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OZET

ACIL HEMSIRELERININ KAN VE KAN URUNLERI TRANSFUZYONU iLE
TRANSFUZYON KOMPLIKASYONLARINA YONELIK BiLGi DUZEYI VE
UYGULAMALARI

Amac: Bu ¢alisma acil hemsirelerinin kan ve kan tirtinleri transfiizyonu ve transfiizyon
komplikasyonlarna yonelik bilgi diizeyi ve uygulamalarini belirlemek amaciyla
yapilmustir.

Materyal ve Metot: Arastirma evrenini 01.03.2018 / 04.04.2018 tarihleri arasinda
Samsun Il Saghk Miidiirliigiine baglh il ve ilge hastaneleri ve Ondokuz Mayis
Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma Merkezi acil servislerinde calisan ve
aragtirmaya katilmaya goniillii 255 hemsire olusturdu. Hemsirelerin kan transfiizyonu
uygulamalarma iliskin bilgi diizeyleri Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu ile Kan
Transfiizyon Komplikasyonlarina Yonelik Bilgi Diizeyi ve Uygulamalar1 Bilgi Formu
kullanilarak degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde Kruskal Wallis, Mann
Whitney U testleri ile Spearman korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemgirelere goniillii onam alinarak uygulanan “Kan ve
Kan Uriinleri Transfiizyonu ile Transfiizyon Komplikasyonlar1 Bilgi Diizeyi ve
Uygulamalari Degerlendirme Formu” bilgi puan diizeyi verilerine gore, kan ve kan
tiriinleri icerigine, miktarina ve Ozelliklerine yonelik sorulardan olusan 2. bolim puan
ortalamasi 8,5 = 3,1 (% 44,4), kan ve kan {iriinleri transflizyonu sirasinda /sonrasinda
gelisen veya gelisebilecek komplikasyonlara yonelik sorulardan olusan 3.bdliim puan
ortalamasi 2,6 + 1,4 (% 42,9), toplam puan ortalamas1 11,2 + 3,8 (%44,0) olarak
belirlendi.

Sonu¢: Bu calismada hemsirelerin kan transfiizyonu uygulamalari konusunda orta
diizeyde bilgiye sahip olduklar1 belirlendi. Hemsirelerin kan ve kan {irlinlerinin
saklanma kosullari, kan transfiizyon komplikasyonlar1 ve kan transfiizyonu
uygulamalar1 konusunda hizmet i¢i egitim gereksinimleri oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Acil servis; Hemsire; Kan transfiizyonu; Kan friinleri;
Komplikasyon

Giilsah KAYA, Yiiksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi — Samsun — Haziran - 2018
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ABSTRACT

KNOWLEDGE AND PRACTISE OF EMERGENCY NURSES FOR
TRANSFUSION AND TRANSFUSION COMPLICATIONS IN BLOOD AND
BLOOD PRODUCTS

Objective: This study was conducted in order to the level of knowledge and
applications of emergency nurses on blood and blood product transfusion and
transfusion complications.

Material and Method: The sample of the research formed by total 255 nurses who
was working in the emergency department of provincial, district hospitals and Ondokuz
Mayis University Health Practise and Research Center affiliated to the Samsun
Provincial Health Directorate and participating in the survey between 01.03.2018 /
04.04.2018. Nurses' knowledge of blood transfusion practices was assessed using the
Blood and Blood Products Transfusion and Knowledge and Practices for Blood
Transfusion Complications Information Form. Kruskal Wallis, Mann Whitney U tests
and Spearman correlation analysis were used in the evaluation of the data.

Results: According to the data point level of the "Blood and Blood Products
Transfusion and Transfusion Complications Knowledge Level and Practices Evaluation
Form™ applied voluntarily to the nurses participating in the research, the second part
average point related questions which compound from blood and blood products
content, quantity and characteristics was 8.5 + 3.1 ( 44.4 %), the third part average
point related questions which compound from developing complications or
complications that may develop during and after blood and blood products transfusion
was 2.6 + 1.4 (42.9 %), the total score was 11.2 + 3.8 (44.0 %).

Conclusion: In this study it was determined that nurses had intermediate level
knowledge of blood transfusion applications. Nurses were found to have in-service
training on blood and blood product storage conditions, blood transfusion complications
and blood transfusion applications.

Keywords: Emergency department; Blood products; Blood transfusion; Complications;
Nurse.

Giilsah KAYA, Master’s Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun - June - 2018
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi

Kan intravaskiiler alanda biitiin viicudu dolasarak organ perfiizyonunu saglayan
eritrosit, trombosit, 16kosit ve plazmadan olusan sividir. Giivenli kani, Diinya Saglik
Orgiitii “verildigi kiside herhangi bir hastalik ya da tehlike olusturmayan, enfeksiyon
etkeni ve zararli yabanci maddeleri igermeyen kan” olarak tanimlamaktadir. Kan
transfiizyonu, oldukc¢a sik uygulanan kan ya da kan iirlinlerinin tedavi amaciyla
dolasima verilmesi olarak da tanimlanan komplike bir tedavi siirecidir (Goktas ve ark.,
2016). Kan transfiizyonu spesifik bir doku transplantasyonu olarak da tanimlanabilir.
Kan transflizyonu 20. yiizyilda kan grubu antijenlerinin, verici-alici karsilastirma testleri
ve tipleme yontem testlerinin kesfi ile birlikte tipta uygulama alanma girmistir.
Ardindan antikoagiilanlarin kan fraksinasyonuna biyolojik agidan olanak taniyan uygun
torba sisteminin ve hastalik bulagin1 6nlemek amaciyla bir dizi mikrobiyolojik testin
kesfi ile kan komponenti tedavisi asamali olarak ortaya ¢ikmigtir. Kan tiriinleri kandan
hazirlanan terapotik materyaller olan kan komponentleri ve plazma fraksinasyon
tirlinlerini igerirken kan komponentleri ifade edildiginde eritrosit, 16kosit, trombosit
konsantreleri, plazma ve kriyopresipitat diisiiniilmelidir (Sar1 ve Altuntas, 2007).

Kan transfiizyonu endikasyonlarinin basinda voliim kaybinin gerceklestigi akut
kanamalar gelmektedir. Kan transfiizyon tedavisi; travma, kanama veya cerrahi girisim
nedeniyle viicutta sivi kaybina neden olan durumlarda kan kaybini yerine koymak, kan
voliimiinii siirdiirmek, kronik anemi durumunda kanin oksijen tasima kapasitesini
artirmak, koagiilasyon bozukluklarini diizeltmek ve viicut direncini artirmak gibi tedavi
edici yararlarin yani sira komplikasyon gelisebilme riski de tagimaktadir. Transfiizyon
hastanin yasamini etkilediginden dikkatle uygulanmasi gereken bir tedavi seklidir.
Yapilan caligmalar transfiizyon ile ilgili hatalarin siklikla uygulayici kaynakli oldugunu
gostermektedir. Transflizyonu uygulayan kisinin; dogru hastaya dogru kanin verilmesi,
transfiizyon hakkinda hastanin bilgilendirilmesi, kanin uygun kosullarda bekletilmesi
transflizyon sirasinda hastanin komplikasyon belirtileri yoniinden gozlemlenmesi,
olabilecek komplikasyonlar1 6nleme ve komplikasyon gelistiginde yapilmasi gerekenler
konusunda yeterli bilgi ve beceri sahibi olmasi gerekmektedir. Saglik calisanlarinin
giivenli kan transflizyonu gerceklestirebilmek icin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi

oldukca oOnemlidir. Yapilan arastirmalar, yetersiz bilgi ve beceri diizeyinin ,ekip
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icerisinde kisiler arasi yetersiz iletisimin ve dikkatsizligin transfiizyon gilivenligini
olumsuz yonde etkileyen temel faktorler oldugunu gostermistir (Hijji ve ark., 2013).

Transfiizyona baslamadan 6nce hasta ile etkili iletisim kurularak transfiizyon
islemi ile ilgili hastaya bilgi verilmeli, soru sormasina firsat taninmali, aydinlatici
aciklama yapilmali ve hastanin yeterince bilgilendiginden emin olunmalidir. Bu siireg
onay formunun imzalatilmasiyla tamamlanmalidir. Hastanin ve transfiize edilecek kan
veya kan {irliniiniin dogru tayin edilmesi ¢ok dnemlidir. Bu basamak kritik hastanin
belirlenebilecegi son asamadir. Bu nedenle tercihen iki saglik personeli tarafindan
karsilikli kontrol edilerek uygulanmalidir (Corbacioglu, 2017).

Kan transfiizyonu uygulamalarinin temel amaglar1 kan transfiizyonu sirasinda
dondr olan kisiyi gelisebilecek olasi zararlardan korumak, aliciy1 ise kan transfiizyon
komplikasyonlarindan ve bulasici enfeksiyonlardan korumaktir (Uluhan, 2010;
Yenicesu, 2016). Kan transfiizyonu komplikasyonlari 6liime neden olabilecek diizeyde
onemli olabilmekte ve yapilan calismalarda kan transfiizyonuna bagli morbidite ve
mortalite oralarinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (McCelland, 2007; FDA, 2009).
Literatiirde hatali kan transfiizyonunu 6nlemede ilk adim dogru hastadan, dogru kan
ornegi alma ve dogru bir sekilde barkodlama yapilmasi gerektigidir (Figueroa ve ark.,
2006). Tiirkiye’de konuyla ilgili literatiir tarandiginda hasta kimliginin dogru
tanimlanmamasi, yanlis hastadan kan 6rnegi alinmasi, yanlis kan grubu tayini, uygunsuz
cross-match, kan tedarik siirecinde yasanan aksakliklara dair yeterli bilgiye
ulagilamazken, kan ve kan driinleri transfiizyonu ile ilgili yapilan calismalarda,
hemsirelerin bilgi diizeyi 6l¢tilmiistiir (Bayraktar, 1994; Benli, 1996; Giileryiiz, 2015;
Encan, 2017). Bunun yam sira Ozata ve Altunkan (2010) tarafindan yapilan bir
caligmada ise; klinik alanda tibbi hatalar ve transfiizyon hatalar1 ile karsilasildigi
belirtilmistir.

Kan ve kan iiriinii transfiizyonunda hastaya gilivenli kanin saglanmas1 biiyiik
Onem tagimaktadir. Kanin tedarik edilmesi, test edilmesi, hazirlanmasi, saklanma
kosullart1 ve tasinmasi ile ilgili tiim asamalarda kullanilan yontemlerin belirli
standartlara uygun olmasi gereklidir (Uluhan, 2010). Hastanelerin acil bir olayda
oncelikli olarak hizmet veren kurumlar olmasi nedeniyle personelin sadece ¢alistigi
boliimle 1ilgili degil acil konularda bilgisini yenilemesi son derece Onemlidir

(Pehlivanoglu ve ark., 2011).



Gilivenli uygulama standartlarint siirdiirmek amaciyla saglik kuruluslarinin
ulusal transfiizyon kilavuzlar: kullanmalari, kan bankasi/transfiizyon laboratuvari ve kan
transfiizyonu protokolleri olusturmalar1 biiyilk 6nem tasimaktadir. Bu kapsamda, kan
tirlinleri, transflizyon endikasyonlar1 ile klinik ve laboratuvar gostergelerine iliskin
standartlar olugturulmalidir. Transfiizyon siirecinde tutarlilik ve giivenilirligi saglamak,
rutin, acil ve elektif cerrahi olgularinda hizli kan temin etmek icin standart prosediirler
ve kan temin sistemi gelistirilmeli ve etkinligi izlenmelidir. Bu dogrultuda hastaneler
tarafindan klinik transfiizyon siireci ve hasta giivenligi kontrol listelerinin olusturulmasi
onerilmektedir (WHO, 2010).

Kan ve kan drilinleri transfiizyonunun son giivenlik asamasinin esas
uygulayicilari hemsirelerdir. Bayraktar ve Erdil (2000), hemsirelerin transfiizyon ile
ilgili sinirl bilgisine dikkat ¢cekmis var olan bilgiyi de uygulamalarina yeteri kadar
yansitamadiklarini vurgulamistir. Transflizyon konusunda hemsirelerin bilgi diizeyi
ortalamasi1 kan transfiizyonuna bagli karsilasilabilecek risklerin sikligr ile iligkili olup,
saglik hizmet kalitesini de etkilemektedir. Bu dogrultuda kan ve kan {iriinleri
transfiizyonunda komplikasyon gelisme olasiliginin azaltilabilmesi ig¢in bilimsel ve
giivenli uygulamalarin standart hale getirilmesi 6nem tagimaktadir.

Hemsirelerin gilivenli kan transflizyonu ilkeleri konusunda giincel bilgilere
sahip olmalar1 transfiizyon uygulamalarinin basariya ulagmasi, kanita dayali girisimlerin
uygulanmas1 ve giivenli olmayan transfiizyon uygulamalariyla iligkili morbidite ve
mortalite oranlarmin diisiiriilmesine katkida bulunacaktir. Bu dogrultuda, hemsireler
giivenli kan transfiizyonu adimlarini iy1 sekillendirmelidir. Acil servis hemsirelerinin
kan transfiizyonu egitimine dahil edilmesi ve diizenli araliklarla bu egitimin
giincellenmesi gerekmektedir. 2006’da Ulusal Hasta Giivenligi Ajansi (NPSA)
tarafindan transfiizyon giivenliginin 6nemini vurgulanmis ve kurumlarin transfiizyon
islemi konusunda yetkinlik temelli egitim i¢in eylem programlari olusturmalari
Onerilmistir (Watson ve Hearnshaw, 2010).

Kan transflizyonunda, gilivenli kan transflizyonu uygulamasi 6nemli bir
adimdir. Caligmamizda acil hemsirelerinin kan ve kan {irlinleri transfiizyonu ile
transfiizyon = komplikasyonlarmma  yonelik  bilgi  diizeyi ve  uygulamalar
degerlendirilmistir. Yapilan calismalarda giivenli kan transfiizyonu uygulamalarina

ilisgkin sonuclar degerlendirildiginde, yillar iginde hemsirelerin kan transfiizyonu



uygulamalar1 konusunda bilgi diizeyi oranlarinin artig1 ancak hala bilgi diizeyinin ve
uygulamalarinin desteklenmesine gereksinim oldugu goriilmektedir. Bu aragtirma acil
servis hemsirelerinin kan transfiizyonu uygulamalar1 konusundaki bilgi diizeylerinin ve
uygulamalarinin gelistirilmesine yonelik 6nerilerin sunulmas: amaciyla planlandi. “Acil
Hemsirelerinin  Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu ile  Transfiizyon
Komplikasyonlarina Yonelik Bilgi Diizeyi ve Uygulamalar1” baglikli bu arasgtirmanin
sonuglarmin hemsirelerin bu konudaki bilgi gereksinimlerini karsilamaya yonelik uygun
hizmet i¢i egitim etkinliklerine yol gosterecegine ve giivenli kan transflizyonu
uygulamasi konusunda multidisipliner stratejilerin gelistirilmesine rehber olacagi

distiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma acil servis hemsirelerinin kan ve kan ftrtlinleri transfiizyonu ile
transfiizyon komplikasyonlarina yonelik bilgi diizeyi tutum ve davranislarini belirlemek
amaciyla planlanmistir. Bu c¢alisma tamimlayici bir aragtirmadir. Anket formu
kullanilarak yapilan bu arasgtirmanin, acil hemsirelerinin kan ve kan {irilinleri
transfiizyonu ile transfiizyon komplikasyonlari konusunda bilgi diizeyi degerlendirilerek
arastirma sonuglarinin transfiizyon konusunda yapilacak arastirmalara katki saglayacagi

distintilmiistiir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

1. Acil hemsirelerinin kan ve kan firlinleri transfiizyonu ve transfiizyon
komplikasyonlar1 hakkinda bilgi diizeyi nedir?

2. Acil hemsirelerinin kan ve kan friinleri transfiizyonu ile transfiizyon
komplikasyonlarina yonelik bilgi diizeyi ve uygulamalar1 sosyodemografik ve mseleki

ozelliklerine gore farklilik gostermekte midir?



2. GENEL BILGILER

Kan transfiizyonu, kan veya kan iirliniiniin dogrudan bireyin dolagim sistemine
verilmesidir. Giinlimiizde kan ve kan {irtinleri sterilize edilmis plastik kapali bir sistem
icine alimmakta, saklanmakta ve Ozel transfiizyon seti ile hastaya verilmektedir. Kan
transfiizyonu uygulamalart son 135 il iginde cerrahi, bakteriyoloji ve

Immiinohematoloji alanlarinda kaydedilen gelismelerden etkilenmistir (Atamer, 2009)

2.1.Diinyada Kan Transfiizyonu

Eski uygarliklardan bu yana yasam ile bir tutulan kan, insan1 hayatta tutan ona
giic veren unsur olarak kabul edilmistir. Eski Misir’da insanlarin giiglerini tazelemek
icin kan banyosu yaptig1 bilinmektedir. Kan transfiizyonuyla ilgili ilk girisimler 1666
yilinda Richard Lower tarafindan hayvandan hayvana kan nakli uygulamasi seklinde
baglamis ve 1667 yilinda Jean Denis ve Richard Lower hayvandan insana kan nakli
gerceklestirerek, insanlar tizerinde kan transfiizyonu uygulamasini yapan kisiler olarak
tarihe gecmistir. Ancak 1818 yilinda Londra’da dogum hastanesinde kan kaybindan
6lmek tizere olan bir kadina kocasindan alinan kan verilerek insandan insana yapilan ilk
kan nakli gergeklestirilmistir (Dzik, 2007).

Eritrosit ve serum arasindaki reaksiyonlar ve A, B, O kan gruplar1 Karl
Landsteiner tarafindan 1901 yilinda bulunmustur. AB kan grubu ise 1902 yilinda
Decastrello ve Sturli tarafindan bulundu. Kan gruplarinin bulunusu kan naklinde milat
kabul edilmektedir. Ruben Ottenberg; 1907 yilinda ilk cross-match’i gergeklestirmistir.
Richard Lewisohn’ un 1915 yilinda kan naklinde sitratin kullanilmasini énermesi kan
bankaciligi tarihinde doniim noktasini olusturmaktadir. Francis Rous ve J.R. Turner
1916 yilinda kanin alinmasi isleminden sonra sitrat ve glukoz soliisyonunda iki hafta
saklanabildigini gostermistir (Leorayd, 2012; Szczepiorkowski ve ark., 2013).

Philip Levine 1939 yilinda, yayimladigi bir olgu sunusunda eritroblastosis
fetalisle dogan bir bebegin annesinin serumunun, babasinin eritrositlerini aglutine
ettigini bildirmistir. Karl Landsteiner, Alexander Wiener ve Philip Levine tarafindan
1940 yilinda Rhesus maymunu eritrositlerinin insan eritrositlerine %85 oraninda
uygunluk sagladigi gozlenmis, boylece Rh antijen sistemi tanimlanmistir. Loutit ve

Mollison 1943 yilinda ACD (Asit Sitrat Dekstroz) ¢6zeltisini tanimlamistir. Bu bulus



antikoagiilan kullanim miktarin1 azaltirken, biiyiik hacimli kan transfiizyonuna ve kanin
daha uzun siireli saklanmasini sagladi (Lindeboom, 1954) .

1957 yilinda Ankara ve Istanbul‘da Kizilay Kan Merkezleri a¢ilmistir. 1981
yilinda ilk AIDS hastas1 bildirmistir. 1987 yilinda |6kositi azaltan kan filtresi
kullanima girmistir. Bu sayede hemolitik olmayan febril reaksiyonlarda azalma
saglamistir. 1994 ve 1998 rekombinant faktor VIII ve faktor IX elde edilmistir (Atamer,
2009).

2.2. Tiirkiye’de Kan Transfiizyonu

Ulkemizde kan transfiizyonu ile ilgili ilk ¢aligmalar 1921 yili itibariyle Prof.
Dr. Burhanettin Toker tarafindan baglatilmigtir. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nde, 1938
yilinda ilk transfiizyon gergeklestirilmistir. 1953 yilinda Kizilay Kongresi’nde Genel
Bagkan Prof. Dr. Resat Belrger’in Onerisi ile kan yardim teskilatinin kurulmasi
kararlagtirllmistir. 1954 yilinda Kizilay tarafindan kan transfiizyonu konusunda egitim
almalari igin Ingiltere ve Amerika Birlesik Devletleri'ne doktorlar gonderilmistir. 1957
yilinda Ankara ve Istanbul'da es zamanli ilk modern Kizilay Kan Merkezleri agilarak
kan bankacilig1 alaninda da hizmet verilmeye baslanmistir.

Kizilay’in kan bagis1 ¢aligmalart 1974 yilinda “Tiirkiye Kizilay Dernegi Kan
Bagis1 Organizasyonu”nun kurulmasi ile hiz kazanmig, halka kan bagis1 konulu
egitimler verilmeye ve gezici kan bagis1 kampanyalari diizenlenmeye baslanmistir. 1981
yilinda Kizilay Kan Merkezi’nde plastik torbaya gecilmistir. Ulkenin ihtiyacina cevap
vermeye c¢alisan kan merkezi sayisinda zamanla artis olmustur. Farkli bir uzmanlik alani
gereken kan bankaciligr i¢in Kizilay c¢atist altinda yeni bir midiirliik agilmasi
kararlagtirllmistir (Tirk Kizilayi, 1868).

1983 yilinda Tiirkiye Kizilay Dernegi Kan Hizmetleri Miidiirliigii kurulmus ve
2857 sayili “Kan ve kan triinleri kanunu” ¢ikarilmigstir. 1989 yilinda ise Zeynep Kamil
Kan Merkezi kurulmustur (Atamer, 2009). 2006 yilinda Milli Egitim Bakanligi ile Tiirk
Kizilay1r arasinda “Goniillli Kan Bagisgr Egitimi ve Kazanim Faaliyetlerinin
Yiritilmesi” ile ilgili bir protokol imzalanarak “Toplumda Kan Bagisi Bilincinin
Olusturulmasi1 Projesi” baglatilmistir (Tore ve ark., 2005). 2007 yilinda yiiriittiigi
akreditasyon standartlarindan dolayr Orta Anadolu Bolgesi Kan Merkezi, Joint
Comission International (JCI) tarafindan akredite edilen ilk kan merkezi olmustur
(Celkan, 2004).



Tirk Kizilayr kan hizmetleri alaninda gelisen ve biiyliyen yapist ile tilke kan
ihtiyacinin ¢ogunu karsilar hale gelmistir. 31 Mayis 2005 tarihli Biitge Uygulama
Talimatnamesi’nde Tiirk Kizilayi’nin giivenli kan esasina dayali ¢alistig1 belirtilmistir.
Bu gelismelerin 1s1¢inda Kan Hizmetleri, bilinyesinde hizmet veren Kan Bagisi
Merkezlerini bolgesel yapilasma altinda toplamaya baslamis, merkezi laboratuvarlarin
kurulmasi ile glivenli kan temini ¢aligmalarini standardize etmistir. 2009 yilinda Ulusal
Kan ve Kan Uriinleri Rehberi yaymlanmis, 2011 yilinda bu rehber giincellenerek 2.
baskisi yayimmlanmistir. Bugilin itibariyle diinyadaki gelismis kan bankalar
standartlarina ulasilmistir. 1957 yilinda iki kan merkezi ile baglanan Kan Hizmetleri
yolculuguna 2016 yili itibariyle 17 bolge kan merkezi yapilanmasi altinda 65 Kan
Bagis1 Merkezi ile devam etmektedir (Tiirk Kizilay1, 1868).

2.3. Kan Transfiizyonu ile lgili Yasal Mevzuatlar

Diinya Saglik Orgiitii saglik sisteminin ihtiyac1 olan giivenli ve yeterli kanin
saglamanin hiikiimetlere ait oldugunu bildirmistir. Gilivenli ve siirdiiriilebilir kan
transfiizyonu servisinin temel unsuru, goniillii ve diizenli kan donasyonuna dayali ulusal
bir kan politikasi gelistirilmesidir. Geligsmis tilkelerin giincel uygulamalari ve bu konuda
yeterliligi bilinen bilim insanlari ile bilimsel kuruluglarin gortisleri alinarak 11.04.2007
tarih ve 5624 sayili yeni Kan ve Kan Uriinleri Kanunu’na dayanilarak hazirlanan “Kan
ve Kan Uriinleri Y6netmeligi” 04.12.2008 tarihinde yayinlanarak yiiriirliige girmistir.Bu
yonetmelikte amacg; kan bagist merkezi, transflizyon merkezi ve bdlge kan
merkezlerinin kurulmasi cihaz, malzeme ve personel standartlarinin belirlenmesi,
calisma usul ve esaslarin tespiti, kalite giivence programina dair usul ve esaslar ile Kan
ve Kan Uriinleri Kurulu’nun ¢alisma usul ve esaslarmi belirlemektir (Resmi Gazete,
2008). Ayrica bu yonetmelik ile ciddi bir sorun olan giivenli, yeterli kan ve kan
bilesenlerinin temininde yetersizligi gidermeye yonelik olarak iilke genelinde “Bolgesel
Kan Bankacilig1” temelli yeni bir sisteme gegilmistir (Yavuz, 2012).

Goniilli kan bagisina dayali glivenli kan temini saglamak icin, Saglik
Bakanligi’nin 12.05.20009 tarih, 18951 sayili yazi ve 18.06.2009 tarih, 37 sayili genelge
ile tiim bolge kan merkezleri ve kan bagis merkezlerinin Kizilay Dernegi tarafindan
acilmasina, Tirkiye Kizilay Dernegi disindaki tim saghk kurum ve kuruluslarinin
sistem oturuncaya kadar gecici slreli bolge kan merkezleri seklinde

ruhsatlandirilmasina karar verilmistir (Tiirk Kizilay1, 1868).
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2009 yilinda Saghk Bakanhigi tarafindan “Ulusal Kan ve Kan Uriinleri
Rehberi” yaymlanmis ve 2011 yilinda rehberde iyilestirmeler yapilmistir. 2011 yilindan
itibarende bu rehber kullanilmaya baslanmistir (Learoyd, 2012).

2.4. Kan ve Kan Uriinleri Tanim

Kan, atardamar, toplardamar ve kilcal damarlardan olusan damar agmin
icerisinde dolasan akici, plazma alyuvar, akyuvar ve kan komponentlerinden meydana
gelmis kirmizi renkli hayati sividir. Tam kandan degisik metodlar kullanilarak
hazirlanan farkli 6zelliklerdeki konsantrelerde kan tirtinleridir (Giileryiiz, 2015).

