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OZET

GIRIS VE AMAC: Hemovijilans, kan ve iiriinlerinin elde edilmesinden son alicilarin
takibine kadar biitiin transfiizyon basamaklarini eksiksiz izleme prosediiriidiir.
Hemovijilansin ana hedefi, transfiizyonun giivenligini arttirmaktir. Bu ¢alismada
Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi saglik personelinin transfiizyon giivenligi
hakkinda bilgi diizeyi, egitim sonrasi degerlendirmeler ve hemovijilans hemsireliginin
transflizyon giivenligine katkisinin irdelenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Calisma, gerekli etik ve yasal izinler sonras1, Ocak-Temmuz
2018 tarihlerinde Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi’'nde calismakta olan ve
arastirmaya katilmayr kabul eden 432 saglik personeli ile gerceklestirilmistir.
Katilimcilara, transfiizyon giivenligi egitimi Oncesi ve egitimi sonrast durumu
degerlendiren literatiirden yararlanilarak olusturulmus 20 soruluk bir anket
uygulanmistir.  Veriler SPSS 20.0 istatistik paket programi kullanilarak

degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calisma grubunu olusturanlarin 329’u (%76.2) kadin, 103’1 (%23.8)
erkek olup yas ortalamast 29.1+8.7 yil idi. Katilimcilarin meslek dagilimina
bakildiginda 48’1 (%11.1) doktor, 256’s1 (%59.3) hemsire ve 128’1 (%29.6) diger
yardimci saglik personeli idi. Calisanlarin meslekteki ¢alisma yili ortancasi 5.5 (1-43
y1l) iken bulundugu klinikte ¢alisma yil1 ortancas1 2.0 (1-42 yil) olarak bulunmustur.
Caligma grubunun bilgi sorularindan aldigi puan 1 ile 19 arasinda degisirken
ortalamast 9.7+4.2 olarak hesaplanmistir. Calismada cinsiyet ile bilgi puan
ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir. Egitim sonrasi test grubunun
bilgi puan ortalamas1 13.3+5.2 olup egitim Oncesine gore anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0.001).

SONUCLAR: Calismalarda egitimin etkisi net bir sekilde goriilmekte olup
transfliizyon giivenliginin saglanmasi ve reaksiyonlarin azaltilmasinda ilgili saglik
personelinin  farkindaligmin arttirmasinin  6nemi yadsinamaz. Ayrica bu tiir
caligmalarla saglik calisanlarinda hemovijilans takibi ve transfiizyon giivenliginin
hangi siire¢lerinde aksama oldugunun tespit edilerek o konuya yonelik caligsmalar
yapilmas1 faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemovijilans Hemsireligi, Kan Transfiizyonu, Transfiizyon
Reaksiyonu, Transfiizyon Egitimi, Transfiizyon Bilgi Diizeyi

vi



SUMMARY

Hemovigilance Nursing and contribution to Transfusion Safety

INTRODUCTION: Hemovigilance is a thorough follow-up procedure for all
transfusion steps, from the acquisition of blood and its products to the follow-up of
end-recipients. The main goal of hemovigilance is to increase the safety of transfusion.
The aim of this study was to investigate the level of knowledge about the transfusion
safety of the health personnel of Sakarya Training and Research Hospital, the post-
training evaluation and the contribution of hemovigilance nursing to the safety of

transfusion.

MATERIALS AND METHODS: The study was carried out with 432 health
personnel who were working at Sakarya Training and Research Hospital between
January and July 2018 and accepted to participate in the study. A questionnaire
consisting of 20 questions was applied to participants before and after education and
transfusion safety education. The data were evaluated by using SPSS 20.0 statistical

package program.

RESULTS: Of the study group, 329 (76.2%) were female and 103 (23.8%) were male.
The mean age was 29.1 + 8.7 years. 48 (11.1%) were doctors, 256 (59.3%) were nurses
and 128 (29.6%) were other health personnel. The median of the working year was 5.5
years (1-43 years) and the median of the study was 2.0 (1-42 years). The mean score
of the study group ranged from 1 to 19, and the mean score was 9.7 + 4.2. There was
no significant difference in gender and knowledge scores. The mean score of the post-

test re-test group was 13.3 £ 5.2 and it was significantly higher than the pre-training
level (p <0.001).

CONCLUSIONS: The effect of education is clearly seen in the studies and it cannot
be denied that the awareness of related health personnel should be increased in order
to ensure the safety of transfusion and decrease the reactions. In addition, it will be
useful to determine the processes in which health care workers are experiencing

hemovigilance by determining the disruption of these processes.

Key Words: Hemovigilance Nursing, Blood Transfusion, Transfusion reaction,

Transfusion Education, Transfusion Knowledge Level
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1. GIRIS VE AMAC

Hemovijilans, kan iiriinlerinin terapotik kullanimi ile beklenmedik ya da istenmeyen
etkiler hakkinda bilgi toplanmasi, degerlendirilmesi, bu durumlarin olusmalarin1 ve
niiksetmelerini 6nlemek i¢in tiim transflizyon zincirini kapsayan bir dizi izleme

prosediirii olarak tanimlanir (De Vries, Faber, Strengers 2011).

Hemovijilans, hem vericide hem de alicida gergeklesebilecek biitiin istenmeyen
reaksiyonlar1 ve transfiizyon agamalarinda meydana gelen istenmeyen olaylari igerir.
Ayrica dondrlerin epidemiyolojik olarak takibini de saglamaya yardimci olur.
Hemovijilansin ana hedefi transfiizyon giivenligini arttirmaktir (Ulusal Hemovijilans
Rehberi 2016). Bu kapsamda transfiizyonun tiim asamalarinda istenmeyen olay ve
reaksiyonlar hakkinda giivenilir bilgiye ulasmak, hatali uygulamalar, istenmeyen olay
ve reaksiyonlarin tekrarinin engellenmesi amaciyla diizeltici ve dnleyici faaliyetlerde
bulunmak, istenmeyen olay ve reaksiyonlarin birgok kisiyi etkileyebilecegi konusunda
hastane ve kan hizmet birimlerini uyarmak hemovijilans sisteminin temel

amaglarindandir (Ulusal Hemovijilans Rehberi 2016).

Hemovijilans sisteminde meydana gelen olaylarin dagilimi bir¢ok agidan farklilik
gostermektedir. Hemovijilansa yaklasimin {ilkeden iilkeye farklilik gostermesi bu
durumun nedenleri arasinda gosterilmektedir (Engelfriet, Reesink 1999). Ornegin
Fransa’da hemovijilans tilke ¢apinda bir sistem olup kan nakli ile ilgili her tiirlii
istenmeyen olayin bildirilmesi yasal zorunluluktur (Andreu et al 2002). Burada 1000
transfiizyon basina 2-3 olay rapor edilmektedir (Rouger, Noizat-Pirenne, Le 2000).
Oysa Ingiltere’de sadece ciddi vakalar bildirilmekte ve goniilliiliik esastyla sistem
calismaktadir (Williamson et al 1999). Bu yiizden ingiltere’de Fransa’ya gore cok daha
az sayida vaka bildirimi yapilmaktadir (3 milyon transfiizyonda 291 vaka bildirimi)
(Love et al 2000). Isvigre’de de Ingiltere’ye benzer sekilde ciddi vakalarin bildirimi
yapilmaktadir. Fakat Isvicre’de bu bildirim yasal zorunluluktur. Burada diger iilkelere

gore ¢cok daha az sayida bildirim yapilmistir (Engelfriet, Reesink 1999).

Transflizyon tibbinda en biiyiik risk, siklikla yanlis kan bilesenlerinin transfiizyonuna

neden olan insan hatasidir (Dzik 2002). Bircok Hemovijilans (HV) sistem veri



kaynagina gore, yanlis kan grubu transfiizyonu, diinya c¢apinda transfiizyon
giivenliginde 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir ve viral enfeksiyon bulasi ile
iliskili transflizyonlarin toplam riskini agsmaktadir (Robillard, Itaj and Corriveau 2002,
Stainsby et al 2006, Vamvakas and Blajchman 2009). Transfiizyon denetimlerine ve
arastirmalara dayanan onceki calismalarda, hemsirelerin transfiizyon kilavuzlarina
diisiik diizeyde uyum saglamasinin yani sira hem hemsirelerin hem de hekimlerin
transfiizyonla ilgili bilgi ve uygulamalarinin yetersiz oldugu fakat bu eksikligin
giderilmesinde egitim caligmalarinin etkili oldugu gosterilmistir (Novis, Miller,
Howanitz, Renner, Walsh 2003, O'brien, Champeaux, Sundell, Short, Roth 2001,
Clark, Rennie and Rawlinson 2001).

Ulkemizde kan transfiizyonu giivenligi ve bilgi diizeyi degerlendirmesi anlaminda bazi
caligmalar yapilmistir. Fakat hemovijilans ve hemovijilans hemsireligi alanina olan
ilgi giin gegtikge artsa da heniiz bu konuda tilkemizde yeterince ¢alisma yapilmamustir.
Bu ¢alismada, transfiizyon ve reaksiyonlari hakkinda bilgi diizeyini belirleme, bu
konuda egitimler planlayarak saglik personelinin hemovijilans hakkindaki bilgi
diizeyini arttirmasi ve hemovijilans hemsireliginin 6nemine dikkat ¢ekilmesi

amaclanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. KAN TRANSFUZYONUNUN TARIHCESI

Kan, tek kaynagi insan olan, ¢ogu hastalik ve travmada tedavi olarak kullanilan, zor
elde edilen, kisa siirede kullanilmas: gereken ve pahali bir iiriindiir (Ozben Ceylan ve
ark. 2016). Diinya Saglik Orgiitii, giivenli kan1 “verildigi kiside herhangi bir tehlike ya
da hastalik olusturmayan, enfeksiyon etkenlerini veya zararli yabanci maddeleri
icermeyen kan” olarak tanimlamaktadir (Kalkan ve ark. 2010). Kan transfiizyonu
giiniimiizdeki seklini alana kadar 6nemli 6lgiide gelisim gostermistir. Ulkemizde, ilk
olarak 1921 yili itibariyle Prof. Dr. Burhanettin TOKER kan transfiizyonu ile ilgili
calismalar1 basglatmistir. 1938 yilinda ilk transfiizyon Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nde
yapilmistir. 1957'de Ankara ve Istanbul'da es zamanli ilk modern Kizilay Kan
Merkezleri agilarak kan bankacilig1 alaninda da hizmet verilmeye baglanmistir. 1974
yilinda “Tiirkiye Kizilay Dernegi Kan Bagisi Organizasyonu” kurulmugtur. Kan
bankacilig1 icin Kizilay biinyesinde bir miidiirliik agilmasina karar verilmis ve 1983°de
Tirkiye Kizilay Dernegi Kan Hizmetleri Midiirligii kurulmustur. Boylece kan
thtiyaci 6nemli 6l¢iide karsilanir hale gelmistir. 31 Mayis 2005 tarihli Biitge Uygulama
Talimatnamesi’ne goére ihtiyag¢ duyulan kanin Oncelikle Tiirk Kizilay1 Kan
Merkezlerinden karsilanmasi gerektigi belirlenmistir. Bu gelismelerin dogrultusunda
merkezi laboratuvarlarin kurulmasiyla giivenli kan temini ¢alismalari standardize
edilmistir. Bugilin itibariyle diinyadaki gelismis kan bankalar1 standartlarina
ulagilmistir. 1957 yilinda iki kan merkezi ile ¢ikilan Kan Hizmetleri yolculuguna
2018 yil1 itibariyle 18 Bolge Kan Merkezi yapilanmasi altinda 66 Kan Bagis1 Merkezi
ile devam edilmektedir (Tavil et al 2008).

2.2. KAN BILESENLERI

Kan bilesenleri tam kanin uygun hiz, 1s1 ve siirede sanrtifiij edilerek uygun yontemlerle
elde edilen kan tiriinleridir (Topal, Tanindi, Kurtoglu, Akbulut, Kucukazman 2011).
Bir kiside ortalama 70 ml/kg kan vardir. Kan hacminin %50-60’1 s1v1, kalan kismi

hiicrelerdir. Sivi kisma plazma denir ve takriben %901 sudur. Geriye kalan kisim ise



iyonlar, aminoasitler, glikoz, hormonlar ve proteinlerden olusmaktadir. Serum ise
plazmanin fibrinojen ve pihtilagsma faktorlerinden uzaklastirilmasindan sonra geriye
kalan kismidir. Kan hiicreleri eritrositler (kirmizi kan hiicreleri), 16kositler (beyaz kan
hiicreleri) ve trombositler (kan pulcuklarl) olarak ayrilir. Kanin ¢ogunlugu
eritrositlerdir. Eritrositler, akcigerden dokulara oksijen tasir ve dokulardan
karbondioksiti akcigerlere getirir. Eritrositlerin ortalama omrii 120 giindiir ve giinde

yaklasik %1°1 yenilenir. (Topal et al 2011)

Lokositler bagisiklik sisteminin ana hiicreleridir ve ana gorev yeri dokulardir. Kandaki
normal I6kosit sayis1 4000-10000/mm?®diir. Lokositler kanda graniilositler ve
agraniilositler olmak {tizere iki sekilde bulunurlar. Graniilositler ise; nétrofiller,
eozinofiller ve bazofiller olarak {ige ayrilirlar. T lenfositler hari¢ diger l6kositler
dokulara gegtikten sonra tekrar kana donemezler. T lenfositler kan, dokular ve lenf
bezleri arasinda dolagir. Notrofiller 16kositlerin %60-70’ini olustururlar. Gorevleri
ozellikle bakteriyel enfeksiyonlara karst ilk bariyeri olusturmak ve
mikroorganizmalarin fagositozudur. Eozinofiller 16kositlerin %2-4’linti olustururlar.
Parazit enfeksiyonlarina karsi savunmada rol oynarlar. Bazofiller dolagimdaki
l16kositlerin %11 kadardir. IgE iliskili reaksiyonlarda gorev alirlar. Lenfositler
16kositlerin %20-401n1 olustururlar. B ve T hiicreler olmak iizere iki gruba ayrilirlar.
B lenfositler antikor aracili immiin yanitin olugsmasini saglarlar. T lenfositler hiicresel
immiiniteden sorumlu olmanin yan: sira tiim immiin sistemin organizatorii

durumundadir (Topal et al 2011).

Trombositler damar endotelinde olugan hasarli alanlara yapisarak trombosit tikaclar
olusturur. Trombositlerin kandaki sayilar1 150.000-350.000/ml arasindadir. Omiirleri
yaklagik 10 giindiir ve bu siirenin sonunda dalak tarafindan dolasimdan uzaklastirilir.

(Topal et al 2011)

Plazma, kanin sekilli elemanlart ¢ikarildiktan sonra kalan kisimdir. Organizmaya
gerekli olan glikoz, aminoasit, hormon gibi maddelerin hedef dokulara, dokularda
meydana gelen artik maddelerin de bosaltim organlarina tasinmasina aracilik eder

(Topal et al 2011).



