tablo 14).

Tablo 14 Kan Transfiizyonu Uygulamalarina Iliskin Bilgi Diizeyi Puanlarinin Hemsirelerin
Yas Gruplarina Gore Karsilastirilmasi (N=171)

Yas Grubu n X tss Xiw P
Kan Transfiizyonu, Kan 19-21 yas 14 5,07 1,33 9,130* 0,028
Grubu ve Kan Uriinleri (1 . b22_23 yas 58 5,26 1,80
altboyut) °24-25 ya 66 512 175
yas , .
“6yasveiizeri 33 6,129 1,14
Donér Seg¢imi, Kan 19-21 yas 14 4,79 2,08 4,245 0,24
Uriinlerinde Uygunluk 22-23 yas 58 5,53 1,50
Testler‘i‘ ve Giivenli 24-25 yas 66 5,36 1,60
(Tzra:ﬁfggﬁg Uygulamast o0 Seiizeri 33 573 1,68
Kan Transflizyonu 19-21 yas 14 3,36 1,45 1,838 0,61
Reaksiyonlari ve 22-23 yas 58 3,71 1,65
Hemsirelik Girisimleri (3 24-25 yas 66 3,45 1,37
alt boyut) 26 yas ve lizeri 33 3,79 1,47
Kan Transflizyonu 19-21 yas 14 9,93 1,59 8,483* 0,037
Reaksiyonlarinin ©22-23 yas 58 9,22 1,64
Onlenmesi ve Tedavisi (4. ¢4 »5 yas 66 8,1 1,29
alt boyut) 6 yasveiizeri 33 9,739 1,77
Kan Transfiizyonu 19-21 yas 14 23,14 3,70 8,726* 0,033
Uygulamalar1 Bilgi Diizeyi 2273 yas 58 23,72 4,09
Degerlendirme Formu °24-25 yas 66 2285 413
Toplam Puan 96 yas ve lizeri 33 25369 4,03

XZiw: Kruskal-Wallis Testi

* p<0,05
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Kan Transfiizyonu Uygulamalarina Iliskin Bilgi Diizeyi puanlari ile
hemsirelerin yasi arasindaki iliski incelendiginde, yalnizca 1. Alt boyut puani ile
hemsirelerin yas1 arasinda istatistiksel agidan anlamli, pozitif yonde ve c¢ok diisiik

diizeyde bir iliski oldugu belirlendi (rs= 0,18, p<0,05) (Tablo 15).

Tablo 15 Kan Transfiizyonu Uygulamalarma Iliskin Bilgi Diizeyi Puanlari ile
Hemsirelerin Yas1 Arasindaki Iliskilerin Incelenmesi (N=171)

KTU Puanlan Yag

Is p
1. alt boyut 0,18* 0,020
2. alt boyut 0,08 0,29
3.alt boyut 0,04 0,61
4. alt boyut 0,02 0,79
KTU Toplam Puani 0,12 0,12

I'p: Spearman's korelasyon katsayis1 ~ * p<0,05

Kan Transfiizyonu Uygulamalarina iliskin Bilgi Diizeyi puanlar1 hemsirelerin
medeni durumuna gore karsilastirildiginda, arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmad: (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli fark olmamakla birlikte, evli
hemsirelerin Kan Transflizyonu Uygulamalar1 Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu
tiim alt boyut ve toplam puanlar1 bekar hemsirelerin puanlarina gore daha yiiksek

saptand1 (Tablo 16).
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Tablo 16 Kan Transfiizyonu Uygulamalarina Iliskin Bilgi Diizeyi Puanlarinin Hemsirelerin

Medeni Durumuna Gore Karsilagtirilmas: (N=171)

Medeni Durum n X +ss Zwu p
Kan Transfiizyonu, Kan Evli 22 5,86 1,28 -1,574 0,12
Grubu ve Kan Uriinleri Bekar 149 5,28 1,71
(1. alt boyut)
Donér Segimi, Kan Evli 22 5,82 1,71 -1,380 0,17
Uriinlerinde Uygunluk Bekar 149 5,39 1,62
Testleri ve Giivenli
Transflizyon Uygulamasi
(2. alt boyut)
Kan Transfiizyonu Evli 22 3,68 1,25 -0,353 0,72
Reaksiyonlar1 ve Bekar 149 3,58 1,53
Hemsirelik Girigimleri (3.
alt boyut)
Kan Transfiizyonu Evli 22 9,32 1,76  -0,078 0,94
Reaksiyonlarinin Bekar 149 9,25 1,54
Onlenmesi ve Tedavisi (4.
alt boyut)
Kan Transflizyonu Evli 22 24,68 3,76 -1,222 0,22
Uygulamalari Bilgi Bekar 149 2350 4,17

Diizeyi Degerlendirme
Formu Toplam Puan
Zmwu: Mann-Whitney U Testi

Kan Transfiizyonu Uygulamalarma liskin Bilgi Diizeyi puanlari arasinda
hemsirelerin egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli fark olmamakla birlikte, yiiksek lisans mezunu
hemsirelerin 1.Alt boyut, 2. Alt boyut, 4. Alt boyut ve KTU Toplam puanlarinin, lisans
mezunu hemsirelerin ise Kan Transfiizyonu Reaksiyonlari ve Hemsgirelik Girisimleri

(3. Alt boyut) puanlarinin en yiiksek oldugu dikkat ¢gekmektedir (Tablo 17).
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Tablo 17 Kan Transfiizyonu Uygulamalarina Iliskin Bilgi Diizeyi Puanlarinin Hemsirelerin

Egitim Diizeyine Gore Karsilagtirilmast (N=171)

Egitim Diizeyi n X  *ss Xiw p
Kan Transfiizyonu, Kan Saglik meslek lisesi 65 526 1,65 0,39 0,82
Grubu ve Kan Uriinleri  Lisans 94 541 1,69
(1. alt boyut) Yiiksek lisans 12 542 1,68
Donér Segimi, Kan Saglik meslek lisesi 65 5,38 1,67 1,282 0,53
Uriinlerinde Uygunluk Lisans 94 544 162
Testleri ve Giivenli Yiiksek lisans 12 583 1,59
Transflizyon Uygulamasi
(2. alt boyut)
Kan Transfiizyonu Saglik meslek lisesi 65 3,57 150 0592 0,74
Reaksiyonlari ve Lisans 94 366 147
Hemsirelik Girigimleri Yiiksek lisans 12 325 171
(3. alt boyut)
Kan Transfiizyonu Saglik meslek lisesi 65 9,54 1,72 3,484 0,18
Reaksiyonlarinin Lisans 94 9,00 1,39
Onlenmesi ve Tedavisi Yiiksek lisans 12 9,75 1,71
(4. alt boyut)
Kan Transflizyonu Saglik meslek lisesi 65 23,75 4,40 0,52 0,77
Uygulamalar1 Bilgi Lisans 94 2351 3,98
Diizeyi Degerlendirme Yiiksek lisans 12 24,25 4,07

Formu Toplam Puani
X2 Kruskal-Wallis Testi  * p<0,05

Kan Transfiizyonu Uygulamalarina Iliskin Bilgi Diizeyi puanlari arasinda
hemsire olarak toplam calisma siiresine gore istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmad1 (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli fark olmamakla birlikte, hemsire
olarak 6 yil ve daha uzun siireyle ¢alisanlarin Kan Transflizyonu Uygulamalar1 Bilgi
Diizeyi Degerlendirme Formu 1.Alt boyut, 3. Alt boyut, 4. Alt boyut ve KTU Toplam
puanlarinin en yiiksek oldugu dikkat ¢gekmektedir (Tablo 18).
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Tablo 18 Kan Transfiizyonu Uygulamalarma iliskin Bilgi Diizeyi Puanlarmin Hemsire

Olarak Caligma Siiresine Gore Karsilastirilmasi (N=171)

Hemsire Olarak n X +sS X p
Toplam Caligma
Siiresi
Kan Transfiizyonu, Kan Grubu 0-1 yil 30 503 181 4,265 0,23
ve Kan Uriinleri (1. alt 2-3 yil 73 527 1,62
boyut) 4-5 y1l 50 546 1,76
6 yil ve iizeri 18 594 1,26
Dondr Segimi, Kan 0-1 yil 30 520 194 2,790 0,46
Uriinlerinde Uygunluk 2-3 yil 73 530 1,60
Testleri ve Guivenli 4-5 y1l 50 5,72 1,53
Transfiizyon Uygulamasi 6 yil ve iizeri 18 567 1,50
(2. alt boyut)
Kan Transfiizyonu 0-1yil 30 3,70 164 2,188 0,53
Reaksiyonlari ve 2-3 yil 73 345 1,44
Hemgsirelik Girigimleri (3. 4-5 y1l 50 3,60 1,59
alt boyut) 6 y1l ve tizeri 18 4,00 1,14
Kan Transfiizyonu 0-1 y1l 30 920 169 1,098 0,78
Reaksiyonlarinin 2-3 yil 73 9,14 154
Onlenmesi ve Tedavisi (4.  4-5 yil 50 936 151
alt boyut) 6 y1l ve tizeri 18 956 1,69
Kan Transflizyonu 0-1 yil 30 23,13 439 4534 0,21
Uygulamalar1 Bilgi Diizeyi  2-3 yil 73 23,16 3,93
Degerlendirme Formu 4-5 y1l 50 24,14 4,33
Toplam Puani 6 y1l ve iizeri 18 25,17 3,67

XZi: Kruskal-Wallis Testi

Kan Transfiizyonu Uygulamalarma Iliskin Bilgi Diizeyi puanlar1 hemsirelerin

calistig1 birime gore karsilastirldiginda, Donér Segimi, Kan Uriinlerinde Uygunluk

* p<0,05

Testleri ve Giivenli Transfiizyon Uygulamasi (2. Alt boyut) puanlar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,01).

