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OZET

Amag: Hemovijilans, kan ve (Urlnlerinin elde

edilmesinden son alicilarin takibine kadar butin
transflizyon basamaklarini eksiksiz izleme proseduiridiir.
Hemovijilansin ana hedefi, transfiizyonun giivenligini
arttirmaktir. Calismamizda Sakarya Egitim ve Arastirma
Hastanesi saglik personelinin transfiizyon giivenligi
hakkinda bilgi diizeyi, egitim sonrasi degerlendirme
ve hemovijilans hemsireliginin transfiizyon giivenligine

katkisinin irdelenmesi amaclanmistir.

Yontem: Calisma, Sakarya Universitesi Klinik

Arastirmalar  Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan
02.07.2018 tarihinde 166 karar numarasi ile onay
alindiktan sonra, Ocak-Temmuz 2018 tarihlerinde
Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calisan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden 432 saglik personeli
egitim oncesi

ile gerceklestirilmistir. Katilimcilara,

ve transfiizyon glivenligi egitimi sonrasi durumu
degerlendiren, literatiirden yararlamlarak olusturulmus
20 soruluk bir anket uygulanmistir. Veriler SPSS 20.0

istatistik paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular:
(%76.2) kadin, 103’4 (%23.8) erkek olup yas ortalamasi
29.1+8.7 yil idi.
bakildiginda 48’i (%11.1) doktor, 256’s1 (%59.3) hemsire
ve 128’1 (%29.6) diger yardimai saglik personeli idi.

Calisma grubunu olusturanlarin  329’u

Katiimcilarin - meslek dagiimina

ABSTRACT

Objective: 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.

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
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Calisanlarin meslekteki calisma yili ortancas1 5.5 (1-43 yil)
iken bulundugu klinikte calisma yili ortancasi 2.0 (1-42 yil)
olarak bulunmustur. Calisma grubunun bilgi sorularindan
aldigr puan, 20 soru iizerinden 1 ile 19 arasinda degisirken
ortalamas1 9.7+4.2 olarak hesaplanmistir. Calismada
cinsiyet ile bilgi puan ortalamalar arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir. Egitim sonrasi tekrar test grubunun
bilgi puan ortalamasi 13.3+5.2 olup egitim Gncesine gore

anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.001).

Sonug: Calismalarda egitimin etkisi net bir sekilde
goriilmekte olup transfiizyon giivenliginin saglanmasi ve
reaksiyonlarin azaltilmasinda ilgili saglik personelinin
farkindaliginin arttinlmasinin 6nemi yadsinamaz. Ayrica bu
tur calismalarla saglik calisanlarinda hemovijilans takibinde
hangi siireclerde aksama oldugunun tespit edilerek o

konuya yonelik calismalar yapilmasi faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemovijilans hemsireligi, kan

from 1 to 19 on 20 questions, 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).

Conclusion: 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.

Words:

transfusion

blood

education,

Key Hemovigilance nursing,

transfusion, reaction,

knowledge level

transfiizyonu, transfiizyon reaksiyonu, egitim, bilgi
diizeyi
GIRIS
Hemovijilans, hem vericide hem de alicida

gerceklesebilecek bitin istenmeyen reaksiyonlar ve
transfiizyon asamalarinda meydana gelen istenmeyen
olaylan icerir. Ayrica donorlerin epidemiyolojik olarak
takibini de saglamaya yardimci olur. Hemovijilansin
ana hedefi transflizyon giivenligini arttirmaktir
(1). Bu kapsamda transflizyonun tim asamalarinda
istenmeyen olay ve reaksiyonlar hakkinda giivenilir
bilgiye ulasmak, hatali uygulamalar, istenmeyen olay
ve reaksiyonlarin tekrarinin engellenmesi amaciyla
dizeltici ve onleyici faaliyetlerde bulunmak,
istenmeyen olay ve reaksiyonlarin bircok Kkisiyi
etkileyebilecegi konusunda hastane ve kan hizmet
birimlerini uyarmak hemovijilans sisteminin temel
amaclarindandir (2).

Transflizyon tibbinda en biyuk risk, siklikla
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yanlis kan bilesenlerinin transflizyonuna neden olan
insan hatasidir (3). Bircok Hemovijilans sistemi veri
kaynagina gore yanlis kan grubu transfiizyonu, diinya
capinda transfiizyon glivenliginde hala onemli bir
sorun olmaya devam etmektedir ve viral enfeksiyon
bulas1 ile iliskili transfiizyonlarin toplam riskini
asmaktadir (4-6).

