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Kan Transfiizyonu ve Reaksiyonlari le ilgili Saghk Cahsanlarimin Bilgi
Diizeylerinin Arastirilmasi

Glilcan TOPAL“*, idris SAHIN 2 Emel CALISKAN 2 Ozge KILINCEL 3

oz

Amag: Kan transfiizyonu, organ nakli gibi dnemli bir girisim olarak diisliniilmektedir. Kan ve kan iiriinleri transfiizyonu
hayat kurtarici oldugu gibi hata ve ihmal yapilmasi durumunda ciddi sorunlara, hatta hayat: tehdit edebilecek kayiplara
neden olmaktadir. Giiniimiiz modern kan bankaciliginda temel kurallardan biri hastaya gereken kan bilesenlerinin
giivenli bir sekilde transfiize edilmesinin saglanmasidir. Bu ¢aligma, kan ve kan iriinleri transflizyonu konusunda
hemsirelerin bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismamizda, Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi’'nde kan transfiizyonu
yapilan kliniklerinde ¢alisan 100 saglik personeline 30 sorudan hazirlanmis olan anket uygulamasi yapilmistir. Anket
formunda yas, egitim durumu, cinsiyet, ¢alisma siiresi, kan transfiizyonuna yonelik hizmet i¢i egitim programlarina
katilip katilmadig: gibi kisisel bilgileri igeren alt1 soru bulunmaktadir. Diger sorular kan ve kan triinleri transfiizyonu
sonrast bakima ve komplikasyonlara yonelik bilgileri saptamak amaciyla olusturulmustur. Verilerin istatistiksel
degerlendirmesinde Ki-kare testi kullanilmustir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin tiimii transfiizyon 6ncesi hasta kan grubu ile iriin kan grubunu ve hasta ismi ile
transfiizyon takip formundaki ismin ayni olup olmadigini kontrol ettigini belirtmistir. Ayrica cross-match yapildigina ve
uygunluguna dikkat ettigini; transfiizyon 6ncesi ve sonrasinda hastanin vital bulgularina baktigin1 bildirmistir. Ankete
katilanlarin %46°s1 kanmn koltuk altinda isitilarak uygulanmas: gerektigi bilgisine sahiptir. Meslekte 11 yildan uzun
siiredir ¢alisanlarin transfiizyonla bulagsan enfeksiyonlar konusundaki bilgi diizeyinin, daha kisa siiredir ¢alisanlardan
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Sonug: Meslekte daha uzun siiredir ¢alisanlarin anket sorularina dogru cevap verme oranlarmmin yiiksek oldugu
goriildiigii i¢in egitimlerin sik araliklarla tekrarlanmasi gerektigi diigiiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire; kan transfiizyonu; transfiizyon reaksiyonu; transfiizyonla bulasan enfeksiyon.

Investigation of the Knowledge Levels of Healthcare Professionals about Blood Transfusion
and Reactions

ABSTRACT

Aim: Blood transfusion is considered to be an important intervention such as organ transplantation. Blood and blood
components transfusion is lifesaving; but if mistakes and negligence are made, it causes serious problems and even loss
of life threatening. One of the main principles in modern day blood banking is ensuring that blood components that are
needed for the patient are safely transfused. This study was conducted to determine the knowledge levels of nurses
about blood and blood products transfusion.

Material and Methods: In our study, a questionnaire of 30 questions was made on 100 health personnel working in
blood transfusion-applied clinics of Duzce University Research and Application Center. There were six questions
including personal information such as age, education level, gender, duration of work, participation in in-service
training programs for blood transfusion, in the questionnaire. Other questions were established to determine the
information related to care and complications after transfusion of blood and blood components. Chi-square test was
used for statistical evaluation of the data.
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Results: All of the participants stated that they checked
the patient blood group and component blood group and
the name of the patient and the name in the transfusion
follow-up form before transfusion. Participants also noted
that cross-match was made and paid attention to its
suitability; reported that looked at the vital signs of the
patients before and after transfusion. Forty-six percent of
participants stated that the blood had to be heated
underarm. Employees who have been in employment for
more than 11 years have been found to be aware of
transfusion-transmitted infections at a higher rate than
those who work shorter periods.

