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Sevgili Kan Bankacilar;

Tiirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi (TKMTD) ile Tiirk Kan Vakfi (TKV) bu yil onikinci kongresini
yapiyor. Kongreler, konuyla iliskili bilimsel alanda yapilan ¢calismalarin camiaya sunuldugu yerlerdir. Bir kongrenin
diizenlenebilmesi icin konu ile ilgilenen arastirmacilarin, calisanlarin ve akademisyenlerin bilimsel calismalar
yapmalart ve bunlari da bir yayin haline getirebilmeleri gerekmektedir. Bizler bilim alanimizda boyle bir birikimin
olustugunu gormekten dolayr cok mutluyuz. Bu tiir calismalar uzmanlik dernekleri biinyesindeki kuruluslarda daha
kolay yapilmaktadr. Ancak konulart itibari ile tamamen ayr: bir bilim dali olmasi gereken “Kan Bankaciligr ve
Transfiizyon Tibbt” son yularda bu alanda yapilan yogun cabalar, yasal ve idari diizenlemeler, mevcut altyapinin
iyilestirilmesine yonelik proje ve ¢alismalara ragmen maalesef hala bir uzmanlik dali olarak kabul edilmemis ve
kendine iilkemizdeki gecerli mevzuata gére bir yer bulamanustir. Bu duruma ragmen cesitli uzmanlik dallarina
mensup saglik ¢calisanlarinin kendi asil branglar ile ilgili ¢alismalarimin yaminda “Kan Bankaciligi ve Transfiizyon
Tibbt” ile ilgili arastirmalar ve yayinlar yapmalar: da takdirle karsilanacak bir durumdur. Biitiin emek verenlere
tesekkiirlerimizi sunuyoruz.

Kongremize Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi ile ilgili faaliyet gésteren biitiin kurum ve kuruluslar
katilmaktadir: Universite ve Egitim Hastanelerine ait Transfiizyon Merkezleri ile siireli Bolge Kan Merkezleri,
Tiirk Kizilayr min transfiizyonla ilgili tiim hizmet birimleri, ozel saglik hizmeti veren hastane ve diger kuruluslarin
transfiizyon merkezleri, kan ve kan bilegenlerini hastalarinda tedavi amaci ile kullanan hekimler, konu ile ilgili
endiistri temsilcileri kongreye katilmlariyla katki saglayan kuruluslardir. Dolayisi ile konu ile ilgili biitiin kesimleri
bir araya toplayan bu kongremiz, ayni zamanda bu camiada yer alan herkesin bir araya geldigi; yeni katilanlarla
tamstigi; bilgi ve deneyimlerini paylastigi, tartistigi bir zemin olusturmaktadir.

Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi sadece hekimlerin degil bu camiada yer alan hemsire, teknisyen, biyolog
gibi diger saglik calisanlarinin da birlikte yer aldigi, iirettigi ve 6nemli katkilar sagladig bir bilim alanidir. TKMTD,
biinyesinde hekimler kadar mesleki unvanlarina bakilmaksizin konu ile ilgilenen ve bu alanda calisan herkesi iiye
olarak barindiran bir dernektir. Simdiye kadar gerceklesen biitiin kurs ve kongrelerde tiim ¢alisanlar birlikte olduk.
Bu kongrede de yine beraberiz. Aramiza yeni katilan ¢alisanlarin, dernek iiyelerinin egitim ve bilgi diizeylerinin
farkliliklarindan dolayr her zaman yaptigimiz gibi bu kongrede de temel egitim amaciyla es zamanlt bir kurs
yapilmaktadir.

Kan Bankaciligive Transfiizyon Tibbi, son yillarda bu alanda yapilan ¢calismalar, diizenlemeler ve yeni gelismelerle
son hizla yoluna devam etmektedir. Yakin gecmiste hiicre tedavilerinin, molekiiler yontemlerin ve yeni teknolojilerin
kullanmilmaya baslanmasi ve giderek yayginlasmasi bunlarin kan bankaciligi ve transfiizyon tibbinin ilgi alanlarina
girmesine neden olmustur. Kongrede soz konusu bu yenilikler ve gelismelerle ilgili sunular yer alacaktir.

Sonug olarak yeni gelismeleri yakindan takip edebilmek, cagdas bilimin getirilerini hastalarimizin hizmetine
sunabilmek icin bilimin rehberliginde ¢calismalarimiza devam edecegiz. Bu yolda kongremiz bir itici giic olacaktur.
Hepinize basarilar dileriz.

Uzm. Dr. Nil Banu Pelit Uzm. Dr. Ramazan Uluhan
Kongre Genel Sekreteri Kongre Baskani
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Degerli Katllimcilar,

Tiirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi, Tiirk Kan Vakfi, Saglik Bilimleri
Universitesi ve Tiirk Kizilayr’min birlikte diizenlemis oldugu XII. Ulusal Kan Merkezleri ve

Transfiizyon Tibbi1 Kongresi’nde birlikte olmaktan mutluyuz.

Bu kongre kitabinda Kan Bankaciligr ve Transfiizyon Tibbt alaninda yapilan bilimsel
calismalar sergilenecek, tartisilacak, diger taraftan bu alant ilgilendiren temel konular
son yillardaki gelismeler de dikkate alinacak sekilde katilimcilara sunulacak ve taraflarin

tartismasina zemin hazirlanacaktir. Kitabin yazarlarina ve emegi gecenlere tegekkiir ederiz.

Kongrenin her yoniiyle bagarili ve verimli gecmesi, Kongre Kitabi’min sizlere kaynak

olabilmesi dilegiyle.

XII. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbit Kongresi Editor Grubu
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Oturum Baskanlari: Ramazan Uluhan, Mahmut Bayik
VIil. Anatolian Blood Days Raporu
Mahmut Bayik
Sosyal Medya Nedir?
ismail Hakki Polat

20:00 - 21:30
AKSAM YEMEG

21:30 - 24:00
SERBEST ZAMAN

11 Mart 2019, PAZARTESI

SALON A

SALON B

08:00 - 09:00
BILDiRi SUNUMLARI
Oturum Baskanlari: Emine Glighan Alanoglu, Fadile Yildiz Zeyrek
§S-03, §S-05, §S-12, SS-14, SS-19

VERIMLILIK NASIL ARTIRILIR?

PANEL: KAN BILESENLERINDE GUVENLIK VE

KURSA GiRi$ VE ON DEGERLENDIRME

Kurs Yoneticisi: Yasemin Heper

Oturum Baskanlar: Nurgul Ceran, Bilent Eser
Uriin Serbest Birakma Kriterleri

Hiilya Bilgen .

Imha Nedenleri ve Onlemler

Ece Gl lbrisim

Multikomponent Aferezin Avantajlari

Melda Ozdamar

SUT Dilinde Kan Bilesenleri

Mehmet Yay

09:00 - 10:30

Egitimciler: F. Y(ice Ayhan, S. Haldun Bal,

F. Burcu Belen Apak, R. Aytag Cetinkaya, Ilknur G,
Yasemin Heper, Metin Kalender, Ihsan Karadogan,
Ayse Esra Karakog, L. Tufan Kumas,

Servet Uluer Bigeroglu, Berrin Uzun

TARIHGE
Konusmact: F. Yiice Ayhan

BAGISCI
Bagisci Kazamim Programlari
Konusmaci: Metin Kalender

MY - : .~ 10:30-11:00
w Ortho Clinical Diagnostics KAHVE ARASI

A
Ortho Clinical Diagnostics w

KONFERANS: HUCRESEL TEDAVILERIN DUNU,
BUGUNU, YARINI

Oturum Baskanlari: Tung Akkog, Stkrii Cin
Konusmact: Erctiment Ovall

11:00 - 11:45

BAGISCI

Bagis¢1 Tanimlari, Bagisc Secimi,
Flebotomi, Bagisci Reaksiyonlari
Konusmacilar: S. Haldun Bal, R. Aytag Cetinkaya
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Ulusal Kan Merkezleri ve
Transfiizyon Tibbi1 Kongresi
10-14 Mart 2019 Starlight Hotel Side - Antalya

www.kmtd.org.tr

BiLIMSEL PROGRAM

11 Mart 2019, PAZARTESI
SALON A SALON B

11:45 - 12:30
KONFERANS: BILDIRi NASIL HAZIRLANIR, NASIL SUNULUR?
Oturum Baskanlari: Ramazan Uluhan, Girol Emekdas
Konusmact: Nezih Hekim

? ! 12:30 - 14:00 M‘l 1
OGLE YEMEGi

PANEL: HUCRESEL TEDAVI KAN BILESENLERI
Oturum Baskanlari: Erciiment Ovali, Nil Banu Pelit 14:00 - 15:30 Hazirlanmasi, Saklanmasi, Taginmasi, Aferez,
Somatik Hiicre Uriinleri Tedavileri Transfiizyon Endikasyonlari, Ozellikli Bilesenler
Zeynep Burgin Gonen Konusmacilar: S. Haldun Bal, R. Aytag Cetinkaya

Doku Miihendisligi Uriinleri
Fatma Eytiboglu Uniivar

Gen Miihendisligi Uriinleri
Cihan Tastan

20 - 16: A
15:30 - 16:00 Ortho Clinical Diagnostics w

A " ) )
w Ortho Clinical Diagnostics KAHVE ARASI

PANEL: DUNYADA HEMOVIJILANS UYGULAMALARI TRANSFUZYON VE ENFEKSIYON
Oturum Baskanlari: N. Nuri Solaz, Gert Matthes Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar
Rusya Kan Bankaciliginda Tarama ve Dogrulama Testleri,
Eugene B. Zhiburt Algoritmalar

Almanya Konusmacilar: F. Yiice Ayhan, Servet Uluer Bigeroglu,
Gert Matthes Berrin Uzun

Hindistan
Nabajyoti Choudhury 16:00 - 17:30
Iran

Karim Shams

Misir

Faten Moftah

Ispanya

Mercedes Lopez Soques

17:30 - 19:00
BILDIRi SUNUMLARI
Oturum Baskanlari: Siikran Kose, Sabri Kemahli
SS-04, SS-07, SS-10, SS-16, SS-23, SS-24, SS-25, SS-18, SS-27

" 20:00 - 21:30
“r 1 AKSAM YEMEG %u

21:30 - 24:00
SERBEST ZAMAN
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Ulusal Kan Merkezleri ve
Transfiizyon Tibbi1 Kongresi
10-14 Mart 2019 Starlight Hotel Side - Antalya

www.kmtd.org.tr

BiLIMSEL PROGRAM
12 Mart 2019, SALI
SALON A SALON B
08:00 - 09:00

BiLDIRi SUNUMLARI
Oturum Baskanlari: M. Tevfik Yavuz, Imdat Dilek
SS-01, §5-02, SS-08, SS-13, SS-20

PANEL: TRANSFUZYONLA BULASAN ENFEKSIYONLAR IMMUNOHEMATOLOJIYE GIRiS
Oturum Baskanlart: ilhan Birinci, I. Yasar Avcl Temel immiinolojik Kavramlar
Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyon Verileri (Tiirk Konusmact: S. Haldun Bal
Kizilay1 2015-2018) immiinohematolojik Testlerin Prensipleri
Mehmet Bakir Saygan Konusmacr: L. Tufan Kumas
Bagisci Secim Kriterleri Transfiizyonla Bulasan

Enfeksiyonlar Yoniinden Giincellenmeli mi? 09:00 - 10:30 iMMUNOHEMATOLOJIK TESTLER - I
Hiisnl Altunay ABO/Rh Kan Gruplari,
Hepatitli Hastada Bulasin Transfiizyon ile ilgili Forward-Reverse Gruplama,
Oldugu Nasil Kanitlanir? Uyumsuz Olgularda Yaklasim
Rukiye Berkem Konusmacr: L. Tufan Kumas

'_I'ransﬁ'lzyonla Bulasin Engellenmesinde Patojen
Inaktivasyonu-Giincel Durum
Meral Sénmezoglu

] 10:30 - 11:00 N

! KAHVE ARASI
KONFERANS: HEPATIT VIRUSLERININ PEsiNDE... iMMUNOHEMATOLOJIK TESTLER - | Devam
Oturum Baskanlari: Okan Tore, Dilek Colak ABO/Rh Kan Gruplari,
Konusmacr: Sadi Yenen 11:00 - 11:45 Forward-Reverse Gruplama,
Uyumsuz Olgularda Yaklasim
Konusmacr: L. Tufan Kumas

11:45 - 12:30

UYDU SEMPOZYUMU
Olgularla Transfiizyon Oncesi Testler
GRI FOI-S Moderatoér: Ramazan Uluhan GRI FOI-S

Konusmacilar: Ayse Esra Karakog, Defne Ay Tuncel

? ! 12:30 - 14:00 %A 1
OGLE YEMEG

PANEL: BOLGE KAN MERKEZLERININ iMMUNOHEMATOLOJIK TESTLER - II
TRANSFUZYON MERKEZLERINDEN BEKLENTILERI Mindr Gruplar,
Oturum Baskanlar: Levent Sagdur, Tufan Ertop Capraz Karsilastirma,
Yazilim Antiglobulin Testler, Ozel Durumlarda Goziimler
Hiiseyin Goker Konusmacr: L. Tufan Kumas
Kan Temini 14:00 - 15:30

Gtilhayat Kog Kizanlik
Faturalandirma
Remzi Elbir

Geri Bildirimler
Dervis Ulger

-16 -
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Ulusal Kan Merkezleri ve

Transfiizyon Tibbi1 Kongresi
10-14 Mart 2019 Starlight Hotel Side - Antalya

www.kmtd.org.tr

BILDIRi SUNUMLARI

SALON A SALON B
AN A 15:30 - 16:00 y Sy AL
W mocopham ) EUT kg mocophomd W
PANEL: HASTA KANI YONETiMi (PBM) TRANSFUZYON K_OMPLiKASYONLARI
Oturum Baskanlar:: Hillya Bilgin, Yasemin Heper (Immiin-Nonimmiin)
Anemi Poliklinikleri Nedir, Nasil Kurulur? Transfiizyon Komplikasyonlarina Laboratuvar
Mahmut Bayik 16:00 - 17:30 . Yaklasim
Kisith Transfiizyon Karari Nasil Alinir? Konusmact: Ihsan Karadogan
Hiiseyin llksen Toprak
Rakamlarla PBM ve Deneyimler
Cenk Indelen
17:30 - 19:00

Oturum Baskanlan: Gillsim Ozet, Abdurrahman Kara
SS-06, SS-09, SS-11, SS-15, SS-17, SS-21, SS-22, SS-26, SS-28

20:00 - 21 :3Q )
AKSAM YEMEGI

21:30 - 24:00
SERBEST ZAMAN

13 Mart 2019, CARSAMBA

SALON A

SALON B

PANEL: KAN BANKASI YONETiMi DEYINCE
Oturum Baskanlari: Seyda Keskin, Reha Masatli
insan Kaynaklari Yonetimi

Nesrin Gareayaghi

TRANSEE'JZYON UYGULAMALARI
Eriskin, Pediatrik ve Intrauterin Transfiizyon,
Masif, Otolog Transfiizyon

09:00 - 10:30 Konusmagilar: S. Haldun Bal, F. Burcu Belen Apak
Satin Alma, Lojistik Yonetimi
Berrin Uzun HASTA KANI YONETiMi
Kalite Yonetimi Konusmact: Yasemin Heper
Ertan Ozyurt
Veri Yonetimi (Otomasyon- Bilgi islem)
Seniz Goral

SN 9 10:30 - 11:00 f S\
w @ mikeomed ot arasi @) Wikromed

KONFERANS: KAN GRUPLARININ HASTALIKLARLA iLiSKiSi BiYOGUVENLIK
Oturum Baskanlart: idil Yenicesu, Mahmut Baykan 11:00 - 11:45 Konusmacr: F. Yiice Ayhan
Konusmact: L. Tufan Kumas

-17 -
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Ulusal Kan Merkezleri ve
\ Transfiizyon Tibbi1 Kongresi
/ 10-14 Mart 2019 Starlight Hotel Side - Antalya

KIZILAY
www.kmtd.org.tr
13 Mart 2019, CARSAMBA
SALON A SALON B
11:45-12:30
KONFERANS: KONGRE KITABI METNI NASIL YAZILIR?
Oturum Baskant: Nezih Hekim
Konusmacilar: Mahmut Bayik, Sadi Yenen
n‘u , 12:30 - 14:00 M‘l 1
OGLE YEMEGI
PANEL: iIMMUNOHEMATOLOJIK TEST SONUGLARINI KALITE YONETiMI
ETKILEYEN PREANALITIK FAKTORLER Konusmagcilar: F. Yiice Ayhan, S. Haldun Bal,
gturum Baskanlari: Duran Canatan, Davut Albayrak R. Aytac Cetinkaya,Yasemin Heper, Ayse Esra Karakog,
Ornege ve Laboratuvara Ait Faktorler 14:00 - 15:30 L. Tufan Kumas
Soner Yilmaz e o o -
Hastaya Ait Faktorler HEMOVIJILANS ve HEMOVIJILANS HEMSIRELIGI
Funda Tayfun Kiipesiz Konusmagilar: F. Yice Ayhan, S. Haldun Bal,
llaclar llknur Giicll
Murat Olukman
Y 15:30 - 16:00 i
= KAHVE ARASI =
PANEL: OLGULARLA _iMMUNOHEMATOLOJi KAN MERKEZLERININ YAPISI, YONETiMi VE
Oturum Baskanlari: Ihsan Karadogan, Hiilya Bilgen MEVZUAT
Konusmacilar: Yesim Oymak, Ibrahim Eker, Kanun, Yonetmelik ve Rehberler; Yapilanma,
Asu Ferglin Yilmaz . . Personel, Alt Yapi, Donamim, Dokiimantasyon,
16:00 - 17:30 . . LT
Kayit, Denetim, Hastane Transfiizyon Komiteleri
Konusmacilar: F. Yiice Ayhan, S. Haldun Bal,
R. Aytag Cetinkaya, Yasemin Heper, L. Tufan Kumas,
Berrin Uzun
DEGERLENDIRME ve KAPANIS
17:30 - 18:30 o .
KONGRE VE KURS’UN DEGERLENDIRILMESI
- 20:00 - 24:00 -
%Q’ GALA YEMEG *Q,

14 Mart 2019, PERSEMBE

12:00
OTELDEN AYRILIS

-18 -



ICINDEKILER

Sosyal Medya ve Kan Bankaciligi
Sosyal Medya Nedir?

Kan Bilesenlerinde Giivenlik ve Verimlilik Nasil Artirilir?

Uriin Serbest Birakma Kriterleri

Kan Bilesenleri imha Nedenleri ve Onlemler
Multikomponent Aferezin Faydalari

SUT Dilinde Kan Bilegenleri

Hiicresel Tedavilerin Diinii, Bugiinii, Yarini
Hiicresel Tedavilerin Diinli, Bugtind, Yarini
Hiicresel Tedavi

Somatik Hiicre Uriinleri Tedavileri

Doku Miihendisligi Uriinleri

Gen Mihendisligi Uriinleri ile Genetik Terapi
Diinyada Hemovijilans Uygulamalar
Hindistan

iran

Misir

Almanya

Ispanya

Rusya

Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar
Transflizyonla Bulasan Enfeksiyon Verileri

(Tark Kizilay1 2015-2018)

Bagisci Sorgulama ve Degerlerindirme Formu Diizenlenmesi

Hepatitli Hastada Bulasin Transfiizyonla ilgili Oldugu Nasil Kanitlanir?

Patojen Inaktivasyonunda Giincel Durum
Hepatit Viriislerinin Pesinde

Hepatit Virlslerinin Pesinde

-19 -

Yazar

Prof. Dr. ismail Hakki POLAT
Uzm. Dr. Hiilya BILGEN
Uzm. Dr. Ece GUL IBRISIM
Uzm. Dr. Melda OZDAMAR

Uzm. Bio. Mehmet YAY
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Dr. Nabajyoti CHOUDHURY
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Dr. Faten MOFTAH

Prof. Dr. Gert MATTHES
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Prof. Dr. Eugene B. ZHIBURT

Uzm. Dr. Mehmet Bakir SAYGAN

Uzm. Dr. Hisnii ALTUNAY
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Prof. Dr. Sadi YENEN
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24
27
33

37

46

49
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54

56
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57
61
62

65

82

85

90

94



XII. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi

Bolge Kan Merkezlerinin Transfiizyon Merkezlerinden Beklentileri

Yazilim

Kan Temini

Faturalandirma

Geri Bildirimler

Hasta Kani Yonetimi (PBM)

Anemi Poliklinikleri Nedir, Nasil Kurulur?
Kisith Transfiizyon Karari Nasil Alinir?
Rakamlarla PBM ve Deneyimler

Kan Bankasi Yonetimi Deyince

insan Kaynaklari Yonetimi

Satin Alma ve Lojistik Yonetimi

Kalite Yonetimi

Veri Yonetimi (Otomasyon- Bilgi islem)
Kan Gruplarinin Hastaliklarla iliskisi

Kan Gruplarinin Hastaliklarla iligkisi

immiinohematolojik Test Sonuclarini Etkileyen Preanalitik Faktorler

Ornege ve Laboratuvara Ait Preanalitik Faktorler

Hastaya Ait Preanalitik Faktorler
ilaclar

Olgularla immiinohematoloji

Sozlii Sunumlar
Poster Sunumlar

indeks

-20 -

Bilgisayar Miih. Hiiseyin COKER
Dr. Gilhayat KOG KIZANLIK
Endustri Miih. Remzi ELBIR

Dervis ULGER

Prof. Dr. Mahmut BAYIK
Prof. Dr. Hiiseyin ilksen TOPRAK

Op. Dr. Cenk INDELEN

Uzm. Dr. Nesrin GAREAYAGHI
Dog. Dr. Berrin UZUN
Uzm. Dr. Ertan OZYURT

Uzm. Dr. Seniz GORAL

Dr. L. Tufan KUMAS

Doc. Dr. Soner YILMAZ
Uzm. Dr. Funda TAYFUN KUPESIZ

Prof. Dr. Murat OLUKMAN

Dog. Dr. Yesim OYMAK
Yrd. Dog. Dr. ibrahim EKER

Uzm. Dr. Asu Fergiin YILMAZ

109
112
114

117

125
129
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143
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228
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Sosyal Medya ve Kan Bankacilig

Oturum Baskanlari : Ramazan ULUHAN
Mahmut BAYIK

Konusmaci : ismail Hakki POLAT



SOSYAL MEDYA VE OTESI; YENI MEDYA...

Prof. Dr: Ismail Hakki POLAT

20. yuzyihin ikinci yarisinda baslayan bilgi teknolojileri (IT), telekomiinikasyon ile medya sektorleri arasinda meyda-
na gelen tglii yakinsama sonucu, ortaya web siteleri, arama motorlari, sosyal medya platformlari ve mobil uygulamalar
gibi farkli bicimlerden olusan yepyeni bir iletisim ortami ¢ikmistir. internet ve mobil aglar Gizerinde Yeni Medya adi
verilen bu ortam, ilk ortaya ¢ikisindan giinlimiize 6nce yayincilik agirligini gazete, radyo-TV gibi geleneksel yayincilarin
tekelinden bireylerin, topluluklarin ve kamu veya 6zel isletmelerin inisiyatifine dogru kaydirmis ve ardindan geleneksel
medya, reklamcilik, kurumsal iletisim gibi sektorlerin geleneksel is yapma bicimlerini ve is alanlari daralmaya baglamis-
tir. Bu doniisim stirecinde, Yeni Medya'yi etkin bigcimde kullanmay1 basarabilen birey ve kurumlar, kendi topluluk ve
musteri kitlelerini yaratabilmis ve onlarla kurduklari iletisim bagi sayesinde sosyal ve ticari firsatlar yakalayabilmislerdir.
Yeni Medya'yi etkin kullanabilmenin yolu ise, bu ortami dogru tanimlayabilmek ve temel dinamiklerini anlayabilmek-
ten gecmektedir. Bu da, Bilgi Teknolojileri sektériiniin anahtar kavrami VER/, Telekomiinikasyon sektoriiniin 6zii AG ve
medya sektoriintin ¢iktist ICERIK kavramlarinin nasil bir araya getirilecegiyle dogrudan iliskili ve zorlu bir ugras. (Sekil-1)

Sekil-1. Yeni Medya’nin olusumu

MEDYA TELEKOM

BiLGi TEKNOLOJILERI

Bu kongre sunumunda kisi veya kurumlarin Yeni Medya isleyisinin {g temel kuralr olan; ($ekil-2)
- Yeni Medya icin ICERIK Gretimi,
- Buicerigin internet AG1 iizerinden dagitimi ve yayginlastirilmasi,

- Ag uizerinden toplanan VERI ile tiim siirecin yonetimi,
sayesinde kendi kitleleriyle nasil etkin bir iletisim ve bag kurabilecekleri 6rnekleriyle anlatiimistir.
Sekil-2. Yeni Medya’nin isleyisi

TELEKOM

Hedef
Kitle

Kisi/Kurum —,

BiLGI TEKNOLOJILERI

-22-



Kan Bilesenlerinde Giivenlik ve
Verimlilik Nasil Artirihr

Oturum Baskanlar1 : Nurgiil CERAN
Biilent ESER

Konusmacilar : Hiilya BILGEN
Ece GUL iBRIiSIM
Melda OZDAMAR
Mehmet YAY



URUN SERBEST BIRAKMA KRITERLERI

Uzm. Dr. Hiilya BILGEN

Kan transfiizyonunda ana hedef giivenli transfiizyondur. Oncelikle bir iilkede; transfiizyon ihtiyaci olan hastalar icin,
kan ve kan bilesenlerinin yeterli diizeyde ve giivenli bigcimde temin edilmesi 6nemli ve 6ncelikli bir saglik hizmetidir.
Saglik hizmetlerini diizenleyen ulusal otorite bunu saglamakla yiikiimltdiir. Ulkemizde bu kapsamdaki tiim hizmetlerin
planlanmasi, yiritiilmesi ve denetlenmesinden Saglik Bakanhgi yetkili ve sorumludur.

Ulusal kan stoklarinin giivenli, yeterli ve kaliteli olmasini ve ihtiyaci olan tim hastalarin kan transfiizyon tedavisine
ulasabilmesini saglamak hiikiimetlerin saglik alanindaki 6ncelikli gorevleridir. Kiiresellesen diinyada kan giivenligi Diin-
ya Saglik Orgiitii’'niin (DSO) de 6ncelikleri arasindadir. DSO giivenli kana ulasmadaki stratejiyi; iyi organize edilmis,
isbirligi ve iletisimin saglandigi ulusal hizmet birimlerinin olusturulmasi; tiim alanlarda kalite sisteminin kurulmasi;
glvenli kan bagiscilarinin kazanilmasi ve toplanan kanin islenmesi ve test edilmesinde uygun ve etkin yontemlerin
kullanilmasi seklinde tarif etmektedir. Tarif edilen stratejiye ulasmadaki anahtar noktalar DSO tarafindan ulusal kan
politikasinin hazirlanmasi, giivenlik, etkinlik, kalite, ulasilabilirlik ve rasyonel kullanim bagliklari altinda ele alinmistir:

Politika

Her iilke mevcut durum analizine gore bir stratejik plan yazmalidir.

Ulusal politikasini belirlemeli; uygulamaya koymali ve mevzuat eksiklerini tamamlamalidir. Standartlar ve refe-
ranslar belirlenmeli; ulusal rehberler hazirlanmalidir.

Yeterli bina ve donanima sahip, yeterli biitgesi olan hizmet birimlerinden olusan; merkezi, isbirligi ve iletisimin
saglandigi bir sistem kurulmahdir.

Giivenlik ve Etkinlik

Uygun, yeterli ve etkin secim kriterleri kullanilarak giivenli kan bagiscilarinin kazanimi saglanmalidir. Kan,
gonilli ve karsiliksiz bagis yolu ile toplanmalidir.

Tim bagislar uygun mikrobiyolojik tarama yontemleri ile test edilerek transflizyonla bulasan hastaliklar 6nlen-
melidir.

Kan ve kan bilesenlerinin toplanmasi, hazirlanmasi, test edilmesi, saklanmasi ve dagitilmasinda kalite ve giiven-
lik saglanmahdir.

Ulagilabilirlik

Kan transflizyonu saglik hizmetinin énemli bir pargasidir; tim nifusun giivenli kana ulasmasi saglanmalidir.
Givenli kan tiim zamanlarda ulagilabilir olmalidir.

Guvenli kan uygun fiyatta olmalidir.

Rasyonel Kullanim

Kan ulasilabilir olmahdir.

Kanin rasyonel kullanimi konusu tartisiimali; kanita dayali kullanim igin rehberler hazirlanmali ve uygulamaya
sokulmahdir.

lyi calisan hastane transfiizyon komiteleri ile klinisyen ve kan merkezinin iyi iletisimi saglanmalidir. Hemoviji-
lans sistemi gelistirilmeli ve uygulanmalidir.

Tim bu gereklilikler yerine getirildiginde verimli ve glivenli kan kullaniminda ana sireglerden birisi de bagis¢idan
alinan , bilesenlerine ayrilan kanin serbest birakilmasi, hastaya ulasmasidir.

-24 -



XII. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi

KAN BIiLESENLERININ SERBEST BIRAKILMASI (RELEASE)
Ulusal kan rehberimizde yer alan kriterlere gore

1. Kan ya da kan bileseni, onaylanmig bir prosediirle (tercihen bilgi isletim sistemi yardimiyla), yetkili bir kisi tarafin-
dan serbest birakilarak kullanima sunulur.

2. Kan bileseninin serbest birakilmasini etkileyecek bir unsur gerceklesmis ise (kan gruplama testleri, tarama testleri
ya da bilesen hazirlama ya da ek islem uygulamada sorunlarla karsilasilmasi vb.) bu bilesenin kullanima sunulmasi
karari icin “sapma prosediri” olusturulur. Bu siireg, valide ve dokiimante edilir. Bu sekildeki bir kullanima sunum kara-
r, bu is icin yetkilendirilmis bir kisi tarafindan ek bir onay mekanizmasi ile gerceklestirilir ve izlenebilirligi saglayacak
sekilde dokiimante edilir.

3. Bilesenin serbest birakilmasi, bilgi isletim sistemi destekli bir prosediirle saglaniyorsa asagidaki noktalar kontrol
edilmelidir:

a) Tim testleri ya da bagisci secim kriterleri tamamlanmamis olan kan ve kan bilesenlerinin serbest birakilma olasili-
gina kars! bilgi isletim sisteminin tamamen giivenli oldugu garanti altina alinir.

b) Laboratuvar test sonuglari, yetkili bir kisi tarafindan onaylanir.

c) Verilerin girisinde, dizeltilmesinde, okunmasinda ya da basilmasinda izine bagli bir erisim hiyerarsisi bulunur.
Yetkisiz girislerin 6nlenmesi i¢in diizenli olarak degistirilen kisisel sifre ya da parola gibi yontemler gelistirilir.

d) Bilgi isletim sistemi, uygun olmayan kan ve kan bilesenlerinin serbest birakilmasini engelleyecek sekilde tasarla-
nir. Ayni zamanda, bu kan bagiscisinin gelecekteki bagislarinin engellenmesi de saglanir. Kan bileseninin durumunun
kontrolii igin bilgi isletim sisteminin bulunmamasi halinde:

e) Kan bileseninin etiketi, bilesenin durumunu belirtir ve serbest birakilan bilesenin karantinadaki bilesenlerden acik
bicimde ayirt edilmesi saglanir;

f) Kayitlar, serbest birakilmadan 6nce bir kan bileseniyle ilgili tiim beyan formlarinin, tibbi kayitlarin ve test sonugla-
rinin yetkili kisi tarafindan onaylandigini gosterir.

4. Kan veya kan bileseni daha 6nce bagista bulunmus bir bagisgidan hazirlanmis ise son bilesen serbest birakilma-
dan dnce, kayitlarin bagisci gegmisini dogru yansittigindan emin olmak icin nceki kayitlarla karsilastirmasi yapilir, ilgili
prosediir bu islem basamagini da igerir

5. Hasta giivenligi yoniinden uygun olmadigi distinilen kan bileseni, olasi etkisi sebebiyle serbest birakilmayacak
ise bu bilesenle baglantili tim diger bilesenler belirlenir ve uygun énlemler alinir. Ayni kan bagisindan/bagislarindan
ve bagiscinin/bagiscilarin 6nceki kan bagislarindan hazirlanan bilesenlerin timiiniin saptandigindan emin olunacak
sekilde bir denetim saglanir. Kan bagiscisinin bir daha bagista bulunamamasini gerektirecek bir durum varsa kan bagis
kayitlari derhal giincellenir.

TRANSFUZYON MERKEZLERINDEN KANIN SERBEST BIRAKILMASI

1. Transflizyon merkezi kan bilesenini, valide ve dokiimante edilmis bir siireci takiben, bu siirece uygun olarak
diizenlenmis bir bilgi isletim sistemi kullanarak, yetkin ve gérevlendirilmis kisi tarafindan onaylandiktan sonra kullani-
ma sunar. Eger bu siiregte bilesenin kullanima sunulmasini etkileyecek bir unsur gerceklesmis ise (transflizyon 6ncesi
uygunluk testleri ya da ek islem uygulamada sorunlarla kargilagsmasi vb.) bu triintin kullanima sunulup sunulmayacagi
karari yetkin ve gorevlendirilmis kisi tarafindan ek bir onay mekanizmasi ile gerceklestirilir.

2. Bilesenin kullanima sunulmasi, bilgi isletim sistemi destekli bir prosediirle saglanir ve sistem asagidaki noktalari
kontrol eder:

a) Transflizyon oncesi uygunluk testleri tamamlanmamis, miyadi dolmus vb. uygulamada sorun yaratacak kan bi-
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lesenlerinin kullanima sunulma olasiligina karsi bilgi isletim sisteminin tamamen giivenli oldugu valide ve dokiimante
edilir.

b) Laboratuvar test sonuglari, yetkin ve gorevlendirilmis bir kisi tarafindan onaylanir.

c) Verilerin girisinde, diizeltiimesinde, okunmasinda ya da basiimasinda her transfiizyon merkezi tarafindan o birime
0zgl bir erisim hiyerarsisi olusturulur. Yetkisiz girislerin 6nlenmesi icin diizenli olarak degistirilen kisisel sifre kullanilir.
Hasta giivenligi yoniinden uygun olmadigi diisiiniilen kan bileseni, olasi etkisi sebebiyle kullanima sunulmazsa bu bi-
lesenle baglantili transflizyon merkezindeki diger bilesenler belirlenir ve gerekli 6nlemler alinir. Ayrica, BKM konu ile
ilgili uyartlir.

Kan bileseninin kullanima sunulmasini etkileyecek bir unsur gerceklesmis ise (transfiizyon &ncesi testler, ek islem uy-
gulamada sorunlarla karsilasiimasi vb.) bu bilesenin kullanima sunulmasi karari i¢in “sapma prosediiri” olusturulur. Bu
streg, valide ve dokiimante edilir. Bu sekildeki bir kullanima sunum karari, bu is icin yetkilendirilmis bir kisi tarafindan
ek bir onay mekanizmasi ile gerceklestirilir ve izlenebilirligi saglayacak sekilde dokiimante edilir. Sikayetleri, istenmeyen
ciddi olay ve etkileri dokiimante edecek, hataya yol acan etkenleri dikkatlice arastiracak ve gerektiginde yinelenmesini
onlemek tzere diizeltici faaliyetleri yirirlige sokacak sistemler olusturulur. Bununla ilgili kan hizmet birimi, kendi
yapisini ilgilendiren sikayet, istenmeyen ciddi olay ve etkiler ve hata tanimlarini yapar, bunlari ortaya ¢ikaran sistemleri
kurar, kontrol eder, izler ve sorumluluklarini yerine getirir. Kan bileseninin transflizyonu ile ilgili, “ramak kala” hatalarini
da kapsayacak sekilde, sorunu diizeltici ve 6nleyici faaliyet (DOF) sistemi icinde ¢ozebilecek yontem ve prosediirler
olusturulur. Tiim hata ve olaylar uygun sekilde dokiimante edilir. Olugturulan DOF sistemi, mevcut uygunsuzlugun ya
da kalite sorunlarinin diizeltilmesini ve tekrarin 6nlenmesini saglayacak sekilde diizenlenir. Hastane Transflizyon Komi-
tesi tarafindan kalite verileri, diizeltici faaliyet gerektirebilecek sorunlari ve 6nleyici faaliyet gerektirebilecek uygunsuz
egilimleri saptamak lizere dénemsel olarak analiz edilir.

Sistemin stirdirilebilirligini saglamak amaci ile standart egitim materyalleri ile iilke genelinde kullanilabilecek egi-
tim modiilleri olusturulmali, toplam kalite yonetimi, kalite kontrol, hemovijilans ve kanin klinik kullanimi gibi teknik
egitimler yayginlastirilarak tim kullanicilara ulagmalidir.

Faydalanilan Kaynaklar
1. Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi 2015

2. Diinya Saglk O rgiitii Transfusion Safety https:/www.who.int/medicines/areas/quality_safety/quality_assurance
GMPBloodEstablishmentsTRS961Annex4.pdf

https://www.fda.gov/BiologicsBloodVaccines/BloodBloodProducts/default.htm

4.  https://www.who.int/bloodsafety/transfusion_services/BhutanNationalStandardsBTServices.pdf
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KAN BILESENLERI iIMHA NEDENLERI VE ONLEMLER

Uzm. Dr. Ece GUL IBRISIM

Kan ve kan bilesenleri, temini, hazirlanmasi, kullanima sunulmasi ve aliciya transfizyonu siireglerinde 6zel sartlar
gerektiren hayati 6neme sahip biyolojik materyallerdir. Giivenlik, kalite, tanimlama, saflik ve potansiyel gibi ¢ok sayida
durum Gretimin sonunda ortaya ¢ikacak kan bilesenini etkiler. Kullanilacak kan ve kan bilesenlerinin uygun ve glivenilir
olduguna, bagisci seciminden baslayarak, kanin alinmasi, hazirligi, analiz, kullanima sunum, tasima-nakil asamalarin-
da ulusal ve uluslararasi standartlar, kalite ve uygulama rehberleri esas alinarak karar verilir. Tim asamalarda en hassas
sekilde 6ngorilen kriterlere uyuldugu halde kan ve kan bilesenlerinin imhasini gerektiren durumlarla kargilagilir.

KAN BIiLESENLERININ iMHA NEDENLERI

Olumsuz kosullara ragmen yapilan kan bileseni retimi, giivenli olmayan transflizyona veya hastanelerin {rinleri
kabul etmemelerine neden olabilir. Sicak, soguk, hatali calismalar (fiziksel hasar) ,kontaminasyonlar, Uretici hatalari,
bagisci hastaliklar ve diger faktorler kan bilesenini transflizyona uygunsuz hale getirebilir. Bu durumlarin tespiti kan
bilesenlerinin imha edilmesine ve kullanim disi birakilmasina neden olabilir.

Kan bileseni temin, tretim ve kullanima sunum, tasima ve nakil sirasinda, saklama, depolama siirecinde veya ali-
ciya kullanilmadan bilesenin miadi gecmesi gibi kan bileseni ile ilgili nedenlerle veya, servise ¢ikisi yapilan bilesenin
uygunsuz ortamda uzun sire tutulmasi, yanlis endikasyon, egitim eksikligi gibi kullaniciya bagli nedenlerle kullani-
ma sunulmadan veya kullanima sunulduktan sonra imhaya ayrilabilir. Bu nedenlerin donasyon, driin hazirligi, analiz,
kullanima sunum, saklama ve tasima asamalarinda uygulanan kan bilesen imhalari Bélge Kan Merkezleri ile ilgili iken
kullanima sunulduktan sonra karsilasilan imha nedenleri Transflizyon Merkezlerinin yetki alanindadir.

Kanin Teminine bagli imha nedenleri: Bagisci secimi ve kanin alimi sirasinda olusan nedenlere bagl olabilir.

- Bagiscinin sorulara bilerek veya anlayamadigi icin dogru yanit vermemesi, kan bilesen uygunlugunu etkileye-
cek bilgileri saklamasi. (kan alindiktan sonra bu durumun tespiti, Griintin hazirligi, analiz, kullanima sunum
asamalarinda kan bileseni uygunsuzluguna ve, geri ¢cagirma ve imhaya neden olabilir.)

- Kan bagiscisi reaksiyonu, kan akimi ile ilgili sorunlar, bagiscinin kan bagisindan vazgegmesi ve benzer sebep-
lerle tamamlanamayan bagislar, Griintin kullanima sunulamayacak sekilde eksik kalmasi.

Kan Bilesenlerinin Uretim ve Kullanima Sunum asamalarinda karsilagilan imha nedenleri: Kan bileseni kullanimin
transflizyon igin glivensiz hale getiren ve imhasina yol agan durumlar su sekilde toplanabilir.

- Hemoliz

- Lipemi

- Sarilik

- Renk farkliliklar:

- Bakteriyel kontaminasyon
- Partikiil madde

- Yabanci maddeler

Hemoliz: Hemoliz eritrositlerin yikilmasidir. Hemoglobin (pigment tasiyan protein) eritrosit hiicresinin pargalanma-
siyla serbest kalir ve plazmanin iginde dagilarak renk degisimine neden olur. Hemoliz kismi olabilir veya tiim hiicreler
parcalanabilir.

Hemoliz nedenleri
Hatali damar secimi- damar zedelenmesi

e Uygunsuz soliisyonlar
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e Siradisi 1s1 degisimleri (Cok sicak veya ¢ok soguk)
e Fazla santrifdj

e Lokosit uzaklagtirma esnasinda asirt basing

*  Siyirma

e Bakteriyel Kontaminasyon

e Normal yaslanma.

e Kisa veya bikiilmis segmentler.

3 Sicak sealar

Kabul edilebilirlik:

Ulusal Rehberimizde de % 0,8 Ust sinir, kabul kriteridir. % 0,8 lizerindeki degerler imhaya ayrilma nedenidir.
Avrupa birligi ve kizilhagi da saklama siiresi sonunda ust sinir olarak % 0,8’in altini tercih etmistir.

Lipemi: Kanda asirt miktarda yagli maddeler bulunmasidir. Kolestrol igerir.
Nedenleri:
e Gegici veya normal (Agir yemeklerden sonra) veya

J Kronik (Hiperkolestromi)

Kabul edilebilirlik:

e Lipemiklik triin giivenligini etkilemez. Fakat viral marker testlerde etkilesim gostererek sonucu etkileyebilir. Ba-
gisct ornekleri test edilmeden dnce laboratuvarda gozle degerlendirilmelidir. Kabul edilebilir lipemiklik diizeyi
kit tireten firmalar tarafindan belirlenir. Kabul edilmeyen degerler imha nedenidir.

Sarihik:
Sarilik karaciger tarafindan tretilen ¢ok fazla miktarda safra pigmentinin (bilirubin gibi) plazmada bulunmasidir.

Sarilik nedenleri

Birden fazla sorun sarilikli plazmaya neden olabilir, 6rnegin
e Vicuttaki hemoglobin yikimiyla olusan biluribin

e Safra kanali tikanikhg

e Karaciger hastaliklari
Kabul edilebilirlik Sarilikli bagiscilar kan bagist icin uygun degildir.

Partikiil Madde(ler) Partikiil maddeler cesitli kan elemanlarindan olusur. Olugsum rutin kan toplama islemlerinde,
Uretim ve saklama esnasinda gerceklesir. Partikiil madde(ler); eritrosit, l6kosit, trombosit , koagiilasyon faktorleri, prote-
inler, doku parcgasi veya yagli maddelerden olusabilir. Bu partikiillerin miktari ve boyutu saklama sirasinda artabilir. Tim
bilesenler bu pargaciklari transflizyon esnasinda tutacak filtrelerle transfiize edilmelidir.

Partikiil maddeler su sekilde siniflandirilabilir:
e Pihtilar

e Fibrin iplikler

e Agregatlar

e Beyaz partikiil maddeler

e Tiftikli (ylin benzeri) yapilar

e Soguk aglutinler.
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Pihti

Nedenler: Pihti asagidaki kosullar nedeniyle gelisebilir.
e Hatali damar secimi- damar zedelenmesi

e Antikoagiilanla yetersiz karistirma, yetersiz siyirma
*  Yetersiz antikoagiilan

e Bakteriyel kontaminasyon.
Kabul edilebilirlik: Gortinir pihtilar kullanima sunulan bilesenlerde bulunmamalidir.
Fibrin iplikcikler

Nedenler; Fibrin iplikler pihtilasma faktorlerinin kismi aktivasyonu ile olusur. Bileseninin plazma kisminda meydana
gelir. Fibrin iplikler hiicresel element icermez. Asagidaki nedenlerle olusabilir.

. Hatali damar se¢imi- damar zedelenmesi (Traumatic venipuncture)
e Antikoagiilanla yetersiz karistirma, yetersiz siyirma
*  Yetersiz antikoagiilan

e Bakteriyel kontaminasyon.

Kabul edilebilirlik: Genelge uyarinca kan ve kan driinleri agregat ve pihtilari transfiizyon esnasinda tutacak filtrelerle
transfiize edilmelidir.

Agregatlar (Toplanmis-Birlesmis)

Nedenler: Agregat saglam ve/veya parcalanmis hiicrelerin fibrin iplikgikler tarafindan tutulmasiyla olugur. Uretim
veya saklama sirasinda kiglik kiimeler halinde olusabilir. Bu kiiglik kiimeler birleserek daha biiytik kiimelenmelere veya
yiginlara dénisebilir.

Agregatlar genellikle trombosit aktivasyonunu takip eder. Geri donisebilecegi gibi kalici da olabilir. Su nedenlerle
gelisebilirler.

. Uygunsuz saklama kosullari (Dinlenme, sicaklik ve calkalama)
e Mekanik manipilasyon
e  Bakteriyel kontaminasyon

Agregatlar ayni zamanda eritrositlerde de gorilir
Kabul edilebilirlik: Uriin kiime seklinde agregat iceriyorsa kabul edilemez.

Bakteriyel Kontaminasyon Bakteri bulasi kan bilesenlerinde olur ve bilesen icinde gelisirler. Kan ve kan Griinleri bak-
teriler icin zengin bir besin kaynagidir. Normal sartlarda insan kaninda bakteri bulunmaz ve dretici firmalar Grlnlerini
steril ederler.

Neden: Bilesenlere bakteri bulasi ve ¢cogalmalari asagidaki nedenlerden olabilir.
e Bagisci kaninda bakteri olabilir. (bakteriyemi olarak bilinir)
*  Flebotomi 6ncesinde kan alma bélgesinin steril edilmemesi veya

e Torba sisteminin sterilitesinin bozulmasi (6rnegin kiiglik bir sizinti) veya torbada tretim hatasi nedeniyle olabi-
lir.

Bilesenler kontamine oldugunda ¢ogunlukla alisiimadik bir goriiniime sahip olur ve pihti icerir ve/veya hemoliz olur.
Bu bileseni tanimak hayati 6nem tasir.

Kabul edilebilirlik: Tespiti durumunda kan bileseni kullanilmaz, imhaya ayrilir.
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Yabanci cisim

Yabanci cisimler genellikle torba set parcalarindan olusur. Bilesen icinde bir noktada sabitlenmis veya gevsek bulu-
nurlar. Nadiren Uretici hatasi nedeniyle bilesen iginde yabanci cisim bulunabilir.

Neden:
e Uretim hatasi
. Kullanici hatasi

e Tasima esnasinda
Kabul edilebilirlik: Serbest birakilamaz. Yabanci bir cisim goriilen bilesen kullanilamaz.

Kan numuneleri, kalite kosullarina uymuyor ise (hemolizli, lipemik, fibrin artiklarini, agregat iceren, kontamine ya
da hacim yoniinden yetersiz vb. numuneler) mevcut kan numunesine test uygulanmaz . Bu durumdaki Kan Bileseni
imhaya ayrilr.

Test (Analiz) asamasinda imha nedenleri

Kan bileseninin kullanima uygun olmasi igin test &ncesi kontrolleri uygun (hemoliz, lipemi, agregat vb tasimayan),
immunohematolojik testleri ve serolojik testleri ulusal rehberlere , kalite yonetim sistemlerine uygun sekilde test edilmis
ve giivenilirligi degerlendirilmis olmalidir. immunohematolojik testlerde ve serolojik testlerde rehberlerin 6ngérdiigi
kosullari saglamayan, uygunsuz gikan driinler imhaya ayrilir.

Nedenler:

- Antikor pozitifligi: Kullanilacak kanlarda antikor taramasinin sonucu negatif olmalidir (titrasyon degerine ve
tanimlanan antikora bakilmaksizin)

- Mikrobiyolojik test pozitifligi: ilk calismada reaktif olarak belirlenen bagiscilara ait érnekler, tretici firma tali-
matinda aksi belirtilmedikge ayni testle yeniden iki kez cahsilir. Tekrar edilen testlerin herhangi biri reaktif bu-
lunursa bu kan, “tekrarlayan reaktif” olarak kabul edilir, tekrarlayan reaktif bulunan bagisci kanlari kullaniimaz,
imha edilir.. (Bagisci kan 6rnegi dogrulama testi uygulanir.)

Saklama ve Nakil asamasinda imha nedenleri:

Kan bilesenleri, ulusal ve uluslararasi standartlar ve rehberlerde ngoriilen maksimum siire ve ortam sicakhigini sag-
layacak sekilde saklanmali ve ayni kosullari saglayacak valide edilmis bir sistem ile tasinmalidir.

- Teknik veya personele bagli nedenlerle bu kosullarin saglanamadigi ve iriin givenilirliginin bozuldugu uygunsuz
saklama ve tasima sartlarina maruz kalmis driinler kullanim disi kalip imha edilmeleri gerekecektir.

Miad dolmast: lyi stok yonetiminin olmamasi ,kritik stok sayilarinin iyi hesaplanmamasi, degisen kullanim ihtiyaci,
egitim eksikligi gibi nedenlerle kullanim miadlari gegen kan bilesenlerinin imhaya ayrilmasi gerekir .

Geri cagrilan kan bilesenleri, Kan hizmet biriminde, kan bileseninin standartlari karsilamamasi durumunda geri ca-
girma islemi uygulanir. Geri ¢agrilan bilesenler giivenli bir alanda ayri bir sekilde depolanir ve imha edilmelidir.

Tiim kan bilesenleri, iiriin serbest birakma kriterlerini saglamak zorundadir. Ongériilen kriterleri tasimayan bilegen-
lerin kullanimi uygun degildir.

Transfiizyon Merkezlerinde Kan Bilesenleri imha Nedenleri:

Ongoriilen kriterler esas alinarak temin edilen, hazirlanan ve giivenilirligi degerlendirilerek kullanima sunulan kan
bilesenleri, TM‘ye bagli veya kullanici hatalarina bagh cesitli nedenlerle imhaya ayrilabilir.
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Nedenler:
- Miadi ( kullanim siiresi) gecmis kan bilesenleri

- Transflizyon igin kliniklere cikisi yapilan, kan bilesenlerinin (tasima , transfiizyona hazirlik, transflizyon sirasinda
ya da hatali endikasyon, kullanimdan vazgecilmesi, yanls uygulama ile tirlin bitéinligtiniin bozulmasi, uygunsuz kosul-
larda tutulmasi vb. nedenlerle) kullanilmayip 30 dakikay gegen siirede TM ye iade edilen bilesenler:

- Kontaminasyon: TM’de kan bileseninin saklama, hazirlik ve tagima sireglerinde Griin bitlinlGgiinin bozulmasi
(agik sisteme donmesi, yirtilma, patlama, vb. nedenler, ¢ozdirilip kullanilmayan TDP, yikanmig bilesenler vb.)

- Kan bilesenlerinin uygun kosulda saklanmamasi

- Torbasi patlayan, hemolizli, icinde gozle gorilir pihti, tortu, agregat olan, renk degisikligi, kopiik vb bakteriyemi
stphesi olan

- Alicida transfiizyonla iligkili istenmeyen reaksiyon gelisip transflizyonu tamamlanmayan, kullanimindan vazgegcilen
bilesenler (tim incelemeler yapilip, 6rnek numune ve kayit altina alindiktan sonra)

KAN BIiLESENLERi iIMHALARININ ONLENMESIi

Kan ve kan bilesenlerinin temin, hazirhk ve test asamalarindan kullanima sunulma asamasini da iceren tiim siirec-
lerde ulusal rehberlere, kalite yonetim sistemlerine uyularak ve iyi tiretim uygulamalari esas alinarak, 6ngoriilen gerek-
lilikleri karsilayacak sekilde elde edilmesi imha nedenlerinin gcogunu 6nleyici olacaktir. Bu nedenle, kan bilesenlerinin
alimindan kullanima sunulana kadar olan tim siireclerde bahsi gecen standart, uygulama ve kriterlere uyulmasi esastir.

lyi Uretim Uygulamalari éncelikle kan tedarik sisteminde ortaya ¢ikabilecek riskleri azaltmayr amaglar. Kan bilegen-
lerinin dogru sekilde Uretildigi ve bu gereklilikleri Gretimden sonra da sagladigi kontrol edilir. Kalite kontrol, bir Griintin
kalite kosullarini saglayip saglamadiginin test edilmesinin yani sira bir Griiniin imalatinda kullanilacak malzemelerin
de beklenen kosullarr tastyip tasimadigini test eder. Kalite kontrol, tedarik edilen ve hizmete sunulan tim driinlerin
kaliteleri konusunda her trlii gerekli ve ilgili testlerin yapildigini giivence altina alacak organizasyon, dokiimantasyon
ve serbest birakma prosedirlerini, kapsar. Kan Hizmet biriminde, kan bileseninin kalitesini, giivenligini ve etkinligini
etkileyecek tim arag ve gereclere iliskin kosullar kan hizmet biriminin prosedirlerinde ayrintili bicimde tanimlanmis
olmalidir. Bu uygulamalara ilaveten gerekli egitim faaliyetlerinin devamliliginin siirece dahil edilmesi kan hizmet biri-
minin zararini en az indirecektir.

Tim siiregler, uygun olmayan her bir geri cagirma islemi icin alinan énlemlerin de dahil edildigi SiP'ler ile gercek-
lestirilmelidir. Urlin glvenilirligini etkileyen faaliyetler ve durumlar igin diizeltici ve 6nleyici faaliyetler, baslatiimal,
onceden tanimlanmis siirelerde yiiritilmeli ve konuyla ilgili tiim bilesenlerin izi striilebilmelidir.

Gerekli standartlari saglayan, giivenilirligi degerlendirilerek kullanima sunulan kan ve kan bilesenleri, 6ngoriilen
maksimum siire ve ortam sicakligini muhafaza edecek sekilde valide edilmis sistemlerde saklanmali ve taginmalidir.

Transfiizyon Merkezlerinde Kan Bilesen imhasini Azaltacak Onlemler:

TM’de, kullanilmak tizere tiim degerlendirmeleri yapilip serbest birakilan kan bilesenleri, TM‘de kullanim sartlarina
bagh veya aliciya transfiizyon slireclerinde cesitli nedenlerle imhaya ayrilabilmektedir.

Genellikle ilk siradaki imha nedeni kullanilamadan miadi gecen bilesenlerdir.

Miadi gegen kan bilesenleri imhasini azaltmak i¢in Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite
Giivencesi Rehberi 2016 da belirtildigi lizere stok yonetiminin iyi sekilde planlanip, kritik stok seviyesinin dogru tes-
piti ve bolge kan merkezine bildirilmesi, Maksimum Cerrahi Kan Bileseni istem Cizelgesi'nin ¢ikartilarak buna yonelik
stok yonetimine yon verilmesi kan bilesenlerinin en etkin sekilde kullanimini saglayacaktir. Bu sistem sayesinde TM’de
diizenli olarak kullanima hazir kan bileseni stogu bulundurulacak ve ayni zamanda kan bileseni imhalarinin en aza
indirilmesi ve acil durumlarda gerekli olan kan bileseninin hazir bulundurulmasi saglanacaktir. Stok yonetiminde, taze
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kan bileseni gerektiren 6zel durumlar haricinde “6nce giren 6nce cikar” ilkesine gore hareket edilmesi, miad takibinin
tercihen on-line sistemlerle yapilmasi, TM, kritik stok seviyesinin stirdiirlebilirligi icin iyi bir depo diizeni olusturulma-
si ve bu konuda galisan personelin iyi bir sekilde egitilmesi cok énemlidir. Stok dolaplarinin .bilesenlerinin , kan grup-
lart birbirinden ayri bélimlerde, rahatca sayilabilecek bicimde ve miada gore bir diizende yerlestirilmesi miad takibini
kolaylastiracaktir. Hastalar adina rezerve edilmis kan bilesenleri varsa, hasta icin gerekliliginin devam edip etmediginin
takibi glinltik gerceklestirilmeli, gerekliligin bittigi tespit edildiginde, bilesen miad tarihi esas alinarak stoga katiimalidir.

TM, stoklarinda bulunan miadi yaklasan eritrosit konsantreleri icin birden fazla hastaya ¢apraz karsilagtirma yaparak
(double, triple crosmatch) kan bilesenlerinin kullanim olasihgini arttirict 6nlemler alinabilir.

Kan bilesenlerinin , uygunluk testleri , Giriin hazirlama sireglerinde soguk zincirin korunmasi, triin giivenligini etki-
leyecek fizik ve mekanik kosullara dikkat edilmesi, rehberler ve standartlarda 6n goriilen kosullara kesin sekilde riayet
edilmesi saglanmalidir. TM  de calisan personelin hizmet ici periyodik egitimlerle tim sireclere yonelik bilgi ve dene-
yimleri desteklenmelidir.

TM’ye kan bilesenlerinin teslimi sirasinda, dig kontrolleri iyi bir sekilde yapiimalidir. Yirtik, sizinti yapabilecek hasar-
lar, renk degisikligi, partikiil, yabanci madde vb degisiklikler iyice kontrol edilip teslim alinmalidir.

TM’den aliciya transfiizyon amaciyla ¢ikisi yapilan kan bileseninin gesitli nedenlerle kullanimdan vazgecilmesi, ha-
tali uygulama ile Griin bitlinlGglinin bozulmasi, uygunsuz kosullarda tutulmasina bagli nedenlerle imhalari olabilmek-
tedir. Bunlari azaltma ve 6nlemek igin: Acil olmayan durumlarda transflizyon amaciyla istek yapilan kan bilesenlerinin
ayni zamanda 2 Uniteden fazla servise ¢ikisi yapilmamalidir. Kan bilesenlerinin hastane igindeki tasima ve saklama
kosullarina Ulusal Rehberlerde belirtilen kriterlere uyulmali, kan bilesenlerinin glivenligi acisindan soguk zincirin ko-
runmasinin énemi yinelenen transflizyon pratigi egitimleriyle beraber vurgulanmalidir. Servise ¢ikis yapilip cesitli ne-
denlerle kullaniimayan kan bilesenlerinin en gec 30 dakika icerisinde TM'ye iadesi saglanmalidir. Kullanim endikasyonu
kesin olmayan vakalarda TDP’lerin ¢6zduriilmemesi konusunda servislerle diyalog ve bilgi alisverisi yapilmalidir. Ayni
durum yikanmis ES vb. agik sistem haline getirilmis tim bilesenler i¢in de uygulanmalidir.

TM sorumlusu, kan bilesenleri imha istatistik verilerini diizenli takip etmeli, gerekli durumlarda diizeltici ve 6nleyici
tedbirler alarak imha sayilarini azaltmaya yonelik ¢alismalar yapmalidir. Hastane icinde kan ve kan bileseni kullanim
ilkeleri ve transfilizyon pratigi konusunda asistan ve uzman hekim egitimlerinin stirekliligi saglanmalidir.

Tam kan hizmet birimlerindeki galisanlarin ve kan ve kan bileseni kullanicilarinin, kan bilesenlerinin gtivenli, dogru
ve verimli temini, hazirlanmasi ve kullanimini iceren tim sireclerde kan bileseni imhasini en aza indirmek icin 6zenle
ve dikkatle calismasi gereklidir. Ulusal ve uluslararasi standart ve rehberler kalite yonetimi ve iyi klinik uygulamalarina
kesinlikle uyulmasi, bu konulardaki egitimlerin siirekliliginin saglanmasi tim kan hizmet birimlerinde daha verimli Giriin
elde edilmesine, kullanimina ve daha az sayida kan bileseni imhasini saglayacagi kanaatindeyim.

Faydalanilan Kaynaklar

1. Kan Hizmet Birimleri icin Kalite Yonetim Sistemi Rehberi 2016

2. Kan Hizmet Birimleri icin Ulusal Standartlar Rehberi 2016

3. Kan Hizmet Birimleri icin Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi 2016
4.  The American National Red Cross. All Rights Reserved. Visual Inspection Reference Guide 2006

5 Standarts for Blood Banks and Transfusion Services, AABB 2015
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MULTIKOMPONENT AFEREZIN FAYDALARI

Uzm. Dr. Melda OZDAMAR

Ashinda “kan” insan igin yiizyillardir kutsal bir sivi olarak gériilmiistiir. Sicilyah filozof Empedokles’in 1.0 400'li
yillarda da kan ve kemik hakkinda bazi élciiler verdigini gérmekteyiz. Ona gore kanda dort unsurun her birinden esit
miktarda vardir. Bagka bir deyisle kanda bir 6l¢l ates, bir 6l¢li hava, bir 6l¢l su ve bir 6l¢t toprak bulunur (1). Kan
bankaciliginda ve transfiizyon tibbindaki gelismeler, kan hammaddesinin nasil daha gtivenli, mikroplardan arindiriimis,
daha uzun saklanip kullanilabilen ve istenilen hiicrelerine ayristirilmis olarak kullaniimasi ve depolanmasi icin yapila-
gelmistir. James Blundell’in insana ilk kan transfiizyonunu gerceklestirdigi 1816 yilindan beri, kan bankaciliginda ¢ok
hizli ve biiyiik bilimsel degisiklikler olmustur. Transflizyon tibbinda déniim noktasi olarak degerlendirilecek ilk bulus
Landsteiner’in 1901’de kan gruplarini bulmasi olmustur. Diger 6nemli gelismeler ise, 1915’te sodyum sitratin antikoa-
gulan olarak kullanilmasi, ACD’nin bulunmasi ile toplanan kan Griinii miadinin 21 giine uzamasi ve tibbi plastik malze-
melerin (kan torbasi, kan alma malzemeleri- setler, test tiipleri, kaniil, vb.) saghk alaninda kullanilir olmasidir. Bu sayede
kan ve kan Uriinlerini daha iyi toplayabilmek ve saklamak miimkiin olmustur.

Tam kan, klasik olarak, santriflij yontemi ile ya da aferez teknikleri ile Griinlerine ayristirilabilir. Her iki yontemde de
amag istenilen kalite ve miktarda kan driiniinii, donor saghgini bozmadan yapabilmektir.

Aferez, ayirmak veya uzaklastirmak anlamina gelmektedir. Kanin bir bileseninin alinip, geri kalaninin hasta veya
dondre geri verilmesi islemidir. Klinik anlamda hemaferez, aferez ile esanlamli olarak kullanilmaktadir. Kan ve kan Griin-
lerini hazirlarken amacimiz saghkli donérlerden hastalar icin gerekli kan bilesenlerini hazirlamak ve/veya hastalarin
patolojik-immiinolojik kan bilesenlerini azaltarak tedavi etmektir.

Modern kan bankacihiginda kan hiicrelerinin biytkliik ve/veya 6zgiil agirhklarinin farkli olmasi esasina dayanan
aferez islemini gergeklestirirken Gg farkli prensipte galisan otomatize kapali sistem ve cihazlar kullaniimaktadir. Kan
hiicrelerinin 6zgiil agirliklar biiyikliklerine paralel degildir. Ayristirilmak istenen hiicreler santrifiigasyon prensibinde
6zgll agirliga gore, filtrasyon prensibinde biyikliklerine gore, adsorbsiyon prensibinde ise hem santrifiigasyon hem
filtrasyon yontemleri ile birlikte affinite kromotografisi prensibinin eklenmesi ile yapilmaktadir.

Ulkemizde tiim diinyada kullanilan aferez cihazlarini gérmek mimkiindir. Cihaz segimi, her merkezin kullana-
ca@i kan driinleri ihtiyacina ve fiyatlandirma politikalarina gére yapilmaktadir. Ornek vermek gerekirse; devamli akim
santrifiij prensibi ile ¢alisan Baxter/Fenwal (CS-3000 Plus, Amicus) ve Gambro/Cobe (Spectra, Optia, Trima), Fresenius
(AS104, AS204, Com.Tec) ve aralikli akim santriflij prensibi ile ¢alisan Haemonetics (LN-8150 MCS, LN-9000 MCS,
MCS Plus, PCS-2) firmalarinin cihazlari sayilabilir. Turkiye’de kullanilabilen tim cihazlar igin, ilgili merkezlerde egitim-
leri verilerek hemaferez islemlerinin standart yapilmasi icin calismalar yapildigi bildirilmistir (2).

Aferez temel olarak (g tiptedir.

e Terapotik aferez; hastaya tedavi amagli yapilan islemlerdir. Sitaferez, komponent degisimi veya plazma immii-
nomodiilator tedavi igin uygulanabilmektedir.

e Periferik kok hiicre aferezi otolog ve allojenik yapilabilir.

e Dondr aferezi ise saglkli vericiden kan komponentin toplanmasidir. Burada istenilen tirlin 6zel torbalara alinir
ve kalan kan hiicreleri de sistem icerisinden tekrar donore verilir. Plazmaferez, trombositaferez ve graniilosita-
ferez olarak yapilabilir.

Aferez islemleri esnasinda, “ekstrakorporeal” dolasimda bulunan kan hacmi hicbir zaman %15’i gegmemelidir. Ki-
sinin total kan hacmi, belirlenmis kurallar ile hesaplanir, olasi kan ve kan Griinlerinin miktari belirlenir ve antikoagulan
ajanlar kullanilarak aferez yapilir. Bu hesaplamalari saglam kisinin kilo, boy, hemoglobin ve hematokrit degeri girilerek
otomatik hesaplamalarini gerceklestiren aferez cihazlari gelistirilmistir. Ulusal kan ve kan bilesenleri hazirlama, kulla-
nim ve kalite glivencesi rehberinde kisilerin hangi tip kan driiniini, bu multikomponent aferez ile birden fazla da iriin
olabilir- hangi siklikta verebilecegi tanimlanmistir (Tablo 1) (3).
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Trombosit aferezi, kok hiicre nakli alicilarr gibi hastalarda alloimmunizasyonu 6nlemek igin tercih edilen trombosit
stispansiyonudur. HLA/trombosit spesifik antikorlari bulunan trombosit refrakter hastalarin tedavisi icin HLA/trombosit
antijen uygun trombosit aferezi kullaniimaktadir. Neonatal trombositopeni tanili hastalarda da anneden bebege yon-
lendirilmis bagis ile trombosit aferezi yapilmaktadir. Dondrlerden uygun ve gerektigi durumlarda cift trombosit aferezi
ile alinan Griiniin hastaya ve kan merkezlerine sagladig kolayliklar vardir. istenilen bilesenin daha fazla toplanabilmesi
ve daha sik bagisa olanak vermesi ile kanin daha ekonomik kullanimi olabilmektedir. Hastada birden fazla don6r anti-
jenlerine maruziyet azalmakta ve gerek hastalik bulasma riski gerekse HLA alloimmunizayon riski azalmaktadir. Hasta
alloimmunize oldu ise aferetik trtinler ile hastanin etkili tedavisi miimkiin kilinmaktadir.

Kan merkezlerine sagladigi avantajlar arasinda otomatik yazilimlar sayesinde dénor seciminde degerlendirme ve
hesap hatasi riskinin azaltilmasi ve laboratuvarda manuel ya da yari manuel bilesenlerin ayristiriimasina gerek olmamasi
sayilabilir (4). Multikomponent aferez ile eldelenen hig bir Girline ilave filtrasyon gerekmeden |6kosit azaltiimis Griin ola-
rak eldelenir (5). Laboratuvarda yapilan her bir ek islem/test hatasi ve mikroorganizmalar ile kontaminasyon ihtimalini
arttirmaktadir, aferez yontemleri ile bu risk azalmaktadir (6).

Multikomponent aferez kullanimi igin bilgi birikimi 6nemlidir. Dogru zamanda, damar yolu degerlendirilmesine ve
aferez dondr sorgulama formlarina gore uygun secilmis dondrlere ihtiyag vardir. Bu kisiler gdniilli ya da yénlendirilmis
olsun, kan merkezlerinde iyi bir iletisim ve bilgilendirme ile karsilanmalidir. Donore, aferez islemleri icin daha fazla
zaman gegcirecegi, hastaya verdigi faydali bilesenlerden dolayi o merkezde nasil bir siirecten gececegi anlatilmalidir.
Ornek vermek gerekirse, trombosit aferezine ek olarak eritrosit aferezi ya da cift eritrosit aferezi uygulanmasi igin uygun
bir dondr ise, bir siire sonra (30-60-180. Giinde vb..) kanda demir diizeyi, transferrin, ferritin 6lcimi yapilmasi gerektigi
anlatilmali ve kayit edilmelidir.

Multikomponent aferez teknigi ile elde edilmis kan bilesenlerinde alinan hacmin ylksek standartlarda oldugu bildi-
rilmis, eritrosit stispansiyonlarinda hemoglobin ve trombosit siispansiyonlarinda platelet degerlerinin yilksek oldugu bi-
limsel yayinlarda gosterilmistir. Bu yonden bakildiginda tam kandan olusturulan kan bilesenlerine gore karsilastirilabilir
bir kalite farki oldugu degerlendirilmistir (7-9).

Maliyet etkinligi konusunda yapilan ¢alismalar da vardir. Renata Prochazkova’nin 2013’te Cek Cumhuriyeti, Liberec
Bolge hastanesi transflizyon merkezinde Trima accel ve Haemonetics MCS+ cihazlari ile multikomponent aferez yaptik-
lart calismada, bu yontemi maliyet etkin bulmuslardir (1). Yine Valbonesi ve arkadaglarinin 2001’de yaptiklari calismada
multikomponent aferez yontemi ile Griin eldesinin, laboratuvarda serolojik testler ve set maliyetlerini azaltarak etkin
oldugunu bildirmislerdir (10).

Hastanelerin malzeme ve cihaz alimindaki fiyatlar ile donor kapasitesi ve kan bilesenleri kullanim adedine gore ma-
liyet etkinlik ya da karlilik durumlari degismektedir. Ayrica tlkede uygulanan saglik otoritesinin fiyat politikasina gore
-mesela Tirkiye icin SUT fiyatlandirmalari- merkezler kendine 6zgl calisma prensiplerini g6z éniinde bulundurmali,
multikomponent aferez sisteminin hasta agisindan faydalarini degerlendirmelidirler.
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Tablo 1: Aferez islemlerinde Bagis Araliklari

AFEREZ iSLEMLERINDE BAGIS SIKLIGI

ik Uygulama

ikinci Uygulama

ilk Uygulamadan Sonra Gegmesi Gereken
Siire

Tam Kan Bags

Trombosit Aferezi

En az 4 hafta

Tam Kan Bagisi

Eritrosit Aferezi: tek
tnite

Erkeklerde:8 hafta (yildaen cok 4kez)
Kadinlarda:8 hafta (yildaen cok 3 kez)

Tam Kan Bagis!

Eritrosit Aferezi: cift
iinite

Erkeklerde: 12 Hafta
Kadinlarda: 12 Hafta

Tam Kan Bags

Plazmaferez

En az 4 hafta

Trombosit Aferezi

Tam Kan Bagjsi

En az 48 saat

Trombosit Aferezi

Trombosit Aferezi

En az 48 saat (yilda en cok 24 kez,
haftada en cok 2 kez)

Trombosit Aferezi

Eritrosit Aferezi:tek
Unite

En az 48 saat

Trombosit Aferezi

Eritrosit Aferezi: cift
uinite

En az 48 saat

Trombosit Aferezi

Plazmaferez

En az 48 saat

Eritrosit Aferezi: tek tinite

Eritrosit Aferezi: tek
Unite

Erkeklerde:8 hafta (yilda en cok 4kez)
Kadinlarda:8 hafta (yildaen cok 3kez)

Eritrosit Aferezi: tek inite

Eritrosit Aferezi: gift
unite

Erkeklerde: 12 hafta
Kadinlarda: 12 hafta

Eritrosit Aferezi: tek inite

Trombosit Aferezi

En az 4 hafta

Eritrosit Aferezi: tek inite

Tam Kan Bags

Erkeklerde:8 hafta (yilda en cok 4kez)
Kadinlarda:8 hafta (yildaen cok3 kez)

Eritrosit Aferezi: tek tinite

Plazmaferez

En az 4 hafta

Plazmaferez

Plazmaferez

En az 48 saat (yilda en cok 33 kez,
haftada en cok 2 kez)

Plazmaferez

Tam Kan Bagisi

En az 48 saat

Plazmaferez

Eritrosit Aferezi:tek
Unite

En az 48 saat

Plazmaferez

Eritrosit Aferezi: cift
tinite

En az 48 saat

Plazmaferez

Trombosit Aferezi

En az 48 saat

Eritrosit Aferezi: cift Gnite Tam Kan Bagisi Enaz 6 ay
o o Eritrosit Aferezi:tek

Eritrosit Aferezi: cift Gnite {inite Enaz 6 ay
Eritrosit Aferezi: cift

Eritrosit Aferezi: cift Ginite finite Enaz 6 ay

Eritrosit Aferezi: cift Ginite

Trombosit Aferezi

En az 4 hafta

Eritrosit Aferezi: cift tinite

Plazmaferez

En az 4 hafta

Coklu Bilesen

Bir coklu bilesen isleminden sonraki bekleme siresi, coklu bilesen
aferez islemiesnasindaelde edilenbilesenlerden, bagis
araligi en uzun olan dikkate alinarak hesaplanir.
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SUT DILINDE KAN BiLESENLERI

Uzm. Bio. Mehmet YAY

Saglik Uygulama Tebligi (SUT);

Devletin saglik ile ilgili sosyal politikalarinin uygulamasina imkan veren, fiyatlandiran, diizenleyen ve diger tim uy-
gulama detaylarini iceren mevzuat tebligidir. 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu, 5510 sayili Kanun ve “Genel

Saglik Sigortasi islemleri Yonetmeligi” hiikiimleri cercevesinde diizenlenmistir.

SUT uyarinca Saglik yardimlari Sosyal Giivenlik Kurumunca karsilanan ve kapsam maddesinde tanimlanan genel
saghk sigortalisi ve bakmakla yiikiimli oldugu kisilerin, kurumca finansmani saglanan saglik hizmetleri, yol, giindelik
ve refakatci giderlerinden yararlanma esas ve usulleri ile bu hizmetlere iliskin Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyo-

nunca belirlenen 6denecek bedeller bildirilir.

SUT kodu;

Saglik merkezlerinde yapilan tim islemlerde 6deme esaslari bu kodlara gore diizenlenmektedir. Bu nedenle SUT'un
hastalik, islem ve ameliyat kodlari, islem puanlari ve fiyatlandirmasini bilmek, yapilan islemleri bu kodlar dogrultusunda
eksiksiz bildirmek ve fiyatlandirmak hem yapilan isleri gostermek hem de kagaklari engellemek bakimindan ¢ok 6nemli

ve yararhdir.

SUT hangi konulari kapsar;

SUT Asagidakilerle ilgili diizenlemeleri kapsar;

Saghk hizmeti sunucularina ait detaylar

Saghk hizmeti sunucularina miracaat ve yikimlilikler
Provizyon islemleri

Kattlim paylari

ilave Gcretler

Saglik raporlarinin diizenlenmesi

SGK hekim sifre islemleri

Tani ve Tedavilere ait detaylar

Finansmani saglanan saglik hizmetlerinin saglanma yontemleri ve 6deme kurallari
Acil saglik hizmetleri

Baz tetkik ve tedavi yontemlerinin usul ve esaslari

Dis tedavileri

Organ, doku ve kok hiicre nakli tedavileri

Finansmani saglanan kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri
Yurt disinda tedavi

Yol ve giindelik giderleri

Refakatci giderleri

Cenaze nakil islemleri

Tibbi malzeme temin esaslari

Tibbi malzeme 6deme esaslari

ilaclar

Recete ve saglik raporu yazim ilkeleri

Bazi 6zel hastaliklara ve ilag kullanimina iligkin diizenlemeler
Yurt disindan ilag getirilmesi

ilaglarda uygulanacak indirim oranlari ve esdeger ilac uygulamasi
Eczanelerden ilag temini

Kan ve kan bilesenlerinin temini ve bedelinin 6denmesi

Faktor ve diger kan driinlerinin regete edilmesi ve hemofili hastalarinin bildirim zorunlulugu
Faturalandirma ve 6deme
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e MEDULA sistemi

e Saghk kurum ve kuruluslari faturalarinin diizenlenmesi
e Eczane faturalarinin diizenlenmesi

e Optisyenlik miesseseleri faturalarinin diizenlenmesi

e Odeme islemleri

Faturalandirma ve Geri Odeme

Ulkemizde kan bankacilig alaninda yillardir devam eden ve bir tiirlii ¢oziimlenemeyen faturalandirma ve geri 6de-
me sorunlarina son yillarda yenileri de eklenmistir. Degisen makroekonomik dengeler ve kullanilan Griinlerin ¢ogunlu-
gunun yurtdisinda ithal edilmesine ragmen; cogunlugu 2000’li yillarda belirlenen geri 6deme fiyatlarinda 20 yili agkin
stiredir herhangi bir iyilestirme yapilmamustir. Stirekli artan kur fiyatlari maliyetlerin strekli artmasina sebep olmustur.
Buna karsilik geri 6deme fiyatlarinda uzun yillardir bir ¢ok test/triin fiyati ayni kalmistir. Bu durum transflizyon merkezi
olarak islevselligi azalan bircok merkezin, artan maliyetler karsisinda idari anlamda da degerinin 6nemli 6l¢lide zayif-
latmasina neden olmaktadir. Kan bankaciligi diinyanin hicbir tilkesinde ticari bir kurum gibi isletiimese de sonugta idari
otoriteler tarafindan kar zarar sonuclarina dikkat edilmektedir.

Kan bankaciligi ile ilgili glincel olarak 05.07.2018 tarihli Resmi Gazetede yayinlandigi hali ile SUT'ta fatura edilebi-
lecek ve 6zellikle yapilan testler bazinda uzun yillardir degismeyen parametreler asagidaki tabloda bildirilmistir.

Sira | SUT KOD Kan Bankasi Puan Fiyat
ABO+Rh tayini (Forward I
705140 ile birlikte
3498 | 705130 | gruplama)+ABO reverse fatura edilemez. 16,02 9,50
gruplama
3499 | 705140 ABO+Rh tayini (Forward 705130 iI_e birlikte 8,09 480
gruplama) fatura edilemez.
3500 | 705150 | Adsorbsiyon testi 72,18 42,80
3501 | 705160 Q:L;?” grup tiplendirmesi (Her bir | y v 1 an grubu 12,14 7,20
3502 | 705170 | Anti-A, anti-B, veya Anti D-titraji 30,02 17,80
3503 | 705180 | Antikor tanimlama 110,12 65,30
3504 | 705190 I?u_ffy coat deplesyonu, her bir 405 2.40
Unite
3505 | 705200 | Cross match 12,14 7,20
3506 | 705210 | Direkt coombs testi (Polispesifik) 9,11 5,40
3507 | 705220 | Direkt coombs testi (Ig G) 9,11 5,40
3508 | 705230 | Direkt coombs (Kompleman) 9,11 5,40
705350, 705351, 705370, 705371,
705372, 705373, 705380, 705390,
705400, 705410, 705420, 705430,
3509 | 705240 | Don6r muayenesi 705440, 705441, 705442, 705443 il 5,06 3,00
birlikte
faturalandiriimaz.
3510 | 705250 | Elusyon testi 40,13 23,80
3511 | 705260 | Eritrosit sispansiyonu yikama 15,01 8,90
3512 | 705270 | Fibrin glue hazirlama 75,04 44,50
705350, 705351, 705370, 705371,
. . . . 705372, 705373, 705380, 705390,
3513 | 705280 | Hemoglobin kiveti ile otomatik F0040, 7004 T0SAAS, 700448 287 1.70
sistemde hemoglobin tayini ile birlikte ’ ’
faturalandiriimaz.
3514 | 705290 | indirekt coombs testi Antikor tarama, 2 11,13 6,60
veya 3'li hicre ile
705370, 705371, 705372, 705373,
Lékositten arindirilmis kan Griing | 705441, 705442, 705443 ile
3515 | 705300 hazirlama, her bir Gnite birlikte 4,05 2,40
faturalandiriimaz.
3516 | 705310 | Selluler kan urunlerinin 18,04 10,70
1Isinlanmasi, her bir Unite
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3517

705320

Soguk agltininler

10,12

6,00

3518

705330

Steril tip birlestirme, her bir
baglanti

705352, 705353, 705354, 705355,
705372, 705373, 705431, 705432,
705441, 705442, 705443

islemleri ile birlikte
faturalandiriimaz.

12,14

7,20

3519

705340

Taze donmus plazma -
kriyopresipitat eritiimesi, her bir
Unite

3,04

1,80

3520

Kan Bilesenleri

Tetkikler ve kan
torbasi bedelleri kan
ve urinleri igin ayrica
faturalandiriimaz.
Otolog fibrin
yapistirici allojeneik
olarak kullanilamaz ve
faturalandiriimaz.
Eritrosit ve tam kan
transfiizyonu 6ncesi
uygunluk testleriyle
alici kan grubu testleri
ayrica faturalandirilir.

3521

705350

Aferez trombosit sispansiyonu

1 Unite tek donér
trombositi, aferez islemi ve
tim malzemeler dahil.
704810 ile birlikte
faturalandiriimaz.

554,81

329,00

3522

705351

Tek donorden cift aferez
trombosit slispansiyonu, tek Unite

Aferez islemi ve tim
malzemeler dahil. 704810
ile birlikte
faturalandiriimaz.

352,45

209,00

3523

705352

Aferez trombosit slispansiyonu
pediatrik (ikiye bolinmus), tek
Unite

Aferez islemi ve tim
malzemeler dahil. 704810
ile birlikte
faturalandiriimaz.

283,48

168,10

3524

705353

Aferez trombosit slispansiyonu
pediatrik (Uge bolinmus), tek
Unite

Aferez islemi ve tim
malzemeler dahil. 704810
ile birlikte faturalandiriimaz.
Kizilay tarafindan ek torba ile
hazirlanan pediatrik aferez
trombosit stispansiyonu bu
islem kodundan
faturalandirilir.

193,03

114,47

3525

705354

Tek dondrden cift aferez
trombosit slispansiyonu, pediatrik
(ikiye bolinmis), tek tnite

Aferez iglemi ve tim
malzemeler dahil. 704810
ile birlikte
faturalandiriimaz.

188,37

111,70

3526

705355

Tek dondrden cift aferez
trombosit slispansiyonu, pediatrik
(Uge bolunmis), tek tnite

Aferez islemi ve tim
malzemeler dahil. 704810
ile birlikte
faturalandiriimaz.

129,62

76,86

35627

705360

Aferez grantlosit siispansiyonu

Aferez islemi dahil. 704820
ile birlikte
faturalandiriimaz.

150,08

89,00

3528

705370

Eritrosit Stspansiyonu

705130, 705140, 906290, 906610,
906620, 906630, 906640, 906660,
906670, 906680, 906690, 907430,
907440, 907450, 907460, 907470,
907480, 907590, 907600, 907610,
705240, 705280, 705300

islemleri ve Iokosit
filtresi (In-line vb.) dahil

157,17

93,20

3529

705371

Eritrosit Stspansiyonu,
Kizilay'dan temin edilen

705130, 705140, 905090, 906290,
906610, 906620, 906630, 906640,
906660, 906670, 906680, 906690,
907430, 907440, 907450, 907460,
907470, 907480, 907590, 907600,

907610, 705240, 705280,
705300 islemleri ve
16kosit filtresi (In-line
vb.) dahil

367,09

217,68
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3530

705372

Pediatrik eritrosit suspansiyonu,
Ucll transfer torba ile hazirlanan,
tek Unite

705130, 705140, 905090, 906290,
906610, 906620, 906630, 906640,
906660, 906670, 906680, 906690,
907430, 907440, 907450, 907460,
907470, 907480, 907590, 907600,
907610, 705240, 705280, 705300,

705330 islemleri ve tim
malzemeler dahil.

200,29

118,77

3531

705373

Pediatrik eritrosit siispansiyonu,
dortli transfer torba ile
hazirlanan, tek Gnite

705130, 705140, 905090, 906290,
906610, 906620, 906630, 906640,
906660, 906670, 906680, 906690,
907430, 907440, 907450, 907460,
907470, 907480, 907590, 907600,
907610, 705240, 705280, 705300,

705330 iglemleri ve tim
malzemeler dahil.

169,69

100,63

35632

705380

Graniilosit slispansiyonu
(Random dondr, 1 Unite)

705130, 705140, 905090, 906290,
906610, 906620, 906630, 906640,
906660, 906670, 906680, 906690,
907430, 907440, 907450, 907460,
907470, 907480, 907590, 907600,

907610, 705240, 705280 il
birlikte
faturalandiriimaz.

12,14

7,20

3533

705390

Kriyopresipitat

705130, 705140, 905090, 906290,
906610, 906620, 906630, 906640,
906660, 906670, 906680, 906690,
907430, 907440, 907450, 907460,
907470, 907480, 907590, 907600,

907610, 705240, 705280 ile
birlikte faturalandiriimaz.

70,15

41,60

3534

705400

Otolog tam kan

705130, 705140, 905090, 906290,
906610, 906620, 906630, 906640,
906660, 906670, 906680, 906690,
907430, 907440, 907450, 907460,
907470, 907480, 907590, 907600,

907610, 705240, 705280 il€
birlikte
faturalandiriimaz.

110,12

65,30

3535

705410

Otolog fibrin yapistirici

705130, 705140, 905090, 906290,
906610, 906620, 906630, 906640,
906660, 906670, 906680, 906690,
907430, 907440, 907450, 907460,
907470, 907480, 907590, 907600,
907610, 705240, 705280 il
birlikte

faturalandiriimaz.

150,08

89,00

3536

705420

Tam kan (Torbada)

705130, 705140, 905090, 906290,
906610, 906620, 906630, 906640,
906660, 906670, 906680, 906690,
907430, 907440, 907450, 907460,
907470, 907480, 907590, 907600,

907.610, 705240, 705280 il
birlikte
faturalandiriimaz.

97,13

57,60

35637

705430

Taze donmus plazma

705130, 705140, 905090, 906290,
906610, 906620, 906630, 906640,
906660, 906670, 906680, 906690,
907430, 907440, 907450, 907460,
907470, 907480, 907590, 907600,
907610, 705240, 705280

islemleri ve tim
malzemeler dahil.

116,68

69,19

3538

705431

Taze donmus plazma pediatrik
(ikiye bolinmus), tek tnite

705130, 705140, 705240, 705280,

905090, 906290, 906610, 906620,

906630, 906640, 906660, 906670,
906680, 906690, 907430, 907440,

907450, 907460, 907470, 907480,

907590, 907600, 907610
islemleri ve tim
malzeme dahil

64,41

38,20

3539

705432

Taze donmus plazma pediatrik
(Uge bolunmus), tek Unite

705130, 705140, 705240, 705280,
905090, 906290, 906610, 906620,
906630, 906640, 906660, 906670,
906680, 906690, 907430, 907440,
907450, 907460, 907470, 907480,
907590, 907600, 907610

islemleri ve tim
malzeme dahil

46,99

27,87
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3540

705440

Trombosit stispansiyonu (1 Unite
random dondr trombositi)

705130, 705140, 905090, 906290,
906610, 906620, 906630, 906640,
906660, 906670, 906680, 906690,
907430, 907440, 907450, 907460,
907470, 907480, 907590, 907600,
907610, 705240, 705280

islemleri ve tim
malzemeler dahil.

116,68

69,19

3541

705441

Random trombosit stispansiyonu
filtrelenmis (pediatrik)

705130, 705140, 705300, 705330,
905090, 906290, 906610, 906620,
906630, 906640, 906660, 906670,
906680, 906690, 907430, 907440,
907450, 907460, 907470, 907480,
907590, 907600, 907610, 705240,

705280 iglemleri ve tim
malzemeler dahil

263,67

156,36

3542

705442

Havuzlanmig trombosit
suspansiyonu, dortli

705130, 705140, 705190, 705300,
705330, 905090, 906290, 906610,
906620, 906630, 906640, 906660,
906670, 906680, 906690, 907430,
907440, 907450, 907460, 907470,
907480, 907590, 907600, 907610,

705240, 705280 iglemleri ve
tim malzemeler dabhil.

639,20

379,05

3543

705443

Havuzlanmig trombosit
suspansiyonu, altili

705130, 705140, 705190, 705300,
705330, 905090, 906290, 906610,
906620, 906630, 906640, 906660,
906670, 906680, 906690, 907430,
907440, 907450, 907460, 907470,
907480, 907590, 907600, 907610,

705240, 705280 iglemleri ve
tim malzemeler dabhil.

899,16

533,20

baglant:

! © o birlik
faturalandinimaz.

3388

705330

Steril tip birlestirme, her bir
baglanti

705352. 705353. 705354. 705355,
705372. 705373, 705431. 705432.
705441, 705442. 705443

islemleri ile birlikte
faturalandmimaz.

12,14

islem
aciklamasi
nda
degisiklik
yapimistir.

1.4.2018

705352

Aferez trombosit slispansiyonu
pediatrik (ikiye bolinmus), tek
Unite

Aferez iglemi ve tim
malzemeler dahil. 704810
ile birlikte faturalandmimaz.

283,48

Yeni
eklenen
islem.

1.4.2018

705353

Aferez trombosit stispansiyonu
pediatrik (Uge bolinmus), tek
Unite

Aferez iglemi ve tim
malzemeler dahil 704810
ile birlikte faiuralandininiaz.
Kizilay tarafindan ek torba
ile hazirlanan pediatrik
aferez trombosit
sUispansiyonu bu iglem
kodundan faturalandirilir.

193,03

Yeni
eklenen
islem.

1.4.2018

705354

Tek dondrden cift aferez
trombosit suspansiyonu, pediatrik
(Ikiye bolinmus), tek Unite

Aferez iglemi ve tim
malzemeler dahil. 704810
ile birlikte
faturalandiriimaz.

188,37

Yeni
eklenen
islem.

1.4.2018

705355

Tek dondrden cift aferez
trombosit stispansiyonu, pediatrik
(Gge bolunmus), tek Unite

Aferez iglemi ve tim
malzemeler dahil 704810
ile birlikte
faturalandiriimaz.

129,62

Yeni
eklenen
islem.

1.4.2018

705431

Taze donmus plazma pediatrik
(ikiye boluinmus), tek Unite

705130, 705140, 705240, 705280.
905090,906290, 906610, 906620.
906630, 906640, 906660, 906670.
906680, 906690, 907430, 907440,
907450, 907460, 907470, 907480.
907590,907600, 907610

islemleri ve tim
malzeme dahil

64,41

Yeni
eklenen
islem.

1.4.2018

705432

Taze donmus plazma pediatrik
(Gge bolinmus), tek Unite

705130, 705140. 705240, 705280,
905090, 906290, 906610, 906620.
906630, 906640. 906660, 906670,
906680,906690, 907430, 907440,
907450, 907460, 907470. 907480,
9075%, 907600, 907610

islemleri ve tim
malzeme dahil

46,99

Yeni
eklenen
islem.

1.4.2018
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Tablodan da anlasilacagi gibi 6zellikle 2017 yili sonrasi kan bankaciligr ile ilgili kan Grinleri kisminda bircok ek-
lemeler yapilmistir. Bu eklemelerde yeni driinler (havuz trombosit, pediatrik ES, pediatrik plazma vb.) oldugu gibi var
olan driinlerin fiyatlarinda da giincellemeler yapilmistir. Glincellenen SUT ile birlikte transflizyon merkezlerinin kan ve
kan Grinlerini Tiirk Kizilayi'ndan almis olduklarinda herhangi bir indirim mevcut degildir. Son yillarda yapilan diizen-
lemeler, her ne kadar daha kapsamli olsa da her yapilan diizenleme sonucunda sorunlara ¢6ziim tretmek yerine yeni
sorunlar da getirmistir. Tiirkiye genelinde Tirk Kizilayr disinda alinan kanlardan elde dilen eritrosit siispansiyonlarini
nasil elde ederseniz edin (in-line filtreleme, bufy coat vb. NAT calisilmis) SUT belirledigi 705,370 kodla 20 yil nceki
odedigi rakam olan 93,20 TL ile fatura edebiliyorsunuz. 2019 yilinda yapilan ihalalerde bir adet in-line filtreli kan torba
fiyatinin ise ortalama 120 -150 TL arasinda olmasi, durumu daha da karmasik hale getirmektedir. 2016 yilinda SGK ta-
rafindan belirlenen 705,371 kod ile sadece Tirk Kizilayi'ndan gelen eritrosit siispansiyonlarinin giincel fiyati ise 217,68
TL dir. Aslinda SGK’nin Tirk Kizilayi'na 6dedigi rakam ¢ok yiiksek degil belki de maliyeti bile karsilamiyor olabilir. Bu-
radaki asil sorun diger merkezlere 6dedigi ticretin az olmasidir. Bir cok gelismis iilkede standart olan bir I6ko-filtrasyon
sisteminin maliyetinin ylksek olmasini dikkate almadan eritrosit ticretine dahil edilmesi ise tam anlamiyla Tirk Kizilay:
disindaki merkezlerin maliyet analizi agisindan zor duruma sokulmasina sebep olmaktadir. Diger Uriinlerde ise uzun
yillar sonra taze donmus plazma ve random trombosit stispansiyonlarinin fiyatlarinda % 30’luk bir iyilestirme yapilmis-
tir. Tablodaki kan iiriinleri disinda kalan kan bankaciligi testlerinde ise 20 yili asan siiredir hic bir sekilde degismeyen
fiyatlarin, 6zellikle son yillardaki artan kurun etkisiyle onceki yillara gore maliyetinin 2-3 katina ciktigini gormekteyiz.

2017 ve 2018 yili icerisinde yapilan diizenlemeler ile kan Griinleri agisindan en sikintili durum olan havuz trombosit,
cift doz aferez trombosit ve pediatrik kan driinlerinin fatura edilmesi saglanabilmistir. Bunlarla ilgili SUT'ta bir ¢cok yeni
kod ilave edilerek isleyis bir nebze olsun rahatlasmis olsa da yeni riin kodlari ile birlikte yeni sorunlar da meydana
gelmistir.

Bu sorunlar ve kan bankaciligi agisindan SUT ile ilgili yapilabilecekleri su sekilde siralayabiliriz;

e Havuz trombositlerin 4 veya 6’li olarak fatura edilme zorunlulugu ile birlikte 3’li veya 5’li havuz trombosit
kullanan merkezlerin bu Griinleri fatura etmeleri miimkin olmamistir. Bu sekilde 4 yada 6’li havuz olmayacak
Uriinlerin imhasina sebep olabilmektedir.

» Aferez cihazi ile trombosit siispansiyonu ile birlikte alinabilecek Griinler (eritrosit siispansiyonu ya da plazma) igin
herhangi bir SUT kodu hala eklenmemistir. Bu triinler bir ¢cok tlkede geri 6deme sistemine dahildir.

» Aferez cihazi ile bir bagiscidan 2’den fazla alinacak trombosit siispansiyonu igin de herhangi bir kod belirtilme-
mistir.

* Aferez ile elde edilen trombosit slispansiyonu icin 6denecek miktar yeni SUT'ta artmis gibi goziikse de aslinda
diger SUT'taki malzeme ve (rilin geri 6demelerinin toplamina esit oldugu ve herhangi bir artisin olmadigr gézik-
mekte. Bir linite aferez trombosit icin (tek bagisci-tek tinite) 329 TL, tek bagiscidan iki tnite olursa her bir Gnite
icin 210 TL’den toplam 420 TL 6deme yapilmakta, 2017 &ncesinde ise hemen hemen ayni rakam 6denmekteydi.
Oysaki 2017 yilinda 450 TL civari alinan bir aferez setinin 2019 yili Ocak ayi itibariyle fiyati 800 TL tzerine ¢ik-
mustir. Set ticreti haricinde kan grubu, kan sayim, serolojik testler ile maliyetinin 950 TL {izerine ¢iktig her tirlinde
kurumun ek olarak 400-500 TL Uzeri ekside oldugu anlasiimaktadir.

e Son yillarda SUT ile bircok alanda paket fiyat uygulamasi yapilmasi ile birlikte kan ve kan Grlinlerinin ¢cogunun
bu paket kapsaminda herhangi bir geri 6deme yapilmamaktir. Bu ise biiylik merkezlerde kan ve kan driinlerinin
sadece 4’te 1’inin paket disi kaldigi ve %25’in geri 6dendigi %75’in ise paket icersine dahil oldugu icin herhangi
bir 6deme yapilmadigr anlamina gelmektedir.

e Uluslararasi makroekonomik dengelerin siirekli degistigi bir yapida, yurt disindan ¢ogu ithal edilen driinlerin girdi
fiyatlarinin son bes yilda bile déviz artislari sebebiyle 2 — 3 katina ¢iktigi bir ortamda SUT fiyatlarinda bditlin Griin/
testlerde degisiklige gidilmemesi bircok tedarik¢i firma ve kan merkezini ciddi zarara sokmaktadir. Bu durum
strddrilebilir ekonomik dengeler agisindan kabul edilebilir bir durum degildir.

e Kan merkezlerinde SUT'ta yer almayan ve geri demesi bulunmayan sayisi daha da artabilecek; Intra-Uterin fetiis
icin kan hazirlanmasi, NAT calisilmis kan iriind, in-line filtre edilmis kan Griinii, bakteriyal ve viral inaktivasyon,
kan isinlama endikatorii, molekiiler kan grubu tayin testleri, kan komponent is1 endikatori ve transfer torbasi gibi
test ya da malzemelerin ilave edilmesi gerekmektedir.

e Sireli Bolge Kan Merkezi ya da acil durumlarda kan ve kan (riini elde eden transflizyon merkezleri ile Tirk
Kizilayr arasinda farkli fiyatlandirmadan vazgecilerek ayni standartlarda Griinlerin elde edilmesi zorunlulugu ge-
tirilerek tek driin fiyati belirlenmelidir.

e Ulusal Rehberde belirlendigi oranlarda aferez trombosit siispansiyonlarinin mimkiin oldugunca tek donorden
birden fazla lnite doz trombosit siispansiyonu elde edilmesi, bu sayede llkemizin yurt disinda ithal ettigi set
miktarlarinin ciddi sekilde (neredeyse yari yariya) azalacagi bilinmelidir. Bunun igin aferez cihazi ile toplanacak
ikinci hatta Gglincii Gnite Grlinlerin geri 6demesinde ilave iyilestirmeler yapilmalidir.
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Belirlenecek yeni SUT fiyatlarinin dlkenin makroekonomik dengelere gore yillik olarak revize edilmesi, 6zellikle
transflizyon merkezleri icin SUT'ta kan Griinleri disinda kalan test fiyatlarinin acilen gozden gecirilmesi gerekmek-
tedir.

Kan bankaciligi ve trombosit transflizyonu SUT fiyatlarinin yeniden diizenlenmesi konusunda iilkemizde sag-
lik alaninda faaliyet gosteren bircok dernek (Tiirkiye Aferez Dernegi, Tiirk Hematoloji Dernegi ve Tiirkiye Kan
Merkezleri ve Transflizyon Dernegi) girisimde bulunup; ilgili otoriteye calistay, rapor ve Oneriler sunsalar da,
cok sinirl degisiklikler disinda kokld bir degisiklik yapilamamustir. Yapilan girisimlerde SUT fiyatlarinda artislarin
disinda; lilke ekonomisi adina yurt disindan ithal edilen set miktarlarinin artmasina sebep olacak uygulamalarin
yanhsliklari ve fazladan maliyet ortaya ¢ikartabilecekleri vurgulanmistir.

Kurumlarin tedarikgilere geri 6deme siirelerinin makul seviyede olmasi halinde birim set ve malzeme fiyatlari
daha da diisecektir. Bunun da aferez trombosit ve random trombosit maliyetlerinde hem kurumlar hem de SGK-
tlkemiz icin ciddi kazang saglayacagi goristindeyim.

Son olarak; 2019 yili igin kan bankaciligi SUT fiyatlarinin en azindan, asagida tablo olarak verilen 18.01.2019
tarihinde yayinlanan ”Saglik Turizmi ve Turistin Sagligi Kapsaminda Sunulan Saglik Hizmetleri Fiyat Tarifesi”ndeki
fiyatlar gibi olmasi gerektigi kanaatindeyim.

ISLEM ADI F(';(ST
Kan Bankasi
ABO+Rh tayini (Forward gruplama)+ABO reverse 14.00
gruplama ’
ABO+Rh tayini (Forward gruplama) 7,00
Adsorbsiyon testi 64,00
Alt kan grup tiplendirmesi (Her bir grup) 11,00
Anti-A, anti-B, veya Anti D-titraji 27,00
Antikor tanimlama 98,00
Buffy coat deplesyonu, her bir Unite 4,00
Cross match 11,00
Direkt coombs testi (Polispesifik) 8,00
Direkt coombs testi (Ig G) 8,00
Direkt coombs (Kompleman) 8,00
Donér muayenesi 5,00
ElGsyon testi 36,00
Eritrosit sispansiyonu yikama 13,00
Fibrin glue hazirlama 67,00
Hemoglobjn kUygti ile otomatik sistemde 3.00
hemoglobin tayini ’
indirekt coombs testi 10,00
Eékositten arindiriimis kan Grdnd hazirlama, her bir 4.00
Unite ’
Sellliler kan Griinlerinin 1ginlanmasi, her bir tnite 16,00
Soguk aglutininler 9,00
Steril tlip birlestirme, her bir baglanti 11,00
T_az"e _donmus plazma - kriyopresipitat eritimesi, her 3.00
bir tnite ’
Kan Bilesenleri
Aferez trombosit siispansiyonu 494,00
Tek"dqnérden ¢ift aferez trombosit slispansiyonu, 314.00
tek Unite ’
Afefez tll.'ombosi.t. s.[]spansiyonu pediatrik (ikiye 25200
bolinmus), tek Unite ’
Aferez tfombosif gUspansiyonu pediatrik (lUce 172,00
boélinmus), tek unite
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Tek dondrden cift aferez trombosit stispansiyonu, 168.00
pediatrik (ikiye bélinmus), tek Unite ’
Tek donorden ¢ift aferez trombosit stiispansiyonu,

S AR s 115,00
pediatrik (ige bolinmis), tek tnite
Aferez granulosit sispansiyonu 134,00
Eritrosit Slispansiyonu 140,00
Eritrosit Stispansiyonu, Turk Kizilay'ndan temin edilen | 327,00
Pediatrik eritrosit slispansiyonu, Uglu transfer torba
. - 178,00
ile hazirlanan, tek lnite
Pediatrik eritrosit slispansiyonu, dortll transfer

. o 151,00

torba ile hazirlanan, tek Unite
Granlilosit stispansiyonu (random dondr, 1 linite) 11,00
Kriyopresipitat 62,00
Otolog tam kan 98,00
Otolog fibrin yapistiric 133,00
Tam kan (torbada) 86,00
Taze donmus plazma 104,00
Taze donmus plazma pediatrik (ikiye boélinmus), tek 57.00
Unite ’
Taze donmus plazma pediatrik (Uige bolinmus), tek
L 42,00
Unite
Trombos.i.t suspansiyonu (1 tnite random dondr 104,00
trombositi)
Ranc;iorr) trombosit stuispansiyonu filtrelenmis 235,00
(pediatrik)
Havuzlanmig trombosit stispansiyonu, dortli 569,00
Havuzlanmig trombosit siispansiyonu, altili 800,00

Faydalanilan Kaynaklar

1.

2
3
4.
5

Resmi Gazete; 24.03.2013 tarih ve 28598 say!.

Yenen, Osman $adi, Transfiizyonun Ekonomik A¢idan incelenmesi, TKMTD Damla Dergisi 80. Sayisi.
Resmi Gazete; 05.07.2018 tarih ve 30469 say!.

VIII. Ulusal Kan Merkezleri ve Transflizyon Tibbi Kongresi, Maliyet Analizi ve Fiyatlandirma; sayfa 67-74.

McGuire A. Theoretical concepts in the economic evaluation of healt care. “Drummond M, McGuire A (Eds).
Economic Evaluation in Health Care.”kitabinda Oxford University Press 2001; pp: 1-21.

Turk Hematoloji Dernegi 1. Saglik Uygulama Tebligi Calistay1 Raporu; 2009.

X. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbi Kongresi, Maliyet, Geri Odeme ve Faturalandirma; sayfa 168-
177.

Saglik Bakanhgi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi-Sosyal Giivenlik Uygulamalari Daire Baskanligi; 18.01.2019
tarih ve 23642684 sayili yazi.
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HUCRESEL TEDAVININ DUNU, BUGUNU, YARINI

Prof. Dr. Erciiment OVALI

Gunumuz tibbinda giderek 6nem kazanan ve hemen her alandaki tedavilerin bir parcasi olarak karsimiza ¢ikan,
yasayan ilaglarin yani canh hiicrelerle tedavinin ge¢misi, aslinda, insanhgin tarihi ile beraberdir. Kutsal kitaplarda, insa-
nin yaradihsindaki hiicresel manuplasyonlar anlatilirken, bilimsel 6rnekler 18. Yiizyl itibari ile karsimiza ¢ikmaktadir.
Hiicresel tedavinin ilk Grlintiniin kan nakli yani transflizyon oldugunu séylemek miimkiindiir. Ancak transfiizyonda
amacin eksigi tamamlamak olmasi nedeniyle; tedavi etmek, onarmak anlami arandiginda ilk gergek hiicresel tedavinin
kemik iligi nakli ile bagladigini belirtmek yanls olmaz. Bu durumda da 1955 yilinda Dr. Donald Thomas'in ikiz kardesler
arasinda yaptigi kan kok hiicre naklini ilk bilimsel 6rnek olarak vermek miimkindir. O tarihlerde bilimsel makalelerde
yer almasa da tiim diinyada fetal kok hiicrelerin rejeneratif amagli kullanilabilecegini bildiren kayitlara rastlanmaktadir.
Bilimsel anlamda ikinci 6rnek, 1970’li yillarin sonunda klinik ¢alismalarla karsimiza ¢ikar; eksik olani tamamlamanin
Otesinde kanseri sagaltmak — immiinoterapi - amaciyla periferik kandaki beyaz kiire elemanlari kullanthr. 1980-2000
yillari arasinda immiinoterapi amaciyla periferik kandaki kok hiicrelerin, donér lenfositlerinin, hatta bunlarin laboratu-
varda islenerek ¢ogaltilmis formlarinin (6rnegin lenfokin ile uyarilmis ldiriicii hiicre - LAK) kanser tedavilerinde de-
nendigine dair yayinlar mevcuttur. 1998 yilinda Dr Donald Orlich’in bir fare modelinde enfarktiis sonrasi kok hiicre uy-
gulamasinin, enfarkt problemlerini kontrol edebilecegini gostermesi ve yine ayni yil Dr Ewan Schineider’in embriyonik
kok hiicrelerle fare beyin hasarlarinda néronal hiicre tamirinin yapilabilecegini gostermesi, bakislari hiicresel tedaviye
cevirmis ve bu alanda yapilan galismalar katlanarak artmistir. 2018 itibari ile diinyada 1000’den fazla sirket bu amagla
kurulmusg ve 30 milyar dolarlik bir piyasa blyukligiine ulagilmistir (1).

Kullanim amaclarina gore hiicresel tedavi tirlinlerinin, rejenerasyon, immiinoterapi ve gen tedavisinde yerini aldigini
gormekteyiz. Siniflandirma yapildiginda karsimiza 4 ayri grup cikar:

a.  Somatik hiicre tedavileri: Hiicrelerin, var olan bir hastaligin tedavisi icin rejeneratif veya immiinoterapi amagli
kullaniimast

b.  Doku mihendisligi Griinleri: Hiicrelerin ve/veya (¢ boyutlu doku taslaklarinin, dokularda olusan hasarin ona-
rilmasi (rejeneratif) amaciyla kullaniimasi

c.  Gen tedavi drinleri: Bir geni nakleden hiicrelerin veya genetigi degistirilmis hiicrelerin, genetik bir hastalig
diizeltmek amaciyla kullanilmasi

d.  Kombine iriinler: Yukaridaki @irinlerin bir matriks veya medikal cihazla birlestirilerek bir arada kullaniimasi

Bugiin gelinen noktada hiicresel tedavilerin en 6nemli basarisinin diferansiye riinler (fibroblast, kondrosit), genetigi
degistirilmis immunoterapi Grinleri (CAR-T cell) ve kombine trlnlerde (deri taklidi, 3 boyutlu dokular) oldugunu gor-
mekteyiz (Tablo-1 ABD’da FDA onayli iriinler). Somatik hiicre tedavi Uriinlerinde ise mezenkimal kok hiicreler su ana
kadar akut graft versus host hastaliginin tedavisinde Japonya’da onay almistir.

Tablo-1: FDA onayl iiriinler:

LAVIV (Azficel-T) : Fibroblast

MACI : 3 boyutlu otolog kondrosit implanti

GINTUIT: 3 boyutlu keratinosit ve fibroblastlardan olusan deri taklit

IMLYGIC (talimogene laherparepvec): M.Melanoma igin gelistirilen gen tedavi Griini
KYMRIAH (tisagenlecleucel) : ALL ve NHL’ya karsi CAR-T cell

LUXTURNA : Retinal genetik hastaliklar i¢in gelistirilen gen tedavi Grini

PROVENGE (sipuleucel-T) : Dendritik hiicre bazli prostat kanser asisi

YESCARTA (axicabtagene ciloleucel) : ALL ve NHL’ya karsi CAR-T cell
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Kok hiicrelerin doku mihendisliginde rejeneratif amach kullaniminda ise aslinda tam bir hayal kirikligi olusmustur.
Yapilan yiizlerce calismada somatik hiicre tedavisi olarak kullanimi disinda dokulari onarabildigi ya da fonksiyonel doku
hiicrelerine donusebildigi klinik olarak gosterilememistir. Arastirmalarda; kok hiicrelerin, doku inflamasyonunu azalt-
mak, growth faktor destegi ile dokunun kendi rejenerasyon kapasitesini artirmak, dokuda apopitozisi azaltmak, doku
matriks gelisimini desteklemek gibi klinik faydalari 6zellikle somatik hiicre tedavisi amacli kullanildiginda gosterilmistir.
Hastalik olusturan etkenin ya da hastaligin aktif ddneminde hiicresel tedavinin etkili olabildigi ama hasar olustuktan ve
kronik faz tamamlandiktan sonra beklenen tedaviyi saglamadigi, kok hiicrenin diger hiicrelere doniiserek yeniden doku-
yu organize edemedigi gorlilmiistiir. Bu sorunun altinda dustinilen problemler:

a.  Kronik hasarli zemindeki sinyalizasyonun bolgeye yerlestirilen kok hiicreleri olumsuz etkilemesi,
b.  implante edilen kok hiicrelerin biyiik cogunlugunun farkh bolgelere go¢ etmesi,

c. Kok hiicre diferansiasyon kapasitesinin istenilen kadar olmamasi

Bu sorunun ¢6ziimi igin embriyonik hiicre kullanilmasi distiniilmis ise de etik sorunlar ve otolog olamamasi nede-
niyle, calismalar indiiklenmis pluripotent hiicreye yonelmistir (iPS). Ancak iPS hiicrelerinin tretimindeki zorluk (uzun
strede ve az miktarda), donisiim igin énemli genetik modifikasyon gerektirmesi (en az 4 yeni gen ekspresyonunun
saglanmak zorunda olmasi - viral gen transdiiksiyonlari), daha sonra istenen hiicrelere doniisiim igin yeni genetik klon-
lamalarin yapilmasi hiicrelerin klinikte kullanimini kisitlamstir. ilk klinik iPS calismalari, teratom olusturmasi nedeniyle
sonlandiriimissa da Japonya’da retinitis pigmentoza modelinde (bir matriks i¢inde iPS hiicrelerinden olusan fotoresep-
torlerin transplantasyonu ) timit verici sonuglar rapor edilmektedir.

Hiicresel tedavinin yukarida anlatilan sorunlarina yonelik son yillarda yeni arayislar gelistirilmistir. Bu arayislardaki
temel mantik 3 sorunun ¢6ziimiine dayalidir:

a.  Eger mikro cevre kok hiicreyi kéti etkiliyorsa kok hiicreleri sferoid organeller halinde tretmek ve kendi mikro
cevresi ile implante etmek,

b. Kok hiicrenin gociini engellemek icin kok hiicreleri mikro kapsdller igine yerlestirmek,

c. Kok hiicreler yeterince diferansiye olamiyorsa 4’den fazla gene miidahale ile iPS yaratip sonra onu yine yeni
genetik midahalelerle istenen hiicreye donistiirmek yerine basit bir kok hiicre igine istenen amaci saglayacak
bir veya iki geni yerlestirip dokuya implante etmek.

Bugtiin gelinen noktada, ileride genetigi degistirilmis ve hedefe yonelik hiicrelerin gerektiginde direkt (immiinotera-
pi modellerinde oldugu gibi) gerektiginde doku mihendisligi icin kapsiile sferoidler halinde kullaniminin klinikte ok
bagarili sonuglar verebilecegine dair ilk preklinik veriler yayinlanmaya baglanmistir. Oniimiizdeki yillar hiicresel tedavi-
lerde genetigi degistirilmis hiicrelerin ve gen tedavilerinin yillar olacaktir. Boylece bircok genetik hastalik diizeltilebilir-
ken genetik miidahalelerle yasam uzatilabilecektir. Laboratuvarda dizayn edilmis ilk bebegin Cin’de diinyaya geldigini
bilmek, heniiz hayvanlarda da olsa yapay uterus iginde bebeklerin biyiitiilebildigi calismalari okumak, gelecekte hiicre
ve gen tedavilerinin tibbin her alaninda 6nemli isler yapacagina isaret etmektedir.

Faydalanilan Kaynaklar
1. https:/alliancerm.org/wp-content/uploads/2019/01/State-of-the-Industry-2019-FINAL.pdf
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SOMATIK HUCRE URUNLERI TEDAVILERI

Yrd. Do¢. Dr. Zeynep Burcin GONEN

ileri tedavi tibbi iiriinleri, insan hastalik ve hasarlarinda kullanilmak tizere iiretilen gen tedavi iriinleri, somatik hiicre
tedavi Urtinleri ve doku mithendisligi triinlerini kapsar. Somatik hicre tedavileri; transplante edilmeden 6nce, hiicrele-
rin izole edilip, isleme tabi tutuldugu veya in vitro olarak kiiltiire edilen hiicrelerle gerceklestirilen tedavilerdir. Somatik
hicre kiltird, son trlin stabilitesi ve 6zelliklerinin kontroliinii de igeren siiregler biitiiniinii yani, az islenmis hiicreler-
den (minimal mantiple) daha fazlasini ifade eder. Somatik hiicre triini; transplante edildiginde edildigi yerdeki diger
hiicreler ve humoral faktorler ile etkilesimde olmali ayrica uygulandigi hastada fonksiyonel olmalidir. Somatik hiicre
urind, fibroblast, keratinosit, kondrosit ve kok hiicreler gibi dokuya spesifik birgok hiicresel tirtin olabilir. 1997 yilinda
ilk somatik hiicre Grini olan Carticel® (otolog kondrosit) Amerika’da semptomatik kartilaj defektlerinde kullanilimak
tizere FDA onayini alan Grtin olmustur. O tarihten glinimiize hiicre temelli bircok aragtirma trlini yeni nesil tedaviler
olarak kullanilmaya baslandi. Hiicreler tek baglarina ve/veya doku mihendisligi elemanlart olan bir biyobozunur eks-
traselltler matriks ile birlikte uygulanabilir. Bu sekilde kullanildiginda kombine tedaviler olarak isimlendirilmektedir.
Somatik hiicre tedavilerinde Uretilecek hiicre tipine gore doku kaynagi; adipoz, kemik iligi, plasenta, cilt, bukkal epitel,
periferik kan orijinli otolog veya allojenik olabilmektedir. Somatik hiicre Griininiin farmasétik agamalari, otolog veya
allojenik olarak donoérden/hastadan alinan biyopsi materyali ile baslayip aliciya uygulanmadan 6nce Uretim alaninda-
ki islemler, kalite kontrol ve iriiniin serbest birakilmasini kapsar. Uretim alanindaki bu faaliyetler tedavi etkinligini ve
biyogiivenligi etkiler. Dolayisi ile bu faaliyetler, tim Diinya’da Ulkelere gore farklilik gostermekle birlikte genel olarak
benzer kilavuzlara uygunluk gostererek gerceklestirilir (1). Hicre ve dokularin islendigi alanlar diger hiicre ve dokular
arasinda ¢apraz bulasma riski de dahil olmak tizere, hiicre veya dokuya bulasma riskinin en aza indirgenmesini saglayan
belirli bir hava kalitesi ve temizlige sahip bir ortamda gerceklestirilir. Bu tedbirlerin etkinligi merkez tarafindan dogrula-
nir ve izlenir. Ulkemizde de iiretimin gerceklestirildigi kontrollii alanlarin isi, nem, hava basing, hava kalitesi gibi kritik
degiskenler Avrupa lyi imalat Uygulamalar Kilavuzuna uygunluk yoniinden kontrol edilir, izlenir ve kaydedilir (2,3).
Sonugta, hasta hayat kalitesini ve tedavi etkinligini arttirmayi hedefleyen somatik hiicre triinleri ayni zamanda en az risk
tastyan, glivenli triinler olmahdir.

Faydalanilan Kaynaklar

1. Marks, P and Gottlieb, S. Balancing safety and innovation for cell-based regenerative medicine. N Engl ] Med.
2018; 378: 954-959

2. Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumundan: insan Doku ve Hiicre Uriinlerinin Ruhsatlandiriimasi ve bu Uriinlerin
Uretim, ithalat, ihracat, Depolama ve Dagitim Faaliyetlerini Yiriiten Merkezler hakkinda Teblig. 4 Nisan 2014
Resmi gazete sayi: 28962

3. Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumundan: insan Doku ve Hiicreleri ile Bunlarla ilgili Merkezlerin Kalite ve G-
venligi Hakkinda Yonetmelik 27 Ekim 2010 Resmi Gazete sayi: 27742
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DOKU MUHENDISLIGI URUNLERI

Uzm. Bio. Fatma EYUBOGLU UNUVAR

Hasar gormiis organ ve dokularin fonksiyonlarint eski haline getirmek icin; organ nakli, cerrahi rekonstriiksiyon veya
protez kullanimi gibi klinik yaklasimlar kullaniimakta olup bu stratejilerin kendilerine 6zgii pozitif ve negatif yanlari
bulunmaktadir. Organ naklini sinirlandiran en 6nemli faktorler uyumlu dondr yetersizligi ve immiin ret yanitidir. Bunun
yaninda deri doku kaybr gibi gesitli doku kayiplarinda hastanin kendisine ait (otolog) dokular kaynak olarak kullanilabil-
mektedir. Fakat uygun sekil ve yeterli blytklikte donor sahasi bulunmasindaki zorluklar bu yaklagimi sinirlamaktadir.
Bu tip uygulamalarda kullanilan donér sahalarda iz kalmasi, ek cerrahi islem gerektirmesi ve greftlenen alanlarda kismi
diizelme ihtimali tedavinin olumsuz yonleri olarak karsimiza gikmaktadir. El, ayak, kol ve bacak gibi organ kayiplarinin
giderilmesinde kullanilan baslica yaklasim ise yapay protez kullanimidir. Bu protezlerin biyolojik olarak islevsel olma-
masi ve fizyolojik olarak ise gergek bir organ yerine kullanilamamasi gibi faktorler bu tedavi segenegini kisitlamaktadir.
Ayrica protez kullanimina bagh olarak uzun veya kisa vadede cesitli kontrendikasyonlar, kirilma, asinma, toksisite ve
iltihaplanmalarin goriilmesi de muhtemeldir. Mevcut yaklasimlardaki tim bu sinirlayici faktorler yaralanma veya hasta-
liga bagl doku ve organ yetersizligini, saglik agisindan biiyiik bir zorluk haline getirmektedir.

Tim bu stratejilerin yaninda son zamanlarda organ yetmezligi ve doku kayiplarinin giderilmesini temel alan doku
mihendisligi temelli yaklagimlarin giin gectikge yayginlastig dikkat cekmektedir. Bu yaklasim tipik olarak, ileri malzeme
bilimi, hiicre biyolojisi, biyokimya, miihendislik ve tip gibi disiplinlerin birarada kullanilmast ile karakterize edilmekte-
dir. Doku miithendisligi, biyomalzeme, hiicre, biylime faktorleri, ve dogal matriks elemanlarinin tek tek ya da bir arada
(kombine) halde kullanilarak canli dokularin onarimi, restorasyonu veya yenilenmesine yonelik biyolojik, kimyasal ve
mihendislik prensiplerinin uygulanmasi olarak tanimlanmaktadir. ABD Ulusal Saglik Enstittlerinin (NIH) tanimina gore
ise doku mithendisligi; dogustan anormallikler, yaralanma, hastalik veya yaslanma nedeniyle kaybedilen biyolojik fonk-
siyonlari onarmak, degistirmek veya gelistirmek icin fonksiyonel hiicre, doku ve organ ikameleri gelistirmeyi amaglayan
yasam, fiziksel ve miihendislik bilimlerini igeren, hizla biiyiiyen, ¢ok disiplinli bir alandir. Amag doku ve/veya organ
islevinin eski haline getirilmesi, strdiriilmesi veya iyilestirilmesi icin biyolojik materyallerin gelistirilmesidir. Doku
mihendisligi farkli disiplinlerin bir arada kullanilmasi ile tip alaninda hizla yeni alanlarin olusmasini saglamaktadir. Bu
ilerleme, klinisyenler, bilim adamlari ve mihendisler arasindaki isbirlik¢i yaklasimlarla hiz kazanarak devam etmektedir.

Doku mihendisligi, rejeneratif tip alanindaki bir bilesendir. Rejeneratif tip ise, insan doku miihendisligini iceren
ve viicudun kendisini onarmasina yardimci olan bir dizi teknolojiyi iceren daha genis bir terimdir. Doku miihendisligi
ise rejeneratif tip alanindaki bir bilesen olarak kok hiicre bilimi, gen tedavisi, ¢oziilebilir molekdiller ve hiicre ve doku
tiplerinin yeniden programlanmasi gibi ara ylzler ile gesitli fonksiyonel doku ve organlarin gelistirilmesine olanak sag-
lamaktadir.

Doku mihendisliginin temel bileseni dogal li¢ boyutlu yapi benzerlerinin olusturulmasidir, bu amagla gelistirilen
yapilar iskele olarak adlandirilmaktadir. iskele, proteoglikanlar, proteinler ve sinyal molekiillerinin bilesimi olan dogal
ekstraseliiler matriksin yapisini ve biyolojik fonksiyonunu hem kimyasal bilesim hem de fiziksel yapi agisindan taklit
edebilmelidir. Doku miihendisligi uygulamalarinda kullanilan bu iskeleler dokuya 6zgii hiicre tipleri ve mikrogevre ile
uyumlu malzemeler kullanarak, solvent dokiimii, gaz kopirtme, dondurarak kurutma ve elektrospinleme gibi cesitli tek-
nikler ile olusturulmaktadir. ideal iskele yapisi biyolojik olarak ¢oziinebilir, biyolojik olarak uyumlu, toksik, mutajenik
ve immiino-genik olmayan ve uygun mekanik destek saglayabilen, hiicrelerin yapismasina, ¢ogalmasina ve farkllas-
masina yardimci olan elverisli ylizey 6zellikleri gosterebilmelidir. Gelistirilen iskeleler dogal ya da sentetik malzeme-
lerden olusturularak dogal G¢ boyutlu yapi benzerlerinin olusturulmasi saglanmaktadir. Hiicreler hazirlanan iskeleler
ile bir araya gelerek ekstraselliiler matriksin Gretimi ile doku ve organ organizasyonlarinin olusmasini saglayabilmekte
ve implante edildikten sonra rejenerasyona katki saglayabilmektedir. Bu amagla biyoreaktor gibi cihazlar kullanilarak
hiicrelerin iskeleler {izerinde beslenmesi, canlihgini siirdlirmesi, cogalmasi ve uygun sekilde farklilasmasi saglanmak-
tadir. Hicreler dogalari geregi bulunduklari mikrogcevreye gore gogalabilmekte ve farklilagabilmektedir, bu nedenle
iskelenin kaynak aldigi malzemesi, kiitlesi, yiizey alani ve ylizey 6zellikleri hiicresel davranislari etkilemektedir. Doku
mihendisligini ileri seviyedeki hedeflere tasiyan en énemli etkenlerden birisi iskele iiretiminde kaydedilen gelismeler
olsa da glinlimiizde hiicrelerin kendi ekstraseliiler matriks elemanlarini tiretmesi ile iskele icermeyen doku miihendisligi
riinlerinin gelistirilmesi de s6z konusudur.
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Doku ve organlar yapilarina gore farkli karmasiklik diizeylerine sahiptir. Buna bagli olarak her bir mihendislik Griini
benzersiz tasarim ve malzeme gereksinimine ihtiyac duymaktadir. Ornegin deri, kan damarlari ve trakea gibi tiibiiler
yapilar diisiik diizeyde karmasiklik yapisina sahipken mesane gibi ici bos organlar daha karmasik organlardir. En kar-
masik organlar ise kalp, bobrek ve karaciger gibi solid organlardir. Giinimiizde dustik karmasiklik diizeyine sahip doku
ve organlarin laboratuvar ortaminda gelistirilen oldukga basarili modelleri bulunmaktadir fakat islevsel solid organlarin
Uretimi mevcut bilgi ve yeteneklerimiz igin hala karmasik kalmakta olup bu alandaki zorluklarin tistesinden gelmek igin
calismalar devam etmektedir. Bu zorluklarin basinda hiicre kaynagi, hiicre miktari, doku vaskiilarizasyonu ve uyum-
[u iskele olusturulmasi gelmektedir. Karmasik yapili organ miihendisligindeki diger bir 6nemli zorluk ise farkli hiicre
tiplerinin birlikte calismasini ve kendi ekstraseliiler matrikslerini olusturmasini saglamaktir. Organin islevi, hiicrelerin
performansina dayanmaktadir. Farkli 6zelliklere ve fonksiyonlara sahip hiicreler, organin islevselligini saglamak igin
ekstraselller matriks ile etkilesime girerler. Bir organdaki tim hiicre tiplerinin birlikte calismasini saglamak igin uygun
biyomalzemelerle ideal iskelelerin gelistirilmesi icin calismalar hala devam etmektedir. Giliniimiizde bir ¢ok farkli alan-
da kullanilan ti¢ boyutlu yazicilarin doku mihendisligi alaninda da kullanimi artmig olup tiim bu zorluklarin Gstesinden
gelebilmek icin umut vaad eden sonuglar alinmistir. Dogal veya sentetik biyomateryallerin kullanildigi ¢ boyutlu
bio-yazicilar ile doku ve organ iskelelerin hazirlanmasi mimkiindiir. Bu modellerin hiicreli veya hiicresiz modellerinin
denendigi cesitli alanlarda yapilmis bir ok calismanin sonuglari heyecan verici olup gelecegin teknolojisi olarak anil-
masini saglamaktadir.

Doku mihendisliginde tasarlanan driinleri tasarim yaklagimlarina gore siniflandirmak miimkiinddir,

Yapilarina ve fonksiyonlarina gore basit, kompleks ve hiicre nakli’kapsiillenmesi olarak farkli gruplara ayrilmaktadir.
iceriklerine gore ise, sadece hiicre, hiicre ve biomateryal birlesimi ve sadece biomateryal olarak siniflandiriimaktadir.
Kitosan, kollajen, jelatin, aljinat, Sbrin, elastin, heparin ve hyaluronik asit gibi dogal biyomalzemeler, yiiksek oran-
da biyouyumlu olmalari, biyograd 6zellikleri ve diisiik sitotoksisiteleri nedeniyle doku miihendisligi uygulamalarinda
yaygin olarak kullanilmaktadir. Dogal polimerlerin yani sira biyolojik olarak pargalanabilen, emilebilen ve kolayca (g
boyutlu yapilara donustirilebilen sentetik polimerler de doku mihendisliginde yaygin olarak kullaniimaktadir. Bunla-
rin arasinda yaygin olarak kullanilan sentetik polimerler; poliglikolik asit (PGA), polilaktik asit, polikaprolaktone, poli
(laktik-ko-glikolik asit), poli (N-izopropilakrilamid), poli ((DL-laktik asit-ko-glikolik asit) -g-etilen glikol) (PLGA-g-PEG)),
poli (kaprolakton / etilen glikol) kopolimer, poli (kaprolakton / laktit) kopolimerdir. Kaynaklarina gore ise hastanin ken-
disine ait hiicre veya dokularin kullanilmasi temeline dayali otograftler, farkli bir bireyden alinan hiicre veya dokularin
kullanildigr allogreftler ve insan disi bir hayvan tiriinden olusturulan biyolojik yapilarin kullanildigi ksenogreftler olarak
siniflandiriimaktadirlar.

Doku miihendisligi uygulamalari ile gectigimiz yillar boyunca, fonksiyonel doku ve organlarin olusturulmasi ve
basarili sonuglari, birgok hasta icin yasam kalitesini yiikseltmeye yardimci olmustur. Organ ve doku kayiplarinin gi-
derilmesinin yaninda bir ¢ok farkli alanda da doku mihendisligi temelli stratejilerden faydalanmak tizere ¢alismalar
yaptlmaktadir. Bunlarin basinda ilag denemeleri, kimyasal ve kozmetik triin denemeleri, limciil biyolojik ve kimyasal
ajanlarin hizli sekilde tespit edilmesi gelmektedir.

Klinik endikasyonlara gore doku miihendilsigi triin gelistirme calismalarinda yaygin olarak kullanilan hiicre ve biyo-
materyaller asagidaki tabloda belirtilmistir.

