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OZET
GULERYUZ, M.A., Kan ve Kan Urinleri Transfizyonu Konusunda Hemsirelerin  Bilgi
Duizeyinin  Belirlenmesi,  Yakin Dogu Universitesi. Saglik Bilimleri Enstitiisti, . Hemsirelik

Programi, Yuksek Lisans Tezi, Lefkosa, 2015

Glnumizde kan transflizyonu organ, doku nakli gibi ©nemli bir girisim olarak
dustinulmektedir. Kan ve kan drunleri transflizyonu hayat kurtarici oldugu gibi, hata ve ihmal

yapilmasi durumunda ciddi sorunlara, hatta hayati tehdit edebilecek kayiplara neden olmaktadir.

Hemsirelerin, kan ve kan drlnleri transflizyonu uygulamasinda, endikasyonlar,
komplikasyonlar, uygulama sirasinda dikkat edilecekler ve reaksiyon sirasinda yapilmasi gerekenler

konusunda bilgili olmasi gerekir.

Arastirma; Kan ve kan drlnleri transflizyonu konusunda hemsirelerin bilgi dizeylerinin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

Arastirmaninevrenini, KKTC Lefkosa'da bulunan Yakin Dogu Universitesi (YDU)

Hastanesi'nde calisan 153 hemsire érneklemini 126 hemsire olusturmustur.

Veriler, arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen, "Kan ve Kan Uriinleri
Transfiizyonu Konusunda Hemsirelerin Bilgi Diizeyinin Belirlenmesi Soru Formu" kullanilarak 10
Aralik 2014- 10 Ocak 2015 tarihleri arasinda toplanmustir. Elde edilen verilerin analizinde, Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 190 for Windows Evalution versiyonu kullanilmistir.
istatistiksel degerlendirmelerde, tammlayici olarak T testi (Stundent T test) ve varyans analizi
(ANOVA) testi kullanimustir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %83,33'Untin olustugu gorilmustir. Hemsirelerin
cinsiyetlere gore kan ve kan drlinleri transflizyonu éncesinde, sirasinda ve sonrasinda bilgi diizeyleri
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Hemsirelerin %42,86" sinin kan ve kan Grinleri transflizyonu
konusunda egitim aldi§i saptanmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %84,13' U kan transflizyonu
uygulamasi yaptigini ifade etmistir. Daha 6nce kan ve kan urtinleri transfiizyonu yapan hemsirelerin
%20,75" i transfiizyon sirasinda reaksiyon gelistigini belirtmislerdir. Kan ve kan drinleri transfiizyonu
yapan hemsirelerin bilgi puanlari, yapmayan hemsirelere gore daha yiiksek bulunmus ve aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Arastirmadan. elde edilen sonuglara gore, hemsirelere kan ve kan drinleri transflizyonuna
yonelik planli, etkin ve stirekli hizmet ici egitim verilmesi, verilen hizmet igi egitimlerin etkinliginin
olctilmesi ve degerlendirilmesi, klinik uygulamaya gecirilmesi, hatalarin en aza ve hatta "O" hata
olmasinin saglanmasi, klinik uygulamaya yonelik standardizasyon calismalari kapsaminda, kan ve kan

urdnleri transfiizyonu takip formunun gelistirilmesi 6nerilmistir.

Anahtar kelimeler: Kan, Hemsire, Bilgi Diizeyi, Kan ve Kan Urtinleri Transfiizyonu




ABSTRACT
GULERYUZ, M.A., Determination  of Information ~ Level of The Nurses About Blood and Blood
Products - Transfusion, -~ Near East University, = Institute  of Health Sciences, Nursing Program,

Master Thesis, Nicosia, 2015.

Nowadays, - blood transfusion is thought that an important invasion like tissue transplantation.
Blood an. blood product transfusion are preserver,. but if there is an any mistake or negligence

situtaion, - it causes severe problems, even life: threatening losses could be occured.

All. of the nurses must be well informed about blood and blood product transfusion
application procedures that include indications,, complications, —an blood transfusion reaction treatment

rules.

The aim of this definitive study is, determination of the information  level of nurses about

blood and blood product transfusion procedures.

Tue universe of this study is constituted from 153 nurses that working at Near East

University Hospital,  Turkish Republic’ of Northern Cyprus.. 126 nurses. of this study.

Data obtained from o form that named "Nurses Information Level Determination Form
About Blood and Blood Product Transfusion Procedure” this form is generated at the base of
literature and collected the dates between December = 10,2014- January 10,2015. For analysing the
obtained data, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 190 for Windows Evaluation
version_ is used. For statistical evaluation, , T Test (Student T Test) and ANOVA (variant analysis)

tests are used as definitive.

At the scope of the research, 83,83% of nurses were of women. There is no significant
difference between the information level of the men and women nurses. 42,86% percent of nurses got
trained about blood and blood products transfusion. 84,13% of the nurses applied blood transfusion
and 20,75% percent of nurses who previously applied transfusion, signed that, during transfusion,
reaction was occured. Information score of the nurses that apply transfusion before higher than the

nurses were not. And difference between these two groups is statistically significant.

Accordind to results that obtained from the research, it has been proposed that, training
services of nurses about blood and blood products transfusion must be evalvated in terms of its
effectiveness. In addition clinical application must be done and minimal even any mistake must be
provided during clinical application procedures. In scope of clinical application standardization study

it has been proposed the creation of blood and blood products transfusion follow- up form.

Key words : Blood, Nurse, Information Level, Blood and Blood Products Transfusion
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanimi

Kan, her biri ayri bir fonksiyona sahip son derece spesifik yapilardan
olusmus, canli bir dokudur. Saglikli bir kisinin kan vermesi organlarindan . bir
boluminld vermesi olarak da-tanirnlanabilir. Kan transfiizyonu aslinda bir doku, bir
organ. transplantasyonudur.. Kan ya da kan. Urtinlerinin tedavi amaciyla dolasima
verilmesi olarak tanimlanan . kan transfiizyonu, oldukca sik uygulanan komplike bir
tedavi seklidir. Yapilan calismalarda kan. transfiizyonuna bagh morbidite ve mortalite
oraninin  ylksek oldugu belirtilmektedir ~ (McCelland, 2007; FDA, 2009).. Bu
baglamda kan transflizyon sireci uygulamalarinda "O" hata olmasi istenen bir

durumdur.

Kan transflizyonu, hayat Kkurtarict bir girisim olabildigi  gibi hatah
uygulamalar nedeniyle hayati  tehdit  edici komplikasyonlar ile de
sonuclanabilmektedir. Hastanin. kimliginin yanhs yazilmasi, yanlis tiipe kan alinmasi,
yanlis kan temini gibi glivenlik kontrollerinin tam yapilmamasi, dogru etiketlemenin
yapilmamasi, kanin. hatali. 1sitilmasi, uygun strede verilmemesi, uygun. soltsyonlarla
birlikte verilmemesine bagli transflizyon komplikasyonlari® gelisebilmektedir.. Kan.
Unitesinin veya alicinin yanhs tanimlanmasi, yatak: basinda hasta kimliginin kontrol
edilmemesi, oldirtci transflizyon reaksiyonlarinin = en 6nemli nedenleri arasinda yer
almaktadir. Transflizyon &ncesi yatak basinda yapilan kontroliin yanhs transfiizyonu
onlemek igin son firsat oldugu belirtilmektedir (Whitehead et al, 2003; Cetin, 2013).
Hemsire bu kontrolleri yapan ve uygulayan primer Kkisi oldugundan dolay1 cok

dikkatli olmali ve bilgili bir sekilde uygulamahdir.

Kan ve kan drlnlerinine 6nemli tedavi edici etkisinin. yani sira, tim
transflizyontarda  komplikasyon gelisme  riski  vardir.. Kan transfuzyonu
komplikasyonlari 6nemsiz olabilecedi gibi 6lume neden olabilecek kadar 6nemli de

olabilmektedir (McCelland, 2007).

Ozata ve Altunkan (2010) tarafindan yapilan bir calismada tibbi hatalar ve
transfiizyon hatalari ile Karsilagildigi belirtilmistir. . ingiltere' de, 1996-2007 yillari
arasinda, 4334 hatali uygulamanin  %62,7 si (2716) hatali kan drinleri transflizyonu

olarak raporlanmistir  (SHOT, 2008). Yine Ingiltere'de yanhs hastaya kan




transfiizyonu sonucu ABO uyusmazh§i orani 1/18.000 (Williamson et. al, 1999),
ABD' de 1/14.000 (Linden et, al, 2000) ve Fransa'da 1/3400 (Chiaroni et al, 2004),
olarak bulunmustur. Yapilan arastirmalarda, kan transflizyonuna bagh 6limlerin en
onemli nedeninin ABO kan grubu uyusmazligina bagli olarak gelisen akut hemolitik
transfiizyon reaksiyonu oldugu belirtilmektedir. (Williamson et al, 1999; Sharma et.
al, 2001; Regan, Taylor, ‘2062; Whitehead et al, 2003; Chiaroni et. al, 2004; Murphy
et. al, 2004; Stainshy et al, 2006; Taylor et. al, 2008). ABD'nin 2008 yili raporunda,
transfizyona bagli olumlerin %37'sini hemolitik transfiizyon reaksiyonlarinin

olusturdugu belirtilmistir (FDA, 2009).

Akut hemolitik transflizyon reaksiyonlarinin nedenlerine yonelik yapilan
calismalarda, bu reaksiyonlarin dogru hastaya dogru kan verilmemesinden
kaynaklandigi belirtilmistir (Chiaroni et. al, 2004; Linden et. al, 2000; Stainsby et al,
2006; Sharma et al, 2001; Williamson et al, 1999). ABD'de bir yil igerisinde
transflizyon uygulanacak hastalarin kimlik bilgilerinin yanhs belirlenmesine bagh
olarak, yanhs hastadan kan ornegi almaya bagli olarak da bireylerin hayatmt
kaybettigi saptanmistir (FDA, 2009).

Literatiirde hatali kan transflizyonu 6nlemede ilk adim, dogru hastadan, dogru
kan drnedi alma ve dogru sekilde etiketleme yapilmasi gerektigidir (Figueroa et ‘1!
2006). Saglik hizmetlerinde hastanin tanimlanmasinda, hastanin oda ya da yatak
numarasini icermeyen en az iki tanimlayicinin kullaniimasi onerilmektedir (JCI,
2008). Turkiye ve KKTC'de konuyla ilgili yapilan cahsmalar tarandiginda hasta
kimliginin dogru tanimlanmamasi sonucu yanlis hastadan kan ornegi alindigina dair
yeterli bilgiye ulasilamadi. Yurt disinda ise konuyla ilgili pek ¢ok calismaya
rastlanmaktadir (Lumadue et, al, 1997; Linden et. al, 2000; Chiaroni et. al, 2004;
Murphy et. al, 2004; Stainsby, 2005; Figueroa et al, 2006; Valenstein et al, 2006
Dzik et al, 2008; Pennsylvania Patient Safety Authority, 2010; SHOT, 2008).

Kan ve kan driinleri transflzyonunda hatalarin 6nlenebilirligi yuksektir. Hasta
kimliginin dogru tanimlanmamasi, saglik profesyonelleri- arasinda yeterli iletisim,
hastanin izlenmesinde 6nemlidir. Bu yuzden hastaya primer olarak bakim veren ve
islemi uygulayan hemsire, kan ve kan trunleri transfiizyonu uygulamalari- hakkinda

yeterli bilgi ve beceriye sahip olmaldir.




Turkiye'de kan ve kan drtnleri transfiizyonu ile ilgili yapilan galismalarda,
hemsirelerin bilgi diizeyi 6lgtlmustir (Bayraktar, 1994; Benli, 1996; Glrkan, 1998;
Sahin, 2006). KKTC'de kan ve kan drlnleri transflizyonu ile ilgili strecin
iyilestirilmesi, uygulamalarin giivenli bir sekilde yiritilmesi agisindan sadece bir
arastirmaya rastlanmistir (Erkog, 2010). Arastirmamizin yapildigi hastanede
hemsirelerin, kan ve kan U}Unlerj transflizyonu uygulama 6ncesi, sirasi ve sonrasinda
eksiklikler gozlemlenmis ve bu eksikliklerin giderilmesi, uygulamalarin givenli bir
sekilde ydritilmesi agisindan énem tasimaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Arastirma; kan ve kan drlnleri transflizyonu konusunda hemsirelerin bilgi

diizeyinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
1.3. Arastirmanin Sorulari
Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmustir;

1. Hemsirelerin kan ve kan Grunleri transflizyonu hakkindaki bilgi diizeyleri nedir?

2. Hemsirelerin kan ve kan Urinleri transflizyonu hakkindaki bilgi duzeyleri, tanitic

Ozelliklerine gore degisiyor mu?




2. GENEL BILGILER
2.1. Kan Transfuzyonu Tarihgesi

Transfiizyonla ilgili en eski bilgilere, Yunan Roma kayitlarinda
rastlanmaktadir (M.S.160-200). Kanin yasam kurtarici  Ozelligi, ytzyillardir
bilinmekle birlikte, kan transfiizyonu ile ilgili gelismeler yavas olmustur (Acar ve
ark, 2000-2001; Benli, 1996; Sahin, 2006). Kan transflizyonuna iliskin gelismeler,
1600'lu yillarda Fransa ve ingiltere'nin bu konudaki bilimsel rekabeti ile baglamistir,
Transflizyona ilgi Dr. Harvey'in 1628'de dolasim fizyolojisi ve anatomisini
tanimlamasindan sonra artmustir. ilk transfiizyon calismalari, Richard Lower'in-
1665'te hayvandan hayvana transflizyon deneyleri ile baslamistir. Yapilan bu bagarih
transflizyon denemesi, hayvandan insana da transflizyon yapilabilecegi gorusini
dogurmustur. Jean Denis 1767'de, hayvandan insana, kan transflizyonu uygulamistir.
ik transfiizyon denemesi, istenmeyen herhangi bir yan etki olmadan gergeklesmistir.
ikinci denemesinde ise, alicida gelisen reaksiyonu tarif ederek, farkinda olmadan
hemolitik transflizyon reaksiyonunun ilk klinik tanimini yapmistir. Bu transfliizyon
calismasi,  once hastanin Olumine, sonra Dr. Denis'in cinayet sucuyla
yargilanmasina neden olmustur. insandan insana ilk kan transfiizyonu, James
Blundell tarafindan, 1818 yilinda gerceklestirilmistir. Ancak, transfiizyon yapilan 1Q
hastadan 5'i 6lmastir. Guvenli ve etkili transflizyon tedavisi ise Karl Landsteiner'in
1900 yilinda, ABO kan gruplarim tanimlamasi ile baslamistir. Landsteiner ABO
sistemini tanimlamasiyla 1930'da Nobel Odiili verilmistir. Yine ayn: yillarda,
Landsteiner ve Weiner, Rhesus maymun eritrositlerine karsi kobay ve tavsanlarda
olusturulan antikorlarin insan eritrositlerinin %85'inin aglitine ederken, %Z15'ini
etmedigini saptamislar ve Rh sistemini tanimlamuslardir (Patat, 2004; Sahin, 2006).

Birinci Dlinya Savas! sirasinda, kana sodyum sitrat eklenerek, pihtilasmanin
dnlenmesi ile direkt transfliizyonun yerini indirekt transfiizyon almistir. 1943 yilinda
asit sitrat dekstroz antikoagulan-koruyucu solusyon olarak gelistirilmistir. Plastik
torbalarin, cam siselerin yerini almasi ve kanin, buzdolabinda saklanmasina 1950 ve
601 yillarda baslanmistir (Acar ve ark, 2001; Sénmezoglu, 2001).

Edwin Cohn tarafindan 1951'de hicre aynstirict  gelistirilerek, kan
komponentleri elde edilmeye baslanmistir. Gunumuzde ise, modem teknikler ve

kompleks sistemlerin kullanima girmesi ile ortaya ¢ikan teknolojik gelisime bagl




olarak, kanin komponentlere ayrilmasini ve plazma fraksinasyon Urtnlerinin elde
edilmesi kolaylasmis, komponent kullanimi artmistir. Suni hemoglobin ve trombosit
yapimi icin genetik muhendislik ve imminoloji alanindaki calismalar devam
etmektedir (Sénmezoglu, 2001; Stainsby, 2004; Sahin, 2006).

