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TESEKKUR

Hemsirelik mesleginin 6grenilmesinde ara kademelerden biri olan uzmanlik
egitiminin sonuna gelmis bulunuyorum. Meslegimin ayrintilarim1 6grenmek ve

faydali olmak i¢in 6niimde asmam gereken bir¢ok engel oldugunun farkinda olarak;

Uzmanlik egitimi boyunca ilminden faydalandigim, insani ve ahlaki degerleri
ile de oOmek edindigim, yaninda ¢alismaktan onur duydugum ve ayrica
tecriibelerinden yararlanirken gostermis oldugu hosgorii ve sabirdan dolayr degerli

hocam, Yrd. Dog. Dr. Cigdem KOCKAR’a,
Olmasaydi bu zorlu siireci atlatamayacagim kardesim Didem KILINCa,

Calismamda desteklerini esirgemeyen klinik hemsiresi Meral KILINC’a ve

diger klinik hemsirelerine,
Bu giinlere gelmemde biiyiik pay sahibi olan aileme tesekkiirlerimi sunarim.

SEYMA BINGOL



OZET

Ulkemizde saglik konusunda temel problemlerden biri ihtiya¢ halinde kan ve
kan iiriinlerinin bulunmayis1 ve goniillii kan bagisindaki yetersizliktir. Bu nedenle
kanmn temini kadar etkin kullanimi da énemlidir. Bu c¢alisma Atatiirk Universitesi
Arastirma Hastanesi’nde kan transflizyonunda kanin etkin kullanimina engel
olabilecek durumlarin saptanmasi ve hemsirelerin bu konudaki goriislerini almak
amaci ile yapilmistir. Veriler kan israfi nedenleri formu ve hemsirelerin sosyo-
demografik ozellik ve Oneri formu ile toplanmistir. Arastirmanin evrenini Atatiirk
Universitesi Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji, Norosirurji, Cocuk
Hematoloji ve Pediatrik Yogun Bakim Klinikleri’nde nakli yapilan kan, atilan kan ve
ayni kliniklerde ¢alisan hemsireler olusturmus arastirma kesitsel yontemle yapildigi
icinde herhangi bir 6rnekleme yontemi kullanilmamigtir. Kullanimi en fazla olan kan
iriinii %62,8 eritrosit, en fazla kullanilan kan grubunun %54 ile ARh(+) dir. Kan
israfi ile ilgili goriisli alinan hemsirelerin %45°1 istemin gerektigi zaman yapilmasini,
%355’1 ise pediatrik torba kullanimini 6nermistir. Caligmaya katilan tiim hemsireler
kan israfi yapildigmni sdylemistir. Kanin atilim ve kullanim oranlari bakimindan
klinikler arasindaki ve yas gruplart arasindaki farkin ileri derecede anlamli oldugu
sonucuna varildi (p<0,001) Kan israfi yapilma nedeni olarak; aralarinda ¢ok ytiksek
bir fark olmamakla birlikte birinci siray1 gereksiz istem yapilmasi, ikinci siray1 ise

pediatrik torbanin kullanilmamasinin aldig1 sonuglarina ulasildi.

Anahtar kelimeler: hemsirelik, kan transfiizyonu, kanin etkin kullanima,



ABSTRACT

One of the main problems of health in our country is the lack of blood and
blood products when there is a need the inadequary in the voluntary blood donation.
Therefore, using of blood is as important as getting it this study is made for the
purpose of determining the situations which can be obstacle to use the blood active
in blood transfusion and taking the nurses opinions in this respect in Atatiirk
University Research Hospital the data are collected with the couses of wasting blood
form and the socio-demogqraphic feature of nurses and suggestion form. The blood
which is transfused and the thrown blood in Atatiirk University Research Hospital
Orthopedics and Travmatology, Neurosurgery, Pediatric Hemotology and Pediatric
Intensive Care Units and the nurses work in the same units constitute the universe of
the research , becouse of the research was made with the cross sectional method. 1t’s
not used any examplification . The most used blood production is erythrocyte with
%62,8, the most used blood grup is ARh(+) with %54. %45 of the nurses. Whose
opinions were received about wasting of water have suggested that the volition
should be made when there is a need, %55 of them have suggested the usage of
pediatric bag. All the nurses joined the study has said that there is a waste of blood .
It’s concluded that the difference between the units is on the highest degree in terms
of the rates of advanced and usage of blood (p<0,001). As the causes of wasting
blood; it’s concluded that the first order is unnecessory volition though there is not a

high difference between them, the second order is not using pediatric bag.

Key words: nursing, blood transfusion, the active usage of blood
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TEZ ETiK VE BILDIiRiM SAYFASI

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum “Kan Transflizyonunda Kanin Etkin
Kullanimina Engel Olabilecek Durumlarin Saptanmasi Ve Hemsirelerin Bu
Konudaki Goriisleri” baslikli ¢alismanin, tarafimca bilimsel ahlak ve geleneklere
aykirt diisecek bir yardima bagvurmaksizin yazildigini ve yararlandigim eserlerin
kaynakcada gosterilenlerden olustugunu ve bunlara atif yapilarak yararlanmis

oldugumu belirtir ve onurumla dogrularim.
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1-GIRIS
1.1.Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Kan ge¢misten giliniimiize sagligin ve yasamin temel simgesi kabul edilmistir
ve “kaynagi insan olan, elde edilmesi i¢in baska alternatifi olmayan essiz bir tedavi
arac1” olarak bilinmektedir(1). Toplumu olusturan bireylerin her biri yagsami boyunca
farkli zamanlarda cesitli hastaliklar sonucu kendisi, ailesi ya da yakin c¢evresi
nedeniyle kan ve kan {riinlerinin nakline ihtiyag duymaktadirlar(1).
Kardiyovaskiiler sistem icinde stirekli dolasan, cok hiicreli organizmalarda bir¢ok
yasamsal fonksiyonu yerine getiren ve kirmizi renkli sivi bir doku olarak tanimlanan
(2) kanin tedavide kullanimi oldukca eski tarihlere dayanmaktadir. Kan veya kan
irlinlerinin dogrudan bireyin dolasim sistemine verilmesi seklinde tanimlanan(3) kan
nakli c¢alismalar1 15. yy da baslamis olup(5), 20. yy’ i basinda kan grubu
antijenlerinin tipleme yontemlerinin ve verici alict karsilastirma testlerinin kesfi ile
tiptaki uygulama alanina girmistir(6). Giiniimiizde kan, tedavide tam kan olarak
kullanilabildigi gibi plazma, eritrosit, trombosit gibi bilesenlerine ayristirilarak da

kullanilmaktadir(7).

Bu kullanim sekli kan iirinlerinin hem birden fazla hastada kullanilabilir
olmast hem de raf dmriiniin uzun olmas1 gibi avantajlar dogurmaktadir (8). Kan ve
kan {iriinleri laboratuvar ortaminda iiretilemediginden, hayati 6nem tasiyan kanin
saglikli bireylerden saglanmasi gerekmektedir (9). Cogu iilkede ortalama yasam
stiresinin artmis olmasi, tibbi miidahalelerin ve tedavi yontemlerinin de geligmesine
paralel olarak tek kaynagi insan olan kan ve kan iiriinlerine duyulan ihtiyaci arttirmis,

bunun sonucunda kanin temin edilmesi 6nem kazanmuistir (3).



Giliniimiizde tip ve teknoloji alanindaki tiim gelismelere karsin kan, kan
bilesenleri ve kandan elde edilen iirlinlerin yerine gegebilecek alternatif bir tedavi
aracit bulunamamistir. Bu nedenle diinyada kan hizmetleri sistemli bir sekilde
yiriitilmektedir. Bu hizmetler kapsaminda olan donasyon kan bankaciligi; goniilli,
sistemli, karsiligi olmaksizin giivenli yollarla kanin toplanmasini, toplanan kanin
gerekli laboratuvar islemlerinden gegirilmesini, kanin uygun kosullarda saklanmasini

ve hastanelere ulastirilmasini icermektedir.