Cerrahi biriminde ¢alisan hemsirelerin Dondr Secimi, Kan Uriinlerinde

Uygunluk Testleri ve Giivenli Transfiizyon Uygulamasi (2. Alt boyut) puanlari (5,65 +

1,93), dahili boliimde ¢alisan hemsirelerin puanlarina (5,27 + 1,31) gore istatistiksel

olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu (Tablo 19).
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Tablo 19 Kan Transfiizyonu Uygulamalarina Iliskin Bilgi Diizeyi Puanlarinin Hemsirelerin

Calistig1 Birime Gore Karsilastirilmasi (N=171)

Hemsirelerin
Caligtigt n X +ss Zowu p
Birim
Kan Transfiizyonu, Kan Cerrahi 78 551 1,79 -1,634 0,10
Grubu ve Kan Uriinleri (1. Dabhili 93 523 1,556
alt boyut)
Donoér Se¢imi, Kan Cerrahi 78 565 193 -2,633** 0,008
Uriinlerinde Uygunluk Dahili 93 527 131
Testleri ve Giivenli
Transflizyon Uygulamasi
(2. alt boyut)
Kan Transflizyonu Cerrahi 78 365 155 -0,354 0,72
Reaksiyonlar1 ve Dahili 93 355 145
Hemsirelik Girisimleri (3.
alt boyut)
Kan Transfiizyonu Cerrahi 78 9,17 1,47 -0,398 0,69
Reaksiyonlarinin Dahili 93 933 164
Onlenmesi ve Tedavisi (4.
alt boyut)
Kan Transfiizyonu Cerrahi 78 551 1,79 -1,688 0,09
Uygulamalar1 Bilgi Diizeyi  Dahili 93 523 1,56

Degerlendirme Formu
Toplam Puani
Znwo: Mann-Whitney U Testi ** p<0,01

Kan Transflizyonu Uygulamalar1 Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu
puanlart hemsirelerin su anda gorev yaptig1 birimde calisma siiresine gore
karsilastirildiginda, yalnizca KTU Toplam puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli saptand1 (p<0,05). Su anda gorev yaptig1 birimde 6 y1l veya iizeri bir siiredir
calisan hemsirelerin KTU Toplam puanlarmin (27,09 + 2,55), su anda gorev yaptigi
birimde 0-1 y1l ve 2-3 yil siireyle ¢alisan hemsirelerin puanlarina (sirasiyla 23,34 +
3,91 ve 23,33 + 4,18) gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu
belirlendi (Tablo 20).
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Tablo 20 Kan Transfiizyonu Uygulamalarina Iliskin Bilgi Diizeyi Puanlarinin Hemsirelerin

Simdiki Birimde Caligma Siiresine Gore Karsilagtiritlmast (N=171)

Gorev Yaptigt n x 155 X p
Birimde
Caligsma Siiresi
Kan Transfiizyonu, Kan 0-1 y1l 47 5,23 1,66 5777 0,12
Grubu ve Kan Uriinleri ~ 2-3 y1l 72 5,36 1,64
(1. alt boyut) 4-5 y1l 41 5,20 1,82
6 yil ve iizeri 11 6,45 0,93
Dondr Segimi, Kan 0-1 yil 47 5,36 1,82 2,890 0,41
Uriinlerinde Uygunluk 2-3 yil 72 529 1,60
Testleri ve Guivenli 4-5 y1l 41 5,63 1,53
Transfiizyon 6 yil ve iizeri 11 6,09 1,30
Uygulamasi (2. alt
boyut)
Kan Transfiizyonu 0-1 y1l 47 3,55 156 5,255 0,15
Reaksiyonlari ve 2-3 yil 72 3,53 1,46
Hemsirelik Girisimleri 4-5 y1l 41 351 1,55
(3. alt boyut) 6 yil ve iizeri 11 4,55 0,93
Kan Transflizyonu 0-1 yil 47 9,19 1,51 3,310 0,35
Reaksiyonlarinin 2-3 yil 72 9,15 1,64
Onlenmesi ve Tedavisi 4-5 y1l 41 9,32 1,44
(4. alt boyut) 6 y1l ve tizeri 11 10,00 1,73
Kan Transfiizyonu %0-1 y1l 47 23,34 3,91 9,548* 0,023
Uygulamalar1 Bilgi °2-3 yil 72 23,33 4,18
Diizeyi Degerlendirme 4-5 y1l 41 23,66 4,32
Formu Toplam Puani d6 yil ve iizeri 11 27,09@P 255

XCiw: Kruskal-Wallis Testi

* p<0,05

Kan Transfiizyonu Uygulamalar1 Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu puanlari

ile hemsirelerin toplam g¢aligma siiresi arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski

olmadigi saptandi (p>0,05) (Tablo 21).

Tablo 21 Kan Transfiizyonu Uygulamalar1 Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu Puanlar ile

Hemsirelerin Toplam Calisma Siiresi Arasindaki Iliskilerin Incelenmesi (N=171)

Toplam Calisma Siiresi

KTU Puanlar . 0
S

1. alt boyut 0,14 0,05

2. alt boyut 0,13 0,09

3. alt boyut 0,05 0,50

4. alt boyut 0,07 0,37

KTU Toplam Puan 0,14 0,06

I'p: Spearman's korelasyon katsayisi
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Kan Transfiizyonu Uygulamalarina Iliskin Bilgi Diizeyi puanlari ile
hemsirelerin su anda bulundugu birimde ¢alisma siiresi arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir iliski olmadig1 saptandi (p>0,05) (Tablo 22).

Tablo 22 Kan Transfiizyonu Uygulamalarima iliskin Bilgi Diizeyi Puanlari ile Hemsirelerin
Su Anda Bulundugu Birimde Calisma Siiresi Arasindaki iliskilerin Incelenmesi (N=171)

Bulundugu Birimde Caligma Siiresi

KTU Puanlar ; 0
S

1. alt boyut 0,11 0,15

2. alt boyut 0,09 0,23

3. alt boyut 0,07 0,34

4. alt boyut 0,08 0,30

KTU Toplam Puan 0,12 0,10

I'p: Spearman's korelasyon katsayisi

Kan Transfiizyonu Uygulamalarina Iliskin Bilgi Diizeyi puanlari giinliik kan
transfiizyonu uygulama sikligina gore karsilastirildiginda, yalnizca KTU Toplam
puanlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Giinde 2 ve
tizere sayida kan transfiizyonu uygulayan hemsirelerin KTU Toplam puanlar1 (26,00
+ 3,28), calistigr birimde giinde 1 kez kan transfiizyonu uygulayan hemsirelerin
puanlarina (23,55 + 4,79) gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
bulundu (Tablo 23).

53



Tablo 23 Kan Transfiizyonu Uygulamalarina iliskin Bilgi Diizeyi Puanlarinin

Giinliik Kan Transfiizyonu Uygulama Sikligina Gore Karsilastiriimasi: (N=58)

Giinliik Kan
Transflizyonu n X +ss Zowu p
Uygulama Siklig1
Kan Transfiizyonu, Kan 1 kez/giin 38 558 1,73 -1,364 0,17
Grubu ve Kan Uriinleri 2 kez ve {izeri/giin 20 6,25 1,29
(1. alt boyut)
Donér Secimi, Kan 1 kez/giin 38 526 1,84 -1,319 0,19
Uriinlerinde Uygunluk 2 kez ve iizeri/giin 20 580 180
Testleri ve Giivenli
Transflizyon Uygulamasi
(2.alt boyut)
Kan Transflizyonu 1 kez/gilin 38 347 1,35 -1,563 0,12
Reaksiyonlar1 ve 2 kez ve lizeri/gin 20 4,05 191
Hemsirelik Girigimleri
(3. alt boyut)
Kan Transfiizyonu 1 kez/giin 38 9,24 1,38
Reaksiyonlarinin 2 kez ve iizeri/gilin 20 990 1,83 -1,464 0,14
Onlenmesi ve Tedavisi
(4. alt boyut)
Kan Transfiizyonu 1 kez/giin 38 2355 4,79
Uygulamalar1 Bilgi 2 kez ve iizeri/giin 20 26,00 3,28 -2,564* 0,010

Diizeyi Degerlendirme
Formu Toplam Puani

Zmwo: Mann-Whitney U Testi

* p<0,05

Kan Transfiizyonu Uygulamalarina Iliskin Bilgi Diizeyi puanlar ile giinliik

kan transflizyonu uygulama siklig1 arasindaki iliski incelendiginde, yalnizca KTU

Toplam puani ile hemsirelerin gilinliik kan transfiizyonu uygulama sikligi arasinda

istatistiksel agidan anlamli, pozitif yonde ve diisiik diizeyde bir iliski saptandi (rs=

0,33, p<0,05) (Tablo 24).
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Tablo 24 Kan Transfiizyonu Uygulamalarina iliskin Bilgi Diizeyi Puanlar ile Giinliik Kan
Transfiizyonu Uygulama Siklig1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi (N=58)

Giinlik Kan Transflizyonu

Uygulama Siklig1
I P
Kan Transfiizyonu, Kan Grubu ve Kan Uriinleri (1. alt 0,18 0,18
boyut)
Donér Segimi, Kan Uriinlerinde Uygunluk Testleri ve 0,18 0,18
Gtivenli Transflizyon Uygulamasi (2. alt boyut)
Kan Transfiizyonu Reaksiyonlar1 ve Hemsirelik Girigimleri 0,15 0,26
(3. alt boyut)
Kan Transfiizyonu Reaksiyonlarinin Onlenmesi ve Tedavisi 0,18 0,17
(4. alt boyut)
Kan Transfiizyonu Uygulamalar Bilgi Diizeyi 0,33* 0,013

Degerlendirme Formu Toplam Puani

rp: Spearman korelasyon katsayist  * p<0,05  ** p<0,01

Kan Transfiizyonu Uygulamalarina Iliskin Bilgi Diizeyi puanlari arasinda
haftalik kan transfiizyonu uygulama sikligina gore istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 25)
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Tablo 25 Kan Transfiizyonu Uygulamalarima iliskin Bilgi Diizeyi Puanlarmin Haftalik Kan
Transfiizyonu Uygulama Sikligina Gore Karsilastirilmasi (N=109)

Haftalik Transfiizyon n X  *ss

2
Uygulama Siklig1 Xiow P
Kan Transfiizyonu, Kan 1 kez/hafta 30 467 169 6,437 0,09
Grubu ve Kan 2 kez/hafta 34 485 164
Uriinleri (1. alt 3 kez/hafta 29 559 157
boyut) 4 kez ve lzeri/hafta 16 544 159
Donoér Se¢imi, Kan 1 kez/hafta 30 537 188 2468 0,48
Uriinlerinde Uygunluk 2 kez/hafta 34 524 126
Testleri ve Giivenli 3 kez/hafta 29 572 131
Transfiizyon 4 kez ve lizeri/hafta 16 506 1,61
Uygulamasi (2. alt
boyut)
Kan Transfiizyonu 1 kez/hafta 30 363 1,30 3,49 0,32
Reaksiyonlar1 ve 2 kez/hafta 34 321 155
Hemsirelik 3 kez/hafta 29 386 1,38
Girisimleri (3. alt 4 kez ve lizeri/hafta 16 381 142
boyut)
Kan Transflizyonu 1 kez/hafta 30 950 1,87 3,708 0,30
Reaksiyonlarinin 2 kez/hafta 34 8,76 1,28
Onlenmesi ve 3 kez/hafta 29 910 1,40
Tedavisi (4. alt 4 kez ve lizeri/hafta 16 950 1,83
boyut)
Kan Transfiizyonu 1 kez/hafta 30 23,17 465 5411 0,14
Uygulamalari Bilgi 2 kez/hafta 34 22,06 3,22
Diizeyi 3 kez/hafta 29 24,28 3,76
Degerlendirme 4 kez ve lizeri/hafta 16 23,81 3,99