2.2. Kan ve Kan Urtnlerinin Tanimi

Kan, atardamar, toplardamar ve kilcal damarlardan olusan damar aginin
icinde dolasan akici, plazma ve hicrelerden (alyuvar, akyuvar ve Kkan
komponentlerinden) meydana gelmis kirmizi renkli hayati sividir. Kan urtinleri, tam

urlnler; eritrosit slispansiyonu, taze donmus plazma ve trombosit slispansiyonu
olmak Uzere 3'e ayrilir (Gurkan, 1998; Kyles, 2007).

2.3. Kan Uriinleri
2.3.1. Eritrosit Stspansiyonu (ERT)

Antikoagtilan-koruyucu sivi igine alinan tam kanin, 200-250 ml plazmasinin
uzaklastiriimasiyla hazirlanir. Bir (nite eritrosit stispansiyonu (ERT) yaklasik 200 ml
eritrosit ve 60-90 ml plazma icerir. Hipoplastik, aplastik ve konjenital bozukluklarla
olusmus anemiler basta olmak (izere anemili hastalarda kullanilir. ERT 2-3 saatte en
ge¢c 4 saatte verilmelidir. Bir Unite ERT transfiizyonu ile hemotokrit %3 —e
hemoglobin Igr/dl yukselir. Pediatrik hastalara eritrosit suspansiyonu verilecekse,
taze (En fazla 5 gun 6nce torbalanmis), potasyumsuz, CMV negatif olmasina dikkat
edilir. ERT + 1°C ile + 6°C'de saklanmalidir. Saklama suresi 24 saati gegmemelidir.
ERT'nin raf dmrii 42 gindir (Sabuncu, 2010; Alcan ve ark, 2011).

2.3.2. Taze Donmus Plazma (TDP)

Dondrden kan alindiktan sonra 8 saat icerisinde plazma, tam kandan ayrilip

bulunur. Taza donmus plazma (TDP) pihtilasma faktori (11, V, VII, X, XI, XI1I gibi)
eksiklikleri nedeni ile protrombin ve/ veya parsiyel tromboplastin zamani normalin
1,5 katinin Gizerinde olan hastalarda kanamayi durdurmak veya bu hastalarda invaziv
girisimlerden énce kanamayi énlemek amaciyla kullanilir. Bir tnite TDP yaklasik
200-250 ml'dir. Eriskinlerde genellikle viicut agirhginin her bir kilosu igin 12-15 ml
TDP verilir. TDP 37°C'de eritildikten sonra 24 saat iginde kullaniimali, tekrar




dondurulmamahidir. Saatte 200 ml'den hizli transflizyon yapilmamalidir. TDP'nin raf
omrl 365 glndar. (Danis ve ark, 2008; www.kalite.saglik.gov.tr, 2011).

2.3.3. Trombosit Suspansiyonu

Genel olarak, belirli hasta gruplarinda, bariz kanama riski varlijinda
kullanilir. Trombositopenik hastalarda, optimum diizelme saglamak igin 0,1 U/kg
verilmelidir. Bu nedenle, i{anama zamaninin kisaltilmasi ve hernostazin saglanmasi
icin baslangicta onerilen doz 1 U/10 kg'dir. Trombositler, bir Gnite tam kandan
santriftj yontemi ile elde edilirler. Kan merkezinde 20-24°C'de saklanabilirler.

Baska bir yerde muhafaza edilmemelidir. Trombosit stispansiyonunun raf émrii 5

glndir (Mergen ve ark, 2010; www.anzsbt.org, 2011).
2.4. Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu Endikasyonlari

Kan ve kan drlnleri transfizyonu; akut kan kaybi, oksijen tasinma
kapasitesinin arttirllmasi, pihtilasma mekanizmasinin diizenlenmesi,
hipoproteinerninin duzeltilmesi, enfeksiyon- sepsiste eritrosit yikimini karsilamak ve
vicut direncinin arttirilmasi durumlarinda uygulanmaktadir (Aksoy ve ark, 2007;
Kaynar ve ark, 2007).

2.5. Kan lle Verilebilecek Mayiler

Kan ile birlikte mayi verilecekse ayri bir damar yolu acilmalidir. %0,9 NaCl
(Sodyum klorr), eritrosit slspansiyonu veya tarn kan ile verilmesi en uygun
mayidir. %5 albumin, plazma ile verilmesi en uygundur (Eser ve ark, 2011).
Transflizyon islemi igin ikinci bir damar yolu agilamiyorsa kan transflizyonundan
once ve sonra, damar yolu 10 ml %0,9'luk NacCl ile yikanmali, set degistirilmelidir.
Filtreli set takilmali ve kan transfiizyonuna baglanmahdir (Mole, Hogg, Benvie,
2007).

Dekstroz iceren mayiler, kan hiicrelerinde kimelesme ve hernolize neden
olabileceginden kan ile birlikte verilmemelidir. Ringer laktat, icerdigi kalsiyum
nedeniyle, kan icindeki antikoagiilan maddelerin etkinligini azaltarak, pihti
olusumuna neden olacagindan kan ile verilmemelidir. ilaglar eritrositlere zarar
verebilir ya da kanin tedavi edici etkisini azaltabilir, Ayrica, kan ile birlikte
verildiginde reaksiyon gelisirse, belirtilerin ilaca ya da kana ait olup olmadigini ayirt
etmek zor olabilir (Akcay ve ark, 2014).




2.6. Kan Urinlerinin Saklanmasi ve Isitilmasi (Ordekgi, 2006; www.kanverorg,
2011)

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

2. Eritrosit stispansiyonunun isiltilmasi gerekiyorsa bu ise uygun kan
Isiticilari kullamlmaljcilr.

3. Kan transfiizyonunda, kan Grtiniinlin 1sis1, vucut isisinda ya da oda 1sisinda
olmamahdir. Vicut 1sis1 kadar 1sitmak gerekli degilse transfiizyona kadar steril bir
yuzeyde bekletilmelidir (Kontamine ylizeylere konmamalidir. Eritrosit stispansiyonu
musluk suyu altinda, hasta yataginda, hasta yakininin vicudunda veya kalorifer
petegi Uzerinde 1sitilmamalidir).

4. Oda 1si1sina gelen kan, 4 saat i¢inde kullaniimalidir (Transflizyon bitimine
kadar maksimum 4 saat gecmelidir).

5. Ameliyat, biyopsi gibi islemler sirasinda hastaya ait kan hasta yaninda
gonderilmemelidir (Bakteriyel kontaminasyon riskini azaltmak igin). Kan Grini
sadece transflizyondan hemen dnce ilgili birime ulastiriimahdir.

6. Kan Urinu tasima kaplariyla transport yapilmayan kanlar eger
kullaniimayacaksa 30 dakika i¢inde kan merkezine iade edilmelidir.

7. Taze donmus plazma sadece plazma eriticilerle eritilebilir. Musl ik suyu
altinda, hasta yataginda, hasta yakininin viicudunda veya Kkalorifer petedi tzerinde
isittilmamalidir.  Plazma  eritildikten hemen sonra kullaniimahdir.  Hemen
kullanilmayacaksa transfiizyona kadar (En fazla 24 saat) +40°C'de kan dolabinda
muhafaza edilebilir. Isinmis plazma hastaya verilmeyecekse imha edilmelidir.

8. Trombositler oda 1sisinda 20-22°C'de saklanmalidir ve mutlaka ajitatérde
calkalanmalidir (Bu islem icin kapali trombosit ajitatorleri tercih edilir). 30 dakika
calkalanmadan duran trombositte aglitinasyon olabilir.

9. Trombosit siispansiyonu hastaya verilmeden hemen o6nce istenmeli ve
mumkin oldugu kadar hastaya erken verilmelidir (Bakteriyel kontaminasyon riskini
azaltmak igin).



2.7. Kan ve Kan Urtnleri Transflizyonunda Hemsirelik Bakimi
2.7.1. Transfiizyon Oncesinde (Uluhan ve ark, 2000; Yalgin, 2011; Oluk, 2014)

Kan 0rtnd istemi, hekim tarafindan yapilmahdir. Kan istem formunda,
hastanin adi-soyadi, protokol numarasi, klinigi, tanisi, kan grubu, transfiizyon
endikasyonu, daha tLjnce transfiizyon olup olmadigi, hasta kadin ise dogum
yapip yapmadidi, istem gerekgesi, istenen kan Urinii ve miktari, planlanan
verilis suresi, hekim imzasi ve kasesi yer almalidir.

Hekim, transflizyon icin hastadan/aileden onay almalidir. Ameliyata alinacak
hastalardan da ameliyat sirasinda kan ve kan trtinleri uygulanmasi isteniyorsa
ayni sekilde onay alinmahdir.

Hastanin klinik durumu ve tedavileri degerlendirildikten sonra, kan Grini kan
merkezinden getirtilmeli ve kan drund, klinige ulasir ulasmaz transfiizyon
islemi baglatiimalidir.

Transfiizyon Oncesinde, iki kisi tarafindan hastanin adi-soyadi, protokol
numarasl, istem yapilan kan trind tiri ve miktari, hekim istemi, hastanin kan
grubu ve Rh faktorii, kan torbasinin tizerindeki kan grubu ve Rh faktori, kan
torbasinin tzerindeki son kullanma tarihi, cross-match uygun onayi bilgileri,
urindin planlanan verilis siresi, transfiizyon yapilacak kanin sicakligi kontrol
edilmeli ve kan transfiizyon formuna ¢ift imza ve kontrol paraflar atil~ai;J5:
Hastanin bilgileri ile kan merkezinden gelen kan rln0 Gzerindeki etiket
bilgileri birbiriyle uyusmamasi durumunda kan bankasina haber verilmeli ve
kan geri gonderilmelidir.

Kan/kan Uriintinde rutin serolojik testler (HbsAg, anti-HCV, HIV ve sifiliz)
negatif olmalidir.

Kan drindn cross match testi uygun ise sonucu hekim tarafindan yazil olarak
"uygundur" onayi verildikten sonra transfuizyon yapilmalidir.

Aliclya kendi ABO ve Rh grubundan kan verilmelidir. Cok acil durumlarda
veya uygun gruptan kan bulunamadigi zaman Rh (-) kan, primer hekimin
onay! ile verilmelidir.

Torba icgindeki kanda, bulanik ve beyazimsi bir tabaka, pihti ya da hava
kabarciginin (Bakteri Urediginin belirtisi) olmamasina ve kanin anormal

kirmizi renk (Hemoliz belirtisi) olmamasina dikkat edilmelidir.




Kan driint, ozellikle eritrosit stspansiyonlari, hemoliz ve iginde bakteri
ureme riski nedeniyle hastaya uygulanmadan 6nce radyatér, mikrodalga veya
koltukalti/ karin gibi vicut bolimlerinde 1sitilmamalidir. Acil durumlarda
hizli transflizyon yapilmasi gerekli ise kan, 0zel kan isitma araclari
kullanilarak isitiimalidir. Bu 1s1 41°C'yi gecmemelidir. 41°C'yi gegerse kan
hiicre yikimi ve bakterilerin tiremesi icin uygun ortam olusmaktadir.
Transflizyon 6ncesi, hastanin viicut 1sis1, nabiz, tansiyon ve solunum sayisina
iliskin vital bulgulari alinmahdir. Hastanin vital bulgularinda, normalden
sapma durumu degerlendirilmeli, duruma gore transfiizyona baslanmahdir.
Viicut 1sist >38°C veya normalin 1'C Uzerinde ise transfiizyona
baslanmamali, vital bulgular stabil hale geldikten sonra baslanmalidir.

Kan Urliniinlin dogru sekilde verilebilmesi icin damar yolunun bilyiik ve akim
hizi yeterli olmalidir. Bunun i¢in igne boyutunun eriskinlerde 18-20 gauge
veya daha buylk, pediatrik hastalar igin 22-24 gauge olmasi yeterlidir. Eger
santral vendz kateter (CVP) kullanilacak ise genis limen tercih edilmelidir.
CVP Kkateterin kullanilmasi pek fazla onerilmemektedir (Aritmilere neden
olabileceginden).

Tam kan, eritrosit ve trombosit suspansiyonlari, TDP, igerdikleri fibrin
parcalari ve partikilleri nedeni ile filtreli setlerle uygulanmahdir. Tim-—kan
uygulama setlerinde standart 170-260 p'luk filtre bulunmaktadir. Albimin ve
intraven6z immunglobulinler filtresiz diiz set ile verilebilir.

Trombosit stispansiyonu trombosit filtresi ile verilmelidir. Filtrelenmis Tam
kan Grund, diz kan seti ile verilmelidir. Eritrosit stispansiyonlari diiz kan seti

ile verilmeli, hemato-onkoloji hastalarinda l6kosit filtresi ile verilmelidir.

Granilosit ve kok hicre (rGnd, asla yatak basi lokosit filtresi ile

verilmemelidir.

Olasi reaksiyonlar igin, antihistaminik, hidrokortizon, adrenalin, kalsiyum,
antipiretik, atropin, bikarbonat, 500 ml serum fizyolojik ve oksijen tipu hazir

bulundurulmalidir.
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2.7.2. Transfuizyon Sirasinda (Akdemir ve Birol, 2005; Akca Ay, 2010)

Transfuizyona baslama saati, mutlaka kayit edilmelidir.

Kan Grini torbasi igine, baska ilaglar konulmamalidir.

Transfuzyonun ilk 15 dakikasl, olasi reaksiyonlar agisindan, hasta yakindan
gozlenmeli, tim islemler kayit edilmelidir.

Transfizyon boyunca her 30 dakikada bir, hastanin vital bulgulari
alinmahdir, Vital bulgu takip sikhigi hastanin klinik durumuna goére
degisebilir.

Bebek ve yeni doganlarin vital bulgulari, dolasim yiiklenmesi olasilig
nedeniyle ¢ok daha sik takip edilmelidir. Art arda takilan kan Grlnlerinde,
ikinci kan Grtnunln takibinde, ilk driindeki takip sikhgi, ayni sekilde ikinci
urdin igin de yapilmahdir.

Kan (rinl verilirken reaksiyon gelisirse hastane transfiizyon reaksiyon

Kan, dakikada 100 ml'den hizli verilirse kardiyak arreste neden olabilir.
Gidis hizi eritrosit stspansiyonlari i¢in 2-4 saat, trombosit stspansiyonlar
icin 20-40 dakika iginde, ¢ozlndukten sonra 6 saat i¢inde verilmelidir.
Pediatrik hastalar igin, tim kan drtinleri, ¢ocugun klinik durumu, dolagim
yiiklenmesi ve kan degerleri degerlendirilerek uygun hizda verilmelidi;
Trombosit stspansiyonu, diger kan Grnleri ile ayni damar yolundan
verilmemeli, ayri bir yol kullanilmahdir. Hastaya, hem trombosit hem de
diger kan drinleri- verilecekse 6nce trombosit sonra diger kan Urinleri
transfuze edilmelidir.

Albumin, hipovolemi durumlarinda hizli, diger durumlarda ise 1-2 ml dakika
hizda gidecek sekilde verilmelidir (Hastanin yasina, olasi hastalik durumuna
gore degisir).

Faktor VIII ve 1X konsantreleri, eritildikten sonra ilk 30 dakika icinde
verilmelidir.

Kan triinleri, hastaya giden diger sivi, soliisyon ve 1V beslenme urinleri ile
ayni setten verilmemelidir (ilaglarin antikoagiilanla etkilesimi ve olusabilecek

reaksiyonlarin nedeninin belirlenebilmesi icin). iki-tic limenli kateterler




il

kullaniliyor ise bir ugtan tedaviler/sivilar giderken diger ugtan kan Grlnd
transfiize edilebilir.

Kan Grund hastaya uygulanirken baska bir ila¢g uygulamak gerekirse,
transflizyon durdurulmah, damar yolu %0,9 NaCl solisyonu (serum
fizyolojik (SF)) ile yikandiktan sonra ilag uygulanmali, ardindan tekrar% 0,9
NaCl soliisyonu ile yikanmali ve transfiizyona yeniden baslanmalidir.