Klinik Endikasyon Yaygin Olarak Calisilan Biyomateryaller Yaygin Olarak Calisilan Hiicreler
* Kollajen . Keratinosit
* Poliglikolik asit eratinost
Deri Hasarlari . Poliglaktik-910 *  Fibroblast
. . . *  Mezenkimal Kok Hiicre
* Hiyaluronik asit

Kriyoprezerve allograft

Kollajen

Polil-laktik asit
Poliglikolik asit
e Poliliretan

* Deseliilarize meniskis
* Dekalsifiye kemik
e Fibrin polimerler e Kondrosit
Kikirdak Hasarlari * Hiyaluronik asit *  Mezenkimal kok hiicre
* Polygalactin
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Kemik Hasarlari

Kalsiyum fosfat seramikler
Poli (I-laktik asit)

Poli (glikolik asit)

Poli (dl-laktik-ko-glikolik asit)
Poli (k-aprolakton)
Dekalsifiye kemik
Deseliilarize kemik

Kemik iligi kaynakl
mezenkimal kok hticreler

Sinir Sistemi Hasarlari

Kollajen

Fibrin

Poli (dl-laktik-ko-glikolik asit)
Poli (-hidroksi asitler)

Poli (2-hidroksietil metakrilat)
Poli-hidroksibutirat

Noral kok hticre
Olfaktor hiicre
Schwann htcreleri

Go6z Hastaliklar

Poli (1-laktik asit)

Poli (hidroksipropil metakrilamid)
Poli (hidroksibutirat-)

Poli (laktik-ko-glikolik asit)
Deseliilarize kornea

Allogreft olarak kornea

Noral prekirsorler
Postnatal retinal progenitor
htcreler

Noral kok hiicreler

Kemik iligi mezenkimal kok
htcreleri

Urogenital hastaliklar

Kollajen

Aljinat

Deseliilarize dokular
Polil-Laktik asit
Poliglikolik asit

Poli (laktik-ko-glikolik asit)

Endotel hiicre

Uretral hiicreler

Duz kas hcreleri
Proksimal tibdl hiicreleri
Mezenkimal kok hiicreler

Karaciger hasarlari

Poli (laktik-ko-glikolik asit)
Poli (glikolik asit)
Deseltlarize karaciger

Hepatosit

Mezenkimal kok hicreler
Sertoli hiicreleri
Hematopoietik kok hiicreler

Akciger hasarlari

Kollajen

Pulmoner epitelyal hiicreler
Fetal akciger hiicreleri
Mezenkimal kodk hicreler
Embryonik koék hiicreler

Pankreatik hasarlar

Kalsiyum Aljinat / Polil-Lisin /
Aljinat

Eriskin asinar hicreleri
Duktal hicreler

Adacik hicreleri
Embryonik kdk hicreler

Kalp ve Damar
Hastaliklar

Deseliilarize kalp kapakgigi
E-politetrafloroetilen

Hematopoietik kok hiicreler
Endotel hiicreler
interstisyel valviiler hiicreler
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GEN MUHENDiS]_iCi URQNLERi ILE
GENETIK TERAPI

Dr. Cihan TASTAN

Genetik tedavi (gen terapisi), kalitsal/ailesel/nadir hastaliklardan muzdarip bir kisinin genomundaki bozuk bir geni
tamir etmek veya fonksiyonel 6zelligini devam ettirmek icin kisinin genetiginin bir bolimini degistiren bir tekniktir.
2000'li yillarin basinda saglikli insan genom sifresinin ortaya konulmasiyla bircok hastaligin altinda yatan genetik bo-
zukluklar giin yiiziine ¢tkmis ve bu hasarli DNA dizilerini tamir etmek (izere gen terapi yontemlerinin gelistirilmesi hiz
kazanmistir. ‘Mutasyona ugramis genlerin yerini alacak ve dogal islevini yerine getirecek sentetik gen kopyalarinin viral
veya viral-olmayan transfer metotlariyla hastanin hedef hiicrelerine nakledilebilmesi’ olarak tanimlanabilecek gen terapi
metodu, ilaglara veya alternatif tip tedavilerine kiyasla tek seferde iyilesmenin (single-shot therapy) basarilmasi nok-
tasinda ¢ok 6nemli bir avantaja sahiptir (1). Gen terapisi yaklagimlari sadece genetik bozukluga sahip nadir hastaliklar
icin degil; kanser ve bulasici hastaliklarin da 6nlenmesi ve tedavi edilmesi igin Gzerinde sikga calisilan bir terap6tik yol
olmaya devam etmektedir. Gen terapilerinde en 6nemli husus, genetik materyallerde yer alan tiim bilesenlerin hedef
hiicrelerde islev gorebilmesi icin DNA, mRNA veya protein bigiminde hiicre icerisine ulasmasi gerektigidir. Bu sebeple,
gen terapisinde kullanilan cesitli genetik materyalleri hiicre icerisine transfer metotlari gelistirilmistir: Bakteriyel plazmid
DNA'si, viral vektorler, sentetik polimerler ve fiziksel genetik materyal aktarim metotlari (2). Genetik tedaviler kapsamin-
da, 16semi gibi cesitli kanser tiirleri igin -lentiviral aktarim metoduyla- genetigi kanser hiicrelerine duyarli hale getirilmis
CAR-T (3) ve CAR-NK92 (4) hiicresel ve genetik terapi rtinlerini pre-klinik asamada testlerimiz devam etmektedir.

Yaklagik yedi bin tani konulmus nadir hastalik bulunmasina ragmen; bunlardan sadece %5’ten azi igin etkili bir te-
daviye sahip olundugu distiniilmektedir. Bu sebeple, yasam kalitesini distiiren ve 6mri kisaltan genetik bozukluklarin
sebep oldugu nadir hastaliklardan sikayet¢i insanlar i¢in gen terapi yontemlerine ihtiyag duyulmaktadir. Nadir hasta-
liklarin yaklasik %80’inin genetik bozukluklardan otiirii olustugu tahmin edilmektedir. Nadir hastaliklara sebep olan
hasarli DNA bolgelerinin hedeflenip mutasyona ugratilarak genleri onarabilmek igin gelistirilmis sentetik biyoloji triin
genetik tamir teknolojileri bulunmaktadir: Cinko parmak niikleazlar (ZFN, Zinc-finger nuclease), TALEN ve CRISPR
(5). Bu nukleaz tabanli teknolojiler, DNA’da cift sarmal kirtlmalarini (DSB’ler) saglayabilmektedir. CRISPR/Cas genom
diizenleme teknolojisi, temel hiicre biyolojisindeki sirlari gozmek ve kalitsal hastaliklarin altinda yatan sebepleri mo-
dellemek icin derin bir potansiyele sahip. Bu genetik miihendislik yaklagimi, ¢ift sarmalli DNA kirilmalarini basarmak
veya gen ekspresyonu saglamak icin hedeflenecek diziye 6zgi kilavuz RNA'lar araciligiyla genom ¢apinda verimli ve
6lgeklenebilir bir biyoteknolojik arag olarak 2012’den itibaren gelistirilmektedir. CRISPR/Cas sistemleri, hiicre genom
mihendisliginin kansere, mikrobiyal enfeksiyonlara, bagisiklik yetersizliklerine, otoimmiin ve kronik inflamatuar has-
taliklara karsi gen terapileri olarak biyik bir umut vaat etmektedir (6). Bu kirilmalar, takiben hiicreyi kendi genomunu
iki farkli yolla tamire zorlar: Homolog olmayan son katilim (NHEJ) ve homoloji yoneltilmis onarim (HDR). NHEJ, hedef
genin islevini kaybettirmek veya hedef DNA boélgesine islevsel gen eklenmesi (insertion) icin genomun belirli bélgesinde
kirthmlara yol agmaktadir. Diger yandan, HDR ile mutasyona ugramis DNA dizisi yerine dogal fenotip-saglikli gen dizisi
ile degistirilebilmesinde kullaniimaktadir. HDR iliskili genetik tamir mekanizmasinin uyarilmast igin hedef genomik bol-
ge ile yiiksek oranda uyumlu donér DNA pargaciginin eklenmesi gerekmektedir. Bu sebeple, gen terapilerinde HDR'ye
dayali genetik diizenleme yontemi, nadir hastaliklardaki mutasyonlari onarmak igin siklikla kullaniimaya baglanmistir.

Diger bir genetik miihendisligi triinti, Mezenkimal Kok hiicreler (MKH) ile gelistirilmektedir. MKH’lar enflamatuvar
hastaliklari tedavi etmek icin halihazirda kullaniimaktadir. Zarar gérmiis dokularin onarimi igin énemli olan genlerin
kesfedilmesiyle, bu tiir genler tarafindan genetik olarak modifiye edilmis MKH’lar, terapétik potansiyeli arttirmaktadir
(7). Genetik olarak degistirilmis MKH’lar ile kemik hastaliklari, kardiyovaskiler hastaliklar, Gtoimmin hastaliklar, mer-
kezi sinir sistemi hastaliklari ve kanser dahil olmak lizere farkli hastaliklarda klinik tedav denemeleri devam etmektedir.
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Agenda ,,Haemovigilance Practice in Germany*

(based on PEI reports, original quotes from the PEI website)

Haemovigilance is based on reporting all incidents and transfusion reactions, from donor
selection to the application of blood products to the patient. The evaluation of the
haemovigilance reports gives a picture of the current transfusion risks, can provide
information about the cause of avoidable transfusion incidents and enable targeted
measures to improve the safety of haemotherapy.

Main areas of haemovigilance: Newsletter | RSS Feeds | Social Media
« Haemovigilance - Definition of terms &, PerEnicinsid
e Reporting system in Germany

e Reporting Forms / Online Notification

» Pharmakovigilanz

¢ Physician / Transfusion Officer L
::::gﬁ:gmulare / Online-
e Authorization holder / transfusion service| , Laende vertoven Hémovigilanz
Anhérungen s 4 o i
¢ Target of the notifications according to » Abgeschiossene Verfahren / S o
Bescheide von Blutkomponenten sollen mit Hilfe dieses Meldesystems systematisch erfas
AMG and TFG o eioretelung e ic il e i
¥ Gui “ ImF werden die w i Bereiche der Ha

» Publikationen S ) "

~ Hamovigilanz - Begriffsdefinition
» Hamovigilanz-Berichte N
» Ansprechpartner + Meldeformulare / Online-Meldung

Arztin/Arzt 7
» Umfrage Sicherheit beim Blut- e —

spenden Unternehmer (z. B. i )

Matthes, BBTST 2019, www.pei.de/DE/ar: rerheit-v 1zt -node html iel der nach AMG und TFG
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HAEMOVIGILANCE PRACTICE

» Production of blood products (811 « PEI (Haemovigilance data)
TFG) * RKI (Epidemiological data)

» Use of blood products (814 TFG)

» Manufacturer (819, 21, 22 TFG, 863i - PEI => Haemovigilance
AMG) Report

+ User (816, 19, 21, 22 TFG) * RKI = %pilclie?jiological
uttetin

Abbreviations
TFG = Transfusion Act, AMG = Medicines Act
S RKI = Robert-Koch-Institut, PEI = Paul-Ehrlich-Institut

Haemovigilance - Definition of terms

Article 3 of the European Parliament Directive 2002/98 / EC defines haemovigilance as a set of
systematic surveillance procedures related to serious or unexpected incidents or serious adverse
or unexpected reactions to the donors or recipients and the epidemiological monitoring of
donors.

Definition according to the International Haemovigilance Network: ‘Haemovigilance’ is defined
as ‘a set of surveillance procedures covering the whole transfusion chain (from the collection of
blood and its components to the follow-up of recipients), intended to collect and assess
information on unexpected or undesirable effects resulting from the therapeutic use of labile

blood products, and to prevent their occurrence or recurrence’ (International Haemovigilance Network
www.ihn-org.com/about/definitionof-haemovigilance )

Reporting system in Germany / Reporting forms / Online message

The Medicines Act (AMG) describes in 863i the obligation to notify the blood and plasma donation
institutions, according to which any suspicion of a serious incident and a serious adverse reaction
must be reported immediately to the competent authority. The Transfusion Act §16 stipulates the
obligation of the treating physicians to inform that the competent higher federal authority has to
be informed in case of suspicion of a serious adverse reaction or side effect of a blood product
and a plasma protein preparation.

For the reports, the reporting physicians as well as the online reporting module are available to
the treating physicians as well as the concerned pharmaceutical companies. The reporting person
can save the generated documents for further use.

Matthes, BBTST 2019, wyw.pei.de/haemovigilanzbericht

REPORTING SYSTEM

Adverse Treating medical
event person

(§16 Abs.1 TFG)
§16 Abs.2 TFG)
Suspected
Transfusion officer adverse Suspected
(person responsible) reaction serious

adverse
reaction

(§22 TFG)

entrepreneur /
(blood bank)

(§63i AMG)
Look-back Annual Periodic Safety

(§19 TFG) Update Report (PSUR)

Abbreviations
TFG = Transfusion Act
AMG = Medicines Act

State aut Onty (§25TFG) RKI = Robert-Koch-Institut

(Federal state) | authority (PEl) PEI = Paul-Ehrlich-Institut

Matthes, BBTST 2019
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Doctor / Transfusion Officer

If a side effect (serious or non-severe) of a blood component and a genetically engineered plasma
protein is suspected, the pharmaceutical operator (eg blood transfusion service) should be informed.
In case of suspicion of a serious side effect, the competent higher federal authority must also be
informed within 15 days.

Authorization holder / pharmaceutical entrepreneur (eg blood transfusion service)

The initial message of a transfusion reaction must be supplemented by the information provided by
the pharmaceutical company. In addition, the pharmaceutical entrepreneur has the obligation to
report serious incidents in the blood preparation to the federal higher authority. The definition of
serious adverse events can also be found in "Guidelines / Recommendations” in the document
"Communication on messages related to cellular blood components 63i AMG".

Target of the announcements according to AMG and TFG

The objective of the final assessment of a notification to the higher federal authority is to improve
the safety and quality of the blood products, and to prevent possible consequential damage,
independently of persons and institutions.

The reporting data are regularly published in the form of a haemovigilance report in the section
"Haemovigilance / haemovigilance reports".

Matthes, BBTST 2019, wyw.pei de/hasmovigilanzbericht

REPORTS OF SERIOUS ADVERSE EVENTS (SAE) FROM 2012-2015

SAE reported due to errors at: 2012 | 2013 mm

Donation (WB and apheresis collection)

Testing of donations 0 0 5
Processing 7 8 17 17
Storage (e.g. cooling break) 2 2 1 0
Materials (e.g. bag leakages) 7 2

Others: contamination prior to distribution 3 0 3
PDI on donor deferral criteria 6 5 12 15
IBCT without SAR 1 12 29 34
Total 26 29 64 79

Matthes, BBTST 2019, www.pei.de/haemovigilanzbericht

INCORRECT BLOOD PRODUCT TRANSFUSED (IBCT) WITHOUT ANY SERIOUS
REACTIONS IN THE RECIPIENT (SAE) IN 2015

Blood group Rh
IBCT compatible S Other Total
|ncompatlble incompatible
(by chance)
RBC 17

PC i 1
Plasma 1 2 3

Case descriptions

30 IBCT:

17 IBCT ABO and/or Rh compatible (once despite the discrepancy in the bedside test);
8 ABO incompatible IBCT, partly only some ml, once prevented by bedside test;

4 Rh incompatible IBCT (once a young woman, once with known anti-D-Ab);

1 ABO compatible IBCT without irradiation requested

1IBCT:
Compatible transfusion without indication
3 IBCT:
2 incompatible, 1 compatible transfusions

Matthes, BBTST 2019,
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TOTAL NUMBER OF REPORTED TRANSFUSION REACTIONS, CONFIRMED
TRANSFUSION REACTIONS AND THE PORTION OF DEATHS (1997-2015)

Serious adverse reaction (SAR)
pelecin freseies

Acute allergic/anaphylactic transfusion reaction (ATR) 2,982 1,022

grades |-IV*

Transfusion related acute lung injury (TRALI) 1,028 226 21
Haemolytic transfusion reaction (HTR) 518 252 13
Transfusion transmitted bacterial infection (TTBI) 398 15 14
Incorrect blood component transfused (IBCT) 134 133 13
Transfusion transmitted viral infection (TTVI)** 3,476 58 3
Post-transfusion Purpura (PTP) 25 17 0
Transfusion-associated GVHD (TA-GVHD) 4 3 1
Transfusion-associated circulatory overload (TACO) 282 266 12
Others

* As from 2009 only ATR Grade Ill and IV were included in the assessment
**Includes HCV, HIV, HBV transmissions, as from 2013 also HEV transmissions with one case of death in 2013

Matthes, BBTST 2019, vy

DONOR SERIOUS ADVERSE REACTIONS (SAR) IN 2015, CATEGORISED IN
ACCORDANCE WITH THE IHN CLASSIFICATION

Di-Local allergy; 4 ¥ E-Cardiovaskular event; 3

m C1-Citrate reaction; 16 / u F-Others; 6

B3-Vasovagal reaction Al-Haematoma; 78
‘with LOC after donation;
62
B2-Vasovagal reaction A2-Nerve injury; 50
with LOC; 41

A3-Localised inflammation; 18

A4-Other major vessel injury; 11

B1-Vasovagal reaction
w/o LOC; 242

Matthes, BBTST 2019, ww.pei de/haer

Summary/Conclusion (P.E.l. Report 2015)

o Acute allergic / anaphylactic reactions were the most frequently occurring serious
transfusion reactions with rates of 63.02 for PC, 23.70 for RBC, and 18.55 for
plasma, in each case referred to 10° transfused units.

o Transfusion associated deaths in 2015 were caused by one (1) volume overload and
three (3) incorrect blood components transfused.

o The high number of look-back procedures induced by confirmed positive anti-HBc
only fin-dings has remained unchanged, even after the amendment of the
requirement for the in-troduction of anti-HBc testing. In one out of 59 HBV-infectious
donors an ID-NAT positive retain sample of a previous donation was shown without
infection of the recipient. Three HBV-NAT (pool testing) only positive window phase
donations each resulted in negative findings in the retain samples of the previous
donations. Four of 504 donors with anti-HBc only positive findings could be confirmed
by a positive HBV-ID-NAT in the index donation or the retain sample.

o Reports of serious adverse events have continued to increase in 2015. Since 2013,
the major share of these events has been accounted for by incidents of human error,
predominantly process errors or incorrect transfusions.

o The reports on serious adverse donor reactions have increased significantly in year of
2015 compared with previous years thanks to the requests from the PEIL.

o The general trend points to a higher rate of serious donor reactions for cytapheresis
compared W|th whole blood and plasmapheresis donations.

Matthes, BBTST 2019, www pei.delha
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10 POINTS IN HAEMOVIGILANCE PRACTICE IN SPAIN

Dr. Mercedes LOPEZ SOQUES

1. For 15 years now there has been a National Haemovigilance Program in Spain. This Central Program gathers
data from 17 Regional health authorities. Seventeen coordinators contribute their data every year to the National Hae-
movigilance Program using the template stated in the Haemovigilance Legal Regulations.

2. InJanuary 2019, the 17 Regional Haemovigilance coordinators were able to contribute data using the specific
softwarefrom the National Haemovigilance Program.

3. After 15 years, we have achieved descriptive Haemovigilance with reliable data. Our notification rate started in
2007 with 9.1/10.000 blood components transfused and has increased steadily up to 20,6/10.000 blood components
transfused, similar to the rate reported from the United Kingdom in in the last SHOT report, 2017.

4. Agood descriptive system of Haemovigilance is necessary in order to progress in transfusion safety. We are able
now to describe the trends in reactions, incidents and near misses in our country so we can focus and work hard to get
local, solid, tailor-made recommendations where needed.

5. Trends in reactions and adverse events

In 2016, 1.885.398 blood components were transfused in Spain and 3.792 notifications were registered. Notificati-
ons included 1.836 adverse reactions, 332 incidents and 1.624 near misses. The rate of serious reactions was 1/10.000.
All these figures were similar in 2015, except for a 23% increase in the notification of Transfusion Associated Cardio-
circulatory Overload (TACO) reactions.

6. Serious reactions and mortality

There were 5 cases of death with imputability >2. In one case imputability was definite, concerning a patient with
Transfusion Associated Lung Injury (TRALI) associated to a platelet transfusion. The other four cases of pulmonary rea-
ctions had a possible imputability: These were two cases of TACO and two cases of TRALI.

Hemolytic reactions were serious in 30% of cases. TRALI reactions were serious in 42% of cases. Regarding TACO,
37% of reactions were severe. Twelve cases of possible bacterial contamination were notified; three of them had a pro-
bable imputability. One of them was serious and associated to a platelet transfusion

Allergic reactions were severe in 6% of cases, most of them associated to platelet transfusions.
There were 6 notifications of possible viral transmission. None of them was confirmed.

One case of Post Transfusion Purpura was notified. Two cases of Transfusion Associated Graft versus Host Disease
were notified. One case was mild and the other one was serious.Both patients had been transfused with non irradiated
blood products.

7. Adverse events

Incidents showed very similar figures compared to 2015. The main category of incidents was wrong patient iden-
tification and wrong component transfused. However, the notification of near misses showed a 14% increase, mainly
attributed to prescription near misses.

8. Descriptive Haemovigilance is only a starting point towards Transfusion Safety. Simple, easy to follow recom-
mendations can only arise from descriptive Haemovigilance, and this can only be achieved by thorough analysis of hu-
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man factors and system factors involved in each event. All errors or mistakes should be analyzed, whether they reached
the patient (incident) or they were stopped by somebody before the patient was transfused (near miss).

9. The Spanish Haemovigilance Working Group has been able to investigate transfusion incidents and undertake
Root Cause Analysis (RCA) via Internet. Twenty seven recommendations to prevent the mistransfusion of non-irradiated
blood products when the patient has the requisite have already been consensuated and sent for publication in the Jour-
nal of the Spanish Society of Blood Transfusion.

The Group is working now in the analysis (RCA) of the increasingly reported episodes of Transfusion Associated
Cardiocirculatory Overload (TACO). Hopefully, appropriate recommendations will follow.

10. What's next?

We are about to implement a “Tool Kit for Haemovigilance” with the full support of the Spanish Blood Transfusion
Society. The members of our Society will access the tool kit in our Society’s website. Thus, physicians, technicians and
nurses will be able to analyze their own events, recognize the root causes and select appropriate measures.

We are also working on the first online Haemovigilance Course, which will be also available in the Spanish Blood
Transfusion Society website.
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HAEMOVIGILIANCE PRACTICE IN RUSSIA

Prof. Dr. Eugene ZHIBURT

Russia has a National Haemovigiliance Programme conducted by national health authority (Federal Medico-Biologi-
cal Agency). National Haemovigiliance Guideline also exist and approved as an order of the Ministry of Health of Russia
dated 03.06.2013 N 348n “On the procedure for submitting information about reactions and complications arising from
recipients in connection with transfusion of donor blood and (or) its components, to the federal executive body that per-
forms the functions on organization of the blood service”. Specific software for National Haemovigiliance Programme
is under development. When identifying transfusion reactions, the managers of medical organizations submit a written
notification of the reaction no later than 5 working days, and annually, until February 20, a consolidated annual report
on the reactions. There are no any dedicated staff/s for running the National Haemovigiliance Programme as their main
and only duty at blood supplier organization/s and clinics. As well as a specific training programme about National Ha-
emovigiliance Programme done for the staffs at blood supplier organization/s and clinics is absent. We also do not have
specific consulting/directing committee for evaluating the National Haemovigiliance Programme activities. The Code of
Administrative Offenses of the Russian Federation contains Article 6.31. Violation of legislation on blood donation and
its components (introduced by Federal Law of 05/05/2014 N 119-FZ). Failure or concealment of information about rea-
ctions and complications arising from recipients in connection with the transfusion of donor blood and (or) its compo-
nents, entails a warning or imposition of an administrative fine on officials in the amount of from two thousand to three
thousand rubles; on legal entities - from thirty thousand to forty thousand rubles (on 29/01/2019, 1 TRY = 12.49 RUB).

259 transfusion reactions were registered during 2014-2017. The reactions structure: Allergy - 37 - 47%, febrile non-
hemolytic — 35 — 43 %, acute hemolysis — 3 — 17 %, TRALI - 0 — 6 %. Rate of reactions in 1,2 — 1,8 per 100000 delivered
blood components. Since the beginning of 1990th we registered 99 cases of transfusion-transmitted HIV infection. Due
to the hemovigilance system mandatory plasma quarantine and NAT have been implemented. Now 6 from 85 regions
of Russia transfuse only pathogen-reduced platelets and we are working to improve the quantity.
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TRANSFUZYONLA BULASAN ENFEKSIYON VERILERI
(TURK KIZILAYI 2015-2018)

Uzm. Dr. Mehmet Bakir SAYGAN

Mikrobiyolojik tarama amaciyla kullanilacak testler; serum/plazmada etkenin varligini ya da yoklugunu dolayli yol-
dan kanitlayan, pencere donemini en ¢ok kisaltan, etkene ait epidemiyolojik verilere uygun, sadece su anki durumu
degil gerektiginde gecmisteki durumu da ortaya ¢ikarabilen, ¢ok sayida 6rnegi ayni zamanda ya da kisa siirede calis-
maya (otomasyona) uygun, maliyet-etkin, ulusal kanun ve yonetmeliklere uygun testler olmalidir. Ancak uygulanan ileri
mikrobiyolojik tarama testlerine ragmen kan ve kan bilesenlerinin transfiizyonu ile enfeksiyon bulas riski s6z konusudur
(rezidiel risk). Bu risk, toplumdaki ve bagiscilardaki enfeksiyon prevalansina, kullanilan yéntemlerin ve testlerin pence-
re donemini yakalamadaki duyarliligina bagli olarak degisebilmektedir.

Transflizyon giivenligi icin 1998 yilinda Avrupa plazma endustrisinde NAT (Niikleik Asit Amplifikasyon Testleri)'in
zorunlu kilinmasi nedeniyle NAT testi 6zgiin bir test olarak kan bankacigina dahil olmus, daha sonra da bir ¢ok tlkede
kan bagiscisi taramalarinda kullanilmaya baglanmistir. Kan bankaciliginda NATin 6neminin giderek artmasina karsin,
gliniimiizde kan bagis¢ilarinin taranmasinda serolojik tarama yontemleri (HBsAg, anti-HCV, HIV 1/2 Ag+Ab ve T.palli-
dum Total Ab) hala ana test yontemleri olarak gecerliligini korumaktadir.

Rutin NAT uygulamasi; HBV, HCV ve HIV enfeksiyonlarinda antijen ve antikorun negatif oldugu pencere donemini
ve immiinovaryant virlsleri saptar ve transflizyon ile enfeksiyon bulasma riskini azaltir (1). Ancak seropozitif/NAT ne-
gatif bagislar nedeniyle serolojik testlerle birlikte kullanilmalidir (2). Enfeksiy6z pencere donemleri: Tek basina serolojik
testler kullanildiginda HBV igin 45 giin, HCV igin 60 giin, HIV icin antikor testinde 14 giin ve antikor+antijen testinde
6.5 glin kadarken; MP-NAT (minipool-NAT) ile bu siireler sirasiyla 35, 5.5 ve 5.5 giine; ID-NAT (Individiual NAT) ile
sirastyla 20, 3 ve 3 gline kadar kisalmaktadir (2-7). Bilimsel veriler 1siginda, gtinimiiz kan bankaciliginda en uygun tara-
ma test yaklasimi; mevcut serolojik yontemlere ek olarak kiiglik havuzlar seklinde (MP-NAT) ya da bireysel donor NAT
(ID-NAT) uygulamasi gibi goriinmektedir. NAT, seroloji ile es zamanli olarak (paralel galigilarak) tim bagisci kanlarina
uygulanabilecegi gibi, 6zellikle kan/kan bileseni stoklarinin yeterli oldugu ve zaman sorununun olmadigi durumlarda
seroloji testlerinin tamamlanmasindan sonra “seroloji negatif” 6rneklere de uygulanabilir.

Tirk Kizilayi, 2005 yilinda baglattigi ‘Giivenli Kan Temini Projesi” kapsamindaki stratejik planlar cergevesinde diin-
yadaki NAT uygulamalarini yakindan takip etmis ve bu konudaki ilk girisimlere 2007 yilinda baglamistir. Sonraki iki yil
icinde bu kapsamda Capa Kan Merkezi’nde Transcription Mediated Amplification (TMA) teknolojisine dayali ID-NAT
yontemi ile Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi’'nde ise Real-Time PCR teknolojisine dayalt MP-NAT y6ntemi ile toplamda
yaklagik 35.000 numunelik NAT tarama testi gerceklestirilmistir. Sonraki yillarda Saglk Bakanligi ile yiritilen ¢alisma-
lar sonucunda NAT uygulamalari konusunda galismalara baglanmis, uluslararasi diizeyde kabul gérmiis NAT sistemleri-
nin Uretici ve distribiitorleri ile tanitim ve fizibilite konusunda goriismeler ve s6z konusu sistemleri halihazirda kullanan
yurtdisindaki merkezlere inceleme ziyaretleri yapilmis, nihayetinde 5 Eyliil 2012’de Tiirk Kizilayr Yénetim Kurulu karari
ile komisyonlar kurularak ihale siireci baglatilmistir. Kasim 2014ten itibaren de kan bagiscisi numunelerine serolojik
tarama testlerine paralel olarak rutin NAT tarama testlerinin uygulanmasina baglanmistir (8,9).

Burada Tirk Kizilayi'nda 2015-2018 yillarr arasindaki dort yillik stirecte gerceklestirilen, kan bagiscisi numunele-
rinde taranmasi zorunlu olan HBV, HCV, HIV ve Sifiliz testleri ele alinmis ve tarama testlerinde pozitiflik saptandiktan
sonra dogrulama/destekleyici testlerle enfeksiyon varligr dogrulanmis kan bagiscilarina ait verilerin paylasiimasi amag-
lanmustir.

TEST YONTEMLERI VE i$ AKISI

Rutin kan bagiscisi testlerinde serolojik tarama testleri (HBsAg, anti-HCV, HIV 1/2 Ag+Ab ve T.pallidum Total Ab) ile
NAT tarama testleri paralel uygulandi. Serolojik tarama testlerinin tiimiinde tniversal oneri olan %10 oraninda grey-zo-
ne (belirsizlik sinir) kullanildi ve bu belirsiz sonuclarin tiimi reaktif olarak kabul edildi (10). NAT testleri, 6’li havuzlar
seklinde (Minipool-6;MP6) calisildi. Serolojik tarama testlerinde tekrarlayan reaktiflik ve/veya NAT tarama testlerinde
reaktiflik saptanan numunelere dogrulama testleri uygulandi. Dogrulayici/destekleyici testlerin uygulanmasinda enfeksi-
yon tiirline ve asagida belirtilen ii¢ tarama testi sonug kategorisine gore dizayn edilmis, kan bagisgisinin geri kazanimina
(yeniden kan bagisi yapip yapamayacaginin belirlenmesine) dayal, bagiscidaki gecirilmis/gecirilmekte olan enfeksiyon
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varhigini kanitlayan 13 farkh test algoritmasi kullanild.

e Serolojik taramada tekrarlayan reaktif / NAT tarama reaktif
e Serolojik taramada tekrarlayan reaktif / NAT tarama nonreaktif

*  Serolojik taramada nonreaktif / NAT tarama reaktif

Dogrulama test algoritmalarinin hazirlanmasinda ulusal ve uluslararasi rehberler ile giincel literatiirden faydalanil-
di (11-24). Ulusal rehberde yer alan kan bagiscisi segimindeki kriterler de (gegirilmis hepatit B enfeksiyonu/anti-HBc
pozitifligi, Sifiliz taramasinda spesifik treponemal IgG+IgM antikorlari nedeniyle tekrarlayan bagislar arasi tarama test
reaktifligi vb.) dikkate alindi. HBsAg tekrarlayan reaktif bagiscilarda anti-HBc de pozitif saptandiginda bagisginin dog-
rulamasi “pozitif” kabul edilerek bagisci kalici ret kapsamina alindi. Ciinki anti-HBc pozitifligi, gecirilmis/gecirilmekte
olan hepatit B enfeksiyonunun gostergesi olup bagiscinin kalici reddini gerektirir. HBsAg tekrarlayan reaktif iken HBV
DNA ve anti-HBc testi negatif olan bagis¢i numunelerine HBsAg nétralizasyon testi uygulandi ve sonucu pozitif bulunan
bagiscilarda dogrulama “pozitif” olarak kaydedildi. NAT tarama reaktif olan bagislarin dogrulanmasinda kantitatif PCR
testi kullanildi. HBsAg nonreaktif iken HBV DNA reaktif olan numunelerin timine kantitatif PCR ile birlikte gerektiginde
serokonversiyonu gozlemleyebilmek igin standart olarak anti-HBc ve anti-HBs testleri uygulandi. Dogrulama test sonug-
lart “belirsiz” olan bagiscilardan, bagistan sonraki dénemde (HIV igin en az bir ay sonra, diger patojenler igin en az iki
ay sonra) yeni kan numuneleri alinarak tarama/dogrulama testleri tekrarlandi. Ayrica NAT reaktif vakalarin analizinde
ilgili bagisa ait Taze Donmus Plazma bilesenlerinden de faydalanildi. Tarama ve dogrulama testlerinde kullanilan yon-
temler ve kitler Tablo-1’de 6zetlenmistir. Sekil-1’de ise tarama test sonuglarina gére dogrulama test karar mekanizmalari
yer almaktadir.

VERILERIN ANALIZINDE KULLANILAN TANIMLAR

Kanla bulasan enfeksiyonlar hakkinda epidemiyolojik veri toplama zorunlulugu, belirli bir kan bagis¢isi popiilasyo-
nundaki enfeksiyon riski hakkinda bilgi edinmeyi amaglar ve bu nedenle kan ve plazma bagiscilarinin uygun segimini
saglamak icin alinan énlemlerin 6nemli bir pargasidir. Epidemiyolojik veri toplamanin amaci, kan bagiscisi popiilasyo-
nunu enfeksiyon riski acisindan karakterize etmek, zaman iginde epidemiyolojik degisikliklerin tespit edilmesini ve kan
bagiscisi popllasyonlari arasindaki risklerin karsilastiriimasini saglamaktir.

Ulkemizde son yillarda Saghk Bakanligi’'nin otoritesi altinda plazma fraksinasyonu ile ilgili calismalar baglatilmis
ve Turk Kizilayr da plazma tedarikgisi olabilmek icin gerekli diizenlemeleri hayata gegirmeye baslamistir. Farkli bagisci
poptilasyonlari i¢in kanla bulagan enfeksiyonlar agisindan epidemiyolojik verilerin bagvuru sirasinda (PMF-Plazma Ana
Dosyast icin) ve diizenli araliklarla saglanmasi, plazma tedarikgilerinin uymasi gereken kurallardandir. Bu verilerin, Av-
rupa ilac Ajansi (European Medicines Agency-EMA)'nin “insan Kullanimi igin Tibbi Uriinler Komitesi” tarafindan hazir-
lanan “Kanla Bulasan Enfeksiyonlarda Epidemiyolojik Veriler Rehberi”ne uygun olarak hazirlanmasi gereklidir (25). Bu
nedenle bu dokiimanda yer alan kan bagiscisi verilerinin degerlendirilmesinde s6z konusu kilavuzda yer alan kriterler
temel alinmustir.

Gunumuzde kan ve plazma bagislari icin asgari rutin testler insan immduin-yetmezlik virtsti (HIV), hepatit B virus(
(HBV) ve hepatit C virlsii (HCV)'ne yoneliktir ve potansiyel olarak kan triinleri ile bulasan bu enfeksiy6z ajanlarla ilgili
toplanmasi gereken epidemiyolojik veriler net olarak tanimlanmistir. Toplanan asgari veriler; anti-HIV 142, anti-HCV
ve hepatit B ylizey antijeni (HBsAg) test sonuglarini kapsar. Ayrica ilave tarama test sonuglari (6r. NAT testleri) da ayri
ayri rapor edilir (anti-HBc verileri zorunlu degildir). Spesifik bir virls igin hem serolojik hem de NAT testleriyle pozitif
bulunan bagisci, asagidaki ilgili tanimlara gore tek bir vaka olarak rapor edilir.

*  Dogrulanmis seropozitif: Bir tarama testinde tekrarlayan reaktif (= 2 kez reaktif) ve farkli bir prensibi temel alan
en az bir tamamlayici testte pozitif.

*  Yalmzca NAT pozitif: Spesifik bir viriis (HIV, HCV veya HBV) icin bir NAT analizinde pozitif, serolojik taramada
o virlis icin negatif ve daha sonra ikinci NAT testi veya tamamlayici seroloji testleri ile gercek pozitif oldugu
gosterilmis.

Baslangictaki tarama testlerinde reaktif fakat dogrulama testlerinde negatif veya belirsiz (indeterminate) sonug alinan
bagislar “pozitif “olarak kabul edilmezler. Sonugta veriler, test sisteminin 6zgilliglindeki sinirlamalardan ziyade gercek
pozitif olan bagisci/bagislar yansitmalidir.
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Avrupa Toplulugu’nda kan ve plazma bagiscilarinin uygunluguna ve bagislanan kanin taranmasina iliskin Konsey
Tavsiyesi (98/463/EC) asagida verilen bagisci tirlerini tanimlamaktadir;

*  Aday bagisci (Prospective donor): Kendisini kan veya plazma toplama merkezine tanitan ve kan veya plazma
vermek istedigini belirten kisi.

e ilk kez kan veren bagisci (First-Time donor): Daha 6nce kan veya plazma bagisinda bulunmamis kisi.

e Tekrarlayan bagisci (Repeat Donor): Daha 6nce kan veya plazma bagislamis ancak son iki yil icinde ayni bagis
merkezinde kan veya plazma bagislamamus kisi.

e  Diizenli bagisci (Regular Donor): Ayni bagis merkezine rutin bir sekilde (6rnegin; son iki yil iginde) asgari za-
man araliklarina uygun olarak kan veya plazma bagislayan kisi.

Bagis yapma niyetini ifade etmek icin bagis merkezine gelmis bireyler veya bir bagis merkezinde bulundugu halde
testleri galisilmayacak bireyler hakkinda bilgi edinmek epidemiyolojik arastirmalarin amaci degildir. Bagis merkezileri-
nin bagisci popilasyonlarinda viral enfeksiyonlarin prevalans ve insidansi hakkinda bilgi edinmek icin, ilgili virslere
yonelik test sonuglarinin bulunmasi gerekir. Bu nedenle, bagisci popiilasyonlarinin epidemiyolojik verilerinin degerlen-
dirilmesinde asagidaki tanimlar kullanilir. Avrupa’daki kan ve kan riinlerinin toplanmasi, test edilmesi ve kullaniimasiy-
la ilgili Avrupa Konseyi Yillik Stirveyans Anketinde de (Council of Europe Annual Survey Questionnaire) benzer tanimlar
kullaniimistir.

3 ilk kez test edilen bagisci (First tested donor): Belirli kan sisteminde daha 6nceden test yapildigina dair kanit
olmayan, kani / plazmasi enfeksiy6z hastalik belirtecleri icin (bagisi olsun veya olmasin) ilk defa test edilen kisi.

3 Tekrar test edilen bagisci (Repeat tested donor): Belirli kan sisteminde kaninin/plazmasinin daha 6nce enfeksi-
yOz hastalik belirtegleri agisindan test edilmis oldugu bilinen kisi.

Burada “belirli bir kan sistemi” ile kastedilen; bir bagiscinin daha énce kan/plazma bagislayip bagislamadiginin ve
onceki test sonuglarinin izlenebildigi bir kayit sistemidir.

insidans, tanimlanmus popiilasyondaki yeni enfeksiyonlarin, prevalans ise o popiilasyondaki enfeksiyonun yayginli-
ginin, yani tim olgularin él¢limidir. Prevalans ve insidans birbirlerini tamamlayan kavramlardir ve bir popiilasyondaki
gecmisteki ve mevcut enfeksiyon riskinin hesaplanmasini saglarlar.

ik kez test edilen bagisgilarda prevalans verileri, kan/plazma bagisi icin bagvuran ve kan bagiscisi sorgulama for-
mundaki kriterler acisindan kendini ret etmeyen (ya da bagisini ertelemeyen) popiilasyon hakkinda bilgi saglar. insidan-
sin tespiti cok dnemlidir ¢linkl “pencere doneminde” olan yeni enfekte olmus bagiscilar (yani mevcut enfeksiyonu son
uygulanan testler tarafindan taninmamis olan bagiscilar) enfeksiyoz kan veya plazma bagisinda bulunabilirler. Prevalans
ve insidans hesaplamalari bagisa gére degil bagisci sayilarina gére yapilmaktadir. Bagis sayisina dayali olarak yapilan
oranlamalar bagis sikhgindan ve negatif olan bagiscilarin pozitif olanlara gore daha fazla kan bagisinda bulunacaklar
gerceginden etkilenirler.

PREVALANS, iNSIDANS ve REZIDUEL RiSKiN HESAPLANMASI
Prevalans

Belirli bir poplilasyonda belirli bir zamanda veya belirli bir zaman periyodu boyunca goriilen enfeksiyon (hem gec-
mis hem de yeni enfeksiyonlar dahil) oranidir.

e Bagiscilarda prevalans= (Bir takvim yilinda pozitif bulunan bagisci sayisi / Ayni takvim yilinda toplam bagisci
sayist) x100,000

e ilk kez test edilen bagiscilarda prevalans= (Bir takvim yilinda pozitif bulunan “ilk kez test edilen” bagisci sayisi
/ Ayni takvim yilinda toplam “ilk kez test edilen bagis¢1” sayisi) x100,000
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Insidans

Belirli bir popilasyonda belirli bir siire zarfinda tanimlanan yeni edinilmis enfeksiyon oranidir.

e Tekrar test edilen bagiscilarda insidans = (Bir takvim yilinda pozitif bulunan “tekrar test edilen” bagisci sayisi /
Ayni takvim yilinda toplam “tekrar test edilen bagis¢1” sayisi) x100,000

Not: Onceki test sonucunun ayni takvim yili igerisinde olmasi zorunda degildir (5rnegin takvim yili boyunca sa-
dece bir bagista bulunmus olan bagisci, kan sistemi igerisinde 6nceki bir zamanda kani/plazmasi test edilmigse
hesaplamaya dahil edilir)

Rezidiiel Risk

Enfeksiyonlardaki pencere dénemi nedeniyle uygulanan tarama testleri ile saptanamayan enfeksiy6z bagislarin tah-
mini artik riskini tanimlar. Burada genel yaklasim yeni enfekte olmus dolayisiyla potansiyel olarak viremik bir bagis¢inin
(negatif test sonuglari ile) bagis yapma riskinin tahmini olarak hesaplanmasidir. Burada reziduel risk “pencere dénemi
riski” olarak adlandirilmistir.

. Pencere donemi riski (bir milyon bagista)= (Tekrar test edilen bagiscilardaki enfeksiyon insidansix( O enfeksi-
yon igin rutin testlerdeki viremik pencere donemi siiresi) x10

e  Pencere donemindeki bagis sayisi= Pencere donemi riski x Bagis sayisi

Not-1: Burada insidans 100.000’de bir olarak hesaplandigi icin bir milyon bagistaki riski bulmak i¢in “10” carpani
kullanilir.

Not-2: Pencere donemi siiresi “yillar” olarak ifade edilir. Bu nedenle siire giin olarak verilmis ise “pencere donemi
sliresi (glin) / 365 (gtin)” olarak alinir (26).

Pencere donemi icin (g olasihk vardir;

e Enfeksiyon yenidir ve henliz kanda viriis yoktur (non-viremik faz)
e Viris yiikii uygulanan NAT veya antijen testi tespit sinirinin altindadir (viremik faz)

e Eger NAT veya antijen testi yapilmiyor ise, uygulanan test ydnteminde antikorlar heniiz tespit edilememistir.

Tipik olarak, NAT icin pencere periyodunun uzunlugu serolojik testten daha kisadir; bu nedenle, genellikle NAT
ile riskte daha biyiik bir azalma beklenir ve elde edilir. En kot durum senaryosu olarak, tarama testlerinin duyarhlik
seviyesinin altinda olan pencere déneminin viremik fazi, viral replikasyon kinetigi ve daha az hassas test senaryolari
kullanilarak tahmin edilebilir. Bu senaryo, HIV ve HBV igin daha az hassas olan NAT testlerinin (6rnegin, bazi kan ku-
ruluglar tarafindan uygulanan daha biiytik minipool-NAT testleri), CE isaretli antikor (HIV) veya HBsAg (HBV) testleriyle
karsilastirildiginda yalnizca sinirli ek faydaya sahip oldugunu varsaymaktadir. Senaryoda HCV igin durum farkhdir;
¢linkd anti-HCV'nin nonreaktif plato fazina kiyasla erken enfeksiyon fazinda yiiksek HCV konsantrasyonu goriilmesi
nedeniyle minipool-NAT bile daha fazla avantaja sahiptir. Bu nedenle en kétli senaryo distinilerek standart yaklasimla
pencere donemi siiresi tahmini olarak HBV igin 35 giin, HIV igin 15 giin ve HCV igin 8 giin olarak kabul edilir (25).

Diger yandan HBV insidansi hesaplamalari, HBV enfeksiyonu belirteglerinin gegici yapilari (HBsAg ve HBY DNA’nin
kanda negatif/pozitif olabildigi zamanlar) i¢in, diger bir deyisle “tekrar test edilmis bir bagiscidaki” yeni bir HBV en-
feksiyonunun, enfeksiyonu aldiktan sonraki ilk bagisi sirasinda tespit edilememesi olasilig1 icin diizeltilmelidir (yeniden
ayarlanmalidir). Tekrar test edilen bagiscilarda HBV (sero)konversiyonlari, akut fazdan sonra ¢oziilen HBV enfeksiyonla-
rindaki gecici viremi ve antijenemiden dolayi kagirilabilir bu nedenle “> 1" bir diizeltme (ayarlama) faktoriine gereksi-
nim vardir. Erigkinlerde HBV enfeksiyonlarinin gogunlugunda (% 95) bdyle bir gecici enfeksiyon seyri goriiliirken, %5’
kronik tagtyicidir (26).
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HBYV insidans diizeltme faktoriiniin degeri sunlara baghdir:

e HBV enfeksiyonu belirteglerinin, HBV ile enfekte olmus yetiskinlerden alinan plazmada saptanabilecegi zaman
araligi (saptama periyodu)

e Bagslar arasindaki ortalama siire (BAOS)

HBV DNA saptama periyodu ID-NAT igin 90 giin, MP16-NAT i¢in 70 giin ve HBsAg icin 60 giin olarak alinabilir.
Tekrar test edilen bagisgilardaki bagislar arasi ortalama siire ise asagidaki formiile gore hesaplanir (26).

e BAOS (giin)=365/(Tekrar test edilen bagiscilarin toplam bagis sayisi / Tekrar test edilen bagisci sayisi)
HBYV diizeltme faktorii NAT testine gore hesaplanmak istenir ise asagidaki formil kullanilabilir;

3 HBYV DNA ile saptama olasilig1 (%P) = %5x1 + %95x (HBV DNA saptama periyodu / BAOS)
. HBYV insidans diizeltme faktorti = 100/P

HBYV ile enfekte olmus kisilerde saptanabilir miktarlarda HBV DNA’nin varligina iliskin bilgi sinirh oldugundan, pen-
cere donemi riskinin hesaplanmasinda kullanilacak olan HBV insidans diizeltme faktoriiniin, kullanilan varsayimlara
dayali olarak, en kétli durum tahminine gore hesaplanmasi ve kullanilmasi 6nerilir (6zellikle plazma tedarikgileri icin)
(25). Bu tahmin, HBV ile enfekte bagiscilarin % 5’inde kalici antijenemi, % 70’inde gegici antijenemi (ortalama 77 giin)
ve % 25’'inde non-antijenemi gorilmesi olasiligindan yola ¢ikar. Buna gore HBV insidans diizeltme faktori agagidaki
gibi hesaplanabilir.

e HBsAg ile saptama olasiligi (%P) = %5x1 + %70x (HBsAg saptama periyodu / BAOS) + %25x0 = 70% x
(77 giin / BAOS) + 5%

o HBV insidans diizeltme faktort = 100/P

Pencere donemi riski hesaplamasinda kullanilacak HBV insidans diizeltme faktorii carpani, bagislar arasi siireler
hesaplanabiliyorsa ve bu siirenin ortalamasi 77 giiniin altinda oldugu tespit edilmis ise “1.3” olarak, bu siireler hesap-
lanamiyorsa en kotii senaryo ile bagisginin 6 ay (180 gtin) araliklarla bagis yapacagi tahmini lizerinden “2.9” olarak
kullanilmasi onerilir (25).

Diger bir konu ilk kez test edilen bagiscilarda pencere dénemi rezidiiel riskini hesaplamak igin “ilk kez test edilen
bagiscilar’daki insidansi tahmin etmektir. Ayni bagisci popiilasyonununda olmak Uzere ilk kez test edilen bagiscilarin
tekrar test edilen bagiscilara kiyasla goreceli riskini tahmin etmek igin bir carpana (yani “ilk defa test edilen bagiscr in-
sidansi diizeltme faktorii”ne) ihtiyag vardir. Bagisgi popiilasyonlarinda insidans ile ilgili bilimsel yayinlara dayanarak ilk
kez test edilen bagiscilarda “viris testlerinin her birinde, insidansin ti¢ kat daha yiiksek” olacagi kabul edilir; buna gére
bu carpan “3” olarak alinir (25,26).

o ilk kez test edilen bagiscilarda tahmini insidans = 3 x (Tekrar test edilen bagiscilardaki insidans orani)

Yukarida bahsedilen ayrintilardan sonra “Pencere Donemi Riski” diger bir deyisle “rezidiel risk” hesaplamasinda
kullanilan formiller asagida 6zetlenmistir:

Tekrar test edilen bagiscilarda

e HCV icin pencere donemi riski (bir milyon bagista) =
(Tekrar test edilen bagiscilardaki HCV insidansi) x (8/365) x 10

e HIVicin pencere donemi riski (bir milyon bagista) =
(Tekrar test edilen bagiscilardaki HIV insidansi) x (15/365) x 10

e HBV icin pencere donemi riski (bir milyon bagista) =
HBYV insidansi diizeltme faktorl x (Tekrar test edilen bagiscilardaki HBV insidansi) x (35/365) x 10
- 69 -



XII. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi

ilk kez test edilen bagiscilarda

e HCV icin pencere donemi riski (bir milyon bagista)

3 x (Tekrar test edilen bagiscilardaki HCV pencere donemi riski)

. HIV icin pencere donemi riski (bir milyon bagista)

3 x (Tekrar test edilen bagiscilardaki HIV pencere donemi riski)

e HBV icin pencere donemi riski (bir milyon bagista)
3 x (Tekrar test edilen bagiscilardaki HBV pencere donemi riski)

VERILERIN SUNUMU
e Verilerin timd tablolar ve grafikler halinde verilmistir.

e Tekrar test edilen bagiscilarda bir takvim yili icin hesaplanan enfeksiyon pencere dénemi riski (rezidiel risk)
oranlari ve bu bagiscilardan ayni takvim yilr igin diyagnostik pencere doneminin viremik evresinde beklenen bagis sayi-
lari Tablo-3 (HCV), Tablo-4 (HIV) ile Tablo-5 ve Tablo-6’da (HBV) sunulmustur. Hesaplamada HCV, HIV ve HBV pencere
donemi siireleri sirastyla 8 gilin, 15 glin ve 35 giin olarak alinmistir (25).

e HBV insidansi diizeltme faktorii hesaplanirken HBV saptama siiresi en koti senaryoya gore 77 giin olarak
alinmistir (25). NAT testlerine gore rezidiel riski hesaplarken 16 numuneli havuzdan olusan NAT testi (MP16-NAT) icin
onerilen 70 glinlik HBV DNA saptama siiresi kullanilmistir (26).

o ilk kez test edilen bagiscilarda bir takvim yilr icin hesaplanan tahmini enfeksiyon pencere dénemi riski (rezidiel
risk) oranlari ve bu bagiscilardan ayni takvim yili icin diyagnostik pencere doneminin viremik evresinde bagislamasi
beklenen bagis sayilari Tablo-7 (HCV), Tablo-8 (HIV) ile Tablo-9 ve Tablo-10'da (HBV) sunulmustur. Reziduel risk sonug-
lari, tekrar test edilen bagis¢ilarda bulunan rezidiel risk oranlarinin “3” ile carpimiyla elde edilmistir. Beklenen bagis
sayilarinin hesaplanmasinda dogal olarak ilk kez test edilen bagisci sayilari kullanilmistir (25, 26).

e Sekil-2’den Sekil-6ya kadar kullanilan tablo ve grafiklerde ilk kez test edilen bagiscilardaki prevalans, tekrar test
edilen bagiscilardaki insidans ile tim bagislardaki prevalans oranlari yillara, enfeksiyon tiirlerine ve bagiscilarin cografik
bolgelere dagilimina gore kiyaslama yapilabilecek sekilde sunulmaya galisiimistir.

e Tirk Kizilayr'nda 18 Bolge Kan Merkezi (BKM) ve bu merkezlere bagl 67 Kan Bagis Merkezi (KBM) faaliyet
gostermektedir. BKM’lerin ve KBM'lerin idari ve yerlesik dagilimi, iilkenin cografik bolge dagilimindan farklidir. Cografik
bolgelere gore epidemiyolojik veriler sunmak tizere KBM'ler bulunduklari cografik yedi bolgeye dagitiimistir (Tablo-2).
KBM’lerin mobil ekiplerle gerceklestirdikleri bagis organizasyonlari zaman zaman birbirilerinin sinirlari igine girmekte-
dir. Diger yandan tekrar test edilen bagiscilarin bir kismi ayni takvim yili iginde birden fazla KBM alaninda (dolayisiyla
farkli cografik bolgelerde) bagis yapabilmektedir. 2015-2018 yillari arasinda tekrar test edilen bagisgilarda her takvim
yilrigin ortalama bagis sayisi yaklasik 1.48, bagislar arasi stire de yaklasik 245 glindir. Dolayisiyla bir takvim yili icinde
farklr cografyalardaki kan bagisi alanlarinda bagis yapabilen gezgin bagisci orani ihmal edilebilir diizeyde goriinmekte-
dir ancak yine de ayrintili bir inceleme yapilmadan kesin kaniya varilamaz. Bu iki olumsuz duruma ragmen verilerin,
BKM idari alanlarindan ziyade kan bagisi merkezlerinin ve mobil ekip alanlarinin cografik bolgelere gore dagitilarak
verilmesi o cografik bolgelerdeki bagisci popiilasyonu hakkinda daha degerli veriler sunacaktir.
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Test Tiirii Yontem Kit
Serolojik Tarama
Anti-HCV EIA DIASORIN Murex anti-HCV (version 4.0), Birlesik Krallik
CLIA DIASORIN Liaison XL Murex HCV Ab, italya
HBsAg EIA DIASORIN Murex HBsAg Version 3, Birlesik Krallik
CLIA DIASORIN Liaison XL Murex HBsAg Quant, ftalya
HIV1/2 Ag+Ab EIA DIASORIN Murex HIV Ag/Ab Combination, Birlesik Krallik
CLIA DIASORIN Liaison XL Murex HIV Ab/Ag, italya
T.pallidum Total Ab EIA DIASORIN ICE Syphilis, Birlesik Krallik
CLIA DIASORIN Liaison Treponema Screen, italya
Serolojik Dogrulama
Anti-HBc EIA DIASORIN Murex anti-HBc (total), Birlesik Krallik
HBsAg Notralizasyon EIA DIASORIN Murex HBsAg Confirmatory Version 3, Birlesik
Krallik
Anti HCV LIA RIBA FUJIREBIO Inno-LIA HCV Score, Belgika
Anti-HIV 1-2 LIA RIBA FUJIREBIO Inno-LIA HIV I/Il Score, Belgika
NAT Tarama
HBV DNA
HCV RNA Real time PCR ROCHE Cobas s-201 platformu, isvigre
HIV-1 RNA (Multiplex, MP6) ROCHE MPX v2.0 kiti, isvicre
HIV-2 RNA
NAT Dogrulama
ABBOTT Real Time HBV (ABBOTT m2000sp + ABBOTT
m2000rt), ABD
Kantitatif HBV DNA Real Time PCR ROCHE Cobas HBV (ROCHE Cobas 6800), Almanya
ROCHE Cobas Ampliprep/Cobas TagMan HBV Test, version
2.0, ABD

ABBOTT Real Time HCV (ABBOTT m2000sp + ABBOTT
m2000rt), ABD

Kantitatif HCV RNA Real Time PCR ROCHE Cobas HCV (ROCHE Cobas 6800), Almanya
ROCHE Cobas Ampliprep/Cobas TagMan HCV Quantitative
Test, version 2.0, svicre

ABBOTT Real Time HIV-1 (ABBOTT m2000sp + ABBOTT
m2000rt), ABD

Kantitatif HIV-1 RNA Real Time PCR ROCHE Cobas HIV-1 (ROCHE Cobas 6800), Almanya
ROCHE Cobas AmpliPrep/CobasTagMan HIV-1 Test,
version 2.0, ABD

Tablo-1: Tarama ve Dogrulama testlerinde kullanilan test yéntemleri ve kitleri
(EIA; Enzyme immunoassay, CLIA; Chemiluminescence immunoassay, RIBA; Recombinant immunoblot
assay, MP6;MiniPool-6, Alti numuneli havuz)
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(__ SEROLOJIK TARAMA

)

yontemi ile caligilr
* HBsAg
¢ Anti-HCV
* HIV 1-2 Ag+Ab

¢ T.pallidum Total Ab

Numuneler (serum) tek tek, EIA ya da CLIA

Nonre

Re
Re

Reaktif

Test ayni numune ve yontem ile
iki kez tekrarlanir
(farkl cihazlarda ya da ayni
cihazda ancak farkh seanslarda)

aktif/Nonreaktf
aktif/Reaktif
Tarama Testi
Nihai Sonucu;
Tekrarlayan
REAKTIF

\ 4

"

N,

~,

Kan bilegenleri
IMHA EDILIR

Dogrulama testleri sonuglanincaya kadar
kan bagis¢ismin
GECICT REDDI
SURDURULUR

Tlgili numune/mumuneler DOGRULAMA

LABORATUVARI'na gonderilir.

s

/

Nunreaktif

Tarama Testi
Nihai Sonucu;
NONREAKTIF

Test sonuglari?
aktif/Reaktr Nonreaktif/Nonreaktif

Kan bilesenleri,
(enfeksiyoz testler agisindan)
SERBEST
BIRAKILIR

Kan bagisaisinm GECICI REDDI
[PTAL EDILIR

S

NAT Testi Nihai
Sonucu;
NONREAKTIF

s
i
1
I
I
I
1
1
1
1
1
1
1
1
1
|
I
I
I
1
1
1
1
I
i
\
\

(

NAT TARAMA

)

Numuneler (plazma) 6'li havuzlar seklinde

Multipleks Real Time PCR yontemi ile ¢aligilir

* HBV DNA
* HCV RNA
* HIV1-2 RNA

..

Nonreaktif

Nonreaktif

Havuzdaki her numune tek tek
cahsilir (rezoliisyon)

Reaktif

NAT Testi
Nihai Sonucu;
REAKTIF

Y

Kan bilegenleri
IMHA EDILIR
Dogrulama testleri sonuglamncaya kadar
kan bagis¢isinm
GECICI REDDI
SURDURULUR
flgili numune/numuneler DOGRULAMA
LABORATUVARI'na gonderilir.

Sekil 1: Tarama test sonuglarina gére kan bilesenleri, dogrulama test gereksinimi ve tarama ile
dogrulama testleri sonuglanincaya kadar yeni bir badis yapilmasini engellemek lizere gecici ret
kapsamina alinan badis¢inin durumu hakkinda karar mekanizmalari

Cografik Bolge

Kan Bagis Merkezi

Akdeniz Bolgesi

Dogu Anadolu Bolgesi

Ege Bolgesi

Gilineydogu Anadolu Bolgesi
ic Anadolu Bélgesi
Karadeniz Bolgesi

Marmara Bolgesi

Adana, Antalya, Burdur, Isparta, iskenderun, Kahramanmaras, Mersin

Elazig, Erzincan, Erzurum, Kars, Malatya, Mus, Sivas, Van

Afyon, Aydin, Denizli, izmir, Kiitahya, Manisa, Marmaris, Odemis, Usak

Adiyaman, Batman, Diyarbakir, Gaziantep, Kilis, Siirt, Sanliurfa

Ankara, Ankara Bati, Eskisehir, Kayseri, Kirikkale, Kirsehir, Konya,
Nevsehir, Yozgat

Artvin, Corum, Dlizce, Giresun, Gimiishane, Karabiik, Kastamonu,
Ordu, Rize, Samsun, Tokat, Trabzon, Zonguldak

Balikesir, Basaksehir, Bursa, Canakkale, Capa, Cekmekoy, Corlu,
Edirne, Kartal, Kocaeli, Liileburgaz, Sakarya, Yalova, Zeynep Kamil

Tablo-2: Tiirk Kizilayi Kan Bagis Merkezlerinin (KBM) cografik bélgelere gére dagilimi
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Tekrar Test Edilen HCV Pozitif Pencere
Toplam Bagisci Tekrar Test Edilen HCV Enfeksiyonu Déneminde

Yil Sayisi Bagisci Sayisi Pencere DOonemi Riski Bagis Sayisi
2015 840.897 38 0,99 / milyon bagis 0,83 bagis
2016 948.227 63 1,46 / milyon bagis 1,38 bagis
2017 1.083.731 56 1,13 / milyon bagis 1,23 bagis
2018 1.206.765 66 1,20 / milyon bagis 1,45 bagis

Tablo-3: Tekrar test edilen badiscilarda HCV enfeksiyonu pencere dénemi riski (rezidiiel risk) oranlari
ve bu bagis¢ilardan diyagnostik pencere déneminin viremik evresinde beklenen badis sayilari

Tekrar Test Edilen HIV Pozitif Pencere
Toplam Bagisci Tekrar Test Edilen HIV Enfeksiyonu Déneminde

Yil Sayisi Bagisci Sayisi Pencere Donemi Riski Bagis Sayisi
2015 840.897 49 2,39 / milyon bagis 2,01 bagis
2016 948.227 81 3,51 / milyon bagis 3,33 bagis
2017 1.083.731 114 4,32 / milyon bagis 4,68 bagis
2018 1.206.765 126 4,29 / milyon bagis 5,18 bagis

Tablo-4: Tekrar test edilen badiscilarda HIV enfeksiyonu pencere dénemi riski (rezidiiel risk) oranlari
ve bu bagis¢ilardan diyagnostik pencere déneminin viremik evresinde beklenen badis sayilari

Tekrar Test HBV Pozitif HBV insidansi Pencere

Edilen Toplam Tekrar Test Edilen Diizetme HBV Enfeksiyonu  Déneminde

Yil Bagiscl Sayisi Bagisci Sayisi Faktorii Pencere Donemi Riski Bagis Sayisi
2015 840.897 880 3,71 372,32 / milyon bagis 313,09 bagis
2016 948.227 771 3,70 288,79 / milyon bagis 273,83 bagis
2017 1.083.731 756 3,60 247,12 / milyon bagis 267,81 bagis
2018 1.206.765 630 3,70 185,10 / milyon bagis 223,38 bagis

Tablo-5: Tekrar test edilen badiscilarda HBV enfeksiyonu pencere dénemi riski (rezidtiel risk) oranlari ve bu
badiscilardan diyagnostik pencere déneminin viremik evresinde beklenen badis sayilari. HBV insidansi
diizeltme faktérii hesaplanirken HBsAg saptama periyodu en kétii senaryoya gére 77 glin olarak alinmistir
(25).

Tekrar Test HBV Pozitif HBV insidansi Pencere

Edilen Toplam Tekrar Test Edilen Diizetme HBV Enfeksiyonu  Déneminde

Yil Bagiscl Sayisi Bagisci Sayisi Faktorii Pencere Donemi Riski Bagis Sayisi
2015 840.897 880 3,12 312,77 / milyon bagis 263,01 bagis
2016 948.227 771 3,11 242,58 / milyon bagis 230,02 bagis
2017 1.083.731 756 3,10 207,56 / milyon bagis 224,94 bagis
2018 1.206.765 630 3,11 155,48 / milyon bagis 187,62 bagis

Tablo-6: NAT testine gére; tekrar test edilen bagis¢ilarda HBV enfeksiyonu pencere dénemi riski (rezidiiel
risk) oranlari ve bu badiscilardan diyagnostik pencere déneminin viremik evresinde beklenen badis sayilari.
NAT tarama testlerinde rutin olarak MP6-NAT uygulanmistir ancak HBV insidansi diizeltme faktérii
hesaplanirken HBV DNA saptama periyodu, en kétii senaryoya gére, MP-16 igin tanimlanmis siire olan 70
giin olarak alinmistir (26).
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ilk Kez Test Edilen  Tahmini HCV Enfeksiyonu Pencere D6neminde

Yil Toplam Bagisci Sayisi Pencere Donemi Riski Bagis Sayisi
2015 680.436 2,97 / milyon bagis 2,02 bagis
2016 729.169 4,37 / milyon bagis 3,19 bagis
2017 768.765 3,40 / milyon bagis 2,61 bagis
2018 770.014 3,60 / milyon bagis 2,77 bagis

Tablo-7: ilk kez test edilen badiscilarda tahmini HCV enfeksiyonu pencere dénemi riski
(rezidiiel risk) oranlari ve bu badis¢ilardan diyagnostik pencere déneminin viremik evresinde
beklenen badis sayilari

ilk Kez Test Edilen Tahmini HIV Enfeksiyonu Pencere D6neminde

Yil Toplam Bagisci Sayisi Pencere Donemi Riski Bagis Sayisi
2015 680.436 7,18 / milyon bagis 4,89 bagis
2016 729.169 10,53 / milyon bagis 7,68 bagis
2017 768.765 12,97 / milyon bagis 9,97 bagis
2018 770.014 12,87 / milyon bagis 9,91 bagis

Tablo-8: ilk kez test edilen badiscilarda tahmini HIV enfeksiyonu pencere dénemi riski
(rezidiiel risk) oranlari ve bu bagdis¢ilardan diyagnostik pencere déneminin viremik evresinde
beklenen badis sayilari

ilk Kez Test Edilen  Tahmini HBV Enfeksiyonu Pencere D6neminde

Yil Toplam Bagisci Sayisi Pencere Donemi Riski Bagis Sayisi
2015 680.436 1116, 97 / milyon bagis 760,03 bagis
2016 729.169 866,36 / milyon bagis 631,72 bagis
2017 768.765 741,36 / milyon bagis 569,93 bagis
2018 770.014 555,31 / milyon bagis 427,60 bagis

Tablo-9: ilk kez test edilen badiscilarda tahmini HBV enfeksiyonu pencere dénemi riski
(rezidiiel risk) oranlari ve bu badiscilardan diyagnostik pencere déneminin viremik evresinde
beklenen badis sayilari

ilk Kez Test Edilen  Tahmini HBV Enfeksiyonu Pencere D6neminde

Yil Toplam Bagisci Sayisi Pencere Donemi Riski Bagis Sayisi
2015 680.436 938,32 / milyon bagis 638,46 bagis
2016 729.169 727,74 / milyon bagis 530,65 bagis
2017 768.765 622,69 / milyon bagis 478,70 bagis
2018 770.014 466,43 / milyon bagis 359,16 bagis

Tablo-10: NAT testine gére; ilk kez test edilen badis¢ilarda tahmini HBV enfeksiyonu pencere
dénemi riski (rezidiiel risk) oranlari ve bu bagis¢ilardan diyagnostik pencere déneminin
viremik evresinde beklenen bagdis sayilari
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BAGISCILARDA YILLARA GORE PREVALANS VE iINSIDANS (1/100.000)

2048
1024
512
256
128
64
32
16
8
4
2
1 2015 2016 2017 2018 2015 2016 2017 2018
CJHBV 963 856 729 630 105 81 70 52
mam HCV 36 32 34 33 5 7 5 5
e H IV 11 11 14 15 6 9 11 10
—&—-SFLZ 59 35 106 125 12 8 31 46
ILK KEZ TEST EDILEN TEKRAR TEST EDILEN
BAGISCILARDA PREVALANS BAGISCILARDA INSIDANS
(ILK-B) (TEKR-B)
HBV
- YIL  iLK-B TEKR-B TUM-B - YIL
g 2015 963 105 489 g 2015
2 2016 856 81 418 2 2016
w 2017 729 70 343 w 2017
2=z 2018 630 52 277 2 s 2018
=SS 38
<o < o
o S o S
< < —
(=) (=)
o (-4
3 3
> 7
O O .
3 * - - = ¢
HIV
YIL  [LK-B TEKR-B TUM-B YiIL
2015 11 6 8 2015
2016 11 9 9 2016
2017 14 11 12 2017
2018 15 10 12 2018

BAGISCILARDA PREVALANS VE iNSIDANS

(1/100.000)

BAGISCILARDA PREVALANS VE iNSIiDANS

(1/100.000)

2016 2017
418 343

TOM BAGISCILARDA
PREVALANS
{iLK-B VE TEKR-B)

HCV

iLK-B TEKR-B TUM-B
36 5 19
32 7 18
34 5 17
33 5 16

SiFiLiz
iLK-B TEKR-B TUM-B
59 12 33
35 8 20
106 31 sz
125

Sekll 2: 2015-2018 yillarinda bagisgilarda prevalans ve insidans oranlari;

ILK-B: lIk kez test edilen bagiscilarda prevalans oranlari (1/100.000)

% iLK-B

TEKR-B: Tekrar test edilen badis¢ilarda insidans oranlari (1/100.000)

TUM-B: Tiim badiscilarda (ilk kez ve tekrar test edilen badiscilarda)
prevalans oranlari (1/100.000)

-¢- TEKR-B

® TUM-B

En listteki grafik dért enfeksiyonu icerecek sekilde bagdisgi tiirlerine ve
yillara gére oranlari karsilastirmayi, altindaki dért grafik ise her bir

enfeksiyon tiirii icin oranlarin yillara gére degisimini sunmaktadir.
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BAGISCI SORGULAMA VE .
DEGERLENDIRME FORMU DUZENLENMESI

Uzm. Dr. Hiisnii ALTUNAY

Kan merkezlerine bagvuran bagiscilara tizerinde ti¢ ayri baslitk bulunan bir form doldurtulur. Bunlardan birincisi; kan
bagiscisi kayit formu, bagiscinin kisisel bilgileri, kan bagisi 6ncesi muayene ve 6l¢iim degerleri ile hekim degerlendirme
boltimlerini igerir. ikincisi; bilgilendirme ve onam formudur, burada kan bagisinin ne oldugu, kimlerin kan bagisinda bu-
lunabilecegi, kan bagisinda bulunmadan 6nce nelere dikkat edilmesi gerektigi, kan alma isleminin nasil yapilacagi, kan
bagisi ile ilgili ortaya ¢ikabilecek sorunlar ve kan bagisindan sonra dikkat edilmesi gerekenler kisaca 6zetlenir ve kisinin
onami alinir. Son boliim ise kan bagiscisi sorgulama formudur ki bu béliimde de bagisgiya 42 soru agik bir sekilde so-
rulur ve evet veya hayir seklinde yanit vermesi istenir. Hem onam formunda hem de sorgulama formunda kisinin imzasi
alinir ve bu formlar yonetmelikle belirlenen siire boyunca saklanir. Bu formlarin doldurulmasi cogu bagisci tarafindan
lizumsuz bir islemmis gibi sdylense de kan bagis stirecinin 6nemli bir pargasidir.

Burada amac hem Bagisciyi, hem de transfiizyon yapilacak hastayi korumaktir. Kan ve Kan Uriinleri Kanunu’na
gore kan bankaciligi hizmetlerinin planlanmasi, yiritiilmesi ve denetlenmesi hususlarinda Saglik Bakanhgi miinhasiran
yetkili ve sorumludur. Bakanlik hem kanun, hem yénetmelik, hem de ulusal rehberin hazirlanmasinda Ustiine diseni
yapmis, bunlari yirirlige koymus, dénem donem ydnetmelik ve rehberin revize edilmesi, yenilenmesi icin ¢alismalar-
da bulunmustur.

Rehber incelendiginde bagisci seciminde;

Bagiscinin yasi, bagisin sikligi (aferez bagiscilari igin ayrica tablo hazirlanmistir), mesleklerin 6nemi, kan bagiscisi
sorgulama formunun degerlendirilmesi, nabiz, viicut 1sis1, agirlik, kan basinci, hemoglobin degeri gibi dlgiilen degerle-
rin sinirlari belirlenmis ve bunlara uyulmasi zorunlu kilinmistir.

Bagiscinin anamnezi boliimiinde ise hem kalict hem de gecici ret verilmesi gereken durumlar belirlenmistir. Bu
bolimde sadece bagiscinin hastaliklar degil, kan giivenligi agisindan tehdit olusturan, yasam, bigimi, aliskanliklar ve
cevre gibi 6zellikler g6z 6niine alinarak belirlenen ve toplumda belli bir hastaliga sahip olma yoniinden beklenenden
daha yiiksek risk tagiyan gruplar kan bagisindan men edilmistir. Ornegin, anafilaksi riski olanlar, demans, HIV, asbes-
tosis, digoksin kullanimi, seks isciligi, erkek erkege cinsel iliski, Dura mater grefti, sarkoidoz, narkolepsi, kisinin akil
sagligi acisindan yasal ehliyetli olmasi gibi birbirinden ¢ok farkli bransi ilgilendiren konularin sorgulanmasi ve deger-
lendirilmesi gerekmektedir. Bu farklilik sorgulamayi yapan hekimlerin bagisciyr degerlendirmelerinde siireci zorlastiran
bir durumdur.

Degerlendirmede hem hekim hem de bagisci tam bilgili olmalidir, sorulan sorularin tam olarak karsihgini verebil-
melidir. Ornegin hekimler Q atesi, Chagas, Kala azar hakkinda degerlendirme yapabilecek donanimda olmalidir. Ayni
zamanda hipertansiyonun ret sebepleri olan kalp hastaliklari ile ne kadar iliskilendirilebilecegi bilinmelidir. Cogu zaman
herhangi bir sebeple ret edilen bagiscilar, baska bir merkezde kabul edildigini séyleyebilmektedir. Bunun sebebi ayni
maddeyi hekimlerin farkli yorumlamalaridir. Ornegin, bir hekim hipertansiyonu ret sebebi sayarken baska bir hekim
6nemsememekte ve bagisi kabul etmektedir.

Kan ve Kan Uriinleri Rehberi incelendiginde bagisci sorgulamasi ve degerlendirilmesinin kriterlerinin nasil belirle-
necegi ve belirlenmis kriterlerin degistirilmesi veya kaldirilmasi konusunda bir yontem yoktur. Bugiine kadar AB veya
AABB'nin hazirladig) kriterler kullanilmig ve bunlara gére diizenleme yapilmigtir. Ornegin, ilkemiz igin ciddi bir risk
olmayan Chagas hastaligi ile ilgili soru sorgulama formundan ¢ikarilmis ancak kesin ret kriterleri icinde yerini almustir.
Akreditasyon kurumlari denetlemeleri sirasinda AB kriterlerini dikkate aldiklar icin bu konuyu uygunsuzluk sebebi sa-
yabilmektedirler.

Neler yapilabilir ?

Bu konunun miinhasiran yetkili ve sorumlusu olan Saglik Bakanligr tarafindan ele alinmasi ve sadece bagisci sorgu-
lama ve degerlendirme kriterleri ile ilgilenen bir kurulun olusturulmasi saglanabilir.
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Kurul eldeki mevcut kriterleri her yil (belki de daha uzun araliklarla) gtincel gelismelere, olasi sikayetlere ya da ko-
nunun uzmani kisilerin uyarilar dogrultusunda ele alir ve gerekli degisiklikleri yapabilir.

Ornegin;

Gegici ret gerektiren dis tedavisi bolimiinde “Ruhsatli yerlerde ve yetkin kisilere yaptirilan dolgu tedavisi ya da
dis tasi temizligi gibi yiizeysel miidahalelerde kanama yoksa 1 giin siire ile kan bagisi ertelenir” maddesine bir
dis hekiminin itirazi yazili olarak olmus ve degerlendirilmesi istenmisti. Bunun igin ilgili uzmanlik derneginden
goris istenerek gerekli goriliirse degisiklik yapilabilir.

Endemik bolgelere seyahat maddesindeki Cografi risk bolgeleri iklim degisiklikleri, savas, dogal afetler dikkate
alinarak diizenlenebilir.

Erkek erkege cinsel iliski ile ilgili soruda bu konunun muhataplari homosekstiel iliski yasadiklarini ancak bunu
diizenli ve tek esli yaptiklarini sdyleyerek itirazlarda bulunmuslardir. Ben Psikiyatrist hekimler ile yaptigim
gorismelerde tam bir goris birligi saglanamadigini gordiim. Genel olarak homoseksialitenin DSM kriterlerine
gore bir patoloji olmadigini cinsel es seciminin bagisci kriteri olarak alinmasinin sakincali olacagindan bahset-
tiler

Prion hastaliklari ile ilgili gegerli bir tarama testi bulunursa “1980-1996 arasinda ingiltere, Kuzey irlanda, Galler
ya da iskogya’da bulundunuz mu?” sorusu degistirilebilir.

Hepatit B ve hepatit C nin kesin tedavisi basarilabilir ise (viriis bulagsma riski olmaksizin tam iyilesme) bunlarla
ilgili sorular ilgili mesleki derneklerin goriisii alinarak degistirilebilir.

Ornekleri ¢ogaltmak mimkiindiir. Tani, tedavi, sosyal durum, gogler, dogal afetler, mevsimsel degisiklikler gibi has-
taliklari ilgilendiren degisiklikler ele alinarak sorgulama formu diizenlenebilir.

Yeni tanimlanmis hastaliklarin degerlendirilmesi de 6nemlidir. Bir donem diinyay: bir anda etkileyen SARS Diinya
Saglik Orglti’niin bagarili galismalari sonucunda énlenmis ve bugiin igin toplumsal problem olmaktan gikmistir.

Yeni bir hastalik ile karsilagildiginda bunun;

Transflizyon ile iliskisi

Yas, cinsiyet, hastalik zemini gibi ilgilendirdigi insan toplulugu

Hangi cografi bolgeleri etkiledigi (epidemi, pandemi ya da belli bir cografi bolge ya da insan toplulugu gibi).
Mevsimsel durumu

Bulagma yollari (direkt temas, artropod bulasi)

inkiibasyon periyodu

Akut hastalik doneminde goriilen fizik muayene bulgulari

Hastaligin kesin tanisinin hangi yontemler ile konuldugu

Hastaligi tam olarak tanimlayabilecek bir tarama testinin bulunup bulunmamasi

Tedavi yontemleri

Kronik ya da tasiyicihk gelismesi

Sorularinin yanitlari yine uygun meslek oda veya derneklerinin gorisleri alinarak degerlendirilmelidir.

Sadece bir hastaligi tanimlamak, bunu bagis¢i taramasina sorgulama kriteri veya tarama testi olarak eklemek konu-
nun muhatabi olan tim kesimlerin bilgilendirilmesi ve egitimini de planlamayi gerektirir. Enfeksiyon hastaliklari veya
Klinik Mikrobiyoloji uzmanlari disindaki yiizlerce transflizyon merkezi sorumlusu (Biyokimya uzmanlari gibi) igin zor
bir stirectir. Tlrk Kizilayi'nda genellikle pratisyen hekimlerin gorevlendirildigi, bunlarin 6nemli bir kisminin her yil degi-
sik sebepler ile (Tipta uzmanlik sinavi gibi) ayrildigr distinilirse egitimlerin nemi daha da belirleyici olacaktir.

Son s6z

Birinci onerim;

Saghk Bakanligi tarafindan bagisci tarama ve degerlendirme kriterlerini izleyen bir kurum olusturulmasi
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- Bu kurum gelen oneriler, toplumsal olaylar, mevsimsel degisiklikler, yeni tani yontemleri, yeni hastaliklar gibi
verileri degerlendirip, gerekli meslek odalarindan onerileri toplamasi

- Degisiklikleri yapip uygulamaya koymasi.
ikinci ®nerim;

- ABve AABB takip edilip yapilan degisikliklerin {ilkemizde de aynen uygulanmasidir.
Bunlarin ikisinin de uygulandig bir yontem gelistirilebilir diistincesindeyim.

Faydalanilan Kaynaklar
1. Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi 2011.
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HEPATITLI HASTADA BULASIN TRANSFUZYON iLE ILGIiLi OLDUGU
NASIL KANITLANIR?

Uzm. Dr. Rukiye BERKEM

Tarihsel olarak, transflizyonla bulasan enfeksiyonlar (TTI) transflizyon giivenligi ve hasta giivenligi agisindan ¢ok
onemliydi ancak glinlimiizde gelismis tlkelerde nadir gériilmesine karsin gelismekte olan Ullkelerde ciddi bir halk saghigi
sorunu olmaya devam etmektedir. Yapilan ¢ok sayida arastirma, transflizyonla bulasan hepatit B virlisti (HBV) riskinin,
hepatit C viriisti (HCV) veya insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) icin oldugundan daha fazla oldugunu goéstermektedir.

Hepatit etkeni olan viriisler
Hepatit A

Hepatit A oncelikle fekal-oral yolla (bulagmis yiyecek veya su) bulasan akut enterik bir enfeksiyondur. Transfiizyonla
bulag cok nadir gorilir, hepatit A antikoru veya antijeni icin kan bagislari diinyada ve (ilkemizde taranmamaktadir.

Hepatit B

Hepatit B virisii (HBV), cinsel iliski yoluyla ve parenteral ilag kullanimi da dahil olmak tizere enfekte kan veya viicut
sivilart ile kolayca bulasir ve perinatal gegis, Uzak Dogu ve Cin gibi endemik bolgelerde yaygindir. Hastalarin gogu, akut
hepatitin ilk doneminden sonra iyilesir, ancak bazilar kronikleserek, karacigerde siroz ve hepatoseliiler kanser meydana
gelir. Diinya gapinda 350 milyon kisinin tasiyici oldugu tahmin edilmektedir. Hepatit B, gelismis Ulkelerde pencere do-
nemi bulas yayinlari nedeniyle en sik rapor edilen viral TTI olarak kalmaya devam etmektedir, ancak HBV NAT gibi kan
bagislari icin daha duyarli tarama testleri giderek bulasi 6nlemede daha etkili olmaktadir.

Hepatit C

Hepatit C virlisti (HCV), kronik kan kaynakli enfeksiyon ve kronik karaciger hastaliginin énde gelen bir nedenidir.
Global HCV enfeksiyonu salgini 20. yiizyilin ikinci yarisinda parenteral tedavilerin ve kan transfiizyonunun artan kul-
lanimiyla ortaya ¢ikmistir. Gelismis Glkelerde saglik kosullarinin hizli bir sekilde iyilestirilmesi ve kan bagiscilari igin
anti-HCV taramasinin baglatilmasi hepatit C insidansinda keskin bir distise yol agmistir, ancak salgin virlisiin hala bu-
lundugu gelismekte olan iilkelerde yayilmaya devam etmektedir. Diinyada 170 milyon civarinda enfekte insan oldugu
tahmin edilmektedir. ilk enfeksiyon siklikla semptomsuzdur, ancak hastalarin yaklasik % 80’i uzun siireli siroz, karaciger
yetmezligi ve karaciger kanseri riski olan kronik tasiyici haline gelir. Hepatit C TTI'nin ana nedenlerinden biriyken, kan
transflizyonu yoluyla bulasma riski 1991’de bagislarda antikor tarama testlerinin kullaniimaya baslamasindan bu yana
carpici bir sekilde azaldi. 1999’dan beri hepatit C antijeni icin asamali olarak daha duyarli antijen testleri ve molekdiler
testler gelistirildi ve bagisci taramasinda kullaniimaya basland.

Hepatit E

Zarfli kiiglik bir RNA viriisiiniin neden oldugu hepatit E'nin sicak iklimlerde daha ¢ok fekal-oral yolla bulastigi ve az
gelismis Glkelerde daha yaygin olduguna inaniliyordu. Son zamanlarda yapilan ¢alismalar bati Glkelerinde ¢ok sayida
asemptomatik enfeksiyon oldugunu ve ingiltere’deki bireylerin %13’tiniin hepatit E antikorlari igin seropozitif oldugunu
gostermistir. Hepatit E genellikle kendi kendini sinirlayan akut bir enfeksiyondur, ancak 6zellikle immiin sistemi baski-
lanmig hastalarda kronik enfeksiyona ve karaciger sirozuna neden olabilir. ingiltere’deki hastalarda son yillarda hepatit
E tani sikhiginda bir artis gériilmistir. Kan transflizyonu ile bulag, 2004 ve 2012’de SHOT a bildirilen vakalarla teyit
edilmistir.

Modern bagis¢i secimi ve tarama testleriyle birlikte, ingiltere’de hepatit B, hepatit C ve HIV bulasi ¢ok nadir go-
rilmektedir. Giiniimiizde Ingiltere’de bulasici bir bagisin mevcut riski hepatit B igin 1,2 milyon bagista <1, HIV icin 7
milyonda 1 ve hepatit C icin 28 milyonda <1’dir.

Hepatit B harig, tarama testleri geleneksel olarak bagis¢i kanindaki viral antikorlarin tespitine dayaniyordu. Tespit
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edilebilir bir antikor yanitindan 6nce, enfeksiyonun pencere déneminde bir bagis yapilirsa, kan tedarikine giren bulasici
trtinlerden bulas riski bulunmaktadir. Pencere dénemi bulas riski, antijen testi ve nikleik asit testlerinin (NAT) ilavesiyle
cok azalmistir. Yeni (ilk kez) bagiscilardan gelen bagislar, diizenli (6nceden test edilmis) bagiscilardan biraz daha yiiksek
viral pozitif risk tasimaktadir Tablo1.

Tablo1. Diizenli bagslar ve ilk bagislar icin viral bulas risk oranlari

Hepatit B viriisii Hepatit C viriisii HIV

Tidm bagislar 0,79 0.035 0.14
Diizenli bagiscilar 0.65 0.025 0.14
Yeni (ilk) bagiscilardan 2.23 0.133 0.18

Tablo2’de 1996-2012 yillari arasinda ingiltere Kan Hizmetlerine rapor edilen 23 onaylanmis viral bulas ve etkilenen
28 alici 6zetlenmektedir.

Tablo 2. 1996-2012 yillar1 arasinda ingiltere Kan Hizmetlerine rapor edilen onaylanmis transfiizyonla bulasan viral
enfeksiyonlar, enfekte alicilarin sayisi ve rapor edilen sonuclar (2012 SHOT Faaliyet Raporu)

Enfeksiyon Olay sayisi Enfekte alici | Enfeksiyonla Biiyiik Kiigiik
sayIsl ilgili oliimler morbidite morbidite
3 3 0 2 1

Hepatit A

Hepatit B 11 13 0 13 0
Hepatit C 2 2 0 2 0
Hepatit E 2 3 0 1 2
HIV 2 4 0 4 0
HTLV 2 2 0 2 0
Parvovirus B19 1 1 0 1 0
Toplam 23 28 0 25 3

Alicida enfeksiyonun gelisebilme olasiligi transflizyonu yapilan enfekte kan veya kan rinlerinin potansiyel bulag
riski ile birlikte alicida ki bir dizi faktore baglidir. Ayrica enfeksiyon etkenin bagis¢i popiilasyonundaki prevalansi, kanin
tasima, saklama ve Gretim proseddirlerine olan toleransi, etkenin enfektivitesi ve patojenitesi, alicinin saglik durumu altta
yatan hastaliklari, bagisci secim ve degerlendirme kriterleri ve bagiscilarin taranmasinda kullanilan testlerin etkinligi
bunlardan bir kacidir. Transflizyonla enfeksiyon bulas riski, gonilll, diizenli ve karsiliksiz kan bagiscilarindan kanin
toplanmasi, bagisci goriisme ve secim yontemleri, serolojik tarama yontemleri ve testleri, viral inaktivasyon prosediirleri
ile en aza indirilmeye calisilmaktadir.

Alicida hepatit gelismesi durumunda hedefe yonelik olarak hastanin HBV ve HCV enfeksiyonu yoniinden klinik ve
serolojik olarak degerlendirilmesi gerekir. Hepatitli bir hastada enfeksiyon bulasinin transfiizyonla ilgili oldugunun gos-
terilebilmesi ulusal hemovijilans sistemi uygulamalari i¢inde “Hastadan Bagisciya iz Siirme (Trace-back)” kapsaminda
ele alinmali ve degerlendirilmelidir. Hastadan bagisciya iz siirme; alicida transflizyon ile iliskili herhangi bir enfeksiyon
stphesi varliginda, enfeksiyona yol agmasi muhtemel kan bilesenini bagislayan bagiscinin belirlenmesi amaciyla yapi-
lan arastirma strecidir. Ulusal hemovijilans sistemi iginde bilinmesi gereken tanimlar sunlardir.
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istenmeyen Olay: Kan ve kan bilesenlerinin toplanmasi, test edilmesi, islenmesi, depolanmasi, dagitimi ve transfiiz-
yon siireci ile ilgili olarak ortaya ¢ikan ve bagisci veya alicida istenmeyen reaksiyona yol agabilen durumdur.

Transfiizyon ile iliskili Viral Enfeksiyon

Hastada transfiizyon dncesi herhangi bir enfeksiyon belirtisi oldugunu gosteren, endikasyon veya bulgu olmaksizin
transflizyon sonrasi viral enfeksiyon (hepatit) goriilmesi, ayni viral ajan ve ayni alt-tipin kan bagiscisinda da tespit edil-
mesi bagisciyla ilintili oldugunu ortaya koyar.

Iz Siirme

iz stirme hastadan bagisciya iz stirme (trace-back) ve bagiscidan hastaya iz siirme (look-back) olmak iizere iki sekilde
yaptlmaktadir.

Hastadan Bagisciya iz Siirme (Trace-back): Alicida transfiizyon ile iliskili bir reaksiyon/enfeksiyon siiphesi varligin-
da, reaksiyona/enfeksiyona yol agmasi muhtemel kan bilesenini bagislayan bagiscinin belirlenmesi amaciyla yapilan
arastirma sirecidir.

Bagiscidan Hastaya iz Siirme (Look-back): Bagiscida transfiizyon giivenligini tehdit eden bir durumun saptanmasini
takiben, bu bagiscidan elde edilen kan bilesenlerinin giincel akibetinin (transfiize edildigi hastalar, Gretim, imha veya
stok durumu) belirlenmesi amaciyla yapilan arastirma stirecidir.

NAT (Niikleik Asit Amplifikasyon Testleri):

Bagisci numunesinde viral nikleik asit (DNA ya da RNA) varhigini saptayan testlerdir. Bu ydntemde virlsiin 6zgl
DNA/RNA bolgesi hedef olarak alinir ve in-vitro ¢ogaltilir. Boylece hedef niikleik asit bolgesinin ¢ogaltiimasi ile numu-
nede bulunan distik diizeydeki viral nikleik asitler saptanabilir hale gelir. HBV DNA, HCV RNA, HIV-1 RNA vb. 6zgdil
testler genellikle gercek zamanli PCR (Polymerase Chain Reaction) temelli yontemler ile uygulanir ancak farkli duyarlilik
ve 6zgiillikte niikleik asit amplifikasyon testleri de bulunmaktadir. Ozel laboratuvar donanimi ve tecriibeli personel
gerektiren testlerdir. Antijen/antikor saptamaya dayali serolojik dogrulama testlerine alternatif olarak uygulanabilir an-
cak pozitif bulunmalari enfeksiyon tanisini dogruladigi halde negatif sonug alinmasi muhtemel enfeksiyonu tamamen
dislamaz, bazen takip numunelerinde tekrar galismalarinin yapilmasi gerekebilir (6zellikle HCV RNA). Bu nedenle
serolojik dogrulama testlerini de iceren akig semalariyla yiriitiilmesi gerekir. Ozgiil NAT testleri genellikle hemovijilans
kapsaminda (bagisgidan hastaya iz siirme, hastadan bagisgiya iz stirme vb.) sahit numunelere ya da bagiscidan/alicidan
elde edilen yeni numunelere (takip numuneleri) uygulanir.

Sahit Numuneler

Sahit numuneler, kan bagiscisi ve hasta numunelerinin uzun siireli saklanan arsivleridir. Sahit numuneler, kan hizmet
biriminin arsivleme igin kullandig sistemlere ve lojistik kosullarina gore olusturulurlar ve baglica iki amag igin kullani-
lirlar;

* Bagiscidan hastaya iz siirme ve hastadan bagisciya iz stirme siirecleri kapsaminda yapilmasi gereken mikrobiyolo-
jik testleri gerceklestirmek.

» Hukuki stirecler icin gerekebilecek numuneleri saklamak.

Kan hizmet birimi, bu amaglar kargilayacak kosullarda ve miktarda 6rnegi en az iki ayri kapta -30°C’nin altinda ve
en az 18 ay sure ile saklar.

Ulkemizde kan bagiscilarinin hepatit B taramasinda HBsAg testi ve tarama yontemi olarak EIA/CLIA yontemi kul-
laniimaktadir. Hepatit C taramasinda ise anti-HCV veya HCV Ag+Ab testleri ayni yontemler kullanilarak yapilmaktadir.
Hemovijilans kapsaminda bagisgidan hastaya iz siirme, hastadan bagisciya iz stirme vakalarinin aydinlatiimasi amaciyla
kan bagiscisina ait sahit numuneler ya da bagiscidan/alicidan elde edilen yeni numunelerde (takip numunelerinde) ise
calisiimasi 6nerilen serolojik belirtecler hepatit B icin (anti-HBs, anti-HBc, HBeAg, anti-HBe, anti-HBc IgM) ve HBV
DNA testleridir. Hepatit C icin HCV RNA testidir.
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Olasi Hepatit tanisinin gecerliliginin degerlendirilmesi

Olasi hepatit tanisinin gecerliligini degerlendirmek icin olgu bir uzman hekim tarafindan (Enfeksiyon hastaliklar,
gastroenterolog, hepatolog) klinik bulgulari, hepatit tani ve ayirici tanisinda kullanilan laboratuvar ve serolojik test
sonuglari ile birlikte degerlendirilmelidir. Bu asamada hasta riskli davranis ve her tirli bulas yolu agisindan degerlendi-
rilmelidir. Degerlendirme transfiizyon éncesi ve transfiizyon sonrasini da icermelidir. Ozellikle hastanin hepatit B asisi,
hastanede yatis siiresi, 6ncesi ve sonrasinda hepatit bulagina neden olabilecek her tirli tibbi girisimler sorgulanmalidir.
Bu siirecte hastadan daha fazla bilgi veya test sonuglari istenebilir.

Rapor edilen TTI vakalarinin arastirilmasi son derece zaman alici olabilir ve birkag farkli alanda etki yaratabilir. Genel
olarak, arsivlenmis numunelerin arastirilmasi veya ilgili bagiscilarla temasa gecilmesi, hasta ile ilgili gerekli tim bilgiler
elde edilinceye kadar yapilmamalidir. Bununla birlikte, tim ayrintilarin hemen bulunmadigi ve tam bir degerlendirme
yaptlamadigi durumlarda, iliskili bagistan elde edilmis kan bilesenlerinin kullanimi ve geri cagrilmasi ile ilgili 5nlemlerin
alinmasi gerekir. Benzer sekilde, tam incelemenin gerekip gerekmedigine dair bir karar vermeyi bekleyen transfiizyonlari
onlemek icin ayni/yakin zamandaki bagislardan herhangi bir tarih icindeki bilesenleri geri cagirmanin gerekliligi dikkate
alinmahdir.

Olasi bulasici bagislarin belirlenmesi

Bildirilen hepatit vakasi hakkinda sorusturma yapilmasina karar verildiginde, ilgili bagiscilardan sonraki bagislarinin
test sonuglari gézden gecirilerek yeterli bilgi edinmek mimkiin olabilir. Bagiscilardan birinde enfeksiydz markerlarin
(antikorlar) gelisimi gosterilebilir. Kan Kuruluslarinin, her bir bagistan en az 3 yil boyunca uygun bir arsivde donmus
ornekleri saklamalari gerekir. Bu siire bizim tlkemiz i¢in 18 aydir.

Daha fazla aragtirma yapilmasi gerekirse ve saklanan kan ornekleri yeterli olmazsa, bagisci (lar) ile iletisim kurma ve
baska drnekler talep etme karari verilebilir.

Her vaka ve her bagisci icin verilen kararlar; kosullara, zamanlamaya, degerlendirilen TTI olasiligina ve gereken
kaynaklara bagli olarak bireysel olarak verilebilir. Siphe durumunda, ileriye yonelik gdozden gecirme ve anlasma igin bir
sistem olmasini saglayacak bir mekanizma bulunmalidir. Bu mekanizmalar ulusal hemovijilans sistemleridir.

Bir bagiscinin bir TTI kaynagi olup olmadigina dair siiphenin oldugu durumlarda, hem bagis¢inin hem de enfekte
olmus alicinin 6zel molekdler genotiplemesi, TTI'nin gercekten gerceklesip gerceklesmedigini kesin olarak kanitlamak
icin gerekli olabilir.

Her sorusturmanin sonuglari yazili bir bildirimde bulunmak suretiyle resmi olarak kapatiimalidir. Alicinin kimin tara-
findan bilgilendirecegi yasal olarak tanimlanmalidir. Bagis¢i gizliliginin cok 6nemli oldugu ve vericinin tanimlanmasina
dogrudan veya dolayli olarak yol agabilecek hicbir bilgi verilmemesi gerektigi unutulmamalidir.

Kanitlanmis bulag durumlarinda, aliciya (ya da 6limcil durumlarda, aileye), yasal sonuglari da igeren bir agiklama
yaptlmalidir.

Arastirilan her vaka, uygun gozetim sistemine rapor edilmelidir.

Sonug olarak transflizyonla iliskili hepatit olgulari ulusal hemovijilans sistemi icinde ele alinmali ve degerlendiril-
melidir. Son yillarda yapilan ¢alismalar gostermektedir ki transfiizyonla bulasan hepatit B viriisii riski, hepatit C viriisii
riskinden daha fazladir. Hepatit B vakalari cogunlukla vaka bildirimi ve hastadan bagisciya iz siirme seklindedir. Bu si-
recte hastanin bir uzman hekim tarafindan klinik ve laboratuvar bulgulari ile birlikte, transflizyon 6ncesi ve sonrasini da
kapsayan her tiirli bulas yolunu ve riskli davranislari da iceren degerlendirmesi gerekmektedir. Degerlendirme hastanin
astlama verilerini de iceren enfeksiyonun her tirlii epidemiyolojik seroprevalans ve insidans bilgilerini de icermelidir.
Alicidan transflizyon 6ncesi alinmis sahit numunesinin varligi ve bu numunenin hastaligin serolojik gostergeleri yontin-
den test edilmesi ¢ok 6nemlidir. Transflizyon sonrasi hepatit gelismesi icin gereken en uzun inkiibasyon siiresi deger-
lendirme asamasinda kritik basamaklardandir. Bu siire genellikle bir ¢ok arastirmada 3-6 ay olarak belirtilirken 7-9 aya
kadar uzayabilecegi de sdylenmektedir. Hastanin hepatit B enfeksiyonun hangi asamasinda olduguna karar verebilmek
icin maliyet etkinlik hesaplamalari ve yasal zorunluluklar da g6z 6niine alinarak HBsAg, anti-HBc IgM, anti-HBc total,
HBeAg, anti-HBe ve HBV DNA testleri hemovijilans sistemi icinde orijinal bagisci 6rnegi ile birlikte calisilmalidir. Has-
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tanin transfiizyonla hepatit B bulasi oldugunun gosterilmesi sonrasi bagiscidan hastaya iz siirme (look-back) calismalari
baslatilir. Bu calismalar en son bagisci 6rneginden geriye dogru bagislar seklinde olmalidir.

Hepatit C taramasinda kullanilan daha duyarl antijen testleri ve molekiiler testlerin gelistirilmesi ve kullanilmasi
transfiizyonla iligkili hepatit C insidansinda cok hizli bir azalma saglamistir. Konuyla ilgili calismalar genellikle ba-
giscidan hastaya iz siirme seklindedir. Enfekte bagislarin tespit edilmesi sonucu bu bagislardan elde edilmis iiriinleri
kullanan hastalarin arastirilmasi yapilmakta ve hastanin enfeksiyon durumu klinik ve laboratuvar bulgulari ile birlikte
arastirilmaktadir. Yine tiim arastirmalar hemovijilans sistemi icinde yapilmalidir.
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PATOJEN iNAKTIVASYONUNDA GUNCEL DURUM

Prof Dr. Meral SONMEZOGLU

Hastalara kan driinleri ve plazma deriveleri ile enfeksiyon ajanlarinin bulagsma olasilig1 ve kan giivenligi uzun bir sii-
redir toplum saghgi problemi olmustur. 1970’li yillarin sonu ve 1980’li yillarin baglarinda kan Grinlerinin HIV virlsi ile
kontamine olmasi ve ¢ok sayida hemofili hastasina HIV viriisii bulasmasi ile patlayan skandal kan transfiizyon giivenligi
kavramini ortaya ¢tkarmistir. 1985 den 6nce yaklasik 12.000 kisiye kan transfiizyonu ile HIV viriisi bulastig bilinmek-
tedir. Bu olaylar sonrasi daha 6énceden bilinen hepatit B viriisii disinda bilinmeyen bircok virlisle de kan triinlerinin
kontamine olabilecegi tehdidine karsi toplum farkindaligi ve endisesi artmistir. 1999 yilinda uygulanmaya baslanan HIV,
Hepatit B ve C nin serolojik testler disinda niikleik asit testleriyle (NAT) de taranmasi bu virlslerin saptanmasinda pen-
cere donemini kisaltmistir. Amerika Birlesik Devletlerinde NAT testlerinin uygulanmasindan sonra transfiizyonla bulasan
HCV ve HIV rezidiiel riski 1:1.2 milyon ve 1:1.5 milyona gerilemistir.

Bagiscilarin daha titiz sorgulanmasi ve bilgilendirilerek kendi kendilerini elemeleri ve daha duyarli viriis tarama test-
leri ile kan Uriind transfiizyonuyla enfeksiyon bulasma riski ¢cok azaltilmissa da birgok viriis, bakteri, protozoon ve pri-
onlarin rezidiel bulagma riski hala devam etmektedir. Kanda ¢ok distik patojen konsantrasyonu veya escape mutantlar,
bakilan testlerde yalanci negatif test sonucuna neden olabilir (6rn hepatit B, hepatit C ve HIV). Bunun disinda zorunlu
testlerle taranmayan bazi patojenler hastalara bulasabilir (6rn hepatit A, bakteriler). Tropikal bélgelerde endemik olan
bazi virtslerin endemik olmayan bolgelerde de transflizyon glivenligini tehdit edebildigi gosterilmistir . Son zamanlar-
da vektorlerle bulasan enfeksiyonlarin asemptomatik tastyicilarla kan giivenligini tehdit eden bir faktor oldugu ortaya
ciktiktan sonra ABD’de FDA bagis kanlarinda Trypanosoma cruzi, Bati Nil virlsii ve Zika viris icin testler yapilmasini
onermistir.

2009 da ABD’de AABB’den bir grup, calismalarini “Transfusion” dergisinde yayinlayarak transfiizyonla bulasan en-
feksiyonlar tanimini yapti. Buna gore transflizyonla bulasan enfeksiyon denebilmesi icin; bagis¢i kaninda asemptomatik
dénemde bir ajanin varligi, bu ajanin kanin saklanmasi ve islenmesi dénemlerinde canlihgini korumasi ve alicilara bu-
lastig1 zaman en azindan bir kisminda klinik belirtilere neden olmasi sartlar belirtildi. Bu tanimlara uyan, gogu zoonotik
olan 68 hastalik siralandi. Ancak daha sonra yeni ortaya ¢ikan 6 grup hastalik da transfiizyon iliskili olarak yayinlandi;

1. Sart humma virisleri (astl olanlarda da olan)

2. Cesitli arbovirtsler

3. XMRV

4. B19 disindaki human parvovirisler ve bocavirisler
5. Kizamik

6. MERS-CoV

Takip eden giinlerde 14 bildiri daha yayinland. i¢lerinde prionlar, Bartonella, Coxiella burnetti, HEV, HAV, JE, TBEV,
Deng viriisii vs olan bir grup da transflizyonla bulasabilir olarak kabul edildi.

2007 yilinda Kanada’da yapilan uluslararasi konsensiis toplantisinda transfiizyon tibbinda kan giivenligini artirmak
icin reaktif degil proaktif strateji benimsenmesi gerektigi konusunda goris birligi saglandi . Son zamanlarda gelistirilen
patojen inaktivasyon teknolojilerinin eritrosit siispansiyonu veya trombosit gibi hiicresel kan drtinlerinde de kullanilarak
yeni ortaya ¢ikan patojenlerin neden oldugu giivenlik agigini kapatmasi veya daraltmasi anahtar énlemler olarak diisi-
nildi.

Plazma fraksiyonunda plazma deriveleri iretiminde patojen azaltma 20 yildir islemlerin 6nemli bir pargasi olup
son on yilda patojen inaktivasyon (Pl) yontemleri gelistirildi . Kan ve kan driinlerinde de giivenligini artirabilmek igin PI
yontemlerinin kullanilmasi bircok lkede rutin uygulamaya girmeye basladi. Bagis¢i kanlarinda serolojik tarama testleri
ve laboratuvar testleri sadece olasi ajanlarin bilinmesi ve etkili testlerin kullanilmasi ile yapilabiliyorken gercekte etkili
olan kani steril edebilecek patojen ianktivasyon teknolojilerinin kullanilabilmesidir.
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Kan drlnlerinde PI teknolojilerini kullanmanin bir¢ok avantaji vardir. Klinik iliskili bir ¢ok viris, bakteri ve proto-
zoonu inaktive eder, tarama testleri ile tespit edilemeyen pencere doneminde patojenlerin enfeksiyon olusturma riskini
elimine eder. Bunun yaninda testleri olmayan ve 6ngoriilemeyen bircok patojene de etki ederek kan gilivenligini artirir.

Tiam Pl yontemleri kan driinlerinde hedef patojenin ¢cogalma yetenegini azaltarak etki eder. Tek basina veya ultravi-
yole 15181 ve alkile edici ajanlarla beraber kullanildigi zaman patojenin niikleik asitini geri doniisiimsiiz hasarlar. Béylece
klasik bilinen patojenlerin ¢cogalmasini durdurur ancak prionlara etki edemez.

1. INTERCEPT Kan Sistemi, Plazma ve Trombosit siispansiyonlari igin.

Bu PI teknolojisinin etki mekanizmasi amotosalen HCI (S-59)icerigine dayalidir. Bu fotoaktif bilesen hiicre ve ce-
kirdek zarini penetre ederek DNA ve RNA nin cift sarmal bolgesine baglanir. Disiik enerji UVA 15181 (320-400 nm)
ile aktive oldugu zaman amatosalen niikleik asitlere capraz baglarla baglanir ve DNA ve RNA nin replikasyonunu geri
donussiiz olarak bloke eder. illiminasyon sonrasi rezidiiel amatosalen ve foto-iiriinlerin 16 saatlik inkiibasyon siiresi
sonrasi uzaklastirilmasi gerekir. Amatosalen/UVA islemi hemoglobin UVA 1sigini absorbe ettigi icin eritrosit iceren
drtnler icin uygun degildir.

2. MIRASOL PRT Sistemi Plazma ve Trombosit slispansiyonlart igin.

MiIRASOL sistemi fotodinamik islem olup riboflavin (vitamin B2) ve genis spektrum UV 15181 (6zellikle UVA ve UVB,
285-365 nm) kullanir. UVA ve UVB 1sigina maruz kalinca riboflavin niikleik asitle etkilesir ve oksijen bagimli elektron
transferi olur. Bu da niikleik asitte geri donlssiiz hasara neden olur. Dogal vitamin B2 ve onun foto-lrinleri toksik ve
mutajenik olmadigi icin transflizyon oncesi uzaklastirilmasi gerekmez. Plazma ve trombosit disinda MiRASOL sistemi-
nin tam kan igin gelistirilmesi protokoll hazirlik asamasindadir.

3. THeRAFLeX Sistemi, Trombosit siispansiyonu igin.

THERAFLEX UV-Trombosit yeni gelistirilen UVC e dayali PI teknolojisidir ve fotoaktif maddeler olmadan caligir. iki
firmanin (Fransiz ve Alman) ortak gelistirdigi bir Griindir. Kisa dalga UVC 15181 (254 nm) direk olarak niikleik asitle etki-
lesir ve pirimidin dimerleri olusturur, bu da nikleik asit transkriptlerinin uzamasini bloke eder. UVC isinlamasi baslica
patojenlerin ve |okositlerin niikleik asitlerini etkiler, plazma ve trombosit kalitesini bozmaz. Fotoaktif Griinler olmadigi
icin UVC islemi basit ve gama isinlamadan hizlidir, bir dakikadan daha az zaman alir. Kan merkezlerindeki islemlere
entegre edilebilir. THERAFLEX sistemi trombositler igin gelistirilmistir ancak plazma ve eritrositler icin de uygundur.

4. S-303 PI Sistemi, Eritrosit Stispansiyonu igin.

S-303 Pl sistemi 6zel olarak eritrosit stispansiyonlari (ES) i¢in gelistirilmistir. S-303 niikleik asitleri hedef alan, ¢apraz
baglanarak niikleik asit replikasyonunu engelleyen bir modiiler bilesendir. ES initesine eklendiginde bu amfipatik bile-
sen hizla hiicre ve viral zarf membranini gecer ve niikleik asitlerin helikal bolgesine girer. Bu reaksiyonun non-reaktif
yan iriind olan S-300 daha sonra 20 saat kadar siiren inkiibasyon ve santrifiijle uzaklastirilir. Diger PI teknolojilerinden
farklr olarak S-303 PI Sistemi icin UV 15181 gerekmez. Buna karsilik, S-303 ve ES de bulunan diger niikleofiller arasinda
nonspesifik reaksiyonlart 6nlemek icin glutatyon (GSH), dogal olusan antioksidan kullaniimalidir. Bunlar fosfat ve su gibi
kiiciik molekiiller ve proteinler gibi makromolekiilleri igerebilir.

INTERCEPT ve MIRASOL sistemleri ABD, bazi Avrupa ve Asya llkelerinde trombosit ve plazma igin onay almistir.
THERAFLEX ve S-303 sistemleri klinik gelisme dénemindedir. UVC temelli THERAFLEX sistemi birkag yil iginde pazar
onay1 beklemektedir.
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Tablo 1: Trombosit siispansiyonu icin Patojen inaktivasyon teknolojileri

INTERCEPT™ Blood
System

Mirasol® Pathogen
Reduction Technology

System
THERAFLEX® UV-Platelets

System
Uretici Cerus Corporation Terumo BCT MacoPharma
Trombosit icin FDA onayi Evet Hayir Hayir
CE onayi CE class llI CE class 1IB CE class 1IB
Yontem UVA isinlama Genis spektrumlu UVC isinlama ve yogun PLT
fotoduyarlama ile UVA isinlama ajitasyonu
fotoduyarlama ile
Foto duyarlama Amotosalen Riboflavin Yok
UV dalga boy ve dozu UVA, 320-400 nm, 3 UVB/UVA/UVC UVC, 254 nm, 0.2-0.3 J/cm
J/cm?2 (100%/60%/20%),

265-370 nm, 6.2 J/mL

Hedef patojen

Bakteri, virlis, parazit

Bakteri, virlis, parazit

Bakteri, virlis, parazit

Toksikoloji testi

Akut toksikoloji

Akut toksikoloji,

- (Fotoduyarlama

karsinojenite, genotoksisite, yok)

genel farmakoloji, fototoksisite,

genotoksisite, tekrarlayan doz,

fototoksisite, tekrarlayan | Greme toksikolojisi

doz, ireme toksikolojisi
Bacteriyel inaktivasyon (log
azalmasi)
Gram pozitif 3.6t0>6.9 1.9t04.8 4.3 to >4.9
Gram negatif 4.51t0>6.7 2.8t05.4 >4.0 to >4.9
Maksimum onayli saklama | 5-7 giin 7 glin 5 giin

Faydalanilan Kaynaklar

1.

Peterman TA, Lui K], Lawrence DN, Allen JR. 1987. Estimating the risks of transfusion-associated acquired im-
mune deSciency syndrome and human immunodeSciency virus infection. Transfusion 27:371-374. https:/ doi.
org/10.1046/].1537-2995.1987.27587320525.

Zou S, Dorsey KA, Notari EP, Foster GA, Krysztof DE, Musavi F, Dodd RY, Stramer SL. 2010. Prevalence, inci-
dence, and residual risk of human immunodeSciency virus and hepatitis C virus infections among United States
blood donors since the introduction of nucleic acid testing. Transfusion 50:1495-1504.

A Seltsam. Pathogen Inactivation of Cellular Blood Products—An Additional Safety Layer in Transfusion Medi-

Code of Federal Regulations. 2017. Title 21 (Food and Drugs). Parts 610 (General biological products standards)
and 630 (Requirements for blood and blood components intended for transfusion or for further manufacturing
use). U.S. Government Printing OfSce, Washington, DC.

Stramer SL, Hollinger FB, Katz LM, et al.: Emerging infectious disease agents and their potential threat to trans-

Webert KE1, Cserti CM, Hannon J, Lin Y, Pavenski K, Pendergrast JM, Blajchman MA. Proceedings of a Con-
sensus Conference: pathogen inactivation-making decisions about new technologies Transfus Med Rev. 2008

2.
3.
cine. Front Med 2017; 4: 219.
4,
5.
fusion safety. Transfusion 2009; 49:15-295S;
0.
Jan;22(1):1-34.
7.

Pereira A. Methylene-blue-photoinactivated plasma and its contribution to blood safety. Transfusion (2004)
44(6):948-50.

-92-



Hepatit Viriislerinin Pesinde

Oturum Baskanlar1 : Okan TORE
Dilek COLAK

Konusmaci : Sadi YENEN



HEPATIT VIRUSLERININ PESINDE

Prof. Dr. Sadi YENEN
“Bilim bizi her zaman gercege gotiirmeyebilir,
ama bize uygulamalar da dahil olmak iizere

ne zaman bir sonraki asamaya gectigimizi syler.”!

Her yil milyonlarca insani etkileyen viral hepatitler enfeksiyon hastaliklari arasinda 6nemini koruyan hastahklardir.
Viral hepatitler glinlimiizde HIV, tiiberkiiloz ve sitmadan daha fazla 6lime yol agmaktadir. Hepatit B viriisii (HBV) yiizey
antijeninin (HBsAg'nin) 1965de Baruch Blumberg ve arkadaglari tarafindan gosterilmesinden bu yana viral hepatitlere
neden olan baslica bes viriis [Hepatit A virusu (HAV), HBV, HCV, HDV ve HEV] tanimlanmis, olusturduklari enfeksi-
yonlarin patogenezi 6nemli 6l¢lide agikliga kavusturulmus, kimi etkili antiviraller kesfedilmis ve HAV, HBV ile HEV igin
asilar kullanima girmistir. Bu 6nemli gelismelere ragmen viral hepatit viruslarinin davraniglarinda heniiz ¢6ziilmemis
ozellikler, hastalik patogenezlerinde anlasilmamis yonler ve bu enfeksiyonlar icin gerek tedavide gerek korunmada asil-
masi gereken engeller bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitiine gore giinimiizde yilda yaklagik olarak 1.3 milyon insan
viral hepatitten 6lmektedir. Bu 6limlerin biylk bélimi HBV ve HCV kaynakli kronik enfeksiyonlardan sonuglanan si-
roz ve karaciger kanseriyle (HBV'den ~887.000; HCV'den ~399.000 &lim); bir bolimii de HAV (~11.000 6lim) ve HEV
(~44.000 o6liim) kaynakli hepatit ve karaciger yetmezligiyle baglantilidir. Ek olarak, diinya 6lgeginde HBV ile enfekte
olgularin ~%5'i HDV ile enfektedir (HDV ile siiperenfeksiyonlu olgularin %80’i kroniklesmektedir).

insanlar eski caglardan bu yana toplumlar etkileyen bulagici sariliklarin varhigini bilmektedirler. Ancak ozellikle I.
ve Il. Diinya Savaslarinda askeri birlikler arasindaki bulasici sarilik salginlarinin etkili olmasi, bilimsel ilginin ve arastir-
malarin bu konuya yonlendirilmesine neden oldu. 1940’larda gondlliler Gstiinde yapilan klinik deneylerle diski-agiz
yoluyla (enfeksiydz hepatit) ve parenteral bulasan testleri (serum hepatiti) iki ayri tip hepatitin var olabilecegi gosterildi;
enfeksiyonun bulasma yolu ve kulugka dénemi temelinde bu iki tip hepatite A ve B hepatit isimlerinin verilmesi onerildi.
Yine bu yillarda serum immiinoglobulinin enfeksiydz hepatit salginlarinda gecici koruma sagladigi gosterilmistir. Viral
hepatitler konusundaki ¢calismalarla 1960’larin sonunda Avustralya antijeninin (Au antijeni) serum hepatitiyle (hepatit
B) iliskisi dogrulanmistir. Hepatit A virlisiiniin (HAV) tanimlanmasindan sonra transflizyonla (parenteral) bulasan ne A,
ne B hepatitlerin varliginin farkedilmesi hepatit C viriisiniin kesfine giden yolu acti. Bliyiik salginlara (enfeksiy6z) yol
acan ve su yolu ile (diski-agiz) bulasan HAV disi bir hepatit etkeninin fark edilmesi hepatit E virlisiiniin ortaya ¢ikaril-
masini sagladi. Boylelikle baslayan calismalar, glinimiizde iyi tanimlanmis bes virlsiin bulasici sariliklara yol actiginin
belirlenmesine, korunma ve tedavi olanaklarinin aranmasina kadar siiren zorlu arastirmalarin tarihini olusturmaktadir.

Viral hepatitlerin tarihinde kan bankaciligi ve transfiizyon tibbinin 6zel bir nemi vardir. Her seyden 6nce parente-
ral bulasan hepatitlerin varliginin farkedilmesinde transfiizyon sonrasi gelisen hepatit olgulari nemli rol oynamis; kan
bankalari serum arsivleri birgcok arastirmanin ve kesfin kaynagini olusturmustur. Yine kan bankalari, yirirlige konulan
tarama testleri sayesinde toplum saghgi agisindan koruyuculuk islevlerini yerine getirmisler ve getirmektedirler. Ginu-
mizde bitiin tarama testleri sonuglari negatif olan donor kanlariyla ABD icin HBV bulasma riski 500.000 tnitede 1’e,
HCV icin ise (HIV'e benzer sekilde) 2.000.000 iinitede 1’e diistiriilmiistiir (ingiltere 2016 hesaplamalarina gére HBV
riski 1.3 milyonda 1, HCV riski 40 milyonda 1 olarak bildirilmistir). Yine de “sifir riske ulasma” yolunda sorunlar devam
etmektedir ve bir yandan yeni teknolojiler gelistiriimeye calisilirken diger yandan yeni ya da yeniden ortaya ¢ikan enfek-
siyon etkenleriyle bas edebilmek icin cabalar sarf edilmektedir. Okilt HBV yaninda Hepatit E viriisii bu yeni risklerden
birini olugturmaktadir ve glinimiizde HEV RNA taramalari kimi tlkelerde rutin uygulamaya girmistir.

Kolayca anlasilabilecegi gibi, bu heniiz sonlanmamis bir tarihtir ve gegcmise gore ¢ok yol alinmasina ragmen bu has-
taliklarla ilgili bugtlin de ¢dzllmesi gereken birgok sorun vardir. Gegmisin deneyimleri giinimiiz ve gelecegin sorunlari-
ni kavramaya yardimcidir. Asagida viral hepatitler konusundaki 6nemli gelismeleri yillara gore siralayan zamandizimsel
bir tablo, giinimiiz ve gelecegin aragtirmacilarina yardimci olmak amaciyla sunulmustur.
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Viral Hepatitlerin Ogrenilmesinde Onemli Tarihsel Dénemecler

i.0. 3000 Siimer tabletlerinde sarilik tanimi?

.0. 460-375 Hippocrates metinlerinde epidemik sarilik tanimi ve icterus sozciigiiniin ilk kullanimi®

I.S. 8. yy Pope Zacharias'in epidemik sarilikta hastanin izolasyonunu énermesi*

1725  Hepatitis teriminin Giovanni Battista Bianchi tarafindan ilk kullanilisi*

1742  Catarrhal sarilik (obstriiktif mekanizma) anlayisinin Boorhaave tarafindan onerilmesi®

1834  Stokes tarafindan catarrhal sarilik anlayisina ilk karsi cikis*

1865  Catarrhal sarilik anlayisinin Virchow tarafindan yerlestirilmesi*

1885  Cigek asilamasi kampanyasi sonrasi sarilik olgularinin ortaya ¢iktiginin Liirman tarafindan gosterilmesi (1883
Bremen liman epidemisi)”

1887'de Heitler ve 1890'da Flindt tarafindan catarrhal sarihgin aslinda sistemik bir hastalik oldugunun énerilmesi*

18., 19. ve 20. yiizyillarda savaslar ve kusatmalarda sarilik salginlarinin bildirilmesi* ©

1908’de McDonald, 1912’de Cockayne ve 1917’de Martin tarafindan sporadik ve epidemik catarrhal sariligin etke-
ninin dogasi bilinmeyen 6zgiil bir etken tarafindan (bir virus?) olusturulabilecegini ileri siriilmesi*

1938  Virus agilariyla hepatit / sarilik arasindaki iliskinin gosterilmesi®®

1939  Akut epidemik hepatitte altta 4vatan patolojinin parenkim hasari oldugunun KC biyopsileriyle Roholm ve
Iversen tarafindan gosterilmesi*’

1942-1950 Voegt, Cameron, MacCallum ve Havens tarafindan §6n[jllijlerde (savas esirleri, romatoid artritli hastalar,
hiikiimliiler) oral ve parenteral bulastirma caligmalari* 7 8

1943  Beeson tarafindan catarrhal sariligin baslica kan transfiizyonlariyla bulagtiginin énerilmesi’

1945 Havuzlanmis insan immiin globdilininin enfeksiy6z (epidemik) hepatitte giiglii, ancak gegici olarak koruyucu
oldugunun gosterilmesi'®!

1947 MacCallum tarafindan enfeksiyonun bulasma yolu ve kulugka siiresi temelinde hepatit A ve hepatit B tanim-
larinin 6nerilmesi'©

1954  Deneysel olarak enfekte edilen goniillilerde yapilan galismalarla (karaciger hastaligi belirtisi olsun ya da
olmasin) uzun sireli tastyiciligin Stokes tarafindan gé’)sterilmesiH

1955-1956 Wroblewski ve Ladue tarafindan karaciger hasarinin gostergesi olarak transaminazlarin kullanilabilece-
ginin gosterilmesi'?

1964-1967 Krugman ve ark. tarafindan Willowbrook Eyalet Okulunda viral hepatitin iki ayri seklinin (MS-1 [HAV]
ve MS-2 [HBVI) varliginin deneysel olarak gosterilmesi'?; Postransfiizyon hepatitlerde demeli ve goniillii
bagiscilar arasindaki farkin retrospektif gosterilmesi?®4

1965 Blumberg ve ark. tarafindan “Australia” antijeninin (AuAg) tanimlanmasi'*

1967  AuAg ile hepatit iliskisinin gosterilmesi'?; insanlarda endemik hepatitin Deinhardt ve ark. tarafindan marmo-
setlere bulastiriimasi ve GB adi verilen etkenin insan hepatit etkeni olarak tanimlanmasi®?

1968 Prince tarafindan SH (serum hepatitis) antijeninin post-transfiizyon hepatit olgularinda tanimlanmasi'® ve

SH antijeniyle AuAg'nin iliskisinin gosterilmesi'”; Okochi ve Murakami tarafindan AuAg'nin transfiizyonla
bulastiginin gésterilmesim; Sferik/kiresel (19-21 nm) ve tiibiler (50-230 nm) HBsAg formlarinin ilk kez EM

ile gosterilmesi®

1969  AuAg ile akut viral hepatit iliskisinin gosterilmesi*®; Blumberg tarafindan plazma kokenli tasarimsal hepatit

B asisi patenti bagvurusunun yapilmasi'; Enfeksiy6z kan donérlerinde AuAg varliginin gosterilmesi2®®

1970  Dane tarafindan HBV tam partikiilerinin EM ile gosterilmesi'?; RIA teknigiyle HBsAg ve anti-HBs'nin goste-
rilmesi??; Odemeli ve 6demesiz donérlerin posttransfiizyon hepatite (PTH) katkisinin prospektif incelenme-

5i29%; AuAg ile PTH iliskisinin gosterilmesi2?”

1971  Almeida tarafindan HBcAg/anti-HBc sisteminin tanimlanmasi?!; Krugman ve arkadaslarinin isiyla inaktive
edilmis MS-2 serumla ilk aktif immiinizasyon deneyleri*’

1972 RIA kokenli ilk HBsAg ticari testinin tanimlanmasi??; Le Bouvier tarafindan AuAg subtipleri d ve y'nin®3,

Bancroft tarafindan w ve r'nin tanimlanmasi’4; Magnius tarafindan HBeAg/anti-HBe sisteminin tanimlanma-
512 HBV ile hayvan (sempanze) deneylerinin baslatilmasi?®; Blumberg tarafindan plazma kokenli tasarimsal
hepatit B asisi patentinin alinmasi'; Kiligturgay ve ark. tarafindan Tiirkiye’de ilk HBsAg taramalarinin basla-
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tilmasi®?; ABD kan bankalarinda HBsAg taramalarinin zorunlu hale getirilmesi®”

HBV icerisindeki endojen DNA polimeraz aktivitesinin gosterilmesi®’; Hepatit A ve hepatit B terimlerinin,
sirasiyla, enfeksiyoz (ya da epidemik hepatit) ve serum hepatiti (ya da homolog serum sarihigr) icin kulla-
nilmasinin WHO Viral Hepatit Bilimsel Grubu tarafindan kabul edilmesi®?; Hepatit A virusunun Feinstone
ve ark tarafindan IEM ile ilk gosterilisi’?; Costa Rica’daki insan hepatit olgularinin etkenini incelemek igin
marmosetlerle tamarinlerin uygun modeller olduklarinin gosterilmesi®®.

HBV viral DNA’sinin gésterilmesi ve yapisinin tanimlanmasi?®; Couroucé tarafindan HBV w1-w4 alt belir-
teclerinin tanimlanmasi??

Plazma kokenli subiinit astyla (20 nm HBsAg partikiilleri) sempanzelerde aktif bagisiklama calismalari®?;
Transfiizyonla iliskili ne A, ne B hepatit (NANBH) olgularinin bildirimi''%; HAV antijeninin ilk kez RIA yon-
temiyle gosterilmesi'”’

HBV enfeksi;onunda ilk kez interferon kullanimi?%; Kati faz EIA testinin (HBsAg) hepatit B tanisinda ilk kez
kullanilmasi®'7 Pirifiye formalinle muamele edilmis piirifiye HBsAg'nin insanlarda asi olarak kullaniimasina
iliskin ilk yayin®!; Merck HBV asisinin sempanze deneylerine iliskin ilk yayin”3; Ulkemizde saglikli HBsAg
tagtyicilarinda karaciger patolojisi tizerine ilk elektron mikroskopi gezlemlerinin baslatilmasi'”°

HBeAg ile HBV enfeksiyozitesi arasinda iliski oldugunun hayvan deneylerine dayanilarak ileri siiriilmesi°”;
Rizetto tarafindan Delta antijen-antikor sisteminin (HDV) tanimlanmasi®®

Anti-HBc'nin okiilt HBV enfeksiyonunun bir belirteci olabileceginin gosterilmesi®?; HBeAg icin EIA testinin
gelistirilmesi®3; Hepatoselliiler karsinom (HCC) ile HBV arasinda nedensel iliski olasiliginin gosterilmesi*;
Marmoset karacigerinden prototip bir inaktif hepatit A agisinin (Merck) hazirlanmasi®*; Kashmir'de 52.000
ikterli hepatit olgusu ve 1700 &liimle sonuclanan non-A, non-B hepatit epidemisinin tanimlanmasi'%7; An-

ti-HAV antikorlarinin ELISA yontemiyle saptanmasi'”?

HBV DNA’sinin ilk kez klonlanmasi ve diziliminin belirlenmesi, HBV X geninin kesfi, rekombinant HBcAg
iretimi3>-37; Anti-HBc IgM ELISA testinin glistirilmesi*3; HBeAg'nin Dane partikiiliintin icindeki yerlesiminin
gosterilmesi3% HAV/In (CR326 susu) hiicre kiiltiriinde izole edilisi ve sitopatik olmadiginin gosterilmesi®®;
Anti-HAV IgM ELISA testinin gelistirilmesi'”>

insan hepatoma hiicre dizisinde (Alexander hiicreleri) HBV genomu integrasyonunun gosterilmesi*%; ABD’de
yliksek risk gruplarinda plazma kokenli HBV asisinin (Merck) etkililiginin (efﬁcacg) plasebo kontrolli alan
calismalariyla gosterilmesi®?; Delta antijeninin HBsAg ile iligkisinin gosterilmesi'*

HAV'in ilk kez hiicre kiiltiirlerine adaptasyonu ve iiretilmesi'®”; HBeAg/anti-HBe ELISA kitinin gelistirilme-
si*!; HBV DNA entegrasyonunun enfeksiyonun erken déneminde gerceklestiginin gésterilmesi*?; Plazma
kokenli (birinci kusak) HBV agisinin genel kullanim igin ruhsatlandiriimasi®3; HBsAg ve HBeAg pozitif anne-
lerden dogan bebeklerde dogumdan hemen sonra uygulanan HBIG nin yiiksek diizeyde (~%70) koruyucu
oldugunun gosterilmesi’'; HBV ile HCC arasindaki iliskinin epidemiyolojik olarak kanitlanmasi””; Posttrans-

fiizyon NANBH olgulariyla donér kanindaki yiiksek ALT titreleri iliskisinin gosterilmesi'3*

Klonlanmis HBV DNA’si ile sempanzelerde HBV enfeksiyonu olusturulmasi*}; Maya sisteminde rekombi-
nant HBsAg'nin tiretilmesi®*; Hepadnavirus replikasyon dongiisiinde cccDNA'ya iliskin ilk yayinlar’# 7>;
Replikasyonda yeni HBV DNA ipliklerinin bir RNA kaliptan transkripsiyonunun %6steri|mesi79; Toplumda
kan transfiizyonuyla iliskisiz sporadik ne A, ne B hepatitleri varliginin gosterilmesi'??

Tiirkiye’de kan bankalarinda HBsAg taramalarinin zorunlu hale getirilmesi®®; HM175 susu HAV RNA’sindan
ilk kez cDNA klonunun haZ|r|anma5199; Non-A, non-B epidemik hepatit virusunun (HEV) elektron mikros-
kopuyla gosterilmesi'08

Maya kokenli HBs proteinin sempanze deneylerinde asi olarak koruyuculugunun gosterilmesi®; Posttrans-
fiizyon NANBH olgulariyla verici kanindaki anti-HBc varhg iliskisinin gosterilmesi'3>

Chiron Corparation ¢alisanlari tarafindan tam uzunluktaki HAV'in primer yapisinin ve gen organizasyonunun
gosterilmesi! 0

Maya kokenli rekombinant hepatit B agisinin ruhsatlandiriimasi®3; Kronik B hepatitlilerde anti-HBc Ig M'nin
neden uzun siire pozitif kaldiginin agiklanmasi’?; Rekombinant alfa interferon ile NANBH olgularinda ilk
pilot klinik calisma'®8; HM175 susuyla hazirlanmis, formalinle inaktive edilmis HAV asisinin maymunlarda
koruyucu oldugunun gésterilmesi'®%; Hepatit B virusunun Hepadnaviridae ailesi icerisinde siniflandiriima-
51196: 1gM anti-HDV testinin gelistirilmesi'#”/ Kronik Delta hepatitinde rekombinant a2 interferonla tedavinin

denenmesi'48

HBV DNA dizilemesiyle ilk dért HBV genogrubunun (A-D genotipleri) tanimlanmasi**; HBV DNA saptan-
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2001

masinda PCR yonteminin kullanilmasi*>; CHO hiicrelerinde iretilen HBV S ve Pre-S2 antijenlerini iceren

asinin gelistirilmesi®®; HBeAg'nin aslinda HBcAg'nin salgilanmis bir formu oldugunun gésterilmesi'?% 200

Hougton ve arkadaslari tarafindan NANBH-enfeksiydz sempanze materyellerinden tiiretilmis bakteriyel pro-
teomik cDNA kittiphanelerinin NANBH hastalarinin serumlariyla taranmasi sonunda elde edilen 5-1-1 klo-
nunun NANBH etkeni (HCV) oldugunun gosterilmesi'?8 ve bu etkene karsi ilk antikor testinin (anti-HCV)
geli§tirilmesi129; HDV ribozimlerinin tanimlanmasi'3%; Rekombinant interferon alfa ile kronik hepatit C te-
davisinde ilk kontrollii calismalar!>%160

Asi kaynakli HBV kagak mutantlarin gésterilmesi”®; Deneysel olarak enfekte edilmis bir hayvanin safrasindan
enterik yolla bulasan non-A, non-B epidemik hepatit virus genomunun kismi klonlanmasi ve virusa “Hepa-
titis E virus” adinin verilmesi'%%; HCV virus genomunun molekler klonlanmasi'3%; ABD kan bankalarinda
anti-HCV taramalarinin baslatiimasi'3°

HIV ilaci lamivudine (LVD)'in HepG2.2.15 hiicrelerinde HBV DNA sentezini inhibe ettiginin gosterilme-
si®!; Hepatit A virusunun Picornaviridae ailesi Hepatovirus cinsinde siniflandiriimasi®*; MRC5 insan diploid
fibroblastlari hiicre kiiltiirlerinde Uretilmis atenlie CR326 hepatit A virus susundan inaktif hepatit A agisinin
gelistirilmesi®>; HEV Pakistan susu genomunun tam olarak klonlanmasi''2; HCV genom organizasyonunun
ve cesitliliginin ortaya ¢ikarilmasi'3!; IFN-a2b’nin kronik hepatit C'de kullanim igin FDA onayi almasi'®';
Kronik hepatit C’de ribavirin monoterapisine iliskin ilk yayin'®?