Amerika Birlesik Devletleri ‘nde yilda 10 milyon kan bagisinin yapildig
bildirilmistir. Almanya ‘da toplam 4.2 milyon iinite kan 3.6 milyon kan bagis1 200
bin kan gonilliisiinden saglanarak hizmete sunulmaktadir. Japonya ‘da her yil
yaklasik 4 milyon iinite kan bagis1 toplanmaktadir. DSO verilerine gore diinya da
yilda 81 milyon {inite kan bagis1 yapilmakta bunlarin %82,2 ’si gelismis tilkelerde
goniilli bagis¢ilardan alinip tiim tarama testleri yapilarak kullanilmaktadir. Tirkiye

kan bagis1 konusunda gelismis iilkelerle kiyaslandiginda oldukca geri kalmaktadir

3).

Tiirkiye genelinde 15 bolge kan merkezi, 62 kan bagis1 merkezi ve mobil kan
bagis1 araglariyla iilkemizin dort kdsesindeki hastanelerde tedavi goren hastalara kan
ulastiran Tirk Kizilayi, sistematik olarak yiiriittiigii ¢alismalarla 2005 yilinda 342 bin
146 tinite kan bagist almistir. 2012 yilinda 1 milyon 469 809 iinite kan bagis1 alan
Tiirk Kizilayi, 2013 yili sonu itibariyle 1 Milyon 640 bin 881 iinite kan bagisina

ulagmistir (10).

Ulkemizde saglik konusunda temel problemlerden biri ihtiya¢ halinde kan ve

kan iiriinlerinin bulunmayisi ve goniillii kan bagisindaki yetersizliktir. Gelismis


http://www.kizilay.org.tr/Haber/KurumsalHaberDetay/1083

iilkelerde kan bagisinin niifusa oranm1 %5 iken, Tiirkiye’de bu oran %1,5-2
oranindadir. Ulkemizde, kan bagislama aliskanliginin tam olarak yerlesmemis olmasi

kan ve kan tiriinleri agisindan bir kaynak sinirlilig1 olusturmaktadir (1).

Bu noktada saglik alaninda hemsirelerin bakim verici, karar verici, rehabilite
edici, egitici ve danigmanlik rollerinin yani sira yonetici roliiniin de gerektirdigi gibi,
bireyin/ailenin sagliginm1 korumak, gelistirmek ya da sagligin1 yeniden kazanmasina
yardim etmek/ iyilestirmek icin bireysel-sosyal-ekonomik kaynaklari tanimlamasi ve
yonetmesi; bu kapsamda ozellikle hasta tedavisinde alternatifi olmayan kan gibi

onemli kaynaklarin etkili kullanilmasini saglamak gorevi de bulunmaktadir (11,12).
1.2.Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, kan transfiizyonunda kanin etkin kullaniminin durumlarin ve
hemsirelerin bu konudaki tutum ve onerilerinin saptanmasi amaciyla planlanmis ve

yapilmustir.
1.3.Arastirmanin Hipotezleri
H1-Kliniklerde kan etkin kullanilmamaktadir

H2-Kanin etkin kullanilmamasi nedeniyle atilma oran1 yiiksektir



2-GENEL BIiLGIiLER

2.1-Diinya’da Kan Transfiizyonu

Kan, eski uygarliklardan beri yasam ile bir tutulmus, insan1 hayatta tutan ona
giic veren unsur olarak goriilmiistiir. Eski musirhilar giliclerini tazelemek i¢in kan
banyosu yaparken, Romalilar 6len gladyatorlerin kanimi igmek ic¢in birbirleriyle
yarigir, bOylece Olenin kudret ve cesaret niteliklerinin kendilerine gegecegine

inanirlardi (13).

Kan transfiizyonunun tarihgesi oldukca eski yillara dayanmaktadir. Ilk kan
transfiizyonu 1492 de papa VII. Innocent e yapilmistir. Bu tarihte papaya 3 gencin
kan1 verilmis, sonu¢ olarak yalniz papa degil genc¢lerde hayatini kaybetmislerdir

( 14). 17. yy da basarili kan nakli deneyleri hayvanlar arasinda baglamistir (15).

Diinyada insana yapilan ilk kan nakli, 12 haziran 1667 de Prof. Jean Baptiste
Denys tarafindan 15 yasindaki bir hastaya bir kuzudan alinan 250 gr lik kan nakli ile
gerceklestirilmistir. Bu deneyin ardindan Denys, bir¢ok hastasina hayvanlardan
aldig1 kani nakletmis fakat bu hastalarin tamamina yakin bir boliimii kisa bir siire
sonra O0lmiis, bu nedenle de deney once Cin ve Fransa’da sonrada diger lilkelerde

yasaklanmuigstir (16).

1818 de James Blundell bir insandan digerine kan transflizyonu yapan ilk
kisidir. Transfiizyonu dogum sonrasit kanamasi olan bir hastaya kocasindan aldigi
kani transfiize ederek gergeklestirmistir (17).

Karl Landstainer’in 1909 yilinda kan gruplarini  bulmasi ardindan
siniflandirmasinin ~ farkli  kan gruplarindaki bireylere farkli gruplarda kan

transflizyonu yapilirsa kan hiicrelerinin yikimina neden olacagini kesfetti ( 18).



Ik crosmatch islemi 1907°de Ruber Ottenberf tarafindan gerceklestirildi ve
donoérle hasta kani arasinda uygunluk olmasi gerektigi saptandi, ardindan 0
grubunun genel verici oldugu kesfedildi. Transflizyon ile ilgili gelismeler 1914°de
Albert Hustin’in kana sodyum sitrat ekleyerek pihtilasmanin engellenmesini
saglamasiyla devam etti. Benzer bir sekilde 1916’da ise kana sitrat ve glikoz
eklenerek kanin alimindan birkag¢ hafta sonraya kadar saklanabilecegi bulundu (19).
1921°de ilk kan bankasi Ingiltere’de kuruldu, 1935°de ise Roma’da yapilan kongrede

bu kan bankasi giivenli ve 24 saat sorun ¢ozen ilk kan bankasi olarak onaylandi.

Insandan insana kan nakli, 1926’da ilk kez kadavra kaninin canliya
nakledilmesiyle gerceklestirildi. Daha sonraki yillarda 2500 kisiye bu yontemle kan
nakli yapildi. 1935°de Uluslararas1 Kan Transfiizyon Dernegi ¢’ International Society
of Blood Transfussion- ISBT’’ kuruldu, 1947°de ulusal bilgi saglamak amaci ile
Amerikan Kan Bankalar1 Dernegi ’American Association of Blood Banks _ AABB
“kuruldu. 1948 de kanin toplanmas1 i¢in plastik torba gelistirildi. Kanin daha kolay

taginabilirligi saglanarak kanin toplanma seklinde yeni bir devrim agildi (20).

Ilk plazmaferez 1960°da yapilarak hemofili hastalarinin  tedavisinde
kullanildi. 1979°da bulunan CPDA-1 ile kanin raf omri 35 giine ¢ikarildi

21).

2000 de ise DSO’niin ana tema olarak “Giivenli Kan Benimle Baslar” diyerek
giivenli kan elde etmede ilk basamagin giivenli bagis¢1 oldugunu vurguladi ve bu
kiiresel anlamda ulusal kan politikasinin tiim diinya iilkelerinde olusturulmasi i¢in bir

adim oldu (22).



2.2-Tiirkiye’de Kan Transfiizyonu

Tiirkiye’de kan transfiizyonuna iligkin ilk calismalar 1921 yilinda Prof. Dr.
Burhanettin Toker tarafindan baglatilmistir. 1945°de tiniversite ve bazi hastanelerde
kiigiik kan tiniteleri kurulmus, 1952°de Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde Plazma elde
edilmistir. 195’ de Ankara ve Istanbul’da kan merkezleri agilmis, 1981 yilinda
Kizilay Kan Merkezi’nde plastik torbaya gecilmistir. 1983 yilinda 2857 sayil1 ‘Kan
ve kan trilinleri kanunu’’ ¢ikarilmistir (23). 1989°da Zeynep Kamil Kan Merkezi

kuruldu.

2006 yillinda Tiirk Kizilay: ile Milli Egitim Bakanlig1 arasinda “Goniilli Kan
Bagisc1 Egitimi ve Kazanim Faaliyetlerinin Yiiriitiilmesi’’ ile ilgili bir protokol
imzalanmis; bu amagla ‘Toplumda Kan Bagis1 Bilincinin Olusturulmasi Projesi’’

baslatilmistir (24).

