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TESEKKUR

Hemsirelik meslegimin daha kaliteli ve profesyonel icrasi i¢in yiiksek lisans
egitimimin sonuna gelmis bulunmaktayim. Meslegimi, mesleki bilgi ve becerimin daha {ist
seviyelere ¢ikabilmesi i¢in bir¢ok zorlu asamanin daha beni bekledigini bilerek:

Uzmanlik egitimi boyunca bana yol gosteren ve mesleki kimlik, bilgi ve
tecriibeleriyle bilimsel konusmanin ve diisiinmenin ne demek oldugunu &greten degerli
danismanim, Dr. Ogr. Uyesi Betiil Tosun’a, egitimim boyunca bana destek olan degerli esim
Gamze Kadioglu ve minik oglum Omer Alp Kadioglu'na, calismamda desteklerini
esirgemeyen Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Saglik Uygulama Ve Arastirma
Hastanesi (KSU SUAH) Kan Transfiizyonu Komite iiyesi Dog. Dr. Can Acipayam’a ve
ekibine, egitim koordinatorliigli hemsirelerine, siipervizor hemsirelerine ve tiim mesai

arkadaslarima tesekkiir ederim.
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OZET

Sahin KADIOGLU, Yogun Bakim Hemsirelerine Verilen Giivenli Kan ve Kan
Uriinleri Transfiizyonu Egitiminin Hemsirelerin Bilgi ve Tutumlarina Etkisi,
Hemsirelik programi, Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2020. Arastirma, Yogun Bakim
Hemsirelerine Verilen Giivenli Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu Egitiminin Hemgirelerin
Bilgi ve Tutumlarina Etkisini belirlemek amaciyla 6n test-son test diizeninde yar1 deneysel
olarak yapildi. Arastirma, Kahramanmaras siit¢ii imam {niversitesi saglik uygulama ve
arastirma hastanesi yogun bakim {initelerinde ¢alisan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden
166 hemsire ile tamamlandi. Arastirmanin verileri; arastirmaci tarafindan literatiir taranmasi
ile olusturulan, hemsirelerin tanitic1 6zelliklerini, glivenli kan ve kan {iriinleri transfiizyonu
ve hemsirelik bakimi ile ilgili bilgi ve tutumlarinin belirlemesine yonelik sorulari iceren,
anket formu ile toplandi. Ankette her soruya 2.5 puan verilmis olup, toplamda 40 soru 100
puan iizerinden degerlendirilmistir. Caligmaya katilan hemsireler 45 dakikalik egitim aldu.
Kan ve kan tirtinleri transfiizyonu egitimleri tamamlandiktan 1 ay sonra hemsirelere son test
yapildi. Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirildi. On test ve son test karsilastirmalarinda Paired Sample T-test, Wilcoxon testi
kullanilmigtir. Gruplar arasi farkin belirlenmesinde Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis
testi, One way Anova ve post hoc-tamhane’s T2 testi uygulandi. Verilerin istatistiksel
degerlendirilmesi SPSS 22.0 paket programu ile yapildi. Istatistiksel analizlerde p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin
%48.8’1 21-25 yas araliginda, %62.7’sinin kadin, %53.6’simnin evli, %52.4’linlin lisans
mezunu oldugu ve %56’sinin toplam calisma siiresinin 1-5 yil oldugu bulundu. YB
hemsirelerinin egitim oncesi kan ve kan triinleri transfiizyonu bilgi puan ortalamalarinin
60.25+8.92, egitim sonrasinda ise 78.17£8.19 oldugu ve bu puan farkinin istatiksel olarak
anlamli oldugu tespit edildi (p<<0.001). YB hemsirelerinin verilen egitim sonrasi kan ve kan
irlinleri transfiizyonu konusunda bilgi diizeylerinin arttig1 bulundu. Bu sonuca dayanarak
hemsirelerin, kan ve kan iiriinleri transfiizyonu konusunda calistiklar1 kurumlarda giincel
rehberler esliginde hazirlanmis hizmet i¢i egitimlerin arttirilmasi, egitimlerde farkli egitim
modellerinin uygulanmasi, egitimler sonrast uygulama basamaklarinda gozlem yapilmasi,
kurumlarda bulunan kan transfiizyonu komitesinin daha etkin ve verimli c¢alismasi

Onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kan transfiizyonu; hemsirelik; yogun bakim; egitim



ABSTRACT

Sahin KADIOGLU, The Effect Of Safe Blood and Products Transfusion Training
Given O Intensive Care Nurses On Nurses Knowledge and Attitudes, Nursing
Program, Master Thesis, Gaziantep, 2020. The research was conducted semi-
experimentally in the pre-test-post-test design in order to determine the effect of safe blood
and blood products transfusion training given to intensive Care nurses on nurses' knowledge
and attitudes. The study was completed with 166 nurses were working in Kahramanmaras
Stit¢ti Imam University Training and Research Hospital in intensive care units and approved
to participate in the research. The data were collected by the form, which was created by the
researcher, by searching the literature, contained the questions about determining nurses'
characteristics, their knowledge and attitudes about safe blood and blood product transfusion
nursing intervention. In the questionnaire, each question was given 2.5 points, and in total
40 questions were evaluated over 100 points. The nurses were participated 45 minutes of
training one month later after the blood and blood product transfusion training was
completed, the nurses were post-tested. Whether the data are suitable for normal distribution
was evaluated by Shapiro-Wilk test. In pre-test and post-test comparisons, Paired Sample T
test and Wilcoxon test were used. Mann Whitney U Test, Kruskal Wallis Test, One way
Anova and Post Hoc-Tamhane’s T2 tests were used to determine the difference between the
groups. The statistical evaluation of the data was done with SPSS 22.0 package program. p
<0.05 was considered statistically significant. It was found that 48.8% of the intensive care
nurses participating in the study were between 21-25 years old, 62.7% were women, 53.6%
were married, 52.4% were bachelor degree graduates, and 56% of the total working time
was 1-5 years. It was determined that the intensive care nurses had mean score of blood and
blood product transfusion before training was 60.25 + 8.92, increased to 78.17 + 8.19 after
training, and this difference was statistically significant (p <0.001). It was found that ICU
nurses increased their knowledge about blood and blood product transfusion after the
training. It is recommended to increase the in-service trainings prepared in the light of the
current guides on blood and blood product transfusion of nurses, to apply different training
models in trainings, to conduct observatory studies, to work more effectively and efficiently

in the blood transfusion committee in institutions.

Keywords: Blood transfusion; nursing; intensive care; education
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AHTR: Akut Hemolitik Transflizyon Reaksiyonlari
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GKT: Giivenli Kan Transfiizyonu

GVHH: Graft Versus Host Hastalig1

KSU: Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi

Yasamin ve sagligin temel tasi olarak kabul edilmis olan kan, kaynagi insan olan ve
farkli yollardan elde edilme imkani bulunmayan essiz bir tedavi araci olarak belirtilmektedir
(1). Insan viicudundaki damarlarda siirekli dolasim halinde canli bir doku olan kanin
kullanimi ¢ok eski tarihlere dayanmaktadir. Kan transfiizyonu ilk defa 1667 yilinda Paris’te
hayvandan insana, 1818 yilinda Londra’da insandan insana uygulanmistir (2,3). Giinlimiizde
tip ve teknolojideki gelismelere ragmen kan triinlerini elde etmek i¢in hala tek kaynak
insandir. Diinyada farkli sebeplerle kan ve kan tiriinlerine ihtiya¢ artmaktadir. Kan ve kan
triinlerinin  kullaniminin artmasiyla, kanin tedarik edilmesi ve transfiizyonun tim
asamalarinda hata paymnin asgari diizeye indirilmesi hasta giivenligi ac¢isindan oldukca
onemlidir (4). Kan transfiizyonu uygulamast hemsireler tarafindan yapilabilen bir doku
naklidir (5).

Kan transfiizyonlari ¢esitli tedavileri desteklemek icin kullanilir. Gelismis tilkelerde,
en sik transfiizyon yapilan hasta grubu, tiim transfiizyonlarin %75'ini olusturan 65 yas ve
tizeri hastalardir. Ayrica kardiyovaskiiler cerrahi, transplantasyon cerrahisi, masif travma,
hematolojik maligniteler i¢in ve destek tedavisi i¢in de yaygin olarak kullanilir. Diistik ve
orta gelirli iilkelerde, gebelige bagli komplikasyonlarin yonetimi, siddetli anemi ve travmaya
bagli yaralanmalarin tedavisinde daha sik kullanilmaktadir (6,7).

Kan transfiizyonu insandan insana bir tiir doku nakli olmas1 sebebiyle diger tiim
tedavilerden farkli olarak birtakim kendine 6zgii dogrulama basamaklarinin kontroliiniin
yapilmasi, uygulanmasi ve transfiizyon siiresince izlenmesi gerekmektedir. Aksi takdirde
hastanin hayatin1 tehdit eden ciddi reaksiyonlara neden olabilmektedir (8,9,10). Hastaneler
tarafindan klinik transfiizyon siireci ve hasta giivenligi kontrol listelerinin olusturulmasi
giivenli kan transfiizyonu (GKT) uygulamalar1 adina biiyiik 6nem tasimaktadir (11).

Giivenli kani1, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) “Verildigi kiside herhangi bir hastalik ya
da tehlike olusturmayan, enfeksiyon etkeni ve zararli yabanct maddeleri icermeyen kan”
olarak ifade edilmektedir. Tedavi amaciyla dolasima verilen kan ya da kan iirtinleri oldukc¢a
stk kullanilan komplike bir tedavi siirecidir (10). GKT nun temel amaci kan transfiizyonu
sirasinda hastayr komplikasyonlardan ve bulasict enfeksiyonlardan korumaktir (8,12).
Transfiizyon Oncesi hastaya transflizyon islemi ile ilgili anlayabilecegi bir dil kullanarak

transfiizyon hakkinda acgiklama yapilmali, hastanin sorulari dinlenmeli ve hastanin yeterli



bilgi sahibi oldugundan emin olunmalidir. Dogru hastaya dogru kan veya iiriiniiniin
transfiize edilmesi olduk¢a 6nemlidir (13).

Giivenli kan ve kan iirtinleri transfiizyonu gergeklestirebilmek icin yasal uygulayici
olan hemsirelerin yeterli bilgi ve beceri agisindan donanimli olmasi gerekmektedir.
Transfiizyonu uygulayan hemsirenin dogru hastaya dogru kan1 verme, transfiizyon hakkinda
hastay1 bilgilendirme, kani uygun sekilde bekletme, transfiizyon sirasinda hastayi reaksiyon
belirtileri yoniinden gozleme, olabilecek komplikasyonlari 6nleme ve komplikasyon
gelistiginde yapilacak miidahaleler ile ilgili yeterli bilgi ve beceri sahibi olmasi mortalite ve
morbidite oranlarimin diisiiriilmesine katkida bulunacaktir (10,12,14,15). Hijji ve ark. (16)
tarafindan 2011°de yapilan arastirmaya gore, yetersiz bilgi ve beceri diizeyinin, ekip
icerisinde kisiler aras1 yetersiz iletisimin ve dikkatsizligin transfiizyon giivenligini olumsuz
yonde etkileyen temel faktorler oldugunu gdstermistir.

Kan transfiizyonu hayat kurtarict ve tedavi edici olmakla birlikte gereksiz
transfiizyonlar ve giivenli olmayan transfiizyon uygulamalarinda hastalarin morbidite ve
mortalite oraninin yiliksek oldugu belirtilmektedir. Gereksiz transfiizyonlar ayrica ihtiyaci
olan hastalar i¢in kan iirlinlerinin kullanilabilirligini de azaltmaktadir (6,17,18).

ABD’de yilda 10 milyon, Almanya’da 3,6 milyon, Japonya’da ise yaklasik 4 milyon
tinite kan bagis1 yapilmaktadir (1). Tiirkiye nin birgok bolgesinde kan hizmeti veren Tiirk
Kizilay’1 2018 yilinin ilk yarisinda 1.288.929 iinite kan bagisina ulasmis olmakla birlikte
gelismis iilkelerin gerisindedir (19). Kan transfiizyonunu uygulama yetkisi olan hemsirelerin
tedavi takip ve bakim roliiniin yani sira, kan ve kan triinlerinin etkin kullanilmasin1 da
saglamalidir (20,21). Kan transfiizyonu sirasinda olusabilecek komplikasyonlar yagamsal
risk tasimayan komplikasyonlar olabilecegi gibi, hastanin Oliimiine neden olabilecek
diizeyde dnemli olabilmekte ve transfiizyona bagli mortalite ve morbidite oranlariin yiiksek
oldugu ifade edilmektedir (22). Sahin’in (23) 2006 yilinda yaptig1 “Kan Transfiizyonu
Konusunda Hemgirelerin Bilgi Diizeyi ve Buna Egitimin Etkisi” adli calismada kan
transfiizyonu egitimi 6ncesi hemsirelerin yetersiz bilgiye sahip olduklari rapor edilmistir.
Pehlivanoglu ve ark. (24)’nin 2011 yilinda yaptigi hemsirelerin kan transfiizyonu
konusundaki egitim ve farkindalik diizeylerinin incelendigi bir ¢alismada (n=192), kan
transflizyonu oncesi hemsirelerin %20’sinin hastalardan bilgilendirilmis olur almada
kararsiz kaldig1, hemsirelerin %74 iiniin kanin soguk, bulanik, farkli renkte olmasi ya da
pihtt icermesi ve torba biitiinliigiiniin bozulmasi gibi durumlarda kanin hastaya
uygulanamayacagini bildikleri belirlenmistir. Ayni1 ¢alismada, hemsirelerin %33 {iniin kan

transflizyonu sonrasinda gelisebilecek reaksiyonlari tam olarak bilmedigi, %60’ 1n1in ise kan
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transflizyonuna bagl reaksiyon bulgularini ¢ok diisiik oranda bildigi saptanmistir. Ertiirk ve
ark. (25) tarafindan 2015’te yapilan ¢alismada saglik profesyonellerinin kan ve kan tirtinleri
transflizyon uygulamalar1 konusunda giincel bilgilere yeterince sahip olmadiklar
bildirilmistir. Baska bir ¢alismada (10) kan transfiizyonu uygulamalar1 kapsaminda acil
servis, cerrahi hastaliklart ve i¢ hastaliklar1 klinigi hemsirelerinin  girisimleri
gozlemlenmistir. Kan transfiizyonu uygulamasi 6ncesi hemsirelerin yartya yakininin ellerini
yikamadigi, uygulama oncesi dortte birlik kisminin eldiven giymedikleri (%26), hasta ve
hasta yakinini kan transfiizyonu uygulamasi konusunda bilgilendirmedikleri (%36) ve kan
istem formunu kontrol etmedikleri (%22) tespit edilmistir. Ayn1 arastirmada (10) yapilan
gozlemler sonucunda hemsirelerin 6nemli bir kisminin kan {irlinii torbasini uygulama dncesi
kontrol etmedikleri (%24) belirlenmistir. 2015 yilinda Giileryiiz (26) tarafindan yapilan bir
calismada hemsirelerin (n=126) kan transfiizyonu devam ederken hastanin yasam bulgular
Olctimiine (%88.89) ve kan transflizyonu sirasinda kayit edilecek bilgilere (%88.10) iliskin
sorulara dogru yanit verildikleri, kan transfiizyonu reaksiyonlart (%26.19) ve kan
transflizyonu reaksiyonlar1 belirtilerine (%31.75) ise dogru yanit veremedikleri
belirlenmistir. Ingiltere’de 2017 yilinda 1359, 2018 yilinda ise 1451 kan iiriinleri
transfiizyonu hatasi raporlanmistir. Incelenen 23 vakanin 12’sinin soguk zincir ydnetimi ile
ilgili, 2’sinin transflizyon siiresi nedeniyle, 2’sinin etiketleme hatasi ve 5 tanesinin cesitli
kullanim ve depolama hatalar1 rapor edilmistir (27).

Yapilan bu caligmalar hemsirelerin GKT uygulamalarinda yeterli diizeyde bilgi
sahibi olmadiklarint ve GKT uygulamalar ilkelerine dikkat etmediklerini gdstermektedir.
Kan transfiizyonu uygulamalarina iliskin sonuclar degerlendirildiginde hemsirelerin yillar
icinde geligsen ve ilerleyen giivenli kan ve kan iiriinleri transfiizyonu ile ilgili uygulama ve
bilgi diizeylerinin egitimlerle desteklenmesine gereksinim oldugu gozlenmektedir.

Saglik hizmetlerinde hata payinin sifir olmasi olduk¢a énemlidir. Kan transfiizyonu
sirasinda yapilacak bir hata hastanin Oliimiine sebep olabilmektedir. GKT konusunda
ozellikle hemsirelerin bilgi ve becerilerinin yeterli diizeyde olmas1 gereklidir (23,28,29).
2006’da Ulusal Hasta Giivenligi Ajansi tarafindan transfiizyon gilivenliginin O6nemi
vurgulanmis ve kurumlarin transfiizyon iglemi konusunda yetkinlik temelli egitim i¢in eylem
planlar1 olusturmalar1 onerilmistir (30).

Transfiizyon uygulayicist yogun bakim (YB) hemsirelerinin giivenli kan ve kan
tirtinleri transfiizyonu konusunda giincel bilgilere sahip olmalart giivenli transfiizyonun

basartya ulagmasi, kanita dayali girisimlerin uygulanmasi ve giivenli olmayan transfiizyon



uygulamalariyla iligkili morbidite ve mortalite oranlarinin disiiriilmesine katkida

bulunacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, gilivenli kan ve kan {irlinleri transfiizyonu hakkinda verilen planl
egitimin etkinligini 6l¢gmeyi amaglamaktadir. Bu ¢alismanin bir diger amaci ise hemsirenin
bilgi eksikliginden dolay1 hasta giivenligini tehlikeye diistirecek durumlar1 6nlemek ve klinik

uygulamaya katki saglamaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tarihce

Giliniimiizde tedavi yontemlerinden olan kan transfiizyonunun tarihgesi Eski Roma
donemlerine kadar dayanmaktadir. Giintimiizde oldugu gibi eski ¢aglarda da uygarliklar kan
naklinden medet ummuslardir. Eski Misir tarihine bakildiginda kan banyosu yapanlarin
gliclenecegi, Romalilar doneminde ise Olmis gladyator kaninmin igildiginde gii¢ ve
cesaretlerinin artacagini distinmiislerdir (31). Tarihteki ilk transfiizyon 3 geng¢ insandan
alinan kanlarin Papa 8. Innocent’e verilmesiyle gerceklesmis oldugu rivayet edilmektedir
(32). Richard Lower tarafindan kayitli ilk kan transfiizyonu 1665 yilinda hayvandan hayvana
yapilmis ve insanlara da nakil yapilabilecegi diislincesi gelismistir (3). Hayvandan insana
yapilan ilk kan nakli ise 1667 yilinda kuzudan alinan kanla yapilmis ve nakiller sonrasi
Olumlerin goriilmesi iizerine yasaklanmistir. Dr. James Blundell tarafindan 1818 yilinda
Londra’da bir dogum hastasina insandan insana ilk kan nakli gerc¢eklestirilmis olup, devam
eden nakillerinin yarisinin 6lmis oldugu bildirilmistir (2,3). Yirminci ylizyil baslarina
gelindiginde ise kan transflizyonu i¢in 6nemli buluslara imza atilmistir. 1901 yilinda Karl
Landsteiner’in A, B, O kan gruplarini, 1902 de Karl Landsteiner’in yeni bir AB kan grubunu,
1907°de Ruber Ottenberf cross-match islemini bulmas: ve 1914°te Albert Hustin’in kanin
pihtilasmasini engellemek icin sitrat ve glikoz ekleme calismalariyla gelismeler hizla devam
etmistir (3,32,33). Ulkemizde kan transfiizyonu ile ilgili arastirmalar ise 1921 yilinda Prof.
Dr. Burhanettin Toker tarafindan baslatilmis olup, ilk kan nakli 1938 yilinda Cerrahpasa
Hastanesi’nde gerceklestirilmistir (32,33).

2.2. Kan Transfiizyonun Tanimlanmasi ve Amaclari

Kan, insan viicudunda bulunan tiim damar aginda dolasan, doku perfiizyonunu
saglayan, kirmiz1 renkli, akici, hayati bir sividir (34). Yasamda 6nemi oldukca fazla olan
kan, insandan bagska elde edilme yontemi olmayan essiz bir ilag olarak da bilinmektedir.
Insanoglu igin, yine kaynagi insan olan bu essiz sivinin elde edilmesi ve uygulanmasi da o
kadar 6nemlidir. Saglikl1 bir bireyin kan vermesi kendi viicudunda bulunan canli dokuyu
vermesi demektir (35). Kan transfiizyonu; dondrden alinan giivenli kanin, tam kan ya da kan
liriinlerinden birinin dogrudan alicinin dolasimina verilmesi olarak tanimlanabilir (10). Insan
viicudunun tamaminda dolasan kan, kan iirlinlerinden birinin azalmasi, gebelige bagh
komplikasyonlarin yonetiminde, siddetli anemilerde, travmaya baglh yaralanmalarin

tedavisinde, kardiyovaskiiler cerrahide ve destek tedavisi olarak da kullanilmaktadir
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(6,14,29,36). Kan transfiizyonu tedavisi, hekimin hastaya transfiizyon karari almasiyla
baslayan inflizyon Oncesi, sirast ve sonrasinda olusabilecek olan komplikasyonlar yoniinden
hastanin dikkatle izlenmesini kapsayan bir siiregtir. Kan transfiizyonu tedavisi
multidisipliner yaklasilmas1 gereken bir tedavi siirecidir ve transfiizyon karar1 alan hekim,
transfiizyonu uygulayan hemsire ve kan bankasindan kan1 génderen saglik personeline kadar
tiim ekip liyelerinin yasal sorumlulugu bulunmaktadir (28,37). Transfiizyonun herhangi bir
asamasindaki ihmal hastada geriye doniissiiz sorunlar dogurabilir. Bu sebeple transfiizyonun

tiim asamalar1 gerekli 6zen ve sorumluluk gerektirir (38).

2.3. Kan ve Kan Uriinleri

2.3.1 Tam Kan

Donérden alinan kanin komponentlerine ayrilmadan 63 ml koagulan igeren 6zel
plastik torbaya konulup aliciya verilmesi i¢in muhafaza edilen ve ortalama 450 ml olan
kandir (7,12,17,39). Tam kan, kan dolaplarinda 2-6°C de saklanir ve raf omrii ortalama 21-
35 giin aras1 degigsmektedir. Yetiskin bir insanda bir {inite tam kan transfiizyonu hemotokrit
(hct) diizeyinde %3-4 veya hemoglobin diizeyinde 1gr/dl artis saglar (7,39,40). Tam kan 24
saatten daha uzun siirede bekletildiginde faktor VIII, 16kosit ve trombositlerde bozulmalar
goriiliir ve hemostaz bozuklugunda kullanilmasi uygun degildir (7,12,39,41). Giinlimiizde
tam kan, daha ¢ok diger kan komponentlerini elde etmek i¢in kullanilsa da yapilan

arastirmalar tam kan endikasyonunun dogru konulmadigini gostermektedir (7,42,43,44).

2.3.2. Eritrosit Uriinleri

Eritrosit Siispansiyonu

Tam kandan plazmanin uzaklastirilmas: ile elde edilir. Miktar1 ortalama 280+50
ml’dir. Bir iinite eritrosit siispansiyonunda ortalama 200 ml eritrosit, 45 gr hemoglobin, 20-
30 ml plazma, 200 mg demir ve 63-100 ml antikoagiilan soliisyon bulunmaktadir.
Stispansiyonun hematokriti %65-75 arasindadir. Bir iinite eritrosit siispansiyonu en az 45
gram hemoglobin igermektedir. Eritrosit siispansiyonu 06zel bir islem gdérmediyse,
l16kositlerin biiyiik bir kism1 ve uygulanan santifigiirasyon teknigine bagli olarak farkl
miktarda trombosit igerir (12,39). Kan merkezi dolabinda antikoagiilan soliisyonlarla
karistirtlarak +2 ile +6°C de saklanabilir. Eritrosit transfiizyonu kan bankasindan alindiktan

sonra en gec¢ 4 saat icinde infiizyon bitmelidir (26,39). Yetiskin bir insanda bir {inite eritrosit
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siispansiyonu, hematokriti %3, hemoglobini 1g/dl arttirir (45,46,47). Eritrosit
siispansiyonunun dolagima sodyum, potasyum ve sitratin daha az miktarda veriliyor olmasi
dolasim yiiklenmesinin daha az gézlenmesi ve ayristirilan plazmanin da baska hastalarda
kullanilabilirligi tam kana goére avantaj saglamaktadir (17). Yapilan bir ¢alismada major
travma hastalarinda kullanilan uzun siire bekletilmis (>14 giin) eritrosit siispansiyonunun
YB yatis siiresinde artis oldugu belirtilmistir (48). Eritrosit siispansiyonlari, anemik
hastalarda, akut kan kaybinda ve hipoksiyi tolere edemeyen hastalarda endikedir (49).
Koruyucu soliisyon bulundurmasi nedeniyle yeni doganda degisim icin kullanilmaz.
Viskositesi diisiik oldugundan infiizyon kolaydir (7). Yeni doganlara uzun siire bekletilmis
eritrosit slispansiyonu verilmesi K+ igeriginden dolay1 risk tasir. Uzun siire bekletilmis
(>14giin) eritrosit siispansiyonun kullanildig1 major travma hastalarinda, hastalarin YB’da
kalis siiresinin daha uzun oldugu gozlemlenmistir (39,48). Eritrosit siispansiyonlarinin
transfiizyonundan Once cross-match yapilmali, siispansiyon giden periferik kateterden
izotonik %0,9’dan bagka higbir soliisyon veya ila¢ verilmemelidir (5,17,39,45,50).

Lokositi Azaltilmis Eritrosit Siispansiyonlar:

Lokositlerin eritrositlerden tamamina yakininin uzaklastirilmasiyla elde edilen kan
triintidiir. Raf omrii +2 ile +6°C’de 24 saattir. Lokosit ve trombosit antijenlerine karsi
alloimmiinizasyonu gelismesini 6nlemek ve Cytomegalovirus (CMV) bulas riskini azaltmak
i¢in kullanilir. Hemoglobin 40mg/U, hemotokrit %50-70’tir (7,39,49).

Lokosit Azaltilmasi istenen Durumlar
Dogumsal trombosit fonksiyon bozukluklar
Dogumsal immiin yetmezligi olan hastalar
Akut ve kronik 16semiler

Aplastik anemi hastalar1

NN

Kok hiicre nakli yapilmasinin s6z konusu olabilecegi hematolojik malignite, solid
tiimor, ciddi aplastik anemi, hemoglobinopati hastalar1 (12,39).

Yikanmis Eritrosit Siispansiyonlari

Eritrositlerin steril serum fizyolojik soliisyon ile +4°C’de yikanmasi sonucunda
plazmanin %98’ini, 16kositlerin %85’ini, trombositleri ve hiicresel artiklardan ayristirilmig
halidir. Olusan kan {irlinii acik bir sistemde yikandigi icin bakteriyel kontaminasyon
acisindan 1-6 °C’de 24 saatten daha uzun bekletilemez ve kisa siirede transfiizyonu gerekir.
Baslica endikasyonlari immiinglobulin A eksikligi olan hastalar ve anafilaksi/ciddi alerjik

reaksiyondur (7,39,49).



Dondurulmus Eritrosit Siispansiyonlari

Dondurulmus eritrosit siispansiyonu gliserol ajaninin eklenmesiyle elde edilir. —65
ve =200 °C arasinda 10 yila kadar muhafaza edilebilir. Amag afet durumlarinda ya da zor
bulunan kan gruplarinin saglanmasi i¢in kullanilabilir. Plazmadan da uzaklastirilmis
olmasindan dolay1 yikanmis eritrosit siispansiyonlar1 yerine de kullanilabilir (7,39,49).

Isinlanmus Eritrosit Siispansiyonlari

Isinlanmus eritrosit siispansiyonlari transfiizyona bagli Graft Versus Host Hastaligini
(GVHH) 6nlemek amaciyla lenfositlerin DNA’sina irradyasyon uygulamasi ile etki ederek
cogalma yetenegini engellemeye yonelik yapilan islemdir (17).

Eritrosit Siispansiyonu: Aferez

Tek bir dondrden otomatik hiicre ayirict cihazlar yardimiyla en fazla 2 tinite
hazirlanabilir. Raf 6mrii +2 ile +6°C araliginda 24 saattir. Raf omriiniin uzatilmasi tiriine
eklenen antikoagiilanin igerigine baghdir (39,49). Eritrosit aferezindeki amag, eritrositleri
ortamdan uzaklastirmak, kansizlig1 diizeltmek, kisa siirede dolasimdaki etkilenmis ve

dokulardaki kanlanma hasarin1 gidermektir (51).