2.3. KAN URUNLERININ HAZIRLANMASI

Kan iiriinleri, tam kandan ya da aferez yontemi ile elde edilir. Hastadan alinan tam kan
ilk alt1 saat i¢inde santrifiij ile bilesenlerine ayrilabilir. Giinlimiizde aferez yontemi de

kullanilmaktadir (Ozdemir ve Apak 2009, Petersen, Nazir, Lee, Garvan, Karimi 2013).

Aferez yontemi; kandan plazmay1 ayirmak suretiyle yapilan islemdir. Iki cesit aferez
yontemi vardir: 1. Terapdtik aferez; kanin anormal komponentlerinin kandan
uzaklagtirilmasi ve tekrar kisiye geri verilmesi islemidir. 2. Donor aferezi; dondérden
alian kanin bilesenlerine ayrilmasi iglemidir. Aferez cihazi, hastadan aldig1 kandan
santrifiijle ya da filtrasyonla kan iirlinlerini ayirir ve kalan {iriinleri vericiye geri verir.
Aferez yontemi ile vericiden daha az kan alindig1 i¢in tam kana gore daha cok tercih

edilen bir ydntemdir (Ozdemir ve Apak 2009, Petersen et al 2013).

2.3.1. Tam Kan
Bagiscidan alindiktan sonra herhangi bir islemden gegirilmeden 63ml antikoagiilan

icinde saklanan yaklasik 450 ml kana tam kan denir. Yaklagik olarak 250ml’si
plazma, 200 ml’si eritrositten olusur (Topal et al 2011). Masif kanamasi olan
hastalarda diger kan friinlerinin elde edilemedigi durumlarda nadiren kullanilir.
Hastaya verilmeden 6nce ABO ve Rh uygunlugunun test edilmesi gerekir (Fasano and
Luban 2008).

2.3.2. Eritrosit Siispansiyonu
Eritrosit slispansiyonu, yaklasik olarak plazmasmin %t ya da tamami alinmig tam

kandir. Transfiizyon dncesinde ABO ve Rh karsilagtirmasi yapilmasi gerekir (Fasano
and Luban 2008). Iginde antikoagiilan ve koruyucu sivilarin oldugu torbaya alimir.
Torba santrifiij edilerek eritrosit ve plazmanin ayrilmasi saglanir. Hazirlanan bu
eritrosit siispansiyonu yaklasik olarak 200 ml eritrosit icerir. Eritrosit siispansiyonu,
kullanim amac1 ve ihtiyaca gore Ek Soliisyonlu Eritrosit Stispansiyonu, Buffy Coat
Uzaklastirilmis Eritrosit Siispansiyonu, Ek ¢o6zeltili Buffy Coat Uzaklastirilmis
Eritrosit Stispansiyonu, Lokositi Azaltilmig Eritrosit Stispansiyonu, Yikanmis Eritrosit
Stispansiyonu, Dondurulmus Erirosit Siispansiyonu seklinde hazirlanabilmektedir
(Topal et al 2011, Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite
Giivencesi Rehberi 2016).



2.3.3. Trombosit Siispansiyonu
Tam kan veya aferez yontemiyle elde edilen trombosit silispansiyonu iki farkli

yontemle hazirlanabilir.

a) Trombositten Zengin Plazma’dan Trombosit Siispansiyonu: Alinan tam kan
santrifiij yontemiyle eritrosit ve trombositten zengin plazma olarak ikiye
ayrilir. Trombositten zengin plazma uygun sartlarda tekrar santrifiij edilir.
Altta kalan yaklasik 60ml plazmaki trombosit kiimesinde yaklasik 0.55x10*
trombosit igerir.

b) Buffy Coat’tan Trombosit Siispansiyonu: Eritrosit ve plazmadan
uzaklastirilmis Buffy Coat’a 50-70ml plazma eklenerek 30 dakika bekletilir ve
santrifiij edildikten sonra trombosit Buffy Coat kismindan ayrilarak elde edilir
(Topal et al 2011, Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve
Kalite Giivencesi Rehberi 2016).

2.3.4. Taze Donmus Plazma
Plazma, tam kandan santrifiij yontemiyle ayrilan, igeriginde biitiin koagiilasyon

faktorlerini, globiilin ve albiimini barindiran kan {iriintidiir. Plazmay1 dondurma islemi,
pihtilagma faktorlerinin fonksiyonlarini koruyabilmesi i¢in 1s1y1 bir saatte -30°C’nin
altina diistirebilen 6zel sok dondurucularda yapilmaktadir. Kullanim 6ncesinde uygun
cihaz ve yontemlerle ¢6ziilmesi saglanir ( Tavil et al 2008, Topal et al 2011, Ulusal

Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi 2016).

2.3.5. Kriyopresipitat
Taze donmus plazmanin uygun sartlarda eritilmesinden sonra yiiksek devirde santrifiij

edilmesiyle elde edilir. Santrifiij sonrasi elde edilen iist kisim atilir. Geriye kalan 10-
15 ml plazma igeren kisma kriyopresipitat denir. Taze donmus plazmadan elde edilen
bir iinite kriyopresipitat; 80 tinite Faktor VII, 200 mg Fibrinojen, orijinalinin yaklasik
%50’s1 oraninda von Willebrand Faktor (vWF) ve yaklasik 9%25°1 kadar Faktor XIII
icerir (Topal et al 2011).



3. KAN TRANSFUZYONU

Tip pratiginde kan transfiizyonu yagam kurtaran bir tedavidir. Ancak kan bir ilag degil
canli bir doku oldugundan kan transfiizyonu bir doku veya organ nakli olarak
diistiniilmelidir. Kan transfiizyonu, kan ve kan bilesenlerinin tedavi amacli ihtiyag
duyulan hastanin damar yolundan verilmesi olarak tanimlanmaktadir (Acar ve ark.
2001). Transfiizyon giivenligi; bagis¢1 organizasyonu, bagis¢i tarama, kan toplama ve
hazirlama, enfeksiyoz hastalik testleri, transfiizyon Oncesi testler, transfiizyon
endikasyonlari, kan ¢ikisi ve tasima, kan transfiizyonu izlem-degerlendirme

asamalarin1 kapsamaktadir.

3.1. BAGISCI SECIiMi

Kan bagisi, karsiliksizdir ve goniilliilik esasina dayanir. Kan bagisinda en 6nemli
oncelik bagis¢inin yaptig1 bagis nedeniyle herhangi bir zarar gormemesi ve bagislanan
kanin transflize edildigi hastanin bundan dolay1 zarar gormemesidir (Topal et al 2011,
Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi
2016). Bagis¢inin tibbi 6zgegmisi, fizik muayenesi, donor sorgulama formuna vermis
oldugu yanitlar, kan bagis1 gecmisi bir biitiin olarak degerlendirilmesinin 6nemi
blyiiktiir. Bu degerlendirmelerle transfiizyonla gelisebilecek bazi ciddi sorunlar,

transflizyonun bu en erken doneminde saptanmasiyla engellenmis olur.

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore Ideal Kan Bagiscisi tanimu; goniillii, diizenli ve karsilik
beklemeyen kan bagiscisidir
(http://www.who.int/bloodsafety/publications/9789241599696 eng.pdf?ua=1 Erisim

Tarihi: 04.06.2018). Bagiscinin tamamen kendi iradesiyle, maddi bir ¢ikar

beklemeksizin, bilingli olmasi olabilecek en giivenli kan1 elde etmek i¢in gereklidir.

Kan bagisinda bulunacak kisi yasal mevzuatin gerektirdigi kosullara uygun olmalidir.
Bu kosullar; yas araligi 18 ile 65 arasinda olmasi, nabiz sayisi dakikada 50-100
arasinda olmasi, sistolik kan basincinin en az 90 mmHg, en ¢ok 180 mmHg ve diastolik
kan basincinin en az 60 mmHg, en ¢ok 100 mmHg olmasi, hemoglobin degerinin

kadinlarda en az 12,5g/dL, en ¢ok 16,5g/dL, erkeklerde en az 13,5g/dL, en ¢ok 18g/dL


http://www.who.int/bloodsafety/publications/9789241599696_eng.pdf?ua=1

olmasi, viicut agirliginin en az 50 kg olmasi, viicut sicakliginin 37,5°C nin {istiinde
olmamasidir. Bununla birlikte kadinlar 1 yil i¢inde en fazla 3; erkekler ise en fazla 4
kez tam kan bagisinda bulunabilirler ( Topal et al 2011, Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri

Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi 2016).

Kan Bagisgis1 Sorgulama Formu’na gore kisinin bagisa engel bir durumu yok ise,
donasyon 6ncesinde; hekim muayenesi, kan alma islemi, kan bagisi ile ilgili ortaya
cikabilecek sorunlar, bilingli olarak yanlis bilgi vermesi sonucunda olabilecekler ve
aldig1 yasal sorumluluk hakkinda bilgilendirilmeli, Bilgilendirilmis ve Aydinlatilmig
Kan Bagiscist Riza Formu’nun doldurulmasi saglanmalidir ( Topal et al 2011, Ulusal

Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi 2016).

3.2. KAN ALMA (FLEBOTOMI)

Kan alma islemi, bagisci olabilme sartlarini tasiyan kisiden alinan kanin torbalanmasi
ve bagis¢inin izlenmesi siirecini kapsar (Topal et al 2011). Kan alma isleminin
yapilacagi calisma alan1 kan bagiscis1 ve personel i¢in uygun sartlart saglamalidir.
Bagisin yapilacagi yatak bu amag i¢in iretilmis olmalidir (Ulusal Kan ve Kan
Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi 2016). islem icin
gerekli olan ekipmanlarin ¢ogu steril ve tek kullanimliktir. Bu ekipmanlar gerektiginde
ulasilabilir mesafede olmalidir. Bu malzemeler; steril gazli bez, rulo flaster, turnike
veya mangon, hemostatik bant, alkol ve antiseptik soliisyon, hortum siyirma pensi,
hortum kapama cihazi, kan tarti ve c¢alkalama cihazi, test tiipleri, steril ve tek

kullanimlik kan torbasi veya aferez setidir (Topal et al 2011).

Kan alma islemi i¢in se¢ilecek damar, kolun antekiibital bolgesinde olmalidir. Bu
bolgede kontaminasyon agisindan risk olusturdugu i¢in kan bagisina engel olacak
herhangi bir cilt lezyonu bulunmamasi gerekir. Uygun ve genis bir ven se¢ilmesi
islemin yarida kesilmemesi i¢in 6nemlidir (Topal et al 2011). islemi yapacak kisinin
bu alanla egitim goérmiis ve yetkili kisi olmasi1 gerekir (Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri
Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi 2016). Se¢ilen damarin uygunlugu
degerlendirildikten sonra bdlgenin antisepsisi alkol ve iyot soliisyonu ile saglanir

(Topal et al 2011). Damara girme islemi; torba ve setlerin hazirlanip etiketlenmesi,
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bagisc1 kimliginin dogrulanmasi, damara giris, giris yerinin sabitlenmesi ve tercihen
steril gazli bezle kapatilmasi ile tamamlanir (Topal et al 2011, Ulusal Kan ve Kan

Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi 2016).

Bagis¢iya kan alma islemi sirasinda ve sonrasinda olusabilecek hematom, ekimoz gibi
istenmeyen durumlarin olusabilecegi, bagiseiy1 tekrar bagis yapmaktan alikoyabilecek
sonuglar1 engellemek i¢in agiklanmalidir (Amrein, Valentin, Lanzer, Drexler 2012).
Islem sonrasinda kan torbalarinin kalite kosullarinin gerekliliklerine uygun sartlarda
tasima ve depolanmasi saglanmalidir (Topal et al 2011, Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri

Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi 2016).

3.3. BAGISCI REAKSIYONLARI

Bagisci reaksiyonlari, kan bagisi oncesi, sirast ve bagis sonrasi gelisebilecek her tiirli
istenmeyen durumu tanimlar. Hastanede yatmayi1 gerektirecek reaksiyonlarin sikligi
1/198.000°dir (Topal et al 2011). Yapilan bir ¢alismada kan bagislarinin %0,59 unda
komplikasyon gelistigi bildirilmistir (Garozzo et al 2010).

Bagisc1 reaksiyonlart belirtileri, hafif dereceli, orta dereceli ve siddetli reaksiyonlar
olarak derecelendirilebilir. Hafif dereceli reaksiyonlar; géz kararmasi, ciltte sogukluk
ve solukluk, hiperventilasyon, hipotansiyon, bulanti, kusma seklinde goriiliir. Orta
dereceli reaksiyonlarda buna ek olarak biling kayb1 ve bradikardi da goriilebilir.
Siddetli reaksiyonlarda; hafif ve orta dereceli reaksiyonlara ilaveten, konviilsiyon,

kardiyak ve respiratuar sorunlar gozlenebilir. (Topal et al 2011).
3.3.1. Giris Yeri Reaksiyonlar

Bu reaksiyonlar, damar yaralanmalari, sinir yaralanmalar1 gibi vene girme ile ilgili
reaksiyonlardir. Bunlardan hematom ve ekimoz en sik goriilen bagisci reaksiyonlaridir
(Ince ve Khorshid 2016, Pathak, Pujani, Pahuja, Jain 2011, Newman 2013). Bu durum
ignenin vene girmesinden sonra cilt altina sizan kan nedeniyle olusur. Ven seg¢imi,
ekimoz oranini etkiler (Newman 2013). Flebotomi islemi sirasinda ve sonrasinda

goriilebilir. Genellikle kiiclik bir alanla sinirlidir ancak nadiren kol ve koltuk altina
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kadar yayilabilir (Topal et al 2011). Islem sirasinda hematom olusmussa islem
sonlandirilir ve damara giris yerine 8-10 dakika baski uygulanir. Hematomun islemden
sonra olugsmamast i¢in islem bittikten sonra damara girig yerine 5-10 dakika baski

uygulanir (Topal et al 2011, Newman 2013).

Yanlighikla artere girme de nadirdir. (1/100.000) (Topal et al 2011). Flebotomi
¢ok hizli dolmasindan, kan renginin parlak ve agik kirmizi olmasindan anlagilabilir.
Bu durumda islem hemen sonlandirilir ve igne damardan ¢ikarilir. Igne giris yerine en

az 10 dakika kuvvetlice baski uygulanir (Topal et al 2011).

Arteriovenoz fistiil, flebotomi esnasinda birbirine yakin arter veya vene ayni anda
girilmesi sonucu olusabilir. Kan bagisina bagli arteriovendz fistiil ¢ok nadir
goriilmektedir (Topal et al 2011). Cerrahi miidahale gerektirebilir (Ince ve Khorshid
2016).

Sinir yaralanmast, flebotomi iglemi esnasinda ignenin Sinire zarar vermesiyle olusur
(Ince ve Khorshid 2016, Newman 2013). Islem esnasinda sinir yaralanmas1 olursa, his
kaybi, agr1 ve/veya kol ya da elde gili¢ kaybi olusabilir. Nadiren kalic1 hasar goriiliir
(Topal et al 2011).

