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OZET

Arastirma, kan transflizyonunda hemsirelik uygulamalarinin degerlendirilmesi amaci ile
planlandi. Tanimlayict ve ¢ok merkezli olarak gergeklestirilen arastirmanin 6rneklemini  Ekim
2014- Nisan 2015 tarihleri arasinda iki Universite Hastanesi’nde calisan ve kan transfiizyonu
uygulayan 192 hemsireolusturdu. Veriler arastirmaci tarafindan olusturulan demografik veri bilgi
formu ve transflizyon uygulama basamaklarini olusturan check listler kullanilarak toplandi
vePearson Ki-Kare testi ve Fisher Exact testleri ile degerlendirildi. Hemsirelerin ¢ogunlugu 23-25
yas grubunda (%48.4), lisans mezunu (%72.4) olup, 2-3 yil (%30.7) siireyle dahiliye (%29.2) ve
cerrahi kliniklerinde (% 42.2) ¢alismakta idi. Hemsirelerin, kan transfiizyonu 6ncesi kan artnd ve
kimlik dogrulamayi (%92), crossmatch yapilip yapilmadigini kontrol ettikleri (%98), serolojik test
sonuglarin1 (%97) ve transfuzyon formundaki Grin bilgileri ile Grin etiketindeki bilgilerinin
uyumunun Kkontrolinii (%97) yaptiklar1 gozlendi.Tim birimlerde ¢alisan hemsirelerin
cogunlugunun ise kan transfiizyonundaki uygulama basamaklarimi dogru olarak uyguladiklar

saptandi.

Anahtar kelimeler: kan transfiizyonu, kan, kan tiriinleri, hemsire



Goktas ve ark.

ASSESSMENT OF NURSING PRACTICE OF BLOOD TRANSFUSION

SUMMARY

The study was designed to evaluate the application of nurses in blood transfusion. The
sample of study conducted as a multicenter and descriptive occurred 192 nurses who was
employees of the two university hospitals and blood transfusion implementing between October
2014- April 2015.Data on demographic data were collected using information forms and checklists
created by researchers form the transfusion practice steps and It was assessed with Pearson chi-
square test and fisherexact tests. Results in 95% confidence interval, P <0.05 was considered
significant. The majority of nurses in the 23-25 age group (48.4%), graduate degree is (72.4%), 2-3
years (30.7%) for a period of internal medicine (29.2%) and surgical clinics (42.2%) are employed.
Nurses and the authentication blood products before performing a blood transfusion (92%), cross
match control that made making (98%), control of blood products that negative serological test
results (97%), transfusion in the form of product information and the control of the compliance of
the information in the product label (97%) were observed to do. The majority of nurses in blood
transfusion practices was found to apply the correct steps.

Key words: blood transfusion, blood, blood products, nurse.

GIRIS

Kan, organlarin perfiizyonunu saglayan eritrosit, 16kosit, trombosit ve plazmadan olusan ve
intravaskiiler alanda biitiin viicudu dolasan sividir. Diinya Saglik Orgiitii giivenli kam “verildigi
kiside herhangi bir tehlike ya da hastalik olusturmayan, enfeksiyon etkenlerini veya zararli yabanci
maddeleri icermeyen kan” olarak tamimlamaktadir!. Kan ya da kan iiriinlerinin tedavi amaciyla
dolagima verilmesi olarak tanimlanan kan transfiizyonu, olduk¢a sik uygulanan komplike bir
tedavi seklidir®. Transfiizyon tedavisi; kanama, travma veya cerrahi girisim gibi bedende sivi
kaybina neden olan durumlarda kan kaybini yerine koymak, ciddi kronik anemilerde kanin oksijen
tasima kapasitesini artirmak, pihtilasma bozukluklarini diizeltmek ve viicut direncini artirmak gibi
tedavi edici yararlar: yan sira reaksiyon gelisebilme riski de tasimaktadir?.

