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Amac: Bu calisma, kan transfiizyonuna bagl reaksiyon gelisen hastalarin demografik ozelliklerini, reaksiyon
tipini, uygulanan tedavileri ve etkinligini 6lgmek amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yontemler: Retrospektif olan
calismamizda 2017/2023 yillari arasinda bildirimi yapilmis toplam 74 kan/kan iriini transfizyonlarla iliskili
istenmeyen reaksiyonlar degerlendirilmistir. “Transflizyon Reaksiyonlarinin Izlemi icin Standart Tanimlama Onerileri”
rehberliginde calismaya dahil edilen transfiizyon reaksiyonlari kategorize edilmis olup kategorik degiskenlerin
karsilastirmasinda Ki-kare testi kullaniimistir. [statistiksel agidan p<0,05 diizeyi anlamli olarak kabul edilmistir.
Bulgular: Reaksiyon gortilen hastalarin %71,6'si kadin, %47,3'i A RH (+) kan grubunda, %20,3"liniin 2017 yilinda
goriildigi ve hastalarin %81,1'inin anemi nedeniyle kan transfiizyonu yapildigr tespit edilmistir. Reaksiyonlarin
%87,8'inin erken ve %45,9'inin hafif reaksiyon oldudu, %90,5'inin Eritrosit Stispansiyonu transfiizyonu sonrasinda
gelistigi, reaksiyon tipi ile transfiize edilen kan tiirii ve reaksiyon yili arasinda anlamlr iliski oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Hafif alerjik reaksiyon gelisen hastalarda Antihistaminik tedavi uygulanmasinin anlamli derece etkili
oldugu gorilmistir (p<0,05). Sonug: Calismada, reaksiyonlarin cogunlugunun Eritrosit Siispansiyonu transfiizyonu
sirasinda gelistigi ve pandemi déneminde azalma gésterdigi dikkat cekmektedir. Calisma sonuglarina dayanarak
kan transfiizyonu uygulama yetkisi olan saglik profesyonellerine belirli araliklarla kan transfiizyon egitimleri ile
bilinclendirme yapiimasi énerilmektedir. Ayrica kan transfiizyonu konusunda saglik profesyonellerinin bilgi ve
beceri diizeyini artirmaya yénelik calismalarin transfiizyonun giivenli sekilde gergeklestirilmesine katki saglayacag
dustnilmektedir.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to measure the demographic characteristics, reaction type, treatments
applied and effectiveness of patients who developed reactions due to blood transfusion. Material and Methods:
In our retrospective study, a total of 74 adverse reactions related to blood/blood product transfusions reported
between 2017 and 2023 were evaluated. Transfusion reactions included in the study were categorized according
to the guidance of “Standard Definition Recommendations for Monitoring Transfusion Reactions” and the Chi-
square test was used to compare categorical variables. A p<0.05 level was accepted as statistically significant.
Findings: It was determined that 71.6% of the patients with reactions were female, 47.3% were in the ARH (+)
blood group, 20.3% were seen in 2017 and 81.1% of the patients underwent blood transfusion due to anemia.
It was determined that 87.8% of the reactions were early and 45.9% were mild reactions, 90.5% developed
after Erythrocyte Suspension transfusion, and there was a significant relationship between the type of reaction
and the type of blood transfused and the year of the reaction (p<0.05). It was observed that the application of
antihistamine treatment was significantly effective in patients who developed mild allergic reactions (p<0.05).
Conclusion: In the study, it is noteworthy that the majority of the reactions developed during Erythrocyte
Suspension transfusion and decreased during the pandemic period. Based on the study results, it is recommended
that healthcare professionals who are authorized to perform blood transfusion should be informed by blood
transfusion training at certain intervals. In addition, it is thought that studies aimed at increasing the knowledge
and skill level of healthcare professionals on blood transfusion will contribute to the safe performance of transfusion
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Eroglu vd.: Kan transfiizyonu reaksiyon degerlendiriimesi