Enfeksiyon ve tromboflebit, damara giris yerinin antisepsisi yeterli ve dogru
yaptlmadigi durumlarda goriilebilir. Enfeksiyonlar, genellikle seliilit (bag dokusunun
yaygin iltihabi) seklinde goriiliir. Damara giris bolgesinde veya damar boyunca sislik,
kizariklik olarak goriiliir (Topal et al 2011, ince ve Khorshid 2016, Newman 2013).

3.3.2. Genel Reaksiyonlar

Erken veya ge¢ donemde goriilebilen tibbi reaksiyonlarin olugsmasinin en sik nedeni
vazovagal reaksiyonlardir (Ando et al 2009). Siklikla bayilma seklinde kendini
gosterir. Vazovagal stimiilasyon; bradikardi, i¢ organlara giden damarlarda
vazodilatasyon, beyne ve iskelet kas sistemine giden damarlarda vazokonstriksiyon,
gastrik sekresyon artisi, gastrointestinal peristaltizm artisina neden olur. Bu bulgular
hipovolemiden ayiran bulgu bradikardidir. Risk gruplari; 20 yasinda ve daha kiigiik

olmak, diisiikk viicut sicakligina sahip olmak, kadin olmak, daha oOnce kan
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bagislamamis olmak, aglik, uykusuzluk ve yorgunluk, bagis oncesi hipotansiyon,

emosyonel stres kaynaklarinin bulunmasidir (Topal et al 2011).

3.4. TRANSFUZYON SURECI

3.4.1. Kayitlar ve Onam

Kan transfiizyonlarinda goriilen reaksiyonlarda ve bu reaksiyonlara bagli 6liimlerde
kayit ve etiketleme hatalarinin 6nemi biiytktir (Topal et al 2011). Transfiizyon
oncesinde alicinin  ve vericinin kan gruplarmin dogru tanimlanmasi kan
transfiizyonuna bagli reaksiyonlarin Onlenmesinde onemli rol oynar. Gelisen
transflizyon reaksiyonlarinin 6nemli bir kismimin ABO uygunsuzlugu ile ilgili oldugu
bazi ¢aligmalarla gosterilmistir (Karim, Moiz, Shamsuddin, Naz, Khurshid 2014,
Aslan ve ark. 1996). Tanimla islemi, hastanin kimliginin dogru tanimlanmasiyla
baslar. Hastanin kimlik bilekligi ya da yatis dosyasinda kimlik bilgileri olsa bile
transfiizyon esnasinda hastaya mutlaka adi-soyadi sorulmali ve hastanin bilinci agik
ise sozel yanit alinmalidir. Kan 6rnegi alindiktan sonra hastanin adini yazili oldugu
etiket hasta basinda hazirlanip tiip tizerine yapistirllmalidir. Boylelikle, baska bir hasta
icin hazirlanmis tiiplin ya da baska bir hasta adina hazirlanmig barkotun karigma
thitmali ortadan kaldirilmis olur. Dogru tanimlama iglemi laboratuvardaki kayit tutma
islemleri esnasinda da devam ettirilmelidir. Son olarak yine transfiizyon oncesi hasta

basinda dogru tanimlama islemi yapilmalidir (Topal et al 2011).

Transfiizyon oncesinde hastaya transfiizyonun gerekgeleri ve riskleri hakkinda bilgi
verilmeli ve mutlaka onami alinmalidir. Ulkemizde kullanilan kan bilesenleri nakli
icin bilgilendirilmis onam formunda, kan iirliniiniin ¢esidi olast bulas ve reaksiyon
durumlari, geg reaksiyon gelisebilecegi, reaksiyonlar: siddeti hakkinda bilgilendirme
yapilmaktadir (Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite

Giivencesi Rehberi 2016).

3.4.2. Transfiizyon Oncesi Hazirhk
Transfiizyonun yapilacagi damar kan akiminda sorun olmamasi i¢in uygun kalinlikta

uygun bir bolgede olmalidir. Damar yolu agma islemi kan klinige gelmeden 6nce
yapilmis olmalidir. Takilan intravendz kataterin yetigkinler i¢cin 18-22 gauge,

bebeklerde 22-24 gauge olmasi gerekir. Kan bilesenleri mutlaka standart filtreli (170-
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200 mikronluk) kan verme setleriyle transfiize edilmelidir. Kullanilan kan setleri
bakteri lireme riski agisindan 4 saatten fazla kullanilmamalidir. Takilacak kan tiriinii
transfiizyon Oncesinde pihti, hava olup olmadigi, rengi, sizinti varli§i agisindan
incelenmelidir. Bir sorun gozlenmediyse transfiizyonu baslatmak icin bilgiler kontrol
edilmeye baslanmalidir. Mutlaka iki kisi tarafindan kontrol yapilmalidir. Bu
kontrollerde, hastanin adi-soyadi ile {iriin etiketindeki hasta adi-soyadinin ayni olup
olmadigi, hastanin kan grubu ile {irlin etiketindeki kan grubunun ayni olup olmadigi,
cross-match’in - yapilip yapilmadigi ve uygunlugu, serolojik testler caligilip
calisilmadigi, kan iriinliniin son kullanma tarihi, tirlinlin goriintiisiiniin transfiizyon

icin uygun olup olmadigi yer almalidir (Topal et al 2011).

3.4.3.Transfiizyon ve Takibi
Transflizyon esnasinda gelisebilecek reaksiyonlari aninda tespit edip miidahale

edebilmek i¢in alicinin yagam bulgulari, transfiizyon 6ncesinde, transfiizyon esnasinda
ve transflizyon sonrasinda takip edilip kaydedilmelidir. Transfiizyon Oncesinde
alicilara premedikasyon uygulamak 6zel risk faktorlerine sahip hastalar hari¢ gereksiz
ve yanligtir (Topal et al 2011). Transfiizyonun yapilacagi hasta miimkiinse klinikte
yakin gozlenebilecek bir yere alinmalidir. Transflizyon 6ncesi yasam bulgular1 kontrol
edildikten sonra transfiizyon islemi baslatilir. Kan {iriiniine gore uygun saat araliginda
transfiizyonun sonlandirilmasi bakteri tiremesi ve ¢esitli riskler agisindan dnemlidir.
Transflizyon ilk 15 dakika yavas olmalidir. Ciinkii bircok reaksiyon bu asamada
goriilebilir. Olas1 reaksiyonlari aninda tespit edebilmek i¢in her yarim saatte bir
yasamsal bulgular takip edilip kaydedilmeye devam edilmelidir. Yasamsal bulgularin
istenmeyen araliklarda olmas1 durumunda transfiizyon durdurulur ve hekime bildirilir.
Transfiizyon sonlandiginda ve bir saat sonrasinda tekrar yasamsal bulgular kontrol
edilir ve kaydedilir. Kullanilmis olan kan torbasinin hastane politikasina gore imha
edilmesi saglanir (Kalkan et al 2010, Gray et al 2007, Hijji,Oweis and Dabbour 2012).
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3.5. TRANSFUZYON REAKSiYONLARI

Transflizyon reaksiyonlari, alicinin bagisiklik sisteminin, transfiize edilen kan ve kan
tiriinlerine kars1 gelistirdigi reaksiyonlardir. Bunun yani sira kanmn hazirlanmasi,
islenmesi, depolanmasi ve uygulanmasi sirasinda yapilan hatalar da transfiizyon
reaksiyonlarina neden olmaktadir (Stainsby et al 2006, Bielfeldt and DeWitt 2009).

Transflizyon reaksiyonlar1 Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Transfiizyon reaksiyonlar1 (Cetin 2003)

Reaksiyonlar Akut Reaksiyonlar Gecikmis Reaksiyonlar

Immiinolojik | Akut hemolitik transfiizyon | Graft Versus Host
reaksiyonlar | reaksiyonu

Hemolitik olmayan Febril | Immiinomodiilasyon

Transfiizyon Reaksiyonu

Akut akciger hasar1

Alerjik reaksiyonlar

Anaflaktik reaksiyonlar

Immiinolojik | Hipotermi Enfeksiyon hastaliklari

olmayan Bakteriyel kontaminasyon Demir yiliklenmesi

reaksiyonlar | Hava embolisi

Dolagim ytiklenmesi

Elektrolit bozukluklar1 (Hipokalsemi,

hiperkalemi)

3.5.1. Immiinolojik Transfiizyon Reaksiyonlari
3.5.1.1. Akut hemolitik transfiizyon reaksiyonlari(AHTR)

Alictya  ABO grubu uygun olmayan eritrosit verilmesi sonucunda alicinin
plazmasindaki IgM grubu dogal izohemagliitininlerin kanda verici eritrositlerini
hemolize ugratmasi sonucu olusur. Transflizyonun ilk dakikalarinda reaksiyonun
belirtileri goriiliir. Bulanti, kizariklik, huzursuzluk, ates, bel sirt agrisi, hipotansiyon,
idrar ¢ikisinda azalma, sok, damar i¢i yaygin pihtilasma nedeniyle yaygin kanamalar
olur. Akut hemolitik transfiizyon reaksiyonu, ¢ok kiiciik kan hacimlerinde bile

olusabilir. Transfiize edilen kan miktar arttikga reaksiyonun siddeti de artar. Akut
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hemolitik transfiizyon reaksiyonunun nedenleri, kanin yanlis hastaya verilmesi,
torbalarin ve tiip Oreklerinin yanlis etiketlenmesi ve ABO uygun olmayan

transflizyonlardir ( Topal et al 2011).
3.5.1.2. Hemolitik olmayan febril transfiizyon reaksiyonu(FNHTR)

Bu reaksiyon tipi en sik goriilen reaksiyon tipidir (%0,5- 2). Reaksiyon transfiizyonun
30. Dakikasi ile birkag saat arasinda gergeklesebilir. Bulgularda viicut 1sisinda 1°C
artis ve bas agrist vardir. Reaksiyon, lokosit antijenleri, trombosit ve plazma
proteinlerine karsi gelisen immiin reaksiyonlara baglidir. Bu sebeple daha once
transfiizyon yapilmis hastalar ve multipar kadinlar bu reaksiyon agisindan risk
grubundadirlar. Alictya profilaktik parasetamol verilebilir. Febril non-hemolitik
transfiizyon reaksiyonunda histamin salinimi olmadigindan antihistaminik tedavisinin
yeri yoktur. Ancak klinik pratikte gereksiz yere siklikla uygulanmaktadir. Asir1 titreme
olursa meperidin verilebilir. Kan iirlinlerindeki 16kositler uzaklastirilarak bu reaksiyon
engellenebilir. Lokositlerden salgilanan sitokinler febril transfiizyon reaksiyonuna
neden olabileceginden 16kosit uzaklagtirma kanin depolanmasindan 6nce olmalidir

(Lane 1996).
3.5.1.3. Transfiizyona bagh akut akciger hasari(TRALI)

Kan iiriinii verildikten sonraki ilk 6 saatte ortaya cikan takipne, tasikardi, siyanoz,
dispne ve ates ile seyreder. Goriilme oran1 1/5.000 olarak bildirilmektedir. Hastalarda
kardiyak fonksiyonlar normal oldugu halde bilateral pulmoner 6dem goriiliir. Hastada
dinlemekle akciger sesleri azalmistir ve iki tarafli yaygin krepitasyon duyulur.
Pa0O2/Fi02 oran1 300 mmHg’nin altinda olup derin hipoksemi mevcuttur. Akciger
grafisinde bilateral infiltrasyon goriliir (Silliman, Ambruso and Boshkov 2005,
Silliman et al 2003). Hastalikta spesifik bir tedavi bulunmamaktadir. Tedavisinde kan
ve kan iirtinlerinin hemen kesilmesi ve destek tedavisi yer almaktadir. Agir hipoksemi
var ise mekanik ventilasyon etkin olabilmektedir. Bu hastalarda diiiretik ve steroid

tedavisinin de yeri yoktur (Keskin ve ark. 2006).
3.5.1.4. Alerjik transfiizyon reaksiyonu

Alerjik transfiizyon reaksiyonlari en sik goriilen transfiizyon reaksiyonlaridir ve %1-2

siklikta goriilmektedir. Alerjik reaksiyonlar cogunlukla kasinti iirtiker gibi hafif

14



bulgularla kendini gosterir. Anaflaktik reaksiyon ¢ok nadir olarak goriiliir (Vengelen-
Tyler 1996). Reaksiyonun nedeni dondr plazmasinda bulunan proteinlere karsi olusan
antikorlardir. Tam kan, plazma ve trombosit siispansiyonunda daha sik goriilmektedir.
Hafif olgularda antihistaminik tedavisi uygulanabilir, transfiizyonun kesilmesine
gerek yoktur. Bronkospazm, anjiondrotik 6dem, anaflaktik reaksiyon gibi ciddi bulgu

goriildiigiinde transfiizyon durdurulmalidir. (Galel, Malone and Viele 2004).

3.5.1.5. Graft versus host hastahig(TI-GVHH)
Bu reaksiyon verici T lenfositlerinin ¢ogalarak alic1 organlarina zarar vermesi sonucu

ortaya ¢ikmaktadir. GVHH kan ve kan iriinleri transflizyonunun oliimciil
reaksiyonlarindan birisidir. Bu reaksiyonda destekleyici tedavi uygulanir. Ayrica kan
iriinleri 1s1inlanarak verilmeli veya lenfosit orani diisiik kan tirlinleri kullanilmalidir

(Delaney et al 2016).

3.5.1.6. immiinmodiilasyon(TIiM)
Kan ve kan iriinii transfiizyonuna bagli immiinmodiilasyon sonucu postoperatif

enfeksiyon sikliginda artis ve kanser rekiirrensinde artma goriilmektedir. Siiregten
HLA klas I ve klas II antijenlerinin sorumlu oldugu diisiiniilmektedir. Spesifik bir

tedavisi olmayip perioperatif transfiizyon sikligini azaltmak hedeflenmelidir (Blood

Transfusion Guideline 2011).

3.5.2. Immiinolojik Olmayan Transfiizyon Reaksiyonlari

3.5.2.1. Hipotermi

Soguk kanmn ¢ok miktarda transfiizyon edilmesi viicut 1sisim diisiirerek hastada
hipotermi gelistirebilmektedir. Hipotermi tedavi edilmedigi takdirde ciddi ventrikiiler
aritmilere ve sol ventrikiil performansinin azalmasina neden olabilir. Ozel cihazlar

yardimiyla kanin 1sitilarak hastaya verilmesi faydali olacaktir (Cetin 2003).

