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Abstract

Amag: Kan transflizyonunda, guvenli kan transflizyonu uygulamasi
Onemli bir adimdir. Bu anket calismasiyla, hemsirelerimizin kan trans-
flizyonu konusundaki egitim ve farkindalik dizeyleri Slctlmustar.
Yontem: Hazirlanan anket hastanemizde calisan 192 hemsireye
uygulanmistir.

Bulgular: Katilimcilarin sadece %16'sinin kirk yas ve Uzerinde
oldugu, %18’inin 20 yildan uzun suredir calistigi ve %20'sinin
saglik meslek lisesi mezunu oldugu saptanmistir. %25'i kan trans-
flizyonu (KT) konusunda herhangi bir hizmet ici egitim almamisti.
Cross match ve kayitlarin kontrolii konusunda hepsi farkindalik
gelistirmislerdi. Ancak hasta onayi gerekliligi konusunda %20'si
kararsizdi. Premedikasyon konusunda bilgi karmasasi oldugu; kan
verme kosullari ile ilgili %25'inin yanlis bilgilere sahip oldugu goz-
lenmistir. KT'ye bagli reaksiyonu disindiiren semptomlari ve bul-
gular tam olarak tanimlayabilenler sirasiyla %67 ve %40 oranin-
daydi. Acil midahale setinin gerekliligi konusunda %15'i yanilg
tasiyordu. KT reaksiyonu gelistiginde yapilmasi gerekenlere tam
olarak cevap verebilenler grubun %50'sini olusturuyordu.
Tartisma: KT uygulamalarindaki gtvenligin arttiriimasi uygulayi-
clarin bilgi dizeyleri ve farkindaliklari ile yakindan ilgilidir. Bu
konuda hizmet ici egitimler ve gtvenligi denetleyebilen sistemle-
rin kurulmasi 6nemlidir. (Haseki Tip Bllteni 2011, 49: 145-9)
Anahtar Kelimeler: Kan transflizyonu, anket, glvenli kan

Aim: Safe transfusion is one of the important steps in blood
transfusion. This survey study evaluates the level of education
and awareness of our nurses about safe blood transfusion.
Method: 192 nurses working in our hospital were surveyed.
Results: Only 16% of the participants were 40 years old or older,
18% worked for more than 20 years, 20% were high school
graduates, and 25% of them never received training on blood
transfusion (BT). All participants have been acquired awareness
on cross match and record control. However, 20% were hesitant
about the necessity of patient consent. It was observed that
there was information confusion about premedication, and 25%
were misinformed about blood transfusion procedures. For BT-
related reactions, 67% and 40% could exactly identify the
symptoms and the findings, respectively. Of the participants,
15% were misinformed about the necessity of emergency kit
and 50% were aware of what to be performed in case of a BT
reaction.

Discussion: Since increasing the safety in BT process is highly
related to the level of knowledge and awareness of the
transfusion nurses, it is important to establish inservice training
programs and safety control systems. (The Medical Bulletin of
Haseki 2011, 49: 145-9)

Key Words: Blood transfusion, survey, safe blood

Giris

GUnUmUiz modern kan bankaciliginda temel kurallar-
dan biri hastaya gereken kan bilesenlerinin gtvenli bir sekil-
de transfize edilmesinin saglanmasidir. Amag¢ hastaya
yararli olacak kani saglamak ve transflizyonun temel ilkele-
rine uygun olarak nakli gerceklestirmektir Bu nedenle;
kanin toplanmasi, test edilmesi, hazirlanmasi, saklanmasi

ve tasinmasi ile ilgili tim asamalarda kullanilan yontemlerin
belirli standartlara uygun olmasi gereklidir (1).