Kan iriinleri denildiginde kandan hazirlanan tim tedavi edici materyaller yani
hem kan komponentleri hem de plazma iiriinleri akla gelmektedir. Kan kompenentleri,
dogrudan, aferez veya diger yontemlerle tam kandan elde edilen eritrosit, trombosit,
graniilosit siispansiyonlar1 gibi hiicresel kan bilesenleri ile taze plazma ve
kriyopresipitat: ifade etmektedir. Bu nedenle kan, tiim bu iiriinlerin elde edilebildigi bir
hammaddedir bununla birlikte total organizma biitiinliigiinii tek basina korumaya
calismaktadir. Plazma iiriinleri ise insan plazmasinin igslenmesi yontemiyle elde edilen
tedavi amagh biitiin tirtinleri kapsamaktadir.

Travma kaynakli kan kaybi, hemostaz siirecini bozan ve olimcil -etkisi
bulunan hipotermi, asidoz ve koagiilopatiye neden olur. Acil servis hemsireleri, kan
tirlinlerinin ve sivilarin zamaninda ve etkili bir sekilde kullanarak bu 6liimciil etkinin
geri dontisiimiinii saglayabilir (Deveau, 2016). Modern kan transfiizyon tedavisinde
oncelikli amag, eksigi yerine koymaktir. Dolayistyla etkili bir kan transflizyon tedavisi,
kan komponent tedavisidir. Diger tiim tedavilerde oldugu gibi kan transfiizyon
tedavisinin uygunlugu ve etkinligi; kullanilacak iiriin igeriginin, yapisinin ve yan
etkilerinin ~ bilinmesi ile mimkindir (Walker, 1987). Kan transflizyonu
endikasyonlariin basinda volim kaybmin gergeklestigi akut kanamalar gelmektedir
(Akm, 2013).

Kan transfiizyonuyla akut kanamalar, travma, yanik veya cerrahi islem sonucu
viicutta olugan sivi kaybi kontrol altina alinmaktadir. Kan transfiizyonu yapilacak
anemilerde kanin oksijen tasima kapasitesi arttirtlirak doku ve organ perfiizyonu
desteklenmektedir (Sar1 ve Altuntas, 2007).

Harici olarak konjenital ya da bazi edinsel hastaliklar (agir talasemili ve

hemolitik anemili hastalar, kemik iligi aplazisi) gibi eritropoezisin yetersiz oldugu

8



hastaliklarda belli araliklarla kan transfiizyon tedavisi yapilir. Nedeni belli olan, anemili
hastalarda tedavi olarak kan transfiizyonu tercih edilmemeli, eksik olan 6zgiil madde
(demir, By, vitamini vb.) verilerek tedavi yapilmalidir. Gereksiz yere yapilan kan
transflizyonunun 6liim ya da sakatlikla sonlanabilecek transfiizyon komplikasyonuna
yol acabilecegi akilda tutulmalidir. Kan ve eritrosit siispansiyonu, trombosit
konsantreleri gibi bazi kan iriinleri uzun siire canli hiicre igerirler. Bu nedenle kan
transfiizyonu canli doku nakli islemi olarak da ifade edilmektedir (Oldham ve ark.,
2009).

Kan ve kan iirlinli transfiizyon islemi hastayr birgok riskle karsi karsiya
birakmaktadir. Bu riskleri bilmek ve anlamak saglik bakim profesyonellerinin
sorumlulugundadir. Temel hususlardan bir digeri de dogru hastaya dogru kanin

uygulanmasi igin hasta tanimlamasinda titiz davranilmasidir (Uluhan, 2010).

2.4.1. Giivenli Kan

Giivenli kan konusunda nerede, ne gibi uygulama hatalarinin yapildigini
bilmek kanin alinmasindan transflizyonuna her asamasinda iyi takibi, geri bildirim
mekanizmalarmin ¢ok iyi calismasi, hata ve komplikasyonlarin tipi ve goriilme siklig1
konusunda istatistiklerin tutulmasi, Onleyici ve diizeltici uygulamalarin yapilmasi
acisindan ¢ok Onemlidir. Kan ve kan iriinlerinin uygulanmasinda kalite ve giivenlik
donér seciminden kanin transfiizyonuna kadar gecen tiim asamalarda énemle {izerinde
durulmasi gereken bir noktadir. Bu siirecte dikkat edilmesi gereken hususlar asagida
siralanmastir;

1. Iyi organize edilmis, tiim alanlarda kalite sistemleri olan kan transfiizyon
birimlerinin olusturulmasi.

2.Yalnizca risk diizeyi diisiik, istekli karsiliksiz ve ciddi yontemlerle se¢ilmis
donorlerden kanin toplanmasi.

3. Tim bagis kanlarinda transfiizyon ile gecen enfeksiyonlarin taranmasi: HIV,
hepatit viriisleri, sifiliz ve uygun oldugu yerlerde chagas ve malarya gibi diger
infeksiyon ajanlari.

4. Kan grubu tayin etme, cross match testleri, kan komponenti hazirlama ile
kanin ve kan iriinlerinin diger depolama ve nakil islemlerinin tiim yonlerinde iyi

laboratuvar teknigi.



5. Kan ve kan friinlerinin klinikte uygun kullanimi1 ve her zaman miimkiin
oldugunda transflizyonun basit alternatiflerinin kullanimi ile gereksiz transfiizyonlardan
kaginma.

6. Glivenli kan i¢in hastaneler klinik transfiizyon asamasinin her basamagi i¢in
uygulama standartlarina sahip olmali, hastane ¢alisanlarinin bu standartlar takip edecek
sekilde egitilmesi.

7. Kan friinlerinin giivenilirligini saglamada klinisyenler ile kan bankasi
calisanlar1 arasinda agik bir iletisim ve isbirligi temeldir.

8. Hastadan gelen kan Ornegine ait barkod bilgilerinin ve kan {irlinii istek
formunun eksiksiz durumlarda kan bankasi istenen kan {irliniinii vermemelidir.

9. Bakteriyel ge¢isin Onlenebilmesi i¢in kan iirlinleri transfiize edilirken ve
transfiizyon Oncesi kliniklerde bekletilirken dogru saklama kosullarinda muhafaza
edilmesine dikkat edilmelidir.

10. Uygunsuz kan iirlini transfiizyonu Olimle sonuclanabilecek akut
transflizyon reaksiyonlarinin en sik nedenidir. Giivenli transfiizyon i¢in;

o Hastaya ait kimlik bilgileri, tam ve dogru olarak kaydedilmeli,

. Test i¢in aliman numunesi iizerine hastaya ait kimlik bilgileri dogru
olarak yazilmali,

. Transfiizyon oncesi dogru kanin dogru hastaya transfiize edildiginden
emin olmak i¢in son bir kez daha hasta bilgileri ile kan {iriinii torbasi tizerindeki bilgiler
kontrol edilmelidir.

11.Kan transfiizyonu oncesinde, esnasinda ve islem sonrasinda hasta egitimli

personel tarafindan takip edilmelidir (Uluhan, 2007).
2.5. Kan Uriinleri

2.5.1. Tam Kan

Dondrden alindiktan sonra iglem gormeksizin kullanilan ve yaklasik 450
mililitre (ml) olan kanin igeriginde baslica eritrosit, trombosit, plazma ve pihtilasma
faktorleri bulunmaktadir. Bir inite tam kanda yaklagik 200 ml eritrosit, 250 ml plazma
ve 63 ml antikoagiilan bulunmaktadir. Kullanilan antikoagiilan ve koruyucu soliisyonun
Ozelligine gore 21-42 giin arasinda olup +2 ile +6°C arasinda kan dolaplarinda saklanir.

+2 ile +6°C de tam kanin igeriginde bulunan trombositler 2 giinde fonksiyonlarini
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kaybederken ozellikle faktor V ve faktor VIII etkisini hizla kaybeder. Bir tinite tam kan
transfiizyonu ortalama hematokrit %36-%40 kabul edildiginde hematokriti %3,
hemoglobini 1g/dl arttirir. Giiniimiizde tam kan kullanimi olduk¢a nadirdir. Pediatrik
hastalarda degisim amacli, agik kalp cerrahisinde ve total kan voliimiiniin %30 Ve itizeri
kaybr ile karakterize agir1 miktarda voliim kayiplarinin yerine konulmasi baslica endike
oldugu durumlardir (Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi, 2011). Tam Kkan
transflizyonunun baslica dezavantajlar1 arasinda dolasim yiiklenmesi, trombosit, ve
l6kosit, antijenlerine karsi alloimmiinizasyon, plazma igerigine bagli olarak alerjik

reaksiyon goriilme sikliginin artmasi yer almaktadir (Sar1 ve Altuntas, 2007).

2.5.2. Eritrosit Siispansiyonu

Eritrosit siispansiyonu tam kanin trombositten zengin plazma kisminin
ayristirtlmasi ile elde edilir. Hacmi 280450 ml’dir. Bir {inite siispansiyonda ortalama
200 ml eritrosit, 20-30 ml plazma, 45 gr hemoglobin, 200 mg demir ve 63-100 ml
antikoagiilan/koruyucu soliisyon bulunmaktadir. Siispansiyonun hematokriti 0,65-0,75
arasindadir. Bir tnite eritrosit slispansiyonu en az 45 gram hemoglobin igermektedir.
Unite orjinalindeki eritrositlerin tiimiinii igerir. Spesifik bir islem gormediyse,
l16kositlerin biiyiik bir kismi ve kullanilan santifiglirasyon yontemine bagli olarak
degisen miktarda trombosit icerir (Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi, 2011).

Farkli antikoagiilan soliisyonlarla karistirilarak +2 ile +6°C’de alarmli, 1s1
kontrollii, onayl bir kan merkezi dolabinda saklanmalidir. Eritrosit transfiizyonu en geg
4 saat i¢inde tamamlanmalidir (Giileryiiz, 2015). Bir {inite eritrosit siispansiyonunun
kanamasi olmayan bir erigkinde hematokrit %3, hemoglobini 1g/dl arttirir. Eritrosit
siispansiyonlar1 eritrosit kitlesinde artisa gereksinimi olan normovolemik hastalarda
anemi tedavisi i¢in endikedir. Bu grupta malignite nedeniyle veya bobrek yetmezligi
nedeniyle olusan kronik anemili hastalar yer almaktadir. Hastalarin transfiizyon
gereksinimi onceden belirlenen hemoglobin ve hematokrit degerine gore degil hastanin
Klinik tablosuna gore belirlenmelidir (McCelland, 2007).

Eritrosit siispansiyonunun tam kana gore avantaji dolasim yiliklenmesinin daha
az gozlenmesi, dolasima sodyum, potasyum ve sitratin daha az miktarda veriliyor
olmas1 ve ayristirilan plazmanin yine baska bir hastada kullanilabilmesidir (Sar1 ve

Altuntas, 2007).
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2.5.3. Ek Cozeltili Eritrosit Siispansiyonlari

Bilesen, tam kanin santrifiigasyonun ardindan plazmanin ayrilmasi ve
eritrositlere uygun, besleyici bir ¢ozeltinin ilave edilmesiyle hazirlanir. Bu bilesenin
hematokriti % 0,70’i gegmemelidir ve bu deger santrifiigasyon yontemine, ¢ozeltinin
ozelligine ve kalan plazmanin miktarina baghidir. Bir iinite, minimum 45 gr/dL
hemoglobin igermelidir. Ozel bir islem uygulanmadiysa fiinite orijinalindeki
eritrositlerin timiinii igerir. Yiiksek miktarda 1okositlerin ve uygulanan santrifiigasyon
yontemine bagl olarak degisebilen hacimde trombosit iirtinde kalir. Hacim 80-110 ml
arasinda olabilir. Tam kan santrifiij edildikten sonra eritrositler ve plazma ayrilir.
Eritrositlerin ek ¢ozelti ile dikkatlice karistirllmasindan sonra +2 ile +6°C arasinda
saklanir. Bilesen, hastanin hipoksiyi tolere edemedigi durumlarda ve kan kaybi

replasmaninda kullanilir (Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi, 2011).

2.5.4. Yikanmis Eritrosit Siispansiyonu

Yikanmis eritrosit siispansiyonu plazma, l0kosit ve trombositlerin biiylik
miktariin uzaklastirildig: bir eritrosit siispansiyonudur. Plazmanin tam kandan santrifiij
ile ayrildiktan sonra eritrositlerin izotonik bir ¢ozelti ile yikanmasi ile hazirlanir. Kalan
plazma miktar1 yikama yontemine gore degisecektir. Her bir iinite, islem sonunda,
minimum 40 gr/dL hemoglobin i¢ermelidir. +2 ile +6°C aras1 sicaklikta saklanmalidir.
Sadece plazma proteinlerine karst antikoru olan hastalarda ve kan {riini
transfiizyonunda siddetli allerjik reaksiyon sergileyen hastalarda eritrosit replasmani
nedeniyle kullanilmaktadir (Sar1 ve Altuntas, 2007).

2.5.5. Lokositi Azaltilmis Eritrosit Siispansiyonu

Lokositlerin eritrositlerden biiyiikk kisminin uzaklastirilmasi ile elde edilen
eritrosit siispansiyonudur. Bir tnitesi minimum 40 gr/dL hemoglobin igermelidir.
Uriiniin saklama émrii +2 ile +6°C’de 24 saat ile sinirlidir. Lokosit antikorlarina sahip
oldugu bilinen veya slphe edilen hastalarda 16kosit antijenlerine karsi
alloimmunizasyon gelismesini onlemek amaciyla kullanilmaktadir (Ulusal Kan ve Kan
Uriinleri Rehberi, 2011).

2.5.6. Buffy Coat Uzaklastirilmis Eritrosit Siispansiyonlar:
Buffy coat tabakasi ve plazmanin biiyiik kisminin eritrositlerden ayrilmasi ile

hazirlanan bilesendir. Hematokriti %,65 - % 0,75°dir. Unite, orjinalindeki eritrositlerin
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10-30 ml’i disinda tiimiinii barindirir. Her bir inite, en az 43 gr/dL hemoglobin
icermelidir. Buffy coat uzaklastirilmig eritrosit stispansiyonu, kan kaybi replasmani ve

hastanin hipoksiyi tolere edemedigi durumlarda endikedir (Ulusal Kan ve Kan Uriinleri
Rehberi, 2011).

2.5.7. Ek Cozeltili Buffy Coat Uzaklastirilmis Eritrosit Siispansiyonu

Plazma ve buffy coat kismimnin tam kandan ayrilmasi ve eritrositlerin uygun
besleyici bir ¢ozelti ile yeniden siispanse edilmesiyle hazirlanir. Hematokrit degeri %
0,70’i ge¢memelidir. Islem sonunda her bir iinite en az 43 gr/dL hemoglobin
igermelidir. Siispansiyonun hacmi 80-110 ml arasindadir. Bilesenin hazirlanmasi igin
santrifiigasyondan sonra plazma ve 20-60 ml buffy coat katmani eritrositlerden ayrilir.
Eritrositler, ek ¢ozelti ile dikkatle karigtirildiktan sonra +2 ile +6°C arasi sicaklikta
saklanir. Hastanin hipoksiyi tolere edemedigi durumda ve kan kaybi replasmaninda

kullanim endikasyonudur (Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi, 2011).

2.5.8. Eritrosit Siispansiyonu: Aferez

Tek bir bagiscidan otomatik hiicre ayirici cihazlar kullanilarak eritrosit aferezi
yontemiyle elde edilen bilesendir. Bir eritrosit aferez isleminde ayni bagisgidan bir ya
da iki inite eritrosit toplanabilir. Her bir {inite, minimum 40 gr/dL hemoglobin
icermelidir. Trombosit, 16kosit ve plazma igerigi hazirlama yontemi ve kullanilan cihaza
bagl olarak degisebilir. Pihtilagmaya kars1 sitrat iceren ¢ozeltiler ile korunan tam kan
bagiscidan alinir ve aferez cihazi yardimiyla tek basina eritrositler ya da diger kan
bilesenleri (trombosit, plazma gibi) ile es zamanli olarak toplanir. Kan bilesenlerinin
kalan kismi bagis¢iya geri verilir. Tek bir islemle bir veya iki tinite eritrosit
stispansiyonu toplanabilir. Saklama 6mrii +2 ile +6°C araliginda 24 saat ile smirlidir.
Uriine eklenen ek ¢ozeltinin (antikoagiilan) icerigine bagl olarak saklama siiresini

uzatmak miimkiindiir (Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi, 2011).

2.5.9. Trombosit Siispansiyonu

Tam kandan santrifiijleme yontemiyle veya dondrlerden aferez cihazlari
kullanilarak elde edilir. Hacmi yaklagik 50-70 ml olup, yaklasik 5,5x10% trombosit
igerir. Trombosit siispansiyonu tek olarak kullanilabildigi gibi, 6 iinitesi kan bankasinda

havuzlanmis sekilde de kullanilabilir. Aferez trombosit slispansiyonu kan bankasindaki
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aferez cihazlar1 ile 6zel setleri sayesinde dondrlerden sadece trombosit ayristirilarak
elde edilmektedir (Sar1 ve Altuntas, 2007).

Trombositler canliliklarin1 ve hemostatik aktivitelerini siirdiirebilecekleri
kosullar altinda saklanmalidir. Trombosit siispansiyonunun saklanmasi i¢in kullanilan
plastik torbalar, trombositlere gereken oksijeni saglayabilecek gaz difiizyonuna izin
vermelidir. Gerekli oksijen miktar1 iriindeki trombosit sayisina baglidir. Saklama
sirasinda trombositlerin ajitasyonu yeterli oksijen gec¢isini garanti edecek kadar etkin
fakat olabildigince yumusak olmalidir. Asla buzdolabina konulmamalar1 gerekir.
Trombosit konsantreleri miimkiin oldugu kadar kisa zamanda hastaya verilmelidir
(Uluhan, 2007).

Saklama sicakligi +20 ile +24°C arasinda olmalidir ajitatérde yatay olarak
calkalanmalidir. Uzun sureli saklama bakteriyel proliferasyon ve septisemi riskini
artirmasi sebebiyle trombosit siispansiyonu acil servisler ve yatakli hasta servislerinde
bekletilmemeli, kullanimdan hemen 6nce istek yapilmali ve yarim saat iginde transfiize
edilmelidir (Sar1 ve Altuntag, 2007). Trombosit transflizyon karar1 sadece diisiik
trombosit sayisina bakilarak verilmemelidir. Trombosit eksikligine bagl klinik olarak
onemli kanamalarla seyreden ciddi trombositopeni varlig1 zorunlu bir endikasyon olarak

kabul edilebilir (Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi, 2011).

2.5.10. Trombosit Siispansiyonu: Aferez

Tek bir bagisgidan otomatik hiicre ayiric cihazlar araciligi ile trombosit aferez
yontemiyle elde edilen bilesendir. Bagiscidan alinan tam kan, sitrath bir ¢ozeltiyle
pihtilasmayr engellemek amaciyla isleme tabi tutulur ve aferez cihazi kullanilarak
trombositler toplanir. Kalan bilesenler bagisciya geri transfiize edilir. Aferezle, 3 - 13
tinite tam kandan elde edilen trombosite esdeger trombosit aferez yontemiyle tek bir
islemde elde edilir ve transfiizyon i¢in birden ¢ok standart {initeye ayrilabilir (Ulusal
Kan ve Kan Uriinleri Rehberi, 2011).

2.5.11. Taze Donmus Plazma

Tam kanin kisa bir siire iginde +2 ile +6°C’de santrifiigasyonu ve alt1 saat
icinde en az -18°C’de dondurulmasiyla taze donmus plazma (TDP) elde edilir. Bir iinite
TDP ortalama 200 - 250 ml’dir. Genel baslangi¢ dozu 10-15 mL/kg’dir. Saatte 200

ml’den hizli transfiizyon  yapilmamalidir. Iginde  koagiilasyon  faktorleri,
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immunglobulinler ve albiimin bulunur. Ayrica iirlin igerisinde Faktdr V ve Faktor VIII
gibi labil koagiilasyon faktor aktiviteleri korunmustur. -18°C’de ve daha diisiik
derecelerde 1 yil ve flzerinde saklanabilir (Akc¢ay ve ark., 2014). Kan bankasi
dolabindan ¢ikarilan plazmanin 6zel 1siticilarda 1sitilmasi (37°C) ve sonrasinda hemen
kullanilmasi gerekir. Eritilen plazma oda sicakliginda 4 saat, buzdolab: sicakliginda 24
saat bekletilebilir. Taze donmus plazma uygulamadan hemen 6nce istenmelidir, 1sitilan
plazma tekrar dondurulup kullanilmamalidir (Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi,
2011).

TDP'nin klinik kullanim endikasyonlart;

1) Kanama, pre-op donem veya masif transfiizyon durumunda koagiilasyon
faktor eksikligi bulunan hastalarda,

2) invaziv girisim uygulanacak hastalara veya warfarin tedavisi alan kanamali
hastalarda,

3) Trombotik trombositopenik purpurali hastalarda ve

4)Faktor konsantrelerine ulasilamayan, konjenital veya edinsel koagiilasyon

faktor eksikligi durumunda kullanilmaktadir (Celebi, 2007).

2.5.12. Kriyopresipitat

Kriyopresipitat bir iinite taze donmus plazmanin eritilerek santrifiijlenmesi
yontemiyle elde edilir. Ortalama 20 ml hacmindedir (Tekgiindiiz, 2005).
Kriyopresipitat, tek {inite TDP'min +4°C eritilmesi TDP’nin yiiksek devirde
santrifugasyonu ve en ¢ok 40 ml’ye kadar konsantre edilmesiyle elde edilen
kriyoglobulin fraksiyonudur. Kriyopresipitat fazla miktarda fibrinojen, von Willebrand
Faktor (vVWF), faktor VIII ve faktor XIII igerir (Celebi, 2007).

TDP gibi dondurularak saklanir. Plazma c¢oziciilerde ¢ozdiiriilerek 6 saat
i¢inde kullanilmalidir. igerigi agisindan TDP’dan farki olmayan kriyopresipitatin énemli
avantaji hacminin az olmasidir. Genellikle tek ya da 6 veya daha fazla dondrden
havuzlanmis plazma torbalari seklinde saglanir. Enfeksiyon bulas riski, plazmadaki
gibidir fakat bir eriskin dozu i¢in en az 6 farkli dondre maruz kalinmaktadir.
Kriyopresipitat transfiizyonu sirasinda ABO uygun {irlin kullanilmalidir. Transflizyon
oncesi crossmatch ve Rh uygunlugu gerekmez. Eritildikten sonra 6 saat i¢ginde infiize

edilmelidir (+20 — 24°C’de). Kriyoprespitat tiniteleri havuzlanmis ise 4 saat icerisinde
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kullanilmalidir. Filtrasyon ve isimnlama yontemi Onerilmez (Sari ve Altuntag, 2007,
Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi, 2011 ).

Kullanim endikasyonlart;

. Yaygin damar ic¢i pihtilasma (DIC) gibi diger kompleks eksiklik
durumlari

J Faktor VIII eksikligi durumlari

J Faktor XIII eksikligi

J Fibrinojen eksiklikleri

. Uygun spesifik pihtilasma faktér konsantresinin bulunamadigi durumda,

von Willebrand hastalig1 tedavisinde kullanilir (Celebi, 2007)

2.5.13. Kriyopresipitati Alinmis Plazma

Stipernatadan kriyopresipitatin uzaklagmasi ile elde edilen bir bilesendir. En
uygun saklama sicaklig1 -25°C veya altidir ve saklama kosullar1 asagidaki gibidir;

* - 25°C nin altinda 36 ay,

- 18°C ile - 25°C arasinda 3 ay

Plazma protein toleranst olmayan olan hastalarda kullanilmamalidir. Kan grubu
uyumlu plazma kullanilmalidir. Eritildikten sonra hemen kullanilmali; tekrar
dondurulmamalidir (Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi, 2011).

2.5.14. Graniilosit Siispansiyonu: Aferez

Plazmada siispanse edilmis graniilositten yogun bir bilesendir bir bilesen olup
tek bagisc1 afereziyle elde edilir. Graniilosit transflizyonunun klinik etkinligi
tartisilmaktadir.  Grantilositler, sadece asagidaki durumlarda tedavi amaciyla
kullanilabilir;

. Siddetli nétropeni

. Myeloid hipoplazi

. Kemik iligi fonksiyonlarinin diizelecegine yonelik beklenti

. 24-48 saatlik ates, pozitif bakteriyel veya fungal kan kiiltiirii ya da uygun
antibiyotik tedavisine yanit vermeyen ilerleyici parankimal enfeksiyon (Ulusal Kan ve

Kan Uriinleri Rehberi, 2011).
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2.6. Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu

Ozel bir doku transplantasyonu olan kan transfiizyonu kan veya bir kan
tirtiniiniin dogrudan bireyin dolasim sistemine verilmesidir (Keskin, 2007). Akut kan
kayb1 acilde sik goriilen 6nemli bir mortalite ve morbidite sebebi olan bir durumdur.
Travmanin cinsi, hastanin vital bulgulari, baz defisiti ve oksijenasyonu resusitasyon
sirasinda mutlaka g6z Oniinde tutulmalidir. Kanamanin saptanmasi ve kontrol altina
alinmasi i¢in hasar kontrol cerrahisi yaninda replasman tedavisinin de diizenlenmesi
gereklidir. Tedavi kisiye 0Ozel olup uyulmasi gereken bir algoritma vardir. Kan
transfiizyonun bir doku nakli oldugu unutulmamali, potansiyel yan etkiler agisindan
hasta transfiizyon sirasinda ve sonrasinda yakindan takip edilmelidir. Gerekli
replasmana ragmen gelisebilecek pihtilasma bozukluklart da akilda tutulmalidir
(Saribeyoglu ve Anak, 2005).

Transfiizyon islemi uygulama sekline gore 3 sekilde tanimlanmustir:

1. Direkt Transfiizyon; alici ile dondr arasinda, Katater, kaniil araciligiyla
baglant1 saglanarak gergeklestirilen kan transfiizyon islemidir.

2. Exchange Transfiizyon; hasta kanmin, donérden alinan kan ile
degistirilmesi seklinde tanimlanir.

3.  Indirekt Transfiizyon; donorden alinarak antikoagiilan eklenen kanin
alictya/hastaya verilerek dolayli olarak gergeklestirilen kan naklidir. Transfiizyon
isleminin en sik yapilan seklidir.

Kan ile birlikte mayi verilecekse ayr1 bir damar yolu agilmalidir. Transfiizyon
i¢in ikinci bir damar yolu agilamiyorsa kan transfiizyonundan 6nce ve sonra damar yolu
10 ml % 0,9’luk Sodyum kloriirle yikanmali, diger mayi i¢in kullanilan set
degistirilmeli, filtreli set takilarak kan transfiizyonu gergeklestirilmelidir (Sahin, 2006).

