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GiRiS

Kan ve kan uUrinleri transfiizyonu hayat kurtarmak amaciyla uygulanmakla birlikte hayati
tehdit edici komplikasyonlara neden olabilmektedir. Yapilan ¢alismalar, kan transflizyonu ile
ilgili hatalarin siklikla uygulayici kaynakli oldugunu ve transflizyon islemi sirasinda meydana
geldigini gostermekte; transflizyon standartlari, olasi reaksiyonlarin 6nlenmesi ve guvenli
transfizyon uygulamalari konusunda vyeterli bilgiye sahip olunmadigini; bilgi, beceri ve

yeterliliklerinin gelistirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Kan transflizyonunun givenli bir sekilde uygulanabilmesi icin saglik kurumlarinda ulusal
transfiizyon kilavuzlarinin ve protokollerinin kullaniimasi 6nerilmektedir. Ulkemizde Saghk
Bakanligi tarafindan yasal diizenlemeler ve rehberler yayinlanmistir. Hemovijilans kavraminin
mevzuatta tanimlanmasiyla kanin klinik kullanimi ve transfiizyon pratigi uygulamalariyla ilgili
egitimler zorunlu hale gelmistir. Bu calismada, egitimlerin planlanmasi ve egitim yontemlerinin
belirlenebilmesi icin kliniklerin transfiizyon konusundaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla

yapilan anket ¢alismasinin verileri sunulmustur.
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GEREC-YONTEM

CGalismamizda hemsirelerin transfliizyon uygulamalari agisindan bilgi diizeyleri bir anket
ile arastirilmis; cinsiyet, mesleki calisma suresi, calstigl klinikler gibi sosyodemografik

ozelliklerine gore bilgi diizeylerindeki degisimler incelenmistir.

Anket, hastanede cesitli kliniklerde gorevli 110 servis hemsiresine uygulanmistir. Anket
iki bolimden olusmustur. Birinci bolim, ankete katilan hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri
(yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu), calistiklari hastane birimi, hemsirelik kidem
siireleri ve kan transfiizyonu bilgi/deneyimlerine iliskin 12 adet sorudan olusmaktadir. ikinci
bélimde transfiizyon uygulamalari agirlikli, hemovijilans kavrami, transfiizyon reaksiyonlari gibi
kan transfiizyonu uygulamalarina iliskin bilgi duzeylerini 6lgen 20 adet soru yer almaktadir.
Kliniklerde gbrev yapan ve rastgele segilmis 110 hemsireye 29 Eylil-6 Ekim 2021 tarihleri

arasinda anket uygulanmistir.

BULGULAR

Hemsirelerin %52,7’si 40 yas Uzeri, %31,8’i 30 yas ve alti ve %15,5’i 31-40 yas araliginda,
%84,5’i lisans ve lisansusti egitimli, %64,5’inin dahili birimlerde galistig ve meslek kideminin
%58,2’sinin on yildan fazla, %85,5’inin birim kideminin bes yildan az oldugu bulunmustur.
Galismaya katilan hemsirelerin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo1’de verilmistir. Anket

sorularina verilen dogru ve yanlis cevaplarin dagihmi Tablo2’de izlenmektedir.

Anket sorularindan en fazla dogru (%96,4) cevap verilen sorular; transfiizyon dncesi
torba igerigi kontroliiniin yapilmasi, guvenli transflizyon igin gerekli kontrollerin yapilmasi ve
transflizyon sirasinda ayni damar yolundan baska bir mai inflizyonu yapilip yapiimamasiyla ilgili
sorulardir. En az dogru cevap verilen sorular ise; transflizyonda kullanilacak branilin kalinhigi,
kullanilan kan verme setinin en gec¢ kag saatte yenilenmesi gerektigi ve taze donmus plazmanin

maksimum ne kadar slirede transfiize edilmesi gerektigi ile ilgili sorular olmustur.

Calisma ile hemsirelerin kan transflizyonu bilgilerinin arttirilmasi gerektigi anlasiimistir.
Calisilan birime gore sorularin dogru yanitlanma orani, Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U
testi ile analiz edilmis; dahili birim calisanlari ile yogun bakim calisanlarinin verdigi cevaplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,0167). Diger degiskenler agisindan
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gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir (p>0,05). Calismaya katilan
hemsirelerin demografik 6zellikleri ve transflizyon bilgilerine goére dogru cevap oranlarinin

ortalama dagilimi Tablo3’de verilmistir.