GIRIS

Kan transfiizyonu, kanin igerisinde yer alan canli doku
ve hiicrelerden dolay1 bir doku transplantasyonu olarak
kabul edilmektedir. Kanama bozukluklarinin ve anemi
tedavisinde kullanilan kan transfiizyonu uygulamalar1
farkli reaksiyonlara neden olabilmektedir (Topal ve
ark., 2019; Guglii, 2019). Kan transfiizyonunun diinya
genelinde yaygin kullanilan klinik bir uygulama olmasi
ve hayati tehdit edici reaksiyonlara neden olmasindan
dolay1, hasta giivenligi acisindan dogru transfiizyonun

yapilmasi biiyiik 6nem arz etmektedir (Bolitkbas &
Koc, 2023).

Kan transfiizyonu sonrasi komplikasyon sebepleri
arasinda, yanlis hasta ve yanlis tiip kullanilmasi,
hasta bilgilerin dogru kaydedilmemesi, kanin verilis
kosullarinin ve siiresinin uygunsuzlugu, uygunsuz
stvilarla birlikte verilmesi gibi hatali uygulamalar
yer almaktadir (Dikmen, 2022). 2018 yilinda SHOT
(Serious Hazards of Transfusion) tarafindan yayinlanan
raporda, istenmeyen transfiizyon reaksiyonlarinin
ulusal rehberler, kilavuzlar ve protokollere ragmen
%85’inden fazlasinin insan kaynakl hatalardan olustugu
gortlmiistiir (Soliman & Elhapashy, 2021; Bolton &Watt,
2020).

Hastada goriilen reaksiyon etkilerinin hayati degerlerini
etkileme diizeyi 2020 Ulusal Hemovijilans rehberinde
kanita dayali iligkilendirme derecesi ve transfiizyon ile
ilikili istenmeye reaksiyonlarin ciddi derecelendirilmesi
yapilmistir (Hemovijilans rehberi, 2020).

Literatiire bakildiginda transfiizyon iligkili reaksiyonlarin
iki gruba ayrildig1 goriilmektedir. Transfiizyon sirasinda
veya ilk 24 saat i¢inde gelisenler akut, 24 saat sonrasinda
gelisen reaksiyonlar ise gecikmis transfiizyon reaksiyonu
olarak adlandirilmaktadir (Pektas & Cetin, 2021).
Transfiizyona bagli komplikasyonlar toplumdan
topluma degisiklik gosterse de en sik bildirilen
komplikasyonlardan birinin non-hemolitik febril
reaksiyon oldugu tespit edilmistir (Giirbiiz ve ark., 2021).
Literatiiriin genel bir degerlendirmesi yapildiginda gerek
Tiirkiye genelinde gerekse Bursa ilinde kan transfiizyon
reaksiyon oranlar1 ve komplikasyonlarina yonelik
yeterli sayida ¢aligmanin bulunmadigi goériilmektedir.
Bu nedenle ¢aligmada, Bursa ilinde faaliyet gosteren
bir hastanenin transfiizyon merkezinden transfiizyon
endikasyonlarini, komponent kullanma oranlarini,
kan transfiizyonuna baglh reaksiyon gelisen hastalarin
demografik ozelliklerini, reaksiyon tipini, uygulanan
tedavileri ve etkinligini 6l¢mek amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER:

Bu ¢alisma, tek merkezli ve retrospektif yapilan kesitsel
tipte tanimlayic1 bir ¢aligmadir. Caligmada 2017-
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2023 yillar1 arasinda yapilmis tiim kan/kan driint
transfiizyonlarla iliskili istenmeyen reaksiyonlar
degerlendirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin 6rneklemini 01.01.2017-01.01.2023 tarihleri
arasinda transfiizyon iglemi yapilan toplam 30168 kan
tirtinii olusturmaktadir. Orneklemini ise transfiizyon
ile iligkili istenmeyen reaksiyon gelisen toplam 74 hasta
olusturmaktadir.