Kan transflizyonu sirasinda ila¢ tedavisinin uygulanmasi gerektiginde
transfiizyon durdurulmali ve damar yolu %0,9’luk NaCl (sodyum kloriir) soliisyonu ile
yikandiktan sonra ila¢ uygulamasi yapilmahidir. Tedavi bitirildikten sonra intraventz
yol tekrar %0,9’luk NaCl soliisyonu ile yikanmali ve kan transfiizyonu devam
ettirilmelidir. Hastaya bagka bir s1v1 ya da total parenteral beslenme (TPN) baslanmasi
gerekirse bagka bir damar yolu agilarak tedavi stirdiiriilmelidir. Dekstroz ihtiva eden
mayiler, kan hiicrelerinde hemoliz ve kiimelesmeye neden olabilece§inden kan ile

birlikte verilmez. Ringer laktat, iceriginde bulunan kalsiyum sebebiyle kan ve kan
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tirtinlerinin i¢indeki antikoagulan maddelerin etkinligini azaltarak, pithti olusumuna
neden olacagindan kan ile verilmemelidir. Kan transfiizyonu yapilirken transfiizyonun
yapildig1 yoldan ilag tedavisi uygulanmaz. Ilaclar eritrositlere zarar verebilir ya da kanin
teropatik etkisini azaltabilir, kan ile birlikte verildiginde komplikasyon gelisirse,
komplikasyona neden olan etmenin transfiizyon veya ilag kaynakli olup olmadigini
ayirt etmek zor olabilir (Akgay ve ark., 2014).

2.7. Transfiizyon Uygulamalarinda Ozel Durumlar

2.7.1. Otolog Transfiizyon

Otolog kan transfiizyonu hastanin kendisinden alinan kan ve kan
komponentlerinin tekrar kendisi i¢in kullanilmasidir. Otolog transfiizyon i¢in uygulanan
yontemler;

1. Operasyon oncesi otolog kan alma ve saklama: Operasyon oncesi
donemde olan hastadan kan alinarak kan bankasinda muhafaza edilir, ihtiyag
duyuldugunda hastaya geri verilir.

2. Akut normovolemik hemodiliisyon: Cerrahi islem oncesinde hastadan kan
alinir ve aymi anda volim diizenleyici olarak intravendz kristaloid veya kolloid
infiizyonu yapilir. Ameliyat sonunda alinan kan hastaya tekrar geri verilir.

3. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda kan kurtarma teknikleri: Dren kani
toplanir ve filtrasyon ve yikama islemlerinden sonra hastaya tekrar geri verilir (Keskin,
2007).

2.7.2. Acil Transfiizyon

Acil transfiizyon “standart transfiizyon Oncesi testler” yapilmadan kanin
hastaya transfiize edilmesidir. Transfiizyon geciktigi takdirde hasta yasaminin tehlikeye
girecegi durumlarda acil transflizyon yapilir. Hipovolemik soktaki hastaya, voliim
replasmani, Oncelikle kristalloid ve kolloid soliisyonlarla yapilmaktadir. Yapilan bu
replasman ile hastanin damar i¢i kan voliimiinii normal sinira getirmeye yeterse acil
transflizyon ihtiyaci azalir ve transfiizyon testlerinin yapilmasi igin zaman saglanir. Acil
transfiizyonun en ¢ok yapildig1 yerler, acil servisler, travma merkezleri, ameliyathaneler
ve yogun bakim initeleridir. Acil transflizyon hastanin oksijen tagima kapasitesini

artirmak ve damar i¢i kan voliimiinii normal sinirlarda tutmak i¢in yapilir.
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Diinya Saglik Orgiitii tarafindan acil durumlarim derecesini tarif etmek igin
kullanilan terminoloji;

1.  Cok acil: Kan 10-15 dk i¢inde temin edilmelidir.

2. Acil: Kan 1 saat i¢inde temin edilmelidir.

3. Oncelikli: Kan 3 saat icinde temin edilmelidir (Pehlivanoglu ve ark.,
2011).

2.7.3. Masif Transfiizyon

Masif transfiizyon 24 saat icinde bir ya da daha fazla kan voliimiiniin
replasmani olarak tanimlanir. 70 kg’lik bir eriskinde kan volimii 75 mL/kg ya da
yaklagik 5000 ml’dir. Masif transfiizyon gerektiren hastalarda doku hasar1 ve sok,
hipovolemi,  ve asit-baz dengesizlikleri ile iliskili komplikasyonlar gelisebilir.
Metabolik, koagiilasyonla ilgili respiratuar ve diger komplikasyonlarin bir¢ogu sadece
beklemis kanin transfiizyonu ile ilgili olarak tanimlanmakla birlikte temel olarak travma
ya da hemorajiye sekonder doku hasari ya da hipoperflizyona baglidir (Collins, 1976;
Manucci ve ark., 1982).

Acil bir durum olan masif transfiizyon, multiple travma, gastrointestinal
kanama, major Kkardiyovaskiiler cerrahi, obstetrik acil olgular ve Kkaraciger
transplantasyonu gibi klinik tablolar endikasyonlarini olusturmaktadir. Genellikle
eritrosit konsantresi, kristaloid veya kolloid soliisyonlarla transfiizyona baslanir.
Onerilen her bir iinite eritrosit siispansiyonu igin ii¢ kat1 kristaloid infiizyonudur. Sok
tablosunun 3 - 4 {nite eritrosit transfiizyonu sonrasinda diizelmedigi takdirde, taze tam
kan transfiizyonuna gecilir. Ciddi akut kanamasi olan hastada, sadece kirmizi kan
hiicreleri yerine konulacaksa, trombosit ve pihtilasma faktorlerinin yoklugu onemli
koagiilopatiye yol acabilir. Masif transfiizyon ihtiyac1 olan hastalarda morbidite ve
mortalite sadece yiiksek voliimde kan transfiizyonuna bagli degildir. Baslangictaki
travma, hemoraji ve hipovolemiye iliskin doku ve organ hasari nedeniyle de yiiksek
olmaktadir. Artmis morbidite ve mortalite, transfiizyon kaynakli olmanin disinda
genellikle altta yatan sebep major kanama veya komplikasyonlardan kaynaklanir
(Ongoren, 2010).

Masif transfiizyon sirasinda kullanilacak ES, trombosit ve TDP’nin kesin orani

tartismalidir. Geleneksel olarak daha diisiik oranlarda trombosit ve TDP kullanilmasina
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ragmen, bazi uzmanlar 1:1:1 oranin1 savunmaktadirlar ve bu alanda ileri aragtirmalara

ihtiyag vardir (Szczepiorkowski ve Dunbar, 2013).

2.8. Transfiizyon endikasyonlari

1. Kanama

2 Anemi

3. Trombositopeni

4 Koagiilasyon Faktor Eksikligi’dir (Celebi, 2007).

2.9. Kan Transfiizyonuna iliskin Gerekli Bilgilerin Kaydedilmesi
Kan transfiizyonu gergeklestirilen hastanin tibbi kayitlarinda yer almasi ve
hemsire gozlem kagidinda olmasi gereken bilgiler:

J Kan transfiizyonunun yapildigi tarih

° Transflizyonun baslama ve bitis saati
o Kanin seri numarasi ve grubu
. Kanin son kullanma tarihi ve saati

o Kanin kan bankasindan ¢ikis tarihi ve saati

J Hastanin vital bulgulari

. Transfiizyon oOncesi dogru hastaya dogru kanin verilmesine iliskin
kontrolleri yapan ve transflizyonu gergeklestiren ekiplerin imzasi

o Hastada gelisen komplikasyon kaydedilmelidir (Oxford University
Hospitals, Blood Transfusion Policy Version 4.0 2012).

2.10. Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonunda Hemsirelik Bakimi

2.10.1. Transfiizyon Oncesinde

o Hastadan ya da hastanin birinci derece yakinindan transfiizyon onami
alimmalidir. Kan istemi hekim tarafindan yapilir ve istem kagidinda hastanin adi-soyadi,
protokol numarasi, klinigi, tanisi, kan grubu, transfiizyon endikasyonu, daha oOnce
transfliizyon yapilip yapilmadigi kadin hasta ise dogum Oykiisii, istem nedeni, istenen
tirlin ve miktari, planlanan verilis siiresi kadin hasta ise dogum Oykiisii, hekimin imzas1
ve kasesi yer almalidir.

. Transfiizyon Oncesinde, iki hemgire tarafindan hastanin adi-soyadi,

protokol numarasi, istem yapilan kan iirlinii ve hangi kan iirliniinden kag {inite istendigi,
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hekim istemi, kan iiriiniiniin iizerindeki kan grubu ve Rh faktorii, kan tiriinii tizerindeki
son kullanma tarihi, cross-match uygunluk durumu onay bilgileri, iiriiniin planlanan
tahmini verilis siiresi, transfiizyon yapilacak kanin 1sis1 ve kan torbasi kontrol edilerek
kan transfiizyon formuna ¢ift imza ile birlikte kontrol paraflar1 atilmalidir.

. Hastanin bilgileri ile kan merkezinden gelen kan iiriiniinde bulunan
barkod bilgilerinin birbiriyle uyusmamasi durumunda kan bankas1 bilgilendirilerek kan
tirtinii geri gonderilmelidir.

. Alictya kendi ABO ve Rh (rh faktérii) grubundan kan verilmelidir. Cok
acil durumlarda uygun gruptan kan bulunamadigi takdirde hastanin primer hekimin

onay1 ile 0 Rh- kan verilmelidir.

J Transfiizyon Oncesi hastanin vital bulgular1 alinmalidir. Hastanin vital
bulgularinda, normalden sapma durumu degerlendirilmeli, viicut 1s1s1 38°C’den fazla ise
transfiizyona baslanmamali, viicut 1sisinin normal degerlere gelmesi beklenmelidir
(Yenicesu, 2016).

o Kan {iriininiin dogru sekilde verilebilmesi ve akim hizinin yeterli
olabilmesi i¢in IV kaniil uygun o6lgiide olmalidir. Bunun igin IV kaniil boyutunun
eriskinlerde 18-20 gauge veya daha biiylik, pediatrik hastalar i¢in 22-24 gauge olmasi
yeterlidir. Eger santral venoz kateter kullanilacak ise genis liimen tercih edilmelidir.
Santral vendz kateterin kullanilmasina iligkin aritmi meydana gelebilecegi i¢in santral
vendz kataterinin kullanimi pek fazla Onerilmemektedir. Hastanin klinik durumu
degerlendirildikten sonra kan iiriinii kan bankasindan getirtilmeli, klinige ulasir ulasmaz
transfiizyon iglemi derhal baslatilmalidir (Giileryiiz, 2015).

. Uygulayici, transfiizyona baglamadan once ellerini yikamahdir. Tek
kullanimlik, steril olmayan eldivenler giyilmelidir. Transfiizyona baslamadan Once
uygun kandiille a¢ilan damar yolu %0,9’luk NaCl soliisyonu kullanilarak yikanmalidir.

. Tam kan, eritrosit ve trombosit siispansiyonlari, taze donmus plazma,
icerdikleri fibrin parcalar1 ve partikiiller nedeni ile filtreli setlerle uygulanmalidir. Tiim
kan uygulama setlerinde standart 170-260 milimikron filtre bulunmaktadir. Albiimin ve
intravendz immiinglobulinler filtresiz diiz set ile verilebilir. Kan transfiizyonu yapilacak
hasta organ transplantasyonu gegirmis ya da hematoloji hastasi ise trombosit ve eritrosit

stispansiyonu lokosit filtresiyle verilmelidir. Lokosit filtresi, transfiizyon reaksiyonlarini
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onlemek ve 16kosit alloimmiinizasyonuna engel olmak amaciyla kullanilir. Kok hiicre
tirtinii ve graniilosit, yatak basi 16kosit filtresi ile verilmemelidir (Cinar, 2011).

J Trombosit silispansiyonu standart set ile verilmelidir. Trombosit
inflizyonu 30 dakika i¢inde tamamlanmalidir. Asla eritrosit siispansiyonu goénderilen
setten trombosit infiizyonu yapilmamalidir (Oxford University Hospitals, Blood
Transfusion Policy Version 4.0 2012).

. Komplikasyon gelisme riski nedeniyle, antihistaminik, hidrokortizon,
adrenalin, kalsiyum, antipiretik, atropin, bikarbonat, serum fizyolojik ve oksijen tiipii

hazir bulundurulmalidir.

2.10.2. Transfiizyon Sirasinda

. Kan veya kan iirliniiniin ne hizla uygulanacagi kanamasi olmayan
hastalarda hastanin yasi, klinik durumu ve kardiyak fonksiyonlarina gore hekim
tarafindan belirlenir. Masif transfiizyonlar disinda, kan iirlinti saatte 2-4 ml/kg’den daha
hizl1 uygulanmamalidir (Como ve ark., 2004).

. Hastaya trombosit siispansiyonu ve eritrosit siispansiyonu verilmesi
planlantyor ise trombosit stispansiyonuna dncelik verilmelidir.

o Pediatrik hastalarda ve organ yetmezligi riski olan hastalarda klinik
durum ve dolasim yiiklenmesi gbz 6niinde tutularak kan ve kan {iriinleri hekim istemi
dogrultusunda verilmelidir (Ak¢ay ve ark., 2014).

o Tam kan ve eritrosit siispansiyonu maksimum 4 saat i¢inde, plazma ve
trombosit transfiizyonu ise 30-60 dakika i¢inde tamamlanmalidir (Sar1 ve Altuntas,
2007; Akin, 2013).

. Kan setinden hicbir kosulda ayni anda kan ile birlikte ilag
uygulanmamali ve %0,9 NaCl soliisyonu diginda bagka bir mayi verilmemelidir (Oxford
University Hospitals, Blood Transfusion Policy Version 4.0 2012).

. Hasta titreme, kizariklik, nefes darligi, ekstremite veya bel bolgesinde
agr agisindan degerlendirilir. Transflizyon sirasinda viicut 1s1s1, nabiz, solunum hizi ve
kan basincini kaydedilir (Sahin, 2006).

. Kan transfiizyonu sirasinda hastanin yasam bulgularinin takibi oldukga
onemlidir. Tk 15 dakika hasta olas1 kan transfiizyonu ile iliskili reaksiyonlar agisindan

gbzlenmeli ve kanin akis hiz1 yavas olmalidir. Transfiizyon baslatilmadan 6nce kontrol
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edilen yasam bulgular transfiizyon basladiktan sonra ilk bir saat i¢inde 15 dakikada bir
takip edilmelidir. Sonrasinda 30 dakikada bir kontrol edilmeli ve transfiizyon Oncesi
degerleri ile karsilastirilmalidir. Vital bulgu takip sikligi hastanin klinik durumuna gore
degisebilir. Pediatrik hastalarin vital bulgulari, dolasim yiiklenmesi olasiligi nedeniyle
cok daha sik takip edilmelidir. Art arda takilan kan iirlinlerinde, ikinci kan {iriiniiniin
takibinde, ilk iiriindeki takip sikligi, ayni sekilde diger kan ve kan iiriinleri i¢in de
yapilmalidir (Sar1 ve Altuntas, 2007).

J Trombosit stispansiyonu, diger kan {irlinleri ile ayni IV yoldan
verilmemeli, farkl1 bir IV yol kullanilarak verilmelidir.

. Faktor VIII ve faktor 1X konsantreleri, eritildikten sonraki ilk 30 dakika
i¢inde verilmelidir.

o Kan iriinleri, hastaya giden diger mayi, soliisyon ve TPN gibi IV
beslenme {iriinleri ile ayn1 setten verilmemelidir.

o Kan iirlinii hastaya uygulanirken baska bir ilag uygulamasi gerekli
oldugunda, transfiizyon durdurulmali, damar yolu %0,9 NaCl soliisyonu ile yikandiktan
sonra ilag uygulanmali, ardindan tekrar % 0,9 NaCl soliisyonu ile yikandiktan sonra
transfiizyona devam edilmelidir. Yikama sivisi olan %0,9 NaCl miktari, damar
yolunun/kateterin genisligine, biiyiikliigline bagl olarak degisebilir (6rn. eriskinlerde en
az 5-10 ml ile yikama yapilirken pediatrik grup i¢in 1-3 ml yeterli olabilir).

. Kan {irlinii verilirken, hastanin idrar1, hematiiri ya da oligiiri yoniinden
sik sik degerlendirilmelidir.

. Hasta allerjik ve anaflaktik komplikasyon ag¢isindan yakindan izlenmeli
ve sozel olarak kendini nasil hissettigi sorgulanmalidir.

o Kan transfiizyonu sirasinda komplikasyon gelisirse hastane transfiizyon
reaksiyon bildirim prosediiriine uygun olarak hekime mutlaka bildirilmelidir (Akin,
2013).

2.10.3. Transfiizyon Sonrasinda

o Damar yolu %0,9 NaCl ile yikanarak, sivi tedavisi varsa devam edilir,
tedavisi yoksa damar yolu kapatilir. Transflizyon islemini sonlandirmadan 6nce son kez
yasam bulgular1 kontrol edilir ve transfiizyon formuna kayit edilir. Transfiizyon oncesi

ve sonrasi dl¢iilen yasam bulgular karsilastirilir (Kasikgi, 2011).
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. Hastaya verilen kan ve kan iirlinii dogrultusunda uygun kosullarda
hemogram ve biyokimya analizleri i¢in kan alinir ve laboratuvara gonderilir (Akin,
2013). Kullanilan malzemeler tibb1 atiklara atilarak imha edilmelidir. Tim islemler
bittiginde eller yikama standartlarina uygun sekilde yikanir (Cinar, 2011).

. Kan transfiizyonu sirasinda hastada herhangi bir reaksiyon gelismis ve
transflizyon tamamlanamamis ise transfiizyon takip formuna hastanin yasam bulgulari
ve gelisen reaksiyonlar kayit edilmelidir. Transfiize edilen kanin ne kadarinin hastaya
verildigi ve ne kadarmin imha edildigi kayit edilmelidir. Hastanin transfiizyon
oncesinde devam eden s1v1 tedavisi ya da total parenteral beslenme yapiliyor ise devam
edilmelidir.

o Vital bulgular ve idrar rengi izlenmelidir.

. Herhangi bir nedenle kan ve kan iriiniiniin tamaminin transflize
edilmedigi durumlarda, Kan transfiizyonu takip formuna gerekli kayitlar yapildiktan

sonra, kalan kan iiriinii imha edilmelidir (Giileryiiz, 2015).

2.11. Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyon Komplikasyonlari

Verici komponentlerinin alictya uygunlugu tespit edilirken gelisebilecek
hatalar1 6nlemek, transfiizyon komplikasyonlarini tanimak ve komplikasyon durumunda
minimum siirede en uygun tedaviyi uygulamak hasta bakimini istlenen doktor ve
hemsirenin sorumlulugudur (Sar1 ve Altuntas, 2007).

Kan transfiizyon islemi riskli bir siire¢ oldugu i¢in ekipte bulunan tiim personel
rol ve sorumlulugunun bilincinde olmalidir. Transfiizyona bagl riskleri azaltmak igin
personel yerel politika ve hastane prosediiriinden haberdar olmalidir (Watson ve
Hearnshaw, 2010). Hastada transfiize edilen kan ve kan komponentlerine karsi olusan
yanit transfiizyon komplikasyonu olarak tanimlanir. Komplikasyon gelistigi durumda
transfiizyon hemen durdurulmali barkodlar, formlar, hasta kimligi, alicinin dogru kisi
olup olmadigr kontrol edilir. Hastanin fizik muayenesi hizli bir sekilde viicut arteryal
kan basinci, viicut 1s1s1, nabiz ve solunum sayisi kaydedilir. Deri dokiintii, kizariklik,
kabariklik yoniinden gozlenir. Hastadan yeni kan ornekleri alinir. Bu komplikasyonlar
cesitli sekillerde siniflandirilabilir.

Ozellikle agresif bir tibbi yaklasim gerektiren akut hemolitik transfiizyon
komplikasyonlar1, anaflaksi, sepsis ve transfiizyon ile iliskili akut akciger hasarinin

klinik bulgular1 arastirilmalidir. Transfiizyon Oncesinde ve transfiizyon sirasinda
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yapilacak birkag¢ basit uygulama ile ¢ok ciddi komplikasyonlarin gelismesi Onlenebilir
(Karagoz, 2012).

Hasta ile kan grubu uygunlugu bulunmayan kan {irlinliniin, hastaya
transflizyonunun sonucu hayati tehdit edici olabileceginden, dogru kan iirtiniiniin dogru
hastaya verildiginden emin olunmalidir. Transfiizyon Oncesi hastanin kimligi, kan
tiriiniiniin barkod kontrolii kan grubu kontrolii, son kullanma tarihi, saati iki kisi
tarafindan kontrol edilir. Barkodlama gibi yeni gelistirilen elektronik teknolojiler,
alternatif olarak kullanilabilir.

Transflizyon reaksiyonlarmin ¢ogu transfiizyon sirasinda gergeklestiginden,
hastaneye yatis i¢in baska bir neden olmadikga, transfiizyon sonlandirildiktan sonra
hastanin acil servisten taburculugu genellikle giivenlidir (Stainsby ve ark., 2006).

Transflizyon reaksiyonlarinin tanimi ve tedavisine iliskin kilavuzlar bu ciddi
morbiditeyi azaltir. Ulusal hemovijilans ag1 kadar lokal hastane i¢i transfiizyon

politikalarinin da diizenlenmesi gerekir (Tiftik ve Tombak, 2013).

Tablo 1. Transfiizyon reaksiyonlari

Reaksiyonlar Akut Reaksiyonlar Gecikmis Reaksiyonlar
Akut hemolitik transflizyon reaksiyonu Graft versus host Hastalig1
Febril hemolitik olmayan transfiizyon
. ] Immiinomodiilasyon
Immiinolojik reaksiyonu
Reaksiyonlar Akut akciger hasari
Allerjik transfiizyon reaksiyonlari
Anafilaktik transfiizyon reaksiyonlar1
Bakteriyel kontaminasyon Demir yiiklenmesi
Immiinolojik Olmayan Dolagim yiiklenmesi Enfeksiyon hastaliklar
Reaksiyonlar Hava embolisi
Hipokalsemi

Cetin T. Kan ve kan firiinleri transfiizyonunda pratik noktalar. Tiirk Hematoloji Dernegi-111. Hematoloji
Ilk Basamak Kursu (Encan, 2017)

2.12. immiinolojik Transfiizyon Reaksiyonlar

Akut Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonlari
Transflizyonun ilk 24 saati igerisinde gerceklesen komplikasyonlar akut

hemolitik transfiizyon reaksiyon (AHTR) olarak tanimlanir. Alictya uygun olmayan
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eritrosit transfiizyonu sonucunda alict plazmasinda bulunan antikorlar tarafindan
intravaskiiler alanda verici eritrositleri hemolize ugrar. Transfiizyonun ilk dakikalarinda
belirti verir. 5-10 ml kadar kii¢iik voliim replasmani bile AHTR tablosunun olusmasi
igin yeterlidir. Gergeklesme nedeni genellikle ABO grup uyumsuzlugudur. Anti-A ve
Anti-B bu antijeni tasimayan kisilerde dogal olarak ve yiiksek miktarda bulunur (Sar1 ve
Altuntas, 2007).

Kompleman sisteminin aktivasyonu ile hastada olusan sistemik inflamatuar
yanit sendromu agir olgularda koagiilasyon ve fibrinolitik yolun uyarilmasiyla birlikte
yaygin damar i¢i pithtilagmaya (DIC) neden olabilir. Hipotansiyon, dolasim soku, akut
bobrek yetmezligi, multiorgan yetmezligi ve Oliimle sonuglanabilir. Akut hemolitik
transfiizyon reaksiyonunun semptom ve bulgularinin erken taninip transfiizyonun
hemen sonlandirilmasi ve yogun destek tedavisinin hizlica baslatilmasi hayat kurtarici
olabilir. Ancak daha da onemlisi, AHTR gelismemesi i¢in transfiizyon zincirindeki
hatalarin Onlenmesidir. Test i¢cin kan Orneginin alinmasindan verici kan iirliniiniin
alictya transfiizyonuna kadar her basamakta yazili standart kurallara uyulmasi
transfiizyonun giivenligi agisindan kritik dnem tasimaktadir (Oztiirk, 2016).

AHTR’de yapilmasi gerekenler:

o Transfiizyon sonlandirilmals,

o Kan basinci ve kalp hiz1 kontrolii yapilmali,

. Havayolu acik tutulmal,

. Inspiratuvar oksijen oran1 artirilmali,

. Hipotansiyon ve sok engellenmeli,

) Kan ve idrar 6rnegi alinmaly,

o BUN, kreatinin ve elektrolit takibi yapilmali,

o Koagiilasyon testleri kontrol edilmeli,

. Hemoliz testleri yapilmali (LDH, bilirubinler, haptoglobulin)

. Sepsisten siipheleniliyorsa; uygun kiiltiirler alinmali ve

. Hemoglobiniiri i¢in idrar tetkiki yapilmalidir.

AHTR gelisimini 6nlemek i¢in yapilmasi gerekenler:

o Kan grubu tayini ve antikor tarama testlerinin dogru ve eksiksiz
yapilmast

. Capraz karsilastirma ve uygunluk testlerinin eksiksiz yapilmasi
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o Operasyona gidecek hastalara hasta bilgileri ve kan grubunu igeren
bileklik takilmas1
. Transfiizyon Oncesi hasta bilgileri ile kan {iriinli iizerindeki bilgilerin

karsilagtirilmasi, kan grubu uyumuna bakilmasi (Sar1 ve Altuntas, 2007).

Febril Non Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonlari (FNHTR)

Transfiizyon sirasinda ve birka¢ saat sonrasinda meydana gelen ve en sik
goriilen komplikasyonlardan biridir. Alict plazmasinda mevcut antikorlar baslangicta
hemolize yol agabilecek miktarda olmamakla beraber, transflizyonla verilen uygunsuz
eritrositlere karsi antikor yapimi artar ve tranflizyon sirasinda transfiizyonu takiben 2
saat sonrasina kadar olan siirede hastada bagka bir neden ile agiklanmayan viicut 1sisinin
1°C ve daha fazla yiikselmesidir (Dikmen, 2005). Febril hemolitik olmayan transfiizyon
reaksiyonu genellikle eritrosit ve trombosit slispansiyonlarinin transfiizyonu sirasinda
goriilmektedir. Bu transfiizyon reaksiyonu lokosit filtresi kan seti kullanilarak
onlenebilmektedir. Eritrosit yikimina bagli olmayan viicut 1sisinin 1°C’den fazla artisi
ve bas agrisi ile karakterize atesli transfiizyon reaksiyonudur. Ates, hafif ya da yliksek
olabilir. Genellikle parasetamol gibi antipiretik ilaglara iyi yanit verir (Karagoz, 2012).