TARTISMA

Kan transflizyonunu uygulayan ve takip eden kisiler genellikle hemsireler oldugu icin
hemsirelerin transflizyon uygulamalari, dogru hastaya dogru kanin verilmesi, transflizyon
sirasinda reaksiyon belirtileri acisindan hastanin takip edilmesi, komplikasyon gelistiginde
yapilmasi gerekenlere hakimiyetinin olmasi beklenmektedir. Yapilan arastirmalar hemsirelerin
bilgi dizeylerinin genel olarak zayif ile orta arasinda oldugunu ortaya koymus, literatirle
uyumlu sekilde bu galismada da kanin depolanmasi/taginmasi, transfiizyon uygulamalari,
transfiizyon endikasyon ve komplikasyonlari ile ulusal mevzuatlar hakkinda bilgilerin arttirilmasi

gerektigi gorulmustir.

Literatlirde daha fazla deneyimli olanlarin bilgisinin anlamli olarak daha yuksek oldugu
bildiriimektedir. Bu ¢alismada transfiizyon uygulamalari bilgi diizeyi, yogun bakimda calisan
hemsirelerin rutin yatakli servislerde galisanlara kiyasla, istatistiksel olarak anlamli sekilde az
oldugu saptanmistir. Hastanede mesleki kidemi fazla olanlarin kliniklerde, meslege yeni
baslamis hemsirelerin yogun bakimlarda goérevlendirildigi bilinmektedir. Bilgi eksikliginin
tecriibe eksikligi ile birlikte bu sonuca neden oldugu kanisina varilmistir. Yeni mezun ve
deneyimsiz hemsireler, bilgilerini gelistirmek igin daha fazla destek ve egitime ihtiyag duyarlar.

Egitim planlamalari bu dogrultuda yapiimalidir.

Yapilan c¢alismalarda, transfiizyon sayisi, meslek yilinin uzunlugu ile transflizyon bilgisi
iliskilendirilmis; yuksek lisans mezunu hemsirelerin bilgi puanlari, lisans mezunu veya saghk
meslek ylksekokulu mezunu hemsirelere gore daha yliksek bulunmustur. Ayrica hemsirelerin
transflizyon ile ilgili bilgileri calisma ortamina gore farklhlik gosterebilmektedir. Bir ¢alismada,
hemsirelerin calistiklari klinik ile bilgileri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmus,
cerrahi hemsirelerinin giivenli kan transfiizyonu ilkeleri konusunda dahili birimlerde calisan

hemsirelere gore daha bilgili olduklari gosterilmistir. Onkoloji Ginitesinde ylratilen bir
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calismada da, hemsirelerin ortalama genel bilgi puaninin %53,6 (transflizyon 6ncesi %49,6;

transflizyon sirasinda %55,7 ve transfiizyon sonrasi adimlarda %63,4 oldugu bulunmustur.

Bu calisma rutin egitimler yaninda yogun bakim (nitelerine daha sik egitim verilmesinin
geregini ortaya cikarmistir. Egitimler sirasinda davranis degisikligi de saglayabilmek icin, birebir
isleyis kontrolleri, “gozlemleme ve dogruya yonlendirme” seklinde uygulamalarin yapilmasi

gerektigi duslintlmustir.

Bu calismada; transflizyon dncesi torba icerigi ve diger giivenli transflizyon kontrollerinin
yapilmasi en cok dogru cevaplanan sorulardir. Ayrica kan takilmasi sirasinda tarih kontrolu gibi
yazil bilgilerin kontroliinin tam olarak yapildigi, yazili olan yonergelere uyumun c¢ok iyi oldugu
gorilmustir. Malezya’daki bir calismada, transflizyon 6ncesi uygun hastadan 6rnek alinmasinin
%82,5 oldugu, transflizyon 6ncesi hastanin tanimlanmasi basamaklarindan olan hastaya adinin
soyletilmesi %78, torba hasta kayitlari uygunlugu %49, dogum tarihi bilgilerinin sdyletilmesi ise
%3 oraninda oldugu saptanmistir. Ulkemizden bildirilen bir calismada hemsirelerin %33,3'iinin
kan transfizyonuna baslamadan o6nce; kan torbalarinin Gzerindeki etiketlerin tekrar kontrol
edilmesi, hasta adi, protokol numarasi, kan grubu ve Rh faktori, son kullanma tarihi, cross-
match testi ve kan torbasinin Gzerinde yazan uygunluk onayinin iki hemsire tarafindan kontrol

edilmesi gerektigini bilmedikleri saptanmistir.