3.5.2.2. Bakteriyel kontaminasyon
Kanin aseptik kurallara uyulmadan alinmasi, yanlis tasima tekniginin kullanilmasi ve

uygun olmayan kosullarda saklanmasi sonucu bakteriyel kontaminasyon ortaya
cikmaktadir. Vericide bulunan enfeksiyonlar da bakteriyel kontaminasyona neden
olabilir (Dikmen 2005). Oda sicakliginda uzun siire saklanan trombosit

slispansiyonlarinda bakteri kontaminasyonu riski artar (Delaney et al 2016).
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3.5.2.3. Hava embolisi
Transfiizyon esnasinda hatta bulunan havanin minimum 100 ml’sinin sistemik

dolagima girmesi ile olusabilir. Oksiiriik, dispne, aritmi, hipotansiyon goriilebilir.
Ender goriiliir fakat 6liimciil bir reaksiyondur. Hava embolisinde hasta bas asagi ve sol
tarafina yatirtlarak havanin pulmoner kapaga gitmesi engellenir (Ulusal Hemovijilans
rehberi 2016, Demirkiran 2009, Sar1 and Altuntas 2007).

3.5.2.4. Dolasim yiiklenmesi
Bobrek yetmezligi, kardiyak fonksiyon bozuklugu, derin anemi olan bireylere kisa

stirede masif transfiizyonlarin yapilmasi dolasim yiiklenmesine neden olabilir. Hastada
nefes darligi, siyanoz, ortopne, tagikardi ve anksiyete gibi semptomlar goriilmektedir.
Tedavide oksijen destegi ve diliretikler uygulanir. Konsantre eritrosit verilerek
dolagim yiiklenmesinin oniine gegilebilir (Ulusal Hemvijilans Rehberi 2016, Delaney
et al 2016).

3.5.2.5. Elektrolit bozukluklar:
Kan {iriinii i¢ginde bulunan sitrat kandaki kalsiyum iyonlarin1 baglayarak antikoagiilan

etki gosterir. Hastaya fazla miktarda kan transfiizyonu yapilmasi durumunda
serumdaki sitrat diizeyi ylikselir. Bu durumda da hipokalsemi riski artar. Tedavide
hastaya kalsiyum klorid ve kalsiyum glukonat verilir (Ulusal Hemovijilans Rebheri
2016, Sar1 ve Altuntas 2007).

Hastanin transflizyon dncesi serum potasyum diizeyine gore en az 1,5 mEq/L artig
olmasi ve transfilizyon sonrasi ilk 1 saat icinde potasyum diizeyinin 5 mEq/L’in lizerine
¢ikmasi transfiizyon iligkili hiperkalemi olarak tanimlanir. Depolanan kandaki
potasyum diizeyi 3 hafta igerisinde 5-6 kat artar ve ciddi komplikasyonlara neden
olabilir. Tedavide Ca glukonat ve Ca laktat verilir (The Clinical Use of Blood
Handbook 2001, Vraets, Lin and Callum 2011).

3.5.2.6. Demir yiiklenmesi
Kan ve kan {iriinlerinin fazla miktarda ve uzun yillar transfiize edilmesiyle demir

yiiklenmesi reaksiyonu olusur. Bu hastalarda demir miktar1 artar ve fizyolojik olarak
atilamaz. Sonucta ¢oklu doku hasarlar1 ve organ yetmezlikleri olusur (Oz 2005).

Tedavide demir baglayici ajanlar kullanilir (Cetin 2003).
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3.5.2.7. Enfeksiyon hastaliklari
Kan transflizyonuna bagli enfeksiyonlar bakteriyel, viral ve paraziter olmak tizere ii¢

grupta incelenebilir.

Transfiizyonla iligkili bakteriyel enfeksiyonlar genellikle transfiizyonda sonraki 4 saat
icerisinde 39°C iizeri ates, 120/dakika iizeri nabiz (tasikardi) ve tansiyon
dalgalanmalari ile karakterizedir. Transfilize edilen kanda ve hastanin kan kiiltiiriinde
ayni bakterinin tiremesiyle kanitlanir (Ulusal Hemovijilans Rebheri 2016, The Clinical
Use of Blood Handbook 2001).

Viral enfeksiyonlar transflizyon Oncesi herhangi bir enfeksiyon belirtisi oldugunu
gosteren bir bulgu olmaksizin viral enfeksiyon goriilmesiyle ortaya ¢ikar. Ayni viral
etkenin bagis¢ida da tespit edilmesi tanida yardimer olur (Ulusal Hemovijilans Rebheri
2016, Dikmen 2005). Paraziter enfeksiyonlar da viral enfeksiyonlara benzer sekilde
transfiizyondan Once hastada paraziter enfeksiyon varligini gosteren bir bulgu
olmamasma ragmen transflizyon sonrasinda paraziter enfeksiyon saptanmasidir

(Ulusal Hemovijilans Rebheri 2016, Blood Transfusion Guideline 2011).

17



4. HEMOVIiJILANS

Hemovijilans, kan {irlinlerinin terapotik kullanimindan kaynaklanan beklenmedik
veya istenmeyen etkiler hakkinda bilgi toplanmasi, degerlendirilmesi ve bu durumlarin
olusmalarin1 ve niiksetmelerini 6nlemek i¢in tiim transfiizyon zincirini kapsayan bir

dizi izleme prosediirii olarak tanimlanir (De Vries et al 2011).

Hemovijilans, hem vericide hem de alicida gerceklesen tiim istenmeyen reaksiyonlari
ve transfiizyon zincirinde meydana gelen istenmeyen olaylar1 kapsar. Ayrica kan
bagiscilarinin epidemiyolojik takibini de saglamaya yardimci olur. Hemovijilansin ana
hedefi transfiizyonun giivenligini arttirmaktir (Ulusal Hemovijilans Rehberi 2016). Bu
kapsamda transfiizyonun tiim asamalarinda istenmeyen olay ve reaksiyonlar hakkinda
giivenilir bilgiye ulagmak, hatali uygulamalar, istenmeyen olay ve reaksiyonlarin
tekrarinin engellenmesi amaciyla diizeltici faaliyetlerde bulunmak, istenmeyen olay ve
reaksiyonlarin birgok kisiyi etkileyebilecegi konusunda hastane ve kan hizmet

birimlerini uyarmak hemovijilansin temel amaglarindandir (Ulusal Hemovijilans

Rehberi 2016).

4.1. HEMOVIJILANSIN TARIHCESI

Hemovijilans konusunda 6ncii ¢alisma 1991 yilinda Fransa'da baglamustir. (Strengers
2002). Daha sonra, 1995 yilinda, giivenli kan naklinde halkin giivenini artirmak
amaciyla, Avrupa Konseyi bir karar yayimlayarak hemovijilans sisteminin yasal
otoriteler tarafindan yonetilmesini saglad1 (Faber 2004, Watson 2005). 1997 yilinda,
ilk Avrupa Hemovijilans Semineri, Fransa'min Bordeaux kentinde diizenlendi. Bu
toplanti hemovijilans konusunda yeni adimlar atilmasimi sagladi ve Subat 1998'de
Paris'te, Hemovijilans iizerine bir Avrupa Ag1 kurulmasi i¢in ilk toplanti diizenlendi.
Fransa, Belgika, Liiksemburg, Hollanda ve Portekiz birleserek Avrupa Hemovijilans
Agt (European Haemovigilance Network) kurdu. Bu tarihten sonra Avrupa’da
hemovijilans iizerine ¢ok sayida seminerler diizenlenerek hemovijilans sistemlerinin

organizasyonu hakkinda tartisildi (Strengers 2002). Avrupa Hemovijilans Agi’n1 temel
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alarak 2009 yilinda Uluslaras1 Hemovijilans Ag1 (International Haemovigilance
Network=IHN) kuruldu. IHN ulusal veya bolgesel hemovijilans sistemlerinden olusan
uluslararas1 bir kurulustur. Mevcut ve yeni hemovijilans sistemleri i¢in kaynak
saglamanin yani sira, en iyi uygulamalarin paylagilmasi ve verilerin karsilastirilmasi
igin bir forum gorevi gormektedir (https://ihn-org.com/about/history Erisim Tarihi:
10.06.2018).

4.2. TANIMLAR

4.2.1. istenmeyen Olay

Kan ve kan firiinlerinin toplanmasindan transflizyon siirecine kadar ortaya ¢ikan ve
bagisc1 veya alicida istenmeyen reaksiyona yol agan durumdur (Ulusal Hemovijilans
Rehberi 2016).

4.2.2. istenmeyen Ciddi Olay

Transflizyon siireci ile ilgili olarak ortaya ¢ikan, bagis¢1 veya alicida 6liime veya hayati
tehlikeye, kalic1 ve belirgin sakatliga veya is gormezlige veya hastaneye yatma veya
hastanede kalma siiresinin uzamasina neden olabilen durum olarak tanimlanir. ABO

tiplemesinde hata, drneklerinin yanlis etiketlenmesi 6rnek olarak verilebilir (Ulusal

Hemovijilans Rehberi 2016).

4.2.3. Ciddi Olaysiz Transfiizyon Hatalar
Transfiizyon isleminde yapilan uygunsuzluklara ragmen alicida istenmeyen duruma
yol agmamis olan hatalar olarak tanimlanir. ABO ¢apraz karsilagtirma yapilmadan

transfiizyon edilmesi 6rnektir (Ulusal Hemovijilans Rehberi 2016).

4.2.4. Yanhs Transfiizyon

Transfiizyon uygunluk gerekliliklerini yerine getirmeyen veya bir bagka hasta i¢in
hazirlanmis kan ve kan {riinlerinin transfiizyonudur. Herhangi bir reaksiyona neden
olmayabilecegi gibi istenmeyen reaksiyona da yol agabilir (Ulusal Hemovijilans
Rehberi 2016).

4.2.5. Ramak Kala
Gergeklemesi son anda Onlenmis olaylara denir. Bu durum kan bilesenlerinin

transflizyonu oncesinde fark edilen bir durum olarak tanimlanabilir. Ramak kala
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olaylarin bildirilmesi, klinik transflizyon uygulamalarindaki zayif noktalarin

saptanmasina yardimci olacagi i¢in dnemlidir.

4.2.6. istenmeyen Reaksiyon
Bagis¢ida veya alicida transfiizyon ile iliskili olarak ortaya ¢ikan beklenmeyen ve

istenmeyen durumdur.

4.2.7. Istenmeyen Ciddi Reaksiyon

Bagis¢ida veya alicida transfiizyon ile iliskili olarak ortaya ¢ikan 6liime veya hayati
tehlikeye, kalic1 ve belirgin sakatliga veya is gormezlige veya hastaneye yatma veya
hastanede kalma siiresinin uzamasina neden olabilen durum olarak tanimlanir (Ulusal

Hemovijilans Rehberi 2016).

4.2.8. iz Siirme
4.2.8.1. Hastadan bagisciya iz siirme

Alicida transfiizyon ile iligkili bir reaksiyon siiphesi varliginda, reaksiyona yol agmasi
muhtemel kan bilesenini bagislayan bagiscinin belirlenmesi amaciyla yapilan

arastirma siirecidir (Ulusal Hemovijilans Rehberi 2016).
4.2.8.2. Bagiscidan hastaya iz siirme

Bagiscida transflizyon giivenligini tehdit eden bir durumun saptanmasini takiben, bu
bagiscidan elde edilen kan bilesenlerinin giincel akibetinin (transfiize edildigi hastalar,
iiretim, imha veya stok durumu vb) belirlenmesi amaciyla yapilan arastirma stirecidir

(Ulusal Hemovijilans Rehberi 2016).

4.2.9. Geri Cagirma
Transflizyon giivenligini tehdit eden bir durumun saptanmasi halinde potansiyel
tehlike olusturan ve heniiz kullanilmamis olan kan bilesenleri ve tliriinlerinin tedarik¢i

tarafindan geri ¢ekilmesi siirecidir (Ulusal Hemovijilans Rehberi 2016).

4.2.10. iade
Transflizyon giivenligini tehdit eden bir durumun saptanmasi halinde potansiyel
tehlike olusturan ve heniiz kullanilmamis olan kan bilesenleri ve tiriinlerinin kullanici

tarafindan tedarikgiye geri verilmesi siirecidir (Ulusal Hemovijilans Rehberi 2016).
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4.2.11. Qliskilendirme
Bagiscida kan bagis1 ve alicida transfiizyon ile istenmeyen olay veya reaksiyonun

iligkili olma olasiligidir (Ulusal Hemovijilans Rehberi 2016).

4.3. ULUSAL HEMOVIJILANS SISTEMIi

2016 yilinda yayinlanan Ulusal Hemovijilans Rehberi’ne gore hemovijilans, Kan
Transfiizyon Otoritesi’nin (KTO-Saglik Bakanlig1) sorumlulugundadir. Cok paydash
bir sistem olan hemovijilans sisteminde her paydas birbiriyle iliskilidir. Bu kapsamda
sistemden dogabilecek yiikiimliiliikkler paydaslarin birbirleriyle iligkileri ve yer

aldiklar1 kisimlar baglaminda degerlendirilir.

4.4. IZLENEBILIRLIK

Hemovijilansta izlenebilirlik, her bir kan veya kan bileseninin tarihini, uygulamasini
veya yerini, vericiden aliciya kadar takip etme kabiliyetidir (Union 2005).
Izlenebilirlik icin her bir bagisa ve bu bagistan elde edilen bilesenlere bir tanimlama
kodu (ISBT; International Society of Blood Transfusion) verilir. Bu kodun, belirli bir
bagiscinin kanini alan tiim hastalar1 veya bir hastaya verilen tiim bilesenlerin
bagiscilarint izleyebilecek hem bagisciyr hem de aliciyr tanimlayan verilerle

baglantilar1 bulunmalidir (Ulusal Hemovijilans Rehberi 2016).

4.5. BOLGE KAN MERKEZi DUZEYINDE HEMOVIiJIiLANS
ORGANIZASYONU

Bolge Kan Merkezi’nde(BKM) gorevli tiim personel kan bagiscist kazanimindan kan
bagisinin toplanmasi, kan bilesenlerinin test edilmesi, islenmesi, depolanmasi ve
dagitimi siireglerinde hemovijilans yonetiminden sorumlu birime bildirimi
gerceklestirebilir. BKM Hemovijilans Birimi’nde bildirimler toplanir. BKM
Hemovijilans Birim Sorumlusu (BKM-HVBS) doktor olup dogrudan BKM miidiiriine
baglidir (Ulusal Hemovijilans Rehberi 2016).

BKM-HVBS istenmeyen olay ve reaksiyonlarin nedenlerini belirleyerek diizeltici
Onleyici faaliyetlerinin olusturulmasinda katkida bulunur. Ayn1 zamanda gerceklesen
durumlari, uygun raporlama sistemi ile BKM Miidiiriine, Bolge Hemovijilans

Birimi’ne(BHVB) ve Saglik Bakanligi Hemovijilans Departmani’na(BHVD) sunar.
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Hemovijilans ile ilgili periyodik egitimler diizenler. Karsilasilan uygunsuzluklara ait
verileri, kan toplama ve transfiizyon giivenliginin artirilmasi kapsaminda diizeltici
veya Onleyici faaliyetleri baglatabilmek i¢in, diizenli olarak analiz eder. Ayrica
BKM’nin yillik hemovijilans raporlarmin olusturulmasindan ve BHVB’ne

iletilmesinden sorumludur (Ulusal Hemovijilans Rehberi 2016).