Kan transfuzyonu tedavisi hastalarin yasamlarini etkilediginden, dikkatle uygulanmasi
gerekmektedir. Hemsireler ulusal ve uluslararasi standartlara uygun ve giivenli bir sekilde,kan ve
kan drdnlerinin transfiizyonunun saglanmasindan sorumludur. Bu nedenle hemsire transfiizyon
stirecinin her asamasinda dogru hasta, dogru kan ve dogru kan komponenti oldugundan emin

olmalidir®.
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Yapilan caligmalar, kan transfizyonu ile ilgili hatalarin siklikla uygulayict kaynakli
oldugunu ve transfiizyon islemi sirasinda meydana geldigini gostermektedir*®. Glivenli kan
transflizyonu gergeklestirebilmek i¢in saglik ¢alisanlarmin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi
oldukca 6nemlidir. Transfiizyonu uygulayan kisinin; dogru hastaya dogru kani verme, transfiizyon
hakkinda hastay: bilgilendirme, kant uygun sekilde bekletme, 1sitma ve transfiizyon sirasinda
hastayr reaksiyon belirtileri yoninden go6zleme, olabilecek komplikasyonlari Onleme ve
komplikasyon gelistiginde yapilabilecekler konusunda yeterli bilgi ve beceri sahibi olmasi
gerekmektedir.?Arastirmalar, yetersiz bilgi ve becerinin, dikkatsizligin ve ekip arasinda yetersiz
iletisimin, transfiizyonun gilivenligini etkileyen temel faktorler oldugunu gostermektedir.
Hemsirelerin transfiizyon siirecinde yliksek standartta ve giivenli bakim verme sorumlulugu;
hastalarin da bunu bekleme hakki vardir. Giivenli ve etkili transfiizyon uygulamasi i¢in kanita
dayali klinik rehberlerin kullanilmasi 6nemli olup, {lkemizde Saglik Bakanligi 2011 yilinda
Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi'ni yayimlamustir®,

Sonug olarak; hemsirelerin giivenlikan transfiizyon uygulamalarimi gézlem yontemi ile
degerlendiren arastirmalara rastlanmamasi nedeniyle, bu calismanin yapilmasma gereksinim
duyulmus olup, kan transflizyonu islem basmaklarinin uygulanma durumlarini belirlemek

amactyla planlanmistir.

MATERYAL-METHOD

Cok merkezli ve tanimlayici nitelikte olan arastirma Ekim 2014- Nisan 2015 tarihleri
arasinda iki Universite Hastanesinde gerceklestirildi. Arastirmanin yapilabilmesi icin gerekli resmi
izinler alindi. Calismanin evrenini; bu hastanelerde c¢alisan ve kan transfizyonu uygulayan,
orneklemi ise belirtilen tarihler arasinda uygulamayi gerceklestiren ve calismaya katilmaya
gonulll hemsireler olusturdu. Calismanin yapildigi tarihler arasinda g¢alisan ve kan transflizyonu
uygulayan 192 hemsire gozlemciler tarafindan izlendi. Goézlemciler egitimden gegirildi ve
arastirmanin 6n denemesi bagka bir Universite hastanesinde gergeklestirildi. Veriler arastirmaci
tarafindan olusturulan demografik veri bilgi formu ve transfliizyon uygulama basamaklarini
olusturan checklistler kullanilarak toplandi. Demografik veri formunda yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, toplam galisma siiresi, ¢alistig1 klinik ve ¢alistigi klinikteki siire soruldu. Elde edilen
veriler SPSS 21.0 paket programina kaydedilip, Pearson Ki-Kare testi ve FisherExact testleri

kullanild1 ve sonuglar % 95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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BULGULAR

Aragstirmaya katilan hemsirelerin cogunlugu 23-25 yas grubunda (%48.4), lisans mezunu
(%72.4) olup, 2-3 yil (%30.7) siireyle dahiliye (%29.2) ve cerrahi kliniklerinde (% 42.2)
caligmakta idi (Tablol).

