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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi

Kan ya da kan elemanlarimin (plazma, eritrositler, trombositler)
tedavi amaciyla intravenoz yolla dolasima verilmesi olarak tanimlanan
kan transfiizyonu klinik uygulamalarda olduk¢a onemli bir yer tutan
komplike bir tedavi seklidir (5,6,16,18,20,29,39).

Amerika Birlesik Devletleri'nde yilda yaklaélk 3 milyon kan
transfiizyonu uygulanmaktadir (5). Ulkemizde ise 1994 yili verilerine
gore yilda 1.042.702 kan transfizyonu gerceklestirilmistir (36). Kan ve
kan iiriinleriyle tedavi, yerine gore hayat kurtarici yerine goreyse onemli
bir morbidite hatta mortalite nedenidir. Bu nedenle bir hastaya
transflizyon tedavisi sadece spesifik, iyi belirlenmis endikasyonlar varsa
yapilmaldir (6,9,15,20,25,35). Kan transfiizyonunun uygulandig
durumlar ; kanama, travma ya da cerrahi girisim gibi bedende sivi
kaybina neden olan durumlarda kan kaybini yerine koymak, ciddi kronik
anemilerde kanin oksijen tasima kapasitesini artirmak, pthtilagma
bozukluklarini diizeltmek ve boylece kanama kontroliine yardim etmek,

viicut direncini artirmaktir. (4,5,6,18,20,22,25,27,29,33,38,39,42).

Transfiizyon tedavisi yukarida belirtilen tedavi edici yararlarin
yanisira en ideal sartlar altinda bile bir ¢ok komplikasyon riski
tagimaktadir. Tim transfiizyonlarin % 20 kadarinda ¢esitli tipte yan
etkiler olugtugu bildirilmektedir (25). Kan transfiizyonu sonucunda
geligebilecek komplikasyonlar; hemolitik reaksiyon, febril reaksiyon,
allerjik reaksiyon, bakteriyel reaksiyon, dolagim yiiklenmesi, hava
embolisi, hiperkalemi, hipokalsemi, infeksiyon hastaliklarinin nakli,
demir ytliklenmesi, sitrat toksisitesi, hipotermi, alloimmiinizasyon olarak

siralanabilinir (4,5,6,7,9,11,15,16,17,18, 20,25,26,27,29,30,32,33,35,39).



Hepatit ve A.LD.S. bulagmas: da ciddi bir ‘transﬁizyon reaksiyonu
olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Kan transfiizyonu ile hepatit bulagma
riski 100 transfiizyonda 7, A.ID.S. bulasma riski ise 1 milyon
transfiizyonda 1'dir.Hastalik bulagmas: acisindan en yliksek risk altinda
olan hastalar pihtilasma faktér konsantreleri kullanan hemofilik

hastalardir (5,34).

Kan transfiizyonu komplikasyonlar1 bazen &liimlere de neden
olabilir. Transfiizyona baglh 6liimlerin en biylk nedeni % 42 oraninda
akut hemolitik transfiizyon reaksiyonudur (34). Bu reaksiyonun en
biiyiik sebebi yanlis kan transfiizyonu olup diger nedenleri ise kanin agir1
sogukta saklanarak donmasi, gerektiginden daha uzun siire saklanmasi,
transfiizyondan 6nce fazla 1sitilmasi, hipotonik, hipertonik sivilarla ya da
ilaclarla birlikte verilmesi gibi uygulama hatalaridir. Bu hatalarin
cogunu onlenebilir insan hatalar: olusturmaktadir (4,5,7,11,25,29,34,35).
Bu nedenle dgrencilerin ve hemsirelerin kan transfiizyonuna yonelik bilgi
diizeylerinin transfiizyon hatalarinin olusmasinda etkili oldugu
varsayilarak, konunun aragtirilmasinin, konuya iligskin problemin

¢o6zlimiinde yararl: bir adim olacag digiinilmiustiir.
1.2. Arastirmanin Onemi

Kan transfiizyonunu yaygin olarak uygulayan hemsirelerin, igslemin
guvenli olarak gerceklesmesinde onemli rold vardir. Ayrica, hemsirelerin
dogru hastaya dogru kami verme, kani uygun sekilde isitma, hastay:
reaksiyon belirtileri yoniinden goézleme gibi sorumluluklar1 da vardir
(5,7,16,34). Hemsire kan  transflizyonu sirasinda  hastasim
bilgilendirmek, islem sirasinda hastay1 olabilecek komplikasyonlardan
korumak, komplikasyon gelistiginde gerekli 6nlemleri almak i¢in bilgi ve

becerisini kullanmalidir.



Kan transfiizyonuna bagli olimlerin ¢ogunlugunun nedenini
onlenebilir insan hatalar1 olugturmakta ve bu hatalarin temelinde saghk
elemanlarinin egitim yetersizligi onemli bir sorun olarak karsimiza

citkmaktadir.

Hemsirelerin ve 6grencilerin  kan transfiizyonuna yénelik
bilgilerinin arastirilmasi, degerlendirilmesi; 68rencilerin egitiminin
yeterli olup olmadigina, hemsireler igin hizmet i¢i egitim programlarinin

gerekli olup olmadigina 151k tutmas: agisindan 6nem tagimaktadir.
1.3. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Hemsirelerinin ve Selcuk Universitesi Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu Hemsirelik Programi son sinif 6grencilerinin kan
transfiizyonuna yonelik bilgi diizeylerini saptamak amacyla

planlanmigtir.



2. LITERATUR BILGI
2.1. Kan Transfiizyonunun Tarihcesi ve Gelismesi :

19. yy. baslanna kadar transfiizyon konusunda ¢ok sey yazilmigsa
da 6nemli bir gelisme olmamistir. Ilk kan transfiizyonu 1818'de James

Blundell tarafindan Ingiltere'de gerceklestirilmistir (5,29).

Karl Landsteiner'in 1901'de kan gruplarimi (ABO) tanimlamasi
transfiizyonu giivenilir ve uygulanabilir duruma getirmede 6nemli bir
adim olmugtur. 1940 ve 1941'de Landsteiner ve Wiener ile Levina ve

Stétson Rh faktériini tamimlamiglardir (5,21,29,30).

Birinci Diinya Savag: sirasinda sitrat glukoz kansimiyla kanin
soguk ortamda 4 haftaya kadar saklanabilecegi bildirilmistir. Savas
bittikten sonra bu alanda yillarca hig bir gelisme olmamis ve ancak 1937
yilinda Chicago Cook Country hastanesinde ilk kan bankas: kurulmustur
(29).

II. Diinya savasi ile kan, plazma ve bunlarin yerine gecebilecek
maddelerin kullanimi, kanin saklanmasi ve kan iiriinleri geklinde

degerlendirilmesi konularinda arastirmalar baglam1§tir (29).
2.2. Kan Gruplar: :

Kan gruplar, eritrositlerin yiizeyinde bulunan antijenlere ve
plazmada bulunan antikorlara gére belirlenir. Buna gére A,B, AB ve O
olmak {izere dort kan grubu vardir. Kan grubu anne ve babadan

kalitimsal olarak ¢ocuga gecer (7,10,11,29,30,39).

Insanlar, eritrositlerinde A ve B antijenlerinin  bulunup

bulunmadigina gore 4 tipe ayrilir;



A grubu; Eritrositlerinde yalniz A antijeni vardir; plazmalarinda

anti-B antikorlan bulunur.

B grubu; Eritrositlerinde yalmiz B antijeni vardir; plazmalannda

anti-A antikorlan bulunur.

AB grubu; Eritrositlerinde hem A, hem B antijeni bulunur.

plazmalarinda antikor yoktur.

O grubu; Eritrositlerinde hem A, hem B antijeni yoktur.

Plazmalarninda anti-A ve anti-B antikorlar: bulunur.

Kan gruplann  Eritrositlerdeki ahtijenler Plazmadaki antikorlér
A A Anti -B

B B Anti-A

AB AveB Yok

O Yok Anti - Ave Anti B

Kan transfiizyonunda kan grubu uygunlugu son derece énemlidir.

Aksi halde eritrositlerde, agliitinasyon ve hemoliz gelisir.

AB kan grubunda plazmada hi¢ antikor bulunmadigindan, bu kan
grubundan olan kisilere A, B ve AB kami verilebilir. Diger bir deyisle AB
“genel alic1"dir. O grubunda eritrositlerde hi¢ antijen bulunmadigindan
"genel verici” olarak kabul edilmisse de fazla miktarda verildiginde
plazmadaki antikorlarin kani alan bireyde aglutinasyon olusturdugu
saptanmig ve kiiciik miktarlar disinda O kan grubu genel verici olmaktan

citkmistir (7,10,11,16,29,30,39,40,43,45).



2.3. Rh Faktori :

Rh faktori, kalitimsal olarak belirlenen ve eritrositlerip yiuzeyinde
bulunan antijenik bir maddedir Rh fakt6riintin varlign Rhesus
maymunlarimin  kanlarn ile yapilan deneylerde ortaya gkmistir.
Rhesus'un ilk iki harfi (Rh) alinarak bu antijenik madde "Rh faktori”
olarak adlandirilmistir. Kanlarinda bu faktéri bulunduran bireyler Rh
pozitif (+), bulundurmayanlar: ise Rh negatif (-) olarak nitelendirilir. Rh
negatif olan bir bireye Rh pozitif bir kan verilirse eritrositlerde bulunan
Rh faktéri, Rh negatif kan tarafindan antijen kabul edilir ve ciddi
transfiizyon reaksiyonu (hemolitik reaksiyon) gelisir (7,9,10,11,19
38,41,43).

2.4. Kan Transflizyonunun Amaclarz :

Kan transfiizyonunun amaclar soyle siralanabilir (4,5,6,16,18,20,22,
25,27,29, 33,38,39,42) ;
a) Kanama, travma ya da cerrahi girisim gibi bedende s1v1 kaybina

neden olan durumlarda kan kaybini yerine koymalk,

b) Ciddi kronik anemilerde kanin oksijen tasima kapasitesini

artirmak,

c) Pihtilasma bozukluklarimi diizeltmek ve béylece kanama

kontroline yardim etmek,
d) Vicut direncini artirmak.
2.5. Kanin Depolanmasi :

Giiniimizde kan cesitli komponentlere ayrilabilmekte, konsantre
hale getirilebilmekte ve ayr1 ayr saklanabilmektedir. Bu ¢calismada tam
kan transfiizyonu temel alindigindan, sadece tam kanin depolanmas: ve

transfiizyonuna iliskin bilgiler verilmistir.



1 iinite tam kan yaklasik 450 mlt. kanin, 63 mlt. antikoagiilan ve
koruyucu soliisyon iceren plastik bir torbaya almmasiyla elde edilir

(4,5,6,7, 15,25,29,43,45).

Kan icerisine antikoagiilan ve koruyucu olarak konulan Asit sitrat
Dekstroz (ASD) ve Sitrat Fosfat Dekstroz (CPD), kanin 21 giin
korunmasin saglar. Adeninli Citrat Fosfat Dekstroz (CPDA-1) ise kani 35
giin koruma o6zelligine sahiptir. Adenin hiicrelere metabolik destek
saglayarak, glikozun kullanim stiresini uzatmaktadir (4, 5,6,7, 15,21,25,

27,29,35,42,43,45).

Ayrica  antikoagiilan ve koruyucu soliisyonlara mannitol
eklenmesinin kirmizi hiicre hemolizini baskilayarak 42 giin koruma

sagladig belirlenmistir (5,43,45).

Donérden alinan kan, 1-6 °C arasindaki 1sida, ortalama 4 °C'de, kan
bankalarinda  saklanmaktadir. =~ Bu 1s1  de@eri  eritrositlerin
metabolizmasin1 yavaglatir ve bakterilerin ¢ogalmasini 6nler. 1 °C'nin
altindaki 1s1 degerleri kanin donmasina ve hiicrelerin parcalanmasina,
yiksek 1s1 degerleri ise kanda bakterilerin iiremesine ve eritrositlerin
bozulmasina yol acar (5,7,11,21,27,29,31,35,39). Kliniklerde bulunan
buzdolaplan sik sik agilarak ic¢ ortam isilari degistigi i¢in kanin klinik

buzdolaplarinda saklanmasi sakincalidir (5,7,18,39).

Uygun depolama sartlarinda saklanmasina ragmen kanda su

degisiklikler olur (4,5,6,7,15,20,25,26,29,31,33,39);
a) Depolama stiresinin uzamasiyla canh hiicre orani giderek azalir,
b) Eritrositlerin dokulara oksijen saglama oram azalir,

c) Eritrositlerin kisa siire icerisinde yikilmaya baslamasiyla

potasyum iyonu diizeyi artar,



d) Sitratin kalsiyum iyonlarini baglamas: nedeniyle kalsiyum iyonu

diizeyi azalir.