Formu Toplam Puan
X2 Kruskal-Wallis Testi  * p<0,05

Kan Transfiizyonu Uygulamalarina iliskin Bilgi Diizeyi puanlari ile haftalik
kan transflizyonu uygulama siklig1 arasindaki iligki incelendiginde, yalmizca Kan
Transfiizvonu, Kan Grubu ve Kan Uriinleri (1.Alt boyut) puam ile haftalik kan
transfliizyonu uygulama siklig1 arasinda istatistiksel agidan anlamli, pozitif yonde ve

cok diisiik diizeyde bir iligki oldugu belirlendi (rs = 0,21, p<0,05) (Tablo 26).
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Tablo 26 Kan Transfiizyonu Uygulamalarina iliskin Bilgi Diizeyi Puanlar ile Haftalik Kan

Transfiizyonu Uygulama Siklig1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi (N=109)

KTU Puanlar Haftalik Kan
Transflizyonu Uygulama
Siklig1
A p
Kan Transfiizyonu, Kan Grubu ve Kan Uriinleri (1. alt boyut) 0,21* 0,026
Donér Segimi, Kan Uriinlerinde Uygunluk Testleri ve Giivenli ~ -0,004 0,96
Transflizyon Uygulamasi (2. alt boyut)
Kan Transfiizyonu Reaksiyonlar1 ve Hemsirelik Girigimleri (3. 0,09 0,37
alt boyut)
Kan Transfiizyonu Reaksiyonlarinin Onlenmesi ve Tedavisi (4. 0,02 0,82
alt boyut)
Kan Transfiizyonu Uygulamalar Bilgi Diizeyi Degerlendirme 0,11 0,28

Formu Toplam Puan

rp: Spearman korelasyon katsayist  * p<0,05  ** p<0,01

Kan Transfiizyonu Uygulamalarma iliskin Bilgi Diizeyi puanlar1 arasinda

hemsirelerin kan transfiizyonu uygulamasi konusunda hizmet i¢i egitim alma

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Istatistiksel

olarak anlamli fark olmamakla birlikte, kan transfiizyonu uygulamasi konusunda

hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin 1.Alt boyut, 2. Alt boyut, 4. Alt boyut ve KTU

Toplam puanlarinin egitim almayan hemsirelere gore, kan transfiizyonu uygulamasi

konusunda hizmet i¢i egitim almayan hemsirelerin 3. Alt boyut (Kan Transfiizyonu

Reaksiyonlari ve Hemsirelik Girigimleri) puanlarinin bu konuda egitim alan

hemsirelere gore daha yiiksek oldugu dikkat ¢cekmektedir (Tablo 27).
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Tablo 27 Kan Transfiizyonu Uygulamalarina iliskin Bilgi Diizeyi Puanlarmin Kan

Transfiizyonu Uygulamast Konusunda Hizmet Igi Egitim Alma Durumuna Gore

Karsilagtirilmas1 (N=171)

Kan Transfiizyonu n X +SS  Zmwu p
Konusunda Hizmet
Ici Egitim Alma
Kan Transfiizyonu, Kan  Evet 135 5,36 1,72 -0,433 0,67
Grubu ve Kan Hay1r 36 5,33 1,49
Uriinleri (1. alt
boyut)
Donér Seg¢imi, Kan Evet 135 5,54 1,59 -1,622 0,11
Uriinlerinde Hayir 36 5,08 1,76
Uygunluk Testleri ve
Giivenli Transfiizyon
Uygulamasi (2. alt
boyut)
Kan Transfiizyonu Evet 135 3,54 1,50 -0,958 0,34
Reaksiyonlari ve Hayir 36 3,81 1,49
Hemsirelik
Girisimleri (3. alt
boyut)
Kan Transflizyonu Evet 135 9,28 1,53 -0,496 0,62
Reaksiyonlarinin Hayir 36 9,17 1,72
Onlenmesi ve
Tedavisi (4. alt
boyut)
Kan Transfiizyonu Evet 135 23,73 411 -0,411 0,68
Uygulamalari Bilgi Hayir 36 23,39 4,27
Diizeyi
Degerlendirme

Formu Toplam Puani

Zmw: Mann-Whitney U Testi
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7. TARTISMA

Hemgirelerin kan transfiizyonu uygulamalarina iliskin bilgi diizeylerinin
degerlendirildigi bu ¢alismada elde edilen bulgular dort baslik altinda tartisilds;

1. Hemsirelerin Demografik ve Mesleki Ozelliklerinin Tartisilmasi

2. Hemsirelerin Kan Transfiizyonu Uygulamasina Iliskin Deneyimlerinin
Tartigilmasi

3. Hemgirelerin Kan Transfiizyonu Uygulamalart Konusundaki Bilgi
Diizeyine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

4. Kan Transflizyonu Uygulamalar1 Bilgi Diizeyinin Hemsirelerin Kisisel ve
Mesleki  Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasina Iliskin -~ Bulgularin

Tartigilmasi

7.1. HEMSIRELERIN DEMOGRAFIK VE MESLEKI
OZELLIKLERININ TARTISILMASI

Arastirma kapsamina dahil edilen hemsirelerin %76'st kadin ve yas
ortalamasi 24,35 + 3,34’tiir. Arastirma grubunun %87,1’i bekar ve yaridan fazlasi
(%55) lisans mezunudur. Orneklemi olusturan hemsirelerin yarisindan fazlasi
(%54,4) dahili birimlerde ¢alismakta olup ortalama ¢alisma siiresi 35,60 + 23,19 ay
olarak bulundu. Hemsire olarak calisma siiresi ise 62 + 36,80 ay olarak belirlendi

(Tablo 6 ve Tablo 7).

7.2. HEMSIRELERIN KAN TRANSFUZYONU UYGULAMASINA
ILISKIN DENEYIMLERININ TARTISILMASI

Kan transfiizyonu uygulamasi hayat kurtarict ve tedavi edici olmakla birlikte,
ayni zamanda yiiksek riskler tasiyan bir uygulamadir (Akcay ve ark., 2014). Kan
transflizyonu uygulamasi hastanin klinik durumunu desteklerken fark edilmeyen

hatalar ise ciddi reaksiyonlarin gelismesine yol agabilir. Klinik ortamda calisma
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stiresi ve alinan hizmet i¢i egitimler giivenli kan transfiizyonu ilkelerinin dogru bir
sekilde yerine getirilmesi ve olasi reaksiyonlarin 6nlenmesi adina oldukc¢a dnemlidir.

Calismada hemsirelerin  calistiklar1  birimlere goére kan transfiizyonu
uygulamasina iliskin deneyimleri degerlendirildi. Kan transfiizyonu uygulama sikligi
giinliik veya haftalik olarak sorgulandi. Hemsirelerin %22,2'si giinde 1 kez, %11,7'si
giinde 2 kez ve tizerinde kan transfiizyonu uygulamasi yaptigini bildirdi. Bu sonuglara
bakildiginda, hemsirelerin %33,9’unun giin igerisinde en az 1 kez kan transfiizyonu
uygulamasi yaptigr ortaya ¢ikmaktadir. Calismada hemsirelerin haftalik kan
transfiizyonu uygulama sikligi sorgulandiginda, %17,5'inin  haftada 1 kez,
%19,9'unun haftada 2 kez, %17'sinin haftada 3 kez kan transfiizyonu uyguladig:
bildirildi (Tablo 8). Bu sonuglar dahili ve cerrahi yatakli tedavi birimlerinde ¢alisan
hemsireler tarafindan kan transfiizyonu uygulamasmin giinliik bakim ve tedavi
girigimleri igerisinde oldukega sik gerceklestirildigini gostermektedir.

Calismada 6rneklemi olusturan hemsirelere kan transfiizyonu ile ilgili hizmet
ici egitim alip almadiklar1 soruldu ve hemsirelerin dortte {igiiniin (%78,9) kan
transfiizyonu uygulamasi konusunda hizmet i¢i egitim aldig1 belirlendi (Tablo 8). Bu
sonuglara gore hemsirelerin beste birinin (%21,1) kan transfiizyonu konusunda hig
egitim almadig1 géze ¢arpmaktadir. Kan transfiizyonu uygulamasinin hayati bir 6nem
tagidigr goz Oniine alindiginda, uygulama yapan tiim hemsirelere sik araliklarla
hizmet ici egitimlerin tekrar edilmesi hasta giivenligi adina anlamli olacaktir. Bu
bulgu hemsirelerin 6nemli bir oranmmn (%21,1) kan transfiizyonu uygulamalari
konusunda egitim almadan kan transfiizyonu uygulamasi yaptigi, bu sonug¢ giivenli
kan transfiizyonu uygulamasi ile iligkili risklerin ortaya ¢ikabilecegini
diigiindiirmektedir. Kan transfiizyonu konusunda egitim almayan hemgire oraninin
%21,1 olmasi1 ise Yyeni baslayan hemsirelerle iliskilendirilebilir. Bu sonug
dogrultusunda 6zellikle mesleki deneyim siiresi az olan hemsirelere yonelik hizmet

i¢1 egitim programlarinin belirli araliklarla tekrarlanmasi onerilir.
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7.3. KAN TRANSFUZYONU UYGULAMALARI KONUSUNDAKI
BiLGI DUZEYINE iLiISKiN BULGULARIN TARTISILMASI

Giivenli kan transflizyonu uygulamasinin gergeklestirilmesi siirecinde
hemsirelik izlemi ve uygulamalari 6nemli bir yere sahiptir. Hemsirelerin kan
transfliizyonu uygulamalarina iligskin bilgi diizeylerini degerlendirmek {izere yapilan
bu ¢aligmada hemsirelerin “Kan Transfiizyonu Uygulamalarina iliskin Bilgi Formu”
anketi kullanildi. Bilgi puan ortalama degeri hemsirelerin kan transfiizyonu
uygulamalari konusundaki orta diizeyde bilgi sahibi oldugunu (23,65 + 4,13)
gostermektedir.

Kan Transfiizyonu Uygulamalar1 Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu
Puanlarina incelendiginde (Tablo 11), “Kan Transflizyonu Reaksiyonlar1 ve
Hemsirelik Girigimleri” boyutu (3. Alt boyut) hemsireler tarafindan en disiik
diizeyde dogru yanit alinan boliim olarak bulundu. Hemsirelerin kan transfiizyonu
reaksiyonlariin nedenleri ve reaksiyon gelismesi durumunda uygulanmasi gereken
girisimler konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 goriilmektedir. Hemsirelere
kan transfiizyonu reaksiyonlari konusunda egitimler verilmesinin, kan transfiizyon
ilkelerinin uygulamali olarak agiklanmasinin ve hizmet i¢i egitimlerin sik araliklarla
yapilmasinin bilgi diizeyini arttiracagi diisiiniilmektedir.