Tablo 1. Sosyo-demografik Ozellikler ve Mesleki Bulgular (n=192)

Demografik Ozellikler Frekans(n) Yizde (%)
Yas 22 ve alt1 54 28.1
23-25 93 48.4
26 ve Usti 45 23.4
Cinsiyet Kadm 165 85.9
Erkek 27 14.1
Egitim durumu Lise 53 27.6
Lisans 139 724
Toplam ¢aligma siiresi 1 yildan az 42 21.9
1-2 y1l 32 16.7
2-3 y1l 59 30.7
4-5 yil 36 18.8
6 yil ve lstii 23 12.0
Klinik Acil servis 7 3.6
Cerrahi servis 81 42.2
Dahiliye servisi 56 29.2
Yogun bakim 48 25.0
Su an calistigi klinikteki | 1 yildan az 54 28.1
caligma stiresi 1-2 y1l 38 19.8
2-3 y1l 72 37.5
4 yil ve iistii 28 14.6

Hemsirelerin %98’inin kan ve kan tirtinii kullaniminda cross-match yapilma durumunu,
%97’sinin kan triini etiketindeki iiriin numarasi ile cross etiketindeki Urlin numarasiin ayni
oldugunu,kan drindnln serolojik test sonuglariin negatif oldugunu vetransflizyon formundaki
urtin bilgileri ile Grun etiketindeki bilgilerin uyumunu kontrol ettigi belirlendi.Uygulama éncesi
ellerin yikanmasi ve eldiven giyilmesi basamakalrin1 gerceklestirme durumlarina bakildiginda;
hemsirelerin % 60’1 ellerini yikarken %40’ min uygulama 6ncesi ellerini yikamadigi; %74 linlin
eldiven giyerken %26’sinin eldiven giymedigi gézlemlendi. Uygun kaniil se¢imi durumununa
bakildiginda ise hemsirelerin %88’inin uygulama i¢in uygun kaniilii sectigi, %12’sinin ise uygun
kaniil se¢imi yapmadigi saptandi.Hemsirelerin %64 linlin, hastaya transflizyon sebebini
sOylemelerine karsin, transfiizyon reaksiyonalarina yonelik bilgilendirmeyi sadece %47’sinin
gerceklestirdigi goriildii. Transflizyon reaksiyonlarmni gozlem basamagini hemsirelerin %781

uygularken, %22 sinin uygulamadig1 saptandi.
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Kan driiniin ve kimlik dogrulamanin yapilmasi gerekliligini hemsirelerin %921
gerceklestirirken, %8’inin dogrulama yapmadigi goriildii. Kan transflizyonu oncesi yasam
bulgularint hemsirelerin %92’si alirken %8’inin ise bu islemi gergeklestirmedigi belirlendi(Tablo
2).

Tablo 2. Hemsirelerin Kan Transfiizyonu Uygulama Basamaklarim Gergceklestirme

Durumlan

Uygulama Basamaklari Yapildi Yapilmadi

n % N %
Uygulama 6ncesi ellerin yikanmasi 115 60 77 40
Uygulama éncesi eldiven giyilmesi 146 74 46 26
Kan transflizyonuna uygun kaniliin segimi 169 88 23 12
Bilgilendirme-Kan transfiizyonunun sebebinin sdylenmesi 123 64 69 36
e T I
Kan Onam Formunun kontrol edilmesi 149 78 43 22
Kan Uriiniiniin ve Kimlik Dogrulamanin Yapilmas1 176 92 16 8
Il;I;?tt?gr; Cﬁfrl]l{e §ioyad1, protokol no, ve kan grubunu 176 9 16 8
Eritrosit Slispansiyonu, Tam Kan, Grandilosit
kullaniliyorsa crossmatch yapilip yapilmadiginin kontrol 188 98 4 2

edilmesi

Kan iirlinii etiketindeki kan iriinii numarasi ile cross
etiketindeki kan iiriinii numarasinin ayni1 oldugunun 186 97 6 3
kontrol edilmesi

Kan iiriiniiniin son kullanim tarihinin kontrol edilmesi 175 91 17 9
Kan }'iriinﬁniin seroloj .1k test sonuglarinin negatif 187 97 5 3
oldugunun kontrol edilmesi

Kan. Grdndndn ve to_rb_anln goriiniimiinii (piht1, renk, tortu , 145 76 47 24
partikil) kontrol ediniz.