Veri Toplama Araglari

Ulusal Hemovijilans Rehberinde standardize edilmis olan,
hastalara ait transfiizyon izlem formlari, transfiizyon ile
iliskili stipheli istenmeyen reaksiyon formlari, inceleme
ve tedavi formlari, hizli bildirim formlari ve dogrulama
formlari, hastane hemovijilans birimi arsivinden ve
HBYS (Hastane Bilgi Yonetim Sisteminden) retrospektif
olarak incelenmistir. “Transfiizyon Reaksiyonlarinin
Izlemi i¢in Standart Tanimlama Onerileri” rehberliginde
calismaya dahil edilen transfiizyon reaksiyonlari
kategorize edildi fakat reaksiyon tipi hasta verileri
ile karsilastirilirken veri sayilar1 diisiik oldugu icin
reaksiyon tipi hafif ve tanimlanamayan reaksiyon
seklinde kategorilestirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin veri kontroli ve analizleri, SPSS IBM 20,0
(SPSS Inc, Chicago, IL) istatistik ile yapilmistir. Kategorik
degiskenler i¢in say1 ve yiizde, siirekli degiskenler
i¢cin medyan (min-max) aralik olarak sunulmustur.
Kategorik degiskenlerin karsilagtirmasinda Ki-kare ve
Fisher exact testi kullanild:. Istatistiksel agidan p<0,05
diizeyi anlamli olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu ¢alisma etik kuruldan onay alinmis bir ¢alismadir.
Calisma 2008 Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun
olarak yiritiilmistiir. Bu ¢alisma protokol numarasi
ile (2011-KAEK-25 2023/07-22), XXX Hastanesi Etik
Kurulu'ndan onay alinmistir (Tarih: 05.07.2023).

Arastirmanin Sinirhliklari

Caligmanin tek bir merkezde yapilmas: ve 6rneklem
sayisinin reaksiyon tipi a¢isindan az olmas: bu
arastirmanin sinirhiligidir.

BULGULAR

Hastanede 01.01.2017-01.01.2023 tarihleri arasinda
toplam 30168 kan ve kan triini transfiizyonunun
yapildig tespit edilmistir. Kullanilan kan iirtinlerinin
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dagilimi incelendiginde; 22970 (%76,1)’'inin Eritrosit
Stispansiyonu (ES), 6224 (%20,6)’tiniin Taze Donmus
Plazma (TDP), 964 (%3,2)’tiniin Havuzlanmis
Trombosit Konsantresi, 5 (%0,05)’inin Aferez Trombosit
Konsantresi, 5 (%0,05)’inin kriyopresipitat oldugu
belirlenmistir (Tablo 1). Belirlenen tarih araliginda
toplam 74 transfiizyon ile iliskili istenmeyen reaksiyonun
raporlandigi, reaksiyonlarin iliskilendirme derecesi
olasilik diizeylerinin 1-3 araliginda oldugu bulunmustur.
74 reaksiyonun 67 (%90,5)’si ES, 7 (%9,5)’sinin ise
TDP oldugu tespit edilmistir. Reaksiyon sonucu;
3.Basamak Genel Yogun Bakim Unitesinde yatan 94
yasindaki 1 (%1,4) hasta reaksiyon bildirimi yapildiktan
kisa bir siire sonra dogrulamasi yapilmadan; minor
sekel gozlemlenmis olup, 1 (%1,4) hasta da 6liim ile
sonuglanmistir.72 (%97,3) hastanin tamamen iyilestigi
gozlenmistir. Ayrica 1 (%1,4) kisi transfiizyon sirast Akut
Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonu gelismesi nedeni ile
bagka hastaneye sevk edilmistir.