Yukarida sayilan bu olumsuzluklari ortadan kaldirmak ve hastaya
ihtiyact olan kan irtunlerini verebilmek icin glniimizde kan
"apherezis'ya da "hemapherezis” denilen bir islemden gecirilmektedir.
Boylece kan transfiizyonunun cesitli komplikasyonlarn ortadan
kalkmakta ve kandan daha ¢ok sayida bireyin yararlanmas:

saglanabilmektedir (4,5,8,23,27,32,41).
2.6. Kan Transfiizyonu Komplikasyonlari :

Kan  transfiizyonu  komplikasyonlari, akut ve  gecikmis
komplikasyonlar olmak tizere ikiye ayrmlir (4,5,7,11,14,15,16,18,20,25,26,
27,29,31,32,33,34,39,41,42,46);

Akut transfiizyon komplikasyonlan sunlardir ;
a) Akut He‘i\olitik Reaksiyon,

b) Allerjik - Anaflaktik Reaksiyon,

c¢) Febril Reaksiyon (Bakteriyel Reaksiyon),
d) Dolasim Yiklenmesi,

f) Hava Embolisi,

g) Hipotermi.

Gecikmis Transfiizyon Komplikasyonlari;
a) Hemolitik Reaksiyon,

b) Enfeksiyon Hastaliklar Nakli,

¢) Demir Yiklenmesi,

d) Alloimminizasyon.



a) Akut Hemolitik Reaksiyon ;

Hemolitik transfiizyon reaksiyonu akut ya da gecikmis olabilir.
Ancak akut hemolitik reaksiyon belirtileri daha siddetli oldugu ve insan
hayatimi daha fazla tehdit ettigi icin gecikmis hemolitik reaksiyona gbre

daha snemlidir (5).

Akut hemolitik transfiizyon reaksiyonu ¢ogunlukla dogru hastaya
dogru kan verilmemesi sonucunda eritrositlerin yikim hizinin artmasi
sonucu goriliir. Ayrica kanin asiri sogukta saklanarak donmast,
gerektiginden daha uzun siire saklanmasi, transfiizyon 6ncesi fazla
1sitilmasi, hipotonik, hipertonik sivilar ya da ilaglarla verilmesi gibi

nedenlerle de hemolitik reaksivon gelisebilir (4,5,6,7,11,29,34,35,41).

Akut hemolitik transfiizyon reaksiyonunun belirtileri genellikle
hastaya 5-20 mlt. kan verilmesiyle 6rtéya cikar. Bu belirtiler; kanin
verildigi ven boyunca kizanklik, ates, titreme, bas agrisi, bel agrsi, |
dispne, siyanoz, kulak ¢inlamasi, hipotansiyon, hematiiri, oligiiri, gégus
ve sirt agmsidir. Bu tabloyu anaflaktik sok izleyebilir. Bu belirtilerin
gozlenmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasinda hemsireye 6nemli gorevler

diismektedir (4.5.6,7.9.16.18.20.29.32,33,34,39,41).
b) Allerjik - Anaflaktik Reaksiyon ;

Allerjik-anaflaktik reaksiyon donériin kanindaki proteinlere kars
ya da donériin almiy oldugu bir ilaca, besine kars: alicinin duyarh olmasi
ile gelisir. Transfizyon baslar baglamaz ya da ilk 1 saat icinde ortaya
cikar. Ciddi allerjik reaksiyonlar. anaflaktik sok seklindedir ve yasami
tehdit edicidir (6.7.9.16.18.25,29,34,39,45).

Allerjik reaksiyonun belirtileri; irtiker, ates, titreme gibi hafif
allerjik reaksiyon seklinde olabildigi gibi dispne, takipne, tagikardi,
siyanoz, hulanti-kusma.  hipotansiyon, bronkospazm gibi ciddi

reaksiyonlara da neden olabilir (6,7,9,18 20 134 39).
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¢) Febril Reaksiyon (Bakteriyel Reaksiyon) ;

Kan donérden alinirken gram (-) bakteriler bulasabilir. Genellikle 4
°C'de bakteriler cogalamaz ve kanin bakterisid etkisiyle oliirler. Oda
sicakliginda uzun siire bekletilen kanlarda, bakteriler cogalabilir. Febril

reaksiyona enfekte kanin verilmesi ya da donérin lokositlerine alicinin

duyarh olmasiyla ortaya gikar.

Bakteriyel reaksiyon belirtileri; ates, titreme, bas agrisi, bulanti-
kusma, diyare, sirt agrisi, deride kuruluk, sicakbk, kirmizilhik ve sok
tablosunun ortaya cikmasidir (6,7,11,14,15,18,24,27,29,35,39,42,46).

d) Dolasim Yiiklenmesi ;

Kisa siirede, hizli ve fazla miktarda kan transfiizyonu vapildig
. durumlarda goriiliir. Bébrek ya da kalp yetersizligi olan hastalarda, yash
hastalarda, yeni dogan bebeklerde, kronik anemisi olan hastalarda bu

komplikasyon gériilebilir.

Dolagim ytklenmesi ani baslayabilir ya da 24 saat sonra ortaya
cikabilir. Belirtileri kuru cksiirik, dispne, ortopne, tagikardi, siyanoz gibi
kalp yetmezligi ve pulmoner &dem belirtileridir (6,7,11,14,15,18,24,
27,29,33,35,39,42,46).

e) Elektrolit Dengesizligi;

Kan donérden alindiktan 2-3 giin sonra eritrositler yikilmaya baslar.
Potasyum hiicre icinin katyonudur ve eritrositlerin yikilmas: ile aciga
cikar, boylece plazma potasyum seviyesi yiikselir. Bu nedenle 6zellikle

kalp ve bébrek hastalarinda bekletilmis kanlar kullanilmamalidir.

Hastaya stk stk kan transfiizyonu yapildign zaman kandaki
kalsiyum seviyesi azalir. Nedeni kana antikoagiilan olarak eklenen
sitrat-fosfat-dekstroz icerisindeki sodyum sitratin kalsiyum iyonlarim
baglamasidir (6,7,11,14,15,18,24,27,29,34,39)
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f) Enfeksiyon Hastaliklar: Nakli

Kan transfiizyonu ile gecen hastaliklar; hepatit, AIDS, sifiliz

malarya, citomegalo viriis, toksoplazma, brusella, Ebstein-barr virtistidr.

Ancak kan transflizvonu ile bulasan enfeksiyon hastaliklan
arasinda hepatit ve AIDS fazla gorilmeleri ve olumsuz sonuclar
yaratmalar1 nedeniyle digerlerine gére daha fazla 6neme sahiptir (4,5,6,
7, 9,15,18,25,26,27,31,33,35,39,42,43,45.) Hastalar, hemsireler ve diger
saghk calisanlar1 kan transflizyonu aracihg ile hastabk bulagmas
ybniinden risk altindadir. Bu nedenle kan- transfiizyonu -ile hastalik
bulagmasini énlemede en 6nemli konularda birisi de saghk personelinin

enfeksiyon kontrolii konusunda egitilmesidir (1,5).

Donér kanlarn hastalilk gecme riskini azaltmak icin test
edilmektedir. Buna ragmen bitin riskler elimine edilememektedir.
AIDS'in yayginlasmasi da toplumda kan transflizyona iligkin kaygilarn
artirmis ve ototransfiizyon yeniden giindeme gelmistir. Ototransfiizyon
hastanin kanimin alinip depolanmasi sonradan kendisine verilmesi
islemidir. Ilk tanimlanmasi 1920'lerde olmasina ragmen 1960'lara kadar
fazla ragbet gérmemistir. Ototransfiizyonun enfeksiyon riskini azaltmasi
vaninda allerjik, febril reaksiyon ve alloimmiinizasyon riski de yoktur

(2,5,16,27,28,29,34,42).
2.7. Kan Transfiizyonunda Hemsirelik Bakima :

Kan transfiizyonunda hemsgirelik bakimi, transfiizyon éncesinde ve

transflizyon sirasinda olmak {izere iki agsamada uygulanir ;
A- Kan Transfiizyonu Oncesinde Hemsirelik Bakim

Transfiizyon o6ncesinde hastaya kan trasflizyonunun amaci ve

yararlarnn  anlatilmalidir. Transflizyon sirasinda bazi  sorunlann
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olabilecegi, ates, titreme, kan verilen ven boyunca kizarklik, solunum
sikintist  gibi  belirtiler gelistiginde hemsireye haber vermesi

soylenmelidir (5,34).

Transfiizyonun uygulanacag zaman, hasta icin hazirlanmis olan
kan, kan bankasindan istenir. Kan bankasindan gelen kan bekletilmeden
hastaya verilmelidir. Biiytik miktarlarda kan verilmedikce (3 1t'den fazla)
ve hizli transfiizyon yapilmiyorsa kanin 1sitilmasi gerekmez (5,9,29). Kan
bankasindan gelen kan herhangi bir nedenle 30 dk. icinde hastava
verilemezse, derhal kan bankasina geri gonderilmelidir. Kanin klinik
buzdolaplarinda bekletilmesi sik sik acilarak ic ortam isilar degistigi icin

uvgun degildir (5.9,34,39).

Fazla mikrarda kanin kisa siirede verildigi masif transfiizyonlarda,
veni dogan bebeklerde exchange transfiizyonlarda ve soguk agliitinin

olan hastalarda kanin 1sitilmas: gereklidir (5,7,14,15,35,39,46).

Kanin 1sitilmasi icin sicak su banyosu ve kuru sicakla 1sitic1 araclar
gelistirilmistir. Iki tip kuru isitici arac vardir; birisinde plastik torba
icerisindeki kan iki ylizey arasinda isitilir, digerinde ise 1siticinin igine
6zel olarak yerlestirilmis boru sistemi vardir (5,29,34,46). Kan1 1sitmada,
radyatérin t{izerine koyma ya da soba yaninda bekletme gibi, 1sinin

kontrol edilemedigi yéntemler kullanilmamalidir (5,7,13,33).

Kan transfiizyonlarinda élimlerin ¢ogunun nedeni dogru hastaya
dogru kan verilmemesi sonucu gelisen hemolitik reaksiyondur. Burada
hemsireye diigen en 6nemli gérevlerden birisi dogru hastaya dogru kani
vermektir. Miumkiinse iki hemsirenin birlikte kontrol etmesi gereken

bilgiler sunlardir (5,16,16,20,24,25,34,35,39) ;

- Kan verilecek hastanin adi-soyad: (hastadan adini séylemesi

istenmeli),
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- Hekim istemi,

- Kan grubu uygunlugu,

- Cross-match yai.nhp yapilmadig,

- Kanin alindig1 tarih ve son kullanma tarihi,

- Hepatit ve AIDS gibi hastalik testlerinin sonuclar,

- Kanin gériiniimii (iginde pihti olmamalidir).

B. Kan Transfiizyonu Sirasinda Hemsirelik Bakimi

Kan transfiizyonunda 18 ya da 19 numara igne ya da kateter
kullanilmalidir. Bu numaralardaki igne ve kateterlerin limeni
eritrositlerin zarar gdérmeden gecebilecegi buyikliiktedir. Dar limenli
igneler eritrositlerin hemolizine neden olmakta ve kanin akis hizinin

veterli olmasini engellemektedir (5,6,16,34,39).

Kan transfiizyonunda mutlaka kan seti kullanilmalidir. Kan setinin
6zelligi filtresinin olmasidir. Filtreli set, depolama sirasinda kanda
biriken hiicresel artiklarin ve kiigik pihtilarin tutulmasini saglar.
Filtrenin etkin olabilmesi icin setin filtre kismi tamamen kanla

doldurulmali ve 4 saatten fazla kullanilmamalidir (5,6,29,34,39,46).

Kan transfiizyonu sirasinda hemsire asepsi kurallarina uymali ve
kan ile bulasan hastaliklardan korunmak amaciyla islem sirasinda

eldiven giymelidir (1,5,39).

Kan transflizyonu bagladlktan sonra ilk 15 dakika kan yavas
verilmeli (dakikada ortalama 20 damla) ve hasta yakindan izlenmelidir.
Herhangi bir reaksiyon geligmemis ise kanin akig hiz1 bir-iinite kan en
fazla 4 saatte bitecek sekilde ayarlanmalidir (dakikada ortalama 40-50

damla). Bu siirenin uzamasi hem eritrositlerin homolizine, hem de uzun
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siire oda 1sisinda bekledigi icin bakterilerin tiremesine neden olur. Ancak
agir anemisi olanlara, kalp yetmezligi olanlara, yashlara ve gocuklara

kanin-yavas verilmesi gerekir (5,9,16,18,20,39,46).

Hastaya kan transfiizyonu yapilirken aym zamanda intravenéz yolla
sivi verilmesi gerekiyorsa bu sadece % 09'luk NaCl olmalidir. Bunun
disinda baska bir siv1 ve ila¢ kesinlikle kan ile birlikte verilmemeli ayr
bir intravensz yol acilmalidir. Ikinci bir intravensz yol acilamiyorsa kan
transfiizyonundan énce ve sonra intravenéz yolun 10 cc. kadar % 0.9luk

NaCl ile yikanmas: gerekir (5,16,34,39).

