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Kan Ürünleri ve
Güvenli Kan Transfüzyonu

ÖÖZZEETT  Kan transfüzyonu, kan ve kan ürünlerinin tedavi amaçlı kullanılmasını içerir. Transfüzyon
sıklıkla güvenli ve yaşamı kurtarıcı bir girişimdir. Ancak uygulamadaki bazı hatalar, hastalar için
ciddi ve bazen de fatal sonuçlara yol açabilir. Kan transfüzyonu sırasında bazı reaksiyonlar görüle-
bilir. Transfüzyon reaksiyonları, alıcının immün sistemi, donörün kan hücrelerine ya da diğer öge-
lerine karşı reaksiyon başlatınca ortaya çıkar. Akut reaksiyonlar, transfüzyon sırasında ya da 24 saat
içinde gelişir. Kırmızı kan hücrelerinde hemolize yol açan reaksiyonlar hemolitik, diğer tüm reak-
siyon tipleri ise nonhemolitik olarak sınıflandırılır. Hemolitik transfüzyon reaksiyonları genellikle
insan hatası sonucu gelişir. Akut febril nonhemolitik reaksiyonlar ve hafif allerjik reaksiyonlar ge-
çicidir ve tedaviye yanıt verir. Hemşireler, transfüzyon öncesi kan örneği alma, hastanın kimliğini
belirleme, transfüzyonu yapma ve işlem sırasında ve sonrasında hastayı izlemekten sorumludur.
Güvenli kan transfüzyonu için hemşirelerin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmaları önemlidir. Ya-
pılan çalışmalar, yetersiz bilgi ve becerinin, dikkatsizliğin ve elemanlar arasında yetersiz iletişimin,
transfüzyonun güvenliğini etkileyen temel faktörler olduğunu göstermektedir. Hemşirelerin trans-
füzyon sürecinde yüksek standartta ve güvenli bakım verme sorumluluğu; hastaların da bunu bek-
leme hakkı vardır. Güvenli ve etkili transfüzyon uygulaması için kanıta dayalı klinik rehberlerin
kullanılması önemlidir. Ülkemizde Sağlık Bakanlığı 2011 yılında Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Reh-
beri’ni yayımlamıştır. Bu çalışmada, kan ve kan ürünlerinin özellikleri ve güvenli kan transfüzyo-
nunda hemşirenin rolü ele alınmıştır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Kan transfüzyonu; kan grubu uyumsuzluğu; kan hücreleri  

AABBSSTTRRAACCTT  Blood transfusion refers to the therapeutic use of blood and blood components.Trans-
fusion is a safe and often life-saving treatment. Although some errors in practice may cause serious
and sometimes fatal consequences for the patients.  Also some reactions may occur during blood
transfusion. Blood transfusion reactions occur when the recipient’s immune system starts a response
against blood cells or  the other components of transfused blood. Acute reactions may develop du-
ring the transfusion or within the 24 hours. If red blood cells are destroyed, the reaction is classi-
fied as hemolytic, the other types of reactions are classified as nonhemolytic. Hemolytic blood
transfusions usually are the result of human error. Acut febril nonhemolytic reaction and mild al-
lergic reaction are transient and respond to treatment. Nurses have responsibility to take pre-trans-
fusion sampling, to confirm patient identity, to request blood from the laboratory, administration
of the transfusion and monitoring the patient’s response during and after the transfusion. Skills and
knowledge of nurses are crucial to transfuse blood safely. Several studies have showed that poor
knowledge and skills, lack of attention and poor communication between staff are the main factors
that affect the transfusion safety. Nurses have a responsibility to provide a safe and the highest stan-
dard of care in blood transfusion process and all patients have the right to expect this. To deliver
safe and effective transfusion practice, it is important to follow evidenced-based guidelines. Min-
istry of Health in Turkey published Blood and Blood Product Guideline in 2011. This article out-
lines the blood products and role of the nurse in safe blood transfusion.
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KAN TRANSFÜZYONU

an transfüzyonu, travma ya da ameliyat ne-
deni ile akut kan kaybı, şiddetli anemi, lö-
semi ve talasemi gibi hematolojik sorun-

larda tedavi amacıyla kan ve kan ürünlerinin has-
taya verilmesini içerir.1,2 Yaşamı kurtarıcı bir giri-
şimdir, ancak çeşitli riskleri de [human immuno-
deficiency virus (HIV), hepatit B virüsü (HBV), he-
patit C virüsü (HCV) ve frengi enfeksiyonları] var-
dır.3-5 Günümüzde transfüzyon tedavisinde tam
kan verilmesi yerine hastada eksik olan kan ürün-
lerinin verilmesi tercih edilmektedir.

