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OZET

Kan transfiizyonu, organ, doku nakli gibi dnemli bir girisim olarak diistiniilmektedir.
Kan ve kan firiinleri transfliizyonu hayat kurtarict oldugu gibi hata ve ithmal yapilmasi
durumunda ciddi sorunlara, hatta hayati tehdit edebilecek kayiplara neden olmaktadir.

Giiniimiiz modern kan bankaciliginda temel kurallardan biri hastaya gereken kan
bilesenlerinin giivenli bir sekilde transfiize edilmesinin saglanmasidir. Amag hastaya
yararli olacak kanin temini ve transfiizyon temel ilkelerine uygun olarak nakli
gerceklestirmektir. Bu arastirma kan ve kan drlinleri transfiizyonu konusunda
hemsirelerin bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
Arastirmamizda kan transfiizyonu uygulanan bolimlerdeki 100 saglik ¢alisani tizerinde
30 soruluk anket uygulamasi yapilmistir. Caligmaya katilanlarin timii transfiizyon
Oncesi hasta kan grubu ile {iriin kan grubunu ve hasta ismi ile transfiizyon takip
formundaki ismin ayni olup olmadigin1 kontrol ettigini; cross-match yapilip
yapitlmadigmma ve uygunluguna dikkat ettigini; transfiizyon Oncesi ve sonrasinda
hastanin vital bulgularma baktigin1 bildirmistir. Ankete katilan larin % 46’s1 kanin
koltuk altinda 1sitilarak uygulanmasi gerektigi bilgisine sahiptir. Meslekte 11 yildan
uzun siiredir c¢alisanlarin transfiizyonla bulasan enfeksiyonlari, daha kisa siiredir
calisanlardan daha yiiksek oranda dogru bildikleri goriildiigiinden egitimlerin sik

araliklarla tekrarlanmasi gerektigi diistiniilmiistiir.

ANAHTAR KELIMELER: Kan, Hemsire, Bilgi Diizeyi, Kan Transfiizyonu



ABSTRACT

Blood transfusion is considered to be an important intervention such as organ
transplantation. Blood and blood products transfusion is life-saving, causing errors and

neglect to cause serious problems, even life-threatening disasters.

One of the main principles in modern day blood banking is ensuring that blood
components that are needed for the patient are safely transfused. The purpose is to carry
out transfusion in accordance with the fundamentals of the blood that will be useful to

the patient and the basic principles of transfusion.

This study was conducted as a descriptive study to determine the knowledge level of
nurses about blood and blood products transfusion. In our study, a questionnaire of 30
questions was made on 100 health workers in the sections where blood transfusion was
applied.

All of the participants in the study checked whether the blood group of the patient
before transfusion and the blood group of the product and the name of the transfusion
follow-up form with the patient's name were the same; whether or not a cross-match has
been performed; reported vital signs of the patient before and after transfusion. 46% of
respondents have knowledge that blood should be applied under the seat by heating.

Transfusion-infected workers, who have been in employment for more than 11 years in
the profession, have been told that training should be repeated at frequent intervals

because they are known to be at a higher rate than short-term employees.

KEY WORDS: Blood, Nurse, Information Level, Blood Transfusion



1. GIRIS ve AMAC

Kan, ¢esitli fonksiyonlara sahip ¢ok sayidaki hiicrelerden ve yapilardan olusan canli bir
doku olarak bilinmektedir. Bu nedenle kan transfizyonu da bir doku
transplantasyonudur. Akut kanamalar, cerrahi operasyonlar, ciddi kronik hastalik
anemilerinde hemoglobin diizeyini artirmak, kanama bozukluklarini diizeltmek gibi bir
cok kan transfiizyonu endikasyonu bulunmaktadir. Ayrica kan transfiizyonu uygun
sartlar saglanmadiginda hayati tehdit edici komplikasyonlara neden olabilmektedir®?.
Hastaya ait kisisel bilgilerin dogru kaydedilmemesi, yanlis tiip kullanilmasi, kanin
1sitilma kosullarinin uygunsuzlugu,verilis siiresine dikkat edilmemesi, uygusuz sivilarla
birlikte verilmesi gibi hatali uygulamalar nedeniyle transfiizyona bagli komplikasyonlar
olusabilmektedir. Ozellikle kan {iriiniiniin veya hasta kimliginin yanlis tanimlanmasi
reaksiyonlarin en o6nemli nedenleri olarak bilinmektedir®®. Bu konuda en biiyiik
sorumluluk hemsirelere diismektedir. Kan transflizyonu nedeniyle meydana gelen
Oliimlerin en Onemli sebebi ABD'nin 2008 yili raporunda da % 37°lik oranla
belirtildigisekilde ABO kan grubu uyusmazh@idir®>®"® Yine kimlik bilgisi
dogrulanmadan yapilan yanlis hastaya kan transfiizyonu nedeniyle ABO uyusmazlig
orant 1/18.000 ila 1/3400 arasinda, oldukea yiiksek bir orandir>®”.

Kan transfiizyonunu uygulayan ve takip eden kisiler hemsireler oldugundan
hemsirelerin kan transfiizyonu ve gelisebilecek komplikasyonlar konusunda bilgi
diizeylerinin yeterli olmasi gerekmektedir. Dogru hastaya dogru kanin verilmesi, kanin
uygun sekilde bekletilmesi, 1sitilmasi, islem sirasinda reaksiyon belirtileri agisindan
hastanin takip edilmesi, komplikasyon gelistiginde yapilmasi gerekenlere hakim olmak
hemsirelerin transflizyon konusundaki sorumluluklaridir. Bu calismada hemsirelerin
transfiizyon ve transfiizyonun komplikasyonlar1 hakkinda bilgi diizeylerinin

arastirilmasi amaclanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kan Transfiizyonu Tanim1 ve Amaclar:

Kan, cesitli fonksiyonlara sahip ¢ok sayidaki hiicrelerden ve yapilardan olusan canli bir
doku olarak bilinmektedir. Bu nedenle kan transfiizyonu da bir doku
transplantasyonudur. Kan firiinleri ise kandan hazirlanan eritrosit, 16kosit, trombosit
konsantreleri ile taze donmus plazma ve Kkriopresipitat olarak ayrilmaktadir. Kan
transflizyonunda kan ve/veya kan iirinii bagislayan Kisiler i¢in dondr, herhangi bir
endikasyonla kan transfiizyonu yapilmas: gereken Kisiler icin ise alic1 alict terimleri

kullanilmaktadirt®t1?,

2.2. Kan Transfiizyonu Endikasyonlar
Giinlimiizde kan transfiizyonunu gerektiren durumlar:
1. Kronik anemilerde, eritrosit transfiizyonu ile kanin hemoglobin diizeyini
arttirmak
2. Travma, kanama veya cerrahi nedenlerle gelisen sivi kaybini dengelemek

3. Kanama bozukluklarinda hemostazi saglamak

1.3. Kan Uriinlerinin Hazirlanmasi ve Saklanmasi

Plazma (55%)

LSkositler ve
trombositler (<1%)

Eritrositler (45%)

Wi

Sekill. Kan iiriinleri 13
2.3.1.Tam Kan

Tam kan, donérden alinip 63 ml antikoagiilan i¢eren plastik bir torba igerisinde isleme
ugramadan muhafaza edilen 450 ml kandir. Tam kanin 1-6 °C’de(ortalama 4 °C) sadece
kan tiriinlerinin saklandig1 ve 1s1s1min takip altinda oldugu, kan merkezleri igin tiretilmis

0zel dolaplarda muhafaza edilmesi gerekmektedir. 4



2.3.2.Eritrosit Siispansiyon (ES)

