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KAN VE KAN URUNLERI TRANSFUZYONU
ILE ILGILI BILGILERI

KNOWLEDGES ABOUT BLOOD AND BLOOD COMPONENTS TRANSFUSION
OF MIDWIFERY AND NURSING STUDENTS
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OZET

AMAC: Arastirmanin amaci, hemsirelik ve ebelik bolimii tigiincii ve dordiincii sinif 6grencilerinin giivenli kan transfiizyonu
uygulamasina iligkin bilgi diizeylerinin saptanmasidir.

GEREC VE YONTEM: Bu ¢alisma, tanimlayict ve kesitsel bir cahismadir. Calisma Adnan Menderes Universitesi Aydim
Saglik Yiiksekokulu hemsirelik ve ebelik boliimlerinin ti¢iincii ve dordiincii sinifinda okuyan 135 6grenci ile 2008 yilinda
yapilmistir. Elde edilen veriler say1 ve yiizde olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Arastirmaya katilan 6grencilerin biiyiik boliimii kan transflizyonunun genellikle uygulandigi durumlari ve
transflizyonun temel ilkelerini, % 74.1’inin Hepatit B, C ve HIV viriisiiniin kan ve kan triinleriyle bulastigini, tamamina
yakininin transflizyon sirasinda tepkisinden kuskulanildiginda transfizyonun durdurulmas: gerektigini bildikleri
belirlenmistir. Urtiker disindaki akut transfiizyon tepkisi belirtilerini dgrencilerin yaklasik %’ii dogru olarak yanitladiklari
gOriilmiistiir.

Ogrencilerin cogunlugunun ise kan torbas etiketinde bulunan bilgileri ve kanin verilis siiresini, yaklasik iigte birinin kan
triinlerini vermeden Once ¢apraz uygunluk testinin yapilmasi gerektigini bilmedikleri goriilmiistiir.

SONUC: Ogrencilerin en énemli insan hatasi olarak bildirilen hastaya yanhs kan verilmesine neden olabilecek ¢apraz
uygunluk testi ile ilgili bilgilerinin yetersiz oldugu, transfiizyonun temel ilkelerine iligkin bilgilerinin ise yeterli oldugu
belirlenmistir.

Anahtar Sézciikler: Egitim Tlkeleri, Hemsirelik egitimi, Kan giivenligi, Kan transfiizyonu

SUMMARY

AIM: This research aimed to determine the knowledge about safe blood transfusion of third and fourth class students in
nursing and midwifery school.

MATERIAL AND METHOD: This study is descriptive and cross-sectional. It was done with 135 students in third and
fourth class in nursing and midwifery department in Adnan menderes University Aydin School of Health in 2008. The data
analyzed at the SPPS program with number and percentage values.

FINDINGS: It was determined that most of the students had enough knowledge about transfusion fundamentals and
indications, 74.1 percent of students had knowledge about transmission of hepatitis B, C and HIV virus by blood transfusion,
Imost all of them had known it is necessary to stop the transfusion when there is suspected symptoms of transfusion reaction.
Almost three-fourths of students had known accurately the acute transfusion reaction findings except urticaria/itching.
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A significant part of students had not interpreted the label information on the bloodbag and infusion time, while one third of
students had not known the necessity of compatibility tests before the transfusion.

CONCLUSION: It was determined that students had inadequate information about compatibility testing just before the
transfusion and their information about transfusion fundamentals was adequate

