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OZET

ilhan H. Bir arastirma hastanesinde hemsirelerin kan ve kan iiriinlerinim giivenligi transfiizyon
bilgisi ve hemovijilans diizeyi degerlendirilmesi, Van Yiiziincii Y1l Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Kan Bankacihi@i ve Transfiizyon Tibbi
Yiiksek Lisans Tezi, Van, 2018. Bu arastirma hemsirelerin kan transflizyonuna yonelik bilgi diizeylerinin
oOlgtilmesi ve hemovijilans farkindaliklarini artirmak amaciyla tanimlayici olarak yapilmis bir ¢calismadir.
Aragtirmanin 6rneklemini Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas1 Tip Merkezi’nde ¢alisan 173
hemsire olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak 25 sorudan olusan anket formu kullanilmistir. Veriler
SPSS versiyonl11 ile degerlendirilmistir. Ki Kare testi uygulanmustir. Aragtirmamiza katilan hemsirelerin
transfiizyon uygulamalar1 6ncesi hasta ve {iriin kimlik kontrollerinin yapilmasi ile ilgili bilgilerinin oldugu
goriilmiistiir. Transflizyonu yapilacak kan ve kan ftriinleri ile ilgili bilgilerin ise ¢alismaya katilan
hemsirelerin yarisindan fazlasinin dogru yanitladig: belirlenmistir. Transflizyon sonrasi olusan reaksiyonlar
ve ilk yapilacak miidahaleler ile ilgili bilgilerinin oldugu belirlenmistir. Transfiizyon sirasinda kan torbasina
eklenecek sivilar hakkinda bilgilerinin yetersiz oldugu tespit edilmistir. Hemovijilans, hemovijilans
hemsiresi ve gorevleri ile ilgili bilgilerinin eksik oldugu belirlenmistir.

Transflizyon uygulamalari dncesi, siras1 ve sonrasinda yapilacak kimlik ve kan /kan iiriinleri etiket
kontrolleri ve uygulamalarin giivenilir ve daha dikkatli yapilmasi i¢in en az iki hemsirenin bulunmasi
onerilmektedir. Kan transfiizyon islemi ciddi reaksiyonlar sonucu hasta yatis siiresinin uzamasina ve hasta
bas1 kontrollerinin eksik veya dikkatsiz yapilmasi ile 6liimciil sonuglara neden olan uygulamalardir. Kan
ve kan triinleri giivenli transflizyonu ile ilgili aragtirmamiza servislerde bulunan hemsirelerin katilim
sagladig1 belirlendi. Serviste bulunan hemsirelerin is yogunlugu transfiizyon uygulamalarinda hata yapma
oranini artiracaktir. Yalnizca transfiizyon uygulamalari igin egitimli transflizyon hemsireleri
gorevlendirilmeli ve bu hemsireler sadece transfiizyon hemsiresi olarak goérev yapmalidir. Hastane
hemovijilans ekibinde yer alan hemovijilans hemsiresinin yalnizca kan ve kan {iriinleri transfiizyonunda
gorevlendirilmis hemgsirelerden bir ekip olusturmasi hastanede yapilacak transflizyon calismalarinin
kalitesini ve transflizyon giivenligini artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, bilgi diizeyi, kan giivenligi transflizyonu, hemovijilans hemsiresi
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ABSTRACT

ilhan H. Evaluation of blood transfusion safety and hemovigilance level of nurses in a research
hospital, Van Yiiziincii Y1l University, Institute of Health Sciences, Department of Pediatric Blood
and Transfusion Medicine, Master Thesis, Van, 2018. This is a descriptive study aimed at measuring the
level of knowledge about blood transfusion and increasing hemovigilance awareness. The sample of the
study consists of 173 nurses working at Dursun Odabasi Medical Center in Van Yiiziincii Y1l University.
A questionnaire consisting of 25 questions was used as data collection tool. Data were evaluated with SPSS
version 11. Chi Square test was applied. It was observed that the nurses participating in our study had
information about performing patient and product identity checks before taransfusion applications. Blood
and blood products to be transfused information about the participating in the studymore than half of the
nurses answered correctly. It is determined that they have knowledge about reactions and first interventions
after transfusion. It was found that their knowledge about the fluids to be added to the blood bag during
transfusion was insufficient. Hemovigilance, hemovigilance nurses and their duties were found to be
incomplete.

It is recommended to have at least two nurses for the identification and blood / blood label label checks to
be performed before, during and after transfusion applications and to make the procedures more reliable
and more careful. Blood transfusion procedures are the applications that cause prolonged hospital stay as a
result of serious reactions and inadequate or careless controls on the bedside and fatal consequences. It was
determined that nurses who participated in our study participated in our study on safe transfusion of blood
and blood products. The work intensity of the nurses in the ward will increase the error rate in transfusion
applications. Trained transfusion nurses should be assigned only for transfusion applications and these
nurses should only serve as transfusion nurses. The formation of a team of hemovigilance nurses in the
hospital hemovigilance team with only nurses assigned for blood and blood products transfusion will
improve the quality of transfusion studies and the safety of transfusion.

Keywords: Nurse, knowledge level, blood safety transfusion, hemovigilance nurse
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1.GIRiS

Tek kaynagi insan olan kan ve kan friinleri, hastanelerde transfiizyon
uygulamasiyla yasam kurtarict ve destekleyici olarak yaygin bigimde kullanilmaktadir
(Parlak ve ark, 2015). Saglikli bireylerden elde edilen kan bir organ transplantasyonu
olarak da tanimlanabilir. (Giileryliz, 2015). Transflizyon sonrast olusabilecek
reaksiyonlarin  morbidite ve mortalite oranmin yiiksek olmasi transflizyon
uygulamalarinin daha dikkatli yapilmasini 6n gérmektedir (Ulusal Hemovijilans Rehberi,
2016). Bu durumda her kan transflizyonunun riskli olmasi kaginilmazdir (Baglar, 2002).
Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’ ne gore diinya genelinde toplanan 112.5milyon kan
bagisindan yaklasik olarak yarisi, diinya niifusunun %19’una ev sahipligi yapan yliksek
gelirli iilkelerde toplanmaktadir (WHO, 2017).Ulkemiz kan bagisi konusunda gelismis

iilkeler ile kiyaslandiginda oldukga geri siralarda yer almaktadir.

Saglik Bakanlig1 yapilan kan bagislarinin dogru ve giivenli bir sekilde toplanmasi
hazirlanmasi saklanmasi ve etiketlenmesi i¢in 2016 yilinda yayinladigi Kan ve Kan
Uriinleri rehberi ile kalite giivencesi altma alinmistir (Kan ve Kan Uriinleri Rehberi,
2011). Kan ve kan tirlinlerinin toplanmasmdan etiketlenmesine kadar yapilan bu 6nemli
ve Ozverili ¢galigmalarin amacina ulagmasi i¢in kanin klinik kullanimlarinda da gereken

hassasiyetin gosterilmesi gerekir.

Saglik kuruluslarinda hasta kan yOnetiminin iyilestirilmesi igin yapilan
calismalarda bir hemsirenin olmasi sarttir. Transflizyon uygulamalarin da hemsireler
kritik rol oynamaktadir (Mole, 2007). Uluslararasi kan transfiizyon topluluguna gore
hemsireler giivenli transfiizyon uygulamasini tesvik ederek yerel, bolgesel ve ulusal
diizeyde transflizyon pratiginin iyilestirilmesine yardimeci olmada 6nemli bir katkida

bulunmustur (ISBT, 2017).

Saglik Bakanlig1 uluslararas: iilkelere paralel olarak kan ve kan bilesenlerinin
klinik kullanimlarmin gilivenirligini ve hasta kan yOnetiminin belirli bir disiplin
cergevesinde ilerlemesini saglamak i¢in hastanelerde hemovijilans sistemi kurulmasini,
her 1/7500 {inite kan transflizyonu gergeklestirilen hastanelerde bir hemovijilans
hemsiresinin olmasmi ve transfiizyon komitelerinin olugsmasint saglayarak kan

transflizyonunun klinik kullanimlarini glivence altina almistir. Kan ve kan bileseni
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transflizyonu gerceklestirilen hastanelerde, hastane transflizyon komitelerinin kurulmasi

yasal zorunluluktur (Ulusal Hemovijilans Rehberi, 2016).

Kan ve kan bilesenlerinin toplanmasi, test edilmesi, islenmesi, depolanmasi,
dagitimi ve transfiizyon siireci ile ilgili olarak ortaya ¢ikan ve bagis¢r veya alicida
istenmeyen reaksiyona yol acabilen durum olarak tanimlanan “istenmeyen olay” hasta
bas1 kontrollerinde yapilan hatalarla ortaya ¢ikar. Giivenli kan transfiizyonunda 6dnemli
rol oynayan hemsirelerin bilgilerinin dl¢iilmesi ve egitimlerinin tamamlanmasi hasta kan

yonetimini iyilestirmeye yonelik olacaktir (Ulusal Hemovijilans Rehberi, 2016).



2-GENEL BIiLGIiLER

2.1. Kan Transfiizyonu Tarihi

Gegmiste oldugu gibi giiniimiizde de hala 6nemini korumakta olan kan, ¢aglar
boyunca insanlarin ilgisini ¢ekmis ve antik donemlerden giliniimiize kadar kan nakli ile
ilgili bir¢ok uygulamalar yapilmistir. Teknolojinin gelismesiyle artik daha modern bir
bakis acistyla yaklasilmaktadir. Gegmis tarihte kotiiliigiin ve igrengligin sembolii olarak

akitilan kan, diger yandan genglik iksiri olarak anilip kutsal sayilmustir (Giizel, 2004).

1600’1 yillardan itibaren Tedavi amagli olarak birgok girisimlerde
bulunulmustur. Ilk tedaviler kanin akitilmas: ile baslamustir (Giizel, 2004). Hayvanlar
arast kan alis verigi, koyundan insana ve insandan insana kan aligverisi diye birgok
tecriibe yasanmistir. DoOnemin hekimleri tarafindan bu uygulamalarin o6liimle
sonuclandig bildirilmis, transfiizyon tehlikeli bulunmus ve kan nakli denemeleri uzun bir

donem ertelenmistir (Cetinkaya, 1996; Bayik, 1997; Kara, 1997; Ulman, 1998).

IIk kan transfiizyonunun 1492 de Papa VIII. Innocent’e genglestirme amagli
yapildig1 bildirilmektedir. Ve bu transfiizyon sonucu ii¢ geng ve papa hayatini kaybetmisti
(Giizel, 2004; Bayik, 2005). 1628°de dolasim sisteminin Harvey tarafindan gosterilmistir
(Bayik, 2005). 1666°da yapilan transflizyonlarda verilen maddelerin sistematik
etkilerinden bahsedilmistir (Gtlizel, 2004). 1667°de hayvandan insana yapilan
transflizyonlarm 6liimlerle sonuclanmasi, Paris tabip odasi tarafindan 1678’de kanun dis1
olarak nitelendirilmesi ile transflizyon islemleri uzun bir donem gayri resmi olarak kabul

edilmistir (Glizel 2004, Bayik 2005).

Transflizyon tibbinin modern ¢agmin baglangici sayilan Blundell’in ¢aligmasi
(1818) ile insandan insana ilk basarili kan transfiizyonu gerceklestirilmis ve yapilan 10
transflizyonun 5’inde basarili olunmustur (Giizel, 2004; Bayik, 2005; Atamer, 2009).
1867°de Joseph’in antiseptigi kesfetmesi ile uygulamalarda kullanilan malzemelerin
dezenfekte edilmesinde kullanildi. 1878’de Hayem fizyolojik serumu gelistirdi. 1884°de
siit yerine tuzlu su kullanilarak ilk kristaloit ¢ozeltisi infiizyonu kullanildi (Atamer 2009).
1901°de Landsteiner kan gruplarini kesfetti. 1907 ‘de Hektoen uygunluk testlerinin
yapilmasini ve Ottenberg ilk ¢apraz karsilastirmay1 gerceklestirdi (Bayik, 2005).



1932°de Sovyetler Birligi ve ABD kadavra kani kullanmaya baslamistir.
Avrupa’da savaglar sonrasi verici bulunamayinca transflizyon i¢in gerekli olan kan
kadavralardan temin edilmeye baslanmistir. Sadece ani Olenlerin ve sistematik bir
hastaligi olmayanlarindan temin edilen kan en gec¢ birkag saat icinde alinmaya
calisilmistir (Atamer, 2009). 1932°de Bakey tarafindan transflizyon seti gelistirilmistir.
1943°de Loutit ve Mollison kanin uzun siire saklanmasinda etkili olan ACD (Adenine-
Citrate-Dextrose) c¢ozeltisini bulmustur (Bayik 2005). 1945°te anti-globulin testi
(coombs) gelistirmistir. 1951°de kanin dondurularak saklanmasi kesfedilmistir. 1961°de
Gibson, CPD (Citrate-Phosphate-Dextrose) soliisyonunu buldu. Kanin saklama siiresi 28
giin olarak belirlenmistir. 1972°de aferez yontemi uygulanmaya baslanmistir.1979°da
kanin saklama stiresi CPDA-1 (Citrate-Phosphate-Dextrose- Adenine ) soliisyonu ile 35
giine ¢ikmis, 1982°de SAG-M (Saline-Adenine-Glucose- Mannitol ) soliisyonu ile siire
42 giine c¢ikarilmistir (Bayik, 2005). Kan transflizyonu 20. yiizyilin bagindan itibaren
giiniimiize kadar her kesif ile yenilenerek daha kaliteli bir hale getirilmistir (Cetin, 2003).