Güvenli kan transfüzyonu için hemşirenin;
kan grupları ve uygunluğu, kan ürünlerinin özel-
likleri ve saklama koşulları, kan ürünlerinin trans-
füzyonuna ilişkin ulusal/klinik rehberler ve
transfüzyon reaksiyonları ve yönetimi ile ilgili bilgi
sahibi olması gerekir.

KAN GRUPLARI

Kırmızı kan hücrelerinin yüzeyinde bulunan A, B,
0 ve AB antijenleri kan grubunu belirler. 0 kan gru-
bunda A ve B antikorları vardır, ancak antijen bu-
lunmaz. A kan grubu B antikoru, B kan grubu da A
antikoru içerir. AB kan grubu antikor içermez.
Kan, Rh tipi ya da D antijeni için de test edilir. D
antijeni varsa hasta Rh pozitif, yoksa Rh negatiftir.
Rh pozitif bir kan, Rh negatif bir alıcıya verilirse
anti-D antikorları gelişir ve sonraki transfüzyon-
larda ciddi reaksiyonlara yol açar.1,6 

0 kan grubu evrensel verici olarak bilinir.
Ancak, diğer kan gruplarında bulunan antijen-
lere karşı taşıdığı antikorlar nedeni ile pratikte kul-
lanılmaz. AB kan grubu da genel alıcı olarak bilinir.
Ancak, taşıdığı antijenlere karşı diğer kan grupla-
rında antikor olduğu için pratikte kullanılmaz.1

KAN BAĞIŞÇILARININ UYGUNLUK ÖLÇÜTLERİ

Kan bağışı yapacak kişilerde aranan ölçütler şun-
ları içerir;7

Yaş aralığının 18-65 yıl olması,

Vücut ağırlığının 50 kg ve üstünde olması,

Hemoglobin; kadın: 12,5 g/dL ve üstü, erkek:
13,5 g/dL ve üstü olması,

Total protein; 6 g/dL ve üstü (plazmaferez
için) olması,

Trombosit sayısı; 150.000 ve üstü (trombo-
ferez için) olması.

Bunlara ek olarak Aspirin ve faktör konsant-
releri kullananlar, HIV, HBV, HCV pozitif olanlar
kan veremezler. Ayrıca sıtma, frengi, tüberküloz
hastalığı ve diyabet, kalp hastalığı gibi kronik sağ-
lık sorunu olanlar kan bağışı yapamazlar.7

KAN ÜRÜNLERİNİN HAZIRLANMASI

Kan ürünleri tam kandan ya da aferez yöntemi ile
elde edilir. Hastadan alınan tam kan ilk altı saat
içinde santrifüjle bileşenlerine (eritrosit, trombosit
plazma) ayrılabilir. Günümüzde sıklıkla bu yön-
teme alternatif olarak aferez yöntemi kullanılmak-
tadır.8,9

AAffeerreezz  yyöönntteemmii; plazmanın kandan ayrılması
işlemi için kullanılır. İki tip aferez yöntemi var-
dır: 11..  TTeerraappööttiikk  aaffeerreezz; kanın anormal kompo-
nentlerinin ya da moleküllerinin kandan
uzaklaştırılması ve tekrar kişiye geri verilmesi iş-
lemidir. 22..  DDoonnöörr  aaffeerreezzii; donörden alınan kanın
bileşenlerine ayrılması işlemidir. Bu yöntemde
aferez cihazı, hastadan aldığı kandan santrifüjle ya
da filtrasyonla kan ürünlerini ayırır ve kalan ürün-
leri vericiye geri verir. Aferez yöntemi ile verici-
den tam kana göre daha az kan alındığı için daha
çok tercih edilir.8,9