Yikama sivisi olan %0,9 NaCl miktari, damar yolunun/kateterin genisligine,
biytkligine bagh olarak degdisebilir (Om. eriskinlerde en az 5-10 ml ile
yikama yapilirken ¢ocuklar igin 1-3 ml yeterli olabilir).

Kan drdnleri transfiizyonu sirasinda, %0,9 NaCl solusyonu disinda ayni
damardan sivi verilmemelidir (Hipotonik sodyumlu sivilar, dekstroz ve
glukoz iceren sivilar eritrositlerin pihtilasmasina, hemolize neden olmaktadir,
ozellikle kalsiyum icerdigi icin, ringer laktat solisyonu).

Hasta allerjik ve anaflaktik reaksiyonlar agisindan yakindan izlenmelidir.

yonulnden sik sik degerlendiriJmeI'i‘dir.

2.7.3. Transflizyon Sonrasinda (Current Medical Treatment and Diagnosis, 2010;
www.saglikbakanligi.com, 2011)

Vital bulgular ve idrar rengi izlenmelidir.

Herhangi bir nedenle kan ve kan Griininin tamaminin transfiize edilmedigi
durumlarda, trasfizyon takip formuna, gerekli kayitlar yapildiktan sonra,
kalan miktar imha edilmelidir.

Bos kan Urunt torbasi, enfekte tibbi atik kutularina atilmalidir.

Islem Basamaklari; (Giines ve ark, 2008; Demirel, 2011; Akga Ay, 2013)

i
i/l
A

Eller el yikama standartlarina gére yikanir.

Eldiven giyilir.

Hasta dosyasindan, kimlik bilgileri, hekim istemi, hasta enami ve hastanin
kan ve Rh uyumlulugu, cross match kagiti ve kanin protokol numarasi
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kontrol edilir ve uygulama formu ilk 6nce ilk kontroli yapan hemsire
tarafindan paraflanir ve daha sonra ikinci bir Kisi (Hemsire ya da hekim)
tarafindan kontroller tekrar yapilarak paraflanir.

Kimlik dogrulamasi yapilir.

Hastaya uygulama hakkinda bilgi verilir.

Hastanin yasam bulg[JIarl olcilur ve kayit edilir. Anormal bulgular, hemen
hekime haber verilir.

Malzemeler, hasta odasina rahat ulasilabilecek sekilde yerlestirilir.

Hastaya, rahat edebilecegi pozisyon verilir.

IV damar yolu yok ise damar yolu agilir, var ise agikligi SF verilerek kontrol
edilir. Damar yolunun transfiizyon i¢in uygunlugu degerlendirilir.

Hastada, damar yolu var ve dekstroz veya glukoz igeren serum uygulaniyor
ise islem sonlandirilir. Damar yolu SF ile yikanir.

Hastada alerjik reaksiyon Oykusu varsa hekim istemi ile trans:fi.zyondan
yarim saat 6nce kortikosteroid ve antihistaminik ampul IV olarak uygulanir.
Kan torbasi (izerindeki bilgilerin dogrulugu kontrol edildikten sonra, kan seti,
serum hazirlama ydnteminde oldugu gibi kan torbasina takihir, havasi
cikartlir.

Malzemeler hazirlanirken, kan torbasi; pihti varligi, renk ve yirtilma
yonunden kontrol edilir.

Kan seti ile 1V kateter baglantisi yapilir. Kanin belirli hizda verilebilmesi icin
torba kalp seviyesinden 30-45 cm yukarida tutulur.

Transflizyona baslanir ve baslama saati, hemsire gézlem formuna kayit edilir.
Hekim istemine uygun olarak, akis hizi (Dakika damla sayisi veya saatlik
akis hizi) ayarlanir.

Transflizyon basladi§i andan itibaren hasta reaksiyonlar acisindan
gOzlemlenir, Titreme, ates, agri, nefes darligi veya sikinti hissettiginde haber
vermesi konusunda hasta uyarilir.

Reaksiyon gelisimi durumunda, hastane transflizyon reaksiyon bildirim
proseduriine uygun olarak mutlaka bildirilir.

Hastaya rahat bir pozisyon verilir.

Malzemeler uygun sekilde atihir.

Eldivenler cikarilir, eller el yikama standartlarina gore yikanir.




LIBRARY '7
v' Uygulama, gzlemler, transfiizyon bitis saati ve anormal bulgular k ,ﬁ’w/
Transflizyonunsonlandirilmasi igin; (Cetin, 2013) e
./ Eldiven giyilir, kan setinin klembi kapatilir ve setin kateter ile baglantisi
ayrilir. Damar yolu, %0,9 NaCl ile yikanir. Hastanin sivi tedavisi varsa
verilmeye devam edilir, tedavisi yoksa damar yolu/ kateter kapagi kapatilir.
2.8. Kan ve Kan UrUnIéri Transfizyonu Reaksiyonlari/Belirtileri ve Acil
Hemsirelik Girisimleri
2.8.1. Hemolitik Reaksiyonlar (Altuntas ve ark, 2007; Oliik, 2014)
Transfuze edilen eritrositler, alici serumdaki antikorlar ile etkilesim gosterir
(ABO uyumsuzlugu sonucu).
Belirtileri;
» Bilinci kapall ya da anestezi altindaki hastalarda, cerrahi bélgede kanama,
hipotansiyon, hemoglobindiri.
» Akut bébrek yetmezligi.
o Ates, titreme, hematlri, oligiri, bel bdlgesinde agri, bas agrisi, dispne,
siyanoz, gogus ve sirt agrisi.
Hemsirelik Girisimleri;
./ Kan transfiizyonu derhal durdurulur.
izotonik soltisyonu ile damar yolu agik tutularak, hekime haber verilir.
Her 15 dakikada bir yasam bulgulari alinir ve hasta sok yoniinden takip edilir.
Mesane kateterizasyonu uygulanir ve aldigi ¢ikardigi sivi takibi yapilir.

Vazopressor ilaclar ve epinefrin hekim istemine gére yapilir.

e ga fa fa &

Transflizyon kani, ilgili formlar doldurularak kan merkezine goénderilir ve
ilgili form aracihgi ile transflizyon reaksiyonunun bildirimi yapilr.
2.8.2. Febril Reaksiyon (Berkem, 2007; www.saglikbakanligi.com, 2009)
Transflizyon sirasinda ya da ilk 6 saat icinde kontamine kanin verilmesine ya
da dondriin l6kositlerine alicinin duyarl olmasina bagli ortaya ¢ikar.
Belirtileri;
o Ates, titreme, Usume hissi, bas agrisi, bulanti, kusma, sirt agrisi, hematemez,

diyare, deride kuruluk, sicaklik, kizariklik ve sok belirtileri.
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Hemsirelik Girisimleri;

./ Kan transftizyonu derhal durdurulur.

/ 1zotonik soliisyonu ile damar yolu agik tutularak hekime haber verilir,

J Her 15 dakikada bir yasam bulgulari alinir ve hasta sok yo6ninden
degerlendirilir.

./ Mesane kateteriz‘asycl)nu uygulanir ve aldigi ¢cikardigi sivi takibi yapilir.

. Periferik soguk uygulama ile ates disuruldr.

. Vazopressor ilaclar, kortikosteroitler ve antibiyotikler hekim istemine gore
verilir,

. Kultdr ve duyarhlik icin kan 6rnegi alinip laboratuvara gonderilir.

[/ Transflizyonda kullanilan kandan ve hastadan kan kUItUru ahnir ve
laboratuvara génderilir. ilgili form kullanilarak transfiizyon reaksiyonunun
bildirimi yapilir.

2.8.3. Allerjik Reaksiyon (Alcan ve ark, 2011; Akcay ve ark, 2014)

» Donoriin kanindaki proteinlere karsi veya dondrun almis oldugu bir ilaca,

|
besine karsi alicimn duyarli olmasi ile gelisir. Transfiizyona baslandiginda ya
da ilk bir saat icinde ortaya ¢ikar.
Belirtileri;
» Deride kizariklik, trtiker, kasinti, eritem ile karakterize olup, genellikle a~$
ve diger bulgular gorilmez.
Hemsirelik Girigimleri;
./ Kan transfiizyonu derhal durdurulur.

. izotonik soliisyonu ile damar yolu agik tutularak hekime haber verilir.
J Her 15 dakikada bir yasam bulgulari alinir ve hasta sok yonunden

degerlendirilir.
./ Antihistaminikler, vazopressor ilaglar, kortikosteroid ve epinefrin hekim
istemine gore uygulanir.
ilgili form aracihi ile transfiizyon reaksiyonunun bildirimi yapilir.
2.8.4. Anaflaktik Reaksiyon (Sahin, 2006; Ozata ve Altunkan, 2010)
Hedef doku ya da organlarda antijen ve antikor arasindaki. reaksiyon

gelismesi ile olusur.
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Belirtileri;

» Dispne, wheezing solunum, sok, siyanoz, ¢ksuriik, bronkospazm, bulanti,
kusma, ishal, aritmi, hipotansiyon, senkop, trtiker, yaygin kizariklk, kramp,
arrest. '

Hemsirelik Girisimleri;

I Kan transfiizyonu aerhal durdurulur.

| Hava yolu acikhig strdiralir,

./ izotonik soliisyonu ile damar yolu agik tutularak hekime haber verilir.

[ Kurumun anaflaksi politikasinda belirledigi ilaglar varsa ilaglar hemen
uygulanir, yoksa antihistaminikler, vazopressor ilaglar, kortikosteroid ve
epinefrin hekim istemine gore verilir.

.l Hastanin ayaklari elevasyona alinir.

I Transfuzyon kant, ilgili formlar doldurularak kan merkezine goénderilir ve

ilgili form araciligi ile transfuzyon reaksiyonunun bildirimi yapilir.
2.8.5. Dolasim Yiklenmesi (Kyles, 2007; Cakir ve ark, 2009)
Kan voluminin hizh artisi, anemi, kardiyak ve pulmoner hastaligi olan
hastalarda dolasim yuklenmesine neden olur.
Belirtileri;
e Periferal 6dem, dispne, aci hissi, takipne, 6ksurik.
Hemsirelik Girisimleri;
./ Hastaya, dik oturur pozisyon verilir.
| Duzenli olarak, kan basinci izlenir.
| Oksijen verilir.
. Durum, hekime bildirilir.

| istem yapilan ilaglar uygulanir,

| Hastanin damar yolu agik tutulur.

2.8.6. Hava Embolisi (Giines ve ark, 2008; American Red Cross, 2009)

Hava kabarci§i ya da pihtilasmis kan dolasimda serbestce dagiimaya baglar

ve ileri dogru itilerek sag kalbe ve pulmoner arter icine girer, pulmoner kapilleri
tikar.

Belirtileri;

» Dispne, 6ksurik, gogus agrisi, sok, kardiyak arrest.
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Hemsirelik Girisimleri;
. Transflizyon durdurulur ve hekime haber verilir.
./ Hasta once sol lateral, sonra trandelenburg pozisyonuna getirilir, boylece
havanin sag atriumdan gegerek akcigerlere gelmesi saglanir.
./ Kardiak arrest ve sok olmussa acilen tedaviye bagslanir.
./ Hekim istemiyle é,ksijen tedavisi ve dolasimi diizenleyici tedavi uygulanmaya
baslanir.
./ Her 15-30 dakikada bir vital bulgular takip edilir.
2.8.7. Hipokalsemi-Sitrat Toksiditesi (Pehlivanoglu ve ark, 2010; Demirel, 2011)
Y iksek volimde kan Uriinleri hizla verildigi zaman, plazma sitrat diizeyi artar
ve sitrat, kalsiyum (Cat+) iyonlarini baglar.
Belirtileri;
e Kaslarda tremor, kardiak aritmi, kardiak arrest.
Hemsirelik Girisimleri;
. Transflizyon durdurulur ve hekime haber verilir.
Hekim istemi ile damardan gok yavas olacak sekilde kalsiyum verilir.
Hastaya iki gunliikten daha taze kan vermeye dikkat edilir.
Kan transflizyonu yavas uygulanir.

Kan kalsiyum ve potasyum degerinin tayini icin hastadan kan érnegi ai;ri!f

30-60 dakika aralarla vital bulgular takip edilir.
2.8.8. Hiperkalsemi (Atamer, 2009; Yalcin, 2011; Demirel, 2011; Cetin, 2013)
Eritrositler 1-6°C'de bekledigi zaman potasyum diizeyi artar. Bobreklerin
potasyum atimi iyi oldugunda bu sorun nadir goralir.
Belirtilerti;
e Bulanti, kusma, elde ayaklarda ve dilde parastezi (Uyusukluk), yavas ve
diizensiz nabiz, kas zayifligi, halsizlik ve diyare.
Hemsirelik Girisimleri; |
./ Transflizyon durdurulur ve hekime haber verilir.
/ islem 6ncesi ve sonrasi kan potasyum diizeyleri kontrol edilir.
./ 30 dakika aralarla vital bulgular takip edilir.
/ Hastaya taze kan transfiize edilir.
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2.9. Kan Transfiizyonu ile Bulasan Hastaliklar

Kan transflizyonu ile bulasan hastaliklar; hepatit (Hepatit A, hepatit B ve C
tiirleri), AIDS, herpes viriisi, sifiliz, malarya (Sitma), toksoplazma, Ebstein-Barr
virtsidur. Kan transfiizyonu ile bulagan enfeksiyon hastaliklari arasinda hepatit ve
AID&, sik gortlmeleri ve tedavilerinin zor olmasi nedeniyle digerlerine gore daha
fazla Gneme sahjptir]ef' (WHO, 2013). Donér kanlari, hastalik bulasma riskini
azaltmak amaciyla test edilmektedir. Buna ragmen hastaligin bulasiciligini timiyle
onlemek zordur. Clnki hastalik testleri %100 hassas degildir, ayrica hastaligin latent
déneminde test sonuglart negatif olabilmektedir. Hastalar ile birlikte hemsgireler ve
diger saglik personeli kan transfiizyonu araciligi ile hastalik bulasmasi yoniinden
risk altindadir. Bu nedenle saglik personeli enfeksiyon kontroli konusunda
egitilmelidir (Sahin, 2006). Hemsireler kan ve kan drinleri transfiizyonu konusunda
koruyucu olmali ve reaksiyon gelisme riski yoniinden hastayi sik gézlemlemelidir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin  Sekli

Arastirma, kan ve kan Urinleri transflizyonu konusunda hemsirelerin bilgi

duzeyinin belirlenmesi amaciyla tanlrhlaylm olarak yapilmistir.
3.2: Arastirmanin _ Yapildigr Yer ve Ozellikleri
Arastirma, Yakin Dogu Universitesi (YDU) Hastanesi'nde yapilmistir. YDU

Hastanesi; Yakin Dogu Universitesi kampusiiniin, bati bolgesinde yer almaktadir.
YDU Hastane binasinda; 209 tek Kisilik hasta odasi, 8 ameliyathane, 30 hasta
kapasiteli erigkin yogun bakim ile 17 kiivéx kapasiteli yeni dogan yogun bakim

Hemsirelik  hizi1letleri  Bashemsirelik  tarafindan  yuritilmektedir.  YDU
Hastanesi'nde kan transflizyonu komitesi bulunmaktadir. Kan ve kan (rinleri ile
ilgili protokoller JCI (Joint Commission International) standartlarina gore

hazirlanmugtir.
3.3. Arastirmanin . Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Aralik 2014'te Yakin Dogu Universitesi Hastanesi'nde
calisan 153 hemsire olusturmustur. Calismada evrenin tiimine ulasiimasi
hedeflenmistir. Ancak ornekleme alinan hemgirelerin bir kismi, soru forriiunu
doldurmayi kabul etmemis ve bir kismi da yillik izin ve/veya dogum. izninde olmalari
nedeni ile toplam 126 hemsire arastirmanin émeklemini. olusturmustur.

