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GIRIS

Diinya Saglik Orgitii (DSO), temel saglik ve saghkla ilgili hizmetlerin saglanmasi
baglaminda dayanikliligi su sekilde tanimlamaktadir: “Sistemin salginlar, felaketler veya diger
soklarla karsilasildiginda bile temel saglik ve saglikla ilgili hizmetlerin saglanmasini strdiirebilme
kapasitesidir” COVID-19 pandemisi kan temininin kiiresel direncini ve Afrika'daki etkisini 6nemli
Olclide test etmektedir. Birinci basamak saglk gorevlileri, aneminin yikini azaltmada, boylece
Afrika'daki kan teminini korumada 6nemli bir rol oynamaktadir.

COVID-19 pandemisi, kiiresel saglik hizmetlerindeki zayifliklari ve eksiklikleri sergiliyor.
Birgok Ulkede kokli saglk sistemleri vardir ve glivenli kana erisirler, ancak bu Afrika'nin.gogu igin
gecerli degildir. Kan talebi yiksek olmasina ragmen, ozellikle Afrika'daki dislik ve dusik orta
gelirli Glkelerde kan bagisi oranlari ¢cok azdir. Sahra alti Afrika'daki anne olimlerinin Ucte biri
anne kanamasindan kaynaklanmaktadir ve bu bolge diinyadaki en yiksek anne 6lim oranina
sahiptir. Kana erisim bu oOlimlerin dortte biri kadarini 6nleyebilir. Buna ragmen, Afrika'daki
bircok (lke 1000 kisi basina 10'dan az bagis toplamaktadir. Yirmi iki Afrika Glkesi aile, karsilikli
veya lUcretli donorlere bagimhdir ve bu bagislar kan bagisinin % 50'sinden fazlasini
olusturmaktadir. Bu zorluklar, 6nemli olmakla birlikte, pandeminin ortasinda ¢6zilmesi pek olasi
degildir. Kan bagisi, dondrlerin hastalanmasi, karantina uygulamalari ve dondériin donor
merkezlerini ziyaret ederek viriise yakalanma korkusu nedeniyle daha da azalabilir. DSO,
pandemi sirasinda kan dondrlerinin ve personelinin glivenligini saglamak icin kilavuzlar
yayinlamistir ve donorlere, dogru prosediirler izlendiginde kan bagislayarak yeni koronaviris ile

karsilagma olasiliklarinin diisiik oldugunu belirtmistir.
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Afrika'da kan ve kan dUrlnlerinin kullanim endikasyonlari hakkinda ¢ok az veri
bulunmasina ragmen, bulasici hastaliklar, obstetrik kanama, orak hiicre hastaligl ve uzun sireli
anemi transflizyon igin en yaygin endikasyonlardir. Gliney Afrika'da genel cerrahi ve travma igin
nispeten az kan urtini verilir (sirasiyla% 11.3 ve% 2.8 oraninda) ve kan Urlinlerinin biyutk kismi
tibbi hastalara, kadin dogum ve jinekoloji ve yogun bakim Unitelerinde (sirasiyla % 28.9, %16.9
ve%16,7 oraninda) kullanilir. Giney Afrika’da ve yurt disinda COVID-19 nedeniyle uygulanan
zorunlu seyahat kisitlamalari trafik kazalarini azaltmistir. Karantina ile trafik kazasi sayisi azalsa

da, kan ihtiyacinin diger hastalar igcin devam edecegi asikardir.

