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GIRIS

Amerika Birlesik Devletleri‘'nde (ABD’nde) 2011 yilinda, yaklasik 20 milyon Unite kan ve
kan bileseni transfiizyonu ve tahminen 50.000'den fazla transflizyon reaksiyonu meydana
gelmistir. Uygunsuz kan kullanimini azaltmak ve transfiizyon komplikasyonlarini 6nlemek
amaciyla hasta kani yonetimi (HKY) programlarinin ve transflizyon glivenlik gorevlilerinin (TGG)
uygulamaya konmasi 6nemlidir. HKY, hasta sonugclarini iyilestirmek ve saglik bakim maliyetlerini
azaltmak igin rutin kan transfliizyonu uygulamasini yeniden gézden gegirmek ve transflizyona
uygun alternatifleri belirlemek lzere tasarlanmis, genellikle bir TGG de dahil olmak Uzere
multidisipliner ekibi iceren, kanita dayali bir yaklasimdir. Bu programda yer alan TGG'ler,
transfiizyon givenligini artirmak icin denetimlerden, kalite iyilestirmesinden, incelemelerden,
iletisimden, egitimden ve genel vijilanstan yararlanarak kan bankasi ve klinik personel arasinda
irtibat kurarlar. Arastirmalar, egitim yoluyla klinisyen davranislarini ve uygulama egilimlerini
degistirmenin, transflizyon uygulamalarini iyilestirdigi ve transfiize edilen bilesen sayisini
azalttigin1 géstermektedir. Avrupa ve Kanada'daki hastaneler, uzun zamandir TGG'leri istihdam
ederken, ABD’ndeki kurumlarin ¢ogunlugunda bu uygulama yoktur. Avrupa’da yapilan birgok
calismada, TGG veya benzeri pozisyonu bulunan hastanelerde, uygun kan kullaniminin arttig

gosterilmistir. Transfizyona bagl 6limlerde azalma, atiklarda azalma ve maliyetten tasarruf

edildigi rapor edilmistir.
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E-posta yolu ile 104 hastaneye 20 soruluk ortak bir anket (Tablo 1) uygulanmistir. Sorular,
yazarlar tarafindan, transflizyon tibbi servis midirleri, TGG'leri ve HKY direktorlerinden gelen
bilgilerle gelistirilmistir.

BULGULAR

104 kurumun, 53’Gnden (%51) yanit alinmis ve bunlardan 52’ si anket sorularinin
tamamini yanitlamistir. Katihmci kurumlarin 6zellikleri Tablo 2'de sunulmustur.

TGG pozisyonlari, ge¢misi ve egitimi: Anketi tamamlayan 52 kurumun 40" aktif bir HKY
programina sahip, 33 kurumun bir TGG pozisyonu mevcut ve toplam 51 kisi TGG olarak hizmet
vermektedir. 25 kurum birer TGG'ne sahipken, 8'i birden fazla (2-7) istihdam etmektedir.
Katilimcilarin ¢ogu, 5 yildan uzun siiredir bir TGG istihdam etmekte olup, 7'si en az 16 yildir TGG
istihdam etmektedir. TGG pozisyonunun unvanlari ve TGG olan 33 kurumda TGG tarafindan
hizmet verilen populasyonlarin verileri Tablo 3'te gosterilmektedir.

51 TGG arasinda 12 farkl egitim ve pratik gegmisi belirlenmistir. TGG'leri icin en yaygin
gecmis hemsireliktir (%61). Ankete katilanlar, TGG'nin %41'inin bir HKY sertifikasina sahip
oldugunu gostermistir. Diger pratik gecmisleri arasinda isletme yonetimi (%12), kan bankacilig
uzmani (%10), tibbi laboratuvar teknolojisi (%10), perflzyonist (6 %) ve bilisim (%2) mevcuttur.

