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OZET

HEMSIRELERIN KAN TRANSFUZYONU GUVENLIGI
HAKKINDA BIiLGi DUZEYLERININ INCELENMESI
Gizem DIKMEN CAKLI
Yiiksek Lisans, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danismant: Dr. Ogr. Uyesi Ziilfinaz OZER
Nisan, 2022— 71 Sayfa

Bu aragtirma, dahili klinikler ve dahili yogun bakimda calisan hemsirelerin kan
transfiizyonu giivenligi hakkinda bilgi diizeylerinin incelenmek amaciyla
planlanmistir. Kesitsel ve tanimlayici tipte olan bu calisma, Istanbul’da bulunan 1
Egitim Arastirma Hastanesinin dahili klinik ve dahili yogun bakim {initelerinde ¢aligan
115 hemsire ile 19 Ekim 2020- 30 Kasim 2020 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.
Hemgsirelerin %87.8’1 kan transfiizyonuna yonelik egitim almis, %52.6’s1 kan
transfiizyonu giivenligine iliskin egitim gereksinimi duydugunu soylemis, kan
transfiizyonunun amaci ve tranflizyon oncesi yapilmasi (transfiizyon oncesi kontrol,
transflizyon trilinlerinin saklama kosullar1) gereken kontrollere iliskin bilgi diizeyleri
yeterli bulunmamistir. Hemsirelerin kan transflizyonu oncesinde yapilacaklara
(verilecek sivilar, uygulama saati ve hiz1) iliskin bilgi diizeyleri yeterli; kaniil se¢imi
ve transfiizyonu setlerinin degistirme siirelerine iligkin bilgi diizeylerinin yetersiz
oldugu goriilmiistiir. Kan transfiizyonu esnasinda yapilacaklara iligkin sorulan sorulara
(yasam bulgularini takip etme, kayit tuma, reaksiyon gelistiginde yapilmasi gerekenler
ve reaksiyon gelismesine karsi en ¢ok dikkat edilmesi gereken siire araligi) genel
olarak %75 ve tizerinde dogru cevap verdigi ve bu konuda bilgi diizeylerinin yeterli
oldugu saptanmistir. Kan transfiizyonu reaksiyonlarinda erken ve ge¢ kan
transflizyonu ile ilgili bilgi diizeyi ve transfiizyon sonucu bulasabilecek hastaliklara
yonelik bilgi diizeyleri yetersiz bulunmustur. Hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin
biiylik ¢ogunlugu yogun bakim iinitelerinde calistiklari ve yogun bakim iinitelerinde
calisanlarin GTK ile ilgili tiim siire¢lerde daha iyi bilgi diizeyine sahip oldugu tespit
edilmistir. Bunun sonucunda ise hemsirelerin giivenli kan transfiizyonu konusunda

yetersiz bilgiye sahip olduklar1 ortaya konmustur. Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan



hemsirelerin giivenli kan tranfiizyonu ile ilgili tiim siireclerde daha iyi bilgi diizeyine

sahip oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi Diizeyi, Dahili Birimler, Hemsire, Kan Tranfiizyonu.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF NURSE'S LEVELS OF KNOWLEDGE
ABOUT BLOOD TRANSFUSION SAFETY

Gizem DIKMEN CAKLI
Master, Internal Medicine Nursing
Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Ziilfinaz OZER
April, 2022- 72 Pages

The research has been planned to survey knowledge on blood transfusion safety of
internal clinics and internal intensive care units-working-nurses. This cross sectional
and descriptive typed research has been held with participation of 115 nurses who
work in internal clinics and internal intensive care units in one Training and Research
Hospital in Istanbul between 19" October 2020 — 30" November 2020. It is found that
professional knowledge on the aim of and pre-phased control (pre-control before
transfussion, storage conditions of transfussion equipments) for blood transfussion is
not sufficient as 87.8% of are got trained on blood transfusion; 52.6% of declare need
for training on blood transfussion safety. Knowledge on practices before blood
transfussion (liquid injection, practice time and duration) is sufficient while it is not
for cannula selection and switch period of transfussion sets. More than 75% of
respondents have sufficient knowledge in the course of blood transfussion as tracking
of vital signs, note keeping, to does during reaction and the most alerting time period
against reaction. Knowledge about early and late blood transfussion during reactions
and desease transmission because of blood transfussion is insufficient. It is figured out
that the vast majority of in-service-trained nurses work in intensive care units while
these ones are possessed of more profession in all processes of Reliable Blood
Transfussion (RBT). As a conclusion, knowledge on blood transfussion safety of
nurses is found as insufficient while ones who work in intensive care units own for all

processes.

Keywords: Knowledge Level, Internal Units, Nurse, Blood Transfussion.
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BIRINCi BOLUM

GIRiS

Kan transfiizyonu, ameliyat, travma nedeni ile ani olan kan kayb1, 16semi, siddetli kan
kayb1 ve talasemi gibi hematolojik hastaliklarda kan ve kan iriinlerinin tedavi
amaciyla hastaya uygulanmasi olarak tanimlanmaktadir (Allard, 2009). Kan her biri
ayr1 fonksiyonlar1 olan kendine 6zgili yapilara sahip olan bir canli doku olup, doku
nakli olarak kabul edilmektedir (Esen vd., 2011). Kan transfiizyonu, ilk olarak
bagisciyr ¢ok sayida testlerden gecirip kan alma, olusturulan kan Triiniiniin
depolanmasi, saklanmasi, 1sitilmasi, uygun pargalar ayristirilmasi, klinige iletimi,
sonrasinda goriilebilecek reaksiyonlara karsi uyanik olma gibi birgok faktorii
icerisinde barindiran, hastanin giivenligini esas alan 6nemi biiylik bir asamadir

(Karabela vd., 2019).

Kan transfiizyonu giivenligi hasta giivenligi agisindan 6nemli yere sahiptir. Yapilan
arastirmada; ilac hatalari ile olusan 6liim orani kan transfiizyonu hatasi sonucu olusan
Oliim oranina gore daha azdir. Her iki kan transfiizyonu hatasindan biri 6liime
sebebiyet vermektedir. Ila¢ hatalari, transfiizyon hatalarma gore cok az daha
masumdur (Reid vd., 2009). Uluslararasi Hasta Giivenligi amaclar1 (2016)
cercevesinde gilivenli kan transfiizyonu’nun olusmasi i¢in alinmasi gereken onlemler
bulunmaktadir (JCI, 2016). Tiirkiye’de Hemovijilans Rehberi olusturulmus olup 2016
yilinda yayinlanmistir. Rehberde hemovijilans hemsirenin gorev ve sorumluluklar
belirtilmistir (Ulusal Hemovijilans Rehheri, 2016). Kan transfiizyonunda verilen
tirtiniin niteligi, 6zelligi, transfiizyonun 6nemi ve amaci, olusabilecek semptomlar ve

alinacak 6nlemler kesinlikle diisiiniilmelidir (Dogu vd., 2015).

Yapilan birtakim caligmalarda kan transflizyonu reaksiyonlarmin daha ¢ok dogru
hastaya dogru kan kompanentinin ihmalinden kaynaklandig1 belirlenmistir (Fujii vd.,
2009). Bilgi diizeyinin yetersizligi, iletisim kopuklugu, dikkatsizlik giivenli kan
transfiizyonunu etkileyen sebeplerdir (Cavusoglu vd., 2015). Transfiizyon Oncesi,

transfliizyon sirasinda ve transfiizyon sonrasinda yapilmasi gereken temel ilkeler,

1



semptom Karsisinda ne yapilir? ile semptom olusmamasi agisindan takip ve gdzlem
hususunda hemsirelerin bilgi diizeyleri yetersiz bulunmustur (Delican, 2016; Encan,
2017; Goktas vd., 2015; Pehlivanoglu vd., 2011).

Kan transflizyon, hemsirenin tiim yeteneklerini ortaya koymasini gerektiren karmagsik
bir tedavi uygulamasidir (Esen, 2011). Hemsireler kan transfiizyonunu uygulama
konusunda oldukc¢a 6n plandadirlar. Ve her bir hemsirenin kan transfiizyonu ilkelerini
kan nasil 1s1da olmali? Kan1 uygulamadan 6nce kanin 1s1s1 uygun degilse 1s1y1 uygun
hale nasil getirebilirim? Dogru kan1 dogru hastaya uygulama ilkelerini ¢ok iyi bir
sekilde bilmesi gerekmektedir. Transfiizyon esnasinda olabilecek reaksiyonlar
hususunda iyi bir gozlem ve izlemci olmahidir (Goktas vd., 2015, Cavusoglu vd.,
2015). Kan ve kan triinlerinin transfiizyonunda hemsireler, kan transfiizyonunun her
asamasini dikkatlice izleyip, transfiizyon dncesi hasta ile uygulanacak kanin birbiri ile
uyumu, verilecek kanin dogru hasta olup olmadigini ¢cok dikkat edip olmas1 gerektigi

sekilde belirleyerek kani uygulamalidir (Goktas vd., 2015; Oldham vd., 2013).

Tiim calisanlarin giivenli hasta kavramini benimsemeleri, bu durumu gelistirmeleri,
tutum ve davranig bigimlerinin hangi seviyede oldugu, seviyenin tekrar yapilmasi

geregi iletilmektedir (Tirkmen vd., 2011).

Yapilan literatiir taramasinda Tiirkiye’de kan transfiizyonu giivenligi hakkinda bilgi
diizeylerini degerlendiren sinirli sayida calismaya rastlanmistir. Hemsirelerin bu
konudaki farkindaliklarinin belirlenmesi ile kan transfiizyonu giivenligi agisindan
egitim gereksinimlerinin ortaya konmasi hastanelerin hizmet i¢i egitimlerinde yol
gosterici olabilecektir. Ayrica bakimin ve hasta giivenliginin gelistirilmesine,
morbiditenin, mortalitenin ve maliyetin azalmasmna katki saglanabilinecektir. Bu
aragtirma, hemsgirelerin kan transfiizyonu giivenligi hakkinda bilgi seviyelerini

incelemek i¢in yapildi.



IKINCi BOLUM

GENEL BiLGILERI

2.1. Kan ve Kan Uriinleri

Kan, her biri ayr1 fonksiyona sahip oldukca karmasik yapilardan (eritrosit, 16kosit,
trombosit) olusup biitiinlesmis canlilig1 olan bir hiicre toplulugudur. Kirmiz1 kan
hiicreleri dokulara oksijen iletir. Trombositler i¢ dengeyi saglar. Lokositler immiin
sistemi giiclendirir. Enfeksiyonlara karsi viicudu korur (Cmar, 2011). Kan
transfiizyonunda hedef oOncelikle eksikleri belirleyip eksiklerin yerini tekrar
doldurmaktir. Bu da kan transfiizyonda kanin igerigi, niteligi, yan etkileri bilme ile
olmaktadir. Eritrosit, trombosit, kriyopresipitat TDP (taze dondurulmus plazma;
goniillii ve saglikli olan birinin verdigi bir {inite tam kandan laboratuvar sartlarina

uygun olarak olusturulmaktadir (Sekil 1) (Bayik vd., 2013).

.
’ siispansiyonu
Tam ’ trombosit
kan siispansiyonu
trombositten ) _
— zengin plazma kriyoprespitat
> taze plazma
=P » taze donmus
plazma

S
plazma

Sekil 2.1. Tam Kamn Bilesenlerine Ayrilmasi
Kaynak: Bayik vd., 2013



Kan iriinleri tam kandan veya aferez islemi ile meydana gelmektedir. Tam kan
hastadan alinir ve bilesenlerine ayirilir bu ayirma islemini santrifiijle yapar ve siire
olarak alt1 saati bulur. Su an ki kosullarda ayirma islemi yontemine ilaveten aferez
yontemi bulunmaktadir (Ozdemir, 2009). Plazmay1 kandan ayirmak i¢in yapilan islem
aferez islemidir. iki cesit aferez cesidi bulunmaktadir. Kanm normal olmayan
molekiillerinin uzaklastirilip yeniden geri verilmesi islemi; terapotik aferezdir. Donor
olan vericinin kanmin alimip molekiillerine ayrilmasi ise; donér aferezdir. Bu
yontemde hastadan alinan kan aferez yontemini olusturan cihazla; filtrasyon ya da
santrifiij yardimi ile kan dtriinleri birbirinden ayrilip geriye kalan ayrilmamis
molekiilleri vericiye geri vermek esastir. Bagis¢idan daha az kan alinmasi esas oldugu

icin yontem olarak daha fazla tercih edilen yontem aferez yontemidir (TARD, 2013).

Kan transfiizyonunda uygulanan kani elde etmek i¢in vericiden kan alinir ve bu kanin
pithtilasmamasi i¢in kan pihtilasma Onleyici antikuagiilan 6zellige sahip koruyucu
soliisyonlar ve ajanlar kullanilir. Bu ajanlara ACD (Adenin-sitrat-dekstroz), CPD
(Sitrat-fosfat-dekstroz), CPDA-1 (Sitrat-fosfat-dekstroz -adenin), SAG-M (saline,
adenin, glikoz, mannitol) ve ADSOL karisimlar1 6rnek olarak gosterilebilir (Yazioglu,
2013). Kanda bulunan kalsiyum iyonlarini sitrat baglar. Bu da kanin pihtilasmasini
onler. Kan dokusunun oksijenlenmesini saglayan ise fosfattir. Kan dokusundaki
hiicreleri dekstroz depolar. Dekstroz, hiicre i¢i depolama siiresini artirmaktadir.

Hiicrelerin 6lmemesi i¢in ATP saglayansa adenindir (Cinar, 2011).

Tam kan, dondrden alinip antikoagulan iceren 6zel soliisyonlarla bir araya getirilip
herhangi bir santrifiij yapilmamis bir kandir. Son kullanma tarihi uygulanan
antikoagiilanlara kars1 degisiklik gostermektedir. CPD igeren {iriinlerde kullanim
stiresi 21 giin, ACD igeren {iriinler i¢in 35 giin, SAG-M igeren iiriinlerde ise 42 gilindiir.
Uriiniin iinite basina igerdigi hemoglabin 45 gramdir. Antikoagiilan eklenmemis tam
kan ortalama 400-450 ml olarak hesaplanmaktadir. Giinliik 1s1 derecesi Gnemle kontrol
edilen 1s1 derece aralig1 +2 °C ile +6 °C arasinda olan buzdolaplarinda saklanmalidir.

Ciinkii alicidan alinan kan kisa siire sonra &zelligini kaybeder (Oriing ve Yenicesu,
2016).



Tam kandan 200-250 ml plazmanin c¢ikartilmasiyla eritrosit —siispansiyonu
hazirlanmaktadir. Farkli koruyucu ve kan sulandirici soliisyonlarla karisim yapilarak

1-6 °C’de 24 saat muhafaza edilmektedir (Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi, 2011).

Eritrositler hijyenik %0,9 izotonik sodyum kloriirle yikanabilmektedir. Yikanmis
kirmizi kan hiicrelerinin hematokrit siispansiyonlar1 asagi yukart 180 cc’lik izotonik
sodyum Kkloriirle hazirlanmaktadir. Plazma, serumla yikandigi zaman trombositleri,
16kositlerin %85°ini, hiicresel artiklar1 yok etmektedir. Yikanan plazma 1-6 °C’de 24
saat muhafaza edilebilir. Cilinkii yikanan plazmnin bakteriyel kontaminasyon riski
bulunmaktadir. Y1ikama sonucu kirmizi kan hiicrelerinin %10-20’si kaybedilmektedir
(Baltac1 vd., 2015). Kirmiz1 kan hiicresi siispansiyonlarina gliseroliin katilmasiyla
dondurulmus eritrosit siispansiyonlar1 hazirlanmaktadir. 10 yila kadar —65 ya da —200
°C’de saklanabilmektedir. Bu sistem, az goriilen eritrosit genetiklerine sahip olan
hastalarin kanlarin1 uzun zaman saklama agisindan uygundur. Yine bu yontem ayni
eritrosit fenotipine sahip kan ihtiyaci olan hastalar i¢in dondurulmus tiniteler eritilerek
kullanilmaktadir. Fazla miktarda antikor gelismis hastalara uygun kan bulmak zordur.
Bu yontem sayesinde gegmiste uygun olan kan {iriinii’niin bulunup dondurulmasi ve
ihtiyac halinde eritilmesiyle ihtiya¢ giderilmis olur. Bazen afet gibi olumsuz olaylarda
kan ihtiyact ¢ok fazla olur bu yontem ile ge¢miste stoklanan kan iirtinleri kullanilir.
Yani bu yontem kan stoklama’da da kullanilir. Plazmadan aritilmis oldugundan dolay1
yikanmis kirmizi kan hiicresi slispansiyonlari yerine kullanilabilmektedir. Bir {inite
dondurulmus eritrosit konsantresinin infiizyonu 2-3 saat arasinda saglanmalidir. Unite

40 °C’de eritilmekte ve eritildikten sonra 24 saat iginde kullanilmalidir (Bayik vd.,
2013).

