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TURK KAN VAKFI

Turkiye Kan Merkezleri ve Transflizyon Dernegi
Kosuyolu Mah. Salih Omurtak Sok. No:18/1
34718 Kadikdy - istanbul
Tel: (0216) 414 44 17 (pbx)

Faks: (0216) 414 44 19
Web: www.kmtd.org.tr
e-mail: kmtd@kmtd.org.tr

Turk Kan Vakfi
Kosuyolu Mah. Salih Omurtak Sok. No:18/1
34718 Kadikdy - istanbul
Tel: (0216) 330 72 72 (pbx)
Faks: (0216) 336 41 43
Web: www.kan.org.tr

e-mail: kan@kan.org.tr

Organizasyon
PRIME Kongre Yoénetimi ve Turizm
Tel : (0216) 357 23 23 Fax : (0216) 357 23 33

Hazirhk
Mavi Kare Reklamcilik ve Tanitim Hizmetleri Tic. Ltd. Sti
Naci Kasim Sok. No:5/A Mecidiyekdy / istanbul

Tel: (0212) 274 74 10 « www.mavikarereklam.com

Baski
KUSAKLAR MATBAA 0212 567 68 77

Bu kitapta yayimlanan yazili dokimanlarin bir kisminin ya da tamaminin herhangi bir ortamda yeniden yayimlanmasi i¢in
Ttrkiye Kan Merkezleri ve Transflizyon Dernegi Yénetim Kurulu ile Tirk Kan Vakfi Yénetim Kurulu'nun yazili izinlerinin bulunmasi sarttir.



DUZENLEYENLER

KONGRE VE KURS KURULU
TURK KIZILAY
SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI
TURK KAN VAKFI
TURKIYE KAN MERKEZLERI VE TRANSFUZYON DERNEGI

ONUR KURULU
Prof. Dr. Cevdet ERDOL
Dr. Kerem KINIK
Prof. Dr. Sukrii CIN
Prof. Dr. Okan TORE

DUZENLEME KURULU

BASKAN
Uzm. Dr. Ramazan ULUHAN

GENEL SEKRETER'
Uzm. Dr. Nil Banu PELIT

UYELER
Prof. Dr. Mahmut BAYIK
Dog. Dr. Burcu BELEN APAK
Doc¢. Dr. Rukiye BERKEM
Uzm. Dr. Hillya BILGEN
Uzm. Dr. ilhan BIRINCI
Prof. Dr. Gurol EMEKDAS
Dr. L. Tufan KUMAS
Uzm. Dr. Reha MASATLI
Prof. Dr. Giilstim OZET
Dr. N. Nuri SOLAZ
Prof. Dr. Meral SONMEZOGLU
Dog. Dr. Berrin UZUN
Uzm. Bio. Mehmet YAY






BILIMSEL KURUL

Uzm. Dr. Basak Adakli Aksoy
Prof. Dr. Sebahat Aksaray

Dr. Cihan Akyiiz

Yrd. Doc. Dr. E. Giichan Alanoglu

Prof. Dr. Davut Albayrak
Prof. Dr. Sefik Alkan

Uzm. Dr. Hisni Altunay

Prof. Dr. Sema Anak

Prof. Dr. ismail Yasar Avci

Uzm. Dr. Defne Ay Tuncel
Uzm. Dr. Sultan Aydin Koker
Uzm. Dr. E Ylce Ayhan

Dr. S. Haldun Bal

Prof. Dr. Mahmut Bayik
Prof. Dr. Mahmut Baykan

Uzm. Dr. Can Murat Beker

Dog. Dr. Burcu Belen Apak

Uzm. Dr. Tugba Belgemen Ozer

Dog. Dr. Rukiye Berkem
Uzm. Dr. Hulya Bilgen
Uzm. Dr. ilhan Birinci

Prof. Dr. Duran Canatan

Prof. Dr. Nurgul Ceran

Prof. Dr. Stikrti Cin

Dr. Yunus Emre Cakir

Prof. Dr. Umran Caliskan

Prof. Dr. Ahmet Muzaffer Demir
Bio. Reyhan Demir

Prof. Dr. Emel Demiralp

YAZISMA ADRESI

Altinbas Universitesi Medical Park Bahcelievler Hastanesi, istanbul
S.B. Haydarpasa Numune E.A.H. Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
Turk Kizilay Kan Hizmetleri Genel Midurligi, Ankara

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, ic Hastaliklari AD,
Isparta

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kan Merkezi, Samsun
Bagisiklik Bilimcisi - Basel, Isvicre

Medstar Antalya Hastanesi Kanser Merkezi, Hematoloji ve Hiicresel Tedaviler
Merkezi Laboratuvar Koordinatorii, Antalya

Medipol Mega Hastaneler Kompleksi, istanbul

Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Ankara

Adana Sehir Hastanesi Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Klinigi, Adana
Antalya E.A.H. Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi, Antalya

Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi E.A.H.
Kan Merkezi, izmir

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Dr. Rasit Durusoy Kan Merkezi,
Bursa

Turk Kan Vakfi, istanbul

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tibbi
Mikrobiyoloji AD, Konya

Tirk Kizilay Ege Bolge Kan Merkezi, izmir

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Hematoloji Onkoloji Ogretim
Uyesi, Ankara

Goztepe Prof. Dr. Stileyman Yalcin Sehir Hastanesi Cocuk Hematoloji-Onkoloji
Klinigi, istanbul

S.B. Ankara E.A.H. Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Ankara

Medipol Mega Hastaneler Kompleksi, istanbul

Tiirk Kizilay Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, istanbul

Antalya Genetik Hastaliklar Degerlendirme Merkezi Mesul Mudiiri - Antalya

Bilim Universitesi Ogretim Uyesi, Antalya

S.B. Haydarpasa Numune E.A.H. Kan Merkezi, istanbul

Pediatrik Hematoloji - Onkoloji, Ankara

Adli Tip Kurumu Nevsehir Adli Tip Sube Mudiirltgii, Nevsehir

KTO Karatay Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani, Konya

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari AD, Hematoloji BD, Edirne
Acibadem Labmed Kan Hizmetleri, istanbul

Memorial Sisli Hastanesi, Doku Tipleme ve immiinoloji Laboratuvari, istanbul
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Doc. Dr. Nafiz Kogak

Prof. Dr. Stikran Kose

S.B. Atatiirk E.A.H. Hematoloji Klinigi, Ankara
Gaziemir Nevvar Salih isgéren Devlet Hastanesi, izmir

T.C. Saglik Bakanhg Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii, Kan ve Kan Uriinleri
Dairesi Bagskani, Ankara

Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk
Hematoloji BD, Afyonkarahisar

Tirk Kizilay Kan Hizmetleri Genel Mudurltgt, Ankara
Dezenkon Kimya Sanayi A.S. Ar-Ge Direktort, Ankara

Saglik Bilimleri Universitesi Rektorii, istanbul

Medical Park Antalya Hastanesi, Hematoloji Bolimii, Antalya
Acibadem Kordon Kani Bankasi, istanbul

Sisli Hamidiye Etfal E.A.H. istanbul

Gazi Universitesi Hastanesi, Kan Merkezi, Ankara

istanbul

Saghk Bilimleri Universitesi Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi E.A.H. Kan Merkezi,
Ankara

T.C. Saglk Bakanhgi Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugt Kan, Organ, Doku
Nakli Hizmetleri Daire Bagkanligi, Ankara

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, ic Hastaliklari AD, Denizli
Turk Kizilay Kan Hizmetleri Genel Mudurligt, Hemovijilans Birimi, Ankara
Biruni Universitesi Molekiiler Biyoloji ve Genetik Boliim Baskani, istanbul

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Dr. Rasit Durusoy Kan Merkezi,
Bursa

Tiirk Kizilay Zeynep Kamil Kan Bagis Merkezi, istanbul

Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji ve
Onkoloji E.A.H. Ankara

Turk Kizilay Kan Hizmetleri Genel Mudurlugt, Ankara

S.B. Ankara E.A.H. Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Ankara

Yeditepe Universitesi Hastanesi, istanbul — Alfaisal University, Suudi Arabistan
Turk Kizilay Kan Hizmetleri Genel Miidiiri, Ankara

Hacettepe Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD, Ankara

Snell Turkey Egitim ve Yonetim Danismanhg), istanbul

Turk Kizilay Genel Bagkani, Ankara

Ozel Medicana Camlica Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik

Mikrobiyoloji Boliimii, istanbul

Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik E.A.H. Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi,
izmir
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Dr. L. Tufan Kumas
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Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Dr. Rasit Durusoy Kan Merkezi,
Bursa

Turk Kan Vakfi, istanbul
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Cocuk Hematoloji-Onkoloji Klinigi, izmir

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloj AD, izmir
Ozel Anadolu Saglik Merkezi, Kocaeli

S.B. Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Kan ve Kan Uriinleri Dairesi Baskanhg,
Terapotik Aferez Merkezleri ve Uniteleri Birimi, Ankara

S.B. Ankara Numune E.A.H. Hematoloji Klinigi, Ankara

Tirk Kizilay Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, istanbul

Acibadem Kordon Kani Bankasi, istanbul

Turk Kizilay Kan Hizmetleri Genel Madurlugt, Ankara

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi Enstitiisii, istanbul
Turk Kizilay Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi, Ankara

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD, Tibbi Viroloji BD,
Izmir

Groningen and IQM Consulting, Hollanda

Tirk Kan Vakfi, istanbul

Yeditepe Universitesi Kosuyolu Hastanesi, Kan Merkezi, istanbul

Koc Universitesi Hastanesi, istanbul

Acibadem Labcell Hiicre Laboratuvari, Hiicre Tedavi Urtinleri Uretim Tesisi,
istanbul

Saglik Bilimleri Universitesi Antalya E.A.H. Cocuk Hematoloji-Onkoloji Bsliimii,
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T.C. Saghk Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mudirt, Ankara
Turk Kan Vakfi, istanbul
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Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Doku Tipleme Laboratuvari, izmir

S.B. Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar E.A.H. Tibbi Mikrobiyoloji

Laboratuvari, istanbul

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk E.A.H. Kan Merkezi, izmir
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Enfeksiyon Hastaliklari ve Tibbi Mikrobiyoloji
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Memorial Ankara Hastanesi, Ankara
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BD, istanbul

S.B. Ankara Numune E.A.H. Tibbi Biyokimya Klinigi, Ankara



Sevgili Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi Ailesi;

Tiirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi (TKMTD ) ile Tiirk Kan Vakfi (TKV) bu yil ondérdiincii kongresini
yapiyor. Kongreler, konuyla iliskili bilimsel alanda yapilan ¢alismalarin camiaya sunuldugu yerlerdir. Bir kongrenin
diizenlenebilmesi icin konu ile ilgilenen arastirmacilarin, ¢alisanlarin ve akademisyenlerin bilimsel calismalar
yapmalart ve bunlart da bilim diinyasiyla paylasmalar: gerekmektedir. Bizler bilim alanimizda béyle bir birikimin
olustugunu gormekten dolayr cok mutluyuz. Bu tiir calismalar uzmanlik dernekleri biinyesindeki kuruluslarda daha
kolay yapilmaktadir. Ancak konulart itibari ile tamamen ayri bir bilim dali olmast gereken “Kan Bankaciligt ve
Transfiizyon Tibbt”, son yillarda bu alanda yapilan yogun cabalar, yasal ve idari diizenlemeler, mevcut altyapinin
iyilestirilmesine yonelik proje ve calismalara ragmen maalesef hala bir uzmanlik dali olarak kabul edilmemis ve
kendine iilkemizdeki gecerli mevzuata gore bir yer bulamanustir. Bu duruma ragmen cesitli uzmanlik dallarina
mensup saglik ¢calisanlarinin kendi asil branslar ile ilgili ¢calismalarinin yaninda “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 Tibbu ile ilgili faaliyet gésteren biitiin kurum ve kuruluslar
katilmaktadir: Universite ve Egitim Hastanelerine ait Transfiizyon Merkezleri ile siireli Bolge Kan Merkezleri,
Tiirk Kizilay in transfiizyonla ilgili tiim hizmet birimleri, ézel saglik hizmeti veren hastane ve diger kuruluslarin
transfiizyon merkezleri, kan ve kan bilesenlerini hastalarinda tedavi amact ile kullanan hekimler, konu ile ilgili
endiistri temsilcileri kongreye katilimlariyla 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
tamigtigi, bilgi ve deneyimlerini paylastigi, tartistig bir zemin olusturmaktadir.

Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi sadece hekimlerin degil bu camiada yer alan hemsire, teknisyen, biyolog
gibi diger saglik calisanlarimin da birlikte yer aldigu, tirettigi ve onemli katkilar sagladig bir bilim alanidir. TKMTD,
biinyesinde hekimler kadar mesleki unvanlarina bakilmaksizin konu ile ilgilenen ve bu alanda ¢alisan herkesi iiye
olarak barindiran bir dernektir. Simdiye kadar gergeklesen biitiin kurs ve kongrelerde tiim ¢alisanlar birlikte olduk.
Bu kongrede de yine beraberiz. Aramiza yeni katilan ¢alisanlarin, dernek iiyelerinin egitim ve bilgi diizeylerinin
farkliliklarindan dolayt her zaman yaptiginuz gibi bu kongrede de temel egitim amaciyla es zamanli bir kurs
yvapilmaktadir.

Oniigiincii kongremizin son giiniinde hem iilkemizde hem de diinyada ortaya cikan pandemi ve bununla ilgili
kisitlamalar, asil olusum sebebi egitim olan dernegimizin faaliyetlerini tiim diger benzeri etkinliklerde oldugu gibi
kismen engellemistir. Ancak dernegimiz ve Tiirk Kan Vakfi isbirligi ile yeni arayislar icerisine girilerek siz degerli
paydaslarimiza modern teknolojinin araclart araciligi ile uzaktan ulasmaya calistik. Bizler diizenleme kurulu ve
konusmacilar olarak uzun aradan beri sizlerle birlikte olacagimiz i¢in ¢ok heyecanliyiz. Umariz her zaman oldugu
gibi bu yil da citamizi biraz daha yiiksege cikartabilecegimiz verimli bilimsel bir soleni birlikte basaririz.

Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbt, son yillarda bu alanda yapilan ¢alismalar, 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 tibbunin 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 gii¢ olacaktr.

Hepinize basarilar dileriz.

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






Editdorlenr

Uzm. Dr. Ramazan ULUHAN
Prof. Dr. Glirol EMEKDAS
Doc. Dr. Yasemin HEPER
Prof. Dr. Mahmut BAYIK
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Degerli Katllimcilar,

Tiirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi, Tiirk Kan Vakfi, Saglik Bilimleri
Universitesi ve Tiirk Kizilay'in birlikte diizenlemis oldugu XIV. 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.

X1V. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi Editor Grubu
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Ulusal
Kan Merkezleri ve

2 B

. ® Transfiizyon Tibbi Kongresi
3-7 Kasim 2021 Starlight Hotel, Side - Antalya
BiLIMSEL PROGRAM
SALON A
15:30 - 16:30
AGILIS TORENI
S 16:30 - 17:00 A}
w KAHVE ARASI W
17:00 - 18:30
AGILIS PANELI: PROF. DR. IHSAN KARADOGAN ANISINA
Oturum Baskanlari: Ramazan Uluhan, Mahmut Bayik
Eski Uygarliklarda Kan
Ramazan Uluhan
Viriisler Kan Bankaciligini Nasil Sekillendirdi?
Sadi Yenen
? 1 20:00 - 21:30 ? 1
AKSAM YEMEGI
21:30 - 24:00
SERBEST ZAMAN
SALON A SALON B
_08:00 - 09:00
SO0ZLU SUNUMLAR
Oturum Baskanlari: Duran Canatan, Rukiye Berkem
PANEL: COVID-19 VE KAN BANKACILIGI KURSA GiRi$ VE ON DEGERLENDIRME
Oturum Baskanlar:: Sikran Kose, Nurgul Ceran Kurs Yoneticileri: Giirol Emekdas, N. Banu Pelit
Pandemide Kan Temini ve Bagis¢i Segiminde Egitimciler: Basak Adakli Aksoy, Burcu Belen Apak,
Oneriler Reyhan Demir, Gurol Emekdas, llknur Giicli,
Aziz Karaca A. Serdar Hepgul, L. Tufan Kumas, N. Banu Pelit,
Kan Kullanimi ve Hasta Kani Yonetimi 09:00 - 10:30 Servet Uluer Bigeroglu, Berrin Uzun, Mehmet Yay
Nesrin Gareayaghi :
Konvalesan Plazma . TARIHGE
Ajda Turhan Konusmact: Gurol Emekdas
Plazma Exchange
Selman Kesici
MM 10:30 - 11:00 AMM]
KAHVE ARASI W
KONFERANS: TRANSFUZYON TIBBINDA OTOMASYON BAGISGI
VE YAPAY ZEKA 11:00 - 11:45 Bagis¢i Kazamim Programlan, Tanimlar,
Oturum Baskanlari: N. Nuri Solaz, Ahmet Muzaffer Demir Segim, Flebotomi, Reaksiyonlar

Konusmact: Cees Smit Sibinga Konusmacilar: A. Serdar Hepgtl, Mehmet Yay
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Kan Merkezleri ve
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. ® Transfiizyon Tibbi Kongresi
3-7 Kasim 2021 Starlight Hotel, Side - Antalya
BiLIMSEL PROGRAM
SALON A | SALON B
11:45- 12:30

KONFERANS: OGRENMENIN NﬁROBjYOLOJiSi
Oturum Baskanlari: Gurol Emekdas, |. Yasar Avcl
Konusmact: Nezih Hekim

, 12:30 - 14:00 1
OGLE YEMEGi

PANEL: S_AGLIK BAKANLIGININ KAN BANISAQILIGI VE KAN BiLESENLERI
TRANSFUZYON TIBBI ALANINDA YURUTTUGD Hazirlanmasi, Saklanmasi, Tasinmasi, Aferez,
CALISMALAR Transfiizyon Endikasyonlari, Ozellikli Bilesenler
Oturum Baskanlari: Ahmet Tekin, Ramazan Uluhan Konusmacilar: Basak Adakli Aksoy, A. Serdar Hepgil,
Kan ve Kan Uriinleri Dairesi Baskanligi Mehmet Yay
Himmet Durgut 14:00 - 15:30

Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi Sertifikal
Egitim Programinda Mevcut Durum

Sadan Ozdemir

Hasta Kan Yonetimi Projesi

Tuna ilbars
W 15:30 - 16:00 o
! KAHVE ARASI !
PANEL: PLAZMA FRAKSINASYONUNDA HEMOVIJILANS VE HEMOVIiJILANS HEMSiRELiGi
NEREDEYIZ? Konusmacilar: Reyhan Demir, llknur Giglu
Oturum Baskanlari: Kerem Kinik, Saim Kerman
Plazma Fraksinasyon Projesinin Baglamasi, KALITE YONETiMi
Yapilan Hazirliklar ve Son Durum Konusmacilar: Basak Adakli Aksoy, Burcu Belen Apak,
Cihe_in Akyliz 16:00 - 17:30 GUrol Emekdas, A. Serdar Hepgll
Kalite Uygulamalarimizda Neler Yaptik? N. Banu Pelit, Servet Uluer Bigeroglu,
Ismail Koyll N Berrin Uzun, Mehmet Yay
Projenin Kizilay Kan Bankaciligina Katkilan
Abdulsettar Yavuz
17:30 - 18:30
S0ZL0 SUNUMLAR

Oturum Baskanlarr: Sabri Kemahli, Sebahat Aksaray

@ @
AKSAM YEMEGI

21:30 - 24:00
SERBEST ZAMAN
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SALON A SALON B
08:00 - 09:00
SO0ZLU SUNUMLAR
Oturum Baskanlari: M. Tevfik Yavuz, Abdurrahman Kara
PANEL: KAN BiLESENLERiNDE YENILIKLER IMMUNOHEMATOLOJIYE GiRiS
Oturym Baskgnlarl: D_ur_gn anatan, Glichan Alanoglu Temel immiinolojik Kavramlar
Patojen Inaktive Kan Uriinleri ve immiinohematolojik Testlerin Prensipleri
Meral Sonmezogiu ) ) ) Konusmagcilar: L. Tufan Kumas, Mehmet Yay
Transfiizyon Igin Inovatif Kan Bilesenleri 09:00 - 10:30
Ibrahim Eker

Kan Bilesenlerinin Transfiizyon Disi Kullanimi
Fatma Eyliboglu Untvar

W 10:30 - 11:00 -
w KAHVE ARASI w
KONFERANS: COVID-19'DA KOK HUCRE HEMOVIJILANS GRUP
TEDAVISININ YERi Konusmacilar: Reyhan Demir, llknur Giigl,
Oturum Baskanlari: Sema Anak, Bulent Eser A. Serdar Hepgl, N. Banu Pelit, Berrin Uzun
Konusmacr: Ercliment Ovali 11:00 - 11:45
iMMUNOHEMATOLOJi GRUP

Konusmagcilar: Basak Adakli Aksoy, L. Tufan Kumas,
Servet Uluer Biceroglu, Mehmet Yay

11:45 - 12:30
KONFERANS: KAN HiZMET BIiRIMLERINDE KALITE GOSTERGELERI
Oturum Baskanlar: Okan Tore, Seyda Keskin
Konusmact: Ayla Yavuz

12:30 - 14:00
OGLE YEMEG

PANEL: HEMOVIJILANSTA MEVZUAT VE GUNCEL HEMOVIJILANS GRUP
DURUM Konusmacilar: Reyhan Demir, ilknur Giigld,
Oturum Baskanlari: Ekrem Unal, F. Yiice Ayhan A. Serdar Hepgdl, N. Banu Pelit, Berrin Uzun
Bolge Kan Merkezlerinde Uygulamalar ve Sorunlar

M. Nuri Giingikan 14:00 - 15:30 iIMMUNOHEMATOLOJi GRUP
Sureli Bolge Kan Merkezleri ve Transfiizyon Konusmacilar: Basak Adakli Aksoy, L. Tufan Kumas,
Merkezlerinde Uygulamalar ve Sorunlar Servet Uluer Biceroglu, Mehmet Yay
S. Haldun Bal

Hemovijilans Hemsireliginde Giincel Durum
Nurten Siitgu Cigek
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BiLIMSEL PROGRAM
SALON A SALON B
34 15:30 - 16:00 ML)
A < KAHVE ARASI A
BIRLIKTE TARTISALIM: MiKROBIYOLOJiK TARAMA HEMOVIJILANS GRUP

TESTLERININ DOGRULANMASI
Oturum Baskanlari: Yasemin Heper, Ilhan Birinci
Konusmacilar: Can Murat Beker, Ozgen Alpay Ozbek,

Konusmacilar: Reyhan Demir, ilknur Gigli,
A. Serdar Hepgul, N. Banu Pelit, Berrin Uzun

Arzu Saymner, Ayse Esra Karakog, Rukiye Berkem feI0STad IMMUNOHEMATOLOJi GRUP
Konusmacilar: Basak Adakli Aksoy, L. Tufan Kumas,
Servet Uluer Biceroglu, Mehmet Yay
17:30 - 18:30
SOZLU SUNUMLAR

Oturum Baskanlar: Hiisnii Altunay, imdat Dilek

*u@, 20:00 - 21:30 ?O’
AKSAM YEMEGI
21:30 - 24:00
SERBEST ZAMAN
SALON A SALON B
PANEL: KAN BANI_(ACILIGI VE TRANSFUZYON TRANSFUZYON VE ENFEKSIYON
TIBBINDA HUKUKI SORUMLULUK Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar,
Oturum Baskanlari: Hilya Bilgen, Mahmut Baykan Kan Bankaciliginda Tarama ve Dogrulama Testleri,
Hukuki Yiikiimliiliikler Algoritmalar
Yakup Gokhan Dogramac 09:00 - 10:30 Konusmacilar: Servet Uluer Bigeroglu, Berrin Uzun
Adli Vakalar
Yunus Emre Gakir ~10:00-10:30
Mesleki Sorumluluk Sigortasi BIYOGUVENLIK
Nezih Varol Konusmacr: Servet Uluer Bigeroglu
A 10:30 - 11:00 A
KAHVE ARASI

UZMANIYLA SOYLESI: COVID ASILARI VE BAGISIKLIK ) 11:00 - 11:45
Moderator: Duran Canatan TRANSFUZYON UYGULAMALARI
Konusmacilar: Sefik Alkan Eriskin, Pediatrik ve Intrauterin Transfiizyon,

Emel Demiralp 11:00 - 12:30 Masif, Otolog Transfiizyon

Nuran Salman

Konusmacilar: Basak Adakli Aksoy, Burcu Belen Apak

HASTA KANI YONETIMI
Konusmaci: Basak Adakli Aksoy
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PANEL: OLGULARLA iIMMUNOHEMATOLOJi TRANSFUZYON KOMPLIKASYONLARI
Oturum Baskanlarr: Stkrii Cin, Umran Galigkan (immiin-Nonimmiin)
Kan Gruplama Transfiizyon Komplikasyonlarina Olgularla
L. Tufan Kumas Yaklasim
Transfiizyon Oncesi Uygunluk Testleri Konusmacilar: Basak Adakli Aksoy, Burcu Belen Apak
Servet Uluer Biceroglu
Ozel Hasta Gruplari 14:00 - 15:30
Tugba Belgemen Ozer
W 15:30 - 16:00 B
= KAHVE ARASI ——

PANEL: OLGULARLA TRANSFUZYON ACILLERI KAN MERKEZLERININ YAPISI, YONETiMi VE
Oturum Baskanlari: Sabri Kemahli, Gllstim Ozet MEVZUAT
Masif Kanamal Hasta Konusmacilar: Burcu Belen Apak, Reyhan Demir,
Sultan Aydin Koker 16:00 - 17:30 A. Serdar Hepgiil, N. Banu Pelit, Berrin Uzun
Transfiizyon Sirasinda Gelisen Dispne ) '
Yesim Oymak
Transfiizyon Sirasinda Cikan Ates
Ozlem Tiifekgi

17:30 - 18:30

KONGRE VE KURS’UN DEGERLENDIRILMESI

( J

20:00 - 24:00
GALA YEMEGi

( J

12:00
OTELDEN AYRILIS
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Oturum Baskanlar1 : Ramazan ULUHAN
Mahmut BAYIK

Konusmacilar : Ramazan ULUHAN
Sadi YENEN



ANTIK CAG VE ESKi UYGARLIKLARDA KAN

Uzm. Dr. Ramazan ULUHAN

Turkiye Kan Merkezleri ve Transflizyon Dernegi (TKMTD) 1996 yilinda kuruldugundan bu yana, kan bankaciligi ve
transfiizyon tibbi ile ilgili bircok farkl konuyu ele aldi. Ancak konunun nesnesi ve temeli kan, tarihsel acidan pek de
irdelenmedi. Bu yazida ilgili uzmanlarca yazilmis pek ¢ok kiymetli makale incelendi. Sonucta ortaya bu degerlendirme
ve derleme yazisi ¢ikti.

insan viicudu ve nasil calistig) tarih boyunca siirekli merak konusu olmustur. Bu amacla, organizmayi tanima ugra-
silarinda bedenimizde dolasan sivinin 6nemli rolii oldugu konusu diistintilmiistiir. insanlar ve bilim adamlari, éncelikle
kanin ne oldugunu, nasil olustugunu, nerelerde dolastigini insan viicudunda neler gerceklestirdigini bulmaya calismis-
lardir. Giivenli kan ve kan transfiizyonunu ancak 21.ytizyilda gerceklestirilebilmistir. Bu zamana kadar tedaviler, 5.000
-5.500 y||1||£< gecmise sahip hacamat da dahil olmak tizere farkli kan alma teknikleri ve kan akitma seklinde gercekles-
tirilmistir. '~

Kan, Fransizca sozliik Petit Robert’de: “Damarlarda dolasan kirmizi renkli yapiskan sivi”, ingilizce Oxford Sozliik'te:
“insan ve hayvanlarin viicutlarindan akan kirmizi sivi”, ingilizce Cambridge Sozliik’te: “Kalp tarafindan viicuda gonderi-
len, oksijen ve 6nemli maddeleri organ ve dokulara tasiyan, atik tirtinleri uzaklastiran kirmizi sivi”, Turk Dil Kurumu’na
ait Turkge Sozlik'te: “Atardamar ve toplar damarlarin icinde dolasarak hiicrelerde 6ztimleme ve yadimlama gorevlerini
saglayan plazma ve yuvarlardan olusmus kirmizi renkli sivi”, Tip cevrelerinde: “Tek kaynagi insan olan pahali bir ila¢”
ve “Kan, atardamar, toplardamar ve kilcal damarlardan olusan damar aginin icinde dolasan; akici plazma ve hiicrelerden
meydana gelmis kirmizi renkli hayati sivi”’ gibi pek cok farkli sekilde tanimlanmistir. Medical Laorusse’ta daha ayrintili
bir sekilde tanimlanir : “Kalbin pompalamasiyla damarlarda ve atardamarlarda dolasan, yapiskan, kirmizi sivi. Karmasik
yapisi ve hizli akisi sayesinde kan, tim dokularda dolasarak bir ¢ok islev yere getirir. Atardamarlar ve damarlar arasinda
bulunan kilcal damar agi aracigiyla, gazlarin (oksijen ve Karbon gazi), besleyici maddelerin (gltsidler, lipidler, protidler),
organizmanin, bakterilere, parazitlere ve virislere (antikorlar, eozinofiller, Lenfositler, monositler, polintikleer nétrofiller)
karsi konulmasi icin gereken elemanlarin tasinmasini saglar. Kan dolasimi, kalp kasinin kasilmalariyla saglanir. Kalp kasi
her kasilisinda, kanin asagi yukari yarisini, karbon gazinin havayla vicuttan disari atildigi, oksijeninse alyuvarlar tara-
findan emildigi akcigerlere gonderir. Kanin diger bolimu, ana toplar damar aracihigiyla getirildigi aort tarafindan farkl
dokulara gonderilir”. Tek kaynagi insan olan ve viicudun en 6nemli organlarindan biri olan kan, ayni zamanda onlarin
yasam enerjisi olmustur. Kolloid bir madde olup homojen gériinse bile, heterojen bir karisimdir.*

Eski uygarliklarin, hema (kan) hakkindaki bilgileri efsanelere veya inanclarinin getirdigi dgretilere baglydi. Ozellikle
Yunanlilar hemayi her zaman insan viicudunun ¢cok 6nemli kirmizi sivisi olarak biliyor ve yasamla es anlamli gortyorlar-
di. Gegmisten bugtine kadar anlatimlarinda ve tarihi eserlerinde, kanin kesintisiz damarlar yoluyla dolasimina, toplar ve
atardamarlar arasindaki farklara, Kemik iliginin kan tretim yeri olduguna iliskin ilk bilgiler bulunmaktadir. Yunanhlar ay-
rica kan pihtilasma mekanizmalari ve hayat kurtarmak icin kan naklinin yapilmasi konusunda da inceleme yapmislardir.
Bircok dil bilimciye gére AIMA (haema, hema) kelimesi, eski Yunanca bir fiilden tiiretilmistir. Ozellikle doguda; Persler,
Misirhlar, ibraniler, batida Fenikeliler hema (kan) hakkindaki inanclarini mitolojiyle veya dinin kokenleriyle dogrudan
iliskili olarak goriilebilecek derecede dini dogmalara bagliyorlardi. ingilizce sozliikte hema kelimesinden tiiretilmis farkli
anlamlara gelen 140 kelime var. Ayrica kan kelimesinin, tam 104 dilde farkli sekilde yazilisi ve teleffuzu mevcuttur. Kan
ayni zamanda kisilikle de iliskilendirilmistir. Sevilla baspiskoposu Aziz isidoro Etymologia adli eserinde kandan gelen
iyimser mizacin etkisi altindaki insanlarin latif ve iyi gecimli olduklarini yazar: Sanguis est suavis.”" '

inang ve Kiiltiirlerde Kan

Hint-Avrupa Paganizmi: Germen kabileleri (Anglo - Saksonlar ve Norsemenler vb.) kurban etme sirasinda kan kul-
lanirlardi. Kurban ettikten sonra kan, duvarlara, tanrilarin heykellerine ve katilimcilarin kendilerine serpilirdi. Bu kan
serpme eylemi Eski ingilizce’de bleodsian olarak adlandirildi ve terminoloji Roma Katolik Kilisesi tarafindan alinarak
kutsamak (bless) ve kutsama (blessing) haline geldi. Hititlerin kan anlamina gelen kelimesi ishar, “yemin” ve “bag”
kelimeleri ile ayni kokenden geliyordu. Antik Yunanlilar, Tanrilarin kaninin, ichor, élumliler icin zehirli bir mineral
olduguna inaniyordu.®
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Yahudilik: Tevrat'ta (Tora) kan, canlilara yasam veren 6ge olarak ifade edilmektedir: "Ciinkii canlilara yasam veren
kandir. Bundan dolayt israil halkina, hicbir etin kanini yemeyeceksiniz, dedim. Ciinkii her canliya yasam veren kandir.
Onu yiyen halkin arasindan atilacaktir” (Levililer/Vayikra 17:14). Bu hikmi tamamlayan ikinci bir emir, Yasa’nin Tekra-
ri/Devarim’de yer almaktadir. “Ama kan yememeye dikkat edin. Ciinki ete can veren kandir. Etle birlikte cani yememe-
lisiniz” (Yasa’nin Tekrari/ Devarim 12:23)

Bu iki emirden elde edilebilecek dinsel doktrini su sekilde 6zetlemek miumkindur:

e Tum canhlara yasam veren kandir.

e  Ete can veren kandir.

e Et(beden) ile can (kan) arasinda fitri (dogustan) bir fark, varliksal bir ayrim vardir.
e Fitri aynimin yaraticisi Tanri’dir.

Kanin ve canin sahibi Tanr’dir. Yahudilikte kan en kiicik miktarda bile tiketilemez (Levililer 3:17 ve baska yer-
lerde) bu Yahudi beslenme yasalarina (Kashrus: ibrani Beslenme Kurallari) yansir. Yemekten kan, tuzlanarak ve suda
bekletilerek arindinlir. Kanla ilgili diger ritteller, kesimden sonra kiimes ve av hayvanlarinin kaninin Gstiintin ortilerek
kaplanrg)ﬁ1a1511d2|r. (Levililer 17:13); Tora’nin verdigi sebep sudur: “Ciinki her hayvanin cani onun kanindadir” (ayni yerde
17:14).°>" "

Hristiyanlik: Hristiyanlkta kan kavrami, dinin tam merkezinde bulunmaktadir. Mesih olan iIsa’nin infazi sirasinda
akan kan, diinyayr ve insanlari aklayan, onlari selamete ulastiran bir 6z olarak kabul edilmistir. Hristiyanligin kanla il-
gili olarak Yahudi geleneginden devralmis oldugu bazi uygulamalar vardir: Yahudilikten kanla ilgili devralinan gelenek
icinde kanin tiiketilmemesi kurali bulunmaktadir. Putlara sunulan kurbanlarin etinden, kandan, bogularak oldirilen
hayvanlarin etinden ve fuhustan sakinmalisiniz. (Elcilerin isleri 15:29) Luka’da isa’nin Ferisilere (Tora’ya harfiyen uymayi
kendilerine tilki edinen muhafazakar Yahudilere) karsi sarf ettigi su sozler onemlidir: “Boylece bu kusak, Habil’in kanin-
dan tutun da sunakla tapinak arasinda oldirilen Zekeriya’nin kanina degin diinyanin kurulusundan beri akitilan bittin
peygamberlerin kanindan sorumlu tutulacaktir. Evet, size soyliyorum, bu kusak sorumlu tutulacaktir” (Luka 11:50-51;
krs. Matta 23:25)

ibranilere mektupta (ibranilere Mektup 9:23-28), isa’nin “Yeni anlasma” yapmak tizere kanini akittigi ifade edilirken,
Tora’nin (yani “ilk anlasma”nin) da kanla yirtrlage girdigi bildirilmektedir: “Bu nedenle ilk anlasma bile kan akitilmadan
yurirlige girmedi. Musa, kutsal yasanin her buyrugunu bitiin halka bildirdikten sonra su, al yapagi, mercankosk otu
ile danalarin ve tekelerin kanini alip hem kitabin hem de butiin halkin Gzerine serpti. ‘Tanri’nin uymanizi buyurdugu
anlasmanin kani budur’ dedi. Ayni bicimde cadirin ve tapinmada kullanilan biitiin esyalarin Gizerine kan serpti, nitekim
kutsal yasa uyarinca hemen her sey kanla temiz kilinir, kan dokiilmeden bagislama olmaz.” (ibranilere Mektup 9:18-22)
Buradaki vurgu ozellikle son ciimlededir. Nitekim temizlenme bagislanma ancak, kanin akitilmasiyla mimkin olur.
isa’nin akan kaninin bu kuralin icrasinda en iist ve askin mertebe olduguna inanarak, mesih kaninin temizleyici, akla-
yicl, saadet ve selamet verici ve bagislayici oldugunu bir 6greti olarak éne siirer. “Mesih isa’nin kan1” ya da “Mesih’in
Kani1” veya “Tanri kuzusunun kani” imgesi, Hristiyan dininin merkezinde yer alan bir unsurdur.

Roma Katolikligi, Dogu Ortodokslugu ve Anglikanizm dahil olmak tizere bazi Hiristiyan kiliseleri, kutsandiginda,
Efkaristiya sarabinin aslinda isa’nin kani (sembolizm) haline geldigini 6gretir. Boylece, kutsanmis sarapta isa ruhsal ve
fiziksel olarak mevcut olur. Bu 6greti, isa’nin 6grencilerine yedikleri ekmegin onun bedeni ve sarabin da kani oldugunu
soyledigi incil’in dort miijdesinde yazildigi gibi Son Aksam Yemegi'ne dayanmaktadir. “Bu kase, sizin ugrunuza akitilan
kanimla gerceklesen yeni antlasmadir” (Luka 22:20). Protestanligin cesitli bicimleri, 6zellikle bir Wesleyan veya Presbi-
teryen soyundan olanlar, sarabin, ruhsal olarak var olan ancak fiziksel olarak mevcut olmayan Mesih’in kaninin bir sim-
gesinden bagka bir sey olmadigini 6gretir. Lutheran teolojisi, beden ve kanin, Efkaristiya bayraminin ekmek ve sarabinin
“icinde, onunla birlikte ve altinda” birlikte bulundugunu 6gretir.

Mesih’in kani, Hiristiyanlar icin giinahlarin kefareti olarak da goralir, “... bundan icin... bu benim kanimdir, giinah-
larin bagislanmasi icin bircoklar ugruna akitilmistir (Matta 26) . Kudis Konsili’'nde, havariler Hiristiyanlarin kan tiiket-
melerini yasakladilar, ¢ctinkii bu muhtemelen Nuh'’a verilen bir emirdi: “Yalniz kanli et yemeyeceksiniz, ¢tinki kan cani
icerir (Yaratihis 9:4). Bu emre Dogu Ortodokslari tarafindan uyulmaya devam edildi.®'

Yehova’nin Sahitleri: incile dayali inanclar nedeniyle, Yehova'nin Sahitleri kan yemezler. Tam kanin veya dort ana
bileseninin, yani kirmizi kan hicreleri, beyaz kan hticreleri, trombositler ve kan plazmasinin transfiizyonunu kabul
etmez. Uyelere, fraksiyonlari ve kendi kanlarini iceren tibbi prosedirleri kabul edip etmemeye kisisel olarak karar ver-
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meleri talimati verilir.

islam: Kan iceren gidalarin tiiketimi islami beslenme kanunlarina gore yasaktir. Bu, Kuran’da Maide Suresi’nde (5:3)

ver alir; “Allah size murdar eti, kani, domuz etini ve Allah’tan baskasinin adina kesilmis olani haram kildi”.®

Bir nesne olarak kanin kutsalligina iligkin her tiirlti adet ve 6greti, peygamberin yeni kurmaya ¢alistigi yeni sistemde
akil ve din disinda nitelendirilmistir. Tek istisna: islam dininin ve Miisliiman toplumunun giiclenmesini, yayilmasini sag-
layacak savaslarda 6len kimselerin yani sehitlerin kani miibarek sayilmistir. Ancak buna verilen anlamda ¢ok semboliktir.
Uzerindeki kan temiz ve kutlu sayildig icin sehit, diger insanlar gibi yikanip kefenlenmez. Sehitler kanli elbiseleriyle di-
riltilecek ve bu elbiseler Allah huzurunda tanikhk edecektir onlar lehine. Kurbana gelince islam, bizzat kani kefaret gibi
goren Yahudilik, Hristiyanlik ve diger dinlerden farkli bir yol takip etmektedir. Allah Kuran’da soyle seslenir miiminlere:
"Kurbanlik deve ve sigirlarin Allah’in size olan nisaneleri yaptik onlarda sizin icin yarar var, onlara bagl halde keserken
Allah’in adini anin [baskasi adina kesmeyin]. Onlardan yiyin isteyene de istemeyene de ikram edin. Stkredesiniz diye
verdik onlari hizmetinize. Bu hayvanlarin ne etleri, ne de kanlari Allaha ulasacaktir. Allaha ulasacak olan sey yalniz ve
yalniz sizin onun sevgisini kazanmak icin yaptiginiz gosteristen uzak eylem ve ibadetlerinizdir."?

Mezopotamya: M.O 2000'li yillarda, Mezopotamya’da, tanrilarin isteklerini anlamak , gelecekte olup bitecekleri
kestirmek, bir savasin ya da hastaligi akibetini 6grenmek icin kurbanlarin kanlarina bakildigi Asur krali tarafindan ye-
niden yazdirilan civi yazil tabletlerde yer almaktadir. Ortadogu kokenli din ve inanislar icinde kan fenomenine sikga
rastlanmakta, bazi hallerde bu fenomenin s6z konusu din ve inanislarin odagina kadar tagindigi gortilmektedir.

Ote yandan Siimer yaratilis mitosu Enuma Elis'te tanri kaninin, insanin yaratilisinda temel 6ge olarak kullanildigi go-
rilmektedir. Yarattiklarindan sikilarak onlari yok etmek isteyen “ilk 6ncel” tanri Apsu’nun tanri Ea tarafindan oldurilmesi
lizerine Apsu’nun esi Tiamat, Ea’ya karsi gelecek, Ea’nin Apsu’dan olan oglu Marduk bunun tzerine Tiamat't 6ldurerek
onun bedeninde yeri ve gogl yaratacaktir. Bunun tzerine Marduk, insanoglunun yaratilmasi icin Tiamat’a bagli olup
da artik kdle durumuna diismiis olan tanrilardan birinin kurban edilmesini isteyecektir. Kurban edilmesine karar verilen
ve Ea’nin hikmuyle damarlari kesilerek oldirtlen tanr Kingu’dur: “Bagladilar Kingu’yu, Ea’nin 6ntinde tuttular; ceza
verdiler ona, keserek kaninin ana damarlarini. Kanindan yarattilar insan soyunu” (Tablet VI). Burada belirtildigi sekliyle
insan soyunun tanri kanindan, yerin ve gogiinse tanri bedeninden yaratilmasi, diinyevi ve insani varolusun tanrisal 6z-
nii yansitmasi acisindan son derece dikkat cekicidir. Ozellikle insanin kandan yaratilmis olmasi , kan fenomeninin insan
varligiyla ne kadar 6zdes tutuldugunun bir gostergesidir.® 1213

Aztekler: Aztekler'de, kanin yasamin isareti olarak degerlendirildigini goriiyoruz. Bu kiltirde diinyadan dogan G-
nes, bagnazligi yok etmektedir ve islevini yerine getirmek icin kana ihtiyac vardir. Onlara gore ancak insan kaniyla bes-
lenerek yoluna devam edebilecektir. Binlerce savasci, mahkum ya da gondllt, kutsanmis bigcaklarla kendilerini kurban
ederken, rahipler onlarin kalplerini ¢ikarir Glines’e sunardi.

Cin ve Japonya: MO 1000'de Cinliler, ruhun kanda bulunduguna inaniyorlardi. Cin kiiltiriinde, bir erkegin burnu
kictk bir kan akisi tiretiyorsa, bunun cinsel arzu yasadigi anlamina geldigi siklikla soylenir. Bu genellikle Cin dilinde,
Hong Kong filmlerinde ve animede parodilenen Japon kiiltiriinde goriiliir.?

Vikingler: Eski Norveclilerin epilepsi ve iskorbiit hastaligi icin bir care olarak foklarin ve balinalarin kanini igtikleri
rivayet edilir.?

Eski Hindistan: Hayati sivilarin viicutta dolasimi bilgisi Sushruta (MO 6. yy.) tarafindan biliniyordu. Ayrica, tibbi ince-
lemesi Sushruta Samhita'da, ‘kanallar’ olarak tamimlanan arterler hakkinda bilgi sahibi olarak goriintiyor.*®

Avustralya: Bircok yerli Avustralya Aborjin halkinin geleneklerinde, her ikisinde de ytiksek demir icerigi olan toprak
boyasi (6zellikle kirmizi) ve kan, ritiel icin danscilarin viicutlarina uygulanirdi. Robert Lawlor'in belirttigi gibi: “Bircok
Aborijin ritiiel ve toreninde danscilarin ¢iplak viicutlarinin her yerine kirmizi toprak boyasi stirtiltir. Gizli, kutsal erkek
torenlerinde, katilimcinin kol damarlarindan alinan kan degistirilir ve viicutlarina striilti. Daha az gizli térenlerde de
benzer sekilde toprak boyasi kullanilir. Kuslarin tiylerini insanlarin viicuduna tutturmak icin de kan kullanilir. Kus
tiiyleri, manyetik olarak oldukca hassas bir protein icerir.” Antropolog ve tarih¢i Robert Lawlor, bu sekilde kullanilan
kanin, bu halklar tarafindan danscilari Dreamtime’in (Diis Zamani) goriinmez enerjik alanina uyumlu hale getirmek icin
uygulandigini soylemektedir.?

Misir: Yiz kapili Thebai kentinin kalintilari arasinda bulunan ve dolasim sistemi hakkinda bilinen en eski yazitlar,
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icinde 700’den fazla hem fiziksel hem de ruhsal recete ve tedavi icerige sahip tarihi bir Misir medikal papirtisti olan
Ebers Papiriisii’diir (M.O 16. yy ). Bu papiriiste, kalbin arterlere baglantisi kabul ediliyor. Misir’lilar havanin agizdan girip
cigerlere ve kalbe geldigini dustntyorlardi. Hava, arterler yoluyla kalpten tiim organlara dagiliyordu. Bu dolagim siste-
mi kavrami biytk olctde kusurlu olsa da, bilimsel diistincenin en eski aciklamalarindan birini temsil ediyor. 1422'de
Floransa’li papaz Cristoforo Buon Del Monti, Yunan adasi Andros’ta, Horapollo’nun Hieroglyphicasi’nin el yazmasi bir
kopyasini almis ve yaninda Floransa’ya gotirmusti. Bu metin, tim Rénesans boyunca ve sonrasinda ¢ok popdiler oldu.
Aslina bakilirsa bu metin Misir hiyerogliflerinin anlamlari konusunu sistematik bir sekilde ele alan ve Antik donemden
gtinimuze kalan tek yapittir. Champollion’un XIX. Yizyilda hiyeroglifleri ¢oziinceye kadar Avrupa kiltariniin Antik
Misirla tanismasini saglayan efsanevi bir sozlik olarak kalmisti. Hieroglyphicanin ilk kitabinin yedinci hiyeroglifinin
yaninda bir aciklama bulunmaktadir: “Misirlilar av sahini simgesini ismi dolayisiyla ruh kelimesinin yerine kullanirlar.
Misir dilinde av sahininin karsihigi baiethtir. Bu sdzcuk ikiye boltindugiinde kalp ve ruh anlamina gelir, cinkti bai kalp,
eth de ruh demektir’”. Misirlilara gore kalp ruhun kilifidir. Ruhla olan benzerligi ylziinden, av sahini de higbir zaman
su icmez,sadece kan iger, ¢tinkl ruhun gidasi da kandir. Burada carpici olan kalbin ruhun kilifi oldugu ve ruhun kanla
beslendigi ifadeleridir. Ayrica riiyalarda, fallarda ve kehanetlerde kan en 6nemli figtrddr.

M.O 3500 - M.O 2500 arasinda Misir’da hastalari iyilestirmek icin kanlarinin akitildigi ve hacamat yapildig biliniyor.
Ortadogu kokenli din ve inaniglar icinde kan fenomenine sikca rastlanmakta, bazi hallerde bu fenomenin s6z konusu
din ve inanislarin odagina kadar tasindigi goriilmektedir. Ornegin: Eski Misir mitolojisinde kan, gok tanricasi Nuth’un
her sabah giines tanrisi Re’yi dogurmasina eslik eden tan kizilligi olarak yorumlanmaktaydi. Glinesin dogusu sirasindaki
kizillik, Re’nin dogumu sirasinda akan kan olarak goriltyordu. Misirlilar saghklari icin kan icinde yikanirlardi. Misir'in
eski krallarinin kanla yikandiklari, bu tir banyolarin “hastalari dirilttigine ve yaslilari ve acizleri canlandirdigina inan-
diklart ve ayrica elefantiyaza ¢are olduguna inandiklari distintltyor! Misirlilar da hastalari tedavi etmek icin kanamayi
kullandilar. Memfis , Misir'da M.O 2500’e ait bir mezar illiistrasyonu, ayagindan ve boynundan kan akan bir hastayi
tasvir ediyor.3-6:12/13

Roma: Marcus Annaeus Lucanus (M.S 39-65) “pihtilagsmis kan bir anda i1sindi; damarlardan parmak uclarina kadar
ulasan kan, mosmor olmus yaralara isi getirdi”. Kalp de yeniden atmaya baslar ve kisa bir stire icin de olsa, yasama
dondirilen geng adam, Pharsalus savasinin sonucunu soyler. Bu 6rnekte, 6t bedene “donen” kanin tipki zerk edilen
ilag gibi 6l bedenin icindeki koyu ve pihtilasmis kanin, canli bir bedendeki gibi kirmizi ve akiskan hale dondstirdagi
gortliyor. Gaius Plinius Secundus’a (M.S. 23-79) gore, sara hastalari arasinda yarali gladyatorlerin kanini igmek, bu
gladyatorlere canli kadehlermiscesine davranmak gibi bir gelenek vardi. Bazi hastalarin, 6zellikle de saralilarin, canli bir
adamin sicak kanini, acik bir yaradan insanin yasam giictini emmenin son derece etkili bir tedavi sagladigina inandik-
larini yaziyordu. Antik Roma’da gladyatorlerin kaninin epilepsi icin bir tedavi olarak kullanilmasiyla ilgili Norobilimler
Tarihi Dergisi’ndeki makalede , birinci ve altinci yuizyil arasinda, sadece tek bir teolojik ve birkag tip yazarinin, epileptik
hastalari tedavi etmek icin gladyator kani veya karacigerinin tiiketimini rapor ettigi yazilmaktadir. Katledilen bir gladya-
tortin kaninin kutsal veya apoplektik 6zelliklerinin kokenleri, muhtemelen Etriisk cenaze ayinlerinde yatmaktadir. Bu
dini gecmisin etkisi Roma Cumhuriyeti doneminde azalsa da, gladyatorlerin kaninin bayild kullanimi yazyillar boyunca
devam etti. M.S 400’lii yillarda gladyatér savaslari yasaklandi.> 114

Eski Yunan: Eski Yunan’da, kahramanlarin yaralarindan gorkemli bicimde aktigi edebi bir tslupla anlatilan kandan,
sehirlerde yasayan asiller s6z konusu oldugunda, s6z etmek uygun karsilanmaz ve bu kesimde, zehirleme ile hasmini
oldiirmek makbulken, onun kanini akitmak soylu bir davranis olarak kabul edilmezdi.*

Eski Yunan tibbinda birbiriyle celisen iki kuram ortaya ¢ikmistir. Bunlar sirasiyla beyin merkezli biling kurami (bi-
lincin bulundugu yerin kafa oldugu gorist) ve kan merkezli biling kuramidir (bilincin bulundugu yerin kalp ve kan
oldugu fikri) ilk kuramda, bedenin islevleri ve 6zellikle de kisilerin duyulari araciligiyla gerceklestigi algisini saglayan
mekanizmalar, daha bilimsel ve anatomik bir yaklasimla ele alinmaktadir. Kroton’lu Alcmaeon (M.O. 540-500) ve daha
sonra Kalsedon’lu Herophilus (M.O. 335-260) hayvanlarda arterlerin damarlara benzemedigine inaniyorlardi. Arterlerin
daha kalin oldugunu, kan tasidigini saptamislar ve dolasimin temel yonlerinin ilk tanimini yapmislardir.'>'® Alcmaeon
duyma, koklama ve gorme etkinliklerini tarif eder ve sonunda da “tim bu duyular bir sekilde beyinde toplanir” gibi bir
sonuca ulasir. Diger yandan Aristoteles tarafindan kismen kabul edilmesiyle buytik bir poptilerlige ulasan kan merkezli
bilin¢ kurami ise Sokrates 6ncesi donemin en 6nemli filozoflarindan Empedokles (M.O. 494-434) tarafindan ortaya atil-
misti. Empedokles, kozmosun dort parcali bir yapiya sahip oldugunu 6ne siiren ilk filozoflar arasindaydi. Empedokles’e
gore her sey dort temel ilkeden meydana geliyordu. Bu ilkeler evreni olusturan dort ana unsurdu; hava, su, toprak, ates.
Dort ana unsur sirasiyla gok, deniz, yer ve giinesten olusan dort kozmik gtic ile ilgiliydi. Duyularin timiyle benzerlikler
tizerinden ifade edildigi bu mekanizma icinde kan énemli bir rol oynuyordu. Ozel olarak diisiinceyi belirleyen ilke de
kandi. Eger dort unsur kan icinde dengeli ve uyumlu bir karisim olusturmussa, kan, bedeni ihtiya¢c duydugu hava, su,
toprak ve atesle besleyebilirdi. Bir araya gelis kan icinde gerceklesiyordu ve bu bulusmadan distince ortaya cikiyordu.
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Empedokles’in kendi deyisiyle, insanin kalbinin cevresindeki kan onun diisiincesi oluyordu.!” Empedokles’in fizyoloji-
sinde hayat veren ilke kandir. Clinkii kan bedende bulunan en mikemmel dokudur. Kanin sicak olmasi, onun 6zt baki-
mindan yasamla iliskili oldugunu gosterir. Kan, bedenin en 6nemli fonksiyonlarini gerceklestirmesini yani beslenmesini,
sindirim yapmasini, soluk alip vermesini ve distinmesini saglar. J. Bollack’in dedigi gibi Empedokles'te kan, bedenin
algilar aracihgiyla cevresindeki evrenin kosullarina uyum saglamasinin ve kendisinin de bu kosullara uygun sekilde
davranmasini saglayan temel aractir.'8

Homeros zamani da dahil kan, bilincin tasiyicisi olarak gortilmektedir. Yunan felsefesi kani diistincenin 6zt olarak
gormesinin yaninda onu ruhla da 6zdes goriyordu. Bu distince arkaik donemde olimcul bir yaradan dokilen kanin
tizerinden buhar ciktiginin gézlemlenmesinden kaynaklaniyordu. Aristoteles de (M.O. 384-322) anima isimli yapitinda
“Kritias gibi digerleri, ruhun kanla 6zdes oldugunu 6ne stirtiyorlardi ¢tinkl onlar duyumu ruhun belirleyici 6zelligi kabul
ediyorlardi ve duyular da kanin dogasindan kaynaklaniyordu” diyor. istankéylii bir doktor olan Hipokrates'in ve égrenci-
lerinin, M.O. IV. ve lll. Yiizyil'da yapitlarinin bir araya getirilmis hali Corpus Hippocraticum antik tipta yeni gelismelerin
temelini atmisti. Bu yapitin yazarlari da biraz farkli bir sekilde olsa da Empedokles’in kuramindan ve diger kan merkezli
kuramlarindan etkilenmislerdi. Antik tipta ilk salgilar, safra ve balgam kesfedildi. Daha sonra safranin iki farkli tipi; sari
ve siyah. Sonra da bu ti¢ olumsuz salgiya kan eklendi.>813

Erasistratus (M.O 304-250), kalbin bir pompa gérevi gordiigiinii, boylece arterleri genislettigini, kalp kapakciklarinin
roltint ve islevini agiklamistir. Hem arterlerin hem de venlerin kalpten yayildigini ve sonunda gozle goriilemeyen son
derece ince kilcal damarlara boltindigini 6ne stirmustir. Bununla birlikte, karacigerin kan olusturduguna ve onu kalbin
sag tarafina tagidigina, buradan da akcigerlere ve oradan viicudun diger organlarina pompaladigina inaniyordu. Gale-
nos, bu teorilerin bircogunun yanhsligini gostermis ve atardamarlarin hava yerine kan tasidigini hayvan diseksiyonlari
kullanarak gostermistir. Kanin arterler icinde ileri geri aktigi teorisini onermistir.%19

Aristoteles, kanin kesintisiz bir sekilde kan damarlari icinde dolastigi ve periyodik olarak baslangic noktasina don-
mesi gerektigi sonucuna varmistir.” Hipokrat, kanin karaciger ve dalakta tretildigine, kalbe gittigine ve insan viicudunun
dort tir siviya; kan (sanguineus), balgam (flegmaticus), siyah (Melancolicus) ve sari safra (colericus) sahip oldugu bilgi-
sine ek olarak akcigerlerde 1sindigina veya sogutulduguna inaniyordu.?°

Galenos, kiigtik kan dolagimini dogru bir sekilde tanimlamis, ven6z ve arteriyel kan arasinda ayrim yapmistir. Ga-
lenos, ilk kez hematopoetik kelimesini kullanmis ve ayrica karacigerden kaynaklanan ven6z kanin (koyu kan) kalpten
kaynaklanan arteriyel kandan (kirmizi kan) ayirt edilmesini saglamistir. Ayrica, kanin karacigerde Uretildigine, damar-
lardan vicut kisimlarina gectigine ve ventrikiller arasindan interventrikiler septumdaki gbzeneklerden gectigine ina-
niyordu.' 1621 Galenos, yasamin karacigerde kana doniisen ve kalbi, akcigerleri, beyni ve diger organlari besleyen
yiyeceklerle stirdtrildigine de inaniyordu. Atiklarin da kan yoluyla uzaklastinildigini diistintiyordu. Ayrica gida, kan ve
hava arasinda bir iliski olduguna dair 6nermede de bulunmustur.”/'1/19:22

Aristoteles temelini Empedokles’in fizyolojisinden alan kan ile hem hayvanlarin hem de insanlarin davraniglari ara-
sinda giicli bir bag oldugu kurami, Aristoteles’in ¢calismalarinda ¢ok 6nemli bir rol oynamistir. Aristoteles’e gore insa-
noglu hayvanlardan stiindr, ¢cinki “kant hem daha bol, hem daha saftir. Kalbi yeterince inceledigini, aklin merkezinin
kalp oldugunu , atardamar ile toplardamar arasindaki farklari vurgulamis ve ana biyik damara Aort adini koymustur.
Galenos’a gore kanin insan bedeni olusumu tzerindeki etkileri hic de olumlu degildir. Hipokrat 6gretisinin ve Aristote-
les’in kana atfettigi tim olumlu nitelikleri tersine cevirmek ister gibidir. Ancak mevcut gelenek konuya boyle yaklasma-
yacak, Galenos’un dort mizag 6gretisinin gercek sistemli yapisini ortaya koyan 6grencileri bu noktada Galenos’tan ayri-
lacaktir. Ortacag kiiltiiriine ve modern kiiltiire antik diinyadan miras kalan baska bir 6nemli olay da hacamattir. Bu tedavi
biciminin kokleri mitolojik déneme kadar uzanir ve Asklepios’un oglu Podaleiros tarafindan kesfedildigi séylenir.>®/8

Sonug olarak Eski Yunan’lhlarin kan hakkindaki bilgileri, bugiin bile gecerli olan asagidaki dort kavramla 6zetlene-
bilir:

A- Kan, yasam icin o kadar 6nemlidir ki, yasamin merkezi olarak kabul edilir.

B- Oliim, kan eksikliginden kaynaklandiginda kesin ve geri alinamaz olarak kabul edilir. Cinayet ve kanin ortaya cik-
tigr catismalar korkunctur.

C- Kirmizi kanin yani sira koyu kan da vardir (arteryel ve venoz kan arasindaki ayirim).
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D- Antropolojik, irksal, etnolojik ve sosyal acidan kan, kabile, ulusal ve aile bagi olarak kabul edilmekteydi. Ayrica
soy kani, bir ailenin tyelerini birbirine baglar, “homaemon” (ayni kanla) olarak tanimlanir (Herodot, MO 484-425). Ce-
sur, yigit ve erdemli olan kisi “haematos agathoio” (iyi ve erdemli kandan) olarak nitelendirilirdi.® 1019

Bir cok toplumda, kot gelismelerden sorumlu tutulan menstirasyon donemi kani ; arilarin 6limdinden, bitkilerin
kurumasindan, sarabin bozulmasindan, etin ¢tirimesinden ve aynalarin kararmasindan sorumludur. Buna kargin Orta-
¢ag’da, menstirasyon kaninin tedavi edici olduguna, 6rnegin gut agrisini dindirme , akintilari kurutma ve atesi diistirme
ozellikleri olduguna inanihrdi.#

Sonraki ylzyillarda bilimin gelismesi ve insan bedenine yonelik calismalarla dolasim, kan bilesenleri, pihtilasma ve
kan nakli alaninda cok énemli bilgilere erisilmistir. iranli Rhazes (MS 865-925) kalp kapakgiklarinin dogru bir tanimini
yapmistir.' 12123 Suriyeli ibn Nafis (MS 1210-1288) ilk olarak pulmoner dolasimi tanimlamistir. Kiiciik dolasimi aslina
uygun cizmistir.23-26 ibnii’I-Nefis, ispanyol Micheal Servetus, De Fabrica isimli anatomi kitabinin yazari italyan Andreas
Vesalius ve Padua’li Fabricus, kan ve dolasim konusunda gtinimiizde hala gecerli dogrularin temellerini atmiglardir.
Ancak kan dolasimiyla ilgili olarak, eski gorusleri elestirip gerceklestirdigi hayvan deneyleriyle kanin kalp tarafindan
pompalandigini, Exercitato Anatomica De motu Cordis et Sanguinis in Animalibus adl yapitinda ayrintili olarak tanim-
layan ilk hekim, ingiliz klinisyen William Harvey'dir. 1628’de yayimlanan s6z konusu eserinde kanin kalp tarafindan
pompalanarak tim viicutta gezindigini anlatan Harvey, kisa bir siire sonra baslayacak olan kan nakli ¢alismalarina da
stk tutmustur.*

KAN TRANSFUZYONU

insanlik tarihinde, kan’in hep mucizevi bir yonii oldugu diistiniilmistiir; Onu icerek, icinde yikanarak ve daha sonra
da naklederek (Latince, bir kaptan digerine aktarmak anlamina gelen Transfundere kelimesinden tiretilen “transflizyon”
islemi) hastaliklardan arinalabilecegi, hatta yaslanmanin engellenebilecegi gorisi cok eski yillara, Hipokrat 6ncesi do-
neme dayanmaktadir. ilk insanlarin yasam ve oliim kavramlarini belirlemede, kan sembolliinden yaralandiklarini diistin-
diiren bazi veriler bulunmaktadir. Bu konudaki en somut kanitlar, Niaux magaralarinda gortlen yarali bizon figtirlerinde
yer alir; dizleri tGzerine ¢okmis hayvanlarin viicutlarindaki simgeler insanoglunun yasam ve 6lim ayiriminda kanin
onemini algilamakta oldugu ilk bulgulardir.*

Kan transftizyonun éykdisti 17. ylzyilin son donemlerinde sonra baslar. Ama daha eski donemlerdeki distincelere ba-
kalim. Kan aktarimi konusunda ilk yazili belgeler MO 600’1 yillara dayanmaktadir. Eski kayitlarda, yasami simgeleyen
damarlardaki ilik ve kirmizi sivinin yenilenmesiyle insanlarin yaslilik ve hastaliklardan kurtulduguna deginilmektedir.
Hint kokenli cerrahi kitaplarindan Rahip Sushruta tarafindan kaleme alinmis Sushruta Samhita baslikli yapitta, yakin-
larindan birini kurtarmak amaciyla gimus bir tip aracihgiyla kolundan kan veren yice kralin éykisi yer almaktadir.
Elimizde bu tip verilerin uygulandigini cagristiran baska veriler de bulunmaktadir. Ornek olarak , Ovidius’'un Metamor-
fozlar bashkh calismasinda, Medea’nin , iason’u genclertirmek icin kan aktarimi yontemini 6ngordiigii ve amacini su
sekilde dile getirdigi gortlmektedir.

(...) Neden tereddiit ediyorsunuz, neden hareketsiz kaliyorsunuz ?
Kiliclarinizi ¢cekin ve onun yaslanmis kanini akitin ;

Akitin ki bosalan damarlarina taze kan dolduralim .

Siz, avuclarinizda babanizin yasini ve ve yasamini tasiyorsunuz...
Babaniza yardim edin , silahinizin giictiyle yashligini uzaklastiriniz.

Gogstine demiri sokup curiimus kani akitin...

israilogullarina ait bir belgede, Suriye krali Ben Adad ordusunun baskomutani Naam Ciizzama yakalandiginda, he-
kimlerin onu kurtarmak icin damarlarindaki kani bosaltip yerine taze kan koyduklari anlatilmaktadir. Tarih¢i Sismondi,
Papa VIII. Innocentius’a kan nakli uygulandigini yazar. Papa VIII. Innocentius’un giici siiratle kaybolmaktaydi. Hep uyku
halinde olan bu ytice insanin bazi giinler 6ldigi sanilirdi. Sonunda bir hekim genc bir insanin kanini nakledilmesini
onerdi ve gencten yasliya kan aktarildi. U¢ genc adamdan yapilan kan aktarimi, ti¢ giin boyunca siirdiiriildii ama sonug
alinamadi ve papa 25 Nisan 1492’de 6ldi. Daha sonra tarihci Lindeboom, kanlarin on yaslarindaki tic cocuktan alindi-
gini, bu islem sonunda cocuklarin 6ldtagini ayrica kanlari Papa’ya damar icinden verilmeyip icirildigini yazacaktir. VIII.
Innocentius, Cem Sultan’i rehin tutarak Il. Beyazit'in uzun siire elini kolunu baglayan papadir.#-6/11/13,19
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insanlik tarihinin her evresinde adaktan kurbana, biiytiden tedaviye en kutsal ve en 6nemli sivi olan kan yerine alter-
natif / yapay bir tedavi araci bulununcaya dek 6yle kalmaya devam edecek.
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PANDEMIDE KAN TEMINi VE BAGISCI SECIMINDE ONERILER

Uzm. Dr. Aziz KARACA
29 Mayis 2009 tarih ve 5902 sayili Afet ve Acil Durum Y6netimi Baskanlhigr Kanunu’nda;

Acil durum: “Toplumun tamaminin veya belli kesimlerinin normal hayat ve faaliyetlerini durduran veya kesintiye
ugratan ve acil miidahaleyi gerektiren olaylar ile bu olaylarin olusturdugu kriz hali,”

Afet: “Toplumun tamami veya belli kesimleri icin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal hayat ve
insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan dogal, teknolojik veya insan kaynakli olaylar” olarak tanimlanmistir.

Yine Aciklamali Afet Yonetimi Terimleri SozItgu'nde (1);

Felaket: “Kasit unsuru olmaksizin meydana gelen, insanlari ve cevreyi olumsuz yonde etkileyen, cogunlugu dogal
kaynakli olan olaylari,”

Olaganiistii Hal: “Dogal afetler, tehlikeli salgin hastaliklar gibi durumlarda, gegici bir yonetim modeli uygulanmasini
gerektiren hal.” olarak tanimlanirken, Saglik Bakanligi “pandemi”yi “Bir hastaligin veya enfeksiyon etkeninin tilkelerde,
kitalarda, hatta tim dtinya gibi cok genis bir alanda yayilim gostermesi.” olarak ifade etmistir (2).

Kan bankaciligi alanindaki mevzuatlarda (5624 sayili Kan ve Kan Urtinleri Kanunu ile 27074 sayih Kan ve Kan Uriin-
leri Yonetmeligi) “Bdlge Kan Merkezleri Olagantistii haller ile sikiyonetim, seferberlik ve savas halinde gerekebilecek
kan ve kan drdinleri ile bunlar icin gerekli malzemenin temini ve lilke ¢apinda stoklanmasini Saglik Bakanligi’nin plan-
lamasi cercevesinde organize eder.” ifadeleri ile yukarida tanimlamalari verilen durumlar icin Kan Merkezlerinin rol
belirlenmistir.

Kan bankaciligi pandemi esnasinda asagidaki unsurlara bagl olarak ciddi anlamda etkilenmektedir:

Kan bagiscilarinin azalmasi

e Salgin 6nlemleri kapsaminda, toplumsal olarak davranis degisikligi 6nerilmekte ve miimkiin oldugunca evde kal-
malari tavsiye edilmektedir. Salginin tepe noktasinda ise bu toplumsal davranis resmi / gonalli olarak artmakta ve kan
bagiscisi bulunamamaktadir.

Ekip iptalleri

eBagislarin enfeksiyon yayilimini artirma riskini tasiyan kalabalik ortamlardan toplanmasi yerine daha kiictik ortam-
larda toplanmasi gerekliligi de kan bagisi ekiplerinin iptali / kan bagisi ekiplerinin verimliligini dtistirmektedir.

Personelin etkilenmesi

e Bunun yaninda pandemi sirasinda kan merkezlerindeki personelin gerek hasta olmasi gerekse yakinlarinin hasta
olmasiyla onlarin bakiminda rol Gstlenmesi ve temasli kapsaminda karantinaya alinmasi sonucunda personel kapasitesi
de azalmaktadir.

Sonucta kan bagislar dramatik olarak diismektedir ve kan tedariginde ciddi sorunlara yol agmaktadir.

Lojistik imkanlarin ve malzemeye erisimin kisitlilig

e Ulusal capta bir kriz oldugu icin hem cabuk bozulabilen hem de uzun 6mirli malzemeye erisim ve lojistik im-
kanlar kisittanmaktadir.
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® Bunun yani sira pandeminin pik yaptigi doneme hazirlik olarak bir yandan kan bagislarinin mimkin oldugunca
stirdtrtlmesi diger yandan hastane arzlar dustrtlerek ve bilesenlerin raf murleri g6z 6niinde bulundurularak stoklarin
muhafazasi 6nem arz etmektedir.

Diuinyadaki kan merkezlerine bakildiginda hemen hepsi donem donem acil kan bagisi cagrisinda bulunmusglardir.
Pandemide Kan Bankaciligi Yonetimi
Pandemide kan bankaciligi yonetiminde 3 ana etken 6nem arz etmektedir:

e Kan bagisi ve stok yonetimi
e Personel gtivenligi, tesis yonetimi ve lojistik
e Kan bilesenlerinin hastanede uygun kullanimi (hasta kan yonetimi)

Bu kapsamda bakildiginda olagan zamanlarda uygun hazirlik ve organizasyon ile tilke kan ihtiyacini karsilayabilmek
icin kritik stok ve minimum stogun korunmasi ve 1 hafta boyunca hastanelerin tiim gruplarda kan ve kan bileseni ihtiya-
cinin %100 oraninda karsilanmasi icin gevrilebilir stogun da idame ettirilmesi biylik 6nem arz etmektedir.

Pandemide Tiirk Kizilay’in Kan Bankacilig1 Yonetimi

ilk Kan Merkezlerini 1957 yilinda Ankara ve istanbul’da acan Tiirk Kizilay “Ulusal Giivenli Kan Temini Programi”-
nin uygulanmaya baslandigi 2005 yilindan bu giine kadar; Kan Merkezi ve Kan istasyon sayisini 29’dan, 18 Bolge Kan
Merkezi Mudurligiine bagli 68 Kan Bagisi Merkezine arttirarak, ayrica 13 Kok Hucre Bagisci Merkezi, 4 Merkezi Labo-
ratuvar ve 4 bine yakin personeli ile; kan bankaciligi, kok hiicre bagiscisi kazanimi ve plazma fraksinasyon faaliyetlerini
gerceklestirmek lizere organizasyon yapisini tlke genelinde yayginlastirmistir (Sekil 1).

Sekil 1. Tiirk Kizilay Bolge Kan Merkezleri ve Kan Bagisi Merkezleri Organizasyon Yapisi

11 milyona yakin kayitli kan bagiscisi (58% diizenli kan bagisi orani) ve 800 bini askin kok hiicre bagiscisi ile yiirt-
tilen bu faaliyetler ile tlke kan ihtiyacinin %90’1 karsilanarak 1.131 hastaneye bilesen dagitimi yapiimaktadir.

Tiirk Kizilay Uretim Kapasiteleri

Tiirk Kizilay’in Uriin islem Laboratuvari kapasitesi yaklasik 20.000 tinite/giin olup, Tarama-Gruplama-NAT Laboratu-
vari kapasitesi yaklasik 15.000 tinite/gtin’diir. Olagantsti hallere hazirlik mahiyetinde (miad durumlarina gore farklilik
arz etmekle birlikte) 2 aylik malzeme stogu stirekli bulunacak sekilde faaliyetler yuritulmektedir. Test laboratuvarlarin-
daki cihazlar ve yogun kullanilan kritik cihazlar yedekli olarak kullaniimaktadir.
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Tiirk Kizilay Kan Bagisi ve Stok Yonetimi

Diinyada hizla yayilan virtstin tlkemizde de gorilme olasiligina karsi tlke kan stogu hizli bir sekilde arttirilarak
90.000 uniteye cikarilmistir. Bu doneme kadar giinliik kan bagislari ortalama 10.000-12.000 dnite bandinda seyretmek-
teydi. Ulkemizde 11 Mart 2020’de COVID-19 vakasinin goriilmesiyle birlikte giinliik kan bagisi sayilari aniden 3.000
Unitenin altina diismeye baslamistir. Hizmete sunum sayilari da, giinlik 10.000 tniteden 5.000 tnite bandina kadar
dismustir. Olusan kan bagisi/hizmete sunum (arz/talep) dengesizligi nedeniyle stoklar hizla azalmis, T Mayis 2020
itibariyle 13.627 Uniteye kadar gerilemistir. Azalan kan bagisina bagli olarak kan bagisi cagrisina ¢ikilmis ve bu tarihten
itibaren kan bagisi sayilarinda gozle goralir bir artis yasanmustir (Sekil 2).

Sekil 2. Giinliik Kan Bagisi ve Ulusal Stok

12.000 units I IKan bagis 100.000 units
'gaérlsma > )
j sikildigi tarih 90.000 units
10.000 units )
{ 80.000 units
‘ 8.446 units
. 70.000 units
8.000 units
60.000 units
6.000 units I 4 50.000 units
XY ‘ ‘ [\
A 40.000 units
4.000 units . 27.997 units
30.000 units
) 1 b , g 20.000 units
2.000 units I ‘
"!f Y?kzirj!p i 10.000 units
gorildugii I
- units tarih 1 - units

NS AN S N NN T VT T N N
=@-=Stock ==8=Blood Donation

Kan bagis sayilarini artirmak ve stok yonetimi icin birtakim eylemler gerceklestirildi:

e Saglik Bakanligi tarafindan hastanelere bildirim yapildi ve elektif cerrahi islemler ertelendi. Yine Pandemi Hastane-
lerine doniistim ile kan ve kan drinleri tiketimi azaldi (~ 5.000 Gnite/giin).

e Kan alimlari 2019 yilinda ekip faaliyetleri ile %74, sabit kan bagis noktalarinda %26 dolaylarinda geceklesmekte
iken; pandeminin basladigi yil olan 2020 yilinda ekip faaliyetleri %65’lere gerileyip, %35 oranla sabit kan alma birim-
lerinde kan alim hizmeti verilmeye devam edildi.

e icisleri Bakanligi ile yapilan goriismeler sonucunda kan ve plazma bagiscilarina sokaga cikma yasagl muafiyeti
saglandi.

e Trombosit ihtiyacini saglamak icin bagiscilar telefonla arandi ve aferez bagiscilarinin transferi kurum araclarimizla
saglandi.

e Veri tabanindaki tim kan bagisclarina SMS ile davet gonderildi.

* Web sitesi, gorsel yazili medya ile farkindalik artirilmaya ve korku-kaygilar azaltilmaya calisildi.

e Kalabaliklarin 6nlenmesi ve bekleme siirelerinin azaltilmasi icin online randevu sistemi olusturuldu.

e Kamu kurumlari, askeri kiglalar ve cesitli derneklere ekipler diizenlendi.

e Ulusal kan bagisi cagrisina ¢ikildi.

Personel ve Bagisci Giivenligi

Bu kapsamda;

e Kan bagisi alma yataklarinin arasi acildu.

¢ Bagis alanina girmeden 6nce ates 6lcimi yapildi.
e Kan bagiscilarina maske dagitildi.

¢ Genel hijyen tedbirleri artirildi.
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Kan Merkezi Cihazlari

 Tekli ve Coklu Hortum Kapama Cihaz
e Kan Alma ve Calkalama Cihazi
* Plazma Eritme Cihaz1 (Kuru Sistem)
* Otomatik ve Manuel

Hortum Siyirma Cihazi

* Trombosit Ajitatorii &

Trombosit Inkiibatérii =

* Komponent Ayirma Cihazi
e Kan Saklama Dolab:
* Plazma Donduruculan
ve Diger

Kan Merkezi Cihazlar:

Okul Sok. Dogan Apt. No: 28 D. 9 Altunizade Uskiidar - ISTANBUL
Tel : 0216 327 12 35 (Pbx) Faks: 0216 327 12 36
e-mail: satis@amphi.com.tr

www.amphi.com.tr
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¢ Pandemi boyunca calisacak personel egitimleri ile farkindalik ¢calismalari yapildi.
e Personelin maske, tek kullanimlik onltik, eldiven ve dezenfektan kullanimina azami dikkat etmesi saglandi.
e Capraz bulas riskini engellemek icin sabit timler seklinde calisma (1 doktor, 3 flebotomist ve sofor) yapildi.
e Risk grubundaki personele evden calisma ve diger personele dontisiimlii olarak evden ¢alisma imkani ile timlerin
dinlendirilmesi saglandi.
e Donem donem hava trafigi calismadigi icin lojistik planlamalar stirekli olarak gtincellendi.
e Kalabaliklarin 6nlenmesi ve bekleme strelerinin azaltilmasi icin online randevu sistemi olusturuldu.
¢ Bekleme, form doldurma ve dinlenme alanlari sosyal mesafe kuralina gore diizenlendi.
e Kan Bagiscisi Sorgulama Formu’na ek olarak COVID-19’a yonelik ek sorgulama formu olusturuldu. Boylelikle;
* COVID-19 geciren, kesin veya olasi vakayla temasi olan, yurtdisinda donmus olan tiim bagisci adaylarina 28
glin gecici ret verildi.
* Inaktif veya mRNA asisi olanlara 7 giin gecici ret verildi.
e Uriin giivenligi acisindan kan bagisi yapmis olan bagiscilarin, bagislarindan sonraki 14 giin icerisinde COVID-19
tanisi konmasi veya benzeri semptomlarin gelismesi halinde Turk Kizilay’ina bildirim yapmasi saglanarak hemovijilans
stirecleri isletildi.