2.3.3. Trombosit Uriinleri

Tam kandan elde edilen trombosit tiriinleri +20 ve +24°C arasinda 6zel bir ortamda
(ajitator) saklanir ve transportunda ajitasyon uygulanmadigi durumlarda oksijen dagilimi
minimuma diiser. Elde edilen trombosit konsantreleri hemen uygulanmayacaksa uygun
depolama kosullarinda saklanmalidir (12,49). Trombositleri uzun siire bekletmek
mikroagregat olusumunu tetikler ve transfiizyon sirasinda kullanilan filtrelerden kolayca
gecerek hayati organlardan akciger kilcal damarlarint tikayip fonksiyon kaybina sebep
olabilir (12,17,52).

Trombosit Siispansiyonu

Trombosit siispansiyonu, tam kandan santrifiijleme yontemi kullanilarak elde edilir.
Ortalama 50-70 ml ve 5.5x1010 trombosit igerir. Saklama sicakligi +22+2°C olup ajitorde
yatay olarak c¢alkalanmalidir (28,39,53). Trombosit siispansiyonlart gereken oksijeni
saglayabilecek gaz diflizyonuna izin veren plastik torbalarda, aktivite ve canliliklarini
siirdiirecek sekilde saklanmalidir. Uriin uygun sartlar altinda 7 giine kadar muhafaza
edilebilir. Trombosit siispansiyonu infiizyonlarinda imkanlar dahilinde ayn1 ABO kan grubu
ile uyumlu trombosit verilmelidir. Trombosit siispansiyonu uygulamadan hemen once

klinige gelmeli ve bekletilmeden kisa siirede transfiize edilmeli ve buzdolabina



konulmamasi1 gerekmektedir (7,39,49). Sadece trombosit sayisinin diisiikligii infiizyon
endikasyonu olmayip, klinik olarak da hemoraji eslik etmelidir (49).

Trombosit Siispansiyonu — Aferez

Tek dondrden otomatik hiicre ayirici cihazlar kullanilarak kanin komponentlere
ayrilmasi sonucu elde edilen bilesendir. Trombosit Aferez yontemiyle 3-13 iinite tam kandan
elde edilen trombosite esdeger komponenti elde edilir (7,31). Trombositopeniye bagh
kanama, trombosit fonksiyon bozuklugu, kemik iligi depresyonu gibi durumlar Aferez
trombosit endikasyonu olarak gosterilebilir (54). Aferez trombosit siispansiyonlari ¢ok
sayida dondre bagli komplikasyonlari onlemek, transfiizyon ile bulasan hastaliklardan
korunmak i¢in de kullanilmaktadir (7,54). Transfiizyonda ABO kan grubu uyumuna 6nem
verilmedir (7,39). Giiniimiizde kan komponentlerini birbirinden ayirmak amaciyla Santrifiij,
Filtrasyon ve Adsorbsiyon ile ayirma seklinde {i¢ teknik kullanilmaktadir (39,55,56).

Terapotik Trombosit Aferezi: Tedavi amacli kullanilan bir islemdir (57). Hastanin
kanit tibbi bir cihaz yardimiyla trombositlerinin ayrilarak toplandigi ve kalan kanin
replasman s1visi eklenerek ya da eklenmeden tekrar geri verilmesidir (55).

Donér Trombosit Aferezi: Saglikli olan vericilerden konsantre trombosit
hazirlanmasi islemidir. Losemi hastalarinda, trombositopeni ve kanama riski yiiksek oldugu
durumlarda kullanilmaktadir (55).

Taze Donmus Plazma (TDP)

Donérden alinmis olan tam kanin 6 saat icinde, plazma veya santifirlij yontemiyle
plazmadan ayrilmasiyla elde edilen bilesendir. TDP -18 °C ile 25 °C arasinda 3 ay ve daha
diisiik sicakliklarda 3 yila kadar saklanabilir (18,39,49). Ortalama hacmi 200-250 ml’dir.
Transfiizyon hizi saatte 200 ml’yi gegmemelidir. Plazmanin igeriginde alblimin,
koagiilasyon faktorleri ve immiinglobulinler bulunur (18,39). Kan bankasindan klinige
gonderilecek plazmanin 6zel 1siticilarda eritilmesi ve eritildikten sonra bekletilmeden
kullanilmasi gereklidir. Eritme isleminden sonra plazma oda sicakliginda 4 saat, buzdolab1
ya da kan c¢antalarinda +2°C +6°C’de 24 saat bekletilebilir. TDP transfiizyondan hemen 6nce
istenmeli, eritilen plazma tekrar dondurulmamalidir (2,12,14,17,39,49,58).

Kriyopresipitat

TDP’nin kontrollii ve yavas bir sekilde 1-6 °C de eritme isleminden sonra santrifiij
uygulanmasi sonucu olusan ¢okeltiden elde edilir. Transfiizyonda Rh uyumu ve cross-match
testi gerektirmez. Transfiizyon dncesi ABO kan grubu uyumu gereklidir. Eritildikten sonra
6 saat icinde transflizyon uygulanmalidir (12,39,49).

Kullanim endikasyonlart; (2,7,17,39,49,59)



Yaygin damar i¢i pthtilagma
Faktor VIII eksikligi durumlari
Faktor XIII eksikligi

Fibrinojen eksiklikleri vb.

RN NERN

Graniilosit Siispansiyonu

Tek bir donorden aferez yontemiyle elde edilen graniilositten yogun bilesendir. Kan
bankasindan ¢ikan graniilosit siispansiyonu +20 ile +24 °C arasinda uygun bir ¢anta ile
transportu yapilmalidir. Graniilosit slispansiyonu depolamak i¢in uygun degildir ve bilesen
elde edildikten kisa siire sonra transflize edilmelidir. +20 ile +24 °C’de 24 saat kadar

bekletilebilir ve ¢alkalanmamasi gerekmektedir (39,49).

2.4. Transfiizyon Uygulamalarinda Ozel Durumlar

2.4.1. Yenidogan ve Pediatrik Transfiizyon

Pediatrik yas gruplarina uygulanacak olan transfiizyonlarda 6zellikle yenidogan ve
infant donem hastalar i¢in kiigiik hacimli kan torbalar tercih edilebilir. Kii¢iik hacimli kan
torbasinin en biiyiik avantaji tek bir dondrden alinan kanin farkli zamanlarda ayni aliciya
verilebilmesidir. Bu sayede alicinin dondr maruziyeti azaltilmis olur (60). Bu yontem TDP
bilesenleri, eritrosit slispansiyonu ve tam kan i¢in uygulanir (39,60).

Yenidogan ve infant donemde transfiizyona bagli CMV enfeksiyonu ve GVHH
olusma riski vardir. Yenidoganda kan degisimi yapiliyorsa bu risk artmaktadir. Bu sebeple
yenidogan bebeklerde yapilacak olan kan degisiminde, CMV enfeksiyonunu engellemek
icin 16kosit filtrasyonu ve GVHH’n1 6nlemek i¢in de transfiizyon Oncesi 1sinlama
gerekmektedir. Kan degisimi i¢in eritrosit kullanilacaksa bagisi takip eden ilk 5 giin i¢inde

kullanilmalidir. Anne antikorlariyla uygun eritrosit se¢imi yapilmalidir (39,49,61).

2.4.2. intrauterin Transfiizyon

Fetiiste kan uyusmazligina bagh ciddi anemilerin tedavisinde uygulanir. Transfiizyon
oncesi yapilacak karsilastirmalarda anne serumu kullanilir ve eritrositler 0 Rh negatif kan
bileseninden hazirlanir. Eritrosit veya trombosit siispansiyonu transfiizyonu oncesi bebekte
CMV enfeksiyonunu Onlemek igin I6kosit filtresinin kullanilmasi ve GVHH’mi
engelleyebilmek i¢in de 1sinlanmasi zorunludur. Eritrosit transfiizyonu sonrasi hastada

potasyum yiikii olabileceginden, 5 giinii gegmis eski kan kullanilmamalidir (39,49,61).

10



2.4.3. Masif Transfiizyon

Masif transfiizyon ¢esitli sekillerde tanimlanmaktadir: (2,7,39,60)

e Hastaya 24 saat icinde uygulanan transfiizyon miktarmin total kan voliimiine esit
olmast

e Tam kan transfiizyonunun 10 {niteden fazla veya eritrosit siispansiyonunun 20
tiniteden fazla verilmesi

e Hastaya 3 saat ve daha kisa zaman diliminde kan voliimiiniin %50’sinden fazla
transflizyonu

e Hastada 150 ml/dk. kan kaybinin oldugu durumlarda uygulanan transfiizyon olarak
tanimlanir.

Masif transfiizyon hayat kurtarici oldugu kadar, hastanin 6liimiine dahi yol acabilen
komplikasyonlar da goriilebilmektedir (60). Hayat kurtarici olan masif transfiizyonun
uygulanabilmesi multidisipliner is birligi gerektirir. Masif transfiizyon acil durumlarda
gerektiginden, transflizyonun her asamasinda gorev alan hekim ve hemsirelerin nasil
uygulama yapmalar1 gerektigi 6nceden belirlenmeli ve yazili protokol haline getirilmelidir.
Giliniimiizde tam kan kullanim endikasyonu i¢in masif kanama gercek endikasyon olarak
tanimlanmaktadir. Fakat transfiizyonda taze tam kan verilmelidir. Bu tip tam kan
transfiizyonlarinda hastanin pihtilasma fonksiyonlar1 zamanla bozulur ve kanama olusur. Bu
sebeple taze tam kan yoklugunda masif kanayan hastalara belirli miktarda TDP, eritrosit ve

trombosit slispansiyonu verilmelidir (2,7,39,60).

2.4.4. Acil Transfiizyon

Transflizyonun gecikmesi durumunda hastada hayati tehlike olusacaksa standart
testler yapilmadan kanin transfiizyonunu ifade eder. Kan grubu veya cross-match tarama
testleri uygulanamayabilir. Acil transfiizyon var olan risklere ek riskler tagir. Bu sebeple bu
yontem ¢ok mecbur kalinmadik¢a kesin endikasyon olmadan kullanilmamalidir. Eger kan
istemi telefonla yapilmis ise, acil talep formu doldurulup en kisa siirede kan bankasina

ulastirilmalidir (39,49).

DSO tarafindan acil durumlarda su terminojiler kullanilmaktadir: (39,49,12)
e Oncelikli Transfiizyon: Kan iiriinii 3 saat icinde hazir olmal.
e Acil Transfiizyon: Kan {iriinii 1 saat i¢cinde hazir olmal.

e Cok Acil Transfiizyon: Kan tiriinii 15 dakika i¢inde hazir olmali.
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2.4.5. Otolog Transfiizyon

Otolog transfiizyon, ileride kendisi i¢in kullanilmak iizere hastanin kendi kaninin
alinmasi ve saklanmasidir (52). Kan transfliizyonunda en giivenilir yontem olarak kabul
edilir. Kullanim orani ise %5-10 civarindadir. Enfeksiyon bulastirma, allerjik reaksiyonlar
ve GVHH’nin olugma riski yoktur. Bakteri kontaminasyonu ve sivi yiiklenme riskleri

mevcuttur (2,12,49).

2.5. Kan Transfiizyonu Reaksiyonlari

Kan ve kan iiriinleri transfiizyonu uygulanirken ya da sonrasinda goriilen hastada
istenmeyen etkilerdir. Bunlardan bazilar1 yilizeysel derecede olsa da bazen O&liimle
sonuglanabilmektedir (39,47,62).

Transflizyon reaksiyonlari, uygulayicisi olan hemsire tarafindan iyi bilinmesi,
zamaninda fark edilmesi ve uygun miidahalenin yapilmasi i¢in olduk¢a Onemlidir.
Transfiizyon reaksiyonlart hafif-orta-agir reaksiyonlar, erken-ge¢ reaksiyonlar ve

immiinolojik-immiin olmayanlar seklinde tanimlanabilir (39).

2.5.1. Immiinolojik Transfiizyon Reaksiyonlar1

Erken ve gec tip reaksiyonlar olarak veya hemolitik ve non-hemolitik transfiizyon
reaksiyonlar1 olarak iki grupta incelenebilir. Akut hemolitik transfiizyon reaksiyonu
uygulama ve hasta giivenliginde en 6nemli reaksiyon tipidir (39). Erken tip immiinolojik
transfiizyon reaksiyonlari; akut hemolitik, febril non-hemolitik, allerjik transfiizyon
reaksiyonu ve transfiizyonla iligkili akut akciger hasari olarak tanimlanmaktadir. Geg Tip
Immiinolojik Transfiizyon Reaksiyonlar1 ise; Ge¢ Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonu,
Transfiizyonla Iliskili Graft Versus Host Hastaligi, Post Transfiizyon Purpura ve

Transfiizyonla Iliskili Immiin Modiilasyon olarak tanimlanmaktadir (39).

2.5.2. Akut Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonu (AHTR)

Hastaya ABO grubu kan grubu uygunlugu aranmadan eritrosit verilmesi sonucu
kanda verici eritrositlerini kompleman araciligi ile hemolize ugratmasiyla goriilen tablodur
(7,47,59,63,64).

Baslica patofizyolojik degisimler: (63)

¢ Hipotansiyon

e Dissemine intravaskiiler koagiilasyon
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e Hemoglobiniiri

¢ Renal vazokonstriksiyon

e Renal trombiis olusumu ve kanama diatezi olusabilir.

Bu belirtiler transfiizyonun ilk dakikalarinda olusur. Hastada bel ve sirt agrisi, ates,
titreme, kanama, infiizyon bolgesinde agri, huzursuzluk, bulant1 ve sok goriilebilir. Hastaya
uygulanan kan transfiizyonun ilk dakikalarinda bile AHTR goriilebilir (2,60,65).

Agir klinik reaksiyon tablolar: genellikle hastaya 200 ml’den fazla kan transfiizyonu
uygulandiktan sonra goriiliir. Transfiize edilen eritrosit miktar ile eritrosit yikiminin siddeti
paralellik saglar. YB’da sedasyon infiizyonu alan bir hastada bu bulgular gézden kagabilir.
Bu yiizden hastay1 takip eden hemsirenin, hastada hipotansiyon ve tasikardi gelismesini
uyarict oldugunu unutmamalidir. Hastaya anestezi uygulaniyor ise olusabilecek tek belirti
sizintt seklinde yaygin kanamalar olabilir. AHTR kan {irliniiniin etiketlenmesi, yanlis
hastaya transflizyonu, uygun olmayan ABO se¢imi sonucunda, saglik personeli hatasi

sonucu goriiliir (2,12,39,49).

2.5.3. Febril Non-Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonu

Atesli bir transfiizyon reaksiyonudur. Eritrositlerin hemolizine bagli olmadan
gerceklesir. Hastaya uygulanan transfiizyon aninda ya da 2 saat sonrasina kadar gecgen
zamanda farkli bir sebeple agiklanamayan ve hasta viicut sicakliginin 1°C ve tstii artis
gosterdigi tablodur (66). Lokositlerden salinan sitokinlerle tirtindeki 16kositler dogrudan
iligkilidir. Onlem olarak en etkili yontem lokosit filtrasyonudur. Hemsire, kan
transfliizyonunda olusabilecek febril reaksiyon yoniinden dikkatli olmali, 6zellikle hastaya
gegmis donemde uygulanan transfiizyonlarda bu tip bir reaksiyon goériilmemisse, hastaya
uygulanan transfiizyon AHTR ve septik reaksiyon yoniinden ayirici tani igin derhal

durdurulmalidir. Gerekli taramalar yapildiktan sonra transfiizyon kaldigi yerden devam
etmelidir (39,49).

2.5.4. Alerjik Transfiizyon Reaksiyonu

Alerjik transfiizyon reaksiyonu, reaksiyonlarin %1-3’tiinde goriilebilir (67).
Anaflaktik reaksiyonlar ¢ok nadir goriilmekle birlikte ¢ogunlukla kasinti, {irtiker ve deri
dokiintiileri seklindedir (7,9,39,62,63,68). Kasint1 ve tirtiker tedavisinde IV antihistaminikler
uygulanir ve transfiizyona devam edilebilir (63). Agir reaksiyon durumlarinda transfiizyon
durdurulur. Hastada alerjik reaksiyonlar tekrarliyorsa trombosit ve eritrosit slispansiyonlari

yikanarak verilmesi sonucu olasi reaksiyonlarin 6niine gegilir (2,39).
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2.5.5. Transfiizyonla iliskili Graft Versus Host Hastalig1 (TI-GVHH)

Bu komplikasyon ¢ok az goriilse de mortalitesi yiiksektir (60,63). Sebebi, aliciya
gecen bazi bagise1 18kositleridir. Immiin sistemi yeterli olan bir alici, transfiizyonla
bagis¢idan kendisine gecen T lenfositlerini yabanci doku antijeni tasidiklari ig¢in yok
edebilirler. Ancak alicida immiin yetmezlik varsa, transfiizyonla gegen T lenfositleri alicinin
kemik iligi ve dokusuna yerleserek burada sayisini hizla arttirip, alicinin dokularini yabanci
kabul edip savagmaya baslar (2,39). Bu risk herhangi bir immiin yetmezligi olmayan
hastalarda da akrabalar arasi transfiizyonla goriilebilir. Hasta ile bagis¢1 arasindaki HLA
doku antijenleri benzerligi duruma sebep olmaktadir (60). Alict ve vericideki doku

benzerligi ve akrabalik derecesinin artmasiyla artig gosterir (2,39).

2.5.6. Ge¢ Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonu

Hastaya uygulanan kan iiriinii transfiizyonuyla dolagima gecen viicuda yabanci
eritrosit antijenlerinin antikor olusturma potansiyeline bagli olarak hastada antikorlar ortaya
cikar. Geg¢ hemolitik transfiizyon reaksiyonunda genel olarak hastada daha dnceden ortaya
cikan fakat zaman igerisinde titresi diismiis ya da artik dolasimda olmayan antikorlarin
tekrardan ayni antijenle karsilasinca hafiza hiicrelerinin devreye girerek tekrar antikor
tiretmesi durumudur. Hastanin dolasiminda transfiizyon 6ncesi antikor olmadigi i¢in yapilan

capraz karsilastirma testi uygun bulunur (2,39).

2.5.7. Transfiizyonla iliskili Akut Akciger Hasar

Sahada genellikle TRALI (“Transfusion Related Acute Lung Injury”) olarak
adlandirilmaktadir (39,63). Kan {iriinii transfiizyonu siras1 ya da sonrasindaki ilk 6 saatlik
zaman dilimi i¢inde hastada gelisen solunum sikintis1 varligina hipoksinin de eslik etmesiyle
birlikte akcigerde cift tarafli infantlarin goriilmesi ve bu infantlarin hastada farkli bir
solunum yolu yetmezligi hastaliginin bulunmadigi durumlar igin distintlir (63).
Transfiizyon sonrasi hastalarda genellikle oksiiriik, ates, titreme, gogiis agrisi, siyanoz gibi
belirtiler goriiliir. Hastanin akciger rontgen filminde ¢ift tarafli pulmoner infiltrasyonlar ve

kan gazinda hipoksi goriiliir (2,39,46,60,69).

2.5.8. Post Transfiizyon Purpura
Transfiizyon sonrasi nadir goriilen ve ortalama 9 giin i¢inde hastada trombositopeni
goriilmesi tablosudur (60). Hastalarda eritrosit siispansiyonu ya da tam kan transfiizyonu

sonrast goriilse de plazma ve trombosit transflizyonu sonrasinda da goriilebilir. Post
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transflizyon purpurada herhangi bir tedavi uygulamadan 21 giin i¢inde tam iyilesme tablosu

goriiliir (2,39,60).

2.5.9. Transfiizyonla Iliskili Immiin Modiilasyon

Nadir bilinen fakat 6nemli bir transfiizyon komplikasyonudur. Transfiizyon sonrasi
alic1 immiin sisteminde gelisen olaylar1 tamimlar. Ilk ortaya ¢ikis1 1970’lerde bobrek nakli
bekleyen hastalara uygulanan transfiizyonlarin graft omriinii uzattiginin bulunmasiyla ortaya

cikmustir (39).

2.6. Giivenli Kan Transfiizyonu Uygulamasi

19.04.2011 yilinda resmi gazetede giincellenen hemsirelik yonetmeligine gore
Hemsireler, kan/kan iiriinleri transfiizyonu islemlerini uygulama ve takip etme yetkisine
sahiptir (70).

Giivenli kan tanim1 DSO tarafindan “Verildigi kiside herhangi bir hastalik ya da
tehlike olusturmayan, enfeksiyon etkenlerini veya zararli yabanci maddeleri i¢cermeyen
kan.” olarak yapmaktadir (6). Glivenli kan, transfiizyonu sirasinda ve sonrasinda hastanin
sagligini tehlikeye diisiirecek herhangi bir sorun yaratmayan, uygun sekilde donor segimi ile
baslay1p transfiizyonu ile bitmektedir (2,58,60,71).

GKT uygulamasi icin hastaya uygulanacak olan kan iriiniiniin de giivenli olmasi
gerekmektedir. Giivenli kan iirlinlinii saglayabilmek i¢inde saglikli vericilerin ve
transfiizyonun tiim asamalarinda gorev alacak saglik ekibinin yeterli donanimda olmasi
gerekmektedir (60,72).

Giivenli kan konusu transfiizyondan once baglayip, transfiizyon sonrasini da
kapsayan, islem basamaklarinda yapilacak en kiiciik hatanin hastada hayati tehlikeler
olusturabilecek derece 6nemli oldugu ve tiim basamaklarin kalite standartlar1 ¢ercevesinde
kayita dayali yapilmasi gereken bir konudur (39,58). Bu tanimlamalarla “giivenli kan”n,
transfiizyon oncesi kan temininden transfiizyon sonu donemi de kapsayan multidisipliner
ekip caligmasi gerektiren bir kavram oldugu anlasilmaktadir. En etkili hasta giivenliginin

gereksiz kan endikasyonunda kaginmak oldugu da unutulmamalidir (39,60).

2.6.1. Kayitlarin Onemi
Gilinlimiizde teknolojinin gelismesine ragmen transfiizyona bagli 6liimlerde kayit ve
etiketleme hatalar1 bas1 ¢gekmektedir. Hastadan alinan kan 6rneginin, transfiizyon yapilacak

kan 6rneginin ve hastanin dogru se¢ilmesi hasta giivenligi agisindan ¢ok dnemlidir. Hasta
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kimliginin dogru olarak tespit edilmesiyle dogru tanilama iglemi baslar. Bilinci acik hastadan
transfiizyon Oncesi kan Ornegi alirken hastanin kolunda tanimlayici bileklik olsa dahi
mutlaka hastaya adi soyadi sorulmadir. Sedasyon alan ya da bilinci kapal1 olan hastalar igin,
kimlik dogrulama islemi bileklik bilgilerine bakilarak yapilir. Kan alma islemi sonrasi tiipler
biriktirilmemeli, alman numune hasta basinda hemen barkodlanmalidir. Ozellikle YB’lar
gibi tek bir odanin igerisinde birden fazla hasta varliginin oldugu béliimlerde kan numunesi
her hasta i¢in farkli zaman dilimlerinde alinarak hasta giivenligi saglanmalidir. Bu islem
hastadan alinan kan 6rneginin yanlis barkodlanmasinin 6niine gecer. Hemsirenin, kan
numunesi alimi sirasinda yapacagi bir hatanin geri doniissiiz sorunlara yol agabilecegini
unutmamasit ve hasta giivenligini 6n planda tutmasi gerekmektedir. Transflizyona

baslamadan Once, bilesenin son kontrolii hasta yatak basinda da mutlaka yapilmalidir

(2,12,39,49,60).

2.6.2. Kan Bileseni Isteminde

Kan bileseni istem formu kan bankasina gonderilmeden once eksiksiz olarak
doldurulmalidir. Kan tirtinleri istem formunda hastanin kimlik bilgileri, cinsiyeti ve hasta
protokol numarasi mutlaka yer almalidir. Hastane otomasyon sistemi hastaya birden fazla

protokol numarasi vermis ise T.C. kimlik numaras1 kullanilarak hasta giivenligi saglanir

(2,12,39,49,60).

2.6.3. Bilgilendirilmis Onam Alinmasi
Kan transfiizyonu yapilmadan oOnce hastaya transflizyonun neden yapildigini,
transflizyon reaksiyonlarini tam olarak anlayabilecegi sekilde agiklanip kan transfiizyonu

onam formunun imzalatilmas1 gerekmektedir (2,12,39,49,53,61).

2.6.4. Infiizyona Baslamadan Once

Kan {iriinii klinige gelmeden damar yolunun ag¢ilmis olmasi gerekmektedir. Kan
transflizyonu yapilirken hastaya intravenoz tedavi de uygulanacaksa santral venoz kateter
kullanilmalidir.  Eritrosit transfiizyonu tedavisi uygulanirken daha ¢ok 19 gauge
kalinligindaki igneler ya da daha biiyiik igne numaralari tercih edilmelidir. Cocuk hastalarda
kullanilan 23 gauge ve daha ince igne tercihlerinde transfiizyon sirasinda akim problemi
olusabilir ve infiizyon siiresi artabilir. Bekletilmis olan banka kaninda (<5 giin) olusabilecek
pihtilart tutmasi i¢in inflizyon sirasinda mutlaka standart filtreli (170-200 mikronluk)

transfiizyon setleri kullanilmalidir (39,60). Transflizyon sirasinda sette olusabilecek
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bakteriyel kontaminasyonu oOnlemek i¢in setler her 4 saatte bir veya 2 {initede bir
degistirilmelidir. Hastaya uygulanacak olan kan ve kan iirlinleri transfiizyonu oncesi tirlinii
hafif hareketlerle c¢alkalayarak plazmadan yogun kisimlarin hiicrelerle karigsmasini
saglamamiz gerekmektedir. Bu uygulamayi transfiizyon sirasinda da aralikli olarak yapmak
gereklidir. Uygulama Oncesi kan iinitesi mutlaka renk, sizinti, pitht1 agisindan kontrol
edilmelidir. Kugku duyulan durumlarda kan hastaya takilmamali ve kan bankasiyla iletisime
gecerek iadesi saglanmalidir. (2,12,39,49).

Transfiizyonu uygulayacak olan saglik personeli, transfiizyon oncesi kan torbasi
tizerinde bulunan bilgilerle hastanin adi soyadi, cross-match, iiriiniin serolojik testlerinin
yapilip yapilmadigi, son kullanma tarihi ve {irlinlin goriiniimii ¢ift kisi tarafindan kontrolii

yapilarak kayit altina alinmas1 gerekmektedir (2,12,39,49,65).

2.6.5. Transfiizyon ve Takibi

Transflizyon 6ncesi ve sirasinda hastanin yasam bulgularinin (nabiz, solunum sayist,
kan basinci ve ates) takibi reaksiyonlara zamaninda miidahale edebilmek icin oldukga
onemlidir (39). Transflizyonun ilk 15 dakikasi yavas inflizyon uygulanmalidir. Bu siirecte
hasta yalniz birakilmamali ve olasi1 reaksiyonlar yoniinden yakin takip edilmelidir (60).
Reaksiyon durumunda transfiizyon derhal kesilmeli, hastanin damar yolu acik kalacak
sekilde %0,9’luk sodyum Kkloriir (NaCl) verilmelidir. Daha sonra hastanin hem hekimine
hem de kan bankasina bilgi verilmelidir (12,39).

Bakteriyel kontaminasyonu engellemek i¢in transfiizyon siiresinin 4 saati gegmemesi
gerekmektedir (12,39,60). Transfiizyon siiresi 4 saatten daha uzun planlanmissa hastaya
verilecek olan kan triiniintin kiigiik hacimlerde transfiizyonu saglanir. Kan transfiizyonu
sirasinda ayni damar yolundan %0,9 NaCl ve %5’lik albiimin diginda higbir soliisyon veya
ilag verilemez. Hastadan alinacak olan kan numunesi, kan {iriinlerinin verildigi damarlardan
alindiginda hemolizli ve pihtili olabilecegi i¢in farkli bir damar seg¢ilmelidir. Transfiizyon
esnasinda akis sorunu yasanirsa kan torbasi piht1 yoniinden kontrol edilmeli ve pihtili olan
bilesenin kan bankasina iadesi saglanmalidir. Kan bilesenlerine katilan ilaglar hemolize
neden olabilir, reaksiyon durumunda sebep ayirt edilemeyebilir. Bu yiizden kan iirliniine ilag

katilmamasi gerekmektedir (2,12,39,49).

2.6.6. Plazma Bilesenlerinin Transfiizyonu
Iceriginde eritrosit bulunmayan kan iiriinlerinin (TDP, taze plazma, donmus plazma)

transflizyonu oncesi ¢apraz karsilastirma yapilmasina gerek yoktur. Fakat alici eritrositleri

17



ile dondriin antikor uygunlugu aranir. Dondurulmus kan {irtinleri kullanimdan hemen 6nce
eritilmeyecekse eritildikten sonra 2-6 °C’de 24 saat saklanabilir. Donmus plazmalarin
¢Ozlinmesi i¢in plazma eritme cihazlarina konularak ¢ozme islemi yapilabilir. Farkli
yontemler (sicak suda bekletme, kalorifer petegi vb.) faktorlerin bozulmasina yol

acabildiginden kullanilmamalidir (12,39).