Trombosit siispansiyonu, tam kanin ayristirtlmasiyla elde edilen bir kandir.
Olusturulan trombositin hacmi asagi yukar1 50-70 ml’dir. Transplantasyon yani organ
nakli olan trombosit 5.000-10.000/ul’nin altindaysa kanamanin olugsmamasi igin ya da
aktif olan kanamayi1 durdurabilmek igin trombosit siispansiyonu transfiizyonu
yapilmaktadir. Trombosit slispansiyonu oda sicakliginda yatay bir sekilde ajitatorle

calkalanip saklanabilmektedir. Buzdolabinda saklanmasi sakincalidir (Akin, 2013).

Taze donmus plazma (TDP), tam kanin aynistirilip -18°C'de ilk 6 saatte

dondurulmasiyla olusturulmaktadir. TDP, uygulanma Oncesi kan merkezi veya
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laboratuvarlarda 6zel plazma eriten cihazlarla 30-37°C arasinda 30 dakikada
eritilmektedir (Yazicioglu, 2013). TDP eritildigi i¢in vakit kaybetmeden hastaya
uygulanmalidir. Eger hemen kullanilmayacaksa buzdolaplarinda 1  giin
saklanabilmektedir (Akin, 2013). Pihtilagsma faktérleri, immiinglobulin ve albiimin

icermektedir (Yazicioglu, 2013).

Kriyopresipitat, TDP’nin yiiksek voltajda ayirma yontemi ile en ¢ok santrifiigasyonu
ve en ¢ok 40 cc’ye kadar konsantre edilmesiyle meydana gelen bilesendir. Tam kan
gibi enfeksiyon riskine sahiptir. -25°C’de yani oda sicakliginda 1 yil saklanmaktadir.
ABO uyumlu {iriiniin kullanilmas1 eger imkan varsa tercih edilmelidir. Coziildiikten

sonra 6 saatte kullanilmalidir (Yazicioglu, 2013).

Graniilosit siispansiyonu, ciddi nétropenisi (500/mm3) olan kanser hastalarinda
kullanilabilmektedir. Uygulanan graniilositlerin yar1 6mrii 6-10 saattir. Isinlanmus,
ABO uyumlu olmalidir. Hazirlanir hazirlanmaz derhal kullanilmalidir (Ulusal Kan ve

Kan Uriinleri Rehberi, 2011).

2.2 Kan Transfiizyonu

Kanamaya neden olan durumlarda kaybin yeri kan transfiizyonu ile doldurulur
(Sabuncu, 2010). Kan tranfiizyonu, saglikli biri kan verdiginde kan transfiizyonu da
bir doku nakli olarak goriildiigiinden dokularindan bir kismimi vermesi seklinde
tanimlanmaktadir (Bayik vd., 2013). Eritrositlerin {lizerinde yer alan A, B, 0 ve AB
antijenleri kan grubunu belirlemektedir. 0 kan grubunda A ve B antikorlar1 vardir,
fakat antijen yoktur. B kan grubu, A antikorunu; A kan grubu ise B antikoruna sahiptir.
AB kan grubu’nda ise antikor bulunmaz. Kan, Rh tipi ya da D antijeni igin de test
edilir. D antijeni varsa Rh pozitif, yoksa Rh negatiftir. Rh pozitif bir kan, Rh negatif
bir aliciya transfiize edilirse anti-D antikorlar1 olusup gelisir ve sonraki
transflizyonlarda yasami tehdit eden reaksiyonlara neden olmaktadir (Allard, 2009).
Genel verici olarak bilinen kan grubu 0 kan grubudur. Fakat, 6teki kan gruplarinda
ylizeyde yer alan antijenlere karsi tasidigi antikor sebebiyle uygulamada kullanilmasi
sakincalidir. Genel alici olan ise AB kan grubudur. Fakat; antijen tasidigi i¢in diger
kan gruplarinda antikor olarak etki gosterdigi i¢in uygulamalarda kullanilmasi

sakincalidir. (Cavusoglu vd., 2015).



Kan transfiizyonu ayni1 zamanda pihtilagma sorununu tedavi edici 6zellige sahiptir.
Bunun yanisira viicutta bagisiklig1 giiclendirir anemi hastaliginda kandaki oksijen
seviyesini arttirarak iyilesme gosterici 6zellige sahiptir (Baltaci vd., 2015). Fakat;
tedavi edici 6zelligi yaninda yasami tehdit eden 6zellige de sahiptir. Hepatit B, hepatit
C, AIDS gibi virtisleri frengi gibi enfeksiyonlart da gecirme riski bu duruma 6rnektir.
(Gray vd., 2007). Kan iriinlerinin bakteri gelisme riski nedeniyle buzdolabindan
ciktiktan sonra hastaya dort saat igerisinde transfiize edilmesi gerekmektedir (Allard,
2009).

Tam kanin 6zellikle etkili oldugu olay kanamanin aktif oldugu, kan kaybinin var
oldugu cerrahi ve travmali hastalar1 tedavi etmedir. Tam kanin kullanimi 6ncesi
uygulanacak tam kanin taze kan yani 24-48 saat ncesi alinmis kan olmasi gereklidir.
Bu da sinirli sayida kan demektir. Kan grubu, Rh tipi antikor tarama testleri zaman
alicidir bu durumda 24 saat 6ncesi kan alimi zordur. Yetigkin birinde bir tinite tam kan
hematokrit seviyesini %3-4 oraninda ya da hemoglobin seviyesini 1 gr/dl
artirmaktadir. Tam kan, filtresi olan setlerle transfiize edilmelidir. Kanin verilis hiz1
hastadan hastaya degisiklik gosterebilmektedir. Ama normal olarak en fazla 4 saat
icerisinde kanin uygulanmasi gerekir. Eger ki bu siire uzuyorsa kanin bozulmamasi ve
hastada reaksiyon olusmamasi agisindan kan torbalara boéliinlir ve kalan kan
buzdolabinda muhafaza edilir. Normovolemik ve sadece kirmizi kan hiicresi
kapasitesinde ihtiyag olan kronik kansizligi olan hastalarda dolasim yiiklenmesi riskini
diistirmede kirmizi kan hiicresi siispansiyonlari tercih edilmelidir (Demir ve Yildiz,
2005).

Eritrosit siispansiyonlari, dolagim yiiklenmesi 6zellikle kalp yetmezligi olan anemi
hastalarinda riski daha az oldugu i¢in tam kana gore daha avantajli bir kan ¢esitidir.
Kan grubu belli olmayan bir hasta acil durumda 0 kan grubu kani almaktadir. 0 kan
grubu genel verici 6zelligine sahiptir. O grubu kan triinii verilmektedir. Eritrosit
stispansiyonlarindan CPD VE CPDA-1 damar i¢indeki kanin hacmine oran1 daha fazla
olmasi akigkanligi artirarak transfiizyon hizini1 yavaslatabilmektedir. Akiskanlig
diisirmek icin CPD VE CPDA-1 eritrosit siispansiyonlar1 50-100 cc izotonikle
seyreltilebilir. Ancak fazla akiskanlik tehlikesine karsilik siki takipte olunmalidir.
Hematokritleri diisiik olan eritrosit siispansiyonlarinin infiizyon hizlar1 daha fazladir.

Bu durumda dolasim yiiklenmesi olmamasi i¢in iirlin ayrilarak kendi icinde 100 cc
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seklinde ek bir soliisyon ¢ikarilabilmektedir. Eritrosit siispansiyonlarina %0.9 NaCl
izotonik serum fizyolojikten bagka hicbir soliisyon ve ilag eklenmemelidir (Ulusal Kan
ve Kan Uriinleri Rehberi, 2011). Yikanmis olan eritrositlerde olusan reaksiyonlar diger
eritrositlerden farkli degildir. Hatta diger iinitelere oranla daha az eritrosit icerip
istenen hematokrite ulasabilmesi i¢in dafa fazla miktarda {initeye ihtiyag
duyulmaktadir. Kani alan kiside ciddi alerjik reaksiyon, hemoglobiniiri olursa
eritrositler yikanarak uygulanmalidir. Bir {inite yikanmis eritrosit konsantresinin
inflizyonu 1-2 saat arasinda olmalidir. Hazirlandiktan sonra 24 saat iginde
kullanilmalidir. Alicida gelisebilecek hipopotasemi yoniinden dikkatli olunmalidir

(Baltac1 vd., 2015).

Trombosit siispansiyonu transfiizyonlarinda ABO kan grubu ile uyumlu trombosit
uygulanmalidir. Bu uygulama bekletilmeden hizli bir sekilde olup, buzdolabina
konulmamalidir. Trombosit eksikliginin yanisira hemoraji gibi durumlarda trombosit

slispansiyonu uygulanmahdir (Baltaci vd., 2015; Cavusoglu vd., 2015).

Plazmanin igerisinde albiimin, koagiilasyon faktorleri ve immiinglobulinler
bulunmaktadir. TDP’de 16kositlerin 1sinlanmasina ve azaltilmasina ihtiya¢ duyulmaz.
Cunkii 16kositlerin biiyiik bir ¢ogunlugu olidiir. Plazma 10-15 dakika 36-38°C
araligindaki suda eritilir ve dort saat iginde uygulanmalidir (Baltact vd., 2015;
Cavusoglu vd., 2015).

Kriyopresipitat, Faktor VIII, XIII ve faktor VIII von Willebrand faktor ve fibrinojen
icermektedir (Yazicioglu, 2013).

Bir iinite Tam kan veya eritrosit silispansiyonlar1 1-3x109 beyaz kan hiicresi
icermektedir. 170 p yani standart kan filtreleri 16kositleri azaltmaz, ancak ikinci ve
tiglincii filtrelerde azalma goriilebilir. Bu sistemlerle 16kosit sayisi azaltildiginda
antilokosit antikorlar1 sonucu meydana gelen febril reaksiyonlar azaltilmakta ya da
onlenmektedir. Tekrar eden ve ciddi olan reaksiyonlarda hastalara 16kositten fakir kan
trtinleri  verilmelidir. Transflizyon esnasinda {igiincli jenerasyon filtrelerin
kullanilmasi olusabilecek reaksiyonlar1 6nler. Yine de devam eden reaksiyonlar varsa
oncesinde filtrelenmis triinlerin uygulanmasi fayda gosterebilir. Bir iinite 16kositi
azaltilmis eritrosit konsantresinin inflizyonu 2-3 saat arasinda saglanmalidir.

Hazirlandiktan sonra 24 saat igerisinde kullanilmalidir (Sar1 ve Altuntas, 2007).
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Tiim kan iirlinleri standart filtreye sahip kan verme seti ile uygulanmalidir. Bu
filtrelerin  porlar1 bulunmaktadir. Pediatrik hastalarda 23 numarali igneler
kullanilmalidir (Bielefeldt ve Dewitt, 2009). Bir kan seti ile dort saat iginde 1 tinite
kan, 4 saat i¢inde kan seti ile uygulanmalidir. Kan seti daha uzun kullanilirsa filtrede
hiicresel kalintilar sonucu tikaniklik goriilebilir ve kan transfiizyonu bu durumda etkili
verilemeyebilir. Enfeksiyon olusabilir (Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi, 2011).
Lokosit Filtreleri 16kosit igerisinde bulunan CMV riskini azaltir. Lokosit sayisi bu
filtrelerle oldukga fazla azaltilabilmektedir (TARD, 2013).

Eger ki hastanin gercekten kana ihtiyaci varsa kan uygulanmalidir. Sebebi gereksiz
yere uygulanan transfiizyonlar, kiside daha sonraki hayatinda problemler
olusturabilecek alloimmiinizasyona yol agmaktadir (Sharma vd., 2011).
Alloimmiinizasyon, viicuda yabanci antijenlerin olusturdugu immiin cevaptir. Viicuda
yabanci antijen girmektense, voliim genisletici ajanlari kullanmak daha yararlidir.
Benzer sekilde son yillarda rekombinan insan kaynakli eritropoietin yogun bakimda
yatan hastalarda uygulanmasinin transfiizyon etkinligini azalttigi sdylenmektedir

(Berkem vd., 2007).

Transfiizyon endikasyonu goriildiigii zaman, uygulanan hastanin hemoglobin
miktarina ve hangi semptomlarm goriildigii ele alimmmalidir. Nefes darligi,
dezoryantasyon, carpinti, bas agrisi, aritmi, senkop en c¢ok gozlemlenen
semptomlardir. Dolayisiyla sadece hemoglobin degerinin diismesi tek basina
transflizyon endikasyonu olusturmaz ve ancak belirttigimiz semptomlarin esliginde
transfiizyon gereksinimi dogmaktadir (Berkem vd., 2007; Sharma vd., 2011).
Hemoglobin degeri 8 g/dL nin altinda ise ve ayrica konjestif kalp yetmezligi, solunum
yetmezligi, serebrovaskiiler hastalik eslik ediyorsa, semptom varligina

bakilmamaktadir (Sharma vd., 2011).

2.3. Kan Transfiizyonu Reaksiyonlar1 ve Yonetimi

Her kan transfiizyonunda reaksiyon gelisme riski vardir (Celik, 2021). Alicinin
bagisiklik sistemi, dondriin aldigi kana karsi reeaksiyon baglatmasi ile kan
transfiizyonu reaksiyonu olugsmaktadir. Ayni sekilde, kani uygulama 6ncesi hazirligini

yapma ile kani verme esnasinda hatalar sonucu ile de reaksiyon gelismektedir (Gray
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vd., 2007). Klinik bulgular, hafif bir kagintidan hayati tehdit edici semptomlara kadar
ilerleyen genis bir spektrumda gozlenebilmektedir. Ates, titreme gibi spesifik olmayan
bulgularla agiga ¢iktigindan klinikte hizli miidahale edilip dikkatli olunmasi
gerekmektedir (Celik, 2021). Kan transfiizyonu reaksiyonlar1 sekil 2°de gosterildigi
sekilde siniflandirilabilmektedir (Koroglu ve Altintas, 2018). Kan transfiize edilirken
kan uygulamadan itibaren 15 dakika yavas hizda gonderilmelidir. Bu siire igerisinde
bir reaksiyon olusmazsa kan iiriinii en fazla 4 saatte bitecek sekilde ayarlanmalidir.
Eger bu siirede bitmezse kanda hemoliz durumu, bakteri iiremesi olugsabilmektedir. Bu
durum da ciddi yan etkilere neden olmaktadir (Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi,
2011). Kan tiriiniiniin transfiize edilmesi esnasinda herhangi bir reaksiyon goriilmesi
durumunda kan durdurulmalidir. Hasta; solunumsal, renal, kardiyak, sok agisindan
siki takibi yapilip kan1 gonderen kan merkezine hasta kimlik karsilagtirilmasi yapilarak

durumu mutlaka bildirilmelidir (Delaney vd., 2016).

Tablo 2.1. Kan Transfiizyon Reaksiyonlari

Immiin Febril non-hemolitik reaksiyon

Akut hemolitik reaksiyon

AKUT Hafif allejik reaksiyon

Anafilaktik reaksiyon

Transflizyon iligkili akut akciger hasari

Non-immiin Bakteriyel kontaminasyon

Transfiizyon iliskili dolagim ytiklenmesi

AKUT Hipotansiyon

Non-immiin hemoliz

Hipotermi

Elektrolit imbalansi (hipokalsemi, hiperkalemi, hipokalemi)
Immiin Gecikmis hemolitik transfiizyon reaksiyonu

Transfiizyon iliskili graft versus host disease

GECIKMIS Post-transfiizyon purpura

Alloimmiinizasyon

Immiinmodiilasyon

Non-immiin Demir ytliklenmesi

Transfiizyon ile bulasan enfeksiyonlar (HIV, HBV, HCV,
GECIKMIS HTLV, sifiliz vb).