Kan ve kan Urlinu transflizyonlarinda hastalara glvenli
kanin saglanmasi buyik énem tasimaktadir. Hastanemiz
bircok acil olayda dncelikli olarak hizmet vermektedir. Bu
nedenle personelin, sadece calistigi bélimle ilgili degil her
zaman acil konularda bilgisini yenilemesi sarttir. Bu calismay-
la, hemsirelerimizin kan transflizyonu konusundaki egitim
ve farkindalik duizeyleri dlcilmUstir.
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Tablo 1. Ankette sorulan sorular

1. Yas
2. Mezun oldugu okul
3. Cinsiyet
4. Hizmet yili
5. Kan Transflizyonu egitimi almis mi?
6. Her transflizyon éncesi hasta kan grubu-riin kan grubu kontrolli yapar mi?
7. Cross match yapilip yapiimadigini kontrol eder mi?
8. Cross match uygun degil mi kontrol eder mi?
9. Hasta adi ile cross match raporundaki isim ayni mi kontrol eder mi?
10. Serolojik tetkiklerin yapilmis ve negatif oldugunu kontrol eder mi?
11. Uriintin son kullanma tarihine bakar mi?
12. Doktor kan istegini order etmis mi kontrol eder mi?
13. Hasta onayi olup olmadigini kontrol eder mi?
14. Hastaya ait tlpe barkotu kim yapistirir?
15. Hastaya ait tlipe barkotu nerede ne zaman yapistirir?
16. Transflizyon éncesi premedikasyon yapar mi?
17. Premedikasyonun sekli nedir?
18. Oral premedikasyonu transflizyondan ne kadar énce uygular?
19. IV premedikasyonu transfiizyondan ne kadar énce uygular?
20. Kan su sartlarda verilir mi? Soguk, sicak, bulanik, képlkld, rengi farkli, pihtili, torbada bitinligi bozulmus.
21. Kani transfiizyon yapilabilecek uygun sicakliga nasil getirir? Koltuk altinda isitarak, sicak suda isitarak, mikrodalgada isitarak, kan
merkezinde cihazda.
22. Kan uygun isiya geldiyse ne kadar bekleyebilir? 10 dk, 30 dk, 60 dk.
23. Kan Urind ile ilgili bir sorun oldugunda dnce kime haber verir?
24. Acil midahale setini her transfiizyon 6ncesi hazir bulundurmali mi?
25. Asagidakilerden hangisi kan transflizyonuna bagli reaksiyon distindiren semptomlardir? Huzursuzluk, solunum sikintisi, terleme, fenalik
hissi, sirt-gégus adrisi, dokintd, ates, damar yolunda yanma, karincalanma.
26. Asagidakilerden hangisi kan transfiizyonuna bagli reaksiyon dustindiren bulgulardir? Ates, koyu renk idrar, dispne, hipotansiyon, sok,
ajitasyon, kanama, hipertansiyon.
27. Kan transfiizyonuna bagli reaksiyon distindiglinde ne yapar?
Yontem
901
Anket formlari gorevliler tarafindan doldurulmus, kisilere 80/
konu hakkinda bilgi verilip calismanin amaci anlatilmistir. 192 kisi 701
ile yapilan goriismede Tablo 1°de gdrilen sorular sorulmustur. 604
50
Bulgular 40/
30
Hastanenin tlim servislerinden ankete katim saglanmis- 204
tir. Katilimailarin %901 kadin, %10"u erkekti. Sadece %16's! 104
kirk yas ve Gzerinde idi (Sekil 1). Katilimcilarin %18'inin 20
yildan uzun siredir calistig gérilmistir (Sekil 2). %20'si 2030 yas 3140yas  40yas Ustl

saglik meslek lisesi mezunu olup digerleri iki ve dort yillik Gni-
versite mezunu idi (Sekil 3). Hicbiri kan transflzyonu (KT)
konusunda sertifikasyona sahip degildi. %75'i KT konusunda
hizmet ici egitim almisti ve digerleri herhangi bir egitim alma-
misti. Cross match ve kayitlarin kontrolli konusunda hepsi
kalite yonetimi egitimleri nedeniyle farkindalik gelistirmislerdi
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Sekil 1. Ankete katilanlarin yas dagilimi