2.6.7. Kan Bilesenlerinin Isitilmasi

Venoz spazmin soguk kanin verilmesiyle olabilecegi gibi 1sitilmis kan ya da plazma
verilmesiyle de gelisebilir. Dolaptan ¢ikan bir iki iinite kanin transfiizyonunda bir sakinca
olmadig1 gibi masif transfiizyon gibi fazla miktarda uygulanacak olan kan
transfiizyonlarinda hasta giivenliginin tehlikeye diisecegi bilinmektedir. Soguk kanin
dolagima hizl verildigi (50-100 ml/dk.) durumlarda kardiak arrest olusabilir (2,12,39,49,53).

Transfiizyon oOncesi kanin 1sitilmast gereken masif transfiizyonlarda, exchange
transfiizyon, vendz spazma bagl agri, ciddi soguk agliitinin hastalig1 olanlar disinda kanin
rutin 1sitilmasi1 6nerilmemektedir. Bu faktorler disinda kanin rutin 1sitilmasi gerekli degildir.
Kan bilesenlerinin 1sitilmas1 gerektiginde mutlaka bu amagla gelistirilmis cihazlar
kullanilmalidir. Is1 kontrolii yapilamayan (sicak su, kalorifer istli vs.) ortamlarda 1s1 yiiksek
gelebilir ve eritrositlerde hemoliz gelisebilir. Bu tip durumlarda iiriin torbasinin yirtilmasi

ve kontaminasyonu olusabilir (2,12,39,49,53).

2.6.8. Kan Bilesenlerinin Filtrasyonu

Kan igeriginde bulunan I6kositlerin farkli sebeplerle hastaya ge¢mesi tehlikeli
olabilir. Kan transfiizyonu reaksiyonlarmin birgogunda l6kositlerin rolii vardir. Lokosit
gecisinin engellenmesi icin 16kosit filtre kullanimi en etkin yontemdir. Ozellikle trombosit
alloimmiinizasyonunun Onlenmesi i¢in lokosit filtrelerinin kullanilmasi gerekmekte ve
neredeyse tamamen I6kositleri filtre edebilmektedir. Bakterilerin tireme alani olan filtre
haznesindeki kontaminasyonu engellemek i¢in filtrelerin kullanma talimatina uyulmasi

gerekmektedir (7,12,39).

2.6.9. Kan Bilesenlerinin Klinige Transferi

Kan bilesenleri transfiizyondan 6nce kan bankasindan ¢ikarilmali uygun kosullarda
birbirlerinden ayr1 ve tanimlanmis bir sekilde muhafaza edilmelidir. Eritrosit {iriinleri 2-
10°C’de saklanmali, 1°C’nin altinda ve 10°C iizerinde olmamasina dikkat edilmelidir. Bu

sebeple kliniklerde kullanilmayan kan bileseni 30 dakika i¢inde kan bankasina uygun
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sartlarda geri gonderilmelidir (60). Trombosit konsantreleri, 20-24°C’de 6zel kaplarda
muhafaza edilir. TDP, 37°C’lik su banyosunda ¢ozdiiriilerek kullanilir. Coziiliip siv1 hale
geldikten sonra buzdolabi rafinda +4 °C’de 24 saat saklanabilir. Kullanilmak i¢in ¢6ziilmiis
plazma asla tekrar dondurulup saklanmamalidir. Kan ve kan bilesenleri, klinige transferi
sirasinda  fiziksel travmalardan korunmali ve uygun tasima kaplarinda transferi
saglanmalidir. Tam kan ve eritrosit siispansiyonlarinin transferinde bu bilesenlerin lizerine
direkt buz akiisii koyulmamalidir. Aksi halde eritrositlerde olusabilecek hemoliz sonucu
bilesen kullanilmaz. Kan bileseniyle ortami sogutmak i¢in kullanilan malzemenin direk
temast Onlenmelidir. Farkli 1s1 ihtiyaci olan bilesenlerin ayn1 kapta taginmamasi

gerekmektedir (2,12,39,49).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Sorulari

HO: YB’da calisan hemsirelere verilen kan ve kan iiriinleri transfiizyon egitiminin
hemsirelerin bilgi ve tutumlari iizerinde etkisi yoktur.

H1: YB’da calisan hemsirelere verilen kan ve kan iriinleri transfiizyon egitiminin

hemsirelerin bilgi ve tutumlar1 {izerinde etkisi vardir.

3.2. Aragtirmanin Yeri, Tipi ve Zaman

Arastirma, KSU SUAH’nde, YB hemsirelerine verilen giivenli kan ve kan iirlinleri
transfiizyonu egitiminin hemsirelerin bilgi ve tutumlarina etkisini saptamak amaciyla 6n
test-son test diizeninde yar1 deneysel bir ¢alisma olarak yapildi. Arastirmanin 6n testi
Agustos-Eyliil 2019, son testi ise Ekim-Kasim 2019 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan

yliz-yiize gériisme yontemi ile toplandi.

3.3. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanmn yapilmas1 i¢in Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii’nden etik kurul onay1 alindi (Ek2). Ayrica aragtirmanin yapildigi kurumdan resmi
izin alindi1 (EK3). Arastirma kapsamina alinan YB hemsirelerine arastirmanin amaci
aciklandi, aragtirma yapilmasi i¢in yazili ve sdzlii onamlar1 alindiktan sonra bilgilendirilmis

olur formu imzalatildi (EK9).

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, KSU SUAH’nde ¢alisan (Cerrahi bilimler YB 92 hemsire,
(anestezi YB fiinitesi 28 hemygire, genel cerrahi YB tinitesi 12 hemsire, kalp damar cerrahi
YB iinitesi 7 hemsire, kadin dogum hastaliklar1 YB {iinitesi 10 hemsire, beyin cerrahi YB
tinitesi 15 hemsire, koroner YB iinitesi 20 hemsire), pediatrik bilimler YB 54 hemsire
(Pediatri YB tinitesi 19 hemsire, yeni dogan yogun tinitesi 35 hemsire), dahili bilimler YB
51 hemsire (Dahiliye YB iinitesi 24 hemsire, gogiis hastaliklar1 YB iinitesi 14 hemsire ve
noroloji YB tinitesi 13 hemsire) toplam 197 YB hemsiresi olusturdu. Arastirmada 6rneklem
secimine gidilmedi ve evrenin tamamina ulasilmasi hedeflendi. Arastirmanin yapildig
tarihler arasinda hemsirelerin 19’u egitimin planlanan giinde izinli olduklar1 ve saglik raporu
aldiklari i¢in, 12’si ise ¢caligmaya katilmaya goniillii olmadiklari i¢in toplam 166 hemsire ile

tamamlandi.
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3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Olciitleri

KSU SUA Hastanesi dahiliye YB, anestezi YB, genel cerrahi YB, néroloji YB, gogiis
YB, yenidogan YB, pediatri YB, kadin dogum YB, koroner YB, beyin cerrahi YB ve kalp
damar cerrahisi YB’larinin birinde arastirma siiresince fiilen galisiyor olmak.

Arastirmaya goniillii olarak katilmis olmak.

On testten sonra egitim almis olmak.

Egitimden sonra son teste katilmis olmak.

3.6. Veri Toplama araclar

Veriler; arastirmaci tarafindan literatiir taranmasi (2,7,12,49,53,60,73) ile
olusturulan, hemsirelerin tanitici 6zelliklerini, giivenli kan ve kan iirlinleri transfiizyonu ve
hemsirelik bakimi ile ilgili bilgi ve tutumlarinin belirlemesine yonelik sorular1 igeren, anket
formu ile toplandi.

Veri toplama formu ii¢ béliimden olusmaktadir: ilk boliim; cinsiyet, yas, hemsirenin
calistig1 YB iinitesi, egitim durumu, meslekte toplam hizmet yili, YB’da hizmet y1l1, giivenli
kan ve kan tiriinleri transfiizyonu egitim alma durumunu vb. belirlemeye yonelik 13 sorudan
olustu. Ikinci béliim, hemsirelerin kan ve kan iiriinleri ile ilgili bilgilerini 6lgmeyi amaglayan
20 sorudan (kan ve kan {riinlerinin igerik, miktar, reaksiyon, saklama kosullari ve
ozelliklerine yonelik sorular), ti¢lincii boliim ise hemsirelerin tutumlarini degerlendirmeye
yonelik 20 sorudan olugmaktadir (s6zel order, hasta bilgilerinin dogrulanmasi, Kateter se¢imi
kanin transferi, 16kosit filtresi kullanimi, kanin transfiizyon hizi ve siiresi, kan bankasindaki
kanin glivenligi vs.). Son testte yer alan son 2 soru ise hastane sistemi lizerinden gonderilen
mesajlarin etkinligini 6lgmeye yonelik hazirlanmistir. Bu sorular, literatlir taramasi ile
olusturulan ve “Saglik Bakanlig1 Giivenli Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu Egitimi”nin,
Ogrenim igeriginde yer alan konular ve siralamasi belirlenerek arastirmaci tarafindan
hazirlanmis 20 ¢oktan se¢cmeli 20 dogru yanlis ve egitimi degerlendirici 2 soru, toplamda 6n
test 53, son test 55 sorudan olugmaktadir (2,7,12,39,49,53,71). Coktan se¢meli her sorunun
4 segenegi ve bir dogru yaniti bulunmaktaydi. Dogru secenek disinda isaretlenen tiim
cevaplar yanlis kabul edildi. Ankette her soruya 2,5 puan verilmis, toplamda 40 soru 100
puan {lizerinden degerlendirilmistir. Hemsirelerin bilgi durumlari, genel bilgi puan
ortalamasi olarak degerlendirilmistir. Sorular uzmanlarin da gériisii almarak (KSU SUAH

kan transfiizyonu sorumlu hekimi, YB sorumlu hekimi) hazirlanmistir.
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Hazirlanan soru formu giincel literatiir rehberliginde hemsirelerin  kan
transflizyonuna iligkin bilgi ve uygulamalarin1 degerlendirmek tizere hazirlandi ve bir 6lgek

degildi.

3.7. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

KSU SUAH’nin yatak kapasitesi 747 olup 483 hemsire, 7 ebe ve 21 acil tip teknikeri
gorev yapmaktadir. Hastanede toplam 169 adet YB yatagi bulunmakta olup, YB’larda 197
hemsire ¢alismaktadir. Arastirmanin yapildigi YB’larda son bir yilda (2018) yatan hasta
say1s1 8904 tiir. YB birimlerine gore yatak kapasiteleri; anestezi YB iinitesi 20 yatak, pediatri
YB iinitesi 15 yatak, yeni dogan yogun iinitesi 39 yatak, genel cerrahi YB iinitesi 10 yatak,
dahiliye YB {initesi 20 yatak, kalp damar cerrahi YB {initesi 6 yatak, kadin dogum
hastaliklar1 YB {initesi 4 yatak, beyin cerrahi YB {initesi 9 yatak, kardiyoloji YB {initesi 26
yatak, gogiis hastaliklar: YB iinitesi 10 yatak ve ndroloji YB tinitesi 10 yataktir.

3.8. Arastirmamin Uygulanmasi

3.8.1. On Uygulama

Arastirmaya baslamadan once, YB hemsirelerine uygulanacak anket formunun
anlasilabilirligi ve uygulama siiresini belirlemek amaciyla, kan ve kan {iriinlerinin sik
uygulandig1r dahiliye servisinde calisan 10 hemsire ve hemovijilans, egitim ve kan
transfiizyonu komitesinden bir hemsireye &n uygulama yapilarak ankete son hali verildi. On

uygulamaya katilan hemsireler 6rnekleme dahil edilmedi.

3.8.2. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Calismaya katilmaya goniillii olan YB hemsirelerine arastirmaci tarafindan ¢alisma
saatlerinde yiiz ylize gériisme yontemi ile yaklasik 15-20 dakika i¢inde on test uygulandi.
Kan ve kan triinleri transfiizyonu egitimleri tamamlandiktan 1 ay sonra YB hemsirelerine
arastirmaci tarafindan mesai saatlerinde yiiz ylize goriisme yoluyla son test uygulandi.
Hemgsirelerin verdikleri cevaplarda birbirlerinden etkilenmemesi i¢in, veriler aragtirmact

tarafindan her hemsireyle ayr1 ayr yiiz ylize goriisiilerek toplandi.

3.9. Istatistiksel Analiz
Veriler toplandiktan sonra istatistiksel degerlendirme igin kodlanmistir. Anket

formunun ilk boliimiinde YB hemsirelerini tanitici sorular bagimsiz degisken olarak alindi.
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Kalan iki boliimdeki bilgi sorularina her soruya esit (her dogru cevaba 2.5 puan) puan
verilerek toplam 100 puan tizerinden degerlendirildi. Aragtirmanin bagimli degiskenleri ise;
YB hemsirelerinin kan transfiizyonu bilgi puan ortalamalaridir. Verilerin normal dagilima
uygun olup olmadigi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. On test ve son test
karsilagtirmalarinda Paired Sample T test, Wilcoxon testi kullanildi. Gruplar arasi farkin
belirlenmesinde Mann Whitney U, Kruskal Wallis, One Way Anova ve Post Hoc-Tamhane’s
T2 testi uygulandi. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi SPSS 22.0 paket programi ile
yapildu. Istatistiksel analizlerde p<0.05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

3.10. Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu Egitimi

Egitim materyalleri hazirlanirken TC. Saglik Bakanlig1 “Yogun Bakim Hemsireligi
Sertifika Programi” egitim igeriginde yer alan kan ve kan iiriinleri transfiizyonu konular1 ve
“Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi 2016,
Tiirk Neonatoloji Dernegi Kan Uriinleri Transfiizyon Rehberi 2016 Kilavuzlar?” ve diger
giincel literatiirler kullanild1 (7,12,49). Hemsirelere verilen egitimlerin tarih ve zamanini
belirlemek amaciyla KSU SUAH Hemsirelik Hizmetleri miidiirii, egitim koordinatorii,
egitim hemsiresi, YB birimi sorumlu hemsireleri ve YB’lar sorumlu hekiminden goriis
alindi.

Egitim, KSU SUAH konferans salonunda verildi. Egitim 27 Eyliil 6gleden sonra saat
15.00-15.45 saatlerinde olmak lizere ayarlandi. Arastirma kapsamina alinan hemsireler 45
dakikalik egitim aldi. Egitimin duyurusu arastirmaci tarafindan hazirlanan bilgilendirme
mesajlar1 ve elektronik belge yonetim sistemi iizerinden yapildi. Egitime katilacak olan
hemsirelere iki giin 6ncesinden ulasilarak egitime katilmalari i¢in hatirlatmada bulunuldu.
Egitime katilan hemsirelerin, egitim bitiminde imzalar1 alindi. Egitim programinda power
point sunusu ile sozlii anlatim, soru-cevap ile interaktif egitim teknikleri kullanildi. Ayrica
sunum sirasinda kan ve kan tirlinleri transfiizyonunda kullanilan ara¢ ve geregler (inflizyon
pompasi, transfiizyon seti, kan ve kan iriinleri) kullanildi. Egitim esnasinda ve egitim

bitiminde arastirmaci tarafindan hazirlanan egitim materyali katilimeilara verildi.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. YB Hemsirelerinin Tamtic1 Ozellikleri (N= 166).

.. Ortalama=+
N Y';/Zde Standart
Tamtic1 Ozellikler (say)) | (%) Sapma
21-25 yas 81 48.8
26-30 yas 55 33.1
Yas 31-35 yas o5 15.1 26.83+3.85
36-39 yas 5 3.0
Cinsiyet Kadin 104 62.7
Erkek 62 37.3
. Evli 89 53.6
Medeni durum Bekar 77 16.4
Meslek lisesi 48 28.9
Egitim durumu On lisans Zay 12
Lisans 87 52.4
Lisans iistii 11 6.6
1-5 yil 93 56
Meslekte ¢calisma siiresi (yil) (15-11-(1) 5y ;}11 693 5324;1 5.42+3.01
16-20 yil 1 0.6
< 1-5yil 133 80.1
;i"rge‘;i“(;’ﬁ;“mda ¢alisma 6-10 yil 27 | 163 | 3.942.69
11 y1l ve iizeri 6 3.6
Dahiliye YB 19 114
Gogiis YB 14 8.4
Noroloji YB 12 7.2
Genel cerrahi YB 9 54
Anestezi YB 24 14.5
Calistig1 birim Yeni dogan YB 32 19.3
Pediatri YB 16 9.6
Koroner YB 18 10.8
Kadin dogum YB 6 3.6
Kalp damar cerrahi YB 6 3.6
Beyin cerrahi YB 10 6
Yogun bakim sertifikasi olma | Evet 31 18.7
durumu Hayir 135 81.3
Kan transfiizyonu egitimi Evet 89 53.6
alma durumu Hayir 77 46.4
0-6 ay Once 40 24.1
Kag ay once egitim aldig: 7-12 ay dnce 14 8.4
(n:89) 13-24 ay once 21 12.7
24 aydan daha fazla 14 8.4
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Tablo 4.1. (Devam) YB Hemsirelerinin Tamitic1 Ozellikleri (N= 166).

. Ortalama=+
(saN ) Y(l;/zo()le Standart
Tamiticx ozellikler y Sapma
.. o Iyi 83 50
gili‘:zlsifuzyon hakkinda bilgi Orta 80 180
Y Zayif 3 1.8
Yogun bakimda transfiizyon Evet o1 30.7
reaksiyonu gérme durumu Hayir 115 69.3
Uygulama sirasinda Evet 30 18.1
transfiizyon reaksiyonu Hayir 136 819
olusmasi
Kan iiriinii son kullanma tarihi Her zaman 151 oL
Kkontrolii Bazen 13 7.8
Kontrole gerek yok 2 1.2

Arastirma kapsamina alinan YB hemsirelerinin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgular
Tablo 4.1°de goriilmektedir. Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin %48.8’inin
21-25 yas araliginda, %62.7’sinin kadin, %53.6’sinin evli, %52.4’{inlin lisans mezunu
oldugu ve %56’siin toplam g¢alisma siiresinin 1-5 y1l oldugu bulundu. Ayrica hemsirelerin
%80.1°inin yogun bakim tecriibesinin 1-5 yil arasi oldugu, %19.3’iiniin yeni dogan yogun
bakimda gérev yaptigi, %81.3linlin yogun bakim sertifikasinin olmadigi, %53.6’sinin daha
once transfiizyon egitimi aldig1, %24.1’inin kan transfiizyonu egitimini 0-6 ay once aldigi,
ve yarisinin (%50) transfiizyon bilgi diizeyinin iyi olarak tanimladigi degerlendirildi. Yine
hemsirelerin %69.3’{inlin yogun bakimlarda kan transfiizyon reaksiyonu ile karsilastigi,
%81.9’unun kendi uygulamasi sirasinda reaksiyon gelismedigi ve %91°1 kan iiriiniiniin son

kullanma tarihini her zaman kontrol ettigi saptandi.
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Tablo 4.2. YB Hemsirelerinin Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu Egitimi Oncesi ve
Sonras1 Kan ve Kan Uriinlerinin icerik, Miktar, Reaksiyon, Saklama Kosullarina

Yonelik Sorulara Verdikleri Cevaplarin Dagilimi (N=166).

Egitim oncesi Egitim sonrasi
Sorular Dogru Yanhs Dogru Yanhs
cevap cevap cevap cevap
Say1| % ([Say1| % | Say1 | % | Say1 | %
Hemovijilans nedir? 140 [ 84.3 | 26 [15.7| 164 |98.8| 2 1.2
DSO tarafindan belirlenmis olan ¢ok
acil kan bileseni temini i¢in 79 |47.6| 87 |52.4| 142 (855 24 (145
verilenlerden hangisi dogrudur?
Giivenli kan transflizyonu ile ilgili
olarak verilenlerden hangisi 135 | 81.3 | 31 |18.7| 154 (928 12 | 7.2
dogrudur?
Cross-Match asagidaki kan
iiriinlerden hangisine 54 1325|112 |67.5| 104 |62.7| 62 |[37.3
yaptlmamalidir?

Hastaya verilmek {izere bekletilen
kan iki saat sonraya ertelenirse bu 61 |36.7105|63.3| 103 | 62 | 63 | 38
siire i¢cinde kani nasil saklarsiniz?

Kani 1sitmak i¢in hangisi uygun

) . 102 {614 | 64 [38.6] 139 |83.7| 27 |16.3
yontemdir?

Hangi durumlarda kanin 1sitilmasi
onerilmez?

\Verilenlerin hangisinde kan
transflizyonu normal hizda verilebilir?
Hastaniza acil transfiizyon gerekli

ve kan grubu heniiz bilinmiyorsa 70 |42.2| 96 |57.8| 117 |70.5| 49 (295
verilebilecek kan grubu nedir?
Kan iiriinleri inflizyonu sirasinda
ayni [V yoldan asagidakilerden 134 |1 80.7 | 32 |19.3( 153 [92.2( 13 | 7.8
hangisi verilebilir?

65 [39.2]101(60.8( 101 [60.8| 65 |39.2

129 | 77.7| 37 [22.3] 158 [95.2| 8 4.8

Kan transfiizyonu esnasinda hastada

reaksiyon gelisirse ne yaparsiniz? 132/179.5| 34 120.5| 153 192.2| 13 .8

\Verilenlerden hangisi/hangileri kan
transflizyonu reaksiyon 156 | 94 | 10 | 6.0 [ 161 | 97 5 3
belirtilerindendir?

Hangisi masif transfiizyonun tanimi

icin yanhstir? 35 (211131 (789 81 (48.8| 85 |51.2

Trombositlerle ilgili verilenlerden

hangisi yanhstir? 21 |12.7 145|873 66 |39.8| 100 [60.2

Eritrosit Siispansiyonu i¢in

verilenlerden hangisi yanlistir? 61 |36.71105)63.3| 88 53 8 at
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Tablo 4.2. (Devami) YB Hemsirelerinin Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu Egitimi
Oncesi ve Sonrasi Kan ve Kan Uriinlerinin Icerik, Miktar, Reaksiyon, Saklama

Kosullarina Yonelik Sorulara Verdikleri Cevaplarin Dagilimi (N=166).

Egitim oncesi Egitim sonrasi
Sorular Dogru Yanlhs Dogru Yanhs
cevap cevap cevap cevap
Say1| % |Say1| % [Say1|% [Say1| %
Tam kanla ilgili hangisi yanligtir? 75 [45.2] 91 |54.8| 112 |67.5| 54 | 325

Asagidaki bilgilerden hangisi Taze

donmus plazma ile ilgili yanligtir? 112167.5] 54 1325/ 135 (81.3| 31 | 187

Asagidakilerden Hangisi
kriyopresipitatin kullanim 55 |33.1( 111 166.9( 101 |60.8| 65 | 39.2
endikasyonu degildir?
Asagidakilerden hangisi kan
transfiizyonu ile bulasan 159 1958| 7 |42]165(994| 1 | 0.6
hastaliklardan degildir?

Kan transfiizyonundan 6nce giivenli
transfiizyon amaciyla asagidakilerden | 129 |77.7| 37 | 22 | 139 (83.7| 27 | 16.3
hangileri kontrol edilir?

Tablo 4.2°de YB hemsirelerinin egitim 6ncesi ve egitim sonrasinda kan ve kan
iiriinlerinin igerik, miktar, reaksiyon, saklama ve 6zelliklerine yonelik sorulara verdikleri
cevaplarin dagilimi verilmistir. Aragtirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin egitim
oncesi sirastyla en c¢ok %95.8‘inin (n=159) “Hangisi kan transflizyonu ile bulasan
hastaliklardan degildir?”, %94’iiniin (n=156) “Hangileri kan transfiizyonu reaksiyon
belirtilerindendir?”, %84.3’tinlin (n=140) “Hemovijilans nedir?” sorularma dogru cevap
verdikleri bulundu. Hemsirelerin %87.3tiniin (n=145) “Trombositlerle ilgili verilenlerden
hangisi yanlistir?”, %78.9’unun (n=131) “Hangisi masif transflizyonun tanimi igin
yanlistir?”, %67.5’inin (n=112) “Cross-Match asagidaki kan iiriinlerden hangisine
yapilmamalidir?” sorularina yanlis cevap verdikleri bulundu. Egitim sonrasi yogun bakim
hemsirelerinin %99.4’iinlin (n=165) “Asagidakilerden hangisi kan transfiizyonu ile bulasan
hastaliklardan degildir?”, %98.8’inin (n=164) “Hemovijilans nedir?”, %97 sinin (n=161)
”Verilenlerden hangisi/hangileri kan transfiizyonu reaksiyon belirtilerindendir?” sorularina
dogru cevap verdikleri, %60.2’sinin (n=100) “Trombositlerle ilgili verilenlerden hangisi
yanlistir?”, %51.2’sinin (n=85) “Hangisi masif transflizyonun tanimi i¢in yanlistir?”,
%47’ sinin (n=78) “Eritrosit siispansiyonu i¢in verilenlerden hangisi yanlistir?” sorusuna
yanlis cevap verdikleri bulundu. Kan ve kan iiriinleri transfiizyonu egitimi dncesi ve Sonrasi

tiim sorulara dogru cevap veren hemsire bulunmadi.
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Tablo 4.3. YB Hemsirelerinin Egitim Oncesinde ve Egitim Sonrasi Kan ve Kan

Uriinleri Transfiizyonu Uygulamalarim Belirlemeye Yénelik Sorulara Verdikleri

Cevaplarin Dagilim (N=166).

Sorular

Egitim oncesi

Egitim sonrasi

Dogru Yanls Dogru Yanls
cevap cevap cevap cevap
Sayif % | Say1 | % | Say1 | % [Say1| %

Sozel orderla kan ve kan triinleri
uygulanabilir.

142

855 | 24 (145

149 189.8| 17 [10.2

Transfiizyon 6ncesi, Cross-match test sonucu
ile hasta bilgilerinin hemsire tarafindan
dogrulanmasi yeterlidir

91

548 | 75 [45.2

127 |76.5| 39 | 235

Kan transfiizyonunda herhangi bir
komplikasyon gelisirse giivenli raporlama
sisteminden bildirim yapilmalidir.

141

8491 25 (151

154 (92.8] 12 | 7.2

[NoObetlerde tek hemsire olsa bile doktor kan
transfiizyonunu Order etmigse; hemsire tek
basina gerekli kontrolleri yaparak kan
transfiizyonunu yapar.

66

39.8 | 100 |60.2

102 |61.4)| 64 |38.6

Kan transfiizyonu Uygulama Oncesi ellerin
yikanmasina gerek yoktur.

160

964 | 6 3.6

164 (98.8| 2 | 1.2

Dar ¢apl katater tercihi eritrositlerin
hemolizini engellemek i¢in tercih
edilmelidir.

103

62 | 63 | 38

146 | 88 | 20 | 12

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

75

4521 91 ([54.8

121 [72.9] 45 |27.1

Bir hastaya gidecek olan iki iinite tam kanin,
bir Ginitesini taktiktan sonra diger iiniteyi oda
sicakliginda infiizyon icin bekletirim.

79

476 | 87 [524

115 [69.3| 51 |30.7

Taze donmus plazma I6kosit filtresi olmadan
verilmemelidir.

86

518 | 80 |48.2

111 |66.9| 55 [33.1

Kan transfiizyonu hastanin mortalite ve
morbidite oranini diisiirtir.

o4

325 112 | 67.5

103 | 62 | 63 | 38

Kan transfiizyon hiz1 her 15 dakikada bir
kademeli olarak hizlandirilir.

117

705 49 [29.5

130 [78.3| 36 |21.7

Kan transfiizyonunda pediatrik tinite yoksa
israfi onlemek i¢in istem yapilan kan miktari
enjektore cekilip enjektomatla verilir.

108

65.1 | 58 |[34.9

141 (849 25 | 151

Kan transfiizyonunda santral kateter
kullaniliyor ise, transfiizyon siiresince
santral ven6z basing 6l¢iilmelidir.

73

44 | 93 | 56

99 [59.6| 67 |40.4

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

132

795 34 205

144 |86.7| 22 |13.3

Oda sicakligin da saklanabilen tek kan triinii
Trombosit siispansiyonlaridir.

63

38 | 103 | 62

110 |66.3| 56 |33.7
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Tablo 4.3. (Devami) YB Hemsirelerinin Egitim Oncesinde ve Egitim Sonrasi Kan ve

Kan Uriinleri Transfiizyonu Uygulamalarim Belirlemeye Yonelik Sorulara Verdikleri

Cevaplarin Dagilimi (N=166).

