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Amag: Hemsirelerin kan {iriinii transfiizyonu konusundaki bilgi diizeylerinin ve uygulama farkindaliklariin belirlenerek, elde
edilen veriler dogrultusunda transfiizyona bagli hasta giivenligini tehlikeye diislirecek durumlar1 6nlemek ve klinik uygulamaya
katk1 saglamaktir.
Yontem: Aralik 2023 — Nisan 2024 tarihleri arasinda Istanbul'daki bir 6zel hastanede 212 hemsire ile yiiriitiilen bu kesitsel
tanimlayici ¢aligmada, veri toplama araci olarak Kisisel Tanilama Formu, Google Anket Formu ve Uygulama Degerlendirme Formu
kullanilmustir.
Bulgular: Katilimcilarin %70,3’1 servis hemsiresi, %73,6’s1 hemgsire, %44,8’i lisans mezunu ve %26,4’1 5-10 yil mesleki
deneyime sahiptir. Hemsirelerin %68,9’u en sik eritrosit siispansiyonu transfiizyonu yaptigini, %34’i transfiizyon reaksiyonu
yasadigint belirtmistir. Tim hemsireler ihtiya¢ halinde hemovijilans hemsiresine ulastigini, %83,5’1 gorevlerini bildigini ifade
etmistir. Transfiizyon hazirlik, uygulama ve gozlem asamalarindaki bilgi diizeyleri genel olarak ytiksektir. Ancak her transfiizyonda
yeni onam alinmasi ve 1ginlama indikatorii kontrolii konularinda eksiklikler gézlenmistir. Uygulama sirasinda bazi hemsirelerin el
hijyeni, eldiven kullanim1 ve onam formu kontroliinde eksiklikleri vardir. Gézlem siirecinde yalnizca bir transfiizyon reaksiyonu
yasanmis ve olay bildirimi oran1 %99,5 olarak belirlenmistir.
Sonug¢: Kan transfiizyonu gibi kritik islemlerde hemsirelerin bilgi ve farkindalik diizeylerinin yiiksek olmasi hasta giivenligi
acisindan onemlidir.
Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Kan Transfiizyonu, Uygulama

ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine nurses’ knowledge levels and awareness regarding blood product transfusion and, based
on the obtained data, to prevent situations that could compromise patient safety during transfusion and contribute to clinical practice.
Methods: Conducted between December 2023 and April 2024 at a private hospital in Istanbul, this cross-sectional descriptive study
included 212 nurses. Data collection tools consisted of a Personal Identification Form, Google Survey Form, and Application
Evaluation Form.

Results: Among participants, 70.3% were ward nurses, 73.6% were nurses, 44.8% held a bachelor’s degree, and 26.4% had 5-10
years of professional experience. Additionally, 68.9% most frequently performed erythrocyte suspension transfusions, and 34%
reported experiencing transfusion reactions. All nurses stated that they contacted the hemovigilance nurse when needed, and 83.5%
were aware of the hemovigilance nurse’s responsibilities. Knowledge levels regarding transfusion preparation, administration, and
monitoring were generally high; however, deficiencies were observed in obtaining new consent for each transfusion and checking
the irradiation indicator. Some nurses showed lapses in hand hygiene, glove use, and consent form verification during procedures.
Only one transfusion reaction occurred during the observation period, and the event reporting rate was 99.5%.

Conclusion: High knowledge and awareness among nurses are crucial for patient safety during critical procedures such as blood
transfusion.
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GIRiS

Kan, dolasim sistemi araciligiyla tiim viicut dokularina oksijen, besin ve bagisiklik elemanlarini tastyan, metabolik atiklar
uzaklagtiran ve homeostazin siirdiiriilmesine katki saglayan dinamik bir dokudur. Kan; eritrositler, 16kositler, trombositler ve
plazmadan olusur. Her bir komponent, viicudun normal isleyisi i¢in hayati rol oynar (Guyton ve Hall, 2011). Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan giivenli kan "verildigi kiside herhangi bir tehlike ya da hastalik olusturmayan, enfeksiyon etkenleri veya
zararl1 yabanci maddeler igermeyen kan" olarak tanimlanmustir (World Health Organization [WHO], 2017). Kan ve kan {iriinii
transfiizyonlari, 20. ylizyilin baginda kan grubu antijenlerinin, tipleme yontemlerinin ve verici-alici karsilagtirma testlerinin
kesfi ile tiptaki uygulama alanina yaygin olarak girmistir (Hillman, 2002).

Kan ya da kan iirtinlerinin tedavi amaciyla dolasima verilmesi olarak tanimlanan kan transfiizyonlari, modern tibbin
vazgecilmez bir pargasi olup hem akut hem de kronik durumlarda hayat kurtarici bir tedavi yontemi olarak yaygin sekilde
kullanilmaktadir. Ancak, bu kritik uygulamanin etkin ve giivenli bir sekilde gergeklestirilmesi, transfiizyon siireglerinde yer
alan saglik profesyonellerinin, dzellikle hemsirelerin, bilgi diizeyleri ve farkindaliklari ile dogrudan iligkilidir. Hemsireler,
transfiizyon siirecinin her asamasinda aktif rol almakta; kan {iriinlerinin hazirlanmasi, dogrulanmasi, uygulanmasi ve
sonrasinda izlenmesi gibi gorevleri yerine getirmektedirler (Carson vd., 2023; Murphy, 2013). Son yillarda yapilan
arastirmalar, hemsirelerin transfiizyon uygulamalari sirasinda gesitli bilgi eksiklikleri ve yanlis uygulamalarla kars1 karsiya
kaldiklarin1 gostermektedir (Beyea ve Slattery, 2018; McClelland, 2020). Bu durum, transfiizyon sonrasi olumsuz
reaksiyonlarin ve komplikasyonlarin artmasina yol agabilir. Dolayisiyla, hemsirelerin bu konudaki bilgi diizeylerinin ve
uygulama farkindaliklarinin artirilmasi, hasta giivenligi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde, transfiizyon giivenligine ydnelik egitim programlarmin ve standart prosediirlerin
eksikligi, kan transfiizyonlarina bagli komplikasyonlarin artmasina ve hasta giivenliginin tehlikeye girmesine yol agmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii, gelismekte olan iilkelerde transfiizyon giivenligini artirmak i¢in saglik profesyonellerine yonelik egitim
programlarinin yayginlastirilmas: gerektigini vurgulamaktadir (WHO, 2022). Egitim eksiklikleri, hemsirelerin transfiizyon
sirasinda hata yapma olasiligini artirirken, kan iiriinlerinin uygun sekilde depolanmasi, tasinmasi ve kullanimi konularinda
bilinglendirme eksikligi de komplikasyon riskini artirmaktadir (WHO, 2022). Bu nedenle hemsirelerin, kan {irlinlerinin
yonetimi ile ilgili standart prosediirleri takip etmeleri ve dogru uygulamalar1 benimsemeleri, hasta sonuglarini iyilestirme ve
saglik hizmetlerinin kalitesini artirma agisindan kritik dneme sahiptir (Gleeson, 2021).

Bu calismanin amaci hemsirelerin kan {iriinii transfiizyonu konusundaki bilgi diizeylerinin ve uygulama
farkindaliklarinin belirlenerek, elde edilen veriler dogrultusunda transfiizyona bagli hasta giivenligini tehlikeye diisiirecek

olast durumlar1 dnlemek ve klinik uygulamaya katki saglamaktir.