ve buna bagl hatalar en aza indirecek tutum ve davranisla-
ra sahiplerdi. Ancak hasta onayi gerekliligi konusunda %20'si
kararsizdi (Sekil 4). Premedikasyon konusunda bilgi karmasa-
si oldugu gordldu (Sekil 5). Kan ve torbanin fizik 6zellikleri,
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kanin 1sitilmasi gibi kan verme kosullari ile ilgili %25'inin yan-
Iis bilgilere sahip oldugu gozlendi. KT'ye bagl reaksiyonu
dustndiren huzursuzluk, terleme, fenalik hissi, sirt-gogus
agrisi, damar yolunda karincalanma, ates, dokiintd ve solu-
num sikintisi semptomlarindan en az bes tanesini tanimlaya-
bilenler %67 idi. KT'ye bagl reaksiyonu distnddren ates,
koyu renk idrar, ajitasyon, solunum sikintisi, hipotansiyon,
sok, kanama ve hipertansiyon bulgularindan en az bes tane-
sini tanimlayabilenler %40 oranindaydi. KT'ye bagl yasami
tehdit eden bir reaksiyonla karsilasildiginda, defibrilator,
EKG, aspirator, laringoskop ve adrenalin, atropin, antiaritmik-
ler gibi acil yardim ilaclarini iceren acil midahale setinde
bulunmasi gerekenler konusunda %28.6'si eksik bilgiye sahip-
ti, %15' acil mudahale setinin gerekliligi konusunda yanilg
tastyordu (Sekil 6). KT'ye bagli reaksiyon distindigiinde ne
yaparsin? sorusuna verilecek cevaplardan ‘doktora haber
veririm, tedaviyi durdururum, damar yolundan sivi veririm,
torba ve hasta kanini kan merkezine tekrar yollarim, idrar
cikisini monitorize ederim, hasta ve torba kanindan kan kil
tdrd alirm, hasta ve torba kanindan kan grubu cross kontro-
IG isterim’ cevaplarindan ankete katilanlarin yarisi alt ve
daha fazla secenegi, %40 (g ile bes arasi secenedi, %10'u
Ucten az secenedi isaretlemistir. Ankete katilanlari yarisi
KT'na bagl reaksiyon oldugunda tam olarak ne yapmalari
gerektigini bilmemekteydi.

Tartisma

Kan transflizyonu bir hastanin dolasim sistemine kan ve
kan Urdnlerinin dogrudan verilme islemidir. Transflizyon tari-
hine baktigimizda 1666 yilinda hayvandan hayvana ve bunu
takip eden yillarda hayvandan insana kan nakilleri yapildig
gorilmektedir (2). Ancak 1818 yillarina gelindiginde
Londra’da dogum hastanesinde kan kaybindan 6lmek Uzere
olan bir kadina kocasindan alinan kanin verildigi, boylece
insandan insana ilk kan nakli yapildig tarihe gecmistir (3).

Ulkemizde kan nakli uygulamalari ve tarihsel siirecine
baktigimizda ise su siralama dikkati ¢eker (4):

1921 Prof. Dr. Burhanettin Toker tarafindan Turkiye'de
transflizyon calismalari baslatildi.
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Sekil 5. Transflizyon Oncesi premedikasyon yapilmasi ile ilgili cevaplar

Sekil 6. Transflizyon éncesi acil miidahale setinin bulunmasi ile ilgili cevaplar
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1938 istanbul Universitesi Cerrahpasa hastanesinde
transfiizyon yapildi.

1940-1945 Turkiye'de Universite ve bazi hastanelerde
kiglk kan Uniteleri kuruldu.

1952 istanbul Universitesi Cerrahpasa hastanesinde
plazma elde edildi.