Egitim Oncesi Egitim sonrasi
Sorular Dogru Yanhs Dogru Yanhs
cevap cevap cevap cevap

Sayif % | Say1 | % | Say1 | % [Say1| %
Kan bankasindaki testleri tamamlanarak
transfiizyona hazir hale getirilen kan iiriinti | 107 [ 645 59 |[355( 140 (84.3| 26 |15.7
%100 giivenlidir.
1 tinite Eritrosit stispansiyonu; hemoglobin
degerini yaklasik 1 birim artirir. 1051633 61 1367 147 1886| 19 | 114
Akut hemolitik transfiizyon reaksiyonuna
bagli en sik gelisen en 6nemli belirti 1491898 17 [10.2] 163 |98.2( 3 | 1.8
bulgular titreme ve atestir.
Fazla miktarda soguk kanin kisa siirede
hastaya verildigi durumlarda hastada 148 189.2| 18 [108] 156 | 94 | 10 | 6
Hipotermi gelisir.
ES ve TDP kan bankas1 dolabindan ¢iktiktan
sonra 30 dakika i¢inde kullanilmalidir. 98 | 99 68 | 41 133 |80.1| 33 | 19.9

Egitim sonrasi

Farkettim Farketmedim Okumadim
Say1 % | Say1 % Say1 %
Size hastane bilgi sisteminden gonderilen
Guyer}l} Kan ve Kag u1"unler1. Transfiizyonu 143 | 861 | 19 114 4 54
ile ilgili hatirlatic1 bilgi mesajlarini
farkettiniz mi?
Ortalama
Min. Puan Mak. Puan Puan+Standart
sapma
Size hastane bilgi sisteminden gonderilen
Giivenli Kan ve Kan tiriinleri Transfiizyonu
ile ilgili hatirlatici bilgi mesajlarinin
uygulamalariniza yansimalarina puan 0 10 6.44+2.25
verecek olsaniz “0” Hig faydasi olmadi
“10” ¢ok faydasi oldu puan araliginda kag
uan verirsiniz? Isaretleyiniz (n=147).

Tablo 4.3°de YB hemsirelerinin egitim Oncesi ve egitim sonrasinda kan ve kan

tirtinleri transfiizyonu uygulamalarimi belirlemeye yonelik sorulara verdikleri cevaplarin

dagilimi ile egitim sonras1 hemsirelere gonderilen mesajlarin etkinlik sayilari verildi. Egitim

oncesi yogun bakim hemsirelerinin en ¢ok dogru cevap verdigi 3 sorudan, “Kan

transfliizyonu uygulamasi oncesi ellerin yikanmasina gerek yoktur” sorusuna hemsirelerin

%96.4’tinlin (n=160) “Yanlis” secenegini isaretleyerek, “Akut hemolitik transfiizyon
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reaksiyonuna bagli en sik gelisen en dnemli belirti bulgular titreme ve atestir” sorusuna
hemsirelerin %89.8’inin (n=149) “Dogru” cevabini igaretleyerek ve “Fazla miktarda soguk
kanin kisa siirede hastaya verildigi durumlarda hastada Hipotermi gelisir” sorusuna
hemsirelerin %89.2’sinin (n=148) “Dogru” segcenegini isaretleyerek dogru cevap verdikleri
bulundu. Egitim 6ncesi yogun bakim hemsirelerinin en ¢ok yanlig cevap verdigi 3 soru, “Kan
transfiizyonu hastanin mortalite ve morbidite oranini diisiiriir” sorusuna hemsirelerin
%67.5’inin (n=112) “Dogru” cevabini isaretleyerek, “Oda sicakliginda saklanabilen tek kan
iriinii Trombosit siispansiyonlaridir” sorusuna hemsirelerin %62’sinin (n=103) “Yanls”
cevabini isaretleyerek ve “Nobetlerde tek hemsire olsa bile doktor kan transfiizyonunu order
etmisse; hemsire tek basina gerekli kontrolleri yaparak kan transfiizyonunu yapar’ sorusuna
hemsirelerin %60.2’sinin (n=100) “Dogru” cevabi isaretleyerek yanlig cevap verdikleri
bulundu.

Egitim sonrasi yogun bakim hemsirelerinin en ¢ok dogru cevap verdigi 3 soru, “Kan
transfiizyonu uygulamasi oncesi ellerin yikanmasina gerek yoktur” sorusuna hemsirelerin
%98.8’inin (n=164) “Yanlis” cevabim isaretleyerek, “Akut hemolitik transfiizyon
reaksiyonuna bagli en sik gelisen en 6nemli belirti bulgular titreme ve atestir” sorusuna
hemsirelerin %98.2’sinin (n=163) “Dogru” cevabini isaretleyerek ve “Fazla miktarda soguk
kanin kisa siirede hastaya verildigi durumlarda hastada hipotermi gelisir” sorusuna
hemsirelerin %94’iiniin (N=156) “Dogru” cevabini isaretleyerek dogru cevap verdikleri
bulundu. Egitim sonrast yogun bakim hemsirelerinin en ¢ok yanlis cevap verdigi 3 soru,
“Kan transfiizyonunda santral kateter kullaniliyor ise, transfiizyon siiresince santral venoz
basing Olgiilmelidir” sorusuna hemsirelerin %40.4’tinlin (n=67) “Dogru” cevabimi
isaretleyerek, "Nobetlerde tek hemsire olsa bile doktor kan transfiizyonunu order etmisse;
hemsire tek basma gerekli kontrolleri yaparak kan transfiizyonunu yapar” sorusuna
hemsirelerin %38.6’sinin (n=64) “Dogru” secenegini isaretleyerek ve “Kan transfiizyonu
hastanin mortalite ve morbidite oranini diisiirlir” sorusuna hemsirelerin %38’inin (n=63)
“Dogru” cevabini isaretleyerek yanlis cevap verdikleri bulundu. Egitim sonrasinda

gonderilen mesajlarin biiyiik ¢ogunlugunun hemsireler tarafindan okundugu ifade edildi
(%86.1 n=143).
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Tablo 4.4. YB Hemsirelerinin Egitim Oncesi Degerlendirme Formundan Aldiklar

Puan Ortalamalarimin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi (N=166).

Puan , _ Test (z, X%
Ortalamasi=Standart [Mak. [Min. [IQR [Median p
Sapma

Egitim diizeyi
Lise-On lisans (n=68) 59.1548.63 80 ([37.5]| 125 60 z=-1.036
Lisans-Yiiksek lisans (n:98) 61.024+9.08 80 |37.5]13.13 60 p =0.300
Yas
21-30 yas (n=81) 59.41+£9.07 80 ([37.5]13.75 60 z=-1.055
31 ve lizeri yas (n=85) 61.05+8.75 80 ([45.0] 125 60 p =0.292
Meslekte tecriibe durumu
(Y1)
1-5 y1l (n=93) 60.24+8.52 80 ([37.5] 10 60 z=-0.149
6 ve lizeri y1l (n=73) 60.27+9.47 80 |37.5| 15 60 p =0.882
Y B sertifikas1 olma
durumu
Var (n=31) 60.48+7.56 725 1425 75 60 z=-0.510
Yok (n=135) 60.2+9.23 80 |37.5] 15 60 p=0.61
Calistig1 yogun bakim
Dahili bilimler YB (n=45) 61.88 £8.15 80 | 45 | 8.75 60 x*=2.569
Cerrahi bilimler YB (n=73) 60.13+8.3 75 137.5]11.25 60 p =0.277
E’rffg)“k bilimler YB 58.9+10.1 80 |37.5|1688| 57.5
'Yogun bakim tecriibesi
(yi)
1-5 y1l (n=133) 60.5+9.17 80 |37.5| 15 60 z2=-0.575
6 ve iizeri y1l (n=33) 59.24+7.86 775 |142.5] 11.25 60 p =0.565

Her dogru soruya 2,5 puan verildi. Z=Mann-Whitney U Testi; x>=Kruskal Wallis Testi.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Tablo 4.4’de YB hemsirelerinin tanimlayic1 6zelliklerine gore egitim Oncesi
degerlendirme formundan aldiklar1 puan ortalamalarimin dagilimi yer almaktadir.
Hemsirelerin 6grenim durumlarina gére degerlendirme formundan egitim 6ncesi alinan puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda lisans ve lisansiistii mezunu YB hemsirelerinin egitim
Oncesi aldiklar1 genel bilgi puan ortalamast 61.02+9.08, lise ve On lisans mezunu
hemsirelerin genel bilgi puan ortalamasi 59.15+8.63 bulundu. Bu farkin istatistiksel agidan
anlamli olmadigi bulundu (p>0.05). Yogun bakim hemsirelerinin yas gruplarina gore egitim
oncesi bilgi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, 21-30 yas grubunun puan ortalamasi

59.4149.07 olup, 31 ve {lizeri yas grubunun egitim Oncesi bilgi puan ortalamasi
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61.05+8.75°di. Egitim Oncesi bilgi puan ortalamalar1 yas gruplarina gore istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0.05). Yogun bakim hemsirelerinin egitim oncesinde toplam hizmet
yillarina gore bilgi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda 1-5 yildir ¢alisanlarin bilgi puan
ortalamas1 60.24+8.52, 6 yil ve {izeri arasinda ¢alisanlarin bilgi puan ortalamasi1 60.27+9.47
olup ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Yogun
bakim hemsireligi sertifikasi olup olmamasina gore bilgi puan ortalamalari
karsilastirildiginda, sertifikali hemsirelerin bilgi puan ortalamasi 60.48+7.56, sertifikasi
olmayan hemsirelerin bilgi puan ortalamasi ise 60.2+9.23 olup, ortalamalar istatistiksel
olarak benzerdi (p>0.05). Hemsirelerin ¢alistigi birimlere goére bilgi puan ortalamalar
incelendiginde, dahili bilim yogun bakimlarda ¢alisan hemsirelerin bilgi puan ortalamalari
61.88+8.15°ti. Cerrahi bilim yogun bakimlarda ¢alisan hemsirelerin bilgi puan ortalamalari
60.13+£8.3 olup pediatrik bilim yogun bakimlarinda c¢alisan hemsirelerin bilgi puan
ortalamalar1 58.9+10.1°di. Ortalamalar arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark

bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 4.5. YB Hemsirelerinin Egitim Sonrasi Degerlendirme Formundan Aldiklar:

Puan Ortalamalarimin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi (N=166).

okumadan gegtim (n=23)

Puan Test (z, x?)
Ortalamasi . . p
+Standart | M@K | Min.| IQR | Median
Sapma
Egitim diizeyi
Lise-On lisans (n=68) 77.68+7.68 95 55 10 775 z=-0.737
Lisans-Yiiksek lisans (n=98) 78.52+8.56 95 55 125 78.75 p =0.461
Yas
21-30 yas (n=81) 77.71£7.24 925 | 55 10 77.5 z=-0.805
31 ve lizeri yas (n=85) 78.61+9.03 95 55 9.3 80 p=0.421
Yogun bakim sertifikasi
olma durumu
Var (n=31) 78.79+8.48 95 | 625 15 775 z=-0.385
Yok (n=135) 78.03+8.15 95 55 125 80 p =0.700
Cahistig1 yogun bakim
Dahili bilimler yogun
bakimlar: (n=45) 77.77£8.36 925 | 55 125 80
bl bitimler Y 76744765 | 90 |575| 125 | 775 | X?=6714
akimlar1 (n=73) p = 0.035*
Pediatrik bilimler yogun
bakimlari (n=48) 80.7248.41 95 55 125 80
Meslekte tecriibe durumu
(y)
1-5 y1l (n=93) 77.09+£8.01 925 | 55 10 77.5 z=-1.923
6 ve iizeri y1l (n=73) 79.55+8.27 95 ([ 575 125 80 p=0.54
'Yogun bakim tecriibesi
(y)
1-5 yil (n=133) 77.7+£8.23 95 55 125 77.5 z=-1.427
6 ve iizeri y1l (n=33) 80.07+7.89 95 [ 675 | 13.75 82.5 p=0.154
Gonderilen mesajlar: fark
etme durumu
Farkettim (n=143) 78.18+8.39 95 55 125 77.5
z=-0.367
i =0.714
Farketmedim ya da 78.15:7.03 | 875 |625| 125 | 8o | "

Her dogru soruya 2,5 puan verildi. Z=many whitney U Test; x*=Kruskal Wallis Test. *p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Tablo 4.5’te YB hemsirelerinin egitim sonrasi degerlendirme formundan aldig: bilgi
puanlarinin tanitict 6zelliklerine gore dagilimi verildi. Hemsirelerin 6grenim durumlarina
gore puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; lisans-ytiksek lisans egitimli hemsirelerin egitim
sonrasi genel puan ortalamasi 78.52+8.56 olup diger egitim seviyesindeki hemsirelerin puan
ortalamalari ile arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). YB
hemsirelerinin yas gruplarina gore egitim sonrasi bilgi puan ortalamalarina bakildiginda, 21-
30 yas grubunun 77.71+7.24 olup, 31 ve lizeri yas grubunun egitim sonrasi bilgi puan
ortalamas1 78.61+£9.03’diir. YB hemsirelerinin egitim sonrasi bilgi puan ortalama farklari
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). YB hemsirelerinin egitim sonrasinda
toplam hizmet yillarina goére bilgi puan ortalamalart karsilastirildiginda 1-5 yildir
calisanlarin 77.0948.01, 6 y1l ve lizeri arasinda ¢alisanlarin bilgi puan ortalamasi1 79.55 +8.27
olup istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Yogun bakim hemsireligi
sertifikasi olup olmamasina gore puan ortalamalar1 karsilastirildiginda egitim sonrasi
sertifikali hemsirelerin 78.7948.48, sertifikas1 olmayan hemsirelerin bilgi puan ortalamasi
ise 78.03+8.15 olup istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Hemsirelerin
egitim sonrasi galistigi birimlere gore bilgi puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda, dahili
bilim yogun bakimlarda c¢alisan hemsirelerin puan ortalamalar1 77.77+8.36°dir. Cerrahi
bilim yogun bakimlarda ¢alisan hemsirelerin bilgi puan ortalamalar1 76.74+7.65 olup ¢ocuk
boliimii yogun bakimlarda calisan hemsirelerin bilgi puan ortalamalar1 80.72+8.41°dir ve
farkin pediatri yogun bakim hemsireleri ile cerrahi bilim yogun bakim hemsirelerinin egitim

sonrasi testten aldiklar1 puanlar arasinda oldugu bulundu (x*=6.714, p=0.029).
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Tablo 4.6. YB Hemsirelerin Degerlendirme Formundan Aldig1 Bilgi Puam

Ortalamalarimin Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Karsilastiriimas1 (N=166).

Test(t)
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi p
Puan Puan
Ortalamasi+ Ortalamasi+
Standart Standart

Sapma  |Min.|Mak. Sapma Min.| Mak.

Boliimler
1.B6lim (kan ve kan

iirlinlerinin icerik, miktar, -9.771
reaksiyon, saklama ve 28.67+£5.97 |12.5|425| 38.19+5.97 |17.5| 50 <0.001*

ozelliklerine yonelik)
2.Bolim (kan ve kan

irlinleri transfiizyonu -10.098
nygu alarm: 31.5845.83 | 15 (425 39.98+4.77 | 25 | 475 <0.001*
belirlemeye yonelik)

Giivenli kan ve kan -10.562
iriinleri transfiizyonuna | 60.2548.92 |37.5| 80 | 78.17£8.19 | 55 | 95 <0 (')01*

yonelik genel bilgi puani
*p<0.001, t=Paired Sample t Test

Tablo 4.6’da YB hemsirelerinin kan ve kan driinleri transfliizyonu egitimi
degerlendirme formundan aldig1 bilgi puani ortalamalarinin egitim dncesi ve egitim sonrasi
karsilastirilmasi verildi. Yogun bakim hemsirelerinin kan ve kan iirlinlerinin igerik, miktar,
reaksiyon, saklama Ozellikleri ve transfiizyonu uygulamalarin1 belirlemeye yonelik (1.
boliim) egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulundu (t=9.771, p<0.001). Yogun bakim hemsirelerinin kan ve kan
driinleri transflizyonu uygulamalarin1 belirlemeye yonelik (2. bdliim) egitim Oncesi ve
egitim sonrasi bilgi puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu (t=10.098, p<0.001). Yogun bakim hemsirelerinin giivenli kan ve kan {iriinleri
transfiizyonuna yonelik egitim Oncesi ve egitim sonrast genel bilgi puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (t=-10.562, p<0.001).
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5 TARTISMA

Bu ¢alisma bir saglik uygulama ve arastirma hastanesinin YB hemsirelerine verilen
giivenli kan ve kan iirlinleri transfiizyon egitiminin hemsirelerin bilgi ve tutumlarina etkisini
aragtirmak amaciyla yapildi. Literatiirde hemsirelerin kan ve kan {irlinleri transfiizyonu
konusundaki bilgilerini saptamaya yonelik olarak bircok ¢alisma bulunmasma ragmen,
Tirkiye’de “yogun bakim hemsirelerine verilen giivenli kan ve kan iirlinleri transflizyonu
egitiminin hemsirelerin bilgi ve tutumlarina etkisi’ne yonelik az sayida ¢alismaya rastlandi
(15,23, 26,74).

Bu aragtirmaya katilan YB hemsirelerinin tanitict 6zelliklerinin  dagilimina
bakildiginda, arastirma kapsamina alinan YB hemsirelerinin yaklasik yarisinin lisans
mezunu oldugu (n=87), %12’sinin 6n lisans mezunu oldugu ve %6,6’sinin meslek lisesi
mezunu oldugu goriildi (Tablo 4.1).

Bu arastirmada hemsirelerin giivenli kan ve kan {iriinleri transfiizyonu konusunda
bilgi diizeyleri 6n testte 100 puan iizerinden ortalama 60.25+8.92 puan olarak bulundu. Sahin
(2006) tarafindan yapilan ¢alismanin aksine bu ¢alismada hemsirelerin egitim dncesi yapilan
On testte bilgi puan ortalamalari oldukga diisiiktii (23). Sahin (23)’inin yaptig1 calismada,
arastirmaya dahil edilen hemsirelerin biiyiikk bir ¢ogunlugunun (%72.5) lisans mezunu
hemsireler olmas1 hemsirelerin lisans egitimi sirasinda kan ve kan iirlinlerinin transfiizyonu
ile ilgili daha ayrintili teorik ve uygulamali egitim almis olmalar1 ile agiklanabilir.
Giilesen’in (75) 2014 ve Sahin’in (23) 2006 y1linda yaptiklari caligmalarda da egitim durumu
arttikga kan ve kan iriinlerinin transfiizyonu ile ilgili genel bilgi puaninin arttig1
goriilmektedir. Hemsirelerin genel bilgi diizeylerinin bu ¢alismada 6n testte diigiik olmasi
calisma kapsamina aldigimiz hemsirelerin yalnizca yaklagik yarisinin lisans mezunu olmasi
ile ilgili olabilir (Tablo 4.5).

Sahin (23) tarafindan 2006 yilinda yapilmis calismada hastanede ¢alisma siiresi 5 yil
ve lizeri olan hemsirelerin ¢caligma siiresi daha az olan hemsirelere gore kan transfiizyonu ile
ilgili bilgi puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Gokgebay ve ark. (76) tarafindan
(2017) yapilan c¢alismada kan drlinlerinin kullanimi konusundaki bilgi diizeyinin
hemsirelerin ¢alisma yili ile iligkili oldugu ve 11-15 yildir ¢aligan hemsirelerin sorulara daha
yuksek oranda dogru yanit verdigi bulunmustur. Bu arastirmada ise YB hemsirelerinin
egitim oncesinde toplam hizmet yillarina gore bilgi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu. Bunun sebebi hemsirelerin biiyiik
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cogunlugunun hemsirelik ortadgretim mezunu olmasinin ve YB sertifikasina sahip hemsire
sayisinin az olmasiyla agiklanabilir.

Bu aragtirmada hemsirelerin yaklasik yarist (%53.6) kan transfiizyonuna yonelik
daha once hizmet ici egitim aldigimi ifade etti. Kan transfiizyonu ile ilgili Sahin (23)
tarafindan 2006 yilinda yapilan arastirmada arasgtirma kapsamina alinan hemsirelerin
%37.1’inin kan transfiizyonu uygulamasima yonelik daha once hizmet i¢i egitim aldig:
bildirilmistir. Bu ¢alismada hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin oraninin daha fazla olmasina
ragmen, egitim oncesi bilgi puanlarinin daha diisiik olmasi hemsirelerin etkin bir hizmet i¢i
egitim programi almadiklarim1  ve verilen egitimin uygulamaya yansimasinin
degerlendirilmedigini diisiindiirmektedir. Giilesen’in (75) 2014 yilinda yaptig1 calismada da
calismamizla benzer sekilde hizmet i¢i egitim almayla kan transfiizyonu uygulamasi
konusundaki bilgi puan ortalamalari arasinda anlamli bir iligki bulunmadigi tespit edilmistir.
Bu veriler de giivenli kan ve kan iirlinleri transfiizyonu konusunda etkin ve mezuniyet
sonrasi siirekli egitimin dnemini gostermektedir.

Bu arastirmada hemsirelerin glivenli kan ve kan iirlinleri transfiizyonu konusunda
bilgi diizeyleri egitim sonrast 100 puan iizerinden, cerrahi YB hemsirelerinin ortalama
76.74£7.65 ve pediatri YB’larinda calisan hemsirelerin ise ortalama 80.72+8.41 puan
aldiklart bulundu. Pediatrik YB’larda c¢alisan hemsirelerin egitim sonrast bilgi puan
ortalamalar1 anlamli sekilde daha yiiksekti. Bu sonug¢ pediatri hemsirelerinin, yetiskin
hastaya bakan hemsirelere gore kan transfiizyonu konusunda daha hassas oldugu, hizmet ici
egitimleri daha ¢ok 6nemsediklerini ve tedavi verilen hasta grubunun ¢ocuk olmasi sebebiyle
farkindaligin daha yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir.

Hemsirelerin kan ve kan {riinlerinin igerik, miktar, reaksiyon, saklama, 6zellik ve
uygulamalarini belirlemeye yonelik yapilan anketlerde egitim dncesi ve egitim sonrasi genel
bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. Bilgi puan
ortalamalarinin tamaminda egitim sonrasi olumlu yonde bir artis oldugu goézlemlendi. Bu
bulgu bize hemsirelerinin giivenli kan ve kan triinleri transfiizyonu ile ilgili verilen egitimin
bilgi diizeyinde olumlu bir etki gosterdigi seklinde yorumlanabilir (77,78).

Kriyopresipitat TDP’nin yavas ve kontrollii bir sekilde 1-6 C de eritme isleminden
sonra santrifiij uygulanmasi sonucu olusan ¢okeltiden elde edilir. Eritildikten sonra 6 saat
icinde transfiizyon uygulanmalidir (12,49,39). Kullanim endikasyonlari ise yaygin damar i¢i
pihtilasma, faktor VIII, XIII ve Fibrinojen eksikligi durumlari sayilabilir (2, 7,17,39,49,59).
Kriyopresipitat transfiizyonu ile ilgili “Asagidakilerden hangisi kriyopresipitatin kullanim

endikasyonu degildir?” sorusuna egitim oncesi hemsirelerin %33.1°1 egitim sonras1%60.8’1
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dogru yanit verdi. Kaya’'nin (79) ¢caligmasinda benzer bir soruya hemsirelerin %36.2’si dogru
cevap vermistir. Bu sonug¢ bizim ¢alismamizla paralellik gostermektedir. Hemsirelerin kan
tirtinleri endikasyonu konusunda yetersiz bilgi sahibi oldugu goriilmektedir. Egitim
sonrasinda bu soruyu dogru cevaplayan hemsirelerin yaklasik 2 kat arttig1 gortldii.

Kan bilesenleri transfiizyondan hemen 6nce kan bankasindan ¢ikarilmali, uygun
kosullarda birbirlerinden ayri, tanimlanmig bir sekilde muhafaza edilmeli ve kliniklerde
kullanilmayan kan bileseni 30 dakika i¢inde kan bankasina uygun sartlarda geri
gonderilmelidir. Kanin oda sicakliginda bekleme siiresinin 30 dakikay1 astigi durumlarda
hiicre hemolizini hizlandirarak mikroorganizma iiremesine sebep olur (60). Bu arastirmada
“Hastaya verilmek {izere bekletilen kan iki saat sonraya ertelenirse bu siire i¢inde kant nasil
saklarsin1z?” sorusuna egitim Oncesi hemsirelerin %36.7’si egitim sonrast %62’si kan
bankasia geri gonderirim diyerek dogru cevap verdi. Freixo ve ark. (78)’nin yaptigi
arastirmada hemsirelerin %63 tintin kan triinlerinin bekletilmesi konusunda sorulan sorulara
dogru cevap verdigini ve uygulanan egitim ile bu oranin %98’e ¢iktig1 rapor edilmistir.
Alman bu sonuglarda klinik uygulamada hemsirelerin GKT uygulamas1 konusunda bilgi ve
uygulama eksikliginin egitim dncesi ¢ok yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir. Ozliik ve ark.
(77)’nin 2017°de yaptig1 kalite iyilestirme ¢alismasinda da kan transfiizyonu siirelerinin
astldigimi bildirilmistir. Barin’in (74) 2019°da yaptigi calismada “Kan bankasindan ¢iktiktan
sonra kan iiriinleri hastaya takilmadan 6nce klinikte en fazla ne kadar siire bekletilebilir?”’
sorusuna %63.1 oraninda 30 dakika seklinde dogru cevap verilmistir. Yine ayn1 ¢caligmada
“Hastaniza transfilizyon yapmak i¢in kan bankasindan bir {inite kan geldi. Ancak hastaniza
acil olarak rontgen c¢ekilmesi gerekti ve kan transfiizyonu bir saat gecikecek, bu siire i¢inde
kani nasil saklarsiniz?” sorusuna hemsirelerin %49.6 oraninda “Kan bankasi buzdolabina
geri gonderirim” cevabi verilmistir (74). Kaur ve ark. (80)’nin yaptig1 gozlemsel caligmada
hemsirelerin %81.2’sinin kan iiriiniinii bekletme siiresini astigini rapor edilmistir. Bu veriler
geleneksel uygulamalarin devam ettigini klinik uygulamalarin siirekli olarak egitimle
desteklenmesi gerektirdigini gostermektedir. Bu arastirmada en az dogru cevap verilen
sorulardan biri olan bu sorunun egitim sonrasi yapilan degerlendirmede dogru cevap sayisi
yaklasik iki kat artt1.

Transfilizyon reaksiyonlar1 ve komplikasyonlari, kan bileseni transfiizyonu sirasinda
veya sonrasinda goriilebilen istenmeyen etkilerdir. Bunlardan bazilar1 ylizeysel derecede
olsa da bazen oliimle sonuglanabilmektedir (39,47,62). Transfiizyon reaksiyonlari,
uygulayicist olan hemsire tarafindan iyi bilinmesi, zamaninda fark edilmesi ve uygun

miidahalenin yapilmasi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Reaksiyon durumunda transfiizyon hemen
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sonlandirilmali, damar yolu agik kalacak sekilde %0.9’luk NaCl verilmelidir. Hastanin
hekimine, kan bankasina ve laboratuvara bilgi verilmelidir. Hekimin reaksiyon tiirlinii
belirlemesiyle transfiizyondan vazgegilebilir veya gerekli tedavi verilip devam da edilebilir
(12,39).

Bu aragtirmada kan transfiizyonu reaksiyonu ile ilgili “Kan transfiizyonu esnasinda
hastada reaksiyon gelisirse ne yaparsiniz?” sorusuna egitim oncesi hemsirelerin %79.5°1,
egitim sonrast %92.2°si dogru cevap vermistir. Kaur ve ark. (80)’nin 2014’de yaptigi
calismada egitim oncesi hemsirelerin %36°s1, egitim sonrast %100°li dogru yanitlamistir.
Barin’in (74) 2019 yilindaki ¢aligmasinda ise benzer bir soruya %85.8 oraninda dogru yanit
verilmigtir. Bu sonuglar arastirmaya katilan hemsirelerin biiylikk kisminin hastada
gelisebilecek reaksiyon konusunda bilgi sahibi oldugunu gdstermektedir. Bu bilginin kan
transfiizyonu uygulamasinin en temel ve bilinen parcasi olmasi ile agiklanabilir.

Trombosit slispansiyonu, tam kandan santrifiijleme yontemi kullanilarak elde edilir
(28,39,53). Trombosit siispansiyonu inflizyonlarinda imkanlar dahilinde ayni ABO kan
grubu ile uyumlu trombosit verilmelidir. Trombosit siispansiyonu uygulanmadan hemen
once klinige gelmeli ve bekletilmeden kisa siirede transfiize edilmeli ve buzdolabina
konulmamasi1 gerekmektedir (7,39,49). Bu aragtirmada trombosit siispansiyonu ile ilgili
olarak “Trombositlerle ilgili verilenlerden hangisi yanlistir?’’ sorusuna egitim Oncesi
hemsirelerin  %12.7’si, egitim sonrast %39.8’i dogru cevap verdi. Kaya’nin (79)
caligmasinda ise trombositlerle ilgili benzer bir soruya hemsirelerin %43.2 ‘sinin dogru
cevap verdigi bildirilmistir. Bu c¢alismada en az dogru cevap verilen soru trombosit
stispansiyonu ile ilgili bu soruydu. Hemsirelere verilen GKT egitimi sonrasi dahi %60.2
oraninda yanlig cevap verildi. Buna sebep olarak arastirmaya dahil edilen hemsirelerin
iriiniin igeriginden ve hazirlanma seklinden cok, uygulama basamaklarin1 daha ¢ok
Oonemsedigi diisiiniildii.