TGG raporlama yapisi ve finansman kaynaklari: TGG pozisyonuna sahip 33 anket
katilimcisi tarafindan 15 farkli raporlama yapisi tanimlanmistir. Bu bulgu, kurumlar arasinda TGG
raporlama yapilarinda énemli farkliliklar oldugunu goéstermektedir. Bununla beraber, cogunluk
(%73) transflizyon komitesinin bir Gyesi, %48'i laboratuvar slipervizorii olarak yer almaktadir.
TGG pozisyonu igin finansman kaynaklari, %39'u laboratuvardan, %30’u hastane yonetiminden,
%21’i kalite ve glivenlik biriminden elde edilmektedir.

TGG'nin gérevleri, temel nitelikleri ve becerileri: Katilan kurumlardaki TGG'lerinin ¢ok
sayida benzer sorumlulugu mevcuttur. idari gérevleri arasinda; transfiizyon komitesine katilim,
kurumun HKY hedefleriyle ilgili veri raporlari olusturmak/bu raporlar degerlendirmek,
transflizyon givenligi, kalite ve kan Urunlerinin israfi ve finansal tasarrufla ilgili iyilestirme
calismalari yapmak sayilabilir. Klinik gorevleri, kan Grlint istemlerinin uygunlugu, transflizyon
reaksiyonlari ve anemik hastalar icin klinisyenle, preoperatif is birligi yapmaktir. Egitim gorevleri;

doktorlar veya hemsireler igin, kan uygulama veya transfiizyon giivenligi ve onami



N MERk,
AL &2,
Q_%-‘S %,

2 - : o
6} "J ﬁy Q
A N

VSFiizyon DEF
konusunda egitim sunumlari olusturmaktir. iletisim becerileri, is birligi yetenegi, devamlilik ve
takip, bir TGG'ndeki en 6nemli 3 nitelik olarak tanimlanmistir. Klinik bilgi ve laboratuvar
becerilerini calisirken 6grenilebildikleri icin ise alimda daha az 6nemli kabul edilmistir.

Bir TGG pozisyonunun uygulamaya konmasi igin etkili stratejiler: TGG uygulama stratejisi
sunlari icerir: Ameliyat Oncesi aneminin dizeltilmesinde potansiyel klinik etkilerin
tanimlanmasini; transflizyonu reddeden veya transflizyonun olumsuz etkilerini yasayan hastalar
icin planlar olusturmayi; ramak kala olaylarin, enfeksiyonlarin, kalis siiresinin ve transflizyon
reaksiyonlarinin kan Grini kullaniminin  azalmasiyla azaldigini gostermeyi; konservatif
transfiizyon uygulamalariyla ilgili finansal fayda ve sonuc verilerinin sunulmasini; kan uygulama
givenlik egitiminde kendi degerini gostermeyi; kan bankasi disindaki transflizyon ekibi,
hemsirelik ekipleri ve klinik ekipler arasindaki iyi iletisimin faydalarini gostermeyi ve kan
kullanimini iyilestirmeyi ve israfi azaltmayi. Ornegin bir kurumda, TGG olarak, dogrudan hasta
bakimi saglayan ve kan uygulama hizmetleri icin faturalandirma yapan bir pratisyen hemsire
istihdam edilmekte ve bu da finansal etkinin artmasi ile sonuglanmaktadir.

Bir TGG'ni siirdiirmenin éniindeki tehditler ve engeller: En yaygin tanimlanan engeller:
(1) butce kisitlamalari; (2) pozisyon icin hastane yonetiminin desteginin olmamasi; (3) HKY
programlari ve TGG rolleri hakkinda klinisyen bilgi eksikligi; (4) klinisyenin hesap verebilirligi,
hekim uygulamasi ve yetersiz is birligi ile ilgili zorluk (5) yipranma, clinkli bu programlar belirli
egitim ve uzmanliga sahip secilmis bireylere dayanmaktadir.

Ek yorum ve tavsiyeler: Ankete katilan kurumlar, farkli uzmanhga ve hedeflere sahip
birden fazla kisinin istihdam edilmesini 6nermektedir. TGG'nin liderlik becerilerine ve 6gretme
yetenegine sahip olmasi gerektigini belirtmektedir. Ayrica TGG'nin faydalarini géstermek igin
verilerin hastane yonetimiyle paylasiimasi gerektigi kabul edilmistir.