Keywords: Blood transfusion, Blood safety, Nursing education

GIRIS

Kan transflizyonu modern tibbi bakimin énemli bir
parcasidir (1). Kan transfiizyonu hayat kurtarict bir
girisim olabildigi gibi hatali uygulamalar nedeniyle
hayat1 tehdit edici komplikasyonlar ile de sonuglana-
bilir (2). Hastanin kimliginin yanls yazilmasi, yanlis
tiipe kan alinmasi, yanhs kan temini gibi giivenlik
kontrollerinin tam yapilmamasi, dogru etiketlemenin
yapilmamasi (3), kanin hatali 1sit1lmasi, uygun siirede
verilmemesi, uygun soliisyonlarla birlikte verilmeme-
sine (2, 4) bagh transfiizyon komplikasyonlar1 gelise-
bilmektedir. Kan {initesinin veya alicinin yanlis tanim-
lanmasi (5), yatak baginda hasta kimliginin kontrol
edilmemesi (2) oldiiriicii transfiizyon tepkilerinin en
onemli nedenleri arasinda yer almaktadir (2,5).
Transfiizyon Oncesi yatak baginda yapilan kontroliin
yanlis transflizyonu Onlemek igin son firsat oldugu
belirtilmektedir (2,3).

Hemsire ve ebeler kan ve kan {iriinlerinin giivenli bir
sekilde uygulanmasinda hayati role sahiptirler. Clinkii
kan transfiizyonu uygulanan hastanin bakimi ¢ogu
hemsire ve ebenin klinik uygulamalarinin 6nemli bir
boliimiini olusturmaktadir (5). Ingrand ve arkadasla-
rinin 48 hemsire 6rneklemi ile yaptigi ¢aligmada (6),
576 kan uygunluk testi ile ilgili % 18.2 oraninda hatali
karar tespit edilmistir. Dogru ve giivenli transflizyon
icin hemsire ve ebelerin yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmalar1 i¢in transfiizyon siirecindeki rolleri hakkinda
egitilmeleri gerekir (7). Kyrkjeb(l ve arkadaslar
ogrencilerin, saglik bakim ekibinin becerikli bir iiyesi
olmalari i¢in gerekli olan tiim temel bilgi ve becerileri
mezuniyet 6ncesi kazanmalari gerektigini belirtmekte-
dirler (8). Bu baglamda mezuniyet Oncesi egitim
programlarinda kan transfiizyonu ile ilgili temel bilgi
ve becerilerin 6gretilmesi gerekmektedir (5). Hemsire
ve ebelerin mesleki egitimlerinde kan transfiizyonla-
rinin giivenli uygulamasina iligkin temel bilgi kazan-
malar1 dnemlidir.

Ancak kan transfiizyonu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda
ogrencilerin konu ile ilgili bilgi diizeylerinin belirlen-

medigi goriildii. Bu nedenle bu aragtirma, hemsirelik
ve ebelik boliimii tigiincli ve dordiincii sinif dgrenci-
lerinin giivenli kan transfliizyonu uygulamasina iligkin
bilgi diizeylerini saptamak amaci ile yapildi.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma hemsirelik ve ebelik boliimlerinde okuyan
tciincli ve dordiincii siif 6grencilerinin, giivenli kan
transfiizyonu uygulamasina iligkin bilgi diizeylerinin
saptanmasi amactyla betimsel ve kesitsel olarak yapil-
di. Aragtirmanin verileri, 2008 yilinin Ocak ay1 igeri-
sinde toplandi. Arastirmanin érneklemini 20072008
Egitim-Ogretim yilinda Adnan Menderes Universitesi
Aydin Saglik Yiksekokulu Hemsirelik ve Ebelik
boliimlerinin {igiincli ve dordiincii siniflarinda oku-
makta olan 162 6grenci olusturdu. Arastirmada drnek-
lem se¢me yontemi kullanilmamis tiim Ogrenciler
ornekleme alindi ve 135 6grenci ¢aligmaya katildi.

Veriler, literatiir bilgileri dogrultusunda gelistirilen
bilgi toplama formu kullanilarak toplandi. Veri topla-
ma formu 20 sorudan olugmustur. Formda &grenci-
lerin sosyodemografik bilgileri ve kan transfiizyonu
uygulama ilkelerini igeren sorular yer aldi.