Kaynak: Koroglu ve Altintas, 2018
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Ani olusan reaksiyonlar, transfiizyon esnasinda veya 24 saat icerisinde olusmaktadir
(Gray, 2007). Febril non-hemolitik reaksiyon (FNHR) transfiizyon durumunda ¢ok az
( %1) oranda gortilebilmektedir. Bu durumun olugsmasinin sebebi; proenflamatuvar
sitokinler ve alicinin dondr antijenlerine karsi gosterdigi tepkidir. Olusan atesin
yanisira titreme, iisiime, bas agrisi, bulanti ve kusma goriilmektedir. Ve tiim bunlar
transfliizyon uygulanmasi ile 1 saatte gelismektedir. Transfiizyon esnasinda hastada
ates olursa transfiizyon hemen durdurulmalidir. Atesin enfeksiyon kaynakli olup
olmadig1 aragtirilmalidir. Enfeksiyon durumu 6zellikle trombosit transfiizyonlari’nda
arastirilmalidir. Ates, transfiizyon uygulama esnasinda cogunlukla ilk 15 dakika ile ilk
yarim saat igerisinde olmaktadir. FNHR gelistigi kanisina varilinca antipiretik
tedavisine baslanilabilir (Delaney vd., 2016; Sharma vd., 2011). Antipiretiklerin

transfiizyon 6ncesi tedavisi ile daha az reaksiyon gelismektedir (Delaney vd., 2016).

Akut Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonu; transfiize edilen eritrositlerin bagisiklikla
yikimi ile olugmaktadir. Siirekli gozlenmeyip 1: 76.000 oraninda gozlenmektedir ve
neredeyse tamamu eritrosit transflizyonu sonrasi olusmaktadir. En sik ABO uygunsuz
kan transfiizyonu sonras1 gozlenmektedir. Ancak ABO kan grubu disinda anti-kell’e
benzer uygun olmayan sivilarin uygulanmasi ile de gelisebilmektedir. Mortalitesi
yaklasik %10-20 oranindadir. Kan transfiizyonu ile ates, nefes darligi, sok tablosu,
siyanoze durumu, anksiyete, alerji tablosu olusabilmektedir (Celik, 2021).
Transflizyon sonucu reaksiyon goriilen hastalarda kardiyak ve renal sistemi korumak
oldukca 6nemlidir. Hidrasyon tedavisi renal sistemin tedavisi i¢in olduk¢a 6nem tagir.
Dissemine Intravaskiiler Koagiilasyon (DIK) riski bakimmdan hasta siki takip
edilmelidir. DIK sonucu olusan kanama durumunda Kriyopresipitat veya TDP
uygulama ihtiyact duyulabilir. Uygun olmayan transfiizyon sonrasi 6zel bir tedavi
yoktur. Birtakim arastirmalarda eritrosit replasmani veya plazmaferezin, intravendz
immiinglobiilin (IVIG) veya kompleman inhibitdrii ilaglarin kullanilabilecegi ortaya
konmustur (Celik, 2021; Delaney vd., 2016). Transfiizyon 6ncesi gerekli onlemlerin
alinmasi, kanin uygun 1sida dogru hastaya hastaya uygun uygulanmasi, kanin uygun
olmasi gerektigi sekilde saklanmasi, kan transfiizyonu konusunda yeterli bilgi ve
beceriye sahip olunmasi, dnemin farkinda olmak reaksiyon gelismemesi agisindan

aliabilecek en 6nemli faktorlerdir (Delaney vd., 2016).
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Urtikeryal transfiizyon reaksiyonu, en sik gdzlenen trasfiizyon reaksiyonlarindandir
(%1-3). Plazma proteinlerine karsi gelisen tipl (IgE iliskili) hipersensitivite
reaksiyonu sonucu olusmaktadir. Trombosit ve plazma siispansiyonunda ¢ok sik
gozlenmektedir. Ates semptomu gorilmeyip; dokiintii, kasint1 gibi allerji durumu
olusur. Urtikeryal reaksiyonda transfiizyon durdurulmalidir. Difenhidramin 25mg
baslanip 50 mg’a kadar ¢ikilabilmektedir. Urtiker azalir ve nefes darlig1, hipotansiyon
veya anafilaksi belirtisi yoksa transfiizyon yeniden baglatilabilmektedir. Tekrarlayan

vakalarda transfiizyon 6ncesi antihistaminik ilaglar kullanilabilmektedir (Celik, 2021).

Anafilaktik transfiizyon reaksiyonu, hayati tehdit eden akut reaksiyonlardan olup
1:20.000 — 50.000 siklikta gozlenmektedir. Cogunlukla 6nceden gebelik ya da kan
nakli olup kaninda anti IgA olan ya da IgA yetersizligi olanlara (1/300-500) IgA igeren
kan trlinleri verilmesidir. Anaflaksi transflizyon basladiktan hemen sonra baslar,
birka¢ ml plazma verilince dahi baglayabilmektedir. Klinikte, alt ve {ist solunum
yollarinda ani gelisen obstriiksiyon, (ses kisilmasi, wheezing, bogazda obstriiksiyon
ile nefes darlig1) sikayetleri mevcuttur. Bu bulgulara cilt bulgular1 (iirtiker) da eslik
edebilir. Ates genellikle yoktur. Transfiizyon hemen durdurulmalidir. Gerekli tibbi
tedavi (epinefrin, antihistaminik, kortikosteroid) uygulanmahidir.  Hipotansif
hastalarin hidrasyonu saglanmalidir. Havayolu bakimi, oksijenasyon (8-10 L/dk)
uygulanmalidir (Celik, 2021; Delaney vd., 2016). Anafilaktik transfiizyon
reaksiyonlarindan korunmak i¢in; IgA eksikligi veya kaninda anti IgA antikorunun
bulundugu bilinen kisilere yikanmis kan tirtinleri verilebilir veya IgA eksikligi olan bir

kisiden alinmis kandan transfiizyon yapilmalidir (Celik, 2021).

Kan transfiizyonu sonrasinda transfiizyon iliskili akciger hasar1 (TRALI) 6 saat icinde
olusur bu durum pulmoner 6dem olarak adlandirilir. Hastalarda solunum sikintisi, ates,
hipoksemi, yeni olusumlu pulmoner 6dem goriiliir. TRALI riskinin azaltilmasi i¢in
gerektigince erkek dondrden kan alinmasi; eger hamile olan kadin donérden kan
alinacaksa hamilelik sonrasi kani alinir ve kan risk agisindan testlere tabi tutulur.
TRALI olma sonucunda mekanik ventilatore kadar daynabilecek oksijen destek

tedavisinin olabileceginin farkinda olunmalidir (Vlaar vd., 2019).

Kanm transfiizyon &ncesi uygun isida verilmesi ¢ok &nemlidir. Ornegin kan,

transflizyon dncesi soguksa ve soguk bir sekilde hastaya uygulanirsa hastada hipotermi
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goriiliir ve hayati agidan olduk¢a dnemli bir risktir. Bu sebeple kanin uygulanmadan
once 1s1y1 olmasi gerektigi sekilde ayarlayan cihazlarla uygun 1sil1 kan ve kan {iriinii

elde edilir (Oztiirk, 2011).

Kanin uygun olmayan sekilde saklanmasi, 1sitilmasi, transfiize edilmesi, aseptik
kurallara dikkat edilmeden kanin alinmasi sonucu bakteriyel kontaminasyon goriiliir
(Dikmen, 2005). Kan transflizyonu 6ncesi kanin oda sicakliginda fazla maruz kalmasi

sonucu bakteriyel kontaminasyon riski artmaktadir (Delaney vd., 2016).

Transfiizyon sirasinda ¢ok nadir de olsa havanin dolagima girmesi ile hava embolisi

dedigimiz reaksiyon goriiliir ve bu 6liimciildiir (Ulusal Hemovijilans rehberi, 2016).

Bobrek yetmezligi, kalp yetmezligi, yiiksek anemi hastaligi olan hastalarda kan
transfiizyonunun hizli bir sekilde uygulanmasi hastada dolasim yiiklenmesine neden
olmaktadir. Dolasim yiiklenmesi sonucu hastada siyanoz, oksiiriik, titreme, nefes
darligi, tasikardi, ortopne gibi semptomlar goriiliir. Bu durumda diiiretik tedavisine
baslanir bu da tedavinin gecikmesine yol agar. Buradan ¢ikartacagimiz sonug; kanin
uygulama hizi da transfiizyonda ¢ok Onemli bir yere sahiptir (Delaney vd., 2016;
Ulusal Hemvijilans Rehberi, 2016).

Elektrolit bozukluklari, sitrat kan igerisinde bulunup kanda yer alan kalsiyum
iyonlarin1  birbirine baglaylp kan sulandirici olarak karsimiza ¢ikar. Kan
transflizyonunun hastaya fazla uygulanmasiyla sitrat serumda yiikselir ve buna bagh
olarak da kalsiyum oranmi diismesi yani hipokalsemi riski de artis gostermektedir
(Altuntas ve Sari, 2007; Ulusal Hemovijilans Rehheri, 2016;). Transfiizyon Oncesi
hastanin kanindaki K+ (potasyum) diizeyi de kontrol edilmelidir ¢iinkii kan
transflizyonu ile birlikte hastanin kanindaki potasyum miktari normal diizeyin iizerine
¢ikip hastada hiperkalemi riski olusabilir. Kanda depolanan potasyum miktar1 3 hafta
gibi kisa siirede iginde ¢ok fazla artmakta ve sonug olarak 6liimciil semptomlara sebep
olabilmektedir. Bu durumda Ca laktat ile Ca glukonat tedavide verilmelidir (Vraets
vd., 2011).

Gec¢ Donem Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonlar1 (GHTR), verici eritrositlerinin

makrofajlar ile damar disinda yikilmast GHTR ile sonuglanmaktadir. Transfiizyon
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isleminden sonra daha once duyarli olup antikor diizeyi diigmiis hastada antikorlar

tarafindan cevap olusarak fagositozla yikim meydana gelir (Karagoz, 2012).

Graft versus host hastaligt (GVHH); ¢ok ciddi oliimciil bir reaksiyondur. T
lenfositlerini yiikselterek organlara zarar verir. Bu durumda herhangi bir tedavi
uygulanmaktadir. Kan iirlinleri’nin lenfosit orani diisiik, 1sinlanarak ABO uyumlu

uygulanmasi iste bu sebeple ¢ok 6nemlidir (Delaney vd., 2016).

Fazla miktarda kan iirlinli uygulanmasi durumunda; hastada demir miktart artig
gosterip artan demir viicut disina atilamayip organlarda birikir ve organ yetmezligine

kadar ilerler. Bu durumda demir baglayici ajanlar tedavide kullanilir (Oztiirk, 2011).

Gecikmis Hemolitik Reaksiyonlar, transfiizyondan 7-10 giin sonra ortaya ¢ikmaktadir.
Ak-Ag reaksiyonu sonucu olusur. Laboratuvarda; hemoglobin (Hb) yavasca
diismekte, 6nceden negatif olan Coombs testi pozitiflesmektedir. Genel olarak
belirtisizdir. Hipervolemi PRBC transfiizyonu ya da intravaskiiler voliimiin hizh

genislemesi sonucu olusmaktadir (Oztiirk, 2011).

2.4. Kan Transfiizyonu Giivenligi

Kanin esasi insandir. Tek basina elde edilir. Tedavide kullanilir. Giivenli kan
transfiizyonu olduk¢a onemlidir. Ayni organ nakli gibi diisiiniilmelidir (Topal vd.,
2019).

Kanin giivenli kan olmasi hastada reaksiyon olusturmaz. Bu kan ABO uyumlu, uygun
sekilde olusturulup muhafaza edilen, uygun dondrden alinan, kan ilkelerine uygun
meydana gelen, olmasi gerektigi sekilde ayristirilan, hasta ve verici kompanentine
uygun, gerekli tesstlerden gecmis kandir. Transfiizyonun tiim asamalarint olusturur
(Arslan, 2008). Kanin giivenli kan olmast i¢in karsiliksiz, gonillii ile kan bagisini
diizenli olarak yapanlarin artirilmasi, kan ve kan bilesenlerinin en uygun sekilde
kullaniminin saglanmasi hedeflenmistir. Kan transfiizyonu bastan sona kadar tiim
asamalarinin diizenli hatasiz bir sekilde uygulanmasi oldukc¢a onemlidir. Ekibin bu
konuda oldukga bilgili olmas1 hasta giivenligine dnem vermesi gerekmektedir. En
kiiclik bir hata hastanin transfiizyon sonucu Oliimiine neden olabilir ekip

multidisipliner olmalidir. Hastaya gereksiz kan transfiizyonu verilmesinden kacinmak
14



olabilecek reaksiyonlarin oniine gecer (Heper ve Uluhan, 2019; Clinical Transfusion
Practice, 2021). istanbullu ile arkadaslar1 (2012)’nin arastirmasi’nda, transfiizyon

giivenliginin hasta giivenligi konusunda ikinci sirada oldugu belirtilmistir (Istanbullu

vd., 2012).

Giivenli kan transfiizyon Oncesi hastanin hastaligmin tanilanmasi gerekmektedir.
Hasta Oykiisiiniin alinmas1 transfiizyon reaksiyonlarinin ve yapilacak girisimlerin
belirlenmesi agisinda olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle transfiizyon 6ncesi hastanin
fiziksel olarak tanilanmasi ve yasam bulgularinin Sl¢iilmesi olduk¢a Onemlidir.
Transflizyon Oncesi kardiyak, pulmoner ve vaskiiler hastaliklarin olup olmadigi, fetal
dolasimdan agiga ¢ikan antikorlar nedeniyle 6zellikle kadin hastalarda gebelik sayist
sorulmalidir. Olas1 bir transflizyon reaksiyonunda bulgularin karsilagtirilmasi ve
reaksiyonun tipini belirlenmesi amaciyla transflizyon oncesi hastanin fiziksel olarak
tanilanmasi ve yasam bulgularinin 6l¢iilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle solunum
kaslarinin kullanim kapasitesini belirlemek i¢in hastanin akcigerleri steteskopla
dinlenmeli, kalp yetersizligi agisindan juguler venlerde dolgunluk ve 6dem
aragtirtlmalidir. Ayrica cilt; kizariklik, petesi, ekimoz acisindan goézlemlenmeli,
skleralar ikterik goriinim agisindan muayene edilmelidir. Kan transfiizyonu sonucu
olusan reaksiyonlar transfiizyona baglamadan 6nce egitim verilmemis olan hastalarda
yasam agisindan ¢ok riskli Oneme sahip olabilmektedir. Bu nedenle hastaya
anlayabilecegi bir dilde olanak varsa okuyabilecegi yazili bir bilgi kaynagi da
saglayarak uygulanacak kan ya da kan {iriinii transfiizyonunun hedefi ile faydalari,
reaksiyonunun solunum sikintisi, ates, sirt agrisi, tremor, bulanti, katater giris yerinde
agr1 veya olagan olmayan herhangi bir sey gibi genel belirtileri ve bu belirtilerden
herhangi biri ortaya ¢iktiginda derhal saglik profesyonellerine iletmesi konusunda
bilgi verilmelidir (Cavusoglu vd., 2015).

Kan bagisi, goniilliiliik hususuna bagl olup karsiliksizdir. Kan bagislayan kisinin
bundan 6tiirii bir zarar gormeyip bagislanan kisinin de aldigi kan sonucu herhangi bir
zarar gormemesi kan bagisinda 6nemli bir faktordiir (Topal vd., 2011). Kan vericisinin
anamnezi, fizik muayenesi, yasi, goniillii olup olmamasi, daha 6nceden kan bagisinda
bulunup bulunmadig1 agisindan degerlendirmeye alinmalidir. Boylelikle transfiizyon
esnasinda olusabilecek reakssyonlar onceden farkedilip gelismesi onlenmis olur.

