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ÖZ 
Amaç: Hemş%reler%n kan ürünü transfüzyonu konusundak% b%lg% düzeyler%n%n ve uygulama farkındalıklarının bel%rlenerek, elde 
ed%len ver%ler doğrultusunda transfüzyona bağlı hasta güvenl%ğ%n% tehl%keye düşürecek durumları önlemek ve kl%n%k uygulamaya 
katkı sağlamaktır. 
Yöntem: Aralık 2023 – N%san 2024 tar%hler% arasında İstanbul'dak% b%r özel hastanede 212 hemş%re %le yürütülen bu kes%tsel 
tanımlayıcı çalışmada, ver% toplama aracı olarak K%ş%sel Tanılama Formu, Google Anket Formu ve Uygulama Değerlend%rme Formu 
kullanılmıştır. 
Bulgular: Katılımcıların %70,3’ü serv%s hemş%res%, %73,6’sı hemş%re, %44,8’% l%sans mezunu ve %26,4’ü 5–10 yıl meslek% 
deney%me sah%pt%r. Hemş%reler%n %68,9’u en sık er%tros%t süspans%yonu transfüzyonu yaptığını, %34’ü transfüzyon reaks%yonu 
yaşadığını bel%rtm%şt%r. Tüm hemş%reler %ht%yaç hal%nde hemov%j%lans hemş%res%ne ulaştığını, %83,5’% görevler%n% b%ld%ğ%n% %fade 
etm%şt%r. Transfüzyon hazırlık, uygulama ve gözlem aşamalarındak% b%lg% düzeyler% genel olarak yüksekt%r. Ancak her transfüzyonda 
yen% onam alınması ve ışınlama %nd%katörü kontrolü konularında eks%kl%kler gözlenm%şt%r. Uygulama sırasında bazı hemş%reler%n el 
h%jyen%, eld%ven kullanımı ve onam formu kontrolünde eks%kl%kler% vardır. Gözlem sürec%nde yalnızca b%r transfüzyon reaks%yonu 
yaşanmış ve olay b%ld%r%m% oranı %99,5 olarak bel%rlenm%şt%r. 
Sonuç: Kan transfüzyonu g%b% kr%t%k %şlemlerde hemş%reler%n b%lg% ve farkındalık düzeyler%n%n yüksek olması hasta güvenl%ğ% 
açısından öneml%d%r. 
Anahtar Kel7meler: Hemş%rel%k, Kan Transfüzyonu, Uygulama 
 
ABSTRACT 
Object7ve: Th%s study a%med to determ%ne nurses’ knowledge levels and awareness regard%ng blood product transfus%on and, based 
on the obta%ned data, to prevent s%tuat%ons that could comprom%se pat%ent safety dur%ng transfus%on and contr%bute to cl%n%cal pract%ce. 
Methods: Conducted between December 2023 and Apr%l 2024 at a pr%vate hosp%tal %n Istanbul, th%s cross-sect%onal descr%pt%ve study 
%ncluded 212 nurses. Data collect%on tools cons%sted of a Personal Ident%f%cat%on Form, Google Survey Form, and Appl%cat%on 
Evaluat%on Form. 
Results: Among part%c%pants, 70.3% were ward nurses, 73.6% were nurses, 44.8% held a bachelor’s degree, and 26.4% had 5–10 
years of profess%onal exper%ence. Add%t%onally, 68.9% most frequently performed erythrocyte suspens%on transfus%ons, and 34% 
reported exper%enc%ng transfus%on react%ons. All nurses stated that they contacted the hemov%g%lance nurse when needed, and 83.5% 
were aware of the hemov%g%lance nurse’s respons%b%l%t%es. Knowledge levels regard%ng transfus%on preparat%on, adm%n%strat%on, and 
mon%tor%ng were generally h%gh; however, def%c%enc%es were observed %n obta%n%ng new consent for each transfus%on and check%ng 
the %rrad%at%on %nd%cator. Some nurses showed lapses %n hand hyg%ene, glove use, and consent form ver%f%cat%on dur%ng procedures. 
Only one transfus%on react%on occurred dur%ng the observat%on per%od, and the event report%ng rate was 99.5%. 
Conclus7on: H%gh knowledge and awareness among nurses are cruc%al for pat%ent safety dur%ng cr%t%cal procedures such as blood 
transfus%on. 
Keywords: Blood Transfus%on, Nurs%ng, Pract%ce 
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GİRİŞ 

Kan, dolaşım s-stem- aracılığıyla tüm vücut dokularına oks-jen, bes-n ve bağışıklık elemanlarını taşıyan, metabol-k atıkları 

uzaklaştıran ve homeostazın sürdürülmes-ne katkı sağlayan d-nam-k b-r dokudur. Kan; er-tros-tler, lökos-tler, trombos-tler ve 

plazmadan oluşur. Her b-r komponent, vücudun normal -şley-ş- -ç-n hayat- rol oynar (Guyton ve Hall, 2011). Dünya Sağlık 

Örgütü tarafından güvenl- kan "ver-ld-ğ- k-ş-de herhang- b-r tehl-ke ya da hastalık oluşturmayan, enfeks-yon etkenler- veya 

zararlı yabancı maddeler -çermeyen kan" olarak tanımlanmıştır (World Health Organ-zat-on [WHO], 2017). Kan ve kan ürünü 

transfüzyonları, 20. yüzyılın başında kan grubu ant-jenler-n-n, t-pleme yöntemler-n-n ve ver-c--alıcı karşılaştırma testler-n-n 

keşf- -le tıptak- uygulama alanına yaygın olarak g-rm-şt-r (H-llman, 2002).  

Kan ya da kan ürünler-n-n tedav- amacıyla dolaşıma ver-lmes- olarak tanımlanan kan transfüzyonları, modern tıbbın 

vazgeç-lmez b-r parçası olup hem akut hem de kron-k durumlarda hayat kurtarıcı b-r tedav- yöntem- olarak yaygın şek-lde 

kullanılmaktadır. Ancak, bu kr-t-k uygulamanın etk-n ve güvenl- b-r şek-lde gerçekleşt-r-lmes-, transfüzyon süreçler-nde yer 

alan sağlık profesyoneller-n-n, özell-kle hemş-reler-n, b-lg- düzeyler- ve farkındalıkları -le doğrudan -l-şk-l-d-r. Hemş-reler, 

transfüzyon sürec-n-n her aşamasında akt-f rol almakta; kan ürünler-n-n hazırlanması, doğrulanması, uygulanması ve 

sonrasında -zlenmes- g-b- görevler- yer-ne get-rmekted-rler (Carson vd., 2023; Murphy, 2013). Son yıllarda yapılan 

araştırmalar, hemş-reler-n transfüzyon uygulamaları sırasında çeş-tl- b-lg- eks-kl-kler- ve yanlış uygulamalarla karşı karşıya 

kaldıklarını göstermekted-r (Beyea ve Slattery, 2018; McClelland, 2020). Bu durum, transfüzyon sonrası olumsuz 

reaks-yonların ve kompl-kasyonların artmasına yol açab-l-r. Dolayısıyla, hemş-reler-n bu konudak- b-lg- düzeyler-n-n ve 

uygulama farkındalıklarının artırılması, hasta güvenl-ğ- açısından büyük önem taşımaktadır.   

Özell-kle gel-şmekte olan ülkelerde, transfüzyon güvenl-ğ-ne yönel-k eğ-t-m programlarının ve standart prosedürler-n 

eks-kl-ğ-, kan transfüzyonlarına bağlı kompl-kasyonların artmasına ve hasta güvenl-ğ-n-n tehl-keye g-rmes-ne yol açmaktadır. 

Dünya Sağlık Örgütü, gel-şmekte olan ülkelerde transfüzyon güvenl-ğ-n- artırmak -ç-n sağlık profesyoneller-ne yönel-k eğ-t-m 

programlarının yaygınlaştırılması gerekt-ğ-n- vurgulamaktadır (WHO, 2022). Eğ-t-m eks-kl-kler-, hemş-reler-n transfüzyon 

sırasında hata yapma olasılığını artırırken, kan ürünler-n-n uygun şek-lde depolanması, taşınması ve kullanımı konularında 

b-l-nçlend-rme eks-kl-ğ- de kompl-kasyon r-sk-n- artırmaktadır (WHO, 2022). Bu nedenle hemş-reler-n, kan ürünler-n-n 

yönet-m- -le -lg-l- standart prosedürler- tak-p etmeler- ve doğru uygulamaları ben-msemeler-, hasta sonuçlarını -y-leşt-rme ve 

sağlık h-zmetler-n-n kal-tes-n- artırma açısından kr-t-k öneme sah-pt-r (Gleeson, 2021). 

