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OZET

Bu arastirma hemsirelerin kan transfiizyonuna yonelik bilgi dizeylerini ve
buna egitimin etkisini belirlemek amaciyla tammlayici olarak yapilmustir.
Arastirmanin  6rneklemini Afyon Kocatepe Universitess Ahmet Necdet Sezer
Uygulama ve Arastirma Hastanesinde calisan 62 hemsire olusturmaktadir. Veri
toplama araci olarak 24 sorudan olusan anket formu kullamlmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi, Mann Whitney U testi,
Anovatesti ve T testi kullamlmistir

Arastirmaya katilan hemgirelerin  kan transfizyonuna yonelik bilgi
puanlarinin daha 6nce yapilmis calismalara gore yuksek oldugu saptanmustir. Bu
sonucta arastirma kapsamina alinan hastanede kan transflizyonu komitesinin
bulunmasi, hemsirelerin buyik cogunlugunun hemsirelik lisans ve yuksek lisans
mezunu olmasi, grup igerisinde daha 6nce kan transfiizyonuna yonelik hizmet ici
egitim almis hemsirelerin bulunmasi etkili olmustur.

Verilmis olan kan ve kan drdnleri egitiminin bitin bolimlerde hemsirelerin
bilgi duzeylerinde olumlu yonde bir artisa neden oldugu anket sonuclarindan
anlasilmaktadir. Egitim dizeyi ve ¢alisma siiresi arttikga kan transfiizyonuna yonelik
bilgi dizeyinin de arttigi saptanmistir. Daha 6nce hizmet ici egitim almis olan
hemsirelerin bilgi puanlarimin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda; Hemsirelere kan
transflizyonuna yonelik planli, etkili ve sirekli hizmet ici egitim verilmesi, verilen
hizmet ici egitimlerin etkin olabilmesi, uygulamaya gecirilebilmes ve hatalarin en
azaindirilmesi amaciyla, uygulamaya yonelik standardizasyon ¢alismalari yapilmasi,
kan transfizyonuna yonelik standardizasyon calismalari kapsaminda kan
transflizyonu takip formu gelistirilmesi, kan transfiizyonu komitelerinin kurulmast,
kan transflizyonu uygulamalarimin en uygun sartlarda gerceklestirilebilmesi igin
hastanedeki teknik donammin da buna uygun hale getirilmesi, hastanelerde
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calistirilacak hemsire kadrosunun seciminde en az lisans mezunu hemsirelerin

bulunmas Gnerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, bilgi dizeyi, egitimin etkisi, kan transflizyonu, tam
kan
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SUMMARY

This study was performed to define the level of knowledge of nurses about
blood transfusion and the effect of training into it. Sixty-two nurses working in
Afyon Kocatepe University Hospital existed the samples of the study. Wilcoxon two
related sample test, Mann Whitney-U test, Anova test and T test were performed for
statistical analysis.

The marks of knowledge about blood transfusion of nurses, detected highest
than the studies before. The existence of blood transfusion committee in that
hospital, the gradations of nurses which is mostly four-year faculty and master
degree the existence of nurses in the study group who were trained about blood
transfusion was effective to the reasons of those high marks of knowledge level.

Training about blood and blood products to the nurses caused in cause in the
knowledge level is understood from quarry results. It is detected that knowledge
level about blood transfusion increases when graduation level and donation of
experience increase The marks of knowledge of nurses detected higher who had
post-graduate training.

Available findings suggest that: planned and continued and effective post
graduate education could be given the nurses, standardizations studies should be
performed with the aim of effective, practical post graduate education and least mal
practice, transfusion follow charts should be formed, blood transfusion committees
should be available for best conditions to perform blood transfusion, the graduation
level should be at least four year faculty for he selection of nurses who will work in
the hospital.

Key Words: Nurse, knowledge level, effect of training, blood transfusion,

whole blood
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GIRIS ve AMAC

Kan, her biri ayr1 bir fonksiyona sahip son derece spesifik yapilardan
olusmus, canli bir dokudur. Saglikli bir kisinin kan vermes organlarindan bir
bolumind vermesi olarak da tanimlanabilir. Kan transflizyonu aslinda bir doku, bir
organ transplantasyonudur. Kan ya da kan Urinlerinin tedavi amaciyla dolasima
verilmesi olarak tanimlanan kan transfiizyonu, oldukga sik uygulanan komplike bir
tedavi seklidir (1-5).

Transflizyon tedavisi; kanama, travma veya cerrahi girisim gibi bedende sivi
kaybina neden olan durumlarda kan kaybini yerine koymak, ciddi kronik anemilerde
kanin oksijen tasima kapasitesini artirmak, pihtilasma bozukluklarim dizeltmek ve
vicut direncini artirmak gibi tedavi edici yararlar1 yam sira en ideal sartlar altinda
bile bir cok reaksiyon riski tasimaktadir (3,4).

Kan transfiizyonu reaksiyonlar1 6lime neden olabilecek kadar ciddi ve
tehlikeli sonuclar dogurabilir. Kan transfizyonunun reaksiyonlari, akut yada
gecikmis  reaksiyonlar olarak  simiflandirilabilmektedir.  Akut  transflizyon
reaksiyonlart hemolitik reaksiyon, febril reaksiyon (yiksek ates), emboli, dolagim
yiklenmesi, allerjik (anaflaktik) reaksiyon, elektrolit dengesizligi, akciger
reaksiyonlari, hipotermi ve bakteriyel sepsistir. Gecikmis trasfiizyon reaksiyonlar: ise
hemolitik reaksiyon, alloimmunizasyon (eritrosit, trombosit ve |6kositlerin
ylzeylerindeki yabanci antijenlere karsi alicida duyarlilik gelismesi), enfeksiyon
gelismesi, demir yuklenmesi, elektrolit dengesizligi, graft versus host disease (dontr
hicrelerinin alicimin yabanci dokularina reaksiyon vermesi) ve kan transfiizyonunun

alicinin immun sistemini baskilamasi olarak siralanabilir (3-5).

Yapilan arastirmalar, kan transfizyonu ile ilgili hatalarin ¢ogunun,
transflizyon islemi sirasinda meydana geldigini gostermektedir. Kan transfiizyonuna
iliskin hatalarin ~ gogunun hemgire kaynakli oldugu belirtilmektedir. Kan
transflizyonunu uygulayan ve takip eden hemsirelerdir. Hemsirelerin islemin gtvenli
olarak gergeklesmesinde dnemli rolt vardir. Hemgsirelerin dogru hastaya dogru kani
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verme, transfiizyon hakkinda hastay: bilgilendirme, kani uygun sekilde, bekletme,
1sitma ve hastaya verme, islem sirasinda hastay1 reaksiyon belirtileri yonunden
gbzleme, olabilecek komplikasyonlardan koruma, komplikasyon gelistiginde
alinacak onlemler konusunda yeterli bilgi ve beceri, sahibi olmasi gerekmektedir
(1,3-5).

Calismamizda organ nakli gibi dustinilmesi ve 6nemsenmesi gereken kan

transfiizyonu islemi konusunda hemsirelerin bilgi dizeylerini ve buna egitimin
etkisini degerlendirmeyi amacladik.

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

2. GENEL BILGILER

1. KAN TRANSFUZYONU TARIHCESI

Transfizyonla ilgili  en eski bilgilere Yunan  Roma kayitlarinda
rastlanmaktadir ( MS160-200). Kanin yasam kurtarici 6zelligi yuzyillardir bilinmekle
birlikte kan transfiizyonun gelismesi yavas olmustur (1-3).

Kan transflizyonunaiiliskin gelismeler 1600’ 1U yillarda Fransa ve Ingiltere’ nin
bu konudaki bilimsel rekabeti ile baslamistir. Dr Harvey'in 1628 de dolasim
fizyolojisi ve anatomisini tammlamasindan sonra transfiizyona ilgi artmustir. ilk
transflizyon calismalart Richard Lower’in 1665'te hayvandan hayvana transfiizyon
deneyleri ile baslamistir. Yapilan bu basarili transflizyon denemesi, hayvandan
insana da transflizyon yapilabilecegi gorisini dogurmustur. Jean Denis 1767 de
hayvandan insana kan transflizyonu uygulamistir. ilk transfiizyon denemesi
istenmeyen herhangi bir yan etki olmadan gerceklesmistir. kinci denemesinde ise,
alicida gelisen reaksiyonu tarifleyerek farkinda olmadan hemolitik transfiizyon
reaksiyonunun ilk klinik tanimim yapmistir. Bu transflizyon ¢alismas: dnce hastanin
O6lumine sonra Dr Denis'in cinayet suguyla yargilanmasina neden olmustur.
Insandan insana ilk kan transflizyonu James Blundell tarafindan 1818 yilinda
gerceklestirilmistir. Ancak transflizyon yapilan 10 hastadan 5'i 6lmustir. Glvenli ve
etkili transfiizyon tedavisi ise Karl Landsteiner’in 1900 yilinda ABO kan gruplarini
tammlamasi ile baslamistir. Landsteiner’a ABO sistemini tammlamasiyla 1930’ da
Nobel Odulii verilmistir. Yine aym yillarda Landsteiner ve Weiner, rhesus maymun
eritrositlerine  karst kobay ve tavsanlarda olusturulan antikorlarin insan
eritrositlerinin %85’inin aglitine ederken %15'ini etmedigini saptamislar ve Rh

sistemini tanumlamislardir (1- 4).
Birinci DUnya Savasi sirasinda kana sodyum sitrat eklenerek pihtilasmanin

Onlenmesi ile direkt transflizyonun yerini indirekt transfizyon aldi. Asit sitrat
dekstrozun 1943 yilinda antikuagulan-koruyucu soltsyon olarak gelistirildi. Plastik

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

torbalarin cam siselerin yerini aimasi ve kamin buzdolabinda saklanmasinal950 ve
60’ 1 yillarda bagland (1,2).

Edwin Cohn tarafindan 1951'de hicre ayristirici gelistirilerek  kan
komponentleri elde edilmeye baslanmistir. GUnimizde ise modern teknikler ve
kompleks sistemlerin kullanima girmesi ile ortaya ¢ikan teknolojik gelisime bagli
olarak, kamn komponentlere ayrilmasim ve plazma fraksinasyon Urunlerinin elde
edilmesi kolaylasmistir. Bununla beraber komponent kullanimi artmustir.  Suni
hemoglobin ve trombosit yapimi igin genetik muhendislik ve immiinoloji alamndaki
calismalar devam etmektedir (1,2).

2. KAN TRANSFUZYONU TANIMI ve AMACLARI

Kan, her biri ayr1 bir fonksiyona sahip son derece spesifik yapilardan
olusmus, canli bir dokudur. Saglikli bir kisinin kan vermes organlarindan bir
bolumind vermesi olarak da tanimlanabilir. O halde kan transfiizyonu aslinda bir
doku, bir organ transplantasyonudur. Kan transfizyonu, tam kan veya kan
drunlerinden birinin dolasima verilmesi olarak tanimlanir. Kan Gridnleri denince
kandan hazirlanan terapdtik materyaller yani hem kan komponentleri hem de plazma
fraksiyon Urinleri akla gelir. Kan komponenti tammina ise eritrosit, I6kosit, ve
trombosit (platelet) konsantreleri ile taze plazma ve kriopresipitat dahil edilmektedir
Kan transfizyonu terimi ile dondr ve alici terimleri birlikte amlmaktadir. Dondr
terimi kan ve/veya kan kompenentini bagislayan kisi anlaminda kullaniimaktadr.
Alici ise herhangi bir endikasyon nedeniyle kan transfiizyonu yapilmas: gereken Kisi
olarak tammlanir (1,3- 5).

Kan transfiizyonu endikasyonlari
1. Travma, kanama veya cerrahi nedenlerle gelisen sivi kaybini yerine koymak
2. Anemilerde kamn oksijen tasima kapasitesini arttirmak
3. Trombosit ya da plazmadaki diger pihtilasma faktorlerinin eksikligine bagl
koagulasyon bozukluklarinda pihtilasma mekanizmasin diizenlemek
4. Bedenin mikroorganizmalara kars: direncini arttirmak (3,4,6-12).
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3. KANIN DEPOLANMASI

Kanin ¢abuk ve 6nlenemeyen pihtilasmas, ilk yillarda simirlt miktarda taze
kan alinmasina neden oluyordu. Lyon’da damar cerrahi olan Fransiz Alexi Carrel
daha fazla miktarda kan transflizyonuna olanak saglayan cerrahi bir teknik gelistirdi.
Dondr arterini alic1 venine baglayan gegici bir anastomoz olusturdu. Ilk kez 1908’ de
bir bebege babasinin kanmini bu yontemle vererek hayatini kurtardi. Ancak bu cerrahi
yaklagim problemi tam olarak ¢tzmedi. Ameliyathanede bir dondr gereksinimi vardi
ve ne kadar kan gittigi Ol¢lilemiyordu. Bu nedenle dontrde hipotansiyon, alicida
dolasim yiklenmesi oluyordu. Boylelikle kana eklenebilecek ve uzun saklanmasin
saglayacak stabil, toksik olmayan bir antikoagilana gereksinim vardi. New Y ork’tan
Richard  Lewinsohn 1915'de sodyum sitrati antikoagilan olarak  klinik
uygulamalara sundu. Onceleri kan saklanamiyordu. Kana dekstrozun eklenmesi ile
1916'da iki hafta saklanabildigi gosterildi. ingiltere’ de asit sitrat dekstroz alicida asit
baz dengesini bozmadan eritrosit yasam siresini uzatan antikoagilan olarak
kullamlmaya baslandi. Daha sonraki yillarda asit fosfat dekstroz kamn 28 giin
saklanmasina olanak veren antikoagilan olarak kullamimaya baslandi. Artik
guniimtizde kan igerisine konulan antikoagullan ve koruyucu maddeye goére 21, 35
veya 42 gine kadar depolanabilmektedir (1,3-5,10,13-15).

Bir Unite tam kan, dondrden alindiktan sonra hicbir islem uygulanmadan 63
ml antikoagulan iceren plastik bir torba icerisinde saklanan 450 ml kana denir. Tam
kan 1-6 °C ortalama 4 °C de kan saklama dolab icerisinde sadece kan urtinlerinin
saklandigi ve 1sisi bir monitorle stirekli takip edilebilen kan merkezleri igin Uretilmis
0zel dolaplarda saklanmalidir (1,3-5,10,13-15).

Koruyucu ve antikoagilan madde olarak kan torbasinin icinde; Asit Sitrat
Dekstroz (ACD) ve Sitrat Fosfat Dekstroz (CPD) kullanildiysa 21 giin, Adenin
Sitrat Fosfat Dekstroz (CPDA-1) kullanildiysa 35 gun korunma saglar. Ayrica
antikoaguilan ve koruyucu soliisyonlara mannitol eklenirse kan 42 giin korunabilir (3-
5,14).
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Koruyucu ve antikoaglilan maddeler icerisinde bulunan sitrik asit hicre
metabolizmasinin yavaslamasint ve hicrelerin yasam siiresinin uzamasim saglar.
Sitrat iyonu kalsiyumu baglayarak pihtilasmayr Onler. Dekstroz — eritrostlerin
glikolize devam etmesini saglar. Adenin hicrelere metabolik destek saglayarak

glikozun kullamm sliresini uzatir. Mannitol alyuvarlarin hemolizini baskilar (3-5).