Arastirma Sorulari

e Hemsirelerin kan transflizyonuna iligkin bilgi diizeyleri nedir?
e Hemsirelerin kan transfiizyonuna iliskin bilgi diizeyleri ile uygulama farkindaliklari sosyo-demografik dzelliklerine

gore farklilik gosterir mi?

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, tanimlayici ve kesitsel tipte bir ¢aligmadir.
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Arastirmanin Yapildig1 Yer
Istanbul’daki 6zel hastanede yapilmustir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Istanbul’daki 6zel hastanede galisan tiim hemsireler olustururken, drneklem amaglh 6rnekleme ydntemi
ile belirlenmistir. Bu ydntem, arastirma amacina uygun, transfiizyon uygulamalarina dogrudan deneyimi olan katilimeilarin
segilmesini saglamistir. Orneklem bilyiikliigiine ulasmak amaciyla anket formu, hemsirelerin kigisel e-posta adreslerine

gonderilmis ve Google Forms ayarlari ile her katilimcinin yalnizca bir kez yanit vermesi saglanmustir.

Caligmaya katilan hemsgireler, yatan hasta katinda en az 3 ay, yogun bakim iinitelerinde ise en az 6 ay deneyime sahip

olanlardan segilmistir.
Dahil Edilme Kriterleri:
- Alana 6zel oryantasyon siirecini tamamlamis hemsireler,

- Kurum biinyesinde kullanilan “Kan ve Kan Bilesenlerinin Uygulanmasi Uygulama Degerlendirme Formu”

kriterlerini basartyla yerine getirmis hemsireler,
- Transflizyon uygulamas1 yapan ve veri toplama formunu eksiksiz dolduran hemsireler
Dahil Edilmeme Kriterleri:

- Kriterlere uymayan hemsireler arastirmaya dahil edilmemistir.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araglar1 arasinda Kisisel Tanilama Formu, Google Anket Formu ve gozlemcilerin kayitlarini tuttugu Uygulama

Degerlendirme Formu yer almustir.

Veri Toplama Araclar

Kisisel Tanilama Formu: Arasgtirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan yas, cinsiyet, egitim, calistigi boliim ile

ilgili 6zellikleri degerlendiren 10 maddelik bir formdur (Sahin, 2006).

Google Anket Formu: Internet iizerinden online anket veri toplama metodudur. Anket sorular1 arastirmacilar tarafindan
Ulusal Hemovijilans Rehberine (2016) gore ilgili istem siireci, transfiizyon dncesi, sirast ve sonrasina yonelik 28 adet klinik

uygulama sorularini igermektedir (Saglik Bakanligi, 2016).

Uygulama Degerlendirme Formu: Kan transfiizyonu uygulayan hemsirelerin transfiizyon basamaklarmi uygulama
durumlarini degerlendirmek amaciyla, Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi ve Ulusal Hemovijilans Rehberi (Saglik
Bakanligi, 2016a; Saglik Bakanligi, 2016b) kullanilarak hazirlanmig olan goézlem formudur. Goézlem formu kan

transflizyonunda 6nemli olan ve dikkat edilmesi gereken 23 basamaktan olugsmaktadir. Uygulama sirasinda birebir gézlem

yapilarak doldurulmaktadir (Saglik Bakanligi, 2016).
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Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yiiriitiilmesi icin Acibadem Universitesi etik kurulundan onay alinmis (Say1: 2023/20), ardindan hastane izni ile
veri toplama siireci baglatilmistir. Veriler toplanmaya baglamadan 6nce arastirmaya katilan hemsirelere ¢aligmanin amaci ile
ilgi agiklamalar yapildi. Katilimcilardan online anket formu ile onam alinmistir. Arastirmaya katilim goniillik esast

dogrultusunda gerceklestirildi. Calismada Helsinki Deklarasyonuna uyuldu.
Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin istatiksel analizi icin IBM SPSS Statistics (versiyon 24.0, Chicago, IL, USA) programi

kullanilmistir. Sonuglar frekans (n) ve yiizde (%) ile sunulmustur.

BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelerin %70,3 1 servis hemsiresiydi. Hemsirelerin %73,6’s1 hemsire, %44,81 lisans mezunu hemsire,
%26,4°1 5 ile 10 yil aras1 mesleki deneyime sahipti. Hemsirelerin %34,4’{ her giin ve %68,9’u en sik eritrosit siispansiyonu
transflizyonu yaptiklarini belirtti. Kan transfiizyonu uygulayan hemsirelerin %34l kan transfiizyonu reaksiyonu yagadiklarini
ve hemgirelerin tamamui ihtiya¢ halinde hemovijilans hemsiresine ulastiklarini belirtti. Hemsirelerin %83,5’inin hemovijilans

hemsiresinin gérevlerini tam olarak bildikleri goriildii (Tablo 1).
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Tablo 1. Hemsirelerin Calistig1 B6liim, Mesleki Deneyim Siireleri ve Hemovijilans Bilgi Diizeyleri (N=212)

n %
Calisilan Boliim
Yatan Hasta Kati 149 70,3
Yogun Bakim Unitesi 63 29,7
Gorevi
Staff Hemsgire 156 73,6
Ekip Lideri 38 17,9
Klinik Egitim Hemsiresi 11 5,2
Sorumlu Hemsgire 7 3,3
Ogrenim Diizeyi
Saglik Meslek Lisesi 53 25,0
On Lisans 54 25,5
Lisans 95 44,8
Lisansiistii 10 4.7
Mesleki Deneyim
0-1 yil 39 18,4
-3yl 55 25,9
3-5yl 51 24,1
5-10ydl 56 26,4
10 y1l ve iizeri 11 5,2
Kan transfiizyon uygulama sikhgimz nedir?
Her giin 73 34,4
Giinde 3 kez ve iizeri 16 7,5
Haftada 1 kez 40 18,9
Nadiren 83 39,2
En sik hangi tiir kan bileseni transfiizyonu yapiyorsunuz?
Eritrosit Siispansiyonu 146 68,9
Aferez Trombosit 30 14,2
Havuzlanmis Trombosit 26 12,3
Diger (Tam Kan, TDP vb.) 10 4,7
Kan transfiize ederken transfiizyon reaksiyonu yasadimiz m?
Evet 72 34,0
Hayir 140 66,0
Asagidakilerden hangisi Hemovijilans Hemsiresinin gorev tammlar: arasindadir?
Kan ve Kan Bilesenleri {zlem Formunun uygunlugunu kontrol etmek 17 8,0
Klinik hemovijilans uygunluk oranini takip etmek 11 5,2
Transflizyon 6ncesi ikinci sahit olmak 3 1,4
Transfiizyon reaksiyonlarimin bildirimini yapmak 3 1,4
Transfiizyon Kurulunda rapor sunmak 1 5
Hepsi 177 83,5
ihtiyac halinde Hemovijilans Hemsiresine kolaylikla ulasabiliyor musunuz?
Evet 212 100,0
Hay1r 0 ,0

TDP: Taze Donmug Plazma

Hemgirelerin kan ve kan {iriinleri transfiizyonu hazirlik asamasindaki bilgi diizeylerini degerlendirdigimizde “Acil
durumlar hari¢ transfiizyon oncesi, hasta ve doktorun onam formunda imzas1 yok ise transfiizyon baslatilmaz.” sorusuna
hemsirelerin %95,8’1 dogru yanitin1 verirken %0,9’unun fikrim yok yanitini verdigi belirlendi. “Kan bileseni istek formu
imzali — kageli bir sekilde 2 niisha olarak birisi hasta dosyasinda birisi transfiizyon merkezine gonderilir.” Sorusuna
hemsirelerin %93,9’unun dogru yanitin1 verirken %6,1’inin yanhs yanitin1 verdigi goriildii. “Her kan ve kan bileseni

transfiizyonunda yeni onam alinir.” sorusuna ise hemsirelerin %79,2’sinin yanlis yanitin1 verdigi belirlendi (Tablo 2).
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Tablo 2. Hemsirelerin Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu Hazirlik Asamasi Bilgi Diizeyleri