Tam kanin antikoagiilan sivi igine alindiktan sonra 200-250 ml plazmasinin
uzaklastirilmasiyla elde edilen kan bilesenidir..Bir {inite eritrosit siispansiyonu (ES)
yaklasik 200 ml eritrosit ve 60-90 ml plazma igermekte olup baslica kullanim alanim
anemili hastalar olusturmaktadir. Bir tinite ES transfiizyonu ile hemotokrit yaklasik
olarak %3, hemoglobin lgr/dl yiikselmektedir. Pediatrik hastalara eritrosit siispansiyonu
verilecekse, taze olmasi, potasyum icermemesi, sitomegalovirus negatif olmasi dnem

arzetmektedir. + 1°C ile + 6°C 1s1 araliginda saklanmasi gereken ES’nin raf dmriiniin ise
14,15

42 giinii gegmemesi gerekmektedir




2.3.3.Taze Donmus Plazma(TDP)

Donoérden kan alindiktan sonra plazmams§ saat icerisinde santrifiijlenerek tam kandan
ayrilir ve dondurularak hazir hale getirilmektedir. Icinde koagiilasyon faktorleri,
albumin ve globiilin yer almaktadir. Taze donmus plazma (TDP) pihtilasma faktorii
eksiklikleri nedeni ile protrombin veya parsiyel tromboplastin zamani1 uzamis hastalarda
kanamayr durdurmak veya cerrahi girisimlerden Once kanamanin olmamasi igin
uygulanmaktadir. Bir {inite TDP yaklasik200-250 ml'dir. TDP 37°C'de eritildikten sonra

24 saat iginde kullanilmas1 ve tekrar dondurulmamasi gerekmektedir. TDP'nin raf 6mrii
16,17

ise 365 glindiir




2.3.4.Trombosit Siispansiyonu

Belirli hasta gruplarinda ve &zellikle ciddi kanama riski varhiginda kullanilmaktadir.
Trombositopenik hastalarda kanama zamaninin kisaltilmasi ve hemostazin saglanmasi
icin baslangigta 1 U/10 kg dozu Onerilmektedir. Trombositler, bir iinite tam kandan
santrifiij ile ya da aferezis yontemiyle elde edilmektedir. Kan merkezinde 20-24°C'de ve

calkalayict inkiibatorlerde saklanmasi gerekmektedir. Trombosit siispansiyonunun raf
18,19

omrti ise yaklasik Sgilindiir




2.4, Kan Uriinlerinin Saklanmasi ve Isitilmasi

>

Hem tibbi hem de yasal bir zorunluluk olarak trombosit siispansiyonlar1 harig
kan tirtinlerinin kan saklama dolaplarinda muhafaza edilmesi gerekmektedir.
Eritrosit slispansiyonunun 1siltilmasi kan merkezinde ve uygun kan isiticilari ile
yapilmalidir.

Kan transfiizyonunda, uygulanacak kan tiriiniiniin, viicut 1sisinda ya da oda
1sisinda olmasi gerekmektedir. Viicut 1s1s1 kadar 1sitmak gerekli degilse
transflizyona kadar steril bir yiizeyde bekletilmelidir .

Oda 1s1s1 derecesindeki kanin transfiizyonu dort saat iginde bitirilmelidir.
Bakteri bulasini 6nlemek i¢in kan iiriiniiniin transfiizyondan hemen 6nce ilgili
klinige ulastirilmasi gerekmektedir.

Kan iiriinii klinige ulastiktan sonra kullanma endikasyonu ortadan kalktiysa 30
dakika icinde kan merkezine tekrar gonderilmelidir.

Taze donmus plazma sadece plazma eriticilerde eritilmeli ve kisa siirede
kullanilmalidir. Hemen kullanilmayacaksa transfiizyona kadar +4°C'de kan
dolabinda saklanmalidir. Isinmis plazma hastaya verilmeyecekse kesinlikle
imhaya gonderilmelidir.

Trombositler oda 1sisinda 20-22°C'de ve ¢alkalamali inkiibatorde muhafaza
edilmelidir. Trombosit siispansiyonunun 30 dakika ¢alkalanmadan durmasi
agliitinasyona neden olabilmektedir.

Bakteri bulasma riskini azaltmak i¢in TS hastaya verilmeden 6nceki en kisa

stirede istenmeli ve hastaya en kisa siirede verilmelidir.

2.5.Kan Transfiizyonunda Hemsirelerin Sorumluluklari

2.5.1.

Hastanin Bilgilendirilmesi

Asagida belirtilen maddeler seklinde kan transfiizyonuna baslamadan 6nce hastaya

anlayabilecegi bir dille bilgi verilmesi gerekmektedir

11,20

a) Kantransfiizyonunun hastaya ni¢in yapildigi agiklanmali

b) Kan transfiizyonunun amaci ve yararlari agiklanmali

¢) Kan transflizyonu sirasinda ne kadar 6nlem alinsa da transfiizyon reaksiyonu
goriilme ihtimalinin olabilecegi sdylenmeli

d) Hastaya reaksiyon ile ilgili belirtiler anlatilmali

e) Hastaya, kan transfiizyonunu kabul etmediginde olusabilecek durumlar

anlatlmali 8



f) Hastadan transfiizyonu kabul ettigine dair yazili izin alinmal

2.5.2. Hastamin Kimlik Bilgilerinin Kontrol Edilmesi

Kan transfiizyonunda olabilecek hatalar1 6nlemek i¢in transflizyona baglamadan 6nce
dogru hastaya dogru kanin verildiginden emin olmak ¢ok 6énemlidir. Bunun igin;
» Transfiizyonun yapilacagi hastanin kimlik bilgileri kan torbasi etiketinden
mutlaka kontrol edilmeli.
» Hasta kimligi hastaya ya da yakinlarina sorularak, izlem kagidindan ve varsa
bilek bandindan bakilarak da dogrulanmali.
» Kanin son kullanma tarihine, alict ve vericinin kan grubu uygunluguna, cross-
match sonucuna bakilmali
» Hastanin dosya numarasi ve transfiizyonu isteyen hekimin istemi kontrol

edilmeli.

Transfiizyon oncesi dondr ile alici arasindaki uygunluk testlerinin mutlaka yapilmasi
gerekmektedir. Bunlar ABO-Rh tayini, cross match ve antikor arastirmasidir. Verilecek
kanla alicinin ABO ve Rh gruplan tayin edilerek serolojik uyumun oldugu
gosterilmelidir. Ayrica aynmi gruptan olan dondr eritrositlerinin alict serumu ile
karsilastirarak (cross match) verilecek kanin ABO, Rh ve diger bilesenler bakimindan
uygun olup olmadigr degerlendirilmelidir. En ciddi reaksiyonlar ABO grup uygunlugu
olmayan kanlarin yanhs transfiizyonu sonucu ortaya c¢iktigi bilinmektedir. Rh
antijeninin arastirilmasi diger bir testtir. insanlar %85’inde oraninda Rh antijeni pozitif,
%15’inde negatiftir. Cross match testi ise dondriin eritrositleri ile alicinin serumunun

karistirilmasi ile yapilmakta ve agliitinasyon varligi degerlendirilmektedir21.

2.5.3. Kanin Transfiizyonun Uygulanacag Klinige Transferi

Transflizyon merkezinden hastaya verilmek tizere ¢ikan her tiirlii kan iriiniiniin, en kisa
zamanda hastaya transfiizyonu gergeklestirilmelidir. Bakteri kontaminasyonunu en aza

indirmek i¢in transfiizyon 6ncesi 30 dakikadan fazla oda 1sisinda bekletilmemelidir.



Transfliizyon hemen yapilamayacaksa kan iirinii bekletilmeden transfiizyon merkezine
geri gonderilmelidir. Transflizyonun yapilacagi miimkiin olan en yakin zamanda

transportu gergeklestirilmelidir.
2.5.4. Transfiizyon Esnasinda Kullanilacak Malzemelerin Hazirlanmasi

Igne:Kan transfiizyonunda, kalin uglu ignelerin tercih edilmesi, kanin uygun hizda
akisint saglamakta ve bu sirada kan hiicrelerinin pargalanmasini énlemektedir.