Bu çalışmanın amacı hemş-reler-n kan ürünü transfüzyonu konusundak- b-lg- düzeyler-n-n ve uygulama 

farkındalıklarının bel-rlenerek, elde ed-len ver-ler doğrultusunda transfüzyona bağlı hasta güvenl-ğ-n- tehl-keye düşürecek 

olası durumları önlemek ve kl-n-k uygulamaya katkı sağlamaktır. 

Araştırma Soruları 

• Hemşirelerin kan transfüzyonuna ilişkin bilgi düzeyleri nedir? 

• Hemşirelerin kan transfüzyonuna ilişkin bilgi düzeyleri ile uygulama farkındalıkları sosyo-demografik özelliklerine 

göre farklılık gösterir mi?  

YÖNTEM 

Araştırmanın T8p8  

Bu araştırma, tanımlayıcı ve kes-tsel t-pte b-r çalışmadır.  
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Araştırmanın Yapıldığı Yer 

İstanbul’dak- özel hastanede yapılmıştır.  

Araştırmanın Evren8 ve Örneklem8 

Araştırmanın evren-n-, İstanbul’dak- özel hastanede çalışan tüm hemş-reler oluştururken, örneklem amaçlı örnekleme yöntem- 

-le bel-rlenm-şt-r. Bu yöntem, araştırma amacına uygun, transfüzyon uygulamalarına doğrudan deney-m- olan katılımcıların 

seç-lmes-n- sağlamıştır. Örneklem büyüklüğüne ulaşmak amacıyla anket formu, hemş-reler-n k-ş-sel e-posta adresler-ne 

gönder-lm-ş ve Google Forms ayarları -le her katılımcının yalnızca b-r kez yanıt vermes- sağlanmıştır.  

Çalışmaya katılan hemş-reler, yatan hasta katında en az 3 ay, yoğun bakım ün-teler-nde -se en az 6 ay deney-me sah-p 

olanlardan seç-lm-şt-r.  

Dah$l Ed$lme Kr$terler$: 

- Alana özel oryantasyon sürec-n- tamamlamış hemş-reler,  

- Kurum bünyes-nde kullanılan “Kan ve Kan B-leşenler-n-n Uygulanması Uygulama Değerlend-rme Formu” 

kr-terler-n- başarıyla yer-ne get-rm-ş hemş-reler, 

- Transfüzyon uygulaması yapan ve ver- toplama formunu eks-ks-z dolduran hemş-reler 

Dah$l Ed$lmeme Kr$terler$: 

- Kr-terlere uymayan hemş-reler araştırmaya dah-l ed-lmem-şt-r. 

Ver8ler8n Toplanması  

Ver- toplama araçları arasında K-ş-sel Tanılama Formu, Google Anket Formu ve gözlemc-ler-n kayıtlarını tuttuğu Uygulama 

Değerlend-rme Formu yer almıştır. 

Ver8 Toplama Araçları 

K$ş$sel Tanılama Formu: Araştırmacılar tarafından l-teratür taranarak oluşturulan yaş, c-ns-yet, eğ-t-m, çalıştığı bölüm -le 

-lg-l- özell-kler- değerlend-ren 10 maddel-k b-r formdur (Şah-n, 2006). 

Google Anket Formu: İnternet üzer-nden onl-ne anket ver- toplama metodudur. Anket soruları araştırmacılar tarafından 

Ulusal Hemov-j-lans Rehber-ne (2016) göre -lg-l- -stem sürec-, transfüzyon önces-, sırası ve sonrasına yönel-k 28 adet kl-n-k 

uygulama sorularını -çermekted-r (Sağlık Bakanlığı, 2016). 

Uygulama Değerlend$rme Formu: Kan transfüzyonu uygulayan hemş-reler-n transfüzyon basamaklarını uygulama 

durumlarını değerlend-rmek amacıyla, Ulusal Kan ve Kan Ürünler- Rehber- ve Ulusal Hemov-j-lans Rehber- (Sağlık 

Bakanlığı, 2016a; Sağlık Bakanlığı, 2016b) kullanılarak hazırlanmış olan gözlem formudur. Gözlem formu kan 

transfüzyonunda öneml- olan ve d-kkat ed-lmes- gereken 23 basamaktan oluşmaktadır. Uygulama sırasında b-reb-r gözlem 

yapılarak doldurulmaktadır (Sağlık Bakanlığı, 2016).  
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Araştırmanın Et8k Yönü 

Çalışmanın yürütülmes- -ç-n Acıbadem Ün-vers-tes- et-k kurulundan onay alınmış (Sayı: 2023/20), ardından hastane -zn- -le 

ver- toplama sürec- başlatılmıştır. Ver-ler toplanmaya başlamadan önce araştırmaya katılan hemş-relere çalışmanın amacı -le 

-lg- açıklamalar yapıldı. Katılımcılardan onl-ne anket formu -le onam alınmıştır. Araştırmaya katılım gönüllük esası 

doğrultusunda gerçekleşt-r-ld-. Çalışmada Hels-nk- Deklarasyonuna uyuldu.  

Ver8ler8n Anal8z8 

Araştırmada elde ed-len ver-ler-n -stat-ksel anal-z- -ç-n IBM SPSS Stat-st-cs (vers-yon 24.0, Ch-cago, IL, USA) programı 

kullanılmıştır. Sonuçlar frekans (n) ve yüzde (%) -le sunulmuştur.  

BULGULAR 

Çalışmaya katılan hemş-reler-n %70,3’ü serv-s hemş-res-yd-.  Hemş-reler-n %73,6’sı hemş-re, %44,8’- l-sans mezunu hemş-re, 

%26,4’ü 5 -le 10 yıl arası meslek- deney-me sah-pt-. Hemş-reler-n %34,4’ü her gün ve %68,9’u en sık er-tros-t süspans-yonu 

transfüzyonu yaptıklarını bel-rtt-. Kan transfüzyonu uygulayan hemş-reler-n %34’ü kan transfüzyonu reaks-yonu yaşadıklarını 

ve hemş-reler-n tamamı -ht-yaç hal-nde hemov-j-lans hemş-res-ne ulaştıklarını bel-rtt-. Hemş-reler-n %83,5’-n-n hemov-j-lans 

hemş-res-n-n görevler-n- tam olarak b-ld-kler- görüldü (Tablo 1). 
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Tablo 1. Hemş-reler-n Çalıştığı Bölüm, Meslek- Deney-m Süreler- ve Hemov-j-lans B-lg- Düzeyler- (N=212) 

  n % 
Çalışılan Bölüm     
Yatan Hasta Katı 149 70,3 
Yoğun Bakım Ün4tes4 63 29,7 
Görev.     
Staff Hemş4re 156 73,6 
Ek4p L4der4 38 17,9 
Kl4n4k Eğ4t4m Hemş4res4 11 5,2 
Sorumlu Hemş4re 7 3,3 
Öğren.m Düzey.     
Sağlık Meslek L4ses4 53 25,0 
Ön L4sans 54 25,5 
L4sans 95 44,8 
L4sansüstü 10 4,7 
Meslek. Deney.m     
0-1 yıl 39 18,4 
1-3 yıl 55 25,9 
3-5 yıl 51 24,1 
5-10 yıl 56 26,4 
10 yıl ve üzer4 11 5,2 
Kan transfüzyon uygulama sıklığınız ned.r?     
Her gün 73 34,4 
Günde 3 kez ve üzer4 16 7,5 
Haftada 1 kez 40 18,9 
Nad4ren 83 39,2 
En sık hang. tür kan b.leşen. transfüzyonu yapıyorsunuz?     
Er4tros4t Süspans4yonu 146 68,9 
Aferez Trombos4t 30 14,2 
Havuzlanmış Trombos4t 26 12,3 
D4ğer (Tam Kan, TDP vb.) 10 4,7 
Kan transfüze ederken transfüzyon reaks.yonu yaşadınız mı?     
Evet 72 34,0 
Hayır 140 66,0 
Aşağıdak.lerden hang.s. Hemov.j.lans Hemş.res.n.n görev tanımları arasındadır?     
Kan ve Kan B4leşenler4 İzlem Formunun uygunluğunu kontrol etmek 17 8,0 
Kl4n4k hemov4j4lans uygunluk oranını tak4p etmek 11 5,2 
Transfüzyon önces4 4k4nc4 şah4t olmak 3 1,4 
Transfüzyon reaks4yonlarının b4ld4r4m4n4 yapmak 3 1,4 
Transfüzyon Kurulunda rapor sunmak 1 ,5 
Heps4 177 83,5 
İht.yaç hal.nde Hemov.j.lans Hemş.res.ne kolaylıkla ulaşab.l.yor musunuz?     
Evet 212 100,0 
Hayır 0 ,0 