Hazirhk Asamasina Iliskin Bilgi Ifadeleri n %
1.Acil durumlar harig¢ transfiizyon 6ncesi, hasta ve doktorun onam Dogru 203 95,8
formunda imzasi yok ise transfiizyon baglatilmaz. Yanlis 7 33
Fikrim yok 2 9
2.Her kan ve kan bileseni transfiizyonunda yeni onam alinur. Dogru 43 20,3
Yanlig 168 79,2
Fikrim yok 1 5
3.Kan bileseni istek formu imzali — kageli bir sekilde 2 niisha olarak birisi Dogru 199 93,9
hasta dosyasinda birisi transfiizyon merkezine gonderilir. Yanlig 13 6,1
Fikrim yok 0 ,0

Hemsirelerin kan ve kan firiinleri transfiizyonu yapilacak {irlin kontrolii bilgi diizeylerini degerlendirdigimizde
“Eritrosit siispansiyonu ve Tam Kan iiriinlerinde ¢apraz karsilastirma (cross match) sonucu ¢iktisi dosyaya kontrol edilerek
eklenir.” sorusuna hemsirelerin %99,1’i dogru yanitin1 verirken “Kan torbasi tizerinde bulunan mor indikatérden kan {iriiniine
1sinlama isleminin yapildig1 anlasilir.” sorusuna hemsirelerin %12,3iiniin fikrim yok yanitin1 verdigi goriildii. “Hastanin kan
grubu bilgisi elektronik kayitlardan kontrol edilerek yazilir” sorusuna hemsirelerin %84,9’u dogru yanitin1 verirken

%14,6’s1nin yanlig yanitini verdigi belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu Yapilacak Uriin Kontrolii Bilgi Diizeyleri

Uriin Kontrolii Bilgi ifadeleri n %
1.ES ve Tam Kan iiriinlerinde cross match sonucu ¢iktis1 dosyaya kontrol edilerek Dogru 210 99,1
eklenir. Yanlig 1 5
Fikrim yok 1 ,5
2.Kan torbasi tizerinde bulunan mor indikatdrden 1s1nlama igleminin yapildig: Dogru 175 82,5
anlagilir. Yanlis 11 5,2
Fikrim yok 26 12,3
3.Tiim kan iiriinleri 1g1nlanir. Dogru 22 10,4
Yanlis 171 80,7
Fikrim yok 19 9,0
4.“Kan ve Kan Bilesenleri Transfer ve Transfiizyon Izlem Formu” ndaki “Istenen Dogru 204 96,2
Bilesen Ozelligi” boliimii, hekimin kan bileseni istek formunda belirttigi “Ek Islem” Yanlis 2 9
boliimiine bakilarak doldurulur (Filtrasyon, 1sinlama, yikama vb.) Fikrim yok 6 2,8
5.Aferez Trombosit A-PLT seklinde kisaltilir. Dogru 174 82,1
Yanlis 12 5,7
Fikrim yok 26 12,3
6.Hastanin kan grubu bilgisi cerebralden kontrol edilerek yazilir. Dogru 180 84,9
Yanlis 31 14,6
Fikrim yok 1 ,5
7.Kan verme setinin havasi ¢ikarilirken setin ucu agik birakilmaz. Dogru 203 95,8
Yanlig 5 2,4
Fikrim yok 4 1,9

Hemgirelerin kan ve kan firlinleri transfiizyonu uygulama ve gdzlem basamaklarindaki bilgi diizeylerini
degerlendirdigimizde “Transfiizyon uygulamasi oncesinde kimlik dogrulamasi hasta basinda 2 kisi tarafindan yapilir.”
sorusuna hemsirelerin %97,6’sinin dogru yanitin1 verdigi goriiliirken “Kan transfiizyonu ile ayn1 intravendz yoldan %0,09
serum fizyolojik disinda sivi verilmez.” sorusuna hemsirelerin %8,5’inin yanlis yanitin1 verdigi belirlendi. “Ayn1 anda iki
farkli kan iriiniin transfiizyonu yapilabilir” sorusuna hemsirelerin %10,4inlin dogru yanitint verdigi goriildi. “Olasi
transfiizyon reaksiyonlarini izleyebilmek icin ilk 15 dakika hemsire gozetiminde transfiizyon yavas yapilir.” sorusuna %95,8
oraninda hemsirenin dogru yanit1 verdigi goriiliirken “Kan ve kan bilesenlerinin transfiizyonu sirasinda her bir iiriinde yeni

kan verme seti kullanilir.” sorusuna hemsirelerin %4,2’sinin yanlis yanitint verdigi goriildii (Tablo 4).
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Tablo 4. Hemsirelerin Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu Uygulama ve Gézlem Basamaklar1 Bilgi Diizeyleri

Transfiizyon Uygulama ve Gozlem Basamaklar Bilgi ifadeleri n %

1. Transflizyon uygulamasi 6ncesinde kimlik dogrulamasi hasta basinda 2 kisi Dogru 207 97,6
tarafindan yapilir. Yanlig 3 1,4
Fikrim yok 2 9

2.Kan ve Kan Bilesenleri boliime istenmeden dnce hastanin vital bulgulart Dogru 204 96,2
kontrol edilir. Yanlis 7 3,3
Fikrim yok 1 5

3.Kan transfiizyonu ile ayni hattan %0,09 Serum fizyolojik disinda s1v1 Dogru 189 89,2
verilmez. Yanlig 18 8,5
Fikrim yok 5 2,4

4.Hasta transfiizyon sonrasi hemen ¢ikmak isterse hekime bilgi verilerek Dogru 188 88,7
tedavi red formu doldurulur. Yanlis 11 5,2
Fikrim yok 13 6,1

5.Ayn1 anda iki farkli kan iiriiniin transfiizyonu yapilabilir. Dogru 22 10,4

Yanlig 173 81,6

Fikrim yok 17 8,0

6.Kan transfiizyonu uygulamadan 6nce ve sonra kateter hatt1 %0,09 Serum Dogru 205 96,7
fizyolojik ile yikanur. Yanlig 5 24
Fikrim yok 2 9

7.Alana gelen kan iiriinii hastada ani gelisen bir nedenle iptal olursa Dogru 207 97,6
bekletilmeden 30 dakika icerisinde transfiizyon merkezine haber verilerek 1s1 Yanlis 2 9
proplu ¢anta ile geri gonderilir. Fikrim yok 3 1,4

8.0las1 transfiizyon reaksiyonlarimi izleyebilmek i¢in ilk 15 dakika hemsire Dogru 203 95,8
gozetiminde transfiizyon yavas yapilir. Yanlig 9 4,2
Fikrim yok 0 ,0

9.Kan ve kan bilesenlerinin transflizyonu sirasinda her bir iirlinde yeni kan Dogru 201 94,8
verme seti kullanilir. Yanlis 9 4,2
Fikrim yok 2 9