Eritrosit slispansiyonunun saklama kosullar1 da tam kanla aymdir. 1-6 °C
ortalama 4 °C de kan saklama dolaby, icerisinde sadece kan merkezleri icin Gretilmis
0zel dolaplarda saklanmalidir. Depolama siiresi icerisine konulan antikoagilan ve
koruyucu maddeye gore 21, 35 veya 42 gin olmak Uzere farklilik gosterir.
Dondurulmus eritrosit slispansiyonu alinisindan en fazla 6 giin sonra eritrositler -65
ile -80 °C de dondurulur. Kullaniimak istendiginde ise ¢oziiliir. Saklama siiresi
ortalama 10 yildir (3,4,15).

Trombosit stispansiyonu hazirlandiktan sonra iki yontemle saklamir. En sik
kullanilan y6ntem, 20-24 ° C'de ( oda 1sisinda) bes giin boyunca ikinci kusak gaz
permeable torbalarda sirekli agjitasyondur. Ajitasyon 0Ozel cihalarla (aitatér)
yapiimalidir. ikinci yontem dondurularak saklamalidir. Bu ikinci yontem pahali ve
etkinligi az olan bir yontemdir (3,4,15).

Taze donmus plazma ve kriyopresipitat saklama 1sisina gore saklama sireleri
degismektedir. Eksi (-) 40 °C altinda 24 ay, -30 °C ile -40°C arasinda 12 ay, -25 °C
ile -30°C arasinda 6 ay, -18°C ile -25°C arasinda 3 ay saklanabilir (3,4,15).

4. KAN TRANSFUZYONU ve HEMSIRELIK BAKIMI

Kan transflizyonunda hemsirelerin dikkat etmeleri gereken 4 temel amag
vardir:
1. Dogru hastaya
2. Dogru kanmin
3. Dogru sekilde
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4. Dogru zamanda transflizyonunu gerceklestirmek (16).

4. A. Transfiizyon Oncesi Hastanin Bilgilendir mesi

Kan transfizyonuna baslamadan ©nce hastaya anlayabilecegi bir dille,
mumkuinse yazili bir kaynaktan asagida belirtilen konularda bilgi verilmelidir (3,17).
Kan transfizyonunun amact ve vyararlarnn  agiklanmahidir. Kan
transflizyonunun hasta icin nigin yapildigi, endikasyonu, kan transflizyonuna
neden gerek duyuldugu anlatiimalidir.
Kan transflizyonu sirasinda alinan 6nlemlere ragmen transfiizyon reaksiyonu
gorulebilecegi belirtilmelidir. Hasta, reaksiyon gelistigini gosteren ates,
titreme, solunum sikintisi gibi belirtiler konusunda bilgilendirilmelidir. Bu tir
belirtiler gelistiginde, hemsireyi haberdar etmesi gerektigi sdylenmelidir.
Hastaya, kan transfizyonunu kabul etmemesi durumunda meydana
gelebilecek sonuclar agiklanmalidir.
Yukarida belirtilen bilgiler verildikten sonra, hastadan transfiizyonu kabul
ettigine dair yazili izin alinmalidir (4,16,18,19).

4. B. Kanin Klinikte Bekletilmes

Normal olarak, kan bankasi buzdolabindan ¢ikan kanin, bekletilmeden en kisa
zamanda hastaya verilmesi gerekmektedir. Kan, bakteri Ureme ihtimalini en aza
indirmek igin transflizyon 6ncesi oda i1sisinda en fazla 30 dakika bekletilmelidir. Bu
stirenin sonunda kanin 1sisinin 1-6 °C’den 10 °C’ nin Ustine ¢iktig: bilinmektedir. Bu
1sida bakterilerin iremesi hizlanmaktadir (3,7,10,17,20,21).

Klinige getirilen kanin transfiizyonuna istenen slirede baslamilamadiysa kan
daha fazla klinikte bekletilmeyip kan bankasina geri gonderilmelidir. Bu gibi
durumlarda kanin klinik buzdolaplarinda bekletilmesi, 1s1 kontroli olmadig: igin
uygun degildir (3,14,15).
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4. C Kanin lstiimas

Potansiyel dezavantajlarina ragmen dolaptan cikartilmis 1 yada 2 tnite kanin
normal sireyle transfiizyonunda her hangi bir sakinca yoktur. Ancak kisa siirede ve
fazla miktarda (3It den fazla veya transflizyon hizi yetiskinlerde 50 mi/kg/saat,
cocuklarda 15 ml/kg/saat Uzerinde ise) kan transfliizyonun isitilmadan yapilmasinin
tehlikeli oldugu bilinmektedir. Dolayisiyla 1 tnite kanin normal siireyle (4 saatte)
transflizyonunda isitilmasina gerek yoktur (1,3,5,10,15,16,21 ).

Kanin 50-100 ml/ dakika hizla isitilmadan verildigi hastalarda 6zefagus 1sist
27.5-29 °C'ye diiser ve kardiyak arrest gelisebilir. Kardiyak arrest gelismedigi
olgularda vicut isisinda disme, ekstrasistol, sitrat ve potasyum toksisitesi ile
karsilasilabilir. Ancak bu durum fazla miktarda kamin kisa sirede verildigi masif
trasflizyonlarda, yenidogan bebeklerde exchange transflizyonlarda ve soguk aglitinin
(distik 1silarda aktiflesen antikor) olan hastalarda ortaya ¢ikar ve bu hastalarda kanin
isitilarak verilmesi gerekir ( 1,3-5,10,15,20,22).

Kani 1sitmak amact ile kullanilan ve 1sis1 ayarl: (ortalama 37 °C) olan 6zel
cihazlar vardir. Kan aslaisisi takip edilemeyen kalorifer Gizerinde, kaynamis sularda,
mikro dalga firinlarda veya benzeri ortamlarda isitilmamalidir. Aksi taktirde hemoliz
gelisebilecegi gibi kan proteinleri denattire olabilir. Kamn 1sitildig: ortam 42 °C ‘yi
asmamalidir (1,3-5, 10, 15, 20, 22)

4. D. Dogru Hastaya Dogru Kanmin Verilmesine Y 6nelik Kontroller

Kan, diger bitin organlart besleyen hareketli bir organ olarak kabul
edilmektedir. Transflizyon ncesi dondr ile alic1 arasinda bir takim uyum testlerinin
yapilmas: gerekir. ABO-Rh tayini, cross match ve antikor arastirmast kullanilan
uyum testleridir. Verilecek kanla alicimin ABO ve Rh gruplarn tayin edilerek
serolojik uyum saglanmalidir. Bundan sonra ayn: gruptan olan dondr eritrositlerinin
alict serumu ile karsilastirarak (cross match) verilecek kamn ABO, Rh ve diger
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sistemler bakimindan uygun olup olmadig: belirlenmelidir. Hastamin kan grubunun
tayini cok 6nemlidir. Clnkl en ciddi ve trajik reaksiyonlar ABO yo6niinden uygun
olmayan kanlarin yanlis transfliizyonu sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu reaksiyonlar
kompleman sistemini aktive ederek ¢ok hizli intravendz hemolize yol agan anti-A ve
anti-B antikorlar1 tarafindan olusturulur. Eger bir kiside A ve B antijenleri yoksa o
zaman anti-A ve/veya anti-B antikorlarindan olusur. ABO tayini eritrositlerde A ve B
antijenlerinin aranmasi ile yapilar. Yapilan diger test Rh (b) antijeni igindir.
Insanlarda %85 oraninda Rh (A) antijeni (+), %15 (-) dir. CrossMatchte dondriin
kirmiz1 kan hiicreleri alicimin serumu ile karsilastirilarak yapilar. Bu durumda bu iki
kan dogrudan dogruya birbirine kars1 test edilir ve bir aglutinasyon olup olmadigina
bakilir. Bu amagla dnce dondr kanindan bir miktar eritrosit siispansiyonu hazirlamr
ve sonra alicimin az miktarda defibrine serumu birbirine karistirilarak aglutinasyon
olup olmayacag: gbzlenir (3, 4,7,9,14,17,18,21,23,24).

Kan transflizyonuna baglamadan 6nce yanlisliklara neden olmamak ve dogru
hastaya dogru kam vermek amaciyla bir takim kontrollerin yapilmasi gerekir. Bu
kontroller guvenligin artirilmasi igin mimkinse iki hemsire tarafindan yapilmalidir.

Yapilacak kontroller sunlardir:

Kan verilecek hastanin adi kan torbasi etiketinden kontrol edilmelidir. Hasta
kimligi hastamn kendisine sorularak, yatak basi izlem k&gidindan ve varsa
bilek bandindan bakilarak dogrulanmalidir.

Alict ve vericinin kan grubu uygunlugu

Kanin son kullanma tarihi

Cross-match sonucu

AIDS, hepatit vb hastalik testlerinin sonuglar

Hastamn dosya numarasi ve

Hekim istemi kontrol edilmelidir (3, 4,7,9,14,17,18,21,23,24).
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4. E. Kan Transflizyonunda Kullanilacak M alzemenin Hazirlanmas

Kan transflizyonunda, 18-19 gauge (gri-yesil renk) ya da daha kalin igne
kullanilmalidir. Kalin igne kanmin uygun hizda akisini saglamakta ve kan hiicrelerinin
zarar gormesini engellemektedir (1,3,7,15,17,21,27).

Kanda depolama sirasinda toplanan hiicresel artiklarin ve kugtik pihtilarin
hasta dolagimina gecmesini Onlemek amaciyla filtreli set kullamimalidir. Kan
transflizyonunda kullamlacak set en fazla 4 saat kullamlmalidir. Filtrelerin
fonksiyonel olabilmesi icin setin filtre kismuin timiyle kan ile dolu olmasi
gerekmektedir. Standart filtreler 170 mikron por biyukltige sahiptir. Ancak agik
kalp ameliyatlari, masif transfiizyonlar, I6kositten fakir kan verilmesi gereken ozel
durumlarda daha kiguk olan mikro filtreler de kullamlabilir (1,3-5,10,14-
16,18,21,23,25)

4. F. Kamn Verilis Hizzmn Dizenlenmes

Kan transflizyonuna baslandiktan sonraki ilk 15 dakika ¢ok onemlidir.
Transflizyona iliskin 6nemli reaksiyonlar genellikle ilk 15 dakika iginde gorulir.
Hastada gorulecek reaksiyonlarin siddeti hastaya verilen kamn miktari ile iligkilidir.
Bu nedenle transfizyonun ilk 15 dakikasinda kamn verilis hizi yavas (20
damla/dakika) olmalidir. Bu siirede herhangi bir reaksiyon gelismezse kanin akis hizi
bir Gnite kan en geg 4 saatte bitecek sekilde ayarlanmalidir. Transfiizyon siiresinin 4
saati asmasi durumunda kanin oda 1sisinda beklemesine bagli olarak bakteri Gremesi
olabilir. Yine slirenin uzamasina bagli olarak eritrositlerde hemoliz gelisebilir. Ancak
kalp yetmezligi, agir anemisi olanlara, yaslilara ve ¢cocuklara kamn yavas verilmesi
gerekir. Bu durumlarda ise kan bankasi ile konusulup tam kan iki esit parcaya
bolunerek diger kan torbasi kan bankasinda saklanmaldir (1,3,5,7,16-18,20
21,23,24).
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4. G. Kan ile Verilebilecek M ayiler

Kan ile ayni damar yolundan verilmesi uygun olan mayiler %0.9 luk
Sodyum Klorir ve % 5'lik albumindir. Onun disindaki mayiler ve ilaglar kesinlikle
kan ile ayn damar yolundan verilmemelidir. Eger kan ile birlikte mayi verilecekse
ayr1 bir damar yolu agilmalidir. Transfiizyon igin ikinci bir damar yolu agilamiyorsa
kan transflizyonundan dnce ve sonra damar yolu 10 cc % 0,9' luk Sodyum Klorirle
yikanmali, diger mayi icin kullanilan set degistirilmeli, filtreli set takilmali ve kan
transflizyonu ancak bu sekilde gerceklestirilmelidir (1,3-5,7,15,18,21,23,25).

Dekstroz iceren mayiler kan hiicrelerinde kiimelesme ve hemolize neden olur.
Ringer laktat icerdigi kalsiyum nedeniyle kan icindeki antikuagilan maddelerin
etkinligini azaltarak piht1 olusumuna neden olur. ilaglar eritrositlere zarar verebilir
ya da kanmin tedavi edici etkisini azaltabilir. Ayrica reaksiyon gelisirse belirtilerin
ilaca yada kana ait olup olmadigini ayirt etmek zor olabilir (1,3,4,14,18,21,23).

4. H. Kan Transfiizyonuna iliskin Gerekli Bilgilerin K aydedilmesi

Kan transfiizyonu sirasinda hemsire gbzlem kégidina kaydedilmesi ve
hastanin tibbi kayitlarinda yer almasi gereken bilgiler asagida yer almaktadir.

Kan transfiizyonunun yapildig: tarih

Transflizyonun baslama ve bitis saati

Kanin seri numarasi ve grubu

Hastanin hayati bulgulari

Transflizyon 6ncesi dogru hastaya dogru kanin verilmesine iliskin kontrolleri
yapan ve transfiizyonu gerceklestiren ekiplerin imzasi

Hastada nasil bir reaksiyon gelistigi kaydedilmelidir (3,21,24,28).

4.1. Transfiizyon Reaksiyonlari

Kan transfizyonunun reaksiyonlari, akut yada gecikmis reaksiyonlar olarak
siniflandirilabilmektedir (3,4,5,23).
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4.1.1 Akut Transfiizyon Reaksiyonlari

Akut transfiizyon reaksiyonlar1 hemolitik reaksiyon, febril reaksiyon (yuksek
ates), emboli, dolasim yuklenmesi, allerjik (anaflaktik) reaksiyon, elektrolit
dengesizligi, akciger reaksiyonlari, hipotermi ve bakteriyel sepsis gorilebilir (3-
5,16,23,27).

4.1.11. Gecikmis Transflizyon Reaksiyonlari

Gecikmis trasflizyon reaksiyonlari ise hemolitik reaksiyon, alloimmunizasyon
( eritrosit, trombosit ve |6kositlerin ylzeylerindeki yabanci antijenlere kars1 alicida
duyarlilik gelismesi), enfeksiyon gelismesi, demir yuklenmesi, elektrolit
dengesizligi, graft versus host disease (donér hiicrelerinin alicinin yabanc: dokularina
reaksiyon vermesi) ve kan transfiizyonunun alicinin immin sistemini baskilamast
olarak siralanabilir (3-5, 23, 27).