Pandemide Bagisci Seciminde Oneriler

Diinya Saglik Orgiitii’niin (3) pandemi durumlarinda énerileri su sekildedir:

* Genel olarak, bagiscilarin saghgini korumak icin gegici veya kalici ret kriterlerinde degisiklik yapilmamalidir.

e Tercihen diizenli bagiscilar igin st yas sinirinin ytikseltilmesi veya minimum hemoglobin diizeylerinin distirtilmesi
son care olarak dustintlebilir.

e Bu tir degisikliklere sadece asirt kan sikintisi olan durumlarda ve uygun niteliklere sahip bir uzmanin sorumlulugu
altinda izin verilmelidir.

e Rahatlatici (daha esnek) bagisci secim kriterlerine iliskin kararlar her tlkedeki ulusal saglk otoritesi tarafindan
belirlenmelidir.

e Transflizyonla bulasan enfeksiyonlara yonelik bagislanan kan numunelerine uygulanmasi gereken zorunlu tarama
testleri agisindan higbir degisiklige gidilmemelidir.

Bu baglamda Kanada Kan Hizmetleri (5) pandemi esnasinda kisa bir stire (01 Temmuz 2020 - 31 Ekim 2020) icin
kan bagisinda kabul edilebilir hemoglobin esigini kadinlar igcin 125 g/L’den 120 g/L’ye ve erkekler icin 130 g/L’den 125
g/L'ye dustirmastur.

Turk Kizilay olarak gecici veya kalici ret kriterlerinde ve enfeksiyon agisindan zorunlu tarama testlerinde herhangi bir
degisiklige gidilmemistir. Yine T.C. Saglik Bakanligi tst yas sinirinin yiikseltilmesi veya minimum hemoglobin diizeyleri-
nin distrilmesi yoniinde herhangi bir karar almadigi icin bu yonde de herhangi bir degisiklige gidilmemistir.

Tiirk Kizilay ve immiin (Konvalesan) Plazma Yonetimi

Herhangi bir hastaliktan iyilesmis kisilerin kanindan elde edilen plazmalar tarih boyunca asinin ilk 6nctli olarak
kabul edilmistir. Bu kapsamda immiin plazma tedavisi 1900’lerin basindan bu yana tip camiasinda bilinen ve uygulanan
bir yontem olup, gegcmiste diinyay: etkisi altina alan SARS, MERS, Ebola, grip ve Kus Gribi gibi salginlarda da uygulan-
mistir (6-9). COVID-19 hastaligi da halen hizli yayilmakta olup, hentiz kesin bir tedavisi bulunmamaktadir. Bu kapsamda
ABD Gida ve ila¢ Dairesi (FDA) (10) ve Avrupa Komisyonu (11) tarafindan COVID-19 hastaligi gecirip iyilesmis kisilerin
plazmalarinin mevcut hastalarin tedavisinde kullanimina onay verilmesiyle birlikte, T.C. Saglik Bakanhgi'nin izni ve
onay! ile Turk Kizilay tarafindan immin plazma bagislari alinmaya baslanmistir.

immiin plazma bagis yonetimi icin birtakim eylemler gerceklestirildi:

e Kizilay laboratuvarlarindaki Turkiye'nin en yiiksek kapasiteli iki PCR cihazi SARS-CoV -2 tanisi konulmasinda
kullanilmak tizere istanbul ve Ankara’da Halk Saghgi laboratuvarlarina kuruldu.

e FDA COVID-19 immiin Plazma tedavi metodunu onaylamasi ve Avrupa kullanimlari (Sanquin, Almanya, Italya)
goz oniinde bulundurularak Hacettepe Univ, Tiirk Kizilay ve Saghk Bakanhgi arasinda immiin Plazma Transfiizyon
Tedavisi konusunda toplantilar yapildi.

e Saglik Bakanligi tarafindan immiin Plazma ile tedavi yapilmasina karar verilmesinin ardindan immiin Plazma
Rehberi yayinlandi (daha sonrasinda birkac kez giincellenen Rehberin Ekim 2020’de gtincellenip yayinlanan 5.
Versiyonu (12) ile is ve islemler yuritilmeye devam edildi). Bu baglamda;
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* iImmiin plazma bagisl, iyilestikten en az 14 giin en fazla 3 (ii¢) ay icerisinde yapilabilir. ilk bagisin ya-
pildigi tarih baslangic tarihi olarak kabul edilerek, en az 10 giin ara ile bir ay icerisinde en fazla 3 kez
olmak kaydiyla 3 ay igerisinde toplam 8 kez yapilabilir. Bir bagiscidan bir ay icerisinde en fazla 1800
ml plazma toplanabilir.

* COVID-19 immiin Plazma bagiscilarinin antikor tarama (indirekt Coombs) test sonucu negatif olmalidir.

* Immiin plazma bagiscilari tercihen erkeklerden, gebe kalmamis (dogum/diisiik/kiirtaj) kadinlardan ve
kan transflizyonu yapilmamis kisilerden secilmelidir. Dogum ya da dustik yapmis kadinlarin ve kan
transflizyonu yapilmis kisilerin bagisci olabilmeleri icin HLA antikorlari agisindan taranmalari ve negatif
olduklarinin gosterilmesi gerekmektedir.

e Rehberin yayinlanmasiyla; Tiirk Kizilay olarak alt yapi hazirliklari ve egitim baglaminda Standart isletim Prosediir-
leri, egitim dokiimanlari, ek sorgulama formu hazirlandi. Yazilim uyarlandi ve transfer torbalarin temini saglandi.

e Ulusal sistemin hazir hale getirilmesi kapsaminda Transfiizyon Merkezlerine online istem ara yiiziine immiin Plaz-
ma tanimlandi, provizyon sistemi giincellendi, ISBT ve SUT kodlari tanimlandi.

e Tiirk Kizilay olarak 12 Bolge Kan Merkezinde immiin Plazma Bagisi Merkezleri kuruldu (daha sonrasinda 34 ilde
41 bagis noktasinda bagis alinmaya devam edildi). Bu baglamda immiin plazma bagiscisi nakil araglari ve hasta-
nelere immun plazma dagitim aralari tahsis edildi.

e 1 Nisan 2020 tarihinde ilk immiin plazma bagisi alindi. ilerleyen siirecte immiin plazma bagislarinin %91’ ve
tedavide kullanilmak tizere immin plazmalardan uretilen bilesenlerin %92’si Tuirk Kizilay tarafindan saglanmistir.
Boylelikle 629 hastanenin ihtiyaci karsilanmuistir.

e ilerleyen siirecte Saglik Bakanligi tarafindan olusturulan immiin plazma verebilecek bagisci listeleri Tiirk Kizilay
ile paylasildi.

e Daha sonraki streclerde immiin plazmalarda standart olarak antikor tespiti yapildi ve patojen inaktivasyonu uy-
gulandi.
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HASTA KAN YONETIMI VE KAN KULLANIMI

Uzm. Dr: Nesrin GAREAYAGHI

Hasta Kan Yonetimi Nedir?

“Hasta Kan Yonetimi (HKY)” multidisipliner, kanita dayali, hasta icin en uygun tedaviyi saglamayi amaclayan, hasta-
nin kendi kaninin optimizasyonu saglanarak kabul edilebilir diizeyde anemi riski ile birlikte, kan ve kan bilesenlerinin
transfiizyonunu azaltmayi amaclayan bir tedavi modelidir. Kisaca, kan transfiizyonu ihtiyacini azaltan bir hasta bakimi
yontemidir.

Hasta kan yonetiminin amaci; kan bilesenleri veya bunlarin kullanimini degil, hastayi tedavinin merkezine almasi
ve hasta sonuclarini iyilestirmek amaciyla hemoglobin konsantrasyonunu korumak, hemostazi optimize etmek ve kan
kaybini en aza indirmek icin tasarlanmis, kanita dayali tibbi ve cerrahi islemlerinin zamaninda uygulanmasidir. Hasta
kan yonetimi, Yehova Sahidi Hastalar gibi kan naklinin bir secenek olmadigi hastalar icin de bir secenek sunar.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2010 yilindan bu yana, tiim Uye Devletler icin hasta kan yonetimi uygulamalarinin ha-
yata gecirilmesini tavsiye etmektedir.

Hasta Kan Yonetimi icin secenekler 3 temel tizerine insa edilmistir:
1- Eritropoezin iyilestirilmesi,

2- Kanama ve kan kaybinin en aza indirilmesi,

3- Hastanin anemiye toleransinin artirilmasi.

Bu 3 temel madde cergevesinde kan hiicrelerini artirmak igin ilaclar ve takviyeler kullanilmasi, kanamay1 6nlemek
veya azaltmak icin tedavi yapilmasi, ameliyat sirasinda hasta kanini geri dontsttren cihazlar kullaniimasi, akilci ve ge-
rekli araliklarla tetkik istenmesi, laboratuvar testleri icin alinan kan miktarinin azaltilmasi ve sonug olarak gerektiginde
kan transflizyonunun yapilmasi, kanamasi olmayan hastanede yatan hastalara tek tnite Grin transflizyonlari icin bir
bakim standardinin tesvik edilmesi ve ek tnitelerin ancak hasta ve hemoglobin degeri yeniden degerlendirildikten sonra
recete edilmesinin saglanmasi HKY ne katki saglayacaktir.

Kan naklinin pahali oldugu ve risksiz olmadigi uzun zamandir anlasilmistir. Dogrudan transflizyona bagli enfeksi-
yoz tehlikeler, non-enfeksiyoz tehlikeler ve dolayli hasardan sorumlu olasi tehlikeler, hasta kan yonetimi yaklasimi ve
hasta kani yonetiminin uygulanmasi ile transflizyona bagli bu istenmeyen olaylarin, hekimler igin tibbi ihmal olarak
degerlendirilmesini engelleyecektir. Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil, kan transflizyonlarina bagli yaklasik 50.000
reaksiyon bildirilmektedir.

Hasta gtivenligini en st diizeye ¢ikarma gabasiyla transflizyon tibbi uygulama kilttirt hasta kan yonetimi yaklagimi-
na dogru kaymalidir. Arastirmalar, daha az transfiizyon uygulanan hastalarin daha az komplikasyon, daha hizli iyilesme
ve daha kisa hastanede kalis streleri olabilecegini bildirmektedir.

COVID-19 pandemi doneminde hasta kan yonetimi: Genel olarak dogal afetler ve salginlar, kan bagislarini ve has-
tanelerin kan kullanimini etkilemektedir. COVID-19 pandemisinin kan temini Gzerindeki etkisi negatif yonde cok buyuk
olmustur. Tim diinyada ve llkemizde COVID-19 pandemisi nedeniyle; kan bagisi sayilari azalmis, hastalik, nekahat
donemi, temas hikayesi, karantina stiresi, bulag korkusu ve ev disina ¢ikma kisitlamalari ile bagisci kaybr yasanmis ve
bu olaylar kan merkezlerine kan ve kan uriint temininde ciddi sikinti olusturmustur. Bu nedenle bazi Glkeler kan ba-
gislarini artirmak amaciyla kan bagisi kriterlerininden, kati kriterlerin bazilarini Gida ve ilac Dairesi (FDA) direktifi ile
degistirmistir.
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Ulkemizde bu énemli saglik krizi sirasinda Bakanhgimizin elektif ameliyatlar gecici durdurmasi icin verdigi talimat-
lar bir nebze kana olan ihtiyaci azaltmis ancak bu donemde acil ameliyatlar ve transflizyon bagimli hastalardan olan;
Orak hicre hastaligi, talasemi ve miyelodisplastik sendrom tanisi ile izlenen hastalar, COVID nedenli yatan hastalarin
anemi tedavisi ayrica Onkoloji hastalari ve kronik bobrek hastaligi olan anemik hastalarin kan ihtiyacinin saglanabilmesi
kan merkezlerinin temel amaci haline gelmistir.

Hasta kan yonetimi ilkeleri, hasta sonuglarini iyilestirmek icin temel stratejiler olusturmakta, salginlar ve dogal afetler
gibi kriz durumunda bu stratejilere kesin oncelik verilmelidir.

Bu donemde COVID-19’dan iyilesen hastalar, plazma bagislayarak COVID-19 hastalarina yardim etti. COVID-19 im-
miin plazma (CCP) olarak adlandirilan bu plazma, FDA tarafindan yeni bir arastirma ilaci olarak kabul edildi. Ulkemizde
Saghk Bakanhgi'nin belirledigi kriterlere uygunluk gosteren merkezler ve Kizilay Bélge Kan Merkezi bu triiniin uygun
bagiscidan elde edilmesini sagladi ve kullanima sundu.

Pandemi sirasinda Kizilayin yogun cabalarina ragmen yukarida bahsi edilen nedenlerden kaynakli kan ve kan trin-
leri Gretimi bagisci azligi nedeniyle azalma gosterdi ve bazi kurumlarda ameliyatlar durma noktasina geldi.

Turkiye’de 1 Kasim 2019 ve 31 Temmuz 2020 arasindaki dokuz aylik stirede kesitsel bir calisma yapilmistir. Veriler
Turk Kizilay Bolge Kan Merkezinin dondér ve kan kayitlarindan retrospektif olarak elde edilmis olup; bu ¢alisma, 1)Ki-
zilay’a bagislanan aferez trombosit(APC) ve kan tnite sayisini, 2)hastanelerin drettigi APC ve eritrosit suspansiyonu (ES)
Unite sayisini, 3)Kizilay tarafindan hastanelere saglanan APC ve ES tnite sayisini icermektedir denmektedir. Calismada
COVID-19'un Turkiye’de saptanmasindan onceki(birinci) ve sonraki(tictinct) donemler kiyaslanmuistir.

Bulgu olarak tictincti dénem, birinci donemle kiyaslandiginda; APC bagislarinda %52 artma, kan bagislarinda %22
azalma tespit edilmistir. Sonug olarak; “COVID-19 pandemisinden, kan ihtiyaci ve kaynaklari arasindaki dengeyi sag-
lamadaki zorluklarla nasil ytizlesebilecegimiz gibi; bircok dersler aldigimiz agiktir” denilmistir. Vericileri cesaretlendir-
mede medyanin kullanimi ve Hasta Kan Yonetimi yaklagiminin ulusal ve kurumsal seviyelerde yerlestirilmesi kapsayici
bir stratejinin anahtar bilesenleri olabilir. Ttrkiye’de COVID-19 pandemisinden belirgin olarak etkilenen kan ihtiyag ve
kaynak dengesini korumada; Saglik Bakanligi, Ttirk Kizilay’t ve hastanelerin isbirligi basarili olmustur denilmistir.

Hasta kan yonetimi, COVID-19 pandemi sonrasi nasil bir seyir gostermeli diye dustintrsek; Hasta Kan Yonetimi
uygulamalari, hasta merkezli anemi optimizasyonu igin en iyi uygulamalari giiclendirmenin yani sira kan kaybi riskini
azaltmayi devam etmelidir. Kan kullanimini triyaj etmek ve cimri transfiizyon uygulamalarini stirdiirmek icin kati kriter-
ler olmalidir ayrica gesitli disiplinler arasinda isbirligininin gticlendirilmesi saglanmalidir.

Sonug olarak; Hasta Kani Yonetimi, hastalarin hayatini kurtardigimiz bulmacanin bir parcasidir ve odak noktasi,
sinirh kaynaklarin sadece cok gerekli hallerde kullanilmasi ile hastalarin iyi yonde ilerlemesini stirdiirmektir. Anemi
yonetimi, HKY'nin hayati bir ayagidir. Hasta kani yonetimi pratikleri, anemiyi 6nlemede, allojenik kan transftizyonlarini
azaltmada etkilidir ve bunu yaparken kaynaklarin en iyi sekilde paylastiriimasini saglamakla beraber hasta morbiditesini
ve mortalitesini de azaltmaktadir. Bu iyilestirilmis sonuclar ve dogal olarak masraflarin kisiimasi pandemiyle savastigimiz
bu donemde ayrica kan kithginin hafifletiimesinde rol oynayabilir. HKY modelinin bir secenekten ziyade bir zorunluluk
oldugu ve pratikte uygulanmasinda hala ¢ok geride kalindigi goriilmektedir. COVID-19 pandemisi, HKY kilavuzlarinin
genel uygulama olmasi gerekliligini vurguladi. ilk olarak, kan kithginin akut durumda hasta olan hastalara dayattigi ani
risk vardir. ikinci olarak, elektif ameliyatlarin iptali gibi durumlarda hastalari optimize etmek icin yeni firsatlar verilen
HKY hizmetlerinin sunumunda yenilik ihtiyacinin artmasi yer almaktadir .

“Hasta glivenligi ve kan transfiizyonlarinin uygun kullanimi, hasta kan yonetiminin merkezinde yer alir. Kan nakline
ihtiyac duyabilecek hastalarin kanita dayali bakimini optimize etmek icin tibbi, klinik ve laboratuvar uzmanhgini bir
araya getiren ornek bir programin gelistirilmesi ve buna Kan Transflizyon Komitesinin destek vermesi ile mimkin ola-
bilecegi kanisindayim.

Salginin stresi hala bilinmiyor ve kan mevcudiyetine iliskin zorluklar bilinmeyen bir siire boyunca mevcut olmaya
devam edecek. Genel popiilasyonda anemiyi diizeltmeye yonelik cabalarin yani sira gtivenli kan alma protokollerinin
uygulanmasi, viral maruziyet riskini azaltmayr amaclamalidir.

Pandemiler ve aktif krizler, etkili saglik hizmeti sunumunun 6niindeki engellerin Gstesinden gelmek icin yeni stra-
tejilerin inovasyonu ve uygulanmasi icin bir katalizor gorevi gorir. Ozellikle cerrahi miidahalelerden énce hasta opti-
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mizasyonunun iyilestirilmesi cok 6nemli bir rol oynadigi i¢in kan yonetimi de etkilenir. Klinisyenler, kan transflizyonu
ihtiyacini azaltmak icin hasta kan kaybi riskini en aza indirirken anemiyi optimize etme ihtiyacini dengelemelidir. De-
neyimlerimize gore COVID-19 hastalarinin kan kullanimi diger hastalardan farkli degildi.

Hasta kani yonetimi programlari, kalite ve gtivenlik eksenli hasta yonetiminde klinik sonuclari iyilestirmek icin ¢ok
onemli araclardir. Kaynaklarin saglanmasindan sorumlu tst diizey Bakanlik, yerel saglik ve hastane yetkilileri, hasta kani
yonetimi programlarinin etkili ve strdtrtlebilirligini tesvik etmek icin desteklemelidirler.

Akreditasyon ve diizenlemelere bagli 6l¢titler maksimum hasta gtivenligini saglamanin ayrilmaz bir pargasidir. Sonug
olarak HKY transflizyonun risklerini azaltmak ve 6nlenebilir sorunlu klinik sonuglara bagli davalarin en aza indirilmesi
icin degerli bir arag olacaktir. HKY'nin transflizyon ihtiyacini azalttigi, maliyetleri distirdigl ve hasta gtivenligini ve kli-
nik sonuclari iyilestirdigi gosterilse de, bunun uygulanmasi pratikte geride kalmistir. HKY modelinin bir segenekten ¢cok
bir zorunluluk oldugunun farkindaligi kan kithginin ¢éztimtine katki saglayacaktir.

Asagidaki tablo HKY pratik kavramlarini 6zetlemektedir.

TABLO 1. Hasta Kan Yénetimi icin Arac Kutusu ABC’si

HASTA KAN Y ONETIMI ICIN ARAC KUTUSU ABC’ si
Araclar Anemi ve Demir Eksikligi Kan Kaybi ve Koagulopati
Kanama
1. Program Uygulama > Kurumunuz genelinde kdltira degistirmek
Metodolojisi > Kanita dayali PBM rehberlerini/onerilerini yaymak ve kanit disi uygulamalari tespit
ederek vazgecirmek
> Kanita dayali rehberleri/onerileri klinik uygulamaya dontstirmek
> yilestirilmesi gereken uygulama alanlarini belirlemek
2. Tani Cihazlar > Hasta basi > Hasta basi pihtilasma ve > Hasta basi
hemoglobin trombosit fonksiyon testi pihtilasma
analizorleri ve hedefe yonelik tedavi ve trombosit fonksiyon
> Demir > Hizli tani testlerinin testi ve hedefe
Eksikligi varsa varligi(DOAC varsa) yonelik tedavi
ol¢tim icin hasta >  Hizlitan
bagi test testlerinin varhgi ve
caligilmasi
(DOAC varsa)
3. Tedavi Cihazlar > Ameliyat 6ncesi ve sonrasi
hiicre kurtarma (hiicre
koruyucular)
> ANH
4. ilaclar > Oral / intraven6z > Antifibrinolitikler > Fibrinojen
demir (traneksamik asit, konsantresi
> Folik asit aminokaproik asit) > PCC
> B12 vitamini > Topikal hemostatik ajanlar > Diger pthtilasma
> Eritropoez uyarici > Lokal vazokonstriktif faktorleri
ajanlar ajanlar > Intravenoz olarak
> WBC ve trombosit uyarici > K vitamini
ajanlar
> Hayat tehdit eden anemili
hastalarda FiO? artirilmasi
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5. Beslenme ve
Farmakolojik
Etkilesimler Vijilansi

Endikasyonlar ve
dozaj,ilac tedavileri ve /
veya beslenme
etkilesimleri, bunlari
tanimak ve yonetmek
konusunda doktorlari
egitin

Anemi ve hematinik
eksikliklere katkida
bulunabilir

Demir emilimini
artirabilir( askorbik asit)
Emilimini bozabilir (6rn.
Bazi vitaminler)

ve bitkisel takviyeler, cay,
kahve veya Siit

Urtinleri

kanama riskini arttiran ilag tedavilerini
ve / veya beslenme yontemlerini
tanimak ve yonetmek ornegin:
NSAID'ler antidepresanlar, statinler,
antiaritmikler

Vitamin ve bitkisel takviyeler dahil E
vitamini, K vitamini, sarimsak, zencefil,
Ginkgo biloba, balik yagi, papatya,
karahindiba kokii, vb

6. Genel Prensipler

> Anemiyi ve demir
eksikligini
tanimak,
degerlendirmek ve
yonetmek

> Anemi ve demir
eksikligi
yapabilecek altta
yatan nedenleri
degerlendirmek ve
yonetmek

> Kirmizi kan
Hucresi
Bozukluklarr ile
iliskili ilaclarin
farkinda olun

> Anemi yonetimi
programi
(hastane oncesi,
hastane ve
taburculuk
sonrasi)

> Komorbiditesi
olan hastalara
odaklanma
(diyabet, kronik
bobrek hastaligi ve
konjestif kalp
yetmezligi)

Titiz cerrahi hemostaz
optimize cerrahi teknik
uygun hasta pozisyonu
kanamay derhal
durdurma c¢abalari;
Minimal invaziv cerrahi teknikler
Kisitlayici sivi uygulamasi ve kanama
kontrol edilene kadar hipotansiyona
izin verme
Kasitli uyarilmig hipotansiyon Dikkatli
kan basinci ve sivi yonetimi,
hipotermiyi énleyin, hipoperfiizyon ve
asidoz
Normal dolasim hacminin korunmasi
e iyatrojenik kan kaybini en aza indirin,
kan alma sayisi ve hacmi, mini mize
edin,
israf edilen kan hacmini kigultin
(kticik ornek alma tupleri)
e Hazirlama ve paketleme
e Girisimsel radyolojik embolizasyon
o Kisitlayici transfiizyon stratejisi
(transflizyon hacminin azaltilmasi
ve transflizyon esiklerinde
kisitlama)
e Postoperatif kanama belirtilerine
dikkat edin
e antitrombosit ajanlarin ve DOAC
verilmemesi, izlenmesi / yeniden
yapilandiriimasi
e GIS kanamasini onleyin (enteral
beslenme / gida, Gl asit districi
ajanlar)
e Enfeksiyonlardan kaginin / hemen
tedavi edin

YVYVYY

Koagtilopatinin

erken Klinik bulgularini
taniyarak pihtilasma
kusuru

kaynagini dogru olarak
tespit etme

> Kan kaybi, anemi ve koagtilopati riski yliksek olan hastalari ve cerrahi prosediirleri

tanmimlayin Yiiksek riskli hastalari derhal PBM programina

yonlendirin

> Ameliyat 6ncesi embolizasyon veya noninvaziv dahil olmak tizere ameliyatin kapsamini
ve siiresini en aza indirmek icin ameliyat 6ncesi cerrahi tekniklerin planlanmasi
> Saglikh Kan icin zaman gerektiginde elektif cerrahiyi ertelemek veya iptal etmek

-38 -




X1V, Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbi Kongresi

7.SOP, Anemi ve demir Antikoagtlan ve antitrombosit
Proseddir ve eksikliginin incelenmesi, yonetimi
Rehberler degerlendirilmesi ve mudahaleler 6ncesi ajanlar
yonetimi icin 6zel SOP e Kanama oykusi alma
setleri e Kanama yonetimi algoritmalari
e Ameliyat 6ncesi ve sonrasi e Huicre kurtarma icin prosedir
e Kanser kilavuzu
e Kalp yetmezligi e ANH icin prosedir kilavuzu
e Kronik bobrek hastaligi e Normoterminin korunmasi
e Gebelik ve dogum sonrasi * Major kanama protokoli
e Pediatri e Agizdan ve damardan demir,
e Hastane kaynakli anemi demire iliskin yonergeler,
e Kisitl demir eritropoezi olan preparatlar ve doz ayarlama
hastalar e “tek lnite transflizyon politikas1”
¢ Enflamasyon anemisi olusturulmasi
8. Veri Toplama, Hasta merkezli ve veri odakli karar verme
Karsi lastirma e hasta sonugclari / maliyet tasarrufu anlamli degisiklik sonuclarini 6l¢tin
ve Raporlama e Degisikligi bildirin
Sistemleri
9. Siirekli Ogrenme Yerel destekleyiciler tarafindan diizenlenen ve yonet ilen multidisipliner ve multiprofesyonel programlar
ve Egitim e Mufredat / 6grenme iceriginin diizenli olarak giincellenmesi

* Yeni ve deneyimsiz personel icin tanitim kurslarinin saglanmasi

10. Hasta Egitimi, e Basitlestirilmis bir egitim yonetim plani gelistirin

Bilgilendirme ve e Tedavi plani, riskleri / faydalari ile onay alma konularinda hastalarla iletisim prosediirleri olusturmak
Riza Almak e Plani ekibin tim Gyelerine bildirmek

11. Altyapi PBM personelini atama ve fonlari buna gore tahsis etme / yeniden tahsis etme

e PBM'ye verilmis personel icin is tanimlari olugturma

e Gerekli tibbi cihaz ve ekipmanlarin kurulumu

e preoperatif / miidahale 6ncesi uygun hasta degerlendirmesine olanak tantyan yeniden yapilandirici
klinik yollar ve altyapi ve optimizasyonu

e Ozellikle ameliyat 6ncesi / miidahale éncesi hasta optimizasyonu icin uygun bekleme bélgelerinin ve
tedavi alanlarinin saglanmasi

e Cok disiplinli bir PBM komitesi olusturulmasi

ABC: Anemi, Blood loss, Coagulopathy DOAC: Direkt oral antikoagtilan
ANH: Akut normovolemik hemodiliisyon  PCC, Protrombin compleks konsantresi
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COVID-19 KONVALESAN PLAZMA

Uzm. Dr. Ajda TURHAN

Aralik 2019’da siddetli pnomoni ile seyreden bir hastalik olusturan Coronaviridae ailesine ait yeni bir tiye Cin’in Wu-
han kentinde tespit edildi (1). Hastalarda tipki SARS-CoV ve MERS-CoV ile olusan enfeksiyonlarda oldugu gibi ytiksek
ates, nefes darligi semptomlari ile birlikte gogus radyografilerinde multilober invaziv lezyonlar goriltyordu (2,3). Virtis
baslangicta 2019 yeni koronavirts (2019-nCoV) (1), daha sonra SARS-CoV-2, olusturdugu enfeksiyon da COVID-19
olarak adlandirildr. .

COVID-19 icin tedavinin yetersiz ve asinin hentiz bulunmadigi ilk zamanlarda hastaligi kontrol edebilmek amaciyla
klasik ve tarihsel girisimler yeniden giindeme geldi. Yirminci ylzyilin baslarindan beri enfeksiyon hastaliklarinin engel-
lenmesi ve sagaltimi amaciyla kullanilan bir pasif immiinizasyon stratejisi olan konvalesan plazma (immitin plazma) bu
noktada onem kazandi (4).

Konvalesan plazma, enfeksiyonun iyilesmesini ve antikorlarin gelisimini takiben hastaligi gecirmis bireylerden top-
lanan plazmadir. Konvalesan plazma transflizyonu yoluyla gerceklesen pasif antikor tedavisi yakin zamanda patojene
maruz kalmis kisilerde klinik enfeksiyonu engelleyebilir ya da klinik ciddiyeti azaltabilir. Antikor tedavisi ayni zamanda
degisen ciddiyette semptomlar gosteren hastalari tedavi etmek icin de kullanilabilmektedir. Fakat pasif antikor tedavi-
sinde en etkili sonuglar 6zellikle profilaktik olarak uygulandiginda veya semptomlarin baslangicindan itibaren erken
donemde uygulandiginda alinabilmektedir (5,6).

Konvalesan plazma diinyada uzun zamandir kullaniimakta olan ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan kizamik,
kabakulak, Ebola, SARS, MERS, HINT1 ve Polio gibi bir dizi hastaligi tedavi etmek icin onay almis bir yontemdir. Pro-
tokoller dozaj, uygulama zamani ve antikor titresi anlaminda farkliliklar gostermektedir. Konvalesan plazma COVID-19
enfeksiyonuyla miicadelede degerli olabilecek antikorlar icerir (7,8).

Diinya Saghk Orgiiti’ ne gore, ancak etkili farmakolojik tedavilerin olmadigi hastaliklarla karsilagildiginda plazma
tedavisine izin verilmektedir. Konvalesan plazmanin SARS-CoV2’ nin cesitli asamalarinda etkinligini test etmek tizere
cesitli klinik calismalar baglatilmistir ve devam etmektedir. Amerikan diizenleyici otoritesi olan FDA ise kritik COVID-19
enfeksiyonu olan hastalarin tedavisinde insani amacli olarak ilaca erken erisim programi cercevesinde konvalesan plaz-
ma kullanimini onaylamistir.

Konvalesan plazmada bulunan antikorlar terapotik etkilerini ¢esitli mekanizmalar yoluyla yiritmektedir. Bir antikor
belirli bir patojene (6rn. viris) baglanabilir, boylece infektivitesini dogrudan noétralize ederken, kompleman aktivasyonu,
antikora bagimli hticresel sitotoksisite ve/veya fagositoz gibi diger antikor aracili yolaklar da terapétik etkisine katkida
bulunabilir. Patojene baglanan - ancak in vitro sistemlerde ¢ogalma yetenegini bozmayan-noétralizan olmayan antikorlar
da profilaksiye katkida bulunabilir ve/veya iyilesmeyi arttirabilir (9,10).

KONVALESAN PLAZMA DONOR SECiMi VE TOPLAMA iSLEMI

Konvalesan plazma, tim diinyada standartlar dahilinde yer alan kan toplama ve transflizyon uygulamalari araciligiyla
elde edilebilen bir Griindur. Enfeksiyonu geciren kisi sayisi arttikga, konvalesan plazma bagisina potansiyel olarak uygun
dondrlerin sayisi da artmaktadir.

Konvalesan plazma donér adayi olabilmek icin COVID-19 gecirme oykistintin yanisira gecerliligi kabul edilmis
molekiiler bir testin (nazofarinks stirtintii 6rneginden) negatif sonucu ya da SARS-CoV-2'ye karsi antikorlarin varligi gos-
terilebilmeli ve klinik iyilesme tizerinden en az 14 giin stire gecmis olmalidir. Pandeminin buytkligi distnildiginde
donor bulmanin bir sorun olmasi beklenmemektedir.

Her bagisci normal kan bagisi icin gerekli butiin kriter ve test sonuclarini karsiliyor olmali, gebelik 6ykist olan kadin
bagiscilar alicida meydana gelebilecek transfiizyonla iliskili akut akciger hasari (TRALI) riskini minimalize etmek icin
HLA antikorlari acisindan taranmalidir. Plazma toplama islemi 6ncesinde antikor testi icin 6rnek alinmalidir. Bakilmasi
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onerilen antikorlar nétralizan antikorlardir fakat her laboratuvarda noétralizan antikor bakilabilmesi mimkin degildir.
Kantitatif testler (6rn., ELISA) onerilebilir ancak ticari olarak mevcut testlerin hepsi optimal diizeyde valide edilmis
degildir. Total Anti-SARS-CoV-2 antikorlari ve notralizan anti-SARS-CoV-2 antikorlari arasindaki iliski tam olarak netlik
kazanmamistir. Total antikorlar ya da antikor alt siniflarinin optimal 6l¢timler olup olamayacagi ve hangi antijenin bu
konuda daha kesin bilgi verdigi belirsizdir (11,12). Bulgular, iyilesmeyi takiben >=14 giin sonra toplanan konvalesan
plazmalarin ytiksek titrede antikor icerdigini gostermektedir (12-15). FDA’ ya gore eger bakilabiliyorsa notralizan antikor
titreleri en az 1:160 olmali, fakat alternatif uygun bir tinite yoktuysa 1:80 gibi bir titre de kabul edilebilir (16).

Konvalesan plazmanin aferez islemi ile toplanmasi 6nerilir. Donor total kan hacmine bagli olarak genellikle 200-600
ml plazma aferez cihazlari yardimi ile toplanabilmektedir. Her islemde toplanan plazma hacmi (antikoagtilan soltisyon
disinda) 750 mL’ yi asmamalidir. Konvalesan plazma dondurularak saklanmali ya da toplandiktan sonraki ilk 6 saat icin-
de dondurulmadan kullaniimalidir. ilk 6 saatte kullanilacaksa isinlanarak hastaya verilir. Toplanan driinler her biri 1 tinite
konvalesan plazma olarak tanimlanmis 200 ml” lik triinler halinde etiketlenir. ABO grup uygunlugu transflizyon 6ncesi
kontrol edilmelidir. Transflizyon givenligini arttirmak icin toplanan Urlnlere patojen inaktivasyonu islemi uygulanmasi
onerilir.

HASTA SECiMi VE TEDAVi DOZU

Hasta secimi ve tedavi dozu tlkeler arasinda degisiklik gostermekle birlikte FDA asagidaki kriterleri karsilayan hasta-
larda konvalesan plazma kullanimina izin vermektedir (17):

- Laboratuvar onayli COVID-19 tanisi
- Ciddi ya da hayati tehdit eden COVID-19 enfeksiyonu:

Ciddi COVID-19 enfeksiyonu: Dispne, tasipne (>=30/dak), oksijen satiirasyonu <=%93, Pa02/Fi02<300, 24-48
saat icinde akcigerde gelisen >%50 infiltrasyon (Bulgulardan biri ya da daha fazlasi)

Hayati tehdit eden COVID-19 enfeksiyonu: Solunum yetmezligi, septik sok, coklu organ disfonksiyonu (Bulgular-
dan biri ya da daha fazlasi)

FDA, onaylanmis klinik calismalarin disinda profilaksi amagli konvalesan plazma kullanimina izin vermemektedir.
Konvalesan plazmanin tarihsel gecmisi incelendiginde temaslilarda profilaktik olarak ya da semptomlarin baglamasin-
dan hemen sonra kullanildiginda etkili oldugu gortilmektedir (5,6,16). Yuritilmekte olan bir calismada yakin temasl
fakat semptom gostermeyen COVID-19 hastalarinda profilaktik olarak konvalesan plazma kullanimi degerlendirilmistir
ve sonuclari beklenmektedir (18)

COVID-19 KONVALESAN PLAZMA TRANSFUZYONUNUN POTANSIYEL RiSKLERI

COVID-19 konvalesan plazma transfiizyonu standart plazma transfiizyonu ile ayni riskleri tasir. Ozellikle TRALI,
ciddi COVID-19’ da pulmoner endotelyumun potansiyel olarak hazir olmasi nedeniyle 6nem tagimaktadir. Teorik olarak
SARS-CoV-2' nin transflizyonla bulasmadig diistintilmektedir. Bu durum, alicinin zaten enfekte olmasi ve solunum yolu
viruslerinin kan transfiizyonu yoluyla bulastigina dair bir bildirimin olmamasi ile aciklanabilir. Ayrica, solunum yolu vi-
rusleri icin gecerli bir donor taramasi mevcut degildir. Semptomatik hastalarin sadece %1’inde kanda SARS-CoV-2 RNA
tespit edilmistir.(19,20).

insan anti-SARS-CoV2 plazmasinin transfiizyonu sonrasinda teorik olarak “antibody-dependent enhancement” ADE
gelismesi mumkiindur. ADE, 6nceki enfeksiyon sirasinda gelismis antikorlarin farkli bir viral serotip ile enfeksiyon sonu-
cunda klinik gidisi kotilestirmesi olarak aciklanabilir.

Konvalesan plazmanin 6zellikle profilaksi amaciyla uygulandiginda dogal bagisiklik yanitinin gelisimini ne dlciide
engelleyecegi bilinmemektedir.
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TRANSFUZYON TIBBININ GELECEGI VE
YAPAY ZEKANIN ETKISI

Cees Th. Smit SIBINGA, MD, PhD, FRCP Edin, FRCPath
OZET

Transflzyon Tibbi (TT) neredeyse giinlik olarak ¢ok sayida tip uzmanligini destekleyen gorece genc bir tibbi disip-
lindir.

TM'nin glinden gline olan rutininde biytk miktarlardaki veriler toplanir ve uygulanan 6l¢ek ekonomisine bagh ola-
rak standartlastirilmis bir sekilde islenir.

Kan ve kanin bilesenleri transflizyon esnasinda risksiz degildir. Bu durum transflizyon karari vermeyi zorlastirir.

Hasta giivenligi, transflizyonun istenmeyen etkilerinin azaltilmasi ve transflizyon kalitesinin arttirilip tanitilmasi igin
yapay zeka, derin 6grenim (DO) ve makine 6grenimi (MO) vasitasi ile umut verici bir alan sunmaktadir.

Anahtar kelimeler
Yapay zeka, transftizyon ilaci, makine 6grenimi, derin 6grenim, damardan damara zincir
NEREDEYiz?

Zaman degismeye devam ediyor ve diinya da 6yle — insanlar, kiltir, cevre, iklim, bilim, teknoloji, iletisim, saglik hiz-
meti standartlari ve firsatlar. Diinya ylzyillar boyunca karanlik ¢caglardan aydinlanmaya sanayilesme, sosyallesme, insan
haklari ve esitligin dogusuyla birbirini takip eden devirler sonrasinda 1948’de gelecek nesillere bariscil ve besleyici bir
ortamda davranis, iletisim, saygi ve seref icin temel olarak belgelenen bir dizi zorunlu ve evrensel insan haklari Gizerinde
bir anlagmaya varildi (1). Gercekten insanligin yarari icin cok fazla sey degisti. Gelismedeki farklilik ve ilerlemeyi 6lge-
bilmek icin 1990 yilinda BM'nin kendi kalkinma programi BMKP bir dizi 6nemli gostergeleri (2) toplumlarin / tilkelerin
gelismislik durumunu 6lgebilme kabiliyetine gore tasarladi—

1) uzun ve saglikli bir hayat yasamak, dogumda tahmini émr suresi ile 6l¢alir;
2) bilgi edinmek, ortalama egitim stiresi ve egitim yili (ilk, orta, yiksekogretim) ile olcilir.
3) diizgtin bir yasam standardi elde etmek, kisi basina gayrisafi milli gelir ile olculdr.

Bu 3 madde insani Gelisme Endeksini (IGE) olusturuyor. insani gelisimi daha kapsamli bir sekilde 6lcmek icin BMKP
2010 yilinda uzatilmis esitsizlik tizerine 3 bilesik endeks daha sundu. Bu Esitsizlige gore ayarlanmis IGE esitsizligin
boyutuna gére IGEyi azaltir[3] —

a) Cok Boyutlu Yoksulluk Endeksi (CBYE), yoksullugun gelir disi boyutlarinin 6lgtilmesi
b) Esitsizlige uyarlanmis insani Gelisim Endeksi (EUIGE);
¢) Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi Endeksi (TCEE), kadinlarin giiclendirilmesini vurguluyor.

2014 yilinda BM Sirdirilebilir Kalkinma Amaclari 2016-2030 (4) ardindan kuresel cinsiyet esitligini saglama ama-
cinda kadin ve erkek HDI degerlerini karsilastiran Cinsiyete Dayali Gelisim Endeksi (CDGE) eklendi (3).

insani gelisim insan ve insani 6zgirliikler, sadece birkac kisi icin degil, cogunluk icin bile degil herkes icindir. Bu
insani gelisim endeksleri ve gostergeleri ile hala var olan farkliliklarin ve esitsizliklerin daha detayl ve kapsayici bir resmi
cizilebilir. 1990 yilindaki ilk insani Gelisim Raporunun ¢ikisindan beri yeni sorunlar — simdiki pandemi de dahil olmak
lizere- insani gelisim, ozellikle esitsizlik ve strduralebilirlik, kararlastinlmis bir 6lctime ve analitik dikkate ihtiyagc duyu-
yor. Veri ulasilabilirligi 6lctim yeniligi ve ayristirma icin yeni firsatlarla, verilerin kalitesini ve depolanmasini iyilestirme
imkanlariyla strekli bir sekilde genisliyor. Teknolojiler veri ve kanita dayali 6nemli mesajlari iletmenin yeni yollarini
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tanitiyor.

Bunlarin hepsi, hem Uretimde hem de tedarikte 6lgek ekonomisi ilkeleri aracihgiyla Transflizyon Tibbinin gelecegi-
nin analizini, kavrayisini, alaka diizeyini ve erisimini gelistirmeyi desteklemek ve giiclendirmek icin firsatlardir ve en
onemlisi kanita dayali endikasyon ve karar verme araciligiyla gtivenli ve etkili klinik olarak uygulama icin kan ve kan
bilesenlerinin bulunabilirlik ve gerekcelendirilmesidir.

Damardan damara kan verme ve transfiizyon zinciri

Kan transflizyonu agikga 2 farkli kisma sahiptir (5) Figtir 1) —
1) 3 ana surecli klinik veya tiketim kismi —
a) yatak basi: teshis, gosterge ve siparis;
b) laboratuvar/kan transfiizyonu servisi: imminohematoloji (ABO/RhD), kan bileseni secimi ve uyumluluk testi;
¢) yatak basi: hasta tanimlama, hazirlanan kan bileseni ile eslestirme, transfiizyon ve sonucun gozlenmesi.
2) ikinci kisim 4 biyiik siirecte kaynak malzemenin toplanmasi ve tretilmesi — insan kani, —
a) topluluk: farkindalik, donér secimi ve kan toplanmasi;
b) isleme: kaynak materyalin hiicresel bilesenlerine ve plazmasina ayrilmasi;

¢) laboratuvar — toplanan her kan tnitesinin kan grubu ve transflizyonla bulasabilen enfeksiyon (TBE) icin test
edilmesi, urtin ozellikleri;

d) saklama ve dagitim: karantina salinimi ve etiketleme, envanter yonetimi, depolama icin soguk hava zinciri ve
hastanelere ulasim/dagitim.

Uretim tesisinin iki ara yiizii vardir- hastaneler (klinik tiiketim, miisteriler) ve topluluk (kaynak materyali, tedarikgiler).
Onlar daha genis bir ortamin unsurlaridir ve saghk hizmetleri sistemi ve yapisiyla biitiinlesmis bir sekilde kan tedarik
sistemiyle olan ara baglantilari olustururlar. Bu bilgi ve veri akisini nicel ve nitel olarak belirler.

Sekil 1 - 2 ara yiizli damardan damara transfiizyon zinciri — topluluk ve klinik.

DAMARDAN DAMARA ZINCIR

ARAYUZ ARAYUZ

\KAN

TOPLULUK
TEDARIKGE KURUMU
URETICE

V4

Kisaca, ihtiyag talebe yol acan yatak basi ile belirlenir ve bu talep tretim veya tedarik kurulusunun driinleri temin
etmesiyle karsilanir. Bir gelgit hareketi gibi calisiyor.

Kan tedarik siireci

Bu birincil stireclerin her biri girdileri ciktiya dontstirmek icin bazi alt stireglere ve prosedirlere sahiptir. Birincil
stirecler insan kaynaklari, finans ve yonetim, kalite yonetimi, egitim, sarf malzemeleri ve ekipmanlarin satin alimi, bilgi
ve iletisim teknolojisi (BIT), toplumsal farkindalik kampanyasi, acil durum hazirhg), atik yénetimi, bakim ve tamir, ev
hizmetleri vb. bir dizi ikincil veya destekleyici streclerle desteklenir. Destekleyici stirecler birincil stireg operasyonlari
icin temeldir ve lUclincl katman yonlendirme surecleri tarafindan baslatilan stratejilerin uygulanmasi icin belirleyicidir.
Yonlendirme sirecleri hastane ve kan kuruluglarinin misyon ve vizyon beyani veya politikalarina dayandirilmistir (6). Bu
zincir veya akistaki ana unsur veri yonetimidir- tutarhlik elde etmek icin birbiriyle iliskili ve baglantili belgeleme ve arsiv-
leme, sonuglarin istatistiksel degerlendirilmesi, kiyaslama ve hacim tahminleri ve tim bu islemlerdeki ve prosedtirlerdeki
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degisimler. Bu sureclerin hicbiri tek basina degildir, hepsi birbirleriyle iliskili olup hasta tedavilerinin sonucundan top-
[umsal farkindaliga, motivasyona ve kan donérlerine hareket kazandirmaya kadar kompleks bir veri ve bilgi agi olusturur.

Kan Bankaciligi ve Transflizyon Tibbi alaninda da diger bircok isletme ve operasyonlarda oldugu gibi hasta ihtiyaclari
ve hekim taleplerindeki degiskenlik, yonlendirilmis istekler, tutarhlik icin dokiimantasyona, yeterlilige ve yonetime bagli
olan islemlerin donorden hastaya giden zincirdeki degiskenligi ile belirlenir.

YAPAY ZEKA, BUYUK VERi VE DERIN OGRENIM

Damardan damara medikal alan olan Transfiizyon Tibbinda dokiimantasyon en 6nemli unsurdur. Fakat hala ekono-
mik olarak fakir olan bircok tlke ve kiltirde dokiimantasyon veri toplama ve yonetimi icin en az gelismis sistemlerden-
dir; bol sayida elle yazilmis defterler ve dosyalar, kayip sayfalar ve eksik doldurulmus istek formlari ve kayitlar (Sekil 2).

Kalite sistem yonetiminde dokiimantasyon, gerek tretim gerek tiiketimde yonetimsel ve operasyonel rehberligi (stirec
tanimlari, standart operasyon prosediirleri) ve standardizasyonu (standartlar), sonuclarin yorumlanmasini (degerlendir-
me) ve kaliteyi iyilestirmek icin girisimleriyle tim elementleri ve adimlari birbirleri ile baglayan ¢ekirdektir (7).

Bugtinlerde veri ve dokiimanlar, 6rnek olarak test sonuclari, cogunlukla donanimlarda saklanir ve yetkisiz erisime
kisittanmis uygun giris sinirlamalari olan donanim aglariyla isletilir.

Karsilasilan problemler bilgisayarlarin kisitli kapasitesi ve hizi, yazilim erisilebilirligi ve bakimi, diinyanin 6nemli bir
kisminda gtivenilir olmayan giic kaynagidir.

Sekil 2 — Pratikte manuel dokiimantasyon (Uzbekistan).
Fark edilebilir ilerlemeler- gelecege yonelik talimatlar?

Halbuki son on yilda bilgisayar kapasitesi muazzam bir gelisme stirecinden gecti ve hala da gelismeye devam ediyor.
Bu gelisme yapay sinir aglarinin (YSA) kurulup islem odakli olarak - girdi katmani=> gizli katmanlar = ¢ikti katmani - ya-
pay noronlarin karmasik katmanli gruplasmasina izin verip gtinliik toplu kan toplanmalari ve islenme verilerinin yapay
zeka uygulanarak makine tarafindan idare edilmesini sagladi (8). Girdi katmanlari ‘ham’ veriyi tedarik eder; gizli katman-
lar bu verileri matematiksel olarak ¢ikti katmaninda sergilenecek sekilde isler veya hesaplar (Sekil 3).

Gizli katmanlar arttikca hesaplamali 6grenme daha da derinlesir; YSA derin sinir agi ya da DSA haline gelir.
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Sekil 3 - Uc degisik yapay girdi néronlu, her birinde dért yapay néron olan iki gizli islem katmanli ve bir ¢cikti katmani
olan Derin Sinir Agi 6rnegi.
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cikti katmani

Girdi katmani

gizlikatman 1 gizli katman 2

Girdinin boyutu, matematiksel islemler, analiz hizi ve ¢iktilarin kalitesi erisilebilir donanim kapasitesine, yapiya ve
YSA'nin egitimine veya sartlandirilmasina ve rahatsiz edilmeyen hesaplama veya derin 6grenme sirecine izin verecek
altyapisi olan ortama baglidir.

Derin 6grenim ham girdiden artan bir sekilde daha yiiksek seviyeli 6zellikleri ¢ikarmak igin ¢oklu katman kullanan
makine 6grenim algoritmalari sinifidir.

Ham verinin boyutu ve kalitesi operasyonel skala veya 6lcek ekonomisine ve damardan damara olan sirecin tim
karmasikligini birincil, destekleyici ve yonlendirici strecleriyle iyi bir sekilde yoneten kalite sisteminin varhigina baghdir.

Derin sinir aglar

Bu tiir bir DSA’y1 yapmak ve sartlandirmak igin, birincil, destekleyici ve yonlendirici olan her (¢ stirec¢ kategorisinin
de titiz ve detayli analizi ve birbirleriyle iliskileri ve baglantilari esastir. Yapay zekanin sartlandirilmasi ve ihtiyac olunan
DSA aslinda en zor kisimdir ¢linki ihtiyag olunan seyler:

1. buyuk bir veri seti (blyuk veri);
2. buytik miktarda hesaplama kapasitesi ve gtic (bilgisayar);
3. DSA’y1 100% dogru kalitede sonucg verecek sekilde sartlamaktir.

YZ'yi ve DSA'ni sartlandirmak icin var olan veri setinden girdiler verilip ciktilarin veya sonuclari kullanilan veri
setinin bilinen tarihi sonuclari ile kiyaslama yapmak gereklidir. Baslangicta YZ ve DSA sartlandirilmadigindan 6tirt
verecekleri sonug yanlis olacaktir. Tim veri setini incelerken sonuclarinizin gercek sonuglardan ne kadar farkli oldugu-
nu gosterecek Maliyet Fonksiyonu olarak adlandirilacak bir fonksiyon yaratabilirsiniz. ideal olarak Maliyet Fonksiyonu
sifir olmalidir. Bu durum Dereceli Alcalma olarak adlandirilan bir teknikle etkili bir bicimde noronlarin agirliklari de-
gistirilerek yapilabilir. Bu sonu¢ minimumun hangi yonde olacagini gormek icin Maliyet Fonksiyonunun tiirevini veya
gradyanini hesaplayarak her veri seti iterasyonundan sonar agirhklari kiictk artislarla degistirerek yapilabilir. Bu, biytk
hesaplama giict gerektiren ve zaman tiiketen bir stirectir, neyse ki agirliklarin degistirilmesi Dereceli Alcalma sayesinde
otomatik olarak yapilir (9).

Makine 6grenimi ve robotik

Makine 6grenimi genellikle bilgisayar olan bir makinenin kati kodlanmis kurallar kullanmak yerine buytk veri set-
lerini kullanarak 6grenebilme yetenegini ifade eder. Bu tip 6grenme, modern bilgisayar jenerasyonunun islem giici ve
hizindan, buytk veri setlerinin (biyik veri) kolayca ve hizlica islenebilmesi yeteneginden buyik olctde yararlanir.
Ogrenme denetimli (etiketlenmis veri setleri kullanarak) veya denetimsiz (spesifik olarak yapilandirilmamis veri setleri
kullanarak) yapilabilir. Kan tedarikinde genellikle belirtilmis veri setleri kullaniriz ve bundan dolayr denetimli makine
ogrenimini uygulariz.
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Gelismis diinyada makine 6grenimi, ihtiyaci tahmin etmek icin veri setleri ve stokastik dinamik programlama (10)
kullanarak transftizyon icin klinik karar vermede tanitildi (11-15). YSA'larin genis bir menzildeki cerrahi mtidahalelerde
perioperatif transflizyon potansiyelini preoperatif olarak degerlendirmek icin kabul edilebilir seviyede glvenilir me-
kanizma sagladigi, glin icerisinde dikkate deger bir siire icin gereksiz capraz esleme gosteren ve stokta kalmamis kan
bilesenlerin azaltilmasini sagladigi gosterilmistir (14).

Transflizyon 6ncesi uyumluluk test yapilmasi da, 20. Yuzyilin sonlarinda bilgisayarlastirilmis veya elektronik capraz
eslesmesinin tanitimi da makine 6grenimi vasitasiyla YZ'ye girmektedir; zamandan, reaktiflerden ve iscilikten tasarrufu
da saglar (16, 17). Bu klinik olarak 6nemli alloantikorlarin mevcut olmamasi ve ABO uyusmazhigi olmamasi kosuluyla,
ani spin capraz eslesmesi kadar gtivenilir kabul edilir.

Robotik 6rnek olarak kan toplamadaki otomatize edilmis karistirma / tartma makineleri, kan gruplandirmasi ve bula-
sici hastalik isaretgisi testi yapan algoritma kullanan robotlari, gelismis kan hiicre ayristiricilari ve santriftijleri, bilgisayarh
etiketleme makinelerini ve makine 6grenimine dayandirilmis soguk zincir yonetimi gibi alanlarda artarak neredeyse tim
kan tretim sonuglarina tanitilmistir.

ETKi — DiJIiTAL AYAK iZi TRANSFUZYON TIBBININ GELECEGi

Yapay zekanin Makine Ogrenimi ve Derin Ogrenim kapasiteleri ile kullaniminin genisletilmesi ve hizla gelistirilme-
siyle (Sekil 4), yaklagim gelismis diinya ile gelismekte olan diinyanin kan tedarikindeki ve klinik kullanimdaki farklarinin
kapatilmasinin hizlandirilmasina yardimci olabilir (18).

Transflizyon Tibbinin uygun tedavinin belirlenmesi icin hasta izerine odaklanan medikal bir alt disiplin olmasinin
kabul edilmesi son on yillarda gerceklesen en buytik degisimdir. Bu ytizyilin erken yillarinda hasta kan yonetimine (HKY)
(19, 20), hemovijilansa (21, 22), maliyet geri kazanimina ve saglik hizmetlerine entegrasyona daha ¢ok vurgu yapilmistir
(23). Bu sure zarfinda TT, her kan transfiizyonunun kanita dayali olmasini ve hastanin riskini azaltmak icin ve alternatif
terapilerin distintlmesini saglamak icin kisitlayici terapotik kilavuzlar vasitasiyla hastaya yeniden odaklandi. Kiresel bir
sonug olarak kan kullanimi, 6zellikle kirmizi hiicre transflizyonu, glinimiiz pandemisinden de etkilenerek son 20 yildir
azalmustir.

Artificial Intelligence:

P iy Ol |l e v
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/ Sekil 4 - Makine Ogrenim (ML) ve Derin Ogrenim (DO) ele-
!/ mentleri iceren Yapay Zeka (Al) Yapay Zeka (YZ) yapisi. YZ=in-
sanin veya yasayan baska canlinin zekasini ve davranissal oriin-
tilerini taklit eder; ML=bilgisayarin kompleks farkli kurallar dizisi
kullanmadan veriden 6grenebildigi bir teknik. Yaklasim esasen
veri setlerinden egitim Gzerine dayandirilmistir; DL=kendi beyni-
: mizin néron aglarindan esinlenilmis bir sekilde makine 6grenimi
— gerceklestiren bir teknik.

Entegre edilmis saglik hizmet teslimi evrimlesirken, kan kurumlari da dahil olmak tizere verimli tedarikciler LEAN
(24) olmalidirlar ve stirekli gelisimi uygulamalidir. Ana hedef verimliligi benimsemis yonetimdir. Kan mevcudiyeti ve
verimlilige sevk eden giivenli dijital ayak izi, giivenligi, hasta memnuniyeti ve daha distk maliyet yeni Roma’ya giden
yol olabilir ve 2016-2030 BM Siirdirilebilir Kalkinma Amaclari’nin (SKA) (4) yani sira 2030 BM Evrensel Saglik Sigortasi
Kapsami (ESSK) hedeflerinin (25) gerceklestirilmesine katkida bulunabilir.
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Nasil uygulanir ve elde edilir?

Hastane tarafinda bunu uygulamak ve basarmak icin numune tanimlamada doktorun istegini tamamlarken YZ ve
RFKB (radyo frekansi kimlik belgesi) kullanilirken dijital ayak izi, numune etiketleme hatalarini ve ‘tipte yanlis kan’
hatalarini, uygun ulasim takibini, capraz eslestirme hatalarini ve yatak basinda tanimlama problemlerini azaltip engelle-
yebilir. Bu dijital transflizyon potansiyeli damardan damara entegre olmus bir sistem vasitasiyla ve iyi isleyen klinik ara
yuizle 6nemli finansal tasarruflar yaratabilir.

Kan kurumu tarafinda entegre olmus veya hastane bilgi sisteminden (HBS) ayri olarak, dijital ayak izi iyi gelismis
tedarikgi-misteri iliskisi aracihgiyla kan kurumu icindeki tedarik zincir yontemi de dahil olmak tzere veri paylasiminda
seffaf olmalidir. Seffaf envanter yonetimi entegre dagitim agi (EDA) icindeki transflizyon servisleri kan tedarikini hastane
kan bankasi tarafindan yonetilen bir envantere tasima potansiyeline sahiptir. Seffaflik beklenmedik acil durum ihtiyacla-
rini karsilayabilecek bir EDA’nin glivenini kazanmak igin kritik 6neme sahiptir. Dahili otomasyon agina sahip damardan
damara dijital ayak izi hem kan bulunabilirligini hem de giivenligini saglamak icin gereklidir (26). Kan bulunabilirliginin
ve glivenligin dijital ayak izinin kabult entegre saglik hizmeti sistemine ve yonetimine, kan tedarik zincirindeki tim te-
mel stirecler icin veri unsurlarini ortak uluslararasi standartlara dayandirilmis acik yapiya ve hastaya son uygulanmasina
bagldir. Acikca siber glivenlik hasta / donor bilgisini korumak icin ilk 6ncelik olacaktr.

Transfiizyon tibbi icerisinde dijital ayak izi

TT icerisindeki damardan damara dijital ayak izi yapay zeka (YZ) tarafindan kolaylastirilan birincil ve destekleyici
stireclere ihtiyac duyacaktir. Bu donor motivasyonlari, aramalar ve secimler de olmak tizere toplama esnasindaki verileri
de kapsamalidir. Kan ayirma, kalite testi, karantinadan salinim ve son etiketleme, depolama ve dagitimda daha fazla
verimlilik icin otomasyon unsurlarinin yani sira beklenen ihtiyaclar arasinda kontroller ve dengeler de dustintlmektedir
(soguk zincir lojistigi). Kan Grtintiniin yonetimi, etiketlenmesi ve test icin kan 6rnekleri radyo frekans tanimlama (RFT) sa-
yesinde yonetilebilir. Su anki manuel streclerin minimal manuel dokunuslarla otomatiklestirilmesi RFT ile dtstintlms-
tiir, 6rnegin, bir cihaza teslim edilen tam kan veya santrifiij icin kalite kontrol test tiplerini yonlendirmek icin otomasyon
ve RFT kullanan dijital ayak izi. Dijital ayak izi, kan Grini siparisini bile 6ngorebilir ve diizene sokabilir ve envanter ve
teslimat verimliligi icin lojistik olusturabilir, dogru kanin dogru zamanda dogru yere ulasmasini saglarken teknik insan
gliciinl ve insan hatalarini azaltir.

SONUC

Transflizyon Tibbinin gelecegi degisen ve biyiik dlciide gelisen entegre saglik hizmetleri sisteminde uygulanabilir
dijital ayak izi tasarlanmasina baglidir. Bu ayak izi stabilize yonetim ve sosyo-ekonomik ortamda islevi olacak toplum da
dahil olmak tizere hem saglik hizmeti saglayicisini hem de tedarikciyi icermelidir.

Cikar catismasi

Yazar cikar ¢atismasinin olmadigini bildiriyor.
Finansman

Dis finansman yoktur.
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NOROBIYOLOJIK OGRENME

Prof Dr. Nezih HEKIM

Ulkemiz egitime oncelik veren bir tilke oldugu halde “World Economic Forum” un son verilerine gore egitim kalitesi
bakimindan 137 tlke icerisinde 99. olmustur.

Bunun ana nedeninin, isi egitim olan 6gretmen ve 6gretim elemanlarinin “6grenme stireci nasil gerceklesiyor” soru-
sunu sormadiklariyla bir baglantisinin olabilecegi diistincesindeyim.

Bugiin bilim insanlari ve bilimin 6nderliginde kendi mesleklerimizi icra ediyoruz. isi gretme olanlar, 6grenmenin
de bilimine egilebilir ve “nasil 6greniyoruz” sorusunu sorabilir ve bunun norobiyolojik yanitini alarak daha etkin bir

egitimin yolu acabilirler.

Bugiin Isvicre, Finlandiya egitim kalitisinde birinci olabiliyorsa, bunun nedeni para ve zenginlik degil, metodoloji
olsa gerek.

Bu sunumda paylasmak istedigim ana konular;
1- Bireyin hatiralari ve 6grendikleri bilgiler nereye kaydediliyor. Ya da kisaca enformasyon nerede kayitli?

2- Kritik yas kabul edilen 3.5-4 yasina kadar olan dénemde olusan noral devreler nasil oluyor da peri-noral agla
kaplanarak yeni devre olusumuna imkan vermiyor? Mekanizmasi ve neden yeni noral-devre kurulmasi istenmedigini
tartismak istiyoruz.

3- Kritik yastan sonra gerceklesen 6grenme sireci icin mevcut noral devreler arasinda nasil baglanti kurulabiliyor?
Bu soruya da yanit aramak istiyoruz.

4- Dil felsefesi ve dil bilimin ogretileri ile egitim kalitesinde gerilerde olusumuz arasindaki baglari aramak isteriz.

5- Gelecegin nesillerin sinav sorluarini ezberleyen bir nesilden, soru sorabilen ve analiz edebilen bir nesile nasil
evrilebileceginitartismak ve egitim kalitesinin istenilen diizeye ¢eklmesinde tizerimize disen gorevleri sizlerle tartismak
ve bu toplulugun fikirlerinden yararlanmak istiyoruz.
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KAN BANKACILIGI VE TRANSFUZYON TIBBI SERTIFIKALI EGITIM
PROGRAMINDA MEVCUT DURUM

Dr: Sadan OZDEMIR

Saglik Bakanligi'nca Yiiriitiilen Kan Bankacihigi ve Transfiizyon Tibbi Egitimleri

o 1992-2009 yillar arasinda, kan hizmet birimlerinde ¢alisan saglik personelinin yetkinligini saglamak amaci ile
23/6/1983 tarihli ve 2857 sayili Kan ve Kan Uriinleri Kanunu ve 4/6/2005 tarihli ve 25835 sayil Kan Merkez-
lerinde ve istasyonlarinda Gérev Yapacak Saglik Personelinin Egitimine ve Sertifikalandirilmasina Dair Teblig
geregince sertifikali “Kan Bankaciligi Uygulamalari Egitimi” yapilmistir.

e 2009-2013 yillari arasinda, 31/12/2009 tarihli ve 27449 sayili “Kan Hizmet Birimlerinde Gérev Yapacak Saglik

Personelinin Egitimi ve Sertifikalandiriimasina Dair Teblig” geregince “Kan Bankaciligi ve Transflizyon Tibbi
Egitimi” yapilmistir.

e 2014 yilinda yayimlanan “Saghk Bakanhg Sertifikali Egitim Yonetmeligi” kapsaminda 2015 yilinda hazirlanan
ve 2017 yilinda revize edilen ®Kan Bankaciligi Transflizyon Tibbi Sertifikali Egitim Programi Standardib gere-
gince 2017 yilindan itibaren Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi Sertifikali Egitimleri yapilmaya baslanmistir.

Kan Merkezlerinde ve istasyonlarinda Gorev Yapacak Saglik Personelinin Egitimine ve Sertifikalandinlmasina Dair
Teblig geregince 1992-2009 Yillar1 Arasinda “Kan Bankaciligi Uygulamalari Egitim Sertifikasi” Alan Saglik Personeli
Sayisi

Kan Bankacihgive Transfiizyon Tibbi Egitimi Alan Personel Sayisi

il Pratisyen Hekim Hekim D51 Saghk Toplam
Personeli
1992-2009 2 3781 3783

“Kan Hizmet Birimlerinde Gorev Yapacak Saglik Personelinin Egitimi ve Sertifikalandirilmasina Dair Teblig” Gere-
gince Yapilan Egitimler

TMve BKM  BKM KBM o~ —
YILLARA UZMAN  PRATISYEN PRATISYEN PRATISYEN TM HDSP 2 o | rrra o
GORE  HEKIM1AY HEKIM5 HEKiIM2 HEKIM 1 AY Ny Ay opiam
AY AY AY
2010 82 17 = 20 540 = 60 719
2011 = 10 = 32 87 16 23 168
2012 196 21 5 47 516 5 60 850
2013 81 3 24 20 341 11 62 542
TOPLAM 359 51 29 119 1484 32 205 2279
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31 Aralik 2009 Tarihli ve 27449 “Kan Hizmet Birimlerinde Gorev Yapacak Saglik Personelinin Egitimi ve Sertifika-
landirilmasina Dair Teblig” Geregince Diizenlenen Belgeler

31 Aralik 2009 tarihli ve 27449 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yirirlige giren Kan Hizmet Birimlerinde Gorev
Yapacak Saglik Personelinin Egitimi ve Sertifikalandirilmasina dair Teblig'in Gegici Madde 1’in 1 inci fikrasi “Bu Tebligin
yuirtirltige girdigi tarihten 6nce kan hizmet birimlerinde en az (¢ yil fiilen calismis oldugunu belgeleyen uzman hekim-
lere, bu Tebligin yayimi tarihinden itibaren iki ay icerisinde Bakanliga basvurmalari halinde dogrudan kan bankaciligi
ve transflizyon tibbi sertifikasi verilir.” hiikmt kapsaminda 145 uzman hekime “Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi
Sertifikas1” diizenlenmistir.

31 Aralik 2009 tarihli ve 27449 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yirirlige giren Kan Hizmet Birimlerinde Go-
rev Yapacak Saglik Personelinin Egitimi ve Sertifikalandirilmasina dair Teblig’in Gecici Madde 1’in 3 tinci fikrasi “Bu
Tebligin yiirdirltige girdigi tarihten énce kan bankaciligi ve transfiizyon tibbr egitiminde en az bir yil egitici olarak gorev
alan kisilere kan bankaciligi ve transflizyon tibbi egitici sertifikasi verilir.” hikmu kapsaminda 53 uzman hekime “Egitici
Sertifikas1” diizenlenmistir.

31 Aralik 2009 tarihli ve 27449 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yirirlige giren Kan Hizmet Birimlerinde
Gorev Yapacak Saglik Personelinin Egitimi ve Sertifikalandirilmasina Dair Tebligin 5. Bolim Kan Hizmet Birimlerinin
Denetiminde Gorev Alacak Personelin Egitimi baslikli 14 tincii madde 3 tincu fikrasi “Bakanligin hekim ve hekim disi
kan bankaciligi ve transfiizyon tibbi sertifikasyon programinda veya kanin klinik kullanimi ve transfiizyon uygulamalari
sempozyumlarinda gérev almis egitmenlere dogrudan egitici ve denetci sertifikasi verilir. Bu sekilde egitici sertifikasina
sahip kisiler Bakanlikca bu madde kapsamindaki egitimi vermekle yetkilendirilir.” hitkmi kapsaminda 26 uzman heki-
me “Denetci Sertifikas1” ile 20 uzman hekime “Denetci Egitici Sertifikas1” diizenlenmistir.

31 Aralik 2009 tarihli ve 27449 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yirirlige giren Kan Hizmet Birimlerinde Gorev
Yapacak Saglik Personelinin Egitimi ve Sertifikalandirilmasina Dair Tebligin 14 Ginct maddesindeki hiikmi kapsaminda
Haziran 2010 yilinda Ankara ve istanbul ilinde diizenlenen Kan Hizmet Birimlerinin Denetiminde Gérev Alacak Perso-
nel Egitim Programi sonunda 200 kisiye “Denetgi Sertifikasi” diizenlenmistir.

Saglik Bakanhig Sertifikali Egitim Yonetmeligi Kapsaminda Belirlenen Standartlara Gore Yapilan Egitimler

Kan Bankacilig1 ve Transfiizyon Tibb1 Egitimi Alan Personel Sayisi

- - KAN HiZMET BiRiMi
UZMAN HEKiM TM PRATISYEN
. LABORATUVAR
ENF.HAST.KL. UZMAN HEKIM VE ;
MiK, PED.HEM, HI:ZKiM KBM BKM' DE Ps%lisé):ﬂégégg l‘;ﬁ‘l’f KAN HIiZMET
YILLARA PED.HEM-ONK, DIGER PRATISYEN SORUMLU T LT e BiRiMi T
GORE  ERISKINHEM,  BRANS  HEKIM 20 HEKIMHARICI ""'p oiin oo FLEBOTOMIST oplam
TIBBI MiK. HEKIM (60 i$ IS GUNU)  PRATISYEN CALISMA YETKISI 20 iS GUNU)
UZA LI AT ST HEKIM (60 I$ BULUNAN HDSP) (40 iS
(40 IS GUNU) GUNU) GUNT)
2017 26 3 29 - 30 71 159
2018 11 4 11 4 30 38 98
2019 10 4 7 5 29 44 99
2020 - - - - 10 10
2020-2021 3 - - - 22 25
TOPLAM 50 11 47 9 89 185 391
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KAN BANKACILIGI VE TRANSFUZYON TIBBI EGiTiM MERKEZLERI

Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi Egitimi verecek merkezlerin yetkilendirilme islemleri Genel Mudrligimizce
yapilmaktadir. Mevcut durumda Bakanhgimiz tarafindan yetkilendirilmis 7 egitim merkezi vardir.

1-
2-
3-
4-
5-
6-
7-

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ankara

SBU. Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
SBU. Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

SBU. Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

SBU. Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, izmir

S.B. Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir

KATILIMCI NiTELiKLERI

Bu sertifikali egitim programina;

1. Alan uzmanlarindan Tipta Uzmanlik egitimini;
04/06/2013 tarihinden 6nce tamamlayan Eriskin Hematoloji Uzmanlari,
09/06/2015 tarihinden 6nce tamamlayan Pediatrik Hematoloji-Onkoloji Uzmanlari,
24/03/2016 tarihinden 6nce tamamlayan Tibbi Mikrobiyoloji Uzmanlari
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlari,
2. Diger uzman hekimler,
3. KBM’de calisacak Pratisyen Hekimler,
4.  TM'de calisacak Pratisyen Hekimler ve BKM’de calisacak sorumlu hekim disi Pratisyen Hekimler,
5.  BKM Sorumlu hekim olarak ¢alisacak Pratisyen Hekimler,
6. Kan Hizmet Birimlerinde calisacak Laboratuvar Personeli (1219 sayili kanuna gore laboratuvarda calisma
yetkisi bulunan HDSP),
7. Kan Hizmet Birimlerinde Flebotomist olarak calisacak personel;
a) Laboratuvar Teknisyeni/Teknikeri,
b) Saghk Memuru (Toplum Saghg)
¢) Hemsire ve Hemsire yetkisine sahip Ebeler, miracaat edebilir.
EGITIM MUFREDATI

Teorik ve Pratik Egitim Konulari

PN AW =

N —m —m = O
COIPNINH PN =

Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tarihcesi,
immiinolojide Temel Kavramlar,

Kan Hizmet Birimleri icin Standartlar,

Kan Hizmet Birimlerinde Biyogtivenlik Esaslart,

Kan Hizmet Birimlerinde Kullanilan Ulusal Dokiimanlar,
Transflizyonla Bulasan Enfeksiyon Hastaliklart,

Bagisci Secimi ve Bagisci Kazanim Programlari,
Flebotomi,

Mikrobiyolojik Tarama Yontemleri,

Kan Bilesenleri Hazirlama,

Kan Bilesenlerinin Saklanmasi/Tasinmasi,
Mikrobiyolojik Dogrulama Testleri,

Bagisci Aferezi,

ABO Kan Gruplama Sistemi,

Rh Kan Gruplama Sistemi,

ABO-Rh Disi Kan Gruplama Sistemleri,

Antikor Tarama ve Tanimlama,

Uygunluk Testleri,

Bagisiklik Sistemi Baskilanmis Hastalarda Transfiizyon,
Acil Durumlarda Transftizyon,
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21. Masif Transflizyon,

23. Yenidoganda immiinohematolojik Testler,

24. Transflizyon Endikasyonlari ve Bilesen Secgimi,

25. Pediatride Transftizyon,

26. Transflizyon Reaksiyonlari ve Komplikasyonlari,

27. Otolog ve Yonlendirilmis Transflizyon,

28. Kan Bilesenlerine Uygulanan Ek islemler (Isin, Filtre, Yikama),
29. Kan Hizmet Birimleri icin Kalite Kontrol,

30. Hemovijilans,

31. Tutulmasi Zorunlu Kayitlar ve idari Mevzuat,

32. Kan Hizmet Birimleri Denetlemesi - Denetlemeye Hazirlk,
33. Kalibrasyon Faaliyetleri,

34. Kan Hizmet Birimlerinde Kullanilan Ara¢ ve Geregler - Sarthame Hazirlama,

EGiTIM SURESI-UZMAN HEKIMLER

Toplam Egitim
Katlhhme:r Grubu Egitim Tiirii Siiresi :
Saat Is
: Giinil
Enfeksiyon Hastahklar ve Klinik Teorik Egitim 40 B
Mikrobivoloji, = e = ——
Pediatrik Biilge E?’.an Merkezinde Uygulamah Egitim ve | .. 13
Heamtolof} Alan Uygulamas
Pediatrik lrl:zsﬁi-z}f;;mh:;:kezmde Uygulamali Egitim ve | 27
Hematoloji-Onkoloji, L
Eriskin Hematoloji Toplam | 320 40
Tibbi Mikrobivoloji Uzmanlar
Teorik Egitim 40 5
Biilge Kan Merkezinde Uygulamah Egitim ve 160 20
Diger Uzmanlar i¢in Egitim Alan Uygulamasi -
Siireleri Transfizyon Merkezinde Uwgulamali Efitim ve 280 60
Alan Uvgulamasi
Toplam | 480 60
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EGiTiM SURESI-PRATISYEN HEKIMLER

Toplam Egitim
o L Silresi
Katillimer Grubu Egitim Tiirii :
Saat 3
Giindl
Teorik Egitim 24 3
Bolge Kan Merkezinde Uygulamali Egitim ve 120 3
Kan Bagis Merkezinde Cahsacak Alan Uygulamas
Pratisyen Hekimler Transfiizyvon Merkezinde Uygulamah Egitim ve 16 5
Alan Uygulamasi
Toplam | 160 20
Teorik Egitim 40 3
Transfiizyon Merkezinde Caligacak | Bolge Kan Merkezinde Uygulamali Egitim ve | 20
Pratisyen Hekimler ve Bilge Kan Alan Uygulamas =
Merkezinde Cahisacak Sorumlu Transfiizyon Merkezinde Uygulamah Egitim ve | o, 35
Hekim Disi1 Pratisyen Hekimler Alan Uygulamas: =
Toplam | 480 60
. Teorik Egitim 40 5
Bilge Kan Merkezi Sorumlusu Bolge Kanl. Merkezinde Uygulamali Egitim ve 440 55
Olarak Calisacak Pratisyen Alan Uygulamasi -
Hekiriller Transfiizyon Merkezinde Uygulamali Egitim ve 120 40
Alan Uygulamasi
Toplam | 800 100
EGITIM SURESI-HDSP
Toplam Egitim
Katilimer Grubu EgitimTiiri Siiresi
Saat |Is Giinii
Kan Hizmet Birimlerinde Caligacak | Teorik EBitim 40 5
Laboratuvar Personeli (1212 Sayih Bolge Kan Merkezinde Uygulamali Egitim ve 104 13
Kanuna Gore Laboratuvarda Alan UyEu[amasj
Calbisma Yetkisi Bulunan Hekim Dist | Transfiizyon Merkezinde Uygulamali Egitim ve 176 29
Saghk Personeli). Alan Uvgulamas:
Toplam | 320 40
Teorik Egitim 24 3
Kan Hisnet Bistmlerinde i?:ﬁeu\i;a:;mhf;rlkczmdc Uygulamah Egitim wve 120 s
ﬁlebotomlst Dlavelc Cotpscak Trﬂnsﬁj'zyon Merkezinde Uygulamali Egitim ve -
ersonel 16 2
Alan Uygulamasi
Toplam 160 10
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EGITIM PROGRAMININ DEGERLENDIRILMESI
Bu egitim programinda katilimci degerlendirilmesi asagidaki olcitlere gore yapilr.

Devam zorunlulugu esastir.

Teorik, uygulama degerlendirmesi ve uygulama sinavinin toplaminin en az 70 puan olmalidir.
Basarili olamayan kursiyer egitim programina tekrar basvurur.

Basarili olan kursiyere sertifika diizenlenerek tescil islemleri gerceklestirilir.

Sertifikanin gecerlilik stresi sertifikanin tescil tarihinden itibaren 5 (bes) yildir.

S L o e

Sertifika sahibi sertifikanin gecerlilik stiresi dolmadan 6 (alt)) ay 6ncesinde basvurmasi ve son 2 (iki) yil ruhsatli
Kan Hizmet Birimlerinde calistigini belgelemesi halinde sertifikalari yenilenir.

7. Calistigini belgeleyemeyen sertifika sahibi sertifika yenileme sinavina girer. Sinavda basarili olanlarin sertifika
gecerlilik stireleri 5 (bes) yil daha uzatihr.

8. Standartlarin revizyon edildigi 2017 tarihinden 6nce 10 (on) yillik siire icerisinde en az 5 (bes) yil stre ile kan
hizmet birimlerinde gorev yaptigini belgeleyenler adina egitim merkezi tarafindan ®Kan Bankaciligi ve Trans-
fizyon Tibbi SertifikasiD diizenlenir.

ILETiSIM

Kan ve Kan Uriinleri Dairesi Baskanligi web sitesine https://shgmkanhizmetleridb.saglik.gov.tr adresinden ulasabi-
lirsiniz.

Kan ve Kan Uriinleri Dairesi Baskanligi e-posta adresi: shgm.kanhizmetleri@saglik.gov.tr
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HASTA KAN YONETIMI PROJESI

Dt. Tuna ILBARS

Kan, tim canhlar icin en temel sivi, olmazsa olmaz bir yasam kaynagidir. Kan transfiizyonu ise tedavide cok énemli
yeri olan ve aranan kan elde edilemedigi takdirde baska alternatifi olmayan bir tedavi aracidir.