10.Bitmis bos kan torbasi kilitli poset i¢erisinde igne ucu takilarak Dogru 34 16,0

transfiizyon merkezine gonderilir. Yanlis 174 82,1
Fikrim yok 4 1,9

Hemgirelerin kan ve kan frlinleri transfiizyonu sonrasi gozlem ve reaksiyon basamaklari bilgi diizeylerine
baktigimizda “Reaksiyon gelistiginde hastanin hekimine, tansfiizyon merkezine, hemovijilans hemsiresine, mesai disinda ise
stipervizore haber verilir ve olay bildirim yapilir.” sorusuna hemsirelerin %96,2’si dogru yanitini verirken %2,4 {iniin fikrim
yok yanitin1 verdigi goriildii. “Akut hemolitik reaksiyonun en 6nemli sebebi yanlis hastaya yanlis kanin uygulanmasidir.”
sorusuna hemsirelerin %75,9’u dogru yanit1 verirken %12,3{inilin yanlis, %11,8’inin ise fikrim yok yanitin1 verdigi belirlendi.
“Eritrosit siispansiyonu / Tam Kan transfiizyonu hastanin klinigine gore degismekle beraber oda sicakliginda maksimum 4
saatte tamamlanir.” sorusuna hemsirelerin %5,7’si yanlis yanitin1 verirken “Trombosit ve Taze Donmus Plazma, hastanin
yasina ve klinigine bagli olmakla birlikte en ge¢ 30 dakika iginde tamamlanir.” sorusuna ise hemsirelerin %17,5’inin yanlis
yanitini verdigi belirlendi. “Kan transfiizyon uygulamasi yetkin hemsire tarafindan yapilir ve kan torbasi kontroliinii yapan
ikinci hemsire klinikteki en kidemli hemsire olur.” sorusuna hemsirelerin %10,8’inin yanlis yanitin1 verdigi goriiliirken
“Yanlis ve hasarli kan iiriinii servise gelirse hemovijilans hemsiresine ve Transfiizyon Merkezine haber verilerek kan {iriinii

bekletilmeden geri gonderilir.” sorusuna %99,5 hemsirenin dogru yanitini verdigi belirlendi (Tablo 5).
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Tablo 5. Hemsirelerin Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu Sonras1 Gézlem ve Reaksiyon Basamaklari Bilgi Diizeyleri

Transfiizyonu Sonrasi Gézlem ve Reaksiyon Basamaklar: Bilgi ifadeleri n %
1.Reaksiyon gelistiginde hastanin hekimine, transfiizyon merkezine, Dogru 204 96,2
hemovijilans hemsiresine mesai diginda siipervizore haber verilir ve olay Yanlis 3 1,4
bildirim yapilir. Fikrim yok 5 2,4
2.Transflizyon 6ncesi elektronik kayit sisteminde egitim ve bakim plani Dogru 210 99,1
atamas1 yapilir. Yanlis 2 9
Fikrim yok 0 0
3.Transfiizyon bittikten sonrasi elektronik kayit sisteminde istem uyguland: Dogru 209 98,6
olarak isaretlenir. Yanlis 2 9
Fikrim yok 1 5
4.Akut hemolitik reaksiyonun en 6nemli sebebi yanlis hastaya yanlis kanin Dogru 161 75,9
uygulanmasidir. Yanlis 26 12,3
Fikrim yok 25 11,8
5.Eritrosit slispansiyonu-Tam Kan transfiizyonu hastanin klinigine gore Dogru 196 92,5
degismekle beraber oda sicakliginda maksimum 4 saatte tamamlanur. Yanlig 12 5,7
Fikrim yok 4 1,9
6.Trombosit ve Taze Donmus Plazma - hastanin yasina ve klinigine bagl Dogru 170 80,2
olmakla birlikte en ge¢ 30 dk. i¢cinde tamamlanr. Yanlis 37 17,5
Fikrim yok 5 24
7.Kan transfiizyon uygulamasi yetkin hemsire tarafindan yapilir ve kan Dogru 182 85,8
torbas1 kontroliinii yapan ikinci hemsire klinikteki en kidemli hemsire olur. Yanlig 23 10,8
Fikrim yok 7 3,3
8.Yanlis ve hasarli kan {irlinii servise gelirse hemovijilans hemsiresine ve Dogru 211 99,5
transfiizyon merkezine haber verilerek kan {iriinii bekletilmeden geri Yanlis 1 )
gonderilir. Fikrim yok 0 ,0

Hemgirelerin kan ve kan {iriinii uygulamalar1 degerlendirilmesine baktigimizda, hemsirelerin uygulama dncesinde,
sirasinda ve sonrasinda uygun davrandiklart gézlenirken, %10,4’iinlin uygulama oncesi ellerini yikamadigi, %4,7’sinin
uygulama oOncesi eldiven giymedigi, %3,3’liniin “Kan Uygulama Onam Formu” nu kontrol etmedigi belirlendi. Uygulama
sirasinda ise %2,8’inin hasta kimlik dogrulamasini yapmadig: goriildii. Uygulama sonras1 hemsirelerin %99,5’inin vital takip

yapt181 belirlendi (Tablo 6).
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Tablo 6. Hemsirelerin Kan ve Kan Uriinii Uygulamalarinin Degerlendirilmesi

n %
Uygulama  Uygulama 6ncesi ellerin yitkanmasi
Oncesi Uyguland: 190 89,6
Uygulanmadi 22 10,4
Uygulama 6ncesi eldiven giyilmesi
Uygulandi 202 95,3
Uygulanmadi 10 4,7
Uygun damaryolu a¢ilmasi ve kontrolii
Uygulandi 209 98,6
Uygulanmadi 3 14
Kan uygulama onam formu kontrol edilmesi
Uygulandi 205 96,7
Uygulanmadi 7 33
Hekim istemimin kontrol edilmesi
Uygulandi 209 98,6
Uygulanmadi 3 14
Cross-match test raporunun sistemden dokiimiiniin alinmasi
Uygulandi 209 98,6
Uygulanmadi 3 14
Transfiizyon 6ncesi kan iiriiniiniin ¢ift kisi kontroliiniin
yapilmasi
Uygulandi 211 99,5
Uygulanmadi 1 5
Serolojik testlerin kontrol edilmesi
Uygulandi 212 100,0
Uygulanmadi 0 0
Kan iiriinii torba goriiniim kontroliiniin yapilmasi
Uyguland1 211 99,5
Uygulanmadi 1 5
Kan iiriinii transfiizyon éncesi yasam bulgu kontroliiniin
yapilmasi
Uygulandi 209 98,6
Uygulanmadi 3 14
Uygulama  Hasta kimlik dogrulamasinin yapilmasi
Sirasi Uygulandi 206 97,2
Uygulanmadi 6 2,8
Transfiizyonun ilk 15 dakikasi hasta basinda izlem yapilmasi
Uygulandi 211 99,5
Uygulanmadi 1 5
Transfiizyon siiresince 30 dakikada bir vital bulgu takibi
yapilmasi
Uygulandi 211 99,5
Uygulanmadi 1 5
Uygulama  Transfiizyon bittikten 1 saat sonrasinda vital bulgu takibi
Sonrasi yapilmasi
Uyguland1 211 99,5
Uygulanmadi 1 5