DSO’niin biitiin tilkelerde 1997 yilina kadar hepatit B agisinin EPI programlarlna alinmasina iliskin 6nerisi®;
Cin’de canli, ateniie HAV asilarinin (H2 ve LA-1) kullanima girmesi'®%; Formalinle inaktive edilmis HAV asi-
sinin (CR326) etkililiginin saglikli cocuklarda yapilan kontrollii calismayla gosterilmesi'®>; HEV Burma' 0 ve
Meksika''3 susu genomlarinin tam olarak klonlanmasi, anti-HEV ELISA testlerinin geli§tirilmesi”1; Anti-HEV
IgM ve 1gG testlerinin gelistirilmesi''* ve akut HEV enfeksiyonu sonrasinda gelisen anti-HEV antikorlarinin
kisa dmiirlii oldugunun gosterilmesi''®>; HDV biiyiik antijeninde prenilasyon alaninin gosterilmesi'44; HCV
enfeksi;onu gecirildikten sonra yeniden enfeksiyona karsi koruyucu bir bagisikligin gelismediginin gosteril-
mesi'®

HCV 2.0 serit immunotestin (RIBA 2.0) FDA onay! almasi'3%; HDV'nin ilk 3 genotipinin tanimlanmasi'43;
inaktif HAV asisinin temas sonrasi koruyuculugunun gosterilmesi'?8

HM175 hepatit A inaktif asisinin giivenli oldugunun gosterilmesi'®8 Kronik hepatit C’'de interferon ile riba-

virinin birlikte kullaniimasina iliskin ilk calisma'®3; Kronik Delta hepatitinde ribavirin tedavisinin etkisizli-
ginin gosterilmesi'*%; HBV genotip E ve F'nin tanimlanmasi'’#

Lamivudinin HIV'lilerde HBV replikasyonunu baskiladiginin gosterilmesi®?; Tek basina HBV ile enfekte has-
talarda lamivudinle iliskili ilk basarili kisa donemli klinik calismanin yayinlanmasi®®; HM175 inaktif HAV
asisinin ruhsatlandiriimasi'®* HCV'nin Flaviviridae ailesi icinde siniflandiriimasi'?®; GB etkeni inokiile edi-

len hayvanlardan GBV-A, GBV-B ve GBV-C adi verilen ve insanlarda patojen olmayan {i¢ viriisiin izolasyo-
183,212
nu' °%

CR326 inaktif HAV asisinin ruhsatlandiriimasi'®4; HBV tedavisinde RdDp mutasyonlariyla lamivudine diren-
cin (YMDD direnci) gosterilmesi'>3; Tupaia hepatositlerinde in vitro ve in vivo HBV enfeksiyonunun gosteril-
mesi®’; Afrika yesil maymunu bobrek hiicrelerinde HAV olasi hiicresel reseptériiniin gosterilmesi'®'; Sekiz

ayri HDV genotipi varliginin énerilmesi'

Klinikte (2 hastada) HBV'de lamivudine direnc gelisiminin ilk bulgusu®'; insan HEV'i ile yakin iliskili domuz
HEV’inin tanimlanmasi''® ve domuz HEV'i ile ABD’de ilk insan akut hepatit olgusunun bildirilmesi''”

FDA’nin kronik HBV tedavisi icin lamivudini onaylamasi®®; Hepatit B asisinin Tiirkiye'de cocukluk cag
asilama programinda yer almasi®3; HCV'nin hiicreye giriste CD81’e baglandiginin gosterilmesi'?!; HCV'nin
Hepacivirus cinsi icerisinde siniflandiriimasinin 6nerilmesi'?”; HAV reseptoriiniin insanlardaki homologu-
nun gosterilmesi (TIM-1)'32; HDV kisa riboziminin kristalize edilmesi'3?; Delta antijeni prenilasyonunun
farmakolojik olarak bir prenilasyon inhibitoriiyle (BZA-5B) engellenebileceginin gosterilmesi'*

HCV icin aday bir reseptor olarak diisiik yogunluklu lipoprotein reseptoriiniin (LDLR) gosterilmesi'?3; HCV
icin insan hepatoma hiicre dizisi Huh-7 ile ilk replikon sisteminin gelistirilmesi'3?; Standart IFN-a ile ribavi-
rin kombinasyonunun kronik hepatit C standart tedavisi icin onay almasi'®"

HBV genotip G'nin tanimlanmasi'%?; Pegile interferonlarin hepatit C tedavisinde kullanilmaya baglanma-
210, 211
S

HBV enfeksiyonu sirasinda kanda HBV RNA varliginin gosterilmesi'?®; Primer Tupaia belangeri hepatosit
kiilttrlerinin HBV'ye duyarli oldugunun gosterilmesi®!; DSO’niin HBV DNA icin ilk standartini tanimlamasi
(5 molekiil DNA 1 1U)*%2
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Kronik hepatit B tedavisi i¢in adefovir (ADV)'in onaylanma5|64; Lamivudine direngli hepatit B mutantli en-

feksiyonlarda tenofovirin etkili oldugunun gésterilmesi®®; Scavenger reseptor sinif B tip 1'in HCV igin hiicre

reseptorii olarak énerilmesi'?2; HBV genotip H’nin tanimlanmasi'”>; HBcrAg testinin prototipinin tanimlan-
193

masi

C tipi lektinler DC-SIGN ve L-SIGN’nin HCV E2 glikoproteini igin yiiksek afiniteli reseptorler olduklarinin
gosterilmesi' 24

HBV DNA diizeylerinin cccDNA diizeyleriyle uyumlu oldugunun gésterilmesi'®*; Transfiizyonla bulagmis

ilk akut hepatit E olgusunun bildirilmesi?'®

Pegile interferon ve entecavir (ETV)'in kronik HBV tedavisi icin onaylanma5167’ 68; Wakita ve ark. tarafindan
ilk kez hiicre kiiltiiriinde enfeksiyoz HCV partikiillerinin tiretilmesi'33; HCV'nin siniflandiriimasinda tizerin-
de uzlagiimis bir siniflandirma sisteminin kabulii'>*; HDV RNA’sinin RdRp olmaksizin replike oldugunun
gosterilmesi'#!

Telbivudine (LdT)'in kronik HBV enfeksiyonu icin ruhsatlandiriimasi’8; Tiirkiye’de ilk asi kagagi HBV mutan-
tinin gosterilmesi®”

Tam uzunlukta VP1 sekanslarina gore tek HAV'in 6 genotipinin tanimlanmasi'>% HCV'nin hiicreye girisinde

claudin 1'in eg reseptor islevi gordiigiintin gosterilmesi'8°

Tenofovir (TDF)'in kronik HBV enfeksiyonu icin ruhsatlandiriimasi’®; HDV'nin replikasyonunda konak RNA
polimerazi Il (Pol I1Ynin kullanildiginin gosterilmesi'#2; immiin yetersizlikli hastalarda kronik HEV enfeksi-
yonlarinin tanimlanmasi'>’

Tupaia belangeri chinensis karacigerinde kronik HBV enfeksiyonun gosterilmesi®®; insan okliidininin HCV
icin reseptor islevine sahip oldugunun gosterilmesi'?>; HCV hastalarinda Peg-IFN ve ribavirin tedavisi sonu-
cunun 19. kromozomda IL28B geni SNP rs12979860’daki genetik cesitlilikle iliskisinin gosterilmesi'3”

WHA’nin Blumberg'in dogum giinii olan 28 Temmuz’u Diinya Hepatit Giinii olarak kabul etmesi®®; HEV'in
diskida gikartilan ciplak viriyonlarinin disinda dolagimda yalanci kilifli olarak gosterilmesi'®®; HBV genotip
I'nin ayri bir genotip olarak tanimlanmasi'”® 177, GVB-D viriisiiniin tanimlanmasi®'3

ilk ast kacagi HAV varyantlarinin bildirilmesi'>3; Kronik HCV genotip 1 enfeksiyonu tedavisi igin Peg-IFN-a.
ve ribavirinle kombinasyon halinde kullanilmak iizere telaprevir ve boceprevir'in ruhsatlandiriimasi'®?;
EFGR (epidermal biylime faktori reseptorii) ve EphA2 efrin reseptor A2)'nin HCV'nin hiicreye girisinde etkili
oldugunun gosterilmesi'®®; GB viriislerinin Flaviviridae ailesi icinde Pegivirus cinsinde GBV-A, GBV-C (HGV)

ve GBV-D olarak siniflandirilmasinin énerilmesi?'4

HBV ve HDV icin hepatositlerde islevsel reseptoriin (sodium taurocholate cotransporting po/%/feptide) ta-
nimlanmasi®%; HEV'in Hepeviridae ailesi Hepevirus cinsi icerisinde yeniden siniflandiriimasi''®; Kolesterol
absorbsiyon reseptorii Niemann—Pick C1-like 1’in HCV icin es reseptor olarak tanimlanmasi'8”; DSO'niin

HBV genotipleri A-G icin ilk uluslararas referans paneli tanimlamasi??3

Kronik HCV tedavisinde genotip 1 icin simeprevir+PeglFN/ribavirin, genotip 1-4 icin sofosbuvir+ribavirin+
PeglIFN tedavilerinin onay almasi'®% HAV'in diskida cikartilan giplak viriyonlarinin disinda dolagimda yalanci
kilifli olarak gosterilmesi'®>; HCV kilifinin hem konaktan tiiremis lipoproteinleri hem de viriis kaynakl
glikoproteinleri igerdiginin (lipoviral partikiiller olusturdugunun) gosterilmesi'®>; Transferin reseptori 1'in
HCV girisinde etkili oldugunun gosterilmesi'8?

IFN-a ile birlikte lenfotoksin-p reseptorii aktivasyonunun, sirasiyla APOBEC3A ve APOBEC3B sitidin
deaminazlarint HBV ile enfekte hiicrelerde artirarak niikleer cccDNA degradasyonuna yol agtiginin
gosterilmesi®'; HEV'in siniflandinimasinda iizerinde uzlasilmis bir siniflandirma sisteminin 6nerilmesi
(Orthohepevirus ve Piscihepevirus cinslerinin 6nerilmesi)'>; Kronik HCV tedavisinde genotip 1-6 igin
sofosbuvir+ribavirintPeglFN tedavisinin, genotip 1 ve 4 igin simeprevir+PeglFN/ribavirin tedavisinin ve
simeprevir+sofosbuvir tedavisinin, genotip 1, 3 ve 4 igin daclastavir+sofosbuvirtribavirin tedavisinin
(Avrupa’da), genotip 1, 3 ve 4 igin ledispavir+sofosbuvir£ribavirin tedavisinin ve genotip 1 i¢in ombitasvir,

peritaprevir, ritonavir+dasabuvir kombinasyonlarinin onay almasi'®4

Genotip 1 ve 3 kronik hepatit C tedavisi icin sofosbuvir+daclatasvir'in ruhsatlandiriimasi'”® Serum yanit
faktorii baglanma proteini 1/in HCV girisinde rol alan konak faktérii oldugunun gosterilmesi'%; HBV RNA
ticari testinin gelistirilmesi'?”; Prenilasyon inhibitérii lonafarnibin kontrollii, cift kor evre 2A klinik calismada

palseboya gére HDV viral yiikiini azalttl%mm gosterilmesi?®8; Avrupa Birligi'nde plazma havuzlarinda HEV
taramalarinin baslatiimasinin istenmesi2°

Kronik hepatit C tedavisi icin elbasvir/grazoprevir (genotip 1 veya 4) ile sofosbuvir/velpatasvir'in (genotip
1-6) ruhsatlandiriimasi'”?; HCV'nin CD81 yolagindan bagimsiz olarak cok diisiik yogunluklu lipoprotein
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reseptoriinii (VLDLR) de hiicreye giriste kullandiginin gosterilmesi'®'; irlanda ve ingiltere kan bankalarinda
HEV RNA taramalarinin rutin uygulamaya girmesi?'?

Genotip 1-6 kronik hepatit C tedavisi icin Glecaprevir/Pibrentasvir'in ruhsatlandiriimasi'”8; Sofosbuvir/Vel-
patasvir/Voxilaprevir sabit doz rejiminin Avrupa’da ruhsatlandiriimasi'®'; Baliklarda bulunan ve HBV'ye ak-
raba kilifsiz virtsler iin aile adi olarak Nackednaviridae adinin énerilmesi'®*; HBcrAg’nin cccDNA igin
aday bir gosterge olarak kullanilabileceginin gosterilmesi'%>; Hollanda kan bankalarinda HEV RNA tarama-
larinin rutin uygulamaya girmesi?'>

Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir sabit doz rejiminin ABD’de ruhsatlandiriimasi'8°

Serotonin 2A reseptoriiniin HCV girisindeki roltiniin gosterilmesi' 2
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YAZILIM

Bilgisayar Miih. Hiiseyin COKER

2005 yilinda Tirk Kizilay1 Bolge Kan Merkezleri ve Kan Bagis Merkezlerinde kullanima baslatilan Kan Bankacihgi
Bilgi Yonetim Sistemine, Hastane Bolge Kan Merkezleri (BKM) ve Transfiizyon Merkezlerinin (TM) stok takibinin yapi-
labilmesi ve iilke kan ihtiyacinin ortaya ¢ikabilmesi amaci ile “Kan Bileseni Tanimlama ve izlenebilirlik Sistemi” 2010
yilinda hayata gecirilmistir ve su an 1140 Hastane BKM/TM tarafindan kullaniimaktadir. Sistem, kan ve kan driint ba-
zinda takip yapip Hastane BKM/TM’lerin istem ve stok yonetimini yapmaktadir. Sisteme web ara ylizii ve web servisler
araciligi ile baglanti kurulmaktadir. Web ara yiiziintin giris adresi “https://kansistem.kizilay.org.tr”’dir.

Sistemin kullanima gecilmesi ile birlikte;

e Hastane BKM/TM’leri tarafindan manuel olarak yapilan kan istemleri artik dijital ortama taginmistir boylece is
ve zaman kaybinin oniine gegilmistir,

e Ulusal stok bazinda izlenebilirlik saglanmistir boylece hastane TM'lerinde kritik stok seviyeleri ve ihtiyaclari
takip edilebilir olmustur,

e Tirk Kizilayr ve Hastane KBM/TM kan bagiscilari ortak bir havuza alinarak (gegici ret, kesin ret) kan bagis islem-
leri daha gtivenli hale getirilmistir,

e Hastanelerin hata bildirimleri ve memnuniyet anketleri dijital ortama alinmig boylece bu islemleri daha hizli
yapmalari saglanmustir,

e ISBT numaralandirma standarti ile lilke genelinde kan ve kan bilesenlerine tekil numara verilerek numaralandir-
mada diinya standartlarina uyumlu hale gelinmis ve hemovijilans sistemi icin alt yapi olusturulmustur,

¢ T.C Sosyal Givenlik Kurumu ile entegrasyon yapilarak kacak kullanimlara 6nlem alinmistir.
Sistemin genel isleyisi;
e Hastane TM ve BKM tarafindan Tiirk Kizilayr BKM sistem araciligi ile dijital ortamda istem yapilir.

e Tirk Kizilayt BKM ye gelen istem degerlendirilir Grtin var ise ilgili kan ve kan bileseni Hastane BKM/TM vye te-
darik edilir eger iirlin yok ise Hastane BKM/TM ye kan alimi izni verilir.

e Tirk Kizilayindan tedarik edilen driin hastaya kullanildigr zaman Kan Bileseni tanimlama ve izlenebilirlik siste-
minden ilgili kan ve kan bileseninin ¢ikisi yapilir ve SGK ya faturalama islemleri icin bilgi gider. Eger tirlin Hastane BKM/
TM izin verilen kapsamda ise Kan bileseni Tanimlama ve izlenebilirlik Sistemi tizerinden kan alimi gerceklesir ve Tam
Kan islemlere(Bolme,filtreleme,Isinlama vs) tabi tutularak Griin olusturulur ve ilgili kan bilesenenin hastaya kullanilarak
sistem Uzerinden cikisi yapilir ve faturalama islemleri icin SGK ya bilgi gonderilir.

e Transfer siirecinde Hastane TM diger TM’lere iiriin transfer edebilir ancak Hastane BKM transfer yapamaz.
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Cikis islemleri-Sorun: Saglik Bakanligi tarafindan verilen talimat geregi son kullanma tarihi ge¢mis olan driinle tarafi-
mizca faturalandirilamamaktadir. Yukaridaki grafikde de goziiktiugi gibi gelen bildirimlerin %30 luk kismini zamaninda
yapilmayan iriin ¢ikis islemlerinde dolayi yapilamayan faturalandirma yer almaktadir.

Cikis islemleri-Oneri: Cikis islemleri icin mutlaka son kullanma tarihi 6nce sistem tizerinden cikisi yapilmasi

Isinlama-Sorun: Uriin 1sinlamalarinda web ara yiiziinden yapilan islemlerde iiriin son kullanma tarihi Ulusal Kan ve
Kan Uriinleri Rehberinde belirtildigi gibi diismektedir

Isinlama-Oneri: Web servis kullanan Hastane BKM/TM'ler icin bunu yazilimlarindan manuel olarak diisiirmek zo-
rundadirlar yani ¢alistiklart yazilim firmalari ilgili metodu ¢agirmalidir.

Hatali transfer islemleri- Sorun: Burada transfer edilirken yanlis kan numarasi yazildigindan geri alma vb islemler
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zaman kaybina yol agmaktadir.
Hatali transfer islemleri-Oneri: Transfer edilecek iiriin numarasi yazilirken dikkat edilmesi gerekmekte.

Faturalandirma-Sorun: SGK sistemine attigimiz Grlnlerin faturalandirma islemleri artik Tirk Kizilayindan ¢ikmakta
ve SCK tarafi ilgilenmektedir.

Faturalandirma-Oneri: Eger Kan Bileseni Tanimlama ve izlenebilirlik sisteminde Griiniin durumu ¢ikilmis ise medula
sistemi ile iletisime gecilmesi gerekmekte

Kan Alim Yetki-Sorun: Alinan yetki dahilinde kan alimi yapilmak zorunda eger kan grubu farkli girilirse sistem ilerle-
meye izin vermemektedir

Kan Alim Yetki-Oneri: Kan grubunu girerken alinan yetkiye istinaden dikkat edilerek kan grubu bilgisi girilmelidir.

Barkod Yazdirma-Sorun: Hastaneler bizim web arayliziimiz araciligi ile barkod ¢iktisi almak istemekte ve zaman
zaman teknik olarak sorun yasamaktalar.

Barkod Yazdirma-Oneri: Hastane BKM/TM kendi bilgi islemleri ile iletisime gecerek gonderdigimiz dokiimana uygun
olarak islemleri yaptigi siirece barkod yazdirmada sorun yasanmamaktadir.

Ayirma/islem Geri Alma-Sorun: Sistem {izerinde hatali ayirma yapilmakta ve ayrilan iriinlerde birine igslem (imha,
cikis) yapilmaktadir.

Ayirma/islem Geri Alma-Oneri: Hatali ayirma yapildigi fark edildigine diger iriinlere hicbir islem yapilmamis olmasi
gerekmekte ki triinleri tekrar Tam Kan haline getirilebilsin bu yiizden driinlerde bir islem yapilmadigina dikkat edilmesi
gerekmektedir.

Web servis kullanan TM/BKM: Tiirk Kizilayi tarafindan saglanan web servislere kendi yazilim firmalari ile baglantili
olan yerler icin 6ncelikle kendi yazilim firmalari ile iletisime ge¢meleri 6nem arz etmektedir.

Faydalanilan Kaynaklar
1. Kan ve Kan Uriinleri Kanunu, 11/04/2007 tarih ve 5624 sayili
2. Ulusal Kan ve Kan drtinleri Rehberi, 2011

3. Kan bileseni Tanimlama ve izlenebilirlik Sistemi

111 -



KAN TEMINI

Dr. Giilhayat KOC KIZANLIK

11/4/2007 tarih 5624 sayili “Kan ve Kan Uriinleri Kanunu ile” iilke kan ihtiyacinin kargilanmasinda Tiirk Kizilay
ana aktor olarak gérevlendirilmistir. Tiirk Kizilayr Kan Hizmetleri Genel Miidrligii 18 Bolge Kan Merkezi ve Bolge Kan
Merkezlerine bagli 68 Kan Bagis Merkezi blinyesinde 407 doktor, 1507 flebotomist ve laboratuvar teknikeri ile bu gorevi
yerine getirebilmek icin calismaktadir.

Ulke kan ihtiyaci yaklasik 3,500.000 inite (eritrosit siispansiyonu) olarak degerlendirilmekte olup, 2018 yilinda bu
ihtiyacin 2.571.482 Unitesi Tirk Kizilayi tarafindan karsilanmistir. Transfiizyon Merkezlerinin ihtiyacinin %99’u, Sureli
Bolge Kan Merkezlerinin ise talebinin %50'si Tiirk Kizilay1 tarafindan karsilanmistir. (Siireli Bélge Kan Merkezlerinin
bildirilmis olan kan ihtiyaclari 348.700 {inite olup 182.800 initesi Tiirk Kizilay'ndan talep edilmistir.) Ulkemiz ge-
nelinde toplam dagitilan kan ve kan bileseni 3.905.030 tinite olup; bunlarin Transflizyon Merkezi ve Siireli Bélge Kan
Merkezlerine dagitimi 220 kan dagitim araci ile gergeklestirilmistir.

Ulkemiz genelindeki Tiirk Kizilayinin 18 Bolge Kan Merkezi ile kan ve kan bileseni kullanan 1120 Transfiizyon Mer-
kezi ve 19 Sireli Bolge Kan Merkezi arasinda ‘Kan Temini Sozlesmesi’ imzalanmig, hizmet birimlerine sdzlesme sartlari
dogrultusunda hizmet verilmektedir. Kan bileseni dagitiminda sézlesme iceriginde belirlenmis periyotlarda hizmet bi-
rimlerine kan dagitimi yapilmaktadir. Bu periyotlar Bélge Kan Merkezlerine gore farklilik gosterebildigi gibi, ayni Bélge
Kan Merkezinin hizmet verdigi Transflizyon Merkezleri arasinda da farklilik gosterebilmektedir. Bu durum; Transflizyon
Merkezinin ihtiyaci olan kan bileseni miktarina, kullanim sirkiilasyonuna, Bolge Kan Merkezine olan uzakligina ve s6z-
lesme sirasinda mutabik kalinan diger bazi parametrelere gore degisebilmektedir.

Ulusal Kan ve Kan Bilegenleri Hazirlama, Kullanim Ve Kalite Giivencesi Rehberi ve ‘Kan Temini S6zlesmesi’ kap-
saminda Transflizyon Merkezlerinin kritik stok seviyelerini belirlemeleri ve bunu Boélge Kan Merkezine yazili olarak
bildirmeleri gerekmektedir. Kritik stok seviyesinin belirlenmesinde haftalik kan bilegeni kullanimlari disinda; acil kan
bileseni taleplerinin sikligi, rutin kan bileseni taleplerinde ‘Maksimum Cerrahi Kan Bileseni istem Cizelgesi'nin basarili
bir sekilde uygulanmasi, stoklarin yenilenme sikligi da belirleyici faktorler arasindadir. Hastane yatak kapasitesinin art-
masi, hastanede kan bileseni kullanimini arttiran yeni tedavi uygulamalarinin devreye girmesi gibi ortaya ¢ikacak yeni
faktorler, kritik stok seviyelerinin giincellenmesini gerektirebilir. Ote yandan kan bileseni imha oranlarinin yiiksek olma-
s1, kritik stok seviyesinin distrilmesini gerektirir. Bu dogrultuda rehberde tanimlanmis olan formiilasyon kullanilarak
kan bilesenleri icin kritik stok seviyeleri belirlenir ve Bolge Kan Merkezine iletilir. B6lge Kan Merkezi, kendisine iletilen
kritik stok seviyeleri kapsaminda kendi stok sinirlarini belirler.

Ulkemiz genelinde Bolge Kan Merkezlerinin kan stoklarinin takibi ve gerekli durumlarda bolgeler arasi kan bileseni
transferleri Kan Hizmetleri Genel Miidirligl biinyesinde bulunan Stok Yonetimi Birimi tarafindan yapilmaktadir. Bu
transferlerde acil ve rutin bolgesel ihtiyaclarin zamaninda giderilmesi yaninda, miat nedeniyle imhalarin 6nlenmesi de
onemli bir kriter olarak gozetilmektedir.

Turk Kizilayr Bolge Kan Merkezleri bilinyesinde yer alan Kan Bagis Merkezleri ve bunlarinda alt yapilanmasinda yer
alan Kan Alma Birimleri ve Mobil Kan Bagis Ekiplerinde toplanan kan bagislari online olarak kabul edilmekte, personel
bilgilerini iceren el terminali ile izlenebilirlik saglanmakta, soguk zincire uygun olarak Bolge Kan Merkezlerine transferi
gerceklestirilen tam kanlardan Uretilen bilesenlerden gerekli testler yapildiktan sonra kullanima uygun olanlarin salive-
rilme islemleri gerceklesmektedir.

Uretimi yapilan kan bilesenleri son kullanma tarihine gore Bolge Kan Merkezleri Bilesen Dagitim Birimlerinde uygun
sartlarda stoklanmakta, Transfiizyon Merkezleri tarafindan Kan Bileseni Tanimlama ve izlenebilirlik Sistemi {izerinden
yapilan istekler degerlendirilerek ihtiyaclar karsilanmaktadir. Kan bileseni istekleri acil veya toplu istekler seklinde kabul
edilmektedir. Transflizyon Merkezlerinin rutin toplu kan bileseni istemlerinde kritik stok seviyelerini koruyabilmeleri ve
planlanmis islemler icin ihtiya¢ duyduklari kan bilesenlerini talep etmeleri beklenirken, acil istemlerde ise kritik stok
seviyeleri ile karsilanamayan ve ani gelisen ihtiyaglarin karsilanmasi saglanmaktadir.
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Toplu kan bileseni istemlerinin karsilanmasi ‘Kan Temini S6zlesmesi’'nde belirlenen periyotlarla yapilmakta, acil is-
temlerde ise talep edilen kan bilesenlerinin temini 24 saat hizmet kan dagitim araglari ile yapilmaktadir. Transferlerde,
saklama kosullarina esdeger nakil saglayacak sistemler kullanilarak soguk zincir korunmaktadir.

Turk Kizilay olarak tim anlasmali saghk kuruluslarina kaliteli, esit ve kolay erisilebilir kan hizmeti sunma temel
prensibinden hareketle, kan tedarik sistemimizin bilimsel gelismeler ve uluslararasi standartlara uygun bir sekilde yuri-
tilmesi en 6nemli 6nceliklerimiz arasinda yer almaktadir.

Faydalanilan Kaynaklar
1. Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Glivencesi Rehberi

2. Kan Bileseni Talep Ve Tedarik S6zlesmesi
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FATURALANDIRMA

Endiistri Miih. Remzi ELBIR

Kan Hizmetleri Yonetimi, World Health Organization (WHO) tarafindan kar amaci giitmeyen kuruluslara verilen bir
sorumluluktur. Bu sorumlulugu devletimiz Tiirk Kizilay1’na emanet etmistir. Bu sorumlulugun tanimlari 20.05.2014 tari-
hinde imzalanan protokol gercevesinde yiiritilmektedir. Saglik Bakanhgi'nin himayesinde 2005 yilinda “Ulusal Giiven-
li Kan Temini Projesi” adiyla Tiirk Kizilayi tarafindan hazirlanip uygulamaya gecirilen, 2009 yili sonunda revize edilerek
“Ulusal Kan Temini Programi” adini alan proje kapsaminda, gelinen asamada 18 Bolge Kan Merkezi (BKM) ve 68 Kan
Bagis Merkezi ile Tirkiye genelinde ortalama 1150 kamu ve 6zel saglk kurum/kurulusuna hizmet destegi verilmektedir.

Bu kapsamda Tirk Kizilayr tarafindan 2005 yilindan itibaren Tirkiye’de hasta ve hasta yakinlarinin siirecten ¢ikaril-
dig1, hastanelerle Kizilay Kan Hizmet Birimleri arasinda kan ihtiyacinin karsilandigi bir sistem yonetilmektedir. Mevcut
durumda 1150 hastane ile kan tedarigi konusunda yapilan s6zlesmeler kapsaminda kan bileseni ihtiyaclari Tiirk Kizilay:
tarafindan Medula Sistemi ile entegre calisan Kan Bankaciligi Bilgi Yonetim Sistemi (KBBYS) {izerinden on-line ¢6ziim
gelistirilerek yiratilmektedir.

Saglik Bakanhg tarafindan kan bagisi toplama yetkisi verilen hastaneler transflizyon merkezlerine donistiirilmiis,
ihtiyaclari tamamen Tirk Kizilayr tarafindan karsilanmak tizere diizenleme yapilmistir. Bu diizenleme ile birlikte mevcut
yapisini biiylitmek zorunda kalan Tirk Kizilayr Kan Hizmetleri Genel Midiirligli organizasyonunun etkin, verimli ve
kaliteli bir sekilde tiim talepleri karsilamasi geregi dogmustur. Bilimsel ve teknolojik yeniliklerin takip edilerek sistemle-
rimizin bu dogrultuda gelistirilmesi calismalari ile birlikte maliyetler de artis gostermistir. Tiirk Kizilay1 Kan Hizmetleri
Genel Mudurlagl, maliyetlerini, yillik bitceler dogrultusunda yonetmekte olup tek finans kaynagi ise hastanelerden
tahsil edilen hizmet faturalaridir. Bilindigi izere Tiirk Kizilayr Kan Hizmetleri Genel Muddirliigi olarak hizmete sunumu
yapilan bilesenlerin fiyatlandiriimasi, SCK tarafindan hazirlanan cari yil Saglik Uygulama Tebligi (SUT) lizerinden yapil-
maktadir.

FATURALANDIRMA SURECI

18 BKM'nin organizasyonel yapisinda yer alan Sistemler Yonetimi Birimleri aylik olarak gergeklestirilen kan ve kan
bilesenleri teslimatlarina iliskin matbu fatura diizenlemektedir. Ulusal stok yonetimi ve bilesen transfer yonetimi faali-
yetleri Kan Hizmetleri Genel Mudiirligi biinyesinde bulunan Kan Dagitim ve Stok Yénetimi Birimi tarafindan koordine
edilerek, Transfiizyon Merkezlerine (TM) ve ihtiyag duymalari halinde talep yapan Siireli BKM statiisiinde yer alan has-
tanelere transfer, BKM'ler biinyesinde yer alan Bilesen Dagitim Birimlerince yiritilmektedir.

Faturalandirma siireci ile ilgili asagida belirtilen is ve islemler sirali sekilde gerceklestirilmektedir;
1. Taleplerin Alinmasi Ve Teslimatlarin Gergeklestirilmesi (Sorumlu Birim: Bilesen Dagitim Birimi)

- Mevzuat kapsaminda s6zlesme imzalamis olan TM’lere ay igerisinde minimum stok kontrolii verileri cerge-
vesinde KBBYS lizerinden on-line taleplere iliskin kan ve kan bilesenleri, hizmet saglayici BKM'ler tarafindan imzali
teslimat belgeleri karsiliginda teslim edilmektedir.

2. Aylik Teslimat Kontrollerinin Yapilmasi ve icmal Listelerinin Kontrol Edilmesi (Sorumlu Birim: Sistemler Yone-
timi Birimi-Bilesen Dagitim Birimi)

- Bilesen Dagitim Birimi, aylik olarak hastane bazinda yapilan tim teslimatlari konsolide edip hastane TM per-
soneli tarafindan bilesenin teslimati esnasinda imzalanan bilesen teslim formlari ile birlikte Sistemler Yonetimi Birimine
verir,

- Sistemler Yonetimi Birimi tarafindan, bilesen teslim formlari kontrol edilir, aylik olarak kesilmesi gereken bile-
sen ve hizmet rakamlari icmal liste halinde olusturulur. Eksik belge ve bilgi olmasi durumunda Bilesen Dagitim Birimi
araciligi ile gerekli diizeltmeler hastane yonetimleri ile mutabik kalinarak diizeltmeler yaptirilir.
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3. Dijital Ortamda Faturalandirma Siireci (Sorumlu Birim: Sistemler Yonetimi Birimi)

- Kan ve kan bilesenlerine ait KBBYS ve Hemonline yazilim sistemleri ile Kurumsal Kaynak Planlama (SAP) yazi-
[im sistemlerinin ayri olmasi ve sistemler arasinda entegrasyon ile siireg otomasyon {izerinden isletilerek dijital ortamda
fatura kaydi tamamlanmis olur.

- Kurumsal Kaynak Planlama sisteminde dretilen faturalarin giktilari alinarak kurum kasesi basilip yetkililerce
imzalandiktan sonra resmi yazi ile hastanelere teslim edilir. Faturalandirma ve bildirimler ilgili kurumlara s6zlesmeler
cercevesinde teslim edilerek mutabakat islemleri gerceklestirilir.

- Olasi iadelerin gerceklesmesi halinde Bilesen Dagitim Birimi ile TM arasinda yazismalar gerceklestirilerek alis-i-
ade faturasi hastaneler tarafindan kesildikten ve tarafimiza iletildikten sonra Kurumsal Kaynak Planlama sistemi tizerin-
den mali ve idari islemler yGrataldr.

Givenli Kan Temini Programinin basladigi glinden bu yana hastane sayilarinin giin gectikce azaldigi, buna karsin
transflizyon isleminin etkinlestigi goriinmektedir. Bu baglamda 2014 — 2018 yillari arasinda hastanelere yapilan fatura-
landirmalarla ilgili olusan durum asagidaki verilerle 6zetlenmistir;

2014 2015 2016 2017 2018
Protokol Cercevesinde Hizmet Verilen Hastane Sayisi 1.176 1.163 1.155 1.142 1.140
Gergeklesen Ortalama Giinliik Teslimat Sayisi 975 1.077 1.179 1.293 1.453
Yillik Ortalama Teslimat Sayisi 355.722 | 393.275 430.435 472.082 |530.392
Verilen Hizmetlere Ait Gergeklesen Yillik Fatura Sayis1 | 12.670 12.711 13.657 13.348 | 13.859

Goruldugi tizere; transflizyon tibbi uygulamalarinin etkinlestirildigi siiregte TM stok yonetiminde kritik stok sevi-
yelerinin belirlenmemesi ve yonetilememesinden dolayr TM sayilarinin azalmasina ragmen transfer sayilarinin arttig
dolayisiyla dogrudan maliyetleri artirdig1 gozlemlenmektedir.

BOLGE KAN MERKEZi - TRANSFUZYON MERKEZi UYGULAMALARI

Mutabakat islemlerinin etkinligi, mali agidan kontrol ve izlenebilirligin saglanmasi kapsaminda siiregler analiz edil-
diginde, iade islemlerinin muhasebe kurallarina riayet edilerek gerceklestirilmesi nem arz etmektedir.

Ozel hastanelerde biiyiik oranda ahs iade faturalandirmasinin yapildigi, kamu hastanelerinin saymanlik ve déner
sermaye isletmelerinde ise iade islemlerine iliskin stirecin dogru isletilemedigi, hastanelerin kendi sistemleri dogrultu-
sunda standart uygulamanin yuritilemedigi goriilmektedir. Dolayisi ile bakiye farkliliklar ve sik mutabakat yapilmasi
gerekltigi ortaya ¢ikmaktadir.

Kaynaklarin etkin yonetimi konusunda yilsonu 6demelerinde siklikla aksamalarin olustugu, bu durumun kendi 6z
kaynaklari ile hizmet veren Tiirk Kizilayi icin kurumsal risk oldugu ve muhasebesel sistemin etkin isletilememesine ne-
den oldugu goriilmektedir.

Tirkiye'nin en biyik sisvil toplum kurulusu olan Tirk Kizilayr uyguladigi standartlar dogrultusunda dlke kaynak-
larinin yonetimini gz onilinde tutmak zorundadir bu baglamda TM’lerin kimi donemlerde standart disi teslimat ¢ikti,
fotokopi ve benzeri taleplerinin karsilanmasi kaynak israfina neden olmaktadir. Yine ayni sekilde TM/Hastane diizeyinde
muhattap degisiklikleri olmasi durumunda ge¢mise yonelik fatura ve/veya teslimat formlari vb ¢iktilar tekrarli olarak
istenebilmektedir.

TM/Anlasmalr Saglik Kurulusu fatura teslimatlarinda standart uygulamalardan farkli olarak kimi hizmet birimlerinde
muhattap bulunamadigi veya teslim alanlarin giivenlik gérevlisi vb hizmet alan sorumlusu olmayan kisilerin oldugu gé-
rilmektedir. Dolayisi ile teslimatta olusan aksakligin muhasebesel is ve islemlerin kesintiye ugramasina neden olabildigi
anlagilmaktadir.
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Faturandirma siireglerinde yasanan aksakliklardan biri de ticari muhattap olarak adlandirilan cari kodu/adi altinda
takip edilen anlasmali saglik kuruluslarinin isim, unvan, adres, vergi bilgileri vb degisikliklerin zamaninda ve dogru
sekilde iletilmemesidir.

SONUC VE ONERILER

Ulkemizin stratejik saglik hizmeti olan giivenli kan tedarik siirecinin efektif olarak yonetilmesi ve siirdirilebilirligi,
kar amaci glitmeyen (non profit) organizasyonumuzun kit kaynaklari etkin yonetmesi ile saglanmaktadir. Bu kapsamda
asagidaki temel kriterlerin siireg icerisinde eksiksiz yonetilebilmesi nem arz etmektedir.

Bu kriterler 6zetle;

1. Kritik stoklarin etkin yonetimi
2. Faturalandirma siirecinin muhasebesel standartlara uygun yiritiilmesi

E-Fatura sirecinin llke genelinde uygulamaya alinmasi ile kagit/zaman ve is glicti kaynak kullaniminin azaltil-
masl

4. SUT tebligi ve mevzuat siirecinin tim paydaslarca etkin takip edilmesi

Kizilay, kamu yararina galisan bir dernek olarak 5253 sayili Dernekler Kanununda yer alan &zel hiikiimlere tabidir.
Bu kanuna gore Kizilay kamu yararina ¢ahisan diger dernekler gibi en az iki yilda bir igigleri Bakanligi’nca denetlenmek-
tedir. Yine kurumumuz kamuya yararli dernek oldugundan Devlet Denetleme Kurulu’nun denetimine de tabidir. Devlet
Denetleme Kurulu’nun denetim gorevi kendi kurulus kanunundan kaynaklanmaktadir. Denetleme Kurulu’ nun gérevi;
tim kamu kurum ve kuruluglarinda, kamuya yararl derneklerde her tirlii inceleme, arastirma ve denetlemeler yapmak
olup genis bir denetleme yetkisi verdiginden kurumun muhasebesel is ve islemlerinin tilkeye 6rnek teskil edecek sekilde
seffaf ve dlizglin gerceklestirilmesi gerekmektedir. Kurumumuzun kamu yararina galisma statiistintin, bu tir bir kamu
denetimini beraberinde yiritmesi en biytk glictdir.

Faydalanilan Kaynaklar

1. 5253 sayili Dernekler Kanunu, 23 Kasim 2004

2. Kan ve Kan Uriinleri Kanunu, 11 Nisan 2007 tarih ve 5624 sayili

3. Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi, 4 Aralik 2008 tarih ve 27074 sayili
4. Turkiye Kizilay Dernegi Tiizigl, 19 Subat 2009 Tarih ve 27146 sayili
5

1606 sayil Kanun(Bazi Dernek ve Kurumlarin bazi vergilerden, biitiin harg ve resimlerden tutulmasina iliskin
kanun), 5 Aralik 1990 tarih ve 20716 sayih

6.  Tirk Kizilay ile Saglik Bakanligi arasinda imzalanan “Kan Tedarik Sisteminin Yiritiilmesine iligkin Protokol”, 20
Mayis 2014

Saghk Uygulama Tebligi
Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Givencesi Rehberi, 2016

Kan Hizmet Birimleri icin Kalite Yonetim Sistemi Rehberi, 2016
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GERI BiLDIRIMLER

Dervis ULGER

Ulkenin kendi 6zyeterliligini siirdiiriilebilir sekilde saglayacak kan tedarik sistemi yapilanmasi 2005 yilinin ikinci
yarisinda baslatilmistir. Siireli Bolge Kan Merkezi (BKM) hastane sayist 2010 yilinda 84 olarak belirlenmis ve gelinen
asamada bakanlik tarafindan gecici ve siireli olarak ruhsatlandiriimis 2018 yili sonu itibari ile 19 hastane bulunmaktadir.
(Sekil-1) Bu hastaneler ile birlikte 2018 yilinda kan kullanan toplam hastane sayisi 1.139’dur.

Sekil-1 Siireli BKM Gegisi

2019 Yili

2018 yili |19 siireli BKM

[O)
@)\ o0 —ut/ 2017 Vil ]25$ﬁreliBKM

[T/ 2010 Yilh ’ 84 Siireli BKM

(o]

Kan tedarik sistemlerinde iyi uygulamalar analiz edilerek bolgesellesme stratejisi modellenmis, optimal kan arzini
saglayacak yapilanma gerceklestirilmistir. (Sekil-2)

Sekil-2 Tiirk Kizilay1 Bolgesel Yapilanma

ANTALYA

© @

@ | 18 Bdlge Kan Merkezi | [X] 68 Kan Bagisi Merkezi |
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BKM yapilanmasi kurulmasina ragmen projenin basladigi ilk yillarda hastane talepleri nce telefon sonrasinda faks
yolu ile iletiimekte ve islemler manuel yiiritiilmekte idi. Bu da hastane ile olan iletisimde ve geri bildirimlerde ciddi
oranda sikinti yaratmaktaydi. 2012 yilinda devreye giren Kan Bileseni Tanimlama ve izlenebilirlik Programi sayesinde
kan ve kan bilesenleri ihtiyaci online olarak talep edilmekte ve slire¢ daha hizli yiritilmektedir.

Gecmis yillardan edinilen en 6nemli tecriibelerden birisi, BKM olarak Transflizyon Merkezleri (TM) ile iletisimin
saglikli bir sekilde kurulmasinin, sorun olarak algilanan bir cok durumun ortadan kaldiriimasinda en 6nemli etmen oldu-
gudur. Saglikli ve yapici bir iletisim etkili bir BKM — TM iliskisinin temelini olusturmaktadir. Bu sayede zaman igerisinde
mevcut sorunlar agiimakta ve heniiz fark edilmeyen diger sorunlara odaklanilabilmektedir. Sonucta nihai hedef olan ihti-
yag sahiplerinin en hizli ve en etkin sekilde hizmet alabilmesi icin sistem giin gectikge gelismektedir. Bu konuda zaman
icinde yetismis ve olasi aksakliklara ve ¢oziim yollarina hakim TM kadrolarinin korunmasi saglikli iletisim agisindan
onemli gorlinmektedir. Bu konuda Saghk Bakanligimizca TM’lerdeki personelin egitimlerinin saglanmasi ve 6zlik hak-
larinin iyilestiriimesine yonelik atacagi adimlar TM‘ler BKM arasindaki iliskinin sagligi agisindan dnemli goériinmektedir.

Guvenli Kan Temini Programinin ilk glinlerinden beri hastane TM’lerin istemlerinin zamaninda ve etkin sekilde kar-
parkurundan, personel egitimine, soguk zincirin saglanmasindan izlenebilirlige bir cok baslik altinda proje strdirilmis
ve yildan yila da ilerleme kat edilmistir. S6z konusu projenin atindaki hedeflerden birisi kan kullanim oranlarinin azal-
tilmasi, akilci kan kullaniminin saglanmasi ve hastane TM stok seviyelerinin etkin sekilde yonetilebilmesi olmustur. Bu
konularda temel faaliyetler hastane TM’leri tarafindan (egitim vb) yiriitiilmesi gerektigi icin hastanelerde transflizyon ko-
mitelerinin etkin sekilde calistiriimasi ve nihayetinde kani kullanan klinisyenlerle kurulan képriide, gerektiginde egitim
faaliyetleri dahil olmak tzere etkili olmalari BKM’lerin 6nde gelen beklentilerinden biridir.

BKM —TM ve TM -Klinisyen giiven ortami olusturulduktan sonra diger sorunlar zaman igerisinde etkin planlama ile
¢oziilebilecek ve yeni hedeflere odaklanilabilecektir. Nitekim Giivenli Kan Temini programinin ilk zamanlarinda sadece
eritrosit sispansiyonu karsilanmasina yonelik sikayetler dile getirilirken glinimiizde trombosit, aferez, pediatrik Griin-
leri 1sinlanmis kanlar hatta nadir kan gruplu kanlarin karsilanmasina yonelik istek ve sikayetlerin dile getiriliyor olmasi
esasen sistemin gelisti§ini ve daha iyi noktalara geldigini gosteren bir gostergedir. ilk zamanlarda kan bilesenlerinin
kalitesine cok odaklaniimazken artik bu konuya odakli istemlerin dile getiriliyor olmasi da bir ilerlemedir.

Ulke kan bagisi ihtiyaci 2018 yili itibariyle 3.005.000 iinite olup 2018 yilinda Tiirk Kizilay: tarafindan iilke ihtiyaci-
nin %86’s1 karsilanmistir.

2018 yilsonu itibari ile Tiirk Kizilayi tarafindan toplanan 2.571.482 Unite kan bagisi ile sorumlulugumuzda bulunan
transflizyon merkezi hastanelerinin kan bilesenleri ihtiyact %95 oraninda kargilanmistir. Karsilanamayan %5’lik kisim
analiz edildiginde %23 tam kan, %67’sinin aferez trombositten olusmaktadir (Grafik 1-2).

Ayrica Sureli BKM hastanelerine 2018 yilinda 84.034 (inite eritrosit siispansiyonu ihtiyaci saglanmistir. TM’lerin kar-
silanamayan eritrosit slispansiyonu sayisi da 33.011 Unitedir.

Grafik-1-2 TM Karsilanamayan Kan Bilesenleri

Tm Karsilanamayan kan bilesenleri

Eritrosit
Siispansiyon
u, 33,011,
25%

Aferez
Tromb,
66,666, 52%
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TM - ES IHTIYACINI KARSILAMA DURUMU TM - APLT IHTIYACINI KARSILAMA DURUMU TM - TK iHTIYACINI KARSILAMA DURUMU

@ TURK KZILAYI HZMETE SUNUM @ TM HASTANE TEMIN ETURK KIZILAYI HZMETE SUNUM B TM HASTANE TEMIN ETURK KZILAYI HIZMETE SUNUM o TM HASTANE TEMIN

Grafiklerden gorilecegi lizere TM’lerin eritrosit slispansiyonu ihtiyact %99 oraninda karsilanmistir. Karsilanamayan
33.011 Unite analiz edildiginde kanlarin %85'nin negatif kan gruplarinda oldugu ve 6zellikle karsilanamayan kanlarin
Ramazan ayinin bitisinden sonraki yaz ay1 déneminde gergeklesmistir.

Kan bilesenlerinin karsilanmasi ve etkin bir sistemin kurulmasi noktasinda BKM'lerin de TM’lerden bazi beklentileri
bulunmaktadir. En sik karsilasilan sorularin ¢éziimleri agisindan bunlari gruplandiracak olursak su basliklart bulabiliriz:

- Stok yonetimi, kan bilesenlerinin dagitilmasi ve lojistik
- Donemsel ve mevsimler sikintilarin yonetilmesi

- Aferez ve pediatrik bilesen istemleri

- Olagan ustl hallerin yonetimi

- Hastene geri bildirimlerinin kapsami ve hizi

- Hasta yakinlarinin dogru bilgilendirilmesi
STOK YONETiMi, MUKERRER iSTEMLER, KAN BiLESENLERININ DAGITILMASI VE LOJiSTiK

Genel olarak BKM kritik stok seviyeleri bolgeye bagli hastane TM’lerinin kritik stok seviyelerinin toplamr olarak diisii-
niilse de, hastanelerimizin az bir kisminda stok tutulabilecek kadar kan tiiketimi olmaktadir. Esasen bir TM ‘de ne kadar
¢ok kan tiketimi varsa stoklari da o kadar kolay ve etkin yonetilebilme, her kan grubundan stok birakilabilmektedir.
Ancak hastanelerin biyik kisminda stok tutulamayacak kadar az miktarda tiiketim olmaktadir. Bu durumda acil vakalar
disinda planlr kullanimlarin titizlikle takibi ve giinliik olarak bildirilmesi 6nemli hale gelmektedir.

Bu noktada TM'lerin etkin bir hastane ici ag kurmalari gerekli goriinmektedir. Takdir edilecektir ki, hastane kendisi
kan toplama yetkisi olsa dahi stok tutamadigi igin aniden istenen 1 lnite kan bilesenin temini bile sikinti olacaktir. Has-
tane kendisi bu eritrosit stispansiyonunu tiretmek istese dahi, BKM’den isteyecegi ayni kalitede bilesenini tiretmesi, en
iyi ihtimalde bile (bagiscinin bulunmasi, hizli kaset testlerle test edilmesi, bilesenlerin elde edilmesi vs) 5-6 saatlik bir
sUrectir. Laboratuvar testleri BKM esdegerinde yapilirsa bu stire daha da uzayacaktir. Kaldi ki ayni anda 5-10 Unite B Rh(-
), AB Rh (-) gibi az bulunan bilesenlerin istenmesi durumunda bu siire ¢ok daha fazla uzayacaktir. Bu gibi durumlarda
BKM stoklarinda bu kanlar varsa hemen gonderilmekte, yoksa bolgeler arasi transfer yoluyla ilgili hastaneye transfer
planlanmaktadir. Cogu zaman bélgeler arasi transferler dahi hastanenin kendi imkanlariyla elde edebileceginden daha
az bir siirede kan bileseninin teminini saglamaktadir (donemsel ve mevsimsel sorunlar ayri baslk altindadir). Dolayisi
ile hastane ici etkin bir agin kurulmasi ile en azindan bir glin 6ncesinden yapilacak bir tiiketim tahmini ile klinisyenin
ihtiyaci olan bilesenler zamaninda yetistirilmis olacaktir.

Ayrica kan dagitiminda yasanan 6nemli sikintilardan birisi, 6zellikle stok tutamayan hastanelerin kan dagitim araci
hastaneye bilesen teslimi yaptiktan sonra geri donerken tekrar istem yapmalaridir. Bazi hastanelerin BKM’den uzaklig
1-2 saati bulmakta, bazi sehirlerimizde ise trafik yogunlugu nedeni ile bazi saatlerde dagitimi araglari kullanilamaz hale
gelmektedir. Dagitim araclari ve soforler sinirsiz bir kaynak degildir. Belli bir planlama ve dagitim giizergahi ile dagitim
yapabilirlerse etkin sekilde yonetim saglanabilir. Yukarda tarif edilen ara siparisler tim planlamalari bozdugu ve sonraki
hastanelerde gecikmeye yol acacag) icin o anda aracin geri dénmesi bile sorun olusturmaktadir. istemlerin diizenli ya-
ptlmasi, acil olamayan istemlerin planli yapilmasi, gerekirse ilgili operasyonlarin ertelenmesi veya operasyon s6z konusu
degilse kan tedarigi saglanana kadar diger transfiizyon aternatifleri ile zaman kazanilmasi kan bankaciligi agisinda dogal
karsilanmalidir.
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TM’lerin 2018 yilinda Tirk Kizilay’'ndan talep ettikleri eritrosit sispansiyonu sayisi 3.314.990 nite olup toplam
kullanilan 2.397.627 Unitedir. Mikerrer talep %28 oranindadir. Hastanelere kargilanamayan eritrosit siispansiyonu igin
524.218 linite yetki verilmisken bu yetki ile alinan kan sayisi sadece 33.011 tnitedir (%6). Bu rakam hastanelerin m-
kerrer taleplerinin ne kadar yiksek oldugunu gostermektedir. Hastanelerin mikerrer taleplerinin azaltilmasi ile daha
dogru planlama yapilabilecektir.

DONEMSEL VE MEVSIMLER SIKINTILARIN YONETILMESI

Turk Kizilayr olarak Ramazan ayinda kan ihtiyacinin minimuma indirilmesi igcin maksimum stok ile girilmektedir.
Bu sebeple 2018 yili Ramazan ayma 121.000 unite stok ile girilmistir. Yiiksek stok miktari sayesinde Ramazan ayinin
sonuna kadar Eritrosit Sispansiyonu ihtiyaci biiylik oranda karsilanmistir. Ancak yiiksek oranda stok ile girilmesindeki
en biyik sorun kanlarin dmdrlerinin azalmasidir. Bu sebeple hastanelerden ¢ok ciddi oranda geri bildirim alinmaktadir.
Bu geri bildirimler incelenmekte ve taze kan ihtiyaci olan hastanelere planlama yapilmaktadir. Ancak kan bagisinin %50
distigt bu donemde hastanelerin Tiirk Kizilayi'ndan gelen kanlarin émiirleri ile ilgili yardimci olmalari gerekmektedir.

Bu donemlerde gelen sikayetlerin biride havuzlanmis trombosit siispansiyonu ihtiyacinin yeterli diizeyde karsila-
namamasidir. Tiirk Kizilayinin 2018 yilinda kullandigi torba gesidi %70 oraninda inline filtreli top and bottom, %30
oraninda inline filtreli top and top torbadir. Ramazan ayinda disen kan bagislari nedeni ile havuz trombosit dretimini
maksimum yapabilmek icin %100 oraninda inline filtreli tapan bottom torba kullanilmaktadir. Havuz trombosit stispan-
siyonu kullanimlari incelendiginde aylik yaklasik 19.000 (initelerde karsilama varken bu rakam ramazan ayinin oldugu
donemde 17.500 Unitelere gerilemistir. Karsilama orani %8 oraninda dismistir. Bu durumlarda hastaneler ile iletisim
kurularak yonlendirilmis bagiscilar ile aferez yontemi ile ihtiyag karsilanmaya cahgiimaktadir.

Ancak Tiirk Kizilayi olarak ne kadar stok miktarini maksimum diizeyde tutsak da, tiretimi maksimum yapsak ta 6zel-
likle ramazan ayinda kan bagislari %50 oraninda diistiigii igin hastanelerin ertelenebilecek planli ameliyatlarini rama-
zan ayi sonrasina ertelemeleri olusabilecek sorunlari en aza indirecektir.

AFEREZ VE PEDIATRIK BIiLESEN iSTEMLERI

Turk Kizilayr olarak bir yil sonrasi igin planlama yapilmakta ve bu planlamalara uygun olarak ihale ile malzemeler
alinmaktadir. Planlamalar biyiik ¢ogunlukla gerceklesmelere gore yapilmaktadir. Ancak bazi iriinlerdeki planlamalar
hastaneler ile yapilan goriismeler sonucunda yapilmaktadir. Ornegin 2016 yilinda hastanelerin talepleri lizerine pe-
diatrik eritrosit siispansiyonu igin torba alimi planlandi. Hastanelerden gelen geri bildirimler ile yillik tilke genelinde
35.000-40.000 Unitelerde pediatrik eritrosit stispansiyonu kullanilacagi bilgisine dayanarak Tiirk Kizilayi 3 yillik planla-
maya gore 100.000 torba alimi gerceklestirildi. Ancak gerceklesmeye bakildiginda bir yilda Tirk Kizilayi’'ndan istenen
pediatrik eritrosit sispansiyonu sayisi sadece 3.000 initede kalmistir. Bu sebeple imha riski olan bu torbalar yiiziinde
milli deger kaybi olacaktir. Hastaneler ile yapilan goriismelerde dogru geri bildirimler ile planlamalarin yapilmasi gerek-
siz alimlari engelleyecektir.

Bunun yaninda havuzlanmig trombosit siispansiyonu yerine aferez trombosit stispansiyonu istemleri halen yogun ola-
rak gelmektedir. Endikasyon ve etkinlik tartismalari bir yana aferez istemlerinin “acil” veya “hemen” seklinde istenmesi
BKM'leri karsilanmasi genelde mimkiin olmayan bir durumla karsi karsiya birakmaktadir. Aferez islemleri dogasi geregi
oncelikle bagiscinin bulunmasi ve aferez merkezine tranportu, sonrasinda BKM agisindan zaruri olan serolojik ve NAT
testlerinin galisiimasini gerektirmektedir. Stoklu ¢alisma imkani ¢ok fazla sayida trombosit (aferez veya havuzlanmis)
kullanilan bolgelerde bir noktaya kadar miimkiin olabilse de trombosit bilesenlerinin dmrii ve aferez trombositlerin
maliyeti g6z 6nlinde bulunduruldugunda her BKM’de eritrosit stispansiyonlari gibi stoklu ¢alisilamayacag asikardir. Bu
durumda ozellikle aferez istemlerinin planh ve birgiin 6nceden yapilmasi halinde planlama yapilabilecek ve istemler
karsilanabilecektir. Ancak sabahtan 6glene birkag saat i¢in de az da bulunan bir kan grubu s6z konusu ise bu konuda
TM ve BKM'nin birlikte calismasi ve siki bir iletisim iginde olmasi zaruridir. Gerekli durumlarda bolgeler arasi transferle
sorun ¢oziilmeye calisilacaktir.

OLAGAN USTU HALLERIN YONETIMI

Turk Kizilayinin organizasyon yapisi ve sistem kurgulanirken olagan Ustl hallerdeki hareket kabiliyetinin giiglendi-
rilmesi de en 6nde gelen hedeflerden birisi olmustur. 1999 yili depremi sonrasi kan bankaciligi alaninda yasanan en
biyuk sikintilardan biri de stok yonetiminde karsilasilan yetersizlikler ve kan toplanmasinda yasanan sikintilar olmustur.
Yeniden yapilanma siirecinde, Tirk Kizilay’inin afet yonetimindeki biylk tecriibesi bu alandaki yapilanma siirecinde
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cok biiyiik bir destek saglamistir. Son 10 yillik siireg icerisinde yasanan Van depremi ile gesitli terdr saldirnlarinda, ulusal
stok yonetiminin Gstlin bir basariyla gerceklestirildigi goriilmektedir.

Terdr olaylari ve olaganisti hallerde de kan ve kan Uriinlerinin, normal zamanlarda oldugu gibi, yeterli sayida,
giivenilir, hizl ve fiyat-yararli sekilde karsilanmasina yonelik tedbirler bagtan planlanmalidir. ihtiyaclar éncelikle olay
yerinin bulundugu BKM'’den, yetmedigi durumda en hizli ve kolay stok transferinin yapilabildigi BKM’lerden temin
edilmelidir. Ancak bu yollarla karsilanamadigr durumlarda, yine tibbi uygulamalardan 6diin vermeden bagiscilardan
kan bagisi kabul edilmelidir. Bu arada olaganistii hal ile ilgili ihtiyacin karsilanmasi 6ncelikli olacagindan hastanelerin
rutin kan tiiketimleri de kontrol altina alinmali, gerektigi durumlarda acil operasyonlar disindaki transflizyonlar bir siire
ertelenmelidir.

Yasanan teror olaylarinda gercek ihtiyacin yasanan panik nedeni ile belirlenemedigi ve miikerrer talepler yapildig
anlagilmaktadir. ihtiyag, belirlenmesinden degerlendirmesine kadar bir siireg olarak ele alinabilir ve bu siiregte dncelikle
hastaneler ihtiyaglarini belirlemeli ve analizini yapmalidir. Teror olaylari sonrasi miikerrer olarak en fazla talebi yapilan
kan grubu olan O RH negatif eritrosit siispansiyonun gercek ihtiyag analizi tarafimizca asagidaki tabloda belirtilmistir

O RH NEGATIF KAN GURUBU Hastane Tarafindan Kargilanan istenen
Alinan Ihtiyac
Ankara Gari Saldiris 56 54 110 269
Sultan Ahmet Saldirisi 3 33 36 60
Ankara Merasim Sokak Saldirisi - 60 60 297
Ankara Kizilay Saldirisi - 150 150 225
Kalkisma Girigimi 74 263 337 953
Toplam 133 560 693 1.804

Turk Kizilayr olarak tlkemizde yasanan terdr olaylari nedeni ile ulusal bazda bir terdér stoku olusturulmustur. Bu
teror stokunun amaci negatif kan grubunda ani ihtiyaglar karsilamaya yoneliktir. Ozellikle 0 negatif icin her bolgede
olusturulmus bir terdr stoku vardir. Ancak ne kadar stok bulundursak ta hastanelerin panik halinde gelen hasta sayisina
bakilmaksizin ¢ok ciddi oranda 0 negatif istemeleri planlamada aksamalara neden olmaktadir.

Gegmis yillardaki tecriibelerimize baktigimizda olaganisti hallerde yasanan baslica sorunlar;

e Gereksiz kan bagislarinin toplanmasi ve toplanan bagislarin islenememesi
e Gereksiz ve / veya yanhs kan istemleri

o letisimsizlik ve /veya yetersiz is birligi

e Organizasyon eksikligi,

e Personel ve zaman eksikligi, olarak sayilabilir.

Olaganistl durumlar haricinde hastanelerden gelen acil istemlerin de kontrol edilmesi ve planlanmasi gerekmekte-
dir. Acil durumlarin derecesini tanimlamak i¢in DSO tarafindan belirlenmis asagidaki terminoloji kullanilir:

e Cok acil: Kan bileseni 15 dakika icinde temin edilmelidir.
e Acil: Kan bileseni bir saat i¢cinde temin edilmelidir.

e Oncelikli: Kan bileseni 3 saat icinde temin edilmelidir.

Bu ylizden acil istemler bu cergevede yapilmalidir. Acil istemler icin bolge kan merkezlerimizde en az 1 arag ve sof6r
bulundurulmaktadir. Ancak istemi acil olmadigi halde acil istem yapan bir¢ok hastane bulunmaktadir. 2018 yilinda acil
adi altinda 275.000 Unite eritrosit stispansiyonu talep edilmistir. Bu yillik kan kullaniminin %82’sini olusturmaktadir. Bu
sekilde yapilan talepler gercekten acil durumda olan bir hastanin hayatini tehlikeye atabilecek diizeydedir. Hastanelerin
kan taleplerini karsilatmak igin acil seklinde taleplerini azaltmalari gerekmektedir.
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HASTENE GERi BILDIRIMLERININ KAPSAMI VE HIZI

Kritik stokun olusturulmasi ve kan temini ile ilgili rut planlarinin olusturulmasi icin Bélge Kan Merkezlerimiz hastane-
ler ile gbrismeler yapmaktadir. Yapilan goriismeler ve geri bildirimler ile kritik stoklar olusturulmakta ve hangi giinlerde
ve saatte kan temin edilecegi planlanmaktadir. Bu yiizden kan taleplerinin bu planlamalar gergevesinde yapilmasi bilyiik
onem arz etmektedir.

Hastanelere gonderilen kan ve kan bilesenlerinden 6zellikle taze donmus plazmada ciddi oranda geri déniis olmak-
tadir. Bu geri donuslerin biyiik cogunlugu taze donmus plazmanin kirik yada catlak oldugu seklindedir. Tiirk Kizilayi
taze donmus plazma Uretimini yaparken sivi halde kutulamakta ve dondurmaktadir. Bu yiizden iade edilmek istenen
plazmalar da kirik olma olasihg ¢ok diisiiktiir. Bolge Kan Merkezi Uriin Dagitim personelimizin yapmis olduklari has-
tane ziyaretlerinde taze donmus plazma muhafazalarinin bircok hastanede uygun sekilde saklanmadigi goriilmektedir.
Plazmalarini uygun sekilde muhafaza eden hastanelerden gelen plazmalar incelenmekte ve sorun oldugu takdirde iade
alinmaktadir. Bu yiizden hastanelerin 6zellikle bu triin i¢in saklama kosullarini iyilestirmeleri gerekmektedir.

Turk Kizilayi olarak hastanelerin yapmis oldugumuz ¢alismalardan memnun olup olmadiklari ile ilgili yilda iki defa
memnuniyet anketleri yapilmaktadir. 2018 yili memnuniyet anketleri incelendiginde %95 oraninda memnun olduklarini
belirtmislerdir. Memnuniyet anketleri analiz edildiginde 6zellikle ilk 6 aylik degerlendirme ramazan ayi ¢ikisina denk
geldiginden memnuniyet %93 iken son 6 aylik degerlendirmede memnuniyet %98 olmaktadir.

Memnuniyet anketlerini 2018 yilinda dolduran hastane sayisi 626’dir. Anket sonuglari soru bazli analiz edildiginde

e "Merkeziniz tarafindan talep edilen kan bileseni miktar agisindan kabul edilebilir diizeyde temin ediliyor mu?”
sorusuna %98 oraninda memnun olduklarini belirtmislerdir.

e “Stok Yonetim Sistemi kapsaminda talep edilen kan bileseninin teslim siiresi kabul edilebilir* diizeyde midir?”
sorusuna %99 oraninda memnun olduklarini belirtmislerdir. Bu soruya memnun olmadiklarini séyleyen hasta-
neler ile sorunun ¢éziimiine yonelik iletisime gegilmesi istenmistir.

e “Hata Bildirim Formu ile gondermis oldugunuz kan bileseni Bolge Kan Merkezimize ulastiktan sonra 5(Bes) giin
icerisinde tarafiniza geribildirim yapiliyor mu?” sorusuna %96 oraninda memnun olduklarini belirtmislerdir.
Memnun olmayan %4’liik kisimdaki hastanelerin bagli olduklari Bélge Kan Merkezlerimiz ile iletisime gegile-
rek neden hastane geri bildirimlerini zamaninda yapmadiklari sorgulanmis ve gerekli uyarilar yapilmistir.

e “Bolge Kan Merkezi tarafindan saglanan kan driinlerini gtivenilir buluyor musunuz?” sorusuna %99 oraninda
glivendiklerini belirtmislerdir.

e “Genel olarak dagitim birimi personelinin kurdugu iletisimden memnun musunuz?” sorusuna %98 oraninda
kurulan iletisimden memnun olduklarini belirtmislerdir. Kurulan iletisimden memnun olunmayan bélgelerdeki
personele gerekli uyarilar yapilmistir.

Memnuniyet anketlerine bakildiginda Tirk Kizilayinin hizmetlerinden ve galisanlarindan memnun olduklari goriil-
mektedir. Turk Kizilayr olarak ise en biyiik sikintimiz Transflizyon Merkezlerindeki personel sirkiilasyonunun fazla ol-
masidir. Transfiisyon Merkezinde galisan personelin ise adapte olmasi ve Bolge Kan Merkezlerimizle kurulan iletisim sa-
yesinde isler sorunsuz giderken personel degisimi nedeni ile siirecte aksamaya ve yanlis anlagiimalara neden olmaktadir.

Bolge Kan Merkezi Uriin Dagitim sorumlularimiz biitiin hastaneler ile iletisime gecmeye ve toplantilar yapmaya
calismaktadir. Bu toplantilarda bizlerden beklentileri ve bizim beklentilerimiz dile getirilerek gerekli planlamalar yapil-
maktadir.

HASTA YAKINLARININ DOGRU BiLGILENDIiRiLMESI

Kan bilesenleri lizerinde ticaret yapilan bir meta olmadigi halde halen bazi hasta ve hasta yakinlarinin kanin satilan
bir meta oldugu, Turk Kizilay’in yani BKM'lerin kani hastanelere para ile sattigi seklindeki beyanlari hepimizi Gzmek-
tedir. Kan Bankaciligi ve Transflizyon aaninda son 15 yilda llkemizde yasanilan gelisme ve gelinen nokta camiadaki
herkes tarafindan kabul edilmektedir. Hep birlikte bir basari hikayesi yazilmistir ve yazilmaya da devam edilmektedir.
Has buyken hasta ve hasta yakinlarini yanhs bilgilendirenlere karsi hep birlikte miicadele etmemiz gerekli goriilmek-
tedir. Hasta veya hasta yakinlarindan kan bilesenleri karsiligi herhangi bir tcret alinmasi net bir sekilde yasaktir. Kan
bankaciliginin operasyonel masraflarinin karsilanmasina yonelik bakanliklarimizin yéntemleri hakkinda bir énerimiz
veya sikayetimiz var ise bunlarin tartisilmasi gereken yer burada oldugu gibi bilimsel platformlar olmalidir.
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Kan Bileseni Tanimlama ve izlenebilirlik Sistemi
Turk Kizilayr Hemonline Kan Bankacihigi Yazilimi

Turk Kizilayt'nin Terdr ve Olaganiistii Durumlarda Kan Temini Calismalari, L. Sagdur, X. Ulusal Kan Merkezleri
ve Transfiizyon Tibbi Kongresi, Kongre Kitabi S: 104-116

-123-



Hasta Kani Yonetimi (PBM)

Oturum Bagkanlari : Hiilya BILGIN
Yasemin HEPER

Konusmacilar : Mahmut BAYIK
Hﬁseyjn llksen TOPRAK
Cenk INDELEN



ANEMI POLIKLINIKLERI

Prof. Dr. Mahmut BAYIK

Anemi bir tani degil, bulgudur. Anemik bir hastada bu durumu yaratan temel neden ise tanidir. Anemi hematolojik
nedenlerle olusabilecegi gibi pek cok hematolojik olmayan hastalik da anemi yapabilir. Kisaca anemi yapan hastaliklari
ana basliklar halinde siralarsak;

Hematolojik nedenler:

e Eritrositin konjenital hastaliklari (membran bozukluklari, enzim bozukluklari, hemoglobinopatiler, talasemiler)
. Hematinik mineral ve vitamin eksiklikleri (demir, Vit B12, folik asit eksiklikleri)

Kemik iligi yetmezlikleri (MDS, SAA, PNH, PRA, hematolojik maligniteler)

Eritrositin yasam siresinde kisalma yapan durumlar (imminolojik hemolitik anemiler, mekanik ve mikroanjio-
patik hemolitik anemiler, hipersplenizm)

Non-hematolojik nedenler;

Kronik hastalik anemisi

e Maligniteler (solid tlimdrler, kemik iliginin malign infiltrasyonlarr)

Enfeksiyonlar (akut bakteriyel ve viral enfeksiyonlarin seyri sirasinda, parazit enfeksiyonlari)

inflamatuar hastaliklar (kollagen doku hastaliklari, inflamatuar barsak hastaliklari, kronik karaciger hastaliklari)

Siiregelen, az miktarda kanamalar (benign veya malign nedenler, hastanede yapilan tetkik amagl flebotomiler)

Beslenme bozukluklari (demir, vitamin B12, folik asit yetmezlikleri)

Endokrinolojik hastaliklar (tiroid fonksiyon bozukluklari, Addison hast. vs)

Kronik bobrek yetmezlikleri

Bu nedenle anemi tedavisi 6nce altta yatan hastaligin tedavisi ile mimkindir. Bu da anemik bir hastada, bu duruma
yol acan nedenlerin sonuna kadar sorgulanmasi ile mimkdindiir.

Erkekte hemoglobin (Hb) <13 g/dL ve kadinda <12 g/dL degerleri anemi olarak kabul edilir. Diinya nifusunun %30’u
anemiktir. Diinya Saglk Orgiiti (WHO) diinyada yaklasik 2 milyar insanin anemik oldugunu hesaplamigtir (1).

Transflizyon tibbi agisindan, eritrosit transfiizyonlari icin hemoglobin seviyesinin esik deger olarak alinmasi nede-
niyle anemi 6nemlidir. Bu durum eritrosit miktarini ve oksijen tasima kapasitesini artirmak i¢in sadece ES transfiizyonu
yapmak gibi kolayci, fakat tibben yanhs tedavilere neden olmustur.

Liberal transflizyon politikalari yerine kisitlayicr (restriktif) transfiizyon politikalarinin kullanilmaya baslamasiyla ge-
reksiz transfiizyonlar kismen onlenebilmistir. Son senelerde lizerinde gokga durulan Hasta Kan Yonetimi (HKY) (Patient
Blood Management — PBM) uygulamalari sayesinde gereksiz transfiizyonlar ¢ok azalmis, buna bagli olarak da transfiiz-
yona eslik eden pek ¢ok komplikasyon 6nlenmis, kullanilan kan komponenti miktari azalmistir. Bu durum gerek has-
talikla ilgili harcamalarin, gerekse olusabilecek komplikasyonlarin neden olacagi harcamalarin azalmasini saglamustir.

HKY'de 4 ana prensip vardir. Bunlar:
a) Hastadaki aneminin iyilestirilmesi
b)  Koagiilopatinin dizeltilmesi

¢)  Cesitli disiplinlerde kanamayi 6nleyici yontemlerin kullaniimasi (kanamayi minimale indiren cerrahi teknikler,
kanamanin hemen fark edilip 6nlenmesi, otolog yontemler de dahil olmak tizere intraoperatif ve postoperatif
kan koruma yontemleri, kanamaya yol acan veya kanamayi artiran nedenlerin énlenmesi)
d)  Hasta bazl kararlarla optimal kan kullanimidir (2,3,4).
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Bu yontemlerin kullanilmasiyla perioperatif kan kaybi ve transfiizyon ihtiyaci azalir, perioperatif morbidite, mortalite
ve hastanede yatis siiresi ve maliyet azalir (2).

Bu konusmada HKY'nin ana prensiplerinden 6zellikle ‘aneminin iyilestirilmesi’ konusunda bilgi verilecekse de diger
prensiplerin de anemiyle olan direkt iliskisi nedeniyle HKY'yi bir biitiin olarak distinmek ve uygulamak lazimdir. Preo-
peratif donemdeki hastalarin 6nemli bir kisminin anemik olmasinin 6tesinde ayrica hastanede yatan hastalarda tetkikler
icin kan alinmasi ve gesitli islemler nedeniyle anemi insidansi artar. Bu nedenle hastanede yatan hastalarda iatrojenik
anemiyi 6nlemek icin gereksiz tetkikler yapilmamali, gereken tetkikler icin de minimal oranda kan alinmasina ¢ahsil-
malidir (2).

Ogzellikle cerrahi islem uygulanacak hastalarda anemi, hastadaki morbidite ve mortaliteyi artirmakta, hastanede kalig
stirelerinin uzamasina neden olmaktadir.

Bir calismada non-kardiak ve non-nérolojik cerrahi kadin hastalarin %26,5 inde ve erkek hastalarin %31,1 inde
preoperatif donemde anemi saptanmistir. Orta derece ve agir anemik hastalarin hastanede kalis sireleri daha uzundur
(p: 0.0001) ve daha ¢ok yogun bakim tedavisi gorirler (p: 0.001)6. Ustelik bu hastalarda preoperatif dsnemde ES trans-
flizyonu orani daha fazladir (6).

Kalp cerrahisi disinda cerrahi islem goren 200.000 hasta (7) ve kalp cerrahisi yapilan 9.144 hastada (8) anemik has-
talardaki mortalite, anemik olmayanlara gore daha fazla bulunmustur.

Ote yandan transfiizyon yapilan hastalarda mortalite ve morbidite transfiizyon yapilmayanlara gére daha ¢oktur. ES
transflizyonu yapilan anemik kalp cerrahisi hastalarinda mortalite, ES transfiizyonu yapilmayan anemik hastalara gore
daha yiiksek bulunmustur (8).

Bitiin bu nedenlerle 6zellikle demir eksikligi saptanan hastalarda preoperatif dénemde bu eksikligin, dolayisiyla
aneminin diizeltilerek hastanin ameliyata alinmasinin transfiizyon sayisi ve bazi calismalarda da morbidite ve mortalite-
de 6nemli azalmalar yaptigi gosterilmistir.

Major abdominal cerrahi gegiren anemik hastalar HKY programi cergevesinde perioperatif donemde randomize
edilmis ve bir gruba IV demir tedavisi verilmis, diger gruba ise boyle bir tedavi verilmemistir. IV demir tedavisi verilen
hastalarda perioperatif ES transflizyonu daha az, hastanede yatis siiresi daha kisa, taburcu olduktan 4 hafta sonra Hb
diizeyindeki yiikselme daha ¢ok bulunmustur. Ancak morbidite ve mortalitede bir fark bulunmamistir (9).

Gastrointestinal cerrahi gegiren hastalarda perioperatif IV demirin HKY konusundaki rolii hakinda yapilan bir metaa-
nalizde IV demir alan hastalarin daha azinin ES transflizyonuna gereksinim duydugu, ancak hasta bagina yapilan trans-
flizyon sayisinda fark olmadigi, ayrica hastanede yatis siiresi, 30. glindeki morbidite ve mortalite, onkolojik sonuglar,
hemoglobindeki ylkselme, gibi sekonder kazanclarda fark olmadigi gosterilmistir (10).

Total kalca ve diz protezi yapilan hastalarin anemik olanlarina perioperatif demir ve/veya Epo tedavisi verilmis ve bu
hastalarin total transfiizyon sayilari, hastanede kalis sireleri, 90 giin icinde hastaneye tekrar bagvurular tarihsel sonug-
larla karsilastirildiginda hepsinde de azalmalar saptanmuistir (11).

Major ortopedik cerrahi gegiren hastalarda HKY protokolu gercevesinde Epo, IV demir ve tranexamic acid kullani-
minin perioperatif transflizyon sayisi ve taburculuk sirasinda Hb < 10 g/dL olan hasta sayisini anlamli 6lglide azalttig
gosterilmistir (12).

Kanser hastalarinda anemiyi diizeltmek igin verilen Epo, ven6z tromboembolizm (VTE) riskinde ve kanser rekiir-
rensinde artmaya, hastaliksiz sagkalimda azalmaya yol agmaktadir. Ayrica transflizyon da VTE ve enfeksiyon riskinde
artmaya ve hastaliksiz sagkalimda azalmaya yol agmaktadir (13,14).

Ote yandan kanser hastalarinda IV demir tedavisi alanlarda enfeksiyon oraninin arttigi gézlenmistir. Ancak bunun
doz iliskili olmadigi ve mortalite oranini artirmadigi gézlenmistir. Ote yandan ES transfiizyonlari alanlarda da enfeksiyon
orani artmaktadir (odd ratio 1,8). Liberal transflizyon politikasi uygulanan kanser hastalarinda ciddi enfeksiyon orani
restriktif (kisitl) politika alanlara gore daha ¢oktur (odd ratio 1,2) (15).
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Hastanede yatan ve ayaktan takip edilen kanser hastalarinda, aneminin ve demir depolarinda azalmanin erken fark
edilmesi ve boylece fonksiyonel demir eksikliginin IV demir preparatlari ile tedavi edilmesi, kisitl transflizyon esiklerinin
uygulanmasi, tek tnite transfiizyonun 6neminin anlagiimasiyla Epo kullanimindaki azalmaya ragmen transflizyon mik-
tarinin diistligti gozlenmistir (13). Ayrica istatistiksel olarak anlamh olmasa da hastanede kalma stiresi kisalmis, ancak
hastanede yatan hastalarin 6lim oranlarinda bir degisiklik olmamustir (15).

Bitiin bu nedenlerle elektif ameliyatlara alinacak ve ES transfiizyonu olasihgl >%10 olan hastalar ameliyattan 3-4
hafta 6nce anemi polikliniklerine yonlendirilmelidir. Eger gerekli ise bu hastalar demir, Vit B12, Folik asit veya Epo ile
tedavi edilirler (2). Tabii ki bu hastalarin kisisel bazda da komorbid hastaliklari igin degerlendirilmeleri ve solunum ve
kardiyovaskiiler yonden de tedavileri nemlidir.

Hastalarda anemiye tolerans da 6nemlidir. Bu nedenle ameliyatlarda gerekli olan hastalarda oksijenasyonu artirmak,
oksijen tiiketimini azaltmak, normovolemiyi saglamak, hemodinamik dengeyi koruyup diizeltmek gerekir (16).

Ozetle bilhassa elektif ameliyata alinacak hastalarda preoperatif dénemde hastanin degerlendirilerek anemisinin
olup olmadigi, anemiye yol acacak nedenlerin tespiti ve tedavisi gerek hastalarin ameliyata anemik girmemesi, gerekse
ameliyatlardaki transflizyon sayisinin disiriilmesi, bdylece morbidite ve mortalitenin azaltilmasi, hastanede yatis siire-
sinin kisaltilmasi icin 6nemlidir.
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KISITLI TRANSFUZYON KARARI NASIL ALINIR?

Prof. Dr. Hiiseyin Ilksen TOPRAK

Kan akiminin temel amaci dokulara oksijen sunmaktir ve bu isi esas olarak eritrositler ile araciligi ile yapar. Doku
oksijenasyonunun temel bilesenleri oksijen sunumu ve oksijen kullanimidir. Insan viicudunun oksijen sunumu, oksijen
kullaniminin ¢ok tstiinde olup, sunumdaki degisiklikleri cok kolay bir sekilde tolere eder.

Yetiskin bir insanin (70 kg) Brody (10 x kg**) formiili ile hesaplanan bazal oksijen tiiketimi (VO,) 240 mL’dir. VO,
ayrica arteryel ile venoz oksijen igeri farkindan da hesaplanabilir.

VO, =KD x 10 x (CaO, - CvO,)
=51/dk x 10 x [(15 g Hb x 1,34 x 0,99 Sa0,) - (15 g Hb x 1,34 x 0,75 SvO,)]
=5x10x (19,9 -15,1]
= 240 mL/dk

Bu deger arteryel sistemle sunulan oksijenin %25 kadaridir. Oksijen sunumu (DO,) kalp debisi ile arteryel oksijen
igeriginin bir Grlinadur:
DO2=KD x 10 x (Hb x 1,34 x SaO»)
=5x10x(15gx1,34x0,99)
=5x10x19,9
=995 mL/dk

Kalp debisi ve arteryel oksijen icerigi degisiklikleri (azalma) oksijen sunum bozuklugunun temel nedenlerindendir.
Yiiksek sunumdan dolayr bu degisiklikler (azalma) ihmli diizeylerde klinik olarak bir sey ifade etmez. Ozellikle Hb
azalmasi, intravaskiler hacmin optimize edilmesiyle birlikte kalp debisindeki artisla ya da Hb’den gekilen oksijen mik-
tarinin artirilmasi (ERO;) ile kompanze edilebilir. Ancak bu kompanzasyon mekanizmalari bir noktaya kadar gecerlidir
ve VO,, DO;’ye bagimli hale gelir. DO,’deki daha fazla distsler, aerobik metabolizmanin asikar olarak anaerobik hale
dénmesine neden olur. Bu durum klinikte asidoz ile karsimiza ¢ikar.

ERO,, her organ ya da dokuda farklidir ve genelde %20’ler diizeyindedir. Kalp gibi yliksek metabolizmaya sahip bir
organda %65 dolaylarinda olup daha fazla artirllamaz. Ancak diger birgok doku ve organda %50 diizeylerine kadar
cikarilabilir ve bunun laboratuvar yansimasi, normalde %75 olan ven6z kan gazi satiirasyonunda diisme (SvO,< %60)
olarak gozlenir.

Hb diismesine karsi gelisen bir diger kompanzasyon mekanizmasi, yukaridaki formiiliin ilk degiskeni olan kalp debisi
(KD) artisidir. Formiilden de anlasilacag tizere DO,, KD'ndeki artigla birlikte artar. Ornegin, Hb degeri 6 g/dL olan bir
insanda KD 5 L iken DOjy: 400 mL ve ERO;: %60 olur. SvO; ise %40’a diser. Oksijen sunumunun yetersiz oldugu bu
klinik durumda oksijen tasima kapasitesi artirllamiyorsa intravaskiiler hacmi optimize ederek sunumu artirmak icin KD
artirlmahdir. KD 6 L’ye ¢ikarildiginda DO,: 480 mL ve ERO»: %50 olur. SvO, de %50’dir. Vendz satlirasyonun dustik-
[tigti yetersiz oksijenasyonu gosterdiginden debinin artisina hala ihtiyag vardir. Bu durumda KD 7 L yapilirsa DO,: 560
mL ve ERO;: %42'ye diser. SvO, ise %60 olur ve idame bu sekilde saglanabilir.

Bu kompanzasyonun gelisiminde kalp fonksiyonlarinin normal oldugu, kalbin debisini yiikseltebildigi klinik duru-
mun s6z konusu oldugu disiiniilmiistiir. Ozetle bu kompanzasyon mekanizmasi kardiyak hastaligi olmayan saglikh
bireylerde mimkiindir. Kardiyak patolojisi nedeniyle KD'ni artiramayan hastalarda bu kritik Hb seviyesinde DO, yeterli
olmaz ve iskemik kalirlar. Ayrica KD’ndeki artis her zaman siirdiirtlebilir degildir. Unutulmamasi gereken bir diger nokta
ise derin anemilerde KD artisi ile tolerasyon miimkiin olmaz. Bu hastalarda yeterli oksijen sunumu igin, formiiliin sag
tarafindaki degerlerde, Hb diizeyinde, artis saglanmalidir.

Esik Hb degeri olarak 6-8 g/dL kabiil edilmektedir. Bunun anlami Hb>8 g/dL olan hastalarda, 6zel bir durum yok-
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lugunda genelde eritrosit transflizyonu gereksiz; Hb<6 g/dL olan hastalarda ise genelde gereklidir. Eslik eden renal,
serebral, kardiyovaskiiler hastaliga sahip hastalarda esigin daha yiksek tutulmasi gerekebilir. Bu durumda her hastanin
ayri degerlendirilerek bireysel esik degeri belirlenmelidir.

Her hastanin anemiye toleransi ayni olmadigi icin esik deger araliginda perfiizyon bozuklugu belirtileri aranmalidir.
Bunun igin hastaya ve eldeki imkanlara gére monitorizasyon ydntemleri degismektedir. Ancak siklikla sistemik hemodi-
namik monitdrizasyon igin invaziv islemlere bagvurulmaktadir. Son yillarda, invaziv monitdrizasyon sonucu elde edilen,
ortalama arter basinci (OAB), santral venoz basing (CVP) gibi parametrelerin, hastalarin resiisitasyonunda hedef olarak
belirlenmesinin hayal kirikligi yarattigi, beklenilenin ¢ok altinda yarar sagladigi gosterilmistir. Buna karsin, tani ve go-
rintiileme alanindaki teknolojik gelismeler sayesinde umut verici ve non-invaziv monitérizasyon teknikleri kullanima
girmistir.

Doku perflizyon bozuklugunun belirlenmesinde vital organ disi dokulardaki periferik dolagimin monitérizasyonu
onemlidir. Ciinki vital organlarin perfiizyonu korunurken, vital olmayan periferik dokularin perfiizyonu feda edilir. Us-
telik perflizyonu ilk bozulan da en son diizelen de bu dokulardir.

Perflizyon degerlendirmesinde santral vendz oksijen satlirasyonu, serum laktat diizeyi, serebral rejyonel oksijen satii-
rasyonu (NIRS), pH ve tidal sonu karbondioksit diizeyi (ET CO5) ile periferik perfiizyon ve oksijenasyon hakkinda daha
detayli bilgi edinebilmekte, daha etkin tedavi ydntemleri onerilebilmekte ve gereksiz-asir tedavilerden kaginma sansi
elde edilebilmektedir.

Yeterli oksijenasyon (ve perfiizyon) durumunun degerlendirilmesi icin laktat diizeyi ya da laktat/piriivat orani yaygin
olarak kullaniimaktadir. Perflizyonun degerlendirilmesinde bir tani kriteri olarak kullaniimasi birgok kilavuz tarafindan
onerilmektedir. Hatta ScvO; ile birlikte kullaniminin daha etkin oldugu, tek basina laktat klirensinin, tek basina Sc-
vO,’den daha etkin bir sekilde perfiizyon bozuklugunu gosterdigi belirtilmektedir. Ancak hipoperflizyonun olmadigi
hiperlaktatemi durumlarinda, kalp debisini artirmak igin sivi ve vazoaktif ilag kullaniminin strdiriilmesi veya artiriimasi,
istenmeyen etkilerin olusmasina neden olur. Bu nedenle normal perfiizyon bulgularina sahip hastalarda, oksijenasyon
bozuklugundan ziyade diger hiperlaktatemi nedenleri arastiriimalidir.

Venoz oksijen satiirasyonu (SvO,), kanin oksijen rezervinin ve doku oksijenasyonunun gostergesidir. Venoz kan,
dokularin biyokimyasal olarak benzer 6zelliklere sahip olmasi nedeniyle, tim venoz sistemin bir ortalamasini yansitan
SvO;, degeri ayni zamanda tlim dokularin da oksijenasyonunun bir gostergesi olarak degerlendirilir. SvO, dustklGgi,
doku hipoksisini gdsterirken normal olmasi doku perflizyon bozuklugunu dislamaz. Oksijen sunumu, kan akimi farkli
oldugu icin, tim dokularda ayni degildir. Bu nedenle tim doku ve organlarin genel sunum-tiiketim iliskisini yansitan
VO,, SvO,-ScvO; ve OER gibi parametrelerin normal olmasi, tim dokularda sunum-tiiketim dengesinin normal oldu-
gunu garanti ettirmez. Ancak yine de doku hipoksisinin s6z konusu oldugu ¢ogu klinik durumlarda, SvO, degeri ve bu
degerdeki degisikliklerin bu dengeyi yansittigi disiindlir. SvO; igin bir alt sinir belirtiimemekle birlikte %60-65'in altina
diismesinin yetersiz doku oksijenasyonu ya da perfiizyonunun bir gostergesi oldugu kabul edilmektedir.

Karbondioksit (CO,), hiicresel metabolizmanin bir Griinii olup difiizyon kapasitesi ¢ok yiiksek olan bir metabolittir.
Yiiksek diflizyon kapasitesi sayesinde yeterli perflizyonda hizla, dokudan uzaklasir ve kolayca akcigerlerden elimine
olur. Tersine perfiizyonun bozulmasi durumunda dokularda birikir ve vendz sistemde dolayisi ile ET CO,’de azalma olur.
Daha degerlisi, venoz sistemdeki PvCOs ile arteriyel sistemdeki PaCO, arasindaki [P(v-a)CO;] fizyolojik deger olan 6
mmHg’lik farktir. Normal deger, kalp debisi artirmanin yararli olmayacagini gosterirken, farkin >6 mmHg olmasi kalp
debisini artirmayi diistindirmelidir.

Serebral rejyonel oksijen satiirasyonu (NIRS, Near Infrared Regional Saturation), devamli, non-invaziv ve yatak basi
bir monitdrizasyondur. Nabiz oksimetresi gibi doku oksijen saturasyonunu (StO;) 6l¢mek icin 1s1gin dokulardan gegebil-
mesi 6zelligini kullanir. iki tiir NIRS cihazindan biri, 2 LED 1gik kullanirken, digeri 4 lazer 1sik kullanir. Isik, oksi ve deoksi
hemoglobin tarafindan giiclii bir sekilde tutulur. Fotodedektor ile absorbe edilen 1sik miktari saptanarak oksihemoglobin
ve boylece doku satiirasyonu elde edilir. Bu deger, kullanildigi bolgede, 1sik demetinin gegtigi tim damarsal yapilarin
genel bir oksijenasyon degeridir. Frontal alan, en sik kullanildigr yerdir. Frontal bolge 6l¢iimiinde, NIRS sinyallerinin bii-
yiik cogunlugu (%70) vendz sistemden gelir. Olciim baglangicinda saptanan bazal degerden, monitérizasyon siiresince
%?20'den fazla diisme goriilmesinin hasta sonuclari tizerinde olumsuz etkilere sahip oldugu gosterilmistir.
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Transfiizyon

Oksijen sunumunu artirmak igin yapilabilecegi dusiinilen diger secenek Hb diizeyini yiikseltmek igin ¢ok siklikla
ve kolayca basvurulan eritrosit transflizyonudur. Boylece arteryel oksijen tasima kapasitesi artirilarak, oksijen sunumu
iyilestirilecek, organ fonksiyonlari bozulmayacaktir.

Organ nakli, yasayan veya 6len bir kisinin organ ve dokularinin baska hastalarin tedavisi icin kullaniimasidir. Kan ve
kan rinleri de bir bagkasinin dokusu olup, bagka bir hastaya verilmesi “organ nakli” kapsamindadir ve cift yonli bir
etkilesim s6z konusudur: Kanin organizmaya reaksiyonu ve organizmanin nakledilen kana reaksiyonu. Bu reaksiyonlar
cogu zaman asikar bir sekilde gozlemlenmese de olmadigi anlaminda yorumlanmamalidir. Son yillarda yapilan aras-
tirmalar, kritik hastalarda oksijen sunumunu artirmak amaci ile nakledilen kanin hastalarda olumlu etkilerin olmasi bir
yana artmig mortalite ve morbidite ile iliskili olabilecegini gostermektedir. Ustelik mortalite ve morbiditede goriilen bu
artis, yapilan transflizyon miktari ile de artmaktadir.

Transflizyona ait komplikasyonlardan kaginmak igin ilk alinmasi gereken tedbir, major kanamali cerrahiye giden
hastalarin preoperatif donemde anemi ve demir eksikligi yoniinden arastirilmasi ve varligi durumunda tedavisinin ya-
ptlmasidir.

Preoperatif anemi tedavisi yapilamamis hastalarda, acil operasyonlarda ve beklenmedik kanama komplikasyonu ge-
lisen hastalarda ise transfiizyon son care olarak dustiniilmelidir. ilk olarak ideal intravaskiiler hacim saglandiktan sonra
oksijen sunumunu artiracak islemler yapilmalidir. Oksijenasyonun yetersiz oldugu durumda ise hastaya 6zgi “kisith
transflizyon esigi” olusturularak, sonrasinda kan transfiizyonuna bagvurulmahdir.

Kisith transfiizyon esigi icin, kritik hastalarda, major cerrahilerde ve yandas hastaligi olanlarda perflizyon degerlen-
dirme parametrelerini yakinda takip etmek énemlidir.
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Op. Dr. Cenk INDELEN

PBM ya da Tiirkce adi ile “Hasta Kan Yonetimi (HKY)”, son 15 yilda transfiizyon komplikasyonlarinin daha iyi anla-
silmasi, kan driini maliyetinin artisi ve aneminin doku diizeyinde fizyopatolojik etkilerinin ortaya gikariimasiyla beraber
diinyada yayginlasmaya basladi (1). Ulkemizde de son yillarda uzmanlk dernekleri bu konuda egitim ve calisma grup-
lart kurmaya basladilar. Bu ilgi ile bazi egitim/arastirma ve lniversite hastanelerinde yavas yavas uygulama calismalari
basladi.

HKY egitim ile alinan bir kiltir. Fakat doktor ve hemsirelik mesleginin higbir noktasinda bu egitim tlkemizde yok.
Bu nedenle saglik sektoriinde bir farkindalik olusmamis, kan bir ilag gibi gortlmustar.

Saglik calisani egitimlerinin eksikligi ortadayken; hastalarin da transfiizyon konusunda yeterince bilgili olmadiklar
ortadadir. Klinisyen tarafindan hastalara kan transflizyonu ile ilgili bilgi verilmemekte genelde sadece sinirl olarak viral
enfeksiyonlardan s6z edilmektedir. Hastalarin da tamamina yakini sadece ameliyat i¢in gereken kan miktarini sormak-
ta, onam formlarini genellikle okumadan imzalamaktadir. Hatta kan aliminin “sifayr hizlandirici” etkisi oldugu gorisi
hakimdir. Yehova’ nin Sahitleri disinda transfiizyon reddi ¢ok nadirdir, transflizyon reddi de etik ve medikal bir konudur
(2). Tim bu farkh etik, yasal ve medikal sorunlarla beraber; kurallar i¢inde kan transfiizyonu kisittamalarinin hasta saghgi
agisindan major sorunlara neden olmadigi saptandi ve bir ¢ok tilkede ulusal kan kullanimr politikalarinda degisiklige
gidildi (3).

Hasta Kan Yonetimi mi? HASTANE KAN YONETIMI mi?

Son yillarda ki deneyimlerinden gikardigim sonug: HKY uygulanmasi icin HASTANE KAN YONETIMI kavrami ile
hareket etmek gerekiyor.

Birinci asama: KURALLAR/YASAKLAR

Kanin kullanilmasi icin genel ve zorunlu kurallar getirilmesi gerekiyor. Bu kurallar genel kavramlar ve bu yiizden de
“hastaya 6zgl tedavi” gibi modern tibbin en 6nemli kurallarindan biri ile gelisiyor. Bu kurallarin tamamini bir hasta igin
uygulamak klinik pratikte sorunlara da neden olabiliyor. Fakat hastanelerin fiziki yapilari, cerrahi ya da dahili bir yan dal
hastanesi olup olmadigi, egitim hastanesi olup olmamasi, hasta yogunlugu, kan bankasi alt yapisi, 6zel/kamu hastanesi
vb. faktorler goz oniinde tutularak bu kurallar getirilmeli. Clinkii kesin kurallar getirilmeden transfiizyon aliskanliklari
degistirilmiyor.

Bu kurallari kapali alanlarda sigaranin yasaklanmasina benzetiyorum.

Hastane yonetimlerinin bu kurallari/yasaklari belki hekimler tarafindan “tedavi kisittamasi” gibi algilanip uygulama
ve yasal sorunlari da beraberinde getirebilir. Ancak belli bir standardizasyon i¢in bunlari yapmak zorunludur. Hastane
yonetimleri kurallari getirirken maliyet hesabini &ncelikli diisiiniiyor (4). Oysa hekim icin hasta tedavisi n planda geli-
yor. Kurallar konulurken tibbi ve yasal diizenlemeler géz 6niinde tutulmakla beraber; yasaklamak mesleki etik yaklasima
ters bir yaklasim olusturabiliyor. Farkli dallarda farkli kan koruma yéntemleri gerekirken, kurallarin standart haline geti-
rilmesi de uygulama zorluklarina yol agabiliyor. Deneyimli hekimlerden gelen ciddi direngler, kan transfiizyon uygula-
masi takiplerinde hemsire isteksizligi, alt yapr farkliliklari ve kalite standartlarindaki farkli yaklasimlar, kural/yasaklarin
uygulanmasinda sorunlar ¢ikarryor.

Kurallarin konulmasi igin hastane yonetiminin mutlaka ¢ekirdek bir ekip tarafindan yonlendirilmesi gerekiyor. Bu
ekip: Cerrahi, dahili, ameliyathane ve yogun bakim anestezi hekimleri, kan bankasi sorumlu hekimi ve teknikeri, HE-
MOVIJILANS HEMSIRESI, kalite birimi gérevlisinden olusmalidir. Getirilen kurallarin takipleri yapilmali ve bu takipler
sonucu olumlu/olumsuz yaptirimlar uygulanmalidir.
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ikinci asama: PLANLAMA

Kullanilan driinlerin istem ve hazirlanma siireci, endikasyon kriterleri, kan bankasindan hastaya ulasana kadar gecen
slireg, transflizyon sireci ve veri kayitlarinin tutulmasi asamalari tek tek incelenmelidir. Imha nedenleri saptanmalidir.
Komplikasyonlarin taninmasi icin neler yapilacagi gozden gegirilmelidir.

Uclincii asama: EGITIM

Egitim hekim, hemsire, anestezi teknikerleri ve hasta bakim personellerine ayri ayri yapiimahdir. Hekimler icin brans-
lara gore, hemsireler icin calistiklari bolime gore hazirlanmali ve yapilan egitim icin 6l¢me degerlendirme yapilmalidir.
Egitimin hastalara yonelik yapilmasi da zamanla toplumda farkindalik yaratacaktir.

Dordiincii asama: YENILENME- HASTA KAN YONETIMINE GECi$

Hastane Kan Yonetimi ile ilgili yapilan tim asamalar sirasinda ¢ekirdek ekip tarafindan diizenli toplantilar yapil-
malidir. 6 ve 12 aylik hedefler konulmahdir. Sistem oturduktan ve belli transfiizyon aliskanliklari edinildikten sonra da
HASTA KAN YONETIMI (HASTAYA OZGU KAN KORUMA YONTEMLERI) stratejisi ile hareket edilmelidir (5).

ONERILER:

3 Tirkive Kan Merkezleri ve Transflizyon Dernegi tarafindan internet Gzerinden alinabilecek Egitim Modiilleri
hazirlanmalidir.

e Uzmanhk dernekleri, hemsirelik dernekleri, Tiirk Kizilayr ile ortak programlar yapilmahdir.

*  Board vb. yazili sinavlarda, miilakatlarda mutlaka bu konuda soru sorulmasi saglanmalidir.

e Tip fakiilteleri, yiiksek okullar ve meslek okullarinda miifredata alinmasi icin OSYM ile caligilmalidir.

e Saglik Bakanhgi tarafindan belli Gnite lzeri kan Griini kullanan hastanelerde pilot uygulamalar baslatiimalidir.

e Hasta Kan Yonetimini basari ile uygulayan hastane yada hastane ici bolimlerde calisanlara 6dul, tegvik vb.
verilmelidir.

e Toplum igindeki kan algisinin sadece “kan vermek olmadigi”, kanin bir organ/doku nakli oldugunun bilinmesi
icin cahgilmahdir.

e Tirk Kizilayi tarafindan transfiizyonun bir gereksinim oldugu ama pahali ve medikal sorunlara da neden olabi-
leceginin dondrlere anlatiimasi gerekmektedir.

*  Yasa ve yonetmeliklerin HKY'yi baslangicta tesvik edici; sonrasinda alt yapi, egitim ve farkindalik ¢alismalari
tamamlandiktan sonra da zorunlu hale getirecek sekilde diizenlenmesine caligilmalidir.

o ilkdgretim dgrencilerine “Deprem Dede” benzeri bir ¢izgi model ile “Kan Farkindaligi” saglamak, uzun dénem-
de yararli olabilir.
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KKYIEAH-KUH

40000
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| [tk __[es _|TAMKAN|TDP_[KRiYO.|HAVUZ | AFEREZ|IMHA | REAKS. |CM__|ISTEM | OTOLOG
KKYIEAH 2017 31258 12527 1508 14073 1034 2045 71 226 2 309% 0
_------------

KKYIEAH 2018 32461 15203 842 13350 889 2116 61 262 3 39527
KUH 2018 11714 5995 19 3356 124 1672 545 519 85 7158 8217 3
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INSAN KAYNAKLARI YONETIMI

Uzm. Dr. Nesrin GAREAYAGHI
Tarihi Gelisim Siireci i(;inde Personel Yonetimi (PY) ve insan Kaynaklar (iKY) Yonetimi

IKY'nin ortaya cikisini saglayan gelismeler genelde 20. yiizyila referansla agiklanmaktadir. Ancak iKY ile ilgili
uygulamalara cok eski dénemlerden itibaren rastlanmaktadir. Ornegin; Babil’de Hammurabi‘nin iicret diizenlemeleri
yaptigi, Eski Misir‘da ve Cin‘de binlerce yil 6nce farkli yonetimsel modellerin etkinligi, personel secimi, isgbéren devri
ylksekligi gibi kosullarla ilgili calismalar yapildigi bilinmektedir. Bugtin, her biri (lcret, 6deme sistemleri, personel
secimi, is glici devri vb.) IKY'nin temel uygulamalarindan sayilmaktadir. 1768’de James Watt'in buhar makinesini
icat etmesi ile baslayan; Sanayi devriminden sonra personel yonetimi anlayisi gelismistir.

1960’1 yillarda ABD ve 1970’li yillarda Avrupa’nin gelismis tlkeleri, daha verimli, daha gelismis ve daha ¢ok ka-
zandiran bir yasam tarzinin sadece makinelerle saglanmayacagini, insana 6nem verilmesi gerektigini anladilar. Béylece
insan Kaynaklari Yonetimi (IKY) yirminci yiizyilin 6zellikle son on yilinda hizla yiikselen bir egilimle is hayatinda
yerini almigtir. Onceleri {iretim araci olarak algilanan insan, sonrasinda bagli basina bir konu olarak ele alinmaya
baslanmistir ve 1980’li yillardan itibaren personel yonetimi anlayisi yerini insan kaynaklari anlayisina birakmustir. Bilin-
digi gibi, iKY, Personel Yo6netimi (PY) yaklasimina yapilan elegtirilerden hareketle inga edilmigtir

PERSONEL YONETIMI iINSAN KAYNAKLARI YONETIMI
s odakh

Operasyonel faaliyet

Insan odakh
Danismanhik hizmeti
Kayit sistemi Kaynak anlayigi
Statik yap Dinamik yapi
Insan maliyet unsuru Insan dnemili bir girdi
Kahplar normlar
Klasik yonetim

iste galisan insan

Misyon ve degerler

Toplam kalite yénetimi

Isi yonlendiren insan

Ic planlama Stratejik planlama |®

Tokrar
Insan Kaynag|

Genel olarak, bir organizasyondaki tim galisanlar “insan kaynaklari”ni olusturur. Daha acik bir ifadeyle, organizas-
yondaki tim kademe yoneticiler, teknik personel, danisman olarak istihdam edilen personel ve diger sekillerde istihdam
edilen tiim personel organizasyonun insan kaynaklarini olusturur. IK yénetiminin ulasmak istedigi iki temel amag vardir:

# Cahisanin verimliligini artirmak

% s yasaminin kalitesini yiikseltmek

Aslinda her iki amag da birbirine bagilidir. is yasaminin kalitesinin artirilmasi, calisanlarin verimliliklerinin artirilma-
sina baglidir. Bu gercevede

®» Dogru insanlari, dogru islerde istihdam etmek;

% insanlarin performanslarina uygun sekilde iste yiikselmelerini saglamak

# Calisanlari takdir ve motive etmek; Organizasyonda calisanlar izerinde demotive edici faktorleri ortadan kal-
dirmak,
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» Calisanlarin performans degerlendirilmesini bilimsel esaslar ve standartlar dahilinde yiritmek,

%  Ucret ve maddi tegviklerin takdir edilmesinde adil olmaya calismak
Kan Hizmet Birimlerinde insan Kaynagi ve Ozellikleri

Ust Diizey Yonetim Bolge Kan Merkezi (BKM) Miidiirii

Siireli BKM Midiirii
Kan Bagisi Merkezi (KBM) Miidiirii
Transfiizyon Merkezi (TM) Sorumlusu

Tirkiye’de meslegini icra etmeye yetkili, Saglik Bakanhgi tarafindan verilen kan bankaciligi ve transflizyon tibbi ser-
tifikasina sahip veya Transflizyon Tibbi konusunda yiiksek lisans yapmis tip doktoru olmalidir.

Orta Diizey Yonetim Kan Bileseni Hazirlama Birimi Yoneticisi

Laboratuvar Yoneticisi (BKM)
Hemovijilans Birim Yoneticisi (BKM)
Turkiye’de meslegini icra etmeye yetkili, Saglik Bakanhgi tarafindan verilen kan bankaciligi ve transfiizyon tibbi serti-
fikasina sahip veya Transflizyon Tibbi konusunda yiiksek lisans yapmis tip doktoru olmalilar ancak laboratuar yoneticisi

ayrica kendi uzmanlik dali miifredat programinda laboratuvar egitimi almis uzman tip doktoru olmahdir.

Bu pozisyona atanan tip doktorlarinin sertifikalarinin bulunmamasi halinde, atamalarini takip eden alti ay iginde
Saglik Bakanhg tarafindan verilen kan bankaciligi ve transfiizyon tibbr sertifikasi kursuna katilmasi ve sertifika almasi
zorunludur.

Tibbi Personel

Hekim (BKM, KBM, TM)Tiirkiye’de meslegini icra etmeye yetkili ve Saglik Bakanhg tarafindan verilen kan bankaci-
lig1 ve transflizyon tibbi sertifikasina sahip veya Transflizyon Tibbi konusunda yiksek lisans yapmis tip doktoru

Flebotomist (BKM, KBM) Hemsirelik okullari veya Tibbi laboratuvar / Sertifikasi yoksa atamayi takiben bir yil iginde
almasi zorunludur

Kan Bagiscist Kazanimi Personeli Saglik bilimleri alaninda en az lisans derecesinden mezun ve B sinifi stiriicl belgesi
sahibi olmalidir

Kalite Yonetimi Sorumlusu Saglik bilimleri alaninda en az lisans derecesinden mezun, kan bankaciligi alaninda en
az 3 yillik, kalite yonetimi konusunda ise en az 2 yillik deneyime sahip personel bu gorevi yiritebilir

Kalite Kontrol Teknikeri (BKM)

Saglik hizmetleri meslek yiksekokullarinin tibbi laboratuvar teknikerligi bolimiinden mezun, Saglk Bakanhg tara-
findan verilen kan bankaciligi ve transflizyon tibbi sertifikasina sahip olmalidir.

Laboratuvar Teknikeri (BKM, KBM, TM)

Saglik hizmetleri meslek yiksekokullarinin tibbi laboratuvar teknikerligi bolimiinden mezun, Saglk Bakanhig tara-
findan verilen kan bankaciligi ve transflizyon tibbr sertifikasina sahip olmalidir. Sertifikasi yoksa atamayi takiben alti ay
icinde almahdir
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Teknik Personel Biyomedikal Teknikeri

Bilgisayar Teknikeri
Teknik Servis Elemani

Biyomedikal teknikeri biyomedikal ile ilgili egitim veren yiksekokullarindan mezun olmali, Bilgisayar teknikeri en
az iki yillik meslek ylksekokullari bilgisayar, elektronik bolimlerinden mezun olmali ve teknik servis elemani elektrik,
elektronik, insaat, tesisat isleri ile ilgili yiiksekokullarin birinden mezun ve ilgili alanda yetkin olmahdir. Bir yatakli tedavi
kurulusu genel kadrosunda bu personelin istihdami halinde TM igin mistakilen bu elemanlarin istihdamina gerek yoktur

Idari Personel Arsiv Personeli

Universitelerin ilgili bélimlerinden ( Arsivcilik, Kitiiphanecilik, Bilgi ve Belge Yonetimi vb.) mezun olmali ve en az
3 yil is deneyimi olmalidir. Bir yatakli tedavi kurulusunun genel kadrosunda istihdami halinde TM icin ayrica bir arsiv
elemani istihdamina gerek yoktur

insan Kaynaklarinin Egitimi

Ulkemizde Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi heniiz uzmanlik dali haline gelmemis ve bu nedenle de kurumlarin
bu alanda calisacak personel gereksinimini karsilayacak nitelikli insan giicti 6teden beri “Standartlari Saglik Bakanlig
tarafindan belirlenen Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi Sertifika Egitimi” ile olusturulmaktadir. Kan bankacihigr ve
transfiizyon tibbi, multidisipliner bir bilim dalidir ve bu nedenle 6zgiin egitim gerektirmektedir. Bu baglamda Saglik
Bakanlig sertifika egitimlerine ek olarak Saglik Bilimleri Universitesi enstitiileri ve Acibadem Universitesi gibi bazi 6zel
tniversiteler bu alanda ayrica lisans Ustli programlar agarak egitim vermekte ve bu alanda insan kaynagi yetistirmeye
katki saglamaktalar.

Kan hizmet birimlerinde ¢alisacak personelin yetkinligi icin gerekli egitimler su sekilde siralanabilir.
1. Yetistirme

Daha ¢ok yeni ise giren personele yeteneklerin kazandirilmasi ve is 6zelliklerine gore gerekli olan bilgi ve beceri
diizeyine ulastirilmast icin yiiritiilen egitim faaliyetleridir (Sertifika egitimi, lisans Gstl egitim).

2.  Gelistirme

Personelin becerilerini, bilgi ve tutumlarini sistematik bir sekilde olumlu yénde degistirerek ve isinde daha basarih
olmasini saglayan egitim seklidir (Hizmet ici egitim).

Kan hizmet birimleri i¢in saglik alani yetistirme egitimi olan Kan Bankaciligi ve Transflizyon Tibbi Sertifikali Egitim
Programina, bu alanda galismaya baglayan personelin belli bir stre icinde katilim zorunlulugu vardir.

Bu egitimin amaci kan hizmet birimlerinde galisan ve ilgili mevzuata gore gorev alaninda sertifika zorunlulugu bu-
[unan saglik personelini bu hizmetleri yapabilecek yetkinlige kavusturmak ve sertifikalandirmaktir.

Bu egitimin hukuki dayanagi

e 11/04/2007 tarih ve 5624 sayili Kan ve Kan Uriinleri Kanunu

e 04/12/2008 tarih ve 27074 sayih Resmi Gazetede yayimlanan Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi
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04/02/2014 tarih ve 28903 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Saglik Bakanlig Sertifikali Egitim Yonetmeligi

Olarak siralanabilir.

Kan Bankaciligi ve Transflizyon Tibbu sertifikali egitim programina katilimci niteligi Saglik alani sertifikal egitim stan-
dartlari standart No SASES-71 ve 18/12/2017 tarihinde yapilan 3.revizyona gore asagidaki gibi siralanmistir ve bagvuru
sayisi fazla oldugundan kan hizmet biriminde ¢alisan personel dncelikli olarak egitime kabul edilir vurgusu yapilmstir.

1.

a.
b.

SA L A e

ISAE S

o

e

Alan uzmanlarindan tipta uzmanlk egitimini:

04/06/2013 tarihinden &nce tamamlayan eriskin hematoloji uzmanlari,

09/06/2015 tarihinden énce tamamlayan pediatrik hematoloji onkoloji uzmanlari,

24/03/2016 tarihinden 6énce tamamlayan tip fakiiltesi mezunu tibbi mikrobiyoloji uzmanlari,
Enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji uzmanlari,

Diger uzman hekimler,

KBM'’lerde calisacak pratisyen hekimler,

TM’de calisacak pratisyen hekimler ve BKM’de calisacak sorumlu hekim disi pratisyen hekimler
BKM Sorumlusu olarak galisacak pratisyen hekimler,

Kan Hizmet Biriminde galisacak laboratuvar personeli (1219 sayili kanuna gore laboratuvarda galisma yetkisi
bulunan hekim disi saglik personeli)

Kan Hizmet Birimlerinde flebotomist olarak galisacak personel:
Laboratuvar teknisyeni/teknikeri,

Saglik memuru(toplum saghigi bolimi mezunu),

Hemsireler,

Hemsirelik yetkisi almis ebeler,

Egitimin miifredati ve icerigi

Egitim ve uygulamalarin siireleri katilimcilarin niteliklerine gore ayri ayri planlanir ve ti¢ ana baglik altinda bu egi-
timler verilir.

1.
2.

Teorik egitim
Uygulamali egitim

Alan uygulamasi

Egitim programi asagidaki konulari icermektedir:

- Kan Bankaciligr ve Transflizyon Tarihgesi

- immiinolojide Temel Kavramlar

- Kan Hizmetleri icin Standartlar

- Kan Hizmet Birimlerinde Biyoglivenlik Esaslari

- Kan Hizmet Birimlerinde Kullanilan Ulusal Dokimanlar

- Bagisci Secimi ve Bagiscit Kazanim Programlari

- Flebotomi

- Mikrobiyolojik Tarama Yontemleri

- Kan Bilesenleri Hazirlama

- Kan Bilesenlerinin Saklanmasi/Tasinmasi
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- Mikrobiyolojik Dogrulama Testleri

- Bagisci Aferezi

- ABO Kan Gruplama Sistemi

- Rh Kan Gruplama Sistemi

- ABO-Rh Disi Kan Gruplama Sistemi

- Antikor Tarama ve Tanimlama

- Uygunluk Testleri

- Bagisiklik Sistemi Baskilanmis Hastalarda Transfiizyon
- Acil Durumlarda Transflizyon

- Masif Transfiizyon

- Transflizyonla Bulasan Enfeksiyon Hastaliklari

- Yenidoganda immiinohematolojik Testler

- Transflizyon Endikasyonlari ve Bilesen Secgimi

- Pediatride Transflizyon

- Transflizyon Reaksiyonlari ve Komplikasyonlari

- Otolog ve Yonlendirilmis Transfiizyon

- Kan Bilegenlerine Uygulanan Ek islemler (Isin,Filtre,Yikama)
- Kan Hizmet Birimleri icin Kalite Kontrolii

- Hemovijilans

- Tutulmasi Zorunlu Kayitlar ve idari Mevzuat

- Kan Hizmet Birimleri Denetlemesi-Denetlemeye Hazirlik
- Kalibrasyon Faaliyetleri

- Kan Merkezlerinde Kullanilan Ara¢ ve Gerecler-Sartname Hazirlama

Teorik egitimler, alan uygulamalari ve uygulama degerlendirme formu ile egitim siresinin sonunda yazili ve s6zli si-
nav basarisi ile sertifikalar diizenlenmekte, bu sertifikalarin siiresi tescil tarihi itibariyle 5 yildir. Sertifika yenilenmesi igin
stresinin bitiminden en az 6 ay 6ncesi kisinin bagvurmasi ve son 2 yil ruhsatli kan hizmet biriminde ¢alistigini kurum
amiri onayi ile belgelemesi gerekmektedir.
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Asagidaki cizelgede katilimci grubuna gore egitim tiirii ve siireleri belirlenmistir

Toplam Egitim
. ' Siiresi
Katihmer Grubu Egitim Tiirii res i
Saat | Guna
Enfeksiyon Hastahklan ve Klinik Teorik Egitim 40 5
Mikrobivoloji, —— — — — -
Pediatrik Bolge I-ICarl Merkezinde Uygulamali Egitim ve 104 13
H loii Alan Uygulamasi
P:dni':tt:-)i:h Transfizyon Merkezinde Uygulamali Egitim ve | .
Hematoloji-Onkoloji, Alan Uygulamasi
Eri#kin Hemﬂll}ll}ji TDplllm 320 40
Tibbi Mikrobiyvoloji Uzmanlan
Teorik Egitim 40 5
Bilge Kan Merkezinde Uygulamali Egitim ve 160 20
Diger Uzmanlar fcin Egitim Alan Uygulamasi -
Siireleri Transfllzyon Merkezinde Uygulamah Egitim ve
280 60
Alan Uygulamasi
Toplam | 480 60
Toplam Egitim
weat e Siiresi
Katilimer Grubu Egitim Tiirii s
Saat | Ginii
Teorik Egitim 24 3
Bolge Kan Merkezinde Uygulamali Egitim ve | ., 15
Kan Bagis Merkezinde Cahsacak Alan Uygulamas _
Pratisyen Hekimler Transfiizyon Merkezinde Uygulamali Egitim ve 16 2
Alan Uygulamasi
Toplam | 160 20
Teorik Egitim 40 5
Transfiizyon Merkezinde Cahsacak | Bolge Kan Merkezinde Uygulamali Egitim ve 160 20
Pratisyen Hekimler ve Bélge Kan Alan Uygulamasi
Merkezinde Cahsacak Sorumlu Transfiizvon Merkezinde Uygulamali Egitim ve 180 15
Hekim Diyi Pratisyen Hekimler Alan Uygulamasi - -
Toplam | 480 60
Teorik Egitim 40 3
Bilge Kan Merkezi Sorumlusu Bolge Kan Merkezinde Uygulamali Egitim ve 440 55
Olarak Cahsacak Pratisyen Alan Uygulamasi _
Hekimler Transfuzyon Merkezinde Uygulamah Egitim ve 320 40
Alan Uygulamasi o
Toplam | 800 100
Kan Hizmet Birimlerinde Cahsacak | Teorik Egitim 40 5
Laboratuvar Personeli (1219 Sayih Bolge Kan Merkezinde Uygulamah Egitim ve | o, 1
Kanuna Gire Laboratuvarda Alan Uvgulamas:
Cahyma Yetkisi Bulunan Hekim Disi | Transfiizyon Merkezinde Uygulamali Egitim ve 176 a9
Saghk Personeli), Alan Uvgulamas —
Toplam | 320 40
Teorik Egitim 24 3
Kan Hizmet Birimlerinde Bilge ‘Kan Merkezinde Uygulamali Egitim ve 120 15
Flebotomist Olarak Cal K | Alan Uygulamas:
ehotomi Arak Laligaca | Transfizyon Merkezinde Uygulamal Efitim ve "
Personel ] 16 2
Alan Uvgulamasi ]
Toplam | 160 20

Sonug olarak kan transflizyon merkezlerinde calisacak personelin yetkinligi saglamak icin alinan bu egitimler emek
yogun, ayrica devlet ve kisinin kendisine ek bir maddi maliyettir. Ancak TM'ler tibbi laboratuvar olarak kabul edileme-
digi, riskli birim olarak degerlendirilmediginden devlet kurumu kan transflizyon birimlerinde hizmet verdigi stirelerde
gorev yapan bu personel doner sermaye agisindan riskli birim katsayisindan yararlanamamaktadir. TM’de giivenli kanin
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hazirlanmasi icin gerekli her tiirli testin galisiimasi ve incelenerek kan ve kan bilesenlerinin islenmesi icin ayri olarak
diizenlenen bir takim temel laboratuvar testleri yapilmaktadir. Laboratuvar alanina haiz birimler olarak 24 saat hizmet
vermekte ve klinik servis laboratuvari olarak faaliyet gostermektedir. TM’de gorev yapmasi nedeniyle mesai saatleri
disinda calistigr stireler icin galistigi siirelerle ilgili ek 6demelerde riskli birim katsayisindan 6denmesi gerekirken aksi
yondeki islemin bu egitilmis insan kaynaginin kaybina ve kan merkezlerinden ayrilisina sebep olmaktadir.
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SATIN ALMA VE LOJiSTIK YONETIMI

Dog. Dr. Berrin UZUN

Kan Bankaciligi ve Transflizyon Tibbi (KBTT)'nda satin alma ve lojistik yonetimi deyince; hizmet birimleri acisindan
farkl kavramlarla karsilasilmaktadir. Bolge Kan Merkezleri (BKM) ve Kan Bagis Merkezleri (KBM), Tiirk Kizilay1 binye-
sinde bulunan, idari ve isleyis bakimindan vakif catisi altinda hizmet veren ve satin alma ve lojistik yonetimleriyle 6zerk
kurumlardir. Transfiizyon Merkezleri (TM), ise Saglik Bakanligina bagli hizmet veren kamu kurumlari ve 6zel saghk
kurumlari olarak ayrilmakta ve satin alma ve lojistik yonetimleriyle farkli isleyisleri bulunmaktadir. Bu farkli kuruluslarin
ortak bir satin alma ve lojistik yonetimleri olamadigindan genel olarak kalite sistematigindeki satin alma ve lojistik yone-
timleri anlatilarak kan bankaciligindaki uygulamalari Gizerinde durulacaktir. Transflizyon Merkezlerinin iginde yer aldigi
kamu kurumlarindaki satin alma stireci saglik kuruluslarinda tedarik zinciri ve satin alma sireci olarak 6zetlenecektir.

Satin Alma Yonetimi kisaca, dogru triintin, dogru kalitede, dogru zamanda, dogru miktarda, dogru fiyatta ve dogru
tedarikgiden temin edilmesi sirecidir. Satin alma ve lojistik kavramlari temel olarak kalite sistemleri igerisinde tedarik
zincirinin halkalaridir.

Lojistik Yonetimi; misteri gereksinimlerini karsilamak tzere Uretim noktasi ve tliketim noktalari arasindaki mal,
hizmet ve ilgili bilgilerin ileri ve geri yondeki akislari ile depolanmalarinin etkin ve verimli bir sekilde planlanmasi, uy-
gulanmasi ve kontroliinii kapsayan tedarik zinciri siireci asamasidir. Tedarik zincirinin halkalari icerisindeki Satin alma
ve lojistik yonetimi biitiinlesmis olmalidir. Talep ve siparis yonetimi, planlama, stok yonetimi, depo yonetimi ve sevkiyat
olarak 6zetlenebilen temel hedefler dogrultusunda tedarik zinciri tamamlanmalidir.

Bolge Kan merkezlerinde TM ihtiyaglarina ek olarak lojistik hizmetlerinin yonetimi de ayri bir béltimdiir. BKM isleyis-
leri igerisinde 6nemli yer tutan lojistik yonetiminde, tasimacilik ve siparis isleme ve bilgi yonetimi faaliyetleri 6n plana
ctkmaktadir. Bu kavramlar kalite tanimlarinda;

Tasimacilik: Hem tretim basamaklari ihtiyaglarinin saglanmasi hem de dretilen Griinlerin son aliciya ulastiriimasidir.
Aslinda tasimacihkta, ulastirma islevinin yani sira yiikiin tasinmasi icin gerekli evraklarin (ylk, arag, siriict, glimrik,
vb.) hazirlanmasindan misteri deposuna teslimine kadar, cesitli hizmetleri de iceren daha kapsamli ve karmasik bir
slireg olarak tanimlanmaktadir. Lojistik maliyetlerinin 6nemli bir bélimini olusturmaktadir.

Siparis isleme: Siparis isleme sistemlerinin dncelikli fonksiyonu, miisteriler ile tedarikgileri birbirine baglayan iletisim
agi yapisidir. Yonetim, tutarli ve dogru siparis yontemleri bulmalidir.

Bilgi Yonetimi: Onemli bilgileri (misteri lokasyonu, satig hacimleri, tagima bigimleri ve envanter seviyeleri gibi) ice-
ren bir veri tabaninin kullanilmasi, 6ncelikli ve destekleyici lojistik aktivitelerinin etkili ve verimli bir sekilde yonetimini
destekler.

“SATIN ALMA VE LOJiSTIK YONETiMi KBTT DA NASIL OLMALIDIR?” sorusunu incelemeye calisalim. Transfiizyon
Merkezlerinde; cihaz ve demirbaslar, genellikle kit karsiligi temin edilen laboratuar test cihazlari, sarf malzemeler (tibbi
sarflar, kirtasiye-tekstil-temizlik sarflari, teknik malzeme sarflari); Bolge Kan merkezlerinde TM ihtiyaglarina ek olarak lo-
jistik hizmetleri icin lojistik araglari ve arag ihtiyaclari, mobil ekipler olarak gesitlendirilebilecek ihtiyaglara uygun satin
alma siireclerinin yonetilmesi gerekmektedir.

Kan Hizmet Birimleri i¢in Ulusal Standartlar Rehberi-2016'da ilgili bolimlerde tanimlanan ekipman ve donanimlarin
bulundurulmasi zorunludur. Bu donanimlar igin kan hizmet birimlerinde ihtiyaclarin cesidine gore tedarik sekli degis-
mektedir. Cihaz ve demirbaslar; Kan dolaplari, derin dondurucular, trombosit ajitator ve inkiibatorleri, sahit numune
derin donduruculari, kit dolaplari, plazma eritme cihazlari, sogutmali santrifiijler, ekstraktorler, askilar, tip santrifijleri,
sedyeler, kan alma koltuklari, kan alma galkalama cihazlari, hortum kapama cihazlari, hortum siyirma pensleri, tarti
(insan), 1s1 nem 6lcerler, distile su cihazi, kan isinlama cihazi, 1s1 kontrollii kan nakil kutulari, acil miidahale donanimi
icerigindeki demirbaslar (tansiyon aleti, laringoskop, aspirator, oksijen tiipd,...) ...seklinde demirbas cihaz alimi olarak
satin alinmakta ve yillarca kullanima sunulmaktadir. ELISA cihazlari, niikleik asit amplifikasyon cihazlari ve sistemleri,
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hemogram cihazlari, kan gruplama cihaz sistemleri, aferez cihazlari ve hizmet alimlari, hortum birlestirme cihazi, kan
torbasi ve kan Uriinii hazirlama cihaz sistemleri gibi cihaz sistemleri genellikle kit karsiligi cihaz alimlariyla tedarik edil-
mektedirler. Kan hizmet birimlerinde sarf malzemeler olarak tedarik edilen kan nakil posetleri, kan torbasi, kan verme
seti, kan aliminda kullanilan malzemeler (enjektor, kan alma ignesi, pamuk,..) acil miidahale donanimi icerigindeki sarf
malzemeler gibi tibbi sarf malzemeler; kirtasiye-tekstil-temizlik sarflari, kullanilan cihaz ve malzemelerin teknik sarflari
ve bagisci ikramlari (meyve suyu, kek,..) olmak tzere oldukga fazla gesitlilikte satin alim kalemleri yer almakta ve teda-
rikleri saglanmaktadir.

Ayrica kan bilesenlerinin tedarik ve temini satin alma kisminda aklimiza gelmeyen ama aslinda bir satin alma siireci
bulunan driinlerdir. KBTT'da kan bilesenlerinin tedarigi disindaki tim satin alma islemleri, saglk kuruluslarindaki teda-
rik zinciri ve satin alma siiregleri olarak anlatilabilir. Yazinin sonunda saglik kuruluslarinda tedarik zinciri ve satin alma
stirecleri kaynak olmasi bakimindan 6zet olarak anlatiimistir.

Tum satin alma sireclerinde, teknik Giye olarak kan hizmet birimi sorumlular teknik sartnamelerin hazirlanmasinda
sorumlu olmaktadirlar. Teknik sartname hazirlanmasi gerek tip egitimi gerekse uzmanlik egitimleri sirasinda anlatiima-
yan ama isleyis sirasinda bilinmesi beklenen bir konudur. Burada dikkat edilmesi gereken temel nokta, alinmasi plan-
lanan donanim ya da cihazin teknik 6zelliklerine hakim olmaktir. Ayni 6zellikte ve islerlikteki cihaz ya da cihazlarin
birbirlerine karsi farklihklari ve/veya Ustiinlikleri var midir? Var ise nelerdir? Mevcut farkhliklar kullanilacak birimde
avantaja mi dezavantaja mi neden olacaktir? Mevcut farkhliklar maliyet etkinlik saglayacak midir? Saglayacaksa ne kadar
bir maliyet etkinlik saglayacaktir? Birbirlerine karsi ne kadar bir fiyat avantajlari vardir? Fiyat avantaji saglayan cihazin
teknik 6zellikleri Griin amacina uygun mudur? Fiyat avantaji saglayan cihazin kabul edilemez dezavantajlart mi vardir?
gibi sorulara cevaplar bulunmaldir.

Alinmasi planlanan cihaz, kit ya da malzemelerin iirlin kataloglarinin ayrinti olarak incelenmesi, teknik 6zelliklerin-
deki farkliliklarinin gézlenmesi agisindan énemlidir. Cihaz teknik ozellikleri, kit igerikleri, calisma ydntemleri, kitlerin
calismalar sirasinda uygulama basamaklari incelenmeli, ek islem ya da 6n hazirlama basamaklari gerektiren calisma
prosediirlerine sahip olup olmadiklari tespit edilebilmelidir. Teknik 6zelliklerle ilgili net bilgiler elde edilemediginde,
donanimin tedarikgisinden donanimla ilgili bilgi ve belgeler talep edilebilir. Yine bu bilgi ve belgelerin orijinal katologlar
ile teyit edilmesi istenilmelidir.

Teknik sartnameler hazirlandiktan sonra dikkat edilmesi gereken baska bir nokta, hazirlanan teknik sartnamedeki
maddelerin alinmasi planlanan donanimlarin teknik 6zellikleriyle uygunsuzluklarinin olmamasidir. Bu durum o6zellikle
alinmasi planlanan cihazin yeni bir versiyonu piyasaya sirildiigiinde, Gst modeldeki yeni bir teknik 6zellik sartname-
deki maddelere uygunsuzluk olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu gibi durumlarin 6niine gegebilmek icin, hazirlanan
maddelere bu cihazlar uyuyor mu diye kataloglar tizerinden tekrar kontrollerinin yapilmasi uygun olacaktir.

Ayrica alinmasi planlanan cihaz ve sistemlerin performanslarinin da karsilagtirmasi yapilabilmektedir. Performans
degerlendirmesi, ya alim asamasindan sonra ya da alim siirecinde demo yapilmasi istenerek degerlendirilebilir. Ancak
performans degerlendirmesinin yapilacagi ve bu sonuca gore alim yapilacagi teknik sartnamede agikga belirtilmelidir.