FNHTR trombosit, 16kosit antijenleri ve plazma proteinlerine karsi gelisen
immun reaksiyonlara baglidir. Daha 6nce transflizyon yapilmis hastalar ve multipar
kadinlar FNHTR i¢in risk tasirlar. FHNTR gelisimini onlemek igin 16kosit filtresi
kullanilmalt ya da kan iriiniindeki l6kositler uzaklagtirilmalidir. Ancak l6kositlerden
salgilanan sitokinlerde febril transfiizyon reaksiyonuna yol acabildiginden l6kosit
uzaklastirma islemi kanin depolanmasindan once yapilmalidir. Bu 6nlemlere ragmen
tekrar eden FNHTR goriilen hastalara, transfiizyon Oncesi kortikosteroid ve

antipiretiklerle premedikasyon yapilabilir (Sar1 ve Altuntas, 2007).

Allerjik Transfiizyon Reaksiyonu (ATR)

ATR en sik goriilen transfiizyon reaksiyonudur. Sik transfiizyon yapilmasi
gereken hastalar igin belirgin bir morbidite nedeninidir. Allerjik transfiizyon
reaksiyonlari tiim kan transfiizyonlar1 i¢inde %1 - %3 siklikta goriilmektedir. Cogu
reaksiyon hafif siddette olup iirtiker, kasinti ve kizarma gibi basit bulgulardan
bronkospazm, anjionorotik 6dem ve anaflaktik reaksiyona kadar uzanan ciddi tablolarla

kendini gosterebilir. Anaflaktik reaksiyonlar ¢ok nadirdir. ATR’leri hipersensitivite
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reaksiyonu sonucu; verilen kan triiniindeki allerjenin alicida daha 6nce olugmus antikor
ile birlesmesi ile olusur (Alanoglu, 2013). Duyarlilik daha dnce uygulanan transfiizyon
veya gebelik ile gerceklesmis olabilir. Anaflaktik reaksiyonlar sadece birka¢ ml kan
veya plazmanin transfiizyonuyla hemen baglamasi ve atesin olmamasi ile ayirt
edilebilir. Allerjik transfiizyon reksiyonlari olustugu zaman ise tedavi yaklagimi
antihistaminikler, betamimetikler, steroid ve adrenalin spektrumunda degisim
gostermektedir. Anaflaktik sokta 0,5-1 mg intra muskuler adrenalin verilir (Karagoz,
2012).

Transfiizyon liskili Akut Akciger Hasar1 (TRALI)

Transfiizyon iligkili akciger hasar1 (TRALI) kan iiriinleri uygulandiktan hemen
sonra veya transfiizyonu takiben ilk 6 saat igerisinde, intravaskiiler siv1 artis1 ve kalp
yetmezligi olmaksizin gelisen, hipoksi ve bilateral akciger 6demi ile karakterize bir
immiin-inflamatuar bir akciger hastaligidir.

Hastalarda solunum yollarinda kopiiklii sekresyon, hipotansiyon, ates ve
siyanoz gelisir. Ayirici tanisinda transflizyona bagl asir1 siv1 yiiklenmesi bagta gelir ve
ayirimi zor olabilir. Transfiizyona bagli morbidite ve mortalitelerin en sik nedeni
TRALI'dir. Hastaliga bagli mortalite %5-%8'dir. Tedavide transfiizyonu durdurmak,
oksijen ve mekanik solunum destegi saglanmasi Oncelikli amactir. Diiiretikler
kontrendike olup steroidlerin rolii kesin olarak kanitlanmamistir (Ayyildiz, 2013).

Bazi hastalarda ciddi hipotansiyon ve renal tiibiiler nekrozun eslik ettigi akut
bobrek yetmezligi goriilebilir. Tani; akut akciger hasarmin transflizyon sirast veya
sonrasindaki 6 saat i¢cinde baslamis olmasi, transfiizyon oncesinde akciger hasarmin
bulunmamasi ve bu tabloya yol agabilen diger sebeplerin dislanmasi ile konulur (Keskin
ve ark., 2006). Her tiirlii kan {iriinii ile ortaya ¢ikabilir. En sik sebep, vericide bulunan
l16kosit antikorlarmin alici 16kositleri ile reaksiyona girerek pulmoner mikro
sirkiilasyonda damar gecirgenligini bozan 16kosit agregatlar1 olusturarak tikaclar
olusturmasidir. Transflizyonla iligkili akut akciger hasari, akut respiratuvar distress
sendromuna benzeyen bir tablo olusturur ve siklikla entiibasyon ile kritik bakim
gerektirir (Williams ve Gettinger, 2006).

Agir hipoksemi varliginda mekanik ventilasyon etkin olabilmektedir. Diiiretik

tedavi genellikle etkili degildir ve hipotansif hastalarda tabloyu agirlastirabilir.
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Kortikosteroidlerin etkili olduguna dair kontrollii galisma bulunmamaktadir. Spesifik bir
tedavisi olmamakla birlikte destekleyici tedavi uygulanir (Sar1 ve Altuntas, 2007).
TRALI genellikle klinisyenlerin bu komplikasyondan habersiz olmasi ya da
tan1 konulamamasi nedeni ile nadiren tan1 alir. TRALI tanisi, hastay1 takip eden ekip
tarafindan 6n tanilar arasinda disiiniiliip, ayirict tanisinin yapilmasi ile konulmaktadir
Goldman ve ark., 2005). Akut akciger hasari gelisen olgularda transfiizyon hemen
durdurulur. Hastaya Fawler pozisyon verilir ve oksijen destegi saglanir, mekanik

ventilasyon gerekebilir (Delaney ve ark., 2016; Karadogan, 2005).

Ge¢ Donem Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonlar1 (GHTR)

Verici eritrositlerinin damar disinda makrofajlar tarafindan yikilmasi GHTR ile
sonuclanir. Daha oOnce duyarli hale gelmis ve antikor seviyesi diismiis hastada
transfiizyon gerceklestikten sonra antikorlar tarafindan cevap olusarak fagositozla

yikim gergeklesir (Karagéz, 2012).

Transfiizyona Bagh Graft Versus Host Hastahg (GVHH)

Transflizyon islemi kisa ve uzun vadede immiin sistemi zayiflamis veya
baskilanmis hastalarda Olimciil olabilen graft versus host hastaligina neden
olabilmektedir. Bu olay sonucunda vericinin T-lenfositleri, alicinin hedef organlart olan
kemik 1iligi, deri, karaciger ve gastrointestinal sisteme zarar verir ve Oldiiriicii
olabilmektedir. Bu sorunun ortadan kaldirilabilmesi i¢in kan ve hiicresel elemanlarin
transflizyon Oncesi gama 1g1nina maruz kalmasi gerekmektedir. Kan ve kan {riinlerinin
transflizyona bagli GVHH’yi Onlemek icin verici T-lenfositlerinin ¢ogalmasini
onleyerek GVHH’ye engel olmak igin kan ve kan bilesenlerinin transfiizyon Oncesi
iyonizan 1sinlar ile 1sinlanmasi gerekmektedir. Bu islem, T-lenfositlerinin DNA hasar1
yaratilarak proliferasyon yeteneginin baskilanmasi ile sonuglanir (Kuter ve Saglam,
2009).

GVHH, deri dokiintiisti, ishal ve karaciger fonksiyonlarinda bozulma seklinde
kendini gosteren, kemik iligi hipoplazisi ve pansitopeni ile devam eden ve
transfiizyondan yaklasik 3-4 hafta sonra enfeksiyona bagli dliimle sonuglanan dnemli
bir transflizyon reaksiyonudur.

GVHH giinlimiizde bile %100’e yaklasan mortalitesi ve etkin bir tedavisinin

olmamasi nedeniyle transfiizyonun en korkulan komplikasyonudur. Bu reaksiyonda
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destekleyici tedavi uygulanir. Transfiizyon ile iliskili GVHH onlemek icin verici
kanindaki T-lenfositlerinin ¢ogalmasint engellemek amaciyla kan {irtinleri 1sinlanmali
veya lenfosit oran1 diisiik kan triinleri kullanilmalidir (Orug ve ark., 2014; Delaney ve
ark., 2016).

Posttransfiizyon Purpura

Immiin kokenli trombositopeniye bagli  olmakla birlikte nadir goriiliir.
Transfiizyon sonrasi 5-9 giin igerisinde goriiliir. Trombositopeni, kanama ve
purpuralarla kendini gosterir.Tedavi IV gama globiilin veya terapotik plazma
exchangedir (Goodnough, 2005).

2.13. Non-Immiinolojik Transfiizyon Reaksiyonlar

Transfiizyona Bagh Dolasim Yiiklenmesi (TBDY)

Transflizyon islemi yapilan hastada kan voliimiiniin hizli artis1 sonucu
pulmoner 6dem tablosunun olusmasidir. Kardiyak ve pulmoner fonksiyonlar1 bozuk
veya artmis plazma hacimli kronik anemisi olan hastalar kan hacminin hizli artisini
tolere edilemez. Interstisyel siviy1 vaskiiler alana geken %25’lik albiimin infiizyonu da
dolagim yiiklenmesine neden olabilir (Sar1 ve Altuntas, 2007).

Transflizyon sirasinda veya hemen sonra nefes darligi, siyanoz, ortopne,
tasikardi, siddetli bas agrisi, hipertansiyon ve hipoksemi bulgular ile karakterizedir.
Hastanin aldig1 ve ¢ikardigi sivi takibinin yapilmasi tani1 koydurucudur. Transfiizyona
bagli dolagim yiliklenmesinden siliphelenildiginde intravendz sivilar kisitlanmali ve
kontrendikasyonu yoksa ditiertik ve oksijen verilmelidir. Transfiizyon hiz1 saatte 2-2.5
ml/kg olacak sekilde ayarlanarak normal bir yetiskinde bir tinite eritrosit siispansiyonu 2

saatte tamamlanmalidir (Karag6z, 2012).

Metabolik Komplikasyonlar

o Hiperpotasemi: Kan bankasinda depolanan eritrosit siispansiyonununda
potasyum diizeyi saklama zamanma bagl olarak artar. Ozellikle masif transfiizyon
yapilan hastada hiperpotasemi goriilebilir..

o Sitrat toksisitesi: Kan iiriinlerinde antikoagiilan olarak kullanilan sitrat,
karacigerde metabolize olur ve iyonize haldeki kalsiyumu baglar. Masif transfiizyonda,

karaciger yetmezliginde ve sokta sitrat miktar1 artar. Artmus sitrat diizeyi de
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hipokalsemiye yol acabilmektedir. Hastalarda tremor, kardiyak aritmi ve agiz
cevresinde uyusmalar baglar. Semptomlarin diizelmesi igin intravendz kalsiyum
verilmesi gerekmektedir (Sar1 ve Altuntas, 2007).

J Metabolik Alkaloz ve Hipokalemi: Sitratin transfiizyon sonrasinda
hizla bikarbonata metabolize edilmesi potasyumun hiicre igerisine girmesine neden olur.
Masif transfiizyon sonrasi hipokalemi ve alkaloz sik goriiliir ve potasyum verilmesi
gerekebilir (Karadogan, 2005).

. Hipotermi: Fazla miktarda soguk kanin transfiizyonu viicut isisinin
birden diismesine sebep olabilir. Hipotermi hemoglobinin oksijene ilgisini artirir,
alkolaza yol acar, trombosit fonksiyonlarini bozar ve karacigerin sitrati metabolize etme
etkisini azaltir. Yenidogan, soguk intoleransi olan ve masif transfiizyon yapilan
hastalarda ventrikiiler aritmi ve kardiyak arreste yol agabilir. Hastaya verilen kanin
kontrollii 1siticilarla 1sitilmasi, IV soliisyonlarin 1sitilmasi ve hastanin 1sitilmasi etkili
olabilmektedir (Cetin, 2002).

. Diliisyon: Fazla miktarda kan transfiizyonu uygulanan transfiizyon
trombosit ve labil koagiilasyon faktorlerinin diliisyonuna yol acabilmektedir. Bu etki
sok, sepsis ve DIC varliginda daha belirgin olmaktadir. Masif transfiizyon yapilan
olgularda hipotermi yoksa diliisyonel trombositopeni genellikle mikrovaskiiler
kanamalara yol agmaz. Mikrovaskiiler kanama varliginda trombosit silispansiyonu
vermek, trombositopeniyi  diizeltmek yaninda koagiilasyon faktorlerini  de
karsilayacaginda kanamay1 kisa siirede kontrol altina alacaktir. Trombosit sayimi ve
koagiilasyon testleri takip edilmelidir. Diliisyonun yol ac¢tig1 trombositopenide trombosit
sayist 50.000/mI’nin altinda veya 100.000/ml’nin altinda ve hizla diismeye devam
ediyorsa trombosit slispansiyonu verilmesi diistiniilmelidir.

o Hipotansif Reaksiyonlar: Sistolik veya diastolik kan basincinin
transfiizyon sirasinda Oncesine gore 10 mm/Hg veya daha fazla diismesi olarak
tanimlanan son yillarda tanimlanmais bir transfiizyon komplikasyonudur.

o Pulmoner Mikroembolizasyon; Kan bankasinda depolanan kanda
trombosit, graniilosit, fibrin liflerinin olusturdugu mikroagregatlar pulmoner emboliye
neden olabilmektedir. Rutinde kullanilan transfiizyon filtrelerindeki por c¢apt 170

milimikron oldugu i¢in mikroagregat gecisi engellenememektedir. Kardiyak cerrahi
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uygulanan, pulmoner disfonksiyonu olan hastalarda mikroagregat ge¢isini engelleyecek
Olctlide Ozel filtreler kullanilmalidir.

J Hava embolisi: Kan setlenirken setin hava almasi veya transfiize edilen
kanin basing altinda agik bir sistemde verilmesi sonucu hava embolisi olabilir. Hava
embolisinin baslica semptomlar1 oksiiriik, dispne, gégiis agrist ve soktur.

Hava embolisinden siiphelenildiginde hava kabarciginin pulmoner kapaga
gitmesini engellemek icin hasta basi asagiya gelecek sekilde sol tarafina yatirilir. Bazen

de hava aspire edilir (Sar1 ve Altuntas, 2007).

e  Transfiizyona Bagh Hemosiderozis

Kronik anemisi olan hastalarda diizenli transfiizyon yapilmasi yasam
kurtaricidir fakat uygun selasyon tedavisi yapilmadigi durumlarda transfiizyonlar
sonucu gelisen demir birikimi 6nemli morbidite ve mortalite nedeni olabilir.1 gram
hemoglobin 3,4 g/dL demir igerir ve 1 ml eritrosit siispansiyonunda 1 mg demir
bulunur. Her bir eritrosit slispansiyonu 200-250 mg demir igerir. 15-20 gr iizerinde
demir biriktiginde parankimal doku hasar1 baglar. Transflizyonlar ile kazanilan demir ilk
once kemik iligi ve retikiiloendotelyal sistem makrofajlar1 tarafindan depolanir.
Retikiiloendotelyal sistemin kapasitesi asilinca demir makrofajlardan plazma
transferrinine verilir ve sonrasinda parankimal hiicrelere giderek doku hasarina neden

olur (Sihler ve Napolitano, 2010).

Kan Transfiizyonu ile Tliskili Enfektif Komplikasyonlar

J Bakteriler: Transfiizyon ile bakteriyel enfeksiyon bulasi diger bilinen
transfiizyon ile bulasan enfeksiyonlara gore daha siktir. Yersinia enterocolitica ve bazi
pseudomonas tiirleri sofukta cogalabildigi ig¢in eritrosit siispansiyonunun bu tiir
bakterilerle kontaminasyonu siktir. Trombositler oda 1sisinda saklandigi igin
kontaminasyon riski daha fazladir. Kontaminasyon kaynagi donér kani, dondr cildi,
flebotomist cildi veya hazirlama sirasinda gevresel etkenlerdir. Cogunun enfeksiyon
kaynagi tespit edilemez (Tanhehco ve Berns, 2012).

. Viriisler: Transfiizyon ile en fazla Hepatit B Viriisii (HBV), Hepatit C
Viriisii (HCV), Insan Immun Yetmezlik Viriisii Tip 1 ve Tip 2 (HIV-1 ve HIV-2)

bulas1 olmaktadir.
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. Parazitler: Transfiizyon ile bulasan paraziter infeksiyonlar; Sitma,
Babezyoz, Chaga’s Hastaligi, Toksoplazmoz, Kala-Azar ve Filariazis’tir. Ancak bunlar
arasinda sitma iilkemiz kan bankacilig1 agisindan 6nem tagiyabilecek tek enfeksiyondur

(Goodnough, 2005).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, Samsun il Saglik Miidiirliigiine bagli il ve ilge hastaneleri ile
Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi eriskin acil
servislerinde calismakta olan hemsirelerin kan ve kan iriinleri transfiizyonu ve
transfiizyon komplikasyonlarma yonelik bilgi diizeyi ve uygulamalarii belirlemek

amaciyla tanimlayici olarak planlanmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma 01.03.2018 — 04.04.2018 tarihleri arasinda Samsun il Saghk
Miidiirliigiine bagli il ve ilge hastaneleri ve Ondokuz Mayis Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi erigkin acil servislerinde yiiriitiilmiistiir.

Samsun Tirkiye’nin kuzeyinde, Karadeniz Bolgesi’nin en biiylik ve en
gelismis ilidir. Bu ¢alisma Samsun 11 Saghk Miidiirliigiine bagli, Samsun Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Samsun Gazi Devlet Hastanesi, Carsamba Devlet Hastanesi, Bafra
Devlet Hastanesi, Vezirkoprii Devlet Hastanesi, Havza Devlet Hastanesi, Ladik Devlet
Hastanesi, Salipazari ilce Devlet Hastanesi, 19 Mayis ilce Devlet Hastanesi, Asarcik
Devlet Hastanesi ile Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi acil servislerinde gergeklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tanimlayici nitelikte olan bu aragtirma Mart 2018 - Nisan 2018 tarihleri
arasinda Samsun Il Saghik Miidiirliigiine bagl il ve ilge hastaneleri acil servisleri ile
Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Eriskin Acil
Servisi’nde gerceklestirildi. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli resmi izinler alindu.
Caligmanin evrenini; bu hastanelerde ¢alisan ve kan transfiizyonu uygulayan, érneklemi
Ise arastirmanin yuritiildiigii tarihler arasinda uygulamay gergeklestiren ve caligmaya
katilmaya goniilli 255 hemsire olusturdu. Arastirmada Orneklem secimine
gidilmemistir. Arastirma, ¢alismaya katilmaya istekli ve goniillii olan hemsirelerin
katilimiyla gerceklestirildi. Aragtirmanin yiratiildigi hastanelerin acil servislerinde
calisan hemsirelerin tamamina ulasilmasi hedeflenmis ancak arastirmaya katilmayi
reddetme, yillik izin, dogum izni gibi nedenlerle (n=64) dolay1r arastirma 255

hemsirenin katilimiyla gergeklestirildi.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan literatiir (Karadogan, 2005; Delaney ve ark.,
2016; McCelland, 2007; Oldham ve ark., 2009; Learoyd, 2012) dogrultusunda
hazirlanan, hemsirelerin sosyo-demografik o6zellikleri, meslek yasamina  iliskin
ozellikleri ve kan ve kan {iirlinleri transfiizyonuna yonelik bilgi ve uygulamalara iliskin
sorularin yer aldigi anket formu kullanilarak toplandi. Anket formu 10 kisilik bir
hemsire grubunda 6n uygulama yapilarak test edilmis, anlagilmayan ya da eksik olan
sorular belirlenip diizeltilmis; pilot c¢alisma sonrasinda taslaga son sekli verilerek
aragtirma grubuna uygulanmistir. Veriler, hastanelerin acil servislerinden 01.03.2018-
04.04.2018 tarihleri arasinda arastirmanin amaci, kapsami ve siiresi agiklandiktan sonra
arastirmaya katilmaya goniilli hemsirelerden elde edilmistir. Anket formunun

doldurulmasi yaklasik 10-15 dakikalik bir siire i¢inde tamamlandi.
3.5. Veri Toplama Araclari

3.5.1. Anket Formu

Veriler; aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan hemsirelerin
sosyo-demografik bilgilerini igeren 27 soru, kan ve kan iriinlerinin igerigi, miktar1 ve
ozelliklerine yonelik bilgilerini iceren 18 soru ile kan ve kan {iriinleri transfiizyonu ile
transfiizyon komplikasyonlarmma yonelik bilgileri iceren 7 sorunun yer aldigi 3
boliimden olusan anket formu kullanilarak toplanmistir.

Anket formunun birinci boliimii hemsirelerin sosyodemografik bilgilerini (yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum), mesleki 6zellikleri (acil serviste ¢alisma siiresi,
meslegi sevme durumu, calistigi servisten memnun olma durumu), egitim dénemi
icerisinde ve mezuniyet sonrasi acil serviste calistigi siire igerisinde kan ve kan iiriinleri
transfiizyonu konusunda hizmet i¢i egitim alma durumu ile ilgili olmak iizere toplam 27
sorudan olusmaktadir.

Anket formunun ikinci boliimii hemsirelerin kan ve kan iirlinlerinin igerigi,
miktar1 ve 6zellikleri hakkinda bilgisini degerlendirmek amaciyla hazirlanan 18 sorudan
olusmaktadir. Bu bdliimden alimacak puan araligi 0-18 puan arasinda degismekle
birlikte, alinan yiiksek puan hemsirelerin kan ve kan iriinlerinin igerigi, miktar1 ve

ozelliklerine iliskin bilgi diizeylerinin yiiksek olduguna isaret etmektedir.
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Anket formunun {giincii bolimii kan ve kan dirlinleri transfiizyonu
sirasinda/sonrasinda gelisen veya gelisebilecek komplikasyonlara yonelik hemsirelerin
bilgi diizeyi ve tutumlarini degerlendirmek amaciyla hazirlanan 7 sorudan olusmaktadir.
Bu boliimden alinacak puan araligi 0-7 puan arasinda degismekle birlikte, alinan yiiksek
puan hemsirelerin transfiizyon sirasinda/sonrasinda gelisen veya gelisebilecek
komplikasyonlara yonelik bilgi diizeylerinin yliksek oldugunu ifade etmektedir.

Kan ve kan iiriinleri transfiizyonu ile transfiizyon komplikasyonlarina yonelik
toplam bilgi puani ikinci ve iiglincii boliimlerde yer alan sorulardan alinan puanlarin
toplamindan elde edilmekle birlikte, 0-25 puan araliginda puanlandiriimaktadir. Toplam
puanin yiiksek olmasi hemsirelerin kan ve kan {iriinlerinin igerigi, miktar1 ve ozellikleri
ile kan ve kan tiriinleri transfliizyonu sirasinda/sonrasinda gelisen veya gelisebilecek

komplikasyonlara yonelik bilgi diizeylerinin yiiksek olduguna isaret etmektedir.

3.6. Istatistiksel Degerlendirme

Veriler IBM SPSS v23 ile analiz edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro Wilk testi ile incelendi. Normal dagilima uymayan verilerin karsilastirilmasinda
parametrik olmayan yontemlerden Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testi kullanildi.
Degiskenler arasindaki iligki Spearman Korelasyonu ile incelendi. Nicel veriler ortanca
seklinde sunulurken nitel veriler frekans (yiizde) olarak sunuldu. Anlamlilik diizeyi

p<0,05 olarak alindi.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezi Etik Kurul (24.02.2017 say1; B.30.2.0DM.020.08/756) onay1 (Ek-2) ve
calismanin yapilacagi Samsun Valiligi 11 Saghk Miidiirliigii izni (21/12/2017 sayn;
61646299-30261) (Ek 3) alindiktan sonra baslanmigtir. Arastirmaya katilan hemsirelere
arastirmanin amaci agiklanmis, degerlendirme sonunda elde edilen verilerin gizli
kalacagi, istedikleri zaman arastirmadan c¢ekilebilecekleri, kimlik bilgisinin
alinmayacag1 ve arastirma verilerinin kimseyle paylasilmayacagi ve bu g¢alisma ile

toplanacak verilerin sadece arastirma kapsaminda kullanilacagi belirtilmistir.
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3.8. Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirmanin sinirliliklart;

J Arastirmanin tek bir ilde yapilmis olmasi elde edilen sonuglarin 6rneklem
ile siirli olmast

. Dogum izni ve yillik izinde olan hemsirelerin c¢alismaya dahil
edilememesi

o Bolgedeki hastanelerin acil servislerinde hemsire haricinde acil tip
teknikeri ve ebelerin galisiyor olmasi ve bu durumun arastirma Orneklem sayisini
diistirmesi

o Arastirmanin yapildig1 hastanelerin birbirine olan uzakligi bakimindan

ulasima harcanan zamanin planlanandan fazla olmasi.
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4. BULGULAR

Hemgirelerin klinik ortamda kan transfiizyonu uygulamalarina iliskin bilgi
diizeyi degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen bu arastirma kapsaminda 255
hemsire ile goriisiildii ve elde edilen bulgular dort baslikta ele alinarak sunuldu.

1.Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine iligskin bulgular

2.Hemsirelerin kan transfiizyonu uygulamalarina iliskin bulgular

3.Hemsirelerin kan transfiizyonu uygulamalar1 konusundaki bilgi diizeylerine
iliskin bulgular

4. Kan transfiizyonu uygulamalar1 bilgi diizeyinin hemsirelerin kisisel ve

mesleki 6zelliklerine gore karsilastirilmast

4.1. Hemsirelerinin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular
Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin

bulgular Tablo 2’de sunulmaktadir.

Tablo 2. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n= 255)

Sosyodemografik 6zellikler n= 255 %
Yas gruplari 19-25 yas 52 20,4
30,52+5,75 26-32 yas 113 443
33-39 yas 74 29,0
40-46 yas 16 6,3
Kadin 174 68,2
Cinsiyet Erkek 81 31,8
Medeni durumu = 139 oS
Bekar 116 455
Saglik meslek lisesi 62 24,3
Onlisans 63 24,7
Egitim durumu Lisans 107 42,0
Yiikseklisans 21 8,2
Doktora 2 0,8
0-36 ay 56 22,0
Acil serviste ¢alisma siiresi 36-72 ay 130 51,0
72 ay ve lizeri 69 27,0
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Tablo 2. Hemgirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (Devam)

Sosyodemografik ozellikler n= 255 %
Servis hemsgiresi 222 87,4

Gorevi Servis sorumlu hemsiresi 18 7,1
Acil yogun bakim hemgiresi 15 5,5

Calismaya katilan 255 hemsirenin  %68,2’ini  kadinlarin  olusturdugu,
%354,5’inin evli, %42’sinin lisans, %87,4’linin servis hemsiresi, olarak c¢alistigi

belirlenmis olup hemsirelerin yas ortalamalar1 30,5 +£5,7 yildir (Tablo 2).