Filtreli set: Kanin saklanmasi sirasinda olusabilecek hiicre artiklar1 ya da kiiglik pihti
parcaciklarinin dolasim sistemine girmesini engellemek i¢cin mutlaka filtreli setler tercih
edilmelidir. Kan transfiizyonunda kullanilacak set dort saatten uzun siireli
kullanilmamalidir. Filtrelerin fonksiyonel olabilmesi i¢in setin filtre kisminin timiiyle
kan ile dolu olmasi gerekmektedir. Standart filtreler 170 mikron por biiyiikligiinde
olmakla birlikte agik kalp ameliyatlari, masif transfiizyonlar, l6kositten fakir kan
verilmesi gereken 6zel durumlarda daha kiigiik olan mikro filtrelerin tercih edilmesi
10,11,12

gerekebilmektedir
2.5.5. Kanin Hastaya Verilis Hiz1

Transflizyona bagl reaksiyonlar genellikle ilk 15 dakika i¢inde ortaya ¢iktigindan kan
transfliizyonuna baslandiktan sonraki ilk 15 dakika hastanin gézlenmesi ¢ok 6nemlidir.
Fazla miktarda verilmis kan reaksiyonun siddetini de artirdigindan ilk 15 dakika yavas
infiizyon yapilmalidir (20 damla/dakika). 15 dakikalik yavas infiizyonun ardindan
reaksiyon gelismezse kanin akis hizi bir iinite kan en ge¢ dort saatte bitecek sekilde
uygulanmalidir. Transflizyon siiresinin  dort saati asmasi durumunda bakteri
kontaminasyonlari ya da eritrositlerde hemoliz meydana gelebilmektedir. Ancak kalp
yetmezligi, agir anemi, yash ve ¢ocuklarda kanin yavas verilmesi gerektiginden, kan
torbasi ikiye boliinerek transfiizyon merkezinden alimi sonra yapllabilmektedirlo.

2.5.6.Hastanin Transfiizyon Reaksiyonlar1 Yoniinden izlenmesi

Hekim tarafindan istemi yapilmis bir kan iiriiniiniin kan istem formunda, hastanin ad ve
soyadi, protokol numarasi, istemi yapan boliim, hastaliginin tanisi, kan grubu,
transfiizyon endikasyonu, daha 6nce transfiizyon olup olmadigi, hasta kadin ise dogum
yapip yapmadigl, istenen kan tirlinii ve miktari, , hekim imzasi ve kasesinin mutlaka yer

almasi1 gerekmektedir. Hekim, transfiizyon icin hastadan ya da ailesinden onay almakla
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yiikiimliidiir. Hastanin klinik durumu ve tedavileri degerlendirildikten sonra, kan {iriinii
kan merkezinden getirtilmeli ve kan iriinii, klinige ulasir ulasmaz en kisa siirede
transfiizyon gerceklestirilmeye baslanmalidir.

Transfiizyon Oncesinde, hasta ve kan triinii bilgilerini iki kisinin kontrol etmesi ve
imzalamasi hata ihtimalini azaltmak i¢in gerekmektedir. Hastanin Kimlik bilgileri,
istemi yapan hekimin imza ve kasesi, hastanin ABO ve Rh bilgileri, ¢alisilacak olan kan
driiniiniin grup bilgileri, tGrinin son kullanma tarihi, cross match sonucu, iiriiniin
planlanan verilis siiresi, kan iirliniiniin sicaklik kontrolii mutlaka yapilmalidir. Hasta
kimlik bilgilerinin kan triiniindeki bilgilerden farkli olmas: halinde kan bankasi ile
irtibata gec¢ilmeli ve vakit kaybetmeden kan {irlinii transfiizyon merkezine iade
edilmelidir. Kan triiniinde rutin ¢alisilan HBV, HCV, HIV, sifiliz testlerinde pozitiflik
olmamalidir. Torba i¢indeki kanda, bulanik ve beyazimsi bir tabaka, piht1 ya da hava
kabarcigi gibi bakteri iiremesini gosteren durumlar ve kanin hemoliz belirtisi olan
anormal kirmizi renkte olmamasina dikkat edilmelidir. Eritrosit slispansiyonlari, hastaya
verilmeden once mikrodalga firin veya koltukaltinda isitilirsa hemoliz ve bakteri
kontaminasyonu olusabileceginden bu uygulamalardan kag¢milmalidir. Bunun yerine
0zel kan 1sitma araclarinin kullanilmasi tercih edilmelidir. Transfiizyon 6ncesi, hastanin
viicut 18181, nabiz, tansiyon ve solunum sayisina iligkin vital bulgular1 degerlendirilmeli
ve vital bulgular uygun oldugunda transfiizyona baslanmalidir.Kan {irliniiniin dogru
sekilde verilebilmesi i¢in damar yolunun genis olmasi gerekmektedir. Bu nedenle igne
boyutunun erigkinlerde 18-20 gauge veya daha biiyiik, pediatrik hastalar i¢in 22-24
gauge olmasi Onerilmektedir Tam kan, ES, TS, TDP’nin, fibrin pargalar1 igermeleri
nedeni ile filtreli setlerle uygulanmalari gerekmekte iken albiimin ve intravendz
immiinglobulinler filtresiz diiz set ile verilebilmektedir. Olusabilecek reaksiyonlar
diistiniilerek, adrenalin, atropin, kortizon, antihistaminik, antipiretik, bikarbonat, 500
ml serum fizyolojik ve oksijen tiipii gibi malzemeler yakinda yer almalidir®*?%*
Transfiizyona baslama saati kaydedilmelidir. Kan torbasina baska bir ilag ilavesi
yapilmamalidir. Transfiizyonun ilk 15 dakikasi, olasi reaksiyonlar agisindan hastanin
yakin gozlemi gerekmektedir. Transflizyon boyunca her 30 dakikada bir,hastanin vital
bulgular takip edilmelidir .Bebek ve yeni doganlarin vital bulgulari,dolasim yiiklenmesi
olasiliginedeniyle ¢ok daha sik takip edilmelidir. Kan iriinii verilirken reaksiyon
gelistiginde ¢ok hizli hekime bildirilmesi gerekmektedir. Kan iiriinii yaklasik olarak
eritrosit slispansiyonlari igin 2-4 saat, trombosit slispansiyonlari i¢in 20-40
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dakikada verilmelidir. Trombosit slispansiyonunun, diger kan iriinleri ile ayn1 damar
yolundan verilmemesi 6nemlidir

Hastaya transflizyonda oncelikli kan {irtinii TS’ dur, diger kan triinleri TS dan sonra
verilmelidir. Faktor VIII ve IX konsantreleri eritildikten sonraki 30 dakika i¢inde
uygulanmalidir. Kan drilinleri, hastaya giden diger sivi, soliisyon ve IV beslenme
tirtinleri ile ayni setten verilmemelidir. Cok liimenli kateterler kullaniliyor ise bir ugtan
ilag ya da sivilar; diger uctan kan iriinii transfiizyonu uygulanabilmektedir. Kan
triinleri transfiizyonu sirasinda, %0,9 NaCl soliisyonu disinda ayn1 damardan sivi
verilmemelidir. Kan iiriinti verilirken, ya da bitiminde, hastanin idrarinin, hematiiri ya
da oligiiri yoniinden sik sik degerlendirilmesi gerekmektedir®%.

Transfiizyon sonrasinda da kan basinci, ates, nabiz takibi ve idrar rengi izlenmeye
devam edilmelidir. Kan {riiniiniin tamami transfiize edilmediyse, trasfiizyon takip

formuna kaydedilip kalan kisim imhaya gdoderilmelidir. Bosalan torbalar da tibbi atik

kutularina atilarak kaldirilmalidir.

2.6. Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyon Reaksiyonlari

Kan ve kan tiriinlerinin transflizyonlar1 sirasinda olusabilecek reaksiyonlarin bilinmesi
ve gerekli 6nlemlerin ve takibin yapilmasi hasta hayati i¢in 6nem arz etmektedir.

