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AMAC: Kan ve kan bilesenlerinin hastane icinde tasinmasi, he-
movijilansdaki dnemli halkalardan biridir. Ancak literatiirde bu-
nunla ilgili bir calisma bulunmamaktadir. Bu konuyu degerlen-
dirmek ve farkindalik yaratmak amaci ile calismamizi planladik.

GEREC VE YONTEM: Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universite-
si Hastanesi'nde gorev yapan ve hastane icinde kan ve kan bi-
lesenlerini tastyan personeller calismaya dahil edildi. Calismaya
dahil edilenlere, hemovijilans hemsiresinin egitiminden 6nce
ve egitiminden sonra, kan érnekleriile kan ve kan bilesenlerinin
bolimden kan merkezine ve kan merkezinden boélime guvenli
tasinmasi, kan tasima cantasinin ozellikleri, kan merkezine ge-
tirilmesi gereken belgeler, kan ve kan bilesenleri bélime geti-
rildikten sonra yapilmasi gerekenler hakkinda, 20 adet ¢oktan
se¢meli soru iceren bir anket uygulandi.

BULGULAR: Galismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 100
hastane personelinin yas ortalamasi 39.5 + 6.5 idi. Kan ve kan
bilesenlerini tasima goérevlerinin siresi 1 ile 18 yil arasinda de-
gismekte idi. Dogru cevaplarin medyan sayisi 9'du (minimum
0, maksimum 17). Cinsiyet, egitim alma ve 6gretim diizeyi du-
rumuna gore dogru cevap sayilari arasinda farklilik yoktu. Per-
sonelin yasl, kan ve kan bilesenlerini tasima gorev siiresi ve
dogdru cevap sayisi arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamadi. Egitimden kisa bir stire sonra, ayni ankete verilen
ortanca dogru cevap sayisi 9'dan 17'ye (minimum 6, maksimum
20) yiikseldi ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi.

SONUC: Bulgularimiz, hastane icerisinde kan ve kan bilesenle-
rinin taginmasindan sorumlu hastane personelinin gorevlerini
etkin bir sekilde yerine getirmedigini gostermektedir. Hastane
hemovijilans Unitelerinin bu konunun daha fazla tizerinde dur-
masi biyik 6nem tasimaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Kan bilesenleri, Tasima, Personel, He-
movijilans, Hastane, Bilgi diizeyi
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Transport of blood and blood components in the
hospital is one of the rings in the hemovigilance. However, the-
re is no study in the literature about this. Our aim was to evalu-
ate and raise awareness on this issue.

MATERIAL AND METHODS: Hospital staff at Afyonkarahisar
Health Sciences University Hospital, carrying blood and blood
components in the hospital was included in the study. They
have been surveyed before and after a training by a hemovigi-
lance nurse with 20 multiple choice questions about safe blood
sample, blood and blood components transport to and from
the blood centre, blood transport bag features, documents to
be brought to the blood centre, things to be done after delive-
ring blood and blood components to the department.

RESULTS: The average age of 100 hospital staff members, who
met the inclusion criteria was 39.5 * 6.5. The duration of the-
ir blood and blood components carrying duty was between 1
year and 18 years. The median number of correct answers was
9 (minimum 0, maximum 17). There was no difference in the
number of correct answers according to gender, education and
training status. No significant correlation was found between
the age of the staff, the duration of blood and blood compo-
nents carrying duty and the number of correct answers. Shortly
after training, the median number of the correct answers to the
same survey increased from 9 to 17 (minimum 6, maximum 20)
and was statistically significant.

CONCLUSIONS: Our findings show that the hospital staffs in
charge of the transportation of blood and blood components
in the hospital do not accurately perform their duties. It is quite
important for the hospital hemovigilance to focus more on this
issue.

KEYWORDS: Blood components, Transport, Staff, Hemovigilan-
ce, Hospital, Knowledge
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GiRiS

Kan ve kan bilesenlerinin transflizyonu; anemi,
trombositopeni, pihtilasma sisteminde yeter-
sizlikler veya akut ciddi kan kaybi durumlarinda
bir bireyin dolasimindan diger bireyin dolasim
sistemine nakil edilen, 6zel bir doku transplan-
tasyonu olarak tanimlanabilir (1). Kan transfliz-
yonu ile ilgili antik caglardan itibaren deneyim-
lerin oldugu bilinse de 20. Yuzyilhn basinda kan
grubu antijenlerinin, tipleme yontemlerinin ve
bagisci-alici karsilastirma testlerinin kesfi ile kan
ve kan bilesenleri rutin kullanima girmistir (2).