Malezya’daki calismada, transfiizyonlarin %36’sinin uygun kan verme setiyle yapildigi ve
coklu transflizyonda transflizyon setinin ne siklikta degistirileceginin bilinmedigi (%97)
bulunmustur. Buna karsin Hindistan’dan bir ¢alismada hemsirelerin® %88,7’sinin tim kan
bilesenleri icin standart transflizyon setlerinin kullanimi konusunda iyi diizeyde bilgiye sahip
oldugu bulunmustur. Ulkemizden yapilan bir calismada ise transfiizyon setinin 6zellikleri ile ilgili
soruya hemsirelerin %35’i dogru cevap vermistir. Bu calismada transflizyonda kullanilacak
brandlin kalnligl, kullanilan kan verme setinin yenilenme araligi ve kan bilesenlerinin
maksimum transflizyon siresinin ne kadar oldugu sorulari en az dogru cevaplarin verildigi
sorular olmustur. Calismanin verileriyle karsilastirildiginda ayni kosullar altinda yapilmis
calismalar olmasa da bilgi eksikliklerinin benzer oldugu gortlmustir. Egitimler sirasinda bu konu

basliklari Gzerinde de durulmalidir.
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Calismada kan transflizyonuyla birlikte ayni anda transflize edilebilecek tek sivi veya
solisyonun normal salin oldugu %96,4 oraninda bilindigi gortlmuistir. Hemsirelerin kan
dolabindan kan alindiktan sonra hastaya en fazla ne kadar silirede transflizyona
baslanabilecegine ve hastanin atesinin yikselmesi gibi bir sebeple transflizyonunun gecikmesi
durumunda kan bileseninin nasil saklanacagina iliskin bilgi diizeylerinin ¢ok iyi olmadigi (%84)
saptanmigstir. Diger calismalarla kiyaslandiginda bu ¢alismadaki oran yiiksek olmakla birlikte,
hasta glvenligi acgisindan hala riskli bir alan oldugu, egitimlerde lzerinde durulmasi gerektigi

sonucuna var|Im|§t|r.

Bu calismada transflizyon sirasindaki vital takip ve herhangi bir reaksiyon gelismesi
durumunda ilk nelerin yapmasi gerektigi iyi bilinirken, transflizyon reaksiyonlarinin belirtilerinin
cok iyi bilinmedigi saptanmistir. Ayrica %60 oraninda transflizyon reaksiyonlariyla
karsilasilmamis olunmasi, transflizyon reaksiyonlarina farkindaliginin olusmamasina katkida
bulunmus olabilir. Hastanemizde egitim planlamasinda transflizyon uygulamalari ve

komplikasyonlariyla ilgili teorik bilgi birikiminin arttirilmasi gerektigi distintlmustir.
SONUC

Bu anket calismasinda, hemsirelerin genel olarak kan transflizyonu konusunda
bilgilerinin arttirilmasi gerektigi saptanmistir. Bilgi diizeyinin, yogun bakim biriminde calisan ve
deneyimsiz grupta daha disik oldugu; deneyimsizligin bilgi eksikligini de beraberinde getirdigi
kanisina varilmistir. Bu nedenle yeni géreve baslayan hemsirelerin egitimi daha yogun
planlanmalidir. Ayrica egitimler, servis bazli diizenlenmeli ve yogun bakim gibi linitelere daha
stk ve kapsamli egitimler verilmelidir. Egitimler, birebir isleyis kontrolleri, “g6zlemleme ve
dogruya yonlendirme” seklinde uygulamali olarak diizenlenmeli, dogru uygulamayla bilgi dizeyi

arttirllmaya c¢ahsiimalidir.

Hastanede transflizyon izlem formu gibi yazili kayit ve kontrollere olan uyumun cok iyi
oldugu gorilmustir. Transflizyon uygulama basamaklarinda teorik bilgi azhgi, transflizyon

reaksiyonlarinin bilinme ve tanimlanma gli¢ligi nedeniyle, egitimlerde transfiizyon uygulama

basamaklari ve komplikasyonlariyla ilgili teorik bilgilerin agirlikl olarak verilmesi gerektigi

sonucuna varilmistir.
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Tablo 1: Olgularin demografik 6zellikleri, transfiizyon bilgi oranlan ile dogru cevap sayilari ortalama
dagilimi

