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Hemovijilans, kanin toplanmasindan alici takibine kadar tiim transflizyon sirecini
kapsar. Hemovijilans programlarinin amaci, bagiscilarda veya alicilarda istenmeyen reaksiyonlari
onlemek icin kanita dayali yonergeler saglamaktir. Aralik 2012'de tim Hindistan’da “Hindistan
Hemovijilans Programi (HvPI)” baslatilmistir. HvPI'nin birincil hedefi, farkindaligi artirmak ve
reaksiyonlarin raporlanmasini tesvik ederek olumsuz transfiizyon reaksiyonlarini azaltmayi ve
onlemeyi amaclayan prosedirleri gelistirmektir. 14 Haziran 2015'te istenmeyen reaksiyonlari ve
olaylari izlemek igin “Ulusal Kan Bagisgisi Dikkat Programi (NBDVP)” baslatiimistir. Ulusal
Biyolojik Maddeler Enstitlist her iki program igin (HvPI ve NBDVP) Ulusal Koordinasyon Merkezi
(NCC) olarak hizmet vermektedir. Alici ve bagis¢i hemovijilans programlari olarak toplam 1448
kan merkezi kayitlidir. Hemovijilans programlari on yildan uzun suredir uygulaniyor olsa da,
Ulkedeki tim kan merkezleri HvPI'ye kayith degildir. Programin ilerlemesini degerlendirmek igin
HvPI, kayitlh kan merkezlerindeki .uygulamasinin etkisini degerlendirmek Uzere bir anket
tasarlamistir. Anketin amaci, katihmci kan merkezlerinde, bagiscilarda ve alicilarda istenmeyen
reaksiyonlari azaltmaya yoOnelik politika degisikliklerini belirlemek, veri toplama ve
dogrulugunun iyilestirilebilecegi alanlari dGnermek ve anket sonuglarina gore gelecekteki eylem
planini belirlemektir. Ayni zamanda bu calisma ile programin farkindalik ve kabul edilebilirlik
gibi amaclanan hedeflerine ulasip ulasmadigini ve olumsuz olaylari azaltmada olumlu bir etki

yaratip yaratmadigini 6grenmeyi ve katilimcilardan geri bildirim toplayarak HvPl programinin

kendisini gelistirecegi alanlari belirlemeyi amacglamistir.
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GEREC-YONTEM:

NCC, Ocak ve Nisan 2022 arasinda HvPl adina Hindistan'da ¢ok merkezli bir anket
gerceklestirmistir. Anket, li¢ bélimden ve toplamda 27 sorudan olusmustur. ilk bélimde
katilimcr sitelerden 8 soruyla demografik bilgi toplanmistir. ikinci bélimde alici hemovijilansiyla
ilgili 11 soru ve Uglncl boélimde bagisgt hemovijilansiyla ilgili 8 soru vardir. Anket Hindistan'daki
733 kan merkezine godnderilmistir. Bagis¢i ve alici hemovijilansi olarak HvPl'ye aktif olarak
katilmislar ve verileri dizenli olarak bildirmislerdir. Anket NCC tarafindan goénilli katilimcilara
Google formu araciligiyla dagitilmistir. Toplanan veriler bireylerin kimligini korumak icin
anonimlestirilmistir ve sonuclar; sayilar ve vyiuzdeler olarak istatistiksel verilere

donustlrtlmustdr.

SONUC-TARTISMA

Alict hemovijilansi acisindan; kan merkezlerinin %85,7'si iyilesme bildirirken, %85,1'i alici
HvPI'nin uygulanmasindan sonra kan merkezlerinde politika degisiklikleri oldugunu bildirmistir.
Katilimcilarin yaklasik %96'sinin kan bilesenlerinin hastaya gonderilmesi ile transflizyonu
arasindaki slreyi azaltmak icin cesitli onlemler aldigi, %69,6'sinin ise bilesenlerin toplu olarak,
bir defada verilmesini durdurdugu gozlemlenmistir. Klinik doktorlarin transflizyon
reaksiyonlarini kan merkezine bildirme sayisini artirmak ve motive etmek icin, katilimcilarin
%74,1'i konuyu hastane transflizyon komitelerinde tartismaya baslamis ve doktorlara mesaj
gondermistir. Bagis¢i HvPl'ye katilan 278 katilimcidan; %89,9'u (250), programa katilimlari
sonucunda kan merkezlerinin politikalarinin veya siureglerinin degistigini tespit etmistir. %75,5'i
yakin zamanda yayinlanmis bagisci hemovijilansini kan merkezlerindeki politikalari degistirmede
faydali olacak veriler olarak gormistir. %96,8'i kan bagisinin gecikmis veya uzun vadeli
etkilerinin olduguna inanmaktadir. Ankete katilan 733 kan merkezinden 296'si %40,4'lik oranla
kapsamli bir yanit saglamistir (Sekil 1). Toplam katilimcilarin (n = 296) %91,5'i (271) hem bagisci
hem de alici HvPI'sine katilirken, %6,1'i [16] yalnizca alici ve %2,4'U [7] yalnizca bagisci HvPI'sine
katilmistir (Tablo 1). Ankete katilanlarin buylk cogunlugu (%87,5), HvPI'ye gonderilmek lzere
verilerin dogrulanmasindan sorumlu hekim ya da asistan hekimlerin sorumlu oldugunu bildirmis