                      TDP: Taze Donmuş Plazma 

Hemş-reler-n kan ve kan ürünler- transfüzyonu hazırlık aşamasındak- b-lg- düzeyler-n- değerlend-rd-ğ-m-zde “Ac-l 

durumlar har-ç transfüzyon önces-, hasta ve doktorun onam formunda -mzası yok -se transfüzyon başlatılmaz.” sorusuna 

hemş-reler-n %95,8’- doğru yanıtını ver-rken %0,9’unun f-kr-m yok yanıtını verd-ğ- bel-rlend-. “Kan b-leşen- -stek formu 

-mzalı – kaşel- b-r şek-lde 2 nüsha olarak b-r-s- hasta dosyasında b-r-s- transfüzyon merkez-ne gönder-l-r.” Sorusuna 

hemş-reler-n %93,9’unun doğru yanıtını ver-rken %6,1’-n-n yanlış yanıtını verd-ğ- görüldü. “Her kan ve kan b-leşen- 

transfüzyonunda yen- onam alınır.” sorusuna -se hemş-reler-n %79,2’s-n-n yanlış yanıtını verd-ğ- bel-rlend- (Tablo 2). 
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Tablo 2. Hemş-reler-n Kan ve Kan Ürünler- Transfüzyonu Hazırlık Aşaması B-lg- Düzeyler- 

Hazırlık Aşamasına İl.şk.n B.lg. İfadeler. n % 
1.Ac4l durumlar har4ç transfüzyon önces4, hasta ve doktorun onam 
formunda 4mzası yok 4se transfüzyon başlatılmaz. 

Doğru 203 95,8 
Yanlış 7 3,3 

F4kr4m yok 2 ,9 
2.Her kan ve kan b4leşen4 transfüzyonunda yen4 onam alınır. Doğru 43 20,3 

Yanlış 168 79,2 
F4kr4m yok 1 ,5 

3.Kan b4leşen4 4stek formu 4mzalı – kaşel4 b4r şek4lde 2 nüsha olarak b4r4s4 
hasta dosyasında b4r4s4 transfüzyon merkez4ne gönder4l4r. 

Doğru 199 93,9 
Yanlış 13 6,1 

F4kr4m yok 0 ,0 
 

Hemş-reler-n kan ve kan ürünler- transfüzyonu yapılacak ürün kontrolü b-lg- düzeyler-n- değerlend-rd-ğ-m-zde 

“Er-tros-t süspans-yonu ve Tam Kan ürünler-nde çapraz karşılaştırma (cross match) sonucu çıktısı dosyaya kontrol ed-lerek 

eklen-r.” sorusuna hemş-reler-n %99,1’- doğru yanıtını ver-rken “Kan torbası üzer-nde bulunan mor -nd-katörden kan ürününe 

ışınlama -şlem-n-n yapıldığı anlaşılır.” sorusuna hemş-reler-n %12,3’ünün f-kr-m yok yanıtını verd-ğ- görüldü. “Hastanın kan 

grubu b-lg-s- elektron-k kayıtlardan kontrol ed-lerek yazılır” sorusuna hemş-reler-n %84,9’u doğru yanıtını ver-rken 

%14,6’sının yanlış yanıtını verd-ğ- bel-rlend- (Tablo 3). 

Tablo 3. Hemş-reler-n Kan ve Kan Ürünler- Transfüzyonu Yapılacak Ürün Kontrolü B-lg- Düzeyler- 

Ürün Kontrolü Bilgi İfadeleri  n % 
1.ES ve Tam Kan ürünler4nde cross match sonucu çıktısı dosyaya kontrol ed4lerek 
eklen4r. 

Doğru 210 99,1 
Yanlış 1 ,5 

F4kr4m yok 1 ,5 
2.Kan torbası üzer4nde bulunan mor 4nd4katörden ışınlama 4şlem4n4n yapıldığı 
anlaşılır. 

Doğru 175 82,5 
Yanlış 11 5,2 

F4kr4m yok 26 12,3 
3.Tüm kan ürünler4 ışınlanır. Doğru 22 10,4 

Yanlış 171 80,7 
F4kr4m yok 19 9,0 

4.“Kan ve Kan B4leşenler4 Transfer ve Transfüzyon İzlem Formu” ndak4 “İstenen 
B4leşen Özell4ğ4” bölümü, hek4m4n kan b4leşen4 4stek formunda bel4rtt4ğ4 “Ek İşlem” 
bölümüne bakılarak doldurulur (F4ltrasyon, ışınlama, yıkama vb.) 

Doğru 204 96,2 
Yanlış 2 ,9 

F4kr4m yok 6 2,8 
5.Aferez Trombos4t A-PLT şekl4nde kısaltılır. Doğru 174 82,1 

Yanlış 12 5,7 
F4kr4m yok 26 12,3 

6.Hastanın kan grubu b4lg4s4 cerebralden kontrol ed4lerek yazılır. Doğru 180 84,9 
Yanlış 31 14,6 

F4kr4m yok 1 ,5 
7.Kan verme set4n4n havası çıkarılırken set4n ucu açık bırakılmaz. Doğru 203 95,8 

Yanlış 5 2,4 
F4kr4m yok 4 1,9 

 

Hemş-reler-n kan ve kan ürünler- transfüzyonu uygulama ve gözlem basamaklarındak- b-lg- düzeyler-n- 

değerlend-rd-ğ-m-zde “Transfüzyon uygulaması önces-nde k-ml-k doğrulaması hasta başında 2 k-ş- tarafından yapılır.” 

sorusuna hemş-reler-n %97,6’sının doğru yanıtını verd-ğ- görülürken “Kan transfüzyonu -le aynı -ntravenöz yoldan %0,09 

serum f-zyoloj-k dışında sıvı ver-lmez.” sorusuna hemş-reler-n %8,5’-n-n yanlış yanıtını verd-ğ- bel-rlend-. “Aynı anda -k- 

farklı kan ürünün transfüzyonu yapılab-l-r” sorusuna hemş-reler-n %10,4’ünün doğru yanıtını verd-ğ- görüldü. “Olası 

transfüzyon reaks-yonlarını -zleyeb-lmek -ç-n -lk 15 dak-ka hemş-re gözet-m-nde transfüzyon yavaş yapılır.” sorusuna %95,8 

oranında hemş-ren-n doğru yanıtı verd-ğ- görülürken “Kan ve kan b-leşenler-n-n transfüzyonu sırasında her b-r üründe yen- 

kan verme set- kullanılır.” sorusuna hemş-reler-n %4,2’s-n-n yanlış yanıtını verd-ğ- görüldü (Tablo 4). 
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Tablo 4. Hemş-reler-n Kan ve Kan Ürünler- Transfüzyonu Uygulama ve Gözlem Basamakları B-lg- Düzeyler- 

Transfüzyon Uygulama ve Gözlem Basamakları B.lg. İfadeler.                                                                                                             n                    % 
1.Transfüzyon uygulaması önces4nde k4ml4k doğrulaması hasta başında 2 k4ş4 
tarafından yapılır. 

Doğru 207 97,6 
Yanlış 3 1,4 

F4kr4m yok 2 ,9 
2.Kan ve Kan B4leşenler4 bölüme 4stenmeden önce hastanın v4tal bulguları 
kontrol ed4l4r. 

Doğru 204 96,2 
Yanlış 7 3,3 

F4kr4m yok 1 ,5 
3.Kan transfüzyonu 4le aynı hattan %0,09 Serum f4zyoloj4k dışında sıvı 
ver4lmez. 

Doğru 189 89,2 
Yanlış 18 8,5 

F4kr4m yok 5 2,4 
4.Hasta transfüzyon sonrası hemen çıkmak 4sterse hek4me b4lg4 ver4lerek 
tedav4 red formu doldurulur. 

Doğru 188 88,7 
Yanlış 11 5,2 

F4kr4m yok 13 6,1 
5.Aynı anda 4k4 farklı kan ürünün transfüzyonu yapılab4l4r. Doğru 22 10,4 

Yanlış 173 81,6 
F4kr4m yok 17 8,0 

6.Kan transfüzyonu uygulamadan önce ve sonra kateter hattı %0,09 Serum 
f4zyoloj4k 4le yıkanır. 

Doğru 205 96,7 
Yanlış 5 2,4 

F4kr4m yok 2 ,9 
7.Alana gelen kan ürünü hastada an4 gel4şen b4r nedenle 4ptal olursa 
beklet4lmeden 30 dak4ka 4çer4s4nde transfüzyon merkez4ne haber ver4lerek ısı 
proplu çanta 4le ger4 gönder4l4r. 

Doğru 207 97,6 
Yanlış 2 ,9 

F4kr4m yok 3 1,4 
8.Olası transfüzyon reaks4yonlarını 4zleyeb4lmek 4ç4n 4lk 15 dak4ka hemş4re 
gözet4m4nde transfüzyon yavaş yapılır. 