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore Ideal Kan Bagiscis1 kendi istegiyle kan veren, diizenli
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ve kanm karsiliksiz verendir (WHO, 2010). Kan vericinin ayni zamanda yasal
ozelliklere de uygun olmasi gerekmektedir. Yani 18-65 yas arasinda olmali, nabzi
tagikardik, bradikardik, aritmik olmamali, kan basinci 140/90 iizerinde veya altinda
olmamali, hemoglobin erkek ve kadinlarda olmasi gereken degerde olmali, kilo
minimum 50 kg olmali, viicut 1sis1 37,5 derecenin iizerinde olmamalidir. Ayrica
kadmnlar 1 yil igerisinde en ¢ok 3; erkekler ise en ¢ok 4 defa kan bagisinda
bulunabilmektedir. Ayrica kan bagisi 6ncesi vericinin kan verme i¢in aydinlatilmis ve
bilgilendirilmis onam formunu imzalamasi da ¢ok onemlidir yani riza istemi yazil

olarak mutlaka alinmalidir (Topal vd., 2011; Ulusal Hemovijilans Rehheri, 2016).
Kan transfiizyonunu baslatma esnasinda asama olarak;

- Uygulanacak olan kan iiriinii renk, goriiniim piht1 agisindan gézlemlenmeli,

- Transflizyona baslamadan 6nce, torbadaki kan yavas bir gekilde karistirilmali,

- Kanin, kan seti ile uygulanmasi,

- Kan transfiizyonu uygulanacak olan; Cocuklar i¢in 21-25, yetiskinlerde ise 18—
19 no’lu kaniiliin olmasi

- Kan setinin hemoliz riski agisindan fazla doldurulmamasi

- Kan transfiizyonu i¢in ayr1 bir ven kataterinin agilmasi,

- Eger yeni bir ven katateri agilamiyorsa kanin izotonik disinda bir ilagla
gonderilmemesi,

- Hijyene olduk¢a 6nem verilmesi,

- CVP (santral vendz katater)’nin zorunlu kalinmadik¢a kan transfiizyonu i¢in
tercih edilmemesi,

- Eldiven kullanima,

- Kan transfiizyonu bittiginde torbanin enfeksiyon riski acisindan setiyle beraber

ortadan kaldirilmasi gerekmektedir (Cavusoglu vd., 2015).

Transfiizyon uygulamasinda ilk dakika risk agisindan ¢ok onemlidir. Hasta iyi takip
edilmeli ve kan yavas hizda uygulanmalidir. Eger bu siire igerisinde herhangi bir
reaksiyon gelismezse doktorun belirledigi hizda kan transfiizyonu uygulanmaya
devam edilir eger ki kan transfliizyonu infiizyon pompasi ile veriliyorsa cihazin
kullanimi i¢in mutlaka kilavuzun dikkatlice okunmasi gerekmektedir (Cavusoglu vd.,
2015).
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Kan 1V yoldan verilir ve bu yoldan kan ile verilebilecek tek mayi %0,9 NACI serum
fizyolojiktir. Ornegin; kan disinda baska bir siv1 verilmesi gerekiyorsa ikinci bir ven
katateri acilir eger ki yeni bir ven katateri agilamiyorsa kan verimine ara verilir ilag
tek basma uygulanir ilag uygulandiktan sonra damar yolu 10 cc izotonikle yikanir ve
kan verimi tekrar baglatilir. Transflizyon bittikten sonra tekrar bagka bir s1v1 verilmesi
gerekiyorsa serumun iginde kalsiyum elementi bulunmasi sakincalidir bu duruma

dikkat edilmesi gerekmektedir (Cavusoglu vd., 2015).

Kan transfiizyonu esnasinda gézlem kagidina ilk 15 dakikada hastanin yasam bulgular1
takipleri siki takip edilip notu alinmalidir. Hasta reaksiyonlar agisindan &nemle
gozlemlenmelidir. Transfiizyon baslamasiyla birlikte 15 dakika herhangi bir reaksiyon
olmazsa siire yarim saat ve 45 dakika daha sonra saatte bire ¢ikar bu durumdaki tiim
bulgular titizlikle not edilmelidir. Gozlem kagidi giivenli kan transfiizyonunun olmasi
acisindan ¢ok dnemli bir formdur. Bu formda kanin gelis saati, kanin uygulanma saati,
istem yapan hekim, kan1 uygulayan hemsire, kan etiketini kontrol eden hemsireler, kan
transfiizyonu sirasinda hastanin takip edilme siireci ve bu siiregteki vital bulgular hasta
kan uyumu dedigimiz tiim 6nem tasiyan bilgiler bulunmaktadir (Cavusoglu vd., 2015;

Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi, 2011).

Eger bir kan zamaninda uygulanmayip uygulanma durumu ertelenmisse kanin yeniden
transfiize edilmesi gerekiyorsa kanin torbasi, son kullanma tarihi, hasta iiriin
uygunlugu, kanin rengi, hemoliz goriiniimii, uygun 1sida muhafaza edilip edilmedigi
mutlaka kontrol edilmelidir. Eger kan {iriinii o an kullanilmayacaksa en ge¢ yarim saat
igerisinde kan merkezine geri gonderilmelidir (Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi,

2011).

2.5. Kan Transfiizyonu Giivenligi ve Hemsirelik

Kan transfiizyonu ayni organ nakli gibi diigiindiirmelidir. Yani ¢ok onemlidir bu
sebeple bu hususta egitim almis yiiksek bilgi diizeyine sahip saglik personeli
tarafindan uygulanmasi 6nemlidir (Kan ve Kan Uriinleri Y&netmeligi, 2008). Kanin
uygun kosul ve ilkelerde uygulanmasi, dogru hastaya dogru kanin uygulanmasi,
transflizyon esnasinda reaksiyon gelisip gelismeme konusunda siki takipte olunmasi

kan1 uygulanan saglik profesyonelinin temel gorevlerindendir. Transfiize edilecek
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olan kan hastaya uygulanmadan 6nce hastanin kol bilekligi, kimligi, kan torbasi
tizerindeki barkod numarasinin hastaya uygun olup olmadig1 kontrol edilir. Eger hasta
ile hastaya uygulanacak kan arasinda bir uyumsuzluk saptanirsa kan seti posetten
cikarilmadan ucu kapatilip ilgili birime analiz edilmesi i¢in geri gonderilir. Gerekli
testlerle kan incelemeye alinir. Bu durum hastanedeki kan transfiizyon birimine
istenmeyen olay ildirimi formuyla beraber iletilir (Cavusoglu vd., 2015). Kan
transfliizyonu esnasinda hastay1 gozlemleme, hastay1 takip etme konusunda hatalarin

oldugu saptanmustir (Allard, 2009).

Yanlis hastadan kan alimi, transfiizyonun yanlis hastaya uygulanmasi, 1ginlanmamis
kanin uygulanmasi, kan {iriinlerinin hazirlanip uygulanma asamasinda bakteriyel

kontaminasyonu yapilan diger ciddi hatalardir (Gray vd., 2007).

Kan transfiizyon hatalar1 en ¢ok ilk 15 dakika hastanin vital bulgularinin takip
edilmeyip not alinmamis olmasidir. Birgok iilkede yapilan arastirmalar sonucu kan
transfiizyonu konusunda bilgi yetersizliginin ciddi reaksiyonlara yol actig
saptanmugtir. Iran, Urdiin, Birlesik Arap Birlikleri buna rnektir (Hijji vd., 2012). Kan
transfiizyonu, nigin gerekli? Ne kadar etkili? Kanin 6zelligi, olusabilecek
komplikasyonlar1 bilinmelidir (Dogu vd., 2015). Kan transfiizyonu hatalar1 en ¢ok
uygulayicinin yapmis oldugu hatalardan kaynaklanmakta olup; uygulayanin yeterli
bilgi be beceriye sahip olmasi olabilecek risklerin de dniine ge¢mis olmaktadir (Ozata
ile Altunkan, 2010). Goktas ve ark’nin (2015) yaptig1 ¢alismada, kan transfiizyonu
uygulamadan once hemsirelerin %40’1min uygulama oncesi ellerini yikamadigy;
%26’s1nin eldiven giymedigi tespit edilmistir. Hemsirelerin %12’sinin uygun intraket
se¢medigi belirlenmistir. Hemsirelerin %47 sinin hastaya transfliizyon oncesi bilgi
verdigi belirlenmistir. Hemsirelerin %78’inin transfiizyon reaksiyonlart gozlem
basamagini uyguladigi, hemsirelerin %92’sinin kan iirliniin ve kimlik dogrulamanin
yapilmast gerekliligini, yine hemsirelerin %9’sinin transfiizyondan o6nce vital
bulgularini aldig saptanmustir (Goktas vd., 2015). Transfiizyon esnasinda kan ve kan
triinlerinin uygunluk etiketi hastanin bilekligi ile uygun olup olmadig1 kontrol
edilmelidir (Cavusoglu vd., 2015). Hijji ve arkadaslarinin (2012) 49 saglik ¢aligsani
tizerinde yaptiklar ¢alismada; %29’unun kan torbasi ile kol bandini kargilagtirdigi, %
4’iiniin hasta kol bandi, kan torbasi, kan talep formu ve hemsire gézlemindeki bilgileri

karsilastirdigi saptanmistir. Karim ve ark. “nin yaptiklart bir ¢calismada, 2006-2012
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yillarinda rapor edilen 458 transfiizyon reaksiyonunda en ¢ok ABO uyumsuzlugu

oldugu sebebin de yanlis hasta segiminden oldugu belirlenmistir (Karim vd., 2014).

Kani transfiize eden kisiler ¢ogunlukla hemsirelerdir. Yani hemsirelerin kan
transfiizyonu giivenligi, ve olusabilecek semptomlar hususunda bilgi diizeylerinin
oldukga iyi ve yeterli beceriye sahip olmalar1 gerekmektedir (Topal vd., 2019).
Hemsire kan transfiizyonu uygulamadan once, transfiizyon esnasinda ve transfiizyon
sonrasinda hasta giivenligi agisindan tiim siireci ¢ok siki bir sekilde farkinda olup tiim
stireci takip etmelidir (Cavusoglu vd., 2015). Hemsireler hizmet sunduklari her
ortamda, olasi tehlikelerden hastalarim1 koruyarak, hastaya uygulanacak islem ve
tedavilerin gilivenli bir sekilde sunulmasi, istenmeyen sonuglarin 6nlenmesi veya en
aza indirilmesi konusunda sorumluluk tasirlar. Bu sorumluluklarin goz ardi edilmesi,
onemsenmemesi ya da yeterince ciddiye alinmamasi gerek mesleki gerekse de yasal
olumsuzluklarla karsilagilmasina neden olmaktadir. Bu sorumluluklarin gereken
ciddiyetle yerine getirilmesi hasta giivenligine yonelik bircok unsurun dikkate
alinmasini  gerektirmektedir. Hastalarin kapsamli olarak degerlendirmelerinden
bireysel bakimina kadar bir¢ok uygulama ve siirecte hasta giivenligini saglayan ve
gelistiren davranig, eylem ve programlarin takibinde gerekli bilgi birikime sahip
olunmasi ve yeterli 6zenin gosterilmesi gerekmektedir (Larson and Elliott 20009;
Karaca ve Aslan, 2014; Tirk ve Eser 2007). Ayrica gerekli davranig degisikliginin
olugmasinda konuya iliskin bilgi birikimine sahip olunmasi ve giincellenmesi son

derece onemlidir (Dogu vd., 2015).

Hasta giivenligi kavrami ¢ok Onemli bir konudur (Tak, 2010). Hasta giivenligi
caligmalar1 kapsaminda kan transflizyonu giivenligi 6nemli yere sahip bulunmaktadir.
Yapilan ¢alismada; ilag hatalarinin %26 diizeyinde oldugu ve %3 'linlin 6liime yol
actig1, transfiizyon hatalarinin ise %2 diizeyinde goriildiigli ancak iki transfiizyon
hatasindan birinin 6liime neden oldugu bildirilmistir (Reid vd., 2009). Kan
transflizyonu giivenliginin saglanmasina yonelik Onlemler Joint Commission
International’in ortaya koydugu hemovijilans gibi kani uygulama asamasinin
izlenmesi gibi kurulan sistemler transfiizyon hatalari1 oldukca fazla azaltir.
Hemovijilans, kan transfiizyonu ilkelerine uygun olmayan reaksiyonlar1 kapsar.
Hemovijilansin asil amaci giivenli kan transfiizyonunu arttirmaktir (De Vries vd.,

2011). Ulkemizde Hemovijilans Rehberi olusturulmus olup 2016 yilinda
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yaymlanmigtir. Rehberde hemovijilans hemsirenin goérev ve sorumluluklar

belirtilmistir (Ulusal Hemovijilans Rebheri, 2016).

Hemovijilans hemsiresinin gorevleri:

1-

Tiim transfiizyonlar;, kan Izlem Formu ile takip eder. Egitimlerin
diiznlenmesinde rol oynar.
Uygunuz durumlarin Klinigin baslattig1 konusunda kesin kararli olup bununla

alakali evraklar: diizenler.

Kan transfiizyon komitesinin faaliyetleri ile ilgili bilgi verir.

Herhangi bir reaksiyon durumunda hemovijilans ile ilgilenen yetkiliye
durumu iletir.

Transflizyonla alakali gidisati ve gidisatin ne derece uygun oldugunu
degerlendirir.

Giivenli transfiizyonu’nun basart orani tedaviyi uygulayan saglik profesyonelinin

beceri ve bilgisine gore degisiklik gostermektedir. Kesinlikle ekipte kilit rol oynayan

hemsirelere biiyiik sorumluluklar diismektedir (Dogu vd., 2015). Hemsirelerin bu rolii

basariyla yerine getirmesinde, glivenli kan transflizyonu konusunda oldukga iyi egitim

alip bilgi diizeyinin iyi olmasi, hemovijilans sisteminin farkinda olarak, transfiizyonun

olduk¢a O6nemli bir uygulama olup ciddiyetini farkederek uygulama yapmasi,

transfiizyon sonucu olusabilecek hastalik ve 6liim diizeylerinin azalmasinda oldukga

onemli bir yer alacaktir. (Cavusoglu vd., 2015; Dogu vd., 2015; Ulusal Hemovijilans
Rehheri, 2016).
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UCUNCU BOLUM

MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Kesitsel ve tanimlayici tipte olan bu ¢alisma dahili klinikler ve dahili yogun bakimda
calisgan hemsirelerinin kan transfiizyonu giivenligi hakkinda bilgi diizeylerini

incelenmek amaciyla yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, etik kurul izni alindiktan sonra Istanbul’da Avrupa yakasinda bulunan bir
Egitim Arastirma Hastanesinin dahili klinik ve dahili yogun bakim tinitelerinde ¢alisan

hemsireler ile 19 EKim 2020- 30 Kasim 2020 tarihleri arasinda yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, ¢aligmanin yiiriitildiigii hastanenin hastanenin dahili klinik ve
dahili yogun bakim iinitelerinde ¢alisan 120 hemsire olusturmustur. Orneklem
secimine gidilmemis olup evrenin tamamina ulasilmaya calisilmistir. Calismaya
katilmaya goniilli 115 (%95 katilim) hemsire ile tamamlanmistir. GPower 3.1
programinda ¢alismanin gii¢ analizi hesaplanmistir. Bu ¢alismanin sonucuna gore,
0,05 hata pay1 ve %83 gii¢ ile 0,3 etki biiyiikliigii olusturulmus ve toplanan verilerin
yeterli oldugu saptanmistir (Capik, 2014).

3.4. Veri toplama araclari

Arastirma verileri, “Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerini Belirleme Formu” (Ek 1) ve
“Hemsirelerin Kan Transfiizyonu Gilivenligine Yonelik Bilgi Diizeylerini Belirleme

Formu” (Ek 2) ile toplanmistir.
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3.4.1. Tanitic1 Bilgi Formu (Ek 1)

Hemsirelerin cinsiyet, egitim diizeyleri, calisma deneyimleri, kan tranflizyonu
uygulama deneyimleri ve kan transfiizyonuna yonelik hizmet i¢i egitim programina

katilma durumlarina yonelik toplam 13 soru igermektedir.