Hemgirelerin kan ve kan iiriinii uygulamalar1 degerlendirildigi siire igerisinde sadece bir hastada kan transfiizyonu

reaksiyonu yasandig1 ve %0,5 hemsirenin olay bildirimi yapilmasi adimini atladig1 gézlendi (Tablo 7).
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Tablo 7. Kan Uriinii Transfiizyonu Sirasinda Reaksiyon Adimlarmnin Degerlendirilmesi

n %
Reaksiyon gozlenmesi
Uygun Degil 212 100,0
Reaksiyonda transfiizyonun durdurulmasi
Uygun Degil 212 100,0
Reaksiyonda hekime haber verilmesi
Uygun Degil 212 100,0
Damar yolu acikhi@1 saglanmasi
Uygun Degil 212 100,0
Reaksiyonda yasam bulgu kontrolii
Uygun Degil 212 100,0
Hemovijilans hemsiresine haber verilmesi
Uygun Degil 212 100,0
Reaksiyonda hekim 6nerisinin uygulanmasi
Uygun Degil 212 100,0
Reaksiyon olay bildiriminin yapilmasi
Uygulanmadi 1 5
Uygun Degil 211 99,5
Kan iiriinii ve torbasinin kan bankasina gonderilmesi
Uygun Degil 212 100,0

TARTISMA

Hemsirelerin kan ve kan iirlinii transfiizyonuna iliskin bilgi diizeyleri ile uygulama farkindaliklarinin belirlenmesine yonelik
olarak yiiriitilen bu ¢alismanin sonuglarina goére, hemsirelerin transfiizyon siirecinin hazirlik, uygulama ve izlem
basamaklarinda genel olarak standartlara uygun davrandiklari saptanmistir. Bu bulgu, hemsirelerin kan ve kan iiriinleri
transfiizyonuna iliskin temel bilgi ve becerilere biiyiik 6l¢iide sahip olduklarini ve hasta giivenligini dnceleyen bir yaklasim
benimsediklerini gostermektedir. Kan transflizyonlari, yasam kurtarici ve tedavi edici bir girisim olmakla birlikte, transfiizyon
sirasinda ve sonrasinda gelisebilecek akut ve ge¢ komplikasyonlar nedeniyle yiiksek riskli uygulamalar arasinda yer
almaktadir. Bu nedenle transfiizyon siirecinin giivenli bir sekilde yiiriitilmesinde hemsirelerin bilgi diizeylerinin, klinik karar

verme becerilerinin ve olast komplikasyonlara yonelik farkindaliklarinin yiiksek olmasi kritik 6nem tasimaktadir.

Goray’in (2022) yaptig1 ¢alismada da kan transflizyonlarinin klinik uygulamalardaki vazgecilmez roliine dikkat
cekilmekle birlikte, transflizyon sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin erken taninmasi ve
onlenmesinde hemsirelerin bilgi diizeylerinin belirleyici oldugu vurgulanmistir (Goray, 2022). Bu baglamda, ¢alismamizdan
elde edilen bulgular literatiirle uyumlu olup, hemsirelerin transfiizyon giivenliginin saglanmasindaki merkezi rollerini ve bu

alandaki bilgi yeterliliklerinin hasta bakim kalitesine olan dogrudan etkisini ortaya koymaktadir.

Transflizyon siirecinin giivenli ve etkin bir sekilde yiiriitiilmesinde hemgirelerin bilgi ve uygulama yeterliliklerinin
yani sira, hemovijilans sistemlerine iligkin farkindaliklar1 da belirleyici bir rol oynamaktadir. Bu dogrultuda, hemsirelerin kan
ve kan Urilinii transfiizyonuna iliskin hemovijilans bilgi diizeyleri degerlendirildiginde, transfiizyon siirecinde hasta
giivenligini saglamak amaciyla gérev yapan hemovijilans hemsiresinin rol ve sorumluluklarinin hemsireler tarafindan biiyiik

o6lciide bilindigi ve hemovijilans hemsiresine kolaylikla ulagilabildigi belirlenmistir. Bu bulgu, ¢aligmamizda saptanan yiiksek



Hemsirelerin Kan Transfiizyonu Konusundaki Bilgi Diizeyleri ve Uygulama Farkindahklar: Hemsirelik Bilimi Dergisi
2026, 9(1), 9-25

Doi: 10.54189/hbd.1625875

uygulama uyumunun, yalnizca bireysel bilgi diizeyiyle siirli kalmayip kurumsal hasta giivenligi mekanizmalartyla da
desteklendigini gostermektedir. Tiirkiye’deki mevcut durum degerlendirildiginde, hemsirelerin hemovijilans sistemlerinin
isleyisi ve bu sistemler igerisindeki rollerine iligkin bilgi diizeylerinin genel olarak yeterli oldugu bildirilmektedir. Ancak
hemovijilans uygulamalarinin dinamik ve siirekli gelisen bir yapiya sahip olmasi nedeniyle, bu alandaki egitimlerin
stirekliliginin saglanmasi ve farkindaligin giincel tutulmasi biiyiik 6nem tasimaktadir (Masror, 2021). Bu baglamda, diizenli
hizmet i¢i egitimler ve standartlastirilmis uygulamalar aracilifiyla hemsirelerin hemovijilans konusundaki bilgi ve uygulama
becerilerinin gliglendirilmesi, transfiizyon gilivenliginin artirilmasi ve olas1 komplikasyonlarin énlenmesi agisindan dnemli bir

gereklilik olarak degerlendirilmektedir.

Calisma sonuglarimizda, kan ve kan {irlinleri transfiizyonunun hazirlik asamasma yonelik bilgi diizeylerini
degerlendirildigimizde, bilgilendirilmis onam alinmas1 konusunda hemsirelerin yeterli bilgiye sahip olduklar: goriilmektedir.
Hazirlik agsamasinda kontrol edilmesi gereken temel unsurlardan biri olan bilgilendirilmis onam siirecine iliskin olarak yapilan
bazi ¢alismalarda, hemsirelerin %80 ile %97’sinin kan ve kan iiriinii transflizyonuna yonelik onam alinmasi gerektigi
konusunda yeterli bilgiye sahip olduklari bildirilmistir (Gokgebay vd., 2017; Pehlivanoglu vd., 2011; Sahin, 2006).
Literatiirde bildirilen farkli sonuglarin ¢esitli faktorlerden kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir. Bu farkliliklarin; hemsirelerin
egitim diizeyleri, mesleki deneyim siireleri, ¢alisilan kliniklerin &zellikleri, kurumlarda uygulanan yazili protokoller ve
standart bakim rehberlerinin varlig1 ile hizmet igi egitimlerin siklig1 ve kapsamindan etkilenebilecegi belirtilmektedir. Ayrica,
transfiizyon siireglerinde bilgilendirilmis onamin alinmasma iligkin yasal sorumluluklarin ve kurumsal denetim
mekanizmalarinin yeterliligi de hemsirelerin bilgi ve farkindalik diizeyleri iizerinde belirleyici olabilmektedir. Bazi
kurumlarda onam siirecinin hekim sorumlulugunda yiiriitiilmesi, hemsirelerin bu basamaga aktif katilimini sinirlayabilmekte
ve bu durum bilgi diizeylerinde kurumsal farkliliklara yol acabilmektedir. Bunun yani sira, yogun is yiikii, zaman kisitlilig1
ve hasta sirkiilasyonunun yiiksek oldugu kliniklerde, onam siirecinin formal bir islem olarak algilanmas1 da uygulamadaki
tutarlilig etkileyen diger etmenler arasinda yer almaktadir (Goktas vd., 2017). Bu baglamda, ¢aligmalarda bildirilen oranlar

arasindaki degigkenligin, bireysel, kurumsal ve sistem temelli faktorlerin bir arada etkisiyle ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir.