Bolge Kan Merkezi Hemovijilans Sistemi bagiscida ve alicida ortaya c¢ikan
istenmeyen olay ve reaksiyonlara (ramak kala dahil) ait tiim siireci kayit altina alarak,
istenmeyen reaksiyonlara ait istatistiksel bilgileri ve donemsel raporlar1 BHVB’ye ve
BHVD’ye sunar. Bu istatistiksel bilgi ve donemsel raporlar Bakanlik Hemovijilans
Departmani tarafindan degerlendirilir ve kan tedarik sisteminin giivenligini artirict

politikalar1 olusturmak amaciyla kullanir (Ulusal Hemovijilans Rehberi 2016).

4.6. HASTANE DUZEYINDE HEMOVIiJILANS ORGANIZASYONU

Hastane transfiizyon komitesinin kurulmasi kan ve kan bileseni transfiizyonu

gerceklestirilen hastanelerde yasal zorunluluktur (Ulusal Hemovijilans Rehberi 2016).
Hastane transfiizyon komitesinin ana hedefleri;

1- Kan fiirlinlerinin temini, saklanma ve kullanim giivenligi konularinda hastane

politikas1 olusturmak,

2- Kan ve kan bilesenlerinin kullanildig: tiim olgularda transfiizyon endikasyonunu ve

uygulamalarini degerlendirmek,

3- Hasta ihtiyacinm1 karsilama konusunda transfiizyon merkezinin yeterliligini

degerlendirmek,
4- Kan ve kan bilesenlerine bagli transfiizyon reaksiyonlarini degerlendirmektir.

4.6.1. Hastane Diizeyinde Hemovijilans Sisteminin Aktorleri

Hemovijilans ile ilgili bildirimleri transfiizyonda goérev ve sorumluluklart olan her
personel gerceklestirebilir. Hemovijilans sorumlulart ve hastane hemovijilans
hemsiresi bu bildirimlerin uygun olarak gerceklestirilmesinden sorumludur. Bu
sistemin aktorleri Hemovijilans klinik sorumlusu, hemovijilans hemsiresi, hastane
hemovijilans koordinatoriinden olusmaktadir. Gorev, yetki ve sorumluluklari Ulusal

Hemovijilans Rehberi’nde ayrmtili olarak belirtilmistir.
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4.7. HEMOVIiJILANS HEMSIRELIiGi

Saglik profesyonelinin ¢ogunu ilgilendiren kan transfiizyonu karmasik ve ¢cok asamali
bir stirectir. Bu siiregte uygulamalarin dogru yonetimi ve izlemi ¢ok dnemli bir yere
sahiptir. Yonetim ve izleme noktasinda hemovijilans hemsireliginin transfiizyon
giivenligine cok &nemli katkilar1 olmustur. Ulkemizde heniiz 6nemi yeni kavranmaya
baslayan hemovijilans sistemi uygulamalari i¢in Ulusal Hemovijilans Rehberi 2016
yilinda ¢ikarilmigtir (Ulusal Hemovijilans Rehberi 2016). Bu rehberde hemovijilans
hemsireligi ile ilgili tanimlamalar yapilmigtir. Buna gore; 7500 {inite/y1l ve altinda
transfliizyon gergeklestirilen hastanelerde en az bir hemovijilans hemsiresi istihdam
edilir. Calistirilacak Hemovijilans Hemsiresi sayist 7500 ve katlarinda katlanarak
artar. 7500 iinite/yil ve lizerinde transfiizyon ger¢eklestiren hastanelerde baska ek bir
gorev verilmeden sadece Hemovijilans Hemsiresi olarak g¢aligtirilir. Hemovijilans

hemsiresinin gorev taniminda ise su ifadelere yer verilmistir;

1- Tiim transfiizyonlarin, Transfiizyon izlem Formu ile izlemlerinin gerceklestirilip

gerceklestirilmedigini takip eder. Periyodik egitimler diizenler.

2- Uygun olmayan durumlari, transfiizyon komitesine bildirir. Diizeltici Onleyici
faaliyetlerin 1ilgili klinik tarafindan baslatildigindan emin olur. Bu konulardaki

kayitlar1 ve dokiimanlari tutar.

3- Transflizyon komitesini ilgili faaliyetler hakkinda periyodik olarak bilgilendirir.
4- {stenmeyen olay ve reaksiyonlari hastane hemovijilans koordinatoriine bildirir.
5- Transflizyon ile iligkili stire¢lerin uygunlugunu denetler.

Hemovijilans hemsirelerinin kan transfiizyonunun tiim adimlarni iyi bilmesinin,
hemovijilans ilkeleri konusunda en giincel bilgilere sahip olmalarinin transfiizyon
uygulamalarinin bagariya ulasmasi noktasinda ¢ok 6nemli katkis1 olacag asikardir. Bu
sayede hatali transfiizyon uygulamalarimin Oniine gecilmesi ve meydana gelen
reaksiyonlarin erkenden fark edilerek erken tani ve tedavinin uygulanmasi,
transflizyon ile iligkili mortalite ve morbidite oranlarinin diisiiriilmesinde énemli rol

oynayacaktir.
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5. GEREC YONTEM

Calisma Ocak-Temmuz 2018 tarihlerinde Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi’nde
calismakta olan ve aragtirmaya katilmay:r kabul eden 432 saglik personeli ile
gerceklesmistir. Katilimcilara egitim verilerek egitim Oncesi ve sonrast durumun
degerlendirildigi calismamiz bir miidahale arastirmasidir. Calismanin yapilabilmesi
icin Sakarya Universitesi Etik kurul komisyonundan 02/07/2018 tarih ve
71522473/050.01.04/166 sayili etik kurul onay1 alind1.

Calismada literatiirden yararlanilarak bir anket form olusturuldu. Anket form yas,
cinsiyet, meslek, hangi klinikte ¢calistigi, meslekteki yili, klinikteki yil1, kan bagisinda
bulunup bulunmadigi, kan transfiizyonunun herhangi bir asamasinda bulunup
bulunmadigi ve transfiizyon esnasinda herhangi bir reaksiyon ile karsilasip
karsilagmadigini igeren sorularin yaninda hemovijilans bilgi diizeyini 6l¢mek igin 20
bilgi sorusundan olugmaktadir. Bilgi sorularinda her dogru cevap bir puan olarak
degerlendirildi. Anketten alinabilecek puan 0 ile 20 arasinda degismekteydi. Anketten
alian puan arttik¢a bilgi diizeyi de artmaktadir. Calismada katilimcilara anket form
ve ¢aligma ile ilgili bilgi verildikten sonra ¢alismay1 kabul eden goniilliilerden anket

formu doldurmasi istendi. Anketin doldurulma siiresi 10 ile 15 dakika arasinda degisti.

Calismada ilk degerlendirme yapildiktan sonra katilimcilarin tamamina yakinina
hemovijilans hemsireleri tarafindan transfiizyon giivenligi egitimleri verildi. Egitim

hazirlanan sunularla s6zlii anlatim seklinde yapildi.

Egitim sonrasi test i¢in katilimcilar arasindan 6rneklem secildi. Calisma grubunun
%350’sinin bilgi diizeyinin yeterli oldugu, egitim ¢alismalar1 sonucunda bu oran1 %75’
cikardigimizi varsayarak %95 giiven aralifi ve %80 gii¢ ile calisilmasi gereken
minimum Orneklem sayis1 58 olarak hesaplandi. Egitim dncesinde hangi klinikten kag
calisan caligmaya katildiysa benzer sekilde oranlanarak egitim sonrasi 62 katilimciya

test uygulandi.

24



5.1. VERILERIN ANALIZi

Veriler SPSS 20 istatistik paket programi (SPSS Inc., USA) kullanilarak
degerlendirildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu i¢in Shapiro Wilk
testi kullanildi. Siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t testi ve
Mann Whitney U testi kullanilmistir. Bagimsiz ikiden ¢ok grup Anova testi veya
Kruskal Wallis testi ile analiz edildi. Iliski degerlendirmesinde normaliteye gore
Pearson veya Spearman Korelasyon Katsayist kullanildi. Kategorik degiskenler Ki-
kare testi kullanilarak degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik igin p<0,05 olarak kabul
edildi.
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6. BULGULAR

Caligsma grubunu olusturanlarin 329°u (%76.2) kadin, 103’1 (%23.8) erkektir. Yaslar
17 ile 66 arasinda olup ortalamalar1 29.1£8.7 yil idi. Katilimcilarin meslek dagilimina
bakildiginda 48’1 (%11.1) doktor, 256’s1 (%59.3) hemsire ve 128’1 (%29.6) diger
saglik personeliydi. Calisma grubunun 151°1 (%35.0) yogun bakim servislerinde, 30°u
(%6.9) acil servislerde, 30’u (%6.9) dahiliye servisinde, 33’i (%7.6) pediatri
servisinde, 27’si (%6.3) kadin dogumda, 34’1 (%7.9) laboratuvarda, 25’1 (%5.8) genel
cerrahi servisinde, 102’si (%23.6) ise diger kliniklerde ¢alisiyordu. Calisanlarin
meslekteki ¢alisma yili ortancasi 5.5 (1-43) iken bulundugu klinikte calisma yili
ortancasi 2.0 (1-42) olarak bulundu.

Calisma grubunun baz1 6zellikleri Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Calisma grubunun bazi 6zellikleri

n=432 %
Cinsiyet
Kadin 329 76.2
Erkek 103 23.8
Yas
25 yas alt1 182 42.1
26-35 yas arasi 144 33.3
36 yas ve iizeri 106 24.5
Meslek
Doktor 48 11.1
Hemsire 256 59.3
Diger saglik personeli 128 29.6
Calisilan klinik
Yogun bakim 151 35.0
Acil 30 6.9
Dahiliye 30 6.9
Pediatri 33 7.6
Kadin dogum 27 6.3
Genel cerrahi 25 5.8
Laboratuvarlar 34 7.9
Diger klinikler 102 23.6

Calismada daha onceden kan bagisinda bulundugunu belirtenlerin sayis1 86 (%19.9)
idi. Transflizyon agamalarinda gorevli olarak bulundugunu ifade edenlerin sayisi ise

256 (%59.3) iken gorevi esnasinda herhangi bir transfiizyon reaksiyonu gelistigini

26



bildirenlerin sayis1 67 (%15.5) idi. Kan bagis1 ve transfiizyon siirecleri ile ilgili bazi

bilgiler Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Kan bagis1 ve transfiizyon stiregleri ile ilgili bazi1 bilgiler

n=432 %
Kan bagisinda bulunma
Evet 86 19.9
Hay1r 346 80.1
Transfiizyonda gorevli olma
Evet 256 59.3
Hayir 176 40.7
Transfiizyon reaksiyonu
Evet 67 15.5
Hayir 365 84.5

Calismada anket sorularina verilen cevaplar degerlendirildiginde en fazla dogru
yanitlanan soru “Transfiizyonu devam eden hastada akut hemolitik transfiizyon
reaksiyonundan kuskulanilmasit durumunda hastaya yapilmasi gereken uygulamalart
oncelik sirasina gore yaziniz” sorusuydu. En fazla yanlis yanitlanan soru ise “Hangi
durumda imzali bilgilendirilmis onamin yeniden alinmasina gerek yoktur?”

sorusuydu. Katilimcilarin anket sorularina verdigi cevaplar Tablo 4’te verilmistir.

27



Tablo 4. Katilimcilarin anket sorularma verdigi cevaplar

Sorular Yanhs Dogru
n (%) n (%)

1) Capraz karsilastirma (Cross-match) testinde hasta 304 (70.4) 128 (29.6)

kaninin hangi boliimii kullanilir?

2) Capraz karsilastirma igin génderilen hasta kan 6rnegi 305 (70.6) 127 (29.4)

uygun kosullar altinda en fazla ka¢ giin bu amagcla

kullanilabilir?

3) A Rh(+) hastaya asagidakilerden hangi kan bileseni 269 (60.2) 163 (37.7)

verilemez?

4) Acil durumlarda aranilan kan grubundan taze donmus

plazma (TDP) temin edilemiyorsa hastaya asagida 260 (60.2) 172 (39.8)

belirtilen hangi gruptan TDP transfiize edilebilir?

5) Eritrositler filtre edildiginde asagidakilerden hangisi 195 (45.1) 237 (54.9)

ortamdan uzaklastirilmaktadir?

6) Asagidakilerden hangisi trombosit siispansiyonlart igin 241 (55.8) 191 (44.2)

saklama 1s1s1d1r?

7) Kan komponentleri hangi amagla 1sinlama islemine 202 (46.8) 230 (53.2)

tabi tutulur?

8) Trombosit siispansiyonlari transfiizyonundan sonra

transfiizyonun etkinligi asagidakilerden hangisi ile tespit 227 (52.5) 205 (47.5)

edilmelidir?

9) Eritrosit siispansiyonu transfiizyonu karar1 verirken 190 (44.0) 242 (56.0)

hangisi gbz oniine alinmalidir?

10) 1 inite eritrosit slispansiyonu normal kosullarda 149 (34.5) 283 (65.5)

eriskin hastaya en gec¢ kag saat i¢inde verilmelidir?

11) Asagidakilerden hangisi TDP i¢in saklama 1sisidir? 202 (46.8) 230 (53.2)

12) Kan driinlerinin transfiizyonu sirasinda aymi 91 (21.1) 341 (78.9)

damardan verilebilecek sivi asagidakilerden hangisidir?

13) Asagidakilerden hangisi transfiizyon izlemi ile ilgili 70 (16.2) 362 (83.8)

yapilmasi gerekenlerden degildir?

14) Asagidakilerden hangisi transfiizyon esnasinda 321 (74.3) 111 (25.7)

hastada  karsilasilabilecek  olasi  akut hemolitik

transflizyon reaksiyonu belirtilerinden biri degildir?

15) Transfiizyonu devam eden hastada akut hemolitik 51 (11.8) 381 (88.2)

transflizyon reaksiyonundan kuskulanilmasi durumunda

hastaya yapilmasi gereken uygulamalar1 6ncelik sirasina

gire yaziniz.

16) Transfiizyon igin gerekli kan komponentlerinin 122 (28.2) 310 (71.8)

kullanimlari ile ilgili hangisi dogru degildir?

17. Akut Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonunun en stk 224 (51.9) 208 (48.1)

sebebi asagidakilerden hangisidir?

18. Hemolitik olmayan transflizyona baglh ates 319 (73.8) 113 (26.2)

reaksiyonlarini 6nlemek i¢in ne yapilmalidir?

19. Hangi durumda imzali bilgilendirilmis onamin 375 (86.8) 57 (13.2)

yeniden alinmasina gerek yoktur?