Tirk Kizilayl, 2007°de Orta Anadolu Bolgesi Kan Merkezi, yiiriittigi
akreditasyon standartlarindan dolay1 Coint Commission International Accredititation
tarafindan diinyada akredite edilen ilk kan merkezi oldu (4). 2008 yil1 Aralik ayinda

kan ve kan {iiriinleri yonetmeligi yaymlanmistir (21).
2.3-Kan Transfiizyonu ile Ilgili Yasal Mevzuatlar

Tiirkiye’de 1983 yilinda ¢ikarilan 2857 sayili ‘Kan ve Kan Uriinleri Kanunu’’
kan ve kan firiinlerine iliskin esaslar1 diizenlemek amaci ile yapilan ilk yasal
diizenlemedir (21). Kanunda maddeler halinde kan ve kan iiriinlerine iliskin genel
esaslar, gorev ve yetkiler, kan ve kan iiriinleri danisma kurulunun teskili, yatakli
tedavi kurumlarinin imkan ve kan {riinlerine iligkili yiikiimliiliikleri, denetleme

esaslar1 ve 6zel kan merkezlerinin kapatilmasi konularina deginilmistir (25).



Yiiriirliige girme tarihi 1983 olan bu kanun ve yonetmelikle, kan bagiscisi
secim kriterleri, temel kriterler diizeyinde olsa da yasal dayanaga oturtulmustur. 1997
yilinda saglik bakanligi tarafindan yayimlanan 03.01.1997 tarih ve 00141 sayili
genelge ile bu kriterler oldukca detaylandirilmis ve buna bagli olarak ta ayrintili bir

kan bagiscis1 sorgulama formu olusturulmustur (26).

Bu form, kan bagis1 konusunda giivenli kan alimi, kan bagisinda izlenebilirlik
ve siireklilik saglanmasi, uygun dondr profilleri olusturulmasi agisindan 6nemli yere
sahiptir. Dondr profilleri, kan bankalarinda mevcut dondr popiilasyonu hakkinda
demografik bilgilerin elde edilmesini saglayarak, dondrlerin tekrar kan bagisinda

bulunmalarinin tesvikinde degerli bir kaynak olarak kullanilmistir (27).

Kan ve kan iiriinleri kanunu 2007 yilinda yeniden ele alinmis ve 2587 sayili
kanunun yerine modern kan bankaciliginin 6niinii acacak ’5624 Sayil1 Kan ve Kan
Uriinleri Kanunu’’> uygulamaya girmistir. Kan ve Kan Uriinleri Rehberi’nin
yayinlanmasi ile gerek kan bagis¢1 se¢imi, gerekse kan bankaciligi ve transfiizyon
isleminin tim siire¢lerinde ulusal standartlar olusturulmus ve uygulamaya

gecirilmistir (28).

DSO saglik sisteminin ihtiyaci olan giivenli ve yeterli kani saglama
sorumlulugunun hiikiimetlere ait oldugunu bildirmistir. Hiikiimet, gilivenli ve
stirdiirtilebilir bir kan transfiizyonu servisinin temel unsuru olarak, goniillii ve diizenli
kan donasyonuna dayali bir ulusal kan politikas1 gelistirilmesini ve uygulanmasini

taahhiit eder (8).

Bu anlamda, 11.04.2007 tarih ve 5624 sayili yeni Kan ve Kan Uriinleri

Kanunu’na dayanilarak hazirlanan ve gelismis iilkelerin giincel uygulamalar1 ve bu



konuda yeterliligi bilinen bilim insanlar1 ile bilimsel kuruluslarin goriisleri alinarak
olusturulan “’Kan ve Kan Uriinleri Yénetmeligi’’> 04.12.2008 tarihinde yayinlanarak

yiriirlige girmistir (29).

Yaymlanan bu yonetmelikte amag; transfiizyon merkezi, kan bagis1 merkezi
ve bolge kan merkezlerinin kurulmasi, cihaz, malzeme ve personel standartlarinin
belirlenmesi, birbirleriyle olan iligkileri ile calisma usul ve esaslarinin tespiti,
uygulayacaklar kalite giivence programlarina dair usul ve esaslar, ruhsat alinmasi ile
bedelleri ve iptaline iliskin usul ve esaslar ile Kan ve Kan Uriinleri Kurulu’nun

calisma usul ve esaslarin1 belirlemektir ( 21).

Boylece hukuksal agidan, Avrupa Birligi Direktifleri ile DSO ve Avrupa
Komisyonu Onerilerine tam uyum saglanmistir. Bu kanun ve yonetmelik ile iilkemiz
acisindan ciddi bir sorun olan giivenli, yeterli kan ve kan bilesenlerinin temininde
yasanan yetersizligi gidermeye yonelik olarak, tiim iilke genelinde ‘Bolgesel Kan

Bankacilig1’’ temelli yeni bir sisteme gecilmistir (29).

Giivenli kan temini ve kullanimi i¢in “Transflizyon Merkezleri”, “Kan Bagis1
Merkezleri” ve “Bolge Merkezleri” olmak iizere hizmet birimleri ii¢ sinifa ayrilmistir
(8). Bunun ardindan goniillii kan bagis1 esasina dayali giivenli kan temini saglamak
icin, Saglik Bakanligi’nin 12.05.2009 tarih ve 18951 say1l1 yazis1 ve 18.06.2009 tarih
ve 37 sayili genelgesi ile tim bolge kan merkezleri ve kan bagis merkezlerinin
Kizilay Dernegi tarafindan agilmasina, Tiirkiye Kizilay Dernegi disindaki tiim saglik
kurum ve kuruluglarinin mevcut kan merkezlerinin sistem oturuncaya kadar gegici

siireli bolge kan merkezleri olarak ruhsatlandirilmasina karar verilmistir (30).



Saglik Bakanhg tarafindan 2009 yilinda ¢’Ulusal Kan ve Kan Uriinleri
Rehberi’’ yaymlanmis ve 2011 yilinda rehberde iyilestirmeler yapilmistir. 2011

yilindan itibaren bu rehber kullanilmaktadir (8).
2.4-Kan ve kan iiriinleri transfiizyonu

Kan transfiizyonu; kan veya bir kan iirliniiniin dogrudan bireyin dolasim

sistemine verilmesidir (8).

Transfiizyonun uygulama sekline gore farkli adlandirmalart ve tanimlar

bulunmaktadir. Bu tanimlar;

» Direkt transfiizyon; verici ile alici damari arasinda, kantil ile baglanti

kurularak gerceklestirilen kan aktarimi, dolaysiz kan naklidir.

» Exchange transfiizyon; hasta kaninin, vericiden alinan kan ile

degistirilmesi olarak tanimlanmaktadir.

> Indirekt transfiizyon; vericiden almarak antikoagiilan ilave edilmis
kanin aliciya verilmesi; dolayli kan naklidir. Kan ve kan iiriinleri

transfiizyonunun en sik yapilan seklidir (31).

2.4.1-Transfiizyon uygulamalarinda 6zel durumlar

2.4.1.1.0tolog Transfiizyon; hastanin kendi kaninin alinmasi, saklanmasi ve
gerektiginde hastaya transfiizyonudur. Otolog transfiizyon, kan transfiizyonunun en

giivenilir tipi olarak kabul edilmektedir.



2.4.1.2Acil Transfiizyon; bazen gecikmis transfiizyon, hatali transfiizyondan daha
tehlikelidir. Hipovolemik soktaki hastaya, acil voliim replasmani, Oncelikle
kristalloid ve kolloid soliisyonlarla yapilmaktadir. Ancak hasta stabilize olmuyorsa
uygunluk testleri ve kan grubu tiplendirilmesi icin vakit yoksa 0 grubu Rh(-) eritrosit
siispansiyonu transfiizyonu Onerilir. Cok mecbur kalinmadik¢a yapilmasi

Onerilmeyen transfiizyon seklidir.

2.4.1.3.Masif Transfiizyon; hastanin toplam kan hacmi kadar ya da daha fazla kan
kaybmin ( kan kaybi 150ml/dk) 24 saatten daha kisa bir siirede replasmani1 veya
hastanin tahmin edilen kan voliimiiniin yarisindan fazlasinin saatte bir verilmesi

olarak tanimlanir. Erigskin hastalarin ¢ogu i¢in es degeri 10-20 tinitedir (31).