2.2. Kan Transfiizyonu

Kan transflizyonu hasta bireyin kan kaybi ya da eksikliginin giderilmesi i¢in
yapilan modern tibbi bakim uygulamalarmdan biridir. Uygulama i¢in tedarik edilen kanin
saglikli bagka bir bireyden alnip hasta olan bireye giivenli ve kontrollii bir sekilde
transflizyonu saglanmalidir (Gilines ve ark, 2008; Albayrak ve Albayrak, 2015).

Transflizyon, bir¢ok adimli siiregten olugmaktadir. Profesyonel bir ekip olan
doktor, hemsire ve laboratuvar bilimcileri tarafindan dikkat ve 6zveriyle takip edilen
karmagik bir siirectir. Bu siirecin birgok adimdan olugmasi, siirecin uzun olmasi bazi
hatalar1 da beraberinde getirmektedir. Kan transflizyonu swradan bir sivi takviyesi
degildir. Ciddi reaksiyonlarla sonuglanabilir ve her ne kadar acil servislerde kan istemi
“acil” olarak gegse de aslinda her kan transflizyonu acil ve ciddi bir uygulamadir (Baslar,

2002).

Kan transflizyonu hayat kurtarict olmasmin yani swra gelisebilecek
komplikasyonlar sebebiyle hayat1 tehdit edici bir uygulamaya da doniisebilir.
Transflizyon Oncesi yapilmasi planlanan kan ve kan iiriinleri transfiizyonu kontrollerinin

adim adim uygulanmasi 6nem arz etmektedir. Hatali uygulamalarin 6niine ge¢ilmesi i¢in



oncelikle iki hemsirenin hasta basinda gorevlendirilmesi gerekmektedir (Hemovijilans
Rehberi, 2016). Hasta kimliginin kontrol edilmemesi, hasta basi kontrollerinin eksik
yapilmasi, transfiizyon siirecinde goézlemlerin 6zverili ya da yeterli yapilamamasi, dogru
kan tiipline yanlis etiketleme gibi giivenlik dnlemlerinin alinmamasi kan transflizyonuna
bagli komplikasyonlara neden olmaktadir (Ar, 2005; Bayik, 2007; Taylor ve ark, 2009).
Komplikasyonlar, hastanin hastanede yatis siirecinin uzamasina ya da 6liimiine neden

olmaktadir (Bolton ve ark, 2013; Hemovijilans Rehberi, 2016).

Transflizyonu yapilacak kanin yanlis tagmmasi, uygun olmayan kosullarda
isitilmasi, saklanmasi (Apak, 2005), kanin uygun siirede verilememesi, yanlis kanin
verilmesi ve ek soliisyon se¢iminin hatali se¢ilmesi ile Oldiiriicli komplikasyonlar
gelismektedir (Bayik, 2007). Kan merkezlerin de kullanima hazir hale getirilen kan, bagis
yoluyla toplanmaktadir. Kan, transfiize edilecek hasta i¢in hazirlanirken uzun bir siireg
ve birgok islemden gecmektedir (Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi, 2011).
Transfiizyon sirasinda yapilan dikkatsizlikler sonucu kanin uygun kullanilamamasi imha
edilmesine neden olmaktadir (Atamer, 2009). Kan uyusmazlig1 ve etiketleme ile ilgili
SHOT verilerine gore her yil 250 yanlis kan olay1 bildirilmistir (Bolton ve ark, 2013).
Etiketleme sistemi ile kan {irlinliniin nerede kullanildig1 (hasta, aferez, imha vb.) takip

edilebilmektedir.

Kan ve kan ftriinleri giivenligi ISBT 128 standartlar protokolii ile diger transfer
iriinleri olan hiicreler, dokular ve organlar gibi uluslararasi iriinlerin transferini tek bir
cat1 altinda toplayarak izlenebilirligini, ayrmntili iirlin 6zelliklerini, diger yerel kuruluslar
icin Ozellestirmeye mahal birakmayacak sekilde giivenligini saglamaktadir. ISBT 128
iirlin agiklamasi kod veri tabaninda 7.000’den fazla iiriin bulunmaktadir. Ve bu tiriinler
Tiirkiye’nin de aralarinda bulundugu 67 iilke ile ICCBBA tarafindan ydnetilmektedir
(Distler, 2010).

2.3. Kan ve Kan Uriinleri

2.3.1.Tam kan

Kan, hiicreler ve plazmadan meydana gelen 6zellesmis bag doku tipidir. Kan ve
kan tiriinleri transfiizyonunda kullanilmak i¢in bagigs¢idan alinan bir {inite kana, tam kan

denir. 200 ml eritrosit, 250 ml plazma igerir. 63 ml antikoagiilan koruyucu siv1 (sitrat-

5



fosfat-dekstroz-adenin) olan bir torbaya almir. Koruyucu sivida eritrositler, plazma
proteinleri, stabil pihtilagma faktorleri bulunur. Hematokrit degeri %35-4‘dir. Koruyucu
stv1 da bulunan tam kanm 200 ml’sini plazma olugturur. Trombosit +4 derece 48 saatlik
stirede oliir. 2 gilin sonra, i¢inde bulunan faktor VIII, %30’un altina diiser. Lokositler bir

siire sonra aktivitesini yitirir (Bayik,1996; Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi, 2011).

Tam kan transfliizyonu 4 saatte bitirilmelidir. ilag eklenmemelidir. Tam kan
transflizyon i¢in bagiscidan steril ve apirojen antikoagiilan ve torba icine alinan
bilesenlerine ayrigtirilmamis olan kan CPDA-1 i¢in saklama siiresi 35 giindiir (Ulusal
Kan ve Kan Uriinleri Rehberi, 2011). Kan merkezlerin de +2°C ile + 6°C arasinda, alarmli
ve 181 kontrollii bir buzdolabinda saklanmalidir. 30 dakika i¢inde transfiizyon edilmelidir

(Bilgen, 2005).

Kanm 1sitilmast 100 ml/ dakikadan daha hizli aktarilirsa hastada kardiyak arrest
gelisebilir. Kanin 1sitilmasi su banyosunda ya da otomatik alarmli 1sitma araglarinda
yapilmalidir. Asir1 1styya maruz kalmadan kontrol edilmelidir. Asirt 1siya maruz kalan

kanlarda hemoliz olusabilir (Arslan, 2003).

Tam kan endikasyonu: masif kanamalarda tam kan transfiizyonu kullanilir. Masif
kanama; 24 saat boyunca toplam kan hacmine esit kanamadir. Eritrosit kitlesinin ve
plazma hacminin azaldigi kanamalardir. Oksijen tasima kapasitesinin dusiikliigiini
giderilmesi, pithtilagma sorunlarmin diizeltilmesi, intravaskiiler voliimiin diizeltilmesi i¢in
tam kan transflizyonu kullanilir (Bayik, 1996). Hastanimn sivi kaybin1 tamamlamak i¢in

koloit sivilar, kristaloit sivilar ya da TDP verilir (Bilgen, 2005).

Giiniimiiz de kan ve kan bilesenlerinin kullanilmasiyla nadiren gereksinim
duyulan tam kan Ozellikle masif kanamalarda hemoglobin ve voliim a¢igmni yerine

koyarak hemostazin saglanmasinda kullanilir (Cetin, 2015).

Tam kan, kan bankasidaki sogutuculardan ¢ikarildiktan sonra en fazla 30 dakika
icinde kullanilmalidir. Bu siire i¢inde transfiizyon baglatilamayacak ise bu ise uygun bir
sogutucu transflizyon yapilacak alanda mevcut olmali ve 2-6 derecede saklanmalidir

(Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi, 2011).



Servislerde ve merkezlerde bulunan tiim sogutucularn 1silar1 monitdrize ediliyor
olmali ve her giin kontrol edilerek 1silarinin 2-6 derece arasinda olmasi saglanmalidir.
Eger serviste ya da ameliyathanede uygun sogutucu yok ise kan transfiizyonu

baslayincaya kadar kan merkezinde muhafaza edilmesi gerekir (Apak, 2005).

Tam kan transflizyon uygulamasmda ek islem gerekmemektedir. Tam kanda
bulunan bilesenler 24 saat den sonra bozulmaya baglar. Tam kanin dezavantajlari, tam
kan bekletildigi siire i¢inde eritrositlerden sizan K (potasyum), hiperpotasemiye neden
olur. Asidoz (ekstraseliiler bolgede H iyonun artmasi)a neden olur. Alict ¢ok fazla

antijene maruz kalir (Giiler ve Armagan, 2003).

2.3.2. Eritrosit siispansiyonu

Eritrosit stispansiyonu (ES), 1 iinite kandan plazmanin ayrilmasi ile elde edilen
bilesen her hangi bir islem yapilmadan elde edilir. 1-6 derecede saklanir. Saklama siiresi
kullanilan antikoagulan maddeye gore degisir (Altindas, 2005). Hematokrit degeri 0.65-
0.75’dir (Altindas, 2005).

Eritrosit transfiizyonunun hem eski hem de sik yapilan bir transfiizyon uygulamasi
olmasi, anemi veya akut kan kaybiyla dokulardaki oksijen kayiplarmin kargilanmasi
amacini tagimaktadir. Hastanin sagligmi riske atmamak icin baz1 islemlerden
gecirilmektedir. Bu iglemler endikasyonlarina gore yikama, i1sinlama l6kositlerin

filtrelerle azaltilmasi ve dondurulmasi islemleridir (Cetin, 2015).

Tam kan torbasi santrifligasyon isleminden sonra eritrosit ve plazmasi ¢coktiiriiliir.
Coktiirme isleminden sonra iist de kalan plazma, kandan bir ekstraktor yardimu ile diger
bir torbaya aktarilir. Aktarma sirasinda eritrosit siispansiyonunda 60-90 ml kadar plazma
birakilir, kalan plazma eritrosit metabolizmasi i¢in besleyici ortam saglamis olur.
Plazmasi tamamen alinan eritrosit SAGM sivist ile hematokriti %55 olan bir siispansiyon

haline gelir. +4 derecede 42 giine kadar saklanabilir (Altindas, 2005).

Yeni doganlar da “Paedipack” kapali sistemi ile kullanilan eritrosit siispansiyonu
erigkinlerde ise 300 ml eritrosit siispansiyonu ihtiyaca gore kullanilir. Paedipack islemi:
Eritrosit konsantresi, buffycoat uzaklastirilmig eritrosit konsantresi, ek soliisyonlu,

eritrosit konsantresi, buffycoat uzaklastirilmis ek soliisyonlu eritrosit konsantresi, 16kositi



azaltilmis eritrosit konsantresi, 10kositi azaltilmig ek soliisyonlu eritrosit konsantresi ve
taze donmus plazmanin ve trombosit konsantrelerinin, kiigiilk hacimlere boliinmesi

islemidir.

Kapali sistem i¢inde bulunan kan {iriinleri; yeni dogan transfiizyonlari, intrauterin
transflizyonlar, kardiyak yiiklenme riski olan hastalar, kalp ve bobrek yetmezligi olan
hastalar i¢in hazirlanir (Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi, 2016). Bolme islemi,
bilesen hazirlandig1 sirada bu is i¢in iiretilmis 6zel torba sistemleri ile yapilabilecegi gibi

kullanilacagi sirada istege bagli yapilabilir.

Eritrosit siispansiyonu 170-260 m filtre ile kullanilmalidir. igerdigi koruyucu
maddelerden dolay1 hematokrit degerleri vizikozitesini arttirdigindan transfiizyon siiresi

uzayabilir (Ozdemir ve ark, 2009; Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi, 2016).

Transflizyon hizinmn artirilmasi i¢in hastanin hekimi tarafindan izotonik sodyum
kloriir ~eklenebilir. Dekstrozlu sivilar eritrosit yikimmma neden olacagindan
eklenmemelidir (Altindas, 2005). Dokulara oksijen aktarimi saglanabilmesi i¢in anemi
veya Onemli miktardaki kan kaybinda kullanir. Altindas (2005)’m bildirdigine gore
Amerikan Anestiyolojistleri Dernegi; hemoglobin diizeyi 60 g/L altinda ise daima

endikasyon diisiiniilecegini yaymlanan rehberlerinde belirtmislerdir.