Calisma oncesi ilgili kurumdan gerekli izinler alindi
ve arastirmaya katilan 6grencilere arastirmanin amag-
lar1 agiklanarak bireysel sozlii izinler alindiktan sonra
bilgi formu ogrencilere dagitildi. Elde edilen veriler
say1 ve ylizde olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan Ogrencilerin yas ortalamasi
21.47+1.57 (19-29) olarak bulunmustur. Arastirmaya
katilan 135 6grencinin 76’simin (% 56.3) ebelik bolii-
miinde oldugu, 70’inin ise (% 51.9) dordiincii sinifta
okudugu belirlenmistir. Kan transfiizyonuna iligkin
bilgileri, 6grencilerin 91’1 (% 67.4) okul egitimi sira-
sindaki kuramsal ders ve kitaplardan, 33’1 (% 24.4)
ders kitaplari, internet ve seminerlerden 6grendiklerini
ifade etmislerdir.
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Arastirmaya katilan 135 Ogrenciden 100’1 (%74.1)
kan transfiizyonu ile Hepatit B, C ve HIV’in, 5’1 (%
3.7) Hepatit A, B, C ve HIV’in, diger 5’i (% 3.7)
cinsel yolla bulasan hastaliklarin ve infeksiyonlarin
bulastigin1 belirtmiglerdir. Tam kanin saklanma 1sis1
ve siiresine iligkin soruya arastirmaya katilan gren-
ciler dogru yanit verememistir. Ogrencilerin 88’i
(% 65.2) tam kan ve eritrosit siispansiyonu transfiizyo-
nunda ¢apraz uygunluk testi (cross match) yapilma-
simn zorunlu oldugunu belirtmislerdir. Ogrencilerin
sadece 21’1 (% 15.6) transfiizyon Oncesi kanin oda
isisinda yarim saat bekletilmesi gerektigini, 23’0
(% 17.0) kan transfiizyonunun dort saat i¢inde bitiril-
mesi gerektigini bildirmislerdir. Ogrencilerin 119°u
(% 88) kan torbasi lizerindeki etikette bulunmasi
gereken bilgileri tam ve dogru olarak yanitlayamamis-
lardir.

Ogrencilerin 109 (% 80.7) akut/kronik anemi ve kan
kaybt durumlarinda, 8’i (% 5.9) kan uyusmazligi ve
kan degerlerinin diisiik oldugu durumlarda kan trans-
flizyonunun uygulandigim bildirmiglerdir. Ug 6grenci
(% 2.2) soruyu yanitsiz birakmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Kan Transfiizyonunun Yapildigi Durumlar
Hakkindaki Bilgileri (s=135)

Transfiizyonun Yapildigi Durumlar Say1 %
Akut/kronik anemi ve kan kayb1 durumlari 109 80.7
Kan uyusmazlig1 ve kan degerlerinin diisiik oldugu 8 59
durumlar

Talasemi, hemofili, hemorajik sok, kronik anemi 5 37
Asirt ka‘n kaybi, trombositopeni, ndtropeni, anemi ve 4 30
talasemi

Anemi ve 16semi 2 15
Ameliyatlar 2 15
Diger 2 15
Yanitsiz 3 22

Giivenli kan transfiizyonu i¢in transfiizyon oncesi
yapilmasi gereken kontroller soruldugunda; 6grenci-
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lerin 77’si (% 57.1) kan/kan iiriinii etiket bilgilerinin,
kanin goriiniis ve renginin, 23’1 (% 17.0) etiket bilgi-
lerinin ve yasam bulgularinin, 6’s1 ise (% 4.4) kanin
1s1s1, son kullanma tarihi ve hastanin adi-soyadinin
kontrol edilmesi gerektigi seklinde yanit vermislerdir
(Tablo 2).

Ogrencilerin transfiizyon uygulamasinin genel ilkele-
rine iliskin bilgilerine gére dagilimi incelendiginde;
Ogrencilerin tamamina yakim (% 97.1) transfiizyon
sirasinda tepkiden kuskulanildiginda transfiizyonun
durdurulmasi gerektigini bilmislerdir. Ogrencilerin
biiyiik ¢ogunlugu, viicut 1sisinin yiiksek oldugu du-
rumda kan transfiizyonuna baglanmamas: gerektigini
(% 89.7) ve baska bir hastadan kalan kanin ikinci bir
hastaya (inflizyon seti degistirilse bile) kullanilmamasi
gerektigini (%88.2) ifade etmislerdir (Tablo 3).