Kan ve kan iiriinleri transflizyonu sirasinda aseptik kurallara uyulmasi, uygulama
oncesi ellerin yikanmasi, islem sirasinda eldiven giyilmesi, bulasmis viicut yiizeylerinin
yikanmasi 6nemlidir (29). Bu arastirmada aseptik kurallarla ilgili “Kan transfiizyonu
uygulama Oncesi ellerin yikanmasina gerek yoktur.” sorusuna egitim oncesi hemsirelerin
%96.4°1, egitim sonras1 %98.8’1 dogru cevap verdi. Goktas ve ark. (10) tarafindan 2015
yilinda yaptiklart calismada yapilan gézlem sonucu hemsirelerin ellerini yikama oranini
%60, Barin’in (74) 2019 yilindaki calismasinda ise %27.9 olarak rapor edilmistir. Bu

sonuglar bilgi ve uygulama arasinda fark olabilecegini hemsirelerin uygulama 6ncesi ellerini
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yikamalar1 gerektigini bildikleri fakat uygulamada bu durumun farkli oldugu seklinde
yorumlanabilir.

Kanin 1sitilmasi gereken durumlar disinda kanin rutin 1sitilmasi gerekli degildir. Kan
bilesenlerinin 1sitilmasi gerektiginde mutlaka bu amacla gelistirilmis 6zel medikal cihazlar
kullanilmalidir. Is1 kontrolii yapilamayan (sicak su, kalorifer {istli vs.) ortamlarda 1s1 yiiksek
gelebilir ve eritrositlerde hemoliz gelisebilir. Bu sebeple iiriiniin kontaminasyonu ve
tahribat1 hasta giivenligi agisindan riski s6z konusudur (2,12,39,49,53). Bu arastirmada
kanin 1sitilmasi ile ilgili sorulan “Kani 1sitmak i¢in hangisi uygun yontemdir?’’ sorusuna
egitim Oncesinde hemsirelerin egitim dncesi %61.4°1, egitim sonrasinda ise %83.7’si dogru
cevap verdi. Sahin (23) tarafindan 2006 yilinda yapilan arastirmada egitim Oncesi
hemsirelerin %14.5’1, egitim sonrast %37.1°1 benzer bir soruya dogru cevap verdigi
bildirilmistir. Pehlivanoglu ve ark. (24)’nin yaptig1 arastirmada kanin 1sitilmasiyla ilgili
hemsirelerin %25’inin eksik bilgiye sahip olduklari bildirilmistir. Barin’in (74) 2019°da
yaptig1 calismada kani 1sitmak i¢in aragtirmaya katilan hemsirelerin %20.6’sinin “Hastanin
ya da yakininin viicudunda 30 dakika bekletilir.” cevabini verdigi bildirilmistir. Giilesen’in
(75) ¢alismasinda ise ayni1 soruya aragtirmaya katilan hemsirelerin %44.7’sinin dogru cevap
verdigi bildirilmistir. Arastirmamizda egitim sonrasi hemsirelerin verdigi dogru cevaplarin
olumlu sekilde arttig1 goriilse de (%22.4’lik artis) bu sonug¢ klinik uygulamada hasta
giivenligini riske atacak uygulamalarin devam ettigini diisiindiirmektedir. Bunun sebebi
hemsirelerin mezuniyet sonrasi egitimlerini ve uygulamalarini kanita dayali uygulamalar ile
giincellemedikleri, alisilagelmis ve geleneksel yontemleri tercih ettikleri ve gelisen bilim ve
teknolojiye yeterince uyum saglayamadiklar1 seklinde yorumlanabilir.

Bu aragtirmada olaganiistii durumlarda acil kan transfiizyonu ile ilgili olarak
“Hastaniza acil transfiizyon gerekli ve kan grubu heniiz bilinmiyorsa verilebilecek kan grubu
nedir?” sorusuna egitim dncesi hemgirelerin %42.2’si, egitim sonrasi %70.5’1 0 Rh (-) olarak
dogru cevap verdi. Kaya’nin (79) ¢alismasinda kan gruplari ile ilgili olarak sorulan benzer
bir soruya hemsirelerin %43.2’s1 dogru cevap verdigi bildirilmistir. Bu sonug ¢alismamizla
benzerlik gdstermektedir. Bu sonug, tiim hemsirelerin olaganiistii sartlarda kan transfiizyonu
uygulamas1 yapma deneyimi yasamamasiyla agiklanabilir. Kan istemi sirasinda yapilan
hatalar hastalarda yiiksek mortaliteye sebep olabilir veya hastalarda geri doniisiimii zor
hasarlar birakabilir. Bu sebeple hemsirelerin transfiizyonun tiim asamalarinda dikkatli
olmalar1 mezuniyet sonrasi verilen hizmet i¢i egitimlerde bu konu iizerinde daha fazla

durulmasi gerektigi degerlendirilmektedir.
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DSO tarafindan kan temini konusunda aciliyetin simiflandirilmast; “Cok acil: Kan
bileseni 15 dakika i¢inde temin edilmelidir. Acil: Kan bileseni bir saat iginde temin
edilmelidir. Oncelikli: Kan bileseni 3 saat icinde temin edilmelidir.” seklindedir (12,39,49).

Bu arastirmada DSO tarafindan ¢ok acil durumlarda kullandig1 terminoloji ile ilgili
“Diinya Saglik Orgiitii tarafindan belirlenmis olan ¢ok acil kan bileseni temini icin
verilenlerden hangisi dogrudur?” sorusuna egitim Oncesi hemsirelerin %47.6’s1, egitim
sonrast %85.5’1 dogru cevap verdi. Kaya’nin (79) g¢alismasinda benzer soruya %38.6
oraninda dogru cevap verildigi bildirilmistir. Saglik calisanlar1 kanin hastaya c¢ok acil
verilmesi gereken durumlarla donem doénem karsilagsmaktadir. Terimin anlamini bilmek,
durumun aciliyetinin farkindalig: ile ilgili oldugundan son derece 6nemlidir. Bu sebeple
gelisen teknoloji ve bilime ayak uydurabilmek i¢in hemsirelerin mezuniyet sonrasi
kendilerini yenilemesi gerektigi ve verilen hizmet i¢i egitimlerde konunun Oneminin
vurgulanmasi gerekliligini diistindiirmektedir.

Hemsirenin kan transfiizyonuna baslamadan 6nce hastanin adi-soyadi, kan grubu ile
kan triinii tizerindeki bilgilerin uyumu, cross-match, serolojik testlerin negatifligi, son
kullanma tarihi ve kan {iriiniiniin goriiniimii gibi kontrollerinin iki kisi tarafindan yapilip
transfiizyon izlem formunda kayit altina alinmasi gerekir (2,12,39,49,65).

Bu arastirmada hemsirelere “Kan transfiizyonundan once giivenli transfiizyon
amaciyla asagidakilerden hangileri kontrol edilir?” sorusuna egitim Oncesi hemsirelerin
%77.7’s1 egitim sonrast %83.7’si dogru cevapladi. Duarte ve ark. (81)’nin 2017 yilinda
yaptig1 gozlemsel calismada da YB hemsirelerinin %18’inin kimlik ve kan iiriinii gibi
transfiizyon Oncesi yapmasi gereken kontrolleri yapmadigi rapor edilmistir. Barin’in (74)
2019°da yaptig1 ¢aligmaya katilanlarin sadece %68.7’sinin bulasict hastalik testlerinin
sonuclarini kontrol ettigi bildirilmistir. Literatiir ile benzer sekilde bu ¢alismada transfiizyon
oncesi kontrol edilmesi gereken hastanin ad1 ve soyadi, kan grubu ve cross-match sonucunun
hemsireler tarafindan daha ¢ok 6nemsendigi, fakat diger parametrelerin kontroliiniin daha az
yapildig1 sonucuna ulasildi. Buna yonelik verilen egitim sonras1 dogru cevap sayisinda
olumlu yonde artis olmasina ragmen, hemsirelerin hala dnemli bir kismimin GKT konusunda
eksik bilgilere sahip oldugu goriildii. Hastanelerde bulunan transfiizyon komitelerinin
hemsirelerde farkindalig1 arttirmak icin egitimlerin belirli araliklarla tekrarlamasi gerektigi
degerlendirilmektedir.

Kan transfiizyonuna baslamadan 6nce transflizyon yapilacak vendz yol kan klinige
gelmeden Once agilmali ve genellikle 19 gauge igneler veya daha kalin igneler tercih

edilmelidir. Cocuklarda kullanilan 23 gauge ve daha ince olan kateterler akim sorunu
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olusturabilir, infiizyon siiresini uzatarak hemoliz gelistirebilir (39,60). Bu arastirmada kan
transfiizyonu oncesi kullanilacak malzemenin 6zelligi ile ilgili “Dar ¢apli kateter tercihi
eritrositlerin hemolizini engellemek igin tercih edilmelidir.” ifadesine egitim Oncesi
hemsirelerin %62’s1, egitim sonras1 %88’1 dogru yanit vermistir. Hijji ve ark. (16) tarafindan
2011 yilinda yapilan calismada uygun filtre ve kullanim siiresi sorulmus ve g¢alismaya
katilanlarin %43l dogru cevap verdigi bildirilmistir. Kaya’nin (79) ¢alismasinda ise benzer
bir soruya hemsireler %52.5 oraninda dogru cevap verdigi bildirilmistir. Bizim ¢alismamizla
diger calismalarda verilen cevaplar paralellik gostermektedir. Transfiizyon oncesi uygun
kateter segiminin hasta giivenligini arttiracagim diisiinmekteyiz. Nitekim Ozliik’{in (77)
2017 yilinda yaptigi kalite iyilestirme caligmasinda hemsirelerin yavas inflizyonu
hizlandirmak i¢in kullandiklar1 basing torbalari ve uygun olmayan kateter boyutuyla
infiizyon yapmalar1 rapor edilmis olup, hasta giivenliginin riske girdigi olgular rapor
edilmistir. Yaptigimiz egitim sonrasi dogru cevap veren kisi sayisinda artis goriilmesi verilen
egitimin etkinligi agisindan olumlu bir gelisme olarak degerlendirilebilir.

Kan iiriinlerinin transfiizyonu sirasinda ayni damar yolundan %0.9’luk NaCl ve
%S5'lik albiimin disinda higbir soliisyonun verilmemesi gerekmektedir (2,12,39,49).
Arastirmamizda konuyla ilgili sormus oldugumuz “Kan firiinleri infiizyonu sirasinda ayni
intravendz yoldan asagidakilerden hangisi verilebilir?”” sorusuna egitim 6ncesi hemsgirelerin
%80.7’s1 egitim sonras1 %92.2°si dogru cevap verdi. Duarte ve ark. (81)’nin 2017 yilinda
yaptig1 gozlemsel calismada ise kan transflizyonu sirasinda ¢alismaya katilanlarin %46’ sinin
verilecek ilaglar1 bilmedigi rapor edilmistir. Barin’in (74) ¢alismasinda ise hemsirelerin
%24.8’1 albiimin, %87.9’u %0.9 NaCl cevabin1 verdigi bildirilmistir. Bu sonug albiiminin
kan transfiizyonu sirasinda ayni damar yolundan verilebilir oldugunu bilenlerin az sayida
oldugunu gostermektedir. Egitim sonrasi diger caligmalarla aradaki farkin ¢ok yiiksek
olmasii bu arastirmada bu sorunun cevaplart arasinda albiimin se¢eneginin olmamasina
baglayabiliriz. ilaveten egitim sirasinda hastane bilgi sisteminden elektronik olarak
gondermis oldugumuz egitimle ilgili kisa mesajlarin i¢inde de kan iriinleriyle birlikte
verilecek sivilara yer vermemiz dogru cevap sayisini yiikseltmis olabilir.

Kan transfiizyon hiz1 kalp yetmezligi olan hastalarda, agir anemi varliginda, yash ve
cocuk hastalarda yavas olmalidir (23). Bu arastirmada hemsirelere “Asagida verilenlerin
hangisinde kan transfiizyonu normal hizda verilebilir?” sorusuna egitim oncesi hemsirelerin
%77.7’s1, egitim sonras1 %95.2’si gengler sikkini isaretleyerek dogru cevap verdi. Sahin’in
(23) arastirmasinda ise ayni soruya egitim Oncesinde hemsirelerin %25.8’1, egitim

sonrasinda %32.3°li dogru cevapladig: bildirilmistir. Bizim calismamizda on testte dogru
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cevap veren hemsire sayisinin yiiksek olmasini aragtirmaya dahil edilen hemsirelerin
tamaminin YB’da ¢alistyor olmasina ve kan transfiizyon uygulamasini daha ¢ok uygulamak
zorunda olduklarina, egitim sonrasi tamamina yakininin dogru cevap vermesini ise
hemsirelere verilen egitimin etkinligine baglayabiliriz.

Giivenli kan ve kan tiriinleri transfiizyonu gerceklestirebilmek icin yasal uygulayici
olan hemsirelerin yeterli donanima sahip olmasi gerekmektedir. Transfiizyonu uygulayan
hemsirenin dogru hastaya dogru kan bilesenini uygulamasi, kan transflizyonu hakkinda
hastaya yeterli bilgi verme, kan1 uygun ortamda bekletme, transfiizyon siiresince hastayi
komplikasyonlar yoniinden takip etme, gelisebilecek komplikasyonlart 6nleme ve
gelistiginde miidahale edebilecek donanima sahip olmasi mortalite ve morbidite agisindan
olduk¢a 6nemlidir (10,12,14,15).

Bu arastirmada kan transflizyonu reaksiyonlari ile ilgili “Akut hemolitik transfiizyon
reaksiyonuna bagli en sik gelisen en 6nemli belirti bulgular titreme ve atestir.” ifadesini
egitim dncesinde hemsirelerin %89.8°1, egitim sonrasinda %98.2’si dogru cevapladi. Encan
ve Akin’mm (82) (2019) yaptig1 calismada hemsirelerin %79.1’inin kan transfiizyonu
reaksiyonu konusunda bilgili oldugu rapor edilmistir. Bu ¢aligmalarin benzerlik géstermesi
ve hasta giivenligi i¢in farkindaligin yiiksek olmasi sevindiricidir. Egitim sonrast YB
hemsirelerinin tamamina yakini bu soruya dogru cevap verdi.

Hemovijilans; “Kan ve kan bilesenlerinin toplanmasindan alicilarin takibine kadar
tiim transfiizyon zincirini kapsayan, kan ve kan bilesenlerinin toplanmasindan ve klinik
kullanimindan kaynaklanan beklenmeyen veya istenmeyen durumlar hakkinda bilgi
toplamak, degerlendirmek ve bunlarin olusumunu veya tekrarlanmasini onlemek amaciyla
yiiriitiilen bir dizi izleme prosediirleridir.” diye ifade edilmektedir (65). Bu arastirmada
hemovijilans ile ilgili “Hemovijilans nedir?” sorusuna egitim oncesi hemsirelerin %84.3°1,
egitim sonrasi %98.8’1 dogru cevapladi. Kaya’nin (79) ¢aligmasinda ayni1 soru sorulmus olup
hemsirelerin %72.7’si dogru cevap verdigi bildirilmistir. Bu aragtirmada bu soru en fazla
dogru cevap verilen soru olarak dikkat ¢ekmektedir. Bunun sebebi saglik bakanliginin
hastanelerde yaptig1 kalite denetlemelerinde bu soruyu calisanlara sikg¢a ydneltme
ihtimalinin yliksek olmasit sebebiyle hemsirelerin bu soruya hazirlikli olduklart
degerlendirilmektedir.

Kan ve kan friinleri talebi hastanin hekimi tarafindan tedavi planina yazilmalidir.
Transflizyon Oncesi iki saglik calisani tarafindan hastaya uygulanacak olan kan ve kan
tirtiniine ait bilgiler kontrol edilmelidir (83). Arastirmamizda hasta giivenligi ve saglikta

kalite standartlar1 geregi “Sozel orderla kan ve kan tirtinleri uygulanabilir.” ifadesine egitim

43



oncesinde hemsirelerin %85.5°1, egitim sonrasinda %89.8’1 dogru cevapladi. Giilesen’in
(75) (2014) galismasinda ise ayni ifadeye hemsirelerin %89.3’iiniin dogru cevap verdigi
rapor edilmistir. Alinan bu sonug¢ ¢alismamizla paralellik gostermis olup, ¢ikan sonuglar
hasta giivenligi ve kalite standartlarinin hemsireler tarafindan Onemsendigini
diisiindiirmektedir. Bir diger hasta gilivenligi ile ilgili soru olan “Nobetlerde tek hemsire olsa
bile hekim kan transfiizyonunu order etmigse; hemsire tek basina gerekli kontrolleri yaparak
kan transfiizyonunu yapar.” sorusuna egitim oncesi hemsirelerin %39.8’1, egitim sonrasi
%61.4’14 dogru cevap verdi. Giilesen’in (75) calismasinda ise ayni soruya hemsirelerin
%46.7’sinin dogru cevaplayabildigi rapor edilmistir. Hasta glivenligi agisindan kan ve kan
tiriinlerinin en az iki saglik ¢aligani tarafindan kontrol edilip transfiizyona baglanmasi
gerektigi kuralin1 hemsirelerin yaridan fazlasinin bilmedigi tespit edildi.

Arastirmamizda kalite standartlar1 geregi sordugumuz “Kan transfiizyonunda
herhangi bir komplikasyon gelisirse giivenlik raporlama sisteminden bildirim yapilmalidir.”
sorusuna egitim oOncesi hemsirelerin %84.9’u, egitim sonras1 %92.8’1 dogru cevapladi.
Giilesen’in (75) c¢alismasinda ise ayni soruya %66.7’si dogru cevap verdigi bildirilmistir.
Dogru cevap oraninin yiiksek ¢ikmasi bu sorunun saglik bakanligi kalite denetimlerinde sik
sorulan soru olmasina baglanabilir.,

Bu arastirmada egitim sonrast gonderdigimiz mesajlarin fark edilme durumu %86.1
olarak bulundu. Hemsirelere gonderilen mesajlarin uygulamaya etkisini 0 hi¢ etkilemedi, 10
tamamen etkiledi arasinda bir deger verilmesi istendiginde hemsirelerin ortalama 6.4442.25
puan verildigi bulundu. Hemsirelerin %13.9’u fark etmedigini belirtirken bunun sebebinin
1$ yogunlugundan kaynaklandig1 disiintildii. Hemsireler tarafindan verilen puan
ortalamasinin orta seviyede olmasinin sebebi mesajlarda verilen egitim igeriginin kisith

olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada YB hemsirelerinin yaklasik yarisinin GKT konusunda hizmet ici
egitim, kurs vb. etkinlige katildiklarini, kendini kan transfiizyonu hakkinda bilgi diizeyini
iyi olarak belirttigi bulundu. Hemsirelerin biiyiik bir cogunlugunun hastane bilgi sisteminden
gonderilen mesajlart okudugu ve gonderilen mesajlarin oldukea etkili oldugu bulundu.

Hemsirelerin egitim Oncesi giivenli kan ve kan iirlinleri transflizyonuna yonelik
degerlendirme formunda toplam puan ortalamasi 60.25+8.92°dir. Hemsirelerin egitim
sonrasi glivenli kan ve kan tirlinleri transfiizyonuna yonelik degerlendirme formunda toplam
puan ortalamas1 78.17+8.19 olarak bulundu ve egitimin etkinligi

Bu sonuglar 1g1g1nda:

v Hemsirelerin hizmet i¢i egitimlerinin sik sik tekrarlanmasi ve giincel

rehberler egliginde hazirlanmasi,

v Verilen egitimlerde farkli egitim yontemlerinin uygulanmasi,

v Hemsirelere GKT uygulama basamaklari konusunda ayrintili ve uygulamali

olarak egitimler verilmesi,

4 Hizmet i¢i egitimlere katilimin tesvik edilmesi,

v Verilen egitimler sonrasi dogru uygulama basamaklar1 konusunda gozlem
yapilmasi,

v Kurumlarda GKT standartlarina uygun hastaya transfiizyonunun saglanmasi,

v Bu caligmanin YB’da calisan daha biiyiik hemsire gruplarina ve farkl
hastanelerde gozlem caligsmalari ile tekrarlanmasi,

v YB’larda hizmet verecek hemsirelerin yogun bakim hemsireligi sertifikasinin
olmasi,

v Kurumlarda bulunan kan transfiizyonu komitesinin daha etkin ve verimli
caligmasi,

v Hemgirelere egitim seviyelerini artirmalari i¢in konferans, sertifika ve kongre
gibi toplantilara katilimi konusunda destek verilmesi,

v Kurumlarda kan israfinin 6nlenmesi i¢in kii¢iik kan torbalarinin kullanima

sunulmasi Onerilebilir.
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6.1. Arastirmanin Sinirhliklari

Bu calismanin smirhiligi, arastirmanin drnekleminin sadece KSU SUAH YB
hemsirelerinden olusmasidir. Arastirmanin diger bir sinirlilig1 ise hemsirelere uygulanan
soru formlarina verilen cevaplarin hemsirelerin bildirimine dayali olmasidir.

Hemsirelerin kan ve kan tirtinleri ile ilgili uygulamalar1 gézlenmemistir.
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Sahin KADIOGLU
Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemgirelik Yiiksek Lisans Programi

BIRINCI BOLUM

HEMSIREYI TANITICI BILGI FORMU
1.Dogum tarihi (y1l):
2.Medeni durumunuz: () Evli, () Bekar
3.Cinsiyetiniz: ( ) Kadin, () Erkek
4.Egitim durumunuz: ( ) Saglik meslek lisesi, () On lisans, () Lisans, () Yiiksek lisans, ()
Doktora
5.Kag yildir hemsire olarak calismaktasiniz? .......................
6.Calistigimiz Yogun Bakim Unitesi?........
7.Yogun bakimda kag yildir hemsire olarak ¢alismaktasiniz?............
8. Yogun bakim sertifikaniz var m1? (') Evet, ( )Hayir
9.Kan ve kan tiriinleri transfiizyonu konusunda hizmet i¢i egitim, kurs vb etkinlige katildiniz
mi1? () Evet, () Hayir Evet ise en son ne kadar siire 6nce?.......
10. Gilivenli kan ve kan iirlinleri Transfiizyonu hakkindaki bilgi diizeyinizi nasil
degerlendirirsiniz? Iyi () Orta () Zayif ()
11.Simdiye kadar yaptiginiz kan ve kan iriinleri transfiizyonu sirasinda herhangi bir
reaksiyon gelisti mi? Evet () Hayir ()
12. Simdiye kadar calistiginiz birimlerde kan ve kan iirlinleri transfiizyonu sirasinda
herhangi bir reaksiyon gelistigini gézlemlediniz mi? Evet () Hayir ()
13.Kullanacak oldugunuz Kan iiriiniiniin son kullanim tarihini kontrol eder misin?
( ) Her zaman, ( ) bazen, ( ) kontrole gerek yok

IKINCI BOLUM
KAN VE KAN URUNLERININ ICERIK, MIKTAR, REAKSIYON, SAKLAMA
KOSULLARI VE OZELLIKLERINE YONELIK SORULAR (ONTEST)
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1. Hemovijilans nedir?

A. Kan ve kan bilegenlerinin toplanmasindan alicilarin takibine kadar tiim transfiizyon
zincirini kapsayan, kan ve kan bilesenlerinin toplanmasindan ve klinik kullanimindan
kaynaklanan beklenmeyen veya istenmeyen durumlar hakkinda bilgi toplamak,
degerlendirmek ve bunlarin olusumunu veya tekrarlanmasin1 6nlemek amaciyla yiiriitiilen
bir dizi slirveyans.

B. Kan bagiscisina uygulanan mikrobiyolojik tarama testlerinin herhangi bir stire
gbzetmeksizin her bagista tekrarlanmasi

C. Tiim kan ve kan tirlinlerinin, hepatit C viriis antijeni ve/veya antikorunu giivenilir
bicimde saptayacak, onaylanmis bir testle taranmasi

D. Standart transfiizyon oncesi testler.

2. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan belirlenmis olan Cok acil kan bileseni temini icin
verilenlerden hangisi dogrudur.

A) 15 Dakika I¢inde

B) 30 Dakika Iginde

C) 1 Saat icinde

D) 2 Saat I¢cinde

3. Giivenli Kan transfiizyonu ile ilgili olarak verilenlerden hangisi dogrudur?

A. Yasam bulgular transfiizyona baslamadan 6nce, transfiizyon Sirasinda saatte bir ve
transfiizyon bitiminde dl¢giilmelidir.

B. Yagsam bulgular transfiizyona baglamadan 6nce ve transflizyon bitiminde dl¢iilmelidir.
C. Yasam bulgular transfiizyon siiresince her yarim saatte bir dl¢iilmelidir.

D. Yasam bulgular transfiizyona baglamadan 6nce, transfiizyona basladiktan 15 dakika
sonra, transfiizyon siiresince yarim saatte bir ve transfiizyon bitiminde dl¢iilmelidir

4. Cross-Match asagidaki kan tiriinlerden hangisine yapilmamalidir?
A. Eritrosit Stispansiyonu B. Tam Kan C. Graniilosit D. TDP

5. Hastaya verilmek iizere bekletilen kan iki saat sonraya ertelenirse bu siire i¢inde
kan1 nasil saklarsiniz?

A. Servis buzdolabinda.

B. Odanin giines almayan bir boliimiinde.

C. Kan bankas1 buzdolabina geri génderirim

D. Kan imha formu diizenleyerek imha ederim.

6. Kani 1sitmak i¢in hangisi uygun yontemdir?
A. Koltuk altinda 1sitarak

B. Sicak suda bekletme

C. Ozel bir 1s1tic1 araciligi ile 1sitma

D. Kalorifer petegi lizerinde bekletme
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7. Hangi durumlarda kanin 1sitilmasi 6nerilmez?
A. Hastanin ameliyat ediliyor olmas1

B. Soguk agliitinin hastalig1 varligi

C. Masif transfiizyonda

D. Yeni doganlarda Exchange transflizyonda

8. Verilenlerin hangisinde kan transfiizyonu normal hizda verilebilir?
A. Kalp yetmezligi olanlar

B. Gengler

C. Yasllar

D. Cocuklar

9. Hastaniza acil transfiizyon gerekli ve kan grubu heniiz bilinmiyorsa verilebilecek kan
grubu nedir?

A.A RH+

B.ORH +

CORH-

D.AB RH-

10. Kan {iriinleri infiizyonu sirasinda ayni iv yoldan agagidakilerden hangisi verilebilir?
A.%S5 Dekstroz soliisyonu

B. Ringer laktat soliisyonu

C.%0,9 NaCl soliisyonu

D.%10 NaCl soliisyon

11. Kan transflizyonu esnasinda hastada reaksiyon gelisirse ne yaparsiniz?

A. Hemen doktora haber veririm

B. Kan transfiizyonunu hemen durdurup doktora haber veririm ve%0,9 luk NaCl ile
damar yolunu agik tutarim.

C. Kan transfiizyonunu hemen durdurarak, bagka bir damar yolundan%35 Dextroz veririm.
D. Kan transflizyon hizin1 biraz yavaslatirim. Reaksiyon belirtileri buna ragmen devam
ediyorsa transfiizyona biraz ara vererek hastaya %0,9 luk NaCl veririm

12. Verilenlerden hangisi/hangileri kan transflizyonu reaksiyon belirtilerindendir?
A. Tasikardi  B. Ates C. Dispne D. hepsi

13. Hangisi masif transfiizyonun tanimi i¢in yanhstir?

A.24 saat i¢inde hastanin total kan voliimiine esit miktarda transflizyon yapilmasidir.
B.24 saat icinde 10 iiniteden fazla tam kan veya 20 iiniteden fazla eritrosit siispansiyonu
verilmesidir.

C.1 saat iginde 6 iiniteden fazla eritrosit siispansiyonu verilmesidir.

D. Kan kaybinin 150ml/dk. oldugu durumlarda yapilmasi gereken transfiizyon
miktaridir.
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14. Trombositlerle ilgili verilenlerden hangisi yanlistir?
A. Trombositler asla buzdolabina konmamalidir.

B. Transflizyon 6ncesi mutlaka Cross-Match yapilmalidir.
C. 30 dakikada infiizyon yapilmalidir.

D. Kullanilmadan 6nce mutlaka ¢alkalanmalidir.

15. Eritrosit Stispansiyonu i¢in verilenlerden hangisi yanlistir?

A. Santrifiije edilmis tam kandan plazmanin uzaklastirilmasi ile elde edilir.
B. +2 ve +6°C arasindal yil saklanabilir.

C. Hacmi ortalama 280ml’dir.

D. igeriginde I6kosit ve trombositlerde bulunur.

16. Tam kanla ilgili hangisi yanlistir?

A. Transfiizyon amaciyla en sik kullanilan kan tirliniidiir.
B. Hacmi yaklagik 450ml’dir.

C. Hemoglobin i¢erigi minimum 45gr/tnitedir.

D. +2 ve +6° C arasinda 35 giin saklanabilir.

17. Asagidaki bilgilerden hangisi Taze donmus plazma ile ilgili yanlistir?

A. Tekrar dondurulmamalidir.

B. Kullanimdan 6nce, uygun kosullarda kontrollii olarak eritilmeli ve torba herhangi bir
hata, s1zint1 yoniinden kontrol edilmelidir.