Eritrosit yliklemesi siirecinde tam kan da oldugu gibi dolasim yiiklemesi,
hemolitik transflizyon reaksiyonlari, hemolitik olmayan transfiizyon reaksiyonlari,
kontaminasyon kaynakli sepsis, enfeksiyon bulasi, masif transfiizyona bagli hiperkalemi,
transflizyona bagl akut akciger hasar1 (T.R.A.L.I), Graft versus Host hastaligi (GVHH)
gibi yan etkiler goriilebilir (Ozdemir ve ark, 2009).

Eritrosit slispansiyonu transflizyonu hemolitik transflizyon reaksiyon riski tasir.
HIV, hepatit B, hepatit C, malarya ve Chagas hastalig1 transflizyonla gecebilir. Kan tiriinii
dogru ve uygun sekilde hazirlanmamis ya da depo edilmemis ise bakteri bulagma riski

yiiksektir. Transflizyonu esnasinda ciddi reaksiyonlara neden olabilir.

2.3.3. Trombosit

Tam kandan tek tinitelik trombosit siispansiyonlar1 santrifiij ile elde edildigi gibi

aferez yontemiyle de tek donorden elde edilir. Random trombosit konsantreleri ise tam
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kandan elde edilen havuzlanmis trombosit siispansiyonlarindan elde edilir. Bir dondrden
santrifiij yoluyla elde edilen trombosit siispansiyonuna “Bir Unite Trombosit” denir.
“Random Dondr* olarak da adlandirilir. Buffy coat yontemi ile hazirlanir. Aferez yontemi

ile tek bagis¢idan daha fazla trombosit elde edilir.

Saklama kosullary; 20-24 derece 1sida hafif ajitasyon ile saklanmalidir. Bu
sicaklikla bakteriyel bulas riski oldugu i¢in trombosit konsantreleri en kisa zaman da
kullanilmalidir. Trombositin en fazla 5 gilinliilk 6mrii vardir. Trombosit igerikleri bu siire

sonunda %20-25 canliliklarin1 kaybetmektedir.

Trombosit konsantreleri tam kandan santrifiijleme islemi ya da aferez yontemi ile
elde edilmektedir. Trombosit konsantrelerinin hastalarda kullanimi su sekildedir; mevcut
kanamanin durdurulmasi, invaziv girisim Oncesi yapilacak islemle asir1 kanama
gelisiminin 6nlenmesi ve spontan kanamalarin 6nlenmesi olmak iizere 3 ayr1 islem icin

kullanilmaktadir (Cetin, 2015).

Isinlanmig trombosit siispansiyonlar1 Graft Versus Host Hastaligi (GVHH)
tedavilerinde kullanilir (Ozdemir ve ark, 2009).

Trombosit konsantreleri transflizyon siiresi 30 dakikadir. Random ve tromboferez
ile edilen 6-8 {iinite trombosit konsantreleri i¢in uygun siiredir ve siispansiyonlarin
transflizyonunda filtre kullanilmalidir. Uygulamanin ilk 15 dakikasi olas1 yan etkiler
acisindan gozlemlenmelidir. Trombosit siispansiyonlar1 transfiizyon uygulamasi 6ncesi
ve sonrasinda premedikasyon uygulanmamalidir (Ar, 2005). Tombosit transflizyonlar1
oncesinde ABO Rh uyumlu dondr uygunluk testleri yapilmalidir. Damar i¢i hemoliz riski

tasidig1 icin ABO uyumlu transfiizyon yapilmasi dnerilmektedir (Ozdemir ve ark, 2009).

2.3.4. Plazma (TDP)

Tam kan alindiktan sonra santrifiij yoluyla ya da aferez yoluyla toplanan
plazmadan elde edilir. Tam kana santrifiij islemi uygulandiktan sonra asagi ¢oken sekilli
elemanlarin {ist kisminda kalan boliim plazmadir ( Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi
2016). Koagiilasyon faktorlerinin tiimiinii igerir. -30 derecede dondurularak saklanir.
TDP eritildikten sonra tekrar dondurulmamalidir. Kullanima uygun hale gelen TDP

bekletilmeden hastaya uygulanmalidir.



Endikasyonlar1; masif transfiizyonlarda, tek koagiilasyon faktor eksikligi ya da
coklu faktor eksikliginde, protrombin (PT), parsiyel tromboplastin (PTT) zamanin ytiksek
olciildiigii kanamalarda, kullamlir. i1k uygulandig1 zaman kilogram basma 10 -15 ml ile
baslanan TDP, daha sonraki uygulamalar1 laboratuvar koagiilasyon sonuglarina gore yine
hekimi tarafindan degerlendirilir (Altindas, 2005). Taze Donmus Plazma kanamanin
onlenmesi ve durdurulmasi i¢in kullanilmaktadir. Taze Donmus Plazma kullaniminin
gittikge arttigin1 ve bir ¢alismaya gore iilkeden iilkeye kullanim oranlarmnm degistigini
belirten Cetin (2015) ilgili kullanma kilavuzlar1 olmasina ragmen uygulamalarin da farkl

sekillerde oldugunu bildirmektedir (Cetin, 2015).

Plazma tam kanda bulunan enfeksiyonlarin ¢ogunu gecirebilir. Plazma
transflizyon reaksiyonuna sebep olabilir. Plazma transfiizyonu i¢in ¢ok az, net klinik

endikasyon bulunur. Riskleri, muhtemel yarardan siklikla daha fazladir (Altindas, 2005).

2.3.5. Kriyopresipitat

+2 ila +6 derecede yavas bir sekilde eritilen TDP, ayn1 sicaklik ortaminda tekrar
santrifiij edilir. Ustte kalan kisim atilir. Geriye kalan torbaya yapisik olarak bulunan
peltemsi kisma Kriyopresipitat denir. Dondurularak saklanir. TDP torbasi {izerindeki
saklama siiresine kadar bekletilebilir. 37 derecede ¢ozdiriilerek 8 saat iginde

kullanilmalidir (Altindas, 2005).

2.3.6. Antikoagiilan sivilar

CPDAL, CPD, CPDA, SAGM, ACD ve CPD sivilarinin 6zelliklerine gore kanin
raf omrii 21-42 giin aras1 degismektedir. Tirkiye’de en cok kullanilan koruyucu
antikoagiilan madde, CPDA1’°dir. CPDA-1 bir {inite kan torbasinda bulunan eritrosit
ATP’sini ve canliligin1 arttirir (Altintas, 2005).

Sitrat; tri-sodyum sitrat olarak bulunur. Stviya asit 6zelligi verir. Kalsiyum iyonu
ile baglanir.100 ml kan i¢inde 14 ml sitrath koruyucu bulunur. Antikoagulan madde
olarak kanda bulunan sitrat fazlalig: sitrat toksikasyonuna neden olur. Sitrath koruyucu

swvilarin azlhigi, kan torbasinda pihtilar olugsmasina neden olur (Altindas, 2005).
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Glucose-Adenine-Phosphate iicliisii  olarak koruyucu sivilarda yer alan
kombinasyon eritrosit metabolizmasinin bozulmamasi i¢in kullanilir. Dekstrose, eritrosit
icin enerji kaynag1 olarak kullanilir. Adenine, kanin canliligini saglar ve ATP diizeyini
devamliligini, O2 tagimasinin devamini saglar (Bayik,1996; Cerrahpasa WHO; ulusal kan
ve kan {irlinleri rehber, 2016). CPDA-1 eritrosit ATP’sini arttirarak canliligini da arttirr

(Altindas, 2005).

2.3.7. Kan ve kan iiriinlerinin tasinmasi

Eritrosit, trombosit ve lokosit slispansiyonlar1 ile TDP ve kriyopresipitat gibi kan
bilesenlerinin tagmmasi dig ortamdan yalitilmig, buz akiilerinin oldugu soguk bir kap
icerisinde gerceklestirilir (Cicek ve ark, 2011). TDP eritilme islemi kan merkezinde
yapilmali ve 1s1y1 2-6°C arasinda tutan kan tasima kutularinda taginmalidir (Apak, 2005).

Kanm transfiizyonuna karar verildikten sonra kan merkezlerinden getirilen kanlar
4 saatten fazla bekledikleri zaman kanda bakteriyel kontaminasyon riski s6z konusudur.
Kanm digsarda bekleme siirelerinin takibi ya da kontrolii saglanamayacagi zaman kan
iinitelere ayrilmalidir. Kan ve kan tirlinleri asla buzdolaplarinda bekletilmemelidir.
Saklama alanlar1 olarak buzdolaplar1 kullanilmamalidir. Kan ve kan {iriinleri ile sadece
%0,9 NaCl verilebilmektedir. NaCl disinda verilebilecek soliisyonlar hemolize neden
olabilir. Kan ve kan iiriinlerine ilag eklenmesi de hemolize neden olabilir. Kan iiriinleri
transflizyonu swrasinda kan igindeki pihtilar1 veya olusmus parcaciklarin gegisini

engellemek icin standart filtreler kullanilmalidir (Arslan, 2003).

2.3.8. Uygunluk testleri

Kaynag1 insan olan kan biyolojik bir iirlindiir, bu nedenle transflizyonu yapilan
kanla bulagan enfeksiyon riskinin sifirlanamama olasiligi vardir (Chamberland ve

Khabbaz, 1998).

Kan ve kan iirlinleri transflizyonu uygunluk testleri; grup tayini, antikor tarama ve
capraz karsilastirma testleridir. ABO kan grubu 6nemli olan gruptur. A,B ve O kan
gruplarinin oldugu bireylerde diger kan gruplarina karsi antikor bulunmaktadir.

Transflizyon edilen kanin hemolize ugramasina neden olur. Uygunluk testleri crossmatch
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kan {irtinii transfiizyon edilmeden 6nce yapilmalidir. Bu testle amaglanan; hasta serumu

ile verici eritrositleri arasindaki reaksiyonu saptamaktir (Apak, 2005).
2.4. Aferez

Uzaklastirma, ayirma anlamlarina gelen yunanca bir kelimedir. Kan
bagis¢isindan, hasta i¢in gerekli olan iiriiniin (eritrosit, trombosit veya plazma) alinip,
ihtiya¢ duyulmayan iirtinlerin geri verilmesi iglemidir. Hemaferez, aferez ile es anlamlidir
(Polat ve ark. 2007; Tiirk Kizilay Kan Hizmetleri, 2019). Islem aferez cihazlarinda
otomatik olarak yapilir. Kan cihazlardan gecerken bir ya da bir¢ok bilesene ayrilarak

gerekli bilesenlerin alinip kalan kismin geri verilmesini saglar (Ersan ve ark. 2011).

Aferez yontemi ile hastanin ihtiyaci olan bilesenler alinmaktadir. Kan
transflizyonu bu yontemle bir¢ok avantaji beraberinde getirmektedir. Hasta ihtiyac1 olan
iirtinlerini alirken, reaksiyon olusma riskinin ve kanla bulasan hastaliklarin bulas riskinin
aza indirilmesi, bircok hastanin kan ihtiyacini ¢ok fazla kan gerekmeden giderilmesi

aferez yontemi ile saglanmaktadir (Baglar, 2002; Polat ve ark, 2007).

Terapotik aferez g¢esitli hastaliklarin iyilestirilmesinde tek basina tedavi ya da
destek tedavi olarak kullanilmaktadir ( Kiki, 2011). Aferez bagis1 yapilabilmesi i¢in iki

aferez iglemi arasinda en az 48 saat olmalidir. Yilda 24 kez bagis almabilmektedir.

Trombosit aferezi: tam kan bagisindan en az 4 hafta sonra bagis alinabilir. Tam
kan bagis1 bu siireyi takip eden 24 saatin ardindan yapilabilmektedir (Tiirk Kizilay Kan
Hizmetleri, 2019).

2.5. Transfiizyon Reaksiyonlarn

Transflizyon reaksiyonlar1 “immiin” ve “immiin olmayan” olarak siniflandirildig:
gibi (Kanin Uygun Kullanimi Rehberi, 2011) “erken” ve “ge¢” reaksiyon olarak da
belirtilerin basladig1 zamana gore siniflandirilmistir (Baglar, 2002; Ulusal Hemovijilans
Rehberi, 2016). Bu smiflandirma, raporlama islemlerinde reaksiyonlarm kayit altina
alinabilmesi ve istatistiksel verilerin toplanabilmesi i¢in kodlanmaktadwr (Ulusal

Hemovijilans Rehberinde 2016).
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Bazi transflizyonlarda reaksiyonlar vital bulgularin hafif degisimi ile gecerken
bazi reaksiyonlar hastanede yatis siiresinin uzamasi ya da dliimle sonuglanabilmektedir.
Baglar’in (2002) belirttigine gore transflizyonlarin %20 sinde reaksiyon oldugu ve 100,00
transflizyondan birinin O0limle sonuclandig1 disliniilmektedir (Baslar, 2002).
Reaksiyonlarin kodlanmasi, transflizyon sirasinda gelisebilecek olan reaksiyonlarmn

taninmasi, miidahalesinin hizlandirilmasi ve bildirilmesi agisindan 6nem arz etmektedir.