3.4.2. Hemsirelerin Kan Transfiizyonu Giivenligine Yonelik Bilgi Diizeylerini

Belirleme Formu (Ek 2)

Form ilgili literatiire dayali olarak arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. (Delice,
2016; Encan, 2017; Oldham vd., 2013). Hemsirelerin kan transfiizyonu dncesi, sirasi
ve sonrasi hasta giivenligine iliskin farkindaliklarinin belirlenmesine yonelik toplam

35 sorudan olugsmaktadir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda
SPSS 25 paket programinda yapilmistir. Degiskenlere iliskin tanimlayici istatistikler
sayl1, ylizdeler, aritmetik ortalama ve standart sapma olarak verilmistir. Degiskenlerin
caligilan birime gore analizi igin Ki-Kare analizi kullanilmistir. Elde edilen bulgular

%95 giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilecektir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmay1 yapilabilmek igin Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurul
Bagkanligi’'ndan (26.06.2020 tarih E.1494 say1) ve 1l Saglik Miidiirliigii’nden ilgili
hastanede caligmanin yapilabilmesi i¢in (02.10.2020 tarih E.5628 say1) onay
almmistir. Orneklem kapsamma alman her bir hemsireye arastirma &ncesinde
arastirmanin amacina yonelik agiklama yapildiktan sonra bilgilendirilmis onam formu
ile yazili izin almmustir. Bu arastirma Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak
gerceklestirilmistir. Arastrimaya goniillii bireyler dahil edilmis ve mevcut kisisel

bilgileri gizli tutulmustur.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

4.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Yonelik Bulgulari

Hemgsirelerin, %78,9°u kadin, %73,5’1 lisans mezunu, %68,8’1 dahili yogun bakim
tinitelerinde ¢alismakta, yas ortalamasi1 27,11+4,06 yil, meslekte ¢calisma y1l ortalamasi
4,34+3,06; kurumda ¢alisma y1l ortalamasi 3,56+3,87; su anki birimde calisma stiresi
ortalamast 30,09+18,25 ay; calisilan birimde kan transfiizyonu sikli§i ortalamasi

1,79+2,01°dir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Hemsirelerin Mesleki ve Sosyo-Demografik Ozellikler (n:115)

Degiskenler n %
Cinsiyet Erkek 24 21.1

Kadin 91 78.9
Egitim Diizeyi Lise 11 9.7

On Lisans 11 9.7

Lisans 85 73.5

Yiiksek Lisans 8 7.1
Cahisilan Birim Dabhili Klinikler 36 31.3

Dahili Yogun Bakim | 79 68.8

Unitesi

Ort+Ss Min-Max
(Median)

Yas 27,.1+4.06 21-43 (26)
Meslekte Cahisma Yili 4.3443.06 1-26 (3)
Kurumda Calisma Yili 3.56+3.87 1-34 (3)
Birimde Calisma Ay1 30.09+18.25 2-108 (24)
Calisilan Birimde Kan Transfiizyonu Sikhigi 1.79+£2.01 0-15 (1)

4.2. Hemsirelerin Kan Transfiizyonu Giivenligine Yonelik Bilgi Diizeylerini

Yonelik Bulgular

Hemsirelerin %94,8°1 eritrosit siispansiyonu transfiizyonu yapmis, %87,8’1 kan
transfliizyonuna yonelik egitim almig, %52,6’s1 kan transfiizyonu giivenligine iliskin
egitim gereksinimi duydugunu sodylemistir. Hizmet i¢i egitim programinda kan
transflizyonuna iligskin yer verilen konularda hemsirelerin, %60" kan transfiizyonunun

amact ve yararlarl, %73’ transfiizyon Oncesi yapilmasi gerekenlere, %83,5'i
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transfiizyon uygulamada dikkat edilmesi gereken noktalara ve %73,9'u kan
transfiizyonunun komplikasyonlar1 konularina yer verildigini belirtmistir. Kan
transfiizyonu giivenliginin 6nemi hakkinda hemsirelerin, %73,9'u yasamsal risk
tasimasi ve komplikasyonlar1 6nlemek nedeniyle, %54,8'1 bir ¢esit doku nakli olmasi
ve hemsireye énemli bir sorumluluk yiiklemesi nedeniyle, %33,9'u hemsireler igin
riskler tasimasi nedeniyle hemsirelerin giivenligi icin, %33,9'u hata durumunda diger
tedavilerin uygulanmasini olumsuz etkilemesi ve yatis siiresini uzatmasi nedeniyle ve
%45,2'si hasta giivenligi agisindan hastaya yanlis kan transfiizyonu uygulanmasini

onlemek igin 6nemli oldugunu belirtmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Kan Transfiizyonu Giivenligi ile Ilgili Hemsirelerin Egitim Alma ve
Egitime Gereksinimi Durumlar (n:115)

Degiskenler N %
Kan Transfiizyonu Eritrosit Siispansiyonu 109 | 94.8
Yapilan Uriinler* Tam Kan 29 |25.2

Trombosit Siispansiyonu 56 | 48.7

Taze Donmus Plazma 84 |73
Kan Transfiizyonuna Yoénelik Evet 101 | 87.8
Egitim Alma Durumu Hayir 14 | 122
Kan Transfiizyonu Giivenligine Evet 60 | 52.6
iliskin Egitim Gereksinimi Hayir 55 | 47.4
Durumu
Hizmet I¢i Egitim Programinda Kan Transfiizyonunun Amaci Ve Yararlan | 69 | 60.0
Kan Tra_nsfiizyonuna Rigkin Transfiizyon Oncesi Yapilmasi1 Gerekenler | 84 | 73.0
Yer Verilen Konular* Transfiizyon Uygulamada Dikkat Edilmesi | 96 | 83.5

Gerekenler

Kan Transfiizyonunun Komplikasyonlar1 | 83 | 73.9
Kan Transfiizyonu Yasamsal risk tasimasi ve | oo 54.8
Giivenliginin Onemi* komplikasyonlar1 6nlemek

Bir cesit doku nakli olmasi, hemsireye 33.9

. A - . 63

onemli bir sorumluluk yiiklemesi

Hemsirler i¢in riskler tasimasi nedeniyle, 39 33.9

hemsirelerin giivenligi

Hata durumunda, diger tedavilerin 45.2

uygulanmasini olumsuz etkilemesi ve yatis | 39
siiresini uzatmasi
Hasta giivenligi acisindan hastaya yanhs 47 73.9
kan transfiizyonu uygulanmasim énlemek

*Soruya birden fazla yanit verilmistir.

Hemgsirelerin, %94,87°1 kan transfiizyonunu travma, kanama ve cerrahi girisim v.b.

durumlarda siv1 kaybolur. Ve kaybolan kani tekrar olusturabilmek i¢in uygulandigins;
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%42,5°1 eritrosit slispansiyonunun ajitatdrde yatay olarak ¢alkanlanmasi gerektigini;
%96,3’1i cross match testinin alici serum ve verici eritrositleri arasindaki uyumu
degerlendirdigini; %84,3’i transflizyon dncesi hastaya kan transfiizyonunun reaksiyon
belirtilerinin anlatildig1; %42,9’u kanin hastaya verilmeden 6nce 30 dakikadan az
bekletilmesi veya hi¢ bekletilmemesi gerektigini; %55,7’si kanin hastaya verilmeden
once oda 1sisinda 30 dakika bekletilerek 1sitilmasi gerektigini; %52,1°1 kan
transflizyonun vaktinde yapilmamasi halinde kanin kan bankasina geri gonderilmesi
gerektigini sOylemistir. Hastaya dogru kan verilmesi igin yapilmasi gereken
kontrollerde hemsirelerin, %88,7'si kan grubu uygunlugunun kontrol edilmesi
gerektigini; %50,1’1 vacutainer tiiplerini cross kani alimada hullanilmasinin uygun
olmadigini ve %89’u kan ve kan {iirlinlerinin klinige geldiginde makroskobik gozlem

yapilmasi gerektigini ifade etmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Kan Transfiizyonunun Amac ve Tranfiizyon Oncesi Yapilmasi
Gerekenlere Iligkin Bilgi Diizeyleri (n:115)

Degiskenler n %

Kan Transfiizyonu | Kan Kaybina Neden Olan (Kanama, Travma ve Cerrahi | 109 | 94.8
Uygulandig1 Durumlar* | Girisim Vb) Durumlarda Kan Kaybin1 Yerine Koymak

Ciddi Kronik Anemilerde, Kanmm Oksijen Tasima | 80 69..
MiktarmiArtirmak

Pihtilasma Problemlerini Onarmak ve Bodylece Kanama | 73 63.5
Kontroliine Yardim Etmek

Viicut direncini artirmak 43 374
Kan Uriinlerinin | Eritrosit Siispansiyonu 49 42.5
Ajitatorde Yatay Olarak
Calkalanma Durumu Taze Donmus Plazma 35 30.1
Trombosit 23 20.4
Kriyopresipitat 8 7.1
Cross Match Test fle | Evet 111 | 96.3
Alcr Serum Ve Verici
Eritrositleri Arasindaki | Hayir 4 3.7
Uyum Degerlendirilme
Durumu

*Soruya birden fazla yanit verilmistir.
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Tablo 4.4. Kan Transfiizyonunun Amaci ve Tranfiizyon Oncesi Yapilmasi
Gerekenlere Iliskin Bilgi Diizeyleri (Devami)

Degiskenler n %

Kan Transfiizyonu | Kan Transfiizyonunun Amaci ve Yararlari 89 7.4

Oncesi Hastaya Bilgi

Verilen Konular* Kan Transfiizyonunun Komplikasyonlari 90 78.3
Kan Transfiizyonunun Reaksiyon Belirtileri 97 84.3

Kanin Hastaya | Bekletilmemeli ya da 30 Dakikadan Az Bekletilmeli 49 429

Verilmeden Once _

Bekletilme Siiresi 30 Dakika 36 | 313
4 Saate Kadar 30 25.8

Kanin Isittilma Durumu | Kani Oda Isisinda 30 Dakika Bekletmek 56 52.0
Isitilmamali 35 28.5
Viicut Isis1 ile Temas 24 195

Kan  Transfiizyonuna | Kan, Kan Bankasina Geri Gonderilmeli 60 52.1

Vaktinde Baslanmamasi

Durumunda Kanin Klinik Buzdolabinda Bekletilmeli 55 47.9

Yapilacaklar

Hastaya Dogru Kan | Hekim Istemi 92 80

Verilmesi icin Yapilmasi

Gereken Kontroller* Hastanin Adi1 Soyadi 100 | 87
Cross Match Sonucu 96 | 835
Kan Grubu Uygunlugu 102 | 88.7
Son Kullanma Tarihi 92 |80
Kanla Bulasan Hastalik Testlerinin Sonucu 72 62.6
Hastanin Dosya Numarasi 74 64.3

Cross-Match Testi icin | Evet 57 499

Kan Alirken Vacutainer

Tiiplerin Kullamlma | Hayir 58 50.1

Durumu

Kan Uriinlerinin Klinige | Evet 102 | 89.0

Geldiginde

Makroskobik ~ Gozlem | Hayir 13 | 110

Yapilma Durumu

*Soruya birden fazla yanit verilmistir.

Hemsirelerin, %30,8'i kirmiz1 kan hiicrelerinin biiyliik boyutta yikimini 6nlemek
amaciyla ¢ap1 dar capli kateterler secilmesini; %56,6's1 4 saat saat arayla kan

transflizyonu setlerini degistirilmesi gerektigini; %40,4'i kanin hastaya sentral venoz
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yoldan verilmesinin uygun oldugunu bildirmistir. Hastaya intravendz yoldan % 5
dextroz verildigi durumda hastaya kan verilmesi gerektigi ve kan tranflizyonu igin
ikinci bir intravendz yol ag¢ilmiyorsa yapilmasi gerekenlerde hemsirelerin, %85,2'si
intravenoz yoldan 10 cc kadar %0,9 sodyum kloriir ile yikanmali ve ve kan verilmeli
demistir. Hemsirelerin, %79,1'i ilk 15 dakikada reaksiyon gelismemis ise kanin verilis
hiz1 istenen siirede bitecek sekilde ayarlanmali gerektigini; %84,3'i kalp yetmezligi
olan hastalara kanin yavas verilmesini; %75,7'si %5 dextrozun kan transfiizyonu
esnasinda kan ile karistirilmamasi gerektigini ve %64,8'i 4 saat iginde bir tinite kan

transfliizyonunun tamamlanmasi gerektigini belirtmistir (Tablo 4.4.).

Tablo 4.5. Kan Transfiizyonu Oncesinde Yapilacaklara Iliskin Bilgi Diizeyleri
(n:115)
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Degiskenler n %
Kirmizi Kan Hiicrelerinin Biiyiik Boyutta Yikimmm | Evet 35 30.8
Onlemek i¢in Genellikle Capr Dar Olan Kateterleri
Secme Durumu Hayir 80 69.2
Kan Transfiizyonu Setlerinin Saatlik Degistirme | 1 Saat 4 3.8
Durumu
2 Saat 45 38.7
4 Saat 65 56.6
8 Saat 1 0.9
Kanin Hastaya Sentral Venéz Yoldan Verilmesi | Evet 46 404
Durumu
Hayir 69 59.6
Hastaya Intravenéz Yoldan % 5 Dextroz Verildigi | igne Biiyiikliigiinim Uygun Olup | 31 27
Durumda Hastaya Kan Verilmesi Gerektigi ve Kan | Olmadigina Bakilmalh
i¢in Ikinci Bir intravenéz Yol Acilmiyorsa Yapilmasi |
Gerekenler* Intravenéz Yoldan 10 cc Kadar %00,9 | 98 85.2
sodyum Kloriir ile Yikanmah ve Kan
Verilmeli
Kan Transfiizyonuna Basladiktan Sonra Kanin Verilis | ilk 15 dakika yavas verilmeli 78 67.8
Hizinin Ayarlanma Durumu* §
Ik 15 dakikada reaksiyon gelismemis | 91 79.1
ise kanmn verilis hiz1 istenen siirede
bitecek sekilde ayarlanmah
Kanin Yavas Verilmesi Gereken Hastalar* Kalp YetmezIligi Olan Hastalar 97 84.3
Cocuklar 79 68.7
Yashlar 61 53
Agir Anemisi Olan Hastalar 54 47
Transfiizyon Esnasinda Kan ile Karistirilmamasi | %5 Dextroz 87 75.7
Gereken Sivilar*
Ringer Laktat 71 61.7
ilaclar 87 75.7
%0.9 NaCl 17 14.8
Bir Unite Kan Transfiizyonu En Ge¢ Kac Saat Icinde | 4 Saatten Kisa Siire 37 32,4
Tamamlanmahdir?
4 Saat 75 64.8
4 Saatten Fazla 1 0.9
8 Saat 2 1.9

*Soruya birden fazla yanit verilmistir.

Hemsirelerin, %801 yasam bulgularin1 kan transfiizyonuna baglamadan Once

6l¢iilmesini; %91,3'l kan transfliizyonunun baslangi¢ ve bitis saatini kaydedilmesini;

%88,7's1
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durdurulmasini; %87,6's1 kan transfiizyonunda reaksiyon gelismesine karst en ¢ok

dikkat edilmesi gereken siire araliginin ilk 15 dakika oldugunu belirtmistir (Tablo

4.5.).

Tablo 4.6. Kan Transfiizyonu Esnasinda Yapilacaklara iligkin Bilgi Diizeyleri

Degiskenler n %

Kan Transfiizyonu Esnasinda | Transfiizyon dncesi 92 80

Yasam Bulgularim Takip Etme

Durumu* Kan Transfiizyona Basladiktan 15.Dk Sonra 97 84.3
Kan Transfiizyon Siiresince Saatte Bir 55 47.8
Transfiizyon Bittikten Sonra Birka¢ Saat 65 56.5

Kan Transfiizyonunda Kan Transfiizyonunun Baslangi¢ ve Bitis Saati 105 | 91.3

Kaydedilen Bilgiler* Islemi Uygulayan ve Kontrol Eden Kisinin Adi | 105 | 91.3
Soyadi
Kanin Son Kullanma Tarihi 102 | 88.7
Hastanin Ve Verilecek Kanin Kan Grubu 106 | 92.2
Kanin Seri Numarasi 95 82.6
Reaksiyon Gelisme Durumu 95 82.6
Kanin Verildigi Tarih 94 81.7

Kan Transfiizyonunda Reaksiyon | Kan Transfiizyonu Durdurulmah 102 | 88.7

Gelistiginde Yapilmasi

Gerekenler* Hekime Bildirilmeli 100 | 87
Damar Yolu A¢ik Tutulmah 87 75.7
Kan Bankasina Reaksiyon Gelistigi Bildirilmeli 87 75.7
Hastanin Yasam Bulgular1 Takip Edilmeli 94 81.7
Hastadan idrar Ve Kan Ornegi Alnmah 79 | 68.7
Hekim istemine Gore Tedaviye Baslanmah 87 75.7

Kan Transfiizyonunda Reaksiyon | Ilk 15 Dakika 101 | 87.6

Gelismesine Kars1 En Cok Dikkat | _ _

Edilmesi Gereken Siire Arahg Ilk 30-60 Dakika 11 |97
2 Saat Ve Sonrasi 3 2.7

*Soruya birden fazla yanit verilmistir.