KAN ÜRÜNLERİ  

Tam Kan

Tam kandan lökosit ve bir kısım plazma uzaklaştı-
rılarak hazırlanır. Kırmızı ve beyaz kan hücrele-
rini, trombositleri ve plazmayı içerir. Kullanıl-
madan önce lökosit filtrasyonu uygulanır ve ışın-
lanır. Buzdolabında 2-6°C’de 35 gün saklanabilir.
Hastada hızlı kan kaybı varsa tercih edilir. Hastaya
verilmeden önce AB0 ve Rh uygunluğunun test
edilmesi gerekir.3,7-10

Eritrosit Süspansiyonu

Tam kandaki kırmızı kan hücrelerini ve orijinal
plazmanın %25’ini içerir. Buzdolabında 2-10°C’de
saklanır. AB0 ve Rh karşılaştırması gerekir. Löko-



Hicran ÇAVUŞOĞLU ve ark. KAN ÜRÜNLERİ VE GÜVENLİ KAN TRANSFÜZYONU

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci 2015;7(1)

51

sitlerin azaltılması ve ışınlamaya ek olarak eritrosit
süspansiyonu serum fizyolojikle yıkanabilir. Bu
işlem özellikle tekrarlayan ciddi allerjik reaksiyon-
ları olan hastalarda yapılır. Yıkanmış eritrositlerin
24 saat içinde kullanılması gerekir.1,3,7-9

Trombosit Süspansiyonu

Plazma ve bir miktar kırmızı ve beyaz kan hücre-
leri içerir. Lökositleri azaltmak için filtrasyon uy-
gulanır ve ışınlanır. Trombosit fonksiyonlarını
bozacağı için asla buzdolabına konulmamalıdır.
Trombositler 20-24°C’de saklanır. Bu sıcaklıkta
bakteri gelişme riski olduğu için trombositlerin
ömrü beş günle sınırlıdır. Işıktan korunması gere-
kir. Hastaya vermeden önce AB0 ve Rh karşılaştır-
ması gerekir.1,3,7-10

Taze Donmuş Plazma

Kan plazmasının fibrinojen dâhil normal ögelerini
içerir. Taze donmuş plazma toplandıktan sonra
sekiz saat içinde -18°C’de dondurulur ve yaklaşık
bir yıl saklanabilir. Taze donmuş plazma verirken
AB0 grubu uygun olmalıdır. Taze donmuş plaz-
mada lökositlerin çoğu ölü olduğu için lökositlerin
azaltılmasına ve ışınlamaya gerek yoktur. Plazma
36-38°C’deki su içinde 10-15 dakika bekletilir ve
eridikten sonra dört saat içinde gönderilir. Bakteri
gelişme riski nedeni ile tüm kan ürünlerinin buz-
dolabından çıktıktan sonra dört saat içinde hastaya
verilmesi gerekir.1,3,7-10

Kriyopresipitat

Hücresiz taze donmuş plazmadır. Taze donmuş
plazma yüksek devirde santrifüj edilerek elde edi-
lir. Faktör VIII, XIII ve faktör VIII von Willebrand
faktör ve fibrinojen içerir. Kriyopresipitat -18°C’de
üç ay saklanır. Eritildikten sonra dört saat içinde
gönderilir. AB0 kan grubu uygun olmalıdır.1,3,7-10

Granülosit Süspansiyonu

Ciddi nötropenisi (500/mm3) olan onkoloji hastala-
rında kullanılabilir. Transfüze edilen granülositle-
rin yarı ömrü 6-10 saattir. Granülosit transfüzyon-
larında sitomegalovirüs (CMV), graft versus host
hastalığı (GVHD) ve allerjik reaksiyonlar görülebi-
lir. ABO uyumlu ve ışınlanmış olmalıdır. Hazırlan-
dıktan hemen sonra kullanılır.3,7-10

KAN TRANSFÜZYON SETLERİ VE FİLTRELER

Tam kan, eritrosit ve trombosit süspansiyonları ve
taze donmuş plazma ve kriyopresipitat içerdikleri
fibrin parçaları ve partiküller nedeni ile standart
kan verme seti ile gönderilir. Bu setlerdeki filtrele-
rin 170-200 mikron çapında porları vardır. Pediat-
rik hastalar için 23 no’lu iğnelerin kullanılması
uygundur.3,7-10 Bir kan seti ile dört saat içinde 1
ünite kan gönderilir. Eğer kan seti daha uzun süre
kullanılırsa filtre fibrin ağları ve hücresel kalıntı-
lar ile tıkanabilir ve etkili çalışmayabilir. Ayrıca,
fibrin ağları ve hücresel kalıntılar, bakteriyel en-
feksiyon için uygun ortam oluşturur.3,7