Giivenli kan transfiizyonu, kanin dondrden alinip aliciya transfiize edilinceye
kadar gecen siirede yapilan tim islemleri kapsamaktadir. Transflizyon oOncesi
transfiize edilecek kanin aliciya uygunlugunun belirlenmesi adina uygunluk testleri
yapilmaktadir (Bilgen, 2005). Transfiizyona baglamadan 6nce mutlaka hasta kimligi
kontrol edilir. Hasta kimligi hastaya sorularak ve/veya kimlik bilekligi kullanilarak
dogrulanmaktadir. Kimlik dogrulamasi yapilmadan ve kan uygunluk etiketi
tizerindeki Dbilgiler ile hastanin kimlik bilgileri eslestirilmeden transfiizyon
uygulamasina baslanmamalidir (Oxford University Hospitals, Blood Transfusion
Policy Version 4.0, 2012).

Aragtirma kapsaminda veriler “Kan Transfiizyonu Uygulamalarma ligkin
Bilgi Formu” ile toplanmistir. Hemsirelerin en ¢ok hata yaptiklart ve en ¢ok dogru

yanit verdikleri sorular incelendi.
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“Kan Transfiizyonu, Kan Grubu ve Kan Uriinleri” alt boyutunda en ¢ok hata
yapilan soru “Bir iinite eritrosit siispansiyonu buzdolabindan ¢ikarildiktan sonra
hastaya en ge¢ ne kadar siire iginde transfiize edilmeye baslanmalidir?” sorusu
olmustur. Hemsirelerin sadece %35,1°1 soruya dogru yanit verirken (Tablo 10),
%64,9 gibi biiyiik bir oraninin ise bu soruya yanlis cevap vermesi oldukg¢a dikkat
cekicidir. Kan merkezinden istemi yapilan eritrosit siispansiyonu buzdolabindan
cikarildiktan sonraki ilk 30 dakika icinde transfiize edilmeye baslanmali ve
transflizyon 4 saat igerisinde sonlandirilmalidir (Akin, 2013). Sahin (2006) tarafindan
yapilan bir ¢alismada “Bir iinite eritrosit siispansiyonu buzdolabindan ¢ikarildiktan
sonra hastaya en ge¢ ne kadar siire i¢inde transfiize edilmeye baglanmalidir?”
sorusuna dogru yanit orant %38,7 bulunmustur. Erko¢ (2010) tarafindan yapilan bir
calismada ise ayni soruya verilen dogru yanit oran1 %55 olarak belirlenmistir. Bu
sonuca gore hemsirelerin kan ve kan iiriinlerin saklanma kosullar ile ilgili yeterli
bilgiye sahip olmadiklar1 sdylenebilir. Hemsirelere kan ve kan {irlinlerin saklanma
kosullar1 ile ilgili verilecek egitimlerin arttirilmast durumunda bilgi diizeyinin
artacagi diisiiniilmektedir.

Modern anlamda kan transflizyonu uygulamasi tam kan yerine kanin sadece
gerekli olan kisminin belirlenip hastaya verilmesi prensibine temellenmektedir
(Ordekgi, 2006). Saglikli ve goniillii bir dondrden alinan bir iinite tam kandan, kan
merkezi kosullarinda eritrosit slispansiyonu, trombosit silispansiyonu, taze donmus
plazma ve kriyopresipitat elde edilmektedir. Boylece, alinan kan birden fazla
hastanin tedavisi amaciyla kullanilabilmektedir (Sar1 ve Altuntas, 2007). Bu anket
calismasinda “Kan Transfiizyonu, Kan Grubu ve Kan Uriinleri” alt boyutunda yer
alan sorulara hemsirelerin yarisindan fazlasinin (Tablo 10) dogru yamt verdigi
goriildii. Iran’da yapilan bir arastirmada hemsirelerin kan ve kan iiriinleri (%66,7),
kan triinleri transfiizyonu teknikleri konusundaki (%65,8) bilgi diizeylerinin orta
diizeyde oldugu belirlenmistir (Aslani et al., 2010). Her iki ¢alismadaki sonuglar
hemsirelerin kan ve kan iriinleri transfiizyonuna iligkin orta derecede bilgiye sahip
oldugunu gostermektedir. Bu sonucglar hemsirelerin bilgi diizeyinin hizmet igi

egitimlerle gelistirilmesi gerektigine isaret etmektedir.
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Damar yolu veya kan setinden higbir kosulda ayni1 anda kan ile birlikte ilag
uygulanmamalidir ve %0,9 NaCl soliisyonu disinda baska bir sivi verilmemelidir
(Oxford University Hospitals, Blood Transfusion Policy Version 4.0 2012). Yapilan
bu ¢alismada yoneltilen “Asagida siralanan infiizyon sivilarindan hangisi ile kan/kan
iriinii birlikte uygulanabilir?” sorusuna hemsirelerin %75,4’ti dogru yanit vermistir
(Tablo 10). Benli (1996) tarafindan yapilan bir ¢alismada hemsirelere kan ile birlikte
verilmemesi gereken sivilar sorulmustur ve %71,7’s1 %5 Dekstroz soliisyonunun kan
ile birlikte verilmemesi gerektigini bildirmistir. Sahin (2006) tarafindan yapilan bir
calismada hemsirelerin %82,2°si %0,9 NaCl soliisyonu cevabini vermistir. Erkog
(2010) tarafindan yapilan bir baska calismada ayni soruya hemsirelerin %89,1 nin
dogru yanit verdigi gézlenmistir.

Uygunluk testleri dogru kan transfiizyonu ile kan transfiizyonu
reaksiyonlarini ve bunlara bagli Oliimleri 6nlemek amaciyla yapilmasi zorunlu
testlerdir (Akin, 2013). Yanlis yapilan kan transfizyonlarina bagli hemolitik
reaksiyonlar ve dliimler halen transfiizyon uygulamasinin en biiyiik riskleri arasinda
yer almaktadir. Verilecek kanda uygunluk testlerinin yapilmasit ve dogru hastaya
verilmesi giivenli kan transfiizyonu igin temel ilkeleri arasinda yer alir (Sar1 ve
Altuntas, 2007). Hiicrelerin zarar gormemesi ve kan akiginin saglanmasi i¢in eritrosit
siispansiyonu transfiize edilecek ise yetiskinlerde 18-19 nolu kaniil kullanilmalidir
(Cmar, 2011). Calismada “Donér Sec¢imi, Uygunluk Testleri, Glivenli Transflizyon
Uygulamas1” alt boyutuna verilen dogru yanitlar incelendiginde, “Kan transfiizyonu
yapilan hastalarda kan ve kan firiinliniin akis hizin1 kolaylastiracak kan setinin
ozelligi ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?” sorusuna hemsirelerin
%35,1’nin dogru cevap verirken, yarisindan fazlasinin (%64,9) ise yanlis cevap
verdigi (Tablo 10) goriildi. Benli’nin yaptigi bir c¢aligmada (1996) “Kan
transflizyonu yapilan hastalarda kan ve kan {iriiniiniin akis hizin1 kolaylastiracak kan
setinin Ozelligi ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?” sorusuna hemsirelerin
%66,7’sinin dogru yanit verdigi bildirilmistir. Bu soruya verilen dogru yanitlar g6z
Oniine alindiginda, ¢ikan sonuglarin hemsire populasyonundaki farkliliklar ile iligkili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Hastaya uygun kaniiliin se¢ilmemis olmasit ve kan
tirlinlerinin hizli bir sekilde transfiize edilmesi dolasim yiiklenmesi gibi reaksiyonlar

agisindan risk olusturur.
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Kanin dondrden alinarak aliciya transfiize edilmesine kadar gecen siirede
yapilan tiim uygulamalar gilivenli kan transfiizyonu ilkelerine uygun sekilde
gergeklestirilmektedir. Dondrden asepsi kosullarina uygun olarak kanin alinmasindan
once kan bagisi yapacak kisiden ayrintili olarak saglik éykiisiiniin alinmasi ve riskli
saglik davraniglari agisindan sorgulama yapilmasi biiyiikk 6nem tagimaktadir (Uluhan,
2011). Yapilan ¢alismada “Dondr Se¢imi, Uygunluk Testleri, Giivenli Transfiizyon
Uygulamas1” alt boyutunda hemsirelere yonetilen kan bagis1 yapacak olan kiside
(dondr) olmast gereken ozellikler (%71,3 dogru yanit) ve kan transflizyonu Oncesi
yapilmasi gereken uygunluk testleri (%80,7 dogru yanit) sorularina hemsirelerin
yarisindan fazlasi dogru yanit verildigi goriilmektedir (Tablo 10). Hijji ve arkadaslart
(2012) tarafindan Urdiin’lii hemsireler iizerinde yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin
hasta hazirligi ve hastanin uygun tanilanmasinin 6nemi konusunda yeterli bilgiye
sahip olmadiklari belirlenmistir. Kan transfiizyonu uygulamasinin temel amaci dondr
olan kisiyi korumak ve herhangi bir nedenle zarar gormesini engellemek, kan ve kan
tirlinlerinin verilmesi ile iligkili aliciya bulasabilecek enfeksiyonlarin 6nlenmesinde
biiylik 6nem tasidig1 unutulmamalidir.

Hemsireler, giivenli kan transflizyonu ilkelerinin dogru bir sekilde yerine
getirilmesi ve olasi kan transflizyonu reaksiyonlarinin en aza indirilmesinde 6nemli
rol oynamaktadir. Yapilan arastirmada “Kan Transfiizyonu Uygulamalar1 Bilgi
Diizeyi Degerlendirme Formu” puanlarinin  dagilimima bakildiginda, "Kan
Transfliizyonu Reaksiyonlart ve Hemsirelik Girisimleri” alt boyutunun hemsireler
tarafindan en diislik diizeyde dogru yanitlanan boliim oldugu bulundu. Hemsirelerin
kan transflizyonu reaksiyonlarmmin nedenleri ve reaksiyon gelismesi sonucu
uygulanmas1 gereken girisimler konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar
goriilmektedir. Hemsirelere kan transfiizyonu konusunda egitimler verilmeli, kan
transfiizyon ilkeleri uygulamali olarak agiklanmali ve hizmet ic¢i egitimlerin sik
araliklarla yapilmas1 durumunda bilgi diizeyinin artacag: diistiniilmektedir.