4.1.111. Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonu

Transflizyon reaksiyonlar1 olayin oldugu zamana gore akut ve gecikmis
reaksiyonlar olmak uzere ikiye ayrilabilir. insan hayatini daha cok tehdit ettigi icin
akut hemolitik reaksiyonlar daha 6nemlidir (13,23,27).

Akut hemolitik reaksiyonlarin belirtileri genellikle kanin 5-20 ml sinin
verildigi ilk 15 dakikada ortaya c¢ikar. Akut hemolitik reaksiyon belirtileri ates,
titreme, kanmin verildigi ven boyunca kizariklik, dispne, siyanoz, hipotansiyon, bas
agrist,, bel agrisi, sirt agrisi, hemattri, oligiri, sok ve bobrek yetmezligi olabilir
(13,14,23,26,27 ).

Yapilan arastirmalar, akut hemolitik reaksiyonun genelde dogru hastaya
dogru kamn verilmemesine bagli olarak ABO uyusmazligindan kaynaklandigini
gostermektedir. Bu durum kan transfiizyonuna bagli oltimlerin en énemli nedenini

olusturmaktadir. Ayrica hemolitik reaksiyonlar kamn mekanik travmaya ugramasi,
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mikroorganizmlarla kontamine olmasi, hipertonik, hipotonik sivilarla ya da ilaglarla
birlikte verilmesi nedeniyle de gelisebilir (10,13,23,24,26,29 ).

Hemolitik reaksiyon gelismesine neden olan hatalarin  6nlenmesinde,
reaksiyon belirtilerinin gozlenip erken fark edilmesinde ve gerekli Onlemlerin

alinmasinda hemgirenin rolt buyuktdr (3,10,23)

4.1.1V. Dolasim Y Uklemes

Kisa sirede hizli ve fazla miktarda kan transfiizyonu yapilan hastalarda
gorulur. Bobrek yetmezligi, kalp yetmezligi, kronik anemisi olan hastalar, yeni
doganlar ve yasli hastalar risk grubu icinde yer alir. Dolasim yiklemesi olan
hastalarda kuru oksirik, dispne, tasikardi, siyanoz, pulmoner 6dem ve kalp
yetmezligi belirtileri gorulur (13,14,23).

4.1.V. Allerjik (Anafilaktik) Reaksiyon

Kan transflizyonu sirasinda oldukga sik rastlanan bir reaksiyondur. Allerjik
(anafilaktik) reaksiyon genelde dontriin kan kompenentlerinde bulunan proteinlere
nadiren diger maddelere kars1 gelisen bir reaksiyondur (10,13,14, 23)

Allerjik reaksiyon, Urtiker, 6dem gibi lokal deri reaksiyonlar: seklinde kendini
gogterebilecegi gibi, hiriltili solunum, nefes darligi, sok, aritmi, biling kaybi gibi
siddetli reaksiyonlar seklinde de gosterebilir (10,13,14,23).

4.1.VI. Elektrolit Dengesizligi
4.1.VI. a Hipokalsemi
Kanin icine antikoagilan olarak eklenen sodyum sitratin kalsiyum iyonlarin

baglamast sonucu hastaya sik kan transfiizyonu yapildigi zaman kandaki kalsiyum
seviyesi azalir (3,14,23)
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4.1.VII. b Hiperpotasemi

Kan donerden alindiktan sonra 2-3 giin icinde eritrositler yikilmaya baslar ve
eritrositlerin yikilmasi sonucu potasyum agiga ¢ikar. Boylece plazma potasyum
seviyesi yikselir. Ozellikle bobrek yetmezligi ve kalp yetmezligi olan hastalar da
bekletilmis kan kullamlImamalidir (14,23).

4.1.Vll.c 2,3 Bifosfogliserid’te Azalma

Beklemis kandaki asit-sitrar-dekstrozun 2,3 bifosfogliserid’in azalmasina
neden olur. Bu durum oksijenin hemeglobinden ayrismasint saglar. Normal sartlarda
transfiyonla verilen eritrositler azalan 2,3bifosfogliserid depolarini 24 ile 48 saat
icinde yerine koyabildikleri halde ileri derecede hasta kisiler blyik miktarlarda
boyle kan aldiklarinda ciddi tehlikelerle karsilasabilirler (30).

4. 1. Hastanin Transfiizyon Reaksiyon Bélirtileri Y 6niinden izlenmes

Hastamin hayati bulgular1 (ates, nabiz, kan basinci ve solunum hizi)
transflizyon oOncesinde, transfizyon sirasinda ve sonrasindaki takiplere temel
olusturmasi icin 6lcllup kaydedilmelidir ( 1,3,7- 17,18,23,26).

Kan transfiizyonundailk 15 dakika gok dnemlidir. Clnki reaksiyon belirtileri
cogunlukla ilk 15 dakikada ortaya cikmaktadir. Bu slre icinde hasta yakindan
izlenmelidir. Transflizyona basladiktan 15 dakika sonra hayati bulgular tekrar
Olcultp kaydedilmelidir. Transfizyonun ilk 15 dakikasinda hastada reaksiyon
belirtileri gozlenmedi ise siddetli reaksiyon gelisme olasilig1 buyuk 6lciide ortadan
kalkar. Ancak buna ragmen hastamn transflizyon sirasinda ve sonrasinda
gelisebilecek  diger komplikasyonlar  yonunden izlenmesi gerekmektedir. Kan
transflizyonu sirasinda hastanin yasam bulgularinin takibine iliskin literattrde farkl
bilgilere rastlanmaktadir. Cogu kaynakta transflizyona basladiktan 15 dakika sonra,

transflizyon sirasinda ve transfiizyon bitiminden sonraki birkag saat en az yarim saate
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bir ya da saatlik  hastamn yasam bulgularimin takip edilmesi gerektigi
belirtilmektedir (3,4,7,14,16,17,23,24,26 ).

4.K. Reaksyon Gelistiginde Yapilmas Gereken Hemsirelik Girisimleri

Her kan transfiizyonu reaksiyonun kendine 6zgu belirtileri olmasina ragmen
birtakim ortak reaksiyon belirtileri bulunmaktadir. Bu belirtilerin en sik gorulenleri;
ates, titreme bulanti, kusma, tasikardi, dispne, siyanoz, bel agris, gogus agrisi,
urtiker, kamn verildigi ven boyunca kizariklik ve yanma, bas agrisi, bas donmesi,
hipotansiyon ve hematiridir. Bu belirtilerin hemsire tarafindan bilinmesi ve erken
fark edilmesi girisimlere erken baslanmasint da saglayacagindan ¢ok ©nemlidir
(3,17,18,20,23,31).

Hastada transfiizyon reaksiyon belirtileri goruldiginde yapilmasi gereken
genel hemsirelik girisimleri sunlardir:

Transflizyon islemi hemen durdurulmal: ve gorilen belirtiler hekime
bildirilmelidir.

Kanin verildigi igne ¢ikarilmali damar yolu %0,9’ luk sodyum klordr ile agik
tutulmalidur.

Kan bankasi ile iletisim kurularak reaksiyon gelistigi bildirilmelidir.

Dogru hastaya dogru kamn verilmesiyle ilgili kontroller tekrar gozden
gegirilmelidir.

Hastanin hayati bulgular: 6lcultp kaydedilmelidir.

Kan torbasi ve transfiizyonda kullamlan diger malzemeler, incelenmek tzere
kan bankasina gonderilmelidir.

Hekim istemine gore gerekli acil tibbi tedavi uygulanmalidir (3, 7, 13, 16,
17,18, 20, 23, 24, 26).
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4. L.Kan Transfiizyonu ile Bulasan Hastahklar

Kan transflizyonu ile bulasan hastaliklar; hepatit (hepatit A, hepatit B ve C
tirleri), AIDS, herpes virtsi, sifiliz, malarya (sitma), toksoplazma, Ebstein-Barr
virtsidir. Kan transfiizyonu ile bulasan enfeksiyon hastaliklar: arasinda hepatit ve
AIDS, sik gorulmeleri ve tedavilerinin hemen olmamasi nedeniyle digerlerine gore
daha fazla 6neme sahiptirler (3,12,14,23,27,32,33).

Dondr kanlar1 hastalik bulasma riskini azaltmak amaciyla test edilmektedir.
Buna ragmen hastalik bulasimini timiyle onlemek zordur. Clnkl hastalik testleri
%100 hassas degildir ayrica hastaligin latent doneminde test sonuclari negatif
olabilmektedir. Hastalar ile birlikte hemsireler ve diger saglik personeli kan
transflizyonu aracilig: ile hastalik bulasmasi yoninden risk altindadir. Bu nedenle
saglik personeli enfeksiyon kontrolt konusunda egitilmelidir (3,13,15,23).
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GEREC ve YONTEM

1. ARASTIRMANIN TiPI

Arastirma, hemgirelerin kan transfiizyonuna yonelik bilgi diizeylerini ve buna

egitimin etkisini saptamak amaciyla tamimlayici olarak planlanmustur.

2.ARASTIRMANIN YERI

Arastirma, Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve
Arastirma Hastanesi’ nde yapilmistir. Afyon Kocatepe Universitess Ahmet Necdet
Sezer Uygulama ve Arastirma Hastanesi 18.10.1999 tarihinde poliklinik faaliyetleri
ve gunubirlik ameliyatlar ile hizmet vermeye baslamistir. Hastane Ali Cetinkaya
Kampuslinde olan cerrahi bilimler hastanesi (mavi hastane), Izmir kara yolu tizerinde
bulunan dahili birimler hastanesi (kirmizi hastane) ve sehir merkezinde bulunan
poliklinik hizmetlerinin verildigi ve fizik tedavi, dermatoloji, psikiyatri hastalarinin
yattigr yatakli birimin bulundugu pembe hastane olmak Uzere G¢ binada hizmet
vermektedir. Arastirmamin yapildigi hastane; cerrahi birimler hastanesinde ( mavi
hastanede) 67, dahili birimler hastanesinde ( kirmizi hastanede) 110, pembe
hastanede 30 olmak Uzere toplam 207 yatak kapasitesine sahiptir. Fizik tedavi ve
rehabilitasyon hastalari, dermatoloji hastalari ve psikiyatri hastalarr  pembe
hastanede 30 yatakli serviste yatmaktadir. GOgls hastalari, enfeksiyon hastalari,
gogus cerrahisi hastalari, cocuk cerrahisi hastalari, néroloji hastalar1 ve kalp damar
cerrahisi hastalart kirmizi hastanede 30 yatakli serviste yatmaktadir. Kardiyoloji ve
dahiliye hastalar1 kirmizi hastanede 23 yatakli serviste yatmaktadir. Kadin
hastaliklar: ve dogum hastalar1 ve gocuk hastaliklar: hastalar1 kirmizi hastanede 25
yatakli serviste yatmaktadir. Kirmizi hastanede 4 yatakli korener yogun bakim, 5
yatakli dahiliye yogun bakim, 3 yatakli kalp damar cerrahisi yogun bakim, 14 yatakli
yeni dogan yogun bakim 6 yatakli acil servis bulunmaktadir. Kulak burun bogaz
hastalari, genel cerrahi hastalari, g6z hastalari, ortopedi hastalari, troloji hastalar,
beyin cerrahisi hastalari, plastik cerrahi hastalart mavi hastanede 56 yatakli serviste
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yatmaktadir. Mavi hastanede 5 yatakli cerrahi yogun bakim, 6 yatakli anestezi
yogun bakim bulunmaktadir.

3. ARASTIRMANIN EVRENI ve ORNEK LiM1

Secilen hastanede 120 hemsire gorev yapmaktadir. Kan transfiizyonunun hig
uygulanmadig: ya da ¢ok az uygulandigi polikliniklerde (9 hemsire), psikiyatri-
dermatoloji-fizik tedavi kliniginde (5 hemsire), ameliyathane (16 hemsire) ve
hemodializ kliniginde (2 hemsgire) gorev yapan hemsireler arastrma disinda
tutulmustur. Bu klinikler disinda hastanede gorev yapan 93 hemsire arastirmanin
evrenini olusturmaktadir. 10 hemsire Uzerinde anket formunun ©6n uygulamas
gerceklestirilmistir. Yillik izinde, dogum izninde olan raporlu olan ve arastirmaya
katilmak istemeyen 11 hemsire bulunmaktadr.

Arastirma drneklemine, toplam 62 hemsire alinmustir.

4. VERI TOPLAMA YONTEMI

Arastirmanmin  verileri, gorisme  teknigiyle elde edilmistir. Verilerin
toplanmasinda Ek-1 ‘de verilen anket formu kullamlmistir. Veriler 01.02.2005 —

02.05.2005 tarihleri arasinda toplanmustur.

4. 1 Anket Formunun Haarlanmas

Veri toplamada kullanilan anket formu konuya iliskin kaynaklar incelenerek
hazirlanmistir.  Bu anket formu 4 bolimden ve 24 sorudan olusmaktadir. Anket
formunun birinci  boéliminde mezun olunan okul, yas, calisma siresi, kan
transfiizyonuna yonelik hizmet igi egitim programlarina katilip katilmadig: gibi
kisisel bilgileri iceren 4 soru bulunmaktadir. Ikinci boliminde kan transfiizyonu
oncesindeki bilgileri saptamaya yonelik 5 soru bulunmaktadir. Uclincii bélimiinde
kan transflizyonu sirasindaki bilgileri saptamaya yonelik 11 soru bulunmaktadir.
Dordiinct bolimunde kan transflizyonu sonrast bakima ve komplikasyonlara yonelik
bilgileri saptamaya yonelik 4 soru bulunmaktadir.
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4. 2 On Uygulama

Anket formunun islerligini kontrol etmek amaciyla, Afyon Kocatepe
Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma Hastanesinde gorev yapan
10 hemsire Uzerinde 6n uygulama gerceklestirilmistir. On uygulama sonrasinda,
anket formu Uzerinde gerekli dizeltmeler yapilmistir. On uygulamanin yapilchg:
hemsireler arastirma kapsamina alinmamustir.

4.3 Anket Formunun Uygulanmas

Arastirmanin yapildig1 hastanenin “transfiizyon komitesi” ile ortak ¢alisilarak
Mart 2005 tarihinde “ Kan ve Kan Uriinleri Egitimi” konulu panel diizenlenmistir.
Panele katilan hemsirelere “Kan ve Kan Uriinleri Egitim Sertifikas:” verilmistir.
Arastirma kapsamina alinan hemsirelere anket formunun ne amagla uygulandigi
arastirmac tarafindan agiklanmistir. Panel 6ncesinde arastirmaci 08-16 ve 16-08
calisma saatlerinde Kliniklere giderek klinikte gorev yapan hemsirelerden anket
formunu doldurmalarim istemistir. Panel sirasinda panele katilan hemsirelerin
issimleri alinmistir. Panel sonrasi arastirmaci 08-16 ve 16-08 calisma saatlerinde
kliniklere giderek klinikte gorev yapip panele katilan hemsirelerden anket formunu
doldurmalarim istemistir.

5. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Veriler toplandiktan sonra istatistiksel degerlendirmenin yapilabilmesi igin
kodlanmistir. Anket formunun ilk béliminde yer alan agik uclu sorular
gruplandirilmistir.  Verilerin SPSS 11.0 paket program ile istatistiksel
degerlendirilmesi yapilmustir.

Anket formunun ilk bolimiinde yer alan tanitici 6zellikler bagimsiz degisken
olarak alinmistir. Diger U¢ bolumdeki bilgi sorular: ise her soruya esit puanlar ( her
soruya 5 puan) verilerek toplam 100 puan tzerinden degerlendirilmistir. Verilerin
normal dagilima uygun olup olmadig1 Shipro-Wilk tedti ile test edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde parametrik yada nonparametrik test uygulanacag: bu sekilde
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belirlenmistir. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde Wilcoxon eslestirilmis iKi
ornek testi, Mann Whitney U testi, Anovatesti ve T testi kullaniimstir.
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BULGULAR

Tablo 1. Hemsirelerin Tamitict Ozelliklerine Gore Dagilimi ( n:62)

EGITIM DUZEYI SAYI (n) YUZDE (%)
Saglik Meslek Lises 4 6.5
Hemgirelik Lisans Programi 45 72.5
Hemsirelik YUksek Lisans Programm 13 21.0
CALISMA SURESI

0-2 Vil 28 45.2
3-4 Vil 12 25.8
5 ve Uzeri 22 355
YAS GRUBU

21-25 38 61.3
26 ve Uzeri 24 38.7
HiZMET ICI EGITIM ALMA DURUMU

ALDI 23 37.1
ALMADI 39 62.9
TOPLAM 62 100

Calismaya katilan hemsirelerin tanitici (demografik) 6zellikleri Tablo 1 de
Ozetlenmistir. Calisma kapsaminda hemsirelik 6n lisan mezunu, 10 yilin Gzerinde
calisma siiresi ve yas1 31 in Uizerinde olan hemsire bulunmamaktadir.

37.12
% 62.9'unun

Calisma grubundaki % inin daha Once kan
transfiizyonuna yonelik hizmet ici egitim aldig:

gorilmektedir.

hemsirelerin
ise almadigi

Tablo 2. Hemsirelerin Aldig1 Bilgi Puani Ortalamalarinin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Dagilinm

Bolumler

Egitim Oncesi Puan
Ortalamasi

Egitim Sonrast Puan
Ortalamasi

p

Kan Transflizyonu
Onces Bakima Y 6nelik
Bilgi Puan:

55.8 +21.1

73.4+199

<0.001

Kan Transflizyonu
Sirasindaki Bakima
Y onelik Bilgi Puam

785118

82.9+120

<0.001

Kan Transflizyonu
Sonrasi Bakimave
Komplikasyonlara
Y onelik Bilgi Puam

57.7+9.1

65.0+12.5

<0.001

Kan Transflizyonuna
Y dnelik Gendl Bilgi
Puan:

69.9+14.2

74.6+£134

<0.001

Tablo 2'de hemsirelerin aldig: bilgi puam ortalamalarinin egitim 6éncesi ve

egitim sonrasi dagilimi verildi. Hemgirelerin kan transfiizyonu oncesi bakima , kan
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transflizyonu sirasindaki  bakima, kan

transflizyonu

sonrast  bakima  ve

komplikasyonlara yonelik ve kan transfiizyonuna yonelik genel egitim 6ncesi ve

egitim sonrasi bilgi puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark bulundu

( p<0.001). Egitim sonrasi bitin bolum bilgi puan ortalamalarinda olumlu yonde

artis gozlendi.

Tablo 3. Hemsirelerin Aldigi Bilgi Puanlarinin Egitim Diizeyine Gore Dagilim

Egitim Duizeyi
Baoltmler Lise Lisans Y. Lisans p
(n=4) (n=45) (n=13)
Egitim Oncesi Kan Transflizyonu Onces Bakima 38.5+16.3 | 56.2+17.6 58.1+14.2 | 0.129
Y 6nelik Bilgi Puami Ortalamasi
Egitim Sonras: Kan Transflizyonu Oncesi Bakima 50.0+8.0 | 74.0+18.0 78.4+14.6 | 0.023
Y 6nelik Bilgi Puami Ortalamasi
Egitim Oncesi Kan Transfiizyonu Sirasindaki Bakima 70.3t12.8 | 79.3+7.2 79.6+13.8 | 0.344
Y 6nelik Bilgi Puami Ortalamasi
Egitim Sonrasi Kan Transflizyonu Sirasindaki Bakima 77.3t9.2 | 83.7+8.0 83.9+14.4 | 0.422
Y 6nelik Bilgi Puani Ortalamasi
Egitim Oncesi Kan Transflizyonu Sonrasi Bakima ve 545+142 | 57.1+8.2 60.7+£9.2 | 0.462
Komplikasyonlara Y 6nelik Bilgi Puanm Ortalamasi
Egitim Sonrast Kan Transfiizyonu Sonrasi Bakimave 58.2+10.9 | 63.0+10.6 71.0+13.1 | 0.126
Komplikasyonlara Y 6nelik Bilgi Puanm Ortalamasi
Egitim Oncesi Kan Transfiizyonuna Y énelik Genel 59.3t13.2 | 69.1+7.4 68.8+11.4 | 0.290
Bilgi Puani Ortalamasi
Egitim Sonrast Kan Transflizyonuna Y 6nelik Genel 50.9+29.2 | 77.5+8.1| 78.8+10.14 | 0.025
Bilgi Puani Ortalamasi

Tablo 3'te hemsirelerin aldiklar1 bilgi puanlari ortalamalarinin  egitim
duizeyine gore dagilimt verildi. Butun bolumlerde egitim dizeyi arttikga bilgi puan
ortalamalarinin arttig1 gorilmekte. Hemsirelerin egitim diizeyi ile egitim sonrasi kan
transfiizyonu Oncesi bakima yonelik bilgi puanlarinda (p=0.023) ve egitim sonrasi
kan transflizyonuna yonelik genel bilgi puanlarinda (p=0.025) istatistiksel agidan
fark bulundu.

Egitim duzeyleri ve alinan puanlar daha sonra lise-lisans, lise-yuksek lisans,
lisan-yuksek lisans olmak Uzere ikiserli karsilastirildi. Lisans mezunu hemsireler ile
yiksek lisans mezunu hemsirelerin almis oldugu puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan fark bulunamadi. Lise mezunu hemgireler ile hem lisans hem de
yuksek lisan mezunu hemsirelerin egitim sonrasi kan transflizyonu 6ncesi bakima
yonelik  almis olduklar1 bilgi puanlart (lise-lisans p= 0.009, lise-yuksek lisans
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p=0.015) ve egitim sonrasi kan transfiizyonuna yonelik genel bilgi puanlar: (lise-
lisans p=0.006, lise yiksek lisans p= 0.031) arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark
bulundu. Lisans ve yiksek lisan mezunu hemgirelerin aldiklar1 bilgi puanlarinin bu

bolumlerde lise mezunu hemsirelere oranla daha yiiksek oldugu goruldi.

Tablo 4. Hemsirelerin Aldigi Bilgi Puanlarinin Calisma Sirelerine Gore Dagilimi

Calisma Sires
Bolimler 0-2 Y1l 3-4Y1l 5 ve Uzeri p
(n=28) (n=12) (n=22)
Egitim Oncesi Kan Transflizyonu Onces Bakima 49.2+19.5 | 59.3+10.6 61.2+14.8 0.049
Y 6nelik Bilgi Puami Ortalamasi
Egitim Sonras: Kan Transflizyonu Oncesi Bakima 70.7£21.2 | 75.6+16.9 76.5£13.5 0.858

Y 6nelik Bilgi Puani Ortalamasi

Egitim Oncesi Kan Transfiizyonu Sirasindaki Bakima 73.1+104 | 76.9+5.8 81.3t9.4 0.187
Y 6nelik Bilgi Puami Ortalamasi

Egitim Sonrast Kan Transfliizyonu Sirasindaki Bakima | 80.1+10.3 | 81.44#5.9 84.8+10.5 0.316
Y 6nelik Bilgi Puami Ortalamasi

Egitim Oncesi Kan Transflizyonu Sonrasi Bakima ve 54.3+9.6 | 58.2+54 61.£7.8 0.03
Komplikasyonlara Y 6nelik Bilgi Puanm Ortalamasi

Egitim Sonrast Kan Transfiizyonu Sonrasi Bakimave 60.9+11.8 | 65.7+8.6 68.2+11.8 0.10
Komplikasyonlara Y 6nelik Bilgi Puanm Ortalamasi

Egitim Oncesi Kan Transfiizyonuna Y énelik Genel 65.2+104 | 68.7+4.9 72.3+7.13 0.048
Bilgi Puan Ortalamasi
Egitim Sonrast Kan Transflizyonuna Y 6nelik Genel 73.4£16.0 | 76.8+7.2 79.1£8.4 0.434

Bilgi Puani Ortalamasi

Tablo 4 te hemsirelerin aldigi bilgi puanlarinin galisma siirelerine gore
dagilim verilmistir. Egitim dncesi kan transfliizyonu oncesi bakima yonelik bilgi
puamina (p=0.049), egitim oOncesi kan transflzyonu sonrast bakima ve
komplikasyonlara yonelik bilgi puamna (p=0.03) ve egitim o©ncesi kan
transflizyonuna yonelik genel bilgi puanina (p=0.048) hemsirelerin calisma siresinin
etkisi istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Calisma siireleri ve alinan puanlar 0-2 yil/ 3-4 yil, 0-2 yil/ 5 ve Uzeri, 0-2 yil
5 ve Uzeri y1l olmak Uzere ikiserli karsilastirildi. Calisma siiresi 3-4 yil olanlarla 5 ve
Uzeri olanlar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi. Calisma siresi 0-2 yil
olanlarla calisma siresi hem 3-4 yil olanlar hem de calisma siiresi 5 yil ve tzeri
olanlar arasinda egitim Oncesi kan transfizyonu oncesi bakima yonelik bilgi
puanlarinda (0-2 yil / Syil ve tizeri p=0.035, 0-2 y1l/ 5 yil ve tizeri P=0.022), egitim

Oncesi kan transflizyonu sonrasi bakima ve komplikasyonlara yonelik bilgi
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puanlarinda (0-2 yil / 5y1l ve Gizeri p=0.04, 0-2 y1l/ 5 yil ve Gzeri P= 0.033) ve egitim
Oncesi kan transflizyonuna yonelik genel bilgi puaninda (0-2 yil / 5yil ve Uzeri
p=0.028, 0-2 y1l/ 5 yil ve Uzeri P= 0.016) istatistiksel agcidan anlaml: fark bulundu.

Tablo 5. Hemsirelerin Aldigi Bilgi Puanlarinin Yas Guruplarina Gére Dagilimi

Yas Gruplar
Bolimler 21-25 26 ve Uzeri p
(n=38) (n=24)
Egitim Oncesi Kan Transflizyonu Onces Bakima Y 6nelik 54.1+18.0 57.6£16.0 | 0.493
Bilgi Puani Ortalamasi
Egitim Sonras: Kan Transflizyonu Oncesi Bakima Y 6nelik 72.5+18.7 74.7£16.8 | 0.650
Bilgi Puani Ortalamasi
Egitim Oncesi Kan Transflizyonu Sirasindaki Bakima'Y onelik 77.3£8.7 80.4+10.3 | 0.174
Bilgi Puani Ortalamasi
Egitim Sonrast Kan Transflizyonu Sirasindaki Bakima Y énelik 82.4+9.1 83.8£10.6 | 0.567
Bilgi Puani Ortalamasi
Egitim Oncesi Kan Transflizyonu Sonrasi Bakima ve 56.4+8.2 59.7¢9.6 | 0.129
Komplikasyonlara Y 6nelik Bilgi Puanm Ortalamasi
Egitim Sonrast Kan Transfiizyonu Sonrasi Bakimave 63.5+10.8 65.8+12.9 | 0.806
Komplikasyonlara Y 6nelik Bilgi Puanm Ortalamasi
Egitim Oncesi Kan Transflizyonuna Y 6nelik Genel Bilgi Puam 67.1+8.7 70.5£9.0 | 0.117
Ortalamast
Egitim Sonrast Kan Transfiizyonuna Y 6nelik Genel Bilgi Puam | 74.4+13.7 78.7£9.6 | 0.163
Ortalamast

Tablo 5'te hemsirelerin aldig1 bilgi puanlarinin yas gruplarina gére dagilimi
verilmistir. Alinan bilgi puanlarina hemsirelerin yaslarimin etkisi istatistiksel olarak

anlaml1 bulunmad.
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Tablo 6. Hemsirelerin Alcigr Bilgi Puanlarimin Daha Once Hizmet ici Egitim Alma Durumuna Gore

Dagilim
Hizmet Ici Egitim Alma
BolUmler Durumu p
Aldi Almach
(n=23) (n=39)
Egitim Oncesi Kan Transflizyonu Onces Bakima Y 6nelik 60.4+13.9 | 52.5+185| 0.011
Bilgi Puani Ortalamasi
Egitim Sonras: Kan Transflizyonu Oncesi Bakima Y 6nelik 77.1+£16.2 | 71.2+18.6 | 0.028

Bilgi Puani Ortalamasi

Egitim Oncesi Kan Transflizyonu Sirasindaki Bakima Y onelik 81.4+6.4 | 76.9+10.5 0.02
Bilgi Puani Ortalamasi

Egitim Sonrast Kan Transflizyonu Sirasindaki Bakima Y énelik 85.0+¢85 | 81.7+10.2 | 0.431
Bilgi Puani Ortalamasi

Egitim Oncesi Kan Transflizyonu Sonrasi Bakima ve 64.1+7.8 | 53.9+7.1 0.00
Komplikasyonlara Y 6nelik Bilgi Puanm Ortalamasi
Egitim Sonrast Kan Transfiizyonu Sonrasi Bakimave 70.1+10.7 | 61.0+£10.9 0.04

Komplikasyonlara Y 6nelik Bilgi Puanm Ortalamasi

Egitim Oncesi Kan Transflizyonuna Y 6nelik Genel Bilgi Puam 72.616.2 | 65.9+94 0.14
Ortalamast

Egitim Sonrast Kan Transfiizyonuna Y 6nelik Genel Bilgi Puam 80.8+7.7 | 73.3+13.8 0.12
Ortalamast

Tablo 6'da hemsirelerin aldig: bilgi puanlarimin daha dnce hizmet ici egitim
ama durumuna gore dagilimi verildi. Egitim sonrasi kan transfiizyonu sirasindaki
bakima yonelik alinan bilgi puanlarina hemsgirelerin daha 6nce kan transfiizyonuna
yonelik hizmet ici egitim almis olmalarimin etkisi igtatistiksel olarak anlaml:
bulunmadi. Diger tim bolimlerde hemsgirelerin daha ©6nce kan transfiizyonuna
yonelik hizmet ici egitim almis olmasi ile aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu.
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Tablo 7. Hemsirelerin Egitim Oncesinde ve Egitim Sonrasi Kan Transfiizyonu Oncesi Bakima
Y onelik Sorulara Verdikleri Cevaplarin Dagilim