Ulkemizde kan transfiizyonu giivenligi ve bilgi
diizeyi degerlendirmesi anlaminda bazi calismalar
yapilmistir.  Fakat hemovijilans ve hemovijilans
hemsireligi alanina olan ilgi giin gectikce artsa
da heniz bu konuda ulkemizde yeterince calisma
yapilmamisti.  Bu calismada, transfizyon ve
reaksiyonlar hakkinda bilgi diizeyini belirleme, bu
konuda egitimler planlayarak saglik personelinin

hemovijilans hakkindaki bilgi diizeyini arttirmasi ve



hemovijilans hemsireliginin 6nemine dikkat cekilmesi
amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calisma, gerekli yasal ve etik izinler sonrasi,
Ocak-Temmuz 2018 tarihlerinde Sakarya Egitim
Arastirma  Hastanesi’nde calismakta olan ve
arastirmaya katilmayi kabul eden 432 saglik personeli
ile gerceklesmis, katiimcilara egitim verilerek egitim
oncesi ve sonrast durumun degerlendirildigi bir
midahale arastirmasidir.

Calismada literaturden yararlanilarak bir anket
form olusturulmustur. Anket formu, yas, cinsiyet,
meslek, hangi klinikte calistigi, meslekteki yili,
klinikteki yili, kan bagisinda bulunup bulunmadigi,
kan transflizyonunun

herhangi bir asamasinda

bulunup bulunmadigi ve transfiizyon esnasinda
herhangi bir reaksiyon ile karsilasip karsilasmadigini
iceren sorularin yaninda hemovijilans bilgi diizeyini
icin 20 bilgi

Bilgi sorularinda her dogru cevap bir puan olarak

olcmek sorusundan olusmaktadir.
degerlendirilmistir. Dolayisi ile anket formdaki bilgi
sorularindan alinabilecek en fazla puamin 20 oldugu
distiniildiigiinde bu puanin %50’sinin (10 puan) lizeri
bir deger yeterli bilme seviyesi olarak kabul edilmistir.

Calismada katiimcilara anket form ve calisma
ile ilgili bilgi verildikten sonra calismay1 kabul eden
gonullilerden anket formu doldurmasi istenmistir.

Calismada ilk degerlendirme vyapildiktan sonra
432 katiimciya hemovijilans hemsireleri tarafindan
transfiizyon giivenligi egitimleri verilmistir. Egitim,
hazirlanan sunularla yaklasik 30 dakika suren sozli
anlatimlar seklinde yapilmistir. Verilen egitimin konu
basliklar1; Hemovijilans nedir? Hastane Duzeyinde
Hemovijilans, Hemovijilans Hemsireligi, Kan ve
Kan Uriinlerinin Transfiizyonu ve Saklama Kosullar,
Transfiizyon Reaksiyonlar seklindedir.

Egitim sonrasi test icin katiimcilar arasindan
orneklem ile say1 belirlenmistir. Bunun icin, calisma
grubunun %50’sinin bilgi diizeyinin yeterli oldugu,
egitim sonucunda bu %75’e

calismalan oran

cikaracagimizi varsayarak %95 gliven araligi ve %80
guc ile calisilmas1 gereken minimum orneklem sayisi
58 olarak hesaplanmistir. Egitim Gncesinde hangi
klinikten kac calisan calismaya katildiysa benzer
sekilde oranlanarak egitim sonrasi 62 katiimciya test
uygulanmistir.

Veriler SPSS 20 istatistik paket programi (SPSS

Inc., USA) kullamlarak degerlendirilmis, siirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu icin Shapiro
Wilk testi kullamlmistir.  Siirekli  degiskenlerin

karsilastirilmasinda bagimsiz orneklem t testi ve Mann
Whitney U testi kullamilmistir. Bagimsiz ikiden cok
grup Anova testi veya Kruskal Wallis testi ile analiz
iliski
gore Pearson veya Spearman Korelasyon Katsayisi

edilmistir. degerlendirmesinde normaliteye
kullamlmistir.  Kategorik degiskenler Ki-kare testi
kullamlarak degerlendirilmistir. istatistiksel anlamlilik
icin p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calisma grubunu olusturanlarin yaslarnn 17 ile
29.1+8.7 wyildir.
Katiimcilarin meslek dagilimina bakildiginda 48’i

66 arasinda olup ortalamalan

doktor, 256’s1 hemsire ve 128’i diger saglik personelidir
(laboratuvar teknisyeni, ebe, saglik bakim teknisyeni).
Calisanlarin meslekteki calisma yili ortancasi 5.5 (1-
43) iken bulundugu klinikte calisma yili ortancasi 2.0
(1-42 yil) olarak hesaplanmistir. Calisma grubunun
baz1 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.

daha
belirtenlerin

onceden kan bagisinda
sayist 86  (%19.9),

transfiizyon asamalarinda gorevli olarak bulundugunu

Calismada
bulundugunu

ifade edenlerin sayisi ise 256 (%59.3) iken gorevi

esnasinda herhangi bir transflizyon reaksiyonu
gelistigini bildirenlerin sayist1 67 (%15.5) olarak
bildirilmistir.

