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GiRIS

Kan transfiizyonu, ciddi klinik sorunlarin yasandigi baslica alanlardan biridir. Hastanin
yanlis kimlik tanimlanmasiyla ilgili 6limle sonuglanabilecek durumlar meydana gelebilir. Birlesik
Krallik’ta, yanlis tanimlama hatalarini 6nlemeye yardimci olan transflizyon 6ncesi kontrol
prosedirlerine saglk calisanlarinin uyumu zayiftir. Son dénemde yapilan bir arastirmada,
hastalarin kimlik kontroliine ve kan durlnlerinin uygulanmasina c¢esitli asamalarda dabhil
edilmesinin, saglk ¢alisanlarinin bu temel kontrol prosedirlerine uyumunu artirmaya yardimci
olacagl ve bunun da hastalarin zarar gorme olasiligini azaltmaya yardimci olabilecegi 6ne
srlmustir. Bu calismada, hastalarin transflizyon uygulamasiyla ilgili temel transfiizyon kontrol

davranislarina katilma istekleri ve saglk calisanlarinin temel kontrol prosediirlerine hasta

katilimini destekleme istekleri incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Hasta ve saglk calisanlarinin kimlik dogrulama asamalarina katihm isteklerini
degerlendiren anket uygulanmistir. Ankette yer alan maddeler literatiir ve uzman danismanligi
dogrultusunda hazirlanmistir. Anket 1-7 arasi puan seklinde hazirlanmis, 1 en distk, 7 en
yiksek puan olacak sekilde “katilim istekleri” degerlendirilmistir. 7’ye ne kadar yakinsa o kadar

istekli olundugunu géstermektedir.
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BULGULAR

Calismaya 110 Hasta ve 123 saghk cahsani katilmistir. Hastalar glvenlikle ilgili
transfizyon davranislarina katilmaya istekli gérinmektedir ve ortalama puanlar 4,96 ile 6,27
arasinda degismektedir. Transflizyon 6ncesi kontrol davranislarina katilmaya istekli olmayan
herhangi bir hasta grubu olup olmadigini arastirmak icin daha derinlemesine analiz edildiginde
hastalarin demografik 0Ozelliklerine goére tutumlarinda anlamli  bir farkhlik (p<0,05)
gozlenmemistir. Ayrica, daha o©nce transfiizyon alma deneyimi olan ve olmayan hastalar
arasinda herhangi bir fark gézlenmemistir. Benzer sekilde, doktor veya hemsirenin katilim istegi

arasinda da herhangi bir farklilik ortaya ¢ikmamistir.

Tablo 4'te saglik galisanlarinin anket maddelerine verdikleri- yanitlar yer almaktadir.
Genel olarak saglik ¢alisanlari, 4,53 ile 6,66 arasinda degisen ortalama puanlarla hasta katilimini
desteklediklerini belirtmislerdir. Hastalarin transfiizyon dncesi kontrol davraniglarina katilimini
desteklemeye istekli olmayan herhangi bir saglik ¢alisani grubu olup olmadigini arastirildiginda;
meslek grubu (yani doktor, hemsire, ebe), deneyim yili veya cinsiyet ile hasta katilimini

destekleme istegi arasinda anlamli bir fark (p < 0,05) bulunmamistir.

Hasta ve saglik calisani anketi arasindaki karsilastirmalar; genel olarak hastalar ve saglk
calisanlari, transflizyonla ilgili davranislarin 6n kontroliinde hasta katiimini kabul edilebilir
bulmuslardir. Her iki kohortta hastalarin hastane kimlik bileklikleriyle ilgili sorunlari personele
bildirmeleri konusununda olumlu olduklari ve bunu en fazla destekledikleri ifade edilmistir.
Hastalarin kan torbasini  kendilerinin kontrol etmesi veya personelden kan tiplerini
etiketlemesini istemesi, genel olarak katiimin en az kabul edilebilir davranislari olmustur.
Sadece bir istisna disinda (hastalarin kan torbasi tizerindeki bilgileri kendilerinin kontrol etmesi)
saglik calisanlari, hastalarin katilimini desteklemeye, hastalarin kendilerinin katilmaya istekli

olduklarindan daha fazla istekli idiler. (P < 0-05).