Kan ve kan firlinleri transfiizyonu oncesinde iiriin kontroliine iligskin bilgi diizeyleri incelendiginde, hemsirelerin
9%99,1’1nin crossmatch kontroliiniin yapilmas1 gerektigi konusunda bilgi sahibi oldugu, %82,5’inin ise 1s1nlama indikatdriiniin
kontrol edilmesi gerektigini bildigi belirlenmistir. Calismamizdan elde edilen bu bulgularla paralel olarak, literatiirde yer alan
bazi arastirmalar hemsirelerin %98 oraninda crossmatch ve hasta kayitlarmin kontrolii konusunda dikkatli ve o6zenli
davrandiklarini ortaya koymaktadir (Ellis vd., 2023; Goktas vd., 2017; Pehlivanoglu vd., 2011; Sullivan ve Turner, 2018;
Topal vd., 2019).

Bununla birlikte, bazi ¢caligmalarda hemsirelerin kan tiriinlerinin 1sinlanmasina iliskin bilgi ve tutumlarinin yeterli
diizeyde olmadig1 ve bu konuda daha kapsamli egitimlere ve diizenli bilgi glincellemelerine ihtiya¢ duyuldugu bildirilmektedir
(Sullivan ve Turner, 2018). Calismamizin bulgular1 ise Sullivan ve arkadaglarinin sonuglarinin aksine, hemsirelerin kan ve
kan {riinii 1smmlanmast konusundaki sorumluluklarini biiylik 6lgiide benimsediklerini ve bu uygulamaya iliskin
farkindaliklarmin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu farkliligin, arastirmanmn yiriitiildiigi kurumda transfiizyon
giivenligine yonelik diizenli hizmet i¢i egitimlerin verilmesi, standart prosediirlerin etkin bir sekilde uygulanmasi ve klinik

personelin mesleki deneyim diizeyinin yliksek olmasi ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Hemsirelerin kan ve kan {iriinleri transfiizyonu uygulama ve gézlem basamaklarindaki bilgi diizeyleri degerlendirildiginde,
hemgirelerin %97,6’sinin kimlik dogrulama iglemini gerceklestirdigi belirlenmistir. Bu bulgu, transfiizyon siirecinde hasta
giivenligine yonelik temel uygulamalardan biri olan kimlik dogrulamanin biiyiik oranda benimsendigini gostermektedir.
Literatiirde yer alan ¢esitli ¢calismalarda da hemsirelerin %92 ile %100 arasinda degisen oranlarda kimlik dogrulama yaptig:
bildirilmektedir. Bu ¢aligmalarin sonuglari, aragtirmamizdan elde edilen bulgularla paralellik gostermekte olup, hemsirelerin
bu kritik uygulama basamagina yonelik farkindalik diizeylerinin genel olarak yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (Goktas
vd., 2015; Nemati vd., 2019; Topal vd., 2019).

Bununla birlikte, kimlik dogrulama oranlarinin ytiksek olmasina ragmen, literatiirde kan ve kan {iriinleri transfiizyon
siireglerinde hasta giivenligini tehdit eden risklerin tamamen ortadan kalkmadig vurgulanmaktadir. Ozellikle yogun is yiikii,
zaman baskaisi, iletisim eksiklikleri ve kurumsal standartlardaki farkliliklarin, kimlik dogrulama uygulamalarinin etkinligini
olumsuz yonde etkileyebilecegi belirtilmektedir. Calisma bulgularimizdan farkli olarak, Hijji ve arkadaslarinm (2010) 49
hemsire ile yiiriittiikleri ¢aligmada hemsirelerin yalnizca %29’unun kimlik dogrulama yaptigi saptanmig ve bu durum
transfiizyon giivenligi agisindan ciddi bir risk unsuru olarak degerlendirilmistir (Hijji vd., 2010). Bu bulgu, kurumlar ve
iilkeler arasinda uygulama farkliliklarinin bulunabilecegini ve egitim diizeyinin hasta giivenligi lizerindeki belirleyici roliinii

gostermektedir.

Literatiirde, kan transfliizyonlarinda kimlik dogrulamanin dogru hastaya dogru kan iriinliniin uygulanmasinin
saglanmasi, transfiizyon hatalarinin ve buna bagli morbidite ve mortalitenin dnlenmesi agisindan kritik bir basamak oldugu
ozellikle vurgulanmaktadir. Rehberde kimlik dogrulama islemi, giivenli transfiizyon uygulamalarinin temel unsurlarindan biri
olarak tanimlanmakta ve bu siirecin standartlara uygun, sistematik ve ¢ift kontrol yontemiyle yiiriitiilmesi onerilmektedir

(British Blood Transfusion Society [BBTS], 2015).

Caligma sonuglarimizda, hemsirelerin kan ve kan bilesenleri transfiizyonuna iliskin uygulama dncesi ve uygulama
stirecindeki bilgi diizeylerinin genel olarak yiiksek oldugu saptanmigtir. Buna gore hemsirelerin %96,2’sinin kan ve kan
bilesenleri boliime istenmeden dnce hastanin yasam bulgularmin kontrol edilmesi gerektigini bildigi, %89,2’sinin kan
transflizyonu sirasinda ayni hattan yalnizca %0,9 sodyum kloriir (serum fizyolojik) verilmesi gerektigi konusunda dogru
bilgiye sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica hemsirelerin %81,6’sin1n iki farkli kan {irliniiniin ayn1 anda verilebilecegini bildigi
ve %97,6’s1n1n kan tirtinlerinin alanda bekletilme kosullart ile siirelerine iligkin yeterli bilgiye sahip oldugu goriilmiistiir. Her
ne kadar iki farkli kan {irliniiniin es zamanl uygulanmasi bazi klinik durumlarda kabul edilebilir olsa da bu uygulamanin her
bir kan iriinliniin 6zelliklerine uygun sekilde gergeklestirilmesi ve her {irlin igin ayr transfiizyon setlerinin kullanilmasi
gerekmektedir. Calismamizdan elde edilen bulgular, hemsirelerin bu konulardaki temel bilgileri biiyiik 6lgiide dogru
anladiklarini ve uygulama standartlarina genel olarak uyum sagladiklarini gostermektedir. Elde edilen veriler, Ulusal Kan ve
Kan Uriinleri Rehberi’nde nerilen yasam bulgularinin izlenmesine iliskin ydnergeler ve bu konuda yapilmis baz1 ¢alisma
sonuglart ile benzerlik gostermektedir (Nemati vd., 2019; Topal vd., 2019). Bununla birlikte, literatiirde hemsirelerin kan
transfiizyonu sirasinda yasam bulgularmin takibi, kan ile uyumlu infiizyon sivilariin bilinmesi ve kan {iriinlerinin alanda
bekletilme kosullarina iligkin bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu bildiren ¢alismalar da mevcuttur (Giileryiiz, 2015; Mohd
Noor vd., 2021; Sahin, 2006). Bu ¢alismada hemsirelerin biiylik cogunlugunun ilgili sorulara dogru yanit vermesi, transfiizyon