Conclusion: Since it is seen that those who work longer
in the profession have a higher rate of responding
correctly to the questionnaire questions; it is thought that
the training should be repeated at frequent intervals.
Keywords: Nurse; blood transfusion; transfusion
reaction; transfusion-transmitted infection.

GIRiS
Kan, gesitli fonksiyonlara sahip ¢ok sayidaki hiicrelerden
ve yapilardan olusan canli bir doku olarak bilinmektedir.

Bu nedenle Kkan transfuzyonu da bir doku
transplantasyonudur. Akut kanamalar, cerrahi
operasyonlar, ciddi kronik hastalik anemilerinde

hemoglobin diizeyini artirmak, kanama bozukluklarini
duzeltmek gibi bircok kan transfizyonu endikasyonu
bulunmaktadir. Ayrica kan transfiizyonu uygun sartlar
saglanmadiginda hayati tehdit edici komplikasyonlara
neden olabilmektedir (1,2). Hastaya ait kisisel bilgilerin
dogru kaydedilmemesi, yanlig tiip kullanilmasi, kanin
1isitilma kosullarinin uygunsuzlugu, verilis stiresine dikkat
edilmemesi, uygunsuz sivilarla birlikte verilmesi gibi
hatali uygulamalar nedeniyle transfiizyona bagh
komplikasyonlar  olusabilmektedir. ~ Ozellikle  kan
iriinlinin veya hasta kimliginin yanls tanimlanmasi
reaksiyonlarin en 6nemli nedenleri olarak bilinmektedir
(3). Bu konuda en biylk sorumluluk hemsirelere
diismektedir. Kan transfiizyonu nedeniyle meydana gelen
6limlerin en 6nemli sebebi %37’lik oranla ABO kan
grubu uyusmazligidir (4-6).

Kan transfiizyonunu uygulayan ve takip eden kisiler
hemsireler oldugu i¢in hemsirelerin kan transfiizyonu ve
geligebilecek ~ komplikasyonlar ~ konusunda  bilgi
diizeylerinin yeterli olmasi gerekmektedir. Dogru hastaya
dogru kanin verilmesi, kanin uygun sekilde bekletilmesi,
sitilmasi, islem sirasinda reaksiyon belirtileri agisindan
hastanin takip edilmesi, komplikasyon gelistiginde
yapilmasi gerekenlere hakim olmak hemsirelerin
transfiizyon  konusundaki  sorumluluklaridir. Bu
calismada hemsirelerin transfiizyon ve transfiizyonun
komplikasyonlari hakkinda bilgi diizeylerinin
aragtirilmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calismada, Diizce Universitesi Arastirma ve
Uygulama Merkezi’nde, kan ve kan Uriinleri transfiizyonu
konusunda bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
hemsirelere anket uygulanmstir. Ozellikle kan ve kan

irtind transfiizyonunun daha fazla uygulandig: kliniklerde
gorev yapan 100 hemsgire, ebe ve saglik memuru
calismaya dahil edilmistir.

Arastirmanin verileri 10.01.2018 — 15.04. 2018 tarihleri
arasinda 30 sorudan olusan anket formu kullanilarak
hazirlanmistir. “Kan Transfiizyonu ve Reaksiyonlart ile
ilgili  Saghk  Calisanlarimin  Bilgi  Diizeylerinin
Arastirilmas1”  konulu anket formunda yas, egitim
durumu, cinsiyet, calisma siiresi ve kan transfiizyonuna
yonelik hizmet i¢i egitim programlarina katilip
katilmadigi gibi kisisel bilgileri iceren alti soru
bulunmaktadir. Diger sorular kan transfiizyonu ve kan
transflizyonu sonrasindaki bakim ve komplikasyonlara
yonelik bilgileri saptamak amaciyla olusturulmustur (Ek-
1).

Calisma, ilk yazarm yiiksek lisans tez calismasindan
iiretilmis olup Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2015/121 numarasi ile
kurul onay alinarak yapilmustir.