n %
30 yas ve alti 35 31,8
Yas 31-40 yas 17 15,5
40 yas Uzeri 58 52,7
. Bekar 44 40,0
Medeni durum )
Evli 66 60,0
o Erkek 12 10,9
Cinsiyet
Kadin 98 89,1
Lise 6 5,5
L On lisans 11 10,0
Egitim durumu .
Lisans 68 61,8
Yiuksek lisans 25 22,7
0-5yil 34 30,9
Meslek Yih 6-10 yil 12 10,9
10 yildan fazla 64 58,2
Dahili 71 64,5
Birimi Cerrahi 25 22,7
Yogun bakim 14 12,7
0-5 yil 94 85,5
Birim kidemi 6-10 yil 12 10,9
10 yildan fazla 4 3,6
Kan ve kan Uriinleri transfliizyonu konusunda Hayir 39 8585
egitim aldiniz mi? Evet 71 64,5
Guvenli kan ve kan Grinleri Transflizyonu Zayif 2 1,8
hakkindaki bilgi diizeyinizi nasil Orta 47 42,7
degerlendirirsiniz? iyi 61 55,5
Simdiye kadar kan ve kan drlnleri Hayir 66 60,0
transflizyonu uygulamasi sirasinda herhangi
. . s Evet 44 40,0
bir reaksiyon gelisti mi?
Simdiye kadar galistiginiz birimlerde kanve  Hayir 66 60,0
kan Urlnleri transflizyonu sirasinda herhangi
. . e L Evet 44 40,0
bir reaksiyon gelistigini gézlemlediniz mi?
Hastaya gelen Kan/Kan Grintinin son Hayir - -
kullanim tarihini kontrol eder misiniz? Evet 110 100,0
Median
Ort.+SS .
(Min.-Max.)
Yas 37,3549,13 41 (23-55)
Dogru cevap sayisl 15,82+2,87 16 (0-20)
Dogru cevap orani 79,09+14,37 80 (0-100)
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Tablo 2: Anket sorularina (ikinci boliim) verilen dogru ve yanlis cevap dagilimi

DOGRU YANLIS
Sorul 102 92,7 8 7,3
Soru2 66 60,0 44 40,0
Soru3 102 92,7 8 7,3
Soru4 102 92,7 8 7,3
Soru5 93 84,5 17 15,5
Sorué 99 90,0 11 10,0
Soru7 106 96,4 4 3,6
Soru8 92 83,6 18 16,4
Soru9 40 36,4 70 63,6
Sorul0 106 96,4 4 3,6
Sorull 105 95,5 5 4,5
Sorul2 82 74,5 28 25,5
Sorul3 45 40,9 65 59,1
Sorul4 106 96,4 4 3,6
Sorul5 100 90,9 10 9,1
Sorul6 101 91,8 9 8,2
Sorul?7 54 49,1 56 50,9
Sorul8 31 28,2 79 71,8
Sorul9 106 96,4 4 3,6
Soru20 102 92,7 8 7,3
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Tablo 3: Olgularin demografik 6zellikleri ve transfiizyon bilgilerine gore dogru cevap ortalama dagilimi

Median (Min.-
Ort.xSS p
Max.)
30yasve
it 74,71+18,82 80 (0-95) 5,865 0,053
alti
Ya
; 31-40 yas 75,88+14,17 80 (30-95)
40 vyas Uzeri  82,67+9,97 80 (60-100)
. Bekar 76,02+17,9 80 (0-100) -1,486 0,137
Medeni durum )
Evli 81,14+11,12 80 (30-100)
o Erkek 68,33+22,9 77,5 (0-85) -2,374 0,018
Cinsiyet
Kadin 80,41+12,51 80 (30-100)
Lise 57,5+35,6 70 (0-95) 6,476 0,091
On lisans 74,55+11,72 80 (45-90)
Egitim durumu Lisans 80,74+11,73 80 (30-100)
Yiksek
. 81,849,56 80 (60-100)
lisans
0-5 yil 73,82+19,11 80 (0-95) 5,280 0,071
6-10 yil 77,08+15,73 80 (30-95)
Meslek Yili
10 yildan
82,27+9,84 80 (60-100)
fazla
Dabhili 81,97+10,74 80 (30-100) 9,925 0,007
s Cerrahi 79,619,67 80 (60-100)
Birimi -
Yogun
63,57+25,15 67,5 (0-95)
bakim
0-5 yil 78,24+14,88 80 (0-100) 4,897 0,086
. ! 6-10 yil 86,25+10,25 85 (65-100)
Birim kidemi
10 yildan
77,515 80 (70-80)
fazla
Kan ve kan trlnleri transflizyonu Hayir 73,97+16,75 80 (0-95) -2,828 0,005
konusunda egitim aldiniz mi? Evet 81,9+12,11 80 (30-100)
Guvenli kan ve kan Uranleri Zayif 52,5+31,82 52,5 (30-75) 3,804 0,149
Transflizyonu hakkindaki bilgi Orta 79,26+12,33 80 (30-100)
dizeyinizi nasil degerlendirirsiniz? yi 79,84+14,75 80 (0-100)
Simdiye kadar kan ve kan drinleri Hayir 80,15+9,96 80 (45-100) -0,090 0,928
transflizyonu uygulamasi sirasinda
. . L Evet 77,5+19,21 80 (0-100)
herhangi bir reaksiyon gelisti mi?
Simdiye kadar galistiginiz birimlerde Hayir 80,1549,96 80 (45-100) -0,090 0,928
kan ve kan Grinleri transflizyonu
sirasinda herhangi bir reaksiyon Evet 77,5+19,21 80 (0-100)

gelistigini gozlemlediniz mi?