Kan transfiizyonu reaksiyonlarini hemsirelerin, %90,4'0 alerjik, anafilaktik reaksiyon;
erken kan transfiizyonu reaksiyonlarint %17,4'i febril reaksiyonlar; ge¢ kan
transfliizyonu reaksiyonlarin1 %45,2'si bakteriyel kontaminasyon olarak bildirmistir
(Tablo 4.6.).

Tablo 4.7. Kan Transfiizyonu Komplikasyonlari
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Degiskenler N %
Kan Transfiizyonu Reaksiyonlar1* Hemolitik Reaksiyon 82 71.3
Allerjik Anafilaktik Reaksiyon 104 90.4
Febril Reaksiyon 64 55.7
Hipervolemi 68 59.1
Hastalik Bulagsmasi 62 53.9
Emboli 64 55.7
Elektrolit Dengesizligi 61 53
Pulmoner Komplikasyonlar 50 435
Bakteriyel Sepsis 48 41.7
Hipotermi 52 45.2
Alloimmiinizasyon 41 35.7
Demir Yiiklenmesi 50 435
Immunosupresyon 42 36.5
Erken Kan Transfiizyonu Reaksiyonlar1* Febril Reaksiyonlar 17 17.4
Bakteriyel Kontaminasyon 48 48.7
Alerjiik Reaksiyonlar 15 14.8
Demir Yiiklenmesi 35 348
Geg Dénem Kan Transfiizyonu | Alerjik Transfiizyon Reaksiyonlar1 | 12 11.3
Reaksiyonlarr*®
Anafilaktik Transfiizyon | 10
Reaksiyonlar1 9.6
Demir Yiiklenmesi 46 435
Bakteriyel Kontaminasyon 47 452
Akut  Hemolitik Kan  Transfiizyonu | Hipotermi 17 435
Reaksiyon Belirtileri*
Ates 31 78.3
Dispne 22 54.8
Titreme 23 56.5
Bas Agris1 10 26.1
Urtiker 11 27.8

*Soruya birden fazla yanit verilmistir.

Hemsirelerin, %67,8'1 kanin verildigi ven boyunca kizariklik, %91,3"i ates, %79,1'i
titreme, %34,8'1 bas-bel agrisi, %73,9'u dispne, %53,9'u siyanoz, %53,9'u
hipotansiyon, %30,4'i hematiiri, %38,3"i gogiis ve sirt agrisi, %66,1'i bulanti-kusma,

%33"l diyare, %73" tasikardi ve %43,5' lirtiker bulgularinin transflizyon reaksiyonu
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gelistigini gosterdigini bildirmistir. Hemsirelerin, %86,1'l hepatit, %87'si AIDS, %40
sifiliz, %21,7'si sitma, %19,1'1 toksoplazma, %18,3'i sitomegolaviriis ve %20"

brusellanin kan transfiizyonu ile bulasan hastaliklar oldugunu belirtmistir (Tablo 4.7.).

Tablo 4.8. Kan Transfiizyonu Komplikasyonlari-Devam

Degiskenler N %
Hastada Transfiizyon Reaksiyonu Gelistigini | Kan Uygulanan Intravenéz (IV) | 78 67.8
Gosteren Bulgular* Yolda Eritem
Ates 105 91.3
Titreme 91 79.1
Bel ile Bag Agris1 40 348
Dispne 85 73.9
Siyanoz 62 53.9
Hipotansiyon 62 53.9
Hematiiri 35 304
Gogiis ve Sirt Agrisi 44 38.3
Bulanti-Kusma 76 66.1
Diyare 38 33
Tasikardi 84 73
Urtiker 50 435
Kan Transfiizyonu ile Bulasan Hastahklar* Hepatit 99 86.1
AIDS 100 87
Sifiliz 46 40
Sitma 25 21.7
Toksoplazma 22 19.1
Sitomegolaviriis 21 18.3
Brusella 23 20

*Soruya birden fazla yanit verilmistir.

Hemsirelerin, %77,4'0 dolasim yiiklenmesi agisindan akciger seslerini belirli

araliklarla oskiilte edilmesini; %40,7'si dolasim yiiklenmesi gelisen hastaya

trendelenburg pozisyonu verilmesini ve kan transfiizyonu hizli bir sekilde

tamamlanarak hastanin rahatlamasi saglamasini; %47,8'i masif transfiizyon uygulanan

hastalarda hiperpotasemi, hipotermi ve kanama en az rastlanan reaksiyonlar oldugunu;
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%77,3"'0 kan transflizyonu ile iligkili hiperpotasemi riskine karsi bobrek yetersizligi
hastalarina kan transfiizyonu uygulamasinda taze kan ve kan friinleri verilmesini;
fazla miktarda uygulanan kan transfiizyonunda kandaki sitrat miktar1 artar. Boylece
%71,3"li kan transfiizyonu ile birlikte uygulanan “Sitrat” miktarinin artmasinin kanda
olmasi gereken kalsiyum degerini disiirdiigiinii; %89'u kan transfiizyon kaynakli
gelisen Graft Versus Host hastaligini 6nlemek igin verici kanindaki t-lenfositlerinin
¢ogalmasimi onlemek amaciyla kan iriinlerini uygulama Oncesi 1sinlanmis olmasi
gerektigini %89 a yakini siirekli kan transfiizyon yapilan hastalarda demir birikimini
en az indirmek ve organ yetmezliklerini dnlemek amaciyla demir baglayici ajanlarin

kullanilmasini ifade etmistir (Tablo 4.8.).

Tablo 4.9. Kan Transfiizyonu Komplikasyonlarina Yonelik Yapilacaklara iliskin
Bilgi Diizeyleri

Degiskenler n %

Dolasim Yiiklenmesi Acisindan Akciger Sesleri Belirli Araliklarla Oskiilte | Evet 89 7.4
Edilme Durumu

Hayr 26 22.6

Dolasim Yiiklenmesi Gelisen Hastaya Trendelenburg Pozisyonu Verilir ve | Evet 44 40.7
Kan Transfiizyonu Hizhh Bir Sekilde Tamamlanarak Hastanin Rahatlamasi

Saglanma Durumu Hayr 71 59.3
Masif Transfiizyon Uygulanan Hastalarda Hiperpotasemi, Hipotermi Ve | Evet 55 47.8

Kanama En Az Rastlanan Reaksiyonlar Olma Durumu

Hayiwr 60 52.2

Kan Transfiizyonu ile iliskili Hiperpotasemi Gelisme Riskini Onlemek i¢in | Evet 85 77.3
Bobrek Yetersizligi Hastalarina Kan Transfiizyonu Uygulamasinda Taze

Kan Ve Kan Uriinleri Verilme Durumu Hayr 30 22.7
Fazla Miktarda Kan Uriinii Transfiizyonu fle Birlikte Verilen “Sitrat” | Evet 82 71.3

Miktarinin Artmasi Hastanin Kan Kalsiyum Diizeyini Diisiirme Durumu
Hayir 33 28.7

Graft Versus Host’u Onlemek I¢in Kan Uriinlerinin Isinlanmasi Durumu Evet 102 | 89.0

Hayir 13 11.0

Siirekli Kan Transfiizyon Yapilan Hastalarda Demir Birikimini En Az | Evet 101 | 88.1
indirmek Ve Organ Yetmezliklerini Onlemek Amaciyla Demir Baglayict
Ajanlarin Kullanilmas1 Durumu Hayr 14 11.9

Tablo 4.9’da kan tranfiizyon Oncesi yapilmasi gerekenlere iliskin bilgi diizeyleri ile

calisilan kliniklerin karsilastirilmasi yer almaktadir. Calisilan birim ile “kanin, kan

bankasi dolabindan ¢ikarildiktan sonra, hastaya verilmeden 6nce klinikte bekletilme

sliresi” sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p=0,032). Dahili

yogun bakim biriminde ¢alisan gruplarin, bekletilmemeli ya da 30 dk diyenlerin dahili
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klinik birimlere gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0,001). Calisilan birim ile diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.10. Kan Tranfiizyon Oncesi Yapilmasi Gerekenlere Iliskin Bilgi
Diizeyleri ile Cahisilan Kliniklerin Karsilastirilmasi

Dahili Dahili
Degiskenler Klinik Yogun p*
Birimler Bakimlar

Kan Transfiizyonuna  Yénelik | Evet 31(%31,3) 68(%68,7)

Egitim Alma Durumu 0.620
Hayr 4 (%30,8) 9 (%69,2)

Kan Transfiizyonu Giivenligine | Evet

Iliskin Egitim Gereksinimi Durumu 18 (%31,6) 39 (%68,4) 0.494
Haywr 16 (%29,6) | 38 (%70,4)

Kan Uriinlerinin Ajitatérde Yatay | Eritrosit Siispansiyonu 10 (%25,6) 29 (%74,4)

Olarak Calkalanma Durumu Taze Donmus Plazma 10 (%30.3) 23 (%69,7) 0,807
Trombosit 8 (%36,4) 14 (%63,6) '
Kriyopresipitat 3 (%37,5) 5 (%62,5)

Kamin Hastaya Verilmeden Once | Bekletilmemeli ya da 30

Bekletilme Siiresi Dakikadan Az | 10a(%20,8) | 38b (%79,2)
Bekletilmeli 0.032**
30 Dakika 16a (%48,5) | 17b (%51,5)
4 Saate Kadar 9a (%32,1) 19a (%67,9)

Kanin Isiilma Durumu Kam Oda Isisinda 30
Dakika Bekletmek 14 (%28,6) 35 (%71,4)
Isittilmamah 12 (%40) 18 (%60) 0.351
Viicut Isis1 ile Temas 7 (%23,3) 23 (%76,7)

Kan Transfiizyonuna Vaktinde | Kan, Kan Bankasina o 0

Baslanmamasi Durumunda | Geri Gonderilmeli 13 (%27.7) 34 (%72.3)

Yapilacaklar Kanin Klinik 0.528
Buzdolabinda 20 (%33,3) 40 (%66,7)
Bekletilmeli

Cross-Match Testi I¢in Kan | Evet 12 (%22,6) 41 (%77,4)

Alrken  Vacutainer  Tiiplerin Hayir . . 0.127

Kullamlma Durumu 18 (%34,6) 34 (%654)

Kan Uriinlerinin Klinige | Evet 31 (%33) 63 (%67)

Geldiginde Makroskobik Gozlem | avir 0.080

Yapilma Durumu " 1(%8,3) 11 (%91,7)

Cross Math Test ile Ahc1 Serum Ve | Evet 32 (%31,1) 71 (%68,9)

Verici  Eritrositleri  Arasindaki Hayir . . 0.678

Uyum Degerlendirilme Durumu 1 (%33,3) 2 (%66,7)

*Ki-Kare Analizi, **p<0,05

Tablo 4.10’da kan transflizyonu komplikasyonlarina iligkin bilgi diizeyleri ile ¢alisilan
kliniklerin karsilastirilmasi yer almaktadir. Calisilan birim ile “dolasim yiiklenmesi
acisindan akciger sesleri belirli araliklarla oskiilte edilmesi” sorusuna verilen cevap
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (p=0,025). Dahili yogun bakimlarda ¢alisan

gubunun dahili klinik birimlere gore soruya daha dogru cevap vermesi anlamli olarak
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saptanmistir (p=0,001). Siirekli kan transfiizyon yapilan hastalarda demir birikimini
en az indirmek ve organ yetmezliklerini dnlemek amaciyla demir baglayici ajanlarin
kullanilma sorusuna verilen cevap arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur (p=0,026). Dahili yogun bakimlarda g¢alisan gubunun dahili klinik
birimlere gore soruya daha dogru cevap vermesi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,001). Calisilan birim ile diger degiskenler arasinda istatistiksel

olarak anlaml iligki bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 4.11. Kan Transfiizyonu Komplikasyonlarina iliskin Bilgi Diizeyleri ile
Calisilan Kliniklerin Karsilagtirilmasi

Degiskenler Dahili Klinik | Dahili Yogun -
Birimler Bakimlar P
Dolagim Yiiklenmesi Acisindan Akciger | Evet 23 (%26.1) 65 (%73.9) 0.025**
Sesleri Belirli Araliklarla Oskiilte Edilme
Durumu Hayir | 12 (%50) 12 (%50)
Dolasim Yiiklenmesi Gelisen Hastaya | Evet 11 (%26.2) 31 (%73.8) 0.349
Trendelenburg Pozisyonu Verilir ve Kan
Transfiizyonu Hizh Bir Sekilde | Hayr
Tamamlanarak Hastamin  Rahatlamasi 20 (%31.7) 43 (%68.3)
Saglanma Durumu
Masif Transfiizyon Uygulanan Hastalarda | Evet 15 (9%28.8) 37 (%71.2) 0.561
Hiperpotasemi, Hipotermi Ve Kanama En
Az Rastlanan Reaksiyonlar Olma Durumu Hayir | 15 (%29.4) 36 (%70.6)
Kan Transfiizyonu ile liskili Hipopotasemi | Evet 25 (%29.8) 59 (%70.2) 0.470
Gelisme Riskini Onlemek I¢in Bébrek
Yetersizligi Hastalarma Kan Transfiizyonu | Hayir
Uygulamasinda Taze Kan Ve Kan Uriinleri 7 (%33.3) 14 (%66.7)
Verilme Durumu
Fazla Miktarda Kan Uriinii Transfiizyonu | Evet 23 (%28.7) 57 (%71.3) 0.942
ile Birlikte Verilen “Sitrat” Miktarimn
AttrzlaSI Hastamn Kan Kalsiyam Diizeyini | Hayir 7 (%28) 18 (%72)
Diigsiirme Durumu
Graft Versus Host’u Onlemek Icin Kan | Evet 29 (%30.9) 65 (%669.1) 0.678
Uriinlerinin Isinlanmasi Durumu
Haywr | 3 (%25) 11 (%75)
Siirekli Kan  Transfiizyon  Yapilan | Evet 24 (%25.5) 70 (%74.5) 0.026**
Hastalarda Demir Birikimini En Az
indirmek Ve Organ Yetmezliklerini | Hayr
Onlemek Amaciyla Demir  Baglayici 7 (%58.3) 5 (%41.7)
Ajanlarin Kullanilmasi Durumu

*Ki-Kare Analizi, **p<0,05
BESINCI BOLUM
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Kan transfiizyonu karmasik, multidisiplinli ve olduk¢a kademeli bir siiregtir. Herhangi
bir hata durumu O6liimciil bir sonuca yol agabileceginden, tim adim prosediir
yonergelerine gore gergeklestirilmelidir. Transflizyon 6ncesi dogrulamalar, riski en
aza indirmek ve hatadan kaginmak i¢in ¢ok Onemlidir (Kavaklioglu vd., 2017).
Hemsireler kan transflizyonu konusunda olduk¢a 6nemli ve olduk¢a 6n planda oldugu
icin bu konuda da yeterli bilgi diizeyine sahip olmalidirlar (Topal vd., 2019). Bu
calisma dahili klinikler ve dahili yogun bakim hemsirelerinin kan transfiizyonu
giivenligi hakkinda bilgi diizeylerini incelenmek amaciyla yapilmistir. Elde edilen

bulgular literatiir 1s5181nda ele alinmistir.