EGITIM ONCESI EGITIM SONRASI
TRAI\_ISFUZYON ONCESI BILEN BILMEYEN | TOPLAM BILEN BILMEYEN TOPLAM
BILGILER

Say1 | % Sayt | % Say1 | % Say1 % Say1 % Say1 | %
1. Kan ka¢ santigrat derecede | 27 435 | 35 56.5 | 62 100 | 45 726 17 274 | 62 100
saklanmalidir?
2. Asagidakilerden hangis kan | 33 532 | 29 468 | 62 100 | 40 64.5 22 355 | 62 100
transfiizyonu endikasyonlarindan
degildir?
3. Kan buzdolabindan ciktiktan | 24 387 | 38 61.3 | 62 100 | 42 67.7 20 323 | 62 100
sonra hastaya verilmeden once
klinikte en fazla ne kadar sire
bekletilmelidir?
4. Asagida belirtilen
yontemlerden hangis/ hangileri
kant 1sitmak igin kullanmlacak
uygun yontemdir?
I(Odaisisinda 30 dakika 26 419 | 36 58.1 | 62 100 | 56 90.3 6 9.7 62 100
bekletme)
111.(Ozel bir 1siticryla 1stma) 11 17.7 | 51 823 | 62 100 | 29 46.7 33 533 | 62 100
1+ 9 145 | 53 854 | 62 100 | 23 37.1 39 62.9 | 62 100
5.Kan transflizyonu oncesi dogru
“hastaya dogru kam” vermek
amaciyla asagidakilerden
hangisinin/hangilerinin  kontrol
edilmes yeterlidir?
| (Hastanin adi Soyadh) 60 9.7 | 2 3.3 62 100 | 62 100 0 0 62 100
Il (Hekim istemi) 44 709 | 18 39.1 | 62 100 | 46 74.1 16 259 | 62 100
I11(Cross-mach sonucu) 53 854 | 9 145 | 62 100 | 61 98.3 1 17 62 100
1V (Kan grubu) 60 9.7 | 2 33 62 100 | 62 100 0 0 62 100
V(Kanla bul. hast. Testi sonucu) 34 548 | 28 452 | 62 100 | 45 72.5 17 275 | 62 100
VI(Kanin son kullanma tarihi) 40 645 | 22 355 | 62 100 | 54 87 8 13 62 100
I+++IV+V+VI 30 484 | 32 5.6 62 100 | 37 59.7 25 403 | 62 100
TOPLAM 62 100 62 100

Tablo 7'de hemsirelerin egitim oOncesinde ve egitim sonrasinda kan
transflizyonu 0Oncesi bakima yonelik bilgi sorularina verdikleri cevaplara gore
dagilimlar verilmistir. Bu bolimdeki tim sorulara egitim sonrasinda dogru cevap
veren hemsgire sayisinda 6nemli 6lctide artma gozlenmektedir.
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Tablo 8. Hemsirderin Egitim Oncesinde ve Egitim Sonrasinda Kan Transfiizyonu Sirasindaki Bakima
Y onelik Sorulara Verdikleri Cevaplarin Dagilim

EGITIM ONCESI EGITIM SONRASI

TRAI\_ISFUZYON SIRASINDAKI [ BILEN BILMEYEN | TOPLAM BILEN BILMEYEN TOPLAM
BILGILER

© Say1 | % Sayt1 | % Say1 | % Say1 % Say1 % Say1 | %
6. Kan transfiizyonunda kullamlacak 31 50 31 50 62 100 | 53 855 | 9 145 | 62 100
malzemenin ozelligi ileilgili
asagidakilerden hangisi dogrudur?
7. Asagidakilerden hangisinin/
hangilerinin kan ile ayn damar
yolundan verilmes uygundur?
B (Albiimin) 23 37 39 73 62 100 | 32 516 | 30 484 | 62 100
C(%0.9 NaCl ) 51 822 | 11 178 | 62 100 | 60 9.7 | 2 33 | 62 100
B+C (Albiimin +%0.9° NaCl ) 13 21 49 79 62 100 | 30 484 | 32 51.6 | 62 100
8.Asagidaki cimlelerden
hangisi/hangileri dogrudur?
1 31 50 31 50 62 100 | 34 548 | 28 452 | 62 100
I\ 26 419 | 36 58.1 | 62 100 | 45 725 | 17 275 | 62 100
H+1V 3 48 | 49 97 62 100 | 24 38.7 | 38 61.3 | 62 100
9.Santral ventz yoldan kan verildiginde | 20 32 42 68 62 100 | 43 694 | 19 30.6 | 62 100
hastada asagidakil erden hangis
gorul ebilir?
10.Kan transflizyonuna bagsladiktan 56 90.3 | 6 0.7 62 100 | 62 100 | O 0 62 100
sonrakanilk ......... dakikayavag daha

sonraistenen hizda verilmeidir. Cinki
ilk ....... dakika hastada transfiizyon
reaksiyon belirtilerinin erken fark
edilmes agisindan cok dnemlidir.

11. Bir Unite kanin en ge; kag saatte | 39 63 23 37 62 100 | 55 887 | 7 11.3 | 62 100
transfiizyonu tamamlanmalidir?

12.Asagida belirtilen hastalarin

hangisinde/hangilerinde kan

transfiizyonu yavas olmalidir?

| (Kalp yetmezligi olanlar) 61 983 | 1 1.7 62 100 | 61 983 | 1 1.7 62 100
I (Agir anemisi olanlar) 19 30.6 | 43 69.4 | 62 100 | 21 33.8 | 41 66.2 | 62 100
11 (Yaghlar) 47 | 75815 [ 242 62 | 100 | 52 83.8 | 10 162 | 62 | 100
IV(Cocuklar) 52 | 83210 | 162 | 62 | 100 | 55 887 | 7 113 | 62 | 100
1++1+1V 16 258 | 46 74.2 | 62 100 | 20 323 | 42 67.7 | 62 100
13. Kan transfiizyonu ileilgili olarak 53 854 | 9 146 | 62 100 | 58 935 | 4 6.5
asagidakilerden hangisi dogrudur?

14 Hastamza 1V yoldan % 5 Dekstroz 52 83.8 | 10 32 62 100 | 60 9%.8 | 2 32 | 62 100

veriyorsunuz. Bu sirada hastaniza kan
verilmes gerekti. Kan igin ikinci bir IV
yol acamadiniz ne yaparsiniz?

15.Hastaniza transfiizyon yapil mak 36 58 26 42 62 100 | 54 871 | 8 129 | 62 100
lizere kan bankasindan bir Gnite kan
geldi. Ancak hastaniza acil olarak
tomografi ¢ekilmes gerekti vekan
transfiizyonu bir saat gecikecek, bu
sireicinde kani nasl saklarsimiz?

16.Kan transfizyonu srasinda hangi
bilgiler kaydedilmelidir?

| 53 854 | 9 146 | 62 100 | 60 96.8 | 2 3.2 62 100
Il 61 983 |1 17 62 100 | 62 100 | O 0 62 100
11 48 774 | 14 225 | 62 100 | 58 935 | 4 6.5 62 100
[\ 57 919 | 5 8.1 62 100 | 59 951 | 13 4.9 62 100
I+1++IV 31 50 31 50 62 100 | 41 66.1 | 21 339 | 62 100
TOPLAM 62 100 62 100

Tablo 8de hemsirelerin egitim Oncesinde ve egitim sonrasinda kan

transfiizyonu sirsindaki bakima yonelik bilgi sorularina verdikleri cevaplara gore
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dagilim verilmistir. Bu bolimdeki tim sorulari dogru cevaplayan hemsire sayisinda

egitim sonrasinda olumlu yonde artis gozlenmektedir.

Tablo 9. Hemsirderin Egitim Onces ve Egitim Sonrast Kan Transflizyonu Sonrasi Bakima ve
Komplikasyonlara Y 6nelik Sorulara Verdikleri Cevaplara Gore Dagilimi

EGITIM ONCESI EGITIM SONRASI
TRANSFUZYON SONRASI BAKIMA BILEN BILMEYEN TOPLAM BILEN BILMEYEN TOPLAM
VE KOMPLIKASYONLARA
YONELIK BILGILER Sayt | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | %
17.Asagidakilerden hangisi/hangileri kan
transfiizyonu reaks yonlarindandir?
11 (Hipertemi) 49 79 13 21 62 100 | 57 919 |5 81 |62 100
IV (Alloimminizasyon) 10 16.2 | 52 832 | 62 100 14 225 | 48 774 | 62 100
V (Hipervolemi) 32 516 | 30 484 | 62 100 | 37 59.6 | 25 404 | 62 100
VI (Demir Y Uklemes) 11 178 | 51 822 | 62 100 16 258 | 46 742 | 62 100
VIl (Emboli) 16 258 | 46 742 | 62 100 28 452 | 34 548 | 62 100
IX ( Hipotermi) 4 6.5 58 935 | 62 100 | 10 16.2 | 52 832 | 62 100
X (Febril Reaksiyon) 30 484 | 32 516 | 62 100 | 36 58 28 42 62 100
X1 (Bas Donmesi) 21 339 [ 41 66.1 | 62 100 | 26 419 [ 36 581 | 62 100
X1I( Bas Agns) 24 387 | 38 613 | 62 100 | 26 419 | 36 581 | 62 100
H1-1V-V-VI-VII-I X-X-XI-XII 0 0 62 100 62 100 0 0 62 100 62 100
18.Asagidakilerden hangisi/hangileri kan
transfiizyonu reaksiyon
belirtilerindendir?
| (Hipotermi) 7 113 | 55 88.7 | 62 100 | 10 16.2 | 52 832 | 62 100
11 (Ates) 60 9.8 | 2 3.2 62 100 | 60 9.8 | 2 3.2 62 100
11 (Dispne) 32 516 | 30 484 | 62 100 | 37 596 | 25 404 | 62 100
IV (Titreme) 50 80.6 | 12 194 | 62 100 | 53 855 | 9 145 | 62 100
V (Kulak Cinlamasi) 17 275 | 45 725 | 62 100 | 26 419 | 36 58.1 | 62 100
VI (Urtiker) 31 50 31 50 62 100 | 35 56.4 | 27 436 | 62 100
VII (Tasikardi) 51 822 | 11 178 | 62 100 | 56 90.3 | 8 0.7 62 100
VIII (Hipotansiyon) 16 25.8 | 46 742 | 62 100 | 23 37 39 73 62 100
IX (K. Verildigi ven boyuncakizariklik) | 42 67.7 | 20 323 | 62 100 42 67.7 | 20 323 | 62 100
X( Gogusagrs) 23 37 39 73 62 100 | 23 37 39 73 62 100
XI(Bas dénmesi ) 15 241 | 47 759 | 62 100 15 241 | 47 759 | 62 100
X11(Bas agrisi) 10 162 | 52 832 | 62 100 | 22 354 | 40 646 | 62 100
1-1-11-1V-V-VI-VI-VIH - X-X-XT-XT 1 1.6 61 984 | 62 100 10 16.1 | 52 839 | 62 100
19.Asagidakilerden hangisi/hangileri kan
transfiizyonu ile bulasan
hastaliklardandir?
| (Hepatit) 62 100 | O 0 62 100 | 62 100 | O 0 62 100
Il (Sitma) 7 11.3 | 55 88.7 | 62 100 17 275 | 45 725 | 62 100
111 (AIDS) 60 9.8 | 2 3.2 62 100 | 60 9.8 | 2 3.2 62 100
1V (Sifilis) 17 275 | 45 725 | 62 100 28 452 | 34 548 | 62 100
V (T oksoplazma) 4 6.5 58 935 | 62 100 | 16 258 | 46 742 | 62 100
VI (Burisdla) 9 145 | 53 855 | 62 100 16 258 | 46 74.2 | 62 100
I-11-111-1V-V-VI 0 0 62 100 62 100 1 1.6 61 984 | 62 100
20.Kan transfiizyonu srasinda | 61 984 |1 1.6 62 100 61 984 |1 1.6 62 100
hastanizda reaksiyon belirtileri
g06zlemlediniz ne yaparsiniz?
TOPLAM 62 100 62 100

Tablo 9'da hemsirelerin egitim Oncesinde ve egitim sonrasinda kan
transflizyonu sonrasi bakima ve komplikasyonlara yonelik bilgi sorularina verdikleri
cevaplara gore dagilimt verilmistir. On yedinci soruya egitim dncesinde ve egitim
sonrasinda hi¢ hemsgire tam dogru cevap vermemistir. On sekizinci soruyu egitim
Oncesinde hemsirelerin % 1.6's1, egitim sonrasinda hemsirelerin % 16.1'i tam olarak
dogru cevaplamistir. On dokuzuncu soruya egitim oncesinde hicbir hemsgire, egitim
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sonrasinda ancak hemsgirelerin % 1.6'st tam dogru cevaplayabilmistir. Yirminci
soruya egitim oncesinde ve egitim sonrasinda hemgirelerin % 98.4'U dogru cevap

vermistir.
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TARTISMA

Hemsirelerin kan transfiizyonu konusundaki bilgilerini saptamaya yonelik
olarak bugtine kadar yapilmis iki ¢alismatespit edildi. Bu konuylailgili 1994 yilinda
Bayraktar  tarafindan  Hacettepe  Universitesinde  “Hemsirelerin = Kan
Transflizyonlarina Y 0nelik Bilgi ve Uygulamalar1” konulu doktora tez ¢alismasi ve
1996 yilinda Benli tarafindan Konya Selcuk Universitesinde “Hemsirelerin ve
Hemsire Ogrencilerin  Kan Transfizyonlarina Yonelik  Bilgi  Duzeylerinin
Saptanmast” konulu yiksek lisans tez calismast yapilmistir. Bu iki ¢alisma disinda
yapilan baska bir caligmaya rastlamadik (3,23).