Saglik Bakanligi'nin, Diinya Saghk Orgiitii’niin kan bilesenlerinin kalitesini, giivenligini ve etkinligini saglamak icin
aldigi kararina uygun hareket etmek amaciyla baslattigi, Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan finanse edi-
len “Turkiye’de Kan Transflizyon Yonetim Sisteminin Gelistirilmesi icin Teknik Yardim Projesi” 20 Mart 2019 tarihinde
baglamis ve buylk 6zveri ve gayretlerle stirdiriilmektedir. ‘Distin Koru Yonet’ sloganiyla yola ¢ikan “Tiirkiye’de Kan
Transfiizyon Yonetim Sisteminin Gelistirilmesi icin Teknik Yardim Projesi” ticiincii ve son yilina girmistir. Proje ile Tir-
kiye’deki kan tedarik sisteminin, kamu sagligi konu basligi altinda yer alan tiiketicinin ve saghgin korunmasina yonelik
Avrupa Birligi miktesebati ile uyumlu ve etkin calismasinin saglanmasi da amaclanmaktadir.

Diinya Saghk Orgiitii'ne (DSO) gore Hasta Kan Yonetimi (HKY); hasta odakli, kanita dayali, kaliteli ve etkin hasta
bakimini saglamak icin hastalarin yonetimini ve kan trtinlerinin transflizyonunu optimize etmek amaciyla uygulanan
sistematik yaklasimdir. Kismen yaslanan niifus nedeniyle, cerrahi midahalelerin sayisi ve buna bagli kan transflizyonu
gereksinimi artis gostermektedir. DSO, 2010’dan beri bu egilimin Hasta Kan Yénetiminin uygulanmasiyla karsilanabile-
cegini onermektedir. Bu yaklasim gereksiz transfiizyonlari, dolayisiyla transfiizyon reaksiyonlarini ve transflizyon sonucu
olusan diger olumsuz etkileri azaltmaktadir.

Kan transflizyonu, gecmisten bugtine 6zellikle akut kanamalarin neden oldugu bircok anemi tablosunda yasam kur-
tarici bir tedavi sekli olmustur. Kan ve kan bilesenlerinin transflizyonu, 6zellikle cerrahi branslarda daha fazla olmak
lzere, sik bagvurulan bir klinik uygulamadir. Ancak gelecek yillar icinde yaslanan niifusun artmasina bagli olarak tek
kaynagi insan olan kan bagisi konusunda sikintilarin yasanmasi kacinilmaz bir gercek olarak gorilmektedir. Kan bagisi
yapamayan ancak, daha ¢ok kan ihtiyaci olan gruplarin arttigi bir yasam dongtistinde kan yerine kullanilabilecek bir
baska maddenin bulunamamasiyla, transfiizyon ihtiyaci olan hastalarin sikinti yasayabilme olasiligi yiksektir.

Odagina kan ve kan bilesenleri yerine hastayi alan “Hasta Kan Yonetimi”; multidisipliner, kanita dayali, hastanin
kendi kanini korumayi ve onu hasta icin yeterli diizeyde tutmayi ve hasta bakim kalitesinin arttiriimasi icin uygun kan
kullanimi amaclamakta; dogru zamanda, dogru trint, dogru hastaya, dogru nedenle vermenin yollarini aramaktadir.
Yontem, hastanin tibbi ve cerrahi yonetiminde, kan kaybini en aza indirerek hastanin kendi kanini en iyi sekilde kullan-
maya, yetersiz ise yeterli hale getirerek korumaya odaklanan ve hastanede yatis stiresini ve maliyetleri 6nemli 6lctde
azaltarak hasta sonuclarini iyilestiren bir yontemdir. Uygulama, ABD, Avustralya, Hollanda, ingiltere, italya gibi lkeler
tarafindan da kullaniimaktadir.

Bakanlhigimizca yurdtilen Projenin paydaslari, hastaneler (tip fakilteleri, egitim-arastirma hastaneleri, devlet, 6zel
ve vakif hastaneleri), 6zellikle hastanelerin transfiizyon komiteleri ve transfizyon merkezleri, Turk Kizilayi, streli bolge
kan merkezleri, ilgili bilimsel dernekler, Yiiksek Ogretim Kurumu ve Sosyal Giivenlik Kurumu’dur. Proje kapsaminda,
paydaslarin da genis katilimi ile hasta kan yonetimi ve transfiizyon tibbi mevzuatinda iyilestirmeler yapilabilmesi ama-
ciyla, farkli tibbi branslar (Kritik kanama/masif transflizyon, yogun bakim, dahili hastaliklar, cerrahi hastaliklar, gebelik ve
dogum, pediatri ve yenidogan) icin Ulusal Hasta Kan Yonetimi Rehberleri, Ulusal Denetim Rehberi, Hasta Kan Yonetimi
Strateji ve Eylem Plani gibi 6nemli referans dokiimanlar olusturulmakta, tilkemizde kanin iyi kullanimi uygulamasina
ve transflizyon tibbina donik calismalar yapilarak raporlanmakta, tlke genelindeki cok sayida katilimciya, olusturulan
ulusal rehberleri temel alan egitimler verilmekte ve bir Hasta Kan Yénetimi yazilimi olusturulmaktadir.
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Plazma Fraksinasyonunda Neredeyiz?
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PLAZMA FRAKSINASYON PROJESININ BASLAMASI,
YAPILAN HAZIRLIKLAR VE SON DURUM

Dr. Cihan AKYUZ

Plazma triind ilaglarin pazar 6zelliklerine bakildiginda, kullanim alaninin, 6neminin ve dolayisiyla ticari degerinin
kisa vadede korunacag; tilkemizinde riin tiketimi icin hizla biytyen ve kisi basina tiketim bakimindan 6niinde kat
edilecek ¢ok yol bulunan bir pazar oldugu anlasiimaktadir.

Plazma Fraksinasyon ile elde edilen ilaglarin karsilanmasi icin izlenecek 3 yol bulunmaktadir:

1. Plazma urinlerinin (ilaglarin) ithal edilmesi

2. Yerli plazmadan yurt disindaki bir isleme tesisinde tcreti karsiliginda triin elde edilmesi (Anlasmali Fraksinas-
yon — Toll Fraksinasyon)

3. Yerli Plazma isleme tesisinin kurulmasi ve yerli plazmanin bu tesiste islenmesi ile triin elde edilmesi

Turkiye'de uzun yillardir toll fraksinasyon veya yerli tesisin kurulmasina yonelik tartismalar yapilsa da gtinimuz
itibari ile, plazma fraksinasyon ile elde edilen ilaclar yurt disindan ithal edilmektedir ve %100 yurt disina bagimhlik
stirmektedir.

Turk Kizilayr Ankara Kan Merkezi Plazma Fraksiyonasyon Laboratuvari’nda 1967-2001 yillari arasinda cesitli plazma
Granleri dretilmis, klinik kullanima verilmistir. Ancak diinyadaki bu alandaki gelismelere paralel olarak Plazma Fraksi-
nasyon Laboratuvari kapatilmistir. Keza diinyadaki diger laboratuvar tretimleri de zaman icerisinde sonlandiriimis ve
Plazma Fraksinasyon driinleri farmasétik sanayinin kurallarina tabi triinler olarak tiretilmeye baglanmistir.

Ulkemizde Fraksinasyon tesisinin kurulmasina yonelik ilk tartismalar 90 Ii yillarda yapilmaya baslanmistir. 1996
yilinda Kan Merkezleri ve Transflizyon Dernegi Damla Biilteni’'nde Tirkiye Kizilay Dernegi Plazma Fraksinasyon Tesisi
Projesi ile ilgili bir yazi donemin Kizilay Genel Baskan Vekili Dr. Ertan GONEN tarafindan yazilmistir. ilgili yazida tesisin
Avrupa Birligi Standartlarina gore tesis edileceginden, 100.000 litre kapasiteli olacagi ve sonra 250.000 litre kapasiteye
cikartilacagindan bahsedilmektedir (1).

Son 20 yilda tilkemizde kurulacak bir tesiste yerli plazmanin islenmesi yoluyla plazma trtind ilaglarin tretilmesi
amaciyla, is birligi ve destek saglamak tizere Turk Kizilay ve Saghk Bakanligi’'na cesitli projeler ile bagvurulmus, projele-
rin teknik veya finansal eksiklikleri nedeniyle hayata gecmeleri mimkin olmamistir.

"o

2005 yilinda Tirk Kizilay tarafindan baslatilan “Guvenli Kan Temini Programi” ‘nda tlke kan bankaciliginda sorun
olarak konulan tespitlerden birisi de “Plazma Uriinlerinde yurt disinda bagimhhk” ti (2).

Giivenli Kan Temini Programi ve 2007 tarihli ve 5624 sayili yeni “Kan ve Kan Uriinleri Kanunu “ile birlikte kan ban-
kaciliginda gerekli olan ulusal rehberler yayinlanmis ve bir “Ulusal Kan Politikasi” olusturulmustur. Bu politika geregince
Turk Kizilay tilkede Bolge Kan Bankaciligi faaliyetlerini yiriitmek tizere yetkilendirilmistir ve Ulusal Otorite tarafindan,
hastanelere kan bileseni saglamak tizere kan bagisi toplamaya yetkili kurum olarak isaret edilmistir (2).

Tirk Kizilay da bu sorumlulugun geregi olarak tilkede Kan Bankaciligi Alaninda gticli bir dontstim sergilenmis, Bol-
ge Kan Bankaciligi sistemine gecilmis, Laboratuvarlar merkezilestirilmis ve Plazma Fraksinasyon icin de gerekli olan NAT
testleri uygulanmaya baslanmus, yiritilen bagisci kazanim programlari sayesinde diizenli kan bagiscisi orani artiriimis,
Bolge Kan Merkezleri ve Kan Bagis Merkezlerinde standardizasyon saglanmis, giiclu bir kalite yonetim sistemi kurulmus,
izlenebilirlik saglanmis, tiim kan bankaciligi birimlerini kapsayan bir yazilim kullanilmaya baslanmis, personel egitimleri
verilmis ve 2005 yilinda tespit edilen sorunlarin biyik cogunlugu asilmistir. Boylelikle bir yandan genel Kan Bankacilig
uygulamalarinda tilkemiz gtincel standartlara ulasirken bir yandan da Plazma Fraksinasyon Projesi’nin hayata gecirilme-
si icin sistem hazir hale getirilmeye calisilmistir (2).

Tirk Kizilay bir yandan Kan Bankaciligi alaninda gelisme kaydederken, bir yandan da Kan Hizmetleri Genel Mudyir-
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[Ggu binyesine olusturulan Plazma Fraksinasyon Proje Grubu da yurt ici veya disinda yapilacak muhtemel tretim pro-
jelerinde Turk Kizilay’in Giretici ortak veya tedarikci olarak yerini alabilmesi amaciyla Kan Hizmetleri Genel Mudirltgi
bunyesinde yaklasik on yil boyunca bu konuda ilgili bilimsel toplantilara katilim, tesis ziyaretleri, fizibilite calismalari,
yayin takibi ve arsiv olusturma gibi hazirliklar yapmistir.

Ulusal kan ve kan trtint tedarikgisi olma sifatiyla Tark Kizilay, 2004 yilinda yaklasik 300.000 Uunite olan yillik bagis
toplama sayisini 2015 yili itibariyla 2 milyona ¢ikartmistir. Ttirk Kizilay’in 2022 yili hedefi yaklasik 3.000.000 kan bagsi
toplamaktir.

Yiiriirliikte olan 2007 tarih ve 5624 sayil “Kan ve Kan Uriinleri Kanunu” madde 3/d fikrasinda; “Yurt icinde toplanan
plazmanin Urlin Gretimi amaciyla yurt icinde ve yurtdisinda degerlendirilmesi ancak Bakanhgin izni ile miimkinddr.
Uriin tiretimi amaciyla yurt disindan plazma getirilmesi de Bakanligin iznine tabidir” ibaresi bulunmaktadir (3). Saglik
Bakanligi, 2005 yilinda baglatilan Guivenli Kan Programi ve zaman icerisinde Turk Kizilay’in toplanan kan bagisi sayisi
itibari ile hazir hale gelmesi ile tilkemizde Plazma Fraksinasyon Tesisinin kazandiriimasina yonelik calismalarina hiz
vermistir.

Turkiye Cumhuriyeti Kalkinma Bakanligi Onuncu Kalkinma Plani’nda yer alan “Saghk Endustrilerinde Yapisal Donu-
siim Programi” kapsaminda “Ulkemizde yiiksek katma degerli iiriin tretebilen, kiiresel pazarlara iiriin ve hizmet suna-
bilen ve yurtici ilag ve tibbi cihaz ihtiyacinin biytk bir kismini karsilayabilen bir tiretim yapisina gecgilmesi” amaclan-
dig1 belirtilmektedir. Bu Plan kapsamindaki Saglik Endistrilerinde Yapisal Dontisim Programi Eylem Planinda, “Plazma
drtnleri ve agsilarin yurt icinde tretimi, gelistirilecek isbirligi modeli cercevesinde saglanacaktir” eylemi yer almakta,
eylemden sorumlu kurulus Saglik Bakanhgi olarak isaret edilirken, eylemle ilgili kuruluslar icinde Turk Kizilay yer al-
maktadir. Bu amag dogrultusunda plazma fraksiyonasyon drinlerinin tlkemizde tretim kapasitesinin olusturulmasi ve
artirilmasi da oncelikli olarak degerlendirilmesi gereken konulardan birisi olarak isaret edilmistir (4).

Dolayisiyla tlkemizde bir fraksinasyon tesisinin kurulmasi bir ulusal politika olarak kabul edilmis ve buna yonelik
adimlar atilmistir. Saglik Bakanhgi tGlkemizde bir Fraksinasyon Tesisinin kurulmasi secenegini ulusal politika olarak be-
nimsemis olup, ihimli bir baslangi¢ saglayabilmek icin ulusal tesis insasi, teknoloji-donanim aktarimi, izin ve onay alma,
deneme tretimi stirecinde toll fraksinasyon ile is birligi, uyum ve tretimi kademeli olarak baslatmayi hedeflemistir.

Elde edilecek urtinlerin gerek 6lcek ekonomisi, fiyat ve gerekse icerik bakimindan tlkemizde ve geregi halinde tlke
disinda da rekabet avantajina sahip olacagi, dolayisiyla, fraksinasyon tesisinin yasama gecirilmesinin gerekli ve uygun
olacagina karar verilmistir. Bir tesisin ingaati, kalite testlerinden gecmesi, tretimi ve tretimlerin arza dondsttriilmesi en
az 5 yillik bir stire¢ almaktadir. Dolayisiyla tlkemizdeki tesis ilag tretir ve arz eder hale gelene kadarki stire icerisinde
de toll fraksinasyon ile ilag elde edilmesine karar verilmistir. Ttrk Kizilay hem toll fraksinasyon doneminde hem de l-
kemizde tesis kuruldugunda, tiretimde kullanilacak hammadde olan insan plazmasinin temini igin yetkili kurulus olarak
secilmistir.

Kasim 2013’de Saglik Bakanligi’'nin cagrisi Gizerine SB-Turk Kizilay arasinda yerli tesis kurulmasi konulu gortismeler
yeniden baslamis, Bakanlik Turk Kizilay’dan 500.000 litre/y1l isleme kapasiteli bir tesis icin plazma temin plani hazirla-
masini talep etmistir.

- Haziran 2013 tarihinde, Tirk Kizilay tarafindan “Plazma Fraksinasyonu Hazirlik Plan1” olusturulmustur. Kasim
2013 tarihinde, Saglik Bakanligi'nin cagrisi tizerine SB-Turk Kizilayi arasinda yerli tesis kurulmasi konulu go-
rismeler yeniden baslamis, Bakanlk Ttrk Kizilayi’'ndan 500.000 litre/yil isleme kapasiteli bir tesis icin plazma
temin plani hazirlamasini talep etmistir. Plan hazirlanip sunulmustur.

- Mayis 2014 tarihinde, Saglik Bakanligi ve Tiirk Kizilay arasinda Yerli Plazmadan Plazma Uriinleri Elde Edilmesi
Projesi kapsaminda “Plazma Temin Protokolt” imzalanmustir.

- Ekim 2014 tarihinde, Saglik Bakanligi tarafindan “Plazma Fraksinasyon Tesisi On Yapilabilirlik Etiidi” calisil-
mistir.

- 20.08.2015 tarihinde, Sosyal Giivenlik Kurumu, Saghk Bakanligi ve Tiirk Kizilay arasinda “Plazma Uriinleri elde
Edilmesi Projesi Protokolti” imzalanmuistir.

- 19.05.2017 tarihinde “Plazma Uriinleri elde Edilmesi Projesi Protokolii” giincellenmis ve tekrar imzalanmustir.
lgili protokolde Turk Kizilay ilgili projede hammadde saglayicisi olarak gorevlendirilmistir.

Tum bu protokollerle birlikte tGlkemizin Plazma Fraksinasyon alanindaki izleyecegi politika da olusmustur. Protoko-
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[Gin amaci: “02.07.2013 tarih ve 1041 karar numarali Onuncu Kalkinma Planina (2014- 2018) uygun olarak Tirkiye'de
plazma drtnlerinin Gretimi icin yatirim yapilarak tesis kurulmasi, Turkiye’de halen bulunmayan fraksinasyon teknoloji-
sinin tlkeye transferinin saglanmasi, yeterli kalitede plazma toplanmasi, toplanan ve bagislanan plazmalarin degerlendi-
rilerek ilac elde edilmesi, tilkenin plazma trinleri alaninda kendi kendine yeterliliginin saglanmasi olarak 6zetlenebilir.

Ulkemizde kurulacak olan tesiste Albiimin, immunglobulinler, Faktor VIII ve Faktor IX gibi dort temel (riin dretile-
cektir.

- Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan, plazma urinlerinin Gretimini gerceklestirecek tesisi kuracak ve isletecek
olan sirket secilmis; ilgili sirket ile Sosyal Guvenlik Kurumu arasinda 15.09.2017 tarihli “Plazma Urtnleri Elde
Edilmesi Projesi Sozlesmesi” imzalanmustir.

12.06.2018 tarihinde, Protokol geregi, plazma trinlerinin Gretimini gerceklestirecek tesisi kuracak ve isletecek olan
sirket ile Kizilay arasinda “Plazma Temini Sozlesmesi ve Plazma Kalite S6zlesmesi” imzalanmistir.

Tidm bu hazirlik ve kararlar sonucunda taraflarin rolleri 6zet olarak (5):

- Turk Kizilay hazirhk déneminin bitmesini miteakip yillik 500.000 litreye ulasan miktarlarda tam kan ve plaz-
maferez kaynakli plazmayi 10 yil siireyle temin ve teslim edecektir.

- Yiklenici sirket ilgili know-how getirecek, yerli plazma isleme tesisi kuracak, tesis isler hale gelene kadar anlas-
mali fraksinasyon gerceklestirecektir.

- T.C. Saghk Bakanligi plazmanin kliniklerde gereksiz kullanimini engellemeye yonelik ¢alismalar ydritecektir.
Saghk Bakanlig, tlke genelindeki tim saglik hizmeti sunucularinda dogrudan TDP kullanimini azaltmaya yone-
lik calismalar yapacak ve TDP kullaniminin yillik 1.000.000 tiniteyi gegmemesi icin gerekli tedbirleri alacaktir.

- Yapilacak denetimler ile plazma fraksinasyona uygunlugu sertifikalandirilacaktir.

- Tark Kizilay’in ilgili Protokollerde sorumluluklari net olarak tanimlanmakla birlikte temelde iki gérevi bulun-
maktadir:

- Temin planina uygun miktarlarda plazma temin etmek ve

- Plazmalari uygun kalitede elde edilmesini saglamak.

Turk Kizilay ‘in Tam Kan’dan elde edecegi plazma tilke Eritrosit stispansiyonu ihtiyaci ile orantilidir. Bunun 6tesinde
plazmalar plazmaferez ile elde edilecektir. Bu amacla istanbul, Ankara, izmir ve Adana ‘da toplam on Plazmaferez Mer-
kezi kurulacaktir. Bu on Plazmaferez Merkezinin toplamda yillik 200.000 litre plazmaferez plazmasi toplama kapasitesi
planlamaktadir (5).

Turk Kizilay bu temel hedefler dogrultusunda (5);

- Plazma toplama, depolama, tasima ve giivenlik testlerinin gerceklestirme streclerini SGK ile Yiklenici Firma
arasinda diizenlenecek s6zlesmenin imzalanmasini takiben hazirlik stiresi icinde Protokol’e ve Plasma Master
File (PMF)’ye uygun hale getirmek tizere gereken hazirhklari yapacak, European Medicine Agency (EMA) dan
alinacak onaylar icin gerekli PMF bilgi ve belgelerini Yuklenici Firma’ya, yurt i¢i ruhsatlandirma icin gerekli
belgeleri de Bakanhga iletecektir.

- Soguk zincir kurulacak ve buna uygun araclarla tam kanlarin transferi saglanacak
- Plazma uretim kapasitesi artirilacak
- Plazma Fraksinasyon icin ayrilacak plazmalar icin ek depo kapasitesi olusturulacak

- Plazmaferez kaynakli plazma temini icin acilacak Plazmaferez Merkezleri'ni isletecektir.

2017 itibari ile baslatilan aktif calismalar ile plazma tretim kapasitesinin artirilmasina yonelik analizler gerceklesti-
rilmistir. Bolge Kan Merkezlerindeki soguk depo kapasiteleri analiz edilmis ve kapasite artirrminda bulunulmasi gereken
bolgeler tespit edilmistir. Hangi Bolge Kan Merkezinden ne kadar plazma temin edilecegine yonelik hareket plani olustu-
rulmustur. Plazma Fraksinasyon ile birlikte laboratuvar sahit numunelerinin bes yil saklanma zorunlulugu ortaya ¢ikacagi
icin, sahit numunelerin depolanmasina yonelik analizler gerceklestirilmistir.

Plazma Fraksinasyon ile birlikte ilac Endiistrisinin gerekliliklerine hazirlik kapsaminda tiim kan bankaciligi siirecle-
rinin GMP kapsaminda tekrar gézden gecirilmesi ve GMP kurallarina uyumlastirma calismalari gerekli olmustur. Kan
Hizmetlerinde calisan tim Tirk Kizilay personeline temel GMP egitimleri verilmektedir. Ayrica, hammadde olarak kul-
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lanilan plazmanin ilag sanayinin gerektirdigi bazi farkli kurallari nedeni ile kan bankaciligi sisteminde giincellemeler
gerekmistir (sahit numunelerin 5 yil saklanmasi, soguk zincirdeki farkhliklar gibi).

Plazma Fraksinasyon projesinin klasik kan bankaciliginda farkliliklari nedeni ile, Avrupa Otoritelerince ve Yuklenici
Firma / Know-How ortagi tarafindan yapilacak denetimlere hazirlik kapsaminda,

- Soguk zincir, tam izlenebilirlik, depolama alanlari ve cihazlarin dahil oldugu strecler basta olmak Plazma Fark-
sinasyonu icin verilecek olan plazmalarin yer aldigi (bagistan depolama ve teslime kadar) tiim streclerin GMP
bakis acisiyla gozden gecirilmesi ve validasyonlari,

- Kalite Yonetim Sisteminin gozden gecirilmesi ve Degisiklik Yonetim Sistemi, Sapma Yoénetim Sistemi, tim risk
analizleri dahil olmak tizere sistemin gticlendirilmesi ve gelistirilmesi,

- Kullanilan yazilimlarin (Kan Bankaciligi Bilgi Yonetim Sistemi (Hemonline) / Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi
(LISOnline) / Kalite Yonetim Sistemi (QMS)) validasyonlari,

- Plazma Fraksinasyon icin gerekli yeni streclerin (basta fraksinasyon amacli plazma tretimi, depolanmasi, pa-
ketlenmesi ve teslimi strecleri olmak tizere) olusturulmasi ve sisteme entegrasyonu

- Plazma Fraksinasyon icin plazma saglayacak Bolge Kan Merkezlerindeki cihazlarin kalifikasyonlar

- ELISA, NAT, kan gruplama ve dogrulama laboratuvarlarina ait stireclerin validasyonu ve cihazlarin kalifikasyon-
lari, konularinda iyilestirme ¢alismalarinin gerceklestirilmesine yonelik planlamalar yapilmustir.

Yapilan analizler cercevesinde ilk denetimden gececek bolge kan merkezleri olarak Kuzey Marmara Bolge Kan Mer-
kezi (Istanbul — Kartal) ve Dogu Akdeniz BKM (Adana) secilmistir ve bu denetleme 11-21 Ekim 2021 tarihleri arasinda
yapilacaktir. Bu denetlemeyi takiben Orta Anadolu BKM (Ankara), Avrupa BKM (istanbul Avrupa yakasi), ve ic Anadolu
BKM (Kayseri) denetimleri gerceklestirilecek ve bunlari diger BKM'leri takip edecektir.

Protokol geregince 10 plazmaferez merkezinin de faaliyete gecirilmesi planlanmaktadir. Plazmaferez Merkezleri ile
birlikte, bolgesel bazda plazmaferez bagiscisi kazanimina yonelik calismalar da baslatilacaktr.

19-22 Kasim 2018 tarihinde istanbul Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezinde bosluk analizi yaptirilarak sistemde
gticlendirilmesi gereken taraflar tespit edilmistir

10-12 Nisan 2019 tarihinde Baslangi¢ toplantisi yapilarak, 24 Nisan 2019 tarihinde Kuzey Marmara Bolge Kan Mer-
kezi icin calismalar resmi olarak baslatiimistir.

Kuzey Marmara BKM calismalari 6 temel grup olarak strdarilmustir:

- Tibbi Cihazlar/Ekipmanlar

- Kan Bagis Stireci / Kan Bileseni Hazirlama / FDP Dagitim
- Kalite Yonetim Sistemi / Kalite Guivence

- Laboratuvar sistemleri / Kalite Kontrol

- BT Sistemleri

- Egitim sisteminin kurgulanmasi

2020 yilinda Avrupa Otoritelerince ilk denetimin gerceklestirilmesi icin basvuruda bulunulmustur. Ancak Covid-19
nedeniyle Haziran 2020’de yapilmasi planlanan denetim iptal edImistir. Bu yazi yayinlandiginda hali hazirda Kuzey
Marmara BKM, Orta Akdeniz BKM, ve Orta Anadolu BKM Laboratuvarinin EMA’nin gorevlendirdigi AGES (The Austrian
Agency for Health and Food Safety; Avusturya Saglik ve Gida Guvenligi Kurumu) ve OGYEI (The National Institute of
Pharmacy and Nutrition, Ulusal Eczacilik ve Beslenme Enstittisti) 11-21 Ekim 2021 tarihlerinde Kuzey Marmara BKM,
Orta Akdeniz (Adana) BKM ve Orta Anadolu (Ankara) BKM Laboratuvari’nin denetlemelerini yapmis olacaktir. Deneti-
min basari ile gecilmesini takiben, ytiklenici firmanin anlasmali fraksinasyon yapacagi Know-how ortaginin Avrupa’daki
tesisinin Plazma Ana Dosyasina (PMF) Tirk Kizilay Bolge Kan Merkezi de eklenecek, akabinde EMA tarafindan verilecek
onay neticesinde ilk plazmalar gonderilmeye baslanacaktir.

Daha sonraki yillarda, yiklenici firma tarafindan tilkemizdeki Plazma Fraksinasyon tesisi tamamlandiginda plazma-
lar Avrupa’daki tesis yerine tGlkemizdeki tesiste isletilecektir.
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KALITE UYGULAMALARIMIZDA NELER YAPTIK?

Dr. Ismail KOYLU

Givenli Kan Temini Projesi ile birlikte baslayan Kan Kalite Yonetim Sistemi, Plazma Fraksinasyon Projesinin de sii-
reclere dahil edilmesi ile lyi imalat Uygulamalarini (GMP) da icerecek sekilde evrilmistir. Her ne kadar farmasétik riin
olusturulmasa da uygun kalitede ve yeterli miktarda hammaddenin tretimi icin gerekli olan teknik konulardaki bilgilerin
stireclere dahil edilmesi gerekmektedir. Farmasotik Kalite kavrami, onlarca yil 6ncesinden ilac sanayinin, yerel saglik
otoritesinin terminolojisine dahil olmustur. Ancak, bu kavram kan bankacilig terminolojisine de yabanci degildir. Or-
negin; yaygin olarak kullanilan risk degerlendirme araci Hata Tiirleri Etki Analizi (FMEA), kalitenin Griinden ayrilmadan
degerlendiriliyor olmasi, kalitenin planlanmasi, kalite planinin ayrilmaz pargalari olan kalite kontrolii ve kalite iyilesti-
rilmesi gibi hususlar ortak temalardir.

Iyi imalat uygulamalari, esasen test edilerek kalitenin tespiti yerine diriin bilgisi temelinde, hammadde asamasindan
itibaren strekli iyilestirmeyi ve Gretim bilimi konusunda proses anlayisini vurgulayan bir yaklagimdir. Bu yaklasim cer-
cevesinde yerel saglk otoritesi tarafindan tanimlanmis lyi imalat Uygulamalari; Uriinlerin kullanim amaclarina uygun
ve ruhsat dosyasi ile triin spesifikasyonunun gerektirdigi sekilde kalite standartlari uyarinca istikrarli olarak tretildigini
ve kontrol edildigini giivence altina alir. Bu ancak teknik bilgi yeterliliginin hammadde tretimi asamasindan itibaren
glivence altina alinmasi ile saglanabilmektedir. Akabinde, bilginin dahil edildigi stireclerin her defasinda dogru sekilde
gerceklestirilmesi icin proseslerin valide edilerek personelin davranis degisikligini olusturacak periyodik egitimlerin ve-
rilmesi saglanmalidir.

Proje kapsaminda Kan Kalite Yoénetim Sistemi’ ne lyi imalat Uygulamalari cercevesinde tanimlanan sapma yonetimi
stirecleri ile degisiklik kontrolt metodolojileri dahil edilerek hedefleri giincellenmistir. Stireclerin basariya ulasmasi ama-
ciyla cesitli kademe ve kadrolardaki calisanlarimiza verilen periyodik egitimler giincellenmistir. Egitimlerin baslicalari;
Farmasotik Kalite Yonetim Sistemi Egitimi, Degisiklik Kontrolt Egitimi, Sapma Yonetimi Egitimi, FMEA Hata Turleri ve
Etki Analizi Egitimi, Uygulamali Risk Yonetimi Egitimi seklinde siralanabilir. Kalite Giivence Sistemi gozden gecirilerek
eklenen degisiklik kontrolii, sapma yonetimi ile kalite risk yonetimi siirecleri giiclendirilmistir. Iyi imalat uygulamalari
gerekliliklerinin gozden gecirilmesi kapsaminda yonetimin gozden gecirmesi siireci de gtincellenmistir.

iyi imalat Uygulamalar Kilavuzunda belirtildigi tizere; Uretim islemleri acikca belirlenmis prosediirleri izlemelidir.
Gereken kalitede triin elde edebilmek ve ilgili imalat ve ruhsatlandirma bilgilerine gore trtin tretebilmek icin, bu
islemlerin lyi imalat Uygulamalari prensiplerine uygunluk gostermesi zorunludur. Gerek personel, gerekse kullanilan
yazilimlar dogru tanimlanmis is adimlarini iceren dokiimantasyonla birebir uyumlu olmak durumundadir. Benimsenen
yaklagim sayesinde stirec bilgilerindeki artis ve triintiin daha iyi anlagilmasi ile tretim streclerinin verimliliginin arti-
rilmasi hedeflenmistir. Bu da streg¢ validasyonu gerceklestirilirken strekli kalite dogrulamasinin sisteme dahil edilmesi
ile saglanabilmektedir. Bu hedefle belirsizliklerin ve risklerin azaltilarak, proje kaynaklarinin en kritik alanlar tizerinde
odaklanmasi saglanabilmektedir. Ornegin; tesis ihtiyaclarinin saglanmasi, yenilikci teknolojilerin kullanima alinmasi,
personel farkindaliginin olusturulmasi, her defasinda dogru tretimin izlenerek dogrulanmasi gibi aksiyonlarin oncelik-
lendirilmesi, gibi.

Proje kapsaminda yukarida da belirtilen gereklilikler cercevesinde Dokiiman Yonetim Sistemi’nde yer alan toplam
1552 dokiiman gozden gegirilmis, ihtiyaclar dogrultusunda 2021 yili icerisinde 188 dokiimanin glincellemesi saglan-
mistir. Yine bu siireg cercevesinde 187 yeni dokiiman yayinlanmis olup 175 doktiman yurtrltkten kaldirilmistir.

Kan bankacihginda oldugu tizere lyi imalat Uygulamalari cercevesinde de zorunlu kullanilan yazilimlarin validas-
yonu c¢alismalart GAMP (Good Automated Manufacturing Practice) gereklilikleri cercevesinde tamamlanmis, kayitlarin
kontrolii ve analizlerinin daha etkin yapilmasi saglanmistir. Yani sira, bu calisma ile Stratejik Plan hedeflerimizden biri
olan Kagitsiz Kalite Yonetim Sistemi icin de buyuk bir kazanim olmustur.

Etkin Madde taniminda baslangic materyaline dair hiikiimlere istinaden; baslangic maddeleri, etkin maddenin yani
plazmamizin imalatcisi olarak orijinleri ve gecmislerinin belgelenerek toplanmasi, imalat, tasima ve saklama strecle-
rinin ve bu sireclerin kontroltintin yeterli bir bicimde yapildigi dogrulanmalidir. Bu dogrultuda, 06.12.2019 - 09.12.
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2019 tarihleri arasinda Saghk Bakanhig TITCK (Turkiye ilagc ve Tibbi Cihaz Kurumu) tarafindan Kuzey Marmara Bolge
Kan Merkezine denetim gerceklestirilmis olup denetim belgesi 2020 yili icerisinde Kurumumuza iletilmistir. Ayrica, Av-
rupa ilac ve Saglik Bakimi Kalitesi Miidirliigii (EDQM) tarafindan kan kuruluslarinda kalite yonetim sistemine yonelik
gelistirilen “Kan Kalitesi Yonetim Programi” cergevesinde 21.01.2020-23.01.2020 tarihleri arasinda Kuzey Marmara
Bolge Kan Merkezimize denetim yapilmis, Kurumumuz basari ile denetimi tamamlamistir. Fraksinator firma Biotest A.G.
tarafindan gercgeklestirilecek olunan sistem denetimi pandemi nedeniyle ertelenmis olup uzaktan masatstti denetim
16.11.2020-20.11.2020 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. AB otoritesince yapilan planlamalar sonucunda Kuzey
Marmara Bolge Kan Merkezi (Kartal/istanbul), Orta Akdeniz Bolge Kan Merkezi (Adana) ile Orta Anadolu Bolge Kan
Merkezi (Ankara) Laboratuvar Birimi denetimleri 11.10.2021-20.10.2021 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Gergeklestirilen tim bu denetimler ile sistem korltigline mahal vermeksizin hazirlik ¢alismalarina katki saglanmistir.

Faydalanilan Kaynaklar

Koening J. 2011, Does process excellence handcuff drug development. Drug Discov Today, 16(9/10), 377-381
Beseri Tibbi Uriinler imalathaneleri lyi imalat Uygulamalari (GMP) Kilavuzu, Versiyon 2018/02

Beseri Tibbi Uriinler Ruhsatlandirma Yonetmeligi, Ek-1, 3.2.1

PIC/S, Guide to Good Manufacturing Practice for Medicinal Products

ICH Guideline Q9 on Quality Risk Management

Kan Hizmet Birimleri icin Kalite Yonetim Sistemi Rehberi

A
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PLAZMA FRA!(SiNASYON PRQ]ESi KAPSAMINDA
ANA DEGISIKLIKLER VE YENi UYGULAMALAR

Dr. Abdulsettar YAVUZ

Tiirk Kizilay, Saghk Bakanhgi ve Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhigi arasinda 19.05.2017 tarihinde “Plazma Uriin-
leri Elde Edilmesi Projesi Protokolii” imzalanmis, Protokol geregince SGK tarafindan tlkemizde yerli fraksinasyon tesi-
sini kuracak Yerli Firma belirlenmis, Firma ile Projeye plazma tedarik sorumlulugunu tstlenen Kizilay arasinda sozles-
meler imzalanmis ve en nihayetinde de 2018 yili sonu itibariyle proje hazirliklarina resmi ve fiili olarak baslanmistir.

Tumdint ithal etmek durumunda oldugumuz ve stratejik triinlerden olan insan plazmasindan elde edilen beseri
ilaclarin tilkemizde kurulacak yerli tesisimizde kendi plazmamizdan tretilebilmesi icin baslatilan projede Kizilay olarak
Ustlendigimiz sorumluluklari tam olarak ve zamaninda yerine getirebilmek icin 6zverili cabalar ve calismalar yogun bir
sekilde devam etmektedir.

Mevcut durumda Ulusal ve AB 6lgutlerine, Fraksinator gerekliliklerine uygun dretilen fraksinasyon amacli plazma-
larin Yerli Tesis kurulana kadar Yiklenici'nin anlasmali oldugu AB tilkesinde bulunan fraksinasyon tesisinde islenmesi
ve beseri ilaglar haline getirilmesi (toll fraksinasyon) icin gerekli olan EMA denetimleri gerceklesmis ve plazmalarin
toll-fraksinasyon amaciyla yurt disina ihraci asamasina gelinmis bulunulmaktadir.

Plazma fraksinasyon projesi bizlere yeni tecrtibeler, bir 6zgtiven, lkemize hakli bir sayginlik ve ekonomik bir katki
saglamistir ve saglayacaktir. Bunun yani sira mevcut durumda Projeye saglanan/saglanacak olan plazmalarin tam kan
(TK) kaynakli olmasi ve plazma elde edilmesi asamasina kadar kan bankaciligi ile ayni basamaklardan geciyor olmasi
sebebiyle bu proje ayni zamanda kan bankaciligindaki eksikliklerimizi gormek ve gidermek boylece kan bankaciligimizi
daha ileri seviyelere tagiyarak daha kaliteli ve gtivenli bir hizmet verme firsatini da bizlere sunmus bulunuyor.

Plazma Fraksinasyon Projesi Kapsaminda Meydana Gelen / Yapilan Ana Degisiklikler ve Yeni Uygulamalar

Artan [s Yuki

Fraksinasyon amaclh Plazma igin Yeni Gereklilikler

izlenebilirlik

Soguk Zincir

Kutulama / Paletleme / Nihai Sevkiyat / Teslimat

Surekli Gergeklestirilecek Ulusal ve Yurtdisi (EMA ve Fraksinator) Denetimleri

OmMmoOow® >

Plazmaferez Merkezleri
A. Artan is Yiikii

a.  Plazma Uretiminin Artmasi

Fraksinasyon amacli plazmalarda; kan grubu tayininin zorunlu olmamasi ve Kadin plazmalarinin da
kullanabilmesi sebebiyle klinik ihtiyac fazlasi tim plazmalardan Fraksinasyon amagli Donmus Plazma
(FDP) iiretilebilecek.

b. Kutulama, paletleme ve paletlere sicaklik veri kaydedici yerlestirme gibi yeni islemler.

c. Plazma fraksinasyon icin gerekli ek testlerin yapilabilmesinin saglanabilmesi icin

Proje kapsaminda teslim edilecek her FDP (nitesine ait bir test ttipt alinmasi, islenmesi, dondurulmasi ve kutulana-
rak Yiklenici Firmaya paletler halinde teslim edilmesi.

Projenin getirecegi bu ek yiik sebebiyle Bolge Kan Merkezlerinde;
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1. Bilesen Hazirlama Birimleri icin

e o g9

Personel
Soklama cihazlari
Karantina igin -40 °C derin dondurucular ve dolayisiyla

Daha fazla fiziki alan ihtiyaci ortaya ¢ikmustir.

2. Daha fazla bilesen elde edildiginden Bilesen Dagitim Birimleri icin de;

e o g9

Personel
Bazi Bolgeler icin Ara depolama icin -40 °C derin dondurucular dolayisiyla daha fazla alan
Fraksinasyon amacli Donmus Plazma (FDP) icin yeni depolar

Kutulama, paletleme ve Yuklenici Firmaya teslim islemlerinin gerceklestirildigi sicaklik kontrollt alan
ihtiyaclari meydana gelmistir.

Ayrica NAT sahit numuneleri proje sebebiyle artik 5 yil saklanmaya baslandigi icin mevcut sahit numune cihazlarina
ek olarak yeni cihazlar alinmaya baslandigini ve bu cihazlar icin gerekli olan yeni alanlarin olusturulmaya baslandigini
da utmamak gerekir.

B. Fraksinasyon amacl Plazma icin Yeni Gereklilikler

Klinik amach plazma icin gerekli olan temel olciitlere ek olarak;
Kalite kontrol ¢alismalarina Total Protein 6lciiminin yapilmaya ve

Her teslim edilen FDP Unitesine ait bir test tipt Yukleniciye teslim edilmeye baslanmistir.

F VIII ve 24 saat zorunlulugu

Yapilan arastirmalar tam kandaki degisken (labil) proteinlerin (F VIII, F IX vs.) zamanla azaldigini ve or-
tam 1sisinin bu protein miktarlarina etki ettigini gostermistir. Bilesen kalitesini arttirabilmek adina soguk
zincire siki sikiya uymak gerektigi gibi bilesenlerin elden geldigince erken elde edilmesi de gerekmek-
tedir.

Bu sebeple bagis alanlarindan arada kan toplama islemleri, yayginlastiriimis ve arttirilarak daha planl
bir sekilde yapilmaya baslanmustir.

Ayrica soklama sirasinda sistem Gzerinden zaman kontroli saglanmis ve 24 saati gecen drinlerin sok-
lanmasi engellenmistir.

Total Protein Miktari ve Lipidli Plazma

Ulkemizde nispeten yiiksek olan lipemik plazma oraninin disiiriilerek daha az plazmanin imha edil-
mesinin saglanmasi ve kalite kontrol testlerine total proteinin de eklenmis olmasi sebebiyle plazma
protein miktarinin arttirilmasi amaciyla bagiscilara genel olarak ve bagis 6ncesi beslenme aliskanliklari
ile ilgili tavsiyelerde bulunmak zorunluluk haline gelmis bulunmaktadir.

C. izlenebilirlik

Kan bankaciliginin olmaz ise olmazi olan bagislanan TK/bilesen ile bagisci izlenebilirligine ek olarak gerekli yazilim
ve donanim gtincellenerek TK/Bilesen personel, arag, cihaz, depo izlenebilirligi sistemsel olarak ta saglanmis bulunmak-

tadir.

D. Soguk Zincir

Kaliteli bir plazma elde edilebilmesi icin soguk zincirin saglanmasi en 6nemli basamaklardan birisi oldugundan bu
hususta da bazi yeni uygulamalar getirilmistir.
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a. Bagislandiktan sonra butanediol plakalari tizerinde hizli sogutulan TK'larin bagis alaninda muhafaza edil-
digi aktif kan nakil kutularindan, kanlarin islenecegi Bolge Kan Merkezi Bilesen Hazirlama Birimine tes-
limine kadar stirekli sicaklik takibi amaciyla sicakhk veri kaydedici cihazlar kullanilmaya baslanmuistir.
Sicaklik degerleri bilinmeyen veya olcitlere uygun olmayan TK’lardan FDP Uretilmesi sistem tzerinden de
engellenmis bulunulmaktadir.

b. Kaliteli bir plazma elde etmenin 6nemli basamaklarindan birisi de soklama stirecinin 6l¢ttlere uygun bir
sekilde yapilmasidir. Bu sebeple soklama cihazlarinin kalifikasyonlari yapilmis ve kalifikasyonlari yapilma-
mis/tamamlanmamis ya da gereklilikleri karsilamayan cihazlarin diger tedbirlerin yani sira sistemsel olarak
ta engeller koyularak kullanilmasi engellenmistir.

c. Soklama sonrasi elde edilen donmus FDP’lerin depolar arasi tasinmasi, kutulanmasi, paletlenmesi gibi
tim depo disi stireclerin gerekli sicaklik calismalari / tasima verifikasyonlari yapilmis ve detayli bir sekilde
tanimlamalart yapilmistir.

E. Kutulama / Paletleme / Nihai Sevkiyat / Teslimat

Fraksinasyon amach plazmalar klinik amacli plazmalardan farkli olarak kutulanmadan soklanir ve nihayet herhangi
ek bir paketlemeye tabi tutulmadan bu durumda Nihai Depoda muhafaza edilirler. FDP’ler ve her bir FDP unitesine ait
test tipleri Yiklenici’'nin belirledigi kutulama ve paletleme sartlarina uygun bir sekilde kutulanmakta ve paletlenmekte-
dirler.

Palet haline getirilen ve Yuklenici’ye telim edilecek FDP’lerin ulusal, AB ve Fraksinator 6lcttlerine uygunluklari, be-
lirlenmis olan Nihai Sevkiyat basamaklari uygulanarak son olarak tekrar kontrol edilirler. Belgeler incelenerek ve yazilim
tzerinden sistemsel olarak kontrolden gecirilen ve uygunluklari onaylanan trtinler belirlenen prosedirler cercevesinde
paletler halinde Yiklenici’ye teslim edilirler.

F. Siirekli Gergeklestirilecek Ulusal ve Yurtdisi (EMA ve Fraksinator) Denetimleri

Fraksinasyona uygun Tam Kan Kaynakl Plazma tireten merkezlerimizin ilk denetimlerden gecmesinden sonra en az
iki senede bir ulusal otorite, AB ilgili otoriteleri ve Fraksinator tarafindan denetlenmeye devam edilecektir.

G. Plazmaferez Merkezleri

Protokol ve Plazma Temin Sozlesmesi’'nde Kizilay olarak taahhtit ettigimiz fraksinasyon amacli plazmalar iki yolla
elde edilebilmektedir.

- Tam Kan Kaynakli Plazma (Bagislanan tam kanlar islenerek elde edilen plazma)

- Plazmaferez kaynakl Plazma (Aferez cihazi yoluyla bagiscidan dogrudan elde edilen plazma)

Bilindigi tizere “Tam Kan Kaynakli Plazma” miktari tilkenin TK bagis ihtiyaci, baska bir deyisle eritrosit stispansiyonu
(ES) ihtiyaci ile sinirlidir. Bagislanan TK'lardan elde edilen plazmanin klinik ihtiyac fazlasi fraksinasyon icin degerlendi-
rilecektir.

Ulkemizde tam kan kaynakli plazmanin plazma fraksinasyon icin degerlendirilebilecegi klinik fazlasi miktarin yak-
lasik yilda 300 bin litre civarinda hesaplanmistir. Protokol’de belirlenen Kizilay’in nihai olarak tedarik etmesi gereken
500 bin litre plazmanin sadece TK bagislarindan elde edilmesi mimkiin olmadigindan kalan plazmanin plazma bagis
(plazmaferez) merkezlerinden temin edilmesi gerekmektedir.

Bu sebeple, Saglik Bakanligi, SGK ve Tirk Kizilay arasinda imzalanan protokol ve Tiirk Kizilay ve Maxicells arasinda
yapilan Plazma Temin Sozlesmesi geregi her biri en az 25 yatak kapasiteli toplam 10 adet Plazma Bagis Merkezinin
kademeli olarak faaliyete gecirilmesi gerekmektedir. Protokol geregi Plazma Bagis Merkezlerinin faaliyete hazir hale
getirilmesi Maxicells’in, isletilmesi ise Kizilay’ in yuktmlalagudir.

Ulusal Kan Rehberine (Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi -2016) gore
bir plazma bagiscisindan en az 48 saat arayla haftada en cok 2 kez olmak tizere yilda en fazla 33 kez plazma bagisi
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kabul edilebilmektedir. Bir bagista alinabilecek en yiiksek plazma hacmi ise 650 ml olarak belirlenmistir. Rehbere gore
tam kan bagisindan 4 hafta sonra, plazma bagisindan 2 giin sonra ise tam kan bagisinda bulunabilmektedir.

Plazma bagis merkezlerinde plazma bagisi kabul edilmeye baslanmadan 6nce merkezin ulusal, AB ve Fraksinator
otoriteleri tarafindan yapilacak denetimlerden gecmesi gerekmektedir.

Su ana kadar bir¢ok bina Yiklenici Firma ile beraber ziyaret edilmis ve incelenmis olup cesitli sebeplerle su ana
kadar tizerinde ittifak edilmis bir bina bulunamamustir. Ytiklenici Firmanin Plazma Bagis Merkezi icin gerekli asgari alani
saglayan ve belirlenen konum 6zelliklerine sahip aday bina arayisi devam etmektedir.

Toll Fraksinasyonun fiili olarak baglama asamasina gelmis olan bu milli ve stratejik projenin temel hedefi olan ge-
rekli bilgi ve tecriibelerin tGlkemize kazandirilarak yerli plazma fraksinasyon tesisinin tilkemizde kurulmasi ve Kizilay'in
fraksinasyona uygun kalite ve miktarda trettigi yerli plazmalarin yerli tesislerde islenerek beseri ilaclar elde edilmesi
Ulkemizin basari hanesine yazilacak ve tilkemiz icin hakli bir gurur kaynagi olacaktir. Bu projede 6nemli bir rol almak
Kizilay icin de buytk bir firsat ve gurur kaynagi olmustur.

Faydalanilan Kaynaklar

1-  Sosyal Givenlik Kurumu-Saglik Bakanligi ve Tiirk Kizilay Arasinda imzalanan “Plazma Uriinleri Elde Edilmesi
Projesi Protokolt”

2- Yerli Yiklenici ile Tirk Kizilay arasinda imzalanan “Plazma Temini Sozlesmesi”
3-  Plazma Temin Sozlesmesi'nin eki olarak Yerli Yiiklenici ile Turk Kizilay arasinda imzalanan “Kalite S6zlesmesi”

4-  Yiklenici'nin belirledigi ve Plazma Temin S6zlesmesi'nin eki olan “insan Kaynakl Plazma icin Ozellikler ve
Gereklilikler”

5-  Ulusal Kan Ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim Ve Kalite Giivencesi Rehberi, 2016
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PATOJEN INAKTIVE KAN URUNLERI

Prof Dr. Meral SONMEZOGLU

Kan transflizyon tedavisi, ¢esitli hematolojik ve diger bircok hastaliklarin yonetiminin ayrilmaz bir pargasidir. Has-
talara kan drinleri ve plazma deriveleri ile enfeksiyon ajanlarinin bulagsma olasiligi ve kan gtivenligi uzun bir stredir
toplum saghigr problemi olmustur. Bu “dogal kaynak”, siki donér secim kriterleri ve cok hassas ve spesifik kan tarama
testleri, kan ahicilar icin gtivenligi onemli 6lctide artirmis olsa da, dogasi geregi kan yoluyla bulasan patojenleri bulas-
tirma riskini tasir.

Kan bagiscisi taramasi 1940’larda sifiliz testiyle basladi, bunu 1970’lerin basinda hepatit B ytizey antijeni (HBsAg)
taramasi izledi. 1970’li yillarin sonu ve 1980’li yillarin baslarinda kan trtinlerinin HIV virtsu ile kontamine olmasi ve
¢ok sayida hemofili hastasina HIV virtisti bulagsmasi ile patlayan skandal kan transfiizyon giivenligi kavramini ortaya
ctkarmigtir. 1985 den 6nce yaklasik 12.000 kisiye kan transflizyonu ile HIV virtisti bulastigi bilinmektedir (1). Bu olaylar
sonrasi daha 6nceden bilinen hepatit B virtisti disinda bilinmeyen bircok virtisle de kan driinlerinin kontamine olabile-
cegi tehdidine karsi toplum farkindaligi ve endisesi artmistir. 1999 yilinda uygulanmaya baslanan HIV, Hepatit B ve C
nin serolojik testler disinda nikleik asit testleriyle (NAT) de taranmasi bu virtslerin saptanmasinda pencere donemini
kisaltmistir. Amerika Birlesik Devletlerinde NAT testlerinin uygulanmasindan sonra transflizyonla bulasan HCV ve HIV
rezidtel riski 1:1.2 milyon ve 1:1.5 milyona gerilemistir (2,3,4) (Tablo 1).

Bagiscilarin daha titiz sorgulanmasi ve bilgilendirilerek kendi kendilerini elemeleri ve daha duyarli viriis tarama test-
leri ile kan UrtinG transflizyonuyla enfeksiyon bulagma riski ¢cok azaltilmigsa da bircok viriis, bakteri, protozoon ve pri-
onlarin rezidiel bulasma 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 bolgelerde endemik olan
bazi virtslerin endemik olmayan bolgelerde de transflizyon glivenligini tehdit edebildigi gosterilmistir (5). Son zaman-
larda vektorlerle bulasan enfeksiyonlarin asemptomatik tasiyicilarla kan gtivenligini tehdit eden bir faktor oldugu ortaya
¢iktiktan sonra ABD’nde FDA bagis kanlarinda Trypanosoma cruzi, Bati Nil virlisti ve Zika virls icin testler yapilmasini
onermistir (6).

Son vyillarda, bakteriyel kontaminasyon riski, 6zellikle trombosit sispansiyonlarinda (1:2.000 ila 1:5.000) ve bazen
olumcul olabilen (%10) transflzyonla iliskili bakteriyel sepsis (1:20.000 ila 1:50.000), transfiizyonla iliskili en 6nemli
enfeksiyoz komplikasyonlar olmustur. Trombosit stispansiyonu alan hastalarin biyik cogunlugunda hematolojik malig-
nite vardir ve hastalar bakterilere karsi savunmasizdir, bu da daha ytiksek enfeksiy6z komplikasyonlara, iliskili komorbi-
ditelere ve uzun hastanede kalis oranlarina yol acar.

2009 da ABD’nde AABB’den bir grup, calismalarini Transfusion dergisinde yayinlayarak transftizyonla bulasan enfek-
siyonlar tanimini yapti (7). Buna gore transfiizyonla bulasan enfeksiyon denebilmesi icin; bagisci kaninda asemptomatik
donemde bir ajanin varhgi, bu ajanin kanin saklanmasi ve islenmesi donemlerinde canliligini korumasi ve alicilara bu-
lastigi zaman en azindan bir kisminda klinik belirtilere neden olmasi sartlari belirtildi. Bu tanimlara uyan, ¢cogu zoonotik
olan 68 hastalik siralandi. Ancak daha sonra yeni ortaya c¢ikan 6 grup hastalik da transflizyon iliskili olarak yayinlandi;

1. Sari humma virtsleri (asili 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 yayinlandi. iclerinde prionlar, Bartonella, Coxiella burnetti, HEV, HAV, JE, TBEV,
Deng virtisti vs olan bir grup da transflizyonla bulasabilir olarak kabul edildi.

2007 yilinda Kanada’da yapilan uluslararasi konsensus toplantisinda transftizyon tibbinda kan guivenligini artirmak
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icin reaktif degil proaktif strateji benimsenmesi gerektigi konusunda gorts birligi saglandi. Son zamanlarda gelistirilen
patojen inaktivasyon teknolojilerinin eritrosit stispansiyonu veya trombosit gibi hiicresel kan tirtinlerinde de kullanilarak
yeni ortaya ¢ikan patojenlerin neden oldugu giivenlik acigini kapatmasi veya daraltmasi anahtar onlemler olarak dust-
nulda.

Plazma fraksiyonunda plazma deriveleri tiretiminde patojen azaltma 20 yildir islemlerin 6nemli bir pargasi olup son
on yilda patojen inaktivasyon (Pl) yontemleri gelistirildi (8). Kan ve kan trtinlerinde de gtivenligini artirabilmek icin PI
yontemlerinin kullanilmasi birgok tlkede 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 inaktivasyon teknolojilerinin kullanilabilmesidir.

Patojen inaktivasyonu icin tek tnite plazmaya uygulanabilen yeni yontemler 2000’den itibaren kullanima sunuldu.
Hepsi, 1siga duyarli hale getiren kimyasal ve isik enerjisinin kombinasyonunun bir dizi viral patojenin 6ldirilmesine
veya etkisiz hale getirilmesine neden olan fotoinaktivasyon ilkesine dayanmaktadir. Metilen mavisi (MB) yontemi, gori-
nir 1sik (590 nm)2 ile kombinasyon halinde bir fenotiyazin ttirevi kullanirken, daha yeni iki yontem ultraviyole (UV) 15181
psoralen amotosalen (AS) veya B vitamini riboflavin (RF) ile birlestirir.

Kan trtinlerinde PI teknolojilerini kullanmanin bircok avantaji vardir. Klinik iliskili bir cok virts, bakteri ve proto-
zoonu inaktive eder, tarama testleri ile tespit edilemeyen pencere déneminde patojenlerin enfeksiyon olusturma riskini
elimine eder. Bunun yaninda testleri olmayan ve 6ngortilemeyen bircok patojene de etki ederek kan giivenligini artirir.

Tum 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 dontistimsiiz hasarlar. Boylece
klasik bilinen patojenlerin cogalmasini durdurur ancak bazi zarfsiz virtisler ve prionlara etki edemez.

Son zamanlarda, ikisi plazma ve trombositler icin kullanilabilen [amotosalen ve UVA (Intercept), riboflavin ve genis
spektrumlu UV (Mirasol)], biri yalnizca trombositler icin [UVC 15181 ve ajitasyon (Theraflex UV)] ve biri yalnizca plazma
icin [metilen mavisi ve gortnir 1sik (Theraflex MB - plazma)] dort sistem vardir.

1. INTERCEPT Kan Sistemi, Plazma ve Trombosit stispansiyonlari icin.

Bu PI teknolojisinin etki mekanizmasi amotosalen HCI (S-59)icerigine dayahidir. Bu fotoaktif bilesen hiicre ve ce-
kirdek zarini penetre ederek DNA ve RNA nin ¢ift 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 do-
niissiiz olarak bloke eder. illiiminasyon sonrasi rezidiiel amatosalen ve foto-iiriinlerin 16 saatlik inkiibasyon siiresi son-
rasi uzaklastirilmasi gerekir. Amatosalen/UVA islemi hemoglobin UVA 1sigini absorbe ettigi icin eritrosit iceren Grtinler
icin uygun degildir.

2. MiRASOL PRT Sistemi Plazma ve Trombosit siispansiyonlari icin.

MiRASOL sistemi fotodinamik islem olup riboflavin (vitamin B2) ve genis spektrum UV 15181 (6zellikle UVA ve UVB,
285-365 nm) kullanir. UVA ve UVB isigina maruz kalinca riboflavin nukleik asitle etkilesir ve oksijen bagimli elektron
transferi olur. Bu da nikleik asitte geri dontisstiz hasara neden olur. Dogal vitamin B2 ve onun foto-irinleri toksik ve
mutajenik olmadigi icin transfiizyon 6ncesi uzaklastirilmasi gerekmez. Plazma ve trombosit disinda MiRASOL sistemi-
nin tam kan icin gelistirilmesi protokolti hazirlik asamasindadir.

3. THeRAFLeX Sistemi UV, Trombosit stispansiyonu icin.

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

4. Theraflex MB — plazma icin.
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Gortnur isikla aktive edildiginde, Metilen Blue (fenotiyazin bilesigi), Tip Il fotodinamik reaksiyon yoluyla, esas olarak
tekli oksijen olmak tizere reaktif oksijen turleri tiretir ve patojen inaktive edici 6zelliklerinden sorumlu olanlar bunlardir.

Gelistirilen Sistemler: S-303 PI Sistemi, Eritrosit Stispansiyonu icin.

S-303 Pl sistemi 6zel olarak eritrosit stispansiyonlari (ES) icin gelistirilmistir. S-303 ntikleik asitleri hedef alan, capraz
baglanarak niikleik asit replikasyonunu engelleyen bir moddler bilesendir. ES tinitesine eklendiginde bu amfipatik bile-
sen hizla hiicre ve viral zarf membranini gecer ve niikleik asitlerin helikal bolgesine girer. Bu reaksiyonun non-reaktif
yan Urtind olan S-300 daha sonra 20 saat kadar stren inklibasyon ve santrifiijle uzaklastirilir. Diger Pl teknolojilerinden
farkli olarak S-303 PI Sistemi icin UV 15181 gerekmez. Buna karsilik, S-303 ve ES de bulunan diger nikleofiller arasinda
nonspesifik reaksiyonlari 6nlemek icin glutatyon (GSH), dogal olusan antioksidan kullanilmahdir. Bunlar fosfat ve su gibi
kictuk molekdller ve proteinler gibi makromolekdilleri icerebilir.

S-303/GSH ile PI, kimyasal bir islemdir ve islem yalnizca biyolojik bir muhafaza basligi gerektirir ve eritrosit stispan-
siyonuna katki maddesi eklemek disinda katki enstriimantasyon gerektirmez. Ayrica, kimyasal islem, oda sicakhginda
stabil olan reaktifler kullanilarak oda sicakhiginda gerceklestirilir.

INTERCEPT ve MIRASOL sistemleri ABD, bazi Avrupa ve Asya tlkelerinde trombosit ve plazma icin onay almustir.
THERAFLEX ve S-303 sistemleri klinik gelisme donemindedir. UVC temelli THERAFLEX sistemi birkac yil icinde Pazar
onayi beklemektedir (Tablo 2).

PATOJEN iNAKTIVE (PI) KAN URUNLERI
Pl TROMBOSIT

Trombositler icin, ikisi su anda piyasada bulunan iic yontem gelistirilmistir. ilk mevcut teknoloji (AS-Pl), ultraviyole
(UV) A 1sig1 ile kombinasyon halinde 1siga duyarlilastirici olarak amotosalen isimli bir psoralen tirevi kullanir. 40 dan
fazla tilkede kullanilmaktadir. ikinci teknoloji, genis bir UV dalga boyu spektrumu ile birlikte riboflavin (RF-PRT) kullanir.
Bu yontem de 15 den fazla tilkede kullanilmaktadir. En son teknoloji (UV C) bir 1siga duyarlilastirici icermez, ancak dar
bant kisa dalga UV C isiginin dogal yiiksek enerjisinden yararlanir.

AS-PI, kovalan modifikasyonla RNA ve mitokondriyal DNA gibi niikleik asitlere zarar verir (10). Lipid molekiilleri
ayrica AS-PI tarafindan hedeftir ve bu da membran olusmasindaki degisikliklere ve ardindan trombosit sinyal iletiminde
kusurlara yol acar. RF-PI, FVIII gibi labil proteinleri de iceren proteinleri oksidatif mekanizmalarla degistirir. Trombosit
metabolizmasi hizlanir ve RF-Pl'u takiben laktik asit oranlarinda artisa yol acar. UV-C integrin yapisini etkiler ve meta-
bolizmada artisa neden olur (Sekil 1).

Amotosalen (fototrtinler) AS-Pl islem sonrasi trombositlere bagli kalir ve transfiize edilir. Gercekten de, yarisi trombo-
sitlere bagli olan AS-Pl’dan sonra standart bir trombosit stispansiyonunda 4 mg amotosalen kaldigi tahmin edilmektedir.
Bu seviyelerin hayvan calismalarinda ve hastalarda klinik deneylerde toksik bulunmamuistir.

Pl PLAZMA

Viriis inaktivasyonu igin tek tnite plazmaya uygulanabilen yeni yontemler 2000 yilindan itibaren kullanima sunuldu.
Hepsi, bir kombinasyonun oldugu fotoinaktivasyon ilkesine dayanmaktadir. Isiga duyarli hale getiren kimyasal ve 1sik
enerjisi, bir dizi viral patojenin oldirilmesine veya etkisiz hale getirilmesine yol acar. Metilen mavisi (MB) yontemi,
gortndr isik ile kombinasyon halinde bir fenotiyazin tiirevi kullanir, iki yeni yontem ultraviyole (UV) 1si181 psoralen amo-
tosalen (AS) veya B vitamini riboflavin (RF) ile birlestirir.

Plazmaya Pl uygulamasi pihtilasma proteinlerini ve pihtilasma kapasitesini etkiler. Bir calismada her ti¢ Pl yontemin
de prokoagiilan proteinler fibrinojen, Fll, FV, FVIII, F IX ve FXI aktivitesinde 6nemli azalmaya (p < 0.01) neden oldugu
gosterilmisxi. PT, APTT ve TG'de énemli degisikliklerle birlikte pihtilasma da etkilenir. RF tedavisi, pihtilasma faktorleri,
PS ve AT konsantrasyonunda diger yontemlere gore dnemli 6lciide daha yiiksek bir azalmaya neden olur (p < 0.01). PT,
APTT ve TG de RF tedavisinden en cok etkilenir.

PT, APTT, ve TG en fazla RF yonteminden etkilenir. FIl, FVIII, F IX, PC, AT,ve PT en iyi MB yontemi ile korunur. FV, FXI,
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ve TG ise AS yontemi ile daha fazla korunur.

Pl islemi sirasinda hacim kaybina bagli pithtilagma faktorti kaybi, RF den cok MB ve AS de daha belirgindir. Pihtilasma
protein aktivitesinin kaybi, en cok RF yontemi le belirgindir.

MB ile fotodinamik muamele, su anda rutin olarak Bati Nil virtisti de dahil olmak tizere kan bagislarinin tarandigi tim
virusler ve bugtine kadar test edilen tim lipid zarfli virtsler igin etkili virts inaktivasyonu ile sonuglanir.

Bu tir virusler icin azaltma genellikle en az 5 logdur, bu hem cift hem de tek sarmalli RNA ve DNA virisleri icin
gecerlidir (Tablo 1). Lipid zarfli olmayan virtsler daha cesitli bir duyarlilik spektrumu gosterir, bazilari hig etkilenmez
(EMC, cocuk felci, HAV, domuz parvovirist), digerleri (SV40, HEV modelleri, insan parvovirtisti B19) 4 log veya daha
fazla azaltma faktoru gosterir.

Plazmanin MB maruziyeti, gesitli pihtilasma proteinlerinin ve inhibitorlerinin fonksiyonel aktivitesini etkiler. En ciddi
sekilde etkilenen proteinler, aktivitesinin ylzde 20 ila 35 oraninda azaldigi FVIII ve fibrinojendir.

Patojen inaktive Konvalesan Plazma

Konvalesan plazma, SARS, MERS, Ebola ve COVID-19 gibi enfeksiyonu olan hastalari tedavi etmek icin bir secenek
olarak tartisiimaktadir. Viral enfeksiyondan iyilesen kan bagiscilarinin plazmasi, akut hastalarin pasif bagisiklanmasi icin
kullanilan patojene 6zgu antikorlari igerir

Uc yontemle yapilan Pl calismalarinda metilen mavisi veya amotosalen ile Pl ile, riboflavine oranla konvalesan plaz-
madaki antikor diizeyini koruma olasihigi daha yiiksek bulunmustur (12).

Tablo 1. Kan giivenligini tehdit eden potansiyel patojenler ve kan gtivenligi girisimleri

Patojen Klinik sendrom Kan gtivenligi girisimi Unite basina tahmini risk

HIV Akut HIV HIV-Ab (1985) 2.000.000 da bir
enfeksiyonu MP-NAT (1999)
AIDS

HCV Akut hepatit HCV-Ab (1990) 2.000.000 da bir
Kronik hepatit MP-NAT (1999)

HBV Akut hepatit HBsAg (1971)
Kronik hepatit HBcAb (1986) 2.000.000 da bir

MP-NAT (2009)

HTLV -I/1l Yetiskin T-cell HTLVI/II -Ab (1988) 3.000.000 da bir
|6semi/lenfoma

CMV Retinit Selektif CMV-Ab (1980s) | 3.000.000 da bir
Enterit Lokosit azaltma

MP-NAT: minipool NAT
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Tablo 2: Trombosit siispansiyonu icin Patojen inaktivasyon teknolojileri

INTERCEPT™ Blood

Mirasol® Pathogen

System

System Reduction THERAFLEX® UV -
Technology System | Platelets
Uretici Cerus Corporation Terumo BCT MacoPharma
Trombosit icin FDA | Evet Hayir Hayir
onayi
CE onayi CE class Il CE class 1IB CE class IIB
Yontem UVA isinlama Genis spektrumlu UVC isinlama ve yogun
fotoduyarlama ile UVA 1sinlama PLT ajitasyonu
fotoduyarlama ile
Foto duyarlama Amotosalen Riboflavin Yok
UV dalga boy ve UVA, 320-400 nm, 3 | UVB/UVA/UVC UVC, 254 nm, 0.20.3
dozu J/cm2 (100%/60%/20%), | J/cm
265-370 nm, 6.2
J/mL
Hedef patojen Bakteri, virtis, parazit | Bakteri, virds, Bakteri, virtis, parazit
parazit

Toksikoloji testi

Akut toksikoloji
karsinojenite,
genel farmakoloji,
genotoksisite,

fototoksisite,tekrarlayan
doz, tireme toksikolojis

Akut toksikoloji,
genotoksisite,
fototoksisite,
tekrarlayan doz,
treme toksikolojisi

(Fotoduyarlama
yok)

Bacteriyel
inaktivasyon (log
azalmasi)

Gram pozitif
Gram negatif
Maksimum onayli
saklama

3.6 ->6.9
4.5->6.7
5-7 glin

1.9-4.38
2.8-54
7 gln

4.3->49
>4.0->4.9
5 gln
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Sekil 1. Patojen inaktivasyon yontemleri ile trombositlerde biyokimyasal degisiklikler

Biochemical consequences for platelets
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TRANSFUZYON ICIN iNOVATIF KAN BiLESENLERI

Dog. Dr. Ibrahim EKER

inovatif kan bilesenleri yeni mi2 Bu soru AABB’nin 2018 yilindaki kongresinde tartisildi. Ciinkii belki bu konusmada
cogumuzun ilk defa duyacagi kan bilesenleri aslinda yeni inovasyonlar degiller; ctinkii dondurulup kurutulmus yani liyo-
filize edilmis yani toz haline getirilen plazma, liyofilize plateletler, sogukta bekletilen plateletler giinimtizden 70-80 yil
once, 1940’1 ve 1950’li yillarda dretilip transflizyon icin kullanilmiglar. 2. Diinya savasindaki cesitli tGlkelerin kan progra-
mini konu alan “Blood Program In World War 2” isimli kitapta dondurulup kurutulmus, liyofilize plazmalarin tretimi ve
kullanilmalari ile ilgili detayh bilgiler verilmis. 1950’lerde sogukta depolanan plateletler hemostatik amacli kullaniimak-
taymis. Yine 1950’lerde liyofilize plateletler, akut [6semili ve aplastik anemili cocuklarda transfiizyon icin kullaniimiglar.

Bu giristen sonra inovatif kan bilesenlerini soyle tanimlayabiliriz; 6zellikle askeri operasyonlar, afetler, travmalar gibi
durumlarda kan bilesenlerinin kullanilabilirliklerini hastane 6ncesi asamaya ve kirsal alanlara genisletmek, bu sayede
erken travma restistasyonu ile hemostazi saglayarak, travmayla iliskili koagulopatiyi ve buna bagli 6nlenebilir 6ltimleri
azaltmak amaciyla, arazi sartlarinda saklanma ve kullanima uygun olarak uretilen kan bilesenleridir. Askeri saghk hiz-
metleri rol 1’den rol 4’e kadar siniflanir. Rol 1 cephe hattinda, ¢atisma hattinda bu hizmet askerlerin kendileri, silah
arkadaslari, saglik sinifi askerler tarafindan tarafindan, rol 2 cephe gerisinde sihhiye cadirlarinda saglik sinifi askerler/
askeri hekimler, rol 3’de mobil sahra hastanelerinde, rol 4’de de sabit hastanelerde verilmektedir. iste inovatif kan bile-
senlerinin kullaniminin amaci, kan bilesenleri kullanimini rol 1 ve rol 2'ye tasimak, rol 3’e ve/veya rol 4’e kadar trans-
fiizyon ihtiyaci olan bir hasta gelene dek cok degerli zamanin kaybedilmesini engellemektir. Ozet olarak bu tiriinlerin
kullaniminda nihai amac travmaile iliskili onlenebilir 6limlerin azaltilmasidir. Bu amaci transflizyon gerektiren sivil ya-
ralanmalarda, kan drinleri kullanimini hastane 6ncesi alanda kullanima da genisletmek mimkundur. Cinkd travma ile
iliskili 6liimlerin %87’si hastaneye gelmeden olmakta, bunlarin da %24’ii énlenebilir 6liimler olmaktadir. iste bu 6ltim-
lerin 6nlenmesinde inovatif kan bilesenlerinin hastane oncesi strecte kullanilabilmesi en 6nemli gerekli faktorlerdendir.
Shackelford ve arkadaslarinin JAMA dergisinde 2017 yilinda yayinlanan calismasina gore travmadan transflizyona gecen
stire 15 dakikanin altinda olan yaralilarda mortalitenin, 15 dakikadan fazla olanlardan % 40 a yakin distik olmasi, bu
stirenin 20 dakikayi gectiginde mortaliteye bir etkisinin olmamasi travma sonrasi transflizyon ihtiyaci olan hastalara, bu
transfiizyonun ilk 15 dakikada baslanmasinin ne kadar hayati 6neme sahip oldugunu gostermektedir. Bu ise; ancak kan
Grtinlerinin daha rol 1'de veya rol 2’de iken yaraliya transflize edilmesi ile saglanabilir. Bu da ancak inovatif kan bile-
senleri gibi, depolama, saklama, uygulama kosullari cok pratik olan kan triinleri ile yapilabilir. “Golden hour container
inovatif” bir kan bileseni olmasa da kan bilesenlerinin rol 1’de uygulanmasina olanak saglayan inovatif bir teknolojidir.
2003 yilinda yilin kesfi odulunt patentli bir teknoloji, buz ya da sarj olmadan kullanim imkani saglayarak, 2 litrelik
hacimde, 4 eritrosit konsantresini, 1-10 derece arasinda, 72-90 saat stire muhafaza edebilme ve rol 1 de kullanilabilme
imkani saglamakta, cevre isisi 40 dereceye kadar ciksa da bunu koruyor ve tamamen doluyken agirligr yaklasik 5 kg'dir.

Kriyoprezerve kan bilesenleri, Liyofilize kan bilesenleri, Oksijen tasiyicilar (yapay kan) ve Sentetik trombositler ino-
vatif kan bilesenleri arasinda sayilabilir. inovatif kan bilesenlerinde nihai amac travma ile iliskili 6nlenebilir 6ltimlerin
azaltilmasidir. Bunun yaninda biyolojik savaslarda, kimyasal savaslarda, afet durumlarinda ve canli olarak tanik oldugu-
muz Covid-19 pandemisi gibi pandemilerde donére ulasmada, donor ve kan trtinlerine yapilan testlerde ve lojistikde
karsilasilabilecek problemler kan drtinleri temininde sorunlara yol agabilir. 11-12 Ocak 2021 tarihlerinde online olarak
diizenlenen uluslararasi hasta kan yonetimi sempozyumunda, Covid-19 pandemisi sonrasi hasta kan yonetimi isimli
oturumda bu konu detayli olarak ele alinmis, Covid-19 pandemisinden hasta kan yonetimi konusunda alinan derslerin,
daha uzun omdrla kan trinlerinin (kriyoprezerve-iliyofilize kan trtnleri) ve alternatif kan trtinlerinin (oksijen tasiyi-
cilari, sentetik trombositler) daha yaygin bir sekilde tretilerek kullanima girmelerinin 6nemi ve gerekliligi vurgulandi.
Bunun yaninda Bombay fenotipi gibi nadir kan gruplarindaki hastalara kan tirtinti temininde, CMV negatif hastalarda kan
Urtind temininde, IgA eksikliginde, otolog kan stogu amacli ve inanclar geregi kan tiriint uygulanmasini kabul etmeyen
kisilerde de inovatif kan bilesenleri kullanilabilir.

inovatif kan bilesenleri, Kriyoprezerve kan bilesenleri, Liyofilize kan bilesenleri, Oksijen tasiyicilari (yapay kan) ve
Sentetik trombositler inovatif kan bilesenleri seklinde siniflandirilabilir.

Kriyoprezerve kan bilesenleri de kriyoprezerve eritrosit konsantreleri, kriyoprezerve trombosit konsantreleri seklinde
siniflandirilabilir. Sogukta (+4’de) saklanan trombosit konsantrelerini de bu grupta inceleyecegiz. Kriyoprezerve erit-
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rositler 1960’11 yillarda, Vietnam savasinda kullanima baslandi. Kriyoprezerve trombosit konsantreleri de ayni yillar-
da kullanima baslasa da, 1980’lerden itibaren daha yaygin olarak 6zellikle hemostatik amacli kullaniimaya baslandi.
Kriyoprezerve trombosit ve eritrositler glinimiizde tim dinyada 15 tlkede aktif olarak kullaniimaktadir. Yine 1960’1
yillarda trombositler sogukta saklanirken, 1970’li yillarda oda isisinda saklanan trombositlerin in vivo ortamda daha
uzun sire canli kaldiklari saptaninca oda isisinda saklanmaya baslandi. Fakat son yillarda 6zellikle sogukta bekletilen
trombositlerin daha etkili hemostaz sagladiklari saptanmis ve 6zellikle hemostaz saglamak amaci ile sogukta bekletilen
trombositlerin kullanimi artmaya baslamistir. Ayrica covid pandemisinde yasanan sorunlar, trombositleri sogukta bek-
letip raf omdrlerini artirarak trombositopenik hastalarda profilaktik kullanimini da tekrar giindeme getirmistir. Ayrica
covid pandemisinde yasanan sorunlar, trombositleri sogukta bekletip raf dmirlerini artirarak trombositopenik hastalarda
profilaktik kullanimini da tekrar gtindeme getirmistir. Kriyoprezerve kan trtinleri kullanimi ile ilgili en ¢ok tecriibeye
sahip ulkelerden biri olan Hollanda’da, Asker Hastanelerinde 1995 yilindan beri eritrosit ve trombosit konsantreleri ile
plazmalar dondurulmaktadir. 2006-2012 doneminde Afganistan’da daha 6nce dondurulmus ve -80 derecede saklanmig
6246 Unite kan trtint gtivenli ve etkin etkin bir sekilde transflize edilmistir.

Kriyoprezerve eritrosit konsantreleri, eritrosit konsantrelerine koruyucu soltisyon olarak gliserol ilave edilerek hazirla-
nan, -80’de kriyoprezerve edilip, 30 yila kadar saklanabilen, ¢oziildikten sonra cihazlar araciligi ile gliserol uzaklastiril-
masi gerektiren ve ¢ozildiikten sonra +4’de 14 giin saklanabilen Grtnlerdir. Kullanima hazirlanmalari igin cihaz gerek-
sinimi nedeniyle rol 1 ve rol 2 den ziyade rol 3 ve rol 4 de kullanilabilirler. Literattirde en uzun sire olarak kriyoprezerve
edilip 10 yil stre ile saklanan eritrosit konsantresinin gtivenilir ve etkin uygulanmasina dair bilgi mevcuttur.

Kriyoprezerve trombosit konsantreleri, trombosit konsantrelerine koruyucu soliisyon olarak en yaygin DMSO ilave
edilerek hazirlanan, dondurulmadan énce DMSO uzaklastirilan, -80’de kriyoprezerve edilip, 2-3 yila kadar saklanabi-
len, ¢cozuldikten sonra cihazlar aracihigi ile kriyoprotektan uzaklastirma gerektirmeyen ve ¢oziildikten SF veya plazma
ile dilte edilip, 15 dk icinde transflize edilebilen, 6 saat icerisinde de kullanilmalari 6nerilen trtinlerdir. Kullanima ha-
zirlanmalari igin cihaz gereksinimi olmamasi nedeniyle rol 1 ve rol 2 de de kullanilabilirler.