Lökositlerin Azaltılması

Febril transfüzyon reaksiyonları ve alloimmünizas-
yon reaksiyonları, kan ürünü içinde bulunan veri-
ciye ait lökosit ve sitokinlere karşı gelişir. Kan
ürünlerini lökositlerden arındırmak için lökosit filt-
releri, santrifüj ve yıkama yöntemleri kullanılır. Bu
yöntemler arasında en etkilisi lökosit filtreleridir.8,11

Lökosit Filtreleri

Lökosit filtreleri; febril transfüzyon reaksiyonları
ve lökosit ya da insan lökosit antijenleri (HLA)
karşı alloimmünizasyon (tekrarlayan transfüzyon-
larla ilişkili antikor gelişimi) ve lökositlerin içine
yerleşen CMV riskini azaltmak için kullanılır. Bu
filtreler aracılığı ile lökosit sayısı %99 azaltılabi-
lir.3,7-9

KAN ÜRÜNLERİNİN IŞINLANMASI

İmmün sistemi baskılanmış bir hastaya lökosit içe-
ren bir kan ürünü verildiğinde transfüzyonla ilişkili
GVHD gelişebilir. Bu hastaların immün sistemi ya-
bancı hücreleri tanıyamaz. Ancak vericinin löko-
sitleri, doku grubu farklı ise hastayı yabancı olarak
tanır ve alıcının dokularına yayılarak organ işlev-
lerini bozarlar.7,8

GVHD riskini azaltmak için kan ürünlerinde
bulunan lökositler gama ışınlaması ile azaltılır. Kan
ürünlerinin transfüzyondan kısa süre önce ışınlan-
ması önerilir, çünkü ışınlanan eritrositlerde potas-
yum ve serbest hemoglobin düzeyi artar. Plazma
ve kriyopresipitat gibi lökosit içermeyen kan ürün-
leri için ışınlama önerilmez.7,8
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ÇAPRAZ KARŞILAŞTIRMA TESTLERİ

Transfüzyondan önce kan grubu tayini, antikor ta-
rama ve çapraz karşılaştırma testleri yapılır. Kan
grubu A, B ve 0 olan kişilerde, diğer kan gruplarına
karşı antikor vardır. Bu antikorlar transfüze edi-
len eritrositlerin hemolizine yol açar. Eritrosit
içermeyen taze donmuş plazma, trombosit ve kri-
yopresipitatta olası eritrosit şüphesi yoksa çapraz
karşılaştırma yapılmasına gerek yoktur.1,7,8

KAN VE KAN ÜRÜNLERİ TRANSFÜZYON REHBERİ

Güvenli ve etkili transfüzyon uygulaması için ka-
nıta dayalı klinik rehberlerin kullanılması önemli-
dir. Dünya Sağlık Örgütü 2003 yılında Kan Ürün-
lerinin Kullanımına ilişkin bir rehber yayımlamış-
tır. Bu rehber 2005 yılında Türkçe’ye çevrilmiştir.
Sağlık Bakanlığı, 2011 yılında Ulusal Kan ve Kan
Ürünleri Rehberi’ni yayımlamıştır.7 Aşağıda yer
alan rehberde kan ve kan ürünlerinin transfüzyon
sürecindeki temel noktalar özetlenmiştir.2-4,7,9,12-16 

1. Transfüzyon Öncesi Hazırlık 

Kan ürünü istek formuna hastaya ait kimlik
bilgileri, kan grubu, transfüzyon endikasyonu, kan
ürünü tipi, miktarı, ne zaman kullanılacağı tam ve
doğru olarak yazılır.

Çapraz karşılaştırma için hastadan kan ör-
neği alınır ve kan bankasına gönderilir.

Kan örneği tüpü yatak başından ayrılmadan
önce etiketlenir ve üstüne hastanın kimlik bilgileri
yazılır.