Kan ve/veya kan bilesenlerinin kullanim endi-
kasyonlarinin iyi belirlenmesi kadar; bilesen-
lerinin depolanmasi, aliciya guivenli bir sekilde
tasinmasi ve bileseninin nakli sirasinda veya
sonrasinda olusan transfliizyon reaksiyonlari-
nin iyi bilinmesi ve takibi cok 6nemlidir (3). Bu
nedenle bircok ulke kendi ulusal hemovijilans
rehberini olusturmustur. Hemovijilans bitln
transflizyon zincirini kapsayan ve bu zincirin
hem verici, hem de alici i¢in guivenli olmasi ve
kayit altina alinmasi icin yurutilen prosedurddr.

Guvenli transfiizyonun en 6nemli basamakla-
rindan biri, kan ve/veya kan bilesenlerinin de-
polama biriminden aliciya ulasmasina kadar
uygun kosullarda ve uygun siirede tasinma
surecidir. Bu nedenle belirli periyotlarla trans-
fuzyon zincirinde gorev alan tim personel igin
transflizyon guvenligi ile ilgili egitimler duzen-
lenmektedir (4,5).

Yapilan literatiir taramasinda, hastane icerisin-
de kan ve kan bilesenlerinin taginmasini irdele-
yip, varsa hatalar inceleyen ve ¢6ziim yollarini
Oneren bir calismaya rastlanilmamistir. Calisma-
mizda; kan ve kan bilesenlerini hastane icerisin-
de tasimada gorevli personellerin bu konudaki
bilgi diizeylerini degerlendirerek literatiire katki
yapmayi ve farkindalik olusturmayi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tipte bir calisma planlandi. Yontem
olarak anket kullanildi. Arastirmada yapilacak
istatistiksel testlerde gruplar arasi karsilastirma-
larda var olan farki saptayabilmek icin, yeterli
orneklem sayisi hesaplamasi G Power 3.1.9.2
paket programi ile gerceklestirildi.

Buna gore; hata payr 0,05 (alfa), ¢alismanin
glicli %80 (power) ve etki buyukligu 0,30 (orta
dizey) olacak sekilde hesaplanan gerekli 6r-
neklem sayisi en az 88 olarak hesaplandi. AFSU
Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde ¢alisan 103
personele anket uygulandi. Kan tasimasi hig
yapmamis 3 personel calisma disi birakildi. Geri
kalan 100 personel calismaya dahil edildi.

Anket sorularinin, Diinya Saglik Orgutiiniin “A
Guide to Establishing A National Haemovigilan-
ce System” adl kilavuzu (6) ve Glkemizin Ulusal
Hemovijilans Rehberi (4) ve Ulusal Kan ve Kan
Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Gliven-
cesi Rehberi (7) kaynak alinarak hazirlanmasini
takiben, li¢ uzman gorisi alinarak ankete son
hali verildi. Anket, katilimcilara hemovijilans so-
rumlu hemsiresi tarafindan verilen bir egitimin
oncesinde ve egitimimin hemen sonrasinda,
on test-son test seklinde uygulandi. Sorular;
demografik bilgiler ve glivenli numune, kan
merkezinden kan bileseninin teslim alinmasi,
glvenli kan tasima yontemleri ve siiresi, kan ta-
simasi kosullari (ortam isisi), kan tasima cantasi
ozellikleri, kan merkezine getirilmesi gereken
evraklar, kan bilesenini bolime goturdikten
sonra yapilmasi gerekenler ve kan tagima ¢anta-
sinin temizligi konularini iceren, ¢coktan segmeli
20 soru seklinde hazirlandi.

Veriler Afyon Kocatepe Universitesi'nin lisans-
li SPSS programi olan SPSS for Windows 23.0
(SPSS Inc. Chicago, IL, USA) paket programi kul-
lanilarak bilgisayara islendi ve analiz edildi.

Tanimlayici istatistiklerin olusturulmasinda sayi,
yuzde, en kiiclk, en bulylk degerler, ortalama,
standart sapma gibi merkezi ve yayginhk 6l-
cltlerinden, kategorik degiskenler arasindaki
farkin ve saptanmasinda ise Pearson Ki-kare
testinden yararlanildi. Sayisal degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram)
ve analitik (Shapiro-Wilk) olarak degerlendiril-
di ve normal dagihm kuramina uyan bagimsiz
degiskenler arasindaki farkin saptanmasinda
Student t testi, uymayanlarda Mann Whitney U
testi kullanildi.

