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Girig

Kan transfiizyonunda temel kurallardan biri hastaya gereken kan
bilesenlerinin giivenli bir sekilde transfiize edilmesinin saglanma-
sidir. Calismamizda saglik calisanlarinin kan iriinlerinin kullani-
mu ve transfiizyonu hakkindaki bilgi diizeyleri degerlendirilmistir.
Yontem: Hastanemizde kan {iriinlerinin kullanimi ve transfiizyonu
hakkinda doktor ve hemsirelerin bilgi durumlarinin degerlendi-
rilmesi amaciyla katilimcilara 15 soruluk bir anket uygulanmusgtir.
Bu anket kapsaminda kan transfiizyonu ile ilgili temel bilgiler ko-
nusunda 4 soru, kan {riinlerinin klinik kullanimi ile ilgili 3 soru,
transfiizyon reaksiyonlari ile ilgili 5 soru ve kan iriinlerinin sak-
lanmastyla ilgili 3 soru soruldu. Meslek gruplarinin anket cevaplari
istatistiksel analizlerle karsilastirildi.

Bulgular

Calismaya 64°ii hemgire, 26’s1 doktor 90 kisi dahil edildi. Katilimci-
larin yas ortalamasi 35.4+5.7 yil (dagilim, 24-48 yil), hastanemizde
caligma siireleri ise 3.4+1.5 (dagilim, 2-30) y1l idi. Transfiizyon ile il-
gili sorulara verilen dogru yanit oranlari temel transfiizyon bilgileri
alaninda %73, transfiizyon reaksiyonlar1 alaninda %50, kan {irtinle-
rinin klinik kullanimim alaninda %71 ve kan iirtinlerinin saklanmasi
alaninda %47 idi. Sorulara verilen dogru yanit oranlar1 agisindan
dahili ve cerrahi branglar arasinda fark izlenmedi. Kan transfiizyonu
ile ilgili temel bilgiler degerlendirildiginde; kisilerin bilgi diizeyleri
ile meslekleri (doktor-hemsire), yaslari, klinikte ¢aligma siireleri ve
son 3 ayda yaptiklar transfiizyon sayisi arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi. Hemsirelerin kanin klinik kullanimi (p=
0.003), doktorlarin ise transfiizyon reaksiyonlar1 (p= 0.027) konula-
rinda bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriildii. Kanin klinik
kullanimi konusunda bilgi diizeyinin ¢aligma yili ile iligkili oldugu
(p=0.01) ve kan {iriinlerinin saklanmasi konusunda son 3 ayda ya-
pilan transfiizyon sayisinin anlamli fark yarattigi saptandi (p=0.03).
Sonug¢

Calismamizda transfiizyon konusunda doktor ve hemsirelerin bilgi
diizeyleri genel olarak yeterli bulunmustur. Ancak yanlis ve ge-
reksiz kan transflizyonlarinin hayati riskleri beraberinde getirdigi
unutulmamalidir. Hastane transfiizyon komitesi tarafindan saglik
calisanlarina transfiizyon tibbu ile ilgili diizenli egitim verilmesi,
transfiizyon ve hasta giivenligi agisindan ¢ok énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Farkindalik, kan {iriind, transfiizyon

Introduction

Transfusion safety is one of the basic rules of blood product trans-
fusion to the patients. In this study, we aimed to analyse of the
health professionals’ knowledge about the usage of blood products
and transfusion.

Methods

In our hospital, a questionnaire consisting of 15 questions was
conducted to the nurses and physicians to assess the knowledge of
blood products and transfusion. In this questionnaire, there were
4 questions related to the basic transfusion knowledge, 3 questi-
ons related to clinical use of blood products, 5 questions related
to transfusion reactions, and 3 questions related to blood product
storage. The responses were compared statistically between pro-
fession groups.