Anket sorularina verilen cevaplar

degerlendirildiginde en fazla dogru yanitlanan soru
“Transfuzyonu devam eden hastada akut hemolitik
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Tablo 1. Calisma grubunun demografik ozellikleri

n=432 %
Cinsiyet
Kadin 329 76.2
Erkek 103 23.8
Yas
25 yas alti 182 421
26-35 yas arasi 144 33.3
36 yas ve uzeri 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

transfiizyon reaksiyonundan kuskulanilmasi
durumunda hastaya yapilmasi gereken uygulamalar
oncelik sirasina gore yazimiz” sorusu, en fazla
yanlis yanitlanan soru ise “Hangi durumda imzali
bilgilendirilmis onamin yeniden alinmasina gerek
yoktur?” sorusudur.

Calisma grubunun bilgi sorularindan aldig1 puan
1 ile 19 arasinda degisirken ortalamasi 9.7+4.2
olarak bulunmustur. Calismada cinsiyet ile bilgi puan
ortalamalar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(p=0.538). Calisilan klinik ile bilgi puan ortalamalan
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p=0.546).
Calisma grubunun bilgi puan ortalamalarinin dagilimi
Tablo 2’de verilmistir.

Meslekte 5 yiin Uizerinde tecriibesi bulunanlarda
bilgi anlamli

puan ortalamasi olarak yiksektir
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(p<0.001). Calisma grubunun hem meslekteki hem
de klinikteki yiliyla bilgi puan ortalamalan arasinda
pozitif korelasyon saptanmistir (sirasiyla p=0.003,
p=0.031). Meslekte ve klinikte gecen yil arttikca bilgi
puan ortalamalar da artmaktadir. Meslekte ve klinikte
gecen yil ile bilgi puan ortalamalan arasindaki iliski
Tablo 2’de verilmistir.

Kan bagisinda bulunanlar ile bulunmayanlar
arasinda bilgi puan ortalamasi acisindan anlamb
bir fark bulunamamistir (p=0.755). Daha once kan
transfiizyonu asamalarinda gorevli olarak bulunanlarin
bilgi puan ortalamasi 10.3+4.2 iken bulunmayanlarin
ortalamasi 8.8+4.1 olarak saptanmis ve aradaki fark
anlamli bulunmustur (p<0.001). Kan transfiizyonu
asamalarinda bulunup da transfizyon reaksiyonu
gelisenler ile gelismeyenler arasinda ise istatistiksel



Tablo 2. Calisma grubunun bilgi puan ortalamalarinin dagilim

Bilgi puan ortalamasi P
Cinsiyet
Kadin 9.8+4.2
0.538
Erkek 9.5+4.2
Yas
25 yas alti 8.4+3.8
26-35 yas arasi 10.7+4.1 <0.001
36 yas ve lzeri 10.8+4.4
Meslek
Doktor 11.7+3.9
Hemsire 10.0+4.2 <0.001
Diger saglik personeli 8.4x4.1
Meslekte gecen yil
5 yil alti 9.1x4.1
— <0.001
5 yil Ustl 10.4x4.2
Calisilan klinik
Yogun bakim 9.5+4.2
Acil 9.54.9
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 11.324.3
Diger klinikler 9.6+4.6

anlamli bir fark bulunamamistir (p=0.307).

Egitim sonras1 test grubunda katiimcilardan 44’
(%71.0) kadin, 18’i (%29.0) ise erkek olup yaslan
19 ile 44 arasinda degisip ortalamasi 29.2+6.5
yildir. Calismada test oncesi ve test sonrasi yas ve
cinsiyet acisindan anlamli fark yoktur (sirasiyla
p=0.896, p=0.374). Egitim sonrasi test grubunda
en fazla yanlis isaretlenen soru ilk grupla ayni iken
en fazla dogru isaretlenen soru “Kan {riinlerinin
transfiizyonu sirasinda ayn1 damardan verilebilecek
sivi asagidakilerden hangisidir?” sorusudur. Calismada
ilk gruba gore dogru yapilma yiizdesi en fazla artan
soru %36.7 ile “Capraz karsilastirma icin gonderilen

hasta kan ornegi uygun kosullar altinda en fazla
kac giin bu amacla kullamlabilir?” sorusudur. Egitim
oncesine gore “Hangi durumda imzali bilgilendirilmis
onamin yeniden alinmasina gerek yoktur?” sorusu
hari¢c tim sorularin bilinme yiizdesi artmistir. Ayrica
bu soru hem egitim 6ncesi hem egitim sonrasi en az
bilinen soru olmustur.

