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Bu arastirma hemsirelerin, kan transfiizyonu hakkinda-
ki bilgi diizeylerini ve giivenli kan transfiizyonu uygula-
ma basamaklarini gerceklestirme durumlarini degerlen-
dirmek amaciyla yapildi. Tanimlayici olarak yiiriitiilen
arastirma bir hastanenin yogun bakim iiniteleri ile dahi-
li ve cerrahi kliniklerinde Ekim 2018-Temmuz 2019
tarihleri arasinda yapildi. Aragtirmanin evrenini bu
Kliniklerinde ¢alisan 391 hemsire olusturdu. Arastirma
orneklemi ise kan transfiizyonu yapan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 141 hemsireden olustu. Veriler
Bilgi Formu ve Gozlem Formu kullanilarak topland.
Verilerin SPSS 22.00 programi kullanilarak ortalama ve
ylzdelik hesaplar1 yapildi. Hemsirelerin en fazla “Bir
inite taze donmus plazmanin transfiizyonu ne kadar
siirede tamamlanmalidir?” (%93.6) sorusunu dogru
yanitladigl, en az “Asagidakilerden hangisi erken kan
transfiizyonu reaksiyonlarindan birisi degildir?” (%
46.8) sorunu dogru yanitladiklari belirlendi. Tim hem-
sirelerin uygulama sirasinda; kan transfiizyonuna uy-
gun kantl sectigi, eritrosit slispansiyonunda crossmatch
testini, kan Uriiniiniin ve torbanin goériiniimiind, trans-
flizyon formundaki {riin bilgileri ile iirlin etiketindeki
bilgilerin uyumunu kontrol ettigi belirlendi. Hemsirele-
rin uygulama sirasinda; transfiizyon oncesi el yikama
(%27.9), transflizyon sebebini (%36.2) ve reaksiyonla-
rin1 (%37.6) hasta ve yakinlarina anlatma oranlari ise
diisiik olarak bulundu. Hemsirelerin transfiizyon uygu-
lama basamaklarini gerceklestirme durumlarinin yiik-
sek oldugu belirlendi. Ozellikle giincellenen uygulama-
lara iliskin bilgi sorularinin yanlis cevaplandigi belirlen-
di.
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ABSTRACT

This study was conducted to evaluate the level of
knowledge of nurses about blood transfusion and their
ability to perform safe blood transfusion practice steps.
The descriptive study was conducted in the intensive
care units and internal and surgical clinics of a hospital
between October 2018 and July 2019. The population of
the study consisted of 391 nurses working in these clin-
ics. The study sample consisted of 141 nurses who re-
ceived blood transfusions and agreed to participate in
the study. Data were collected using Information Form
and Observation Form. The mean and percentage calcu-
lations of the data were made using the SPSS 22.00 pro-
gram. The nurses were asked the question “How long
does it take to complete the transfusion of one unit of
fresh frozen plasma?” Of the nurses, 93.6% answered
the question correctly. The question "which of the fol-
lowing is not one of the early blood transfusion reac-
tions?" was the question answered correctly by the low-
est number of nurses. It was determined that (46.8%)
they answered the question correctly. During the prac-
tice of all nurses, It was determined that, during their
practice, all of the nurses selected the appropriate can-
nula for blood transfusion, checked the crossmatch test
in the erythrocyte suspension, the appearance of the
blood product and the bag, the compatibility of the
product information on the transfusion form and the
information on the product label. During the practice of
nurses; the rates of washing hands before transfusion
(27.9%), explaining the reason for transfusion (36.2%)
and reactions (37.6%) to patients and their relatives
were low. It was determined that the nurses' ability to
perform transfusion application steps was high. In par-
ticular, it was determined that the information ques-
tions about the updated applications were answered
incorrectly.
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blood transfusion, practice.
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Kan Transfiizyonu ve Uygulama...

GIRIS

Kan “organlarin kanlanmasini saglayan eritrosit, 16kosit,
trombosit ve plazmadan olusan intravaskiiler alanda
tlim viicutta dolasan kirmizi renkte canli bir siv1” olarak
tanimlanmaktadir (1). Komplike bir tedavi sekli olan
kan transfiizyonu “kan ya da kan irinlerinin tedavi
amagli olarak dolasima verilmesi” olarak tanimlanir (1-
3). Kan transfiizyonu oldukga sik yapilan, hayati 6neme
sahip bir uygulamadir (4).

Transfiizyon tedavisi, viicutta sivi kaybina yol acan ka-
nama ve yanik gibi durumlarda soku dnlemek ve tedavi
etmek, kanin sekilli elamanlar1 veya pihtilasma faktorle-
rinin eksikligini gidermek, anemiyi tedavi etmek, viicut
direncini arttirmak, yenidogan hemolitik hastaligin
tedavi etmek amaci ile uygulanabilir (1,3,5). Uygulama-
daki hatalar nedeniyle transfiizyonun bu yararlarinin
yani sira istenmeyen reaksiyon gelisme riski de vardir.
Bu reaksiyonlar hastalarin yasamlarini énemli oranda
etkiledigi icin kan transfiizyonunun 6zen gosterilerek
uygulanmasi gerekmektedir (6). Diinya Saglk Orgiitii
tarafindan giivenli kan “Verildigi kiside herhangi bir
tehlike ya da hastalik olusturmayan, enfeksiyon etkenle-
rini veya zararli yabanci maddeleri icermeyen kan” sek-
linde tanimlanmistir (1,7).

Kan transflizyonu ile ilgili yapilan arastirmalarda, trans-
flizyon hatalarinin genellikle transfiizyon islemi sirasin-
da, uygulayici kaynakli olarak ortaya ¢iktig1 goriilmekte-
dir (1,8). Kan transfiizyonu uygulamasi sirasinda hasta-
nin uygun sekilde gozlemlenmemesi; yanhs kan trans-
flizyonundan, gelisen komplikasyonlara zamaninda ve
dogru bir sekilde miidahale edilememesi gibi bir¢ok
tehlikeye sebep olur. Transfiizyon reaksiyonlarinin yak-
lasik olarak %2-5 ve bu reaksiyonlara bagh 6liim oranin
da 1/2000-2500 oldugu bildirilmektedir (3,9,10). Hayat
kurtarmak ve tedavi amaciyla yapilan kan transfiizyo-
nunun hastanin yasamini tehdit etmemesi i¢in transfiiz-
yonu gergeklestiren saglik ekip tiyelerinin giivenli kan
transfiizyonun gergeklestirilebilmesi i¢in yeterli diizey-
de bilgi, beceri sahibi olmasi ve bir ekip olarak ¢alisma-
lar1 gerekir. Yapilan ¢alismalar, transfiizyonun giivenli-
gini etkileyen temel faktorlerin; bilgi, beceri ve dikkat
eksikligi ile ekip tyeleri arasindaki yetersiz iletisim
oldugunu goéstermektedir (1,8).

Kan ve kan iriinlerinin transfiizyonunda hemsirelerin
daha etkin rol almalar1 bu tiir olumsuzluklarin yasan-
masini 6nler. Ciinkii kan ve kan tiriinlerinin transfiizyo-
nu esas olarak hemsirelikle ilgili bir uygulamadir (3).
Kan ve kan iriinlerinin transfiizyonu hemsireler tarafin-
dan ulusal ve uluslararasi standartlara uygun ve giivenli
bir sekilde uygulanmalidir. Bu nedenle hemsire trans-
flizyon siirecini en basindan sonuna kadar gézlemlemeli
ve dogru hastaya dogru kanin dogru zamanda uygulan-
masini saglamalidir (1,11). Kan transfiizyonunun giiven-
li sekilde uygulanabilmesi i¢in hemsirelerin; kan tiriinle-
rinin 6zellikleri ve saklama kosullari, transfiizyonun
gerekcesi, kan gruplar1 ve uygunlugu, transfiizyon reak-
siyonlari, bu reaksiyonlarin yonetimi hakkinda yeterli
bilgi ve beceri diizeyine sahip olmasi gerekir (1).

Bu arastirma hemsirelerin, kan transfiizyonu hakkinda-
ki bilgi diizeylerini degerlendirmek, giivenli kan trans-
flizyonu uygulama basamaklarini gerceklestirme du-
rumlarini gézlem yontemiyle belirlemek amaciyla yapil-
mistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi: Arastirma tanimlayici ve kesitsel
tiptedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin
evrenini Erzurum Saghk Bilimleri Universitesi Bolge
Egitim ve Arastirma Hastanesi yogun bakim tiniteleri ile
dahili ve cerrahi kliniklerde calismakta olan 391 hemsi-
re olusturmaktadir.Arastirma oOrneklemi 18 Nisan-1
Haziran 2019 tarihleri arasinda kan transflizyonu yapan
141 hemsireden olusmustur. Arastirmanin érneklemini
arastirmanin yapildig1 tarihlerde kan transfiizyonu ya-
pan goniilli hemsireler olusturmustur.Calismanin o6r-
neklem biiytkliigiiniin yeterliligini belirlemek icin post
hoc (deneysel) gli¢ analizi yapilmistir. Yapilan gii¢ anali-
zinde ¢alismanin giicliniin 0.05 anlamhilik diizeyinde %
95 giiven araliginda 0.813 oldugu belirlenmistir (4 grup-
ta kruskall wallis analizi ile yapilan karsilastirma igin).
%1:13.95+2.32, %2=12.32+2.96, %3 =12.55+2.20,
%4=13.54+2.00, n1=43, n2=38, n3=22,n4=24 (12).

Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmasi: Kan
transfiizyonu bilgi diizeylerini degerlendirmek amaciyla
Bilgi Formu, kan transfiizyonu uygulama basamaklarim
degerlendirmek i¢in G6zlem Formu kullanilmistir.

Bilgi Formu: Form dort boliimden olusmaktadir.Birinci
bolim kisisel ve mesleki bilgiler kismidir. Bu bélimde
yas, cinsiyet, egitim diizeyi, toplam ¢alisma siiresi, ¢alisi-
lan klinik, ¢alisilan klinikteki siire, transfiizyon egitimi
alma durumu, transfiizyon sikligi ve hangi iriinlerin
transfiize edildigi sorgulanmustir. ikinci béliim kan gru-
bu,kan tirtinleri ve kan transfiizyonu uygulama oncesine
yonelik 13 sorudan;ii¢lincii béliim kan transfiizyonu ile
ilgili 11 sorudan;dérdiincii bolim kan transfiizyonu
sonrasina ve reaksiyonlarina yonelik8 sorudan olus-
maktadir. Sorular arastirmacilar tarafindan literatir
bilgisi dogrultusunda olusturulmustur (13-15).

Gozlem Formu: Verilerin toplanmasinda kan transfiiz-
yonu uygulayan hemsirelerin transfiizyon basamaklari-
ni uygulama durumlarini degerlendirmek amaciyla;
Goktas ve ark. (1) tarafindan Ulusal Kan ve Kan Uriinleri
Rehberi ve Ulusal Hemovijilans Rehberi’'nden yararlana-
rak hazirlanmis olan gézlem formu kullanilmistir. G6z-
lem formu kan transfiizyonunda énemli olan ve dikkat
edilmesi gereken on sekiz basamaktan olusmaktadir.
Aragtirmact 18 Nisan 2019-1 Haziran 2019 tarihleri
arasinda, 10.00-15.30 ve 17.00-21.00 saat araliklarinda
kan merkezinde bulunup kan istemi yapilan klinik ve
yogun bakim lnitelerine giderek transfiizyon yapacak
hemsireleri transfiizyon boyunca gozlemleyerek gézlem
formu ile degerlendirilmistir.Transfiizyon bitiminde
transflizyonu gerceklestiren hemsirelerden bilgi formu-
nu doldurmalarini istemistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin istatistiksel
analizi SPSS (the Statistical Pack age for the Social
Sciences) 22.00 istatistik paket programi ile yapilmis
olup ylizde ve ortalamalar hesaplanmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugunu icin Skewness ve
Kurtosis; Kruskal Wallis testi; kan transfiizyonu uygula-
ma ile hizmet i¢i egitim alma siklig1 arasindaki fark i¢in
Dunnet T3 Post Hoc testi uygulanmigtir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmanin yirittlebilme-
si icin Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulu'ndan etik kurul izni (27.12.2018/08)
ve anket formlarin uygulanabilmesi i¢in Erzurum Valili-
gi 11 Saghk Midirligi'nden yazii kurum izni

72 Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2023; 32 (1)



(31.01.2019/1900034589) alindi. Ayni zamanda, goz-
lem yapilmaya baslamadan ve Dbilgi formu
doldurtulmadan 6nce hemsirelerden sbézel onamlar:
alinmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %40.4’ti 26-30 yas
araliginda, %66’s1 kadin, %51.8’i bekar, %70.2’si lisans
mezunu, %38.3'li 49 ay ve daha uzun siiredir calistig1, %
48.2’si yogun bakimda, %68.8’i 12 ay ve daha uzun sii-
redir calistif1 birimde gorev yaptigl, %51’i giinde 1 kez
kan transfiizyonu uyguluyor, %27’si haftada 1 kez kan
transflizyonu uyguluyor, %91.5’i kan transfiizyonu egi-
timi almis, %31’i 4 ay ve lizeri siire 6ncesi kan transfiiz-
yonu egitimi almis, %33.9'u 1 kere kan transfiizyonu
egitimi almis, kan transfiizyonu {iriini olarak %30.1
oraninda eritrosit siispansiyonu kullanilmis oldugu
belirlendi (Tablo I).

Tablo L. Hemsgirelerin tanitici 6zellikleri (n=141)

Barin S, Polat H

Arastirmaya katilan hemsirelerin kan transfiizyon uy-
gulama 6ncesine yonelik sorulardan en yiiksek oranda
l.soruyu (%87.2), en diisiik oranda ise 2.soruyu (%
56.2) dogru yamitladiklar1 belirlendi. Hemsirelerin bir-
den fazla segenegin isaretlendigi 11.soruda %92.9'u
“Yetersiz kan elamanlarini yerine koymak”, 12. soruda
%98.5’i “Hastanin adi, soyadi, TC numaras1l”
vel3.soruda %99.2’sinin “Transfiizyon sirasinda olusa-
bilecek reaksiyonlarin belirtileri agiklanmahdir” sece-
neklerini en yiliksek oranda isaretledikleri belirlendi.
Hemsirelerin 11.soruda %14.2’sinin, 12.soruda %
53.2’sinin, 13.soruda %92.2’sinin tiim dogru secenekleri
isaretledikleri belirlendi (Tablo II).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin kan transfiizyon uygu-
lamasina yonelik sorulardan en yliksek oranda 7.soruyu
(%93.6), en diisiik oranda ise 10.soruyu (%49.6) dogru
yanitladiklari belirlendi. Hemsirelerin birden fazla sege-
negin isaretlendigi 3.soruda %87.9'u tek dogru secenek
olan “%0.9NaCl”, 11. soruda %97.1’i “Reaksiyon gelisme

n %
Yas 20-25 yas 55 39.0
26-30 yas 57 40.4
31 yas ve lizeri 29 20.6
Cinsiyet Kadin 93 66.0
Erkek 48 34.0
Medeni durum Evli 68 48.2
Bekar 73 51.8
Egitim durumu Saglik meslek 40 28.4
Lisans 99 70.2
Yiiksek lisans 2 1.4
Calisma siiresi 0-12 ay 14 9.9
13-24 ay 38 27.0
25-36 ay 15 10.6
37-48 ay 20 14.2
49 ay ve lizeri 54 38.3
Calistig1 birim Cerrahi birim 38 27.0
Dahili birim 35 24.8
Yogun bakim 68 48.2
Son bulundugu birimde ¢alisma siiresi 12 ay ve alt1 44 31.2
12 ay ve istil 97 68.8
Giinde yapilan Transfiizyon 1 kez 26 51.0
2 kez 12 235
3 kez 9 17.6
5 kez 1 2.0
10 kez 3 5.9
Haftada yapilan Transfiizyon 1 kez 24 27.0
2 kez 17 19.1
3 kez 17 19.1
4 kez 20 225
5 kez 10 11.2
6 kez 1 1.1
Transfiizyon egitimi alma durumu Evet 129 91.5
Hayir 12 8.5
Kag ay once egitim aldig 1ay 36 28.6
2ay 29 23.0
3ay 22 17.5
4 ay ve lzeri 39 31.0
Kag kere egitim aldig1 1 kez 43 33.9
2 kez 38 29.9
3 kez 22 17.3
4 kez ve lizeri 24 18.9
Transfiizyon i¢in hangi triin kullanildig: Eritrosit stispansiyonu 139 30.1
Tam kan 40 8.7
Trombosit siispansiyonu 115 24.9
Taze donmus plazma 140 30.3
Afereztrombosit 24 5.2
Kriyopresipitat 4 0.9
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Kan Transfiizyonu ve Uygulama...

Tablo II. Hemsirelerin kan transfiizyonu uygulama éncesine yonelik bilgi durumlar:

Dogru Yanhs Bos
n % n % N %
1.Asagida kan gruplar ile ilgili bilgilerden hangisi dogrudur? 123 872 13 9.2 5 35
2.Servise gonderilen Eritrosit siispansiyonunu isitmak i¢in en uygun yéontem hangisidir? 79 560 60 426 2 14
3.Hastaya verilecek olan tam kan kag¢ santigrat derecede ve kac giin saklanabilir? 82 582 56 397 3 21
4.Hastaya verilecek olan eritrosit siispansiyonu kag santigrat derecede, kag giin saklanabi- 107 759 30 213 4 28

lir?

5.Hastaya verilecek olan trombosit siispansiyonu ka¢ santigrat derece, ka¢ giin saklanabilir? 88 624 42 298 11 7.8

6.Kan hiicrelerinin foksiyonlarinin bozulmamasi i¢in buzdolabinda asla saklanmamasi gere- 105 745 34 241 2 14

ken kan iiriinii hangisidir?