Transflizyon formundaki trin bilgileri ile Grin 186 97 6 3
etiketindeki bilgilerin uyumunun kontrol edilmesi

Kan Transfiizyonu 6ncesi yasam bulgularinin alinmasi 177 92 15 8
Transflizyon sirasindaki Ilk 15 dakika hasta basi izlem 135 70 57 30
yapilmasi

Transflizyon bitene kadar 30 dakikada bir yasam 154 80 38 19

bulgularinin alinmasi

Transflizyon reaksiyonlariin gézlemlenmesi 150 78 42 22
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TARTISMA

Kan transfiizyonu bir¢cok saglik profesyonellerini ilgilendiren kompleks, ¢cok asamali bir
stirectir. Hatali ve eksik her adim oliimciil klinik sonuglara neden olabileceginden, her adimda
prosediirlere 6nem verilerek kontrol edilmelidir®. Transfiizyon 6ncesi kontroller, olusabilecek bir
hatay1 6nceden saptamak ve transfiizyon risklerini en aza indirebilmek ig¢in oldukca Onemlidir
®.Saglik calisanlarinin uygulayacaklar1 parenteral girisimlerde eldiven giymeleri gerekmektedir.
Hijji ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢alismada, hemsirelerin islem oncesi % 96’sinin, 2012 yilinda
yaptiklar1 calismada ise %70’inin eldiven giydikleri bildirilmistir’®. Bayraktar’m calismasinda
eldiven giyilmesinin gerekliligini hemsirelerin %94 tiniin bildigi, ancak hicbirinin eldiven giymedigi
belirlenmistir®. Girkantarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin %24.4’{iniin transfiizyon sirasinda
eldiven giydigi belirtilmistir’®. Caligmamizda ise hemsirelerin cogunun (%74) eldiven giydigi
gozlemlenmistir. Sonuglarimiz iilkemizde yapilan diger g¢aligmalara gore daha iyi olmasina
karsin,hemsirelerin %100’iiniin eldiven giymesi gerekliligi goz ardi edilmemelidir. Hemolitik
transfiizyon reaksiyonlarinin en sik nedeni transfiize edilecek kan Unitesinin veya alicinin yanlis
tanimlanmasidir. Giivenli transflizyon i¢in gerekli basamaklar arasinda hastanin ve kan 6rneginin
pozitif tanimlanmas1 kritik 6nem tagir. Transfiizyon sirasinda kan ve kan firiinlerinin uygunluk
etiketi hastanin tamimlama bilekligi ile karsilastinimalidir'!. Hijji ve arkadaslarinin49 hemsire
Uzerinde yaptiklar ¢alismada; %29 unun kan torbasi ile kol bandini karsilastirdigi, % 4’iiniin hasta
kol bandi, kan torbasi, kan talep formu ve hemsire gozlemindeki bilgileri karsilastirdig
bildirilmistir’. Calismamizda hemsirelerin 176’smin (%91,7) kan iiriinii ve hastanin kimlik bilgileri
dogrulamasini yaptig1 goriilmiistiir.