3.4. Verilerin  Toplanmasi

Veriler, literatire uygun olarak hazirlanan "Kan ve Kan Urlnleri
Transfuzyonu Konusunda Hemsirelerin Bilgi Dizeylerinin Belirlenmesi Soru Formu
" kullanilarak toplanmistir (EK 2) (Benli, 1996; Sahin, 2006; Gunes ve ark, 2008;
Cakir ve ark, 2009; Pehlivanoglu ve ark, 2010).

3.4.1. Veri Toplama Formlarinin  Hazirlanmasi -

"Kan. ve Kan Urlnleri Transfuzyonu Konusunda Hemsirelerin Bilgi
Duzeylerinin Belirlenmesi Soru Formu" 4 bolumden ve 27 sorudan olusmaktadir.,
Soru formunun birinci béliminde, yas, cinsiyet, egitim durumu, c¢alisma siresi, kan
transfiizyonuna yonelik hizmet ici egitim programlarina katilip katilmadigi gibi
kisisel bilgileri iceren acik uclu 7 soru bulunmaktadir. ikinci béliimiinde, kan
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transflizyonu Oncesindeki bilgileri saptamaya yoOnelik c¢oktan se¢meli 5 soru
bulunmaktadir. Uglincii bélumiinde, kan transfiizyonu sirasindaki bilgileri saptamaya
yonelik coktan segmeli 11 soru bulunmaktadir. Dérdiincu bélimde, kan transfiizyonu
sonrasl bakima ve komplikasyonlara yonelik bilgileri saptamaya yonelik ¢oktan
se¢meli 4 soru bulunmaktadir (Benli, 1996; Sahin, 2006; Giines ve ark, 2008; Cakir
ve ark, 2009; Pehlivandglu ve ark, 2010). Veri toplama formlarinin uygunlugunun

degerlendirilmesinde ti¢ uzman gorisu ahnmstir (Bkz. ii).

3.4.2. Veri Toplama Formlarinin On Uygulamasi

On uygulama igin 6meklemin %210'nu kapsamis olan 10 Kisiye on anket
uygulamasi yapilmistir. On uygulamaya katilan hemsireler, soru formunda degisiklik
yapilmadigt icin arastirmaya dahil edilmistir.
3.4.3. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Arastirmanin veri toplama formlari, Yakin Dogu Universitesi Hastanesi'nde
10 Aralik 2014-10 Ocak 2015 tarihleri arasinda hastanenin servis, yogun bakim ve
polikliniklerinde calisan hemsirelere uygulanmistir. Hastanede, tim boltimlere
gidilip her vardiyadaki hemsirelere, arastirmanin amaci anlatiimis ve soru formu
tanitilmistir. Soru formu yliz ylze gorisme yontemi ile yaklasik 25 dakikada

doldurulmustur.
3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  uygulanabilmesi icin Yakin Dogu Universitesi Etik
Kurulu'ndan ve Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Bashekim'liginden yazili izin
alinmistir (EK-3). Hemsirelere soru formu uygulanmadan 6nce arastirmanin amaci
ile ilgili aciklama yapilmis, arastirmaya katilimin gontllilik esasina dayandigi
belirtilerek yazili onamlari alinmistir (EK-1).
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Soru formu yoluyla elde edilen veriler, bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra

toplanan verilere hatalardan arindirma (Editing& Screening) islemleri uygulanmistir.

Hemsirelerin kan transfiizyonu bilgi puanlarinin saptanmasi amaciyla
yoneltilen 20 soruya iliskin kodlama yapilirken dogru yanitlanan sorular " 1" puan,
yanlis yanitlanan sorular ""O" puan olacak sekilde kodlanmistir. Puanlama 20 tam
puan Uzerinden degerlendirilmistir. Hemsirelerin ortalama bilgi puani almis olduklari
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toplam . puanlarin.  soru sayisina  bolunmesi =~ sonucunda  hesaplanmistir. . Verilerin
istatistiksel ~ coziimlemesinde  Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 19. 0

for Windows Evalution versiyonu kullantdmustir. .

Istatistiksel ~ ¢oziimlemelerde  kullanilacak  hipotez  testlerini. belirlemek
amaciyla veri setinin normal dagilim gosterip gostermedigini incelemek igin
normallik testlerinden Kolmogrov-Smimov ~ testi uygulanmistir.  Testin sonucunda
veri. setinin  normal dagildigr tespit edilmis ve parametrik hipotez testleri.

kullantimistir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin- demografik 6zelliklerinin (Cinsiyet,
yas grubu, vb.) ve mesleki Ozelliklerinin (Calisma siresi, c¢ahsma sekli vb.)

belirlenmesinde frekans tablolari kullaniimistir. .

Hemsirelerin®  kan transflizyonunu  ©ncesi bilgi puan ortalamalari, kan
transflizyonu  sirasinda  dikkat edilmesi gereken hususlara iliskin bilgi puan
ortalamalari. ve kan transfiizyonu sonrasi bakim ve komplikasyonlara: iligkin bilgi
puan ortalamalarina ait ortalama, standart sapma, minimum_ ve maksimum deger gibi

tanimlayici istatistikler verilmistir.

Hemsirelerin  demografik ve mesleki. ozelliklerine gore Olcede vermis
olduklarr yanitlarin karsilastiriimasinda ~ parametrik hipotez testleri kullantimistir. .
Bagimsiz degisken sayisinin iki olmasi durumda T testi (Stundet T test), ba§imsiz.
degisken sayisinin ikiden fazla olmasi durumunda ise Varyans Analizi (ANOV A)
kullanilmigtir. . Varyans analizi sonucunda gruplar arasi fark ¢ikmasi durumunda,

farkin hangi gruptan kaynaklandigini  tespit etmek amaciyla Tukey testi yapilmistir.
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4BULGULAR 1
Tablo 4. 1. Hemsirelerin Bazi Tanitici Ozellikleri (N:126)

Say1 (n) Yizde(%)
Cinsiyet
Kadin 105 83,33
Erkek : 21 16,67
Yas grubu
24 yas ve alti 33 26,19
25-29 yas arasl 52 4127
30-39 yas arasl 2il 21,43
40 yas ve Uzeri 14 11,11
Egitim durumu
Meslek Lisesi 7 556
On lisans 23 18,25
Lisans 93 73,81
Lisansustu 3 2,88
Calisma yili
1 yil ve alti B2 25,40
1-4 yil arasi 40 BILWE
4-7 yil arasi 20 15,87
7-10 yil arasi 10 7,94
10 yil ve Gzeri 24 19,05

Tablo 4! 'de arastirma kapsamina alinan hemsirelerin  bazi tanitici
Ozelliklerinin dagilimi verilmistir. Tablo 4.1 incelendiginde arastirmaya katilan
hemsirelerin %83,33 'ii kadindir. Hemsirelerin %26,19'u 24 yas ve alt1 yas grubunda,
%41,27'si. 25-29 yas grubunda, %2143'U  30-39 yas grubunda ve %1111 'i 40 yas ve
Uzeri yas grubunda yer almaktadir. Arastirmaya Kkatilan hemsirelerin egitim
durumlari incelendiginde, %79,19'unun lisans ve lisansistl mezunu oldugu
gorulmektedir.

Hemsirelerin %2540'1 1 yil ve alti stiredir, %3175 1- 4 yil arasi stredir,
%1587'si 4-7 yil arasi siiredin; %7,94'G 7-10 yil ve %19,0S'i 10 yil ve Uzeri suredir
calismaktadir.
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Tablo 4. 2. Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri (N: 126)

Say1 (n)_Yiizde(%) _

Kan transfiizyonu hakkinda
hizmet i¢in egitim alma durumu

Alan 54 42,86
Almayan . ne 57,14
Egitim sayisi (n=54)

Bir 23 4259
iki 16 29,63
U<t ve Uzeri 15 27,78
Daha 6nce Transflizyon yapma durumu

Evet, yaptim 106 84,13
Hayir, yapmadim 20 1587

Tablo 4.2'de arastirmaya katilan hemsirelerin mesleki 6zelliklerinin dagilimi
verilmistir. Tablo 4.2'de hemsirelerin kan transfiizyonu konusunda hizmet ici egitim
alma durumlari incelendiginde, hemsirelerin %42,86'sinin egitim aldigi, hizmet ici
egitim alan hemsirelerin %57,41'i kan transfiizyonu konusunda iki ve (izeri sayida
egitim aldigi saptanmistir. Tablolastirmamakla birlikte, hemgirelere aldiklari kan
transflizyon egitim konulari soruldugunda, ‘%25,93&1 kan transflizyonu egitimi
konusunda, %40,74'i  kan transfiizyonu endikasyonlari ve komplikasy—ari
konusunda, %29,63' ise kan ve kan drtinleri verilirken dikkat edilmesi gerekenler
konusunda egitim aldigini belirtmistir. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin
%84,13'Unuin . daha 6nce kan ve kan drtnleri transflizyonu yaptigi, %15,87'sinin
yapmadigi gorllmistur. Daha once kan ve kan CGrunleri transfuzyonu yapan
hemsirelerin %20,75'i  transfiizyon sirasinda reaksiyon gerceklestigini ifade etmistir.
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Tablo 4. 3 Hemsirelerin Kan Transfiizyonuna lliskin  Konulari  Bilme
Durumlari- (N:126)

Kan Transfuizyonu Bilgileri . . .
y gt Bilen Bilmeyen

n % n %

Karrtransfiizyonu 6ncesi bilgileri

Kanin saklanmasi gereken é,lcaklik; 87 6905 39 3095
Kan transflizyonu endikasyonlari 108 8571 18 1429
Kan hastaya verilmeden 6nce klinikte bekletilme stiresi 71 5635 55 4365
Kani uygun isiya getirmek icin kullanilacak yéntemler 63 50,00 63 50,00
Kan transflizyonu oncesi kontrol edilmesi gerekenler 90 7143 3 2857
Kan transfiizyonu sirasindaki bilgileri

Kan transflizyonunda kullanilacak malzeme 24 1905 102 8095
Kan ile ayni damar yolundan verilmesi uygun maddeler 93 7381 33 26,19
Kan ile ayni damar yolundan verilmesi uygun maddeler 55 4365 71 5635
Santral venoz yoldan kan verildiginde hastada gérulebilecekler 24 1905 102 80,95
Kan trgnsfuzyonu hizi 113 8968 13 1032
rBir' Unite tam kan transfiizyonunun tamamlanma siresi 03 7381 33 2619
Kan transfiizyonunun yavas olmasi gereken durumlar. 77 6111 49 38,89
Kan transfiizyonu sirasinda yasam bulgulari élgimi 112 8889 14 1111
Kan transfiizyonu sirasinda IV yoldan % 5 dekstroz verilmesi 85 6746 41 3254
Kanin saklanmasi gereken yer 42 3333 84 6667
Kan transflizyonunda kayit edilecek bilgiler 111 8810 15 11,90
Kan transfizyonu sonrasi bakim ve komplikasyonlari bilgileri

,K?? traijsf.l.Jzyonu reaKSfyonJ;an‘_ u 33 2619 93 7381
Kan transflizyonu reaksiyon belirtileri 40 3175 86 68,25
Kan transflizyonu ile bulasan hastaliklar 101 8016 25 1984

Kan transfiizyonu sitasinda hastada reaksiyon belirtilerinin gorulmesi

durumunda yapilacaklar 93 7381 33 2619

Tablo 43 'de arastirmaya katilan hemsirelerin, kan transfiizyonuna iligkin
konulart bilme durumlari verilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin, yanrdan
fazlasi, kanmin saklanmasi gereken sicaklik (%69,05), kan transfiizyonu
endikasyonlari (%85,71), kan hastaya verilmeden once klinikte bekletilme stiresi
(%56,35), kan transfiizyonu oncesi kontrol edilmesi gerekenler (%71,43) ilgili
sorulara dogru. yanit vermistir,

Arastirmaya katilan hemsirelerin yaridan. fazlasi, kan transfiizyonu sirasindaki
bilgileri boliminde yer alan sorulardan, kan ile ayni damar yolundan verilmesi
uygun maddeler (%7381), kan transfizyon hizi (%89,68), bir Unite tam kan
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transflizyonunun tamamlama stresi (%73,81), kan transflizyonunun yavas olmasi

(%88,89), kan transflizyonu sirasinda IV yoldan %5 dekstroz verilmesi (%67,46),
kan transflizyonunda kayit edilecek bilgiler (%88,10) ile ilgili sorulara dogru yanit

vermistir.

L

Arastirmaya katilan hemsirelerin yaridan fazlasi, kan transflizyonu sonrasi
bakim ve komplikasyonlari boliminden, kan transflizyonu ile bulasan hastaliklar
(%80,16), kan transfiizyonu sirasinda hastada reaksiyon belirtileri gorulmesi

durumunda yapilacaklar (%73,81) ile ilgili sorulara dogru yanit vermistir.

Kan transfiizyonunda kullanilacak malzeme (%19,05), santral vendz yoldan
kan verildiginde hastada gordlebilecekler (%19,05), Kanin saklanmasi gereken yer
(9%33,33), kan transfiizyonu reaksiyonlari (%26,19) ve kan transflizyonu reaksiyon
belirtileri (%31,75) gibi konularda yoneltilen sorulara hemsirelerin 6nemli bir
cogunlugu yanhs yanit vermistir.

Tablo 4. 4. Hemsirelerin Kan Transflizyonu Oncesi, Kan Transfiizyonu Sirasi

ve Sonrasina Ait Bilgi Puan Ortalamalari Dagilimi (N:126)

Kan transfuizyonu X S Min.  Maks. g
Kan transflizyonu 5R8 1,01 | 5
oncesi bilgileri (5 soru)

Kan transflizyonu 6,58 1,69 | 10
sirasindaki bilgileri (11 soru)

Kan transfiizyonu sonrasi 2,12 0,96 0 4
bakim ve komplikasyonlar (4 Soru)

Genel Toplam (20 soru) 12/02 247 3 i

Tablo 4.4'de arastirmaya katilan hemsirelerin kan transfiizyonu éncesi, kan
transflizyonu sirast ve sonrasi bakim ve komplikasyonlarina ait bilgi puan
ortalamalari dagilimi verilmistir. Tablo 4.4 incelediginde arastirmaya katilan
hemsirelerin kan transfiizyonu 0Oncesi bilinmesi gerekenler hakkinda kendilerine
yoneltilen 5 sorudan bilgi puah, ortalamalart 3,33+1,0l'dir.. Hemsireler, kan
transflizyonu sirasinda bilinmesi gereken 11 sorudan bilgi puan ortalamalari
6,58+1,69, kan transflizyonu sonrasi bakim ve komplikasyonlara yénelik yoneltilen 4
sorudan bilgi puan ortalamalarn 2,12+0,96'dir. Arastirma kapsamina alinan
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hemsirelerin kan transflizyonu konusunda yoéneltilen toplam 20 soruya iligskin dogru
yanit bilgi puan ortalamasi ise 12,02+247'dir.