Kan ile birlikte % 5 Dekstroz ve Ringer Laktat soliisyonlart da
kullanilmamalidir. Dekstroz iceren mayiler kan hiicrelerinde kiimelesme
ve hemolize neden olurlar. Ringer Laktat ise icerdigi kalsiyum nedeniyle
piht1 olusumuna neden olmaktadirlar. Kan ile birlikte ila¢ verildiginde
ise ilaclar eritrositlere zarar verebilir ya da kan ilacin tedavi edici
etkinligini azaltabilir. Reaksiyon gelistiginde ise belirtilerin ilaca mi1 kana

mu ait oldugunu ayirt etmek zordur (5,6,9,14,18,29,34,35,39,46).

Kan transfiizyonuna baslamadan once hastanin hayati belirtileri
kontrol edilmelidir. Transfiizyona basglandiktan sonra ilk 15 dakika 5
dakikada bir daha sonra ise yanm saat veya saatte bir hayati belirtiler
kontrol edilmeli ve transfiizyon bitiminden bir ka¢ saat sonrasina kadar
stirdirilmelidir. Amag¢ transfiizyon reaksiyonlarini erken dénemde

belirlemek ve tedaviye erken baglanmasini saglamaktir (5,6,9,20,39).

Verilen kan bittikten sonra transfiizyon sonlandirilir. Transfiizyonun
basglangic ve bitis saati, hastanin hayati belirtileri, reaksiyon gelisip
gelismeme durumu, reaksiyon gelismigse yapilan girigimler, transfiizyonu
gerceklestiren kisilerin imzasi hemsire gézlem kagidina kaydedilmelidir
(5,18,20,39). Gelismis tlkelerde transfiizyon gézlemi igin cesitli kriterler
tespit edilmigtir (14).
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Alinan onlemlere ragmen transfiizyon esnasinda reaksiyon
gelisebilir. Her reaksiyonun kendine 6zgi belirtileri olmakla birlikte
baglicalar g6yle siralanabilir (4,5;7,9,15,18,20,29,32,33,34,39,41); ates,
titreme, tirtiker, kanin verildigi ven boyunca kizanklik, bas agnsi, bag
dénmesi, bulanti, kusma, bel agrisi, gogiis agrisi, dispne, tasikardi'dir. Bu
belirtilerin hemsire tarafindan bilinmesi ve kontrolii ¢ok &nemlidir

(5,18,19,20,34,39).

Reaksivon belirtilerinin ortaya c¢ikmasi durumunda yapilmasi

gereken genel hemsirelik girisimleri ise sunlardir (5,7,14,16,18,20,34,39);

- Kan transfiizyonu hemen durdurulmali ve verilen kandan ornek

alinarak laboratuvara génderilmeli,
- % 09'luk NaCl ile damar yolu acik tutulmali,
- Doktora haber verilmeli,
- Her 15 dakikada bir hayati belirtiler kontrol edilmeli,
- Kan bankasina reaksiyon gelistigi bildirilmeli,
- Hastadan kan ve idrar 6rnegi alinarak laboratuvara génderilmeli,

- Hekim istemine gére acil tibbi tedaviye baslanmalidir.



3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Sekli

'Aragtn'ma, S.U. Tuwp Fakiiltesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi
hemsirelerinin ve S.U. Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Hemsirelik programi son simf 6grencilerinin kan transfiizyonu bakim ve
komplikasyonlarina yoénelik bilgi diizeylerini saptamak amaciyla

tanmimlayia olarak planlanmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi ile Selcuk Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksek
Okulunda yapilmigtir.

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi
1982 yilinda kurulmus olup 574 yatak kapasitesi vardir. Hastanede 30
yatakli I¢ Hastaliklari, 51 yatakli Genel Cerrahi, 37 yatakh
Kadin-Dogum, 70 yatakli Pediatri, 16 yatakli K.B.B., 17 yatakli Goz, 39
yatakli Ortopedi, 29 yatakh Beyin Cerrahi, 30 yatakli Uroloji, 15 yataklh
Noroloji, 17 yatakli Cildiye, 63 yatakli Gogis, 29 yatakh Gogiis ve Kalp
Damar Cerrahisi, 20 yatakli Psikiyatri, 15 yatakli Cocuk Cerrahisi, 15
yatakli Fizik Tedavi, 22 yatakli Kardiyoloji, 5 yataklt Reanimasyon, 18
yatakli Intaniye, 12 yatakli Plastik Cerrahi, 11 yatakhh Hemodiyaliz, 8
yatakli Acil, 5 yataklh Cocuk Acil klinikleri bulunmaktadir. Hastanede 53
Saghk Meslek Lisesi ve 106 Yiiksek okul mezunu olmak {izere toplam 159

hemgire 08-16 ve 16-08 saatleri arasinda gérev yapmaktadir.

Hastanede 1 bashemsire, 2 bagshemsire yardimcis1 gérev
yapmaktadir. Bashemsire ve yardimcilann On Lisans Hemsirelik
Programi mezunudur. Hastanede hizmet i¢i egitim programlan

uygulanmamaktadir.
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Selguk Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Tiirkiye'de hemsirelikte On Lisans egitimi vermeye baslayan ilk
yiksekokuldur. Konya Meslek Yiksekokuluna bagl olarak Hemsirelik ve
Tibbi Laboratuvar béliimlerini kapsayan Saglik Programlari, 1984-1985
yilinda egitim - 6gretime baslamigtir. 1989 yilinda Saghk Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu adini alarak ayni bélumlerle egitime devam
etmistir. Yiiksekokulda kadrolu 6 &gretim gérevlisinin 51 Hemgirelik
Yiiksekokulu, 1'i Biyoloji b6limii mezunudur. Yiiksekokulun Hemsirelik
Programindaki biitiin mesleki dersler ve uygulamalar kadrolu
Hemsirelik Yiiksekokulu mezunu 5 6gretim gérevlisi tarafindan diger
dersler ise Tip Fakiiltesi, Egitim Fakiiltesi gibi fakiiltelerden gelen

misafir hocalar tarafindan yiritiilmektedir.

Yiiksekokulda Hemsgirelik Programi, (A) ve (B) olmak iizere iki
gruptadir. Hemgirelik (A) programina gelen 6grenciler lise, Hemsirelik
(B) programina gelen ogrenciler de Saglik Meslek Lisesi mezunudur.
Toplam 80 6grenci kontenjaninin 55'i Hemsirelik (A), 25'i Hemsirelik (B)
programina aittir. (A) ve (B) programlar1 ayni sinifta birlikte dersleri

yuritmektedirler.
3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde kan transfiizyonunun yogun olarak uygulandig
Dahiliye, Cerrahi ve Kadin-Dogum kliniklerinde ¢alisan hemsireler ile
Selcuk Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Hemgirelik
Programinda 1994 - 1995 Egitim-Ogretim yilindaki son simf Hemsirelik

(A) programi 6grencileri olusturmaktadir.
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3.4. Stmirlamalar

Selcuk Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Psikiyatri,
Dermatoloji, Gé6z, Fizik Tedavi gibi kan transfiizyonunun hig
uygulanmadign yada ¢ok az uygulandig: kliniklerde ¢aligan hemsgireler,
Ameliyathane, Hemodiyaliz gibi 6zellesmis kliniklerde gérev yapan
hemsireler ve Pediatri kliniklerinde ¢aligan hemsgirelerle, Selcuk
Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Hemsirelik (B)
Programi o6grencileri Saghk Meslek Lisesi mezunu olmalari nedeniyle

arastirma kapsami diginda tutulmuslardir.
3.5. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin érneklemine Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Dahiliye, Cerrahi ve Kadin Dogum kliniklerinde
calisan 60 hemsire ve Selcuk Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Hemsirelik (A) Program: son simifinda okuyan 60 6grenci
alinmigtir. Arastirmanin 6rneklem se¢iminde olasiliksiz 6rnek segim

teknigi kullanilmigtir (37).
3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler Ek 1'deki, anket formu uygulanarak

toplanmistar.
3.6.1. Anket Formunun Hazirlanmasi

Veri toplamada kullamlan anket formu 3 bolimdiir ve 26 sorudan
olusmaktadir. Anket formunun birinci béliimiinde mezun olunan okul,
yas, calisma siiresi, kan transfiizyonuna yonelik hizmet i¢i programina
katilip katilmadigi gibi kisisel bilgileri iceren 4 soru bulunmaktadir.
Ikinci béliimiinde kan transfiizyonu 6ncesindeki bilgileri saptamaya
yonelik 8 soru, kan transfiizyonu sirasindaki bilgileri saptamaya yonelik

8 soru ve kan tranfiizyonu komplikasyonlar1 ve bakimina yénelik 6 soru
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bulunmaktadir. Kisisel bilgilerin bulundugu birinci béliimdeki 4 soru

ogrencilere sorulmamigtir.

Anket formunun 6n uygulamas: Selcuk Universitesi Saglk
Hizmetleri Meslek Yiksek Okulu Hemsirelik (B) Programi son sinifinda
okuyan 10 Ogrenciye hem o6grenci hemde hemsire olmalari nedeniyle
uygulanmig ve gerekli diizeltmeler yapilarak anket son seklini almistir.

On uygulama yapilan 6grenciler arastirma kapsamina alinmamstir.
3.6.2. Anket Formunun Uygulanmasi

Aragtirma kapsamina alinan hemgirelere 'aragtlrmam tarafindan
anket formunun ne amagla uygulandign agklandiktan sonra sorulan
cevaplandirmalar: istenmigtir. Gériigmeler miimkiin oldugunca sakin bir
ortam saglanmaya caligilarak yapilmigtir. Hemsgirelerin birbiri ile
etkilesimini 6nlemek icin bir siftte ¢calisan hemsirelerin tiimiine ayni giin
anket formu uygulanmistir. Arastirma kapsamina alinan 6grencilere ise
anket formlan sinifta dagitilmis ve sorulari cevaplandiracak kadar siire

verildikten sonra toplanmigtir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri, arastirmac: tarafindan anket formlan tek tek
degerlendirildikten sonra veri kodlama formlarina kodlanmis ve elde
edilen tiim veriler say1 ve yiizde olarak degerlendirilmistir. Ayrica kan
transfiizyonu oncesi, kan transfiizyonu sirasi, kan transfiizyonu sonrasi
bakim ve komplikasyonlara yonelik bilgi diizeyi bagimhi degiskenini
etkileyebilecegi diigiiniilen egitim durumu, yas, ¢caligma siiresi, hizmet ici
egitim programina katilma durumu gibi bagimsiz degiskenler arasindaki
iligki, ki-kare (X2) énemlilik testi ile analiz edilmistir (23). Bundan sonra
anketi dolduran hemgire ve Ogrencilerin bulgularm ayni metodla

kargilagtirilmasgtir.
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Anket formundaki acik uclu bilgi sorulannin degerlendirilmesi her
soru icin odnceden saptanan dofru cevaplara goére yapilmigtir. Toplam
bilgi puami 90'dir. Kan tranfiizyonu 6ncesine yonelik sorularin dogru
cevaplar1 19 puan, kan tranfizyonu sirasindaki bilgilere vénelik
sorularin dogru ce\}éplan 22 puan ve kan transfiizyonu sonrasi bakim ve
komplikasyonlara yonelik sorularin dogru cevaplari 49 puan tzerinden,
gruplandirilarak degerlendirilmistir. Ancak tablolagtirmada kolaylhk
saglamak icin ytizde alinarak, puanlar 100'e tamamlanmistur. Kan
transflizyvonu 6ncesi ve sirasindaki bilgi puanlari 50'nin alti, 50 puan ve
tizerinden degerlendirilmistir. Kan transfiizyonu sonrasi bakim ve
komplikasyonlara yonelik bilgi puanlarn ile genel olarak kan
transfiizyonuna yénelik bilgi puanlar: 50 ve {izerinde puan alan hemsire
ve 0grenci olmamasi nedeniyle 25 puan alti, 25 puan ve tizeri olmak tizere

degerlendirme yapilmistir.



4. BULGULAR

Bu bélimde aragtirmadan elde edilen bulgular ve bu bulgulann

istatistiksel degerlendirmesi verilmistir.