TARTISMA

ABD'deki TGG'lerinin nitelikleri, gecmisleri ve gorevleri arasindaki farkhliklara iliskin
literatlr sinirlidir ve belli bir standardizasyonu yoktur. Ancak bu calismada, TGG'lerinin
gecmislerinin, gorevlerinin ve sorumluluklarinin benzer oldugunu bulunmustur. Katilan kurumlar
arasinda, TGG’ler, en sik hemsire kokenli idi. Hemsirelik deneyimi, dogrudan hasta bakimi,
klinisyen ve hastane personeli ile iyi bir iletisim ve is birligi becerileri gerektirir. Bunlarla birlikte

devamlilik, sabir, pozitiflik gibi ek nitelikler bir TGG'sinin 6zellikleridir. Laboratuvar teknolojisi,
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bireylerin laboratuvar siirecleri ve transflizyon testi yontemleri hakkinda ayrintili bilgiye sahip
TGG'leri ikinci siklikla izlenmistir. Bu nedenle, TGG'nin transflizyon servisi kokenli olmasi faydal
olabilir.

TGG'leri icin finansman kaynaklari, raporlama ve gbézetim yapilarinda 6nemli farkhliklar
mevcuttu. Finansal destek, laboratuvar bltcesinden, kalite/gtivenlik departmaninin blitgcesinden,
dogrudan hastane yonetiminden veya perioperatif servisler gibi diger departmanlardan
alinabiliyordu. TGG'nin gozetimi genellikle transfiizyon tibbi direktori tarafindan gerceklestirilir;
ancak, kalite/glivenlik, laboratuvar stpervizorleri, hemsirelik midurleri ve hatta b6élim baskanlari
da gozetimde yer alabilir. Bu nedenle, bir TGG ve HKY programi icin finansmani ve raporlama
yapilarini, her kurum kendisi belirleyebilmektedir.

Hastane yoneticileri ve idareciler, TGG pozisyonunu uygulamaya koymasi icin TGG'lerine
sahip benzer kurumlarin maliyet tasarrufu ve advers olaylarin azalmasi verileriyle ikna edilebilir.
Hekimlerin, hastane ve kan bankasi personelinin TGG'nin rolleri ve sorumluluklari konusunda
egitilmesi de etkili olmustur. Ayrica TGG’ne itiraz eden kurumlarin sayisi sasirilacak kadardi ve bu
da daha fazla egitim ve is birligi ihtiyacini vurgulamaktadir.

Ankete katilanlarin %63'Unin bir TGG kullandigi saptanmistir ve 6nceki calismalardan
daha yuksektir. Bunun nedeni blyik olasilikla, kismen dnceden var olan HKY programlarinin
olmasidir. ABD genelinde hastanelerdeki TGG pozisyonlari sinirll kalmaktadir. “Arastirma
TGG'lerinin degerini desteklese de TGG faydalarini, sorumluluklarini ve uygulamaya en iyi nasil
dahil edilecegini belirlemek icin daha fazla ¢alismaya ihtiyac vardir.

TGG pozisyonlarina sahip kurumlarin merkezi bir veri tabani bulunmadigindan ve iletisim
bilgileri bircok kurumdan kolaylikla elde edilemediginden, verilerin gogu bir HKY programi veri
tabaninda listelenen tesislerden elde edilmistir. Genis temsil ve uygulanabilirlik saglamak igin
muimkiin oldugunca c¢ok sayida ek kurum dahil edilmeye ¢alisiimistir. Calisma, ulusal bir TGG
kaydinin ve/veya erisilebilir veri tabaninin olmamasi, HKY programlari ve TGG'lari olan hastaneler
icin bu tdr ulusallastirilmis veri tabanina duyulan ihtiyaci vurgulamaktadir.