Satin alma asamasi tamamlandiktan sonra, tespit edilecek uygunsuzluklarda, yasanilan uygunsuzluklarin mutlaka
yazili halde belirtilmesi nemlidir. Yazili halde belirtmek hem tedarikgi firmanin diizenleyici 6nleyici faaliyetlerini olus-
turabilmesi hem de kullanici olarak merkezin haklarinin korunabilmesi agisindan 6nemlidir. Kamu kurumlarinda bu tar
durumlardaki siire¢ kanunla belirlenmis (asagida 6zetlenmis) ve kamu isleyislerini korumaktadir. Diger kurumlarda da
kurum menfaatleri ve hasta giivenligi agisindan yazih bildirimler gerekliliktir.

Malzemeler satin alindiktan sonra, asagida anlatildig1 Gzere hastanelerde bu is icin gorevlendirilmis taginir kayit
yetkilileri tarafindan uygun depolama, stok kontrolleri, miad takipleri yapilmakta; kan hizmet birimi teknik sorumlulari
tarafindan, belirlenen zamanlarda, belirtilen ihtiyag miktarina gore kullanilacak birimlere transferleri hastane bilgi islem
sistemleri tizerinden gerceklestirilmektedir.

Kan bilesenlerinin tedariginde ise; kritik stok seviyesine ve hastane ihtiyaglarina gore istemi yapilan kan bilesenleri
Kizilay BKM’den tedarik edilmektedir. Bilesenlerin hastanelerimize ulastirilmasinda Kizilay BKM'nin dagitim lojistik yo-
netimi devreye girmektedir. Tasimacilik, siparis isleme ve bilgi yonetimi faaliyetlerine gore driinler kullanima sunulmak-
tadir. Bilgi yonetimi kisminda, BKM’lerinin hastanelerin stoklarini gorlp siparis planlamasini yapabilmesi, gerektiginde,
elinde olmayan bilegeni elinde bulunduran hastaneden geri ¢ekip ihtiyaci olan hastaneye ulastirabilmesi beklenen bir
gereklilik olarak goziikmektedir.
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SAGLIK KURULUSLARINDA TEDARIK ZiNCiRi VE SATIN ALMA SURECI

Saglik Kuruluslarinda is ve isleyisler diger kurumlara gore biraz farkliliklar icermektedir. Bu nedenle Satin alma ve
lojistik yonetimini, hastanelerdeki isleyisi lizerinden 6zetlemek daha anlasilir olacaktir. Hastanelerdeki satin almalarin
onemli diizeyde insani boyutu olmasi zaman zaman maliyetlerin g6z ardi edilmesini sebep olurken temelde kamu
kaynagi kullanmasi, kamuya tabi olmasi ve yapilacak olan harcamalarinin kamu tarafindan denetlenmesi sebebiyle, bir
kanun cercevesinde hareket edilmesi ylkimlaltktir. Tim Kamu Kurum ve Kuruluslarinda oldugu gibi kamu saghk ku-
rumlarindaki satin alma ve tedarik zinciri, Malzeme ve Stok Yonetimi ile baslamaktadir. Stok yénetimde her sey ihtiyacin
ortaya cikmasi ve devaminda ihtiyacin planlamasi ile baglar. Satin alma ve tedarik zinciri ile devam eder. Stoklama/de-
polama ile siirer. ihtiyacin ortaya ¢ikmasi ve hazirdaki malzemeyle ihtiyacin karsilanmasi siireci ile biter ve en sonunda
tekrardan ihtiyacin ortaya ¢ikmasi ile ihtiyag planlamasi siireciyle dongii basa doner.

Hastanelerde malzeme yonetimi, Tasinir Kod listesi ile ylritilmektedir. malzeme yonetimiyle ilgili her tiirli kolayhig
saglayacak sekilde programlanmis olan Malzeme Kaynaklari Yonetim Sistemi (MKYS), saglik kurumlarinda satin alma
isleyisinin daha diizgiin yiritilmesini saglamakta ve ayni mali, hizmeti ve yapim isini yapan emsal hastanelerin fiyat-
larini gostermektedir.

2007 yihinda yirdrliige giren Tasinir Mal Yonetmeligi'ne gore; daha 6nce tek depodan yiriitiilen malzeme ynetimi,
Dayanikli Tasinirlar (Demirbas/Ayniyat), Kirtasiye, Tekstil ve Temizlik Malzemeleri, Teknik Malzeme Grubu, Laboratuar
Sarf Malzemeleri ve Kitleri, Eczane (ilag), Sthhi Ayniyat Ambari (Tibbi Sarf) olmak izere 6 farkli depoya ayrilmistir. Her
depo icin bir Tasinir Kayit Kontrol Yetkilisi (TKKY) gorevlendirilmistir.

Malzeme planlamasinin en 6nemli 6gesini; TKKY ve malzemeyi talep eden servis sorumlulari olusturmaktadir. Servis
sorumlusu malzemeyi talep eder ve alinacak malzemenin kalitesini belirleyecek teknik sartnamesini olusturur. TKKY'si
gelen talepleri stoklarindan karsilamak ve ayni zamanda gelecekte tekrar olusacak talep igin ihtiyag planlamasi yapma-
lidir. Karsilayamadiklari taleplerde, TKKY'si Gyesi oldugu ihtiyag tespit komisyonuna, teknik sartnameyle birlikte talebi
gotiirerek degerlendirilmesine onciiliik etmektedir. ihtiyac tespit siireci, TKKY'leri ve servis sorumlulariyla koordinas-
yonlu srdirilen bir etkinlik oldugundan kiiglik hastanelerde, stok yonetiminden sorumlu kisi ihtiyacin tespitinden de
sorumludur.

Buylk hastanelerde, tiim satin alinacak mal ve hizmetin planlanmasini, denetlenmesini, yiritilmesini ve satin ali-
nacak malzemenin teknik sartnamelerinin hazirlatilmasini saglamakla yiikiimlii, merkezi planlama biriminin (ihtiyag
tespit komisyonu, ITK) kurulmasi zorunludur. Harcama yetkilisine bagl olarak faaliyet gosteren ITK; satin alinacak olan
malzemelerin cinsine- miktarina karar veren birim olarak ihtiya¢ planlamasini yapip etkin ve ekonomik bir tedarik
strecinin olusturulmasi icin, hastanelerin kapasitesine ve satin alinacak mal veya hizmetin 6zelligine gore, asagidaki
personellerden olusturulmaktadir.

e Bashekim veya yerine gorevlendirecegi bir bashekim yardimcisi,
e Midir veya yerine gorevlendirilecek ilgili miidiir yardimcisi,

e Satin almadan ve stoktan sorumlu miidir yardimcilari,

e Faturalandirma birim sorumlusu

e Mal alimlarinda alim konusuna gore eczaci veya ilag / tibbi sarf depo sorumlusu, tasinir kayit kontrol yetkilileri
ile ilgili Uzman veya teknik personel,

e  Hizmet alimlarinda, alimi yapilacak hizmetin konusuna goére ilgili uzman/teknik personelin katilimi ile en az 3
kisi.

Alimina Karar Verilen ihtiyaclarin Satin Alma Birimine iletilmesi, ihtiyac tespit komisyonun karariyla alinacak mal-
zeme ve miktari olan karar, tedarik zincirin ilk asamasi olan satin alma siirecine iletilir. ihtiyag tespit komisyonu karari,
karar defterinin bir sureti, malzemenin talep belgesi ve TKKYnin hazirlamis oldugu malzemeye ait mevcut stok ve
tliketim bilgilerinin yer aldigi belge, malzemenin teknik sartnamesiyle birlikte satin alma birimine iletilir. Malzemenin
niteligine ve aciliyet durumuna gore uygun satin alma yéntemini belirleyip malzemeyi ya da Griini satin almaktadir.

4734 Sayih Kamu ihale Kanunu ve Saglik Kurumlarindaki Satin Alma Yonetimi

Kamu saglik kurumlari, 4734 sayili kamu ihale kanunu 04/01/2002 tarihinde kabul edilmis ve 22/01/2002 tarih
24648 sayl numarali Resmi gazetede yayimlanmak suretiyle yirirliige giren ihale kanunu cercevesinde alimlarini ger-
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ceklestirmektedir. Amaglanan; sinirsiz ihtiyaglarin bulundugu disiiniilerek, kit olan kamu kaynaginin etkili, verimli ve
ekonomik kullaniimasidir. Bu kanun cercevesinde tim alimlar gerceklestirilmektedir. Kisaca alim sireci basamaklari
ozetlenerek kamu kurumlarindaki alimlar anlatilmaya calisilacaktir.

Kamu Saghk Kurumlarinda ihale Komisyonu ve ihale Yetkilisi, illerde ihale yetkilisi Saghk Miidiirliigii, hastanelerde
ise Hastane Yonetici Bagshekimidir.

Tahmini Bedel-Yaklasik Maliyet, alimi yapilacak irlinlin veya hizmetin ne kadar maliyetle yapilabileceginin ihale
oncesinde yetkili komisyonlar araciligiyla tespit edilmesidir. Yaklasik maliyetin belirlenebilmesi icin alinacak malin tek-
nik 6zelliklerini iceren teknik sartnamelerin daha 6nceden hazirlanmis olmasi gerekmektedir. Ciinkd, tibbi bir cihazin
alim siirecinde, ayni cihazdan ¢ok cesitli ve degisik teknik 6zellikte birgok cihaz bulunmaktadir. Bu trlinlerin fiyatlari da
tabii ki ozelliklerine gore degisiklikler gostermektedir. Yaklasik maliyet stirecinde, saglikli fiyatlar alinabilmesi ve alina-
cak rlinlin ihaleden 6nce kag liraya alinabileceginin tahmin edilebilmesi igin teknik sartnamelerin dogru hazirlanmasi
oldukga 6nemlidir. Sartnamelerde, cihaza iliskin teknik kapasite, 6zellik ve model farkliliklarina uygun sartlarin belirtile-
bilmesi icin sartname hazirlayan personellerin; cihazlara iliskin yeterli donaniminin olmasi, sartname konusunda ihtilaf-
lara yer verilmemesi ve ihalenin rekabete acik olmasi gerekmektedir. Ayni sekilde, kit karsihgi cihazlar, laboratuvar sarf
malzemeleri, tibbi sarf malzemelerin teknik sartnamelerini hazirlayan personellerin teknik anlamda donanimli olmalar
malzeme temininin temel basamagini olusturmaktadir.

ihaleye Katilabilecek isteklilerin, sadece teklif vermek yeterli olamamaktadir. isteklilerin, idarece hazirlanan ve ihale
ilaninda, idari sartnamede, teknik sartnamede belirtilen kriterlere uyma zorunlulugu vardir.

ihaleye Katilamayacak Olanlar da kanunda acikca belirtilmistir.

ihale ilan, idareler, alim yapacaklarda, 6zellikle Acik ihale Usulii ile yapilan alimlarda yapacaklari alimi isteklilere
ilan ederek duyurmaktadirlar. ilan siireci, belirlenen yaklagik maliyet tutarina gore kanunda belirlenen oranlar dikkate
alinarak, Kamu ihale Biilteni’'nde ve yerel gazetelerde ilan edilmektedir. Konuyla ilgili oranlar ve ilan siireleri, kanunun
ilgili maddesinde agikga belirtilmistir.

ihale ilanindan sonra gerek yiiklenici firmalarin hazirlanmis olan dokiimana yaptiklar itirazlar, gerekse idarelerin
sonradan farkina vardiklari hatalarin diizeltilmesi icin ihale Dokiimaninda Degisiklik yapilabilmektedir. idare ilgili ka-
nunda belirlenen ilan siirelerine gore, ihale tarihi degismeden ya da daha ileriki bir tarihe atarak Zeyilname diizenleye-
bilmektedir. Zeyilname kapsaminda, ihale 6ncesi hazirlanan sartnamenin hangi maddelerinin ne sekilde degistirildigi
acikca belirtilir ve eger ihale tarihinde bir degisiklik yapilmis ise bu degisiklikte mutlaka zeyilname iceriginde bulunma-
lidir. Kanunda yer alan “Yapilan bu degisikliklere iliskin zeyilname, son teklif verme veya son basvuru tarihinden en az
on giin (10) 6ncesinde bilgi sahibi olmalarini temin edecek sekilde ihale veya 6n yeterlik dokiimani alanlarin tiimiine
yazili olarak iadeli taahhiitli mektup yoluyla gonderilir veya imza karsiligi elden teblig edilir ve son teklif verme veya
on yeterlik son basvuru tarihinden en az on (10) giin 6nce bilgi sahibi olmalari saglanir.” maddesine gore diizenlemeler
gerceklestirilir. Bu siireg, ihaleye katilacak olan isteklilerin, yeni yapilan diizenlemeye iliskin evrak bazinda veya makine
techizat baglaminda, herhangi bir eksiginin bulunmasi durumunda, eksiklerini tamamlamalari igin 6ngorilmiistiir. Bu
0ngori dogrultusunda ihaleye katilacak olan istekliler hem zaman kazanmakta hem de ihalenin niteligini degistirici bir
unsur var ise buna gore hazirliklarini yeniden yapmaktadirlar.

Hastanelerde ihale komisyonu komisyon baskani olarak bashekim, mali Gye olarak miidir yardimcisi, teknik ola-
rak bilgisi olan personeller (laboratuar malzemeleri icin o dal uzman hekimleri) ve yazismalar ve sekretarya igin idari
personellerden olusturulur. ihale komisyonu, isteklilerden teslim alinmig ihale dosyalarini idareden teslim alarak ihale
asamasinda ihaleyi yiriitmek, isteklilerce sunulan belgeleri incelemek ve sonuglandirmakla gorevlidir.

Tekliflerin Degerlendirilmesi (ihale), Tekliflerin kabulii, degerlendirilmesi ve sonuclandiriimasi asamasi islemleri
ihale komisyonu tarafindan yapilmaktadir. Bu asamada komisyon, isteklilerin sunmus oldugu teklif dosyalarini incele-
mektedir. Bu inceleme sonucunda yeterli bulunan isteklilerin, teklif etmis olduklari fiyatlari ekonomik agidan en diisiik
teklif ve fiyat disi unsurlar agisindan degerlendirilerek ihale sonuglandiriimaktadir. Saglik kurumlarinda teklif degerlen-
dirme asamasindaki iki unsurdan birisi olan fiyat disi unsurlara gére degerlendirmeye genelde rastlanmamaktadir. Daha
¢ok ekonomik agidan en diisiik fiyat unsuru &n planda tutulmaktadir.

Sikayetlerin incelenmesi, ihalelere yapilan itirazlara iliskin zeyilname diizenlenmesi veya ihalenin yeniden diizen-
lenmesine iliskin siirec ihaleden 6nceki sirectir. Istekliler, ihale dokiimanina iliskin itirazlarini son teklif verme tarihine
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3 ig glinii kalana kadar idareye yapabilmektedirler. ihale yapildiktan sonra istekliler ancak ihale komisyonunun vermisg
oldugu karara itiraz etme hakkina sahiptirler. Bu noktadan itibaren kanunun 55. Maddesine belirtilen siireler dogrul-
tusunda yani “Sikayet basvurusu, ihale siirecindeki islem veya eylemlerin hukuka aykirihigr iddiasiyla bu islem veya
eylemlerin farkina varildigi veya farkina varilmis olmasi gereken tarihi izleyen glinden itibaren 21 inci maddenin (b) ve
(c) bentlerine gore yapilan ihalelerde bes giin, diger hallerde ise on giin iginde ve s6zlesmenin imzalanmasindan énce,
ihaleyi yapan idareye yapilir.” Bu silsileye uyulmadigi takdirde sikayetler gecersiz olmaktadir. ihale komisyonu sikayet
sonrasi tekrar toplanarak yapilan itirazi degerlendirmek suretiyle son ve nihai kararini vermektedir. Bu karar itirazi yapan
istekliye teblig edildikten sonra, 10 (on) gilin beklenir ve eger itiraz ise ihale s6zlesmeye baglanir.

Bagimsiz idari Kuruma itiraz, idarece verilmis olan son nihai kararin tebliginden itibaren, 5 (bes) giin icerisinde,
istekliler bir Gist kurum olan Kamu ihale Kurumuna itiraz icin sikayet basvurusunda bulunabilmektedirler. Kurum, bag-
vurunun kendisine ulagsmasi itibariyle taraflara durumu bildirmekte ve s6zlesme imzalanmis dahi olsa hiikimsiiz hale
gelmektedir. Kurum ihalenin itiraza konu edilen kismini incelemekte ve en ge¢ 20(yirmi) giin igerisinde ihaleye iliskin
diizenleyici veya iptale iliskin kararini vermektedir. Bu karar dogrultusunda idarelerin islem tesis etmeleri ise zorunlu-
dur. Bu kararin neticesinde istekliler mahkeme yoluyla konuyu dava edebilmektedirler. Stirecin uzamasini 6nlemek igin
saglik tesisleri adina yeniden degerlendirilerek diizenlenmesi gerekmektedir.

Malzeme ve Stok Yonetimi ile baslayan satin alma ve tedarik zinciri hazirdaki malzemeyle ihtiyacin karsilanmasi
siireci ile biter. Bu asamalar sirasinda su kavraminda bilinmesinde yarar vardir. ihalelere Katilmaktan Yasaklama, Saglik
kurumlarinda en ¢ok s6zlesme imzalanmasina miiteakip devam eden islerde yasaklama kararlariyla karsilagiimaktadir.
Yasaklama kararindan once telefonla isi ¢6zme adina firma yetkilileriyle gorisiilmektedir. Bu gériismelerden de netice
alinamamasi durumunda, konuyla ilgili tutanaklar tutulmakta ve yiiklenici firmaya bu tutanaklara iliskin uyari yazilari
yazilmaktadir. Bu uyari yazilarindan da herhangi bir netice alinamamis ise yasaklama yoluna gidilmektedir. Bu konuda
ozellikle gerek uyari gerekse firma ile yapilan goriismeler mutlaka kayit altinda tutulmal ve yiklenicinin tebligi almasi
saglanmalidir. Genellikle yapilan uygulama olarak, yil boyu birebir gériisme veya telefon goriismeleriyle sorunun gi-
derilmeye c¢alisilmasi, ancak tutanak tutulmamasidir. Yil sonunda tutanak tutma yoluna gidildiginde, firmanin yapmis
oldugu is yilsonuna kadar sorunsuz giderken birden sorun ortaya ¢ikmasi firma lehinde degerlendirilebilmektedir. Bu
sebeple tutulacak olan tutanaklar ve uyari yazilari isin baglangicindan itibaren yapilmalidir.

Mevzuattaki ihale Yontemleri

Mevzuatta ok cesitli ihale yontemleri mevcuttur. 4734 Sayih Kamu ihale Kanununa gore su ihale yontemleri mev-
cuttur:

1. Acik ihale Usulii

2. Belirli istekliler Arasi ihale Usulii
3. Pazarlik Usuli
4.

Dogrudan Temin Usuli

Bu ihale yontemlerinden hangisi ile alimin yapilacagi yaklasik maliyet tespit asamasindan sonra ortaya ¢ikmaktadir
ve bunlar Kamu ihale Kanunu kapsaminda agikca belirlenmigtir. Alimi yapacak olan idareler mevzuat hiikiimlerinde
bahsi gecen siireleri, Gnemini, maliyetini ve isin ivediligini, dikkate alarak ihale usullerini belirlemektedirler. Bu siirecte,
asil ihale yontemi olan ve herhangi bir gerekgeye tabi olmayan Acik ihale Usulii ile alimi gerceklestirmek esastir. Ancak;
Ozellikle saglik sektorlinde, hasta bazli ve insan hayati kaynakli alimlar yapilmasi dolayisiyla, isin 6nceligi, nemi, aci-
liyeti, gibi hususlar dikkate alinarak, diger ihale usulleri de sik¢a kullaniimaktadir.

1- Acik ihale Usulii

Tuam isteklilerin rahatca teklif verebildigi ve kanunda asil ihale usulii olarak tanimlanan ihale usuliidiir. Bu ihale usu-
ltine gore idari ve teknik sartnameler hazirlanmak suretiyle ihaleye katilabilecek olanlar idarece ilan edilir. ilan edilen
sartlar dogrultusunda ihaleye katilmaya istekli olanlar, idarece ilan edilen sartlara uygun olduklarini gosterir belgeleri,
hazir hale getirmek suretiyle, ihaleye katilabilirler.

“Acik ihale usuli” tanimiyla, ihalenin herkese agik olmasi ifade edilmektedir. Kanun’da ve ihale sartnamesinde yazili
genel sartlari tagtyan herkes, bu ihaleye katilabilirler. istenilen bagvuru niteliklerine sahip olan ve usuliine uygun olarak
teklif veren adaylar arasindan, Kanun’un 10’uncu maddesinde yazili yeterlilik degerlendirme kriterlerine gére, en avan-
tajli teklif veren yiklenici saptanarak ihale siireci tamamlanir. Bu ihale tiirlinde teklifler kapali zarf icinde hazirlanarak
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idareye verilir. ihale sirasinda istekli ile hicbir konuda (Fiyat, teknik kosullar, taahhtdiin nasil gerceklestirilecegi, vs.)
pazarlik yapilmaz.

Tuam ihale usullerinde oldugu gibi ihaleler belirli asamalardan gegcildikten sonra yapilabilmektedir. Saglik kurumlar
satin alma birimlerince, mevzuatta bahsi gecen bu asamalar tamamlanmak suretiyle, alim sitreci sonlandirilir. Agik ihale
usulli asamalari su sekilde siralanmaktadir:

a. lIhtiyac Tespiti ve Teknik Sartname

b.  Yaklasik Maliyet Tespiti

c. Ihale Onayi

d. ihale Dokiimani

e. Ihale Komisyonu Gérevlendirilmesi
f.  ihale ilani

g. ihale Dokiimaninin Satilmasi

h.  ihale Komisyon Siireci

i.  Ihale Komisyon Karari

ihale Kararinin Onaylanmasi ve Sonucun Bildirilmesi

[—

k. Sozlesmeye Davet ve Sozlesmenin imzalanmasi”
2- Belli istekliler Arasinda ihale Usulii

Saglik kurumlarinda ¢ok uygulanmayan daha ¢ok danismanlik hizmet islerinde kullanilmakta olan bir ihale usultddir.
isin ozelliginin uzmanlik ve/veya ileri teknoloji gerektirmesi nedeniyle agik ihale usultiniin uygulanamadigi ihalelerde
usul uygulanabilir. Bu ihale usulii ile yapilacak alimlarda, diger ihale usullerinden farkli olarak 6n yeterlilik degerlendir-
me asamasi mevcuttur. Bu degerlendirme sonucunda yeterliligi kabul edilen istekliler teklif verebilmektedir. Kanunun
21. Maddesindeki ihale usull olan pazarlik usull ihale yontemine benzer 6zellikler tagimaktadir.

3- Pazarhk Usulii

Pazarlik usulii ihale, saglk idarelerince daha ¢ok dnceden 6ngériilemeyen, hasta bazl acil alimlarda kullanilan bir
ihale yontemidir. Pazarlik usulii ihaleler agik ihale usull konusunda bahsi gegen ilan siirelerini beklemeksizin yapilmasi
ve ilan verilmemesi sebebiyle tercih edilebilmektedir. Ancak, pazarlk usuli ile alim yapmak isteyen saglk idareleri,
mutlaka bu usuliin tercih edilme gerekgelerini belirtmek durumundadirlar. Bu ihale usuli kanunun 21. Maddesinde
bahsi gecen a,b,c,d,e,f bentlerine gore yapilmaktadir. Zorunlu bir gerekgesi olmayan ihalelerin mutlaka kanunun 19.
Maddesi olan Acik ihale usulii ile yapilmasi esastir.

4- Dogrudan Temin Usulii

Kamu kurumlarinda 2886 sayili devlet ihale kanununda hiikmii gecen, pazarlik usull ihalenin benzeri yontem dog-
rudan temin yontemidir. Dogrudan temin yontemi ihale hukukuna 4734 sayili Kamu ihale Kanunu ile girmis ve sonra-
sinda kanunda yapilan degisiklikle, ihale usulii olmaktan cikarilarak bir temin yontemine doniistiirilmistiir. Dogrudan
temin yonteminde asil amag; acil ve ivedi alimi gereken mal, hizmet veya yapim islerinin biran 6nce bitirilerek hizmet
devamliliginin saglanmasidir. Ozellikle saglik kurumlarinda hasta bazh tibbi malzeme ve ilag alimlari, ariza yapan tibbi
cihazlara iliskin bakim onarimlar, ambulanslara yapilan tamiratlar, tadilat ve yapim esnasinda ortaya ¢ikan daha once-
den miktari tahmin edilemeyen, malzeme ve yedek parca alimlarinda siklikla bu yéntem kullanilmaktadir. Dogrudan
temin usull aslinda siklikla tercih edilmemesi gereken bir usuldir. Tam olarak ihale yéntemi olup olmadigr dahi uzman-
larca tartigiimaktadir.

Muayene Kabul Komisyonu

ihtiyac tespit komisyonunca alimina karar verilen malzeme ve Uriinler satin alma tarafindan uygun bir satin alma
yontemi ile satin alinip s6zlesmeye baglandiktan sonra, ilgili Griiniin teknik ve idari sartnameye uygun olup olmadiginin
tespiti ve varsa ayiplarinin belirlenmesi amaciyla tesekkdl ettirilen komisyonlara mal muayene ve kabul komisyonu adi
verilir. Mal muayene ve kabul islemleri taginir mal yonetmeligine, teknik ve idare sartnameye uygun olarak yapilmasi
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zorunlu bir siirectir. Muayenesi yapilacak mal ve malzeme TKKY'nin daveti ile konusunda uzman ve teknik ekibin ve
firma temsilcisinin de katilimi ile gegeklestirilir. Firma temsilcisi teknik sartnamenin her bir maddesine cevap vermek
zorundadir. Cevap verilemeyen durumlar ortaya ¢ikarsa komisyonun ortak karari ile muayene ret ya da firmaya teknik ve
idari sartnameyi saglayacak Grlintin tedarik edilmesi igin siire verilmesi durumuna gidilebilir. Teknik ve idari sartnameye
uygun olan driinler komisyon tarafindan kabul edilerek stok yonetim siirecine dahil olmaktadir. Depo sorumlusunun
gosterecegi yere firma, malzemeleri indirir, malzemelerin sayimindan ve miat kontrollerinin yapilmasindan tasinir kayit
kontrol yetkilisi bizzat sorumludur.
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KAN BANKASINDA KALITE YONETIMI

Uzm. Dr. Ertan OZYURT

Kan merkezlerinde hem kan drtinleri tretimi,hem de bu riinlerin giivenligi icin immunohematoloji ve mikrobiyolo-
jik tarama testlerinin yer aldigi laboratuvar hizmetleri yer almaktadir. Her ikisi de yiiksek kalite gerektiren siregler oldu-
gu icin kan merkezlerinde kalite giivencesini saglayan kalite yonetim sistemi yer alir. insan sagligi icin dretimi yapilan
her Griiniin Gretimin her asamalarinda ve hasta uygulamalarinda yiiksek kalite seviyesine sahip olmalidir; kan ve kan
driinleri de insan saghgi icin kullanildigindan yiiksek kalite seviyesinden 6diin verilemez. Her tiirli ilag ve tedavi amagh
insanda kullantlan tim driinler oldugu gibi kan ve kan driinlerinde iyi tiretim uygulamalari (GMP,Good Manufacturing
Practise) kosullari altinda tretimlerinin yapilmasi gereklidir. Kan merkezlerinde laboratuvar hizmetlerinde iyi laboratu-
var uygulamalari (GLP,Good Laboratory Practise) kosullari icerisinde tarama testlerini yapmalidir.

Kan driinlerinde yiksek kalite; Kalite yonetiminin, personel, organizasyon, bina, donanim, ekipman, materyal, do-
kiimantasyon, toplama, isleme, saklama, dagitim, kalite kontrol ve yeterlilik testlerinin tamaminin 6nceden belirlenen
standartlara uygun olarak yapilmasi ile saglanir. Kan riinlerinin standartlari gesitli kuruluslarca tanimlanmistir.

. Amerikan Kan Bankalar Birligi (AABB),
. Federal Drug Association (FDA),

*  Avrupa Konseyi Kan Komponentlerinin Hazirlanma, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi gibi.

Kan drlnlerinin dretiminde kullanilacak standartlar, FDA, AABB, FACT veya belirlenen standartlardan biri olabilir.
Ulkemizde Saglk Bakanlig tarafindan yayinlanan Avrupa Birligi ile tam uyumlu Kan Hizmet Birimleri i¢cin Ulusal Stan-
dartlar Rehberi, Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi ve Kan Hizmet Birim-
leri icin Kalite Yonetim Sistemindeki standartlar kullanilir.

Kalitenin tanimini yapmak istersek; Kalite, belirlenen sartlar altinda ve belirlenen bir zaman igerisinde istenilen
fonksiyonlarin yerine getirilme kabiliyeti veya bir Griiniin kullanim uygunlugunu belirleyen 6zelliklerinin bitinaddr.
Onceden tespit edilmis olan spesifikasyonlara ya da standartlara gore tiretim yapma olgusu kaliteyi tanimlar. Standardi
da aciklamak gerekirse birseyler yapmak igin Gzerinde anlasiimis ve tekrarlanabilir yoldur. Standart, teknik spesifikas-
yonlar igeren ya da kesin kriterler ile tasarlanmig tutarli kurallar, kilavuzluk bilgileri veya tanimlamalar iceren basili bir
dokiimandir.

Kan merkezlerindeki kan riiniini elde etmek icin kullanilan makine,islem 6ncesi trombosit /I6kosit sayisi, islem
oncesi Hb diizeyi,toplam kan hacmi, dondr viicut agirhgi, dondr cinsiyeti, islem siiresi etkiler. Tim parametrelerin tek
tek kontroli ve validasyonu ile standart saglanmig trtine ulasilir. Kan bilesenlerinin kalite kontrollinde hiicre sayimi
Eritrosit, Lokosit, Trombosit, Hemoglobin (Hb), Hematokrit (Hct) parameterleri igin yapilir. Bu parametrelerin kontroli
icin “tam kan sayimi cihazi” kullanilabilir. Tam kan sayim cihazinin amaca yonelik tasimasi gereken 6zellikler agagidaki
tabloda belirtilmistir.

Parametre Kan bileseni Kan Sayimi Cihazinin
Olgiim araliklari

Eritrosit
Lékositi azaltilmigs eritrosit siispansiyonu 0 x103 /uL
Buffy coat 23,8-78,6 x10% /uL
Trombosit
Plazma 0-260 x10° /pL
Trombosit slispansiyonu 852-2440 x103 /uL
Buffy coat 1128-4116 x10°/uL
Hematokrit
Eritrosit siipansiyonu %36-84
Buffy coat %27-52
Hemoglobin
Eritrosit siipansiyonu 12.4-24.1 g/dL
Buffy coat 8.9-6.5 g/dL
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Ancak kullanilacak tam kan sayim cihazin alt ve (st limitlerinin test etti§imiz hedef degerlere uygun olmasi gerekir.
Tabloda bir kan bileseninde (ortadaki situn) sayimi yapilacak hiicre tip i(soldaki siitun) ve bu bilesenlerdeki minimum
ve maksimum sinirlar verilmistir. Dolayisiyla kullanacagimiz cihaz bu araliklar dlgebilecek yetenekte (duyarlilikta) ol-
malidir.

Kan merkezlerindeki kalite yonetim sistemlerin de kan ve kan Grinlerinin standartlari ulusal rehberlerimizde belir-

tilmistir. Bunlara ornekler rehberlerden alinarak asagi da verilmistir.

Tam Kan
Kontrol Edilecek Gereklilikler Kontrol sikligr*
Degisken
Hacim Antikoagulan hari¢ 450 mL+ 10%. ® Enaz 4 inite olmak Gzere,
Standart olmayan bagslar etikette tiim dnitelerin %1’i
belirtilmelidir e Ayda bir
Hemoglobin/iinite Enaz4Sg e 4 ({nite
Enaz 43 g (LF) s Ayda bir
Saklama siiresi sonundaki | Eritrosit kitlesinin %0,8’inin altinda * 4 inite
hemoliz e Ayda bir
Lokosit Sayisi/ linite** En fazla 1x106 (LF) e Enaz 10 Uinite olmak
iizere, tUm Unitelerin %1’
e Ayda bir

(*) Bu siitunda belirtilmis olanlar, uygulanmas: gereken “en az” kalite kontrol 6rneklem miktan ve kontrol zaman araligidir.
Eger kan hizmet birimi, siirecteki sapma riskini en az diizeye indirmek igin istatistiksel siire¢ kontrolii uyguluyor ise, burada
belirtilenlerden daha az olmamak iizere, Grneklem miktan ve kontrol sikhginda degisiklik yapabilir.

(**) Test edilen bilesenlerin %90'1 bu digiitleri tagiyor ise, gereklilik yerine getirilmis kabul edilir.

Eritrosit Konsantresi

Kontrol Edilecek - =
Degisken Gereklilikler Kontrol sikhigi*
Hacim 280 + 50 mL (DU2) e Tum dnitelerin %1’i

250+ 50 mL {BC) e Ayda bir

Kullanilan sisteme gére tanimlanir

(BC, BC+EK, LF, AFEREZ)
Hematokrit 0.65-0.75 lDUZ, AFEREZ) e 4 inite

0.50-0.70 (EK, BC+EK, LF, LF+ EK, AFEREZ+EK) [» Ayda bir
Hemoglobin/iinite| En az 45 g (1 EK) e 4 {nite

En az 43 g (BC, BC+EK) e Enaz 4 lnite olmak lzere, tim

En az 40 g (LF, LF+ EK, AFEREZ) Unitelerin %1’i (LF, LF+ EK)

e Ayda bir

Saklama siiresi Eritrosit kiitlesinin %0,8’inin altinda e 4 inite
sonundaki e Ayda bir
hemoliz
Lokosit Sayisi/ 2.5-3.0x10°(D0Z) e 4iinite
linite** En fazla 1.2x10° (BC, BC+EK) e Enaz 10 Unite olmak Gzere,

En fazla 1x10° (LF, AFEREZ) tim Unitelerin %1° {LF)

e Ayda bir
{*) Bu siitunda belirtilmis olaniar, uygulanmasi gereken “en az” kalite kontrol Grnekiem miktari ve kontrol zaman aralijidir. Eger
kan hizmet birimi, siiregteki sapma riskini en az diizeye indirmek igin istatistiksel siire¢ kontrolii uyguluyor ise, burada
befirthoolerden doba at olmamak Grere, Sroekiem miktar: ve ginda degisikik yapabilir
*) Test edilen in %901 bu Bigitleri ise, i i irilmis kabul edilir.
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Trombosit Konsantresi

Kontrol Edilecek Degisken Gereklilikler Kontrol sikhigi*
Hacim (her 60x10° trombosit En az 40 mL Tum Uniteler
igin)
Trombosit sayisi** En az 60x10°(R) e En az 10 Unite olmak
En az 2x10** (H, H+LF, AFEREZ) tzere, tiim Unitelerin %1’
s Ayda bir
Lokosit sayisi*** En fazla 0.05x10° (BC-R) e Enaz 10 Unite olmak
En fazla 0.2x10° (PRP-R) {izere, tiim Unitelerin %1'i
En fazla 1x10%(H) e Ayda bir
En fazla 1x108 (H+LF, AFEREZ)
Onerilen raf 8mriiniin sonunda  [Enaz 6.4 e Enaz4 nite olmak lizere,
Slgiilen pH (+22°C) **** tim Gnitelerin %1’i
e Ayda bir
HLA veya HPA (gerektiginde) Tiplendirme (AFEREZ) s Gerektiginde (AFEREZ)

{*) Bu siitunda belirtilmis olanlar, uygulanmasi gereken “en az” kalite kontrol érneklem miktart ve kontrol zaman araligidir. Eger
kan hizmet birimi, siirecteki sapma riskini en az diizeye indirmek igin istatistiksel siireg kontrolii uyguiuyor ise, burada
belirtilenlerden daha az olmamak iizere, drneklem miktari ve kontrol sikliginda degisikiik yapabilir.

{**] Test edilen bilesenlerin %75"i bu digiitleri tagiyor ise, gereklilik yerine getirilmis kabul edilir.

{***) Test edilen bilegenlerin %901 bu éigiitleri tasiyor ise, gerekiilik yerine getirilmis kabul edilir.

{****) CO2 kagisimi dnlemek igin pH dl¢iimiiniin kapali sistemde yapilmasi dnerilir. Olgiim farkh bir sicaklikta gergeklestirilebilir
ve daha sonra hesaplanarak gevrilip 22°C’deki pH olarak rapor edilebilir.

HLA : Human Leukocyte Antigen (insan Lékosit Antijeni)
HPA : Human Platelet Antigen (insan Trombosit Antijeni)

Gereklilikler Kontrol sikhig
Belirtilen + %10 Tum uniteler
Enaz 70 IU *  Saklama siiresinin ilk ayindaki
10 dnite *
»  3ayda bir
En fazla 6.0x10° e  Enaz 4 inite olmak iizere,
tiim dnitelerin %1°i
=  Ayda bir
En fazla 50x10° =  Enaz 4 iinite olmak iizere,
tiim Gnitelerin %1'i
s  Ayda bir
En fazla 0.1x10? s  Enaz 4 inite olmak {izere,
tiim Gnitelerin %1'i
*  Ayda bir
En fazla 1x10° *  Enaz 10 iinite olmak iizere,
tam anitelerin %1'i ¥**
*  Ayda bir
Plazma ekstraktiriinde basing sonrasi, Tum dniteler
dondurulmadan 6nce ve eritildikten sonra
torbada sizinti olmamasi (gbrsel muayene ile}
Anormal renk veya goriilebilir pthti olmamasi | Tam diniteler

(*)Test edilecek linitelerin tam sayisi, istatistiksel siire¢ kontrolii ile belirlenebilir.

(**) Hiicre sayimi, dondurma isleminden énce yapiimalidir.
(***)Test edilen bilesenlerin %90’ bu dl¢iitleri tagiyor ise, gereklilik yerine getirilmis kabul edilir.

Kan merkezlerinde yapilan immnohematolojik ve mikrobiyolojik tarama testleri i¢in kalitenin tanimi kan Griinlerin-
de ki tanim yetersiz kalir. Laboratuvarda yapilan testler icin kalite; dogru, glivenilir, yinelenebilir ve zamaninda sonug
vermektir. Kan merkezinde ki laboratuvarda kalite glivencesi dogru donérden gonderilen, dogru 6rnekte, dogru testi
kullanarak, dogru zamanda, dogru, tekrarlanabilir, glivenilir sonug verilmesini garanti eder. Ayrica laboratuvar kalite
yonetim sistemi asagidaki tim bagliklar icin standart islem prosodirleri tanimlar.

e Testlerin standardizasyonu, verifikasyonu ve validasyonu
e Personelin yeterliliginin degerlendirilmesi ve izlenmesi
e Kalite kontrolii ile test performansinin izlenmesi

e Cihaz bakimi ve kalibrasyonu
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. Test rehberleri

o Kayit tutulmasi ve saklanmasi (KK, Hata bildirim, diizeltici aktiviteler vb.)
. Dis kalite kontroll (Dis kalite degerlendirmesi)

. i¢ kalite degerlendirmeleri

e Egitim

Kalite, bu sistemin elemanlarinin izlenmesi ve bir sorun saptandiginda bu sorunun giderilmesi siirecidir. Planli,
stirekli ve sistematiktir.istatiksel stire¢ analizleri ve kontrolleri mevcut siirecin istenilen sonuca ulasip ulasmadigini gos-
termeyi ve bilimsel temelde diizenleyici ve onleyici kararlar alinmasini da yardimci olur. Kan Merkezlerinde yapilan
immnohematolojik ve mikrobiyolojik tarama testler icin mutlaka i¢ ve dis kalite kontrol yapilmalidir. Rastgele ve siste-
matik hatalar, erken dénemde saptanmali ve bu hatalarin en az diizeye indirilmesi icin gerekli dizeltici-onleyici faali-
yetler baslatilmalidir. Hatalarin ortaya cikarilmasinda izlenecek strateji, istatistiksel Kalite Kontrol-IKK (Statistical Quality
Control-SQC) yontemlerine dayanmalidir. i¢ kalite kontrol numune sonuglari, kontrol grafiklerine (Shewhart Grafigi,
Levey-Jennings Egrisi vb.) control charts) aktarilip, test performansindaki meydana gelen degisiklik gdzlem altina alin-
malidir. Test performansinda meydana gelen degisiklik, kontrol grafiklerinin bilimsel kurallar (Westgard kurallari vb.)
cercevesinde yorumlanmasi ile belirlenmelidir. Laboratuvar, ne tiir bir degisiklikte nasil bir yol izlenecegini énceden
belirler, boylece giinliik izleme ile muhtemel hatayi erken dénemde yakalayarak ve gerekli 6nlemleri alarak “gecersiz /
invalid” test miktarini azaltmis olur.

i kalite kontrol laboratuvar personeli tarafindan laboratuvar materyallerine ve ekipmanina giinliik olarak uygulanan,
istatistiksel kalite kontrol (IKK) yontemlerini tanimlar. Uygulanan laboratuvar testinin tekrarlanabilirligini ya da tekrar
uretilebilirligini (repeatability or reproducibility) ortaya koyar.

Laboratuvarda dis kalite kontrol yapilmasinin amaci: Laboratuvar testlerinin dogrulugunu, laboratuvarin giivenilirli-
gini arttirmak, laboratuvarlar arasi performans ve veri kiyasi yapabilmek, laboratuvar performansinin tarafsiz bir gézle
degerlendirilmesini saglamak, i¢ kalite kontrol ile gozden kacan hatalarin goriilmesini saglamaktir. Dis kalite degerlen-
dirme; sadece test performansini degil laboratuvar analitik siirecinin kontroliinii saglar. Cok sayida katilimcinin yer aldigi
programlarda, katihmci sonuglari birbiri ile kiyaslanir. Her katilimci, kendi performansini diger katilimcilar arasinda
hangi durumda oldugunu izleyip degerlendirebilir.

Bu belirlenen standartlar ile kan driinleri hazirlandiktan sonra klinikten hemovijilans sistemi ile geri bildirim alinmasi
daha 6nemlidir. Klinik kullaniminda yakindan takibi ile daha kaliteli Girlinlerin saglanma orani artacaktir. Klinisyenlerin
de kullandiklar Girtini sorgulamasi ve daha iyisini hastalarina sunmalarini saglayacaktir. Hig bir islem, plan veya sistem
mikemmel degildir ama giigli ve iyi organize edilmis bir kalite programi kan riinii yapan merkezlere, vericilere, has-
talara ve kan merkezlerine yiiksek seviyede giiven asilar.

Faydalanilan Kaynaklar
1. Kan Hizmet Birimleri icin Ulusal Standartlar Rehberi.

2. Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama,Kullanim ve Kalite Glivencesi Rehberi 3.Kan Hizmet Birimleri igin
Kalite Yonetim Sistemi Rehberi.

4. Quality Systems in the Clinical Microbiology Laboratory.Anderson, N. L., M. A. Noble, A. S. Weissfeld, and R.
J. Zabransky. 2005. Cumitech 3B, Coordinating ed., D. L. Sewell. ASM Press, Washington, D.C .

5. Laboratory Quality Management System - Training toolkit. WHO/HSE/IHR/LYO/2009.1  Published by World
Health Organization on behalf of the U.S. Centers for Disease Control and Prevention; the World Health Orga-
nization; the Clinical and Laboratory Standards Institute®.

- 153 -



VERI Y(")NE.TiM.i .
(OTOMASYON - BiLGI ISLEM)

Uzm. Dr. Seniz GORAL

Son yillarda teknoloji alanindaki gelismeler ve bu gelismelerin her alanda kullanimi ile saglik sektorii de bu alanda
gelismeye baslamistir. Saglikta kalite standartlarinin gelistirilmesi ve uygulanabilir saglik politikalarina siireklilik kazan-
dirilmasi agisindan, saglik bilgi sistemleri biiylik 6nem tasimaktadir. Hizmet sunumlarinda bu sistemlerden faydalanan
saghk kurumlari, hizmet alanlarini genisletebilir, verimliligi ve hasta memnuniyetini arttirabilir, karar verme asamasinda
verileri daha bilingli sekilde kullanarak degerlendirebilir ve kaynaklarin daha etkin kullanimi ile maliyeti distirebilirler.

Ulkemizde de Saglik Bakanhg), dijital hastane kavraminin olusturulmasi ve yayginlastirmasi hedefini koymustur. Bu
hedefe yonelik olarak dijital/kagitsiz hastane siireciyle ilgili calismalariyla Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurligii’niin
kurulmasi énemli bir adim olmustur. Saglik kurumu icerisindeki tim bilgi sistemlerinin medikal ve medikal olmayan
her tiirli teknolojilerle tam entegre oldugu, giivenilir veri akisi standartlarinin belirlendigi, saglk personellerinin yetki-
lerini daha az zaman ve enerji harcayarak hastane ve hasta bilgilerine her yerden mobil olarak erisimini saglayan, el ile
islem yapilmayan, kagitsiz ve filmsiz olarak calisan, dogru ila¢ ve medikal tedavi uygulamalarinin kontrol edildigi, tiim
islemlerin tam otomasyon sistemi ile yapildigi, kontrol edildigi ve yonetildigi bir hastane isleyisine ve ileri teknolojiye
sahip hastaneler dijital hastane olarak nitelendirilmektedir. Hastaneler tarafindan sunulan tiim hizmetlerin dijitallesme
stirecleri ve dijital olma seviyeleri, Healthcare Information Management Systems Society (HIMSS) (Saglik Bilgi ve Yone-
tim Sistemleri Toplulugu) tarafindan degerlendirilmektedir. HIMSS, 1961 yilinda ABD’de kurulmus, Amerika, Avrupa ve
Asya’da yapilanmalari olan, kar amaci gilitmeyen bir sivil toplum kurulusudur. Vizyonu, teknoloji ve bilginin daha iyi
kullanimini saglayarak hasta gtivenligini saglamak ve saglik bakim kalitesini iyilestirmektir. Bu amacla farkli degerlendir-
me modelleri ile 6l¢iim yapar ve kurumlara kendilerini ulusal ve uluslararasi alandaki kurumlarla karsilagtirma imkani
sunar. HIMSS Analitik gerekli saghk bilgi teknolojileri verilerini toplayan, analiz eden ve planlanan sekilde dagitan glo-
bal bir saglik bilisim arastirma ve standartlastirma organizasyonudur. HIMSS diinya lzerindeki hastanelerde strecleri
iyilestirmek ve hastalarin daha iyi hizmet almasini saglamak icin gelistirdigi yontem ve akis modellerini, HIMSS Analitik
adr altinda uluslararasi bir standardizasyon mekanizmasi haline getirerek EMRAM' (Elektronik Tibbi Kayit Uyum Mode-
li) gelistirmistir. Bu model, hastanelerin elektronik tibbi kayit yeteneklerini en temel hizmetlerden kagitsiz tibbi kayit or-
tamina kadar genisleyen bir aralikta ele almaktadir. HIMSS, bu model ile hastanelerin dijital stireclerini degerlendirmek
ve geldikleri seviyeyi tespit etmek igin uluslararasi diizeyde kabul géren bir derecelendirme yapmakta, buna gore 6. ve
7. seviyeye gelmis olan hastaneleri uluslararasi HIMSS organizasyonlarinda ilan ederek akreditasyon belgesi vermek-
tedir. Saglik hizmet sunumunda elektronik ve analitik sistemlerin kullanim seviyelerini 6lcen standartlar belirler. Saglik
hizmet sunucularinin, HIMSS standartlarina gore ne seviyede olduklarini dlgiimler ve bu sonuglari tim saglik sektori ile
paylasir. Bolgesel ve kiiresel capta saglik bilisim kongreleri ve zirveleri diizenler. Sektoriin paydaglarini bir araya getirir.

Seviye 6: Hekimler tarafindan ilag orderlari elektronik olarak verilmelidir. Eczacilar da ilag orderlarini ilag veritaba-
nindan destek alarak onaylamalidir. Hemsireler tarafindan ilacin uygulanmasi sirasinda 5 dogru kural barkod/karekod
ile desteklenerek onaylanmalidir. Kan transfiizyonu sirasinda ilaglarda oldugu gibi 5 dogru kurali uygulanmahdir. Sagil-
mis ve saklanmis olan anne sitl igin ilaglarda oldugu gibi 5 dogru kurali uygulanmalidir (genellikle yeni dogan yogun
bakim (nitesi olan hastanelerde ihtiyag duyulur). Laboratuvar tetkikleri icin numune toplama noktalarinda barkod/
karekod ile tanimlama kullaniimalidir. Kapal déngii ilag uygulamasinda kullanim orani %50’ye yiikseltildi (%50 kriteri,
klinik sayisina gore, yatan hasta gilin sayisina gore veya yatan hasta sayisina gore olabilir. Hangisi olacagini hastane se-
cecektir). Acil serviste de kapali dongti ilag uygulamasi uygulanmali, ancak belirli bir % sarti yoktur. Veri ve ag glivenligi
konusunda yapilan risk analizleri yonetime sunulmalidir. Barkodlama ya da RFID (radyo frekansh kimlik tanimlama) gibi
diger otomasyonlu tanimlama teknolojileri ve otomasyonlu dagitim sistemleri kullanilmaktadir.

Seviye 7: Saglik bakimi sirasinda higbir sekilde kagit form kullanilmamaktadir. Elektronik hasta dosyasinda yapisal
veriler, dijital goriintller ve taranmis formlar bir kayit halinde bulunmaktadir. Saglik hizmet kalitesi, hasta glivenligi ve
saglik bakiminin verimliligi icin veriden bilgi elde etmeye dair kayda deger ¢alismalar mevcuttur. Givenlik ve mahre-
miyet icin uygulanmakta olan bir politika olmalidir. Klinik veriler, gerektiginde saglik kurumlari arasinda standartlara
uygun olarak paylasilabilmektedir. Hizmet strekliligi agisindan hastanedeki tiim servislerde hastaya ait 6zet veriler go-
riintiilenebilmektedir. Kan driinleri ve anne siiti kapali dongii ilag uygulamasina dahildir. Anestezi bilgi sistemi kullani-
hyor olmalidir. infiizyon pompalari igin de elektronik order uygulanmalidir. Giivenlik ve mahremiyet igin uygulanmakta
olan bir politika olmalidir.
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HIMSS’in derecelendirme standartlari soyledir:

EMRAM (Electronic Medical Record Adoption Model): Elektronik saglik kaydi uyarlama modeli, yatakli hizmet sunan
kurumlarin saglik kaydi olusturma seviyelerini elektronik order, kapali dongi Griin yonetimi siireci ve klinik karar destek
sistemlerinin kullanimi kapsaminda degerlendirmektedir.

CCMM (Continuity of Care Maturity Model): Bakimin stirekliligi modeli, saglik hizmet sunumu siirecinde farkli ku-
rum ve aktorler arasindaki iletisim ve bilgi alisverisi yeteneklerini 6l¢meyi amaglayan modeldir.

AMAM (Adoption Model for Analytics Maturity): Analitik olgunluk uyarlama modeli, kurumlarin teknolojik yetenek-
lerini ve analiz yeteneklerini 6lglimleyen modeldir.

O-EMRAM (Outpatient Electronic Medical Record Adoption Model): Ayakta hasta elektronik saglik kaydi uyarlama
modeli, ayakta hastalara saglik hizmeti sunan kurumlarin degerlendirildigi modeldir.

DIAM (Digital Imaging Adoption Model): Dijital gériintiileme uyarlama modeli, kurumlarin goriintiileme hizmetleri
kapsaminda bilgi teknolojilerini kullanim kapasitelerini degerlendirmektedir.

Kan bankasinda kurulan otomasyon sistemi, 6ncelikle kurumun ve kan bankasinin gereksinimlerini karsilamahdir.
Kan bankaciligi kanun, yonetmelik ve ulusal standartlarini yerine getirecek 6geleri kapsayacak, techizat, donanim,
hizmet, prosesler bir biitiin olarak otomasyon sistemiyle hizmete sunulmalidir. Kullanicinin ve yazilim gelistiricisinin
sorumluluklart bir s6zlesme ile tanimlanmalidir. Kurulacak otomasyon sistemi ile ilgili ayrintili sartname dokiimanlar-
da tanimlanmalidir. Bilgi sisteminin isletilmesi ile ilgili bitlin taslaklar ve gizimler de hazir bulundurulmalidir (6r. ara
ylzler, ag veri hatlari, girdi - ¢ikti formatlari, uygunsuzluk uyarilari, veri tabani yapilari vb. gibi). Bilgi sisteminde rutin
operasyonlar prosediri, bakim prosediirleri, tanimlama prosediirleri, sorunlarin ve olagandisi durumlarin ele alinmasi
prosediirleri, yetkilendirme sirecleri, yedekleme ve veri giivenligi prosedrleri, degisiklik dogrulama prosediirleri, egi-
tim prosediirleri vb. prosediirler igin standart isletim prosedirleri olusturulmalidir. Bilgi sisteminin kullanimina iliskin
bir egitim programi olmali ve bu egitimleri alan kisilerin ve egiticilerin kaydi tutulmahdir. Kullanicinin bilgi sistemi ile
etkilesim icine girmesi gereken her bir kritik prosediir igin test denemeleri tanimlanip, bu testlerden basarili bir sekilde
gecinceye kadar test tekrarlanmalidir. Otomasyon sisteminin kurulumu, isletim ve performansi test edilmeli ve basarih
olmasi saglanmalidir. Bilgi sistemlerinde yazilim ve donanim gibi bilesenlerde yapilan degisiklikler dokiimante edilmeli,
degisiklik sonrasi test denemeleri tekrar yapilip kabul sartlarini tasimasi saglanmalidir. Veri tabani kontrold (dogrulugu,
veri depolama, celisen raporlarin belirlenmesi), rutin sistem yedeklemesi ve verilerin her tirli sistem sorunu, yangin, sel
gibi olaganisti durumlara karsi glivende olmasi, veri arsivleme, veri tabanindaki uygunsuzluklarin tespit edilip diizeltici
onlemlerin alinmasi gerekmektedir.

Her kan hizmet biriminin, kalite sistemi yaklasimini destekleyen, mevzuat, standart ve rehberler dogrultusunda ne-
yin/nelerin valide edilmesi gerektigini ortaya koyan, validasyon siireglerini ve sistem igerisindeki hedeflerini net bir se-
kilde tanimlayan, kritik stireclerin ve sistemlerin gecerli durumda oldugunu taahhiit altina alan bir validasyon politikasi
olmalidir. Validasyon; sistemlerin, hedeflenen kalite kosullar dogrultusunda eksiksiz bir sekilde calistigini ortaya koy-
mak, sistemin dogru ve kesin olarak strekli bir sekilde bekleneni gerceklestirdigini kanitlamak icin yiritilen ¢alismala-
rin bitiintdir. Validasyon, kan bankaciliginda teknolojinin kullaniminda en 6nemli garanti unsurudur. Béylece yapilan
islemlerin 6nceden belirlenmis 6zelliklere ve prensiplere uygun sekilde yapilacagini, yeterli sayida tekrarlanabilirligi,
ayrica kesin, dogru, spesifik, tutarli, gecerli ve glivenilir oldugu garanti altina alinmis olur.

Kan bagiscisinin kaydindan, kan bileseninin transflizyonu ve sonrasi takibine kadar olan tiim sireclerin uluslararasi
standartlar ile uyumlu ve siirekli giincellenmis olacak sekilde kaydini ve takibini saglamalidir. Ayrica bu standartlar ile
uyumlu bir siireg isleyisinin yapilandirilmasina olanak saglayan uyari, ydnlendirme ve karar destek araglari barindirma-
lidir. Bilgi yonetim sistemlerinin temelinde bilginin korunmasi ve paylasimi halinde glivenlik protokollerinin olusturul-
masi yer almaktadir. Kisisel verilerin gizliligi Anayasa’da glivence altina alinmistir.

Hemovijilans sistemi kapsaminda kan bilesenlerinin giivenli bir sekilde hazirlanip, olasi riskleri bertaraf ederek hasta-
ya transflizyonu ve sonrasi istenmeyen reaksiyon ve olaylari izleyen hemovijilans bilgi sistemleri kurulmalidir. Bu sistem
ile kan bilesenlerinin kaliteli ve giivenli transfiizyonu saglanir. Sistem transfiizyon siirecinde en ¢ok rastlanan hatalari
engellemeyi hedeflemelidir. Hastadan alinan numunelerin hasta baginda etiketlenmesine olanak vermelidir. Hasta kli-
nik, laboratuvar bulgulari ve hastalik 6ykdsi vs. bilgiler isiginda hasta igin en uygun kan bileseni segimi ve bilesen sayisi
icin hekime 6nerilerde bulunmalidir. Sistem tarafindan génderilen uyarilar isiginda hekim transfiizyona karar verebilme-

- 155 -



XII. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi

lidir. Kan bileseninin hastaya transflizyonu sirasinda, hasta bilekligi ve kan bileseninin eslestirilmesini saglayan kontrol
sistemleri olmalidir. Transflizyon baslatiimasi, izlemi ve sonraki takiplerin ve istenmeyen reaksiyonlarin kaydedilmesini
saglamalidir. Tim bu asamalarda gorev alan personel kimligi sisteme kaydedilmelidir. Kan bileseninin kan bankasindan
ciktiktan sonra hastaya transfiizyonuna kadar olan yolculugu izlenebilmelidir.

lyi orgiitlenmis bir saglik sisteminin olusturulmasi agisindan veri yonetiminde otomasyon sistemlerinin kullanimi
onemli bir yere sahiptir. Su anda Tirkiye’de HIMSS EMRAM Seviye 7 akreditasyon belgesi alan 2 hastane, HIMSS EM-
RAM Seviye 6 akreditasyon belgesi alan 167 hastane bulunmaktadir. Bu sayilarin artarak tim hastanelerimizin bu sevi-
yelere gelmesi, llkemizi diinyada daha da 6nemli bir konuma getirecektir.
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KAN GRUPLARININ HASTALIKLARLA iLiSKiSi

Dr. L. Tufan KUMAS

1901 yilinda Karl Landsteiner'in ABO kan grup antijenlerini tanimlamasi giivenli transfiizyon konusunda atilan en
onemli adimlardan birisidir. Daha sonra yapilan ¢alismalar eritrositlerde membranla iliskili pek ¢ok yapinin antikor
yaniti olusturabilecek antijenik 6zellikler tasidigini gostermistir. Her antijen degisik sayida epitop veya spesifik antijenik
determinantlardan olusan kompleks bir yapidir. Giiniimiizde serolojik olarak tanimlanmis pek ¢ok kan grup antijeni
vardir. Bu antijenlerin biyiik bir boltimd birbirleriyle iliskilidir ve kan grup sistemlerini olustururlar. ISBT'ye (Internati-
onal Society of Blood Transfusion) gore 36 kan grubu sistemine dahil 322 antijen, 5 kan grubu koleksiyonuna dahil 14
antijen, 17 dislik insidans antijen ve 7 yiiksek insidans antijen tanimlanmistir. Her kan grubu sistemi tek bir gen veya
yakin iliskili homolog 2 veya 3 gen tarafindan belirlenir. Eritrosit ylizey antijenleri, cift fosfolipid tabakadan olusan hiicre
membraninda yer alirlar. Kan grup aktivitesi gosteren ti¢ 6nemli tipte makromolekdl bulunur: Proteinler, glikoproteinler
ve glikolipitler. Cogu kan grup antijeni glikoprotein yapidadir ve hem oligosakkarit dizilimleriyle (6rn; ABO) hem de
amino asit dizilimleriyle (6rn; MNS, Kell, Duffy, Kidd, Diego) antijenik 6zellik gosterirler. Tablo 1’de kan grubu sistem-
lerinin yapisal ve genetik 6zellikleri 6zetlenmistir.

Tablo 1 Kan Grup Sistemleri

ISBT No Sistem Sistem Gen Adi Kromozomal  Yapi

Adi Sembolii Lokasyon
001 ABO ABO ABO 9g34.2 Karbonhidrat
002 MNS MNS GYPA, GYPB, GYPE 4q31.21 Sialoglikoprotein
003 PT1PK PT1PK A4CALT 22q13.2 Karbonhidrat
004 Rh Rh RHD, RHCE 1p36.11 Politopik proteinler
005 Lutheran LU Ly 19913.32 IgSF protein
006 Kell KEL KEL 7q34 Enzim
007 Lewis LE FUT3 19p13.3 Karbonhidrat
008 Duffy FY FY 1923.2 G protein-c siiperaile
009 Kidd JK SLC14AT 18q12.3 Protein (tagtyici molekiil)
010 Diego DI SLC4AT 17921.31 Protein (tastyict molekiil)
011 Yt YT ACHE 7922.1 Enzim
012 Xg XG XG, MIC2 Xp22.33,Yp11.3  Sialoglikoprotein
013 Scianna SC ERMAP 1p34.2 IgSF glikoprotein
014 Dombrock DO DO 12p12.3 Enzim
015 Colton CO AQPT 7p14.3 Aquaporin
016 Landsteiner-Wiener LW ICAM4 19p13.2 IgSF glikoprotein
017 Chido/Rogers  CH/RG C4A, C4B 6p21.3 Kompleman protein
018 H H FUTT 19913.33 Karbonhidrat
019 Kx XK XK Xp21.1 Politopik protein
020 Gerbich GE GYPC 2q14.3 Sialoglikoprotein
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ISBT No Sistem Sistem Gen Adi Kromozomal  Yapi
Adi Sembolii Lokasyon

021 Cromer CROM DAF 1932.2 Kompleman kontrol proteini

022 Knops KN CR1 1932.2 Kompleman kontrol proteini

023 Indian IN CD44 11p13 Glikoprotein

024 Ok OK BSG 19p13.3 IgSF glikoprotein

025 Raph RAPH CD151 11p15.5 Tetraspanin

026 John Milton Hagen JMH SEMA7A 15g24.1 Semaforin

027 I I GCNT2 6p24.2 Karbonhidrat

028 Globoside GLOB B3CALT3 3026.1 Karbonhidrat

029 Gill GIL AQP3 9q13.3 Aquaporin

030 Rh-associated RHAG RHAG 6p12.3 Politopik proteinler
glycoprotein

031 FORS FORS GBGT1 9934.13-g34.3 Karbonhidrat

032 JR JR ABCGC2 4922.1 Politopik proteinler

033 LAN LAN ABCB6 2Q36 Politopik proteinler

034 VEL VEL SMIM1 1p36.32 Protein

035 CD59 CD59 CD59 11p13 Kompleman kontrol proteini

036 Augustine AUG SLC29A1 6p21.1 Politopik proteinler

Kan gruplarinin hastaliklarla olan iligkisini daha iyi anlayabilmek icin bu antijenik yapilarin, islevleri ve antijenik
cesitliligin nedenleri ile birlikte anlatiimasinda yarar var. Eritrosit ylizey antijenleri, islevleri agisindan bes baslik altinda
toplanabilir:

1. Tasiyicilar (transporter) ve kanallar,
2. Reseptorler ve adezyon molekiilleri,
3 Enzimler,

4. Yapisal proteinler,

5

Glikokaliks veya hiicre mantosunu (cell coat) olusturan karbonhidrat yapilar.
Tasiyicilar ve Kanallar

Membran tasiyicilari veya kanallar 6nemli biyolojik molekdillerin hiicre membranindan her iki yonde gegisini kolay-
lagtirirlar. Tipik olarak politopik (cok membran gecisli) yapidadirlar: Hiicre membranini birden ¢ok kez gecen ve her iki
uclarr da sitoplazmada yer alan proteinlerdir.

* Diego Antijeni, Band 3, Anyon Degistirici

Band 3 olarak da bilinen Diego antijeni eritrosit ylizeyinde en yogun bulunan glikoproteinlerden biridir. Membrani
12 veya 14 kez gecer, ekstraselliler 4. halkada glikozillenmistir ve membran iskeletiyle baglantili olan uzun bir N-ter-
minale sahiptir.

Kanin en 6nemli islevlerinden birisi solunum gazlarinin tasinmasidir. Oksijenin dokulara tasinmasinin yani sira kar-
bondioksitin de (CO2) dokulardan akcigerlere tasinmasi gereklidir. CO2, sadece eritrosit sitoplazmasinda bulunan kar-
bonik anhidraz Il (CAIl) enzimi araciligiyla bikarbonata déndstirilir. Band 3, bikarbonat iyonlarinin klor iyonlariyla
degistirilerek hiicre disina ¢ikisina izin verir. Hiicre igcinde CO2’den elde edilen bikarbonat hizla hiicre disina ¢ikar.
Boylece kan yoluyla akcigerlere tasinan CO2 miktari ¢ok biiylik oranda artar.

Band 3, asagida anlatilan Rh protein makrokompleksinde yer alir.
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Band 3’tn diger fonksiyonlari: hiicre membranini membran iskeletine baglar; hemoglobin, CAll glikolitik enzimler
icin bir baglanma bolgesidir ve eritrosit yaslanmasinda rol oynar.

Gineydogu Asya Ovalositozu (SAO), gliney Pasifik bolgesinde sik goriilen ve cocuklarda serebral sitma agisindan
koruyucu etkisi oldugu gosterilmis bir herediter ovalositozdur. Band 3 genindeki 27 bp’lik delesyonu heterozigot olarak
bulunduran bireylerde varyant bir protein bulunur. Eritrosit membran stabilitesinde 6nemli bir rol oynayan band 3 ve
iliskili kan grubu sistemi Diego antijenlerinin ekspresyonu azalmis ya da kaybolmustur. Eritrosit deformitesine ve bozul-
mus anyon degisim islevlerine yol agar.

* Kidd Antijeni, Ure Transportu

Kidd sistem antijenlerini tasiyan Ure transport proteini UT-B membrani 10 kez gecer ve ekstraselliiler 3. halkada
glikozillenmistir. Ureyi, hiicre icine veya hiicre disina hizla tagir. Eritrositler, tirenin yiiksek konsantrasyonda bulundugu
renal medullaya geldiklerinde iire hizla hiicre igine tasinir. Boylece, hipertonik ortamda hiicrelerin hizli su kaybi ve bi-
zlilmeleri 6nlenmis olur. Hiicreler renal medulladan uzaklagirken tire hizla hiicre disina tasinir ve boylece hiicrelerin su
alarak sismeleri engellendigi gibi tirenin bobrek medullasindan uzaklagmasi onlenerek bébreklerin tire konsantrasyon
kapasitesi azalmamis olur.

Herhangi bir klinik bozukluga yol agmamakla birlikte Jk (a-b-) bireylerde tire konsantrasyon etkinliginin 1/3 oranda
azaldig bildirilmistir. Ayrica cesitli genomik arastirmalar UT-B kodlayan SLC714AT genindeki bazi mutasyonlarin mesane
kanseriyle iliskili olabilecegini gostermistir.

e Colton Antijeni, Aquaporin 1 (AQP1), Su Kanah

Colton antijeni, membran kanallarindan Aquaporin ailesinin bir tiyesidir. Aquaporinler 6 kez membran gecislidir.
AQPT1 tetramerleri, membran kanallari olusturarak suyun ozmotik gecisini kolaylastirirlar.

Saghklr goriiniimlerine ragmen Cop olgularda eritrositlerin osmotik su gegirgenliginde % 80 azalma goriilmis ve
renal tiibllerde de eksprese edilen AQP1 molekiillerinin eksikligi nedeniyle idrar konsantrasyon kapasitelerinin azaldigi
saptanmistir.

* GIL Antijeni, Aquaporin 3 (AQP3), Gliserol Kanal

GIL antijeni (aquaporin3) bir giserol ve su kanalidir. GILnull bireylerde (2 kisi bildirilmis) belirgin bir fonksiyonel
bozukluga rastlanmamasi AQP-3 yoklugunda, baska bir membran proteininin gliserol transport islevini gerceklestirdigini
distindiirmektedir.

* Rh Protein Makrokompleksi

Rh sisteminin D ve CE antijenlerini eksprese eden proteinler membrani 12 kez gegerler, fakat diger tasiyict molekiil-
lerin aksine glikozillenmemislerdir. Bu proteinler, eritrosit membraninda, Rh-iliskili glikoprotein (RhAG) olarak adlan-
dirtlan molekiille baglantilidirlar. RhD ve RhCE proteinlerini kodlayan genler 1. kromozomda bulunurken RHAC geni
6. kromozomda bulunur. Rh genleri, RHD ve RHCE, RHAG ile %30 sekans benzerligi gosterir. Eritrosit disi dokularda
(bobrek, karaciger, cilt ve testis) eksprese edilen, insan Rh gen ailesinden RHCG ve RHBG ise RHAG ile %50 sekans
benzerligi gosterir. RhD, RhCE, RhAG, RhCG ve RhBG, su yosunlari, bakteriler, bitkiler ve hayvanlarda yer alan ve
amonyum tastyicilar olarak bilinen biiylk bir protein ailesinin tiyeleridirler. RhAG ve Rh proteinleri bulunmayan Rhp
hiicre membranlarinda amonyum transport hizi azalmigtir. Bu nedenle, RhAG’nin amonyumun eritrosit igine girisini
kolaylastirarak total kan amonyum (NH4+ + NH3) diizeyinin distik kalmasini sagladigi, boylece amonyumun bobrek ve
karacigere transportunu kolaylastirdigi ve amonyum toksisitesi tehlikesinden koruyucu islevi olabilecegi dustinilebilir.

Ayrica, Rhnull insan eritrositlerinde CO, permeabilitesinin 6nemli 6lglide azalmis oldugunun gorilmesi ve cesitli
mikroorganizmalarla yapilan calismalardan elde edilen bulgular Rh protein kompleksinin bir CO, kanali fonksiyo-
nu olabilecegini distindirmektedir. AQP1 (Colton) ile birlikte Rh molekdillerinin eritrositlerdeki CO, gegcirgenliginin
%50’sinden sorumlu oldugu distiniilmektedir.

RhAG ve Rh proteinleri, band 3, LW (ICAM-4), CD47, glikoforin A ve B ile birlikte eritrosit membraninda buyik bir
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protein makrokompleksi olustururlar. Band 3’{in merkezinde yeraldigi bu makrokompleksin O,/CO, gaz degisim kanali
islevi oldugu distiniilmektedir. Hem CAll, hem de hemoglobinin band 3’le baglantili oldugu distinildtglinde, makro-
kompleksin, eritrositlerdeki O, ve CO, degisimindeki islevinin 6nemi anlasilacaktir.

Ozetle Rh proteinleri (RhD, RhCE) ve RhAG membran stabilitesinde rol oynarken RhAG NH4+, NH3, O, ve CO,
gibi molekillerin membran gecisinde rol oynamaktadir. Dolayisiyla eksikliklerinde (Rhnull) eritrositlerde hem metabolik
hem de yapisal bozukluklar ortaya ¢ikmaktadir. Ry bireylerdeki stomatosit ya da sferosit formdaki sekil bozukluklarr,
eritrositlerde artmig hemolize neden olmakta ve splenektomi gibi tedavileri zorunlu kilmaktadir.

¢ XK Protein

XK 10 kez membran gecisli bir proteindir. Bir disilfit bagla Kell glikoproteinine baglanmistir. Fonksiyonu tam olarak
bilinmemekle birlikte, bir nérotransmitter tasiyici protein ailesiyle kismen sekans homolojisi vardir. XK eksikligi, McLeod
sendromu olarak adlandirilan ge¢ baslangich miskdler, norolojik ve psikiyatrik semptomlarla birlikte akantositik eritro-
sitlerin goraldiigu bir klinik tabloya yol acar.

Reseptorler ve Adezyon Molekiilleri
* Duffy Glikoproteini, DARC (Duffy antigen receptor for chemokines)

Duffy glikoproteini de tasiyici molekiiller gibi politopik yapidadir, fakat farkli olarak proteinin amino-terminali hiicre
disindadir. Bu yapi, pek cok farkh ligandi baglayan ve “G proteini ile eslesmis siiper aile” olarak adlandirilan biyk
bir reseptor stiper ailenin 6zelligidir. DARC olarak da bilinen Duffy glikoproteini IL-8, MGSA, MCP-1 ve RANTES gibi
hem C-C hem de C-X-C tipte pekgok pro-enflamatuvar sitokin icin bir reseptor gorevi gorir. Eritrositlerdeki Duffy gli-
koproteininin ortamdaki agiri sitokin molekdllerini temizleyerek, iki farkli sekilde sitokin yaniti diizenleyici islevi oldugu
distinilmektedir: Dolagimdaki sitokinlerin bobrek ve akcigerler gibi organlarda enflamatuvar yanita yol agmasini engel-
lemek ve ortamda yiiksek miktarlarda bulunan sitokinlerin l6kositlerde duyarsizlanmaya yol agmasini 6nlemek.

Afrika kdkenli bagiscilarda yiiksek oranda Fy (a-b-) goriilmesi tizerine yapilan galismalarda Duffy glikoproteininin, P
knowlesi ve P, vivax gibi sitma parazitlerinin eritrositlere tutunmasinda ve invazyonunda rol oynadigi gosterilmistir. Bati
Afrika’da bazi bolgelerde %100 Fyp varyasyon sikhigr gorilirken bu bolgelerde P. vivax’a bagli sitmanin gorilmemesi
secilim baskisinin sagladigi bir evrimsel avantajdir. Ancak 6nemli bir klinik sonuca yol agmamakla birlikte Fy,j popu-
lasyonda gozlenen nétrofil azhigr (benign etnik nétropeni) bu avantaj karsiliginda 6denen bir bedel olarak distinilebilir.
Bazi galismalar Fyny | poptlasyonda HIV-1 enfeksiyon oraninin daha yiiksek, transplantasyon sonrasi renal allograft
sagkaliminin ise daha diisiik oldugunu gostermistir.

IGSF (immiinglobulin siiper aile) Yapidaki Kan Grubu Antijenleri
* Lutheran

Lutheran glikoproteini, ekstrasellliler matriksin bir glikoproteini olan laminine baglanir. Yapisinda bulunan a,f ve y
zincirlerinin farkli kombinasyonlarindan kaynaklanan 12 farkli laminin izoformu vardir. Lutheran glikoproteini spesifik
olarak ve yiiksek afiniteyle laminin 10 ve 11 izoformlarina baglanir.

in vitro eritropoezde, Lutheran’in en geg beliren (ortokromatik eritroblast evresi) yiizey isaretcisi (marker) oldugu
gortlmustir. Olgun eritroblastlar, kemik iligini terk edebilmek icin sintizoidal endoteli gegmek zorundadirlar. Kemik
iligi sintizoidal endotel ylizeyinde laminin 10 ve 11 izoformlarinin bulunmasi, Lutheran glikoproteininin, olgun eritroid
hiicrelerin kemik iligi eritroblastik adalarindan kan dolagimina yonelmelerinde 6nemli bir islevinin oldugunu diistinddir-
mektedir.

Orak hiicre eritrositlerinde Lutheran glikoproteininin %60-70 artmis olmasi vazookluzif krizde roli olabilecegini
distindiirmektedir. Yine polisitemia vera hastalarinda goriilen trombotik olaylarda, artmis Lutheran glikoprotein fosfori-
lasyonu rol oynar.
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* LW, ICAM-4 (interselliiler adezyon molekiilii-4)

[CAM-4, Rh protein makrokompleksi icinde yer alir. Eritropoez sirasinda ICAM-4, Rh antijenleriyle ayni zamanda ilk
kez gec proeritroblast veya erken eritroblast evrelerinde eksprese edilir. ICAM-4; LFA-1 (a182), a4p1 ve aV integrinlere
baglanir. integrinler, hemopoetik (olgun eritrositler haric) ve non-hemopoetik hiicrelerdeki adezyon molekiilleridir ve a
ve B zincirlerden olusan heterodimerik bir yapilari vardir. Eritroblastlarda hem ICAM-4 (LW) hem de a4B1 integrin bulu-
nurken makrofajlar aV integrinleri eksprese eder. Eritroblastik adalar, merkezinde bir makrofaj ve gevresinde eritroblast-
larin yeraldigr ve eritroid hiicrelerin olgunlasarak cekirdeklerini kaybetmelerinde ¢ok énemli bir islevi olan yapilardir.
Eritroblastik adalar, eritropoez ve apopitozun diizenlenmesinde, hiicreler arasi adezyon ve sitokin etkilesimleriyle ya-
samsal bir rol oynarlar. Eritroblastlardaki ICAM-4'lin, makrofajlardaki ve diger eritroblastlardaki integrinlerle baglanarak
eritroblastik adalarin stabilizasyonunda rol oynadigi disintilmektedir. Ayrica, gekirdegini yitiren olgun eritroroblastlar-
da 04p1 ekspresyonu azalmakta ve bdylece bu hiicreler eritroblastik adalardan ayrilabilmektedirler.

Rh glikoprotein makrokompleksi icinde, bir diger IGSF molekiilii olan CD47 ile birlikte yeralan ICAM-4 (LW), erit-
rosit membraniyla kapiller endotel temasinin saglanmasinda da rol oynar. Orak hiicre hastaligindaki vazo-okliizyonun
fizyopatolojisinde, Lutheran ile birlikte ICAM-4’0in de rol oynadigi gosterilmistir.

* Scianna

Eritrosit membraniyla iliskili proteindir (ERMAP).

e Ok

Basigin olarak da adlandirilir (CD147). P. falciparum’un, eritrosit invazyonunda, reseptor olarak PfRh5 proteini araci-
igiyla basigine tutunmasi sitma patonegenezinde anahtar roli oldugunu diisiindtirmektedir.

* Indian Antijeni, CD44

CD44 (hyaloaderin), hyaluronana (ekstraselliler matriks glikozaminoglikan) baglanan bir hiicre ylizey reseptoriddr.
Konjenital diseritropoetik anemisi olan bir hastada eritroid CD44 eksikligi [In(a-b-)] gosterilmistir.

* Xg, CD99

Reseptdr veya adezyon fonksiyonu oldugu distinilmektedir. Ewing sarkoma hiicrelerinde CD99 ekspresyonu tani
koydurucudur. Xg® ekspresyonu ise kotli prognoz gostergesidir.

* JMH, CD108 veya Sema7a

Reseptor veya adezyon fonksiyonu oldugu distinilmektedir.

 MER2, CD151

MER2 kan grubu antijeni tetraspanin siiper ailesindendir. Tetraspaninler, hiicre membranini 4 kez gecerler. Kisa int-
rasellller N- ve C- terminalleri vardir ve biri kiigiik biri de biyiik olmak lizere iki ekstraselliiler halkalari vardir. CD151,
hiicre membranlarindaki bazi integrinlerle kompleksler olusturarak bazal membranlardaki laminine baglanir ve bazal
membran bitlinliginin saglanmasina katkida bulunur. Cok nadir rastlanan MER2-null fenotipte, bazal membranlarin
yikimina bagl olarak bobreklerde herediter nefrit (tim hastalar diyaliz veya bobrek transplantasyonuna ihtiyag duyar-
lar), ciltte epidermolizis biilloza, i¢ kulakta ise néro-sensoryal sagirlik gorilir. CD151’in eritrosit membranindaki roli
belirsizdir.

Kompleman Kontrol Proteinleri

Kompleman kontrol proteinleri, kompleman etkinligini diizenleyen hiicre yiizey glikoproteinleridir.
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e Cromer (CD55)

Cromer antijeni veya DAF (decay-accelerating factor) dort kompleman kontrol protein bélimiinden (domain) olusur
ve membrana bir glikozilfosfatidil-inositol (GPI) ¢apa ile baglanir. CD55, C3 konvertazlarin etkinligini inhibe ederek
eritrositleri otolog kompleman lizisinden korur.

GPI yapim bozuklugu ile karakterize paroksismal nokturnal hemoglobiniiride DAF ve CD59 eksikligine bagli hemo-
litik ataklar gorilir. Epitel hiicrelerinde eksprese edilen DAF, Escherichia coli suslari igin bir tutunma bdlgesi olusturur.
DAF molekiilii, yenidoganlarda diyare, aseptik menenjit ve agir respiratuvar hastaliga neden olan ekoviris ve koksaki-
virlsler icin bir ligand islevi gorar.

* Knops (CD35)

Knops antijeni veya kompleman reseptorii-1 (CR1), yaklasik 30 kompleman kontrol proteini bélimi iceren, olduk-
ca biyiuk bir glikoproteindir. Eritrositlerdeki en 6nemli fonksiyonu, kompleman aktivasyonunu diizenlemek ve immiin
kompleksleri baglayip, dalak ve karacigere tasiyarak dolasimdan temizlemektir.

Plasmodium falciparum, PfEMP1 proteini araciligiyla eritrositlerdeki CR1’e baglanarak rozetlesmeye ve agir bir klinik
tabloya yol acar. Kenya’da yapilan bir calismada SI1(-) genotipe sahip ¢ocuklarda serebral sitmanin ¢ok daha nadir go-
rildiigi bildirilmistir. Beyazlarda ¢ok nadir olmasina ragmen SI1(-) genotip, Bati Afrikalilarda %70, Afro-Amerikallarda
%40-50 olarak bildirilmistir. Ancak sitma ile iliskilendirilen Knops antijenik varyasyonlariyla ilgili farkli bolgelerden
celiskili calisma sonuglari da yayinlanmistir. Mycobacterium tuberculosis, M. leprae ve Legionella pneumophila gibi pa-
tojen bakteriler fagositleri invazyonda CR1i reseptor olarak kullanirlar. Mali ve Malawi’de yapilan calismalarda McCP
and S/2 allellerinin varligi lepra ve M. tuberculosis enfeksiyonuna direngle iliskili bulunmustur.

Enzimatik Aktivite Gosteren Antijenler
* Yt (Cartwright)

Yt, norotransmisyonda énemli rol oynayan bir enzim olan asetilkolinesterazdir. Enzimatik olarak aktif olan bu yapi-
nin eritrositlerdeki fonksiyonu bilinmemektedir.

e Dombrock

Dombrock proteininin sekans yapisi, bu molekiiliin ADP-riboziltransferaz ailesine ait oldugunu dustindtirmektedir.
Enzimatik olarak aktif olup olmadigi ve eritrositlerdeki fonksiyonu bilinmemektedir.

e Kell

Kell kan grubu sistemi, eritrosit membraninda, ¢inko endopeptidazlarin M13 (neprilizin) ailesinden olan Kell gli-
koproteini Gzerinde yer alirlar. Kell glikoproteininin, biytk endotelin 3 molekiliiniin pargalanmasinda enzimatik akti-
vite gosterdigi bilinmektedir ve hematopoezin erken evrelerinde hiicre ylizeyinde eksprese edildigi gosterilmistir. Kell
glikoproteininin hiicre farklilanmasinda roliintin oldugu dustintlmektedir.

Yapisal Proteinler

Bazi membran proteinleri hiicre membranini membran-alti iskelete baglarlar. Glikoproteinlerden olusan bir ag olan
membran iskeleti, hiicre membraninin altinda yer alir ve eritrositlerin klasik bikonkav disk seklini almalarini saglar. Plaz-
ma membraninin iskelete etkin bir sekilde tutunmasi, kiiciik kapillerlerden sikisarak gegmek zorunda kalan eritrositlerin
esnekliklerinin saglanmasinda biyiik 6nem tasir.

Yukarida, tastyici proteinler bolimiinde anlatilan, uzun intraselliler N-terminale sahip Diego glikoproteini (band
3) hiicre iskeletine ankirin, protein 4.2 ve protein 4.1R aracihgiyla baglanir. Band 3 geninde heterozigot mutasyonlara
sahip bireylerde herediter eliptositoz (Giineydogu Asya ovalositozu) gorilar.

Ayrica, RhAG'nin ankirin ile, Lutheran ve XK proteinlerinin spektrin ile ve CD44’iin protein 4.1 ile baglantilarinin
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olugu gosterilmistir. Bu proteinlerin eksikliklerinin eritrositlerde morfolojik bozukluklara yol agtigr goriilmistir.
¢ Gerbich, Glikoforin C ve D

Membran fosfoprotein p55 ve band 4.1 protein ile spektrin ve ankirine baglanarak band 3 proteinle bir kompleks
olusturur ve eritrosit membran stabilitesinin saglanmasinda 6nemli bir rol oynar. Band 4.1 protein eksikliginde GYPC ve
D diizeylerinde, GYPC ve D eksikliginde ise band 4.1 protein diizeylerinde belirgin azalma gordiliir.

Ge:-2,-3,-4 eritrositlerin Gerbich-pozitif hiicrelere gére Plasmodium falciparum tarafindan invazyonu %43 daha az
bulunmustur. Sitmanin endemik oldugu Papua Yeni Gine’de Ge:-2,-3 fenotipin sik goriilmesinin segilim baskisindan
kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

* MNS, Glikoforin A ve B (GPA, GPB)

Eritrosit membraninda ¢ok sayida bulunan MNS antijenleri band 3 ekspresyonunda 6nemli rol oynar ve hiicre memb-
ran stabilizasyonuna dolayli olarak katkida bulunur. Asil fonksiyonu ise farklidir: Eritrosit ylizeyindeki karbonhidratlarin
%30-45"ini, sialik asit rezidilerin %90’in1, dolayisiyla negatif (-) yiikiin biyiik bélimiini tasir (6zellikle GPA). Boylece
hem glikokalikse katkida bulunur hem de Zeta Potansiyelin olusmasini saglar.

Yukarida eritrosit antijenleri ve sitmaya iliskin pek ¢ok baglantidan s6z edildi. Kiigtik bir bilgi vermekte yarar
var: P. vivax, eritrosit invazyonunda, yalnizca Duffy sistem antijenlerini tagiyan DARC proteininden yararlanirken P. falci-
parum band 3, CR1 ve basigin gibi farkli membran yapilarindan yararlanmaktadir. Gerbich ve MNS sistem antijenlerini
tasiyan glikoforinlere tutunmasi ise siyaloglikoprotein bagimli bir mekanizma ile gerceklesir. Dolayisiyla sitma endemik
bolgelerde enfeksiyondan korunmada avantaj saglayan varyasyonlar sik gériilmektedir. Ornegin Efe pigmelerinde (Kon-
go) S-s-U- (GPB,)) fenotip sikligr %36 olarak saptanmustir.

Glikokaliks veya hiicre mantosunu (cell coat) olusturan yapilar: Karbonhidrat Antijenler

Eritrosit hiicre zarindaki karbonhidrat yapilarin (oligosakkaritler) bir kismi membran lipitlerine (glikolipitler) biiyiik
bir cogunlugu da membran proteinlerine (glikoproteinler) bagli olarak bulunur. Oligosakkaritlerin antijenik 6zelliklerini
ise 6zgll glikoziltransferazlar tarafindan terminal uca eklenen monosakkaritler belirler. Karbonhidrat yapidaki kan grubu
sistemleri ABO, P1PK, Lewis, H, I, Globoside ve FORS'tur. ABO ve H antijenleri, eritrositler disinda pek ¢ok dokuda da
bulunduklarindan doku-kan grubu antijenleri olarak da adlandirilirlar. ABO ve H antijenleri yalnizca dokularda degil
tikdrik, gozyasi, siit, genito-iriner ve gastrointestinal salgilar gibi viicut sivilarinda da bulunabilir. Viicut sivilarinda
doku-kan grubu antijenleri bulunan bireyler sekretor (%80), bulunmayanlar ise non-sekretor (%20) olarak tanimlanir.

Karbonhidrat yapilarin en 6nemli islevlerinin, hiicre zarindaki negatif ylike kaynaklik etmek, hiicreyi mekanik hasar
ve mikrobik saldirilardan koruyan bir karbonhidrat matriks olan glikokaliksi (hiicre mantosu) olusturmak oldugu diisii-
nilmektedir. Bunun disinda embriyonik donemde hiicre-hiicre etkilesimlerde fonksiyonlari olabilir.

Genel popiilasyondaki dagilim sikligi bilinen ve hasta popiilasyonlarinda elde edilmesi kolay bir parametre oldugun-
dan hastaliklarla iligkisi en gok arastirilan kan grubu sistemi dogal olarak ABO antijenleri olmustur.

Gastrointestinal kanal, oral kavite, uterus (serviks), akciger, prostat, meme ve mesanenin malign tiimérlerinde (saghkl
cevre dokularda bulunmasina ragmen) A ve B antljenlerlnm ekspresyonu kaybolmustur. Kaybolan A- veya B-transferaz
aktivitesiyle birlikte timor hiicre ylizeylerinde H, Leb, LeY, sialillenmis-Le? (sLe?) veya sialillenmis-Le* (sLeX) artigi goz-
lenmis ve uzak metastaz ve kotli prognozla |l|§k|lend|r1lm|§t|r Pankreas kanseri, O grubu bireylere kiyasla non-O grubu
bireylerde daha ytiksek oranlarda gorilmektedir. Risk siralamasi su sekilde bildirilmistir: B > A/AB > A, > O.

Bazi Vibrio cholerae suslari ve enterotoksijenik Escherichia coli’nin neden oldugu enfeksiyonlarin, non-O gruplar (A,
B, AB) ile karsilastinldiginda O grubu bireylerde daha siddetli seyrettigi bildirilmistir. Kronik gastrit, gastrik ve duedonal
ulserler ile adenokarsinoma gelisiminden sorumlu tutulan Helicobacter pylori'nin BabA proteini araciligiyla Leb antije-
nine baglandig gosterilmistir. Sekretorler ile karsilastirildiginda ABH non-sekretorler, Haemophilus influenzae, Neisseria
meningitides, Streptococcus pneumoniae ve E. coli’nin (iiriner sistem) neden oldugu enfeksiyonlara daha yatkindirlar.

ABH non-sekretorler, bazi noroviriis (NoV) suslarinin neden oldugu semptomatik enfeksiyonlara direnclidirler.
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Non-sekretor bireylerin (se*?8/5€*?8) HIV-1 enfeksiyonuna karsi daha direncli olduklari bildirilmistir. Rotavirtsler bir
adezyon proteini (VP8*) araciligiyla A antijenine tutunurlar. Hiicre kiiltiirlerinde, anti-A antikor kullanilarak A antijeni-
nin kapatildigi deneysel modellerde rotaviriis enfektivitesinin engellendigi gosterilmistir.

Plasmodium falciparum enfeksiyonunun endemik oldugu bolgelerde non-O fenotipe kiyasla O grubunun daha yay-
gin oldugu gozlenmektedir. Ozellikle cocuklarda, A grubu ile karsilagtirildiginda O grubunun agir sitma tablosu acisin-
dan avantaj sagladigi bildirilmistir. Koruyucu etkinin, O grubu bireylerde rozetlesme ve sekestrasyonun daha az gozlen-
mesinden kaynaklandigi bildirilmistir. Bu nedenle transfiizyon gereksinimi olan non-O grubu sitma hastalarina O grubu
eritrosit stispansiyonu (ES) verilmesi dnerilmektedir.

Plazmada bulunan von Willebrand faktdr (VWF) koaglilasyon mekanizmasinda énemli bir rol oynar. Plazma VWF
diizeyleri ise bir metalloproteaz olan ADAMTS13 enzimi tarafindan diizenlenir. Glikozillenmis bir protein olan VWF nin
tzerindeki oligosakkaritin A ya da B karbonhidrat yapilarini bulundurmasi enzimatik aktiviteyi kisitlayarak non-O grubu
bireylerde VWF yikimini azaltmaktadir. Dolayisiyla O grubu bireylerle karsilastirildiginda, plazma (VWF) diizeylerinin
non-O grubu bireylerde %25-30 daha fazla oldugu goriilmektedir [AB > A > B > O > Oh (Bombay)]. VWF diizeylerinde
ABO genotipinin dahi etkili oldugu gosterilmistir. A/A ve B/B bireylerde A/O" ve B/O' bireylere gore VWF diizeyleri
daha yiiksektir. Bu durumun klinik bir sonucu olarak O grubu bireylerde kanama egilimi yiiksek iken non-O grubu
bireylerde koroner arter hastaligi, periferik vaskiiler hastalik, serebral iskemi ve ven6z tromboembolizm gibi vaskiler
bozukluklar daha yiiksek oranlarda goriilmektedir.

Sonucg

Pek ¢ok diger hastalikla iliskili olsa da, eritrositlerdeki antijenik molekiillerin gesitliligi, daha ¢ok enfeksiyon ajan-
larinin neden oldugu secilim baskisindan kaynaklanmaktadir. Dogal gevreye uyum cabasinin bir sonucu olarak farkh
cografyalardaki farkh toplumlarda farkli antijenik dagilimlarin gorilmesi kaginilmazdir. Sonug olarak, enfeksiyon ve
eritrositler s0z konusu oldugunda basroli ana sekillendirici olan sitma parazitlerine vermemek haksizlik olacaktir.

Faydalanilan Kaynaklar
1. Daniels G: Human Blood Groups, 3rd edn. Oxford, Blackwell Science, 2013

2. Storry JR et al: International Society of Blood Transfusion Working Party on Red Cell Immunogenetics and Blo-
od Group Terminology; Report of the Dubai, Copenhagen and Toronto meetings. Vox Sanguinis (2019) 114,
95-102

3. Narla Mohandas and Anupama Narla: Blood group antigens in health and disease; Current Opinion in Hema-
tology 2005, 12:135-140

4. George Garratty: Blood groups and disease: A historical perspective; Transfusion Medicine Reviews, Vo114, No
4 (October), 2000: pp 291-301

5. Laura Cooling: Blood Groups in Infection and Host Susceptibility; Clinical Microbiology Reviews. July 2015
Volume 28 Number 3: 803-870

6. Samuel C. Wassmer and Jane M. Carlton: Glycophorins, blood groups, and protection from severe malaria;
Trends Parasitol. 2016 January ; 32(1): 5-7

7. David. ]. Anstee: The relationship between blood groups and disease; Blood, 10 June 2010 Volume 115, Num-
ber 23: 4635-4643

-165 -



Immiinohematolojik Test Sonuclarini
Etkileyen Preanalitik Faktorler

Oturum Baskanlari : Duran CANATAN
Davut ALBAYRAK

Konusmacilar : Soner YILMAZ .
Funda TAYFUN KUPESIZ
Murat OLUKMAN



IMMUNOHEMATOLOJIK TEST SONUCLARINI
ETKILEYEN ORNEGE VE LABORATUVARA AiT
PREANALITIK FAKTORLER

Dog. Dr. Soner YILMAZ

Transflizyon 6ncesi donemde yapilan immiino-hemotolojik testlerin amaci, kan bileseni transflize edildiginde 6zel-
likle eritrosit hiicrelerinin kabul edilebilir bir diizeyde hayatta kalabilecegi ve klinik olarak hastanin kendi eritrositlerine
zarar vermeyecegi kan bileseninin secilmesidir. Uygun olmayan kan bileseninin transfiizyonu, immiin-kaynakli he-
molitik transflizyon reaksiyonuyla sonuglanabilmektedir. ABO-Rh gruplandirma, antikor tarama, antikor tanimlama ve
capraz uygunluk testleri transflizyon 6ncesi uygulanan baslica immiino-hemotolojik testlerdir.

immiino-hemolitik testler ile ilgili yapilan hatalar 6limciil transfiizyon reaksiyonlarina ya da transfiizyon siireci-
nin gecikmesine neden olabilmektedir. Hata kaynaklari analiz 6ncesi (pre-analitik), analiz esnasinda ve analiz sonrasi
(post-analitik) yapilan hatalar olarak {i¢ grupta siniflandirilir. Genel olarak hatalarin gogu analiz 6ncesi donemde yapil-
maktadir. Analiz 6ncesi donemde yapilan hatalar iki ayri kisimda gruplandirilabilir:

(1) Kan bileseni istegi ile ilgili hatalar; transflizyon 6ncesi kan numunesinin alinmasi, etiketlenmesi ve islenmesi,
hasta ve bilesenin kimliklendirilmesi gibi.

(2) Hasta ile ilgili faktorler; fizyolojik faktorler, hastaligin tirii, serumda bulunan antikorlar ve ilag tedavisi gibi.
ilk grupta yer alan hatalari daha detayli olarak asagida siralandigi sekilde incelemek miimkiindiir:
A. Kan bilegeni istemi prosediirleri:

Herhangi bir kan bilesenin transflizyonu 6ncesinde transflizyon endikasyonlari dikkate alinmis ve dékiimante edilmis
olmalidir. Transflizyon istekleri s6zI0, elektronik ve yazili olarak yapilabilmektedir. S6zIi istekler yapildiktan sonra daha
onceden belirlenmis kurallar igerisinde istek dokiimante hale getirilmelidir. Ulusal rehberimize gére kan bileseni istem
formunda bulunmasi gerekli asgari hasta kimlik bilgileri; hastanin adi-soyadi, gtin/ay/yil olarak dogum tarihi, cinsiyeti
ve hastane protokol numarasidir. Analiz dncesi donemde, istem esnasinda 6zellikle kimliklendirme ile ilgili yapilacak
hatalar transfiizyon giivenligini tehdit edebilecek nitelikte olabilir. Bu ylizden bilgiler eksiksiz sekilde doldurulmali ve
sonrasinda kontrol edilmelidir.

Her kurum transflizyon istekleri ve kan numunelerinin kabul edilmesi ile ilgili kriterleri yazili olarak belirlemelidir.
Buna gore gerekli bilgiler eksik, dogru ya da okunakli degilse 6rnekler kabul edilmemelidir. Kabul edilmeyen numuneler
transflizyon merkezi tarafindan imha edildikten sonra uygunsuzluk nedeni agiklanarak yeni numune talep edilmelidir.

B. Transfiizyon oncesi kan numunesinin alinmasi:

Capraz uygunluk testlerinin yapilmasi amaciyla hastalardan kan 6rnegi alma islemi esnasinda kimliklendirmenin
dogru sekilde yapilmasi ile ABO uygunsuz kan transflizyonuna bagli gelisen ve 6limciil seyredebilen hemolitik trans-
flizyon reaksiyonlari dnlenebilmektedir. Bu risk, kan grubu daha 6nce yazili ya da bilgisayar ortaminda belgelendiril-
memis olan hastalarda daha da yUksektir. Hastanede yatan tiim hastalar icin kimlik bilgilerini iceren bileklik ya da buna
esdeger bir tanimlama sisteminden yararlanilabilir. Bileklik hasta kimlik bilgilerinin ve hastane protokol numarasinin
yazil oldugu kol bandidir. Bileklikte hastaya 6zel protokol numarasinin yaninda T.C. kimlik numarasi da bulunmalidir.
Bileklik herhangi bir nedenle ¢ikarilirsa tekrar takmak, ¢ikaran kisinin sorumlulugundadir. Yanlis hastadan kan 6rnegi
alinmasinin 6niine gecilmesi icin tiim islemler 6zellikle asagida siralanmis kurallar konusunda egitim almis tecriibeli
hemsire/saglik personeli tarafindan yapilmalidir.

(i) Kimlik tespiti
- Hastanin kimligi belirlenmesi igin hastaya; “Ahmet Y..” misin? ya da bana adini-soyadini ve dogum tarihini
soyler misin? seklinde agik uglu soru yoneltilmelidir. Bu islem en az iki kisi tarafindan yapilmalidir.

- Hastanin bilinci yerinde degil ise Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Gilivencesi Reh-
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beri talimatlari dogrultusunda bileklik bilgilerinin dogrulugu esas alinmalidir. Buna ek ya da alternatif olarak
kimlik tespitine yonelik sorular hasta yakinlarina yoneltilmeli ya da ikinci bir saglk calisani tarafindan dogru-
lanmalidir.

Acil durumlarda kimlik bilgileri mevcut olmayan hastalar icin hastane kayit numarasi kullanilarak gegici kim-
liklendirme yapilmalidir. Hastanin kimligi belirlendikten sonra bu bilgiler tibbi kayitlarda dip-not olarak bulun-
durulur.

Kimlik belirlemek igin yatak numarasi, hastane notlari, istek formu gibi ikincil belirleyiciler kullanilmamalidir.

Ayaktan tedavi hizmeti alan hastalara da kan numunesi vermeye geldiginde kimlik bilgilerini iceren bileklik
takilmalidir. Ameliyat olacak hastalarin kimlik bilgileri islem giinii dogru bir sekilde tanimlandiktan sonra bu
bileklikler tibbi kayitlara eklenmelidir. Bu hastalarda bileklige alternatif olarak ehliyet ve benzeri fotografli kim-
lik kartlari da kullanilabilir. Bu durumda hastanin adi-soyadi, kimlik numarasi ve dogum giinii bilgileri mutlak
suretle istek kagidindan kontrol edilmeli, olasi tutarsizlik durumundan kimlik bilgileri dogrulanincaya kadara
yeni numune alinmamalidir.

(i) Numunelerin etiketlenmesi

Tlpin Gzerine yapistirilacak etikette ya da elle yazim ile en az su bilgilere yer verilmelidir; hastanin adi-soyadi,
dogum tarihi (glin/ay/yil), hastane protokol numarasi ya da tercihen kisiye 6zel kimlik numarasi, érnegin alin-
digi tarih ve 6rnegi alan kisinin imzasi ya da parafi. Tlipiin tizerine kimlik bilgilerinin yazilmasi kan alindiktan
hemen sonra ve hasta basinda yapilmalidir. Elle yazilan tiim bilgiler okunakli olmalidir.

Hastadan alinan bilgilerin bileklik tizerinde yazan bilgilerle ve kan bileseni istek formu tizerindeki bilgilerle
uyumlu oldugu kontrol edilmelidir.

Hastadan 6rnegin alinmasi ve tiipleri etiketleme/yazma islemleri ara verilmeden yapilmali ve ayni kisi tarafin-
dan yaratilmelidir.

Hasta giivenligi agisindan 6zellikle birden fazla hastanin tedavi edildigi bolimlerde kan 6rnegi her hasta icin
ayri zamanlarda alinmali, bir hastanin islem sireci bitmeden digerine gecilmemelidir.

Numune tiiplerine islem 6ncesi etiketleme yapiimamalidir.

Capraz uygunluk test sonuclarinin etkilememesi, kan 6rneginin ilag uygulanan venden alinmamasina 6zen gos-
terilmelidir. Baska bir damardan numune alinamiyorsa 5-10 dakikaligina durdurularak 5 ml. izotonik solisyon
ile ven yikanmali ve daha sonra islem yapilmalidir.

Kan numunesi, transflizyon merkezine bu konuda egitim almis yetkili kisiler tarafindan géttrilmelidir.

(itfi) Numuneler ile ilgili Diger Gereksinimler:

Capraz uygunluk testleri icin serum ya da plazma 6rneklerinin ikisi de kullanilabilmekle beraber plazma
ornekleri oncelikli olarak tercih edilmelidir. Tam olarak pihtilasmamis serum &rnekleri icinde fibrin molekdil-
lerinin bulunabilmesi nedeniyle 6zellikle jel santrifligasyon/kolon agliitinasyon yontemiyle calisilan testlerde
“yanlis-pozitif” sonuglar alinabilmektedir. Benzer durum 6zellikle heparin ile tedavi edilen hastalarin antiko-
aglile serum Orneklerinde tam olusmamis pihtilasma nedeni ile de olabilir. Bu sorun numuneye trombin ya da
protamin silfat eklenerek ¢oziilebilir.

Uygun slirede uygulanan turnike sonrasi antikoagtilan:kan oranini karsilayacak miktardaki kan tiiplere alinir.
Ug ila 10 kez alt-iist edildikten sonra tiipler en kisa siirede laboratuvara ulastirilir. Gerekenden daha az sayida
yapilan alt-tst etme islemi nedeni ile olusan pihtilasma, asiri ¢alkalama, numunenin yiiksek 1si ya da soguga
maruz birakilmasi, nakil isleminde gecikme ya da pnémotik sistemle numunenin génderilmesi gibi durumlarda
numune ilgili kan birimince kabul edilmeyebilir.

Hemolize ya da lipemik kan numuneleriyle calisildiginda immiino-hematolojik testlerin yorumlanmasinda
zorluklar yasanabilmektedir. Ornegin, hemolize 6rneklerde antikor kaynakli hemoliz maskelenebilecegi gibi
hemolize ya da bekletilmis numunelerde yeni alinmis numunelere gére daha zayif reaksiyon siddeti elde edilir.
Dolayistyla bu tiir numunelerin yenileriyle degistirilmesi gerekmektedir. Eger hemolize numunenin kullaniimasi
gerekli bir durum varsa bu durum hasta kayitlarina diistilmelidir ki antijen-antikor kompleksi olusumun bagli
gelisen ve pozitif sonug olarak yorumlanmasi gereken hemolizden ayirt edilebilsin. Her kurum veya kurulus
hemolize ya da lipemik kan numunelerine yapilacak islemler ile ilgili prosediirleri belirlemelidir. Serum/plazma
ile eritrosit hiicrelerinin ayrimina yonelik uygulama basamaklarinda yapilan hatalar da bu kapsamda degerlen-
dirilebilecek konulardandir.

Ust iste transfiizyon alan hastalarda her seferinde yeni numune talep edilmesine gerek yoktur. Ancak, bu
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hastalarin alloantikor gelisimi agisindan 72 saatte bir taranmalari dogru olacaktir. Transflizyon 6ncesi testler
icin numune alma zamani Tablo 1’de gosterilmistir. Tabloda belirtilen siireler ve numune alma zamanlari daha
onceden (3 ay) transflizyon ya da gebelik dykisi olan hastalar icin gegerlidir. Transflizyon ya da gebelik dykisu
olmayan hastalardan numune alimi ile ilgili bir zaman kisitlamasi olmamakla beraber kisinin bagisiklik duru-
munun daha net degerlendirilebilmesi icin maksimum 3 gtinlik numunenin kullaniimasi tavsiye edilmektedir.
Numune alimi igin yenidoganlarda 2 ml.’lik iki adet etilen diamin tetra asetik asit (EDTA)'li tiip, yetiskin hastalar
icin ise 6 ml.’lik bir EDTA’l1 tiipiin kullanilmasi gerekmektedir. Uluslararasi standartlar geregi her transfiizyon
isleminden sonra bagisc eritrosit hiicreleri ve hasta kani 7 glinii gegmemek kaydiyla 2-80 C’de saklanmalidir.
Bu sayede, ilave testlerin ya da ihtiya¢ duyulan testlerin tekrar ¢aligilabilmesi miimkiin olabilmektedir.

Tablo 1. Transfiizyon oncesi testler icin numune alma zamanini

Son transfiizyon zamani Numune alma zamani

3-14 giin Transflizyondan 24 saat 6nce
14-28 giin Transflizyondan 72 saat 6nce
29 giin-3 ay Transflizyondan 1 hafta 6nce

immiino-hemotolojik Test Tiirlerine Gore Analiz Oncesi Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar:
A. ABO ve RhD Gruplamasi

Transflizyon Oncesi uygulanan testlerin en énemlisi ABO (H) gruplandirmadir. ABO kan grubu sisteminde, eritro-
sitlerde A ve B antijenleri (forward-direkt gruplama ile saptanir) serumda ise anti-A ve anti-B antikorlari (reverse-karsit
gruplama ile saptanir) bulunmaktadir. AB antijenleri ve ona karsilik gelen dogal antikorlar genellikle giicli reaksiyon
verirler ve +4 pozitif olarak derecelendirilirler. Eger direkt ve karsit gruplama arasinda bir uyumsuzluk varsa, reaksiyon
glicli beklenenin altinda ya da daha 6nceki sonuglarla uyumsuzluk durumunda net sonuca ulasilmadan ABO kan grubu
bildirilmemelidir. Bagiscilarin kan gruplari ilk seferinde direkt ve karsit gruplama yapilarak transflizyon éncesinde ise
torbaya ait hortum segmenti kullanilarak sadece direkt gruplama yapilarak belirlenir.

Toplumun yaklasik %85’inde bulunan RhD antijeni giigli immiinojenik 6zelligi nedeniyle, ABO sistemi antijenleriy-
le beraber kan gruplamada rutin olarak taranmaktadir. RhD tiplendirmesi yaparken negatif ve pozitif sonuglar icin ABO
kan grubunun karsit gruplamasina ait sonuclar sirasiyla negatif ve pozitif kontrol vazifesi goriir. Ornegin, eger kan grubu
AB olan ve serumunda anti-A ve anti-B tasimayan bir kisinin RhD sonucu pozitif ise D tiplendirmesi serum sigir alblimini
gibi inert bir kontrol reaktani kullanilarak tekrarlanmalidir.

Kan bagiscilarindan RhD’si negatif olanlar “zayif D” varhigi agisindan anti-human globiilin kullanilarak daha duyarli
bir ortamda taranmalidir. Zayif D testi pozitif ¢ikan bagiscilarin kan gruplari RhD pozitif olarak degistirilir. RhD negatif
bagisci kanlari, transfiizyon oncesi hazirlik testleri kapsaminda hortum segmentinden tekrarlanirken, zayif D testinin
tekrarlanmasina gerek bulunmamaktadir. Ozellikle tiip yontemi ile rutin D tiplendirmesinde kullanilan anti-D reaktan-
lar1, gegmiste insan serumundan hazirlanmakta ve yiiksek protein icerigine bagli olarak yanls pozitif sonuglara neden
olabilmekteydi.

Planlanan her transfiizyon islemi 6ncesinde hasta ABO/RhD agisindan énceki tibbi kayitlardan kontrol edilmelidir.
Bu islem ayni zamanda transfiizyon 6ncesi uygunluk testlerinin ilk basamagidir. Eger kan grubu 72 saatten 6nce bakilmig
ve tibbi kayitlara girmisse kan grubu tayini i¢in yeni numune istenmelidir. Yeni numune ile 6nceki kayitlar arasinda uyum
var ise 72 saat siire ile yeni numune istemeye gerek yoktur. Daha dncesine ait kan gruplama kayitlari olmayan hastalara
ait numunelerde uygulama prosediirli en az su ikisini icermelidir.

a)  ABO igin direkt ve karsit gruplama ile Rh i¢in D grubu tayini
b) ikinci ABO tayini igin direkt ya da karsit gruplama. ikinci D gruplamasinda ayni ya da farkli reaktan kullanila-
bilir.

- 169 -



XII. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi

Transflizyon istegi yapilan hastanin transfiizyon merkezi’nde kan grubuna ait bir kayit bulunmuyorsa iki farkh (1
saat ara ile) zamanda alinan iki farkli numune ile hastanin kan grubu belirlenir. Bu iki numuneye ait sonuglar arasinda
uyumsuzluk varsa iglincii ve yeni bir numune istegi yapiimalidir. Her ¢cikan ABO-RhD sonucu ilgili kisiye ait 6nceki kan
grubu sonucuyla kargilastirilmalidir. Onceki kan grubuyla uyumsuzluk tespit edilen hastalara kan bileseni cikisi yapil-
maz, yeniden numune istenerek testler tekrarlanir.

Kan grubunun tespiti icin ACD, CPD, CPDA-1, AS-1 ya da AS-3"1i torbadan alinan eritrosit hiicreleri, torbada belirti-
len son kullanma tarihinden 7 giin sonrasina kadar 2-8°C’de muhafaza edilmek kosuluyla kullanilabilir. Bu torbalardan
alinan numunelerin dilisyon islemi 6ncesinde salin ile yitkanmasi tavsiye edilmektedir. Pihtilagmis ya da EDTA’li nu-
muneler ABO ve RhD tespitinde kullanilabilmekle beraber tam otomatik cihazlarda mutlak suretle EDTA’li numunenin
kullanilmasi gerekmektedir.

B. Direkt ve indirekt Antiglobulin Testleri:

Antiglobulin testleri, eritrosit hiicre membranlarina bagli durumdaki antikor ya da kompleman faktérlerinin varligini
anti-human globdlin (AHG) kullanilarak gozle gorilebilir bir agliitinasyon reaksiyonu seklinde gosterilmesi yontemidir.
Antiglobulin testleri, direkt antiglobulin testi (DAT) ve indirekt antiglobulin testi (IAT) olmak tizere iki sekilde yapilir. DAT
testleri eritrosit hiicre yiizeyine bagli antikorlarin ve/veya komplemanin, IAT ise hasta plazmasinda dolasan antikorlarin
varhigini gostermek icin yapilir. IAT antikor tarama, antikor tanimlama, kan grubu tayini ve ¢apraz uygunluk testlerinde
kullantlir.

Direkt Antiglobulin Testi: DAT, farkli bircok yontem kullanilarak yapilabilmektedir. Konvansiyonel test tiip (KTT) ve
ondan daha duyarli jel santrifiigasyon/kolon agliitinasyon ile solid-faz yontemleri bu kapsamdaki yontemlerdendir. KTT
yonteminde, kompleman faktorlerinin in vitro olarak eritrositlere baglanmasini engelleyerek sadece in vivo komplema-
ni tespit edebilmek icin EDTA’ antikoagiile kan 6rnekleri kullanilir. Oncelikle hastadan alinan eritrosit siispansiyonu
ornegi bagh durumda olmayan immunglobulin ve komplemanin uzaklastirilmasi icin yikanir, AHG eklenir ve santrifijj
islemine tabi tutulur. Tipin altina nazikge dokunarak eritrosit hiicrelerinden olusan pellet yerinden oynatilarak agliti-
nasyon agisindan incelenir. Aglitinasyon olusmayan sonuglarin “0”, gozle gorilebilen aglitinasyonun ise “+4” pozitif
kabul edildigi derecelendirme sistemine gore sonug verilir. Jel santrifiigasyon/kolon agliitinasyon yonteminde ise eritrosit
hiicreleri AHG kaph jelatindz matriksten filtre olarak siziilir. Aglitine hiicreler jelde hapsolurken, agliitine olmayan
hiicreler ise kolonun en altina kadar stizlilir. Solid faz ydntemine diger iki yonteme gore daha nadiren basvurulmakta
olup bu yéntemde spektrofotometrik degerlendirme yapilir. iAT leri de DAT ta oldugu gibi temel olarak farkl i¢ yontem-
le calisilabilmektedir. Jel santrifiigasyon/kolon agliitinasyon yéntemi, tim KTT yontemlerinden daha duyarli olmakla bir-
likte ilave cihaz ve reaktan maliyeti, yontemin kullaniimadigr durumlarda kullaniimak tzere alternatif yontem gereksini-
mi ve klinik nemi olmayan antikorlarin sonuglari etkileyecek sekilde tespit edilebilmesi gibi dezavantajlara da sahiptir.

DAT, rutin olarak anti-IgG ve anti-kompleman iceren polispesifik AHG kullanilarak yapilir. Test sonucu pozitif olarak
cikarsa 1gG ve komplemanin ayri ayri tespit edilebilmesine yarayan mono-spesifik AHG ile bir sonraki islem basamagina
gecilir. Anti-IgG iceren ticari preperatlar IgG molekiliinin gama agir zincirine baglanirken, monospesifik anti-komple-
man reaktanlar genellikle anti-C3d icerir. Anti-C3d’ye baglanmak genellikle IgM varligi icin belirleyici 6zelliktedir. DAT
testi sonucunda anti-IgG ve anti-C3d'nin her ikisiyle de pozitiflik tespit edildiyse eritrosit hiicrelerinin %6’lik albimin
veya salin kullanilarak kontrol edilmesi gerekir. Kontrol sonucu reaktifse DAT sonucu gecersiz kabul edilir. Kendiligin-
den olusan bu aglitinasyonun nedenleri yogun miktarda IgG tipi, nadir gorilen ilikta reaktif IgM tipi ya da yine IgM tipi
soguk agltininlerin eritrosit hiicrelerinden yikama ile uzaklastirilamamasidir.

Pozitif sonuglanan DAT'in dogru bir sekilde yorumlanabilmesi icin hasta dykisiniin incelenmesi (hemolitik hasta-
lik, yakin zamanda yapilmis transfiizyon, ilag¢ kullanimi, hematopoetik kdk hiicre ya da solid organ transplantasyonu,
intravenoz immunglobulin uygulamasi) ve ilave serolojik degerlendirmenin yapilmasi gerekmektedir. Serolojik olarak
yapilacak ilk degerlendirme eritrosit hiicrelerini kaplayan proteinlerin tiiriiniin (IgG ya da kompleman) belirlenmesidir.
Daha sonrasinda hasta serumu/plazmasi antikor varhgi agisindan antikor tarama ve tanimlama testleri ile degerlendi-
rilmelidir. Son olarak DAT-pozitif hiicrelerden eltat hazirlanarak eritrositleri kaplayan proteinlerin antikor aktivitesinin
olup olmadigi arastirilir. Eger eritrositler sadece kompleman ile kapliysa eliiat genellikle non-reaktif sonug verir. Bu
ylizden bu hastalardan elliat hazirlamaya gerek yokmus gibi dursa da eger hastada transfiizyon reaksiyonlarinda oldugu
gibi antikor-kaynakli bir hemolizden siipheleniliyorsa az miktardaki 1gG’yi konsantre hale getirmek igin eltsyon islemi
mutlaka yapilmalidir.

indirekt Antiglobulin Testi: IAT calisilacak hastanin transfiizyon éncesi (eger varsa) kan bankacilig ile tiim test sonuc-
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lari gozden gegirilmelidir. Bu kapsamda énceki testlerde tespit edilen antikor varligi énem tagimaktadir. Oyle ki zaman
ile birlikte antikor titresi azalarak tespit edilemeyecek hale gelebilir. Eger daha 6nceden bir hastada antikor varligi tespit
edilmisse mevcut test ile negatif sonug alinsa bile gecikmis hemolitik transflizyon reaksiyonunun gelismemesi icin o
antikora karsilik gelen antijenden negatif eritrosit konsantresi ile transfiizyona devam edilmelidir.

IAT sonuglari bazi durumlarda yanhs negatif olarak tespit edilebilir. Ornegin, eritrosit reajenleri ya da hasta serumu
uygun kosullarda saklanmadigi ya da optimal oranlarda karistirlmadiginda, serum yerine plazma kullanildiginda ve
KTT yonteminde agir galkalama yapildigi durumlarda test sonucu yanlis negatif olarak degerlendirilebilir. IAT yaparken
yanhs pozitif sonug elde etmeye yol acan sebeplerden bazilari ise sunlardir: DAT pozitif eritrosit hiicrelerinin kullanimi,
asiri santrifiijleme islemi, AHG eklemeden 6nce pozitif sonug veren soguk agliitinin varligi ve kirli cam yiizeyler.

Pozitif olarak sonuglanan antikor tarama testi ile beraber hastanin kendi eritrositlerin yine kendi plazmasiyla karsilas-
tinldigr otokontrol kuyucugu da degerlendirilmelidir. Otoantikorlar tipik olarak hastanin kendi eritrositleri ya da antikor
tarama ve tanimlama kitlerinde kullanilan ticari eritrosit hiicreleri ile spesifik olmayan baglanma yolu ile reaksiyona
girerler. Negatif otokontrol test sonucu alloantikor varhgini gosterirken, pozitif sonug otoantikor varligini desteklemekle
beraber 6zellikle yakin zamanda transfiizyon yapilmis kisilerde alloantikor varhgini dislayamaz. Pozitif test sonucu olan
hastalarda DAT yapilmalidir. Eger bu testin sonucu da pozitif gelirse eritrosit hiicrelerinden elde edilen eliiat antikor tara-
ma islemine tabi tutulur. Plazmada ayni anda hem oto- hem de alloantikor bulunabilir ve bunlarin reaktiviteleri ¢cakisabi-
lir. Otoantikorlar, 6zellikle jel-agliitinasyon ydnteminde tim kuyucuklarda pozitiflige neden olarak alloantikor varligini
gizleyebilirler. Bu test sonuglarina genellikle daha 6nceden ¢ok sayida transfiizyon almis, genel hasta popiilasyonuna
gore alloimmiinizayon riski cok daha yiiksek olan kisilerde rastlanilir. Otoantikorlarin tespitinde reaktivite paterninden
de yararlanilmaktadir. Sadece soguk isilarda (in vitro testin yapildigi oda sicakligr dahil) reaktive olup 37°C’de olma-
yanlar soguk otoantikor olarak tanimlanmakta ve ¢ogu zaman da klinik 6nem tasimamaktadir. Sadece, soguk agliitinin
hastaligi olanlarda ve kardiyak cerrahi yapilmast igin hipotermik hale getirilen hastalarda bu antikorlarin reaktivasyon isi
araligr 32°C'ye kadar ¢ikabilmektedir. Soguk otoantikorlar, tim antikor ve tarama eritrosit hiicrelerinde 2+ ya da ¢ift zon
seklinde esit seviyede pan-reaktivite gosterir. 37°C ya da AHG varliginda reaksiyon gosterebilen otoantikorlar sicak oto-
antikorlar olarak adlandirilir. Sicak otoantikorlar giiclii (+3 ya da +4) ya da esit seviyede pan-reaktivite gosterirler. Hem
sicak hem de soguk otoantikorlar pan-reaktivite gosterdigi icin alloantikorlar ile karisabilir ya da onlari maskeleyebilir.
Alloantikor iceren plazma Uriinleri (6rnegin intravenéz immiinglobulin ya da anti-D)'nin transflizyonu ya da organ-kok
hiicre nakli sonrasi dénemde (passenger lenfosit sendromu) pasif yoldan gegen antikorlara baglh olarak da test sonugla-
rinda karisikliklar gorilebilir.

Antikor tanimlama siireci her zaman net sekilde sonuglanamayabilmektedir. Teknik ve yazim hatalari bir kenara bi-
rakilirsa in vitro olarak gozlenen reaktivite gercek antijen-antikor reaksiyonu disinda yanls pozitifliklere ya da immiin
olmayan reaksiyonlara bagli gelisir. Antikor tarama test sonucu ile ilgili karigikhiklara genellikle

- Fibrin pthti
- Rulo formasyonu
- Alblmine bagli gelisen agliitinasyon ve

- Plazma genisleticiler neden olmaktadir.

Hasta plazmasinda eritrosit antijenleri yerine test ortaminda ya da ticari anti-serum igerigindeki cesitli kimyasallara,
antibiyotiklere, LISS ve diger substantlara (laktoz, laktat, melibiyoz, fenol, siikroz ve trombin) karsi gelisen antikorlar test
sonuglarini karistirabilmektedir. Eritrosit hiicreleri ile reaksiyona girebilecek antikor tretimini saglayan kimyasallar ara-
sinda paraben, tiyomersol, sekerler, EDTA, inozin, sitrat, akriflavin, sodyum kapirilat ve tartrazin bulunmaktadir. Eritrosit
Uzerindeki kan grubu antijenleri disindaki antijenlere de baglanabilecek antikorlarin gelisimini saglayan antibiyotikler
ise penisilin, kloromfenikol, neomisin siilfat, gentamisin, tetrasiklin, streptomisin ve vankomisin’dir.

Eritrosit hiicrelerinin reaktive olmasini saglayan ti¢ ana mekanizma vardir; (i) test ortaminda bulunan antijen-antikor
kompleksleri eritrosit agliitinasyonuna neden olabilir, (ii) eritrosit hiicrelerinin yiizeyindeki antijenlerin antikorlarla ad-
sorbe olmasi, (iii) Antijen-antikor kompleksinden bagimsiz olarak eksojenéz substantlarin varligina bagli olarak eritrosit
aglutinasyonunun giiclenmesi. Kimyasallar ve ilaglar kovalent (penisilin) ya da kovalent olmayan baglar ile eritrositlere
baglanarak test sonuglarinin karismasina neden olabilir. Yikama islemi ile kovalent olarak baglanmayan antikorlara ya da
residliel plazmaya bagl olarak gelisen reaktivite giderilebilir. Neomisin, kloromfenikol, gentamisin, hidrokortizon, se-
kerler, boyalar (akriflavin,tartrazin) sodyum azid ve tiyomersale karsi gelisen antikorlar bu tiirden antikorlardir. Penisilin,
inozin ve EDTA'ya karsi gelisen antikorlar ise yikama ile uzaklastirilamadigindan ek islemlerin yapilmasi gerekir. Nadi-
ren, bu antikorlar kan grup antijenlerine karsi 6zgillik gosterebilir. Diger immiin etkilesimler ise eritrosit yaslanmasina
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bagh ve polivinil klorid yapili bagisci kan torbalarinin sterilizasyonunda kullanilan diistik seviyeli oksiranlara (etilen,
propilen, bitilen oksit) karsi gelisen antikorlar ile olmaktadir. Torbanin dig kisminin propilen oksit ile sterilizasyonu
torbanin icerisindeki antikoagiilanlarin eritrositler tizerinde 6zellikle oksiranlara karsi gelismis olan antikorlar ile reaksi-
yona girebilecek yeni antijenlerin gelismesine neden olabilmektedir. Sonug olarak bu antikorlarin varliginda transfiizyon
oncesi yapilan ABO-Rh gruplamasi ile antikor tarama gibi testlerin sonuglarinda karigikliklar ¢ikabilir.

(i). Antiglobulin Testlerini Etkileyen Faktorler:

Serum-hiicre orani: Serum/hiicre oraninin artmasi test duyarhligint arttirir. Kan bankacihiginda bu test icin kul-
lanilan oran 1 damla %2-5'lik eritrosit siispansiyonuna 2 damla serum katilmasi seklindedir.

Reaksiyon ortami:

Sigir albumini: Makromolekil yapisindaki albiimin sayesinde eritrosit hiicreleri daha kolay bir araya gelebil-
mekte ve agregasyon olusabilmektedir. Dislk iyon giliciine sahip soliisyonlar (LISS)'a kiyasla daha maliyetli
olup, teknik olarak herhangi bir Gstiinliglt bulunmadigindan ¢ok fazla tercih edilmeyen bir reaksiyon ortamidir.

LISS: Ozellikle konvasiyonel test tip (KTT) yéntemi ile cahgirken ortama eklenen disiik iyon giiciine sahip
sollisyonlar (LISS) ortamdaki iyon sayisi azaltarak pozitif ve negatif yiiklerin ortaya ¢ikmasini saglar. Bu sekilde
inklibasyon siiresinin de 30 ila 60 dakikalardan 10-15 dakikalara kadar dustirilebilmesi miimkiin olabilmekte-
dir.

Polietilen glikol: Polietilen glikol suda ¢oziinebilen lineer bir polimer olup antikor uptake’ni yiikselterek agliiti-
nasyon olusumuna katki saglar.

Sicakhk: Klinik olarak 6nemli antikorlar genellikle 30-37°C’de reaksiyona girdiginden, reaksiyonun gerceklesti-
gi ortamin sicakliginin 37°C’de olmasi istenir.

inkiibasyon siiresi: Hiicrelerin salin kullanilarak siispanse edildigi test ortamlarinda antikorlarin ¢cogunda 30 da-
kikalik inkiibasyon sonucu agliitinasyon izlenebilirken 6zellikle zayif reaktif antikorlarda bu stirenin uzatilmasi
gerekmektedir.

Eritrosit stispansiyonlarinin yikanmasi: DAT ve IAT cahsilirken eritrosit hiicrelerinin ortama AHG eklenmeden
once bagli olmayan serum globiilinlerinin uzaklastirilabilmesi icin en az (¢ sefer yikanmasi gerekmektedir.
pH seviyesi: Antijen-antikor reaksiyonun gerceklesebilmesi icin en ideal pH seviyesi fizyolojik seviye 6.8-
7.2'dir.

(ii). Antiglobulin testlerinde yanlis-negatiflik nedenleri

Antihuman globiilin reaktaninin nétrolizasyonu

Tup teknigiyle calisilirken islem &ncesinde eritrositlerin yeterince yikanmamasi nedeni ile eritrositlere bagli
olmayan globiilinler yeterince uzaklastirilamayabilir. Yiiksek miktardaki serum numunesi igin yikama yapiliyor-
sa rutin ytkama islemi yeterli olmayabilir. Béyle durumlarda ilave yikama yapilmali ya da yikama 6ncesi salin
solisyonu uzaklastirilmalidir.

islem esnasinda test tiipiine parmak ya da avug igi ile temas etmek hem saglik ¢alisaninin giivenligini tehlikeye
sokabilir hem de globiilinlerin yikama sollisyonunu kontamine ederek AHG serumunun kismen ya da tamamuy-
la inaktive olmasini saglayabilir.

Eger serumda IgG paraproteinemi miktari ylksek ise yikama islemleri uzaklastirma icin yetersiz kalabilir.

Test esnasinda yasanan gecikmeler

AHG serumu yikama isleminin hemen sonrasinda ilave edilmezse 6nceden baglanmis olan globiilinler eritro-
sitlerden tamamen ayrilabilir ve eritrositler Gizerinde ok az miktarda IgG kalabilir. Bu durumda IgG’ler DAT ile
tespit edilemez ya da bu antikorlar AHG'yi nétrolize edebilir.

IgG kapl ertirositlerin agliitinasyonu zayiflayabilir. Dolayisiyla hemen santriflij asamasina gecilmeli ve deger-
lendirme yapilmalidir.

Reajenlerin uygunsuz kosullarda saklanmasi
AHG soliisyonlart dondurulacak olursa reaktivitesini kaybedebilir ya da bakteriyel kontaminasyona ugrayabilir.

Asirt 1stya maruziyet ya da tekrarlanan isitma-sogutma siiregleri test edilecek serumun reaktivite kaybina ugra-
masina neden olabilir.
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Test esnasinda kullanilan ticari eritrosit hiicre reajenlari depolanma esnasinda reaktivitesini kaybedebilir.

Test esnasinda uygun olmayan yontemlerin kullaniimast:

Asiri santrifiij islemi sonrasi eritrosit hiicreleri birbirleri ile dyle siki kiimelesir ki olusan agliitinantlarin yeniden
sispansiyon igin gerekli calkalama sirasinda aglitinantlar pargalanabilir.

Cok yogun konsantrasyonda hazirlanmis eritrosit sollisyonu zayif reaksiyonun tespit edilememesine neden ola-
bilir. Aksi sekilde diltie hazirlanmis soltisyonlar ile de reaksiyonun okunmasi giiclesebilir.

Test numunesinin, AHG reajeninin ya da kullanilan katkr soltisyonlarinin eklenmesinin unutulmasi.

Uygun olmayan ya da yanlis serum: Eritrosit hiicresi orant ile testin ¢alisiimasi.

Kompleman

Jka ya da Jkb gibi nadiren karsilasilan antikorlar sadece polispesifik AHG ve aktif kompleman varliginda tespit
edilebilir.

Salin
Distik pH'li salin duyarliligin azalmasina neden olabilir. Optimal pH degeri 7.2-7.4'tiir.

Bazi antikorlarin ortaya cikarilabilmesi icin serum fizyolojik sollisyonun 6zel bir 1s1 araliginda olmasi gerekir.
(4°C ya da 37°C)

(iii). Antiglobulin testlerinde yanlis-pozitiflik nedenleri:

1.

Yikama islemi 6ncesi hiicrelerin agliitine olmasi

Potent aglitininler yikama ile dahi uzaklagtirilamayabilir. Eritrosit hiicreleri AHG eklenmeden 6nce kontrol
edilmeli ya da AHG yerine salin iceren kontrol kuyucugu kullaniimadir. AHG eklenmeden 6nce ya da kontrol
tiplinde reaksiyon olusumu var ise sonuglar gecersiz kabul edilir.

Kontaminant partikiller

Tupteki toz ya da kir eritrosit hiicrelerinin kiimelesmesini (agliitinasyon degil) saglayarak yanlis pozitif sonugla-
rin alinmasina neden olabilir. Test numunesindeki fibrin ya da presipitantlar eritrosit hiicrelerinin kiimelenme-
sine yol agarak benzer sonuclar ortaya ¢ikarabilir.

Kullanilan /salin sollisyonunun ya da eritrosit reajenlerinin bakteriyel kontaminasyonu.
Test esnasinda uygun olmayan yontemlerin kullaniimasi

Asiri santrifiij islemi sonrasi eritrosit hiicreleri birbirleri ile dyle siki kiimelesir ki birbirinden ayrilamaz ve yanlis
pozitif sonug ortaya ¢ikar.

Numunenin polietilen glikol ya da pozitif polariteli polimerler ile yikanmasi sonradan ortadan kalkmayan k-
melesmeler ortaya gikarabilir.

DAT testi pozitif olan eritrosit hiicre kullanimi
DAT pozitif olan eritrosit hiicre kullanilarak yapilan AT sonuglari her kosulda pozitif ¢ikar.
Kompleman

Ozellikle C4, pihti icerisindeki ya da +4°C’deki CPDA-1 iceren hortum segmentlerinden alinan hiicrelere bag-
lanabilir. Ozellikle DAT islemi icin EDTA, ACD ya da CPD ile antikoagiile edilmis eritrosit hiicreleri kullaniima-
lidir.