Calismaya katilan hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin dagilimina bakildiginda
arastirma kapsamina alinan hemsirelerin gok az bir kisminin (% 6.5'inin)  Saglik
Meslek Lisesi mezunu oldugu, buyik ¢cogunlugunun (% 72.5'inin) hemsirelik lisans
ve geri kalanin (% 21'inin) hemsirelik yiksek lisans mezunu oldugu gorulmektedir.
Arastirma kapsamina alinan hemsireler arasinda hi¢ Hemsirelik On Lisans Mezunu
hemsire bulunmamaktadir. Arastirmada hemsirelerin bilgi diizeylerinin bu konuda
daha dnce Bayraktar ve Benli tarafindan yapilan ¢alismalarin aksine yiksek ¢ikmasi
dikkati ceken bir bulgudur. Bayraktar tarafindan yapilan calismada calisma
kapsamina alinan hemsirelerin buyik bir cogunlugunu Saglik Meslek Lisesi Mezunu
hemsireler, Benli tarafindan yapilan calismada ise calisma kapsamina alinan
hemsirelerin  buyik cogunlugunu Hemsirelik On Lisans Mezunu hemsireler
olusturmaktadir. Benli tarafindan yapilan calismada arastirma kapsamina alinan
hemsire say1s1 60. bunlarin % 15'i hemsirelik lisans mezunu, %53.3' i Hemsirelik On
Lisans Mezununu, %31.7'si Saglik Meslek Lisesi mezunudur. Bayraktar tarafindan
yapilan calismada arastirma kapsamina alinan hemsire sayisi 100 bunlarin % 6'si
hemsirelik lisans mezunu % 94’0 Saglik Meslek Lisesi mezunudur. Hemsirelerin
bilgi dizeylerinin bizim calismamizda yiksek c¢ikmasimi calisma kapsamina
aldigimiz hemsirelerin egitim diizeylerinin yiksek olmasina bagladik (3,23).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin biyik cogunlugunun ( % 71'i) 04
yil arasi ¢alisma stiresi oldugu goérulmektedir. 10 yilin Gzerinde galisma sliresi olan
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hemsire gortlmemektedir. Bayraktar tarafindan yapilan calismada hemsirelerin
%46.5'inin 06 yil, Benli tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin %23’ tintin 1 yil
ve alti,hemsirelerin %58.4' iniin 2-9 yil arasi, hemsirelerin % 18.3'tnin 10 yil ve
Uzeri caligma siresi oldugu gorilmektedir. Bizim calismamizda hemsirelerin bilgi
puanlarinin diger calismalarin aksine yiksek ¢ikmasimn nedeni diger iki ¢alismada
arastirma kapsamina alinan hemsirelerin ¢alisma stirelerinin uzun olmasina bagladik.
Dolayisiyla hemgirelerin okulda 6grendikleri bilginin unutulmus olabilecegini
disunduk. Bayraktar tarafindan yapilmis olan ¢calismada calisma siiresi 6 yil ve tGzeri
olan hemsirelerin calisma siresi 0-5 yil arasinda olan hemsirelere gore hilgi
puanlarinin daha disik oldugu gortlmektedir. Bu bulgu tezimizi dogrulamaktadir.
Bizim ¢alismamizda ise egitim dncesi kan transfiizyonu dncesi bakima yonelik bilgi
puaninda, egitim Oncesi kan transfizyonu sonrasi bakima ve komplikasyonlara
yonelik bilgi puaminda ve egitim Oncesi kan transfizyonuna yonelik genel bilgi
puaminda  hemsirelerin calisma siresinin etkisi  istatistiksel olarak anlaml:
bulunmustur. Calisma siresi arttikca hemgirelerin bilgi puanlarinin da arttigi
gorulmektedir. Fakat arastirma kapsamina aldigimiz hastanede kan transflizyon
komitesi bulunmasinin, hemsirelerin biyuk cogunlugunun hemsirelik lisans ve
yuksek lisans mezunu olmasinin, grup icerisinde daha 6nce kan transflizyonuna
yonelik hizmet ici egitim almis hemsirelerin olmasimin ve c¢alisma siresinin
artmasiyla birlikte gelen deneyiminde olumlu katkilarimn hemgirelerin  bilgi
puanlarinin yiksek ¢cikmasina neden olabilecegini distndik (3,23).

Arastirma kapsamina alinan hemgsirelerin % 37.1'inin daha Once kan
transfizyonuna yonelik hizmet ic¢i egitim adigi % 62.9'unun amadigi
gorilmektedir. Kan transflizyonu ile ilgili Bayraktar tarafindan yapilan arastirmada;
arastirma kapsamina alinan hemsirelerin % 7'si daha 6nce kan transfiizyonuna
yonelik hizmet ici egitim aldigi, % 93 Unin ise amadigi gortlmektedir. Benli
tarafindan yapilan arastirmada hemgirelerin  hi¢ birisinin daha ©nce kan
transfizyonuna yonelik hizmet ici egitim amadigi gorilmektedir. Yaptigimiz
arastirma Bayraktar ve Benli tarafindan yapilan arastirmalarla karsilastirildiginda,
arastirma kapsamina aldigimiz hemsirelerin hizmet ici egitim almis olma oramnin
yuksek olmasi, kan transfiizyonuna yonelik bilgi puanlarimin yiksek c¢ikmasinda
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etkili olabilir. Arastirmamiz kapsamindaki hemsirelerin bilgi puanlarinin yiksek
olmasinin nedeni, ¢calisma kapsamindaki hemsirelerin cogunlugunun lisans ve yiksek
lisans mezunu olmasina baglanabilecegi gibi daha 6nce kan transflizyonuna yonelik
egitim almalarina da baglanabilir (3,23).

Hemsirelerin kan transfiizyonu 6ncesi bakima, kan transflizyonu sirasindaki
bakima, kan transfiizyonu sonrasi bakima ve komplikasyonlara yonelik ve kan
transfiizyonuna yonelik dncesi ve egitim sonrast genel bilgi puanlar: arasinda egitim
istatistiksel olarak fark bulundu. Egitim sonrasi bitin bdlum bilgi  puan
ortalamalarinda olumlu yonde bir artis gézlendi. Bu sonug bize hemgirelerin aldigi
egitimin bakim bilgi dizeyinde etkili oldugunu gostermektedir. Verilen egitim
hemsgirelerin bilgi puanlarim arttirmstir.

Butin bolumlerde egitim duzeyi arttikga bilgi puan ortalamalarimin arttigi
gorulmektedir. Hemsirelerin  egitim dlzeyi ile egitim sonrasi kan transfiizyonu
Oncesi bakima yonelik bilgi puanlarinda ve egitim sonrasi kan transfiizyonuna
yonelik genel bilgi puanlarinda istatistiksel agidan fark bulundu. Lisans mezunu
hemsireler ile yiksek lisans mezunu hemgirelerin almis oldugu puan ortalamalari
arasinda istatistiksel acidan bir fark bulunamadi. Lise mezunu hemsireler ile hem
lisans hem de yiksek lisans mezunu hemsirelerin egitim sonrasi kan transfiizyonu
Oncesi bakima yonelik amis oldugu bilgi puanlari ve egitim sonrasi kan
transfiizyonuna yonelik genel bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu. Lisans ve yiksek lisan mezunu hemsgirelerin aldiklar1 bilgi puanlarinin bu
bolumlerde lise mezunu hemsirelerinkinden daha yiiksek oldugu goruldi. Bu sonug
bize hemsirelik lisans ve yiksek lisans mezunu hemsirelerin egitime acik oldugunu
ve verilen egitimden olumlu yonde etkilendiklerini gbstermektedir.

Egitim Oncesi kan transfiizyonu dncesi bakima yonelik bilgi puanina, egitim
Oncesi kan transflizyonu sonrast bakima ve komplikasyonlara yonelik bilgi puamna
ve egitim oncesi kan transflizyonuna yonelik genel bilgi puamina hemsgirelerin
calisma siresinin etkisi istatistiksel olarak anlamli bulundu. Calisma sliresi arttik¢a

alinan bilgi puanlar1 artmasina karsin ¢alisma siresi  3-4 yil olanlarla 5 ve Uzeri
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olanlar arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmadi. Calisma siresi 0-2 yil
olanlarla calisma siresi hem 3-4 yil olanlar hem de calisma sliresi 5 yil ve Uzeri
olanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundu. Hemsgirelerin calisma
sireleri arttikca egitim o6ncesi bu bodlimlerde alinan puanlarinda da artis oldugu
g6zlenmistir. Bu sonug bize kan transflizyonu deneyimi fazla olan hemgirelerin kan
transfiizyonu sirasindaki bakima yonelik belli bir bilgi birikiminin oldugunu ve
egitim Oncesinde sorulara yamt verirken deneyimlerinden yararlanmis
olabileceklerini gostermektedir.

Alinan bilgi puanlarina hemsirelerin yaslarimin  etkisi  highbir bolimde
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Hemsirelerin yaslarimn hemsirelerin almis
oldugu bilgi puanlarini etkilememe nedenini arastirma kapsamindaki hemsirelerin
yaklasik olarak aym yas grubunda olmasina ve grup icinde 31 yas ve Uzeri hemgire

bulunmamasina bagladik.

Egitim sonrasi kan transfiizyonu sirasindaki bakima yonelik alinan bilgi
puanlarina hemsirelerin daha once kan transfizyonuna yonelik hizmet i¢i egitim
almis olmalarinin etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Diger tim boltimlerde
hemsirelerin daha 6nce kan transfiizyonuna yonelik hizmet ici egitim almis olmast ile
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark bulundu. Hizmet ici egitim
amig olan hemsirelerin  bakima yonelik aldiklari puanlara bakildiginda
ortalamalarinin hizmet ici egitim almayanlara oranla bitin bodlimlerde yuksek
oldugu gorilmektedir. Bu sonug bize hizmet ici egitimin hemsireler Uzerinde oldukga
etkili oldugunu ve kan transfiizyonu ile ilgili bakima yonelik bilgilerini arttirdigini
gostermektedir.

Tam kan 1-6 °C ortalama 4 °C de kan saklama dolab, icinde sadece kan
drdnlerinin saklandigi ve 1sis1 bir monitorle sirekli takip edilebilen kan merkezleri
icin Uretilmis Ozel dolaplarda saklanmalidir (1,3-5,10,13-15). Kanmin kag santigrat
derecede saklanacagiyla ilgili soruyu egitim dncesinde hemsirelerin % 43.5'i, egitim
sonrasinda % 72.6'st dogru cevaplamistir. Benli tarafindan yapilan calismada bu
konuyla ilgili soruyu hemsirelerin % 41.6’s1 dogru cevaplamistir. Calismamizda bu
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soruyu dogru cevaplayan hemsirelerin orani, Benli tarafindan yapilan calisma ile
paralellik gostermektedir (3). Egitim sonrasinda bu soruyu dogru cevaplayan
hemsirelerin % 29.1 arttigi gortlmektedir. Bu da verilen egitimin bu soruyu dogru

cevaplayan hemsire sayisinda olumlu bir artis yarattigim gostermektedir.

Kan transfiizyonunu endikasyonlar: travma, kanama veya cerrahi nedenlerle
gelisen sivi kaybini yerine koymak, anemilerde kamin oksijen tasima kapasitesini
arttirmak, trombosit ya da plazmadaki diger pihtilagma faktorlerinin eksikligine bagl
koagulasyon bozukluklarinda pihtilasma mekanizmasini dizenlemek ve bedenin
mikroorganizmalara karsi direncini  arttrmaktir (3,4,6-12). Kan transfiizyonu
endikasyonlar: ile ilgili soruyu egitim ©ncesinde hemsirelerin % 53.2’'si egitim
sonrasinda % 64.5'i dogru yantlamistir. Egitim sonrasinda bu soruyu dogru
cevaplayan hemsirelerin % 10.3 arttigi gorulmektedir. Bu sonug¢ bize, egitim
sonrasinda bu soruyu dogru cevaplayan hemsirelerin sayisal olarak arttigim
gostermektedir.

Kan oda isisinda en fazla 30 dakika bekletilebilebilir. Bu sirenin sonunda kan
torbasindaki 1s1 1-6°C’den 10°C’'nin Ustiine cikar. Kanin oda 1sisinda uzun siire
bekletilmesi  hicrelerin - hemolizini  hizlandirr  ve kana bulasmis  olan
mikroorganizmalarin hizla Gremesine neden olur (3, 7, 10, 17, 20, 21, 23, 33). Kanin
buzdolabindan ciktiktan sonra klinikte en fazla ne kadar bekletilecegi ile ilgili soruyu
egitim oncesinde hemsirelerin % 38.7'si egitim sonrasinda % 67.7'si dogru cevap
vermistir. Bu sorunun kan transfiizyonu 6ncesi bakima yonelik diger bilgi sorulari
icinde hemsirelerin ikinci en az dogru cevap verdikleri soru olmasi dikkati
cekmektedir. Kan transflizyonuna iliskin verilen egitim sonrasi bu soruyu dogru
cevaplayan hemsire sayisinin % 29 arttigi gozlenmektedir. Benli tarafindan yapilan
calismada bu konuyla ilgili soruyu hemsirelerin %45'i dogru yanitlamistir. Bayraktar
tarafindan yapilan calismada da bu konuyla ilgili soruyu arastirma kapsamina alinan
hemsirelerin % 20'sinin dogru bildigi ancak % 8'inin bunu uygulamaya gecirdigi
bildirilmektedir (3,23).
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Y almzca fazla miktarda kanin kisa sirede verildigi masif transfizyonlarda;
yeni dogan bebeklerde excahange transflizyonda ve soguk aglitinin olan hastalarda
kanin 1sitilmast gerekmektedir onun disinda kanin 1sitiimasina gerek yoktur. Kanin
isitilmast gerekiyorsa isitmak icin oda isisinda 30 dakika bekletme ya da 1st
gogtergeli kan 1sitma cihazlarinin kullamiimasi gerekmektedir ( 1,3- 5, 10, 15, 20, 22,
23, 34, 35). Kam 1sitmak icin kullamlacak uygun yontemle ilgili soruyu egitim
Oncesinde hemgirelerin % 14.5'i, egitim sonrasinda % 37.12i tam dogru cevap
vermistir. Bu sorunun kan transfiizyonu 6ncesi bakima yonelik diger bilgi sorulari
icinde hemgirelerin en az dogru cevap verdigi soru olmasi ve verilen egitime ragmen
soruyu tam cevaplayan hemsire sayisinin %50’ nin Uzerine ¢ikmamas: dikkat
gekicidir. Bu sonug kan transfiizyonu dncesi en 6énemli hemsirelik girisimlerinden
olan kanmin uygun sekilde 1sitilmasimi hemsirelerin buyiuk cogunlugu tarafindan
bilinmedigini gostermektedir. Benli tarafindan yapilan calismada oda 1sisinda 30
dakika bekletilmelidir yanitini veren hemsireler % 16.6'dir. Yine aym calismada 6zel
bir 1sitict araciligiyla isitilmalidir yanitim veren hemsire gordlmemistir. Bayraktar
tarafindan yapilan galigmada hemsirelerin % 21'inin bu soruyu dogru yanitladig:
ancak % 13'Unun bunu uygulamaya gegirdigi gorulmektedir. Yine ayn ¢alismada
hemsirelerin % 55'inin kan torbasini hasta ya da yakininin bedeniyle temas etmesi ve
torbanin, hasta yataginda battaniye altinda bekletilmesi seklinde 1sittigi gézlenmistir.
Boyle bir 1sitma yontemine kaynaklarda rastlanmamasina ragmen Bayraktar
tarafindan yapilan calismada hemsirelerin yaridan fazlasi tarafindan uygulanan bir
yontem olmasi dikkat ¢ekicidir (3,23)