Tablo 3. Hemgsirelerin mesleki 6zelliklerinin dagilimi (n=255)

Ozellikler n= 255 %
Acil serviste calismayi Evet 137 53,7
kendisinin isteme durum Hayir 118 46,3
Memnunum 148 58,0
Calisilan servisten -
. Memnun degilim 47 18,5
memnuniyet durumu
Kismen memnunum 60 23,5
Meslegi isteyerek se¢me Isteyerek 88 34,5
durumu Kismen isteyerek 110 43,1
1stemeyerek 57 22,4
Uygun buluyorum 122 47,8
Meslegini kendisine uygun
Kismen uygun buluyorum 101 39,6
bulma durumu
Uygun bulmuyorum 32 12,6

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin mesleki 6zelliklerine iligkin bulgular
Tablo 3’de verilmektedir. Calisgma kapsamina alinan hemsirelerin %53,5’inin acil
serviste ¢alismay1r kendisinin istedigi, %358’inin calistifi servisten memnun oldugu,
%34,5’inin meslegini isteyerek sectigi, %47,8’inin meslegi kendisine uygun buldugu

belirlendi.
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4.2. Hemsirelerin Kan Transfiizyonu Uygulamalarina iliskin Bulgular

Tablo 4. Hemsirelerin kan transfiizyonu uygulamasi deneyimlerine gore dagilimi (n=255)

Ozellikler n=255 %
Kan transfiizyonu konusunda toplanti, seminer Evet 138 53,9
vb. etkinlige katilma durumu Hay1r 117 46,1
Kan transfiizyonu konusunda acil serviste Evet 138 54,1
hizmet i¢i egitim alma durumu Hayir 117 45,9

Bilmiyorum 119 46,6
Kan transfiizyonu yapilacak hastaya kan

Herhalde 107 42,0
grubu soruldugunda alinan yanit durumu

Biliyorum 29 114
Cahisma saatleri icinde en sik transfiizyon 08-16 22 8,6
islemi yaptig1 saatler 16-08 233 91,4

Eritrosit siispansiyonu 165 70,3

Taze donmus plazma 48 20,4
En sik transfiize edilen kan iiriinii -

Trombosit 20 8,5

Kriyopresipitat 1 0,4

Tam kan 1 04

Arastirmaya katilan hemsirelerin kan transfiizyonu uygulamasi1 deneyimlerine
gore dagilimi Tablo 4’te verilmektedir. Bu arastirmada hemsirelerin %53,9’unun kan
transfiizyonu konusunda acil serviste toplantt seminer vb. etkinlige katildig,
%353,9’unun kan transfiizyonu konusunda hizmet i¢i egitim aldigi, transfiizyon
yapilacak hastaya kan grubu soruldugunda %29 unun kan grubunu bildigi, hemsirelerin
%91,4’1iniin 16-08 saatleri arasinda kan transfiizyonu yaptig1 ve yapilan transfiizyonun

%70,2’sinin eritrosit siispansiyonu transfiizyonu oldugu belirlendi.

4.3. Hemsirelerin Kan Transfiizyonu Uygulamalaria Yoénelik Bilgi
Diizeylerine iliskin Bulgular
Hemsirelerin kan transflizyonu uygulamalarina yonelik bilgi diizeylerinin

dagilim1 Tablo 5’de sunulmaktadir.
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Tablo 5. Hemsirelerin kan transfiizyonu ve transfiizyon komplikasyonlarina yonelik bilgi diizeyi ve

uygulamalar1 degerlendirme formu sorularma verdikleri yanitlarin dagilimi (n=255)

Yanit

Dogru Yanlis

n % N %

IKINCi BOLUM: Kan ve kan iiriinleri ierigine, miktarma ve ozelliklerine yonelik sorular

1.Hangisi kan ve kan {irlinleri transfiizyonu endikasyonu degildir? 137 53,7 68 46,3
2.Tam kan ile ilgili bilgilerden hangileri dogrudur? 100 39,5 155 60,5
3.Hangisi tam kanin iceriginde bulunmaz? 154 60,4 101 39,6
4.Tam kan ve eritrosit siispansiyonu kag °C ‘de saklanmalidir? 156 61,4 98 38,6

5. 1 Uinite tam kan transfiizyonunun hematokrit ve hemoglobin diizeyi
138 54,8 114 452
lizerine etkisi nedir?

6.1 tinite eritrosit slispansiyonunun transflizyonu hastaya takildigi andan
N o 111 44,0 141 56,0
itibaren en gec ne kadar siire igerisinde tamamlanmalidir?

7.Taze donmus plazma ile ilgili bilgilerden hangisi yanlistir? 99 39,3 153 60,7
8. Hangisi plazma tirtinii degildir? 137 54,2 116 453
9. Trombosit konsantresi ile ilgili olarak hangisi yanlistir? 108 43,2 142 56,8
10.Hangisi kriyopresipitatin kullanim endikasyonu degildir? 91 36,2 160 63,8

11.A, B, 0 grubu heniiz tespit edilmemis olan hastaya acil miidahale
. A0 . 110 43,2 145 56,8
gerektiren durumda verilebilecek kan grubu nedir?

12.Hangisi hematinik (antianemik) ilag degildir? 182 719 71 28,1

13.Diinya Saglik Orgiitii’niin acil durumlarin derecesini tarif etmek i¢in
98 38,6 156 61,4
kullandig1 terminolojiye gore ’¢ok acil’’ transfiizyonun tanimi nedir?

14. Transfiizyon ile ilgili verilen bilgilerden hangisi yanligtir? 129 51,0 124 49,0

15. Kan transflizyonii yapilmasi planlanan hastaya IV yol agilirken
fizyond yap P yaryyoras 134 52,5 121 475
kullanilacak malzemenin &zelligi nasil olmalidir?

16.Kan transflizyon seti ve filtresi ile ilgili bilgilerden hangisi yanlistir? 72 28,9 154 711

17. Transfiizyon yapilirken transfiizyonun yapildig1 IV yoldan hangileri
] ﬁlzy yap fizy yapicie Y d 188 74,6 64 254
verilmemelidir?
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Tablo 5. Hemsirelerin kan transfiizyonu ve transfiizyon komplikasyonlarina yonelik bilgi diizeyi ve

uygulamalar1 degerlendirme formu sorularina verdikleri yamitlarin dagilhimm (Devam)

Yamt

Dogru Yanhs

18. Acil servis gozlem odasinda monitérize olarak takip edilen hastaniza
transflizyon yapilmak iizere kan bankasindan iki  {inite eritrosit
siispansiyonu geldi fakat hastaya acil olarak bilgisayarlh tomografi 137 54,2 116 45,8
cekilmesi gerektigi igin ve kan transfiizyonu bir saat siireyle gecikecek,

bu siire igerisinde eritrosit stispansiyonunu nasil saklarsimz?

UCUNCU BOLUM: Kan ve kan iiriinleri transfiizyonu sirasinda /sonrasinda gelisen veya gelisebilecek

komplikasyonlara yonelik sorular

19. Kan transfiizyonun ilk. .. dk’s1 ok dnemlidir. Onemli reaksiyonlar

genellikle ilk .... dakika igerisinde goriilmektedir. Reaksiyonlarin siddeti

hastaya transfiize edilen kamn miktar ile iliskilidir. Ik siire¢ denilen bu 113 445 141 55,5
siireg reaksiyon belirtilerinin goriilmesi agisindan ¢ok dnemlidir. Yukarida

verilen bilgideki bosluklar1 uygun sekilde doldurunuz.

20. Hangisi transfiizyon komplikasyonu gelisimini 6nlemek i¢in yapilmasi
157 62,5 94 375
gerekenler arasinda yer almaz?

21.***Transflizyon komplikasyonlar1 akut dénem ve ge¢ donem

komplikasyonlari olmak iizere gruplandirilmustir. Akut donem

komplikasyonlart immiinolojik ve non-immunolojik olarak alt gruplara 124 48,8 130 51,2
siiflandirilabilir. Buna goére;asagida yapilan simflandirmalardan hangisi

yanligtir?

22.Hangileri enfeksiydz olmayan transfiizyon komplikasyonudur? 70 28,0 180 72

23. Kan transflizyonu yaptiginiz hastanizda transflizyon sirasinda
komplikasyon semptomlarindan; ates, titreme, kan basinci degisimi ve

) ) 118 46,8 134 53,2
gogiis agris1 gerceklesti. Asagidakilerden hangileri yapacagmiz islemler

icerisinde yer alir?

24, Asagidakilerden hangisi/hangileri kan transflizyonu ile bulasan
e ¢ ¢ fizy ; 103 40,9 149 59,1
hastaliklardandir?

25. Hemovijilans nedir? 184 72,7 69 27,3

Bu c¢alismada kan ve kan {riinlerinin igerigine, miktarina ve ozelliklerine

yonelik sorularin bulundugu ikinci bolimde hemsirelerin en ¢ok “Transflizyon

42



yapilirken transfiizyonun yapildigi IV yoldan hangileri verilmemelidir? (%74,6)”,
“Hangisi hematinik (antianemik) ila¢ degildir? (%71,9)” ve “Tam kan ve eritrosit
stispansiyonu ka¢ °C  saklanmalidir? (%61,4)” sorularina dogru yanit verdikleri
saptandi. Bununla birlikte hemsirelerin en az dogru yanmit verdikleri sorularin ise
sirastyla; “Hangisi kriyopresipitatin kullanim endikasyonu degildir? (%36,2)” ve “Kan
transfiizyon seti ve filtresi ile ilgili bilgilerden hangisi yanlistir? (%28,9)” sorulari
oldugu belirlendi.

Bu aragtirmada kan ve kan lriinleri transfiizyonu sirasinda/sonrasinda gelisen
veya gelisebilecek komplikasyonlara yonelik sorularin bulundugu iigiincii boliimde
hemsirelerin en ¢ok dogru yanit verdikleri sorularin sirasiyla; “Hangisi transfiizon
komplikasyonu gelisimini Onlemek igin yapilmasi gerekenler arasinda yer almaz?
(%62,5)” ve “Hemovijilans nedir? (%72,7)” sorular1 oldugu belirlendi. Bununla birlikte
hemsirelerin en az dogru yanit verdikleri sorularin ise sirastyla; “Hangileri enfeksiy6z
olmayan transfiizyon komplikasyonudur? (%28,0)” ve “Kan transflizyonun ilk ... dk’s1
cok onemlidir. Onemli reaksiyonlar genellikle ilk ... dakika icerisinde goriilmektedir.
Reaksiyonlarin siddeti hastaya transfiize edilen kanin miktar ile iliskilidir. ilk siire¢ denilen
bu siire¢ reaksiyon belirtilerinin goriilmesi agisindan c¢ok Onemlidir. Yukarida verilen

bilgideki bosluklar1 uygun sekilde doldurunuz (%44,5)” sorular1 oldugu goriildii.

44. Kan Transfiizyonu Uygulamalarmna Iligkin Bilgi Diizeyinin
Hemsirelerin  Kisisel ve  Mesleki Ozelliklerine ~ Gére

Karsilastirilmasi

Tablo 6. Hemsirelerin yas gruplari ile 2. boliim, 3.b6lim ve toplam bilgi diizeyi ortanca puanlarinin

karsilastirilmasi (n=255)

Yas grubu 2.Boliim 3.Boliim Toplam
19-25 yas 9(1-15)a 3(0-6) 13(2-20)a
26-32 yas 8(1—17)ab 3(0-5) 11 (1-21)a
33-39 yas 7(2-16)ab 3(0-5) 10 (2 - 21)ab
40-46 yas 7(3-10)b 2(0-4) 9(4-14)b
Test istatistigi X?=12,259 X?=8,092 X?=11,691
p 0,007 0,050 0,009

X?:Kruskal Wallis Test Istatistigi, a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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Hemsirelerin yas gruplari ile bilgi anket formu 2. boliim, 3.boliim ve toplam
bilgi diizeyi ortanca puan degerleri Tablo 6’da karsilagtiritlmistir. Hemsirelerin toplam
bilgi diizeyi ortanca puanlarinin yas gruplarina (X2 =11,691, p=0,009) gore farklilik
gosterdigi belirlendi. Elde edilen bulgular dogrultusunda 19-32 yas araligindaki
hemsirelerde toplam bilgi diizeyi ortanca puaninin 40-46 yas araligindaki hemsirelerin

puanindan daha ytiksek oldugu saptandi.

Bununla birlikte hemsirelerin 2. Boliim (X2 =12,259, p=0,007) bilgi diizeyi
ortanca puanlarinin yas gruplari ile farklilik gosterdigi belirlendi. Elde edilen bulgular
dogrultusunda 19-25 yas araligindaki hemsirelerde 2. boliim bilgi diizeyi ortanca
puaninin 40-46 yas araligindaki hemsirelerin puanindan daha yiiksek oldugu saptandi.
Hemsirelerin 3. boliim bilgi diizeyi ortanca puanlarinin (X2 =8,092, p=0,050) yas
gruplarina gore farklilik gostermedigi belirlendi (Tablo 6).

Tablo 7. Hemgirelerin cinsiyet ozellikleri ile 2. bolim, 3.bolim ve toplam bilgi diizeyi ortanca

puanlarinin karsilastirilmasi (n=255)

Cinsiyet 2.Boliim 3.Boliim Toplam

Kadmn 8(1-17) 3(0-6) 11 (2-21)
Erkek 9 (1-15) 2(0-5) 11 (1-19)
Test istatistigi U=6820,5 U=4557,0 U=5981,5
p 0,678 <0,001 0,051

U: Mann Whitney U testi.

Hemsirelerin cinsiyet ozellikleri ile bilgi anket formu 2. bélim, 3.bolim ve
toplam bilgi diizeyi ortanca puan degerleri Tablo 7°de karsilagtirilmistir. Hemsirelerin 3.
boliimden aldiklar1 bilgi diizeyi ortanca puanlari ile cinsiyet Ozelliklerine gore
(U=4557,0, p<0,001) farklilik gosterdigi belirlendi. Elde edilen bilgiler dogrultusunda
kadin hemsirelerin 3. boliimden aldiklar1 bilgi diizeyi ortanca puanimin erkek
hemsirelerin puanindan daha yiliksek oldugu goriildii. Bununla birlikte hemsirelerin 2.
Bolim (U=6820,5, p=0,678) ve toplam bilgi diizeyi ortanca puanlarmin (U=5981,5,
p=0,051) cinsiyet dzelliklerine gore farklilik gostermedigi belirlendi (Tablo 7).
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Tablo 8. Hemygirelerin egitim durumu ile 2. boliim, 3. boliim ve toplam bilgi diizeyi ortanca puanlarinin

karsilagtirilmasi (n=255)

_Egitim Durumu 2.Boliim 3.Boliim Toplam
Saglik Meslek Lisesi 8(4-16) 3(0-5)ab 10,5(5-21)
On Lisans 9(1-14) 2(0-5)a 11(2-17)
Lisans 9(1-15) 3(0-6)b 12 (1-20)
Lisansiistii 8(4-17) 3(1-4ab 11(7-21)
Test istatistigi X°=0,978 X°=13,056 X*=3,233
p 0,806 0,005 0,357

-X‘E Kruskal Wallis Test Istatistigi, a-b: Ayn1 harfe sahip ¢aligma yillar1 arasinda fark yoktur.

Hemgirelerin egitim durumlarina gore bilgi anket formu 2. Boliim, 3.boliim ve
toplam bilgi diizeyi ortanca puan degerleri Tablo 8’de karsilastirilmistir. Hemsirelerin 3.
Boliimden aldiklar1 bilgi diizeyi ortanca puanlar ile egitim durumu 6zelliklerine gore
(X? =13,056, p=0,005) farkhilik gosterdigi belirlendi. Lisans mezunu hemsirelerin bilgi
diizeyi ortanca puanlarinin 6n lisans mezunu hemsirelerin ortanca puanindan daha
yiiksek oldugu saptandi. Bununla birlikte hemsirelerin 2. boliim (X2 =0,978, p=0,806)
ve toplam bilgi diizeyi (X?=3,233, p=0,357) ortanca puanlari ile egitim durumu

ozelliklerine gore farklilik gostermedigi goriildii (Tablo 8).

Tablo 9. Hemgirelerin ¢aligma siiresi ile 2. boliim, 3.boliim ve toplam bilgi diizeyi ortanca puanlarinin

karsilagtirilmasi (n=255)

Cahisma siiresi 2.Boliim* 3.Boliim** Toplam
0-3 yil 8(1-17)ab 3(0-5)ab 11,5 (1 - 21)ab
3-6yil 9(2-16)a 3(0-6)a 12 (5-21)a
6 yil ve tizeri 7(2-13)b 2(0-4b 10(2-17)b
Test istatistigi X°=16,981 X*=9,034 X*=8,121
p <0,001 0,011 <0,001

X : Kruskal Wallis Test Istatistigi , a-b: Ayni harfe sahip galisma yillar1 arasinda fark yoktur.

Hemsirelerin calisma siiresine gore bilgi anket formu 2. Boliim, 3.boliim ve
toplam bilgi diizeyi ortanca puan degerleri Tablo 9’da karsilastirilmistir. Hemsirelerin 2.
Bolim (X? =16,981, p<0,001), 3. Bolim (X* =9,034, p=0,011) ve toplam bilgi diizeyi
ortanca puanlarmm (X?=8,121, p<0,001) ¢alisma siiresine gore farklihk gosterdigi

belirlendi. Calisma siiresi 3-6 yil olan hemsirelerin 2. bolim, 3.bolim ve toplam bilgi
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diizeyi ortanca puanlarinin ¢alisma siiresi 6 yil ve {izeri olan hemsirelerin puanindan

daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 9).

Tablo 10. Hemsirelerin acil servis hemsireligi yapabilmek igin sertifika varligi ile 2. boliim, 3.boliim ve

toplam bilgi diizeyi ortanca puanlarmin karsilagtirilmasi (n=255)

Sertifika Varh@ 2.Boliim 3.Boliim Toplam
Evet 8(1-16) 3(0-5) 11(1-21)
Hayir 8(1-17) 3(0-6) 11(2-21)
Test istatistigi U=4947 U=4996 U=5068,6
p 0,702 0,778 0,903

U: Mann Whitney U Test Istatistigi

Hemgirelerin acil servis hemsireligi yapabilmek icin sertifika varligi ile 2.
boliim, 3.boliim ve toplam bilgi diizeyi ortanca puanlar1 Tablo 10’da karsilastirilmistir.
Hemsirelerin 2. bolim (U=4947, p=0,702), 3. Bolim (U=4996, p=0,778) ve toplam
bilgi diizeyi ortanca puanlarmin (U=5068,6, p=0,903) acil servis hemsireligi
yapabilmek i¢in sertifika sahibi olma durumuna gore farklilik gostermedigi belirlendi
(Tablo 10).

Tablo 11. Hemsirelerin Kan transfiizyonu konusunda toplanti, seminer vb. etkinlige katilma durumu ile 2.

boliim, 3. boliim ve toplam bilgi diizeyi ortanca puanlarinin karsilagtirilmasi

Etkinlige katilma durumu 2.Boliim 3.Boliim Toplam
Evet 9(1-17) 3(0-6) 12 (2-21)
Hayir 7(1-15) 2(0-5) 10(1-19)
Test istatistigi U=5598 U=5940,5 U=5380,5
p <0,001 <0,001 <0,001

U: Mann Whitney U Test Istatistigi

Hemsirelerin kan transfiizyonu konusunda toplanti, seminer vb. etkinlige
katilma durumu ile 2. Boliim, 3. Boliim ve toplam bilgi diizeyi ortanca puanlar1 Tablo
11°’de karsilagtirilmistir. Arastirmaya katilan acil hemsirelerinin kan transfiizyonu
konusunda herhangi bir egitim etkinligine katilma durumuna gére 2. boliim, 3. bolim ve

toplam bilgi diizeyi ortanca puanlari arasinda fark bulunmakla birlikte ve egitim
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etkinligine katilan hemsirelerin bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlendi ( p<
0,001) (Tablo 11).

Tablo 12. Hemgirelerin Kan transfliizyonu konusunda acil serviste hizmet i¢i egitim alma durumu ile 2.

boliim, 3. boliim ve toplam bilgi diizeyi ortanca puanlarinin karsilastirilmasi

Hizmet i¢i egitim alma durumu 2.Boliim 3.Boliim Toplam
Evet 9(1-17) 3(0-6) 12(1-21)
Hayir 8(1-15) 2(0-5) 11(2-19)
Test istatistigi U=60,89 U=5812 U=5719,5
p <0,001 <0,001 <0,001

U: Mann Whitney U Test Istatistigi.

Hemsirelerin kan transfiizyonu konusunda acil serviste hizmet igi egitim alma
durumu ile 2. boliim, 3. bolim ve toplam bilgi diizeyi ortanca puanlari Tablo 12°de
karsilastirilmistir. Arastirmaya katilan acil hemsirelerinin kan transfiizyonu konusunda
acil serviste hizmet i¢i egitim alma durumuna gore 2. boliim, 3. boliim ve toplam bilgi
diizeyi ortanca puanlar1 arasinda fark bulunmakla birlikte ve hizmet i¢i egitim alan
hemsirelerin bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlendi ( p< 0,001) (Tablo 12).

Tablo 13. Hemsirelerin acil serviste ¢alismayi isteme durumuna ile 2. béliim, 3.boliim ve toplam bilgi

diizeyi ortanca puanlarinin karsilastirilmasi

Acil serviste ¢alismayi isteme durumu 2.Boliim 3.Boliim Toplam
Evet 9(1-16) 3(0-6) 12 (1-21)
Hayir 8(1-17) 2(0-4) 10(2-21)
Test istatistigi U=7800,5 U=5190 U=6725,5
p 0,700 <0,001 0,026

U: Mann Whitney U Test Istatistigi.

Hemsirelerin acil serviste ¢alismay1 isteme durumuna ile 2. boliim, 3. boliim ve
toplam bilgi diizeyi ortanca puanlar1 Tablo 13’de karsilagtirilmigtir. Arastirmaya katilan
acil hemsirelerinin acil serviste ¢aligsmayi isteme durumuna goére 3. bolim bilgi diizeyi
(U=5190, p<0,001) ortanca puanlar1 arasinda farklilik oldugu saptandi. Acil serviste
calismayi isteyen hemsirelerin 3. boliim bilgi diizeyi ortanca puanlarinin acil serviste

caligmay1 istemeyen hemsirelerin puanindan daha yiiksek oldugu belirlendi. Bununla
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birlikte hemsirelerin 2. bolim (U=7800,5, p=0,700) ve toplam bilgi diizeyi ortanca
puanlarinin (U=6725,5, p=0,026) acil serviste ¢alismayi isteme durumuna gore farklilik

gostermedigi saptandi (Tablo 13).

Tablo 14. Hemgirelerin acil serviste ¢aligmaktan memnun olma durumu ile 2. béliim, 3. b6liim ve toplam

bilgi diizeyi ortanca puanlarinin karsilastiriimasi

Memnuniyet Durumu 2.Boliim 3.Boliim Toplam
Memnunum 9(1-15) 3(0-6) 11 (1-20)
Kismen memnunum 75(2-17) 3(0-5) 11(5-21)
Memnun degilim 8 (1-16) 3(0-5) 11(2-21)
Test istatistigi X*=0,423 X*=0,634 X?=0,231
p 0,809 0,729 0,891

X?: Kruskal Wallis Test Istatistigi

Hemsirelerin acil serviste ¢alismaktan memnun olma durumu ile 2. boliim, 3.
bolim ve toplam bilgi diizeyi ortanca puanlari Tablo 14’de Kkarsilagtirilmistir.
Hemsirelerin 2. bolim (X?=0,423, p=0,809), 3. bslim (X?=0,634, p=0,729) ve toplam
bilgi diizeyi ortanca puanlarinin (X2:0,23l, p=0,891) acil serviste ¢alismaktan memnun

olma durumuna gore farklilik géstermedigi belirlendi (Tablo 14).

Tablo 15. Hemgirelik meslegini isteyerek segme durumu ile 2. bolim, 3. bolim ve toplam bilgi diizeyi

ortanca puanlarinin karsilastirilmasi

Meslegi isteyerek secme

2.Boliim 3.Boliim Toplam
durumu
Isteyerek 9(1-16) 3(0-5) 12(1-21)
Kismen isteyerek 7(1-17) 2(0-6) 11(2-21)
Istemeyerek 9(3-15) 3(0-5) 11(6-18)
Test istatsitigi X*=3,079 X*=5,197 X*= 5,260
p 0,214 0,074 0,072

X*: Kruskal Wallis Test Istatistigi.

Hemsirelerin meslegini isteyerek se¢me durumu ile 2. boliim, 3.bolim ve
toplam bilgi diizeyi ortanca puanlar1 Tablo 15°de karsilastirilmistir. Hemsirelerin 2.
Bolim (X?=3,079, p=0,214), 3. bslim (X?=5,197, p=0,074) ve toplam bilgi diizeyi
ortanca puanlarmin (X?=5,260, p=0,072) meslegini isteyerek se¢cme durumuna gore

farklilik gostermedigi belirlendi (Tablo 15).
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Tablo 16. Hemsirelerin yas 6zellikleri ile 2. b6liim, 3. boliim ve toplam bilgi diizeyleri arasindaki iligki

Yas r P
Ikinci béliim -0,230* <0,001
Uglincii bolim -0,128* 0,041
Toplam -0,233* <0,001

r: Spearman korelasyon katsayisi

Hemsirelerin yas ozellikleri ile 2. boliim, 3. boliim ve toplam bilgi diizeyleri
arasindaki iliski Tablo 16’da sunulmustur. Bu ¢alismada 2. boliim (r=-0,230, p<0,001)
3. boliim (r=0,128, p=0,041) ve toplam bilgi diizeyi puani (r=-0,233, p<0,001) ile yas
degiskeni arasinda negatif yonlii zayif diizey anlamli bir iligki oldugu belirlendi Elde
edilen bulgular dogrultusunda yas arttikga hemsirelerin kan ve kan tirlinlerinin igerigine,
miktara ve 6zelliklerine yonelik bilgi diizeyleri ile kan ve kan {irlinleri transfiizyonu
sirasinda/sonrasinda  gelisen veya gelisebilecek komplikasyonlara yonelik bilgi

diizeylerinin azaldig1 saptandi (Tablo 16).