Tablo 2. Ogrencilerin Giivenli Kan Transfiizyonu igin Yapilmast
Gereken Kontroller Hakkindaki Bilgileri (s=135)

Kontroller Say1 %
Kan/kan iirtinii etiket bilgileri, kanin goriiniis ve rengi 77 57.1
Kan/kan tirtinii etiket bilgileri, yagam bulgulari 23 17.0
Kanin 1s1s1, son kullanma tarihi, hastanin kimligi 6 44
Anamnez, kan degerleri, crossmatch, son kullanma

tarihi, ad-soyad 430
Yagam bulgulart 3 22
Kan grubu, kanin sicakligi 3 22
Capraz uygunluk, hastanin inanglari 2 15
Yagam bulgulari, son kullanma tarihi 2 15
Capraz uygunluk 2 15
Diger 6 44
Yanitsiz 7 52

Ogrencilerin kan transfiizyonu tepkilerinin siniflanma-
sma iliskin sorulari, sirasiyla 108 o6grenci (% 80)
sarthgin ge¢ tepki oldugunu, 104 o6grenci (% 77)
dispnenin ve 100 6grenci ise (% 74.1) hipotansiyonun
erken tepki oldugunu segerek dogru yanitlamiglardir
(Tablo 4).

Tablo 3. Ogrencilerin Transfiizyon Uygulamasinin Genel ilkelerine iliskin Bilgileri (s=135)

Genel ilkeler Dogru Yanhs Yontsiz
Say1 % Say1 % Say1 %
Kalan kanin bagka bir hastada kullanilmamasi 119 88.2 15 111 1 07
Her iinite kanda yeni set kullanilmasi 88 652 45 333 2 15
Kan iiriiniine soliisyon ya da ilag katilmamast 105 77.8 23 17.0 7 52
Tepkiden kuskulanildiginda islemin durdurulmasi 131 97.1 3 2.2 1 0.7
Acil transfiizyonda kanin 6zel 1siticilarda 1sitilmasi 103 76.3 29 215 322
Viicut 1s1s1 yiiksekse transfiizyona baglanmamast 121 89.7 8 59 6 44
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Tablo 4. Ogrencilerin Kan Transfiizyonu Tepkilerinin Siniflanmasina liskin Bilgileri (s=135)

. Erken tepki Geg Tepki Erken / Geg tepki Yanitsiz

Tepkiler

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Urtiker (Erken) 21 15.6 82  60.7 21 15.6 11 8.1
Hipotansiyon (Erken) 100  74.1 10 7.4 21 15.6 4 30
Tasikardi (Erken) 111 822 7 5.2 14 104 322
Sarilik (Geg) 8 5.9 108 80.0 15 111 4 30
Hemosiderozis (Geg) 14 10.4 58  43.0 35 259 28 20.7
Kasint1 (Erken) 63 467 41 303 27 20.0 4 3.0
Ates (Erken-Geg) 103 763 8 5.9 19 141 5 3.7
Dispne (Erken) 104 77 11 8.1 13 9.6 7 5.2
Diyare (Geg) 13 9.6 90  66.7 25 185 7 52
Bag agris1 (Erken) 63 46.7 29 215 37 274 6 4.4
Infeksiyon (Geg) 18 13.3 72 533 41 304 4 30
Sok (Erken) 87 644 23 171 20 148 5 37
Titreme (Erken) 99 733 8 59 21 156 7 52

Tablo 5. Ogrencilerin Kan Transfiizyonu Oncesi, Sirasi ve Sonrasindaki Yasam Bulgularinin {zlem Zamanlarina {liskin Bilgileri (s=135)