Tablo 1 : Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi (N:60)

EGITIM DUZEYI SAYI (N) YUZDE
Hemsirelik Yiksek Okulu , 9 15.0
On Lisans Hemsgirelik Programi 32 53.3
Saglik Meslek Lisesi 19 31.7
YAS GRUBU

20 yag ve alt1 12 . 20.0
21-29 yas 41 68.3
30 yas ve lizeri 7 11.7
CALISMA SURESI

1 yil ve alta 14 23.3
2-9 yil 35 58.4
10 y1l ve tizeri 11 18.3
HIZMET iCI EGITIM

Alan - -
Almayan 60 100.0
TOPLAM 60 100

Tablo 1'de hemgsirelerin tanitict  &zelliklerinin  dagilimina
bakildiginda aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin % 15'inin
Hemsirelik Yiiksek Okulu % 53.3'tintin On Lisans Hemsirelik Programi
ve% 31.7'sinin Saghk Meslek lisesi mezun oldugu gériillmektedir.
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Hemsirelerin % 20'si 20 yas ve altinda % 68.3'ii 21-29 yas grubunda
ve % 11.7'si 30 yas ve lizerindedir. Hemsirelerin % 23.3'tiniin 1 yil ve
altinda, % 58.4'tiniin 2-9 yil % 18.3'inin 10 yil ve iizerinde caligma
sirelerinin oldugu gériilmektedir. Arastirma kapsamina alinan

hemgsirelerin higbirisinin hizmet ici egitim programi almadig: gértilmektedir.

Tablo 2: Hemsire ve Ogrencilerin Kan Transfiizyonu Oncesi
Bakima Yonelik Bilgi Puanlarina Goére Dagilim

Kan transfiizyonu Oncesi Bakim Bilgi Diizeyi

Ozellikler 50 puan alt1 50 puan ve tizeri Toplam
Sayn % » Say1 % Sayn %
Hemsire 41 68.3 19 3L.7 60 100.0
Ogrenci 48 80.0 12 20.0 60 100.0
Toplam 89 74.2 31 25.8 120 100.0

X2=2131 SD=1 P>0.05

Tablo 2'de hemsire ve 6grencilerin kan transfiizyonu éncesi bakima
yonelik bilgi puanlarina gére dagilim: verilmistir. Hemgirelerin % 68.3'i
ogrencilerin % 801 50'nin altinda, hemsirelerin % 31.7'si, 6grencilerin %
20'si 50 ve {zerinde puan almiglardir. Hemsire ve 6grencilerin
cogunlugunun (% 74.2) bilgi diizeyl yetersizdir. Hemsire ve 6grencilerin
kan transfiizyonu oOncesi bakim bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark bulunmamistir (X2 = 2.131 SD= 1 P>0.05).
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Tablo 3. Hemsire Ve Ogrencilerin Kan Transfiizyonu Oncesi
Bakima Yonelik Bilgi Sorularina Verdikleri Cevaplara

Dagilima.

Hemsire Ogrenci

Transfuzy on Bilen Bilmeyen  Toplam Bilen Bilmeyen Toplam
6ncesi bilgiler

Sayt % Sayt % Sayy % |Say % Sayt % Sayt %

Kant Saklama Isist 25 417 35 583 60 10007 31 517 29 483 60 100
Kanin Uygun Isiilmass 10 167 50 833 60 100.0 8 133 52 567 60 100.0

Kani uygun Siirede .
bekletme 27 450 33 550 60 1000| 39 650 21 350 60 100.0

Kanin Kullaniima
Siiresi 27 450 33 550 60 10001} 3t 517 29 483 60 100.0

TOPLAM 60 100.0 60 100.0

Hemsire ve 6grencilerin kan transfiizyonu oncesi bakima yonelik
bilgi sorularina verdikleri cevaplarina gére dagilimi tablo 3'te verilmigtir.
Kanin saklanma isisin1 hemsirelerin % 41.7'si 6grencilerin, % 51.7'si,
kanin uygun sekilde isitilmasim1 hemsirelerin % 16.7'si 6grencilerin %
13.3'4, kanin oda isisinda uygun siirede bekletilmesini hemsirelerin %
45'1 6grencilerin % 65'1, kanin kullanilma siiresini hemsirelerin % 45'i

ogrencilerin % 51.7'si bilmektedir.
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Tablo 4 : Hemsirelerin Kan Transfiizyonu Oncesi Bakima Yonelik
Bilgi Puanlar: ve Egitim Diizeylerine Gore Dagilimi

Kan Transfiizyonu Oncesi Bakim Bilgi Diizeyi

Egitim Diizeyi 50 puan alt1 50 puan ve {izeri Toplam
Say1 % Sayi % Say1 %
Hemgirelik Yiiksek Okulu 6 66.7 3 333 9 100.0
On Lisans (Hem. Prog) 20 62.5 12 375 32 100.0
- Saglik Meslek Lisesi 15 78.9 4 211 19 100.0 7
Toplam 41 68.3 19 31.7 60 100.0

X2-1503 SD=2 P>0.05

Tablo 4'de hemsirelerin kan transflizyonu 6ncesi bakima yonelik
bilgi puanlar: ve egitim diizeylerine gore dagilim: verilmistir. Hemsgirelik
Yiiksek Okulu mezunlarimin % 33.3'1, On Lisans Hemgireh'k Programi
mezunlarinin % 37.5'1, Saghk Meslek Lisesi mezunlarimin % 21.1'1 50 ve
lizerinde puan almiglardir. Egitim diizeyinin kan transfiizyonu o6ncesi
bilgi puanina etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (X2 =

1.503 SD= 2 P>0.05).
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Tablo 5 : Hemsirelerin Kan Transfiizyonu Oncesi Bakima Yénelik
Bilgi Puanlar: ve Yas Gruplarina Goére Dagilim

Kan Transfiizyonu Oncesi Bakim Bilgi Diizeyi

— Yas Gruplan 50 puan alt1 50 puan ve tzeri Toplam
San % Saym % Sayn %
20 yag ve alta 10 83.3 2 16.7 12 100.0
21-29 yas 26 63.4 15 36.6 41 100.0
30 yas ve tizeri 5 71.4 2 286 7 100.0
Toplam | 41 68.3 19 .31.7 60 100.0
(X2 =1.741 SD=2 P>0.05)

Tablo 5'de hemsirelerin kan transfizyonu éncesi bakima yénelik
bilgi puanlann ve yas gruplarina gore dagilimi verilmistir. 20 yas ve
altindaki hemsirelerin % 16.7'si, 21-29 yas arasindaki hemsirelerin %
36.6's1 30 yas ve Uzerinde olan hemsirelerin % 28.6's1 50 ve {izerinde puan
almiglardir. Yasin bilgi puanina etkisi istatistiksel olarak anlaml
bulunmamigtir (X2 = 1.741 SD= 2 P>0.05).



26

Tablo 6 : Hemsirelerin Kan Transfiizyonu Oncesi Bakima Yonelik
Bilgi Puanlari ve Calisma Siirelerine Gére Dagilimi

Kan Transfiizyonu Oncesi Bakim Bilgi Diizeyi

Calisma Stiresi 50 puan alt1 50 puan ve tizeri Toplam

Say1 % Saym % Sayn %
1yl ve alt1 10 71.4 4 288 14 100.0
2-9 y1l T 24 68.6 11 314 35 100.0
10 y1l ve tizeri 7 63.6 4 364 11 100.000
TOPLAM . 41 68.3 19 317 60 100.0
X2 =0.172 SD=2 P>0.05

Tablo 6'da hemsirelerin kan transfiizyonu oncesi bakima yénelik
bilgi puanlarn ve calisma siirelerine gore dagilimi verilmistir. Arastirma
kapsamina alinan hemsirelerden 1 y1l ve daha az siire ¢alisanlann, %
28.6's1, 2-9 y1l calisanlanin % 31.4'4, 10 yil ve iizerinde ¢alisanlann %
36.41 50 ve tizerinde puan almislardir. Hemsgirelerin ¢aligsma siirelerinin
kan transflizyonu 6ncesi bakima yonelik bilgi puanina etkisi istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (X2 = 0.172 SD=2 P>0.05).
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Tablo 7. Hemsire ve Ogrencilerin Kan Tranfiizyonu Sirasindaki
Bakima Yénelik Bilgi Puanlarina Gére Dagihim

Kan Transfiizyonu Sirasindaki Bakim Bilgi Diizeyi

Ozeﬂikleriy 50 puan alt1 50 puan ve fizeri Toplam
Say1 % Sam % Say1 %
Hemsire 53 88.3 7 11.7 60 100.0
Ogrenci 56 93.3 4 6.7 60 100.0
TOPLAM 109 90.8 11 9.2 120 100.0

X2-0920 SD=1 P>0.05

Tablo 7'de hemsire ve 6grencilerin kan transfiizyonu sirasindaki
bakima yonelik bilgi puanlarina dagilimi verilmigtir. Hemsirelerin %
88.3'1, ogrencilerin % 93.3'i 50'nin altinda puan almiglardir. Hemsire ve
ogrencilerin cogunlugunun (% 90.8) bilgi diizeyi yetersizdir. Yapilan
istatistiksel analizde kan transfiizyonu sirasindaki bakim bilgileri
konusunda hemsire ve Ogrenciler arasinda anlamlh bir fark

bulunmamistir (X2 = 0.920 SD= 1 P>0.05).
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Tablo 8. Hemsire Ve Ogrencilerin Kan Transfiizyonu Sirasindaki
Bakima Yonelik Bilgi Sorularina Verdikleri Cevaplarina

Gore Dagilima.
Hemsire Ogrenci
;}’:;}f},iﬁ’gf;, Bilen Bilmeyen  Toplam Bilen Bilmeyen Toplam

Sayy % Say % Sayt % |Say % Say % Say %

Filtreli Set, Kalin igne

Kullanmi 4 667 20 333 60 100.0 15  25.0 45 75.0 60 1000
1 Unite Kani
4 st'te Verme 37- 617 23 383 60 1000 | 22 367 38 63.3 60 100.0

Kan ile Sivi ya da llag
Vermeme (% Dextrozy 43 717 17 283 60 1000 | 36 600 24 400 60 1000

Hayati Belirtileri Uygun
Sekilde izleme 52 8.7 8 133 60 1000 52 867 8 133 60 1000

TOPLAM 60 100.0 60 100.0

Tablo 8'de hemsire ve 6grencilerin kan transflizyonu sirasindaki
bakima yonelik bilgi sorularina verdikleri cevaplarina gére dagilim
verilmistir. Transfiizyon sirasinda filtreli set ve kalin igne kullanilmas:
gerektigini, hemsirelerin % 66.7'si égrencilerin % 25', 1 Unite kanin 4
saatte bitmesi gerektigini, hemsirelerin % 61.7'si 6grencilerin % 36.7'si,
kan ile birlikte % 5 Dektroz verilmemesi gerektigini hemsirelerin %
71.7'si, 6grencilerin ise % 601 bilmektedir. Ringer Laktat yada tiim
ilaclarin verilmemesi gerektigini bilen hemgire ve &grenci olmamigtir.
Kan transfiizyonu sirasinda hayati belirtileri uygun olarak izleyen

hemsire ve 6grencilerin oram % 86.7'dir.
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Tablo 9 : Hemsirelerin Kan Transfiizyonu Sirasindaki Bakima
Yonelik Bilgi Puanlar1 ve Egitim Diizeylerine Gore

Dagilim: -

Kan Transflizyonu Sirasindaki Bakim Bilgi Diizeyi
Egitim Diizeyi 50 puan altx 50 puan ve iizeri Toplam

Say1 % Sayi % Sayi %
Hemgirelik Yiksek Okulu 4 44.4 5 5586 9 100.0
On Lisans (Hem. Prog) 31 96.9 1 31 32 100.0
Saglik Meslek Lisesi 18 94.7 1 5.3 19 100.0
TOPLAM 53 88.3 7117 60 100.0
X2 =19.843 SD=2 P<0.05

Tablo 9'da hemsirelerin kan transfiizyonu sirasindaki bakima
yonelik bilgi puanlari ve egitim diizeylerine gére dagilimi verilmistir.
Hemsirelik Yiiksek Okulu mezunlarnnin % 55.6's1, On Lisans Hemsirelik
Programi mezunlarinin % 3.1'1, Saglik Meslek Lisesi mezunlarinin %
5314 50 ve tUzerinde puan almislardir. Egitim diizeyinin kan
transfiizyonu sirasindaki bakima iligskin bilgi puanina etkisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (X2 = 19.843 SD= 2 P<0.05).
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Tablo 10 : Hemsirelerin Kan Transfiizyonu Sirasindaki Bakima
Yonelik Bilgi Puanlar1 ve Yas Gruplarina Gore

Dagilimai
) Kan Transfiizyonu Sirasindaki Bakim Bilgi Diizeyi
Yas Gruplan 50 puan alt1 50 puan ve iizeri Toplam
Say % Say1 % Say1 %
20 yag ve alt1 12 100.0 - - 12 100.0
21-29 yag 35 854 6 14.6 41 100.0
30 yag ve tizeri 6 85.7 1 14.3 7 100.0
TOPLAM 53 88.2 7 11.7 60 100.0