Gahismada istatistiksel olarak p degerinin 0,05'in
altinda olmasi anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Katiimcilarin; yas, cinsiyet, calisma sureleri, kan
tasima islemi ile ilgili cahisma siresi, cinsiyet,
egitim durumu, meslegi, kan bileseni tasima
durumu, kan bileseni tasima sikligi, kan bile-
seni tasima hakkinda egitim alma durumu ve
egitimin kim tarafindan verildigi gibi sosyode-
mografik 6zelliklerine iliskin frekans ve ylizde
dagihmlari Tablo 1'de sunulmustur. Katilimci-
larin yaslarinin 25-55 yas arasinda degistigi ve
yaslarinin ortalamasinin (mean+SD) 39.51 +
6.58 yil oldugu, meslekteki calisma stresi ve
kan bileseni tasima suresinin 1-18 yil arasinda
degistigi saptandi. Katihmcilarin %57'si erkek,
%43'UG kadindi. Katilimcilarin %48'inin ilkokul,
%24'Unln ortaokul, %28'inin lise ve Uzeri okul-
lardan mezun oldugu saptandi. Katihmcilarin
tamaminin hastane icinde kan bileseni tasimasi
gorevi yaptigi, %35'inin her giin, %26'sinin gi-
nasiri, %20'sinin haftada bir, %5’inin iki haftada
bir ve %14’'Gnlnde ayda bir kan bileseni tasidigi
saptandi. Bireylerin %89'unun daha 6nce kan
tasima konusunda egitim aldigi belirlenirken,
bu kisilerin %68'i s6z konusu egitimi hemsire-
lerden, %13'U doktorlardan, %9'u kan merkezi
personelinden ve %10'u da idari personelden
almisti (Tablo 1).

Tablo 1: Katiimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine
Gore Dagilimi (n = 100)

Sosyodemografik Ozellikler Mean (+ SD) (Alt-iist simir)

Yas(yil) 395465 25-55
Calisma siiresi (y1l) 8.5+4 1-18
Kan iiriinii tasima siiresi (y1l) 7.4+38 1-18
Degiskenler n %
Cinsiyet Erkek 57 57.0
Kadin 43 43.0
Egitim durumu Ilkokul 48 48.0
Ortaokul 24 24.0
Lise ve tizeri 28 28.0
Kan iiriinii tasima durumu Evet 100 100
Kan iiriinii tasima sikhig Hergiin 35 35.0
Ginasir 26 26.0
Haftada bir 20 20.0
iki haftada bir 5 5.0
Ayda bir 14 14.0
Kan iiriinii tasima hakkinda Evet 89 89.0
egitim alma durumu Hayir 11 11.0
Egitimi veren Kisi Doktor 13 13.0
Hemsire 68 68.0

Kan merkezi sorumlusu 9 9.0

idari galisan 10 10.0
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Katilimcilarin, 20 adet anket sorusuna egitim
oncesi verdikleri ortanca dogru cevap sayisi
9'du (minimum 0, maksimum 17 dogru cevap).

Katihmcilarin egitim dncesinde anket sorularina
verdikleri cevaplar cinsiyete, 6grenim durumla-
rina, kan bileseni tasima sikligina, konuyla ilgili
egitim alma durumlarina ve aldilarsa kimin ta-
rafindan verildigine gore gruplandirildiginda,
dogru cevap sayisi ortanca degeri acgisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0.05). Egitim 6ncesinde anket sorularina ve-
rilen cevaplar ayri ayri incelendiginde 4, 5, 6, 10,
12 ve 15. sorulara yanlis cevap verme oranlari %
70 ve lizerindeydi (Tablo 2).