Doğru 203 95,8 
Yanlış 9 4,2 

F4kr4m yok 0 ,0 
9.Kan ve kan b4leşenler4n4n transfüzyonu sırasında her b4r üründe yen4 kan 
verme set4 kullanılır. 

Doğru 201 94,8 
Yanlış 9 4,2 

F4kr4m yok 2 ,9 
10.B4tm4ş boş kan torbası k4l4tl4 poşet 4çer4s4nde 4ğne ucu takılarak 
transfüzyon merkez4ne gönder4l4r. 

Doğru 34 16,0 
Yanlış 174 82,1 

F4kr4m yok 4 1,9 
 

Hemş-reler-n kan ve kan ürünler- transfüzyonu sonrası gözlem ve reaks-yon basamakları b-lg- düzeyler-ne 

baktığımızda “Reaks-yon gel-şt-ğ-nde hastanın hek-m-ne, tansfüzyon merkez-ne, hemov-j-lans hemş-res-ne, mesa- dışında -se 

süperv-zöre haber ver-l-r ve olay b-ld-r-m yapılır.” sorusuna hemş-reler-n %96,2’s- doğru yanıtını ver-rken %2,4’ünün f-kr-m 

yok yanıtını verd-ğ- görüldü. “Akut hemol-t-k reaks-yonun en öneml- sebeb- yanlış hastaya yanlış kanın uygulanmasıdır.” 

sorusuna hemş-reler-n %75,9’u doğru yanıtı ver-rken %12,3’ünün yanlış, %11,8’-n-n -se f-kr-m yok yanıtını verd-ğ- bel-rlend-. 

“Er-tros-t süspans-yonu / Tam Kan transfüzyonu hastanın kl-n-ğ-ne göre değ-şmekle beraber oda sıcaklığında maks-mum 4 

saatte tamamlanır.” sorusuna hemş-reler-n %5,7’s- yanlış yanıtını ver-rken “Trombos-t ve Taze Donmuş Plazma, hastanın 

yaşına ve kl-n-ğ-ne bağlı olmakla b-rl-kte en geç 30 dak-ka -ç-nde tamamlanır.” sorusuna -se hemş-reler-n %17,5’-n-n yanlış 

yanıtını verd-ğ- bel-rlend-. “Kan transfüzyon uygulaması yetk-n hemş-re tarafından yapılır ve kan torbası kontrolünü yapan 

-k-nc- hemş-re kl-n-ktek- en kıdeml- hemş-re olur.” sorusuna hemş-reler-n %10,8’-n-n yanlış yanıtını verd-ğ- görülürken 

“Yanlış ve hasarlı kan ürünü serv-se gel-rse hemov-j-lans hemş-res-ne ve Transfüzyon Merkez-ne haber ver-lerek kan ürünü 

beklet-lmeden ger- gönder-l-r.” sorusuna %99,5 hemş-ren-n doğru yanıtını verd-ğ- bel-rlend- (Tablo 5). 
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Tablo 5. Hemş-reler-n Kan ve Kan Ürünler- Transfüzyonu Sonrası Gözlem ve Reaks-yon Basamakları B-lg- Düzeyler- 

Transfüzyonu Sonrası Gözlem ve Reaks.yon Basamakları B.lg. İfadeler.                                 n                % 
1.Reaks4yon gel4şt4ğ4nde hastanın hek4m4ne, transfüzyon merkez4ne, 
hemov4j4lans hemş4res4ne mesa4 dışında süperv4zöre haber ver4l4r ve olay 
b4ld4r4m yapılır. 

Doğru 204 96,2 
Yanlış 3 1,4 

F4kr4m yok 5 2,4 
2.Transfüzyon önces4 elektron4k kayıt s4stem4nde eğ4t4m ve bakım planı 
ataması yapılır.  

Doğru 210 99,1 
Yanlış 2 ,9 

F4kr4m yok 0 0 
3.Transfüzyon b4tt4kten sonrası elektron4k kayıt s4stem4nde 4stem uygulandı 
olarak 4şaretlen4r. 

Doğru 209 98,6 
Yanlış 2 ,9 

F4kr4m yok 1 ,5 
4.Akut hemol4t4k reaks4yonun en öneml4 sebeb4 yanlış hastaya yanlış kanın 
uygulanmasıdır. 

Doğru 161 75,9 
Yanlış 26 12,3 

F4kr4m yok 25 11,8 
5.Er4tros4t süspans4yonu-Tam Kan transfüzyonu hastanın kl4n4ğ4ne göre 
değ4şmekle beraber oda sıcaklığında maks4mum 4 saatte tamamlanır. 

Doğru 196 92,5 
Yanlış 12 5,7 

F4kr4m yok 4 1,9 
6.Trombos4t ve Taze Donmuş Plazma - hastanın yaşına ve kl4n4ğ4ne bağlı 
olmakla b4rl4kte en geç 30 dk. 4ç4nde tamamlanır. 

Doğru 170 80,2 
Yanlış 37 17,5 

F4kr4m yok 5 2,4 
7.Kan transfüzyon uygulaması yetk4n hemş4re tarafından yapılır ve kan 
torbası kontrolünü yapan 4k4nc4 hemş4re kl4n4ktek4 en kıdeml4 hemş4re olur. 

Doğru 182 85,8 
Yanlış 23 10,8 

F4kr4m yok 7 3,3 
8.Yanlış ve hasarlı kan ürünü serv4se gel4rse hemov4j4lans hemş4res4ne ve 
transfüzyon merkez4ne haber ver4lerek kan ürünü beklet4lmeden ger4 
gönder4l4r. 

Doğru 211 99,5 
Yanlış 1 ,5 

F4kr4m yok 0 ,0 

 

Hemş-reler-n kan ve kan ürünü uygulamaları değerlend-r-lmes-ne baktığımızda, hemş-reler-n uygulama önces-nde, 

sırasında ve sonrasında uygun davrandıkları gözlen-rken, %10,4’ünün uygulama önces- eller-n- yıkamadığı, %4,7’s-n-n 

uygulama önces- eld-ven g-ymed-ğ-, %3,3’ünün “Kan Uygulama Onam Formu” nu kontrol etmed-ğ- bel-rlend-. Uygulama 

sırasında -se %2,8’-n-n hasta k-ml-k doğrulamasını yapmadığı görüldü. Uygulama sonrası hemş-reler-n %99,5’-n-n v-tal tak-p 

yaptığı bel-rlend- (Tablo 6). 
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Tablo 6. Hemş-reler-n Kan ve Kan Ürünü Uygulamalarının Değerlend-r-lmes- 

    n % 
Uygulama 

Önces. 
Uygulama önces. eller.n yıkanması     
Uygulandı 190 89,6 
Uygulanmadı 22 10,4 
Uygulama önces. eld.ven g.y.lmes.     
Uygulandı 202 95,3 
Uygulanmadı 10 4,7 
Uygun damaryolu açılması ve kontrolü     
Uygulandı 209 98,6 
Uygulanmadı 3 1,4 
Kan uygulama onam formu kontrol ed.lmes.     
Uygulandı 205 96,7 
Uygulanmadı 7 3,3 
Hek.m .stem.m.n kontrol ed.lmes.     
Uygulandı 209 98,6 
Uygulanmadı 3 1,4 
Cross-match test raporunun s.stemden dökümünün alınması     
Uygulandı 209 98,6 
Uygulanmadı 3 1,4 
Transfüzyon önces. kan ürününün çift k.ş. kontrolünün 
yapılması 

    

Uygulandı 211 99,5 
Uygulanmadı 1 ,5 
Seroloj.k testler.n kontrol ed.lmes.     
Uygulandı 212 100,0 
Uygulanmadı 0 0 
Kan ürünü torba görünüm kontrolünün yapılması     
Uygulandı 211 99,5 
Uygulanmadı 1 ,5 
Kan ürünü transfüzyon önces. yaşam bulgu kontrolünün 
yapılması 

    

Uygulandı 209 98,6 
Uygulanmadı 3 1,4 

Uygulama 
Sırası 

Hasta k.ml.k doğrulamasının yapılması     
Uygulandı 206 97,2 
Uygulanmadı 6 2,8 
Transfüzyonun .lk 15 dak.kası hasta başında .zlem yapılması     
Uygulandı 211 99,5 
Uygulanmadı 1 ,5 
Transfüzyon süres.nce 30 dak.kada b.r v.tal bulgu tak.b. 
yapılması 

    

Uygulandı 211 99,5 
Uygulanmadı 1 ,5 

Uygulama 
Sonrası 

Transfüzyon b.tt.kten 1 saat sonrasında v.tal bulgu tak.b. 
yapılması 

    