7.Kan bankasindan ¢iktiktan sonra kan tiriinleri hastaya takilmadan 6nce klinikte en fazla 89 631 50 355 2 14

ne kadar stire bekletilebilir?

8.Asagidaki kan iirtinlerinden hangisinin ajitator (hareketlendirici) cihaziyla yatay olarak 115 816 22 155 4 28

sallanmasi gerekir?

9.Asagidakilerden hangisi transfiizyon oncesi yapilan uygunluk testlerinden degildir? 103 730 37 263 1 0.7

10.Kan triinlerinin dogru saklama kosullari ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur? 117 830 22 156 2 14

n %

11.Asagidakilerden hangisi
veya hangileri kan transfiizyo- sivi kayiplarini yerine koymak4

I-Kanama ve yanik gibi viicutta sivi kaybina neden olan durumlarda olusan 116 82.2

nun amaglarindandir?* 1I-Anemiyi tedavi ederek dokulara yeterli oksijen tasinmasini saglamakA 123 87.2
I1I-Yetersiz kan elamanlarini yerine koymak4 131 92.9
IV-Malniitrisyonu diizeltmek 23 16.3
V-Soku 6nlemek ve tedavi etmek4 65 46.0
VI-Viicudun mikroorganizmalara olan direncini artirmak4 31 219
11.soru icin tiim dogru seceneklerin isaretlenme orani 20 14.2
12.Kan transfiizyonuna basla- [-Hastanin adi, soyadi, TC numarasi4 139 98.5
madan 6nce "Dogru hastaya  [I-Hekimin yazili istemiA 128 90.7
dogru kam " vermek amaciyla []]-Kan iiriiniiniin son kullanma tarihi4 132 93.6
hangisi veya hangileri kontrol ' 1y_Kan Giriiniiniin renk degisimi ve pihti olup olmadigis 126 89.3
edilmelidir?* V-Verilecek iinite sayisiA 108 76.5
VI-Bulasicl hastalik testlerinin sonuglari4 97 68.7
VII-Alici ve vericinin kan gruplari4 130 92.1
VIII-Transfiizyon yapilacak iiriintin adiA 133 94.3
12. soru i¢in tiim dogru seceneklerin isaretlenme orani 75 53.2
13.Kan transfiizyonu 6ncesi ~ [-Kan transfiizyonunun amaci ve yarari anlatiimalidir.A 136 96.4
hastanin bilgilendirilmesi gere- II-Transfiizyon sirasinda olusabilecek reaksiyonlarin belirtileri agiklanmali- 140 99.2
ken konular hangisi veya hangi-dir.4
leridir?* I1I-Reaksiyon belirtileri gelistiginde hemen hemsireye haber vermesi soylen- 137 97.1
melidir. 4
IV-Transfiizyonu kabul etmemesi durumda olusabilecek sorunlar anlatilmali- 134 95.0
dir. A
V-Kan takilmasini kabul ettigine dair onam formu imzalatilmahdir.4 138 97.8
13. soru i¢in tiim dogru seceneklerin isaretlenme orani 130 92.2

*11, 12 ve 13. sorularda birden fazla secenek isaretlenmistir. 11. sorunun dogru segenekleri I, II, III, V, VI; 12 ve 13.sorularin tim

secenekleri dogrudur. Dogru secenekler 4 simgesi ile isaretlenmistir.

durumu” ve “Kan transfiizyonun baslangi¢ ve bitis saati”
seceneklerini en yliksek oranda isaretledikleri belirlen-
di. Hemsirelerin %71.6’sinin 11l.sorunun tiim dogru
seceneklerini isaretledigi belirlendi. (Tablo III).
Arastirmaya katilan hemsirelerin kan transfiizyonu
sonrasina ve reaksiyonlarina yonelik sorulardan en
yiiksek oranda 8.soruyu (%85.8), en diisiik oranda ise
4.soruyu (%46.8) dogru yanitladiklar: belirlendi. Hemsi-
relerin birden fazla segenegin isaretlendigi 1.soruda %
90.7’si “Anafilaktik reaksiyon”, 2. soruda %89.3’ii “Ates”
ve 3. soruda %96.4’linlin “Hepatit” segeneklerini en
ylksek oranda isaretledikleri belirlendi. Hemsirelerin
l.soruda %8.5'inin, 2.soruda %30.5'inin, 3.soruda %
3.5’inin tiim dogru segenekleri isaretledikleri belirlendi
(Tablo 1V).

Hemsirelerin tiimiiniin “Kan transfiizyonuna uygun
kaniiliin se¢imi”, “Eritrosit Siispansiyonu, Tam Kan,
Graniilosit kullaniliyorsa crossmatch yapilip yapilmadi-

ginin kontrol edilmesi”, “Kan iriiniiniin ve torbanin
goriiniimiiniin (pihti, renk, tortu, partikiil) kontrol edil-
mesi”, “Transfiizyon formundaki iiriin bilgileri ile iiriin
etiketindeki bilgilerin uyumunun kontrol edilmesi” uy-
gulamalarini yaptigit gozlendi. Bunlar1  %99.3 ile
“Hastanin Adi, Soyadi, protokol no, ve kan grubunu
kontrol edilmesi”, %97.2 ile “Kan Transfiizyonu 6ncesi
yasam bulgularinin alinmas1”, %97.1 ile “Kan triintiniin
son kullanim tarihinin kontrol edilmesi”, %96.5 ile “Kan
Uriiniiniin ve Kimlik Dogrulamanin Yapilmast”, %85.1
ile “Uygulama oncesi eldiven giyilmesi’, %80.1 ile
“Transfiizyon bitene kadar 30 dakikada bir yagam bul-
gularinin alinmasi”, %77.4 ile “Kan triiniiniin serolojik
test sonuglarimin negatif oldugunun kontrol edilme-
si” (sadece eritrosit siispansiyonu takilanlar gézlenmis-
tir), %77.1 ile “Transfiizyon reaksiyonlarinin gézlemlen-
mesi”’, %64.1 ile “Kan trini etiketindeki kan iiriini
numarasl ile cross etiketindeki kan iiriinii numarasinin
ayni oldugunun kontrol edilmesi” (sadece eritrosit siis-
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Tablo III. Hemsirelerin kan transfiizyonu uygulamasina yonelik bilgi durumlar:

Dogru Yanhs Bos
n % n % %
1.Yetiskin hastalarda kan transfiizyonunda kullanilmasi gereken malzeme asagidakilerden hangisin- 74 52.5 66 46.8 1 07
de dogru verilmistir?
2.Kan transfiizyon setleri kag saatte bir degistirilmelidir? 84 59.6 47 333 10 71
3.Asagidakilerden hangisi ya da hangilerinin kan tiriint ile aynm1 damar yolundan verilebilir? 124 87.9 44 12.1 - -
4.Bir linite tam kanin transfiizyonu en fazla ne kadar siirede tamamlanmalidir? 113 80.1 25 17.7 3 21
5.Bir iinite eritrosit siispansiyonunun transfiizyonu ne kadar siirede tamamlanmalidir? 106 75.2 34 24.1 1 07
6.Bir iinite trombosit siispansiyonunun transfiizyonu ne kadar siirede tamamlanmalidir? 129 91.5 12 8.5 - -
7.Bir iinite taze donmus plazmanin transfiizyonu ne kadar siirede tamamlanmalidir? 132 93.6 9 6.4 - -
8.Kan transfiizyonu ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi dogrudur? 112 79.4 29 20.6 - -
9.Servisinizdeki bir hastaniza IV yoldan % 5 Dekstroz veriyorsunuz. Bu sirada doktorunuz hastaniza 126 89.4 15 10.6 - -
kan verilmesi gerektigini séyledi. Kan i¢in ikinci bir IV damar yolu agamadiniz ne yaparsiniz?
10.Hastaniza transfiizyon yapmak i¢in kan bankasindan bir tinite kan geldi. Ancak hastaniza acil 70 49.6 70 49.6 1 07
olarak rontgen ¢ekilmesi gerekti ve kan transfiizyonu bir saat gecikecek, bu siire i¢inde kani nasil
saklarsiniz?
n %

11.Hastaya uygulanan kan transfiizyonu bitiminde I-Hastanin ad1 soyadi4 113 80.1
asagidakilerden hangisi ve hangileri kaydedilmelidir?* 1-Hastanin yagam bulgularia 129 91.4

11I-Reaksiyon gelisme durumu4 137 97.1

IV-Transflizyonu yapan kisinin ad1 soyadi ve imzasi4 129 91.4

V-Donoériin ad1 soyadi 22 15.6

VI-Kan grubu ve kanin seri numarasi4 114 80.5

VII-Kan transfiizyonun baslangig ve bitis saati4 137 97.1

11. soru i¢in tiim se¢eneklerin isaretlenme orani 101 71.6

*11. soruda birden fazla segenek isaretlenmistir. Bu soruda V. madde disinda tiim se¢enekler dogrudur. Dogru segenekler 4 simgesi ile isaretlenmistir.