1953 Kizilay Kongresi‘'nde kan yardim teskilatinin kurul-
masi kararlastirildi.

1957 Ankara ve istanbul'da Kizilay Kan Merkezleri acildi.

1960 izmir Kizilay Kan Merkezi acildi. Ayni yil
Turkiye'de ilk bilgisayar kullanima girdi.

1979 Bulunan yeni soltsyon (CPDA-1) ile kanlarin raf
Omrl 35 gline cikt.

1981 Kizilay Kan Merkezlerinde plastik torbaya gecildi

1985 Toplanan kanlara HIV tarama testleri yapilmaya
baslandi.

1989 Anti-HTLV-1 rutin testler arasina girdi.

1996 Kizilay Kan Merkezlerinde anti-HCV taramasina
gecildi.

2007 Kan ve kan drtnleri ile ilgili ulusal mevzuat kabul
edildi. Usul ve esaslarin diizenlenmesi amaclanmistir (5).

Ulkemizde oldugu gibi diger diinya (lkelerinde de kan ve
kan Urlnlerinin uygulanmasi ile ilgili mevzuatlarin yasalas-
masi tim saglik personelinin bu konuda daha egitimli ve
dikkatli bir calisma yapmasini gerektirmektedir. Yaptigimiz
anket calismasinda amacimiz ozellikle transflizyon pratigi
ve uygulamalarini yapan hemsirelerin bu strecteki bilgi ve
deneyimini glincelleyerek yeni bir yaklasim olusturmaktir.

Ankete katilan hemsirelerin %70’ bes yildan daha uzun
calisan kisiler olup, %80'i de Universite mezunu idi. %75'i hiz-
met ici egitimin bir bolimU olarak kan transflzyonu egitimi
almisti. Kalite yonetimi egitimlerinin bir sonucu olarak hepsi,
hasta adi, kan grubu, cross match, kanin serolojik tetkikleri ve
doktorun kan istegini “order” edip etmedigini gibi yatak basl
kontrolleri yapiyordu. ABO uygunsuz kan transflzyonlarinin
en sik nedeni baska bir hasta icin hazirlanmis kanin yetersiz
yatak basi kontrol nedeni ile yanlis hastaya transflize ediimesi-
dir. Bu durum ABO uygunsuz kan transflizyonlarinin %40°ini
olusturur. Hasta basi kontrol asamalarindaki eksiklik ve yanls-
liklart ©nlemek icin de ¢esitli sistemler olusturulmaktadir (6).

Kan transflizyonu 6ncesi yazili olarak hasta onayi alinma-
si gerekli iken hemsirelerin %20’si bunu kontrol etmiyordu.
Transflize edilecek kani uygun sicakliga getirmek icin %18'i
koltuk altinda veya sicak suda Isitirim gibi uygunsuz secenek-
leri isaretlemisti. Hemsirelerin %74'G kani sicak, soguk, bula-
nik, képuklu, farkli renkte, prhtili ve torba blttnligd bozul-
mus iken asla vermem demisken %26'si transfiize edilecek
kanin yapisi konusunda tereddit yasamistir. Dogru kanin
dogru zamanda dogru hastaya verilmesi icin ulusal ve uluslar-
arasi standartlara uyulmasi bir gerekliliktir (9).