Uygulandı 211 99,5 
Uygulanmadı 1 ,5 

 

Hemş-reler-n kan ve kan ürünü uygulamaları değerlend-r-ld-ğ- süre -çer-s-nde sadece b-r hastada kan transfüzyonu 

reaks-yonu yaşandığı ve %0,5 hemş-ren-n olay b-ld-r-m- yapılması adımını atladığı gözlend- (Tablo 7). 
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Tablo 7. Kan Ürünü Transfüzyonu Sırasında Reaks-yon Adımlarının Değerlend-r-lmes- 

  n % 
Reaks.yon gözlenmes.     
Uygun Değ4l 212 100,0 
Reaks.yonda transfüzyonun durdurulması     
Uygun Değ4l 212 100,0 
Reaks.yonda hek.me haber ver.lmes.     
Uygun Değ4l 212 100,0 
Damar yolu açıklığı sağlanması    

Uygun Değ4l 212 100,0 
Reaks.yonda yaşam bulgu kontrolü     
Uygun Değ4l 212 100,0 
Hemov.j.lans hemş.res.ne haber ver.lmes.     
Uygun Değ4l 212 100,0 
Reaks.yonda hek.m öner.s.n.n uygulanması     
Uygun Değ4l 212 100,0 
Reaks.yon olay b.ld.r.m.n.n yapılması     
Uygulanmadı 1 ,5 
Uygun Değ4l 211 99,5 
Kan ürünü ve torbasının kan bankasına gönder.lmes.     
Uygun Değ4l 212 100,0 

 

TARTIŞMA 

Hemş-reler-n kan ve kan ürünü transfüzyonuna -l-şk-n b-lg- düzeyler- -le uygulama farkındalıklarının bel-rlenmes-ne yönel-k 

olarak yürütülen bu çalışmanın sonuçlarına göre, hemş-reler-n transfüzyon sürec-n-n hazırlık, uygulama ve -zlem 

basamaklarında genel olarak standartlara uygun davrandıkları saptanmıştır. Bu bulgu, hemş-reler-n kan ve kan ürünler- 

transfüzyonuna -l-şk-n temel b-lg- ve becer-lere büyük ölçüde sah-p olduklarını ve hasta güvenl-ğ-n- önceleyen b-r yaklaşım 

ben-msed-kler-n- göstermekted-r. Kan transfüzyonları, yaşam kurtarıcı ve tedav- ed-c- b-r g-r-ş-m olmakla b-rl-kte, transfüzyon 

sırasında ve sonrasında gel-şeb-lecek akut ve geç kompl-kasyonlar neden-yle yüksek r-skl- uygulamalar arasında yer 

almaktadır. Bu nedenle transfüzyon sürec-n-n güvenl- b-r şek-lde yürütülmes-nde hemş-reler-n b-lg- düzeyler-n-n, kl-n-k karar 

verme becer-ler-n-n ve olası kompl-kasyonlara yönel-k farkındalıklarının yüksek olması kr-t-k önem taşımaktadır. 

Göray’ın (2022) yaptığı çalışmada da kan transfüzyonlarının kl-n-k uygulamalardak- vazgeç-lmez rolüne d-kkat 

çek-lmekle b-rl-kte, transfüzyon sırasında ve sonrasında ortaya çıkab-lecek kompl-kasyonların erken tanınması ve 

önlenmes-nde hemş-reler-n b-lg- düzeyler-n-n bel-rley-c- olduğu vurgulanmıştır (Göray, 2022).  Bu bağlamda, çalışmamızdan 

elde ed-len bulgular l-teratürle uyumlu olup, hemş-reler-n transfüzyon güvenl-ğ-n-n sağlanmasındak- merkez- roller-n- ve bu 

alandak- b-lg- yeterl-l-kler-n-n hasta bakım kal-tes-ne olan doğrudan etk-s-n- ortaya koymaktadır. 

Transfüzyon sürec-n-n güvenl- ve etk-n b-r şek-lde yürütülmes-nde hemş-reler-n b-lg- ve uygulama yeterl-l-kler-n-n 

yanı sıra, hemov-j-lans s-stemler-ne -l-şk-n farkındalıkları da bel-rley-c- b-r rol oynamaktadır. Bu doğrultuda, hemş-reler-n kan 

ve kan ürünü transfüzyonuna -l-şk-n hemov-j-lans b-lg- düzeyler- değerlend-r-ld-ğ-nde, transfüzyon sürec-nde hasta 

güvenl-ğ-n- sağlamak amacıyla görev yapan hemov-j-lans hemş-res-n-n rol ve sorumluluklarının hemş-reler tarafından büyük 

ölçüde b-l-nd-ğ- ve hemov-j-lans hemş-res-ne kolaylıkla ulaşılab-ld-ğ- bel-rlenm-şt-r. Bu bulgu, çalışmamızda saptanan yüksek 
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uygulama uyumunun, yalnızca b-reysel b-lg- düzey-yle sınırlı kalmayıp kurumsal hasta güvenl-ğ- mekan-zmalarıyla da 

desteklend-ğ-n- göstermekted-r. Türk-ye’dek- mevcut durum değerlend-r-ld-ğ-nde, hemş-reler-n hemov-j-lans s-stemler-n-n 

-şley-ş- ve bu s-stemler -çer-s-ndek- roller-ne -l-şk-n b-lg- düzeyler-n-n genel olarak yeterl- olduğu b-ld-r-lmekted-r. Ancak 

hemov-j-lans uygulamalarının d-nam-k ve sürekl- gel-şen b-r yapıya sah-p olması neden-yle, bu alandak- eğ-t-mler-n 

sürekl-l-ğ-n-n sağlanması ve farkındalığın güncel tutulması büyük önem taşımaktadır (Masror, 2021). Bu bağlamda, düzenl- 

h-zmet -ç- eğ-t-mler ve standartlaştırılmış uygulamalar aracılığıyla hemş-reler-n hemov-j-lans konusundak- b-lg- ve uygulama 

becer-ler-n-n güçlend-r-lmes-, transfüzyon güvenl-ğ-n-n artırılması ve olası kompl-kasyonların önlenmes- açısından öneml- b-r 

gerekl-l-k olarak değerlend-r-lmekted-r. 

Çalışma sonuçlarımızda, kan ve kan ürünler- transfüzyonunun hazırlık aşamasına yönel-k b-lg- düzeyler-n- 

değerlend-r-ld-ğ-m-zde, b-lg-lend-r-lm-ş onam alınması konusunda hemş-reler-n yeterl- b-lg-ye sah-p oldukları görülmekted-r. 

Hazırlık aşamasında kontrol ed-lmes- gereken temel unsurlardan b-r- olan b-lg-lend-r-lm-ş onam sürec-ne -l-şk-n olarak yapılan 

bazı çalışmalarda, hemş-reler-n %80 -le %97’s-n-n kan ve kan ürünü transfüzyonuna yönel-k onam alınması gerekt-ğ- 

konusunda yeterl- b-lg-ye sah-p oldukları b-ld-r-lm-şt-r (Gökçebay vd., 2017; Pehl-vanoğlu vd., 2011; Şah-n, 2006).  

L-teratürde b-ld-r-len farklı sonuçların çeş-tl- faktörlerden kaynaklanab-leceğ- düşünülmekted-r. Bu farklılıkların; hemş-reler-n 

eğ-t-m düzeyler-, meslek- deney-m süreler-, çalışılan kl-n-kler-n özell-kler-, kurumlarda uygulanan yazılı protokoller ve 

standart bakım rehberler-n-n varlığı -le h-zmet -ç- eğ-t-mler-n sıklığı ve kapsamından etk-leneb-leceğ- bel-rt-lmekted-r. Ayrıca, 

transfüzyon süreçler-nde b-lg-lend-r-lm-ş onamın alınmasına -l-şk-n yasal sorumlulukların ve kurumsal denet-m 

mekan-zmalarının yeterl-l-ğ- de hemş-reler-n b-lg- ve farkındalık düzeyler- üzer-nde bel-rley-c- olab-lmekted-r. Bazı 

kurumlarda onam sürec-n-n hek-m sorumluluğunda yürütülmes-, hemş-reler-n bu basamağa akt-f katılımını sınırlayab-lmekte 

ve bu durum b-lg- düzeyler-nde kurumsal farklılıklara yol açab-lmekted-r. Bunun yanı sıra, yoğun -ş yükü, zaman kısıtlılığı 

ve hasta s-rkülasyonunun yüksek olduğu kl-n-klerde, onam sürec-n-n formal b-r -şlem olarak algılanması da uygulamadak- 

tutarlılığı etk-leyen d-ğer etmenler arasında yer almaktadır (Göktaş vd., 2017). Bu bağlamda, çalışmalarda b-ld-r-len oranlar 

arasındak- değ-şkenl-ğ-n, b-reysel, kurumsal ve s-stem temell- faktörler-n b-r arada etk-s-yle ortaya çıktığı düşünülmekted-r.  