Sogukta bekletilen trombositler, 14 gline uzanan raf dmirleri ve daha etkili hemostaz saglamalari nedeniyle 1960’lar-
daki ragbetlerine 6zellikle travma hastalarinda kullanilmak tizere donmek Ulzereler. Yine biraz 6nce belirttigimiz gibi
covid pandemisinde yasanan sorunlar, trombositleri sogukta bekletip raf mdrlerini artirarak trombositopenik hastalarda
profilaktik kullanimini da tekrar glindeme getirmistir.

Liyofilize plazma ve liyofilize trombosit diger inovatif kan bilesenlerindendir. Liyofilize plazma 2. Diinya Savasinda
gelistirilmis bir teknolojidir. Liyofilizator isminde bazi cihazlar araciligi, plazma dondurulur ve sivi faza gegcmeden gaz
faza gecmesi saglanir. Bu sekilde plazma toz haline getirilir, 200 ml SF ile rehidrate edilerek 3 dakika icerisinde kullani-
ma hazir hale gelir. Bu acidan rol 1 ve rol 2 de kullanima ¢ok uygundur. Toz halinde raf émrt iki yildir. Liyofilize trom-
bosit giris kisminda da belirttigimiz gibi ilk kez 1956’da Klein ve arkadaslari tarafindan gelistirilerek 16semili ve aplastik
anemili cocuklarda uygulanmis ve cok basarili sonuclar elde edilmistir. Glinimiizde parafolmaldehit ile hazirlanan ve
ticari ismi «Entegrion Stasix» olan formu ve trehaloz ile hazirlanan ve ticari ismi «Cellphire» olan formu olmak tizere iki
formu mevcuttur. Liyofilize plazmaya benzer bir teknoloji ile hazirlanirlar. Trehaloz ile hazirlanan liyofilize trombosit
«trombozom» olarak da isimlendirilmektedir. Daha ¢ok veteriner hekimlikte kullanilmakla birlikte, trombozomlar ile
ilgili insanlarda klinik ¢calismalar baslamis ve faz1 calismalar basari ile tamamlanmistir.

Klein ve arkadaslarinin ¢alismasinda, liyofilize platelet sonrasi hastalarin platelet diizeylerinde anlamli bir artis olma-
masina ragmen, anlamli bir hemostatik etki saglanmis. Buradan yola cikarak bazi trombosit aktiviteleri icin, morfolojik
olarak intakt trombositlerin gerekmiyor olabilecegini ileri stirmusler. Morfolojik olarak intakt olmasalar da, liyofilize
trombositlerin antiheparin, antifibrinolitik ve tromboplastin tretim aktivitelerinin devam ettigini ve bu 6zelliklerinin
klinik olarak ileride kullanilabilecegini ifade etmislerdir. Klein ve arkadaslarinin 1950’lerdeki bu ifadelerini destekler
sekilde, liyofilize trombosit trlinleri olan inflize edilebilen platelet membranlari veya bir baska adi ile trombozomlarin,
glinimizde hemostatik olarak kullaniimasi ile ilgili klinik calismalara baglanmistir.

Oksijen tasiyicilari, bir diger daha yaygin bilinen ismi ile yapay kan, diger inovatif kan bilesenlerindendir. Oksijen
tastyicilar sentetik oksijen tastyicilari ve kok hiicre temelli oksijen tasiyicilart seklinde siniflandirilabilirler. Sentetik
oksijen tasiyicilari ise hemoglobin tabanli ve perflorkarbon tabanli olarak siniflandirilir. «Sanguinate» ticari isimli Grin
hemoglobin tabanli oksijen tasiyicilarina, «Oxygent» isimli ticari Grtin perflorkarbon tabanli oksijen tasiyicilarina 6r-
nektir. Hemoglobin tabanl oksijen tasiyicilari, sigir ya da insan kaynakli kanin ultrafiltrasyon ve pirifikasyon islemleri
sonucu elde edilen hemoglobin molekiilt iceren sentetik oksijen tasiyicilaridir. Hemoglobin tabanli oksijen tastyicilar
buytkltklerine gore artan sira ile rekombinant hemoglobin, polimerize hemoglobin, konjuge hemoglobin ve lipozom
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enkapstle hemoglobin seklinde siniflandirilirlar. Biyoteknoloji tiriint olan mikropartikiil ve nanopartikiil temelli oksijen
tastyicilart da, lipozom enkapsiile hemoglobin tabanli oksijen tasiyicilari icerisinde siniflandirilabilirler. Hemoglobin
tabanli oksijen tastyicilarin vazoaktiviteye ve kalp krizine neden olma gibi yan etkileri olabilir. Hemoglobin bazli oksijen
tastyicilarindan, 6zellikle polimerize hemoglobin ve konjuge hemoglobin bazli olanlar, ticari formda Uretilip insan-
larda kullanilmaktadir. Biraz 6nce 6rnegini verdigimiz «Sanguinate» ticari isimli trtiin, PEG olarak kisaltilan polietilen
glukol ile konjuge edilen hemoglobin bazli oksijen tasiyicilarina bir 6rnektir. <Hemopure» ve «Oxyglobin» ticari isimli
urdnler ise polimerize hemoglobin bazli oksijen tasiyicilarina bir 6rnektir. Perflorokarbon tabanli oksijen tasiyicilari ise,
hidrojenin flor ile yer degistirdigi inert bilesenlerdir; gaz tasimazlar, solvent benzeri etki ile gaz absorbsiyonu yaparlar.
Bu molektllerden olusan sivilarin tsttin bir oksijen ve karbondioksit tasima 6zellikleri vardir. Perflorokarbonlar, oksijeni
gereksinimi olan dokulara kolayca ulastirabilmektedirler. Grip benzeri klinige, trombosit sekestrasyonuna yol acgabilirler.
«Oxygent» isimli ticari trtin perflorkarbon tabanli oksijen tasiyicilarina érnektir. Sentetik oksijen tastyicilari, tam kandan
farkl olarak hemen etki ederler, etkileri 2-3 difosfogliserattan bagimsizdir, hastalik bulasma riski yoktur, oda sicakliginda
saklanabilirler, raf mirleri 36 ay ile 48 ay arasindadir, grup uyumu ve cross-match aranmaz, hemen kullanima hazirdir-
lar, etki stireleri 12 saat ile 3 gtin arasinda degisir. Kok hticre temelli oksijen tasiyicilari, digerlerinin aksine hticresel bir
artndur. Kronik anemisi olan hastalar, nadir kan grubundan olan hastalar vw alloantikoru olan tekrarlayan transfiizyon
yapilan hastalar icin umut vaat edicidir. Kok hicrelerden hiicre kltirt yolu ile elde edilirler. Ancak pahalidirlar, konta-
minasyon riski vardir ve zor ve zahmetli elde edilirler.

Sentetik trombositler bir diger inovatif kan bilesenlerindendir. Sentetik trombositler polietilen glikol modifiye lipid
vezikulleri tizerinde heteromultivalent ligandlardir. Istirahat halindeki trombositleri aktive edemezler. Aktive olmus trom-
bositlerin adezyon ve agregasyonunu artirirlar. Hemostatik etkinlikleri doz bagimlidir.

Diinyada bircok tilkede kriyoprezerve kan trtinleri kullanilmaktadir. Bu konudaki en ¢ok tecrtibeye sahip tilkelerden
biri olan Hollanda Ordusunda, 2006-2012 yillari arasinda 6246 (inite kriyoprezerve kan trtint basarili ve efektif bir
sekilde kullanilmig ve herhangi bir komplikasyon, transfiizyon reaksiyonu gézlenmemistir. Ayrica hizli hazirlama yonte-
mi ile 15 dakikada kriyoprezerve plateletleri kullanima hazir hale getirerek, kullanimlarini rol 1’e tasimay1 basarmiglar.
Fransizlarin tecriibesine gore, kullandiklart 1957 nite kriyoprezerve eritrosit stispansiyonunun ki 8'i 20 yillik, 118’i 10
yillik drinlermis, hemoliz, klinik etkisizlik, transfiizyon reaksiyonu gozlenmemis. Tek dezavantajinin yeni nesil viral
tarama testleri gereksinimi oldugu belirtilmis. Kriyoprezerve trombosit stispansiyonlarinin kardiyovaskdler cerrahide in
vivo hemostazi saglamada ve kan bileseni ihtiyaci azalmasinda aferez trombosit stispansiyonlarina gore daha ustiin
olduklari saptanmis. 1980’li yillarda otolog kriyoprezerve trombositler, profilaktik amacli otolog kemik iligi nakillerinde
basarli bir sekilde kullanilirken, gtinimuizde allojenik kriyoprezerve trombositler, [6semili hastalarin tedavi stireclerin-
de de profilaktik amagl olarak, basari ile kullanilmaya baslandi. FDA 2018 yilinda liyofilize plazma kullanimina onay
verdi ve Amerikan ordusunda da aktif kullanima girdi. Fransiz (FLYP), Alman (Lyoplas) ve Giiney Afrika (Bioplasma FDP)
patentli ticari liyofilize plazma trtinleri bulunmaktadir. Hatta Fransizlarin 2018 yilinda yayinlanan calismasinda, travma
ile iliskili koagulopatinin tedavisinde, liyofilize plazmanin, taze donmus plazmadan sttin oldugu saptandi. 2015 yilinda
FDA’in 3 giin stre ile sogukta, ajitator kullanilmadan bekletilen trombositlerin kullanimina onay vermesi ile, Amerikan
ordusunda artik travma resistasyonunda, sogukta bekletilmis trombositler kullanilmaktadir. 2020 yilinda yapilan, Goggs
ve arkadaslarinin calismasinda “BodeVet” ticari isimli trombozom driintintin, trombositopenik ve kanamasi olan képek-
lerde, kanama kontroliinde, kriyoprezerve trombositlerden tstiin oldugu saptandi. “Cellphire” ticari isimli trombozom
GrGniinitn, insanlarda invitro calismalarda basarili sonuglar elde edilmesinin ardindan klinik calismalar basladi. “Synt-
hoPlate” ticari isimli sentetik trombosit, veteriner hekimlikte hemostatik amacli kullanilmaktadir, insan ¢alismalari hentiz
baslamamistir. “Hemopure” ticari isimli polimerize hemoglobin bazli oksijen tasiyicisinin Amerikada Faz Il calismalari
devam etmektedir, Gliney Afrika’da ise yaygin olarak kullaniimaktadir. “Oxyglobin” ticari isimli perflorokarbon tabanli
sentetik oksijen tastyicisi, veteriner hekimlikte kullaniimaktadir, insan calismalari hentiz baglamamistir. PEG olarak ki-
saltilan polietilen glukol ile konjuge edilen hemoglobin bazli oksijen tasiyicilarina bir 6rnek olan ve “Sanguinate” ticari
isimli tretilen oksijen tastyicisinin kullanimina Amerika’da baslanmis ve ¢ok basarili sonuglar alinmistir.

Ulkemizde kriyopreserve trombositler ile ilgili 2001 yilinda Ozsan ve arkadaslarinin, 2003 yilinda Yiiksel ve arka-
daslarinin calismalari bulunmakta. Ozsan ve arkadaslari Sialik asidin kriyoprotektif ajan olarak kullaniminin trombosit
kriyopreservasyonu tzerindeki etkilerini arastirmiglar ve sialik asidin iyi bir kriyoprotektan olmadigi saptanmis. Yiksel
ve arkadaslari da trombosit alloimmiinizasyonu olan bir [6semi hastasinda, otolog trombosit kriyopreserve ederek ba-
sarili bir sekilde hastanin trombositopeni tedavisinde kullanmiglar. 2015 yilinda benim de icinde oldugum GATA Trav-
ma Hematolojisi calisma grubumuz ile, literatiirde ilk kez kriyopreserve trombosit stispansiyonlarinin in vitro ortamda
hemostatik fonksiyonlarini trombin jenerasyon testi ile gostermeyi basardik. Calismamizda literattirdeki klinik bulgulari
destekler bir sekilde kriyopreserve trombositlerin oda isisinda bekletilen trombositlere gore hemostatik olarak daha dsttin
oldugunu ortaya koydu. Ayrica kriyopreserve trombositlerin bu hemostatik fonksiyonlarinin, yine literattirde ilk kez ola-
rak trombosit kaynakli mikropartikil diizeyleri ile iliskili oldugunu ortaya koyduk. 2015 yilinda eritrositleri de Gilkemizde
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ilk kez kriyopreserve edip ¢ozerek in vitro olarak etkin oldugunu gosterdik. Ttim bu ¢alismalarimiz sonucunda kriyopre-
serve kan Urtnlerin tlkemizde kullanimi ulusal standartlar rehberine dahil edildi. Katildigimiz dort ulusal, iki uluslararasi
kongrede calismalarimiz odiile layik gorildu. Liyofilize plazmalarin bir donem Kizilay tarafindan 1970 li yillarda dretilip
kullanildigina dair sozel bilgiler elde edilse de, bunlara yonelik herhangi bir kayita ulagilamamistir. 2016 yilinda GATA
Travma Hematolojisi ¢alisma grubumuz ile yaptigimiz plazma liyofilizasyonu ¢alismamizda elde ettigimiz sonuglar ¢cok
ic acici olmasa da odiile layik gorildi. Yilmayarak, Fransiz ve Almanlar gibi kendi liyofilizasyon metodolojimizi olustur-
mak icin yaptigimiz cok sayida 6n calisma ile nerede ise taze donmus plazma ile benzer 6zelliklerde liyofilize plazma
elde etmeyi saglayacak metodolojiyi olusturmayi basardik, buna yonelik patent calismalarimiz devam etmektedir.
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Bio. Fatma EYUBOGLU UNUVAR

Kan drinleri hemofili, talasemi ve bagisiklik yetmezligi gibi yasami tehdit eden kahtsal bozukluklar, kanser ve trav-
matik kanama gibi endikasyonlara sahip hastalarin yasam beklentisini ve yasam kalitesini onemli 6lctide iyilestiren ve
transplantasyon dahil olmak tizere karmasik tibbi ve cerrahi prosediirleri destekleyen oldukca 6nemli terapotik madde-
lerdir (1). Kan drtnlerinin sayilan tim bu kullanim sekilleri homolog kullanim olarak siniflandiriimaktadir. Uygulanan
iriiniin alicida, vericide oldugu gibi ayni temel islevi veya islevleri yerine getiren hiicre ve doku kullanimi homolog
kullanim sinifina girmektedir (2).

Fakat giiniimiizde bazi kan bilesenlerinin 6zellikle rejenartif tip alaninda farkli endikasyonlar icin kullanimi oldukga
yayginlasmistir. Transflizyon, plazma fraksinasyon drinlerinin kullanimi gibi homolog kullanimlarin disindaki uygula-
malar, alicida vericideki temel fonksiyonundan farkli bir amacla kullanildiklari icin non-homolog iiriinler olarak sinif-
landiriimaktadir.

Bu sekilde degerlendirdigimizde bazi kan bilesenlerinin non-homolog kullanimi bu triinleri hiicresel tedavi triinleri
bashginin altinda toplamaktadir. Hiicresel tedavi trtinleri implantasyon, transplantasyon, inflizyon veya bir aliciya trans-
fer edilmesi amaclanan insan hticreleri veya dokularini iceren veya bunlardan olusan herhangi bir tirtin olarak tanimlanir

(3).

Hucresel tedavi amaclh kullanilan kan bilesenlerinin basinda Platelet Zengin Plazma (PRP), Platelet Zengin Fibrin
(PRF), Periferik Monontikleer Hiicre (PBMC) yer almaktadir.

Trombosit Konsantreleri PRP ve PRF

Cerrahi mudahaleler veya kemik kiriklarindan sonra ve yara iyilesmesinin erken evrelerinde trombosit konsantresi
uygulamalari ile hali hazirda trombositler tarafindan aktive edilen pihtilasma kaskadinin aktivasyon orani arttirilmis olur.
Grantillerinin igerigi yara bolgesine salinir ve ayni anda salgilanan ¢ok sayida biytime faktori iyilesme strecine katkida
bulunur.

Trombosit konsantrelerinin avantajlari, otolog olmalari, basit yollarla elde edilmeleri, hasta basinda kolayca hazir-
lanabilmeleri ve dustik riskle klinik olarak uygulanabilmeleridir. Gtintimuzde, spor yaralanmalari, dis/cene cerrahisi ve
yara iyilesmesi gibi alanlarda tipta ve veterinerlikte cesitli trombosit konsantreleri kullaniimaktadir.

Lokositlerin ve fibrin matriksin varligina bagli olarak, trombosit konsantreleri dort ana ailede siniflandirilir.

- P-PRP: Lokosit icermeyen dustik yogunluklu fibrin agi olan trombositten zengin saf plazma
- L-PRP: Lokosit ve trombositten zengin plazma

- P-PRF: Lokosit icermeyen ve yiiksek yogunluklu fibrin agli, trombositten zengin saf fibrin

- L-PRF: Lokosit ve trombositten zengin fibrin

Trombosit konsantresi hazirlanma sekilleri, biytme faktort saliniminin miktari ve dinamikleri agisindan énemli 6l-
ctde farklilik gosterir. En sik kullanilan trombositten zengin konsantreler L-PRF ve L-PRP’dir (4).

Platelet Zengin Plazma (PRP)

PRP rejeneratif tipta nispeten yeni bir yaklagimi temsil eder. Hastanin kendi kanindan elde edilir ve cesitli biytime
faktorleri ve diger biyo-molekiilleri icerir. PRP son yillarda, rejeneratif tiptaki potansiyel yetenegi nedeniyle oral ve mak-
sillofasiyal cerrahi, spor yaralanmalari, veteriner hekimligi, kadin dogum, tiip bebek uygulamalari, ortopedi, dermatoloji
ve kozmetik dahil olmak tzere bir ¢cok farkl alanda buytk ilgi gormustiir. PRP’nin ana bilesenleri olan trombositler,
1100’den fazla farkli protein ve post-translasyonla olusan 1500 den fazla protein bazli faktor icermektedir (5). Bu
faktorler, bagisiklik sistemi sitokinlerini, btiytime faktorlerini, enzimleri, bunlarin inhibitorlerini ve doku onarimi / yara
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iyilesmesine katilabilecek diger faktorleri icerir. PRP'nin bir diger nemli 6zelligi ise hastanin kendi kanindan hazirlanan
otolog bir trlin olmasidir. Bu sayede capraz kontaminasyon, hastalik bulasmasi veya bagisiklik reaksiyonlari riski ile ilgili
endiseler ortadan kaldirilmis olur (6).

PRP’nin iyilesme stirecini uyarabilen ¢cok miktarda blytime faktort ve cesitli proteinleri icermesi, klinik kullanim igin
kilit rol niteligindedir. Kas-iskelet sistemi dahil olmak tzere farkli dokularda, sinirli kan akisi ve yavas hiicre dongsu
nedeniyle iyilesme sireci uzun zaman alir (5). PRP kullanimi neovaskiilarizasyonu hizlandirir ve bu nedenle hasarl
dokuda hticre yenilenmesi icin gerekli olan kan akisini ve besin akisini arttirir. Ayrica PRP, kan akisini artirarak, iyilesme
stirecinde yer alan hucrelerin gereksinimini, cogalmasini ve farklilasmasini uyarir (7).

Doku onarimi ve iyilesme streci icin gerekli olan cesitli proteinler ve diger maddeler trombositlerin icinde bulunan
g tip grandl (alfa, delta ve lambda) tarafindan salgilanir. Genel olarak, PRP’nin fonksiyonel 6zellikleri trombosit akti-
vasyonundan sonra salgilanan ¢oklu biytime faktorlerinin sentezine ve salgilanmasina dayanir. Bu faktorler esas olarak
trombosit alfa grantllerinde depolanir ve kemotaksis, mitogenez ve farklilasma dahil olmak tzere hiicresel stirecin
dizenlenmesinde anahtar role sahiptirler (8). Salgilanan biytime faktorleri, lokal mezenkimal ve epitel hiicrelerini mig-
rasyon, bolinme, kollajen ve matriks sentezini arttirmak icin dogrudan uyararak fibr6z bag dokusu ve skar olusumunu
saglar (9). Ayrica, hasarli dokuda salinan biiytime faktorlerinin ¢ogu ile etkileserek farkli hticre ici sinyal yollarinin akti-
vasyonunu saglayarak gelismis doku onarimini uyarir (10).

PRP’'nin icerdigi 6ne ¢ikan biiytime faktorleri Trombosit Ttirevli Bliylime Faktori (PDGF), Donusturiict Biytme Fak-
torii B (TGF-R), Vaskiiler Endotelyal Biiyiime Faktorii (VEGF), Epidermal Biiytime Faktorii (EGF), insiilin Benzeri Biiyiime
faktord (IGF) ve Fibroblast Baytme Faktori (FGF) olarak sayilabilir (11).

PDGEF: Fibroblastlarin kemotaksisini ve mitozunu, kollajen sentezini ve hiicre disi matrisin yeniden sekillenmesini
uyarir ayrica, makrofajlarin ve nétrofillerin kemotaksisini uyararak makrofajlardan TGFR salgilanmasini arttir

TGF-R: Tip | kollajen sentezini arttirir, anjiyogenezi destekler, bagisiklik hiicrelerinin kemotaksisini uyarir, osteoklast
olusumunu ve kemik rezorpsiyonunu inhibe eder

VEGF: Endotel hicrelerinin anjiyogenezini, go¢linii ve mitozunu uyarir, damarlarin gecirgenligini arttirir, makrofaj
ve notrofillerin kemotaksisini uyarir.

EGF: Hucresel proliferasyonu, epitel hticrelerinin farklilasmasini uyarir, mezenkimal ve epitel hiicreleri tarafindan
sitokin salgilanmasini destekler.

IGF: Kemik, kan damari, deri ve diger dokularda hiicre biytimesini ve farklilasmasini, tesvik eder ve PDGF ile birlikte
kolajen sentezini uyarir.

FGF: Mezenkimal hicrelerin, kondrositlerin ve osteoblastlarin cogalmasini tesvik eder, kondrositlerin ve osteoblast-
larin biytumesini ve farklilasmasini uyarir (11,12,13).

PRP rejeneratif tipta 6nemli tedavi yaklagimlarindan biri haline gelmistir. Farkli hazirlama yontemleri ile farkli icerikte
ve etkinlikte Griinlerin cesitli alanlarda kullanilabilme sansi vardir. icerigindeki trombosit ve diger biyoaktif madde ile
doku onarimi ve immiin yanitin modulasyonu gibi kritik stireclerde rol alabilmektedir. PRP icin cok miktarda uygulamali
sonu¢ olmasina ragmen lokosit ve diger plazma bilesenlerinin optimal konsantrasyonu hentiz netlesmemistir. Yapilan
arastirmalar PRP etkinliginin sadece trombosit miktari ile kisitli olmadigini gostermistir (5). Liyofilizasyon, hasta baginda
izolasyon, laboratuvar ortaminda izolasyon, dondurma gibi mekanik midahaleler ve hazirlanisinda kullanilan etken
maddelerin kombinasyonlart ile ideal formiile ulasma calismalari devam etmektedir.

Platelet Zengin Fibrin (PRF)

PRE 2001 yilinda Fransiz doktor Choukroun tarafindan PRP’den elde edilmis olup ikinci nesil bir trombosit kon-
santresidir; hazirlik protokolti basit ve distik maliyetlidir (14). PRF kanin santrifiij edilmesi ile Gretilir bu asamada amac
sadece eritrositleri uzaklastirmak degil ayni zamanda trombositler ve I6kositlerle zenginlestirilmis plazma elde etmektir.
2006’da PRF kullaniminin baslamasindan bu yana, trombosit miktari ve dretilen PRF'nin toplam verimini optimize
etmek amaciyla cok sayida protokol olusturulmustur. PRF membranlari, kati PRF pihtilari icerdikleri biytime faktorleri
sayesinde dogal yara iyilesmesi ve kemik rejenerasyonu streclerini desteklemek amaci ile defektlere klinik olarak uy-
gulanmaktadir. PRF icerdigi dogal blylime faktorlerinin yani sira rekombinant btuytime faktorleri icin de iyi bir tastyici
olarak kullanilmaktadir (15).

Rejeneratif tip uygulamalarinda iyilesmeyi arttirmak icin biyolojik, biyokimyasal ve biyofiziksel uyaranlar icin uygun
bir ortam saglamalidir. PRF sitokin salinimi, trombosit aktivasyonu modiilasyonu ve cesitli tiplerdeki hiicrelerin, 6zellikle
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imminolojide 6nemli rol oynayan I6kositlerin farklilasmasinda etkilidir. Bu 6zelligi sayesinde yaralanma veya iltihaplan-
ma bolgesi ile etkilesime giren bir koprii molekili olarak da gorev yapabilmektedir. Ayrica anjiyogeneze yardimci olan
farklilasmis fibroblast ve endotel hticrelerinin goclnt arttirabilmesi ile de 6nemli bir tedavi secenegi olarak karsimiza
ctkmaktadir (16).

Ayrica PRF’nin antimikrobiyal etkisi gosterilmis olup bu 6zelligi sayesinde implante edildigi bolgede aktivasyonu
yukselttigi sonucuna varilmaktadir (17).

Periferik Mononiikleer Hiicre (PBMC)

PBMC yaygin olarak hematopoiteik nakil Griint olarak kullanilmaktadir. Giinimizde farkli endikasyonlar icin kulla-
nimi ile ilgili cahismalar yapiimaktadir.

Endotel hiicre progenitorlerinin insan periferik kaninda CD34+ hematopoietik kok hicreler olarak mevcut oldugunu
ve CD34+ hiicrelerinin transplantasyonunun alt ekstremite iskemisinin hayvan modellerinde anjiyogenezi destekledi-
gini gosterilmistir. Kritik alt ekstremite iskemisi (CLI) olan hastalarda PBMNC'lerden saflastirilan CD34+ hticrelerinin
transplantasyonuna iliskin klinik deneyler CLI'de CD34+ hiicre tedavisinin giivenligini ve potansiyel etkinligini goster-
mistir. Ote yandan kronik CLI'li hastalarda izole edilmis/saflastiriimis CD34+ hiicreleri yerine graniilosit koloni uyarici
faktor (G-CSF) ile mobilize edilerek periferik kandan elde edilen MNC'lerin transplantasyonununun ciddi advers olay
olmaksizin klinik etkinlik gosterdigi bildirilmistir. Fakat tim bunlar icin biyik 6lcekli, randomize klinik calismalar ytri-
tilmedigi icin bu tedavinin etkinligi ve guvenligi acikgca gosterilmemistir (18).

Son arastirmalar, kemik iligi ve periferik kan icinde yerlesik vaskiiler endotel progenitor hiicrelerinin yaralanmaya
bagli ve patolojik neovaskiilarizasyona 6nemli 6l¢tide katkida bulundugunu ileri stirmstar. Alt ekstremite arteriosklero-
zis obliteransli hastalarda G-CSF mobilize PBMC'lerin otolog transplantasyonunun giivenli ve etkili oldugu ve terapotik
anjiyoplastiye bir alternatif olabilecegi gosterilmistir (19).

Yapilan arastirmalar uterus boslugunda bulunan seminal sivi icerisinde PBMC’lerin toplanarak diizenleyici T hiic-
releri ve Th17 lenfositleri ile birlikte endometriyum desidualizasyonu ve immiin regtilasyon baslamasinin tetiklendigi
gosterilmistir. Arastirmalara gore, embriyo transferinden 6nce veya sonra endometriumda basit bir Th1/Th2 dengesizligi
ve Th17s ve Treg eksikliginin basarisizliga neden olabilecegi gosterilmistir. Basarisiz sonug alinan hastalarin yaklasik
lgte ikisinin yetersiz endometriyal yapisindan muzdarip oldugu bilinmektedir. Ayrica immiin bozulmanin implantasyon
basarisizligi ve dusiklerde merkezi bir rolii oldugu varsayilmaktadir. Bu nedenle, tekrarlayan basarisiz sonuclu hastalar
tzerinde yapilan cesitli klinik calismalarda, embriyo transferinden 6nce PBMC'lerin intrauterin uygulamasinin 6nemini
arastirilmistir. IVF programina katilan hastalarda dondurulmus/cozdurilmis embriyo transferi 6ncesinde PBMC'lerin int-
rauterin uygulamasinin klinik etkinligi gosterilmis ve etkili dogurganlik tedavisinin bir parcasi olabilecegi raporlanmistir
(20).

Siddetli arterioskleroz obliterans, 6zellikle hemodiyalizli diyabetik hastalarda inat¢i olabilmektedir. Son zamanlarda,
otolog PBMC'lerin transplantasyonunun faydal etkileri oldugu rapor edilmistir. Yapilan calismalarda PBMNC transplan-
tasyonunun, 6 aydan fazla bir siire boyunca ciddi komplikasyonlar olmaksizin agri ve bacak iskemisinde iyilesme sag-
ladigi gorilmis ve hemodiyalizli diyabetik hastalarda siddetli arterioskleroz obliterans icin giivenli ve etkili oldugu
raporlanmistir (21).

Kan artnleri rutin kullanim sekilleri ile her yil milyonlarca hayatin iyilestirilmesine ve kurtarilmasina katkida bulunur.
Son yillarda kan bilesenlerinin farkli endikasyonlar icin de kullanilmasi s6z konusu olup alinan olumlu sonuglara bagl
olarak bilimsel ilgi glin gectikce artmaktadir. Gerek klinik, gerek laboratuvar gerekse hayvan calismalarindan elde edi-
lecek veriler ile Griinlerin hazirlama sekilleri, icerikleri ve endikasyona gore kullanim farkliliklari hakkinda bilgi sahibi
oldukca ¢ok daha etkin tedavi alanlarinin olusmasi miimkiin olacaktir.

Faydalanilan Kaynaklar
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COVID-19 AKUT PULMONER SOLUNUM HASTALIGINDA
MEZENKIMAL KOK HUCRELERIN YERI

Prof. Dr. Erciiment OVALI

2019 sonunda baslayan Sars Cov-2 enfeksiyonu, bu yazinin yazildigi tarih itibariyle 240 milyondan fazla insani
etkilemis ve 5 milyon insanin hayatina mal olarak bir pandemiye dontsmustir. Bugiin hala etkin bir tedavisinin oldu-
gunu soyleyebilmekten uzak oldugumuz bu pandemide, hastalarin %81’inin hafif, %14’tnin ciddi, %5 inin kritik ve
%3.5’inin ise fatal oldugu rapor edilmistir (1). Ancak 70-79 yas arasi vakalarda 6ltim orani %8.0 oraninda seyrederken,
80 yas ve Ustl vakalarda bu oran %14.8’e yikselebilmektedir (1). Ama bu hastaligin bir diger 6nemli sorunu da, yogun
bakim sonrasi hastalar iyilesse bile aylar siiren nemli semptomlarla karsi karsiya kalabilmektedirler. Ozellikle post-Co-
vid sendrom denen bu tablo aslinda hastalik kadar 6nemli sonuclara sahiptir (2). Covid-19 sonrasi bu sendrom komp-
leksi %55 oraninda ortaya ¢cikmakta olup, bu kompleks icinde ki semptomlar: Kas gticstizItigti (%53), Solunum sikintisi
(%43), anksiyete, depresyon, kognitif bozukluklar, kafa karisikhigi, uyku bozukluklart kapsayan norolojik semptomlar
(%40), eklem agrilari (%27), sa¢ kaybi (%22), kardiovaskiler belirtiler (%12) (2) olmak tizere 6 aydan uzun stire devam
edebilmektedir. Bu post- Covid-19 semptomlarinin altinda yatan temel mekanizmada enfeksiyonun indtikledigi immtin
reaksiyonlar ve mitokondriyal dejenerasyon oldugu distinilmektedir. Bu nedenle Covid-19 tedavisi, sadece virlsiin
kontrol edilmesini icermemeli; virtsin indikledigi immin reaksiyonlari da kontrol edebilmelidir.

Covid-19 patogenezi:

Sars Cov-2 virtisti corona ailesinden bir viriis olup, enfeksiyonu ACE-II reseptorti Gzerinden hiicre igine girisle basla-
tir. Enfeksiyon, konak hiicrede bulunan transmembrane protease serine 2 (TMPRSS2) enzimi tarafindan virise ait spike
proteininin iki sub Gnitesine ayrisarak iki noktadan membrana baglanmasi ve virtistin iceri alinmasi ile baslar. Takiben
gelisen immun yanitin etkinligi ve siddetine bagli olarak olusan doku hasarlari ve sitokin firtinasinin siddeti hastanin
prognozunu belirler. immiin yanitta basariya etki eden ve bugiin icin bilinen en 6nemli faktor, hastalarin baska bir ne-
denle kronik aktif bir inflamasyona sahip olmasidir. Ki bu nedenle hastalik yasli bireylerde daha agir seyretmektedir.
Bununda altinda yatan temel neden kronik inflamasyonun olusturdugu abartili immiuin yanittir. Bu nedenle de hastaligin
kontroltinde en etkili ilaglardan birinin steroid olmasi sasirtici degildir (3). Peki, yaslanma, neden kronik inflamasyonla
beraber gitmektedir? Buradaki en 6nemli mekanizmanin mitokondriyal yaslanma/yorgunluk oldugu distntlmektedir
(4). Sekil-1 “de bu bulgu 6zetlenmistir.

D.J. Moreno Fernindez-Ayala et al
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Sekil-1. Mitokondriyal yaslanmanin olusturdugu kritik has-

/ 1 \ talarda izlenen abartili ancak, etkisiz antiviral immiinitenin
mekanizmasi (4).
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Yasli mitokondrilerin inflamazom olusmasini engelleyememesi, yasla artan hiicresel stresin Nfk-B yolagini aktifles-
tirmesi ve virtsun direk uyarisi ile olusan kaskad, artan inflamazom varhigina neden olmakta (Sekil-2) bu da yasli yada
kronik inflamasyonu olan hastalarda sitokin firtinasinin temel nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir (4).
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/ \ mektedir (4).
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Bu nedenle Covid-19 tedavisinde primer ve firsatci enfeksiyonlara egilim yaratmayan, doku toksisitelerine neden
olmayacak antienflamatuar ve bir o kadar da mitokondriyal yaslanmanin, post-Covid sendromunun 6niine gecebilecek
tedavi ajanlari tedavinin essiz elamanlari olabilirler.

Mezenkimal Kok hiicrelerin fonksiyonlari ve farmakokinetigi:

Mezenkimal kok htcreler yaklasik 25 yil 6nce rejeneratif etkileri gosterilmis ve 20 yildir da klinikte degisik reje-
neratif ve immuinomodulatuar etkileri icin kullanilmaktadir. Bu hiicreler degisik doku kaynaklarindan elde edilebilen,
plastige yapisabilen, en az tic mezodermal hiicreye farklilastigi gosterilebilen, CD45, CD34, HLA-DR negatif, CD73,
CD90, CD105 ve CD106 eksprese eden hiicreler olarak tanimlanir. Ayrica Sars Cov-2 enfeksiyonu acisindan ACEll ve
TMPRSS2 reseptori tasimiyor olmalari (5) nedeniyle bu hiicreler Covid-19 enfeksiyonunun kullaniminda bir avantaj gibi
durmaktadir. Kaynaklarina gore etkinlikleri acisindan test edildiklerinde umblikal kokenli MKH’lerin yag ve kemik iligi
kaynakli kok hiicrelerden daha etkin oldugu artik neredeyse kabul edilmistir (6,7). Ancak bir baska grup calismaci 6zel-
likle menstruel mezenkimal kok hiicrelerin daha etkin olabilecegine dair bir rapor yayinlamis (8) ve Covid-19 tedavi-
sinde de birazdan tartisacagimiz etkin sonuclari yayinlamistir. Bu noktada hiicre kaynaginin ve tretim seklinin bir baska
onemi de MKH’lerin yiizeylerinde tasidiklar doku faktori (TF-CD142)'ne bagli olarak tromboza egilim yaratmalaridir.
Ozellikle yag kaynakh MKH'lerin yiiksek TF tasimalari nedeniyle kullanimi tartismalidir (9). Bu nedenle arastrimacilar,
post inflizyonel trombozun, pulmoner agregatlarin 6nlenmesi amaciyla MKH'lerin heparinize edilerek verilmesini veya
intramiiskiiler (IM) verilmesini 6nermektedirler (9). Hatta IM kullaniminin MKH etkililik siiresini 4 kat artirabilecegi ve
bu nedenle IM uygulamanin daha etkin ve zararsiz olacagi rapor edilmistir (9-12). Bir grup calismaci da MKH extra ve-
zikkdlleri veya ekzozomlarinin pulmoner agregat riskinden bagimsiz olmalari ve etkili olduklari icin MKH yerine tercih
edilebileceklerini rapor etmislerdir (13).

Mezenkimal kok hiicreler rejeneratif ve immunomodulatuar etkilerini asagidaki mekanizmalarla yapabilmektedir:

a. Rejeneratif etki mekanizmalari: MKH’ler hasarli dokuda mitokondri transferi, m-RNA, mi-RNA transferleri ve
KGE HGE VEGE IGF-1 gibi sitokinler Gizerinden doku iyilesmesini stimiile ederken; antiapoptotik etki (Bcl2) ak-
tivasyonu ile dokuda apoptozisi azaltabilmektedirler (14,15). Aslinda immiin modiilasyon stirecinin bir parcasi
olan MKH veya MKH ekstravezikiillerinin fagositozu ile baslayan M1 makrofajlarin M2 makrofajlara donusu-
mu rejeneratif stirecin neredeyse ana mekanizmalarindan biri olup; bu reaksiyon 6zellikle rejeneratif sitokin
profilinin olusmasindan sorumludur (14,15,16). Ozellikle yapilan Covid calismalarinda post-Covid-19 sonrasi
donemdeki fibrozisi engelleyebilecegi rapor edilmistir (17).

Immiinoregulatuar etki mekanizmalari:

MKH’ler T ve B lenfositlerin fonksiyonlarini azaltirken, bu hiicrelerde apoptozisi artirabilmektedir (14,15). Ayrica
T-reg, B-reg, DC-reg diizeylerini arttirarak doku spesifik immuin yaniti baskilarlar (14,15,16). Olusan M1-M2 dénisimi
Treg aktivasyonuna neden olurken, supressor sitokinlerin salgilanmasindan da sorumludur. Bu sitokinler IL-10, TGF-B,
IDO, PGE2, arginaz sekresyonu olup 6zellikle T lenfosit fonksiyonlarini baski altina alirlar (15). MKH’lerin bir diger
imminomodiilator etkisi ise H maddesini sekrete etmeleri nedeniyle alternatif kompleman yolagini da bloke edebilme-
liridir (16). Ozellikle MKH’lerin inflamazom gelisimini bloke edebilmeleri ise kronik inflamatuar hastaliklarin kontrol
altina alinabilmesinde son derece énemli rol oynamaktadir (18). MKH’leri essiz kilan bir diger 6zellik ise immiin sis-
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temi her basamakta kontrol altina alabilen bu hiicrelerin, ayni zamanda enfeksiyona yol agmamasidir. Hatta Hepcidin,
Bdefensin, Lipocallin 2 kiictik interfere edici RNA’larin (siRNA) transferi tizerinden antibakteriyel, anti fungal ve antiviral
etkilerinden de s6z etmek mumkdinddr. Sekil-3 de MKH’lerin Covid-19 patogenezinde oyanayabilecegi rol 6zetlenmistir.

\ " Vinal Re;Illkasvon %

. inflamasyon S | Flrsatglenfeksiyonlar

.| Mitokondrialyorgunluk | - Yetersizimmiin yanit |

| inflamazom sekresyonu

| ARMISOk;idatIfYIkIm |

Sitokin Firtinas | y

Multi organ hasari/Fibrozis

Sekil-3. Sitokin firtinasi ile seyreden Covid-19 enfeksiyonunda MKH’ler her basamakta reaksiyonu kontrol edebil-
mektedir.

L0

MKH farmakokinetigi:

ARDS modelinde yapilan bir calismada normal ve ARDS olusturulmus farelerde intravenéz (iV) ve endobronsiyal
(EB) MKH uygulamasi yapilmis ve kinetik analizler degerlendirilmistir (19). MKH'nin intraven6z ve endobronsiyal uy-
gulamasina yonelik yapilan kinetik analizlerde akcigerde hasar olmasi halinde MKH’nin intravenoz verildikten sonra
%80 oraninda akciger dokusunda kalmaya devam ettigini gostermektedir. Oysa bu ¢alismada normal akciger dokusunda
intravenoz verilen MKH’nin uygulandiktan 5 saat sonra énemli bir kisminin viicuda dagildigini, bu dagilan hticrelerin
cogunlugunun beyin, karaciger ve bobrege lokalize oldugunu raporlanmaktadir. Bu ¢alismadaki bir diger bulgu da en-
dobronsiyal olarak verilen MKH’lerin aerasyon bozuk alanlarda daha fazla lokalize olabildigini gostermektedir. IV veya
EB uygulamanin akciger fonksiyonlarini diizeltme etkisi arasinda ise bir fark bulunamamistir. Ancak yukarida bahsedil-
digi gibi, hiperkoagiilan durumlarda iV vermenin akcigerde mikroembolilere neden olabileceginin gosterilmis olmasi
nedeniyle EB ve/veya iIM uygulamanin daha giivenli hatta daha etkili olabilecegini séylemek miimkiin goriinmektedir
(9-11).

Klinik veriler:

ClinicalTrials.gov sitesi incelendiginde ARDS ve Covid-19 enfeksiyonu ile ilgili 84’den fazla calismanin yuratildugu,
bunun 13 adedinin ise MKH ekzozomlari (3 1V, 10 tanesi inhaler ekzozom uygulamasi) ile yapildigi gériilmektedir. Bu-
gtin itibari ile Covid-19 ARDS kontroliinde sonuglari yayinlanmis 9 arastirma oldugunu gortiyoruz. Bunlardan 2 adedi
Faz-1, 1 adedi Faz-ll, 3 adedi plasebo kontrollii, 2 adedi ise kontrolstiz calismadir. Bu ¢alismalarin ortak noktasi MKH
veya ekzozomlarmin kullaniminin emniyetli bir uygulama oldugudur. Sadece yayinlanmis kontrolli ¢alismalar ince-
lendiginde ABD'de yapilan bir faz I/l randomize kontrollii calismada 12 kontrol 12 MKH 100 milyon/ IV tek doz grubu
karsilastirllmistir (20). Bu ¢alismada arastiricilar, MKH grubunda sitokin firtinasinin kolaylikla kontrol edilebildigini rapor
etmislerdir. Bu ¢calismanin en 6nemli sonucu da MKH grubunda sag kalimin % 91 iken, kontrol grubunda %42 gibi
raporlanmis olmasidir. Cin’den yapilan bir yayinda ise (21) diisiik doz 40 milyon /iV tek doz MKH uygulanan 66 hasta,
35 kontrol hastasi ile karsilastirilmis. Bu ¢calismada biyokimyasal parametrelerde, sagkalim ve yatis strelerinde farklilik
izlenmis ancak akciger lezyonlarinda azalma MKH grubunda istatistiksel fark gosterecek kadar iyi sonuglanmistir. Xu
X ve arkadaslarinin menstruel mezenkimal kok hiicrelerle yaptigi calismada ise 26 hastaya 3 milyon/kg MKH gtin asin
verilirken, plasebo grubu standart bakim ile izlenmistir. Bu ¢alismada arastiricilar sitokin firtinasinin MKH ile kontrol
edilebildigini ve bunun klinige yansiyarak plasebo kolunda %33 olan mortalitenin MKH grubunda %7.7 gibi anlamli
bir azalmaya gittigini rapor etmislerdir. Shu L ve arkadaslarinin yaptigi bir baska plasebo kontrolli calismada (22) ise
yine kordon bagi kaynakli 2 milyon hiicre /kg tek doz MKH alan 12 hasta 29 plasebo alan hasta ile karsilastirilmistir.
Bu calismada C-RP, IL-6 diizeyleri MKH grubunda anlamli olarak diiserken, lenfosit ve oksijenasyondaki diizelme yine
MKH grubunda saptanmisti. MKH alan grubun ortanca iyilesme stiresi 7 gtin iken, plasebo grubunda bu stire 14 giin
ile anlamli olarak daha uzun saptanmistir. 28 giinlik mortalite MKH grubunda %0 iken, plasebo grubunda %10.34

-03 -



X1V, Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbi Kongresi

olarak saptanmistir. Ancak bu veri istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu sonuglarin aksine Meng F ve arkadaslar (23)
diistik doz 30 milyon/iV doz ardisik 3 kez kordon kani kaynakli MKH'leri infiize ettikleri hastalari 9 kontrol hastasi ile
karsilastirmiglardir. Ancak sitokin dizeylerinde ve solunum fonksiyonlarinda MKH grubunda diizelme saptasalar da bu
istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu kontrollti calismalarin disinda 2 vaka serisinde MKH’nin sitokin firtinasini kontrol
ettigi rapor edilmistir. Bu konuda grubumuzun yaptigi calismada da umbilikal kord kaynakli 80 milyon MKH 1V, 20 mil-
yon endobronsiyal olarak 4 giin ara ile uygulanmis ve kok hiicrelerin hastalarda belirgin olarak sitokin firtinasini kontrol
edebildigi ve solunum parametrelerini olumlu etkilendigi rapor edilmistir (24).

Sonug:

Covid-19 enfeksiyonunun tedavisinde hastaligin patogenezine bircok noktada miidahale edebilen MKH'lerin, klinik
uygulama verileri pre-klinik verilerle uyumlu olarak MKH’lerin etkin olabilecegine isaret etmektedir. Bu konuda simdilik
soylenebilecek en 6nemli nokta MKH’lerin Covid-19 tedavisinde gtivenilir tedavi ajani olarak karsimiza ¢iktigidir. Ancak
MKH'lerin etkinlikleri agisindan planlanacak olan yeni, buytik ve kontrolli ¢alismalar ile eldeki verilerin dogrulanmasi
gerekmektedir. Ayrica tedavi igin kullanilan MKH'lerin post-Covid sendromu Utzerindeki etkileri de calisilmasi gereken
ve umut vadeden bir alandir.
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KAN HIZMET BIRIMLERINDE KALITE GOSTERGELERI

Dr. Ayla YAVUZ

Kiresellesme, teknolojik degisimler, misteri bilgi ve beklentilerinde yasanan degisimler, isgoren bilgi ve deneyiminde
yasanan degisimler, egitim, v.b. faktorler tim sektorlerde degisim yaratmistir. Bu degisim, en az diger sektorler kadar sag-
lik sektoriinti de etkilemis ve hizmet sunum stirecini etkileyerek degisimi zorunlu hale getirmistir. Degisim ihtiyaci, saglik
planlayici ve yoneticilerini yakindan etkileyerek saglik hizmetlerinde uygulanabilecek yonetim modellerini inceleme
calismalari baslatilmistir. Daha 6nce pek cok sektor ve (lke tarafindan basariyla uygulanmis ve olumlu sonuclar elde
edilmis olan Toplam Kalite Yonetimi (TKY) saglk sektoriinde de basariyla uygulanmaya baslanmustir.

Kalite yonetiminde kararlar kanita (veriye) dayali olmalidir. Sunulan saglik hizmeti kalitesinin, verimliligin, etkinligin,
sonuglarin izlenmesi, hesap verebilirlik, ileriye dontik politikalarin olusturulabilmesi, planlama ve karsilastirma ancak
olcme, izleme ve 6lctim sonuglarinin degerlendirilmesi ile mimkin olacaktir. Bu noktada, kalite ve ol¢tim kilttrintn
birbirinden ayrilmaz iki unsur oldugu agikca gortilmektedir. Genel olarak tim diinyada indikatorlerin ¢ikis noktasi mor-
talite takibi yontinde olmustur. Giinimiuzde ise indikator hedeflerinin mortaliteden ziyade morbidite, komplikasyon,
hatalar ve advers olaylarin azaltilmasi yontinde degistigini gortilmektedir. Kalite calismalari cercevesinde 6lgmedigimiz
bir seyi iyilestiremeyecegimiz gerceginden ve dlciimlerde kullanilacak ortak bir dil gereksiniminden yola ¢ikilarak, Sag-
lik Bakanligi'nin stratejik hedefleri, toplumun ve saglik tesislerinin ihtiyaclari dogrultusunda saglikta kalite indikatorleri
olusturmustur.

Saglik hizmeti kalitesinin olctilmesnde bazi tlkeler uzun bir gelenege sahipken bazilarinda ise kapsam ve siklig
degiskenlik gostermektedir.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 2000 yilinda yayinladigi raporda bir saglik sisteminin tic genel hedefini tanimlamustir: a)
Nifus icin iyi bir saglik diizeyini yakalamak, b) Saglik hizmetlerinin topluma duyarli olmasini saglamak, c) Adil 6deme
sistemleri saglamak. Hastanelerin bu amaclarin gerceklestirilmesinde merkezi bir role sahip oldugu soylenebilir DSO
Avrupa Bolge Ofisi 2003 yilinda 52 tye devletin yararina hastane performansinin degerlendirilmesi icin daha esnek ve
kapsamli bir cerceve gelistirmek adina “Hastanelerde Kalite Gelistirme icin Performans Degerlendirme Araci” (PATH)
projesini acikladi. PATH, hastanelerde performansa iliskin veri toplama ve kalite gelistirilmesi icin bir i¢ ara¢ olarak
tasarlanmistir. PATH projesinin kavramsal modeli alti boyuta (klinik etkinlik, verimlilik, personel oryantasyon, duyarli
yonetim, givenlik ve hasta odaklilik) ve 18 performans gostergesine dayanmaktadir. Model, Mayis 2004 ve Subat 2005
tarihleri arasinda veri toplama ile baslamis ve Subat 2004 ve Agustos 2005 tarihleri arasinda test edilmistir. Pilot uygula-
mavya katilan bolge ve tlkeler uygunluk (kolaylik) esas alinarak secilmistir.

PATH projesi su an 13 tlkedeki 150’yi askin hastanede hayata gecirilmistir. Ttrkiye, PATH projesinin 2009 yili basin-
daki fazina Saglik Bakanligi koordinasyonunda, gontilli ve projede calismaya uygun goriilen 14 6zel, kamu ve Universite
hastanesiyle yer almistir

Saghk Bakanhg tarafindan Saglikta kalite standartlari kapsaminda ilk kez 2011 yilinda kalite gostergeleri olusturul-
mus ve yayinlanmistir. 2015 yilinda ise “Gosterge Yonetimi Rehberi” yayinlanarak hastanelerin kullanima sunulmustur.
Bu sayede gostergelerin izlenmesi ve degerlendirilmesine iliskin kurumsal bir kiltir olusturulmustur.

Saglik hizmetinde kalitenin strekli gelistirilmesi icin hizmet stireclerinin ve elde edilen sonuclarin strekli ve siste-
matik bir sekilde izlenmesi gereklidir. izlem sirasinda somut verilerle hareket edilmelidir. Somut kanitlara ulasmak icin
kalite calismalarinin dlciilebilir bir formata doniistiiriilmesi esastir. Olciim, siireclerin yonetimini ve izlenebilirligini sag-
lamaktadir. Bu nedenle saglik hizmetinin tim streclerini kapsayan, dlctime dayali hedefler tespit edilerek iyilestirmeye
acik alanlar belirlenmeli ve iyilestirilen alanlarda kalitenin strekliligi saglanmalidir. Bu amacla bazi araglar kullaniimasi
gerekmektedir. Bu araglardan birkaci asagida sunulmustur:
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e Gostergeler

e Oz degerlendirme

e Gorls ve oneriler

e Geri bildirim

¢ Dis degerlendirmeler

Gostergeler; bir konunun sayisallastiriimasi ve olciilebilir hale getirilmesiyle, o konuda iyilestirme faaliyeti yapilmasi-
na katki saglayan, performans 6l¢cimi ve kalite iyilestirme amaci ile kullanilan en 6nemli araclardir.

internal: Bir kurumdaki klinik transfiizyon siirecinin kalite yonetimi ve iyilestirilmesi icin dahili gostergeler kullanilir.
Surecteki kritik adimlar ve ¢alisanlar icin uygun olmalidirlar. Spesifik ve ayrintili, 6rneklenmesi kolay, egitici ve iyilestir-
me eylemlerini tesvik etmede etkili olmalidirlar.

Eksternal: Saglik Bakanligi, kalite belgelendirme kuruluslari, hastaneler arasinda karsilastirma gibi kurum disi de-
gerlendirmelere bilgi saglar. Bunlar, stirecin kalitesi hakkinda izleme bilgisi saglamali, kiiresel sonug gibi kiiresel yonleri
olcmeli ve iyi bir dogrulama gerektirmelidir.

Neyi olctiiklerine gore (i tur gosterge tanimlanabilir:

* Yapi Gostergeleri: Stireci ne kadar iyi organize ettim?
* Siire¢ Gostergeleri: lyi gidiyor muyum?

e Sonug Gostergeleri: Gerekli sonuca ulagiyor muyum?

Gostergelerin saglik kurumuna sagladigi yararlar soyle siralanabilir

e Hizmetin kalitesinin 6lctlmesi

e lyilestirme gereken siirec ya da boliimiin kisa zamanda tespit edilmesi

e Konuyla ilgili yonetimsel basarinin ortaya konulmasi

e Uzerinde calisma yapilan bsliimle ilgili basari veya basarisizlik egiliminin tespiti
e Bolimler arasinda kiyaslama yapilmasi imkani

e Kurumlarda ve siireclerde iyilestirmeye iliskin planlamalarin yapilmasi

e ileriye doniik politikalarin olusturulmasi

e Hesap / verilebilirlik

Kalite iyilestirme faaliyetleri kapsaminda gerceklestirilecek olan gosterge izlemi calismalarinda adim adim yerine
getirilmesi gereken faaliyet basamaklari:

1. Ol¢iilecek Gostergelerin ve Amacinin Belirlenmesi

Saghk hizmetindeki farkli stireclere yonelik ayri ayri gostergeler belirlenmelidir. Burada gostergenin hangi siire¢ ya da
stirecleri 6lgmek icin belirlendigi ve bu sureci 6lgcmekteki ana hedef net olarak ortaya konmalidir.

¢ Belirlenen gostergenin amaci ¢ok iyi tanimlanmali ve veri toplama yontemi bu amag dogrultusunda belirlenmelidir.

e Cok sorun yasanan ya da en problemli oldugu diistiniilen alanlar 6ncelikle ele alinmahdir. Oncelikle kolay ¢lciile-
bilen, ytiksek olarak personel uyumunun saglanabilecegi gostergeler tercih edilmelidir.

¢ Objektif sonuglar elde edilebilecek ve objektif kriterler ile analiz edilebilecek gostergeler tercih edilmelidir.

e Gostergeler belirlenirken calisanlarin gorisleri alinmalidir.

2. Sorumlularin Belirlenmesi

Gosterge sorumlulari, ilgili gosterge ile ilgili verinin toplanmasi, sonuclarin hesaplanmasi, analizi ve gerekli iyilestir-
me faaliyetlerinin gerceklestirilmesinden sorumludur. Bu kisiler, gtinltik pratiginde o gostergeye iliskin konular tizerinde
calisan personel arasindan secilebilir. Sorumlularin stirece hakim, nitelikli kisiler arasindan secilmesi uygun olacaktir.
Gosterge yonetiminde basarinin saglanabilmesi icin sorumlularin etkin bir sekilde calismalari kritik 6Gneme sahiptir.

3. Hesaplama Yonteminin Belirlenmesi

Gosterge sonucu icin hangi verilere ihtiyac duyulacagini ve bu verilerden sonuca ulasmak icin hangi formul ya da
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formiillerin kullanilacagi bu asamada belirlenmelidir. ilgili gostergeye yonelik, Bakanlikca belirlenen bir hesaplama
formdlt bulunmasi halinde, bu formdl esas alinmalidir. Bu sekilde 6l¢ctimiin standardizasyonu, ileriye yonelik egilimin
saglikli ortaya konabilmesi gerektiginde kurumlar arasi kiyaslamalar yapilmasi durumunda dogru sonuclarin elde edil-
mesine olanak saglayacaktir. Hesaplama yontemi, kisaca, verilerin sayisallastiriimasi ve analizlerde kullanilabilmesi
amaciyla kullanilan bir formaldar.

4. Alt Gostergelerin Belirlenmesi

Alt gostergeler; ana gosterge ile iliskili analizlerin yorumlanmasini ve sorunlarin kok nedenlerine ulasimi kolaylasti-
ran ek gostergelerdir. Gosterge takibi sirasinda, sonucu yorumlayabilmek ve gerektiginde geriye dontip kok neden analizi
yapabilmek icin ek bilgi ve veriye ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu nedenle, veri toplamaya baslamadan 6nce, hangi ek bilgi
ve verilere ihtiya¢ duyulduguna karar verilmelidir. Bu amacla gostergenin 6zelligine gore alt gostergeler olusturulmali ve
bunlara gosterge kartinda yer verilmelidir.. Alt gostergeler olusturulurken, 6zellikle odaklanmak istenilen, dl¢tlebilir ve
etkin mudahaleler ile iyilestirme yapilabilecek alanlarin ele alinmasina 6zen gosterilmelidir.

5. Veri Toplama Yonteminin Belirlenmesi

Sonucun hesaplanmasi icin gerekli verilerin hangi yolla elde edilecegi yani veri kaynagi belirlenecektir. Veri toplama
yontemi, verinin kalitesini direk olarak etkileyen bir islemdir. Bu yontemin kolay anlagilabilir ve uygulanabilir olmasi
icin, tim basamaklarinin net olarak ortaya konmus olmasi gereklidir. Personele fazla ek is yiki getiren, cercevesi net
olarak belirlenmemis bir yontemin, uzun streli uygulanabilirligi diistik olacaktir.

Gostergenin tlrline gore veri toplama yontemi degisebilir.

e Kayitlara Dayali Veriler
e Bildirime Dayali Veriler

“Transflizyon Reaksiyonu Orani” gostergesinde veriler bildirime dayali olarak elde edilir. “Reddedilen Numune Ora-
ni” gostergesinde ise veriler bilgi yonetim sistemi tizerindeki kayitlar tizerinden elde edilir.

Bildirime dayali gostergelerde dikkat edilmesi gereken husus calisanlarda bildirim kiltirinin olusturulmasi ve hata-
lardan 6grenme sirecine iliskin motivasyonun olusturulmasidir. Kayitlara tabi gostergelerde ise, veri toplama asamasinda
kayitlarin saghkh bir sekilde tutulmasi énemlidir. icerigi yeterli olmayan veya gercegi yansitmayan eksik kayitlar yaniltici
olacaktir. Bu nedenle veri toplama sistematigi stirekli gozden gecirilmelidir. Veri toplama igin olusturulacak olan formlar
manuel ya da elektronik ortama entegre sekilde kullanilabilir. Sistem, gerekli tiim verileri icerecek sekilde diizenlenmeli-
dir. Ancak veri toplama alt yapisinin elektronik sistem, tercihen de hastanede kullanilan bilgi yonetim sistemi tizerinden
kurgulanmasi performans olctimi ve kalite iyilestirme calismalarinin uygulanabilirligi acisindan oldukc¢a 6nemlidir. Bu
sekilde personele asgari diizeyde ek is yiki olusturulacak, ayni zamanda da verinin analizi 6nemli 6lciide kolaylasa-
caktir.

6. Analiz ve Veri Toplama Periyodunun Belirlenmesi

Gostergeye ait verilerin toplanmasi ve sonuclarin analizi ile ilgili araliklarin belirlenmesi gereklidir. Bu sekilde analiz
sonuclari arasinda net bir karsilastirma yapilmasina imkan taninabilir. Her bir gosterge icin veri toplama ve analiz pe-
riyotlari farkhlik arz edebilir. Burada tizerinde durulmasi gereken en 6nemli husus analizlerin esit zaman dilimlerinde
ve en uygun sirelerde yapilmasidir. Kurumlar, ihtiyaclari ve imkéanlar dogrultusunda daha sik araliklara sahip bir veri
toplama periyodu belirleyebilirler veya bilgi sistemleri vasitasiyla anlik veri takibi gerceklestirebilirler.

7. ilgili Personelin Egitilmesi

Bitiin bu islemler tamamlandiktan sonra, gosterge sorumlulari ile veri toplamada gorev alacak ilgili tim personele
egitim verilmelidir. Bu egitimde; yapilan isin amaci, sonuclari, beklenen ciktilar, isleyis ile ilgili detaylar, veri kalitesinin
onemi, dikkat edilmesi gereken kritik noktalar konusunda bilgilendirme yapilmalidir. Gosterge takibi ile kisilerin degil
stirecin ve sistemin degerlendirildigi mutlaka vurgulanmahidir. Bu bilgilendirme ve egitimler gerekli goruldiginde tek-
rarlanarak sistemin etkili bir sekilde calismasi saglanmahdir.
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8. Veri Toplama

Ozellikle uygulamanin ilk dénemlerinde ilgili sorumlularin veri toplama asamasini yakindan izlemesi, yasanan prob-
lemleri zamaninda tespit edilmesi ve tespit edilen problemlere yonelik diizenlemelerin zamaninda yapilmasi 6nemlidir.
Mesai ici ve mesai disi zamanlarda toplanan veriler mutlaka degerlendirilmeli, aksaklik tespit edilmesi halinde ilgili
calisanlarla birlikte ¢coztim yollari aranmahidir. Veri kalitesinin saglanmasi igin kritik asamalardan biri veri toplama asa-
masidir.

9. Verilerin Sonuglara Doniistiiriilmesi

Bazi gostergeler icin veri ayni zamanda gostergenin sonucu olarak karsimiza cikabilir. Ornegin “SBYS’nin Devre Disi
Kaldigi Stire” gostergesinde elde edilen veri ayni zamanda gostergenin sonucudur. Burada bir formile gerek kalmadan
sonuca ulasiimaktadir. Bazi gostergelerde ise elde edilen veriler bir formile yerlestirilerek sonuca ulasilir. “Kaybolan
Numune Orani” bunun icin érnek olarak verilebilir. Burada laboratuvar tarafindan sonuglanan numune sayisi ve labo-
ratuvara teslim edilen toplam numune sayisi birer veri iken, formiile edilerek bu verilerden elde edilen oran gosterge
sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

10. Sonuglarin Analizi ve Yorumlanmasi

Elde edilen sonuclari analiz etmek, daha Tirkce bir ifade ile ¢coziimlemek ve sonrasinda da yorumlamak icin, sonu-
cun disinda da bazi bilgilere ihtiyac duyulabilir. “Calisanlara Yonelik Siddet Olay Orani” 6érneginden yola cikarsak, bu
saylyi analiz etmek ve yorumlamak icin ek alt gostergelere ya da verilere ihtiyac duyulabilir. Ornegin; eski donemlere ait
veriler, birim bazinda siddet olaylarinin sayisi, ilgili birimlere donem icinde basvuran hasta sayisi ya da ilgili birimlerin
isleyisine iliskin streclerde bir degisiklik olup olmadigina iliskin bilgi gibi. Gorildigi gibi belirlenen ana gostergenin
sonucu yorumlanirken bazi alt gostergelere ve detayh bilgi ya da veriye ihtiyac duyulabilir. Olcme, degerlendirme ve
iyilestirme stirecindeki en can alici noktanin veri kalitesi oldugu unutulmamalidir. Analiz yaparken de elde edilen verile-
rin giivenilirligi gz 6niinde bulundurulmali, varsa tahmini hata payi ile sonuclar degerlendirilmelidir. Ornegin; bildirim
yolu ile olciilen “Transflizyon Reaksiyonu Orani ” gibi bir gostergede gerceklesen olay sayisi ile bildirilen olay sayisi
birbirinden farkli olabilir. Kurumda, bir yil icinde gerceklesen olay sayisi 25 iken, bildirilen olay sayisi 5 olabilmektedir.
O halde bu durumda “Bildirim Duizeyi” kavrami ortaya ¢ikmaktadir. Bir hastanede bildirim kiilttiri ne kadar gelismis ise
o hastanede bu tir gostergeler icin gercekci sonuclara ulasmakta o kadar kolay olacaktir. Bu nedenle bildirime dayali
gostergelerde hedef deger belirlenirken ya da sonuclar analiz edilirken o konu ile ilgili bildirim dizeyi ve bildirim kaltara
de goz oniinde bulundurulmalidir.

Gosterge sonuclarinin analizinde gostergenin amacina ve belirlenen hedefe ulasilip ulasilmadigi degerlendirilmeli-
dir. Gosterge kartinda belirlenen veri giris donemlerinde elde edilen sonuclar analiz edilmelidir. Ayrica, 6 aylik ve yillik
analizler ile kurum sonuclarini geriye doniik degerlendirmelidir Bununla birlikte, Temmuz ayinda, Nisan-Mayis-Haziran
aylarina ait veri girisi yapilirken sonug¢ analizi gecmis 6 ayi kapsayacak sekilde yapilmalidir. Yil sonunda da, gecmis bir
yili kapsayacak sekilde analiz yapiimalidir.

11. Hedef Degerin Belirlenmesi

Hedef deger; kurum tarafindan, mevcut durum ve iyilestirme potansiyeli goz oniinde bulundurularak belirlenen,
ulasilmasi amaclanan tahmini gosterge sonucudur. Olcme ve iyilestirme calismalarinin en kritik asamalarindan biri-
si hedeflerin belirlenmesidir. Hedef deger, kurumun ya da hizmet verilen birimin 6zelligine gore, kurumdan kuruma
degisebilen bir parametredir. Kurum hedefleri belirlenirken, literatiirde yer alan bilgiler ya da belirlenmis ulusal ya da
uluslararasi degerler incelenebilir. Ornegin, kan kiiltiiriinde pozitif sonuc orani gostergesi icin bilimsel literatiire gére bu
hedef deger %6-12 olmalidir. Elde edilen oranin daha dustk ¢ikmasi ¢ok fazla kan kaltiirt alindigina isaret eder. Daha
yiksek ¢cikmasi yetersiz oranda kan kilttra alindigini gosterir. Bu bilgiler ve tespit edilen mevcut durum verileri isiginda,
kuruma 6zgu bir hedef deger belirlenmesi gerekmektedir. Hedef deger bazi gostergeler icin “0”sifir ya da %100 gibi
tam ve nihai degerler de olabilir. Ornegin “Personel saghk taramalarinin tamamlanma orani” icin hedef %100 olarak
belirlenebilir. Zaman icinde konu ile ilgili oncelikler veya bilimsel verilerin degismesi durumunda hedef degerin revize
edilmesi gerekebilir. Ayrica kurum belirledigi hedef degere ulasmis ise bir sonraki donem icin daha st bir hedef deger
de belirleyebilir. Bu nedenle ilgili sorumlularin hedef degeri revizyonlar acisindan gozden gecirmesi ve degerlendirmesi
gerekmektedir.
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12. lyilestirme Calismalarinin Gerekliliginin Gozden Gegirilmesi

Elde edilen analiz sonuclari ile hedef degere ne kadar yakin olundugu tespit edildikten sonra, bu sonucun elde
edilmesine neden olan faktorler incelenir. Eger analiz sonuclari hedef degerden olumsuz yonde bir sapma gosteriyorsa
sapmaya neden olan durumlari ortaya ¢ikarmak icin kok neden analizi yapilir. Olumsuz sonucun diizeltilmesi i¢in hangi
faaliyetlerin yapilabilecegi konusu ele alinir.

13. Gerekli ise iyilestirme Calismalarina Baglanmasi

Analiz sonucunda gerceklestirilmesine karar verilen iyilestirme calismalarinin hayata gecirilmesi esastir. Ancak bu
her zaman yeterli olmayabilir. Bu faaliyetlerin uygulanabilirligi ve gercekte uygulamaya ne kadar yansidigr izlenmeli, ek
degisikliklere ya da uygulamada revizyonlara ihtiya¢ duyulup duyulmadig sirekli gozden gecirilmelidir

14. Gosterge izlem Siirecinin Gézden Gecirilmesi

Her analiz doneminde, buraya kadar ele alinan tiim basamaklar tekrar gozden gecirilmelidir. Gerekli ise her basamak
icin degisiklikler yapilabilir. Ancak bir gosterge ile ilgili etkin ve etkili bir sistem olusturulduktan sonra, hep ayni yontem,
periyot ve formdllerin kullanilmasi 6nerilir. Clinki sonuglarin 6nceki donem degerleri ile saglikli bir sekilde karsilastiri-
labilmesi icin metodolojinin de karsilastirilabilir olmasi gerekmektedir.

Ornegin;

e Veri toplama yontemi gbzden gecirilirken; veri kalitesi degerlendirilir, verinin daha etkili, kolay ve sistematik bir se-
kilde toplanabilmesi icin alternatif uygulamalar tizerinde distintlebilir ya da gerekli ise veri toplayan personele yapilan
egitimler tekrarlanabilir.

¢ Hedef deger yakalandiktan sonra, daha st seviyede bir hedef belirlenebilir. Ya da bu deger, ilgili gosterge icin ulasi-
labilecek en iyi sonuc ise, degistirilmeden kullaniimaya devam edilebilir. Bu noktada énemli olan husus, art arda yapilan
analizlerde hedef deger yakalanmis olsa bile 6lcme ve degerlendirme calismalarina ara vermemektir.

e Elde edilen veriye gore analiz periyodu siiresi uzatilabilir ya da kisaltilabilir.

Gosterge Kartlarinin Olusturulmasi
Gosterge kartlarinda asgari asagidaki bilgiler yer almalidir:

e Gosterge Kodu Tanim

°* Amacg

¢ Hesaplama Yontemi/Formdili

o Alt Gostergeler

¢ Hedef Deger

e Veri Kaynagi

e Sonuglarin Kimlerle Paylasilacag)

e Veri Girig Periyodu

e Sorumlular (Gostergeye iliskin verilerin toplanmasi, izlenmesi, degerlendirilmesi ve analizinden sorumlu kisiler)
e Aciklama (ihtiyac duyulmasi durumunda doldurulmalidir)

TRANSFUZYON TIBBINDA KALITE GOSTERGELERI

Transflizyon tibbinda Kalite yonetim Sistemleri uzun zamandir kabul gormis olmasina ragmen, KYS araci olan ka-
lite gostergeleri yakin zamana kadar gerekli ilgiyi gormemistir. Bu nedenle, kalite gostergelerinin secimi , uygulanmasi,
izlemesi ve bunlarin sonuglarina iliskin veriler oldukca yetersizdir. 2010 yilinda Dubrovnik’ te diizenlenen IHN semi-
neri sirasinda, kan kuruluslarinda kalite gostergelerinin uluslararasi diizeyde uygulanmasi, boylece cesitli transflizyon
kurumlarinin karsilastirilmasini saglayacak tek tip veri toplama ve analiz c¢alismalari ele alinmis ve bir calisma basla-
tilmistir. Devam eden ISBT Haemovigilance projesinde ve Kalite Yonetimi calisma gruplari toplantilariinda tartisildi.
Asagidaki tablo bu calismalar sonucu olusturulmustur.
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Tablo: Kan kuruluslar icin kalite gostergeleri (Mart-2019 revizyonu)

Sire¢

Kalite GOstergesi

Promosyon, bagisci
secimi ve danismanlik

Tam kan donodrlerinde planlanan sayinin gerceklesen sayiya orani

Aferez programindaki islemlerde planlanan sayinin gergeklesen saylya orani
ilk kez bagis yapanlarin toplam bagis yilizdesi

1000 kisi basina toplanan bagis sayisi

BKM Donoér red orani (Toplam , Kalici , Gegici)
PDI (Post Donation Information) bagis sonrasi bilgilendirme
Lipemik plazma
Kan toplama Venapunktur basarisizliklari (donériin damarina ignenin sokulamamasi)
Basarisiz tam kan alimi (yavas veya yetersiz akis nedeniyle kan aliminin kesilmesi,
hematom, donériin bayiimasi | veya hemoliz, teknik faktoérler...)
Basarisiz aferez prosedurleri
Eritrosit igeren Urinlerindeki pihtilar
BKM Aferez ile elde edilen trombosit konsantrelerindeki agregatlar
Tam kandan elde edilen trombosit konsantrelerindeki agregatlar
Kan toplamada zayif kaynaklar
Yetersiz miktar
Dondr reaksiyonlari
Kan Bilegeni Uretim indeksi
hazirlama Kan bilesen uygunsuzluklari
BKM Kan Urind hazirlamada zayif kaynaklar

Hemolitik plazma

Saklama/dagitim/iade

BKM+TM

Yetersiz depolama kosullari nedeniyle uygun olmayan kan bileseni
Suresi dolmus trombosit konsantresi

Suresi dolmus eritrosit konsantresi

Kan bilegenleri taleplerinin karsilanmasi

Yanlis kan bileseni sorunu

iade edilen kan Grinleri

Hasarli kan bilesenleri (depolama, tagima)

Hastanede bilesen imha orani (RBC, PLT, FFP)

Dondr/bilesen testleri

BKM+TM

Dondr numune uygunsuzluklari

Yeterlilik testi — performans degerlendirmesi

Gegersiz test calistirma

Kan Grind bakteriyolojik testlerinde pozitif bulgular

Kan bilegeni kalite kontrol sonuglarindaki uygunsuzluklar
Tarihi ge¢cmis reaktifler

Kalite yonetimi

BKM+TM

Kan urinu sikayetleri

Dondr sikayetleri

Malzeme ve ekipman uygunsuzluklar

Ciddi Advers Olay Bikdirimi

Kan bilegenlerinin geri ¢gagrilmasi/geri iade

Zamaninda tamamlanan duizeltici faaliyetler

Zamaninda tamamlanan dis denetimlerden gelen dizeltici faaliyetler
Zamaninda tamamlanan i¢ denetimlerden alinan diizeltici faaliyetler
Zamaninda tamamlanan degisiklik kontrolleri

Musteri memnuniyeti

Hasta hizmetleri

™

VVVVVVVVVIVVVVVVVVVVIVVVVVYVYIVVVVVVVVIVVVVIVVVVVYVYY VVIVVVVVYVYY

Hasta numunesi uygunsuzluklari

Transflzyon 6ncesi test taleplerindeki uygunsuzluklar

Test geri donus suresi —rutin talepler

Test geri donUs suresi — acil talepler

C:T orani

ABO/Rh(D) tutarsizliklari

Yanlis TUp /Yanhs Kan/ Yanlis hasta Olaylari

Acil durum serbest birakma proseduri kapsaminda verilen eritrositler
Cikis yapiimis bilesenin izlenebilirligi (transfizyon veya imha teyidi)
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Kan drtnlerinin klinik kullanimimin Kalite gostergeleri cercevesinde degerlendirilmesi ve izlenmesi projesi Avrupa
ilac ve Saglik Hizmetleri Kalite Mudiirligii (EDQM) cercevesinde yakin zamanda baslatilmistirEDQM; Kan ve Kan Bi-
lesenlerinin Optimal Kullaniminin degerlendirilmesi ve izlenmesi icin gostergeler konulu “Kalite” projesi baslatmistir.
2014 yilinda toplanan Verilerin degerlendirildigi ‘Quality indicators for monitoring the CLINICAL USE OF BLOOD in
Europe’ yayinlanmistir. Transflizyon tedavi sirecinin kalitesini veya klinik kilavuzlara uyumu izlemek ve degerlendirmek
icin kalite gostergeleri onerilmistir.

Transflizyon tibbi, hem profesyonel agidan hem de kalite yonetimi acisindan dinamik bir gelisme ile karakterizedir.
Kalite gostergeleri, kalite hedeflerine ulasmak icin 6nemli bir araclardir. Transflizyon hizmetinde kalite gostergelerinin
uluslararasi diizeyde tanimlanmasi, farkli kan kuruluslarinda standartlastiriimis veri toplama ve karsilastirilmasi yaklasi-
mi mimkdn kilmakta ve tim bunlar strekli kalite iyilestirmeyi saglamaktadir.

Faydalanilan Kaynaklar

1. www.who.int/healthinfo/ Performance Assessment Tool for Quality Improvement in Hospitals (PATH)
2. www.isbtweb.org/working-parties/quality-management

3. www.edgm.eu/ Quality indicators for monitoring the CLINICAL USE OF BLOOD in Europe

4

Hastane Performansinin Olciimiinde PATH Yontemi Dilaver TENGILIMOGLU Prof. Dr., Gazi Universitesi,
iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Sosyal Giivenlik Dergisi (SGD) Ocak 2013, Cilt 3, Sayi 1, Sayfa 50-78

5. shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-79459/sks-gosterge-yonetimi-rehberi-surum-2
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BOLGE KAN MERKEZLERINDE UYGULAMALAR VE SORUNLAR

Uzm. Dr. Mustafa Nuri GUNCIKAN

Bolge Kan Merkezi (BKM) Muddrltkleri tarafindan gergeklestirilen hemovijilans faaliyetlerinin yasal dayanaklari,
5624 sayili Kan ve Kan Uriinleri Kanunu, bu kanuna bagli olarak cikarilmis olan Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi ve bu
yonetmelige bagh olarak ¢ikarilmis olan Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehbe-
ri, 2016 ile Ulusal Hemovijilans Rehberi Stiriim 2, 2020 dokiimanlaridir.

Hemovijilans, Haema(:Kan) ve Vigilans (:Tetikte olma) kelimelerinin birlesmesinden olusmus bir kavramdir. Kan ve
kan bilesenlerinin toplanmasindan alicilarin takibine kadar tim transflizyon zincirini kapsayan, kan ve kan bilesenle-
rinin toplanmasindan ve klinik kullanimindan kaynaklanan beklenmeyen veya istenmeyen durumlar hakkinda bilgi
toplamak, degerlendirmek ve bunlarin olusumunu veya tekrarlanmasini 6nlemek amaciyla yurttilen bir dizi izleme
prosedirtine Hemovijilans denir. Bu stirecte esas amag istenmeyen olay ve etkilerin gerceklesmesinin engellenmesidir.
Boylece kan bagiscisinin ve alicinin (dolayisiyla transflizyonun) giivenligini artirmak hedeflenmektedir.

Hemovijilans sisteminin islemesi icin transfiizyon zincirinde gorev yapan tiim birim ve kisilerin (Ornegin, Kan Bagis
Merkezi, Bolge Kan Merkezi Hemovijilans Birimi (BKM-HVB), Transflizyon Merkezi, Hastane Bashekimligi, Bolge Kan
Merkezi Dogrulama Laboratuvari gibi) birbiriyle iletisim icinde olmasi ve kendisine diisen gorevi yerine getirmesi ge-
rekmektedir. Ayrica hemovijilansin 6n kosullarindan birisi, bagiscidan alinan kan ya da kan bileseninin son varis yerine
kadar ve bunun tersi yoniindeki izleme yeteneginin Kan Hizmet Birimlerinde bulunmasidir ki buna izlenebilirlik denir.
Bunu saglamak icin, her bir bagisa ve bu bagistan elde edilen bilesenlere bir ISBT tanimlama kodu ( ISBT; International
Society of Blood Transfusion) verilir. Bu tanimlama koduna bagli olarak, belirli bir bagiscinin kanini alan tim hastalari
veya bir hastaya verilen tim bilesenlerin bagiscilarini izleyebilmek amaciyla hem bagis¢i hem de aliciyr tanimlayan ve-
riler olusturulmakta ve bu veriler Bolge Kan Merkezleri’nin kullandiklari yazilimlarda kayit altinda tutulmaktadir.