Egitim sonrasi test grubunun bilgi puan ortalamasi
13.345.2 olarak bulunmustur. ilk gruba gore egitim
sonrasi test grubunun bilgi puan ortalamasi anlamli
diizeyde vyiiksektir (p<0.001). Egitim sonrasi test
grubunun anket sorularina verdikleri cevaplar Tablo
3’de verilmistir.

Turk Hij Den Biyol Derg 409



Tablo 3. Egitim sonrasi anket sorularina verdikleri cevaplar

Sorular Yanhs Dogru Bilinme
n (%) n (%) artis1 %

1) Capraz karsilastirma (Cross-match) testinde hasta kaninin hangi bolimu 32 (51.6) 30 (48.4) 18.8

kullamlir?

2) Capraz kar§!la§t1rma icin gonderllen hasta kan ornegi uygun kosullar altinda 21 (33.9) 41 (66.1) 36.7

en fazla kac giin bu amacla kullanilabilir?

3) ARh(+) hastaya asagidakilerden hangi kan bileseni verilemez? 26 (41.9) 36 (58.1) 20.4

4) Acil durumlarda aranilan kan grubundan taze donmus plazma (TDP) temin 11.8

edilemiyorsa hastaya asagida belirtilen hangi gruptan TDP transfiize edilebilir? 30 (48.4) 32 (51.6)

5) Eritrositler filtre edildiginde asagidakilerden hangisi ortamdan

uzaklastinlmaktadir? 119 (i) AV (d3) 205
6) Asagidakilerden hangisi trombosit slispansiyonlari icin saklama 1sisidir? 18 (29.0) 44 (71.0) 26.8
7) Kan komponentleri hangi amacla 1sinlama islemine tabi tutulur? 13 (21.0) 49 (79.0) 25.8
8) Trombosit siispansiyonlari transflizyonundan sonra transfiizyonun etkinligi

asagidakilerden hangisi ile tespit edilmelidir? A0 (72 ) A2 () 20
9) Eritrosit suspansiyonu transfiizyonu karar verirken hangisi goz oniine 19 (30.6) 43 (69.4) 13.4
alinmalidir?

10) 1. qn1te er1t'r051t'sgspan51yonu normal kosullarda eriskin hastaya en gec kac 8 (12.9) 54 (87.1) 21.6
saat icinde verilmelidir?

11) Asagidakilerden hangisi TDP icin saklama 1sisidir? 23 (37.1) 39 (62.9) 9.7
12)vKan .urunlennm .tr.ar)sfuzyonu sirasinda ayn1 damardan verilebilecek sivi 0(0) 62 (100) 21.1
asagidakilerden hangisidir?

132 Agggldakllerden hangisi transfiizyon izlemi ile ilgili yapilmasi gerekenlerden 7 (11.3) 55 (88.7) 4.9
degildir?

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

olas1 akut hemolitik transflizyon reaksiyonlarinin belirtilerinden biri degildir?

15) Transfiizyonu devam eden hastada akut hemolitik transfiizyon
reaksiyonundan kuskulanilmasi durumunda hastaya yapilmasi gereken 2 (3.2) 60 (96.8) 8.6
uygulamalar oncelik sirasina gore yaziniz.

16) Transfiizyon icin gerekli kan komponentlerinin kullamimlar ile ilgili hangisi

o A 6 (9.7) 56 (90.3) 18.5
17. Akut Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonunun en sik sebebi asagidakilerden 26 (41.9) 36 (58.1) 10.0
hangisidir?

18. Hemolitik olmayan transflizyona bagli ates reaksiyonlarim onlemek icin ne 24 (38.7) 38 (61.3) 35.1
yapilmalidir?

19. Hangi durumda imzali bilgilendirilmis onamin yeniden alinmasina gerek 58 (93.5) 4(6.5) 6.7
yoktur?

20. Hastadan bagisciya iz slirme prosedirii kim tarafindan baslatilir? 29 (46.8) 33 (53.2) 22.2

4 1 0 Turk Hij Den Biyol Derg



TARTISMA

Kan nakli hayat kurtarici ve sagligi iyilestiren
bir tedavi yontemi oldugundan, diinya capinda yilda
yaklasik 112 milyon inite kan bagis1 toplanmaktadir.
Bununla birlikte, bu uygulama, hem verici hem
de abiar icin istenmeyen olaylara veya kazalara
yol acabileceginden risksiz degildir( 7). Bu yiizden
hemovijilans sistemi ozellikle transfiizyonlarin
kalitesini ve giivenligini arttirmaya adanmis bir arac
olarak ortaya cikmistir (8).