Bu calismada, hemsirelerin %87.8°1 kan transfiizyonuna yonelik hizmet ici egitim
almis, %52.6°s1 kan transfiizyonu giivenligine iligkin egitim gereksinimi duydugunu
sOylemistir. Encan’in (2017) c¢alismasinda hemsirelerin %78.9’unun giivenli kan
transfiizyonu ile alakali egitim aldig1 belirtilmisti. Hemsirelerin transfiizyonuyla ilgili
bilgi ve davraniglarinin ele alindig1 farkli bir arastirmada; daha 6ncesinde egitim
almamis hemsirenin %69.5 oldugu saptanmistir (Dogu vd., 2015). Delica’nin (2016)
yaptig1 arastirmada, hemsirelerin yaridan fazlasinin (%57.1) kan transfiizyonuna
yonelik hizmet i¢i egitim programina katildig1 ve biiyiik gogunlugunun (%72.3) egitim
gereksinimi oldugunu bildirilmistir. Farkli bir ¢alismada, hemsirelerin %75’inin kan
transflizyonuna iligkin hizmet ici egitim aldiklar1 tespit edilmistir (Pehlivanoglu vd.,
2011). Yapilan derleme calismasinda, hemsirelerin kan transfiizyonu hakkinda bilgi
sahibi olmalarina ragmen kalite giivencesi i¢in siirekli egitime ihtiyag¢lar1 oldugunu
ifade edilmis ve hasta giivenligi icin egitimlerin siirekli olmasi belirtilmistir (Sgarbi
vd., 2020). Hemsirelerin bir kisminin (%12.2) kan transfiizyonu hususunda egitim
oncesi uygulanan kan transfliizyonunun hayati riskleri olusturup bu riskleri
arttiracagini ortaya koymaktadir. Ayrica hemsireler, giivenli kan transfiizyonunun
onemi hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip olmadigi goriilmiistiir. Sgarbi ve
arkadaslar1 (2020), cok sayida hemsirenin, GKT ile ilgili tiim asamalarda bilgi
diizeyinde eksiklik oldugunu bildirmistir.

Bu calismada, hemsirelerin kan transfiizyonunun amaci ve tranfiizyon Oncesi
yapilmasi (transflizyon Oncesi kontrol, transfiizyon {iriinlerinin saklama kosullarr)
gereken kontrollere iliskin bilgi diizeyleri yeterli bulunmamistir. Yapilan bir

calismada, Urdiinlii hemsirelerin hastayr hazirlama, hastaya hangi taninm uygun
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oldugu hususunda bilgi diizeyleriniz yetersiz oldugu belirlenmistir (Hijji, 2012). Yine
yapilan bir ¢aligmada, kan {irlinlerinin uygulanmadan dnce iiriiniin 1s1 derecesini uygun
hale getirmede hangi yontemin nasil kullanilmasi gerektigini katilan hemsirelerin
%48’1 dogru yanitlamamistir. Pehlivanoglu ve ark. (2011) tarafindan yapilan
calismada ise hemsirelerin %18 nin kani transfiize etmeden dnce olmas1 gereken 1siya
dontistirmek i¢in sicak suda ya da koltuk altinda isitma seklinde yontemler
uyguladiklarin1 belirtmislerdir. Yami ve arkadaslar1 (2021) Iranli hemsireler ile
yaptiklar1 ¢alismada, transfiizyon 6ncesi hemsirelik girisimleri ile ilgili bilgilerin orta
diizeyde oldugunu; bu durumun akut hemolitik transfiizyon reaksiyonlar1 ve
mikrobiyal enfeksiyonlar gibi bir¢gok kan transflizyon komplikasyonuna yol
acabilecegini bildirmistir. Yapilan farkli bir ¢calismada da, kan transfiizyon oncesi
hemsirelerin yetersiz bilgiye sahip oldugu belirtilmistir. Hemsirelerin ¢ogunun kani
isitmak i¢in, kan torbasini bir battaniyeye saracaklarini, oda sicakliginda
bekleteceklerini, sicak suya daldiracaklarini ve mikrodalga firina koyacaklarini ifade
etmislerdir (Mohd Noor vd., 2021). Bediako ve arkadaslarinin (2021) ve Elhy ve
Kasemy’in (2017) vyaptiklar1 ¢alismada da, hemsirelerin ¢ogunlugunun kan
transfiizyon Oncesi sorumluluklar konusunda uygunsuz davrandigini ve bu
sorumsuzlugun yiiksek 6liim orani ile sonuglanacagini ifade etmislerdir. Transflizyon
oncesi yetersiz dnlemlerin alinmasi sonucu olusan reaksiyon, dliimlerin en 6nemli
nedenini meydana getirdiginden, bu Onlemlere dikkat edilmesi biiyilk 6nem
tagimaktadir (Kavaklioglu vd., 2017). Uygun kanin uygun hastaya uygulanmasi ile kan
transfiizyonunu uygulamadan tiim siirecler konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip
olunmast gelisebilecek komplikasyonlarin onlenmesi agisindan 6nemlidir. Bu
calismada, kan transfiizyonu Oncesi bilgilendirme konusunda yeterli bilgiye sahip
olduklar1 belirlenmistir. Her hasta kan transfiizyonu Oncesi transfiizyon konusunda
mutlaka bilgilendirilmelidir. Boylelikle hasta, bilgilendirme sayesinde kendisine
uygulanan bakim ve tedavilerine kolaylikla bilgili bir sekilde katilacaktir (Goray ve
Peker, 2022). Transfiizyon oncesi hasta kimligi kesinlikle kontrol edilmelidir. Bilgi
verilmeden, kan firiiniiniin iizerinde bulunan etiketeki bilgiler ile hasta birbirine
uyumlu mu? diye kontrol etmeden, kimlik dogrulamasi yapilmadan, kanda bulaniklik

durumu ve pihtt olup olmadigi, kanin renginin bozulup-bozulmadigi gibi hususlara
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dikkat edilmeden transfiizyon uygulamasina baglanmamalidir (Goray ve Peker, 2022;

Oxford University Hospitals, 2012).

Bu c¢alismada hemsirelerin, kan transfliizyonu oncesinde yapilacaklara (verilecek
stvilar, uygulama saati ve hizi) iliskin bilgi diizeyleri yeterli; kaniil secimi ve
transflizyonu setlerinin degistirme siirelerine iliskin bilgi diizeyleri yetersiz
bulunmustur. Sgarbi ve arkadaslar1 (2020), hemsirelerin kan transfiizyonu 6ncesinde
yapilacaklara iligkin bilgi diizeylerinin yeterli oldugunu bildirmistir. Encan ve Akin
(2019) calismasinda hemsireler infiizyon sivilarinda hangisi kan ve kan firiinii ile
beraber uygulanabilir sorusuna, hemsirelerin gogunlugu %75’e yakini olmasi gerektigi
gibi cevap verdigi, ancak kan setlerinin kullanma siiresine yanlis yanit verdigi
belirtilmistir. Yapilan farkli ¢alismada da, kan transfiizyonun akis hizinin ve uygulama
saatinin diizenlenmesi konusunda bilgi diizeylerinin yeterli oldugu saptanmistir (Yami
vd., 2021). Goktas ve arkadaslarmmin (2015) yaptigi ¢alismada, kan transfiizyon
oncesinde uygun kaniil se¢ciminin yapildig1 saptanmistir. Yapilan farkli caligmalarda
da, hemsirelerin %70'inden fazlasinin kan transfiizyon Oncesinde uygun kaniil
se¢imini bilmedikleri ifade edilmistir (Bediako vd., 2012; Hiji vd., 2012). Mohd Noor
ark.’in (2021) yaptiklar1 ¢calismada, hemsirelerin kan transfiizyonu uygulama hizi ve
uyumlu mayi (%0.9 NaCl) hakkinda bilgi diizeylerinin yeterli oldugu saptanmuistir.
eritrosit siispansiyonu (ES) yetiskinlerde transfiize edilecekse yesil intraket
kullanacagindan tercih edilmesinden yanadirlar. Kan transfiizyonu gergeklesen damar
yolundan kan ile %0.9 NaCL soliisyonu hari¢ bir ilag kesinlikle uygulanmamalidir.
Asirt dolagim yiliklenmesine neden olmamak icin ¢ocuklar, kalp hastasi ve siddetli
anemisi olan hastalarda yavas transflizyon hizinin ayarlanmasi gerektigi bilinmelidir
(Goray ve Peker, 2022; Oxford University Hospitals, 2012; Yami vd., 2021). Sonug
olarak ¢aligmada yer alan ¢ogu hemsirenin transfiizyon dncesinde yapilacaklar giincel

bilgileri takip ettikleri belirlendi.

Bu calismada, hemsirelerin kan transfiizyonu esnasinda yapilacaklara iligskin sorulan
sorulara (yasam bulgularini takip etme, kayit tutma, reaksiyon gelistiginde yapilmasi
gerekenler ve reaksiyon gelismesine karsi en ¢ok dikkat edilmesi gereken siire araligi)
genel olarak %75 ve lizerinde dogru cevap verdigi ve bu konuda bilgi diizeylerinin
yeterli oldugu goriilmiistiir. Goktas ve arkadaglarinin (2015) ve Demirag ve

Hintistan’1n (2020) yaptiklar1 calismalarda benzer sekilde, hemsirelerin transfiizyon
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Oncesi, siras1 ve sonrasinda yagam bulgularini kontrol ettigi bildirilmistir. Kavaklioglu
ve arkadaslarinin (2017) yapmis oldugu ¢alismada, “kan takilan hasta ne kadar siirede
bir takip edilecek?” (kan1 hastaya uygulamadan Once, yarim saatte, kan alisverisi
aninda her saat, uygulama bitiminden 4 saat sonra) ankete katilanlarin = %45'i
tarafindan olmasi gerektigi sekilde yanit verilmistir. Ayni ¢aligmada, kan transfiizyon
reaksiyonundan siiphelenilen durumlarda izlenecek prosediirlere iliskin soruya
katilimcilarin tamamina yakini (%99) “Transfiizyonu hemen durduruyorum” cevabini
verdigi belirtilmistir. Elhy ve Kasemy’in (2017) yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin
ticte ikisinin kan transfiizyonu sonrasi hemsirelik sorumlulugu ile ilgili olarak
(hemsireler tarafindan kan transfiizyonu bagladiktan sonra rutin olarak gerceklestirilen
faaliyetler, yasamsal belirtileri 6lgmek gibi) yetersiz bilgiye sahip oldugunu
belirtilmistir. Yapilan farkli calismada da, hemsirelerin kan transfiizyonu esnasinda
yapilacaklara iliskin (yasam bulgularini takip etme, reaksiyon gelistiginde yapilmasi
gerekenler ve reaksiyon gelismesine karsi en ¢ok dikkat edilmesi gereken siire araligi)
bilgi diizeyleri diisiik bulunmustur (Mohd Noor vd., 2021). Transflizyon Oncesi
donemde yasamsal belirti ve semptomlarin izlenmesi, herhangi bir transfiizyon
reaksiyonunun belirlenmesini kolaylastirmaktadir. Bu durum, bu arastirmanin
yuritildigi egitim ve arastirma hastanesinde kan transfiizyonu takip talimatlarina

uyuldugu diisiindiirmektedir.

Bu ¢alismada, hemsirelerin kan transfiizyonu ile bunun sonucunda olusan hastaliklara
iligkin bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu saptanmistir. Hastada transfiizyon reaksiyonu
gelistigini gosteren bulgularda en ¢ok ates ve titreme cevabimi isaretledikleri
goriilmiistiir. Pehlivanoglu ve arkadaglar1 (2011) yaptig1r calisma benzer sekilde,
hemsirelerin kan tranflizyona bagli ortaya ¢ikan reaksiyon bulgulariin ¢ok azini
bildiklerini tespit etmislerdir. Sahin’in (2020) yaptig1 calismada, hemsirelerin
transfiizyon semptomlar1 sonucu en ¢ok goriilen tremor ile ates olarak ifade ettiklerini
bildirmistir. Yami ve arkadaslarimin (2021) yaptig1 caligmada da; akut hemolitik
transfliizyon reaksiyonu ve alerjik transfiizyon reaksiyonlari meydana geldiginde
semptomlar hakkinda hemsirelerin  bilgi diizeylerinin yetersiz  oldugunu
belirtmislerdir. Yapilan farkli ¢alismalarda, Orneklemin ¢ogunlugunun kan
transfiizyonu ile ilgili komplikasyon hakkinda yetersiz bilgiye sahip oldugunu bu

bulgunun elde ettigimiz bulgu ile benzer oldugu gorilmiistiir (Elhy ve Kasemy, 2017,
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Kipkulei ve Lotodo, 2021). Goktas ve ark.’in (2015) calismasinda hemsirelerin
%78’ nin  transfiizyon reaksiyon belirtilerini gozlediklerini  belirlemislerdir.
Charkravaty—Vartak ve ark. (2016) akut kan transfiizyon reaksiyonunun en sik goriilen
belirtilerini sirastyla (%38 ve %18) ates ve tasikardi oldugunu bildirmistir. Kan
transflizyonu reaksiyonlari, akut veya gecikmis reaksiyon olarak siniflandirilmakta ve
onemli bir konudur. O sebeple hemsirelerin bir kan transfiizyon reaksiyonunu tanimasi
ile bunlar1 yonetmede alinmasi gereken 6nlemleri bilmesi ¢ok 6nemlidir (Bediako vd.,

2021; Goktas ve ark., 2015; Kipkulei ve Lotodo, 2021).

Bu ¢alismada, hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin biiyiik ¢cogunlugu yogun bakim
initelerinde calistiklar1 ve yogun bakim {initelerinde calisanlarin GTK ile ilgili tiim
stireglerde daha 1iyi bilgi diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir. Biger ve arkadaslari
(2013) ile Dogu ve arkadaslarinin (2015) yaptiklar1 calismada, klinikte calisan
hemsirelerin, kan transfiizyonuna iliskin bilgilerinin daha az oldugunu saptamislardir.
Bediako ve arkadaslarinin (2021) yaptiklar1 ¢alismada, klinikte calisan hemsirelerin
yarist (%46) kan transfiizyonu ile ilgili herhangi bir hizmet i¢i egitime katilmadig ve
hemsirelerin kilit bir rol oynadig1 kan transfiizyonu siirecinin tiim asamalar1 hakkinda
yetersiz bilgiye sahip oldugu ifade edilmistir. Yogun bakim hemsireleri ile yapilan
calismada, giivenli kan transfiizyonu ile ilgili bilgi diizeylerinin klinikte caligan
hemsireler gore iyi oldugu goriilmiistiir (Sahin, 2020). Yapilan farkli calismada da,
kliniklerdeki hemsirelerin ¢cogunlugunun (%66.7) hastalar1 kan transfiizyonuna nasil
hazirlayacaklar1 konusunda yetersiz bilgiye sahip oldugu ifade edilmistir (Ali ve
Mohammad, 2021). Yogun bakim iiniteleri, kan transfiizyon endikasyonlarinin daha
fazla olmasina bagli bu birimde ¢alisan hemsirelerin daha ¢ok kan transfiizyonu

yapmalarindan dolay1 bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu diisiintilmiistiir.
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ALTINCI BOLUM

SONUC

Hemsirelerin biliyiik ¢ogunlugu kan transfiizyona yonelik hizmet i¢i egitim almis
olmasina ragmen kan transfiizyonu giivenligine iligskin egitim gereksinimlerinin hala
devam ettigi saptanmistir. Hemsirelerin kan transflizyonunun amaci ve tranflizyon
oncesi yapilmasi1 gereken kontrollere iligkin bilgi diizeyleri yeterli bulunmamis
olmasina ragmen kan transfiizyonuna uygun kaniil se¢imi, verilecek sivilar, uygulama
saati ve hizina iliskin bilgi diizeyleri yeterli bulunmustur. Kan transfiizyonu esnasinda
yapilacaklara iligkin (yasam bulgularini takip etme, kayit tuma, reaksiyon gelistiginde
yapilmasi gerekenler ve reaksiyon gelismesine karsi en ¢ok dikkat edilmesi gereken
siire araligil) bilgi diizeylerinin yeterli oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin kan
transfiizyonu reaksiyonlar1 ve kan transfiizyonu ile bulasan hastaliklara iliskin bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugu saptanmistir. Yogun bakim {initelerinde c¢aligan

hemsirelerin GTK ile ilgili tiim siire¢lerde daha iyi bilgi diizeyine sahiptirler.
Arastirma bulgularina gore;

» Hasta bakim kalitesini arttirabilmek i¢in GKT ile ilgili bilgi ve davranislarin
desteklenmesi, teorik egitimlerin sayisi arttirilmasi, diizenlenen egitimlerin

etkinliginin degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

» Yapilan egitimlerde kan transfiizyonu Oncesinde yapilacak kontroller, kan

transfiizyon reaksiyonlarinin 6nemi tizerinde durulmasi gerekmektedir.