Istatistiksel Analiz

Anket formu ile elde edilen verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde ~ SPSS 17  paket programi
kullanilmigtir.  Kategorik veriler, frekans ve yiizde
seklinde Ozetlenmistir. Kategorik  &zelliklerle kan
driinlerinin 1sitilma sekilleri, kan firiinlerinin hastaya
takilmama sebepleri, kan transfiizyonu ile bulasabilecek
mikroorganizmalar, kan transfiizyonuna bagli reaksiyon
bulgularina verilen cevaplar arasindaki iliskiler Ki-kare
testi (post hoc: Bonferroni testi) ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Anket calismasina 84’ kadin, 16’s1 erkek olmak iizere
100 saglik caligan1 katilmistir. Saglik calisanlarinin 93’1
hemgire, dordii saglik memuru, ikisi ebe, biri acil tip
teknisyeni olarak gorev yapmakta oldugunu belirtmistir.
Meslekteki ¢alisma yillar1 irdelendiginde; bes yildan daha
kisa siire ¢alisan sayis1 42, 5-10 yil aras1 18, 11-20 yil
arasi 36, 20 yildan uzun ¢aligan dort kisi tespit edilmistir.
Ankete katilanlarin 93’1 kan transfiizyonu konusunda
egitim aldigini, yedisi ise bu konuda egitim almadigim
bildirmistir. Ankete katilanlarin tamamu transfiizyon
oncesi hasta kan grubu ile Griin kan grubunu ve hasta ismi
ile transfiizyon takip formundaki ismin ayni olup

olmadigin1  kontrol ettigini; cross-match  yapilip
yapilmadigma ve uygunluguna dikkat ettigini;
transfizyon Oncesi ve sonrasinda hastanin vital

bulgularina baktigini sdylemistir. Serolojik tetkiklerin
yapilmis ve negatif oldugunu 12 kisi kontrol etmedigini
bildirirken, 11 kisi kan {riiniin makroskobisini
incelemedigini, iki kisi kan firlinlerinin son kullanma
tarihlerine dikkat etmedigini belirtmistir.

Kan iriinlerinin hastaya takilmama sebeplerinin ne
olabilecegi sorusuna, 13 kisi soguk veya sicak olmasi, 14
kisi bulanik olmasi, 12 kisi kopiikli olmasi, bir kisi pihtili
olmasi, ti¢ kisi torba biitiinliigiiniin bozulmus olmasi, 57
kisi ise bunlarinin hepsinin kan takilmama sebebi
olabilecegi seklinde cevap vermistir. Kan iriinlerinin
hastaya takilmama sebeplerini eksik cevaplayanlarla tam
cevaplayan saglik ¢alisanlarmin  sosyodemografik
6zelliklerine gére dagilimi Tablo1’de gosterilmistir.
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Tablo 1. Kan iiriinlerinin hastaya takilmama sebeplerini eksik cevaplayanlarla tam cevaplayan saglik ¢alisanlarinin

sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimi

Kan iiriinlerinin hastaya takilmama sebepleri

Sosyodemografik 6zellik Eksik cevap verme Tam cevap verme p
Cinsiyet 0,086
Kadin 33 (%39) 51 (%61)

Erkek 10 (%63) 6 (%37)

Yas grubu 0,818
18-25 16 (%41) 23 (%59)

26-35 20 (%47) 23 (%53)

>35 7 (%39) 11 (%61)

Calisma yih 0,015*
<5 19 (%45) 23 (%55)

5-10 3 (%17) 15 (%83

11-20 21 (%58) 15 (%42)

>20 - 4 (%100)

Toplam 43 (%43) 57 (%57)

* Istatistiksel analizde “>20 yildir” calisanlarin cevaplari haric tutulmustur.

Tablo 2. Kan iirliniiniin 1sitilma geklinin saglik ¢aliganlarinin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

Kan iiriiniiniin 1sitilma sekli

Sosyodemografik Transfiizyon

szellik merkezinde cihazda Koltuk altinda Sicak suda Toplam p*
Cinsiyet 0,415
Kadin 45 (%54) 37 (%44) 2 (%2) 84 (%100)

Erkek 7 (%44) 9 (%56) - 16 (%100)

Yas grubu 0,080
18-25 22 (%56) 17 (%44) - 39 (9%100)

26-35 17 (%40) 24 (%56) 2(%4) 43 (%100)

>35 13 (%72) 5 (%28) - 18 (%100)

Calisma yih 0,017
<5 28 (%67) 14 (%33) - 42 (%100)

5-10 8 (%42) 9 (%47) 2 (%11) 19 (%100)

11-20 12 (%34) 23 (%66 - 35 (9%100)

>20 4 (%100) - - 4 (%100)

Toplam 52 (%52) 46 (%46) 2 (%2) 100 (%100)

* Istatistiksel analizde kan iiriiniin “sicak suda” 1sitilmasi cevabini verenler ile “>20 yildir” ¢alisanlarin cevaplari harig tutulmustur.