HASTA KAN YONETIMI

Pandemi sirasinda Hasta kan yonetimi (HKY) ilkelerinin uygulanmasi, Afrika'da
sirdirilebilir bir kan tedarigi icin hayati bir adim olabilir. DSO HKY’ni, hastanin durumunu daha
iyi hale getirmek, etkili ve kaliteli kan Grlnlerinin transfliizyonu icin hasta odakli, kanita dayali ve
sistematik bir yaklasim olarak tanimlanmaktadir. Ek olarak DSO, HKY’nin kan Griinlerine gereksiz
yere maruz kalmayr en aza indirmesi ve sagligin tesviki ve taranmasi yoluyla transfiizyon
ihtiyacina neden olabilecek kosullari 6nlemesi gerektigini vurgulamaktadir. HKY G¢ ana baslik
altinda olusturulur: 1) Eritropoezin iyilestiriimesi, 2) kanama ve kan kaybinin en aza indirilmesi,
3) anemi fizyolojisinin dizeltilmesi. HKY'nin transflizyon ihtiyacini azalttig, maliyetleri
distrdigi ve hasta givenligini ve klinik sonuglari iyilestirdigi gosterilse de, bunun uygulanmasi
pratikte geride kalmistir. HKY cogunlukla anestezistler, cerrahlar, klinisyenler, yogun bakimcilar
ve kadin dogumcular tarafindan uygulanmaktadir. Bu uygulamalarin odak noktasi, anemi ve
kanama riskinin tanimlanmasi ve yonetimi, kan Urlnlerinin uygun ve koruyucu kullanimi ve
transflizyon alternatifleri olmustur. DSO'niin cabalarina ragmen, Afrika'da, 6zellikle Dogu Sahra
alti Afrika'da anemi yogunlugu ylksektir. Demir eksikligi, sitma, schistosomiasis, kancali kurt,
orak hicre hastaligi ve talasemi Afrika'da aneminin ana nedenleridir. Bu kosullarin ¢ogu, ayakta
tedavi ortaminda HKY'nin uygulanmasinda ¢cok dnemli bir rol oynamasi gereken birinci basamak
saglik hizmetleri uygulayicilari tarafindan yonetilmektedir. Tablo 1, Afrika'daki poliklinik
ortaminda birinci basamak saglik uygulayicilari tarafindan kullanilmak lizere elden gecirilen

Isbister ve Spahn'in Ui¢ ana baslik yaklasimindan uyarlanmistir.



1. Baghk

Eritropoezi iyilestirmek

Anemiyi belirlemek
(kompanse anemi
dahil).

Anemili hastalari
belirlemek, izlemek ve
tedavi etmek.
Aneminin allta yatan
nedenlerini
belirlenmek.

Aneminin yaygin
nedenleri distintlmeli:
besin eksiklikleri (Orn:
demir, vit B12, folat
eksiklikleri), malarya,
shistosomiasis, kancall
kurt, orak hiicreli anemi,
talasemi ve diger).
Erken ve yeterli anemi
tedavisi ve hasta egitimi
uyumu 6nemlidir.
Hamile kadinlarda,
demir eksikligi anemisi
olan ve diger hasta
gruplarinda iV demir
tedavisi endike olabilir.
Eritropoezi azaltan
ilaglar tanimlanmali ve
uzak durulmahdir.

2. Bashk

Kan kaybi ve kanamayi en aza
indirmek

Kanama riskini
tanimlama ve yonetme
(ayrintih kisisel ve aile
oykusu, klinik muayene)
Kaltsal kanama
bozuklugu oldugundan
stphelenilen hastalar
uygun tetkiklerle
taranmalidir.

Kanama riskini
arttirabilecek ilaglar
tanimlanmali ve
kullanimi 6nlenmelidir.
Flebotomi en aza
indirilmelidir.

3. Bashk

Fizyolojik anemi rezervini
planlanmak ve iyilestirmek

Yuksek riskli hasta
gruplarini
tanimlamalidir (hamile
kadinlar, cocuklar ve
yaslilar).

Anemide hastanin
fizyolojik rezervini
degerlendirilmeli ve
iyilestirmelidir.

Kan transfiizyonu
ihtiyaci olabilecek
hastalar erken teshis
edilmelidir.
Koagtilopatisi olan veya
transfiizyon
gerekebilecek hastalara
Ozel yonetim planlari
olusturulmalidir.
Uzmana ihtiyag
duyabilecek hastalar
zamaninda
belirlenmelidir.
Enfeksiyonlardan
kacinilmali ve tedavi
edilmelidir.

SONUC

Birinci basamak saglik calisanlari, COVID-19 salgini sirasinda kan temininin devaminda

onemli bir rol oynayabilir. Bu makalede ana hatlari verilen HKY ilkeleri ucuzdur ve uygulanmasi

nispeten kolaydir. HKY’nin temelini olusturan sagduyulu ilkeler, pandemi sirasinda birincil saglk

hizmeti alan tim hastalara uygulanirsa, en ¢ok ihtiyaci olanlar icin kan temini korunabilir. Bu

prensipler bolgesel ve ulusal kan kitligi ile basa ¢cikmak icin dnerilmistir.