Silikon jel tiiplerin kullanimi yalanci kompleman baglanmalarina neden olabilir.

Numunenin %5 ya da %10 dekstroz giden setten alinmasi durumunda kompleman faktorleri eritrosit hiicreleri-
ne yapisabilmektedir. Ayrica, igne kalinhiginin biyiik olmasi (>16G) ve numune miktarinin az olmasi (<0.5 ml)
durumlarinda da in vivo eritrosit duyarliligini yansitmayan ¢ok siddetli reaksiyonlar goriilebilir.

Jel Santrifiigasyon/Kolon Agliitinasyon Yonteminde Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar (iyi Laboratuvar Uygulama-

lan) :

Manuel pipetleme islemi yaparken pipetteki eritrosit hiicrelerinin yaklasik 45 derecelik agiyla kuyucuga yaklasti-
rilmasi ve hiicrelerin kuyucugun bir kenarindan iceri dogru akacak sekilde pipetlenmesi gerekir. Pipet ucu kuyucugun

-173 -



XII. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi

duvarina ya da jel yiizeye kesinlikle temas ettirilmemelidir. Plazma numunesi ile pipetleme esnasinda pipet ucu yaklasik
olarak dik bir agiyla ve hafifce yana kaymis olarak kuyucuga yaklastirilmali ve dogrudan hiicrelerin lizerine gelecek
sekilde pipetleme yapilmalidir. Benzer sekilde pipet ucu asla hiicre stispansiyonu ya da kuyucuk duvarina temas ettiril-
memelidir.

Dillient | ve Il buzdolabinda 2-8°C’de bekletilmelidir. Diltientler uzun siire yiiksek sicaklarda bekletilirse yanlis pozitif
sonuglar alinabilir. Eritrosit hiicresi iceren reajenler ambalajindan ¢ikarilmadan 2-8°C’de saklanmalidir. Ambalajindan
cikarilan hiicreler, ambalaja ¢ikarildigr sirayla yerlestirilirse test sirasinda ortaya ¢ikabilecek karigikliklar 6nlenmis olur.

Bu yontemde kullanilan kartlar ambalaj icerisinde iken ters cevrilmemelidir. Ambalajlar yere distrilmemeli ve
sarsilmamalidir. Kartlar oda sicakhiginda muhafaza edilmelidir. Tasima ve saklama esnasinda kartlarda meydana gelebi-
lecek bozukluklar, kullanilmadan &nce kartlar santrifiij edilerek giderilebilir.

Sonug olarak immiino-hematolojik testlerde ortaya ¢ikabilecek hatalarin diizeltilmesiyle ilgili olarak protokollerin;

Hasta giivenligi,
istenmeyen reaksiyon sayisinin azaltilmasi (soguk aglitininler gibi) ve

Calisilan test yonteminin hizi arasindaki dengenin saglanmasi temelinde gelistirilmesi gerekmektedir.

Faydalanilan Kaynaklar

1.

Nedelcu, E. (2013). Pre-Analytical Issues and Interferences in Transfusion Medicine Tests. In Accurate Results
in the Clinical Laboratory: A Guide to Error Detection and Correction (pp. 273-294). Elsevier Inc.. https:/doi.
org/10.1016/B978-0-12-415783-5.00017-7.

Yilmaz S, Avcr IY (2019). Hemovijilans Hemsireligi ve Transfiizyon Giivenligi. Mustafa Altindis (Ed.) Transfiizyon
immiinohematolojisi (s.7-27). Istanbul: Nobel Akademik Yayincilik.

Downes KA, Shulman IA (2011). AABB Technical Manual (17. Baski), Pretransfusion Testing (sf. 437-451).

Walker PS.(2011). AABB Technical Manual (17. Baski), Identification of Antibodies to Red Cell Antigen (sf. 452-
457).

Leger RM (2011). AABB Technical Manual (17. Baski), The Positive Direct Antiglobulin Test and Immun Media-
ted Hemolysis (sf. 497-519).

Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Givencesi Rehberi (2016).

Parker V, Tormey CA. The direct antiglobulin test: indications, Interpretation, and Pitfalls. Arch Pathol Lab Med
2017;141:305-310.

Jaime-Perez JC, Almaguer-Gaona C. Rediscovering the Coombs test. Medicina Universitaria 2016;185-186.

174 -



iMMUNOHEMATOLp]iKTEST SONUCLARINI ETKILEYEN HASTAYA
AIT PREANALITIK FAKTORLER

Uzm. Dr: Funda TAYFUN KUPESIZ

Transflizyonun giivenligini saglamak amaciyla bagisci ve alici eritrosit, trombosit ve |6kosit antijenlerinin tiplendi-
rilmesi ve bu antijenlere karsi gelisen antikorlarin saptanmasi ve tanimlanmasi islemlerinin timi immiinohematoloji
alaninin konusudur.

Birgok faktor test 6lgim sonucunu etkileyerek sonucun hatali ya da uygunsuz olmasina neden olabilir. Uygunsuz
sonugclar ile karsilasildiginda referans laboratuvarina basvurmadan énce hatalarinin kaynaklanabilecegi analiz 6ncesi,
analiz sirasi ve analiz sonrasi siirece etki eden faktorler gozden gegirilmeli ve anormal sonuglar diizeltiimeye galisil-
malidir. Test sonuglarini 6l¢iim asamasindan once etkileyen faktorler topluca “Hatalarin Preanalitik Kaynaklari” olarak
tanimlanir. Hasta ile iliskili faktorler preanalitik donem faktorleri arasinda degerlendirilir.

Kan bankasindan kan istemi yapilirken hastaya iliskin yas, tani, transflizyon 6ykiist, antikor varligi gibi 6zelliklerin
belirtilmesi istenir. Laboratuvar test istem asamasinda hasta ve hastaliga ait klinik bilgi rutin olarak laboratuvar galisanina
iletilmese de sonuglarin uyumsuz oldugu durumlarda klinisyen ve laboratuvar galisaninin iletisim halinde olmasi hasta
ozelliklerinin birlikte degerlendirilmesi karmasik olan tablolarin ¢éziimlenmesinde yardimci olacaktir.

1. Hemagliitinasyon testini etkileyen hasta iliskili faktorler:

Hemaglinitasyon yontemi eritrositlerin aggregatlar olusturarak gozle goriiniir hale getirilerek antijen ve antikorlarin
saptanmasini saglayan temel serolojik test yontemidir. Hastaya ait bazi 6zellikler bu testi etkileyebilir.

e Homozigot ve heterozigot bireylerin eritrositlerindeki antijen (C, ¢, M, S, Jka) miktarlari farklidir. Bu durum
hiicrelerdeki reaktivite glictini etkiler. Eritrosit ylizeyindeki antijen ne kadar ¢ok ise agliitinasyon o kadar kolay
olur. Buna dozaj etkisi denir.

o Bireylerin fenotipleri ayni olsa da bazi eritrosit antijenlerinin (P1, 1, i, Lea, Leb, Sda, Vel, Ch/Rg) reaktivitesi de-
gisken olabilir.

*  Yenidoganlar ve yetiskinlerde antijenlerin reaktivitesi farklidir. Yenidoganlarda A, B, P1, Lua, Lub, Yta, Xg ve Vel
antijenlerinin reaktivitesi yetiskinlere gére daha dusiktir. Ancak Rh, K, Fy, Jk, MNS, Di, Do, Sc, Coa ve Aua
antijenleri dogumda eritrosit ylizeyinde tam olarak eksprese edilmektedir.

2. ABO gruplama testinin etkileyen hasta iliskili faktorler:

ABO kan grubu sonucunu verebilmek icin ileri (forward) ve ters (reverse) tiplendirme sonuglarinin uyumlu olmasi
gereklidir. Hasta eritrositlerine (ileri tiplendirme) veya serumuna (ters tiplendirme) iliskin bazi durumlarda ABO grupla-
ma sonuglari uyumsuz gikabilir.

I. Direkt gruplama uyumsuzluklarinda 6ncelikli olarak hastanin yasi, tanisi ve rulo formasyonuna iliskin bilgi edi-
nilmelidir.

Zayif / Negatif reaksiyonlarinin gériildiigii durumlar:
e Hasta alt grup olabilir.

e Akut myeloid 16semi hastalarinda A antijenin ekspresyonunda zayiflamaya bagli olarak Anti A ile reaksiyon
siddetti daha dustktir. Bazi olgularda A ve O grubu eritrositlerin ¢ift poptilasyonu gorilebilecegi gibi bazi ol-
gularda da tiim eritrositlerde A antijenleri zayiflayabilir (Tablo 1).
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Tablo 1. Losemi icin tipik serolojik reaksiyon

Hasta Fenotipi Anti A Anti B A1 Hicreler B Hiicreler
A CP 0 0 3+
B 0 + /% + /% 0

Cift popiilasyon reaksiyonlarinin goriildiigii durumlar:

Suni kimerizmler: Fetomaternal kanama, exchange transfiizyon yapilmasi, A veya B grubu hastaya 0 grubu
eritrosit verilmesi ve alici ve verici arasinda ABO uyumsuz allojenik kok hiicre naklinin yapilmasi durumlarinda
kan grubu tetkiklerinde gecici olarak ¢ift popiilasyon saptanabilir.

Gergek kimerizm: ikizler arasinda olur ve nadirdir. Kisiler hayatlari boyunca 2 hiicre popiilasyonu tagirlar.
Anti-A veya anti B gelismez. Bu durumda hiicre poptlasyonlarini ayirarak her birini tekrar test etmek yardimci
olabilir (Tablo 2).

Tablo 2: Kan grubu tiplemesinde kimerizm

Hasta Anti A Anti B Anti A B A1 hiicreler B hiicreler Eritrositler
1.1kiz 0 2+ CP 2+ CP 4+ 0 % 70 B % 30 O
2.ikiz 0 + + 4+ 0 % 30B % 70 O

Beklenmedik pozitif reaksiyonlarinin goériildiigii durumlar:

Kazanilmis B fenotipi: AT grubu bireyler sonradan B antijeni edinerek AB grubu olabilirler. Bu durum 6zellik-

le sindirim sistemi hastaligi (kolorektal karsinom, intestinal obstriiksiyon, Gram negatif sepsis) olan kisilerde gorilir.
Hastanin kendi anti-B antikorlari kendi eritrositlerindeki kazanilmis B antijeni ile reaksiyon vermez (otolog test). Hasta
serumunu kendi RBC leri ile test edilir.

DAT pozitifligi: Antikor ile kapli eritrositlerde antikorlarin uzaklastiriimasi ileri gruplamanin dogru sonuglanma-
sina yardimci olabilir.

Poliagliitinasyon: Bakteriyel enfeksiyona veya gizli T antijen ekspresyonu bagl olarak hasta kan grubu ne olursa
olsun eritrositler human antiserumla reaksiyon verirler. Monoklonal serum ve lektinler kullanarak poliaglitiinas-
yon tipi belirlenebilir.

B (A) fenotip: Hasta B grubudur ve fazladan A antijenine de sahiptir. Belirli anti-A reajanlari bu az miktardaki A
antijenini tespit edebilir bu nedenle baska reticinin serumlari ile test tekrarlanmahdir.

Wharton Jeli: Kordon kanindaki bag doku kaynakli jelatinéz madde yalanci agliitinasyona sebep olabilir. Co-
zm igin eritrositler yikanmali veya yeni kan 6rnegi ile calisiimalidir.

Rulo formasyonu: Hem ekstra antijen hem de ekstra antikorlarla olugur. Boylelikle hem ileri hem de ters tiplen-
dirmede reaksiyon siddetinin gli¢li olmasina neden olabilir. lleri tiplendirmede sorun varsa proteinleri uzaklas-
tirmak amacl eritrositler ti¢ defa serum fizyolojik ile yikanir.

Il. Ters gruplama uyumsuzluklarinda; 6ncelikli olarak yas, immiinsupresyon, hipogammaglobulinemi degerlendi-

rilmelidir. Hastanin yasi, tanisini ve immiinglobulin dizeyleri hakkinda bilgi sahibi olmak kan grubu sonucunu tayin
etmeyi kolaylastirir.

Zayif / Negatif reaksiyonlarinin goriildiigii durumlar:

Yenidoganlar 4 aydan itibaren antikor olusturmaya baslarlar.
Yasli hastalarda ise antikor Gretimi zayiflar.

Hastanin immiin durumu (hipogamaglobulinemi, agamaglobulinemi ve immunsupresif ilag kullanimi) ABO
antikorlarinin sentezini zayiflatabilir.
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Cozim igin, antikor reaksiyonunu artirmak igin serum testi oda 1sisinda 30 dk inkiibe edilerek calisiimahdir. Ayrica
4°C’de 15 dk bekletilerek, O grubu ve otokontrol hiicrelerini de iceren test calisiimalidir (Tablo 3).

Tablo 3. Antikor yoklugu veya zayifliginda kan gruplama (Kan grubu O)

Anti A Anti B A1 hicreler B hiicreler O hucreler Otokontrol

0 0 0 0 0 0

Beklenmedik reaksiyonlarin goriildiigii durumlar:

e Rulo formasyonu: Artmis serum proteinine bagh olarak (globulinler) aggliitinasyon goriinimi verir. SF ile glicli
reaksiyon, 37°C de zayif reaksiyon, AHG fazinda hig agliitinasyon yoktur. A1 ve B hiicreleri ile aglitinasyon
artmis serum proteinine veya plazmadaki anormalliklere baghdir (Tablo 4). C6ziim icin ters gruplamada sorun
varsa, serum fizyolojik teknigi uygulanir. Hiicreler (reajan) ve serum (hasta) santrifiij edilir, antijen ve antikor
reaksiyonu aranir. Eger reaksiyon varsa serum ayrilarak es voliimde SF eklenerek hiicreler ayrilir. Tip karistirthir,
santrifiij edilir ve makroskopik ve mikroskobik olarak tekrar incelenir.

Tablo 4: Rulo formasyonuna bagl ABO tutarsizligi (Kan grubu AB)

Anti A Anti B A1 hicreler B hucreler

4+ 4+ 2+ 2+

*  Soguk antikor (otoantikor, alloantikor) varligi: Ters tiplendirmede ekstra antikor gibi davranarak oda isisinda ve
daha dusik 1sida eritrositlerle reaksiyon verir. Forward tiplemede Anti A ile reaksiyon antikor kapli hicrelerin
spontan agliitinasyonuna baglidir, B hiicreleri ile reaksiyon ise soguk antikorun (6r: anti I) B hiicrelerindeki anti-
jen ile reaksiyona girmesi sonucudur (Tablo 5). Coziim igin eritrositler 37° C’de inkiibe edildikten sonra serum
fizyolojik ile 3 kez yikanarak agliitinasyonun dagilmasi saglanir ve tiplendirme tekrarlanir. DAT ve otokontrol
calistlir. Antikor tarama yapitlir.

Tablo 5. Soguk antikorlara bagli ABO tipleme zorlugu (Kan Grubu B)

Anti A Anti B AT hicreler B hiicreler

2+ 4+ 4+ 2+

e A2 veya diger A altgruplari: A2 veya A2B bireyler serumlarinda dogal anti Alveya anti H antikorlar bulun-
durabilirler. Anti-A1 reaktif eritrositlerin izoagliitinasyonuna sebep olarak gruplamayi zorlastirabilir (Tablo 6).
Cozlim igin ileri gruplamada hasta eritrositleri Anti-AT lektin ile tiplendirilir. Ters gruplamada A1 yerine A2
hiicrelerle tekrar edilir. Her ikisinde de agliitinasyon olmamalidir (Tablo 7).

Tablo 6. Beklenmeyen ABO izoagliitinine bagh ABO tutarsizligi (Kan grubu A2B)

Anti A

Anti B

A1 hicreler

B hiicreler

4+

4+

T+

0

Tablo 7: A;B tiplendirme

Kan grubu Anti A Anti- A1 Lektin
Al + +
A2 + 0
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Sonug olarak ABO uyumsuzlugunda hastanin yasinin, hastanin tanisinin (immiin yetmezlik, malignite), aldigi teda-
vilerin (ilag etkisi ileriki bolimde anlatilacaktir) ve yakin zamanda transplantasyon, transfiizyon dykistiniin bilinmesi
uyumsuzlugun ¢oziimiinde oldukga 6nemlidir.

3.Rh uyumsuzluklarinda hasta iligkili faktorler:

Cift popiilasyon reaksiyonlar

Transfiizyon sonrasi: Hastanin transfiizyon 6ykistnin sorgulanmasi, kayitlarin kontrol edilmesi.

Transplantasyon sonrasi: Hastanin éykisiiniin sorgulanmasi, kayitlarin kontrol edilmesi.

Mvyeloproliferatif bozukluga bagli Rh mozaizmi: Remisyon sonrasinda Rh tipini takip etmek.

Kimerizm: Hiicre poliipasyonlarini ayirarak yeniden test etmek, sitogenetik yontem ile tiplendirmeyi yapmak,
diger kan grubu sistemlerindeki kimerizmi kontrol etmek Rh tiplendirmesini yapmaya yardimci olabilir.

4. Antikor tarama-tanimlama ve capraz karsilastirma test uyumsuzluklarinda hasta iliskili faktorler:

Direkt Antiglobiilin Test (DAT) ile hasta eritrositlerinin antikor ile kaph olup olmadigr arastirilir. Otoimmun hemolitik

anemi, ilaca bagli hemoliz, yenidoganin hemolitik hastaligi (YDHH) ve yakin zamanda yapilmis kan transfiizyonuna
bagh alloimmiinizasyon gelismesi gibi durumlarda DAT pozitif olarak saptanir. Ancak hasta iliskili bazi durumlar DAT
sonuglarinda hataya sebep olabilir.

Olasi yanlis pozitiflik nedenleri:

Serum immunoglobulin seviyesinin yiiksek olmasi.
IVIG uygulanmis olmast.

Rulo formasyonu.

Antifosfolipid antikor sendromu.

infeksiyonlar (HIV, malaria).

Wharton jelly (gebeden veya kord kanindan alinan 6rnek).

Olasi yanlis negatiflik nedenleri:

Hastada agir hemoliz olmasi.
Hemolizin IgA veya IgM aracili antikor ile olmasi.
Eritrosit ylizeyine bagh IgG yogunlugunun disiik olmasi nedeni ile DAT ile saptanamamasi.

Antikor afinitesinin disik olmasi.

indirekt Antiglobiilin Test (IAT) ile hasta serumunda eritrosit antijenine kargi olusan antikor varligi arastirilir. Alloim-

miinize olmus hastalarda, hemolitik transfiizyon reksiyonlarinda ya da YDHH'de gebelerde pozitif olarak saptanir. Kan
transflizyonu oncesi yapilmasi gerekli olan ‘antikor tarama/tanimlama ve gapraz karsilagtirma’ testleri indirekt antiglo-
biilin testlerdir.

Transflizyon &ncesi yapilan immiinolojik testlerdeki uyumsuzluklarin hasta kaynakli nedenleri asagida verilmistir.

Negatif antikor tarama, uyumsuz acil capraz karsilastirmada hasta iliskili faktorler.

A2 veya A2B hastanin serumunda bulunan Anti-A1 antikorlari.

Hasta serumunda bulunan ve oda isisinda reaksiyon gosteren allo antikorlar (6r: anti-M).
Hastada rulo formasyonu yaratacak hastalik varlig.

Soguk oto-antikorlar (6r: anti-I).

Pasif kazanilmig anti-A veya anti-B.
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Negatif antikor tarama, uyumsuz capraz karsilastirmada hasta iliskili faktorler

e Antikor sadece belirli bir antijeni giiglii eksprese eden eritrositlerle reaksiyon verir (dozaj etkisi) veya antijenin
gliciinde farklilik vardir ( P1).

e Alicida bulunan antikor donor eritrositlerindeki diisiik insidansli bir antijene karsidir.
e Alicida pasif kazanilmig anti-A veya anti-B.

e Alicida, antikor testi sirasinda kagirilmis olan ancak dondér eritrosit yiizeyinde bulunan bir antijene kargi antikor
vardir. Ornegin, test eritrositleri antijen icin heterozigotken dondr eritrositleri antijen i¢in homozigottur.

Pozitif antikor tarama, uygun capraz karsilastirmada hasta iliskili faktorler
e Hastada eritrosit diliientine bagh reaktif antikorlar vardir.

e Hastada doz etkisi gosteren antikorlar bulunmasi veya dondér hiicrelerinin heterozigotlardan (antijenin tek do-
zunu eksprese etmesi) alinmis olmasi.

Pozitif antikor tarama, uyumsuz capraz karsilastirma, negatif otokontrol hasta iliskili faktorler

e Hastada alloantikor varhg.

Pozitif antikor tarama, uyumsuz capraz karsilastirma, pozitif otokontrol, negatif DAT hasta iliskili faktorler
e Hastada reaksiyon kolaylastirici ortam bilesenlerine karsi antikor bulunmasi.

*  Rulo formasyonu yaratacak hastalik olmasi (multipl myelom).

Pozitif antikor tarama, uyumsuz capraz karsilastirma, pozitif otokontrol, pozitif DAT hasta iligkili faktorler
e Hastada gecikmis serolojik veya hemolitik transflizyon reaksiyonuna neden olan alloantikor varlig;.

e IVIG tedavisi verilmesi (pasif kazanilmig otoantikor).

e Hastada soguk veya sicak reaktif otoantikor.

*  Rulo formasyonu yaratacak hastalik olmasi (multipl myelom).
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iMMUNOHEMATOLQ]iKTEST SONUCLARINI ETKILEYEN
PREANALITIK FAKTORLER: iLACLAR

Prof. Dr. Murat OLUKMAN

Transflizyon 6ncesi yapilan serolojik testler ABO grup ve Rh tipi tayini, antikor saptanmasi ve ¢apraz eglesme testle-
rinini igerir. Bu testlerin amaci in-vitro olarak eritrositlerde antijen-antikor reaksiyonlarini gésterebilmektir. Agliitinasyon
geriye donisebilen bir reaksiyondur ve iki agsamadan oldugu distinilir. Bu iki asama sirasiyla antikorun eritrositlere
yapistiginda olusan duyarlilasma ve bu eritrositlerin duyarlilagsma sonrasinda agliitine olmasidir.

ilaglarin antikor olusumuna neden oldugu cok uzun yillardir bilinmektedir. Bu antikor olusumu bazi kisilerde sadece
direkt Coombs pozitifligine neden olurken digerlerinde hemolitik anemiye kadar giden immiin reaksiyona yol acabilir.
ilaglara bagli pozitif Coombs testi igin bilinen dort farkli mekanizma vardir: Bunlardan ilki Penisilin tipi olarak bilinen
ilaglarin eritrosit yiizeyine tutunmasi, ikincisi immunkompleks olusumu, Ggiinciisii otoantikor Gretimi ve son meka-
nizma spesifik olmayan proteinlerin baglanmasidir. Ancak unutulmamasi gereken bir ilacin birden ¢ok mekanizma ile
direkt Coombs testi pozitifligi yapabilecegidir.

Kan bankasi galisanlari ilag ile iliskili problemlere iki durumda dikkat etmelidir: Stipheli hemolitik anemisi olan
bir hastada tani igin inceleme istendiginde, bir diger durum ise rutin testler sirasinda siipheli bir durum gorildiigiinde.
Ancak ilaca bagli hemolizin gériilme olasiligi milyonda bir oraninda oldugu da hi¢ bir zaman unutulmamaldir. ilacla
hemolitik aneminin iliskilendirilebilmesi icin ilag tedavisine basladiktan hemen sonra ortaya ¢ikmasi ve tedavi sonlandi-
rinca hemolizin durmasi gerekir. Ancak asil tani ilaca tekrar baglaninca hemolizin tekrar ortaya ¢ikmasi ile konulabilir,
fakat ikince kez ilaca baslamak hasta hayatini tehlikeye atacagi icin uygulanmaz. Burada 6nemli bir nokta ilaca bagl
antikor gelistigide ve 6zellikle ciddi hemoliz varliginda bunun nasil arastirilacagidir. ilaca bagl antikor varliginda ya-
ptlmasi gereken ya ilaca maruz kalmis eritrositlerde antikor olusumunun gosterilmesi veya normal eritrositlerin arasti-
rilmasi istenen ilag ¢ozeltilerine maruz birakilarak antikor olusumunun arastirilmasidir. ilaca bagli olmayan antikorlarin
serolojik olarak IgM tipi antikorlardan laboratuvar olarak ayirt edilmesi mimkiin degildir.

Sonug olarak bazi ilaglarin teorik olarak eritrosit ylizeylerine baglanip antikor olusumuna neden oldugu bilinmekte-
dir. Bu oran ¢ok az olabilir ancak hemolitik bir reaksiyon anemiyle sonuglaniyorsa ilag kullanimi mutlaka sorgulanma-
lidir.

Faydalanilan Kaynaklar

1. Regina M. Leger, AABB, 2008, B6lim 17, Sayfa 499-524, The Positive Direct Antiglobulin Test and Immune-Me-
d,ated Hemolysis

2. RM Leger, PA. Arndt, G.Garrty, How we investigate drug-induced immune hemolytic anemia. Immunohemato-
logy 2014;30:85-94.

3. Denise M. Harmening Modern Blod Banking & Transfusion banking, 6Th Edition, sayfa 460-480
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$S-01

AFEREZ GRANULOSIT SUSPANSIYONU HAZIRLAMA VE TRANSFUZYON VERILERININ DEGERLENDIRILMESI
Yagmur Ozcan, Filiz Ozel, Esra Tag, Melike Adigiizel, Serpil Tagdelen

Ozel Lésante Cocuk ve Yetiskin Hastanesi

GiRi$: Nétropeni, kemoterapi alan hastalarda tedavi sirasinda goriilen en 6nemli komplikasyonlardandir. Nétrofil
sayisinin 500/pL’den az olmasi “N&tropeni” olarak tanimlanir. Notropenik hastalarda en 6nemli 6lim nedeni olan en-
feksiyonlarin tedavi basarisinin, nétropeninin diizelmesiyle direkt iliskili oldugunu kanitlayan bir ¢ok yayin vardir. Bu
nedenle nétropenik hastalarda AGS (Aferez Graniilosit Stispansiyonu) kullanimi giderek artmaktadir.

AMAC: Yatak kapasitesi blytiyen ve agirlikli olarak cocuk hematoloji onkoloji hastalarina hem kemoterapi hem de
kemik iligi nakli hizmet veren hastanemizin, son iki yildaki AGS bagiscilari ve Griinlerinin degerlendirilmesi amaglandi.

YONTEM: Graniilosit aferezi igin, bagis¢i sorgulamasi ve izlenebilirlik diger bagislarla ayni kriterlere gore yapildi.
Bagiscinin bilgilendirilmesi ve islem icin hazirlanmasi bileseni talep eden klinisyen tarafindan yapildi.Toplam 42 bagis-
¢inin timi akraba digt idi ve 600 mikrogram GCSF ve 8 mg steroid ile stimilasyon yapilip, 16 saat sonra aferez islemine
baslandi.Toplam 8 hastaya 42 AGS transfiizyonu yapildi. AGS transflizyon sayilari hastaya gore 3-10 arasinda degisiklik
gosterdi.

BULGULAR: GCSF + Steroid ile stimiilasyon sonrasi islemden hemen &nce yapilan tam kan sayimlarinda beyaz kiire
sayisi ortalama 36,8X10%/uL Graniilosit sayisi ortalama 32,0X10%/uL idi.

Bagiscilarin yaslari ortalama 34 (20-53), boy ortalamalari 176,1 (164-195 )cm, kilo ortalamalari 81,3 (55-105)kg idi.
Bagiscilarin hepsi erkekti. Bagiscilar, basvuru giinii, aferez islemi giindi, islemden sonraki 2 veya 3. glinde, anamnez,
fizik muayene ve tam kan sayimi ile degerlendirildi. Donérlerin %38,46’sinda (15/42) ilaglara bagli yan etkiler gorildi.
ilaca bagli yan etkiler GCSF uygulamasindan sonraki islem giiniinde tespit edildi, hafif seyretti ve 3. giinden sonra sika-
yetler kayboldu. En sik goriilen yan etkiler yorgunluk ve kemik agrisi olarak tespit edildi.

Bagiscilarin glinlere gore kan sayimi bilgileri Tablo 1’de, goriilen yan etkiler Tablo 2’de sunulmustur.

Elde edilen bilesen 2500-3000 cGy ile isinlanmis olarak 24 saat iginde transfiize edildi. Hazirlanan bilesenlerin
hepsinde Graniilosit Sayisi/Unite hesaplandi, ortalama 1.7 x10'° olarak bulundu. Tiim bilesenlerin Ulusal Standartlar
Rehberi'nin gerekliligi olan en az 1x10'° Graniilosit sayisi / Unite kargiladigi goriildi.

AGS transflizyonu yapilan 8 hastanin 6’sinda kanitlanmis enfeksiyon mevcuttu. Bu hastalardan 3’i akciger, 2si sant-
ral venoz katetere bagli mantar ve 1i yara enfeksiyonu idi. Hepsinde C Reaktif protein >5 mg/dL idi.

SONUC: Kemoterapi alan nifusun ne yazik ki giderek artiyor olmasi, kan bilesenleri transfiizyonlari iginde oran-
sal olarak AGS transflizyonlarina ihtiyacin artacagini gostermektedir. Bu nedenle ileriye doniik planlamalar, aferez ve
transflizyon merkezlerinin tasarimi, personel egitimleri, toplumun bilgilendirilmesi, dondr ge¢ reaksiyonlarinin hemo-
vijilansinin nasil takip edilecegi gibi sorular glindeme gelmektedir. Tim bunlar igin, verilerin zaman degerlendirilmesi,
merkezler arasi bilgi ve deneyim paylasiminin dinamik tutulmasi, rehberlerin katkisi nemlidir.

Anahtar Kelimeler: aferez, granilosit, hemovijilans,
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Tablo 1. Bagiscilarin Giinlere Gore Kan Sayimu Bilgileri

BEYAZ KURE GRANULOSIT Hb PLT
X103/l X103/l gr/dl X103/l
BASVURU GUNU 7,9 4,3 15,5 253,9
(5,0-11,8) (2,8-6,4) (13,8-17,1) (167-338)
AFEREZ GUNU 36,8 32,0 16,0 270,5
(22-55) (18,1-53,4) (14,4-17,6) (164-384)
2.VEYA 3. GUN 13,4 9,0 15,2 250,0
(5,6-28,3) (2,3-23,8) (14,2-17,8) (159-308)
Tablo 2. AGS Bagiscilarinda Goriilen Yan etkiler
YAN ETKILER SAYI %o
Gligsiiz, yorgun hissetme 7 17,94
GIS sikayetleri 6 15,39
Bas agrisi 1 2,57
Kemik agrisi 7 17,94
Sirt agrisi 5 12,82
Bel agrisi 5 12,82
Huzursuzluk 2 5,12
Uykusuzluk 3 7,70
Ates, terleme 3 7,70
TOPLAM 39 100
$S-02

DUSUK KILOYA SAHiP COCUK HASTALARA VERILEN HAVUZLANMI$ GRANULOSIT TRANSFUZYONLARININ
ANALIZi

Mehmet Yay', Ekrem Unal?, Fatih Kip', Huriye Celikzincir®" Alper Ozcan?, Fatih Polat', Biilent Eser'

'Erciyes Universitesi Saglk Uygulama Hastanesi Kan Merkezi, Kayseri
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Cocuk Hematoloji Onkoloji BD, Kayseri
3Erciyes Universitesi Hematoloji Onkoloji Hastanesi Akim Hiicre Olciim Laboratuvari, Kayseri

GIiRIiS-AMAC: Donér graniilosit siispansiyonu hazirlama calismalari 1970’lerde baslamistir. Giiniimiizde gelisen
teknolojilerle aferez yontemiyle yliksek miktarda granilosit toplanmaktadir. Aferez yontemiyle granilosit toplama islemi
oncesi saglikli bagiscilara G-CSF/ steroid uygulanmasiyla iliskili kemik agrisi, bas agrisi, uykusuzluk, ates, bulanti, grip
benzeri bulgularin yani sira splenomegali, sitrat ve hidroksietilstarch toksisitesi ve islem siiresinin uzunlugu gibi olumsuz
etkiler olabilmektedir. Bu yan etkilere ilave olarak kullanilan set ticreti, ilag maliyetlerinin fazla olmasi gibi sebepler ile
bazi ulkelerde aferez yontemi ile graniilosit sispansiyonu hazirlanmamaktadir.

MATERYAL-METOD: Bu calismada; diisiik kiloya sahip ¢ocuk hastalarda granilosit siispansiyonu ihtiyaci halinde
aferez yontemi ile bagisci sorunu yasayan hastalara kullanilabilecek alternatif bir yontem olarak buffy-coat’dan ha-
zirlanmis havuzlanmis granilosit siispansiyonu uygulamalari sonuglari bildirilmistir. Kan merkezimizde kullanmakta
oldugumuz Terumo marka “Reveos” cihazi ve torba sistemi ile ek hicbir isleme gerek kalmadan islem sonrasi atik olarak
elde edilen ve hacimleri ortalama 10-20 ml. olan 3-6 adet buffy-coat ve yaklasik 15-25 ml. Platelet Additive Solution
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(PAS) eklenerek havuzlanan Griine bazi testler (tam kan sayimi, akim hicre 6lger ve kiltir, vb) yapildi. Testlerden sonra
havuzlanarak elde edilen ortalama 80-150 ml atik driiniin igerisindeki granilosit sayisinin uluslararasi standartlarda
(1.5x10e8 graniilosit/kg) idi. Hedef olarak da son Griinde tedavi dozu olan 1x10e10 graniilosit’kg’a ulagiimaya calisildi.
Havuzlanmis Griin igerisindeki granilositlerin akim hiicre 6lger(Navios-Beckman Coulter)ile ilk 6 alti saat icerisinde
yapilan dlgtimlerinde canliliklarinin ortalama %97 oldugu tespit edildi.

BULGULAR: Ekim 2017-Ocak 2019 tarihleri arasinda kilolari 8-15 kg arasinda degisen, cogunlugu hepa filtreli n6t-
ropenik odalarda ve pediatrik yogun bakim tnitesinde tedavi goren ve aferez graniilosit bagiscisi bulma imkani olmayan
21 farkl ¢cocuk hastaya kilogram basina 1.5x10e8 graniilosit icerecek sekilde 70 tinite havuzlanmis graniilosit siispan-
siyonu verildi. Hastalarda febril nétropeni ile ilgili sepsis, tisit, pnémoni, invasif mantar enfeksiyonu gibi ciddi enfek-
siyonlar saptandi. Antibiyotik ve antifungal tedavilere yanit alinmadigindan graniilosit stispansiyonu verildi. Uriinlerin
son hacmi ortalama 70-130 ml ve icerisinde 1x10e9 -1x10e10 sayisinda graniilosit siispansiyonu mevcuttu. Hastalar bu
donemde 2-10 arasi (ortanca 4) lnite graniilosit stispansiyonu aldilar.

SONUC: 2017-2018 yillarinda pediatri hastalarina hazirlanan aferez granilosit sayilarinda onceki yillara gore %25
azalmayla (degisim istatiksel olarak da anlamli bulunmustur)(Xe2,75.658: p:0,001)birlikte aferez yontemi ile hazirlana-
cak graniilosit sispansiyonu maliyeti icin (set, ilag, test vb.) yaklasik 80 bin TL tasarruf saglanmis ve daha da 6nemlisi
bircok saglikli bagisciya G-CSF/streoid uygulama yapilmasina gerek kalmadan graniilosit elde edilmistir. Bu galisma ile
aferez graniilosit bagiscisi sorunu yasayan kritik cocuk hastalara alternatif bir secenek sunulmustur. Havuzlanmis grani-
losit stispansiyonu transfiizyonu sonrasi bu ¢ocuklarda eritrosit veya trombosit refrakterligi saptanmadi ve bu hastalarda
klinik olarak ategleri kontrol altina alindi, genel durumlar diizeldi.

Anahtar Kelimeler: Disik kilo, Pediatri, Buffy-coat, Havuz Graniilosit, Transflizyon

2016-2017-2018 Pediatri icin Hazirlanan Aferez/Havuz Graniilosit Sayilari

YILLAR AFEREZ GRANULOSIT SAYISI HAVUZ GRANULOSIT SAYISI TOPLAM
(PEDIATRIK HASTALARA HAZIRLANAN) (PEDIATRIK HASTALARA HAZIRLANAN)

2016 200 0 200

2017 160 15 175

2018 133 55 188

Aferez Graniilosit/Havuz Graniilosit Yaklasik Maliyet Analizi

URUN/ AFEREZ | G-CSF | STEROID | TESTLER | TRANSFER STERIL 20 ML | YAKLASIK

MALZEME SETI TORBASI | BIRLESTIRME | PAS | TOPLAM
MALIYET

AFEREZ 830 300 10 60 0 0 0 1.200

GRANULOSIT

HAVUZ 0 0 0 0 20 50 5 75

GRANULOSIT
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$S-03

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI ANKARA TURKIYE YUKSEK iHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
HEMOVIJILANS UYGULAMALARI KAPSAMINDA BAGISCIDAN HASTAYA iZ SURME (LOOK BACK, GERIYE BAKMA)
SURECI BASLATILAN BILDIRIMLERIN DEGERLENDIRILMESI

Laser Sanal

Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Tirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi

AMAC: Bu calismada Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi Hemovijilans Birimi tarafindan kan bagisgisindan hastaya iz
stirme (look back) kapsaminda kan merkezimize yapilan bildirimlerin degerlendirilerek analizlerinin yapilmasi amag-
l[anmustir.

YONTEM: 2017 ve 2018 yillarinda kan merkezimize génderilen istenmeyen olay bildirim, istenmeyen olay dogrula-
ma ve kan bileseni geri cagirma formlari incelenmistir. Gerekli goriilen durumlarda hastalara telefonla kan merkezi he-
movijilans sorumlu hekimi tarafindan ulasilmistir. Ulasilan hastalara daha 6nce almis olduklari kan triintindeki stipheli
durum agiklanarak tekrar kan vermeleri istenmis ve gerekli tetkikler yaptiriimistir.

BULGULAR: 2017 yilinda 12 bildirimin 10’unda (%83.3) enfeksiydz dogrulama testi pozitif oldugu igin, 2’sinde
(%16.6) ise bagiscilarin beyan etmedikleri durumlar icin kan bagiscisindan hastaya iz siirme stireci baslatilmistir. 12
bildirimin 9’unda HBV, 1’inde ise sifiliz olasi enfeksiyon etkeni olarak saptanmistir. Olasi enfeksiyon etkeni agisindan
dogrulama testi pozitif saptanan kan drtinlerine bakildiginda 6 tnite ES, 6 lnite TDP ve 1 Unite H-PLT olarak tespit
edilmistir (Tablo 1). 2017 yilinda 12 istenmeyen olayin 6’sinin(%50) dogrulanmadigi goriilmektedir. Toplam 12 hastanin
9’una (%75) ulasiimistir. 3 hasta ex olmustur. Ulasilan 3 hastanin(%25) tetkikleri yaptirmasi saglanarak test sonuglarinin
negatif ¢iktig gorilmustir. Ulagilamayan 3 hastanin(%25) verdigi telefon numaralarinin bagka kisilere ait olduklar sap-
tanmustir (Tablo 2).

2018 yilinda ise 13 bildirimin 8’inde(% 61.5) enfeksiydz dogrulama testi pozitif oldugu icin, 5’inde (% 38.4) ise ba-
gisdan once beyan etmedikleri durumlar i¢in kan bagiscisindan hastaya iz stirme siireci baslatiimistir. Olasi enfeksiyon
etkeni agisindan dogrulama testi pozitif saptanan kan driinlerine bakildiginda 7 nite ES, 4 (inite TDP ve 2 tnite H-PLT
olarak belirlenmistir. 13 bildirimin 6’sinda HBV, 1’inde HCV, 1’inde sifiliz agisindan dogrulama testi pozitif bulunmustur
(Tablo 3). 2018 yilinda 13 istenmeyen olayin 7’sinin(% 53.8) dogrulanmadigi gorilmistiir.Toplam 10 (% 76.9) hastaya
ulasilmistir. 2 hasta ex olmustur. Ulasilan hastalarin 6’sinin (% 46.1) gerekli testleri yaptirmasi saglanmis ve bu testler
negatif ¢ikmistir. Ulagilamayan 3 hastanin(% 23.07) da yanhs telefon numarasi verdigi tespit edilmistir (Tablo 4).

2017 ve 2018 verilerinin toplamina baktigimizda istenmeyen olay dogrulanmama oranlarinin yaridan fazla (% 52)
oldugunu goriiyoruz. istenmeyen olaylarin dogrulanmadan hastanelerin dolayisiyla hastalarin bilgilendirilmesi, hem
hastane hem hasta agisindan is glicii ve zaman kaybina, ayrica hastalarda gereksiz kaygiya neden olmaktadir. Veriler de-
gerlendirildiginde toplamda 25 hastanin 19’una (% 76) ulasildigi, 6’sina (% 24) ise yanlis telefon numarasi verdikleri icin
ulasilamadigr saptanmistir. Ulasilamayan hastalar igin farkli ¢6ziim yollari gelistirilmelidir. Toplam 25 hastanin 7 tanesi-
nin (% 28) beyan etmeyi unuttugu durumlar tizerine bagisgidan hastaya iz siirme stireci baslatildigi goriilmektedir. Bu
durum, bagiscilar sorgulanirken daha dikkatli olunmasi gerektigini gostermektedir. 2017 ve 2018 yilindaki tlim sirecler
degerlendirildiginde bildirim yapilan hastalarin hicbirinde transflizyona bagh bir bulas tespit edilmemesi sevindiricidir.

SONUC: Hemovijilans uygulamalari kapsaminda verilerin toplanmasi kadar bu verilerin gercekgi analizleri ve geri
bildirimleri ile gerekli diizenleyici ve dnleyici faaliyetlerin gerceklestirilmesi, transfiizyon zincirinin kalitesini yiikselte-
cek, bagisci ve hasta glivenligini artiracak ayrica hemovijilans rehberinde yapilacak revizyonlarda yol gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: hemovijilans, istenmeyen olay, iz siirme
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12 OABKM-0001 o TR

ES: Eritrosit sispansiyoau, TDP: Taze Donmusg Plazma; H-PLT: Havuzianmg Trombosit Saspansiyonu |
HBY: Hepatit B virlls; HCV: Hepatit C viris

*Gegirilmig bepatic duramunu beyan etmedidi icin Hepatit B, Hepatt C, HIV ve sifiliz olas: enfeksiyon etkenleri
olorak aragtinimastir.

**Hacamat yaptdagins beyan etmedigi icin siireg baglanimes. Hepatit B, Hepatit C, HIV ve sifiliz olas:
adead "~ 1 IM 4 & §

:

2017 yilina ait bildirimlerde olasi enfeksiyon etkenleri ve kan drtinlerinin cinsi

Tabla 2. 2017 yils bafiserdan hastaya iz siirme sireci haglatilan bildirimlerin degerlendirilmesi

Sira No Bafiser Kodlan Istenmeyen Hastaya Ulagma Durvmu
Olay

2 ANK-113 Dogrulands Hastaya ulaglds. Tetkikleri yaptnildi. Sonuglar negatif.
4 ANK-133 Dogrulands Kan bilegeni miadh doldugu icin imha edilmis. Hichir
hastaya kullamlmanieg.
" ANK-113 Dogrulands Hastaya ulagalds. Hasta ex.
8 ANK-95 Dogrulands Hasiaya ulagilamads. Telefon numaras: yanlsy verilmiy.
m OABK M- Dogrulanmad: Hastalara ulaglamad.
1 Telefon numaras: vanhs verilmis.
2) Telefon numaras: yanhs verilmas,
12 OABKM-001 Dogrulanmad: Hastaya ulasalds. Hasta ex.

2017 yili bagiscidan hastaya iz siirme stireci baslatilan bildirimlerin degerlendirilmesi
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Tablo 3
Tablo 3. 2018 yalina ait bildirimlerde olass enfeksiyvan etkenlert ve kan Griinberinin cinsi

Sira No Baiiser Kodlar Olas Uriin cins

4 ANK.365 HBV ES

6 ANK-300 HevY TOP

L] ANK-222 HBv ES

1mn ANK-31T HBY ES

12 IZM-112 Sifiliz Tor

ES: Eritrosit sispansiyonu; TDP: Taze Donmus Plazma; H-PLT: Havazianmy Trombosit Siispansiyomu;
HBY: Hepatit B viriis; HOV: Hepatit C viriis

*Anncsinin Hepatit B tagivicis oldugunu bevan ebmemis. Hepatit B arngtinilmg.

**6 ay dnce endoskopi oldufiume bevan etmemiy. Hepatit B, Hepatit C, HIV ve sifiliz olas: enfeksivon
etkenleri plarak araytinlmagiar.

***Eginin dofum sonras testlerinde HOV-RNA positifligini bevan etmemiy. Hepatit C araytirslong.
o Divme yaptrdifom beyan etmemiy.
#++ 44 figg kullsndiim (zeretonin) beyan ctmemis.

2018 yilina ait bildirimlerde olasi enfeksiyon etkenleri ve kan drtinlerinin cinsi
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Tablo 4

Tablo 4. 2018 vili bagiscdan hastaya iz stirme siirect baglatilan bildirimlerin deferlendirilmesi

Seru No Bagiygr Kodlar Istenmeyen Olay Hastaya Ulagma Dursmu

1 OAHKM-0040 Dagrulanmady Hasraya ulasilde Hasta ex.

1 OABKM-0042 Dogrulanmads Hastava ulagilds Hasta ex.

3 OABKM-0024 Dagrulanmads Hastaya wlagalde. Tetkikleri yaptirids,
Sonuglar negatif.

4 ANK-363 Dagruland: Hastaya ulagilde Tetkiklerd yaptirilda.

Soanuclar negatif.

] ANK-231 Dogrulanmads Hastaya ulagildr. Tetkikleri yaptorlds
Somuglar negatif.
1] ANK-}09 Dogruland: Hastaya alaylamads. Telefon numarass

vanhs verilmls,
7 ANK-2ES Dagrulanmads Hastaya ulasildi

L] ANK-222 Dagruland: Hastaya ulasilde. Tetkiklerl yaptinid
Sonuclar negatif.

9 ANK-192 Dagruland Hastaya ulasilamads, Telefon numaras:
vanly verilmiy.
(1] ANK-31T Deogruland: Hastay s alagalde Tetkikleri vaptirildi.

Sonuglar negatif.

1 Kadri Delibalia Dagrulanmady Hastay o ulaylamads. Telefon mumaras,
vanlyy verilmis.
12 1ZM-112 Dogralanmads Hastaya alasilde Tetkikleri vaptinildi.
Sonuglar negatif.
13 OABKM-0066 llag kullanie oldugin  Hastaya alasilde Bilgilendirildi,
igim dogrulama formn
ganderilmemistir,

2018 yilt bagiscidan hastaya iz siirme siireci baglatilan bildirimlerin degerlendirilmesi

$S-04

AKUT TRANSFUZYON REAKSIYONLARI BIiLDIRIM SISTEMININ VALIDASYONU; ANADOLU SAGLIK MERKEZI
DENEYiMi

Melda Ozdamar, Emel Akyiiz, Ugur Ozdemir, Salih Tiirkoglu
Anadolu Saglik Merkezi, Transflizyon Merkezi, Kocaeli

AMAC: Hastane transfiizyon merkezi tarafindan takip edilen ve hasta giivenligi “belirteclerinden” birisi olan, “trans-
flizyon reaksiyonlar1” oraninin, bir 6nceki -uygun bulunan- validasyon tarihinden (2012) bugiine uzun zaman gegmesi
sebebiyle risk degerlendirmesi yapilmistir. Bu zaman araliginda, yiiksek oranlarda hekim ve hemsire istihdaminin olmasi
ve glincel hemovijilans rehberinin yayimlanmis olmasi nedeni ile validasyonunun tekrarlanmasi gerekmistir. Bu amagla,
belirlenen bir ekip ile transflizyon ile iliskili siipheli istenmeyen reaksiyon formlarinin takibi, reaksiyonun tanimlanmasi,
kayit edilmesi ve transfiizyon takip formu ile uyumlulugu degerlendirilmistir.

YONTEM: Sistematik drnekleme yontemi ile rastgele secilen, 2018 yilinda kullanilan kan ve kan driinlerinin; hangi
hastaya, ne zaman kullanildig; ile ilgili liste hazirlanmigtir. ilgili hastalarin dosyalarindan akut transfiizyon reaksiyonu
gelisip gelismediginin degerlendirilmesi icin hastalarin Transflizyon Reaksiyon Takip Formu (TTF) tizerindeki sonuglarini
bilmeden, “validasyon 6rneklem listesine” (Tablo-1) calisma ekibi [hemovijilans koordinatorii (HVK) ve hemovijilans
hemsiresi (HVH)] tarafindan kor degerlendirme yapilmistir. Hastalarin kan ve kan Grlini transfiizyonundan énceki ve
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sonraki 24 saatlik vital bulgulari, hemsire ve hekim g6zlem notlari kontrol edilmistir;

* Hayati bulgulari: (ates, nabiz, tansiyon, satiirasyon, solunum sayisi)

e Diger bulgulari: (bulanti, kusma, alerjik reaksiyon, dokiintd, kasinti vb.)

e Hekim, hemsire gozlem notlarinda hastanin klinik seyrine ait inceleme ve bulgularin incelenmesi seklinde yapil-
mistir.

Yapilan karsilagtirma, “Kan Grinleri kurulu akut transflizyon reaksiyon bildirimleri validasyon degerlendirme listesi
"ne kaydedilmistir. Degerlendirmeyi yapan kisilerin, bulgulari karsilastirdiktan sonra, “transflizyon reaksiyonu” diistiniip
dustinmediklerini bu forma kaydetmeleri istenmistir.

BULGULAR: Transfiizyon reaksiyonu orani 2018 yili icin % 0,08 saptandi. Transflizyon reaksiyonlarinin bir yil bo-
yunca taninirlik ve kayitlarinin dogru yapildiginin kontrolii amaciyla “TTF”de yer alan degerlendirme sonuglari” ile ‘has-
talarin dosyalarinda yer alan hayati bulgular ve gézlem notlarinin uyumlu oldugunun’ karsilastirilmasi ve transfiizyon
reaksiyon oranlarinin dogrulugunun kontroll yapilmistir. TTF'nin transflizyon merkezine geri donis orani % 99 olarak
saptanmustir.

Bu calismada, 10503 adet kullanilan kan driinlinden sistematik 6rnekleme yéntemine gore secilen 42 hastanin
dosyasindan, transflizyon &ncesi ve transfiizyon sonrasi durumlari degerlendirilmistir. Yapilan kontrolde, ekip tarafindan
degerlendirilen, “reaksiyon vardir/yoktur” sonucu ile transflizyon takip formlarinda hemsire ve hekimleri tarafindan kayit
edilen “reaksiyon vardir/yoktur” bilgilerinin % 100 uyumlu oldugu goériilmistiir (Tablo-2).

SONUC: Transfiizyon ile iliskili reaksiyonlarin takibi hemovijilans yénetiminde énemli bir yere sahiptir. Bu verilerin
diizenli ve dogru yapildiginin takibi ancak validasyonu yapildiginda anlamli hale gelmektedir. Bu ¢calismanin sonucun-
da, transfiizyon reaksiyonlarinin taninmasi, uygulanmasi ve bildiriminde bir sorun olmadigi géristine varilmistir. Hem-
sire ve hekimlerin transflizyon egitimlerinin diizenli yapilmasinin ve “online” olay bildirim sistemi izerinden sistematik
kayit yapilmasinin faydal ve yeterli oldugu, ilave bir eyleme gerek olmadig diistintilmistir.

Ulusal Hemovijilans Rehberinde de belirtildigi gibi, her birimde risk degerlendirmeleri yapilarak, gereken durum-
larda validasyon calismasi yapilmalidir. Ulkemizden yayinlanan bilimsel calismalar igerisinde hastanelerde transfiizyon
uygulamalarinin validasyonu ile ilgili bir paylagima rastlayamadik.

Bu ¢alismamiz ile hemovijilans sistemlerinin gdzden gecirilmesine katkisi olacagini distindiigiimiiz verilerini pay-
lasmayi uygun gordik.

Anahtar Kelimeler: transflizyon reaksiyonu, hemovijilans, validasyon, risk degerlendirmesi

Tablo- 1: Validasyon 6rneklem listesi
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Tablo- 2: Kan Uriinleri Kurulu Akut Transfiizyon Reaksiyon Bildirimleri Validasyon Degerlendirme Listesi

KAN VE KAN URUNLERI KURULU TRANSFUZYON REAKSIYON ORANLARI VERI VALIDASYONU
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$S-05

iZMIR TEPECIK EGITiIM VE ARASTIRMA HASTANESINDE SON ON YILDA GORULEN ISTENMEYEN OLAYLARIN
DEGERLENDIRILMES|

Fatma Liv', Giirsel Ersan?

'saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Transfiizyon Merkezi,izmir
2Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobi-
yoloji Klinigi, Transfiizyon Merkezi, izmir

GiRiS-AMAC: istenmeyen olaylar; Ulusal Hemovijilans Rehberi’nde (2016) istenmeyen ciddi olay, yanlis transfiiz-
yon, ramak kala olaylar ve ciddi olaysiz transfiizyon hatalari olarak sinisandirilmistir. Ramak kala olaylar, transfiizyon
glivenliginde zayif noktalar gdstermesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Calismamizda istenmeyen olaylarin tekrarini dnlemek amaciyla, hastanemizdeki istenmeyen olaylar ve nedenleri
arastirilmis, 6zellikle kimlik dogrulama/kan 6rnegi etiketleme hatalarina dikkat ¢ekilmek istenmistir.

YONTEM: Hastanemizde transfiizyon dncesi uygunluk testlerinin cahsilacagi kan érneginin kimlik dogrulama yapil-
diktan sonra alinmasi, baska bir hastadan kan 6rnegi alinmadan 6nce hasta basinda etiketlenmesi, kan 6rneginin tizerine
kani alan kisinin adinin soyadinin bas harserini yazmasi istenmektedir. Hastanin kan grubu bilgisi de, farkli zamanda
alinmig iki kan orneginden calisilan gruplama testi sonrasinda kaydedilmektedir.
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Hastanemizde, istenmeyen olaylar “Hata Bildirim Formu” ile kayit altina alinmaktadir. 2009-2018 yillarinda “Hata
Bildirim Formu” ile raporlanan istenmeyen olaylar incelenmistir.

BULGULAR: Son 10 yilda goriilen istenmeyen olaylarin hemen tamami ramak kala olaylar grubundan, kimlik dog-
rulama/kan 6rnegi etiketleme hatalaridir. Onceki yillara gére son dort yilda kimlik dogrulama/kan érnegi etiketleme
hatalarinin sayisinda artis gériilmdistir. En az istenmeyen olay sayisi 2009 yilinda, en ¢ok 2016 yilinda sirasiyla 4 ve 31
olarak gerceklesmistir. Tabloda son on yilda goriilen istenmeyen olaylar 6zetlenmistir.

SONUCG: istenmeyen olaylarin en 6nemli sebebi olan kimlik dogrulama/kan 6rnegi etiketleme hatalarinin azaltil-
masina yonelik yapilacak saglik personeli sayisinin artirilmasi, hasta basi barkod yazicr kullaniimasi ve ¢alisma kosul-
larindaki muhtelif iyilestirmeler transfiizyon glivenligine énemli katki saglayacaktir. Béylece basit kayit ve tanimlama
hatalari sonucunda yapilan ABO uygunsuz transflizyonlarin, dolayisi ile mortalitesi yliksek akut hemolitik transflizyon
reaksiyonlarinin 6niine gecilmis olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemovijilans sistemi, istenmeyen olaylar, ramak kala, kan 6rnegi etiketleme

Tablo: Yillara gore istenmeyen olaylar

istenmeyen olaylar 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

istenmeyen ciddi olay - - - - - - - - - -

Yanlis transfiizyon - - - - 1 - 3 3 3 -

Ramak kala kan 6rneginin hastaya 3 7 12 9 10 12 17 19 22 17
ait olmamasi

istem formunda

etiketleme hatasl - - - - 7 - 1 - - 2

farkh gruptan kan ¢ikisr | 1 - 1 - - - - 2 2 1

kan grubunun

farkh kaydedilmesi - - - - - - 2 . 1 -
Ciddi olaysiz talep edildigi halde

transfiizyon hatalari | ek islem
(isinlama, yikama) - - - - - - - 7 - 2
yapilmadan kan ¢ikisi
Toplam 4 7 13 9 18 12 23 31 28 22

$S-06
BiLDiRILEN TRANSFUZYON REAKSIYON ORANLARI GERCEGi YANSITMAKTA MIDIR?

Tugba Kula Atik!, Hiilya Duran?

'Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, Balikesir
2Balikesir Devlet Hastanesi, Balikesir

AMAC: Kan ve kan bilesenlerinin transfiizyonlarina bagli meydana gelen istenmeyen reaksiyonlara transflizyon re-
aksiyonlari denir. Transflizyon sirasinda karsilagilan en ufak bir belirti veya bulgu, yasami tehdit eden bir transfiizyon
reaksiyonu olarak kabul edilmeli ve ayni anda tani ve tedaviye baslanmalidir.

Hemovijilans sistemi kan Grlinl ve transflizyon islemleri glivenligini tanimlamak ve transflizyon giivenligini artirmak
tzerine kurulu bir dizi izleme prosediirlidiir. Bu sistemin uygun sekilde yiriitiilebilmesini saglayan hastane hemovijilans

birimi hastanede gerceklestirilen tim transfiizyonlarin, ‘Transfiizyon izlem Formu’ ile izlemlerinin gerceklestirildiginden
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emin olup, gerekli kayitlari ve dokiimanlari tutar ve periyodik egitimler ile farkindahg arttirir.

Bu calisma ile kan bileseni transfiizyonlari ile iliskilendirilip bildirilen transfiizyon reaksiyonlari oranlarinin “Trans-
flizyon lzlem Formu”ndaki izlem verileri ile kiyaslanmasi amaclanmistir.

YONTEM: 2018 yilinda Balikesir ilindeki toplam yatak kapasitesi 1500 olan iki hastanenin (Balikesir Atatiirk Sehir
Hastanesi, Balikesir Devlet Hastanesi) kan bileseni transfiizyon sayisi 27150 olarak belirlendi. Transfiizyonu yapilan kan
bilesenlerinin dagilimi 19538 eritrosit siispansiyonu (ES), 6398 taze donmus plazma (TDP), 1181 havuzlanmis trombo-
sit siispansiyonu, 8 aferez trombosit siispansiyonu ve 25 kriyopresipitat olarak gozlendi. iki hastaneden toplam 34 adet
transflizyon reaksiyonu bildirildi.

Hemovijilans birimi tarafindan tim transfiizyonlarin, “Transfiizyon izlem Formu”ndaki izlem verileri incelenerek
transfiizyon sirasinda saptanan kan basinci, nabiz ve viicut isisi degisiklikleri kayit edildi. izlemlerde degisiklik olmasina
ragmen transfiizyonu uygulayan ekip tarafindan transflizyon reaksiyonu olarak bildirilmeyen durumlar olasi transflizyon
reaksiyonu olarak nitelendirildi ve saptanan oranlar bildirilen transflizyon reaksiyonlari oranlari ile karsilastirildi.

BULGULAR: Bulgular Tablo’da 6zetlenmistir.

SONUC: Transflizyon reaksiyonlarinin gorilme sikhiginin %5-10 oldugu farkli kaynaklarda bildirilmistir. Oranlardaki
farkhiliklarin transfiizyon sayilar ile iliskili oldugu dustinilmektedir. Calismamizdaki iki hastanenin bildirilen transfiiz-
yon reaksiyonlari orani % 0,34 iken “Transfiizyon izlem Formu”ndaki izlem verilerindeki degisikliklere gére saptanan
olasi transflizyon reaksiyonlari orani ise % 6,48 olarak belirlenmistir. Bu durum transfiizyon reaksiyonlari sayilarinin
aslinda gercek degerlerin altinda kaldigina isaret etmektedir. Hem klinisyenlerin hem de yardimci saghk personelinin
transflizyon reaksiyonlari ile ilgili farkindaliklarinin arttirllmasi ve hastanelerde saglikli isleyen bir hemovijilans sistemi-
nin yerlestirilmesi ile bu durumlarin ¢6ziime kavusabilecegi distinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Transfiizyon, istenmeyen Reaksiyon, Hemovijilans

Kan Bileseni Tiirlerine Gore Transfiizyon Sayilari, Bildirilen Transfiizyon Reaksiyon Oranlari ve Olasi Transfiizyon
Reaksiyon Oranlari

Kan Bileseni Tiirl Transflizyon Sayisi Bildirilen Transflizyon Olasi Transflizyon
Reaksiyonu Orani Reaksiyonu Orani

ES 19538 % 0,09 % 2,68

TDP 6398 % 0,25 % 1,64

TS (Havuzlanmis + Aferez) 1189 % 0 % 2,16

Kriyopresipitat 25 % 0 % 0

Toplam 27150 % 0,34 % 6,48

$S-07

HASTANEMIZDE CALISAN HEKiM VE HEMSIRELERIN KAN TRANSFUZYON REAKSIYONLARI HAKKINDA BILGi
DUZEYLERI

Ayten Vural!, Ahmet Balikci!, Perihan Aydin Unlii', Ozden Giidiik?

'Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi

AMAC: Bu ¢alisma Saglik Bilimleri Universitesi Stireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastir-
ma Hastanesinde ¢alisan hekim ve hemsirelerin Kan Transflizyon Reaksiyonlari Hakkinda Bilgi Diizeylerini belirlemek

-193 -



XII. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi

amaciyla planlanmustir.

YONTEM: Aragtirmanin evrenini Saglk Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calisan hekim ve hemsirelerin timd, 6rneklemini ise 2019 Ocak ay1 icerisinde aktif
olarak calisan ve goniilli olarak galismaya katilmayi kabul eden 176 kisi olusturmustur. Kurum izni ve etik kurul izni
alindiktan sonra arastirmacilar tarafindan literatiir egliginde 29 sorudan olusturulan anket formu veri toplama araci ola-
rak kullanilmistir. Veriler SPSS 17 programinda analiz yapilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Arastirmaya katilanlarin % 22’si hekim (n=40), (2'si Cerrah, 38’i ise Goglis Dahili hekim), %76 si
(n=136) hemsiredir. Calisanlarin %87’si (n=154) kan ve kan triinleri konusunda egitim aldigini, egitim alanlarin %48,9'u
(n=86) bu egitimi hizmet ici egitim olarak aldigini belirtmistir. Bilgi diizeyini 6lgmek i¢in sorulan 13 soruda calisanlarin
%44’ (n=78) dogru cevap vermistir. Hekim ve hemsirelerin %92,5’i (n=162) transflizyon &ncesi hastanin transfiizyon
oykiistini sorguladigini, %92,5’i (n=162) acil miidahale setini her transflizyon éncesi hazir bulundurduklarini belirtmis-
lerdir. Hekimlerin %52,5’i (n=21), hemsirelerin ise %32,4’l (n=44) kan transflizyon reaksiyonlarindan en 6nemlisinin
hemolitik reaksiyon oldugunu belirtmislerdir. “Eritrositlerin saklanmasi, transfer veya transflizyon sirasinda eritrositlerin
parcalanmast ile ortaya ¢ikan transfilizyon reaksiyonu” soruldugunda hekimlerin %67,5’i (n=27), hemsirelerin %55,1'i
(n=75) nonimmiin hemoliz olarak dogru cevap verdigi goriilmistir.

Hekimlerin %92,5’i (n=37), hemsirelerin ise %76,5’i (n=104) erken transflizyon reaksiyonlarina dogru cevap vermis-
tir. “ABO grubu uygun olmayan eritrosit verilmesi sonucunda ortaya ¢ikan reaksiyon” soruldugunda hekimlerin %67,5'i
(n=27), hemsirelerin ise %47,1'i (n=64) akut hemolitik transfiizyon reaksiyonu olarak dogru cevap vermislerdir. “Erit-
rosit hemolizine bagli olmayan atesli transflizyon reaksiyon soruldugunda hekimlerin %67,5’i (n=27) hemsirelerin ise
%33,1"i (n=45) febril non- hemolitik transfiizyon reaksiyon olarak dogru cevap vermistir.

immUnolojik olmayan reaksiyonlara ise, hekimlerin %82,5i (n=33), hemsirelerin ise %33,8’i (n=46) dogru yanit
vermistir. “Hastaya 5-10 ml kadar kiiglik kan hacmi uygulamasi ile ortaya ¢ikan reaksiyonlar” soruldugunda hekimlerin
%15’i (n=6) hemsirelerin %23,5’i (n=32) dogru cevap vermistir. “Transfiizyon basladiktan sonraki ilk 4 saatte ortaya
cikan reaksiyon” sorusuna verilen cevaplara bakildiginda hekimlerin %30’unun (n=12), hemsirelerin ise % 32,4’liniin
(n=44) dogru cevap verdigi bulunmustur.

Calismaya katilanlarin meslek ici egitim alip almamasi, egitim durumu ve cinsiyet ile ilgili sorulara verdikleri cevap-
lar karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.(p<0.05)

SONUC: Calismadan elde edilen veriler dogrultusunda hekim ve hemsirelerin transflizyon reaksiyonlari hakkinda
bilgi diizeyi yetersiz kalmaktadir. Saglik personelinin akademik egitim programlarinda ve hizmet ici egitim planlarinda
kan transflizyon reaksiyonlari konusuna daha fazla yer verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Hekim, Kan Transflizyon Reaksiyonlari, Egitim

$S-08
HEMOVIJiLANS HEMSIRELIGi VE TRANSFUZYON GUVENLIGIiNE KATKISI
Rabiya Giin', Semra Oz2, Selma Altlndi§3, Yesim Uyutan4, Mehmet Kérogluz, Mustafa Altmdi§2

TSakarya Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii, Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi Yiiksek Lisans Ogrencisi, Sa-
karya

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD, Sakarya

3Sakarya Universitesi isletme Fakiiltesi Saglik Yonetimi AD, Sakarya

4O zel Konak hastanesi, Kocaeli, Sakarya

GiRi$S-AMAC: Kan transfiizyonu, yasam kurtaricidir ama riskleri de vardir. Kan transfiizyonunun giivenligi cok 6nem-
lidir ve bu konuda gerek kan Uriinlerinin 6zellikleri ve saklama kosullari gerekse de transflizyon 6ncesi ve sonrasi
islemler kan kullanan kliniklerin personeli tarafindan yeterince bilinmelidir. Hemovijilans, kan ve driinlerinin elde edil-
mesinden son alicilarin takibine kadar bitilin transflizyon basamaklarini eksiksiz izleme prosediiriidiir ve ana hedefi,
transflizyonun glvenligini arttirmaktir. Hemovijilans hemsireligi ise yeni bir saglik profesyonelligi olup hastanede ger-
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ceklestirilecek transfiizyonlari takip eder, stirecleri denetler, klinik hemsirelerine gerekli hatirlatma egitimleri dizenler.
Kayitlar ve dokiimanlari tutar, denetler, reaksiyonlari hastane hemovijilans koordinatériine bildirir. Hemovijilans hem-
sireliginin iyi uygulandig hastanelerde transflizyon giivenligi belirgin artmistir. Bu calismada Sakarya Egitim Arastirma
Hastanesi saglik personelinin transflizyon giivenligi, hemovijilans hemsireligi ve bunun transfiizyon giivenligine katkisi
hakkinda bilgi diizeyi saptanmasi amaglanmuistir.

GEREC-YONTEM: Calisma, gerekli etik ve yasal izinler sonrasi, Ocak-Temmuz’'2018 aylari arasinda Sakarya Egitim
Arastirma Hastanesi’nde ¢alismakta olan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 432 saglik personeli ile gergeklestirilmistir.
Katilimcilara, egitim 6ncesi ve transflizyon giivenligi egitimi sonrasi durumu degerlendiren literatiirden yararlanilarak
olusturulmus 20 soruluk bir anket uygulanmustir. Veriler SPSS 20.0 istatistik paket programi kullanilarak degerlendiril-
mistir.

BULGULAR: Calisma grubunu olusturanlarin 329'u (%76.2) kadin, 103’ (%23.8) erkek olup yaslari 17-66" yildir
(ortalama 29.1+8.7). Katilimcilarin meslek dagilimina bakildiginda 48'i (%11.1) doktor, 256’s1 (%59.3) hemsire ve 128’i
(%29.6) diger yardimci saghk personeli idi. Calisanlarin meslekteki ¢calisma yili ortancasi 5.5 (1-43 yil) iken bulundugu
klinikte calisma yili ortancasi 2.0 (1-42 yil) olarak bulunmustur. Calisma grubunun bilgi sorularindan aldigr puan 1 ile
19 arasinda degisirken ortalamasi 9.7+4.2 olarak hesaplanmistir. Kadinlarin bilgi puan ortalamasi 9.8+4.2, erkeklerin ise
9.5+4.2'dir. Calismada cinsiyet ile bilgi puan ortalamalari arasinda anlaml bir fark bulunmamistir. Egitim sonrasi tekrar
test grubunun bilgi puan ortalamasi 13.3+5.2 olup egitim oncesine gore anlamli diizeyde yiksektir (p<0.001).

SONUCLAR: Calismalarda egitimin etkisi net bir sekilde goriilmekte olup transfiizyon gilivenliginin saglanmasi ve
reaksiyonlarin azaltilmasinda ilgili saglik personelinin farkindaliginin arttirmasinin 6nemi yadsinamaz. Ayrica bu tiir
calismalarla saglik calisanlarinda hemovijilans saglamada hangi siireclerde aksama oldugunun tespit edilerek o konuya
yonelik calismalar yapilmasi faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi Dlizeyi, Hemovijilans Hemsireligi, Kan Transflizyonu

$S-09

HEKIiM VE YARDIMCI SAGLIK PERSONELININ TRANSFUZYON SURECINDEKi FARKINDALIK VE BiLGi DUZEYi
ANKET CALISMASI

Fatma Livl, Gursel Ersanz, Timur Kose?

'saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Transfiizyon Merkezi, izmir

2Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobi-
yoloji Klinigi, Transfiizyon Merkezi, izmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali, izmir

AMAC: Hemovijilans sisteminin iyilestirmeye acik bolimlerinin tespit edilerek transflizyon giivenligine katki saglan-
masi amaciyla hekim ve yardimci saglik personelinin transfiizyon konusundaki farkindalik ve bilgi diizeyini arastiran
anket galigmasi yapildi.

YONTEM: izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 16000 Unitesi eritrosit konsantresi olmak {izere yilda ortala-
ma 25000 Unite kan bileseni transfiize edilen ti¢lincii basamak bir hastanedir. Hastanemizde 10.12.2018-31.12.2018
tarihleri arasinda anketimize katilmak isteyen hemsire ve teknisyenlere 20, hekimlere 21 soruluk bir anket ¢aligmasi
diizenlendi. Sorular kan bileseni, transflizyon 6ncesi uygunluk testleri, transflizyon pratigi-izlemi, transflizyon reaksi-
yonlari konu basliklarinda hazirlandi. Basart 100 puan tzerinden degerlendirildi. Anket bitiminde, kliniklere yanitlari
iceren bilgi notu iletildi.

Anket formlarinda tanimlayicr analizler yapildi. Paket program olarak IBM SPSS Statistics v.25 kullanildi. Bagimsiz
iki grup t Testi uyguland.

BULGULAR: Ankete 333 hemsire/teknisyen, 133 hekim katildi.
Hemsire/teknisyen grubunun toplamda ortalama basari puani 74,8 bulundu. Konu basliklarina gére ortalama basari
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puanlari; transflizyon reaksiyonlarinda 87,8, kan bileseni bilgisinde 83,6, transflizyon pratigi-izleminde 69,9, transfiiz-
yon oncesi uygunluk testlerinde 58,8 bulundu.

Hemsire/teknisyen grubunun konu basliklarina gore ve toplamda ortalama basari puanlari Grafik 1’de verilmistir.

Hekim grubunun toplamda ortalama basari puani 71,7 bulundu. Konu basliklarina gore ortalama basari puanlari;
transflizyon reaksiyonlarinda 84,2, transflizyon 6ncesi uygunluk testlerinde 65,2, kan bileseni bilgisinde 63,3, transfliz-
yon pratigi-izleminde 58,6 bulundu.

Hekim grubunun konu basliklarina gore ve toplamda ortalama basari puanlarr Grafik 2’de verilmistir.

Hastanemizde 2015 yilinda da transflizyon giivenligine katki saglamak amaciyla, ayni konu basliklarinda 357 hem-
sire/teknisyenin ve 157 hekimin katildigi bir anket calismasi daha yapilmisti.

2015 yilinda hemsire/teknisyen grubunun toplamda ortalama basari puani 70,8; konu basliklarina gére ortalama
basari puanlari ise transflizyon reaksiyonlarinda 77,9, kan bileseni bilgisinde 75,9, transflizyon pratigi-izleminde 67,3,
transflizyon 6ncesi uygunluk testlerinde 62,3 bulunmustu.

2015 yilinda hekim grubunun toplamda ortalama basari puani 64,2; konu basliklarina gore ortalama basari puanlari
ise transflizyon reaksiyonlarinda 75, transflizyon pratigi-izleminde 61,2, transfiizyon 6ncesi uygunluk testlerinde 56,5,
kan bileseni bilgisinde 55,3 bulunmustu.

Her iki calismada da hemsire/teknisyen grubunun puani hekim grubundan daha yiksek bulunmustur. Hemsire/
teknisyen grubunda uygunluk testleri disinda, hekim grubunda ise transflizyon pratigi-izlemi disinda 2018 yilinda daha
ylksek puan alinmistir. Her iki ¢alisma grubunda toplam ortalama basari puanlarindaki farkhilik anlamli bulunmustur
(p<0.001).

SONUC: 2018 yilinda toplam ortalama basari puanlarinin daha yiiksek bulunmasi, kliniklerde her iki calisma gru-
buna da transfiizyon giivenligi konusunda periyodik diizenlenen hizmet i¢i egitimlerle aciklanabilir. iki grup arasindaki
farkhilik hekim grubunun uzmanlik alanlarina spesifik bilgilere daha agik olmasina, hemsire/teknisyen grubunun ise
transflizyonda pratik uygulamada yer almasina baglanabilir. Bilgi ve farkindaligin gérece diisiik oldugu konu basliklarin-
da, hizmet ici egitimlerin stirdtriilmesi, glincellenen rehberler de dikkate alindiginda benzer galismalarin tekrarlanmasi
transflizyon giivenligine 6nemli katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemovijilans sistemi, transflizyon giivenligi, bilgi/farkindalik

Grafik 1. Hemsire/Teknisyen grubunun konu bashklanna gore ve toplamda basan ortalamalan
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Grafik 2. Hekim grubunun konu bashklanna gire ve toplamda basan ortalamalan
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$S-10

KLINIK HEMOVIJILANS SISTEMININ UYGULAMAYA BASLANMASI ORNEGi: iZMIR KATiP CELEBi UNIVERSITESI
ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESi

Berrin Uzun1, Hayri Gl'jve|1, Berrin Kogakz, Fatma Bekta§2

tizmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Transfiizyon Merkezi,
2izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Hemovijilans Birimi,

AMAG: Hasta giivenligi icin onleyici yaklagim sistemi olan hemovijilans sisteminin, yasal diizenlemeler dogrultusun-
da tim hastanelerde kurulmasi zorunludur. Kliniklerde kan transfiizyonunu uygulayan ve takip eden kisiler hemsireler
oldugundan hemsirelerin hemovijilans sistemini bilerek dogru uygulama sorumluluklari vardir. Calismamizda, kurumu-
muzda “Ulusal Hemovijilans Rehberi” dogrultusunda klinik transfiizyon uygulamalarinin durum tespitinin yapilmasi ve
iyilestirme calismalariyla uygulama pratigi olusturulmasi ¢calismalarinin sunulmasi amaglanmistir.

YONTEM: izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’'ndeki hemovijilansla ilgili calisma-
larin ne diizeyde oldugunu belirlemek icin; 17 Eylil 2018- 17 Ekim 2018 tarihleri arasindaki bir aylk siirede birimimize
gelen 1.377 adet transfiizyon takip formu hasta bilgileri, kan Griini bilgileri, transflizyon 6ncesi kontrol ve kontrol eden-
ler, uygulama teknikleri ve izleme, zamanlama (servise kabul siiresi, planlanan verilis stresi, izlem sireleri), transfiizyon
sonrasi izlem ve kontroller yoniinden incelenmistir. 50 adet transfiizyon siireci yerinde degerlendirilmis ve eksikliklerin
tespiti ve bu eksikliklere yonelik ¢calismalarin planlanmasi igin tanimlayici olarak durum analizi yapilmigtir. Durum ana-
lizi sonucu elde edilen bilgiler dogrultusunda daha 6nceden her serviste gérevlendirilen klinik hemovijilans sorumlu
hemsirelerine egitimler verilmistir. Egitim verilen birimlerde yapilan transfiizyonlar ve transflizyon takip formlar tekrar
incelenmis, hem verilen egitimlerin etkinligi hem sirecin isleyisi yeniden degerlendirilmistir.

BULGULAR: Yapilan durum analizinde elde edilen bulgular ve yapilan iyilestirme ¢alismalari asagidaki tabloda
gosterilmistir.

Klinik calisanlarina yonelik egitim moddilleri olusturulmus ve egitimler verilmis ve egitim etkinligi degerlendirilmistir.
ilk egitimlerde hemovijilans sistemi, transfiizyon reaksiyonlari ve transfiizyon izlem ve formlarinin kullanimi ayri modiil-
ler halinde anlatilmigtir. ilk egitim sonrasinda; formlarin dogru kullaniminin %45 oraninda arttigi gorilmustiir.
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Egitimin etkinliginin arttirilmasi icin moddl tekrar degerlendirilmistir. Modiliin hem egitim siiresi kisaltilmis hem de
izlem formlarinin hangi transfiizyon reaksiyonlarinda nasil doldurulacagi, nasil bir hemovijilans yolunun izleneceginin
ic ice anlatildigi sekle donistirilmistir. Ayrica kliniklerde transfiizyon siirecini kolaylastirict “pratik kan driinleri kul-
lanim kartlan” hazirlanmustir. ikinci egitim modilii sonrasinda ise; formlarin dogru kullaniminin % 82 oraninda arttig
gortilmistir.

Ardindan Transflizyon komitesi karari olarak alinan, servis sorumlu hemsirelerinin ayni zamanda klinik hemovijilans
sorumlu hemsireleri olmalari karari uygulamaya sokulmustur. Bu hemsirelere modiiller anlatilarak kliniklerinde bu egi-
timi vermeleri istenmistir. Klinik hemovijilans hemsirelerinin verdikleri egitimler sonrasinda; transfiizyon izlem formlari-
nin kontrollerini yapmalari, kliniklerde transfiizyon uygulayicilarini gdzlemlemeleri istenmistir. ilk 6 ay boyunca her ayin
sonunda bu verilerin tartisilmasi ve gerektiginde iyilestirme calismalarinin baslatiimasi karari alinmistir. Hekimler igin
de ayrica zorunlu hizmet ici egitim programina hemovijilans uygulamalarina yonelik egitimler konulmustur. Bundan
sonraki strecin etkinliginin degerlendirmesi devam etmektedir.

SONUCG: Giivenli transfiizyon uygulamalarinda sistem kalitesini gelistiren temel yaklasim, ¢alisanlar ile birlikte reh-
berlere uygun ancak hastane kosullari dikkate alinarak hemovijilans sisteminin kurulmasi ve transflizyondan sorumlu
tim calisanlarin egitimidir. Kurumlarda; hemovijilans hemsirelerinin aktif calismasinin yanisira klinik hemovijilans so-
rumlu hemsirelerinin egitimi ve bunlarin sistemde aktif yer alinmasinin saglanmasinin hemovijilans sisteminin standart-
lara uygun olarak kurulmasini kolaylastirdigr gérilmistir. Bundan sonraki basamakta egitimlerin dizenli araliklarla
devamliligi, stirekli durum analizlerinin yapilmasi ve diizenleyici 6nleyici faaliyetlerin gerceklestirilmesi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemovijilans, transfiizyon izlem degerlendirme, egitim

Tablo1: Durum Analizi Sonucu Bulunan Eksiklikler Ve Yapilan lyilestirme Calismalari

v Hemovijilans uygulama talimat hazirlanmis, (HVK),
(HVH), (HVKS) gorev tanmmlan diizenlenmisg, Ulusal
Rehberdeki Ek 16-17-19 formlar tek form haline
getirilmigdiger formlar listelenerek ulusal rehbere gére

yeniden diizenlenmistir.
Dokiimantasyonda cksiklikler: ¥ Hemovijilans koordinatorii, hemovijilans hemgiresi,
— Gorev tanimlannin hazirlanmans olmasi hemovijilans klinik sorumlulan gorevlendirmeleri
— Hemovijilans uygulamalanna yénelik bir yapilmustir.
dokiimanin bulunmamasi v Transfiizyon izlem formlannindegerlendirilmesi igin

excel programinda tablo olusturulmustur.

v Istenmeyen reaksiyonlara yonelik is akisi
olusturulmustur.

v" Transfiizyon siirecini kolaylastiric: “pratik kan tiriinleri
kullamm kartlan™ hazirlanmastir,

Transfiizyon formlarimin hemovijilans birimine

gonderilmemesi

— Transfiizyon izlem formlannm %40 1mn
i tespit edilmistir.

Istenmeyen olay bildirimleri : (4 adet)
— Alman numunenin yanhs etiketlenmesi.
— Yanhs numunenin transfiizyon merkezine
gonderilmesi
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SS-11

HEMOVIJiLANS HEMSIRESI TARAFINDAN iZLENEN TRANSFUZYON UYGULAMALARININ DEGERLENDIRILMES|
VE IYILESTIRME CALISMALARI

Nurten Siitct Cicek

Kog Universitesi Hastanesi Transfiizyon Egitim Hemgiresi

GiRIiS-AMAC: Kan ve kan iriinleri transfiizyonu, kliniklerde yaygin olarak yapilan bir uygulamadir. Bu calismada
transflizyon siirecinin Hemovijilans Hemsiresi tarafindan kontrol edilmesi ve gerekli durumlarda uygulamaya midahale
ederek hatalarin belirlenmesi ve iyilestirme galismalarinin yapilmasi amaglanmistir.

YONTEM: Kog Universitesi Hastanesinde Nisan 2018 — Aralik 2018 tarihleri arasinda Hemovijilans Hemsiresi tara-
findan Transflizyon Kontrol Formu’nda yer alan basamaklar dogrultusunda kan ve kan {riinleri transflizyonlari, gozlem
yontemi kullanilarak degerlendirilmistir. Tespit edilen hatalar dogrultusunda egitim ve bilgilendirme yapilarak iyilestirme
calismalari yapilmistir.

BULGULAR: Nisan 2018- Aralik 2018 tarihleri arasinda 215 hemsirenin uygulamis oldugu 382 unite kan Grlini
transflizyonunun gozlemi yapilmistir. Gézlemlenen driinlerin % 2,4'l Aferez Trombosit, %75,4'l Eritrosit Stispansiyonu,
%10,7’si Havuzlanmis Trombosit, % 0,3’0 Kriyopresipitat, %11,2’si Taze Donmug Plazmadir. Transfiizyon Kontrol Formu
basamaklari dogrultusunda hastane geneli transflizyon siirecine uyum %96 olarak bulunmustur. Transflizyon onam for-
munun %93’tinde alindig1, %94’linde Doktor orderinin bulundugu, kan bileseninin Transflizyon Merkezi'nden ¢iktiktan
30 dakika igerisinde transfiizyona baslama oraninin %95, uygun set kullaniminin %99,21 oraninda oldugu goriilmastir.
Transflizyona baslamadan 6nce reaksiyonlar ve stire¢ konusunda bilgilendirme yapildigi fakat yapilan bilgilendirmenin
kayit altina alinmasinda eksiklikler oldugu gorilmastir (%71).

Hemovijilans Hemsiresi tarafindan yapilan gozlem sirasinda toplam 61 olay tespit edilmis olup olaylarin %32,7’si
kan bileseninin TM’den c¢iktiktan 30 dakika igerisinde transflizyona baglanmamasi, %18’i kan istek formunun eksik ve
hatali doldurulmasi, %3,3’0 transflizyon uygulamasi sirasinda basing torbasi kullanilmasi, %4,9’u transfiizyon uygu-
lamasi sirasinda uygun set kullanilmamasi, %4,9’u transflizyon yapilan damar yolundan 1V ilag tedavisi uygulanmasi,
%38,2'si transflizyon uygulamasi sirasinda yasam bulgularinin alinmamasi, %9,8’i transfiizyon uygulamalarinda kulla-
nilan pump cihazinin yanhs ayarlanmasi, %3,3'U transflizyon uygulamalari sirasinda gift kontrol yapilmamasi, %4,9'u
transflizyon bittikten sonra damar yolundan kanin gikarilmamasi, %6,6s! transfiizyon uygulamasinin uygun siirede ya-
ptlmamasi (eritrosit siispansiyonlarinin acil durum olmamasina ragmen bir saatten az bir siirede, Taze Donmus plazma
ve Trombosit siispansiyonlarin transflizyonunun 30 dakikadan fazla siirede) uygulandigi tespit edilerek anlik egitimler
ile dogru uygulama yapilmasi saglanmistir. %1,7’si kan rlini setlendikten sonra transfiizyon kararinin ertelenmek is-
tenmesi ancak bilgilendirme sonrasi transflizyona devam edilmesi, %1,6’s1 doktor orderinde isinlama islemi olmasina
ragmen isinsiz Urlindin transflizyon baglangicinda fark edilerek isinlama islemi yapilmasi saglanmis ve hatalar hastaya
yansimadan diizeltilmistir. Glivenlik raporlama sistemi izerinden raporlama yapilarak iyilestirme strecleri basglatiimistir.

SONUGC: Bu calisma sonucu hastane geneli transflizyon siirecine uyum %96 olarak bulunmustur. Hemovijilans
hemsiresi tarafindan yapilan kontrollerin, ortaya ¢ikabilecek hatalari 6nledigi ve calisanlarin farkindahgini arttirdig

gortlmustdr.

Anahtar Kelimeler: Hemovijilans, Transflizyon, Hemsirelik
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$S-12

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESi ZEKAI TAHIR BURAK KADIN SAGLIGI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
HEMOVIJiLANS VERILERININ INCELENMESI

Ece Giil ibrisim, Hiilya Onay, Kemal Akin

Saghk Bilimleri Universitesi Zekai Tahir Burak Kadin Saghgr Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Hemovijilans Birimi,
Ankara

GiRi$S-AMAC: Hemovijilans, kanin toplanmasindan alicilarin takibi dahil tiim transfiizyon zincirini icine alan, bags-
¢1 ve alicida ortaya ¢ikan istenmeyen ciddi olay ve etkilerin takibini iceren islemlerin timini tanimlar. Hastanemizde
2017 yilindan beri diizenli olarak hemovijilans uygulamasi devam etmektedir. Bu calisma, hastanemizde yiiritiilen
hemovijilans uygulamalarini ve transfiizyon yapilan hastalarda goriilen, istenmeyen reaksiyonlarin sunulmasi amaciyla
planlandi. 2017 ve 2018 yillarinda hemovijilans takip sistemi icinde kan alicilarinda goriilen transfiizyonla iliskili isten-
meyen olay ve reaksiyonlarin kayitlari geriye donik incelenerek sunuldu.

YONTEM: Hastanemiz Hemovijilans Hemsiresi, birebir tim transfiizyonlari uygulama sirasinda ve ilgili kaytlar,
formlar Gzerinden takip etti. Kan transfiizyon uygulanan servislere “Transfiizyon Pratigi ve Givenligi “konusunda egi-
timlerin stirekliligi saglandi. Hemovijilans Birim Sorumlulari ile diizenli iletisim kuruldu. Transflizyon uygulamasinda
veya kayitlarda eksiklikler dizeltildi. Transflizyonla iliskili tim istenmeyen olay ve reaksiyonlar, Hemovijilans Birim
Sorumlulari tarafindan ilgili form ve kayitlar ile beraber Hemovijilans Hemsiresine iletildi. Veriler Hemovijilans Koordi-
natorii tarafindan degerlendirildi. istenmeyen olay ve reaksiyonlar tanimlandi. Transfiizyon Merkezinin diger verileri ile
beraber Hastane Transflizyon Komite toplantilarinda gorisiildi. 2017-2018 yillarinda kayit altina alinan transfiizyonlar
ve istenmeyen olay ve reaksiyonlar incelendi.

BULGULAR: Hastanemizde 2017 yilinda 5488, 2018 yilinda 4757 olmak lizere toplam 10245 kan ve kan bileseni
transflizyonu yapildi. 2017 de 16, 2018 yilinda 14, toplam 30 vakada (% 0,29) hafif siddette istenmeyen reaksiyon
gorildu. istenmeyen reaksiyonlarin %64(n:19) vakada irtiker ve benzeri hafif siddette alerjik reaksiyon,%30 (n:9) vaka
hemolitik olmayan ates reaksiyonu, %3 (n:1) vaka hafif siddette dispne, gogus agrisi, %3 (n:1) vaka da tanimlanamayan
hafif siddette transfiizyon reaksiyonu olarak degerlendirildi. 19 vakada tespit edilen hafif siddette alerjik reaksiyonlarin
%68 (n:13) TDP, %32 (n:6) ES transflizyonu sirasinda gergeklesti. 9 vakada goriilen hemolitik olmayan ates reaksiyo-
nu, tanimlanamayan 1 vaka ve hafif siddette dispne, gogiis agrisi olan 1 vakanin tamami ES transflizyonunda goriildd.
Transflizyon yapilan ve reaksiyon tespit edilen vakalarin tamami kadin olup vakalarin %93 (n:28) T.C. vatandasi, %7 (n:2)
yabanci uyruklu, % 27 (n: 8)15-24 yas, %33 (n:10) 25-35 yas, %27 (n:8) 36-45, %7 (n:2) 46-55 yas, % 3 (n:1) 55 yas
tizeri ve %3 (n:1) vaka yeni dogan yas grubu olarak tespit edildi. Vakalarin %63’tinde (n:19) 6nceden gecirilmis gebelik
oykisii yoktu. % 67’sinde (n:20) dénceden gegirilmis transfiizyon dykiisii bulunmadigi tespit edildi. istenmeyen ciddi
reaksiyon goriilmedi.

SONUCG: Transflizyon sirasinda karsilasilan her belirti ve bulgu yasami tehdit eden transfiizyon reaksiyonu kabul edi-
lip, derhal tani ve tedavisi baglatilmalidir. Transflizyon Reaksiyonu goriilme sikhgi yaklasik %5 dir. Hafif siddette alerjik
reaksiyonlar %1, hemolitik olmayan ates reaksiyonlari %0,5-2 civarindadir. Hastanemizde 2017-2018 yillarinda tama-
mi, hafif siddette istenmeyen reaksiyon olarak 30 vaka (goriilme sikligi % 0,29) tespit edildi. Bu durumun kullanilan tim
kan bilesenlerinin filtreli olmasi, hasta profilimizin genellikle geng ve kronik hastaligi bulunmayan bireylerden olusmasi
nedeniyle olabilecegi diisiiniImustir. Calismamizda hemovijilans galismalarinin rehbere uygun sekilde ve sirekliligi
saglanarak devam edilmesinin transfiizyon ve takip giivenilirligi agisindan ¢ok énemli oldugu goérilmistr.

Anahtar Kelimeler: hemovijilans, transfiizyon, istenmeyen olay, istenmeyen reaksiyon

istenmeyen Reaksiyonlar

Toplam Eritrosit Susp. TDP
Hafif Allerjik Reaksiyon 19 6 13
Hemolitik olmayan Ates Reak. 9 9
Tanimlanamayan 1 1
Dispne, gogiis agrisi 1 1

Hastanemizde 2017 ve 2018 yillarinda toplam 30 vakada tespit edilen hafif siddette istenmeyen reaksiyonlarin kan
bilesenlerine gore dagilimi
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$S-13

INSAN  KEMIK iLiGi MEZANKIMAL KOK HUCRE FARKLILASMASINDA EKSTRASELULER ORTAM
PROTEINLERINDEN FIBRONEKTININ ROLU

Nihal Karakas', Hiilya Bilgen?

listanbul Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Rejeneratif ve Restoratif Tip Arastirmalari
Merkezi (REMER), istanbul
2jstanbul Medipol Universitesi, Kemik iligi Transplantasyon Merkezi, istanbul

AMAC: Mezenkimal kék hiicre (MKH)'ler uzun siiredir rejeneratif tipta, hiicresel tedaviler icin glicli bir kaynak
olarak goriilmektedir. Bu hiicrelerin kolay izole edilebilmeleri, in vitro kosullarda kolaylikla ¢ogaltilabilmeleri, uzun
stireli sag kalimlari, otolog ve allojenik transplantasyonda immiin reaksiyon olusturmamalar gibi 6zellikleri agisindan
MKH’ler kék hiicrelerin en giivenilir hiicre kaynaklarindan biridir. MKH’ler; osteoblastlar, kondrositler, adipositler, kas
hiicreleri, perisitler, ve retikiler fibroblastlar gibi bircok hiicre tiirline farklilasabilme kabiliyetleri ile karakterizedir.
Ayrica MKH’lerin belirli kosullar altinda ektoderm kokenli néronal soylara farklilasma yetenegi (transdifferentiation),
noroprotektif ve immiinmodiilator etkileri, bu hiicrelerin rejeneratif tip yaklasimlari isi§inda nérodejeneratif hastaliklar
icin calisilabilme potansiyelini arttirmaktadir. Bu dogrultuda daha 6nce yaptigimiz ¢alismalarda, saglikli donérlerden
elde edilen insan kemik iligi mezenkimal kok hiicrelerinin (iMKH) sitokinler iceren néronal farklilasma protokoliimiiz ile
yaklasik %75 oraninda fonksiyonel néronlara farklilagabildigini in vitro olarak gosterdik. Bunun yaninda hiicreler arasi
ortam proteinlerinin kiiltir ortamlarina dahil edilmesinin MKH farklilasma ve ¢ogalmasinda etkili oldugu bilinmektedir.
Fibronektin, integrin adezyon proteinleri ile etkilesimi yoniinden kok hiicrelerin in vitro farklilasmasi ¢alismalarinda sik-
likla kullaniimaktadir. Boylelikle bu calismamizda, néron yiizdesinin artirilmasina yonelik kaltir kosullarini iyilestirmek
tizere hiicreler arasi ortam proteinlerinden fibronektinin, MKH’lerin in vitro farklilasmasini ve cogalma modalitelerini ne
yonde etkilendigini saptamayi hedesedik.

YONTEM: Saglikli donérlerden elde edilen kemik iligi drnekleri fikol izolasyonu yontemi ile ayrilmis, ve beyaz kan
hiicre iceriginin kiltlri yapilarak koloni olusumunu takiben MKH immiin fenotiplemesi icin CD34, CD45, CD73,
CD90, CD105 gibi markerlar agisindan akim sitometrisi yontemi kullanilarak analiz edilmistir. Farkli hiicre yogunluklari
belirlenerek fibronektin kaplanmis veya kaplanmamis ylizeylere MKH’ler ekilmistir. Daha sonra bFGF, EGF, NGF, BDNF,
dbcAMP, IBMX iceren noronal farklilasma medyumu iginde 12 giin boyunca inkibe edilmistir. Fikse edilen hiicreler
noronal proteinlerin ekspresyonu i¢in immiingoresan yontemi ile boyanmis ve norona farklilasan hiicre yiizdeleri belir-
lenmistir.

BULGULAR: Fibronektin kaplanan yiizeylerde noronal farklhilasan hiicre yiizdesi (<%40) azalirken, fibronektin kap-
lanmayan ylizeylerde noronlara farklilasan hiicre yiizdesi %80’in stiinde tespit edilmistir. Hiicre yogunluklarinin da
noronal farklilasmaya etkisi hesaplanarak hiicre yogunlugunun 3x105/cm2 oldugu belirlenmistir.

SONUCG: Sitokin kombinasyonunun noronal farkhilasma ortami olarak kullanildigr in vitro kiltiirlerde fibronektin,
MKH-n&ron farklilasmasini olumsuz yonde etkilemekte ve fibronektin olmayan ortamda MKH’ler daha fazla néronal
farklilasma yoniinde ilerlemektedir. Bu ¢calismanin sonuglarinin genisletilmesi MKH-n&ronal farklilasma mekanizmalar
agisindan 6nem arz etmekte ve bu siirece yon verecek yeni belirtegler saptanmasina 6nciilik edebilecektir.

Anahtar Kelimeler: insan kemik iligi, mezankimal kok hiicreler, hiicresel farklilagma, fibronektin
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SS-14

ABO/RH/KELL FENOTIP UYUMLU, CAPRAZ KARSILASTIRMA TESTi UYGUNSUZ ERITROSIT
TRANSFUZYONLARININ DEGERLENDIRILMESi

Sikran Kose!, Fatma Liv2, Giirsel Ersan’

'saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobi-
yoloji Klinigi, Transfiizyon Merkezi, izmir
2Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Transfiizyon Merkezi, izmir

GiRiS-AMAC: Transfiizyon merkezleri, hastaya serolojik agidan en uygun kani, zamaninda verebilmek icin kan bile-
seni ¢ikis algoritmalarini olusturmali ve algoritmada capraz karsilastirma uygunsuzlugu da yer almalidir.

Capraz karsilastirma testi uygunsuzlugunun en biylik nedeni; 6nceki transflizyonlara, gebeliklere bagl gelisen al-
loantikorlar ve otoimmiin hemolitik anemi ya da ilaca bagh hemolitik anemilerde gelisen, toplumda sik karsilasilan
eritrosit antijenleri ile reaksiyona giren otoantikorlardir. Ozellikle otoantikor ile alloantikor birarada ise ya da multipl
alloantikor varligi s6z konusu ise antikorun tespit edilmesi ve antikorun yoneldigi antijen negatif eritrosit konsantresinin
bulunmast igin yapilan laboratuvar testleri uzun siiren, deneyim gerektiren, hata payi yiksek, sinirlayici testlerdir. So-
nucta capraz karsilastirma uygun kan bulmak olasihgi da ¢ok distktr.

Calismamizda, kliniklere ¢ikisi yapilan ABO, Rh alt grup ve Kell fenotip uyumlu ancak tam ¢apraz karsilastirma testi
uygunsuz eritrosit konsantreleri icin dikkat edilmesi gereken hususlar ve bunlarin hangi oranda reaksiyona neden olduk-
lari gosterilmek istenmistir.

YONTEM: immiinohematoloji laboratuvarinda ABO, Rh alt grup ve Kell fenotiplemesi, capraz karsilagtirma testleri
jel santrifigasyon yontemi tam otomatik cihaz (Erytra automated blood typing system, Grifols company, ispanya) ile
calisiimaktadir.

Tam cgapraz karsilastirma testi uygunlugu ile kan ¢ikisi yapiimaktadir. Uygunsuzluk halinde, bagisci direkt antiglobu-
lin testi (DAT) pozitisigi gibi nedenleri dislamak igin birkag inite ile daha tam ¢apraz karsilastirma testi yapilmakta, uy-
gunsuzlugun devami halinde, hastanin Rh alt grubu ve Kell grubu belirlenerek Rh alt grup, Kell fenotip uyumlu tniteler
ile tam capraz karsilastirma testi tekrarlanmaktadir.

Coombs testleri, antikor tanimlama testi calisildiktan sonra sonuglar klinisyenlerle paylasiimaktadir. ABO, Rh alt grup,
Kell fenotip uyumlu gapraz karsilastirma testi uygunsuz tnitelerin; ilk 15 dakikada yavas ve dikkatli transfiizyonu, ates,
titreme, solunum sikintisi, sirt agrisi, gogiiste baski hissi gibi akut hemolitik transflizyon reaksiyonunu isaret eden belirti
ve bulgular agisindan hastanin yakindan gézlenmesi, bir sorun yoksa transfiizyon hizinin artirilmasi 6nerilmektedir.

Calismamizda 2017 ve 2018 yillarinda transflizyonlara ait veriler kan istem formlarindan, transfiizyon izlem formla-
rindan ve Hastane Bilgi Yazilim Sisteminden edinilmistir.

BULGULAR: iki yillik siirede 80 hastaya ABO, Rh alt grup, Kell fenotip uyumlu, tam capraz karsilagtirma testi uygun-
suz toplam 334 Unite eritrosit konsantresi transflize edilmistir.

Hastalarin %64't kadin olup, yas ortalamasi 57,8 “dir. % 50’sinin tanisi otoimmiin hemolitik anemi (23 hasta idi-
yopatik, 17 hasta nonhodgkin lenfoma, kronik lenfositer 16semi, trombotik trombositopenik purpura, mide neoplazmi,
sistemik lupus eritematosus’a sekonder), diger % 50’sinin tanisi ise talassemi, malignite, kronik bébrek yetmezligi, mi-
yelodisplastik sendrom ve sepsis idi ve %92’sinde gapraz karsilastirma testi zayif pozitif (eser, +1, +2), %62’sinde DAT
glcli pozitif (+3,+4), % 69’unda antikor tarama testi zayif pozitif (eser, +1, +2) bulundu.

Transflizyonlarin timi sorunsuz tamamlandi, herhangi bir transflizyon reaksiyonu goriilmedi.

SONUC: Yasami tehdit eden durumlarda hasta igin hayat kurtarici olabilecek ¢apraz karsilastirma uygunsuz, ABO Rh
alt grup ve Kell fenotip uyumlu transflizyonlardan ¢ekinilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: ABO kan grubu, Rh alt kan grubu, Kell kan grubu, tam ¢apraz karsilastirma
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$S-15

DIiREKT/ KARSIT GRUPLAMA UYUMSUZLUKLARINDA i$ AKIS SEMASI VE UYUMSUZLUGA NEDEN OLDUGU
SAPTANAN A, B VARYANTLARI

Giirsel Ersan', Fatma Liv2

'saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobi-
yoloji Klinigi, Transfiizyon Merkezi, izmir

2Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Transfiizyon Merkezi, izmir

GiRIiS-AMAC: ABO kan gruplama testinde direkt gruplama/karsit gruplamada uyumsuzluk ile karsilagildiginda,
uyumsuzluk nedeninin belirlenmesi icin basit, anlasihir is akis semalari olusturulmalidir. Kan &rnegi, materyal ve dona-
nimda uygunsuzluk; kayit hatalari ve teknik hatalar; oto ve alloantikorlar; antikor titrasyonunun diismesi; ABO uyumsuz

transflizyon ve A, B varyantlar direkt gruplama/karsit gruplama uyumsuzluguna neden olabilir.

Galismamizda direkt ve karsit gruplama uyumsuzlugunun sebebini belirlemek igin uygulanacak is akis semasinda yer
almasi gereken basamaklar ve uyumsuzluk nedeni oldugu tespit edilen A, B varyantlari paylasiimak istenmistir.

YONTEM: Transfiizyon merkezi immiinohematoloji laboratuvarinda tiim testler jel santrifiigasyon ydntemi tam oto-
matik cihaz (Erytra automated blood typing system, Grifols Company, ispanya) ile yapiimaktadir.

ABO kan gruplama testinde direkt/karsit gruplama sonucu uyumlu ise kayit edilmektedir.

Uyumsuzluk halinde, olasi kayit hatalari, kan 6rneginin karistirilmasi, reagen eklenmesinin unutulmasi, teknik hata
yapilmasini dislamak amaciyla test ayni kan 6rnegi ile tekrar calisilir.

Uyumsuzlugun devami halinde; kan 6rneginde hemoliz, otoagliitinasyon, 6rnek alim hatalari olasiligi nedeniyle test
yeni kan 6rnegi ile tekrar calisilir.

Sonugta yine direkt/karsit gruplama uyumsuzlugu bulunmasi halinde ise “direkt/karsit gruplama sonucu uyumsuzlu-
gunda is akis semasi” izlenmektedir. (Tablo 1)

immiinohematolojik test sonuclari Ulusal rehberde yer alan A/B varyantlari tablosu ile kargilagtirilir.

BULGULAR: 01.01.2016-31.12.2018 tarih araliginda hastanemizde yaklasik 80.000 {inite kan bileseni transfiizyonu
yaptlmistir. Direkt/karsit gruplama uyumsuzluklarinda Tablo 1’deki is akis semasi izlenmis, 25 olguda direkt/karsit grup-
lama uyumsuzluklarina A, B varyantlarinin neden oldugu saptanmustir. “Direkt/karsit gruplama uyumsuzluguna neden

olan varyant A, B gruplar” Tablo 2’de 6zetlenmistir.

SONUCG: Direkt/karsit gruplama uyumsuzluklarinda, nedenin belirlenmesi icin olusturulan algoritmalar, immiinohe-
matoloji laboratuvarlarinda standardizasyonu saglayarak is akisina olumlu katkilar saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: A/B varyant kan grubu, direkt/karsit gruplama uygunsuzlugu, immiinohematolojik testler
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Tablo 1: Direkt/karsit gruplama sonucu uyumsuzlugunda is akis semasi

Direkt reaksiyon yok ya da Lektin- A1, Lektin-H cahsihir. A, B varyantlari ?
gruplamada zayif reaksiyon
beklenmeyen karisik ABO uyumsuz (planli/plansiz) transflizyon oykdsii ?
alan reaksiyonlari* Lektin- A1, Lektin-H cahsihir. A, B varyantlari (A3,B3) ?
Kok hiicre nakli oykisi
beklenmeyen Ayni 6rnekle, 6nceden isitiimis serum fizyolojik ile eritrosit yikanarak
reaksiyon** test tekrar calistlir. Direkt Coombs testi ¢aligilir.
Giicli otoagliitinasyon ?
Karsit reaksiyon yok ya da Test +4°C’de tekrar calisilir.
gruplamada zayif reaksiyon Yas ve tani gozden gegirilir. Antikor titrasyonunda fizyolojik ya da

patolojik nedenlerle diisme ?

beklenmeyen karisik
alan reaksiyonlari*

ABO uyumsuz (planli/plansiz) transfiizyon oykdsii ?

beklenmeyen
reaksiyon**

Test Aq test hiicresi ile calisilir. A, B varyantlari?
Test A, test hiicresi ile calisilir. A, B varyantlari?
Test 37°C’de tekrar edilir. Antikor tarama testi caligilir.

Sogukta aktif oto/alloantikorlar ?

*beklenmeyen karisik alan reaksiyonlari: mikrotiipte negatif (0) ve (+4) sonug birarada gorilir(mixed field/cift popi-
lasyon). **beklenmeyen reaksiyon: mikrotiipte beklenmeyen hemaglitinasyon, pozitif sonug.

Tablo 2: Direkt/karsit gruplama uyumsuzluguna neden oldugu saptanan A/B varyantlar

A/B varyantlari A3 Am Ay Ael A;B AsB Bm/Bx | Toplam
SayI 13 4 2 1 1 1 3 25
Ss-16

BiR UNIVERSITE EGITIM ARASTIRMA HASTANESI’NDE KESIN TANI ALMIS MEME, KOLON VE MIDE KANSERI
VAKALARINDA KAN GRUBU DAGILIM SIKLIGI

Zeliha Aras Balci' Sevda Aydin Biiyiik!, Funda Oztiirkan Erdek?, Pinar Giingér Ketenci®, Siikriye Aygiil', Melek
Meltem Ekici'

"Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi
3Erenkdy Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

GiRiS-AMAC: Kanser tiplerinin etiyolojisinde yas, cinsiyet, aile dykiisii, obezite, diyet, malignite dykiisii gibi bircok
faktor rol almaktadir. Kan grubu ve Rh antijenleri de risk faktorlerinden biridir. Yapilan galismalar kan grubu antijen-
lerinin timoriin olusumu, metastazi ve prognozuyla iliskili oldugunu goéstermistir. Calismamiz meme, mide ve kolon
kanseri kesin tanisi almig hastalarda kan gruplarinin dagilimini belirlemek amaci ile yapilmustir.

MATERYAL-METOD: Veriler hastanemize 2018 yilinda basvurmus ve kesin kanser tanisi konulmus kan gruplari
bilinen hasta verilerinden elde edilmistir. Arastirmaya 331 hasta dahil edilmistir. Calisma 2018 yilinda meme, kolon,
mide kanseri tanisi almis hasta verilerinin geriye donik olarak incelenmesi ile gerceklestirilmistir. Arastirmamizda kan
gruplarina gore kanser goriilme sikligi belirlenmistir. Arastirmanin sonuglarinin analizinde SPSS-22 paket programi ve
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t-testi kullantimistir.

BULGULAR: Calismamizda 174 hastanin meme, 100 hastanin kolon, 57 hastanin da mide kanseri oldugu belirlen-
mistir. Hastalarin yas ortalamalari degerlendirildiginde meme kanseri 40, 64+3,8, kolon kanseri 31, 50+4,3, mide kan-
seri 19, 80+3,9 olarak tespit edilmistir. Cinsiyet dagilimlari incelendiginde meme kanseri teshisi alanlarin %100’iniin
kadin, kolon kanseri teshisi alanlarin %47’sinin kadin, %53tnin erkek, mide kanseri teshisi alanlarin ise %37’sinin
kadin, %63’tnin erkek oldugu gorilmistir. Kan grubu dagilimina bakildiginda meme kanseri tanili hastalarin %44,3'i
A, %29,9'u 0 kan grubuna, kolon kanseri tanili hastalarin %45’i A, %25’i 0 kan grubuna, mide kanseri tanili hastalarin
ise %35,1'1 0, %26,3’Gniin B kan grubuna sahip olduklari gériilmistir. Hastalarin Rh faktori degerlendirildiginde meme
kanserinde %90,2'sinin, kolon kanserinde %85’inin, mide kanserinde ise %93’tiniin Rh(+) olduklari tespit edilmistir.
Hastalarin tani 6ncesi herhangi bir kronik hastaliginin olma durumuna bakildiginda meme kanserinde %40,8’inin,
kolon kanserinde %49’unun, mide kanserinde ise %33,3’liniin en az bir kronik hastaliga sahip olduklari belirlenmistir.
Kanser tiirlerine gore metastaz yapma durumlari ise meme kanserinde %35,1, kolon kanserinde %33, mide kanserinde
ise % 45,6 olarak tespit edilmistir. Tani sonrasi kan bileseni transfiizyon durumu incelendiginde mide kanseri olan has-
talarin %19,3’line kan bilesenleri uygulandigi belirlenmistir. Hastalarin ameliyat olma durumlarina bakildiginda meme
kanserinde %82,8’inin, kolon kanserinde %66’sinin, mide kanserinde ise %63,2’sinin ameliyat edildigi tespit edilmistir.
Hastane kan bankasi verileri degerlendirildiginde 2018 yilinda basvuran toplam 41043 kisinin %38.8’inin A Rh(+),
%28,1’inin de 0 Rh(+) oldugu goriilmistir (Tablo 1).

SONUC-TARTISMA: Calisma veri sonuglarina gore erkeklerde kolon ve mide kanserinin gériilme sikliginin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu veri Tirkiye Kanser istatistikleri verilerini destekler niteliktedir. Calismamizda meme ve kolon
kanseri teshisi alan kisilerde en ¢ok goriilen kan grubu A grubudur. Hastanenin kan bankasina bagvuranlar arasinda
en sik goriilen kan grubunun A grubu olmasi buna neden olmus olabilir. Mide kanseri olan hastalarda ise B ve 0 kan
grubunun agirlikta oldugu gorlilmiistiir. Kahramanca ve ark.(2018) yapmis oldugu calismada bircok etiyolojik faktoriin
risk faktorl olarak kabul edildigi kolorektal kanserlerde, A Rh(+) kan grubunun mide kanserinde oldugu gibi risk faktori
oldugu sonucuna ulasildigr belirtilmistir. Fakat bizim ¢alismamizda mide kanseri vakalarinda 0 kan grubu ve B kan gru-
bunun daha sik gorildiugi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Meme kanseri, Kolon kanseri, Mide kanseri, Kan grubu, Rh faktori

Kan Bankasi Kan Grubu Dagilimi, 2018
A Rh(+) 15935
0 Rh(+) 11569
B Rh(+) 5653
AB Rh(+) 2828
A Rh(-) 2235
0 Rh( 1655
B Rh( 781
AB Rh(-) 387
TOPLAM 41043

-)
-)

SS-17
BOMBAY FENOTIiPINE SAHIP BiR TURK AiLESi

Neslihan Andlg1, Hava Uskidar Teke!, Eren Giindiiz!, Tuba Erdogan3, Nur Oguz Davutoglu1, Tuba Bulduk!, Emre
Ozkan?

!Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dali, Eskisehir
2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Norosirurji Ana Bilim Dali, Eskisehir
3Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Eskisehir

GiRi$: H antijenik yapisi tiim eritrositlerde bulunur ve A ve B antijenik yapisi icin prekiirsor gérevi goriir. H yapisinin
eritrositlerde bulunmadigi duruma Bombay Fenotipi denir. Bu durum otozomal resesif olarak kalitilir. Bombay Fenotipe
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sahip kisiler genetik olarak A, B, veya AB kan grubuna sahip olabilirler ancak kan bankaciliginda kullanilan immiino-he-
matolojik testler ile O grup olarak saptanirlar. ABH antijenik yapilari olmadigindan AB ve H ‘a karsi dogal izo-hemag-
[Gtininleri bulunur. Bu kisilerde H lektin (Ulex europaeus) ile negatif reaksiyon saptanir. Burada nadir goriilen Bombay
Fenotipine sahip bir Tiirk Ailesi tanimlanmustir.

OLGU: 38 yasinda beyin cerrahi servisinde beyin apsesi nedeniyle acil operasyona alinacak kadin hasta icin ESOGU
Tip Fakiiltesi Hastanesi Kan Merkezine eritrosit stispansiyonu (ES) hazirlanmasi istegi yapildi. Kan grubu ORh Rh(D)+
olarak saptanan hastaya capraz karsilastirmasi (CK) uygun ES bulunamadi. Antikor taramada ve tanimlamada tim test
hiicreleri ile +4 reaksiyon izlendi. Hastanin otokontrol ve direkt coombs (DC) testi negatifti. Oncesinde transfiizyon oy-
kiisti yoktu. iki saglikli cocugu vardi. Hasta uygun ES hazirlanamadan acil ameliyata alindi, transfiizyon ihtiyaci olmadi.
Hastanin eritrositleri H Lektin ile reaksiyon vermemekteydi. Sogutularak calisilan diiz gruplamada A veya B antijenik ya-
pisi gosterilemedi ve kuvvetli anti-A ve anti-B mevcuttu. Bombay Fenotipi diistiniildi. Hastanin aile bireyleri ¢agirilarak
kan gruplari bakildi. Kizkardesi, iki amcasi, bir halasi, bir kuzeninde de ayni fenotip saptandi. Hastanin Bombay Fenotipi
olan kiz kardesinden alinan 6rnek ile yapilan CK uyumlu olarak bulundu. Hastanin annesi A babasi AB kan grubuydu.
Hastanin medikal dykisiinde bir siiredir devam eden siniizit harici 6nemli bir 6zellik yoktu. Beyin apsesi basarili bir
sekilde tedavi olan hasta taburcu edildi.

TARTISMA: Bombay kan grubu beyaz irkda 250.000’de 1 siklikta goriilmektedir. Otokontrol ve DC testi negatif ol-
dugu halde antikor tarama ve tanimlamada kuvvetli ve homojen reaksiyon goriilen hastalarda, hastanin kan grubu O
ise Bombay kan grubu akla gelmelidir. O grup oldugu halde H lektinle negatif reaksiyon olmamasi tani koydurucudur.
Bombay kan grubunun akla gelebilecegi diger bir durum ise genetik olarak O grup olmasi miimkiin olmayan bir kiside
O grup saptanmasidir. Hastamizda da annesi A babasi AB iken kendi kan grubu O goziikmekteydi. Hastamizda zayif da
olsa A veya B antijenik yapisi saptanmamis ve O grup olma ihtimali olmadigi halde anti A ve B kuvvetli olarak saptan-
mistir. Bu nedenle para-Bombay kan grubu olmadigini diisiiniiyoruz. Bombay Fenotipi olan kisiler ancak yine kendileri
gibi Bombay kan grubu olan kisilerden kan alabilirler. Bu hastalara CK yapilmadan uygulanacak acil bir transfiizyon akut
hemolitik transfiizyon reaksiyonu ile sonuglanabilir. Bu nedenle aile bireylerinin taranmasi ve uygun bilgilendirilmesi
cok 6nem tasimaktadir. Geng bir hastada beyin apsesi saptanmis olmasi Bombay Fenotipi ile birliktelik gosteren I6kosit
adezyon bozuklugu 2 (LAD2) hastaligini akla getirmektedir. Hastaligin diger bulgularindan olan tekrarlayan enfeksiyon-
lar ve gelisme geriligi hastamizda yoktur.

Anahtar Kelimeler: Bombay Fenotipi, transfiizyon immiinolojisi, H antijeni

$S-18
KAN BAGISCILARINDA ANTiKOR TARAMA TEST SONUCLARI VE ANALIZi: TEK MERKEZ DENEYiMi

Levent Tufan Kumas', Salih Haldun Bal’, Yasemin Heper2

'Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Dr. Rasit Durusoy Kan Merkezi, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Bursa

GiRiS$: Yabanci eritrosit antijenlerine karsi gelisen antikorlar (alloantikorlar) transfiizyon giivenligi acisindan énemli
bir risk olustururlar. Bu nedenle hemolitik transflizyon reaksiyonu (HTR) ya da yenidoganin hemolitik hastaligi (YDHH)
risklerinden kaginmak icin capraz karsilastirma ya da antikor tarama testi gibi transflizyon 6ncesi uygunluk testlerinden
yararlanilir. Ancak transflizyon glivenliginin saglanmasi icin hastada bulunan alloantikorlarin saptanmasi yeterli de-
gildir. Gebelik, transflizyon ya da dogal nedenlerle kan bagiscisinda da alloantikorlar bulunabileceginden bagisci kan
orneklerinde antikor tarama testi yapilmasi pek cok llke standartlarinda bulunmakta, tilkemizde de “Ulusal Kan ve Kan
Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi” geregi 2016’dan beri yasal bir zorunluluk olarak uygulan-
maktadir. Stireli Bélge Kan Merkezi olarak gorev yapan hastanemiz kan hizmet biriminde de bu dogrultuda bagiscilarda
antikor tarama yapilmaktadir.

AMAC: Ocak-Aralik 2018 tarihleri arasinda merkezimizde calisilan bagiscilarda antikor tarama test sonuglarini de-
gerlendirmek.

GEREC-YONTEM: Kan Merkezi isletim Sisteminden (KiS) 2018 yilina ait bagiscilarda gerceklestirilen antikor tarama
test sonuglari elde edilmistir. Dogru analiz igin yalnizca antikor tarama test sonucu pozitif saptanan bagisgi oraninin
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yeterli olmayacagi disiinllerek Haziran 2018 tarihinden itibaren pozitif saptanan tiim olgularda antikor tanimlama ve
direkt antiglobdilin test (DAT) cahsiimistir.

BULGULAR: 2018 Yilinda 24207 bagiscida 91 (% 0,38) antikor tarama test pozitisigi saptanmistir. Haziran 2018 ta-
rihinden itibaren antikor tanimlama calisilan 54 pozitif 6rnegin 32’sinde (% 59,26) antikor tiplendirilememistir. Bu olgu-
larin birisi (% 1,85) antikor tarama sonucu pozitif iken tiim tanimlama panel hiicreleri ile negatif sonug vermistir. Diger
tanimlanamayan olgularin 17’sinde (% 31,48) non-spesifik panel reaksiyonu goriilmis 14’tinde (% 25,93) ise pan-reaktif
reaksiyon ile birlikte oto-antikor pozitisigi gozlenmistir. Tanimlanan 22 (%40,74) olguda ise saptanan antikorlar tablo
1'de gosterilmistir. Bu 22 olgunun 5’i kadin (% 22,7) 17’si ise erkektir (% 77,3). En sik anti-D (4) ve anti-E (4) antikorlar
saptanmis, anti-D olgularin i¢liniin, anti-E olgularin ise ikisinin kadin bagis¢i oldugu goriilmistir.

TARTISMA VE SONUC: 24207 Bagiscida saptanan antikor tarama test pozitisigi orani (% 0,38) uluslararasi literatiirde
bildirilen saglikh bagisct profili ile uyumlu gériilmektedir. Tanimlanan 22 olgu degerlendirildiginde (tablo 1) HTR riski
yoninden klinik 6nemi olan antikorlar oldugu goriilmektedir. Merkezimizde genel kan bagiscisi cinsiyet dagilimina
bakildiginda kadin bagisci orani % 7,5 olarak gorilirken alloantikor pozitif olgularda bu oranin % 22,7 oldugu gordl-
mektedir. Ozellikle kadin bagiscilarda saptanan antikorlarin Rh kan grubu sistem antijenlerine karsi gelismis olmasi,
gebelik ve dogumlarin bu konuda 6nemli bir risk faktori oldugunu dislindiirmektedir. Tanimlamasi yapilamayan 32
olguda saptanan antikorlarin klinik &nemi hakkinda ise bir yorum yapabilmek mimkiin degildir. Ancak uluslararasi reh-
berlerde DAT pozitif kan bilesenlerinin kullaniimasinin kisitlanmasi g6z éniinde bulundurulursa bu 32 olgunun 14’tinde
riskten kaginildigr kabul edilebilir. Sonug olarak, kan bagisgisinda antikor tarama testi ¢alisiimasinin, merkezimizde HTR
yoninden riskli olabilecek transflizyonlarin bir kismini 6nlemede etkin oldugu goriilmistir.

Anahtar Kelimeler: kan bagiscisi, antikor tarama, antikor tanimlama

Tablo 1

Tanimlanan Antikorlar Sayi (oran)
Anti-D 4 (% 7,4)
Anti-E 4 (% 7,4)
Anti-Lea 3 (% 5,6)
Anti-C 2 (% 3,7)
Anti-K 2 (% 3,7)
Anti-M 2 (% 3,7)
Anti-Leb 2 (% 3,7)
Anti-Kpa 1(%1,9)
Anti-Jka 1(% 1,9)
Anti-Fya 1% 1,9)

Antikor tarama testi pozitif saptanan toplam 54 olgu icindeki oranlar belirtilmistir.

$S-19

TRANSFUZYON GUVENLIGi KAPSAMINDA YAPILAN GUVENLIK RAPORLAMA BiLDiRIMLERININ iNCELENMESi

Cennet Yalcin Topbas, Secil Kog, Nurhan Arslan, ismail Basaran
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Alanya Egitim Arastirma Hastanesi

AMAC: Givenlik Raporlama Sistemi (GRS™) Saglik Bakanhigr tarafindan olusturulan saglik tesislerinin ve profes-
yonellerinin tibbi stireclerde karsilastiklar hatalari bildirebilecekleri,iilkemizde yaygin olarak gerceklesen hatalar ve
bunlarin iyilestirilmesine yonelik 6nlemler hakkinda bilgi edinebilecekleri bir plattormdur.GRS herhangi bir manuel veri
girisine imkan tanimamakta, hata bildirimi icin Hata Sinisandirma Sistemleri standardini kullanmaktadir.Ayrica bildirim
sirasinda ip adresi, lokasyon bilgisi, kisi adi vb. higbir kisisel bilgi veri tabanina kaydedilmemektedir. GRS kapsaminda;
saghk tesislerinde gerceklesen ilag Giivenligi, Laboratuvar Giivenligi, Cerrahi Giivenlik ve Hasta Giivenligi katego-
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rilerine ait hata bildirimleri yapilabilmektedir.Bu calismanin amaci; hastanemizde bir yil icerisinde GRS kullanilarak
calisanlar tarafindan yapilan Transflizyon Giivenligi ile alakali bildirimlerin analiz edilmesi ve bu bildirimler sayesinde
gerceklestirilen iyilestirme faaliyetlerinin paylagiimasidir.

YONTEM: Calismaya baglanmadan 6nce ilgili hastane Baghekimliginden gerekli izinler alinmistir.Calisma bir yillik
streyi kapsayan retrospektif bir calisma olup; ¢alisma kapsaminda 01.01.2018 ile 31.12.2018 tarihleri arasinda Alanya
Alaaddin Keykubat Universitesi Alanya Egitim Arastirma Hastanesi ¢aliganlari tarafindan yapilan Giivenlik Raporlama
Bildirimleri analiz edilmis, kategorilerine gore ayrilarak, Hasta Giivenligi bashg altinda bulunan Transflizyon Givenli-
gi alanindaki bildirimler calisma kapsamina alinmistir.Bildirimler hastane galisanlar tarafindan Hastane Bilgi Yonetim
Sistemi (HBYYS) icerisinde bulunan moddl (bu modil ayni zamanda Saglik Bakanhgina ait http:/grs.saglik.gov.tr ile en-
tegredir.)lizerinden yapilmistir.

BULGULAR-SONUC: ilgili dsnemde toplam 29 adet GRS bildirimi yapilmis olup; bu bildirimlerin icerisinde Trans-
fiizyon Giivenligi kapsaminda 3 adet bildirim oldugu tespit edilmistir.ilk bildirim; Hasta Giivenligi>Kisiden Kaynak-
lanmayan Hata>Cihaz, Sistem, Ekipman Kaynakl Hatalar parametresi secilerek yapilmistir.ikinci bildirim; Laboratuvar
Guvenligi>Analitik Stireg>Kisiden Kaynaklanmayan Hata>Sonucun Yanls Degerlendirilmesi parametresi secilerek ya-
pilmistir.Uclincii bildirim; Hasta Giivenligi>Kan ve Kan Uriinlerinin Transfiizyonuna iliskin Hatalar>Uriin Etiket Bilgi-
lerinin Hatali Olmasi parametresi segilerek yapilmistir. Tim bildirimlerin goriis 6neri kisminda ise; hatanin hastanemiz
Transflizyon Merkezinde kan gruplama ve cross match cihaz sistemlerinin bir parcasi olan kart okuyucu bulunmamasi
nedeniyle gerceklestigi bildirim yapan galisan tarafindan ifade edilmistir.Her bildirimin akabinde olayin kok neden ana-
lizi yapilmis ve Hasta Giivenligi Komitesine sevk edilerek komite toplantisinda bildirimler goriisiilmistir.Bu tir olaylarin
tekrarlanmamasi adina yapilabilecek iyilestirme faaliyetlerinin neler oldugu, atilmasi gereken adimlar hususunda tim
komite lyelerinin, Kan Merkezi Sorumlu Hekiminin ve Sorumlu Teknisyeninin goriisleri alinmistir. Hastanemiz Transfiiz-
yon Merkezine kart okuyucu sisteminin temin edilmesinin, hasta glivenligi agisindan hastalarin kan grubu ve cross mat-
ch islemleri yapilirken kisiden kaynaklanabilecek olumsuz olaylarin 6niine gegilebilmesi, daha kolay, dogru ve glivenilir
sonuglarin elde edilmesi, ayni zamanda sonuglarin saklanabilmesine imkan sagladigr icin de ileride yasanabilecek
olumsuz durumlarda hukuki yénden calisan giivenligini saglamasi agisindan da gerekli oldugu kanaatine variimistir ve
ilgili Griintin temini igin gereken faaliyetler baslatilmistir.

Sonug olarak; ¢alisanlar tarafindan Giivenlik Raporlama Sistemi ile hatalarin bildirilmesi saglik tesislerinin hata risk-
lerine karsi 6nlem alma amact ile gergeklestirdigi faaliyetlerde yol gosterici olmaktadir.Ayrica hata bildirimlerinde kimlik
gizliliginin saglanmasi, hatayi yapan kisiye degil sisteme odaklanilmasi, calisanlari bildirime tesvik etmesi acisindan bi-
ylk 6nem arz etmektedir.Hata bildirimlerinin analiz edilmesi ve hazirlanan raporlar Saghk Bakanlg tarafindan Saglikta
Kalite Standartlarinin gelistirilmesi amaci ile kullanilmakta, boylece saglik hizmet siireglerine iliskin hatalarin 6niine
gecilmesi hedesenmektedir.

Anahtar Kelimeler: bildirim, glivenlik, hata, raporlama, transfiizyon

$S-20

GUVENLI TRANSFUZYON: DOGRU KAN, DOGRU HASTA, DOGRU ZAMAN VE DOGRU YER, OZEL MEDLINE
ADANA HASTANESI OTOMASYON SURECI

Halil ibrahim Saygi, Duran igten, Sefer Ozde, Ulkii izgir, Sule Colakoglu
Ozel Medline Adana Hastanesi, Transfiizyon Merkezi, Adana

AMAC: Cok sayida kan transfiizyonu giivenle ve dogru olarak yapilmakla birlikte, nadiren de olsa isler kétii gidebil-
mektedir. Yanlis kanin hastaya verilmesi, transfiizyon sirasinda yasanan en ciddi komplikasyondur. ABO uyumsuzlugu,
olimcil reaksiyonlara neden olur ve neredeyse hepsi insan kaynakli hatalardir. Bu hatalar, kanin transflizyonu 6ncesin-
de yanhs tanimlanmasi, kan merkezinden yanls kanin gitmesi veya hastaya yanlis kanin transfiizyonundan kaynaklan-
maktadir. Hastaya kan Griinii uygulanmasinda anahtar basamaklar, hasta kimliginin dogrulanmasi, ¢ok iyi bir iletisim ve
iyi dokiimantasyondur. Bu basamaklarin dogrulugu, elektronik transflizyon yénetim sistemleri ile arttirilabilir.

Bu calismada amacimiz, Ozel Medline Adana Hastanesinde, immiinohematolojik testlerde ve kan istem, teslim ve
hastaya uygulanma basamaklarinda hata riskini azaltmak amaciyla, ulusal mevzuat ve uluslararasi standartlara uygun,
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otomasyon sistemimizde yaptigimiz iyilestirmeleri paylasmaktir.

YONTEM: Kan Merkezi, kan istem formlarinin otomasyon sistemine eklenmesi, kan grubu ve immiinohematolojik
testlerin degerlendirilmesinin otomasyonu ve kart goriintiilerinin otomasyon sistemine eklenmesiyle kayit altina alinan
raporlanma siireci (Banjo ID, DiaMed, Medline Adana Hastanesi Bilgi Sistemleri) ve hasta kimlik dogrulama asamasinda
kan torbasi ve hasta barkodlarinin kullaniminin 6nemi irdelenmistir. Otomasyon siirecinin faydalari, otomasyon dncesi
ve sonrasi hemovijilans verileri (Transflizyon hizmetleri ile ilgili olay bildirimler, ramak kala olaylar, transflizyon reaksi-
yonlari vb) ile karsilastirilarak degerlendirilecektir.

OTOMASYON SURECI:

1. immiinohemotalojik Testler: Kan Merkezinde calisilan immunohematolojik testlerin degerlendirilmesi ve test go-
rintilerinin LIS” e aktariminda otomasyon sistemi kullaniimaktadir (Banjo ID-Reader, Diamed). Birden fazla kez basvu-
rusu olan hastalarda; kan grubu testinin sistemde kayitli ge¢misi sorgulanir.

2. Hasta Kimlik Dogrulama: Ozel Medline Adana Hastanesinde, ulusal mevzuatlara uygun kan istem formlari oto-
masyon sistemi zerinden doldurulmakta ve islak imza ile Kan Merkezine ulastiriimaktadir. Kan Merkezinden kanin
tesliminde ve kanin hastaya uygulama asamalarinda kimlik dogrulama barkod sistemi ile yapiimaktadir.

3. Kan Merkezi Dolaplarinin Isi Takibi: Kan Merkezinde bulunan dolaplarin isilari ulusal mevzuatlara uygun olarak
hem manuel hem de otomasyon ile takip edilir (Medline Adana Hastanesi Bilgi Sistemleri, Isi Takip Sitemi). Isi takip
sonuclari, Hastane Yonetimi ve laboratuvar personeline SMS ile aktarilir. Ayrica Laboratuvar iginde renk ve ses uyari
sistemi bulunan ekrandan takip edilir.