X2 =1.979 SD=2 P>0.05

Tablo 10'da hemsirelerin kan transfiizyonu sirasindaki bakima
yonelik bilgi puanlan ve yag gruplarina gére dagilimi verilmistir. 21-29
yas grubundaki hemsgirelerin % 14.6's1, 30 yas ve tizerindeki hemsirelerin
% 14.3'0 50 ve tlzerinde puan almislardir. 20 ' yas ve altindaki
hemsgirelerin hi¢birisi 50 ve f{izerinde puan almamistir. Yasin kan
transfiizyonu sirasindaki bakima yoénelik bilgi puanina etkisi istatistiksel

olarak anlamli bulunmamstir (X2 = 1.979 SD=2 P>0.05).
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Tablo 11 : Hemsirelerin Kan Transfiizyonu Sirasindaki Bakima
Yonelik Bilgi Puanlari1 ve Calisma Siirelerine Gore
Dagilima ’

Kan Transflizyonu Sirasindaki Bakim Bilgi Diizeyi

(;‘ahsma Siresi 50 puan alt1 50 puan ve lizeri Toplam
Sayn % Saymi % Say1 %

1 vl ve altz 13 29.9 1 7.1 14 100.0

2-9yl 32 91.4 3 8.6 35 100.0

10 y1l ve tizeri 8 72.7 3 273 11 100.0

‘TOPLAM 53 88.3 7 1n.7 60 100.0

X2 =3.218 SD=2 P>0.05

Tablo 11'de hemsirelerin kan transfiizyonu sirasindaki bakima
yonelik bilgi puanlan ve calisma stirelerine gére dagilimi verilmistir. 1 yil
ve daha az stire calisanlarin % 7.1'i, 2-9 y1l ¢alisanlarin % 8.6's1 10 y1l ve
lizerinde ¢aliganlarin % 27.3't 50 ve tizerinde puan almiglardir. Calisma
stiresinin kan transflizyonu sirasindaki bakima yénelik bilgi puanina
etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (X2 = 3.218 SD= 2
P>0.05).
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Tablo 12 : Hemsire ve Ogrencilerin Kan Transfiizyonu Sonrasi
Bakim ve Komplikasyonlara Yonelik Bilgi Puanlarina

Gore Dagilimi ‘
Kan Transfiizyonu Sonrasi Bakim ve Komplikasyon Bilgi Diizeyi
Ozellikler 25 puan alt1 25 puan ve iizeri Toplam
Say1 % Sayt1 % Sayn %

Hemsire 54 90.0 6 10.0 60 100.0
Ogrenci 56 93.3 4 8.7 60 100.0
TOPLAM ) 110 91.7 10 8.3 120 100.0
X2 = 0.436 SD=1 P>0.05

et

Tablo 12'de hemsire ve §grencilerin kan transfiizyonu sonras: bakim
ve komplikasyonlara yénelik bilgi puanlarinin gére dagilimi verilmistir.
Hemsgire ve 6grencilerin higbirisi 50 ve tzerinde puan alamamistir.
Hemsirelerin % 10w, &6grencilerin % 6.7'si 25 ve ftizerinde puan
almiglardir. Hemsirelerin aldigi en yitksek puan 39, 6grencilerin ise
37'dir. Yapilan istatistiksel analizde de hemsire ve &grencilerin kan
transflizyonu sonrasi bakim ve komplikasyonlara yonelik bilgi diizeyleri

istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir (X2 = 0.436 SD= 1 P>0.05).
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Tablo 13. Hemsire ve Ogrencilerin Kan Transfiizyonu Sonrasi
Bakim ve Komplikasyonlara Yoénelik Bilgi Sorularina
Verdikleri Cevaplarina Gore Dagilima.

Tranfiizyon Hemgire Ogrenci
Sonras: Bakim

Bilen Bilmeyen  Toplam Bilen Bilmeyen Toplam
Sayt % Sayt % Sayy % | Sayy % Say % Sani %

ve
Komplikasyonlar

Allerjik Reaksiyon 4 817 U 183 60 1000 | 46 767 14 233 60 1000

Hemolitik Reaksiyon - - 60 1000 60 100 | 21 350 39 650 60 1000
Dolasim Y{klenmesi - - 60 1000 60 1000} 21 350 21 350 60 1000
Elektrolit Dengesiziigi - - 60 1000 60 1000} 21 350 21 350 60 100.0
Reaksiyon Belirtileri
Ates 59° 983 1 17 60 1000} 46 767 14 233 60 1000
Titreme 56 933 4 67 60 1000} 3% 650 21 350 60 100.0
Tasikardi 17 283 43 717 80 1000 27 450 33 550 60 1000
Urtiker 42 700 18 300 60 1000| 10 167 50 833 & 100.0
Dispne 6 100 54 ¢0 60 1000 7 1.7 53 883 &0 100.0
Hipotansiyon 6 100 54 ¢0C 60 1000] 9 150 51 850 &0 100.0
Bagagns! 5 83 5 917 60 1000| 5 83 55 917 80 1000
Reaksiyon Geligtiginde Yapiimasi: Gerekenler
Transtizyonu
Durdurma 51 8.0 ¢ 150 80 1000 | 42 700 12 200 60 100.0

Damar YolunuAgma 6 100 54 900 60 1000 2 33 58 9.6 60 100.0
Doktora Haber Verme 25 417 25 417 60 1000} 9 150 51 850 60 1000
Hayati Belirtiler Takip

Etme 14 233 486 767 60 1000| 9 150 51 580 60 100.0
istemlenen laglar

Uygulama 38 650 21 350 60 1000 | 12 200 48 800 60 1000

Transflzyon ile bulagan hastaliklar

Hepatit 58 966 2 33 60 1000 | 47 783 13 217 60 1000
AIDS 56 933 4 67 60 1000 | 59 983 1 1.7 60 100.0
Sifiliz 13 217 47 783 680 1000 9 150 51 80 60 1000
Brusella 1 17 59 983 60 1000f 2 33 58 9.6 60 1000
Sitma . - - - 60 1000 4 67 56 933 60 1000

Kan Yolu fle Bulagan Hastaliklardan Korunmak igin Alinacak Onlemier
Eldiven Giyme 53 833 7 1.7 60 1000 | 43 716 17 284 60 1000

Tablo 13'de hemsire ve dgrencilerin kan transfiizyonu sonras:
bakim ve komplikasyonlara yénelik bilgi sorularina verdikleri
cevaplarina dagilimi verilmigtir. Kan transfiizyonu komplikasyonlarina
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" hemsirelerin % 81.7 51 allerjik reaksiyon cevabini vermis, diger
komplikasyonlar: bilen hemsire olmamistir. Ogrencilerin % 76.7'si alerjik
reaksiyon, % 351 ise hemolitik reaksiyon, dolagim yiiklenmesi ve
elektrolit dengesizligi cevabimi vermislerdir. Reaksiyon belirtilerine
hemsirelerin % 98.3'4 ates, % 93.3'4 titreme, % 701 trtiker cevabim
vermistir. Ogrencilerin ise % 76.7'si ates, % 651 titreme cevabim
vermistir. Diger belirtileri bilen hemsire ve 6grenci oranlari % 50'nin
altindadir. Reaksiyon gelistifinde yapimas: gereken islemlere
hemsirelerin % 851 transfiizyonu durdurma % 651 istenilen ilaglan
uygulama cevabini verirken, diger O6nlemleri bilen hemsgire orami %
50'nin altindadir. Ogrencilerin ise % 70'i transfiizyonu durdurma cevabini
vermigtir. Diger oOnlemleri bilen 6grenci orami % 20'nin altindadir.
Transfiizyon ile bulasan hastaliklara hemsirelerin % 96.6's1 hepatit, %
93.3'4 AIDS, 6grencilerin ise % 78.3'd hepatit, % 98.3't AIDS cevabini
vermistir. Diger hastaliklar1 bilen hemsire ve 68renci orami % 25'in
altindadir. Kan ile bulasan hastaliklardan korunmak icin alinacak
6nlemlere hemsirelerin % 83.3'4, 6grencilerin % 71.6's1 eldiven giyme

cevabini vermislerdir.
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Tablo 14 : Hemgirelerin Kan Transfiizyonu Sonrasi Bakim ve
Komplikasyonlara Yoénelik Bilgi Puanlar1 ve Egitim
Diizeylerine Gore Dagilimi

Kan Transfiizyonu Sonrasi Bakim ve Komplikasyon Bilgi Diizeyi

Egitim Diizeyi 25 puan alta 25 puan ve lizeri Toplam

Sayn % Say;m % Say1 %
Hemsirelik Yiiksek Okulu 6 66.7 3 333 9 100.0
On Lisans (Hem. Prog.) 29 90.7 3 93 32 100.0
Saghik Meslek Lisesi 19 100.0 - - 19 100.0
TOPLAM 54 90.0 6 100 60 100.0
X2 =7.167 SD=2 P<0.05

Tablo 14'de hemsgirelerin kan transflizyonu sonrasi bakim ve
komplikasyonlara yénelik bilgi puanlan ve egitim diizeylerine gére
dagilimi verilmistir. Hemsirelik Yiiksek Okulu mezunlarmin % 33.3", On
Lisans Hemsgirelik Programi Mezunlarinin % 9.3'i 25 ve {izerinde puan
almistir. Saghik Meslek Lisesi mezunlarimin hicbirisi 25 ve iizerinde puan

almamiglardir.

Egitim diizeyinin kan transflizyonu sonrast bakim ve
komplikasyonlara y6nelik bilgi puanina etkisi istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (X2 = 7.167 SD= 2 P<0.05).
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Tablo 15 : Hemsirelerin Kan Transfiizyonu Sonrasi Balkim ve
Komplikasyonlara Yonelik Bilgi Puanlari ve Yas
Gruplarina Goére Dagilimu

Kan Transfiizyonu Sonrasi Bakim ve Komplikasyon Bilgi Diizeyi

Yas Gruplar 25 puan alt1 25 puan ve lizeri Toplam

San % Saymi % San %
20 yas ve alt1 12 100.0 - - 12 100.0
21-29 yas 36 878 5 122 41 100.0
30 yas ve tizeri ) 6 85.7 1 14.3 71 100.0
TOPLAM 54 90.0 6 10.0 60 100.0
X2 =1.693 SD=2 P>0.05

Tablo 15'de hemsirelerin kan transfiizyonu sonrasi bakim ve
komplikasyonlara yonelik bilgi puanlar ve yas gruplarina gére dagilim
verilmisgtir. 21-29 yas grubundaki hemsirelerin % 12.2'si, 30 yas ve
iizerindeki hemsirelerin % 14.3'4 25 ve lizerinde puan almiglardir. 20 yas
ve altindaki hemsirelerin hicbirisi 25 ve tizerinde puan alamamistir.
Yasin kan transﬁ'izyonﬁ sonrasi bakim ve komplikasyonlara yénelik bilgi
puanina etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (X2 = 1.693

SD= 2 P>0.05).
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Tablo 16 : Hemsirelerin Kan Transfiizyonu Sonrasi Bakim ve
Komplikasyonlara Yonelik Bilgi Puanlar1 ve Calisma
Siirelerine Goére Dagilimi

Kan Transfiizyonu Sonrast Bakim ve Komplikasyon Bilgi Diizeyi

Caligma Siiresi 25 puan alti 25 puan ve iizeri Toplam
Sayn % Sayi1 % Say1 %
1yl ve alta 13 92.9 1 7.1 14 100.0
2-9 yl 32 91.4 3 8.6 35 100.0
10 y1l ve tizeri ) .9 81.8 2 182 11 100.0
TOPLAM 54 90.0 6 10.0 60 100.0

X2 =1.021, SD= 2, P>0.05

Tablo 16'da hemsirelerin kan transfiizyonu sonrast bakim ve
komplikasyona yonelik bilgi puanlar: ve calisma siirelerine gore dagilim
verilmigtir. 1 yil ve daha az stre ile cabisanlamn % 7.1, 2-9 wil
calisanlarin % 8.6's1 10 yil ve izerinde calisanlarin % 18.2'si 25 ve
tizerinde puan almiglardir. Calisma siiresinin kan transfiizyonu sonras:
bakim ve komplikasyonlara yénelik bilgi puanina etkisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmamgtir (X2=1.021, SD=2, P>0.05).
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Tablo 17 : Hemsire ve Ogrencilerin Kan Transfiizyonuna Yonelik
Bilgi Diizeylerine Gére Dagilimi

Kan Transfiizyonuna Yonelik Bilgi Diizeyl

Yeterli Yetersiz Toplam
Sant % San % Sayn %
Hemsire - - 60 100.0 60 100.0
Ogrenci - - 60  100.0 60 100.0

TOPLAM - - 120 100.0 120 100.0

Arastirma kapsamina alinan hemsire ve Ogrencilerin kan
transflizyonuna yonelik bilgi puanlamna bakildiginda hicbirisinin tam
puan almadigy, % 50'nin tzerinde puan alan hemsire ve égrencinin de

olmadig saptanmustir (Tablo 17)