Tablo IV. Hemsirelerin kan transfiizyonu sonrasina ve reaksiyonlarma yonelik bilgi durumlar:

n %
1.Asagida yazilanlarin hangisi/hangileri I-Hiperkalsemi 27 19.1
kan transfiizyonu reaksiyonlarindan-  []-Alloimmiinizasyon4 19 134
dir?* 111-Mg yiiklemesi 11 7.8
1V-Bas donmesi 59 418
V-Anafilaktik reaksiyon4 128 90.7
VI-Demir yiiklemesi4 62 439
VII-Bas Agrisi 81 574
1.soru icin tiim dogru seceneklerin isaretlenme oran1 12 8.5
2.Asagidakilerden hangisi/hangileri I-Hipotermi 61 43.2
akut hemolitik kan transfiizyonu reaksi- [I-Titreme4 122 86.5
yon belirtilerindendir?* [11-AtesA 126 89.3
1V-Bas agrisiA 64  45.3
V-Dispne4 98 69.5
VI-Urtikera 79 56.0
2.soru icin tiim dogru seceneklerin isaretlenme orant 43 30.5
3.Asagida yazilan hastaliklarin hangisi/ I-HepatitA 136 96.4
hangileri kan transfiizyonu ile bulagir?* I[-SifilisA 46 326
III-Malarya4 23 16.3
IV-Brusella 29 209
V-Pakreatit 2 1.4
VI-Sistit 2 1.4
VII-Ebstein-Barr viriisiiA 25 17.7
3.soru icin tiim dogru seceneklerin isaretlenme orani 5 3.5
Dogru Yanhs Bos
n % n % n_ %
4.Asagidakilerden hangisi erken kan transfiizyonu reaksiyonlarindan birisi degildir? 66 468 72 471 3 2.1
5.Asagidakilerden hangisi ge¢ donem kan transfiizyonu reaksiyonlarindan birisidir? 81 574 55 390 5 3.5
6.Asagidakilerden hangisi immiinolojik kan transfiizyonu reaksiyonlarindan birisidir? 83 589 54 383 4 28
7.Asagidakilerden hangisi immiinolojik olmayan kan transfiizyonu reaksiyonlarindan birisi- 93 660 43 305 5 35
dir?
8.Kan transfiizyonu esnasinda hastanizda bir reaksiyon gelistigini gozlemlediginizde ne ya- 121 858 20 142 - -
parsiniz?

*1, 2 ve 3. soruda birden fazla segenek isaretlenmistir. 1.soru I1,V,VI; 2.soruda ILIILIV,V,VI; 3.soruda LILIILVII segenekleri dogrudur.
Dogru secenekler 4 simgesi ile isaretlenmistir.
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Tablo V. Hemsirelerin transfiizyon basamaklarini uygulama durumlari

SORULAR Uygulandi Uygulanmadi
n % n %
“Uygulama 6ncesi ellerin yikanmas1” 39 27.9 101 72.1
“Uygulama 6ncesi eldiven giyilmesi” 120 85.1 21 14.9
“Kan transfiizyonuna uygun kaniiliin se¢imi” 141 100.0 0 0.0
“Bilgilendirme-Kan transfiizyonunun sebebinin soylenmesi” 51 36.2 90 63.8
B1lglulendlrme.-;l"ransfuzyon reaksiyonlari ve goriildiigiinde haber vermesi gerektigi- 53 376 88 62.4
nin sdylenmesi
“Kan Onam Formunun kontrol edilmesi” 89 63.1 52 36.9
“Kan Uriiniiniin ve Kimlik Dogrulamanin Yapilmasi” 136 96.5 5 3.5
“Hastanin Adi, Soyadi, protokol no, ve kan grubunu kontrol edilmesi” 140 99.3 1 0.7
“Eritrosit Stispansiyonu, Tam Kan, Graniilosit kullaniliyorsa crossmatch yapilip yapil-
o . 92 100 0 0.0
madiginin kontrol edilmesi
“Kan triinii etiketindeki kan tiriinii numarasi ile cross etiketindeki kan tiriinii numa-
o . 59 64.1 33 35.9
rasinin ayni oldugunun kontrol edilmesi
“Kan iiriintiniin son kullanim tarihinin kontrol edilmesi” 136 97.1 4 2.9
“Kan iiriinliniin serolojik test sonuclarinin negatif oldugunun kontrol edilmesi” 72 77.4 21 22.6
r:](ézlsr;’}lrununun ve torbanin goriinimiiniin (pihty, renk, tortu partikiil) kontrol edil- 122 100.0 0 00
Transfﬁzyon fox}nundakl iriin bilgileri ile tirtin etiketindeki bilgilerin uyumunun 141 100.0 0 00
kontrol edilmesi
“Kan Transfiizyonu dncesi yasam bulgularinin alinmas1” 137 97.2 4 2.8
“Transfiizyon sirasindaki 11k 15 dakika hasta basi izlem yapilmas1” 81 57.4 60 42.6
“Transfiizyon bitene kadar 30 dakikada bir yasam bulgularinin alinmasy” 113 80.1 28 19.9
“Transfiizyon reaksiyonlarinin g6zlemlenmesi” 108 77.1 32 22.9

Tablo VI. Hemsirelerin kan transfiizyonu konusunda hizmet i¢i egitim alma sikligina gore transfiizyon basamaklarini uygulama

durumlarinin karsilastirilmasi

n Median Min.-Max. KW p Fark
1 kez 43 14 9-18
2 kez 38 12 7-18 9,849 ,020 1 kez>2 kez
3 kez 22 12 8-16
4 kez ve lizeri 24 13.5 11-18

X:ortalama; Ss: standart sapma; KW: Kruskal Wallis

pansiyonu takilanlar gozlenmistir), %63.1 ile “Kan
Onam Formunun kontrol edilmesi’, %57.4 ile
“Transfiizyon sirasindaki ilk 15 dakika hasta basi izlem
yapilmas1” uygulamalari takip etmistir.

Hemsirelerin en fazla %72.1’inin “Uygulama 6ncesi elle-
rin yikanmas1”, %63.8’inin “Bilgilendirme-Kan transfiiz-
yonunun sebebinin sdylenmesi”, %62.4’liniin
“Bilgilendirme-Transfiizyon reaksiyonlar1 ve gorildii-
glinde haber vermesi gerektiginin sdéylenmesi” uygula-
malarini yapmadigi belirlendi (Tablo V).

Hemsirelerin kan transflizyonu konusunda hizmet i¢i
egitim alma sikligina gore Transfiizyon Basamaklarini
Uygulama durumlari agisindan aralarindaki fark anlaml
bulunmustur (p = 0.020). Bu bulgu hemsirelerin kan
transfiizyonu konusunda hizmet i¢i egitim alma sikhigi-
na gore Transflizyon Basamaklarini Uygulama durumla-
1 agisindan aralarinda fark oldugunu gostermektedir.
Dunnet T3 Post Hoc testi sonucu kan transfiizyonu ko-
nusunda 1 kez hizmet i¢i egitim alanlar 2 kez hizmet i¢i
egitim alanlara gore Transfiizyon Basamaklarini Uygula-
ma durumlari daha yiliksek bulunmustur (Tablo VI).

TARTISMA VE SONUC

Kan transfiizyonu hemsireler tarafindan yapilan riskli
uygulamalar arasindadir. Ozellikle dogru hastaya dogru
kanin verilmesi, uygun sekilde bekletilmesi, islem sira-
sinda olasi reaksiyon belirtileri a¢isindan hastanin goéz-
lenmesi, komplikasyon gelistiginde yapilmas1 gereken-
ler konusunda bilgili olmasi ve bu bilgilerini uygulama-

lar sirasinda kullanmasi gerekir (16). Hemsirelerin bilgi
diizeyini belirlemek, bilgi diizeylerini artirmak ve hiz-
met ici egitimlerle desteklemek 6nemlidir. Giin ve ark.
(17) bu konuda verilen egitimlerin transfiizyon glivenli-
ginin saglanmasina, reaksiyonlarin azaltilmasina katki
sagladig1 belirlenmistir. Bu arastirmada bir hastanede
calisan hemsirelerin transfiizyon bilgi durumlar1 ile
transfiizyon basamaklarini gergeklestirme durumlari
belirlenmistir. Arastirma sonuclar1 hastane
hemovijilans ve egitim hemsiresi ile paylasilarak egitim-
lerinin diizenlenmesine katki saglamistir.