SONUC VE FAYDANIMLAR: Yapilan iyilestirmelerle otomasyon sisteminde gelinen noktanin faydalar::
1. immunohematolojik test sonuglar ve testlere ait goriintiiler, Ulusal Mevzuatlara uygun siirede Hastane Bilgi Yone-
tim Sistemi tizerinden ulasilabilmektedir.

2. Hasta kimlik dogrulama barkod sistemi ile dogrulugu arttirilmaktadir.

3. Kan Merkezi dolaplarinin sirekli 1si takibi yapilmakta, sesli, gorlintiili ve SMS ile yakin ve uzak takibi yapilabil-
mektedir.

4. Otomasyonun faydalari ve ilerisi i¢in yapilacak iyilestirmeler, otomasyon dncesi ve otomasyon sonrasi bilgi sistem
veriler| ve hemovijilans verileri (Olay bildirimler, ramak kala olaylar, hatali sonug girisleri, transfiizyon reaksiyonlari vb)

ile stirekli degerlendirilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kan Merkezi, Otomasyon, Dogru transflizyon

SS-21

HEMOVIJILANS SISTEM KAN (HSK) MODULU

Tunay Giil, Hatice Erdogan, Kerem Burak Yilmazer, Sahika Ozgiir

Haseki Egitim Aragtirma Hastanesi, Kan Transfiizyon Merkezi, istanbul

GiRi$: HSK Kan Merkezi modiilii Kan transfiizyon giivenligini artirmak amaciyla Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehbe-
ri, Ulusal Hemovijilans Rehberi ve hastanemiz isleyisine uygun olarak olusturulan, stirekli revizyona agik bir sistemdir.
HSK Kan Modiliimiiziin galismalari 2015 yilinda baslamis ve sisteme entegrasyonu ile uygulamaya konmasi 2017 yilin-
da tamamlanarak aktif kullanima gecilmistir.

AMAC: Hastanemizde alinan ya da Kizilay tarafindan merkezimize gonderilen kan riinlerinin stoga girisi, kan iste-
mi, kanin Gzerinde ¢alisilan laboratuvar testleri, transferi, hastaya kullanilis siireclerini kapsayan hemovijilans zincirinin
her halkasini takip ederek transflizyon giivenligini artirmaktir. Bu amacla; kan merkezimiz tarafindan olusturulmus,

kagitsiz hastane modeline (HIMSS) uygun bir kapali kan bankasi modaltddr.

YONTEM: Kullandigimiz modiil programda Kan merkezlerinde ve servislerde calisan saglik personelinin yaptigi
hatalar ve eksiklikler incelenerek kan transflizyon ve hemovijilans rehberleri dogrultusunda transfiizyon isleminin tama-
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minin sisteme entegre edilmesi planlanmistir. Bu siiregte kisisel kullanimdaki rahathk da distinilmis, kalite standartlari
geregi istenen evraklarin sistem lzerinden hatasiz ve hizli bir sekilde doldurulmasi igin bilgi islem firmasiyla birlikte
strekli yapilan glincellemelerle uygulamaya konulmustur. Kan istem formunun sistemsel revizyonu kontrol asamasinda
olup onun digindaki tiim islemler kagitsiz olarak ¢alisilmaktadir.

BULGU: Modiliin aktif calismasiyla birlikte kan transfiizyon takip formlarinin tarafimiza ulagmasi %40’lardan
%100’e yiikselmistir. Form doldurulmasi sirasinda eksik olan kisimlar tamamlanmadan sistem, hasta dosyasinin kapan-
masini engelledigi ve formlar glinliik olarak hemovijilans hemsiresi tarafindan da kontrol edilerek servisler uyarildigr igin
formlar eksiksiz olarak doldurulmaktadir.

Kan Uriinlerinin izlemi kolaylastigi icin; kanin transfiizyonun hangi asamasinda olduguna sistemden aninda ulasil-
maktadir. Olasi bir aksaklikta hemen midahale edilebilmektedir.

Kizilay'in kan Griinleri igin geri ¢agirma durumu s6z konusu oldugunda kanin merkeze gelisinden hastaya transfiiz-
yonu ve imhasini kapsayan tiim durumlar sistemden rahatlikla goriilmektedir.

Transflizyon reaksiyonu durumunda, modil kan merkezine uyari gondermekte, hasta da bir reaksiyon gelistigini
bildirmektedir. Sadece hastanin hekiminin kendi sistem girisini yaparak gorebildigi stipheli istenmeyen reaksiyon formu
doldurularak kaydedilir ve hemovijilans biriminin reaksiyon ile ilgili yapilan tim islemlerden kolaylikla ve hizla haber-
dar olmasi saglanir. Boylece transflizyon reaksiyonlarinin izlenebilirligi artmustir.

Modiil programa kritik stok seviyesi kodlari da yazdirilldig1 icin bu seviyeyi sistem otomatik olarak hesaplama kolay-
lig1 saglamaktadir.

SONUC: Kan transfiizyon uygulamalari ufak dikkatsizliklerin bile ciddi sonuglar dogurabilecegi islemlerdir. HSK
modulimiizi; gegmis yillarda kullandigimiz modiillerle karsilastirildiginda kan ve kan driinleinin order ‘1 ile baslayip
kanin uygulanmasina kadar gegen tiim siireclerin takibi dogru hasta,dogru kan,dogru zaman,dogru miktar ve dogru yol
cercevesinde zorunlu kurallar ve uyari sinyalleriyle transfiizyon gilivenligi artmistir. Ayrica reaksiyon durumunda form
doldurma zorunlulugu ile bildirimler, ve hasta tzerindeki rezerv irinler icin yapilan uyarici sinyaller ile stok takibimiz
kolaylasmustir.

Kan sistem modil uygulamasi hemovijilans zincirinin her asamasinin aninda takibini saglayarak transflizyon gliveni-
lirligini artiran bir programdr.

Anahtar Kelimeler: Hemovijilans, haseki, modiil,

Resim 1: imhasi Yapilan Kan ve Kan Uriinleri
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Resim 2: Miad Sirasina Gére Kan Merkezi Stogunda Bulunan Kan Uriinleri

e TG ‘Shokin Bukimnn Urinber sk Jcstrye botal] Vot Lol Somg

[ e \nmm o b el L. EXed Do s

Yenila
0 __ jube
: S SRIZILAY DONORU e e
122018 1534 | | e —s .
_ Kul Tor i il
. ISBT Unite 5[[0025!5140614 | *r“mﬁ”l“l Lo LB T
ISBT Bilogen: £ o000 J"‘m f‘h\.m  Hag

Efftrosit Suspansfyors (Fifrelancng [ES))

1 = —%ﬂn P oz _;J ‘!O‘IMITJ [ ‘WM_-MM‘

i TR Dot Slpanme
2 3000 FOLA DOWOM)  teEddma | xenoma: m L ——— EI - :: %
! 3oy FIZRAY Ctuliin) T T —— ot Sucrn 3y
(tmnes Gied we: ol TOSTIENER 2aamEii T T e v 35 |
| FIEE GG s G TOSTHAMER  TARme 2 TOF-Tace Sormg 35
SR R TR | —— e el R AT

DR
R L 4 THEHEEXTS Mg a0 ! ‘DP\::":::%:J
E e REALAY MO TELTISSER  71momen 10§ aze Donmnsy 5
! N lOME KAALAY DOMERL} TOSTRIGTTI0 A OmE 00 10 ase Cronensy 3y
|| Vs Kiwar BaRcR TiorsarTTeE Moo amanmg

. . | : TH Tase o 33 |-
e

I_‘*M g":Tfi i |
feentah |

Tomnites Tarts |
lq-u-h e ¥y
A s e ‘ |
177 56 Dk
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Resim 4:Transfiizyon Takip Formu
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$S-22
KAN VE KAN URUNLERI iMHA NEDENLERINiIN ANALIZi VE AZALTILMASINA YONELIK CALISMALAR
Havva Kaya, Adile Akkuzu, Aysen Giileryiiz, ilyas Tagkaya

Denizli Devlet Hastanesi, Hemovijilans Birimi, Denizli

GiRi$: Transfiizyon merkezleri, kan ve kan bilesenlerini hastane ihtiyaclarina gore yeterli sayida bulundurmakla
gorevlidir.

AMAC: Kan ve kan bilegenleri transflizyon islemlerinin hastane i¢inde ve hastaneler arasinda standart proseddrlere
uygun olarak yapilmasi ve kan bilesenlerinin verimli olarak kullanilmasini saglayarak kan bilesenleri israfinin 6niine
gecilmesidir.

YONTEM: Denizli Devlet Hastanesi Transfiizyon Merkezince kayit altina alinan 2018 yilinin ilk alti ayr ile ikinci alti
ayina ait imha oranlari incelenmistir.

Transflizyon merkezi tarafindan, kullanilan kan bileseni sayisi, imha sayilari ve imha sebepleri tespit edilmis olup
belirlenen problemlere yonelik Transfiizyon Komitesi ve Hemovijilans Birimi tarafindan ¢6ziim odakli kararlar alinmistir.
Bu kararlar dogrultusunda;

- Eritrosit stispansiyonlarinda soguk zincir indikatord kullanimina baslanmustir.

- Hastalara rezerve edilen kanlar, lg¢ gilinltk periyotlarla klinik ile iletisime gecilerek kullanim endikasyonu ortadan
kalkan kan bilesenlerinin rezervleri iptal edilmistir.

-Ozellikli durumlar haricinde kan merkezindeki rezerv dolabinda “6nce giren énce ¢ikar” ilkesine gore hareket
edilmistir.

-Bagli bulunan ilgelerdeki kan bilesenlerinden son kullanim tarihi 15 giinden fazla kalanlarin kabul islemi yapilmistir.

-Trombosit drtinlerinin kullanilacagi zaman istenmesine karar verilmistir.

-Klinik ¢ahisanlarina kan trinleri kullanimi, istemi, hangi sartlarda muhafaza edilecegi ve glivenli transfiizyon konu-
larinda egitimler verilmistir.

BULGULAR: 2018 yili alti aylik periyotlar halinde kan ve kan Uriinleri imha nedenlerine gore dagilimi incelendigin-
de ilk 6 aydaki toplam imha sayisinin 115 oldugu tespit edilmistir. En fazla imhanin 88 adet (%76) miad asimindan dola-
yi oldugu goriilmustr. ikinci 6 aylik donemde imha sayisinin 34 oldugu tespit edilmistir. ikinci alti aylik periyotta da 21
adet (%61) imha miad asimi nedeniyle olmustur. 2018 yilinin toplam imha sayisinin 149 oldugu; imhalarin %77.2'sinin
ilk 6 ayda, %22.8’inin ikinci 6 ayda oldugu goriilmistir (Tablo 1).

ilk 6 aylik donemde en ¢ok transfiize edilen kan bileseni 6139 adet “Eritrosit Stispansiyonu (ES)” olup %1.3’li imha
edilmigtir. ikinci 6 aylik donemde de en cok ES (6193 adet) transfiize edilmis olup bunlarin % 0.3’ii imha edilmistir. ilk
6 aydaki toplam transflizyon sayisi 7868, imha orani %1.4 iken ikinci 6 aydaki toplam transfiizyon sayisi 7900, imha
orani %0.4 bulunmustur (Tablo 2).

SONUC: Kan ve kan drlnleri imha oranlarinin azaltilmasi i¢in imha nedenlerine odaklanip ¢éziimler sunulmasi
gerekmektedir. Kan drinleri kullanimi, istemi, hangi sartlarda muhafaza edilecegi ve giivenli transfiizyon konularinda

verilen egitimler imha oranlarindaki azalmada etkili olmustur.

Anahtar Kelimeler: imha Oranlari, Kan Bilegenleri, Transfiizyon Merkezi
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Tablo 1. 2018 Yili ilk Alti Ay ve Son Alti Aylik Dénemlerdeki imha Nedenleri Oranlari

imha Nedenleri Ocak-Haziran 2018 imha Sayisi (%) Temmuz-Aralik 2018
Imha Sayisi (%)

Miad agimi 88 (76) 21 (61)

Patlama, Kirilma 8 (6.9) 3 (8.8)

Yarim kalan Griin 3(2.6) 4(11.7)

4 saat kullanim siresi agimi 1 (0.86) 1(2.9)

Kontaminasyon 1 (0.86) 0

Transflizyon reaksiyonu 0 1(2.9)

Diger 12 (10. 4) 4(11.7)

Toplam 115 (77.2) 34 (22.8)

Tablo 2. Transfiize Edilen Kan Bilesenleri ve imha Oranlarinin 2018 Yilinin ilk ve Son Alti Aylik Dénemlerdeki Da-
gilimi

Ocak-Haziran [ Ocak-Haziran imha/ | Temmuz- Temmuz-Aralik | imha/
Kan Bilegenleri 2018 Imha  [2018 Transfiizyon | Toplam | Aralik 2018 | 2018 Transfoiizyon | Toplam
Sayisi Sayisi (%) Imha Sayisi Sayisi (%)
Tam Kan 0 7 0 3 20 15
Eritrosit Sispansiyonu 83 6139 1.3 23 6193 0.3
Taze Donmus Plazma 18 1452 1.2 8 1340 0.5
AferezTrombosit 5 50 9 0 82 0
HavuzlanmisTrombosit 4 220 1.7 0 265 0
Toplam 115 7868 1.4 34 7900 0.4

$S-23

MARMARA UNIVERSITESI PENDIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KAN MERKEZINDE URETILEN VE KIZI-
LAY'DAN TEMIN EDILEN KAN VE KAN URUNLERi MIKTARLARI iLE IMHA ORANLARININ ANALIZi

Canan Eren

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kan Merkezi, istanbul

GiRIiS-AMAC: Merkezimiz siireli bolge kan merkezleri arasinda yer almaktadir. istanbul Anadolu yakasinda en fazla
kan ve kan Uriinleri Gretimi yapan merkezlerden biridir. Kan ihtiyacimizin ¢ogunlugunu kendi merkezimiz karsilamakta-
dir. Acil durumlarda Kizilay’dan kan istemi de yapilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci Kizilay’in kurumumuzun kan ve kan
Urtind ihtiyacini hangi oranda karsiladigini ve kan imha oranlarimizin analizini yapmaktir.

GEREC-YONTEM: Merkezimizde iiretilen kan ve kan diriinleri miktari, merkezimizce kan kuruluslari ydnetim sistemi
Uzerinden yapilan istemler ve imha miktarlari aylik kan merkezi istatistik tablolari Gzerinden degerlendirilmistir. 2012-
2018 yillari arasindaki veriler analiz edilmigtir. imha oranlarimiz 2014 yilindan itibaren analiz edilmistir.

BULGULAR: Yillara gore merkezimiz tiretim miktarlari, Kizilay’dan talep edilen kan ve kan driinlerinin miktari ile Ki-
zilay tarafindan karsilanan driinlerin miktar ve karsilanma oranlari ile merkezimizin kan imha oranlari grafikler halinde
verilmistir. Buna gore;

Merkezimizde, 2012 yili igerisinde 6500 adet Eritrosit siispansiyonu (ES) uretilmis, Kizilay’dan 9 bin adet ES temin

-214 -



XII. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi

edilmigtir. ihtiyacimizin %58’i Kizilay’dan karsilanmigtir. 2018 de Gretilen ES miktari 16174 iken Kizilay’dan temin edi-
len miktar 3886 idi. ihtiyacimizin %19,37 kadari Kizilay’dan karsilanmis oldu. ES imha oranimiz 2014 yilinda %1,7 iken
2018 yilinda bu oran %2,9 olmustur.

Merkezimizde, taze donmus plazma (TDP) 2012 yilinda 6500 bin adet retilirken, 7253 adet Kizilay’dan temin edil-
mistir. Kizilay’dan temin edilen miktar %52,7 olmustur. 2018 yilinda ise 16174 adet TDP (iretimi yapilirken, Kizilay’dan
2603 adet TDP temin edilmistir (%13,86). TDP imha orani 2014 yilinda %25,4 iken, bu oran 2018 yilinda %21,6 ol-
mustur.

Merkezimizde, 2012 yilinda random trombosit slispansiyonu (RPLT) sayisi sifir iken, Kizilay’dan 19670 adet RPLT
temin edilmistir (%100). 2018 yilinda ise merkezimizde Uretilen RPLT sayisi 10542 iken, Kizilay’dan temin edilen sifir
adet olmustur (%0). imha orani 2014 yilinda %18,7 iken bu oran 2018 yilinda %34,6 olmustur.

Merkezimizde, 2012 yilinda 228 adet aferez trombosit (APLT) Uretilirken, Kizilay’dan temin edilen say1 1200 adet
olmustur (%84). 2018 yilinda 3931 adet APLT {iretilmis iken, Kizilay’dan 10 adet APLT temin edilmistir (%0.25). imha
oranimiz 2014 yilinda %4,5 iken, 2018 yilinda bu oran %4,3 olmustur.

SONUC: Merkezimizde kan ve kan Uriinleri Gretimi yillar icerisinde énemli artis gostermis olup ihtiyacin biyiik
bolimii halen merkezimizce karsilanmaktadir. Yillar icerisinde imha oranlari incelendiginde; ES imha oranlari 2015
yilindan sonra azalmaya baslamistir. Merkezimizde Gretimin artmasi bunda 6nemli bir etkendir. TDP imha oranlari yillar
icerisinde degiskenlik gostermistir. Uretimin artmasina paralel olarak, plazma saklama tnitelerinin yetersizligine bagh
imhalarin artisi bu degiskenligin énemli bir sebebidir. APLT imha oranlari tiretimin tamamen merkezimizde yapildig
yillarda azalmustir.

APLT bagis kabul saatlerinin 7/24’e agilmasi, Kizilay’dan miadi yakin gelen RPLT miktarlarinda ve imha sayilarinda
onemli dusls saglamistir. Sonrasinda Kizilay’in havuz trombosit Gretimine gegcmesi ile artmistir.

Kan bilesenlerinin uygun ve dogru kullanimi, gereksiz transflizyonlarin 6nlenmesi, hasta kan yonetimi sisteminin
etkin olarak hayata gecirilmesi ile miimkiindir. Kan bilesenleri imha oranlarinin azaltiimasi da, etkin hemovijilans siireci
ile saglanabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Kan ihtiyaci, kanin temini, Kizilay, imha oranlari
Grafik 1. Kan bankasinda iiretilen/Kizilay dan temin edilen APLT nin yillara gore dagilimi.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

. 228 1861 3704 4182 4018 4244 3931
Kan Bankasinda Uretilen

1200 652 242 0 0 11 10
Kizilaydan Temin Edilen

Kan Bankasinda Uretilen / Kizilay'dan Temin Edilen ATS Grafifinin Yillara G6re Dagilimi
(2012-2018)
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Grafik 2. Kan bankasinda iiretilen/Kizilay dan temin edilen ES miktarlarinin yillara gore dagilimi

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

o 6500 12000 18000 17991 19204 18207 16174
Kan Bankasinda Uretilen

G000 4000 45K 110 292 1633 15751
Kizilaydan Temin Edilen

Kan Bankasinda Uretilen / Kizilay'dan Temin Edilen Es Grafiginin Yillara Gore Dagilimi
(2012-2018)

20000

18207

Grafik 3. Kan bankasinda iiretilen/Kizilay dan temin edilen TDP miktarinin yillara gore dagilimi.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

- 6500 12000 15869 16173 17385 18211 16174
Kan Bankasinda Uretilen

7253 3499 450 1211 1001 1197 1604
Kizilaydan Temin Edilen

Kan Bankasinda Uretilen / Kizilay'dan Temin Edilen TDP Grafiginin Yillara Gére Da@ilimi
(2012-2018)

15869
16000

14000
e 450
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Grafik 4. Kan imha oranlan (2014-2018).

2014 2015 2016

Eritrosit SUspansiyon 1.70% 3.90% 3.20%
Tare Donmus Plarma 25.4% 22.100% 13.60%
Random Trombosit 18.7% 17.10% 17.10%
Aferez Trombaosit 4.5% 2.60% 2.30%

2017

2.60%

19.90%

27.70%

8.80%

2018

2.90%

21.60%

34.60%

4.30%

Kan Imha Oranlan
(2014-2018)

17.10%

13.60%

34.60%

21.60%

2.90%

Grafik 5. Kan bankasinda iiretilen/ Kizilay ‘dan temin edilen RPLT miktarlarinin yillara gore dagilimi.

2012 2013 2014

< 0 6230
Kan Bankasinda Uretilen

19670 13450 4076
Kizilaydan Temin Edilen

2015

9278

3533

2016 2017 2018

9461 8792 10542

1452 0 0

Kan Bankasinda Uretilen / Kiznilay'dan Temin Edilen RTS Grafiginin Yillara GBre Dailimi

(2012-2018)

10542
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SS-24

2016-2018 YILLARI ARASINDA GORULEN iNVAZiV ARAC iLiSKiLi ENFEKSIYONLARIN KAN BILESENLERI
TRANSFUZYONU iLE iLiSKiSININ VE KAN GRUBU DAGILIMININ DEGERLENDIRILMES; BiR UNIVERSITE EGITIiM
ARASTIRMA HASTANESI ORNEGI

Sevda Avdin Biiyiik!, Zeliha Aras Balci!, Pinar Giingor Ketenci?, Hatice Eda Eroglu1, Alper (;elikk0|1, Ozgiil Taspi-

nar1

"Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Erenkdy Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

GiRi$S-AMAC: Yogun bakim iinitelerinde bakim ve tedavi standartlarinin iyilestirilmesi, kan bilesenleri transfiizyonu
gerektiren hasta sayisinin artmasina neden olmustur. Bu artisa bagli olarak da yogun bakim Unitelerinde hastane enfek-
siyonu gorilebilmektedir.

GCalismamiz yogun bakim dnitelerinde 2016-2018 yillari arasinda goriilen invaziv arag iliskili enfeksiyonlarla kan
bilesenleri transflizyonu arasindaki iliskinin ve kan grubu dagiliminin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

MATERYAL-METOD: Calismamizda 2016-2018 yillarinda Anestezi-Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi (YBU) ve Ye-
nidogan Yogun Bakim Unitesi'ne (YYBU) yatan hastalardan, hastane enfeksiyonu (HE) tanisi almig olanlarin verileri
geriye donlk olarak incelenmistir. Arastirmanin sonuglarinin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS-22 paket programi
kullanmImuistir.

BULGULAR: iki yogun bakim iinitesine 2016-2018 yillarinda toplam 3668 hasta yatmis ve bunlarin 178’inde hasta-
ne enfeksiyonu (HE) gelismistir. HE gelisen hastalarin 6zellikleri incelendiginde; YYBU hastalarinin %26,4’i ¢ok diisiik
dogum agirliginda olan bebekler olarak tespit edilmistir. Kan bileseni transflizyonu uygulama durumu incelendiginde;
YYBU hastalarinin %44'{ine, Anestezi-Reanimasyon YBU hastalarinin ise %32’sine kan bilegeni transfiizyonu uygulan-
mistir. YYBU’de uygulanan kan bilesenlerinin dagilimina bakildiginda; %26,7’si Eritrosit Stispansiyonu (ES), %15’i ES+-
Taze Donmus Plazma (TDP), %16,7’si ES+TDP+Trombosit (TS), Anestezi- Reanimasyon YBU'de ise %9,3'ii ES, %8,5'i
ES+TDP oldugu gorilmistir. Kan bileseni transfiizyonu uygulanan hastalarin %29,3’linde kan bileseni transflizyonu
oncesi HE gelismisken %74,7’sinde kan bileseni transfiizyonu sonrasi HE gelistigi belirlenmistir. YYBU’de hastalarin
%34,1’inde kan bileseni transflizyonu 6ncesi HE gelismisken, %68,2’sinde kan bileseni transflizyonu sonrasi HE gelistigi
belirlenmistir. Anestezi- Reanimasyon YBU'de ise hastalarin %21,9’unda kan bileseni transfiizyonu éncesi HE gelis-
misken, %84,4’linde kan bileseni transflizyonu sonrasi HE gelistigi belirlenmistir (p<0,05). Kan bileseni transfiizyonu
sonrasi hastalarda goriilen invaziv arag iliskili enfeksiyonlara bakildiginda; %44,6’sinda santral venoz katater iliskili kan
dolagim enfeksiyonu (SVKI-KDE), %14,3’tinde ventilatér iliskili pnédmoni/ventilator iliskili olay (VIP/VIO), %12,5’inde
ViIP/VIO+SVKI-KDE ve %3,6'sinda umblikal katater iliskili kan dolagim enfeksiyonu (UKI-KDE) gelistigi belirlenmistir.
YYBU'deki hastalarin %53,3’tinde SVKI-KDE, %13,3’tinde VIP, %13,3’tinde ViP+SVKI-KDE ve %6,7’sinde UKi-KDE ge-
listigi tespit edilmistir. Anestezi- Reanimasyon YBU’deki hastalarin %33,3’iinde SVKI-KDE, %14,8’inde VIO, %11,1’inde
VIO+SVKI-KDE gelistigi belirlenmistir (Sekil 1). invaziv arag iliskili enfeksiyonlarin kan gruplari ile iliskisine bakildiginda
ise; AB Rh(+) kan grubuna sahip hastalarda %66,7 oraninda SVKI-KDE, A Rh(-) kan grubuna sahip hastalarda %25 VipP/
VIO, B Rh(-) kan grubuna sahip hastalarda %50 ViP+SVKI-KDE ve B Rh(+) kan grubuna sahip hastalarda %12,5 UKi-KDE
gorildigi tespit edilmistir (Sekil 2).

SONUC-TARTISMA: Kan bilegeni transfiizyonu sonrasi SVKI-KDE gelisme oraninin YYBU’de Anestezi-Reanimasyon
YBU'ye gore yiiksek oldugu gériilmistiir. Yenidogan bebeklerde transfiizyon uygulamalari sonrasi hastane enfeksiyonu
gelisme riskinin Anestezi-Reanimasyon YBU'ye gore yiiksek olmasina; bebeklerin ¢ok diisiik dogum agirlikhi olmalari
sebep olmus olabilir. Rachoin ve ark. (2009) yapmis oldugu ¢alismada; kritik durumdaki hastalarda, paketlenmis kirmizi
kan hiicresi transflizyonunun, enfeksiyon ve kétl sonuglar igin bagimsiz risk faktori oldugu tespit edilmistir. Calismamiz
bu calismayi destekler niteliktedir. Kan gruplarinda her iki yogun bakim tnitesinde de A Rh(+) kan grubuna sahip hasta
sayisi fazla olmasina ragmen AB Rh(+) kan grubuna sahip hastalarda SVKi-KDE’nin daha sik gorildigii belirlenmistir.
Bunun spesifik nedeninin agiklanabilmesi i¢in daha ¢ok arastirmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim Unitesi, Hastane Enfeksiyonu, Kan Bilesenleri Transfiizyonu, Kan Grubu.
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Sekil 1

Kan Bileseni Transfiizyonu Sonrasi invaziv Arag ilskili Enfeksiyon Gelisme Oranlari
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Sekil 2
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$S-25

KADIN DOGUM, COCUK VE YENIDOGAN YOGUN BAKIM KLINIKLERINDE KAN VE KAN URUNLERININ KLINIK
BAZLI KULLANIMI VE MALIYET DAGILIMLARI

Hiilya Eksan, Cevat Giivendi, Ramazan Uluhan, Serap Mengiil
Saghk Bilimleri Universitesi Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim Aragtirma Hastanesi istanbul

GiRi$: Kan gecmisten giiniimiize sagligin ve yasamin temel simgesi kabul edilmistir. “Kaynagi insan olan, elde edil-
mesi igin baska alternatifi olmayan essiz bir tedavi arac1” olarak bilinen ve organ kadar kiymetli kabul edilen bu muci-
zevi sivinin dogru kullanimi oldukga 6nemlidir.

AMAC: Bu calisma kan transflizyonlarinda kanin etkin kullaniminin saglanmasi, pediatrik torba kullaniminin 6nemi
ve maliyet etkinliginin ortaya konulmasi amaciyla planlanmustir.

YONTEM: Tanimlayici olan calisma 01.01.2015-31.12.2018 yillari arasinda istanbul Anadolu Yakasinda bulunan bir
dal hastanesinde yapilmistir. Calismanin evrenini son 4 yil icerisinde uygulanan kan ve kan Uriinlerinin tamami olustur-
mus olup tlim evrene ulasiimistir. Veri toplama araglari olarak kurumun Hastane Bilgi Yonetim Sisteminden (HBYS) elde
edilen veriler ve transflizyon merkezi gosterge veri toplama formu ve SUT fiyatlari kullanilmistir. Verilerin hesaplanma-
sinda say1 ve ylizdelik hesaplama yapilmustir.

BULGULAR: 01.01.2015-31.12.2018 vyillari arasinda hastanemizde kullanilan kan ve kan driinlerinin toplaminin
14763 adet oldugu, bunlardan 5311’inin ¢ocuk klinikleri ve yenidogan yogun bakim tnitesinde (YYBU) kullanildig sap-
tanmistir. Bu oran kullanilan kan iriinlerinin %35,97’ sini olusturmaktadir. YYBU'de ise toplamda 1721 Eritrosit Stispan-
siyonu (%20,27) kullaniimigtir. Toplam kan ve kan riinleri maliyetinin 571.733,79 TL oldugu ve YYBU'de kullanilan ES
maliyetinin de 293.987,88 TL oldugu belirlenmistir. Kullanilan 1721 adet ES toplam 430.250 ml olup ( ES ortalama 250
ml ) bu miktarin yaklasik 68.840 ml’si kullanildigi, toplamda 275 (nite ES’e esdeger oldugu ve 1446 adet ES'nu ise imha
edildigi sonucuna varilmistir. Yenidoganda ortalama 10 ml/kg/dozunda ES transfiizyon yapildigi diistinildiigiinde orta-
lama maksimum 40 ml’nin transtizyon amaciyla kullaniimaktadir. Yenidoganlarda ES transflizyonun perfiizér pompasi
veya torba icindeki kanin infiizyon sistemi ile verilmesi nedeniyle ortalama 250 ml’lik 1 Unite ES’dan yaklagik 210 ml’si
imha edilmektedir.YYBU ES Maliyeti agisindan degerlendirildiginde 1721 ES’in 293.987,88 TL oldugu ve yetigkin torbasi
kullanmanin 247.012,90 TL fazla maliyete neden oldugu saptanmustir. Eger 1721 ES pediatrik torba ile verilseydi (2018
yili pediatrik torba birim fiyati ES:100 TL) maliyetin 172.100 TL oldugu, pediatrik torbada kullaniminin 121.887,88 tl
kazang saglayacag tespit edilmistir. Bu ¢calismada Transflizyon sonrasi pediatrik torbada kalan 30 ml toplamda 51.630
ml imha edilmektedir. ES 737 pediatrik torbaya, maliyeti ise 73.700 TL ekonomiye zarar getirmektedir.

SONUC: Ortalama yasam siiresinin artmis olmasi, tibbi miidahalelerin ve tedavi ydntemlerinin de gelismesine para-
lel olarak tek kaynagi insan olan kan ve kan Uriinlerine duyulan ihtiyaci arttirmistir. Sonugta kanin temin edilmesi nem
kazanmustir. Yenidogan Uniteleri ve Cocuk Servisleri olan hastanelerin transfiizyon uygulamalarinda standart kan torba-
sinin hacminden daha diisiik hacimde bilesene ihtiya¢ duyuldugu bilinmektedir. Yenidoganda transfiizyon igin kullani-
lacak ES kiigciik hacimlerde (50 ml) hazirlanabilmeli veya 2-3-4’e bolinerek kullanilabilmelidir.Boylelikle birden fazla
transflizyon uygulandiginda tek donér kani kullanilarak tek antijenle karsilasmis olacaktir.Kaynagi insan olan kanin etkin
kullanilmasi saglanacak ve maliyet orani azaltilacaktir. Pediatrik torbalarin kullanimi toplum sagligi ve lilke ekonomisine
katkr sagladigi gibi; giinimizde zor temin edilen kanin etkin kullanimi saglanmis olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Eritrosit Stispansiyonu, Pediatrik Torba, Maliyet
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2015-2018 yillar1 arasinda kullanilan kan ve kan iiriinlerinin klinik bazli dagilimi
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Grafik 1.2013-2018 yillars arasinda Cocuk Kliniklerinde kullamlan kan ve kan triinleri sayilan
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2015-2018 Yillar1 Arasinda Cocuk Kliniklerinde Kullanilan Kan ve Kan Uriinlerinin Dagilimi
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Grafik 2.2015-2018 Yillan Arasinda Cocuk Kliniklerinde Kullanilan Kan ve Kan Uriinlerinin Dagilimi

2015-2018 Yillar1 Arasinda Cocuk Kliniklerinde Kullanilan Kan ve Kan Uriinlerinin Maliyet Dagilimi
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Tablo 2 a-b. 2015-2018 Yillar: Arassnda Cocuk Kniklerinde Kullanilan Kan ve Kan Urtinlerinin Malivet Dagilimi

-222 -




XII. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi

$S-26

_ ERITROSIT SUSPANSIYONLARININ DEPOLANMA SURECINDE EKSOZOM PROFILINDEKI DEGISIKLIKLERIN
INCELENMESI

Mehrdad Pashazadeh'”, S. Haldun Bal®", L. Tufan Kuma§2, Ferah Budak', Yasemin Heperz, H. Barbaros Oral’

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi immiinoloji Anabilim Dal
2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dr. Rasit Durusoy Kan Merkezi
* Esit katkida bulunmaktadir.

AMAC: Eksozomlar plazma membranindan tiireyen, hiicreler arasi iletisimde, sinyal iletiminde, genetik materyal
transferinde ve immiin yanitin diizenlenmesinde rol oynadiklari distinilen 0,03-0,1 pm boyutlarindaki yapilardir. Bu
mikro yapilar koken aldiklari hiicreye ait bazi yiizey molekdillerini, sitoplazmik proteinleri ve genetik materyali tasirlar.
Bu calismayla eritrosit siispansiyonlari (ES) icindeki eksozomlarin depolanma siireci ve 16korediiksiyon ile iliskilerinin
incelenmesi amaclanmis, elde edilecek sonuglarla transfiizyonun immiinmodiilatuvar etkilerinin (TRIM) kokenlerine
yonelik yeni bilgilere ulasmak hedesenmistir.

GEREC-YONTEM: Calismamiz Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma Etik Kurulu’nun 2017-1/47 numa-
rali onayt ile yiritildi. On kan bagisgisindan Reveos ii¢ bilesenli kan torbalarina alinan tam kanlar sekilde 6zetlendigi
gibi once eritrosit stispansiyonuna (ES) donstrildi ve ikiye bollindi. Yarisi 16kosit filtresinden gecirildi (LR-ES) diger
yarisina l6korediiksiyon uygulanmadi (NL-ES). Her iki grup 0, 14, 28 ve 42 raf glinii 6rnekleri icin esit sekilde doérde
boliinerek test 6rnekleri olusturuldu.

Guni geldiginde her 6rnekten Eksozom Sasastirma Kiti (Norgen) ile eksozomlar izole edildi. Elde edilen eksozomlar
derin dondurucuda (-80C°) saklandi.

Orneklerdeki eksozomlarin tanimlanmasi ve diizeylerinin 6lciilmesi icin sow-sitometre kullanildi. Ancak ¢ok kii-
¢k molekiiller olan eksozomlarin bu yéntemle goriilebilir olmasi icin 6nce boncuklara baglanmasi gerekti. Bunun
icin karboksilateks boncuklar (LifeTechnology) anti-CD9 antikorlarla (BioLegend) kaplandi. Daha sonra eksozom igeren
orneklerin boncuklarla baglanmasi gereken miktari belirlemek icin BSA Protein Assay (SoluLink) yapilarak eksozom ha-
cimleri belirlendi. Uygun hacimde eksozom 6rnegi ile boncuklarin inkiibasyonunun ardindan sow-sitometre ile tabloda
belirtilen hiicrelerden kdken alan eksozomlar arastirildi.

BULGULAR: Calismamizda Th, NK ve NK-T hiicrelerinden kdken alan eksozom saptanamamistir.

e T ve Tc lenfosit kdkenli eksozom seviyelerinde NL-ES ve LR-ES’lerde raf dmrii boyunca azalma goriilmastir. T hiicre
kokenliler LR-ES’lerde 0. giine gore 42. glin drneklerinde anlamli sekilde azalirken (p<0,05), Tc lenfosit kdkenli olanlar
NL-ES’lerde 0. giine gore 14 ve 42. giin 6rneklerinde anlamli sekilde azalma gostermistir (p<0,05).

* B lenfosit kokenli eksozom seviyelerinde NL-ES ve LR-ES’lerde raf 6mrii boyunca azalma goriilmistir. NL-ESlerde
0. gline gore 28 ve 42. giin drneklerinde anlamli sekilde azalma gostermistir (p<0,05).

* MDSC ve G-MDSC’lerden koken alan eksozomlar hem NL-ES’lerde hem de LR-ES’lerde raf 6mrii boyunca anlamli
sekilde azalma gostermistir (p<0,05). Buna ragmen 42. giin 6rneklerinde bile bu eksozomlarin diizeyleri belirgin sekilde
yiiksek bulunmustur.

Bunlarin disindaki 6rneklerde anlamli bir degisiklik saptanmamustir. Ayrica I6kositi azaltilmis ve azaltilmamis gruplar
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0,05).

TARTISMA: Sonuglart anlamh bulunan diger hiicrelerden kéken alan eksozom diizeylerinin ¢ok distik seviyelerde
olmasi nedeniyle sonuglarit MDSC ve G-MDSC kokenli eksozomlar lizerinden yorumlamak en dogrusu olacaktir. Bu
hiicrelere yonelik sonuclara bakildiginda immiin baskilayici 6zellikleri olan MDSC ve G-MDSC kékenli eksozomlar
imminmodilasyonda rol oynuyor olabilirler. Bu konu aragtirmaya agiktir. Nakledilen eksozomlarin transfiizyon alicisi
tzerindeki etkileri heniiz bilinmemektedir. Bu amagla planlanacak in vivo ¢alismalar degerli bulgular agiga ¢ikartabilir.
Cahsmamizin sonuglari eksozomlarin 16korediiksiyondan etkilenmediklerini de gdstermistir. immiinmodiilasyonun 16-
korediiksiyonla engellenememesinin nedenlerinden birisi filtrelerden gecebilen eksozomlar olabilir.

Anahtar Kelimeler: Transfiizyon, Eksozom, immiinmodiilasyon, TRIM, Lékorediiksiyon
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Sekil: Calismanin Yontemi
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Tablo: Hiicreler ve Yiizey Belirtecleri

HUCRELER YUZEY BELIRTECLERI
T lenfositler CD9*CD3"

Yardimci T lenfositler (Th) CD9*CD3*CD4"
Sitotoksik T lenfositler (Tc) CD9°CD3°CD8"

B lenfositler CD9°CD19"

NK hucreleri CD9*CD3 CD56”

NK-T hacreleri CD9°CD3*CD56°
Miyoloid kokenli supresor hacreler (MDSC) CD9*CD11B*
Monositler CD9°CD14"
Granulositler CD9°CD15”

Garndlosit kokenli MDSC'ler (G-MDSC) CD9"CD11B™HLA-DR'CD15°CD14"
HLA-DR eksprese eden eksozomlar CD9*HLA-DR*
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$S-27

iZOLE KORONER ARTER BYPASS GREFTLERDE (CABG) HEMOGLOBIN ESiK DEGERI FARKLILIKLARI
Reyhan Patlar, Fahrettin Burak Zorkol, Yesim Uysal, Nil Banu Pelit

Acibadem Saglik Grubu, istanbul

AMAC: Transflizyon 6ncesi hemoglobin (Hb) esik degeri konusunda yapilan galismalar, tek basina Hb degerinin bir
anlam ifade etmeyecegini, altta yatan hastaliklarin ve hipoksi bulgularinin degerlendirilmesi gerektigini vurgulamak-
tadir. Transfiizyon uygulamalarinda iki politika Gzerinde durulmaktadir: siki transfiizyon politikasini kabul edenler Hb
degerini 6-7 g/dL sinirina ¢ekerken; liberal transfiizyon politikasinda 10 g/dL Hb esik degeri olarak goriilmektedir. Diger
taraftan 10 g/dL esik deger ile ilgili bilimsel bir kanit bulunmadigi belirtilmektedir. Bu ¢alismada, izole koroner arter
bypass greft operasyonlarinda cerrahi kliniklerin hangi esik deger araliginda eritrosit stispansiyonu (ES) transflizyonu ka-
rar1 aldiklari incelenmis, verilerin hastane transfiizyon komitelerinde ilgili kliniklerle paylasilarak farkindalik yaratiimasi
amaclanmistir.

YONTEM: Calismada, Acibadem Saglik Grubu hastanelerinde (12 hastane: Tablo 1, hastaneler A-L) 01 Ocak - 31
Mart 2018 tarihleri arasindaki 3 aylik siirede farkl ekiplerin calistigi kalp damar cerrahisi (KDC) kliniklerinde izole ko-
roner arter bypass greft (CABG) operasyonlari sirasinda ve sonrasinda, ES transflizyonu igin yapilan bilesen istegi dnce-
sinde hasta Hb degerleri incelenmistir. 2018 yili basinda transfiizyon merkezinde kullanmakta oldugumuz yazilima bir
moddl eklenmis, buna gore; kan bileseni istegi yapilan hastalara ait en son bakilan bazi kan degerlerinin istek ekranina
yansimasi saglanmistir. Modiilde; istenen kan driinii ES ise Hb ve hematokrit (Hct), TDP ise protrombin zamani, aktive
parsiyel tromboplastin zamani (PT, aPTT), fibrinojen; trombosit siispansiyonu ise trombosit (PLT) degeri sisteme yansi-
maktadir. Calismamizda Hb degeri < ve = 7 g/dL (A grubu); 7,1-9,9 g/dL (B grubu); = 10 g/dL (C grubu) olacak sekilde
U¢ grup olusturularak farkli hastanelerde calisan kalp damar cerrahisi ekiplerinin ES transfiizyon politikalari (siki-liberal)
incelenmistir.

BULGULAR: 01 Ocak - 31 Mart 2018 tarihleri arasinda 12 farkli hastanede (Tablo 1, Hastaneler A-L) yapilan CABG
operasyonu sirasinda uygulanan transfiizyon politikasi incelenmistir. Toplam 436 hasta, CABG operasyonu olmus; has-
talarin 218’ine (%50) ES transfiizyonu yapilmamistir. ES transfiizyonu yapilan 218 olgu incelenmis; hastanelerde ES
transflizyonu yapilma oraninin, % 17,6 — % 86,7 arasinda degistigi gériilmistir. 218 operasyonda 575 (inite ES kulla-
nilmig; 1 ES transflizyonu oncesinde kan sayimi yapilmadigindan galismaya dahil edilmemistir. 574 (nite ES kullanilan,
218 hastanin transflizyon 6ncesi Hb degerine ulasilmistir. ES transflizyonlari éncesinde hastalarin en son bakilan Hb
degerlerinin, 27 transfiizyonda (%4,7) 7 g/dL ve altinda (A Grubu); 309 (%53,8) transfiizyonda 7,1-9,9 g/dL arasinda (B
Grubu), 238 transflizyonda (%41,5) 210 g/dL oldugu (C Grubu) belirlenmistir. CABG operasyonlarinda transfiizyon alan
hasta orani, %50 altinda (I. Grup) ve tizerinde (Il. Grup) olan hastaneler iki gruba ayrilmistir. Bu gruplar, A-B-C politika-
larina gore ki-kare testi ile karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur; p<0,0001 (Tablo 1).

SONUC: Son 10 yildir, gelismis ilkelerde ayni tani ile opere edilen ve ortak klinik 6zelligi olan hastalarda, farkli
transflizyon politikalarinin uygulandigi gergegi, hasta kani yonetimi (PBM; patient blood management) calismalarini
glindeme getirmistir. 12 hastanenin CABG operasyonlarinda kan kullaniminin incelendigi ¢alismamizda diinyadaki 6r-
neklerine benzer sekilde; 1l. gruptaki hastanelerin hem daha yiiksek oranda (I. Grupta kan kullanimi %31,7 — II. Grupta
kan kullanimi %71,5) kan kullandigi, hem de kan kullaniminda liberal bir politika izledigi saptanmistir. Bu galisma,
operasyon veya klinik bazinda hazirlanmis pek ¢ok rehbere ragmen halen bazi ekiplerde transflizyon kararinin kanita
dayali olmak yerine aliskanliklara gore veriliyor olmasini distindiirmektedir. Transflizyon endikasyonlarinin gesitli yon-
temlerle izlenebilir hale getirilmesinin, bireysel farkindaliklari arttiracag 6ngoriilmektedir. Hasta kani yonetimi icin kan
merkezimizde kullaniimakta olan yazilimin tlkemizde diger merkezlere 6rnek olabilecegi diisiiniilmustir. Calismanin
transflizyon kararina etki eden diger kriterlerle beraber degerlendirilerek genisletilmesi planlanmustir.

Anahtar Kelimeler: CABG, hemoglobin esik degeri, transflizyon politikasi
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Tablo 1. CABG Operasyonlarinda Hemoglobin Esik Degeri Farkliliklar1
Tablo 1. CABG Operasyonlarinda Hemoglobin Esik Degeri Farkhliklar

it Hasta | Transfiizyon Alan | Toplam ES L A* Grubu B* Grubu C* Grubu
GRUPLAR Sayisi | Hasta Sayisi (%) | Transfiizyon Sayisi (Unite) (%) (%) (%)
A 17 3(17,6) 5 1(20) 0(0) 4 (80)
B 18 5 (27,8) 16 3(18,7) 6 (37,5) 7(43.8)
c 128 37 (29) 95 8 (8,4) 53 (55,8) 34 (35,8)
§ D 36 15 (41,7) 27 2(7,4) 16 (59,3) 9(33,3)
i L a7 15 (40,5) 51 12(23,5) 37 (72,6) 2(3,9)
1. GRUP TOPLAM 236 75(31,7) 194 26 (13,4) 112 (57,7) 56 (28,9)
F 40 21 (52,5) 50 1(2) 38(76) 11(22)
G 18 11 (61,1) 30 0(0) 22(73,3) 8 (26,7)
H 14 8 (57,1) 13 0(0) 4(30,8) 9(63,2)
1 94 74 (78,7) 193 0(0) 83 (43) 110(57)
] 12 10 (83,3) 26 0(0) 17 (65,4) 9 (34,6)
§ 7 6(85,7) 15 0(0) 9 (60) 6 (40)
ﬁ L 15 13 (86,7) 53 0(0) 24 (45,3) 29 (54,7)
1. GRUP TOPLAM 200 143 (71,5) 380 1(0,3) 197 (51,8) 182 (47,9)
GENEL TOPLAM 436 218(s0) 574 27 (4,7) 309 (53,8) 238 (41,5)
*: A Grubu: Hb diizeyi <7 g/dL iken yapilan ES transfiizyonu sayisi (%)
B Grubu: Hb diizeyi 7,1-9,2 g/dL iken yapilan ES transfiizyonu sayisi (%)
C Grubu: Hb diizeyi 2 10 g/dL iken yapilan ES transfiizyonu sayisi (%)

SS-28

ELEKTiIF CERRAHIDE KAN KULLANIMI- GEREKSINIMLER, iSTEK VE TRANSFUZYON PRATIGi

Ebru Yildirm?, Er1gin Yiiksek!, Omiir Murat Zehir', Ahmet Serhan Kalan', Yunus Ocak?, Gilgin Kose!, Ozge Bay-
kan', Kiibra Karakus', Nurten Siitcii Cicek?, Bilge Emine Dikenelli®

'Kog Universitesi Hastanesi Transfiizyon Merkezi

2 S o . .. ol .
Kog Universitesi Hastanesi Transflizyon Egitim Hemsiresi

3Kog Universitesi Hastanesi Mikrobiyoloji Uzmani

GiRiS-AMAC: Kan ve kan iriinlerinin rezerve edilmesi veya cross match islemlerinin yapilmasi elektif cerrahi ope-
rasyon olacak hastalar icin yaygin bir uygulamadir. Preoperatif dénemde hasta ve kan sonuglari degerlendirilip en
kot durum diistiniilerek kan istekleri yapiimaktadir. Ozellikle nadir bulunan kan gruplarinda istenilen riin miktarlari
artmaktadir. Maliyet, is ylikii ve imha oranlar g6z 6niinde bulundurularak kan isteklerinin minimumda tutulmasi ge-
rekmektedir. Bu calisma hastanemizde cerrahi branslara gore kan istek ve kullanim durumlarinin karsilastirilmasi ve
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

YONTEM: Kog Universitesi Hastanesinde Temmuz 2018 — Aralik 2018 tarihleri arasinda retrospektif kesitsel bir calis-
may! kapsamaktadir. Kan istegi, cross match yapilan riin sayilari, kullanilan riin sayilari ve bélimleri incelendi. Cross
match yapilan Griin sayisi/ Transflize edilen iriin sayisi (C/T), Transflizyon olasiligi (T%), Transflizyon indeksi (Ti) bolim-
lere gore hesaplandi. C/T oraninin ideal degeri 1.0 olup, < 2,5’un altinda olmasi, T% degerinin %30 ve lzeri olmasi,
Ti degerinin 0,5 ve (izeri olmasi anlamli kan kullanimini géstermektedir. Literatiir aragtirmasi sonucunda kan kullanim
verileri asagidaki gibi hesaplanmustir.

C/T Orani= Cross match yapilan trlin sayisi / Transfiize edilen Grln sayis
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T% = (Transfiizyon Yapilan Hasta Sayisi/Cross Match islemi Yapilan Hasta Sayisi) x100
Ti = Transfiize Edilen Uriin Sayisi / Cross match yapilan iriin sayisi

BULGULAR: Temmuz 2018- Aralik 2018 tarihleri arasinda cerrahi operasyon yapilan 714 hastaya ameliyat 6ncesi
kan istegi yapilmistir. 2768 Unite Eritrosit siispansiyonu cross match islemi yapilmis olup 1817 Unitesi hastaya transflize
edilmistir. C/T orani 1,5, Transfiizyon indeksi 0,7, Transfiizyon olasiligi %69,7’i bulunmustur. Bélimlere gore C/T orani;
Beyin Cerrahisi 2,2, Organ Nakli 1,8, Kalp Cerrahisi 1,6, Uroloji 1,4, Ortopedi ve Kadin Hastaliklari 1,3, Genel Cerra-
hi 1,2 olarak bulunmugtur. Transfiizyon indeksi; Beyin Cerrahisi 0,4, Organ Nakli 0,5, Kalp Cerrahisi 0,6, Uroloji 0,7,
Ortopedi, Kadin Hastaliklari ve Genel Cerrahi 0,8 olarak bulunmustur. Transfiizyon olasiligi; Beyin Cerrahisi % 54,8,
Organ Nakli %43,4, Kalp Cerrahisi %76,8, Uroloji %77,6, Ortopedi %80,6, Kadin Hastaliklari %86,7 ve Genel Cerrahi
%87,3 olarak bulunmustur.

SONUC: Bu calisma sonucunda Beyin Cerrahi, Organ Nakli, Kalp Cerrahi bolimlerinde fazla triin hazirlandigi
tespit edilmistir. Organ Nakli ve Kalp Cerrahisi hastalarinin ameliyat 6ncesi kan istekleri bolim tarafindan diger brans-
larin kan istekleri anestezi tarafindan organize edilmektedir. Organ Nakli hastalarinda 6zellikle donérler icin hazirlanan
rtinlerin kullaniimadigi ve bu driinler 1sinlandigr igin Griinlerin son kullanma tarihlerinin kisalmasina bagli imhalara
yol acabilecegi goriilmustiir. Ameliyat 6ncesi Uriinlerin rezerve edildigi ameliyat sirasinda anestezi tarafindan triinlerin
crosslandigi fakat kullaniimadigr bulunmustur. Bélim bazl kan istek stirecinde iyilestirme yapilmasina karar verilmistir.
Bolim toplantilarina katilim saglanarak bilgilendirme yapilip Subat verileri degerlendirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Elektif Cerrahi, Transflizyon, Cross match islemi
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PS-01

AFEREZ TROMBOSIT SUSPANSIYONU iMHALARININ AZALTILMASINA YONELIK CALISMALAR
Yagmur Ozcan, Melike Adigiizel, Filiz Ozel, Esra Tas, Serpil Tagdelen

Ozel Lésante Cocuk ve Yetiskin Hastanesi

GiRi$: Modern tibbi tedavilerde énemli yeri olan kanin halen tek kaynagi insandir. Kan, giiniimiizde var olan tekno-
lojilerin ve bilgilerin el verdigi lcllerde birgok bilesenine ayrilarak kullanimda en fazla yararlanim saglanmaya calisil-
maktadir. Kan bilesenleri icinde trombosit iirlinleri hazirlamak hem zahmetli hem maliyetlidir.

AMAC: Haziran 2016 yilinda yatak kapasitesi biylyen ve agirhklr olarak cocuk hematoloji onkoloji hastalarina hiz-
met veren hastanemizin, son iki yildaki APLT (Aferez Platelet Siispansiyou) imha nedenleri ve imha oranlarini azaltmaya
yonelik 6nlemlerin etkinligini izlemektir.

YONTEM: APLT imha oranlari ve nedenlerini saptamak icin hastanemizin Ocak 2017 —Arahk 2018 tarihlerini kapsa-
yan iki senelik donem kayitlari retrospektif olarak hastane otomasyon sistemi ve Saglikta Kalite Sistemi (SKS) gostergeleri
taranarak tespit edilmistir.

BULGULAR: 2017 yilinda 718 bagiscidan 937 bilesen, 2018 yilinda 771 bagiscidan 971 APLT toplanmistir. Hastane-
mizde Aferez Trombosit Sispansiyonu (APLT ) ihtiyaglarinin biylk ¢ogunlugu hasta yakini olmayan géndlli ve diizenli
kan bagiscilarindan karsilanmistir.

2017’de tim imhalar arasinda APLT imha orani %18,51 (25/135), Uretilen APLTler arasinda imha orani %2.66
(25/937) olarak saptandi. imhalarin nedenlerini saptamaya yonelik ve bu oranlarini diisiirmek icin yapilacak ¢alismalar
Transflizyon Komitesi tarafindan planlandi. Bir yillik galisma sonrasinda veriler degerlendirildi. 2018’de tiim imhalar
arasinda APLT imha orani %12.06 (7/58), retilen APLT ler arasinda imha orani %0,72 (7/971) olarak saptandi. Bulgular
asagidaki l¢ tabloda gosterilmistir.

SONUC: Hastanenin hizmet verdigi ilk yil olan 2017’de APLT imha oranlarindaki yiikseklik; hastanenin sehirden
uzak olmasi, bagisciya ve kan bilesenlerine ulagma siiresinin uzunlugu, 1sinlama isleminin dis merkezde yapiliyor olma-
s1, cocuk hematoloji onkoloji hasta agirlikli merkez gibi nedenler ile APLT igin stok seviyenin yiiksek tutuldugu gorilda.
Transflizyon Komitesi ve Transflizyon Merkezi galisanlari ve Hemovijilans Hemsiresinin aktif, planli ve hevesli calisma-
larrile ilk yilda oran hizla diigmistir. Hemsirelik ve hekimlik hizmetleri ile yapilan strekli ve diizenli egitimler, Transfiiz-
yon Merkezi ¢alisanlarinin onkoloji hastalarinin tam kan sayimlarini aktif takip edip doktoru ile sicak iletisimde olmalari,
diizenli APLT bagiscist kazanma g¢alismalari iki yilda %1,94’1ik bir diistisiin olmasini saglamistir. APLT imhalarinin halen
biyiik bolimu miat kaynaklidir. Gézlemlerimize ve deneyimlerimize gore kolay ulasilabilir bir ag tizerinden hastaneler
arasinda APLT bilesenlerinin ihtiyag sahiplerine ulagmasi miat nedeniyle imhalari ¢ok daha azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: aferez, aferez trombosit siispansiyonu, imha

Tablo 1. Yillara Gore APLT Transfiizyon Sayilari

APLT TRANSFUZYONU SAYISI TOPLAM TRANSFUZYON SAYISI %o
2017 903 4635 19,48
2018 964 4989 19,32
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Tablo 2.Yillara Gére APLT Transfiizyon imhalari

IMHA EDILEN | TOPLAM iMHA EDILEN | % IMHA EDILEN | TOPLAM URETILEN | %
APLT BILESEN APLT APLT
2017 25 135 18,51 25 937 2,66
2018 7 58 12,06 7 971 0,72

Tablo 3.Yillara Gore APLT imha Nedenleri Dagilimi

2017 n:25 2018 n:7
Uretim Saklama Test Miat Uretim Saklama Test Miat
Kaynakh Kaynakli | Pozitifligi Kaynakli Kaynakli Kaynakli | Pozitifligi Kaynakli

APLT | 2(%8,69) | 0(%0,00) | 0(%0,00) | 23(%91,31) | 1(%14.29) | 0(%0,00) | 0(%0,00) | 6(%85,71)

PS-02

_ iZMIR KATiP CELEBi UNIVERSITESI ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI’NIN 2018 YILI KAN
BiLESENLERI KULLANIMI

Berrin Uzun, Hayri Giivel, Nilgil Hayali Celme, Niyazi Cebeci

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Transfiizyon Merkezi,

AMAC: Kritik stok takiplerinin yapilmasi transflizyon merkezleri isleyislerinde en énemli basamaklarindandir. Kizilay
Ege Bolge Kan Merkezi tarafindan kan ve kan trinleri temini yapilan hastanemizde, kullanilan kan ve kan riinlerinin
miktarinin ve gesitliliginin belirlenmesi, yillik stok planlamasinin yapilabilmesi icin gerekmektedir. Bu amacla galisma-
mizda 1200 yataklr hastanemizdeki kullanilan kan bilesenlerinin dagilimlari incelenmistir.

GEREC-YONTEM: Ocak-Aralik 2018 tarihleri arasinda izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Transflizyon Merkezi'nden hastalarimiza kullanilmak tzere ¢ikisi yapilan kan ve kan triinleri hasta veri tabani
kullanilarak geriye doniik olarak incelenmistir. Kan Uriinleri gesitliligi Tirk Kizilayi Ege Bolge Kan Merkezi’nin kullanima
sundugu Uriin gesitliligine gore istemleri yapiimis ve kullaniimistir.

BULGULAR: Belirtilen zaman araliginda hastanemizde 34.056 adet kan ve kan @riin kullanilmistir. Bu Griinlerin
%64’l (22.040 adet) eritrosit sispansiyonu, %9’u (2.979 adet) trombosit slispansiyonu, % 23l (7.808 adet) taze don-
mus plazma, %4’tG (1.319 adet) kriyopresipitattir. Kan Grtnlerinin %39,7’si ARh(+), %3,8’i A Rh(-), % 14,8’i B Rh(+),
%1,3’t B Rh(-), %8,1’i AB Rh(+), %0,7’si AB Rh(-), %28,3’li O Rh(+), %3,3’ti O Rh(-) bulunmustur. 2018 yilinda yal-
nizca bir Gnite tam kan kullanimi olmustur. Hastalarimiza kullanilan kan driinleri gesitliligi ve bunlarin gruplara gore
dagilimi Tablo 1’de izlenmektedir.

SONUC: Kan gruplarina gore kullanilan kan driinleri incelendiginde, hastalarimizin kan gruplari ylizde oranlari da
ihtiyacimiz da ayni oranlarda bulunmustur. Ginlik ¢alisma rutininde, bazi kan gruplarindaki hastalar bazi zamanlarda
daha sik kana ihtiyaclari var gibi goriinse de aslinda yillik bazda boyle bir durum olmadigi calismamizda gozikmektedir.
Oranlar degismemekle birlikte kullanilan ihtiya¢ duyulan kan driinleri miktarlar degisebilmektedir. Degisen hastane
ihtiyaclarini stirekli takip etmek ve kritik stok seviyelerini glincellemek 6zellikle acil transflizyon ihtiyaci duyulan hasta-
larda biylik 6nem tagimaktadir. Elde edilen kan ve kan Uriinlerinin etkin bir sekilde kullanimini saglanmasi igin, ihtiyag
duyulan kan gruplar hakkinda siirekli bilgi yenilemek gerekliligi sonucu ¢ikarilmistir.
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Anahtar Kelimeler: kan driinleri, kan gruplar, kan kullanimi

Tablo1: Kullanilan kan iiriinleri cesitliligi ve gruplara gore dagilimlari

Kullanilan Uriinler A A B B AB AB 0 0] Toplam
Rh(*) | Rh() | Rh(*) | Rh() | Rh(+) | Rh() | Rh() | Rh()

Lékosit Filtreli Eritrosit 8.259 933 | 3309 | 319 | 1586 | 172 | 6327 | 780 21.685

Siispansivonu

Ismh Lékosit Filtreli 172 14 57 - 18 - o1 3 355

Eritrosit Siispansivonu

Aferez Trombosit 169 25 46 7 42 8 124 10 431

Siispansivonu

Ismh Aferez Trombosit >4 - 31 3 9 . 33 - 130

Siispansivonu

Havuzlannus Trombosit 842 63 328 21 208 3 584 66 2115

Siispansivonu

Isimh Havuzlanmis 159 1 31 4 13 - 95 - 303

Trombosit Siispansiyonu

Taze Donmus Plazma 3.200 222 | 1.027 75 813 59 2199 | 213 7.808

Kreopresipitat 676 26 193 16 55 24 289 40 1319

Tam Kan 1 . = . . - s - 1

Toplam 13532 | 1.284 | 5.022 | 445 | 2.744 | 266 | 9.651 | 1.112 | 34.056

Tablol: Kullanilan kan trtinleri cesitlilifi ve gruplara gore dagilimlan

PS-03

YEDIKULE GOGUS HASTALIKLARI VE GOGUS CERRAHISi EGITIM ARASTIRMA HASTANESINDE BiR YILLIK
TRANSFUZYON REAKSIYONLARININ DEGERLENDIRILMESI

Seval Bayat, Seving Yenice Aktas, Feride Akacin, Vildan Aycibin, Ozlem Alkan
Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi E.A.H., istanbul

GIiRiS: Transfiizyon reaksiyonlari ve komplikasyonlari, transfiizyon sirasinda ya da sonrasinda ortaya cikan istenme-
yen etkilerdir. Bunlarin bazilari hafif ve gelip gegici olabilirken, bazilar 6liimle sonuglanabilir. Bu reaksiyonlarin iyi
bilinmesi ortaya ¢iktiginda zamaninda farkina varilmasi ve uygun tedavinin yapilmasi agisindan 6nemlidir. Ayrica di-
zeltilebilecek bir neden s6z konusu ise alinacak dnlemler agisindan da sarttir. Bu nedenle transfiizyon reaksiyonlarinin
hem hemsireler, hem hekimler, hem de transfiizyon merkezi calisanlarinca iyi bilinmesi gerekir. istenmeyen reaksiyon ve
olaylarin tekrarini engelleyerek alicinin (transflizyonun) glivenligini arttirmak ise hemovijilansin ana hedefidir.

AMAGC: Hastanemiz, cerrahi klinikler ve yogun bakim basta olmak tizere, kemoterapi klinigi gibi 6zellikli birimlere
sahip olup, kan transfiizyonu sayisi agisindan 6nem arz etmektedir. Ayni zamanda transflizyon reaksiyonlarinin bildirimi
ve takibi agisindan da 6nem arz eden birimlerdir. Bu nedenle hemovijilans birimi olarak bir yillik reaksiyonlarin deger-
lendirilmesini amaglamis bulunmaktayiz.

BULGULAR: 2018 yilinda uygulanan 6022 kan {riinii transflizyonunda, 28 adet reaksiyon bildirimi yapilmistir. He-
movijilans hemsiresinin Ekim ayi itibariyle géreve baslamasi nedeniyle son 3 aylik dénem reaksiyonlari kodlanabilmistir.
Son 3 aylik reaksiyon 14 adet olup; reaksiyon siniflamasinda 11 adet hafif allerjik, 2 adet febril nonhemolitik, 1 adet
ise dolasim ylklenmesi(TACO) transflizyon reaksiyonu olarak tespit edilmistir. Ciddiyet dereceleri degerlendirildiginde
14 adet transfiizyonun da derece 1 olarak tespiti yapilmistir. Yillik reaksiyonlarin 3 adeti TDP, 7 adeti Aferez Trombosit,
2 adeti Havuzlanmis Trombosit, 16 adeti Eritrosit Siispansiyonu olarak belirlenmistir. Reaksiyonlarin genel dagilimi
incelendiginde toplam driin sayisina gére Trombosit Siispansiyonunun transflizyonunda daha ok reaksiyon goriildugi
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tespit edilmistir. Yilin son 3 aylik doneminde toplam yila oranla reaksiyon bildiriminin daha fazla oldugu gériilmiis bu da
hemovijilans hemsiresinin gorevlendirildigi Ekim ay1 itibariyle transfiizyon siirecinde ki birim ziyaretleri dogrultusunda
hemovijilans hakkinda ki farkindaligin artmasi anlamina gelmektedir.

SONUC: Hemovijilans sisteminin transfiizyon giivenligini artirmadaki éneminin ve bildirimlerin 6neminin kisiler
tarafindan biliniyor olmasi sevindirici olmustur. Eksik ya da gdzden kacan birimler olabilmesi sebebiyle egitim planlan-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: Transfiizyon, transfiizyon reaksiyonu, hemovijilans

URUN KULLANIM DURUMLARI VE REAKSIYONLAR

2018 YLl KAN TRANSEUZYONU REAKSIYONLARININ KAN URONU VE BIRIM BAZLI DAGILIMI
2018 YILI KAN URUNO KULLANIM SAYISI ERITROSIT | MPLT APLT TOP TOPLAM

ERITROSIT | HPLT APLT P TOPLAM e, :ii:;m = 1 _ 1
4026 281 268 1447 6022 KEMOTERAP 2 7 9
TRCKLINIGI | 1 1
L.CERRAHI 1 1 I 2
3 CERRAHI 1 : 1
2018 YILI EKIM KASIM ARALIK AY) KAN URUNLERINE GORE REAKSIYON DAGILIMI 4 CERRAKI 2 : 2
ERITROSIT |  HPLT APLT TOP TOPLAM ACIL sERVIS 2 1 3
EKiM | 5 b - 2 10.6040s 3 3
KasiM | 2 1 3 PALYATIF 1 : 1
ARALIK | 4 F 760805 1 | 1 2
4,GOGUS 1 1
2.60G0s 1 1
1.GOGUS 1 1
TOPLAM 16 2 7 | s 28

PS-04

_ ALTINBAS UNIVERSITE HASTANESI MEDICALPARK BAHCELIEVLER’'DE KAN VE KAN URUNLERi KULLANIM VE
IMHA ETKINLIGININ iNCELENMESI

Seda Karanli, ibrahim Agkin, Aysegiil Bayram, Emrecan Uzunképrii, Basak Adakli Aksoy
Altinbas Universite Hastanesi Medicalpark Bahcelievler Kan Transfiizyon Merkezi

GiRi$: Giiniimiizde tiim tibbi gelismelere ragmen tedavi amagh kullanilan tam kan ve tam kandan hazirlanan kan
bilesenlerinin yerine gecebilecek bir tedavi araci bulunamamistir.

Hazirlanan kan ve kan bilesenlerinin temini, transfiize edilinceye kadar saklanmasi, kanin klinikte etkin kullaniminin
saglanmasi, transfiizyon uygulamalarinin takibinden ve giivenliginden transflizyon merkezi sorumludur. Kan bileseni
taleplerinin zamaninda karsilanmasi igin transflizyon merkezinin yeterli seviyede uriin havuzu olusturmasi gereklidir.
Kan bileseni israfinin dniine gegilebilmesi icin Griin sarfiyatinin idaresinde son kullanma tarihleri géz 6niine alinarak
Ozel durumlar harig “6nce giren 6nce ¢ikar” ilkesine gore hareket edilmesi saglanmalidir.
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AMAC: Hastane biinyesinde transfiizyon merkezi tarafindan servislere ¢ikis islemi yapilan kan Griinlerinin yillara gére
kullanim ve imha sayilarinin incelenmesi ve yapilan iyilestirmelerle kan imha diizeylerini azaltmayr amaglamaktayiz.

YONTEM: Transfiizyon merkezimizin 2014-2016 yillari imha oranlarinin incelenmis ve kan transfiizyon komitesi
tarafindan hemovijilans ve kalite birimi ile yapilan gériismeler neticesinde hemovijilans hemsiremiz kan hazirlama ve
kullanim sirecini takip etmeye baslamis ve yakindan takip ile aksakliklara anlik miidahalede bulunularak ¢6ziim sag-
l[anmustir.

Bu kapsamda 2016 yilinda kritik stok seviyeleri g6z 6niine alinarak kan Griinlerinin rezervasyon siresi 5 giine ce-
kilmis, rezervasyon siiresi dolan ya da rezervasyonu iptal edilen kan Griinlerinin yakin takibi ile Griinlerin diger hastalar
icin kullanimina olanak saglanmistir.

BULGULAR: 2014-2018 yillari arasi kullanim ve imha oranlari degerlendirildiginde kan imha oranimizin yillara gore
sayilari tablo:1 ve tablo:2 de gosterilmistir.

imha nedenleri incelendiginde; kan ve kan iiriinii kullanim endikasyonlari hakkinda hekimlerin ve hemsirelerin bilgi
diizeylerinin yeterli olmadigi, kan ve kan driinlerinin miad ve iade siirecinin yeterince bilinmedigi, ameliyat oncesi kan
rezervasyonunun kanita dayanmaksizin fazla miktarda ve uzun sireli yapildigi, klinik personelinin kan ve kan Griinleri
tasima ve saklama kosullarini yeterli diizeyde bilmedikleri g6zlemlenmistir.

Ogzellikle 2016 sonrasi rezervasyon siiresinin yeniden diizenlenmesi, rezerve edilen Uriinlerde gereklilik kalktigi
anda klinikler ile gorustlerek erken rezervasyon iptalinin saglanmasi, hemovijilans hemsiresi tarafindan trlin isteminden
kullanimina kadar tim stireclere uygun miidahalelerin yapilmasi ve hastane genelinde tim personele hemovijilans hem-
siresi ve sorumlu hekim tarafindan kanin saklanmasi, tasinmasi ve kullanimu ile ilgili egitimler diizenlenmesiyle hastane
genelinde 2016-2018 yillart arasinda farkindalik seviyesi artiriimis ve imha sayilari agsagr cekilebilmistir.

SONUC: Transflizyon merkezlerinin verimlilik hedeflerinden biri de imha oranlarini diistirmektir. Hastane genelinde
yapilan diizeltici onleyici faaliyetler dogrultusunda 2017-2018 yili imha oranlarimiz diisme egilimi gostermistir. Hede-
fimiz 2019 yili imha oranlarini %0,3’ln altina diisiirmek olup hastane genelinde yiiritilen egitim faaliyetlerinin, trans-
flizyon merkezimiz tarafindan titizlikle yiriitilen Griin son kullanma tarihlerinin ve rezerv siirelerinin yakin takibinin
devami 6ncelikli olarak amacglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemovijilans, imha Oranlari, Kan ve Kan Bilegenleri, Transfiizyon
Tablo 1

Tablo:1 Yillara Goére Toplam Uriin ve
Imha Sayilari
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Tablo:1 Yillara Gére Toplam Uriin ve Imha Sayilari
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Tablo 2

Tablo:2 Toplam Uriin ve Yiizde imha
Sayilari

18500

18000

17500

17000 R
16500 1,50%

S 1,00%
16000 3

5500 - _ D,50%

15000 - e 0,00%
2015 2016 2017 2018

TOPLAM URUN »YUZDE iIMHA SAYILARI

Tablo:2 Toplam Urtin ve Yiizde imha Sayilari

PS-05

HEMOVIJILANS SISTEMINDE BiLGi TEKNOLOJILERININ KULLANIMI
Mustafa Tekin, Ziya Yusuf Bayraktaroglu, Serif Sengezer

Gaziantep Universitesi, Transfiizyon Merkezi, Gaziantep

GiRiS: Hemovijilans transfiizyon tibbinin 6nemli bir yoniidiir. Ayrica kalite standartlarinin gerektigi sekilde karsilan-
masi, transflizyon giivenliginin kalitesini artirmada 6nemli bir faktordiir. Gerekli 6nlemlerin zamaninda, hizli ve etkin
bir sekilde hayata gegirilebilmesi icin Hemovijilans Sisteminin, bir bilgi teknolojisi sistemi ile bitiinlesmis sekilde kul-
laniimasi gereklidir. Ayrica standartlarin denetlenmesinde Bilgi Teknolojilerinin kullanilmasi, denetimin daha giivenilir
olmasini saglayacaktir. Burada, Bilgi Teknolojisi tabanli bir sistemin uygulanmasindan sonra, uygulamadaki degisiklikleri
ve etkinligi degerlendirdik.

CALISMA TASARIMI VE YONTEMLERI: Bilgi Teknolojisi tabanli sistemin uygulanmasindan énceki 2 yil siiresince ve
sonraki 2 yil siiresince kan transfiizyonu ile iliskili reaksiyonlarin bildirim sikligi, tedavi planlarinin uygun ve gerektigi
gibi doldurulmasi gibi ayrintilarini karsilastirdik.

TARTISMA: Bilgi Teknolojisi tabanli sistemin avantajlarindan 6zet olarak iki tanesinden bahsedecek olursak: Trans-
fuzyon ile iliskili reaksiyonlarin bildirim sikhginda artis gorilir. “Ramak Kala” istenmeyen olay bildirimi gériilmeye
baglanmistir.

SONUCLAR: Sonuglardan en dikkat ¢ekeni Transfiizyon izlem Formu doldurulma sayisi:

Bilgi Teknolojisi tabanli sistemini uygulamaya koymadan 6nce, 100.373 adet kan ve kan bilesenleri transfiizyonu ya-
ptimistir. Yapilan transfiizyonlardan 75.905 adet izlem formu doldurulmus (% 63,66), 36.468 adet izlem formu doldurul-
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mamistir (% 36,33). Bilgi Teknolojisi tabanli sistemini uygulamaya koyduktan sonra 104.752 adet kan ve kan bilesenleri
transfiizyonu yapilmistir. Yapilan transfiizyonlardan 97.419 adet izlem formu doldurulmus (% 92,97), 7333 adet izlem
formu doldurulmamistir ( % 6,99).

Anahtar Kelimeler: Hemovijilans, Bilgi Tekonolojileri, Saglikta Kalite Standartlar

PS-06

HA§EKi EAH KAN TRANSFUZYON MERKEZINDE 2015-2018 YILLARINDA TESPIiT EDILEN TRANSFUZYON
REAKSIYONLARI

Hatice Erdogan, Tunay Giil, Kerem Burak Yilmazer, Mehmet Tiineden
Haseki Egitim Aragtirma Hastanesi, Kan Transfiizyon Merkezi, istanbul

GIiRiS: Kan ve kan komponentlerinin infiizyonuna bagli meydana gelen istenmeyen reaksiyonlara transfiizyon re-
aksiyonlari denir. Transfiizyon yapilan hastalarin %1-2'sinde akut reaksiyonlar meydana gelebilir. Reaksiyonlarin hizla
tanimlanmasi ve tedavisi hastanin hayatini kurtarabilir.

Transfiizyon sirasinda karsilasilan ufak bir belirti veya bulgu, yasami tehdit eden bir transflizyon reaksiyonu olarak
kabul edilmeli ve ayni anda tani ve tedaviye baslanmalidir. Haseki EAH Kan Transfiizyon Merkezi'nde 2015-2018 yilla-
rint kapsayan 4 yillik donemde bildirilen transfiizyon reaksiyonlarini inceledik.

AMAGC: Son 4 yillik dénemde hastanemizde bildirimi yapilan transflizyon reaksiyonlarinin istatistigini ¢ikararak,
hemovijilans biriminin verdigi egitimler sonucunda saglk calisanlarinin konu ile ilgili farkindalik diizeyini tespit etmek.

YONTEMLER: Hemovijilans hemsiremiz tarafindan transfiizyon ile iliskili istenmeyen reaksiyon durumunda hastanin
doktoru ve hemovijilans koordinatorii bilgisi dahilinde transfiizyon izlem, transflizyonla iliskili stipheli istenmeyen reak-
siyon formu ve transflizyon dncesi-sonrasi test sonuglari ile birlikte evraklar saklanir. Transfiizyon merkezi hemovijilans
biriminde bulunan bu kayitlardan retrospektif olarak 2015- 2018 yillarinda goriilen reaksiyonlar taranmistir.

BULGULAR: Hastanemizde son 4 yilda 48664 hastaya 84442 Unite transflizyon yapilmis, 40 hastadaki transflizyon
reaksiyonu tarafimiza bildirilmistir. Reaksiyonlar 2016 Ulusal Hemovijilans Rehberi’’ndeki kodlamaya gore asagidaki
tabloda gosterilmistir (Tablo1). Reaksiyonlarin servislere gore dagilimina baktigimizda dahiliye 13, cerrahi 10, yogun ba-
kim 7, ortopedi 4, nefroloji 2, tiroloji 2, kadin dogum 2 dir. En sik 25 hafif alerjik, 8 febril nonhemolitik reaksiyon tespit
edilmistir. Bildirilen reaksiyonlarin hepsi 1’inci derece olarak degerlendirilmistir. Reaksiyonlar transflizyonun kesilmesi
ve antihistaminik, analjezik, antipiretik vb. destek tedavisi ile diizelmistir. Hicbir hastada transfiizyon ile iligkili mortalite
bildirilmemistir.

SONUCLAR: Hastanemizde yilda yaklasik 20000 (nite kan transfiizyonu yapilmaktadir. 2018 yilinda yeni baslayan
saghk calisanlarina moddl egitim verilmesi, tiim servislerin hizmet ici egitimlerine kan transfiizyonu egitiminin zorunlu
olmasi, transflizyon hemsiremizin servisleri diizenli ziyareti sonucunda ¢alisanlarin konu ile ilgili farkindaliklari arttiril-
mistir.

Anahtar Kelimeler: Hemovijilans, transfiizyon, reaksiyon
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Son Dort Yilda Hastanemizde yapilan Transfiizyon sayisi ve Reaksiyon tipleri

Transfiizyon Yapilan | Transfiizyon Yapilan | Reaksiyon Goriilen | AT [ A2 | A3 [ A4 | A7 | A8 [ X
Hasta Sayisi Urlin Sayisi Hasta Sayisi
2015 11931 18337 2 1 1
2016 14908 22973 4 1 1 1 1
2017 1338 23349 7 7
2018 8787 19783 27 1 6 16 1 1 2

AT:Akut Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonu A2: Febril non hemolitik transfiizyon reaksiyonu A3: Hafif alerjik reaksi-
yon A4: Anaflaktik reaksiyon A7: Transfiizyon ile iliskili dispne A8: Hipotansif transfiizyon Reaksiyonu X: Tanimlanama-
yan transfiizyon reaksiyonu

PS-07

HEMOVIJILANS CALISMALARININ KAN TRANSFUZYON UYGULAMALARINA ETKiSi
Hatice Erdogan, Tunay Giil, Kerem Burak Yilmazer, Esma Disengi

Haseki Egitim Aragtirma Hastanesi, Kan Transfiizyon Merkezi, istanbul

GIRIS: Hemovijilans, kanin alinmasindan bilesenlerinin aliciya verilmesi ve sonrasinda izlenmesini kapsayan tim
transflizyon zincirini igeren slirveyans islemleridir.

Bu ¢alismamizda, Hemovijilans birimimizin 2018 yili iginde transflizyon giivenligini hatasiz yapmak igin uyguladig
faaliyet ve yontemleri calismamizda sunduk.

AMAG: Kan Transfiizyon Merkezimizden temin edilen ve Kizilay’dan gelen driinlerin donasyon asamasindan, hazir-
lama, stoklama, transfer ve hastaya transflizyon islemi ile sonrasinda olusabilecek tiim komplikasyonlar kontrol altinda
tutulmalidir. Hemovijilans birimimiz olarak bu zincirdeki tiim halkalari inceleyip gerekli olan birimlere calismalar yapa-
rak en az hata olusturabilecek sistemi olusturmaya calistik.

YONTEMLER: Hemovijilans rehberi dogrultusunda eksiklerin belirlenmesiyle; kan transfiizyon komitesinde, yapila-
cak islemler goristlerek gerekli birimlere bildirilmistir. Bu islemle birlikte;

*Yeni goreve baslayan hekim ve saglik calisanlarina kan bankaciligi ve kan transfiizyonu hakkinda bilgi verilmesi
egitim birimi ile gortsilip zorunlu hale getirildi.

*Servislerin sorumlu hemsireleri ile toplanti yapilarak her birim icin hemovijilans birim sorumlusu gorevlendirmesi
yapilip kisilere egitimler verildi.

*Egitim birimi ile gortsilerek tim servislerin yil boyunca yapmis olduklari hizmet ici egitimlere kan transflizyon
egitimi zorunlu olarak getirildi.

*Hemovijilans birimimiz tarafindan giinliik olarak rutin servis ziyaretleri yapilarak sahada eksik goriilen konular igin
egitimler verildi.

*Kan merkezimizde olusturdugumuz modiil program ile rutin olarak kan transfiizyon takip formlari kontrol edilerek
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eksik goriilen durumlarda servislerle goristlerek diizeltmeler yapilmistir.

*Kan Urlnlerinin transport islemi kanin kalitesi agisindan ¢ok dnem arz ettiginden dolayi tasima islemini yapacak
personele egitim verilip gorevlendirmeleri yapiimistir.

*Kan merkezinde gorevli saglik calisanlarina hemovijilans egitimi verildi.

*Turkiye Kan Merkezleri ve Transflizyon Dernegi’nin yapmis oldugu egitimlere tim hastane calisanlarimiz bilgilen-
dirilerek katilim saglandi.

BULGULAR: Verilen egitimler dogrultusunda hekimlerin farkindaliginin arttirilmasiyla kan driinleri kullaniminda ve
imha oranlarimizda azalma tespit edilmistir.

Hemovijilans birim sorumlusu gorevlendirilmesiyle servisler ile kan merkezinin iletisimi artmis sorunlara ¢6ziim
hizlanmustr.

Hizmet ici egitimler ile saghk calisanlarinin bilgi diizeyi arttinlarak stipheli transflizyon reaksiyonlarinin bildirimleri
artmistir.

Kan transfiizyon takip formlarinin génderilmesi %100 saglanmistir.

SONUCLAR: Kanin kaynaginin insan olmasi ekonomik olarak ciddi meblaglarda ve zorlu sartlarda retilmesi ne ka-
dar degerli oldugunun gostergesidir. Kanin gereksiz yere kullanilmamasi, ihtiyaci olanlara uygun sekilde kullaniimasi ve
yan etkilerinden dolay: da siki takip gerektiren bir durumdur. Hemovijilans zincirinin her bir halkasinda ekip ¢alismasi
onem tagir. Ekibin her bir Gyesi durumun ehemmiyetinin farkinda olmasi, egitimlerle bunu desteklemesi ve kan merke-
zinde oldugu gibi bu ise gdnil verilmesi kusursuz hemovijilansin kriterleridir.

Anahtar Kelimeler: Hemovijilans, transfilizyon, Haseki

PS-08

HEMOVIJiLANS BiRiIMiNIN ETKINLiGi VE DiJiTAL HEMOVIJiLANS UYGULAMALARI
Havva Kaya, Aysen Giileryiiz, Adile Akkuzu, ilyas Tagkaya

Denizli Devlet Hastanesi, Hemovijilans Birimi, Denizli

GiRi$: Hemovijilans birimi kan bilesenlerinin bagiscidan alinmasindan transfiizyonuna ya da imhasina kadar giden
slirecleri bastan sonuna kadar izleyen ve bu izlemlerin dokiimantasyonunu takip eden birimdir. Denizli Devlet Hasta-
nesi Hemovijilans Birimi 2018 yili Haziran ayi itibariyle aktif olarak galismaya baglamis olup, transflizyon siireglerinin
izlenmesi amaciyla egitimler vermistir.

AMAG: Kan bilesenlerinin transfiizyonu ve sonraki izlem sireglerinin degerlendirilmesinde Hemovijilans Birimi’nin
etkinligini gdstermek, ayrica veri girislerinin standardizasyonu ve transflizyon izlem siireclerinin hizli degerlendirilmesi
agisindan uygulamaya baslanilan Dijital Hemovijilans Sisteminin etkinligini ortaya koymaktir.

GEREC-YONTEM: Denizli Devlet Hastanesi’nde Ocak-Aralik 2018 tarihleri arasinda yapilmis transfiizyonlar ve dol-
durulmus Hemovijilans formlari incelenmistir. Hastanemizdeki 34 adet yatakh servis, acil servis, 8 yogun bakim unitesi
ve 4 ameliyathane olmak lizere toplam 47 birimden “Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)” lizerinden veriler alinmistir.
Formlardaki eksikliklerin ve hatalarin giderilmesi amaciyla saglik personeline 2 kez genel egitim verildikten sonra her
serviste yerinde egitimler verilmistir. Egitimlerde “Dijital Hemovijilans Sisteminin” de nasil kullanilacagr anlatiimistir.
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Hastanemizde Hemovijilans Birimi hemsireleri tarafindan verilen egitimler sonrasi giinliik olarak transflizyon yapilan
klinikler ziyaret edilerek ilgili formlar hem dijital ortamda hem de evrak tzerinde kontrol edilmistir. Egitimler sonrasi
formlarin eksiksiz, dogru doldurulma ve dijital olarak sisteme girilme oranlari incelenmistir.

BULGULAR: Hastanemizde 2018 yilinda 15.799 kan Uriini transfiize edilmistir. Henliz Hemovijilans Biriminin aktif
olmadigr 2018 yilinin ilk 5 ayinda 6.396 adet kan driinii transfiize edilmis olup, 6.396 (%100) takip formunda eksiklik
g6zlenmistir. Bu eksikliklerin giderilmesi igin bilgisayar sisteminde, formlarda en ¢ok hata yapilan bolimlerin (kan gru-
bu, Uriin bilesen numarasi, bilesen tiiri, vb.) otomatik olarak forma yansimasi ile verilerin sistemden alinmasi saglanarak
hata yapilan bolimlerin kontrolleri kolaylastiriimistir. Verilen egitimler ve formlarda yapilan degisikliklerin sonrasindaki
7 aylik siire zarfinda elde edilen veriler incelendiginde; transfiize edilen kan Grlini sayisinin 9.403 oldugu goriilmis ve
bu transflizyon formlarinin 2.247’sinde (%23,89) eksiklikler tespit edilmistir.

SONUG: Transflizyon islemlerinin izlemi dondr asamasindan hastada olusabilecek reaksiyonlarin takibine kadar
uzanan bir siire¢ oldugundan, bulgularimiz her tirli asamanin takibi icin tim saglik calisanlarinin hem genel hem de
birebir egitimlerinin 6nem tasidigini gostermektedir. Bu baglamda Hemovijilans Birimi en kilit noktada yer almaktadir.
Transflizyon izlem prosediirlerinin dijital ortamdan yapilabilmesi de izlem isleminin takibi, denetlenmesi ve uygulana-
bilirligini kolaylastirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dijital Hemovijilans, Egitim, Hemovijilans Birimi

PS-09
PENDIK EGITiM ARASTIRMA HASTANESi 2018 YILI HEMOVIJiLANS VERILERI

Nuray Atalar!, Seval Klré’)meroglu1, Kiibra Hatice Karakas®, Sadi Kurt®, Kevser Topcu Tari® Asu Fergiin Yilmaz*, Ay-
segiil Karahasan®

"Marmara Uni. Pendik Egt. Arst. Hastanesi, Hemovijilans Birimi, istanbul

2Marmara Uni. Pendik Egt. Arst. Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul
3Marmara Uni. Pendik Egt. Arst. Hastanesi, Kan Merkezi, istanbul

“Marmara Uni. Pendik Egt. Arst. Hastanesi,Hematoloji Bilim Dali, istanbul

AMAC: Kan ve kan driinlerinin toplanmasindan alicilarin kullanimina kadar tiim transfiizyon zincirini kapsayan,
beklenmeyen veya istenmeyen durumlar hakkinda bilgi toplamak, degerlendirmek ve bunlarin olusumunu veya tekrar-
lamasini 6nlemek amaciyla hastanemizde de hemovijilans koordinatorliigi calismalari yuritiilmektedir. Gorevli hemsi-
relerimizin takibinde kayit altina aldigimiz verileri paylasmak amaclanmistir.

YONTEM: Hastanede gerceklestirilen tiim transfiizyonlarin, Transfiizyon izlem Formu ile izlemlerinin yapilip yapil-
madigi takip edilerek egitimler diizenlenmistir. Uygunsuzluklar transflizyon komitesine bildirilerek diizeltici 6nleyici
faaliyetler ilgili klinik tarafindan baglatiimistir. Tim istenmeyen olay ve reaksiyonlar kayit altina alinmis ve transfiizyon
ile iligkili stiregler denetlenmistir.

BULGULAR: 2018 yilinda Tablo 1’de Kizilay Kan Merkezi’'nden temin edilerek kullanilan ve merkezimizde {retti-
gimiz kan ve kan bilesenlerinin sayisi ve imha oranlarimiz verilmistir. Kullandigimiz kan ve bilesenlerinin %80’ kan
merkezimizde Uretilmektedir. Kullanilan tim Grinler igin imha oranimiz ise % 0.64 ‘dir. Servislerde imha orani en
ylksek kan bileseni random trombosit stispansiyonudur. Bu durum bir seferde birden fazla triintn istenip herhangi bir
sorun ¢ikmasi durumunda kalan driinlerin serviste imha ediliyor olmasina ve ajitatér olmadigi icin kan bankasi disin-
da driinlerin muhafaza edilemiyor olmasina bagli olabilir. Tablo 2’de verilen imha nedenlerinin basinda hastanin kan
degerlerinin normal ¢ikmasi gelmektedir. Kan isteginin sadece hemogram sonucuna gore degil hastanin genel durumu
semptomlari ve altta yatan hastaliklari gz 6niine alinarak istenmesi sarttir. Tablo 3 ‘de transfiizyon reaksiyonu gelisen
hastalarin aylara gore oranlari goriilmektedir.
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TARTISMA: Hastanemizde hemovijilans surveyansi ile glivenli kan kullanimi konusunda farkindalik yaratilmistir.
imha oranlarini ve transfiizyon reaksiyonlarini daha da diisiirmek adina koruyucu ve diizeltici faaliyetler baglatilmig bir
erken alarm/uyari sistemi yerlestirilmesi gerekliligi ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: hemovijilans, kan, imha

Tablo-1
TOPLAM  KIZILAY SERVISL
URUN DAN ERDE
SAYISI TEMIN IMHA
EDILEN = EDILEN
URUN URUN
SAYISI | SAYI/ORA
NI
._ERiTRO_SiT 20.060 3886 91 (0.41)
SUSPANSIYONU
TAZE DONMUS 12:255 2603 103 (0.69)
PLAZMA
RANDOM 6108 - 58 (0.94)
TROMBOSIT
AFEREZ 3690 10 11 (0.29)
TROMBOSITI
HAVUZLANMIS - 1899 8 (0.42)
TROMBOSIT
KRIYOPRESIPITA - 379 -
15
TOPLAM 42113 8777 271 (0.64)
Tablo-2
::r.wl;*:l:r SRSt Hasta Hastada Ates dcie':l:::inin
e e et el 1 B
OCAK 3 2 1 14 1 21
SUBAT 14 5 1 ] 2 32
MART 3 6 2 13 2 26
NisaN 3 3 1 3 7 27
MAYIS 3 1 ] 5 27
HAZIRAN 3 1 3 4 5 16
TEMMUZ o 1 2 2z 8 19
AGUSTOS 1 4 1 3 2 11
EYVLUL 6 2 5 1 5 29
EKIM 2 10 4 16
KASIM 2 7 9 3 2
ARALIK 6 2 1 1 3 13 26
50 32 17 18 929 55 271

TABLO 2: IMHA EDILME NEDENLERINE GORE KAN URUNLERININ
DAGILIMI
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Tablo-3
OCAK | SUBAT | MART | NISAN | MAYIS | HAZIRAN | TEMMUZ | AGUSTOS | EYLUL | EKIM | KASIM | ARALIK
' _ 0725 00566 | 0,0291970 | 010468463 | 0058685 : ).1615
0 |u.|mm | 00725 | 157 | 00566 | 0.0291970 | 010468463 | 0.05BE68544 | 059 | OIS | o106 | 018524
| | 2 | 0] 8 8 6 5
; 0,057706646 0,070951519 0,063121455 | 0,149450153

TABLO3: TRANSFUZYON SONRAS| REAKSIYON GELISEN HASTA ORANLARI

PS-10

ABANT iZZET BAYSAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI TIP FAKULTESI HASTANESINDE KAN IMHA
ORANLARININ iYiLESTiRILMESi

Neslihan Ka¥a1, Musa Kayaz, Ali Can Onal®, Mehmet Kayhan4, Murat Yilmaz®, Kaan Celik®, Beliz Oztop Tekten’,
Hatice Efe Baysals, Yasemin Cetin?, Ozgiil Konuk'©, Al Savas Yildiz'!, Osman Quhadar12

! Abant izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Fakiiltesi, Kalite Birimi, Bolu

2Abant izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Fakiiltesi, Acil AD, Bolu

3Abant izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Fakiiltesi, Bashekim yardimcisi, Bolu
“4Abant izzet Baysal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Tip Fakiiltesi, Baghekim yardimcisi, Bolu1
>Abant izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Fakiiltesi, Baghekim Yardimcisi, Bolu2
®Abant izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Fakiiltesi, Acil AD, Bolu'

’Abant izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Fakiiltesi, Acil AD, Bolu2

8Abant izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Fakiiltesi, Saghk Bakim Hizmetleri Miidiirii, Bolu
9Abant izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Fakiiltesi, Hemsire, Bolu

10Abant izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Fakiiltesi, Hemsire, Bolu1

" Abant izzet Baysal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Tip Fakiiltesi, Kan alma, Bolu

12 Abant izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Fakiiltesi, Kan alma, Bolu1

GiRi$: Kan bir doku olarak tanimlanmamaktadir bundan dolayi da kan ve kan iiriinleri transfiizyonu basit bir sivi
infizyonu degil, bir doku naklidir. Kan transflizyonunda amag; oksijen tasima kapasitesini artirmak, pihtilasma meka-
nizmasini diizeltmek, viicut direncini arttirmak, hipoproteinemileri diizeltmek, intravaskiler volimi tamamlamaktir.

AMAC: Abant izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde, transfiizyon merkezi tarafindan ¢ikigi yapilan kanlarin
yil iginde kullanimi ve imha sayilarinin incelenmesi, ¢ikan sonuclara gore iyilestirme galismalarinin baslatilarak, imha
oranlariin azaltilmasi amaclanmistir.

YONTEM: Bu calismada 2018 yilinda 3’er aylik periyotlarla hastane bilgi yonetim sisteminden veriler cekilerek
oranlar hesaplanmistir. Cikan sonuglardan yola ¢ikilarak, hemovijilans birimi, transfiizyon merkezi galisanlari ve toplan-
tilarda giindeme alinarak iyilestirme ¢alismalari yapilmistir.

BULGULAR: 2018 yilinda toplam ilk 3 ayda 2008 kan kullanilmis, bunlardan 27 tanesinde imhaya gidilmis ve oran
%1,3 olarak tespit edilmistir. ikinci ti¢ aylk stirecte oran %1,61, tiglinci tg aylik siiregte %0,79 ve son 3 aylik siirecte de
oran %0,97 olarak tespit edilmistir. Y1l i¢cinde bu oran Nisan, Mayis, Haziran aylari olan ikinci 3 aylik stirecte yiikselme
gostermistir.

TARTISMA VE SONUG: Kok neden analizi sonucunda; ikinci ti¢ ayhk siiregte kalp damar cerrahisi ameliyatlarinda
kullanilan kanin, hasta gereksinimine gore degil de rutin sayi belirtilerek istem yapilmasi, ameliyatlarin uzun siirmesin-
den dolayi da saklama kosullarinin uygun olmayip imhaya gidildigi tespit edilmistir. Saklama kosullari ve fazla imhalar
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konusunda saglik personelinin bilgi yetersizliginden dolay: iyilestirme calismalar baslatilip, farkindalik egitimleri bas-
latilmis ve bu siirecten sonra gereksinim kadar kan istemi oldugu ve saklama kosullari ile ilgili olarak uygun kosullar da
saklandig tespit edilerek siirecin devam ettigi dénemlerde oranin azaldigi gdzlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kan, Kan Uriinleri, imha

Imha Oranlar

KAN ORANLARI BIRINCI 3 KINCI 3 UCUNCU 3 DORDUNCU 3
AYLIK DONEM | AYLIKDONEM | AYLIK DONEM | AYLIK DONEM
IMHA SAYISI 27 34 19 21
TOPLAM KAN KULLANIMI 2008 2111 2379 211
IMHA ORANI (%) 1,3 1,61 0,79 0,97

PS-11
TRANSFUZYON REAKSIYONLARININ SIKLIGI VE ORTAYA CIKIS ZAMANLARININ ARASTIRILMASI

Meral Sénmezoglu, Omiir Zontul, Fatma Piricci, Hanife Esra Giimiis

Yeditepe Universitesi ihtisas Hastanesi, istanbul

GiRiS VE AMAC: Kan transfiizyonu saglik tedavilerinin en 6nemli tamamlayicilarindandir. Ancak énemli klinik risk-

leri de tasidigi bilinmektedir. Guvenli kan transfiizyonu glivenli bagisci se¢imi ile baslayan ve kanin test edilmesi, bile-
senlerine ayrilmasi, saklanmasi ve hastaya transfiizyonu ile devam eden uzun siiregleri kapsar. Hastaya kan transflize
edilirken uygun zamanda verilmesi, izlenmesi ve yan etkilerin zamaninda taninarak miidahale edilmesi giivenli trans-
flizyonun geregidir.
2015 yilinda yayinlanan “ Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi” ve
2016’da yayinlanan “Ulusal Hemovijilans Rehberi” ne gore transfiizyon yapilan hastalarin transfiizyon siresince izlen-
mesi ve reaksiyon gelistigi zaman midahale edilerek bulgularin kaydedilmesi ve bildiriminin yapilmasi gereklidir. He-
movijilans sisteminin pargasi olarak transflizyon reaksiyonlari konusunda doktor ve hemsirelerin egitimi ve transfiizyon-
larin izlenmesi gerekliliktir. Tespit edilen tiim reaksiyonlarin bildiriminin yapilmasi ve daha sonra analizinin yapilmasi
bu olaylarin tekrar olusmasinin 6nlenmesine yardimci olabilmektedir.

YONTEM: Hastanemiz hematoloji, onkoloji, ameliyathane ve yogun bakim {initelerinde transfiizyonun yogun yapil-
dig1 bir Universite hastanesidir ve transflizyon reaksiyonlari (TR) yakindan izlenmektedir.

BULGULAR: 2015-2018 yillari arasinda 18864 Unite kan transflizyonu yapilan hastanemizde 82 transflizyonda re-
aksiyon bildirimi (%0.44) yapilmistir. Reaksiyonlarin yarisi alerjik reaksiyon (% 25 allerjik, %24 hafif alerjik reaksiyon),
%34 U febril nonhemolitik transflizyon reaksiyonu, % 7 transfiizyonla iliskili dispne, % 5 TACO ve %1 TRALI idi. Reak-
siyonlarin % 45’i ilk 30 dakika iginde ortaya gikarken, %27’si 60-120 dakika icinde goriilmistir. %14 G 31-60 dakika
icinde, %14{i 120 dakikadan sonra goriilmistir. iki TACO olgusu 30-60 dakika iginde, 2 si 61-120 dakika iginde gorii-
[irken TRALI olgusu 61-120 dakika iginde goriilmustir.

SONUC: Calismamiz, transflizyonun 6liimciil reaksiyonlarinin hemen fark edilip transfiizyonun durdurulmast igin ilk
15 dakika hasta basinda takibin dnerilmesine karsilik ilk iki saatte de ciddi transfiizyon reaksiyonlarinin goriilebilecegini
ortaya koymustur. Bu nedenle 30 dakikada bir hastanin vital bulgulari ve reaksiyonlarinin izlenmesi ¢ok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: transflizyon, reaksiyon, izlem, hemovijilans
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PS-12
HEMOVIJILANS EGITiM FAALIYETLERIMIZIN KAN iZLEM FORMU DOLDURULMASI ORANLARINA ETKIiSi
Sema Akinci', Sule Mine Bakanay?, Mehmet Giindiiz', Ozlem Ozcan', Derda Gokge?, Servihan Unal?, imdat Dilek?

T Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
2Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

AMAC: Hastanelerde, calisanlarin doldurmasi zorunlu ¢ok sayida form bulunmaktadir. Kan transfiizyonu ile iliskili
birden ¢ok form bulunmakta ve bunlarin doldurulmasi gerekmektedir. Ancak rutin islerin yogunlugu nedeniyle bu form-
larin saghkli doldurulmasi her zaman yeterli oranda olmamaktadir. Kan transfiizyonu sirasinda hastanin siki gézlem ve
takibi glivenli transfiizyon agisindan énemlidir. Olasi transflizyon reaksiyonlarinin saptanmasi ve miidahale asamasinda
hemsire gdzlemi ve formlarin diizglin kaydedilmesi 6nem tasir. Bu calismada sadece, hemsire kan izlem formu dikkate
alinarak, hemovijilans egitiminin form doldurma oranlarina etkisi incelendi.

YONTEM: Hastanelerde hemovijilans birimi, kliniklerden gelen kan izlem formlarininin yardimiyla, kan transfiizyon
reaksiyonlarina ait genel istatistikleri olusturur. 2017 yilindan itibaren hemovijilans birimi faaliyetlerinin tim hastane-
lerde islerlik kazandirilmasinin ardindan, hastanemiz hemovijilans birimince tim kliniklere doktor ve hemsire gruplari
ayrilarak birebir egitim diizenlendi. Egitim faaliyetlerinde, kan komponentleri, tasinmasi, bilesenlerin kontroli, transfiiz-
yon reaksiyonlari, hasta takibi ve yaklagim konulari incelenerek, tnitelerin sorunlari tespit edilip ¢6ziim konusunda du-
zeltici 6nleyici faaliyetlerde bulunuldu. Bu egitim ile hastane ¢alisanlarindan 6zellikle kan Griinlerini uygulayan hemsire
grubunda kan izlem formu doldurulmasinda duyarhlik artisi olup olmadigi degerlendirildi.

BULGULAR: Egitim &ncesindeki bir yillik donemde, 18152 iinite kan Griini ¢ikisi olmasina ragmen sadece 2140 kan
izlem formu kan bankasina ulagmisti. 2017-2018 déneminde ise 15233 kan driini ¢ikisi olmus ve 8601 adet kan izlem
formu hemovijilans birimine ulasmisti. Kan izlem formlarinin doldurulup ilgili birime ulastiriimasi %11,7’den %56,6'ya
ylkselmisti.

SONUC VE TARTISMA: Bu faaliyetler sonucunda form doldurma oranlari yiikselmis olmakla birlikte, heniiz istenen
seviyeye ulasmamistir. Transfiizyon igin zorunlu olan bu formlarin %100 doldurma seviyesine yiikselmesi icin egitim
calismalarinin gerekliligi agiktir.

Anahtar Kelimeler: hemovijilans, egitim, kan izlem formu

PS-13

BiR DAL HASTANESINDE HEMOVIJiILANS ONCESI VE SONRASI TRANSFUZYON REAKSIYON BIiLDIRIMLERININ
DEGERLENDIRILMESi

Serap Mengiil, Hiilya Eksan, Hiiseyin Biiyiik, Ozlem Eroglu Sucu, Ramazan Uluhan

Saghk Bilimleri Universitesi Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

AMAG: Kan transfiizyonunun istenilen standartlarda uygulanmasini saglamak icin hemovijilans hemsireligi 6nemli-
dir. Hemovijilans hemsireliginin aktiflesmesi, transflizyonun uygun, kontrollii ve giivenli gerceklesmesini saglayacaktir.
Bu ¢alismamizin amaci; hastanemizde hemovijilans hemsiresi gorevlendirildikten sonra kliniklerde transfiizyona bagli
gelisen reaksiyonlarin bildirimlerinin degerlendirilerek transfiizyon uygulamalarina yonelik yapilan iyilestirme calisma-

lari ve sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM: Tanimlayici, kesitsel ve retrospektif olan calismanin evrenini 01 Ocak 2011 ile 31 Aralik 2015 yillarin
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arasinda hemovijilans hemsireligi olusturulmadan ve 01 Ocak 2016 ile 31 Aralik 2018 yillari arasinda hemovijilans
hemsireligi olusturulduktan sonra istanbul Anadolu Yakasinda Bir Dal EAH’de gerceklesen transfiizyon uygulamalarinin
incelenmesi ile olusturulmustur. Tim evrene ulasilarak retrospektif olarak incelenmistir. Verilerin toplanmasinda trans-
flizyon takip formlari ve istenmeyen reaksiyon bildirim formlari degerlendirilmistir. Verilerin hesaplanmasinda sayi ve
yiizdelik hesaplama yapilmistir.

BULGULAR: 2011-2018 yillarr arasinda kullanilan kan ve kan triinleri incelendiginde toplam 33253 Grlin kullanildi-
g1 belirlenmistir. Reaksiyon bildirimleri incelendiginde 64 reaksiyon bildirimi yapildigi ve bunlarin iginden transfiizyon
reaksiyonu bildirimlerinin en fazla 2016 yilinda oldugu(n:11) saptanmistir(Tablo 1). Hemovijilans hemsireligi olusma-
dan 6nceki 2011- 2015 yillari arasinda 23294 kan ve kan driinii kullaniimis olup, toplam 38 transfiizyon reaksiyonu bil-
dirildigi belirlenmistir. En fazla 2014 yilinda 10 transfiizyon reaksiyonunun bildirildigi bulunmustur (Tablo 2). Hemovi-
lans Hemsiresi gorevlendirilmesi sonrasi 2016- 2018 yillari arasinda transflizyon reaksiyon bildirimleri ve dagilimlarina
bakildiginda toplam 9959 adet kan ve kan Griind kullanilmis ve 26 transfiizyon reaksiyonu bildirilmistir (Tablo-3). Reak-
siyon bildirimleri incelendiginde 26 reaksiyonun bildiriminin yapildigi; en belirgin sikayetlerin ates, kizarikhk, dokint,
kasinti, tasikardi, nefes darligi, tasipne, carpinti ve TA yiiksekligi oldugu belirlenmistir (Tablo 2 ). Literatiirde kan ve kan
komponentlerinin inflizyonuna bagli meydana gelen transfiizyon reaksiyonlarinin goriilme sikliginin % 1-6 arasinda
oldugu ifade edilmektedir. Hastanemizde 2011-2015 yillari arasinda transfiizyon reaksiyon bildirim orani degerlendiril-
diginde ortalama % 0,15 oldugu, 2016-2018 yillar1 arasinda ise bildirim oraninin ortalama % 0,25 oldugu saptanmustir.

SONUC: Transflizyon reaksiyonlari; kasinti, Grtiker gibi basit bulgulardan, bronkospazm, anjionérotik 6dem, anaflak-
tik reaksiyona kadar uzanan ciddi tablolarla kendini gosterebilir. Reaksiyonlarin hizlica tanimlanmasi ve tedavi edilmesi
hastanin hayatini kurtarabilir, mortalite ve morbiditeyi azaltabilir. Hastanemizde hemovijilans hemsiresi gorevlendiril-
meden Onceki yillar ile sonraki yillara bakildiginda transflizyon reaksiyon bildirim oranlarinin énemli bir artis goster-
medigi tespit edilmistir. Saglk ¢alisanlarinin bildirimde bulunmama nedenleri arasinda; yasal anlamda sorun yasama
endisesi, ceza alabileceklerini distinmeleri, bilgi eksikligi ve is ylki olarak gormeleri vb nedenlerin olabilecegi du-
stinilmektedir. Kurum iginde yapilan hizmet ici egitimlerinde istenen diizeyde farkindalik olusturmadigr distinilms,
saglik personelinin reaksiyon bildirimlerinde izleyecegi prosediir, bildirim ve rapor edilme siireci gibi 6nemli konulari
kapsayan hizmet ici egitimlerin artirilmasi ve birim bazl egitimlerle pekistirilmesi hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemovijilans, transfiizyon, reaksiyon

2011-2018 YILLARINDA KULLANILAN KAN VE KAN URUNLERiININ DAGILIMI VE REAKSIYON BiLDiRiM ORAN-
LARI

YiL ERITROSIT HAVUZIANMIS AFEREZ TOP TAMKAN  CRIYO TOPLAM REAKSIYON YUZDE

SUSPANSIYONU  TROMBOSIT TROMBOSIT BILDIRIMi  ORANI%
2011 2280 362 9 1050 2 1] 4303 9 %0,19
2012 2966 556 8 1000 2 0 4532 7 %0,15
20132 3180 557 9 1326 4 1 S077 7 %0,13
2014 2474 498 20 1377 9 0 4378 10 80,22
2015 2346 &S00 6 16139 32 1 4304 3 %0,10
2016 2047 341 15 1239 6 28 3676 11 %0,29
2017 2057 210 55 734 11 30 3057 6 %0,15
2018 2037 203 25 861 3 57 3186 9 90,28
Toplam 19.987 3727 147 9206 69 117 33253 54 %0.19
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2011- 2015 Yillari Transfiizyon Reaksiyon Bildirimleri ve Dagilimlar

YiL Yil iginde Reaksiyon % ES TDP CRIYO REAKSIYON TORD
kullanilan Bildirim
toplam kan sayist

Uriinleri
2011 4503 -] 0,19 9 [ 6 tane ates ,1 tane bilekte kizariklik, 1 ES Transfizyonunda Hafif Alleryk
2 tane ates, titreme ,tasikardi) Reaksiyon L
3 ES Transfuzyonuada Febril Non
Hemolstik Transfizyon Reakasyonu
2012 4532 7 0,15 7(1 tane kaginti 1 tane tagikardi ,1 tane ates- SES Transﬁlzgmm Haﬁt‘ Alleryek
titreme, 1 tane nefes dardidy, 1 tane ensede afr, Rzah!;{un,Z ES X
bacaklarda uyusma, ates, 1 tane ates tagikard, 1 Febril Non Hemolitik Transfuzyon
= Reaksiyonu
tane TA yiikselmesi)
1013 S077 7 0,13 7 bildirim(2 ates,2 ateg ve tagikardi, 1 ylzde 4 ES Transfuzyonunda Febrl Noa
kaginti, dékinti .1 nefes darh§, siyanoz, carpinty, I!-!una]m‘.: T“"'sz‘-"’“ Rf-"h"'“”‘_"
1 bag donmesi-nefes darhg) 3 ES Transfuzyonunda Hafif Allerjik
Reaksivon
2014 4378 10 0,22 7 bildirim(2 ates, 2 tasikardi, 3 (1ates 1 kizanklik, 3 ES Transflizyonunda Febril Noa
1 ates ve tagikardi, 1 kizankhk, kagints, dokinta, Hemoliti Tranafizyon Reaksiyoma
1 nefes darh, tasipne, carpinti) 1 kaginty kizarikhk) dﬁtﬁxsﬁlzyommda bbbl
1 TDP_Ttmﬁ}xyonmda Febril Non
Hemolitik Transfilzyen Reaksiyonns
2 TDP Transfizyonunda Hafif
Allerjik Reaksivon
1S 4304 3 0,10 4 bildirim 1 bildirim (Kizariklik 2 ES Transfuzyonundz Febril Non
(2 ates,1 nefas darlifs 1 tagikardi) kaginti) Hemolstik Transfuzyon Reaksiyone
2 ES Transfizyenunda Hafif Allerjik
Reaksiyon

1 TDP Transfizyonunda Hafif
Allerjik Reaksivon

2016- 2018 Yillar1 Transfiizyon Reaksiyon Bildirimleri ve Dagilimari

YiL  Wiliginde Raeaksiyon Yizde ES TDP CRIYO REAKSIVON TURD
kullanilan Bildirim Oram
toplamkan  sayisi %
Oriinleri
016 3676 11 0.30 3 Bildirim (1 ateg,1 8 Bildirim(5 kasinu, 1 kagint 2 ES Transfizyonunda Hafif Allerjik Reaksiyon,
kusma-bulanti, 1 dilde uyusma,2 Kizariklik- 1 ES Transfizyonunda

Kizar klik-dokdnto) dBkiintt) B e YRR n e R
SIuzy ol
Hafif Allerjik Reaksiyon

20017 3097 6 0.19 3 Bildirim (lateg 2 Bildinim 1 Bildirim 2 ES Transfiizy da Hafif Allerjik Reaksi
1 tagikardi dilde wyugma, (2 Kazankhk, drtiker) (Kazankhi | tirtiker)
1 mfiizyon yerinde agn) 1EST ¥ da Febril Non Hemolitik
Transfiizyon Reaksiyonu 2 TDP Transfiizyonunda
Hafif Alerjik Reaksivon
1 Crivopresipitat Transfi da Hafif Alleryik
- Reaksivon
2018 3186 9 0.28 4 Blldirim(1 Ateg 5 Baldirim (3 Urtiker, dokimti 3 ES Transfuzyonunda Hafif Allerpk Reaksivon 1 ES
2 kaginty, kizanklk , Litgiime huzursuzluk, Transfiizyenunda Febril Non Hemolitik Transfizyon
1 hapertansivon gogns- 1 hipotansiyon, bulant:, Reaksiyonu
sart agrisi) ) halsizlik) =

5 TDP Transfizyonunda Hafif Allerjik Reaksivon

PS-14

BURSA ULUDAG UNiVE.R.SiTESi TIP F_AKULT_E.SiN.D.E 2017-2018 YILLARINDA BiLDIiRILEN iSTENMEYEN OLAY/
REAKSIYONLAR VE HEMOVIJiLANS EGITIMLERI iLE iLiSKiLERi

S. Haldun Bal', Sohret Sahin?, Nagihan Colpan?, Ziileyha Giiler?, L. Tufan Kumas', Yasemin Heper'

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dr. Ragit Durusoy Kan Merkezi
2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hemovijilans Birimi

AMAC: Hastanemizde Hemovijilans Birimi 2017 yilinin Mayis ayinda Hemovijilans Koordinatérii (HVK) ve iki adet
Hastane Hemovijilans Hemsiresi (HVH) ile kurulmus, 2018 yili Haziran ayinda bir HVH daha ekibimize eklenmistir.
Hastanemiz i¢in gerekli sayida (7 adet) HVH gorevlendirilemediginden HVH’ler sorumlu olduklari boliimlerin transfiiz-
yonlarini boliimle etkilesim icinde izlerken, digerlerini yazilim sistemi ve Transfiizyon izlem Formlari (TiF) iizerinden
uzaktan izlemektedir. Ama her giin kan merkezinden ¢ikan biitiin kan bilesenlerinin takibi yapilmakta ve TiFleri de-
gerlendirilmektedir. Bu yontemle HVH'leri tarafindan 2017 yilinda 4 kez “YANLIS TRANSFUZYON” uygulamasi sap-
tanmistir. Bunun Gzerine hastane idaresi tarafindan tim hastaneye hemovijilans egitimi verilmesine karar vermistir. He-
movijilans egitimleri hemsirelerin topluca egitimi, hekim ve 6gretim Uyelerinin bolimlerinin seminer saatlerinde kiigiik
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gruplar halinde egitimleri seklinde 2018 yili icinde yapilmistir. Egitimin icerigi hemovijilansin tanimi, kapsami, yasal
gereklilikler, pratikte yapilacaklar ve diinyadan &rneklerden olusmustur. Bu bildirinin amaci bolimlerin hemovijilans
egitimi almadan Once ve aldiktan sonra yaptigi istenmeyen olay/reaksiyon bildirimlerinin degerlendirilmesiyle hemovi-
jilans egitimlerinin etkinliginin incelenmesidir.

GEREC-YONTEM: istenmeyen olay/reaksiyonlara ait bilgiler; hemovijilans sistem kayitlarindan, egitimlere ait bilgi-
ler egitim kayitlarindan elde edilmistir. istenmeyen olay/reaksiyonlarin bélimlerde ve hastanede yapilan transfiizyon-
lara oranlari Gizerinden degerlendirmeler yapilmistir. Bu nedenle istenmeyen olay/reaksiyonlar ve transflizyonlar igin
tarih araligi 01.01.2017 ile 31.12.2018 olarak belirlenmistir. Analizler sirasinda her bolimiin egitim aldig tarihten
01.01.2017 tarihine kadar olan bolim egitim Oncesi, egitim tarihinden 31.12.2018 tarihine kadar olan bolim egitim
sonrasi olarak degerlendirilmistir. Degerlendirmeler istenmeyen olay/reaksiyonlarin, bildirim yapan bolimlerde yapilan
toplam transflizyonlara orani ve tim hastanede yapilan toplam transfiizyonlara orani tizerinden ayri ayri yapilmistir.
Sonug tablolarinda her iki oran farkli satirlarda goriilecektir. Elde edilen oranlar anlasilirhk saglamak i¢in 100.000 trans-
flizyona gore yuvarlanmistir.

SONUCLAR: Hastanemizde 08 Ocak 2018 - 07 Kasim 2018 tarihleri arasinda 28 kez hemovijilans egitimi veril-
mis ve 1392 kisiye ulasilmistir (Tablo-1). 2017-2018 yillarinda hastanemizde toplam 93.136 transfiizyon yapilmis, 54
kez istenmeyen olay (24 kez) veya reaksiyon (30 kez) bildirilmistir (Tablo-2). istenmeyen olaylarla hastane genelinde
100.000 transfiizyon igin 2017 yilinda 8,9 kez, 2018 yilinda 41,6 kez, egitim dncesi 19,6 kez, egitim sonrasi 45,8 kez
karsilagiimigtir (Tablo-3). istenmeyen reaksiyonlarla hastane genelinde 100.000 transfiizyon icin 2017 yilinda 8,9 kez,
2018 yilinda 54,1 kez, egitim dncesi 21,0 kez, egitim sonrasi 68,7 kez kargilagilmistir (Tablo-4). istenmeyen olay/reak-
siyonlarin, bildirim yapan bolimlerde yapilan toplam transfiizyonlara oranlari da tablo-3 ve tablo-4'te bulunmaktadir.

TARTISMA: istenmeyen olay ve reaksiyon degerlerinin egitim sonrasinda egitim éncesine gére belirgin bicimde artis
goOstermesi, egitimlerin bir farkindalik yarattigi seklinde yorumlanabilir. Bu farkindalik da bildirimlere yansimis olabilir.
Ama diger istenmeyen olaylarin degerleri egitim sonrasi yiikselirken yanlis transfiizyon degerlerinin azalma egiliminde
olmasi bu bildirinin en umut vadeden sonucu olmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemovijilans, Egitim, istenmeyen Olay, istenmeyen Reaksiyon, Transfiizyon

Tablo-1: Hemovijilans Egitimleri

01.01.2018-31.12.2018 HEMSIRE-EBE ANESTEZ] SERETIM
e DUZENLEYEN | EGITIM SAYISI | ATT-SAGLIK SR o HEKIM Ovesl TOPLAM
EGITIMIN ADI MEMURU
Kan Bilegenleri ve Hemovijilans Egitimi | Baghemgirelik 8 1016 0 0 0 1016
Hemovijilans Egitimi Klinik Egitimi Bashekimlik 20 47 i3 240 56 376
TOPLAM 28 1063 33 | 240 56 1392

Bu ilk kez egitim alanlarin sayisidir, tekrar egitim alanlar sayiya dahil degildir

Tablo-2: istenmeyen Olay ve Reaksiyon Sayilari

2017 2018 | Toplam
istenmeyen Reaksiyon 4 26 30
istenmeyen Olay 4 20 24
Toplam 8 46 54
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Tablo-3: istenmeyen Olaylar

g 5
= = & &
3 g 8 = <] [ § §
2017 & 2018 a - HAR IR z 5 g |3 3
istenmeyen Olaylar ES| 58| cRR| fR|CR| CqH ‘EE‘ ‘hg :S :g ES ﬁa
- B o e - N o= £ £ = | ] Eﬂ m o e o B e B e
Yillara Gore s | =8| 28| 88| B gE| 8| EE a8 glea| g8
(*Yiiz bin Transfiizyonda) : H 'g E g 5| ¢ & 2 z 5 :E
SN E AR N E R
] =] = =
Bildirim Yapan Bolumlerde Sayi 6.890 | 19.506 0 1 0 11 4 7 0 1 4 20
Bildirim Yapan Balimlerde Oran® 6.390 | 19506 | o0 51 | op | 564 | 581 | 3s9 | 00 | 53 | s81 | 1025
Hastane Genelinde Oran™ 0,
& 5
=5 | 25| & F e e
P B~ = ﬁ = B B=| B~ 8~ 6 — o= — st —
3 % % =l | = = = S
2017 & 2018 3 L g5 55 T8 :gg 5% 58 a8 %g EE EE
istenmeyen Olaylar =& | &8 § ~FE|FE| DT 6 | O g 'E:S ? § 5| = ,8., 55| = E
Egitim Oncesi/Sonrasi g E 5 E % i 3 é ] E S e = E| &= E E E -E E gE g E
il & SE|  gE| | U )| §E | § 8| wE | «wBE| FE | s | FE|F 2
[*Yiiz bin Transfiizyonda) £ B c®| 53 S 3 E = E® i ol ﬁ | e® | = = &
Bildirim Yapan Bélkiimlerde Say 25.641 | 7.648 0 1 5 6 9 2 0 1 14 10
Bildirim Yapan Bolimlerde Oran® 25.641 | 7.648 0,0 114 19,5 68,6 351 29 0,0 11,4 54,6 1144

Tablonun st bolimii [stenmeyen Olaylarin yillara gére dagilimini, alt bélimii ise hemovijilans egitimlerinden én-
cesine ve sonrasina gore dagilimini géstermektedir. Her iki bolimde de Istenmeyen Olaylar bildirim yapan bolimlerde
yapilan toplam transflizyonlara ve tim hastanede yapilan toplam transfiizyonlara gore oranlanarak ayri ayri sunulmustur.
Oranlar 100.000 transflizyona gore ayarlanmustir.

Tablo-4: istenmeyen Reaksiyonlar

B N
2017 & 2018 F g =4 = = =
istenmeyen Reaksiyonlar §s| 55|25 | 25| s5| s5| 55| 55|55 | 55| E5| E =5
villra Gre E5|Ef8|z8|z8| %8| =8| 58| 38|58 | 58| BE| BR
(*¥iiz bin Transfiizyonda) 'E E ; .;! x x
F | F
Bildirim Yapan Bdliimlerde Say 6.376 | 16.948 3 19 1 5 0 1 0 1 4 26
Bildirim Yapan B&limlerde Oran® 6.376 | 16.948| 471 | 1121 | 157 | 295 | 0,0 5,9 0,0 59 | 62,7 | 1534

ﬁ a b — e — e — - — - — -
2017 & 2018 ¥ §§ #g_§ %E g g i E x 8 gg §§ EE
i e B [ [ [ = £ = = = = [
lst?:n‘nqren Re?kskynnlar g_,o g. s 20 = 2 an g 2 E-EO ﬁ- s -g 0 38 'ﬁ.io 2 ]
Egitim Ocesi/sonras Ee|5E|se|FE|2s| 25| %e| s Ee|§E[5:|5¢
{*Yiiz bin Transfiizyonda) 'E ,E g § - .é, | § é § é ,E, = é; = ;§ ﬁ, ;§,
't S— = S— S — S— — S— — S— — S —
Bildirim Yapan Bdlimlerde Sayi 28.377 | 10.043 1 11 2 a | 0 ;o 0 15 s
Bildirim Yapan Béliimlerde Oran* 28377 | 10043 ) 388 | 1095 7.0 3938 3,5 0,0 3,5 0,0 52,9 | 1494
Hastane Genelinde Oran* 71.289 21847 154 504 28 183 1.4 0,0 14 0,0 21,0

Tablonun tist boliimii Istenmeyen Reaksiyonlarin yillara gére dagilimini, alt bélimi ise hemovijilans egitimlerinden
éncesine ve sonrasina gore dagilimini gostermektedir. Her iki bolimde de [stenmeyen Reaksiyonlar bildirim yapan bé-
limlerde yapilan toplam transfiizyonlara ve tim hastanede yapilan toplam transfiizyonlara gére oranlanarak ayri ayri
sunulmustur. Oranlar 100.000 transflizyona gore ayarlanmustir.
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PS-15

BURSA ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESINDE TRANSFUZYON iZLEM FORMLARININ DOLDURULMA
ORANLARI VE BU ORANLARIN HEMOVIJiLANS EGITIMLERI ILE iLigKisi

S. Haldun Bal', Sohret Sahin?, Nagihan Colpan?, Ziileyha Giiler?, L. Tufan Kumas', Yasemin Heper'

"Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dr. Rasit Durusoy Kan Merkezi
2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hemovijilans Birimi

AMAC: Hastanemizde Hemovijilans Birimi, Hemovijilans Koordinatorii (HVK) ve ii¢ adet Hastane Hemovijilans
Hemsiresi’nden (HVH) meydana gelmektedir. Hastanemiz icin gerekli sayida (7 adet) HVH gorevlendirilemediginden
HVH'ler sorumlu olduklari bélimlerin transfiizyonlarini béliimle etkilesim icinde izlerken, digerlerini yazilim sistemi ve
Transfiizyon izlem Formlari (TiF) izerinden uzaktan izlemektedir. Ama her glin kan merkezinden ¢ikan biitlin kan bile-
senlerinin takibi yapiimakta ve TiF'leri degerlendirilmektedir. Her alti ayda bir bolim gozetmeksizin tiim hastanede bir
ay icinde yapilan tiim transfiizyonlarin ve TiF'lerin ayrintil analizi yapilmaktadir. Ayrica 2018 yili icinde hastanemizde
hemsirelerin topluca, hekim ve 6gretim lyelerinin bolimlerinin seminer saatlerinde kiigiik gruplar halinde egitim aldig
hemovijilans egitimleri diizenlenmistir. Egitimin icerigi hemovijilansin tanimi, kapsami, yasal gereklilikler, pratikte yapi-
lacaklar ve diinyadan érneklerden olusmustur. Bu bildirinin amaci, hastanemizde TiF'lerin doldurulma oranlari ile 2018
yili boyunca yapilan hemovijilans egitimlerinin iliskisini degerlendirmektir.

GEREC-YONTEM: HVH'lerin alti ayda bir yaptiklari analizlerden elde edilen Kasim 2017, Mayis 2018 ve Kasim 2018
aylarina ait transfiizyon ve TiF bilgileri bu bildiride kullanilmistir. Egitimlerin etkinligini 6lgmek icin Kasim 2017’den
Mayis 2018’e, Mayis 2018’den de Kasim 2018’e kadar gecen siirelerde TiF doldurma oranlarindaki degisimlerden ya-
rarlantimustir.

SONUCLAR: Yapilan hesaplamalar sonucunda Kasim 2017, Mayis 2018 ve Kasim 2018 aylarinda TiF'lerin doldur-
ma oranlarinin (sirastyla %39,5 - %57,4 - %83,0) ve tam doldurma oranlarinin (sirastyla %5,5 - %3,6 - %15,3) arttigs;
HVH'lerin sorumlu oldugu, transflizyonlarini izledigi béliimlerde izlemedikleri boliimlere gére oranlarin daha yiksek
oldugu gorilmistiir (Tablo-1).

TiF boliimlerinin yetersiz/eksik doldurulma oranlari tablo-2"de dzetlenmis, hekimlerin TiF'leri imzalama konusunda
6zen gostermedikleri (sirasiyla %57,2 - %61,5 - %57,2) ve transflizyonun baslangic ve bitis saatlerinin kaydindaki eksik-
ligin zamanla diizelmedigi (sirasiyla %63,0 - %84,5 - %84,9) goriilmiistir. Diger tim parametrelerde iyilesme oldugu,
en onemli gelisimin hasta bilgilerinin ve transfiizyon izleminin kaydina yonelik iyilesmeler oldugu goriilmektedir.

Hastanemizde 2018 yilinda verilen 28 hemovijilans egitiminde 1392 kisiye ulagilmistir (Tablo-3). Bu egitimlerin 8
tanesi hastane baghemsireligi, 20 tanesi bashekimlik tarafindan organize edilmistir. Egitimlerin 11 tanesi 01.06.2018
tarihinden 6nce yapilirken, 17 tanesi sonra yapilmistir ve sirasiyla 470 ve 922 kisiye ulasiimistir (Tablo-4).

TARTISMA: Hastanemizde TiF ler verilen egitimlerin etkisiyle her gecen giin daha ¢ok dikkate alinmaya ve doldu-
rulmaya baglanmustir. Egitimin etkisi agiktir. Bu nedenle TiFlerin her bilesen icin gercek zamanli, dogru ve eksiksiz
dolduruldugu, izlemlerin eksiksiz yapildigi zamana kadar egitimlere devam edilecektir. 01.06.2018 Oncesindeki egi-
timlerin katilimcilarina gore sonrasindaki katilimcilarda oransal olarak hekim ve 6gretim Uyesi sayisinda goriilen artis
Kasim 2018 degerlerindeki sicramanin nedeni olabilir. Bu nedenle sonraki siiregte hekim ve 6gretim Uyeleriyle temas
siklagtirlacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemovijilas, Egitim, Transfiizyon izlem Formu, Transfiizyon

Tablo-1: Transfiizyon Sayilari ve Transfiizyon izlem Formu Doldurma Oranlari

01.01.2018-31.12.2018 HEMSIRE-EBE ANESTEZ] SERETIM
e DUZENLEYEN | EGITIM SAYISI | ATT-SAGLIK SR o HEKIM Ovesl TOPLAM
EGITIMIN ADI MEMURU
Kan Bilegenleri ve Hemovijilans Egitimi | Baghemgirelik 8 1016 0 0 0 1016
Hemovijilans Egitimi Klinik Egitimi Bashekimlik 20 47 33 240 56 376
TOPLAM 28 1063 33 240 56 1392
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Tablo-2: Transfiizyon 1zlem Formunun Béliimleri ve Boliimlerin Eksik Doldurulma Oranlari

TiF Bélimleri Kasim 2017 Mayis 2018  Kasim 2018
TransfOzyon Tarihi 1,10% 0,00% 0,40%
Hasta Bilgileri 64,20% 74,50% 0,00%
Bilesen Bilgileri 5,30% 2,70% 0,00%
Transfiizyon Oncesi Kontrol-1 31,20% 9,40% 5,10%
Transfiizyon Oncesi Kontrol-2 37,00% 16,30% 11,80%
Hemsire Adi Soyadi/ Imzasi 43,10% 23,00% 13,60%
Hekim Adi Soyadi /imzasi 57,20% 61,50% 57,20%
Transfuzyon Baslama / Bitis Saati 63,00% 84,50% 84,90%
Transfuzyon izlemi 69,30% 69,30% 19,50%
Bildirilen oranlar ilgili bolimtin doldurulmama veya eksik doldurulma oranidir.
Tablo-3: Hemovijilans Egitimleri
01.01.2018-31.12.2018 HEMSIREEBE | . PP
DUZENLEYEN | EGITIM SAYISI | ATT-SAGLIK HEKIM TOPLAM
EGITIMIN ADI MEMURLU TEKNIKERI Ovesl
Kan Bilesenleri ve Hemovijilans Egitimi | Bashemsirelik 8 1016 0 0 0 1016
Hemovijilans Egitimi Klinik Egitimi Baghekimlik 20 a7 33 240 56 376
TOPLAM 28 1063 33 | 240 56 1392

ilk kez egitim alanlarin sayilari gésterilmektedir, tekrar egitimleri sayrya dahil degildir

Tablo-4: Egitimlerin Tarih Araliklari

TARiIH ARALIKLARI

30 Kasim 2017 | 01 Aralik 2017 |01 Haziran 2018
L Oncesi 31 Mayis 2018 | 30 Kasim 2018
HEMSIRE-EBE-SAGLIK MEMURU-ATT! 0 397 6566
ANESTEZi TEKNIKERI| 0 33
HEKIM (ASISTAN-UZMAN) 0 36 204
OGRETIM UYESI| 0 4 52
0
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PS-16

BiR EGITiM ARASTIRMA HASTANESINDE 2018 YILINDA TRANSFUZYON REAKSIYONLARININ
DEGERLENDIRILMESi

Banu Karaca, Alpay Ari, Kader Keni, Nillfer Bagriagik, Sanem Kadakal, Flisun Can Haner
S.B.U Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi Kan Transfiizyon Merkezi, izmir

AMAC: Hastanemiz 570 yatakli Kemik iligi Transplantasyon Merkezi, Hematoloji, Organ Nakli ve Yogun Bakim gibi
ozellikli birimlere sahip olup bu birimler transflizyon sayisi ve niteligi agisindan énem tasir. Hastanemiz Hemovijilans
Birimi 2017 yilindan itibaren t¢ hemsiresi ile hizmet vermektedir. Transflizyon sayimiz 2018 yilinda 21439 dur. Amaci-
miz son bir yil igindeki transflizyon reaksiyonlarini incelemektir.