Kan ve kan drinlerine ihtiyaci olan hastanin endikasyo-
nunun belirlenmesi, kayitlari ve bu Urlnlerin talebi hekim
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tarafindan yapilmakta ve kan bankasi tarafindan talep kar-
silanmaktadir. Uygun bir sekilde temin edilen kan ve kan
Urdnlerinin, transflzyonunun temel ilkelerine sadik kalarak
hastaya naklinin gerceklestirilmesi tim saglik personelinin
hem mesleki hem de yasal sorumluklari agisindan degerli-
dir. Bu sorumluklarin kisaca siralamasina baktigimizda (5);
* Hasta ve/veya hasta yakinlarindan onam formu alinmasi
Kayit ve etiketleme (mutlaka hasta basinda ve dikkatli
bir sorgulama ile yapilmalr)
Laboratuvar ve defter kayitlarinin kontroli
Kan ve kan Urlnlerinin uygun ortamda transflizyona
uygun istya getirilmesi
Nakil icin uygun damar yolu agilmasi ve hastanin vital
bulgularinin (genel durumu, vicut isisi, tansiyon arter-
yel, solunum sayisi) kaydedilmesi
Kan ve kan Urnlerine uygun setler ile (filtre, kateter vb.)
hastaya transflizyon isleminin baslanmasi ve ilk 15 daki-
kada ciddi transfuzyon reaksiyonlarinin gorilme sikhig
nedeni ile hastanin gozlem altinda kalmasi, bu sureci
takiben vital bulgularinin yeniden alinarak kaydinin
yapiimasi gereklidir. Bu sitrenin sonunda transflizyon
hizi gozden gecirilebilir.
Her 30 dakikada bir ve transflizyon bitiminden 1 saat sonra
hastanin vital bulgularinin takibi ve kaydi tekrar yapiimali-
dir. Bltln bu slrecte hemsirelerin hastanin sikayetleri oldu-
gunda (terleme, ates, nefes darlidi, sirt ve gogus adrisi vb.)
acil olarak hekime haber vermeleri ve acil miidahele seti ile
hasta baginda olmalar gerekmektedir.
Kan transflizyonuna bagl reaksiyon disiindtren semp-
tomlari sordugumuzda %33'Unln bu semptomlari tam ola-
rak bilmedigi, %60'inin ise tranflizyona bagl reaksiyon bul-
gularinin cok azini bildigi tespit edilmistir. Hemsirelerin
%14'U ise acil mudahale setinin transflizyon Oncesinde
hazir bulundurulmasinin gerekliligi  konusundaki soruya
‘gerek yok, ihtiyag olmuyor” cevabini vermistir. Acil midaha-
le setine nadir ihtiyag duyulmasi, yasami tehdit eden bir
durumla karsilasildiginda hastaya yasam destedi saglana-
mamasi hastanin kaybedilmesi ile sonuglanabilir. Bu konular-
daki yanilgilarin egitim destegi ile gideriimesi gereklidir.

Dunya genelinde kullanilan kan, doku ve organ drinle-
rinin transferinde global bilgileri iceren etiketlemeyi kapsa-
yan uluslararasi ISBT 128 adli standartlar protokoll olustu-
rulmustur. Bu sistem hasta, donér ve saglik calisanlarinin
yararlari icin dogruluk, gtvenlik ve etkinligi kapsayacak sekil-
de gelistirilmistir. International Council for Commonality in
Blood Bank Automation (ICCBBA) tarafindan ydnetilen sis-
teme Turkiye'nin de dahil oldugu 67 tlkede 3.500'den fazla
kurulus Gyedir (10). Bu gibi sistemlerle global bir standardi-
zasyon saglanabilecektir.

Transflizyondan kaynaklanan riskleri en aza indirmek icin
saglik personelinin egitimi blylk ©6nem tasimaktadir.
Transflizyon slrecinde hem hemsirelerin hem de hekimlerin
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slirekli hizmet ici egitimlerinin saglanmasi ve uygulamadaki
yeni gelismelere adaptasyonlarinin saglanmasi bir gereklilik-
tir. Bu tip anketler tiptaki her yeni gelismenin aktarilmasinda
kullanilan farkli teknikler, kisilerin konuya katiliminin 6lctime-
si ve dikkatlerinin ¢ekilmesi, egitim eksikliklerinin tamamlan-
masi acisindan deger tasimaktadir. Ayrica ginimiz tip
uygulamalari etigi ve yasalarina farkindaligini artirmak, 6zel-
likle uzun yillar bu sektérde bulunan tiim saglik calisanlarinin
degisen kosullara uyumu agisindan da 6nemlidir.
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