Tablo 18 : Hemsire ve Ogrencilerin Kan Transfiizyonuna Yénelik
Bilgi Puanlarinin Dagilimi

Kan Transfiizyonuna Yonelik Bilgi Puanlan

Ozellikleri 25 Pyan alt1 25 Puan ve iizeri Toplam

Say % Say1 % Say %
Hemgire 21 35.0 39 65.0 60 100.0
Ogrenci 37 61.7 23 38.3 60 100.0
TOPLAM 58 48.3 62 51.7 120 100.0
X2: 8.540 SD:1  P<0.05

Aragtirma kapsamina almman hemgire ve 6grencilerin kan
transfiizyonuna yonelik bilgi puanlanna gére dagihm: tablo 18'de
verilmistir. Hemsirelerin % 65'i, 6grencilerin ise % 38.3'ti 25 ve {izerinde
puan almislardir. Hemgire ve dgrencilerin kan transfiizyonuna yénelik
bilgileri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmugtur
(X2 = 8.540 SD= 1 P<0.05).
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Tablo 19 : Hemsirelerin Kan Transfiizyonuna Yénelik Bilgi

Puanlar: ve Egitim Diizeylerine Goére Dagilimi

Kan Transfiizyonﬁna Yonelik Bilgi Puanlain

Egitim Diizeyi 25 puan alt1 25 puan ve tizeri Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %
Hemsirelik Yiiksek Okulu - - 9 100 9 100.0
On Lisans (Hem. Prog.) 10 31.2 22 68.8 32 100.0
Saglik Meslek Lisesi 11 57.9 8 421 19 100.0
TOPLAM 21 35.0 39 65.0 60 100.0
X2 =9.420 SD=2 P<0.05

Tablo 19'da hemgirelerin kan transfiizyonuna yonelik bilgi puanlari

ve egitim diizeylerine gére dagihimi verilmigtir. Hemsirelik Yiiksek Okulu

mezunlarinin tamami, On Lisans Hemsgirelik Programi mezunlarinin %

68.8'1, Saglik Meslek Lisesi mezunlarinin % 42.1'i 25 ve {izerinde puan

almislardir. Egitim diizeyinin kan transfiizyonuna yonelik bilgi puanina

etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X2

P<0.05).

9.420 SD= 2
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Tablo 20 : Hemsirelerin Kan Transfiizyonuna Yénelik Bilgi

Puanlar1 ve Yag Gruplarina Gére Dagilimu.

Kan Transfiizyonna Y6nelik Bilgi Puanlan

Calisma Siresi 25 puan alt1 25 puan ve iizeri Toplam

Sayx % Sayi % Say %
20 yas ve altz 10 83.3 2 16.7 12 100.0
21-29 yasg 10 24.4 31 75.6 41 100.0
30 yas ve tizeri 1 14.3 6 85.7 7 100.0
TOPLAM 21 35.0 39 65.0 60 100.0
X2=15669.  SD=2.  P<0.05

Tablo 20'de hemsirelerin kan transfiizyonuna yénelik bilgi puanlar:

ve yas gruplanna gére dagihimi verilmistir. 20 yas ve altindaki

hemsirelerin % 16.7'si, 21-29 yas grubundaki hemsireleri % 75.6's1, 30

yas ve lizerindeki hemsirelerin % 85.7'si 25 ve {izerinde puan almiglardir.

Yapilan istatistiksel analizde kan

puanlarinin yas gruplarina gore farklihk gosterdigi saptanmistir

(X2 = 15.669 SD= 2 P<0.05).

transfiizyonuna yénelik bilgi
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Tablo 21 : Hemsirelerin Kan Transfiizyonuna Yonelik Bilgi
Puanlar1 ve Calisma Siirelerine Gére Dagilim.

Kan Transfiizyonuna Yonelik Bilgi Puanlan

(Ca.hsma Stiresi 25 puan alt1 25 puan ve iizeri Toplam

Sayn % Sayi % San %
1yl vealtz 8 57.1 6 42.8 14 100.0
2-9 ynl 11 31.4 24 68.6 35 100.0
10 y1l ve iizeri 2 18.2 9 818 11 100.0
TOPLANI 21 35.0 39 65.0 60 100.0
X2 = 4.578, SD=2,  P>0.05

Table 21'de hemsirelerin kan transfiizyonuna yénelik bilgi puanlan
ve calisma sirelerine gére dagilimi verilmistir. 1- yil ve daha az siire
calisanlarin % 42.8'i, 2-9 y1l calisanlarin % 68.6's1 10 y1l ve iizerinde
calisanlarin % 81.8'1 25 ve tizerinde puan almislardir. Calisma siiresinin
kan transfiizyonuna yonelik bilgi puanina etkisi istatistiksel olarak

anlaml bulunmamistir(X2 = 4.578 SD= 2 P>0.05).



5. TARTISMA VE SONUC

Bu bolimde arastirmada elde edilen bulgular ve bu bulgulann

istatistiksel degerlendirilmesi tartigilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin % 15'1 Hemsirelik Yiiksek
Okulu, % 53.3'4 On Lisans Hemsirelik Programi, % 31.7'si ise Saglhk
Meslek Lisesi mezunudur. Hemsirelerin % 20'si 20 yas ve altinda, %
68.3'i 21-29 yas grubunda, % 11,7'si ise 30 yr;1§ ve {izerindedir.
Hemgsirelerin % 23.3%ntin 1 y1l ve altinda, % 58.3'iniin 2-9 yil arasinda,
% 18.3'uniin ise 10 yil ve {lizerinde caligma siirelerinin oldugu
goriilmektedir. Hemsirelerin hiébirisi hizmet i¢i egitim program
almamistir (Tablo 1). Ogrenilen teorik bilgiler zamanla unutulabilmektedir.
Onceki bilgilerin hatirlanmasi ve yeni bilgilerin 6grenilebilmesi icin
hizmet ici efitim programlar ¢ok 6nemlidir. Aragtirmada elde edilen
verilere gore de % 50'nin {izerinde puan alan hemsgirenin olmamasi da
kan transflizyonuna yonelik planli, etkili ve stirekli hizmetici egitim
programlarinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Geligmis tilkelerde kan
transflizyonu konusunda wulusal ve mesleki kuruluslar saglik

elemanlarina egitim programlar diizenlemektedirler (5,34,44).

Hemsire ve ogrencilerin kan transfiizyonu 6ncesi bakima yénelik
bilgi puanlarina gore dagilimina bakildifinda hemsirelerin % 31.7'si
ogrencilerin ise % 20'si 50 ve tizerinde puan aldig1 gériilmektedir (Tablo
2). Kan transfiizyonu 6ncesinde yapilacak dogru davramslar ve alinacak
onlemler kan transfiizyonu sirasi ve sonrasinda gériilebilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesine yardime:r olur. Ancak hemsgire ve
ogrencilerin ¢ogunlugunun (% 74.2) kan transfiizyonu oncesi balkim
bilgilerinin yetersiz oldugu gérilmiigtiir. Yapilan istatistiksel analizde de
hemsire ve dgrencilerin kan transfiizyonu oncesi bakima yénelik bilgi
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir
(X2 =2.131,SD = 1, P> 0.05).
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Hemsire ve 6grencilerin kan transfiizyonu oncesi bakima yénelik
bilgi sorularina verdikleri cevaplara gére dagilimi Tablo 3 de verilmistir.
Vericiden alinan kanin saklanma 1sisina hemsirelerin % 41.6's1,
ogrencilerin ise % 51.6's1 dogru cevap vermistir. Dogru cevabi veren
hemsirelerin tamami kani, klinik buzdolaplarinda sakladiklarinmi ifade
etmislerdir. Transfiizyondan 6nce kan, kan bankas1 buzdolaplarinda 1-6
°C de saklanmahdir. Kliniklerde bulunan buzdolaplarn sik sik agilarak ig
ortam 1silarn degistigi igin kamin klinik buzdolaplarinda saklanmas:
sakincalidir (5,7,18,39). Buzdolabindan ¢ikan kanin isitilmasi yéntemine
hemsirelerin % 16.6's1 6grencilerin ise % 13.3'i oda 1sisinda bekletme
cevabini vermistir. Bir 1sitma araci ile isitilmalidir cevabini veren
hemgire ve 68renci olmamigtir. Kaynaklarda kanin isitilmas: igin &zel
araclarin kullanilmas1 gerektigi bildirilmektedir (5,7,13,34). Hemsire ve
ogrencilerin higbirisinin kanmin bir 1sitma araci ile isitilmasi konusunda
bilgi sahibi olmadigini sdyleyebiliriz. Kliniklerde bir 1sitma aracimin
olmamasinin da boyle bir cevabin verilmemesinde etkisi olabilir.
Buzdolabindan ¢kan kanin i1sinmasi icin bekletilme siiresine
hemsirelerin % 45'i, 6grencilerin % 651 en fazla 30 dakika bekletme
cevabin1 vermistir. Kanin oda 1sisinda 30 dk'dan daha uzun siire
bekletilmesinin kanda mikroorganizmalarin iliremesine neden oldugu ve
eritrositlerin hemolizine yol actig1 belirtilmektedir (5,7,34). 1 iinite kanin
en fazla kac¢ giin i¢inde kullanilmas1 gerektigini ise hemgirelerin % 45'1,

6grencilerin % 51.6's1 bilmektedir.

Tablo 4'de hemsgirelerin kan transfiizyonu oncesi bakima yénelik
bilgi puanlar ve egitim diizeylerine gére dagilim verilmigtir. Hemsirelik
Yiiksek Okulu mezunlarimin % 33.3'4, On Lisans Hemsirelik Programi
mezunlarinin % 37.5'1, Saglik Meslek Lisesi mezunlarin % 21.2'si 50 ve
tizerinde puan almiglardir. Egitim diizeyinin kan transfiizyonu &ncesi
bilgi puanina etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (X2 =
1503, SD = 2, P>0.05).



Hemsirelerin kan transfiizyonu oncesi bilgi puanlar1 ve yas
gruplarina goére dagilimi tablo 5'te verilmistir. 20 yas ve altindaki
hemgirelerin % 16.7'si 21-29 yas gurubundaki hemgifelerin % 36.6's1, 30
yas ve iizerinde olan hemsirelerin % 38.6's1 50 ve tiizerinde puan
almiglardir. Hemgirelerin ¢ogunlugunun (% 68.3) 50'nin altinda puan
aldign gorilmiustiir. Kan transfiizyonu oOncesi bilgi puanina etkisi

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (X2 = 1.741, SD = 2, P>0.05).

Hemsirelerin kan transfiizyonu éncesi bakima yénelik bilgi puanlar
ve caligma siirelerine goére dagilimina bakildiginda 1 y1l ve daha az siire
calisanlarin % 28.6's1 2-9 yil cahisanlarin % 31.4'4, 10 yil ve ilizerinde
calisanlarin % 36.4'i 50 ve tizerinde puan aldiklar goriilmektedir (Tablo
6) Kan transfiizyonu 6ncesi bakima yonelik bilgi puanlar1 ¢caligma siiresi
arttikca sayisal olarak artmakla birlikte istatistiksel olarak fark
bulunmamigtir(X2 = 0.172, SD = 2, P> 0.05).

Tablo 7'de hemsire ve 6grencilerin kan transfiizyonu sirasindaki
bakima yo6nelik bilgi ﬁuanlanna gore dagilimi verilmistir. Hemsirelerin %
11.7's1, 6grencilerin % 6.7'si 50 ve {izerinde puan almiglardir. Hemsire ve
ogrencilerin ¢ogunlugunun (% 90.8) bilgi puanlarinin yetersiz oldugu
goriilmigtiir. Aragtirma kapsamina alinan hemsgire ve égrencilerin kan -
transfiizyonu sirasindaki bakima yénelik bilgileri arasinda anlamli bir
fark bulunmamigtir(X2 = 0.920, SD = 1, p> 0.05). Kan transfiizyonunu en
sik uygulayan ve takip eden hemgirelerdir. Oéren;:iler sadece klinik
uygulamalar esnasinda kan transfiizyonu ile karsilagabilmektedir.
Ogrencilerin klinik uygulamalar esnasinda kan transfiizyonunu yeterince
géormemesinin, kan transfiizyonu sirasindaki bakim bilgilerini olumsuz

yonde etkiledigi disiiniilebilir.