SHOT willik faaliyet raporlarma gore transfiizyonla ilgili en yaygin risk, yanlis kan
transfiizyonudur'?., ABO uyumsuz kan transfiizyonlarmin en sik nedeni baska bir hasta icin
hazirlanmis kanin yetersiz kontrol nedeni ile yanlis hastaya transfiize edilmesidir. Bu durum
ABO uyumsuz kan transfiizyonlarinin %40°1n1 olusturmaktadir'®, Karim ve arkadaslarinin yaptig
bir ¢aligmada, 2006-2012 yillar1 arasinda raporlanan 458 transfiizyon reaksiyonunda en yaygin
olarak ABO uyumsuzlugu oldugu (%56), bu uyumsuzlugun da yanlis hasta tanilamadan
kaynaklandig1 belirtilmistir'*, Rebibo ve arkadaslarmin yaptiklari calismada da, ABO
uyusmazligr gergeklesen 12 hastadan dordiiniin transfiizyon Oncesinde hasta bast kimliginin
hatali tanimlanmasi sonucunda gelistigi bildirilmistir'. Pehlivanoglu ve arkadaslarinin yaptiklart
‘Kan Transfiizyonu Uygulamalar1 Hemsire Anketi; Dogrular, Dogru Bilinenler, Degisenler,
Hatalar,” i1simli ¢aligmada katilimcilarin hepsinin cross-match ve kayitlarin kontrolii konusunda

farkindalik gelistirdigi belirtilmistir®®,
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Calismamizdanelde ettigimiz bulgulara gore,calismamiza katilan saglik calisanlarinin
bliylik ¢ogunlugunun(%98) crossmatch yapilip yapilmadiginin kontroliinii  sagladiklar
saptanmistir. Transflizyon i¢in seg¢ilen kaniiliin biiyiikliigli damarin boyutuna ve gereken kan
transfiizyonun hizina baghdir. Yavas transfiizyon i¢in damarlarda 19-24 numarali kaniiller, hizli
transflizyon igin ise 14 numarali kaniiller kullanilirken, ¢ok Iimenli santral kateterler de kan
transfiizyonu i¢in kullanilmaktadir®. Hijji ve ark. 2010 ve 2012 yillarinda yaptiklar1 ¢alismalarda,
transflizyon icin kaniil se¢iminin ve damaryolu acikliginin kontrol edilmesinin, kan
kompenentinin servise gelmesinden sonra gergeklestirildigi belirtilmistir. Bu durum kanin
bekletilmesine ve transfiizyon siiresinin uzamasmna neden olmaktadir’®. Calismamizda ise,
transfiizyon oncesinde uygun kaniil se¢ciminin yapildig1 saptanmastir.

Hasta bilgilendirilmesi her konuda oldugu gibi kan transfuzyonunda da biylik 6nem
tasimaktadir. Hastalar mutlaka yapilacak girisimler ve islemler konusunda bilgilendirilmeli,
bakima ve tedaviye katilimlar saglanmalidir}’.Murphy ve arkadaslarryaptiklar bir ¢alismada,
hastalara transfiizyon o6ncesi verilen bilgilendirmeler sonucundahastalarin en ¢ok viral hastalik
bulagsma riskleri konusunda endise duyduklarini, ¢alismaya katilanlarin yaklasik %40°1 ise
transfiizyon oncesi hastalardan mutlaka yazil izin alinmasi gerektigini belirtmislerdir®,

Adams ve arkadaglarnin21 hasta iizerinde yaptiklar1 bir calismada transfiizyon Oncesi
bilgilendirmenin hastalarm kayg1 diizeylerini azaltmakta etkili oldugunu bildirmislerdir®®.
Caligmamizdan elde ettigimiz bulgulara gore saglik c¢alisanlarmin transflizyon Oncesi
bilgilendirmeye 6nem verdigi gézlemlenmistir.

Donor kanlarindan serolojik olarak arastirilmasi zorunlu olan HBV (Hepatit B Virusu)

diinyada en sik goriilen enfeksiyon etkenlerinden biridir®

. Kan transfiizyonu giincel tibbi
uygulamalar icerisinde hayat kurtarict oldugu kadar HIV (Human Immunodeficiency Virus),
hepatit B ve C gibi hastaliklarin bulagma riskini de tasimaktadir. HBV enfeksiyonu Tiirkiye’de
endemik olarak goriildiigiinden 6nemlidir?’. HCV (Hepatit C Virusu) testini kan bankalarinda
rutin tarama testine koyan ulkelerde,HCV enfeksiyonunun goriilme oranmin azaldigi
bildirilmistir, ancak bunu yapamayan (Ulkelerde kan transflizyonu halen 6nemli bir HCV
infeksiyonu kaynag olmayr siirdiirmektedir??. Yildinm ve arkadaslari’nin vaka kontrol
calismasinda kan transfiizyonu 6nemli bir risk faktorii olarak belirlense de, Barut ve ark yaptigi
calismada kan transfiizyonu hastalarin sadece dortte birinde risk faktorii olarak bildirilmistir?>%,
Calismamiza katilanlarin 187’sinin (%97,4) kan {iriiniiniin serolojik test sonuclarinin negatif