C. 2-6 °C ‘da en ¢ok 24 saat bekletilebilir.

D. Eritildikten sonra kullanilmayacaksa hizlica kan bankasina gonderilerek yeniden
dondurulur.

18. Asagidakilerden Hangisi kriyopresipitatin kullanim endikasyonu degildir?
A. Kan kayiplarinda voliimii yerine koymak.

B. Fibrinojen eksikliginde.

C. Travmali hastada.

D. Ciddi yaniklarda.

19. Asagidakilerden hangisi kan transfiizyonu ile bulasan hastaliklardan degildir?
A. AIDS

B. HBV

C. HCV

D. Pankreatit

20. Kan transflizyonundan 6nce giivenli transfiizyon amactyla asagidakilerden hangileri
kontrol edilir?
I. Hastanin adi soyadi II. Hekim istemi III. Cross-Match sonucu IV. Kan torbas1 V.

Kan grubu uygunlugu
A l-lI-111-V B.I-IV-V C.I-lI-V- D. I-lI-ll- V-V
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UCUNCU BOLUM

KAN VE KAN URUNLERI TRANSFUZYONU UYGULAMALARINA YONELIK

SORULAR

Asagidaki climlelerin karsisindaki dogru ve yanlis kutucuklarindan hangisi size

uygunsa onu isaretleyiniz. (x)

DOGRU

YANLIS

Sozel orderla kan ve kan tiriinleri uygulanabilir.

Transfiizyon Oncesi, ¢apraz karsilastirma test sonucu ile
hasta bilgilerinin hemsire tarafindan dogrulanmasi yeterlidir

Kan transfiizyonunda herhangi bir komplikasyon gelisirse
giivenli raporlama sisteminden bildirim yapilmalidir.

Nobetlerde tek hemsire olsa bile doktor kan transfiizyonunu
Order etmigse; hemsire tek basina gerekli kontrolleri
yaparak kan transfiizyonunu yapar.

Kan transfiizyonu Uygulama oncesi ellerin yikanmasina
gerek yoktur.

Dar capli katater tercihi eritrositlerin hemolizini engellemek
i¢in tercih edilmelidir.

Kan merkezinden alinan kan iiriinii hastaya transfiize
edilmeden Once bir hemsire tarafindan kontrol edilerck
hastaya takilmalidir.

Bir hastaya gidecek olan iki iinite tam kanin, bir {initesini
taktiktan sonra diger iiniteyi oda sicakliginda infizyon
i¢in bekletirim.

Taze donmus plazma 16kosit filtresi olmadan
verilmemelidir.

10.

Kan transfiizyonu hastanin mortalite ve morbidite oranin
diistirtir

11.

Kan transfiizyon hiz1 her 15 dakikada bir kademeli olarak
hizlandirilir.

12.

Kan transfiizyonunda pediatrik iinite yoksa israfi 6nlemek
i¢cin Order edilen kan miktar1 enjektore ¢ekilip enjektomatla
verilir.

13.

Kan transfiizyonunda santral kateter kullaniliyor ise,
transfiizyon siiresince santral ven6z basing dl¢tilmelidir

14.

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

15.

Oda sicakligin da saklanabilen tek kan {iriinli Trombosit
sispansiyonlaridir
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16. Kan bankasindaki testleri tamamlanarak transfiizyona
hazir hale getirilen kan iiriinii %100 giivenlidir.

17. 1 iinite Eritrosit siispansiyonu; hemoglobin degerini
yaklagik 1 birim artirir.

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

19. Fazla miktarda soguk kanin kisa siirede hastaya verildigi
durumlarda hastada Hipotermi gelisir.

20. ES ve TDP kan bankas1 dolabindan ¢iktiktan sonra 30
dakika i¢inde kullanilmalidir.

Tesekkdirler ...

KAN VE KAN URUNLERININ ICERIK, MIKTAR, REAKSIYON, SAKLAMA
KOSULLARI VE OZELLIKLERINE YONELIK SORULAR
(SON TEST)

1. Hemovijilans nedir?

A. Kan ve kan bilesenlerinin toplanmasindan alicilarin takibine kadar tiim transfiizyon
zincirini kapsayan, kan ve kan bilesenlerinin toplanmasindan ve klinik kullanimindan
kaynaklanan beklenmeyen veya istenmeyen durumlar hakkinda bilgi toplamak,
degerlendirmek ve bunlarin olusumunu veya tekrarlanmasini1 6nlemek amaciyla yiiriitiilen
bir dizi siirveyans.

B. Kan bagiscisina uygulanan mikrobiyolojik tarama testlerinin herhangi bir stire
gozetmeksizin her bagista tekrarlanmasi

C. Tiim kan ve kan tirlinlerinin, hepatit C viriis antijeni ve/veya antikorunu giivenilir
bicimde saptayacak, onaylanmig bir testle taranmasi

D. Standart transflizyon dncesi testler.

2. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan belirlenmis olan Cok acil kan bileseni temini icin
verilenlerden hangisi dogrudur.

A) 15 Dakika Iginde

B) 30 Dakika Iginde

C) 1 Saat Iginde

D) 2 Saat iginde

3. Giivenli Kan transfiizyonu ile ilgili olarak verilenlerden hangisi dogrudur?

A. Yasam bulgular transfiizyona baslamadan once, transfiizyon Sirasinda saatte bir ve
transflizyon bitiminde 6l¢iilmelidir.

B. Yasam bulgular1 transfiizyona baslamadan 6nce ve transfiizyon bitiminde 6l¢tilmelidir.
C. Yasam bulgular1 transflizyon siiresince her yarim saatte bir 6l¢iilmelidir.

D. Yasam bulgulan transfiizyona baslamadan 6nce, transfiizyona basladiktan 15 dakika
sonra, transfiizyon siiresince yarim saatte bir ve transfiizyon bitiminde 6lgiilmelidir
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4. Cross-Match asagidaki kan iiriinlerden hangisine yapilmamalidir?
A. Eritrosit Siispansiyonu B. Tam Kan C. Grantilosit D. TDP

5. Hastaya verilmek tizere bekletilen kan iki saat sonraya ertelenirse bu siire i¢inde
kan1 nasil saklarsiniz?

A. Servis buzdolabinda.

B. Odanin giines almayan bir béliimiinde.

C. Kan bankas1 buzdolabina geri gonderirim

D. Kan imha formu diizenleyerek imha ederim.

6. Kani 1sitmak i¢in hangisi uygun yontemdir?
A. Koltuk altinda 1sitarak.

B. Sicak suda bekletme.

C. Ozel bir 1sttic1 aracilign ile 1sitma.

D. Kalorifer petegi lizerinde bekletme.

7. Hangi durumlarda kanin 1sitilmas1 6nerilmez?
A. Hastanin ameliyat ediliyor olmasi.

B. Soguk agliitinin hastalig1 varlig.

C. Masif transfiizyonda.

D. Yeni doganlarda Exchange transfiizyonda.

8. Verilenlerin hangisinde kan transfiizyonu normal hizda verilebilir?
A. Kalp yetmezligi olanlar

B. Gengler

C. Yasllar

D. Cocuklar

9. Hastaniza acil transfiizyon gerekli ve kan grubu heniiz bilinmiyorsa verilebilecek kan
grubu nedir?

A.A RH+

B.ORH +

C.ORH -

D.AB RH-

10. Kan tirtinleri inflizyonu sirasinda ayni iv yoldan asagidakilerden hangisi verilebilir?
A.%5 Dekstroz soliisyonu

B. Ringer laktat soliisyonu

C.%0,9 NaCl soliisyonu

D.%10 NaCl soliisyon

11. Kan transflizyonu esnasinda hastada reaksiyon gelisirse ne yaparsiniz?
A. Hemen doktora haber veririm.
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B. Kan transfiizyonunu hemen durdurup doktora haber veririm ve%0,9 luk NaCl ile
damar yolunu agik tutarim.

C. Kan transfiizyonunu hemen durdurarak, baska bir damar yolundan%35 Dextroz veririm.
D. Kan transfiizyon hizin1 biraz yavaslatirim. Reaksiyon belirtileri buna ragmen devam
ediyorsa transfiizyona biraz ara vererek hastaya %0,9 luk NaCl veririm.

12. Verilenlerden hangisi/hangileri kan transfiizyonu reaksiyon belirtilerindendir?
A. Tasikardi  B. Ates C. Dispne D. hepsi

13. Hangisi masif transfiizyonun tanimi i¢in yanligtir?

A.24 saat i¢inde hastanin total kan voliimiine esit miktarda transflizyon yapilmasidir.
B.24 saat i¢inde 10 {initeden fazla tam kan veya 20 tiniteden fazla eritrosit slispansiyonu
verilmesidir.

C.1 saat i¢inde 6 iiniteden fazla eritrosit siispansiyonu verilmesidir.

D. Kan kaybinin 150ml/dk. oldugu durumlarda yapilmasi gereken transfiizyon
miktaridir.

14. Trombositlerle ilgili verilenlerden hangisi yanlistir?
A. Trombositler asla buzdolabina konmamalidir.

B. Transfiizyon dncesi mutlaka Cross-Match yapilmalidir.
C. 30 dakikada infiizyon yapilmalidir.

D. Kullanilmadan 6nce mutlaka ¢alkalanmalidir.

15. Eritrosit Slispansiyonu i¢in verilenlerden hangisi yanligtir?

A. Santrifiije edilmis tam kandan plazmanin uzaklastirilmast ile elde edilir.
B. +2 ve +6°C arasindal yil saklanabilir.

C. Hacmi ortalama 280ml’dir.

D. Igeriginde Idkosit ve trombositlerde bulunur.

16. Tam kanla ilgili hangisi yanlistir?

A. Transflizyon amaciyla en sik kullanilan kan {irtintidiir.
B. Hacmi yaklasik 450ml’dir.

C. Hemoglobin i¢erigi minimum 45gr/linitedir.

D. +2 ve +6° C arasinda 35 giin saklanabilir.

17. Asagidaki bilgilerden hangisi Taze donmus plazma ile ilgili yanligtir?

A. Tekrar dondurulmamalidir.

B. Kullanimdan 6nce, uygun kosullarda kontrollii olarak eritilmeli ve torba herhangi bir
hata, s1zint1 yoniinden kontrol edilmelidir.

C. 2-6 °C ‘da en ¢ok 24 saat bekletilebilir.

D. Eritildikten sonra kullanilmayacaksa hizlica kan bankasina génderilerek yeniden
dondurulur.

18. Asagidakilerden Hangisi kriyopresipitatin kullanim endikasyonu degildir?
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A. Kan kayiplarinda voliimii yerine koymak.
B. Fibrinojen eksikliginde.

C. Travmali hastada.

D. Ciddi yaniklarda.

19. Asagidakilerden hangisi kan transfiizyonu ile bulasan hastaliklardan degildir?

A. AIDS
B. HBV
C.HCV
D. Pankreatit

20. Kan transfiizyonundan 6nce giivenli transfiizyon amaciyla asagidakilerden hangileri

kontrol edilir?

I. Hastanin adi soyadi II. Hekim istemi III. Cross-Match sonucu IV. Kan torbas1 V.

Kan grubu uygunlugu

A l-I1-111-V B. I-IV-V C. I-lI-V- D. I-lI-lll- V-V

KAN TRANSFUZYONU HEMSIRELIK UYGULAMALARINA YONELIK

SORULAR

Asagidaki climlelerin karsisindaki dogru ve yanlis kutucuklarindan hangisi size

uygunsa onu isaretleyiniz. (x)

DOGRU

YANLIS

1.S6zel orderla kan ve kan tirtinleri uygulanabilir.

2. Transfiizyon Oncesi, ¢apraz karsilagtirma test sonucu ile hasta
bilgilerinin hemgire tarafindan dogrulanmas: yeterlidir

3. Kan transfiizyonunda herhangi bir komplikasyon gelisirse gilivenli
raporlama sisteminden bildirim yapilmalidir.

4. Nobetlerde tek hemsire olsa bile doktor kan transfiizyonunu Order
etmisse; hemsire tek basina gerekli kontrolleri yaparak kan
transflizyonunu yapar.

5. Kan transfiizyonu uygulama 6ncesi ellerin yikanmasina gerek
yoktur.

6. Dar ¢apli katater tercihi eritrositlerin hemolizini engellemek i¢in
tercih edilmelidir.

7. Kan merkezinden alinan kan iiriinii hastaya transtiize edilmeden
once bir hemsire tarafindan kontrol edilerek hastaya takilmalidir.

8. Bir hastaya gidecek olan iki iinite tam kanin, bir linitesini
taktiktan sonra diger liniteyi oda sicakliginda infizyon i¢in
bekletirim.
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9. Taze donmus plazma lokosit filtresi olmadan verilmemelidir.

10. Kan transfiizyonu hastanin mortalite ve morbidite oranini
dustiriir.

11. Kan transfiizyon hiz1 her 15 dakikada bir kademeli olarak
hizlandirilir.

12. Kan transfiizyonunda pediatrik iinite yoksa israfi dnlemek icin
Order edilen kan miktar1 enjektore ¢ekilip enjektomatla verilir.

13. Kan transflizyonunda santral kateter kullaniliyor ise, transfiizyon
siiresince santral vendz basing Olgiilmelidir.

14. Cross Match Testi ile verici eritrositleri ile alici serum arasindaki
uyum degerlendirilir.

15. Oda sicakligin da saklanabilen tek kan {iriinii Trombosit
stispansiyonlaridir.

16. Kan bankasindaki testleri tamamlanarak transfiizyona hazir hale
getirilen kan tiriinii %100 giivenlidir.

17. 1 inite Eritrosit siispansiyonu; hemoglobin degerini yaklagik 1
birim artirir.

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

19. Fazla miktarda soguk kanin kisa siirede hastaya verildigi
durumlarda hastada Hipotermi gelisir.

20. ES ve TDP kan bankas1 dolabindan ¢iktiktan sonra 30 dakika
icinde kullanilmalidir.

Size hastane bilgi sisteminden gonderilen Giivenli Kan ve Kan iirlinleri Transfiizyonu
ile ilgili hatirlatic1 bilgi mesajlarin farkettiniz mi?

O Evet Farkettim O Hayir Farketmedim O Farkettim Fakat Okumadan Gegtim

Size hastane bilgi sisteminden gonderilen Giivenli Kan ve Kan tiriinleri Transflizyonu
ile ilgili hatirlatict bilgi mesajlarinin uygulamalariniza yansimalarina puan verecek
olsaniz “0” Hig¢ faydasi olmad1 “10” ¢ok faydasi oldu puan araliginda ka¢ puan
verirsiniz? Isaretleyiniz.

Tesekkiirler ...
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GiRiS
Kan ve kan drtnleri transfiizyonu, birgok hastanin
klinik seyrini diizeltmek ve acil durumlarda hayat
kurtarmak amaciyla uygulanmakta olup, kaynag: sadece

insan olan ve tim bilimsel ¢aligmalara ragmen alternatifi
olmayan bir tedavidir.

Kan transfiizyonu insandan insana bir tir doku nakli
oldugu igin diger tim tedavilerden farkli olarak birtakim
kendine 6zgl dogrulama basamaklarinin @ﬁnﬁn
yapilmasi, uygulamasi ve transfiizyon, st.k nce izlenmesi

gerekmektedir. Aksi takdirde hasta /\;ayatml tehdit eden
ciddi reaksiyonlara neden olabilr&ir.

Aragtirmalar, kan transfizy asinda yapilan hatalarin
cogunlukla uygulayici ki oldugu ve transfiizyon
islemi sirasinda olust;%m gostermektedir. Standartiara
gbre temin edilen kaqv kan dranlerinin, ulusal ve
uluslararasi s ra uygun ve gavenli bir sekilde
nunun gergeklestirimesi tim

sleki ve yasal sorumluklan arasinda yer
Uvenli kan ve kan drnleri transfizyonu
tirebilmek igin yasal uygulayici olan hemsirelerin
yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi gerekmektedir. Bu
sebebten Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitisi Hemsirelik Yiksek Lisans Tezi igin, bu egitim
kitapgidi yogun bakim hemsirelerine yonelik
hazirlanmigtir.

K. MARAS
2019

GUVENLI KAN TRANSFUZYONU

Ciddi Olaysiz Transfiizyon Hatalan: istenmeyen
olaylarin diger bir alt grubudur. Yanhs, uygunsuz
veya yetersiz bilesenin transfiizyonuna ragmen
alicida istenmeyen duruma yol agmamis olan hatalar
olarak tanimlanir.

Yanhs Transfiizyon: Hasta icin transfuizyon
uygunluk gerekliliklerini yerine getirmeyen veya bir
baska hasta i¢in hazirlanmig kan ve kan %

bilesenlerinin transfliizyonudur. O
Ramak Kala: Gergeklemesi sog\g’ﬁ 6nlenmis
olaylardir. <<

istenmeyen Reaksiyon: agis| sirasinda
bagisgilarda veya kanyéya kan bilegeninin
transfizyonu ile ili$kﬂj\ larak hastada ortaya ¢ikan
beklenmeyen V\iélienmeyen durumdur.

istenmeye i Reaksiyon: Kan ve kan

bilesen oplanmasi veya transfiizyonu ile iligkili
olara scida veya alicida ortaya ¢ikan 6lime
veya hayati tehlikeye, kalici ve belirgin sakatliga
veya is gérmezlige veya hastaneye yatma veya
hastanede kalma siresinin uzamasina neden

olabilen durum olarak tanimlanir.

2. KAN VE KAN URUNLERI iSTEM

GUVENLI KAN TRANSFUZYONU
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EK-5

1. HEMOVIJILANS TANIMLAR

Hemovijilans: Ulusal Hemovijilans Rehberi 2016'ya
gbre hemovijilans; “kan ve kan bilesenlerinin
toplanmasindan alicilarin takibine kadar tim
transfiizyon zincirini kapsayan, kan ve kan
bilegenlerinin klinik kullanimindan kaynaklanan
beklenmeyen veya istenmeyen etkiler h nda bilgi
toplamak, degerlendirmek ve bunlari @sumunu
veya tekrarlanmasini 6nlemek @Na yurdtilen bir
dizi izleme proseddrieridir.

istenmeyen Olay: Kan v
toplanmasi, test edilm islenmesi, depolanmasi,
dagitimi ve transf. dreci ile ilgili olarak ortaya
¢ikan ve bagig \'/kya alicida istenmeyen reaksiyona
yol acabilen olarak tanimlanir.

bilesenlerinin

istenme iddi Olay: Kan veya kan bilesenlerinin
topla , test edilmesi, islenmesi, depolanmasi,
dagitimt ve transflizyon sireci ile ilgili olarak ortaya
cikan, bagisct veya alicida d6lume veya hayati
tehlikeye, kalici ve belirgin sakathida veya is
goérmezlige veya hastaneye yatma veya hastanede
kalma siresinin uzamasina neden olabilen durum
olarak tanimlanir. Transflizyon zincirinin herhangi bir
adiminda karsilagilan uygunsuzluk, hata veya olay
olarak sonuglanabilir.

GUVENLI KAN TRANSFUZYONU

PROSEDURLERI
2.1 KiMLIiK TESPITI

Herhangi bir kan bilegeninin transfiizyonu
oncesinde, transfizyon endikasyonu dikkate alinmig
ve dékumante edilmis olmalidir. Transflizyon
komplikasyonlarin blyik ¢cogunlugu, numune alimi
ya da transfiizyon sirasinda yapllalﬁk tespit
hatalarindan kaynaklanmaktadir. acik olan
hastanin dogrudan kendisine ki Igileri tam
olarak sorulur. Suuru kapali nestezi etkisindeki
hastalarda bileklik bilgiler@ rulugu esas alinir.

2.2 NUMUNQJ?ETiKETLENMESi

Numune etikgﬁQ hastaya 6zel ve tek olan
hastane protol marasinin yani sira hasta adi
kimlik numarasi bulunur. istem
lik bilgileri, hastadan alinan veya
bilekli@ azili bilgiler ile etiket bilgileri karsilagtirilir.
Hasta giivenligi acisindan 6zellikle birden fazla
hastanin ayni oda igerisinde tedavi edildigi
boéliimlerde (yenidogan, yogun bakim Uniteleri vb)
kan numunesi, her hasta icin ayri zamanlarda
alinir. Bir hastanin iglemi bitiriimeden digerine
gegilmez. Onceden etiketlenmis tupler kullaniimaz.
Etiketleme, numune alinmasindan hemen sonra,
numuneyi alan kisi tarafindan kimlik dogrulamasi
yapildiktan sonra hasta baginda yapilir.

GUVENLI KAN TRANSFUZYONU



2.3 KAN BILESENI iSTEMI

Kan bilegeni istem formu eksiksiz olarak
doldurulur. Kan bileseni istem formunda bulunmasi
gerekli hasta kimlik bilgileri; hastanin adi-soyadi,
dogum tarihi, cinsiyeti ve hastane protokol

numarasidir.

GUVENLI KAN TRANSFUZYONU
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O Trombost Kosantresi (Aferez de} ——— Unite /mL
OTaetan . Unite fmi.
O Diger . Unite fml.
Lokost fitrasyona Otvet Oraw
Ek iglem stemi Ipriama Otvt Orawr
Yhama Otvet Diaw
el
Ak TALEP
2 Gncelikli {Kan 3 saat iginde temin ediimelidi)
Aciliyet Durumy 3 Acil (Xan 1 saat iginde temin ediimetd)
3 Gok Acil (Kan 15 daioka iinde temin edimelidi)
3 Taraema testierinin kart test de calygdmases kabul edyorum.
3 Croz-match testinin yaodmamasiry kabul edayorum
Hayati Tehlike
Oxan uygunkaju ile transhiryony kabul ediyoram
nte (220 e
Kabul Etiginiz PO
A8 grbu plazman kabul edivorum.
3 Farkh gruptan trombosit konsantresi verimesini kabul ediyorum.
Istedim kon beegeniervan, Aastamn yukonda belriedigam collyet durumy ve Aoyt tehlie
neden olarok oretiediiim seqenek yuninden tim sorumbulud dstienvyorum Her ne kodor by
1| [ irtokws riskler dufune bisem de rtin hon biese -
l sfiizyon dncesi testierin gepecet Solovs de tronfu
hastamn yojamn, tehhkeye sokocogis dugumdyorum
HEXIM ADI - SOYADI
(KAGE - Im2A)
Hemen hastaren dogdru etiketienmi; bir e 4 degeni istem
formunu transhizyon merke tine gonderiniz.
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v Gok

KAN BILESENI ISTEM FORMU
Hostarm
A soyady
Frtad M o
Doum Tarii
Cinsiyeti
Servini
On Yo
Mastann bilinen kan grbu D kartde O Beyan e
Kan Geub
Mastanen eski kayd varme? Dy O fver
2 Alloantikor
3 Transplartasyon
I 3 Tramafizyon
2 Transhuryon Resisivon
2 | Oyvini
i 2 Gegrimi; Gebesh
I tetomaternal Upgmacia
l 3 bl olabileces dhfer Oyhuder/ daed durumier
} 3 ametat
! T Memagichin Yutsetmet
Transbiieyom
n
< Em
i = noaguiaeon oy
3 Oner
Kan ve Kan Sdegenin
Itk Tarihi
Placianan
Teanehizyon Tari
Plandanan Verilly
Siewst
3 trtrout Gomsantren Unite / mi.
O T Unéte / s
T Tromeout tomantres (Tam kandan] Unite / mt.
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2.4 KAN BILESENINDE ABO VE RHD KAN
GRUBU SECIM ILKELERI

Tam kan ve eritrosit konsantreleri icin ABO ve
RhD kan grubu uygunlugu ile birlikte hasta ve bagis¢i
arasinda c¢apraz karsilagtirma uyumu aranir. TDP
icin ABO kan grubu uyumu yeterlidir, RhD kan
grubu uyumu aranmaz. Trombosit konsantreleri
rutin transfizyonlarda ABO-RhD kan g uyumu
gereklidir, ancak acil transfuzyonlard -RhD kan
grubu uyumu aranmaz. Kriyopre.siq/ icin ABO RhD
kan grubu uyums aranmaz.

3. KLINIKLERDE A URUMLARDA
YAPILACAK ULAMALAR

Mutlak gerek!ilik&%a acil transflizyon
yapilmamalidir. Acil durumlarin derecesini
tanimlamak igi O tarafindan belirlenmig
asagidaki.t loji kullanilir;

~Kan bilegeni 15 dakika icinde

v Acil: Kan bileseni bir saat iginde

v" Oncelikli: Kan bileseni 3 saat iginde temin
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edilmelidir.

Acil olarak kan bilegeni temin etmek igin kan
bileseni istem formunun “Acil Talep” kismi kullanilir.
Bdyle bir formun kullaniimasi, durumun aciliyetini
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gosteren ilk uyarndir. Bu form transfiizyon merkezine
ulasir ulagsmaz hemen igleme konulur. Bu nedenle bu
formun eksiksiz doldurulmasi ¢ok 6nemlidir.

Acil durumlarda, transfizyon éncesi uygunluk testleri
tamamlanmadan kan bileseninin klinik kullanimi
gerekebilir. Capraz kargilagtirmasi yapiimamis kan
bileseninin siddetli transfiizyon reaksiyonu riski
tasidigi bilinerek, kullaniminin sadece yagsami tehdit
eden durumlarla sinirlandiriimasi gereﬁi‘;nyle bir
uygulamanin tim sorumiulugu endik\% u koyan
hekime aittir. Endikasyon, tibbi @ 'da bulunmal
ve istek formunda klinik heki -soyad ve imzasi
yer almalidir. Hastanin es! rI-‘igmlarl ya da bilinen
kan grubu beyani dog sunda transfiizyon
yapilamaz. Capraz stirma testini yapip
yapmamak durumun aciliyet derecesine baghdir.

Hastanelerin inda acil transfiizyon igin en az
2-6 Unite negatif eritrosit konsantresi ve AB
kan gri e donmus plazma bulunmak

zoru ir. Eger hastaya 5 Uniteden daha fazla O
RhD negatif eritrosit konsantresi transfiize edilmis ise
transfiizyona O RhD negatif eritrosit konsantresi ile
devam edilir.

4. TRANSFUZYONUN BASLATILMASI

Transfizyona baglamadan 6nce, transflizyon
hakkinda hastaya bilgi verilmeli, soru sormasina

igne olabildigince genis ¢apli oimalidir. Cocuklarda
minimum 23-gauge igne kabul edilebilir. Clnka
eritrositlerin kiigik limenden basing altinda hemolize
neden olabilir. Kan transfiizyonunda santral kateter
kullaniliyor ise, transflizyon siresince santral vendz
basing dlgiilmemelidir. Santral ven6z basing
6lgllmeden 6nce transfizyon tamamlanmis ve
kateter % 0,9 NaCl ile yikkanmig olmalidir.

6. TRANSFUZYON ONCESI DIKKAT Qﬂ.mssi
GEREKEN KONULAR Q

s

Qerilen kan sitratl

i bir ginde kag Unite

GUVENLI KAN TRANSFUZYONU

6.1 Capraz karsilastirma

Capraz karsilagtirma igi
kan olmalidir. Transfuizy:
planlaniyorsa o kadar, icin capraz karsilastirma
istenmelidir. Transfi n sonrasi hastada alloantikor
gelisebileceginden‘yeni transflizyon yapilacaksa yeni
capraz kars! a drnedi géndermek gerekir.

6.2 Tra
Kan ugﬁu ile birlikte verilen etiketlerde;

izyon Ooncesi

0 Unite numarasi
* Komponentin adi, son kullanma tarihi O
Alicinin adi soyadi ve dosya numarasi 0 ABO

ve Rh (D) gruplari.

GUVENLI KAN TRANSFUZYONU
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firsat taninmalidir. Aydinlatici agiklama yapiimali ve
hastanin yeterince bilgilendiginden emin olunmalidir.
Bu sureg bilgilendirilmis onam formunun
imzalatiimasiyla tamamilanir.

Hastanin ve transfiizyonu yapilacak kan ve kan
bileseninin dogru olarak tanimlanmasi ¢ok énemlidir.
Bu basamak, kritik bir hatanin saptanabilecegi son
firsattir. Hastanin ad1 soyad! ve dogum tarihi (gun,
ay, yil) sorularak, kan bileseni uygunlu;@setindeki
kimlik bilgileri ile karsilagtiriimalidir. hastanin
bilekligindeki bilgiler de kan bileg gunliuk
etiketindeki bilgilerie karsilast an bileseni
Uzerindeki transflizyon dncesiuyguniuk etiketinde
"capraz karsilastirma u ur" ifadesi gérilmelidir.
n kullanim tarihi kontrol
edilir. Transﬁizygn\a aslanmadan once, hastanin
baslangig¢ vl 1, kan basinci, nabiz ve solunum

5. KAN TRANSFUZYON SETIi VE FILTRESI

Tam kan, eritrosit ve trombosit konsantreleri, TDP ve
kriyopresipitat, 170-200 pm c¢apli filtreli setlerle
uygulanir. Kan transfizyonu uygulanan transfiizyon
seti ve ignesi 4 saatten daha uzun siire
kullanilmamalidir. Transflzyon igin kullanilacak

» Lokosit azaltma iglemi, iginlama veya yikama
islemi uygulanmigsa bunlara ait uyari etiketi.