Kan ve kan tirlinleri transflizyonu uygulamasi esnasinda gelisebilecek anksiyete,
huzursuzluk, bas agrisi, siddetli titreme, bel agrisi, bulanti, tasikardi, kan basincinda
diisme, kan basincinda yiikselme, viicut 1sisinda yiikselis, iisiime, kas agrilari, kasmnti,
dokiintii, ylizde sigkinlik, solunum gii¢liigli, siyanoz, oksiiriik gibi belirti ve bulgular
transflizyon reaksiyon belirtileri olarak degerlendirilmelidir. Alinacak dnlemlerle hizli ve
aymrict tani ig¢in laboratuvar sonuclari ¢ikincaya kadar reaksiyonlar, transfiizyon
reaksiyonu olarak ele alinmali (Karadogan, 2015) transfiizyon islemi hemen

durdurulmalidir (Baslar, 2002).

Ulusal Kan ve Kan Uriinleri rehberinde kan torbast iizerinde asagidaki bilgilerin
olmasi gerektigi belirtilmektedir. Kan {iriiniiniin hazirlandigi BKM ad1 veya kodu, ISBT
kodu, kan grubu, bagisin yapildigi tarih, ek soliisyon adi, kan bileseninin adi, yapilan ek
islem bilgileri, son kullanma tarihi, bilesenin hacim ve agirhigi saklama kosullari

bulunmalidir (Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi, 2011).

2.5.1. Akut hemolitik transfiizyon reaksiyonu (AHTR)

Akut hemolotik transflizyon reaksiyonlari; kardiyovaskiiler sorunlardan, hemoliz
sonucu meydana gelen anemi ve asemptomatik olaylara kadar kotii sonuglanabilen
reaksiyonlardir. Reaksiyonun olusmast yanlis grup kanin transflizyonundan
kaynaklandig1 belirtilse bile, hipotonik soliisyonlar, kan {riiniiniin uygun 1sida
saklanmamas1 gibi immiinolojik olmayan sebeplerle de AHTR olugmus olabilir.

Transflizyon oncesi kontrollerin eksik ya da hatali yapilmasi sonucu olusur.

Genellikle kan bankasinda kayit sisteminden kaynaklanan bazi hatalardan ya da
hastaya, kan iirlinii etiketine bakmadan bir bagka hastanin kaninin takilmasindan
kaynaklanmaktadir. Takilmamasi gereken 5% Dekstroz, ringer laktat ve intravendz

ilaglar gibi sivilarin verilmesi de reaksiyonu baglatabilir. Dondriin eritrositlerindeki

13



herhangi bir antijenle, alicida bu antijene karsi bulunan antikorun reaksiyonu sonucu

meydana gelir (Utkan ve Oguz, 1988; Ulusal Hemovijilans Rehberi, 2016).

AHTR olgularinda reaksiyonun en sik karsilasilan ilk belirtisi titreme ile birlikte
atesin olmasidir. Bu belirtileri tasipne, nefes darligi, siyanoz, kanin inflizyon bolgesinde
agri, gdgiis, sirt ve ya bel agrisy, karin agrisi, hipotansiyon ve sok takip eder. ilk belirtiler

transfiize edilen kan miktar1 ile orantilidir (Sar1 1, 1997).

2.5.2. Hemolitik olmayan febril transfiizyon reaksiyonlarn (FHNTR)

Bakteriyel kontaminasyon veya altta yatan bagka bir hastalik olmaksizin
transflizyon sirasinda veya sonrasindaki 4 saat icinde meydana gelir. Hemolitik olmayan
febril reaksiyonlar en sik goriilen transflizyon reaksiyonlaridir. Eritrosit ve l6kositlerin
plazmadan uzaklastirilmasi islemi i¢in serum fizyolojik ile yikanmasi ya da santrifiijden
sonra eritrositlerin filtreden gecirilmesi ile reaksiyon onlenebilir (Utkan ve Oguz, 1988;

Ulusal Hemovijilans Rehberi, 2016).

Belirtileri: Ates (38°C ve iizeri ya da transflizyon oncesi degerden +1 derece).
Titreme, bas agris1 ve bulant1 eslik edebilir. Usiime ile devam eder. Atesin diger altta
yatan sebepleri elendikten sonra FHTNR olarak kabul edilir (Utkan ve Oguz, 1988;
Ulusal Hemovijilans Rehberi, 2016).

Alerjik reaksiyon

Transflizyon srrasinda ya da ilk 4 saat icerisinde ortaya ¢ikabilir. Kasntili
dokiintii. Urtiker, dudak ve dilde 6dem, kasmnti gibi belirtilerle tespit edilir (Ulusal
Hemovijilans Rehberi, 2016).

Anaflaktik reaksiyon

Solunum ve kardiovaskiiler sistem tizerinde etkileri goriiliirse anaflaktik reaksiyon
olarak tanimlanir. Ciddi bir reaksiyondur. Reaksiyonun, bilinmeyen alerjenlere veya IgA
eksik hastalar da anti IgA antikorlarma baglh olarak gelistigi diisliniilmektedir. Siiphe

aninda transfiizyon hemen durdurulmalidir.
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Ciddi hipotansiyon, hipotoni, senkop, bogazda tikanma hissi, disfaji, disfoni, ses

kisiklig1, nefes darhigi, oksiiriik, hisirt1, hipoksemi (Ulusal Hemovijilans Rehberi, 2016).
Transfiizyon ile iliskili akut akciger hasar1 (TRALI)

Transflizyon sonrasi ilk 6 saat icinde gelisen akut baslangich akciger hasari
TRALI hipoksemi (Oksijen satiirasyonu < %90), akciger grafisin de c¢ift tarafli
infiltrasyon, hipotansiyon, ates belirtileri ile tespit edilir. Tam kan, eritrosit siispansiyonu,
taze donmus plazma transflizyonlar1 ile olusur. Solunum sikintisi tedavisi i¢in mekanik
ventilasyon uygulanmasi gereklidir ( Utkan ve Oguz, 1988; Ulusal Hemovijilans Rehberi,

2016).
Transfiizyon ile iliskili dolasim yiiklenmesi (TACO)

Yaslt ve cocuk hastalarda 6zellikle transfiizyonun hizli yapilmasi dolagimin
yiklenmesine yol agar. Akut solunum sikintisi, tagikardi, hipertansiyon, akciger
grafisinde; akciger 6demi bulgusu, sivi fazlaligindan kaynaklanmis dolagim ytiklemesi

olarak belirlenir (Utkan ve Oguz, 1988; Ulusal Hemovijilans Rehberi, 2016).
Transfiizyon ile iliskili dispne (TAD)

[Ik 24 saat icinde diger reaksiyonlar ile agiklanamayan solunum sikimtisidir

(Ulusal Hemovijilans Rehberi, 2016).
Hipotansif reaksiyon

Transflizyon sirasinda ya da sonrasinda sistolik kan basincinin 80 mmHg ya da
altinda 6lgiilmesi ile tespit edilir. Transfiizyon hemen durdurulur (Ulusal Hemovijilans

Rehberi, 2016).
Sepsis

Kan transfiizyonu islemi devam ederken ilk 4 saat i¢cinde 39 derece ates, tasikardi
gibi belirtilerle tespit edilir. Alicinin kan kiiltiirine bakteri bulasi ile gerceklesir (Ulusal
Hemovijilans Rehberi, 2016).
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Hava embolisi

Transflizyon sirasinda infiizyon setinde bulunan havanin dolasim sistemine
katilmasi ile nefes darligi, akut siyanoz, agri, 0ksiiriik, hipotansiyon ve aritmi ile tespit

edilen 6liimciil reaksiyondur (Ulusal Hemovijilans Rehberi, 2016).
Hipokalsemi/ sitrat intoksikasyonu

Banka tam kanmin ¢ok miktarda verilmesi ile olusur. Depolanan kan
bilesenlerinde koruyucu sivida bulunan sitratin kalsiyum baglayici 6zelliginden dolay,
hizli kan transflizyonun da yavaslama olur. Bu durumda ortaya ¢ikan klinik bulgular sitrat
toksisitesi olarak adlandirilmaktadir. Sitratli kan dakikada 150 cc.‘den daha hizli verilmez

ise reaksiyon Onlenebilir (Utkan ve Oguz,1988; Ulusal Hemovijilans Rehberi, 2016).
Hipotermi

Soguk (10 °C altinda) kan veya kan bileseninin hizli transflizyonu sonucu viicut
isis1nin 35°C altina diigmesi triinlerin biliylik miktarlarda transfiizyonu ya da iirlinlerin
biiylik miktarlarda transflizyonu sonucu olusan tablo hipotermi olarak adlandirilir. Aritmi

ve kardiyak arrestle sonuglanabilir (Ulusal Hemovijilans Rehberi, 2016).
Asidoz

CPD Adenin soliisyonu i¢indeki kanin pH's1 diiser. Bu olay artmis Karbondioksit
konsantrasyonuna baghdir (Ulusal Hemovijilans Rehberi, 2016).

Hiperkalemi

Transfiizyon basladiktan sonraki ilk 1 saat i¢inde Potasyum (K) diizeyinin 5
mEq/L’in {izerine ¢ikmasi veya hastanin transfiizyon oncesi serum potasyum diizeyine
gore en az 1,5 mEq/L artis olmasi transflizyon iliskili hiperkalemi olarak tanimlanir

(Ulusal Hemovijilans Rehberi, 2016).
Transfiizyona bagh Graft versus Host hastahig1 (TA-GVHD)

Altta yatan bagka bir sebebe baglanamayan, transfiizyondan sonra ilk 1 ila 6 hafta

icinde olusan ates, dokiintii, karaciger islev bozuklugu gibi bulgularla tespit edilen bir
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sendromdur. Genellikle 1smlanmamis kan {iriinii kullannmimdan kaynaklanir (Ulusal

Hemovijilans Rehberi, 2016).
Diger Reaksiyonlar: alicinin transfiizyondan 15 giin ve sonrasinda ¢ikan geg belirtilerdir.

2.5.3. Reaksiyon derecelendirilmesi

1. Derece Reaksiyonlar (Ciddi Olmayan): Hastada kalic1 hasara neden olmayan
reaksiyonlardir.

2. Derece Reaksiyonlar (Ciddi Reaksiyonlar): Hastanin viicut fonksiyonlarinda
degisim ve kalict hasara sebep olan tibbi ve cerrahi miidahale gerektiren
hastanin hastanede yatis siiresini uzatmaya neden olan reaksiyonlardir.

3. Derece Reaksiyonlar ( Hayati Tehlike Olusturan): Transfiizyon siirecinde
hastaya ciddi miidahale gerektiren reaksiyonlardir ( 6rn: entiibasyon, yogun
bakim vb.).

4. Derece Reaksiyonlar (Oliim): Hastanin dliimiine neden olan reaksiyondur.

(Ulusal Hemovijilans Rehberi, 2016)
2.6. Hemovijilans

Hemovijilans kan ve kan iirlinlerinin toplanmasiyla kan bagis¢isinin, klinik
kullanimimda meydana gelen istenmeyen reaksiyon ve istenmeyen olaylar hakkinda
giivenilir bilgiye ulasarak transflizyon siirecinde alicinin giivenligini artirmak amactyla

yiiriitiilen bir dizi izleme prosediiriidiir (Ulusal Hemovijilans Rehberi, 2016).

Temel amaci: transflizyon siirecini takip ederek giivenilir bilgiye ulagmak, hatali
uygulamalar1 tespit ederek istenmeyen olay ve reaksiyonlarin tekrarlanmamasi igin
diizeltici faaliyetler de bulunmak, transflizyon siirecine dahil olan birgcok kisinin

etkilenebilecegi gercegi hakkinda hastane ve kan hizmet birimlerini uyarmak.

Transflizyon siirecinde bagigs¢1 ve alicida hatali uygulamalarla birlikte bazi
istenmeyen olay ve reaksiyonlar olusabilir. Hemovijilans sisteminde bu durumlarin
raporlanmasi, diizeltici faaliyetlerin baslamasi i¢cin konuyla ilgili bazi tanimlarin
bilinmesi gerekir. Bu tanimlar hemovijilans rehberinde acik bir gsekilde belirtilmistir

(Ulusal Hemovijilans Rehberi, 2016).
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2.6.1. Istenmeyen olay

Kan ve kan {riinlerinin toplanmasi, transflizyonu ve sonrasinda kan bagis1 yapan
ya da kan transflizyon edilen kiside her hangi bir reaksiyona yol agabilen durumdur

(Ulusal Hemovijilans Rehberi, 2016).