Kan transflizyonuna baglamadan 6nce yanlisliklara neden olmamak ve dogru
hastaya dogru kam vermek amaciyla alict ve vericinin kan grubu uygunlugu, kanin
son kullanma tarihi, cross-match sonucu, AIDS ve hepatit vb hastalik testlerinin
sonuclari, hastamin dosya numarasi ve hekim istemi kontrol edilmelidir Transflizyon
oncesi kontrollerin yeterince yapilmamas: sonucunda gelisen hemolitik reaksiyon,
kan transfizyonuna bagli 6lumlerin en dnemli nedenini olusturdugundan, dogru
hastaya dogru kanun verilmes icin yapilacak kontrollerin dikkatli bir sekilde
yapilmas: ¢ok onemlidir (3,4,7,9,14,17,18,21,23,24). Dogru hastaya dogru kamn
verilebilmesi icin dikkat edilecek konularla ilgili soruyu egitim Oncesinde
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hemsirelerin % 48.420 egitim sonrasinda % 59.7’si tam olarak cevaplamistir. Dogru
hastaya dogru kanin verilmesiyle ilgili sorunun dogru olan her bir sikkin isaretleyen
hemsire sayisina bakacak olursak; transflizyon dncesi hastanin adi ve soyadinin, kan
grubunun ve cross-mach sonucunun kontrol edilmesi gerektigini hemsirelerin
neredeyse tamamu bilmektedir. Bu olumlu bir bulgudur Hekim isteminin kontrol
edilmesi gerektigini hemsgirelerin 1/4” Giniin, kanla bulasan hastalik testi sonuclarini
ve kanin son kullanma tarihinin kontrol edilmesi gerektigini hemsirelerin neredeyse
yarisinin bilmiyor oldugu gorilmektedir. Bu bulgular dogru hastaya dogru kamin
verilmesine yonelik kontrollerin yeterince yapilmadigimt gogunlukla hastamn adi,
kan grubu ve cross-mach sonucuna bakildigi, kanin son kullanma tarihi ve kanla
bulasan hastalik testi sonuglarinin atlandigim gostermektedir. Y aptigimiz ¢alismada
en cok dogru isaretlenen ilk G¢ kontrol konusu olan hastanin adh ve soyadi, kan grubu
ve cross-mach sonucu Bayraktar tarafindan yapilan calismada da en cok dogru
bilinen ilk U¢ cevap olarak gorilmektedir (23). Vermis oldugumuz egitimin dogru
hastaya dogru kamn verilmesi icin yapilmasi gereken kontroller konusunda
hemsirelerin bilgi diizeyini artirdigi gorulmektedir.

Kan transflizyonu sirasinda kalin igne filtreli set kullamimalidir. ( 1, 3, 7, 15,
17, 21, 23, 27, 34, 35). Kan transflizyonu sirasinda kullamlacak malzemenin 6zelligi
ile ilgili soruyu egitim 6ncesinde hemsirelerin % 50'si, egitim sonrasinda % 85.5'i
dogru yant vermistir. Bayraktar tarafindan yapilan ¢alismada hemgirelerin cogunun
(%82), kan transflizyonunda filtreli set, % 65’inin kalin igne kullamimasi gerektigini
bildigi gorulmektedir. Benli tarafindan yapilan calismada ise kan transfiizyonu
sirasinda kullanilacak malzemenin 6zelligini %66.6 hemsirenin bildigi gorilmektedir
(3,23). Yaptigimiz ¢alisma egitim oOncesinde hemsirelerin, yarisimn bu konuyu
bilmedigini, egitim sonrasinda ise aym soruyu dogru cevaplayan hemsire sayisinda

Oonemli bir artig oldugunu gostermektedir .

Kan ile ayn1 damar yolundan verilmesi uygun olan mayiler %0.9' luk Sodyum
Klorir ve % 5'lik albimindir. Onun disindaki mayiler ve ilaglar kesinlikle kan ile
aym damar yolundan verilmemelidir (1,3-5,7,15,18,21,23,25). Kan ile birlikte sadece
% 0.9 luk Sodyum Klorlr ve %5’ lik alblimin verilmesinin uygun oldugunu egitim

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

40

Oncesinde hemsirelerin %21, egitim sonrasinda %48.4' i bilmistir. Bu sorunun dogru
olan her bir sikkin isaretleyen hemsire sayisina bakacak olursak; sorunun iki dogru
cevabindan biri olan % 5’'lik albimin cevabim egitim Oncesinde hemsirelerin %
37'si, egitim sonrasinda % 51.6'si, ikinci dogru cevabi olan % 0.9'luk Sodyum
klortr cevabini egitim 6ncesinde hemgirelerin % 82.2'si, egitim sonrasinda %96.7’ si
isaretlemistir. Bayraktar tarafindan yapilan ¢alismada bu soruya hemsirelerin % 33’
% 0.9 luk sodyum klorlr cevabini vermistir. %5'lik albimiin cevabim veren
hemgsire gozlenmemistir (23). Arastrma kapsamina aldigimiz hemsire grubu
icerisinde egitim dncesinde bu soruyu dogru yanitlayan hemsire sayisinin oldukca az
oldugu dikkat cekicidir. Verilen egitim sonrasinda bu soruyu dogru yanitlayan
hemsire sayisinda artis olmasina ragmen bu sayr hemgirelerin yarisina bile
ulasmamaktadir.

Dekstroz iceren mayiler, kan hicrelerinde kimelesme ve hemolize neden
olur. Ringer laktat ise, igerdigi kalsiyum nedeniyle kan igindeki antikuagulan
maddelerin etkinligini azaltarak  piht1 olusumuna neden olur. Tedavi amaclh
kullanilan ilaglar, eritrositlere zarar verebilir ya da kanin tedavi edici etkisini
azaltabilir. Ayrica reaksiyon gelisirse belirtilerin ilaca mi kana mi ait oldugunu ayirt
etmek zor olabilir (1,3,4,14,18,21,23). Kan ile birlikte % 5'lik albiimin ve %
0.9'luk sodyum Kklortr disinda ki sivilarin neden verilmeyecegi ile ilgili soruyu
egitim oncesinde hemsirelerin % 4.8’ egitim sonrasinda % 38.7'si bilmistir. Bu
soruya dogru cevap veren hemsire sayisimin ¢ok az olmast dikkat cekicidir. Bir
onceki soruyla karsilastirildiginda %5’ lik albtimtin ve % 0.9'luk sodyum klortrtin
kan ile aym damar yolundan verilebilecek iki sivi oldugunu bilen hemsirelerin
sayisinin, bunun nedenini bilen hemsire sayisindan fazla oldugu gorulmektedir. Bu
da hangi sivilarin kan ile ayni damar yolundan verilebilecegini bilen hemsirelerin

cogunun bunun nedenini bilmedigini gostermektedir.

Kanin soguk olusu ya da potasyum iyonu diizeyinin yuksek olusu aritmilere
neden olabileceginden; kan zorunlu durumlar disginda santral vendz yoldan
verilmemeli, periferik bir venden verilmelidir. Santral vendz yoldan kan verildiginde
hastada gorulebilecek bulgularlailgili soruyu; egitim éncesinde hemsirelerin % 32'si

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

41

egitim sonrasinda % 69.4'i dogru yanmtlamistir. Bayraktar tarafindan yapilan
calismada bu konuyla ilgili soruyu hemsirelerin hicbirisi dogru yamtlamamstir (23).
Egitim Oncesinde hemsirelerin, cok azimn bu soruyu dogru cevapladigi verilen

egitimin soruyu dogru cevaplayan hemsire sayisinda artisa yol actigi gorilmektedir.

Kan transflizyonuna baslandiktan sonraki ilk 15 dakika ¢ok onemlidir.
Transflizyona iliskin 6nemli reaksiyonlar genellikle ilk 15 dakika iginde gorulir.
Hastada gorulecek reaksiyonlarin siddeti hastaya verilen kamn miktari ile iligkilidir.
Bu nedenle transfizyonun ilk 15 dakikasinda kamn verilis hizi yavas (20
damla/dakika) olmalidir. Transflizyonun baslangicinda kanin verilis izinin yavas
olmasi hastaya verilen kan miktarim azaltacak, reaksiyonun siddetli olmasim
Onleyecektir (1,3,5,7,16-18,20,21,23,24). Kan transfizyonun hizinin ilk 15
dakikasinin yavas (dakikada 20 damla), daha sonra istenen hizda verilmesi
gerektigini bilen egitim oOncesinde hemsirelerin = % 90.3'U egitim sonrasinda
hemsgirelerin tamarmidir. Bu soruyu hemsirelerin neredeyse tamaminin biliyor olmasi
olumlu bir bulgudur. Ancak, Bayraktar tarafindan yapilan calismada; bu konuyla
ilgili soruyu hemsirelerin ancak % 8'inin dogru cevap vermesi bizim ¢alismamizla
celiski gostermektedir. Bu dikkat gekici bir bulgudur (23).

Kanin akis hiz1 bir Gnite kan en ge¢ 4 saatte bitecek sekilde ayarlanmalidir.
Transflizyon siresinin 4 saati asmasi durumunda kamn oda 1sisinda beklemesine
bagli olarak kanda 1s1 artisina bagli bakteri Uremesi olabilir. Yine slirenin uzamasina
bagli olarak eritrositlerde hemoliz gelisebilir (1,3,5,7,16-18,20,21,23,24). Bir Unite
kan transfiizyonunun en ge¢ 4 saat icinde sonlandiriimasi gerektigini bilen egitim
Oncesinde hemgirelerin % 63’0 egitim sonrasinda % 88.7'dir. Bayraktar tarafindan
yapillan calismada; bu soruyu hemsirelerin % 32'si, Benli tarafindan yapilan
calismada ise; hemsirelerin % 61.6's1 dogru cevaplamistir. Benli tarafindan yapilan
calismada bu soruyla ilgili sonuclar bizim calismamizlia paralellik gostermektedir.
Bayraktar tarafindan yapilan calismada bu soruya dogru cevap veren hemsire
sayisinin - ¢calismamizdaki orandan oldukca az oldugu gordlmektedir (3,23).
Verdigimiz egitim sonrast bu soruya dogru cevap veren hemsire sayisinin 6nemli

Olcude arttig1 gorulda.
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Kalp yetmezligi olanlara, agir anemisi olanlara, yaslilara ve ¢ocuklara kanin
yavas verilmesi gerekir (1,3,5,7,16-18,20,21,23,24). Arastirma kapsamina alinan
hemsirelere; kan transflizyonu hizinin yavas olmasi gereken durumlarin neler oldugu
soruldu. Bu soruyu egitim 6ncesinde hemsirelerin % 25.8'i, egitim sonrasinda %
32.3'0 dogru cevapladi. Soruyu tam olarak dogru cevaplayan hemsgire sayisinin
olduk¢a az oldugu egitim sonrasinda da bu oramin ¢ok fazla yukselmedigi
gorulmektedir. Dogru siklara teker teker bakilacak olursak transfiizyon hizinin kalp
yetmezligi olan hastalarda, cocuklarda ve yaslilarda yavas olmasi gerektigini
hemsirelerin ¢ogunun bildigini, ancak agir anemisi olan hastalar1 bilen hemgire
sayisinin az oldugunu gérmekteyiz. Bayraktar tarafindan yapilan calismada da kalp
yetmezligi olan hastalar yanitinin % 56 oramyla birinci sirada oldugu, cocuklar,
yashlar ve agir anemisi olan hastalara kanin yavas verilmesi gerektigini bilen

hemsire sayisinin az oldugu belirtilmistir (23).

Hayati bulgular transflizyona baslamadan once, transfiizyona basladiktan 15
dakika sonra, transflizyon sirasinda ve transfiizyon bitiminden sonraki birkag saat en
az yarim saate ya da saatte bir takip edilmesi gerekmektedir. Linden, Paul ve
Dressler de, hemsirelerin  kan transfizyonu srsinda hastayr yeterince
izlememelerinin, kan transfiizyonunun neden oldugu morbidite oranimi artirdigini
belirtmektedirler (3,4,7,14,16,17,23-25). Hayati bulgularin kan transfiizyonu
sirasinda nasil izlenmesi gerektigiyle ilgili soruyu egitim oncesinde hemsirelerin
%85.4' U, egitim sonrasinda % 93.5'i dogru cevaplamistir. Benli tarafindan yapilan
calismada da bu soruya hemsirelerin % 86.7'si dogru yanit vermistir. Bu soruyu
hemsirelerin neredeyse tamamin biliyor olmast olumlu bir bulgudur. (23).

Transflizyon icin ikinci bir damar yolu agilamiyorsa kan transfiizyonundan
Once ve sonra damar yolu 10 cc % 0,9 luk Sodyum Klorirle yikanmali, diger mayi
icin kullanilan set degistirilmeli, fitlerli set takilmali ve kan transflizyonu ancak bu
sekilde gerceklestirilmelidir (1,3-5,7,15,18,21,23,25). Kan ile verilmesi uygun
olmayan bir sivi verilen damardan verilmes gerektiginde neler yapilmas
gerektigiyle ilgili soruyu egitim 6ncesinde hemsirelerin % 83.8'i egitim sonrasinda
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% 96.8'i bilmistir. Bu konuyu hemsirelerin ¢ogunun biliyor olmasi olumlu bir
bulgudur. Verdigimiz egitim sonrasinda bu soruyu dogru cevaplayan hemsire
sayisinda artis gorilmektedir.

Kan, kan bankasi buzdolabindan ciktiktan sonra 30 dakika icginde
kullanilmayacaksa kan bankasi buz dolabina gonderilmeli, servis buz dolabinda
saklanmamalidir. Servislerde bulunan buzdolaplari sik sik agildigindan i¢ ortam
1silart degisir. Bu nedenle kanin servis buzdolabinda saklanmasi sakincalidir (3, 23,
34). Bu konuylailgili soruya egitim 6ncesinde hemsirelerin %58'i egitim sonrasinda
% 87.1'i dogru cevap vermistir. Bu soruyu egitim oncesinde dogru cevaplayan
hemsire sayisi yaridan biraz fazla iken verilen egitim oldukga etkili olmustur Egitim
sonrasinda. bu oran % 29. artmustir.

Kan transfizyonu sirasinda kan transflzyonunun yapildigi tarih,
transflizyonun baslama ve bitis saati, kamn seri numarasi ve grubu, hastamin hayati
bulgulari, reaksiyon gelisme durumu ve kontrolleri yapan ve transflizyonu
gerceklestiren ekiplerin  imzasi hemgire go6zlem ké&gidina kaydedilmelidir
(3,21,24,28). Kan transflizyonunda kaydedilmesi gereken konularla ilgili  soruyu
egitim oOncesinde hemgirelerin  %50'si, egitim sonrasinda % 66.1'i  dogru
cevaplamistir. Sorunun dogru siklarina teker teker bakildiginda kaydedilecek
konular1 bilen hemsire sayisi oldukca cok gozikmekle birlikte kaydedileceklerin
tamamini bilen hemgire sayisi hemgirelerin ancak yarisi kadaridir ve verilen egitim

bu oran ¢ok fazla etkilememistir.