Hastaya ve ailesine transfüzyonun nedenleri,
yararları ve riskleri konusunda anlayabilecekleri
düzeyde bilgi verilir ve soruları yanıtlanır.

Hasta ya da ailesinden işlem için bilgilendi-
rilmiş onam alınır.4,7,9,12

2. Hastanın Kimlik Bilgilerinin Kontrolü

Her hastanın kimliğini yazılı olarak belirten
(adı, soyadı, cinsiyeti, doğum tarihi) bir bileklik
takması sağlanır.

Hata riskini azaltmak için hastanın kimlik
bilgileri ve kan ürünü torbası üzerindeki bilgiler
uyumluluk açısından kontrol edilir ve doğrulanır. 

Büyük çocuklara adı ve doğum tarihi sorulur.

Hastanın sözel olarak belirttiği kimlik, bi-
leklikteki kimlik bilgileri ve hastaya ait tüm kayıt-
lardaki bilgilerin aynı olmasına dikkat edilir.7,9,15

3. Transfüzyon Öncesi Gözlem

Hastanın yaşam bulguları, oksijen satüras-
yonu ve bilinç düzeyi kontrol edilir ve kaydedilir.
Bu veriler normal sınırlar içinde değilse hekime
haber verilir. 

Bu durumda transfüzyon kararı yeniden
gözden geçirilir ya da ertelenir.2,3,12

4. Hastayı ve Gerekli Araçları Hazırlama

Kanın gönderileceği periferal ya da santral
venöz kateterin yerinde olup olmadığı ve açıklığı
kontrol edilir.

Kan iğnesi ya da IV kateterin numarası,
venin durumuna ve kanın gönderilme hızına göre
seçilir.

Kan ve kan ürünleri özel filtresi olan stan-
dart kan setleri ile gönderilir.

Gelişebilecek olası bir reaksiyon için ek bir
IV set, izotonik solüsyon (SF), oksijen ve aspiratör
hazır bulundurulur.

Elektronik infüzyon araçları kan hücrelerine
zarar verebilir. 

Eğer infüzyon pompası kullanılacak ise üre-
tici firmanın bu araçların kan ürünleri için uygun
olduğunu gösteren bir sertifikasının olup olmadığı
kontrol edilmelidir.

Kan ürünlerinden taze donmuş plazma ve
kriyopresipitat termometresi ve işitilebilir alarmı
olan ve bu amaçla üretilmiş bir ısıtıcı ile ısıtılır.

Kan asla kontrolsüz bir şekilde (örneğin;
sıcak su içinde ya da radyatör üzerinde ) ısıtılma-
malıdır.2,3,7

5. İlaçlar

İlaçlar, kan ya da kan ürünleri ile birlikte
gönderilmez.

Dekstroz solüsyonu ve kalsiyum içeren IV
solüsyonlar (örneğin; ringerlaktat ) kan ve IV sette
pıhtı oluşumuna neden oldukları için kullanılma-
malıdır.
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Hastada birden fazla venöz giriş varsa kanla
birlikte aynı anda herhangi bir ilaç verilmesi ana-
filaktik reaksiyona neden olabilir.

Eğer bir ilacın o anda gönderilmesi kaçınıl-
maz ise kan seti ilaç gönderilmeden önce ve sonra
izotonik serum fizyolojik ile yıkanır.

Kan setinden ilaç verilmesi, setin kontami-
nasyon riskini ve set içinde kanın hemoliz riskini
artırır.6,16

6. Kan Ürününün Kontrolü

Hastaya doğru kan verilmesi için kan ürünü
üzerindeki donör numarası ve kan grubu ile hasta
kimlik bilgileri ve kan grubu karşılaştırılır.

Hastanın kan örneği ile donör kanı arasın-
da yapılan çapraz karşılaştırma sonucu kontrol edilir. 

Kanın ışınlanmış ve filtrelenmiş olduğunu
gösteren etiketler kontrol edilir.

Kan torbasında sızıntı ya da hemolizi göste-
ren mor, kahverengi renk değişimi olup olmadığı
gözlenir. 

Kan torbasında sızıntı varsa kan kontamine
olabilir.

Kan ürününün son kullanma tarihi kontrol
edilir.

Kan ürünü üzerindeki HIV, HBV, HCV test
sonuçları kontrol edilir.