Tablo 4. 5. Hemsirelerin Cinsiye_tlerine Gore Kan Transflizyonu Konusunda

Bilgi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (N: 126)

Cinsiyet N X s t -
Kan transtZyonu Kad|n 105 3,40 0,99 1.87 0.06
éncesi bilgileri Erkek 21 295 1,07 '
Kan transf[]zyonu Kadin 105 6,65 164 101 031
sirasindaki bilgileri Erkek 21 624 195 ’
Kan transfiizyonu sonrasi Kadin 105 215 100 o a9
bakim ve komplikasyonlar Erkek 21 195 074 ’

Kadin 105 1220 242
Banel Wojlam Erkek 2 1114 250 b 007

Tablo 45'de arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyetlerine goére kan
transfuzyonu konusunda bilgi puan ortalamalarinin Kkarsilastiriimasi verilmistir.
Kadin hemsirelerin, kan transfuzyonu oncesi bilgilerine yonelik sorulan sorulardan
bilgi puan ortalamasi 340%0,99, erkek hemsirelerin bilgi puan ortalamasi
295+1,07'dir. Hemsirelerin cinsiyetlerine gore kan transflizyonu @ncesi hilgileri

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

Arastirmaya katilan kadin hemsirelerin  kan transflizyonu sirasindaki
bilgilerine yonelik sorulan sorulardan bilgi puan ortalamasi 6,65+1,64, erkek
hemsirelerin bilgi puan ortalamasi ise 6,24+195'tir. . Hemsirelerin cinsiyetlerine gére
kan transflizyonu oncesi bilgileri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh bir fark
olmadigdi tespit edilmistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan kadin hemsirelerin kan transfiizyonu sonrasi bakim ve
komplikasyonlara yonelik sorulan sorulardan bilgi puan ortalamalari 2,15+1,00,
erkek hemsirelerin  bilgi puan ortalamas ise 195074 'tur. Hemsirelerin
cinsiyetlerine gore kan transfiizyonu sonrasi bakim ve komplikasyonlara yonelik
bilgi dlzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Kadin
hemsireler kan transflizyonu sonrasi bakim ve komplikasyonlara yonelik sorulardan,
erkek hemsirelere gore daha yuksek puan alsa da bu fark anlamli diizeyde degildir.
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Arastirmaya katilan hemsirelerin kan transflizyonu konusunda genel bilgileri
incelendiginde, kadin. hemsirelerin bilgi puan ortalamalari 12.20+242, erkek
hemsirelerin bilgi puan ortalamasi ise 11,14+2,59'dur. Kadin ve erkek hemgirelerin
kan transfiizyonu hakkinda genel bilgileri arasindaki bu farkin istatistiksel olarak

anlamh olmadig saptanmistir (p>0,05).

Tablo 4. 6. Hemsirelerin Yas Gruplarina Goére Kan Transfuzyonu Konusunda
Bilgi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimast (N: 126)

YasGrubu n X S Min Max F P

24 yas ve alti 33 3,92 094 2 5 088 045

Kan transfiizyonu 25-29yasarast 52 331 0,98 1 5
oncesi bilgileri 30-39yasarast 27 3,30 114 1 5
40 yasve Uzeri 14 300 104 1 4
24 yas ve alti 33 630 183 /) 10 3,49 0,02*
Kan transfiizyonu 25-29yasarast 52 713 140 B 10
sirasindaki bilgileri 30-39yas arasi 27 6,04 195 1 9
40 yasve uzeri 14 621 137 4 8
24 yas ve alti 33 224 100 0 4 102 038
Kan trar;lflilzyonu 25-29yasarasi 52 2,13 0,82 { 4
f(%%;ﬁ;kaS;& |\$ 30-39yagarast 27 185 118 0 4
40yasve uzeri 14 2,29 099 1 4
24yasvealti 33 1206 2,66 6 17 2,16 0-09
25-29 yas arasi 52 12,58 195 7 1
Bensl loplam 30-39 yas arasi 27 11,19 299 3 16
40 yasve Uzeri 14 1150 235 7 15

P< 0,05*

Tablo 4.6'da arastirmaya katilan 24 yas ve altl yas grubunda yer alan
hemsirelerin, kan transfiizyonu 6ncesi bilgilerini 6lgmek icin sorulan sorulardan bilgi
puan ortalamalari 3,52+094, 25-29 yas grubunda yer alan hemsirelerin bilgi puan
ortalamalarn 3,31+098, 30-39 yas grubunda yer alan hemsirelerin bilgi puan
ortalamalari 330+L,14 ve 40 yas ve Uzeri yas grubunda yer alan hemsirelerin bilgi
puan ortalamalari 300+104'dir.  Hemsirelerin yas gruplarina gore kan transfuzyonu
oncesi bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadigi
saptanmistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan 24 yas ve alti yas grubunda yer alan. hemsirelerin kan

transflzyonu sirasindaki  bilgilerini 6lgmek i¢in sorulan sorulardan bilgi puan
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ortalamalarn 6,30+1,83, 25-29 yas grubunda yer alan hemsirelerin bilgi puan
ortalamalari 7,13+1,40, 30-39 yas grubunda yer alan hemsirelerin bilgi puan
ortalamalari 6,04+1,95 ve 40 yas ve Uzeri yas grubunda yer alan hemsirelerin bilgi
puan ortalasi ise 6,21+1,37'dir. Yapilan istatistiksel analizlerde farkin 25-29 yas
grubundan kaynaklandigi saptanmistir. Hemsirelerin yas gruplarina goére kan
transflizyonu sirasinda yapilmasi gerekenlere yonelik bilgi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05).-

24 yas ve alti yas grubunda yer alan hemsirelerin, kan transflizyonu sonrasi
bakim ve komplikasyonlara yonelik sorulardan bilgi puan ortalamasi 2,24+1,00, 25-
29 yas grubunda yer alan hemsirelerin bilgi puan ortalamasi 2,13+082, 30-39 yas
grubunda yer alan hemsirelerin bilgi puan ortalamasi 185+1,13 ve 40 yas ve (zeri
yas grubunda yer alan hemsirelerin bilgi puan ortalamasi 229+099'dur.
Hemsirelerin yas gruplarina goére kan transfizyonu sonrasi bakim ve
komplikasyonlara yonelik sorulardan almis olduklari bilgi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadi§i saptanmistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas gruplarina goére kan transfuzyonu
konusundaki bilgi puan ortalaman karsilastirildiginda, 24 yas ve alti 12,06+2,66, 25-
29 yas arasl 12,58+1,95, 30-39 yas arasl 11,19+2,99, 40 yas ve Uzeri 11,50+2,35
oldugu saptanmistir. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin kan transfiizyonu
konusunda genel bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadigi

saptanmistir (p>0,05).
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Tablo.4. 7. Hemsirelerin Egitim Durumlarina Gore Kan Transfiizyonu
Konusunda Bilgi Puan Ortalamalarinin = Karsilastiriimasi  (N:126)

Egitim Durumu N X S t p
Kan transflizyonu o6ncesi On Lisans 23 313 1,06 091 036
bilgileri Lisans | Lisanstustu. 96 3,34 0,99
Kan transfiizyonu sirasindaki ~ On Lisans. 23 ‘6,39‘ 1,62 050 062
bilgiler Lisans | Lisansusti 9% 659 1,76
Kan transfiizyonu sonrasi On Lisans 23 222 1,04 037 072
bakim ve komplikasyonlar Lisans I Lisansusti. 96 2,14 0,95
Gerall oplan On Lisans ?3 11,74 2,40 057 057

Lisans | Lisansustt 96 1207 253

Tablo 4.7'de arastirmaya Kkatilan. hemsirelerin  egitim durumlarina goére kan

transfiizyonu  konusunda bilgi puan. ortalamalarinin  karsilastiriimasi ~ verilmistir. .

Arastirmaya Kkatilan on lisans mezunu hemsireler kan transfiizyonu ©6ncesi
bilgilerine. yonelik yoneltilen sorulardan. aldiklari bilgi puan ortalamasi 3,13+1,06,
lisans/lisanstisti  mezunu  hemsirelerin ~ bilgi puan ortalamasi  3,34+099'dur. -
Hemsgirelerin  egitim durumlarina gére kan transfiizyonu oncesi bilgi puanlari

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

Arastirmaya  katilan 6n lisans mezunu hemsirelerin  kan transfuzyonu
sirasindaki = bilgilerine yonelik yoneltilen sorulardan almig oldugu bilgi puan
ortalamasi 6,39+l ,62, lisans/ lisanslstli. mezunu hemsirelerin  bilgi puan ortalamasi
6,59+1,76'dir.  Hemsirelerin egitim durumlarina gore kan transflizyonu oncesi bilgi
puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh. bir fark olmadi§i tespit

edilmistir (p>0,05).

Hemsirelerin egitim durumlarina gore kan transfiizyonu sonrasi bakim ve
komplikasyonlara yonelik bilgi puan ortalamalarr . arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark yoktur (p>0,05).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin kan transfiizyonu konusunda genel
bilgileri. incelendiginde, ©n lisans mezunu hemsirelerin  bilgi puan ortalamasi.
11,74+2,40,  lisans/lisanstistii mezunu hemsirelerin bilgi puan ortalamasi 12,07+2,53

oldugu saptanmistir. On lisans mezunu ve lisans/ lisansiistii mezunu hemsirelerin kan
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transflizyonu konusundaki  genel bilgi puan. ortalamalari arasindaki- bu farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadi§i saptanmistir (p>0,05).

Tablo 4. 8. Hemsirelerin Calisma Sirelerine Gore Kan Transflizyonu
Konusunda Bilgi Puan Ortalamalarinin  Karsilastiriimasi  (N:126)

Cgligma yili n X S Min Max F p_

1 yil ve alti 32 344 0,95 1 5 211 0,08
, 2-4 y1l arasl 40 343 0,93 2 5
Kantransfiizyonu 5-7 yil arast 20 295 105 1 5
bl 8-10yil arasi 10 390 110 2 5
11yl velzeri 24 308 1,06 1 5

1 yil ve alti 82 647 1,68 3 10 0,90 0,47
2-4 yil arasl AQ S50 173 2 10
Kan transflizyonu 5.7 )| arag 20 675 180 3 10
sirasindaki L bilgileri 8-10 yil arast 10 720 148 4 9
11yl ve tizerk 24 146,13 1,65 1 8

1 yil ve alti B2, B9k 100 0 4 130 0,27
K.an transfiizyonu- 2-4yil arasl 40 2,28 0,85 l 4
sonrasl bakim ve 5-7 yil arasi 20 2,40. 0,82 1 4
komplikasyonlar - 8-10 yil arast 10 2,000 0,82 0 3
L1 yil ve Gizeri 24 1,96 1,20 0 4

1 yil ve alti 82 1181 2,76 6 17 152 0,20
2-4 yil aras| A0 1240 2,10 6 16
Genel Toplam 5-7 yil arasi 20 - 1240 229 9 il
8-10 yil arasi 10 13,10 2,42 9 16
11yl ve Gizeri 24 11,17 2,68 3 15

Tablo 4.8'de hemsirelerin  calisma sirelerine gére kan. transfiizyonu

konusunda bilgi puan ortalamalarinin  karsilastiriimasi  verilmistir.

Arastirma  kapsamina  alinan. 8-10 yil arasi calisma slresine sahip
hemsirelerin, kan transfizyonu oncesi bilgilerine yonelik yoneltilen sorulardan- bilgir
puan ortalamasi 3,90+1,10 alirken 5-7 yil arasi g¢alisma suresine sahip hemgi'releri‘n
bilgi ‘puan ortalamasi  2,95+1,05'tir.  Hemsirelerin  calisma siresine gore kan-
transfiizyonu  oncesi bilgileri arasinda istatistiksel olarak anlamli- bir fark olmadii

saptanmistir - (p>0,05)..
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Arastirmaya ~ katillan  8-10 yil arasi calisma siresine sahip ' hemsirelerin  kan
transflizyonu  oncesi  bilgilerine  yonelik yoneltilen sorulardan  bilgi puan ortalamalari -
7,20+£1,48, 1 yil ve alti calisma siresine sahip hemsirelerin  bilgi puan . ortalamasi: ise
6,4 7+ 1,68 'dir., Hemsirelerin  calisma slresine gore kan transfiizyonu  oncesi bilgileri
arasindaki  farkin istatistiksel  olarak . anlamli_ bir fark olmadi§i tespit edilmistir

(p>0,05), X

komplikasyonlara yonelik bilgi dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamlr bir fark
yoktur (p>0,05).. 5-7 yil arasi calisma siiresine sahip hemsirelerin  kan transfiizyonu
sonrasi bakim ve komplikasyonlara yonelik sorulardan. almis olduklari bilgi puan
ortalamasi di§er hemsgirelerden yiiksek olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli

diizeyde degildir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin kan transflizyonu konusunda  genel
bilgileri. incelendiginde, 8-10 yil arasi ¢alisma suresine sahip hemsirelerin bilgi puan
ortalamasi 13,10+2,42, 11 yil ve Gzeri calisma suresine sahip hemsirelerin bilgi puan
ortalamalari 11,17+2,68 oldugu saptanmistir. Hemsirelerin calisma sirelerine gore
kan transfiizyonu konusunda genel bilgileri. arasindaki bu farkin. istatistiksel olarak-

anlamli_ olmadigi sapt~istir ~ (p>0,05).
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Tablo 4. 9. Hemsirelerin Kan Transfiizyonu Konusunda Hizmet ici Egitim

Alma Durumlarina Goére Bilgi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N: 126)

Hizmet i~iEgitm N _X st P

fi) - Alan 54 3,15 1160 |-
i . 087 - 72 009
oncesi bilgileri. Almayan 72 346 I,
( i daki  Alan 54 652 18 0 }

K_an_ tra!nsfuzyonu sirasindaki 7 : 1% O35 073
bilgileri. Almayan 72 6,63 ¥
Kan transfilzyonu  sonrasi Alan 54 2,09 087 09T 6.7
bakim ve komplikasyonlar Almayan 72 214 103

] Alan 54 11,76 2,65 L0t 030
Genel Toplam Almayan 72 1222 233 ;

Tablo 4.9'da arastirmaya katilan hemsirelerin  kan transfiizyonu konusunda

verilmigtir.

Kan transfuzyonu konusunda hizmet ici egitim alan hemgsireler, kan
transflizyonu oOncesi bilgilerine yonelik: bilgi puan ortalamasi 3,15+ 1,16, hizmet ici
egitim almayan hemsirelerin bilgi puan ortalaman ise 3,46+0,87'dir. Hemsirelerin
kan transfiizyonu konusunda hizmet ici egitim alma durumlarina gore “Kan
transfiizyonu ©Oncesi bilgileri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadig

saptanmistir  (p>0,05).

hemsirelerin, kan transfiizyonu sirasindaki bilgilerine yonelik bilgi puan. ortalamalari
6,52+186,  hizmet ici egitim almayan hemsirelerin bilgi puan ortalamalari ise
6,63+1,57'dir. =~ Hemsirelerin kan transfiizyonu konusunda hizmet ici egitim alma
durumlarina gore, kan transfiizyonu sirasindaki bilgileri arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

hemsirelerin, kan transfiizyonu sonrasi bakim ve komplikasyonlari bilgilerine
yonelik bilgi puan ortalamalarr 2,09+087, hizmet ici egitim almayan hemsirelerin

bilgi puan ortalamalari 2, 14+1,03'tir. Hemsgirelerin kan transflizyonu konusunda
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hizmet ici egitim alma durumlarina gére kan transflzyonu sonrasi bakim ve
komplikasyonlara yonelik bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p>0,05).

Kan transflizyonu konusunda h.izmet ici egitim alan hemsirelerin bilgi puan
ortalamalari 11,76+2,65,- hizmet ici egitim almayan hemsirelerin bilgi puan
ortalamalar1 ise 12,22+2 33 oldugu saptanmustir. Kan transfiizyonu konusunda
hizmet ici egitim alan ve hizmet ici egitim almayan hemgirelerin kan transfiizyonu
konusunda genel bilgileri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmistir (p>0,05)..

Tablo 4. 10. Hemsirelerin Daha Once Kan Transfiizyonu Yapma Durumlarina
Gore Kan  Transflizyonu Konusunda Bilgi Puan  ()rtalamalarinin
Karsilastiriimasi ~ (N: 126)

Kan transflizyonu N X s 0] P

Kan transfiizyonu Yapan 106 3,38 098 | 00 oo
oncesi bilgileri Yapmayan 20 BBE 1,08 ™ '
Kan transfiizyonu Yapan 106 6,68 176 153 0.08%
sirasindaki bilgileri Yapmayan 20 6,05 1,15 '
Kan transfiizyonu sonrasi Yapan 106 2,18 - 1,01 -
bakim ve komplikasyonlar Yapmayan 20 2,05 0,60 Uo-2diigs

Yapan 106 12,19 2,55 |74 0 04*
Genel Toplam Yapmayan g LLES ‘g

P< 0,05*

Tablo 4.10'da arastirmaya katilan hemsirelerin daha énce kan transfiizyonu
yapma durumlarina goére kan transflizyonu konusunda bilgi puan ortalamalarinin
karsilastiriimasi verilmistir.