Tablo 2: Katimcilarin anket sorularini, egitim 6ncesinde

ve egitim sonrasinda dogru cevaplama ve yanlis cevap-
lama oranlari

Goriisler Cevaplar Egitim Oncesi (%) Egitim Sonrast (%) P degeri

Soru 1 Dogru 70 97 0.00*
Yanlis 30 3

Soru2 Dogru 41 78 0.00*
Yanlis 59 22

Soru3 Dogru 48 70 0.001
Yanlis 52 30

Soru 4 Dogru 20 64 0.00*
Yanhs 80 36

Soru 5 Dogru 19 79 0.00*
Yanlis 81 21

Soru 6 Dogru 15 50 0.00*
Yanlis 85 50

Soru7 Dogru 59 98 0.00*
Yanlis 41 2

Soru8 Dogru 44 79 0.00*
Yanls 56 21

Soru 9 Dogru 64 91 0.00*
Yanhs 36 9

Soru 10 Dogru 17 53 0.00*
Yanhs 83 47

Soru 11 Dogru 56 85 0.00*
Yanls 44 15

Soru 12 Dogru 30 74 0.00*
Yanhs 70 26

Soru 13 Dogru 56 95 0.00*
Yanhs 44 5

Soru 14 Dogru 48 83 0.00*
Yanlis 52 17

Soru 15 Dogru 29 94 0.00*
Yanlis 71 6

Soru 16 Dogru 67 93 0.00*

« Soru 4. Kan bilesenlerinin birimlere gu-
venli taginmasi sirasinda mutlaka 1s1 kont-
rolli kan tasima cantasi kullanilmahdir.
Hangisi kan tasima cantasi 6zelliklerinden
degildir?

« Soru 5. Kan merkezi kan dolabindan bi-
rimlere transfer olan kan ve kan bilesenle-
rinin hastane icerisinde tasinmasi sirasinda
sicaklik kontroli saglayan kan tasima ¢an-
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tasinin sicakhdi kag dereceler arasinda ol-
malidir?
« Soru 6. Hangisi kan merkezine gitmeden
once, kan bileseni tasimasi sirasinda kul-
lanacaginiz kan tasima ¢antasinda kontrol
edilmesi gerekenlerden biri degildir?
« Soru 10. Kan merkezinde dogru kan bile-
senini teslim almak guvenli transflizyonun
ilk basamagidir. Dogru kan bilesenini tes-
lim almak icin kontrol edilmesi gerekenler-
den degildir?
« Soru 12. Kan bileseninin uygun ve dogru
sekilde hastaya ulasmasini saglamak icin
kan merkezinde hangi bilginin kayit altina
alinmasina gerek yoktur?
« Soru 15. Kan bilesenleri birime transferine
kadar kan merkezinde saklanir. Kan ve kan
bileseni kan merkezinden ciktiktan itibaren
hastaya verilme siresi geciktikce enfekte
olup, hastaya enfeksiyon bulastirma riski
artar. Kan merkezinden teslim alinan bile-
sen kullanilmadigi takdirde ne kadar sire-
de iade edilebilir?
Yine egitim oncesinde anket sorularina verilen
cevaplar ayri ayri incelendiginde 1, 9, 16, 17 ve
19. sorulara dogru cevap verme oranlari % 60
ve Uzeriydi:
« Soru 1. Hastanemizde kan merkezine gon-
derilen numunelerde bazi testler calisiimak-
tadir. Kan merkezine goturilen numuneler
hangi renk kan tiiptinde olmahdir?
« Soru 9. Hasta icin kan merkezinden dogru
kan bileseninin ¢ikisinin yapilabilmesi igin
kan istem formunun eksiksiz doldurulmasi
gerekir. Hangisi kan istem formundaki bilgi-
lerde eksiklik oldugu durumlarda kan mer-
kezinde sikintilar yasanmamasi icin istem
formunda olmasi gereken bilgilerden degil-
dir?
« Soru 16. Kan bileseninin gtivenli bir sekil-
de hastaya transflizyonundan sonra trans-
fizyonda bir sorun yasanmadiysa kullanil-
mis kan torbasini ne yaparsiniz?
« Soru 17. Kan bileseni transfiizyonu son-
rasi kan transfiizyonu takip formu ve kan
torbasi ne zaman kan merkezine goturul-
melidir?
« Soru 19. Sizce kan tasima ¢antasi temizligi
gerekli midir ve ne siklikla yapiimalidir?