SONUC
Bir TGG pozisyonu ve/veya HKY programi olan veya olmayan bir dizi kurumdan derlenen

bu anketin sonuclari, ABD genelindeki kurumlarda TGG’nin 6zellikleri ve sorumluluklari
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hakkindaki anlayisimizi gelistirmektedir. Bu sonuglar, pozisyonun nasil finanse edildigine, farkli
TGG raporlama yapilarina, egitim gecmisine ve tipik sorumluluklara iliskin bilgiler saglamaktadir.

Bu calisma, bir TGG pozisyonunu savunmak ve uygulamaya koymak isteyen kurumlar icin degerli
olabilir.
TABLO 1

Transfiizyon Giivenlik Gorevlisi (TGG) Anketi

1. Kurumunuzu en iyi tanimlayan nedir?

a) Akademik tip merkezi/egitim hastanesi

b) Kamu hastanesi /egitim-disi hastane c) Diger

2. Kurumunuzda yilda yaklasik kac Gnite eritrosit stispansiyonu transflizyonu yapiimaktadir?
a) 5.000'den az b) 5.000-10.000 c) 10.000-20.000 d) 20.000'den fazla e) Hic emin degil

3. Kurumunuz bir travma merkezi mi?

a) Seviye 1 b) Seviye 2 c) Seviye 3 d) Hayir

4. Hastane sisteminizde yaklasik olarak kag yatak var?

a) 250'den az b) 250-499 c) 500-749 d) 750-1000 e) 1000'den fazla

5. Kurumunuzun aktif bir Hasta Kani Yonetimi (HKY) programi var mi?

a) Evet b) Hayir

6. Kurumunuzda bir Transflizyon Glivenlik Gorevlisi/Hasta Kani Yonetimi Koordinatori var mi?
a) Evet b) Hayir

7. Kurumunuzda TGG rollinde kacg kisi hizmet vermektedir?

a) 1b) 2 c) 3d)4veyadahafazla

8. Kurumunuzda TGG olarak gorev yapan bireyin pratik ge¢misi nedir (Uygun olanlarin timini
isaretleyiniz)?

a) Hemsirelik b) Laboratuvari teknisyeni c) Kan Bankaciligi Uzmani

d) isletme/idare e) Hasta Kani Yonetimi Sertifikasi f) Perfiizyonist g) Doktor Asistani h) Diger
9. Kurumunuzdaki TGG pozisyonu veya benzeri icin kullanilan unvan nedir?