%76’s1  kadindir.

Kalindemirtas’in yaptigi calismada goniilliilerin %45’1,

Calisma grubunun yaklasik
Encan’in yaptig1 calismada ise %76’sinin kadin oldugu
(9,10).

sadece %11’i doktor olup doktorlar, yogun calistiklar

bildirilmistir Bu calismada katiimcilarin
gibi baz1 gerekcelerle calismaya katilmay1 cok kabul
etmemislerdir. Bu tur calismalar gonulliliik esasi ile
yapildig1 icin bu durumun cinsiyet ve meslek grubu
acisindan calismalar arast farkliiga yol acacagi
asikardir.

Calismada egitim o©ncesinde en fazla dogru
yanitlanan soru “Transfiizyonu devam eden hastada
akut
kuskulanilmasi

hemolitik  transfiizyon
hastaya

gereken uygulamalan oncelik sirasina gore yaziniz”

reaksiyonundan
durumunda yapilmasi
sorusudur. Bu sorunun dogru cevaplanma orani egitim
oncesinde %88 civarindayken egitim sonrasi %96’lara
ctkmistir. Bu soruyla yakindan ilgili olabilen soru
ise “Asagidakilerden hangisi transfiizyon esnasinda
akut
belirtilerinden

hemolitik
biri

degildir?” olup bu sorunun dogru bilinme oran

hastada karsilasilabilecek olasi
transfizyon reaksiyonlarinin
%25 seviyelerinde kalip az bilinen sorular arasinda
%43
civarina yiikselmistir. Bu sonuca gore aslinda saglik

iken egitim sonrast dogru bilinme oram
personelinin “..transflizyon reaksiyonu gelistiginde
ne yapilmasi gerekir..” konusunda yeterli seviyede
bilgi sahibi halde

transfizyon olarak degerlendirilmesi

oldugu “..hangi durumlarin
reaksiyonu
gerektigi...” konusunda yeterli seviyede bilgi sahibi

olmadig1 soylenebilir. Her ne kadar egitim sonrasinda

transfuzyon reaksiyonlarinin bilinme orani yukselse
de yeterli seviyeye ¢ikmadig1 distintilmistiir.

Nitekim benzer sekilde Sahin’in calismasinda
da transfiizyon reaksiyonlar gelistiginde yapilacak
bildikleri  halde
reaksiyonlarinin belirtilerini bilme hususunda yeterli

girisimleri  iyi transfiizyon
olmadiklar belirtilmistir (11).

Yine bu calismada egitim sonrasi bilinme orani en
fazla artan soru “Capraz karsilastirma icin gonderilen
hasta kan ornegi uygun kosullar altinda en fazla
kac gun bu amacla kullanilabilir?” sorusu olmustur.
Bu sorunun egitim oncesi dogru cevaplanma orani
%29.4 iken egitim sonras1 %66.1’e cikmistir. Dogru
bilinme oram %36.7 artmistir. Bu soruyu %35.1
artisla “Hemolitik olmayan transfiizyona bagli ates
reaksiyonlarin1 onlemek icin ne yapilmalidir?” sorusu
takip etmistir. Bilinme yuzdesi en fazla artan uclincu
%26.8 artisla
trombosit suspansiyonlar

soru ise “Asagidakilerden hangisi

icin saklama 1sisidir?”
sorusudur. Calismamizda bilgilendirilmis onamla ilgili
olan soru haric diger tim sorularda dogru bilinme
oranlarinda artis saglanmistir.

Calismamizda hem egitim Oncesi hem de egitim
sonrasi en az bilinen soru ise “Hangi durumda imzali
bilgilendirilmis onamin yeniden alinmasina gerek
yoktur?” sorusudur. Kalindemir’in calismasinda en az
bilinen sorunun kan transfiizyonu yapilirken en fazla ne
kadar 1sitilacagi konusundaki soru oldugu bildirilmistir
(9). Bizim calismamizda ayni soru olmasa da trombosit
suispansiyonunun saklama 1sis1 ile ilgili soru sorulmus
ve bilinme orani egitim 6ncesinde %44’ler seviyesinde
kalmistir. Ancak egitim sonrasi bilinme ylizdesi en
fazla artan sorular arasinda yerini almistir (%62.9).
Encan’in yaptigi calismada ise en az bilinen sorunun
transfiizyon setlerinin ne kadar siirede degismesi
gerektigi ile ilgili soru oldugu rapor edilmistir (10).
Calismalar arasinda en az bilinen sorularda baz
benzerlikler bulunsa da genel olarak farkli sonuclara
ulasildigr goriilmustiir. Bu durumun nedenleri arasinda
farkl sorularin farkli zorluk derecelerinde sorulmus
olma olasiligr yer almis olabilir.