2.6.2. Istenmeyen ciddi olay

Kan ve kan firiinleri transflizyonu 6ncesi ve sonrasinda alicida veya bagis¢ida
olusabilecek hayati tehlikeye sebep olan durumdur. Ciddi Olaysiz Transfiizyon Hatalar1
Istenmeyen olaylarin diger bir alt grubudur. Yanlis, uygunsuz veya yetersiz bilesenin
transflizyonuna ragmen alicida istenmeyen duruma yol agmamis olan hatalar olarak

tanimlanir (Ulusal Hemovijilans Rehberi, 2016).

2.6.3. Yanhs transfiizyon

Transflizyon edilecek kan veya kan {irlinlerinin uygun olup olmadigi kontrol
edilmeden veya baska bir hasta i¢cin hazirlanmis iirliniin transflizyon edilmesi durumudur

(Ulusal Hemovijilans Rehberi, 2016).

2.6.4. Ramak kala

Kan veya kan iirlinlerinin transfiizyonu yapilmadan tespit edilen yanlis kan
grubunun ya da uygunluk durumunun olmamasi veya yetersiz bilesenin kullanilmasi ve

islemin gergeklesmemesi durumudur (Ulusal Hemovijilans Rehberi, 2016).

Istenmeyen olay veya istenmeyen reaksiyon ya da gerceklesmesi son anda
onlenmis ve gerekli formlar ile doldurulmus olaylar olsun var olan uygunsuzluklara
yonelik diizeltici calismalar ilgili hemovijilans birim tarafindan hazirlanir. istenmeyen
reaksiyon ve olaylarm degerlendirilmesi yapilirken kok nedenler; materyal, ekipman,
personel eksiklikleri, altyapi, takip edilen siire¢ ve ilgili yonetim kaynakli olarak

smiflandirilabilir.

2.6.5. Kan bilesenlerinin izlenebilirligi

Hemovijilans sisteminin ilk kosullarindan birisi "izlenebilirlik" takibinin
yapilabilmesidir. Kan bagis1 sirsinda alinan her bir {inite kanin hangi bagis¢idan alindigi,

alinan kanin hangi kan iriinlerine ayrigtirildigi ve her bir iinite kanin hangi alicilara
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verildigi, kanin kullanildig1 ya da imha edildigi en on varig yerine kadar olan siirecin
takibinin yapilmasma “izlenebilirlik” denir. Bunun tersi yoniindeki siirecin gerekli
formlarin da degerlendirilmesi ile takibi s6z konusudur. izlenebilirligi miimkiin kilan her
kan veya kan iirlinlerinin her bir bagisa ve bu bagistan bazi islemlerle elde edilen kan
iirlinlerine harf ve rakamlardan olusturulan uluslararasi kod (ISBT; International Society
of Blood Transfusion) verilir. ISBT kodu; tedarik edilen kanin hangi bagis¢1 ya da
bagis¢ilardan alindig1 ve nerelerde kullanildigini kanmn hangi hastalarda kullanildig: ve
ya imha edildigini izleyebilmek amaciyla kullanir. Tam ve giivenilir olmas1 agisindan
izlenebilirlik siirecinde yer alan bagisc1 veya bagiscilart ve alici veya alicilar1 tanimlayan

verilerle baglantilar1 bulunmalidir (Ulusal Hemovijilans Rehberi, 2016).

2.6.6. Bagiscidan hastaya iz siirme (Look-back)

Bagiscidan hastaya iz slirme islemi, bagis¢ida transflizyon giivenligi ile ilgili
tehdit olusturan bir durum saptanmasi durumunda gerceklestirili. Bu durumda
bagiscidan tedarik edilen bir veya birden ¢ok kan iinitesinden elde edilen kan iiriinlerinin
tim kullanicilar1 belirlenmelidir. Bagis¢idan hastaya iz siirme siirecinde kayit altina
alinan bilgiler tiim basamaklarda 6zel bir kodlama sistemiyle sifrelenerek bilgi yonetim
sistemine gonderilmelidir. Tiim kisisel bilgiler, kan hizmet biriminin veri havuzunda
saklanir. Bagis¢cidan hastaya iz siirme siireci hakkinda merkez de tanimlanan iglemler
yaninda bolge hemovijilans birimi, bagis¢idan hastaya iz siirme siirecin de alinan
istatistiksel bilgileri ve donemsel raporlar1 bolge hemovijilans departmanma gonderir.
Bolge hemovijilans departmani tiim alinan bilgileri degerlendirerek kan tedarik sistemi
ile ilgili politikalarin olusturulmak amaciyla kullanir (Ulusal Hemovijilans Rehberi,

2016).

2.6.7. Hastadan bagisciya iz siirme (Trace-back)

Hastadan bagisciya iz siirme siireci, kan ve kan iirlinlerinin alicidda meydana
getirdigi saglik durumundaki sorunlarin transfiizyonu gergeklesen kan iiriinlerinin kalite
ve giivenliginden olusabilecegi diisiiniiliirse baslatilmalidir. Bu durumda aliciya transfiize
edilen kan ve kan friinlerinin hangi dondrden veya donorlerden tedarik edildigi
belirlenmeli, transfiizyon zincirindeki tiim prosediirler gozden gegirilmeli ve gerektiginde
ayni dondrden sdz konusu bagisina ait diger kan ve kan iriinlerinin alicilar1 da

belirlenmelidir. Hastadan bagisciya iz siirme siirecinde elde edilen bilgiler, diger tiim
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basamaklarda 6zel bir kodlama sistemiyle bilgi yonetim sistemine degerlendirilmesi i¢in
gonderilir. Tiim verilen kisisel bilgiler, kan hizmet biriminin veri havuzunda giivence

altina alinarak saklanir (Ulusal Hemovijilans Rehberi, 2016).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu calisma i¢in Van YYU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulunun 20.06.2018 tarihli 03 numaral karariyla izin alind1. Calisma YYU Dursun
Odabas1 Tip Merkezi Arastirma Hastanesinde gergeklestirildi. Caligan hemsirelerin kan
ve kan iriinleri giivenli transflizyonu ile ilgili bilgilerinin 6l¢iilmesi ve hemovijilans
farkindaligmnin olusmasimni saglamak amaciyla yapildi. Caligmanin baslangicinda YYU
Dursun Odabasi Tip Merkezi Arastirma Hastanesi bashekimligine bagvurularak, gerekli

resmi izinler alindi.

Hastanede bulunan 15.08.2018-31.09.2018 tarihleri arasinda c¢alisan tiim
hemgirelere goniilliiliik esas almarak, anketle bilgi toplama teknigi kullanilarak

gerceklestirildi.

Arastirmanin evreni hastanede bulunan hemsirelerdir. Yaklasik 300 kisi oldugu
bilinen bu evren igerisin de sadece belirlenen tarihler arasinda hastanede ¢alisan gorevli

hemsireler katilimda bulundu.

Arastirma; goniilliilik esasina bagl olarak yapildig: i¢in ¢aligmanin kisithligini

olusturmaktadir.
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5. BULGULAR

Anket 25 sorudan olusturuldu. Ug bdliimden olusan sorular ilk 4’ii arastirmaya
katilan hemsirelerin tanitic1 6zelliklerini igeren yas, cinsiyet, egitim durumu ve ¢aligma
siireleri ile ilgili sorulardi. ikinci bdliim sorulari, kan ve kan bilesenlerinin tanimi,
saklama kosullar1, ayirma ve kullanim kosullari ile ilgili sorulardi. Ugiincii boliim sorulari
ise transflizyon dncesinde, transfiizyon esnasinda ve transflizyon sonrasinda; yapilacak
kontroller, reaksiyonlar ve hemovijilans ile ilgili tanimlar1 iceren bazi sorulardan

olusturuldu.

Tablo 1:Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerine Gére Dagilimi

Yasiniz 18-24 yas 60 34,7%
25 - 30 yas 78 45,1%
31 yas ve ustl 35 20,2%
Cinsiyet Erkek 75 43,4%
Kadin 98 56,6%
Egitim durumu Lise 60 34,7%
Lisans 100 57,8%
Yiksek lisans 13 7,5%
Doktora 0 0,0%
Caligma siiresi 1-3 yil 60 34,7%
4-7 yil 65 37,6%
8-11 yil 32 18,5%
11 y1l ve tstii 16 9,2%

Arastirmaya katilan hemsirelerin %34.7’s1 18-24 yas grubunda, %45.1°125-30 yas
grubunda, %20.2’ si 31 yas ve lstii grubunda yer almaktadir (Tablo 1). Aragtirmaya en
az katilan hemsirelerin 31 yas ve iistii yas grubu oldugu goriilmektedir. Arastirmaya

katilan hemsirelerin %56.6’s1 kadindir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin egitim durumlar1 incelendiginde %34,7 ‘si lise

mezunu, %57,8’1 lisans mezunu, %7.5’inin yliksek lisans mezunu oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya doktora yapan hemsirelerin hi¢ katilimda bulunmadigi ve egitim

durumu lisans mezunu olan hemsirelerin katiliminin yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Arastirmaya katilan hemsirelerin %34.7” si 1- 3 yil arasi siiredir, %37.6’s14-7 y1l
arasi stiredir, %18.5° 1 8-11 yil arasi siiredir, %9.2’s1 11 yil ve iistii siiredir ¢aligmaktadir

( Tablo 1).

Arastirmaya katilan hemsirelerin %90.2°si tam kan tanimina yonelik sorusuna
dogru cevap vermistir (Tablo 2). Dogru cevap veren hemsirelerin %30.1°1 18-24 yas
grubu, %42.2’si1 25-30 yas grubu, %17.9’u 31 yas ve lstii yag grubunda yer almaktadir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %6.4’l bu soruya bilmiyorum cevabi vermistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %86.7’si anket de yer alan tam kan, saklanma
kosullar1 ve tam kan buzdolabindan ¢iktiktan sonra 30 dakika i¢inde transflizyon edilmesi
gerektigi sorusuna dogru cevap vermistir (Tablo 2). Dogru cevap veren hemsirelerin
%31.2’si caligma siiresi 1-3 yil grubunda, %30.1°1 4-7 yil grubunda, %16.8’1 8-11 y1l

grubu, %38.7’s1 11y1l ve iistii grubunda yer almaktadir.

Tablo 2:Tam kan ve transflizyonu

Tam Kan Tanimi Dogru 156 90,2%
Yanlis 6 3,5%
Bilmiyorum 11 6,4%

Tam Kan Kullanim Ve Saklama Kosullar1 Dogru 150 86,7%
Yanlis 14 8,1%
Bilmiyorum 9 5,2%

Tam Kan Uyum Ve Transfiizyon Siireci Dogru 142 82,1%
Yanlis 11 6,4%
Bilmiyorum 20 11,6%

Arastirmaya katilan hemsirelerin %82.1°1 tam kanin uygulanmast i¢in alic1 ile kan
grubunun uygunlugunun kontrol edilmesi gerektigini ve transflizyonun 4 saat ig¢inde
bitirtilmesi gerektigi sorusuna dogru cevap vermistir (Tablo 2). Bilmiyorum cevabi veren

hemsirelerin %37.6°s1 ¢caligma siiresi 4-7 yil gurubunda yer almaktadir.
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Tablo 3:Kan Torbasma ilag

Kan torbasina ilag eklenmesi Dogru 140 80,9%
Yanlis 6 3,5%
Bilmiyorum 27 15,6%
Aferezin tanimi1 Dogru 130 75,6%
Yanlis 9 5,2%
Bilmiyorum 33 19,2%

Arastirmaya katilan hemsirelerin %80.9°u kan torbasma ilag eklenmeli mi
sorusuna dogru cevap vermistir (Tablo 3). Kan torbasina ila¢ eklenmeli mi sorusuna
verilen cevaplarm yasla iliskisi bulunmustur. Kan torbasimna ila¢ eklenmeli mi sorusuna
dogru cevap verenlerin %70’1 18-25 yas grubu araliginda, %83.3’li 25-30 yas grubu
araliginda, %94,3’1 31 yas ve lstlii grubu araliginda yer almaktadir. Boylelikle yas
arttikca kan torbasma ila¢ eklenmeli sorusuna dogru cevap verenlerin sayisinda artig

gbzlemlenmistir. P degeri 0.05’in altinda oldugu i¢in anlamli bulunmustur (p<0.05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin %75.6’s1 aferez isleminin tanimina dogru cevap
vermistir (Tablo 3). Aferez islemi ile ilgili soruya dogru cevap veren 25-30 yas grubu
hemsirelerin %46.2” sini olusturmaktadir. 25-30 yas grubu hemsirelerin %77.9° u dogru

cevap verirken, %19.5’1 bilmiyorum cevabin1 vermistir
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Tablo 4:Kan Bilesenleri