Tablo 1. Hastanede yapilan toplam kan iriinil transfiizyon
bulgulari (n:30168)

n %
Kullanilan kan bilesenleri dagilim1
ES 22970 %76,1
TDP 6224 %20,6
Havuzlanmis Trombosit Konsantresi 964 %3,2
Aferez Trombosit Konsantresi 5 %0,05
Kriyopresipitat 5 90,05

Tablo 2. Reaksiyon gelisen hastalarin demografik ozellikleri
(n:74)

Demografik veriler n %
Ya
Msdyan (min-max) 49,8 (19-93)
Cinsiyet
Kadin 53 71,6
Erkek 21 28,4
Yattig: klinik
Cerrahi birimler 33 44,6
Dahili birimler 21 28,4
Yogun bakim 6 8,1
Acil 1 1,4
Ameliyathane 13 17,6
Kan grubu
ARH (+) 35 47,3
ARH (-) 0 0,0
BRH (+) 14 18,9
BRH (-) 0 0,0
ABRH (+) 0 0,0
ABRH (-) 1 1,4
O0RH (+) 2 2,7
ORH (-) 22 29,7
Health Care AcadJ e 2025 e Vol12 e Issue
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Tablo 2’de reaksiyon gelisen hastalarin demografik
verileri gosterilmigtir. Hastalarin yas ortalamasi
49,8+22,1 olmakla beraber, %71,6’sinin kadin cinsiyet,
%47,3’tiniin A RH (+) kan grubu ve 33(%44,6)’iiniin
cerrahi birimlerde gelismis oldugu gozlenmistir.

Tablo 3. Reaksiyon gelisen hastalarin reaksiyon verileri (n:74)

Reaksiyon verileri n %
Reaksiyon Yili

2017 15 20,3
2018 9 12,2
2019 12 16,2
2020 14 18,9
2021 7 9,5
2022 6 (%8,1)
2023 11 (%14,9)
Reaksiyon tanimi

Hafif alerjik A5 34 %45,9
Tanimlanamayan AX 40 %54,1
Kan bilesenleri

ES 67 %90,5
TDP 7 %9,5
Havuzlanmig Trombosit Konsantresi 0 %0,0
Aferez Trombosit Konsantresi 0 %0,0
Kriyopresipitat 0 %0,0
Transfiizyon endikasyonu 0 %0,0
Anemi 60 %81,1
Post-op 11 %14,9
Akut kanama 3 %4,1
Kan aciliyeti

Cok acil 1 %]1,4
Acil 72 %97,3
Oncelikli 1 %1,4
Reaksiyon gelisme durumu

Sirasinda (erken) 65 %87,8
Sonrasinda (geg) 9 %12,2
Reaksiyon gelisme saati

0-15 dk 15 %20,3
15-45 dk 13 %17,6
45-75 dk 16 %21,6
75- 90 dk 18 %24,3
90 stii 12 %16,2
Reaksiyon belirtileri

Ates/lislime-titreme 41 %55,4
Solunum yetmezligi 7 %9,5
Kizariklik 10 %13,5
Tasikardi 6 %8,1
Sirt-bel-g6giis agrist 6 %8,1
*Diger 4 %5,4
Tedavi uygulanma durumu

Uyguland: 66 %89,2
Uygulanmadi (transfiizyon isleminin

sonlandirilmasi ve IV tedavi 8 %10,8)

uygulanmamast)
*Ciddi anaflaktik sok (Solunum sikintisi, hipotansiyon, biling
bozuklugu ve hemoglobiniiri ciddi belirti ve semptomlar
olarak tanimlandi)
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Tablo 3'de reaksiyon gelisen hastalarin reaksiyonla ilgili
verileri gosterilmistir. 2017 yilinda 15 (%20,3) hastada,
2020 yilinda ise 14 (%18,9) kisidehastada reaksiyon
gelismis olup, 40 (%54,1) hasta tanimlanamayan
reaksiyon tipi gosterdi ve 60 (%81,1)’1na anemi nedeniyle
transfiizyon yapilmistir. Reaksiyon gelisenlerin 72
(%97,3)’ sinin acil kan ihtiyaci oldugu, 65 (%87,8)’inde
kan transfiizyonu sirasinda ve 18 (%24,3)’inde 75- 90
dk arasinda reaksiyon gelistigi gozlenmistir. Reaksiyon
sirasinda ilk gozlenen semptomun %28,4 ile ateg/tistime-
titreme oldugu belirlendi. Reaksiyon sonrasi 66 hastaya
reaksiyona yonelik tedavi uygulanmustir.