ve % 52,7’si verileri dogrudan girdigini belirtmistir (Sekil 1). Katihmcilar, kan merkezlerinin
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politikalarinda ve prosedirlerinde 6nemli degisiklikler oldugunu bildirmistir. Katihmcilar,

C T(,"?

isyerlerinde aktif hemovijilans uygulamis ve bu istenmeyen reaksiyonlarin bildiriminde artis, son
zamanlarda hatalarda azalma ve hasta bakiminda iyilesme ile sonuclanmistir. Olumsuz
reaksiyonlarin bildirimini artirmak icin kurumlar, farkindaligi artiran ve her transflizyonu
denetlemek icin uzmanlasmis hemovijilans hemsireleri ile ¢alismaya baslamis ve olumsuz
reaksiyon verilerini diizenli olarak NCC'de kayit altina almistir. Transflizyonla iliskili akut akciger
hasarini (TRALI) o6nlemek icin c¢oklu plazma (multipar, havuz) kullanimindan kaginilmasini
onermistir. Katihmcilarin yaklasik %30'unda, daha onceki kisitlayici transfiizyon politikalarinin
liberal politikalarla karsilastirildiginda, kiyaslanabilir klinik sonuglar elde edilirken, alicilarda
daha az hacim yiklenmesi oldugu gérilmuistur. HvPl uygulamasinda, artan hatalara karsi dikkat
gelistirilmis, hemolitik transflizyon reaksiyonlarinin énlenmesi icin transflizyon oncesi testlerin
manuel veya otomatik yontemlerle calisilmasi, kan bilesenlerinin uygun sekilde saklanmasi ve
isitilmasi hakkinda kan merkezi personeline egitimler vererek glivenli transflizyon uygulamalari
kullanilmaya baslanmistir. Hastane transfiizyon komitelerinde, hemovijilans hemsirelerinin yer
almasi ve her kan naklinin aktif olarak izlenmesi karari alinmistir. Katiimcilar tarafindan tlkenin
hemovijilans programinin gelecekte iyilestirilmesi icin cesitli degerli dnerilerde bulunulmustur.
Bunlar arasinda klinisyenler ve kan merkezi personeli igin strekli egitim veya sertifika kurslari,
hemovijilans hemsiresi ise alimi ve aktif bir hemovijilans programi baslatma yer almistir.
Hemovijilans programimiz 6grenme ve deneyim paylasimi igin ulusal is birligini saglamak, hem
alicllar hem de bagiscilar icin olumsuz reaksiyonlari azaltmada iyilestirilmis politikalar ve
uygulamalara vyol agmistir. Anket bulgulari, kan merkezlerinin  klinisyenler arasinda
transflzyonla iliskili reaksiyonlarin farkindaligini  ve bildirimini iyilestirme c¢abalarini
gostermektedir. Katilimcilar zorunlu hemovijilans programi, sertifika kurslari ve gecikmis
reaksiyonlar gibi eksik alanlarin eklenmesini 6nermektedir. Kan merkezleri klinisyenler arasinda
farkindahgr artirmayi ve hemovijilans hemsirelerini ise almayi amacglamaktadir. Dolayisiyla ulusal
hemovijilans programimizin degerlendirilmesi ve bildirim merkezlerinin geri bildirimleri hem
kan merkezlerinde hem de ulusal dlizeyde gelecekteki genisleme politikasinda olumlu bir etki

yaratmistir.
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Doktor/Sorumlu Hemgsire Teknisyen Danisman Veri operatérii
SEKIL 1: Hemovijilans verilerinin dogrulanmasi ve girilmesi sorumlulugu
TABLO 1: Aliei ve Bagiggt hemovijilansina katihm yillan
S hayr. Yil sayisi Al hemovijilansi (n = 289) Donor hemovijilansi (n = 278)
s 0-2 74 (25,6%) 98 (%35,3)
2 3-5 135 (46,7%) 133 (47,8%)

3. 6-10 80 (27,7%) 47 (%16,9)