Genel olarak kan bileseni transfiizyon zincirinde, istenmeyen etkilerin 6nemli bir grubunu, bagiscidaki enfeksiyon-
larin (HIV, HBV, HCYV, Sifilis gibi) kan bileseni ile aliciya bulasmasi olaylari olusturdugundan ve istenmeyen etkilerin
onlenmesi ana hedefimiz oldugu icin; BKM'ler tarafindan yapilan faaliyetlerin 6nemli bir kismini, HIV, HBV, HCV ve
Sifilis(:Frengi) enfeksiyonlarina yonelik olarak bagiscilarin verdikleri her kan bagisinda bu kanlara uygulanan tarama ve
dogrulama testlerine dayandirmaktayiz. Bu testler, bagisci kaninda bir enfeksiyon etkenini dogrudan veya dolayli olarak
gostermeye yonelik testlerdir ve alicida enfeksiyon acisindan risk olusturabilecek bagislari tespit etmemizi saglar. Boyle
bir risk tespit edildiginde o bagistan elde edilen kan bilesenleri kullanilmaz ve kisiye test sonuclarina gore kan bagisi
acisindan ret verilir. Buna ilaveten iz stirme strecleri baslatilir.

Bagiscidan Hastaya iz Siirme (Look Back)

Bu stirecte enfeksiyoz dogrulama testi pozitif olan bagiscilardan, kan bilesenlerinin transfiize edildigi hastalara dogru
iz stirme baglatilir. Daha 6nceki bagislari incelenerek bu kan bagislarinda stipheli pencere donemi takibi bu yontemle
gerceklestirilir. Boyle bir durumda, bagiscidan elde edilen kan bilesenlerinin tim alicilari belirlenmelidir.

Enfeksiydz Dogrulama Testi Pozitif Olan Kan Bagiscisindan Hastaya iz Siirme siireci: dogrulama testinde *pozitif”
sonug alinan kan bagiscisinin geriye donik bagislarinin incelenmesidir. Burada amacg;

* Bagiscinin enfeksiyonun pencere donemindeki bagislarinin tespit edilmesi

* Bu bagis / bagislara ait kan ve kan bilesenleri hentiz transflizyon amaciyla kullanilmamigsa bunlarin bloke edilmesi

e Transfiize edilmis ise hasta/hastalara yonelik koruyucu tedbirlerin devreye sokulmasi

eHastalarda transfiizyon kaynakli enfeksiyon bulasi olup olmadiginin ortaya cikarilmasidir.

Bu siirecte; bagiscinin son bagis tarihinden itibaren bir yil geriye dogru olan siirede vermis oldugu tim bagslari ve
bu bagislara ait kan ve kan bilesenleri incelenir. Bu kapsamda;

e Kan hizmet biriminden cikisi yapilmamis bilesenler bloke edilir ve karantinaya alinir.

eKan hizmet biriminden ¢ikisi yapilmis bilesenlere ‘" geri cagirma * proseduri uygulanir.

e Testi pozitif bulunan bagisa ait kan ve kan bilesenleri (mevcut veya geri cagrilan bilesenler) imha edilir.
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eKan hizmet biriminden ¢ikisi yapilmis ve transfiize edilmis bilesenler icin; alici ya da alicilara ulasilir. Bu hastalarda
olasi transftizyon kaynakli enfeksiyonu kanitlayacak/dislayacak takip testleri baslatilir.

e Transflizyon kaynakli enfeksiyonu kanitlamak/dislamak i¢in hastanin transfiizyon éncesindeki ve sonrasindaki ka-
yitlari incelenir.

Enfeksiyoz dogrulama testi pozitif olan bagiscinin son bir yil icinde kan bagisi var ise, bu bagislara ait sahit numune-
lerde geriye dontik bagis sirasina gore, sirasiyla, ilgili testler gerceklestirilir. Son kan bagisina (enfeksiyoz dogrulama testi
pozitif bulunan bagis) en yakin olan bagistan baslanir, son bir yil icindeki en uzak bagisa dogru ilerlenir. Son bagisa en
yakin bagisa ait sahit numunede “negatif’” sonug¢ alinmasi durumunda stire¢ sonlandirilir, “pozitif’” sonug alinmis ise bir
onceki bagisa ait sahit numuneye testler uygulanir. Boylece dongi son bir yil icindeki tim bagislar icin isletilir.

Ornek:

Bagiscinin 20.11.2018 tarihli son bagisinda, tarama ve dogrulama testleri sonucunda bagiscinin Test Pozitifligi dog-
rulandiginda, bu bagistan elde edilen kan bilesenleri imha edilir.

18.08.2018; Bagis Bir Yil icinde Yapilmis, Sahit Numune incelenir.
10.04.2018; Bagis Bir Yil icinde Yapilmis, Sahit Numune incelenir.
05.12.2018; Bagis Bir Y1l icinde Yapilmis, Sahit Numune incelenir.
12.08.2017; Bagis Kapsam Digi Tutulur.

BKM Dogrulama Laboratuvari:

* Mikrobiyolojik dogrulama testi pozitif olan kan bagiscisinin kayitlarini inceler, eger son bir yil icerisinde kan bagisi
varsa “istenmeyen Olay Bildirim Formu”nu doldurur ve BKM-HVB'ne iletir.

eSon bir yil icerisinde baska kan bagisi var ise bu bagislara ait sahit numunelerde ilgili testleri gerceklestirerek en-
feksiyon bulas riski olup olmadigini arastirir. S6z konusu testler tamamlaninca “istenmeyen Olay Dogrulama Formu”nu
doldurur ve BKM-HVB’ ne iletir.

BKM-Hemovijilans Birimi:

e “Istenmeyen Olay Bildirim Formu”nu aldiktan sonra ilgili bagiscidan elde edilen kan bilesenlerinin gonderildigi
hastaneleri tespit eder, stipheli pencere donemi bildiriminde bulunur. Bu arada bagiscinin ilgili kan ve kan bilesenleri
icin Grlin blokaji ve geri cagirma proseddrlerini baglatir.

e “Istenmeyen Olay Dogrulama Formu”nu ilgili birimlere gondererek olayin dogrulanmasi hakkinda bilgi akisi saglar.
Sonuca gore Griin blokaji ve geri cagirma prosedirlerini strdirir ya da iptal eder.

Hastane Hemovijilans Koordinatori:

e ilgili bagislara ait kan bilesenlerinin kullanilip kullanilmadigini arastirir, kullanilmamis ise bilesenlerin TM” de im-
hasini saglar ve bildirimde bulunur.

e Bilesenlerin transflizyonunun gerceklestirildigi hastalara ulasir ve bu hastalarin transfiizyon kaynakli enfeksiyonlar
acisindan takibini ve gerekli testlerin yapiimasini saglar.

¢ Hastalarda transflizyon kaynakli enfeksiyonlar agisindan pozitif bulgu tespit edildigi durumlar, negatif bulgu tespiti,
pencere donemi sliphesi ile izlemin gerektigi haller veya hastaya ulasilamadig bilgisini ilgili birimlere bildirir.

Hastadan Bagisciya iz Siirme (Trace-back)

Hastadan sorumlu doktor tarafindan, bir hastada kan bagiscisindan kaynaklandigindan stphelenilen bir istenme-
yen reaksiyon tespit edildiginde (6rnegin, transfiizyonla HBV bulasmasi) hastadan bagisciya iz siirme siireci baslatilr.
BKM’ne gelen bildirim tizerine BKM-HVB tarafindan ilgili kan bilesenlerinin ait oldugu bagiscilar tespit edilir; bu bagis-
cilara ait tim kan bilesenlerine tiriin blokaji ve geri cagirma siireci baslatilir. BKM Dogrulama Laboratuvari tarafindan bu
bagiscilarin sahit numunelerinde ve bu bagiscilardan alinacak yeni numunelerde dogrulama algoritmalarina gore testler
gerceklestirilir. Bu testlere gore, durumun transfiizyon kaynakli oldugu kanitlanir ise, bagisci ile ilgili Bagiscidan hastaya
iz stirme stireci baslatihir. Durumun transfiizyon kaynakl olmadigi kanitlanir ise, ilgili bagisciya ait Girtin blokaji ve geri
cagirma surecleri iptal edilir.

-106 -



X1V, Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbi Kongresi

Seropozitif Kan Bagiscilar ile Goriisme

Gortusmenin amaci, dogrulama test sonuclarina gore kalici ret kapsamina giren ya da bu kapsamda kalmaya devam
eden kan bagiscisinin takip edilmesi, eger gerekiyorsa yeni bir numune ile testlerinin tekrarlanmasi, seropozitifligi dog-
rulanan kan bagiscisinin, asagidaki prensipler dogrultusunda, ilgili test sonucu hakkinda bilgilendirilmesi ve uygun bir
tani ve tedavi amaciyla bir saglik merkezine yonlendirilmesidir:

e Kan bagiscisina (PTT Kargo-Alma Haberli) ve Kisiye 6zel davet mektubu gonderilir.

e Telefonda asla bilgi verilmez.

e Faks, elektronik posta, GSM mesaji ve benzeri elektronik iletisim araclariyla bilgi verilmez.

e Gortisme oncelikle Kan Bagis Merkezi (KBM) ortaminda yapilir.

e Gizlilik ve bagisciyla tek goriismek esastir.

e Eger bagisci KBM'ye gelemiyor ise ekip ortaminda gizlilik sartlarini saglayarak gortisme yapilabilir.

e Goriusme sadece doktor tarafindan yapilir.

e istisnai durumlarda kisinin yakini gériismeye girebilir.

e Hem bagiscinin buna izin verdigine dair, hem girecek kisinin bu konu hakkinda bilgilendirildigine dair i1slak imza
ve yazi almak gerekir.

e Mahrem konulara girileceginden goriismeye katilacak kisinin rahatsizlik duyabilecegi ya da bagiscinin bu yonden
sosyal sikinti cekebilecegi konusu tizerinde israrla bahsedilmeli ve not altina alinmalidir.

Bagisci karsilanir ve yaninda getirdigi evraklara bakilir, sistemden durumu kontrol edilir (Yeni numune, Seropozitif
bilgilendirme). Bagisci bilgilendirme odasina yonlendirilir ve ¢ok bekletilmez. Kimlik tespiti yapilir. Oda kalabaliktan
uzak ve izinsiz giris cikislara miisaade edilmeyecek sekilde olmalidir. Cep telefonunu kapatmak ve saate bakmaktan ka-
cinmak gerekir. Goz temasi kurulmali fakat uzun stireli g6z temasinin rahatsiz edici olabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir.
“Istediginiz zaman soru sorabilirsiniz” denilmek suretiyle bagisciya soru sorma imkani verilmelidir, fakat gerekli anlarda
mudahalede bulunarak goriismenin akisi hekimin elinde olmalidir.

Bagisciya Aktarilacak Bilgiler:

- Bagisciya ait test sonuclarinin ne anlama geldigi.

- Saglik kurulusunda yapilan tetkiklerin sonuclari ne olursa olsun yasal mevzuata gére bundan sonraki donemde kan
bagisi yapamayacagi.

- Kan bagisindan elde edilen kan ve kan bilesenlerinin, hastalara enfeksiyon bulasini engellemek icin, transftizyon
amaciyla kullanilmadigi ve imha edildigi.

BATTER: Bagislar Arasi Tekrarlayan Test Reaktifligi Nasil Olusur?

e Tarama test reaktifligi kesin olarak dogrulanmis degildir.
e Dogrulama testi «negatif» ya da «belirsizdir».
e Disiik diizey test pozitiflikleri: Bagiscinin akut enfeksiyonun akut doneminde (ya da nekahat doneminin son déne-
minde) oldugu zamana denk gelen testlerde.
e Yalanci pozitiflik bircok nedenle olabilir;
- Bagis sirasinda ya da bagisa yakin zamanda gecirilmis asemptomatik viral enfeksiyonlar
- llaclar
- Otoantikorlar (capraz reaksiyonlar)
- Nonspesifik reaksiyonlar.

Bagislar Arasi Tekrarlayan Test Reaktifligi durumlarinda su hususlar bagisciya 6zellikle vurgulanir:

- Bir kisiye enfeksiyon tanisi koymakla, bagiscidan alinan kan ve kan bilesenlerinin giivenligini saglamaya yonelik
islemlerde kriterlerin farkli oldugu.

- Saglik merkezine gittiginde biyik olasilikla «negatif» sonuc alabilecegi fakat mevzuat geregi bundan sonra kan
bagisi kabul edilmeyecegi.

Yeni Numune istemi:

- Tarama ve dogrulama testi tamamlanmadiginda,
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- Dogrulama testi ‘pozitif’ sonuglandigi icin bagisci / test sonucu baglantisini dogrulamak igin,
- Dogrulama testi ‘belirsiz’ sonuglandiginda test tekrari igin,

- Sonug: ‘pozitif’ ise gorismeye cagirilir,

- Sonug: ‘negatif’ ise telefon ile kan bagisina devam edebilecegi agiklanir.

Gorlgme sonrasi, bilgilendirme goriisme kayit formu eksiksiz doldurulmali ve kisinin imzalari alinmahdir.
Uygulamadaki Sorunlar

Uygulamadaki en can alici sorun, bazi vakalar icin iz stirme stireclerinde yer alan faaliyetlerin bagiscilara veya has-
talara ulasilamamasi nedeniyle tamamlanamamasidir. Bu sekilde mevzuata uygun olarak tamamlanamayan stregler,
daha sonra konuyla ilgili baslatilabilecek hukuki islemler nedeniyle, ilgili tim taraflar icin hem kurumsal hem de kisisel
olarak ciddi birer potansiyel problem kaynagidir. Bu nedenle bagisci ve hastalara iliskin olarak, bu stireclere uygun ola-
rak yapilmasi gereken islemlerinde, kendilerine ne ile, nasil ulagilacagina ve ulasmaya yonelik cabalarin nicelik olarak
hangi diizeyde olmasi gerektigine dair, anlasilabilir, kabul edilebilir ve uygulanabilir standartlarin Ulusal Hemovijilans
Rehberine gecirilmesi ihtiyact bulunmaktadir.

Bir diger sorun, Ulusal Hemovijilans Rehberinin yeni strimu ¢ikmis oldugundan, konuyla ilgili olarak, Kan Hizmet-
leri Bilgi Yonetim Sisteminin kullanimina ve Ulusal Hemovijilans Sisteminin bu stirimde ongoriilen isleyisine iliskin
olarak bir egitim verilmemis olmasidir. Bunun sonucu olarak, Hastanelerden hala uygun doldurulmamis formlar ile
transflizyon reaksiyonu bildirimi gelebilmekte veya bagiscidan hastaya iz stirme stireclerinde hastanin takibinin BKM
Mudurlagi tarafindan yapilmasina iliskin 6neriler gelebilmektedir. Dogal olarak, bu konunun ¢6ziilmesi ve Ulusal He-
movijilans Sisteminin genel olarak canli ve 6grenebilen bir sistem olarak stirdurilebilmesi icin Saglik Bakanhgimiz tara-
findan periyodik olarak bu kapsamda egitimler verilmesi cok 6nemli bir ihtiyac olarak kendisini gostermektedir.

Yine bir bagka sorun, bagiscilarin kan bagisi agisindan uygunluguna karar verilirken sorumlu hekimler tarafindan
yapilan sorgulamanin, kisinin kendisi tarafindan doldurulan bir sorgulama formuna dayanilarak yapiliyor olmasindan
kaynaklanmaktadir. Kisilerin oykistiinde HIV pozitifligi bulunsa ve hatta tedavi altinda bile olsalar bunu sorgulama
formunda isaretlemedikleri zaman kendilerinden kan bagisi kabul edilmesi riski daima vardir. Bundan dolayi, ciddi bir
sekilde kan glivenligine zarar vererek bir felaket olusturabilecek bu riskin kaynaginda ortadan kaldirilmasi icin; HBV,
HCV, HIV pozitifligi ya da gecirilmis hastalik 6ykist bulunan kisilerin kimlik bilgilerinin Saglik Bakanligimiz tarafindan
Turk Kizilaya bildirilmesi ile Ttirk Kizilay tarafindan kendilerine ret verilmesi konusunun Saglik Bakanlhgimiz tarafindan
degerlendirilmesinin gerektigi kanaatindeyiz.

Son olarak da SHOT Hemovijilans Raporu gibi, yayinlandigi ve ilgili kurumlara dagitimi yapildig takdirde, Ulusal
Hemovijilans Sistemimizdeki tablonun ne oldugunu ortaya koyacak ve ilgili tim taraflara, kurum ve tlke olarak, du-
rumumuzun ne oldugunu anlayabilmek ve daha iyiye gitmek icin ne yapilabilecegine iliskin yol gosterici olacak bir
Hemovijilans Raporunun, Bakanligimiz tarafindan da yayinlanmasi konusunun Saglk Bakanligimiz tarafindan degerlen-
dirilmesinin gerektigi kanaatindeyiz.
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SURELI BOLGE KAN MERKEZLERI VE TRANSFUZYON MERKEZLERINDE
UYGULAMALAR VE SORUNLAR

Dr. S. Haldun BAL

Ulusal Hemovijilans Rehberi'ne (UHR) gére Hemovijilans; kan ve kan bilesenlerinin toplanmasindan alicilarin ta-
kibine kadar tiim transflizyon zincirini kapsayan, kan ve kan bilesenlerinin toplanmasindan ve klinik kullanimindan
kaynaklanan beklenmeyen veya istenmeyen durumlar hakkinda bilgi toplamak, degerlendirmek ve bunlarin olusumunu
veya tekrarlanmasini 6nlemek amaciyla yiritilen bir dizi izleme prosedirleridir. Ana hedefi kan bagisi veya transfiizyon
stireciyle ilgili istenmeyen olay ve reaksiyonlar hakkinda giivenilir bilgiye ulasmak; istenmeyen olay ve reaksiyonlarin
tekrarinin engellenmesi icin gereken diizeltici faaliyetlerde bulunmak; istenmeyen olay ve reaksiyonlarin bircok kisiyi
etkileyebilecegi konusunda hastane ve kan hizmet birimlerini uyarmaktir. Bu baglamda Bolge Kan Merkezleri (BKM) ve
Transflizyon Merkezleri’ne (TM) farkli sorumluluklar yiiklenmistir. BKM’ler kan bagisi, kan bilesenlerinin hazirlanmasi,
saklanmasi ve dagitimi, bagisci ve Griine ait testlerin cahisilmasi; TM’ler ise kan bilesenlerinin saklanmasi, kliniklere
tasinmasi, uygunluk testlerinin calisiimasi ve transfiizyon siireciyle ilgili istenmeyen olay ve reaksiyonlari belirlemek,
diizeltici faaliyetlerini yiritmek ve bildirmekle yikiimlidir. Stireli BKM'ler (SBKM) ise UHR’ye gore biinyesinde bulun-
duklari TM'lerle birlikte hem bagis hem de transfiizyon stireclerinden sorumlu goriinmektedirler. Gorev ve fonksiyonlari
ayristirilmis degildir. Hemovijilans acisindan en belirgin sorunlari bu noktada ortaya ¢ikmaktadir.

Ulusal Hemovijilans Rehberi 2016’da adi gegcmeyen, UHR 2020’de ise sadece 7 kez adi gecen SBKM’lerin hemovi-
jilans sistemi icindeki rolleri net olarak belirlenmemistir. Ulusal Hemovijilans Rehberi’'nde SBKM’lerin “Kan Hizmetleri
Bilgi Yonetim Sistemi’ne géndermek zorunda oldugu bilgiler” TM'lerle birlikte tanimlanmis, SBKM’ler BKM’lerden ay-
rilmistir. Transfiizyon merkezleriyle ayni kapsamda degerlendirilmesi SBKM'lerin hemovijilans sistemindeki yerleriyle
ilgili olarak kafa karistirmaktadir. Ustelik tilkemizdeki tiim TM’ler SBKM fonksiyonuna sahip degilken SBKM ve TM'lerin
“Kan Hizmetleri Bilgi Yonetim Sistemi’ne gondermek zorunda oldugu bilgiler”in ortak olarak tanimlanmis olmasi kav-
ramlar diizeyinde bile SBKM ve TM hemovijilans yapilanmasinda karmasa oldugunu gostermektedir. SBKM'deki kan
bagis strreciyle ilgili istenmeyen olay veya reaksiyonlarin nasil degerlendirilmesi ve yonetilmesi gerektigi yoruma acik
birakilmistir. Bu durum SBKM’deki istenmeyen olay ve reaksiyonlarin yonetilebilmesi icin iki yontemi akla getirmektedir.
Hastane biinyesinde Bolge Kan Merkezi Hemovijilans Birimi (BKM-HVB) kurmak ya da TM Hemovijilans Birimi (TM-
HVB) araciligiyla bu fonksiyonu ytritmek. Ancak iki yol da kavramsal ve islevsel acidan dogru gorinmemektedir. UHR
2020’de “Yukarida bahsedilen bilgiler kapsaminda stireli bolge kan merkezleri ve transflizyon merkezlerinde sisteme
veri girisi yapacak tim personel ile hemovijilans hemsiresi ve hemovijilans koordinatorlerinin kullanici tanimlamalarinin
yapilmasi gerekir” denmektedir. Bu tanim SBKM'’lerin bildirimlerini de HVK’larin yapmasi gerektigini soyltiyor gibi go-
riinse de, ayni rehberde bildirilen HVK’larin gorev tanimlari arasinda kan bagisina ait istenmeyen olay ve reaksiyonlari
bildirmek bulunmamaktadir. Ayrica UHR’de tiim BKM’ler Turk Kizilayi ile iliskilendirilmistir. Bu nedenle hastanelerde
BKM-HVB kurmak da mumktin degildir. Bu belirsizlik hemovijilans sistemi icerisinde SBKM verilerinin saglikli bicimde
yer almasini zorlastirmaktadir. Bu nedenle, SBKM'lerin hemovijilans ile ilgili rollerinin ve organizasyonel yapilarinin
sonraki UHR’lerde yoruma yer birakmaksizin net olarak belirlenmesinde yarar vardir.

Streli BKM'lere yonelik bu belirsizligin 6tesinde hastanelerde hemovijilans sistemini kurmak, yiritmek ve yonetmek
oldukca zorlu bir strectir. Bunun idari, organizasyonel ve bireysel sorunlardan kaynaklandigini soylemek mimkdinddr.

BKM’lerdeki konunun gerekliligini bilen ve inanan yonetimlerin aksine bircok hastanede hemovijilans sistemi gor-
mezden gelinmekte ve Gnemsenmemektedir. Bazi hastanelerde yasal zorunluluk nedeniyle hemovijilans birimleri kurul-
mus, gorevlendirmeler yapilmis olsa da idari destegi yaninda bulamayan birim ve calisanlari gerekli tretkenligi gostere-
memektedir. Bazen de sistemin calismasini engelleyici politikalar izlenebilmektedir. Ornegin hemovijilans hemsireleri
(HVH) birden fazla gorev ile gorevlendirilebilmekte, asil islerinin yaninda HVH’lik ek gorev olarak verilmektedir. Bu da
sistemin akici ve saglikli bicimde calismasini engellemektedir. Sistemin calismasi, diizeltici faaliyetlerin yuritilebilmesi
icin her seyden 6nce hastane yonetimlerinin hemovijilans sistemini desteklemesi gereklidir. Hastanemizde hemovijilans
sistemine idarenin giicli bir destegi bulunmaktadir. Diizeltici faaliyetlere verdigi destekle 6nce yanlis transflizyonlar,
sonra da kan bilesenlerinin kliniklerde uygun olmayan kosul ve siirelerde bekletilmesi sorunlari kisa siire icinde ¢ozul-
mustdr.

Hastanede hemovijilans biriminin kurulmasi ve gorevlendirmelerin yapilmasi sistemin calismasi icin yeterli degildir.
Bunun igin sistemi tiim hastaneye tanitacak, egitimler verecek, bildirimleri yapacak istekli bir hemovijilans koordina-
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toriine (HVK), HVH’lerine ve hepsini denetleyecek hastane transfiizyon komitesine (HTK) ihtiyac vardir. Ulkemizde
HTK’larin hemen hemen tiim hastanelerde fonksiyonel hale gelmesine ve HVH'lerin cogunun islerine gontilden baglili-
gina ragmen, HVK'larin gorevi sahiplenmeleri konusunda bazi sorunlar bulunmaktadir. Ne yazik ki uygulamada TM ve
HVK sorumlulugu ¢cogu zaman bu gorevleri istemeyen hekimlere verilmektedir. Genellikle bir alanda uzmanhgi bulunan
ve rutinde baska isleri olan bu kisilerin bu gorevin getirdigi sorumluluklar yerine getirmesi miimkiin olamamaktadir.
Hatta bazi hastanelerde HVK'lar bir hekim sorumlulugu olan bildirimleri bile HVH’lerine birakarak onlari zor durumda
birakmaktadir. Bu nedenle tiim gorevler belki de bu konuda hig egitilmemis ve el yordamiyla gérevini yiriitmeye calisan
HVH’lerine kalmaktadir. Dolayisiyla organizasyonel diizeyde sistem iyi calisamamaktadir. Buna ek olarak hastanenin
kapasitesi de sistemin performansini etkilemektedir. Ozellikle biiyiik hastanelerde gorev yapan HVK'leri asil islerinden
hemovijilans igin yeterli zamani ayiramamaktadir. Hastanede hemovijilans sisteminin organize edilmesinde engel olus-
turacak benzeri 6rnekleri cogaltmak mimkindir. Bir kurumda hemovijilans sisteminin yerlesmesi iyi bir organizasyon
isidir ve idarenin destegi, HTK'nin, HVK’nin ve HVH’larin miicadelesi 6nemlidir. Hastanemizde 2017 yilinda st tste
yasanan 4 adet yanls transflizyon sonrasi bu ishirligi saglamistir. Yanls transfiizyonlar ilk HTK toplantisinda gortsul-
ms, idarenin destegi ile bir yil icinde gerceklestirilen 33 ayri egitim ile 1141 kisinin (6gretim tyesi, hekim ve hemsire)
hemovijilans konusunda egitimi saglanmis, hastane genelinde farkindalik olusturulmustur. Ayrica birgok uygulama HTK
toplantisinda gorusuliip hayata gecirilmistir.

idari ve organizasyonel etkenlere ek olarak hastane personelinin (hekim, hemsire ve diger...) tutumlari da farkli so-
nuclara yol acmaktadir. Oncelikle hemovijilans sisteminin kurulus asamasinda konudan habersiz hastane personelinin
HVK ve HVH'lerine karsi davraniglari motivasyon kirici olabilmektedir. Bu asamada HVH'lerimiz ilging diyaloglara sahit
olmusglardir. Kendilerine isimler takilmis, bos gezenin bos kalfalari vurgusuyla kiicimsenerek yaklasiimis, kan bilesen-
lerinin klinik buzdolaplarinda saklandigini belirlediklerinde klinik hekimi tarafindan sert sozler sarf edilmistir. Pandemi
oncesinde HVH'lerinin bire bir yaptiklari egitimlerin baslangicinda da stiren benzeri tavirlar, farkindalik arttik¢a toplu
bir saygiya dontismiistiir. Ote yandan hastane personelinin hemovijilans, istenmeyen olay ve reaksiyonlar hakkindaki
yetersiz bilgi diizeyleri sistemin saglikli sekilde calismasina engel olmaktadir. Ornegin transfiizyon yapan hekim ve hem-
sirelerin transflizyon reaksiyonlari konusunda sinirli bilgiye sahip olmasi bir problemdir ve bildirimlerin yapilmasinda
sorun olusturmaktadir. Ayrica transfiizyon strecine hakim olmayan klinik ¢alisanlari yaptiklari uygulamalarin hatali ol-
dugunun farkina varamadiklari icin bircok yanlis uygulama gézden kagmakta, bildirimleri HVHlerinin istenmeyen olayi
yakalama olasiliklarina bagli kalmaktadir. Bu da birgok iyilestirme firsatinin elden kaciriimasina yol agmaktadir. Hastane
personelinin egitimi bu konudaki aksakliklari diizeltse de hekim sayisi ve dongusiiniin yogun oldugu hastanelerde bu
sorunun Ustesinden gelinememektedir. Hastaneden ayrilan hemovijilans konusunda farkindaligi olusmus hekimlerin ye-
rine gelen konuya tamamen yabanci yeni hekimler sorun olusturmaktadir. Bu tiir hastanelerde sayi ve dongtleri daha
sabit olan hemsireler aracihigiyla kurum kulttra yaratarak yeni gelenlerin dolayli egitimi yararli olabilir. Hastanemizde
HVH’leri stirekli olarak ytiz yiize ve bire bir hemsire egitimleri yapmaya devam etmektedir. Hastane bashemsireligi de
hemsire egitimlerini desteklemekte ve takip etmektedir. Hemsirelerimiz araciligiyla olusturacagimiz farkindaligin hekim
dizeyindeki davranisin yonlendiricisi olabilecegi distintilmektedir. Ayrica TM hekimleri ve HVK tarafindan pandemi
oncesinde hekimlere verilen egitimler yakin zaman iginde tekrar verilmeye baslanacaktir. Ancak tim sorunlarin ¢ozul-
mesi icin saglik calisanlarina 6n lisans ve lisans egitimleri sirasinda verilecek transfiizyon tibbi egitiminin yani sira, gorev
ve sorumluluklari daha net tanimlayan UHR’lerin varhgi yararl olacaktir.
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Kan ve kan urtinleri transfizyonu hemsirelik strecinin en 6nemli uygulamalarindan biridir. Transflizyon tedavisi,
transfiizyon kararinin alinmasi ile baslayan ve tedavi sonrasinda yarar ve komplikasyonlari agisindan takibinin yapildig
bir stirectir. Kan Merkezi asamasinin son kontrol basamaginda, Transflizyon asamasinin temel elemani, transflizyon reak-
siyonu asamasinin habercisi ve destekgisi olarak yer alan hemsireler Transflizyon zincirinin en 6nemli aktorlerindendir.
Transfiizyon uygulamalarinin multidisipliner bir yaklasim gerektirmesinden dolayr Hemovijilans Hemsiresi disiplinler
arasi iletisimin ve koordinasyonun saglanmasinda anahtar bir role sahiptir.

Ulkemizde ilk olarak Transfiizyon Egitim Hemsireligi/Transfiizyon Takip Hemsireligi pozisyonunda Amerikan Hasta-
ne’sinde gorevlendirme yapilmistir. 2013 yilinda Ozliik, B. tarafindan VI. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbi
Kongre’sinde “Transflizyon Yonetimi ve Guvenligi Transflizyon Egitim Hemsiresi” konulu poster sunumu yapilmistir (1).
Transfiizyon Egitim Hemsireligi amaci, gorev ve sorumluluklari, pozisyon icin gereken 6zellikler sunulmustur.

2014 yilinda TCSB Kamu Hastaneleri Kurumu, istanbul ili Cekmece Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi ile isbirliginde
“Transfiizyon Takip Hemsireligi” konusunda egitimlere baslamistir. Bu egitimlerin sonucunda TCSB Kamu Hastaneleri
Kurumu istanbul ili Cekmece Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi 16 Nisan 2015 tarihinde biinyesindeki 9 hastanede Trans-
fizyon Takip Hemsireligi birimi kurulmustur (2).

Turk Hematoloji Dernegi 2015-2017 yillari arasinda “Akut Transfizyon Reaksiyonlarinin Analizi ve Transfiizyon
Hemsiresi ~ Hemovijilans Hemsiresi Model Projesi” isimli altyapi projesi ile tGlkemizin farkli illerinden 20 hemovijilans
hemsiresi yetistirmistir. Kan merkezinden kanin ¢ikmasi ve kanin kullanildigr ilgili birim arasinda koordinasyonu sagla-
yan kisiler hemovijilans kontrol hemsireleridir. Kan bagisiyla ilgili givenli bilgiyi saglamak, hastane ve kan birimlerini
istenmeyen olay, reaksiyonlara karsi uyarmak gibi gorevleri bulunmaktadir (3).

2016 yilinda yayinlanan Hemovijilans Rehberi dogrultusunda her hastanede Hemovijilans hemsiresi belirlenerek,
Hastanede gerceklestirilen tiim transfiizyonlarin, transfiizyon gozlem formu ile izlemlerinin gerceklestirilip gercekles-
tirilmedigini takip edilmesi, gerekli durumlarda egitimin diizenlenmesi, uygunsuzluklari, transfizyon komitesine bildi-
rilmesi ve hastanede gerceklesen tim istenmeyen olay ve reaksiyonlari hastane hemovijilans koordinattriine iletilmesi
konusunda gorevlendirme yapilmaya baslanmistir (4).

1. Hemovijilans Hemsiresinin Gorev ve Sorumluluklar

2016 yilinda yayinlanan Ulusal Hemovijilans rehberinde Hemovijilans Hemsiresinin gorev ve sorumluklari belirlen-
mistir.

e 7500 unite/y1l ve altinda transflizyon gerceklestirilen hastanelerde en az 1(bir) kisi olarak istihdam edilir.

e 7500 Unite/yil ve lzerinde transfiizyon gergeklestiren hastanelerde sadece Hemovijilans Hemsiresi olarak ¢a-
istirthr.  (bu kisiye gorevi disinda idari nobetler ve klinik ve/veya laboratuvar hizmeti ve/veya nobeti gibi ek
gorevler verilmez)

o Dogrudan transfiizyon komitesine bagli olarak calisir ve ayni zamanda transflizyon komitesinin dogal bir tiyesi-
dir.
e  Hastanede gergeklestirilen tiim transflizyonlarin, Transflizyon izlem Formu ile izlemlerinin gergeklestirilip ger-

ceklestirilmedigini takip eder. Bu konuda, periyodik egitimler diizenler.

o Uygunsuzluklari, transflizyon komitesine bildirir. Diizeltici onleyici faaliyetlerin ilgili klinik tarafindan baglatil-
digindan emin olur. Bu konulardaki kayitlari ve dokiimanlar tutar.

e Periyodik olarak transfiizyon komitesini ilgili faaliyetler hakkinda bilgilendirir.
e Gercgeklesen tim istenmeyen olay ve reaksiyonlari hastane hemovijilans koordinatoriine bildirir.

° 2020 yilinda revize edilen Ulusal Hemovijilans Rehberinde yapilan degisiklikler;
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e Hemovijilans koordinatoriine bagli olarak calisir.
Uygunsuzlari, HVK’ya bildirir.

Transflizyon kontrol formu kapsaminda transfiizyon ile iliskili stireclerin uygunlugunu belli araliklarla denetler (4).
2. Hemovijilans Hemsireligi Alanindaki Gelismeler

Ulusal ve Uluslararasi hemovijilans hemsireligi alaninda yapilan calismalarin takibi ve bu dogrultuda kanita dayali
uygulamalarin yapilmasi Hemovijilans hemsireliginde profesyonellik yolunda atilacak en 6nemli adimlardan biridir.
Transflizyon ve hemsirelerin transfiizyon alanindaki bilgi diizeyi ile ilgili olarak yayimlanmis pek cok yayin ve tez bulun-
maktadir. Fakat tilkemizde Hemovijilans Hemsireligini konu alan, Hemovijilans hemsirelerinin faaliyetlerinin yer aldigi
yayin ve tez sayisi yeterli degildir. Kongre programlarinda sunulan arastirmalarin yayin haline getirilerek literatiire ka-
zandirilmasi bu alandaki en 6nemli ilerleme basamaklarindan biridir. Hemovijilans hemsireliginin transflizyon sirecini
guvenligini artirdigina dair kongrede sunulan arastirma ornekleri Tablo 2’de yer almaktadir.

Hemovijilans hemsiresi tarafindan yapilan kontrollerin ortaya cikabilecek hatalar 6nledigi ve calisanlarin farkin-
dahgiin arttirdigr gorialmastir. Hatal transfiizyon uygulamalarinin 6niine gecilmesi ve meydana gelen reaksiyonlarin
erkenden fark edilerek tani ve tedavisinin uygulanmasi, transfiizyon ile iliskili mortalite ve morbilite oranlarinin disuril-
mesinde hemovijilans hemsireleri nemli rol oynayacaktir.

Tablo 1: Hemovijilans Hemsireligi Alaninda Yapilan Yayinlar

Yazar (lar) Yil Konu Yayin Tiirii
1 Ozluik,B. 2017 | Hemsirelikte ~ Transfiizyon ~ Yonetimi  ve Arastirma
Guvenligi:Bir Kalite lyilestirme Calismasi

Gun,R. vd. 2019 Hemovijilans Hemsireligi ve Transflizyon Yiiksek Lisans
2 Guvenligine Katkisi Tez
3 Karabela, N.S. 2019 Kan Transflizyon Sireci Yonetiminde Ozgiin Arastirma
vd Elektronik Kay 1t ile Takip ve Transflizyon

Hemsireligi Uygulamasi

4 Altundis, M. 2019 Hemovijilans Hemsireligi ve Transflizyon Kitap
Guvenligi

5 Altundis, M. Hemsireler icin Mikrobiyoloji Kan Uriinleri Kitap

Guvenli Kan Transftizyonu, Hemovijilans ve
Hasta Kan Yonetimi
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Tablo 2: Kongre Programlarinda Hemovijilans Hemsireligi Alaninda Sunulan Arastirmalar

Ozliik,B. Transflizyon Guvenligi ve 2013 | IV. Ulusal Kan Merkezleri Ve
Yonetimi:Transflizyon Egitim Transflizyon Tibbi Kongresi
Hemsireligi (Poster)

Mat, F. vd Hasta Gavenligi acisindan 2017 | Uluslararasi Hasta Givenligi ve
Hemovijilans Hemsireliginin Roli ve Sag hik Finansman Kongresi
Onemi

Sutct Cicek,N. ve Hemovijilans Hemsireligi 2018 | 11.Ulusal Kan Merkezleri VE

Ozliik,B. Uygulamalarinin incelenmesi Transflizyon Tibbi Kongresi
(Poster)

Sutct Cicek,N. Hemovijilans Hemsireligi:Yeni Bir 2018 | 1.Uluslararasi ic Hastaliklar
Ozel Dal (Konusma) Hemsireligi Kongresi

Altin Cetin A. Vd. Hemovijilans Kontrol Hemsiresinin 2018 | 1.Uluslararasi i¢ Hastaliklari
Sorumluluklari (Poster) Hemsireligi Kongresi

Oztiirk, G. ,Demir ve | Hemsirelikte Yeni Kan: Hemovijilans | 2018 | 1.Uluslararasi Hemsirelik ve

Barutcu,C. (Poster) inovasyon Kongresi

Oztiirk, S AC vd. Hastanemizde ¢ yildir devam eden | 2018 | 11.Ulusal Kan Merkezleri ve
Hemovijilans Hemsireligi Etkinliginin Transfiizyon Tibbi Kongresi
Degerlendirilmesi

Vural A KS vd. Hemovijilans Sisteminin kan ve kan 2018 | 11.Ulusal Kan Merkezleri VE
dranleri transfziiyon uygulama Transfiizyon Tibbi Kongresi

stirecindeki degisimlere etkisi
retrospektif bir arastirma
Yurtseven, R. vd. istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiid 11.Ulusal Kan Merkezleri VE
Kalp ve Damar Cerrahi 2018 | Transfiizyon Tibbi Kongresi
hastanesinde kan ve kan drinleri
kullanim ve imha etkinliginin

incelenmesi
Sahin,S. Uludag Universitesi Tip ) 2018 | 11.Ulusal Kan Merkezleri VE
Fakultesinde “Transfiizyon Izl em Transfiizyon Tibbi Kongresi

Formu” doldurulma orani ve
Hemovijilans Etkisi

Sttct Cicek,N. Hemovijilans Hemsiresi Tarafindan 2019 | 12.Ulusal Kan Merkezleri VE
izlenen Transfiizyon Transfiizyon Tibbi Kongresi
Uygulamalarinin Degerlendirilmesi
ve lyilestirme Calismalari (Sozlii)

Sttct Cicek,N. Transftizyon Guvenliginin 2019 | Ulusal Hemsirelik Kongresi
Saglanmasinda Hemovijilans
Hemsiresinin Rolii; Koc Universitesi
Hastanesi Ornegi (Sozlii)

3. Ulkemizde Hemovijilans Hemsireliginin Gelisimi icin Neler Yapilmali2

Giuvenli ve etkin transfiizyon uygulamalarinin gerceklestirilebilmesi icin transflizyon 6ncesi, sirasi ve sonrasinda aktif
rol alan hemsirelerin yeterli bilgi ve deneyime sahip olmasi gerekmektedir. Bu nedenle transflizyon uygulamalarinin her
asamasinda yer alan hemsirelerin lisans egitimi sirasinda yeterli diizeyde bilgiye sahip olmalari saglanarak olusabilecek
hatalarin 6niine gecilmesi gerekmektedir. Kan ve kan trinleri transflizyonu alaninda okullarda egitim verilmektedir.
Ulkemizde yer alan toplam 114 devlet ve vakif (iniversitesinin Hemsirelik Lisans Programi ders icerikleri incelendi-
ginde; Kan ve kan triinleri ile transfiizyonun yer aldigi derslerin %67,4'ti (n=62) ic Hastaliklari Hemsireligi, %21,7’si
(n=20) Hemsirelik Esaslari, %4,5’i (n=4) Hemsirelikte Temel ilke ve Uygulamalar, %1,1’i Cerrahi Hastaliklari Hemsi-
religi, %1,1’i Hastaliklar ve Hemsirelik Bakimi, %1,1’i Hemsirelik Streci, %1,1’i Saglik Durumunda Farklilasma ve
Bakim ve %1,1’i Saghkh Yasam ve Hemsirelik Modili derslerinde oldugu gortalmustir. Konu basliklart incelendiginde
%30,4’tinde (n=28) “Kan Transflizyonu”, %66,3'tinde “Kan Hastaliklari ve Hemsirelik Bakimi”, %2,2'sinde (n=2) “Kan
Hastaliklari Tani, Tedavi Yontemleri ve Kan Transflizyonu” ve %1,1’inde (n=1) ders iceriginde kan transflizyonuna dair
ders bulunmadigi bulunmustur. Mezuniyet 6ncesi egitim mufredatlarinin icerigi yenilenmeli ve tim konular bir biitin
olarak bir ders programinda tek seferde verilmelidir (21).

2017 yihnda Sakarya Universitesinde egitim ve uygulama alani bulan “Transfiizyon Giivenligi ve Hemovijilans
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Tezsiz Yiiksek Lisans Programi”, SAU Saglik Bilimleri Enstitiisti Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali biinyesinde acilmistir.
Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan Kan Giivenligi ve Hemovijilans Tezli Yiiksek
Lisans programi acilmistir. Ulkemizde Transfiizyon Giivenligi ve Hemovijilans Hemsireligi alaninda bir uzmanlik dali
olmayisi bu alanda bir bosluk olusturmaktadir.

Ulusal Hemovijilans Rehberi’nin 2016 yilinda yayinlanmasi ile birlikte Transftizyon ve Hemsirelik alaninda Hemo-
vijilans Hemsireligi kavrami yer almaya baslamistir. Yeni bir 6zel dal olmasi nedeniyle 2011 yilinda yururlige giren
Hemsirelik Yonetmeligi'nde tanimlanmamistir (22). Diger 6zel dal hemsirelik alanlarinda oldugu gibi “Hemovijilans
Hemsireligi” tanimi yapilmali, gorev ve sorumluluklari belirlenmelidir. Yatakli Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yo-
netmeligi'nde Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi’nin tanimi, hemsirenin secimi, gorey, yetki ve sorumluluklari tanimlan-
maktadir (23). Enfeksiyon Kontrol hemsireliginde oldugu hem Hemsirelik Yonetmeligi’'nde hemde Kan ve Kan Uriinleri
Yonetmeligi’'nde Hemovijilans hemsireligin tanimi, gérev ve sorumluluklari belirlenmelidir.

Hemovijilans Hemsireligi icin gereken nitelikler ve 6zellikler yayinlanan her iki rehberde de belirtilmemistir. 2018
yilinda yapilan Hemovijilans Hemsireligi Uygulamalarinin incelenmesi arastirmasinda Hemovijilans Hemsireleri modeli
icin yapilan uygulamalar ve politikalari yeterli bulmamama sebepleri arasinda 6zlik haklari ve gérev tanimlarinin net bir
sekilde belirlenmemis olmasi, Hemovijilans Hemsiresi olma kriterlerinin belirlenmemesi yer almaktadir. Hemovijilans
Hemsireligi modeli icin yapilan uygulamalari ve politikalari yeterli bulmama sebebleri asagida yer almaktadir (12).
Egitim Eksikligi, Sertifikasyon programinin olmamasi

e Ozlik haklari ve gérev taniminin net bir sekilde belirlenmemis olmasi
e Hemovijilans hemsiresi olma kriterlerinin belirlenmemesi
e Rehberin uygulamada pratik ve anlasilir olmamasi

o Hemovijilans hemsireliginin diger saglik personeli tarafindan bilinmememesi, farkindalhigin yetersiz ol-
mamasi

e Ortak hemovijilans aginin olmamasi

e Uygulama ve galismalarin kisi ve kurumlara gore farklilik gostermesi

e Hemovijilans koordinatorlerini yeterli 6nemi gostermemeleri

e  Karsilasilan sorunlar ile ilgili olarak danisilabilecek egitim sahibi kisilerin olmamasi

e Hastane yonetiminin destegini almada zorlanma, hemovijilans birimin 6neminin bilinmemesi
4. Hemovijilans Hemsiresi Profesyonel Gelisimi icin Neler Yapmali?

e Alanindaki literatiire hakim olmali
e Hemovijilans sisteminin Diinyadaki ve Tirkiye’deki durumunu takip etmeli
e  Bilgi-deneyim becerilerimi kongre ve kurslara katilarak strekli olarak yenilemeli

e Hemovijilans ile ilgili gelismeleri ve bilgi kaynaklarini izleyebilmeli, gelismelere paralel olarak hemovijilans
uygulamalarini gelistirmeli

e Transflizyon Merkezi ve klinikler ile ekip yonetimi anlayisini benimsemeli, iletisim konusunda egitim almis ol-
mali

e Hemovijilans konusunda hasta/hasta yakinlari ve saglik personeline gerekli egitim ve danismanligi verebilecek
bilgi ve becerileri kazanmali

e Hemovijilans alaninda bilimsel calismalar planlamali ve uygulamalara yansitmali

o Ulusal ve Uluslarasi birliklere tye olup ortak amag ve bilgileri paylasma firsati yaratmalidir.

Hemovijilans Hemsireliginin etkin calistiginda transflizyon gtivenliginin artirdigi bilinmekte olup bu alanda c¢alisan
hemsirelerin 6zel egitimden gecmesi gerekmektedir. Tuirkiye’deki mevcut duruma baktigimizda hemovijilans hemsireligi
alaninda olumlu gelismeler bulunmakla birlikte, bu alanda standartlarin gelistiriimesine gereksinim vardir. Hemovijilans
Hemsirelerinin bir araya gelerek alandaki varligimizi tanimlamali, profesyonellesme yolunda adimlarimizi hep birlikte
yapmaliyiz.
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TURK KIZILAY UYGULAMALARI

Uzm. Dr. Can Murat BEKER

1. Giris:
Kan bagiscilarina tarama testleri yapildigi halde neden ayrica dogrulama testlerine ihtiya¢ var? Tarama testlerinin
ytiksek duyarliligi olmasina ragmen 6zgutilligi daha dusiktir ve bu nedenle yalanci pozitif sonug verebilmektedir; buna
karsilik dogrulama testlerinin ytiksek duyarlilik ile birlikte cok ytiksek 6zgulligiintiin mevcut olmasi nedeniyle yalanci

pozitiflik olasihgi yok ya da ¢ok nadirdir. Bu 6zelliklerine ragmen tarama ve dogrulama testleri birbirinin yerini tutamaz
ve birbirini tamamlayici niteliktedir, bagisci kanlarina her ikisinin de uygulanmasi gereklidir.

2. Tiirk Kizilay Tarama ve Dogrulama Testleri:
Turk Kizilay laboratuvarlarinda kullanilan tarama testleri ile bunlara yonelik dogrulama testleri asagidaki gibidir:

Tarama Testleri
- HBsAg (CLIA*)

Dogrulama Testleri

- HBsAg Notralizasyon
Anti HBc Total

- Anti HCV (LIA**)

- Anti HIV /5 (LIA)

- FTA-Absorpsiyon I1gG

**LIA: Line Immune Assay

- Anti HCV (CLIA)

- Anti HIV /5+ p24 (CLIA)

- Anti TP Total Ab (CLIA)

*CLIA: Chemiluminescence Immune Assay

3. Dogrulama ve Destekleyici Test Yontemleri:

Tarama testinde tekrarlayan reaktiflik gorilen numunelere uygulanmasi gereken dogrulama test yontemleri Ulusal
Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi’nde Tablo 3.3te asagidaki sekilde 6zetlenmistir:

Tablo-3.3: Tarama testinde tekrarlayan reaktiflik gériilen numunelere uygulanmasi gereken
dogrulama ve destekleyici test yontemleri

Dogrulama Testinin ve/veya Destekleyici Testin
Amacina Gére Uygulanmasi Gereken Yéntemler

Tarama testinde Hemovijilans
Tarama tekrarlayan reaktiflik kapsamindaki
Enfeksiyon Tarama Test P lerin k nin
Tird Testi Yéntemi dogrulanmasi aydinlatilmasi *
Hepatit B HBsAg EIAyada e HBsAg ndtralizasyon e Diger serolojik
CLIA ya da belirtecler
e Anti-HBc; anti-HBc kesin (anti-HBs, anti-HBc,
sonucunun “negatif “ HBeAg, anti-HBe,
bulunmasi durumunda anti-HBc IgM vb.)
HBsAg notralizasyon e HBV DNA
Hepatit C Anti- EIA ya da e immunoblot testler e HCV RNA
HCV CLIA
HCV EIA ya da e immunoblot testler; e HCV RNA
Ag+Ab CLIA immunoblot testlerin
negatif bulunmasi
durumunda HCV-RNA
HIV/AIDS HIV 1/2 EIA ya da e immunoblot testler e HIV RNA
Ag+Ab CLIA
Sifiliz Trepone EIAyada e FTA Abs-1gG e FTA Abs-IgG
ma CLIA ya da e immunoblot testler
pallidum e immunoblot testler e VDRL/RPR
Total Ab  TpPHA e EIA ya da CLIA e FTA Abs-1gG
ya da e immunoblot testler
e FTA Abs-1gG e VDRL/RPR
ya da

e immunoblot testler

(*) Hemovijilans kapsaminda bagiscidan hastaya iz sirme, hastadan bagisciya iz sirme

vakalarinin aydinlatilmasi amaciyla kan bagisgisina ait sahit numuneler ya da

bagiscidan/alicidan elde edilen yeni numuneler (takip numuneleri) ile galisilir.
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3.1. CLIA (Chemiluminescence Immune Assay):

Temelde tarama testlerinde kullanilan bu yontemlerle asagida tanimlanan alanlarda dogrulama testleri de gercekles-
tirilebilir.

3.1.1. HBsAg Nétralizasyon Testi:

Numune bulunan HBsAg (Hepatit B yiizey antijeni)’nin, Anti-HBs antikorlari ile nétralize edilmesine dayali bir testtir.
HBsAg tarama testinin uygulandigi ayni marka kitlerle gerceklestirilir. Anti-HBs eklenmis stispansiyonda, kontrol amacl
kullanilan siispansiyona gore %50 ve tizerinde reaktivite kaybi testin pozitif oldugunu, diger bir deyisle primer numune-
de HBsAg varliginin dogrulandigini gosterir. Bu testlerin standardizasyonu gtictiir. Cok yiksek ya da ¢ok distk diizeyde
HBsAg iceren numunelerde tek calismada beklenen sonuclar alinamayabilir.

3.1.2. Anti-HBc Testi:

HBcAg yani Hepatit B virtstiniin cekirdek (core) antijenine karsi olusmus olan antikorlarin (IgG ve IgM) in vitro
saptanmasi icin tasarlanmig CLIA testleridir. Anti-HBc testinin pozitif bulunmasi, kan bagiscinin yakin zamanda ya da
gecmiste HBV virtsi ile karsilastigi ve buna karsi bagisik yanit gelistirdigini gosterir, ancak kan bagiscisindaki Hepatit B
enfeksiyonunun evresi konusunda (akut, kronik, nekahat donemi, gecirilmis infeksiyon) ayirt edici net bir bilgi sunmaz.
Anti-HBc testinin reaktif bulunmasi, HBsAg tarama testi reaktif olan numunenin HBsAg test sonucunu direkt olarak dog-
rulamaz, ancak gecirilmekte olan veya gecirilmis bir Hepatit B infeksiyonu stiphesi nedeniyle kan bagiscisinin kalici ret
kapsamina alinmasini saglayarak dolayh katki sunar. Anti-HBc'nin negatif bulunmasi, muhtemel Hepatit B infeksiyonunu
dislamaz. Bu tiir vakalarda HBsAg reaktifliginin baska yontemlerle dogrulanmasi gerekir (HBsAg Notralizasyon Testi vb.)

3.1.3. Diger CLIA Testleri:

TPHA yonteminin tarama testi olarak kullanilmasi durumunda, sifiliz dogrulamasi icin, TPHA yontemine gore daha
duyarli ve 6zgul olan CLIA testleri uygulanabilir. Hemovijilans kapsaminda (look-back ve geriye dogru iz stirme vaka-
larinda), sahit numunelere ya da bagiscidan/alicidan elde edilen yeni numunelere (takip numuneleri) ek belirteclere
(markerlere) yonelik CLIA testleri uygulanabilir (6rnegin; olasi hepatit B infeksiyonu arastirmasinda; Anti-HBs, HBeAg,
Anti-HBe, Anti-HBc, Anti-HBc-IgM, vb).

3.2. immiinoblot Testler:

Jel elektroforez yontemi ile ¢oziinurlik ve elektroforetik ayrisma saglanan protein, glikoprotein ve lipopolisakkarit
molekdilleri, belirli miktarlarda nitroseliiloz, naylon vb. solid ortamlara geri dontstimstiz bir bicimde aktarilir. Boylece
test edilecek mikroorganizmaya spesifik birkac tiirde antijen ya da antikorlar bu solid ortamlara bant biciminde sabitlen-
mis olur. Antijen ve antikor kompleksinin olusmasi ile reaksiyonun siddetine gore farkl tonlarda renkli bantlar meydana
gelir. Test sonucu, renkli/renksiz bantlarin tretici tarafindan tanimlanmis referans bantlarla karsilastirilmasi ile yorumla-
nir. Genellikle pozitif bir reaksiyon icin en az iki bantta renklenme olmasi beklenir. Temelde ayni prensiple calismasina
ragmen kullanilan antijen tiri (rekombinant antijen, sentetik polipeptit vb.) veya solid ortama (nitroseliiloz kagit, PVDF;
polyvinylidene difluoride) gore farkl adlarla anilan immunoblot testler vardir;

e Western Blot
e RIBA (Recombinant Immunoblot Assay)
e LIA (Line Immune Assay)

3.3. FTA Abs-IgG (Fluorescent Treponemal Antibody Absorption-IgG):

Sifiliz antikorlarini (Treponema pallidum’a karsi spesifik antikorlari, IgG) saptamada kullanilan FTA-ABS testi, dolayli
fluoresan-antikor teknigine dayanir. Degerlendirme subjektiftir (mikroskop altinda, ¢iplak gozle). Uygulanmasi ve so-
nuclariin degerlendirilmesi tecriibe gerektirir.

3.4. NAT (Niikleik Asit Amplifikasyon Testleri):

Bagis¢ci numunesinde viral niikleik asit (DNA ya da RNA) varligini saptayan testlerdir. HBV-DNA, HCV-RNA, HIV-1
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RNA vb. spesifik testler genellikle Real-Time PCR yontemi ile uygulanir. Ozel laboratuvar donanimi ve tecriibeli personel
gerektiren pahali testlerdir. Antijen/antikor saptamaya dayali serolojik dogrulama testlerine alternatif olarak uygulanabilir
ancak pozitif bulunmalari infeksiyon tanisini dogruladigi halde negatif sonug¢ alinmasi muhtemel infeksiyonu tamamen
dislamaz, bazen takip numunelerinde tekrar calismalarinin yapilmasi gerekebilir (6zellikle HCV-RNA). Bu nedenle sero-
lojik dogrulama testlerini de iceren karmasik algoritmalarla yuritiilmesi gerekir. Spesifik NAT testleri genellikle hemo-
vijilans kapsaminda (look-back ve geriye dogru iz sirme vakalarinda), sahit numunelere ya da bagiscidan/alicidan elde
edilen yeni numunelere (takip numuneleri) uygulanir.

Rehbere gore tilkemizde tarama amacli kullaniminin zorunlu olmamasina karsin, Tirk Kizilay laboratuvarlarinda
2014 Kasim ayindan beri tarama amacli olarak, serolojik tarama yontemleriyle es zamanl sekilde uygulanmaktadir.

3.5. Diger Dogrulama Testleri:

Hemovijilans kapsaminda (look-back ve trace-back iz stirme vakalarinda), sahit numunelere ya da bagiscidan/alici-
dan elde edilen yeni numunelere (takip numuneleri) ek belirteclere (markerlere) yonelik, arastirilan infeksiyon tiiriine
ozgl testler uygulanabilir (6rnegin; olasi Sifiliz infeksiyonu arastirmasinda; VDRL, RPR ya da FTA Abs-IgM vb. ya da
vakanin aydinlatilmasi icin zorunluluk durumunda p-24 antijen testi, HCV-Ag testi vb.).

4. Tarama ve Dogrulama Test Algoritmalari:

Ulkemizde kan bankaciligi konusundaki mevzuati olusturan “Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama Kullanim ve Kalite
Guvencesi Rehberi”nde, tarama ve dogrulama test algoritmalari acik bir sekilde belirtilmekte ve Tirk Kizilay’daki tim
uygulamalar da bu rehbere uygun olarak gerceklestirilmektedir.

4.1. HBsAg Tarama Testinde Tekrarlayan Reaktiflik:

Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi Akis Semasi 3.3’te belirtilmektedir.

Akis Semasi-3.3: HBsAg Tarama Testinde Tekrarlayan Reaktiflik Saptanmasi Durumunda
Uygulanacak Dogrulama Testi ve Dogrulama Sonucuna Gdre Karar Akis Semasi.

DOGRULAMA TESTLERI AKIS SEMASI
(Tarama testi ; HBsAg ise)

* Dogrulama testleri sonuglanincaya kadar kan badiscisi, yeni bir kan badisi yapmasini
engelleyecek sekilde bloke edilir.

* Dogrulama testleri, tarama testlerinin gerceklestirildigi ayni numune ile caligilir.

* Bu akis ! dur da; anti-HBc test sonucu “belirsiz” ise “nonreaktif”

olarak kaydedilir.
Anti-HBc testi cahs

Anti-HBC testi Nancealiit
sonucu?

W

| HBsAg nétralizasyon testi cahs

v

= Dogrulama testi
sonucunu “pozitif”
iti HBsA
olarak kaydet. Pozitif _ HBsAg
- Bagisciyl “kalici ret” nétralizasyon
- testi sonucu?
kapsamina al.
= Bagisciy: bilgilendir.
i Negatif
1
...... Y.
" Bagispidan
: hstaa iz 3 Bagiscinin, son bagisindan énceki bagislari
e ST arasinda, HBsAg tarama testinde tekrarlayan
........ reaktiflik kaydi olup olmadigini kontrol et.

Y

Tekrarlayan
reaktiflik kayit
durumu?

Yok

v

= Dogrulama testi
sonucunu “negatif”
olarak kaydet.

= Bagisciyi “kalici ret”
kapsamina al.

= Bagisciy! bilgilendir.

= Dogrulama testi
sonucunu “negatif”
olarak kaydet.

= Bagiscinin blokajint
kaldr.
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4.2. Anti HCV Tarama Testinde Tekrarlayan Reaktiflik:

Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi Akis Semasi 3.5’te belirtilmektedir.

Akis Semasi-3.5: Anti-HCV Tarama Testinde Tekrarlayan Reaktiflik Saptanmasi
Durumunda Uygulanacak Dogrulama Testi ve Dogrulama Sonucuna Goére Karar Akis
Semasi.

DOGRULAMA TESTLERI AKIS SEMASI
(Tarama testi; Anti-HCV ise)

* Dogrulama testleri sonuglamincaya kadar kan badisgisi, yeni bir kan badist yapmasim engelleyecek sekilde bloke edilir.
* Dogrulama testleri, tarama testlerinin gerceklestirildigi ayn numune ile calisiir.

v

‘ immiinoblot testi calis |

Dogrulama

testi sonucu?

A 4
Bagiscinin, son bagisindan
onceki bagislan arasinda,
anti-HCV tarama testinde

A 4

Bagisgimin, son bagisindan
onceki bagislan arasinda,
anti-HCV tarama testinde

* Dogrulama testi sonucunu

tekrarlayan reaktiflik kaydi “pozitif’ olarak kaydet. tekrarlayan reaktiflik kayd
olup olmadigini kontrol et. * Bagisciy “kalia ret” olup olmadigini kontrol et.
kapsamina al.

* Bagisciy bilgilendir.

1
T:k"ak"t'_aﬂ"_i" Var A T:k"ak';':l"_i” Var
e aktifli o ", e aktifli
kayit Bafispidan ., eyt
durumu? has_taya - . durumu?
. sirme o

.o
Tttt

_.-".'Baélggldan e,

= Dogrulama testi sonucunu

“pozitif” olarak kaydet.

' iz

» Bagisciyl “kalici ret”
kapsamina al.
* BaZisciyi bilgilendir.
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= Dogrulama = Dogrulama testi * DoErulama testi sonucunu = Dogrulama testi
testi sonucunu “belirsiz” olarak kaydet. sonucunu
sonucunu “negatif” olarak " BBE'SSI min blokajinin “belirsiz” olarak
“negatif’ kaydet. sUrdigini kontrol et. kaydet.
olarak = Bagisciy “kalicl * Bagisciyn konu hakkinda = Bagisoy “kalic
kaydet. ret” kapsamina bilgilendir. ret” kapsamina
* Bagiscinin al. * Bagiscidan, sonkan al.
blokajini = Bagisciyl bagisindanenaz 2 ay sonra * Bagisciy
kaldir. bilgilendir. yeni bir numune (takip bilgilendir.
numunesi) al. Numuneyi
dogrulama laboratuvarina
gonder. * Dogrulama
testi
sonucunu
= Dogrulama testi sonucunu “belirsiz”
“negatif”’ olarak kaydet. - Yeni numunenin s olarak
* Bagiscinn blokajim kaldir. Negatif dogrulama testi — kaydet.
= Bagisciyr yeniden kan sonucu? * Bagisgl
bagis1 yapabilecegi (aymi yéntem ile) “kalici ret”
konusunda bilgilendir. kapsamina
al.
* Bagisciyl
bilgilendir.
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4.3. HIV 1/2 Ag+Ab Tarama Testinde Tekrarlayan Reaktiflik:

Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi Akis Semasi 3.7’de belirtilmektedir.

Akis Semasi-3.7: HIV-1/2 Ag+Ab Tarama Testinde Tekrarlayan Reaktiflik
Saptanmasi Durumunda Uygulanacak Dogrulama Testi ve Dogrulama Sonucuna
Gore Karar Akis Semasi.

DOGRULAMA TESTLERI AKIS SEMASI
(Tarama testi; HIV Ag+Ab ise)

* Dogrulama testleri sonuglamincaya kadar kan bagisgisi, yeni bir kan bagisi yapmasini engelleyecek sekilde bloke edilir.
* Dog testleri, inin gergeklestirildigi aym ile calisuiir.

v

‘ immiinoblot testi calig |

Dogrulama

testi sonucu?

A4 A 4
* Dogrulama testi sonucunu * Dogrulama testi sonucunu =
“pozitif” olarak kaydet. “belirsiz” olarak kaydet. i:g:;;rl‘r‘;lanr,.son
- Baéj;gmln blokajimin devam * Bagiscimin blokajimin sGrdGgunt nceki bagislan
ettigini kontrol et. kontrol et. eyl
* Bagiscidan, bagiscl - sonug * Bagisciyl konu hakkinda HIV1-2 ;fada
baglantisim dogrulamakigin bilgilendir. S| HIVAg+Ab
dogrulama testinin * Bagisoidan, dogrulama testinin L .
R < = . tarama testinde
sonuclandig guncllen sonu;lan‘dlgl gum..‘.e.n itibaren tekrarlayan
itibarenen gec bir hafta (7 engec bir hafta icinde yeni bir reaktiflik kaydi
giin) icinde yeni Pir numune numune [takiP numunesi) al, olup olmadizini
al, numuneyi dogrulama numuneyi dogrulama Kontrol t.
laboratuvarina génder. laboratuvarina génder.

v

Yeni Yeni

numunenin numunenin Tekrarlayan
dogrulama . dogrulama reaktiflik
testi sonucu? testi sonucu? . kayit
- = Negatif
(aym yontem (aym yontem durumu?

Negatif
yada
Belirsiz

ile) Pozitif

* Dogrulama testi sonucunu
“pozitif” olarak kaydet.

al.

* BaZigiyi bilgilendir.

* DB6-B Formuile bildirimde
bulun.

* Bagisciyl “kalici ret” kapsamina

* Dogrulama testi
sonucunu
“belirsiz” olarak
kaydet.

* Bagisciy “kahicl

ret” kapsamina al.

* Bagisciyi
bilgilendir.

* Dogrulama testi
* Dogrulama testi SOnuCUNU
sonucunu “negatif’ olarak
“negatif’ olarak kaydet.
kaydet. = Bagiscinin
* Bagisgiy “kalici blokajim kaldir.
ret” * Bagisciyn, yeni
al. kan bagisinda
* Bagisciyl bulunabilecegi
bilgilendir. konusunda
bilgilendir.

v

: = Bagigcimin blokajimin devam ettigini kontrol et.

: * Primer numune (bagis sirasinda alinan numune) ile bagisgidan alinan yeni numune sonuglan arasindaki uyumsuzlugu
i

i

* Bagiscinin kan ve kan bilesenlerinin blokajinin devam ettigini kontrol et.

yapmakicin hemovijilans strecini baslat.

arastir (tip/torba kanigimi vb. uygunsuzluklan arastir, tim kayitlan kontrol et, dogrulama testini tekrarla, bu arada yeni
1 numune ile tarama testi calisvb.) .
* Arastirma sonucunda uyumsuzluk devam ediyorsa;

1

i

: = Uriinler transfiizyon amaciyla kullanilmis ise hastayi ve hastanin doktorunu bilgilendirmek ve gerekli calismalan
1

|}
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4.4.Treponema pallidum Total Ab (EIA/CLIA/TPHA) Tarama Testinde Tekrarlayan Reaktiflik:

Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi Akis Semasi 3.8’de belirtilmektedir.

Akis Semasi-3.8: T.Pallidum Total Ab (EIA/CLIA/TPHA) Tarama Testinde
Tekrarlayan Reaktiflik Saptanmasi Durumunda Uygulanacak Dogrulama Testi ve
Dogrulama Sonucuna Goére Karar Akis Semasi.

DOGRULAMA TESTLERI AKIS SEMASI
(Tarama testi; T.pallidum Ab ise)

* Dogrulaoma testleri sonuglamincaya kadar kan bagiscisi, yeni bir kan bagis: y
* Dogrulama testleri, tarama testlerinin gergeklestirildigi aym numune ile calisilir.

* Tarama test yontemi TPHA ise; EIA, CLIA, FTA Abs-1gG ya da Immunobiot testler uygulanir.
* Tarama test ydntemi EIA ya da CLIA ise; FTA Abs-IgG ya da Immunoblot testler uygulamir.

yecek sekilde bloke edilir.

Negatif

v

Dogrulama testini calis

v

Dogrulama

Pozitif

v

Bagiscimin, son bagisindan dnceki
bagislan arasinda sifiliz tarama
testinde (VDRL, RPR, TPHA, EIA

ya da CLIA) tekrarlayan reaktiflik
kaydi olup olmadigini kontrol et.

Tekrarlayan

reaktiflik
kayit

durumu?

Yok

testi
sonucu?

Belirsiz

Bagisgimin, son bagisindan dnceki
bagislan arasinda sifiliz tarama
testinde (VDRL, RPR, TPHA, EIA

ya da CLIA) tekrarlayan reaktiflik
kaydi olup olmadigini kontrol et.

Tekrarlayan
reaktiflik
kayit
durumu?

Yok

* Dogrulama testi —
sonucunu “belirsiz” Dogrulama
= . - = larak kaydet. s
* Dogrulama testi * Dogrulama testi @ . o sonucunu
i - * Bagiscinin blokajinin -
sonucunu sonucunu “negatif” GrdGEtnG k N “belirsiz”
“negatif” olarak olarak kaydet. strdugun kontrol et. olarak
kaydet. = Bagisoyl “kalic ret” * Bagisciyr konu kaydet.
- Bag kapsamina al hakkinda bilgilendir. « Bagisciyn
blokajin kaldir. « Baziscyi bilgilendir. * Bagisaidan, son kan “Kalici ret”
bagisindanenaz 2 ay
L kapsamina
sonra yeni bir numune =
(takip numunesi) al. - Ba:'l .
Numuneyi dogrulama b"g";:n:r
laboratuvarina génder. € i

v
= Dogrulama testi
sonucunU numunenin * DogZrulama testi sonucunu “pozitif”
“negatif” olarak dogrulama olarak kaydet.
kaydet. testi sonucu? * Bagisciy “kalici ret” kapsamina al.
* Bagiscimin (aym ydntem = Bagisgiy bilgilendir.
blokajim kaldir. ile) =
Belirsiz \l,
RPR ya da VDRL testi calis
* Dogrulama testi (1/16 diltisyona kadar)
sonucunu “belirsiz” T
olarak kaydet. Y.
* Bagisoy “kahiairet” [ e aensmnmm———— A .,
kapsamina al. & BaBisgidan hastaya izsiirme "
* Bagisgiy bilgilendir. Hr ( r.t:P.I:t va da VDR pozm.f.lf! ...........
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4.5. Serolojik ve NAT Tarama Test Sonuclarina Gore Karar Akis Semasi:

Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama Kullanim ve Kalite Glivencesi Rehberi’ne gore zorunlu olmadigi halde, Turk Kizilay
Laboratuvarlari tarafindan uygulanan NAT (Nikleik Asit amplifikasyon Testleri) nedeniyle, kurumumuzdaki algoritma
rehberden kismen farklilik gostermektedir. Ayrica NAT reaktif bulunan 6rneklerin dogrulanmasi igin laboratuvarimizin
kapsamli bir algoritmasi mevcut olup, kararlar bu cercevede verilmektedir.

Turk Kizilay laboratuvarlarinda serolojik tarama ve NAT testleri calisma sireci asagidaki tabloda 6zetlenmistir.

( TARAMA VE NAT TESTLERi GALISMA SURECI ]

Tumunelervzerum) Teh 125 ETR yva da TRy ont2min 12 g3l i Tiumunelar plazma) o TiTia |:|'.1|:a_lim-|a_|.1-|lt||-el:.> “al [hne
' POR vontemi tle galis i@
. ¥ v = HE. DNA
= HIV1-2Ag-&b \ - HOVRMA
- LI POl 5 Y

Horreaktif

Horreaktif

NAT Test Sonucu;
NONREAKTIF

Henreaktif

Test aym mlnuunl-: ve yortem |I‘:|I.|€l -_-.:Itt:'.l1 :rll'i\;m TaramaTests .
ava cihazda ancak farkh NONREAKTIF

Test zonuglant @

ifarkl aihazlarc

HenreaktifMonreaktif
HMonre skl fReaktil .
Reaktif fMerreaktt Realetif

Reaktif fReaktif
TaramaTestSonucu; _ i
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Dog. Dr. Ayse Esra KARAKOC

Mikrobiyolojik testlerin tanisal amaclarla kullaniimasi ile kan ve kan bilesenlerinin taranmasi ya da dogrulanmasi
amaci ile kullanilmasi arasinda 6nemli farklar vardir. Kan bankaciliginda bu testler, saglikli ve asemptomatik kan bagis-
cilarindan toplanan kan bagisi numunelerinde uygulanirken, tani amacli testler sikayetleri, semptomlari olan bir hastaya
tan1 koyma siirecinin parcasi olarak diger testlerle birlikte calisilir. Kan bagiscilari ayni zamanda bircok hastalik ve en-
feksiyonla ilgili belirtiler, risk faktorleri vb. konulari iceren donér sorgulama formunun doldurulmasi, donor goriismesi ve
muayenesinden sonra kan bagisi stirecine kabul edildiklerinden bu poptilasyonda enfeksiyonlarin insidans ve prevalansi
normal poptlasyonun cok altindadir. Mikrobiyolojik testlerin sonuclarina gore kan ve kan bilesenlerinin serbest bira-
kilmasi veya imhasi gerceklestirilir; kan bagiscisinin gecici reddine, kan bagisci havuzuna tekrar kabul edilmesine veya
kalici reddine karar verilir. Kan bagisi ve kan bagiscisi streclerinin yonetiminde mikrobiyolojik testlerin sonuglarinin
oldukga kritik bir onemi vardir.

Mikrobiyolojik tarama testlerinin temel amaci transflizyon icin toplanan kanin mikrobiyolojik agidan glvenliginin
saglanmasi; transflizyonla bulasan enfeksiyon riskinin sifira indirilmesidir.

Dogrulama testleri ise tekrarlayan reaktif bir tarama testi sonucunun dogrulanmasi icin kullanilir. Buradaki amag
oncelikle kan bagiscisinin enfeksiyonla ilgili durumunun aydinlatilmasi; buna gore bagisci kabult/reddi/yonlendirmesi
konularindaki bir sonraki adimin planlanmasidir. Bunun yanisira diger bir ikincil amac ise kan bagiscisi poptilasyonun-
daki enfeksiyonlarla ilgili dogru ve glivenilir epidemiyolojik verilerin elde edilmesidir.

Enfeksiyonlarin distik insidans ve prevalansla seyrettigi toplumlarda tarama testi sonuclari tekrarlayan reaktif olan
kan bagiscilarinin énemli bir kismi gercekten enfekte degildir. Ozellikle tarama testlerinin 6zgiilligiiniin yetersiz kalmasi
veya yuksek duyarhlik icin Gretim strecinde, 6zgullikten bir miktar 6diin verilmesi gibi sebeplerle cok sayida nonspesi-
fik sonuclar alinabilmektedir. Bu sebeple mikrobiyolojik testlerin biyolojik hatali pozitifliklerinin veya nonspesifik (6zgul
olmayan) pozitif sonuclarinin tespit edilmesi ve uygun sekilde ele alinmasi 6nemlidir.

Kan bankacihiginda kullanilan mikrobiyolojik testlerin duyarhlik ve 6zgulliklerinin %99,5'in tizerinde olmasi bek-
lenmektedir.

Dogrulama testi pozitif bulunan kan bagiscilarinin bilgilendirilmesi, danismanlik verilmesi ve yonlendirilmesi de
konunun diger 6nemli yonuddr.

Dogrulama algoritmalari ulusal diizeyde belirlenmektedir.

Dogrulama amaci ile kullanilan testlerin; tarama amaci ile kullanilan testler gibi, yontem/test/kit secimi, performans
parametrelerinin mevcut calisma kosullarinda dogrulanmasi ve kalite kontrol gereklilikleri ile strekli izlenmesi dogru
sonuclarin elde edilmesi icin temel gerekler olarak her zaman dikkate alinmalidir.

Transfiizyonla bulasan enfeksiyonlarin énlenmesi acisindan, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tiim diinyada hepatit
B virlsti (HBV), hepatit C virtsi (HCV), insan immiin yetmezlik virtisti (HIV) ve sifilisin taranmasi 6nerilmektedir. Viris-
lerin taranmasinda nikleik asit amplifikasyon testleri (NAT) esasina dayanan ticari platformlarin yayginlasmasi ile tim
diinyada mikrobiyolojik taramalarda serolojik testlere ilave olarak NAT’in da bircok tlkede zorunlu veya tlkemizde
oldugu gibi tavsiye ile uygulanmasina baglanmistir.

Hepatit B virtstintin mikrobiyolojik taramasi icin zorunlu test olarak serolojik yontemlerle (EIA veya CLIA) HBsAg
(Hepatit B yiizey antijeni) bakilmasi, ek testler olarak anti HBc (Hepatit B kor antikoru); nikleik asit amplifikasyon yon-
temleri ile HBV DNA bakilmasi uygulamalari bulunmaktadir. Anti HBc pozitif bir kan bagiscisinin anti HBs (HBsAb-He-
patit B ytizey antikoru) diizeyi 100 mlU/ml’nin tizerinde ise; kan bagisi, bagisci hepatit B enfeksiyonu gecirmis olmasina
ragmen kabul edilebilmektedir.
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Anti HBc testinde nonspesifik diisiik pozitif sonuclar elde edilebilir. Ozellikle tek basina anti HBc pozitif (izole anti
HBc pozitifligi) sonuclarin dogrulanmasi gerekir. HBsAb ve HBsAg negatif iken HBeAb (Hepatit B e antikoru)’nin pozitif
bulunmasi anti HBc pozitifligini dogrular.

NAT testlerini tekli kan bagiscisi numunelerinde ¢alismak mimkin ancak maliyetlidir. Mini havuzlarda birkag¢ nu-
munenin (genellikle 4-6) havuzlanarak testin ¢alisiimasinin valide edildigi ticari platformlar vardir. Havuz buytklugi
96 numuneye kadar ¢ikabilmektedir. Bu platformlarda ayni zamanda genellikle kan bankaciliginda taranmasi zorunlu
olan g virtstin ortak tarandigr multipleks test formatlari kullaniimaktadir. Molekdler taramalarin duyarlihgi dogal olarak
havuz buyukliginden etkilenmektedir. Miltipleks test ile reaktif sonuc elde edildiginde, reaktivitenin kaynagini belir-
lemek i¢in monopleks testin calisiimasi zorunlulugu ise dogrulama sonuglarinin elde edilmesinde zaman kaybina yol
acabilmektedir.

Molekiiler testlerin kan bagiscisi numunelerinin taranmasinda kullanilmasindaki amacg, serolojik yontemlerle yapilan
mikrobiyolojik taramalarla elde edilen viral gtivenlige ek bir glivenlik saglanmasidir. Genellikle antijen ve antikorun bir-
likte bakilmasi (HIV ve HCV icin) seklindeki serolojik test 6nerilerinde, enfeksiyonun pencere doneminden kaynaklanan
bulas riskini NAT"in kullaniimasi ile sifira yaklastirilmak hedeflenmektedir. Bu yontemlerin kullanilmasi ile elde edilen
verimin, serolojik yontemle negatif, NAT ile pozitif kan bagiscisi sonuglarini iceren “NAT yield-NAT ile elde edilen ka-
zan¢” seklindeki verilerle takip edilmesi 6nerilmektedir.

HBYV taramalarinda diger iki serolojik markira (HBsAg ve anti HBc) ilave olarak NAT kullanilmasindaki temel amag
tek basina Hepatit B virtisti niikleik asidi pozitifligi olarak tanimlanan okkiilt HBV enfeksiyonu olgularinin yakalanmasi-
dir. Bu hastalardaki viral ytkiin ¢ok distik oldugu, mini havuz NAT platformlari ile NAT yield'inin yetersiz kaldigina dair
cok sayida calisma bulunmaktadir. HBV endemisitesinin orta ve yiksek oldugu tlkelerde HBV NAT icin tekli numune-
lerde tarama formatinin kullanilmasinin daha ytiksek NAT yield'i ile sonuglanmasi beklenir.

Kan bagiscisi numunesinde zorunlu veya ek serolojik ya da molekdiler testlerden biri reaktif/tekrarlayan reaktif sonuc-
landiginda ayni numune dogrulama testlerinin calisilmasi icin dogrulama laboratuvarina iletilmelidir.