Kontrol Zamanlar1 Yapihr Yapilmaz
Say1 % Say1 %
Transfiizyona baglamadan 6nce 81 60.0 54 40.0
Transflizyona baslayinca 77 57.0 58 43.0
Transflizyonun ilk 15. dakikasinda 101 74.8 34 25.2
Transfiizyon siiresince her saat 89 65.9 46 34.1
Transfiizyonun bitiminde 91 67.4 44 32.6
Transfiizyondan dort saat sonra 49 36.3 86 63.7

Ogrencilere kan transfiizyonu 6ncesi, siras1 ve sonra-
sinda hastanin yasam bulgularinin izlenmesi gerektigi
zamanlar sorulmus; dgrencilerin % 60’1 transfiizyon
baglamadan Once, % 57’si transfiizyona baslayinca,
% 74.81 transfiizyonun ilk 15. dakikasinda, % 65.9’u
transflizyon siiresince her saat ve % 67.4’i transfiizyo-
nun bitiminde yasam bulgularinin izlenmesi gerekti-
gini belirtmislerdir. Buna gore 6grencilerin cogunlugu
transfiizyon uygulamasi ile ilgili yasam bulgularinin
izlem zamanlarin1 dogru bilmislerdir (Tablo 5).

TARTISMA

Kan transflizyonu hemsire ve ebenin yaygin olarak
yaptig1 temel uygulamalardan birisidir. Transflizyonun
bir sekilde uygulanabilmesi igin saglik
calisanlarinin konu ile ilgili yeterli bilgi ve beceriye
sahip olmas1 gerekmektedir. Kyrkjebe ve arkadaslar
nitelikli saglik bakimimi gergeklestirebilmeleri icin
Ogrencilerin, gerekli olan temel bilgi ve becerileri,
mezuniyet oncesi kazanmalar1 gerektigini bildirmekte-

giivenli

dirler (8). Mole ve arkadaglari hemsirelik ve ebelik
egitim programlarinda kan transfiizyonu ile ilgili
temel bilgi ve becerilerin 6gretilmesi gerektigi 6ngor-
mektedir (5).

Kan transfiizyonu, hastanin yasamini kurtarmak icin
yapilan bir tedavi yontemidir (1). Kan transfiizyonu
hayat kurtarici bir girisim olabildigi gibi hayati tehdit
edici erken ve/veya ge¢ komplikasyonlar ile sonugla-
nabilir. Kan transfiizyonunun ge¢ komplikasyonla-
rindan birisi infeksiyonlardir. Vericinin kaninda HIV,
hepatit B, hepatit C, sitma ve sifiliz gibi infeksiyon-
larin bulunmasi sonucu alicida da bu infeksiyonlar
geligebilir (2,4). Vericilerin kanlari, transfiizyondan
once yukarida belirtilen infeksiyon hastaliklarinin
bulunup bulunmadigi yoniinden kontrol edilmelidir
(9). Arastirmaya katilan 6grencilerin % 74.1°1 Hepatit
B, C ve HIV viriisiiniin kan ve kan f{irlinleriyle bulasti-
gin1 bildirmiglerdir. Sifilizin kan {iriinleriyle bulagti-
gin1 ise dgrencilerden higbiri belirtmemistir. Hepatit B
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ve C’nin toplumda yaygin olarak goriilmesi, AIDS’in
stk sik giindemde tartisilan bir hastalik olmasi nede-
niyle 6grencilerin yaklagik dortte ti¢liniin bu hastalik-
larin kan yoluyla bulastigini bildiklerini diisiindiire-
bilir. Ogrenciler, daha nadir gériilen ve giindemde
olmayan sifilizin kan yoluyla bulastigini ise hatirlaya-
mamus olabilirler.