2.4.2-Kan Transfiizyonu Endikasyonlar:

1- Kanama
2- Anemi
3- Trombositopeni

4- Koagiilasyon faktor eksikligi (32)

2.4.3-Transfiizyonun yan etkileri

Transfiizyon tedavisi uygun kosullarda yapilsa bile, hasta i¢in risk tasir.
Transflizyon yapilan hastalarin yaklasik olarak %20’sinde yan etki oldugu ve
1/100.000 transfiizyonun oliime neden oldugu disliniilmektedir. Son yillarda bu
alanda meydana gelen bilimsel gelismeler ile transfiizyonun enfeksiyona iliskin

komplikasyonlar1 azaltmistir.
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Transfiizyonun yan etkilerinin bir kism1 erken tip, bir kismi ise geg¢/gecikmis

tip reaksiyonlar seklinde olmaktadir.
2.4.3.1. Erken tip komplikasyonlar;

e Hemolitik reaksiyonlar
e Anaflaktik reaksiyon

e Pulmoner reaksiyon

e Urtikeryal reaksiyon

e Febril reaksiyon
2.4.3.2. Gecikmis tip reaksiyonlar;

e Hemolitik reaksiyon

e Transfiizyon sonrasi purpura
e QGraft versus hastalig

e Alloimmiinizasyon

e Immiinmodiilasyon
Immiinolojik temelli olmayanlar ise;

e Bakteriyel sepsis

e Dolasim yiiklenmesi

e Transfiizyonla gecen hastaliklar
e Demir birikimi

e Massif transflizyon sorunlari
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Transfiizyon reaksiyonlarinda en sik rastlanilan belirtiler; titreme, ates ve

irtikerdir (32).
2.5-Kann Yapisi-Kan ve Kan Uriinleri

Transfiizyon igin vericiden alinmis olan kan, ya tam kan veya tam kandan
elde edilen iirtinler olarak kullanilir. Bir dizi santrifiij etme basamagi ve dondurma
siirecinden sonra bir iinite kandan gerekirse her biri ayr1 kisiler i¢in farkli amaglarla
kullanilabilecek c¢esitli kan iirlinleri elde edilmektedir. Ayrica aferez cihazlari
sayesinde bazi kan {riinleri torbadan degil de vericinin kaninin islenerek

ayristirilmasi yoluyla da elde edilmektedir (33).
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TAM KAN

ERITROSIT KONSANTRESI + TROMBOSITTEN ZENGIN PLAZMA

TROMBOSIT KONSANTRESI + TROMBOSITTEN FAKIR PLAZMA

TAZE DONMUS PLAZMA / KRiYOPRESIPITAL / FAKTOR

KONSANTRESI / ALBUMIN / IMMUNGLOBULINLER

*Kullanilabilir @irlinler daha koyu, ara basamaklar normal yazilmistir.

Tam kan; 1-6 C de 21-35 giin, basit eritrosit konsantresi 1-6 C de 21-42 giin,
dondurulmus eritrosit konsantresi <-65 C de en az 3 yil, basit trombosit konsantresi
oda 1sisinda 3-5 giin, aferez trombositleri oda 1sisinda 1 ya da 5 giin, graniilosit
konsantresi oda 1sisinda en fazla 24 saat, TDP <-18 C de 1 yil saklanabilir.
Trombosit konsantresi isiktan korunarak ve tercihen bir ajitatorde olmak iizere

hafifce ¢alkalanarak saklanmalidir (33).

13




Tam kan ve eritrosit konsantreleri saklama 1sisindan ¢iktiktan sonra en erken

zamanda kullanilmalidir. En geg¢ 24 saat beklenebilir. TDP ise eridikten sonra 6 saat

i¢inde kullanilmalidir (33).

BU KAN OGESINE RENK
Kirmizi Kirmizi Renksiz Sarimsi
KAN PARCA RAF OMRU
21/35 Giin *  Kadar 42 Giin *5 Giin 1 Yil
DEPOLAMA KOSULLARI
Kiimelesmesini
onlemek i¢in
Buzdolabinda Buzdolabinda  siirekli Dondurulmus
calkalama ile
oda sicaklig1
(34)

2.6-Pediatrik Torba Kullanim

Beyaz

1Yl

Dondurulmus

Dogum agirligr 1000 gr’in altinda ve/veya gebelik yasi 29 haftadan kiiciik

olan prematiire bebeklerin yaris1 yasamlarmmin ilk iki haftasi iginde eritrosit

siispansiyonu (ES) transfiizyonu gereksinimi gostermektedirler (35,36).
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Bu transfiizyonlarin %901 bebekler yenidogan yogun bakim iinitesinden
taburcu olmadan, bebek basina en az bir kez olmak {lizere gerceklesmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri’'nde her hafta 600 asir1 diisik dogum agirlikli bebek
dogdugu, bunlarin hastane yatis donemlerinde, %80’1 ilk 3-4 hafta i¢inde olmak
lizere, yaklasik 3240 adet ES transfiizyonu aldig1 belirtilmektedir (35). Ulkemizde
her y1l dogan 1.3 milyon bebegin yaklasik %10’unun diisiik dogum agirlikli oldugu

ve bunlarin tigte ikisinin prematiire oldugu bilinmektedir (37).

Kan hacmi-torba hacmi iligkisi farklidir. Standart kan torbasinin hacminden
daha diisiik hacimde bilesene ihtiya¢ duyarlar. Yenidoganda transfiizyon igin
kullanilacak eritrosit konsantresi kiiclik hacimlerde hazirlanabilmeli ya da 2-3-4...8’

e boliinerek kullanilabilmelidir (38).
Pediatrik torba kullanima ile;

e Kan israfi azalir.

e Bebegin karsilasacagi bagisc1 sayis1 azalir. Boylece transfiizyon
komplikasyonlar1 azalir.

e Maliyet azalir.

e Bebege hesaplanandan fazla kan verilmesi 6nlenir (39,40).

Pediatride kii¢iik hacimde transfiizyon yapilmasi gerektiginde goriilen en
onemli yanlis uygulama ihtiya¢c duyulan hacimde kan/kan komponentinin enjektorle
torbadan ¢ekilmesi geri kalan kismin bir sonraki transfiizyon i¢in saklanmasidir. Bu
durumda kapali sistem bozulmus ve kontaminasyon riski ortaya c¢ikmistir. Bu
uygulamay1 takip eden transfiizyonlarda hastada post transfiizyonel sepsis tablosu

goriilme riski de artmis olacaktir. Bu durumun Onlenmesi i¢in yapilmasi gereken
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pediatrik torbalar ve steril baglant1 cihazi kullanilarak kan/kan komponentlerinin
kiiciik hacimlere béliinmesidir. Ulkemizde ana torbasi tam kan almaya uygun
(antikoagulan olarak CPD igeren) ve bu ana torbaya hortumlarla baglanmis her biri
yaklasik 150 ml hacminde 3 yandas torba bulunan pediatrik torba mevcuttur. Bu

torba kullanilarak degisik iiriinler hazirlamak miimkiindiir (41).
2.7-Kan Tansfiizyonu, Kanin Etkin Kullanimi1 ve Hemsirelik

Tiim diinyada saglik bakiminin iyilestirilmesi amaciyla kalite caligsmalari
baslatilmis ve yiirtitiilmiistiir. Kaliteli saglik hizmeti; miimkiin olan en kisa siirede
saglhig iyilestirmek, korumak, erken tani ve tedaviyi saglamak, kabul edilebilir
bilimsel ilkeleri, uygun modern teknolojiyi, uygun profesyonel kaynaklari
kullanmak, hizmetin siirekliligi ve degerlendirme icin belgelemek ve kayit tutmak ile
saglanabilir (42). Iyi kalitede saglik bakimi igin dl¢iilebilir dort temel 6geden biri de
kaynaklarin verimli ve etkin kullanilmasidir. Kaynaklarin etkin kullanimi1
saglanamazsa kayip orani artacak ve ihtiyac halinde hasta tedavisinde ve bakiminda

gerekli kaynaklarin yetersizligi nedeniyle eksiklikler ortaya ¢ikacaktir.
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3-GEREC VE YONTEM
3.1-Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma tanimlayici-kesitsel ve iki asamali arastirma modelinde

planlandi ve yapildi.
3.2-Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma iki asamali olarak yiiriitiildii. Birinci asamada; 10.12.2014 ile
20.04.2015 tarihleri arasinda, Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesinde, Ortopedi
ve Travmatoloji, Norosirurji, Cocuk Hematoloji ve Pediatrik Yogun Bakim
Klinikleri’nde kan israfi ve nedenleri verileri toplandi. Ikinci asamada; 01.05.2015
ile 10.05.2015 tarihleri arasinda, ayni kliniklerde farkli vardiyalarda calisan,
arastirmaya katilmayr kabul eden hemsirelerden sosyo-demografik 6zellikler, kan

israft nedenleri ve israfi 6nlemeye yonelik O6neriler verileri toplandi.
3.3-Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi biinyesinde yer alan tiim klinikler
ziyaret edilmis ge¢mis verilere dayanilarak kan nakli yapilirken kanin en ¢ok israf
edildigi Ortopedi ve Travmatoloji, Norosirurji, Cocuk Hematoloji ve Pediatrik
Yogun Bakim Klinikleri arastirma kapsamina alinmis, diger klinikler arastirma dis1

brrakilmastir.