Results

Ninety professionals, including 64 nurses and 26 physicians, partici-
pated in the study. The mean age of study population was 35.4+5.7
years (range, 24-48 years), and mean time in the medical practice
at our hospital was 3.4%1.5 years (range, 2-30 years). The correct
response rates to the questions related to sections of basic transfu-
sion knowledge, clinical use of blood products, transfusion reactions
and blood product storage were 73%, 71%, 50%, and 47%, respecti-
vely. There was no difference between professions working in the
surgical and internal departments in terms of the correct response
rates to the questions. When the basic transfusion knowledge was
evaluated, the knowledge level of participants was comparable re-
garding profession (physician vs. nurse), age and duration of medi-
cal practice. Knowledge level of the nurses were found to be higher
about the clinical use of blood products (p=0.003), but the physicians
were more sciential about the transfusion reactions (p= 0.027). The
level of knowledge about the clinical use of blood products was found
to be related to the time in the medical practice (p=0.01), and the
level of knowledge about blood product storage was related to the
number of the transfusions performed in the last 3-months (p=0.03).
Conclusion

In our study, the knowledge levels of nurses and physicians about
transfusion was found to be generally adequate. However, it should not
be forgotten that incorrect or unnecessary blood transfusions come
with vital risks. Organizing regular education programs on transfusion
medicine by hospital transfusion committee to the healthcare profes-
sionals is essential for safety of transfusion and the patients.
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Kan iirlinii transflizyonlar1 hastanede yatan hastalar-
da en sik yapilan medikal uygulamalardan birisidir.
Transfiizyonda temel kurallar hastaya gereken kan
bilesenlerinin giivenli bir sekilde saglanmasi, tagin-
masi, depolanmasi ve transfiize edilmesidir (1). Kan
iirlinii transfiizyonu gerekli durumlarda yasami kur-
tarmasina ragmen cesitli riskleri de barindirmakta-
dir. Onlenebilir transfiizyon reaksiyonlar1 hastalarda
major mortalite ve morbiditeye neden olabilir (2).
Bu nedenle saglik calisanlarinin transfiizyon pratigi
hakkindaki bilgilerinin hizmet ici egitimlerle devaml
olarak giincellenmesi gerekmektedir. Calismamizda
saglik calisanlarinin kan iirlinlerinin klinik kullanimi
ve transfiizyonu hakkindaki bilgilerini degerlendir-
meyi amacladik.

Gerec ve Yontemler

Bu calisma tanimlayici, kesitsel bir arastirma olup
Ankara Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
transfiizyon pratigini sik yapan kliniklerde caligsan
hemsire ve doktorlar calismaya dahil edilmistir (i¢
hastaliklari, pediatri, yogun bakim, acil servis, kadin
dogum, genel cerrahi, ortopedi, iiroloji, kulak burun
bogaz). Ocak-Subat 2017 tarihleri arasinda ¢alismaya
katilmaya goniillii olan saglik personellerine 15 so-
ruluk bir anket uygulanmistir. Anket sorular iki uz-
man hematolog tarafindan Ulusal Kan ve Kan Uriin-
leri Rehberi (3) esas alinarak hazirlanmigtir. Anket
kapsaminda kan transfiizyonu ile ilgili temel bilgiler
konusunda 4 soru, kan iriinlerinin klinik kullanimi
ile ilgili 3 soru, transfiizyon reaksiyonlari ile ilgili 5
soru ve kan iiriinlerinin saklanmasiyla ilgili 3 soru
sorulmustur. Degerlendirmenin objektif olarak ya-
pilabilmesi icin anket sorulari ¢oktan se¢meli olarak
hazirlanmig ve her dogru yanit 1 puan olarak deger-
lendirilmistir (Tablo 1).

Istatistiksel Incelemeler: Verilerin analizi SPSS 18.0
programi kullanilarak yapildi (Chicago, IL, USA). Ve-
rilerin tanimlayici 6zellikleri ortaya konduktan sonra
normal dagilima uygun olup olmadiklari degerlendi-
rildi.