Bu aragtirmada hemsirelerin tiim alt boyutlar i¢inde en ¢ok dogru yanit
verdikleri sorunun ise “Kan Transfiizyonu Reaksiyonlarmin Onlenmesi ve Tedavisi”
alt boyutunda yer alan ‘“cross-match testi ile alict1 serum ve verici eritrositleri
arasindaki uyum degerlendirilir” ifadesinin oldugu goriilmektedir. Bu sonug

hemsirelerin (%98,2) cross-match testini bildiklerini gostermektedir (Tablo 10).
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Saillour-Glenisson ve arkadaglari (2002) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
hemsirelerin cross-match testi, transfiizyon Oncesi uygunluk testleri ve transfiizyon
sonrasi reaksiyon gelisimi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 belirlenmistir.
Cross-match testi, donér eritrositlerinin ylizeyinde bulunan antijenlere karsi alici
serumunda antikor varliginin saptanmasi amaciyla yapilmaktadir (Yavuz, 2012).
Cross-match testinin hemsireler tarafindan bilinmesi en tehlikeli ve dliimciil kan
transflizyonu reaksiyonu olan akut hemolitik transfiizyon reaksiyonlarinin 6nlenmesi
adina hayati 6nem tasir. Cross-match testi yapilmayan kan/kan {iriiniiniin verilmesi
ve kan merkezi kayit sisteminde olusan hataya da “dogru hasta dogru kan iirtinii”
eslestirilmesinin yapilmadigr durumlarda akut hemolitik transfiizyon reaksiyonu
ortaya ¢ikmaktadir.

Giivenli kan transfiizyonu uygulamalar1 kapsaminda kan veya kan iiriinii kan
bankasindan temin edildiginde, hastaya transfiize edilmeden 6nce hasta ve kan {iriinii
eslesmesi yapilmalidir. Yapilan eslesme iki hemsire tarafindan kontrol edilmeli ve
hekim tarafindan onaylanmalidir. istenilen kan torbasi iizerindeki bilgiler ile hasta
bilgilerinin karsilastirmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Kan torbasi {izerinde hastanin
adi-soyadi ve protokol numarasi, kan grubu ve Rh faktorii, kanin son kullanma tarihi
ve cross-match testi uygunlugu kontrol edilmelidir (Akin, 2013).

Yapilan bu arastirmada hemsirelerin “Kan merkezinden alinan kan {iriinii
hastaya transfiize edilmeden Once bir hemsire tarafindan kontrol edilerek hastaya
takilmalidir.” ifadesine iligskin bilgi durumu sorgulandi. Hemsirelerin %66,7’sinin bu
ifadeye yanlis cevap verdigi belirlendi. Kan transflizyonu uygulamalarinin hayati
onem tasidigi diistintildiiglinde, hemsirelerin biiyiik boliimiinde (%66,7) oraninda kan
transfliizyonu yapmadan 6nce kan torbasi iizerinde hastanin adi-soyadi ve protokol
numarasi, kan grubu ve Rh faktorii, kanin son kullanilma tarihi, cross-match testi
uygunlugunun iki hemsire tarafindan kontrol edilmesi gerekliligini bilmemesi
oldukga dikkat ¢ekicidir (Tablo 10). Bu sonug kan transfiizyonu uygulamasi ile ilgili
verilen egitimlerde kan iiriiniiniin iki hemsire tarafindan kontrol edilmesinin 6nemine

vurgulama yapilmasi gerektigine igaret etmektedir.
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7.4, KAN TRANSFUZYONU UYGULAMALARINA
ILISKINBILGI DUZEYININ HEMSIRELERIN KiSISEL VE
MESLEKI OZELLIKLERINE GORE TARTISILMASI

Kan Transfiizyonu Uygulamalarina iliskin Bilgi Diizeyi puan ortalamasi ile
hemsirelerin yas ortalama degeri karsilagtirildiginda (Tablo14), “Kan Transfiizyonu,
Kan Grubu ve Kan Uriinleri” (1. Alt boyut), “Kan Transfiizyonu Reaksiyonlarinin
Onlenmesi ve Tedavisi” (4. Alt boyut) ve Kan Transfiizyonu Uygulamalar1 Bilgi
Diizeyi Degerlendirme Formu toplam puanlari ile yas arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulundu. Yas1 26 veya lizeri yas grubunda olan hemsirelerin
belirtilen alt boyut puanlar1 daha yiiksek bulundu (Tablo 14). Bu sonucun deneyim
siiresinin artistyla iliskili oldugu disiliniilmektedir. Hemsirelerin yas1 arttikga
deneyim siiresinin de artacagi ve dolayisiyla bilgi diizeylerinin olumlu yonde
etkilenecegi seklinde yorumlanabilir.

Kan Transflizyonu Uygulamalarina Iliskin Bilgi Diizeyi puanlari
hemsirelerin egitim diizeyine gore karsilastirildiginda (Tablo 17), yiiksek lisans
mezunu hemsirelerin “Kan Transfiizyonu, Kan Grubu ve Kan Uriinleri” (1. alt
boyut), “Donér Se¢imi, Kan Uriinlerinde Uygunluk Testleri ve Giivenli Transfiizyon
Uygulamasi” (2. alt boyut), “Kan Transfiizyonu Reaksiyonlarmin Onlenmesi ve
Tedavisi” (4. alt boyut) ve “Kan Transflizyonu Uygulamalar1 Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formu” puanlari lisans mezunu ve saglik meslek lisesi mezunu
hemsirelere gore daha yiiksek bulundu. Bu sonug egitim seviyesi ne kadar artarsa
bilgi diizeyi ve tecriibenin de o deneli artacagi sonucunu diisiindiirmektedir.
Hemsirenin sorumluluklarini daha bilingli sekilde yerine getirmesi ve hastaya
saglayacagl yarar diisliniildiiglinde tiim hemsirelerin en az lisans mezunu olmasi
giivenli  kan transfiizyonlarmin  basarisimmt =~ olumlu  yonde etkileyecegi
diistiniilmektedir.

Kan transflizyonu uygulamalar1 konusundaki bilgi diizeyi hemsire olarak
caligma siiresine gore karsilastirildiginda (Tablo 18), hemsire olarak alt1 yildan daha
uzun siire c¢alisiyor olmanin bilgi diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark yaratmamakla birlikte, tiim alt boyutlardan “Kan Transfiizyonu, Kan Grubu ve

Kan Uriinleri” (1. alt boyut), “Kan Transfiizyonu Reaksiyonlar1 ve Hemsirelik
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Girisimleri” (3. alt boyut) ve “Kan Transfiizyonu Reaksiyonlarinin Onlenmesi ve
Tedavisi” (4. alt boyut) boyutlarindan en yiiksek puanin alindig1 dikkat cekmektedir.
Bunun uzun yillar ¢alisma tecriibesiyle ilgili oldugu diisiintilmektedir. Hemsirenin
calisma siiresi artik¢a kan transfiizyonu uygulamalarina iliskin deneyiminde dogru
orantil1 olarak artabilmektedir.

Kan Transfiizyonu Uygulamalarina Iliskin Bilgi Diizeyi puanlari
hemsirelerin ¢alistigi birime gore karsilastirildiginda (Tablo 19), cerrahi birimde
calisan hemsirelerin “Dondr Sec¢imi, Kan Uriinlerinde Uygunluk Testleri ve Giivenli
Transfiizyon Uygulamasi” (2. alt boyut) puanlar1 dahili birimlerde ¢alisan
hemsirelere gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu. Bu durumun cerrahi
girisim, cerrahi komplikasyonlar gibi nedenlerle cerrahi kliniklerde transfiizyon
endikasyonlarinin daha fazla olmasina bagl cerrahi hemsirelerinin daha fazla kan
transfiizyonu uygulamasi ve kan iriinii-hasta eslesmesini daha sik yapmalar ile
iligkili oldugu diistiniilmektedir.

Kan Transfiizyonu Uygulamalarina Iliskin Bilgi Diizeyi puanlari kan
transfiizyonu uygulamasi konusunda hizmet i¢i egitim alma durumuna gore
karsilastirildiginda (Tablo 27), istatistiksel olarak anlamli fark olmamakla birlikte,
kan transfiizyonu uygulamasi konusunda hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin “Kan
Transfiizyonu, Kan Grubu ve Kan Uriinleri” (1. alt boyut), “Dondr Se¢imi, Kan
Uriinlerinde Uygunluk Testleri ve Giivenli Transfiizyon Uygulamas1” (2. alt boyut),
“Kan Transfiizyonu Reaksiyonlarinin Onlenmesi ve Tedavisi” (4. alt boyut) ve Kan
Transflizyonu Uygulamalarina iligskin Bilgi Diizeyi toplam puanlar1 egitim almayan
hemsirelere gore daha yiiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu sonu¢ hizmet igi
egitimin hemsire bilgi diizeyine olumlu yonde katki sagladigi goriilmektedir. Hizmet
i¢i egitimlerin daha sik araliklarla, hemsireleri ilgilendiren tiim konularda uygun
durumlarda uygulamali egitimler verilmesinin bilgi diizeyini olumlu ydnde

etkileyecegi diisiiniilmektedir.
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8.SONUC VE ONERILER

Hemgirelerin kisisel ozellikleri ve kan transfiizyonu uygulamasina iligkin
deneyimleri

Yas ortalamasi 24,25 + 3,34 olan hemsirelerin %76's1 kadindir. Hemsirelerin
%87,1’1 bekar, %55'1 lisans mezunudur. Meslekte toplam calisma siiresi 45,62 +
36,80 ay olarak bulundu. Arastirma grubunun %45,6's1 cerrahi, %54,4'i dahili
bolimde calismaktadir. Hemsirelerin ¢alistigt birimde %22,2'si glinde 1 kez,
%11,7'si ise ginde 2 ve tlizeri sayida kan transfiizyonu uyguladigini bildirdi.
Hemsirelerin %78,9'unun kan transfiizyonu uygulamasi konusunda hizmet i¢i egitim

aldig1 belirlendi.
Kan transfiizyonu uygulamalari bilgi diizeyine iliskin bulgular

Hemsirelerin Kan Transfiizyonu Uygulamalar1 Bilgi Diizeyi Degerlendirme

Formu maddeleri i¢inde en ¢ok dogru yanit verdikleri ilk i¢ madde sirasiyla;

e "Kan Transfiizyonu Reaksiyonlarimn Onlenmesi ve Tedavisi" (4. Alt boyut)
boliimiinde;“26. Cross-match Testi ile alict serum ve verici eritrositleri
arasindaki uyum degerlendirilir’ (n=168) maddesi,

e "Kan transfiizyonu, Kan Grubu ve Kan Uriinleri"(1. Alt boyut) béliimiinde; “1.
Kan transfiizyonunda genel alict ve genel verici kan gruplari hangi sikta dogru
verilmistir?” (n=153) maddesi ve

o "Donor Se¢imi, Uygunluk Testleri, Giivenli Transfiizyon Uygulamasi" (2. Alt
boyut) béliimiinde “9. Yukaridaki ifadelerden hangileri kan transfiizyonu

uygulama amaglari arasinda yer alir?” (n=146) maddelerinin oldugu saptandi.