Aragtirmada “Servise gonderilen Eritrosit siispansiyo-
nunu 1sitmak i¢in en uygun yontem hangisidir?” sorusu-
na hemsirelerin %56’s1 “Isitmaya gerek yoktur direk
takilir” dogru cevabi verdikleri bulundu. Hemsirelerin
%20.6’s1 “Hastanin ya da yakininin viicudunda 30 daki-
ka bekletilir”, %22’si de “Oda sicakliginda 30 dakika
bekletilir” sikkini isaretleyerek kan transfiizyonunda
daha 6nce yapilan uygulamalara devam ettikleri belir-
lendi. Bu arastirmadaki soruyu hemsirelerin dogru ya-
nitlama orani Sahin (18), Giileryiiz'iin (19) ¢alismalarin-
daki oranlardan yiiksektir. Topal ve ark. (20) egitim
alma orani ytiksek olan grupta bu sorunun yanlis yanit-
lanma oraninin yiiksek olmasini egitimin yetersizligin-
den ya da meslekte uzun siire ¢alisanlarin giincel bilgile-
ri takip etmemesine baglh olabilecegini bildirmistir.
Saglik Bakanligi tarafindan 2011 yilinda yayinlanan
Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi'nde;
kantransfiizyonu o6ncesinde kanin 1sitilmasina gerek
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olmadig1 belirtilmistir (15). Hemsirelerin yaklasik yari-
sinin yanlis yanit vermesi hemsirelerin bu konudaki
yeni uygulamalar1 takip etmedigini disiindirmiistir.
Ancak arastirma sirasinda arastirmaci tarafindan yapi-
lan gozlemlerde, hemsirelerin biiyiik bir ¢ogunlugunun
herhangi bir engel olmadig siirece kan triinlerini bek-
letmeden uyguladigl gozlenmistir. Arastirmada “Kan
bankasindan ¢iktiktan sonra kan lriinleri hastaya takil-
madan 6nce klinikte en fazla ne kadar siire bekletilebi-
lir?” sorusuna hemsirelerin %63.1’'inin “30dakika” dog-
ru yanitini verdigi belirlendi. Bu arastirmada hemsirele-
rin dogru yanitlama orani Encan ve Akin (13), Sahin
(18), Giileryiiz (19) ve Giilesen’in (14) yapti1 ¢alisma-
lardan daha yiiksek oldugu belirlendi. Giin ve ark. (17)
ise hemsirelerin bu soruyu daha yiiksek oranda dogru
yanitladigini belirlemislerdir. Arastirmalarin farkli bi-
rimlerde yiiriitiilmiis olmasinin ve sorularin farkl sekil-
lerde sorulmus olmasinin bu farkli sonuglarin elde edil-
mesini etkiledigi diisiiniilmiistiir. Karabela ve ark (21)
elektronik kayit ile takip ve transfiizyon hemsireligi
uygulamasinda kanin hastaya ulastirilmasinda 6zellikle
Kklinik ile kan merkezi arasindaki mesafenin fazla oldugu
bliytik hastanelerde kanin hastaya hemen verilmesinde
sorun yasandigl bildirilmistir. Kurulan elektronik sistem
ile kanin kan merkezinden erken g¢ikisini ve serviste
beklemesinin 6niine gectigini belirlemistir. Ayni zaman-
da beklemeye bagl imha oranlarini da azaltmada etkili
oldugu belirlenmistir. Bu sistemlerin yayginlastirilmasi
olas1 riskleri azaltmada etkili olabilir. Arastirmada
“Asagidakilerden hangisi veya hangileri kan transfiizyo-
nun amagclarindandir?” sorusuna hemsirelerin %92.9'u
“Yetersiz kan elamanlarimi yerine koymak” cevabini
verdigi bulundu. Bu arastirma sonucu Encan ve Akin
(13), Giilerytz (19), Giilesen’in (14) ¢alisma sonuglarina
benzerdir. Kaya (22) c¢alismasinda transfiizyon
endikasyonu ile ilgili soru %53.7 oraninda dogru cevap-
lanmistir. Bu arastirmada kan transfiizyonunun amagla-
r1 arasinda yer almayan “malniitrisyonu diizeltmek”
yanlis secenegi %16.3 oraninda isaretlendigi belirlendi.
Bu sonug Giileryiiz'in (19) arastirma sonuglari ile ben-
zerdir. Glin ve ark. (17) arastirmasinda benzer bir soru-
yu dogru yanitlama oraninin %69.4 oldugu belirlenmis-
tir. Calismaya katilan hemsirelerin kan transfiizyonunun
amaglar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklar1 ancak
istenilen diizeyde olmadig: diistinlilmektedir.

Arastirmada “Kan transflizyonuna baslamadan once
dogru hastaya dogru kani vermek amaciyla hangisi veya
hangileri kontrol edilmelidir?” sorusuna hemsirelerin
dogru olan “Hastanin adi, soyadi, TC numarasy’,
“Hekimin yazili istemi”, “Kan Uriiniintin son kullanma
tarihi”, “Kan tirtintiniin renk degisimi ve piht1 olup olma-
dig1”, “Verilecek iinite sayis1”, “Bulasici hastalik testleri-
nin sonuglar’”, “Alict ve vericinin kan gruplar1” ve
“Transfiizyon yapilacak iriiniin adi” segeneklerini %
68.7-%98.5 oraninda isaretledigi belirlendi. Dogru has-
taya dogru kan uygulamasini esas alan bu soruyu dogru
cevaplama oram Sahin (18), Encan ve Akin (13) ¢alis-
masina gore yiksek olup, Giilesen'in (14) ve
Giilerytiz'iin (19) ¢alismasindan diisiik oldugu belirlen-
mistir. Yanlis kan transfiizyonunda ortaya ¢ikan akut
hemolitik reaksiyonunun mortalite orani yaklasik %25-
40 olarak belirtilmektedir (23). Kan transfiizyonunda en
onemli noktalardan biri olan bu soruya hemsirelerin
dogru yanitlama orani oldukea diisiiktiir. Hemsirelerin
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givenli kan transfiizyonu hakkinda duzenli egitimler
almasi gerektigi diisiiniilmiistiir. Transfiizyonun isten-
meyen bu ciddi reaksiyonlarinin ¢gogunun insan kaynak-
11 oldugu, bunu dnlemek i¢in hizmet ici egitimlerin yani
sira yatak basi dogrulama-kontrol listeleri, barkotlu
okuyucularin kullanilmasi, sik transfiizyon uygulanan
hastalara fotografli tanimlama sistemi, uyar1 ve alarm
sistemleri gibi teknolojik yontemlerin kullanilmasi ya-
rarh olacaktir (21).

Arastirmada “Asagidakilerden hangisi ya da hangileri-
nin kan {riini ile ayn1 damar yolundan verilebilir?” so-
rusuna hemsirelerin %87.9’u dogru secenek olan “%0.9
NaCl” segenegini isaretledigi belirlendi. Bu sonu¢ Sahin
(18), Encan ve Akin (13) ¢alisma sonuglari ile benzerdir.
Giin ve ark. (17) arastirmasinda hemsirelerin tiimii bu
soruyu dogru yanitlamistir. Kan ve kan triinleri trans-
flizyonu sirasinda verilecek ila¢ ya da diger sivilar i¢in
baska bir damar yolu a¢ilmali eger acilamiyorsa islem
Oncesi ve sonrasi 10cc serum fizyolojik ile yikanmalidir
(3). Demirag ve Hintistan (24) arastirmasinda hemsire-
lerin %80 oraninda NaCl digsinda sivi kullanilmamasi
gerektigini belirtmistir. Bu sonuca gore hemsirelerin
¢ogunun bunu bildigi ancak bilgi diizeyinin istenilen
oranda olmadig belirlendi.

Arastirmada “Kan transfiizyonu ile ilgili olarak asagida-
kilerden hangisi dogrudur?” sorusuna hemsirelerin %
80.9’unun dogru yanit olan “Hastanin yasam bulgulari,
transfiizyona baslamadan 6nce, transfiizyona basladik-
tan 15 dakika sonra, transfiizyon siiresince 30 dakikada
bir ve transfiizyon bitiminde 6l¢iilmelidir.” Secenegini
isaretledikleri belirlendi. Sahin (18) ve Giilerytz'iin (19)
calismasinda hemsirelerin bu orandan daha yiiksek
oranda, Giilesen’'in (14) calismasinda ise daha disiik
oranda dogru cevap verdikleri belirlenmistir. Topal ve
ark. (20) arastirmasinda hemsgirelerin tiimiiniin vital
bulgulara baktig1 bildirilmistir. Saglik Bakanlig1 tarafin-
dan 2011 yilinda yayinlanan Ulusal Kan ve Kan Uriinleri
Rehberi'nde hastalarin yagam bulgularinin; transfiizyo-
na baslamadan 6nce, transfiizyona basladiktan 15 daki-
ka sonra, transfiizyon boyunca 30 dakikada bir alinmasi
gerektigi belirtilmektedir (15). Bu arastirmada hemsire-
lerin yasam bulgularini transfiizyon bitene kadar yarim
saatte bir alma orani bilgi durumu ile benzerdir.
Demirag ve Hintistan (24) ¢alismasinda tiim hemsireler
30 dakika araliklarla takip yapmistir. Yasam bulgulari-
nin takibinin yani sira hastalarda transfiizyon reaksi-
yonlari ile karistirlmamasi i¢in solunum giigliigii, bas
doénmesi, kasinti gibi semptomlarin varlig1 kontrol edil-
melidir (16). Bu sonuca gore ¢alismaya katilan hemsire-
lerin kan transfiizyonu sirasinda hasta takibi konusunda
giincel bilgileri takip ettikleri belirlendi.