Kan ve kan ürünler- transfüzyonu önces-nde ürün kontrolüne -l-şk-n b-lg- düzeyler- -ncelend-ğ-nde, hemş-reler-n 

%99,1’-n-n crossmatch kontrolünün yapılması gerekt-ğ- konusunda b-lg- sah-b- olduğu, %82,5’-n-n -se ışınlama -nd-katörünün 

kontrol ed-lmes- gerekt-ğ-n- b-ld-ğ- bel-rlenm-şt-r. Çalışmamızdan elde ed-len bu bulgularla paralel olarak, l-teratürde yer alan 

bazı araştırmalar hemş-reler-n %98 oranında crossmatch ve hasta kayıtlarının kontrolü konusunda d-kkatl- ve özenl- 

davrandıklarını ortaya koymaktadır (Ell-s vd., 2023; Göktaş vd., 2017; Pehl-vanoğlu vd., 2011; Sull-van ve Turner, 2018; 

Topal vd., 2019). 

Bununla b-rl-kte, bazı çalışmalarda hemş-reler-n kan ürünler-n-n ışınlanmasına -l-şk-n b-lg- ve tutumlarının yeterl- 

düzeyde olmadığı ve bu konuda daha kapsamlı eğ-t-mlere ve düzenl- b-lg- güncellemeler-ne -ht-yaç duyulduğu b-ld-r-lmekted-r 

(Sull-van ve Turner, 2018). Çalışmamızın bulguları -se Sull-van ve arkadaşlarının sonuçlarının aks-ne, hemş-reler-n kan ve 

kan ürünü ışınlanması konusundak- sorumluluklarını büyük ölçüde ben-msed-kler-n- ve bu uygulamaya -l-şk-n 

farkındalıklarının yüksek olduğunu göstermekted-r. Bu farklılığın, araştırmanın yürütüldüğü kurumda transfüzyon 

güvenl-ğ-ne yönel-k düzenl- h-zmet -ç- eğ-t-mler-n ver-lmes-, standart prosedürler-n etk-n b-r şek-lde uygulanması ve kl-n-k 

personel-n meslek- deney-m düzey-n-n yüksek olması -le -l-şk-l- olab-leceğ- düşünülmekted-r.  
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Hemş-reler-n kan ve kan ürünler- transfüzyonu uygulama ve gözlem basamaklarındak- b-lg- düzeyler- değerlend-r-ld-ğ-nde, 

hemş-reler-n %97,6’sının k-ml-k doğrulama -şlem-n- gerçekleşt-rd-ğ- bel-rlenm-şt-r. Bu bulgu, transfüzyon sürec-nde hasta 

güvenl-ğ-ne yönel-k temel uygulamalardan b-r- olan k-ml-k doğrulamanın büyük oranda ben-msend-ğ-n- göstermekted-r. 

L-teratürde yer alan çeş-tl- çalışmalarda da hemş-reler-n %92 -le %100 arasında değ-şen oranlarda k-ml-k doğrulama yaptığı 

b-ld-r-lmekted-r. Bu çalışmaların sonuçları, araştırmamızdan elde ed-len bulgularla paralell-k göstermekte olup, hemş-reler-n 

bu kr-t-k uygulama basamağına yönel-k farkındalık düzeyler-n-n genel olarak yüksek olduğunu ortaya koymaktadır (Göktaş 

vd., 2015; Nemat- vd., 2019; Topal vd., 2019). 

Bununla b-rl-kte, k-ml-k doğrulama oranlarının yüksek olmasına rağmen, l-teratürde kan ve kan ürünler- transfüzyon 

süreçler-nde hasta güvenl-ğ-n- tehd-t eden r-skler-n tamamen ortadan kalkmadığı vurgulanmaktadır. Özell-kle yoğun -ş yükü, 

zaman baskısı, -let-ş-m eks-kl-kler- ve kurumsal standartlardak- farklılıkların, k-ml-k doğrulama uygulamalarının etk-nl-ğ-n- 

olumsuz yönde etk-leyeb-leceğ- bel-rt-lmekted-r. Çalışma bulgularımızdan farklı olarak, H-jj- ve arkadaşlarının (2010) 49 

hemş-re -le yürüttükler- çalışmada hemş-reler-n yalnızca %29’unun k-ml-k doğrulama yaptığı saptanmış ve bu durum 

transfüzyon güvenl-ğ- açısından c-dd- b-r r-sk unsuru olarak değerlend-r-lm-şt-r (H-jj- vd., 2010). Bu bulgu, kurumlar ve 

ülkeler arasında uygulama farklılıklarının bulunab-leceğ-n- ve eğ-t-m düzey-n-n hasta güvenl-ğ- üzer-ndek- bel-rley-c- rolünü 

göstermekted-r. 

L-teratürde, kan transfüzyonlarında k-ml-k doğrulamanın doğru hastaya doğru kan ürününün uygulanmasının 

sağlanması, transfüzyon hatalarının ve buna bağlı morb-d-te ve mortal-ten-n önlenmes- açısından kr-t-k b-r basamak olduğu 

özell-kle vurgulanmaktadır. Rehberde k-ml-k doğrulama -şlem-, güvenl- transfüzyon uygulamalarının temel unsurlarından b-r- 

olarak tanımlanmakta ve bu sürec-n standartlara uygun, s-stemat-k ve ç-ft kontrol yöntem-yle yürütülmes- öner-lmekted-r 

(Br-t-sh Blood Transfus-on Soc-ety [BBTS], 2015). 

Çalışma sonuçlarımızda, hemş-reler-n kan ve kan b-leşenler- transfüzyonuna -l-şk-n uygulama önces- ve uygulama 

sürec-ndek- b-lg- düzeyler-n-n genel olarak yüksek olduğu saptanmıştır. Buna göre hemş-reler-n %96,2’s-n-n kan ve kan 

b-leşenler- bölüme -stenmeden önce hastanın yaşam bulgularının kontrol ed-lmes- gerekt-ğ-n- b-ld-ğ-, %89,2’s-n-n kan 

transfüzyonu sırasında aynı hattan yalnızca %0,9 sodyum klorür (serum f-zyoloj-k) ver-lmes- gerekt-ğ- konusunda doğru 

b-lg-ye sah-p olduğu bel-rlenm-şt-r. Ayrıca hemş-reler-n %81,6’sının -k- farklı kan ürününün aynı anda ver-leb-leceğ-n- b-ld-ğ- 

ve %97,6’sının kan ürünler-n-n alanda beklet-lme koşulları -le süreler-ne -l-şk-n yeterl- b-lg-ye sah-p olduğu görülmüştür. Her 

ne kadar -k- farklı kan ürününün eş zamanlı uygulanması bazı kl-n-k durumlarda kabul ed-leb-l-r olsa da bu uygulamanın her 

b-r kan ürününün özell-kler-ne uygun şek-lde gerçekleşt-r-lmes- ve her ürün -ç-n ayrı transfüzyon setler-n-n kullanılması 

gerekmekted-r. Çalışmamızdan elde ed-len bulgular, hemş-reler-n bu konulardak- temel b-lg-ler- büyük ölçüde doğru 

anladıklarını ve uygulama standartlarına genel olarak uyum sağladıklarını göstermekted-r. Elde ed-len ver-ler, Ulusal Kan ve 

Kan Ürünler- Rehber-’nde öner-len yaşam bulgularının -zlenmes-ne -l-şk-n yönergeler ve bu konuda yapılmış bazı çalışma 

sonuçları -le benzerl-k göstermekted-r (Nemat- vd., 2019; Topal vd., 2019). Bununla b-rl-kte, l-teratürde hemş-reler-n kan 

transfüzyonu sırasında yaşam bulgularının tak-b-, kan -le uyumlu -nfüzyon sıvılarının b-l-nmes- ve kan ürünler-n-n alanda 

beklet-lme koşullarına -l-şk-n b-lg- düzeyler-n-n yeters-z olduğunu b-ld-ren çalışmalar da mevcuttur (Güleryüz, 2015; Mohd 