Cilt:1 Say1:3

Tablo 1. Transfiizyon bilgisi degerlendirme anket sorular

-Temel transfiizyon bilgileri

1-Kan iirlinlerinin transfiizyonu ile ilgili agsagidakilerden
hangisi yanligtir?

a. Kan, kan bilegenleri ve iirlinlerinin alinmasinda ve
verilmesinde bagisci ve alicinin saghiginin tehlikeye
distiriilmemesi, tibbi risklere kars1 korunmasi,
transfiizyonun giivenle yapilmasi ve transfiizyon sonrasi
bagisci ve alicinin izlenmesi sarttir.

b. Alic1 ve vericide ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin
bildirilmesi zorunlu degildir.

c. Kan, kan bilesenleri ve {iriinlerinin alinmasi, islenmesi,
depolanmasi, kullanilir hale getirilmesi ve alic1 ile
ilgili biitiin verilerin yazili veya elektronik ortamda
kaydedilmesi saklanmasi zorunludur.
d. Kan ve kan tiriinlerinin alinmasi veya transfiizyonu
hekimin sorumlulugu ve denetiminde yapilir.
2- Transfiizyon 6ncesinde alicinin kimlik dogrulama islemi
ile ilgili hangisi yanligtir?
a. Bilinci acik olan hastadan aktif iletisim yoluyla kimlik
dogrulama yapilmalidir.

b. Hastadan ornek alirken ve transfiizyon oncesinde

mutlaka kimlik dogrulama yapilmalidir.

c. Hastaya ait barkod 6nceden 6rnek tiipiine

yapistirilmalidir.

d. Hasta hastanede tek bir protokol ile tanimlanmalidir.
3- Kan iiriinii transfiizyon merkezinden alinip servise
getirildikten sonra yapilacak islemlerden hangisi yanligtir?

a. Hasta kimligi ile kan {iriinii istem formundaki kimlik ve
kan grubu bilgileri karsilastiriimalidir.

b. Hastanin damar yolunun acik olup olmadig1 6nceden
kontrol edilmelidir.

c. Transfiizyon ilk 15 dakikada yavas ve saglik ¢alisani
kontroliinde yapilmalidir.

d. Her 15 dakikada bir vital bulgular izlenmeli ve
transfiizyon takip formuna kaydedilmelidir.

4- Kan iirlinii isteminde yapilan uygulamalardan hangisi
yanligtir?

a. Istem formunda hastanin kimlik bilgileri ve kan grubu
acikea belirtilmelidir.

b. Hastanin daha dnce transfiizyon alip almadig1 ve
gecirilmis transfiizyon reaksiyonu olup olmadigi
belirtilmelidir.

c. Hasta veya vasisi transfiizyonun olasi riskleri hakkinda
bilgilendirilip onam formu alinmalidir.
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d. Kan iiriinii servise getirildikten sonra transfiizyon
islemi 1 saat icinde baglatilmalidir.

-Kan iiriinlerinin klinik kullanimi
5- Asagidakilerden hangisi yanligtir?

a. Transfilizyona kan {iriinii transfiizyon merkezinden
ciktiktan sonra 30 dk icinde baglanmalidir.

b. Kan {iriinii verilmesi sirasinda 170 pm porluk filtreler
kullanilmalidir.

c. Reaksiyon siiphesi durumunda transfiizyon
durdurulmamalidir.

d. Eritrosit transfiizyonu 4 saat icinde tamamlanmalidir.
6- Asagidakilerden hangisi iilkemizde taranmasi zorunlu
transfiizyonla bulasan hastalik etkenlerinden biri degildir?

a. Hepatit B c. Sifiliz

b. HIV d. HTLV-1
7- Asagidakilerden hangisi acil durumlarda yapilacak olan
transfiizyonla ilgili yanligtir?

a. Hastanin kan grubu bilinmiyorsa 0 Rh- eritrosit
suspansiyonu verilebilir.

b. Hastanin kan grubu bilinmiyorsa AB grubu TDP
verilebilir.

c. Hastanin kan grubu bilinmiyorsa O grubu trombosit
suspansiyonu verilebilir.

d. Acil durumlarda, doktorun sorumlulugunda capraz
karsilastirma yapilmadan eritrosit suspansiyonu
verilebilir.