Arastirmada “Kan transfiizyon setleri kag¢ saatte bir de-
gistirilmelidir?” sorusuna hemsirelerin %59.6’s1 dogru
yanit olan “4 saat” segenegini isaretlemistir. Bu sonug
Encan ve Akin (13) ¢alismasinda bulunan orandan yiik-
sektir. Kaya (22) arastirmasinda hemsgirelerin transfiiz-
yon seti ve filtresine iligkin sorulara en az oranda dogru
yanitladigini belirlemistir. Kan transfiizyonunun uygun
slire icerisinde tamamlanmamasi bakteriyel iiremeye
ortam olusturdugu ic¢in bilinmesi 6nemlidir (15). Bazi
kan iriinleri aferez cihazlar ile kapali bir sistem olarak
islem goriirler. Bu sistemlerin icesinde kan toplama
setleri mevcuttur. Bu setler sadece ignenin ucundan
acilir ve agildigl takdirde, o tinitenin agik bir sistem ol-
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dugu kabul edilerek olas1 bir bakteri bulagmasim 6nle-
mek icin kan 4 saat icinde hastaya nakledilmelidir. Bak-
teri bulagmasi riskinden dolay1 kan komponentinin 6m-
ri maksimum 24 saattir (16). Hemsirelere verilecek
egitimlerde bu konunun vurgulanmasi olas1 enfeksiyon
gelisimini dnleyecektir.

Arastirmada “Hastaya uygulanan kan transfiizyonu biti-
minde asagidakilerden hangisi ve hangileri kaydedilme-
lidir?” sorusuna hemsirelerin dogru segenek olan
“Hastanin adi soyad1”, “Hastanin yasam bulgular1”,
“Reaksiyon gelisme durumu”, “Transfiizyonu yapan

»n o«

kisinin ad1 soyadi ve imzas1”, “Kan grubu ve kanin seri
numaraslt”, “Kan transfiizyonun baslangi¢ ve bitis saati”
seceneklerini %80.1-%97.1 oraninda isaretlemislerdir.
Bu oran Demirag ve Hintistan (24)'in sonuglariyla ben-
zer, Sahin (18) ve Gililesen’in (14) ¢alismasina gore ytik-
sek olup, Giileryiiz'iin (19) calismasina gore diisiiktiir.
Arastirma sirasinda arastirmaci tarafindan yapilan goz-
lemlerde transfiizyon bitiminde kaydedilmesi gereken
bu bilgileri hastane prosediirii geregi hemsirelerin ta-
maminin kaydettigi goézlemlenmistir. Bu sonug, hem
hemsirelerin hem de hastalarin giivenligi agisindan ¢ok
onemli bir konu olan kan transfiizyonu sonrasi kayit
konusundaki uygulamalar1 pratikte yaptiklarimi ancak
teorikte yeterli diizeyde bilmediklerini diisiindiirmiis-
tiir. Kayit transfiizyonun tiim agsamalarinda uygulanmasi
gerekir. Ayrica hipovolemi ya da albiimin gibi hizl veril-
mesi gereken 6zel durumlar disinda kan irinlerinin
akis hizinin da kontrol edilmesi ve kayit altina alinmasi
gerekir. Bu hiz 1-2 ml olacak sekilde diizenleme yapil-
malidir (16).

Arastirmada “Hastaniza transfiizyon yapmak icin kan
bankasindan bir tnite kan geldi. Ancak hastaniza acil
olarak rontgen cekilmesi gerekti ve kan transfiizyonu
bir saat gecikecek, bu siire i¢cinde kani nasil saklarsiniz?”
sorusunu hemsirelerin %49.6’sininKan bankasi buzdo-
labina geri gonderirim” secenegini isaretleyerek dogru
cevapladiklari, %43.3’liniin de yanlhs olan “Servis buz-
dolabinda bekletirim” segenegini isaretledikleri belir-
lendi. Sahin (18) ve Kaya (22) ¢alismasinda hemsirele-
rin bu soruyu dogru yanitlama oranlar1 daha yiiksek
iken, Giilesen’in (14) ve Giileryiiz'iin (19) ¢alismasinda
daha diisiiktiir. Demirag ve Hintistan (24) arastirmasin-
da hemsirelerin %90'1nin kan bileseni geldikten 30 da-
kika icerisinde baslattigini belirlemistir. Hemgsirelerin
kanin servise geldikten sonra nasil saklanmasi gerektigi
konusunda bilgi diizeylerinin yeterli olmadig1 ve yanlis
bir saklama yontemi olan kanin servis buzdolabinda
bekletilme oraninin yiiksek oldugu belirlendi. Arastirma
sirasinda yapilan gozlemlerde transfiizyonun geciktigi
bir durumla karsilagilmamistir ancak sonug¢ hemsirele-
rin konu hakkinda hizmet i¢i teorik egitim ihtiyacinin
oldugunu disiindiirmektedir. Bu konudaki bilgi eksikli-
gi tranflizyon sonrasi komplikasyonlarin ortaya ¢ikma
riskini arttirabilir.

Arastirmada “Asagida yazilanlarin hangisi/hangileri kan
transfiizyonu reaksiyonlarindandir?” sorusuna hemsire-
lerin  “Alloimmiinizasyon”,“Anafilaktik  reaksiyon”,
“Demir yiiklemesi” segeneklerini %13.4-%90.7 oranin-
da dogru isaretleyerek cevapladiklar1 belirlendi. Bu
soruyu dogru yanitlama orani Sahin (18) ve Giilesen’in
(14) calismalarindaki orandan disiiktiir. Kaya (22)
arastirmasinda hemsirelerin komplikasyonlara iligkin
sorular1 %28-%44 oraninda dogru yanitladigini belirle-

mistir. Her kan transfiizyonunda reaksiyon gelisme riski
bulunur. Reaksiyon gelisme durumunda dogru ve zama-
ninda miidahale edilebilmesi i¢in reaksiyonun dogru
tanimlanmasi gerekir. Arastirma sonucunda hemsirele-
rin kan transfiizyon reaksiyonlar1 hakkinda bilgi diizey-
lerinin yeterli olmadig1 belirlendi.

Hemsirelerin bu konu hakkinda bilgi diizeylerini arttir-
mak icin diizenli olarak hizmet i¢i egitimlerin diizenlen-
mesi gerektigi diisiiniildii. Arastirmada “Asagida yazilan
hastaliklarin hangisi/hangileri kan transfiizyonu ile
bulasir?” sorusuna hemsirelerin %96.4’tiniin “Hepatit”,
%1.4’tinlin yanls olan “Pankreatit” ve “Sistit” secenegini
isaretledikleri belirlendi. Bu soruya verilen dogru yanit-
larin orani $ahin’in (18) ¢alismasindaki dogru oranla-
rindan dusiiktiir. Kaya (22) arastirmasinda benzer ko-
nuda sorulan sorunun %40.9 oraninda dogru yanitlan-
digini belirlemistir. Bu arastirmada yapilan gézlemlerde
hemsirelerin serolojik testleri kontrol etme oraninin %
77.4 olarak belirlendi. Hemsirelerin kan transfiizyonu
ile ilgili bulasma riski olan hastaliklar1 kontrol etme
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Ancak arastirma sonug-
larina gore bunun istenilen oranda saglanamadig: goriil-
mistiir. Hizmet ici egitimlerde bu konuya da yer veril-
mesi dnemlidir.