GUVENLI KAN TRANSFUZYONU

- Infeksiyon tarama testleri (HBsAg, anti HCV,
anti-HIV 1-2, sffiliz).

» Capraz karsilastirma sonuglari bulunmalidir.

Kan grubuna bakilmis ve capraz kargilagtirma
islemi yapiimis ve uyumlu olsa dahi ha%posyasma
tekrar bakiimal veya hastaya bir ke @a kan grubu
sorulup dogrulama yapiimalhdir., %ﬁizyon oncesi
kan drind mutlaka goézl trol edilmelidir.
Hemoliz gbzlenen, icinde%fgi partikiller veya pihti
olan kanlar kullaniima ve tutanak tutup geri
gbnderilmelidir. Tr@on icin set takilmis kan
driini her ne sar% lursa olsun geri kan dolabina
génderilome%\(\\ﬁu arin  kullaniimayacaksa veya

kullanimi y: almigsa imha edilir.
6.3 @}e kan driinleri ile birlikte verilebilecek
sivilar

%0,9 NaCl diginda higbir sivi veya ila¢ kan torbasi
icerisine konulamaz, kan seti ile ayni setten verilemez
veya puse edilemez.
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6.4 Kan iiriinlerinin saklanmasi ve i1sitiimasi

¥ Kan urunl kan bankasinda ve kan saklama
dolaplarinda muhafaza edilmelidir. Bu tibbi oldugu
kadar yasal olarak da zorunludur.

v Isitilmig eritrosit kullaniimak isteniyorsa bu ise uygun
kan isiticilart kullaniimahidir

¥ Viicut isisi kadar 1sitmak gerekli degilse
transfiizyona kadar steril bir ylizeyde @Imelidin

(transflizyonun bitimine kadar n mum 4 saat
gecmelidir) %

v Ameliyat, biyopsi gibi igl r sirasinda hastaya ait
kan hasta yaninda g@e ilmez (bakteriyel
kontaminasyon #iskini‘azaltmak igin). Kan arana
sadece trans dan hemen &nce ilgili birime

U|a$tlrlllr.A
v Tranﬁbapllmayan kanlar eder kullaniimayacaksa
30 dakika iginde kan merkezine iade edilmelidir.

¥ Oda isisina gelen kan 4 saatéi@ullamlmahdlr

v Taze donmus plazma sadece plazma eriticilerle
eritilebilir. Musluk suyu altinda, hasta yataginda,
hasta yakininin viicudunda veya kalorifer
lzerinde 1sitilmaz. Plazma eritildikten sonra hemen
kullaniimalidir. Hemen kullaniimayacaksa
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periyodik olarak yeniden degerlendirilmelidir. Sayet
dolagim yuklenmesine karsi yavas infizyon hizi
gerekiyorsa yani infizyon 4 saatten uzun sirecekse
Unite daha kuglk parcalara boéltnebilir.

7. TRANSFUZYON iZLEMi

Ozellikle ciddi transfizyon reaksiyonlarinin gérilme
olasiliginin daha  yiksek  oldugu ddénem
transfiizyonun baslangic dakikalandir.
Transfuzyon ile yetkilendirilmig personelin
transfiizyonun ilk 15 dakikasi boyunca ya refakat
etmesi zorunludur. Transfuzyon dakikalarinda
infuzyon hizi_yavas olmalidir, nsfizyonun 15.
dakikasinda, yasamsal bul tekrar degerlendirilir.
Eritrosit konsantresi igin e 4 saati agmamalidir.
Trombosit konsantreshyi¢ir™ kritik bir stire olmamakla
beraber, nonnalde&{ dakikadadir. Taze donmus

plazma, 30 ikada transfizyonu tamamlanmig
olmalidir. Tl zyon siresince her 30 dakikada bir
ve tama asini izleyen birinci saatte yagamsal
fonksi r tekrar kaydedilmelidir.
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transflizyona kadar (maksimum 24 saat) +4°C’de kan
dolabinda muhafaza edilebilir.

Trombositler oda 1sisinda 22+2°C saklanmalidir ve

mutlaka ajitatérde galkalanmalidir.

Trombosit sispansiyonu hastaya veriimeden hemen
once istenmeli ve mimkiin oldugu kadar erken
hastaya verilmelidir (bakteriyel kontaminasyon riskini
azaltmak igin).

6.4.1 Kan hangi durumlarda isitil %
4 Soguk agliitinin bulunan|

+ Bebeklere veya yaalllq@ansﬂ]zyon
yapildiginda

= Masif transfil

6.5 Kan kompaneéntlerinin verilmesinde dikkat
edilecek hu

Tum %dmponentleri piht1 tikaci ve diger
byt uller igin standart kan filtresi ile
ulasilabifen herhangi bir ven veya santral ventz
kateter iginden verilmelidir.

Kan komponenti ilk 5-10 dakika siiresince hasta
gobzetim altinda tutularak yavas verilmelidir ve hasta
transfuzyon slreci boyunca yan etkiler agisindan
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Rasta Ad-Soyadi:
Dosya Nusmar s
T RONU HADONDA BLGEENDIRILMEX ISTEMIYCRLM®®
Dektrum/hastamin dektoru bana fhastama kan biegeni mald yaplmasnn
hastalita anlamh diceime ya da clumy dedgisit yapatilecedni bidra
an blegerier |ek olarst idhositer anndnimg, gelanme, phaner; seuide|

Tam tan,

- Entrost \onsantres,

- Taze donmeg slazea,

- Trombest honsastres va da brivogresioitat olabibe
Bunaki glema saflayabiecef) yarar ve risi'er e alternatif tedavier skiancy

sl i azriang e
o bana/hastama Sngorulemeyen cegtt mmunciofl, senk, mivobd, futksel ya da bmyessl
racd reakmyonianea neden oliblecedn.
o by reskuiyonlann genellie haff veys oty derecede seyretmesine rajmen nadives yagam
102de edecer diaeyde adr seyrededilecedry,

o by reskayoniarm daganh tedavi groamierine iadmes umcyl de disbiecepn

o hatta by durumun hend Lanm veridifinde ble gergabiejetilecadin tfrendin
Er quace! ywontemiere test edise bie nadren ke ve ka0 bieserier nakl e tas wisern (ADS,
hepatit 3, hepatit C giti hepatit vinisieri] bulagabllecefini ve buna badh olarak 2 va & pilar soma
erfekyon peizebime clisid odubun dliperum
Kan biegenier) nakk de i 10rs s0rma hrsatiem oidu
Vermeg oldufum bu “Biglendrimeg Onam’ hastaneden taburcy clane dek geceridr ***

Kendime Naitama bae ve dan Biegerier] nakl konusinds big lendiriam
vazianian / aedatianian alagen

D ONAYUYORUM T ONATLAMEYORUM
Tk /]
Fastahuta yain 88 wndi Iz
AT Hemgre/doltar ad soyed: imza
Cotar ad sopnde Ima

ACRLAMALAR

[*) Hasta 1S yagin istinde ve blinc) yerinde ine bu formy kend onayiamalide. Ak durumds onsy
hastanin binno derece yakin tarafedan yaplmahidr (Are. babs, kardey, &5, (ooik|

(*%) Mazzann bigieamek stemedil durumiarda kendl of yazm le “biplenmek stemiyorum” Sarenn
bu forman sna yazarah meslamay geredicte

(***) Mastamwy/ hasta yakmnen stedi Taman kan bilegens sall iOn clan cospn gtal etme Mokl
vardr Boyle br durumds hatann yens bir nam boemun mislemas geretbds

.
. _)u U
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8. KAN VE KAN URUNLERI TRANSFUZYONU

Kan transfiizyonu; kan veya kan Grintnan
dogrudan dogruya bireyin dolagim sistemine
verilmesidir. Transfiizyonun uygulama sekline gére
farkh isimlendirmeler ve tanimlari bulunmaktadir. Bu
tanimiar;

= Direkt transfiizyon; verici ile alici damarn arasinda,
kanul ile baglant! kurularak gert;eklestiril%dolaysm
kan naklidir.

< Exchange transfiizyon; Ven'cing/}m ile, hastanin
kanin degistiriimesi olarak lanmaktadir.

< indirekt transfiizyon; v @en alinan kana
antikoagilan madde i edilerek kanin aliciya
verilmesi; dolayl \a’ﬁm Klidir.

9. TRANSFU UYGULAMALARINDA OZEL
DURUMLAR

Otol T.anﬁizyon: kan transfizyonunun en
guveog?r tipi olarak kabul edilmektedir. Hastanin
kendi kaninin alinarak saklanmasi ve gerektiginde
hastaya verilmesidir.

Acil Transfiizyon; Cok mecbur kalinmadikc¢a
yapiimasi 6nerilmeyen transfiizyon seklidir. Acil
transfuzyon “standart transfizyon 6ncesi testler”
yapilmadan kanin transfizyon icin verilmesidir.
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temelde kan bilesenlerinin hazirlanmasi igin kaynak
olusturur. Tam kandaki faktor VI, 16kosit ve
trombositler 24 saaten uzun sire saklandiginda hizia
bozulur, hemostaz bozukluklarinda kullanimi uygun
degildir. igerik olarak tam kan 200 mL eritrosit, 250
mL plazma igerir. Koruyucu olarak 63 ml sitrat fosfat
dekstroz adenin (CPD-adenin) kullanilir. Hemoglobin
konsantrasyonu 12 gr/dl, hematokrit diizeyi
%3545'tir. Raf 6mrii 2-6°C'de 35 gund(]r.é

10.2 ERITROSIT URUNLERI O
10.2.1 ERITROSIT SUSPANSIY

Tam kandan plazmanin
edilir. Miktar1 ortalama 2
150-200 ml eritrosit v al plazma igerir. Ek
solusyon olarak 10! erum fizyolojik icinde
adenin, mannitol, glukoz (SAGM) veya baska bir
koruyucu ek &emcglobin 15 gr /dl, hematokrit %
65-75'tir. Rﬁﬁvrﬂ koruyucu sollisyona bagli olarak
daha @(SAGM 45 guin) olabilmekle birlikte
enfeksiyon riski tam kandaki gibidir.

10.2.2 LOKOSIT FILTRASYONU YAPILMIS
ERITROSIT SUSPANSIYONU

Eritrositlerden ylksek oranda I6kositlerin
aynstinimasiyla elde edilir. Lokosit ve trombosit
antijenlerine karg! alloimminizasyonu engellemek ve
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lastinimasi ile elde
ml'dir. Igerik olarak
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Masif Transfiizyon; 24 saatten daha kisa bir sirede
hastanin toplam kan hacmi kadar ya da daha fazla
kan kaybinin (kan kayb1 150mi/dk) replasmani veya
hastanin tahmin edilen kan voliumdnin yarnsindan
fazlasinin bir saatte verilmesi olarak tanimilanir.

10. KAN VE KAN URUNLERI

islenmesiyle elde edilmis kan Uranleri de
kullanilir. Bir tnite kandan santrifuj vé dondurma
strecinden sonra ihtiyag halind; 1 kigiler igin
farkh amaclarla kullamlabilegﬁi kan arunleri
elde edilmektedir. Ayrica cihazlar sayesinde

vericinin kanini iglener; istinimas: yoluyla da
bazi kan artnleri el <§a| mektedir.

Donérden alinmis olan kan, tam kan yadE tam kanin

ponentlerini igerir. Kanin sekilli
disinda kalan komponentine plazma
denir. 70 kg erkekde toplam kan volumi vucut
agirhginin %8’ine karsilik gelir, bu da 5600 ml
civarindadir ve kan hacminin plazma kismi ise
ortalama 3500 ml civarindadir. Plazma igindeki
koagulasyon faktdrieri ¢ikarildiginda kalan kisma
serum adi verilmektedir. Tam kan uygun kosullarda
alinan tim kan bilegenlerini igeren bir Grinddr ve
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CMV bulas riskini azaltmak igin kullanilir.
Hemoglobin 40mg/U, htc. %50-70'tir.

10.2.3 YIKANMIS ERITROSIT SUSPANSIYONU

Serum fizyolojik ile yikandiktan sonra I6kosit ve
trombosit sayisi dusdrilerek hazirlanir. intrauterin
kan naklinde, prematiire bebeklerde, immin
yetmezlik, IgA eksikligi gibi 6zel hasta gruplarinda
alerjik reaksiyon ve enfeksiyona bagli
komplikasyonlari azaltmak amaci ile kullanilir.

10.2.4 DONDURULMUS ERITROSI

Nadir kan gruplari igin kullanilir. Si

dondurma iglemi yapilir ve gen%!s
saklanir ve kullaniima duru d

edilerek kullanilir.
10.2.5 AFEREZ ERI SUSPANSIYON
Tek dénerde elde-@ﬂih, en fazla 2 Gnite hazirlanir ve

liserol ile
yila kadar
egliserolize

hazirlanma \olarak ES ile aynidir. Lokosit
azaltiimig eritrosit siispansiyonu, CMV (-) kan
ardin el yonunda kullanilir. Saklanma ve

tasmr@l 2-6 derecedir.

Eritrosit transfizyonu hastanin genel durumunu
daha iyi hissetmesini saglamak igin, yara iyilegsmesini
uyarmak igin veya oksijen tagima kapasitesi

GUVENL! KAN TRANSFUZYONU



yeterliyken vaskiler volumia genisletmek amaciyla
uygulanmamahdir.

10.3 TROMBOSIT URUNLERI

Trombosit trinleri tam kandan elde edilirler.
Trombosit konsantreleri, +20°C ile +24°C arasindaki
ortam sicakliginda ajitatorii ortamda saklanir.
Transport sirasinda trombositlere ajitasyon
uygulanamadiginda trombositlere oksijen dagilimi
azalir. Ajitasyon olmadan tagima siresi 24 saati
gecmemelidir.

10.3.1 TROMBOSIT SUSPANSIYONU %

Trombosit stispansiyonu, taze ndan elde
edilen trombositlerin az miktard. )Iﬁm ile
stispanse edilmesiyle olusur. Q%f}lmdlktan sonra 6
saat iginde hazirlanmalidir. bositlerin saklanma
surecinde yeterli oksije ilmeleri icin surekli ajite
edilmeleri gerekir. s%n a isis1 22+2°C'dir. Urtn,
uygun kosullarda-7 gtine kadar saklanabilir.

Trombosit s siyonu bakteri proliferasyonu riski
nedeniyle Q icinde kullaniimaya galigiimahdir.
10.3. MBOSIT KONSANTRESI (AFEREZ)

Trombosit konsantresi, otomatik hicre ayirici
cihazlar kullanilarak tek bagiscidan elde edilen bir
bilesendir. Oda 1sisinda saklandidi igin enfeksiyon
riski daha yuksektir. Raf émri (+20)— (+24) °C'de

arindinimasi ile, 40 ml'ye kadar konsantre TDP'den
elde edilir. Bir Unite kriyopresipitat 40 ml plazma
icinde 80 IU Faktor VIII ve 140 mg fibrinojen icerir.
Saklama 1sisi optimal -25 °C’de 1 yildir ve ¢ok az
plazma igerdiginden dolayl ABO uygunlugu aranmaz.

10.4.3 ALBUMIN
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insan plazmasindan ayristinilarak elde edilir.
Albumin %20'lik solisyonu, 200 mg /mL albumin
icerir albumin %25'lik soltisyonu, 250 mg /mL
albumin igerir. Raf émri Ureticinin triin Gzerinde
belirttigi sekildedir. Albumin solisyonu hizli ve
ylUksek miktarda veriimesi durumunda intravaskuler
hacim genislemesi nedeniyle pulmoner.gdeme yol

agabilir. \\O

10.4.4 IMMUNGLOBULINLER \5

Plazmadan alkol fraksiy: ésyon yontemi ile elde
edilir, intravendz immmg&?ﬂer (IVIG) sitokin ve

proinflamatuvar medi &Yerin yapimini engeller,
immiin modulator, e&k par. Igerik olarak % 95'den

fazla IgG ve ¢ol aNgA ve IgM igerir. Raf émrd,
Greticinin 0 rinde belirttigi sekildedir.

11. ¥ ZYON KOMPLIKASYONLARI VE
KOR

Transflizyon komplikasyonlari imminolojik ve
non-immunolojik yan etkiler olarak iki grupta

GUVENLI KAN TRANSFUZYONU
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ajitasyonla 72 saattir. ABO uyumuna daha cok
onem verilmelidir.

10.3.3 GRANULOSIT URUNLERI

Grandulosit elde etmek icin rutin olarak donériere
uyarici faktorlerin verilmesi ile elde edilir. Depolama
icin uygun degildir ve aferez iglemi ile elde edildikten
sonra en kisa surede transfiize edilmelidir. Saklama
zorunlu ise kisa sureli olmalidir. Grandlositler,
trombosit ¢calkalayicisinda galkalanmamalidir.
Tasinmasi gerektiginde + 20°C ile + 24°C
araligindaki sicakhg: saglayan uygun kaplarda,

calkalamadan taginmalidir.
O

10.4 PLAZMA URUNLERI
10.4.1 TAZE DONMUS P

Tam kandan ya da aft toplanan plazmadan
elde edilir. 6 saat igin an plazma hizla -25°C’'de
dondurulur. 1 Gnite ﬁma 200 ml'dir ve pihtilagsma
faktorleri, albu 'ﬁ\g immunglobulinleri icerir. Raf
omra -25°C’ dir. Taze donmus plazma volum
acigi ve im lobulin kaynag! olarak
kullanils hdir.

1o.4.£32iYOPRESiP'rrAT

Plazmanin krioglobulin fraksiyonunu igceren bir
kan truanudar. Bu Gran plazmadan hicrelerin
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toplanabilir. Immiinolojik reaksiyonlar disaridan
verilen kan veya kan Urinindeki yabanci
alloantijenlere karsi antikor olusumunun uyariimasina
baghdir. Bu sekilde olusan alloimminazyon, ilerde bu
antijenleri tagiyan kan verildigi zaman reaksiyona
neden olur.

A. immiinolojik Reaksiyonlar

Alloimmiinizasyon: Tekrarlayan transfizyonlar
sonucunda HLA, eritrosit, trombosit, nétrofil-spesifik
antijenlere ve plazma proteinlerine karg! degisik
sikliklarda alloantikorlar gelisir ve sonraki
transfiizyonlarinin etkinliginin azalmasina yol agar.

B. Hemolitik transfiizyon reaksiyonlar

Alloantikoru olan hastalara eritro: ‘@nsfnzyonu
ya da yanlig ¢apraz karsilastirm; s}larak ABO
uygunsuzlugu olan kan trans yapildigi zaman
izlenir. Transflizyon sirasi bilecegi gibi 24 saat
icinde de g6zlenebilir. B siyonlar uygunsuz
transfiizyona ba$lar@an hemen sonra olusur

ve gbzlenen bulgwer sagidaki gibidir

v Ani geli

v Yo zarma,

v fé}. ardi

ksiyete,
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v Hipotansiyon
v Sirt agrisi

v Nefes darhgi
v Ates

v Titreme

Operasyondaki hasta icin; operasyon yerinden
beklenmeyen asirn kanama, mukozal sizintilar
olmasi, hipotansiyon ve tagikardi uyarici olmalidir.

Yapilacaklar;

v

Komplikasyonlu her transfizyon ateg veya
alerjik lezyonlar gibi hafif gérinen bulgular olsa
bile durdurulmalidir.

Hastanin kimligi ve Unite tzerin ket hizli

bir sekilde dogrulanmahdir.

Kanin geri kalan kismi v, 'ha adan ilave
ornekler (antikoagile G_?oagule) tekrar ¢capraz
kargilagtirma ve di ntiglobulin testi
yapiimak UZerik bankasina
gﬁnderilmeli\m
Vital b monitorize edilmeli ve yeterli kan
basin e renal perfiizyonu devam ettirmek
i&r&}kut hemolizi takiben en az 24 saat sureyle
ventz voliim destegi yapilmalidir.

GUVENLI KAN TRANSFUZYONU n

allotipik IgA ile kargilasmis olup kaninda anti IgA
bulunan ve dogustan IgA eksikligi olan kigilere IgA
iceren kan dranleri verilmesidir.

Anaflaksi transflizyon basladiktan sonra ¢ok kisa bir
slrede, birka¢ ml plazma verilince dahi baglayabilir.
Ates genellikle yoktur.

“Graft versus host “hastaligi (GVHH: GVHD)
Eritrosit, trombosit ve granilosit konsantreleri iginde
bulunan T lenfositleri imminkompromize hastalarda
bu reaksiyona neden olabilir.

Post transfiizyon purpura

Nadirdir, immin kékenli trombositopeniye baglhidir

(trombositlere karsi gelismis antikorlar olaydan
sorumludur). Transfizyondan 5-12 gin sonra
gordlur. Trombositopeni, kanama ve pun@xalarla
kendini gosterir. \\

F. immiinolojik olmayan reak@dar
Transfiizyon iligkili kardi¥ iklenme (TACO)

olan yagh hastalarda

Ozellikle kardiyak rezervi
veya derin anemisi %éjknjestif kalp yetmezligi olan

hastalarda transfuzy

bagli agir pulmoner 6dem

geligebilir. <</$\,

)

R
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C. Gecikmis transfiizyon reaksiyonlar:

ABO’'dan baska bir eritrosit antijenine karsi
transfuzyona baglh daha dnceki sensitizasyon veya
gebelik bu antijenlere kars! direkt antikorlarda gegici
artigla sonuglanabilir. Ikinci maruziyet antikor
titresinde hemolize yol agmaya yetecek seviyede
anamnestik bir artisa yol agar.

Geg transflizyon reaksiyonlari genellikle hafiftir ve
transfiizyondan 24 saat-10 giin sonra gériiliir.

D. Febril transfiizyon reaksiyonlari

Transflizyon yapilan hastalarin %0.5-3'Unde
gorulur. Verilen trombosit, I6kosit ve plazma protein
antijenlerine karsg! immiin reaksiyonlara bagh olarak
geligir. Transflizyon sonrasi 2 saat iginde baglangi¢
vicut isisinin 2°C'den daha fazla art
hemolizin diglanmasi ile tani konu
sirasinda veya birkag saat igindgti
ortaya ¢ikan ates ile karakteri
bakteriyel kontaminasyo!
reaksiyonlarda transfi

E. Anafilaktik reaksiyon

rulmesine ragmen hayati tehdit
iyonlardandir. En sik nedeni daha
elik veya kan transflizyonu sonucu

sflzyon
eyi takiben
. Hemoliz veya
ol edilmelidir. Siddetli
urdurulmalidir.
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G. infeksiydz komplikasyonlar

Akut infektif sok: Verilen trindeki bakteriyel
kontaminasyona baghdir (en sik stafilokoklar ve
difteroidler).

Hemosiderozis

Cok sayida transfiizyon yapilmis hastalarda
parenkimal organlarda demir birikimi ile
karakterizedir. Riskli hastalarda talasemi, aplastik
anemi, akut I6semiler) selator tedaviyle demir
birikiminin 6nlenmesi saglanir.
H. Masif kan transfiizyonunun yan etkileri
Masif transfizyon ¢ogu kez hayat kurtarirken
bazende ciddi yan etkilere yol agabilmektedir.
Bunlarin baglicalari;

Metabolik yan etkiler (metabolik asidoz,
hiperpotasemi ve hipokalsemi)

Hipotermi
Dilusyon

Pulmoner mikroembolizasyondur.

Hazirlayan
SAHIN KADIOGLU
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KAN VE KAN URUNLERININ
TRANSFUZYONU

Elif KILIC

COCUK HEMATOLOJi SERVIS S. HEMSIRESI
EYLUL 2019

— S g [

Hemovijilansin temel amaglar;
v'Kan bagisi veya transfiizyonla ilgili istenmeyen olay ve reaksiyonlar
hakkinda givenilir bilgiye ulasmak

v'Kan bagisi ve transfiizyon siirecindeki hatali uygulamalar ile istenmeyen
olay ve reaksiyonlarin tekrarinin engellenmesi icin gereken duzeltici

faaliyetlerde bulunmak

v'Hastane ve kan hizmet birimlerini, istenmeyen olay ve reaksiyonlarin

birgok kisiyi etkileyebilecegi konusunda uyarmak

KAN BILESENLERININ KLINIKLERE
TRANSFERL
¥'Yetkilendirilmis personel tarafindan yapilan tagima sirasinda,

eritrosit konsantreleri 2-10°C'de muhafaza edilmelidir.

¥'Bu nedenle TM dolabindan ¢iktiktan sonra kullanilmayan kan

bileseni 30 dakika icinde TM'ne geri dénmilg olmalidir.

KAN BILESENLERININ KLINIKLERE
TRANSFERI

¥Kan bilegenleri, tngérilen maksimum siire ve orfam
sicakhdi  sinirlarinda  belirlenen  saklama  sicakligini
muhafaza edecek sekilde valide edilmis bir sistem ile

taginmalidir,

¥ Tagimada kullanilan kaplar iyi yalitilmig, femizlenmesi
ve kullanimi kolay olmalidir. Tagima sireci valide edilir,

dokiimantasyonu yapilir.

¥ Tagima sicakhgini izlemek amaciyla sicaklik
indikatérlerinin kullanilmas: gnerilir,

EK-6
HEMOVIJILANS

WHO;

Kanin toplanmasindan baglayarak aliciya verilmesinden sonra
takibini de iceren tiim transflizyon zincirini kapsayan, kan
urdnlerinin kullanilmasindan kaynaklanan her tiirli istenmeyen ve
beklenmeyen etkilerin toplanmasi ve degerlendiriimesinden, bu
olaylarin olusmasinin ve tekrarlanmasinin 6nlenmesini igeren bir

dizi sirveyans islemidir.

KAN TRANSFUZYON EKIBI
¥ Anestezi ve Reanimasyon AD Ogretim
Uyesi- Dog.Dr. Aykut URFALIOGLU

¥ Genel Cerrahi AD Ogretim Uyesi-
Dog.Dr.Fatih Mehmet YAZAR

v'Kalite Yénetim Direktdrii /Hemovijilans
Hemsiresi- Ayse MARASLIGIL

¥ Anestezi ve Reanimasyon YB Sorumlu
Hemgiresi- Saadet ORCAN
¥ Cocuk Hematoloji Klinigi Sorumlu

v Mikrobiyoloji AD Ogretim Uyesi/ Ekip
Baskani- Prof.Dr.Murat ARAL

v Baghekim Yardimasi-  Dr.Ogr.Oyesi
Muhammet SEYITHANOGLU

vig Hastaliklan AD Ogretim Uyesi-
Dog.Dr.0zkan GUNGOR

¥Cocuk Sagligi ve Hastalklan AD
Ogretim Uyesi- Dog.Dr.Can ACIPAYAM

VCocuk Saligi ve Hastaliklan AD

?S;ﬂ#ﬁl Uyesi- Dog.Dr.Sadik Hemgiresi- Elif KILIC
¥ Onkoloji Klinigi Sorumlu Hemsiresi- Ayse
v Kadin Hastve Dogum AD Ogretim GURBUZ
Uyesi-  Dog.DrSileyman  Murat
BAKACAK ¥'Kan Transfiizyon Merkezi Sorumlu

v Kalp ve Damar Cerrahisi AD Ogretim Teknisyen- ismail ORHAN

Uyesi- Dr.Ogr.Oyesi Erding EROGLU

KAN BILESENLERININ KLINIKLERE
TRANSFERT

20-24°Cde  ve
frombosit calkalayicisinda korunur.

v Trombosit  kensantreleri,

v'TDP, 37°Clik su banyosunda poset veya kilif
igerisinde eritilerek kullanilir,

Eritildikten sonra buzdolabi rafinda (2-6°C'de)

24 saat

asla tekrar dondurulmamalidir,

saklanabilir. Eritilmig plazma

KAN BRILESENLERININ KLINIKLERE
TRANSFERT

v'Geri donen kan bilegenleri, eger torbalara giris yapilmissa,
siirekli olarak veya tamamen onaylanan sicaklik araliginda
tutulmamigsa, sizinti, anormal renk degisikligi ya da asir
hemoliz gozleniyorsa tekrar kullanima sunulmaz.