Tablo 17. Acil serviste hemsire olarak ¢alisma siiresi ile 2. B6lim, 3.boliim ve toplam bilgi diizeyi

arasindaki iligki

Acilde Cahsma Siiresi 2.Boliim 3.Boliim Toplam
Cal tresi (yil) r=0,041* r=0,034* r=0,030*

aligma stiresi (y1
Y p=0,520 p=0,593 p=0,632

r: Spearman korelasyon katsayisi

Hemsirelerin acil serviste ¢aligma siiresi ile 2. Boliim, 3. Boliim ve toplam bilgi
diizeyleri arasindaki iliski Tablo 17°de sunulmustur. Bu arastirmada hemsirelerin 2.
Bolim (r=-0,041, p=0,520), 3. Bolim (r=0,034, p=0,593) ve toplam bilgi diizeyi
puanlar1 (r=-0,030, p=0,632) ile acil serviste ¢aligma siiresi arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir iliski olmadig belirlendi (Tablo 17).
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5. TARTISMA

Hemgirelerin kan transfiizyonu uygulamalarina iliskin bilgi diizeylerinin
degerlendirildigi bu ¢calismada elde edilen bulgular iki baslik altinda tartisilmistir;

1. Hemsirelerin mesleki 6zelliklerinin tartisilmasi

2. Hemsirelerin kan transfiizyonu uygulamalar1 konusundaki bilgi diizeyine

iliskin bulgularin tartisilmast

5.1. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerinin Tartisiimasi

Kan transflizyonu hayat kurtarici ve tedavi edici olmanin yaninda ytiksek risk
tasiyan bir uygulamadir (Ak¢ay ve ark., 2014). Kan transfiizyonu konusunda yapilan
caligmalar incelendiginde transflizyon uygulamasi hatalarinin uygulayict kaynakli
oldugu goriilmektedir (Wheeler, 2005).

Arastirmaya katilan hemsirelerin = %42,0’1nin  lisans mezunu oldugu,
%34,5’inin meslegini isteyerek sectigi, %47,8’inin meslegini kendisine uygun buldugu,
%53,5’inin acilde kendi istegiyle calistigi, %58,0’inin acil servis de c¢alismaktan
memnun oldugu ve hemsirelerin % 51°inin meslekte 3-6 yildir ¢alistig1 belirlendi.
Calisma kapsamina aliman hemsirelerin acil serviste ortalama calisma siirelerinin
44.,81430,96 ay oldugu belirlendi. Encan’in (2017) hemsirelerin kan transfiizyonu
uygulamalarina iligkin bilgi diizeyini degerlendirmek amaciyla dahili ve cerrahi
birimlerde yaptig1 ¢alismada ise hemsirelerin %55,0’min  lisans mezunu oldugu,
%42,7’sinin  meslekte 2-3 yildir calistigt ve hemsirelerin gérev yaptigi birimlerde
ortalama c¢alisma siiresinin 35,6 + 23,1 ay oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismalar
sonucunda lisans mezunu hemsire oraninin fakli olusu ¢alismalarin yapildigi kurum
sayilarinin birbirinden fakli olmas: ile iligkilendirilebilir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin  %19,6’smnin  acil servis hemsireligi
yapabilmek i¢in sertifikasyon programina, %53,9’unun kan transfiizyonu konusunda
toplantt seminer vb. egitim etkinliklerine katildigi ve %53,9’unun kan transfiizyonu
konusunda acil serviste hizmet i¢i egitim aldig1 belirlendi. Bu ¢alismada hizmet igi
egitim alan hemsirelerin kan ve kan iriinleri transflizyonu ile transfiizyon
komplikasyonlarina yonelik bilgi diizeyinin hizmet i¢i egitim almayan hemsirelere gore
daha yiiksek oldugu saptandi. Calisma bulgularimizi destekler yonde daha 6nceden

yapilan calismalar incelendiginde hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin bilgi diizeyinin
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hizmet i¢i egitim almayanlara gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Bayraktar, 1994;
Benli, 1996; Sahin, 2006). Giileryiiz (2015) ve Encan (2017) tarafindan yapilan diger
caligmalarda ise hizmet i¢i egitim alan hemsireler ile hizmet i¢i egitim almayan
hemsirelerin bilgi diizeyli puani arasinda arasinda fark olmadigi  bildirilmistir.
Gilileryiiz (2015) ve Encan (2017) tarafindan yapilan g¢alisma sonuglari diisiiniildiigiinde
hizmet i¢i egitim alan hemsireler ile hizmet i¢i egitim almayan hemsireler arasinda
toplam bilgi puami arasinda fark olmamasmin calisma kapsamina alinan hemsire
gruplarinin sosyodemogrofik 6zellikleri ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Hemsirelerin  kan ve kan {rlinleri transfiizyonu ile transfiizyon
komplikasyonlarina yonelik bilgi diizeyi ve uygulamalarini belirlemek amaciyla
yapilan caligmalar tarandiginda kan transfiizyonu konusunda egitim almayan hemsire
oranmin %20 ile %58 arasinda degistigi saptandi. Ozel bir doku transplantasyonu olan
kan transfiizyonunda yarar-zarar orani géz Oniinde bulunduruldugunda bu oranin
gozardr edilemeyecek kadar yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda ozellikle
meslege yeni baslamis, heniiz egitim almamis hemsirelerin belirlenmesinin,
hemsirelerle isbirligi yapilarak herkesin katilimina uygun ve belirli araliklarla

egitimlerin tekrarlanmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir

5.2. Kan Transfiizyonu Uygulamalar1 Konusundaki Bilgi Diizeyine Iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Kan transfiizyonu uygulamasi, tam kan transfiizyonu yerine kanin gerekli olan
kisminin  hastaya verilmesi prensibine dayanmaktadir (Ordekg¢i, 2006). Kan
transflizyonu uygulamasinda hemsirenin transfiizyon oOncesi, transflizyon sirasi ve
transflizyon sonrasinda hastayr yakin takibi ve izlemi olduk¢a 6nemlidir. Bu ¢alismada
arastirmaya katilan hemsirelerin, kan ve kan iirlinlerinin igerigine, miktarina ve
ozelliklerine iligkin puan ortalamasinin 8,5 + 3,1 , kan ve kan {irlinleri transfiizyonu
sirasinda/sonrasinda gelisen veya gelisebilecek komplikasyonlar ve uygulamalara iliskin
puan ortalamasinin 2,6 + 1,4 ve kan transflizyonuna iliskin bilgi diizeyi toplam puan
ortalamas1 11,2 + 3,8 oldugu saptandi. Elde edilen bulgular dogrultusunda hemsirelerin
kan ve kan iirlinleri transfiizyonu ile transfiizyon komplikasyonlart konusunda orta
diizeyde bilgi sahibi olduklar1 belirlendi. Bu konuyla ilgili yapilan g¢aligmalarda

aragtirma bulgularimizi  destekler nitelikte hemsirelerin kan ve kan {irlinleri
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transfiizyonu ile transflizyon komplikasyonlarina yonelik bilgi diizeylerinin orta
diizeyde oldugu bildirilmistir (Aslani ve ark., 2010; Encan, 2017).

Bununla birlikte arastirma bulgularimiza paralel olarak Giileryiiz’iin (2015)
yaptig1 diger bir ¢alismada hemsirelerin kan ve kan iirlinlerinin transfiizyonu 6ncesine
iliskin bilgi puan ortalamasinin 9,9+2,7, kan ve kan driinleri transfiizyonu
sirasinda/sonrasinda  gelisen veya gelisebilecek komplikasyonlara iliskin  puan
ortalamasinin  2,1+0,9 ve kan transfliizyonuna iliskin bilgi diizeyi toplam puan
ortalamasmnin 12,0+£2,4 oldugu bildirilmistir. Kan transfiizyonunda, giivenli kan
transfiizyonu uygulamasi 6nemli bir adimdir. Yapilan ¢alismalarda hemsirelerin 6nemli
morbidite ve mortalite nedeni olan kan ve kan iiriinleri transfiizyonu, transfiizyon
komplikasyonlari, komplikasyon durumunda yapilmasi gereken islemler konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 goriilmektedir. Giivenli kan transfiizyonu uygulamalari
ile ilgili olarak hemsirelere belirli araliklarla hizmet i¢i egitimlerin planlanmasinin bilgi
diizeylerini arttiracagi ve komplikasyon geligsme riskini azaltabilecegi diisiiniilmektedir.

Uygun kan, kan merkezinden temin edildikten sonra kan veya kan {irlini
barkodundaki bilgileri (hasta adi, kan grubu, cross-match sonucu vs.) kontrol etmek,
uygun transflizyon setlerini segmek ve kullanmak, transfiizyon sirasinda hastayi
izlemek, transfiizyon komplikasyonlarini raporlamak, kan veya kan irini ile
transfiizyonun yakin izlemi transfiizyonu yapan hemsirenin sorumlulugundadir. Hasta
yatagi basinda yapilan son kontrol, kimlik hatalarin1 saptamak ve dliimciil olabilecek
uygunsuz bir transfiizyonu énlemek icin biiyiik nem tasimaktadir (Ordekgi, 2006).

Bu caligsmada kan ve kan trtinlerinin igerigine, miktarina ve 6zelliklerine yonelik
sorularin yer aldigi ikinci bolimde “Acil servis gozlem odasinda monitérize olarak
takip edilen hastaniza transfiizyon yapilmak iizere kan bankasindan iki iinite eritrosit
siispansiyonu geldi fakat hastaya acil olarak bilgisayarli tomografi ¢ekilmesi gerektigi
icin  kan transfiizyonu bir saat siireyle gecikecek, bu siire igerisinde eritrosit
stispansiyonunu nasil saklarsiniz?” sorusuna hemsirelerin yalnizca % 54,2’sinin dogru
yanit verdigi belirlendi. Yapilan c¢aligmalarda hemsirelerin kanin hastaya verilmeden
once klinikte bekletilme suresi ile ilgili bilgiye yeterince sahip olmadiklar1 (Bayraktar,
1994; Benli, 1996; Sahin, 2006) ve dogru uygulama oranlarinin diisiik oldugu
gorilmektedir (Bayraktar,1994). Sahin’in (2006) calismasinda hemsirelerin %38,7’sinin

kanin hastaya verilmeden Once klinikte bekletilme suresi ile ilgili dogru bilgiye sahip
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oldugu saptanmistir. Erko¢ (2010) tarafindan yapilan diger bir calismada ise
hemsirelerin %55,5’inin konuyla ilgili bilgiye sahip oldugu saptanmistir. Literatiirde
kan merkezinden istemi yapilan eritrosit siispansiyonunun buzdolabindan ¢ikarildiktan
sonra 30 dakika igerisinde transfiize edilmeye baslanmasi ve 4 saat iginde transfiizyon
isleminin sonlandirilmast gerektigi vurgulanmaktadir (Akim, 2013). Bu dogrultuda
yapilan c¢alismalarda hemsirelerin kan iirinliniin saklama kosullarina yonelik bilgilerin
yetersiz oldugu bildirilmekte, bu durumun kan transfiizyonuna bagli komplikasyon ve
enfeksiyon gelisiminde artisina neden olacag diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan hemsireler bu bilgiyle iliskili olarak ikinci bolimde
yoneltilen “1 iinite eritrosit slispansiyonunun transfiizyonu hastaya takildigi andan
itibaren en ge¢ ne kadar siire igerisinde tamamlanmalidir?” sorusunu %44,0 dogru
yanitlamistir. Sahin (2006) tarafindan yapilan bir ¢alismada ayni soruya verilen dogru
yanit %38,7, Erko¢ (2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise yine ayni soruya
verilen dogru yanit oran1 %55,0 olarak tespit edilmistir. Ikinci boliimde yer alan “Tam
kan ve eritrosit siispansiyonu ka¢ °C ‘de saklanmalidir?”” sorusuna hemsirelerin %61,4
dogru yanit vermistir. Calisma sonucunda elde edilen bulgulardan; bu soruya verilen
dogru yanit orani en sik transfiize edilen kan iiriiniiniin eritrosit siispansiyonu olmasi ile
iliskilendirilebilir.

Literatiirde kan transfiizyonu sirasinda damar yolu veya kan setinden %0,9’luk
NaCl soliisyonu disinda ilag veya mayi verilmemesi gerektigi vurgulanmaktadir
(Oxford Univercity Hospitals, Blood Transfusion Policy Version 4.0 2012). Bu
aragtirmada “Transfiizyon yapilirken transfiizyonun yapildigi IV yoldan hangileri
verilmemelidir?” sorusuna hemsirelerin %74,6’simin dogru yanit verdigi saptandi. Bu
konuda yapilan ¢alismalarda (Benli, 1996; Erkog, 2010; Giileryiiz, 2015; Encan, 2017)
arastirmaya katilan hemsirelerin %71,7’si ile %89,1°1 tarafindan kan transfiizyonu
sirasinda yalnizca 90,9 NaCI soliisyonu verilmesi gerektigini; Sahin’in (2006)
caligmasinda ise hemsirelerin %82,2’sinin kan transfiizyonu sirasinda %0,9 NaCl
soliisyonu verilmemesi gerektigini ifade ettikleri bildirilmistir.

Az miktarda kanin transflizyonu sonrasinda dahi yasami tehdit eden bazi
komplikasyonlar gozlenebilmektedir. Transfiizyon uygulamasinda her tnite i¢in 25-50
ml ¢ok yavas olarak 10-15 dk’da verilmeli ve hastanin yasam bulgular1 yakindan takip

edilmelidir. Transfiizyon hiz1 ise hastanin kardiyovaskiiler durumuna, verilecek iinite
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sayisina ve toleransa gore belirlenmektedir (Rowley ve Milkins, 2005). Bu ¢aligmada
“Kan transfiizyonu yapilmasi planlanan hastaya IV yol acilirken kullanilacak
malzemenin 6zelligi nasil olmalidir?” sorusuna hemsirelerin %53,0’min dogru yanit
verdikleri saptandi. Arastirma bulgularimiza paralel olarak Benli’nin (1996), yapmis
oldugu bir ¢alismada “Kan transfiizyonu uygulamasi yapilirken hastalarda kan ve kan
triiniiniin akis hizin1 kolaylastiracak setin o6zelligi ile ilgili asagidakilerden hangisi
dogrudur?” sorusuna hemsirelerin %66,7’sinin dogru yanit verdigi belirlenmistir. Encan
(2017) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada ise ayni soruya hemsirelerin yarisindan
fazlasinin (%64,9) yanlis yanitladigr bildirilmistir. Andreu ve arkadaslar1 (2002)
tarafindan yapilan ¢aligmada kanin hizli transfiizyonunun hastalarda dolasim
yiiklenmesine neden oldugu vurgulanmaktadir. Kan transfiizyonu uygulamasi sirasinda
uygun kaniiliin segilememesi durumunda kan firiinlerinin hizli transfiize edilerek
dolagim yiiklenmesi agisindan risk olusturacagi goz ardi edilmemelidir. Bu dogrultuda
uygun malzeme se¢imi ve kullanimina yonelik bilgilerin planlanan hizmet igi
egitimlerin i¢eriginde yer almasinin son derece dnemli oldugu diisiiniilmektedir.

Bu calismada “Kan transfiizyonun ilk ... dk’st ¢ok o6nemlidir. Onemli
reaksiyonlar genellikle ilk ... dakika igerisinde goriilmektedir. Reaksiyonlarin siddeti
hastaya transfiize edilen kanin miktar ile iliskilidir. Ilk siire¢ denilen bu siire¢ reaksiyon
belirtilerinin goriilmesi acisindan ¢ok dnemlidir. Yukarida verilen bilgideki bosluklari
uygun sekilde doldurunuz” sorusuna hemsirelerin %44,5’inin dogru yamt verdigi
belirlendi. Sahin’in (2006) ¢alismasinda benzer soru hemsirelerin %90,3’1 tarafindan,
Giileryiiz’iin (2015) calismasinda ise hemsirelerin %89,6’s1 tarafindan dogru olarak
cevaplanmistir. Diger calismalarla karsilastirildiginda arastirmamizdan elde edilen
sonu¢ olduke¢a diistiktiir. Caligmalar arasindaki bu farkliligin hemsirelerin mesleki
ozellikleri, klinik deneyimleri ve kan transfiizyonuna yonelik bilgi diizeylerine iliskin
farkliliklardan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Transflizyon sirasinda veya sonrasinda ilk 24 saat i¢inde izlenen yan etkiler
akut komplikasyon olarak adlandirilmaktadir (Sar1 ve Altuntas, 2007). Hemsirelerin
komplikasyon belirtilerini erken donemde fark edebilmeleri i¢inde transfiizyonun her
asamasini yakindan takip etmeleri gerekmektedir.

Bu aragtirmada “ Transfiizyon komplikasyonlar1 akut donem ve ge¢ donem

komplikasyonlar1 olmak {izere gruplandirilmistir. Akut donem komplikasyonlari
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immiinolojik ve non-immunolojik olarak alt gruplara smiflandirilabilir. Buna gore;
asagida yapilan siniflandirmalardan hangisi yanlistir? °’ sorusuna c¢aligmaya katilan
hemsirelerin  %48,8’inin  dogru cevap verdigi saptandi. Yapilan ¢alismalarda da
transfiizyon komplikasyonlar1 ve komplikasyon belirtilerine yonelik sorularin dogru
cevaplanma oraninin %50’den az oldugu bildirilmis olup (Bayraktar, 1994; Sahin,
20006; Giileryiiz, 2015), arastirma bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Calisma
kapsamina alinan hemsirelerin “’Kan transflizyonu yaptiginiz hastanizda transfiizyon
sirasinda komplikasyon semptomlarindan; ates, titreme, kan basinci degisimi ve gogis
agrist gerceklesti. Asagidakilerden hangileri yapacaginiz islemler igerisinde yer alir?”’
sorusuna % 46,8’inin yanlis yanit verdigi belirlendi. Bu sonu¢ dogrultusunda
hemsirelerin yaklasik yarisinin komplikasyon gelistiginde ne yapilmasi gerektigi
konusunda yetersiz bilgiye sahip oldugu goriildii. Kan transfiizyonu komplikasyonlari
ve komplikasyon gelistiginde uygulanacak hemsirelik girisimlerine iligkin bilgi
diizeyini 6l¢mek amaciyla yoneltilen her iki soru karsilastirildiginda hemsirelerin
komplikasyon gelistiginde uygulanacak hemsirelik girisimleri konusunda (%53,2) kan
transfiizyon komplikasyonlar1 konusuna gore (%48,8) daha yiiksek diizeyde bilgi
sahibi olduklar1 soylenebilir. Encan (2017) tarafindan dahili ve cerrahi birimlerde
calisan hemsirelerin kan transfiizyon uygulamalar1 bilgi diizeyini 6lgmek i¢in yapilan
calismanin puan dagilimina bakildiginda calisma genelinde en diisiik diizeyde dogru
yanitlanan boliimiin kan transfiizyonu reaksiyonlar1 ve hemsirelik girisimleri alt boyutu
oldugu bildirilmistir. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda da c¢aligma bulgularimizla ayni
dogrultuda hemsirelerin komplikasyon belirtilerini bilmedikleri bildirilmistir (Benli,
1996; Sahin, 2006).

Hemsireler giivenli kan transfiizyonu ilkelerini dogru sekilde yerine getirilerek
olast transfiizyon komplikasyonlarinin 6nlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Elde
edilen bu sonuglara gore hasta hayatin1 tehdit edici boyutu olan kan transfiizyon
komplikasyonu konusunda yanlis cevap oraninin yiikksek olusu dikkat c¢ekicidir.
Hemgirelere kan transfiizyonu komplikasyonlar1 konusunda egitimler verilmeli, kan
transfiizyonu gerceklestirirken her basamakta nelere dikkat edilmesi gerektigi
uygulamali olarak anlatilmali ve hizmet ic¢i egitimlerin siklastirilarak kontrollii
programlarla hemsirelerin bilgilerinin denetlenmesi halinde bilgi diizeyinin artacagi

diistinilmektedir.
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Kan transfliizyonu enfeksiyon hastaliklarinin bulasabilmesi i¢in ideal bir
yoldur. Basta hepatit viriisleri ve HIV olmak {izere, bakteriyel, viral, parazitik ve fungal
bircok enfeksiyon etkeninin kan nakli ile bulasabildigi bilinmektedir. 1980’11 yillarin
baslarinda transflizyona baghi AIDS olgularinin fazla sayida ortaya c¢ikmasi
transfiizyonun oOzellikle enfeksiydoz ajan bulasi yoniinden daha titiz incelenmesi
gerektigini ortaya koymustur. ABD’de yapilan bir ¢aligmada ortalama 5 iinite kan veya
kan komponenti alan her 1000 hastanin 2,7’sine transfiizyon yoluyla enfeksiy6z bir
ajanin bulastigr bildirilmistir. Dondr se¢imi ve enfeksiydoz ajan tarama testlerinde
kaydedilen ilerlemelerle birlikte transfiizyon yoluyla enfeksiyoz ajan bulasma riski
azalmistir (Cetin, 2002).

Bu calismada “Asagidakilerden hangisi/hangileri kan transfiizyonu ile bulasan
hastaliklardandir?” sorusuna arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %40,9’u yanlis
yanit verdigi saptandi. Giileryliz’iin  (2015) yaptigt ¢alismada *° Hangisi kan

¢

transfiizyonu ile bulagsan hastaliklardandir? sorusuna hemsirelerin % 19,4 {iniin
yanlis yanit verdigi bildirilmistir. Calismamizdan elde edilen sonucun gelisen teknoloji
ile birlikte enfeksiyoz ajan tarama testlerinde kaydedilen ilerlemeler ve kan
transfiizyonu ile bulasan hastaliklara verilen Onemin artmis olmasina ragmen kan
transfiizyonuna iliskin hizmet i¢i egitim programlarinin iceriginde transfiizyon yoluyla
bulasan hastaliklar konusuna yeterince yer verilmemesi ile iligkili olabilecegi
diistiniilmektedir.

Literariir de kriyopresipitatin kalp cerrahisi sonrasinda kanama geligmesi,
pthtilasma faktor yetersizligi, Won Willebrand Hastaligi durumlarinda endike oldugu
bildirilmistir (Encan, 2012). Bu arastirmada hemsirelerin “Hangisi kriyopresipitatin
kullanim endikasyonu degildir?” sorusunu %36,2 sinin dogru yanitladigi saptandi.
Sorunun dogru cevabi olan a segeneginin “Evre IV dekiibiit iilseri bulunan bireyde yara
lyilesmesini uyarmak amaciyla” %?21,1 gibi diislik bir oran tarafindan tecih edilmesi
olduk¢a dikkat cekicidir. Kan kullanim endikasyonlar1 arasinda hastanin genel
durumunu iyi hissetmesini saglamak veya dekiibiit iilseri tedavisinin olmamasina
ragmen caligma kapsamina alinan hemsirelerin sadece beste birinin soruyu dogru
yanitlamasi hemsirelerin kriyopresipitatin ne oldugunu bilmiyor olmasi acil servis de
kriyopresipitat transfiizyonunun nadir gergeklestirilmesi (% 0,4) ile ya da soruyu

onemsememis olma ihtimali ile iliskilendirilmektedir.
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Giivenli kan transfiizyonu uygulamalar1 kapsaminda kan veya kan tiriinii temin
edildiginde, transfiizyon oOncesinde hasta ve kan {iriinii kontrolii yapilarak eslesme
saglanmalidir. Kontroller iki hemsire tarafindan yapilmali hekim tarafindan
onaylanmalidir (Aki, 2013). Transfiizyon Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda
transfiizyon formunda yer alan sorular cevaplandirilmali, transfiizyon sirasinda vital
bulgularin yakin takibi saglanarak kaydi alinmali, kontrolii yapan, transfiizyon islemini
geceklestiren hemsirenin/hemsirelerin imzasi kan ve kan iiriinleri transfiizyonu hemsire
gbzlem formuna kaydedilmelidir.

Bu caligmaya katilan hemsirelerin kan ve kan friinleri transfiizyonu ve
transfiizyon komplikasyonlar1 bilgi anket formunun son sorusu olan 25. soru ile
hemovijilans konusuna iliskin bilgisi degerlendirildi. Hemsirelerin %72,7’sinin bu
soruda “Kan ve kan bilesenlerinin toplanmasindan alicilarin takibine kadar tiim
transfiizyon zincirini kapsayan, kan ve kan bilesenlerinin toplanmasindan ve klinik
kullanimindan kaynaklanan beklenmeyen veya istenmeyen durumlar hakkinda bilgi
toplamak, degerlendirmek ve bunlarin olusumunu veya tekrarlanmasini Onlemek
amactyla yiiriitilen bir dizi izleme prosediirleridir.” sikkin1 secerek hemovijilans
konusunda bilgi sahibi oldugu belirlenirken tercih edilen 2. sikkin (15,4) “Kan
bagis¢isina uygulanan mikrobiyolojik tarama testlerinin herhangi bir siire gézetmeksizin
her bagista tekrarlanmasi” oldugu saptandi. Bu sonu¢ hemsirelere kan ve kan iirlinleri
transflizyon ve transflizyon komplikasyonlarina yonelik hizmet ic¢i egitimler
verilmesinin yani sira transfiizyon igleminin ¢ok 6ncesinde; dondrden kan elde edilirken
izlenen basamaklar (standart transfiizyon Oncesi testler, kan donérlerine uygulanan
testler vb). konusunda da egitimler diizenlenebilecegi, vurgulamalar yapilmasi

gerektigini akla getirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Bu calismada aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin yas ortalamasinin
30,4+5,7 oldugu, %68,2’sinin kadin oldugu belirlendi. Arastirmaya Kkatilan
hemsirelerin %54,5’inin evli, %42’sinin lisans, %8,2’sinin yiikseklisans, %0,8’1 doktora
mezunudur. Hemsirelerin meslekte ¢alisma siiresi ortalama 2,3+1,0 yil; acil serviste
calisma siiresinin ise ortalama 44,8 = 30,9 ay oldugu saptandi. Calismaya katilan
hemsirelerin en ¢ok 16-08 saatleri arasinda kan transfiizyonu yaparken (%91,4) en ¢ok
transfiize edilen kan iriiniinlin eritrosit transfiizyonu oldugu belirlendi. Arastirma
kapsamina alinan hemsirelerin %53,9’unun hem kan transfiizyonu konusunda toplanti,
seminer gibi egitim etkinliklerine katildiklart hem de hizmet i¢i egitim aldiklar
saptandi.

Hemsirelerin Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu ile Transfiizyon
Komplikasyonlar1 Bilgi Diizeyi ve Uygulamalari Degerlendirme Formu toplam puan
ortalamasi 11,2 = 3,8 dir. Formun 2. boliim (kan ve kan iriinlerinin igerigine, miktarina
ve Ozelliklerine yonelik sorular) puan ortalamasi 8,5 £ 3,1, 3. boliim (kan ve kan
tirtinleri transfiizyonu sirasinda/sonrasinda gelisen veya gelisebilecek komplikasyonlara
yonelik sorular) puan ortalamasi 2,6 + 1,4 olarak bulundu.