Daha 6nce kan transflizyonu yapan hemsireler, kan transflizyonu oncesi
bilgilerine yonelik yoneltilen sorulardan almis olduklar bilgi puan ortalamasi
3,38+0,98, daha Once kan transflizyonu yapmamis olan hemsirelerin bilgi puan
ortalamasi ise 3,05x+1,15'tir. Hemsirelerin daha 6nce kan transfiizyonu yapma
durumlarina gore kan transfiizyonu oncesi bilgileri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Daha 6nce kan transflizyonu yapan
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hemsirelerin kan transfiizyonu o©ncesi bilgileri, kan transflizyonu yapmayan

hemsirelere gore daha yiksektir.

Arastirmaya katilan ve daha once kan transfiizyonu yapan hemsirelerin kan
transflizyonu sirasindaki bilgilerine ybnélik yoneltilen sorulardan almis oldugu bilgi
puan ortalamasi 6,68+1,76\ transfiizyon yapmayan hemsirelerin bilgi puan ortalamasi
ise 6,05x1,15'dir. Hemsirelerin daha 6nce kan transfiizyonu yapma durumlarina gore
kan transfﬂzyonu sirasindaki bilgileri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Daha dnce kan transflizyonu yapan hemsirelerin
kan transflizyonu sirasindaki bilgileri, daha once kan transflizyonu yapmayan

hemgirelere gore daha yuksektir.

Hemsirelerin daha once kan transfiizyonu yapma durumuna gore kan
transflizyonu sonrasi bakim ve komplikasyonlara yonelik sorulan sorulardan almis
olduklari bilgi puan ortalamasi 2,13+1,01, kan transfizyonu yapmayan hemsirelerin
bilgi puan ortalamasi ise 2,05+0,60'tir. Hemsirelerin daha dnce kan transfiizyonu
yapma durumlarina gore kan transfiizyonu sonrasi bakim ve komplikasyonlara

yonelik bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin kan transflizyonu konusunda genel
bilgileri incelendiginde, kan transflizyonu yapan hemsirelerin bilgi puan ortal—si
12.19+2,55, kan transflizyonu yapmayan hemsirelerin bilgi puan ortalamasi ise
11,15+1,79 oldugu saptanmistir. Hemsirelerin daha 6nce kan transflizyonu yapma
durumlarina gére kan transfiizyonu konusunda genel bilgileri arasindaki bu farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Hemsirelerin kan transflizyonu konusunda bilgilerini saptamaya yonelik
benzer olarak KKTC'de bugiine kadar yapilmis tek bir calismaya rastlandi. Bu
konuyla ilgili 2010 yilinda Erkog tarafindan Dokuz Eyliil Universitesi'nde "Kuzey
Kibris Turk Cumhuriyeti'nde Bir Devlet Hastanesinde Kan Transflizyon Sirecinin

lyilestirilmesi" konulu yiiksek lisans tez galismasi yapilmistir.

Turkiye'de ise bu konu ile ilgili benzer ¢alismalarda yapilmistir (Bayraktar,
1994; Benli, 1996; Gurkan, 1998; Sahin, 2006).

Daha 0Once yapilan arastirmalarda hemsirelerin bilgi duzeyleri dlculmis ve
kan transfizyonu egitimi verildikten sonra egitimin etkinligini saptamak icin bilgi
dizeyleri tekrardan Olculmustir. Bizim arastirmamiz sadece bilgi duzeyini dlgmek
amactyla yapilmistir. Herhangi bir egitim verildikten sonra bilgi duzeyleri
Olgtilmemistir. Bu ylzden arastirmalarin bulgulart  Karsilastirilirken — egitim
verilmeden dnceki dogru cevaplama durumlari dikkate alinmis ve bulgular bu sekilde

karsilastiriimistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin tanitici 6zellikler dagilimina bakildiginda;
%83,33'Unun kadin, %16,67'sinin erkek oldugu saptanmistir (Tablo 4.1). Kadin
hemsireler kan transflizyonu 6ncesi, sirasi ve sonrasina yonelik sorulan sorulardan,
erkek hemsirelere gore daha ylksek bilgi puan ortalamasina sahip olsalar da bu fark
istatistiksel olarak anlamli dizeyde bulunmamistir (Tablo 4.5).Kadin ve erkek

hemsirelerin bilgi puanlar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir.

Arastirmamiza katilan hemsirelerin  egitim durumlarina baktigimizda
istatistiksel acidan anlamh bir fark bulunmamistir. Daha 0Onceden yapilan
arastirmalara bakildiginda egitim dizeyi arttikca bilgi puan ortalamalarinin arttig
saptanmistir (Bayraktar, 1994; Benli, 1996; Sahin, 2006). Bizim arastirmamizda bu
sonucun ¢ikma nedenini lisans ve lisans Usti mezunu hemsirelerin dmeklemin

onemli bir cogunlugunu (%76,19) kapsamis olmasi disundirmustir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas gruplari dagilimina bakildiginda 24 yas
ve altl %26,19, 25-29 yas arasi %41,27, 30-39 yas arasl %21,43, 40 yas ve Uzeri
%11,11 oldugu gorilmektedir (Tablo 4.1). Hemsirelerin yas gruplarina
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bakilmaksizin kan transflizyonu oncesi bilgi puan ortalamalarinin benzer dizeyde
oldugu gortlmusur. 25-29 yas grubunda yer alan hemsirelerin bilgi puan
ortalamalari, 30-39 yas arasi ve 40 yas (izeri yas grubunda yer alan hemsirelerin bilgi
puan ortalamalarindan daha yuksektir. Hemsirelerin yas gruplarina goére kan
transflizyonu sirasinda yapilmasi gerekenlere yonelik bilgi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel ofarak anlamli bir fark oldugu gorilmastir (Tablo 4.6).
Hemsirelerin  yas gruplarina goére kan transflizyonu sonrasi bakim ve
komplikasyonlara yonelik sorulardan almis olduklari bilgi puan ortalamalar: arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigi gértlmustar.

Genel olarak arastirma kapsamina alinan hemsirelerin, kan transfiizyonu
konusundaki, genel bilgi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi gértlmastir. 25-29 yas grubunda yer alan hemsirelerin, 40 yas ve uzeri
hemsirelere gore daha yiiksek puan aldi§i goriilmis olsa da bu fark anlaml diizeyde
gorilmemistir (Tablo 4.6). Yas degiskeninin hemsirelerin almis oldugu bilgi puan
ortalamalarini etkilememe nedenini, arastirma kapsamindaki hemsirelerin biytk bir
kisminin 20-29 yas araliginda yer alan hemsire grubu icinde olmasi dustndirmistar.
20-29 yas grubu hemsirelerin bilgi puan ortalamalarinin daha ytksek olmasi, bu yas
grubundaki hemsirelerin mezun olma yillarinin ¢ok fazla olmamasi, bu konudaki

bilgilerinin unutulmamis oldugunu dustndurebilir.

Arastirmamiza katilan hemsirelerin galisma surelerine bakildiginda 1 yil ve
alti %25,40, 1-4 yil arasi %31,75, 4-7 yil arasi %15,87, 7-10 yil arasi %7,94, 10 yil
ve Uzeri %19,05 bulunmustur (Tablo 4.1). Calismamizda hemsirelerin g¢alisma
surelerine gore kan transflizyonu konusundaki bilgi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Turkiye'de daha 6nce yapilmis
olan calismalara bakildiginda da hemsirelerin c¢alisma sureleri arttikga, kan
transfiizyonu konusunda almis olduklari bilgi puan ortalamalarinda artis oldugu
gorilmektedir (Bayraktar, 1994; Benli, 1996; $ahin, 2006). Calisma slresinin kan
transfiizyonu uygulama deneyimini arttiracagi dusundiurmis ve bilgi  puan
ortalamalarini etkileyecegi dustntlebilir. Ancak bizim arastirmamizda ¢alisma
stiresinin fark olusturmamasini 10 yil ve alti arasinda calisan hemsire grubunun

(%80,5) cogunlukta olmasi olarak dustindurmustar.
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Kan ve kan drtnleri transflizyonu konusunda hizmet ici egitimlere katilmak,
unutulmus bilgilerin hatirlanmasina, gtncel bilgilerinde 6grenilmesine olanak
saglamaktadir. Arastirmaya katilan ve kan transfiizyonu konusunda hizmet ici egitim
alan hemsireler %42,86, almayan hemsireler ise %57,14'tiir (Tablo 42). Arastirmaya
katilan hemsirelerin kan transflizyonu konusundaki genel bilgi puan ortalamalari
incelendiginde, kan transfuzyonu konusunda hizmet ici egitim alan ve almayan
hemsirelerin bilgi puan ortalamalari arasinda fark olmadi§i goriilmustiir (Tablo 4.9).
Turkiye'de daha onceden yapilmis olan calismalarda hizmet ici egitim alan
hemsirelerin bilgi puanlarinin, egitim almayanlara goére daha yiksek oldugu
gorilmastir (Bayraktar, 1994; Benli, 1996; Sahin, 2006). Hizmet ici egitimlere
katilmak unutulmus bilgilerin hatirlanmasina olanak saglamaktadir. Fakat bizim
arastirmamizda egitim alan ve almayanlar arasinda fark c¢ikmamasi ¢meklem

grubuna 6zgii oldugunu distindirmstur.

Arastirmamiza katilan hemsirelerin daha 6nceden kan transfiizyonu yapma
durumuna baktigimizda %84,13'Unin. daha énce kan ve kan Urlnleri transfiizyonu
yaptii  %15,87'sinin  yapmadi§i gérilmistir (Tablo 4.2). Daha o6nce kan
transflizyonu yapan hemsirelerin kan transfizyonu oncesi bilgi puan ortalamalari,
kan transflizyonu sirasindaki bilgi puan ortalamalari, kan transfiizyonu yapmayan
hemsirelere gore daha ylksek bulunmustur (Tablo 4.10) Daha 6~— kan
transfiizyonu yapan hemsireler, kan transflizyonu sonrasi bakim ve komplikasyonlara
yonelik sorulan sorulardan, kan transflizyonu yapmayan hemsirelere gore daha fazla
bilgi puan ortalamasina sahip olsalarda bu fark anlamh diizeyde bulunmamistir
(Tablo 4.10). Tirkiye'de bu konuyla ilgili daha o6nceden yapilan c¢alismalara
bakildiginda, kan transfiizyonu deneyimi olan hemsirelerin bilgi puanlari arasindaki
farkin arastirllmadigr goérdlmastir. Bizim arastirmamizda ¢ogunlugun (%84,13)

transfiizyon uygulamasi yapmis olmasi, fark ¢cikmama nedenini disindirmastir.

urtinlerinin saklandigi ve isisi bir monitor ile siirekli takip edilen, kan merkezleri igin
uretilmis, 6zel dolaplarda saklanmalidir (Benli, 1996; Nerlichs, 1998; Arslan, 1999;
Kil¢, 2001; Canatan, 2001; Acar ve ark, 2000-2001; Demirel, 2011). Kan uygun
sicaklikta muhafaza edilmezse, eritrosit metabolizmasindan kaynaklanan icerik

degisikligi ve bozulmalar meydana gelmektedir (WHO, 2001). Bu bozulmalar
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arasinda eritrosit yikimi ve bakteriyal kontaminasyon basta gelmektedir. Kanin
saklanmasi gereken sicakhik sorusuna, arastirmamiza katilan hemsirelerin %69,05'i
dogru cevaplamis, %30,05'i yanlis cevaplamistir. Bilmeyenlerin sayisinin fazla
olmasi bu konu izerinde egitimler verilmesi gerektigini disindirmistiir. Daha
onceden bu konuyla ilgili yapilan arastirmada bu soruya dogru cevap veren
hemsirelerin orani bizim arastirmamiza gére daha diisiik bulunmustur (Benli, 1996;
Sahin, 2006). Benli (1996) tarafindan yapilan ¢ahsmada bu konuyla ilgili soruyu
hemsirelerin  %416'si  dogru cevaplamistir. Sahin (2006) tarafindan yapilan

calismada da bu konuyla ilgili soruyu hemsirelerin %43,5'i dogru cevaplamistir.

Kan transflizyonu endikasyonlari; travma, kanama veya cerrahi nedenlerle
gelisen sivi kaybini yerine koymak, anemilerde kanin oksijen tasima kapasitesini
arttirmak, hemoglobini yukseltmek ve vicut direncini arttirmaktir. Kan transfizyonu
endikasyonlari ile ilgili soruyu arastirmamiza katilan hemsirelerin %85,71' dogru
cevaplamistir (Tablo 4.3). Arastirmamizda kan transflizyonu endikasyonunu bilen
hemsire oraninin fazla olmasi bu konuyla ilgili émeklem grubunun bilgili oldugunu
dustindtirmastar. Sahin (2006) tarafindan yapilan ¢cahismada bu konuyla ilgili soruyu
hemsirelerin %53,2'si dogru cevapladigi saptanmistir.

Kanin hastaya verilmeden once klinikte bekletilme suresi ile ilgili so— YU
arastirmamiza katilan hemsirelerin %56,351 dogru cevaplamistir (Tablo 4.3).
Arastirmamizda ¢ikan bu sonu¢ kanin klinikte bekletilme suresinin ¢ogunluk
tarafindan bilinmedigini gostermistir. Yapilan c¢alismalarda hemsirelerin kanin
hastaya verilmeden 6nce klinikte bekletilme siiresi ile ilgili bilgiye yeterince sahip
olmadiklari (Bayraktar, 1994; Benli, 1996; Giirkan, 1998; Sahin, 2006) ve dogru
uygulama oranlarinin distk oldugu gorilmektedir (Bayraktar,1994).' Sahin (2006)
tarafindan yapilan calismada konuyla ilgili bilgiye hemsirelerin %38,7'sinin sahip
oldugu saptanmistir. Erkog¢ (2010) tarafindan yapilan calismada da konuyla ilgili

bilgiye hemsirelerin %555'inin sahip oldugu saptanmistir.

Kanin oda 1sisinda uzun siire bekletilmesinin, hicrelerin hemolizini
7h|'zland|"rd|<j| ve kana bulasmis olan mikroorganizmalarin hizla tUremesine, yani
kontaminasyona neden olmaktadir. (Hodgkinson, Fitzgerald, Borbasi, Walsh, 1999;
Richards, Giuliano, 2002; NHS, 2005; Kyles, 2007). Bu c¢alismada kani uygun isiya
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getirmek icin kullanilacak yontemler sorusuna hemsirelerin yarisi dogru
cevaplamistir (Tablo 4.3). Erko¢ (2010) tarafindan yapilan calismada bu konu ile
iIgiIi soruya hemgirelerin %75,5'1 dogru cevaplamistir. Yapilan ¢alismalarda,
hemsirelerin kani uygun istya getirmek icin kullanilacak yontemler ile ilgili soruya
yonelik yeterince bilgi sahibi olmadiklari belirlenmistir (Bayraktar, 1994; Benli,
1996; Girkan, 1998; Sahin, 2006; Graaf et al, 2009). Bizim arastirmamizda kani
uygun istya getirme yonteminin hemsirelerin yarisi tarafindan bilinmemesi bu konu
hakkinda pek fazla bilgi sahibi olunmadigini gostermektedir. Bunun nedeni en fazla
uygulanan yontemin oda isisinda uygun sartlarda bekletilmemesi davranisinin cogu

hemsire tarafindan yanlis olarak bilinmemesi oldugu distnlebilir.

Dogru hastaya dogru kan verilmesiyle ilgili olarak, hastaya adi-soyad
sorulmasi, hekim istemi kontroldi, cross-match sonucu, kan grubu, kanla bulasan
hastalik testi sonucu ve kanin son kullanma tarihini sorgulamak 6nemlidir. Calisma
sonucunda kan transfiizyonu oncesi kontrol edilmesi gerekenler ile ilgili soruya
hemsirelerin cogunlugu (%71,43) dogru cevaplamistir (Tablo 4.3). Bunun nedenini
arastirmiza katilan hemsirelerin bu konu hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu
dustndtrmastir. Tarkiye'de yapilan calismalarda konu ile ilgili kontrollerin
cogunluk tarafindan bilindi§i saptanmistir (Bayraktar,1994; Giirkan, 1998; Sahin,
2006; Erkog, 2010). Ayrica Bayraktar (1994) tarafindan yapilan calfsfiada
hemsirelerin konuyla ilgili kontrollerin yapilmasi gerektigini bildigi halde kontrolleri
yapmadigi saptanmistir. Yurt disinda yapilan bazi ¢ahsmalarda konu ile ilgili
kontrollerin yeterince bilinmedigi saptanmis ve uygunlanmadigr belirlenmistir
(Sharma, Kumar, Agnihotri, 2001; Siegenthaler, Schneider, Vu, Tissot, 2005).
Andreu ve arkadaglari (2002) tarafindan yapilan calismada laboratuvardan gelen
hatali kan grubunun hemsire kontrolui sayesinde fark edildigi ve hatali transflizyonun

onlendigi belirtilmistir.