Serolojik yontemle HBsAg tekrarlayan reaktif sonug elde edildiginde ayni numunede spesifik nétralizasyon testi ca-
lisiimasi 6nerilmektedir. Bunun amaci 6zellikle dustik diizey HBsAg reaktivitesinin oldugu durumlarda 6zgul olmayan
(nonspesifik) reaktivitenin tespit edilmesidir. Hemolizli 6rneklerde notralizasyon testinin negatif bulundugu nonspesifik
hatali pozitif sonuclar elde edilebilecegi hatirlanmalidir. HBsAg dustik pozitif oldugunda nétralizasyon testinden gegerli
sonug¢ alinamayabilir. Yiiksek pozitif numunelerde gecerli nétralizasyon testi sonucu elde etmek icin diltisyon yapmak
gerekebilir. Tum testler uretici firma talimatlarina gore calisilir ve degerlendirilir.

ingiltere JPAC (Joint United Kingdom Blood Transfusion and Tissue Transplantation Services Professional Advisory
Committee) Rehberi’nde kan bankaciliginda kullanilan HBsAg tarama testi icin duyarlilik alt siniri 0,2 1U/mL olarak
belirtilmistir. ingiltere Ulusal Mikrobiyoloji Standartlari (Standards for Microbiological Investigations) Rehberi'nde ise
HBsAg saptanmasi icin duyarhlik alt siniri 0,05 [U/ml’dir. ingiltere’nin Ulusal Biyolojik Standartlar Enstitiistintin (NIBSC)
her iki diizey icin, metrolojik izlenebilirligi saglanmis HBsAg calisma standartlari vardir.

Test kitlerinin ayni zamanda asi mutantlari, HBV escape mutantlari gibi antijenik degiskenlikleri tespit ettiginin gos-
terilmis olmasi 6neriler arasindadir.

ingiltere her test serisinde, iireticinin kontrollerinin yaninda ulusal referans standartlarinin kullanilmasi ile test duyar-
[ithginin kontrol edilmesini 6nermektedir. Diger bir 6nerisi ise, test kitlerinin kullanim igin kabulii 6ncesinde, treticinin
her tiretim lot'unun HBsAg icin 6zgillik ve duyarlilik ulusal minimum kabul kriterlerini karsiladiginin gosterilmesidir.
Testler kullanima sokulduktan sonra ise, tek seferde yapilan her ¢alismada treticinin kontrollerinin yaninda harici kont-
rollerin kullanilmasi da oneriler arasindadir.

ingiltere rehberi anti HBc serolojik taramasi icin de benzer énerilerde bulunmustur;

e NIBSC tarafindan hazirlanmis anti HBc test standardi olmadiginda her test serisinde ureticinin kontrollerinin
yaninda HPA (Health Protection Agency) anti HBc kontrol preparatinin kullaniimasi;

e Testkitlerinin kullanim 6ncesi kabulti asamasinda her tretim lotunun duyarlilik ve 6zgillik degerlerinin ulusal
minimum degerleri karsiladiginin gosterilmesi;

e Her test serisinde dreticinin kontrollerinin yaninda harici kalite kontrol numunelerinin kullaniimasi ve test ge-
cerliligi yontinden kabul kriterlerini karsiladiginin gosterilmesi;
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e Anti HBc pozitif saptanan kan bagiscisi numunelerinde anti HBs bakilmasi 6neriler arasindadir.

ingiltere rehberi anti HBs testi 6nerileri, anti HBc testi onerilerine benzerdir. Standartlara gére anti HBc reaktif kan
bagislarinda anti HBs diizeyi <100 mIU/mL ise trtin serbest birakma gerceklestirilmez; >100 mlIU/mL ise riin serbest
birakma gerceklestirilir.

Serolojik yontemle tespit edilen HBsAg tekrarlayan reaktifliginin dogrulanmasinda kullanilan algoritmalarda;

1. Ureticinin 6nerileri dogrultusunda serolojik yontemle nétralizasyon testi calisilmasi;

2. Benzer duyarlilik ve 6zgtlltkteki bir HBsAg test kiti ile ayni numunede tekrarlayan reaktivitenin arastirilmasi;
3. Anti HBc testi calisilmasi;

4. Diger HBV markirlarina bakilmasi,;

5. Yeni numunede testlerin tekrarlanmasi seklindeki oneriler yer almaktadir.

Tekrarlayan reaktif sonug elde edilen bir kan bagiscisi numunesinin dogrulama testi “belirsiz” sonucglandiginda, bu
numunenin tarama kiti ile benzer duyarlilik ve 6zgullikteki alternatif test kitleri ile test edilmesi (yukarida Madde 2)
onerilen bir yaklagimdir.

Takip bagislarinda ilk tarama kiti veya alternatif kit ile nonreaktif sonug elde edilmesi durumunda kan bagiscisi tekrar
bagisci havuzuna dahil edilmektedir.

ingiltere rehberinde HBV NAT testi performans kriteri olarak belirlenmis bir minimum duyarlihk diizeyi bulunma-
maktadir. NIBSC tarafindan hazirlanmis uluslararasi HBV standardi mevcuttur. Test kitinin her numune igin bir internal
kontrol icermesi 6nerilmektedir. Kalite kontrol icin Greticinin kontrollerinin yanisira harici kontroller kullaniimasi; kit ve
harici kontrollerin kabul kriterlerini karsiladigi tespit edilmedikce testin gecerliliginin onaylanmamasi oneriler arasin-
dadir. Test kitlerinin tarama icin kullaniimasindan 6nce kabult asamasinda her tiretim lotunun duyarlilik ve 6zgulliik
degerlerinin ulusal minimum degerleri karsiladiginin gosterilmesi beklenmektedir.

Amerika’da FDA'nin 2012 endustri 6nerilerinde HBV NAT pozitif ve HBsAg tekrarlayan reaktif numunenin nétrali-
zasyon testi yapilmadan HBsAg pozitif olarak kayit edilmesi; HBV NAT negatif, HBsAg tekrarlayan reaktif numunede
notralizasyon testi yapilmasi onerisi vardir.

Mikrobiyolojik testlerin tarama ve dogrulama algoritmalari belirlenirken, dogru ve gtivenilir sonuclar icin kalite kont-
rol gerekliliklerinin de belirlenmesi 6nemlidir.

ingiltere ve Amerika Rehberlerinden érneklerine deginilen HBV tarama/dogrulama ve kalite kontrol énerilerinin ulu-
sal veriler 1siginda ele alinarak ulusal énerilerin gelistirilmesi gereklidir.

Faydalanilan Kaynaklar

1. World Health Organisation, Screening Donated Blood for Transfusion Transmissible Infections, Recomendati-
ons, 2009

2. JPAC (Joint United Kingdom (UK) Blood Transfusion and Tissue Transplantation Services Professional Advisory
Committee, Microbiology tests for donors and donations: general specifications for laboratory test procedures
in Guidelines for the Blood Transfusion Services http://www.transfusionguidelines.org/red-book/chapter-9-mic-
robiology-tests-for-donors-and-donations-general-specificationsfor-laboratory-test-procedures ~ (erisim  tarihi:
22.09.2021)

3. Standards Unit, National Infections Service, PHE (Public Health England) and NHS, Investigation of hepatitis B
infection, UK Standards for Microbiology Investigations, Virology V4, Issue no:6.1, 20.7.2021, 1-22

4. Guidance for Industry, Use of Nucleic Acid Tests on Pooled and Individual Samples from Donors of Whole Blo-
od and Blood Components, including Source Plasma, to Reduce the Risk of Transmission of Hepatitis B Virus,
U.S. Department of Health and Human Services, Food and Drug Administration, Center for Biologics Evaluation
and Research, 2012

-126 -



HEPATIT C VIRUS
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Ulkemizde halen kullaniimakta olan Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi
2016’ya gore kan bagiscilarinin Hepatit C virlis taramasi ve tarama sonrasi reaktif ¢cikan érneklerin nasil dogrulanmasi
gerektigi tanimlanmuistir.

Tarama ydntemi olarak EIA (Enzyme immunoassay) veya CLIA (Chemiluminescence immunoassay) yontemleri 6neril-
mektedir. Taramada sadece HCV antikorlari (Anti-HCV) ya da bu antikorlarla birlikte HCV antijenini saptayabilen (HCV
Ag+Ab) testlerin kullanilabilecegi belirtilmektedir.

Dogrulama ve destekleyici test yontemleri olarak immunoblot Testler (Western blot, RIBA (Recombinant immunoblot
assay), LIA (Line immunoassay) ve NAT (Nukleik Asit Amplifikasyon Testleri, HCV RNA) 6nerilmektedir.

Kullanilacak olan dogrulama kitlerinin duyarlilik ve 6zgtlltgu yuksek, bilinen genotipleri, subtipleri ve mutantlari
saptayabilen kitler olmasi tercih edilmelidir. Dogrulama testlerinde prensip; dogrulama testlerinin en az tarama testleri
kadar duyarli ve tarama testlerinden daha 6zgl kitlerle gerceklestirilmesidir. Ancak, tarama test kitlerinde her gecen
gtin gelistirilen duyarlilik artisi nedeniyle bu her zaman mimkiin olmayabilmektedir. Bu durumda kan hizmet birimi,
dogrulama kitlerini secerken kullanmakta oldugu tarama kitlerine en yakin duyarlilikta ancak daha 6zgul olan kitleri
tercih etmelidir.

Anti-HCV tarama testinde tekrarlayan reaktiflik saptanmasi durumunda uygulanacak dogrulama testi ve dogrulama
sonucuna gore karar akis semasi 3.5’de, HCV Ag+Ab tarama testinde tekrarlayan reaktiflik saptanmasi durumunda uygu-
lanacak dogrulama testi ve dogrulama sonucuna gore karar akis semasi 3.6’da tanimlanmuistir.

Dogrulama testi sonucuna gore yapilacak islemlerde rehberde ayrintili bir sekilde tanimlanmustir.

Diinya Saglik Orgiitii'niin “Screening Donated Blood for TransfusionTransmissible Infections” rehberinde de hem
tarama test ve yontemleri hem de dogrulama test ve yontemlerinde benzer 6neriler bulunmaktadir.
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Akis Semasi-3.5: Anti-HCV Tarama Testinde Tekrarlayan Reaktiflik Saptanmasi
Durumunda Uygulanacak Dogrulama Testi ve Dogrulama Sonucuna Gore Karar Akis
Semasi.

DOGRULAMA TESTLERI AKIS SEMASI
(Tarama testi; Anti-HCV ise)

* Dogrulama testleri sonuglonmcaya kadar kan bodrsgiss, yeni bir kan bagist yapmasim engelleyecek sekilde bloke edilir.
* Dodrulama testleri, taroma testlerinin gergekiestirildigi ayn numune ile calisiir.

v

‘ immiinoblot testi cals |
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Dogrulama
testi sonucu?

w

Bagisginin, son bagisindan

h 4
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Pozitif
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anti-HCV tarama testinde

= DoErulama testi sonucunu

onceki bagislan arasinda,
anti-HCV tarama testinde

tekrarlayan reaktiflik kayd

tekrarlayan reaktiflik kayd

clup clmadifim kontrol et.

Tekrarlayan
Reaktiflik

“pozitif” clarak kaydet.
= Bagisciyl “kalic ret”

olup clmadi@im kontrol et.

kapsamina al.
= Bagisciy bilgilendir.

. Yok

_+*". Bafiscidan

Tekrarlayan
Reaktiflik

* Bagigoryl yeniden kan
bagisi yapabilecegi
konusunda bilgilendir.

sonucu?
(aym yintem ile)

Pozitif

* Dogrulama testi sonucunu
“pozitif’ olarak kaydet.

* Bagisgiyl “kaho ret”
kapsamina al.

= Bagisgiy bilgilendir.

kayit F. byt
::Iur?rmu? 5, hastaya iz £ ::IurTmu?
W
* DoBrulama » Dogrulama testi * Dogrulama testi sonucunu * Dogrulama testi
testi SonuCunu “belirsiz” olarak kaydet. SOnUCLNU
SONUCUNU “negatif’ olarak - Baél;gmm blokajinin “helirsiz” olarak
“negatif”’ kaydet. surdiguni kontrol et. kaydet.
olarak = Bagisciy “kaliol * BaEi1sciy konu hakkinda * Bagiscry “kalio
kaydet. ret” kapsamina bilgilendir. ret” kapsamina
* Bagiscimm al. = Bagiscidan, son kan al.
blokajim + Bagisciy bagisindanenaz 2 ay sonra * Bagiscryl
kaldir. bilgilendir. yeni bir numune (takip bilgilendir.
numunesi) al. Numuneyi
doBrulama laboratuvarnna
gonder. » Dogrulama
testi
Sonucunu
* Dodrulama testi sonucunu “belirsiz”
“negatif’ clarak kaydet. . Yeni numunenin - olarak
* Bagiggrmin blokajim kaldir. Negatif doBrulama testi Belirsiz kaydet.

» Bagiscip
“kaha ret”
kapsamina
al.

= Bagiscip
bilgilendir.

Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi 2016 Syf:173
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Akis Semasi-3.6: HCV Ag+Ab Tarama Testinde Tekrarlayan Reaktiflik Saptanmasi
Durumunda Uygulanacak Dogrulama Testi ve Dogrulama Sonucuna Gore Karar
Akis Semasi.

DOGRULAMA TESTLERI AKIS SEMASI
(Tarama testi; HCV Ag+Ab ise)

* Dogruloma testler sonuglanincaya Kador kan bogisgiss, yeni bir kan bagis: yapmasini engelieyecek
sekilde bioke edilir.
* Dogruloma testlerd, tarama testlerinin gerceklestirildigi aym numune ile colisir,

immiinoblot testi calis

Negatif ya da Belirsiz Pozitif
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v
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W
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MM e mnin

* DipBrulama testi sonucunu “pozitif” olarak kaydet.
* Bagisciyi “kalici ret” kapsamina al.
* Bagisciy bilgilendir.

dogrulama
testi sonucu?
[HCWV-RMA)

Pozitif

) Bagiscidan e,
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"-.._‘__h.aﬁtava iz 5Erm?_.__,+q-"
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1
: * Primer numune (bagis sirasinda alinan numune) ile bagisgidan alinan yeni numune sonwuclan arasindaki

: uyumsuzlugue arastir (tidptorba kansimivb. uygunsurluklan arastir, tm kayitlan kontrol et, HCV-RNA testini
: tekrarla, bu arada yeni numune ile tarama testi calis vb.) .

: = Arastirma sonucunda uyumsuzluk devam ediyorsa;

: " Bagisoinin kanve kan bilesenlerinin blokajinin devam ettigini kontrol et.

: " Kan bilegenleri transfizyon amacyla kullamimis ise hastay ve hastamin doktorunu bilgilendirmek

1

Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi 2016 Syf:174
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KAN BANKACILIGI VE TRANSFUZYON TIBBINDA HUKUKI
YUKUMLULUK VE SORUMLULUKLAR

Av. Dr. Yakup Gokhan DOGRAMACI

Hukuk diizeni herkese karsi yiikledigi cesitli gorev ve sorumluluklar bulunmaktadir. Taraflar arasinda bir hukuki iliki
olmasa bile hukuk diizeninin kisiye yiikledigi yuktumliltklerin ihlali bir bagkasinin zararina sebep oluyorsa kisi bundan
sorumluluk dogmaktadir. Bu genel kural, tibbi uygulamalar acisindan da gecerlidir. Tibbi uygulamalar, basta Anayasa ol-
mak Uzere uluslalararasi ve ulusal normlarla gtivence altina alinan, kisinin yasam ve yasama hakkina yonelik dogrudan
midahale niteliginde oldugundan daha 6zel gorev ve yiukimluliklere tabidir.

Calismamiz kapsaminda oncelikle konuyla ilgili temel mevzuat incelenecek, sonrasinda tibbi uygulamalarin hukuka
uygunlugu ve sorumlulugun esaslari degerlendirilerek bu yuktumlultklere iliskin kayit tutma ve ispat konusu ele alina-
caktir.

1. Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbina iliskin Temel Mevzuat

Tibbi uygulamalar kapsaminda yer alan kan bankaciligi ve transflizyon tibbi, 6zel nitelikteki cesitli hukuki normlarla
dizenlenmektedir. Oncelikle bu alana iliskin temel hukuki normlarin incelenmesi ve degerlendirilmesi gerekir.

1.1. Kan ve Kan Uriinleri Kanunu (KKUK, RG: 02.05.2007/26510)

Kan ve Kan Uriinleri Kanunu; kan kok hticresi disindaki kan, kan bilesenleri ve iirtinleri ile ilgili usul ve esaslari dii-
zenlerken; bu alanda hizmet yirtten kamu kurum ve kuruluslari ile bu alanda faaliyette bulunmak tizere Bakanlikca
izin verilmis gercek kisiler ile 6zel hukuk tlzel kisilerini kapsamaktadir. Her ne kadar kan, kan bilesenleri ve trtinleri
doku olarak kabul edilerek organ ve dokuya iliskin 2238 s. Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanun hiikiimlerinin uygulanabilecegi distintlebilse de 2238 s. K. m.2(2) ile kan transflizyonunu kendi kap-
sami disinda biraktigindan ilgili olsa bile bu hikimler uygulanmamalidir. Bu sebeple kan, kan bilesenleri ve trinleri
konusunu dogrudan dizenleyen mistakil bir kanun bulunmaktadir.

Kanunun ikinci bolim m.3 ile genel esaslar belirlenmektedir. Buna gore kanun kapsamindaki hizmetlerin planlan-
masi, yurttilmesi ve denetlenmesi hususlarinda, Saglik Bakanhgi temel yetkili ve sorumludur. Bunun disinda diger yu-
kimldltkler ayrica diizenlenmektedir.

m.3/c ile kan, kan bilesenleri ve trtinlerinin alinmasinda ve verilmesinde bagisci ve alicinin saghginin tehlikeye du-
stirtilmemesi, tibbi risklere karsi korunmasi, transflizyonun gtivenle yapilmasi ve transflizyon sonrasi bagisci ve alicinin
izlenmesi sart oldugu belirtiimekte ve alici ve vericide ortaya cikabilecek komplikasyonlarin bildirilmesi zorunlu oldugu
diizenlenmektedir.

Ayrica ilgili battn verilerin yazili veya elektronik ortamda kaydedilerek otuz yil streyle; kan istek formu ve bagisci
sorgulama formlarinin asillari ile kan bagiscisindan alinan kan érneklerinin sahit numuneleri bir yildan az olmamak
lizere saklanmasi zorunlu tutulmustur.

m.3/c ile kan, kan bilesenleri ve Grtinlerinin alinmasi veya transflizyonu hekimin sorumlulugu ve denetimi altinda
yapilacag dizenlenmektedir.

Kanun m.6 ile ruhsat ve denetim ile ilgili islemler ile ceza sorumlulugu diizenlenmektedir:

(6) Ruhsat almadan veya mevcut ruhsati kapsami disinda faaliyet gosterenler ile bu Kanunun 3 tincii maddesinin
birinci fikrasinin (c) bendinde saklanmasi zorunlu tutulan belge ve 6rnekleri saklamadig tespit edilenlere ilgili valilikce
faaliyetten menedilerek onbin Yeni Tark Lirasi idari para cezasi uygulanir.

(8) Bu Kanun kapsamindaki hizmetlerde kisilerin hayatini ve saghgini tehlikeye sokacak bicimde faaliyet gosterenler,
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derhal faaliyetten menedilerek bir yildan bes yila kadar hapis ve binbesyliz gtine kadar adli para cezasi ile cezalandirilir.
Bu kisilere bes yil stireyle ruhsat verilmez. Ayrica teknik ve tibbi sartlari haiz olmadig tespit edilen kan ve kan trtinleri-
nin musaderesine htikmolunur.

(10) Kan yolu ile bulasan bir hastaligi veya boyle bir hastalik tasima riski oldugunu bilip, bu durumu saklayarak kan
verenlere bir yildan tg¢ yila kadar hapis ve besyliz giin adli para cezasi verilir.

Gorllecegi tizere kan, kan bilesenleri ve trtinlerinin alinmasi veya transfiizyonu konusunda hekimlere genel bir de-
netim ve gozetim yukumlalGgu yiklenmistir.

Alici veya vericide, hata veya kusurdan bagimsiz olarak istenmeyen bir olay olan komplikasyon gelismesi halinde,
komplikasyonun bildirilmesi zorunlu tutulmustur ve bu zorunluluga aykirilik halinde idari para cezasi uygulanmaktadir.

Kisilerin hayatini ve saghigini tehlikeye sokacak sekilde faaliyet gosterilmesi halinde bir yildan bes yila kadar hapis
cezasi 6ngorilmektedir. Bu hiikiim tehlike sucu niteliginde diizenlendiginden, kisinin sagliginda ayrica veya 6zel bir
zarar meydana gelmesine gerek bulunmamaktadir. Eger bu faaliyetler sebebiyle kisinin sagliginda bir zarar meydana
gelirse 6ldirme, yaralama veya gorevi kotiye kullanma gibi TCK ile diizenlenen suclar acisindan da cezai sorumluluk
ayrica degerlendirilecektir.

Bu hiikiimde ilgi cekici sorumluluk hali de kan yolu ile bulasan bir hastaligi veya boyle bir hastalik tasima riski ol-
dugunu bilip, bu durumu saklayarak kan verenlere bir yildan tg¢ yila kadar hapis cezasi verilmesinin diizenlenmesidir.
Bu diizenleme ile vericiye de sorumluluk yiklenmektedir. Ancak bu konuda ispat sorunlarinin yasanabilecegi de ortada
olup, vericinin hastalik tagima riskini bildiginin ispati gerekir.

1.2. Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi (KKUY, RG: 04.12.2008/27074)

Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi ile Kanun hiikiimleri dogrultusunda; genel esaslar, hizmet birimleri, kan temini ve
kullanimi, ruhsat, denetim ve idari yaptirimlar gibi hususlar agiklanmaktadir.

Yonetmelik m.15/3(c) bendi ile bagisciya uygulanacak temel laboratuvar testleri diizenlenmektedir. Ancak (6) nu-
marali alt bentte Kan ve Kan Uriinleri Kurulu’nun bilimsel gelismeler 1siginda 6ngordiigii ve Bakanlikca onaylanarak
rehberde yayimlanacak diger testlerin de uygulanmasi gerektigi belirtilmektedir. Bu sebeple uygulanmasi gereken testler,
Yonetmelikte bahsedilen testler ile sinirli degildir. Bu diizenleme, insan hayati karsisinda modern tibbin gelisiminin
uygulanmasi konusunda 6nemlidir. Nitekim Yonetmelik m.21 ile kapsam dahilinde yiritilen bitin faaliyetlerin, Kan
ve Kan Uriinleri Kurulu tarafindan cikarilacak ve bilimsel gelismelere uygun olarak yilda en az bir defa giincellenmesi
gereken Rehber’e uygun olmasi gerektigi diizenlenmektedir. Bu sebeple Rehber, uyulmasi gereken tibbi standartlari be-
lirlemektedir.

2. Tibbi Uygulamalarin Hukuka Uygunlugu

Tibbi uygulamalar esasinda kisilik hakkinin ihlali ile kasten yaralama olarak kabul edilmekte ve ancak belirli kosul-
larin birlikte varhg halinde hukuka uygun sayilmaktadirlar. Ceza hukuku agisindan tibbi miidahaleler, dogalari geregi
hukuka aykiri ve ceza hukuku acisindan tipe uygun eylemlerdir. Ancak 6ziinde hukuka aykiri olan hekim uygulamala-
rinin glttigl amacg goz 6ntine alindiginda tip mesleginin yapilabilmesi, dolayisiyla hukuka uygun sayilabilmesi ve zarar
kastiyla hareket edenlerden ayrilabilmesi icin belirli sartlarin birlikte yerine getirilmesi aranmaktadir. TMK m.24/2 ile
hukuka uygunluk sebepleri; kisilik hakkr ihlal edilenin saldiriya riza gostermesi, daha tsttin nitelikteki 6zel veya kamusal
yarar ile kanunun verdigi yetki olarak gosterilmektedir.

Tibbi uygulamalarin hukuka uygun kabul edilebilmesi icin, hukuk diizeni tarafindan korunan kisiye 6zgii subjektif ve
objektif nitelikteki temel kosullari saglamasi gerekir.

2.1. Riza

Anayasa m.17 ve Biyotip Sozlesmesi m.5 geregi, saglik alaninda herhangi bir miidahale, ancak ilgili kisinin bu mu-
dahaleye 6zgiirce ve bilgilendirilmis bir sekilde riza gostermesi ile yapilabilir. Bu nedenle tibbi uygulamalarin hukuka
uygunluk sebebi icin rizanin gerekliligi konusunda tartismaya yer bulunmamaktadir. Bu sebeple tibbi uygulamalar konu-
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sunda ilgilinin rizasi en temel ve en 6nemli sarttir. Bilgilendirmenin de rizanin bir 6n kosulu olduguna ve gerekliligine
dair bir stiphe bulunmamaktadir.

Genel olarak bilgilendirmenin kapsami Hasta Haklari Yonetmeligi (HHY) m.15 ile dizenlenirken, ustli de m.18
ile diizenlenmektedir. Buna gore bilgilendirme; tereddiit ve stipheye yer verilmeden miimkiin oldugunca sade sekilde,
uygulamayi yapacak kisi tarafindan, kural olarak hastanin kendisine veya varsa yasal temsilcisine, hastanin sosyal ve
kilturel seviyesine uygun ve anlayabilecegi sekilde, yazili riza alinmis olsa bile sozli bilgilendirme yaparak , hastaya
karar vermesi icin makul bir stire taninarak ve hastanin mahremiyeti korunarak yapilmahdir.

Diger taraftan KKUY Ek m.4 ile kan bagiscisindan alinmasi ve bagisciya verilmesi gereken bilgiler 6zel olarak be-
lirtilmektedir. Bu sebeple genel olarak HHY ile diizenlenen usul ve kapsam cercevesinde KKUY Ek m.4 ile 6zel olarak
belirtilen bilgilendirme yapilmalidir.

2.2. Tibbi Standartlar

Tibbi uygulama, yetkili kisi tarafindan yerine getirilse bile tip bilimi ve mesleginin verilerine ve standartlarina uygun
olmasi gerekir. Biyotip S6zlesmesi m. 4 ve Tibbi Deontoloji Nizamnamesi (TDN) m.13(1)'de, saglik alaninda herhangi
bir mtidahalenin mesleki ytktamlilikler ve standartlara uygun icra edilmesi gerektigini; HHY m.11 ise modern tibbi bilgi
ve teknolojinin gereklerine uygun teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin verilmesi gerektigini diizenlemektedirler.

Mesleki gereklilik ve tibbi standartlar tek tek belirlenmis olmayip giiniimiizde tibbi uygulamalarda gelisme ve genis-
leme gozlenmektedir. Bu sebeple tibbi standart ifadesi olaylara ve tehlikelere uyum saglayan, dinamik bir stireci ifade
etmektedir. Kilavuz ve rehberler tibbi standartlara gore belirlenebilse de bunlar kesin ve nihai degildir.

insan kaynaklari ve ekonomik olanaklar tibbi standartlari sinirlayabilmektedir. Ornegin hastanenin yatak kapasitesi
, yogun bakim yatak sayisi, ventilator yetersizligi, ilgili hekim yetersizligi gibi standartlari saglanamamasi halinde orga-
nizasyon kusuru ile organizasyonun kurulmasi ve denetlenmesinde idarenin sorumlulugu degerlendirilmelidir. Tibbi
standartlari idarenin de belirledigi veya yon verdigi gorilebilmektedir. Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen, COVID 19
rehberi, . KKUY m.21 dogrultusunda hazirlanan Rehber gibi yonetmelik ve bagli mevzuatla cesitli durumlara yonelik
olusturulan uygulama kilavuzlari, idarenin belirledigi tibbi standartlara 6rnektir.

Tibbi uygulamalarin standartlara uygunlugu, kusurun belirlenmesinde kritik bir 6Gneme sahiptir ve tibbi standartlara
uygun hareket edilmemesi, 6zen yiukimlalagiunin ihlali anlamina gelmektedir. Kabul edilen kilavuzlara ve kilavuzda
belirtilen tip kurallarina uymamak, Danistay ictihatlarina gére de hizmet kusurunu olusturmaktadir. idarenin standart-
larinin gtincel tip bilimine uygun olmamasi hilinde de idarenin belirledigi standartlara uygun hareket eden hekimin
degil idarenin sorumlulugu s6z konusu olacaktir. Tibbi standartlar, 6zel ve teknik bilgi gerektiren bir konu oldugundan
yargilamada bilirkisi gortistine bagvurulmaktadir.

3. Sorumlulugun Esaslari
3.1. Kusur

Basta ceza hukuku, medeni hukuk ve idare hukukunda olmak tizere, bitiin hukuk dallarinda, sorumluluk icin ana
kavramlardan biri kusurdur. Hukukumuzda ve modern hukuk sistemlerinde sorumluluk genel olarak kusur ilkesine da-
yandirilmaktadir. Hukuka aykirilik ile bir durum veya fiilin hukuka uygun olmadigi, kusur ile hukuk dizenince kinanan
bir hareket tarzi ifade edilmektedir.

Ceza hukuku ve medeni hukukta s6z konusu olan kisilerin kusuruyken idare hukukunda ise idarenin kusur sorumlu-
lugu; kendine has, tamamen idare hukukuna 6zgt bir kavram olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Bu nedenle 6zel hukuktaki
kusur ile idarenin hizmet kusuru kavramlarinin farkli sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir.

3.1.1. idare Hukukunda Kusur

idare tarafindan sunulan hizmetler icin s6z konusu olan idare hukukunda, ézel hukukta oldugu gibi kusur sorum-
lulugu oncelikli 6zellige sahiptir ve bu dogrultuda tam yargi davalarinda mahkeme oncelikle kusur sorumlulugunun
sartlarini arastinir.  Idarenin kusur sorumlulugu kavrami, 6greti ve ictihatlarda hizmet kusuru olarak aciklanmaktadir.
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Hizmet kusuru kisaca, hizmetin kurulus ve isleyisinde aksaklik olarak tanimlanabilir ve 6zel hukuktaki kusur kavrami ile
degerlendirilmesi miimkiin degildir. Hizmeti veren kamu gorevlisi sadece kendisine verilen gorevi ifa ettiginden hizmet
kusuru, kamu gorevlisinin kusurundan bagimsiz, objektif ve kisisellestiriimemesi gereken niteliktedir.

Danistay cogu zaman, saglik hizmetinin riskli bir is oldugunu kabul ettiginden, saglik hizmetinin biinyesinde bulun-
durdugu bu risk nedeniyle hizmetten yararlananlarin zarar gérmesi durumunda sadece agir hizmet kusurunun varligi
halinde zararin tazmininin miimkin oldugunu kabul etmektedir. Ancak 2015 yilindan itibaren ictihat degisikligine gide-
rek, tedavi hizmetlerinde agir hizmet kusuru aranmasindan vazgegmis, hizmet kusurunun varhgini yeterli kabul etmeye
baslamistir.

idarenin kusursuz sorumlulugu, objektif sorumluluk olarak da bahsedilen, idarenin hukuka uygun olan islemleri ne-
deni ile dogan zararlarda kusurun arastirilmadigl, istisna durumlari ifade etmektedir. idarenin kusursuz sorumlulugu risk
ile fedakarhgin denklestirilmesi ilkelerine dayalidir. Risk ilkesine gore idarenin herhangi bir kusuru olmasa da, ytritms
oldugu faaliyetler ya da kullanmis oldugu araclar nedeni ile meydana gelen zarari tazminat seklinde 6deyerek, bireylerin
zararlari giderilir.

Tibbi uygulamalar genelinde, idarenin kusursuz sorumlulugu kabul edilmemektedir. Ayrica idarenin kusursuz sorum-
lulugunda, ortada bir kusur bulunmadigindan kamu ajaninin kusur sorumlulugunun arastirilmasi ve riicu da s6z konusu
degildir. Ancak kusurdan kaynaklanan sorumlulukta Anayasa m.129/5 hitkmi dogrultusunda; kamu gorevlilerinin yet-
kilerini kullanirken isledikleri kusurlardan dogan tazminat davalari, kanunun gosterdigi sekil ve sartlara uygun olarak,
kendilerine riicu edilmektedir.

3.2.2. Ozel Hukukta Kusur

Ozel hukuk kisileri arasinda s6z konusu olan 6zel hukukta sorumluluk kusur esasina dayanmaktadir. Ozel hukukta
kusurun kast ve ihmal seklinde iki tirt bulunmaktadir. Kast, failin hukuka aykiri neticeyi istemis olmasi, ihmal ise failin
hukuka aykiri sonucu 6nleyecek dikkat ve 6zeni gostermemesi seklindeki hareket tarzinin hukuk dtizeni tarafindan ki-
nanmasidir. Tibbi uygulamalarda kasttan ziyade ihmal davraniglarinin oldugu gortilmektedir.

Ozel hukukta kusursuz sorumluluk halleri genel olarak Tiirk Bor¢lar Kanunu m.65-71 hiikiimlerinde istisnai olarak
dizenlenmektedir. Buna gore kusursuz sorumluluk halleri; m.65 ile diizenlenen, ayirt etme glicii bulunmayan kisinin
verdigi zarar karsisinda hakkaniyet sorumlulugu; m.66-69 ile diizenlenen adam calistiranin, hayvan bulunduranin ve
yapt malikinin 6zen sorumlulugu ile m.71 ile diizenlenen, 6nemli 6lctide tehlike arz eden bir isletmenin faaliyetinden
dogan zararlar konusundaki tehlike sorumlulugudur.

Ozel hukukta da idare hukukunda oldugu gibi tibbi uygulamalar genelinde kusursuz sorumluluk s6z konusu degildir.
3.2. Zarar

Sorumlulugun dogmasi icin bir zararin ortaya ¢cikmasi gerekir. Sorumluluk hukukunun baslica amaci, zarar vereni
cezalandirmak degil zarar gérenin zararini tazmin ettirmektir. Bu sebeple zararin olmadigi istenmeyen olaylarda, idare
veya 6zel hukuktan kaynaklanan tazminat sorumlulugu s6z konusu olmayacaktir.

Tibbi uygulamalarda zarar, ikiye ayrilmaktadir: Komplikasyon ve tibbi uygulama hatasi (malpraktis).

Hekimligin kott uygulanmasi (malpractice) Hekimlik Meslek Etigi Kurallari m.13 ile “Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da
ilgisizlik nedeniyle bir hastanin zarar gormesi” olarak tanimlanmaktadir. Komplikasyonlardan meydana gelen zararlar-
dan sorumlulugun dogmamasi ise TDN m.13 hiikmii ile diizenlenmektedir.

Gerek komplikasyon ve gerekse malpraktis konusundaki ortak unsurlardan biri zarar iken bu iki kavrami birbirinden
ayiran en temel unsur kusurdur. Istenmeyen olayda kusur yoksa bu olay sonucu olusan zarardan sorumluluk dogmaya-
caktir.

istenmeyen (advers) reaksiyonlar, zarar kapsaminda degerlendirilebilecektir. Bu durumda istenmeyen reaksiyon ko-
nusunda kusur arastirmasi yapilmalidir. Ancak hata, kaza, ihmal, ramak kala gibi her istenmeyen olay zarara sebep
olmamaktadir. Bu durumda sorumluluk da dogmayacaktir.
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Zarara sebep olmayan istenmeyen olaylar sorumluluk dogurmadigindan, istenmeyen olaylarin bir daha yasanmamasi
icin ramak kala bildirimi yapilmasi 6nemli ve gereklidir. Ramak kala olaylar esasinda zararin habercisidir. Ayrica saglik
hizmetlerinde ramak kala bildirimleri, hem hizmet sunanin hem de hizmetten faydalananin givenligi acisindan is ve
saglik guvenligi kaltirinin bir pargasidir.

Kan, kan bilesenleri ve iiriinleri ile ilgili faaliyetlerde meydana gelen komplikasyonlarin bildirimi, KKUY m.3 hiikmii
geregi zorunludur. Ancak her ne kadar kanunda ramak kala olaylar icin boyle bir zorunluluk dizenlenmemis ise de
KKUY m.17 hiikmi dogrultusunda, istenmeyen olay kapsaminda olan ramak kala olaylar icin bildirim gerekir. Hem
zaten ramak kala olaylar sebebiyle sorumluluk dogmayacagi gibi meydana gelebilecek istenmeyen zararlarin 6nlenmesi
konusunda etik bir ytktimliltk oldugu da s6ylenebilir.

3.3. Nedensellik Bag

Nedensellik bagi, zarara sebep olan davranis ile zarar arasindaki neden sonug iliskisi oldugundan, kisi veya idarenin
sorumlulugu icin temel sartlardandir.

istenmeyen olaylardan meydana gelen zarardan dogrudan sorumluluk dogmamakta ve kusur ile zarar arasinda uy-
gun nedensellik baginin aranmasi gerekir. Ttrk hukukunda da hakim olan uygun nedensellik bag teorisine gore; somut
olayda gerceklesen sonucu, olaylarin normal akisina ve hayat tecriibelerine gore, niteligi ve ana temaytli itibariyle mey-
dana getirmeye elverisli olan veya bu tirden bir sonucun gerceklesme ihtimalini objektif olarak artirmis bulunan zorunlu
sartla, s6z konusu sonug arasindaki baga uygun nedensellik bagi denilir. Bu sebeple kusur olmasaydi ayni zararin ortaya
ctkacagi soylenebiliyorsa maddi zarar ile kusur arasinda uygun nedensellik baginin kurulmadigi kabul edilmektedir.

idare hukuku acisindan, zarar gérenin tibbi uygulamaya bagli olarak zarar gérdiigiini yani uygun nedensellik bagini
kanitlamasi, 6zel hukuktaki kadar kati degildir. Zararin idarenin eyleminden kaynaklandigini kanitlamasi yeterli olup
hatta kanit baslangicini mahkemeye sunmasi yeterli kabul edilmektedir. idarenin sundugu saglk hizmetinde maddi
tazminat icin dogrudan illiyet baginin varhgi gerekli ise de, manevi tazmin noktasinda boyle bir gereklilik aranmamakta
ve manevi tazminata hiikmedilebilmesi icin, sunulan saglik hizmetindeki birtakim eksikliklerin nedensellik icin yeterli
oldugu kabul edilmektedir.

4. Kayit Tutma Yiikiimliiliigii ve ispat

Gunimizde tibbi kayitlarin oncelikli amaci, 6zen yikimliligia dogrultusunda hasta menfaatlerine hizmet eden ve
tibbi uygulamalarin denetlenmesini saglayan bir ispat aracidir. Kayit tutuma yuktamlaligi genel olarak hekim ve ilgili
diger saglk personeline ait iken bu kayitlarin saklanmasi kurumun sorumlulugundadir.

Kayit tutma ytktumluligi ve hastanin bu kayitlari inceleme hakki, kisilik hakki kapsaminda degerlendirilmektedir.
Esasinda glinimtiz tibbi uygulamalarinin esas 6znesi hasta oldugundan tibbi kayitlarin da esas sahibi hastadir ve bu
kayitlar hasta adina tutulmaktadirlar.

Tibbi uygulamalarin kayitlarini tutmalari, 6zenli tedavi yuktmlaliginin bir parcasi ve/veya hekimlik s6zlesmesin-
den dogan bir yan yiikiimliliik oldugu kabul edilmektedir. Nitekim 1219 s. Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi icra-
sina Dair Kanun m.72 ile hekimlerin kayit tutma yukiumlilugu dizenlenmektedir. Bu héliyle kayit tutma yikamlalag,
bagimsiz olarak dava edilebilir nitelikteki bir yikimdur.

Kan, kan bilesenleri ve diriinleri ile ilgili faaliyetleri acisindan kayit tutma yiikiimliligi KKUK m.3/c ile ayrintih bir
sekilde diizenlenmis ve sadece kayitlarin tutulmasi degil saklanma stiresi de belirtilmistir. Bu hitkme aykirilik halinde,
herhangi bir zarar olusmasa dahi idari para cezasi 6ngoriilmektedir.

Ayrica tibbi kayitlarin tutulmasiyla ilgili hasta aleyhine bir durum s6z konusu oldugunda ispat yika taraf degistirerek
hekim tarafina gececektir. Bu nedenle kayit yukumliltgiu ayni zamanda ispat aracina doénisen bir ispat yikidir. Bu
dogrultuda ispatsizligin riski saglik hizmeti sunan taraftadir. Meydana gelen zararda usultine uygun kayit tutulmadiysa,
hem idari yaptirirm yaninda hem de kusursuzlugun ispatinda yasanan zorluk veya hatta belki de imkansizlik nedeniyle
meydana gelen zarardan sorumluluk s6z konusu olacaktir.

Bu sebeplerle yargilamalarda genel olarak, hukuka uygunlugunun ispat yiikii saglik hizmeti sunan taraftadir. ispatin
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dogrudan ve dolayl yollari olabilir. Dolayli ispat tecrtibe kurallari ve hayatin olagan akisi seklinde olabilecegi gibi ilk
gortinds ispati seklinde de ortaya konulabilir.

ilk goriiniis ispati, genel olarak tibbi uygulamalarda ve 6zel olarak kan ve kan tiriinleri ile ilgili faaliyetler acisindan
onemlidir. ilk goriints ispatinin baslica uygulama alani; nedensellik baginin tespitinin yani sira, kusurun ispatidir. Or-
negin ameliyat sonrasinda yabanci cisim bulunmasi gibi hekimin sorumlulugu durumunda eger zarar tibbi deneyimlere
gore tipik bir sekilde kusurlu bir tedavi hatasina baglanabiliyorsa, kusur ispatlanmis olarak kabul etmektedir.

ilk goriints ispatinin kullanildigi olaylardan biri; 1984 yilinda Almanya’da yasanan, kan bagisi ile ilgilidir. Olayda ba-
giscinin kaninda HIV bakilmamistir. Bagisci, 1985 Nisan ayinda HIV (+) tanisi almisgtir. 1986 yilinda ise alici ve alicinin
esinde HIV (+) tespit edilmistir. Bu olayda tg farkli ilk gortnts ispatinin kullanildigi kabul edilmektedir: 1) Donor, kan
bagisi sirasinda HIV (+), 2) HIV (+) kanin hasta ese verilmesi, 3) Hasta esten saglikli ese HIV gecmesi.

Sonug¢

Kan, kan bilesenleri ve trtinleri ile ilgili faaliyetler tibbi uygulamalar kapsaminda degerlendirilmektedir. Dogrudan
insan hayatina dokunan bu 6zellikli faaliyetler icin de 6zel hukuk normlari gelistirilerek cesitli yikumlulikler getirilmis
ve buna bagli sorumluluklar yiiklenmistir. Bu sebeple bu faaliyetlerde hizmet sunanlarin temel mevzuati ve ytukimliltk-
lerini bilmesi gereklidir.

Kan, kan bilesenleri ve tirtinleri ile ilgili faaliyetleri, tibbi standartlar dogrultusunda ytrttilmektedir. Faaliyetlerin bu
standartlara uygun yiritilmemesi halinde kusur sorumlulugu giindeme gelecektir. Tibbi uygulamalar genelinde oldugu
gibi bu faaliyetlerde de kusur sorumlulugu s6z konusudur ve meydana gelen zararlarda kusursuz sorumluluga gidilme-
mektedir.

Bu faaliyetler kusurlu olarak icra edilse de herhangi bir zarar meydana gelmediyse sorumluluk s6z konusu olma-
maktadir. Bu sebeple zararla sonuglanmayan ramak kala gibi istenmeyen olaylarin bildirimi, olasi zararlarin 6nlenmesi
acisindan gereklidir.

Bu faaliyetler sirasinda dikkat ve 6zen gerektiren en énemli konulardan biri de kayit tutma yukiamlalagidar. Kayit
tutma yikamliltgine aykinlik dogrudan yaptirima tabi tutulurken diger taraftan kusur ve nedensellik bagi tizerinde,
etkili bir ispat yukt haline gelmektedir.
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Hayat kurtarici ve tedavide oldukga etkili bir yontem olan transfiizyon ayni zamanda bir takim tibbi, sosyal ve hukuki
riskleri icerdigi bilinmektedir. Bununla birlikte transfiizyon sirasinda veya sonrasinda ortaya ¢ikan komplikasyon veya
tibbi uygulama hatalari son zamanlarda giderek daha fazla duymakta oldugumuz kavramlardandir.

Guntmuz hukuk anlayisinda, hekimler ve diger saglik personeli ¢alismalarini “izin verilen risk” kavrami gerceve-
sinde yerine getirirler. izin verilen “risk”in tibbi karsihgl “komplikasyon”dur ve tek basina kusur sayilmaz. Ancak tibbi
yardimin 6zenle yuritilmesi zorunlulugu (6zen borcu) vardir. Beklenilen 6zen ise hi¢ kuskusuz ilgili saglik biriminin
tibbi olanaklari ve tibbi girisimin tehlikelilik derecesi ile orantilidir. Hekim veya saglik calisani tedavi sonucunda ortaya
¢tkacak riskten ancak kusurlu olmasi halinde sorumlu tutulabilir (1-3). Diinya Tabipler Birligi'nin 1992 yilinda yapilan
44, Genel Kurulu’nda kabul edilen bildirgesine gore; tibbi uygulama hatalari “hekimin tedavi sirasinda standart uygula-
may! yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar” seklinde tanimlanmis; tibbi bakim ve
tedavi sirasinda gortlen ve hekimin hatasi olmayan durumlardan (komplikasyon) ayirt edilmesi gerektigi vurgulanmistir
(4, 5). Tibbi midahale veya uygulama sirasinda gelisen komplikasyon ya da tibbi uygulama hatalarinin sonucu olarak
zarar, diger bir deyisle meydana gelen istenmeyen sonuclarin komplikasyona mi yoksa tibbi uygulama hatasina mi bagl
gelistiginin ayrimi tibbi bilirkisiler tarafindan yapilir. Tibbi bilirkisi bu ayrimi; uygulamayi yapanin egitim diizeyine, ayni
ortam kosullarinda, ayni yetkinlik diizeyinde bir hekimin gostermesi gereken 6zenin gosterilip gosterilmedigine bakarak
degerlendirmektedir (6).

“Ozen yikimlulugi”, saglik personelinin yiikiimliliiklerinin temelinde yer almaktadir. Saglik calisanlari hastasinin
zarar gormemesi icin yalnizca mesleki agidan degil, genel hayat tecrtibelerine gore de herkese yuklenebilecek dikkat ve
Ozeni gostermek, tibbi uygulamalarda bulunurken bazi mesleki sartlari yerine getirmek, hastanin icinde bulundugu tibbi
duruma deger vermek, tip biliminin kurallarini uygulamak, 6ngordtgu tedaviyi her tirlic 6nlemi alarak yapmak zorun-
dadir (7). Yargitay tarafindan bu konu tzerinde 6zellikle durulmaktadir. Dikkat ve 6zen ihmallerinin bulundugu ancak
beraat verilen durumlarda hastanin magduriyetinin olusup olusmadigi dikkate alinarak buna gére mahkemelerin hiikim
kurmasi gerektigini belirtmektedir.

Saglik hizmetlerinin kotu veya gec islemesi kusurun derecesine bakmaksizin hastane yonetimine kusur sorumlulugu
ortaya ¢ikarir (8). Hastane yonetim ve idaresinin islemesini saglayacak orguti kurmak, arag ve gereg, personeli o hizme-
tin gereklerine uygun bicimde hazirlamakla yukimla oldugu Danistay tarafindan belirlenmistir. Hizmetin iyi islememesi
ytztinden kisilerin zarara ugramalari halinde idarenin hukuksal sorumlulugu s6z konusu olur ve ugranilan zararin hiz-
meti yuritmekle gorevli idarece tazmini gerekir (9). Kan transfiizyonu gerceklesecek hastalarda kanin temin edilmesi ve
transfiizyon sirecinin tim basamaklarinda risk oranini en aza indirmek hasta giivenligi ve idari sorumluluk agisindan
biyik 6nem tagimaktadir. Bu nedenle yapilacak islemin baslangicindan sonuna kadar ulusal ve uluslararasi standartlara
uygun olarak yapilmasina 6zen gosterilmelidir. Bu konuyla ilgili olarak uluslararasi standartlara uygun olmayan yon-
temlerin uygulanmasi tibbi uygulama hatasi olarak yargiya tasinmaktadir. Bazi hastaneler tarafindan glinimtzde halen
kan grubu tespit ve crossmatch islemleri ulusal ve uluslararasi standartlara uygun olmayan yontemler ile yapilmaktadir.
Laboratuvar sistemlerini uygun hale getirmeyen hastane idaresi acisindan, bu konunun bir eksiklik oldugu distntlmek-
tedir. Bu calisma sartlarina zorlandirilan saglik calisanlarina ise kusur atfedilemeyecegi yargi kararlarinca bilinmektedir.

Transfiizyon hatalarinda sik karsilastigimiz nedenlerden birisi de saglik calisanlari tarafindan capraz karsilastirma
ve kimlik dogrulamasi yapmadan kan trrtint etiketindeki bilgilerle, hastanin bilgileri uyum saglamadan transfiizyon uy-
gulamasinin yapilmasidir. Bu basamak hastaya yapilacak kan ve kan bilesenlerinin dogru olarak tanimlanabilecegi son
basamak, kritik esiktir. Bu noktada kan transfer ve izlem formu detayli bir sekilde diizenlenmeli, hastaya ait bilgilerin
eksiksiz olarak kayit edilmesi gerekmektedir. Kan ve kan urtinlerinin uygunluk raporundaki bilgiler ile hastanin kimlik
bilgilerin eslestirilmesi dikkatle yapilmalidir. Kan ve kan triinlerinin son kullanim tarihi degerlendirilmeli sorumlu hekim
tarafindan hastaya verilecek kan bileseni ve miktari ile ilgili istem notlari saklanmalidir. Gerekli kontrollerin yapilmadan
hastaya kan transflizyonun yapilmasi hastalarin 6limiine sebebiyet verebilir. Ayni zamanda saglik calisanlari hakkinda
idari ve hukuki yaptirnmlarin dogmasina neden olacaktir. Konuyla ilgili yeterli calisma ve veri olmamasi nedeniyle bu
sorunlarin konuya olan ilginin artmasindan mi yoksa hatalarin artmasindan mi kaynakli oldugu tespit edilememekte-
dir. Tekin’in 2018-2019 yillari arasinda gerceklestirdigi ve tibbi uygulama hatalarini degerlendirildigi tez ¢alismasinda;
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incelenen toplam 688 vakanin 8’inde kan transflizyonu islemi ile ilgili tibbi uygulama hatasi oldugu iddiasi oldugu ve
bunlarin 6’sinda tibbi uygulama hatasi tespit edildigi, tibbi uygulama tespit edilen olgularin degerlendirilmesinde ise
8 saglik personelinin kusurlu oldugu tespit edilmistir (10). Sener’in tez ¢alismasinda hata oranlarina bakildiginda kan
transfiizyonu ilk sirada yer alirken, ilag tedavisinin ise ikinci sirada oldugu gortlmustir (11). Cakir'in tez calismasinda ise
uygulama alanlarindaki hata oranlarina gore kan transflizyonunun tim oranlar igerisinde 2. sirada oldugu gorilImusttr
(12). Bu sebeple kan transflizyonu biriminde calisan saglik ¢alisanlarinin tiim basamaklarina riayet ederek gorevlerini
yapmalari gerektigi, aksi takdirde olasi zarar verme durumunda hukuki sorumluluklarla karsilasacagi aciktir.

Her ne kadar diger branslarda tibbi uygulama hatalari tizerine ¢alismalar olsa da yanlis kan transflizyonu hakkinda
calismalarin sinirli kaldigr gortilmustir. Bu konu lzerine yapilacak genis kapsamli yeni calismalarin hatalarin nerden
kaynaklandigi, hatalarin diizeltiimesinde ve tibbi uygulama hatalarinin olusmadan 6nce tespit edilmesinde yardimci
olacaktir. Ulkemizde tiim saglik kuruluslarinda hasta giivenligi ve saglk personelinin hatah tibbi uygulamalari ile daha
az karsilasmalari agisindan konu ile ilgili yeterli calismalarin yapilmast ile birlikte laboratuvar akreditasyonlarinin hizmet
ici egitimlerin ve farkindaligin artirilmasi konusu titizlikle tizerinde durulmalidir.
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MESLEKIi SORUMLULUK SIGORTASI

Yrd. Dog¢. Dr. Nezih VAROL

2010 yilinda mesleki hayatimiza zorunlu giren, kisaca ZMSS dedigimiz Zorunlu Mesleki Mali Sorumluluk Sigortasi
gercekten amacina uygun kullaniimakta ve saglik hizmeti sunumunda hekimleri korumakta midir?

Bugilin kan bankaciligi ve transflizyon tibbinda hukuki sorumlulugu konustugumuz toplantida sizlere ayrintili bilgi
vermek isterim.

ZMSS nedir?

21.07.2010 tarih ve 27648 sayil resmi gazetede yayinlanan “Tibbi Kétii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali sorumlu-
luk Sigortasinda, Kurum Katkisina iliskin Usul ve Esaslara Dair Teblig” yayinlanarak hayatimiza giren bir sigorta cesididir.

1959 yilinda 7379 sayili Sigorta Murakabe Kanunu adi ile basglayan yillar icinde degisiklikler gostererek (3379 sayili
kanun, 510 sayili KHK, 539 sayili KHK,) 14.06.2007 tarih ve 26552 sayili resmi gazete yayinlanan 5684 sayili “Sigorta-
cilik Kanunu” cercevesindeki tanimina gore;

Sigorta; Tehlikelerin gerceklesmesi halinde ortaya ¢ikan ekonomik sonuclarin (zararin) sigorta sirketi tarafindan dstle-
nilmesidir. Risklerden kaynaklanan hasarlarin teminat altina alinmasidir.

Zorunlu sigortalar; MADDE 13 - (1) Bakanlar Kurulu, kamu yarar1 a¢isindan gerekli gordugi hallerde zorunlu si-
gortalar ihdas edebilir. Sigorta sirketleri, 20 nci maddenin ikinci fikrasinin (b) bendi ile ti¢linct fikrasi hikiimleri sakl
kalmak kaydiyla faaliyet gosterdigi sigorta branslarinin kapsaminda bulunan zorunlu sigortalari yapmaktan kaginamaz.

Bu tanima gore burada s6z konusu “kamu yarar1” aslinda “hasta yarar1”dir. Riskler ise hekimlik uygulamasinda hasta
zararina ortaya ¢ikan istenmeyen olgulardir.

Hekimlerin riskleri nelerdir?

Saghk hizmeti sunumunda tedavi tekelini elinde bulunduran bir meslek grubu olarak, hekimler; saghgin tamligini
tespit etmede, tani koymada, tedavi etmede ve sonucu takip etmede hep buyurgan olmuslardir.

iste en biiyiik risk, buyurgan hekimlik edimindedir. Gelisen saghk hizmeti sunumunda katilimci hizmet anlayisi ile
hastalarinda hizmete dahil edildigi durumlarda risk paylagilmaktadir.

Risk gerceklesmesi ne demektir?

Tebligde yapilan tanima gore riziko gerceklesmesi, mesleki faaliyetleri dolayisiyla sigorta s6zlesmesinin konusuna
iliskin hasta ve hasta yakinlarinin zarara ugramasi sonucu basvuru yapmasi halidir.

B.1. Rizikonun Gerceklesmesi

Sigorta s6zlesmesinin konusuna iliskin olarak sigortalinin kendisine tazminat talebinde bulunuldugunu 6grendigi ya
da zarar gorenin dogrudan dogruya sigortaciya basvurdugu anda riziko gerceklesmis sayilir.

Sigorta konusundan ne kast edilmistir?

Sigortanin konu ile 1219 sayili yasaya gore tabiplik ve dis tabipligi meslegi ifade edilmektedir.
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A.1. Sigortanin Konusu

Bu sigorta soézlesmesi, 1219 sayili Kanunun Ek 12 nci maddesi cercevesinde, serbest ya da kamu veya ozel saglik
kurum ve kuruluglarinda calisan tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlk mevzuatina gére uzman olanlarin policede
belirtilen mesleki faaliyeti ifa ederken, sézlesme tarihinden énceki on yillik dénemdeki veya sézlesme siiresi icinde
mesleki faaliyeti nedeniyle verdigi zararlara bagli olarak sézlesme stiresi icinde kendisine yapilan tazminat taleplerine,
bu taleple baglantili yargilama giderleri ile hiikmolunacak faize ve sigortali aleyhine ileri siiriilen tazminat talebine ilis-
kin makul giderlere karsi policede belirlenen limitler dahilinde teminat saglar. Ancak on yillik dénemin baslangici 30
Temmuz 2009’u gecemez ve bir aydan fazla sigortasiz kalinan donemlerde meydana gelen olaylara bagli olarak sigortali
donemlerde yapilan ihbarlar icin sigorta korumasi yoktur.

Sigortalinin mesleki faaliyete son vermesi halinde, birinci paragraftaki teminata ek olarak, son sigorta sézlesmesi
donemindeki mesleki faaliyetinden dolayi s6zlesmenin bitis tarihinden iki yil sonrasina kadar ortaya cikabilecek talepler
de teminat dahilindedir.

Bu sigorta s6zlesmesi Tibbi Kotii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi Tarife ve Talimatinin 9, 10
ve 11 inci maddeleri cercevesinde sigortalinin tiim mesleki faaliyetini kapsar. Policede mesleki faaliyetin yerinin belir-
tilmemesi veya eksik belirtilmis olmasi police kapsamini etkilemez.

Hangi riskler teminat altina alinmistir?

Teminat altina alinan riskler tanimlanmamis, bu konuda mesleki faaliyet ifade edilmis, uzmanhk alanina isaret edil-
mistir. Ancak s6zlesmede teminat disi haller sayilmistir.

A.3. Teminat Diginda Kalan Haller
Asagidaki haller teminat kapsami disindadir:

a) Sigortalinin, police kapsaminda yer alan ve sinirlar1 hukuk kurallari veya etik kurallar ile tespit edilen mesleki
faaliyeti disindaki faaliyetlerinden kaynaklanan tazminat talepleri.

b) insani goérevin yerine getirilmesi haric, sigortalinin, police kapsamindaki kuruluslarin sorumluluk alani disindaki
faaliyetlerinden kaynaklanan tazminat talepleri.

¢) Idari ve adli para cezalari dahil her tiir ceza ve cezai sartlar.

¢) llgili mevzuatla belirlenen cercevede tibbi mesleki faaliyet geregi yapilanlar haric her ttirlti deneyden kaynaklanan
tazminat talepleri.

Policeyi kim yaptiracak?
Primlerin Odenmesi ve Kurum Katkilarinin Tahsili ile iadesi

MADDE 3- (1) (Degisik:RG-23/5/2015-29364) Kamu kurum ve kuruluslarinda calisan tabipler, dis tabipleri ve tipta
uzmanlik mevzuatina gore uzman olanlar ile sozlesmeli aile hekimleri, yaptiracaklari sigorta s6zlesmesinin primlerini
sigortaciya veya sigorta acentesine ddedikten sonra, édedikleri prim tutarinin yarisini déner sermayesi bulunan kurum-
larda doner sermayeden, doner sermayesi bulunmayan kurumlarda kurum blitgesinden geri alir. Geri 6demeler, sigor-
taya iliskin police veya sigorta sirketi ya da sigorta acentesinin kasesini tasiyan prim ddeme makbuzunun bir érneginin
ibrazi tizerine ilgili kurum tarafindan en gec¢ otuz gtin icinde yapilr.

(2) Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda calisan tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olan
sigortalilar icin yapilacak sigorta s6zlesmesinin primleri, kurum ve kuruluslari tarafindan sigortaciya veya sigorta acen-
tesine édenir. Odenen primin yarisi sigortaliya yansitilir.

(3) (Degisik:RG-23/5/2015-29364) Mesleklerini serbest olarak icra eden tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik mev-
zuatina gore uzman olanlarin sigorta primlerinin tamami kendileri tarafindan édenir.
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Aile hekimlerine ait poligelere iliskin prim édemeleri
GECICI MADDE 1 — (Ek:RG-23/5/2015-29364)

(1) 21/7/2010 tarihinden bu maddenin yirtirliige girdigi tarihe kadar bu Teblig hiikiimlerine gore sigorta primlerinin
tamamini kendileri 6deyen sézlesmeli aile hekimlerine, sigortaya iliskin police veya sigorta sirketi ya da sigorta acen-
tesinin kagesini tasiyan prim édeme makbuzunun bir érnegi ile birlikte son olarak gorev yaptiklari ilin halk saghgr md-
dirligiine bu maddenin yayimi tarihinden itibaren alti ay icinde bagsvurmalari halinde, 6dedikleri sigorta prim tutarinin
yarisi doner sermaye biitcesinden édenir.

Sigorta policesinin, sigorta ettiren acisindan ne 6nemi var?

Teblig basligindan da anlasilacagi tizere ZMSS hekimler kadar saglik kurulusu acisindan da 6nemlidir.
B.2. Rizikoya lliskin Olarak Sigorta Ettirenin Yiikiimliilikleri

Sigorta ettiren, asagidaki hususlari yerine getirmekle yiikimliidtir:

a) Haberdar oldugu andan itibaren rizikonun gerceklestigini derhal sigortaciya bildirmek,

b) Sigortalinin sorumlulugunu gerektirecek olaylari, on giin icinde, sigortaciya bildirmek,

¢) Sigorta sézlesmesi yokmus gibi, imkanlari élctistinde zararin énlenmesi, azaltilmasi ve artmasinin énlenmesi icin
gerekli her tirlti 6nlemi almak ve bu amacla sigortaci tarafindan verilecek mesleki faaliyet disindaki sigortacilikla ilgili
makul talimatlara uymak,

¢) Sigortacinin talebi tizerine, olayin ve zararin nedeni ile hangi hal ve sartlar altinda gerceklestiginin ve sonuclarinin
tespitine; tazminat ytikimliligi ve miktari ile riicu hakkinin kullanilmasina yarayacak, elde edilmesi mimkcin bilgi ve
belgeleri makul siirede vermek,

d) Zarardan dolayi, dava yolu ile veya baska yollarla bir tazminat talebi karsisinda kaldigi veya aleyhine cezai kovus-
turmaya gecildigi hallerde, durumdan sigortaciyr derhal haberdar etmek ve tazminat talebine ve cezai kovusturmaya
iliskin olarak almis oldugu ihbarname, davetiye ve benzeri tiim belgeleri gecikmeksizin sigortaciya vermek,

e) Sigorta konusu ile ilgili baska sigorta s6zlesmesi varsa bunlari sigortaciya bildirmek.

Buna gore sigorta ettiren saglik kurulusu ihbari yapacaktir. Hekimin sigortasi yokmus gibi her tirlt tedbiri alacak,
hizmet kusurunun olmamasi icin ¢aba sarfedecektir.

Sigorta policesinin siiresi sorumluluk siiresi nedir?
Occurrence Based (OB): Hasar police donemi icerisinde olusmalidir. Genisletilmis hasar bildirim stresi 2 yil.
Claims Made (CM): Hasar ihbari police donemi icerisinde yapilmalidir. (retroaktive date 10 yil)

ERP (Extended reporting period): Claims made olarak satin alinan policede 2 ile 5 yil arasinda degisen uzatiimig
bildirim stresi alinabilir

Sorumluluk suresi ise hasar olusumunun polige siresi icinde olmasi ve hasar bildiriminin yapildigi andaki police
stiresi ile degerlendirilir.

Riziko ne zaman gerceklesti.

Sigorta kavrami acisindan riziko teblig’de net cizildigi gibi, Sigorta s6zlesmesinin konusuna iliskin olarak sigortalinin
kendisine tazminat talebinde bulunuldugunu 6grendigi ya da zarar gorenin dogrudan dogruya sigortaciya basvurdugu
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anda riziko gerceklesmis sayilir.

Bu durumda kiside meydana gelen hasarin sigortaciya bildirilmesi ile gerceklesir Tibbi hata veya komplikasyonun
ayrimi yapilmamis bile olsa, kusur belirlenmemis bile olsa sigorta sirketi riziko agisindan teminati gtivence altina almak
zorundadir.

Bu asamadan sonra sigorta sirketi ne 6deyecegine bakar. Teminatlar teblig ile belirlenmistir.

1. (Degisik:RG-28/10/2015-29516) ¥ Tibbi Kotii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasinda her bir
olay icin azami teminat tutarlari asagidaki tabloda yer almaktadir. Her durumda s6zlesme kapsaminda 6denecek tazmi-
nat miktari 1.800.000 TL'yi asamaz

2. Teminat tutari maddi, manevi tazminat ve yargilama giderleri icin gecerlidir.

3. Risk gerceklesmis olsa dahi, olay basi azami teminat miktari sozlesme stiresi boyunca ayni kalir.

4. EK-1"de yer alan risk gruplarina gore hazirlanmis olan Tibbi Kétii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk
Sigortasi primlerine iliskin tarife asagidadir. ilk kez yapilacak sigortalarda bu prim tutarlari uygulanir.

Risk Grubu Teminat Miktar1 (TL)
800

1. Grup

Hasar Odemesi nasil olacak?

Sigorta sirketi 07.10.2017 tarihinde yayinlanan prim ve hasar paylasimi esaslari kapsaminda Hazine Mustesarligi,
Turkiye Sigorta, Reastrans ve Emeklilik Sirketleri Birligi ile prim ve hasar paylasim siirecini yonetmekle Gorevlendirilen
Sirket yetkilisinden olusan tc kisilik bir “Degerlendirme Komitesi” tarafindan yurdttlmektedir.

Bu su demektir. Artik hasar 6demesini sigorta sirketi tek basina yapmamaktadir. Lakin 6deme 6ncesi mevzuata gore
uygun hareket edilip edilmedigini takip sigorta sirketi tarafindan yapilacaktir.

Burada ast olan hasarin artmamasi icin alinan tedbirlerin ne oldugu, zamaninda alinip almadiginin tespitidir.

Sigortaci, zarari 6nleme, azaltma, artmasina engel olma ve riicu haklarinin korunmasina yonelik sigortalinin yapti-
g1 makul giderleri, bunlar faydasiz kalmis olsalar bile, sigorta tazminatindan ayri olarak tazmin eder.

Sigortaci, sigorta ettirenin istemi Gzerine giderlerin karsilanmasi amaciyla gerekli tutari avans olarak 6demek zorun-

dadir.
Bu durumda kim buna karar verecek, hesaplama nasil yapilacak sorulari 6n plana ¢cikmaktadir.
5684 sayili kanun 2. maddesine gore tanimlanmis kisiler tarafindan yapilmak zorundadir.

m) Sigorta eksperi: Sigorta konusu risklerin gerceklesmesi sonucunda ortaya ¢ikan kayip ve hasarlarin miktarini, ne-
denlerini ve niteliklerini belirleyen ve mutabakatli kiymet tespiti, on ekspertiz ve hasar gozetimi gibi isleri mutat meslek
olarak yapan tarafsiz ve bagimsiz kisi,
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n) Sigorta hakemi: Sigorta ettiren veya sigorta sézlesmesinden menfaat saglayan kisiler ile riski (stlenen taraf arasinda
sigorta s6zlesmesinden dogan uyusmazliklari ¢ézen kisi,

0) Sigorta raportorti: Sigorta ettiren veya sigorta sézlesmesinden menfaat saglayan kisiler ile riski tistlenen taraf ara-
sinda sigorta sézlesmesinden dogan uyusmazliklarin cézimii amaciyla Komisyona intikal etmis sikdyetler tizerinde 6n
incelemeyi yapan kisi,

Bu durumda saglik hizmetlerinin sunumunda ortaya ¢ikan hasarin varligi, ne sekilde ¢iktigi, hangi sigortalinin police-
sinin devreye girecegi, kime riicu edilebilecegi veya hic 6deme yapilmamasina kim karar verecektir.

Saglik hizmet uygulamalarinda eksper yerine bilirkisi olan kisilerin raporlari gecerlidir.

1219 sayili “TABABET VE SUABATI SAN’ATLARININ TARZI ICRASINA DAIR KANUN” yani 1928 tarihli Tip Sanatini
Uygulama yasasina gore her hekim bilirkisi niteligindedir. Peki her hekim bu niteligi kazanan bir egitimde midir?

Bilirkisilik Kanunu ile buna da ¢6zim getirilmistir.

Bu niteligi kazanmak icin bilirkisilik egitiminden gecmek gerekmektedir. Sadece Akademik egitimde olanlar bundan
muhaf tutulmuslardir.

Sonuc olarak;

21.07.2010 tarih ve 27648 sayili resmi gazetede yayinlanan “Tibbi Kétii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali sorumlu-
luk Sigortasinda, Kurum Katkisina lliskin Usul ve Esaslara Dair Teblig” ile hayatimizin bir parcasi olan sigortadan hasta
haklari cercevesinde yararlanmak gerekmektedir.

Oncelikle iyi hekimlik uygulamasinda kalip hizmete bagl riskleri en aza indirmek, hizmet kalitesini arttirici prose-
dirleri hazirlayip uygulamak, uygulatmak, kalibrasyonu takip etmek, olasi hasar durumunda sigorta ihbari ile avans
talep edip bunu hasta yararina kullanmak 6nemli bir yaklagim olmalidir.

Bu kapsamda saglik hukuku okur yazarligi icinde mevzuati yorumlayip uygulamak bir ¢cok rizikonun ortadan kalk-
masina yol acacaktir.
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KAN GRUPLAMA

Dr. L. Tufan KUMAS
ABO Kan Gruplama

ABO kan grubu sistemi, 1900 yilinda Avusturyali bilim insani Karl Landsteiner tarafindan tanimlanmistir. Landstei-
ner, calistigi alti kan 6rneginin tg farkli gruptan oldugunu gostermis ve bunlart A, B ve C (daha sonra O olarak yeniden
adlandiriimistir) olarak adlandirmistir. 1902’de De Castello ve Sturli dordinct kan grubu AB’yi tanimlamislardir. 1924
yilinda Felix Bernstein ti¢ farkl alel genle iliskili olarak kalitim mekanizmalarini géstermis ve daha sonra ABO antijenle-
rinin biyokimyasal 6zellikleri pek ¢ok arastirmaci tarafindan tanimlanmistir. ABO gen lokalizasyonunun 9. kromozomda
oldugu gosterilmis ve 1990’da Yamamoto tarafindan klonlanmistir.

Uluslararasi Transflizyon Dernegi'ne (ISBT) gore ABO kan grubu sistemi ve antijenleri tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1
Sistem ABO Sistem Antijenleri (isimlendirme)
ISBT No | 001 | ABO1 (001001) | ABO2 (001002) | ABO3 (001003) | ABO4 (001004)
ISBT Adi | ABO A B AB Al

Kan merkezi laboratuvarlarinda rutin ABO kan gruplamada kullanilan serolojik yontem hemaglitinasyondur (ttip,
jel veya mikroplak). Bu amacla reaktif antikorlar kullanilarak antijenler (direkt / forward gruplama), antijenik 6zelligi
bilinen hicreler kullanilarak da plazma / serumdaki antikorlar (karsit / reverse gruplama) tiplendirilir. Direkt ve karsit
gruplama sonuclari birbiriyle uyumlu ise kan grubu sonucu verilebilir. Ancak birbirini desteklemeyen ya da celiskili so-
nuglar varsa sorun ¢oztilmeden kan grubu sonucu verilmemelidir. Eger direkt ve karsit gruplama arasindaki uyumsuzluk
bagiscida saptanmis ise neden aydinlatilmadan kan transflizyonda kullanilmamalidir. Eger kan potansiyel bir aliciya ait
ise hastanin klinik durumuna goére Rh uygun O grubu kan (eritrosit stispansiyonu) arastirmalar tamamlanincaya kadar
transftize edilebilir. Ancak transflizyon 6ncesinde, calisilacak ek testler icin hastadan yeterli miktarda kan 6rnegi alinip
saklanmahdir.

ABO kan gruplamada karsilasilan direkt/karsit uyumsuzluklarinda 6ncelikle asagidaki teknik hatalar goz oniinde
bulundurulmahdir:

Orneklerin karistirilmasi

Az ya da ¢ok miktar / konsantrasyonda hticre (eritrosit) kullaniimasi
Reajen eklenmesinin unutulmasi

Hemoliz varliginin gozden kagirilmasi

Uretici talimatlarina uymamak

Az ya da cok santrifiigasyon

Hatali yorumlanan ya da kaydedilen test sonuclari

Bir uyumsuzluk goruldiginde teknik hatalari ekarte edebilmek icin ayni 6rnekle ABO gruplamalari tekrar edilmeli-
dir. Sorun devam ederse ayni drnekle ve eritrositler yikanarak test tekrarlanir. Devam eden uyumsuzluk durumunda test
tekrari yeni bir 6rnekle yapilmalidir.

Uyumsuzlugun devam etmesi durumunda 6ncelikle yas, cinsiyet, transflizyon 6ykisii ve hastalik / tedavi bilgileri gibi
hastaya ait bilgiler 6grenilmeli ve buna gore degerlendirme yapilmalidir. Aydinlatilamayan durumlarda ise asagidaki ek
testlerden yararlanilarak sorun ¢éziilmeye calisilir:

e Anti-AT lektin + Anti-H lektin
e Anti-A,B ve A2 test hiicreleri kullanilabilir
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e DAT, IAT, Antikor Tanimlama
e Adsorpsiyon / Eltisyon, Enzim
e  Genetik tani vb

Ozellikle direkt gruplamada beklenmedik zayif reaksiyonlar ile karakterize olan ABO sisteminin varyantlari, direkt ve
karsit gruplamadaki aglitinasyon 6zelliklerine gore fenotipik olarak tanimlanabilirler. Alt-gruplar olarak da adlandirilan
bu varyasyonlarin reaktivite 6zellikleri tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2
FENOTIP DIREKT (forward) GRUPLAMA KARSIT (reverse) GRUPLAMA (hiicreler)
Anti-A | Anti-B | Anti-A,B | Anti-H | Anti-A; | A A, B @)
A 4+ - 4+ - 3+/4+ | - - 4+ -
Aint 4+ - 4+ 24/3+ | 24/3+ | - - 4+ -
A, 4+ - 4+ 2+ - -1+ - 4+ -
As 2+c¢cp | - 2+ 3+ - ! - 4+ -
An -1+ - -1+ 4+ - - - 4+ -
A, -/2+ - 1+/2+ 4+ - 2+ -/1+ 4+ -
Al - - - 4+ - 2+ - 4+ -
B - 4+ 4+ - 4+ 4+ - -
B - 1+c¢cp | 2+ ¢p 3+ 4+ 4+ - -
B - - -/+ 4+ 4+ 4+ - -
B, - -/+ -/2+ 4+ 4+ 4+ - -
AB 4+ 4+ 4+ - 4+ - - - -
A,B 4+ 4+ 4+ - - ? - - -
O - - - 4+ - 4+ 4+ 4+ -
Oy - - - - - 4+ 4+ 4+ 4+
¢p; cift populasyon

Serolojik yontemle tiplendirmenin yapilamadigi bazi durumlarda molekiler testlerden yararlanilir ABO genotiplen-
dirmenin kullanildigi durumlar:

e Direkt (forward) ve karsit (reverse) gruplamadaki uyumsuzluga bagli kan grubu tiplendirilemediginde,

Otoantikorlar nedeniyle kan grubu serolojik olarak tiplendirilemediginde,

e Yakin zamanda farkh gruptan (6r. O grubu) kan almis hastalarda,

e Eritrosit antijenlerinde kayip/zayiflamaya neden olan cesitli maligniteleri (AML, KML, vb) olan hastalarda,
e Kazanilmis fenotipik degisikliklerde (6r. Kazanilmis B),

e ABO alt gruplarinin (varyasyonlarinin) tiplendirilmesinde,

e Yeni ABO alellerinin tanimlanmasinda.

ABO kan gruplama uyumsuzluklarinda yaklasim tablo 3’te 6zetlenmistir:
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Tablo 3

Kategori

Kontrol

1. Genel degerlendirme

. Kayit ayrintilari (etiket, form, vb)

e Eski kayitlar (transfiizyon 6ykiisti, kullanilan ilaclar, yas, klinik ve obstetrik 6ykii)

e Ornek (hemoliz, spontan agliitinasyon, lipemik)

e Reajenlerin iglevselligi /reajen kontaminasyonu

2. On arastirmalar

e Ornegi santrifiij et

Hiicreler ve serum

e Testi tekrarla

Taze 6rnek

Yeni reajenler

3. Daha ileri teknikler

e Hasta /bagisci hiicreleri

Yika ve tekrarla

e Hasta /bagisci serumu

Daha uzun inkiibasyon zamani, 4°C’de
inkiibe et

4. Coziilemeyen direkt (forward)
gruplama uyusmazhgi

Yas, hastalik durumu veya rulo formasyonu ile ilgili degil ise:

I. Zayif negatif raksiyonlar

Adsorbsiyon -eltisyon

Tikaruk calismalari (sekretor ise)

e Altgrup olabilir

Serum transferaz

DNA analizi

II. Cift-poptilasyon reaksiyonlar

Transfiizyon / transplantasyon uygulamasina bagli degil ise:

e Altgrup olabilir

Yukariya bak

o Kimerizm olabilir

Hiicre poptilasyonlarini ayir ve her birini
yeniden test et

IIl. Beklenmedik pozitif
reaksiyonlar

e Hucrelerin poliaglitinasyonu

Poliaglutinasyon tipini belirlemek icin
monoklonal serumlar ve lektinleri kullan

e DAT pozitif

in vivo kaplanmis antikorlari uzaklastir (1s1
veya diger bir yontem ile)

e Kazanilmig B fenotipi

Taniyi kontrol et

Kazanilmis B fenotip ile reaksiyona
girmeyen monoklonal anti-B kullan

° Spontan agliitinasyon (test
oncesinde 4°C’de saklandiysa)

Soguk antikor

37°C'de yeniden test et (yeni alinmis ve
37°C’de saklanmig 6rnek gerekebilir)

. B(A) fenotip olabilir

Baska serumlari dene

5. Coziilemeyen karsit (reverse)
gruplama uyusmazhgi

Yas (yenidogan/yash), immiin baskilanma
hicrelerin hemolizi ile ilgili degil ise:

’

hipogamaglobiilinemi veya reajen

I. Zayif / negatif reaksiyonlar

e Taze 6rnek

4°C’de yeniden test et

inkiibasyon stiresini uzat

Taze hiicreler ve /veya ek hiicreler kullan

Dogrulama amaciyla, direkt gruplamayi
yeniden yap
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Antikoru tanimla

e Alloantikor olabilir FTE—— p— -
llgili antijen yoniinden negatif olan uygun

hiicrelerle yeniden test et

Otolog kontrol

1. Beklenmedik reaksiyonlar e Soguk otoantikor olabilir On-isitmali bir teknik kullan

Oto-adsorbsiyon yap ve yeniden test et

e Rulo olabilir Salin replasman teknigi kullan

e A, veya diger A altgruplari olabilir | A hiicreleri ile reaksiyon gortlir

Notlar

1. Uyusmazliklarin arastirilmasinda, énerilen laboratuvar prosediirleri  / teknikleri uygulanmahdir (6r. AABB
Technical Manual, baska bir temel kitap veya kurumun kendi SiP’leri).

2. Anormal sonuglar ¢coziimlenemediginde, genetik arka plan ve kalitim 6zelliklerini ortaya cikarabilecek serolojik
ve molekdler teknikler yararli olabilir.