Noor vd., 2021; Şah-n, 2006). Bu çalışmada hemş-reler-n büyük çoğunluğunun -lg-l- sorulara doğru yanıt vermes-, transfüzyon 

güvenl-ğ- açısından olumlu b-r bulgu olarak değerlend-r-lm-şt-r. 
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Ver-ler-m-zde, kan ve kan ürünler- transfüzyonu sonrası gözlem ve reaks-yon basamaklarına -l-şk-n b-lg- düzeyler- 

değerlend-r-ld-ğ-nde, hemş-reler-n büyük çoğunluğunun bu sürece yönel-k yeterl- b-lg- ve farkındalığa sah-p olduğu 

bel-rlenm-şt-r. Buna göre hemş-reler-n %96,2’s-n-n transfüzyon sonrası gel-şeb-lecek reaks-yonlar sırasında yapılması gereken 

g-r-ş-mler- b-ld-ğ-, %99,1’-n-n -se transfüzyon sonrası dönemde hastaya eğ-t-m ver-lmes- ve b-reyselleşt-r-lm-ş hemş-rel-k 

bakım planının oluşturulması gerekt-ğ-n- b-ld-ğ- ve uyguladığı saptanmıştır. Bu bulgular, transfüzyon güvenl-ğ-n-n yalnızca 

uygulama anı -le sınırlı kalmayıp, -zlem ve bakım süreçler-n- de kapsayan bütüncül b-r yaklaşım ben-msend-ğ-n- 

göstermekted-r. Çalışmamızdan elde ed-len sonuçlar, Şah-n’-n “Hemş-reler-n kan transfüzyonlarına yönel-k b-lg- düzeyler- ve 

buna eğ-t-m-n etk-s-” başlıklı çalışmasında b-ld-r-len %50’l-k oranla karşılaştırıldığında bel-rg-n b-ç-mde daha yüksek 

bulunmuştur (Şah-n, 2006). Bu farkın, zaman -çer-s-nde transfüzyon güvenl-ğ-ne yönel-k ulusal ve uluslararası rehberler-n 

yaygınlaşması, hasta güvenl-ğ- kültürünün güçlenmes- ve hemş-relere yönel-k h-zmet -ç- eğ-t-mler-n artması -le -l-şk-l- 

olab-leceğ- düşünülmekted-r. L-teratürde Amer-kan Kan Bankaları Derneğ- (Amer-can Assoc-at-on of Blood Banks [AABB], 

2019) ve d-ğer uluslararası kılavuzlar, transfüzyon önces- ve sonrası hasta eğ-t-m-n-n hem hasta güvenl-ğ-n-n sağlanması hem 

de tedav- etk-nl-ğ-n-n artırılması açısından kr-t-k öneme sah-p olduğunu vurgulamaktadır (AABB, 2019). Bunun yanı sıra, 

yapılan b-r çalışmada transfüzyon sürec-ne -l-şk-n hastaya s-stemat-k eğ-t-m ver-lmes- ve kapsamlı b-r hemş-rel-k bakım planı 

oluşturulmasının, olası transfüzyon reaks-yonlarının erken fark ed-lmes-ne katkı sağladığı ve hasta güvenl-ğ- üzer-nde olumlu 

etk-ler yarattığı bel-rt-lmekted-r (Rees, 2016). Bu bağlamda l-teratürle karşılaştırıldığında, çalışmamızdan elde ed-len bulgular 

hemş-rel-k uygulamalarında transfüzyon sonrası -zlem, hasta eğ-t-m- ve bakım planlamasına -l-şk-n yüksek standartlara büyük 

ölçüde uyum sağlandığını göstermekte olup, bu durum hasta güvenl-ğ- açısından öneml- ve olumlu b-r bulgu olarak 

değerlend-r-lmekted-r. 

Çalışma sonuçlarımıza göre, kan transfüzyonunda hasta güvenl-ğ- açısından en kr-t-k noktalardan b-r- olan “Akut 

hemol-t-k reaks-yonun en öneml- neden- yanlış hastaya yanlış kanın uygulanmasıdır.” -fades-ne hemş-reler-n doğru yanıt 

verme oranı %75,9 olarak saptanmış olup, bu oran görece düşük düzeyde değerlend-r-lmekted-r. Akut hemol-t-k transfüzyon 

reaks-yonu, kan transfüzyonuna bağlı gel-şeb-len reaks-yonlar arasında en tehl-kel- olanlardan b-r- olup, hızlı kl-n-k 

kötüleşmeye ve hasta ölümüne yol açab-lmekted-r. L-teratürde, yanlış kan transfüzyonuna bağlı gel-şen akut hemol-t-k 

reaks-yonların mortal-te oranının yaklaşık %25–40 arasında değ-şt-ğ- b-ld-r-lmekted-r (Heper vd., 2019). Bu yüksek mortal-te 

oranları göz önünde bulundurulduğunda, yanlış hasta–yanlış kan uygulamalarının önlenmes-ne yönel-k b-lg- ve farkındalık 

düzey-n-n artırılmasının hayat- önem taşıdığı açıktır. Özell-kle hemş-reler-n, transfüzyon önces- k-ml-k doğrulama, crossmatch 

kontrolü ve hasta–kan uyumunun sağlanmasına -l-şk-n temel -lkeler- yalnızca uygulama düzey-nde değ-l, olası sonuçlarıyla 

b-rl-kte kavramsal olarak da -çselleşt-rmeler- gerekmekted-r. Bu bağlamda, çalışmamızda saptanan görece düşük doğru yanıt 

oranı, transfüzyon güvenl-ğ-ne yönel-k eğ-t-mler-n sürekl-l-ğ-n-n ve -çer-ğ-n-n yen-den gözden geç-r-lmes- gerekt-ğ-n- 

düşündürmekted-r. Dolayısıyla hemş-reler-n güvenl- kan transfüzyonu, transfüzyon reaks-yonlarının erken tanınması ve yanlış 

kan uygulamalarının önlenmes-ne yönel-k düzenl-, güncel ve kanıta dayalı eğ-t-m programlarına katılımının sağlanması, hasta 

güvenl-ğ-n-n artırılması ve mortal-ten-n azaltılması açısından vazgeç-lmez b-r gerekl-l-k olarak değerlend-r-lmekted-r. 

Çalışmamızda, er-tros-t süspans-yonu–tam kan transfüzyon süreler-ne -l-şk-n soruya hemş-reler-n %92,5’-n-n, 

trombos-t süspans-yonu ve taze donmuş plazma transfüzyon süreler-ne -l-şk-n soruya -se %80,2’s-n-n doğru yanıt verd-ğ- 

bel-rlenm-şt-r. Bu bulgular, hemş-reler-n büyük b-r bölümünün kan ve kan ürünler-ne özgü transfüzyon süreler- konusunda 

yeterl- b-lg-ye sah-p olduğunu ve uygulamalarını kılavuzlar doğrultusunda yürüttüğünü göstermekted-r. L-teratürde yer alan 

çok sayıda çalışmada, kan transfüzyonlarının öner-len süreler -çer-s-nde uygulanmaması durumunda bakter- kontam-nasyonu 

r-sk-n-n arttığı ve özell-kle kanın oda ısısında uzun süre beklemes-n-n m-kroorgan-zmalar -ç-n uygun b-r üreme ortamı 
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oluşturab-leceğ- b-ld-r-lmekted-r. Uzun sürel- transfüzyonların, enfeks-yon r-sk-n-n yanı sıra transfüzyonla -l-şk-l- 

kompl-kasyonların gel-şme olasılığını da artırab-leceğ- vurgulanmaktadır. Bu nedenle, kan ve kan ürünler-n-n türüne özgü 

transfüzyon süreler-n-n d-kkatle -zlenmes- ve kılavuzlarda bel-rt-len süre sınırlarına uyulması öner-lmekted-r (Br-t-sh 

Comm-ttee for Standards -n Haematology, 2016; Guyatt vd., 2010; M-chaels vd., 2018; Sm-th vd., 2013). Bu bağlamda, 

çalışmamızdan elde ed-len sonuçlar hemş-rel-k uygulamalarının güncel kılavuzlarla büyük ölçüde uyumlu olduğunu ortaya 

koymaktadır. Bununla b-rl-kte, l-teratürde yer alan bazı çalışmalarda hemş-reler-n transfüzyon süreler-ne -l-şk-n b-lg- 

düzeyler-n-n ve uygulama standartlarının değ-şkenl-k gösterd-ğ-, yoğun -ş yükü, zaman baskısı, personel yeters-zl-ğ- ve 

kurumsal denet-m eks-kl-ğ- g-b- nedenlerle kan verme süreler-n-n zaman zaman göz ardı ed-leb-ld-ğ- b-ld-r-lmekted-r (Guyatt 

vd., 2010; M-chaels vd., 2018; Rees, 2016). Çalışmamızda elde ed-len yüksek doğru yanıt oranlarının, araştırmanın 

yürütüldüğü kurumda transfüzyon güvenl-ğ-ne yönel-k yazılı prosedürler-n bulunması, düzenl- h-zmet -ç- eğ-t-mler-n 

ver-lmes- ve kl-n-k uygulamaların etk-n şek-lde denetlenmes- -le -l-şk-l- olab-leceğ- düşünülmekted-r. Bu doğrultuda, 

transfüzyon süreler-ne uyumun hasta güvenl-ğ- üzer-ndek- kr-t-k etk-s- göz önünde bulundurularak, hemş-reler-n b-lg- 

düzeyler-n-n düzenl- aralıklarla değerlend-r-lmes- ve gereks-n-m duyulan alanlarda eğ-t-m programlarının sürdürülmes- 

gerekt-ğ- sonucuna varılmıştır. 