Calisma grubunun bilgi puan ortalamasi 9.7+4.2
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olarak bulunmustur. Anket sorularindan alinabilecek
en fazla puanin 20 oldugu disiinildiigiinde bu puanin
%50’sinin (10 puan) Uzeri bir deger yeterli bilme
seviye olarak kabul edilmistir. Egitim sonrasinda ise
bilgi puan ortalamasi 13.3+5.2 olarak bulunmustur.
itk gruba gore egitim sonrasi test grubunun bilgi puan
ortalamasi anlamli diizeyde yuksek bulunmustur.
Kalindemirtas’in calismasinda, uzman doktorlar,
asistan doktorlar ve diger saglik personeli
karsilastinlmis, sonucta asistan doktorlarin diger
gruplara gore dogru cevaplama oranlarinin diisiik
oldugunu belirtilmistir (9). Bu durumu asistan
calisma

ve egitim

doktorlarin hayatindaki  yogunluguna,

deneyim eksikligine  baglamislardir.
Daha once hekimler uzerinde yapilan calismalara
bakildiginda genel olarak cogu calismada %50 seviyesi
ve altinda dogru cevaplama oldugu, bazi calismalarda
ise bu oranminin lzerine c¢ikildig rapor edilmistir
(12-15).

degerlendirilmistir (16). Oysa bizim calismamizda

Fakat bu calismalarda sadece hekimler

tim saglik personeli degerlendirmeye alinmistir.
Bu calismaya gore hekimlerin bilgi dizeyinin diger
calisanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmistir. Ayrica hekimlerin bilgi puan ortalamasi
genel grubun puan ortalamasinin aksine %50 degerinin
uzerinde (11.7+3.9) saptanmistir.

Sahin’in calismasinda ise mevcut calismanin

aksine bilgi puan ortalamalarint 100 Uzerinden
degerlendirmis ve ortalamanin 69.9+14.2 oldugu ifade
edilmistir. Fakat Sahin calismasina sadece hemsireleri
dahil etmistir (11). Calismamizda hemsirelerin bilgi
puant hekimlerden diisiik saptanirken diger saglik
personelinden daha yiiksektir. Sahin’in calismasinda
ise dogru cevaplama orani hem calismamizdaki
hemsirelerin hem de tiim grubun dogru cevaplama
oranina gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir.
Bununla birlikte calismalarinda kan transflizyonu
yapilmayan veya cok az yapilan klinikleri calisma
disinda tuttuklarim belirtmislerdir (11). Encan’in
hemsireler lizerinde yaptig1 baska bir calismada
ise hemsirelerin kan transfiizyonu uygulamalan

konusunda orta diizeyde bilgi sahibi oldugunu tespit
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etmistir(10).

Calismamizda meslekte 5 yilin lizerinde tecrubesi
bulunanlarda bilgi puan ortalamasi anlamli olarak
yuksektir. Ayrica meslekte ve klinikte gecen yil ile
bilgi puan ortalamalar arsindaki iliski baktigimizda
hem meslekte hem de klinikte gecen yil arttikca bilgi
puan ortalamalarn da artmaktadir.

Sahin’in calismasinda calisma sureleri arttikca
bilgi puan ortalamalarinin da arttigi bildirilmistir.
Calismalarinda ozellikle 0-2 yil calisma suresine sahip
olanlarin daha diisiik bilgi puanina sahip oldugu ifade
edilmistir (11). Encan’in calismasinda ise bu bulgularin
aksine hemsire olarak calisma suresiyle bilgi puanlan
arasinda anlamli bir fark bulamadiklar belirtilmistir
(10). Mayaki ve arkadaslarinin calismasinda da calisma
y1l1 ve tecriibe ile dogru cevap orani arasinda anlamli
bir iliski bulamadiklarini fakat buna karsin sorular tek
tek degerlendirildiginde bazi maddeler icin deneyimli
olanlarda dogru cevap oranlarinin daha yiiksek oldugu
rapor edilmistir (17).

Bu arastirmada kan bagisinda bulunanlar ile
bilgi
acisindan anlamli bir fark bulunamamistir.

ortalamasi
Daha
gorevli

bulunmayanlar arasinda puan

once kan transfiizyonu asamalarinda
olarak bulunanlarin bilgi puan ortalamasi anlaml
olarak yuksektir. Kan transfiizyonu asamalarinda
bulunup da transfiizyon reaksiyonu gelisenler ile
istatistiksel anlamli

gelismeyenler arasinda ise

bir fark bulunamamistir. Sadece kan bagisinda
bulunmanin transfiizyon ile ilgili siirecler konusunda
bir ilgi dogurmamasi normal olarak beklenebilir.
Fakat bunun tersine kan transflizyonunun her asamasi
ciddi dikkat gerektiren onemli bir siirectir. Dolayisiyla
bu sureclerden birinde gorevli olarak bulunan
bir personel de bulundugu gorevin ciddiyetiyle
eksikliklerini kapatma konusunda daha istekli olmasi
beklenebilir. Bu calismanin sonuclan da yukardaki
bulgularla uyumludur.