oldugunu kontrol etmeleri bu yonde olumlu bir sonu¢ oldugunu gdstermektedir.
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Tiim kan transflizyonlarinin yaklasik %]1-3’linde yaygin olarak alerjik transfiizyon
reaksiyonlar1 goriilmektedir. Alerjik reaksiyon siklikla hastanin duyarli oldugu alerjen antijenin
transfiizyon sirasinda pasif transferi nedeni ile olusmaktadir?®. Kan transfizyonu ile ilgili alerjik
reaksiyonlar sik olarak tirtiker, eritem, kasinti ve kizarma gibi hafif reaksiyonlardir. Anafilaktik sok
gibi daha ciddi ve yasami tehdit eden alerjik reaksiyonlar nadiren goriilmektedir®®. Hijji ve
arkadaglarinin248 hemgire iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada 89 hemsirenin hastaya transfiizyon
nedenlerini, risklerini ve reaksiyon belirtilerini agikladig1 bildirilmistir®. Calismamizdantransfiizyon
reaksiyonlarinin belirtilerini  agiklamaya yonelik elde ettigimiz bulgularbu calismaya paralellik
gOstermektedir.

Kan transfiizyonu sirasinda komplikasyonlarin erken tanmabilmesi i¢in transfiizyon Oncesi,
siras1 ve sonrasinda hemsirenin hastada gelisebilecek komplikasyonlarin belirtilerini yakindan
izlemesi gerekmektedir. Lahlimi ve arkadaslar1 42 hemsire iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada, % 40
oraninda transflizyon sonrasinda reaksiyon tanimlanmasinda eksik bilgiye sahip olduklarini
belirtmislerdir?®.Calismamizdan elde ettigimiz bulgulara gore transfiizyon sonrasinda reaksiyonu
tanimlamaya yonelik uygulamalarin yliksek oranda oldugu belirlendi.

Transflizyon 6ncesi yasam bulgularinin kontrolii, transflizyon reaksiyonlarini belirleyebilmeyi
kolaylastirmaktadir. Faukaneli ve arkadaslariyaptiklart caligmada transfiizyon Oncesi yasam
bulgularinin  kaydedilmemesine bagli olarak hastalarin %10’unda transfiizyon reaksiyonu
saptanamama riskinin oldugunu belirtmislerdir?’.Calismamizda hemsirelerin tamamma yakimnin
(%92) transfiizyon Oncesi yasam bulgularini Kontrol ettigi gozlenmis olup,elde edilen bu bulgu ile
transflizyon reaksiyonlarini saptamada hemsirelerin olumlu tutum sergiledikleri diisliniilmektedir.

Hastaya inflizyon basladiktan sonra 15 dakika dogrudan gozlenmeli ve transflizyon
tamamlanana kadar periyodik olarak kontrol edilmelidir. Taylor ve arkadaslari yaptiklar1 bir
calismada hastalarin yasam bulgularmin %88 oraninda izlendigini belirtmislerdir®®. Hijji ve
arkadaslarinin49 hemsire iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada %35’inin transfiizyon basladiktan 15
dakika sonrasina kadar hastayr yaninda bulunarak takip ettigi, %34’liniin ilk 15 dakika nabiz,
%32’sinin ilk 15 dakika ates takibi yaptig1 bildirilmistir’. Calismamiza katilanlarmn 135’inin (%70.3)
ilk 15 dakika; 154’iniin (% 80.2) transfiizyon bitene kadar 30 dakikada bir yasam bulgularini aldigi
belirlenmis olup, literatiir bilgisi ile uyumlu oldugu goriilmiistir.