YONTEM: Kliniklerde transfiize edilen kan iriinlerinin Transfiizyon izlem Formlari incelendi. Olusan reaksiyonlarin
kliniklere ve Grlinlere gore dagilimi hastane bilgi islem sisteminden c¢ikarildi. Reaksiyon gelisen hastalarin hekim ve
hemsireleri ile goristildi. Transfizyon kontrol formlari dolduruldu.

BULGULAR: Gelisen reaksiyon sayisi 22 olarak saptandi. Bu reaksiyonlarin 7’si ERT, 11’ TDP, 2’si Havuzlanmis
trombosit, 2’si Aferez Trombosit transfiizyonu sonrasinda gelistigi gorildi. Klinik dagilimlarina bakildiginda Hematoloji
11, i¢ Hastahklari 3, Kemik iligi Transplantasyon Birimi 1, Acil 1, KBB 1, Nefroloji 1, Genel Cerrahi 2, Palyatif 1, Néroloji
1 hasta olarak saptandi. Reaksiyon belirti ve bulgulari incelendiginde hastalarda kagsinti, dokiintd, titreme ve kizariklik
major semptomlar olarak belirtilmistir. Bu 21 reaksiyonun kan trinleri ile kanita dayali iliskilendirme durumlarina ba-
kildiginda dereceleri 1 (ciddi olmayan reaksiyon) dir, 1 reaksiyonda ise bu deger 0 olarak bildirilmistir. Bu son olguda
reaksiyonun transfiizyonla iliskili olmadig diger komorbid faktorlerin etkili oldugu gézlenmistir. Transfiizyon Kontrol
Formlari incelendiginde reaksiyon olusumunda transflizyon oncesi, siireci ve sonrasinda tibbi hata saptanmamig olup
hasta kaynakli nedenlerin 6n planda oldugu gozlenmistir.

SONUG: Transfiizyon islemi donasyon asamasindan hastalarda olusabilecek reaksiyonlarin takibine uzanan bir siireg
olup her agamasinin takibi icin saglik calisanlarinin egitimi 6nem tagimaktadir. Genel ve birebir verilen egitimler islemin
ve takiplerin daha dogru yapilmasini saglayacaktir. Transfiizyon glivenliginin artmasi ve siirece erken miidahele edilmesi
icin Hemovijilans Sisteminin aktorleri transfiizyon endikasyonlari konusunda bilgilendirilmeli ve istenmeyen reaksiyon-
lari rapor etmeye iliskin cesaretlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: hemovijilans, reaksiyon, transflizyon

PS-17

I:IEMQ\{i]iLANS SiSTEMjI\JiN TRANSFUZYON REAKSIYONLARININ TANINMASINA VE RAPORLANMASINA
ETKIiLERININ DEGERLENDIRILMESi

Giirsel Ersan', Fatma LivZ, Birsen Ozgijn3/ Necla Oguz3, Stikran Kose!

'saglik Bilimleri Universitesi, izmirTepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobi-
yoloji Klinigi, Transflizyon Merkezi, Izmir

2Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Transfiizyon Merkezi, izmir

3Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hemovijilans Birimi, izmir

AMAGC: Hastanemizde, hemovijilans sisteminin kuruldugu 2018 yilindaki transflizyon reaksiyonlarinin sayisi ile
2017 yilindaki transflizyon reaksiyonlarinin sayisi karsilastirilarak, hemovijilans sisteminin transfiizyon reaksiyonlarinin
bildirilmesine raporlanmasina katkisinin olup olmadigr arastirilmak istenmistir.
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YONTEM: izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde hemovijilans hemsireleri, hemovijilans klinik sorumlulari
2018 yilinda gorevlendirilmistir. Hemovijilans hemsireleri bir giin 6nce yapilan tiim transfiizyonlari “Transfiizyon izlem
Formu” ve “Transflizyon Kontrol Formu” ile degerlendirmektedir. Rutin olarak her giin klinikleri ziyaret etmektedir. Mesai
saatlerindeki istenmeyen olaylar ve transfiizyon reaksiyonlarinda ivedilikle, nobet saatlerindeki istenmeyen olaylar ve
transflizyon reaksiyonlarinda ise ertesi giin oncelikli olarak ilgili klinigi ziyaret etmektedir. Hasta ve hemovijilans klinik
sorumlusu ile goriistiikten sonra, transfiizyon reaksiyonunu, klinisyenin doldurdugu “Transfiizyon ile iliskili Stipheli
istenmeyen Reaksiyon Formu®, “Transfiizyon iliskili istenmeyen Reaksiyon inceleme ve Tedavi Formu” ile hemovijilans
koordinatoriine raporlamaktadir. Hemovijilans koordinatori ile birlikte reaksiyonun bir transfiizyon reaksiyonu olup
olmadigini degerlendirmekte, “Transfiizyon ile iliskili istenmeyen Reaksiyon Hizl Bildirim Formu” ile “Transfiizyon ile
iliskili istenmeyen Reaksiyon Dogrulama Formu”nu diizenlemektedir. 2017 ve 2018 yilina ait raporlar incelenmistir.

BULGULAR: 2018 yilinda Hastanemizde 15 hafif alerjik reaksiyon, 4 hemolitik olmayan ates reaksiyonu, 1 transfiiz-
yon iliskili dolasim yiiklenmesi, 1 transflizyon iliskili dispne olmak lizere toplam 21 transfiizyon reaksiyonu raporlanmis-
tir. Reaksiyonlarin 10’u eritrosit konsantresi, 7’si taze donmus plazma, 3’U aferez trombosit konsantresi, 1’i havuzlanmig
trombosit konsantresi transfiizyonunda goriilmistir. 2017 yilinda ise 5 hafif alerjik reaksiyon, 2 hemolitik olmayan ates
reaksiyonu saptanmistir. Reaksiyonlarin 5’i eritrosit konsantresi, 1'i taze donmus plazma ve 1’i de aferez trombosit kon-
santresi transfiizyonunda goriilmastir (Tablo 1). 2018 yilindaki reaksiyonlarin transfiizyonla iliskilendirme derecesi 12
reaksiyonda “1”, 9 reaksiyonda”2”; ciddiyet dereceleri ise tlim reaksiyonlarda “1.derece” olarak bildirilmistir. Hastalara
antihistaminik, antipiretik, kortikosteroid uygulanmis, oksijen destegi saglanmis, timu tam iyilesmistir. 2017 yilindaki
reaksiyonlarin transflizyonla iliskilendirme derecesi ise 4 reaksiyonda “2”, l¢ reaksiyonda “1”; ciddiyet dereceleri ise
tim reaksiyonlarda “1” olarak bildirilmistir. Hastanemizde 2017-2018 yillarinda birbirine yakin sayida transfizyon ya-
ptlmasina ragmen, 2017 yilinda istenmeyen reaksiyon goriilme orani %0,02, 2018 yilinda ise %0,08’dir.

SONUCG: Transfiizyon merkezi ile klinikler arasinda iletisimi saglayan, hemovijilans sisteminin en énemli aktorleri
hemovijilans hemsireleri, kliniklerdeki bilgilendirici ve cesaretlendirici calismalari ile transflizyon reaksiyonlarinin ta-
ninmasina, raporlanmasina énemli katkida bulunmusglardir.

Anahtar Kelimeler: Hemovijilans sistemi, Transfiizyon reaksiyonlari, iliskilendirme ve ciddiyet derecesi

Tablo 1: 2017 ve 2018 yillarinda goriilen istenmeyen reaksiyonlar

Istenmeyen reaksiyonlar Kan bileseni 2017 2018
Hafif alerjik reaksiyon(A3) Taze donmus plazma 1 7
Eritrosit konsantresi 3 4
Aferez trombosit konsantresi 1 3
Havuzlanmis trombosit konsantresi - 1
Hemolitik olmayan ates reaksiyonu (A2) Eritrosit konsantresi 2 4
Transfiizyon iligkili dolagim yiklenmesi (A6) Eritrosit konsantresi - 1
Transflizyon iliskili dispne (A7) Eritrosit konsantresi - 1
Toplam 7 21
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PS-18

AMELIYATHANEDE KAN KULLANIM ORANLARININ VE gROSS-MAT-CH/TI-(ANSFUZYON ORANLARININ
ARASTIRILMASI VE KANIN RASYONEL KULLANIMININ DEGERLENDIRILMESI

Meral S6nmezoglu, Giilcan Mor, Hanife Esra Glimiis
Yeditepe Universitesi ihtisas Hastanesi, Istanbul

GiRi$: Kanin uygun kullanimi, dogru endikasyonla dogru kan bileseni secimi hasta kan y&netiminin en 6nemli
konusudur. Elektif ameliyatlarda kan hazirlanirken gereginden fazla kan hazirlanmasi kaynaklarin kéti kullaniimasi ve
kan imhasina neden oldugu icin kalite gostergesi olarak cross-match/transflizyon oranlarinin izlenmesi ve 2 nin altinda
tutulmasi gereklidir.

AMAC: Hastanemizde kan imhasinin azaltilmasi ve kanin dogru kullanilmasinin saglanmasi icin cross-match/
transflizyon oranlari izlenmektedir. Bu ¢alismamizin amaci, kan driinleri imha oranlarini her Griin icin hesaplamak ve
cross-match/transflizyon oranlarini 2 nin altinda tutarak kanin rasyonel kullanimini saglamaktir.

GEREC-YONTEM: 01 Ocak 2018- 31 Aralik 2018 arasi dénemde kullanilan kan iriinleri hastane kan ¢ikig kayitlari
incelenerek cikarildi. Ameliyathanede ortopedi, beyin-sinir cerrahisi (NRS), kardiyovaskiiler cerrahi (KVC) en sik kan
kullanan cerrahi klinikler olarak secildi ve kan kullanim sayilari ile cross match/transfiizyon oranlari ve iliskili olarak kan
imha oranlari incelendi.

BULGULAR: Tiim kliniklerde bir yilda kullanilan 6019 tinite kan driini incelendiginde % 46 eritrosit stispansiyonu,
%26 taze donmus plazma (TDP), %14 aferez trombosit siispansiyonu (ATS), %12 havuzlanmis trombosit siispansiyonu
(HTS), % 1 kryopresipitat (KRY) ve %1 tam kan (TK) kullanildig tespit edildi. Cerrahi kliniklerde kullanilan kan Griinleri
incelendiginde %33 ES, % 57 TDP, % 4 TK ve %6 TS bulundu. Cross-match/transfiizyon oranlarinin incelenmesi ile
Ortopedide 4 (418/102), NRS de 20 (779/39), KVC de 1.75 (156/89) bulundu. KVC ameliyatlarinda rezerve edilen TDP
kullanimi % 55, TK kullanimi % 26 ve TS %49 iken; NRS de bu oranlar sirasiyla %43, %11,33 bulundu. Ortopedide
ise %22, %0 ve %43 idi. imha oranlari incelendiginde 1709 irlinde 136 ES imha edildigi (%7.95), 19/619 TDP, 86/518
HTS, 24/648 ATS imha edildigi goriildi, TK ve KRY driinlerinde imha olmamisti.

SONUC: Cok degerli bir ulusal servet olup tek kaynagi insan olan kanin dogru kullanilmasi hasta kan yénetiminin ilk
kuralidir. Hastanemizde ameliyathanede kan diriint kullanim sayilari ve cross-match/transfiizyon oranlarr incelendiginde
gereksiz istemle ¢ok kan hazirlandigi ve TDP kullaniminin ¢ok yiiksek oldugu gorildii. Bu nedenle transfiizyon endikas-
yonlari ve kanin klinik kullanimi konusunda cerrahi ekibe tekrar egitim planlanmasi karar alindr.

Anahtar Kelimeler: kan kullanimi, cross-match/transfiizyon orani, hasta kan yonetimi

PS-19
TRANSFUZYON REAKSIYONLARININ SINIFLANDIRILMASI VE KAN URUNLERI iLE iLiSKiSININ ARASTIRILMASI

Meral S6nmezoglu, Omiir Zontul, Asiye Yagmur, Fatma Piricci, Hanife Esra Giimiig

Yeditepe Universitesi Ihtisas Hastanesi, istanbul

GiRiS: Kan transfiizyonu saglik tedavilerinin en énemli tamamlayicilarindandir. Ancak énemli klinik riskleri de tagidi-
g1 bilinmektedir. Giivenli kan transflizyonu glivenli bagisci secimi ile baslayan ve kanin test edilmesi, bilesenlerine ayril-
masi, saklanmasi ve hastaya transflizyonu ile devam eden uzun siiregleri kapsar. Hastaya kan transflize edilirken uygun
zamanda verilmesi, izlenmesi ve yan etkilerin zamaninda taninarak midahale edilmesi gilivenli transflizyonun geregidir.

- 251 -



XII. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi

2015 yilinda yayinlanan “ Ulusal kan ve kan bilesenleri hazirlama, kullanim ve kalite giivencesi rehberi” ve 2016’da
yayinlanan “Ulusal Hemovijilans Rehberi” ne gore transfiizyon yapilan hastalarin transfiizyon siiresince izlenmesi ve
reaksiyon gelistigi zaman miidahale edilerek bulgularin kaydedilmesi ve bildiriminin yapilmasi gereklidir. Hemovijilans
sisteminin pargasi olarak transfiizyon reaksiyonlari konusunda doktor ve hemsirelerin egitimi ve transfiizyonlarin izlen-
mesi gerekliliktir

AMAC: Tespit edilen tiim reaksiyonlarin bildiriminin yapilmasi ve daha sonra analizinin yapilmasi bu olaylarin tekrar
olusmasinin 6nlenmesine yardimci olabilmektedir. Hastanemiz hematoloji, onkoloji, ameliyathane ve yogun bakim ini-
telerinde transfiizyonun yogun yapildigi bir Gniversite hastanesidir ve transfiizyon reaksiyonlari (TR) yakindan izlenmek-
tedir. Calismamizda hangi reaksiyonlarin daha sik goriildiigi ve hangi triinlerin daha ¢ok reaksiyona neden oldugunun
arastirilmasi amaclandi.

YONTEM: 2015-2018 yillari arasinda hastane kayitlari, transfiizyon takip formlari ve reaksiyon bildirim formlari
incelenerek transflizyon reaksiyonlari gruplandi ve kan drtinleri ile iliskisi incelendi. Siniffamada “Ulusal Hemovijilans
Rehberi”nde yer alan tanimlar esas alindi.

BULGULAR: 2015-2018 yillari arasinda 18864 (inite kan transflizyonu uygulandigi ve 82 transfiizyon reaksiyonu
bildirimi (% 0.44) yapildig1 tespit edildi. Reaksiyonlarin %43 i eritrosit sispansiyonu (ES), %39 aferez trombosit siis-
pansiyonu (ATS), %15 taze donmus plazma (TDP), % 3 havuzlanmis trombosit siispansiyonu (HTS) ile gelismisti. Re-
aksiyonlarin yarisi alerjik reaksiyon (% 25 allerjik, %24 hafif alerjik reaksiyon), %34 ii febril nonhemolitik transfiizyon
reaksiyonu, % 7 transflizyonla iliskili dispne, % 5 TACO, %1 TRALI idi. Febril nonhemolitik transflizyon reaksiyonlari
daha ¢ok ES ile goriliirken, alerjik reaksiyonlar TDP ve ATS ile, hafif alerjik reaksiyonlar ATS ile goriilmiistii. Reaksiyon-
larin siddeti TACO ve TRALI olgularinda 3 digerlerinde 1 bulundu.

SONUC: Yayinlarda belirtildigi gibi transfiizyonun riskli bir tedavi oldugu, izlendigi zaman reaksiyonlarin ¢cok nadir
olmadig goriildi. Bu nedenle transflizyon endikasyonu konulurken risk/yarar dengesi gbz éniinde tutulmali ve transfliz-
yon siiresince hastalar yakindan izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: transflizyon reaksiyonu, hemovijilans, kan trlini

PS-20

AKUT MIYELOID LOSEMILi HASTADA GELISEN SEPTIK TRANSFUZYON REAKSIYONU, BAKTERIYEL
KONTAMINASYON

Melda Ozdamar', Omer Bugra Ergene', imran Dora?" Salih Tiirkoglu'

' Anadolu Saglik Merkezi, Transfiizyon Merkezi, Kocaeli
2Anadolu Saglik Merkezi, Hematoloji Servisi, Kocaeli

GiRiS: Akut miyeloid I6semi tanili hastalarin tedavi siirecinde kullanilan kemoterapétik ilaglar kemik iligini baski-
ladiklarr igin, hastalarin eritrosit ve trombosit slispansiyonuna ihtiyaglari olur. Trombositopeniye bagli olarak kanama
ile I6kopeniye bagli enfeksiyon sik gorilir. Trombositlerin diger sik kullanilan kan ve kan triinlerinden 6nemli bir farki
“transflizyon yapilana dek “oda isisinda” bekletilmeleri, hava gecirgen 6zel torbalarda saklanmasi gerekliligi ve bu
ylzden “bakteriyel kontaminasyon” olasiligi daha yiksek drtinler olmalaridir. Bu olgu, tedavi siirecinde aldigi havuz-
lanmis trombosit stispansiyonu (HPLT) inflizyonu sonrasinda genel durumu bozulmus ve siireg icerisinde kaybedilmistir.
Hastanin durumunun agirlasmasi tizerine transfiizyon ile iliskisi sorgulanmistir. Kontrol igin sivi besiyerine ekim yapilan
trombosit Uriinlinde bakteriyel kontaminasyon saptanmistir.

OLGU: 49 yasinda erkek hasta, 07.09.2018 tarihinde pansitopenik donemde iken havuzlanmis trombosit siispansi-
yonu (HPLT) verilmesi planlanmigtir. islem baglatildiktan 5 dakika sonra hastanin atesi 1-2 °C kadar artmigtir. islem bir
kez durdurulup ates onleyici tedaviyi takiben tekrar baslatilmistir. On bes dakika icerisinde hastada tGslime ve titreme
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olunca transflizyona bagli alerjik reaksiyon oldugu distiniilmis, transfiizyon durdurulmus ve feniramin maleat + dek-
sametazon ve destek tedavi uygulanmistir. Akut transflizyon reaksiyonu distinilerek ilgili testler icin hastadan 6rnekler
alinmig, kalan HPLT GriinG kan kiltirine ekilmistir. Hastanin atesi 41 °C’ ye kadar ylkselmistir. Torba ekiminde tireme
saptanmis ve gram boyamada gram negatif comaklar gorilmistiir; tanimlama Escherichia coli olarak belirlenmistir.
Siireg igerisinde hastanin gesitli kan kiltir sonuglari degerlendirilmistir. Hastanin transflizyon yapildigi gilinlerde tedavi
protokolii geregi antibiyotik kullandigi bilinmektedir. Transfiizyon &ncesi atesli ddnemde kan kiiltlrlerinde tireme yok
iken, transfiizyon sonrasi alinan kan kiiltirlerinde Ralstonia pickettii Gremistir. Genel Yogun Bakima transfer edilmis,
akut miyeloid [6semi ve septik sok tanisi ile hasta kaybedilmistir.

“Transfiizyon ile iligkili Stipheli istenmeyen Reaksiyon Hizli Bildirim Formu’’ ve tetkik sonuclari Tiirk Kizilayr Kan
Hizmetleri Genel Mudirligili Hemovijilans Koordinatorliigi’ne bildirilmistir. Hastanemizde, prosediir geregi, olgu ile
ilgili kok-neden analizleri gerceklestirilmistir. Hastaya transfiize edilen HPLT kullanimi ve kullanima hazirlanma asa-
malarinda bir sorun saptanmamistir. Hematoloji ve enfeksiyon hastaliklari uzmanlari hastada agir sepsise bagli immi-
nolojik parametrelerin de bozulmasi geregi, bakteriyel kontaminasyonu olan Griiniin durumu hizlandirdigr goristini
bildirmislerdir.

SONUC: Kizilay, uzman goriisti olarak, “Akut Miyeloid Losemi” hastasi olmasi nedeni ile ve lreyen bakterilerin farkli
bulunmasindan, “transfiize edilen kan bileseninde ve transfiizyon sonrasinda hastanin kan kiltiiriinde ayni bakterinin
Uremesiyle kanitlanir’” (2016 Ulusal Hemovijilans Rehberi), ifadesinin tam aksine iki farkli bakteri Gredigi belirtilmistir.
Bu ylizden transflizyon ile iliskili sepsis tablosu olmadigi agiktir, goriisii gelmistir. Olgunun, ilgili Grinlerin eldesi, sak-
lanmasi, kullanilmasi ve ilgili kurumlarin siireglerinin ve iletisimlerinin ortaya konmasi ve iyilestirilmesi ile ilgili gesitli
aksiyonlarin alinmasi agisindan dersler iceren ve etkin bir sekilde irdelenmesinin stirmesi icin 6nemli bir firsat yarattig
distinidlmektedir.

Anahtar Kelimeler: transflizyon reaksiyonu, trombosit siispansiyonu, bakteriyel kontaminasyon

PS-21
HEMOVIJiLANS EGITIMLERIMIZIN iYiLESTIRMEYE KATKILARI
Hiilya Dursun', Nil Banu Pelit?, Yesim Girol!, Canan Yiiksel Acar?, Seyhan Tiftik!, Reyhan Patlar?, Nihal Oztirk?

' Acibadem Altunizade Hastanesi
2 Acibadem Saglik Grubu Hastaneleri, Kan Bankasi ve Aferez Merkezleri
3Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

AMAC: Hemovijilans sistemi, hastanelerde, kan ve kan bilesenlerinin transflizyonu ile ilgili advers olaylarin ortaya
¢ikmasini 6nlemek, izlemek ve azaltmak igin kullanilan bir sistemdir. Transflizyon gilivenliginin iyilestirilmesini hedef-
leyen hemovijilans programlari, ilk kez Fransa’da 1999 yilinda uygulamaya baglanmis; llkemizde 2007 yilinda yayin-
lanan Kan ve Kan Uriinleri Kanun/Yonetmeligi ile yasal zorunluluk haline gelmistir. 2016 yilinda yayinlanan “Ulusal
Hemovijilans Rehberi” ise tlkemizde hemovijilansin kapsamli uygulamalarla yerlesmesini saglamistir. Bu ¢alismanin
amaci, Ulusal Hemovijilans Rehberi dogrultusunda yiritiilen egitim calismalarinin siireg iyilestirme tzerini etkilerini
paylasmaktir.

YONTEM: Istanbul Altunizade Acibadem Hastanemizde Ulusal Hemovijilans Rehberi dogrultusunda prosediir ve
talimatlar yazilmis, calisanlar bilgilendirilmistir. Kan ve kan bilesenlerinin istemi ve kullanimi, transfiizyon reaksiyonla-
rinin tanisi ve takibi ile ilgili 2017 Temmuz ayindan itibaren saptanan hatalar ve eksikliklere yonelik 2018 Ocak ayindan
sonra bireysel, hizmet ici, zorunlu ve simiilasyon gruplari halinde, hemovijilans hemsiresi tarafindan, Ocak 2018’den
itibaren egitimler verilmis; egitimin uygulama Uzerine etkisi altisar aylik (Tfemmuz-Aralik 2017, Ocak-Haziran 2018 ve
Temmuz-Aralik 2018 ) lic donemde incelenmistir. Egitimler, hemsirelik hizmetleri ile bakim destek personeline (BDP)
yonelik ayrilmis; BDP ‘ne kan Griintiniin glivenli tasinmasi egitimi verilmistir.
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BULGULAR: Toplam 1020 personele (874 Hemsire, 146 BDP) 12512 saat egitim verilmistir. Bu egitimlerin 10676
saati bireysel egitim, 909 saati zorunlu egitim, 432 saati hizmet ici egitim ve 495 saati simiilasyon egitimi seklindedir
(Tablo-1). Egitim calismalari devam ederken, transflizyon uygulamalarindaki iyilesmeler altisar aylik periyotlarla izlendi-
ginde formlardaki doktor imza eksigi %4,8’den %0,4’e; transflizyon izlem formunun eksik doldurulma orani % 12,3’den
%3,1’e, hasta dosyasindaki transflizyon onam formunda doktor imza eksigi %14,5’den %2,0’a dismdstiir. Reaksiyon
durumunun isaretlenmemesi %0,5; onam formunda hasta imzasinin bulunmamasi %2,8 iken son alti ayda %0’a inmistir.

SONUC: Verilen egitimler sonrasinda; takip edilen formlarin eksiksiz kullanim orani Temmuz-Aralik 2017 tarihleri
arasinda % 65.10 iken, Ocak-Haziran 2018’de % 91,50; Temmuz-Aralik 2018’de % 94,50 oraninda bulunmustur (Tab-
lo-2). Hedef; dokiimantasyon siirecinde % 100’ yakalamaktir. Bu calisma, diizenli egitimin ve takibin, siirec iyilestir-

medeki 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: hemovijilans, iyilestirme, egitim

Tablo 1. Hemovijilans Egitimlerinin Dagilimi

SIMULASYON | ZORUNLU
BIREYSEL EGITIM HIZMET iCi EGITIM EGITIMI EGITIM TOPLAM
HEMSIRE BDP HEMS$IRE BDP ok HEMSIRE BDP
Egitim Egitim
Egitim Egitim Egitim Egitim | Kigi | Stresi | Kigi | Soresi Egitim Egitim
Kizi | Sires: | Kigi | Siresi | Kigi | Stresi | Kigi | Siirest (Saat) (Saat) Kin Siress Kig Stires:
(Saat) (Saat) (Saat) (Saat) (Saat) (Saat)
Say1 | 359 9873 73 803 359 | 359 73 73 35 495 101 209 874 11636 146 876
Tablo-2 Transfiizyon formlari doldurulma iyilesme oranlari
Temmuz-Arahk 2017 Ocak-Haziran 2018 Temmuz-Aralik 2018
KBIF* doktor kage ve imza eksikhi 4,80% 1,00% 0,40%
KBTVTIF** eksik dolduruldu mu? 12,30% 3,00% 3,10%
KBTVTIF n da reaksiyon durumu belirtilmig mi 7 0,50% 0,30% 0,00%
Hasta dosyasinda KBTBOF*** hasta imzas: varm” 2,80% 0,40% 0,00%
Hasta dosvasinda KBTBOF n da doktor imzas: varma ? 14,500 3.80% 2,00%
Eksiksiz form doldurulma oram 65,10% 91,50% 94,50%

*KBIF - Kan Bilegen: Istek Formu

**KBTVTIF - Kan Bileseni Transfer ve Transfiizyon Izlem Formu
***KBTBOF - Kan Bilegenleri Transflizyonu Bilgilendinlmiy Onam Formu
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PS-22

HEMOVIiJiLANS REHBERINE UYUM: ENFEKSIYOZ TESTi POZITiF BAGISCIDAN HASTAYA iZ SURME
Berrin Uzun, Hayri Giivel

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Transfiizyon Merkezi

AMAC: Bu siireg, bagiscinin enfeksiyonun pencere dénemindeki bagislarinin tespit edilmesi, bu bagis/bagislara ait
kan ve kan bilesenleri hen(iz transfiizyon amaciyla kullanilmamissa bunlarin bloke edilmesi, transfiize edilmis ise hasta/
hastalara yonelik koruyucu tedbirlerin devreye sokulmasi ve hastalarda transflizyon kaynakli enfeksiyon bulasi olup
olmadiginin ortaya cikarilmasidir. Siireg icerisinde BKM’den enfeksiyon belirtecleri pozitif saptanan bagiscilarin son bir
yil icerisinde bagka kan bagisi varsa “istenmeyen Olay Bildirim Formu” ile hastanelerimize 6ncelikle siipheli pencere
donemi bildiriminde bulunulmakta ve bagiscinin ilgili kan ve kan bilesenleri icin Girlin blokaji ve geri cagirma proseddir-
leri baglatilmaktadir. Hastane Hemovijilans Koordinatérii olarak bizler; ilgili bagislara ait kan bilesenlerinin kullanilip
kullanilmadiginin aragtiriimasini, kan bilesenleri kullaniimamis ise kan bilesenlerinin TM’de imhasinin saglanmasini ve
imha edildigi bilgisini BKM-Hemovijilans Birimine ve Bolge Hemovijilans Birimine bildirmekle yikimliy(z. Bilesen-
lerin transflizyonunun gercgeklestirildigi hastalara ulasilmasi ve bu hastalarin transflizyon kaynakli enfeksiyonlar agisin-
dan takibini ve gerekli testlerin yapilmasini saglanmasi da gorev ve sorumluluklarimizdandir. Hastalarda transfiizyon
kaynakli enfeksiyonlar agisindan pozitif bulgu tespit edildigi durumlar, negatif bulgu tespiti, pencere donemi siiphesi
ile izlemin strdirilmesi gerektigi haller veya hastaya ulasilamadigi bilgisini de yine BKM-Hemovijilans Birimine ve
Bolge Hemovijilans Birimine bildirilmesi gorevlerimiz arasindadir. Hemovijilans sistemi basladigindan bu yana bildiri-
mi yapilan bu vakalarla ilgili stire¢ degerlendirmesi ve isletilen siirecin Ulusal Hemovijilans Rehberi’ne uygunlugunun
degerlendirilmesi amaciyla bu galisma gergeklestirilmistir.

GEREC-YONTEM: Ocak-Aralik 2018 tarihleri arasinda, izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Transfiizyon Merkezi’ne BKM Hemovijilans birimi tarafindan génderilen “istenmeyen Olay Bildirim Formlar”
gonderildikten sonraki Hemovijilans Rehberine uygun olarak isletilmeye calisilan siiregler incelenmistir.

BULGULAR: 2018 yili ierisinde kullanilan 34056 Unite kan Grinleri icerisinde BKM’den 15 vaka bildirimi gelmistir.
5 vaka trombosit slispansiyonu, 4 vaka eritrosit siispansiyonu, 4 vaka taze donmug plazma ve 2 vaka aferez trombosit
stspansiyonlarina baghdir. Bir aferez ve 1 havuz trombosit siispansiyonlari hastaya kullaniimadigindan imha edilmis, di-
gerlerinin tima hastalara kullanilmistir. Bildirimlerin sebepleri; bir bildirim HIV enfeksiyonu, 8 bildirim HBV enfeksiyo-
nu, 2 bildirim syphilis enfeksiyonu, 1 bildirim malarya, 3 bildirim enfeksiyon etkeni belirtiimeden yapilmistir. 5 vakanin
HBYV olarak dogrulama sonuglari BKM tarafindan hastanemize bildirilmis, digerlerinin sonuglari heniiz bildirilmemistir.
Tuam vakalar kliniklerine ve hastalarin hekimlerine yazili olarak bildirilmistir. Hastalarin takibi ile ilgili kliniklerden biri-
mimize herhangi bir doniis olmamistir.

SONUC: Hemovijilans sistemi kurgusu icerisinde oldukca kapsamli ve giivenli kan kullanimina yonelik bir sistem
olmakla birlikte isleyis olarak sistemde aksakliklar mevcuttur. Enfeksiyoz Testi Pozitif Bagiscidan Hastaya iz Stirme sii-
reci (look-back), BKM’den istenmeyen olay bildirimleri ve hastanemizde kullanilmayan Uriinlerin blokaji, kullanilan
hastalarin belirlenmesi asamasina kadar strdurilebilirken BKM’den bildirimlerin dogrulama sonuglari ve bu hastalarin
hastanemizdeki takibi asamasi gerceklestirilememektedir. Hastalarin takibinin yapilamamasi nedeniyle siiregler sonug-
landinlamamaktadir. Bunun sebebi olarak ¢ok cesitli gerekgeler sunulmakla birlikte hekime yonelik siddete kadar gi-
debilecek sonuglar dogurabilme endisesi bile yer almaktadir. Sistemin islerliginin saglanmasi i¢in ¢alismalar yapilmasi,
rehbere tam uygunlugun saglanmasi ya da rehberin bu bélimleri isleyise uygun olarak revize edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyoz Testi Pozitif Bagisci, Bagiscidan Hastaya iz Siirme, istenmeyen Olay Bildirim Formu
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PS-23

OZEL MEDLINE ADANA HASTANESINE BASVURAN HASTALARIMIZIN KAN GRUBU DAGILIMI
Gozde Cokiik, Yesim Canbolat, Sule Colakoglu

Ozel Medline Adana Hastanesi, Transfiizyon Merkezi, Adana

AMAC: Kan gruplari, eritrositlerin ylizeyindeki antijen gruplarina gore siniflandirilir. ABO ve Rh sistemi, klinik olarak
en 6nemli kan grubu sistemidir. Genetik gecisli ABO ve Rh kan grubu antijenleri, uluslar ve bolgeler arasinda farklhiliklar
gostermektedir. Bir bolgedeki kan grubu dagilimlarinin bilinmesi, hem kan bilesenlerinin temini agisindan kan merkezle-
ri icin onemlidir, hem de popiilasyonun go¢ durumunun ve genetik yapisinin degerlendirilmesinde kullanilabilmektedir.

Bu calismada hastanemize basvuran hastalarimizin kan gruplarinin dagilimini inceleyerek, Adana ili ve Tiirkiye veri-
lerine katki saglanmasi amaglanmuistir.

GEREC-YONTEM: Ozel Medline Adana Hastanesi Transfiizyon Merkezine, 1 Temmuz 2017-31 Aralik 2018 tarihleri
arasinda basvuran hastalarimizin kan gruplarinin dagilimi geriye déniik olarak incelenmistir. Kan gruplart manuel olarak
jel santrifligasyon yontemiyle (DiaMed) ¢alisilmustir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen tarih araliginda 1858 hastanin kan grubu calisilmistir. Hastalarin %.49,7” s1 (923
kisi) erkek, % 50,3 (935 kisi) kadin idi. Kan gruplari sirasiyla A Rh pozitif %35,9 (667 kisi), O Rh pozitif % 31,1 (577
kisi), B Rh pozitif % 16,3 (303 kisi), AB Rh pozitif % 5,8 (108 kisi), A Rh negatif %4,4 (82 kisi), O Rh negatif %4,4 (77
kisi), B Rh negatif %1,5 (28 kisi) ve AB Rh negatif % 0,9 (16 kisi) oraninda bulundu.

SONUC: Hastanemizde, ABO ve Rh kan grubu dagilimi Tirkiye genel oranlariyla uyumlu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Kan Grubu, jel santrifiigasyon, Adana

PS-24
HASTALARIMIZIN KAN GRUPLARI

Berrin Uzun, Hayri Guvel, Nilgil Hayali Celme, Niyazi Cebeci

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Transfiizyon Merkezi

AMAGC: Hastanemizde ihtiyag duyulan kan gruplarinin dagilimini bilmek, transflizyon merkezi olarak stok takibimizi
yapabilmek ve acil durumlarda ihtiyaclari karsilayabilmek agisindan 6nemlidir. Calismamizda hastanemize tedavi ama-
ciyla basvuran hastalarimizin kan gruplarinin dagihmini inceleyerek hastanemiz verilerinin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC-YONTEM: Ocak-Aralik 2018 tarihleri arasinda, izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne saglik hizmeti almak icin basvuran yabanci uyruklu hastalarin kan gruplarinin dagilimi hastane veri tabani
Uzerinden incelenmistir. Kan gruplari manuel ve otomatize sistem olmak Uizere jel santrifligasyon yontemiyle (Across
gel, DiaPro Tibbi Uriinler, Tiirkiye) calisiimistir.

BULGULAR: Caligma tarih araligimizda 35519 hastanin kan grubu calisiimistir. Hastalarin %55’ (19689 kisi) kadin,
%45’ (15830 kisi) erkek idi. Toplamda Rh(+) orani %87, Rh(-) orani %13 olarak bulunmustur. Kan gruplari sirasiyla A
Rh(+) %38, 0 Rh(+) %29, B Rh(+) %13, AB Rh(+) %7, A Rh(-) %5, B Rh(-) %4, 0 Rh(-) %3, AB Rh(-) %1 oraninda bulun-
mustur. Cinsiyete gore kan grubu sayi ve oranlari Tablo1’de izlenmektedir.
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SONUC: Kan gruplari dagilimi konusunda sonuglarimizin {ilkemiz veri tabanina genis katki olusturacagr dustinil-
mektedir. Tim Ege Bolgesi'ne hizmet veren tglincii basamak hastanemizde, iilkemiz genelindeki ABO-Rh kan grubu
dagilimiyla calismamizda elde ettigimiz sonuglar benzer bulunmustur. Bélge kan merkezlerinin stok takibinde ve plan-
lamasinda bu verilerin 6nemi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kan gruplari, ABO ve Rh gruplama, Forward ve revers gruplama

Tablo 1: Hastalarin cinsiyetlerine gore kan gruplari dagilimi

Kadin Erkek Toplam
A Rh(+) | 7.415 5.973 13.388 % 38
Rh(-) | 936 763 1.699 %5
B Rh(+) | 2.460 2.075 4535 % 13
Rh(-) [ 806 653 1459 % 4
6) Rh(+) | 5.675 4574 10249 % 29
Rh(-) [691 539 1.230 % 3
AB Rh(+) | 1517 1.111 2.628 % 7
Rh(-) | 189 142 331 % 1
Toplam | Rh(+) | 17.067 13.733 30.800 % 87
Rh(-) |[2.622 2.097 4.719 % 13
Toplam 19.689 15.830 35.519 % 100

Tablo 1: Hastalarin cinsiyetlerine gore kan gruplar dagilinmu

PS-25
AKUT MYELOID LOSEMIYE BAGLI ABO KAN GRUBU FARKLILIGI: BiR OLGU iNCELEMESI
Kiibra Hatice Karakas', Kevser Topcu Tari!, Sadi Kurt!, Asu Fergiin Yilmaz?, Aysegiil Karahasan?

"Marmara Uni.Pendik Egt.Arst.Hastanesi,Kan Merkezi,istanbul
2Marmara Uni.Pendik Egt.Arst.Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali
3Marmara Uni.Pendik Egt.Arst.Hastanesi, ic Hastaliklari, Hematoloji Bilim Dali

GiRi$: Hematolojik malignitelerde 6zellikle I6semilerde kan grubu antijenlerinin ekspresyonunda azalma veya kay-
bolma oldugu bilinmektedir. Bu durum kan grubu tespitinde veya transfiizyon planlanmasinda sorun yaratabilmektedir.
Bu vakada AML (Akut myeloid [6semi) tanisi olan bir hastanin tedavi siirecinde kan grubu tespiti incelenmektedir.

OLGU: 44 yasinda kadin hasta AML tanisi ile hematoloji servisinde yatirildi. ilk bakilan kan grubunda (Resim-1)
forward - reverse uyumsuzlugu tespit edildi. Bu nedenle hastanin kemoterapi boyunca ihtiyaci olan eritrosit siispansiyo-
nunu karsilamak icin 0 Rh pozitif olarak toplam 6 Unite seklinde eritrosit siispansiyonu transfiize edildi. Transflizyonlar
sirasinda tekrar edilen kan grubunda anti-A kuyucugunda cift popilasyon saptandi. Bu durum hastada hem A antijeni
iceren hem de icermeyen eritrositlerin varligi seklinde agiklandi (Resim-2). Es zamanli olarak hastanin remisyon durumu
incelendiginde hastadaki AML klonunun kayboldugu ve hastanin remisyona girdigi goriildii. Kemoterapi stireci tamam-
lanan ve hematolojik agidan remisyona giren hastanin transflizyonsuz izlemlerine devam edildi. Takiplerinde yapilan
seri kan grubu calismalarinda hastanin Anti-A kuyucugundaki +4 agliitinasyon varligi dikkat cekti ve cift popllasyon
kayboldu (Resim-3). Hasta A Rh (+) olarak raporlandi ve AML déneminde kaybolan A antijen varligi oldugu sonucuna
varildi.
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TARTISMA: AML hastalarinda antijenlerin ekspresyonunun azaldigi bilinmektedir. Bu durum transfiizyon sorunlarina
yol acabilir. Bizim hastamizda AML tanisi dahilinde A antijeni ekspresi yok olmugken remisyon sonrasi A antijeni tekrar
olusmustur. Ozellikle hematolojik malignitesi olan hastalarda kan grubu saptanirken dikkatli olmak gerektigi degerlen-
dirildi.

Anahtar Kelimeler: AML, Antijen, Antikor, Kan Grubu

Resim-1

Kimiik: 280694 | Lot:

Resim-2
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Resim-3

ulianma: 13/04/2019

PS-26
SON iKi YILDA CAPRAZ KARSILASTIRMA UYGUNSUZLUKLARINDA EN SIK GORULEN KAN GRUP ANTi]ENLERi
Giirsel Ersan’, Fatma Liv?, Stikran Kose!

'Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobi-
yoloji Klinigi, Transfiizyon Merkezi, izmir

2saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Transfiizyon Merkezi, izmir

AMAC: Toplumda; Rh C, E, ¢, e, Kell antijenlerinin sikhiginin bilinmesi; ABO, RhD uyumlu niteler ile capraz karsi-
lastirma uygunsuzluklarinda, antikor tanimlama testi, Rh alt gruplama, Kell gruplama testlerini ¢calisma olanagi olmayan
merkezlerde, yiiksek oranda Rh alt grup, Kell grup uyumu saglanabilecek kan segiminde yol gosterici olabilir. Bdylece
Rh alt grup, Kell grup uyumsuzlugundan kaynaklanan capraz karsilastirma testi uygunsuzlugu daha aza indirgenebilir
veya ¢Ozilebilir.

GCalismamizda; gapraz karsilastirma uygunsuzluklarinda transfiizyon merkezinde calisilan Rh alt gruplama ve Kell
gruplama test sonuglarinin, toplumda Rh C, E, ¢, e, Kell antijenlerinin sikhgi hakkinda fikir verebilecegi diistiniIimustr.

YONTEM: Transfiizyon merkezi immiinohematoloji laboratuvarinda ABO, Rh alt grup ve Kell gruplama, capraz kargi-
lastirma testleri jel santrifligasyon yontemi tam otomatik cihaz (Erytra automated blood typing system, Grifols Company,
ispanya) ile yapilmaktadir.

Merkezimizde kayitlarin ve kan 6rneginin kontroli, ABO, RhD gruplamadan sonra ABO, RhD uyumlu Uniteler ile
tam capraz karsilastirma testinin uygunlugu ile kan ¢ikisi yapilmaktadir. Capraz karsilagtirma testi uygunsuzlugunda ise
Coombs testleri ve antikor tanimlama testi calisiimakta, hastanin Rh (DCcEe) alt grubu ve Kell (K) grubu belirlenerek
Rh alt grup, Kell grup uyumlu Ulniteler ile tam capraz karsilagtirma testi tekrarlanmaktadir. Calismamizda 2017 ve 2018
yillarinda, Rh alt gruplama, Kell gruplama cahsilan hastalarin test sonuglari, kan istem formlarindan ve Hastane Bilgi
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Yazilim Sisteminden alinmuistir.

BULGULAR: iki yillik siirede ABO, RhD gruplama sonrasinda 142 hastada, ¢capraz karsilastirma uygunsuzlugu ne-
deniyle Rh alt gruplama ve Kell gruplama testleri calisilmistir. Tablo 1’de “Hastalarin ABO, RhD gruplar”, Tablo 2’de
“Hastalarin antijen negatifliklerinin siklig1”, Tablo 3'de ise “ Birarada ve en sik goriilen antijen negatiflikleri” verilmistir.
ABO, RhD uyumlu uniteler ile capraz karsilastirma uygunsuzlugu goériilen hastalarin %78.8’inde (Tablo 3), Kell, E ve ¢
antijenleri negatif bulunmustur.

SONUCG: Rh alt gruplama, Kell gruplama olanagi olmayan merkezlerde, ABO, RhD uyumlu kan ile capraz karsilas-
tirma testi uygunsuzlugunda, sorunun ¢ézimd igin transflizyon éncesinde referans laboratuvara danisiimasi icin yeterli
zaman olmayabilir. Bu durumda merkezin stogundan ya da Kizilaydan istenen Kell, E ve c antijen negatif eritrosit kon-
santresi ile capraz karsilagtirma testinde uygunluk saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: capraz karsilastirma, Rh alt grup, Kell grup

Tablo 1.Hastalarin ABO, RhD gruplari

Al+) A() | 0(+) 0(-) | B(+) | B(-) [ AB(+) | AB(-) | Toplam

Hasta sayist | 55 7 42 7 14 2 14 1 142

% 39 4,9 29,5 4,9 9,8 1,4 9,8 0,7 100

Tablo 2. Hastalarin antijen negatifliklerinin sikhig

D E C C e Kell

Hasta sayisi 17 109 48 28 4 140

% 11,9 | 76,7 1 33,8 | 19,7 | 2,8 | 98,6

Tablo 3. Birarada ve en sik goriilen antijen negatiflikleri

E Kell [E,c,Kell | Kell | C,E, Kell | C,Kell| C,E,c,Kell | C,c,Kell [ C,e,Kell | e,Kell |c,Kell| E [ C |Toplam

Hasta sayisi 48 44 20 16 5 1 1 1 3 1 111 142
% 33,8 31 14 11,2 3,5 0,7 0,7 0,7 2,1 10,7 (0,710,7] 100
PS-27

SURIYELI HASTALARDA KAN GRUPLARI DAGILIMI

Berrin Uzun, Hayri Giivel, Nilgil Hayali Celme

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Transfiizyon Merkezi,

AMACG: Ulkemizde istatistik kurumunun verilerine gére 3.5 milyona yakin gecici ve kalict miilteci bulunmakta ve bu
say! her gecen yil artmaktadir. Pek cok nedenle saglik agisindan en savunmasiz gruplar arasinda yer alan Siginmaci ve
miilteciler, temel saglik hizmetleri ve koruyucu hizmetler, tani, tedavi olanaklari konusunda ciddi sorunlar yasamaktadir.
Bu bireylerin kan grubu dagilimlarinin belirlenmesi, bireylerin ihtiyaglari, hasta bakimi ve kan transfiizyonu agisindan
6nemlidir. Bu ¢calismanin amaci, hastanemiz transfiizyon merkezine kan 6rnekleri génderilen yabancr uyruklu hastalarin
ABO ve Rh kan grubu dagilimini aragtirmak ve bu hastalar igin veri tabani olusturmaktir.

GEREC-YONTEM: Ocak-Aralik 2018 tarihleri arasinda, izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
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Hastanesi’'ne saglik hizmeti almak icin basvuran Suriye uyruklu hastalarin kan gruplarinin dagihmi hastane veri tabani
Uzerinden incelenmistir. Kan gruplari manuel ve otomatize sistem olmak Uzere jel santrifligasyon yontemiyle (Across
gel, DiaPro Tibbi Urlinler, Tiirkiye) calisiimistir.

BULGULAR: Calisma tarih araliginda 1350 yabanci uyruklu hastanin kan grubu calisiimistir. Hastalarin %75i (1020
kisi) kadin, %25’i (330 kisi) erkek idi. Toplamda Rh(+) orani %90, Rh(-) orani %10 olarak bulunmustur. Hastalarin cinsi-
yetlerine gore kan gruplari dagilimi Tablo 1’ deki gibidir.

SONUCG: Bir yil 6nceki verilerimizle karsilastirildiginda, TM den hizmet alan Suriye uyruklu hasta sayisi 2,5 kat arttig
ve kadin hastalar %60’dan %75" ¢iktig gézlenmistir. B Rh(+) lik oranin 4 puanlik artis gostermesi disinda kan gruplar
dagilim oranlarinda 6nemli farklilik izlenmemistir. Calismamizla benzer olarak, Hatay ilinde gerceklestirilen bir calis-
mada Suriyeli hastalardaki dagilimin Rh(+) kan grubunun tlkemiz ortalamasindan %3 gibi az oranda daha fazla oldugu
vurgulanmigtir. Oncelikle Suriyeli hastalara transfiizyon ihtiyaci olmasi halinde tlkemizle benzer kan grubu dagilima
sahip olmasi nedeniyle Kizilay’dan rahatlikla kan bulunmasinin miimkiin olacagi distiniilmektedir. Basta Suriye olmak
tizere yurtdisindan gelen ¢ok sayida yabanci uyruklu hastanin kan grubu oranlarinin belirlenmesi ve kayit altina alinmasi
ihtiyag duyulan kan ve kan iriinlerinin teminine, kan stoklarinin belirlenmesine ve imha sayilarinin azalmasina yardimci
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: kan grubu, yabanci uyruklu hasta, ABO ve Rh gruplari

Tablo 1: Yabanci uyruklu hastalarin cinsiyetlerine gore kan gruplari dagilini

Kadin | Erkek Toplam

A Rh(+) | 371 100 471 % 35
Rh(-) |32 13 45 % 3

B Rh(+) | 177 59 236 % 18
Rh() |21 7 28 %2

0 Rh(+) | 279 110 389 % 29
Rh(-) |47 7 54 % 4
AB Rh(+) |82 31 113 % 8
Rh() |11 3 14 %1

Toplam | Rh(+) | 909 300 1209 | %90

Rh(-) [111 30 141 % 10

Tablo 1: Yabana uyruklu hastalarin cinsivetlerine gore kan gruplar: dagilim
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PS-28

2013-2018 YILLARI ARASINDA KAN MERKEZiNDE ANTi-M ANTiKORU SAPTANAN HASTALARIN DEMOGRAFiK
OZELLIKLERI

Betiil Eren', Nihal Oztiirk Sahin?, Yesim Uysal®, Esra Kesen?, Oral Kogyigit®, Nil Banu Pelit?

TAcibadem Univeritesi Atakent Egitim Arastirma Hastanesi Kan Merkezi, istanbul
2 Acibadem Hastaneleri Kan Bankasi Ve Aferez Merkezleri, istanbul

3Acibadem Kozyatagi Hastanesi Kan Merkezi, istanbul

*Acibadem Ankara Hastanesi Kan Merkezi, Ankara

>Acibadem Kayseri Hastanesi Kan Merkezi, Kayseri

AMAGC: Anti-M, MNS eritrosit antijen sisteminde bilinen 49 farkli antijenden biri olan M antijenine karsi gelisen
antikordur. M antijeni, eritrosit ylizeyinde Glikoforin A {izerinde lokalizedir. Anti-M antikorlarinin hem immiinizasyon
sonrasi hem de dogal olarak olustugu bilinmektedir. Cogunlukla IgM vasfinda oldugundan yenidogan hemolitik hastali-
gina neden olmaz; hemolitik transfiizyon reaksiyonu olusturmak agisindan da énemsiz antikorlar grubunda yer alir. Bu
calismada, son yillarda sik olarak rastlanan anti-M antikoru tanimlanmis hastalarin demografik 6zellikleri incelenerek
ortak noktalarin varhgr arastirilmistir.

GEREC-YONTEM: 2013-2018 yillari arasinda, Acibadem Saghk Grubu hastaneleri transfiizyon merkezlerinde An-
ti-M antikoru tanimlanan 32 hasta calismaya dahil edildi. immiinohematolojik testlerde Biorad ID Gel ve Grifols DG
Gel yontemlerine ait cihaz, kart, soliisyon ve hiicreler kullanildi.Hastalarin yas araligi, cinsiyet, yasadigi yer, basvuru
sebepleri, transflizyon oykdleri ve kan grubu dagilimlari incelendi.

BULGULAR: 2013-2018 yillari arasinda yapilan 367 antikor tanimlama testinin 32’sinde(%9) Anti-M antikoru sap-
tanmistir (Tablo 1).Oto ve alloantikor pozitiflikleri ile sadece enzimli ortamda panagliitinasyon saptanan 6rnekler (110)
harig tutuldugunda, tanimlanan antikorlar arasinda anti-M sikhigi (32/257) %12,5’e ylkselmistir. Hastalarin 24’G (%75)
kadin, 8'i (%25) erkektir. 32 hastanin 8'i (%25) 10 yas altindadir.10-20 yas grubunda hasta yokken 21-30 yas grubunda
5 (%16); 31-40 yas grubunda 6 (%19), 41-50 yas grubunda 7 (%22), 50 yas Uzeri grupta 6 hasta (%19) oldugu belirlen-
mistir. Hastalarin 15’1 A (%46,9), 8'i B (%25), 4’4 AB (%12,5), 4ii 0 (%12,5) kan grubundadir; bir hasta (%3,1) sadece
antikor tarama pozitifligi ile antikor tanimlama icin bagvurmustur; kan grubu bilgisine ulasilamamustir. Eritrosit antikoru
sUphesi, 22 hastada forward-reverse gruplama uyumsuzlugu (%69), 6 hastada crossmatch uygunsuzlugu (%19), 4 has-
tada antikor tarama pozitifligi (%13) ile belirlenmistir. Hastalarin 4'ti (%13) yabanci uyrukludur (Suriye, Bosna, 2 Irakli
hasta). Transflizyon 6ykisi 3 hastada vardir (%9). Tespit edilme zamanina gore 6 antikor (%19) kis, 8 (%25) ilkbahar, 9
(%28) yaz ve 9 (%28) sonbahar aylarinda saptanmistir. Hastalarin 8'i (%25) gebelik sebebiyle rutin antikor tarama igin
basvurmustur. Gebeliklerin 40 ilk gebeliktir. Transflizyon 6ykusi olan (3), ilk gebeligi olmayan (4) ve gebelik gecmisi
sorgulanmamis (15) hastalarin disindaki 10 hastada (%3 1) immiinizasyon ihtimali olmadigindan dogal antikor olarak
kabul edilmistir. Bulgular Tablo 2’de 6zetlenmistir.

TARTISMA VE SONUC: Transfiizyon uygulamalarinda,anti-M antikorlarinin dogal olarak olusabilmesi ve klinik 6ne-
minin genellikle olmamasi sebebiyle tizerinde durulmamistir. Ancak son yillarda tilkemizde antikor tanimlama testinin
yapildigi bazi kan merkezlerinin bildirilerinden anti-M antikor sikliginda beklenmedik artis (Kumas T, %17,6) dikkati
¢ekmistir. Cogunlukla forward reverse gruplama uyumsuzlugu sonrasi tanimlanan (¢alismamizda %69) bu antikorlari-
nin “O” grubu hastalarda tespit edilemeyisi oranin saptanandan ¢ok ytksek bulunacagini distindiirmektedir. Ek olarak
yenidoganin hemolitik hastaligina yol agmadigr distiniilmesine ragmen literatiirde nadir de olsa bildirilmis olgularda
ozellikle dogum sonrasi 3-6.haftalarda gecikmis anemiyle ortaya ¢ikabildigi bildirilmistir. Hipotermik ortamda yapilacak
operasyonlarda, Sickle Cell gibi sik transflizyon alan hastalarda kullanilacak eritrosit stispansiyonlarinin anti-M antikoru
olan hastalarda M antijeni negatif olmasi 6nerilir. Calismamizda hastalarin%31,2’sinde immiinizasyon ihtimali olma-
digi,anti-M antikorlarinin kis aylarinda daha az siklikla saptandigi (%19), cinsiyet dagiliminda gebe hastalar (8) harig
tutuldugunda kadinlarda daha sik (16/24; %66,7) gorildugl, en sik 10 yas alti grupta (%25) rastlandigi belirlenmistir.
Gebelerde saptandiginda titre takibi onerildiginden, sik transflizyon alanlarda veya hipoterminin kullanilacagr operas-
yonlarin uygulanacagl hastalarda M antijeni negatif Griinlerin kullanilmasi gerektiginden transfizyon 6ncesi antikor
tarama testlerinin rutin olarak yapilmasi, olasi transflizyon komplikasyonlarini 6nleyecek; beklenmedik alloantikorlarin
tespitini saglayacaktir.
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Anahtar Kelimeler: MNS Sistem, Anti-M Antikorlari, Eritrosit Antikoru Tanimlama

Tablo 1. 2013-18 yillar1 arasinda antikor tamimlama testi sonuclari
Tablo 1. 2013-18 yillar arasinda antikor tammlama testi sonuglari

ANTIKORLAR ilﬂe

2015 2018 T
10 10 1
7 6
4 3
2 2
1 1
1 2
p. 1
1 1
0 0

2013 2014 2016 2017 ¥
‘Anti-D 1 9 14 8 62
m
m
0 4 2 2 12
| 3 2 1 1
0 2 1 1
1 1 1 0
0 1 1 0
P 1 0 0 0

0 2 2 1 1 7 2%

7%
9%
8%
M
AntiC* 2%
Anti-Le’ 1

iii 29%
Anti S 20
M
M
Tl 6 € 6 6 4 s 3 00

Tablo 1. 2013-18 yillar1 arasinda antikor tanimlama testi sonuglari

7
i 6
, E
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Tablo 2. Antikor tanimlama pozitifliklerinde demografik bulgular

Tablo 2. Antikor tamimlama pozitifliklerinde demografik bulgular
SIRA | CINSIVET | ¥AS IKAMET |BASVURU KAN GRUBU | MEVSIM | TANIMLAMA SEBEBI® | TRANSFUZYON OYKUST
1 K 30 |BURSA  |GEBELIK (1) | ARhPOZITIF | SONBAHAR c YOK
2 K 41 |ISTANBUL |ANEMI A Rh POZITIF KIS c YOK
3 K 33 llstmaxJL GEBELIK B Rh POZITIF | ILKBAHAR c YOK
B K 28 KAYSER|I |GEBELIK (1) | ORhNEGATIF | ILKBAHAR c YOK
5 E 2 |MARDIN _ |PREOP 0 Rh POZITIF YAZ B YOK
] K 1 KOCAELI _|PREOP B Rh POZITIF YAZ B YOK
7 E 78 |KAYSER| |PREOP A Rh POZITIF YAZ B VAR
L] K 1 JIRAK PREOP 0 Rh POZITIF | SONBAHAR B YOK
9 K 43 |BURSA PREOP A Rh POZITIF KIS A YOK
10 K 5 ]ISTMEI.IL PREOP B Rh POZITIF KIS A YOK
1" K 34 llsmlam PREOP B Rh POZITIF | SONBAHAR A YOK
12 K 8 ]ISTANE!JL GEBELIK A Rh POZITIF | SONBAMAR A YOK
13 K 40 IIS‘M.NEIUL GEBELIK A Rh POZITIF KIS A YOK
14 K 43 JISTANBUL |BAGISCI A Rh POZITIF | ILKBAHAR A YOK
16 K 25 |BODRUM |GEBELIK (1) | BILINMIYOR YAZ A YOK
18 E 4 1|_5_!£_BUL PREOP AB Rh POZITIF YAZ A YOR
i7 E 4 llSI'ANE!.IL PREOP A Rh POZITIF | SONBAHAR A YOK
18 K 25 IISTMERJL GEBELIK (1) | ARNhNEGATIF | ILKBAHAR A YOK
19 K 30 IIS!MEII.JL GEBELIK AB Rh POZITIF YAZ A YOK
20 E 44 Ilsrmwr. PREOP B Rh POZITIF | SONBAHAR A YOK
21 K 42 |ISTANBUL |PREOP A RN POZITIF | SONBAHAR A YOK
22 K §5 |ISTANBUL |PREOP AB Rh POZITIF | ILKBAMHAR A YOK
23 K 72 |SURIYE _ |PREOP A Rh POZITIF KIS A YOK
24 E ISTANBUL _|PREOP A Rh POZITIF | SONBAHAR A YOK
25 K 2 JIRAK PREOP A Rh POZITIF YAZ A YOK
i K 40 JISTANBUL |PREOP A Rh POXITIF YAZ A YOK
Fi K 67 |KAYSERI |ANEMI A Rh POZITIF YAZ A YOK
28 K 43 |ISTANBUL _|ANEMI AB Rh POZITIF | ILKBAHAR A YOK
29 K 27 |BOSNA ANEMI B Rh POZITIF KIS A YOK
30 E 42 |ISTANBUL |PREOP B Rh POZITIF | ILKBAHAR A YOK
Ll E 68 |KAYSER|I |PREOP 0 Rh NEGATIF | ILKBAHAR B VAR
32 K 78 |BURSA  |ANEMI B Rh POZITIF | SONBAHAR B VAR
Taremiama Sebebi” A: Forward reverse uyumsuziudu B: Crossmatch wygunsuziugu C: Antikor tarama pozitifigi

Tablo 2. Antikor tanimlama pozitifliklerinde demografik bulgular

PS-29

ABO VE RH ALT KAN GRUPLARI

Berrin Uzun, Hayri Giivel

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Transfiizyon Merkezi

AMAGC: ABO kan grup sistemi transfiizyon tibbi uygulamalarindaki en 6nemli kan grubu sistemidir. A, B ve O (H)
antijenlerinin eritrosit membranindaki miktarlarina ve enzimatik aktivitesi bozulmus transferazlarin sentezledigi 6zelligi
degismis antijenlere gbre ABO varyasyonlari tanimlanmistir. Rh sistemi en kompleks antijen sistemlerinden biridir. Rh
kan grubu sisteminin iki farkh gen (RHD ve RHCE) tarafindan kodlanan, 54 farkl antijen iceren karmasik bir sistem ol-
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dugu, Rh genlerindeki mutasyonlarin zayif D ve parsiyel D gibi cesitli varyant D fenotiplerine yol agtigi bilinmektedir.
Calismamizda kan gruplama sirasinda saptanan ABO alt gruplarini ve Rh D varyasyonlarini incelemek amaclanmustir.

GEREC-YONTEM: Ocak-Aralik 2018 tarihleri arasinda, izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma
Hastanesi’ne saglik hizmeti almak i¢in basvuran hastalarin kan gruplarinin dagilimi hastane veri tabani tizerinden ince-
lenmistir. Kan grubu incelemesi igin gonderilen érnekler, jel santrifugasyon yéntemiyle (Across Gel, DiaPro Tibbi Uriin-
ler, Tiirkiye) manuel ve otomatize sistem olmak izere iki kez calisilmistir. incelemeler AcrossGel Forward&Reverse ABO
with DVI-/DVI+ [A, B, AB, DVI+, DVI-, Ctl, N/A1, N/B] konfiglirasyonuna sahip jel kartlar ile tretici firmanin talimatlari-
na gore calisilmistir. ileri incelemede, nétral jel kartlarinda hasta eritrositleri anti-H ve anti-A1 antiserumlari (ALBAclone,
Alba Biosicence, Birlesik Krallik) test edilmistir. Reverse incelemede A1, A2, B, O antijenine sahip dortlii eritrosit paneli
(Across Gel, DiaPro Tibbi Uriinler, Tiirkiye) kullanilmigtir. incelemeler sirasinda kan grubu kartlarinda kargilagilan DVI+
ve DVI- kuyucuklarindaki zayif aglitiinasyonlarda Zayif D dogrulamasi igin ileri inceleme yapilmistir. AHG jel kartla-
rinda hasta eritrositleri anti-D antiserumlariyla (ALBAclone, Alba Biosicence, Birlesik Krallik) 37°C 15 dakika inkiibe
edilerek calisilmistir. Yine ayni kan gruplama konfigiirasyonuna sahip jel kartlarla yapilan serolojik incelemede; DVI+
ve DVI- kuyucuklarinda saptanan farkh aglitiinasyonlar Rh D varyant olarak tanimlanmustir. Her iki anti-D kuyucugunda
(DVI+ ve DVI-) aglitiinasyon goriilmeyen hastalara yukarida anlatilan Zayif D testi calisilmistir.

BULGULAR: Calisma tarih araligimizda 35519 hastanin kan grubu calisilmistir. Toplamda Rh(+) orani %87, Rh(-)
orani %13iken; %43 A, %17 B,%8 AB olarak bulunmustur. Alti (%0,01) hastada ABO antijeni, 11 (%,03) hastada D anti-
jeni varyasyonlari saptanmistir. ABO varyasyonlarinin 4’tinde (%40) A3 fenotip tanimlanmis, 2 hastanin ileri incelemesi
ornek yetersizligi nedeniyle calisilamamustir. Bir hastadan 6rnek alinamamasi nedeniyle zayif D dogrulamasi yapilama-
digindan Rh varyant olarak tanimlanmuistir.

SONUCG: A3 fenotip, Rh D varyant goriilme sikligimiz gecen seneki verilerimizle benzer bulunmustur. Diinyanin fark-
I bolgelerinden farkli oranlar bildirilmistir. Ulkemizdeki gercek oranlar icin kapsamli bir calisma gerceklestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: D varyasyonlari, ABO varyasyonlari, A3 fenotip

PS-30

KAN NUMUNELERININ TESLIMi ICIN KULLANILAN PNOMATIK TUP SISTEMININ HEMATOKRIT DEGERI’NE
ETKiSi

Mustafa Dogan, Mustafa Tekin, Ziya Yusuf Bayraktaroglu, Mehmet Korkmaz
Gaziantep Universitesi, Transfiizyon Merkezi, Gaziantep

GiRIiS-AMAC: Hastane Pnématik Tiip Sistemi ile saklanmis kan iriinleri daha hizli hedefine ulagir. Bu sayede kan
uriinlerine duyulan ihtiyag zamaninda karsilanabilir. Giiniimiizde, zaman ve hiz avantajlari nedeniyle, pnomatik tiip ta-
sima sistemleri yaygin olarak kullaniimaktadir. Ancak pnématik tiip sisteminin kanin sekilli elemanlari tizerinde etkisinin
olup olmadigr acik degildir. Laboratuvar 6rneklerindeki eritrositler sarsilma ve basing degisikliklerinden etkilenebilirler.
Yaptigimiz bu arastirmada farkl yas araligindaki 14 kadin ve 26 erkek dondrden negatif basingli hemogram tiiplerine
alinmis kan numunelerinin hem manuel olarak hem de pnématik sistem kullanilarak ulastirilmasinda hematokrit degeri
tizerinde uzakhgin ve tasima sisteminin yarattigi etki gozlemlendi. Hematokrit kan hiicreleri hacminin kan hacmine ora-
nidir. Baska bir deyisle kan hiicrelerinin yiizde olarak hacmini belirlemeye hematokrit denir. Hematokrit degerlerindeki
negatif degisim eritrositlerin pargalanmasi ile olusabilir; ayrica artan hemoliz miktarinin serumdaki yarattigi degisimler
analiz sonuglarini etkileyebilir.

YONTEM: Bu calisma Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kan Merkezinde
03.12.2018-26.12.2018 tarihleri arasinda kan bagisi i¢in bagvuran farkli yas gruplarindaki 14 kadin ve 26 erkek donére
ait kan 6rnekleri tizerinden degerlendirildi. Toplam 40 donérden alinan kan 6rnekleri hemoliz ve staz olusturulmamasi-
na O0zen gosterilerek alindi. Donér grubumuzdan aldigimiz kan 6rnekleri 4.5 ml’lik K3 EDTA | tiiplere ikiser adet olarak
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alindr.

Calismamiz esnasinda 40 donériimiizden aldigimiz kan 6rneklerini hastanemiz merkez laboratuvarina ulasimini
PTS ve MTS sistemi ile sagladik. Ayni zamanda laboratuvardan aldigimiz sonuglarimizi es zamanl olarak karsilastirdik.

SONUG: Yapmis oldugumuz degerlendirmede HCT degerinin Pndématik sistem ile tasinmasinda manuel tagimaya
gore bazi donérlerimizde degisimler meydana gelirken istatistiki agidan anlamli bir fark tespit edilemedi.

Anahtar Kelimeler: Hematokrit, Hemogram, Pnématik Sistem

PS-31

SBU ZEKAI TAHIR BURAK KADIN SAGLIGI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI TRANSFUZYON MERKEZI 2015-
2018 YILLARI KAN BiLESENLERi iIMHA ORANLARI VE NEDENLERININ iNCELENMESi

Ece Giil ibrisim, Veysel Karani Sen, Hiiseyin Rahmi Zorlu, Erkan Kandemir, Aylin Yanar, Kadir Civelek, Hiiseyin To-
puz, Serhat Ziya Gokcen, Vasfiye Acar

Saglik Bilimleri Universitesi Zekai Tahir Burak Kadin Saghg Egitim ve Arastirma Hastanesi Transfiizyon Merkezi,
Ankara

AMAC: Transfiizyon merkezlerinde kan bilesenlerinin verimli kullanimi bilyiik énem tagimaktadir. Kan temin ve
saklama kosullarina riayet edilmesine ragmen cesitli nedenlerle kan bilesenlerinin, hastaya kullanilmadan imhasi ge-
rekebilmektedir. Bu ¢alismada, hastanemiz Transflizyon Merkezinde 2015-2018 yillarini kapsayan 4 yillik kan bileseni
imha oranlari ve nedenleri geriye donlk olarak incelendi ve imha oranlarinin azaltilmasina yonelik 6nlemlerin alinmasi
amaclandi.

YONTEM: Transfiizyon Merkezimizde 2015, 2016, 2017, 2018 yillarina ait kan bilesenleri imha kayitlari incelenerek
cesitli nedenlerle imha edilen Kan bilesenlerinin sayilari, imha edilen kan bileseni tipi tespit edildi. Yillara gére imha edi-
len / kullanilan kan bileseni sayilari karsilastirildi. Kan bileseni imha nedenleri siniflandirildi ve yillara gore karsilastirild.

BULGULAR: Hastanemiz Transflizyon Merkezinde 2015, 2016, 2017 ve 2018 yillarinda en fazla imhaya giden kan
bileseni tipi Eritrosit siispansiyonu oldugu, yillar arasi karsilastirmada ise 2015 yilindan 2018 yilina dogru gegen zaman
diliminde imha edilen kan bileseni sayilarinin belirgin olarak azaldigi goriildi. imha edilen / kullanilan kan bilegeni sa-
yilari: 2015 yilinda 372/4701 (% 7,91), 2016 da 344/5423 (%6,34), 2017 de 310/5487 (% 5,64), 2018 yilinda 243/4757
(%5,10) olarak bulundu. 2015-2018 yillarini kapsayan calismamizda en fazla imha nedeni miadi dolan % 70, ikinci
sirada %25 kontaminasyon, lglincl sirada %3 uygunsuz kosulda saklanmasi, % 2 kan bilesen torbasinin patlak yirtik
olmasi vb. diger nedenler olarak tespit edildi.

SONUC: Kan bilesenlerinin imha oranlarinin azaltilmasi oncelikle tilkemiz kan bankaciligi ve transfiizyon tibbi
acisindan hem de transflizyon merkezimizin verimli isleyisi agisindan kritik 6neme sahiptir. Transflizyon Merkezimizde
imha sayilarini azaltmak icin bazi 6nlemler aldik. Kritik stok seviyelerinin dogru tespiti ve uygulamasi, Transflizyon
Merkezine 6nce giren kanin 6nce gikmasi kuralina uyulmasi, cross-match yapilarak ayrilmis elektif cerrahi vakalara ait
kan bilesenlerinin kullanilmamasi durumunda 24 saat sonra ana stoka aktarilmasi, transflizyon uygulanan kliniklere
periyodik egitimlerin devam edilmesi ve servislerle iyi diyalog ile kan bilesen imha oranlarinin azaldigint 4 yillik karsi-
lastirmali calismamizda tespit ettik.

Anahtar Kelimeler: Kan bilesenleri, Kan imha nedenleri, kritik stok seviyesi
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grafik ve tablolar
Tablo 2: Kan Bilegeni lmha Medenleri (n /% )

W05 [ 2016 2017 2018
Miad Dolmasi nedeniyle 264 F=i! 208 167

%71 | %71 b7 %E09
Kentaminasyen 53 s 3] (7]

%25 | %23 W27 %26
Drunin Uygun Kogulda Saklanmamas: n 110 [ 6

%3 |%3 %25 | %3
Diges 4 7 1] 5

% 1 | %1 %315 %2
TOPLAM Ir2 | M4 e FLE

Grafik 3

YILLARA GORE IMHA NEDENLERININ DAGILIMI

a4

0 4 11 §
—
013 216 2007 w018
- Enh Dds 3N | 10D e SIvS) = Miad Dedmes feoeivle
= Kardarmnayyon Urin en Uygun Koyald a Satlanmemes
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SBU Zekai Tahir Burak Kadin Saglig Egitim ve Arastirma Hastanesi Transfiizyon Merkezi 2015- 2018 yillari Kan Bile-
senleri Imha Oranlari ve Nedenlerinin incelenmesi calismanin tablo ve grafikleri
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grafik ve tablolar

Tablo1: Yillara gore imha adilen kan bilesenler tipi ve sayilan

2015 2016 207 | 2018
Tan Kan 13 0 0 0
Eritrosit Sespansiyonu 266 260 195 158
Taze Donmus Flazma T7 84 93 |74
Trombaslt Suspansiyonu 30 8 0 lo
Alerez Trombosh ] 0 0 L]
Diger( Haviz Tromboslt Stsp ) ] 2 n 116
Grafik 1
YILLARA GORE iMHAYA GIDEN KAN DRUNLERI
..... Eriteosit fuze Don ron At = bes 5
ansy ama n vb0 o
- | M 1l
Grafik 2

YILLARA GURE

SBU Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanesi Transfiizyon Merkezi 2015- 2018 yillari Kan Bile-
senleri Imha Oranlari ve Nedenlerinin incelenmesi calismasinin tablo ve grafikleri

PS-32

TIP FAKULTESI OGRENCILERININ TRANSFUZYONLA iLGiLi DENEYiM VE BiLGILERi
Sabri Kemahli

Alfaisal Universitesi Tip Fakiiltesi ve Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi

GIRIS-AMAC: Tip fakiiltelerinin egitim programlarinda kan bankaciligi ve transfiizyon tibbi konusuna sinirli da olsa
belirli ders, komite, modiil ya da stajlarda yer verilmektedir. Teorik egitim olarak ilk 2 yil iginde kan gruplari ile sinirli ka-
lan egitim daha sonraki yillarda transfiizyon uygulamalarina ayrilan siire fakiiltelere gore farklilik gostermektedir. Alfaisal
Universitesi Tip Fakiiltesi entegre egitim yapmaktadir. Dénem 1’de kan gruplari, dénem 3’te transfiizyon uygulamalari
ile kan bilesenleri, kan bankaciligi ve immiinohematoloji konulari hematopoetik sistem bloklari icinde yer almaktadir.
ic Hastaliklar, Cerrahi ve Cocuk Sagligi ve Hastaliklari stajlarinda transfiizyon konulari klinik uygulamalar sirasinda
tartisiimaktadir.
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YONTEM: Tip egitimlerinin sonuna gelmis olan 6grencilerin bu konudaki bilgilerini degerlendirmek amaciyla bir
anket diizenlendi. Cevrimigi olarak uygulanan ankete 37 dénemV, 14 donem VI 6grencisi (intdrn) katildi. Calismada
transflizyon deneyimlerine iliskin 6 soru ile transflizyon bilgilerine yonelik 31 soru soruldu.

BULGULAR: Farkli alanlardaki sorulara verilen dogru yanit oranlari tabloda gosterilmistir:

SONUG: Tip egitimlerinin son asamasina gelmis 6grencilerin hangi alanlarda eksiklikleri oldugunu gostermesi ba-
kimindan énemli veriler saglamistir. Ogrencilerin daha fazla transfiizyon uygulamalari icinde bulunmalari gerektigi go-
rilmektedir. Bilgi bakiminda bagis sikligi, bilesen saklama kosullari ve siiresi, transfiizyon uygulamalari ve transflizyon
reaksiyonlarini tanima konularindaki disiik dogru yanitlarin klinik uygulama yetersizliginden dolay oldugu dustindl-
mektedir.

Ayni galismanin birden fazla tip fakiltesinde yapilarak karsilagtiriimasi planlanmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Transflizyon tibbi, egitim, tip egitimi

Ogrencilerin Transfiizyon Tibbi Bilgileri

Soru Alani Soru Sayisl Dogru Yanit Oranlari (%)
(Ortalama ve aralik)

Kan Bagisi sikhigi 3 19.7 (8-37)
Bagisci Ozellikleri, reaksiyonlari, alinan kan miktari 4 55.3 (18-63)

Kan bilesenlerinin hazirlanmasi, 6zellikleri, saklanmasi 4 53 (14-86)
Uygun kan bilesenlerinin segimi 6 38 (18-57)
Transflizyon uygulamasi 4 26.2 (12-41)
Mikrobiyolojik tarama testleri 3 47 (31-71)
Transflizyon reaksiyonlari, komplikasyonlari ve 6nlenmesi 7 32.9 (18-55)

Ogrencilerin Transfiizyon Tibbi Deneyimi

Transfiizyon deneyimi Uygulamayi Goren/Yapan (%)
Transfiizyon izleyen 49
Transflizyon reaksiyonu goren 8
Kan isteminde bulunan 14
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PS-33

KARAPINAR DEVLET HASTANESI CALISANLARI TRANSFUZYON KONUSUNDAKi FARKINDALIKLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Saadet Kader
Karapinar Devlet Hastanesi

AMAC: Kan transfiizyonunda temel kurallardan biri hastaya gerekli olan kan bilesenlerinin glivenli bir sekilde hasta-
lara transflize edilmesinin saglanmasidir. Calismamizda Karapinar Devlet Hastane’sinde saglk calisanlarinin kan Griin-
lerinin kullanimi ve transflizyonu hakkindaki bilgi diizeyleri degerlendirilmistir.

MATERYAL-METOD: Hastanemizde kan triinlerinin kullanimi ve transflizyonu hakkinda doktor ve hemsirelerin bilgi
durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla katilimcilara 15 soruluk bir anket uygulanmistir. Bu anket kapsaminda kan
transflizyonu ile ilgili temel bilgiler konusunda 4 soru, kan Griinlerinin klinik kullanimr ile ilgili 3 soru, transflizyon reak-
siyonlari ile ilgili 5 soru ve kan Grlnlerinin saklanmasiyla ilgili 3 soru soruldu. Meslek gruplarinin anket cevaplari SPPS
25 programi kullanilarak karsilastirild.

BULGULAR: Calismaya 33’U hemsire, 15’i doktor 48 kisi dahil edildi. Transflizyon ile ilgili sorulara verilen dogru
yanit oranlari temel transfiizyon bilgileri alaninda %76, transflizyon reaksiyonlari alaninda %44.6, kan driinlerinin kli-
nik kullanimim alaninda %49,6 ve kan Uriinlerinin saklanmasi alaninda %53 idi. Sorulara verilen dogru yanit oranlari
acisindan dahili branglar %58,4 oraninda ve cerrahi branslar %45 oraninda dogru cevap vermislerdir. Hemsirelerin
transflizyon bilgisi %70.7, doktorlarin %91; Kan driinlerinin klinik kullanimi hemsirelerin %38, doktorlarin %73; Kan
uriinlerinin saklanmasi hemsirelerin %42, doktorlarin %85 ve transflizyon reaksiyonlarinin degerlendirilmesi doktorla-
rn %69.3, hemsirelerin %35 olarak bulunmustur.

SONUC: Calismamizda transflizyon konusunda doktorlarin bilgi diizeyleri genel olarak yeterli olup, hemsirelerin
bilgi dizeyleri yeterli bulunmamuistir. Yanhs ve gereksiz kan transflizyonlarinin hayati riskleri beraberinde getirdigi unu-
tulmamalidir. Hastane transfiizyon komitesi tarafindan saglk calisanlarina transflizyon tibbi ile ilgili dizenli egitim
verilmesi, transfiizyon ve hasta glivenligi acisindan ¢ok énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Transfiizyon, Farkindalik, kan Griind,
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Tablo 1

Tablo 1: Branslara Gore Dogru Yanhs Yizdeleri

Birim
Dahili_ | Cerrahi |t P
. N 3 n 28 20 43
Trensfizyon1 | Dogrni 750,05 | 100.0% | 100.0%
e n 10 o 19
T ® % | 35.7% | 45.0% | 20.6% —
Dol n 18 11 28 :
00U o™ | 54.3% | 55.0% | 60.4%
Yanls [ & = 10
: [T 90 | 21,4% | 20.0% | 20.8%
b o n 22 18 38 0004
99 ™" | 7B8% | BOO% | 79.2%
Yanls L | s x
i 56" 0.0% 20,0% 8.3% ?
L T 28 18 44 N
g % | 100,0% | B0.0% | 91.7%
Yanhs —ao 2 - -
KanirinKLINIKS ' "g wég% 151'?,% 12;3% 0,658
Dogru ™3¢ | 20.3% | 850% | 87.6%
— 18 10 28
d %" 57.1% | 500% | 542%
o Dol n 12 10 22 04
S8 ™o | 4P oo | 50.0% | 45.8%
PR n 25 18 41
- P 9" [ 80.3% | 80.0% | 854% | a0
e n 3 4 7 :
09™ [™Tog™ | 10.7% | 20.0% | 14,6%
Vo | =0 B 15 21
Kandrinsaklanmag ' Bf' 212;;% ?5'{?% 432'3% 0,001
Dogru " | 78.6% | 25.0% | 56.9%
Yaniis n T 18 22
kiisaklsnmsg ' "g 25?:?% ?5£% "'5;,:%% 0,001
Degru e 75.0% | 25.0% | 54.2%
Vi X 9 13 22
kiisaklanma10 ' ": ?ﬁ;% 55?"’ 452':% 0,024+
Dogru 9¢™ | 6r.0% | 350% | 54.2%
Ve |2 18 18 34
: L
tresksiyon11 "g e“‘ig% &0.40% mii% 0238
Dogru T 35.7% | 20.0% | 20.2%
Yente 1 18 18 ES
tresksiyon12 ' ": 52;‘" 95'10% 721'5% 0.004*
Dogru [™o¢™ | 22.0% | 5.0% | 27.1%
et | 7 2 9
treaksiyon12 — "g 252-,{1"”" 1”,ig% 133-3% 0,180
Dogru 51 75.0% | 090.0% | 51.3%
T 13 13 26
tresksiyon14 ' ": “51-‘;% 55-?0% 5“2-‘;% 0,203
Dogru ™5™ | 53@% | 350% | 45.8%
i % 13 12 28
tresksiyon15 : "i 451";% 55';'% 5'*2'2% 0,203
Dogu 5| 536% | 55.0% | 45.8%
n 28 20 48
Totsl ,
%" | 100,0% | 100.0% | 100,0%
*p<0,05 **p<0,01 # S0tln yuzde hesaplanmistir.
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Tablo 2

Tablo 2: Meslek Gruplarina Gére Dogru Yanhs Yazdeleri

Wesiek
Hekim Yardln'-;: Total p
: 2 s n 15 33 P
Transfizzyon1 Dogru =T 760,0% | 100.0% | 100,0%
g n 2 17 10
- Yanks —p 133% | 515% | 386% | ;o1
» n 13 16 20 3
Dogru g5 | 48.5% | B04%
n 2 g 10
- Yavks [—p 19.9% | 24.2% | 208% 0388
Do n 13 % 3= :
% | P87 | 758% | 797%
3 n 0 4 4
- Yanks 7 00% | 121% | 83% -
Dogru n 15 28 44 ¥
% | 100,0% | Bre% | O17%
S Yarks [—g——ge 15.52*1\-; B -
hocl Do n 12 28 I ]
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N n 2 24 25
i Yot W T R | P [ B oo
" n E g 2 .
Dogu @81 | 27.3% | #58%
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% Yanks [T ®0.0% | 07.0% | 85.4% i
g Dogru n 5] 1 7 "
S | 40.0% 3,10_*}:, 2 ?f'r
= n i
St i Yanks | — T TR | 5i5% | RE% 6 s
- n 11 15 7 ]
Dogu T 733% | 48.5% | S.5%
0 2 2
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X : [Ey D0% | 87w | d5E% .
kisaklanma® e = 15 17 ] 0,001
% | 1000% | 2% | Bhi%
3 n 2 20 2
— Yanks — 33% | 606% | #58% | oo
" n 13 13 25 v
Dogru T Bar% | 30.4% | B42%
3 3 3
Yanhs L 3
; [ 0% | 0% | T08% -
treaksivon11 Dogra . 12 2 14 0,001
% | B0.0% Bi% | 275
8 b Bl
Yanhs 4 - — -
. e | a0 | e | Do st
treaksiyon12 Dodrm n T 3 e 0.001
W | B00% | 121% | 2%
5 3 g
Yanhs n = ; 5
: [y 0.0 0% 18.9% .
% | B00% | 900% | B13%
T n 3 23 25
treaksivon14 - - B L 200% | 8F. | S42% 1 oot
Dogu 7 80.0% | 203% | 458%
5 21 %5
Yanks [— - z
. [ TG | 636% | barn .
t’eakswun15 D“Eru I'I 10 12 22 0,001
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n 15 EE o
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*p<0,05 **p<0,01 # 50tln yuzde hesaplanmustir.
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PS-34

KARAPINAR DEVLET HASTAN ESi CALISANLARI KAN MERKEZi 2018 YIL MEMNUNIYET ANKETi SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Saadet Kader
Karapinar Devlet Hastanesi /Konya

AMAC: Karapinar Devlet Hastanesi Kan Transflizyon Merkezi'nin son bir yilda verdigi hizmetlerin ve galisanlarinin
memnuniyetini degerlendirmektir.

MATERYAL-METOD: Klinik hemsire ve doktorlarinin gorislerini ve memnuniyetini degerlendirecek sekilde hazir-
lanan anketimiz tiim kliniklere dagitildi. Anketimiz 20 sorudan olusmaktadir ve anket doktor ve hemsirelerimize dagi-
tilarak doldurulmustur. Anketimize dahili branstan 23 kisi cerrahi branglardan 25 kisi toplamda 48 kisi dahil olmustur.
Doldurulan anketlerin sonuglari yiizde orani seklinde kaydedildi.

BULGULAR: Calismaya 33’l hemsire, 15'i doktor 48 kisi dahil edildi. Kan merkezi ve kan driinlerine glivende (soru
1,2,3,9) evet %41.7, hayir %26.7, kismen %37; kan bilesenlerinin tasinma siiresi, rezerve ve galisma siirelerinde mem-
nuniyet (soru 10, 11, 14, 15) evet %55.2, hayir % 13.6 kismen %31.25; kan merkezine ulasabilirlik (soru 17) evet %56.3,
hayir %12.5, kismen % 31.3; sorun yasandiginda merkezimizin sorun ¢6zme becerisi (soru 18, 19, 20) evet %45.13,
hayir %11.8, kismen %43.06; immiinohematolojik testlere duyulan giiven (soru 12, 13) evet %52.1, hayir %16.7, kis-
men%31.3; hizmetlerimizin elektronik sistem tzerinden takip edilebilmesinde (soru16) evet %66.7, hayir %6.3, kismen
%27.1; isteklerinin saglanma hizinin sorgulandigi sorularda (soru 4, 5 ,6) evet %43.7, hayir %13.9, kismen %42.4; egi-
tim sayisinda, iceriginde yeterlilik (soru7, 8) evet %35.45, kismen %28.1, hayir %48.1 olarak bulunmustur.

SONUC: Yaptigimiz anket bize isteklerin saglanma hizinda memnuniyetsizlik oldugunu, egitim sayisinda ve igeri-
ginde yetersiz oldugunu, merkezimizin sorun yasandiginda ¢6ziim lretme ve kan merkezi ve kan Uriinlerine giivende
memnuniyetsizlik oldugunu gosterdi. Memnunivyetsizlik sebepleri yetersiz egitim, transflizyonun énemli oldugunun ye-
terince tizerinde durulmamasi ve personelin ilgisizliginden kaynaklandigini diisinmekteyiz. Nedenlerinin arastirilip
sorunlarin en kisa zamanda ¢6ziim uretilmesine karar verildi.

Anahtar Kelimeler: Anket, kalite, klinik, kan merkezi
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Karapinar Devlet Hastanesi Calisanlari Kan Merkezi 2018 Yili Memnuniyet Anketi Sorular

KARAPINAR DEVLET lg[ASTANESi CALISANLARI KAN MERKEZI
2018 YILI MEMNUNIYET ANKETI SORULARI

Meslegi:
Cahstign Birim:

1-Kan merkezine gelen anifrosit siispansivonlanna (ES) givenim tamdir.

a.Evet b Kizmen c.Hayir

2- Kan merkezine zelen taze donmus plazmalara (TDP) guvenim tamdir.

a.Evet b Kismen cHayir

1. Kan merkezme gelen trombosit sispanzivonuma (T2) givenim tamdir.

a.Evet b Kizmen cHayir

4-Ean Merkezinden ES taleplerimiz en kiza sirede karsilanmaktadir.

a.Evet b Kizmen cHayr

3- Kan Merkezinden TDP taleplerimiz en kisa sirade karzilanmaktadr.

a.Evet b Kismen cHayir

6- Kan Merkezinden TS taleplerimiz veterl siirede karsilanmalktadir.

a.Evet b Kizmen cHayr

7-Kan Merkezi tarafindan verilen ezitimlen yeterli buluyorum.

a.Evet b EKizmen cHayir

8-Kan Merkezi tarafindan verilen efitimleri yararh buluvoraom.

a.Evet b Kismen cHayir

9-Acil Durumlarda Kan Merkezi thtivacimiz karsilavabilmelktedir.

a.Evet b.Kizmen cHayir

10-Kan Merkezmim uyvzgulamakta oldugu ES'len 1¢m 40-43 zinlik rezervasyon stirslen
yeterlidir.

a.Evet b Kismen cHayir

11-Kan tasima gérevliler, kan bilesenlerin: kliniklers beklenen siirede ulagtrmaktadar.

a Evet b EKismen cHayir

12-Kan merkezinde galisilan kan gruplama testlermin sonuglan girvenilirdir.

a.Evet b Kismen cHaywr

13-Kan merkezinde galisilan cross-mateh testlermin sonuglan govenilirdir.

a.Evet b Kismen cHayir

14- Kan merkezinde calislan cross-match testlerinin calisma stirelen tztmin edicidir.

a.Evet b Kizmen cHayir

15-Kan merkezinde galisilan kan gruplama testlermin galisma sirelen tatmin edicidir,

a.Evet b Kismen c.Hayr

16-Kan merkezinden talep edilen her tarli test sonucunun elektronik sistemde goralebilir
olmas: tatmin adicidir.

a.Evet b Kizmen cHayr
17-Ean Merkezi'ne thtivacim olan her anda ulagabilmekteyim.
a.Evet b Kismen cHayir

18-Immimohematolojik testlerde sorun vasandifinda Kan Merkezi'nden vapilan bilgilendirme
ve vonlendirme tatmin edicidir.

a.Evet b Kismen cHayr

15-Transfiizyon reaksivonu yasandifinda Kan Merkezi'nden vapilan bilgilendirme ve
yonlendirme tatmin edicidir.

a.Evet b Kismen c.Hayir

20-Yukandzkilerden baska sorunlar vasgandizindz Kan Merkezi'nin ¢oziim bulma
azamasmdaka yaklasimlanndan memnunum.

a.Evet b EKismen cHavir
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PS-35

 ABANT iZZET BAYSAL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI 2018 YILI TAM KAN KULLANIM ORANLARINDAKI
iYILESTIRME

Neslihan Kaya', Musa Kaya?, Muhammed Giizel Kurtoglu®, Ali Can Onal* Mehmet Kayhan®, Murat Yilmaz®, Hatice
Efe Baysal”, Erdogan Sentiirk®, Ali Savas Yildiz?, Kaan Celik'?, Beliz Oztop Tekten'!, Osman Cuhadar'?

Abant iizzet Baysal Egitim Ve Arastirma Hastanesi Tip Fakiiltesi,Kalite Yonetim Birimi, Bolu, 1
2Abant lizzet Baysal Egitim Ve Arastirma Hastanesi Tip Fakdiltesi, Acil Ad, Bolu, 1

3Abant lizzet Baysal Egitim Ve Arastirma Hastanesi Tip Fakiiltesi,Baghekim, Bolu

*Abant lizzet Baysal Egitim Ve Arastirma Hastanesi Tip Fakdiltesi, Baghekim Yardimcisi, Bolu,1
>Abant lizzet Baysal Egitim Ve Arastirma Hastanesi Tip Fakiiltesi, Bashekim Yardimcisi, Bolu,2
®Abant iizzet Baysal Egitim Ve Arastirma Hastanesi Tip Fakiiltesi, Bashekim Yardimcisi, Bolu,3
’Abant lizzet Baysal Egitim Ve Arastirma Hastanesi Tip Fakiiltesi,Saglik Bakim Hizmetleri Miidiiri, Bolu
8Abant lizzet Baysal Egitim Ve Arastirma Hastanesi Tip Fakdltesi,Kalite Yonetim Birimi, Bolu,2
9Abant lizzet Baysal Egitim Ve Arastirma Hastanesi Tip Fakiiltesi, Kan Merkezi, Bolu, 1
10Abant iizzet Baysal Egitim Ve Arastirma Hastanesi Tip Fakiiltesi, Acil Ad, Bolu,2

" Abant iizzet Baysal Egitim Ve Arastirma Hastanesi Tip Fakiiltesi, Acil Ad, Bolu,3

12 Abant iizzet Baysal Egitim Ve Arastirma Hastanesi Tip Fakiiltesi,Kan Merkezi, Bolu,2

GiRi$: Tam kan; tek vericiden elde edilen, donérden alindiktan sonra herhangi bir islem uygulanmayan yaklasik
513 ml volimindeki kandir. Tam kan eritrosit, plazma, trombosit ve pihtilasma faktorlerinden olusmaktadir. Ortalama
hematokrit degeri %35-45 dir. Aktif trombosit icermez.

Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi'nde tam kan kullanimi sonrasi hemovijilans birimi tarafindan yapilan
kontrollerde transfiizyon izlem formlarinda herhangi bir ramak kala olay yada istenmeyen olay bildiriminin olmadig
saptanmustir. TUm transflizyon toplantilarinda, hasta giivenligi toplantilarinda glindemde tutularak ve her tam kan iste-
minde hekimiyle goriisiilerek tam kan isteminin nedeni sorgulanmis, farkindalik arttirilarak tam kan isteminde degil de
kan driin bilesenlerine yonlendirilmistir.

AMAC: 01.01.2018- 31.12.2018 tarihleri arasinda hastanede kullanilan tam kan oranini tespit ederek, tam kan kul-
laniminin azaltilmasi ve kan bilesenlerinden olan eritrosit, trombosit, taze donmus plazma kullanimina yoneltmektir.

YONTEM: Hastanemizin hastane bilgi yonetim sisteminde 2018 yilina dair veriler 3’er aylik periyotlarla degerlendi-
rilmis olup, kullanilan tam kan oranlari hesaplanmistir.

BULGULAR: Hastanemizde 2018 yilinda 3’er aylik periyotlarda kullanilan tam kan oranlari; Ocak-$ubat- Mart ay-
larinda % 1,19, Nisan-Mayis-Haziran aylarinda % 2,15, Temmuz- Agustos-Eylil aylarinda % 1,21, Ekim-Kasim-Aralik
aylarinda % 0,97 olarak tespit edilmistir.

SONUC: Hastanemizde 2018 yilindaki periyotlar incelendiginde oranin Nisan-Mayis-Haziran aylarindaki periyotta
artis gostermis olup devam eden ardisik dénemlerde azalma tespit edilmistir. Nisan-Mayis-Haziran aylarindaki toplam
kullanilan tam kan 40, toplam kullanilan kan Griini sayist da 1854 olup; transflizyon komitesinde gorisiilmis ve sebe-
binin kalp damar ameliyatlarindaki artistan kaynaklandigi tespit edilmistir. Tim yil boyunca tam kan kullanimindaki artis
ve azaliglar hekim oryantasyon egitimlerinde tam kan kullaniminin azaltiimasinin énemi vurgulanmasinin biyuk rold
olmustur. Tim dénemlerde oran %3’ln altinda olmustur.

Anahtar Kelimeler: Kan, Kan Uriinleri, Tam Kan
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Tam Kan Kullanim Orami

URUNLER BIRINCI 3 AYLIK IKINCI 3 AYLIK OCUNCU 3 AYLIK DORDUNCU 3 AYLIK
DONEM DONEM DONEM DONEM

TAM KAN 24 40 29 21

TOPLAM 2008 1854 2379 2151

ORAN (%) 1,19 2,15 1,21 0,97

PS-36

KAN BANKACILIGINDA YENi KALITE GOSTERGESi OLARAK CROSS MATCH SAYISI/TRANSFUZYON SAYISI
ORANI

Banu Karaca, Alpay Ari, Niltfer Bagriagik
S.B.U Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi Kan Transfiizyon Merkezi, izmir

AMAC: Transflizyon Merkezlerinin Kalite Gostergeleri Nisan 2018 tarihinde revize edilmis ve Cross match/Transfliz-
yon Oranlarinin Degerlendirilmesi yiriirlige girmistir. Yeni bir tanimlama olan bu gostergelerin uygulanmaya baslan-
masiyla verilerimizin incelenerek birimimizde ERT kullanimimizla ilgili saglikli verilere ulasip gerekli iyilestirmelerin
yaptlmasi amaciyla bu ¢alisma sunulmustur.

YONTEM: 2018 Yili Nisan-Aralik aylarr arasinda, izmir Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi Transfiizyon Merkezinde
Kalite Gostergelerinden Cross match/Transflizyon Oranlari incelemeye alindi. Hastane bilgi islem sistemi tizerinden
cross match testi ve kliniklerde transfiize edilen ERT sayilari ¢ikarild. ilgili donemde cross match sayisi/transfiizyon sa-
yi1s1x100 formdiliiyle oran hesaplandi. Hedef deger <1.2x100 olarak belirlendi. Sonuglar degerlendirildi.

BULGULAR: 2018 yilinda Nisan ayindan itibaren 3’er aylik periyodlarda yapilan hesaplamalar incelendi. Hasta-
nemiz Cross match sayisi /Transflizyon sayisi orani <1.06x100 olarak saptandi. Kliniklere gére bu oranlar Tablo-1"de
verilmistir.

SONUC: Kalite gostergelerinden 2018 yilinda uygulamaya giren Cross match sayisi/Transflizyon sayisi oranlari de-
gerlendirildiginde hastanemiz hedef degerlere ulasmistir. Bu durum gereksiz cross match testi yapilmamasi nedeniyle
maliyet ve personel islevselligi agisindan avantaj olusturmustur. Hastanemizin hedef degerlere ulasma sebepleri ara-
sinda, Kan Transfiizyon Merkezinin transfiizyonun ¢ok yapildigr kliniklere yakin olmasi (6rnegin Acil, Ameliyathane,
Hematoloji vb), kritik kan stok politikalarina gosterilen uyum, kliniklerle iletisim ve transflizyon endikasyonlari ile ilgili
Hemovijilans Birimi tarafindan diizenlenen periyodik egitimler sayilabilir.

Anahtar Kelimeler: kalite, gosterge, cross match, transfiizyon
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Tablo-1: 2018 Nisan- Aralik Aylar1 Eritrosit Cross Match Sayisinin Transfiizyon Sayisina Orani

NISAN AV | TEADMUZ- | EXDEEASDLARAT Y
HAZIRAN AGUSTOSEYLOL J
FLINIK Cross Transfazr | Cross Transfuz | Cross- Transfuz

Match yon | Match y | Mmch yon

Sana Sanim | Saim Sanm | Samim Savim
Hematolog-Hematologt G3 5% (=] | 814 775 | 554 861
Dakilive 652 e | &7 551 | 836 610
Geneal Cermabu-CYB 301 268 | 335 315 | 29 T
Ortoped: - ] | B 155 12 110
Bevin Cerrahd-8CY8 Pt ) i 11 =] &0 o
Urolop 72 65 | %0 72 7> 57
Onkolofi-Onkologt 3 e 33 | + . & 57
KiT 2 po | 4 a 35 )
Adgl s0e 248 | 354 9 32 245
Hemodivaliz 8 T4 | 32 20 | 0 0
Palvataf 2 a Fo] 2 L >
Genel Yogun Balam 78 73 |2 3 | ] &5
Dahilive Y ofun Banm 13 ¥3] | 18 15 [ 53
Heanimasvon & -~ | 37 kv | &5 &4
Yaruk-Yarak YB & - 115 s | & &4
Organ Nakh 53 143 | 155 106 | %0 B2
Enfeksivon 17 D | 26 12 | 16 16
Plastik Cerrald 12 12 | & 6 |12 2
Nasologi-Nasalafi YB X 16 | 32 al | 16 is
] 16 E] [IE] E] 14 7
Sualt Hiperbarik 2 2 |8 6 7 0
KDC 6 6 | 8 5 7 7
Nefrolot s 2 | 104 95 Y ”
Gapis Cerrabie 1 1 13 1 |1 1
Toplam ki Ty X0 003 2805 | 5118 218

51 06x100 | 104x100 | =106x100

<1 06100

PS-37

KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESi HASTANESI TRANSFUZYON MERKEZINDE KAN URUNLERININ
KULLANIMI

Hacer Sahinbag, Kamer Ercivaz, Nuh Bozbag, Havva Cetin, Pinar Eyile, Meryem Albayrak
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Transfiizyon Merkezi

GiRiS-AMAC: Hastanemizde istenilen ve kullanilan kan iiriinlerinin miktarinin belirlenmesi transfiizyon merkezi-
mizin Kizilay’dan driin temininde, kritik stok seviyelerinin belirlenmesinde, imha edilen iriinlerin en az diizeye indiril-
mesinde 6nemli rol oynamaktadir. Hastanemiz 350 yatakh olup, cerrahi ve dahili bélimler, acil ve yogun bakimlardan
olusmaktadir. Bu ¢alisma ile hastanemizin transflizyon merkezinin servislere gore kan ve kan Griind ihtiyag planlamasi-
nin yapiimasi amaci ile istenilen ve kullanilan kan driinlerinin miktari incelenmistir.

YONTEM: Hastanemiz transfiizyon merkezinden Ocak 2018 — Ocak 2019 tarihleri arasinda servis, poliklinik, acil ve
yogun bakimlardan istenilen ve kullanilan kan ve kan driinlerinin (eritrosit sispansiyonu, taze donmus plazma, havuz
trombosit, aferez trombosit, tam kan) miktari retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Ocak 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda boliimlerden istenilen ve kullanilan kan driinlerinin toplam
20000 adet oldugu, bu drtinlerin 10053 adedinin kullanildigi tespit edildi. Tablo 1’de kan driinlerinin yil iginde ne kadar
istenildigi ve kullanildigi belirtilmistir. Uriinlerin siklikla Yogun Bakimlardan istenildigi ve kullanildigi, Acil Servisin ise
isteminin ¢ok olmasina karsin kullanimimin en az oldugu gorilmdstir.

SONUC: Calismamizin sonuglari, transflizyon komitesinin boltimlerle yapmis oldugu toplantilarda degerlendirildi.
Kan drinleri istemlerine gére kullanimlarinin yarr yariya oldugu belirtildi. Hastane iginde doktor ve hemsirelere kan
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transflizyonu egitimi verildi. Cerrahi &ncesi rezerve edilen ve kullanilmayan Uriinlerin ameliyat sonrasi iptal edilmesi
gerekliligi vurgulandi. GEREKSIZ ISTEMIN KAN URUNU IMHASINA, GEREKSIZ KULLANIMIN HASTAYA ZARARA
NEDEN OLACAGiI farkindahg olusturuldu.

Anahtar Kelimeler: Eritrosit, Tam kan, Trombosit

Tablo 1: Kan Uriinleri istemleri ve kullanim Sayilar

KAN URUNLERI ISTENILEN KULLANILAN
Eritrosit Stispansiyonu 11090 4812
Taze donmusg plazma 8200 4531
Havuz trombosit 625 625
Aferez trombosit 38 38

Tam Kan 47 47
TOPLAM 20.000 10.053
PS-38

KIZILAY'DAN TALEP EDILEN KAN VE KAN B.iLESENLERiN.iN 2017 -2018 YILLARINDA KARSILANMA ORANLARI
VE SURELERININ KARSILASTIRMALI OLARAK INCELENMESI

Canan Cosan, Zekiye Mine Kabas, Selma Turan
Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi

GiRiS-AMAC: Saglik Bakanhig tarafindan “Kan Tedarik Sisteminin Giiclendirilmesi Teknik Destek Projesi” ile ilke-
mizin kan ve kan bileseni ihtiyacinin karsilanmasi sorumlulugu Tirk Kizilayi'na verilmistir. Bu ¢alismanin amaci; Ca-
nakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi olarak Kizilayin kan ve kan riind ihtiyacimizi karsilama oranlarinin yillar
arasinda farklihk gosterip gostermediginin incelenmesidir.

GEREC-YONTEM: Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi Transfiizyon Merkezince sistem {izerinden ya-
pilan istemleri ile Tirk Kizilayi'nin ¢ikis onay ve teslim raporlarinin iki yil giinliik olarak izlenmesi sonucu veriler elde
edilmistir.

BULGULAR: Kizilay’dan talep edilen kan ve kan Uriinlerinin miktarlari ile Kizilay tarafindan karsilanan driinlerin
miktari karsilastirildiginda; 2017 yili icerisinde Kizilay’dan istenen Eritrosit siispansiyonlarinin %79’u karsilanirken 2018
yilinda bu oran %80 olmustur. Aylara gore karsilanma oranlari incelendiginde; her iki yilda da Mart ve Nisan aylarinda
ihtiyaclarin ¢ok yiiksek oranda karsilandigi, karsilanma oraninin en disiik oldugu ay 2017 yilinda Agustos ayi olurken
2018 yihinda Temmuz ayinin oldugu goriilmdistir. Trombosit stispansiyonlari kullanim sirelerinin kisithligi nedeni ile
Transflizyon Merkezi stoklarinda bulundurulmamakta ihtiyag halinde BKM'nden istem yapilmaktadir. 2017 yilinda Ki-
zilay’dan istenen trombosit siispansiyonlarinin %95'i karsilanirken bu oran 2018 yilinda % 98 oraninda karsilanmistir.
Kizilay’dan istenen tiim driinler degerlendirildiginde; Kan bagisinin azaldigi donemler olan ramazan ayi ile yaz aylarin-
da her iki yilda da karsilanma oranlarinin distigii goriilmis ancak 2017 yilinda istenen driinlerin karsilanma orant ile
2018 yilinda istenen driinlerin karsilanma oranlarinda kayda deger bir farklilk gorilmemistir. Acil istemler ve karsilan-
ma siireleri incelendiginde; Acil hastalar icin yapilan istemlerimiz 2017 yilinda ortalama olarak 9 saatte karsilanirken
2018 yilinda bu siire 8 saattir.

-278 -



XII. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi

SONUCG: Transflizyon Merkezi kritik stok seviyesinin stirdiiriilebilirligi ve hizmetin siirekliligi agisindan ihtiyaglarin
zamaninda ve tam olarak karsilanmasi icin Bolge kan Merkezi ile Transfiizyon Merkezi arasindaki isbirligi ve saglikli
iletisim agi tekrar vurgulanmalidr.

Anahtar Kelimeler: Kan Bileseni, Transflizyon Merkezi, Tiirk Kizilay1,

Eritrosit Siispansiyonu Karsilanma Oranlar1 2017-2018

kil

Trombosit Siispansiyonu Karsilanma Oranlari 2017 -2018
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Tiim Uriinlerde Karsilanma Orani

PS-39

HA_‘S_TANEMiZDE TAKIP EDILEN TRANSFUZYON BAGIMLI TALASEMi MAJOR OLGULARDA ERITROSIT ANTIJEN
PROFiLi

Sibel Yilmaz', Serpil Giines Yasar!, Ergin Kizilay', Kadir Ergiil’, Sibel Akpinar Tekgiindiiz?, Selim Sayin!, Nevruz
Erez’

Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Transfiizyon Merkezi
2Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Klinigi
3Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Baghekimlik Yardimciligi

AMAC: Diizenli transfiizyon programina alinan talasemi olgularimizda transfiizyon reaksiyonlarini en aza indirmek
amagli ABO ve Rh uyumu yaninda C, E ve Kell antijeni uyumu da onerilmektedir. Bu ¢alismanin amaci; hastanemiz
cocuk ve eriskin hematoloji polikliniklerince takip edilen ve diizenli transfiizyon programindaki talasemik olgularin
ABO, R antijenlerinin yaninda C, E ve Kell antijeni durumunu belirlemek, bir yil icerisinde verilen eritrosit destegi ve
transflizyon reaksiyonu durumunu degerlendirmektir.

YONTEM: Cocuk ve erigkin hematoloji polikliniklerince takip edilen ve transfiizyon destegi verilen talasemi olgulari
cinsiyet, yas, kan grubu, eritrosit subgrup analizi, bir yil icerisinde aldiklari eritrosit sayilari ve transfiizyon reaksiyonlari
acisindan retrospektif olarak tarand.

BULGULAR: Sekiz farkli aileden toplam 12 Irak kdkenli Tiirkmen talasemik olgu diizenli transfiizyon almaktadir. Bu
olgulardan 8'i kadin, 4’0 erkek idi. Ortalama yaslari 12, yillik ortalama transfiizyon yapilan eritrosit sayisi 18’di. Olgula-
rin tamaminda ABO ve Rh uyumu yaninda C, E ve Kell antijeni i¢in uyumlu transfiizyon yapilmis olup, bir yil icerisinde
transflizyona bagli herhangi bir reaksiyon gelismemistir. Olgularin ABO, Rh, C, E ve Kell antijen durumlari tablo 1’deki
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gibidir.

SONUC: Talasemi major hastalarinda her transfiizyonda ABO ve Rh uyumu yaninda C, E ve Kell antijeni i¢in uyum
onerilir. Her transflizyon dncesi tam gapraz karsilastirma ve yeni antikorlar icin tarama yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: antijen, eritrosit, transfiizyon

Tablo 1: Transfiizyon programindaki talasemik olgularin ABO, Rh, C, E ve Kell antijen durumu

Grup Saptanan (%) Tirk Toplumundaki Sikhk (%)
A 25 45.9
B 333 15.4
AB 0 6.4
O 41.6 32.2
D 100 88.1
d 0 11.8
C 100 71
C 50 73
E 8.3 28
e 100 95
Kel 0 9
PS-40

BiR YILLIK KAN iMHA ORANLARIMIZ

Sema Akinci', Sule Mine Bakanayz, Mehmet Giindiiz', Misehhel Arzu Yiiksek!, Derda Gokce?, Servihan Unal?,
imdat Dilek?

T Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara
2Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

AMAC: Tek kaynagi insan olan kan ve komponentlerinin tlkemizde goniilli dondrlerden saglanma oranlari istenen
diizeyde degildir; genellikle yonlendirilmis donérlerden elde edilmektedir. Bu da zaman zaman yeterli olmamaktadir.
Diger taraftan donasyonu yapilmig kanlarin bir kismi gesitli nedenlerle imha edilmektedir. Komponent hazirlama ve test
maliyetleri dikkate alindiginda imhanin bir de ekonomik bedeli s6z konusudur. Onemi nedeni ile biz de merkezimizin
bir yillik kan imha oranlarini ve nedenlerini incelemek istedik.

MATERYAL-METOD: Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Transflizyon Merkezinin 2018 yilina ait kan ve kan trinleri
kullanim ve imha nedenlerine ait veriler kayitlardan retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: 2018 yilinda hastanemiz transfiizyon merkezinde 10236 Unite eritrosit stispansiyonu kullanilmis, 66
Unite (%0,6) imha edilmistir. Toplam 4731 Unite taze donmus plazma kullanilmig, 164 Unite (%0,3) ise imha edilmistir.
Havuzlanmig trombosit siispansiyonlarinda ise kullanilan 946 Unite’ye karsilik imha 128 Unite (%11) olarak belirlen-

-281 -



XII. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi

mistir. Ayni dénemde 822 Unite kriyopresipitat kullanilirken, 28 Unite (%3,4) imha edilmistir. imha nedenlerine ait
ayrintilar tabloda 6zetlenmistir.

SONUCLAR VE TARTISMA: 2018 yilinda hastanemiz genelinde toplam 16735 Unite kan ve kan iriini kullanilmus,
444 Unite (%2,5) imha edilmistir. Bu oranlara gore eritrositlerin imha edilen boélimiinden 59’'u (%89,9) diizeltilebilir
nedene baglidir. Komponentlerden en yiiksek imha orani trombositlerle ilgilidir. Bunun tamamina yakini miad agimi ile
ilgilidir. Bunda da iki 6nemli sebepten biri, Kizilay Bolge Kan Merkezinden temin ettigimiz random trombositlerin bize
geldiginde 2-3. glinde olmasi, digeri de acil kullanim igin trombosit bulundurma zorunlulugumuzdur. Kizilay Bélge Kan
Merkezinden 1. giiniinde trombositlerin génderilmesi ve transfiizyon ekibinin 6zverisi ile bu oranin disecegi 6ngoril-
mektedir. TDP imha nedenlerinin ise stoklama ve transfer doneminde itinali davranis ve transflizyon kararinin verilme-
sinde klinisyenin 6zeni ile ¢ozilebilecegi diisiiniilmektedir. Hastanemizin son bir yillik toplam kan imha maliyetinin
75.298 TL olmasi dikkate alindiginda, ekonomik agidan da lizerinde durulmasi gereken bir konu oldugu asikardir.

Anahtar Kelimeler: kan, eritrosit, trombosit, taze donmus plazma, imha

Kan iiriinlerinin imha nedenlerine gore dagilimi

Eritrosit Havuzlanmig [ Taze donmug Kriyopresipitat(U) | Maliyet(TL)
slispansiyonu (U) trombosit ) plazma(U)
stispansiyonu (U)
Miad agimi 46 126 0 0
Uygunsuz saklama(servis) 13 2 0 26
Vazgecilen transflizyon 0 0 82 0
Delik torba 7 0 82 2
Toplam 66 128 164 28 75.298TL
PS-41

BURSA ULUDAG UNIVERSITESi TIP FAKULTESI SURELi BOLGE KAN MERKEZINE BASVURAN BAGISCI ADAYLA-
RININ YAS VE HEMOGRAM OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

S. Haldun Bal, L. Tufan Kumas, Yasemin Heper, Metin Oncii
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dr. Rasit Durusoy Kan Merkezi

AMAG: Siireli Bolge Kan Merkezi olarak hizmet veren merkezimizde yedi giin, yirmi dort saat kan bagisi yapila-
bilmektedir. Personelimiz 08:00-16:00 ve 16:00-08:00 saat araliklarinda iki dongi seklinde calismaktadir. Bazi ¢ali-
sanlarimiz tarafindan gece gec saatlerde hemogram sonuglari nedeniyle bagisci reddi sikhiginda artis yasandigi ifade
edilmistir. Bu bildiriyle ¢alisanlarimizin bu goéristini degerlendirmek lizere yaptigimiz inceleme sonuglarinin paylasimi
amaclanmistir.

GEREC-YONTEM: Merkezimize 2018 yilinda basvuran bagis¢i adaylarinin bir boliimiine ait bilgiler Kan Merkezi
isletim Sistemi’nden elde edilmistir. Bagvuran bagiscilarin cinsiyetleri, yaslari, bagis saatleri, hemoglobin (Hb), l6kosit
(WBC) ve trombosit (PLT) degerlerinden yararlanilmistir. Degerlendirme igin yas ve cinsiyet gruplari, bagis saati icin
gruplar, Hb, WBC ve PLT degerleri igin normal, diisiik ve yiiksek sonug gruplari olusturulmustur. Gruplar ve sinir deger-
leri tablo-1"deki gibi belirlenmistir.

BULGULAR: Bu degerlendirmeye katilan toplam bagis¢i sayisi 13728’dir ve %89,43'linu erkekler, %10,57’sini ka-
dinlar olusturmustur. Erkeklerin yas ortalamasi 35,39, kadinlarinki 33,22 olarak hesaplanmistir. Bagis sayilarina ve ba-
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gisci yaslarina ait bilgiler kadinlar igin tablo-2’de, erkekler icin tablo-3te 6zetlenmistir. Kadinlarin en sik 08:00-16:00
saat araliginda (%5,65) ve 18-30 yas grubunda (%4,72) bagis yaptig saptanirken (Tablo-2); erkeklerin en sik 16:00-24:00
saat araliginda (%45,11) ve 30-40 yas grubunda (%33,17) bagis yaptigi belirlenmistir (Tablo-3).

Kadin bagiscilarin ortalama Hb diizeyi 12,6 g/dL, WBC diizeyi 7,91 K/uL, PLT diizeyi 275 K/pL bulunurken, erkek
bagiscilarda dizeyler sirasiyla 14,9 g/dL, 7,86 K/pL, 252 K/pL bulunmustur.

Kadin bagiscilarin %41,14’tinde Hb seviyesinin disiik oldugu, bunun en yogun 16:00-24:00 saat araliginda gelen
(%44,01) ve 30-40 yas grubunda (%45,07) bulunan bagiscilarda goriildiigii saptanirken; erkeklerin %6,17’sinde Hb se-
viyesinin dusiik oldugu, bunun en yogun 16:00-24:00 saat araliginda gelen (%7,69) ve 60 lizeri yas grubunda (%15,22)
bulunan bagiscilarda goriildigi belirlenmistir (Tablo-4). Kadin bagiscilarin %11,92’sinde WBC seviyesinin yiiksek oldu-
gu, bunun en yogun 16:00-24:00 saat araliginda gelen (%16,18) ve 60 Uzeri yas grubunda (%14,29) bulunan bagisci-
larda gorildiigu saptanirken; erkeklerin %9,81’inde WBC seviyesinin yiiksek oldugu, bunun en yogun 16:00-24:00 saat
araliginda gelen (%13,21) ve 30-40 yas grubunda (%11,02) bulunan bagiscilarda gorildigi belirlenmistir (Tablo-5). PLT
diizeylerine bakildiginda yiksek degerlerin kadinlarda daha fazla (%1,24), disik degerlerin de erkeklerde daha fazla
(%1,38) bulundugu saptanmustir. Kadinlarda yiiksek degerler en yogun 16:00-24:00 saat araliginda gelen bagiscilarda
(%2,10), erkeklerde diisiik degerler ise ortalama olarak en yiiksek 00:00-08:00 saat araliginda gelen bagiscilarda goriil-
mistir (Tablo-6).

TARTISMA: Erkeklerin ve kadinlarin en yogun bagis yaptiklari zaman araliginin ve en yogun bagis yaptiklari yas
araliginin birbirinden farkli oldugu goriilmektedir. Kadinlarin dogurganlik yaslari ile erkeklerin ileri yaslari Hb seviye-
sinde azalmanin artis gosterdigi yaslar olarak géze carpmaktadir. Hemogram sonuglarina bakildiginda 16:00-24:00 saat
araliginda gelen bagiscilarin daha ¢ok sorun yasayan grup oldugunu sdylemek miimkiin olsa da diger gruplarla WBC
degerleri disinda ¢ok buiyiik farkliliklar gériilmemistir. Bu arastirma galisanlarimizin gézlemlerinin dogrulugunu kismen
de olsa gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: kan bagiscisi, cinsiyet, yas, hemoglobin, 16kosit, trombosit

Tablo-1: Degerlendirme Olgekleri ve Sinir Degerleri

[Yas Gruplan | 1830 | 3040 | 4050 | 5060 60 asti |
[Bagis Saat Aralig | 08:00-16:00] 16:00-24:00| 00:00-08:00]
Alt Sinir Ust Sinir
Hb Sinir Degerleri Kadmn (g/dL) 12,5 16,5
Hb Sinir Degerleri Erkek (g/dL) 13,5 18
WBC Sinir Degerleri (K/puL) 4 10
PLT Sinir Degerleri (K/plL) 150 450
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Tablo-2: Kadin Bagiscilarin Bagis Saatlerine ve Yas Gruplarina Gore dagilimi

KADIN BAGISCILAR

. 5 BAGISCI SAYISI TOPLAM YAS OZELLIKLERI
YAS ARALIGI | SAAT ARALIGI o )
SAY1 % SAYI % Ortalama Minimum Maksimum]
08:00-16:00 350 2,55% 23,38 18,09 29,96
18-30YAS | 16:00-24:00 280 2,04% 643 4,72% 23,88 18,10 29,99
00:00-08:00 13 0,13% 23,81 19,82 29,70
08:00-16:00 216 1,57% 34,78 30,00 39,96
30-40YAS | 16:00-24:00 185 1,35% 426 3,10% 35,20 30,01 39,98
00:00-08:00 25 0,18% 35,07 36,36 38,74
08:00-16:00 147 1,07% 44,73 40,02 49,94
40-50YAS | 16:00-24:00 105 0,76% 263 1,92% 44,58 40,10 49,10
00:00-08:00 11 0,08% 44,54 41,00 48,58
08:00-16:00 59 0,43% 54,00 50,05 59,82
50-60 YAS | 16:00-24:00 45 0,33% 107 0,78% 53,55 50,00 59,94
00:00-08:00 3 0,02% 54,10 50,46 56,24
08:00-16:00 4 0,03% 62,01 60,76 65,18
>60 YAS 16:00-24:00 3 0,02% 7 0,05% 61,30 60,87 62,03
00:00-08:00 0 0,00% 0,00 0,00 0,00
08:00-16:00 776 5,65% 33,18 18,09 65,18
—— 16:00-24:00 618 4,50% s 1057% 33,13 18,10 62,03
00:00-08:00 57 0,42% 34,35 19,82 56,24
TOPLAM 1.451 10,57% 33,22 18,09 62,03

Her satirdaki yiizde degeri, ait oldugu yas ve saat araligindaki orani ifade eder.

Tablo-3: Erkek Bagiscilarin Bagis Saatlerine ve Yas Gruplarina Gore Dagilimi

KADIN BAGISCILAR

& 3 BAGISCI SAYISI TOPLAM YAS E'}ZEI.LiI(LERi
YAS ARALIGI| SAAT ARALIGI e .
SAY1 % SAY1 % Ortalama Minimum Maksimum]
08:00-16:00 350 2,55% 23,38 18,09 29,96
18-30 YAS 16:00-24:00 280 2,04% 648 4,72% 23,88 18,10 2999
00:00-08:00 18 0,13% 23,81 15,82 29,70
08:00-16:00 216 1,57% 34,78 30,00 39,96
3040 YAS 16:00-24:00 185 1,35% 426 3,10% 35,20 30,01 39,98
00:00-08:00 25 0,18% 35,07 36,36 38,74
08:00-16:00 147 1,07% 44,73 40,02 49,94
40-50 YAS 16:00-24:00 105 0,76% 263 1,92% 44,58 40,10 49,10
00:00-08:00 11 0,08% 44,54 41,00 48 58
08:00-16:00 59 043% 54,00 50,05 59,82
50-60 YAS 16:00-24:00 45 0,33% 107 0,78% 53,55 50,00 59,94
00:00-08:00 3 0,02% 54,10 50,46 56,24
08:00-16:00 4 0,03% 62,01 60,76 65,18
>60 YAS 16:00-24:00 3 0,02% 7 0,05% 61,30 60,37 62,03
00:00-08:00 0 0,00% 0,00 0,00 0,00
08:00-16:00 776 5,65% 33,18 18,09 65,18
TOPLAM 16:00-24:00 618 4,50% 1.451 10,57% 33,13 18,10 62,03
00:00-08:00 57 0,42% 34,35 19,82 56,24
TOPLAM 1451 10,57% 33,22 18,09 62,03

Her satirdaki yiizde degeri, ait oldugu yas ve saat araligindaki orani ifade eder.
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Tablo-4: Kan Bagiscilari-Hemoglobin Diizeyleri

HEMOGLOBIN DUZEYLERI
KADIN BAGISCILAR ERKEK B)
YAS ARALIGI | SAAT ARALIGI| Bagiset Alt Smirdan Dilisiik Ust Sinirdan Yiiksek Bagsg Alt simirdan Dilglik Ust Sinwdan Yiiksek
Sayist | Say % ort. Sayt % Ort. | Saysi | Say % Ort. Sayl % Ort.
08:00-16:00 | 350 & 138  39,43% 0 0,00% 1.760 | 80  4,55% 2 011%
1830YAS | 16:00-24:00 | 280 | 122 4357% 4090% 0  000% 000% | 2058 121 588% 526% 3 015% 013%
00:00-08:00 | 18 5 27,78% 0 000% 152 8 526% 0 000%
08:00-16:00 216 95 43,98% 0 0,00% 1.991 27 1,36% 0 0,00%
3040YAS | 16:00-24:00 | 185 84 4541% 4507% | 1 050% 023% | 2363 | 168 711% 448%| 4 017% 0,09%
00:00-08:00 | 25 13 52,00% 0 0.00% 200 9 450% 0 | 000%
08:00-16:00 | 147 54 36,73% 1 0,68% 1255 | 88  7,01% a4 032%
4050 YAS 16:00-24:00 105 50 47,62% 41,06% 0 0,00% 0,38% 1.334 134 10,04% 8,63% 1 0,07% 0,22%
00:00-08:00 | 11 4 36,36% 0 0,00% 124 12 9,68% 1 081%
08:00-16:00 | 59 15 2542% 0 000% 494 a3 | 8,70% 0 | 000%
50-60YAS | 16:00-24:00 | 45 16 3556% 2897% 0  000% 0,00%| 401 45  11,22% 1013% 0  000% 0,00%
00:00-08 :00 3 0 0,00% 0 0,00% 53 8 15,09% 1] 0,00%
08:00-16:00 | 4 1 25.00% 0 0.00% 49 5 10,20% 0 000%
»60YAS | 16:00-24:00 3 0 000% 1429% 0  000% 000%| 37 8 2162% 1522% 0  000% 0,00%
00:00-08:00 0 0 0,00% 0 000% 5 1 1657% 0 000%
08:00-16:00 776 303 39,05% 1 0,13% 5.549 243 4,33% 6 0,11%
Toptam | 1600-24:00 | 618 | 272 4401% 4114%| 1 016% 014% | 6193 | 476  769% 617% | 8  013% 0.12%
00:00-08:00 | 57 22 38,60% 0 0,00% 535 38 7,0% 1 019%
toeam | 1as1 | sor s Lo B s oo I = o> R
Her satirdaki yiizde degeri, ait oldugu yas ve saat araligindaki orani ifade eder.
Tablo-5: Kan Bagiscilari-Lokosit Diizeyleri
LOKOSIT DUZEYLERI
KADIN BAGISCILAR ERKEK :
YAS ARALIGI | SAAT ARALIGI | Bajisgs Alt smuirdan Diisiik Ust sinirdan Yiiksek Bagis Alt simirdan Dilgiik Ust sinwdan Yiiksek
Sayist | Sayi % Ort. Sayi % Ort. | Saysi | Sap % Ort. Sayi % Ort.
08:00-16:00 | 350 2 057% 30 857% 1.760 | 4 0,23% 105 597%
1830vAS | 16:00-24:00 | 280 0  000% 046% 51 1821% 1250%| 2058 | 4  0,19% 023% 295 1433% 10,43%
00:00-08:00 | 18 1 556% 0 0,00% 152 1 0,66% 14 921%
08:00-16:00 216 1 0,46% 21 9,72% 1.951 5 0,25% 175 8,79%
3040YAS | 16:00-24:00 | 185 1 054% 047% | 28  1514% 1197%| 2.363 1 004% 015% 305 1291% 11,02%
00:00-08:00 | 25 0 0,00% 2 8,00% 200 1 050% 22 11,00%
08:00-16:00 | 147 2 | 136% 10 6,80% 1255 | 4  032% 7 056%
4050YAS | 16:00-24:00 | 105 0 0,00% 0,76% 17 1619% 10,65%| 1.334 0 0,00% 015% 168 1259% 6,67%
00:00-08:00 | 11 0 000% 1 9.09% 124 0 0,00% 6 484%
08:00-16:00 | 59 0 000% 8  13,56% 494 3 0,61% 43 8,70%
50-60 YAS 16:00-24:00 45 0 0,00% 0,00% 3 6,67% 1121% 401 1 0,25% 053% 45 12,22% 10,23%
00:00-08:00 3 0 0,00% 1 33,33% 53 1 1,89% 5 9,43%
08:00-16:00 | 4 0 000% 0 0,00% 49 0 0,00% 7 1429%
*60YAS | 16:00-24:00 3 0  000% 000% 1 33,33% 1429%| 37 1 2,70% 109% | 1 270% 1087%
00:00-08:00 0 0 0,00% 0 0,00% 6 0 0,00% 2 3333%
02:00-16:00 776 5 0,64% 69 8,89% 5.549 16 0,29% 337 607%
Toptam | 16:00-24:00 | 618 1 016% 048% | 100 1618% 1192%| 6193 | 7  011% 021% | 818 13.21% 9.81%
00:00-08:00 | 57 1| 1,75% 4 7,0% 535 3 056% 49 916%
TOPLAM | 1451 7 048% - 173 11,92% - 12.277| 26 0,21% - 1204 981% -

Her satirdaki yiizde degeri, ait oldugu yas ve saat araligindaki orani ifade eder.
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Tablo-6: Kan Bagiscilari-Trombosit Diizeyleri

TROMBOSIT DUZEYLERI
KADIN BAGISCILAR ERKEK
YAS ARALIGI | SAAT ARALIGH| Bagisg Alt Smirdan Diigiik Ost Sivirdan Yiiksek Bagisc Alt Sinwrdan Diigiik Ust Sinwdan Yiiksek
Says Sayl % Ort. Sayi % Ort. Saysi Say % Ort. Sayi % Ort.

08:00-16:00 350 1 0,29% 2 057% 1.760 20 1,14% 7 0A40%

18-30 YAS 16:00-24:00 280 2 0,71% 0,00% g 2,86% 154% | 2,058 34 1,65% 0,13% 4 019% 0,28%
00:00-08:00 13 0 0,00% 0 0,00% 152 5 3,29% 0 gﬂ_}ﬂ%
08:00-16:00 216 2 0,93% 3 1,39% 1.991 28 1,41% 4 0,20%

3040 YAS 16:00-24:00 185 4 2,16% 0,24% 1 054% 094% | 2.363 28 1,18% 0,09% 4 017% 0,18%
00:00-08:00 25 1 4,00% 0 0,00% 200 4 2,00% 0 0,00%
08:00-16:00 147 b | 0,68% U] 0,00% 1.255 9 0,72% 1 0,08%

40-50YAS 16:00-24:00 105 0 0,00% 0,00% 3 286% 1,14% | 1.334 24 1,80% 0.07% 3 037% 0.26%
00:00-08:00 11 0 0,00% 0 0,00% 124 2 1,61% E 0,81%
08:00-16:00 39 0 0,00% 0 0,00% 494 10 2,02% 1 0,20%

50-60YAS 16:00-24:00 45 o 0,00% 0,00% 1 2,22% 0,93% 401 5 1,25% 0,11% o 000% 0,11%
00:00-08:00 3 0 0,00% 0 0,00% 53 1 1,89% 0 0,00%
08:00-16:00 4 0 0,00% 0 0,00% 49 0 0,00% 0 0,00%

*60 YAS 16:00-24:00 3 0 0,00% 0,00% 0 0,00% 0,00% 37 0 0,00% 0,00% o 0,00% 0,00%
00:00-08:00 0 0 000% 0 0,00% 6 0 0,00% 0 0,00%
08:00-16:00 776 4 0,52% 5 0,64% 5.549 67 1,21% 13 0,23%

16:00-24:00 618 6 0,97% 0,07% 13 2,10% 1,24% | 6.193 91 147% 0,10% 13 0,21%  022%
S 00:00-08:00 27 1 1,75% 0 0,00% 333 12 2,24% 1 0,19%

TOPLAM 1451 11 0,76% - 18 1,24% - 12.277 170 1,38% - 27 0,22% -

Her satirdaki yiizde degeri, ait oldugu yas ve saat araligindaki orani ifade eder.