Akut transfiizyon reaksiyonlari, transfiizyon yapilirken ya da sonraki 24 saat iginde
meydana gelmektedir. Bu reaksiyon tipleri, transfiizyonu yapan saglik personelleri
tarafindan ¢ok iyi bilinmeli, klinik siiphe aninda ise transfiizyon derhal durdurulmali,
hekime haber verilmelidir. Akut hemolitik transfiizyon reaksiyonu, anaflaksi,
transflizyon ile iligkili sepsis ve transfiizyonla iligkili akut akciger hasar1 (TRALI) hizl
tibbi yardim gerektiren reaksiyonlardandir. Gecikmis trasfiizyon reaksiyonlar: ise
hemolitik reaksiyon, alloimmunizasyon, enfeksiyon, demir yiliklenmesi, elektrolit
dengesizligi, graftvers host hastaligi olarak karsimiza ¢ikabilmektedir?.

2.6.1. Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonu

Akut reaksiyonlar, ani can kayiplarina neden olabildiginden fark edilip hizli miidahale
edilmesi hayat kurtaricidir. Akut hemolitik reaksiyonlar genellikle ABO
uyusmazligindan kaynaklanmakta olup, bu durumun en sik nedeni dogru hastaya dogru
kanin verilmemesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durum kan transfiizyonuna bagl
Olimlerin en 6nemli nedenini olusturmaktadir.
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Hemolitik reaksiyonlar kanin fiziksel olarak par¢alanmasi, mikroorganizmalarla kan
tirtiniiniin kontamine edilmesi, farkli ilag ya da sivilarla birlikte takilmasi sonucu da
meydana gelebilmektedir.

Hipotansiyon, ates, titreme, hematiiri, oligiiri, bel bolgesinde agri, bas agrisi, solunum
glicligii, gogiis ve sirt agris1 gibi belirtiler . Bu belirtiler hameydana gelmektedir. Bu
durumlar goriildiigiinde;

Kan transfiizyonu hemen durdurulmali

Hekime hemen haber verilmeli

Izotonik s1v1 kullanilarak damar yolu agik tutulmali

Sonda takilarak aldig1 ¢ikardigi sivi takibi yapilmali
Her 15 dakikada bir vital bulgular: takip edilmeli

vV V. V V V VY

Hekim istemine gore ilag uygulamalari yapilmal
» Transfiizyon kani, ilgili formlar doldurularak kan merkezine gonderimeli,

reaksiyon bildirimi yapilmali®'.

2.6.2. Febril Reaksiyon
Transfiizyon uygulanirken veya ilk 6 saat icinde goriilebilmektedir. Genellikle
kontamine kan iriinii ya da dondriin 16kositlerine alicinin duyarli olmasi nedeniyle
karsimiza ¢ikabilmektedir.
Hastada ates, titreme, bas agrisi, lisiime hissi, bulanti, kusma, sirt agris1 gibi sok
bulgulart da goriilebilmektedir. Bu durumda;
» Kan transfiizyonu hemen durdurulmali
Hekime hemen haber verilmeli
Izotonik s1v1 kullanilarak damar yolu agik tutulmali
Sonda takilarak aldig ¢ikardigi sivi takibi yapilmali
Her 15 dakikada bir vital bulgular takip edilmeli
Periferik soguk uygulama yapilarak ates diistirtilmeli

Hekim istemine gore uygun ilaglar verilmeli

vV V.V V V VYV V

Kontaminasyon olup olmadigini anlamak i¢in laboratuara kiiltiir i¢in 6rnek
gonderilmeli
» Kandan ve hastadan kan Ornegi alinmali ve reaksiyonunun bildirimi

yapllma1127’2.
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2.6.2. Anaflaktik Reaksiyon
Transflizyonlarin yaklasik %1-3’tinde goriilebilmektedir. Antijen ve antikor reaksiyonu
nedeniyle meydana gelen bir reaksiyondur. Nefes darligi, oksiiriik, siyanoz, bulanti,
kusma, ishal, hipotansiyon, senkop, iirtiker, yaygin kizariklik, sok seklinde
goriilebilmektedir. Bu durumda;

» Kan transfiizyonu hemen durdurulmalidir.
Hava yolu aciklig: siirdiirtilmelidir.
Hastanin ayaklar1 yukar1 kaldirilmalidir.
Hekime hemen haber verilmeli

Izotonik s1v1 kullanilarak damar yolu agik tutulmali

vV V VYV V V

Hekim istemine gore uygun ilaglar verilmeli
» Transfiizyon kan, ilgili formlar doldurularak kan merkezine gonderilmeli ve

transfiizyon reaksiyonunun bildirimi yapiimalidir®?®#°,

2.6.3. Dolasim Yiiklenmesi
Kan voluiniiniin hizl artis1, kansizlik, kalp ve akciger hastaligi olan kisilerde dolasim
yiiklenmesi olusabilmektedir. Hastada periferal 6dem, dispne, takipne, oksiiriik gibi
belirtiler ortaya ¢iktiginda:

» Hastaya, oturur pozisyon verdirilir.

» Kan basinci takibi yapilmalidir.

» Oksijen verilmelidir.

» Hekime bildirilmelidir.

» Hastanin damar yolu agik tutulmalidir®®?,

2.6.4. Hava Embolisi
Pihtilasmis kan ya da hava kabarcigiminsag kalbe ve pulmoner arterden pulmoner
kapilleri tikamasi ile emboli meydana gelebilmektedir. Hastada dispne, oksiiriik, gogiis
agrisi, sok, kardiyak arrest gibi belirtilerden sliphelenildiginde:

» Transfiizyon durdurulmali

» Hekime haber verilmeli

» Hasta once sol yan, sonra ayaklar1 yukari basi asagi sekilde tutulmali

» Kardiak arrest ve sok durumunda hizla miidehale edilmeli
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> 15 dakikada bir hayati bulgular takip edilmeli®.
2.6.5. Hipokalsemi
Fazla miktarda kan tirtinii hizli sekilde uygulandiginda, plazma sitrat diizeyi artmakta
ve sitrat, kalsiyum iyonlarini baglayarak viicuttan atilmasina neden olmaktadir. Béylece
kaslarda tremor, kardiak aritmi, arrest gibi durumlar ortaya ¢ikabilmektedir:
» Transfiizyon durdurulmali
Hekime haber verilmeli
Damardan yavas kalsiyum inflizyonu yapilmali
Iki giinden daha 6nce alinmis kanlarin verilmemesine dikkat edilmeli

Kan transfiizyonu yavas uygulanmali.

vV V VYV V V

Kan kalsiyum diizeyine hastadan alinan kan numunesi ile bakilmali
> 30-60 dakika aralarla hayati bulgular takip edilmeli®>**.
2.6.6.Hiperkalemi
Eritrositlerin 1-6°C'de beklemesi potasyum diizeyinde yiikselmeye neden olmaktadir.
B6. Hastada bulanti, kusma, elde ayaklarda ve dilde parastezi,yavas ve diizensrek
fonksiyonlar1 bozuk olmayanlarda sik karsilasilmamaktadir. Diizensiz nabiz, bulanti,
kusma, dilde ve ellerde uyusma olmas1 durumunda;

» Transfiizyon durdurulmali
Hekime haber verilmeli
Potasyum seviyeleri takip edilmeli

30 dakikada bir hayati bulgular takip edilmeli
35,36,23.

YV V VYV V

Hastaya beklemis kan verilmemeli

2.7.Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar

Kan transfiizyonu ile bulasan bakteriyel, viral ya da paraziter etkenleralicida tedavisi
zor, yasam kalitesini bozacak hastaliklara neden olabilmektedir. Basta Hepatit B viriisii
(HBV), Hepatit C viriisii (HCV), Insan immunyetmezlik viriisii (HIV) ve Treponema
pallidum basta olmak iizere bir ¢ok etken transfiizyon yoluyla aliciya gegebilmektedirz.

Transfiizyon yoluyla bulasabilecek etkenlerden bazilar1 Tablo-1’de gosterilmistir.
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Tablo 1. Transfiizyon yoluyla bulasabilecek 6nemli etkenler?