Tablo 1: Hastalarin Ankete Verdikleri Yanitlar
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Ortalama (SD)

Bilekligimdeki bilgilerin yanlis olmasi durumunda bir hemsireyi

bilgilendirmeye istekli olurum

6,19 (1,61)

Bilekligimdeki bilgilerin yanlis olmasi durumunda bir doktora bildirimde

bulunmaya istekli olurum

6,10 (1,77)

Bileklik takmiyor olsaydim bir doktora haber vermek isterdim

5,73 (1,93)

Bileklik takmiyor olsaydim bir hemsireye haber vermek isterdim

5,72 (1,93)

Daha 6nce yapmamis olsalardi, bir doktordan kan torbasinin zerindeki

bilgileri kontrol etmesini isteyebilirdim

5,62 (1,94)

Bir hemsireden bana kan vermeden 6nce bilekligimdeki bilgilerimi kontrol

etmesini isteyebilirim

5,54 (2,12)

Daha 6nce yapmamis olsalardi, bir hemsireden kan torbasi Gzerindeki

bilgilerimi kontrol etmesini isteyebilirdim

5,47 (2,06)

Bir doktordan bana kan vermeden once bilekligimdeki bilgilerimi kontrol

etmesini isteyebilirim

5,25 (2,22)

Daha o6nce yapmamis olsalardi, hemsireden kan tiiplerini benden
ayrilmadan 6nce ismimle eslestiginden emin olmak icin etiketlemesini

isterdim

5,16 (2,19)

Kan 6rnegi almadan 6nce adimi ve dogum tarihimi sormayi unutan bir

doktora bunu hatirlatmak isterim

5,14 (2,10)

Kan torbasi lzerindeki bilgilerimi kontrol etmek isterim (6rn. isim, kan

grubu kontroli)

5,05 (2,44)

Kan 6rnegi almadan 6nce adimi ve dogum tarihimi sormayi unutan bir

hemsireye bunu hatirlatmak isterim

5,00 (2,21)

Daha once yapmamis olsalardi, doktordan kan tliplerini benden
ayrilmadan 6nce ismimle eslestiginden emin olmak icin etiketlemesini

isterdim

4,96 (2,21)
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Tablo 2: Saglik Calisanlarinin Ankete Verdikleri Yanitlar

Ortalama (SD)

Bileklik takmayan bir hastanin beni bilgilendirmesini desteklerim 6,66 (1,16)

Bir hastanin bilekligindeki bilgilerin yanlis olmasi durumunda beni | 6,60 (1,20)

bilgilendirmesini desteklerim

Bir hastanin kan vermeden once bilekligindeki bilgileri kontrol etmemi | 6,15 (1,63)

istemesini desteklerim

Kan vermeden Once kan torbasi (izerindeki bilgilerini kontrol etmemi | 6,11 (1,63)

isteyen bir hastayr desteklerim

Bir hastanin 6rnek almadan 6nce bana adini ve kimlik bilgilerini sormami | 5,85 (1,93)

hatirlatmasini desteklerim

Kan tiplerini hemen etiketlememi ve isimlerinin eslestiginden emin | 5,64 (1,97)

olmami isteyen bir hastayi desteklerim

Hastanin kendisine verilecek kan torbasi lizerindeki bilgileri kontrol | 4,53 (2,31)

etmesini desteklerim (6rn. adi, kan grubunu kontrol edin)

TARTISMA

Hastalarin katihm konusunda istekli gorlindigi ve saglk ¢alisanlarinin da daha biyuk
Olcide hasta katilimini desteklemeye istekli oldugu goérilmektedir. Ancak, tim davranislara
katilim esit olarak gorilmemistir. Hem saglik g¢alisanlari hem de hastalar, “hastalarin hastane
kimlik bileklikleriyle ilgili hata veya ihmalleri 6nlemeye yardimci olmalarini” kabul edilebilir bir

yontem olarak gérmektedir.

Veriler, hastalarin, doktor ve hemsirelerin yeteneklerini potansiyel olarak zorlayici olarak
algilayanlara kiyasla, guvenlikle ilgili daha yapici davranmaya istekli olduklarini éne siren
mevcut arastirmalari desteklemektedir. Ancak ilging bir sekilde, hastalarin bir doktorla
“ylzlesme” olasiliginin bir hemsireye goére daha diisiik oldugunu gosteren 6nceki arastirmalarin

aksine, bu calismada bu konuda anlamli bir fark bulunmamistir. Onceki arastirmalarin, saghk
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calisanlarinin hastalarin kendi bakimlarina (6rnegin tedaviye iliskin karar verme siirecine)
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katihm duzeylerini genellikle hafife aldiklarini bildirdigini de belirtmek gerekir. Ancak bu
calismada, transflizyon guvenligi ile ilgili olarak, hastalarin ve saglk calisanlarinin, hastalarin

katiimini en kabul edilebilir bulduklari davranislar konusunda hem fikir olduklari goértlmustdr.