Kan dirinlerinin 1sitilma sekline verilen cevaplarda yas
gruplar1 ve cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmamakla birlikte kadinlarda dogru uygulama
yiizdesinin erkeklerden fazla oldugu goriilmiistiir. Ayrica
meslekte 11-20 yil siiredir ¢alisanlarda dogru uygulama
seklinin anlamli olarak diger gruplardan diisiik oldugu
goriilmiistiir (p<0,05; Tablo 2).

Kan iiriinlerinin verilig siirelerinin ne oldugunu 83 kisi
bildigini sdylemistir. En ¢ok reaksiyona neden olan kan
iiriiniiniin 58 kisi tam kan, 36 kisi eritrosit slispansiyonu,
alt1 kisi taze donmus plazma oldugunu belirtirken; en ¢ok
hemolitik reaksiyona neden olan kan iriiniiniin 87 kisi
eritrosit siispansiyonu, sekiz kisi taze donmus plazma,
bes kisi trombosit siispansiyonu oldugunu belirtmistir.
Transflizyon sirasinda reaksiyon gelistiginde ilk 6nce ne
yaparsiniz sorusuna, 89 kisi transflizyonu hemen
durdururum, dokuz kisi hekime haber veririm, iki kisi ise
torba ve hasta bilgilerini karsilastiririm cevabini
vermistir. Hastanin gecmis transfiizyon reaksiyonlarini
sorgulamay1 95 kisi aklina getirdigini bildirmistir.

Hangisi kan transfiizyonuna bagli reaksiyon diisiindiiren
bulgulardandir sorusuna, 25 kisi ates, 16 kisi sok, sekiz
kisi hipotansiyon, bes kisi ajitasyon, dort kisi dispne, iki
kisi koyu renk idrar, bir kisi hipertansiyon, 39 kisi ise bu
bulgularin  hepsinin reaksiyon belirtisi olabilecegi
cevabimi vermigtir (Tablo 3).

Kan transfiizyonu ile bulasabilecek mikroorganizmalarin
neler olabilecegi sorusuna 20 kisi HIV, 13 kisi HBV, 10
kisi HCV olarak cevap verirken, 57 kisi HBV, HCV, HIV
ve sifiliz etkeni Treponema pallidum’un hepsinin
bulagabilecegini soyledi. Meslekte 11 yildan uzun siiredir
calisanlarin  transfiizyonla  bulagsan  enfeksiyonlar
konusundaki bilgi diizeyinin %86 oranla, daha kisa
siredir ¢alisanlardan daha yiiksek oldugu goriilmistiir
(p<0,001). Ayrica kadinlarin 53 (%63)’l transfiizyonla

bulasabilecek etkenleri dogru olarak cevaplarken
erkeklerde bu oran %25 (4) olarak saptanmigtir
(p=0,005).
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Tablo 3. Kan transflizyonuna bagl reaksiyon bulgularini eksik cevaplayanlarla tam cevaplayan saglik ¢alisanlarinin

sosyodemografik ozelliklere gére dagilimi

Kan transfiizyonuna bagh reaksiyon bulgulari

Sosyodemografik dzellik Eksik cevap verme Tam cevap verme p degeri
Cinsiyet 0,070
Kadmn 48 (%57) 36 (%43)

Erkek 13 (%81) 3 (%19)

Yas grubu 0,203
18-25 27 (%69) 12 (%31)

26-35 26 (%61) 17 (%39)

>35 8 (%44) 10 (%56)

Cahsma yih 0,006*
<5 34 (%81 8(%019)

5-10 8 (%44) 10 (%56)

11-20 19 (%53) 17 (%47)

>20 - 4 (%100)

Toplam 61 (%61) 39 (%39)