Genel olarak çalışma sonuçlarımıza göre, hemş-reler-n kan ve kan ürünü uygulamaları sırasında büyük ölçüde 

prosedürlere uygun davrandıkları ve b-lg- düzeyler-n-n genel ortalamasının %90,65 olduğu bel-rlenm-şt-r. L-teratürle 

karşılaştırıldığında, hemş-reler-n kan transfüzyonuna -l-şk-n b-lg- düzeyler-n-n yeterl- olduğunu b-ld-ren çalışmalarla elde 

ett-ğ-m-z sonuçların paralel olduğu görülmekted-r (Aslan- vd., 2010; Gökçebay vd., 2017; Kavaklıoğlu vd., 2017). Bu 

bulgular, hemş-reler-n kan ve kan ürünler- transfüzyonuna yönel-k b-lg- düzeyler-n-n, güvenl- uygulamalar -ç-n gerekl- olan 

yüksek b-lg- gereks-n-mler-yle genel olarak uyumlu olduğunu göstermekted-r. 

Bununla b-rl-kte, çalışmamızda el yıkama, eld-ven kullanımı ve onam formunun kontrol ed-lmes- g-b- temel 

uygulamalarda bazı eks-kl-kler saptanmıştır. El h-jyen- ve k-ş-sel koruyucu ek-pman kullanımı, enfeks-yon r-skler-n-n 

azaltılması ve hasta güvenl-ğ-n-n sağlanması açısından kr-t-k öneme sah-pt-r. Amer-kan Enfeks-yon Kontrol Derg-s-’nde 

yayımlanan b-r çalışmada da hemş-reler-n uygulama önces- el h-jyen- ve eld-ven kullanımına uyumlarının genel olarak yüksek 

olduğu, ancak bel-rl- koşullarda bu uygulamaların yeters-z kalab-ld-ğ- b-ld-r-lm-şt-r (P-ttet vd., 2000). Ayrıca çalışmamızda, 

hasta güvenl-ğ- açısından hayat- öneme sah-p olan hasta k-ml-k doğrulama uygulamalarında %2,8 oranında uygunsuzluk 

saptanmıştır.  Hasta k-ml-k doğrulamasındak- bu tür eks-kl-kler c-dd- b-r güvenl-k açığı oluşturab-leceğ-nden, kan 

transfüzyonlarında doğru hasta–doğru kan -lkes-n-n sağlanması -ç-n bu uygulamanın eks-ks-z yer-ne get-r-lmes- zorunludur. 

Benzer şek-lde, “Kan Uygulama Onam Formu” nun %3,3 oranında kontrol ed-lmed-ğ-n-n bel-rlenmes-, potans-yel hasta 

güvenl-ğ- r-skler-ne -şaret etmekted-r. L-teratürde, özell-kle İng-ltere’de yapılan çalışmalarda, hasta k-ml-k doğrulama 

-şlemler- ve onam formlarının eks-ks-z tamamlanmasının transfüzyon hatalarının önlenmes-nde temel b-r güvenl-k unsuru 

olduğu vurgulanmaktadır (BBTS, 2015).  Bu doğrultuda, çalışmamızın bulguları hemş-reler-n genel b-lg- düzeyler-n-n yüksek 

olduğunu göstermekle b-rl-kte, hasta k-ml-k doğrulama, el h-jyen- ve onam süreçler-ne yönel-k farkındalığın artırılması 

amacıyla düzenl- ve yapılandırılmış eğ-t-m programlarının planlanmasının gerekl- olduğunu ortaya koymaktadır. 

Hemş-reler-n kan ve kan ürünü uygulamalarının değerlend-r-ld-ğ- süre boyunca yalnızca b-r hastada kan 

transfüzyonuna bağlı reaks-yon gel-şt-ğ- ve bu olguya -l-şk-n olarak hemş-ren-n olay b-ld-r-m- yapma basamağını atladığı 

gözlenm-şt-r.  Tek b-r olguda dah- b-ld-r-m sürec-n-n eks-k bırakılması, transfüzyon güvenl-ğ- ve hemov-j-lans s-stemler-n-n 

etk-nl-ğ- açısından öneml- b-r eks-kl-k olarak değerlend-r-lmekted-r. Kan ve kan ürünler- transfüzyonlarının tamamında 

reaks-yon gel-şme r-sk- bulunması neden-yle, hemş-reler-n olası transfüzyon reaks-yonlarını erken tanıma, uygun kl-n-k 
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g-r-ş-mler- başlatma ve olay b-ld-r-m-n- eks-ks-z gerçekleşt-rme konusunda b-lg- ve farkındalıklarının yüksek olması yaşamsal 

öneme sah-pt-r. Olay b-ld-r-m-n-n yapılmaması hem hasta bakımının -zleneb-l-rl-ğ-n- azaltmakta hem de benzer hataların 

önlenmes-ne yönel-k s-stemat-k -y-leşt-rme fırsatlarının kaçırılmasına neden olmaktadır. Bu bağlamda, hemş-reler-n 

transfüzyon reaks-yonları ve hemov-j-lans b-ld-r-m süreçler-ne -l-şk-n b-lg- ve uygulama becer-ler-n-n düzenl- eğ-t-mlerle 

desteklenmes-, hasta güvenl-ğ-n-n sürdürüleb-l-rl-ğ- açısından kr-t-k b-r gerekl-l-k olarak görülmekted-r. 

Sınırlılıklar 

Bu araştırmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Çalışmanın tek bir merkezde yürütülmesi, farklı kurumlarda çalışan 

hemşirelerin bilgi ve farkındalık düzeylerini tam olarak yansıtmadığı için sonuçların genellenebilirliğini sınırlamaktadır. Veri 

toplama süresinin kısıtlı olması da örneklem büyüklüğünü ve bulguların çeşitliliğini etkileyebilir. Verilerin öz-bildirim 

yöntemiyle toplanması, katılımcı yanıtlarında sosyal beğenirlik veya hatırlama yanlılığı gibi önyargılara neden olabilir. Bu 

durumu en aza indirmek için katılımcılara gizlilik güvencesi verilmiş ve gönüllülük esasına dayalı katılım sağlanmıştır. 

Ayrıca, veri toplama aracının geçerlik ve güvenirliği literatürde desteklenmiş olsa da, yalnızca belirli bir kurumda 

uygulanması ölçüm hatası olasılığını tamamen ortadan kaldırmamaktadır. Tüm bu sınırlılıklar dikkate alındığında, araştırma 

sonuçlarının benzer yapısal özelliklere sahip kurumlar için geçerli olabileceği; farklı merkezlerde ve daha geniş örneklemlerle 

yapılacak çalışmaların konuyla ilgili genellenebilirliği artıracağı düşünülmektedir. 

SONUÇ  

Kan transfüzyonu g-b- kr-t-k öneme sah-p tıbb- -şlemlerde, hemş-reler-n eğ-t-ml- ve b-lg-l- olmaları büyük önem taşımaktadır. 

Transfüzyon sırası ve sonrasında gel-şeb-lecek kompl-kasyonların önlenmes- ve etk-l- b-r şek-lde yönet-lmes-, bu alandak- 

b-lg- düzey-n-n yüksek olmasına bağlıdır. Bu nedenle, hemş-reler-n düzenl- olarak güncellenen eğ-t-m programlarına 

katılmaları ve transfüzyon süreçler-yle -lg-l- en -y- uygulamaları öğrenmeler- öner-lmekted-r. Ayrıca, sağlık kurumlarının bu 

konuda gerekl- kaynakları sağlamaları ve sürekl- eğ-t-m- desteklemeler- öneml-d-r. Eğ-t-m programlarının güçlend-r-lmes-, 

prosedürler-n standartlaştırılması ve sürekl- kal-te -y-leşt-rme çalışmaları bu yönde atılacak temel adımları oluşturmalıdır. 

Gelecekte yapılacak çalışmaların, bu alandak- -y-leşt-rmeler- destekleyeceğ- düşünülmekted-r. Bu nedenle kurumumuzda olası 

hataların yaşanmaması -ç-n uygulama süreçler-nde üçüncü b-r gözün uygulama değerlend-rme formu -le transfüzyon 

uygulamalarını gözlemlemes-ne yönel-k yapılan p-lot b-r çalışmanın olumlu sonuçlar verd-ğ- bel-rlenm-şt-r. 
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