giivenligi agisindan olumlu bir bulgu olarak degerlendirilmistir.
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Verilerimizde, kan ve kan iiriinleri transflizyonu sonras1 gézlem ve reaksiyon basamaklarina iligkin bilgi diizeyleri
degerlendirildiginde, hemsirelerin biiylik ¢ogunlugunun bu siirece yonelik yeterli bilgi ve farkindaliga sahip oldugu
belirlenmistir. Buna gdre hemsirelerin %96,2’sinin transfiizyon sonrasi gelisebilecek reaksiyonlar sirasinda yapilmasi gereken
girisimleri bildigi, %99,1’inin ise transflizyon sonrasi donemde hastaya egitim verilmesi ve bireysellestirilmis hemsirelik
bakim planinin olusturulmas gerektigini bildigi ve uyguladig1 saptanmistir. Bu bulgular, transfiizyon giivenliginin yalnizca
uygulama ani ile smirli kalmayip, izlem ve bakim siireclerini de kapsayan biitiinciil bir yaklasim benimsendigini
gostermektedir. Calismamizdan elde edilen sonuglar, Sahin’in “Hemsirelerin kan transfiizyonlarina yonelik bilgi diizeyleri ve
buna egitimin etkisi” baglikli ¢alismasinda bildirilen %50’lik oranla karsilagtirildiginda belirgin bicimde daha yiiksek
bulunmustur (Sahin, 2006). Bu farkin, zaman igerisinde transfiizyon giivenligine yonelik ulusal ve uluslararas: rehberlerin
yayginlagmasi, hasta giivenligi kiiltiiriinlin giiclenmesi ve hemsirelere yonelik hizmet i¢i egitimlerin artmasi ile iligkili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirde Amerikan Kan Bankalar1 Dernegi (American Association of Blood Banks [AABB],
2019) ve diger uluslararasi kilavuzlar, transflizyon dncesi ve sonrasi hasta egitiminin hem hasta giivenliginin saglanmast hem
de tedavi etkinliginin artirilmasi agisindan kritik dneme sahip oldugunu vurgulamaktadir (AABB, 2019). Bunun yan: sira,
yapilan bir ¢caligmada transfiizyon siirecine iliskin hastaya sistematik egitim verilmesi ve kapsamli bir hemsirelik bakim plan
olusturulmasinin, olasi transfiizyon reaksiyonlarinin erken fark edilmesine katki sagladig1 ve hasta giivenligi iizerinde olumlu
etkiler yarattigi belirtilmektedir (Rees, 2016). Bu baglamda literatiirle karsilastirildiginda, ¢alismamizdan elde edilen bulgular
hemsirelik uygulamalarinda transfiizyon sonrasi izlem, hasta egitimi ve bakim planlamasina iligkin yiiksek standartlara biiyiik
olciide uyum saglandigini gostermekte olup, bu durum hasta giivenligi agisindan 6nemli ve olumlu bir bulgu olarak

degerlendirilmektedir.

Calisma sonuglarimiza gore, kan transfiizyonunda hasta giivenligi acisindan en kritik noktalardan biri olan “Akut
hemolitik reaksiyonun en dnemli nedeni yanls hastaya yanlis kanin uygulanmasidir.” ifadesine hemsirelerin dogru yanit
verme orani %75,9 olarak saptanmis olup, bu oran gorece diisiik diizeyde degerlendirilmektedir. Akut hemolitik transfiizyon
reaksiyonu, kan transfiizyonuna bagli gelisebilen reaksiyonlar arasinda en tehlikeli olanlardan biri olup, hizli klinik
kotiilesmeye ve hasta oliimiine yol agabilmektedir. Literatiirde, yanls kan transfiizyonuna bagl gelisen akut hemolitik
reaksiyonlarin mortalite oraninin yaklasik %2540 arasinda degistigi bildirilmektedir (Heper vd., 2019). Bu yiiksek mortalite
oranlar1 g6z oniinde bulunduruldugunda, yanlis hasta—yanlis kan uygulamalarinin dnlenmesine yonelik bilgi ve farkindalik
diizeyinin artirilmasinin hayati 5nem tasidig1 agiktir. Ozellikle hemsirelerin, transfiizyon éncesi kimlik dogrulama, crossmatch
kontrolii ve hasta—kan uyumunun saglanmasina iliskin temel ilkeleri yalnizca uygulama diizeyinde degil, olas1 sonuglariyla
birlikte kavramsal olarak da igsellestirmeleri gerekmektedir. Bu baglamda, caligmamizda saptanan goérece diisiik dogru yanit
orani, transflizyon giivenligine yonelik egitimlerin siirekliliginin ve igeriginin yeniden gozden gecirilmesi gerektigini
diisindiirmektedir. Dolayisiyla hemsirelerin giivenli kan transfiizyonu, transfiizyon reaksiyonlarinin erken taninmasi ve yanlis
kan uygulamalarimin dnlenmesine yonelik diizenli, giincel ve kanita dayali egitim programlarina katiliminin saglanmasi, hasta

giivenliginin artirilmasi ve mortalitenin azaltilmasi agisindan vazgecilmez bir gereklilik olarak degerlendirilmektedir.

Calismamizda, eritrosit siispansiyonu—tam kan transfiizyon siirelerine iliskin soruya hemsirelerin %92,5’inin,
trombosit siispansiyonu ve taze donmus plazma transfiizyon siirelerine iliskin soruya ise %80,2’sinin dogru yanit verdigi
belirlenmistir. Bu bulgular, hemsirelerin biiyiik bir béliimiiniin kan ve kan iiriinlerine 6zgii transfiizyon siireleri konusunda
yeterli bilgiye sahip oldugunu ve uygulamalarini kilavuzlar dogrultusunda yiiriittiigiinii géstermektedir. Literatiirde yer alan
¢ok sayida ¢alismada, kan transflizyonlarinin dnerilen siireler i¢erisinde uygulanmamasi durumunda bakteri kontaminasyonu

riskinin arttig1 ve 6zellikle kanin oda 1sisinda uzun siire beklemesinin mikroorganizmalar i¢in uygun bir iireme ortami
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olusturabilecegi bildirilmektedir. Uzun siireli transfiizyonlarin, enfeksiyon riskinin yani sira transfiizyonla iliskili
komplikasyonlarin gelisme olasiligin1 da artirabilecegi vurgulanmaktadir. Bu nedenle, kan ve kan iiriinlerinin tiiriine 6zgii
transflizyon siirelerinin dikkatle izlenmesi ve kilavuzlarda belirtilen siire sinirlarina uyulmasi onerilmektedir (British
Committee for Standards in Haematology, 2016; Guyatt vd., 2010; Michaels vd., 2018; Smith vd., 2013). Bu baglamda,
caligmamizdan elde edilen sonuglar hemsirelik uygulamalarinin giincel kilavuzlarla biiyiik dl¢iide uyumlu oldugunu ortaya
koymaktadir. Bununla birlikte, literatiirde yer alan bazi ¢alismalarda hemsirelerin transfiizyon siirelerine iligkin bilgi
diizeylerinin ve uygulama standartlarinin degiskenlik gosterdigi, yogun is yiikii, zaman baskisi, personel yetersizligi ve
kurumsal denetim eksikligi gibi nedenlerle kan verme siirelerinin zaman zaman gdz ardi edilebildigi bildirilmektedir (Guyatt
vd., 2010; Michaels vd., 2018; Rees, 2016). Calismamizda elde edilen yiiksek dogru yanit oranlarinin, arastirmanin
yiriitiildigii kurumda transfliizyon giivenligine yonelik yazili prosediirlerin bulunmasi, diizenli hizmet i¢i egitimlerin
verilmesi ve klinik uygulamalarin etkin sekilde denetlenmesi ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda,
transfiizyon siirelerine uyumun hasta giivenligi lizerindeki kritik etkisi géz Oniinde bulundurularak, hemsirelerin bilgi
diizeylerinin diizenli araliklarla degerlendirilmesi ve gereksinim duyulan alanlarda egitim programlarmin siirdiiriilmesi

gerektigi sonucuna varilmastir.