Tablo 4’ de Reaksiyon gelisen hastalarin reaksiyon verileri
ile reaksiyon taniminin kargilasgtirilmas: gosterilmistir.
Yillara gore reaksiyon tipi karsilastirildiginda, aralarinda
anlamli iligki bulundugu ve bu anlamliligin 2022
yilinda meydana gelen 6 reaksiyonunun %100’{iniin
tanimlanamayan reaksiyon olmasindan kaynaklandig:
tespit edilmistir (p<0,05). Reaksiyon tipi ile reaksiyon
endikasyonu, kan grubu, ek hastaliklar: ve transfiizyon
sirasinda tedavi uygulanma durumu karsilastirildiginda
ise aralarinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir
(p>0,05). Kan tiirii ile reaksiyon tipi arasindaki iligkiye
bakildiginda, %90,5 ES takilma sirasinda reaksiyon

Tablo 4. Reaksiyon gelisen hastalarin verileri ile reaksiyon tipinin karsilagtirilmas:

Reaksiyon veriler f;iif( ;01 :;{ l9l;
Yillara Gore Dagilimi

2017 6 (%40,0)
2018 6 (%66,7)
2019 3 (%25,0)
2020 6 (%42,9)
2021 6 (%85,7)
2022 0 (%0,0)
2023 7 (%63,6)
Reaksiyon Endikasyonu

Anemi 29(%48,3)
Post-op 4(%36,4)
Akut kanama 1(%33,3)
Kan Tiirii

ES 28(%41,8)
TDP 6(%85,7)
Kan Grubu

A RH 15(%41,7)
BRH 5(%35,7)
0 RH 14(%58,3)
Transfiizyon sirasinda tedavi uygulanmasi

Evet 32(%48,5)
Hayr 2(%25)
Uygulanan tedavi

Adrenalin 2(%100)
Ditiretik 0(%0,0)
Kortikosteroid 26(%53,1)
Antihistaminik 27(%58,7)
Antipiretik 6(%42,9)
Analjezik 6(%42,9)
Oksijen 5(%41,7)
Antibiyotik 2(%100)
* Diger 10(%41,7)

p: ki-kare testi
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Reaksiyon tipi
Tanimlanamayan Toplam
n:40 (%54,1) n:74(%100) P
9 (%60,0) 15 (%20,3)
3 (%33,3) 9(%12,2)
9 (%75,0) 12 (%16,2) 0,021
8 (%57,1) 14 (%18,9)
1(%14,3) 7 (%9,5)
6 (%100) 6 (%8,1)
4 (%36,4) 11 (%14,9)
31(%51,7) 60(%81,1)
7(%63,6) 11(%14,9) 0,692
2(%66,7) 3(%4,1)
39(%58,2) 67(%90,5) 0,026
1(%14,3) 7(%9,5)
21(%58,3) 36(%48,7)
9(%64,3) 14(%18,9) 0,311
10(%41,7) 24(%32,4)
34(%51,5) 66(%89,2)
0,275
6(%75) 8(%10,8)
0(%0,0) 2(%1,2) 0,208
2(%100) 2(%,1,2) 0,496
23(%46,9) 49(%29,6) 0,086
19(%41,3) 46(%27,9) 0,008
8(%57,1) 14(%8,5) 1,000
8(%57,1) 14(%8,5) 1,000
7(%58,3) 12(%7,3) 0,745
0(%0,0) 2(%1,2) 0,208
14(%58,3) 24(%14,6) 0,609
Sag AkaDerg e 2025 e Cilt12 e Sayi1



gelistigi ve aralarinda anlamli bir iligki oldugu,
anlamliligin TDP takilan hastalarda hafif alerjik
reaksiyon gelismesinden kaynaklandig: tespit edilmistir
(p<0,05). Reaksiyon gelisen hastalarda reaksiyon
i¢in transflizyon sirasinda uygulanan tedavilerden
hafif alerjik reaksiyonlarda antihistaminik tedavi
uygulanmasindan kaynakli anlaml fark tespit edilmistir
(p<0,05).