20. Hastadan bagisgiya iz sirme prosediiri kim 298 (69.0) 134 (31.0)

tarafindan baslatilir?
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Calisma grubunun bilgi sorularindan aldigi puan 1 ile 19 arasinda degisirken
ortalamasit 9.7+4.2 olarak bulundu. Kadinlarin bilgi puan ortalamasi 9.8+4.2,
erkeklerin ise 9.5+4.2 idi. Calismada cinsiyet ile bilgi puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark bulunamadi (p=0.538). Calisma grubunun bilgi puan ortalamalar1 yas
acisindan degerlendirildiginde 25 yas altinda olanlarin bilgi puan ortalamasi diger yas
gruplarina gore anlamli olarak diisiik saptandi (p<0.001). Doktorlarin bilgi puan
ortalamas1 11.743.9 olup hem hemsirelerden hem de diger saglik personelinden
anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.001). Calisilan klinik ile bilgi puan ortalamalar
arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p=0.546). Calisma grubunun bilgi puan

ortalamalarinin dagilimi Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Calisma grubunun bilgi puan ortalamalarinin dagilimi

Bilgi puan ortalamasi P
Cinsiyet
Kadin 9.8+4.2 0.538
Erkek 9.5+4.2
Yas
25 yas alt1 8.4+3.8
26-35 yas arasi 10.7+4.1 <0.001
36 yas ve iizeri 10.8+4.4
Meslek
Doktor 11.743.9
Hemsire 10.0+4.2 <0.001
Diger saglik personeli 8.4+4.1
Meslekte gecen yil
5 yil alt1 9.1+4.1 <0.001
5 yil Ustii 10.4+4.2
Calisilan klinik
Yogun bakim 9.5+4.2
Acil 9.5+4.9
Dahiliye 10.1+£3.3
Pediatri 10.0+4.1 0.546
Kadin dogum 9.5+3.1
Genel cerrahi 9.6+3.5
Laboratuvarlar 11.3+4.3
Diger klinikler 9.6+4.6

Meslekte 5 yilin iizerinde tecriibesi bulunanlarda bilgi puan ortalamasi1 anlamli olarak
yiiksekti (p<0.001). Calisma grubunun hem meslekteki hem de klinikteki yiliyla bilgi

puan ortalamalar1 arasinda pozitif korelasyon saptandi (sirasiyla p=0.003, p=0.031).
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Meslekte ve klinikte gecen yil arttikca bilgi puan ortalamalar1 da artmaktaydi.
Meslekte ve klinikte gecen yil ile bilgi puan ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo 6’da
verildi.

Tablo 6. Meslekte ve klinikte gecen yil ile bilgi puan ortalamalar1 arasindaki iligkinin

degerlendirilmesi
Bilgi puani
Is P
Meslekte gecen yil 0.213 <0.001
Klinikte gecen y1l 0.204 <0.001

I's: Spearman korelasyon katsayisi

Kan bagisinda bulunanlar ile bulunmayanlar arasinda bilgi puan ortalamasi agisindan
anlaml bir fark bulunamadi (p=0.755). Daha 6nce kan transfiizyonu asamalarinda
gorevli olarak bulunanlarin bilgi puan ortalamasi 10.3+4.2 iken bulunmayanlarin
ortalamas1 8.8+4.1 olarak saptand1 ve aradaki fark anlamli idi (p<0.001). Kan
transfiizyonu asamalarinda bulunup da transfiizyon reaksiyonu gelisenler ile
gelismeyenler arasinda ise istatistiksel anlamli bir fark bulunamadi (p=0.307). Kan
bagisinda bulunma, transfiizyonda gorevli olma ve transfiizyon reaksiyonu

gelismesinin bilgi puan ortalamasi iizerine etkisi Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Kan bagisinda bulunma, transfiizyonda gorevli olma ve transfiizyon

reaksiyonu gelismesinin bilgi puan ortalamasi iizerine etkisi

Bilgi puan ortalamasi P
Kan bagisinda bulunma
Evet 9.6+3.8 0.755
Hayir 9.844.3
Transfiizyonda gorevli
olma
Evet 10.3+4.2 <0.001
Hayir 8.844.1
Transfiizyon reaksiyonu
Evet 10.8+4.0 0.307
Hayir 10.2+4.2

Calismada tiim gruba hemovijilans hakkinda egitim verildi. Verilen egitimden bir ay

sonra tekrar degerlendirme i¢in ilk grup arasindan Orneklem secilerek test yapildi.
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Orneklem hesaplamasi sonucu en az 58 katilime1 gerektigi hesaplandi. Egitim sonrasi
test degerlendirmesi sonucu 62 katilimci ¢alisma kapsamina alinarak degerlendirme
yapildi. Egitim sonrasi test grubunda katilimcilardan 44°1 (%71.0) kadin, 18’1 (%29.0)
ise erkekti. Yaslar1 19 ile 44 arasinda degisip ortalamasi 29.2+6.5 yil idi. Calismada
test Oncesi ve test sonrasi yas ve cinsiyet agisindan anlamli fark yoktu (sirasiyla
p=0.896, p=0.374). Verilen egitimin konu basliklari; Hemovijilans nedir? Hastane
Diizeyinde Hemovijilans Organizasyon, Hemovijilans Hemsireligi, Kan ve Kan
Uriinlerinin Transfiizyonu ve Saklama Kosullari, Transfiizyon Reeaksiyonlar1 idi.
Egitim sonrasi test grubunda en fazla yanlis isaretlenen soru ilk grupla ayni iken en
fazla dogru isaretlenen soru “Kan iiriinlerinin transfiizyonu sirasinda ayni damardan
verilebilecek sivi asagidakilerden hangisidir?” sorusuydu. Calismada ilk gruba gore
dogru yapilma yiizdesi en fazla artan soru %36.7 ile “Capraz karsilastirma igin
gonderilen hasta kan ornegi uygun kosullar altinda en fazla ka¢ giin bu amacla
kullanilabilir?” sorusu 1idi. Egitim Oncesine gore “Hangi durumda imzall
bilgilendirilmis onamin yeniden alinmasina gerek yoktur?” sorusu harig tiim sorularin
bilinme ylizdesi artmisti. Ayrica bu soru hem egitim 6ncesi hem egitim sonrasi en az

bilinen soruydu.

Egitim sonrasi test grubunun bilgi puan ortalamasi 13.3+5.2 olarak bulundu. ilk gruba
gore Egitim sonrasi test grubunun bilgi puan ortalamasi anlamli diizeyde ytiksekti

(p<0.001).

Egitim sonrasi test grubunun anket sorularmma verdikleri cevaplar Tablo 8’de

verilmistir.
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Tablo 8. Egitim sonrasi anket sorularina verdikleri cevaplar

Sorular Yanhs Dogru Bilinme

n (%) n (%) artisi
%

1) Capraz karsilagtirma (Cross-match) testinde hasta kaninin 32 (51.6) 30 (48.4) 18.8

hangi boliimii kullanilir?

2) Capraz kargilastirma i¢in gonderilen hasta kan 6rnegi uygun 21 (33.9) 41 (66.1) 36.7

kosullar altinda en fazla kag giin bu amagla kullanilabilir?

3) A Rh(+) hastaya asagidakilerden hangi kan bileseni 26 (41.9) 36 (58.1) 20.4

verilemez?

4) Acil durumlarda aranilan kan grubundan taze donmusg plazma 11.8

(TDP) temin edilemiyorsa hastaya asagida belirtilen hangi 30 (48.4) 32 (51.6)

gruptan TDP transfiize edilebilir?

5) Eritrositler filtre edildiginde asagidakilerden hangisi 15(24.2) 47 (75.8) 20.9

ortamdan uzaklagtirilmaktadir?

6) Asagidakilerden hangisi trombosit siispansiyonlari i¢in 18 (29.0) 44 (71.0) 26.8

saklama 1s1s1dir?

7) Kan komponentleri hangi amagla 1sinlama islemine tabi 13 (21.0) 49 (79.0) 25.8

tutulur?

8) Trombosit slispansiyonlar1 transfiizyonundan sonra

transfiizyonun etkinligi asagidakilerden hangisi ile tespit 20 (32.3) 42 (67.7) 20.2

edilmelidir?

9) Eritrosit siispansiyonu transfiizyonu karar1 verirken hangisi 19 (30.6) 43 (69.4) 134

g0z Oniine alinmalidir?

10) 1 inite eritrosit siispansiyonu normal kosullarda erigkin 8 (12.9) 54 (87.1) 21.6

hastaya en ge¢ kag saat i¢inde verilmelidir?

11) Asagidakilerden hangisi TDP i¢in saklama 1sisidir? 23 (37.1) 39 (62.9) 9.7

12) Kan diriinlerinin transfiizyonu sirasinda ayni damardan 0 (0) 62 (100) 211

verilebilecek sivi agagidakilerden hangisidir?

13) Asagidakilerden hangisi transfiizyon izlemi ile ilgili 7 (11.3) 55 (88.7) 4.9

yapilmasi gerekenlerden degildir?

14) Asagidakilerden hangisi transfiizyon esnasinda hastada 35 (56.5) 27 (43.5) 17.8

karsilagilabilecek  olast  akut  hemolitik  transfiizyon

reaksiyonlarinin belirtilerinden biri degildir?

15) Transfiizyonu devam eden hastada akut hemolitik 2(3.2) 60 (96.8) 8.6

transfiizyon reaksiyonundan kuskulanilmasi durumunda hastaya

yapilmasi gereken uygulamalari 6ncelik sirasina gére yaziniz.

16) Transflizyon i¢in gerekli kan komponentlerinin kullanimlari 6 (9.7) 56 (90.3) 185

ile ilgili hangisi dogru degildir?

17. Akut Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonunun en sik sebebi 26 (41.9) 36 (58.1) 10.0

asagidakilerden hangisidir?

18. Hemolitik olmayan transfiizyona baglh ates reaksiyonlarmi 24 (38.7) 38 (61.3) 35.1

onlemek i¢in ne yapilmalidir?

19. Hangi durumda imzali bilgilendirilmis onamin yeniden 58 (93.5) 4 (6.5) -6.7

alinmasina gerek yoktur?

20. Hastadan bagisgiya iz siirme prosediirii kim tarafindan 29 (46.8) 33 (53.2) 22.2

bagslatilir?
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7. TARTISMA

Kan nakli hayat kurtaric1 ve saglig1 iyilestiren bir tedavi yontemi oldugundan dolay1
diinya ¢apinda yilda yaklasik 112 milyon kan bagis1 toplanmaktadir. Bununla birlikte,
bu uygulama, hem verici hem de alic1 i¢in istenmeyen olaylara veya kazalara yol
acabileceginden, risksiz degildir (http://www.who.int/en/news-room/fact-
sheets/detail/blood-safety-and-availability Erisim Tarihi: 09.08.2018). Bu yiizden

hemovijilans sistemi ozellikle transflizyonlarin kalitesini ve giivenligini arttirmaya
adanmus bir arag olarak ortaya ¢ikmistir (Faber 2009). Bu ¢alismada da hemovijilans
farkindaligini arttirmak adina saglik calisanlarinin mevcut hemovijilans bilgi diizeyini
belirledikten sonra bu konuda egitim ¢aligmalar1 yaparak egitimin etkinligini

gostermek amaglanmastir.

Calisma grubunun yaklasik %76’s1 kadin idi. Kalindemirtas’in yaptig1 calismada
goniillillerin %451, Encan’in yaptigi calismada ise %76’sinin kadin oldugu
bildirilmistir (Kalindemirtag 2017, Encan 2017). Bu ¢alismada katilimcilarin sadece
%11°1 doktor olarak gorev yapiyordu. Bu ve benzer ¢aligmalar genellikle goniilliiliik
esas1 lizerinden yapildig1 i¢in meslek gruplar1 ve cinsiyet acisindan caligmalarda
farkliliklar bulunabilmektedir. Nitekim bu ¢aligmada da doktor olarak gorev yapan
personel, yogun calistiklar1 gibi baz1 gerekgelerle calismaya katilmayr kabul
etmemislerdir. Bu gibi durumlarin cinsiyet ve meslek grubu acisindan ¢alismalar arasi

farkliliga yol agacag asikardir.

Calismada egitim 6ncesinde en fazla dogru yanitlanan soru “Transfiizyonu devam eden
hastada akut hemolitik transfiizyon reaksiyonundan kuskulanilmas: durumunda
hastaya yapilmasi gereken uygulamalari 6ncelik sirasina gore yaziniz” sorusuydu. Bu
sorunun dogru cevaplanma orani egitim oncesinde %88 civarindayken egitim sonrasi
%96’lara ¢ikmistir. Bu soruyla yakindan ilgili olabilen soru ise “Asagidakilerden
hangisi transfiizyon esnasinda hastada karsilasilabilecek olast akut hemolitik
transfiizyon reaksiyonlarimin belirtilerinden biri degildir?” olup bu sorunun dogru
bilinme oran1 %25 seviyelerinde kalip az bilinen sorular arasinda iken egitim sonrasi
dogru bilinme oran1 %43 civarina yiikselmistir. Bu sonuca gore aslinda saglik

personelinin transfiizyon reaksiyonu gelistiginde ne yapilmasi gerekir konusunda
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yeterli seviyede bilgi sahibi oldugu halde hangi durumlarin transfiizyon reaksiyonu
olarak degerlendirilmesi gerektigi konusunda yeterli seviyede bilgi sahibi olmadigi
sOylenebilir. Bu nokta dikkate degerdir. Ciinkii hangi durumlarin transfiizyon
reaksiyonu olarak degerlendirilecegi bilinmedigi takdirde reaksiyon gelistiginde
yapilacaklar1 bilmenin 6nemi de gorece olarak azalmaktadir. Her ne kadar egitim
sonrasinda transfiizyon reaksiyonlarinin bilinme orani yiikselse de yeterli seviyeye
¢ikmadigi diigiiniilecek olursa bu konuya 6nem verilerek saglik personelinin yeterli
seviyeye gelmesi hemovijilans acgisindan 6nem arz etmektedir.

Nitekim benzer sekilde Sahin’in c¢alismasinda da transfiizyon reaksiyonlari
gelistiginde yapilacak girisimleri iyi bildikleri halde transfiizyon reaksiyonlarinin
belirtilerini bilme hususunda yeterli seviyede olmadiklar1 belirtilmistir (Sahin 2006).
Sahin de c¢alismasinda egitim verdigini fakat egitimden sonra transfiizyon
reaksiyonlariin belirtilerini bilenlerin sayist artsa da yeterli olmadigini bildirmistir
(Sahin 2006). Kaur ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ve kan transfiizyonu bilgisi
konusunda egitim Oncesi ve sonrasinin degerlendirildigi bir caligmada egitim
oncesinde hemolitik transfiizyon reaksiyonlarimin belirtilerini bilme oraninin %40
oldugu ve bu oranin egitim sonrasinda %84’e ¢iktigini bildirmislerdir (Kaur, Kaur,
Kaur, Sood 2014). Siipheli transflizyon reaksiyonu goriildiigiinde yapilacak islemlerin
egitim Oncesinde bilinme oram1 %36 iken egitim sonrasinda %100’e c¢iktig1
belirtilmistir (Kaur et al 2014). Bu ¢alismanin dikkat ¢ekici noktasi, egitim 6ncesinde
transflizyon reaksiyon belirtilerinin bilinme oraninin reaksiyon gelistiginde yapilacak
girisimleri bilme oranindan daha yiiksek olmasidir. Egitim sonrasinda ise hem
transfiizyon reaksiyon belirtilerinin hem de reaksiyon gelistiginde yapilacak
girisimlerin bilinme oranimin yeterli seviyeye yiikseldigi belirtilmistir. Oysa yapilan
bu arastirmaya gore transfiizyon reaksiyon belirtilerinin bilinmesinin yeterli seviyede
olmadig1 bulunmustur. Ulkeler arasinda hemovijilans konusunda farkl1 protokollerin
uygulanmasi ve gereken dnemin yeterince verilip verilmemesi gibi baz1 parametreler

caligmalar arasinda farkliliklara neden olmus olabilir.