Yurtdisinda yapilan bir calismada bildirilen olaylar igerisinde, kanin son
kullanma tarihi kontroliiniin yapilmamasina bagh transflizyon reaksiyonu ile

karsilasildigr gértlmektedir (Siegenthaler et. al, 2005).

Kan ve kan drinleri transfiizyonunda bulyik igneli ve filtreli set

~kullaniimalidir. Capi biiytik olan igneden gegen kan hiicrelerinin hemoliz olma orani
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minimal dizeydedir. Calisma sonucunda kan trasfuzyonunda kullanilacak malzeme
ile ilgili soruya hemsirelerin %19,05'i dogru cevaplamistir. Konu ile ilgili sorunun az
bilinmesini agilan damar yolu limeninin dar limenli olmasi ve kanin dar limenli
kateterde hemoliz olabilece@inin bilinmemesi distndirmustir. Arastirmamiza

katilan hemsirelerin bu konuyla ilgili soru hakkinda yeterince bilgili olmadiklari
saptanmistir (Tablo 4.3). )

Bayraktar (1994) tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin %65'inin biyuk
intravenoz kandl, %82'sinin filtreli set kullanilmasi gerektigini bildigi belirlenmistir.
Benli (1996) tarafindan yapilan calismada hemsirelerinin %66,6'sinin transfiizyon
sirasinda kullanilacak malzemenin o6zelligini bildigi, Gilrkan (1998) tarafindan
yapilan calismada hemsirelerin %95,6'sinin. filtreli set ve biytk igne kullandiklari
bulunmustur. Sahin (2006) tarafindan yapilan ¢alismada kullanilacak malzemenin
6zelliginin hemsirelerin %50'sinin  bildigi gorilmastir. Erko¢ (2010) tarafindan
yapilan arastirmada blyuk intravenéz kanull kullanan hemsirelerin orani %87,3
olarak bulunmustur. Whitset ve Robichaux (2001) tarafindan yapilan calismada

filtreli setin %98 oraninda kullanildigi saptanmistir.

Calismamizda, kan ile ayni damar yolundan verilmesi uygun maddeler ile
ilgili soruyu hemsirelerin %73,81'i dogru cevaplamistir (Tablo 4.3). Arastirmamiza
katilan hemsirelerin bu konu hakkinda bilgili olduklarini dustndurmektedir.
Bayraktar (1994) tarafindan yapilan calismada acilan damar yolundan yalnizca kan
ve %0,9 NaCl verilmesinin uygun oldugunu bilen hemsire orani %33 iken bu konuda
dogru uygulama yapan hemsire oram %65 olarak saptanmistir. Benli (1996)
tarafindan yapilan calismada kan ile birlikte verilmesi uygun olmayan sivilara
hemsirelerin %71,6'sinin %5 Dekstroz cevabim verdigi belirtilmistir. Glrkan (1998)
tarafindan yapilan calismada kan ve kan drtnleri ile birlikte ilag ve sivi verilmesi
arastirildiginda, 6meklem kapsamindaki hemsirelerin  %6,7'sinin kan ve kan
uranlerinin verildigi setten ila¢ veya sivi uygulamasi yaptiklari saptanmistir. Sahin
(2006) tarafindan yapilan calismada kan ile birlikte sadece %0,9 NaCl verilmesi
gerektigini hemsirelerin %82 2'sinin dogru bildigi saptanmistir.

Kan ve kan Grdnleri ile ayni yoldan verilmesi uygun olan mayilerin sadece
%0,9 NaCl ve %5'lik Albiimin oldugu belirtilmektedir (McMahon, 2000; Aiello et.




40

al, 2004; Atamer, 2009). Bu konuda hemsirelerin bilgilendirilmesi son derece

Onemlidir.

Dekstroz iceren mayiler, kan hucrelerinde kimelesme ve hemolize neden
olur, Ringer laktat ise, icerdigi kalsiyum nedeni ile kan icindeki anti koagilan
maddelerin etkinligini azaltarak pihti olusumuna neden olur. Tedavi amacl
kullanilan ilaglar, eritrositlertla zarar verebilir ya da kanin tedavi edici etkisini
azaltabilir. Ayrica reaksiyon gelisirse belirtilerin ilaca ya da kana ait oldugunu ayirt
etmek zor olabilir. Kan ile birlikte %5'lik albimin ve %0,9'luk NaCl disindaki
sivilarin neden verilmeyecedi ile ilgili soruya calismamiza katilan hemsirelerin
%43,64'0 dogru cevaplamistir. Bu soruyu dogru cevaplayan hemsirelerin az olmasi
dikkat ¢cekmektedir (Tablo 4.3). Konuyla ilgili yeterince bilgi sahibi olmadiklari ve
konu ile ilgili egitimlerin verilebilecedini distndirmastir. Sahin (2006) tarafindan
yapilan arastirmada bu konu ile ilgili soruyu hemsirelerin %48'i dogru cevaplamistir.
Bu konu ile ilgili sorunun hemsireler tarafindan pek fazla bilinmedigini

dasundarebilir.

Kanin soguk olmasi ya da potasyum iyonu diizeyinin yiksek olmasi
aritmilere neden olabileceginden, kan zorunlu durumlar disinda santral vendz yoldan
verilmemeli, periferik venden verilmelidir. Santral venoz yoldan kan verildiginde
hastada gorulebilecek bulgularla ilgili soruyu arastirmamiza katilan hemsirelerin
%19,05'1 dogru cevaplamistir (Tablo 4.3). Bu oranin bu sekilme ¢ikma nedenini
santral venoz kateteri olan hastaya invaziv islem uygulanmak istenmemesi
olabilecegini distundirmustir. Sahin (2006) tarafindan yapilan ¢alismada konuyla
ilgili yanit veren hemsirelerin %32'si dogru cevaplamistir. Bu konuyla ilgili soruya
calismamiza katilan hemsirelerin dogru cevaplama oraninin oldukga az olmasi dikkat

cekicidir.

Kan transflizyonu baslandiktan sonraki ilk 15 dakika ¢ok onemlidir.
Transfuzyona iliskin reaksiyonlar genellikle ilk 15 dakika icinde gorulir. Hastada
goriilecek reaksiyonlarin siddeti hastaya verilen kanin miktari ile iliskilidir.
Calismamiza katilan hemsirelerin ¢ogu (%89,68) kan transfiizyon hizi ile ilgili
soruyu dogru cevaplamistir (Tablo 4.3). Arastirmamiza Kkatilan hemsirelerin bu

konuyla ilgili bilgi sahibi olduklari dustinilmektedir. Bayraktar (1994) tarafindan
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yapilan ¢alismada kan transflizyon hizinin ilk 15 dakikada yavas, daha sonra istenen
hizda olmasi gerektigini bilen hemsire %8, bu konuda uygulama yapan hemsire
oraninin %7 oldugu gorilmektedir. Benli (1996) tarafindan yapilan calismada kanin
en ge¢ 4 saat icinde verilmesi gerektigini hemsirelerin %61,6'sinin  bildigi
saptanmistir. Sahin (2006) tarafindan yapilan calismada konu ile ilgili olarak
hemsirelerin  %90,3"a ddgru cevaplamistir. Erko¢ (2010) tarafindan yapilan
calismada da konuyla ilgili soruyu hemsirelerin %73,6'si dogru cevaplamistir.
Yapilan bir calismada kanin hizli verilmesi sonucu dolasim yiklenmesi goéraldugu
belirtilmistir (Andreu et al, 2002). Kanada' da bildirilen olaylar arasinda kanin hizli
verilmesine bagh bir hastanin hayatini kaybettigi belirtilmistir (Robilland et. al,
2004). Literatirde kanin hizli verilmesine bagh olarak reaksiyon gelistigini gosteren
calismalara rastlamak mumkindur (Sanders et al, 2007; SHOT, 2009).

Bir unite kanin akis hizi, en ge¢ 4 saatte bitecek sekilde ayarlanmalidir.
Transfiizyon suresinin, 4 saati asmasi durumunda kanin oda isisinda beklemesine
bagh olarak kandaki 1si artistna bagli mikroorganizma tremesi olabilir, surenin
uzamasina bagh olarak eritrositlerde hemoliz gelisebilir. Calismamiza katilan, bir
unite tam kan transflizyonunun tamamlanma siresi ile ilgili soruyu hemsirelerin
%73,81'i dogru cevaplamistir. Bayraktar (1994) tarafindan yapilan calismada bu
konuyla ilgili soruya hemsirelerin %32'si, Benli (1996) tarafindan yapilan ¢ahsmada
hemsirelerin %61,6's1, Sahin (2006) tarafindan yapilan calismada da hemsirelerin
%63'U dogru cevap vermistir. Yapilan calismalardaki bilme oranlarinin

1996; Sahin, 2006). Bunun nedenini hemsirelerin okullardan yeni mezun olmalari ve

konu ile ilgili bilgilerinin unutulmamis olabilecegi disundurmustur.

Kalp yetmezligi olanlarda, yaslilarda, ¢ocuklarda ve agir anemisi olanlarda
kan transfiizyonu yavas olmahdir, Calismamiza katilan hemsirelerin %61,11'i, kan

transfiizyonunun yavas olmasi gerekenler ile ilgili soruyu dogru cevaplamistir

sahibi olmadiklari disunulmektedir. Sahin (2006) tarafindan yapilan ¢alismada bu

konuyla ilgili soruyu hemsirelerin %25,8'i dogru cevaplamistir.
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Kan transfiizyonu yapilirken ilk 15 dakika reaksiyonlarin belirtilerinin
gorilmeye baslandigi zamandir. Bu yiuizden ilk 15 dakika yasam bulgulari takibi
reaksiyon belirtilerinin erken fark edilmesine ve erken miidahaleye olanak
saglamaktadir. Calismamiza katilan kan transfiizyonu sirasinda yasam bulgulart
6lctimu konusu ile ilgili soruya hemsirelerin %88,99'u dogru cevap vermistir (Tablo
4.3). Bayraktar (1994) tarafindan yapilan calismada yasam bulgularinin yeterince
izlenmedigi saptanmistir. Benli (1996) tarafindan yapilan calismada kan
transflizyonu stresince saatte bir hastanin yasam bulgularinin izlenmesi gerektigini
bilen hemsire oram %86,7'dir. Sahin (2006) tarafindan yapilan calismada,
hemsirelerin kan transfiizyonu sirasinda yasam bulgularini nasil izlemesi gerektigiyle
ilgili soruyu hemsirelerin %854'G  dogru cevaplamistir. Konu ile ilgili bizim
arastirmamizda ve daha onceden yapilan arastirmalarda bilme oranlari paralellik
gostermektedir. Hemsilerin bu konu ile ilgili yeterli bilgiye sahip olduklart

disunulebilir.

Taylor ve arkadaslari (2008) tarafindan yapilan calismada transfiizyon
boyunca yasam bulgularinin %88 oraninda tim kriterlere uygun (Ates, nabiz, kan
basinci, solunum sayist) izlendigini saptanmistir. Hastalarin yasam bulgularinin sik
izlenmesi, komplikasyonlarin erken belirlenmesi ve onlem alinmasi agisindan
onemlidir (McConnel, 1997;NHS, 2004; McCelland,2007).

Kan ve kan drlnleri transflizyonu sirasinda IV yoldan %5 dekstroz

verilecekse, transflizyon icin ikinci bir damar yolu acilamiyorsa, kan

mayi i¢in kullanilan set degistirilmeli, filtreli set takilmali ve kan transfiizyonu ancak
bu sekilde gerceklestirilmelidir. Calismamiza katilan hemsirelerin %67,46' si konuyla
ilgili soruyu dogru cevaplamistir. Sahin (2006) tarafindan calismada konu ile ilg‘ili
soruya hemsirelerin  %83,8'i dogru cevap vermistir. Arastirmamiza katilan
hemsirelerin bu konu ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklari, konuyla ilgiti

egitimlerin verilmesi gerektigi disuntlmektedir.

Kan ve kan drinleri, kan bankasi buzdolabindan ¢iktiktan sonra 30 dakika
icinde kullaniimayacaksa, kan bankasi buzdolabina geri gonderilmelidir. Kesinlikle

servis buzdolabina konulmamahdir. Servislerde bulunan buzdolaplart sik sik
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acildigindan dolayi i¢ ortam isilarinda degisme olur. Isisi degisen kanda bakteri
uremesi olabilir. Calismamiza katilan hemsirelerin %33,33'¢ bu konuyla ilgili
sorulan soruyu dogru cevaplamistir (Tablo 4.3). Sahin (2006) tarafindan yapilan
‘¢alismada bu konu ile ilgili sorulan soruyu hemsirelerin %58'i dogru cevaplamistir.
Soru formlari incelendiginde bu soruyu yanhis cevaplayan hemsirelerin cogunlugu
kanin servis buzdolabinda saklanmasi gerektigini diistinmastr.

Kan ve kan urlnleri transflizyonu sirasinda, transfiizyonun yapildigi tarih,
transflizyonun baslama ve bitis saati, kanin seri numarasi ve kan grubu, hastanin
yasam bulgulari, reaksiyon gelisme durumu, kontrolleri yapan ve transfuzyonu
gerceklestiren kisilerin imzasi hemsire gozlem formuna kayit edilmelidir.
Calismamiza katilan hemsirelerin  %88,10'u  bu konuyla ilgili soruyu dogru
cevaplamistir (Tablo 4.3). Sahin (2006) tarafindan yapilan calismada bu konuyla
ilgili sorulan soruya hemsirelerin %50'sinin dogru cevap verdigi saptanmistir. Bizim
calismamizda dogru cevap veren hemsire sayisinin, Sahin (2006)'in ¢alismasina gore
daha yuksek olmasi dikkat ¢cekmistir. Bunun nedeni, yillara gore kan transfiizyon

takip formlarinin gelismesi ve yonlendirici nitelikte olmasi distnulebilir.

Kan ve kan drtinleri transfiizyonu reaksiyonlart 6nemli morbidite ve mortalite
nedenidir. Bu nedenle transfiizyon reaksiyonlarinin, reaksiyon belirtilerini— ve
alinacak oOnlemlerin kan transfuzyonu uygulayacak saghk profesyonelleri olan
hemsireler tarafindan bilinmesi olduk¢a énemlidir. Calismamiza katilan ve konuyla
ilgili soruya hemsirelerin %26,19'u dogru cevap vermistir (Tablo 4.3). Reaksiyonun
bilinmesi hayati 6nem tasimaktadir. Calismaya katilan hemsirelerin bu konuyla ilgili
bilgilerinin yeterli olmadigi saptanmistir. Sahin (2006) tarafindan yapilan calismada

bu konu ile ilgili hemsirelerin hicbiri dogru cevap vermemistir.