Buna karsin hemsirelerin en ¢ok hatali cevap verdikleri i1k iic madde ise sirasiyla;

o "Dondr Se¢imi, Uygunluk Testleri, Giivenli Transfiizyon Uygulamasi"(2. Alt
boyut) bolimiinde; “15. Kan transfiizyonu setleri ne kadar siirede
degistirilmelidir?” (n=147) maddesi,

e "Kan Transfiizyonu Reaksiyonlart ve Hemsirelik Girisimleri" (3. Alt boyut)

bolimiinde “/8. Kan transfiizyonu reaksiyonlarinin en sik rastlanan nedeni
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asagidakilerden hangisidir?” (n=141) ve “24. Asagidakilerden hangisi
immiinolojik kan transfiizyonu reaksiyonlarindan birisidir?” (n=130)

maddelerinin oldugu belirlendi.

Kan Transfiizyonu Uygulamalar1 (KTU) Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu
toplam puan ortalamasi 23,65 + 4,13'tiir. Formunl1.Alt boyut (Kan transfiizyonu, Kan
Grubu ve Kan Uriinleri) puan ortalamas1 5,36 = 1,67, 2.Alt boyut (Dondr Segimi,
Uygunluk Testleri, Giivenli Transfiizyon Uygulamasi) puan ortalamasi 5,44 + 1,63
bulundu. Ugiincii alt boyut (Kan Transfiizyonu Reaksiyonlart ve Hemsirelik
Girigimleri) puan ortalamast 3,60 + 1,49, 4. Alt boyut(Kan Transfiizyonu

Reaksiyonlarinin Onlenmesi ve Tedavisi) puan ortalamas1 9,26 £ 1,57 bulundu.

Kan transfiizyonu uygulamalar: bilgi diizeyinin hemsgirelerin kigisel ve mesleki
ozelliklerine gore karsilastiriimasina iliskin bulgular

Kan Transflizyonu Uygulamalari Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu
puanlar1 arasinda hemsirelerin cinsiyetine, medeni durumuna, egitim diizeyine ve
calisma stiresine gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

e Istatistiksel olarak anlamli fark olmamakla birlikte, yiiksek lisans mezunu
hemsirelerin 1.Alt boyut, 2. Alt boyut, 4. Alt boyut ve KTU Toplam
puanlarinin, lisans mezunu hemsirelerin ise en yiiksek Kan Transfiizyonu
Reaksiyonlar: ve Hemgirelik Girisimleri (3. Alt boyut) puanlarinin oldugu
dikkat ¢cekmektedir (p>0,05).

e Istatistiksel olarak anlamli fark olmamakla birlikte, hemsire olarak 6 yil ve
daha uzun siireyle g¢alisanlarin Kan Transflizyonu Uygulamalar Bilgi
Diizeyi Degerlendirme Formu 1.Alt boyut, 3. Alt boyut, 4. Alt boyut ve KTU
Toplam puanlarinin en yiiksek bulundu (p>0,05).

Yas gruplarina gore Kan Transflizyonu Uygulamalar1 Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formu 1. Alt boyut, 4. Alt boyut ve KTU Toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Yas1 26 ve {lizerinde olanlarin Kan
Transfiizvonu, Kan Grubu ve Kan Uriinleri (1. Alt boyut), Kan Transfiizyonu
Reaksiyonlarinin Onlenmesi ve Tedavisi (4. Alt boyut) ve KTU Toplam puanlar1 yast
24 veya 25 olan hemgirelere gore daha yiiksek bulundu.
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Kan Transflizyonu Uygulamalar1 Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu
puanlar1 hemsirelerin calistig1 birime gore karsilastirildiginda, Dondr Segimi, Kan
Uriinlerinde Uygunluk Testleri ve Giivenli Transfiizyon Uygulamasi (2. Alt boyut)
puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,01). Cerrahi
biriminde ¢alisan hemsirelerin bilgi formu Dondr Secimi, Kan Uriinlerinde Uygunluk
Testleri ve Giivenli Transfiizyon Uygulamasi (2. Alt boyut) boyut puanlar1 dahili
boliimde calisan hemsirelerin puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek bulundu.

Kan Transflizyonu Uygulamalar1 Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu
puanlart hemsirelerin su anda gorev yaptig1 birimde c¢aligma siiresine gore
karsilastirildiginda, yalnizca KTU Toplam puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli saptandi (p<0,05). Su anda gorev yaptig1 birimde 6 yil ve iizeri bir siire
calisan hemsirelerin KTU Toplam puanlarmin birimde 0-1 yil ve 2-3 yil siire ile
calisan hemsirelerin puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek oldugu belirlendi.

KTU Toplam puani ile giinliik kan transfiizyonu uygulama sikligi arasinda
istatistiksel agidan anlamli, pozitif yonde ve diisiik diizeyde bir iliski saptandi (rs=
0,33, p<0,05).

Kan Transflizyonu Uygulamalar1 Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu
puanlart giinliik kan transfiizyonu uygulama sikligmma gore karsilastirildiginda,
yalnizca KTU Toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,05). Giinde 2 ve iizere sayida kan transfiizyonu uygulayan hemsirelerin KTU
Toplam puanlart calistigt birimde giinde 1 kez kan transflizyonu uygulayan
hemsirelerin puanlarma gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
bulundu.

Istatistiksel olarak anlaml1 fark olmamakla birlikte (p>0,05), kan transfiizyonu
uygulamasi konusunda hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin 1.Alt boyut, 2. Alt boyut,
4. Alt boyut ve KTU Toplam puanlarinin egitim almayan hemsirelere gore, kan
transfiizyonu uygulamasi konusunda hizmet i¢i egitim almayan hemsirelerin 3. Alt
boyut (Kan Transfiizyonu Reaksiyonlar: ve Hemsirelik Girigimleri) puanlarinin bu

konuda egitim alan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu dikkat cekmektedir.
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Oneriler

e Hemygirelere kan transfiizyonu endikasyonlari, kan veya kan firiinleri, kanin
saklanma kosullar1 ve klinikte bekletilme siiresi konularinda hizmet igi
egitimler verilmeli,

e Kan istemi yapilirken hastanin adi-soyadi, dogum tarihi, kan talebinde
bulunan hastane ve birim, hastane protokol numarasi, kan istem tarihi, kan
triinleri ve 6zel istemler (1sinlama/filtre kullanimi) agiklanmali,

e Yapilan egitimlerde kan transflizyonu uygulamasina iliskin bilgilendirilmis
goniillii olur alinmasmin Onemi, hastaya transfiize edilecek kan veya kan
triini ile hastanin kimlik dogrulamasi yapildiktan ve kan uyumluluk etiketi
iizerindeki bilgilerle hastanin kimlik bilgileri eslestirildikten sonra
transfiizyon uygulamasina baglanmasinin 6énemi vurgulanmali,

e Kan transflizyonu sirasinda kullanilacak kan setleri ve kaniiller, transfiizyon
oncesi, sirast ve sonrast izlem hakkinda egitimler verilmeli,

e Kan transfiizyonu ile iliskili akut ve kronik kan transfiizyonu reaksiyonlari ve
bunlarin  6nlenmesi, kan transfiizyonu reaksiyonu gelismis hastaya
uygulanacak yaklasim ve tedavi girisimleri hakkinda hemsirelerin bilgileri
giincellenmeli,

e Hemsirelere kan transflizyonu sirasinda damar yolunun %0,9’luk NaCl
sollisyonu ile yikanmasinin 6nemi, kan iirlinliniin yavas transfiize edilmesi
gerektigi, aksi taktirde dolagim ytiklenmesi gelisebilecegi anlatilmali,

e Hemgsirelere verilen hizmet i¢i egitimlerin sik araliklarla tekrarlanmasina 6zen
gosterilmeli,

e Kilinik alanda yeni galigmaya baslayan hemsirelerin sik araliklarla hizmet igi
programlara katilmalar1 saglanmalidir.

e Cerrahi Kkliniklerde c¢alisan hemsireler daha fazla kan transflizyonu
uygulamast yapma durumunda kalabilmektedir ve bu durumda bu
hemsirelerin kan transfiizyonu uygulamasi konusundaki klinik becerileri
artabilmektedir. Bunun yaninda, i¢ hastaliklar1 kliniklerinde ¢alisan
hemsirelerin de kan transflizyonu uygulamasi konusundaki bilgi ve

becerilerini gelistirmeye yonelik egitimler almalar1 desteklenmelidir.
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Hemsirelere kan transfiizyonu uygulama basamaklar1 ayrintili agiklanmali ve

uygulamali olarak egitimler verilmelidir.

Deneyimi az hemsirelerin kan transfiizyonu uygulamalari konusundaki bilgi

ve becerileri periyodik araliklarla yapilan egitimlerle giincellenmelidir.
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sakinea olmadigina oy birligi ile karar verilmigtir. Kurul karari iligikte sunulmugtur.

Geregini bilgilerinize saygilarimla rica ederim.

Prof. Dr. Numan ERMUTLU
Bagkan

Caliymanm  Adi:  “Hemgirelerin  Kan  Transfiizyonu Uygulamalarina iligkin Bilgi
Diizeylerinin Degerlendirilmesi” baglikli tez ¢aligmasi.

Sorumlu Aragtirmaci: Dog. Dr. Semiha AKIN, Florence Nightingale Hastanesi Hemgirelik
Yiiksekokulu Ogretim Uyesi

Diger Aragtirmacilar: Beril ENCAN, [stanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali i¢ Hastaliklari Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

Proje ile ilgili Temas Kurulacak Kisi: Dog. Dr. Semiha AKIN, Florence Nightingale
Hastanesi Hemsirelik Yiiksekokulu Ogretim Uyesi
Merkez sayisi: Birden gok merkez

Adres: Buyukdere Cad. No: 120 34394 Esentepe-Sish / ISTANBUL Tel: 021271364 86 Faks: 02122723461
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T. C.
iSTANBUL BIiLIM UNIVERSITESI
REKTORLUGU
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

istanbul Bilim Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
Karar No: 29.11.2016/55-29

Calgmanin ~ Adi:  “Hemsirelerin  Kan  Transfiizyonu  Uygulamalarina iliskin  Bilgi Diizeylerinin
Degerlendirilmesi” baglikli tez galismasi.

Sorumlu Arastirmaci: Dog. Dr. Semiha AKIN, Florence Nightingale Hastanesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Ogretim Uyesi

Bagkan W\
Prof. Dr. Numan ERMUTLU

Bagkan Yardimeisi Raportdr
Dog. Dr. Berrin TELATAR Yard. Dog. Dr. Ersan EROGLU
Uye Uye
Prof. Dr. Reyhan DiZ KUCUKKAYA Prof. Dr. Tufan PAKER
Uye
Prof. Dr. Ali Seyfi Yalim YAL{JIN Prof. Dr. Isin BARAL KULAKSIZOGLU

Uye
Yard. Dog. Dr. SuzaryBOZKURT

Uye
Ecz. Pinar DEMIR OZKER

Adres: Blylkdere Cad. No: 120 34394 Esentepe-5igli J1STANBUL Tel: 0212 21364 86 Faks: 0212 2723461
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EK 3: ANKET FORMU

Sayin Katihmeilar;
Liitfen anketi doldurmadan 6nce agagidaki yonergeyi okuyunuz.