Kan Bilesenleri Dogru 150 86,7%
Yanlis 8 4,6%
Bilmiyorum 15 8,7%
ES Tanimi Dogru 58 33,5%
Yanlis 11 6,4%
Bilmiyorum 104 60,1%
ES Saklama Kosullar1 Dogru 102 59,0%
Yanlis 12 6,9%
Bilmiyorum 59 34,1%
Trombosit Transflizyon Edilme Siireci Dogru 82 47,7%
Yanlis 12 7,0%
Bilmiyorum 78 45,3%
Trombosit Saklama Kosullari Dogru 70 40,5%
Yanlis 27 15,6%
Bilmiyorum 76 43,9%
TDP Tanimi Dogru 105 60,7%
Yanlig 9 5,2%
Bilmiyorum 59 34,1%

Arastirmaya katilan hemsirelerin %86.7’s1 kan bilesenlerini dogru bilmis, %8.7’s1
bilmiyorum cevabi vermistir. Eritrosit siispansiyonuna eklenen soliisyon miktarini dogru
bilen hemsirelerin yiizdesi %33.7 iken, bilmiyorum cevabini veren hemsirelerin yiizdesi
%60.1°dir (Tablo 4). Arastirmaya katilan hemsirelerin %52.5°1 eritrosit siispansiyonunun
saklama kosullarina bilmiyorum cevabini vermistir. Trombositlerin kag saat i¢inde infilize
edilmesi sorusuna arastirmaya katilan hemsirelerin %47.7°si dogru cevap verirken
%45.3’li bilmiyorum cevabi vermistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %43.9’u
trombositlerin saklama kosullar1 adli soruya bilmiyorum cevabi vermislerdir. TDP’nin

tanimina %60.7’ si dogru cevap verirken %34.1°1 bilmiyorum cevab1 vermistir (Tablo 4).
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Tablo S:Transfiizyon Gilivenligi

Transfiizyon Oncesi Giivenlik Dogru 160 92,5%
Yanlis 3 1,7%
Bilmiyorum 10 5,8%
Kan Torbasma SF Eklenmesi Dogru 99 57,2%
Yanlis 28 16,2%
Bilmiyorum 46 26,6%
Akut Reaksiyon Ik Yapilacaklar Dogru 151 87,3%
Yanlis 9 5,2%
Bilmiyorum 13 7,5%
Ciddi Reaksiyonlarda ilk Yapilacaklar Dogru 152 88,4%
Yanlig 6 3,5%
Bilmiyorum 14 8,1%

Transfiizyon gilivenligini igeren sorulara verilen cevaplar da (Tablo 5) kan
transflizyonu esnasinda kullanilacak soliisyonun sadece serum fizyolojik olmasi
konusunda hemsirelerin %57.2’si dogru cevap vermisken, %26.6’s1 bilmiyorum cevabint
vermistir. Bilmiyorum cevabini veren hemsirelerin ¢aligma stiresi; %43.5’1 1-3 yil arasi
grubunda, %39.1°1 4-7 y1l aras1 grubunda, %13’ 8-11 y1l aras1 grubunda, %4.3°1 11y1l

ve listill caligma stiresi grubunda yer almaktadir.

Tablo 6:Hemovijilans ve Ilgili Tanimlar

Istenmeyen Olay Tanimi Dogru 149 86,1%
Yanlis 5 2,9%
Bilmiyorum 19 11,0%
Tromboflebit Tanimi Dogru 144 83,2%
Yanlis 11 6,4%
Bilmiyorum 18 10,4%
Hematom Tanimi Dogru 161 93,1%
Yanlis 5 2,9%
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Arastirmaya katilan hemsirelerin hemovijilans tanimi ve transflizyon siirecinde
olusabilecek reaksiyon tanimlarina dogru cevaplar verildigi goriilmektedir (Tablo 6).
Istenmeyen Olay tanimina bilmiyorum cevabi verenler %57.9°u 25-30 yas grubunda
oldugu, %68.4inlin lisans egitim grubunda oldugu tespit edilmistir. Dogru cevap
verenlerin %36.9’unun ¢aligma siiresi 4-7 yil arasi grupta oldugu tespit edilmistir.
Hemovijilans hemsiresinin hemovijilans komitesi ile birlikte ¢alisir sorusuna %14.5’inin

bilmiyorum cevabi verdigi goriilmiistiir.

Tromboflebit tanimina ¢aligma grubu 11 yil ve {istii hemsirelerinin %93.8’inin
dogru cevap verdigi tespit edilmistir. Hematom tanimina yasimiz grubundaki 31 yas ve
istli hemsirelerinin tamaminin dogru cevap verdigi goriilmiistiir. Egitim durumu grubu,
calisma siiresi grubu, 25-30 yas ve 31 yas ve ustii yasiniz grubunun dogru cevaplar
verenler arasinda etkili oldugu goriilmiistiir. Dogru ya da yanlis cevap verenler arasinda

cinsiyet grubunun etkili olmadig1 tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan hemgirelerin 151°1 (%87.3) hemovijilans hemsiresinin
gorevleri ile iliskili sorulara dogru yanit vermistir. Dogru yanit verenlerin %49.1°1 egitim
durumu lisans grubunda bulunmaktadir. Calismaya katilan hemsirelerin 153’1 (%88.4)
hemovijilansin amaci ile iligkili soruya dogru yanit verdigi goriilmiistiir. Her hemsire
grubunun hemovijilansin amaci, hemsiresi ve gorev tanimlamasi ile ilgili bilgilerinin

oldugu ama hemovijilans komitesi hakkindaki bilgilerinin yetersiz oldugu goriilmektedir.
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5.TARTISMA ve SONUC

Kan transflizyonu birgok saglik personelinin katilimini gerektiren uzun ve ¢ok
adimli bir siirectir. Transflizyon sonrasinda reaksiyon gelisebileceginden her adimin
hatasiz ve tam olmasi Onemlidir. Yapilacak olan kontroller transflizyon uygulama
prosediirlerine uygun yapilmali ve dikkat edilmelidir (Hemovijilans Rehberi, 2016).
Transflizyon siireci bagladig1 andan itibaren kontrollerin dogru ve dikkatli yapilmasi

oliimciil klinik sonuglar1 engelleyecektir (SHOT, 2006).

Hemgsirelerin kan ve kan iiriinleri glivenli transfiizyon bilgilerini 6lgen ve
hemovijilans farkindaligina yonelik benzer ¢alismalar yapilmistir (Sahin, 2006; Giines,

2008; Giileryiiz, 2015; Goktas 2015; Gokgebay, 2017; Oztiirk ve ark, 2018).

Gokeebay ve ark.’larmnim (2017) yaptig1 aragtirmaya katilan hemsirelerin sorulara
verdikleri yanitlar degerlendirildiginde, katilimcilarm yaslar: ile ilgili anlamli bir fark
saptanmadig1 goriilmiistiir. Sahin’in (2006) yaptig1 arastirmada lise mezunlari ile lisans
hemsirelerinin, egitim calismasi sonrasi yapilan anket calismasinda aldiklari bilgi
puanlar1 arasinda anlaml fark bulundugu belirtilmistir. Lisans mezunlarinin aldig bilgi
puanlarinin daha yiliksek oldugu bildirilmistir. Giileryiiz’iin (2015) yaptig1 arastirmaya
katillan hemsirelerin %79.19’unun lisans ve lisansiistii mezunu oldugu bildirilmektedir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin transflizyon dncesi yapilacaklar ile ilgili bilgilere dogru
yanitlar verdigi belirtilirken, kanin saklanmasi, reaksiyon belirtileri gibi konularla ilgili
sorulara ise yanlis yanitlar verildigi belirtilmistir. Yaptigimiz arastirmaya katilan
hemgirelerin egitim durumlar1 incelendiginde %34.7’si lise mezunu, %57.8’1 lisans
mezunu, %7.5’inin yiiksek lisans mezunu oldugu goriilmektedir. Arastirmamiza doktora
yapan hemsirelerin hi¢ katilimda bulunmadigi ve egitim durumu lisans grubunda olan
hemsirelerin  katilimmin yliksek oldugu goriilmektedir. Arastirmamiza katilan
hemsirelerin %56.6’s1 kadindir. Caligmamizda cinsiyet grubunun erkek ya da kadin

olmasi sorularin dogru ya da yanlis yanitlanmasi ile iligkili olmadig1 goriilmiistiir.

Gilines ve ark.’larmm (2008) yaptig1 c¢alismaya 135 Ogrenci katilmustir.
Arastirmaya katilan 6grenciler, tam kan saklanma 1s1s1 ve stiresi ile iligkili soruya dogru
yanit vermedikleri belirtilmistir. Ogrencilerin 21°i (%15.6) transfiizyon dncesi kanm oda

sicakliginda yarim saat bekletilmesini ve dort saat i¢inde transfiizyon yapilmasi gerektigi
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ile iligkili soruya dogru yanit verdiklerini bildirmislerdir. Giileryiiz’iin (2015) yaptigi
arastirmaya katilan hemsirelerin yaridan fazlasi (%69.05) kanin saklama siiresi ve kanin
klinikte bekletilme siiresi (%56.35) ile ilgili sorulara dogru yanitlar verdigi bildirilmistir.
Sahin’in (2006) yaptig1 egitim Oncesi ve sonrasi arastirmada kullanilan anketlerde, kanin
isitilmas1 ve bekletilmesi ile ilgili sorulara dogru yanitlar verildigi belirtilmistir.
Gokgebay ve ark.’mm (2017) yaptig1r aragtrmaya katilan hemsirelerin kanin klinik
kullanimma yonelik bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu bildirilmistir. Arastirmamiza
katillan hemsirelerin tamamia yakini (%90.2) tam kan tanimi, 150’si (86.7) tam kan
kullanim1 ve saklama kosullar1, 142’si (%82.2) kan grubu uyumu ve transflizyon siireci
ile iligkili sorulara dogru yanit vermistir. Arastrmamiza katilan hemsirelerin tam kanin
1isitilmasi, saklama kosullari, uygulama siireci ve transflizyon 6ncesi kan grubu uyumu
kontrolleri ile iligkili sorulara olan bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Karaca ve ark.’inn (2018) yaptig1 ¢caligmada kan transflizyonu takibi denetlenmesi ve
rapor edilmesi ile ilgili analizlerin yapilmasmin olusabilecek reaksiyonlarmn erken
miidahalesini hizlandiracagi ve transflizyon giivenliginin saglanabilecegi vurgulanmistir.
Arastirmamiza katilan hemsirelerin reaksiyonlarin fark edilmesi ve erken miidahale ile

ilgili sorulara dogru yanit verdikleri goriilmiistiir (Karaca ve ark, 2018).

Giileryliz’tin  (2015) yaptig1 arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogu (%73.81),
kanin gonderildigi IV yoldan gidebilecek maddeler, transfiizyon tamamlanma siireci
((%73.81), hizi(%61.11), yasam bulgularmin izlemi (%88.89) ile ilgili sorulara dogru
yanitlar verildigi goriilmiistiir. Goktas ve ark.’larmmn (2015) yaptigi uygulamali
aragtirmaya katilan hemsirelerin %92’si yasam bulgularini aldigi, %8’inin ise almadig1
tespit edilmistir. Sahin’in (2006) yaptig1 egitim Oncesi ve sonrasi bilgi dl¢limii ile ilgili
aragtirmada yasam bulgularinin alinmasi, transflizyon hizi, kan ile birlikte gidebilecek
swvilar ile iligkili bilgilere dogru yanitlar verildigi belirtilmistir. Arastirmamiza katilan
hemsirelerin %80.9’u kan torbasina ilag eklenmeli mi sorusuna dogru cevap vermistir.
Kan torbasina ila¢ eklenmeli mi sorusuna dogru cevap verenlerin %70’1 18-25 yas grubu
araliginda, %83.3’1 25-30 yas grubu araliginda, %94.3’1 31 yas ve iistii grubu araliginda
yer almaktadir. Boylelikle yas arttikca kan torbasina ila¢ eklenmeli mi sorusuna dogru
cevap verenlerin sayisinda artis gézlemlenmistir. P degeri 0.05’in altinda oldugu i¢in

anlaml1 bulunmustur (p<0.05).
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Glines ve ark.’larinin (2008) yaptig1 calismaya katilan 6grencilerin %88°1 (%62.2)
tam kan ve eritrosit slispansiyonu transfiizyonundan dnce yapilacak testlere dogru yanitlar
verdigi bildirilmistir. Goktas ve ark.’larmin (2015) yaptigi uygulamali arastirmaya katilan
hemsirelerin %97 sinin transfiizyon dncesi uygulanmasi gereken testlerin kontrol edildigi
belirlenmis. Arastirmamiza katilan hemsirelerin %86.7’si kan bilesenleri ile iliskili
sorulara dogru, %8.7’s1 bilmiyorum yanitini vermistir. Eritrosit slispansiyonuna eklenen
soliisyon miktarinit dogru bilen hemsirelerin yilizdesi %33.7 iken, bilmiyorum yanitini
veren hemsirelerin yiizdesi %60.1°dir. Arastirmamiza katilan hemsirelerin %52.5°1
eritrosit  siispansiyonunun saklama kosullarma bilmiyorum yanitin1  vermistir.
Hemsirelerin kan bilesenleri ¢esitlerini bildigi ama kan bilesenlerinin 6zellikleri, saklama

kosullar1 ile iliskili bilgi diizeylerinin diisiik oldugu tespit edilmistir.