Giirkan tarafindan yapilan c¢alismada kanin son kullanma tarihi kontroliiniin yapildigi,
Bayraktar’in yaptigi bir ¢aligmada kontrollerin yapilmadigi, Sahin’in ¢alismasinda da kontroller
hakkinda yeterince bilgi sahibi olunmadigi saptanmustir®®0, Siegenthaler ve ark. yaptiklar bir
calismada, son kullanma tarihi kontroliiniin yapilmamasina bagli transfiizyon reaksiyonu ile

karsilasildig belirtilmistir?®.
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Calismamizdan elde edilen bulgulara gore 175(%91) hemsirenin kan iirlinliniin son kullanim
tarihini kontrol ettigi saptanmis olup, farkindaligin gelistirildigi gozlenmistir.Literatirde hasta
bilgileri ile kan iirlinii torbas1 ve kan iiriinii istek formu {izerindeki bilgi karsilastirmalarinin yeterince
yapilmamasina bagl transfiizyon hatalarinin meydana geldigi belirtilmektedir®®.Calismamiza katilan
hemsirelerin tamamia yakininin(%97) transfiizyon formundaki bilgiler ile etiketteki bilgilerin
kontroliinii saglamasi olusabilecek transflizyon hatalarini engelledigini diistindiirmektedir.

Transflizyon 6ncesinde kan Uriinii torbasinda hemoliz, piht1 olmamasi, torbanin herhangi bir
yerinde delik ya da kacak varligimin olmamasi gereklidir. Erko¢’un yaptigi “Kuzey Kibris Tirk
Cumhuriyeti'nde Bir Devlet Hastanesindeki Kan Transflizyonu Siirecinin lyilestirilmesi” isimli
calismada, transfizyon uygulayicilarina verilen cep kitapgigi sonrasinda %90,4’iiniin plazmada
hemolizi, %90,9’unun pihtt varligmni, %91,8’inin delik ya da kagak wvarligini kontrol ettigi
bildirilmistir!’. Calismamiza katilan 145(%76) hemsirenin kan iiriiniinii ve torba goriiniimiinii kontrol
ettiginin saptanmasi, bu durumun transfiizyon kosullarini saglamada gerekli oldugunu ve yapilacak
hizmet i¢i egitimlerle bu oranin daha da artirilmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

Yapilan bir ¢ok ¢alisma sonuglarindan farkli olarak ¢alismamizda, hemsirelerin gogununkan
transfiizyonu uygulama basamaklarinauygun sekilde kan transfiizyonu yaptiklar1 saptanmistir.
Calismamizin yapildigi tiniversite hastanelerinde sik yapilan hizmet i¢i egitimlerin, seminerlerin ve

hasta bas1 vizitlerin, kan transfiizyonu ile ilgili hemsirelerde farkindalik olusturdugu diisiiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu calisma sonucunda, kan transfiizyonu uygulayicilarinin bilgi diizeylerinin yliksek oldugu
saptandi. Hasta bakim kalitesini artirabilmek icin bilgi ve davramislarin desteklenmesi ve egitim
programlarinda kan transfiizyonu konusuna daha fazla ©nem verilmesi gerekmektedir. Kan
transfiizyonu multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir. Bu dogrultuda, hastane yoneticilerinin
kan transflizyonu ve girisimlerini iceren hizmet i¢i egitim programlarini gerceklestirmeleri ve bakim
verilen hastalarin sorumlulugunu alan saglik c¢alisanlarinin giinliik rutinlerde transfiizyon formlarinin
kullaniminda gereken 6zeni gostermeleri Onerilmektedir. Ayrica dogru ve giivenilir kan ve kan iiriinii
transflizyonu saglanmast i¢in uygulama gozlemlerinin hemsirelerle paylasilarak farkindalik

olusturacagi diistiniilmektedir.
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