3. Bu tablo tim olasiliklari kapsamayabilir.

Rh Kan Gruplama

Rh kan grubu sistemi, iki yakin-iliskili homolog gen (RHD ve RHCE) tarafindan kodlanan iki ayri protein tizerinde yer
alan 55 antijenden olusan oldukca karmasik bir kan grubu sistemidir. Rh proteinlerini kodlayan birden fazla gen olmasi
ve bu homolog genlerde meydana gelen cesitli varyasyonlar (SNP inzersiyon, delesyon, gen rekombinasyonu gibi) an-
tijenik cesitliligin temel nedenidir. Gigli imminojenik 6zelligi nedeniyle, ABO sistem antijenleri ile birlikte kan grup-
lamada rutin olarak bakilan “D” antijeni, cesitli zayif ve / veya eksik eksprese edilen antijenik varyasyonlari nedeniyle
transfiizyon uygulamalarinda biyik 6nem tasimaktadir.

A ve B’den sonraki en 6nemli kan grubu antijeni olan “D”, Rh kan grubu sisteminin de en 6nemli antijenidir. Anti-D,
fetus ve yenidoganin hemolitik hastaligina ve 6limcul hemolitik transflizyon reaksiyonlarina yol acabilir. Farkli calisma-
larda, D+ (Rh+) kan alan D- (Rh-) bireylerin %30 ile %85 arasinda anti-D trettikleri gozlenmistir. Rh(+) ve Rh(-) fenotip
sikhgr farkl toplumlarda farkli oranlarda gortilmektedir. Rh(+) fenotip Avrupa ve Kuzey Amerikali beyazlarda %82-88,
Afrikali siyahlarda %95, Asyali bazi topluluklarda ise %100 oraninda gorilir. Tarkiye'de ise bu oran yaklasik %87,3'tur.

Rh(-) fenotip, RhD proteinin yoklugunu ifade eder. Yani D icin bir karsit antijen yoktur (“d” semboli D yoklugunu ifa-
de eder). Rh(-) fenotip, beyaz irkta hemen tamamen, esit olmayan capraz degisim (unequal crossing-over) sonucu RHD
geninin silinmesine (delesyon) bagli olarak olusur. Siyah Afrikalilarda ise siklikla, 4. eksonda 37 baz-ciftlik duplikasyonla
birlikte (inzersiyon) 6. eksondaki bir nonsense mutasyona bagli olarak ortaya c¢ikan erken stop kodon nedeniyle olusan
inaktif RHD (RHDuw) geni Rh(-) fenotipe yol acar. RHD genindeki diger bazi mutasyonlar ise “varyant D” fenotiplere yol
acar. D varyantlari iki ana gruba ayrilir:

1. Zayif D (eski adlandirma ile Du): D antijeni tamamiyla, fakat zayif olarak eksprese edilir. Zayif D fenotipler ge-
nellikle, RhD proteininin trans-membran veya sitoplazmik bolgedeki amino asit degisikliklerinden kaynaklanir.
Yakin zamana dek zayif D bireylerin normal D antijeni ile karsilagsalar da antikor yaniti olusturmayacaklari
distntlmekteydi. Ancak tip 4 ve tip 15 gibi bazi zayif D fenotiplerin anti-D tretebildikleri gosterilmis ve bu
yonden givenli sayilabilecek zayif D tip 1, 2 ve 3 disindaki varyasyonlarin parsiyel D olarak kabul edilmesi
gorisu agirlik kazanmistir.

2. Parsiyel D: D antijeninin bir kismi kayiptir. Yani D epitoplarinin yalnizca bir kismi (zayif veya normal olarak)
eksprese edilir. Bazi D epitoplari eksik oldugundan, parsiyel D bireyler normal D antijeni ile karsilastiklarinda
anti-D antikor olusturabilirler. Parsiyel D fenotipler genellikle, RhD proteininin ekstraselltiler halkalarindaki
amino asit degisikliklerinden kaynaklanir.

Laboratuvarda rutin Rh kan gruplamada kullanilan serolojik yontem hemagliitinasyondur (tiip, jel veya mikroplak).
RhD varyasyonlari transflizyon ve gebelik / dogum takibinde 6zel bir yaklasim gerektirdiginden hasta ve bagiscilarin kan
gruplamasinda iki farkli yaklasim s6z konusudur:
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Bagiscilarda / Yenidoganlarda: Monoklonal IgM anti-D ile Rh gruplama yapilmali. Test sonucu negatif ise, zayif
D ve DVI'yi saptayabilen antikorlarla indirekt antiglobiilin test (IAT) uygulanmali. Testlerden biri “pozitif” ise kan
bileseni Rh(+), her iki testte “negatif” ise Rh(-) olarak etiketlenmelidir.

Hastalarda / Gebelerde: DVI hiicreleriyle negatif sonuc veren monoklonal IgM anti-D ile Rh gruplama yapilma-
[ IAT ile zayif D testi gerekli degildir.

Yukarida tanimlanan D varyantlarin, bagiscida hatali olarak Rh(-), veya alicida hatali olarak Rh(+) saptanmalari
hemolitik transflizyon reaksiyonlarina veya anti-D alloimmiinizasyonuna yol acabilir. Bu nedenle varyant D olarak ta-
nimlanan hastalara Rh(-) kan verilmeli ve varyant D annelerde de yenidoganin hemolitik hastaligi riskini 6nlemek icin
Anti-D (Rh immiuinglobulin, Rhlg) profilaksisi uygulanmalidir. Ancak varyant D olarak tanimlanan hasta ve gebelerin bir
kisminin zayif D (Tip 1, 2 ve 3) oldugu dustintldtgtinde kisith Rh(-) kan kaynagi bu hastalar icin gereksiz yere kullanil-
mis olacak ya da gebelere gereksiz yere Rhlg profilaksisi uygulanmis olacaktir. Oysa genotiplendirme yapilarak Zayif D
tip 1, 2 ve 3 olarak saptanan hastalar ve gebeler giivenli bir sekilde RhD pozitif olarak kabul edilebilir. Dolayisiyla bu
hastalarda RHD genotiplendirme biyik 6nem tagimaktadir.

Ozetle, Rh kan gruplama testleriyle zayif ya da celiskili sonuclarin elde edildigi durumlarda sorunun ¢éziimii icin
molekiler testlerden yararlantlir:

RhD varyantlarin (Zayif D ve Parsiyel D) tiplendirilmesinde,
Yenidoganin hemolitik hastaligi riskinde maternal kandan fotal (cffDNA) Rh kan grubunun belirlenmesinde,
Oto-antikorlari bulunan (DAT+) hastalarin kan gruplarinin saptanmasinda,

Yakin zamanda transflizyon yapilmis, sik/stirekli kan alan hastalarin Rh antijenlerinin (C, ¢, E, e, vb) saptanma-
sinda,

Serolojik yontemle saptanamayan antijenik varyasyonu olan (6r. DEL) ve hatali bir sekilde Rh negatif olarak
tiplendirilen bagiscilart belirlemek icin bagiscilarin taranmasinda.
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TRANSFUZYON ONCESI UYGUNLUK TESTLERI

Dog¢. Dr. Servet ULUER BICEROGLU

Transflizyon 6ncesi testler klinikte dogru hastaya dogru triintin dogru miktarda verilmesiyle baslar. Transfiizyon 6n-
cesi hasta gtivenligi ve tedavi etkinligi acisindan asagidaki kosullar saglanmalidir.

. Hastanin dogru tanimlanmasi

. Uygun Urlin secimi

. Tum 6zel ihtiyaclarin belirlenmesi

. Transfiizyon oykust ve kayitlarinin gozden gecirilmesi

. En iyi eritrosit yasam siresinin saglanmasi ve eritrosit yikiminin engellenmesi

. ABO uygunlugunun saglanarak antikor tarama/ tanimlama ve ¢apraz karsilastirma testlerinin yapilarak olusabile-
cek yan etkilerin minimuma indirilmesi

Ul A W =

Uygunluk testleri, kan merkezinden eritrosit iceren bir triin serbestlestiriimeden 6nce immiinohematoloji laboratu-
varinda tamamlanmasi gereken testlerin buttintidir. Bu testlerin amaci verilen Grtintin alicida yol acabilecegi potansiyel
reaksiyonlari 6ngormek, alici eritrositlerinde herhangi bir yikim olusmasini engellemek ve verilen eritrositlerin de mak-
simum stre canhiliklarini stirdiirerek transfiizyonun klinik etkinligini saglamaktir.

Transfiizyon oncesi uygunluk testleri asagidaki basamaklari kapsar.

1. Alici ve donor ABO ve Rh gruplarinin belirlenmesi
2. Olasi beklenmedik antikorlarin saptanmasi amaciyla alici serumunda antikor tarama
3. Alici ve dondr 6rneklerinde capraz karsilastirma

Antiglobulin Testler

Anti Human Globulin (AHG) kullanilarak yapilan hemaglutinasyon temelli testlerdir. Test sivi ve kati fazlarda yapi-
labilir. Eritrositlerin Gzerinde kapli antikorlari arastirmak icin Direkt Antiglobulin Testi (DAT; Direkt coombs testi (DCT)
olarak da bilinir) uygulanir. Alici serumunda herhangi bir eritrosit antijenine karsi antikor varhigini arastiran testler indi-
rekt Antiglobulin Testler (IAT) olarak isimlendirilir. Antikor tarama testi ve Capraz karsilastirma (Cross-Match (CM) testi)
IAT temelli testlerdir.

Direkt Antiglobulin Testi

DAT, test edilen eritrositlerin antikor ya da kompleman (IgG ve/veya C3) ile kapli olup olmadigini arastirir. DAT pozi-
tifligi nedenleri asagidaki gibi listelenebilir.

1. Eritrositlere karsi otoantikor varligi (Ilik otoimmun hemolitik anemi ya da soguk aggliitinin hastalig)

2. Akut/gecikmis transflizyon reaksiyonlari

3. Yenidoganin hemolitik hastalig

4. Plazma igceren komponentler, intravendz immunglobulin (IVIG) ya da Rh immunglobulin (Rhlg) ile pasif antikor
transferi

5. Hipergammaglobulinemi ya da ytiksek doz IVIG kullanimi

6. ilaca bagli gelisen antikorlar ya da ilag uygulamalari sonrasi eritrositlere protein ya da kompleman baglanmasi

DAT; eritrositlere karsi beklenmedik antikorlarin tanimlanmasinda eltisyon testinin bir parcasi olarak, otoimmunhe-
molitik anemi, ilaca baglh hemolitik anemi, yenidoganin hemolitik hastaligi ve transflizyon reaksiyonlarinin tanisinda
kullanilir. Polispesifik AHG (IgG, kompleman (C3d)igerir) kullanilarak DAT pozitifligi saptanirsa monospesifik AHG kul-
lanilarak reaksiyonun 1gG ya da C3d’ye bagli oldugu anlasilabilir.
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Antikor tarama testi

Antikor tarama testi transfiizyon uygulanmasi planlanan tim alicilarda yapilmalidir. Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri
Hazirlama, Kullanim ve Kalite Glvencesi Rehberi — 2015; ilk kez kan/kan bileseni bagislayan tiim bagiscilar ile son bagi-
sindan bu yana gebelik veya transflizyon 6ykisu olan bagiscilara, klinik acidan 6nemli eritrosit antikorlarina yonelik an-
tikor taramasi uygulanmasini énermektedir. Antikor tarama testi ile alici plazmasinda verilecek eritrositlerin tGizerindeki
antijenler ile reaksiyona girerek hemolize neden olabilecek anti-A ve anti-B disindaki beklenmedik antikorlar arastirilir.
Bu amacla alt gruplar acisindan fenotiplendirilmis eritrositler kullanilir ve bu eritrositler tarama hiicreleri olarak adlan-
dirthr. Tarama hicreleri alici plazma ya da serumu ile karsilastirilir ve pozitif ya da negatif sonuclar gézlemlenir. Tarama
hiicreleri olarak en az 2 farkli donérden elde edilmis, alt gruplari tanimlanmis ticari olarak da elde edilebilen O grubu
eritrositler kullanihr. Bir tarama hiicresinin R2R2; digerinin R1R1 (ya da RTwR1) olmasi onerilir. K, k, Fya, Fyb, Jka, Jkb,
S, s, M, N, P1, Lea ve Leb antijenleri de tarama hiicrelerinde bulunmalidir. Antikor tarama testi manuel ya da otomatize
sistemler ile kati ya da sivi fazlarda cahisilabilir. Duyarlilik, 6zgtlluk ve hiz acisindan LISS soltisyonu kullanilarak uy-
gulanan indirekt antiglobulin testi temelli testler tercih edilmelidir. Dogru bir sekilde uygulandiginda test beklenmedik
antikorlarin %99.9’unu saptayarak transfiizyon giivenligini saglar.

Antikor tarama testi sonucunda pozitiflik bulunmasi durumunda ‘Antikor Tanimlama Testi” basamagina gecilir. Anti-
kor tanimlama testi ile 10 ya da daha fazla sayida tarama hticresi alici plazmasiyla test edilir ve tarama testi pozitifligine
neden olan antikor tanimlanir. Antikor tanimlandiginda alicinin minér kan grup antijenleri belirlenir. S6z konusu antijen
negatif ise aliciya transfiize edilecek rinler o antijeni icermeyen ERT'ler arasindan secilir.

Antikor tarama pozitif olan alicilara DAT testi de uygulanmalidir. DAT negatif ise tarama pozitifliginin bir alloantikor
kaynakli oldugu dustintlir. DAT pozitif oldugu durumlarda otoantikor; otoantikor ve allo antikor birlikteligi ya da trans-
flizyon reaksiyonu dustintlmelidir.

Alloantikorlar

Eritrosit antijenlerine karsi alloantikorlar transfiizyon ya da hamilelik sirasinda yabanci eritrosit antijenleri ile karsi-
lagilmasi durumunda gelisir. Bir alicida bir antijene karsi alloimmunizasyon gorilduyse diger antijenlere karsi antikor
gelistirme olasihig artar. Coklu alloantikor gelisiminde alicilara uygun triin bulma olasihgi donér poptlasyonundaki
antijen sikhgina bagh olarak degisir. Yasamlari boyunca sik transfiizyon ihtiyaci olacagi bilinen Orak hticreli anemi ya
da Talasemi hastalarinda ABO, Rh altgrup ve Kell uygun driin ile transfiize edilmeleri énerilir.

U, Vel, k, Lu(b) ve Yt(a) gibi bazi eritrosit antijenleri toplumun %99.8’inde gorilir. Alici, toplumda yuiksek siklikli
antijenlere sahip degilse bu antijene karsi alloantikor gelistirebilir. Bu antijenler neredeyse tiim donér populasyonunda
bulunacagindan uygun kan bulmak mimkiin olmayacaktir. Bu antikorlarin tanimlanmasi icin antikorlari icermeyen erit-
rosit tarama hiicreleri gerekir ve bu reagenler her kan merkezinde bulunmaz. Bu durumda alici 6rneklerinin referans bir
merkeze yonlendirilmesi gerekebilir fakat hastaya uygun kan bulmak icin daha ¢cok zamana ihtiyac olacaktir.

Otoantikorlar

Alicida CM uygunsuzluguna neden olabilecek otoantikorlar ilik reaktif (genellikle IgG), soguk reaktif (genellikle IgM)
ya da ilaca bagh gelisen otoantikorlardir. DAT pozitifligi otoantikor varligini isaret eder. Alicida otoantikor varhg olasi
alloantikorlari maskeleyebilir. Bu amacla eliisyon, absorbsiyon gibi testler kullanilabilir. Soguk otoantikoru olan alici
testleri 1sitilarak 37°C’de yapildiginda CM uygun drin bulunacagindan bu durum daha kolay ¢cézimlenir. Ilik reaktif
otoantikorlarda durum biraz daha zordur ve cogu kez uygun triin bulmak olasi degildir. Bu hastalar genellikle transfiiz-
yonu iyi tolere ederler ve cogunda ciddi hemolitik reaksiyon gelismez. Transflize edilen eritrositlerin dmri alicinin kendi
eritrositlerine benzer seklide daha kisadir. llik reaktif otoantikor varliginda otoabsorbsiyon ile plazmadan otoantikorlar
uzaklastirilir ve absorbe edilmis plazma kullanilarak donér eritrositleri ile CM yapilarak uygun triin bulunabilir.

Capraz Karsilastirma (Cross-Match) Testi

Transflizyon sirasinda olusabilecek bir antijen antikor reaksiyonunun tiipte in-vitro kosullarda yapilan 6n denemesi
ve transflizyon 6ncesi uygunluk testlerinin son asamasidir. Kan grubu saptanmis, tarama testi negatif olan alicilarda
ABO uygunlugunun son kontroltdtr. Buna ek olarak ayrica tarama panelinde yer almayan ancak eritrosit ytizeyinde
olabilecek antijenlere karsi alici serumunda antikor varliginin gosterilmesi icin kullanilir. Teorik olarak major ve minor
CM testi olarak iki sekilde yapilabilir. Pratikte yaygin olarak kullanilan Major CM testinde alici serum ya da plazmasi
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ile donor eritrositleri karsilastirilir. Minor CM testinde ise donér serumu alici eritrositleri ile test edilir. Minor CM pratik
olarak kullanilan bir test degildir.

Acil Capraz Karsilastirma (Immediate Spin)

Acil capraz karsilastirma testi (IS CM) alici serumu/plazmasi ve transfiize edilecek eritrositler kullanilarak oda sicakli-
ginda birkag¢ dakikada yapilir. Alici plazma/serumu ve donor eritrositleri bir tiip icinde santriftij edildikten sonra nazikce
calkalanarak ttip icinde gortinebilen hemoliz ya da agliitinasyon varligi arastirilir. IS CM ile hemoliz ya da agliitinasyon
komplemani aktive edebilecek ya da eritrositleri baglayabilecek IgM yapisindaki antikorlarin varligina isaret eder. Bu
durum ABO uygunsuzluklari icin uyaricidir.

Antikor tarama testinin her aliciya rutin olarak uygulandigi merkezlerde tarama testi negatif olan alicilar i¢in IS CM
uygunlugun belirlenmesinde yeterlidir. Antikor tarama ve IS CM negatif ise CM testi uygun olarak degerlendirilir ve triin
alictya kullanilabilir. Bu yonteme “Type and Screen (Tiplendir ve Tara)” denir ve fazla sayida CM yapilan biyik merkez-
lerde bu yontemin kullanimi 6nerilmektedir.

Elektronik capraz karsilastirma

Elektronik capraz karsilastirma (E-match) bazi kurumlarda IS CM yerine kullanilir. E-match uygulamasi icin alici kan
grubunun iki ayri kez bakilmis olmasi, antikor tarama testinin negatif olmasi ve alici ge¢cmisinde tarama pozitifliginin
olmamasi gereklidir. Kurumun bilisimsel ve kalite kontrol olarak alt yapisinin hatasiz elektronik karsilastirmaya uygun
olmasi gereklidir. E-match uygulamalarinda bir bilgisayar programi yardimiyla alicinin testleri 6nceki testleri ile karsilas-
tirthr. Testler arasinda tutarsizlik yok ise sistem ABO ve Rh (D) uygun trtinlerin ¢ikisina izin verir. Bu islem birka¢ dakika
icinde tamamlanir. E-match kriterleri AABB ve FDA tarafindan ilgili rehberlerde yayinlanmistir. Bu yontemin kullaniimasi
maliyet, is glict ve test siirelerinde belirgin bir seklide azalmaya neden olur fakat iyi valide edilmemis programlar ve
yeterli egitim almamis personel varliginda uygunsuz triin ¢ikisi oraninda artis goralebilir.

AHG Capraz karsilastirma

AHG capraz karsilastirma (AHG CM) testinde alici serum/plazmasinin donér eritrositleri ile birlikte 37°C’de 15-30
dakika inkibe edilerek AHG eklenir ve hemoliz ve/veya agliitinasyon varhgi gézlemlenir. Test sivi ya da kati fazda ya-
pilabilir ve test duyarlihg arttirmak igin LISS ve PEG ile modifiye edilmis yontemler bulunur. Antikor tarama testi pozitif
klinik olarak 6nemli antikor tanimlanan alicilarda, giincel tarama testi negatif olamasina ragmen gecmiste antikor pozi-
tifligi olan alicilarda ve IS CM pozitif oldugu durumlarda AHG CM testi yapilmalidir. Antikor tarama testinin yapilmadigi
merkezlerde AHG CM testi ile Grin ¢ikist yapilmalidir.

Antikor tarama testleri ve capraz karsilastirma testleri arasinda uyumsuzluklar gorilebilir (Tablo-1). Bu durumda has-
tanin klinik durumu, 6nceki transftizyonlari incelenerek uyumsuzluk sebebi arastiriimalidir.
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TABLO-1 Antikor Tarama ve Capraz Karsilastirma Uygunsuzluklari

Antikor tarama Negatif

IS Cross-match Pozitif

Alici verici arasinda ABO uygunsuzlugu
Poliaglitinasyon gosteren verici eritrositleri
Alicida farkedilmeyen anti-A; antikorlari
Alici serumunda anormal plazma proteinleri

Alicida alloantikor ya da soguk antikor varlig

Antikor tarama Negatif

AHG Cross-match Pozitif

Verici eritrositlerinde DAT pozitifligi
Alicida dustk siklikli antijene karsi antikor varhgi (Kp?)
Alicida Dozaj etkisinin gortilmesi

Pasif olarak aktarilmis Anti-A/Anti-B (Trombosit / IVIg

inflizyonu)

Antikor tarama Pozitif

AHG Cross-match Negatif

Grup A1/ A1B alicida anti-LePh
Ticari kitlere kargi alicida antikor varlig
Homozigot tarama hiicreleri (dozaj etkisi)

Oto anti-HI
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OZEL HASTA GRUPLARINDA IMMUNOHEMATOLOJIK
TRANSFUZYON SORUNLARI, COZUM VE ONLEME ONERILERI

Uzm. Dr. Tugba BELGEMEN OZER

immiinohematoloji

immiinohematoloji basta eritrositler olmak tizere, kan hiicreleri ile baglantili bagisiklik olaylarini, dzellikle antijen-an-
tikor reaksiyonlarini inceler. immiinohematolojik reaksiyonlarin cogu transfiize edilen eritrosit, trombosit, l6kosit veya
plazma proteinlerinde bulunan yabanci antijenlerin alicilarda antikor Gretimini uyarmasiyla olusur. Viicutta dolasan
veya kan drlnlerinde bulunan cesitli antikorlar transfiizyon reaksiyonlarinin gelismesinde (hemoliz gibi) ya da transftiz-
yon etkinligini degistirmede (alloimmtinizasyon gibi) 6nemli rol oynarlar. Uygun sartlara sahip bir bagiscidan hazirlanan
kan ve kan Urtinlerinin hastaya transflizyonundan 6nce uygulanan pek cok serolojik ve immunohematolojik test vardir.
Bunlar; bagisci eritrositlerinin tizerinde tasidigi antijen fenotipinin tayini (kan grubu testleri), hastaya verilecek bagisci
eritrositlerinin hastada immunolojik sorun yaratip yaratmayacagini dnceden saptamaya yonelik testler (cross-match (cap-
raz karsilastirma) testleri), hastada eritrosite karsi gelismis otoantikorlarin varligi (direkt ve indirekt Coombs (anti human
globulin-AHG) testleri), hastada alloantikor olup olmadigini saptamaya yonelik testler (antikor tarama), hasta alloantikor
tasiyorsa bunun hangi eritrosit antijenine karsi gelistiginin saptanmasi (antikor tanimlama), alloantikor tagtyan bir hastaya
transfiizyon gerekirse bu alloantikorun karsiligi antijeni tasimayan fenotipte eritrosit stispansiyonunun bulunmasi gibi
testler kan bankasi tarafindan gtinlik pratik icinde yapilmakta olan immiinohematolojik testlerdir.

Bu yazida sik transflizyon alan bazi hematoloji-onkoloji hasta gruplarinda gortlebilen immtinohematolojik transftiz-
yon reaksiyonlari, bunlarla iliskili sorunlar ile c6ziim ve 6énleme 6nerileri anlatilacaktir. Oncelikle immiin transfiizyon
reaksiyonlarindan bahsedilecek, sonrasinda immiin trombosit refrakterligi, talasemi ve orak hiicreli anemili hastalarda
gorilen allo- ve otoimminizasyon sorunu ile kok hticre nakli olan hastalardaki 6zel bazi immunolojik transftizyon prob-
lemleri glincel literattr bilgileri 1s18inda aktarilacaktir.

Transfiizyon Reaksiyonlari

Transflizyon reaksiyonlari tam kan veya herhangi bir kan trtintintin transfizyonuyla iliskili yan etkilerdir. Transflizyo-
na bagli gelisen bu yan etkilerin sikligi %1-6 arasinda (pediatrik hastalarda %1.6) degisir. Sik transflizyon alan hastalarda
daha sik (%10-20) gortlebilir. Benign, minor yan etkilerden hayati tehdit eden yan etkilere kadar degisen agirlikta ortaya
cikabilirler. Onemli bir bolimi hafif ve orta siddette seyredip énemli bir sekel birakmazken éliimle (yaklasik olarak
200.000-420.000 tnitede bir) sonuclanabilen yaygin damar ici pihtilasma, akciger hasari, renal yetmezlik ve hemoliz
gibi komplikasyonlar gelisebilir. Transflize edilen komponentin tipi, depolanmasi ve eslik eden ko-morbid durumlarin
varligi gibi pek cok faktorden etkilenirler.

Baslica transfiizyon reaksiyonlari; akut hemolitik, gecikmis hemolitik, hemolitik olmayan ategli, basit allerjik, anafi-
laktik, septik (bakteriyel bulas) reaksiyonlar, transflizyona bagh akut akciger hasari ve transflizyona bagh dolagim ytik-
lenmesidir. Bunun yaninda, hipotansif transfiizyon reaksiyonlari, masif transftizyona bagli reaksiyonlar (sitrat, potasyum,
soguk toksisitesi) ve transflizyona bagli nekrotizan enterokolit de bildirilmistir. Bu reaksiyonlarinin sikligi gorece sik (hafif
allerjik ve hemolitik olmayan, atesli gibi) olandan nadir (anafilaktik, akut hemolitik ve septik gibi) olana kadar degisir.

Ozgiil olmayan ve siklikla bagka durumlarla karisan yakinmalarla ortaya ciktiklari icin taninmalari zor olabilir. En sik
belirti ve yakinmalar ates, titreme, tirtiker ve kasintidir. Bazi yakinmalar ktigtik bir miidahale ile veya hicbir tedavi olmak-
sizin kendi kendine gecebilirken, solunum sikintisi, yiiksek ates, hipotansiyon ve hemoglobintiri daha ciddi bir reaksiyo-
nun gostergesi olabilir. Transflizyon reaksiyonlari ortaya ¢ikis zamanina gore erken ve ge¢c donem reaksiyonlar olarak iki
gruba ayrilir. Transflizyon sirasinda ve saatler icinde akut transfiizyon reaksiyonlari ya da transfiizyondan gtinler haftalar
sonra gecikmis transfiizyon reaksiyonlari seklinde ortaya cikabilirler. Transfiizyon reaksiyonlari olus mekanizmalarina
gore de “immiinolojik” ve “immiinolojik olmayan’ seklinde siniflandirilirlar.

Transfiizyon Reaksiyonlarinin Genel Yonetimi

Transflizyona baslamadan 6nce hastanin tibbi gecmisi ve saglik durumuyla ilgili ayrintili bir degerlendirme gerekir.
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Onceki transfiizyon 6ykaiileri ve iliskili komplikasyonlar sorgulanmaldir. Vital bulgular monitérize edilir ve 15 dakika-
da bir kaydedilir. Transflizyon sirasinda vital bulgularda ortaya ¢ikan ktgtik degisiklikler ‘normal” kabul edilebilir. Bu
degisiklikler: Vicut isisinda arti veya eksi 0.5 °C, solunum sayisinda dakikada arti veya eksi 5 solunum, kalp hizinda
dakikada arti veya eksi 10 atim, kan basincinda arti veya eksi 20 mm Hg degisiklik seklindedir. Bu degisikliklerden
daha fazla sapma her zaman bir transflizyon reaksiyonu oldugu anlamina gelmez, ancak hastayi izleyen hemsirenin bu
olasiliga karsi ¢cok daha dikkatli olmasi gerektigini gosterir. Anormal yanitlar Grtiker, kasinti, transflizyon baslangicinda
vicut sicakliginda 1 °C dzerinde 1s1 artigi, titreme, hipotansiyon ve solunum sikintisidir. Bir transfiizyon reaksiyonundan
stiphelenildiginde transfiizyon hizla durdurulur, kan bankasi ve takip eden hekim bilgilendirilir, %0.9’luk tuz gibi uygun
sivilar ile intravenoz damar yolu acik tutulur Hastanin vital bulgulari takip edilip, 15 dakikada bir kaydedilir, kardiyak,
respiratuar ve renal fonksiyonlari kontrol edilir, gereken semptomatik tedavi uygulanir. Uriin torbasi tizerindeki etiketler
incelenip hastanin kendisine ait tniteyi alip almadigi kontrol edilir. Hastadan bir kan 6rnegi alinip, miimkiinse torba
ve setlerle birlikte laboratuvara gonderilir. Kan bankasi uyumsuz bir transfiizyonu dislamak icin genellikle ek testleri ta-
mamlayip, dokiimantasyon kontrollerini yapar. Bu islemler transflizyon reaksiyonu tipinden bagimsiz olarak tim reaksi-
yonlar icin uygulanan evrensel uygulamalardir. Tedavi genellikle destekleyicidir. Transflizyon reaksiyonlarini 6nlemenin
en temel yolu gereksiz transflizyondan miimkiin oldugunca kaginmaktir.

immiinolojik Transfiizyon Reaksiyonlari

immiin transfiizyon reaksiyonlari akut ve gec tip reaksiyonlar (Tablo 1.) ya da hemolitik ve hemolitik olmayan trans-
fiizyon reaksiyonlari olarak incelenebilir. immiin aracilikh transfiizyon reaksiyonlari tipik olarak transfiize edilen driin
ve alici arasindaki uyumsuzluga bagl olarak gelisir. Onemli immiinolojik transfiizyon reaksiyonlari; eritrosit antijen
uyumsuzlugunun yol actigi hemolitik reaksiyonlar, l6kosit ve trombosit antijenlerinin yol actigi ates ve pulmoner re-
aksiyonlar, plazma proteinleri veya transflizyon materyalinden kaynaklanan soluble antijenlerin yol actigi allerjik veya
anaflaktik reaksiyonlar ve 6zellikle immiin sistemi baskili kisilerde bagisci kaynakli lenfositlerin yol agtigi “graft versus
host hastaligi”dir.

Tablo 1. immiinolojik transfiizyon reaksiyonlari

Akut immiin transfiizyon reaksiyonlari

Akut hemolitik transflizyon reaksiyonlari

Akut hiperhemolitik transflizyon reaksiyonu

Hemolitik olmayan transfiizyona bagl ates reaksiyonlari
Allerjik ve anaflaktik transflizyon reaksiyonlari
Transflizyona bagli akut akciger hasari

Ge¢ immiin transfiizyon reaksiyonlari

Gecikmis hemolitik ve serolojik transflizyon reaksiyonlari
Gecikmis hiperhemolitik transfiizyon reaksiyonu
Transflizyona bagli greft versus host hastalig

Transflizyon sonrasi izlenen purpura

immiinmodiilasyon

Akut immiin Transfiizyon Reaksiyonlar
Akut Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonlari

Akut hemolitik transflizyon reaksiyonu transfiizyon pratiginde ve guvenliginde en 6nem verilen reaksiyon tipidir.
immiinolojik ve immiinolojik olmayan nedenlerle ortaya cikabilir. Ozgiil nedene bagli olarak damar ici veya damar disi
hemolizle sonuclanabilir. immiin akut hemolitik transfiizyon reaksiyonu alicinin kendisinde bulunan (anti-A, anti-B) ya
da diger eritrosit antikorlariyla uyumsuz eritrosit almasi sonucunda olusur. Alicitya ABO grubu uygun olmayan eritrosit
verilmesi sonucu alici plazmasinda bulunan IgM grubu dogal izohemaglitininler (anti-A, anti-B) damar ici alanda ba-
gisc1 eritrositlerini kompleman araciligiyla hemolize ugratir. Genellikle 6rnek toplama veya transflizyon sirasinda hasta
kimliginde yapilan hatalar veya daha az siklikta da bir aferez trombosit transfiizyonu sirasinda alinan uyumsuz plazma
nedeniyle olusur. Her iki durumda da, antijen-antikor etkilesimi ani baslangicli ates ve titreme (en sik (%80) ve siklikla
tek yakinma), agri (bobrek kapstl gerilmesine bagli), hipotansiyon ve solunum sikintisi ile ortaya ¢ikan intravasktler veya
ekstravaskiler hemolize yol acabilir. Diger belirtiler gross hemoglobintri veya hemoglobinemi, yaygin damar ici pihtilas-
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ma, akut bobrek yetmezligi, sok ve 6ltim olabilir. Tani klinik bulgular ve serolojik uyumsuzlugun gosterilmesiyle konulur.

Tedavi destekleyicidir. Agir reaksiyonlarda kardiyovaskdiler, renal, respiratuar destek ve kanamayla birlikte olan yaygin
damar i¢i pihtilasmanin tedavisi gerekebilir. Bazi olgu raporlarinda eritrosit veya plazma degisimi (grade 2C), intraven6z
immtinglobulin (grade 2C) ve komplemani inhibe eden ilaglarin (grade 2C) kullanimina dikkat ¢ekilse de ABO-uyumsuz
eritrosit transfiizyonunda 6zgil bir girisime dair kanit yoktur. Kan torbasinin yanlis hastaya verilmesi, tip orneklerinin
ve torbalarin yanlis etiketlenmesi, ABO uyumsuz transflizyonun baslica sebeplerindendir. Reaksiyondan korunma 6rnek
toplama ve transfiizyon islemleri sirasinda uygun hasta kimligi tanimlamasini saglayacak sistem temelli pratik uygula-
malar ve tamamlayici egitimlere baglidir (grade 1A). Ancak barkotlu etiketleme, okuma ve dogrulama sistemleri kullanil-
masina ragmen hala insan hatalart ABO uyumsuz transflizyonlara neden olabilmektedir.

Hemolitik Olmayan Transfiizyona Bagli Ates Reaksiyonlari

Hemolitik olmayan ategli transflizyon reaksiyonlari en sik (yaklasik olarak 100 transflizyonda bir, transflize edilen
tinite basina %1-3) goriilen reaksiyonlardir. Uriindeki l6kositler, l6kositlerden salinan pro-inflamatuar sitokinler veya
kan driintindeki bagisci antijenlerine baglanan alici antikorlari nedeniyle olusur. Kan Griintinitin tirlne, 16kositten arin-
dirllmasina ve hastanin kan alma sikligina gore goriilme sikligi degisir. Eritrosit transflizyonlarinin %0.5-6"sinda gordlr.
Trombosit alanlarda sikligi (%1-38) artar. Klinik olarak viicut isisinda 1°C veya daha fazla artis ve eslik edebilen gecici
hipertansiyon, titreme, tistime ve rahatsizlik hissi ile ortaya ¢ikar. Tani hemolitik (direkt antiglobulin test ve gross hemoli-
ze plazmanin gozle incelenmesi) ve septik transfiizyon reaksiyonlarinin (6zellikle trombosit transfiizyonlari sonrasi, 2°C
ve tizerinde 1si artist) diglanmasi ile konulur. Altta yatan atesli bir hastalik yok ve hemoliz icin yapilan test negatif ise bu
tani konulur.

Etkinlikleri kanitlanmamis olsa bile antipiretik ilaclar ve meperidin tedavide uygundur. Depolama 6ncesi l6kosit
azaltimi bu reaksiyonlari 6nler (grade 1A). Buffy-coat uzaklastirilmis eritrosit stispansiyonu ates oranlarini belirgin olarak
azaltmakla birlikte 16kosit filtrasyonu esas olarak 6nerilen yontemdir. Eritrosit sispansiyonlarinda filtrasyonunun depo-
lanma 6ncesi yapilmasinin yatak basi filtrasyona gore ates reaksiyonunu daha etkin onledigi gosterilmistir. Antipiretik-
lerle premedikasyon bircok hastada reaksiyon oranlarini azaltmadigindan terkedilmelidir (grade 1TA). Bununla birlikte
altta yatan hastaliga bagl direncli atesi olan hastalarda transflizyon 6ncesi antipiretik kullanimi transfizyonun tamam-
l[anabilmesine olanak saglar (uzman gorusti). Trombosit katki soltisyonlari bu reaksiyonlarin oranint %0.5’ten %0.17"ye
dustrmektedir (grade 1B).

Hiperhemolitik Transfiizyon Reaksiyonlari

Hiperhemolitik transflizyon reaksiyonlari tipik olarak hemoglobinopatili (orak hticreli anemi hastalarinda transftiz-
yonlarin %1-19’unda) hastalarda gorilen, nadir ve hayati tehdit eden hemolitik transflizyon reaksiyonlaridir, fakat diger
hastaliklarda da gortlebilir. Genetik yatkinlik, kompleman sistemi aktivasyonu, eritropoezin baskilanmasi ve retikiloen-
dotelial sistemin hiperaktivasyonu gibi bir cok faktér sorumlu tutulmaktadir. Transflizyon sonrasi hemoglobin degerinin
transflizyon oncesinden daha dustik oldugu durumlarda stiphelenilmelidir. Artmis indirekt hiperbilirubinemi ve laktat
dehidrogenaz ile disiik haptoglobin gorilir. Hemoliz sirasinda mutlak retikilosit sayisinda dists (bazal diizeyinden
dusuk) ve iyilesme ile birlikte retikilosit sayisinda yikselme sik bir bulgudur. Akut ve gecikmis olmak tzere iki tipi vardir.
Akut tip genellikle eritrosit transflizyonundan sonraki ilk 7 glin icinde olusur. Transfiizyon sonrasi 6rneklerin serolojik
arastirmasi yeni ve ek eritrosit alloantikorlarini gostermeyebilir ve direkt antiglobulin testi negatif olabilir, dahasi antijen
negatif, capraz karsilastirma uygun Utniteler de bu reaksiyondan korumayabilir. Gecikmis tip genellikle eritrosit trans-
flizyonundan 7 giin sonra ortaya ¢ikar, direkt antiglobulin testi pozitiftir ve transflizyon sonrasi kan érneginde eritrosit
alloantikorlari gosterilebilir. Tani guictir, yiiksek oranda stiphe gerektirir.

Allerjik Ve Anafilaktik Transfiizyon Reaksiyonlari

Yabanci plazma proteinlerine ve plazmada bulunan ilag, gida ve diger maddelere karsi asiri duyarhlik nedeniyle
olusur, transfiizyonlarin %1-3’tinde goriilebilir. Uriiniin transflizyonu sirasinda ve sonraki ilk 4 saat icinde ortaya cikar
ve en stk trombosit (302/100.000 trombosit tinitesi) ve plazma transfiizyonlariyla olur. Yakinmalar mast hiicreleri ve ba-
zofillerin aktivasyonuyla salinan histamin gibi mediyatorler nedeniyle olusur. Cogu alerjik reaksiyon hafif olup dokiint,
kasinti, trtiker ve lokal anjioddem gorilir. En agir reaksiyonlar anafilaktik olup cok nadirdir, tipik olarak bronkospazm,
solunum zorlugu ve hipotansiyonla ortaya cikan hayati tehdit eden sistemik reaksiyonlardir. Siklikla imminglobulin A
(IgA) eksikligi olan, IgA’ya karsi antikor gelistirmis (gebelik ve 6nceki transfiizyonlar nedeniyle) ve IgA iceren kan triind
alanlarda olur. IgA nedenli anafilaksi 20.000-47.000 transflizyonda bir goraliir.
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Hafif allerjik reaksiyonlarda (sadece kitanoz yakinmalar icin) antihistaminik uygulamasi (6rn. difenhidramin) semp-
tomatik rahatlama saglar (grade 1A). Yakinmalar gecince yakin gozlem altinda ve azaltilmis hizda ayni tinite ile transfiiz-
yonun yeniden baslatiimasi 6nerilmektedir. Yakinmalar tekrarlarsa veya lokal kiitan6z bulgular yaninda yeni yakinmalar
ortaya cikarsa transfizyon durdurulmalidir. Anafilaktik reaksiyonlar (siklik 100.000 Gnitede 8) hizla intramiskiler epi-
nefrin (grade 1A) uygulanmasini gerektirir. Destekleyici uygulamalar yaninda ikinci basamak ilaglar (H1 antihistaminik
(6rn: klorfeniramin, difenhidramin; grade 1C), bronkodilatatorler (beta2 adrenerjik agonistler- 6rn: salbutamol; grade
1C), intravendz glukokortikoid (6rn: hidrokortizon veya metilprednizolon; grade 1C) ve intraventz H2 antihistaminik
(orn: ranitidin; grade 1C)) da dustindlmelidir. Allerjik transflizyon reaksiyonu 6ykist olan hastalar takip eden transftiz-
yonlarda ¢ok yakin takip edilmelidir. Hafif allerjik transflizyon 6ykisl olan hastalarda antihistaminik veya glukokortiko-
idlerle rutin profilaksi yapilmasini destekleyen bir kanit yoktur (grade 2C). Orta-agir allerjik transflizyon reaksiyonu olan
hastalar tani ve gelecekteki transflizyon gereksinimleri acisindan konstlte edilmelidirler. Bu hastalarda antihistaminikler
ile premedikasyon (grade 2C), tiriintin plazma iceriginin supernatan uzaklastirilarak (santrifiij ya da yikama yontemiyle)
minimale indirilmesi veya katkili soltsyonlarla depolanmis trombositlerin kullanimi gelecekteki reaksiyonlarin siklik
ve agirhigini azaltir (grade 1C). Premedikasyon olarak glukokortikoidlerin kullanilmasi hakkinda ¢alisma yoktur, ancak
uzman gorusu olarak yaygin kullanilmaktadir. Anafilaktik transflizyon reaksiyonu oykiisti olan bir hastada serum protein
eksikliginin (6rn: IgA ve haptoglobin) ve diger allerjilerin dislanmasi istenir (grade 1C). Anti-Ig A antikorlari ile birlikte
olan IgA eksikligi var ancak anafilaktik reaksiyon 6ykisu yok ise IgA icermeyen veya yikanmis trinler kullanilabilir an-
cak tartismalidir. Elektif girisimler 6ncesi otolog transflizyon da uygulanabilir. Trombosit verilmesi planlanan durumlarda
trombositleri yikayarak plazmayi uzaklastirma islemi teknik zorluklar nedeni ile basarisiz (trombosit kaybi ve beklenen
trombosit ylkselmesi olmamasi) oldugu icin alici gibi IgA eksikligi olan bagiscilarin kullanilmasi alternatif ¢6ziim ola-
bilir.

Transfiizyona Bagh Akut Akciger Hasari

Transflizyona bagli akut akciger hasari alicidaki antijenlerle reaksiyona giren bagisci triintindeki antikorlara (insan
[6kosit antijenleri veya insan notrofil antijenleri) bagli gelisir. Alicinin immiin sistem yaniti non-kardiyojenik pulmoner
odeme neden olan mediatorlerin salinimina neden olur. Gegmis birkac dekatta patogenezinin anlasiimasi ¢ok ilerleme
kaydetmesine karsin, hala tam anlamiyla anlasilamamistir. Ayni kokenden gelen anti-insan I6kosit antijen (anti-HLA)
veya anti-insan notrofil antijen (anti-HNA) antikorlari tek basina transfiizyona bagli akut akciger hasari olusturmaya
yeterli olmakla birlikte pek ¢ok olguda iki olay modelinin bu reaksiyonu ortaya c¢ikardigi distintilmektedir. Birinci olay
akcigerde l6kosit sekestrasyonu ve aktivasyonuna yol agan pulmoner endotel aktivasyonuna neden olan klinik bir bo-
zukluktur. Birinci olay icin klinik risk faktorleri yiiksek interlokin 8 konsantrasyonlari, karaciger cerrahisi, kronik alkol
bagimliligi, sok, mekanik ventilasyon sirasinda yiiksek pik hava yolu basinci, sigara kullanimi ve pozitif sivi dengesidir.
ikinci olay endotel hasari ve takip eden akciger hasarina neden olan aktive nétrofilleri aktiflestiren kan driinii transfiiz-
yonudur. Bu durum transfiize edilen kan triintindeki antikorlarin (immin aracili) veya pro-inflamatuar mediatorlerin
(immdn aracili olmayan) pasif transferi sonucudur. Notrofil sekestrasyonu ve aktivasyonu bu reaksiyonun gelisiminde rol
aldigina gore notrofil sayisi ve fonksiyonu gibi alici faktorleri de muhtemelen 6nemli bir rol oynamaktadirlar.

Risk transfiize edilen kan Grtintine gore degisir. Bagisci secimi ve kan triint toplanmasini hedefleyen stratejiler (er-
kek bagiscilar sadece plazma ve buffy coat’tan elde edilen trombosit havuz stispansiyonlari igin kullanilan plazma icin
kullanma, kadin aferez trombosit bagiscilarini gebeliklerden sonra yeniden test ederek HLA/HNA antikorlari agisindan
tarama; grade 2C) riski oldukg¢a azaltmaktadir. Risk kullanilan komponente gore; plazma icin 100.000 nitede 0.4, afe-
rez trombosit icin 100.000 Unitede 1 ve eritrosit icin 100.000 Unitede 0.5tir.

Klinik bulgular dispne, takipne ve hipoksemi, bazen eslik eden tistime hissi, tasikardi, ates, hipotermi ve hipotansiyon
veya hipertansiyonu icerir. Mekanik ventilatordeki hastalarin endotrakeal tiiptinde bol kopiikli pembe bir sivi gortlebilir,
ancak 6zgul olmayan bir bulgudur. Gegici lokopeni gorilebilir. Akciger filminde bilateral interstisyel infiltratlar gortlur
ancak 6zgul olmayan bir bulgudur, yiiklenmeye bagli 6demden ayrimi zordur. Tani tipik olarak transflizyon basladiktan
sonraki 6 saat i¢inde (transflizyon sonrasi 72 saate kadar geciken baslangi¢ tanimlanmis olmasina ragmen) transftizyon-
la baglantili klinik ve radyografik bulgularla konulur. Kalp yetmezligine baglh 6demden ve benzer belirtileri olan diger
akut transflizyon reaksiyonlarindan (transflizyona bagli dolasim yiiklenmesi, septik transfiizyon reaksiyonu ve anafilaksi)
ayrimi gti¢ olabilir.

Tedavi gerektiginde oksijen destegi, mekanik ventilasyon ve diger akut akciger hasarlarinda oldugu gibi kisitlayici
tidal volum ve kisitlayici sivi uygulamasi seklinde destekleyicidir (grade 1A). Gereksiz transftizyonlardan kaginmayi sag-
layacak kisitlayici transflizyon stratejisi bu reaksiyondan korur.
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Geg immiin Transfiizyon Reaksiyonlari
Gecikmis Hemolitik veya Serolojik Transfiizyon Reaksiyonlari

Gecikmis hemolitik transfiizyon reaksiyonlari primer imminizasyon veya tipik olarak onceki bir transfizyon ya
da gebelik nedeniyle alicinin 6nceden karsilastigi yabanci bir antijene anamnestik yanit gelistirmesi nedeniyle olusur.
Sikhgr 2500 transfiizyonda 1'dir, ancak orak hticreli anemi hastalarinda %11’e kadar ¢ikar. Gecikmis hemolitik veya
serolojik transflizyon reaksiyonlari icin risk tasiyan hastalar eritrosit transfiizyonunu takip eden donemde rutin antikor
tarama testleriyle saptanamayan titrede antikoru olan (gebelik veya transfiizyon nedeniyle) hastalardir. Eritrosit alloanti-
korlarinin %25’i olustuktan medyan 10 ay sonra standart laboratuvar yontemleriyle saptanamaz hale gelir ve gecikmis
transflizyon reaksiyonlari agisindan risk yaratirlar. Gecikmis hemolitik transflizyon reaksiyonlari mekanizma ve seyir
acisindan serolojik reaksiyonlar ile benzerdir. Genellikle ayni kokenden antijen iceren bir eritrosit tGnitesinin bilinme-
den transfiize edilmesiyle alicida olusan anamnestik immtn yanit nedeniyle olusur. Yabanci antijenle tekrar karsilasma
transflizyondan 24 saat-28 giin sonra eritrosit antikor titresinde yikselise, eslik eden hemoglobin diizeyinde diistis veya
yukselememeye, indirekt bilirubinde yikselmeye, pozitif direkt antiglobulin (Coombs) testine neden olur, eliisyon calis-
malariyla alloantikor genellikle gosterilebilir.

En belirgin klinik bulgular koyu renkli idrar veya sarihgi (%45-50) takiben ates, gogus, karin veya sirt agrisi, dispne,
titreme ve hipertansiyondur. Orak hiicreli anemi hastalarinda sadece anemi ve sarilik goralir ve bu durum veno-oklizif
agrili krize baglanirsa tani gecikebilir. Retrospektif calismalar hastanede yatan hastalarda serolojik transfiizyon reaksi-
yonlarinin hemolitik olanlardan daha sik (sirasiyla %0.66 ve %0.12) oldugunu gostermistir. Her ikisi de benzer serolojik
bulgulari gostermekle birlikte gecikmis serolojik reaksiyon goriilen hastalarda klinik bulgular ve hemolizin laboratuvar
kaniti goriilmez. Her iki reaksiyon tipinden sorumlu en sik kan grup sistemleri Rh, Kell, Duffy, Kidd, MNS ve Diego’dur.
Daha az siklikta, antikor tarama testleriyle saptanan distk insidansh antijenlere karsi olusan alloantikorlar farkedilme-
yen hemolitik veya serolojik transfiizyon reaksiyonlarina neden olabilirler. Hemoliz bulgulari varliginda geriye donuik
capraz karsilastirma tanisal olabilir. Cogu hasta planlanan hemoglobin degerini saglayacak ek transfiizyonlar disinda
tedavi gerektirmez.

Orak hticreli anemi hastalarinda gecikmis hemolitik transfiizyon reaksiyonunun tedavisinde uyumsuz eritrositleri at-
mak icin eritrosit degisim transflizyonu (grade 2C) veya metilprednizolonla birlikte anti-CD20 kombinasyonu 6nerilmistir
(grade 2C). Bu reaksiyondan koruma, duyarlh laboratuvar testleri, merkezi tibbi kayitlar ve eritrosit tinitesi secimine daya-
nir. Saglik sistemlerine erisimli, hasta eritrosit antikor oykiilerini iceren merkezi bir depolama sistemi énceden belirlenen
antikorlarin (saptanamaz hale gelmis olsalar bile) transfiize edilme olanagini gosterip transflizyon icin uygun tnitenin
secilmesini saglayabilir (grade 1B). Prospektif eritrosit antijen eslestirme alloimmiinizasyonu ve takip eden gecikmis
hemolitik transflizyon reaksiyonunu azaltabilir (grade 1A). Alloimminize olmamis orak hiicreli anemi veya talasemili
hastalar en azindan Rh (D, C, ¢, E, e) and Kell antijenleri i¢cin uyumlu eritrosit almalidirlar, en ideali antijen uyumlu tni-
tenin secilmesidir (grade 1A).

Transfiizyona Bagh Greft-Versus-Host Hastalig

Siklikla hiicresel kan driinlerinde bulunan canli bagisci lenfositlerinin immiin sistemi zayif alicinin kemik iligine yer-
lesmesi ve aliciy1 yabanci olarak algilamasi sonucu olusan oldukca nadir, ancak siklikla 6limcdl bir yan etkidir. Tam kan,
eritrosit, trombosit, HLA-uygun trombosit ve graniilosit transflizyonu sorumlu tutulmustur. Riskli gruplar; hematopoietik
kok hicre transplantasyonu alicisi (gecmiste veya giincel), T hiicrelerini etkileyen konjenital immiin yetmezlik ve Hod-
gkin lenfoma gibi agir immiin yetmezligi olan hastalar, degisim transfiizyonu gereksinimi olan yenidoganlar, yiiksek doz
kemoterapi veya radyoterapi alan hastalar, aplastik anemi icin pirin analogu, alemtuzumab veya anti-timosit globdlin
alan hastalardir. intrauterin transfiizyon gereksinimi olan fetiisler de risk altindadir. Kan bagi olan akrabadan veya kiiciik
HLA farkhligi olan bir bagisci popilasyonundan hiicresel komponent alan immiinkompetan hastalar da risk altindadir.
Belirti ve bulgular transfiizyondan 5-10 giin sonra ortaya cikar, genellikle eritematoz makilopapiler dokintt, ates, karin
agnisi, ishal, bulanti ve kusma seklindedir. Pansitopeni, anormal karaciger fonksiyon testleri ve elektrolit bozukluklari
gorilur. Etkilenen bolgeden alinan cilt biyopsisi tanida yardimci olabilir, 6zgiil olmamakla birlikte tipik bulgular cubuk
hiicre vakuolizasyonuyla birlikte ara ytizey lenfosit infiltrasyonudur. Kemik iligi biyopsisinde goriilen total kemik iligi
aplazisi genellikle transfiizyondan sonraki 21 giin icinde gelisir. Hemen hemen her zaman 6limcildir, 6lim genellikle
enfeksiyon nedeniyledir. Tedavi destekleyicidir. Hiicresel kan Grinlerinin gamma isinlari veya x-isinlari ile 1sinlanmasi
veya rezidiel lenfositlerin cogalabilme yetenegini yoketmek icin kan triiniine patojen azaltma teknolojisi uygulanmasi
bu reaksiyondan korur (grade 1B). Koruma icin l6kosit azaltimi yeterli degildir, bununla birlikte reaksiyona neden olabi-
lecek tetikleyici bir T hiicre sayisi etkisinden de bahsedilmektedir.
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Transfiizyon Sonrasi izlenen Purpura

Transflizyon sonrasi purpura eritrosit ya da trombosit transfiizyonundan 5-12 giin sonra gelisen ve hayati tehdit edebi-
len trombositopeni ile karakterize nadir bir reaksiyondur. Tipik olarak yakin zamanda eritrosit veya trombosit almis orta
yas ya da daha yasli kadinlarda hizla trombositopeni (trombosit sayisi 24 saat icinde normal sinirlardan 10x10%/L'nin
altina iner) gelismesi seklindedir. Diger bulgular yaygin purpura, mikéz membranlardan kanama ve agir olgularda
intrakraniyal kanama ve olimdur. Trombosit sayisinda distist tetikleyen transflizyon 6zgil insan trombosit antijenle-
rine (HPA) karsi gelisen antikor titrelerini artirarak sekonder ya da anamnestik bir immuin yanit olusturur. Bu reaksiyon
genellikle daha 6nceden gebelik ile alloimmiinize olmus HPA-1a negatif bireyleri (hastanin etnik kdkenine bagli olarak
fenotipik siklik %2’ye kadar ¢ikar) etkiler, bununla birlikte diger HPA antijenleri de sorumlu olabilir. Cok dogum yapmis
kadinlarin bagisci oldugu transfiizyonda gorilir. Bagisginin trombositlerine karsi bir antikor (antiHPA-Ta ve 5a) oldugu
gosterilmekle birlikte etyoloji net degildir. Yasli hastalarda trombosit transfiizyonlari, cok sayida transftizyonlar ve eslik
eden komorbiditeler risk faktorleridir. Hastanin kendi antijen negatif trombositlerinin yikim mekanizmasi bilinmemek-
tedir. Tani trombosite 6zgil alloantikorlarin saptanmasiyla konulur. Tedavi destekleyicidir. Tedavi edilmeyen olgularda
trombositopeni genellikle 7-28 giin sirer, daha da uzun stire devam edebilir. Tedavi intraven6z imminglobulin (grade
1B), kortikosteroidler, plazmaferez veya plazma degisimi (grade 2C)’dir. Trombosit verilebilir ancak bazen yeterli yiiksel-
me saglanamayabilir. Akut trombositopenik fazda antijen negatif bagiscilardan alinan trombosit konsantrelerinin random
bagiscidan alinandan daha etkin olduguna dair bir kanit yoktur. Tekrardan korumak icin yikanmis eritrosit kullanma,
HPA uyumlu bagiscidan hazirlanan trombosit ve eritrosit kullanma veya otolog transflizyondur. Lokositi azaltilmis kan
drtnlerinin kullanilmasi gerekir (grade 2A). Klinik ekip ve hasta gelecek transftizyonlarda tekrarlama riski ve antijen-ne-
gatif veya yikanmis kan drtinleri ihtiyaci acisindan bilgilendirilmelidir (grade 2C).

Immiinmodiilasyon

Transflizyondan sonra alicinin immiin sisteminde ortaya cikan kisa ya da uzun streli degisikliklerdir. Eritrosit, l16ko-
sit, trombosit antijenlerine karsi alloimmiinizasyon gelisebilir. Alloimmunize hastalarda CD4/CD8 oraninda azalma, B
lenfositlerde artis ve regiilatuar T lenfositlerde azalma gozlenen en 6nemli degisikliklerdir. immiin sistemde baskilanma
olabilir. Transfiizyon sonrasi CD4/CD8 oraninin azalmasi, dogal éldiriict hiicre fonksiyonlarinda bozulma, sitotoksik T
lenfosit 6nctllerinde azalma, lenfosit mitojenitesinde azalma, gecikmis asiri duyarliligin baskilanmasi gorilebilir. Loko-
siti azaltilmig kan drinleri transfizyon iliskili imminmodulasyon riskini azaltabilir (goreceli endikasyon).

Alloimmiinizasyon

Allojeneik kan transfiizyonu sonrasi eritrosit antijenleri, 16kosit antijenleri (insan l6kosit antijenleri, noétrofil 6zgil
antijenler), trombosit 6zgtil antijenler ve plazma proteinlerine karsi antikor olusabilir.

Eritrosit Antijenlerine Karsi Alloimmiinizasyon

Eritrosit alloimmiinizasyonunda transfiizyon reaksiyonlari akut ve gecikmis hemolitik transfiizyon reaksiyonlari sek-
linde gorilir. En sik Rh ve Kell, daha az sikhkta da Duffy ve Kidd antijenlerine karsi antikor gelismekle birlikte nadiren
eritrosit yiizeyindeki hemen tiim antijenik yapilara karsi alloimiinizasyon gelisebilir. Transflizyonla alicilara bagisci kay-
nakh farkl eritrosit antijenleri gecmesine ragmen alloantikor gelisimi sik degildir. Bagisci kaynakl eritrosit antijenlerinin
immiin sistemi uyarma potansiyelindeki farkhliklar ve alicinin immiin sisteminin yanit verme giici alloantikor gelisimini
belirleyen onemli faktorlerdir. Her bir transfiizyonla eritrositlere karsi alloimmiinizasyon riski %1-1.4 iken sik transfiiz-
yonla bu oran %5-35a kadar cikabilir. Sik transflizyon alan hastalarda ¢oklu antikor olusumu tek antikor olusumuna
gore dort kat artmaktadir.

Eritrosit alloimmiinizasyonunun klinik 6nemi

Alloimmiinizasyona bagh 6lim gorece nadir olsa da transflizyona bagli mortalite nedenlerinden biridir. Eritrosit
alloimmiinizasyonuna bagli daha sik komplikasyonlar; 1) hazirlama sirasinda tanimlanan yeni allontikorlar nedeniyle
transflizyonda gecikme 2) yiiksek oranda alloimmiinize bireylerde uygun kan temininde gui¢liik 3) gecikmis hemolitik
veya serolojik reaksiyonlar 4) otoantikor gelisimine yol agarak hemolize neden olma 5) nadiren akut hemolitik transfiiz-
yon reaksiyonu

Eritrosit alloantikorlari gelecekte bir transflizyon, gebelik ya da transplantasyon olasiligi yoksa dogal olarak tehlikeli
degildirler. Alicinin alloantikor gelistirdigi bir antijeni eksprese eden eritrositin transfiize edilmesinin klinik sonucu du-
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ruma gore degiskenlik gosterir. Bazi uyumsuz gorlinen eritrositler hayat stireleri boyunca alicinin dolasiminda kalma-
ya devam edebilirler. Bazi eritrositler de gecikmis hemolitik transflizyon reaksiyonu formunda, transfizyondan sonra
glinler icinde tamamen temizlenebilirler. Gecikmis hemolitik transfiizyon reaksiyonu durumunda ates, koyu idrar veya
tekrar transflizyon oncesi diizeye inen hemoglobin gozlenebilir. Kan bankasi testleri transflizyon 6ncesi bulunan ancak
saptanabilir diizeyde olmayan goriinebilir yeni bir antikoru gosterebilir. Direkt antiglobulin testi (DAT) pozitif ve eltat
gortinebilir yeni antikor icin pozitif olabilir. Transfiize edilen tnitenin rezidiel segmentinden alinan eritrositler yeni bir
plazma ornegi ile karistirilarak tekrarlanan capraz karsilastirma siklikla uyumsuz olacaktir. Bazi yeni veya anamnestik al-
loantikorlar klinik ekip tarafindan degil kan bankasi tarafindan bulunur. Bu alloantikorlar gecikmis serolojik transfiizyon
reaksiyonu gecirme acisindan hastayi nitelendirir.

Lokosit Antijenlerine Karsi Alloimmiinizasyon

Lokosit antijenlerine karsi gelisen antikorlar daha sik olup, tekrarlayan transflizyonlarda %20-70 arasinda degisir.
Cok sayida gebeligi olan kadinlarda insan I6kosit antijenlerine (HLA) karsi antikor gelisebilir. Uriindeki l6kosit sayisinin
azaltilarak transflizyon yapilmasi HLA’ya karsi alloimminizasyon olasiligini azaltir.

Trombosit Antijenlerine Karsi Alloimmiinizasyon

Transflizyon ya da ¢ok sayida gebelikle indiiklenen alloantikorlar (HLAya karsi gelismis halihazirda bulunan anti-
korlar) trombosit alloantijenlerine, ABO kan grubu antijenlerine ya da HLA sinif | antijenlerine yonelebilirler. Bu durum
trombosit stispansiyonu verilmesine karsin trombosit sayisinin artmamasina neden olur. Trombosit stispansiyonu verildik-
ten bir saat sonra trombosit sayisindaki artis 7500/mm3 altinda (<7.5 x10%/L) ise alloimmiinizasyon olasilig1 yiiksektir.

Hematoloji-Onkoloji Hastalarinda immiinolojik Trombosit Refrakterligi

Trombosit transflizyonu hematoloji-onkoloji hastalarinda sik kullanilir, bazi olgularda kronik olarak kullanimi gerekir.
Klinik pratikte transfiizyon sonrasi alloimmiinizasyon siklikla gortlir, cok sayida transfiizyon alan hastalarda bu risk
onemli oranda artmistir. Trombositlere baglanan birkag sinif antijen (HLA ve HPA) yaninda eritrosit antijenleri (trombosit
konsantrelerindeki rezidtel eritrositlere ait antijenler) bu durumdan sorumludur. Trombosit alloimmtinizasyonu yetersiz
transflizyon cevabi, refrakterlik ve daha nadiren de transflizyon sonrasi purpuraya neden olur.

Trombosit transflizyonuna refrakterlik trombosit transflizyonu sonrasi beklenen trombosit yiikselme cevabinin elde
edilememesidir. Transflizyona bagiml hastalarin yaklasik %30-50"sinde trombosit transfiizyonlarina karsi refrakterlik
gelisir, yani trombosit transflizyonu sonrasi 1. saatte (<7500/pl) veya 24. saatte (<4500/pl) beklenen artis gorilmez.
immiinolojik veya immiinolojik olmayan nedenlerden kaynaklanabilir. Depolanma siiresi 72 saati gecmemis, yetersiz
trombosit yiikselme cevabi ile sonucglanan en az 2 ABO-uyumlu transfiizyondan sonra bu tani distintliir. Trombosit ytik-
selisi transfiizyondan 1 saat sonra 6l¢tilen trombosit sayimindan trombosit 6ncesi 6lctim ¢ikarilarak belirlenir. Calismalar
transfiizyondan 10 dk sonra yapilan 6lcimiin 1 saat sonraki 6lctimle oldukca korele oldugunu gostermistir. Bu 10. dk
trombosit 6lctiminin temini kolaydir ve cerrahi uygulamalar éncesi ¢cok yararlidir. Trombosit kurtarma (recovery) orani
veya duzeltilmis sayim yikselisi (corrected count increment (CCl)) formli ile hesaplanir:

CClI = (Transftizyon sonrasi trombosit sayimi (uL) — Transflizyon 6ncesi trombosit sayimi (uL) x Vicut ylzey alani (m?)

Transfiize edilen trombosit sayisi x 10"

Ornegin 2 m? yiizey alanina sahip bir bireye 4x10'" trombosit verildiginde 40,000/pL trombosit sayisi yikselisi elde
edilince bu bireyin CCI degeri 20.000’dir. Yeterli transfiizyon yaniti cevabini tanimlamak igin farkli CCI degerleri kulla-
nilmistir. Trial to Reduce Alloimmunization to Platelets (TRAP) calismasinda 5000 CCl degeri tatminkar bir yanit olarak
kullaniimistir. Transflizyon sonrasi 24. saat CCl’nin normali 1. saat CCl'nin yaklasik olarak %64’tddr.

Trombosit refrakterligine neden olan major faktorler hastanin klinik durumu, trombosit konsantresinin kalitesi, ali-
mi, transportu ve alloimmiuinizasyondur. Trombosit konsantreleri hazirlama ve depolama sirasinda bazi degisikliklerle
sonuglanan birka¢ mekanik ve kimyasal faktore maruz kalirlar. Laktik dehidrogenazda ylkselme ve pH’da diisme biyo-
kimyasal degisiklikler iken, P-selektin ve ylizey ligand glikoprotein 1b’nin temizlenme trtind glikokalsin ekspresyonunda
artis ile trombosit aktivasyonu saptanabilir. Bu degisiklikler trombosit yasam siresini etkileyebilir ve transflizyonlara
refrakterlige yol agabilir.
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Refrakterligin immiinolojik olmayan nedenleri hastalarin %80’ine yakininda ates, sepsis, kanama, yaygin damar ici
pihtilasma, ilaglar (amfoterisin B ve siprofiloksasin), viral enfeksiyonlar, splenomegali ve greft-versus-host hastaligi gibi
klinik faktorler ile yash veya kot kosullarda saklanmig trombositlerdir. Trombosit recovery (kurtarma)/yasam stresi bu
durumlarin oldugu hastalarin sadece %50’sinde azalmistir. immiinolojik olmayan nedenli trombosit yikiminda baslan-
gicta trombosit sayisi ylkselir (normal trombosit recovery), ancak daha sonra 18-24 saat icinde tedricen duser (azalmis
trombosit yasam siiresi).

immiinolojik trombosit refrakterligi trombositlerin antikor aracili yikimindan kaynaklanir ve her ne kadar insan trom-
bosit antijenlerine (HPA) karsi antikorlar ve yiksek titre ABO allo-antikorlari buna neden olabilse de ¢ogunlukla HLA
sinif | spesifik antikorlar sorumludur. Tek basina HPA antikorlarinin neden oldugu trombosit refrakterligi oldukca nadir-
dir ve cogu olgu yiiksek oranda HLA immudinize hastalardir. HLA eslesmis trombosit alan hastalarda, ytiksek titre ABO
antikorlarina bagh az sayida refrakterlik olgusu bildirilmistir. Alloimmuinize hastalarda ABO uyumsuz trombosit trans-
flizyonu beklenenden %20 daha dustik artisa neden olabilir. ABO sistemine iliskin dolasan immuin komplekslerin de
trombositlerin sag kalimini etkileyebilecegi gosterilmistir. Diger trombosit antikorlari da [ilag kaynakli (6r. vankomisin)]
trombosit refrakterliginde rol oynayabilir ancak oldukga nadir gortlir. Bu durumda hastalar HLA spesifik antikorlar yo-
ntinden taranmali, pozitif saptandiginda ise HLA uyumlu trtinler gerektiginden HLA tiplendirme yapilmalidir. Her ne
kadar trombositler HLA-A, -B ve -C antijenlerini eksprese etseler de ¢cogu laboratuvarda sadece HLA-A ve -B tiplendirme
ve bu antijenler icin antikor tarama yapilmaktadir. Bu nedenle HLA-C antikorlarinin immunolojik refrakterlikteki klinik
onemi yeterince degerlendirilememistir.

Calismalar hastalarin tahminen %25-50'sinde refrakterlik nedenlerinin immun-aracili oldugunu dustindiirmektedir.
insan lokosit antijeni (HLA) sinif I antijenlere karsi alloimmiinizasyon random trombosit transfiizyonlarina kalici refrak-
terligin major bir nedeni olmakla birlikte trombosit-6zgtil antikorlar ve ABO uyumsuzlugu da neden olabilir. Alloimmii-
nizasyona yatkinlk yaratan faktorler ¢ok sayida transfiizyon (>20), l6kosit azaltimi yapilmamis kan Grinlerinin trans-
fizyonu ve kadin hastalarda gebelik oykisudir. Trombosit alloimmiinizasyonu transflizyonunun baslangicindan sonra
birkac giin ile birkag ay icinde gelisebilir. Transflizyon, gebelik ya da organ transplantasyonu nedeniyle imminize olan
hastalar transflizyondan sonra en erken 4 gtin sonra trombosit antikorlari gelistirebilirler. Gebelik sirasinda fetal hticreler
anne sirkilasyonuna girerek primer alloimminizasyona neden olabilir. Trombosit Griin kalitesi ve |6kosit azaltimindaki
gelismeler alloimmiinizasyona bagli morbidite ve mortaliteyi ve trombosit transflizyonuna refrakterligi azaltmistir. Allo-
immuinizasyon diger transflizyon sonrasi yetersiz trombosit ytikselis cevabi nedenlerinden trombosit alloantikorlarinin
olctimu ile ayirtedilebilir. Alloimminizasyona bagli trombosit refrakterliginin tedavi se¢cenekleri HLA-uyumlu trombosit
veya bagisci-alici capraz karsilastirma uygun trombosit transfiizyonunu igerir.

Alloimmiinizasyon her zaman trombosit refrakterligi ile sonuclanmaz (6r. duistik titre veya distik frekans antikorlarin
varhigl) fakat trombosit yikimi monosit/makrofaj sistemi araciligi ile gerceklesebileceginden ve monositlerde bulunan
FcR’ler 1gG3 ve 1gG1’e daha iyi baglandigindan bu antikorlarin varligi 6nem kazanir.

immiin Trombosit Refrakterligi Gelisen Hastalara Yaklagim

Immiin trombosit refrakterligi gelisen hastalar icin asagida belirtilen farkli yaklagimlar uygulanmaktadir:

1. Capraz karsilastirma (cross-match) ile uyumlu trombositlerin saglanmasi: Hasta serumu ile bagisci hucreleri
veya trombositleri karsilastirilir. Hasta ileri derecede duyarli degilse bu yaklasim yararli olabilir. Dezavantaji has-
tay1 diger uyumsuz antijenlerle immtinize etme riskidir. Bu nedenle uzun stireli transfiizyon destegine gereksinim
duyan hastalar icin uygun degildir.

2. HLA uygun trombosit saglanmasi: HLA tiplendirilmis bagiscilardan olusan bir panel yardimiyla hastanin HLA tipi
ve HLA antikor profiline en uygun trombosit saglanir. Molektler veya epitop diizeyinde HLA uygunlugunu deger-
lendirebilmek icin gelistirilmis cesitli programlar vardir. Duquesnoy tarafindan 6nerilen HLA ¢Opcatan programi
(Matchmaker) bunlardan biridir.

3. Hastanin antikor profili ile uyumlu trombositlerin saglanmasi: Hastanin HLA tipi ile eslesme saglanmadigindan
ilk maddede belirtildigi gibi hastayr uyumsuz antijenlerle immiinize etme riski vardir ve bunun sonucunda gele-
cekteki transfiizyonlarin etkinligi azalabilir.

4. Alternatif yontemler: Yukaridakilere ek olarak, daha az basarili bazi alternatif yontemler de vardir. Bunlar; ABO
uygun trombositlerin masif transflizyonu, intravenéz immiinglobilin ve plazma degisimidir. Asit ile islem gormis
trombositlerin transflizyonu ile alloimmiinize olmus bir trombositopenik hastada yeterli artis saglandigi gosteril-
mistir. Tam bu farkh yaklagimlar icerisinde en basarili yontem masif trombosit transflizyonu gibi gortiinmektedir.
Sik arayla, distk doz trombosit kullanimi, aminokaproik asit veya traneksamik asit kullanimi, rekombinan insan
trombopoietini kullanimi da éneriler arasindadr.
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Tek bagiscidan alinan trombosit kullanarak HLA maruziyetini azaltmak, HLA tasiyan lokositlerin l6kosit filtresi ile
sayllarini, transfiizyon 6ncesi ultraviyole B isinlama ile immuinojenitelerini azaltmak baslica koruma stratejileridir. En
uygun tedavi icin kan bankasi ile yakin isbirligi ve iyi iletisim halinde olmak gereklidir.

Talasemi Hastalarinda immiinohematolojik Transfiizyon Sorunlari

Talasemili hastalarda goriilen immuinolojik transflizyon reaksiyonlari; akut veya gecikmis hemolitik transfiizyon reak-
siyonlari (alloimmiinizasyon), hemolitik olmayan atesli transftizyon reaksiyonlari, allerjik-anafilaktik transflizyon reak-
siyonlari, transflizyona bagli akut greft-versus-host hastaligi, transflizyona bagl akut akciger hasari, transflizyon sonrasi
izlenen purpura ve imminmodulasyondur.

immiinolojik transfiizyon reaksiyonlarindan sorumlu faktorler; kompleman proteinleri, sitokinler, adezyon reseptor-
leri, HLA antijenleri ve eritrositlere karsi otoantikor ve alloantikor gelismesidir. Eritrositlere karsi gelisen otoantikorlar ve
alloantikorlar transfiizyonda 6nemli sorun olusturur. Klinik olarak 6nemli olan alloantikorlar akut ve gecikmis hemolitik
transflizyon reaksiyonlarina, otoantikorlar ise akut hemolitik transflizyon reaksiyonuna neden olurlar.

Talasemi veya diger hemoglobinopatiler nedeniyle sik transfiizyon alan hastalarda karsilasilan immiinohematolojik
transflizyon reaksiyonlarinin; tip, olus mekanizmasi, klinik gidis, tedavi ve 6nleme yontemleri acisindan diger hastalik
gruplarinda izlenen transfiizyon reaksiyonlarindan énemli bir farki yoktur. En 6nemli farklilik olusan yan etkilerin gorul-
me sikhiginda izlenir. Transfiizyon sikligr arttikca bu reaksiyonlarla karsilasma olasiligi da artacaktir.

Bu hastalarda immiinolojik transfiizyon reaksiyonlarini énlemek amaciyla asagidaki uygulamalar yapilmalidir. ilk
kan transflizyonu uygulamasindan 6nce genisletilmis eritrosit antijen tanimlamasinin yapilmasi daha sonra olusabilecek
alloimmiinizasyon sorunlarinin ¢éziimiinde yardimci olacaktir. Kullanilan eritrosit tirtinti, en ge¢ 14 gtnlik (tercihen
en gec 7 guinltk) ve 16kositi azaltilmis olmalidir. ABO-Rh (D), Rh (C, ¢, E, e) ve Kell uyumlu eritrosit stispansiyonu ile
transfiize edilmelidirler. Alloimmunizasyon degerlendirmesi icin her transflizyon 6ncesi antikor tarama ve tanimlamasi
yapilmalidir.

Talasemili hastalarda alloantikor ve oto antikor varliginda transfiizyon yonetimi

Surekli transfiizyon alan hemoglobinopatilerde alloimmiinizasyon 6nemli bir sorundur. Geleneksel serolojik testler
yerine molekiiler yontemler ile antijen tayini sorunlari ¢cozmeye baslamistir. Hemoglobinopatilerde genotipleme yolu
ile 35 kan grubu sisteminde 300’den fazla antijenin tayiniyle ilgili 6nemli gelismeler olmustur. Hemoglobinopatili has-
talarda diinya genelinde alloimmiinizasyon sikligi %5-30 arasinda degismektedir. Alloantikor tipleri konusunda yapilan
bir calismada alloantikor sikligi %5.6, otoantikor sikligi %28.2 bulunmustur. En sik karsilasilan alloantikorlar Kell: %35,
Anti- E: %17, Anti D: %13%, Anti-C: %13, Anti-C(w): %9, Kidd: % 9 ve Xg: %4 siklikta saptanmistir. Ulkemizde yapilan
cok merkezli bir calismada Tirk toplumundaki eritrosit antijenleri ile talasemili hastalardaki antijen sikligi benzerlik
gostermis, Kell antijen sikligi her iki grupta %5 bulunmustur. Baska bir calismada ¢ok sayida transfiizyon alan talasemili
hastalarda alloimiinizasyon sikligi %8.9 saptanmistir. Splenektominin alloimmiinizasyon sikhigini ti¢ kat artirdigi, sple-
nektomi 6ncesi %12 iken sonrasinda %36 oldugu bildirilmistir. Alicinin transflizyona baslama yasi ve aldigi transftizyon
sayisi da alloimmiinizasyonu etkiler, cocuklarda transfiizyon azhgina bagli olarak alloimmuinizasyon %29, otoimmiini-
zasyon %8 iken, eriskinlerde sirasiyla %9.7 ve %47 bulunmustur.

Otoantikor varhginda transflizyon: Eritrositleri yikamak veya lokosit filtresi kullanmak ile sorun ¢ozilememektedir.
Bu yontemler ile ancak lokositler ve proteinler uzaklastirilabildiginden yalnizca bunlarin reaksiyonlari 6nlenmis olur.
Otoantikorlari uzaklastirmak icin steroid, immtinglobulin ya da ikisinin kombinasyonunu kullanmak gerekir. Otoimmi-
niteye yol acan nedenler arastirilmalidir. Otoantikorlar uzaklastirildiktan sonra hastanin kendi kan grubundan uygun kan
verilebilir.

Alloantikor varliginda transfiizyon: Klinik olarak 6nemi az veya énemli olmayan alloantikor nedeniyla bu alloanti-
korun karsihigr antijeni tasimayan kan aramak yerine ABO Rh uygun ve capraz karsilastirmada en az reaksiyon veren
bagisci kani verilip eritrositlerin yasam siresini arastirmak uygundur. Bu amacla Cr51 isaretli bagisci eritrositleri ya da
monositik fagositik aktivite 6lcen testler kullanilir.
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Orak Hiicreli Anemi Hastalarinda immiinohematolojik Transfiizyon Sorunlar

Orak hiicre hastaliginda transfiizyon, akut ve kronik komplikasyonlar igin birkag etkin tedaviden biridir. Acil trans-
flizyon endikasyonlari; akut iskemik inme, akut gogiis sendromu, splenik veya hepatik sekestrasyon, gecici aplastik
kriz, multisistem organ yetmezlikleri, intrahepatik kolestaz, gebelerde obstetrik komplikasyonlardir. Uzun sireli dizenli
transfiizyonlar primer ve sekonder inme korumasinda uygulanir. Kronik transflizyon gerektiren hastaliklarda alloimmii-
nizasyon gelisme olasihgl %5 civarinda iken orak hiicreli anemi hastalarinda bu oran %20’lerin Gzerine ¢ikmaktadir.
Orak hticreli anemi hastalarinda olusan ¢ok sayida alloantikora uygun antijen negatif kanin bulunmasi problem haline
gelebilir. Bircok transflizyon programinda bu hastalara transfiize edilecek olan eritrositler alloantikor sikhgini ve riskini
azaltmak icin D, C, E ve Kell antijenleri agisindan karsilastirillir. Buna ragmen Rh allellerinin kodladigi D, C, E antijen-
lerine karsi siklikla alloantikor gelisir. Konvansiyonel Rh karsilastirmasina ragmen alloantikor gelismesi, hastaligin sik
gorildugi irkta ayni zamanda varyant RhD ve RHCE genlerine sik rastlanmasi ile iliskilidir. Bu cins antikorlar siklikla
karmasik yapida, Rh 6zgilligi yiiksek olan ve uygun tnitenin bulunmasinin zor veya imkansiz oldugu antikorlardir. Bu
tarz problem yasayan hastalarda hastanin genis antijen profili DNA analizi ile incelenir ve homozigot varyant Rh olan
hastalar tespit edilirse uygun kan transfiizyonunun yapilabilmesi olanakli hale gelir. Boylece alloantikor gelismez ve
kisiye uygun kan transflizyonu daha kisa stirede, daha az yan etkiyle ve efektif olarak saglanabilir.