Calisma sonucunda hemsirelerin;

J Yas faktorii ile toplam bilgi puan diizeyi arasinda negatif yonli zayif
diizey anlaml1 bir iliski oldugu tespit edildi.

J Cinsiyete gore toplam bilgi puan diizeyi karsilastirildiginda istatistiksel
fark bulunmadig: belirlendi (p=0,051).

. Yas gruplarina gore toplam bilgi puan diizeyleri karsilastirildiginda
toplam puan ortanca degerlerinin yas gruplarina gore farklilik gosterdigi (p=0,009), 40-
46 yas arasinda olan hemsirelerin bilgi puani ortanca degerinin  19-25 ve 26-32 yas
araliginda olan hemsirelerin bilgi puani ortanca degerinden daha diisiik oldugu tespit
edildi.

. Calisma siiresine gore toplam bilgi puanlar1 ortanca degerleri arasinda
fark oldugu (p<0,001), 3 -6 yil calisanlarin ortanca puan degerinin daha yiiksek oldugu
tespit edildi.
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o Acil serviste ¢alisma yili ile 2., 3. ve toplam bilgi puan diizeyleri arasinda
anlamli bir iligki olmadig tespit edildi.

. Acil servis hemsireligi yapabilmek igin sertifika varligina gére toplam
bilgi puan diizeyinin istatistiksel farklilik gostermedigi belirlendi (p=0,702).

. Hemsirelik meslegini isteyerek segme durumuna gore toplam bilgi puan
diizeyi karsilastirildiginda toplam bilgi puan1 ortanca degerlerinin farklilik gostermedigi
belirlendi (p=0,072).

J Herhangi bir etkinlige katilma durumuna gore toplam bilgi puan diizeyi
arasinda farklilik (p<0,001) ve egitime katilan hemsirelerde bilgi puan diizeyinin daha
yiiksek oldugu tespit edildi.

o Kan transfiizyonu konusunda acil serviste hizmet i¢i egitim alma
durumuna gore toplam bilgi puan diizeyleri arasinda farklilik oldugu (p<0,001), hizmet
ici egitim alan hemsirelerin toplam bilgi puan diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit

edildi.

6.2.0neriler

o Hemsirelere kan ve kan friinlerinin saklanma kosullar1, klinikte
bekletilme siireleri ve transfiizyon endikasyonlart konularinda hizmet i¢i egitimler
verilmesi,

o Yapilan  egitimlerde  kan transfiizyonu uygulamasma iliskin
bilgilendirilmis goniillii olur alinmasimnin 6nemi, hastaya transfiize edilecek kan veya
kan iirlinii ile hastanin kimlik dogrulamasi yapildiktan ve kan torbast barkodu
tizerindeki bilgilerle hastanin kimlik bilgileri eslestirildikten sonra transfiizyon
uygulamasina baglanmasiin 6neminin vurgulanmas,

o Kan transfiizyonu sirasinda kullanilacak kan setleri ve kaniiller,
transflizyon Oncesi, sirast ve sonrast hasta yakin izlemi Onemi hakkinda
bilgilendirilmesi,

. Kan transfiizyonu ile iligkili akut ve kronik kan transfiizyonu
reaksiyonlari, kan transfiizyonu komplikasyonu gelismesi durumunda uygulanacak

tedavi ve girisimler hakkinda hemsirelerin bilgilerinin giincellenmesi,
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. Kan transfliizyon setinden %0,9’luk NaCl disinda ilag veya soliisyon
uygulanmamasi gerektigi, %35 dekstroz, ringer laktat vb. gibi mayi ve ilag tedavilerinin
kan transfiizyonuna etki mekanizmalar1 konusunda egitimler verilmesi,

. Hemsirelere verilen hizmet i¢i e8itimlerin ¢ogunluga ulasmak amaciyla
en uygun zaman diliminde planlanmasina ve bu egitimlerin sik araliklarla tekrarlanarak
stireklilik saglanmasina 6zen gosterilmesi,

. Klinik alanda yeni c¢alismaya baglayan hemsirelerin Oncelikle
oryantasyon programlarina, sik araliklarla hizmet i¢i egitim programlarina dahil
edilmesi,

o Hemsirelere kan transfiizyonu uygulama ilkeleri ve kan transfiizyonunun
tiim basamaklarin1 agiklayici uygulamali egitimler verilmesi,

o Kan transfiizyonu konusunda deneyimi az olan hemsirelerin kan
transfiizyonu uygulamalar1 konusundaki bilgi ve beceri diizeyi periyodik araliklarla
yapilan egitimlerle giincellenmesi,

o Acil servis gibi ¢ok yogun olan bir birimde kan transfiizyonu yapilirken
hasta sirkiilasyonu, sar1 alan , yesil alan ve gézlem odalarinin kalabalikligi sebebiyle
gliclesen kan transfiizyon hastasinin izlemi igin acil servislerin igerisine kan transfiizyon

gbzlem odasi olusturulmast onerilebilir.
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8.EKLER

Ek :1 Anket Formu

ACIL HEMSIRELERININ KAN VE KAN URUNLERI TRANSFUZYONU
ILE TRANSFUZYON KOMPLIKASYONLARINA YONELIiK BIiLGi
DUZEYI VE UYGULAMALARI

Bu arastirma acil tinitelerinde gorev yapan hemsirelerin kan ve kan {irlinleri transfiizyonu
ve transflizyon reaksiyonlarina yonelik bilgi diizeyini belirlemek amaciyla yapilmaktadir.
Aragtirma bagka bir amagla kullanilmayacaktir. Bu nedenle ankette yer alan sorulari
eksiksiz cevaplamaniz ¢alismanin giivenilirligi agisindan Onemlidir. Bu arastirmaya
katilmak istemiyorsaniz sorular1 yanitlamayabilirsiniz. Arastirmaya katkilarinizdan dolay1
simdiden tesekkiir ederim.

Db OMU Saglik Bilimleri Enstitiisii
anisman Acil Hemsireligi Anabilim Dali

DO(}-‘DI’- Latif D‘u?an Yiiksek Lisans Ogrencisi
Omii Acil Tip Anabilim Dali Giilsah Kaya

BIRINCI BOLUM

Hemsireyi Tamitic1 Bilgi Formu
1.Yasimiz:

2.Medeni durumunuz: ()Evli ()Bekar
3.Cinsiyetiniz: Kadin( )  Erkek( )

4.Cocugunuz var mi?: ()Var ()Yok

6.Aile yapmmiz: ( )Cekirdek aile ( )Genis aile

7.Egitim durumunuz:

()Saglik meslek lisesi  ()Onlisans  ()Lisans  ()Yiiksek lisans ( )Doktora
8.Servisteki goreviniz: ()Servis hemsiresi  ()Servis sorumlu hemsiresi

9.Kac yildir hemsire olarak calismaktasimiz? 0-3 yil ( ) 3-6( ) 6-9( ) 9 il ve
ustii( )

10. Acil serviste ka¢ yildir hemsire olarak calismaktasimz?.......

11. Cahstiginiz acil servisin tiirii:
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( )Eriskin acil servis  ()Cocuk acil Servis ( )Eriskin ve ¢ocuk acil servis
12. Acil servisteki goreviniz:

()Acil servis hemsiresi ( )Servis sorumlu hemsiresi ( )Acil yogun bakim hemsiresi

14.Hastanedeki ¢calisma statiiniiz: ( )Kadrolu ()Sozlesmeli

15.Cahsma sekliniz: ( )Siirekli glindiiz ~ ( )Vardiyali  ( )Diger(belirtiniz):.....
16.Haftada toplam kag saat ¢calisiyorsunuz?.....

17.Giinliik ortalama bakim verdiginiz hasta sayisi......

18.Acil servis hemsireligi yapabilmek i¢in sertifikamz var mm?( )Evet ( )Hayir
19.Acil serviste calismayi kendiniz mi istediniz? Evet ( ) Hayir( )

20.Acil serviste calismaktan memnun musunuz?

()Memnunum ( )Memnun degilim ( )Kismen memnunum

21.Hemsirelik meslegini isteyerek mi sectiniz?

()isteyerek ( )Kismen Isteyerek ( )istemeyerek

22. Mesleginizi kendinize uygun buluyor musunuz?:

( )Meslegimi kendime uygun buluyorum

( )Meslegimi kendime kismen uygun buluyorum

() Meslegimi kendime uygun bulmuyorum

23.Kan transfiizyonu konusunda toplanti,seminer vb etkinlige katildiniz nm?
Evet ( ) Hayir ( )

24.Kan transfiizyonu konusunda acil serviste hizmet i¢i egitim aldimiz mi?

Evet( ) Hayir( )

25.Kan transfiizyonu yapacagimz hastaya kan grubunun ne oldugunu
sordugunuzda aldiginiz yanit nedir?

Bilmiyorum ( ) Herhalde ... grubu ( ) Biliyorum ... grubu ( )

26.Cahstigimiz saatler icerisinde en sik hangi saatler icerisinde transfiizyon islemi
yapmaktasimz?

............................................................. Y I I R R )

27.En ¢ok transfiize ettiginiz kan iiriinii ve miktari(iinite sayisi)nedir?
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IKiNCi BOLUM

Kan ve Kan Uriinlerinin icerigine,Miktarma ve Ozelliklerine Yonelik Sorular
1.Hangisi kan ve kan iiriinleri transfiizyonu endikasyonu degildir?

a.Kaybedilen kan voliimiinii yerine koymak

b.Hastanin genel durumunu daha iyi hissetmesini saglamak

c.Dokulara oksijen transportunu saglamak
d.Koagiilasyon bozukluklarini ve immiinolojik yetersizlikleri nlemek
e.Eksik kan komponentlerinin yerine konulmasi

2.Tam kan ile ilgili bilgilerden hangileri dogrudur?

1. Dondrden alindiktan sonra islem gormeksizin kullanilan kandir.

2.0Ortalama hacmi 450 ml (= %10)’dir.

3.Tam kanin igerigi baslica eritrosit, trombosit, plazma ve pihtilasma faktorlerinden
meydana gelmektedir.

4.Bir lnite tam kanda yaklasik 200 ml eritrosit, 250 ml plazma ve 63 ml antikoagiilan
(CPD/CPDA) bulunmaktadir.

5.Saklanma siiresi kullanilan antikoagiilan ve koruyucu soliisyonun 6zelligine gore 21-
42 giin arasinda olup, 2-6 °C arasinda kan bankasinda bulunan kan dolaplarinda
saklanir.

a.l,2 b.2,3 c.3,45 d.2,3,4,5 e.Hepsi
3.Hangisi tam kanin i¢eriginde bulunmaz?
a.Plazma proteinleri

b.Eritrositler
c.Pihtilagsma faktorleri
d.CDPA(sitrat-fosfat- dekstroz- adenin)
e.Pityalin
4. Tam kan ve eritrosit siispansiyonu kac¢ °C ‘de saklanmahdir?

a. 2-6 °C saklanir.

b. 3-6 °C saklanir.

C. 2-5 °C saklanur.

d. 4-6 °C saklanir.

e.2-4 °C saklanur.
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5. 1 iinite tam kan transfiizyonunun hematokrit ve hemoglobin diizeyi iizerine

etkisi nedir?

Htc Hgb
a. % 3 artirr. 0.05 g/dl artirir.
b. %4 artirir. 0.5 g/dl artirir.
C. %S5 artirr. 5 g/dl artirir.
d. %3 artirir. 1 g/dl artirir.
e. %S artirr. 0.5 g/dl artirir.

6.1 iinite eritrosit siispansiyonunun transfiizyonu hastaya takildig1 andan itibaren
en gec ne kadar siire icerisinde tamamlanmahdir?

a.30-60dk  b.60-90dk ¢.90-120 dk d.180-240 dk e.240 dk

7.Taze donmus plazma ile ilgili bilgilerden hangisi yanhstir?

a.Tekrar dondurulmamalidir.

b.Labil etkenleri korumak amaciyla plazma eritildikten hemen sonra kullanilmalidir.

C. Eritme isleminin sonunda igerisinde ¢6zlinmemis kriyoprespitat gozlemlenmelidir.
d.Kullanimdan oOnce iiriin, uygun kosullarda kontrollii olarak eritilmeli ve torba
herhangi bir hata, sizint1 yoniinden kontrol edilmelidir.

e. 2-6 °C ‘da en ¢ok 24 saat bekletilebilir

8.Hangisi plazma iiriini degildir?

a.Taze donmus plazma

b.Kriyoprespitat

c.Alblimin

d.Eritrosit

e.Globiilinler ve fibrinojen

9.Trombosit konsantresi ile ilgili olarak hangisi yanhstir?

a.Tam kandan santrifiijleme yontemiyle ya da donérlerden aferez yontemiyle elde
edilir.

b.Transflizyondan hemen once istek yapilmali ve 30 dk igerisinde kullanilmalidir.
c.Aferez trombosit kan bankasinda aferez cihazlar1 ile dondrlerden sadece trombosit
ayristirilarak elde edilir.

d.Siispansiyon 2- 6 °C de 4 saat bekletilebilir.
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e.Trombosit siispansiyonu oda sicakliginda 22 + 2 °C’de saklanmalidir.

10.Hangisi kriyopresipitatin kullanim endikasyonu degildir?

a.Evre IV dekiibiit iilseri bulunan bireyde yara iyilesmesini uyarmak amaciyla

b.Faktor VIII eksikligi durumlari

c.Yaygin damar i¢i pthtilagsma

d.Fibrinojen eksiklikleri

e.von Willebrand faktor eksikligi tedavisinde

11. A, B, 0 grubu heniiz tespit edilmemis olan hastaya acil miidahale gerektiren
durumda verilebilecek kan grubu nedir?

a .ARH+ b.0RH + c.0 RH- d. AB RH- e. AB RH+
12.Hangisi hematinik(antianemik) ila¢ degildir?

a.Folbiol tb  b. Rokiironyum  c.Venoferamp  d.Apikobal tb e.Benexol B12 th
13.Diinya Saghk Orgiitii’niin acil durumlarin derecesini tarif etmek icin kullandig
terminolojiye gore “cok acil” transfiizyonun tanimi nedir?

a.Kan 3 dk i¢inde temin edilmelidir.

b.Kan 5-10 dk i¢inde temin edilmelidir.

c.Kan 10-15 dk iginde temin edilmelidir.

d.Kan 15-30 dk i¢inde temin edilmelidir.

e.Kan 1 saat icinde temin edilmelidir.

14.Transfiizyon ile ilgili verilen bilgilerden hangisi yanhstir?

a. Acil transfiizyon, transfiizyonda gecikmenin hastayi tehlikeye atabilecegi durumlarda
yapilir.

b.Acil transfiizyon standart pretransfiizyon testleri tamamlanmadan kanin verilmesidir.
c.Acil transfiizyon hastaya 24 saat i¢inde total kan volliimiine esit miktarda transfiizyon
yapilmasi, 10 iiniteden fazla tam kan veya 20 {initeden fazla eritrosit slispansiyonu
verilmesidir.

d.Masif transfiizyon ciddi metabolik yan etkiler (metabolik asidoz, hiperpotasemi ve
hipokalsemi), hipotermi, diliisyon ve pulmoner mikroembolizasyona yol agabilir.

e. Otolog Transfiizyon; Otolog kan transfiizyonu hastanin kendisinden alinan kan ve

kan komponentlerinin tekrar kendisi i¢in kullanilmasidir
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15.Kan transfiizyonii yapilmas: planlanan hastaya 1v yol acilirken kullanilacak
malzemenin 6zelligi nasil olmahdir?
a.18-16 gauge (yesil-gri) ya da daha kalin braniil filtreli set
b.18-20 gauge (yesil —mavi) braniil filtresiz set
€.18-20 gauge ( yesil- pembe) braniil filtreli set
d.22-24 gauge ( mavi _sar1) braniil filtresiz set
e.22-24 gauge (mavi pembe) braniil filtreli set
16. Kan transfiizyon seti ve filtresi ile ilgili bilgilerden hangisi yanhstir?
a.Tam Kan, eritrosit ve trombosit siispansiyonlari, tdp ve kriyopresipitat, igerdikleri
fibrin parcalar1 ve partikiiller nedeniyle geleneksel olarak, 170 - 200 um ¢apli filtreli
setlerle uygulanir.
b. Oda 1sisinda uygulanan kandaki fibrin aglar1 ve hiicresel kalintilar bakteriyel tireme
icin uygun bir ortam olusturdugu i¢in kan transfiizyonu uygulanan transfiizyon seti ve
ignesi 4 saatten daha uzun siire kullanilmamalidir.
c. Kan transfiizyonunda santral katater kullaniliyorsa, transfiizyon siiresince santral
venoz basing Ol¢iilmemelidir.
d.Santral vendz basing dl¢lilmeden dnce transfiizyon tamamlanmis ve kateter heparin
ile yitkanmig olmalidir.
e.Transfiizyon i¢in kullanilacak igne olabildigince genis capli olmalidir. Cocuklarda
minimum 23 gauge igne kabul edilebilir. Ciinkii eritrositlerin kii¢iik limenden basing
altinda infizyonu hemolize neden olabilir.
17.Transfiizyon yapilirken transfiizyonun yapildigt IV~ yoldan  hangileri
verilmemelidir?

1. Laktath Ringer ¢ozeltisi

2. %05 dekstroz

3. %20 mannitol

4. Total Paranteral Nutrisyon

5. Tlaclar
a.l,2 b.1,3 c.1,35 d.1,2,3,4 e.Hepsi
18. Acil servis gozlem odasinda monitorize olarak takip edilen hastaniza
transfiizyon yapilmak iizere kan bankasindan iki iinite eritrosit siispansiyonu geldi

fakat hastaya acil olarak bilgisayarh tomografi cekilmesi gerektigi icin ve kan
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transfiizyonu Dbir_saat siireyle gecikecek, bu siire icerisinde eritrosit
siispansiyonunu nasil saklarsimz?

a. Servis buzdolabinda

b. Kan imha formu diizenleyerek imha ederim.

¢. Odanin giines almayan bir boliimiinde muhafaza ederim.

d. Soguk su i¢inde bekletirim.

e. Hastanin yatagina/sedyesine birakir oda 1sisinda muhafaza ederim.

UCUNCU BOLUM

Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu Sirasinda/Sonrasinda Gelisen veya
Gelisebilecek Komplikasyonlara Yonelik Sorular

19.Kan transfiizyonun ilk ....... dk’st ¢ok onemlidir. Onemli reaksiyonlar
genellikle ilk .... dakika icerisinde goriilmektedir. Reaksiyonlarin siddeti hastaya
transfiize edilen kamn miktar ile iliskilidir. Tlk siire¢ denilen bu siire¢ reaksiyon
belirtilerinin goriilmesi acisindan ¢ok 6nemlidir.

Yukarida verilen bilgideki bosluklar: uygun sekilde doldurunuz.

a.15-15

b.15-20

¢.15-30

d.20-30

e.20-45

20.Hangisi transfiizyon komplikasyonu gelisimini o6nlemek icin yapilmasi
gerekenler arasinda yer almaz?

a.Capraz karsilastirma ve uygunluk testi yapilmasi

b.Kan grubu tayini ve antikor tarama testlerinin dogru yapilmasi

c.Transfiizyon Oncesinde kan iriinii {izerinde bulunan bilgiler ile hasta verilerinin
karsilagtirilmasi, kan grubu uyumuna bakilmasi

d.Komplikasyon gelistiginde kullanilan 1v yoldan pihti, ¢okelti olusumunu engellemek
amaciyla kalsiyum igeren soliisyonlar verilmesi

e. Hastaya hasta bilgileri ve kan grubu bilgisini i¢eren bileklik takilmasi
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***Transfiizyon komplikasyonlar1 akut donem ve ge¢ donem komplikasyonlar:
olmak iizere gruplandirilmistir. Akut donem komplikasyonlar1 immiinolojik ve
non-immunolojik olarak alt gruplara simiflandirilabilir.

21.Buna gore asagida yapilan siniflandirmalardan hangisi yanhstir?

Immun Non-Immun
a.Ates Dolagim yiiklenmesi
b.Anafilaksi Emboli
c.Hipotermi Alerji
d.Hemoliz Hipotansiyon
e.Transflizyona baglh Metabolik Komplikasyonlar
akut akciger hasari

22.Hangileri enfeksiy6z olmayan transfiizyon komplikasyonudur?

1. Graft versus host

2. Hiperkalemi

3. Hepatit A

4. Transfiizyonla iliskili akut akciger hasari

5. HIV

6. Hemosiderozis

7. Hava embolisi

al2467 bl246 cl1,256,7 d.1,2357 el2347

23.Kan transfiizyonu yaptigimiz hastanizda transfiizyon sirasinda komplikasyon
semptomlarindan; ates, titreme, kan basmci degisimi ve gogiis agris1 gerceklesti.
Asagidakilerden hangileri yapacaginiz islemler icerisinde yer alir?

1. Transfiizyon durdurulur.

2.Transflizyonun devam edip/etmeyecegi karar1 i¢cin doktorun gelmesi beklenir.

3.Kan transfiizyon hiz1 yavaslatilarak doktora haber verilir.

4.Kan transfiizyonunu durdurup, ayn1 damar yolundan ringer laktat verilir.

5.Kan transfiizyonunu durdurup, ayn1 damar yolundan bolus serum fizyolojik verilir.
6.Dogru kan tiinitesinin dogru hastaya verildiginden emin olmak i¢in tekrar kimlik

bilgisi kontrolii ve kan iiriinii bilgileri kontrol edilir.
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7.Komplikasyon sonrasinda tekrar kan 6rnegi alarak reaksiyon oncesi ve sonrasi alinan
kan orneklerinden ve torbada bulunan kandan A, B, O ve Rh tayini yapilmasi i¢in
laboratuvara kan 6rnegi gonderilir.

8.Reaksiyon tanimlanarak, reaksiyon sonrasi kan ve idrar 6rnekleriyle beraber,transfiize
edilen kan {initesi(icinde ne kadar kan veya hangi kan {iirlinii olursa olsun), ignesi
cikarilmis olarak kan seti, ayni damar yoluyla verilen diger soliisyonlar,bu
transfiizyonla iliskili tiim form ve etiketler kan merkezine génderilir.

9.Acil durum ortadan kalktiktan sonra hatanin kaynagini bulabilmek i¢in transfiizyon
stirecindeki tiim basamaklar gézden gegirilir.

10.Hasta basinda bulunmasi gereken acil durum miidahale setinde bulunmasi gereken
malzemelerin kontrolii saglanir.

a.1,246,89 b.1,6,7,8910 c.2,4,5,7910 d.4,6,7,910 e.35,7,89,10

24 Asagidakilerden  hangisi/hangileri kan  transfiizyonu ile  bulasan
hastahiklardandir?

1.Malaria(Sitma)

2.HBV

3.HCV

4 Pankreatit

5.Frengi(Sifilis)

6.AIDS

a.2,3,4,5,6 b.1,2,356 c¢3456 d13456 e12345,6

25.Hemovijilans nedir?

a.Kan ve kan bilesenlerinin toplanmasindan alicilarin takibine kadar tiim transfiizyon
zincirini kapsayan, kan ve kan bilesenlerinin toplanmasindan ve klinik kullanimindan
kaynaklanan beklenmeyen veya istenmeyen durumlar hakkinda bilgi toplamak,
degerlendirmek ve bunlarin olusumunu veya tekrarlanmasim1 Onlemek amaciyla
yiiriitiilen bir dizi izleme prosediirleridir.

b.Kan bagis¢isina uygulanan mikrobiyolojik tarama testlerinin  herhangi bir siire
gozetmeksizin her bagista tekrarlanmasi

c.Tim kan ve kan bilesenlerinin, hepatit C virus antijeni ve/veya antikorunu (anti-HCV)
giivenilir bigimde saptayacak, onaylanmis bir testle taranmasi

d.“Standart transfiizyon oncesi testler” yapilmadan kanin transfiizyon i¢in verilmesidir.
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e. Hastanin/ hasta yakininin istedigi zaman kan tiriinleri nakli i¢in olan onayin1 iptal

edebilme hakki
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Ek 2: Etik Kurul Onay

Jo

ok

= ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
e —— KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

= T.C.
4

(

Say1: B.30.2.0DM.0.20.08/756 24.02.2017
Saym Dog.Dr.Latif DURAN

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Aacil hemsirelerinin kan ve kan iiriinleri
transfiizyonu ile transfiizyon komplikasyonlarina yéonelik bilgi diizeyi ve uygulamalar
bashikli OMU KAEK 2017/71 Karar nolu Anket ¢alismas1 nitelikli aragtirma projeniz amag,
gerekee, yaklasim ve yontemle ilgili agiklamalari agisindan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
ybnergesine gére incelenmis ve etik agidan bir sakinca olmadigina, ¢alismanin siiresi 6 ayi
gecerse 6 aylik bildirimlerinin yapilmasina, calisma tamamlandiktan sonra sonucunun
tarafimiza en geg iig(3) ay icerisinde bildirilmesine 23.02.2017 tarihli Etik kurulumuzda oy
birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Ondokuz mayis Universitesi Tip Fak. Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Tel:(0362)3121919/2782 -4576007 Omutack@gmail.com

Hastane ici 1.Kat (Ozel servis karsis1) Atakum/SAMSUN
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Ek 3: Samsun Valiligi il Saglik Miidiirliigii izni

SAMSUN IL SAGLIK MUDURLUGT - SAMSUN SAGLIE
* BAKIM VE EGITIM HIZMETLER] BIREMI
203018 16:47 - 61645199 - 044 _ F 183
0006 9

520233

T.C.
SAMSUN VALILIGT
1l Saglik Miidiirliigii

Sayt . 61646299/044
Konu : Giilsah KAYA'mn Arastirma {zni

DAGITIM YERLERINE

Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Acil Hemsireligi Anabilim Dali
tezli yilksek lisans &grencisi Giilsah KAYA "Acil Hemsirelerinin kan ve Kan Uriinleri
Transfiizyonu ile Transfiizyon Komplikasyonlarmna Yonelik Bilgi Diizeyi ve Uygulamalart”
konulu tez calismasmi Hastanenizde yapmasi uygun goriilmiis olup gerekli evraklar yazimiz
ekinde gonderilmistir.

Arastirmanm Miidiirligtimiize bagl saglik tesislerinde hizmefi aksatmayacak sekilde
yiiriitiilmesi. arastirmaya katilimlarin goniilliiliik esasina gére vapilmasi, kisisel verilere ve dzel
hayatin korunmasmna yonelik mevzuata aykin sorular ihtiva edip etmediginin tetkiki ve
arastumanin amaci, yontemi, kapsami ve siiresi, arastirna metodu ve kavramsal cergevesini
aciklayan bilgiler géz éntinde bulundurularak. yapilacak calismanm sonucunun Bakanligimiz
bilgisi disinda ilan edilmemesi kaydiyla anket calismasina izin verilmistir.