Be

Bu ankete verilecek cevaplar gizli kalacak ve kimseyle paylasilmayacaktir. Sorulari
dikkatle okuyarak yanitlamaniz arastirma verilerinin gecerliligi adma Onem
tasimaktadir.

Ankete isterseniz ad-soyadinizi yazmayabilirsiniz. Formun doldurulmasi yaklasik 10
dakikalik bir siireyi alacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim
ril ENCAN

Istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

HEMSIRE BiLGi FORMU

Kag yasindasiniz?

Cinsiyetiniz?
Kadin
Erkek
Medeni durumunuz nedir?
Evli
Bekar
Egitim diizeyiniz nedir?
Saglik Meslek Lisesi
Lisans
Yiiksek Lisans
Kag yildir hemsire olarak calistyorsunuz?
lay
/Iyl
Suan hangi birimde ¢alisiyorsunuz?
Cerrahi birim:
Dahili birim:
Suan gorev yaptiginiz birimde toplam g¢aligma siiresiniz ne kadar?
lay
/yil
Calistiginiz birimde hangi siklikta kan transfiizyonu uyguluyorsunuz?
/glin
/hafta
Kan transfiizyonu uygulamasi konusunda herhangi bir hizmet ici egitim aldiniz
mi?
Evet
Hayir
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KAN TRANSFUZYONU UYGULAMALARINA ILISKIN BILGI
FORMU

Béliim I- Kan transfiizyonu, Kan Grubu ve Kan Uriinleri

Mo ogooo v

Ooo0oood

o OOoQOoOo 2 oOooooe

O00an

Kan transfiizyonunda genel alici ve genel verici kan gruplar1 hangi sikta
dogru verilmistir?

A Rh (+) grubu Genel Alici; ORh (+) grubu ise Genel Verici’dir

A Rh (+) grubu Genel Alict; ABRh (+)grubu ise Genel Verici’dir

B Rh (+) grubu Genel Alici; AR (-) grubu ise Genel Verici’dir

AB Rh (+) grubu Genel Alici; ORh (+) grubu ise Genel Verici’dir

Soguk zincire wuygun olarak iinite/servise gonderilen Eritrosit
Siispansivonunu isitmak icin en uygun yontem asagidakilerden hangisidir?
Oda sicakliginda (ortalama 24 °C) 30 dakika bekletmek

Sicak su i¢inde bekletmek

Ozel 1s1t1c1 cihaz kullanmak

Kalorifer petegi lizerinde bekletmek

“Tam kan” kag santigrat derecede kag giin saklanabilir?
(-2°C) - (-6 °C)’de 15giin siireyle saklanabilir

6-10 °C’de 40 giin siireyle saklanabilir

8-12 °C’de 45 giin siireyle saklanabilir

2-6 °C’de 35giin siireyle saklanabilir

Bir iinite eritrosit siispansiyonu buzdolabindan cikarildiktan sonra hastaya
en gec ne kadar siire icinde transfiize edilmeye baslanmahdir?

15 dakika

30 dakika

45 dakika

1 saat

Kan hiicrelerinin fonksiyonlarimin bozulmamasi icin buzdolabinda asla
saklanmamasi gereken kan iiriinii hangisidir?

Eritrosit siispansiyonu (ES)

Taze Donmus Plazma (TDP)

Trombosit Siispansiyonu

Kriyopresipitat
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* OooooY oOoooog @

O00Ong

Bir iinite eritrosit siispansiyonun transfiizonu en cok ne kadar siire icinde
tamamlanmahdir?

1 saat iginde

2 saat i¢inde

4 saat i¢cinde
8 saat i¢inde

Trombosit siispansivonun hangi kosullarda saklanmahdir?
10-18°C’de saklanmal1

20-24°C’de saklanmali

(-20°C) - (-24°C)’de saklanmali

26-32°C’de saklanmali

Asagida siralanan hangi kan iiriiniiniin ajitator_(hareketlendirici) isimli
cihazla yatay olarak calkalanmasi énerilir?

Eritrosit siispansiyonu

Taze Donmus Plazma (TDP)

Trombosit

Kriyopresipitat

Boliim 2-Donor Segimi, Uygunluk Testleri, Giivenli Transfiizyon Uygulamast

9.

ooood

Asagidaki ifadelerden hangileri kan transfiizyonu uygulama amaclari
arasinda yer alir?

I. Kan voliimiiniin korunmasi

I1. Kan grubunun belirlenmesi

III. Doku oksijenizasyonunun iyilestirilmesi

IV. Tiim kan triinlerinin saklanma kosullarinin bilinmesi

V. Serolojik testlerin bilinmesi

I, IlveV
Ilve IV

I ve lll

I, 1l ve IV
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10.

OoO0oOoo

OooOooOoo

'_\
N

Ooooan

Kan transfiizyonuna tibbi ac¢idan ihtiya¢ duyulan bir hastaya “dogru
hastaya dogru kan” vermek amaciyla transfiizyon oncesi asagidakilerden
hangi/hangileri kontrol edilmelidir?

I. Hastanin ad1 soyadi

I1. Cross-Match Testi sonucu (Capraz Karsilastirma Testi)

II1. Kan {iriiniin verilme siiresi

IV. Kan veya kan {iriiniiniin son kullanma tarihi

Yalniz I
i, ti, v
I, 1, I
(I AV

. Kan bagis1 yapmak isteyen bir kiside (dondr) olmasi gereken_ozellikler

hangi secenekte dogru verilmistir?

I. Sistolik basing 90-180mmHg, diyastolik basing 60-100mmHg’ y1 asmamalidir
I1. Viicut 1s1s1 36,5° C olmalidir

III. Hemoglobin diizeyi erkekler en az 12,5gr /dl, kadinlarda en az 13,5gr /dl
olmalidir.

IV. Cinsel yolla bulagan hastalik 6ykiisii olmamalidir

Yalnz II
lvell

I ve lll
I, llve IV

Kan bagis1 yapan kisiye yonelik giivenli kan transfiizyonu uygulamalar
kapsaminda uygunluk testleri yapilir. Bu testlerden hangisi kan bagisi
konusunda goniillii_olan _kisive yapilmasi gereken testler arasinda yer
almaz?

ABO kan grubu, Rh tayini

Cross-match testi (capraz karsilastirma)

PPD testi

Serolojik testler
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13.

~ o000

Ooood

R o o =

O000

oooos

Transfiizyon oncesi uygunluk testlerinin temel yapilma amaci asagidaki
siklarin hangisi/hangilerinde dogru olarak verilmistir?

I. Alic1 ve verici eritrositlerinin ABO ve Rh gruplarinin belirlenmesi

II. Beklenmedik antikorlar yoniinden alict ve gerekli oldugunda verici
serumunun arastirilmasi yani “antikor taramasi”

III. Vericiden alinan tam kan, bilesenlerine ayrilmali

IV.Alic1 serumu ve verici eritrositleri arasindaki uyumu karsilagtiran ““cross
match testi”nden olusmaktadir.

Yalmz IV
I velll
I ve lll
I, 1lvelV

Kan transfiizyonu yapilan hastalarda kan ve kan iiriiniiniin akis hizim
kolaylastiracak kan setinin ozelligi ile ilgili asagidakilerden hangisi
dogrudur?

16-18 G (gri-yesil) IV kaniil ve filtreli set kullanilmalidir

18-20 G ( yesil- pembe) IV kaniil ve filtreli set kullanilmalidir

20-22 G (pembe-mavi) IV kaniil ve filtreli set kullanilmalidir

18-20 G (yesil- pembe) IV kaniil ve filtresiz set kullanilmalidir.

Kan transfiizyonu setleri ne kadar siirede degistirilmelidir?
1 saatte
2 saatte
4 saatte
8 saatte

Asagida siralanan infiizyon sivilarindan hangisi ile kan/kan iiriinii birlikte
uygulanabilir?

%5 Dekstroz solisyonu

Ringer laktat soliisyonu

%09 NaCl soliisyonu

%10 NacCl soliisyon

. Kan transfiizyonu uygulamasi oncesi hastaya hangi konularda bilgi

verilmesine gerek yoktur?

Kan transflizyonu amaci ve yararlari

Kan transflizyonu siras1 ve sonrasi gelisebilecek reaksiyonlar

Kan gruplari

Kan transfiizyonu siras1 ve sonrasi yapilmasi gereken izlemler/takipler
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Boéliim 3-Kan Transfiizyonu Reaksiyonlar: ve Hemsirelik Girigimleri

18.

= OoooQ

o000

O00an

Kan transfiizyonu reaksiyonlarinin en sik rastlanan nedeni asagidakilerden
hangisidir?

I.Aseptik acidan kontrollerin yapilmamasi

II.Laboratuar analiziyle saptanamayan antikorlarin varlhig

III. Transfiizyonun baglama ve bitis saatinin kontrolii

IV. Kan transflizyonu oncesi dogru hastaya dogru kan {iriiniiniin verilmemesi

Ive IV
I ve lll
I, I1ve Il
I, 11l ve IV

Asagidakilerden hangisi immiinolojik kan transfiizyonu reaksiyonlarindan
birisi degildir?

Akut Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonu

Febril Hemolitik olmayan Transfiizyon Reaksiyonu

Hava Embolisi

Akut Akciger Hasar1

Kan transfiizyonu sirasinda hava embolisi gelisen hastada hangi hemsirelik
girisimleri uygulanmahdir?

I. Hasta once sol lateral pozisyon verilir sonra trendelenburg pozisyonuna
getirilir, boylece havanin sag atriumdan gecerek akcigerlere ulasmasi saglanir.

II. Kardiyak arrest ve sok olusmus ise acilen tedaviye baglanir

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

lvell
Ilve IV

I, i ve IV
I, 11, ve IV
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O00an

Kan transfiizyonu ile iliskili olas1 dolasim yiiklenmesi riskini azaltmak i¢in

asagidaki girisimlerden hangisi/hangileri uygulanmahdir?

I. Bu hastalara tam kan yerine konsantre eritrosit verilmelidir.

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

III. Transfiizyon hizinin azaltilmast veya durdurulmasi, hastaya fawler
pozisyonunun verilmesi, diliretik tedavi ve oksijen verilmesi hastay1
rahatlatabilir.

Ivell
I ve lll
I, 11 ve lll
Yalniz III

. Asagidakilerden hangisi erken kan transfiizyonu reaksiyonlarindan birisi

degildir?

Febril reaksiyonlar
Alerjik reaksiyonlar
Bakteriyel kontaminasyon
Demir yiiklenmesi

Asagidakilerden hangisi ge¢ donem kan transfiizyonu reaksiyonlarindan
birisidir?