PS-42

TIP FAKULTESI 5. SINIF OGRENCILERININ KAN BAGISCISI HAKKINDAKi GORUSLERI
S. Haldun Bal, L. Tufan Kumas, Yasemin Heper

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dr. Rasit Durusoy Kan Merkezi

AMAG: Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi egitim programi icerisinde “Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi”
besinci siniflar icin segmeli staj olarak bulunmaktadir. 18 egitim giinii siiren staj programi 3-4 kisilik 6grenci gruplari
ile yuritiilmektedir. Her staj turunda heniiz 6grenciler konu hakkinda higbir sey 6grenmemisken “Kan Bagiscisi Sayisini
Artirmak igin Neler Yapardiniz?” bashkli beyin firtinasi seklinde islenen bir ders bulunmaktadir. Bu bildirinin amaci tip
fakiiltesi besinci sinif 6grencilerinin bu soruya verdikleri cevaplar tizerinden Kan Bankaciligi ve Transflizyon Tibbi egi-
timlerinin tip egitimi icindeki yerine ve dnemine isik tutmaktir.

GEREC-YONTEM: “Kan Bagiscisi Sayisini Artirmak icin Neler Yapardiniz?” sorusuna yonelik beyin firtinasi sirasinda
ogrencilerin verdigi tim cevaplar sdyledikleri bicimde yazilmakta ve kaydedilmektedir. Bu sirada egitici hicbir yorum
ve yonlendirmede bulunmamaktadir. Beyin firtinasi bittikten sonra 6grencilere konunun teorisi aktarilmakta ve cevaplar
birlikte yorumlanmaktadir. Bu bildiride 6grencilerin beyin firtinasi sirasinda verdikleri tiim cevaplar miimkiin oldugunca
siniflandirilarak aktariimaktadir. Ayrica son 4 staj grubuna beyin firtinasi sonrasi, teorik egitim 6ncesi ek olarak “Sizi Kan
Bagislamaya Neler Yonlendirebilir?” sorusu sorulmustur. Bu soruya cevaplar tiim staj gruplarini kapsamadigr igin sonug-
lardan ayri olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: On alti staj grubundan 58 6grencinin (32 kiz-%55,2 ve 26 erkek-%44,8) verdigi cevaplar tablo-1'de
6zetlenmistir. Cevaplarin,

* %7,6’s1 Kan Bankaciligi ve Transflizyon Tibbi konusunun 6rgiin egitim igerisinde yer bulmasi gerektigine,

* %23,4'li seminer, toplanti tarzinda kisa egitimlerin, bilgilendirmelerin 6nemli olduguna ve hedefinin toplumun
bilgi eksikliginin en yogun oldugu konulara, korkulara ve tabularina yonelik olmasi gerektigine,
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® %23,7'si insanlarin bagis yapmak icin ikna edilmesi ve yonlendirilmesi icin kullanilabilecek farkli yollara,

* %8,9’s1 kan bagisi igin bagiscinin ayagina gitmek gerektigine, miimkiin olan ve insanlarin yogun bulundugu her
yerde kan almak icin organizasyon yapmak gerektigine,

* %10,2’si medya ve sosyal medyanin etkin olarak kullanilmasi gerektigine,
® %19,4’U kan bagisinin karsihgr olarak bagisciya biyiik veya kiiciik 6diil verilmesi gerektigine,

® %7,2’'si kan bagisinin zorunlu olmasi gerektigine yonelik bulunmustur.

“Kan Bagiscisi Sayisini Artirmak igin Neler Yapardiniz?” sorusuna verilen cevaplardan ilgi gekici olabilecek bazilari
sekil-1'de, “Sizi Kan Bagislamaya Neler Yonlendirebilir?” sorusuna verilen cevaplar sekil-2’de yer almaktadir.

TARTISMA: Kan Bankacihigi ve Transflizyon Tibbi konusundaki farkindalik ilkemizde sadece ilgilenen veya ilgilen-
mek zorunda kalan saglik calisanlariyla sinirli kalmaktadir. Transfiizyon tibbina tip egitiminde gesitli stajlar igerisinde
kisaca deginilse de, kan bagisi ve bagiscisi konusunda boyle bir durum bulunmamaktadir. Stajimizin ilk giiniinde verilen
cevaplar konuya degisik bakis agilari eklese de, tip egitiminde bu konuda yetersizlik oldugunu distindiirmektedir. Saglik
alanindaki egitimin en st diizeyini alan tip 6grencilerinin kan bagisi ve bagiscisi hakkindaki bilgi dizeyi, toplumun
bilgi diizeyi hakkinda da fikir olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kan bagisi, Kan bagiscisi, Tip egitimi,

Tablo-1: Siniflandirilmis Cevaplar

SAYI YUZDE

|ORGUN EGITIM PROGRAMI
Iikokul cagindan baglayarak egitim verilebilir 15 19%
Lise dilzevinde egitim verilebilir 1 0,3%
Onlisans ve lisans diizeyinde egitim verilebilir 5 1.6%
Kan bankaaiif ve transfiizvon nbb: staj1 zorunlu bir staj olabilir 1 0.3%
A sstanlar ign zorunlu rotasyon programu olustunlabilr 1 0.3%
TOPLAM 2 76%
|K1SA BILGILENDIRICT EGITIM LER-SEMINE RLER-TOPLANTILAR VE ICERIKLERI
Kamn stireldi bir ihtiyag oldugu ve depolanabildig: dgretilebnlir 5 1.6%
Kana duvulan ihtiyacn boyutum hissettirecek toph egitimler verilebilir 12 39%
Igne korkusu, bagis sirasmnda hastahik bulag gibi tabulara vonelik toplum bilgilendirilebilir 5 16%
Kan bagigmn yararlan konusunda bilgilendirmeler vapilabilir 5 16%
Bags sirea komusunda topium biigilendirile bilir 7 23%
Evler, okullar ve igyerleri zivaret edilerek hilgilendirme vapabilir - 1.3%
Halka agk yerlerde bilgilendinial faaliyetler yapiabilir 3 1,0%
Cuma hutbelerinde gereklilik dile getirilebilir 6 2,0%
Aile hekimieri bblgelerinde egitim verebilir 4 1.3%
DIGER 20 6.6%
’ i . i 3 : TOPLAM 7 4%
|BAGISCI KAZANIM ETKINLIKLERI VE BAGISCI YONLE NDIRME ARACLARI
Avaktan ya da yatan hasta ve hasta vakinlan bilgilendind brogiirler ile kan bagigina yonlendinlebilir. 14 4,6%
Klinisyenler, hemgireler ve goniillt dgrenciler hasta yakinlanni ySnlendirebilir. 3 1.0%
Hastaneve bilgilendirici posterler aslabilir. 5 1,6%
Toplummu bagisa yonlendirilebilecek afis, pankart, el brogiirii vb dagitilabalir 3 1.0%
Sivasetq ve politikacilann destegi alinabilir. 6 20%
Unliilerin ve toplum liderlerinin destegi almatbilir 3 16%
Ogrenciler igin kan bankalanna geziler diizenlenebilir. 3 L0%
Ogrend toplulugu kurulabilir, onlar aracilifnta bagisct kazanid abilir 3 1,0%
Kan bagigm 6zendiren yangmalar diizenlenebilir. 3 1.0%
DIGER 27 8.9%
TOPLAM T 217%
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Tablo-1: Siniflandirilmis Cevaplar (devami)

SAYI YUZDE
[KAN BAGIS ORGANIZASYONLARI
Gezid ekip savs artirilabilir. 16 5.3%
Saghk ocaklannda. saghk kabmilerinde, eczanelerde. AVM lerde ve evierde kan bagis: almabilir 6 2.0%
Her hastane kendi kan merkezi kurabilir ve ihtivacm hasta yakinlan aracihgivla saglayabilir 2 0,7%
Senlik veya festival tarzinda halka aqik organizasyonlar dizenlenerek bagy alinabilir 2 0,7%
TOPLAM X% 86%
IMEDYA-SOSYAL MEDYA
Kamu spotlanndan faydalanilabilir 16 53%
Sosyal medya kullamlabilir, kasa filmler veya videolar gibi sosyal medya araglanndan yarardanlabilir 8 26%
Dizilerden faydalamilabilir 3 1,0%
Diger TV programianndan ve reklamlardan faydalanidabilir 4 13%
TOPLAM a1 102%
|optL
Kan bagig yapan kigilere 8dil, hediye, tesekkilr belges, yiyecek, igecek vb verilebilir i 112%
Kan bagig yapan kisilere para venlebilir g 2.6%
Kan bagis vapan kisive veva personel savisna gore firmalara vergi avantaji saglanabilir 4 13%
Kan bagist yapan kigilere hastaneden randevu alma vb saghik hizmetienne ulasma konusunda avantajlar sadlanabilir 13 43%
TOPLAM ® 194%
[ ZORUNLULUK
Kan bagia belirli bir yastan sonra zoruniu olmahdir 2 72%
TOPLAM 2 72%
GENEL TOPLAM 304 100,000
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Tablo-3: Verilen Cevaplara Bazi Ornekler

Can aatmayan kan alma yontem leri gelistirilebilir.
igne korkusunu yenmek icin igne uglarina gicek, bécek vb seyler takilabilir.

Hastanedeki kafeterya masalarin Gzerlerine kan ihtiyacini anlatan bilgilendiriciler yapstirilabilir.
Kan bagis konusundaki tabulan asmak icin sanal gergeklik gﬁzluéunden yararlanilabilir.
En gok kan bagislayan kisilere deneyimlerini toplumla paylagma firsati verilebilir.

Stoklardaki kan miktar canli olarak biyiik ekranlar aracilig ile topluma bildirilebilir.

Sehirleraras: kan bagis yansmalan yapilabilir.

Kan bagisini artirmayi amaclayan kisa film yarismasi yapilabilir.

Test kani veren hastalar kan bagisina yénlendirilebilir.

Toplum bilgilendirilerek hacamat yaptirmak yerine kan bagis1 yapmalan saglanabilir.
Kan bagislaninca testlerin bedava calisildigi sGylenerek toplum motive edilebilir,

Evlendirme programi benzeri programlarda bilgilendirmeler yapilabilir.
Kadin giinlerinde sozii edilebilir.
Toplum gaza getirilebilir.

Her bagiscidan bir Giniteden fazla kan alinabilir.

Anemik olan kisilerden Aferez ile TS alinabilecegi topluma bildirilebilir
Hasta yakinlanindan ihtiyactan fazlasi talep edilebilir.
Ameliyat olacak her hasta yakinlarindan gerek olmasa da talep edilebilir.

Evlere ve isyerlerine gezici ekipler diizenlenebilir.

Stadyum, konser, gbsteri vb kalabalik yerlere gezici ekipler diizenlenebilir

Genel secim gunlerinde okullanin 8nilinde gezici ekipler olabilir.

Evlere ve isyerlerine gezici ekipler diizenlenebilir.

Stadyum, konser, gbsteri vb kalabalik yerlere gezici ekipler dlizenlenebilir
Genel segim giinlerinde okullanin éniinde gezici ekipler olabilir.

Kan bagislayacagini taahh(it eden her &grenciye burs verilebilir
Kan bagislayana mag (6zellikle derbi maclar) bileti verilebilir.
Kan bagislayana AVM'lerde hediye geki, indirim kuponu vb verilebilir.

Kan bagislayan (niversite 6grencilerine sinavlarda ek puan verilebilir.
Kan bagiscilanina hastane randevularinda éncelik vb kamu hizmetlerinde avantajlar saglanabilir.

18 yas sonrasi belirli sayida kan bagisi zorunlu olabilir.
Aile hekimlerine balgelerinden belirli sayida kan bagigi saglama zorunlulugu getirilebilir.
Hastaneye bagvuran hastalardan uygun hastalig olanlar igin zorunlu olabilir.

| Bagis yapmayanlar cezalandinilabilir veya ek vergi alinabilir.

-289 -



XII. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi

Tablo-4: Sizi Kan Bagislamaya Neler Yonlendirebilir?

Bir arkadagimin kolumdan tutup getirmesi gerek

Nasilsa bagkalari veriyordur

Sik bulunan kan grubundanim, nasilsa bulunuyordur

Birine yardim edecek olmak yénlendirirdi ama veremiyorum

Zorunlu tutulursa veririm

Yakinima veririm

Ihtiyact algilarsam veririm

Bugiin ilk kez kan merkezini gérdiim, artik verecegim.

Bendeki kaynak sonsuz ve ek olarak yardima olma duygusu beni yonlendirir
Kanimi yenilemek amaciyla verirdim
igne fobimi yenebilseydim verirdim
Ihtiyag hatirlatilirsa veririm _ _
Bagisci sorgulama formunun doldurulmasi zorunlu olmasa verirdim
Hocalarnimiz bizi ydnlendirirse veririm

Cok yogunuz, yogunlugumuzun azaldginda veririm

Nadir bir kan _g_rubuna sahip olm am__(_AB Rh -}}__ned Eniyle ihtiya_g halinde veri_ycrum

Birkag kez zorunlu olarak verdikten sonra alistim, sonra bir kez de géniillii olarak verdim
Kan bagis gizelgem olsa bagis yapmam gerektigini hatirlar, kan veririm

PS-43

KAN TEMiNINDE SOSYAL MEDYANIN KULLANIMI: FACEBOOK SOSYAL PAYLASIM SITESi ORNEGi
Cennet Yalcin Topbas, Secil Kog, Tamer Topbas, Nurhan Arslan, ismail Bagaran

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Alanya Egitim Arastirma Hastanesi

GiRiS-AMAC: Giiniimiizde tip ve teknoloji alanindaki tim gelismelere ragmen kan ve kan bilesenlerinin yerine
gecebilecek bir tedavi araci bulunamamistir. Kan, kaynagi insan olan ve elde edilmesi i¢in baska alternatifi olmayan bir
tedavi aracidir. Kan ve kan Grinleri ihtiyacina yonelik anonslar, duyurular, bagis kampanyalari, sosyal sorumluluk proje-
leri, kan vermeyi 6zendirici etkinlikler stirekli olarak devam etmektedir. Sosyal medyanin hayatimiza girmesinden sonra
bircok sey degismeye bagsladi. Diinyada ve Tiirkiye'de kullanimi oldukca yiiksek olan sosyal medya ve internet kullanimi
ile hayatimizin bazi evrelerinde kolayliklar olmaya basladi. Glinimiizde sosyal medya paylagim sitelerinde var olan
gruplar aracihgi ile bir ¢cok farkli konuda insanlarin yardimlasma ve dayanisma igerisinde oldugunu gérmekteyiz. Bu ¢a-
lismanin amaci; bu gruplarin igerisinde kan ve kan driinlerinin temini amaciyla kurulmus olan gruplarin incelenmesidir.

YONTEM: 2019 yili Ocak ay icerisinde belirlenen zaman diliminde yapilmis olup, sosyal medya paylagim platformu
olan Facebookta aktif olan, kan ve kan driinleri konusunda duyurularin yapildigi, kan ihtiyaci olan kisilerin kan vermek
isteyen kisilerle bir araya geldigi haberlesme gruplari ve paylasimlarinin incelenmesi yoluyla yapilmistir.

BULGULAR: Toplam 67 adet grup tespit edilmistir. Bu gruplardan 26 tanesi Tiirkiye genelinde faaliyet gostermektedir.
Tirkiye’nin her yerinden kan ve kan driintine ihtiyaci olan hastalar igin duyurular bu gruplarda yapilmaktadir. 37 tane
grup ise sadece belli bir sehirdeki hastalara kan temini amaciyla duyurular yapmaktadir. Grup isimlerinde de ait oldugu
sehir belirtilmistir. 3 adet grubun ise yalnizca belli bir kan grubuna sahip kisileri biraraya getirmek amaciyla kurulmus
oldugu gortlmdistir. Bu 3 grubun zor bulunan Rh Negatif kan gruplari oldugu gorilmektedir. Son olarak 1 grup ise belli
bir meslek grubundan olan kisilerin (Tirk Silahli Kuvvetleri personeli) kan ve kan iriinlerine ihtiya¢ duydugu anda bir-
birleriyle haberlesmesi amaciyla kurulmus oldugunu belirtmektedir.
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SONUC: Goriildugi gibi sosyal medya hayatin her alaninda oldugu gibi kan temini konusunda da oldukga yaygin
sekilde kullaniimaktadir. Binlerce insan bu gruplari anlik olarak takip etmekte, kan ve kan drilinlerine ihtiyaci olan has-
talardan haberdar olmakta ve ¢cogunlukla hizl bir sekilde hastalarin ihtiyaci karsilanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: kan, kan driinleri, sosyal medya, temin

PS-44

TURKIYE YUKSEK HTiSAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI’NE 2018 YILINDA TURK KIZILAYI ORTA
ANADOLU BOLGE KAN MERKEZiI’NIN KAN URUNU TEMIN ETME ORANI

Hale Ozdemir, Laser Sanal
Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kan Transfiizyon Merkezi, ANKARA

GIiRiS: Tiirk Kizilay1, uzun yillardan beri hastanelerin kan iriinii ihtiyacini bolge kan merkezleri araciligiyla karsila-
maktadir. Bu durum hastanemizin, hastalarin, dolayisiyla hasta yakinlarinin kan ihtiyact maduriyetini de biyik 6l¢tide
azaltmistir. Fakat 6zellikle ramazan aylarinda, bayramlarda ve koti hava sartlarinda bagis¢i sayisi ciddi oranda dus-
mektedir. Hastanemiz kan Griind ihtiyaci, Tirk Kizilayr Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi tarafindan saglanmaktadir.
Calismamizda,2018 yilinda, Kizilay'in hastanemiz kan {riinii taleplerinin ne kadarini karsilayabildiginin arastiriimasi
amaclanmistir.

GEREC-YONTEM: Ocak-Aralik 2018 tarihleri arasinda Kizilay’dan istenen ve temin edilen/edilemeyen kan iriinleri-
nin istatistigi yapilmig ve aylara gére dagilimi hesaplanmistir.

BULGULAR: Kizilay Bolge Kan Merkezi’'nden 2018 yili icerisinde 16092 adet eritrosit siispansiyonu istemi yapilmis;
11053’U (%68) karsilanmig; 10290 adet taze donmus plazma istemi yapilmis ve hepsi karsilanmis (%100), 106 adet
aferez trombosit istemi yapiimis ve 94’0 (%88) karsilanmig, 1405 adet havuzlanmis trombosit istemi yapilmig, 1333'U
(%94) karsilanmis, 119 adet kriyoprespitat isteminin de tamami (%100) karsilanmistir. Bu sayilar Tablo1‘de gosterilmistir.
Aylara gore talebin karsilanma oranina bakildiginda ise, Eylil ayinda eritrosit siispansiyonu isteminin sadece %27'si,
Haziran ayinda %47’si karsilanmistir. En az karsilanma orani bu iki ayda gorilmektedir.

SONUC/TARTISMA: Kizilay'in istenilen kan driinlerini temin edebilmesi hastaneler, hastalar ve hasta yakinlari igin
cok onemlidir. Ozellikle ramazan aylarinda ve kigin cok soguk aylarda kan bagis orani ciddi olarak diismektedir. Ha-
ziran ay1 ramazan ayidir. Eylil ayinda ise, Turk Kizilay’t bir uygulama baslatti. Hastanelerden hasta yakinlarini yonlen-
dirilmesini istemedi, sadece goniilli bagiscilari donor olarak kabul etti. Taleplerin karsilanmasi ciddi olarak dustii. Kisa
suire igerisinde Kizilay bu kararindan vazgecti. Bu durum bize, toplumumuzun kan bagisi konusunda daha fazla duyarh
olmasi gerektigini gosteriyor. Toplumumuzun, kamu spotlari ve egitimlerle kan bagisi konusunda bilinglendirilmesi ve
kan bagisina tesvik edilmesi ¢cok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Transflizyon merkezi, Kizilay, kan bagis

Tablo1: Kizilay’dan istenen kan iiriinlerinin temin edilme orani

ES temin orani TDP temin orani A-PLT temin orani H-PLT temin orani Kriyopresipitat temin orani

%68 %100 %88 %94 %100

ES: Eritrosit stispansiyonu, TDP: Taze donmus plazma, TK:Tam kan, H-PLT: Havuzlanmis trombosit, A-PLT: Aferez
trombosit

-291 -



XII. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi

PS-45
FIRAT UNIVERSITESi HASTANESI’NDE SON DORT YILA AIT CROSS-MATCH TRANSFUZYON ORANLARI
Meral Térgijrsuﬂ, Omer Ekinci?, Mustafa Merter?

"Firat Universitesi Kan Transfiizyon Merkezi
2Firat Universitesi Hematoloji Bilim Dali

AMAC: Hastalarda tedavi icin gerekli olan kan transflizyonunun yeterli ve etkin miktarda kullanilmasi 6nemlidir.
Cross-match testi yapilan triiniin kullanilmamasi Cross-match test maliyetini ve hasta adina ¢ikisi yapilmayan kanlar ise
imha sayisini arttirmaktadir. Bu calismamizda amacimiz son yillardaki kan ve kan bilesenleri (eritrosit slispansiyonu, tam
kan v.b. ) Cross-match ve transflizyon test sayilarini ortaya koymak ve yillara gore oranini karsilagtirmaktir.

YONTEM: Cross-match testi icin kolon agliitinasyon yénteminin kullanildigi kartlar( Ortho Biovue System) ile iiretici
firma talimatlari dogrultusunda ¢ahsildi. Firat Universitesi Hastanesi Kan Transfiizyon Merkezinde Ocak 2014-Aralik
2018 tarihleri arasinda yapilan kan ve kan bilesenleri transflizyon ve Cross-match test sayilari geriye doniik hastane veri
tabani kullanilarak incelendi. Cross-match testi, transflizyon sayilari ve yillik ortalamalari (C/Tx:1, C: Cross-match, Tx:
transflizyon) hesaplandi.

BULGULAR: 2014-2018 yilllari arasinda hastanemizde hastalara kullanilan kan ve kan bilesenleri sayilari yillara
gore; 2014 yilinda Cross-match test sayisi: 9206, transflizyon sayisi: 7450, 2015 yilinda Cross-match test sayisi: 9463,
transflizyon sayisi: 8658, 2016 yilinda Cross-match test sayisi: 10141, transflizyon sayisi: 9266, 2017 yilinda Cross-mat-
ch test sayisi: 8979, transflizyon sayisi: 8281, 2018 yilinda Cross-match test sayisi: 9327 transflizyon sayisi: 8810’dur.
Yillara gére Cross-match, transfiizyon sayilari ve C/Tx oranlari detayli olarak tablo 1’de sunulmustur.

SONUCG: Klinikler tarafindan istem yapilan kan ve kan bilesenlerinin hastaya transflizyonunun belirtilen kalite stan-
dartlari (C/Tx:1) oranina yakin olmasi énemlidir. Calismamizin bu orana yakin oldugu gorilmiistiir. Ozellikle bu oranin
2014 yilindan 2018 yilina gelindiginde ideale daha da yakin oldugu bulunmustur. Bu oranlarin yakalanmasinda 6zellik-
le; kan stok takiplerinin yapilmasi, hastaya transflizyon icin birden fazla tGriiniin ayni anda talep edilmemesi (kan trans-
flizyon komitesinde alinan ve uygulanan kararlar neticesinde), hasta adina rezerve edilen kanlarin kullanimr igin giinliik
olarak kliniklerle irtibat halinde olunmasi rol oynamistir. Hastaneyi bir orkestra gibi distiniirsek; mizik aletleri farkli olsa
da, uyumlu ezgiler glizel bir eser olusturmaktadir. Sonug olarak; kliniklerin ve kan transflizyon merkezlerinin koordineli
ve uyumlu ¢alismasi kalite standartlarinda belirtilen Cross-match ve transflizyon test oranini yakalamamizi saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cross-match, kan ve kan bilesenleri, transflizyon

2014-2018(5 YIL) CROSS-MATCH TRANSFUZYON SAYILARI

2014 YILI 2015 YILI 2016 YILI 2017 YILI 2018 YILI
CROSS CROSS- CROSS- CROSS- CROSS-
AYLAR MA.}CH TRANSFUZYON ORAN MATCH TRANSFUZYON ORAN MATCH TRANSFUZYON ORAN MATCH TRANSFUZYON ORAN MATCH TRANSFUZYON ORAN
OCAK 1126 680 1,65 636 594 1,07 872 827 1,05 811 711 1,14 | 720 689 1,04
SUBAT 820 468 1,75 765 706 1,08 814 724 1,12 770 723 1,06 | 717 686 1,04
MART 980 600 1,63 792 696 1,13 841 732 1,14 665 589 1,12 | 752 701 1,07
NiSAN 638 548 1,16 919 844 1,08 832 763 1,09 810 716 1,13 | 821 748 1,09
MAYIS 614 537 1,14 734 678 1,08 969 884 1,09 847 798 1,06 = 880 817 1,07
HAZIRAN 712 639 1,11 613 570 1,07 837 776 1,07 752 700 1,07 | 730 696 1,04
TEMMUZ 703 638 1,10 904 781 1,15 859 806 1,06 705 670 1,05 | 815 768 1,06
AGUSTOS 684 638 1,07 763 709 1,07 987 209 1,08 739 679 1,08 | 828 798 1,03
EYLUL 716 673 1,06 783 745 1,05 664 619 1,07 740 699 1,05 | 724 682 1,06
EKIM 677 624 1,08 829 770 1,07 736 657 1,12 675 624 1,08 | 753 731 1,03
KASIM 719 649 1,10 929 832 1,11 864 808 1,06 771 707 1,09 | 758 719 1,05
ARALIK 817 756 1,08 796 733 1,08 866 761 1,13 694 665 1,04 | 829 775 1,06
TOPLAM 9206 7450 14,9 9463 8658 13“{0 10141 9266 13;3'0 8979 8281 127'9 9327 8810 13{6
ORTALAMA 767 620 1,2 788 721 1,08 845 772 1,09 748 690 1,08 | 777 734 1,05
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PS-46

2017-2018 YILLARINDA HASTANEMIZE KAN BAGISI iCIN BASVURAN BAGISCILARIN DAGILIMI(KABUL-
GECIiCi RED- KALICI RED)

Kevser Topcu Tari', Kiibra Hatice Karakas', Sadi Kurt', Asu Fergiin Yilmaz>, Aysegiil Karahasan?

"Marmara Uni.Pendik Egt.Arst.Hastanesi,Kan Merkezi,istanbul
2Marmara Uni.Pendik Egt.Arst.Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali
3Marmara Uni.Pendik Egt.Arst.Hastanesi, ic Hastaliklari, Hematoloji Bilim Dali

AMAC: Bagisci secimi yapmanin iki temel amaci vardir: Bagisciyi olasi zararlardan korumak ve kan veya kan bileseni
alacak hastayi olasi zararlardan korumak. Giivenli kan temini icin kan bagiscilarinin 6zenle secilmesi gerekir. Bagisci
sorgulama bilgili ve tecriibeli hekimler tarafindan yapilmalidir. Bunun yani sira tGlkemizde ¢ok az olan goniillii bagisci-
larin da kaybedilmemesine dikkat edilmelidir. Bu ¢calismamizda hastanemize 2017-2018 yilinda bagvuran bagiscilarin
kabul ve ret sayilari, gecici ve seropozitif retlerin ayrintilar birlikte incelenmistir.

YONTEM: 2017-2018 yillari arasinda toplam 61754 bagiscinin secimi hekimlerimiz tarafindan 2016 yilinda revize
edilen ulusal kan ve kan iriinleri rehberi esas alinarak yapilmistir. Sistemimiz bu baghklari il Saghk Midurliginin ista-
tistik talebine gére hemoglobin, saglik sorunlari (ilag kullanimi, cerrahi operasyon vb.),riskli cinsel iliski, yas uygunsuz-
lugu, yurtdisi ve diger olarak 6 baslik halinde siniflandirmaktadir. Diger bashiginin altinda; ailede hepatit dykiisti, damar
sorunu, fiziksel muayene, hacamat ve senkop yer almaktadir.

BULGULAR: 2017 ve 2018 de yillik 31580 ve 30174 olmak lizere toplam 61754 basvuru oldu. Gelen tiim bagiscilar
degerlendirildiginde aylik medyan 2568 kisi bagisci olarak basvurdu. Medyan gecici ret sayimiz 794 (min.636-max.967)
olarak hesaplandi. Gegici ret oranimiz aylik medyan % 31 ( min.%25-max.%?38)dir. Bagis ve ret oranlarimizi yillara gore
hesapladigimizda, 2017 de 31580 bagiscinin 8916 sina (%28) gegici, 183 (ine(%5) kalici ret verilmistir. 2018 de ise
30174 bagiscinin 10096 sina (% 33.4) gegici, 369 una (%1.2) kalici ret verilmistir. Gegici ret nedenlerimiz ve serolojik
kalici ret nedenlerimiz sirasiyla Tablo 1 ve Tablo 3 de verilmistir.

TARTISMA: Kan merkezi verilerimizin iki yillik analizinde gegici ret nedenlerinin %48 ini bagiscidaki saglik sorun-
larinin olusturdugu goriilmekte, ikinci sirada ise “diger” bashgi gelmektedir. Merkezimize basvuran bagiscilardaki yiik-
sek gecici ret orani kan vermek icin basvuran kisilerin biyiik cogunlugunun tam goniillilerden ziyade hasta yakinlar
olmasindan kaynaklanmaktadir. Kalici ret oranimiz 2018 de bir dnceki yila gore iki katina gikmistir. Kalici ret nedenleri
arasinda HBV, HCV ve sifiliz reaktiflik oranlari benzer kalmasina ragmen HIV reaktiflik oraninin %3’den (7/31580 ba-
815C1 ) %9 a (20/30174 bagisct ) ctkmasi dikkat cekicidir. Kan bagisinda goniilliigiin esas olmasinin énemi bir kez daha
netlesmektedir. Calismamiz sonunda tam gonilli kan bagiscilarina ihtiyag duyuldugu sonucuna varilmistir. Bagiscl
degerlendirme formunda 41 soru bulunmasina karsin birgok sorunun sonucunun saglik sorunlarina ¢ikmasindan 6tiiri
genel bir degerlendirme yapilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: hayat, kurtarir, kan bagisi
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Tablo-1
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Tablo-2

Tablo-3

Donér Kabul/Red Oranlari 2017
1500
1000

0

¥ DONOR SAYISI ¥ KABL B GECICI RED
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KALICI RED ORANLARI 2017 KALICI RED ORANLARI 2018

HIV 7
186

Hihe 9 HBsAg 90
5% 40%

HBsAg B4
37%

PS-47

RAMAZAN AYINDA ERITROSIT SUSPANSIYONU STOK YONETIMI
Haydar Cerullah Zerde, Hediye Gonca, Hasan Okur

Kastamonu Devlet Hastanesi, Transflizyon Merkezi, Kastamonu

GIRIS: Ramazan aylarinda Kizilay’in transfiizyon merkezleri igin Griin karsilama oranlarindaki azalma sonucu gerekli
eritrosit siispansiyonu stokunun yapilarak, hasta magduriyetinin 6nlenmesi ve imha oranlarinin diistiriiimesine yonelik
calismadir.

AMAC: Hastanemizde Ramazan ayi doneminde tiim eritrosit siispansiyonu ihtiyaglarinin karsilanmasi, gereksiz stok
yapmayarak imha oranlarinin azaltilmasidir.

YONTEMLER: 2013-2017 yillari arasinda Kizilay'dan talep edilen eritrosit stispansiyonu ihtiyaclari her yil ve o yila
ait her ay icin ayri ayri incelenmis, yil icinde Ramazan ayi1 donemine ait eritrosit stispansiyonu karsilama rakamlari tespit
edilmistir (Tablo 1). 2013-2017 yillari Ramazan ayr dénemi ve Ramazan ayi disinda kalan dénemlerde hastalarimiza
talep edilen, karsilanan ve transfiizyon yapilan eritrosit stispansiyonu sayilari incelenmistir (Tablo 2). 2013-2017 yillari
arasinda kan grubu bazinda eritrosit siispansiyonu kritik stok seviyelerindeki yillik degisimler incelenmistir (Tablo 3).
2013-2017 yillari arasinda Ramazan ayina tekamdiil eden tarihlerde kan grubu bazinda transflizyon yapilan eritrosit
stispansiyonu sayilari incelenmistir (Tablo 4). 2013-2017 yillari arasinda hastanemizde kullanilan 32821 eritrosit sis-
pansiyonun kan gruplarina gére dagilimi ve oranlari belirlenmistir (Tablo 5). 2013-2017 yillari arasinda Ramazan ayinin
tekamdl ettigi mevsimlerde daha sik goriilen hastaliklar(gastrointestinal sistem kanamalari), eritrosit stispansiyonu kulla-
nimi gerektiren olaylar (diisme) ve bayram tatillerinde artan trafik kazalari ihtimalleri gz 6nitine alinmistir. Hastahigr ve
tedavisi geregi diizenli olarak eritrosit siispansiyonu transflizyonu yapilmasi gereken hastalarimiz tespit edilmis, Rama-
zan ay1 stok planlamasinda bu durum g6z 6niine alinmistir. Ramazan ayinda yasanabilecek acil durumlar igin tim kan
gruplarindan goniilli dondrler belirlenmistir.

BULGULAR: Bulgularimiza gore kullanilan yontemlerden elde edilen verilere dayanarak 2013-2017 yillari arasinda
kan grubu bazinda kritik stok seviyelerimizde, Ramazan ayi ve yilin geriye kalan dénemlerindeki eritrosit stispansiyonu
kullanim oranlarinda artislar gézlemlenmistir. Bununla birlikte Kizilay’in 2013-2017 yillari arasinda Ramazan ay1 di-
sinda kalan dénemlerde eritrosit stispansiyonu karsilama oraninin oldukga yiiksek oldugu, Ramazan ayina denk gelen
donemlerdeki eritrosit stiispansiyonu karsilanma oraninin giderek yiikseldigi tespit edilmis ve Ramazan ay: stok planla-
masinda bu verilerden faydalanilmistir.
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SONUCG: Yapilan calismalar sonucunda 2018 yilinda; 2013-2017 yillari arasinda incelenen ve elde edilen veriler
g6z oniine alinarak, Ramazan ayi stoku planlanmis, eritrosit siispansiyonu ihtiyaci olan tim hastalarimizin taleplerinin
tamami karsilanmis (Tablo 3), gereginden fazla eritrosit siispansiyonu stoku yapilmayarak ve riin imha edilmeyerek
hedeflenen amaca ulasiimistir (Tablo-6).

Anahtar Kelimeler: Eritrosit siispansiyonu, imha, Kan grubu, Ramazan ayi, Stok, Transfiizyon

Tablo 1

TABLO 1 2013 - 2018 YILLARI ARASINDA KIZILAY'DAN TALEP EDILEN VE KARSILANAN ERITROSIT sisPANS ivONU VERRERI

TTTTMTTTT

2014 YILINDA KIE

Tablo 2

TABLO 2 2013-2018 YILLAR| RAMAZAN AYLARI
VE RAMAZAN AYI DISINDA HASTAYA TALEP EDILEN,KARSILANAN VE TRANSFUZYON YAPILAN ERITROSIT SUSPANSIYONU MIKTARLAR|

(R
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Tablo 3

TABLO 3 2013-2018 YILLARI ARASINDA KAN GRUBU BAZINDA ERITROSIT sUspansiyonu kritlk sTok sevivesl viLLik peélsim crariél

H2013 m2014 m2015 w2016 m2017 m2018
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TABLO 4 2013-2018 YILLAR| ARASINDA RAMAZAN AYLARINDA KAN GRUBU BAZINDA TRANSFUZYON YAPILAN ERITROSIT SOSPANSIYONU SAYILARI

135
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133
124
100
e =
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3 54 3 23
10 4 1
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m2013 ®m2014 m2015 m2016 m2017 m2018

TABLO 5 2013-2018 YILLARI ARASI KULLANILAN ERITROSIT SUSPANSIYONU SAYILARI VE ORANLARI

A+ 13788; 42%

/ >
AB- 257; 1%
.
ABe 2147, 7%
B-378: 1%
B+ 3782;: 11%
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Tablo 6

TABLO 6 2013-2018 YILLARI ARASI RAMAZAN AYI iCIN STOK YAPILAN
ERITROSIT SUSPANSIYONU IMHA SAYILARI VE RAMAZAN AYl STOKU HARIC YILLIK ERITROSIT SUSPANSIYONU
IMHA SAYILARI

ZAN AY| ICIN STOK YAPILAN ERITROSIT SUSPANSIYONU IMHA SAYILARI m YILLIK ERITROSI SIYONU IMHA SAYILARI

PS-48

I?ENiZLi DEVLET I:IASTANESiNDE BRANSLARA GORE KAN VE KAN URUNLERININ KULLANIM ORANLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Adile Akkuzu, Aysen Giileryliz
Denizli Devlet Hastanesi, Hemovijilans Birimi, Denizli

GiRis$: Bir bagiscidan alinan ve transfiizyon ya da ileri {iretim asamalari icin hazirlanan tam kana “kan”, insan kani
ya da plazmasindan elde edilen tedavi edici herhangi bir irline de “kan Gréind” tanimi yapilmaktadir. Kaynagi insan ile
sinirli olan kanin en etkili sekilde kullanimini saglamak gerekmektedir.

AMAG: Denizli Devlet Hastanesi transflizyon merkezinin kan istem planlamasina yén vermek ve diizenli olarak
kullanima hazir kan stokunun bulundurulmasini saglamaktir.

YONTEM: Hastanemiz bilgi yonetim sisteminden 2017-2018 yillarinda transfiizyon igslemi yapilan hastalarin klinik-
leri geriye yonelik taranip veriler elde edilmistir.

BULGULAR: 2017 yilinda toplamda 16119 adet kan ve kan iiriini, 2018 yilinda da toplam 15799 kan ve kan Griini
kullaniimistir. Belirtilen yillarda kullanilan kan ve kan driinlerinin yogun bakim Unitelerine, dahili ve cerrahi branslara
gore dagilimi incelenmistir. 2017 yili yogun bakim tnitelerinde toplam 4623 adet (%28,6) kan ve kan driind kullani-
lirken 2018 yilin da ise 4452 adet (%28,1) kan ve kan Grind kullanilmistir. 2018 yilinda % 0,5 oraninda bir disme
gortlmustur.

Dahili branslara baktigimizda 7325 adet (% 45.4) kan ve kan Griinii kullanilmis, 2018 yilinda ise 7739 adet (%48.9)
kan ve kan artinii kullanimi gerceklestirilmistir. 2018 yilinda dahili branglarda kan ve kan @riind kullaniminin % 3.5
oraninda artmasi dikkat ¢ekmistir. Cerrahi branslardaki durum ise 2017 yilinda 4171 adet (%25,8) kan ve kan Griini
kullanilirken. 2018 yilinda 3608 adet (%22,8) kan ve kan trlnt kullanilmistir. 2018 yilinda cerrahi branslarda kan ve
kan driind kullaniminda % 3 oraninda diisme oldugu tespit edilmistir.

- 299 -



XII. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi

SONUC: Acil ve rutin kan taleplerinin sayilari hastanenin yatak kapasitesi, hastanede kan kullanim oranini artiran
yeni tedavi uygulamalarinin devreye girmesi gibi nedenlerin kritik stok seviyelerinin glincellenmesi agisindan 6nemli
oldugu belirlenmistir. 2019 yilinda hastanemizde, kliniklerin taleplerine yanit vermesi icin maksimum cerrahi kan istem
cizelgesi yapilmasi planlanarak kan Grlind ihtiyaglarinin karsilanmasi kolaylastirilacaktir. Ayni zamanda rutin cerrahi
midahaleler igin gereginden fazla kan talebi yapilmasini ve boylece kan israfini engelleyecektir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, Dahili, Kan, Kan Uriinleri

Tablo 1. Dahili Branglarda 2017 ve 2018 Yili Kullanilan Uriin Sayisi, Kullanim Oranlar

2017 2018
Kan Bilegenleri Kan Uriin Sayis % Kan Uriinii Sayisi | %
Eritrosit Stispansiyonu 6930 42.9 7266 45.9
Taze Donmus Plazma 7604.7 765 4.8
Aferez Trombosit 1250.7 69 0.4
Havuzlanmis Trombosit 390.2 260 1.6
Tam Kan 00 0 0
Toplam 7854 48.7 8360 52.9
Genel Toplam 16119 100 15799 100

Tablo.2 Cerrahi Branglarda 2017 ve 2018 Yili Kullanilan Uriin Sayisi, Kullanim Oranlari

2017 2018
Kan Bilesenleri Kan Uriinii Sayis % Kan Uriinii Sayis %
Eritrosit Stispansiyonu 2397 14.8 2248 14.2
Taze Donmus Plazma 836 5 723 4.5
Aferez Trombosit 27 0.1 5 0.03
Havuzlanmis Trombosit 2 0.01 22 0.13
Tam Kan 2 0.01 4 0.02
Toplam 3264 20.2 3002 19
Genel Toplam 16119 100 15799 100
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PS-49

2017- 2018 YILLARI ARASINDA DENIZLi DEVLET HASTANESI’NDE KULLANILAN KAN VE KAN URUNLERINIiN
KAN GRUPLARINA GORE DAGILIMI

Aysen Giileryiiz, Adile Akkuzu

Denizli Devlet Hastanesi, Hemovijilans Birimi, Denizli

GiRi$: Denizli Devlet Hastanesi transfiizyon merkezinin, diizenli olarak kullanima hazir kani stokta bulundurarak,
sinirli olan kanin en etkili sekilde kullaniminin saglanmasi gerekmektedir.

AMAC: Denizli Devlet Hastanesi Transflizyon merkezinin kan istem planlamasina yon vermek ve kritik stok seviyesi-
nin glincellenmesi icin kan bilesenlerinin gesitliligi ve gruplara gore dagilimi geriye yonelik olarak arastiriimigtir.

GEREC-YONTEM: Hastanemizde 2017-2018 yillarinda kullanilan eritrosit siispansiyonu, taze donmus plazma, ha-
vuzlanmis trombosit, aferez trombosit ve tam kan Grlinleri “Hastane Bilgi Yonetim Sistemi” kullanilarak retrospektif
olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: 2017 yilinda 16119 adet kan ve kan Uriinii transflizyonu gergeklestirilmistir. Kullanilan kan ve kan
Uriinlerinin dagilimi Tablo 1’de yillik olarak gosterilmistir. 2018 yilinda ise 15799 adet kan ve kan Uriind transfiizyonu
gerceklestirilmis olup dagilimi Tablo 2’de yillik olarak gosterilmistir. Hastanemiz verileri incelendiginde 2017 yilinda en
fazla 6336 adet A Rh(+) kan kullanilmis, en az 130 adet AB Rh(-) kan transflizyonu gerceklestirilmistir. 2018 yilinda ise
en fazla 5733 adet A Rh(+) kan kullanilmis, en az 98 adet AB Rh(-) kan transflizyonu gerceklestirilmistir. 2017-2018 yil-
larinda tiim gruplar i¢in Rh(-) ihtiyacinin az olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu durum hem kan istem planlamasina yon vermek
hem de her hafta gruplara gore kritik stok seviyelerinin tekrar hesaplanma ihtiyacini ortaya ¢ikarmistir.

SONUC: 2017 ve 2018 yillarinda Denizli Devlet Hastanesi transflizyon merkezinin kan ve kan triind ihtiyaclarimi
inceledigimizde ihtiyaglarin zamanla degisiklik gosterdigi goriilmistir. Bu degisiklikler degisen hastane ihtiyaglarini
takip etmede ve kritik stok seviyelerini giincellemede de 6nemli rol oynamigtir. Hastanemizde kullanilan kan bilesenle-
rinin gesitliligi ve bunlarin gruplara dagiliminin takibiyle ihtiyaclar zamaninda ve sorunsuz karsilanmaktadir. Tim bunlar
degerlendirildiginde hastanemiz transflizyon merkezinin kullandigi kan Griinlerinin kan grup oranlarina gére daha sik
araliklarla degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kan, Kan Grubu, Kan Uriinleri

Tablo: 1 Denizli Devlet Hastanesinde 2017 Yilinda Kullamilan Kan Uriinleri ve Bunlarin Kan Gruplarina Gére Da-
gilimi

KULLANILAN URUNLER | A Rh(+) | ARh(-) [ B Rh(+)| B Rh(-) | AB Rh(+) | AB Rh(-)| 0 Rh(+) | 0 Rh(-) | Toplam

Eritrosit Stispansiyonu 4639 488 2053 171 766 67 3453 424 | 12061
Havuzlanmis Trombosit

Stispansiyonu 29 0 8 0 3 1 23 1 65
Taze Donmug Plazma 1580 139 597 63 235 42 875 111 3642
Aferez Trombosit

Siispansiyonu 67 12 47 4 24 17 98 17 286
Tam Kan (Torbada) 21 0 12 0 1 3 16 12 65
Toplam 6336 639 2717 238 1029 130 4465 565 16119
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Tablo: 2 Denizli Devlet Hastanesinde 2018 Yilinda Kullanilan Kan Uriinleri ve Bunlarin Kan Gruplarina Gére Da-
gilimi

KULLANILAN URUNLER | A Rh(+)| A Rh(-) | B Rh(+) | B Rh(-) [ AB Rh(+) | AB Rh(-) | 0 Rh(+) | 0 Rh(-) | Toplam

Eritrosit Stspansiyonu 4536 549 2032 | 208 819 75 3636 358 [ 12213
Havuzlanmis Trombosit

Stispansiyonu 161 24 62 1 75 1 135 12 471
Taze Donmus Plazma 997 152 420 17 332 22 958 62 2960
Aferez Trombosit

Stispansiyonu 27 16 18 5 23 0 34 6 129
Tam Kan (Torbada) 12 0 3 0 0 0 11 0 26
Toplam 5733 741 2535 231 1249 98 4774 438 15799
PS-50

CiGLi BOLGE EGITiM HASTANESI 2018 YILI TAM KAN KULLANIMI

Biray Oflazoglu, Emine Baydar
Cigli Bolge Egitim Hastanesi Transfiizyon Merkezi, izmir

GiRi$: “Tam Kan” bugiin diinyada bir ham madde olarak kabul edilmekte ve transfiizyon tibbinda belirli endikas-
yonlar disinda kullanilmamaktadir. Kan ve voliim eksikliklerinin birlikte oldugu durumlarda eger yeterli kan bileseni bu-
lunamiyorsa tam kan kullanilabilecegi bilinmektedir. Giinimiiz tibbinda tam kan transfiizyonunun mutlak endikasyonu
olmamakla birlikte genel kabul géren transfiizyon nedenleri; Masif transflizyonlarda, yenidogan exchange transflizyon-
larinda, arka arkaya dort Uinite eritrosit siispansiyonu transfiizyonu ve sivi replasmanina ragmen hastanin hemodinamik
dengesi stabil hale gelmiyorsa, bazi 6zel durumlarda; bébrek transplantasyonu 6ncesi immunolojik tolerans saglanmasi
amaciyla, kardiyopulmoner bypass ameliyatlarinda, kraniyofasiyal cerrahide, spinal cerrahide, bazi nérosirurji ameli-
yatlarinda, pediatrik periferik kok hiicre toplanmasi seklindedir. Plazma igerigine bagli olarak allerjik reaksiyon goriilme
sikhiginin artmasi, volim ytklenmesi, 16kosit ve trombosit antijenlerine karsi alloimmiinizasyon tam kan kullaniminin
baslica dezavantajlari arasinda sayilmaktadir. Hastanemizde sadece kalp damar cerrahisinde tam kan kullaniminda artig
olmasi nedeniyle tam kan kullanimi incelemeye alinmis, kalp damar cerrahisi servisi bazinda incelenmistir.

AMAC: Calismamiz, 01.01.2018-31.12-2018 tarihleri arasinda hastanemiz kalp damar cerrahisinde kullanilan tam
kan oranlarini tespit etmek, sonuglari irdeleyerek tam kan kullanimini azaltacak tedbirler almak amaciyla gergeklesti-
rilmistir.

YONTEM-GEREC: Hastanemiz 2018 yili verileri degerlendirilmistir. Yil Gicer ayhk dénemler halinde dért periyoda

boltinmistir. Kalp damar cerrahisi kliniginde ilgili periyotlarda kullanilan tim kan drinleri igerisinde kullanilan tam kan
oranlari, hasta sayisi ve bu hastalarin mortaliteleri tespit edilmistir.

BULGULAR: 2018 yilinda kalp damar cerrahisi kliginde toplam 13 hasta i¢in 33 inite taze tam kan hazirlanmis.
Bunlarin 29 tanesi kullaniimistir. Tam kan imha orani %12 olarak bulunmustur.

Kalp damar cerrahisi tam kan kullanimmin 2018 yilinin ikinci yarisinda baslamis oldugu ve 3. periyotta tam kan
kullanimi 7 tinite,; dordiincii periyotta 22 Gnite oldugu saptanmistir. On ¢ hastanin 7’si ex olmustur.
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SONUC: Hastanemizde kalp damar cerrahisinde tam kan kullanimi 2018 yilinin ikinci yarisinda baglamistir. Hasta
sayisinin 13 olmasi nedeniyle istatistiksel olarak uygun olmamasina ragmen anlasiimasini kolaylastirmak adina en yiik-
sek oran %4,6 ile dordlinci periyotta bulunmus ve bir 6nceki periyotla karsilastirildiginda yaklasik ti¢ kat artis oldugu
ve tam kan kullanimimnin kalp damar cerrahisinde aliskanlik haline gelmeye basladig tespit edilmistir. Konu ile ilgili
transflizyon komitesi toplanmis kalp damar cerrahisine egitim verilmis ve komite karari ile kalp damar cerrahisi Tam kan
Kullanimin 2019 yili icin distrilmesi hedeflenmistir. Hastanemizde Kalp Damar Cerrahisi disinda Tam kan kullanan
klinik bulunmamaktadir ve hastanemiz totalinde tam kan kullanim orani 2018 yili iginde %0,3 olarak saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Tam Kan, kullanim orani, kullanim endikasyonlari

Tablo1: 2018 yili tam kan kullanim oranlar

2018 Ocak-Subat-Mart | Nisan-Mayis-Haziran | Temmuz-Agustos-Eyliil Ekim-Kasim-Aralik
Tam kan kullanim orani (%) %0 %0 %1,6 %4.6
PS-51

_ KECIOREN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI’NDE MASIF TRANSFUZYON YAPILAN OLGULARIN
INCELEMESI

Serpil Giines Ya;ar1, Sibel Yilmaz!, Aliye Gokler!, Hamit Plnarba§|1, Selim Sayln], Nevruz Erez?

TKecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Transfiizyon Merkezi, Ankara
2Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekim Yardimciligi, Ankara

AMAC: Masif transflizyon gegmiste eriskinlerde 24 saatte 10 Uniteden fazla eritrosit siispansiyonu olarak tanimlansa
da, son donemde kan iriinii desteginin devam etmesi 6ngdriilen hastalarda 1 saatte 4 liniteden fazla eritrosit siispansiyo-
nu ve 3 saatte toplam kan hacminin %50’sinden fazla kan Griinii transflizyonu yapilmasi olarak tanimlanmaktadir. Masif
transflizyon kan bankaciliginin acilleri arasinda olup, trlinlerin en kisa siirede temini hastalar i¢in hayat kurtaricidir.
Galismamizin amaci; 2018 yili igerisinde transflizyon merkezimiz tarafindan saglanan kan driinleri ile masif transfiizyon
yaptlan olgularin klinigi ve transflizyon 6ncesi ve sonrasi takipleri hakkinda bilgi vermektir.

YONTEM: 2018 yili icerisinde transfiizyon merkezimiz tarafindan yapilan kan iriinii karsilamalar geriye doniik ta-
randi ve masif transfiizyon destegi verilen olgular not edildi. Olgularin transflizyon 6ncesi ve sonrasi laboratuvar verileri
ve transfiizyona bagh komplikasyonlar agisindan hastane bilgi sistemi tarandi ve transflizyon reaksiyonlari agisindan
hemovijilans hemsiresinin transflizyon takip strecindeki gozlemleri degerlendirildi.

BULGULAR: Masif transflizyon destegi verilen 3 olgudan 2’si erkek (60 ve 21 yas), 1i kadindi(21 yas). Etyolojiye
yonelik degerlendirmede; erkek olgularin biri bigakla, digeri atesli silah ile yaralanma, kadin olguda ise sezeryan sonra
uterus atonisine bagli kanama saptandi. Olgularin transfilizyon 6ncesi ve sonrasi laboratuvar degerleri ile verilen kan tiri-
ni tird, miktari ve hastanede yatis siiresi tablo 1’de verilmistir. Acil transflizyon destegine baglamak agisindan 2 olguda
cross-match uyumsuz kan transflizyonu ile baslanmig olup, devaminda cross-match uyumlu riinler ile devam edilmistir.
Kadin olgumuzda ise daha 6nceden cross-match uyumlu eritrosit siispansiyonunun hazirda bulunmasi nedeniyle trans-
flizyonlarin tamami cross-match uyumlu trlnler ile yapilmistir. 3 olgumuz toplam 32 Unite eritrosit slispansiyonu, 18
tinite taze donmus plazma, 4 tinite kriyopresipitat ve 3 tinite havuzlanmis random trombosit destegi verilmistir. Olgulari
takip eden klinikler tarafindan transflizyon merkezimizden talep edilen Griinlerin tamami karsilanmistir. Masif transfliz-
yon yapilan 3 olgumuzun klinik takibinde transfiizyonlara bagli herhangi bir komplikasyon gézlenmezken, atesli silah
yaralanmasina bagli masif transflizyon yapilan olgumuzda transfiizyondan ve kanamadan bagimsiz olarak yatisindan bir
glin sonra kaybedilmistir.

SONUC: Masif transflizyon destegi kan bankaciliginin acilleri arasinda olup, transfiizyon siirecinin yonetimi gok
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onemlidir ve olgulari takip eden klinikler ile transflizyon merkezi arasinda koordinasyonu gerektirir.
Anahtar Kelimeler: hemovijilans, masif kanama, transflizyon

Tablo 1: Masif Transfiizyon yapilan olgularin verileri:

Olgu-1 Olgu-2 Olgu-3

Cinsiyet Erkek Kadin Erkek
Yas 21 21 60
Kan Grubu B Rh (-) ORh () B Rh (+)
Etyoloji Bigcakla yaralanma Uterus Atonisi Atesli Silah Yaralanmasi
Verilen Eritrosit Slispansiyon Sayisi 2 tnite O Rh (-), 12 Unite O Rh (+) 2 Unite O Rh (+),

8 tinite B Rh (-) 8 tinite B Rh (+)
Verilen Taze Donmus Plazma Sayisi 6 lnite 8 Unite 4 Unite
Verilen Kriyopresipitat Sayisi - 4 Unite -
Verilen Trombosit Sitispansiyon Sayisi - 2 lnite 1 Unite
Transfiizyon Oncesi-Sonrasi Hgb (g/dL) 5.48-9.58 6.4-8.05 7.1-8.05
Transf[]zyon Oncesi-Sonrasi Hct (%) 17-28.7 19.5-28.7 22.0-24 .1
Transfiizyon Oncesi-Sonrasi 206000-120000 34000-203000 186000-82000
Trombosit Sayisi (x106/mm3)
Yatis stiresi (gun) 3 8 1
Son Durum Sag Sag Oli

PS-52

KOSUYOLU YUKSEK iHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESi TRANSFUZYON MERKEZi IMHA EDILEN KAN
VE KAN BiLESENLERi ORANLARI VE iIMHA NEDENLERI

Yesim Uygun Kizmaz, Tiilay Karablrk Batmaz, Tugba Gevrek

Saghk Bilimleri Universitesi Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Transfiizyon Merkezi,
istanbul

GiRis$: Kan ve kan bilesenlerinin elde edilmesi zor ve maliyetli bir islemdir. Gondilliiliik esasina dayanmasi nedeni ile
de devamliliginin ne derecede oldugunu 6nceden bilmek miimkiin olmamaktadir. Elde edilen kan ve kan bilesenlerinin
uygun kosullarda saklanmasi ve ihtiya¢ durumunda etkin sekilde kullanimi 6nem arzeder.

AMAC: Merkezimizde son alti yilda elde edilen kan ve kan bilesenlerinin yillara gére imha oranlari ve nedenlerinin
incelenmesi, 6nlenebilir imha nedenlerinin diizeltiimesine yonelik ¢calismalarin etkinliginin degerlendirilmesi amaclan-
mistir.

YONTEM: Ocak 2013 — Aralik 2018 tarihleri arasinda Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Trans-
fizyon Merkezi tarafindan kayit edilen tam kan (TK), eritrosit siispansiyonu (ES), taze donmus plazma (TDP), trombosit
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stispansiyonu (TS), aferez trombosit stispansiyonu (ATS) ve kriyopresipitat imha oranlari ve imha nedenleri geriye donik
olarak incelendi. Merkezimiz Siireli Bolge Kan Merkezi olarak faaliyet siirdirmekteyken, Mart 2017’den itibaren Trans-
flizyon Merkezi olarak hizmet vermektedir. Bu tarihten sonra ES, TDP, TS ve ATS'ler Kizilay Kuzey Marmara Bolge Kan
Merkezi’'nden, TK'ler ise merkezimize basvuran génilli dondrlerden temin edilmistir.

BULGULAR: Ocak 2013 — Aralik 2018 tarihleri arasinda imha edilen kan ve kan bilesenlerinin oranlari Tablo 1’de
gosterilmektedir. Yillara gére imha oranlari dagiliminda en yiiksek imha orani %6 (n:2186) ile 2016 yilinda gérilmis-
tir. En disiik imha orani ise 2018’de %0,8 olarak goriilmektedir. Tablo 2’de 2016 yilinda imha nedenleri arasinda en
ylksek oranin %24 (n:522) ile miad asimi oldugu saptanmistir. 2018 yili ise, %0,8 (n:263) ile en disiik imha oranlarinin
gorildigu donemdir.

SONUCG: Kan irinleri imha oranlarimiz onceki yillara kiyasla azalma gostermistir. Fakat 2018 déneminde TK sayisi-
nin diger yillara kiyasla fazla olmasi dikkat gekicidir. Gegmis yillarda 24 saat iginde kullanilmayan TK’lar ES’e doniistii-
rilebilirken Mart 2018 itibariyle bu uygulama kaldiriimistir. Ayrica son 3 aydir hemovijlans ekibimizin kurulmus olmasi
sahada kan kullanimi ve takibinin gereken zamanlarda ve diizenli yapilmis olmasi, kan Griinlerinin Ulusal Kan ve Kan
Uriinleri Rehberi’nde 6nerilen siirelere uyularak saklanmasi, kullanilmasi ve siiresi agsan iriinlerin imhaya génderilme-
si 2018 yilinda TK imha oranini ve imha nedenleri icinde de uygunsuz saklama kosullarinin yiiksek oranda olmasina
sebep olmustur. Fakat imha edilen irlin sayisi gz 6niinde bulunduruldugunda oranlarin 2016 yilindan sonra diisme
egiliminde oldugu tablo 1’de goriilmektedir. Kan ve kan bilesenlerinin rasyonel kullanimi ve taleplerin uygun zamanda
karsilanmast icin klinisyenlerle isbirligi yapilmasi, transflizyon egitimlerinin daha sik siirelerle verilmesi ve transflizyon
merkezlerinin kritik stok seviyelerini belirleyerek gerektigi kadar triini elinde bulundurmasi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kan Griini imhalari, saklama kosullari, imha nedenleri

Tablo 1. Kan ve kan bilesenlerinin yillara gore imha oranlari

TK | ES | TDP TS | ATS | KRIYO | imha edilen iiriin sayisi | Kullanilan iiriin sayisi %
2013 13 540 | 700 334 2 - 1589 36062 4,4
2014 16 | 560 | 706 186 4 - 1472 39347 3,7
2015 9 630 | 784 147 - - 1570 46190 3,3
2016 33 | 682 | 1162 296 7 6 2186 37160 5,8
2017 4 175 | 214 3 - 1 397 34793 1,1
2018 129 | 43 53 36 2 1 263 32670 0,8
Tablo 2. imha edilen kan ve kan bilesenlerinin imha nedenleri
2013 2014 2015 2016 2017 2018
n(%) n(%) l’](o/o) n(%) n(%) n(%)
Uretim kaynakli 228 307 387 459 111 -
(Miktarr yetersiz, seti kopuk) (%14) (%24) (%25) | (%21) | (%28)
Miad agimi 502 469 384 522 92 70
(%32) (%32) (%25) (%24) (%23) (%19)
Seroloji pozitifligi 490 307 330 423 72 -
(%30) (%20) (%21) (%19) (%18)
Kirllma/yirtilma 251 255 352 437 96 5
(%16) (%15) (%21) | (%20) | (%24) (%2)
Uygunsuz saklama kosullari 39 41 4 219 2 188
(%2,4) (%3) (%0,2) | (%10) | (%0,5) (%71)
Lipitli/hemolizli 79 93 113 126 24 -
(%5) (%6) (%7) (%6) (%6)
Toplam 1589 1472 1570 2186 397 263
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PS-53

KAN VE KAN URUNLERI iIMHA NEDENLERiI VE ORANLARI

Emine Baydar, Biray Oflazoglu
Cigli Bolge Egitim Hastanesi Transfiizyon Merkezi, izmir

AMAC: Hastanemizde kullanilmak tzere Ege Bolge Kan Merkezi'nden alinan kan driinleri ve Transflizyon Merkezi-
mizde acil durumlarda alinan taze tam kanlarin imha nedenlerini ortaya ¢ikarmak ve 6nlenebilir olanlarin diizeltilme-
sini saglamaktir.

GEREC-YONTEM: izmir Cigli Bolge Egitim Hastanesi Transfiizyon Merkezi'ne, 01.01.2018- 31.12.2018 tarihleri ara-
si BKM den alinan kan Uriinleri ve Transflizyon Merkezimizde alinan acil taze tam kanlardan imha edilenlerin gesitleri
ve her Grliniin imha nedenleri geriye doniik olarak Transflizyon Merkezimizin kayitlarindan incelenmistir.

BULGULAR: Bu siire icerisinde toplam 11654 adet Griin kullanilmistir. Genel imha oranimiz %0,5 (64 adet kan
Uriind) olarak tespit edilmistir. imha edilen kan bilesenlerinin %64 (41 adet) eritrosit sispansiyonu, %29.6 (19adet) taze
donmus plazma, %1.56 (1 adet) aferez trombosit stispansiyonu, % 1.56 (1 adet) havuz trombosit stispansiyonu, % 3.12
(2 adet) taze tam kan olarak tespit edilmistir. imha edilen kan iriinlerinin biiyiik bir kismini eritrosit siispansiyonu ve
taze donmus plazma olusturmaktadir. Eritrosit siispansiyonlarin %85.4'ti miat nedeniyle, %14.6s1 torba patlamasi ne-
deniyle imha edilmistir. Taze donmus plazma imhalarinin hepsi eritildikten sonra torbada hasar fark edilmesi nedeniyle
olmustur.

SONUC: Uriin imha oranlarimizda eritrosit siispansiyonu sayimiz en yiiksek olandir. Hastanemiz kalp damar cerrahi
servisinin ameliyat sayisinin artmasiyla ameliyat 6ncesi hazirlanmasi istenen eritrosit sayisini temin edebilmek igin (6zel-
likle Rh(-) diriinler icin) kritik stok seviyesinin iizerine ¢ikilmaktadir. Uriinlerin kullanilmamasi ya da ameliyatlarin iptal
olmasi sebebiyle Rh(-) driinlerin son kullanma tarihleri gegerek imha edilmektedir. Taze donmus plazmalarin BKM’den
geldiginde tek tek kontrol edilmesine ragmen yine de Grlinlerin eritilme asamasinda kirik ya da catlak oldugu fark edile-
bilmektedir. Taze donmus plazmalar Gretim ve transfer kosullarinin iyilestirilmesi gerektigi distinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: imha oranlari, kan Griind, imha nedenler

PS-54

ISINLANMIS KAN BIiLESENi KULLANIMININ iRDELENMESi

Berrin Uzun, Hayri Giivel, Niyazi Cebeci

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Transfiizyon Merkezi,

AMAG: Nedeni, bagisci lenfositlerinin aliciya yerlesmesi, cogalmasi ve dokularini haraplandirmasi olan Transfiizyon-
la iligkili Graft Versus Host Hastaligi (TIGVHH) %90 oraninda éliimle sonuclanan bir transfiizyon komplikasyonudur.
Olusumunu 6nlemek igin transfiize edilen bilesenin igindeki immiinolojik yonden aktif hiicrelerin gogalmasini 6nlemek
gerekir. Risk grubunda yer alan hastalara yapilacak transflizyonlarda, igeriginde canli lenfosit bulunan bilesenler (eritro-
sit, granilosit ve trombosit stispansiyonlari), Sezyum 137 kaynagi iceren 6zel aletlerle 2500-3200 cGy dozda 1ginlanir.
Bu uygulamanin yerine gecebilecek yikama, |6kosit azaltma benzeri bagka bir uygulama bulunmamaktadir. Isinlama
islemi ve islemin siiresi basit ve kisa olmasina karsin cihaz maliyeti oldukga fazladir. Bu nedenle ilimizde belli merkez-
lerde bulunmakta ve Kizilay Ege Bolge Kan Merkezi'nde bulunmamaktadir. Isinlanmig Girlin stogu isinlama isleminin
yaptlan merkezdeki faturalama sikintisindan dolay tutulamamakta, driinler hasta adina istenerek ve Kizilay tarafindan
baska bir merkezde isinlatildiktan sonra hastanemize ulagtirilmaktadir. Bu silsile igerisinde riinlerin hastaya ulasmasi
zaman almaktadir. Sikintili bir siirece ragmen Transflizyon Merkezimiz triin gaminda endikasyon dahilinde oldukgca
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kullanilan bir Griindtr. Calismamizda, zahmetli bir siiregle kullanima sunulan i1ginlanmis eritrosit siispansiyonlarinin
kullanimi incelenmistir.

GEREC-YONTEM: Ocak-Aralik 2018 tarihleri arasinda izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Transfiizyon Merkezi’nden hastalarimiza kullaniimak tizere cikisi yapilan isinlanmis eritrosit ve trombosit
stispansiyonlari hasta veri tabani kullanilarak geriye donik olarak incelenmistir. Eritrosit siispansiyonlarinin timi I6kosit
filtreli olarak istenmekte ve temin edilmektedir. Isinli olarak istenilen her Griin Kizilay sistemi Gizerinden hasta adina
istemi yapilmig ve temin edilmistir.

BULGULAR: Belirtilen zaman araliginda hastanemizde 34056 adet kan ve kan Griini kullaniimistir. Kan driinlerin
%64’ (22040 adet) eritrosit siispansiyonu (ES), ES’larin %1,6's1 (355 adet) isinlanmistir. Toplamda %9’u (2979 adet)
trombosit siispansiyonu (TS) kullanilmis, bunlarin %10,2’si (303) Isinlanmig havuz TS, %4,7 (130 adet) Isinlanmis aferez
TS'dur. ES’larinin %34,6’sinin hematoloji hastalari, %45’inin dahiliye klinikleri (alt branslariyla birlikte) hastalari %20
,3'tintin farkh kliniklerde tedavi goren hastalar oldugu goériilmistir. Isinlanmis havuz TS larinin %65,4’(intin hematoloji,
%27'sinin dahiliye klinikleri hastalari, %7,6 sinin farkh kliniklerde yatan hastalar oldugu; 1sinlanmis aferez TS’larinin
%>52,5'inin hematoloji, %38’inin dahiliye klinikleri hastalari oldugu geri kalan %9,5’inin ise farkli kliniklerde yatan has-
talar oldugu tespit edilmistir. Ozellikli tiriin kullanimlarinda dahiliye kliniklerinde hematoloji konsiiltasyonu ile yapildigi
ve Uriinlerin hematologlar tarafindan belirlendigi hastanemizde, 1sinli ES’larinin %79,7 oraninda, 1sinli aferez TS’larinin
%92,3 oraninda ve 1sinli havuz TS’larinin %90,8 oraninda uygun drin kullanimi s6z konusudur.

SONUG: Isinlanmis Grilinlerin temininde, hastaya dogru endikasyonda istem yapmak hem temin edici Kizilay igin
hem de riiniin istenilen hastaya ulastiriimasi saglayan Transflizyon Merkezi igin takibi zaman alici ve zahmetli bir si-
rectir. Eritrosit stispansiyonlarinda yaklasik %80, trombosit siispansiyonlarinda %90 oraninda uygun trin kullanimi ol-
dugu sevindiricidir. Eritrosit stispansiyonlarindaki geri kalan %20’lik kullanimin bir kismi baska hastaya getirtilen ancak
kullanilmayan Griiniin transferi seklinde kullanimdir. Bir kisim da bilingsizce istem oldugu distinilmektedir. Bu konuda
klinik ici egitimler gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: isinlama, 1sinlanmis kan Grlini, Graft Versus Host Hastalig

Tablo1: Kullanilan isinlanmis kan iiriinleri

Ismlanmus Uriinler Toplam
Isml1 Lékosit Filtreli Eritrosit Siispansivonu 355
Ismli Aferez Trombosit Siispansivonu 130
Ismli Havuzlanmis Trombosit Stspansivonu 303
Toplam 788

Tablol: Kullarulan isinlanmis kan drinleri

PS-55

TURKiY_E YUKSEK iHTiSAS EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI’NDE 2018 YILINDA KULLANILAN KAN VE KAN
URUNLERi, BUNLARIN GRUPLARA GORE DAGILIMI

Hale Ozdemir, Laser Sanal
Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Kan Transfiizyon Merkezi, ANKARA

GiRi$: Hastanemiz kardiyoloji, kalp damar cerrahisi, gastroenteroloji, gastroenterolojik cerrahi ve tiroloji bolimle-
rinden olusan bir dal hastanesidir. Hastalarimizin kan bileseni ihtiyaci, Tiirk Kizilayr Orta Anadolu Bélge Kan Merkezi
tarafindan saglanmaktadir. Calismamizda, hastanemizde kullanilan kan bilesenlerinin cesitliligi ve bunlarin gruplara
gore dagiliminin irdelenmesi amaglanmistir.
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GEREC-YONTEM: Ocak-Aralik 2018 tarihleri arasinda hastanemizde kullanilan kan ve kan driinlerinin cesitleri,
sayilari ve kan gruplari hastane veri tabani kullanilarak geriye doniik olarak incelenmistir. Kan Grlnlerinin gesitliligi ve
sayilari kliniklerin kullanim amacina gore degismektedir.

BULGULAR: Belirtilen zaman diliminde toplam 23828 adet kan ve kan trlini kullaniimistir. Kullanilan kan driinle-
rinin gesitliligi ve bunlarin gruplara gore dagilimi tablo 1’de izlenmektedir.

SONUC-TARTISMA: Hastanelerin yillik kan trtnlerinin kullanim oranlarini belirlemesi ve bu triinlerin gruplara gore
dagiliminin bilinmesi, kritik stok seviyesinin hesaplanmasina imkan tanir. Ayrica bu veriler, Kizilay Bolge Kan Merke-
zi'ne de Griin hazirlama, dagitim ve maliyet planlamasinda katki saglayacaktir. Diger yandan, maalesef ki hastanemizde
tam kan kullaniminin yiiksek oldugunu gorlyoruz. Kliniklerde, defalarca kan transfiizyon merkezimiz tarafindan trans-
flizyon egitimi verilmis olmasina ragmen, halen devam etmekte olan bu durumun, 6zellikle kalp damar cerrahisi klini-
ginde, kalp ve akciger nakli gibi ciddi operasyonlarda hekimlerin tam kan kullanma aliskanliklarini kiramadiklarindan
dolayi oldugunu distiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kan, kan rind, grup

Hastanemizde 2018 yili icerisinde kullanilan kan ve kan iiriinleri ve bunlarin gruplara gore dagilimi

URUNLER ORH- | ORH+ | ARH- | ARH+ | AB RH- AB RH+ | B RH- B RH+ |TOPLAM
A-PLT 12 40 6 30 0 4 4 10 106
ES 430 2866 458 4362 75 764 181 1391 10527
H-PLT 58 359 31 475 1 62 12 201 1199
Kriyopresipitat 5 69 14 21 0 1 11 4 125
TDP 366 2955 498 4656 72 857 152 1801 11357
Tam Kan 35 137 16 222 3 20 5 76 514
TOPLAM 906 6426 1023 9766 151 1708 365 3483 23.828

ES: Eritrosit stispansiyonu, TDP: Taze donmus plazma, H-PLT: Havuzlanmis trombosit, A-PLT: Aferez trombosit

PS-56

TURKiY_E YUKSEK _iHTiSAs EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI’NDE 2018 YILINDA KULLANILAN KAN VE KAN
URUNLERININ SERVISLERE GORE DAGILIMI

Hale Ozdemir, Laser Sanal
Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Kan Transfiizyon Merkezi, ANKARA

GiRiS: Hastanemiz kardiyoloji, kalp damar cerrahisi, gastroentoroloji ve iiroloji bélimlerinden olusan bir dal hasta-
nesidir. Hastalarimizin kan bileseni ihtiyaci, Tiirk Kizilay1 Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi tarafindan saglanmaktadir.
Galismamizda, hastanemizde kullanilan kan ve kan driinleri bilesenlerinin cesitliligi ve bunlarin kliniklere gore kullanim
oranlarinin irdelenmesi amaglanmistir.

GEREC-YONTEM: Ocak-Aralik 2018 tarihleri arasinda hastanemizde kullanilan kan triinlerinin kliniklere gore dagi-
lim1 hastanemiz veri tabani kullanilarak geriye doniik olarak incelenmistir.
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BULGULAR: Belirtilen zaman diliminde toplam 23828 adet kan ve kan trini kullaniimigtir. Kullanilan kan Griinle-
rinin gesitliligi ve bunlarin kliniklere gére dagilimi tablo 1’de izlenmektedir.

SONUC/TARTISMA: Hastanemiz bir dal hastanesidir. Bu nedenle, kan ve kan Uriinlerini kalp damar cerrahisi, gast-
roenteroloji ve gastroenterolojik cerrahi kliniklerinin kullanim oranlari diger kliniklere gére daha yiiksektir. Bu hastalara
kan driinii olarak da daha ¢ok eritrosit sispansiyonu ve plazma kullaniimaktadir. Hastanemizin yatak doluluk orani ¢ok
ylksek oldugu icin acil serviste takip edilip, kan Griinii transflizyonu yapilan hasta sayisinin ¢ok yiiksek olusu dikkat
cekicidir. Bu durum, hastalari, givenli kan transflizyonu agisindan olumsuz olabilecek, istemedigimiz bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: Kan, kan {riind, klinik dagilim

Tablo 1:Hastanemizde 2018 yili icerisinde kullanilan kan ve kan iiriinlerinin ve servislere gore dagilimi

BOLUMLER ES TDP HPLT | APLT | KRYO TK TOPLAM
Acil servis 898 946 4 0 0 0 1848
Cocuk kardiyolojisi 36 13 1 1 0 0 51
Cocuk KVCYB 486 627 245 47 83 13 1501
Diyaliz 44 0 0 0 0 0 44
Gastroenteroloji 248 590 28 3 0 0 869
Gastroenteroloji YB 420 449 21 1 0 0 891
Gastrocerrahi 465 554 6 0 0 6 1031
Gastroenteroloji/tiroloji YB 1102 1686 116 14 10 22 2950
Gogts Cerrahisi 229 306 14 0 0 0 549
Kardiyoloji 220 126 12 3 0 3 364
Koroner YB 370 150 52 0 0 8 580
KVCYB 2107 3828 575 32 26 326 6894
KVC servis 3199 1660 81 1 2 118 5061
Reanimasyon 230 152 26 1 0 0 409
Uroloji Servis 344 159 17 1 4 14 539
Ozel servis 129 111 1 2 0 4 247
TOPLAM 10527 11357 1199 106 125 514 23.828

KVC:Kardiyovaskiilercerrahi,YB:Yogun bakim ES: Eritrosit siispansiyonu, TDP: Taze donmus plazma, TK:Tam kan,
HPLT: Havuzlanmis trombosit, APLT: Aferez trombosit, KRYO:Kriyopresipitat
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PS-57

TURKIYE YOKSEK iHTiSAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES| KAN TRANSFUZYON MERKEZINE 2018 YILINDA
BASVURAN DONORLERIN KAN GRUBU,YAS VE CiNSIYETE GORE DAGILIMI

Laser Sanal, Hale Ozdemir

Tirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kan Transfiizyon Merkezi, ANKARA

GiRi$: Hastanemiz kardiyoloji, kalp damar cerrahisi, gastroenteroloji, gastroenterolojik cerrahi ve iiroloji boltimle-
rinden olusan bir dal hastanesidir. Hastalarimizin kan bileseni ihtiyaci, Tiirk Kizilayr Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi
tarafindan saglanmaktadir. Kizilayin hastanemizin kan talebini karsilayamadigi ve tam kan istemi yapilan durumlarda
donor kabulii yapiimaktadir. Calismamizda, hastanemize basvuran dondrlerin kan grubu, yas ve cinsiyetlere gore dagi-
[iminin irdelenmesi amaclanmustir.

GEREC-YONTEM: Ocak-Aralik 2018 tarihleri arasinda hastanemize bagvuran 1434 donériin donér sorgulama form-
lari retrospektif olarak incelenmistir. Kan gruplari Immucor Gamma cihazinda mikroplak yontemiyle calisiimistir.

BULGULAR: Dondrlerin yas gruplarina ve cinsiyetlere gére dagilimi gére Tablo 1’de, kan gruplarina gore dagilimi
ise Tablo2’de izlenmektedir.

SONUC/TARTISMA: Donérlerin %88’i erkektir. % 12’sini kadinlar olusturmaktadir. Yaglara gore bakildiginda cin-
siyet ayirmaksizin dondrlerin %67’si 25-44 yag arah@indadir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarla, bizim donér kan grubu
dagilimimiz benzerlik gostermektedir. Kan gruplarina gore bakildigindaysa, A Rh(+) kan grubu oraninin en yiiksek, AB
Rh(-) kan grubu oraninin en diisiik olmasiyla iilke genelindeki kan grubu dagilimiyla paralel oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Don6r, kan grubu, cinsiyet

Tablo 1: 2018 yili icerisinde hastanemize basvuran donorlerin yas ve cinsiyete gore dagilimi

YAS ARALIKLARI KADIN ERKEK TOPLAM
n(%) n(%) n(%)
18-24 15 (1) 138 (9) 153 (10)
25-44 117 (8) 847 (59) 964 (67)
45-65 26 (2) 266 (18) 292 (20)
TOPLAM 158 (12) 1276 (88) 1434 (100)

Tablo 2: Hastanemizde 2018 yili icerisinde basvuran dondrlerin kan gruplarina gore dagilimi

KAN GRUBU Rh Negatif Rh Pozitif TOPLAM
n (%) n (%) n (%)
113 (8) 329 (22) 44 (30)
A 76 (5) 582 (40) 658 (45)
B 37 (3) 196 (14) 233 (17)
AB 37 (3) 64 (5) 101 (8)
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PS-58

_ TURKIYE YUKSEK IHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI’NDEKi 2017-2018 YILI KAN VE KAN URUNU
IMHA ORANI

Hale Ozdemir, Laser Sanal
Tirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kan Transfiizyon Merkezi, ANKARA

GiRi$: Kan ve kan iiriinleri, gerek maliyet, gerekse temin edilme zorlugu ve sekli nedeniyle cok kiymetlidir. Hastala-
rimizin kan bileseni ihtiyaci, Tirk Kizilayr Orta Anadolu Bélge Kan Merkezi tarafindan saglanmaktadir. Calismamizda,
hastanemizde kullanilan kan drinlerinin iki yillik imha orani incelenmistir.

GEREC-YONTEM: Ocak-Aralik 2017/2018 tarihleri arasinda hastanemizde kullanilan kan iriinlerinin kullanim ve
imha orani, hastanemiz veri tabani kullanilarak retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR: Belirtilen zaman diliminde 2017 yilinda toplam 23934 adet kan ve kan Griiniiniin 23019’u(%96) kul-
lanilmis, 915 (%4) adeti imha olmustur. 2018 yilinda ise toplam 25027 adet kan ve kan Griiniiniin 23828 (%95) adeti
kullanilmig, 1038 (%5) adeti imha edilmistir. imha oraninin en ¢ok eritrosit siispansiyonunda oldugunu tespit ettik.
Bulgular Tablo 1’de izlenmektedir.

SONUC/TARTISMA: 2018 yili igerisinde, hastanemizde, kan transfiizyon merkezi olarak diizenli olarak transfiizyon
egitimleri uyguladik. Egitimlerimiz sirasinda, imha oranlarimizdan, kan ve kan drinlerinin temin edilme seklinden,
imha oranlarinin maliyetinden, Uriinlere gore transfiizyon endikasyonlarindan bahsedildi. Gereksiz kan ve kan driini
kullaniminin maliyetin yani sira, hasta ve hekim agisindan sorunlar dogurabileceginden bahsettik. Fakat egitimlerimizde
sadece yardimci saglik personeline ulasabildik. Egitimlerimizde hedef kitle olarak kan ve kan driini talebinde bulunan
hekimlerimize ulasamadik. O yiizden de iiriin imha oranlarimizda bir fark olmadigini tespit ettik. Ozellikle hekim gru-
buna yonelik egitimler planlamamiz gerektigi kanaatine vardik.

Anahtar Kelimeler: Kan, kan Griin(i, imha

Tablo1:Hastanemizde2017/2018 yilinda kullanilan kan ve kan iiriinii imha orani

URUNLER 2017 yili imha orani 2018 yili imha orani
n(%) n(%)
Eritrosit slispansiyonu 571 (%63) 672 (%65)
Taze Donmus Plazma 60 (%6) 114 (%11)
Tam Kan 159 (%17) 109 (%10)
Aferez trombosit stispansiyonu 9 (%T1) 11 (%T1)
Havuzlanmis Trombosit siispansiyonu 116 (%13) 132 (%13)
Kriyopresipitat - -
TOPLAM 915 (%100) 1038 (%100)

Tabloda verilen yiizdeler,tiim imhalarin icindeki orandir.
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PS-59

CERRAHI BiRIMLERDEKi KAN TALEBINE GORE MERKEZIMIiZDE CALISILAN CROSS-MATCH VE GERCEKLESEN
TRANSFUZYON ORANLARI

Sadi Kurt', Kevser Topcu Tari!, Kiibra Hatice Karakas', Asu Fergiin Yilmaz?, Aysegiil Karahasan?

"Marmara Uni.Pendik Egt.Arst.Hastanesi,Kan Merkezi, istanbul
2Marmara Uni.Pendik Egt.Arst.Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali
3Marmara Uni.Pendik Egt.Arst.Hastanesi, ic Hastaliklari, Hematoloji Bilim Dali

AMAC: Preoperatif hazirlik asamasinda kan temini agisindan olasi anormal kanama durumlarinda ameliyat ekibinin
kendini giivende hissetmesi adina ihtiya¢ duyulandan fazla miktarda kan Griinii rezervi yapildigi bilinmektedir ve bu
cross match sayilarinda da artisa neden olmaktadir. Talep edilen ve kullanilmayan kan Griint oraninin belirlenmesi is
glicti kaybina engel olacak ve gereksiz harcamanin da 6niine gegilebilecektir.

YONTEM-BULGULAR: Hastanemizde Temmuz- Aralik 2018 tarihleri arasinda cerrahi birimlerde yatan hastalara
calisilan cross-match ve yapilan transflizyon sayisi bilgi sistemi araciliiyla retrospektif olarak analiz edilmistir. Aylara
gore yapilan cross match ve transflizyon sayilari birimler bazinda gruplandirilmistir. Hangi birime kag adet cross match
calisildigl, cross match calisilan kanlardan kaginin kullanildigi, her birimin aylik toplam cross match/transfiizyon oran-
lart hesaplanmustir. Tablo’da gorildigi gibi dokuz cerrahi birimin alti aylik kullanim oranlari incelendiginde en ¢ok
cross match talebi genel cerrahi kliniginden yapilmistir. Alti ayda toplam 9305 cross match calisiimis olmasina ragmen
3151 transflizyon gergeklesmistir. Alti aylik toplam cross match/transflizyon orani %34 ‘de kalmistir. Beyin cerrahisinde
cross match yapilan kanlarin sadece %15’i kullanilmistir. En verimli kullanim orani ise %66 ile kardiyovaskiler cerrahi
klinigine aittir.

SONUCG: Yapilan cross matchlerin %66 sinin gereksiz oldugu goriilmektedir. Her cross match igin hasta ve donor
kan grubu da tekrar calisildigindan ¢ok ciddi bir maddi kayip s6z konusudur. Bunun yani sira emek ve zaman kaybi
olusturmaktadir. Bu durumun 6niine gecebilmek icin hastanemizde “Maksimum cerrahi kan bileseni istem cizelgesi”
olusturulmasi ve kliniklerde uygulanmaya koyulmasi ¢alismasi baglatiimistir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, Crossmatch, Transflizyon,

Tablo: Cross-match/transfiizyon oranlari

BIRIMLER Cross- Match Sayist Transfizyon Sayisi Crmg‘tmﬂs&z}oﬁ}mm

Genel Cerrahi 1658 308 24
Dogumhane - Jinekoloji — Obstetri 1573 413 26
Beyin ve Sinir Cerrahisi 1557 237 15
Ortopedi ve Travmatoloji 1433 601 42
E ardiovaskiiler cerrahi 1390 219 BE
Uroloji 759 327 43
G giis Cetrahi 400 935 24
Plastik Cerrahi 309 105 34
Cocuk Cerrahisi 226 56 28

9305 3151 34
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PS-60

KOSUYOLU YUKSEK iHTiSAS EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI YILLARA GORE TAM KAN KULLANIM
ORANLARI

Yesim Uygun Kizmaz, Tiilay Karabirk Batmaz, Tugba Gevrek, Hamit Kaya

Saghk Bilimleri Universitesi Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Transfiizyon Merkezi,
istanbul

GiRi$: Taze tam kan 24 saatten daha kisa siire beklemis tam kandir. Hastanin oksijen tagima kapasitesinin arttirilmasi,
vollim agiginin kapatilmasi ve hemostazin saglanmasi amaciyla donérden alinan kan bu amacla dolaba girmeden 6-8
saat icinde kullanilabilir. Bununla birlikte, tam kan kullaniminin bir ok dezavantaji olmasi nedeni ile giinimiiz modern
transflizyon tibbinda agik kalp cerrahileri, exchange transfiizyon ve masif kanama disinda kullanim endikasyonu yoktur.

AMAC: Kan komponentlerinin klinik uygulamasinda en 6nemli konu transflizyonun gergekten gerekli olup olmadigi-
na karar verilmesidir. Bir hastaya kan komponenti verilmesi transfiizyonun yan etkileri distintldiglinde yarar-zarar orani
g6z Online alinarak yapilmalidir. Merkezimiz bir kalp damar cerrahi hastanesi olmasi itibariyle diger kan Griinleriyle
birlikte taze tam kan kullanimi halen devam etmektedir. Tam kan kullanimina bagli gelisebilecek istenmeyen etkilerden
kacinmak ve etkin performans maliyet yonetiminin saglanmasi agisindan tim diinyada 6nerilen ve kabul goéren genel
goris kullaniminin en aza indirgenmesi gerekliligidir.

YONTEM: Ocak 2013- Aralik 2018 tarihleri arasinda Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Trans-
flizyon Merkezi tarafindan kalp cerrahisi uygulanan hastalarda kullanilan taze tam kan kullanim oranlari geriye doniik
olarak hastane bilgi yonetim sistemi kayitlarindan incelendi.

BULGULAR: Ocak 2013- Aralik 2018 tarihleri arasinda yillara gore kullanima bakildiginda %5,9 ile en yiiksek ora-
nin 2013 yilina ait oldugu goriilmistiir. Tam kan kullanimi yillara gore azalan oranlarla seyretse de 2016 yilinda %3,6
(n:1675) ve 2017 ‘de ise %3,8 (n:1514) lik oranlara ulasmistir. Ayni yillarda merkezimizde yapilan operasyon sayisi da
artmis oldugundan oranlardaki artisin buna bagl olabilecegi distiniildii. 2018 yilinda ise tam kan kullanim oranlarimiz
%2,6’lik oran ile en diisiik seviyeye ulasmistir (Tablo 1).

SONUC: Masif transfiizyon, agik kalp cerrahisi ve exchange transflizyon gibi belirli durumlar disinda tam kanin
kullanim endikasyonu bulunmamaktadir. Voliim yiklenmesi, trombosit ve 16kosit antijenlerine karsi alloimmiinizasyon,
plazma igerigine bagl olarak allerjik reaksiyon goriilme sikliginin artmasi tam kan transflizyonunun baslica dezavantaj-
laridir. Tam kanin yaninda diger kan driinleri kullanimi da, hem mortalite ve morbiditeye olan etkilerinden dolayr hem
de Grlin teminindeki zorluk, maliyet gibi nedenlerden dolayi tim diinyada azaltilmaya ¢alisiimaktadir. Kardiyak cerrahi
yaptlacak hastalarda operasyon 6ncesi kan ihtiyacinin belirlenmesinde hasta bazli karar alinarak tam kan ve diger kan
Urinlerinin kullanimi en diisiik seviyede tutulmalidir.

Merkezimizin tam kan kullanim oranlarinin yillar igerisinde disisii bu baglamda umut vericidir. Ayrica kan ve kan
Urind kullanimina yonelik belli donemlerde hizmet ici egitimlerin planlanmasi ve devamliliginin saglanmasinin gerek-
siz ve uygun olmayan kan Grtnleri kullanim oranlarini azaltacagi disiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Taze tam kan, kardiyak cerrahi, masif transfiizyon
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Tablo 1. Yillara gore kan iiriinleri ve tam kan kullanim oranlari

Yillar TK kullanim sayisi (%) Tdam Grinlerin kullanim sayisi
2018 963 (2,6) 36062
2017 1514 (3,8) 39347
2016 1675 (3,6) 46190
2015 1161 (3,1) 37160
2014 1838 (5,2) 34793
2013 1945 (5,9) 32670
PS-61

IV(LiNiKLEI.{D_E KAN KULLANIM ORANLARININ ARASTIRILMASI VE KANIN RASYONEL KULLANIMININ
DEGERLENDIRILMESI

Meral S6nmezoglu, Omiir Zontul, Giilcan Mor
Yeditepe Universitesi ihtisas Hastanesi

GiRi$: Kan transfiizyonu saglk tedavilerinin en 6nemli tamamlayicilarindandir. Ancak 6nemli riskleri de tasidig
bilinmektedir. Ayrica kaynagi sadece insan oldugu igin degerli bir Griindir. Bu nedenle transflizyon endikasyonu konu-
lurken risk/yarar dengesi goz 6niinde tutulmali ve imha edilmemesi icin 6nlemler alinmalidir.

AMAC: Bir Universite hastanesi olan kurumumuzda kanin dogru kullanilmasi ve gereksiz endikasyonlardan kaginil-
masi i¢in doktorlara dizenli egitimler yapilmaktadir. Ancak egitimlerin amacina ulagip ulasmadigini degerlendirmek
icin kan kullanim sayilari ve kullanilan boltmlerin arastirilmasi amaglandi.

YONTEM: 2015-2018 yillari arasinda transfiizyon merkezi kayitlari ve transfiizyon takip formlari incelenerek hangi
Urtin hangi klinikte ve ne sayida kullanilmis aragtirildi.

BULGULAR: 2015-2018 yillari arasinda 18864 (inite kan drind kullanilan hastanemizde genel cerrahi, ortopedi,
beyin-sinir cerrahisi (NRS), kardiyovaskiler cerrahi (KVC), hematoloji, onkoloji, kemik iligi nakli (KIT), organ nakli,
ameliyathane ve yogun bakim tiniteleri (YBU) en sik kan kullanan klinikler olarak bulundu.Kullanilan kan driinleri ince-
lendiginde % 47 eritrosit stispansiyonu, %30 taze donmus plazma (TDP), %13 aferez trombosit siispansiyonu (ATS), %2
havuzlanmis trombosit stispansiyonu (HTS), % 1 kryopresipitat (KRY) ve %1 i tam kandi (TK). Tam kan kullanilan bolim-
ler KVC ve YBU ydi. Aferez trombosit siispansiyonu kullanan blimler bagta hematoloji, KIT sonra onkoloji bolimleri
ve YBU siydi. En fazla TDP kullanan béliim ameliyathane ve YBU siydi.

SONUC-YORUM: Bu calismada hastanemizde kanin rasyonel kullanilip kullaniimadig analiz edildi. Hastalara en
stk ES ve sonra TDP kullanildigr goriildi, transflizyon tibbr gelismis tilkelerde ES kullaniminin %72, TDP %12 civarinda
oldugu distintildigtinde hastanemizde TDP nin fazla kullanildigi tespit edildi. Bu nedenle transfiizyon endikasyonlari
konusunda klinisyenlere egitim ve cep kitapgigi hazirlanmasi planland.

Anahtar Kelimeler: kan kullanimi, kan driinleri, endikasyonu
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PS-62

2012 - 2018 CANAKKALE DEVLET HASTANESi TAM KAN KULLANIM ORANLARININ DEGERLENDIRILMESI
Selma Turan, Zekiye Mine Kabas, Canan Cosan

Canakkale Mehmet Akif Ertsoy Devlet Hastanesi

GiRi$-AMAC: Diinyada bir hammadde olarak kabul edilen tam kan, transfiizyon tibbinda belirli endikasyonlar di-
sinda kullanilmamaktadir. Transflizyon Merkezi olarak hedefimiz tam kan kullanim oranini %5’in altinda tutmaktir. Bu
calisma son 7 yillik siirecte hedefimizi ne 6lglide gergeklestirip gerceklestiremedigimizi gormek amaci ile yapiimistir.

YONTEM: Canakkale Devlet Hastanesi'nde son 7 yilda (2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018) transfiize edi-
len kan ve kan bilesenlerinin verisi Transflizyon Merkezi aylik ve yillik formlarindan elde edilmistir. Yillara gore kullani-
lan kan ve kan bilesenleri dagilimi grafikler halinde gosterilmistir.

BULGULAR: 2012 YILI: Eritrosit Stispansiyonu 5384, Taze Donmus Plazma 979, Trombosit Stispansiyonu 790, tam
Kan 57 olmak tizere 7210 kan ve kan trtinti kullaniimigtir. Tam kan kullanim orani: %0.7'dir.

2013 YILI: Eritrosit Stispansiyonu 6283, Taze Donmus Plazma 866, Trombosit Siispansiyonu 1170, tam Kan 68 olmak
Uzere 8387 kan ve kan Grind kullanilmigtir. Tam kan kullanim orani %0.8"dir.

2014 YILI: Eritrosit Sispansiyonu 6726, Taze Donmus Plazma 1041, Trombosit Stispansiyonu 1102, tam Kan 47 ol-
mak lzere 8916 kan ve kan Griint kullaniimigtir. Tam kan kullanim orani: %0.5'dir.

2015 YILI: Eritrosit Sispansiyonu 6489, Taze Donmus Plazma 1062, Trombosit Siispansiyonu 1494, tam Kan 23 ol-
mak lzere 9068 kan ve kan GriinG kullaniimigtir. Tam kan kullanim orani: %0.2"dir.

2016 YILI: Eritrosit Sispansiyonu 6936, Taze Donmus Plazma 1440, Trombosit Siispansiyonu 1095, tam Kan 46 ol-
mak lzere 9517 kan ve kan trind kullanilmigtir. Tam kan kullanim orani: %0.4’dr.

2017 YILI: Eritrosit Sispansiyonu 7540, Taze Donmus Plazma 1513, Trombosit Stispansiyonu 827, tam Kan 25 olmak
tzere 9905 kan ve kan drind kullanilmistir. Tam kan kullanim orani: %0.2"dir.

2018 YILI: Eritrosit Siispansiyonu 7759, Taze Donmus Plazma 1482, Trombosit Slispansiyonu 618, tam Kan 57 ve
3 kriyopresipitat olmak tizere 7210 kan ve kan Griinii kullanilmistir. Tam kan kullanim orani: %0.6 olarak gorilmustir.

SONUC: Tam kan kullanim endikasyonlarina tam riayet edilmesi, konu ile ilgili hekimlerle hizmetici bilgilendirme
toplantilarinin yapilmasi, bu sayilara ulasmamizda etkili olmustur. Bu oranlarda stirdirilebilirligin saglanmasi amagli;
aylik tam kan kullanim oranlarinin bolim bazinda takibine devam edilecektir.

Anahtar Kelimeler: Endikasyon, Kan, Tam kan
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2012-2015 Uriin Kullanim Oranlan
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PS-63
TRANSFUZYON ONCESi KARSILASTIRMA TESTLERINDE COKLU ANTIKOR TESPIT EDILEN HASTAYA YAKLASIM
Melek Kaban', Musa Barisik*, Eda Yorulmaz?, Omiir Kayikgi?, Yeliz Kocatas'

"Memorial Saglik Grubu
2Bahcelievler Memorial hastanesi
3Transfiizyon Merkezi

“4BioRad istanbul

OLGU: 65 yasinda olan Cezayir dogumlu kadin hasta, yaklasik 5 ay 6nce Cezayir'de kolesistektomi operasyonu
gecirmistir. Operasyon sonrasi komplikasyon olmasi nedeniyle hastaya Fransa’da gastrojejenestomi operasyonu yapil-
mistir. Bundan 5 ay sonra Bahgelievler Memorial Hastanesi’nde Genel Cerrahi béliimine sikayetlerinin devam etmesi
nedeniyle basvuran hastaya safra yolu obstriiksiyon revizyon operasyonlari yapilmistir. Bu siiregte farkli zamanlarda top-
lamda 7 Unite eritrosit siispansiyonu ve 3 Unite taze donmusg plazma transfiize edilmistir. Daha sonra bu iki farkli donem
disinda hastaya tekrar kan istemi yapilmasi nedeniyle, Cross-match testi ¢alisiimis, cross-match testinde uygunsuzluk
saptandigi icin hastaya Direkt Coombs, indirekt Coombs, Rh Subgrup testleri calisilarak altta yatan neden aragtirilmistir.
Antikor tarama testi “POZITIF” bulundugu icin antikor tanimlama yapilmasi geregi dogmustur. Hastada yapilan antikor
tanimlamada (anti-E, anti-Fya) klinik 6neme sahip antikorlar olarak saptanmistir.

Transflizyon glivenligi icin dogru eritrosit siispansiyonu secimi amaciyla: Eritrosit stispansiyonu ABO ve RhD uygun-
lugu olmasi gerektiginden, her iki antikorda (anti-E, anti-Fya) klinik 6neme sahip antikorlar oldugundan donér eritrositleri
icinde antijen tanimlama yapilarak E ve Fya antijenleri acisindan negatif olan eritrositler secilmistir. Anti-human-globiilin
capraz karsilastirmada uygunlugu saglanarak hastaya giivenli transflizyon kurallari gergevesinde transfiizyon yapilmistir.

SUREC: Tiirk Kizilayi'ndan ABO, RhD ve Rh subgrup uygun kan iriinii temin edilmistir. Hasta adina toplamda 10
Unite eritrosit stispansiyonu taranmis, anti-human-globdilin ¢apraz karsilastirma uygunlugu saglanmis ve 3 {inite Rh su-
bgrup uygunlugu olan kan driinleri bulunmustur. Hastaya kan @riini transfiize edildikten 72 saat sonra antikor tarama
takibi denetlenerek hastaya uygun eritrosit slispansiyonu transfiizyonu yapilmistir.

SONUC: Kiside bir kez klinik 6nemi olan allo-antikor saptanir ise, kisi yasami boyunca antikor taramasi negatif
bulunsa dahi gerektiginde allo-antikorun yoneldigi antijen igin negatif eritrosit stispansiyon uygulamasi siirddiriilir. Bir
kez allo-antikor gelistiren olgu baska allo-antikorlar da gelistirme riski oldugundan transfiizyon gereginde 6nce antikor
tarama yani sira tanimlama yapilmaya devam edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kan Grubu, Capraz karsilastirma, Antikor Tarama Tanimlama, DAT, Rh alt grup, Antijen Profil
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Transfiizyon Oncesi Karsilagtirma Testlerinde Coklu Antikor Tespit Edilen Hastaya Yaklagim
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antikor tanimlama sonucunun degerlendirilmesi

Transfiizyon Oncesi Karsilagtirma Testlerinde Coklu Antikor Tespit Edilen Hastaya Yaklagim

Coklu antikor problemlerine yaklasim

Proteolitik enzimler (ficin, papain)
" Eritrosit yluzeyinde sialic asid rezidllerini uzaklastirir
® Bazi eritrosit antijenlerini ortadan kaldirirken bazilarini
glglendirir

® Boylece antikor reaktivitesini azaltir veya arttirir

Deprese olan Ag Ekspresyonu artan Ag

Rh (D,E,e,C,c)
M,N, S JKk,, JKi,
Y P, Le,, Le,,
P,

CROSS MATCH UYGUNSUZLUGUNDA KARSILASILAN SORUNLAR VAKA SUNUMU
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Transfiizyon Oncesi Karsilagtirma Testlerinde Coklu Antikor Tespit Edilen Hastaya Yaklagim

Transfiizyon Oncesi Karsilastirma Testlerinde Coklu Antikor Tespit Edilen Hastaya Yaklasim

PS-64

KAN BiLESENLERi iMHALARININ iNCELENMESi

Berrin Uzun, Hayri Giivel, Nilgtl Hayali Celme, Niyazi Cebeci

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Transfiizyon Merkezi

AMAC: Kan ve kan bilesenlerinin elde edilmesi zor ve maliyetli bir islemdir. Gonullilik esasina dayanmasi nede-
niyle de devamliliginin ne derecede olacagini 6nceden bilmek mimkiin olmamaktadir. Elde edilen kan ve kan bilesen-
lerinin uygun kosullarda saklanmasi ve ihtiyag durumunda etkin sekilde kullanimi 6nemlidir. Bu nedenlerle Kan Ban-
kacihigi'nin en 6nemli hedeflerinden biri de imha oranlarini diisiirmektir. Bu ¢calismada, merkezimizde imha edilen kan
bilesenlerinin imha nedenlerini ortaya ¢ikarmak ve &nlenebilir nedenlerin diizeltilebilmesini saglamak amaglanmistir.

GEREC-YONTEM: Ocak-Aralik 2018 tarihleri arasinda, izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Transflizyon Merkezi’'nden servislere ¢ikisi yapilan kan triinleri geriye donik olarak hastane otomasyon sis-
temi kullanilarak incelenmistir. Servislerde herhangi bir sebeple kullanilmayan driinler birimimize imha edilmek Gzere
geri getirilmekte ve birimimizde imha kaydi yapilarak imha edilmektedir. imha nedenleri de bu kayitlarimiz incelenerek
degerlendirilmistir.

BULGULAR: Merkezimizde bu tarih araliginda 34056 adet kan driini kullaniimis, 985 adet kan Grtini imha edil-
mistir. Temin edilen kan driinlerinin %2,8’i imha edilmistir. imha edilen driinlerin %48,4'{inii havuzlanmis trombosit
stspansiyonlari, %29’unu taze donmus plazmalar, %15’ini eritrosit stispansiyonu, % 8,6'sini aferez trombosit stispan-
siyonu ve %4'{inii kriyopresipitat olusturmaktadir. imha nedenlerinin biiyiik bir kismini miat dolumu olusturmaktadir.
Trombosit stispansiyonlarinin tamami bu nedenle imha edilmektedir. Taze donmus plazma ve kriyopresipitatlarin %9 ‘u
torba kirilmasi nedeniyle imha edilirken geri kalaninin tamamu eritilip alinmayan drtinlerdir. Eritrosit siispansiyonlarinin
tamami ayni sekilde servisler tarafindan cekilip herhangi bir sebeple hastaya takilmayan kanlardan olusmaktadir.
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SONUCG: Ozellikle trombosit siispansiyonlarinda miat dolumu nedeniyle yaganan imhalar, imha edilen Uriinlerin
%57’sint olusturmaktadir. Bunun dniine gegilmesi, gereksiz Uriin sarfiyati ve maliyet anlaminda biyiik bir etkinlik sag-
layacaktir. Ancak temin edilebilen trombosit stispansiyonlarinin ¢ok kisa miatli olarak gelmesi sorunu ¢oziilmez bir hale
sokmaktadir. Bu asamada kanin teminini saglayan Ege Bolge Kan Merkezi’yle daha siki iletisim gerekmektedir. Eritildigi
halde hastaya takilmayan taze donmus plazma ve kriyopresipitatlar ve eritrosit stispansiyonlarinin imhasi, dogru endi-
kasyonlarin konulmamasi sebebiyle olusmaktadir. Burada egitim eksikligi s6z konusudur. Bununla ilgili olarak klinisyen
egitimlerinin planlanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: kan trtinleri, imha nedenleri,

PS-65

_iZMiR CIGLI BOLGE EGITIM HASTANESINDE 2017-2018 YILLARINDA KULLANILAN KAN VE KAN BILESENLERI
MIKTARI

Biray Oflazoglu, Emine Baydar
Cigli Bolge Egitim Hastanesi Transfiizyon Merkezi, izmir

AMAGC: 21 Mayis 2016 tarihinden itibaren tam tesekkiillii olarak saghk hizmeti vermeye baslayan hastanemizde
2017-2018 yillarinda kan ve kan driinleri kullaniminin tespitidir.

GEREC-YONTEM: 2017-2018 yillarinda izmir Cigli Bolge Egitim Hastanesi'nde kullanilan kan ve kan iriinleri sayi-
lart veri tabani kullanilarak geriye yonelik incelenmistir.

BULGULAR: Tiim kan ve kan riinleri kullaniminda %14 ‘liik artig saptanmustir. Uriin bazinda incelendiginde sirasy-
la en fazla artig tam kan %100, isinlanmis aferez trombosit %100, 1sinlanmig [6kosit filtreli eritrosit %77 ve taze donmusg
plazmada %41, I6kosit filtreli eritrosit %7 bulunmustur.

SONUC: Hastanemizde iki yillik kan ve kan drtinleri kullanimr incelendiginde toplamda %14 ‘liik artis saptanmuistir.
2018 yilinda bir dnceki yila gore hastanemiz servis yatan hasta sayisinda %2‘lik azalma, yogun bakim yatan hasta sayila-
rinda %7’lik artis ve yapilan ameliyat sayilarinda %10 ‘luk artis olmasina ragmen, kullanilan kan ve kan Uriinleri sayisin-
da toplamda %14’lik artis saptanmasi kanin etkin kullanimi ile ilgili sorun oldugunu disiintilmekle birlikte ikinci yildaki
artislar ihtiyagtan dogan artislar olmasi da olasidir. Etkin ve dogru kan kullanimt ile ilgili egitimlerin Glkemiz genelinde
ve hastaneler diizeyinde devamli ve zorunlu hale getirilmesi ihtiyaclarin dogru olarak belirlenmesi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kan driinleri, kullanim oranlari, egitim

Tablo1: 2017-2018 yillar1 kan ve kan iiriinleri kullanim sayilari

Kullanilan drinler 2017, 2018
Lokosit filtreli eritrosit 7495 8001
Isinlanmis |Gkosit filtreli eritrosit 9 16
Aferez trombosit 35 18
Isinlanmig Aferez trombosit 0 4
Havuzlanmis trombosit 456 443
Isinlanmis Havuzlanmis Trombosit 5 3
Taze donmus plazma 2083 2938
krioprespitat 0 0
Tam kan 0 29
Toplam 10.083 11.452
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PS-66

TRABZON KANUNI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESi BES YILLIK TRANSFUZYON REAKSIYON ORANLARI

Ayla Yavuz

Kanuni Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Transflizyon Merkezi, Trabzon

GiRi$S-AMAC: Kan transfiizyonu gerektiginde hayat kurtarici olabilecegi gibi potansiyel olarak morbidite ve mortali-
teye neden olabilecek geri doniistimsiiz bir islemdir. Bu ylizden Transflizyon karari alirken hastada gercekten transfiiz-
yon ihtiyaci olup olmadigi, eger bu ihtiyag var ise gerek duyulan bilesenin hangisi oldugu, hastaya yaklasik kag tinite
transflizyon yapilmasi gerektigi ve verilecek kan /kan bileseninin hastaya yarari/zararinin ne oldugu mutlaka gézden
gecirilmelidir. Verici kan/kan bilesenlerinin aliciya uygunlugunu saptamada ortaya ¢ikabilecek hatalari 6nlemek, trans-
flizyon reaksiyonlarini tanimak, kisa siirede en uygun tedaviyi uygulamak ayni zamanda reaksiyon nedenini incelemek
ve bildirimini yapmak transflizyon merkezinin, hastanin bakimini istlenen doktor ve hemsirenin, hemovijilans hemsi-
resinin sorumlulugundadir. Transflizyon Oncesi ve transfiizyon sirasinda yapilacak olan bazi basit kontroller ¢ok ciddi
reaksiyonlarin gelismesini 6nleyebilir. Transflizyona baslamadan 6nce mutlaka alicinin dogru kisi oldugundan emin
olunmali, torbanin inspeksiyonu yapilmal; hemoliz varligi, renk degisikligi, yogun bir kivam ve ¢okeltilerin varligi s6z
konusuysa transflizyon merkezine iade edilmelidir. Transflizyon &ncesi ve sonrasi vital bulgular kaydedilmelidir. Her-
hangi bir transflizyon reaksiyonu gelisirse transflizyon hemen sonlandirilmali, uygun tedavi yapilmali,reaksiyon nedeni
incelenmeli ve bildirimi yapilmalidir.

Genel olarak transflizyon reaksiyonlari %1 oraninda goziikiirken; 200,000-420,000 transfiizyonda bir oraninda 6lim
ile sonuglanabilen ciddi bir olay meydana gelebilmektedir. Febril non-hemolitik reaksiyon (FNHR) transfliizyon islem-
lerinin yaklasik %1’inde, Urtikeryal reaksiyon %1’inde, anafilaktik reaksiyon 40,000 transfiizyondal, Akut hemolitik
reaksiyon eritrosit replasmanlari sonrasi 1:40,000’de, Transfiizyon iliskili akut akciger hasari (TRALI) 1:5000/ transflizyon
sikhginda, Transflizyon iliskili dolagimsal yiik/sivi yiiklenmesi (TACO) risk grubunda transfiizyon yapilmis hastalarin %1-
8’inde, Septik transfiizyon reaksiyonlari ve bakteriyel kontaminasyon; eritrosit replasmanlarinda 50,000 U’de 1 defa go-
riiliirken; trombosit replasmanlarinda 1000 U’de 1 defa goriilmektedir. Sepsis ise 250,000 U kan {iriinii transfiizyonunda
1 gorilmektedir. Post-transflizyon purpura eritrosit veya trombosit transfiizyonundan 5-12 giin sonra gelisen trombosi-
topeni ile karakterize, nadir bir durumdur, literatiirde 200’den fazla vaka yayinlanmis olmasina ragmen nadir bir hasta-
liktir. Transflizyon iliskili Graft versus Host Hastaligi (GVHD) nadir goriilen ancak mortalitesi yiiksek bir reaksiyondur.

SONUC: Hastanemiz Transflizyon Reaksiyon Oranlarinin diisiik olmasi; klinikler tarafindan transfiizyon reaksiyonla-
rinin taninamamasi veya taninanlarin bildirimlerinin yapiimamasi ile ilgilidir. Ayrica Hastanemizde kan / kan bilesenleri
temini agirlikli olarak Bolgesel Kan Merkezinden saglanmaktadir. Predispozit Lokofiltrasyon ve hazirlama tekniklerinde
kalite artisinin Transflizyon Reaksiyonu Goriilme Oranlarini distirdigli goriisindeyiz. Bunun yaninda hekimlere ve
hekim disi calisanlara yonelik egitimler sayesinde Transfiizyon Reaksiyonlarinin taninirliginin, Hastane Hemovijilans
Sistemi ve Hemovijilans Hemsireligi ile transfiizyon reaksiyonlarin bildiriminin arttigi gérilmektedir. Onceki yillarda
transflizyona bagli subfebril atesli hastalar transflizyon reaksiyonu olarak klinikler tarafindan bildirimleri yapiimayabi-
lirken, 2018 yilinda hemovijilans hemsiresi takibi ile timiinin bildirimleri yapilmis ve febril non hemolitik transfiizyon
reaksiyonu sayilarinda artisa neden olmustur.

Anahtar Kelimeler: Kan transflizyonu, Transflizyon reaksiyonlari, Transflizyon reaksiyon oranlar
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Tablo1. Yillara Gore Kan/Kan Bileseni Bazinda Transfiizyon Ve Transfiizyon Reaksiyon Sayilar

ES TDP ATS HTS TK TOPLAM
YILLAR TR RE TR RE TR RE TR RE TR RE TR RE
Alerjik Reaksiyonlar 3 1 0 0 7
Hemaolitik Reaksiyon 0 0 0 0 0 0
2014 Febril Non Hemolitik 17 0 4] 3 0 20
Reaksiyon 7133 3206 253 433 32 11117
Anaflaksi 1 0 0 0 [ 1
DIGER 5 0 0 0 0 5
TOPLAM 26 3 1 3 [ 33
Alerjik Reaksiyonlar 1 1 0 1 0 3
Hemaolitik Reaksiyon 0 0 ] 0 [ 0
2015 Febril Non Hemolitik 7 1 1 0 0 9
Reaksiyon B455 3556 120 458 2 10591
Anaflaksi 0 0 0 0 0 0
DIGER 1 0 0 0 0 1
TOPLAM 9 2 1 1 0 13
Alerjik Reaksiyonlar 3 15 0 0 0 18
Hemolitik Reaksiyon 1 0 0 0 0 1
2016 Febril Non Hemolitik 5 1 2 0 9
Reaksiyon
Anaflaksi B936 0 4319 o 24 0 510 0 1 o 11790 | o
DIGER 1 2 0 0 0 3
TOPLAM 10 18 1 2 0 31
Alerjik Reaksiyonlar 4 12 0 0 4] 16
Hemaolitik Reaksiyon 0 0 0 0 0 0
2017 Febril Non Hemolitik 6273 2 2017 3 54 4] 622 1 0 0 966 &6
Reaksiyon
Anaflaksi 0 1 0 0 0 1
DIGER 2 0 0 0 0 2
TOPLAM 8 16 0 1 0 25
Alerjik Reaksiyonlar 1 5 0 0 0 B
Hemaolitik Reaksiyon 0 0 0 0 0 0
2018 Febril Non Hemolitik 11 0 4] 0 0 11
Reaksiyon
Anaflaksi 6352 0 3198 | g 71 0 1009 0 7 o 11137 | o
DIGER 0 0 0 0 0
TOPLAM 12 5 0 0 0 17
TOPLAM 33643 | 65 172596 | 44 522 3 3092 7 42 0 54601 | 119

Trabzon Kanuni Egitim Ve Arastirma Hastanesi’nde 01 Ocak 2014- 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda 5 yilda toplam
54601 unite kan /lan bileseni transfiize edildi. Toplam 119 transflizyon reaksiyonu (%0.217) gérildi. Kullanilan 54601
kan/kan bileseninin33649°u Eritrosit Stispansiyonu(ES), 17296’s1 Taze Donmus Plazma (TDP), 522’si Aferez Trombosit
Suspansiyonu (ATS), 3092 ’si Havuzlanmis Trombosit Stspansiyonu(HTS), ve 42’si Tam Kan(TK) idi. Bu transfizyonlar
sirasinda 119 (%0.217) transflizyon reaksiyonu gorildi. En yiiksek reaksiyon oranli kan /kan bileseni Aferez TS (0.574),
en sik gelisen reaksiyon ise 55 Febril Non Hemolitik Reaksiyon (%0.1) idi. Calismamizda gériilen 50 (%0.09)’si alerjik
reaksiyon, 1(%0.00183) Hemolitik reaksiyon, 2(%0.00369) anaflaktik reaksiyon olmak lzere toplam 119 Transflizyon
reaksiyonunun hepsi akut transfiizyon reaksiyonu idi. Geg tipte transfiizyon reaksiyonu bildirilmedi.
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PS-67

ALLOANT.iKORl.J VE OTOANTIKORU BULUNAN ELEKTiF CERRAHI HASTASININ OTOLOG TRANSFUZYONA
YONLENDIRILMESI

S. Haldun Bal', L. Tufan Kumas', Yasemin Heper', Ozgen Isik?

"Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dr. Rasit Durusoy Kan Merkezi
2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

OLGU: 54 yasinda kadin hastanin 14.06.2018 tarihinde Obstriiktif Perfore Sigmoid Kolon Adeno Ca tanisi ile Genel
Cerrahi klinigine yatisi yapilmistir. Operasyon planlanan hasta icin kan merkezinden 15.06.2018 tarihinde kan grup-
lama, ardindan da 4 lnite O Rh (+) eritrosit siispansiyonu (ES) istenmistir. Yapilan capraz karsilastirma (CK) testlerinin
uyumsuzlukla sonuglanmasi lizerine antikor tarama ve tanimlama testleri ¢alisilmis, 30 yil 6nce sezeryan ile dogum
sirasinda ES transflizyonu 6ykisi bulunan hastada anti-C antikoru saptanmistir.

18.06.2018 tarihinde opere edilen hastaya tiimériinin ¢ikartilamayacak durumda ve retroperitona invaze olmasi ne-
deniyle Loop Kolostomi yapilabilmistir. Hastaya bu operasyonun 5. gliniinde 23.06.2018 tarihinde “C” antijeni negatif,
CK uyumlu 2 Unite ES transfiizyonu yapilmistir. Onkoloji klinigine devredilen hasta, 6 kiir kemoterapi (Oxaplatin+Beva-
cizumab) uygulandiktan sonra timoriin gerilemesi tizerine Genel Cerrahi klinigine devredilmistir.

11.12.2018 tarihi icin ameliyati planlanan hasta adina kan merkezinden ES hazirlanmasi istenmistir. “C” antijeni
negatif ES’lerle CK uyumsuzlugu saptanmasi tizerine calisilan antikor tanimlama testinde tim panel hiicreleri ile ve
otokontrol ile pozitif reaksiyon saptanmistir. Gegmiste anti-C antikoru bulunan hastada otoreaktif antikor da gelismistir.
Anti-C antikorunun tanimlanmasindan sonra 2 Unite ES transflizyonu alan ve baska alloantikorlar gelistirme olasiligi
bulunan hastaya Genel Cerrahi klinigi ile goristilerek otolog transflizyon yapilmasi énerilmistir. Ancak hastanin bagirsak
kanseri olmasi nedeniyle bagislayacagi kanda bakteriyel kontaminasyon gelisme olasilig1 bizi iki farkli ¢céziim planlan-
lamaya yonlendirmistir.

e Kan bagisindan iki glin sonra kan torbasindan kan kdltiirii yapmak
e Kiltiirde tireme olursa hastanin mindr kan grubu antijenleri tiplendirilerek uyumlu kan bileseni bulmaya ¢alismak

Hasta Hematoloji Anabilim Dali tarafindan diizenlenen yiiksek doz demir ve folik asit destegi ile 11.12.2018 ve
30.12.2018 tarihlerinde iki kez predepozit otolog donasyon yapmistir. Bagislardan iki giin sonra ES torbalarindan alinan
kan kiltirlerinde tireme saptanmamistir. Bu nedenle ikinci ¢6ziim planinin uygulanmasina gerek kalmamistir. Hasta
08.01.2018 tarihinde Rektum Anterior Rezeksiyonu operasyonuna alinmistir. Operasyon éncesi Akut Normovolemik
Hemodiliisyon uygulanmig, alinan bir tinite tam kan ameliyat sonunda hastaya nakledilmistir. Otolog ES’ler ise postope-
ratif 4. glin hastaya transfiize edilmistir. Operasyon sirasinda ¢ikartilan dokunun patolojik incelemesi sonucunda doku
icerisinde timor hiicresine rastlanmadigi, kemoterapiye tam yanit alindigi 6grenilmistir.

SONUC: Tum terap6tik yaklagimlarin bu denli hasta yararina ilerledigi bir olguda hastanin otolog transfiizyon yerine
allojeneik transflizyon almak zorunda kalmasi hemolitik transflizyon reaksiyonu riskine yol acabilirdi. Sonug olarak
boyle sorunlu olgularda, allojeneik transfiizyon risklerinden kaginmak amaciyla otolog transflizyon uygulamalari yararli
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Otoantikor, Alloantikor, Otolog Transflizyon
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PS-68

KALP DAMAR CERRAHISi VE TAM KAN KULLANIMI

Berrin Uzun, Hayri Giivel

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Transfiizyon Merkezi,

AMAC: Hastanemizde kullanilan kan ve kan bilesenlerinin kliniklere gore dagiliminin yapilmasi gerek kliniklerin kan
ve kan bilesenleri tercihleri hakkinda bilgi sahibi olmak gerek de bu tercihlerin Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi'ne
gore uyumlulugunun ortaya konmasi noktasinda 6nem arz etmektedir. Kan bankaciliginda, Kalp damar cerrahisi (KDC)
Ozellikle hizmet verilen kliniklerdendir. Klinigin kan ihtiyaclari genellikle acil ya da 6nceliklidir. Bu ihtiyaglarin iyi y6-
netimi, TM- klinik iliskisinin ne kadar anlamli oldugunu gostermesi acisindan 6nemli olmakla birlikte her zaman hasta
tedavi basarisi agisindan yiiz giildiriicli olarak sonuglanmaktadir. Hastanemiz KDC kliniginde uzun siiredir tam kan
kullanimi yerine kan bileseni kullanimina 6zen gosterilmektedir. Calismamiz kalp damar cerrahisi klinigi kan bileseni
kullanimlarini incelemek, bilesen kullaniminin 6nemini vurgulamak amaciyla gerceklestirilmistir.

GEREC-YONTEM: Ocak-Aralik 2018 tarihleri arasinda izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Transfiizyon Merkezi’nden kalp damar cerrahisi klinigi adina ¢ikisi yapilan kan ve kan bilesenleri hasta veri
tabani kullanilarak geriye doniik olarak incelenmistir.

BULGULAR: Belirtilen zaman araliginda hastanemizde 34056 adet kan ve kan bileseni kullaniimig, bu bilesenlerin
%14,2'si (4838 adet) kalp damar cerrahisi kliniginde yatan hastalara kullanilmistir. Bilesenlerin dagilimi %51 eritrosit
stispansiyonu, %11 havuzlanmis trombosit stispansiyonu, %1,4 aferez trombosit siispansiyonu, % 26,3l taze donmus
plazma, %9,8li kriyopresipitattir. Bu bilesenler disinda isinlanmis trombosit 5 adet ve isinlanmis eritrosit siispansiyonu
13 adet kullaniimistir. Isinlanmig bilesenler klinigin istemi olmayip baska hasta adina getirtilmis olan ve gesitli nedenler-
le kullanilmadiginda o klinige yonlendirilen bilesenlerdir. Bu nedenle tabloda yer verilmemistir. Hastalarimiza kullani-
lan kan bilesenleri gesitliligi ve bunlarin gruplara gére dagilimi Tablo 1’de izlenmektedir.

SONUC: Kalp damar cerrahisi klinigimizde bir ¢ok hastanenin toplam kullanimina esit sayilarda yogun bir kan
bileseni kullanimi mevcuttur ve TM ile sirekli iletisim halinde olan bir kliniktir. Bilesen miktarimizin yedide biri bu
klinik tarafindan kullaniimasina ragmen klinikte tam kan kullaniminin bu yil da hi¢ olmamasi dikkat gekicidir. Bu uzun
zamandir bilesen kullanimina 6zen gosterilmesinin sonucudur. Bilesen kullanimin 6neminin vurgulanmasi ve tam kan
kullaniminin gerekgesi gibi distiniilen kalp damar cerrahisi kliniklerinde tam kan kullaniminin sifirlanabilecegini gos-
termesi acisindan calismamiz anlamhidir.

Anahtar Kelimeler: tam kan, kalp damar cerrahisi, kan Griinleri

Tablo1: Kalp damar cerrahisi kliniginde kullanilan kan iiriinleri cesitliligi

Kullamlan Uriinler A A B B AB AB o O Toplam
Rh(+) | Rh(-}) | Rh(+) | Rh(-) Rh+) Rh(-) Rh(+) | Rh(-)

Lokosit Filtreli Eritrosit 998 87 361 42 142 25 654 157 2466

Siispansiyonu

Aferez Trombosit 17 Z 13 3 6 5 12 4 67

Siispansiyonu

Havuzlanmis Trombosit 229 17 83 3 37 3 152 12 536

Siispansiyonu

Taze Donmug Plazma 464 69 177 22 89 24 362 67 1274

Kreopresipitat 168 26 93 6 19 6 137 20 475

Tam Kan - - - - - - - - -

Toplam 1.891 210 727 76 293 63 1.318 260 4.838

Tablol: Kalp damar cerrahisi kliniginde kullarulan kan uriinleri cesitliligi
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Ersan, Girsel SS-05, SS-09, SS-14, SS-15, PS-17, PS-26
Eser, Blilent SS-02

Eyile, Pinar PS-37

Gevrek, Tugba PS-52, PS-60

Gokce, Derda PS-12, PS-40

Gokcen, Serhat Ziya PS-31

Gokler, Aliye PS-51

Gonca, Hediye PS-47

Gidiik, Ozden SS5-07

Gal, Tunay SS-21, PS-06, PS-07

Giler, Zileyha PS-14, PS-15

Gileryiiz, Aysen SS-22, PS-08, PS-48, PS-49
Glmus, Hanife Esra PS-11, PS-18, PS-19

Giin, Rabiya SS-08

Gundz, Eren SS-17

Glindiiz, Mehmet PS-12, PS-40

Giines, Yasar Serpil PS-39, PS-51

Gungor, Ketenci Pinar SS-16, SS-24

Grol, Yesim PS-21

Guvel, Hayri SS-10, PS-02, PS-22, PS-24, PS-27, PS-29, PS-54, PS-64, PS-68
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Gulvendi, Cevat SS-25

Hayali Celme, Nilgil PS-02, PS-24, PS-27, PS-64
Heper, Yasemin SS-18, SS-26, PS-14, PS-15, PS-41, PS-42, PS-67
ibrisim, Ece Giil SS-12, PS-31

icten, Duran SS-20

Isik, Ozgen PS-67

izgir, Ulkii $S-20

Kaban, Melek PS-63

Kabag, Zekiye Mine PS-38, PS-62

Kadakal, Sanem PS-16

Kader, Saadet PS-33, PS-34

Kalan, Ahmet Serhan SS-28

Kandemir, Erkan PS-31

Karaca, Banu PS-16, PS-36

Karahasan, Aysegill PS-09, PS-25, PS-46, PS-59
Karakas, Kiibra Hatice PS-09, PS-25, PS-46, PS-59
Karakas, Nihal SS-13

Karakus, Kibra SS-28

Karanli, Seda PS-04

Kaya, Hamit PS-60

Kaya, Havva SS-22, PS-08

Kaya, Musa PS-10, PS-35

Kaya, Neslihan PS-10, PS-35

Kayhan, Mehmet PS-10, PS-35
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Kayikgi, Omiir
Kemahli, Sabri
Keni, Kader
Kesen, Esra
Kirdomeroglu, Seval

Kizilay, Ergin

Kizmaz, Yesim Uygun

Kip, Fatih
Kocatas, Yeliz
Kog, Secil

Kocgak, Berrin
Kogyigit, Oral
Konuk, Ozgiil
Korkmaz, Mehmet
Koroglu, Mehmet
Kose, Gilgin
Kose, Stkran
Kose, Timur

Kula Atik, Tugba
Kumas, L. Tufan

Kurt, Sadi

Kurtoglu, Muhammed Giizel

Liv, Fatma

Mengiil, Serap

PS-63

PS-32

PS-16

PS-28

PS-09

PS-39

PS-52, PS-60

SS-02

PS-63

SS-19, PS-43

SS-10

PS-28

PS-10

PS-30

SS-08

SS-28

SS-14, PS-17, PS-26

SS-09

SS-06

SS-18, SS-26, PS-14, PS-15, PS-41, PS-42, PS-67

PS-09, PS-25, PS-46, PS-59

PS-35

SS-05, SS-09, SS-14, SS-15, PS-17, PS-26

SS-25, PS-13
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Merter, Mustafa
Mor, Giilcan
Ocak, Yunus
Osazoglu, Biray

Oguz, Necla

Oguz Davutoglu, Nur

Okur, Hasan
Onay, Hiilya
Oral, H. Barbaros
Onal, Ali Can
Oncii, Metin
Oz, Semra
Ozcan, Alper
Ozcan, Ozlem
Ozcan, Yagmur
Ozdamar, Melda
Ozde, Sefer
Ozdemir, Hale
Ozdemir, Ugur
Ozel, Filiz
Ozgiin, Birsen
Ozgiir, Sahika
Ozkan, Emre

Oztop Tekten, Beliz

PS-45

PS-18, PS-61

SS-28

PS-50, PS-53, PS-65

PS-17

SS-17

PS-47

SS-12

SS-26

PS-10, PS-35

PS-41

SS-08

SS-02

PS-12

SS-01, PS-01

$5-04, PS-20

SS-20

PS-44, PS-55, PS-56, PS-57, PS-58

SS-04

$S-01, PS-01

PS-17

SS-21

SS-17

PS-10, PS-35
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Oztiirk, Nihal PS-21

Oztiirk Sahin, Nihal PS-28

Oztiirkan Erdek, Funda SS-16

Pashazadeh, Mehrdad SS-26

Patlar, Reyhan SS-27, PS-21

Pelit, Nil Banu $5-27, PS-21, PS-28
Pinarbasi, Hamit PS-51

Piricci, Fatma PS-11, PS-19

Polat, Fatih SS-02

Sahin, Sohret PS-14, PS-15
Sahinbas, Hacer PS-37

Sanal, Laser SS-03, PS-44, PS-55, PS-56, PS-57, PS-58
Saygi, Halil Ibrahim $S-20

Sayin, Selim PS-39, PS-51

Sen, Veysel Karani PS-31

Sengezer, Serif PS-05

Sentiirk, Erdogan PS-35

Sénmezoglu, Meral PS-11, PS-18, PS-19, PS-61
Sucu, Ozlem Eroglu PS-13

Sitcu Cicek, Nurten SS-11, SS-28

Tas, Esra SS-01, PS-01
Tagdelen, Serpil SS-01, PS-01
Taskaya, ilyas $S-22, PS-08
Tagpinar, Ozgiil SS-24
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Tekin, Mustafa PS-05, PS-30
Tiftik, Seyhan PS-21
Topbas, Tamer PS-43

Topcu Tari, Kevser PS-09, PS-25, PS-46, PS-59
Topuz, Huseyin PS-31
Torgirsul, Meral PS-45
Tiineden, Mehmet PS-06

Turan, Selma PS-38, PS-62
Turkoglu, Salih SS-04, PS-20
Uluhan, Ramazan SS-25, PS-13
Unal, Ekrem $S-02

Unal, Servihan PS-12, PS-40
Uskiidar Teke, Hava SS-17

Uysal, Yesim SS-27, PS-28
Uyutan, Yesim SS-08

Uzun, Berrin $S-10, PS-02, PS-22, PS-24, PS-27, PS-29, PS-54, PS-64, PS-68
Uzunkoprii, Emrecan PS-04

Vural, Ayten SS-07
Yagmur, Asiye PS-19

Yal¢in Topbas, Cennet SS-19, PS-43
Yanar, Aylin PS-31

Yavuz Ayla PS-66

Yay, Mehmet $5-02
Yenice Aktas, Seving PS-03
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Yildirim, Ebru

Yildiz, Ali Savas
Yilmaz, Asu Fergiin
Yilmaz, Murat

Yilmaz, Sibel

Yilmazer, Kerem Burak
Yorulmaz, Eda

Yiiksek, Ergin

Yiiksek, Miisehhel Arzu
Zehir, Omiir Murat
Zerde, Haydar Cerullah
Zontul, Omiir

Zorkol, Fahrettin Burak

Zorlu, Hiiseyin Rahmi

SS-28

PS-10, PS-35

PS-09, PS-25, PS-46, PS-59

PS-10, PS-35

PS-39, PS-51

SS-21, PS-06, PS-07

PS-63

SS-28

PS-40

SS-28

PS-47

PS-11, PS-19, PS-61

SS-27

PS-31
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