Tablo 8'de hemsire ve 6grencilerin kan transfiizyonu sirasindaki

bakima yonelik bilgi sorularina verdikleri cevaplarina gére dagihim



verilmistir. Kan transfiizyonunda filtreli set ve kalhn igne kullanilmasi
gerektigini bilen hemsire orani % 66.6, 6grenci oram ise % 25'dir. Filtreli
set ve kalin igne kullamlmas1 gerektigini bilen 6grencilerin az olmasiy(%
25) oOgrencilerin klinik uygulamalar esnasinda kan transfiizyonu ile
veterince karsilasmadiklarini ve uygulamadiklarimi diisiindirmektedir.
Bir unite kanin en gec¢ 4 saat icinde verilmesi gerektigini hemsirelerin %
61.6's1, 6grencilerin ise % 36.6's1 bilmistir. 1 nite kan 4 saatte bitmelidir
diyen hemsirelerin tamami doktor istemine bagh olarak daha uzun
stirede kan transfiizyonunu uygulayabildiklerini ifade etmislerdir. Kan
ile birlikte verilmemesi gereken siv1 ve ilaclara hemsgirelerin % 71.6'si,
ogrencilerin ise % 60.4'4 % 5 Dektroz cevabini vermistir. Ringer Laktat ve
ilaglar cevabini veren hemsire ve 6grenci olmamistir. Kan ile birlikte % 5
Dektroz verilmemelidir diyen hemsgsire ve dgrencile:e bunun nedeni
soruldugunda hemsirelerin % 51.6's1, 6grencilerin % 16.6's1 eritrositlerin
hemolizine neden olacagini ifade etmislerdir. Kan transfiizyonu
basladiktan 15 dakika sonra ve kan transfiizyonu siiresince en az saatte
bir hastanin hayati belirtilerinin izlenmesi gerektigini bilen hemsire ve
ogrencilerin orani % 86.7'dir. Hastalarin hayati belirtilerinin sik takip
edilmesi kan transfiizyonu komplikasyonlarinin erken tespit edilmesi ve

onlem alinmas: agisindan $nemlidir.

Tablo 9'da hemsgirelerin kan transfiizyonu sirasindaki bakima
yonelik bilgi puanlari ve egitim diizeylerine gbre dagilimi verilmistir.
Hemygirelik Yiiksek Okulu mezunlarmin % 55.6's1, On Lisans Hemgirelik
Programi mezunlarimin % 3.1'1, Saghk Meslek Lisesi mezunlarinin %
5314 50 ve tuzerinde puan almiglardir. Egitim diizeyinin kan
transfiizyonu sirasindaki bakim bilgi puanina etkisi istatistiksel olarak
anlamli bulunmusgtur (X2 = 19.843, SD = 2, p<0.05). Egitim diizeyi
ylkseldikce bilgi puanininda arttig1 goriilmektedir.
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Hemsgirelerin kan transflizyonu sirasindaki bakima yonelik bilgi
puanlarn ve yas gruplarina gére dagilimi tablo 10'da verilmigtir. 21-29 yas.
grubundaki hemgirelerin % 14.6's1, 30 yas ve lizerindeki hemgirelerin %
14.3'4 50 ve lizerinde puan almiglardir. 20 yas ve altindaki hemsirelerin
higbirisi 50 ve lizerinde puan alamamislardir. Yasin kan transfiizyonu
sirasindaki bakima yoénelik bilgi puanina etkisi istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir(X2 = 1.979, SD = 2, P>0.05). Ancak 20 yas ve
altindaki hemsgirelerin okulda ogrendikleri bilgileri daha kolay
hatirlayabilecekleri diisiintilerek daha iyi sonuglar beklenebilirdi.

Tablo 11'de hemsirelerin kan transfiizyonu sirasindaki bakima
yonelik bilgi puanlar: ve ¢alisma siirelerine gére dagilimi verilmistir. 1 yil
ve daha az siire ¢alisanlarin % 7.1'i, 2-9 y1l ¢aliganlarin % 8.6's1, 10 yil ve
tizerinde calisanlarin % 27.3'i 50 ve Uzerinde puan almislardir. Kan
transfiizyonu sirasindaki bakima yonelik bilgi puanlar calisma siiresi
arttikca sayisal olarak artmakla birlikte istatistiksel olarak fark
bulunmamistir (X2 = 3.218, SD = 2, P>0.05).

Tablo 12'de hemgire ve 6grencilerin kan transfiizyonu sonrasi bakim
ve komplikasyonlara yonelik bilgi puanlarina gére dagilim verilmistir.
Hemsgire ve o6grencilerin hi¢ birisi 50 ve {izerinde puan alamamgtir.
Hemsirelerin % 10'u, 6grencilerin ise % 6.7'si 25 ve iizerinde puan
almiglardir. Hemsgire ve 6grencilerin % 91.7'sinin kan transfiizyonu
sonrasi bakim ve komplikasyonlar1 bilmedigi saptanmigtir. Yapilan
istatistiksel analizde de hemsire ve 6grencilerin bilgi diizeyl arasinda
anlamli bir fark bulunmamstir (X2 = 0.436, SD = 2, P>0.05). Kan
transflizyonu komplikasyonlar1 6nemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir. Bu nedenle transfiizyon komplikasyonlarinin ve komplikasyon
belirtilerinin, alinacak dnlemlerin kan transfiizyonunu uygulayan

hemgire tarafindan bilinmesi olduk¢a 6nemlidir (4,5,7,11,29,34,41,44).
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Hemsire ve ogrencilerin kan transfiizyonu sonrasi bakim ve
komplikasyonlara yonelik bilgl sorulara verdikleri cevaplara gore
dagilimi tablo 13'te verilmistir. Kan transfiizyonu komplikasyonlarina
hemsirelerin 81.7'si, 6grencilerin % 76.7'si alerjik reaksiyon cevabini
vermiglerdir. Ogrencilerin % 3541 hemolitik reaksiyon, dolasim
yiklenmesi, elektrolit dengesizligi cevabini vermigtir Hemsirelerin
hi¢birisi alerjik reaksiyon disinda reaksiyon belirtmemislerdir. Pulmoner
komplikasyonlar, emboli, bakteriyel reaksiyon, hipotermi, demir
- yuklenmesi gibi komplikasyonlarn hemsire ve 6grencilerin hicbirisinin
bilmedigi saptanmistir. Kan transflizyonuna bagh 6liimlerin % 42'sinin
nedenini olusturan akut hemolitik reaksiyonun (34) hicbir hemsirenin
bilmiyor olmas: dikkati ceken bir bulgudur. Bayraktar'in ¢alismasinda da
- hemolitik reaksiyonu hemsirelerin % 7'si bilmektedir (5). Reaksiyon
belirtilerine hemsirelerin 98.3'4 ates, % 93.3 titreme, % 701 iirtiker, %
28.3'4 tagikardi cevabini verirken ogrencilerin % 76.7'si ates, % 65'
titreme, % 451 tagikardi, % 16.7'si trtiker cevabim1 vermistir. Dispne,
hipotansiyon, basagrisi, bulanti-kusma cevabini veren hemsire ve 6grenci
orani azdir. Kan transfiizyonu reaksiyonlarimin erken dénemde
belirlenebilmesi ve tedavi edilebilmesi icin hemsgirelerin ve 6grencilerin

reaksiyon belirtilerini tiimiiyle bilmesi gereklidir.

Reaksiyon gelistiginde yapilmas: gereken iglemlere hemsirelerin %
85'1 transflizyonu durdurma, % 41.7'si doktora haber verme, % 65'i
istenilen ilaclam uygulama cevabimi vermistir. Hayati belirtileri takip
etme (% 23.3) ve damar yolunu a¢ma (% 10) diyen hemsire orani azdir.
Ogrencilerin ise % 70 transfiizyonu durdurma cevabim vermislerdir.
Diger. 6nlemleri bilen 6grenci orami % 20'nin altindadir. Kan bankasina
reaksiyon gelistiginin bildirilmesi, kan 6érneginin génderilmesi, hastadan
kan ve idrar 6rneginin alinmasi gerektigini bilen hemsire ve &grenci

olmamigtir. Transflizyon ile bulasan hastaliklara hemsgirelerin % 96.6's1



hepatit, % 93.3'i AIDS, 6grencilerin ise % 78.3'i hepatit, % 98.3'i AIDS
cevabim1 vermistir. Bayraktarin ‘cahgmasinda da hepatit ve AIDS
cevabin veren hemsire % 90'min iizerindedir (5). Kan transfiizyonu ile
bulasan hastaliklardan korunmak icin alinacak énlemlere hemsirelerin %
83.3'4, ogrencilerin % 71.6's1 eldiven giyme cevabimi vermitir.
Bayraktarin calismasinda da hemsirelerin % 941 eldiven giyilmesi

gerektigini bilmislerdir (5).

Tablo 14'te hemsirelerin kan transfiizyonu sonrasi bakim ve
komplikasyonlara - yonelik bilgi puanlarn ve egitim diizeylerine gore
dagilimi verilmistir. Hemgirelik Yiksek Okulu niezunlanmn % 33.3'4 On
Lisans Hemsirelik Programi mezunlannin % 9.3'4 25 ve iizerinde puan
almiglardir. Saglik Meslek Lisesi mezunlarinin tamami 25'in altinda
puan almistir. Hemsirelerin ¢ogunlugu (% 90) 25'in altinda puan almigtir.
Egitim diizeyinin kan transfiizyonu sonras: bakim ve komplikasyonlara
yonelik bilgi puanina etkisi istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (X2
= 7.167, SD = 2, P<0.05). Egitim duzeyi yikseldikce bilgi puam da
artmaktadir.

Hemsirelerin kan transfiizyonu sonrasi bakim ve komplikasyonlara
yonelik bilgi puanlar1 ve yas gruplarina gére dagilimina bakildiginda
21-29 yas grubundaki hemsirelerin % 12.2'sinin, 30 yas ve iizerindeki
hemgirelerin % 14.3'ntin 25 ve tlizerinde puan aldig1 gérilmistiir (Tablo
15). 20 yas ve altindaki hemsirelerin tamami 25'in altinda puan almustir.
Kan transflizyonu sonrast bakim ve komplikasyonlara yénelik bilgi
puanlan yas ilerledikce sayisal olarak artmakla birlikte istatistiksel
olarak fark bulunmamistir (X2 = 1.693, SD = 2, P>0.05).

Tablo 16'da hemgirelerin kan transfiizyonu sonrasi bakim ve
komplikasycnlara yonelik bilgi puanlari ve calisma siirelerine gore

dagilimi verilmistir. 1 y1l ve daha az siire ile ¢aliganlarin % 7.1, 2-9 yil
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calisanlarin % 8.6's1, 10 yil ve lzerinde ¢alisan hemsirelerin % 18.2'si 25
ve tzerinde puan almiglardir. Kan transfiizyonu sonrasi bakim ve
komplikasyonlara yénelik bilgi puanlarn caligma stiresi arttikca sayisal
olarak artmakla birlikte istatistiksel olarak fark bulunmamistir (X2 =
1.021, SD = 2, P>0.05).

Hemsire ve Ogrencilerin kan transfiizyonuna yénelik bilgi
diizeylerine gore dagilimina bakildiginda hicbirisinin 50 ve iizerinde puan
alamadigl ve tamaminin kan transfiizyonuna yoénelik bilgi diizeyinin
yetersiz oldugu gortulmektedir (Tablo 17). Hemsgirelerin % 651,
ogrencilerin % 38.3'li 25 ve lizerinde puan almiglardir (Tablo 18). Hemsire
ve Ogrencilerin kan transfiizyonuna yoénelik bilgileri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X2 = 8.540, SD = 1, P<0.05). Bu
sonu¢ hemsirelerin kan transflizyonu uygulanmasiyla daha sik
karsilagsmas:1 ve uygulayan kisi olmasina 6grencilerin ise klinik
uygulamalarda yeterince kan transfiizyonu uygulamasi ile kargilasmamis

ve dogrudan sorumluluk almamis olmasina baglanabilir.

Hemsirelerin kan transfiizyonuna yonelik bilgi puanlarn ve egitim
dizeylerine gore dagilimi tablo 19'da verilmistir. Hemsirelik Liiksek
Okulu mezunlarimin tamami, On Lisans Hemsgirelik Program
mezunlarinin % 68.8'1 Saglik Meslek Lisesi mezunlarinin % 42.1'1 25 ve
tizerinde puan almiglardir. Egitim diizeyi ile kan transfiizyonuna yonelik
bilgi puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur
(X2 = 9.420, SD = 2, P<0.05). Egitim diizeyi yiikseldikce bilgi puamda
artmaktadir.