-Transfiizyon reaksiyonlari
8- Asagidakilerden hangisi transfiizyon hatalarinin
nedenlerinden degildir?
a. Kimlik dogrulanmamasi
b. Grubu uygun olmayan iiriin kullanimi.
c. Capraz karsilagtirma yapilmis {irtin kullanimi.
d. Saklanma zamani ge¢mis iiriin kullanimi

9- Asagidakilerden hangisi akut hemolitik transfiizyon
reaksiyonunun bulgularindan degildir?

a. Hipertansiyon

b. Ateg

c. Bel agrisi

d. Hipotansiyon

10- Asagidakilerden hangisi akut hemolitik transfiizyon
reaksiyonunda yapilmasi gerekenlerden degildir?

a. Damar yolu cekilerek transfiizyonu hemen
durdurulmalidir.

b. Karsi koldan kan 6rnegi alinarak ve transfiize edilen
iirlinle birlikte transfiizyon merkezine gonderilmelidir.

c. Bobrek fonksiyonlari ve idrar cikisi takip edilmelidir.
d. Kanama acisindan takip edilmelidir.

11- Asagidakilerden hangisi transfiizyon iligkili akut akciger
hasarinda goriilen bir bulgu degildir?

a. Transfiizyonun ilk 6 saatinde olusan solunum sikintisi

b. Akciger grafisinde iki tarafli infiltrasyon

c. Hipertansiyon

d. Ates
12- Asagidakilerden hangisi siipheli allerjik reaksiyon
bulgusu degildir?

a. Ates

b. Bas donmesi

c. Kagint1
d. Bulant1

-Kan iiriinlerinin saklanmasi

13- Asagidakilerden hangisi kan iirtinlerinin saklanmasi ve
transferi ile ilgili yanlistir?

a. Eritrosit suspansiyonu 2-10 °C’de saklanmal1 ve 6zel
cantalarda transfer edilmelidir.

b. Kan merkezinden ¢ikan eritrosit suspansiyonu
kullanilmadig: takdirde 1 saat icinde geri iade edilebilir.

c. Trombosit suspansiyonu 20-24 °C’de trombosit
calkalayicisinda saklanmalidir.
d. TDP 37°C’desu banyosunda eritildikten sonra 24 saat
icinde kullanlmalidir.
14- Asagidakilerden hangisi masif transfiizyonla ilgili
yanligtir?

a. Fazla miktarda eritrosit transfiizyonu yapilan olgularda
TDP replasmani yapilmasi gereklidir.

b. 3 saatte kan volumunun >%50 ‘den fazlasinin
replasmani sozkonusudur.

c. Trombosit replasmani gerekmez.

d. Genellikle multipl travma sonucunda masif
transfiizyon gerekir.

15- Asagidakilerden hangisi kan iirtinlerinin kullanim
siireleri ile ilgili yanhstir?

a. Eritrosit suspansiyonu son kullanma tarihine kadar
kullanilabilir.

b. Eritrosit suspansiyonunun omrii 42 glindiir.
c. Trombosit suspansiyonunun omrii 5 glind{ir.

d. Eritrosit suspansiyonu yenidoganlarda son kullanma
tarihine kadar kullanilabilir.

AKADEMIK ARASTIRMA TIP DERGISI
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Siirekli degiskenler ortalama ve standart sapma, ka-
tegorik degiskenler yilizde olarak ifade edildi. Normal
dagilima uyan verilerin karsilastirilmasinda stu-
dent-t testi, uymayan verilerin degerlendirilmesinde
ise Mann-Whitney U testi veya Ki-kare (x2) testi kul-
lanildi. p degeri <0.05 oldugunda istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi.