Arastirmanin evrenini Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji, Norosirurji, Cocuk Hematoloji ve Pediatrik Yogun Bakim
Klinikleri’'nde nakli yapilan kan ve kan iirtinleri, atilan kan ve ayni kliniklerde

calisan hemsireler olusturdu.

17



Arastirma kesitsel yontemle planlandigindan herhangi bir 6rnekleme yontemi
kullanilmadi ve arastirmanin yapildigi siire boyunca evrenin tamami Ornekleme
alindi. Belirtilen tarihler arasinda kliniklerde yapilan tiim kan nakli (309 adet)
verileri ve goriis bildirmeyi kabul edip calismaya katilan 40 hemsireden elde edilen

veriler arastirmanin veri tabanini olusturdu.
3.4-Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri, atilan ve kullanilan kan, kanin atilma

gerekceleri, kullanilan kan gruplar idi.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri, kanin kullanildig1 hastalarin yasi, goriis

alinan hemsirelerin yasi, cinsiyetleri, egitim durumlari idi.
3.5-Verilerin Toplanmasinda Kullamlan Materyaller
3.5.1-Kan Israfi ve Nedenleri Formu

Kan israfi ve nedenleri formu; kullanilan materyal, kanin kullanildig klinik
kullanilan kan grubu, kullanilan miktar, atilan miktar ve atilma nedeni vb. bilgilerin
sorgulandigr 9 maddeden olusan bir formdur (EK 3). Form arastirmaci tarafindan

literatiir dogrultusunda hazirlanmistir (8, 12, 20).
3.5.2-Hemsire Sosyo-demografik Ozellikler ve Oneri Formu

Hemsirelerin yas, cinsiyet, mezun olunan okul, toplam c¢aligma siiresi,
calisilan klinik, calisma sekli, kan israfi yapilma durumu, kan israfini 6nleme

Onerilerini iceren 14 sorudan olugmaktadir (EK 4).
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3.6-Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verilerini toplamaya baslanmadan &nce Atatiirk Universitesi
Arastirma Hastanesi’ nde dahili, cerrahi, pediatri vb. kliniklerin tamamina 6n ziyaret
yapildi ve amacimizin atik miktarin1 belirlemek olmasi sebebiyle kan atiginin fazla
oldugu klinikler arastirma kapsamina alinarak, diger klinikler aragtirma dis1 birakildi.
Belirtilen klinikler giinliik takibe alinarak saat 08:00/24:00 saatleri arasinda veriler
aragtirmaci tarafindan toplandi ancak saat 24:00/08:00 saatleri arasinda yapilan kan
transfiizyonu verileri klinik hemsireleri tarafindan aragtirmacinin olusturdugu formu
doldurmak sureti ile toplandi. Kan kullanim ve atilma oranlarinin saptandigi veri
toplama asamasi sonlaninca, aragtirmact ayni kliniklerde calisan hemsirelerle yiiz
yiize goriiserek ve kendi olusturdugu Hemsire Sosyo-demografik Ozellikler ve Oneri

Formu ile verilerin toplanmasi1 asamasini1 tamamladi.
3.7-Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmasi ve istatistiksel analizleri, Statistical Packagefor the
Social Sciences for Windows (SPSS) 10,0 programi kullanilarak yapildi. Verilerin
degerlendirilmesinde, kan transfiizyonu bilgileri, goriis alinan hemsirelerin sosyo-
demografik ozellikleri ve calisma bicimleri, kanin atilma nedenleri kan israfi ve
nedenleri verilerinin degerlendirilmesinde say1 ve ylizde testleri kullanildi. Goriis
belirten hemsirelerin yasi, kanin kliniklere gore kullanilma ve atilima oranlari, kanin
kullanildig1 hastalarin yasi ile kanin kullanilma ve atilma oranlari, kan gruplarina
gore kanin kullanilma ve atilma oranlar1 bagimsiz gruplarda t testi ile degerlendirildi.

Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 degeri kabul edildi.
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3.8-Arastirmanin Etik ilkeleri

Arasgtirmanmn amag¢ ve kapsamini iceren bilgi formu, Atatiirk Universitesi
Arastirma Hastanesi Bashekimligi 'ne sunularak resmi izin alindi (EK 1). Hasan
Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu’ndan etik onay alindi
(EK 2). Arastirmanin yapildig: kliniklerde ¢alisan hekim ve hemsirelere aragtirmanin

amaci ve veri toplama yontemi hakkinda bilgi verildi.
3.9-Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri

Arastirmaya dahil etme konusunda herhangi bir 6l¢iit belirlenmemis belirtilen
tarihler arasinda yapilan tiim kan iiriinii transflizyonlar1 ve ¢alismaya katilmay1 kabul

eden tiim hemsireler arastirmaya dahil edilmistir.
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4-BULGULAR

Bulgular boliimiinde kan transfiizyonunda kanin etkin kullanimina engel olabilecek
durumlarin saptanmasi ve hemsirelerin bu konudaki goriislerinin belirlenmesi
amaciyla yapilan c¢alismaya iliskin bulgular yer almaktadir. Bulgular Boliimii

Asagidaki iki baslik altinda incelenmistir.

» Kanin kullanildig1 kliniklere, kullanildig1 hastalarin 6zelliklerine, kullanim ve
atilim oranlarina iligkin bulgular
» Gorlis belirten hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine ve kan israfini

Onlemeye yonelik goriis ve Onerilerine iliskin bulgular
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4.1-Boliim-1 Kanin Kullamldigr  Kliniklere, Kullanildign = Hastalarin

Ozelliklerine, Kullanim ve Atihm Oranlarina iliskin Bulgular

Tablo-1. Kan Uriiniine Ait Bilgiler

Kan Transfiizyonu Bilgileri Say1 Yiizde*
Kullanilan Materyal
Tam Kan 3 1
Eritosit 194 62,8
Trombosit 58 18,8
Plazma 54 17,5
Kanin Kullanildig: Klinik
Yeni Dogan 103 33,3
Cocuk Hematoloji 13 4,2
Ortopedi 40 12,9
Beyin Cerrahi 153 49,5
Kullanilan Kan Grubu
ARD + 167 54
0 Rh+

33 10,7
B Rh+

32 10,4
AB Rh+

23 7.4
A Rb-

39 12,6
0 Rh-

3 1,0
B Rh- 7 53
AB Rb- 5 1.6

*Satir ylizdesi alinmistir

Kullanilan kan iiriiniine ait bilgilere bakildiginda, (Tablo-1) kullanimi en
fazla olan kan iiriinii %62,8 eritrosit, en fazla kullanilan kan grubunun %54 ile A

Rh(+) oldugu, En fazla kanin ( %49,5) beyin cerrahi servisinde kullanildig: saptandi.