Arastirmada “Kan transfiizyonu esnasinda hastanizda
bir reaksiyon gelistigini gozlemlediginizde ne yaparsi-
n1z?” sorusuna hemsirelerin %85.8’i “Kan transfiizyonu-
nu hemen durdurup doktora haber veririm ve %0.9'luk
NaCl ile damar yolunu agik tutarim” segenegini isaretle-
yerek dogru cevap vermistir. Bu sorunun dogru yanit-
lanma oram Sahin (18), Giin ve ark. (17) ile Giilesen’in
(14) galismasindan diisiik olup, Giilerytiz'iin (18) calis-
masindaki orandan daha ytiksektir. Kaya (22) benzer
bir soruda hemsireler %46.8 oraninda dogru yanitladig
belirlenmistir. Her kan transfiizyonunda reaksiyon ge-
lisme riski oldugundan hemsirelerin bdyle bir durumda
ne yapmalart gerektigini bilmeleri ¢ok 6nemlidir. Bu
arastirmaya katilan hemsirelerin bu konudaki bilgi di-
zeylerinin yiiksek oldugu ama istenilen oranda olmadigi
belirlendi.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin kan transflizyonu
oncesinde %27.9’unun ellerini yikadig1 gézlemlenmistir.
Aragtirma sirasinda yapilan gozlemlerde el yikama im-
kaninin olmadig1 durumlarda kullanilan el dezenfektan-
larin1 sadece yogun bakimlarda calisan hemsirelerin
kullandig belirlendi. Goktas ve ark.’nin (1) yaptig1 ¢alis-
mada hemsirelerin transfiizyon oncesi ellerini yikama
orant daha yiliksek bulunmustur. Demirag ve
Hintistan'in (24) ¢alismasinda %96 olarak belirlenmis-
tir. Karaoglu ve Akin'in (25) hemsirelerin el yikama
aliskanliklar ile ilgili yaptiklar1 aragtirmasinda hasta ile
temastan once %28.6’sinin “Her zaman” ellerini yikadi-
81, %44.4’'tu aseptik islemlerden 6nce ellerini “Her za-
man” yikadigl, el yikama oranlarinin genel olarak ¢ok
diisiik oldugunu belirlenmistir. Kosucu ve ark.’nin (26)
saghk personelinin el hijyeni uyumu ile ilgili yaptiklari
calismada hemsirelerin aseptik islemlerden 6nce el y1-
kama orani %88 olarak belirlenmistir. Sen ve ark. 'nin
(27) yaptig1 calismada ise hemsirelerin el hijyeni uygu-
lamalarina uyumu %78 olarak bulunmustur. Hastane
enfeksiyonlarinin tasinmasinda en 6nemli etken, saghk
calisanlarinin kontamine olmus eller ile hastalarda ¢ap-
raz bulasa neden olmasidir. Uygun el hijyeninin saglan-
masl1 ile hastane enfeksiyonlarinin yaklasik %30-50
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oraninda azaldig1 belirtilmektedir (26,27). Arastirmada
hemsirelerin transfiizyon oncesi el yikama oranlarinin
¢ok diisiik oldugu belirlenmistir. Bu durumun hastane
enfeksiyonlarinin gorilme sikligini artirabilecegi diisii-
niilmiistiir o nedenle hemsirelerin el yikama oranlarini
artirmak amaciyla hizmet i¢i egitimler diizenlenmeli ve
uygulamalari artiracak yontemler gelistirilmelidir.
Calismaya katilan hemsirelerin %85.1'inin transfiizyon
oncesinde eldiven giydigi gozlemlendi. Demirag ve
Hintistan (24) calismasinda hemsirelerin tamaminin
eldiven giydigini belirlemistir. Hemsirelerin eldiven
giyme orani Hijji ve ark.’nin (28) ¢alismasinda bu aras-
tirmaya gore daha yliksek iken, Hijji ve ark.'nin (29), ve
Goktas ve ark.nin (1) arastirmalarinda ise bu arastirma-
ya gore daha diisiik oldugu belirlendi. Elde edilen bu
sonucun yiiksek bir oranda oldugu ancak hem transfiiz-
yon yapilan Kkisileri ¢apraz bulas riskine karsi korumak
hem de hemsirelere hastalardan herhangi bir bulasici
hastalik bulas riskini énlemek i¢in; her transfiizyonda
eldiven kullanilmasi konusunda hemsirelere egitimler
diizenlenmesi gerektigi diistinilmustir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %96.5'inin kan tiriinii-
ni ve kimlik dogrulamasini; %99.3’liniin hastanin adi,
soyadi, protokol numarasi ve kan grubu kontrolii yaptig1
gozlenmistir. Hijji ve ark.nin (28) ¢alismasinda bu oran
daha diisiik bulunurken Goktas ve ark.’nin (1) yaptig
calismada benzer sonuglar elde edilmistir. Bu durum
dogru hastaya dogru transfiizyon yapilmasi konusunda
calismaya katilan hemsirelerin dikkatli olduklarini gos-
termektedir.

Calismada eritrosit siispansiyon transfiizyonu yapan
hemsirelerin %100’niin crossmatch yapilip yapilmadigi-
n1 kontrol ettigi gozlenmistir. Goktas ve ark.nin (1) yap-
t1g1 calismada bu oran daha diisiiktiir. Karim ve ark.’nin
(30) calismasinda kan transfiizyonunda en yaygin orta-
ya ¢ikan reaksiyonun ABO uyusmazlig1 (%56) oldugu,
bu uyusmazligin nedeninin ise “yanlis hasta tanilama”
oldugu belirtilmistir. Rebibo ve ark.nin (31) ¢alismasin-
da, ABO uyumsuzlugu olan 12 hastadan 4’liniin trans-
flizyon Oncesi hasta kimliginin dogru belirlenmemesi
nedeni ile ortaya ¢iktig1 bildirilmistir. Pehlivanoglu ve
ark’'nin (32) c¢alismasinda hemsirelerin tiimiiniin
crossmatch ve hasta kayitlarinin kontrolii konusunda
farkindaliklarinin oldugu belirtilmistir. Dogru hastaya
dogru kan uygulamalar1 arasinda yer alan crossmatch
uygunlugunun yapilmasi beklenen ve istenilen bir du-
rumdur.

Hemsirelerin %100’{iniin kan transfiizyonu i¢in uygun
kaniil se¢cimini yaptig1 gézlenmistir. Kaya (22) arastir-
masinda hemsirelerin %52’sinin benzer konuda yanitla-
rinin dogru oldugunu belirlemistir. Hemsireler uygun
malzeme se¢imi konusunda bilgi sorusunu ise %52.5
oraninda dogru yanitlamistir. Goktas ve ark’min (1)
yaptigl calismada elde edilen sonu¢ daha digtiktiir. Hijji
ve ark/nin (28,29) yaptig1 calismalarda, hemsirelerin
transfiizyon i¢in damar yolu agikliginin kontrol edilmesi
ve kaniil se¢imini kan ve kan iriinleri servise geldikten
sonra yaptiklar1 belirtilmistir. Bu arastirmada hemsire-
lerin uygun malzeme kullanimi konusunda bilgi durumu
istenilen oranda olmasa da tamaminin uygun kaniil segi-
mini yapmis olmasi kanin bekletilmesini ve transfiizyon
sliresinin uzamasi gibi durumlari engelleyecektir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin %63.1’'inin kan onam
formunu kontrol ettikleri belirlenmistir. Murphy ve
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ark’nin (33) c¢alismasinda bu oran daha diigiik iken
Goktas ve ark.’nin (1) yaptig1 calismada daha ytiksektir.
Arastirma sirasinda yapilan gézlemlerde hastane prose-
diiri olarak hastalarin yatisi esnasinda veya ilk
trasfiizyon uygulamasinda kendilerine yapilacak kan
transfiizyonu uygulamas: ile ilgili bilgilendirildigi ve
hastalardan bir kez onam alindig1 gézlemlenmistir. Bu
uygulamanin onam formlarini kontrol etme oraninin
istenilen oranda olmamasini etkileyebilecegi diistiniil-
miuistur.

Arastirmaya katilan, eritrosit siispansiyon transfiizyonu
yapan hemsirelerin %77.4'niin serolojik test sonuglari-
nin negatif oldugunun kontrol ettikleri gézlemlenmistir.
Goktas ve ark.’nin (1) yaptig1 ¢calismada bu oran daha
ylksek bulunmustur. Elde edilen bu sonug¢ kan transfiiz-
yonu ile bulasan enfeksiy6z hastaliklarin engellenme-
sinde 6nemli olan bu testlerin kontroliiniin istenilen
oranda olmadigin1 gostermektedir. Yapilan goézlemler
sirasindaki goriismelerde test kontroliini yapmayan
hemsirelerin kan merkezi tarafindan bu kontrol saglan-
dig1 icin yapmadiklarini bildirmislerdir. Ancak Ulusal
Kan ve Kan Uriinleri Rehberi'ne gore bu islem basama-
gin1 uygulayicinin rolleri arasinda yer aldig1 belirtilmek-
tedir (15). Bu nedenle verilen egitimlerde bu konunun
vurgulanmasi gerekmektedir. Giin ve ark. (17) yapilan
egitimlerin hemsirelerin bilgi durumunu arttirmada
etkili oldugunu belirlemistir. Bu arastirma sonuglari
arastirmanin yapildigl hastane hemovijilans hemsiresi
ve egitim hemsiresi ile paylasilmistir.

Arastirma sonucunda hemsirelerin %37.6’sinin trans-
fiizyon reaksiyonlar1 hakkinda hastalara bilgi verdigi ve
reaksiyon belirtileri goriildiigiinde haber vermeleri
gerektigini soéyledikleri saptanmistir. Hijji ve ark.nin
(29) yaptiklar1 calismada benzer sonug¢ bulunurken
Goktas ve ark/nin (1) calismasinda ise bu oran daha
ylksektir. Hemsirelerin is ytlikiiniin fazla olmasi ve kan
transfiizyonu reaksiyonlarini bilme oranlarinin diisiik
olmasi nedeni ile bu basamag gergeklestirme durumla-
rinin diisiik olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Transfiizyon sonrasinda gergeklesen reaksiyonlarin,
hemsirelerin %77.1'i tarafindan gézlemlendigi belirlen-
mistir. Goktas ve ark.’nin (1) ¢alismasinda benzer sonug
elde edilirken Lahlimi ve ark.nin (34) calismasinda bu
oran daha diisiiktiir. Hemsirelerin transfiizyon esnasin-
da diizenli olarak yapilan yasam bulgulari takibi sirasin-
da hastalar1 hem go6zlemledigi hem de herhangi bir re-
aksiyon belirtisi acgisindan degerlendirdikleri gézlem-
lendi. Ancak bu oran istenilen diizeyde degildir.