Calismaya 64’i hemsire, 26’s1 doktor 90 kisi katild1.
Katilimcilarin yas ortalamasi 35.4+5.7 yil (dagilim,
24-48 yil), hastanemizde caligma siireleri ise 3.4%1.5
(dagilim, 2-30) yildi. Calismaya katilan 22 kisi (%24)
pediatri, 11 kisi (%12) i¢ hastaliklari, 6 kisi (%7) yo-
gun bakim, 13 kisi (%14) acil servis, 10 kisi (%11) ge-
nel cerrahi, 8 kisi (%9) kadin dogum, 8 kisi (%9) kulak
burun bogaz, 7 kisi (%8) ortopedi ve 4 kisi (%5) {iro-
loji kliniginde gorev yapmaktaydi. En ¢cok dogru yani-
tin verildigi anket boliimii temel transfiizyon bilgileri
alan1idi (%73, n:66). Bunu kan iiriinlerinin klinik kul-
lanim1 (%71, n:64), transfiizyon reaksiyonlar1 (%50,
n:45) ve kan tiriinlerinin saklanmasi (%47, n:45) alan-
lar izliyordu. Sorularin toplam %60’1na (n:54+17.7)
(dagilim, 27-81) dogru yanit verildigi saptandi. Soru-
lara verilen dogru yanit oranlari agisindan dahili ve
cerrahi branglar arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmadi. Kan transfiizyonu ile ilgili temel bilgi-
ler degerlendirildiginde; kisilerin bilgi diizeyleri ile
meslekleri (doktor-hemsire), yaslari, klinikte calisma
siireleri ve son 3 ayda yaptiklar transfiizyon sayisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
Ote yandan hemsirelerin kanin klinik kullanimi (p=
0.003), doktorlarin ise transfiizyon reaksiyonlari (p=
0.027) konularinda bilgi diizeylerinin daha yiiksek ol-
dugu goriildii (Tablo 2).

Kan {irlinlerinin klinik kullanimi konusunda bilgi
diizeyinin caligsma yili ile iliskili oldugu (p=0.01) ve
11-15 yildir calisanlarin bu sorulara en yiiksek oran-
da yanit verdigi saptandi (Tablo 3). Kan iiriinlerinin
saklanmasi konusunda ise son 3 ayda yapilan trans-
flizyon sayisina gore anlaml fark saptandi (p=0.03).
Son 3 ayda 9-12 adet transfiizyon yapan kisilerin bu
sorulara en diislik oranda yanit verdigi goriildi (Tab-

lo 4).

Cilt:1 Say1:3

Tablo 2 Dahili veya cerrahi branslarda c¢alisan doktor
ve hemsirelerin transfiizyonla ilgili bilgi diizeyleri-
nin karsilastirilmasi
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Tablo 3 Doktor ve hemsirelerin kan iiriinlerinin kli-
nik kullanimi konusunda bilgi diizeylerinin klinikte
caligma siirelerine gore karsilastirilmasi.
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Tablo 4. Doktor ve hemsirelerin kan iiriinlerinin sak-
lanmasi konusunda konusunda bilgi diizeylerinin son 3

ayda yapilan transfiizyon sayisina gore kargilastirilmasi.
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Kan iiriinlerinin giivenli transfiizyonunun saglanma-
s1i¢in Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kalite giivence
programlarinin gelistirilmesini Onerilmektedir. Bu
kapsamda hastane transfiizyon komitesinin olustu-
racagl ortak transfiizyon politikalarinin tanimlan-
masl, standardize prosediirlerin olusturulmasi ve
saglik profesyonelleri arasinda iletisimin saglanma-
st amaclanmaktadir (4). Hastanemizde transfiizyon
komitesi diizenli olarak toplanmakta ve transfiizyon
giivenligi ile ilgili standartlar belirlenmis olup saglik
personeline diizenli egitimler yapilmaktadir. Sonug
olarak calismamizda, hastanemizde calisan saglik
personelinin kan iiriinii transflizyonu ile ilgili sorula-
rin %60’ma (n:54*17.7) (dagilim, 27-81) dogru yanit
verildigi saptandi. Yapilan diger ¢alismalarla karsi-
lastirildiginda, doktor ve hemsirelerin transfiizyon
konusunda bilgi diizeyi ¢alismamizda daha yiiksek
bulundu (5-6). Calismamizda temel transfiizyon bil-
gileri konusunda en yiiksek (%73, n: 66) dogru yanit
orani saptanirken kan iiriinlerinin saklanmasi konu-
sunda en az (%47, n:45) dogru yanit orani elde edildi.
Ancak temel bilgiler ve kan iriinlerinin saklanmasi

konusunda bilgi diizeyinin doktor ve hemsireler ara-
sinda veya dahili ve cerrahi branslar arasinda fark
gostermedigi saptandi. Yapilan baska bir ¢alismada,
calismamizdan farkli olarak hemsirelerin kan iiriin-
lerinin saklanmasi konusunda %65’inin, transfiiz-
yon konusunda %59’unun dogru yanit verdigi sap-
tanmigtir. Freixo ve ark. ise hemsirelerin %63’liniin
kan iiriinlerinin saklanmasi konusunda dogru yanit
verdigini ve egitim sonrasi bu oranin %98 e ¢iktigini
gostermislerdir (8). Biz de hastanemizde diizenlene-
cek hizmet ici egitimlerle 6zellikle kan {iriinlerinin
saklanmasi konusunda bilgi diizeyinin artirilabilece-
gi kanisindayiz.