Egitim sonrasinda ayni anket sorularina verilen
cevaplar ayri ayri incelendiginde 2, 3, 8, 11, 14
ve 18. sorulara yanls cevap verme oranlari, egi-
time ve ayni sorularin tekrar sorulmasina rag-
men % 15 - %30 arasinda degismekteydi:
« Soru 2. Kan merkezinde calisilan testlerin
dogrulugu tim surecleri etkilemektedir.
Hangisi kan merkezi numune red- kabul
kriterlerinden degildir?
« Soru 3. Kan UrlinU tasinmasinin uygun
kosullarda yapilmamasi enfeksiyon riskine,
driiniin bozulmasina ve imhasina neden
olabilmektedir. Hangisi kan Urlini tasinma-
sinda uygun kosullardan degildir?
« Soru 8. Kan merkezinde kan Urinu tes-
liminde eksiklik oldugu durumlarda kan
ariint ¢ikisi yapilamamaktadir. Hangisi kan
merkezine gitmeden once kontrol edilme-
sini gerekenlerden degildir?
« Soru 11. Kan merkezindeki kan triini tes-
lim defteri, kan Grlinlindn takibi acisindan
onemlidir. Hangisi kan Grina teslim defte-
rinde olmasi gereken bilgilerden degildir?
« Soru 14. Hangisi kan Griinindn, kan mer-
kezinden birime glvenli sekilde tasinma-
sindan sonra ilgili birimde saglik calisanina
kan Uriininin tesliminde dikkat edilmesi
gerekenlerden degildir?
« Soru 18. Kan urlinii transflizyonu sonrasi
hastada reaksiyon ya da istenmeyen olay
gelisirse kan merkezinde baz test calis-
malari yapilmaldir. Béyle bir durumda kan
merkezine neler gitmelidir?
Egitim sonrasinda ayni anket sorularina verilen
cevaplar ayri ayri incelendiginde 7, 13 ve 20.
sorulara yanlis cevap verme oranlari ise % 5'in
altindayd:
« Soru 7. Kan Urdndndn transfliizyonu igin
hastanin durumu transfiizyona uygun ol-
malidir. Kan merkezine kan Grind almaya
giderken, kimin bilgisi dahilinde kan mer-
kezine gidersiniz?
« Soru 13. Kan Urliniinud dogru ve guvenli
sekilde en kisa surede birime ulastirdiktan
sonra hangisi yapilmalidir?
« Soru 20. Kan tasima ¢antasi kan merkezin-
den kan ve kan Urtnlerinin birimlere tasin-
masi sirasinda kullanihr. Kan tasima cantasi
temizliginde hangisini kullanirsiniz?



Kan tasima personelinin yasi ve toplam mesleki
calisma yili ile dogru cevap sayisi arasinda an-
lamh bir korelasyon saptanmadi (p>0.05).

Egitim sonrasinda katilimcilarin ayni anket so-
rularina verdikleri ortanca dogru cevap sayisi
9 dan 17 yikseldi ( minimum 6, maximum 20
dogru cevap) ve bu degisiklik istatistiksel olarak
anlamli saptandi (p<0.001).

TARTISMA

Kan ve kan bilesenlerinin transflizyonu, 6zel bir
doku naklidir. Kan bilesenlerinin transflizyon-
larinin faydalari yani sira, yan etkileri de bulun-
maktadir (8). Bazi yan etkilerinin 6limcil veya
hem bagis¢inin hem de alicinin hayat kalitesi-
ni bozan, kronik tedavi gerektiren yan etkiler
olmasi nedenli bu konuda isleyisin saghkli bir
sekilde devam etmesi icin hemovijilans birimi
gorevlendirilmistir (9). Hemovijilans; kan ve kan
bilesenlerinin toplanmasindan alicilara ulas-
tinlmasi ve alicilarin takibine kadar tiim trans-
fuzyon zincirini kapsayan, kan ve kan bilesen-
lerinin toplanmasindan ve klinik kullanimindan
kaynaklanan beklenmeyen veya istenmeyen
yan etkilerin kaydini tutmak, degerlendirmek
ve bunlarin olusumunu veya tekrarlanmasini
onlemek amaciyla yirutilen bir dizi izleme pro-
sedurleridir (4,6,7,9). Hemovijilans zincirinin en
onemli bir bileseni de uygun bagis¢idan, uygun
kosullarda hazirlanmis ve saklanmis bir bilese-
nin kan merkezi veya transflizyon merkezinden
hastane icerisinde uygun kosullarda ve uygun
stirede ulasiminin denetlenmesidir (4).

Cabaud ve ark. (10); kan bilesenlerinin guvenli
transportunun saglanmasinin ana kosullari ola-
rak; egitimli ve deneyimli personel yetistirilme-
si gerektigini, nitelikli ve onaylanmis ekipman
kullanimini, kesin ve giincellenmis prosediir-
lerin kullanimini, birim tarafindan onaylanmis
tasima kosullarinin saglanmasini ve dizenli
egitimlerin verilmesi ile saglanabilecegini bil-
dirmektedirler.