Kan transfiizyonu 6ncesi yasam bulgularinin ¢alismaya
katilan hemsirelerin %97.2’si tarafindan kontrol edildi-
gi gozlemlenmistir. Goktas ve ark.’nin (1) yaptig1 calis-
mada benzer sonu¢ bulunmustur. Yasam bulgularinin
takibi transfiizyon reaksiyonlarinin erken doénemde
tespit edilmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Bu arastirmaya
katilan hemsirelerin %57.4’liniin transfiizyonun ilk 15
dakikas1 hasta basi izlem yaptigi, %80.1'inin transfiiz-
yon stiresince 30 dakikada bir hastanin yasam bulgula-
rin1 kontrol ettigi gozlemlenmistir. Goktas ve ark.’nin
(1) calismasinda benzer sonu¢ bulunurken Hijji ve
ark./nin (28) calismasinda bu oran daha diisiik, Taylor
ve ark.’nin (35) ¢alismasinda ise daha yiiksektir. Trans-
fiizyon reaksiyonlarini saptamada 6nemli bir basamak
olan hastalarin ilk 15 dakika yakin takip oranin daha
ylksek olmasi gerektigi diisiiniilmiis, transfiizyon siire-
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since 30 dakikada bir yasam bulgularinin alinma orani-
nin yiiksek olmasi da hemsirelerin giincel bilgileri takip
ettiklerini diistindiirmiistiir. Arastirma sirasinda yapilan
gozlemler sonucunda ilk 15 dakika hasta izlemini hasta-
larin monitdrize olmasi nedeni ile yogun bakim hemsi-
relerinin tamami yapiyor iken, klinikte ¢calisan hemsire-
lerin hasta sayisinin fazla, hemsire sayisinin az olmasi
nedeniyle daha az oranda yaptiklari diisiiniilmiistiir.
Aragtirmaya katilan hemsirelerin %100’liniin transfiiz-
yon formu ile kan triinleri etiketindeki bilgilerin uyu-
munu kontrol ettikleri gozlendi. Goktas ve ark.nin (1)
yaptig1 calismada bu oranin daha diisiik oldugu goril-
mistiir. Elde edilen sonuca gore arastirmanin yapildigi
hastanenin prosediir uygulamalarinin bu dogrultuda
oldugu ve olusabilecek transfiizyon hatalarini engelledi-
8i diisiiniilmektedir.

Aragtirma sonucunda hemsirelerin %97.1'inin  kan
drinlerinin son kullanma tarihini, %100’intin kan uru-
niinlin ve torbanin gorinimiinin (piht;, renk, tortu,
partikiil) kontrol ettikleri gozlenmistir. Goktas ve
ark.’nin (1) yaptig1 calismada benzer sonug elde edildigi
belirlenmistir. Kullanma tarihi ge¢mis, pihti, renk degi-
simi olan, tortu ve partikiil iceren kan ve kan triinleri
hemoliz olma ve bakteriyel liremeye neden olabilece-
ginden kullanilmamalidir. Hemsirelerin yiiksek oranda
bu basamaklar1 gerceklestirdikleri goriilmektedir. Hem-
sirelerin kan transfiizyonu uygulama basamaklarini
gerceklestirme durumlari ile hizmet i¢i egitim alma sik-
lig1 arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Aras-
tirmada bu farkin sasirtici sekilde bir kez egitim alan
hemsirelerden kaynaklandigi belirlenmistir. Daha dnce
yapilan ¢alismalar incelendiginde egitim alma siklig ile
karsilastirma yapan ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak
Sahin’in (18) ¢alismasinda hemsirelerin egitim oncesi;
kan transfiizyonu 6ncesi, sirasindaki, sonrasi bakima ve
komplikasyonlara yonelik bilgi puani1 ortalamalar1 ve
kan transfiizyonuna y6nelik genel bilgi puani ortalama-
lar1ile hizmet i¢i egitim alma durumlari arasinda anlam-
I fark oldugu goriilmistiir. Kaya’'nin (22) ¢alismasinda
da benzer sekilde hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin
kan transfiizyonu ile transfiizyon komplikasyonlarina
yonelik bilgi diizeyinin hizmet i¢i egitim almayan hemsi-
relere gore daha yiliksek oldugu belirlenmistir.
Giilesen’in (14), Encan ve Akin'in (13) ve Gilileryiiz'iin
(19) ¢alismalarinda hemsirelerin hizmet ici egitim alma
durumlari ile kan transfiizyonu uygulamalarina iliskin
bilgi diizeyleri arasinda anlamh bir iliski olmadig1 bu-
lunmustur.

Hemsirelerin en sik uygulanan kan iiriinii olan eritrosit
slispansiyonunun 1sitilmasi i¢in en uygun yontemi bu-
yik ¢ogunlugunun yanhs yanitlamasi dikkat cekicidir.
Ancak gozlemler sirasinda 1sitma igin bir yontemin kul-
lanilmadig1 belirlenmistir. Dogru hastaya dogru kani
vermeye iliskin kontrol edilmesi gereken bilgiler, hasta-
nin hangi konularda bilgilendirilmesi gerektigine iliskin
sorular hemsireler tarafindan yiiksek oranda dogru
yanitlanmistir. Transfiizyon gozlem basamaklarinda,
dogru kan iirtinii vermeye iliskin basamaklarin yiiksek
oranda, ancak “hastalarin bilgilendirilme” basamaginin
diisiik oranda uygulandig1 gézlenmistir. Ozellikle hemgi-
relerin uygulama dncesi el yitkama basamagini uygula-
ma oranlariin diisiik oldugu ancak bir¢ogunun dezen-
fektan kullandig1 gézlenmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin tamaminin kan trans-
flizyonuna uygun kaniili sectikleri, kan iriniini ve
torbanin goriinimiini (pihty, renk, tortu, partikil) kont-
rol ettikleri, transfiizyon formundaki iirtin bilgileri ile
irin etiketindeki bilgilerin uyumunu kontrol ettikleri
ve transfiizyon 6ncesi crossmatch uygunluk testi yaptigi
(eritrosit siispansiyon transflizyonu yapan hemsireler)
belirlendi.

Aragtirmanin yapildig1 hastanede kullanilan kan trans-
fiizyon izlem formunda yer alan basamaklarin gergek-
lestirilme orani yiiksek iken formda yer almayan basa-
maklarin gergeklestirilme oranlarinin daha diisiik oldu-
gu belirlendi. Arastirmada bilgiye iliskin bazi sorularin
dogru cevaplanma oranlari ile uygulama basamaklarini
gerceklestirme durumlari arasinda da bazi farkhliklarin
oldugu belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelere kan transfiizyo-
nunun amaglari, kan transfiizyonu sonrasi ve reaksiyon-
lar1 konularini iceren teorik egitimlerin sayisi arttiril-
masl, kan transfiizyon uygulamasi oncesi ellerin yikan-
masinin, hasta/yakinlarini kan transfiizyonu hakkinda
bilgilendirme ve transfiizyonun sebebini sdylemesinin
gerekliliginin anlatilmasi, hemsirelerin kan transfiizyo-
nu hakkinda degisen bilgiler dogrultusunda bilgilerini
giincellemesi, kan transfiizyonu islem basamaklarinin
timiine kan transfiizyon izlem formunda yer verilmesi,
hemsirelerin kan transfiizyon uygulama basamaklarini
gerceklestirme durumlarini degerlendirmeyi amaglayan
arastirmalarda bu arastirmada kullanilan zamani gelin-
ce, dogrudan dogruya gézlem yontemi kullanilmistir. Bu
yonteme ek olarak disarida gézlemleme denilen, gozle-
nenin gozlemciyi gorme olasilig1 olmadan (kamera, ayna
arkasi), gizlenmis katilimli gézlem (goézlemcinin gozle-
nenle birlikte calistigl) yontemlerinin de kullanilmasi
onerilmektedir. Bu arastirmada hemsireler arastirmaci-
nin gozlem yaptigini bilmektedir. Aragtirmanin tek mer-
kezde yapilmasi ve tiim hemsirelerin gézlemlenememe-
si sinirhiliklarini olusturmaktadir.

Tesekkiir ve Aciklamalar: Arastirmanin yapildig has-
tane yoneticileri, egitim hemsireleri, arastirmaya katilan
hemsirelere tesekkiir ederiz. Arastirma Atatiirk Univer-
sitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii i¢ Hastaliklar1 Hemgire-
ligi AD Yiiksek Lisans Tezi olarak yapilmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi bu-
lunmamaktadir.
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