VIRUSLER BAKTERILER PARAZITLER RIKETSIYALAR  PRIONLAR
HCV Treponema pallidum Plazmodium tiirleri  Rickettsia ricketsii
HGV Borrelia tiirleri Toxoplasma gondii ~ Coxiella burnetti
HEV Brucella melitensis Trypanasoma cruzi

HTLV-1/2 Yersinia enterocolitica Babesia tiirleri

HIV-1/2 Staphylococcus tiirleri

CMV Pseudomonas tiirleri

EBV Serratia tiirleri

ParvoviriisB19 Salmonella tiirleri

HAV Campylobacter tiirleri

HBV-HDV Streptococcus tiirleri

HBV, HCV, HIV ve sifilizin donér kaynakli bulagini 6nlemek i¢in bu etgkenlere
yenelik mikrobiyolojik testler yapilmaktadir. Ancak kullanilan testlerin duyarliligi
yiiksek bile olsa pencere doneminde olan HBV, ya da mikroorganizma yiikiiniin ¢ok
diisiik oldugu baslangi¢ evrelerinde bu enfeksiyonlar atlanabilmektedir. Bu nedenle her
bir etkeni tanimlanamamis enfekte kan {irliniiniin transfliizyonunda sadece hasta degil,
onu uygulayan saglik ¢alisanlari da bulas agisindan risk tasimaktadir. Bu nedenle

transfiizyon ekibinin olasi enfeksiyon bulasi konusunda bilgili olmasi gerekmektedirz.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1 Arastirmamin Yapildig:1 Yer ve Arastirma Sekli

Aragtirma, kan ve kan tirtinleri transfiizyonu konusunda hemsirelerin bilgi diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde yapilmis bir bilgi degerlendirme ¢alismasidir.

Hastanemiz 1997 yilinda Abant Izzet Baysal Universitesine bagli olarak Saglik
Bakanligi ile yapilan protokolle devir alinmistir. Diizce Konuralp beldesinde bulunan,
100 yatakli Goglis Hastanesinde 1997 yilinda poliklinik hizmeti verilmis, 1998 yilindan
itibaren ise 75 hasta yataginda yatakli tedavi hizmeti verilmeye baslanmistir. 2000
yilinda ek hizmet binasinin tamamlanmasi ile 180 hasta yatagi ile hizmet verilmistir.
Hastanemiz 6zellikle 1999 yilinda yasanan Marmara ve Diizce Depremlerinde Hizmet
binasinin az hasarla depremden ¢ikmasi; Diizce ve cevre illerdeki hastanelerin agir
hasar sonucu kullanilamamasi nedeniyle ortaya cikan saglik hizmeti ihtiyacinin
karsilanmasinda bolgeye ¢ok yogun saglik hizmeti vermistir. Diizce ve ¢evre halkinin
saglik hizmeti ihtiyacinin karsilanmasinda etkin rol oynamuistir.

Hastane 2006 yilinda Diizce Universitesinin kurulmas ile Diizce Universitesine bagl
olarak hizmet vermeye devam etmistir. 2009 yilinda ise Diizce Konuralp Begiyoriikler
mevkiinde Universitenin merkez kampus alaninda bulunan 350 yatakli yeni hizmet
binasina taginmis ve bolgede etkin bir saglik merkezi olarak hizmet vermektedir.

3.2 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezinde toplam 243 hemsire, 5 ebe, 36
saglik memuru gérev yapmaktadir. Arastirmanin evrenini Diizce Universitesi Arastirma
ve Uygulama Merkezinde o6zellikle kan ve kan iriinii transfiizyonunun daha fazla
uygulandigi kliniklerde gorev yapan 100 hemsire, ebe ve saglik memuru olusturmustur.
3.3 Anket Formunun Hazirlanmasi ve Uygulanmasi Verilerin Toplanmasi
Aragtirmanin verileri 10.01.2018 — 15.04. 2018 tarihleri arasinda 30 sorudan olusan
anket formu kullanilarak hazirlanmistir. Kan Transfiizyonu ve Reaksiyonlart ile ilgili
Saglik Calisanlarinin Bilgi Diizeylerinin Arastirilmasi” konulu anket formunda yas,
egitim durumu, cinsiyet, caligma siiresi, kan transfiizyonuna yonelik hizmet i¢i egitim
programlarina katilip katilmadigi gibi kisisel bilgileri iceren 6 soru bulunmaktadir.
Diger sorular kan transfiizyonu ve Kkan transfiizyonu sonrasi bakima ve

komplikasyonlara yonelik bilgileri saptamak amaciyla olusturulmustur. 17



Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi’nin dahiliye, genel cerrahi,
ortopedi, noroloji, beyin cerrahi servisleri ile dahiliye ve cerrahi yogun bakimlarina
gidilerek arastirmanin amaci anlatilmis ve anket formu tamitilmistir. Bazilar1 yiiz yiize

goriisme yontemi ile bazilari ise rutin doldurulmustur.

3.4 Verilerin Degerlendirilmesi

Anket formu ile elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS 17 paket
programi kullanilmistir. Kategorik veriler frekans ve ylizde seklinde oOzetlenmistir.
Kategorik 0Ozelliklerle kan iiriinlerinin 1sitilma sekilleri, kan {iriinlerinin hastaya
takilmama sebepleri, kan transflizyonu ile bulasabilecek mikroorganizmalar, kan
transfiizyonuna bagli reaksiyon bulgularina verilen cevaplar arasindaki iliskiler Pearson

Ki-kare testi ile degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR
Anket calismasina 84 (%84)’1 kadin, 16(%16)’s1 erkek olmak iizere 100 saglik ¢alisani

katildi. Saglik ¢alisanlarinin 93’ hemsire, dordii saglik memuru, ikisi ebe, biri acil tip
teknisyeni olarak gorev yapmaktaydi ve % 42’si bes yildan daha kisa siiredir
meslekteydi. Ankete katilanlarin 93’ kan transfiizyonu konusunda egitim aldigini, 7’si
ise bu konuda egitim almadigini bildirdi. Ankete katilanlarin tamamu transfiizyon oncesi
hasta kan grubu ile {iriin kan grubunu ve hasta ismi ile transfiizyon takip formundaki
ismin ayni olup olmadigini kontrol ettigini; cross-match yapilip yapilmadigina ve
uygunluguna dikkat ettigini; transfiizyon dncesi ve sonrasinda hastanin vital bulgularina
baktigin1 sOyledi. Serolojik tetkiklerin yapilmis ve negatif oldugunu 12 kisi kontrol
etmedigini bildirirken, 11 kisi kan {irliniin makroskobisini incelemedigini, 2 kisi kan
tirtinlerinin son kullanma tarihlerine dikkat etmedigini belirtti. Kan tirlinlerinin hastaya
takilmama sebeplerinin ne olabilecegi sorusuna, 13 kisi soguk veya sicak olmasi, 14 kisi
bulanik olmasi, 12 kisi kopiikli olmasi, bir kisi pihtili olmasi, li¢ kisi torba
biitiinliiglinlin bozulmus olmasi, 57 kisi ise bunlarinin hepsinin kan takilmama sebebi
olabilecegi seklinde cevap verdi. Kan iiriinlerinin hastaya takilmama sebeplerini eksik
cevaplayanlarla tam cevaplayan saglik calisanlarinin sosyodemografik ozelliklerine

gore degisimi Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 2. Kan firlinlerinin hastaya takilmama sebeplerini eksik cevaplayanlarla tam

cevaplayan saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik 6zelliklerine gére degisimi

Kan {iriinlerinin hastaya takilmama sebepleri
Sosyodemografik Eksik cevap verme Tam cevap verme p degeri
Ozellik
Cinsiyet p>0.05
Kadin 33 (%39) 51 (%61)
Erkek 10 (%63) 6 (%37)
Yas p>0.05
18-25 yas 16 (%41) 23 (%59)
26-35 yas 20 (%47) 23 (%53)
>35 yas 7 (%39) 11 (%61)
Calisma yili p<0.05
<5yl 19 (%45) 23 (%55)
1
5-10 yil 3(%17) 15 (%83
11-20 yil 21 (%58) 15 (%42)
>20 yil - 4 (%100)