Galismamiz Cabaud ve ark. (10) bildirdigi dog-
rultuda kan bilesenlerinin hastane icerisindeki
transportunun yapilip yapilmadigini irdeleyen
ve bu konudaki eksikliklerin ortaya konularak
giderilmesini hedefleyen, literatuirdeki ilk ¢alis-
ma olmasi bakimindan oldukca 6nemlidir. Ca-
hsmamizda, daha 6nceden egitim alanlar ve al-
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mayanlar arasinda anlamli fark saptanmamasi,
egitimin iceriginin yeterli olmayabilecegini veya
periyodik olarak geri besleme egitimleri ile tek-
rarlanmasi gerektigini distiindirmektedir. Kan
tasima personelinin yasi ve toplam mesleki ¢a-
lisma yili ile dodru cevap verme orani arasinda
anlamli korelasyon saptanmamasi, personelin
meslekteki suresi arttikca, hatalarinin azalmasi
beklenirken aksine devam ettigini disindur-
mektedir. Bu durumda yine ayni sekilde aldikla-
rn egitimlerin iceriginin yeterli olmayabilecegini
veya periyodik olarak geri besleme egitimleri ile
tekrarlanmasi gerektigini diisiindtirmektedir.

Tum sorularda test sonrasi cevaplarin dogrulu-
gunun test oncesine gore istatistiksel anlamli
derecede artmis olmasi da, konu ile ilgili bilgi
ve tecriibesi bulunan, transflizyon merkezi so-
rumlu hekimi ve hemovijilans hemsireleri gibi
kisiler tarafindan verilecek egitimlerin cok daha
faydali olacagini dusiindiirmektedir. Hazirla-
nan kan bilesenlerinin uygun kosul ve siirede,
transflizyon uygulanacak hastaya ulasmamasi
durumunda, bilesenin kalitesinin bozulmasi,
kontamine olmai gibi riskler ortaya ¢ikabilir. Bu
durumlarda transfiizyondan istenilen klinik et-
kinin elde edilememesi yaninda, alicida sitrat
toksisitesi, diger metabolik-biyokimyasal tok-
sisiteler, alerjik reaksiyonlar, bilesende artmis
bakteriyel kontaminasyon gibi istenmeyen olay
gorilme riskinde artis olabilmektedir (4).

AFSU hastanesinde calisan ve kan bilesenleri ta-
simasinda gorevli personeller tizerinde yapmis
oldugumuz calismada, bu personellerin egitim
oncesinde anket sorularina verilen cevaplarda
4,5,6,10, 12 ve 15. sorulara yanlis cevap ver-
me oranlarinin % 70 ve Uzerinde olmasi dikkat
cekmekte idi (Tablo 2). Bu durum tespiti dog-
rultusunda, ilgili personellere verilecek egitim-
lerde bu sorularn icerdigi konulara daha fazla
agirlik verilmesinin, farkli 6gretim tekniklerinin
uygulanmasinin ¢ok daha faydali olabilecegi
dusinildi. Bu amacla kan tasima c¢antalarinin
ozellikleri, temizlikleri, transporta hazirliklari,
kan bilesenlerinin transport sicakliklari, kan bi-
lesenlerinin kan merkezinden teslim alinmasi
sirasinda transport personelinin yapmasi gere-
ken kontroller, kan bilesenlerinin kan merkezin-
den ciktiktan sonra gerek duyulursa iade edile-
bilecegi maksimum sure konularina egitimlerde
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daha fazla agirlik verilmesi planlandi. Her mer-
kezin, kurumumuzdaki gibi konu ile ilgili bir
durum tespiti yaptiktan sonra, elde edecekleri
sonuclar dogrultusunda, kan bilesenleri tasima-
sinda gorevli personellere, konunun uzmani ki-
siler tarafindan, periyodik olarak tekrarlanacak
egitimler planlamasi cok faydali olacaktir.

Sonug olarak bulgularimiz, kan bilesenlerinin
hastane icerisinde tasinmasinda goérevli perso-
nellerin hemovijilans zincirinde ¢cok énemli bir
halkayi teskil etmelerine ragmen bilingli, etkin
ve dogru bir sekilde gorevlerini yerine getire-
medigini gostermektedir. Hastane hemovijilans
birimlerinin, bu konu tzerine daha fazla egilme-
leri, bir bltuin olarak basariyla islemesi gereken
hemovijilans zincirinin kirlmamasi icin blylk
onem arz etmektedir.
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