Anemilerde, ¢ogu malin hastalikta, organ nakillerinde,
ameliyatlarda, kan uyusmazlifi durumunda, dogum-
larda goriilen kanamalarda, gesitli yaralanma ve hasta-
liklara bagli kanamalarda kan transfiizyonu yapilmasi
gerekebilir (4). Kan iirlinii verilmeden &nce kanin
verilme amacinin hasta dosyasina islenmesi, herhangi
bir sorun ¢iktiginda transflizyon uygulamasinin geriye
doniik kontroliinde dnemli olmaktadir (2). Yasal ola-
rak kan transfiizyonuna baglama kararinin verilme-
sinden hekimler sorumludur (10). Ancak transfiizyon
uygulamasiin giivenligi icin transfiizyon isleminin
yapilis amacinin ebe ve hemsireler tarafindan da
bilinmesi 6nemlidir. Arastirmaya katilan 6grencileri-
mizin bilyiik bolimii anemiler ve kan kaybi gibi
genellikle kan transfiizyonunun gerekli oldugu durum-
lar1 bilmislerdir (Tablo 1). Hemsire ve ebelerin trans-
flizyonun uygulandigi durumlar1 bilmesi, ekip isbirli-
gini gelistirici bir etken olarak da degerlendirilebilir.

Eritrosit siispansiyonu, kanin igerisinde bakteri cogal-
masini engellemek amaci ile kan saklama dolaplarinda
+2 ile + 6 °C’de (2) 21 giin siire ile (9) saklanmak-
tadir. Transflizyon isleminin gerekli oldugu durum-
larda hekim istemi dogrultusunda istenen kan ve kan
Uriinii, kan bankasi tarafindan kliniklere gonderil-
mekte ve klinikte hemsire ve ebe tarafindan teslim
alinmaktadir. Kan bankasindan alinan, ¢apraz uygun-
luk testi yapilan kan hastaya verilmektedir. ABO
uygunsuzlugu tepkileri bireyin yasamini tehdit eden
en Onemli transfiizyon komplikasyonlarindan biri
olarak bilinmekte (10) ve en énemli nedeninin insan
hatasi oldugu belirtilmektedir (2,11). Kan bankasindan
alindiktan sonra ise kanin 30 dakika oda 1sinda bek-
letilmesi (2,4) ve transflizyona bagladiktan sonra
islemin dort saat i¢inde bitirilmesi gerekmektedir (10).
Kan transfiizyonuna baglanmadan 6nce kan torbasi
etiketindeki bilgilerin kontrolii transfiizyonu uygula-
yan saglik caliganinin sorumlulugu altindadir (10,4).
Kan transfiizyonunun uygulama ilkelerine iligkin bil-
giler, Ogrencilere lisans egitimi sirasinda verilmek-
tedir. Meslege yeni baslayan hemgsire ve ebeler

Tepecik Egit Hast Derg 2008; 18 (3)

genellikle bir ige alistirma egitiminden gectikten sonra
serviste calismaya baslamaktadirlar. Oztitk ve
Savaskan’in yaptig1 ¢calismada hemsirelerin % 31’1 ise
alistirma egitimi aldiklarim belirtmislerdir (12). Ise
alistirma egitimlerinde, genellikle hastanelerde kan
transfiizyonu gibi 6zel uygulamalara iligkin kurs/bilgi
verilmemektedir. Bu nedenle ebelik ve hemsirelik
boliimii 6grencilerinin mezuniyet 6ncesi donemde kan
transfiizyonunun uygulanmasi ile ilgili temel bilgileri
tam olarak 6grenmeleri gerekmektedir.