Kan transflizyonu yapilan bireylerde yas ve kiloya bagli olarak kullanilan kan
miktarina bakildiginda (Tablo-2) 40 yas ve istii hastalara uygulanan kan
transflizyonu miktarmin diger yas gruplarina oranla daha yiiksek (%32,7) oldugu,
kilosu 11 ve daha fazla olan hastalara yapilan kan nakli miktarinin digerlerine oranla

daha fazla oldugu (%66,3) saptandi.
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Tablo 2. Kan Uriinii Kullamlan Hastanin Yas1 ve Kilosuna Ait Ozellikler

Kan ve Kan Uriiniiniin Kullanildig1 Hastalarin Yasi Say1 Yiizde
0 yas 58 18,8
1-19 yas 65 21,0
20-39 yas 84 27,2
40 ve isti 101 32,7
Kan Verilen Hastanin Kilosu

1-5 Kilo 104 33,7
6-10 Kilo 0 0

11 ve isti 205 66,3

Tablo-3. Kanmn Kliniklere Goére Unite Basma Kullanilma ve Atilma

Ortalamalarina Ait Bilgiler

Kanin Kullanmildigi Kullanilan Kan Miktari Atilan Kan Miktari
Klinikler (Median= 200, En az- En (Median= 300, En az- En
cok=0-450) ¢cok=0-500)
X +SD X +SD

Yeni Dogan 27,79436,19 472,43+36,06
Cocuk Hematoloji 189,62+78,43 310,38+78,43
Ortopedi 282,75+113,06 204,25+107,39
Beyin Cerrahi 246,47+148,03 252,22+148,55

Kliniklere gore kullanilan ve atilan kan oranlari incelendiginde (Tablo-3),

yeni dogan yogun bakim kliniginde kullanilan kan miktar1 ortalama 27,79 iken atilan

kan miktar1 ortalama 472,43 olarak saptandi. Cocuk hematoloji kliniginde kullanilan
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kan miktar1 ortalama 189,62, ayni klinikte atilan kan ortalamasinin 310,38 oldugu

goriildii.

Tablo-4. Hastalarin Yaslar ile Kullanilan ve Atilan Kan Miktarina Ait Bilgiler

Hastalarin Yas1 Kullanilan Kan Miktari Atilan Kan Miktar
X +SD X +SD

0 yas 29,86+46,92 470,48 +46,78

1-19 yas 83,28+102,08 407,52+116,83

20-39 yas 277,38+131,47 222,38+130,73

40 ve st 235,37£150,75 163,64+151,38

F Degeri 67,950 63,093

P Degeri 0,000 0,000

Kanin yas gruplarma gore atilim oranlar1 belirtilen bulgularla ters orantili
bulundu. En yiiksek kan atilim oranin 0 yas grubunda ve 1-19 yas grubunda oldugu
saptandi. Kanin kullanim ve atilim oranlar1 bakimindan yas gruplar1 arasindaki farkin
ileri derecede anlamli oldugu sonucuna varildi (p<0,001).

Hastalarin yas gruplarmma gore kullanilan ve atilan kan ortalamalari
karsilastirlldiginda (Tablo-4), 20-39 yas grubundaki hastalar kanin kullanim
ortalamasina diger gruplarin ortalamasina oranla daha yiiksek oldugu saptandi. 40 ve
listii yas grubundaki hastalarda kan kullanim orani ikinci sirada yer almaktaydi ve

gruplar arasindaki fark ileri derecede anlamliydi ( p<0,001).
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Kan gruplarina gore kullanilan ve atilan kan ortalamalar1 karsilastirildiginda
(Tablo-5), kan ve kan iiriinliniin kullaniminda en yiiksek ortalamanin O Rh(-), en
diisiik ortalamanin ise A Rh(-) kan grubunda oldugu, atilan kan miktar1 ortalamalari
karsilastirildiginda, en yiiksek ortalamanin A Rh(-), en diisiik ortalamanin ise AB

Rh(-) kan grubuna ait oldugu bulundu.

Tablo-5. Kan Gruplarina Gore Kullanilan ve Atilan Kan Ortalamalarina Ait

Bilgiler
Kan Gruplan Kullanilan Kan Miktar Atilan Kan Miktari
X+SD X+SD

ARh+ 181,66+£157,65 314,87+159,61
0 Rh+ 136,73+£148,01 360,24+151,39
B Rh+ 222,19+154,67 277,81+£154,67
AB Rh+ 262,30+141,69 241,17+139,38
A Rh- 68,08+102,60 431,97£102,61
0 Rh- 300,00+£104,40 200,00£104,40
B Rb- 161,43+£162,62 324,29+171,74
AB Rh- 334,00+34,35 166,00+34,35

4.2- Boliim-2 Gériis Belirten Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine ve

Kan Israfim Onlemeye Yénelik Goriis ve Onerilerine Iliskin Bulgular

Tablo-6. Hemsirelere Gore Kanin Atilma Nedenleri

Atilma Nedeni Say1 Yiizde
Kan Torbasinin Biiyiik Olmasi 124 40,1
Kullanilmadan imha 185 59,9
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Arastirmamizda goriis bildiren hemsirelerin sosyo-demografik o6zellikleri

incelendiginde; arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamalarinin 27,92 oldugu,

%75’inin kadin, %47,5’inin Saglik Meslek Lisesi mezunu oldugu, %62,5’inin

calisma stiresinin 0-5 yil arasinda oldugu, yine %77,5’inin vardiyal olarak ¢alistig

saptand1 (Tablo-7).

Tablo-7. Goriis Alinan Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Calisma

Bicimlerine ait bilgiler

Hemsirelerin Ozellikleri Say1 Yiizde

Hemsirelerin Cinsiyeti

Kadin 30 75

Erkek 10 25

Hemsirelerin Mezun Oldugu Okul

Saglik Meslek Lisesi 19 47.5

A.O.F. Hemsirelik On Lisans Programi 3 7.5

Hemsirelik Yiiksekokulu 18 45

Hemsirelerin Toplam Calisma Siiresi

0-5 y1l 25 62,5

6-11 y1l 9 22,5

12 y1l ve tistii 6 15

Hemsirelerin Calisma Sekli

Giindiiz 9 22,5

Vardiyal 31 77,5
X+SD

Hemsirelerin Yasi (En kiiciik-en 27,9246,71

bityiik= 21-40)

Arastirmaya katilmay1 kabul ederek kanin atilma nedenleri konusunda gortis

bildiren hemsirelerin verdikleri yanitlar ve oranlar1 Tablo-8’de verildi. Elde edilen

bulgulara gore kanin atilma nedenleri soruldu ve goriis belirten hemsirelerin %40,1°1

gerekce olarak kanin paketlemeden ve kullanilan hastanin kilosunun diisiik

olmasindan kaynaklanan bir fazlaligin ortaya ¢iktigini, %59,9’u da kan taleplerinin,
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kanin erken istemi sonrasinda gerek duyulmadigi i¢in hi¢ kullanilmadan imha
edilmesi ile sonuclandigini ifade ettiler ve israfin belirtilen erken istemden

kaynaklandig goriistinti belirttiler.

Kan israfi ile ilgili goriisii alinan hemsirelerin (Tablo-8) tamami kan israfi
yapildigini, israfin  gereksiz istemden ve pediatrik torba yoklugundan
kaynaklandigin1 bildirdiler. Kan israfini 6nlemek i¢in Onerileri soruldugunda;
hemsirelerin %45°1 istemin gerektigi zaman yapilmasini, %55°1 ise pediatrik torba

kullanimini 6nerdiler.

Tablo-8. Hemsirelerin Kan Israfina iliskin Gériisleri

Say1 Yiizde
Kan israfi Yapilma Durumu
Kan Israfi Yapiliyor 40 100
Kan Israfi Yapilmryor 0 0
Kan israfi Yapilma Nedenleri
Gereksiz Istem 19 47,5
Pediatrik Torba Yoklugu 21 52,5
Kan Israfim1 Onleme Onerileri
Gerektiginde istem 18 45
Pediatrik Torba Kullanimi1 22 55
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5-TARTISMA

Gelisen teknoloji, degisen yasam kosullari, farkli hastaliklarin ortaya ¢ikmasi,
cerrahi ve travma iinitelerinde tedavi goren hasta sayisinin artmasi, kaynag: sadece
insan olan ve tiim aragtirmalara kargin alternatifi bulunmayan kanin ihtiya¢ oraninin
artmasina neden olmus, bu ihtiyacin karsilanmasi i¢in gerekli kanin saglanmasi 6nem

kazanmstir (24).