¥'Kan bilegeni bilgisi, ¢ikis zaman ve tagima ozellikleri
biitiiniyle dokiimante edilmelidir.
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Transfiizyonu Baslatma

¥ Transfiizyona baglamadan dnce, transfiizyon hakkinda hastaya
bilgi verilmeli, soru sormasina firsat taninmal, aydinlatici
agiklama yapilmali ve hastanin yeterince bilgilendiginden emin

olunmalidir,

vBu siireg bilgilendirilmis onam formunun imzalatilmasiyla

tamamlanir,

Kan Transfiizyon Seti ve Filtresi

v'Tam kan, eritrosit ve trombosit konsantreler],
TDP ve kriyopresipitat, icerdikleri fibrin
parcalari ve partikiller nedeniyle 170-200 pm

capli filtreli setlerle uygulanir.

v'Kan transfiizyonu uygulanan transfiizyon seti
ve Ignesi 4 saatten daha uzun sire

kullanilmamahdir.

V'Giinkli oda 1sisinda uygulanan kandaki fibrin
afilani ve hiicresel kalintilar bakteriyel dreme

igin uygun bir ortam olugtururlar.

Kan Transfiizyon Seti ve Filtresi

v Transfiizyon igin kullanilacak igne olabildigince genis gapl
olmalidir, Ciinkii eritrositlerin kii¢iik limenden basing altinda

infiizyonu hemolize neden olabilir,

vKan transfiizyonunda santral kateter kullaniliyor ise,

transfiizyon siiresince santral vendz basing dlgiilmemelidir.

v Santral venéz basing élgiilmeden &nce transfiizyon tamamlanmig

ve kateter % 0,9 NaCl ile yikanmis olmalidir.

Kanin Isitilimasi

¥'Soguk ve fazla miktarda kanin gok hizl transfiizyonu kardiyak arreste
neden olabilir.

¥'Bu nedenle asagidaki durumlarda kanin isitiimasi énerilir:
*» Masif transfiizyonda

* Soguk aglitinin bulunan olgularda

* Yenidoganlarda exchange transfiizyonda

Bunun disinda, rutin bir transfizyon éncesinde kanin isitiimasi gerekli
degildir.
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Kan Transfiizyon Seti ve Filtresi

v Transfiizyonu planlanan hastanin damar yolu agilmig
olmalidir.

v Onceden damar yolunun hazirlanmast, kan

merkezinden kanin gikigini takiben kisa siirede

takilmasina olanak saglayacaktir.

Infiizyon Soliisyonlari

¥'Tam kan, eritrosit ve trombosit konsantrelerinin
transfiizyonunda, transfiizyon setinin doldurulmasi veya
yikanmasi icin % 0,9'luk NaCl diginda bagka bir soliisyon

kullanilmamahdir.

Transfiizyon Izlemi

v'Kan bilesenlerinin transfiizyonu sirasinda hastanin dikkatle
gozlenmesi zorunludur.

vOzellikle ciddi transflizyon reaksiyonlarinin  gériilme
olasihginin daha ylksek oldugu transfizyonun baslangig

dakikalari anemlidir.

75




Transfiizyon Lzlemi

vTransfiizyon ~ oncesi  hastanin
yasamsal  bulgulari  6lgiillip
kaydedilir.

v'Transfiizyon ile yetkilendirilmig

personelin transfizyonun ilk 15

dakikasi boyunca hastaya refakat

etmesi zorunludur.

Transfiizyon Izlemi

v'Eger bir sorun yoksa transfiizyon hizi arttinlarak, kan bilegeninin

istendigi siirede infiizyonunun tamamlanmasi saglanr.
¥'Transfiizyonun tamamlandigi saat kaydedilir.

vKan bilesenleri, klinik etkinlik ve givenlik agisindan, dnerilen

stirede transfiize edilir.

v Eritrosit konsantresi igin bu siire 4 saati asmamalidir.

Transfiizyonu yapan Hemgirenin Gorev
ve Sorumluluklari

v'Uygun transfiizyon setlerini segmek ve kullanmak
v'Transfiizyon sirasinda hastayi izlemek

v'Transfiizyon reaksiyonlarini rapor etmek hasta kayitlarini
islemek

vKan ve kan Urtni ile transfiizyonun seyri konusunda tim
bilgileri hasta kayitlarina gegmek.

v'Transfiizyon yapilacak kanin tiim uygunluk belgeleri transfiizyon
oncesi kontrol edilmelidir.
v'Giinimizde transfiizyona baglh o6liimlerin ¢ogu bu duruma dikkat

edilmemesinden kaynaklanmaktadr.
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Transfiizyon Izlemi

VHasta transfiizyon ile ilgili yan etkilerinin bulgulan konusunda
bilgilendirilir. Bunlardan herhangi birinin ortaya ¢ikmasi durumunda

transfiizyon ile yetkilendirilmis kisiye bilgi vermesi konusunda uyarilir.
v'Transfiizyonun ilk dakikalarinda infiizyon hizi yavas olmalidir.

vTransfiizyonun 15, dakikasinda, yasamsal bulgular  tekrar

degerlendirilir.

Transfiizyon Izlemi

v Trombosit konsantresi transfiizyonu igin kritik bir siire olmamakla

beraber, nor 30 dakikada transfiize edilir.

v'Taze donmug plazmamalde, 37 °C su banyosunda 15-20 dakikada
cOzdiiriiliir ve ¢oziindikten sonra 4 saat iginde transfiizyon

tamamlanmis olmalidir. Transfiizyon siiresi 30 dakikadir.

vTransfiizyon siresince her 30 dakikada bir ve tamamlanmasini

izleyen birinci saatte yagamsal fonksiyonlar tekrar kaydedilmelidir.

vTransfiizyon  éncesi  testleri uygun kani  kan

merkezinden temin etmek

v'Kan ve kan iriinii etiketindeki bilgileri kontrol etmek
(Hasta adi,kan grubu, cross-match sonucu)

Tesekkiirler...



TANIM

o Kan her biri ayri fonksiyonlari olan spesifik
yapilardan olugmus bir canli dokudur.

o Kan transfiizyonu ise bir doku hatta organ

transplantasyonudur.

0 Gereksiz yere kan transfiizyonu kesinlikle
yapilmamali hastada sadece eksik olan komponent
yerine konulmalidir.

© Kan hacmini saglamak

. o Kan Bileseni isteminde

0 Dokulara oksijen taginmasini saglamak olsborn ki

© Kanama ve koagiilasyon bozukluklarini
diizeltmek

0 Hastanin yattigi/yatacagi boliim ve oda numarasi

0 Kan bilegeni sayi ve tipi

o immiinolojik eksikligi gidermek
o Kanin kullamilacag zaman

© Hastanin tanisi, bilinen kan grubu

TRANSFUZYON HiZMETLERI

© Hastanin gebelik, transfiizyon ve transfiizyon reaksiyonu
Gykiisi (bir uyumsuzluk saptanmasi durumunda,
sorunun ¢oziimiinde yardima bilgiler)

ey ey TRANSFUZYON MERKEZINDE YAPILACAK UYGULAMALA

filtrasyon, yikama vb.), istek formu iizerinde
isaretlenmelidir.

o Istemi yapan hekimin imza ve kasesi mutiaka
bulunmalidir. Tercihen iletisim amaciyla telefon numarasi
yer almalidir.
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Numune Kabuliinde
© Numune etiketinin uygunlugu kontrol edilir.

o Etiketi uygun olmayan numuneler TM tarafindan imha

edilir, uygunsuzluk nedeni agiklanarak yeni numune talep

edilir,

© Kan numunesi, kalite kogullan apisindan degerlendirilir.
Hemolizli, lipemik, pihtilagmis, uygun tiipe alinmamig ya da

hacim yiiniinden yetersiz vb. numuneler kabul edilmez.

© Zorunlu durumlarda galisma yapilir ancak numunenin

uygunsuzlugu ve nedeni sonug raporunda belirtilir.

L |m

Transfiizyon Merkezi Kayitlarinin Kontroliinde

o TM'de kayit hatalarinin Gnlenebilmesi igin TC

kimlik numarasi kullanilir.

o Gelen her istek icin sistemde ayri istek numarasi
bulunur, ancak ayni hastaya ait tiim istekler o
hastanin kayitlarinda izlenebilir olmalidir.

I -

Transfiizyon Merkezi Kayitlarinin Kontroliinde

0TM, dnceki kayitlanindan hastanin ABO ve RhD

grubunu kontrol eder ve yeni numunenin kan

grubu ile arasinda bir uyumsuzluk bulursa, sorun
¢oziilmeden kan bileseni cilugini engeller.
o Sorunun ¢ozdmdi icin hastadan yeni bir kan

numunesi istenir.

I -

Transfiizyon Merkezi Kayitlarinin Kontroliinde

© Hastamin eski kan bilegeni isteklerinde yer alan Gzel talepler de kontrol
edilir

© Kan bileseni istegi yapilan hastanin TM'de daha dnce ABO ve RhD
grubu kaydi yoksa iki farkh zamanda ahinan iki farkh numunede ABO ve
RhD grubu belirlenir.

© Bu numuneler arasinda uyum mevcut ise hastanin ABO ve RhD grubu
kayd: kesinlestirilir.

© Bu iki numunede uyum mevcut degil ise Ugdncd bir numune ile ABO ve
RhD grubu ¢absilir. Belirlenen ABO ve RhD grubuna uygun kan bilegeni
hazrlamr.

I -

KAN BILESENINDE ABO VE RhD GRUBU SECiM ILKELERI

0 Hasta ile aym ABO ve RhD grubu eritrosit

konsantresi segilir.

o0 Aymi ABO grubu eritrosit konsantresi
bulunamiyorsa, plazmasi uzaklagtinlmig O

grubu eritrosit konsantresi tercih edilir.

I -

ACIL DURUMLARDA TRANSFUZYON

0 Acil transfiizyon, transfiizyonun gecikmesi

halinde hasta yasaminin tehlikeye girecei
durumlarda yapilir.
0Mutlak gereklilik yoksa acil transfiizyon

yapilmamalidir



| [ ]
Acil Transflizyon Durum_

Acil durumlanin derecesini

- Tamimlama igin Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
belirlenmis asagidaki terminoloji kullanihir;

+ Cok acil: Kan bileseni 15 dakika icinde temin
edilmelidir.

+ Acil: Kan bileseni bir saat icinde temin
edilmelidir.

- Oncelikli: Kan bileseni 3 saat icinde temin
edilmelidir.

« Acil transfiizyona karar veren doktor veya
ekibinden birisi TM ile temas kurar ve yukandaki
terminolojiyi kullanarak durumu bildirir.

TAM KAN ENDIKASYONLARI

o Kan Degigimi
o Masif kanamalar
o Kardiyo pulmoner By-pass operasyonlan olugturur. |
o Dondr lkositleri sebebiyle GVHD, CMV infeksiyonu
ve yine fonksiyonel antijenik yapilan nedeniyle HLA
antikorlarinin gelisme riskleri vardr.

. , ERITROSIT SUSPANSIYONU ENDIKASYONLARI
ERITROSIT PREPERATLARI

oAneminin hipoksiye bagh, acil tedavi

o Eritrosit sispansiyonu gerekfiren semptomlannin ortaya cikmasi
oLékositi azathlimig erifrosit durumunda  eritrosit  sispansiyonu
sUspansiyonu verilmelidir.

oYikanmis erifrosit sispansiyonu oYorgunluk, solukluk, kisa ve sik solumak,

tasikardi, senkop, kalp yetmezligi, angina
o Dondurulmus eritrositler

pektoris, serebral hipoksi belitileridir,
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ERITROSIT SUSPANSIYONU ENDIKASYONLARI

oKronik anemilerde hastalar; 7-8 g/dl
hemoglobin degerini tolere edebilir.

oBazidurumlarda hemoglobin degeri yilksek de
olsa eritrosit transfiizyonuna gerek duyulabilir;

oSolunum yetmealigi,

oKoroner arter hastalig,
oSerebrovaskiiler hastalik,

00rta-agir derecede kalp yetmezligidir.

ERITROSIT SUSPANSIYONU ENDIKASYONLARI
0 Hipoplastik anemiler,

| o aplastik anemiler,

o kemoterapi sonrast,

0 kemik iliginin baskilandig haller,

o myelodisplastik sendrom,

0 paroksismal nokturnal hemoglobiniiri,

o imminolojik nedenli olmayan kazamilmis hemolitik

anemiler,

LOKOSITI AZALTILMI§ ERITROSIT SUSPANSIYONU ENDIKASYONLARI

o Lokositlerin neden oldugu hemolitik olmayan
atesli transfiizyon reaksiyonunu (NHFTR)
onlemek,

OHLA alloimmiinizasyonu engellemek (MHC-
Classl ve Il ile olusur),

otransfiizyona bagh viral enfeksiyon gegigini
azaltmak (CMV, EBV, HTLV-I/11) igin kullanilir.

ERITROSIT SUSPANSIYONU ENDIKASYONLARI

OHastanin  klinigi uygunsa (hipoksiye bagh
semptomlar yoksa) anemi: hematinik (demir
eksikligi, vitamin B12 ve/veya folikasit
yetmezligine bagh anemilerdeki gibi)
oya da kemik iliginde eritropoezi uyaran ilaglarla
(eritropoietin) tedavi edilebiliyorsa transfiizyon

yapiimamalidir.

ERITROSIT SUSPANSIYONU ENDIKASYONLARI
o konjenital hemolitik anemiler,

o talasemi,

o orak hiicreli anemi,

o eritrosit enzim bozukluklari,

o eritrosit membran bozukluklari,

o eritropoietin tedavisine yanit vermeyen kronik
bobrek hastaliklarinda eritrosit  transfiizyonu
yapilir,

LOKOSITI AZALTILMIS ERITROSIT SUSPANSIYONU ENDIKASYONLARI

Ug sekilde hazirlanabilir;
o Lokositlerin santrifiigasyonla uzaklagtinimasi
0 Lokositlerin yikama ile uzaklagtinimas

o Filtrasyon



I -

Lokositi azalhlmig Grin:

o Unite bagina 5x10¢ daha az I6kosit
igeren Urindir.

KAN ISINLAMASI

0 Kan driinii transfiizyonu sirasinda aliciya canli

lenfositlerde nakledilir .

o Vericiye ait canl lenfositlerin alici icinde cogalma
ve engraft (yerlesme) olma yetenegi olmasina
ragmen, cogu kez alicinin T-lenfositleri tarafindan

yok edilirler.

KAN ISINLAMASI

0 Nadiren alicinin immun sistemindeki yetersizlik

vericiye ait lenfositlerin engraftmanina izin verir.

Boylece alicida tipik olarak dldiiriicii olan
transfiizyonla iligkili graft versust host hastaligi

(TA-GVHD) gelisir .

0 Hastaligin baglama zamani transfiizyondan

sonra 4-30 giinler arasindadir. K.iligi, GiS, KC, AC ve
cilt tutulur.

I -

KAN ISINLAMASI

0 GvHD'dan korunmanin en kesin yontemi kan
tirlinii icindeki verici lenfositlerini inaktive
edecek sekilde iiriniin iginlanmasidir .

o Iginlanmasi gereken kan diriinleri :
0 Tam kan,

o Eritrosit,

0 Trombosit

o Graniilosit suspansiyonlar.

I -

KAN ISINLAMASI

o lginlamanin mutlak indikasyonlan
0 KHN yapilacak hastalar

o Prematiire alici, YD (yogun bakim).

0 Agir immun yet. (Edinsel- kalitsal)
ointrauterin kan transfiizyonlari.

o0 Exchange yapilan yenidoganlar

0 Hodgkin's H.

© HLA uygun Tr. Transfiizyonu yapilan hastalar
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KAN ISINLAMASI

olsinlamanin yararh oldugu durumlar

o Akut Lésemiler

oNHL

o Solid organ nakli yapilan hastalar

oYogun KT veya RT ile bagisiklik sistemi
baskilanmig solid tm'li hastalar




|
KAN ISINLAMASI

o lsinlanmig kan ve kan komponenti

transfiizyonu Isinlama amaci
0 GVHD engellemek

olsinlanan kan 4 hafta saklanabilir.

o Isinlanan trombosit 5 giin saklanabilir.

L
KAN ISINLAMASI

o Eritrosit siisp. hazirlandiktan sonra 14 giin iginde
iginlanir. Iginlanan diriin 14 giin saklanabilir ve
gerektigi zaman transfiize edilir.

0 Trombosit suspansiyonlan bes giinliik saklama
siireleri iginde herhangi bir zamanda isinlamp,
istenildigi zaman kullamilabilinir.

OTDP, diger plazma diriinleri isinlanmaz.

TROMBOSIT SUSPANSIYONU ENDIKASYONLAR

oTrombositopeni: vaskiller vyatagn saglam
hastalarda ve klinik bulgu yoksa esik dejer
50.000/m’ dir.

oEslik eden hastallk (sepsis, idremi, vaskiilit,

malignite, aspirin  kullammi, K vitamini
eksikligi, karaciger hastalifi, vs) durumunda
kullanilir.

TROMBOSIT SUSPANSIYONU ENDIKASYONLAR

oTrombosit sayisi 50.000/m® birgok

cerrahi prosedir igin ve majér
kardiyovaskiler ve intrakraniyal
operasyonlar icin simr 100.000/m?
dir.

PROFILAKTIK TROMBOSIT SUSPANSIYONU UYGULAMASI

oHematolojik maligniteli hastalann tedavileri
sirasinda,

o aplastik anemi,

omyelodisplastik sendrom gibi hastaliklarda
destek tedavisi olarak kulanilir.

o Kemoterapi alan hastada trombositsayisi<
10x10° / L ise10-15x10° / L ve ates> 38 C veya

yeni mindr kanama varsa ise verilmelidir.

TAZE DONMUS PLAZMA ENDIKASYONLARI

o Spesifik faktdr tedavisi yapilamadiginda;

O izole FlI, FV, FVIII, FX ve FXI eksikliklerinde kullanihr.
o Vitamin K'ya bagiml faktdr (11, FVII, FIX, FX) eksikligi,
o Warfarin tedavisi alanlar,

omasif transflizyona bagli dizeltilebilir hemostatik
bozukluk varsa kullanilir.




TAZE DONMUS PLAZMA ENDIKASYONLAR! KRiYOPRESIPITAT ENDIKASYONLARI

0Taze donmus plazmanin 1-6°C arasin da
0 DIC ve agir karaciger hastaliginda,

¢oziilmesinden sonra santrifiljle insolubl

0 TTP'de plazma exchange icin,

¢okeltinin aynimasi ve 1 saat iginde tekrar

© Antitrombin Il eksikligi olanlarda, dondkikie e dide sl

O tromboz nedeniyle heparin uygulanacak veya | oVolim: 15ml, icerik: Fibrincjen, Faktdr VI,

cerrahi girisim yapilacaksa taze donmus Faktér Xill. VWE

plazma verilir.

KRIiYOPRESIPITAT ENDIKASYONLARI

oFibrinojen replasmani gereken durumlarda

(Hipofibrinojenemi, disfibrinojenemi),

o hemofili A hastalarinda o b B v onLA
0Von Willebrand hastalarinda kullanilir. | 7Y

0Doz: Ortalama 10 kg icin 1 iinite olarak

hesaplanir.

IMMUNOLOTIK IMMUNOLOJIK OLMAYAN

+ Akut Hemolitik Reaksiyon

+ Geg Hemolitik Reaksiyon * DolagimYiklenmesi
Febril Non hemolitik Transfiizyon Reaksiyonu + Transfiizyona Bagh Sepsis
Alloimmiinizasyon * Hemosideroz

Allerjik Reaksiyonlar * Mekanik Hemoliz
Transfiizyona Bagh Akut Akciger Hasan (TRAL * Hava Embolisi

Akut Anafilaksi + Soguga Bagh Trombopati
Post Transfiizyonel Purpura + Viral Ve Bakteriyel Bulasma
Graft Versus Host Hastaligi (GVHH)
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T ] | AKUT HEMOLITIK REARTTON

1. Akut hemolitik 1. Geg hemolitik 0En tehlikeli transfiizyon reaksiyonudur ve genelde
reaksiyon reaksiyon Simcildi.

2. Febril reaksiyon 2. Alloimmiinizasyon

3. Urtikeryal-allerjik 3. Posttransfiizyonel 0Skings 1/25.000

L reaksiyon purpura 0 Genelde ABO uygunsuz kan transfiizyonu ile gelisir.

b %; Anafiaktikreskshon: |4 (GVHH 10-15 ml kan verilmesi reaksiyon icin yeterlidir.
5. Dolagim yuklenmesi  |5. Bakteriyel viral :
6. Mekanlk hemoliz bulagma | ollk bulgu ates, titreme, sirt agnsi, hipotansiyon ve
7. Hava embolisi 6. Hemosideroz sonrasinda hemoglobiniridir. Anestezi altindaki

hastada ilk bulgu sizinti tarzindaki kanamalardir.

k - —

AKUT HEMOLITIK REAKSIYON AKUT AKCIGER HASART (TRALI)
oKural olarak transfiizyondan hemen sonra + Transfiizyon bagladiktan sonraki ilk 4 saatte
ortaya gikar.

ortaya gikan tiim reaksyonlar aksi ispatlanana

kadar hemolitik reaksiyondur.! ! ! * Ates, hipotansiyon, tasipne, dispne ve
grafide diffiiz pulmoner infiltratlar saptanir.

oilk yapilacak transfiizyonun durdurulmasi ve

damar yolunun agik tutulmasidir. | * Etyolojide Iokosit antikorlan var.

+ Tedavi semptomatik

I B
GEC HEMOLITIK REAKSIYON

*Transflizyonu takiben
*ilk 24 saat ile 1 hafta iginde goriliir.

~ ['Reaksiyon alicinin daha énce duyarhlastigi

TRALI (Transfusion related acute lung injury)

N v

|verici antijenine karsi gelisgen amnestik bir

f {yanitin sonucudur.
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GEG HEMOLITIK REAKSIYON

ik bulgu hematokritte ~beklenmeyen

diimedr.

+ Ekstra ve intravaskiller hemoliz bulgulan

gorilir,
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EK-7

GUVENLi KAN TRANSFUZYONU iCiN
* Tam kan, eritrosit ve Trombosit konsantreleri,

TDP ve Kriyopresipitat, icerdikleri fibrin
pargalari ve partikiiller nedeniyle 170-200 um
capl filtreli setlerle uygulanmali.!!
. Kan Transfiizyonu 6ncesinde kan
s Transfﬂmbashmad:;mm“ driinii torbasinda hemoliz, pihti
) ! 3 olmamasi, torbanin herhangi bir
aydln!atlu z.u;l!dam.a Yapllmall ve hastanin yerinde delik ya da kagak varhginin

* Transfiizyon merkezi dolabindan ¢ikan kan
kullanilmayacaksa 30 dakika icinde
transfiizyon merkezine geri donmiis
olmalidir.!!

- eNaEEIT

- el 0 O AR B O o EEIEEEEE W

GUVENLI KAN TRANSFUZYONU iCiN

* Kan iiriinii Transfiizyonu planlanan hastanin » Kan bilesenlerinin transfiizyonu sirasinda
damar yolu kan diriinii klinige gelmeden hastanin dikkatle gézlenmesi yasal
agilmis olmalidir.!! zorunluluktur.!!

MIRACH

* Odassicakligin da bekletilebilentek kan Giriini
Trombosit siispansiyonlaridir.!!

* Tam kan, eritrosit ve Trombosit
konsantrelerinin transfiizyonunda,
transfiizyon setinin doldurulmasi veya
yikanmasi icin %0,9’luk NaCl diginda bagka bir
sollisyon kullanilmamalidir.!!
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EK-8

Sayr: 2019/ G 02.09.2019
Konu: Egitim Duyurusu Hk.

KSU SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI
BASMUDURLUGU'NE

Hastanemiz Egitim Y®netimi kapsaminda “Kan ve Kan Uriinlerinin Transflizyon
Hizmetleri” konulu egitim Cocuk Hematoloji Bilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Can
ACIPAYAM ve Cocuk Hematoloji Servis Sor. Hems. Elif KILIC tarafindan verilecektir. [lgili
saglik ¢ahiganlarina duyurulmas: ve hastanemiz web sayfasinda yayinlanmasi hususunda;

Geregini arz ederim.

Sermin [NAL.

Konugmaci: Dog. Dr. Can ACIPAYAM
Cocuk Hematoloji Bilim Dali Ogretim Uyesi
ELf KILIC
Cocuk Hematoloji Servis Sor. Hems.

Yer: Konferans salonu

Tarih: 27.09.2019 tarihinde saat 15.00-15.45 arasinda

Doktor, hemsire, ebe, anestezi teknikeri, ATT, Kan Merkezi ¢aliganlan ve Kan Transflizyon
Komite Uyelerinin katilum.
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EK-9
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Yogun Bakim Hemsirelerine Verilen Giivenli Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu
Egitiminin Hemsirelerin Bilgi Ve Tutumlarma Etkisi ¢caligmasi.

Bu calisma yogun bakim hemsirelerine verilen giivenli kan ve kan iirlinleri transfiizyonu
egitiminin hemsirelerin bilgi ve tutumlarina etkisini degerlendirmek ve egitimin etkisini
belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Sizi de arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak
arastirmaya katilim goniilliik esasina dayanmaktadir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katilabilirsiniz. Bu veriler kimliginiz belirtilmeden yogun bakim hemsirelerinin
egitiminde veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilmektedir. Bu ¢alismalarin disinda
bu veriler kullanilmayacak, baskalarina verilmeyecek ve herhangi bir yaptirim s6z konusu
olmayacaktir. Sorulara vereceginiz yanitlar arastirma sonucunu dogrudan etkileyecegi igin
soru yanitlarinizin sizin tarafinizdan isaretlenmesini ve sorulari bos birakmamanizi dilerim.
Tesekkdirler.

KATILIMCININ BEYANI

Sayin Betiil TOSUN veya Sahin KADIOGLU tarafindan bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bu arastirmaya katilimci olarak davet edildim.
Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin gizliligine
bu arastirma sirasinda da biiyilik bir 6zen ve saygi ile yaklasacagina inaniyorum. Arastirma
sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin &zenle
korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiiritiilmesi sirasinda
herhangi bir neden gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. Ancak arastirmay1 zor durumda
birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi Onceden bildirmenin uygun olacag:
bilincindeyim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak zorunda
degilim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranis ile karsilagsmis degilim.
Bana yapilmis tiim agiklamalari anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme
siiresi sonunda adi gegen bu aragtirmaya katilimei olarak yer alma karar1 aldim. Bu konuda
yapilan daveti goniilliik igerisinde kabul ediyorum.

Katilimer:
Adi Soyadi:
Adres:

Tel:

Imza

Katilimciyla Gorlisen Arastirmaci
Adi-Soyadi: Sahin KADIOGLU
Imza:
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EK-10

b LISANSUSTU TEZ INTIHAL RAPOR
L g FORMU

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MODORLOGONE
Tez Baghg: Yogun Bakim Hemsirelerine Verilen Giivenli Kan Ve Kan Oriinlerl Transfiizyonu Egitiminin Hemsirelerin Bilgi Ve Tutumlarina
Etkisi

Yukarida baghg/konusu gosterilen tez ¢alismamin giris, ana bolimler ve sonug kisimlarindan olugan toplam 46 sayfalik kasmuna iligkin,
11/05/2020 tarfhinde enstitdl sekreterlifii/tez damgmam tarafindan intihal tespit programindan agafida belirtilen Rltrelemeler
uygulanarak ahinm:s olan orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir*) olup, tezimin benzerlik oran: ahintilar dahil % 10
‘dur. (Benzerlik orany; almular dahil %30'un dzerindeyse apklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

X[ Kaynakea harig

X[ Alintilar dahil

X[ 5 kelimeden daha az drtiisme igeren metin kisimlar harig
Apkiamalar

Universitesi TURNITIN adl intihal tespit program sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez ¢ahsmarmin herhangi bir
intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tarld hukuki sorumluluffu kabul ettigimi ve yukanda
vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilanmia arz ederim.

Tarih: 22/06/2020
AdiSoyadi:  SAHIN KADIOGLU

Ogrenci No: 184101025

Anabilim
Dalx:

Programi: HEMSIRELIK
Statiisi: X Yusans [ Doktora

HEMSIRELIK

*TURNITIN Program Orijinal Raporu ektedir.
DANISMAN ONAY]

UYGUNDUR.

Dr. Ogretim iiyesi Betiil TOSUN

Dékiiman no: ENS.FR.20 Yayin Tarihi: 26.03.2018 Rev na/Tarh: 00/~
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OZGECMIS
1. Ad1 Soyadi: Sahin KADIOGLU
2.iletisim Bilgileri
Telefon: 05062924476
Mail: shemsr@icloud.com
2.Dogum Tarihi: 15.01.1988
3. Unvani: Hemsire
4.Ogrenim Durumu:
Derece Alan Universite Yil
Lisans Hemsirelik Gaziantep 2011
Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi
Yiiksek Lisans Hemsirelik Ana Hasan Kalyoncu 2020
Bilim Dal1 Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii
5. Unvanlar /Gorevler
Gorev/Unvan Gorev Yeri Yil
Hemsire Kirklareli Devlet Hastanesi | 2011
Hemsire KSU SUAH 2011-2016
Hemsirelik Hizmetleri KSU SUAH 2016-Halen
Miidiir Yardimcisi/Hemsire
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