Kan transfizyonunun reaksiyonlari, akut yada gecikmis reaksiyonlar olarak
siniflandirilabilmektedir (3,4,5,23). Kan transflizyonu reaksiyonlari 6nemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir. Bu nedenle transflizyon reaksiyonlarimin ve
reaksiyon belirtilerinin, alinacak onlemlerin kan transflizyonunu uygulayacak
hemsireler tarafindan bilinmesi olduk¢ca onemlidir(3, 23, 35). Kan transfiizyonu
reaksiyonlari ile ilgili soruya egitim dncesinde ve sonrasinda hemsirelerin hi¢ birisi
tam olarak dogru cevaplayamamistir. Bu soruya hemsirelerin en ¢ok “hipertermi”
cevabini, daha sonra ise “hipervolemi” cevabim verdiklerini gormekteyiz. Bu iki
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reaksiyon disindaki tim reaksiyonlara % 50'den az hemsire dogru cevap vermistir.
Febril reaksiyon cevabint egitim éncesinde hemsirelerin yarisindan biraz azi cevap
verirken, egitim sonrasi bu say1 %50’ nin Gzerine ¢ikmustir. Diger tUm reaksiyonlara
hemsirelerin yarisindan azi dogru cevap vermistir. Bu sonug bize hemsirelerin kan
transfiizyonu resksiyonlarint  bilmedigini gostermektedir. Verilen egitimin kan
transflizyonu reaksiyonlar: ile ilgili soruya dogru cevap veren hemsire sayisinda
artmaya yol actigint ancak bunun yeterli olmadigim gostermektedir.

Her kan transflizyonu reaksiyonun kendine 6zgu belirtileri olmasina ragmen
birtakim ortak reaksiyon belirtileri bulunmaktadir. Bu belirtilerin en sik gorilenleri;
ates, titreme bulanti, kusma, tasikardi, dispne, siyanoz, bel agrisi gogis agrisi,
urtiker, kamin verildigi ven boyunca kizariklik ve yanma, bas agrisi bas donmesi,
hipotansiyon ve hematiridir (3,17,18,20,23,31). Kan transfiizonu reaksiyonunun
erken donemde belirlenebilmesi ve tedavi edilebilmesi igin, kan transfiizyonu
srasinda hastay1 izleyen hemsirenin, reaksiyon belirtilerini bittniyle bilmesi
gerekir. Sazama tarafindan yapilan bir ¢alisma, hemsirenin reaksiyon belirtilerini
dikkate amayip transfizyona devam etmesi nedeniyle hastalarin yasamni
yitirdikleri ifade edilmistir (36,37). Kan transflizyonu reaksiyon belirtileri ile ilgili
soruya egitim dncesinde hemsirelerin % 1.6's1 ve egitim sonrasinda ancak % 16.1’i
tam olarak cevaplamistir. Bu sorunun en ¢ok dogru cevaplanan ilk Ug belirti ates,
tasikardi, titremedir. Hemsirelerin neredeyse tamami ates, tasikardi, titreme cevabin
vermistir. Bu belirtileri neredeyse hemsirelerin tamami tarafindan biliniyor olmasi
olumlu bir bulgudur. Bayraktar tarafindan yapilan calismada da hemsirelerin
cogunlugu tarafindan ates ve titreme en ¢ok bilinen iki belirti olarak gortlmektedir
(23). Kamin verildigi ven boyunca kizariklik, dispne, trtiker cevabini verenler ise
hemsirelerin yarisi veya yarisindan biraz fazlasidir. Transflizyon reaksiyonunun diger
belirtilerini, bilen hemsire oramnin ise % 50'den az oldugu gorulmektedir. Verilen
egitim sonrasi kan transfiizyonu reaksiyon belirtilerini bilen hemsire sayisinda artis
olmasinaragmen bu artis yeterli degildir.

Kan transflizyonu ile bulasan hastaliklar; hepatit (hepatit A, hepatit B ve C
tirleri), AIDS, herpes virusi, sifiliz, malarya (stma), toksoplazma, ebstein-barr
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virasudar (3,12,14,23,27,32,33). Kan araciligi ile bulasan hastaliklarla ilgili soruya
egitim oncesinde hi¢ bir hemsire tam olarak cevaplamistir. Egitim sonrasinda
hemsirelerin ancak % 1.6's1 tam olarak dogru cevap vermistir. Bu sorunun dogru
olan her bir sikkim isaretleyen hemsire sayisina bakacak olursak; AIDS ve hepatit
cevabim verenler hem egitim Oncesinde hem egitim sonrasinda neredeyse
hemsirelerin tamamidir. Bu olumlu bir bulgudur. Ancak sitma, sifiliz, toksaplazma
ve burisella cevabini veren hemsire sayisi oldukga azdir.

Hemsirelerin kan transfizyonu resksiyonlari ve reaksiyon Dbelirtilerine
yonelik sorular1 tam dogru cevaplama oranm distik olmasina ragmen transfiizyon
gelistiginde yapilacak girisimlerle ilgili soruyu egitim ©ncesinde ve egitim
sonrasinda hemsirelerin neredeyse tamaminin biliyor olmasim 6nemli bir bulgudur

SONUC ve ONERILER

Arastirma sonucglari degerlendirildiginde hemsirelerin kan transfiizyonu
konusunda yeterli bilgiye sahip olabilmeleri ve bu bilgileri uygulamaya
donusturebilmeleri icin su Onerilerde bulunulabilir;

Hemsirelere kan transfiizyonuna yonelik planly, etkili ve stirekli hizmet igi
egitim verilmesi,

Verilen hizmet ici egitimlerin etkin olabilmesi, uygulamaya
gecirilebilmesi ve hatalarin en aza indirilmesi amaciyla, uygulamaya yonelik
standardizasyon calismalar yapilmasi,

Kan transflizyonuna yonelik standardizasyon calismalari kapsaminda kan
transflizyonu sirasinda doldurulacak transflizyon sirasinda yapilmas: gereken
islemlerin ve gorilebilecek reaksiyonlarin yer aldigi kan transfizyonu formu
gelistirilmeli. Bu forma yapilan islemler ve gorulen komplikasyonlar ¢ek edilmeli,

Kan transfiizyonu hizmetlerinin daha dizenli olmasi ve teorik bilgilerin
uygulamaya gecirilebilmesi icin, transfizyona yonelik standardizasyon
calismalarinin planlanmasi, uygulanmasi ve uygulamasinin degerlendirilmesi igin
gelismis Ulkelerde oldugu gibi Ulkemizdeki hastanelerde de kan transfiizyonu

komitelerinin kurulmast,
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Kan  transfizyonu  uygulamalaaimin en  uygun  sartlarda
gerceklestirilebilmesi icin hastanedeki teknik donammin da buna uygun hale
getirilmesi,

Hastanelerde calistirilacak hemsire kadrosunun segiminde en az lisans

mezunu hemsirelerin olmasina dikkat edilmesi 6nerilebilir.
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EKLER
EK 1

“HEMSIRELERIN KAN TRANSFUZYONLARINA YONELIK BILGI
DUZEYLERI VE BUNA EGITIMIN ETKiSI”ANKET SORULARI

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

2. Egitim durumunuz .......

3. Kag yildir ¢alisiyorsunuz... ...

4. Calistigimz streiginde kan transflizyonlarina yonelik hizmet ici egitim programina katildimz
mi?  Evet Hayir

BIRINCI BOLUM

1. Kan kag santigrat derecede saklanmalicir?
a) 1-10 °C b)1-6°C ¢)-1-8°C d)-4--1°C
2. Asagidakilerden hangis kan transflizyonu endikasyonlarindan degildir?
a) Kan kayiplar yerine koymak b) Anemileri diizeltmek
¢) Vicut drencini artirmak d) Malnitlisyonu dizeltmek
3. Kan buzdolabindan ciktiktan sonra hastaya verilmeden 6nce klinikte en fazla ne kadar
siire bekletilmelidir?
a) 15dakika b) 30dakika c)45dakika  d) 1saat
4. Agagida belirtilen yontemlerden hangisi/ hangileri kam 1sitmak igin kullamlacak
uygun yontemdir?
l. Oda1sisinda 30 dakika bekletme
. Sicak suicinde bekletme
I, Ozd bir 1sitict aracilig ileisitma
V. Kalorifer petegi Uzerinde bekletme
5. Kan transflizyonu o©nces dogru “hastaya dogru kam” vermek amaciyla
asagidakilerden hangisinin/hangilerinin kontrol edilmesi yeterlidir ?
l. Hastamn adi soyadh
. Hekim istemi
[I. Cross-mach sonucu
V. Kan grubu
V. Kanla bulasan hastalik testi sonucu

VI. Kanin son kullanma tarihi
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IKINCI BOLUM

6. Kan transflizyonunda kullanilacak malzemenin o6zelligi ile ilgili asagidakilerden
hangis dogrudur?
a)16-18 G (gri-yesil) brandl ve filtrei set kullanilmalidhr.
b) 18-20 G ( yesil- pembe) branil ve filtreli set kullamlimalichr.
¢) 20-22 G (pembe-mavi) brandl vefiltrei set kullanilmalichr.
d) 18-20 G ( yesil- pembe) brantil ve filtresiz set kullamimalidir.

7. Asagidakilerden hangisinin/ hangilerinin  kan ile aym1 damar yolundan verilmes

uygundur?
a) % 5 Dextroz b) %5 Alblmin
c) % 0.9 NaCl d) Ringer Laktat €) ilaglar

8. Asagidaki cimlderden hangis/hangileri dogrudur?
l. % 5 Dextroz kan ile aym1 damar yolundan verildiginde icerdigi kalsiyum
nedeniyle kanda pihtilasmaya neden ol ur.
. %0.9 NaCl kan ile aym damar yolundan verildiginde eritrositlerin
hemolizine neden olur.
[I. Alblmin kan ile ayn damar yolundan verilebilir.
V. Ringer Laktan kan ile ayni damar yolundan verildiginde icerdigi
kalsiyum nedeniyl e kanda pihtilasmaya neden ol ur.
9. Santral vendz yoldan kan verildiginde hastada asagidakilerden hangisi gorulebilir?
a) Kanint beklemis olmasina bagl: olarak hiperkal semi gortilebilir.
b) Kanin beklemis olmasina bagli olarak hipopotasemi gorulebilir
¢) Hiperpotosemi veya kanin soguk olmasi nedeniyle aritmiler gorilebilir
d) Hicbiri
10. Kan transflizyonuna bagladiktan sonrakaniilk ......... dakika yavas daha sonra istenen
hizda verilmelidir. Cunkuilk ....... dakika hastada transfiizyon reaksiyon belirtilerinin
erken fark edilmes agisindan gok énemlidir.
a) 15 dakika
b) 30 dakika
)45 dakika
d)60 dakika
11. Bir Unite kamin en geg kag saatte transfiizyonu tamamlanmalidir?
a) 2 saate b) 4 saatte c) 6 saatte d) 8 saatte
12. Asagida bdirtilen hastalarin  hangisinde/hangilerinde kan transfiizyonu yavas
olmalidir?

l. Kalp yetmezligi olanlar
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Il. Agir anemis olanlar
I1. Yaghlar
V. Cocuklar
13. Kan transfiizyonu ileilgili olarak asagidakilerden hangisi dogrudur?
a)Yasam bulgular transflizyona baslamadan 6nce, transflizyon sirasinda saatte bir ve
transflizyon bitiminde dl¢ulmelidir.
b) Yasam bulgular1 transflizyona baslamadan oOnce ve transfiizyon bitiminde
olcllmeidir.
¢) Yasam bulgular1 transflizyon siiresince her yarim saatte bir élctilmeidir.
d) Yasam bulgulan transflizyona baslamadan once, transflizyona bagsladiktan 15
dakika sonra, transflizyon siiresince saatte bir ve transfiizyon bitiminde 6l gilmelidir
14. Hastamza IV yoldan % 5 Dekstroz veriyorsunuz. Bu sirada hastamza kan verilmesi
gerekti. Kan igin ikinci bir IV yol agamachmz ne yaparsiniz?
a) % 5 Dekstrozun bitmesini bekler, bittikten sonra kan veririm.
b) Uclii musluk takip% 5 Dekstroz ile kam aynm damar yolundan veririm.
¢) Damar yolunu 10 cc % 0,9 luk NaCl’ le yikar daha sonra kam vermek icin bu damar
yolunu kullanirim.
d) Ignenin ( braniiliin) biyikliigiini kontrol ederim, damar yolunu 10 cc % 0,9 luk
NaCl’leyikar,seti degistiririm ve kam vermek icin bu damar yolunu kullanmirim
15. Hastamza transfizyon yapilmak Uzere kan bankasindan bir Unite kan geldi. Ancak
hastaniza acil olarak tomografi cekilmes gerekti ve kan transfizyonu bir saat
gecikecek, bu sire icinde kam nasil saklarsimz?
a) Servis buzdolabinda.
b) Odanin glines almayan bir boliminde.
¢) Kan bankasi buzdolabina geri génderirim
d) Soguk su icinde bekletirim.
16. Kan transfizyonu sirasinda hangi bilgiler kaydedilmdidir?
I. Transflizyonu yapan kisinin ach soyadh ve imzasi.
I1. Kan transflizyonun baglangic ve bitis saati.
I11. Reaksiyon gelisme durumul.
IV. Kan grubu ve kanin seri numarasi
V. Dondriin ach soyad:

UCUNCU BOLUM

17. Asagidakilerden hangisi/hangileri kan transflizyonu reaksiyonlarindandir?

I. Hipertemi I1. Mg yuklemesi
I11. Anafilaktik reaksiyon IV.Alloimmnizasyon
V. Hipervolemi V1. Demir yiklemsi
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VII.Emboli V1I1.Hipopotosemi
IX. Hipotermi X.Febril Reaksiyon
X1.Bas donmesi XII. Bas agrisi
18. Asagidakilerden hangisi/hangileri kan transflizyonu reaksiyon belirtilerindendir?
| .Hipotermi . Ates
[11.Dispne V. Titreme
V.Kulak ginlamast V1.Urtiker
VIl.Tasikardi VIIl.Hipotansiyon
IX. Kanin verildigi ven Boyunca Kizariklik X.Gogus Agrisi
XI. Bag dénmesi Xl1l.Bas agrsi
19. Asagidakilerden hangisi/hangileri kan transfiizyonu ile bulasan hastaliklardandir?
| . Hepatit I1.Sitma
I11.LAIDS IV.Sfilis
V.Toksoplazma V1. Burusdlla
VII. Sigtit VIl . Pakrestit

20. Kan transfizyonu srasinda hastamzda resksiyon belirtileri gozlemlediniz ne
yaparsimz?
a) Hemen doktora haber veririm.
b) Kan transflizyon hizin biraz yavaslatirim. Reaksiyon bdlirtileri bunaragmen devam
ediyorsatransfiizyona biraz ara % 0,9 luk NaCl veririm.
¢) Kan transflizyonunu hemen durdurup, baska bir damar yolundan % 0,9 luk NaCl
veririm,
d) Doktora haber veririm. Kan transflizyonunu hemen durdurup % 0,9 luk NaCl ile

damar yolunu agik tutarim.
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