Kan iirlinlerinin 1sitilma sekline verilen cevaplarda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamakla birlikte kadinlarda dogru uygulama ylizdesinin erkeklerden
fazla oldugu goriilmiistiir. Ayrica meslekte 11-20 yil sliredir ¢alisanlarda dogru uygulama
seklinin anlamli olarak diger gruplardan diisiik oldugu goriilmiistir (p<0.05). Kan
iriinlerinin 1sitilma  sekline verilen % 48’lik yanlis cevabin, calisanlarin  hangi
sosyodemografik ozellikleriyle ilgili olabilecegine dair yapilan degerlendirme Tablo 3’de

gosterilmistir.
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Tablo 3. Kan {irliniiniin 1s1tilma seklinin saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik 6zelliklerine

gore degisimi

Kan {iriiniiniin 1s1tilma sekli
Sosyodemografik | Transfiizyon Koltuk altinda | Sicak suda | Toplam | p degeri
Ozellik merkezinde cihazda
Cinsiyet p>0.05
Kadin 45 (%54) 37 (%44) 2 (%2) 84 (%100)
Erkek 7 (%44) 9 (%56) - 16 (%100)
Yas p>0.05
18-25 yas 22 (%56) 17 (%44) - 39 (%100)
26-35 yas 17 (%40) 24 (%56) 2(%4) 43 (%100)
>35 yas 13 (%72) 5 (%28) - 18 (%100)
Calisma yili p<0.05
<S5yl 28 (%67) 14 (%33) - 42 (%100)
5-10 y1l 8 (%42) 9 (%47) 2 (%11) 19 (%100)
11-20 y1l 13 (%37 23 (%63 - 35 (%100)
>20 yil 4 (%100) - - 4 (%100)

Kan iirlinlerinin verilis siirelerinin ne oldugunu 83 kisi bildigini soyledi.

En c¢ok reaksiyona neden olan kan {iriiniiniin 58 kisi tam kan, 36 kisi eritrosit
siispansiyonu, alt1 kisi taze donmus plazma oldugunu belirtirken; en ¢ok hemolitik
reaksiyona neden olan kan iirliniiniin 87 kisi eritrosit siispansiyonu, sekiz kisi TDP, bes

kisi trombosit siispansiyonu oldugunu bildirdi.

Kan transfiizyon reaksiyonlarindan en 6nemlisinin 63 kisi alerjik, 32 kisi hemolitik, bes
kisi ise febril reaksiyonlar oldugunu sdyledi. Kan ve kan iiriinii transfiizyonu sirasinda
reaksiyon gelisme ihtimaline karsi en c¢ok dikkat edilmesi gereken silirenin 87 kisi
transfiizyonun ilk 15 dakikasi, 13 kisi ilk 30-60 dakikast oldugunu bildirdi. Kan
transflizyonu ile bulasabilecek mikroorganizmalarin neler olabilecegi sorusuna 20 kisi
HIV, 13 kisi HBV, 10 kisi HCV olarak cevap verirken, 57 kisi HBV, HCV, HIV ve

sifiliz etkeni Treponema pallidum ‘un hepsinin bulasabilecegini sdyledi.
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Kan transfiizyonu ile bulasabilecek mikroorganizmalarin neler oldugu sorusunu eksik
cevaplayanlarla tam cevaplayan saglik calisanlarinin sosyodemografik ozelliklerine

gore degisimi Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Kan transfiizyonu ile bulasabilecek mikroorganizmalarin neler oldugu
sorusunu eksik cevaplayanlarla tam cevaplayan saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik
Ozelliklerine gore degisimi

Kan transfiizyonu ile bulasabilecek en 6nemli
mikroorganizmalar
Sosyodemografik Eksik cevap verme Tam cevap verme p degeri
Ozellik
Cinsiyet p<0.05
Kadin 31 (%37) 53 (%63
Erkek 12 (%75) 4 (%25)
Yas p<0.05
18-25 yas 25 (%64) 14 (%36)
26-35 yas 17 (%40) 26 (%60)
>35 yas 1 (%6) 17 (%94
Calisma yil1 p<0.05
<5 yil 31 (%74) 11(%26)
5-10 yil 7 (%39) 11 (%61)
11-20 yil 5 (%14) 31 (%86)
>20 yil - 4 (%100)

Kan iirliniinii transfiizyon yapilabilecek uygun sicakliga nasil getiriyorsunuz sorusuna
52 kisi transfiizyon merkezinde cihazda, 46 kisi koltuk altinda 1sitarak, iki kisi ise sicak

suda 1sitarak seklinde cevap vermistir.

Kan uygun 1siya geldiginde 49 kisi 30 dakika, 43 kisi 10 dakika, sekiz kisi ise 60 dakika
bekletilebilecegini bildirirken, 69 kisi transfiizyon oncesi premedikasyon uyguladigini,

31 kisi premedikasyon uygulamadigini séyledi.
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Transfiizyon sirasinda reaksiyon gelistiginde ilk dnce ne yaparsiniz sorusuna, 89 kisi
transfiizyonu hemen durdururum, 9 kisi hekime haber veririm, iki kisi ise torba ve hasta
bilgilerini karsilastiririm cevabimi verdi. Hastanin ge¢mis transfiizyon reaksiyonlarini
sorgulamayr 95 kisi aklina getirdigini bildirdi.Hangisi kan transfiizyonuna baglh
reaksiyon diisiindiiren bulgulardandir sorusuna, 25 kisi ates, 16 kisi sok, sekiz kisi
hipotansiyon, bes kisi ajitasyon, dort kisi dispne, iki kisi koyu renk idrar, bir kisi
hipertansiyon, 39 kisi ise bu bulgularin hepsinin reaksiyon belirtisi olabilecegi cevabini
verdi. Kan transfiizyonuna bagli reaksiyon bulgularini eksik cevaplayanlarla tam
cevaplayan saglik calisanlarinin sosyodemografik 6zelliklerine gore degisimi Tablo 5°te
gosterilmigtir.

Tablo 5. Kan transfliizyonuna bagli reaksiyon bulgularimi eksik cevaplayanlarla tam
cevaplayan saglik calisanlarinin sosyodemografik 6zelliklerine gore degisimi

Kan transfiizyonuna bagl reaksiyon bulgulari
Sosyodemografik Eksik cevap verme Tam cevap verme p degeri
Ozellik
Cinsiyet P=0.07
Kadin 48 (%57) 36 (%43)
Erkek 13 (%81) 3 (%19)
Yas p>0.05
18-25 yas 27 (%69) 12 (%31)
26-35 yas 26 (%61) 17 (%39)
>35 yas 8 (%44) 10 (%56)
Calisma yili p<0.05
<S5yl 34 (%81 8(%19)
5-10 y1l 8 (%44) 10 (%56)
11-20 y1l 19 (%53) 17 (%47)
>20 y1l - 4 (%100)

Acil miidahale setinin her transfiizyon 6ncesi hazir bulundurulmasimin gerektigini 95 kisi
sOylerken, 96 kisi transfiizyon formlarini kan ve kan tirlinii takildiktan sonra doldurup kan

merkezine gonderdigini bildirdi.
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5. TARTISMA