Calismamizda, doktor ve hemsireler arasinda temel
transfiizyon bilgi diizeyi arasinda fark saptanmaz-
ken hemsirelerin kanin klinik kullanimi konusunda,
doktorlarin ise transfiizyon reaksiyonlari konularin-
da bilgi diizeyleri daha yiiksekti. Bu farkliligin mezu-
niyet durumu ile iligkisi saptanmadi. Hastanemizde
transfiizyon giivenligi ile ilgili periyodik egitimler
diizenlenmesine ragmen hemsgirelerin transfiizyon
reaksiyonlar bilgi diizeylerinin diisiik olmasi dikkati
cekmistir. Fettah ve ark’nin doktorlar arasinda yap-
tiklar1 anket calismasinda katilimcilarin yarisinin
transfiizyon konusundaki bilgi diizeyinin yeterli ol-
dugu ve dahili branslarda calisan doktorlarin skorla-
rinin daha yiiksek oldugu saptanmaigtir. Ayrica uzman
doktorlarin pratisyen hekimlere gore transfiizyon
bilgi diizeyinin daha iyi oldugu belirlenmistir (9). An-
cak calismamizda dahili ve cerrahi branglar arasinda
bilgi diizeyi farki saptanmadi. Bunun, hastanemiz
Transfiizyon Komitesi’nin cerrahi ve dahili branglar-
la birlikte aktif diizenledigi calismalardan kaynak-
landig1 diistiniildi. Philip ve ark. ise doktorlar ara-
sinda yaptiklar1 calismada katilimcilarin %48.5’inin
transfiizyon bilgisinin yeterli oldugunu ve bunlarin
icinde ortopedistlerin en diisiik (%38) bilgiye sahip
oldugunu saptamislardir (10). Bu calismalarda sag-
lik personeline diizenli egitimler verilmesinin 6nemi
vurgulanmisgtir (8-10).

GCalismamizda kan iirtinlerinin klinik kullanimi konu-
sunda bilgi diizeyinin ilk 10 ¢aligma y1linda daha diisiik
oldugu, 11-15 yildir calisanlarin bu sorulara en yiiksek
oranda yanit verdigi saptandi. Fettah ve ark. da trans-
fiizyon konusundaki bilgilerin yas ve calisma siiresi
ile pozitif korelasyon gosterdigini ve bunun yapilan
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periyodik egitimlerle iligkili olabilecegini bildirmis-
lerdir. Calismamizda ise kan driinlerinin saklanmasi
konusunda son 3 ayda sik transfiizyon yapan kisilerin
en diisiik oranda yanit verdigi goriildi. Bu nedenle
hastanemizde sik transfiizyon yapilan yogun bakim,
dahiliye, pediatri gibi boliimlerde bu konuda siirek-
li egitimlerin diizenlenmesi planlandi. Yapilan baska
bir calismada ise hemsirelerin sadece %43’liniin kan
iirlinlerinin giivenli saklanmasi ve transferi kurallari-
na uydugu belirlenmig ve bu durumun bakteriyel kon-
taminasyon riskini artirabilecegi bildirilmistir (11).

Sonug olarak calismamizda hastanemizdeki saglik
calisanlarinin transfiizyon konusundaki bilgi diizey-
lerinin genel olarak yeterli oldugu belirlenmistir. An-
cak hastane transfiizyon komitesi tarafindan diizen-
lenen periyodik egitimlerle doktor ve hemsirelerin
transflizyon bilgilerinin giincellenmesi hedeflenme-
lidir. Boylece uygun kan iiriinlerinin kullanimi sag-
lanabilecek, transfiizyon hatalarinin 6niine gecilerek
hasta bakimi ve giivenligi artirilabilecektir.
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