Yine bu calismada egitim sonrasi bilinme orant en fazla artan soru “Capraz
karsilagtirma igin gonderilen hasta kan 6rnegi uygun kosullar altinda en fazla kag giin
bu amagla kullanilabilir?” sorusu olmustur. Bu sorunun egitim Oncesi dogru

cevaplanma oram1 %29.4 iken egitim sonrasi %66.1°e ¢ikmistir. Dogru bilinme oram
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%36.7 artmistir. Bu soruyu %35.1 artisla “Hemolitik olmayan transfiizyona bagl: ateg
reaksiyonlarint énlemek icin ne yapilmalidir?” sorusu takip etmistir. Bilinme yiizdesi
en fazla artan iiclincli soru ise %26.8 artisla “Asagidakilerden hangisi trombosit
stispansiyonlart igin saklama isisidir?”  sorusudur. Calismamizda bilgilendirilmis
onamla ilgili olan soru hari¢ diger tiim sorularda dogru bilinme oranlarinda artis

saglandi.

Calismamizda hem egitim Oncesi hem de egitim sonrasi en az bilinen soru ise “Hangi
durumda imzali bilgilendirilmis onamin yeniden alinmasina gerek yoktur?” sorusudur.
Bilgilendirilmis onamin ne zaman alinmasi gerektigi konusunda yeterli bilgiye sahip
olmamanin bir sonucu olarak saglik personelinin ileride c¢ikabilecek hukuki
durumlarda zor durumda kalabilecegi Oongoriilebilir. Calismamizda, bilgilendirilmis
onam hususunda bir egitim verilmemistir. Bu sebeple egitim sonrasinda da bu konuda
kayda deger bir degisim goriilmemistir. Calisanlara hemovijilans hakkinda sistematik
egitici ¢calismalar yapilmasinin yaninda hangi konularda eksiklikler varsa o konuya
yonelik brosiirler, rehberler hazirlanarak servislerde bulundurulmasi eksikliklerin
kapatilmasi noktasinda fayda saglayabilir. Caligmamizda sistematik egitim sonucunda
yeterli bilgi seviyesine ulasamadigimiz transfiizyon reaksiyon belirtileri ve
bilgilendirilmis onam hususunda bu yontem uygulanabilir.

Yapilan bazi caligmalarda en az bilinen sorularda farkli sonuglar bildirilmistir.
Kalindemir’in ¢caligmasinda en az bilinen sorunun kan transfiizyonu yapilirken en fazla
ne kadar isitilacagi konusundaki soru oldugu bildirilmistir (Kalindemirtag 2017).
Bizim calismamizda ayn1 soru olmasa da trombosit siispansiyonunun saklama 1sist ile
ilgili soru sorulmus ve bilinme oran1 egitim oncesinde %44’ler seviyesinde kalmistir.
Ancak egitim sonras1 bilinme ylizdesi en fazla artan sorular arasinda yerini almistir
(%26.8). Bu arastirmada da Kaur ve arkadaglarinin yaptigi calismada oldugu gibi en
az dogru bilinen sorunun; trombosit siispansiyonunun saklama 1sisinin kag¢ oldugu,
egitim sonrasinda da sorunun bilinme ylizdesinde 6nemli diizeyde artis sagladiklarini
bildirmislerdir (Kaur et al 2014). Encan’in yaptig1 calismada ise en az bilinen sorunun
transflizyon setlerinin ne kadar siirede degismesi gerektigi ile ilgili soru oldugu rapor
edilmistir (Encan 2017). Calismalar arasinda en az bilinen sorularda baz1 benzerlikler

bulunsa da genel olarak farkli sonuglara ulagildig1 goriilmiistiir. Bu durumun nedenleri
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arasinda farkli sorularin farkli zorluk derecelerinde sorulmus olma olasilig1 yer almis
olabilir.

Calisma grubunun bilgi puan ortalamasi 9.7+4.2 olarak bulundu. Anket formdan
aliabilecek en fazla puanin 20 oldugu diisiiniildiigiinde bu puanin %50’sinin (10
puan) iizerinde bir puan yeterli seviye olarak kabul edilebilir. Caligmada egitim
oncesinde bilgi puan ortalamasi yeterli seviye olarak kabul ettigimiz noktaya ¢ok yakin
olmakla birlikte bu noktanin hemen altinda yer aldig1 goriilmiistiir. Egitim sonrasinda
ise bilgi puan ortalamas1 13.3+5.2 olarak bulunmustur. ilk gruba gére egitim sonrasi
test grubunun bilgi puan ortalamasi anlamli diizeyde yliksekti. Ayrica egitim sonrasi
yeterli seviye kabul ettigimiz puanin da tizerine ¢iktig1 goriildii.

Gezer’in sadece hekimler iizerinde yaptig1 bir ¢aligmada bilgi sorular1 boliimiinde
dogru cevap verilen soru sayisinin toplam bilgi sorularinin %50’sinin altinda oldugu
bildirilmigtir (Gezer 2015). Genel olarak degerlendirdiklerinde ise transfiizyon tibbi
alanindaki bagar1 diizeylerinin %50°nin biraz {izerinde oldugunu ifade etmislerdir.
Kalindemirtas’in ¢alismasinda ise uzman doktorlar, asistan doktorlar ve diger saglik
personeli karsilagtirllmig, sonugta asistan doktorlarin diger gruplara gore dogru
cevaplama oranlarinin diisiik oldugunu belirtilmistir (Kalindemirtas 2017). Bu durumu
asistan doktorlarin ¢alisma hayatindaki yogunluguna, deneyim ve egitim eksikligine
baglamislardir. Daha 6nce hekimler lizerinde yapilan ¢aligmalara bakildiginda genel
olarak cogu calismada %350 seviyesi ve altinda dogru cevaplama oldugu, bazi
caligmalarda ise bu oraninin tizerine ¢ikildigi rapor edilmistir (Rock, Berger,
Pinkerton, Fernandes 2002, Salem-Schatz, Avorn and Soumeria 1993, Gharebaghian
et al 2009,Matot et al 2004). Fakat bu ¢alismalarda sadece hekimler degerlendirilmistir
(Gezer 2015). Oysa bizim c¢alismamizda tiim saglik personeli degerlendirmeye
alinmigtir. Bu ¢alismanin sonuglarina hekimler agisindan bakildiginda hekimlerin bilgi
diizeyinin diger ¢alisanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi. Ayrica
hekimlerin bilgi puan ortalamasi genel grubun puan ortalamasinin aksine %350
degerinin tizerinde (11.74£3.9) saptandi. Mayaki ve arkadaslarinin ¢alismasinda da
hekimlerin diger personele gore dogru cevaplama oranmin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Yapilan bazi ¢alismalarda da benzer sonug bildirilmistir (Mayaki et al
2016). Ozellikle transfiizyonun basladig: ilk dakikalarda hastanin basinda doktorun
bulunmasinin faydali olacagi muhakkaktir (Mayaki et al 2016, Diakité et al 2012,
Kibanda, Miyanga, Donnen, Van den Ende, Dramaix-Wilmet 2014).
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Sahin’in c¢alismasinda ise mevcut ¢alismanin aksine bilgi puan ortalamalarin1 100
tizerinden degerlendirmis ve ortalamanin 69.9+14.2 oldugu ifade edilmistir. Fakat
Sahin ¢alismasina sadece hemsireleri dahil etmistir (Sahin 2006). Calismamizda
hemsirelerin bilgi puani hekimlerden diisiik saptanirken diger saglik personelinden ise
daha ytiiksekti. Sahin’in ¢aligmasinda ise dogru cevaplama orani hem ¢alismamizdaki
hemsirelerin hem de tiim grubun dogru cevaplama oranina gore daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. Bununla birlikte caligmalarinda kan transfiizyonu yapilmayan veya ¢ok
az yapilan klinikleri calisma disinda tuttuklarini belirtmiglerdir (Sahin 2006).
Dolayisiyla transfiizyonda daha tecriibeli hemsireleri ¢alismalarina dahil etmeleri,
bilgi diizeylerinin mevcut ¢alismaya gore daha yliksek ¢ikmasi sonucunu dogurmus
olabilir. Encan’in hemsireler tizerinde yaptig1 baska bir calismada ise hemsirelerin kan
transflizyonu uygulamalari konusunda orta diizeyde bilgi sahibi oldugunu tespit

etmistir (Encan 2017).

Calisma grubunun bilgi puan ortalamalar1 yas agisindan degerlendirildiginde 25 yas
altinda olanlarin bilgi puan ortalamasi diger yas gruplarina gore anlamli olarak diistik
saptandi. Gezer’in ¢alismasinda yas arttik¢a hekimlerin kendi bilgi diizeylerini daha
iyi olarak degerlendirdigi ortaya koyulmustur (Gezer 2015). Sahin’in ¢aligmasinda ise
yas ile bilgi puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulanamadig bildirilmis olup bu durumu
calisma grubunun yaklasik olarak ayn1 yas grubunda olmasina ve 31 yas tizeri katilimci
bulunmamasina baglamistir (Sahin 2006). Yas arttik¢a tecriibenin de artacagi ve bunun

da bilgi diizeyini olumlu yonde etkileyecegi sdylenebilir.

Calismamizda meslekte 5 yilin iizerinde tecriibesi bulunanlarda bilgi puan ortalamasi
anlamli olarak yiiksekti. Ayrica meslekte ve klinikte gegen yil ile bilgi puan
ortalamalar1 arsindaki korelasyona baktigimizda hem meslekte hem de klinikte gegen
yil arttik¢a bilgi puan ortalamalar1 da artmaktaydi.

Sahin’in ¢alismasinda caligma siireleri arttik¢a bilgi puan ortalamalarinin da arttigi
bildirilmistir. Calismalarinda 6zellikle 0-2 yil ¢alisma siiresine sahip olanlarin daha
diisiik bilgi puanina sahip oldugu ifade edilmistir (Sahin 2006). Encan’in ¢aligmasinda
ise bu bulgularin aksine hemsire olarak caligma siiresiyle bilgi puanlari arasinda
anlamli bir fark bulamadiklar1 belirtilmistir (Encan 2017). Mayaki ve arkadaslarinin

caligmasinda da caligsma yil1 ve tecriibe ile dogru cevap orani arasinda anlamli bir iligki
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bulamadiklarini fakat buna karsin sorular tek tek degerlendirildiginde bazi maddeler
i¢cin deneyimli olanlarda dogru cevap oranlarinin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir
(Mayaki et al 2016).

Gezer’in hekimler iizerinde yaptig1 baska bir ¢alismada hekimlerin transfiizyon tibbi
hakkinda kendi kendilerini degerlendirmelerini ve bilgi diizeylerini degerlendirmesi
istenilmis, mesleki tecriibe arttikca hekimlerin kendini transfiizyon bilgilerini daha
yiikksek degerlendirdikleri rapor edilmistir. Tecriibe arttikca saglik personelinin
bilgisinin de artacagi, dolayisiyla ¢alisma siirelerinin artmasi ile bilgi diizeyleri
arasinda pozitif iliski olacagi soylenebilir. Calismalarda bazi farkliliklar bulunsa da

genel olarak ¢aligma y1l1 arttikca bilgi diizeyinin arttig1 belirtilmistir.

Bu arastirmada kan bagisinda bulunanlar ile bulunmayanlar arasinda bilgi puan
ortalamast agisindan anlamli bir fark bulunamadi. Daha 6nce kan transfiizyonu
asamalarinda gorevli olarak bulunanlarin bilgi puan ortalamasi anlamli olarak
yiiksekti. Kan transfiizyonu asamalarinda bulunup da transfiizyon reaksiyonu
geligenler ile gelismeyenler arasinda ise istatistiksel anlamli bir fark bulunamadi.
Sadece kan bagisinda bulunmanin transfiizyon ile ilgili siire¢ler konusunda bir ilgi
dogurmamasi normal olarak beklenebilir. Fakat bunun tersine kan transfiizyonunun
her asamasi ciddi dikkat gerektiren 6nemli bir siirectir. Dolayisiyla bu siireglerden
birinde gorevli olarak bulunan bir personel de bulundugu gorevin ciddiyetiyle
eksikliklerini kapatma konusunda daha istekli olmasi1 beklenebilir. Bu ¢aligmanin
sonuglari da yukardaki bulgularla uyumluydu.

Encan’in ¢alismasinda hemsirelerin yaklasik %22’sinin giinde bir kez kan
transfiizyonu uyguladigi ifade edilmistir. Caligmalarinda giinde 2 kez ve lizeri sayida
transflizyon uygulayan hemsirelerin bilgi diizeyinin anlamli olarak yiiksek oldugu
belirtilmistir. Transfiizyon siklig1 ile bilgi puani arasinda zayif olsa da pozitif bir
korelasyon oldugu ifade edilmistir (Fasano and Luban 2008). Encan’in ¢aligmasinda
transfiizyonda gorevli olma sikliginin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Fakat ¢caligmasina
dahil edilen hemsireler transfiizyonun daha sik yapildigi kliniklerden olan dahili ve
cerrahi boltimlerde ¢alisan hemsirelerdi. Ayrica ayni ¢alismada hemsirelerin yaklagik
%79 unun kan transfiizyonu hakkinda hizmet i¢i egitim aldigi rapor edilmistir. Fakat
hizmet i¢i egitim alanlarla almayanlar arasinda anlamli bir fark bulamadiklarim

belirtmislerdir (Encan 2017). Calismalarinda katilimcilarin biiyiikk ¢ogunlugu bu
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konuda hizmet i¢i egitim aldigindan dolayr fark bulamamis olabilirler. Sahin’in
calismasinda ise hizmet i¢i e8itimlerin hemsireler tizerinde oldukga etkili oldugu ve
kan transfiizyonu ile ilgili bakima yonelik bilgilerinin arttirildig1 rapor edilmistir
(Sahin 2006). Kalindemirtas’in ¢alismasinda da 6zellikle son iki yil icinde egitim
alanlarin  kan driinlerinin uygulama islemleri ve transfiizyon reaksiyonu
protokolleriyle ilgili bilgi sorularmi diger gruba gore anlamli olarak daha yiiksek
sayida dogru cevapladiklari belirtilmistir (Kalindemirtas 2017). Tramalloni ve
arkadaslar1 ¢alisanlara yaygin bir sekilde giiclii egitimler verildiginde hastanelerin
transflizyon uygulamalarmmi olumlu yonde gelistirecegini ortaya koymustur
(Tramalloni, Aupérin, Oubouzar, Lapierre 2005).