Kan transfiizyonunun bir doku transplantasyonu olmast ve gelisebilecek
komplikasyonlarin da hayati 6nemi olmasi nedeniyle uygulamay1 yapacak saglik
personelinin bu konuda egitimli ve bilgi diizeyi yiiksek kisilerden olusmasi
gerekmektedir. Calismamizda saglik personelinin transfiizyon ve olast komplikasyonlar
acisindan bilgi diizeyleri arastirilmig, yas, cinsiyet gibi sosyodemografik 6zelliklerine
gore bilgi diizeylerindeki degisim incelenmistir. Arastirmaya katilanlarin %93 iiniin
transflizyon konusunda egitim almis olmasi alinan egitimin yeterliliginin tespiti
acisindan onemlidir. Karim ve arkadaglarmin yaptig1 bir ¢calismada, 2006-2012 yillart
arasinda raporlanan 458 transfiizyon reaksiyonunda en yaygmn olarak ABO
uyumsuzlugu oldugu (%56), bu uyumsuzlugun da yanlis hasta tanilamadan
kaynaklandig1 bildirilmektedir®. Rebibo ve arkadaslarmin yaptiklar1 calismada da,
ABO uyusmazligi gergeklesen 12 hastadan dordiiniin transfiizyon Oncesinde hasta basi
kimliginin hatali tamimlanmasi sonucunda reaksiyonun gelistigi bildirilmistir®’.
Calismamiza katilanlarin hepsinin transflizyon 6ncesi hasta kan grubu ile {iriin kan
grubunu ve hasta ismi ile transfiizyon takip formundaki ismin ayni olup olmadigini
kontrol ettigini; cross-match yapilip yapilmadigina ve uygunluguna dikkat ettigini,
transfiizyon Oncesi ve sonrasinda hastanin vital bulgularina baktigin1 sdyledigi saptandi.
Bu durum dogru hastaya dogru kan iiriiniiniin verilmesi ve transflizyon 6ncesi yapilmasi
gereken kontrollerin bilinmesi agisindan &nemlidir.  Ulkemizde yapilan baz
¢alismalarda da transfiizyon 6ncesi kontrollere dikkat edildigi tespit edilmistir®®. Yurt
disinda yapilan bazi c¢aligmalarda ise bu kontrollerin uygun sekilde yapilmadigi

saptanmlstlrgg'40

. Hemsirelerin dikkati sayesinde transfiizyon merkezinden gelmis
olabilecek uygunsuz gruptaki kan triinlerinin hastaya transfiizyonunun onlenebilecegi

unutulmamalidir®.

Transflizyon o©ncesi kontrollere dikkat edilmesi ne kadar Onemliyse transfiizyon
sirasinda ve transflizyon sonrasinda da kurallara uyulmasi gerekmektedir. Kan
irlinliniin soguk veya sicak olmasi, bulanik olmasi, koptiklii olmasi, pihtili olmasi, torba
biitiinligiiniin bozulmus olmasi durumlarinda hastaya transfiizyonun yapilmamasi
gerekmektedir. Ancak c¢alismamiza katilanlarin %43’ bu durumlarin hepsinin degil

bazilarinin kan iiriinii takilmamasi sebebi olabilecegini sdylemislerdir.
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Ayrica istatistiksel olarak fark olmamakla birlikte kadinlarin dogru cevap yiizdesinin
(%61) erkeklerden (%37) yiiksek oldugu saptanmistir. Meslekte 5 ila 10 yil arasi siiredir
calisanlarin ise dogru cevap yiizdesinin digerlerinden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(tablo 2).

Yine kan iiriinlerinin uygun 1s1ya getirmek i¢in kullanilmasi gereken yontemi ¢alismaya
katilanlarin % 48’1 yanlis cevaplamistir. % 46 oraninda “koltuk altinda 1sitma uygun

[3

yontemdir “ cevabinin verilmis olmasi egitim alma oraninin % 93 oldugu bu grupta
egitimin yetersizligini disiindirmistir. 11 ila 20 yildir gorevde olanlarin anlaml
sekilde bu soruyu yanlis cevaplamis olmalart meslekte daha uzun siire tecriibesi
olanlarin yeni yontemleri takip etmediklerini gostermistir (Tablo 3). Erkog¢ (2010)
tarafindan yapilan ¢aligmada bu konu ile ilgili soruya hemsirelerin %75,5'inin dogru
cevap verdigi saptanirken, hemsirelerin kan1 uygun 1siya getirmek i¢in kullanilacak
uygun yontemleri yeterince bilmediginin goriildigii ¢alismalar da bulunmaktadir®®>% .

Kan transflizyonu nedeniyle meydana gelebilecek reaksiyonlar dliimciil ya da hayat
kalitesini 6nemli oranda etkileyecek hastaliklara neden olabilmektedir. Bu nedenle
transfiizyonu uygulayan saglik personelinin reaksiyonlar konusunda her tiirlii bilgi ve
donanima sahip kisiler olmasi saglanmalidir. Reaksiyon tipine gore ortaya ¢ikabilecek
bulgular da farkli olabilmektedir. Ancak siklikla ates, titreme, bulanti, kusma, tasikardi,
solunum sikintisi, bel agrisi, gégiis agrisi, tirtiker, kanin verildigi ven boyunca kizariklik
ve yanma, bas agrisi, bas donmesi, hipotansiyon ve hematiiri ortak bulgular arasinda
sayilabilmektedir. Saglik c¢alisanlarinin bu bulgular biliyor ve takip ediyor olmasi ile
Olimciil bu reaksiyonlardan hastalar kurtarilabilmektedir. Calismamiza katilanlarin %
61’1 reaksiyonlarla ilgili eksik cevap vermistir. Yine istatistiksel olarak fark olmamakla
birlikte erkeklerde soruya tam cevap verme yiizdesinin kadinlardan oldukga diisiik
oldugu saptanmistir. Meslekte bes yildan kisa siiredir ¢alisanlarda eksik cevap verme
oraninin daha uzun siiredir ¢alisanlardan anlamli sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir
(tablo 5). Giileryiiz calismasinda reaksiyon belirtilerini hemsirelerin %26,19'unun dogru
cevapladiginm bildirmistir®. Sahin ve Bayraktar tarafindan yapilan caligmalarda da
transflizyon reaksiyon belirtilerini bilen hemsirelerin oranini ¢alismamizla benzer

sekilde %50'den daha az saptam1slard1r28‘43. Reaksiyon belirtilerini meslekte tecriibesi

daha fazla olanlarin daha iyi bildigi gortilmektedir.
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Kan ve kan friinleri ile bulagan mikroorganizmalarin sayis1 olduk¢a fazla olmakla
birlikte iilkemizde goriilme siklig1 ve hastaligin ciddiyeti nedeniyle HBV, HCV, HIV ve
sifiliz i¢in tarama testleri yasal olarak zorunludur.

Bu etkenlerin kan transfiizyonu ile bulasabilecegini bilmek alinacak onlemler agisindan
onemlidir. Caligmamiza katilanlarin % 43’4 bu etkenlerin hepsinin transfiizyonla
bulasabilecegini bilmemekteydi (tablo 4). Giileryiiz ise calismasinda hemsirelerin
%80,16,'sinin konu ile ilgili soruyu dogru cevapladigini bildirmistir™. Sahin tarafindan
yapilan g¢alismada ise bu konuyla ilgili sorulan soruya hemsirelerin higbirinin dogru
cevap vermedigi goriilmiistiir®®. Yine ¢alismamizda kadinlarm erkeklerden, 35 yas
iistiindekilerin daha geng yastakilerden, meslekte 11 yildan fazla siiredir ¢alisanlarda
daha kisa siiredir ¢alisanlardan anlamli sekilde dogru cevap verdigi saptanmistir. Bu
durum bulasabilecek enfeksiyonlara karsi kadinlarin daha bilingli oldugunu, meslekte

tecriibe arttikca bu konudaki egitimin de arttigini diistindiirmiistiir.