Bu durum goniilli, bilingli, diizenli, karsilik beklemeden yapilan kan bagislari
en diisiik riske sahip kan bagisinin elde edilmesini saglamasi nedeniyle (24 ), gontilli
kan bagisciligini arttirmak i¢in kampanyalarin diizenlenmesiyle sonuglanmis ve bu
konudaki ¢alismalar hiz kazanmistir. Kan bagisindaki ¢alismalarin hizlanmasi, saglik
alanindaki akademisyenleri kan bagis1 konusunda yanlis bilgi, inanis, tutum ve
davranig 6l¢limiinii iceren arastirmalar yapmaya yoneltmis, bu aragtirmalardan ¢ikan
sonuglar dogrultusunda toplumda kan bagisi konusunda dogru bilgilendirmeyi iceren
egitimler diizenlenmistir (24,1,45,9). Kan bagis1 ile desteklenen kan stoklar1 ve kan
talebi arasindaki bu hassas dengeyi saglamak i¢in kan bagis1 kadar 6nemli olan diger
bir faktor, dondrden alinmis, bir¢ok islemden ve testten gecirilerek hazirlanmis olan
kanin etkin kullanimidir. Arastirmamiz i¢in yapilan detayli literatiir taramasi
sonrasinda diinyada iki arastirmaya rastlanmis (46, 47), iilkemizde kanin etkin

kullanimina yonelik detayl1 bir bilimsel ¢aligmaya rastlanmamustir.

5.1-Kanin Kullamldign Kliniklere, Kullamldign Hastalarin Ozelliklerine,

Kullanim ve Atihm Oranlarina iliskin Bulgular

Arastirmanin  verilerinin  toplandigr  kliniklerde yapilan 309 kan

transfiizyonundan 194’{iniin (%75), eritrosit slispansiyonu oldugu goriildii ( Tablo-1).
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Portugal ve arkadaslar1 tarafindan Brezilya’da yapilan (2014) “Yeni Dogan Yogun
Bakim Unitesinde Transfiizyon Calismalari” adli arastirma sonuglarina gore,
prematiire olarak dogan bebeklerin %85 ine hastanede yattiklar siire icerisinde en az
bir kez eirtrosit transfiizyonu yapilmaktadir. Arastirmamiza dahil ettigimiz
transfiizyonlarin  %33,3’linlin yeni dogan kliniginde yapilmis olmasi eritrosit

siispansiyonu transfiizyonunun bu denli yiiksek olmasina neden olarak gosterilebilir.

Arastirma kapsamina alinan klinikler igerisinde en yiiksek sayida kan
transflizyonunun yapildigr klinik beyin cerrahi klinigidir (%49,5) (Tablo-1).
Travmali hasta operasyonlarinin yiiksek olmasi, ameliyatlarin uzun siirmesi ve
ameliyatlar sirasinda kan kaybinin fazla olmasi belirtilen klinikte kan transfiizyonu

oraninin bu denli yiiksek olmasina neden gosterilebilir.

Kliniklerde wuygulanan kan transflizyonunda kan gruplar1 oranlarina
bakildiginda, (Tablo-1) A Rh+ kan grubunun en yiiksek kan transfiizyonu oranina
sahip oldugu goriilmektedir. Bilinen bir gercek olarak bu kan grubu Tiirk irkinda en
¢ok bulunan kan grubudur. Akin ve Dostbil tarafindan 2005 tarihinde yapilan
“Tlrkiye’de Kan Gruplar1 Arastirmalar1” adli ¢alisma (44) bulgular1 belirtilen veriyi
destekler niteliktedir. Bu ¢caligmada, %39,99 orantyla ARh+ kan grubunun iilkemizde

en fazla goriilen kan grubu oldugu sonucuna ulasilmistir.

Kan transfiizyonu yapilan hastalarin yaglar1 Tablo-2’de verilmistir. Elde
edilen sonuglara gore en fazla kan transflizyonu yapilan yas grubunun 40 yas ve iistii
hastalar oldugu goriilmektedir (%332,7). Yasin ilerlemesine bagl olarak doku ve

organlarda meydana gelen fonksiyonel bozukluklar(2) nedeniyle cerrahi
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operasyonlara daha fazla gerek duyulmasi ileri yaslarda kan transfiizyonunun erken

yaslara oranla daha fazla olmasina neden olarak gosterilebilir.

Kanin kliniklere gore kullanilma ve atilma ortalamalar1 Tablo-3’te verilmistir.
Elde edilen sonuglara gore ortalama bazinda bakildiginda en yiiksek kullanilma
oraninin  ortopedi ve travmatoloji  klinigine ait oldugu  goriilmektedir
(282,75+113,06). Travmayla gelen hasta sayisinin yiliksek olmasi ve cerrahi
operasyonlarda siklikla genis viicut yiizeylerini kapsayan kesi alanlarinin olmasina
bu klinikte kan kullanim ortalamasinin digerlerine gore yiiksek bulunmasina neden
olarak gosterilebilir. Atilma ortalamalarinda ise en yliksek ortalamanin yeni dogan
kliniginde oldugu saptanmistir (472,43+36,06). Kanin kullanildig1 hastalarin yas
ortalamalarina gore kanin kullanilma ve atilma oranlari incelendiginde, (Tablo-4) en
yiiksek kullanilma ortalamasinin 20-39 yas grubunda (277,38+131,47) oldugu ve
gruplar arasindaki farkin ileri derecede anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Kanin
en fazla atildig1 yas grubunu ise 0 yas grubunda oldugu ve yine gruplar arasindaki

farkin ileri derecede anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,001).

Arastirmanin yapildig1 hastanede klinik ve gereksinim farki gozetmeksizin
transfliizyon yapilacak kan katki maddeleriyle ortalama 500cc halinde paketlenmis
olarak kullanilmaktadir. Diisiik dogum agirlikli bir bebegin tedavisi i¢in gerekli olan
kan ¢ogu zaman birka¢ cc’yi gecmemekte ve kalan miktar saklama kosullar
bozulmus ve paketi ac¢ilmis kan olarak imhaya gonderilmektedir. Yas1 ve agirlig
diisiik olan hastalarin yattigi kliniklerde uygun boy ve miktari icermeyen kan
torbalarinin kullanimi kanin yeni dogan gibi kliniklerde atilma oranminin yiiksek

olmasina gerekc¢e gosterilebilir.
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Bu caligmanin sonucunda elde ettigimiz bulgular “HI-Kliniklerde kan etkin
kullanilmamaktadwr, H2-Kanin etkin kullanilmamasi nedeniyle atilma orani

yiiksektir” arastirma hipotezlerini destekler niteliktedir.

5.2-Goriis Belirten Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine ve Kan Israfim

Onlemeye Yonelik Goriis ve Onerilerine Iliskin Bulgular

Arastirmanin 2. asamasinda, 1. Asamada verilerin toplandigi kliniklerde
calisan hemsirelere kan israfi ve nedenleri sorulmus, israfin 6nlenmesi i¢in 6nerileri
alinmistir. (Tablo-8) Elde edilen bulgulara gore, hemsirelerin tamami calistiklar
kliniklerde kan israfi yapildig: goriisiinii belirtmisler, kan israfina %47,5 ile gereksiz
istemi, %352,5 ile pediatrik torba yoklugunu gerekge gostermislerdir. Israfi onleme
onerileri bu iki gerekceye yoneliktir. Goriis belirten hemsireler ortalama her ameliyat
Oncesi ameliyat1 yapacak cerrah tarafindan kan isteminde bulunuldugunu ancak ¢cogu
zaman istenilen kan 4 saatten fazla disarida bekletildigi ve ameliyatta ihtiyag
olmadig1 icin atifa gonderildigini ifade etmislerdir. Pelit (2009) Ulusal Kan Merkezi
ve Transflizyon Kursu notlarinda (44) hastane transfiizyon ekibinin en 6nemli
gorevlerinden birinin gereksiz kan kullaniminin ve imhasinin azaltilmasi oldugunu,
bu ekibin etkin c¢alismasi ile transfiizyon uygulamalarinda kalitenin artacagini,
uygunsuz kullanimin, maliyetin ve komplikasyonlarin azalacagini ifade etmistir.
Cevizci ve arkadaglar1 yaptiklar1 calismada (24) depolanan ve talep edilen kan
dengesini saglamak i¢in hem goniillii egitiminin hem de elde edilen kanin etkin
kullanimim1  saglamak i¢in saglik c¢alisanlarinin  egitiminin  6nemli oldugunu

vurgulamaktadir.
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Iran da 2014 yilinda yapilan “’Determination of Rate and Causes of Wastage
of Blood and Blood Products in Iranian Hospitals’’ isimli bir ¢alismada; kan israfi,
son kullanma tarihinin dolmasi, cerrahi ya da diger kliniklerden istem yapilmasina
karsin kullanilmamasi, raf émriiniin dolmasi, hemoliz ve ¢esitli baska nedenler dahil
olmak iizere pek cok nedenden otiirii olmaktadir. Bu verilerde bizim sonug¢larimizi

destekler niteliktedir (46).