» Kan transfiizyonunun giivenligi hususunda olduk¢a ayrintili ve uygulamali

seklinde egitimler verilmelidir.
» Aragtirmanin farkli 6rneklem gruplarinda yapilmasi onerilmektedir.

» Kan transfiizyonu ¢ok dnemli bir uygulamadir. Hata sonucu hasta giivenligi
bliyiik bir risk altina girer. Bu sebeple kan transfiizyonu konusunda hizmet i¢i

egitimlere cok sik araliklarla yer verilmelidir.
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EKLER

Ek 1: Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerini Belirleme Formu

N

10.

11.

12.

13.

Yasiniz:

Cinsiyetiniz: a) Erkek b) Kadin

Egitim diizeyiniz:

a) Lise b) On Lisans c¢) Lisans  d) Yiiksek Lisans e) Doktora
Meslekte kaginct yiliniz:

Kurumda kaginc1 yilimiz:

Suan hangi birimde calisiyorsunuz?

a-Dahili birim...... b-Yogun bakim...

Suan calistiginiz birimde ne kadar siiredir gorev yapiyorsunuz?

Calistiginiz birimde hangi siklikta kan transfiizyonu uyguluyorsunuz?

a-Giinde ....... b-Haftada ........ c-hi¢

Hangi kan drilinlerinin transfiizyonunu yaptimiz? (Birden fazla iirlin

isaretleyebilirsiniz)

a) Eritrosit siispansiyonu

b) Tam kan

¢) Trombosit siispansiyonu

d) Taze donmus plazma

Calistiginiz siirece kan transfiizyonuna yonelik hizmet i¢i egitim programina

katildiniz m1?

a) Evet b) Hayir

(10. Soruya “Evet” yanit1 verilmisse) Hizmet i¢i egitim programinda kan

transfiizyonuna iliskin hangi konulara yer verildi?

a) Kan transflizyonunun amaci ve yararlari

b) Transfiizyon 6ncesi yapilmasi gerekenler

€) Transfiizyon uygulamsinda dikkat edilmesi gerekenler

d) Kan transfiizyonunun komplikasyonlari

Size gore kan transfiizyonu giivenligine iliskin egitim gereksiniminiz var mi1?

Evet

Hayir

Size gore kan transfiizyonu giivenligi neden 6nemlidir?

a) Yasamsal risk tagimasi nedeniyle ve komplikasyonlari 6nlemek igin

b) Bir ¢esit doku nakli olmasi, hemsireye 6nemli bir sorumluluk yiiklemesi
nedeniyle

¢) Hemsire i¢in de riskler tagimasi nedeniyle, hemsirenin giivenligi igin

d) Hata durumunda diger tedavilerin uygulanmasini olumsuz etkilemesi ve
hastanede yatisi uzatmasi nedeniyle

e) Hasta giivenligi agisindan, yanlis hastaya yanlis kan transfiizyonu
uygulanmasini 6nlemek i¢in

f) Diger (agiklayiniz)
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Ek 2: Hemsirelerin Kan Transfiizyonu Giivenligine Yonelik Bilgi Diizeylerini

Belirleme Formu

1.

Kan transfiizyonu uygulandigi durumlar nelerdir? (Birden fazla yanit verilebilir)
Kanama, travma ve cerrahi girisim gibi bedende sivi kaybina neden olan
durumlarda kan kaybini yerine koymak

Ciddi kronik anemilerde kanin oksijen tagima kapasitesini artirmak

Pihtilagma bozukluklarini diizeltmek ve boylece kanama kontroliine yardim etmek
Viicut direncini artirmak

Diger (aciklayiniz)

Asagida siralanan hangi kan {irliniiniin ajitatdr (hareketlendirici) isimli cihazla
yatay olarak ¢alkalanmasi onerilir?

Eritrosit siispansiyonu

Taze Donmus Plazma (TDP)

Trombosit

Kriyopresipitat

Cross Match Testi ile alict serum ve verici eritrositleri arasindaki uyum
degerlendirilmektedir.

Evet b) Hayir c) Diger (aciklayimniz)

Cross-match testi i¢in kan alirken Vacutainer ile Vakumlu Tiipler
kullanilmamalidir.

Evet b) Hayir c) Diger (aciklayimiz)

Kan transfiizyonu 6ncesinde hastaya hangi konularda bilgi verilmelidir? (Birden
fazla yant verilebilir)

Kan transfiizyonunun amaci ve yararlari

Kan transflizyonunun komplikasyonlari

Kan transfiizyonunun reaksiyon belirtileri

Diger (aciklayimiz)

Kanin, kan bankasi dolabindan c¢ikarildiktan sonra, hastaya verilmeden Once
klinikte bekletilme siiresi en fazla ne olmalidir?

Bekletilmemeli, 30 dakikadan az

30 dakika

4 saate kadar

Diger (aciklayimiz)

Kanin, hastaya verilmeden once, 1sitilma yontemleri nelerdir? (Birden fazla yanit
verilebilir)

Kani oda 1s1sinda 30 dakika bekletmek

Isitilmamali

Viicut 1s1s1 ile temas

Diger (agiklayiniz)

Klinige getirilen kanin transfiizyonuna istenen siirede baglanamamasi durumunda
asagidakilerden hangisi yapilmalidir?

Kan klinikte bekletilmeyip kan bankasina geri gonderilmelidir.

Kanin klinik buzdolabinda bekletilmelidir.

Diger (agiklayiniz)
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9. Dogru hastaya dogru kan verilmesi i¢in yapilmasi gereken kontroller nelerdir?
(Birden fazla yanit verilebilir)

a) Hekim istemi f) Kanla bulasan hastalik testlerinin
sonucunu
b) Hastanin adi soyadi g) Hastanin dosya numarasi

¢) Cross-match sonucu
d) Kan grubu uygunlugu
e) Son kullanma tarihi

10. Kan ve kan diirtinleri klinige geldiginde makroskobik olarak gbézlem yapilmali
midir?

a) Evet b) Hayir c) Diger (aciklayimiz)

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

Evet b) Hayir c¢) Diger (aciklayimiz)
12. Kan transfiizyon setleri kag saatte bir degistirilmelidir?
a) 1saat b) 2 saat C) 4 saat d-8 saat

13. Kanin hastaya santral venoz yoldan verilmesi uygun mudur ?
a) Evet b) Hayir ¢) Diger (agiklayiniz)

14. Hastaya intravendz yoldan % 5 dextroz veriliyor. Bu sirada kan verilmesi
gerekiyorsa ve kan i¢in ikinci bir intravendz yol agilamiyorsa ne yapilmalidir?
(Birden fazla yanit verilebilir)

a) Igne biiyiikliigiiniin uygun olup olmadigina bakilmali

b) Intravenéz yol 10 cc kadar % 0.9 sodyum kloriir ile yikanmali ve kan
verilmelidir.

c) Diger (agiklayiniz)

15. Kan transfiizyonuna basladiktan sonra kanin verilis hiz1 ne sekilde ayarlanmalidir?

(Birden fazla yanit verilebilir)
a) Ilk 15 dakika yavas verilmeli
b) ik 15 dakikada hastada reaksiyon gelismemis ise kanin verilis hiz istenen
siirede bitecek sekilde arttirllmalidir.
c) Diger (agiklayiniz)

16. Bir iinite kan transfiizyonu en ge¢ kag saat i¢inde tamamlanmalidir?

a) 4 saatten kisa siire  b) 4 saat C) 4 saatten fazla  d) Diger (agiklayiniz)

17. Hangi hastalara kanin yavag verilmesi uygundur? (Birden fazla yanit verilebilir)

a) Kalp yetmezligi olan hastalara
b) Cocuklara

c) Yaslilara

d) Agir anemisi olan hastalara

e) Diger (agiklayiniz)
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18. Asagidakilerden  hangisi/hangileri  transfiizyon  esnasinda  kan  ile
karistirtlmamalidir? (Birden fazla yanit verilebilir)
a) % 5 Dextroz b) Ringer Laktat ¢) Ilaglar d) %0.9 NaCl e) Diger (aciklayiniz)
19. Kan transfiizyonu esnasinda yagam bulgulart ne siklikla izlenmelidir? (Birden
fazla yanit verilebilir)
a) Transfiizyona bagslamadan 6nce 6l¢iilmeli
b) Transfiizyona basladiktan 15 dk. sonra 6l¢iilmeli
¢) Transfiizyon siiresince saatte bir dlgiilmeli
d) Transfiizyon bittikten sonra birkag saat 6l¢iilmeli
e) Diger (agiklayiniz)
20. Kan transfiizyonunda hangi bilgiler kaydedilmelidir? (Birden fazla yanit
verilebilir)
a) Kan transflizyonunun baslangi¢ ve bitis saati
b) Islemi uygulayan ve kontrol eden kisinin ad1 soyadi imzas1
¢) Kanin son kullanim tarihi
d) Hastanin ve verilecek kanin kan grubu
e) Kanin seri numarasi
f) Reaksiyon gelisme durumu
g) Kanin verildigi tarih
h) Diger (aciklayiniz)
21. Kan ve kan {iriinii transfiizyonu sirasinda reaksiyon gelisme ihtimaline kars1 en ¢ok
dikkat edilmesi gereken siire aralig1 asagidakilerden sizce hangisidir?
a) ilk 15dk b) 11k 30-60dk. ¢)2 saat ve sonrasi
22. Kan transfiizyonu reaksiyonlari nelerdir? (Birden fazla yanit verilebilir)
a) Hemolitik reksiyon
b) Allerjik —anafilaktik reaksiyon
c) Febril reaksiyon
d) Hipervolemi
e) Hastalik bulagmasi
f) Emboli
g) Elektrolit dengesizligi
h) Pulmoner komplikasyonlar
i) Bakteriyel sepsis
j) Hipotermi
K) Alloimmiinizasyon
[) Demir yiiklenmesi
m) Immunosupresyon
23. Asagidakilerden hangisi erken kan transfiizyonu reaksiyonlarindan birisi degildir?
a) Febril reaksiyonlar
b) Bakteriyel kontaminasyon
c) Alerjik reaksiyonlar
d) Demir yiiklenmesi

24. Asagidakilerden hangisi ge¢ donem kan transfiizyonu reaksiyonlarindan birisidir?
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a)
b)
c)
d)

Alerjik Transfiizyon Reaksiyonlari
Anafilaktik Transflizyon Reaksiyonlari
Demir Yiiklenmesi

Bakteriyel Kontaminasyon

25. Hastada transfiizyon reaksiyonu gelistigini gosteren bulgular nelerdir? (Birden
fazla yanit verilebilir)
Kanin verildigi ven boyunca kizariklik

a)
b)
c)
d)
e)
f)

1)
m)
26. As

Ates

Titreme

Bas-bel agrisi
Dispne

Siyanoz
Hipotansiyon
Hematiiri

Gogus ve sirt agrisi
Bulant1 —kusma
Diyare

Tasikardi

Urtiker

Diger (aciklayiniz)
agidakilerden hangisi/hangileri akut hemolitik kan transflizyonu reaksiyon

belirtilerindendir?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Hipotermi
Ates
Dispne
Titreme
Bas agrs1
Urtiker

27. Kan transfiizyonu sirasinda reaksiyon gelistigini gdsteren bulgular goriildiigiinde
neler yapilmalidir? (Birden fazla yanit verilebilir)

a)
b)
C)
d)
e)
f)
9)
h)

Kan trasnsflizyonu durdurulmali

Hekime bildirilmeli

Intravendz yol %0.9 sodyum kloriir ile agik tutulmali
Kan bankasina reaksiyon gelistigi bildirilmeli
Hastanin yasam bulgular takip edilmeli

Hastadan idrar ve kan 6rnegi alinmali

Hekim istemine gore tedaviye baglanmali

Diger (aciklayiniz)

28. Transfiizyon sirasinda veya sonrasinda olas1 dolasim ytiklenmesi agisindan akciger
sesleri belirli araliklarla oskiilte edilmelidir.

a)

Evet b) Hayir
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29

30

31.

32.

33.

34.

35.

. Kan transfiizyonu ile bulasan hastaliklar nelerdir? (Birden fazla yanit verilebilir)

a) Hepatit

b) AIDS

c) Sifiliz

d) Sitma

e) Toksoplazma

f) Sitomegolaviriis(CMV)
g) Brusella

h) Diger (agiklayiniz)

. Dolasim yiiklenmesi gelisen hastaya trendelenburg pozisyonu verilir ve kan

transflizyonu hizli bir sekilde tamamlanarak hastanin rahatlamasi saglanir.

a) Evet b) Hayir ¢) Diger (agiklayiniz)

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

a) Evet b) Hayir c) Diger (aciklayimiz)

Kan transfiizyonu ile iliskili hipopotasemi gelisme riskini dnlemek i¢in bobrek
yetersizligi hastalarina kan transflizyonu uygulamasinda taze kan ve kan {irlinleri
verilmelidir.

a) Evet b) Hayir ¢) Diger (agiklayiniz)

Fazla miktarda kan iirlinii transfiizyonu ile birlikte verilen “sitrat” miktarinin
artmasi hastanin kan kalsiyum diizeyini diistiriir.

a) Evet b) Hayir c) Diger (agiklayiniz)

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

a) Evet b) Hayir c¢) Diger (agiklayiniz)

Transflizyon kaynakli gelisen Graft Versus Host Hastaligin1 6nlemek igin verici
kanindaki T-lenfositlerinin c¢ogalmasimi engellemek amaciyla verilecek kan
tirlinleri onceden 1s1nlanmis olmalidir.

a) Evet b) Hayir ¢) Diger (agiklayiniz)
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Ek 3: Etik Kurul izin Yazis1

- Unvan : Yeminli Katip
Tel : 2126929606
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Ek 4: Kurum izin Yazsi

s e-imzalidir.
%&‘ Dr. Hasan Basri VELIOGLU
5 Bagkan

Bilgi igin:Cemile OZASLAN
TIBB! SEKRETER

@w “.COM  Telefon No:(0 212) 638 33 99
: .&wng:mmwsmswas kodu ile erigebilirsiniz.
tronil ile imzalanmistir. f
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Ek 5: Bilgilendirilmis Onam Formu

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN
AYIRINIZ

Sizi Gizem DIKMEN CAKLI tarafindan vyiiriitilen “Yogun Bakimda
Caligmakta Olan Hemsirelerin Kan Transflizyonu Konusunda Bilgi Diizeylerinin

Degerlendirilmesi” baslikli tez ¢alismasina davet ediyorum. Bu arastirmaya katilip

katilmama kararii vermeden 6nce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Sorulara igtenlikle vereceginiz cevaplar saglik hizmeti planlayan biz saglik
calisanlarina yol gosterici olacaktir. Yaptigim tiim goriismelerde verilen bilgiler,
sadece bu arastirmada kullanilacak ve kisisel bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir.
Ayrica arastirma sonuglarini yazarken sizlerin isimleri kesinlikle arastirma raporunda
yer almayacaktir.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma

hakkinda sahipsiniz. Calismay1 vanitlamamz, arastirmaya katim icin _onam

verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulart yanitlarken
kimsenin baskisi veya telkini altinda olmaym. Bu formlardan elde edilecek bilgiler

tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1.Calismaya Katihm Onayn:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii

olarak tizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazili ve

sozli aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan vapildi, soru sorma

ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici vanitlar aldim. Bana, calismanin

muhtemel riskleri ve faydalar: sozlii olarak da anlatildi. Bu ¢aligmay: istedigim

zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve

biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.
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Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi istegimle, hi¢cbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

Adi-Soyadr:

Arastirmacinin

Adi-Soyadu:

Imzasi:
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