* Istatistiksel analizde “>20 y1ldir” calisanlarin cevaplari haric tutulmustur

TARTISMA

Kan transflizyonunun bir doku transplantasyonu olmasi
ve gelisebilecek komplikasyonlarn da hayati &nemi
olmast nedeniyle uygulamay1 yapacak saglik personelinin
bu konuda egitimli ve bilgi diizeyi yiliksek kisilerden
olugmasi gerekmektedir. Calismamizda saglik
personelinin transfiizyon ve olast komplikasyonlar
acisindan bilgi diizeyleri arastirilmis, cinsiyet, mesleki
caligma siiresi gibi sosyodemografik ozelliklerine gore
bilgi diizeylerindeki degisim incelenmistir. Arastirmaya
katilanlarin  %93’iinlin transfiizyon konusunda egitim
almis olmasi alinan egitimin yeterliliginin tespiti
agisindan onemlidir.

Karim ve ark. (7)’min yaptiklar1 bir ¢aligmada, 2006-2012
yillar1  arasinda  raporlanan 458 transfiizyon
reaksiyonunda en yaygin olarak ABO uyumsuzlugu
oldugu (%56), bu uyumsuzlugun da yanlis hasta
tanimlamadan kaynaklandig: bildirilmektedir. Rebibo ve
ark. (8)’nin yaptiklar1 ¢alismada da, ABO uyusmazligi
gerceklesen 12 hastadan dordiiniin transfiizyon 6ncesinde
hasta bagt kimliginin hatali tanimlanmasi sonucunda
reaksiyonun gelistigi saptanmustir. Ulkemizde yapilan bir
¢alismada transfiizyon oncesi kontrollere dikkat edildigi
tespit edilmistir (9). Calismamiza katilan tiim ¢alisanlarin
transflizyon éncesi hasta kan grubu ile Griin kan grubunu
ve hasta ismi ile transfiizyon takip formundaki ismin ayni
olup olmadigim kontrol ettiklerini; cross-match yapilip
yapilmadigma ve uygunluguna dikkat ettiklerini;
transfiizyon Oncesi ve sonrasinda hastanin  vital
bulgularina baktiklarini soyledikleri saptanmistir. Bu
durum dogru hastaya dogru kan {iriiniiniin verilmesi ve
transfizyon o©Oncesi yapilmasi gereken kontrollerin
bilinmesi acisindan Onemlidir. Hemsirelerin dikkati
sayesinde transfiizyon merkezinden gelmis olabilecek
uygunsuz gruptaki kan ranlerinin hastaya
transflizyonunun 6nlenebilecegi unutulmamalidir (10).
Transflizyon éncesi kontrollere dikkat edilmesi ne kadar
onemliyse transfiizyon sirasinda ve transfiizyon
sonrasinda da kurallara uyulmas: gerekmektedir. Kan
tirliniiniin soguk veya sicak, bulanik, kopiiklii ve pihtilt
olmasi, torba  bitinligiiniin  bozulmus  olmasi
durumlarinda  hastaya transfiizyonun yapilmamasi
gerekmektedir (11). Ancak ¢alismamiza katilanlarin

%43’ bu durumlarin hepsinin degil bazilarinin kan
iiriini takilmamasi sebebi olabilecegini sOylemisglerdir.
Meslekte 5 ila 10 yil arasi calisanlarin kan iiriini
takilmama sebeplerini tam olarak bilme oraninin (%83),
11 ila 20 il arasi caligsanlardan (%42) anlamli olarak
daha yiiksek oldugu goriilmistir (p=0,015). Bu nedenle
konuyla ilgili egitimlerin siklastirilmas1 ve belirli
araliklarla calisanlarin bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi gerektigi diistiniilmiistiir.