Genel olarak c¢aligma sonuglarimiza gore, hemsirelerin kan ve kan {irlinii uygulamalart sirasinda biiyiik 6l¢iide
prosediirlere uygun davrandiklari ve bilgi diizeylerinin genel ortalamasinin %90,65 oldugu belirlenmistir. Literatiirle
karsilastirildiginda, hemsirelerin kan transfiizyonuna iliskin bilgi diizeylerinin yeterli oldugunu bildiren ¢aligmalarla elde
ettigimiz sonuglarin paralel oldugu goriilmektedir (Aslani vd., 2010; Gokgebay vd., 2017; Kavaklioglu vd., 2017). Bu
bulgular, hemgirelerin kan ve kan iiriinleri transfiizyonuna yonelik bilgi diizeylerinin, giivenli uygulamalar igin gerekli olan

yiiksek bilgi gereksinimleriyle genel olarak uyumlu oldugunu gostermektedir.

Bununla birlikte, ¢calismamizda el yikama, eldiven kullanimi ve onam formunun kontrol edilmesi gibi temel
uygulamalarda bazi eksiklikler saptanmistir. El hijyeni ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi, enfeksiyon risklerinin
azaltilmas1 ve hasta giivenliginin saglanmasi acisindan kritik 6neme sahiptir. Amerikan Enfeksiyon Kontrol Dergisi’nde
yayimlanan bir ¢alismada da hemsirelerin uygulama dncesi el hijyeni ve eldiven kullanimima uyumlarmin genel olarak ytiksek
oldugu, ancak belirli kosullarda bu uygulamalarin yetersiz kalabildigi bildirilmistir (Pittet vd., 2000). Ayrica ¢caligmamizda,
hasta giivenligi acisindan hayati 6neme sahip olan hasta kimlik dogrulama uygulamalarinda %2,8 oraninda uygunsuzluk
saptanmistir.  Hasta kimlik dogrulamasindaki bu tiir eksiklikler ciddi bir giivenlik agig1 olusturabileceginden, kan
transfiizyonlarinda dogru hasta—dogru kan ilkesinin saglanmasi i¢in bu uygulamanin eksiksiz yerine getirilmesi zorunludur.
Benzer sekilde, “Kan Uygulama Onam Formu” nun %3,3 oraninda kontrol edilmediginin belirlenmesi, potansiyel hasta
giivenligi risklerine isaret etmektedir. Literatiirde, &zellikle ingiltere’de yapilan c¢aligmalarda, hasta kimlik dogrulama
islemleri ve onam formlarinin eksiksiz tamamlanmasinin transfiizyon hatalarinin 6nlenmesinde temel bir giivenlik unsuru
oldugu vurgulanmaktadir (BBTS, 2015). Bu dogrultuda, ¢alismamizin bulgular1 hemsirelerin genel bilgi diizeylerinin yiliksek
oldugunu gostermekle birlikte, hasta kimlik dogrulama, el hijyeni ve onam siireglerine yonelik farkindaligin artirilmasi

amacityla diizenli ve yapilandirilmis egitim programlarinin planlanmasinin gerekli oldugunu ortaya koymaktadir.

Hemgirelerin kan ve kan {rlinii uygulamalarmim degerlendirildigi siire boyunca yalnizca bir hastada kan
transfiizyonuna bagli reaksiyon gelistigi ve bu olguya iliskin olarak hemsirenin olay bildirimi yapma basamagin atladigi
gozlenmistir. Tek bir olguda dahi bildirim siirecinin eksik birakilmasi, transfiizyon giivenligi ve hemovijilans sistemlerinin
etkinligi agisindan onemli bir eksiklik olarak degerlendirilmektedir. Kan ve kan triinleri transflizyonlarinin tamaminda

reaksiyon gelisme riski bulunmasi nedeniyle, hemsirelerin olasi transfiizyon reaksiyonlarini erken tanima, uygun klinik
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girisimleri baglatma ve olay bildirimini eksiksiz gerceklestirme konusunda bilgi ve farkindaliklariin yiiksek olmas1 yasamsal
o6neme sahiptir. Olay bildiriminin yapilmamas: hem hasta bakimimin izlenebilirligini azaltmakta hem de benzer hatalarin
onlenmesine yonelik sistematik iyilestirme firsatlarinin kagirilmasina neden olmaktadir. Bu baglamda, hemsirelerin
transfiizyon reaksiyonlar1 ve hemovijilans bildirim siireglerine iligkin bilgi ve uygulama becerilerinin diizenli egitimlerle

desteklenmesi, hasta giivenliginin siirdiiriilebilirligi agisindan kritik bir gereklilik olarak goriilmektedir.

Simirhliklar

Bu arasgtirmanin bazi smirliliklart bulunmaktadir. Calismanin tek bir merkezde yiiriitiilmesi, farkli kurumlarda g¢aligan
hemsirelerin bilgi ve farkindalik diizeylerini tam olarak yansitmadigi i¢in sonuglarin genellenebilirligini sinirlamaktadir. Veri
toplama siiresinin kisitli olmast da 6rneklem biiyiikligiinii ve bulgularin cesitliligini etkileyebilir. Verilerin 6z-bildirim
yontemiyle toplanmasi, katilimer yanitlarinda sosyal begenirlik veya hatirlama yanlilig1 gibi dnyargilara neden olabilir. Bu
durumu en aza indirmek igin katilimcilara gizlilik giivencesi verilmis ve goniilliiliik esasina dayali katilim saglanmustir.
Ayrica, veri toplama aracinin gecerlik ve giivenirligi literatiirde desteklenmis olsa da, yalmizca belirli bir kurumda
uygulanmasi Sl¢iim hatasi olasiligini tamamen ortadan kaldirmamaktadir. Tiim bu smirliliklar dikkate alindiginda, arastirma
sonuglarinin benzer yapisal 6zelliklere sahip kurumlar igin gegerli olabilecegi; farkli merkezlerde ve daha genis 6rneklemlerle

yapilacak ¢aligmalarin konuyla ilgili genellenebilirligi artiracagi diisiiniilmektedir.

SONUC

Kan transflizyonu gibi kritik 6neme sahip tibbi islemlerde, hemsirelerin egitimli ve bilgili olmalari bilyiik 6nem tagimaktadir.
Transflizyon siras1 ve sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlari dnlenmesi ve etkili bir sekilde yonetilmesi, bu alandaki
bilgi diizeyinin yiiksek olmasina baglhdir. Bu nedenle, hemsirelerin diizenli olarak giincellenen egitim programlarina
katilmalar1 ve transfiizyon siiregleriyle ilgili en iyi uygulamalar1 6grenmeleri nerilmektedir. Ayrica, saglik kurumlarinin bu
konuda gerekli kaynaklar1 saglamalar1 ve siirekli egitimi desteklemeleri dnemlidir. Egitim programlarinin gii¢lendirilmesi,
prosediirlerin standartlastirilmasi ve siirekli kalite iyilestirme ¢aligmalari bu yonde atilacak temel adimlari olugturmalidir.
Gelecekte yapilacak ¢alismalarin, bu alandaki iyilestirmeleri destekleyecegi diistiniilmektedir. Bu nedenle kurumumuzda olasi
hatalarin yaganmamasi igin uygulama siireglerinde iigiincii bir goziin uygulama degerlendirme formu ile transfiizyon

uygulamalarini gézlemlemesine yonelik yapilan pilot bir ¢alismanin olumlu sonuglar verdigi belirlenmistir.
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