Bu ¢alismada hizmet i¢i egitim alip almadig1 dikkate alinmaksizin ¢alisma biinyesinde
egitim verildi. Egitim sonucunda c¢alisma grubunun bilgi diizeyinde anlamli artis
saglanmistir. Dolayisiyla hizmet i¢i egitim veya toplu 6rgiin egitimin ¢alisanlarin bilgi
diizeyini  arttiracagt  hemovijilans  uygulamalarin = katkida  bulunacagin
disiiniilmektedir. Egitim c¢alismalarinda 6rnegin en az bilinen transfiizyon
reaksiyonlarini da i¢eren simiilasyonlarla, reaksiyon sonrasi uygulanmasi gereken
protokoliin uygulamali olarak gdsterildigi egitim ¢alismalarinin bu konuda ¢ok daha
etkili olacagini varsayilmistir. Ayrica bu tarz calismalarla saglik calisanlarinda
hemovijilansin hangi siireglerinde eksiklik oldugunun tespit edilerek o konuya yonelik

caligmalar yapilmasi faydali olacaktir.

Calismamiz Oncesinde baglatmis oldugumuz ve sonrasinda da devam eden
hemovijilans takiplerimizin, giivenli transflizyon ve reaksiyonlar konusunda
farkindaligin artmasina yardimer oldugu goézlemlenmistir. Bu siiregte hemovijilans
koordinatorliigii ve hemsireliginin transfiizyon reaksiyonlari, reaksiyonlarin belirtileri
ve bildirimleri hususunda egitimler vermeye basladig1 zamandan itibaren transfiizyon
reaksiyonlarindaki artisin bunun gostergesi oldugu diisliniilmektedir. Egitimler
oncesinde reaksiyonun transfiizyon kaynakli olabilecegi diisiiniilmezken, gerekli
bilgilendirme yapildiktan sonra farkindaligin artmasiyla reaksiyon bildirim oraninin
yiikseldigi gozlenmistir. 2018 yil1 ilk ii¢ aym transflizyon reaksiyonu bildirimi say1s1
7 iken, son {i¢ ayda bu say1 14 olarak kaydedilmistir. Bu durumun hemovijilans

uygulamalarini ve egitimlerin, olas1 istenmeyen olaylarin yasanmamasi, gerceklesmis
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reaksiyon ve istenmeyen olaylarin kaynaklarinin tespit edilmesi hususunda yararlar

sagladig belirlenmistir.
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8. SONUC VE ONERILER

Caligmada, goniilliilerin egitim 6ncesi transflizyon uygulamalar1 ve komplikasyonlari
hakkindaki bilgi diizeyleri degerlendirildikten sonra tiim gruba ilintili egitim ¢aligmasi
yapilmistir. Anket calismasi ilk grup arasindan 6rneklem segilerek egitim sonrasi test
olarak uygulanmustir.

Caligmada egitim oncesinde ¢aliganlarin bilgi puan ortalamasi yeterli seviye olarak
kabul ettigimiz noktanin hemen altinda yer aldig1 goriildii. Egitim sonrasinda ise bilgi
puan ortalamasi bu noktanin iistiinde kaldig1 goriildii. Ik gruba gore egitim sonrasi test
grubunun bilgi puan ortalamasi1 anlamli diizeyde yiiksekti.

Calismada egitim oncesinde anket sorularina verilen cevaplar degerlendirildiginde en
fazla dogru yanitlanan soru “Transflizyonu devam eden hastada akut hemolitik
transfiizyon reaksiyonundan kuskulanilmasi durumunda hastaya yapilmasi gereken
uygulamalari1 oncelik sirasina gore yaziniz.” sorusuydu. En fazla yanlis yanitlanan
soru ise “Hangi durumda imzali bilgilendirilmis onamin yeniden alinmasina gerek
yoktur?” sorusuydu. Egitim sonrasi en fazla dogru bilinen soru ise ilk gruptan farkl
olarak “Kan iiriinlerinin transfiizyonu sirasinda ayni damardan verilebilecek sivi
asagidakilerden hangisidir?” sorusuydu. Fakat egitim sonrasi en az bilinen soru egitim
oncesi ile ayniydi.

Calismada ilk gruba gore dogru yapilma yiizdesi en fazla artan soru %36.7 ile “Capraz
karsilastirma i¢in génderilen hasta kan 6rnegi uygun kosullar altinda en fazla kag giin
bu amagla kullanilabilir?” sorusuydu. Bu soruyu %35.1 artigla “Hemolitik olmayan
transflizyona bagli ates reaksiyonlarini dnlemek i¢in ne yapilmalidir?” sorusu takip
etmistir. Bilinme ylizdesi en fazla artan {iclinci soru ise %?26.8 artisla
“Asagidakilerden hangisi trombosit siispansiyonlart i¢in saklama 1sisidir?”  sorusu
olmustur. Egitim oncesine gore “Hangi durumda imzali bilgilendirilmis onamin
yeniden alinmasina gerek yoktur?” sorusu hari¢ tiim sorularin bilinme yiizdesi artmigti.

Ayrica bu soru hem egitim 6ncesi hem egitim sonrasi en az bilinen soruydu.

Calismada cinsiyet ile bilgi puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunamazken,
25 yas altinda olanlarin bilgi puan ortalamas1 diger yas gruplarina gére anlamli olarak
diisiik saptandi. Doktorlarin bilgi puan ortalamast hem hemsirelerden hem de diger

saglik personelinden anlamli olarak daha yiiksekti. Meslekte 5 yilin {izerinde tecriibesi
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bulunanlarda bilgi puan ortalamasi anlamli olarak yiiksekti. Sonug¢larimiza gore

meslekte ve klinikte gecen yil arttikca bilgi puan ortalamalar1 da artmaktaydi.

Kan bagisinda bulunanlar ile bulunmayanlar arasinda bilgi puan ortalamasi agisindan

anlaml bir fark bulunamazken, daha once kan transfiizyonu asamalarinda gorevli

olarak bulunanlarin bilgi puan ortalamasi1 daha yiiksek olarak saptandi. Kan

transflizyonu asamalarinda bulunup da transfiizyon reaksiyonu gelisenler ile

gelismeyenler arasinda ise anlamli bir fark bulunamadi.

8.1. ONERILER

Calismalarda egitimin etkisi net bir sekilde gosterilmis olup hemovijilans
uygulamalarinin hasta giivenligini arttirmadaki rolii ve tiim saglik personelinin
farkindaligin1 arttirmasindaki 6nemi yadsinamaz. Dolayisiyla hemovijilans
hakkinda seminer, konferans veya birebir hizmet i¢i egitim benzeri
yontemlerden birisi ile egitim verilmelidir.

Calisanlara hemovijilans hakkinda sistematik egitici ¢calismalar yapilmasinin
yaninda hangi konularda eksiklikler varsa o konuya yonelik brosiirler,
rehberler hazirlanarak servislerde bulundurulmas: eksikliklerin kapatilmasi
noktasinda fayda saglayabilir. Calismamiz sonucunda yeterli bilgi seviyesine
ulasilamayan transfiizyon reaksiyon belirtileri ve bilgilendirilmis onam
hususunda bu yontem uygulanabilir. Bu konuya verilecek énem sayesinde
saglik personelinin yeterli seviyeye gelmesi hemovijilans agisindan énem arz
etmektedir.

Egitim ¢aligmalarinda (6rnegin en az bilinen transfiizyon reaksiyonlarini da
iceren simiilasyonlarla) reaksiyon sonrasi uygulanmasi gereken protokoliin
uygulamali olarak gdsterildigi egitim ¢aligmalarinin bu konuda ¢ok daha etkili
olacag1 diisliniilmektedir. Ayrica bu tarz c¢alismalarla saglik calisanlarinda
hemovijilansin hangi siire¢lerinde eksiklik oldugunun tespit edilerek o konuya

yonelik ¢aligmalar yapilmasi faydali olacaktir.
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TRANSFUZYON GUVENLIiGi ve HEMOVIiJiLANS ANKET FORMU

Hi¢ kan bagisladimiz m1? ( ) Evet () hayir

Kan transfiize etme durumunuz: () Evet () hayir

Kan transfiize ederken transfiizyon reaksiyonu yasadiniz mi?
() Evet (Evetse kag kere)..... Hayir( )

1) Capraz karsilastirma (Cross-match) testinde hasta kaninin hangi béliim kullanilir?
a) Eritrosit kismi b) Buffy coat kismi1  c¢) Lokosit kismi d) Serum kismi

2) Capraz karsilastirma icin gonderilen hasta kan 6rnegi uygun kosullar altinda en fazla
kac giin bu amagla kullanilabilir?
a) 1 glin b) 2 giin c) 3giin d) 4 giin

3) A Rh(+) hastaya asagidakilerden hangi kan bileseni verilemez?
a) O Rh (-) taze donmus plazma b) A Rh(-) trombosit siispansiyonu
c) O Rh(-) eritrosit siispansiyonu d) A Rh(-) eritrosit siispansiyonu

4) Acil durumlarda aranilan kan grubundan taze donmus plazma temin edilemiyorsa
hastaya asagida belirtilen hangi gruptan taze donmus plazma transfiize edilebilir?
a)ORh + b) BRh - c)ARh+ d) ABRh -

5) Eritrositler filtre edildiginde asagidakilerden hangisi ortamdan uzaklastirilmaktadir?
a) Trombositler b) Plazma c) Lokositler d) Fibrinojen

6) Asagidakilerden hangisi trombosit siispansiyonlari icin saklama 1sisidir?
a)-20°C b) -40°C c) +2°C d) +22°C

7) Kan komponentleri hangi amagla 1sinlama islemine tabi tutulur?
a) Yabanci proteinleri denatiire etmek i¢in

b) Kanserli hiicreleri tahrip etmek i¢in

c) Kanin icinde olabilecek viriisleri tahrip etmek i¢cin

d) Lenfositleri etkisiz kilmak icin

8) Trombosit silispansiyonlar1 transflizyonundan sonra transfiizyonun etkinligi
asagidakilerden hangisi ile tespit edilmelidir?

a) Dogrulanmis trombosit say1 artisi b) Trombosit sayimi
c) Kanama zamani d) Periferik yayma

9) Eritrosit siispansiyonu transfiizyonu karari verirken hangisi géz 6niine alinmalidir?
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a) Yalnizca hastanin hemoglobin diizeyi

b) Hastanin hemoglobin diizeyi ve hematokriti

c) Hastanin hemoglobin diizeyi ve trombosit sayis1
d) Hastanin hemoglobin diizeyi ve klinik durumu

10) 1 Unite eritrosit siispansiyonu normal kosullarda eriskin hastaya en ge¢ kag saat
icinde verilmelidir?
a) 2 saat b) 4 saat c) 6 saat d) 8 saat

11) Asagidakilerden hangisi Taze donmus plazma (TDP) i¢in saklama 1sis1dir?
a) +2°C b) +20°C c) - 8eC d) - 40°C
ARKA SAYFAYA GECINIZ

12) Kan {riinlerinin transfiizyonu sirasinda aym1 damardan verilebilecek sivi
asagidakilerden hangisidir?
a) %5 Dekstroz b) Ringer Laktat c) %0,9 NaCl d) Kalsiyum

13) Asagidakilerden hangisi transfiizyon izlemi ile ilgili yapilmasi gerekenlerden
degildir?

a) Transflizyonun ilk dakikalarinda olabildigince hizli olunmalidir.

b) Transfiizyonun 15. dakikasinda yasamsal veriler yeniden degerlendirilir; sorun yoksa
hiz artirilir.

c) i1k 15 dakika hasta basinda kalinr.

d) Her 30 dakikada bir hasta kontrol edilir.

14) Asagidakilerden hangisi transfiizyon esnasinda hastada karsilasilabilecek olas1 akut
hemolitik transfiizyon reaksiyonlarinin belirtilerinden biri degildir?
a) Ates, titreme b) Kanama c) Sirt/bel agrisi d) Tansiyon artisi

15) Transfliizyonu devam eden hastada akut hemolitik transfiizyon reaksiyonundan
kuskulanilmasi durumunda hastaya yapilmasi1 gereken uygulamalar1 6ncelik sirasina
gore yaziniz.

1) Doktorun bilgilendirilmesi 2) Transfiizyon takip formu doldurulmasi
3) Kan merkezinin bilgilendirilmesi 4) Transflizyonun sonlandirilmasi
a) 1-2-3-4 b) 3-1-4-2 c) 2-3-1-4 d) 4-1-3-2

16) Transfiizyon i¢in gerekli kan komponentlerinin kullanimlari ile ilgili hangisi dogru
degildir?

a) Eritrosit stispansiyonlari, 2-8 °C’ de korunmalidir.

b) Trombositler 22-24 °C’ de ve trombosit ¢alkalayicida korunur.

c) Taze donmus plazma eritildikten sonra buzdolabi rafinda (2-6 °C) 24 saat stabildir.
d) Transfiizyonun sirasinda gerekirse transfiizyon setinin doldurulmasi veya yikanmasi
icin % 5’lik dextroz kullanilmalidir.
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17. Akut Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonunun en sik sebebi asagidakilerden

hangisidir?
a. Bakteriyel kontaminasyon b. ABO grubu uygunsuzlugu
c. Rh grubu uygunsuzlugu d. Osmotik hemoliz

e. Termal hemoliz

18. Hemolitik olmayan transfiizyona bagli ates reaksiyonlarini 6nlemek icin ne
yapilmalidir?

a. Transflizyon 6ncesi hastaya ates diisiiriicii (parasetamol) verilmelidir.

b. Verilecek kan bileseni filtrelenmelidir.

c. Verilecek kan bileseni sogutulmaldir.

d. Verilecek kan bileseni 1sinlanmalidir.

e. Hastaya transflizyon Oncesi inravenoz olarak biraz serum fizyolojik infiizyonu
yapilmalidir.

19. Hangi durumda imzali bilgilendirilmis onamin yeniden alinmasina gerek yoktur?
a. Hasta hastaneden taburcu oldugunda

b. Hasta kan bileseni nakli i¢in onamini iptal ettiginde

c. Hasta klinik degistirdiginde

d. Hastanin transfiizyon endikasyonu degistiginde

e. Hastanin ihtiyaci olan iinite miktar1 degistiginde

20. Hastadan bagisciya iz siirme prosediirii kim tarafindan baslatilir?

a. Hastane hemovijilans hemsiresi b. Hastane hemovijilans koordinatori
c. Hastane transfiizyon komitesi baskani d. Kan hizmet birimi sorumlusu

e. Hastanin doktoru

ANKET BITTI.
TESEKKUR EDERIZ.
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