TARTISMA

Tek merkezde yiiriitiilen, 5 yillik verilerin retrospektif
olarak degerlendirildigi bu ¢aliymada toplam 30168 kan
driini transfiizyonu yapildigi ve transfiizyon ile iligkili
istenmeyen reaksiyonlarin iliskilendirme derecesi 1-3
araliginda ninoldugutespit edilmistir.

Calismada reaksiyon gelisen hastalarin ¢ogunun
kadin oldugu (%77,6) ve %47,3’iniin A RH (+) kan
grubunda oldugu tespit edilmistir. Reaksiyon gelisimi ile
cinsiyet arasindaki literatiir incelemesine bakildiginda
Pektas ve Cetin'in (2021) yaptig1 ¢alismada, reaksiyon
gelisen hastalardan %61’inin kadin oldugu, Can ve
ark. (2022) yaptig1 caligmada ise ¢aligma bulgulariyla
uyumlu sonuglar bulmus olup, reaksiyon gelisen
hastalarin %59,52 ile A RH kan grubunda oldugu tespit
edilmistir. Bu durumun toplumda A RH kan grubunda
yer alan insan sayisinin fazlaligi kaynakli oldugu
distiniilmektedir.

Yillara gore reaksiyon verilerine bakildiginda; 2017
yilinin %20,3 ile en fazla reaksiyon goériilen yil
oldugu, 2020 yilinda ise en az oranda reaksiyon
gortildagi bulunmustur. Yillara gore reaksiyon tipi
karsilastirildiginda, aralarinda anlaml iligski oldugu
ve bu anlamliligin 2022 yilinda meydana gelen 6
reaksiyonunun %100’tintin tanimlanamayan reaksiyon
olmasindan kaynaklandig: tespit edilmistir (p<0,05).
Literatiire bakildiginda Pektas ve Cetin (2021), 7 yillik
verilerin dahil edildigi bir ¢aligmada 2017 yilinda daha az
reaksiyon gortldiigiinii ve yillara gore anlamli oldugunu
tespit etmislerdir. Reaksiyon oranlarinin pandemi
déneminde gozle goriiliir diizeyde azaldig1 goriilmiistiir.
Bunun nedeninin saglik personelinin daha dikkatli
caligmast olabilecegi ditgiiniilmektedir.

Caligmada %54,1 oraninda tanimlanamayan reaksiyon
gorilldigii, hafif alerjik reaksiyonlarin daha az
yasandig1 bulunmustur. Ayrica belirtiler incelendiginde
%55,4inde ates/tisiime-titreme daha sonra dokiintii
gibi belirtilerin daha fazla gozlendigi tespit edilmistirdi.
Literatiirde allerjik reaksiyon prevalansina iligskin
veriler degiskenlik gostermekte olup %3’ varan siklikta
goriildugii bildirilmektedir (Savage, 2016). Hayat ve
ark (2023) yaptig1 caligmada en sik iligkili semptomun
31’inde (%22) tirtiker oldugu bulunmustur. Azizi ve ark.
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(2014)’nin yaptig1 caligmada, transfiizyon uygulanan
bireylerin %0,4’tinde erken dénem komplikasyonlar1
ve hafif alerjik bulgular yasandig: tespit edilmistir. Can
ve ark. (2022) yaptig1 ¢alismada en ¢ok rahatsizlik ve
huzursuzluk hissinin gelistigi bulunmugtur. Hatayama
ve ark. (2018) yaptig1 caligmada ise ates, urtiker
belirtileri %70 oraninda gozlenmistir. Negi ve ark. (2015)
caligmasinda ise dokiintii, kasint1 ve ates gozlenmistir.
Bu noktada ¢alisma bulgularinin literatiir bulgulariyla
ile uyumlu oldugu soylenebilir.