Okulumuzda, 6grenciler ikinci siniftayken, hemsirelik
boliimiinde i¢ hastaliklar1 hemsireligi dersi ve ebelik
boliimiinde gebelikte sistemik hastaliklara yaklasim
dersi kapsaminda kan transfiizyonuna iliskin bilgileri
almaktadirlar. Dersin uygulamasindan gecebilmeleri
icin 0grencilerden, iki defa kan transfiizyonu iglemini
gozlemesi istenmektedir. Buna karsin, 6grencilerin
servise gelen kanin ve kan torbasi etiketi ilizerindeki
bilgilerin kontrol edilmesi, transfiizyon isleminin
baslatilmasinda birincil sorumluluklari bulunmamak-
tadir. Ayn1 zamanda, egitim programimizda, ligiincii
ve dordiincii siniflarda kan transfliizyonunun yapilma-
sina iliskin gbzlem veya uygulama 6lgiitii yer alma-
maktadir. Bu nedenle 6grenciler kuramsal bilgilerini,
uygulama ilkelerine iligkin bilgi ve becerilerini tekrar
etme sansini bulamamaktadirlar. Bu ¢alismada, 6gren-
cilerin tamaminin tam kanin saklanma 1sisimn1 ve
stiresini, biiyiik boliimiiniin kan torbasi etiketinde
bulunan bilgileri ve kanin verilis siiresini, yaklagik
ligte birinin kan iriinlerini vermeden Once c¢apraz
uygunluk testinin yapilmas: gerektigini bilmeme-
lerinin nedenini, klinikte katildiklart uygulamalarda
edindikleri bu bilgileri ¢ok fazla tekrar etme
olanaklarinin bulunmamasiyla aciklayabiliriz. Bilginin
zihinsel olarak tekrar edilmesinin, kisa siireli bellegin
uzun siireli bellege c¢evrilme islemini kuvvetlendirip
hizlandirdig1, kaliciligr ve hatirlamayi artirdig: bilin-
mektedir (13). Saillour - Glenisson ve arkadaslarinin
(2002) yaptig1 caligmada, hemsirelerin % 97’sinin
uygunluk testi ile ilgili bilgi sorularmi bildikleri
goriilmils ve hemsirelerin % 22’sinin haftada bir,
% 30’unun bir aydan kisa siirede transflizyon
isleminde bulunduklar1 saptanmigtir (14).

Kan transflizyonuna tepki gelistiginde transfiizyonun
hemen durdurulmasi, tepkinin tedavisini saglamada en
dnemli adim olarak goriilmektedir (15). Ogrencilerin
tamamina yakimi transfiizyon tepkisi gelistiginde
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transflizyonun hemen durdurulmasi gerektigini bilmis-
lerdir. Ogrencilerin bityiik ¢ogunlugu, viicut 1sismin
yiiksek oldugu durumda kan transfiizyonuna baglan-
mamast gerektigini bilmislerdir. Ates, transflizyonun
en korkulan tepkilerinden olan hemolitik tepkilerin ve
bakteriyel infeksiyonlarin sik ve erken dénemde agiga
¢ikan bir bulgusudur (4).

Bazi ilaglarin yiiksek pH’leri nedeniyle kan/kan
iirtinleri hemolize ugrayacagindan, kan torbasina asla
herhangi bir ilag eklenmemesi, kan {iriinlerinin diliis-
yonu i¢in sadece serum fizyolojik (2,4) veya zorunlu
hallerde % 5°’lik albiimin soliisyonlar1 kullanilabile-
cegi (2) belirtilmektedir. Kan transfiizyonu siiresinin,
bakteri iireme riski nedeniyle dort saati gegmemesi
gerektigi (2,4) ve kan/kan tiriinii infiizyonu sirasinda
setin en az 12 saatte bir degistirilmesi gerektigi (2)
bilinmektedir. Hizli verilmesi gereken durumlarda
kan, 6zel 1siticilarda 1sitilabilmektedir. Oda sicakli-
ginda dort saatten daha fazla beklemis veya acilmis ve
uygun goriiniimde olmayan kan triinliniin giivenli bir
sekilde atilmasi gerekmektedir (2,4). Ogrencilerin
biiyiik ¢cogunlugunun, Tablo 3’de belirtilen transfiiz-
yon uygulamasinin genel ilkelerine iligkin bilgilerinin
dogru oldugu goriilmiistiir. Transflizyon uygulama-
s genel ilkelerine iliskin yeterli bilgiye sahip olma,
giivenli kan transfiizyonunun yapilmasini saglamada
6nemli bir etken olarak degerlendirilebilir.