7. Transfüzyon Sırasında Hasta İzlemi

Hasta ünite içinde yakın gözlenebileceği bir
yere alınır.

Transfüzyondan önce hastanın yaşam 
bulguları kontrol edilir ve izlem formuna kaydedilir.

Transfüzyonun başlangıç saati ve donör
numarası, transfüzyon izlem formuna yazılır.

Bakteri üreme riski nedeni ile işlem 4 saatte
tamamlanır.2,3,12

Transfüzyonun ilk 15 dakikasında kan yavaş
gönderilir, çünkü birçok reaksiyon bu dönemde ge-
lişir.

Transfüzyon reaksiyonunu erken dönemde
belirlemek için hastanın yaşam bulguları her 15 da-
kikada bir izlenir ve kaydedilir.

Vücut sıcaklığı ve nabızdaki artış bir uyuş-
mazlık belirtisi olabilir. Vücut sıcaklığında
1,5°C’den fazla artış olursa transfüzyon durdurulur
ve hekime haber verilir.

Transfüzyon reaksiyonlarını erken dönemde
belirlemek için işlem bittikten sonra da yaşam bul-
guları izlenir ve kaydedilir.

Transfüzyon tamamlanınca boş kan torbası
ve kan seti klinik atık olarak hastane politikasına
göre atılır.2-4,12,14,15

9. Kayıt Tutma

Transfüze edilen kanın tipi, miktarı, kan tor-
bası üzerindeki verici numarası, kan grubu, işlemin
başlangıç ve bitiş saatleri, transfüzyon reaksiyon-
ları, işlem sırasındaki ve sonrasındaki gözlemler ve
yapılan girişimler izlem formuna kaydedilir.

Doğru kayıt tutma yasal zorunluluk olmakla
birlikte bakımın sürekliliği için de gereklidir.2,4,7,8

TRANSFÜZYON REAKSİYONLARI

Her kan transfüzyonunda reaksiyon gelişme riski
vardır. Transfüzyon reaksiyonları, alıcının immün
sistemi, donörün kan hücrelerine ya da kanın diğer
ögelerine karşı bir reaksiyon başlatınca ortaya
çıkar. Ayrıca, kanı hazırlama ve uygulama sırasında
yapılan hatalar nedeni ile de reaksiyon gelişir.3,13,16

Reaksiyonlar, akut ya da gecikmiş olması ve etiyo-
lojiye göre sınıflandırılır.2,16

Kırmızı kan hücrelerinin hemolizine bağlı ola-
rak hemolitik reaksiyon gelişir. Hastaya yanlış kan
verilmesi sonucu gelişen hemolitik reaksiyonlar,
yaşamı tehdit edici en ciddi reaksiyonlardır. Akut
reaksiyonlar, transfüzyon sırasında ya da 24 saat
içinde ortaya çıkar. Akut febril nonhemolitik re-
aksiyonlar ve minör allerjik reaksiyonlar geçicidir
ve tedaviye yanıt verir.3,16

Ancak minör reaksiyonlar ve yaşamı tehdit
edici reaksiyonların erken belirti ve bulguları ben-
zer olduğu için, hastanın transfüzyon sırasında ve
sonrasında çok dikkatli gözlenmesi gerekir.2,3,5,16

Hastanın yaşamı, hemşirenin transfüzyon reaksi-
yonlarını önleme, belirleme ve yönetme yetene-
ğine bağlıdır. Bu nedenle hemşirenin;  transfüzyon
reaksiyonlarının tipleri, belirti ve bulguları, hem-
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şirelik girişimleri ve önleyici yöntemleri bilmesi
önemlidir.2,3 Sık görülen transfüzyon reaksiyonları
Tablo 1’de görülmektedir.