Geregini rica ederim.

e-imzalidir.
Uzm.Dr.Mehmet KILINC
Miidiir a.
Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkam

EKLER:
1- Protokol (1 Sayfa)
2- On Izin Formu (10 Adet)

Dagitim:

19 Mays, Asarcik, Saltpazari flce Devlet Hastanesi

Gazi, Bafra.Carsamba.Havza.Ladik. Vezirkoprii Devlet Hastanesi
SBU Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi

= - : . 3 5 .
Egitim Hizmetleri Adalet Mah. 100. Y1l Bulvan No:232 Ilkadim/Samsun Bilgi icinIsa GURDAL
Falks No: Unvan-TIBBI SEKRETER
e-Postacisagurdal@saglik gov tr Int Adresi: Tibbi Sekreter [sa GURDAL Tel: 0362 0389 <0117
31125 00 /1322 Fax: 0362 311 25 28 Mail: Kib35 egitim@saglik gov.fr Telefon No: 0362 311 25 00/1322
Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge saglik gov tr adresinden 0fd56425-b3b2-448f-b15d-c270182116b5 kodu ile erigebilirsiniz.
Bubelge 5070 sayil elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmmstir.
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Ek 4: Samsun il Saglik Miidiirliigii Arastirma Izinleri Isbirligi Protokolii

SAMSUN iL SAGLIK MUDURLUGU ARASTIRMA IZINLERI
ISBIRLIGI PROTOKOLI

Taraflar:

Bu protokol Samsun 11 Saghik Midiirligi ve Ondokuz Mays Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Acil
hemsireligi yiiksek lisans Ggrencisi: Gillsah Kaya arasinda dizenlenmistir.

Galigmanm gergeklestirilecegi Yer ( Kurum/Kuruluslar),

T.C. SB Saghk Bilimleri Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bafra, Cargamba, Gazi,
Havza, Ladik, Vezirkoprii Deviet Hastanesi, 19 Mayss, Salipazari, Asarcik Ilge Deviet Hastanesi
Caligmanin Adi:* Acil Hemsirelerinin Kan ve Kan Uriinleri Trannsfiizyonu ile Transflizyon
Komplikasyonlara Y énelik Bilgi Diizeyi ve Uygulamalari »

Bu calismayi yiriitecek kisi/kisiler:Ondokuz Mayis Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Acil
Hemsireligi Yiksek Lisans Ogrencisi: Giilsah Kaya

Protokoliin Hiikiimleri

a) Bu protokol ilimiz sinirlar i¢inde Samsun |l Saghk Midiirligiine bagl kurum ve kuruluglarda
verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saghk hizmeti galismalarini ya da yapilan kayutlar sonucu elde
edilen istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kisilerle yapilacak
anket ¢alismalarini kurala baglamak amaci ile diizenlenmistir.

b) Yapilacak bilimsel ¢ahgma proje asamasinda iken Samsun i Saghk tarafindan degerlendirilecektir.

) Caliyma uygulanirken kapsam digt higbir veri toplanmayacakurr.

d) Veri toplama sirasimda Samsun il Saghk Miudirliigii Personelinin gorevli oldugu saatler iginde
yararlamimayacakur (Personel mesaisi haricinde isterse aragtirmaciya ancak yardime olabilir).

) Calisma yayin/tez haline getirilmeden tnce Samsun 11 Saghk Midiirlugin ilgili birimi tarafindan
verilerin analizi degerlendirilecektir. toplum saghgr agisindan sakincali verilerin yaymlanmas:
kisitlanabilecektir.

f)  Cahisma tniversite veya kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir nilshas1 kitapgik halinde
Samsun 11 Saghk Miidiirligiine teslim edilecektir.

g) Cabismayr yapacak olan kisi e) ve f) maddelerini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza ait
veriler yaym/proje/tez vs. gibi bilimsel bir ¢calismada kullanilmayacakur.

h) - Cahsma esnasinda her tiir ilag uygulamas veya girisimsel iglem yapilacak ise ya hastanin kendisi
ya da yasal vasisinden ve etik kuruldan onay alinacaktir.

1) Aragtirma verileri, sézel ya da yazili olarak kullamldiginda ilgili kurum/kurumlarin (Hastane,
Midiirliik) ismi zikredilmeyecektir,

Protokoliin siiresi:

a)  Bu galigmanin yiirtitiiciisi kurumlarimizda 25 is giinti siire ile calismasini yiiriitecektir.

b) Baslangi¢ Tarihi 01/03/2018 /Bitis Tarihi  04/04/2018

¢) Protokol, ¢ahsmanin taraflarca planlanan ve kabul edilen stresi ile simirhidir. Uzaulmas: ancak yeni
bir protokole baghdir.

d) Sartlarda olugabilecek degisikliklere bagh olarak Samsun Il Saghk Mudiirlik protokolii daha once
de sonlandirabilir.

Sozlesme Sartlarma Aykirihik:

Protokol sitresince yapilacak gahsmalar sirasinda, yapilan ¢alismay: devam ettiren kisi ya da kisiler aym
olacaktir. Saha galismasma katilan ve protokolle tespit edilen kiside degisiklik yapilmasi ya da yeni kiginin
calismaya déhil edilmesi ancak Samsun 1] Saghk Midiirliigii onay ile mimkiin olabilecek, ya da protokol iptal
cdilecektir. Tlgili hitkiimler ihlal edildiginde, protokolde imzasi ve beyani bulunan ilgili kisiler hakkinda Samsun
i1 Saglhk Miidirltigince; kamu kurumlarimn cahgmalarma ait verilerin kamudaki gizlilik ilkelerine ve resmi
isleyis esaslarma aykirt davranildig) gerekgesiyle adli merciler nezdinde sug¢ duyurusunda bulunulacakuir.

Ihtilaflarin ¢oziimii:

Protokoliin uygulanmasi ile ilgili ¢ikabilecek sorunlarin goziimii konusunda Samsun ilindeki idari yargl
mercileri yetkilidir.

ilgili protokol hitkiimlerini ve cezai miieyyidelerini okudum ve kabul

asfafielerPHizmdtleri Bagkan

Qgrencisi Uzm.Dr. Mehmel_ KILING

N

0fd56425-b3b2-448f-b15d-c270182116b5 kodu ile erigebilirsiniz.

Evrakm elektronik imzali ine http://e-belge saglik gov.tr ad: d e
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Ek 5: Vezirkdprii Devlet Hastanesi On Izin Formu

X
O

SAMSUN iL SAGLIK MUDURLUGU
KAMU HASTANELERI HIZMETLERI BASKANLIGI

Loveatendepd........ HASTANESI
OBVLET

ON iZiN FORMU

1. Cahsmanin genel niteligi

[ Klinik Aragtirma

[ Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma

) Tez Calismasi

[I Bilimsel Aragtirma ve Projeler

2. Cahymanmn ady

Acil Hemgirelerinin Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu ile Transflizy
Komplikasyonlarina Yonelik Bilgi Diizeyi ve Uygulamalar

3. Ongoriilen gahiyma siiresi

I ay

4. Cahsmanmn yiiriitillecegi
Klinik/boliimiin ad:

Acil Servis Uniteleri

5. Damgman (Ogretim Uyesi)
unvanvadi/soyad: (Belirlenmis ise)

Dog.Dr.Latif Duran

6. Sorumlu arastirmac
unvani/adysoyadi

Gllsah Kaya

7. Yardimar arastirmaci
unvanvadisoyadi

8- Caligmaya katilan merkezler

= Cok merkez D Tek merkez

(Cahyma ¢ok merkezli ise ve
belirlenmisgse diger merkezleri
belirtiniz)

Samsun Egitim ve Arasurma Hastanesi, Samsun Gazi Dev
Hastanesi,Carsamba Devlet Hastanesi, Bafra Devlet Hastanesi, Vezirkdp
Devlet Hastanesi, Havza Devlet Hastanesi, Kavak Devlet Hastanesi, Lad
Devlet Hastanesi, Terme Devlet Hastanesi, Alagam Devlet Hastane:
Sahpazar lige Devlet Hastanesi, 19 Mayis Ilge Devlet Hastanesi, Asarc
Devlet Hastanesi, Ayvacik Devlet Hastanesi

¢) Uygun gériilmemistir []

Nedenini yazimz,

...Gi\ima.,..}ah.\...s@\c:f

ay Uygun goralmigtir 57
b) Tipta Uzmanlik Egitim Kurulunda (TUEK) degerlendirilmelidir. (Girigimsel islemler i¢in) N

. cn'gmcb\vﬁ .....
et HBUAT.. 3#1‘.&\\«\\}:‘*\‘}1‘.

Yukarida bilgileri bulunan aragtirmamn saghk tesisimizde yapilmasi;

Vezrkopru Deviet Hastanest

Uzm. Dr. Osman

Evrakm elektronik imzah suretine http://e-belge saghk gov.tr adresinden 8§55 553-6%63-4381 bliad-e2363831d564 kodu ile engebilrsimz.

Bu belge 5070 say1h elektronik imza kanuna gore girvenli elektromk imza ile imzalanmstir.
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Ek 6: Ladik Devlet Hastanesi On Izin Formu

SAMSUN iL SAGLIK MUDURLUGU

KAMU HASTANELERI HIZMETLERI BASKANLIGI

LADIL.. DEULET..... HASTANESI

ON IZIN FORMU

1. Caliymanin genel niteligi

2. Cahsmanin adi

[J Klinik Arastirma

[0 Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma

M 1ez Calismasi

[J Bilimsel Aragtirma ve Projeler

Acil Hemsirelerinin Kan ve Kan Urtinleri Transfiizyonu ile Transflizyon
Komplikasyonlarina Yonelik Bilgi Duizeyi ve Uygulamalari

3. Ongoriilen ¢ahgma siiresi

| ay

4. Calismann yiiriitilecegi
Klinik/bdlimiin adi

Acil Servis Uniteleri

5. Damgman (Ogretim Uyesi)
unvanv/advsoyadi (Belirlenmis ise)

Dog¢.Dr.Latif Duran

6. Sorumlu arastirmaci

unvani/adysoyadi Gt Ky

7. Yardimer aragtirmaci

unvani/ady/soyadi

8- Cahsmaya katilan merkezler %] Cok merkez D Tek merkez

(Calisma cok merkezli ise ve
belirlenmigse diger merkezleri
belirtiniz)

Samsun Egitim ve Arastrma Hastanesi, Samsun Gazi Devlet
Hastanesi,Carsamba Devlet Hastanesi, Bafra Devlet Hastanesi, Vezirkoprii
Devlet Hastanesi, Havza Devlet Hastanesi, Kavak Devlet Hastanesi, Ladik
Devlet Hastanesi, Terme Devlet Hastanesi, Alagam Devlet Hastanesi.
Salipazar [lge Devlet Hastanesi, 19 Mayis Ilge Devlet Hastanesi, Asarcik
Devlet Hastanesi, Ayvacik Devlet Hastanesi

¢) Uygun gériilmemistir ]

Nedenini yaziniz.

Yukarida bilgileri bulunan aragtirmanin saghk tesisimizde yapilmasi;

a) Uygun goriilmiistiir m/‘
b) Tipta Uzmanlik Egitim Kurulunda (TUEK) degerlendirilmelidir. (Girigimsel islemler igin) [ ]

Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge saglik gov.tr adresinden 87ifaG333-5Tnf-ABES52Hr AT BARES Mok
Bu belge 5070 say1h elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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Ek 7: Havza Devlet Hastanesi On izin Formu

SAMSUN L SAGLIK MUDURLUGD
KAMU HASTANELERI HIZMETLERI BASKANLIGI

HAVZA DEVLET HAST!

ON iZIN FORML

L Cahgmanm genel niteligi 7] Klinik Aragtirma

Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirma
Tez Caligmasi

JI Bilimsel Arastirma ve Projeler

Acil Hemsirelerinin Kan ve Kan Urtinleri Transtlizyonu ile Transfizyon
Komplikasyonlanina Yinelik Bilgi Diizeyi ve Uyeulamalari

2, Calismanin adi
= — i

3. Ongdriilen ¢alisma siiresi Iy

4. Cahgmamn yiiriitiilecegi Bl oo Pt
Klinik/balimiin adi Acil Servis Uniteleri

5. Damigman (Opretim Uyesi) . -
unvani/adi/soyadi (Belirlenmis isc) Dog.Dr.Laif Duran

6. Sorumlu arastirmaci Giilsah Kava
unvan/advsoyadi FHIRET 2o

-

L Yardimer aragtirmacy

unvan/adi/soyadi

| Tek merkez

8- Calismaya katilan merkezler Cok merkez

Samsun - Egitim ve  Arastrma Hastanesi, Samsun  Gazi Devlet
Cal I Keali i Hastanesi.Carsamba Devlet Hastanesi. Bafra Devlet Hastanesi, Vezirkopri
alisma ¢ol PRCZINISe Ve . i ¥
Ll 1M SOK Heries £ Devlet Hastanesi, Havza Devlet Hastanesi, Kavak Devlet Hastanesi, Ladik
belivlenmisse diger merkezleri / A :
belirtiniz) Devlet Hastanesi, Terme Deviet Hastanesi, Alacam Devlet Hastanesi,
Salipazan llge Devlet Hastanesi. 19 Mayis ilge Deviet Hastanesi, Asarcik

Deviet Hastanesi, Ayvacik Devlet Hastanesi

Yukarida bilgileri bulunan arastirmamn saglik tesisimizde yapilmasi:;

a) Uygun gorilmiistiir Pq\
b) Tipta Uzmanhk Egitim Kurulunda (TUEK) degerlendirilmelidir. (Girisimsel islemler icin) [
¢) Uygun gorilmemistir [

L

Nedenini yazimz.,

Tarih
Op.Dr.M ECEC| Bastabip
Hasta neticisi (lmza/Kase)
s3ptade
Evralan elektronik imzali suretine http://e-belge saglik gov tr adresinden S56EG835-5 3h5-4Faf e EHINIRR1 b8ES kodu ile engebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayihi elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.
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Ek 8: Gazi Devlet Hastanesi On izin Formu

-
),
o SAMSUN IL SAGLIK MUDCRLOGU
KAMU HASTANELERI HIZMETLERI BASKANLIGI
vevussanaes sennassssssnnnnn n HASTANEST
ON 1ZIN FORMU
L Calismanse genel nlteligi [g_ Kiinik Aragtirms
0 Girisimset Otmmayan Klinik Arastirma =1
Tez Calgmns
Ll Bilimsel Arastirma ve Projeler
Acll Hemgireberisin Kan ve Kan Uriinleri Transfizyoea ile Transfizyon
2. Calymanim ads Komplikasyonlarema Yonelk Biigi Dizeyl ve Uygulamalir -
3. Ongtirdlen caligms sfirosi 1ay
4 {E] i & 2
Wmll‘l: S mm Acl! Servis Uniteleri
5. Da retim -
nnn:t?:;:.i:o(yo-!m mmu ive) Drog-Dr.Latif Duran
6. Soram| tresic)
L ml -n;d‘ < Gtilgah Keyn
7. Yardsmar arastirmaci
uavanvaduyoyads
8- Caligmays katilae merkezler B3 Cok merkez O Tek mernez
Samsun  Egeim  ve  Arestems Hustiaosi, Samsm Gas  Devie
Hastaness Ciegarsba Devied Hastanesi, Bafra Dyvier Hastanesi, Verirkopre
w::; f:.': ;‘;::‘::: N Deviet Hasaness, Havaa Devlet Hastiosi, Kavik Devlet Hastmnes, Lavik
belirtinz) Devies Hastanest, Terme [Deviet Hastimosi, Aligam Deviee Hastanesi
Salipezan [ige Deviet Hustanesi, 19 Mays lige Deviet Hastanesi, Asarcik
Deviet Hastanesi, Ayvack Devlet Hastsmes|
Yukanda bilgilerd bulunan aragirmanin saghik tesisimizde yapilmasi;
8) Uygun girtilmilstir &3
b} Tipta Uzmanlik Egitim Kurulunda (TUEK) degerlengirilmelidiz. (Girigimsel islemler igin) []
<) Uygun géritlmermigtir [
Nedenini yaziniz
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Ek 9: Samsun Egitim Arastirma Hastanesi On izin Formu

»

O

SAMSUN IL SAGLIK MUDPURLUGU

KAMU HASTANELERI HIZMIETLERI BASKANLIGI

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI SAMSUN EGITIM VE ARASTIRMA

HASTANEST

ON iziN ForMU

L Caliymanis gomel nigeligs

[0 Khsik Arasterma
() Girtgimset Obsmaynn Klinik Araytirma

%&m ve Projeler

Acil Bemyirelerinin Kan ve Kan Urlnleri Transflzyonn ile Tramsflzyon

= i Komplikasyoolsna Yoaelik Bilgl Duzeyt ve Uygalamalan
3. OngOraden culiyma sresi ™

4. Calismanin yOr&idbecni T
klinik/osamin ady Acil Servis Oniveleri

£, Danssmas (Opretim Dyesi) :

wevanaadusoyads (Belirlenmis ise) Dog. Dr Ligtil Daran

6. Sorumiu srastirmse

umynnvadyseyads Gikah Kaya

7. Yardumer aragtirmacs

unvansade'seyads

8- Calsmara kntilan merkezler EC‘-«M D Tek

(Calegma gok :lerkull ise ve
Delirlenmigse crkezleri
belirtiniz) i

Semsun  Eities  ve Amgirms  Hastanesi, Samsun Gax  Deviet
Haszanesi, Cargam ba Dievlet Hastaresi, Bafis Deviet Hastanesi, Vezirkdpes
Duoviet Hasuanesi, Havens Deviet Hastaness, Kavak Deviet Hastmesi, Ladik
Deviet Hostaness, Terme Deviet Hastenesi, Alagam Desies Hastanes,
Sabpezan lige Daviet Hastanesl, 19 Miays lige Deviet Hastanesi, Asarek
Deviet Hastanesl, Ayvack Deviet Hastanesi

2) Uygun gdritlmgilr $2

¢} Uygun gSrillmemigtic 5]

Nedenini yazimz

Yukanda belgileri bulunan aragtmanin saihk tesisimizde vapalmass;

b) Tipta Uzmanhk Egitim Kurulunda (TUEK ) degerdendirilmelidir. {Girisimsel islemler icin} n
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Ek 10: Carsamba Devlet Hastanesi On izin Formu

SAMSUN IL SAGLIK MOCDERE DG
KAMU HASTANELERI HIZMETLERI BASKANLIGE

CARSAMBA DEVLET HASTANESI

ON BZIN FORMIL

L Calmanamis geaed nitelids {._ Klimik Arsestirma l
L Girisineel Olmavan Kiisik Arastima |
ET" L alymase

L Bibmsel Avgsirma ve Progeher 3

Aol Hemgrelerinim Kan ve Kun 110k Tians irees e Frndhzy oo

2. Calwmanm ad) Roenpliacyonkiomg Yamelk Bilyi Mzext ve Usnlame o
F. Oungératen calesiss <iivesi v |

A Caligmumin yaietienbevedi
imi

- T ) T
ik b B w ey Aeil Servis Uriteler

— — |

P e Lagid Duray

S Danesman (Ogiretim | yosiy
oy annadysovude {Bolivkonmils se)

. Surumiy am;mnn
VAR Ad ey ads

———

Gillsah Kiva

|
TV anrdus arastwemsc
anvamyadi v sd /
S Caksmsve kandan mvrkexlor lm Lok merker Tok merkez

rS“""'"" Egitlm  yo Aragure.  Hevanest, Saman iz vt
Hchesed C prsemb ey bt Tasumesi, FRamea Dvvlet Hasuesi, Vewirxpre
Deviet Hastaree, Haves MDesdet Hasumesi Ravik Ivvlet Hoyawss, Ladih
Duevlel Hasunesi, Tevine Thnlet Hiebaness, Al Des i | Emasiyon
Sulyeazer llpe Denter Haremnes 19 Mass (ige Devier Haotzasesi. Asared
D ler Mastanod, Axvani Kovie [Rsqanes

— — — e —

Yukaeidi bilgileri bulunan armbirmknin S ALK esisimede yapilions);

fl(ahmu ok ierkestl e v
belirlenmaisse figer naey hesleri
Extartiniz)

) Lveun ghiriimtstiir X e

B} Tapta Uizman ik Egiime Kurulunda i IUEK) degerlondiriinnelid iy (irigimse! iclenter ¢y
) Uysun giivilimemigtic ) '

Newenim vazmiz |

Furabin debironk mzali asctine Wop le-telye sl gov 3 wbreaimden 3085
Bu belge 5070 smy clekironk imza ks gore gaventi clektronil imua ile

86



Ek 11: Bafra Devlet Hastanesi

! SAMSUN IL SAGLIK MUDCRLOGD
KAMU HASTANELERI HIZMETLERI BASKANLIGE

verrrrrrresenene HHASTANES]

ON IZIN FORMU

L Cahiymanin gesel nkteligl : []_ Kiinik Arastirma

D Cirlsinmsel Olma yan Klinik Arastirma
B rex Catigman
! Bilimsel Arastir==a vw Projeler —
Acsl FHemyirelerinin Kan ve Xan Urdnlert Transfizyoad ile Trarafizyon

T Caliymamin ads Komplikasyoalenna Yéeelik Bilgi DOseyi ve Uygulamatan
3 Oungiirélen calpma sfiresi 1 ay
4. Cahymanmn ylriit@lecegi Acill Servis Onieleri

Klinikdbslomae ad:

S Dassgmsn (Ofiretim Uyesi) S
unvasysdusoyad (Belirlenmis ise) Dog.De.Latif Doras

& Soremly aragtirmac

unvasiysdusoyadi Cnlgah Kays

7. Yardimcs arastirmacs

dovasysdisovad

% Calismays katilan merkexlor B Cok merkex [] Tek merkez

Samsum Egiim we Aragoma Hasranesi, Samsun Gazi Deviet
3 ezl Hastimesi,Cargamba Deviet Hastanesi, Bafma Deviet Haszanesd, Vezirkopra
L‘E;;"" gok merkexll Ise ve Devler Hasranesi, Havaa Devies Hastanesi, Kavek Deviet Hastanesl, Ladik
nmsse diger morkezleri Deviet H 1 Devles H - e iet F =
Belirtiniz) Deviet Hastanesi, Terme e Hastanesi, Alksqam Deviet Hastanesi,
Salipazan Die Deviet Hastamesi, 19 Momas 1ige Devies Hasianesi, Asarak
Devist Hastmnesi, Ay vaak Deviet Hastanesi

Yukanda bilgileri bulunan aragtrrmanin saghk tesisimizde vapalmas:;

a) Uygun gdrolmasmr &

b) Tipta Uzmanhk Egitin Kurulunéa (TUEK) degerlendirilmelidis. (Girigimsel islemler iginy [
¢) Uygun goritlmemigtir )

Nedenini yazimnz

Eveslcn clok ik irmealb hipto-balge mglk gov & ady ch R e T
B bage SO0 sayih clekborsk aes b pore ghvendi clek ik ireen de 3 L N
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Ek 12: Salipazar1 Devlet Hastanesi On izin Formu

X

)

SAMSUN iL SAGLIK MUDURLUGU

KAMU HASTANELERI HIZMETLERI BASKANLIGI

SJAOLALALN LS P HASTANES

ON iZIN FORMU

1. Calismanin genel niteligi

[ Klinik Aragtirma
(I Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma

] Tez Caligmasi
D Bilimsel Arastirma ve Projeler

2. Cahigmanin ad1

Acil Hemgirelerinin Kan ve Kan Urtinleri Transfiizyonu ile Transflizyon
Komplikasyonlarina Yonelik Bilgi Diizeyi ve Uygulamalari

3. Ongoriilen ¢aligma siiresi

I ay

4. Calismanin yiiriitiilecegi
klinik/bsliimiin adi

Acil Servis Uniteleri

5. Damigman (Ogretim Uyesi)
unvani/adi/soyadi (Belirlenmis ise)

Dog.Dr.Latif Duran

6. Sorumlu arastirmaci
unvani/adi/soyadi

Giilsah Kaya

7. Yardimer aragtirmaci
unvani/adi/soyadi

8- Cahymaya katilan merkezler

] Cok merkez D Tek merkez

(Caliyma ¢ok merkezli ise ve
belirlenmigse diger merkezleri
belirtiniz)

Samsun  Egitim  ve Arastirma Hastanesi, Samsun Gazi Devlet
Hastanesi,Carsamba Devlet Hastanesi, Bafia Devlet Hastanesi, Vezirkoprit
Devlet Hastanesi, Havza Devlet Hastanesi, Kavak Devlet Hastanesi, Ladik
Devlet Hastanesi, Terme Devlet Hastanesi, Alagam Devlet Hastanesi,
Salipazari [lge Devlet Hastanesi, 19 Mayis Ilge Devlet Hastanesi, Asarcik
Devlet Hastanesi, Ayvacik Devlet Hastanesi

a) Uygun géritllmiistiir

¢) Uygun gortilmemistir [7]

Nedenini yazinz.

Yukarida bilgileri bulunan aragtirmanin saghk tesisimizde yapilmast;

b) Tipta Uzmanlik Egitim Kurulunda (TUEK) degerlendirilmelidir. (Girisimsel islemler igin) []
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OZGECMIS

Ad: Giilsah
Soyad: Kaya
Dogum yeri ve tarihi: Samsun / 24.02.1990
Gorev Yeri: Sinop
Yabana Dil: Ingilizce
E Posta Adresi: glshkaya 55@hotmail.com
Egitim Durumu
2008-2012 Sinop Universitesi Saglk Yiiksekokulu Hemsirelik Bolimii

2015-halen devam OMU Acil Hemsireligi Yiiksek Lisans

Cahstig1n Kurumlar
2012-2013 Grup Florence Nightingale Hastaneleri
2013-2014 Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi
2014-halen devam Sinop Atatiirk Devlet Hastanesi

Arastirmaci Olarak Katildig1 Calismalar

2016 Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarda Oliim Anksiyetesi
Ve Oliime Iliskin Depresyon Diizeyinin Belirlenmesi

2016 Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarda Kaygi Diizeyi le Hasta
Ziyaretlerinin Kan Basinc1 Ve Kalp Hiz1 Uzerine Etkisi

Bir Devlet Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Psikolojik Dayaniklilik

2017 s
0 Diizeylerini Etkileyen Faktorler
2017 Hemgirelerin Degisime Kars1 Tutumlarimi Etkileyen Faktorler
Bir Devlet Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Hemsirelik Tanilarimi
2017 . .
Algilama Durumlarmnin Belirlenmesi
2018 Acil Hemsirelerinin Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu Ile Transfiizyon

Komplikasyonlarina Yonelik Bilgi Diizeyi Ve Uygulamalar (Tez
Konusu)
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