Her kan ve kan driinii transfiizyonu reaksiyonunun kendine 6zgii belirtileri
olmasina ragmen, ortak reaksiyon belirtileri de bulunmaktadir. Bu belirtilerin en sik
gorilenleri; ates, titreme, bulanti, kusma, tasikardi, dispne, siyanoz, bel agrisi, gégus
agrist, Urtiker, kanin verildigi ven boyunca kizariklik ve yanma, bas agrisi, bas
donmesi, hipotansiyon ve hematdridir. Hemsirelerin bu belirtileri erken dénemde
fark etmesi hastanin hayatini kurtarmaya olanak saglar. Cahsmamiza katilan

hemsirelerin %3 1,75'i konu ile ilgili sorulan soruya dogru cevap vermistir (Tablo
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4.3). Sahin (2006) tarafindan yapilan calismada konuyla ilgili soruya hemsirelerin
%1,6'sinin  dogru cevap verdigi saptanmistir. Soru formlari incelendiginde
hemsirelerin tamamina yakini ates, titreme, tasikardi ve kanin verildigi ven boyunca
kizarikhk belirtilerini isaretlemistir. Sahin (2006) ve Bayraktar (1994) tarafindan
yapilan galismalarda da transfiizyon reaksiyon belirtilerini bilen hemsirelerin orani
%50'den daha az olmakla birlikte benzer cevaplar vererek calismamiz ile paralellik
gosterdiklerini dusiindiirmistir. Hemsirelerin bu konu ile ilgili yeterince bilgili

olmadiklari distinulebilir.

Kan ve kan urinleri ile bulasan hastaliklar; hepatit (Hepatit A, hepatit B,
hepatit C), AIDS, herpes virls, sifiliz, malarya (Sitma), toksoplazma, ebstein-barr
virtstdar. Calismamiza katilan hemsirelerin %80,16's1 konu ile ilgili soruyu dogru
cevaplamistir (Tablo 4.3). Sahin (2006) tarafindan yapilan calismada bu konuyla
ilgili sorulan soruya hemsirelerin hicbirinin dogru cevap vermedigi goértlmustir.
Bunun nedenini kanla ile bulasan hastaliklarin 6neminin yillara gore daha fazla

Uzerinde durulmasi ve 6neminin artmasi olarak distnulebilir.

Cahismamiza katilan ve kan transfizyonu sirasinda hastada reaksiyon
belirtileri gértlmesi durumunda yapilacaklar sorusuna hemsirelerin %73,81'i dogru
cevaplamistir (Tablo 4.3). Daha 6nce yapilmis ¢alismalarda hemsirelerin reagj<:—on
belirtilerini yeterince bilmedikleri (Benli, 1996; Sahin, 2006) ve izlemedikleri
(Bayraktar, 1994; Girkan, 1998) belirlenirken, komplikasyon gelistigi takdirde
transfiizyonu hemen durdurmalari gerektigini bildikleri (Benli, 1996; Sahin, 2006) ve
uygulamaya gegirdikleri (Girkan, 1998) saptanmistir. Hemsirelerin kan transfiizyonu
reaksiyon belirtileri konusuna hakim olmadi§i (%80,16) ancak reaksiyon
goruldigunde yapilmasi gerekenler konusunda (%73,81) daha fazla bilgi sahibi
olduklari soylenebilir.
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6. SONUCLARVE ONERILER
SONUCLAR

Yakin Dogu Universitesi (YDU) Hastanesi'nde arastirmaya katilan 126
hemsirenin kan ve kan Grunleri transflizyonu konusunda hemsirelerin bilgi dlzeyinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilan bu ¢alismada elde edilen sonuglar
asagida belirtilmistir. :

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda hemsirelerin;

e 9%83,33'lniin kadin oldugu,

o %67,46'sinin 24-29yas grubunda oldugu,

%76,19'unun lisans ve lisans tsti mezunu oldugu,

%31,75'inin  1-4 y1l calisma stresine sahip oldugu,

%57,14'Gnin kan transfiizyonu konusunda hizmet ici egitim almadig,

%84,13'Uniin daha 6nceden kan transflizyonu uygulamasi yaptigi,

%69,0S'inin kanin saklanmasi gereken sicakhgi bildigi,

%85,71'inin kan transfuizyonu endikasyonlarini bildigi,

%56,35'inin  kanin hastaya verilmeden once klinikte bekletilme siresini
bildigi,

%50,00'inin kani uygun 1siya getirmek icin kullanilacak yontemleri bildigil
%7343'lniin kan transfiizyonu 6ncesi kontrol edilmesi gerekenleri bildigi,
%80,95'inin kan transflizyonunda kullanilacak malzemeyi bilmedigi,

%7381 'inin kan ile ayni damar yolundan verilmesi uygun maddeleri bildigi,
%80,95'inin  santral venoz yoldan kan verildiginde hastada gorilebilecekleri
bilmedigi,

*  9%8968inin kan transfuizyon hizint bildigi,

%7381 'inin bir Gnite tam kan transfiizyonunun tamamlanma siresini bildig“]i,
%61,11 'inin kan transfiizyonunun yavas olmasi gereken durumlart bildigi,
%88,89'unun kan transflizyonu sirasinda yasam bulgulari él¢imaini bildigi,
%66,67" sinin kanin saklanmasi gereken yeri bilmedigi,

%88,10'unun kan transfiizyonunda kayit edilecek bilgileri bildigi,

%7381 'inin kan transflizyonu reaksiyonlarint bilmedigi,

%68,25'inin kan transfiizyon reaksiyon belirtilerini bilmedigi,
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%80,16'sinin - kan transfiuzyonu ile bulasan hastahklar bildigi,
%73,81 'inin kan transfiizyonu  sirasinda hastada reaksiyon belirtilerinin

gOrtlmesi durumunda yapilacaklari bildigi géralmustir.

ONERILER

Kan transfiizyonu uygulamasi yapmamis hemsirelerin, gozlemlenerek kan

Kan transflizyonunda kullanilacak malzeme konusunda egitimlerin verilmesi,

Santral vendz yoldan kan verildiginde hastada gorilebilecek belirtiler
konusunda egitimlerin verilmesi,

Kan transfiizyonunun yavas olmasi gerektigi durumlar konusunda egitimlerin
verilmesi,

Kanin saklanma kosullart ve Kklinikte bekletilme stresi konularinda
egitimlerin verilmesi,

Kan transfiizyonu reaksiyonlari, reaksiyon belirtileri konularinda egitimlerin
verilmesi,

Verilen egitimlerin stirekli olmasi énerilebilir.
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EK 2: HEMSIRELERIN KAN VE KAN URUNLERI TRANSFUZYONU ILE
ILGILI BiLGI DUZEYLERININ BELIRLENMESI ""'SORU FORMU"

BIRINCI BOLUM (Kisisel bilgiler)

1. Kag yasindasiniz? .......

3. Kag yildir galistyorsunuz? ...... ,

4. Calistiginiz siire icinde kan. transfiizyonlanna yonelik hizmet ici egitim
programina katildiniz mi?
Evet( ...) FHegin ... .}

5. Cevabiniz evet ise ka¢ defa. ve hangi konulara yer verildi belirtiniz?

I e crrnienrs srmmmmmnvs s oomvns R 64 4 54 55 SRSV B S

6. Daha oOnceden kan veya kan (rinleri transflizyonu yaptiniz mi?
(Cevabiniz "Evet™" ise 7. Soruya geginiz)
Evet( ...-.) Hayir( .....)

7. Reaksiyon gerceklesti mi?
BVl ) Rlagprd. . ..o )

IKINCI BOLUM (Kan transfiizyonu 6ncesi bilgileri saptamaya yonelik sorular)

1. Kan ka¢ santigrat derecede saklanmalidir?
a) | /100C b) 1/60C C)-1/80C d-4/-1°C
2. Asagidakilerden hangisi kan. transfiizyonu endikasyonlarindan  degildir?

a) Kan kayiplari yerine koymak . b) Hemoglobini yukseltmek
¢) Vicut direncini. artirmak_ d) Malnitriisyonu duzeltmek

3. Kan, kan bankasi buzdolabmdan ciktiktan normal sartlarda bekletilmeden
uygun  sicakhikta  verilmelidir.  Ancak her zaman. bu durum.
gerceklesmeyebilir.  Bu durumlarda kan hastaya verilmeden &nce klinikte
en fazla ne kadar sure bekletilebilir?

a) 15 dakika b) 30 dakika c) 45 dakika d) | saat
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4. Asagida belirtilen yontemlerden hangisi/ hangileri kant uygun 1siya
getirmek icin kullanilacak yontemdir?

I. Oda 1sisinda 30 dakika bekletme

1. Sicak su icinde bekletme

I11. Ozel bir isitici aracithgi ile 1sitma
IV. Kalorifer petegi Uzerinde bekletme

L

o)l I, 1V
Z)) I| :: 1l d) Yalniz 111

5. Kan transfiizyonu 6ncesi dogru "hastaya dogru kani" vermek amaciyla
asagidakilerden hangisinin/hangilerinin kontrol edilmesi yeterlidir?

I, Hastanin adi soyadi

IL Hekim istemi

I11. Cross- match sonucu

IV. Kan grubu

V. Kanla bulasan hastalik testi sonucu
VI. Kanin son kullanma tarihi

a) I 1L 1L 1V

b) II, IV

¢) 1 M, TL IV NG Vi

d) 111, 1V, VI

UCUNCU BOLUM (Kan transfiizyonu sirasindaki. bilgileri saptamaya yonelik
sorular)

6. Kan transflizyonunda kullanilacak malzemenin &zelligi ile ilgili
asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) 16-18 G (gri-yesil) branul ve filtreli set kullaniimahdir.

b) 18-20 G (yesil-pembe) braniil ve filtreli set kullantimalidir:

c) 20-22 G (pembe-mavi) brandil ve filtreli set kullaniimalidir:

d) 18-20 G (yesil-pembe) branil ve filtresiz set kullanHmahdir.

7. Asajidakilerden hangisinin/ hangilerinin kan ile ayni damar yolundan
verilmesi uygundur?

a) % 5 Dekstroz
b) %5 Alblmin
¢) % 0.9NaCl
d) Ringer Laktat
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8. Asafidaki ciimlelerden hangisi/hangileri * dodrudur?_

l. % 5 Dekstroz kan ile ayni damar yolundan  verildiginde icerdigi kalsiyum
nedeniyle kanda pihtilasmaya neden olur.

IL %0.9 NaCl kan ile ayni damar' yolundan . verildiginde eritrositlerin -
hemolizine neden olur.

l1l. Albiimin kan ile ayni. damar yolundan verilebilir.

IV. Ringer Laktat kan ile ayni damar yolundan . verildiginde icerdigi
kalsiyum nedeniyle kanda pihtilasmaya neden olur.

a) I, 1 gjj I I, 10
b) 1l ve Il d) I, 1, 1, IV

9. Santral venéz yoldan kan verildiginde hastada asagidakilerden hangisi
gordlebilir?_

a) Kanin beklemis olmasina bagli olarak hiperkalsemi  gortlebilir.

b) Kanin beklemis olmasina bagl olarak. hipopotasemi gorulebilir

c) Hiperpotasemi veya kanin soguk olmasi nedeniyle aritmiler gorilebilir
d) Hicbiri

belirtilerinin erken fark edilmesi agisindan ¢ok onemlidir.

a) 15 dakika
b) 30 dakika
c) 45 dakika
d) 60 dakika

11. Bir tinite tam kan en ge¢ ka¢ saatte transfiizyonu tamamlanmalidir?
a) 2 saatte b) 4 saatte c) 6 saatte d) 8 saatte
12. Asagida belirtilen hastalann hangisinde/hangilerinde  kan transfiizyonu
yavas_olmalidir?
I. Kalp yetmezligi olanlar
IL Agir anemisi olanlar’
1. Yaslilar

IV. Cocuklar

a) Yalmz Il c)l, Il ve IV
b) IvelV d) I, 11, 1 ve IV
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13. Kan transfiizyonu ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Yasam bulgular transfiizyona baslamadan once, transfiizyon sirasinda saatte bir
ve transfiizyon bitiminde 6lgulmelidir.

b) Yasani bulgulari transfiizyona baslamadan dnce ve transflizyon bitiminde
olgtlmelidir.

¢) Yasam bulgulari transfiizyon siiresince her yarim saatte bir dl¢culmelidir.

d) Yasani bulgular transfiizyona baslamadan once, transfiizyona basladiktan 15
dakika sonra, transfiizyon suresince saatte bir ve transflizyon bitiminde ol¢ulmelidir

14, Hastaniza 1V yoldan% 5 Dekstroz veriyorsunuz. Bu sirada hastaniza kan
verilmesi gerekti. Kan icin ikinci bir 1V yol agamadiniz ne yaparsiniz?

a)% 5 Dekstrozun bitmesini bekler, bittikten sonra kani veririm.

b) Uclii musluk takip% 5 Dekstroz ile kani aym damar yolundan veririm.

c) Damar yolunu 10 cc % 0,9 luk NaCl'le yikar daha sonra kani vermek icin bu
damar yolunu kullanirim.

d) 1gnenin ( brandliin) buydkliguni kontrol ederim, damar yolunu 10 cc % 0,9 luk
NaCl' le yikar, seti degistiririm ve kani vermek icin bu damar yolunu kullanirim

15. Hastaniza transflizyon yapilmak tizere kan bankasindan bir unite kan
geldi. Ancak hastaniza acil olarak tomografi ¢ekilmesi gerekti ve kan transfiizyonu
bir saat gecikecek, bu sire iginde kani nasil saklarsiniz?

a) Servis buzdolabinda.

b) Odanin glines almayan bir bélumunde.

c) Kan bankasi buzdolabina geri gonderirim
d) Soguk su icinde bekletirim.

16. Kan transfiizyonunda hangi bilgiler kaydedilmelidir?
I. Transflizyonu yapan kisinin adi soyadi ve imzast.
111. Reaksiyon gelisme durumu.

IV. Kan grubu ve kanin seri numarasi
V. Dondriin adi soyadi

a) 1,11, 1, IV
b) I, 1L,V
) 1L 1L 1V, V

d) Yalniz Il
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DORDUNCU BOLUM (Kan transfiizyonu sonrasi bakim ve komplikasyonlari
saptamaya Yyonelik sorular)

. Asagidakilerden hangisi/ hangileri kan transflizyonu
reaksiyonlarin_dandir?

I. Hipertemi I1. Magnezyum yiiklemesi

1. Anafilaktik reaksiyon | V. Alloimintinizasyon

V. Hipervolemi VI. Demir ylklemesi

VII. Emboli VII1. Hipopotasemi

IX. Hipotermi X. Febril Reaksiyon

XI. Bas dénmesi XII. Bas agrisi

a) I, 11, 111, 1V, X1 b) I, 1V, V, VII, IX, X

18. Asaidakilerden hangisi/hangileri kan transfiizyonu  reaksiyon
belirtilerindendir?.

. Hipotermi Il. Ates

[11. Dispne IV. Titreme

V. Kulak ginlamasi VI, Ortiker

VII. Tasikardi VI1I. Hipotansiyon

IX. Kanin verildigi ven boyunca kizariklik X. Gogus agrisi

XI. Bas dénmesi XI1. Bas agrisi

a) I, 11, 1V, X, XII b) I, 11, 111, 1V, VI XII
c) 11, 11, 1V, VI, VII, VI, IX, X, XI, X d) Hepsi

19. Asagidakilerden hangisi/hangileri kan transfizyonu ile bulasan
hastaliklardandir?

| Hepatit 1. Sltmg_ _

I1l. AIDS 1V. Sifilis

V. Pnémani V1. Gida zehirlenmesi
VII. Sistit VI1II. Pakreatit

a) I 1, VIIVIII

B) I, 00, DI, IR, &,
c) LI 1l 1V

d) Hepsi
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20. Kan transfuzyonu sirasinda hastanizda reaksiyon belirtileri gozlemlediniz, ne
yaparsiniz?

a) Hemen doktora haber veririm ve kan transfiizyonunu durdururum.

b) Kan transflizyon hizini biraz _yavaslatirim. Reaksiyon belirtileri buna ragmen
devam ediyorsa transfiizyona biraz ara% 0,9 luk NaCl veririm.

C) Kén' transflizyonunu hemen durdurup, baska bir damar yolundan% 0,9 luk NaCl
veririm. Daha sonra doktora haber veririm.

d) Kan transfizyonunu hemen durdururum. Doktora haber veririm. Kan setini
degistirip,% 0,9 luk NaCl verip damar yolunu agik tutarim ve kan torbasini saklarim.

CEVAP ANAHTARI
1.B 11.B
2.D 12.D
3.B 13.D
4.D 14.D
5.C 15.C
6.A 16.A
1.C 17.B
8.C 18.C
9.€ 19.C
10.A [20.D
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