Hemgirelerin kan transfiizyonuna yonelik bilgi puanlarn ve yas
gruplarina goére dagihimi tablo 20'de verilmigtir. 20 yas ve altindaki
hemsirelerin % 16.7'si, 21-29 yas grubundaki hemsirelerin % 75.6's1, 30

yag ve tlizerindeki hemsgirelerin % 85.7'si 25 ve tizerinde puan almigtir.
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Yapilan istatistiksel analizde kan transfiizyonuna yénelik bilgi
puanlarinin yag gruplarina goére farkhihik gosterdigi saptanmigtir X2 =
15.699, SD = 2, P<0.05). Yasin artmasiyla birlikte bilgi puanininda
artmas: hemsgirelerin klinikte daha uzun siire ¢caligmalarina baglanabilir.
20 yas ve altindaki grubun daha az bilgi puanina sahip olmasi
beklenmeyen bir sonuctur. Yeni mezun olmusg hemsirelerin okulda
kazandiklar: bilgileri daha kolay hatirlayabilecekleri beklenirdir. Bu
durum okulda alinan bilgilerin yetersiz olmasina baglanabilir. Ayrica bu
yas grubundaki hemsirelerin % 751 Saghk Meslek Lisesi mezundur.
Saghik Meslek Lisesi mezunlarnin kan transfiizyonu konusundaki bilgi
puanlarinin digik olmasimin 20 yas ve altindaki grubun bilgi

puanlarmin diisiik olmasini etkiledigi distintlebilir.

Hemsirelerin kan transfiizyonuna yonelik bilgi puanlar ve ¢alisma
stirelerine goére dagilimi tablo 21'de verilmigtir. 1 y1l ve daha az siire
calisanlarin % 42.6's1, 2-9 yil calisanlarin % 68.6's1, 10 yil ve tizerinde
caliganlarin % 81.8'1 25 ve tuzerinde puan almislardir. Kan
transfiizyonuna yonelik bilgi puanlar1 caligma stiresi arttikca sayisal
olarak artmakla birlikte istatistiksel olarak fark bulunmamistir. (X2 =

4.578, SD = 2, P>0.05).

Aragtirma sonuclar gozéniine ahndiginda hemsirelerin ve hemsirelik
programi dgrencilerinin kan transfiizyonu konusunda yeterli bilgiye sahip
olabilmeleri ve bu bilgileri hasta yararina kullanabilmeleri i¢in su 6neriler
getirilebilir;

1- Klinik uygulamalarda 6grencilere model olan hemsgirelere kan

transfiizyonuna yonelik planl, etkili ve stirekli hizmet i¢i egitim verilmelidir.

2- Hemsirelerin, egitim duzeyleri ve yas gruplarina gore bilgl
diizeylerinde istatistiksel olarak fark olmasi nedeniyle hizmet ici egitim

programlar bu faktorler gozontine alinarak planlanmahdir.
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3- Hemsirelerin ¢caligma siireleri ile bilgi diizeyleri arasinda sayisal
olarak fark olmasi nedeniyle egitim programlari planlanirken bu ézellik

de goz oniine alinmalidir.

4- Ogrencilerin miifredat programinda kan transfiizyonu konusuna

daha ayrintili yer verilmelidir.

5- Bu calismadan elde edilen sonuclarin genellenebilmesi icin,

aragtirmanin daha genis topluluklarda yapilmas: énerilebilir.



6. OZET

Bu arastirma, Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Aras-
tirma Hastanesinde ¢alisan hemsgirelerle, Selcuk Universitesi Saglk Hiz-
metleri Meslek Yiiksekokulu Hemsgirelik Programi son smif §g-
rencilerinin kan transfiizyonuna yonelik bilgi diizeylerini saptamak

amaciyla tanimlayici olarak planlanmagtir.

Veri toplama araci olarak anket formu kullamilmistir. Anket formu

60 hemsire ve 60 6grenciye uygulanmistir.

Aragtirmada elde edilen verileri degerlendirmede yiizdelik ve ki-

kare testi kullanilmigtir.

Verilerin degerlendirilmesi sonucunda hemsgire ve 6grencilerin kan
transfiizyonuna yonelik bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu saptanmistir.
Hemgire ve 6grencilerin kan transfiizyonu 6ncesi, siras1 ve sonrasi bakim
ve komplikasyonlara yonelik bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
fark bulunmamistir. Egitim diizeyi, yas ve caligma stiresi arttikc¢a, kan

transfiizyonuna yonelik bilgi diizeyininin de arttig1 saptanmagtar.

Bu sonuclara dayanarak hemsirelere; kan transfiizyonuna yonelik
planli, etkili ve stirekli hizmet igi egitim verilmesi, bu egitim prog-
ramlarinin hemsirelerin egitim diizeyi, yas, ¢aligma stiresi gibi faktorler
goz onlne alnarak planlanmasi, 6grencilere ise miifredat prog-
ramlarinda kan transfiizyonu konusuna daha ayrintili yer verilmesi éne-

rilmistir.



7. SUMMARY

This study is designed, as a defining reference, to determine the
blood-transfusion knowledge levels of the nurses working in the medical
training and Searching Hospital of the Faculty of Medicine, in Sel¢uk
University and the senior students in the Nursing Programme of
Vocational Training School of Health Service, in Selguk University. As the
means of Data-collection, printed questionnaires have been utilized. This
inquiry has been applied onto 60 nurses and 60 students. In the
assessment of the data obtained in the survey the chi-Square test method
has been employed. In the result of the data-assessment, the
blood-transfusion knowledge of both the nurses and students has been
found to be insufficient levels.

In respect of the knowledge, the nurses and students have, on caring
over the patients before, during and after the transfusion and on the
relevant complications, no statistical difference has been found between
the present levels. It is also recorded as a fact that, as the level of
education subjected to, and the ages and working-periods increase the
level of knowledge on blood-transfusion increases, too.

Basing on this result, it is offered that the nurses should be given
well-planned, effective and continuous training over blood-transfusion,
during the active service, and that training programs should be prepared
considering such factors as the level of the training the nurses received
during schooling; their ages work-experiences; while morc details on the
subject of blood-transfusion is required to be included in the programme

of school studies for the sick-nursing students.
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: EX - 1
HEMSIRELERIN VE HEMSIRELIK OGRENCILERININ
KAN TRANSFUZYONUNA YONELIK
BILGI DUZEYLERININ SAPTANMASI

ANKET FORMU

Sira no:

1. Hangi diizeyde egitim gérdiiniiz ?

1) Lise 2) On lisans 3) Lisans 4) SHMYO b6grencisiyim
2. Yasimiz ?

1) 20 ve alt1 2)21-29 3) 30 ve Gzeri

3. Kac yildir calisiyorsunuz ?

1) 1 ynldan az 2)2-9 ynl 3) 10 ve Gzeri

4. Cahstigimiz siirece kan transfiizyonuna yénelik hizmet ici
egitim programina katildiniz mi ?

1) Evet 2) Hayir

5. Kan transfiizyonu endikasyonlar: nelerdir ?

Anahtar ;

a) Kanama, travma ya da cerrahi girisim gibi bedende siv1 kaybina neden
olan durumlarda kan kaybin: yerine koymak

b) Ciddi kronik anemilerde kanin oksijen tagima kapasitesini artirmak

c) Pihtilasma bozukluklarini dizeltmek ve béylece kanama kontroliine
yardim etmek

d) Viicut direncini artirmak
6. Kan transfiizyonunda genel alic1 ve verici gruplar hangileridir ?

a) 0 grubu Genel Verici
b) AB grubu Genel Alia



7. Kan transfiizyonundan 6nce hastaya hangi konularda bilgi
verilmelidir ?

Anahtar;

a) Kan transflizyonunun amaci ve yararlan
b) Kan transflizyonunun komplikasyonlan
¢) Reaksiyon belirtileri

8. Vericiden alinan kan kac¢ °C'de saklanmalidir ?

Anahtar;
a) 1-6°C ortalama 4 °C

9. Buzdolabindan cikan kani nasil 1sitirsiniz ?

Anahtar;
a) Oda 1s1sinda 30 dk. bekletme
b) Bir 1sitma araci ile 1sitma

10. Buzdolabinda cikan kani hastaya vermeden oénce isinmasi
icin ne kadar bekletirsiniz ?

a) 30 dakika

11. Kan vericiden alindiktan sonra ka¢ giin icinde
kullanilmahdir ?

a)2lglin b)35glin c¢)42giin



12. Dogru hastaya ‘dog'ru kan verilmesi icin yapilmasi gereken
hemsirelik islemleri nelerdir ?

a) Hekim istemi
b) Hastanin adi-soyadi
¢) Kan grubu uygunlugu

d) Cross-match sonucu
e) Son kullanma tarihi

f) Kanla bulasan hastalik testlerinin sonucunu kontrol etmelidir.

13. Kan transfiizyonunda kullanilan igne ve setin 06zelligi ne
olmalidir ?

Anahtar;
a) Igne kalin olmah
b) Set filtreli olmali

14. Kan transfiizyonuna baslandiktan sonra kanin verilis hizi
nasil olmalidar ?

a) Ilk 15 dk. yavas verilmeli

b) Ik 15 dk'da reaksiyon gelismemisse, istenen siirede bitecek sekilde
ayarlanmal

15. Bir 1iinite kan transfiizyonu en ge¢ kac saatte
tamamlanmalidir ?



16. Hangi hastalara kanin yavas verilmesi uygundur ?

a) Agir anemisi olanlara
b) Cocuklara
c) Yaslhilara

d) Kalp vetmezligi olanlara

17. Hangi sivilar transfiizyon esnasinda kan ile
karistirilmamalidir ?

COVAD ; eeeeirceeee ettt ettt

Anahtari

a) % 5 Dextroz
b) Ringer Laktat
c) Ilaglar

18. 17. soruda belirttiginiz s1v1 ya da sivilar hangi nedenlerle kan
ile birlikte verilmemelidir ?

a) % 5 Dextroz; eritrositlerin hemolizine neden olur.
b) Ringer Laktat; icerdigi kalsiyum nedeniyle pihtilasmaya neden olur.

c) Ilag ve kan birbirinin tedavi edici etkinligini engelleyebilir. Ayrica ortaya
¢ikabilecek anormal bir durumun ilaca mi kana mi bagh oldugu ayirt
edilemez.

19. Kan transfiizyonu esnasinda hayati belirtiler ne kadar
siklikla izlenmelidir ?

a) Transfiizyona baglamadan 6nce 6l¢iilmeli
b) Transfiizyona bagladiktan 15 dk. sonra élciilmeli
¢) Transfiizyon siiresince saatte bir él¢iilmeli

d) Transfiizyon bittikten sonra birkac saat &lciilmeli



20. Kan transfiizyonundan sonra hangi bilgiler kaydedilmelidir ?

a) Kan transfiizyonunun baslangi¢ ve bitis saati
b) Reaksiyon gelisip gelismeme durumu
c¢) Transfiizyonu uygulayan kisinin imzas1

21. Kan transfiizyunu reaksiyonlari nelerdir ?

a) Hemolitik reaksiyon

b) Allerjik-anaflaktik reaksiyon

c) Febril reaksivon (Bakteriyel reaksiyon)
d) Dolasim yiiklenmesi

e) Elektrolit Dengesizligi

f) Hava embolisi

g) Hipotermi

h) Enfeksiyon hastaliklan nakli

1) Demir yiiklenmesi

1) Alloimmiinizasyon

22. Kan transfiizyonu reaksiyonlarini 6nlemeye yénelik
hemsirelik girisimleri nelerdir ?

a) Dogru kani dogru hastaya vermek

b) Kani transfiizyon éncesinde klinikte 30 dk'den fazla bekletmemek.

c) 1 iinite kani 4 st. icinde vermek

d) Kan ile birlikte % 09'luk NaCl diginda hicbir siv1 ya da ilag¢ vermemek
e) Kalin igne, filtreli set kullanmak

f) Kam klinik buzdolaplarinda bekletmemek



23. Hastada transfiizyon reaksiyonu gelistigini gosteren bulgular
nelerdir ?

Anahtar;

a) Kanin verildigi ven boyunca kizanklik
b) Ates

c) Titreme

d) Bag-bel agrisi

e) Dispne

f) Siyanoz

g) Kulak ¢inlamasi
h) Hipotansiyon

1) Hemattiri
-1) Gogls ve sirt agrisi
j) Bulanti - kusma

k) Kuru éksurik

1) Diyare

24. Kan transfiizyonu sirasinda reaksiyon gelistigini gésteren
bulgular goriildiigiinde neler yapilmalidir ?

a) Kan transfiizyonu hemen durdurulmali verilen kandan érnek alinarak
laboratuvara génderilmeli

b) % 09'liik NaCl ile damar yolu a¢ik tutulmal:

¢) Doktora haber verilmeli

d) Her 15 dk'da bir yasam belirtileri él¢iilmeli

e) Kan bankasina reaksiyon gelistigi bildirilmeli

f) Hastadan idrar ve kan 6rnegi alinarak laboratuvara gonderilmeli

g) Hekim istemine gére tedaviye baglanmahdir.



25. Kan transfiizyonu ile gecen hastaliklar nelerdir ?

a) Hepatit

b) AIDS

c) Sifiliz

d) Sitma

e) Toksoplazma

f) Sitomegalovirus (CMV)
g) Brusella '

26. Hemsire kendisini kan transfiizyonu ile bulasan
hastaliklardan korumak icin hangi 6nlemleri almalidar ?

a) Islemler esnasinda eldiven giymelidir.
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