Alerjik Transfiizyon Reaksiyonlari

Anafilaktik Transflizyon Reaksiyonlari

Demir Yiiklenmesi

Bakteriyel Kontaminasyon

Asagidakilerden hangisi immiinolojik kan transfiizyonu reaksivonlarindan
birisidir?

Bakteriyel Kontaminasyon

Dolasim Yiiklenmesi

Hava Embolisi

Alerjik Transfiizyon Reaksiyonlari

Asagidakilerden hangisi immiinolojik olmayan kan transfiizyonu
reaksiyonlarindan birisidir?
Febril Hemolitik olmayan Transfiizyon Reaksiyonu

Alerjik Transfiizyon Reaksiyonlari
Anafilaktik Transflizyon Reaksiyonlari
Hipokalsemi
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Asagidaki ifadeleri dikkatle okuyunuz, daha sonra ifadelerin 6n kisminda yer
alan bosluklara dogru ise (D), yanls ise (Y) yazimiz.

(
(

)
)

26

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

. Cross Match Testi ile alic1 serum ve verici eritrositleri arasindaki
uyum degerlendirilir.

Eritrositlerin hemolizini engellemek i¢in miimkiin oldugu kadar dar
capli kateterler tercih edilmelidir.

Cross-match testi igin kan alirken Vacutainer ile Vakumlu Tiipler
kullanilmamalidir.

Kan merkezinden alinan kan iirlinii hastaya transfiize edilmeden
once bir hemsire tarafindan kontrol edilerek hastaya takilmalidir.

Transfiizyon sirasinda veya sonrasinda olasi dolagim yiiklenmesi
acisindan akciger sesleri belirli araliklarla oskiilte edilmelidir.

Smirda kalp-akciger yetmezligi veya kronik derin anemisi olan
hastalarda ve bebeklerde kan transfiizyonu ile iligkili dolagim
yiiklenmesi riski diistiktiir.

Dolagim yiiklenmesi gelisen hastaya trendelenburg pozisyonu verilir
ve kan transflizyonu hizli bir sekilde tamamlanarak hastanin
rahatlamasi saglanir.

Masif transfiizyon uygulanan hastalarda hiperpotasemi, hipotermi ve
kanama en az rastlanan reaksiyonlardir.

Kan transfiizyonu ile iligkili hipopotasemi gelisme riskini 6nlemek
icin bobrek yetersizligi hastalarina kan transfiizyonu uygulamasinda
taze kan ve kan tirlinleri verilmelidir.

Hipotermi, fazla miktarda soguk kanin kisa siirede hastaya verildigi
durumlarda gelisen bir reaksiyondur.

Fazla miktarda kan {iriinii transflizyonu ile birlikte verilen “sitrat”
miktarinin artmasi hastanin kan kalsiyum diizeyini diistiriir.

Alerjik reaksiyon gelisen bir hastaya hekim istemi dogrultusunda
antihistaminikler, vazopressor ilaclar, kortikosteroidler ve epinefrin
gibi ilaclar uygulanabilir.

Akut hemolitik transfiizyon reaksiyonuna bagli en sik gelisen en
onemli belirti bulgular titreme ve atestir

Stirekli transflizyon yapilan hastalarda demir birikimini en aza
indirmek i¢in demir baglayici ajanlar organ yetmezliklerini 6nlemek
amaciyla kullanilmaktadir.

Transfiizyon kaynakli gelisen Graft Versus Host Hastaligin1 6nlemek
icin verici kanindaki T-lenfositlerinin ¢ogalmasini engellemek
amaciyla verilecek kan tiriinleri 6nceden 1ginlanmig olmalidir.
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

"Hemsirelerin Kan Transfiizyonu Uygulamalarina Iliskin Bilgi Diizeylerinin
Degerlendirilmesi" isimli calismamiz bir arastirmadir. Bu aragtirma hemsirelerin kan
transflizyonu uygulamalarina iliskin bilgi diizeylerini degerlendirmek amaciyla
planlandi. Bu c¢aligmaya 8 Mart 2017- 6 Nisan 2017 tarihleri arasinda Sisli Florence
Nightingale Hastanesi ve Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi i¢ hastaliklar
ve cerrahi servislerinde, cerrahi ve dahili yogun bakim {initelerinde ¢alisan ve
katilmaya gonilli hemsirelerde gergeklestirilecektir. Bu arastirmaya katilma
konusunda goniillii olan tiim hemsirelere (N=189) ulasilmas:t planlanmaktadir.
Arastirmanin 1 ay i¢inde tamamlanmasi planlanmaktadir.

Bu calismada sizden "Hemsire Bilgi Formu" ve "Kan Transflizyonu
Uygulamalarma Iliskin Bilgi Formu"nu doldurmaniz istenecektir. Bu anket formunda
hemsirelerin kan gruplart ve kan {riinleri, kan tiriinlerinde uygunluk testleri, donor
olma kosullari, kan transfiizyonu reaksiyonlari, transfiizyon oncesi, sirasi ve sonrast
yapilmasi gereken hemsirelik uygulamalarina iligskin bilgi diizeyini degerlendirmeye
yonelik sorular bulunmaktadir. Formun doldurulmasi yaklasik 10 dakikalik bir siireyi
alacaktir.

Calismada; siz katilimcilarin isimleri kullanilmayacak olup sadece sonuglari
istatistiksel olarak bilimsel yazi seklinde yayinlanacaktir. Isterseniz galismanin
sonuglar1 hakkinda bilgilendirileceksiniz. Saglik otoriteleri, Bakanlik, Etik Kurul
gerektiginde calisma sonuclarina ulasabilir ancak siz katilimcilarin kimlik bilgileri
gizli tutulacaktir.

Aragtirmaya katiliminiz istege baghdir. Arastirmaya katilan siz katilimcilara,
caligmaya katildigimiz igin herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Istediginiz zaman
higbir yaptirima maruz kalmadan calismaya katilmay reddedebilirsiniz. istediginiz
anda calismadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Siz katilimcilar, bu calisma icin
calismadan ayrilmaniz durumunda dahi higbir yaptirnm ile karsilagsmayacaksiniz.
Arastirma ile ilgili daha fazla bilgi edinmek ve soru sormak istiyor iseniz agagidaki
iletisim adreslerinden giliniin herhangi bir saatinde arastirmacilarla iletisime

gecebilirsiniz.
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"Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu ’ndaki tiim a¢iklamalart okudum. Bana yukarida
konusu ve amact belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii a¢iklama asagida adi
belirtilen arastirmact tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekgeli ya da gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve
kendi istegime bakilmaksizin arastirmact tarafindan arastirma disi birakabilecegimi

biliyorum."

1. “S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmayr”
0 Kabul Ediyorum o Kabul Etmiyorum

2. “Bu ¢alisma i¢in alinan bilgilerin ileride yapilacak baska bir c¢alismada
kullanilmasini”™

0 Kabul Ediyorum a Kabul Etmiyorum

Géniilliiniin Adi/ Soyady/ Imzasi/ Tarih/ Telefon numarast:

Sorumlu Arastirmacinin Adi/ Soyadi/ Imzasi: Dog. Dr. Semiha AKIN
Istanbul Bilim Universitesi Florence Nightingale Hastanesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Yazarlar Sokak N0:27 34394 Esentepe Sisli - Istanbul Telefon: 0 212 275 75 82-130
Yardime1 Aragtirmact Adi/ Soyadi/ Imzasi: Beril ENCAN

Sisi Florence Nightingale Hastanesi Cerrahi Yogun Bakim Unitesi
Abide-i Hiirriyet Cad. No: 164 Sisli - Istanbul Telefon: 0 555 721 53 22
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EK4: TEZ CALISMASI IZiN YAZILARI

1.C
ISTANBUL BILIM UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

SAYI :50400462/59 TARIH :20/02/2017
KONU: Anket hk.

b SISLI FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESI BASHEKIMLIGI’NE,

Istanbul Bilim Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik Anabilim Dali
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi dgrencisi Beril ENCAN’in “Hemsirelerin
Kan Transfiizyonu Uygulamalarina iliskin Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi® baghkl tez
caligmasim iligikte belirtilen anket formunu uygulayarak —gergeklestirebilmesi igin
miisaadelerinizi saygilarimla rica ederim.

Ek : 1) Anket Formu.

Adres: Bilyikdere Cad. No: 120 34394 Esentepe-Sisli / ISTANBUL Tel: 0212 213 64 86 Faks: 0212 272 34 61



T.C.
ISTANBUL BILIM UNiVERSITESI )
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

SAYI :50400462/60 TARIH :20/02/2017
KONU: Anket hk.

GAYRETTEPE FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESI BASHEKIMLIGI'NE,

Istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dal
I¢ Hastaliklari Hemgireligi Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Beril ENCAN’1n “Hemsirelerin
Kan Transfiizyonu Uygulamalarina iligkin Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi” bashkli tez
calismasim iligikte belirtilen anket formunu uygulayarak gergeklestirebilmesi igin
miisaadelerinizi saygilarimla rica ederim.

Ek : 1) Anket Formu.

Adres: Bilyilkdere Cad. No: 120 34394 Esentepe-$isli / ISTANBUL Tel: 0212 213 64 86 Faks: 0212272 34 61
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4
SisL
FLORENCE NIGHTINGALE

HASTANESI

SAYI: IDR 2017-187 TARIH: 08.03.2017
KONU: Anket Hk.

T.C.
_ ISTANBUL BILIM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU’ ne

flgi: 50400462/59 sayilt, 20.02.2017 tarihli yaziniz.

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal I¢ Hastaliklari Hemgireligi
Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Beril ENCAN’ 1 “Hemsirelerin Kan Transfiizyonu
Uygulamalarina iliskin Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi” baglikli tez galigmasi ile ilgili anket
formunu hastanemizde uygulayarak gergeklestirmesi uygundur.

Bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

Spr. okan G_Z(;!jZKER
o S‘I'\:hH s\ar\csi

Blot htingale Ha:

QTQ‘C"(‘chi\Jé!l\t\ Midly

Abide-i Hiirriyet Cad. No:164 Sisli 34403 Istanbul - Tel: (0212) 224 49 50 Faks: (0212) 224 49 82 — www.florence.com.tr




GAYRETTEPE

FLORENCE NIGHTINGALE
HASTANESI

Sayi: 2017/ 1706 08/03/2017
Konu: Anket hk.

ILGILI MAKAMA
lgi: 20/02/2017 tarih ve 5040062/60 sayili yaziniz.
istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali I¢
Hastaliklart Hemsireligi Yiiksek Lisans programi 6grencisi Beril ENCAN’ n , “Hemgirelerin
Kan Transfiizyonu Uygulamalarina iliskin Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi” baghkli

tezini hastanemizde uygulamasi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla arz ederim.

Dr. Dilek Leyla MAMCU
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