Reaksiyonlarin %87,8” inin transfiizyon sirasinda ortaya
ciktig tespit edilmesine ragmen 9 hastada transfiizyon
sonrasi reaksiyon olusabildigi gozlenmistir. Hatayama
ve ark. (2018) yaptig1 ¢alismada ayni dogrultuda olup
olumsuz reaksiyonlarin 10 saat veya daha uzun siire
sonra meydana geldigini bulunmustur. Hayat ve ark
(2023) yaptig1 calismada 336sindan 1451 (%43) erken
reaksiyon belirtileri gostermistir. Bu durum transfiizyon
sonras1 da hastalarin reaksiyon agisindan takibinin
yapilmasinin 6nemli oldugunu gostermektedir.

Caligmada kbilegenikan tirtinti tiirlerinden TDP’ye gore
ESda reaksiyon goriilme orani daha fazla bulunmus
olup, TDP takilanlarda hafif alerjik reaksiyonlarin
gozlenmesinden dolayi kan tiiriine gore reaksiyon ¢esidi
anlamli ¢tkmistir (p<0,05). Saadah ve ark. (2018) yaptig1
¢aligma ile Borhany ve ark. (2019) yaptig1 ¢alismada
eritrosit sispansiyonlarinda reaksiyon siklig1 daha fazla
bulunmasina ragmen, bazi ¢alismalarda TDP de diger
kan tritinlerine gore daha fazla reaksiyon gorildagi
bulunmugstur (Can ve ark., 2022; Hatayama ve ark.,
2018). Calismada reaksiyon oranindaki bu degisiklik
ES’in TDP’ye oranla daha fazla kullanilmasindan
kaynaklanabilir.

Caligma bulgular: reaksiyon gelisen hastalarda
antihistaminik ve kortikosteroit tedavisinin daha fazla
uygulandif: tespit edilmistir. Transfiizyon sirasinda
tedavi uygulanmasi reaksiyon tipini etkilemese de tedavi
uygulanmayan hastalarda tanimlanamayan reaksiyon
daha fazla gozlenmistir.

Calismanin Sinirhiliklar

Ulkemizde kan transfiizyonu reaksiyon verileri ile ilgili
mevcut ¢alismalarin sinirli sayida olmasi nedeniyle,
elde edilen sonuglarin Tiirkiye genelinde transfiizyon
tibb1 alaninda yol gosterici olacag: diisiintilmektedir.
Calismanin kisithligr tek merkezli olup reaksiyon
sayisinin sinirli olmasidir. Cok merkezde yapilarak veri
sayist arttirilabilir.

SONUC VE ONERI

Calismada, reaksiyonlarin ¢ogunlugunun ES
komponentinin transfiizyonu sirasinda geligtigi

47



Eroglu vd.: Kan transfiizyonu reaksiyon degderlendiriimesi

ve pandemi déneminde azalma gosterdigi dikkat
¢ekmektedir. Kan transfiizyonu konusunda saglik
profesyonellerinin bilgi ve beceri diizeyini artirmaya
yonelik ¢aligmalarin transfiizyonun giivenli sekilde
gergeklestirilmesine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
Bu amag ile hatirlatict miidahale ¢aligmalarin yapilmasi
ve sik sik egitimlerin diizenlenmesi onerilmektedir.
Ayrica reaksiyon kayitlarinin diizenli tutmas: ve
bildirimlerin yapilmasi agisindan hemovijilans biriminin
onemi bu ¢alisma ile ortaya ¢ikmistir. Belirli araliklarla
hemovijilans birimi tarafindan kan Transfiizyon ve
Giivenligi egitimleri ile bilinglendirme yapilmasina
ragmen, Hemovijilans sertifika programlarinin saglik
personeline yapilan egitimlerin etkinligini arttiracagi
distiniilmektedir.
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