Glines ve ark.’larmin (2008) yaptig1 ¢alismaya katilan 6grencilerin 119’u (%88)
kan torbasinim iizerindeki etiket de bulunan bilgileri tam ve dogru yanitlayamamiglardir.
Arastirmamiza katillan hemsirelerin 160’1 (%92.5) transfiizyon Oncesi giivenlik
kontrollerini dogru bildigi goriilmektedir. Arastirmamiza katilan hemsirelerin
taransfiizyon Oncesi etiket bilgilerinin yliksek oldugu goriilmiistiir. Transflizyon
uygulamasi 6ncesi etiket bilgilerinin kontrolii 6nemlidir, bu konuda bilgi eksikliklerinin
olmas1 6liimciil klinik sonuglara neden oldugu bildirilmistir (Taylor, 2010). Transflizyon

oncesi kontrollerin olusabilecek reaksiyonlari en aza indirmesi amag¢lanmaktadir.

Glines ve ark.’larinin (2008) yaptig1 caligmaya katilan 6grencilerin 77°si (%57.1)
kan ve kan tiriinii etiket bilgileri kontrollerinin yapilmasmin gerektigi seklinde, kanin renk
ve goriiniisii, %17’si etiket bilgilerinin kontrol edilmesi seklinde yanitlamislardir.
Giileryiiz’lin (2015) yaptig1 arastirmaya katilan hemsireler (%71.43) transflizyon 6ncesi
kontroller ile ilgili sorulara dogru yanitlar verdigi bildirilmistir. Goktas ve ark.’larmin
(2015) yaptig1 uygulamali arastirmaya katilan hemsirelerin %92’sinin kan {riinii ve
kimlik dogrulama kontrollerini yaptig1 tespit edilmistir. Sahin’in (2006) yaptig1 egitim
oncesi ve sonrast yapilan arastrmada dogru hastaya dogru kan sorusu ile transflizyon
oncesi yapilan kimlik bilgileri kontrollerine katilimcilarin yarisindan fazlasinin dogru
yanit verdigi belirtilmistir. Arastirmamiza katilan hemsirelerin 160’1 (%92.5)
taransfiizyon Oncesi giivenlik kontrolleri ile iligkili sorulara dogru yanit verdigi

goriilmiistiir. Giivenlik ile ilgili bilgi seviyelerinin yliksek oldugu tespit edilmistir.
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Giines ve ark.larmin (2008) yaptig1 calismaya katilan Ogrencilerin tamamina
yakmi (%97.1’1) reaksiyon belirtisinden kuskulanildiginda islemin sonlandirilmasi
gerektigi seklinde yanitlar vermislerdir. Giileryiliz’iin (2015) yaptig1 arastirmaya katilan
hemsirelerin yaridan fazlas1 (%73.81) reaksiyon goriiliirse yapilacaklarla ilgili sorular1
dogru yanitlamiglardir. Santral vendz uygulamasi ile olusacak reaksiyonlara (%19.05)
yanlis yanit verdikleri belirlenmistir. Arastirmamiza katilan hemsirelerin tamamina
yakimi, akut reaksiyonlarda 151’1 (%87.3) ve ciddi reaksiyonlarda 152’1 (%88.4)
yapilacak olan ilk miidahaleler ile iliskili sorulara dogru cevaplar verdigi goriilmiistiir.
Hemgirelerin transfiizyon sirasinda gozlem yapmasi, olusabilecek reaksiyonlar erken
tespit etmesini ve erken Onlem almasini saglayacaktir. Kan transfiizyonu esnasinda
kullanilacak soliisyonun sadece serum fizyolojik olmasi konusunda hemsirelerin
%357.2’s1 dogru yanitladigir goriilmiis, %26.6’s1 ise bilmiyorum yanitini vermistir.
Hemgsirelere kan transflizyonu sirasinda kanla birlikte verilecek olan sivi ile ilgili

bilgilerin planlanan egitimlerde verilmesi 6nem arz etmektedir.

Giines ve ark.’larmin (2008) yaptig1 ¢aligmaya katilan 6grencilerin ¢ogunlugu
transflizyon sirasinda yasam bulgularmin alinmasi ve izlemi ile ilgili sorulara dogru
yanitlar verdigi goriilmiistiir. Goktas ve ark.larmin (2015) yaptig1 uygulamali arastirmaya
katilan hemsirelerin transfiizyon yapilirken %78’ inin izlem yaptig1 %22’isinin ise
yapmadig1r gozlenmistir. Sahin’in (2006) yaptigi egitim Oncesi ve sonrasi yapilan
aragtirmada transflizyon siirecince kayit altma alinmasi gereken bilgilerin neler oldugu

sorularma dogru yanitlar verildigi bildirilmistir.

Hemovijilans hemsiresinin gorevlerine ve hemovijilans sistemi ile ilgili yapilan
uygulamalar sonrasi ortaya ¢ikan eksiklikler ve hata raporlarma iliskin bazi1 ¢aligmalar
yaptlmistir. Bu  c¢alismalar hemovijilans  hemsiresinin ~ klinik  taransflizyon
uygulamalarinda aldig1 6nemli roliiniin oldugunu, kontrol ve diizeltici faaliyetlerde etkili
oldugunu belirtmektedir. Oztiirk ve ark.’mmn (2018) yaptig1 ¢calismada kontrol, diizeltici
ve Onleyici caligmalar sonucu elde edilen istatiksel bulgular sdyle degerlendirilmistir.
Hemovijilans hemsirelerinin ¢aligmalar1 sonucu izlem formlarinin geri doniis oranlari
yiikselmis, izlem formlar1 doldurulma oranlar1 her yil daha da artmustir. Transflizyon
reaksiyon kayitlar1 doldurulmustur. Arastrmamiza katilan hemsirelerin anketimizin

hemovijilans hemsiresi ile ilgili bilgilerinde dogru yanitlarm yiizdesi yiiksektir.
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Hemovijilans hemsiresinin kan transfiizyonundan sorumlu goérevli hemsire
olmasi, transfiizyon uygulamalarinin giivenli ve dikkatli yapilmasimi saglayacaktir.
Oztiirk ve ark.’min (2018) yaptig1 calismada kan transfiizyonunu denetleyen bir
gorevlinin olmasinin hemsirelerin transflizyon uygulamalarinda daha dikkatli olmasini

sagladig: belirtilmektedir.

Karaca ve ark.’min (2018) vyaptig1 c¢aligmada kan transfiizyonu takibi
denetlenmesi ve rapor edilmesi ile ilgili analizlerin yapilmasmin olusabilecek
reaksiyonlarin erken miidahalesini hizlandiracagi ve transflizyon gilivenliginin
saglanabilecegi vurgulanmistir. Arastirmamiza katilan hemsirelerin reaksiyonlarin fark
edilmesi ve erken miidahale ile ilgili sorulara dogru cevap verdikleri goriilmistiir (Karaca

ve ark, 2018).

Ar1 ve ark.’inin (2018) yaptig1 bir calismada yapilan hemovijilans ¢aligmalar1
sonucu edinilen bulgular da hemsirelerin transfiizyon islemi sirasinda ve reaksiyonlarin
fark edilmesi ile beraber baglayan sikintilarin oldugu goriilmiistiir. Bu sikintilar hekime
ulagsmada yagsanan giigliikler nedeniyle imza eksiklikleri, tek formda birden ¢ok fiiriin
adinin yazilmasi, terapdtik aferez biriminde birgok iiriiniin kullanilmasiyla ilgili formlarin
doldurulmasinda yasanan sikintilardi. Hemsirelerin bu konularda egitilmesinin sikintilar1
giderecegi belirtilmistir. Bu ¢aliyma sonucunda ¢alisan hemsirelerin sayisinin artirilmasi
takiplerin ve formlarin doldurulmasi agisindan 6nemlidir. Hemovijilans hemsirelerinin
gorev tanimlar1 ve amaglarindan biri, taransfiizyon sirasi ve sonrasinda olusan aksakliklar
ve eksikliklerin diizeltilmesi i¢in diizeltici faaliyetler de bulunmasi Hemovijilans
Rehberi’nde (2016) belirtilmektedir. Arastirmamiza katilan hemsirelerin 151°1 (%87.3)
hemovijilans hemsiresinin gorev tanimlamasi ile iligkili soruya dogru yanit verdigi tespit

edilmistir.

Kaya ve ark.’min (2018) yaptig1 bir calismada transfiizyon merkezi ve klinik
personellerinin kan ve kan iirlinleri kullanimi, istemi, transfiizyonu ve saklama kosullar1
ile ilgili konularda bilgi eksikliklerinin oldugu bildirilmistir. Yapilan denetlemeler imha
edilen kanlarin oranlarmin yiiksek oldugu, bu konu ile ilgili gerekli egitimlerin
verilmesine karar verilmistir. Aragtirmamiza katilan hemsirelerin kan ve kan iirlinlerinin

kullanim1 saklama kosullarina dogru yanitlar verdikleri goriilmiistiir.
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Vural ve ark.’inin (2018) yaptig1 calismada hastanede kurulan hemovijilans
sistemi, hemovijilans hemsiresi ve gorevleri ile ilgili egitimler verildigi bildirilmistir.
Egitim Oncesi degerlendirmeler ile doldurulan formlar arasinda soy isim ve imza
parametrelerindeki eksiklikler tespit edilmistir. Hemovijilans sistemi uygulanmasi ile kan
ve kan iirlinleri transflizyon uygulamasi siirecinde saglik ¢alisanlar1 tarafindan yapilan
eksiklik ve hatalarin azaldig1 tespit edildigi bildirilmistir. Arastirmamiza katilan
hemsirelerin transflizyon oOncesi kontroller ile ilgili sorulara dogru yanitlar verdigi

gorilmiistiir.

Advers olaylarin takibi ve uygun yanitin verilmesine drnek olarak Liberman ve
arkadaslarinin (2013) yaptig1 ¢aligma Ornek verilebilir. Bu calismada TACO gelisen
hastalarin transflizyon uygulamalar1 ve sonuglar1 incelenmis, TACO’ ya bagli olarak
hastalarin hastanede kalig siirelerinin uzadigi belirtilmistir. Caligmada ayrica 2011 SHOT
raporunda TACO vakalarmin {igte birinin 6liimle sonuglandig1 bildirilmektedir. Bu ve
bunun gibi vakalarin dniine gegebilmesi i¢in kanita dayali transfiizyon kontrol listelerinin
olusturulmas: gerektigi ve bunun basucu hemsirelerine destek saglayabilecegi
vurgulanmaktadir. Transflizyon siirecindeki basamaklar ile ilgili tanimlamalar ile dikkat
edilmesi gereken noktalar1 belirtilen bir c¢izelge hazirlanabilecegi Onerilmektedir.
Arastirmamiza katilan hemsirelerin transfiizyon oncesi kontrollerin yapilmasi ve

reaksiyon gelisiminin takibi ile ilgili sorulara dogru yanitlar verdigi goriilmiistiir.

Transflizyon dikkat gerektiren onemli bir siiregtir. Hemovijilans prosediiriinde
transflizyon izlemi ve reaksiyon tanimlamalar1 hasta risk faktorlerinin degerlendirilmesi
hemsirenin sorumlulugunda ve bunlarin raporlanmasi 6nem arz etmektedir. Hemsireler
bu siiregte kilit rol oynamaktadir. Hemsireler transflizyonla iligkili advers olaylarin
(TAAE) belirti ve semptomlarint bilmeli ve gereken miidahaleyi yapmalidirlar
(Henneman ve ark, 2017). Hemsire kaynakli transfiizyon uygulama hatalari, kan veya kan
iriinleri isteminin alinmasi, temini, islemin hazirlanmasi ve hastaya uygulanmasinda
hemsirelere biiyiik sorumluluklar diismektedir. Hemsirelerin yapilan istem, uygulama ve
reaksiyonlar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmas1 gerekmektedir (Uzun ve Aslan, 2008).
Hemsirelerin yetersiz kaldig1 durumlar en ¢ok uygulama Oncesi ve evresin de tespit
edilmistir (Aygin ve Cengiz, 2011). Kan ve kan {iriinleri uygulama sonrast ilk 15

dakikada (hemolotik olanlar disinda) olusan reaksiyonlar, yapilan hatalarin
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cogunlugunun uygulama oncesi kontrol bilgilerinin eksikliginden kaynaklandigini
desteklemektedir. Bu sebeple verilen egitim miifredatlarinda kan transflizyonu ve
uygulamasi konusuna genis yer verilmesi ve konunun 6nemi vurgulanmahidir. Hastane de
hizmet i¢i egitimlerin artirilmasi, hastane hemovijilans ekibin de hemsire sayisinin
artirilmas1 gerekmektedir. Hastanelerde hemovijilans hemsire ekibinin bulundurulmasi
ve kan transflizyon uygulamasmin ¢ok yapildigi servislerde, transfiizyon uygulamasi i¢in
servis hemsirelerinin degil bu konuda egitim almis hemovijilans hemsiresi

gorevlendirilmelidir.