Calismanin birka¢ &nemli ¢cikarimi bulunmaktadir. ilk olarak, hastalar transfiizyon éncesi
kontrol faaliyetlerinin ¢oguna katilmaya istekli géoriinmektedir. Bu bulgu umut vericidir ¢linki
hastalarin transflizyonla ilgili davranislara aktif katilimlarini tesvik etmeyi amaglayan
miidahalelere acik olabileceklerini gostermektedir. Bununla birlikte, herhangi bir hastanin
katihmi icin sadece istekli olmasi degil, ayni zamanda nasil ve ne zaman aktif rol alabilecekleri ve
bunun neden 6nemli oldugu konusunda gerekli bilgiye sahip olmalari gerekir. Bu nedenle,
hastalarin transfiizyonla ilgili bilgi saglanmasinin yararliigina iliskin tutumlari hakkinda
arastirma yapilmasi gerekmektedir; bu konu, bu c¢alismayla ayni zamanda vyuritilen
tamamlayici bir calismada kismen arastiriimistir). ikinci olarak, hastalar, kan transfiizyonu alma
konusunda 6nceden deneyimleri olup olmadigina bakilmaksizin transflizyonla ilgili davraniglara
katilmaya istekli gérinmektedir. Belirli bir tedaviyi almaya ve saglik personeliyle etkilesime daha
asina olan hastalarin, daha fazla bilgi ve beceriye sahip olduklari i¢cin daha donaniml ve istekli

olacaklari ileri strdlebilir.

Kronik hastaligi olan hastalarin semptomlarin ilerlemesini veya siddetlenmesini dnlemek
icin etkili 60z yonetim stratejilerine katilmalari cok dnemlidir. Bununla birlikte, givenlikle ilgili
davraniglara katihm ayni gozlemlenebilir faydalarla sonuglanmaz; bunun yerine bir hatanin
meydana gelme olasiligini azaltir, bu nedenle katimin 6nemi hasta icin daha az belirgin olabilir.
Hastalarin glvenlikle ilgili davranislara katiliminin neden 6nemli oldugu konusunda egitmeyi
amaglayan midahaleler, hasta katilimini tesvik etmeye yardimci olabilir. Hastalarin bir
davranisin faydal etkileri olduguna inanmalari halinde bu davranisa katilma olasiliklarinin daha
yiiksek olabilecegini savunan gesitli teorik modeller mevcuttur. Ugiincii olarak, bulgular saghk
calisanlarinin transfiizyonla ilgili davranislara hasta katilimini destekleyici gorlindigini
gostermektedir. Gegmis arastirmalardan biliyoruz ki saglik calisanlarinin tutum ve davranislari

hastanin belirli bir davranisa katilma kararini etkileyebilir. Elde edilen veriler, doktor ve
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hemsirelerin, kan transflizyonu yapilan hastalarin kendi bakim yonetimlerinde daha aktif bir rol
Ustlenmelerini amaclayan girisimlere acik olacaklarini gostermektedir. Bu nedenle
doktorlara/hemsirelere transflizyonla ilgili hatalarin 6nlenmesi konusunda hastalarla nasil etkili
iletisim kurabilecekleri konusunda egitim verilmelidir. Bunu yapmak hastalarin seslerini daha
fazla duyurabilmelerini saglayacaktir ki bu da dogal olarak katilmaya daha az meyilli olduklar

davranislar (personelin glivenlik uygulamalarini sorgulamak gibi) icin 6zellikle 6nemlidir.

Dordinci olarak, hem hastalar hem de saglik calisanlari hasta katiimini desteklemeye
istekli gériinmekle birlikte, her iki grubun da tim transflizyon oncesi kontrol davranislarina
hasta katilimini esit derecede desteklemedigini tespit edilmistir. Calismada, hastalarin hastane
bileklikleriyle ilgili hatalari veya ihmalleri personele bildirmeleri en olumlu karsilanan davranis
olmusgtur. Hastalarin (ve saglik ¢alisanlarinin) giivenlikle ilgili transfliizyon davraniglarina katilma
istekliligindeki bu farklilik, belirli davranislarda (hastalarin kan torbasini kendilerinin kontrol
etmesi gibi) hasta katihminin yaygin olarak uygulanmasinda 6nemli zorluklar olabilecegini
gostermektedir. Hem hastalarin hem de saglik calisanlarinin, hasta katiliminin her ikisi
tarafindan da kabul edilebilir goriilmesi igin, hastalarin transfiizyonla ilgili farkli hatalarin

onlenmesinde oynayabilecekleri &nemli potansiyel rol konusunda egitilmeleri gerekmektedir.

Katihmcilarin katilim niyetlerini (hasta icin) ve katilimi destekleme niyetlerini (saglik
calisani igin) incelenmistir. Hasta katiliminin daha genis alanindan biliyoruz ki katihma yénelik
tutumlar bazen gercek davranislardan farklidir. Bu durum g6z oniline alindiginda, niyetlerin
gercek davranis sonuglarina ne olgiide donisebilecegini belirlenmesi icin hastalari ve saghk
calisanlarini gergek hayattaki- klinik durumlarda goézlemlememiz gerekmektedir. Ancak bu
sinirlamalara ragmen, bu c¢alismanin Birlesik Krallik'ta hastalarin transflzyonla ilgili farkh
davranislara katilmaya ne kadar istekli olacaklari ve saglk calisanlarinin bu tir hasta

faaliyetlerini desteklerken nasil hissedecekleri konusunda kanita dayali ilk veriler elde edilmistir.