Transfiizyon oncesi kan ve kan iiriinlerinin uygun 1siya
getirilmesi ve bunun icin uygulanacak ydntem oldukca
onemlidir. Erko¢ (12) tarafindan yapilan ¢aligmada bu
konu ile ilgili soruya hemsirelerin %75,5’inin dogru
cevap verdigi saptanirken, hemsirelerin kani uygun 1siya
getirmek icin kullanilacak uygun ydntemleri yeterince
bilmediginin gorildigi c¢alismalar da bulunmaktadir
(3,9,13). Calismamizda kan frinlerini uygun 1siya
getirmek icin kullanilmasi gereken yontemi calismaya
katilanlarin %48’1 yanlis cevaplamistir. %46 oraninda
“koltuk altinda 1sitma uygun yontemdir” cevabinin
verilmis olmasi egitim alma oranmnin %93 oldugu bu
grupta egitimin yetersizligini diistindiirtmiistiir. 11 ila 20
yildir gérevde olanlarin %63 oraninda bu soruyu yanlis
cevaplamis olmalart meslekte daha uzun siire tecriibesi
olanlarin yeni yontemleri takip etmediklerini gdstermistir.
Kan transflizyonu nedeniyle meydana gelebilecek
reaksiyonlar 6limcil ya da hayat kalitesini &nemli oranda
etkileyecek hastaliklara neden olabilmektedir. Bu nedenle
transfliizyonu uygulayan saglik personelinin reaksiyonlar
konusunda her tiirlii bilgi ve donanima sahip kisiler
olmasi saglanmalidir (4). Reaksiyon tipine gore ortaya
cikabilecek bulgular da farkli olabilmektedir. Ancak
siklikla ates, titreme, bulanti, kusma, tasikardi, solunum
sikintisi, bel agrisi, gogiis agrisi, irtiker, kanin verildigi
ven boyunca kizariklik ve yanma, bas agrisi, bas
donmesi, hipotansiyon ve hematiri ortak bulgular
arasinda sayilabilmektedir (6). Saglik calisanlarinin bu
bulgular1 biliyor ve takip ediyor olmasi ile hastalar
Olimciil reaksiyonlardan kurtarilabilmektedir. Giileryiiz
(14) caligmasinda reaksiyon belirtilerini hemsirelerin
%26,19unun dogru cevapladigint bildirmistir. Sahin (9)
tarafindan yapilan ¢alismada da transfizyon reaksiyon
belirtilerini bilen hemsirelerin orani ¢alismamizla benzer
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sekilde %50°den daha az saptanmistir. Calismamiza
katilanlarin  %61°1 reaksiyonlarla ilgili eksik cevap
vermistir. Yine istatistiksel olarak fark olmamakla birlikte
erkeklerde soruya tam cevap verme yizdesinin
kadinlardan oldukga diisiik oldugu saptanmistir. Meslekte
bes yildan kisa siiredir ¢aliganlarda eksik cevap verme
oraninin daha uzun siiredir ¢aliganlardan anlamli sekilde
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Reaksiyon belirtilerini
meslekte tecriibesi daha fazla olanlarin daha iyi bildikleri
gorilmektedir.

Kan ve kan iiriinleri ile bulagan mikroorganizmalarin
sayisi oldukea fazla olmakla birlikte {ilkemizde gdriilme
siklig1 ve hastaligin ciddiyeti nedeniyle HBV, HCV, HIV
ve sifiliz icin tarama testleri yasal olarak zorunludur (2).
Bu etkenlerin kan transfiizyonu ile bulasabilecegini
bilmek alinacak onlemler agisindan 6nemlidir. Giileryiiz
(14) caligmasinda hemgirelerin %80,16’sinin  konu ile
ilgili soruyu dogru cevapladigini bildirmistir. Sahin (9)
tarafindan yapilan ¢aligmada ise bu konuyla ilgili sorulan
soruya hemsirelerin higbirinin dogru cevap vermedigi
goriilmistir. Calismamiza katilanlarin =~ %43’ bu
etkenlerin  hepsinin  transfiizyonla bulasabilecegini
bilmemekteydi. Bu nedenle transfiizyonla bulasabilecek
enfeksiyonlar konusunda ¢alisanlara egitimlerin daha sik
araliklarla diizenlenmesi gerektigi diistintilmistiir.

SONUC

Kan transfiizyonunu uygulayan ve takip eden Kkisiler
hemsireler oldugu icin hemsirelerin kan transfiizyonu ve
gelisebilecek ~ komplikasyonlar ~ konusunda  bilgi
diizeylerinin yeterli olmast Onemlidir. Bu nedenle
hemsirelerin egitimlerinin ve bilgi diizeyi Olgiimlerinin
sik araliklarla tekrarlanmasi gerekmektedir.
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