Hasta giivenligi, gerek bireysel gerekse kurumsal olarak saglik sisteminde
yapilacak olan iyilestirmeler ile saglanabilir (Ciwpt ve ark, 2009). Transfiizyon
uygulamalar1 dncesi, esnasi ve sonrasinda islemleri yapacak olan saglik gorevlilerinin,
yapilacak iglemler hakkinda bilgisinin olmasi, transfiizyonu yapilacak olan kan veya kan
iriinlerini tanimas: siirecin daha saglikli ilerlemesini saglayacaktir. Transflizyon sonrast
gelismesi ihtimal olan reaksiyonlarin taninmasini, gerekli ve zamaninda miidahalesinin

yapilmasi ile hastanin daha kétii saglik sorunlarmin olmasi onlenebilir.

Arastrmamiza katillan hemsirelerin taransflizyon uygulamalar1 6ncesi hasta ve
iriin  kimlik kontrollerinin yapilmas: ile ilgili bilgilerinin oldugu goriilmiistiir.
Transflizyonu yapilacak kan ve kan triinleri ile ilgili bilgilerin ise ¢aligmaya katilan
hemsirelerin yarisindan fazlasinin dogru yanitladig: yanlis ya da bilmiyorum yanit1 veren
hemsirelerin  hizmet i¢i verilecek egitimlerle bilgi diizeylerinin artirilmasi
hedeflenmektedir. Transflizyon sonrasi olusan reaksiyonlar ve ilk yapilacak miidahaleler
ile ilgili bilgilerinin oldugu belirlenmistir. Transflizyon sirasinda kan torbasina eklenecek
stvilar hakkinda bilgilerinin yetersiz oldugu tespit edilmistir. Hemovijilans, hemovijilans

hemsiresi ve gorevleri ile ilgili bilgilerinin eksik oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak: transfiizyon uygulamalar1 oncesi, siras1 ve sonrasinda yapilacak
kimlik ve kan /kan {iriinleri etiket kontrolleri ve uygulamalarin giivenilir ve daha dikkatli
yapilmasi i¢in en az iki hemsirenin bulunmasi onerilmektedir. Kan taransflizyon islemi
ciddi reaksiyonlar sonucu hasta yatis siiresinin uzamasia ve hasta basi kontrollerinin
eksik veya dikkatsiz yapilmasi ile 6liimciil sonuclara neden olan uygulamalardir. Kan ve
kan iirlinleri giivenli transflizyonu ile ilgili arastrmamiza servislerde bulunan hemsireler

katilim sagladig1 belirlendi. Serviste bulunan hemsirelerin is yogunlugu taransfiizyon
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uygulamalarinda hata yapma oranini artiracaktir. Yalnizca transfliizyon uygulamalar1 i¢in
egitimli transfiizyon hemsireleri gérevlendirilmeli ve bu hemsireler sadece taransfiizyon
hemsiresi olarak gorev yapmalidir. Hastane hemovijilans ekibinde yer alan hemovijilans
hemsiresinin yalnizca kan ve kan {iriinleri transflizyonunda gorevlendirilmis hemsirelerle
bir ekip olusturulmas: hastanede yapilacak taransflizyon caligmalarmin kalitesini ve
taransfiizyon giivenligini artiracaktir. Transflizyon dncesi siras1 ve sonrasi yapilacaklarin

bilinmesi taransfiizyon siirecinin giivenligini artiracaktir.
Transfiizyon uygulamasi 6ncesi:

e Kan ve kan {irlinleri istek formunda hastanin kimlik bilgileri, kan grubu, kan
iriiniine ait bilgiler kontrol edilmelidir.

e Hastadan capraz karsilastirma i¢in alinan kan Ornegi, hasta basinda kimlik
kontrolleri yapilip etiketlenmeli, alinan kan 6rnegi kan bankasina gonderilmelidir.

e Hasta veya hasta yakinlarma transflizyon siireci ile ilgili egitimler verilmeli,
bilgilendirilmis onam formu doldurulmalidir.

e Hasta kimlik bilgileri ve kan /kan firiinleri tizerindeki bilgiler karsilastirilarak
dogrulanmalidir.

e Hastanin transflizyon baslamadan dnce yasam bulgular1 alinip kaydedilmelidir.

e Kanm gonderilecegi damar yolu agikliginda belirlenen hiza gore katater ve uygun
ven olmasina dikkat edilmelidir.

e Kan setleri, kullanilacak olan iiriinler i¢in hazir bulundurulmalidir.

e Kan ve kan iiriinleri i¢in uygun 1siticilar kullanilmalhdir.

e Hastanin kan grubu, kimlik bilgileri ile dondr kani arasindaki ¢apraz karsilagtirma
kontrol edilmelidir.

e Kan torbasi kanin rengi, akicilig1 agisindan degerlendirilmeli ve torbada sizinti
olup olmadig1 kontrol edilmelidir.

e Isinlanmis ya da filtrelenmis tirlinlerin etiketleri kontrol edilmelidir.

e Kan ve kan iirlinleri ile birlikte ayni setle ya da torbasinda ilag veya piht1
olusumuna neden olacak IV soliisyonlar génderilmemelidir.

e Kan ve ya kan tiriinlerinin son kullanma tarihlerine dikkat edilmelidir.

e Kan torbasi iizerinde bulunan test sonuglar1 kontrol edilmelidir (HIV, HBV,
HCV).
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Transflizyon uygulamasi esnasinda:

Hasta yasam bulgular1 alindiktan sonra transfliizyon baslanmalidir. Her 15
dakikada bir yasam bulgular1 izlenip ve kaydedilmelidir.

Kan gonderimi ilk 15 dakikada yavas olmalidir, ¢iinkii reaksiyonlar ilk bu
donemde gelismektedir. ilk 15 dakikadan sonra izlem ve kayit devam
ettirilmelidir ( Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi, 2011)

Belirtiler esnasinda yapilacaklar:

Transflizyon hemen durdurulmali, hastadan sorumlu hekim hemen
bilgilendirilmelidir.

Transflizyon akigmin saglandigi IV yol %9’luk izotonik soliisyonla agik
tutulmalidir.

Kan torbasinda kalan kan verilmemeli, atilmamali ve kan bankasina incelenmesi
icin geri gonderilmelidir.

Yasam bulgular1 alinmali daha once takibi yapilan bulgular kontrol edilmelidir.
Hastadan kan ve idrar O0rnegi alinarak laboratuvara gonderilmelidir. Hastanin
sorumlu doktoru tarafindan belirlenen tedavi uygulanmalidir.

Transflizyon esnasinda istenmeyen olaylar formu doldurularak kayit altina
alimmalidir.

Hemovijilans hemsiresi bu konuda bilgilendirilmelidir (Ogce F, 2008; Ulusal Kan
ve Kan Uriinleri Rehberi, 2011; Karadogan, 2015; Hemovijilans Rehberi, 2016).
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Ek 2. Anket Sorular

KAN VE KAN URUNLERI TRANSFUZYON GUVENLIG VE HEMOVIJILANS

ANKET SORULARI
1) Yagmz : a)18-24 yas b)25-30  c)31-ve distii
2) Cinsiyetiniz: a) Erkek b ) Kadin

3y Egitim Durumunuz: a) lise b) lisans ¢) Yiiksek Lisans d) Doktora

4)-  Qaligma Siireniz a) 1- 3 yil b)4-7Tylc)8- 11yl d) 11 yil ve iistii

5)-  Tam Kan: antikoagiilanh koruyucu sivi igeren onaylanmg bir torbaya toplanmig
ayristinlmamig kandir.

a)Dogru b) Yanhs ¢) Bilmiyorum

6)- Tam kan +2°C ile + 6°C arasinda, alarmi1 ve 15t kontrollii, onayli bir kan merkezi buz
dolabinda saklanmali, buzdolabindan gikartildiktan sonra 30 dakika iginde transflizyona bag-
lanmalidir

a)Dogru b) Yanhs ¢) Bilmiyorum

7 Tam kamin uygulanmas: igin alici ile ABO ve Rh D uygun olmalidir ve transfiizyonu
4 saat iginde bitirilmelidir

a)Dopru b) Yanls c) Bilmiyorum
8)- Kan torbasina asla herhangi bir tibbi ilag eklenmemelidir.,
a)Dogru b) Yanhs ¢) Bilmiyorum

9)-  Aferez: mekanik bir metod ile donrden plazma veya trombositlerin toplamnasxdgr
a)Dogru b) Yanlis ¢) Bilmiyorum

10)-  Tam kandan aynigtirilarak elde edilen kan bilesen drnekleri sunlardir: eritrosit
konsantresi, eritrosit suspansiyonu, plazma, trombosit konsantresidir

a)Dogru b) Yanhs ¢) Bilmiyorum

1)~ Eritrosit sispansiyonu: 100 m! normal salin, adenin, glukoz, mannitol (SAG-M) veya
egdeger ek soltisyon eklenmis minimal plazma igeren 150-200 ml eritrosittir.

a)Dogru b) Yanhs c) Bilmiyorum

12)-  Eritrosit siispansiyonun saklama kosullari * Tam Kan “ in saklama kosullan gibidir.
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a)Dogru b) Yanhs ¢) Bilmiyorum

13)-  Bakteriyel proliferasyon riski nedeniyle havuzlanmg trombositler en kisa siirede,
genellikle havuzlandiktan sonraki ilk 4 saat iginde infuze edilmelidirler.

a)Dogru b) Yanlig ¢) Bilmiyorum
14)-  Trombosit fonksiyonlarint bozacagindan trombositler asla buzdolabina konmamalidir.
a)Dopru b) Yanlis ¢) Bilmiyorum

15)-  Taze donmug plazma: tam kan donasyonunu izleyen ilk 6 saat iginde tam kandan
aynilmig ve hizla -25°C ya da daha alt 1sida sogutularak hazirlanmig plazmay igeren torbadir.

a)Dogru b) Yanhs ¢) Bilmiyorum

16)-  Hastamn kimlik bilgilerini bileklikteki ad ile hasta dosyasi ile doldurulmug kan istem
formundaki bilgilerle kargilastmimahdr.

a)Dogru b) Yanls ¢) Bilmiyorum

17)-  Higbir kan ariiniine serum fizyolojik disinda herhangi bir inflizyon solisyonu
eklenmemelidir.

a)Dogru b) Yanls ¢) Bilmiyorum

18)-  Eger bir akut transfiizyon reaksiyonu meydana gelirse, ilk kontrol edilecek kan torbas
Uzerindeki etiket ve hastanin kimligidir. Herhangi bir uyumsuzlukta hemen transfiizyonu
durdurulmali ve durum kan bankas: ile konsiilte edilmelidir.

a)Dogru b) Yanlig ¢) Bilmiyorum

19)-  Ciddi reaksiyonlar da yapilmas: gereken ilk uygulama: Transfiizyonu durdurun,
Inflizyon setini degistirin ve %0,9 NaCl ile damar yolunu agik tutun.

a)Dogru b) Yanhs ¢) Bilmiyorum

20)-  Istenmeyen Olay: Kan ve kan bilesenlerinin toplanmas:, test edilmesi, islenmesi,
depolanmasi, dagitimi ve transflizyon sireci ile ilgili olarak ortaya gikan ve bagis¢i veya
alicida istenmeyen reaksiyona yol agabilen durum olarak tamimlanir

a)Dogru b) Yanlis ¢) Bilmiyorum

21)-  Ist artigu, hassasiyet, lokal agr1, kizariklik ve siskinlik belirtileri ile kendini gosteren
damarda inflamasyon sonrasi gelisen tkanikhga Tromboflebit denir.

a)Dogru b) Yanlig ¢) Bilmiyorum
22)- Hematom: kanin damarlanin disindaki dokularda birikmesidir.
a)Dogru . b) Yanlis ¢) Bilmiyorum

23)-  Hemovijilans Hemsiresi hastanede gergeklestirilen tim transfiizyonlann, transfiizyon
izlem formu ile izlemlerinin gerceklestirilip gergeklestirilmedigini takip eder.

a)Dogru b) Yanhs ¢) Bilmiyorum
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24)-  Hemovijilansin temel amaglarindan biri kan bagist veya transflizyonla ilgili
istenmeyen olay veya reaksiyonlar hakkinda giivenilir bilgiye ulagmak.

a)Dogru b) Yanlhs c) Bilmiyorum
25)-  Hemovijilans hemgiresi hastane hemovijilans komitesiyle birlikte galigir
a)Dogru b) Yanhs ¢) Bilmiyorum
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