AKUT TRANSFÜZYON REAKSİYONLARININ 
YÖNETİMİ İÇİN REHBER

1. Hafif Reaksiyon

Reaksiyonu azaltmak için transfüzyon durdurulur.
Reaksiyonun tipinin belirlenmesi ve tedavinin baş-
latılması için hekime ve kan bankasına haber veri-
lir. Hastanın kimliği ve kan ünitesi üzerindeki
bilgiler kontrol edilir. Hastanın yaşam bulguları iz-
lenir. Belirti ve bulgulara yönelik önerilen tedavi-
ler uygulanır.2,3,16

Eğer hastanın vücut sıcaklığındaki artış,
1,5°C’nin altında ise ya da sadece lokalize döküntü
ve kaşıntı varsa hekim önerisi ile antihistaminik ya
da antipiretik verilebilir. Hastanın ve ailesinin en-
dişeleri azaltılmaya çalışılır. Transfüzyonla ilişkili
tüm gözlemler, yaşam bulguları ve uygulanan teda-
viler kaydedilir. Tedavinin ardından gözetim altında
transfüzyonun devam etmesine karar verilebilir.
Eğer belirti ve bulgularda artış olursa transfüzyon
durdurulur ve hasta yakından izlenir.2,3,16

2. Şiddetli Reaksiyon

Transfüzyon hemen durdurulur. Reaksiyonun ta-
nısı ve tedavinin başlatılması için tıbbi yardım is-
tenir. Hastanın vücut sıcaklığında 1,5°C’nin
üstünde artış, hipotansiyon, şok, taşikardi, ta-
kipne, titreme, bulantı, kusma ve ağrı gözlenir.
Ailesinin ve hastanın endişeleri azaltılmaya çalı-
şılır. Hastanın durumunu değerlendirmek için
yaşam bulguları sık izlenir ve kaydedilir. İntrave-
nöz set değiştirilir ve venöz açıklığı sağlamak için
izotonik serum fizyolojik gönderilir.2,3,16

Doğru kan verildiğinden emin olmak için has-
tanın kimlik bilgileri, bileklik, hasta kayıtları ve
kan ünitesi üzerindeki bilgilerle karşılaştırılır. Kul-
lanılan kan seti, kan torbasından çıkarılmadan setin
ucu kapatılarak laboratuvara analiz için gönderilir.
Reaksiyonun erken tanısı için gönderilen kan ör-
neklerinin hematoloji, biyokimya ve bakteriyoloji
laboratuvarlarında acil analizi sağlanır. Hastanın çı-
kardığı idrar volümü ve rengi izlenir. ABO uyum-

suzluğu ya da bakteriyel kontaminasyondan şüphe
edilirse, kan bankası ve hastane transfüzyon ko-
mitesi bilgilendirilir. Transfüzyon reaksiyonları
kurum raporlama sistemine göre “İstenmeyen Olay
Bildirim Formu” doldurularak bildirilir.2,3,7,16

KAN TRANSFÜZYONLARINDA YAPILAN HATALAR

Transfüzyon uygulamasında sıklıkla, yatak başında
hasta kimliğini ve kan ürününü doğru tanılamada
ya da işlem sırasında hasta izleminde hatalar olduğu
görülmektedir.1,2,12,16 Yapılan diğer hatalar arasında;
test için yanlış hastadan kan alınması, kanın yanlış
hasta için istenmesi, doğru kanın yanlış hastaya ve-
rilmesi, ışınlanmamış kanın kullanılması ve doğru
hastaya yanlış kan verilmesi yer almaktadır. Ay-
rıca, kan ürünlerinin hazırlanması ve uygulanması
sırasında eritrositlerin ve trombositlerin bakteriyel
kontaminasyonu da önemli bir sorundur.2,12

Yapılan bir çalışmada, hemşirelerin transfüz-
yonların yaklaşık %50’sinde hastaların yaşam bul-
gularını yeterli izlemedikleri belirlenmiştir.17 Bu
hastalarda transfüzyon reaksiyonlarının erken dö-
nemde belirlenmeme riski artmaktadır. İngiltere’de
2005 yılında 270 hastanede yapılan bir çalışmada,
bazı hastaların kimliklerinin yanlış tanılanması ve
transfüzyon sırasında yetersiz izlem nedeni ile risk
altında oldukları gösterilmiştir. Bu hastaların ço-
ğunun, kimliğini sözel olarak doğrulayamayan ço-
cuklar (%27) ve yenidoğan bebekler (%26) olduğu
belirlenmiştir.4

Los Angeles Üniversitesi Güney California Tıp
Merkezi tarafından 85 kan transfüzyonu, hastane
politika ve protokolleri ile uyum açısından değer-
lendirilmiş ve 30 kan transfüzyonunda hasta kim-
liği ve kan ürünü kontrolünde protokolden
sapmalar olduğu belirlenmiştir.18 En sık görülen
hata ise transfüzyonun ilk 15 dakikası içinde yaşam
bulgularının kaydedilmemiş olmasıdır.