Kan transfiizyonunun ilk 15 dakikas1 reaksiyon takibi acisindan olduk¢a Onem
arzetmektedir. Hastada goriilecek reaksiyonlarin siddeti hastaya verilen kanin miktari
ile ilgili oldugundan transfiizyonun erken durdurulmasi gerekebilmektedir. Bu yiizden
transfiizyonun ilk 15 dakikasinda kanin verilis hizinin da yavas olmasi gerekmektedir.
Transfliizyonun baglangicinda kanin verilis hizinin yavas olmasi sayesinde hastaya

verilen kan miktari azalmis olacak, reaksiyonun siddeti azalacaktir™*®

. Calismamizda
ankete katilanlarin 87’si ilk 15 dakikanin 6nemli oldugunu sdylemislerdir. Sahin H ve
arkadaslar1 transflizyon konusunda egitim almadan once ilk 15 dakikanin onemini %
90.3 katilimcinin bildigini, egitim sonrasinda ise tamaminin bu konuyu 6grendigini
bildirmistir®. Bayraktar’in ¢alismasinda ise hemsirelerin ancak % 8’i bu soruya dogru
cevap verebilmistir. Caligmamizda bu konudaki bilgi diizeyinin yiiksek olmasi
egitimlerin uygun sekilde diizenlendigini diistindiirmiistiir.

Kan transfiizyonu sirasinda transfiizyonla ilgili kayitlarin tutulmasi ¢ok 6nemlidir. Kan
transfliizyonunun yapildigi tarihi, transfiizyonun baslama ve bitis saatini, kanin seri
numarasit ve grubunu, hastanin vital bulgularmi igeren hemsire gézlem formunun
transfiizyonu gergeklestiren saglik calisanm1 ve hekim tarafindan imzalanmasi

gerekmektedir **. Calismamiza katilanlarin tamaminin bu takipleri yaptigini bildirmesi

olumlu olarak diigtiniilmiistiir.
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6. SONUCLAR

» Calismaya katilan saglik personelinin % 93’1 transfiizyon konusunda egitim
aldigin bildirmistir.

» Calismaya katilan saglik personelinin % 42’si bes yildan daha kisa siiredir
meslekteydi.

» Calismaya katilanlarin tiimi transfiizyon oncesi hasta kan grubu ile triin kan
grubunu ve hasta ismi ile transfiizyon takip formundaki ismin ayni olup
olmadigint kontrol ettigini; cross-match yapilip yapilmadigina ve uygunluguna
dikkat ettigini; transfiizyon Oncesi ve sonrasinda hastanin vital bulgularina
baktigin bildirdi.

»Egitim yapildigi halde kanin koltuk altinda 1sitma oranmin yiiksek ¢iktig
goriildii.

» Erkeklerin transflizyon reaksiyonu belirtileri, transfiizyona bagli enfeksiyonlar,
kan driinlerinin transfiizyona uygunsuz goriintimleri ile ilgili sorulara
kadinlardan daha yiiksek oranda yanlis cevap verdikleri saptanda.

» Meslekte 11 wyildan wuzun siiredir c¢alisanlarin  transfiizyonla bulasan
enfeksiyonlari, daha kisa siiredir ¢alisanlardan daha yiiksek oranda dogru
bildikleri goriildiigiinden egitimlerin sik araliklarla tekrarlanmasi1 gerektigi

diistinilmiistiir.
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8. EKLER
KAN TRANSFUZYONU VE REAKSIYONLARI iLE ILGILI
SAGLIK

CALISANLARININ BILGI DUZEYLERININ ARASTIRILMASI
KONULU

ANKET CALISMASI

1-Ka¢ yasindasiniz?

()18-25 yas ( )25-35 yas ( )35 yas ve tistii

2-Hangi okuldan mezun oldunuz?

()Lise  ( )Saglik Yiiksekokulu ( )iiniversite  ( )yiiksek lisans
3-Cinsiyetiniz?

( )Kadin ( )Erkek

4-Kag yildir galigmaktasiniz?

()<5yi ()5-10yil  ( )11-20y1l ( )>20y1l

5-Hangi meslek grubundansiniz?

( )Hemsire ( ) Ebe ( )Saglik memuru ( HAtt

6-Kan transfiizyonu i¢in hig egitim aldiniz mi?

( )Evet ( ) Hayir

7-Her transfiizyon oncesi hasta kan grubu-iiriin kan grubu kontrolii yapar misiniz?
( )Evet ( )Hayir

8-Cross match yapilip yapilmadigini kontrol eder misiniz?

( )Evet ( )Hayr

9-Cross match uygun mu, uygun degil mi kontrol eder misiniz?

( )Evet ( ) Haywr

10-Hasta ismi ile transfiizyon takip formundaki isim ayn1 m1 kontrol eder misiniz?
()Evet ( ) Haywr
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11-Serolojik tetkiklerin yapilmis ve negatif oldugunu kontrol eder misiniz?
( )Evet ( )Hayr
12-Kan ve kan iiriinlerinin son kullanma tarihine bakar misiniz?

() Evet ( )Hayir

13-Kan ve kan iiriinleri servisinize geldiginde makroskobik olarak gézlem yapiyor musunuz?
( )Evet ( ) Haywr

14-Kan ve kan tirlinlerinin takilmama sebepleri nelerdir? (Birden fazla isaretleme
yapabilirsiniz.)

( )Soguk veya sicak olmasi olmast

( )Bulanik ( )Pihtilh

( )Koptklii ( )Torba biitiinliigli bozulmus

Sizde ekleyebilirsiniz.....

15-Transfiizyon dncesi ve sonrasi hastanin vital bulgularini aliyor musunuz?
( )Evet ( )Hayir

16-Kan ve kan iriinlerinin verilis siirelerini biliyor musunuz?

( )Evet ( )Hayr

17-En ¢ok reaksiyona neden olan kan iiriinii sizce hangisidir?

( )Tam kan

(' )Eritrosit siispansiyonu

( )Taze donmus plazma

( )Trombosit siispansiyonu

18-Kan transfiizyon reaksiyonlarindan en 6nemlisi sizce hangisidir?
( )Allerjik

( )Febril

( )Hemolitik
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19-Hemolitik reaksiyon en ¢ok hangi kan ve kan iiriinlerinde goriliir?

() Taze Donmus Plazma () Eritrosit Stispansiyonu () Trombosit Siispansiyonu

20-Kan ve kan {irlinii transfiizyonu sirasinda reaksiyon gelisme ihtimaline kars1 en ¢ok dikkat
edilmesi gereken siire aralig1 asagidakilerden sizce hangisidir?

( Hilk 15dk.

( Hilk 30-60dk.

( )2 saat ve sonrasi

21-Hangi mikroorganizmalar kan transfiizyonu ile bulasir isaretleyebilirmisiniz?
()HBV

()HIV

()HCV

() T.Pallidum

22-Kan1 transfiizyon yapilabilecek uygun sicakliga nasil getiriyorsunuz?
( )Koltuk altinda 1sitarak

( )Sicak suda 1sitarak

( )Mikrodalgada 1sitarak

( )Kan merkezinde cihazda

23-Kan uygun 1s1ya geldiyse ne kadar sizce ne kadar bekleyebilir?

() 10dk.

()30 dk.

()60 dk.

24-Transfiizyon oncesi premedikasyon yaparmisiniz?

( )Evet ( )Hayir
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25-1V premedikasyonu transfiizyondan ne kadar siire 6nce yaparsiniz?
()15dk.

()30 dk.

()60 dk.

26-Transfiizyon sirasinda reaksiyon gelistiginde ilk 6nce asagidakilerden hangisini yaparsiniz?
( )Transflizyonu hemen durdurmak

( YHekime haber vermek

( )SF soliisyonu takmak

( )Torba ve hasta bilgilerini karsilagtirmak

27-Hastanin ge¢mis transfiizyon oykiisiinii sorgulamak akliniza geliyormu?
() EVET () HAYIR

28-Sizce asagidakilerden hangisi kan transfiizyonuna bagli reaksiyon diisiindiiren bulgulardandir?(Birden
¢ok secenek igaretlenebilir.)

( )Ates

( )Koyu renk idrar
( )Dispne

( )Hipotansiyon

( )Sok

( )Ajitasyon

( )Kanama

( )Hipertansiyon

29-Acil miidahale seti her transfiizyon 6ncesi sizce hazir bulundurulmali midir?

() Evet ( )Hayir
30-Transfiizyon formlarin1 kan ve kan drlinii takildiktan sonra doldurup kan merkezine
gonderiyormusunuz?

( )EVET ( ) HAYIR
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