Encan’in calismasinda hemsirelerin  yaklasik
%22’sinin gunde en az bir kez kan transfizyonu
uyguladigi, giinde 2 kez ve lizeri sayida transfiizyon

uygulayan hemsirelerin bilgi diizeyinin de anlamli



olarak yiiksek oldugu belirtilmistir. Transflizyon siklig1
ile bilgi puani arasinda zayif olsa da anlamli bir iliski
oldugu ifade edilmistir (18). Ayrica aym calismada
hemsirelerin yaklasik %79’unun kan transfizyonu
hakkinda hizmet ici egitim aldig1 rapor edilmistir.
Fakat hizmet ici egitim alanlarla almayanlar arasinda
anlamli bir fark bulamadiklarin1 belirtmislerdir (10).
Calismalarinda katiimcilarin bilyikk ¢ogunlugu bu
konuda hizmet ici egitim aldigindan fark bulamamis
olabilirler. Sahin’in calismasinda ise hizmet ici
egitimlerin hemsireler lizerinde oldukca etkili oldugu
ve kan transfiizyonu ile ilgili bakima yonelik bilgilerinin
arttinldigr  rapor edilmistir (11). Kalindemirtas’in
calismasinda da ozellikle son iki yil icinde egitim
alanlann kan Uridnlerinin  uygulama islemleri ve
bilgi
sorularin1 diger gruba gore anlamli olarak daha

transfuzyon reaksiyonu protokolleriyle ilgili
yiiksek sayida dogru cevapladiklan belirtilmistir (11).
Tramalloni ve arkadaslar calisanlara yaygin bir sekilde
etkin egitimler verildiginde hastanelerin transfiizyon
uygulamalarint olumlu yonde gelistirecegini ortaya
koymustur (19).

Bu calismada hizmet ici egitim alip almadig
dikkate alinmaksizin calisma biinyesinde egitim
verilmistir. Egitim sonucunda calisma grubunun bilgi
diizeyinde anlamli artis saglanmistir. Dolayisiyla
hizmet ici egitim veya toplu 6rgiin egitimin calisanlarin
bilgi diizeyini arttiracagi hemovijilans uygulamalarin
katkida Egitim

bulunacagini  distiniilmektedir.

KAYNAKLAR

1. De Vries R, Faber JC, Strengers P, Network BotIH.
Haemovigilance: an effective tool for improving
transfusion practice. Vox Sanguinis. 2011;100(1):60-
7.

2. Ulusal Hemovijilans Rehberi 2016. Tirkiye 2008
Ulusal IPA (Katiim Oncesi Mali Yardim) Programi.
TR0802.15-01/001  Turkiye’de  Kan  Tedarik
Sisteminin Guclendirilmesi Teknik Destek Projesi
2016;50-84.

calismalarinda 6rnegin en az bilinen transfiizyon
reaksiyonlarin1 da iceren simiilasyonlarla, reaksiyon
sonrast uygulanmasi gereken protokolin uygulamali
olarak gosterildigi egitim calismalarimin bu konuda
cok daha etkili olacagini varsayilmistir. Ayrica bu tarz
calismalarla saglik calisanlarinda hemovijilansin hangi
siireclerinde eksiklik oldugunun tespit edilerek o
konuya yonelik calismalar yapilmasi faydali olacaktir.

hakkinda
yapilmasinin

Calisanlara hemovijilans sistematik

egitici  calismalar yaninda hangi
konularda eksiklikler varsa o konuya yonelik brosiirler,
rehberler hazirlanarak servislerde bulundurulmasi
eksikliklerin kapatilmasi noktasinda fayda saglayabilir.
Calismamizda sistematik egitim sonucunda yeterli
bilgi

reaksiyon belirtileri..” ve “..bilgilendirilmis onam...”

seviyesine ulasamadigimz  “..transfiizyon
hususunda bu yontemin uygulanmasi planlanmistir.
baslatmis

eden

Calismamiz ~ 6ncesinde oldugumuz

ve sonrasinda da devam hemovijilans

takiplerimizin, guvenli transfiizyon ve reaksiyonlar
konusunda artmasina

farkindaligin yardimai

oldugu gozlemlenmistir. Bu silirecte hemovijilans

koordinatorligli ve hemsireliginin  transfiizyon
reaksiyonlari, reaksiyonlarin belirtileri ve bildirimleri
hususunda egitimler vermeye basladigi zamandan
itibaren transfiizyon reaksiyonlarindaki artisin bunun

gostergesi oldugu diisiiniilmektedir.