Bu çalışmalara ek olarak Fransa’da, Birleşik
Arap Emirlikleri’nde, İran’da, Ürdün’de ve Türki-
ye’de yapılan çalışmalarda, hemşirelerin transfüz-
yon uygulamalarında hasta güvenliğini tehdit
edebilecek bilgi eksiklikleri olduğu belirlenmiş-
tir.14,19-22 Yapılan çalışmalar, kan transfüzyon süre-
cindeki hataların; bilgi eksikliği, dikkatsizlik,
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personel arasındaki zayıf iletişim, ye-
tersiz hemşirelik girişimleri ve dene-
yim eksikliğine bağlı olduğunu
göstermektedir.2,4,12,14,19-23

Hataları Önlemeye İlişkin Öneriler

Kan transfüzyonu için güvenli
donör seçiminin sağlanması,7

Transfüzyondan önce yatak
başında son kontrolü yaparak hatalı
kan transfüzyonunun önlenmesi,7,16

Hasta ve verilecek kan ürünü-
nün barkodlu okuyucularla tanım-
lanması, düzenli transfüzyon yapılan
hastalar için fotoğraflı tanılama siste-
minin kullanılması,4,18

Kan transfüzyon risklerini
azaltmak için güvenli kan transfüz-
yonu konusunda hemşirelere her yıl
hizmet içi eğitim verilmesi,4,16,18,21

Hasta güvenliğini sağlamak
için kan transfüzyonu eğitiminde si-
mülasyonun kullanılması,24

Kan ürünlerindeki lökosit
miktarını azaltmak için lökosit filtre-
leri kullanılması ve kanın ışınlan-
ması,3,7-9 

Hataları önlemek için kan
transfüzyonu izleme sistemleri (he-
movijilans) ve kalite programlarının
geliştirilmesi,5,7

Uygulamada hastane protokol-
leri ve klinik rehberlere uyumun de-
netlenmesi ve kontrol listeleri
oluşturulması,16,25

Herhangi bir hatalı uygulama-
nın ardından “İstenmeyen Olay Bil-
dirim Formu” doldurulması,7

Dünya Sağlık Örgütü, kan
transfüzyonuna ilişkin hizmetlerin
koordinasyonu için ulusal kan politi-
kası, yönetmelikler, protokoller ve
rehberler hazırlanmasını, hastane-
lerde transfüzyon komitelerinin oluş-
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turulmasını ve transfüzyon uygulamalarını izleme
(sürveyans) sistemi geliştirilmesini önermektedir.5

ÜLKEMİZDEKİ DURUM

Ülkemizde Avrupa Birliği Uyum Sürecinde
11.4.2007 tarihli ve 5624 sayılı Kan ve Kan Ürünleri
Kanunu ve buna bağlı olarak 4 Aralık 2008 tarihinde
Kan ve Kan Ürünleri Yönetmeliği hazırlanmıştır.26

Sağlık Bakanlığı tarafından Avrupa Konseyi Rehbe-
ri’nden yararlanılarak 2011 yılında Ulusal Kan ve
Kan Ürünleri Rehberi hazırlanmıştır.7 Ülkemizde
Kan Ürünleri Kanunu ve Yönetmeliği doğrultu-

sunda hastanelerde “hastane transfüzyon komitesi”
oluşturulması yasal bir zorunluluktur. “Hastane
transfüzyon komitesi”nde; hastane yönetiminden
başhekim ya da yardımcısı, kan merkezinden so-
rumlu hekim, yoğun kan transfüzyonu yapılan bö-
lümlerin temsilcileri (hekim-hemşire) yer alır. Bu
komitenin görevleri; güvenli kan transfüzyonu için
protokoller ve rehberler geliştirmek, hastane politi-
kası oluşturmak, tüm hastalarda transfüzyon endi-
kasyonunu ve transfüzyon reaksiyonlarını değerlen-
dirmektir. Bu komiteler Sağlık Bakanlığına belirli
aralıklarla rapor sunmakla yükümlüdür.
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