a) TGG veya Mudiri b) HKY Koordinatoéri c) Diger

10. TGG pozisyonu kurumunuzda kag yildir var?

a) 1yildan az b) 1-5 yil ¢) 6-10 yil d) 11-15 yil e) 16 yil veya daha fazla

11. TGG hangi hasta grubuna hizmet veriyor?
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a) Yetiskin b) Pediatrik c) Her ikisi de
12. TGG i¢in raporlama yapisi nedir (Uygun olanlarin timin isaretleyiniz)?
a) Tibbi Direktor(ler) b) Hemsirelik Yonetimi c) Kalite ve Glivenlik
d)Laboratuvar Supervizori/Yonetim e) Akademik bolim baskani, gorevli veya temsilci f) Kan
bagisci programi/hlicresel terapi merkezi stipervizorii g) Diger
13. TGG pozisyonunun finansmani kurumunuzda nereden geliyor (Uygun olanlarin timini
isaretleyiniz)?
a) Hastane idaresi b) Laboratuvar c) Kalite Ofisi d) Akademik Boliim/Patoloji €) Emin degilim
f) Diger
14. Litfen kurumunuzdaki TGG tarafindan gerceklestirilen tiim iDARI gorevleri belirtiniz.
hakkindaki anlayisimizi gelistirmektedir. Bu sonuglar, pozisyonun nasil finanse edildigine, farkli
TGG raporlama yapilarina, egitim gecmisine ve tipik sorumluluklara iliskin bilgiler saglamaktadir.
Bu calisma, bir TGG pozisyonunu savunmak ve uygulamaya koymak isteyen kurumlar icin degerli
olabilir.
a) Hastane Transflizyon Komitesi’ne diizenli olarak rapor vermek
b) Kurumunuzun HKY hedefleriyle ilgili veri raporlari olusturmak veya degerlendirmek
c) Kan urunu israfi/son kullanma tarihinin gecmesi veya geri donis suresi ile ilgili veri raporlari
olusturmak veya degerlendirmek
d) HKY ile ilgili kalite iyilestirme girisimleri
e) Transflizyon glivenligi olaylarinin arastirmalarina katilmak
f) Finansal tasarruf verileriyle ilgili raporlari olusturmak veya degerlendirmek
g) Diger
15. Liitfen kurumunuzdaki TGG tarafindan gerceklestirilen tiim KLINIK gérevleri belirtiniz.
a) Hastane transfiizyon kilavuzlarina uymayan kan triini transfiizyonlarinin istek ve kullaniminin
gbzden gecirilmesi
b) Elektif ameliyat /preoperatif optimizasyon 6ncesinde anemik oldugu tespit edilen hastalari is
birligi icinde yonetmek
c) Rapor edilen bir transflizyon reaksiyonu ile iliskili transflizyonlarin gbzden gecirilmesi d) Diger
16. Liitfen kurumunuzdaki TGG tarafindan gerceklestirilen tiim EGITiCi gorevleri belirtiniz.

a) Doktorlar veya hemsireler igin egitici sunumlar olusturmak ve/veya saglamak
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b) Kan uygulamasi veya transflizyon givenligi ile ilgili hemsirelik egitimi olusturmak ve/veya bu
egitimlere yardimci olmak c) Diger

17. Bir TGG icin en 6nemli oldugunu diisiindiiglintiz en dnemli 3 6zelligi ve beceriyi seciniz.

a) iletisim becerileri b) isbirligi c) Transfiizyonla ilgili teknik bilgi d) Devamlilik ve takip

e) Detaylara dikkat etme f) Bilgisayar, bilisim becerisi g) Diger

18.Kurumunuzu TGG pozisyonunu uygulamaya koymaya motive etmede hangi
arglimanlar/stratejiler en ¢ok etkili olmustur?

19. Kurumunuzda TGG pozisyonunu sirdirmenin 6nundeki en buyuk tehdit/engel/muhalefet
nedir?

20. Kurumunuzda veya diger kurumlarda bir TGG pozisyonunu uygulamaya koymaya iliskin

herhangi bir ek yorumunuz veya tavsiyeniz var mi?
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Tablo 2
Yillik eritrosit
Hastane Yatak Travma slispansiyonu
. Hastaneler Hastaneler | Hastaneler » Hastaneler
Taru Sayisi Merkezi transfiizyonu
sayisl
Akademik 42 >1000 18 Seviye 1 34 >20.000 26
750- " >10.000-
Kamu 9 13 Seviye 2 4 12
1000 20.000
I 500- '
Bilinmiyor 1 249 12 Seviye 3 3 5.000-10.000 8
250-
6 Yok 11 <5000 4
499
<250 3 Bilinmiyor 2
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Tablo 3
TGG olan kurumlarda TGG pozisyonunun 6zellikleri
TGG TGG hizmeti
Rol Unvani Hastaneler pozisyonu Hastaneler alan Hastaneler
olan yillar popiilasyon
HKY koordinatori 15 1-5 yil 8 Eriskin 11
TGG veya mudir 11 6-10 yil 14 Pediatrik 2
Transflizyon glvenlik o
L 1 11-15 yil 4 Her ikisi de 20
koordinatori
Transflizyon
hizmetleri 1 216 yil V
koordinatori
Transfiizyon glivenlik 3
hemsiresi
Direktor/Mudur, HKY |1
Kan uygulama 1
gorevlisi
Kan kullanim komitesi | 1
Kan kullanim
programi 1

koordinatoru

Kisaltmalar: TGG, transflizyon glivenlik gorevlisi; HKY, hasta kani yonetimi.