Manmohan Singhal ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaptiklar1 - A research
analysis on blood component usage and wastage in blood bank and blood component
center- isimli ¢alismada; kan israfin1 6nleme konusunda daha gelismis materyallerin
kullanilmasina deginilmistir. Bu durumda bizim arastirma sonuglarimizda ¢ikan kan
israfi nedenlerinden biri olan pediatrik torba kullanilmamasini destekler niteliktedir

(47)
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6-SONUC

e Kan iiriiniiniin en ¢ok yeni dogan yogun bakim kliniginde atildigi,

e Kan iiriinii atilim oran1 ve kan {iriinii kullanilan hasta yas1 arasinda ters oranti
oldugu,

e Kliniklerde calisgan ve calismamiza katilmayr kabul edip goriis bildiren
hemsirelerin tamaminin kan israfi yapildigini ifade ettigi,

e Kan israfi yapilma nedeni olarak; aralarinda ¢ok yiiksek bir fark olmamakla
birlikte birinci sirayr gereksiz istem yapilmasi, ikinci sirayr ise pediatrik

torbanin kullanilmamasinin aldig1 sonuglarina ulasildi.
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7- ONERILER

v

Tek tip kan torbalar1 yerine pediatrik torbalarin  kullaniminin
yayginlastirilmasi

Istemlerin liizum halinde yapilmasi

Kan transfiizyonu ile ilgili yapilan ¢alismalarda ve hizmet ici egitimlerde kan
israfi konusunun éneminin vurgulanmast,

Hastane transfiizyon ekiplerinin bu konuda ki duyarhiliklarini artirmalari

Bu konudaki ¢aligmalarin daha genis kitlelerde yapilmasi ve objektif veriler

elde edilmesi Onerilir.
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8-SINIRLILIKLAR

Bu arastirmanin bir tez ¢alismasi olmasi sebebiyle siire kisitliliginin olmasi,
tek merkezde yapilmig olmasi en 6nemli sinirliliklaridir. Saat 24:00 ile 08:00 saatleri
arasinda yapilan kan transfiizyonu bilgilerine ait verilerin belirtilen saatlerde
hastaneye ziyaret yapilamamasi sebebiyle arastirmacinin olusturdugu veri toplama
formu ile klinik hemsireleri tarafindan toplanmasi arastirmanin zayif yoniinii
olusturmaktadir. Ancak, arastirma i¢in ek bir maliyet kullanilmamasi, arastirmanin
kanin etkin kullanim durumunu belirlemeye yonelik yapilmis ilk arastirma olmasi

arastirma bulgularin1 kiymetli kilmaktadir.

9-CIKAR CAKISMASI BEYANI

Yazarlar olarak bu aragtirmanin verilerinin toplanmasi ve yazilmasi

asamasinda herhangi bir ¢ikar ¢gakigsmasi olmadigini beyan ederiz.

10- FINANSMAN

Yazarlar olarak bu arastirmanin yapilmasinda ve bu tez’ in yazilmasinda

herhangi bir finansal destek almadigimizi beyan ederiz.
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ATATURK UNIVERSITESI ARASTIRMA HASTAHANESI BASHEKIMLIGINE

Hastanenizin Pediatrik Yogun Bakim, Cocuk Hematoloji, Norogsiriirji ve Ortapedi Kliniklerinde
Kan Transfiizyonunda Kamin Etkin Kullanimina Engel Olabilecek Durumlarin Saptanmasi Ve
Hemsirelerin Bu Konudaki Gérisleri isimli calismami ylriitmek istiyorum.

Gerekli iznin verilmesini, arz ederim.
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EK 1: KAN iSRAFI NEDENLERI FORMU

EK 2: HEMSIRELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIK ve ONERI FORMU



T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
(Saghik Bilimleri Yiiksekokulu)

07.04.2015

Saym Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Cigdem KOCKAR

“Kan Transfiizyonunda Kanin Etkin Kullammuna Engel Olabilecek Durumlarin
Saptanmasive Hemsirelerin Bu Konudaki Onerileri” konulu ¢alismamz 07.04.2015 tarih ve

2015-1 nolu girisimsel olmayan aragtirmalar etik kurul karar1 uyarinca uygun bulunmus olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Zerrin
Rektér cis1
Etik I askani


Universal
Dörtgen


HASAN KALYONCU UNIVERSITESI SAGLIK BHI-MLERI YUKSEKOKULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARI

Karar No : 2015/1
Karar Tarihi : 07.04.2015

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu asagidaki kararlar: almistir.

Ogretim Uyesi Do¢. Dr. Ayla YAVA’nin “...Bir Vakif Universitesinde Ogrenim Goren
Saghk Bilimleri Yiiksekokulu Ogrencilerinin Anksiyete Durumunun Belirlenmesi...”, “Tip 2
Diyabet Hastalarimin Bitkisel Uriinleri ve Giuda Takviyelerini Kullanma Durumlan...”, “
--.Bireylerin Organ Bagisina Yonelik Tutumlarimin Incelenmesi...” konulu ¢aligmalarin;

Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Cigdem KOCKAR’in “...Kan Transfiizyonunda Kanin Etkin
Kullanimina Engel Olabilecek Durumlarin Saptanmast ve Hemgsirelerin Bu Konudaki Onerileri...”
konulu ¢aligmanin;

) Ogretim Gorevlisi Selver .GULER’in “...0-5 Yas Cocugu Olan Annelerin Ey Kazalarina
Hliskin Bilgi ve Uygulamalarinn Incelenmesi...”, « ., Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Ogrencilerinin
Madde Bagimhiligr Konusunda Bilgi ve Tutumlarimin Belirlenmesi...” konulu caligmalarm;

Yukarida adi gegen aragtirmalarin yiiriitiilmesinin uygun goriilmesine oy birligi ile karar
verilmisgtir.

Prof. Dr. Zegrin P

g:m@'\ &

an BAYRAMLAR
ye

U

Dog. Dr. Tiilay ORTABAG
Uye




EK:3

KAN ISRAFI VE NEDENLERI FORMU

1-Kullanilan Materyal

( )Tam Kan ( ) Eritrosit ( )Trombosit ( )Plazma
2-Kanmin Kullanildig1 Hastane

( )Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi

3-Kanin Kullanildigl KIHniK....ooooiieiiiniiiiiiiiiiieiiiiiiiieiiiiiierisearcsescssascsnscsnscoes
4-Kullamilan Kan grubu

( )ARh+ ( )ORh + ( ) BRh+ ( )ABRh+

( )ARh- ( )ORh- ( )BRh- ( )ABRh -
S5-Kanin Kullanildigr Hastanin Tanist.....ccceeeieviiiinnnnens

6-Kanin Kullanildigr Hastanin Yasi....cccceevuiiniennnnn.

7- Kanin Kullanildig1 Hastanin Kilosu......................

8- Kullanilan MiKtar.....cccceieeiiiiiiiieiiniiecieninennnne.

O-At1lmMA NedeNieeeeeeeeeeeerereeeeeeeeeeereesseeccssescssseens



Hemgsire Sosyo-Demograiik Gzellik ve Oneri formu
1-Dogum Tarihi:
2-Cinsiyet
3-Mezun olunan okul
a)Saglik Meslek Lisesi
b)Saglik Hizmetler1 Meslek Yﬁksekokulu Hemstrelik Program
¢)A.O.F. Hemsirelik Onlisans Program
d)Hemsirelik Yiksekokulu
4-Lisans Usti egitim yapma durumu
a)Yapan b)Yapmayan -
5- Toplam Caligma Siiresi
a)0-5 Yil b)6-11 Yil c)12 +Yil

6-Calistiginiz klinik

7-Cerrahide Calisma Siiresi

a)0-5 Y1l b)6-11 Yil )12 +Yil
8-Caligsma Sekli Stirekli

a)Giindiiz b)Vardiyali/ Nobet Usulii
9-Kliniginizde kan transfiizyonu yapiyor musunuz?

Evet Hayir

10-Sizce kliniklerde kan etkin kullaniliyor mu?

a)Evet b) Hayir

11-Yamitiniz hayir ise nedenleri nelerdir?

12-Sizce kliniklerde kan israfi yapiliyor mu?

a)Evet b)Hayir



13-Kan israfi yapiliyorsa nedenleri nelerdir?

14-Kan israfim 6nlemek i¢in sizce neler yapimalidu?
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