Urtiker disinda, hipotansiyon, tasikardi, dispne ve
titreme gibi akut transfiizyon tepkileri belirtilerini
ogrencilerin yaklasik %4’ dogru olarak yanitlamislar-
dir. Ogrencilerin yaridan fazlasi sokun, yariya yakin
da bas agris1 ve kagintinin akut transflizyon tepkisi
belirti ve bulgularindan oldugunu bilmislerdir (Tablo
4). Transfiizyon yapilan hastalarin % 1-2’sinde akut
transfiizyon tepkisi meydana gelebilir. Ogrencilerin
cogunlugunun akut transfiizyon tepkisinin belirti ve
bulgularim1 bilmeleri, tepkilerin hizla tanimlanmasi ve
tedavisini saglayan yasamsal kurtarici bir etken olarak
(2) degerlendirilebilir.

Transfiizyon tepki bulgularmni, aninda saptayabilmek
icin hastanin yagsam bulgular1 (nabiz, solunum sayisi,
kan basinci ve viicut 1sis1) transfliizyona baslamadan
once, transfiizyona baglayinca, transfizyonun ilk
onbes dakikasinda ve transfiizyon sirasinda her saat,
transflizyon bitiminde ve transflizyondan dort saat
sonra dl¢iiliip kaydedilmelidir. Ogrencilerin cogunlugu

transflizyon uygulamas: sirasindaki yasam bulgula-
rinin  kontrol dogru yanitlamislardir
(Tablo 5). Ogrenciler, egitimleri sirasinda genellikle

zamanlarini

transflizyon uygulamasina baslama agamasinda ve
transfiizyon siiresince klinik uygulama alaninda bu-
lunmakta ve hastanin yagam bulgularini izleyebilmek-
tedirler. Transflizyon sonrasinda ise uygulama saatle-
rinin sona ermesi nedeniyle genellikle hastay1 izlem
firsatt bulamamaktadirlar. Bu bulgular, 6grencilerin
ogrendikleri kuramsal bilgiyi uygulama alaninda
kullanma olanagi bulduklarinda bilgiyi daha kolay
hatirladiklan seklinde yorumlanabilir.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada hemsirelik ve ebelik boliimi {igiincii
ve dordiincii sinif 6grencilerinin biiyiik cogunlugunun;

= Kan transflizyonunun akut/kronik anemi ve kan
kayiplarinda yapildigini ve transfiizyon uygulama-
siin genel ilkelerini bildikleri,

= Transflizyonun irtiker disindaki erken ve gec tep-
kilerini tanimlayabildikleri,

= Ogrencilerin yaridan fazlasinin transfiizyon oncesi
ve strasindaki yasam bulgularinin izlem zamanlarini
bildikleri,

= Ogrencilerden gok azinin ise, transflizyon sonrasin-
daki yasam bulgulariin izlem saatlerini bildikleri
ve kan torbasi etiketindeki bilgileri tam olarak
hatirlayamadiklar1 saptanmustir.

Bu aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda
getirilen Oneriler;

= Ogrencilerin kan ve kan iiriinii transfiizyonu uygu-
lamasimin Oneminin farkina vardirilmasi ve bu
konuda bilinglendirilmesi,

= Meslekte daha basarili olabilmeleri i¢in mezuniyet
oncesi ders programlarinin hatirlamay: kolaylastira-
cak sekilde zenginlestirilmesi,

= Kan ve kan iiriinii transflizyonu uygulamasina ilis-
kin bilgilerin kaliciligim1 saglamak icin liglincli ve
dordiincii siiflarda okutulan derslerin uygulamasi
kapsaminda tekrar edilmesinin saglanmas,

Kan ve kan iiriinlerinin uygun/dogru kullaniminin
saglanmas1 i¢in mezuniyet sonrasi ise alistirma
programlarinda giivenli kan transfiizyonu uygula-
masina yer verilmesi onerilebilir.
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