3. Dzik WH. Emily Cooley Lecture 2002: transfusion
safety in the hospital. Transfusion. 2003;43(9):1190-
9.

4. Robillard P, Itaj NK, Corriveau P. Abo Incompatibe
Transfusions, Acute and Delayed Hemolytic
Transfusion Reactions in the Quebec Hemovigilance
System—year 2000. Transfusion. 2002;42:25S-6.

Turk Hij Den Biyol Derg

413



10.

11.

12.

414

Stainsby D, Jones H, Asher D et al. Serious hazards
of transfusion: a decade of hemovigilance in the
UK. Transfusion medicine reviews. 2006;20(4):273-
82.

Vamvakas EC, Blajchman MA. Transfusion-related
mortality: the ongoing risks of allogeneic blood
transfusion and the available strategies for their
prevention. Blood. 2009;113(15):3406-17.

Diinya Saglik Orgiitii, %100 goniilli kan bagisina
dogru. http://www.who.int/bloodsafety/
publications/9789241599696_eng.pdf?ua=1 Erisim
Tarihi: 04.06.2018.

Faber JC. The European Blood Directive: a new
era of blood regulation has begun. Transfusion
medicine. 2004;14(4):257-73.

Kalindemirtas C. (2017). Saglik Calisanlarinin
Kan Uriinleri  Transfizyon Bilgi  Seviyelerin
Degerlendirilmesi ve Karsilastirilmasi. S.B.U. Sisli
Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi Anestezi
ve Reanimasyon Anabilim Dali, Tipta Uzmanlik Tezi,
istanbul, (Damsman: Uzm. Dr. Oba S).

Encan B. (2017). Hemsirelerin Kan Transfiizyonu
Uygulamalarina iliskin Bilgi Diizeylerinin
Degerlendirilmesi. istanbul Bilim Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisi, Yiksek Lisans Tezi,
istanbul, (Damisman: Doc. Dr. Akin S).

Sahin H. (2006). Hemsirelerin Kan Transflizyonlarina
Yonelik Bilgi Diizeyleri ve Buna Egitimin Etkisi.
A.K.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans
Tezi, Afyon, (Damisman: Yrd. Doc. Dr. Sahin DA).

Rock G, Berger R, Pinkerton P, Fernandes B. A pilot

study to assess physician knowledge in transfusion
medicine. Transfusion Medicine. 2002;12(2):125-8.

Turk Hij Den Biyol Derg

&k,

14.

153

16.

17.

18.

19.

Salem-Schatz SR, Avorn J, Soumerai SB. Influence
of knowledge and attitudes on the quality of
physicians’ transfusion practice. Medical care.
1993:868-78.

Gharehbaghian A, Javadzadeh Shahshahani H, Attar
M, Rahbari Bonab M, Mehran M, Tabrizi Namini M.
Assessment of physicians knowledge in transfusion
medicine, Iran, 2007. Transfusion Medicine.
2009;19(3):132-8.

Matot I, Einav S, Goodman S, Zeldin A, Weissman
C, Elchalal U. A survey of physicians’ attitudes
toward blood transfusion in patients undergoing
cesarean section. American journal of obstetrics
and gynecology. 2004;190(2):462-7.

Gezer E. (2015). Tip Fakiilteleri ve Egitim Arastirma
Hastaneleri acil Tip Uzmanlar ve Acil Tip Arastirma
Gorevlilerinin Kan Transfuzyonlar Hakkindaki Bilgi,
Tutum ve Davramslanmin Degerlendirilmesi. T.U.
Tip Fakultesi Acil Tip, Tipta Uzmanlik Tezi, Edirne,
(Damsman: Doc. Dr. Sayhan MB).

Mayaki Z, Kabo R, Moutschen M, et al. Knowledge,
attitudes and clinical practice of blood products
prescribers in Niamey. Transfusion Clinique et
Biologique. 2016;23(2):78-85.

Fasano R, Luban NL. Blood component therapy. Pe-
diatric Clinics. 2008;55(2):421-45.

Tramalloni D, Aupérin A, Oubouzar N, Lapierre V.
Implication du personnel infirmier dans la sécurité
transfusionnelle: évaluation des connaissances et
de la pratique a Uinstitut Gustave-Roussy. Transfu-
sion clinique et biologique. 2005;12(6):427-32.