Orak htcreli aneminin transflizyon politikasinin 6nemli bir pargasini, transfiizyon iliskili alloimmiinizasyondan ko-
rumak olusturur. Hastalarin transfiizyon 6ncesi ABO, Rh (D, C, ¢, E, e) ve K kan gruplarinin belirlenmesi ve bu antijenler
icin uyumlu kan kullanilmasi alloimmiinizasyonun azaltilmasinda ilk adimdir. Bu nedenle bu hastalarda alloimmiinizas-
yon ayrintili eritrosit antijen tanimlama islemi yapilarak azaltilabilir veya 6nlenebilir.

Kok Hiicre Nakli olan Hastalarda immiinohematolojik Transfiizyon Sorunlari

Hematopoietik kok hiicre nakli (HKHN) hastalari nakil 6ncesinde, nakil doneminde ve sonrasinda kan bilesenleri
destegine yogun gereksinim duyarlar. Bu hasta grubunda her transfiizyon transflizyona bagli greft-versus-host hastaligi,
hemolitik ya da hemolitik olmayan ategli transfiizyon reaksiyonu ve transfiizyona bagh akut akciger hasari gibi riskler
tasir. HKH nakillerinin yaklasik %40-50’sinde alici ve bagisci arasinda ABO uyumsuzlugu vardir. ABO uyumsuzlugu
alicinin immdin sistemi bagisci hticrelerine karsi antikor tiretmis veya Uretebilme potansiyelinde ise “major”, bagisci
immiin sistemi alici hiicrelerine karsi antikor tiretmis veya iiretebilme potansiyelinde ise “minor” olarak adlandirihr. “iki
yonli uyumsuzlukta” ise bagisci ve alicinin her ikisi de birbirlerine karsi antikor gelistirebilir. HKHN’de bagisci ile ABO
uyumsuzlugunun olmasi; major ABO uyumsuzlugunda greftten eritrositlerin uzaklastirilmasini, minér ABO uyumsuzlu-
gunda ise greftin plazma iceriginin azaltilmasini gerektirir.

Hemopoetik Kok Hiicre Nakli Oncesi Donem: Nakil adayi hastalara transfiizyon-gecisli CMV enfeksiyon riskini
azaltmak icin butiin eritrosit ve trombosit bilesenleri depolama 6ncesi l6kositi azaltilmis olarak verilmelidir. Bu uygula-
manin hemolitik olmayan transflizyona bagli ates reaksiyonlarini ve trombosit refrakterligini onleyici etkisi de olacaktir.
Transflizyona bagl greft-versus-host hastaligini 6nlemek icin nakledilen biitiin eritrosit ve trombosit bilesenleri 25 Gy
ile isinlanmalidir.

Hemopoetik Kok Hiicre Nakli Dénemi: immiinsiipresif hazirlama rejimi, hematopoietik kok hiicre infiizyonu ve eng-
raftman oluncaya kadar olan dénemi kapsar. Biitiin eritrosit ve trombosit bilesenleri depolama 6ncesi l6kositi azaltilmis
ve isinlanmis olmalidir.

Abo Uyumsuz Nakiller:

Major ABO-uyumsuz nakil: Major ABO uyumsuz bagiscisi olan alicilar nakil sonrasinda; alici tipinde anti-bagisci
izohemaglitininlerin dolasimda kalmasi ve eritroid koloni olusturucu hicrelerin ABO uyumsuz antijen tasimalarina
bagli bagisci hemopoiezinin inhibisyonu nedenleri ile saf eritroid hiicre aplazisi gelistirebilirler. Major ABO uyumsuz
nakillerde dolasimdaki bagisci eritrositlerine karsi olan izohemaglutininlere bagh hemoliz gelisebilir. Nakilden sonra
kan grubu tipi, direkt antiglobulin test ve anti-bagisci antikor titresi yakindan takip edilmelidir. Direkt antiglobulin test
negatif oluncaya kadar alict O grubu eritrositler ile desteklenmelidir. Hemolizi engellemek icin tGriinden eritrositler uzak-
lastiriimalidir. Aferez ile toplanan kok hiicre Griininde uyumsuz eritrosit miktarini azaltmak icin aferez islemi sirasinda
hematokrit %2’den az tutulmahdir. Eger alicida izohemagliitinin titresi 1:128 veya tzerinde ise titreyi 1:16 ve altina
indirebilmek icin alicinin plazmasi bagisci kan grubundan taze donmus plazma ile plazma degisimine tabi tutulabilir.

Minor ABO-uyumsuz nakil: Nakil sonrasi bagisci kaynakli immain hiicreler tarafindan tretilen izohemaglutininlere
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(anti-A, anti-B) bagli hemoliz gelisebilir. Bu durum yolcu lenfosit sendromu olarak da adlandirilir. Risk altindaki butin
hastalar nakil doneminde yakin olarak takip edilmeli ve bagisci-uyumlu eritrosit destegi ile hemoglobin seviyesi 9,5 g/
dL tizerinde tutulmahdir.

RhD uyumsuz nakiller: Rh-uyumsuz nakiller immuin hemolize neden olabilirken, saf eritroid hiicre aplazisi ve diger
sitopenilere neden olmaz. Rh-uyumsuzlugunun genellikle basarili bir HKHN icin dikkate alinmasi gereken klinik 6nemi
yoktur.

Minor Rh (D) uyumsuzluk: Hazirlama rejiminden sonra kalinti Rh- pozitif eritrositler aylarca dolasimda kalabildigin-
den ve bagisci immiin hicrelerinden antikor tretimini uyarabildiginden Rh (D)-pozitif alicinin Rh (D)-negatif bagiscisi
anti-D alloantikor (bagisci aracih) gelistirebilir. Bu durumda transflizyon destegi bagisci tipi eritrosit veya Rh (D)-negatif
eritrosit ile olmalidir. Eger nakil sirasinda bagisci anti-D bulunduruyor ise greft inflizyonundan hemen sonra olusacak ani
hemoliz, periferik kan kok hticre tirtintinden plazmanin uzaklastirilmasi ile 6nlenebilir

Major Rh (D) uyumsuzluk: HKHN de Rh (D)-negatif alict Rh-pozitif bagisciya sahip oldugunda primitif eritroid-kolo-
ni olusturan hticrelerde Rh antijenleri ifade edilmediginden saf eritroid hiicre aplazisi bildirilmemistir.

Diger kan grubu antijen uyumsuzluklari: Diger kan gruplariyla da bagisci-alici uyumsuzluguna bagli gecikmis fakat
olimcil olmayan hemoliz gorilebilir. Major ABO-uyumsuz nakiller disinda bagisci-alici uyumsuzluguna bagli saf erit-
roid hticre aplazisi tanimlanmamistir. Peritransplant pansitopeni doneminde gerekli olabilen yogun eritrosit, trombosit
veya plazma transflizyonu kilavuzlara goére yapilmalidir.

Hemopoetik Kok Hiicre Nakli Sonrasi Donem:

Engrafment oncesi: ABO-uyumsuz allojeneik HKH nakillerinden sonra goriilebilecek imminojenik komplikasyonlar
akut hemoliz, gecikmis hemoliz, gecikmis eritrosit engrafmani ve saf kirmizi hiicre aplazisidir. immiin akut hemoliz
alici kaynaklr anti-eritrosit antikorlarina baglidir (major ABO uyumsuzluk), buna karsilik gecikmis hemoliz muhtemelen
bagisci tarafindan dretilen kan grubu antikorlari ile iliskilidir (minér ABO uyumsuzluk). Saf eritroid hiicre aplazisi HKHN
sonrasi gortilen en 6nemli problemlerden birisidir. Eritrosit tiretimi genellikle dolasimdaki agltitininler ortadan kalktik-
tan 3-4 hafta sonra normale donmeye baslar. HKH nakillerinde bagisci kaynakli yasayan lenfositler alici eritrositleri ile
uyumsuz antikor Ureterek yolcu lenfosit sendromu adi verilen ciddi immiin hemolize neden olabilirler. Tipik olarak
ABO-uyumsuzlugunda gelisirse de Rh, Kell, Duffy veya Kidd kan gruplari serolojik uyumsuzluklarinda da bildirilmistir.
Bu dénemde hemoglobin seviyesinin 10 g/dL seviyesinde tutulmasi ve nakil 6ncesi donemde transflizyon desteginin O
grubu eritrositler ile yapilmasi riski en aza indirger. Nakil sonrasi sitopeniler ve HLA alloimminizasyonu HLA-uyumlu
aile tyelerinin trombosit veya grantlosit bagiscisi olarak kullanilmasi ile azaltilabilir.

Engrafment sonrasi: Transplanta bagli akut greft-versus-host hastaligi gelisimi her t¢ hicre serisinde sitopenilere
neden olabilecegi gibi, immin hemolitik anemi ve koagtilasyon bozukluklarina da neden olabilir. Bu hastalar yogun
transfiizyon destegine gereksinim gosterebilirler.

Kan Grubu Belirlenmesi ve Transfiizyon: Major ABO uyumsuzlugunda alici tipinde, minor ABO uyumsuzlugunda
bagisci tipinde eritrosit transflizyonu yapilir. Ancak pratikte cogu merkez hastaya uyumsuz kan triinii vermemeyi garanti
altina almak icin major veya minoér bitin ABO uyumsuzluklarinda bagisci kan grubu belirinceye kadar O grubu eritrosit
transfiizyonu yapmaktadir. Trombosit transfiizyonu icin transflizyon esigi 10x109/L olarak kabul edilmektedir. Ancak
nakil hastalarinda mukozit, hemorajik sistit, greft-versus-host hastaligi, veno-okliizif hastalik ve diffiiz alveolar hemoraji
gibi bircok faktor trombosit transflizyonu karari icin belirleyici olabilir. Eritrosit transflizyonu igin esik hemoglobin 8 g/dI
iken, esik deger komorbidite durumu dikkate alinarak belirlenmelidir. Transftizyonda ABO/Rh (D) uygun kan bileseninin
secilmesi gereklidir. Bir cok nakil merkezi ABO-uyumsuz nakillerde transfiizyona O grubu eritrositler ile baslar. Trombo-
sit transftizyonu kriterleri plazma transfiizyonu kriterleri ile benzerdir.
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MASIF KANAMALI HASTAYA YAKLASIM

Uzm. Dr: Sultan AYDIN KOKER

“Kritik kanama” masif transflizyon ihtiyaci dogurabilen ve yasamsal tehdit olusturan major kanamalar olarak tanim-
lanir. Genel olarak, kritik kanama iki kategoriye ayrilir; 1) Muhtemelen masif transflizyon gerektirecek, hayati tehlike
olusturan agir kanama, 2) Hasta morbidite veya mortalitesiyle sonuclanan, kritik bir bolge veya organda olusan daha
ktcuk capli kanama (6rn. intrakraniyal, intraspinal veya intraokiler) dir. “Masif transflizyon” ise eriskinlerde, toplam kan
hacminin yarisi kadarinin 4 saatte ya da toplam kan hacmi kadar veya daha fazlasinin 24 saat icerisinde transftizyonu
(eriskin kan hacmi yaklasik 70 ml/kg) ve cocuklarda > 40 ml/kg’dan fazla kanin transfiizyonu (yeni doganlardan biyik
cocuklarda kan hacmi yaklasik 80 ml/kg) olarak tanimlanmaktadir.

Hizli bir sekilde kanama kontroltintin saglanmasi masif kan kaybini 6nlemek icin en temel yaklasim olacaktir. Hizli
hasar kontrol resisitasyonu ile amac; ciddi travmatik kanamasi olan hastalar icin kanamaya bagli mortaliteyi azaltmak,
damar ici hacim kaybini ve travmanin yol actigi akut koagtilopati olusumunu ve mevcut koagtilopatiyi diizeltmek, ok-
sijen tasima kapasitesini devam ettirmek, endotelyumu onarmak ve diltisyonel koagtilopati gelisimini engellemek, do-
lasan hacmi saglamak, hemoraji kontroll ve koagtlopati, hipotermi ve asidozu (6lumcil triad) dizeltmektir. Hizli sivi
restisitasyonu uygulamak ve hipotansiyonu 6nlemek, kan ve kan bilesenleri ile hemostatik restsitasyonu (travmaya bagl
akut koagulopati 6nlemek) ve hizli ve erken cerrahi ile kanama kontroliint saglamak énemlidir. Erken 6nlemlere ragmen
masif transflizyon ihtiyaci olan ve masif transflizyon protokoliine gore yakin takip gereken pek ¢ok hasta olmaktadir.

Kritik kanamanin ya da masif transfiizyonun tanimini yapmak erken tani ve dogru tedavi icin 6nemlidir. Kritik kana-
manin tedavisi kan kaybinin erken taninmasina, kanamanin kaynaginin hizli kontrol altina alinmasina ve dolasan kan
hacminin yerine konulmasina odaklanmalidir. Bunun icin kanayan hastanin ilk degerlendirilmesi gereken fiziksel, biyo-
kimyasal ve laboratuvarsal veriler vardir. ilk degerlendirme mutlaka derin bir 6ykii almak ile baslar, sonrasinda hastanin
sistolik kan basinci, kalp tepe atimi, nabiz basinci, periferik perfiizyon icin kapiller dolum zamani, solunum sayisi, viicut
1sisi ve mental durumu hemen degerlendirilir. idrar cikisi takibi yapilir. Laboratuvar olarak hemoglobin, hematokrit,
koagtlasyon durumu (PT, INR, APTT, fibrinojen, D-dimer), asit-baz dengesi icin kan gazi mutlaka alip degerlendirilir.
Ates< 35°C, Ph <7.2, baz acigl >-6, laktat >4 mmol/L, lyonize kalsiyum <1,1 mmol/L, trombosit sayisi < 50 x107/L,
PT > 1,5 X normal, INR > 1,5, APTT > 1,5 X normal ve fibrinojen seviyesi < 1.0 g/L kritik fizyolojik bozukluk gostergesi
olarak gortilmektedir.

Masif transfiizyon protokolii (MTP), kanamayi tanimlama ile baslar. ilk olarak intraven6z yol, 2 genis (14-16 G) da-
mar yolu ve/veya santral venoz kateter acilir. Hemen ardindan kan grubu, cross match, tam kan sayimi ve koagulasyon
tetkikleri alinir. intravensz sivi replasmanina baslanir. Hasta monitorize edilir. Hastanin masif transfiizyon kriterlerini
karsilamadigina bakilir. Eger >150 ml/dk kanama veya 4 saatte kan hacminin yarisinin transftizyonu veya ABC skor >3/4
(Sistolik KB<90 mmhHg, KTA > 120/dk, FAST’de sivi varligi, Penetran mekanizmasi) ise hemen doktor talimati ile kana-
madan sonraki ilk 3 saat icinde traneksamik asit 1 gram iv 10 dk baslanir ve devaminda 8 saat boyunca 1 gr iv inflizyon
seklinde verilir. MTP uygulayacak ekip; hasta adi, cinsiyeti, TC kimlik numarasini kayit altina alir, kan bilesenlerine hizli
erisim icin transfiizyon merkezi ile irtibat kurar. MTP sonrasi klinik ici iletisim saglanir. Doktor ile hemsire iletisim kurar
ve uygulanan tim transftizyon bilesenleri ve islemler hastane kayit sistemine kaydedilir. MTP paketi eritrosit stispansi-
yonu (ES): 4 Unite, taza donmus plazma (TDP): 4 (inite, trombosit stispansiyonu (TS): 1 lnite Aferez trombosit veya 4
Uniteden havuzlanmis trombosit pakette 1:1:1 kurali uygulanir ve paketler istenirse bireysellestirilebilir. 30 dakika sonra
hemostaz saglanirsa MTP durdurulur. Eger kanama durmamissa; 2. MTP paket icin hazirlik yapilirken tam kan sayimi,
INR, fibrinojen tekrarlanir, her saat basi iyonize kalsiyum (iCa) ve potasyum (K) takipleri yapilir. Hipokalsemi varsa tedavi
verilir (Ca 1 griv yavas inflizyon). Hipotermiden kacinilir aktif isitma saglanir. Asidozdan korunur/tedavi edilir. Sonrasin-
da kanama odaginin belirlenmesi, ilk 6nlem olarak kompresyon, turnike, sargi ile kanamanin durdurulmaya calisiimasi
eger durmazsa hizlica erken cerrahi girisim veya angiografi ile kanamayi durdurmak 6nemlidir.

Peki MTP sonucunda pek ¢ok uygulama prognoza iyi veya koti etki etmektedir.

1.Transflize edilen ES’nin saklama stiresindeki artis ayni zamanda inflamatuar mediyatorler, sitokinler ve lipidlerin
olusumuna yol agar; bunlar imminmodiilasyon, transfiizyonla iliskili akut akciger hasari, febril transfiizyon reaksiyonlari
ve hiicresel hasarla iliskilidir.
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2. Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda fizyolojik, biyokimyasal ve metabolik (viicut sicakligi dahil)
parametrelerdeki degisikliklerden; hiportermi, trombositopeni, uzamis INR, uzamis APTT, dusik fibrinojen seviyesi, dui-
stik pH, diisiik bikarbonat seviyeleri mortalite ile iliskili bulunmustur. Ozellikle de asidoz ve hipoterminin koagiilopati ile
birlikte olustugu durumlarda mortalitenin en yiksek oldugu bildirilmistir. Bu kombinasyon «6limcul tgli» veya «kanli
kisir dongti» olarak bilinmektedir. Yine baska calismada kritik kanamali ve transflizyon alan hastalari inceleyen bircok
calisma dustk vicut isisi, distik pH veya yiksek baz acigi, koagiilopati ve trombositopeni ile artmis mortalite arasinda
iliski bulmustur.

3. Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda doz, zamanlama ve ES'nin diger bilesenlere (TDP TrK,
kriyopresipitat ya da fibrinojen konsantresi) orani (algoritmasi) igin; literattire bakildiginda masif transfiizyon uygulanan
hastalara verilen ES’lerinin TDP, trombosit ya da kriyopresipitat/fibrinojen’e oraninin azaltilmasi daha ytiksek bir sag
kalim saglamistir. Mortalitedeki bu azalma, kan kaybina bagh 6liim oranindaki belirgin azalma ve uygulanan distk
ES/TDP trombosit, aferez trombosit ve fibrinojen transflizyon oranlarina baglanmistir. Yiiksek ES/bilesen orani uygula-
nan hastalarda distik oran uygulanan hastalara gore daha yiiksek sayida mortalite bildirilmistir. ES:TDP:TS transflizyon
oraninin £2:1:1 olarak uygulandigi travma hastalarinda daha ytiksek bir sag kalim orani oldugu gortlmastir. Yine ayni
zamanda masif transflizyon gerektiren kritik kanamali travma hastalarinda TDP ve trombosit konsantresinin erken uygu-
lanmasi distik mortalite ve izleyen strecte duistik ES gereksinimi ile iligkilidir.

4. Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali travma hastalarinda, yiiksek miktarda EK transftizyonu bagimsiz ola-
rak ARDS ve mortalite artisi ile iliskilendirilebilir.

5. Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali travma hastalarinda rFVlla kullaniminin 48 saat ya da 30 giin morta-
litesi Gzerinde bir etkisi yoktur.

6. Masif transfiizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda, trombosit sayisinin 50x10 /L Gzerinde tutulmasi 6neril-
mektedir.

7. Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalara fibrinojen veya kriyopresipitat verilerek fibrinojen diizeyinin
1.5 g/L Gizerinde tutulmasi 6nerilmektedir.

8. Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalara TDP verilerek PZ/INR diizeyinin normalin 1.5 katinin altinda
tutulmasi onerilmektedir.

9. Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali travma hastalarina kanamanin ilk 3 saati icerisinde hastanede tranesa-
mik asit uygulanmasi mortaliteyi azaltmaktadir. Masif transfiizyon gerektiren kritik kanamali travma hastalarinda hastane
oncesi donemde TXA uygulanmasi, 28. giin mortalite oranlarini azaltmaktadir.

Sonuc olarak, kan bilesenlerine gereksiz maruz kalmayi 6nleyerek ve dogru 6nlemler alarak prognozu iyilestirmeyi
hedeflemekteyiz.
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(TRANSFUSION ASSOCIATED DYSPNEA-TAD)

Dog. Dr. Yesim OYMAK

Transflizyon ile iliskili istenmeyen reaksiyonlar ilk 24 saat icinde gelisenler akut 24 saatten sonrasi gecikmis olarak
siniflandirilir. Akut reaksiyonlar hizli ayirici tani ve miidahale gerektirir. Bu grup icinde reaksiyonlarin ortak belirtileri
olmasi nedeniyle birbirinden ayrilmasi gii¢ olabilir.

Transflizyon reaksiyonlarinin kiigtik bir kismi ortak belirtilerden biri olan solunum bulgulariyla iliskilidir ve bunlar
da en ciddi olanlar arasindadir (1,2). Bu nedenle dispne gibi solunum bulgulariyla kendini gosteren reaksiyonlar ortaya
¢tktigr sirada tanimlanmasi cogu zaman hayati 6nem tasimaktadir.

Solunum sikintisi ile birlikte olan transflizyon reaksiyonlari baskin olarak pulmoner hasar gorilen birincil reaksiyon-
lar ve sekonder (en fazla etkilenen dokunun akciger olmadigi) pulmoner transflizyon reaksiyonlari olarak siniflandiril-
dilar (Tablo 1) (3,4 ).

Tablo 1. Akut pulmoner transfiizyon reaksiyonlari

Primer Sekonder
e Transfiizyon ile Iliskili Akut Akciger e Akut hemolitik transfiizyon
Hastaligi (TRALI) reaksiyonlari
e Transfiizyon ile iliskili Dispne (TAD) o Alerji/anafilaksi
e Transfiizyon ile Iliskili Dolasim e Bakteriyel enfeksiyonlar
Yiiklenmesi (TACO)

Transflizyonla iliskili dispne (TAD) transflizyonun ilk 24 saatinde meydana gelen ve transfiizyon ile iliskili akut ak-
ciger hastaligi (TRALI), transfiizyon ile iliskili dolasim ytiklenmesi (TACO) ya da alerjik reaksiyon ile acgiklanamayan
solunum sikintisi olarak tanimlanmaktadir. Altta yatan bir hastalik ile iliskili olmayip diger nedenler dislanmalidir (5).
Tanimi geregi diger nedenlerin dislanmasini gerektiren TAD ilk olarak Avrupa Hemovijilans Agi tarafindan 6nerilmistir.
Bu tanimlamanin eklenmesi ile hemovijilans sisteminde transflizyonla zamansal olarak iliskili olabilecek tim pulmoner
reaksiyonlarin kaydedilmesini saglamaktadir (6,7).

TACO ve TRALI transflizyon baslangicindan 6 saate kadar gorilebilirken TAD 24 saate kadar gorulebilir (8). Solunum
sikintisi goriilen transfiizyon reaksiyonlarinin goriilme sikhgi ve klinik siddeti tablo 2'de goriilmektedir. Ozellikle kritik
hastalarda transfiizyona bagli mortalite ve morbiditenin en sik nedeni TRALI’dir.
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Tablo 2. Solunum sikintisi goriilen transfiizyon reaksiyonlarinin klinik 6zellikleri ve goriilme sikliklari

Transfiizyonla zamansal
iligkisi (saat) Klinik siddeti Oran

|Alerjik /trtiker 0-4 Hafif-orta 1/1 200
IAHTR (ABO iligkili) 0-24 Agir 1/200 000
IAHTR (ABO dis1) 0-24 Hafif - agir 1/105 000
|Anafilaksi 0-1 Agir 1/30 000
TACO 0-6 Hafif - agir 1/9 000
TRALI 0-6 Hafif - agir 1/60 000
TAD 0-24 hafif 1/14 000
TRALI :Transfiizyon ile iliskili Akut Akciger Hastaligi, TAD: Transfiizyon ile iliskili Dispne TACO:
Transfiizyon ile liskili Dolasim Yiiklenmesi AHTR: Akut hemolitik transfiizyon reaksiyonlar1 Goel ve ark
calismasindaki (7) bilgilerden diizenlenmistir.

Transflizyonla iliskili dispneyi tanimlamak icin TRALI ve TACO’nun dislanmasi dolayisiyla 6zelliklerinin bilinmesi
gerekir. Her ikisi de cift vurus modeli ile agiklanmaktadir. TRALI'de ilk vurus enflamasyon ile temsil edilirken, ikinci
vurusu antilokosit antikorlari veya biyolojik modifiye edicilerin neden oldugu varsayihir. TACO icin ise pozitif sivi den-
gesi ya da kardiyak sorunlar ilk vurusu olustururken transfiize edilen kan Grtininin volimu ikinci vurusu olusturur (9).
TRALLI'de biyolojik modifiye edici ajanlar agisindan TRESHOLD modeli 6ne sirtlmisttir. Buna gore TRALI'nin olusumu
ve siddeti, notrofil aktivasyonunun derecesine ve hastanin TRALI'ya bireysel duyarhiligina baghdir. Buna gore, notrofil
aktivasyonuna yonelik dis uyaranin (tarnsflizyon) yeterli oldugu durumlarda, saglikl bir kiside de akciger hasari meyda-
na gelebilir. Ancak bunlar kiictik bir gruptur ¢tink transftizyon yapilan bireylerin genellikle ko-morbiditesi mevcuttur.
Kisisel duyarlilik tizerine notrofil uyarilma siddeti eklendiginde klinik olarak TRALI kliniginin siddeti belirlenir (3).

TRALI icin asagidaki 5 tani kriterleri saglanmalidir (5).
1. Akut baslangic

2. Hipoksemi

e Pa02 / Fi02 < 300 mm Hg veya

e Oda havasinda oksijen saturasyonu < 90% veya
e Hipokseminin diger klinik bulgular

3. On arka akciger grafisinde bilateral infiltrasyonlar
4. Sol atrial basing artisi (yani dolasim asiri yiiklenmesi) bulgularinin olmamasi

5. Transfiizyon sirasinda ya da transfiizyon sonrasi ilk 6 saat icinde gelisme ve akut akciger hasari icin alternatif risk
faktorlerinin bulunmamasi

TACO tanisi icin ise transflizyon sirasinda veya transfiizyon sonrasi ilk 6 saat icinde akut olarak ortaya ¢ikan solunum
sikintisina pulmoner 6deme ait bulgularin eslik ettiginin gosterilmesi gerekir. Genellikle 1-2 saat icinde kuru okstrtk,
bas agrisi ve gogiste gerginlik semptomlari ile kendini gosterir. Fizik muayenede boyunda venoz dolgunluk mevcuttur,
akcigerde ral duyulur ve kardiyak S3 gallo alinir. Laboratuvar parametrelerinden N-terminal pro-brain natriuretic pep-
tide (NT-proBNP) hacim genislemesine ve asiri basing yiiklenmesine yanit olarak ventrikillerden salgilanir ve kardiyak
nedenli dispne icin spesifiktir (9-12). Bu nedenle transfiizyon sonrasi normal NT-proBNP seviyeleri TACO tanisi ile
uyumlu degildir. Transfiizyon sonrasi NT-proBNP >1.000 pg/ml olmasinin, TACO tanisi icin %93.8’lik bir duyarliliga ve
%83.3’ltk bir 6zgtlluge sahip oldugu bildirilmistir. Ancak bu ¢alismalarda TRALI hastalari kargilastirma yoktur (13,14).
Ayrica transflizyon 6ncesinde bilinmesi de tanida yardimcidir (5).
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Hastanin viicut agiliginda artis ve hipertansiyon TACO’da beklenen bir bulgudur. Ancak kardiyak kollaps durumunda
TACO mevcudiyetinde hipotansiyon gelisebilir (5). Ates yiiksekligi ve gecici [6kopeni TRALI’de gortlirken TACO’da
bekelenen bir bulgu degildir. Venoz distansiyon ve fizik muayenede S3 gallo ise TACO’da beklenen bulgulardir.

Hastada TACO gelismesi halinde %3,6-20 oraninda 6ltim riski vardir. Ditretiklere yanit alinir. Ancak kritik hasta-
larda kristaloid kullanimi sirasinda sivi dengesi acisindan dikkatli olunmalidir. TACO gelismesi halinde kronik bobrek
hastalarinda ditiretiklere yanit alinamayacagi, nadiren de olsa hipertansif ensefalopati gelisebilecegi ve bazi hastalarin
da entiibasyon ihtiyaci olabilecegi akilda tutulmalidir (15,16).

Transflizyon sirasinda ve sonrasinda gelisebilecek olan dispne bircok transfiizyon reaksiyonu ile birlikte olabilir.
Dispneye yol acan reaksiyon TACO ya da TRAL ile iliskiliyse zamaninda mudahale hayat kurtaricidir. TRALI ve TA-
CO’nin yani sira dispnenin eslik ettigi diger transflizyon reaksiyonlarinin 6n planda olan bulgulariyla tanimlamak daha
kolaydir. Sonug olarak tim nedenler dislandiginda TAD acisindan gerekli yaklasim saglanmis olacaktir.
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TRANSFUZYON KOMPLIKASYONLARI/TRANSFUZYONDA
ATESE YAKLASIM

Dog. Dr. Ozlem TUFEKCI

Kan ve kan trinlerinin transfiizyonuna bagli her turlt istenmeyen etki transfiizyon komplikasyonu” olarak adlandi-
rilir. Ulusal hemovijilans rehberine gore kan ve kan bilesenlerinin toplanmasi, test edilmesi, islenmesi, depolanmasi,
dagitimi ve transflizyon sureci ile ilgili olarak ortaya cikan ve bagisci veya alicida istenmeyen reaksiyona yol acabilen
durum “istenmeyen olay” olarak; kan bagisi sirasinda bagiscilarda veya kan veya kan bileseninin transftizyonu ile iliskili
olarak hastada ortaya ¢ikan beklenmeyen ve istenmeyen durum ise “istenmeyen reaksiyon” olarak adlandirihr (Tablo 1).

Tablo 1: Transfiizyon komplikasyonlar

IMMUNOLOJIK IMMUNOLOJIK

Hemolitik transfiizyon reaksiyonu Gecikmis hemolitik transfiizyon reaksiyonu
Febril hemolitik olmayan transfiizyon reaksiyonu Transfiizyon iligkili graft versus host hastaligi
Urtiker ve anafilaktik reaksiyonlar Transfiizyon sonrasi izlenen purpura
Transfiizyon iliskili akut akciger hasar1 (TRALI) Transfiizyon sonrasi immiin modiilasyon
IMMUNOLOJIK OLMAYAN IMMUNOLOJIK OLMAYAN
Transfiizyon iliskili sepsis Transfiizyona bagli demir yiiklenmesi
Transfiizyona bagl dolagim yiiklenmesi (TACO) Transfiizyonla gecen enfeksiyonlar
Hipotansiyon (ACE inhibitorii kullanimu ile iliskili) Bakteri ve parazit enfeksiyonlari
Non-immiin hemoliz Viral enfeksiyonlar

Metabolik degisiklikler Prionlar

Hipotermi

Hava embolisi

Transfiizyon komplikasyonlari hafif klinik tablodan hayati tehdit eden ve 6limle sonuclanabilen agir bir klinik tabloya
kadar genis bir yelpazede izlenebilir (Tablo 2). En sik gortilen transflizyon reaksiyonlari; trtiker (%1-3) ve febril hemolitik
olmayan transftizyon reaksiyonudur (%0.1-1). Transflizyon iliskili akut akciger hasari (TRALI), akut hemolitik transflizyon
reaksiyonu (AHTR) ve transflizyona bagli dolasim ytiklenmesi (TACO) transflizyona bagl mortalitenin en sik ¢ sebebini
olusturur.

Akut transflizyon reaksiyonlari transflizyon tamamlandiktan sonraki ilk 24 saat icinde gelisir. Genellikle bircok re-
aksiyon ates ve titreme gibi 6zgiin olmayan yakinmalarla baslar. Ciddi ve hayati tehdit eden reaksiyonlarin bircogu ise
transflizyonun ilk 15 dakikasinda gerceklesir. Ote yandan hastanin altta yatan klinik durumuna bagli olarak da benzer
yakinma ve bulgular gelisebilir. Bu sebeple, akut transflizyon reaksiyonu stiphesinde hasta hemen degerlendirilmeli,
ayirici tani yapilmali, gerekli 6nlem, tetkik ve tedaviler vakit kaybetmeden uygulanmalidir.
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Akut transfiizyon reaksiyonundan siiphe duyulmasi gereken durumlar:

Ates yiiksekligi

Ates yuksekligi; AHTR, transflizyon iliskili sepsis, TRALI, febril hemolitik olmayan transflizyon reak-
siyonunun bir bulgusu olabilecegi gibi altta yatan hastahiga da bagh olabilir. Febril hemolitik olmayan
transfiizyon reaksiyonu tanisi icin diger nedenlerin dislanmasi gerektigi akilda tutulmahidir. Urtiker, ana-
filaksi, ACE inhibitoriine bagli hipotansif reaksiyonlar ya da TACO’da ates ytiksekligi beklenmez.

Titreme

Solunum sikintisi, 6ksiriik, dispne, wheezing

Hiper/hipotansiyon

Karin/gogiis/sirt/yan agrisi

infiizyon yerinde agri duyulmasi

Cilt bulgulari: dokunti, kizariklik, trtiker, kasinti, [6kolize 6dem

Sarilik, hemoglobiniiri

Bulanti/kusma
Anormal kanama
Oligdri/andri
Bilin¢ kaybi

Akut transfiizyonu siiphesinde yapilmasi gerekenler:

Transflizyonun durdurulmasi

intravendz volun %0.9 NaCl ile acik tutulmasi

Uriin bilgilerinin ve hasta kimlik bilgilerinin gozden gecirilmesi, dogrulanmasi

Hastanin ates, trtiker, anjivddem, hiper/hipotansiyon, solunum bulgular acisindan degerlendirilmesi

Kan drtiniinin renk degisikligi, pithti, hemoliz acisindan degerlendirilmesi

Transfiizyon unitesi ile derhal iletisime gecilmesi ve lizum halinde* gerekli laboratuvar arastirmalari
icin inflizyon seti ile birlikte kan trtini ve hastadan alinan kan drneklerinin calisilmasi (Tablo 2)

*Tek basina drtiker varhginda ya da ates yuksekligi altta yatan hastaliga bagh olarak dustintilmisse (transflizyon
oncesinde olan ates yiksekligi nedeniyle), transflizyona bulgular gerilediginde devam edilebilir ve laboratuvar testleri

gerekmeyebilir.
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Tablo 2: Akut transfiizyon komplikasyonlari: Ozellikleri ve tedavi yaklasimlari

AHTR
(Eritrosit, plazma,
nadiren trombosit)

Anafilaktik
reaksiyon

(Eritrosit, trombosit,
plazma iiriinleri)

TRALI
(Eritrosit trombosit,
plazma iiriinleri)

TACO
(Eritrosit, trombosit,
plazma iiriinleri)

Sepsis/bakteriyel
infeksiyon
(Trombosit en sik,
eritrosit)

Febril hemolitik
olmayan transfiizyon
reaksiyonu

(Tiim Kkan iiriinleri)

Hipotansiyon (ACE
inhibitorii kullanim
ile iliskili)

Non-immiin hemoliz
Diger (hava embolisi,

hipotermi, metabolik
degisikllikler)

Sikhik

1:76000

1:20000-
1:50000

1:1200-
1.190000

<%l1

Trombosit:
1:50000
Eritrosit:
1:5 milyon

%0.1-1

Nadir

Nadir

Klinik bulgular

-Ates, titreme, sirt
agris1, hipotansiyon,
hemoglobindiri, DIK,
anksiyete

-Urtiker, anjiyodem,
hipotansiyon,
bronkospazm,
anksiyete

-Ates, solunum
sikintisi,
hipotansiyon,
hipoksemi
-Transfiizyondan
sirasinda  ya  da

sonraki 6 saat icinde

-Solunum  sikintisi,
ortopne, oksiiriik,
tagikardi,
hipertansiyon, bas
agrist
-Transfiizyon  sonu

veya sonraki 6 saat
icinde
-Ates,
tagikardi,
hipotansiyon -
Transfiizyonun ilk 4
saati iginde

titreme,

-Ates / titreme

-Yiizde  kizariklik,
hipotansiyon

-Kanin kimyasal ya
da fiziksel hasar
gormesi

Tamsal yaklasim

-Uriin ve hasta kimlik kontrolii
-Kan iirtinii inspeksiyonu
-Hasta kan grubu ve carpraz
kargilastirma  test  tekrari
(transfiizyon Oncesi ve sonrasi
orneklerle)

-Direkt antiglobulin testi
-Hemoliz ~ testleri
bilirubin, haptoglobulin)
-DiK’e y&nelik testler
-Ure, kreatinin, elektrolitler
-Idrar (hemoglobiniiri)
-Hemogram takibi

(LDH,

-Klinik bulgular
-Hipoksemi
-Hemolizin dislanmast
-IgA eksikligi
-anti-IgA

-Hipoksi

-Akciger filminde bilateral
infiltrasyon (pulmoner 6dem)
-Hemoliz, TACO ve bakteriyel
enfeksiyon diglanmasi

--Gegici lokopeni, eozinofili
(Antin6trofil anti-HLA
antikorlarr)

-Hipoksi
-Akciger
infiltrasyon
-BNP yiiksekligi
-Santral venoz
yiiksekligi

filminde bilateral

basing

-Uriin  inspeksiyonunda renk
degisikligi

-kan kiiltiirii (iirtinden de)
-Gram boyama

Hemolizin diglanmas1
Lokositoz

-Hemoliz ve diger nedenlerin
diglanmast

- ACE inhibitorii kullanimi
--Hemoliz ve diger nedenlerin
dislanmasi

-Hemolizin diglanmasi
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Tedavi/profilaksi yaklagim

-Idrar ¢ikisinin  saglanmasi (>1

ml/kg/saat)
-Analjezik
-Vazopresor (diisiik doz dopamin)
-Gerektiginde DIK’e  yonelik
hemostatik kan tirtinleri

(trombosit, TDP vb.)

-Trandelenburg pozisyonu
-S1vi

-Oksijen destegi
-Adrenalin
-Antihistaminik

-Beta-2 agonistler
-Kortikosteroid

-Oksijen

-Gerektiginde ventilasyon/yogun
bakim destegi

-Donér kisitlamasi

-Oturur poziyona alinmast
-Oksijen

-Ditiretik (furosemid)
-Yavag transtiizyon
-Gereksiz transfiizyondan
kaginilmasi

-Genis spektrumlu antibiyotik
-Destek tedavisi

-Lokorediikte iiriin kullanilmasi
-Parasetanol ile premedikasyon
yapilabilir

-ACE inh. kullanilmamasi
-Hasta  bag1  lokosit
kullanilmamasi

filtresi



X1V, Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbi Kongresi

Faydalanilan Kaynaklar

1.

Mazzel CA, Poporsky MA, Kopko PM. Non-infectious complications of blood transfusion. In: Fung MK, Gross-
man BJ, Hillyer CD, Westhoff CM, eds. AABB Tecnical Manual, 18th ed. Bethesda: American Association of
Blood bank Press, 2014 p.665-692.

Eder AE Chambers LA. Noninfectios complications of blood transfusion. Arch Pathol Lab Med 2007:131:708-
18.

Oakley FD, Woods M, Arnold S, Young PP Transfusion reactions in pediatric compared with adult patients: a
look at rate, reaction type, and associated products. Transfusion 2015; 55:563.

Vamvakas EC, Blajchman MA. Transfusion-related mortality: the ongoing risks of allogeneic blood transfusion
and the available strategies for their prevention. Blood 2009; 113:3406.

Skeate RC, Eastlund T. Distinguishing between transfusion related acute lung injury and transfusion associated
circulatory overload. Curr Opin Hematol 2007; 14:682.

-177 -



SOZEL
SUNUMLAR



X1V, Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbi Kongresi

SS-01

KLINIKLERLE HER AY PAYLASILAN AYLIK HEMOVIJiILANS RAPORUNUN HASTA KAN YONETIMINE ETKISININ
ARASTIRILMASI-EGE UNIVERSITESI ORNEGI

Evrim Besbinar!, Seval Sahin', Ozlem Caliskan', ilkay Yilmaz', Nimet Kizilpelit!, Ajda Turhan?, Yesim Aydinok?

"Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Hemovijilans Koordinatérliigii, izmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Siireli Bolge Kan Merkezi, izmir
3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Hemotoloji-Onkoloji Bilim Dali, izmir

GIRIS-AMAC: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Hemovijilans Koordinatorliigii 2017 yilindan beri hastane
yonetimine aylik hemovijilans raporunu sunmaktadir. Hastane Transfiizyon Komitesi karari ile 2019 yilinda tim klinikler
ile bu raporun aylik paylasimina gecilmistir.

Aylik hemovijilans raporunda; kliniklerin kan Griinti istek sayilari, rezerve istek sayilari, klinige cekilen kan triint sa-
yisi, transflizyon sayisi, iade edilen kan Griini sayisi, iade nedenleri, iade edilip tekrar kullanilan kan Griini sayisi, imha
sayisi, imha nedenleri, istenmeyen olay ve reaksiyon bildirimleri, total istek/transfiizyon orani, klinige cekilen ERT /ERT
transflizyon orani bilgileri klinik bazinda yer almaktadir(Grafik 1).

Aylik raporlama ile amacimiz; klinigin kendisini diger benzer birimlerle kiyaslayarak hasta kan yonetimine katki
sunacak iyilesmenin hizla saglanmasidir. Kliniklerin hem kendi say1 ve oranlarini hem de diger benzer kliniklerle arala-
rindaki farklari aylik gérebilmeleri kanin iyi klinik kullanimini destekleyecektir.

Benzer birimlerin kiyaslanmasi devreye girdiginde baslatilan diizeltici 6nleyici faaliyetler olumlu sonug ve katki an-
laminda ¢ok daha yapici ve stirekli olmaktadir.

YONTEM: Calismamizda, 2018-2021 yillari arasinda yonetimiz ve kliniklerle paylasmis oldugumuz aylik hemoviji-
lans raporlari degerlendirilerek kan ve kan trint kullanan 33 klinige ait 3 yil 8 aylik kan Griini imha, iade ve transfiiz-
yon verileri karsilastirilmistir.

BULGULAR: 2018-2021 yillari kan Griini imha/transfiizyon oranlari degerlendirildiginde 2018 yilinda %3,7, 2019
yilinda %2,3, 2020 yilinda %2,6, 2021 yilinda %2,05 olarak tespit edilmistir imha/transfiizyon oraninda 2018 yilindan
beri %44,6 azalma tespit edilmistir(Grafik 2).

2018-2021 yillar arasinda iade edilen/klinige cekilen kan driinleri oranlari incelendiginde 2018 yilinda %11,5,
2019 yilinda %8,8, 2020 yilinda %5,5, 2021 yilinda %3,8 olarak tespit edilmistir. lade edilen/klinige cekilen kan triin-
leri orani 2018 yilindan beri %66,9 azalmis bulunmaktadir(Grafik 3).

2019-2021 yillart arasinda klinige cekilen ERT/transflizyon oranlarinda ise, 6zellikle kan transfiizyonu sikligi yo-
gun olan 4 cerrahi birim (KDC, Ortopedi, NRS, Uroloji) incelendiginde KDC’de oranlarin yillara gore sirasiyla %1,35,
%0,98, %1,01, Ortopedi’ de %1,72, %1,44, %1,43, NRS'de %3,19, %1,93, %2,17, Uroloji'de %1,59, %1,18, %1,01
olarak azaldig gortlmustir (Grafik 4)

SONUC: Geriye doniik 3 yil 8 aylik veriler incelenip karsilastinldiginda kan triinti imha/transfiizyon oraninin %44,6,
iade/klinige cekilen diriin oraninin %66,9 azaldigi goriilmektedir. iade ve imha oranlarindaki ciddi azalmanin hastane-
mizde hasta kan yonetimine oldukga yiiksek diizeyde katki saglamis oldugu stiphesizdir.

Hastanemizde yogun kan kullanimi olan dort cerrahi birimimizin klinige cekilen ERT/transflizyon oraninda KDC
%25, Ortopedi %16,8, NRS %32, Uroloji %36,4 iyilesme saglanmistir.

Yilda dort kez yapilan komite toplantilarinda alinan kararlarin uygulamaya gecilmesi yine de zaman almaktadir. He-
movijilans aylik raporu sayesinde istenmeyen olaylarin ve imhalarin kliniklerle paylasiliyor olmasi diizeltici-onleyici faa-
liyetlerin hizla gerceklestirilerek hasta kan yonetiminin arzu edilen sekilde devam ettirilebilmesine olanak saglamaktadir.
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Anahtar Kelimeler: Hasta Kan Yonetimi,Hemovijilans,Aylik Rapor

2018-2021 Yillari iade Edilen / Klinige Cekilen Kan Uriinleri Oram
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iade/klinige cekilen(%)

I I M iade/klinige cekilen(%)
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2018-2021 yillar1 kan ve kan iiriinii imha/transfiizyon oranlari
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2018-2021 yillar1 klinige cekilen ert/transfiizyon orani

Klinige cekilen ERT /Transfiizyon orani
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2.50
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0.50

0.00
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Aylik Hemovijilans Raporu
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$S-02

BiR SEHIR HASTANESINDE UYGUN KAN KULLANIMINA BiR GUNLUK NOKTA PREVELANS iLE BAKIS: DOGRU
KARAR MI? DOGRU URUN MU? DOGRU MIKTAR MI2 MALIYETi NEDIR?

Ayse Bozkurt Turhan', Aysel Aydin?, Meryem Nihal Yersel?, Ali Haydar Turhan?

1Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi Cocuk Hematoloji-Onkoloji Klinigi - Transfiizyon Merkezi
2Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi Transfiizyon Merkezi Hemovijilans Hemsireligi
3Bahcesehir Universitesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Neonatoloji Bilim Dali

GIRIS: Kan ve kan urinleri sinirli bir kaynaktir ve bu nedenle etkin bir sekilde kullanilmalidir. Kanin uygunsuz kul-
lanimi sadece degerli tibbi kaynaklarin israfi olmakla kalmaz, ayni zamanda kan transflizyonu riskini ve ekonomik yukd
de arttirir. Transfiizyonlarin %5 ila %58'nin gereksiz oldugu tahmin edilmektedir. Hastanedeki kan kullanimi, prevalans
sirveyanslar ile incelenebilir. Prevalans calismalari kesitsel calismalardir, calisma aninda var olan kan kullanan bireyleri
kapsar; bu calismaya tek giin (nokta) prevalans uygulamasi da denir. Bu uygulama hastanedeki kan kullaniminin hizl bir
sekilde belirlenmesinde ve sinirlarinin ¢ikarilmasinda yararlidir.

AMAC: Kan kullaniminin, cesitli boyutlariyla ortaya konulmasi amaglanmistir. Bu amacla, tilkemizde ilk kez olmak
lzere tek giin standardize prevalans yontemi uygulanarak, kan transfiizyonunun uygunlugunu ve bu trinlerin mali-
yetlerinin belirlenmesi hedeflenmistir. Benzer birimlerin kiyaslanmasi devreye girdiginde baslatilan diizeltici 6nleyici
faaliyetler olumlu sonug ve katki anlaminda ¢ok daha yapici ve siirekli olmaktadir.

GEREC - YONTEM: Bu calisma, hastanemizde yapilan transfiizyon aktivitelerinin prospektif gozlemsel tipte bir giin-
luik tek merkezli nokta prevalans calismasidir. Kan Grtinlerinin uygunsuz kullanimi; dogru endikasyon, dogru dozda,
dogru sure ile verilip verilmedigi, ek islemin gerekliligi ve kan takip formlarinin uygun doldurulup doldurulmadiginin
degerlendirmesi bir hematoloji uzman tarafindan en son vyirtrlikte olan rehberler dikkate alinarak yapilmistir. Kan
dranlerinin maliyetlerinin hesaplanmasinda arastirmanin yapildigi gtindeki kan trtinlerinin Tirk Kizilay’t tarafindan
uygulanan SUT fiyatlari kullanildi.

BULGULAR: Calismasinin yapildigi giin 102 hastaya 170 tnite kan transfiizyonu yapildi. 51 hastaya birden fazla
aran kullanilmisti. Kullanilan 170 Griintin 64’tniin (%37,6) kanita dayali olmayan, uygunsuz kan kullanimi oldugu, 106
Gnitenin (%62,4) dogru ve yerinde kullanildigi saptandi. (Tablo 1) Kan trtin ¢esidine gore uygun kullanim tablo 2 de
belirtilmistir.

En yiiksek transflizyon sayisi 94 (%55) tnite ile dahili birimlerde, daha sonra 53 (%31,1) tnite ile cerrahi birimlerde
kaydedilirken, onu 23 tnite (%13,5) ile tnite ile yogun bakimlar takip etti. Uygunsuz kan trind kullaniminin cerrahi
birimlerde (n=31 %48,4) dahili birimlere (n=20, %31,3) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. (Tablo 3)

Sonuclara gore, bu calismaya dahil edilen 170 tnitenin hastaneye 1 giinliik tahmini maliyeti 38.000 TL idi. Uygunsuz
transfiize edilen 64 tniteye karsilik gelen tutar ise yaklasik 14000 TL saptandi. Bir yillik kan kullanim diizeyinde tahmin
edersek, hastanemizde yillik yaklasik 28000 (inite transfiizyon gerceklesmekte ve bunun 10.523’tGnin uygunsuz trans-
fizyon olmasi halinde bir yillik toplam 2.352.200 TL harcanmis olacaktir.

SONUC: Bu calisma hastanemizde kan kullaniminin degerlendirilmesine yonelik yapilmis ilk nokta prevelans ca-
lismadir. Uygunsuz kan kullanimi sonucu ortaya ¢ikan maliyet, tilkemiz geneli distnildiginde ekonomimiz icin ciddi
bir yik anlamina gelmektedir. Uygunsuz kan kullanimini engellemek icin, kan kullanim endikasyonlarinin hastanelerin
transfiizyon komitelerinde irdelenmesi ve kisitlanmasi ayrica bu konuda ulusal rehberlerin klinisyenler tarafindan daha
iyi 6grenilmesi ve egitim calismalari ile hatalar gidermeye calisilmahdir.

Anahtar Kelimeler: kan kullanim endikasyonu, kan maliyeti, nokta prevelans
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Kan ve Kan Uriinlerinin Uygun Kullaniminin Degerlendirilmesi

Kan Kullanimi

Kan Uriin sayisi

Uriin Yiizdesi

Uygun Olmayan

64

37,6

Uygun

106

62,4

Kan Uriin Cesitlerine Gére Uygun Kan Kullaniminin Degerlendirilmesi

Kan Uriin Cesitleri

Uygunsuz Kullanim

Uygun Kullanim

n, % n, %
Eritrosit Stispansiyonu (ES) 38, %59,4 87, %82,1
Taze Donmus Plazma (TDP) 22, %%34,4 10, %9,5
Trombosit (PLT) 4, %6,3 9, %8,5
Toplam 64 106

Kan Kan Uriinlerinin Uygunsuz Kullaniminin Servislere Gore Dagilimi

Servisler Uygunsuz Kullanim Uygun Kullanim
Dabhili Birimler | 20 %31,3 74 %69,8
Cerrahi Birimle 31 %48,4 22 %20,8
Yogun Bakim 13 %20,3 10 %9,4
Toplam 64 106

SS-03

AZERBAYCAN'DA BIRINCI, iKINCi VE UCUNCU COVID-19 PANDEMi DALGASINDAN SONRA KAN BAGISCI-
LARI ARASINDA ANTI-SARS-COV-2 IgG ANTIKORLARININ SEROPREVALANSININ KARSILASTIRILMASI

Gumral Valiyeva, Afsana Mammadova, Khayala Gafarova, Sevinc Maharramova, Valeh Huseynov

Merkezi Kan Bankasi,

GIRIiS: COVID-19 pandemisi tiim diinya capinda genis kitleleri etkilemistir. Koronaviriis hastaliginin (COVID-19)
yaygin semptomlari arasinda oksurik, ates ve solunum sorunlarini gortilmektedir. Enfekte kisilerin %80’inde sadece hafif
semptomlar gorilmekte veya hi¢ semptom gortilmezken, bazi kisilerde ise siddetli pnémoni, coklu organ yetmezligi ge-
lismektedir ve hatta hasta kaybedilebilir. Tedavi edilen hastalarda yaklasik %2’lik bir mortalite oranindan olusmaktadir.

Bu calismada Azerbaycan’daki diizenli kan bagiscilari arasinda SARS-CoV-2'ye karsi antikorlarin seroprevalansinin

Azerbaycan, Baki

arastirllmasi amaclanmuistir.

MATERIAL-METOD: Bu calismada bagislanan kan bagiscilarinin serumlarinda HbsAg, Anti-HCV, Anti-HIV ve Trepo-
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nema pallidum total testleri Cobas-411 analizatorii (Roche Diagnostics, Almanya) kullanilarak enfeksiyonlar agisindan
taranmustir. TUm seronegatif kan bagiscilari daha sonra SARS-CoV-2'nin Spike proteininin S1 alanini hedefleyen ticari
olarak mevcut Euroimmun kiti (Libeck, Almanya) kullanarak, enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) yontemiyle
anti-SARS-CoV-2 IgG antikorlari degerlendirildi. Calisma, tretici firma tarafindan saglanan kullanim talimatlarina uygun
olarak c¢alisildi. Calismamiza COVID-19 pandemisinin ilk dalgasinda Kasim 2020-Aralik 2020 tarihleri arasinda kan
bagiscilarindan toplanan 267 serum ornenkleri, ikinci dalgada Mart 2021-Nisan 2021 tarihleri arasinda toplanan 270
serum oOrnekleri ve tgtincl dalgada Agustos 2021 -Eylul 202 Ttarihleri arasinda toplanan 223 serum o6rnekleri olarak
toplam 760 serum ornekleri dahil edildi.

Bu calismada, Agustos 2020-Eylil 2021 tarihleri arasinda COVID-19 pandemi doneminde Azerbaycan Merkezi Kan
Bankasi laboratuvarina anti-SARS-CoV-2 IgG antikor taramasi icin gonderilen 760 kan bagiscidan alinan kan 6rnekleri
retrospektif olarak incelenmistir. Calisma poptlasyonu, Agustos 2020 ayinda 247 erkek ve 23 kadin, Aralik 2020 ayinda
245 erkek ve 22 kadin, Agustos 2021 ayinda 203 erkek ve 20 kadindan olusmakta olup, ortalama + SD yas 30,6+6,3
yildan olugmaktadir.

BULGULAR: Calismaya toplam 760 saglikli kan bagiscisi dahil edildi. COVID-19 pandemisinin ilk dalgasindaki
Agustos 2020 ayinin kan numunelerinin 270 numuneden sadece 8’inde (%2.2) anti-SARS-CoV-2 IgG antikorlari pozitifti.
Bununla birlikte, Aralik 2020 ayinda COVID-19 pandemisinin ikinci dalgasindaki kan numunelerinde 270 kan bagisci-
sindan 69’unun (%25.5) pozitif oldugu, Agustos 2021 ayinda 223 kan bagiscisindan160 (71%) pozitif oldugu ve anti-
SARS-CoV-2 IgG antikorlari tespit edildi.

SONUC: Calismamizda kan bagiscilarinin neredeyse %71 COVID-19 seropozitifliyi gorildi. Calismamizda 2ci dal-
gadan sonra saptanan %25.5 pozitiflik pandemi doneminde en ¢ok bulas 2ci dalgada (bircok kisitlamalarin kaldiriimasi
nedeniyle) goriilmiistiir. Ozellikle Ocak 2021 ayindan itibaren iilkemizde baslatilan COVID-19 pandemisine karsi asila-
ma sonucunda 3 dalgada toplanan serumlarin sonuglari ciddi sekilde etkilendigi saptanmistir. COVID-19 pandemisinin
3 dalgada toplanan serumlarin seropozitifliyin ytiksek oranda bulunmasi, asilamaya bagl oldugu dustintlmustir. Calis-
mamizda bagiscilarimizin 91% erkek poptlasyonundan olduguna bagli olarak erkek bagiscilari arasinda seroprevalansin
daha yaygin oldugu gorildi. Calismamiza dahil edilen kan bagiscilarin Covid-19 gecirme, Covid-19 hastasi ile temas
oykusi arastirlmamistir, alinan kan niimunelerinde seroprevelansin retrospektif olarak arastirlmasi amaglanmuistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, kan bagiscilari, anti-SARS-CoV-2 IgG antikorlari

SS-04

TRANSFUZYONU GERCEKLESMi$ KAN URUNU TORBALARININ TAKiP EDILMESININ BILINMEYEN AMA COK
ONEMLI FAYDALARI

Fatma Tiirker', ibrahim Eker?

! Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Hemovijilans Birimi
2Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji BD

GIiRiS: Kan ve kan bilesenlerinin alinmasi, test edilmesi, islenmesi, depolanmasi, kullanilir hale getirilmesi, kullani-
ma sunulmasi, dagitilmasi ve transfiizyon uygulamalarinin geri bildiriminin izlenmesi, ilgili hizmet biriminin sorumlu-
lugundadir. Transflizyon uygulamalarinin geri bildiriminin izlenmesinde 6nemli bir halka da bos kan torbasi takibidir.
Bos kan torbasi, transflizyon izlem formunun bir niishasi ile birlikte transftizyon merkezine génderilmeli ve orada imha
edilmelidir. Fakat bircok merkezde bos kan torbalari kan merkezine donmemektedir. Sadece ge¢ transfiizyon reaksiyonu
gelisirse, gerekli testlerin calisabilmesi icin ilgili kan torbasinin segmentleri, alinip bir miiddet saklanmaktadir.

AMAC: Calismamizda segment saklayarak tespit edemeyecegimiz, sadece bos kan torbasi izlemi ile saptanabilecek
istenmeyen olaylarin ortaya konulup, hemovijilans zincirinde bos kan torbasi izleminin 6nemi ve gerekliligi konusunda
farkindalik olusturulmasi amaclanmuistir.

YONTEM: Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi (AFSU) Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi (SUAM) Kan
Transflizyon Merkezi'nde, Ocak 2020’den bu yana giinliik olarak, transfiizyonu gerceklesmis kan torbalari transfiizyon
izlem formunun bir nishasi ile birlikte Kan Transflizyon Merkezi’'mize gonderilmekte, burada kontrolleri yapildiktan
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sonra iki hafta bekletilip imha edilmektedir. Ocak 2020-Agustos 2021 arasinda AFSU SUAM’da transfiizyonu gercek-
lestirilerek transflizyon izlem formunun bir nishasi ile birlikte transflizyon merkezine gonderilmis bos kan torbalarinin
kontrol kayitlari retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: 01.01.2020 - 31.08.2021 tarihleri arasinda, transfiizyonu gerceklesmis ve transflizyon izlem formunun
bir niishasi ile birlikte transflizyon merkezine gonderilmis, 31427 adet bos kan torbasinin kontrol kayitlari incelendi.
Toplamda 10 adet kan trtintintin, kan merkezinden yanlis ISBT numarali olarak ¢ikislarinin yapildigi, yanlishgin trans-
flizyon oncesi yapilmasi gereken kontrollerde de fark edilmeyip, transflizyonunun gerceklestigi saptandi, kayitlarla ilgili
gerekli diizeltmeler yapildi. Toplamda 15 adet kan Grtiniinde, transfiizyon izlem formunda transfiize edildigi belirtilen
miktari ile, bos kan torbasi kontroltinde transfiize edildigi saptanan miktari arasinda uyumsuzluk oldugu saptandi. Top-
lamda 5 adet kan Grtiniintin, transfiizyonunun yapilmayip bélimde unutuldugu saptandi. Bu trtinler kan merkezine geri
cagrilarak, bu urtnler kaynakli olasi istenmeyen olaylarin meydana gelmesi engellenmeye calisildi. Hicbir bos kan tor-
basindaki kan 6rneginden, geg transfiizyon reaksiyonu nedeni ile gerekli testlerin ¢alisilmasi ihtiyacinin olmadigi saptan-
di. Tim saptanan hususlar ile ilgili olarak hemovijilans birimi tarafindan bakanhk bildirimleri yapildi; kurum icinde de
glivenlik raporlama yapilarak, kok neden analizlerinin yapilmasi ve diizeltici onleyici faaliyetlerin baslatilmasi saglandi.

Tartisma ve SONUC: Calisma sonuclarimiz bos kan torbasi takibi ve kontrolt ile, kan torbasi segmenti saklanmasi
ile tespit edilmesi mimkiin olmayan istenmeyen olaylarin ve hemovijilans zincirindeki aksamalarin saptayabilecegini
ortaya koymustur. Tim stirece ve kan trtintine sahip ¢ikilmasi anlaminda, ayrica transftizyonun gergeklestiginin bir kaniti
olarak da, kan merkezinde son transfiizyonu yapilmis kan triint torba kontrolti, zorlu bir stirec olsa da yapilmalidir ve
cok faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bos Kan Torbasi, istenmeyen Olay, izlenebilirlik
$S-05
ABO KAN GRUBU iLE SARS-COV2 RT-PCR TEST POZITIiFLIGi ARASINDAKI iLiSKi

Burcu Giirer Giray', Gokce Giiven Acik!, Sevda Meryem Bas', Yunus Emre Bulut?, Mustafa Sirri Kotanoglu?

" Ankara il Saglik Miidiirligii Ankara Halk Saghg Laboratuvari Numune Yerleskesi Molekiiler Tani Laboratuvari
2Ankara il Saglik Midiirliigi Halk Saghg Hizmetleri Daire Baskanligi

AMAC: Ulkemizde, SARS-CoV2 pozitif hastalarda “B.1.1.7 (alfa)”, “E484K (beta,gamma,zeta,eta,teta,iota)”, “L452R
(delta,epsilon,kappa)” mutasyonlarinin varligi, tek adimli ters transkripsiyon ve gercek zamanl polimeraz zincir reak-
siyonu (RT-gPCR) testleri ile TC Saglk Bakanhgi tarafindan belirlenen laboratuvarlarca aktif olarak calisilmaktadir (1).
Yapilan calismalar yas,cinsiyet gibi risk faktorlerinin yani sira ABO kan grubu ile SARS-CoV2 bulasi arasinda da iliski
kurulabilecegi yoniinde bilgi vermektedir (2-5). Bu calismada, RT-qPCR testi SARS-CoV2 pozitif olan hastalarin kan
gruplari arastirilarak ABO kan grup farkliliklari ile PCR pozitifligi arasindaki iliskinin belirlenmesi amaclanmustir.

YONTEM: Halk Saghg Genel Mudurlugii Laboratuvar Yonetim Bilgi Sistemi (LBYS)'nin gecmise yonelik taranma-
siyla, 1 Agustos 2021 - 30 Agustos 2021 tarihleri arasinda filyasyon ekiplerince numunesi Ankara il Saglik Miidiirltigii
Molekiler Tani Laboratuvari’na getirilerek Bio-Speedy SARS-CoV2 Emerging Plus kiti ile RT-qPCR testi SARS-CoV2 po-
zitif olan bireylerin ABO ve Rh (D) kan gruplari arastirilarak aralarindaki bir iliski olup olmadigi yoniinde degerlendirme
yapilmistir.

BULGULAR: LBYS'de 1 Agustos 2021- 30 Agustos 2021 tarih araliginda 5616 SARS-CoV2 pozitif RT-qPCR testi sonu-
cunun kan grubu bilgisine ulasilmistir. Bu pozitif sonuclarin 2207 (%39,29)’si L452R mutasyonu, 1006 (%17,91)’si alfa
varyanti, 100 (%1,78)’u alfa varyanti ve 2303(%41,002)'i SARS-CoV2 pozitif mutasyon negatif olarak bulunmustur. RT-
gPCR testi SARS-CoV2 mutasyon sonuclarinin ABO ve Rh (D) kan grubu dagilimi Tablo.1’de ve yiizdelik orani grafiksel
gosterimi ise Sekil 1’de yer almaktadir. Turkiye geneli ve Ankara saglikli kan donori ABO ve Rh (D) kan grubu yiizdelik
oranlari ile calismamizda RT-qPCR testi SARS-CoV2 pozitif bulunan ABO ve Rh (D) kan grubu ytizdelik oranlari Tablo
2'de verilmistir.

SONUC: Calismamizda, SARS-CoV2 pozitif mutasyon oranlarinin kan gruplarina gore dagiliminda, A kan grubunun
tlkemizde en fazla gorilen kan grubu olmasi sebebiyle SARS-CoV2 mutasyon pozitifliginin en fazla gorilen kan grubu
oldugu gorilmdistir. Bunun yani sira AB kan grubu tilkemizde en az gorilen kan grubu olmasina ragmen L452R mutas-
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yonu yayginlastikca hizla pozitiflik orani artisa gecmistir. Ulkemizde ikinci yaygin goriilen 0 kan grubunun pozitifligi ise
L452 mutasyonu yayginlastikca azalmaya baslamistir. Rh (D) (+) kan grubunun SARS-CoV2 pozitiflik orani ise alfa var-
yantinda yukselise gecmistir. Rh (D) (-) kan grubunun SARS-CoV2 pozitifligi ise mutasyon saptanmayan durumlarda daha
fazla gortlmektedir. Calismamiz, L452 mutasyonunda O ve Rh (D) (-) kan grubuna sahip olmanin koruyucu olabilecegini,

A ve

Rh (D) (+) kan grubunun ise alfa varyanti ve L452 mutasyonuna daha duyarli olabilecegini distindtirmektedir. Sonug

olarak, tim kan gruplarina sahip kisiler esit derecede COVID-19 enfeksiyonu riskine sahip olmakla birlikte, kan gruplari
ve SARS-CoV2 enfeksiyonu arasindaki iliskinin altinda yatan molekiler mekanizma, daha ileri molekdler ¢alismalara ve
cok merkezli aragtirmalara ihtiya¢c duymaktadir.

Kaynaklar:

1.
2.

WHO Coronavirus /COVID-19) Dashboard, 2021

O’Sullivan JM, Ward S, Fogarty H, O’Donnell ]JS. More on ‘Association between ABO blood groups and risk of
SARS-CoV-2 pneumonia’. Br. J. Haematol. 2020;190 (1):27-8.

Leaf RK, Al Samkari H, Brenner SK, Gupta S, Leaf DE. ABO phenotype and death in critically ill patients with
COVID-19. Br. ). Haematol. 2020. https://doi.org/ 10.1111/bjh.16984.

Zaidi FZ, Zaidi A, Abdullah SM, Zaidi S. COVID-19 and the ABO blood group connection. Transfus. Apher. Sci.
2020. https://doi.org/10.1016/j. transci.2020.102838.

Gerard C, Maggipinto G, Minon JM. COVID-19 and ABO blood group: another viewpoint. Br. J. Haematol.
2020;190(2):€93-4.

Salduz Y et al. ABO and Rh Blood Group Distribution in istanbul Province (Turkey). istanbul Med J. 2015; 16:
98-100 DOI: 10.5152/imj.2015.14890

Anahtar Kelimeler: Sars-Cov2, ABO kan grubu, Covid 19, RT-PCR

Tablo.1: RT- qPCR testi SARS-CoV2 mutasyon sonuglarinin ABO kan grubu dagilimi

SARS-CoV2 SARS-CoV2
ABO SARS-CoV2 L452R SARS- E484K
Kan pozitif mutasyonu CoV2 mutasyonu
Gruby |Mutasyon iceren Alfa tasiyan alfa
negatif varyantlardan varyanti varyanti
biri pozitif pozitif
N % N % N % N %
A 907 %39,38 [958 %43,41 | 505 %50.19 |31 %31
B 602 %26,14 |481 %21,79 191 %18,99 |38 %38
438 %19,02 [431 %19,53 | 205 %20,38 |20 %20
AB 356 %15,46 (337 %15,27 | 105 %10,44 |11 %11
Rh(+) |1400 %60,79 1357 %61,49 812 %80,72 |88 %88
Rh(-) 903 %39,21 850 %38,51 (194 %19,28 (12 %12

Tablo 2. Tiirkiye geneli ve Ankara saglikli kan donérleri ABO ve Rh (D) kan grubu yiizdelik oranlar1 ile RT-qPCR

testi SARS-CoV2 pozitif bulunan ABO ve Rh (D) kan grubu yiizdelik oranlar
ABO ve Rh [D) Kan Grubu Tiirkiye geneli dagibm oram | Ankara geneli dagiim oram | RT-gPCR testi  SARS-CoV2
(3a)% (3a)% pozitifligi dagihm oram (%)
A 4188 44 62 4275
B 15.26 15.45 23.36
O 34.92 32.24 1948
AB 7593 765 14.40
Rh +) 85.02 88.13 65.11
Rh (-} 14.658 1187 34.80
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Sekil 1:RT- qPCR testi SARS-CoV2 mutasyon sonuclarinin ABO kan grubu yiizdelik orani
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SS-06

COVID-19 (2019-NCOV) PANDEMIi BASLANGICINDA KAN BAGISCISI VE HASTA KAN YONETIMI; ERCIYES
UNIVERSITESI SURELI BKM DENEYiMi

Mehmet Yay, Fatih Kip, Fatih Polat, Ekrem Unal

Erciyes Universitesi Kan Merkezi

GIiRIS: Bu calismada; Tiirkiye'de ilk Covid-19 vakasinin goriildiigii ve iilke genelinde yogun pandemi tedbirlerin bas-
ladig donemi de iceren; 20 Mart — 24 Mayis 2020 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi Siireli Bolge Kan Merkezinde
kan bilesenleri temini ve kan stok yonetimi ile ilgili yapilan calismalar bildirilmistir.

YONTEM: Covid-19 pandemi donemiyle birlikte kan bagiscilarina yonelik olarak, kan bagis salonunun sosyal mesafe
kurallarina gore yeniden diizenlemesi, kan bagis yataklari arasi sosyal mesafeye uygun sekilde planlanmasi, ek sorgula-
ma formlarinin kullanilmasi gibi diizenlemeler yapilmistir. Bu donemde; bazi kan gruplarinda bagiscilarin talep etmeleri
halinde kurum araclari ile evlerinden alinip bagis sonrasi evlerine birakilmasi saglanmistir. Kan Bagisina SMS ve afisler
ile davet edilen gontlli-diizenli kan bagiscilarina; sosyal medyadan afislerle ve SMS ile; pandemi doneminde kan verme
isleminin giivenli sekilde yapildigi anlatilmaya calisiimistir. Kan bagis etkinlerinin arittirilmasi icin gonullt kuruluslar ve
sendikalar ile ortak calismalar yapilmistir.

Hasta Kan Yonetimi ile ilgili olarak da, acil olmayan elektif operasyonlarin iptal edilmesi, kisitl transfiizyon rejimi
uygulanmasi, otolog kan transfiizyonu uygulamalarinin yayginlastirilmasi konularinda ilgili bolimlere bilgilendirmeler
ve resmi yazismalar yapilmistir.

BULGULAR: Pandemi baslangic ve Ramazan Ayini kapsayan 20 Mart — 24 Mayis 2020 tarihleri arasinda; kan bagis
sayilar bitiin cabalara ragmen 1.864 tinite olarak gerceklesirken, 2019 yilinda Ramazan ayi dahil ayni donemde kan
bagis sayisi; 4.582 tinite olmustur.

Pandemi ve Ramazan Ayi doneminde alinan kanlarin cogunlugu SMS ya da kan bagis kampanyalariyla kan merke-
zine gelen goniillilerden olusmustur. Pandemi baslangic ve Ramazan Ayini kapsayan 20 Mart — 24 Mayis 2020 tarihleri
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arasinda; kan ve kan trnt kullanim sayilarimiz; 5.672 tnite (2.394 ES) gerceklesirken bu sayi 2019 yilinda ayni donem-
de; 7.977 unite (3.617 ES) olmustur.

2019/2020 ayni donemlerinde; Alinan kan trtinlerinde % 60 lk distse karsin kan ve kan driint kullanimda dusus
oranit % 28 olarak gerceklermistir. Kan triinti kullaniminda her ne kadar cerrahi bolimlerde kullanim orani azalsa da,
dis merkezlerden gelen hastalarla birlikte kronik kan hastaligi olan hasta sayisi artmistir.

SONUC: Diinya genelinde etkili olan Covid-19 Pandemisinin, tilkemizde normal dénemlerde de kan bagis sikintisi
yasanan Ramazan Ayi ile devam etmesi, Tirk Kizilay’i dahil bitiin merkezlerde ciddi kan stok sikintisi yasanmasina
sebep olmustur. Merkezimizde; bu dénem icerisinde yapilan planlamalar, acil hizli uygulamalar, kan stok yonetimi
ve en 6nemlisi bagisci organizasyon kabiliyeti sayesinde, siireci tamamen kendi imkanlari ile(bagska kurumlardan kan
Grint almadan), pandemi basinda 1.250 tinite olan eritrosit stispansiyonu stok sayisini 2 ay sonunda 700 Uzeri eritrosit
stispansiyonunda tutarak diger merkezlere gére daha az sorunla tamamlamistir. Bu da Streli BKM'lerinin Pandemi gibi
stireclerde 6nemini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Kan Bagisi, Stok Yonetimi, Streli BKM, Ramazan Ayi, Pandemi

Afis1

ViRrUs GELDI
KAN BAGISI AzALDI
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Afis 2
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$S-07
COVID-19 iLE ABO ARASINDA iLiSKi VARMIDIR?
Hatice Erdogan, Tunay Giil, Yasemin Erdogan Déventas, Esma Disengi, Sahika Ozgiir, Fatma Atmaca

SBU Haseki EAH, istanbul

AMAC: Mevcut COVID-19 pandemisinin diinya tizerindeki esi gorilmemis etkileri devam ederken tzerinde calis-
malarda hizla stirmektedir. Diinyanin pek cok yerinde COVID-19 un gorilme sikligi ve seyri ile kan gruplar arasindaki
ilskiyi arastiran calismalar mevcuttur. ABO kan grubunun SARS-CoV-2 enfeksiyonunun immunopatogenezinde de rol
oynayabilecegi, grup O’nun koruyucu oldugunu, grup A’nin daha yiiksek hastalik duyarliligi ve siddeti verdigini gosteren
yayinlar vardir. Bizde bu calismada pandemi hastanesi olarak hizmet veren hastanemizde pandeminin basindan Mart
2020- Eyliil 2021’e kadar yatan COVID-19 hastalarinin kan grubu dagilimini inceledik. COVID-19 mortalitesinin; kan
gruplari ile yas,cinsiyet, ek kronik hastaliklari acisindan aralarindaki iliskiyi degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM: Haseki EAH pandemi servis ve yogun bakimlarinda 2020 -2021 yilinda yatan, ex olan hastalarin kan
gruplari HBYS tizerinden alindi. Ex olan hastalarin yas,cinsiyet, ek kronik hastaliklar yontinden risk durumu sistem tize-
rinden cekildi.Kontrol grubu olarak 2019 yili kan grubu dagilimi hesaplandi.istatistiksel analiz icin SPSS 15.0 for Win-
dows programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler; kategorik degiskenler icin sayi ve yiizde, sayisal degiskenler ortalama,
standart sapma, minumum, maksimum olarak verildi. Bagimsiz gruplarda oranlar Ki Kare Testi ile karsilastirildi. Sayisal
degisken normal dagilim kosulunu saglamadigindan bagimsiz ikiden ¢ok grup karsilastirmalari Kruskal Wallis Testi ile
yapildi. istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR: Pandemi doneminde A Rh pozitif hasta sayilari pandemi 6ncesi doneme gore istatistiksel olarak an-
laml yiksekti (p=0,005) O Rh pozitif hasta sayilarida pandemi 6ncesine gore istatiksel olarak anlamli distik bulundu
( p=0,017) (Tablo1)..Pandemi déneminde kan gruplarinda mortalite oranlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
madi (p=0,513). Kan gruplarinin mortaliteoranlari ile diger kan gruplarinin mortalite oranlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (Tablo2).Exiitus olan hastalarin kan gruplarinda yas ortalamalarinda, cinsiyet ve ek hastalik oranlarin-
da istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,517 p=0,505 p=0,462).(Tablo3).

SONUC: Gecmiste bir cok viral hastaligin ABO kan gruplariyla iliski gosterilmisti. COVID-19 ABO tipi ile iliskiyi
destekleyen kanit diizeyi kiiciik gozlemsel calismalardan genom capinda iliskilendiren analizler ve (lke dizeyinde
metaregresyon analizlerine kadar uzanmaktadir. Kan gruplari sekerler tarafindan belirlenir, Coronaviruslar sekerlere bag-
lanan ylzey proteinlerine sahiptir. Kan grubu A hiicrelerinin yiizeyindeki N-asetil galaktozamin’i, muhtemel daha fazla
patojen temasi oldugunu distindirir.Bu seker kan grubu O hiicrelerinde eksiktir. SARS-CoV-2'nin spike proteinin konak-
¢1 hiicre ytizeyindeki ACE2 reseptoriine yapismasi, anti A antikorunun varhigi ile engellenebilir. Bizim ¢alismamizdada
A Rh pozitif de istatiksel olarak anlamli enfeksiyon fazla gorilirken O pozitifte daha az gortilmistiir. Mortalite acisin-
dan yas, cinsiyet, ek kronik hastaliklar kan gruplari acisindan fark saptanmamistir. ABO’nun Covid-19’un prevalansi ve
mortalitesi ile iliskili genis 6lcekli uluslararasi calismalarin virusun patofizyolojisini anlamada ileri yonelik yol gosterici
olacag dustnulmektedir...

Anahtar Kelimeler: covid-19, kan grubu,mortalite
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Tablo1. COVID-19 Pandemisi 6ncesi(2019) ve Pandemi (2020-2021) donemi kan grubu prevalansi

2019 2019 Pandemi Pandemi Fark p
Kan grubu N % N % % p
A Rh pozitif 14225 37.8 1433 40.2 2.4 0.005**
A Rh negatif 1962 5.2 205 5.7 0.5 0.200
O Rh pozitif 11204 29.7 991 27.8 1.9 0.017**
O Rh negatif 1520 4 134 3.8 0.2 0.559
B Rh pozitif 5262 14 469 13.1 0.9 0.134
B Rh negatif 707 1.9 68 1.9 0.0 1.000
AB Rh pozitif 2447 6.5 236 6.6 0.1 0.817
AB Rh negatif 340 0.90 33 0.9 0.0 1.000
Toplam 37667 3569

Tablo 2.COVID-19 tanisi ile ex olan hastalarin kan grubu oranlari

Exitus | Exitus

Kan grubu N % p

A Rh pozitif 300 20.9 | A+vs.diger 0.128
A Rh negatif 48 23.4 | A-vs. diger 0,168
O Rh pozitif 186 18.8 |0+ vs. diger 0.387
O Rh negatif 23 17.2 |0 -vs. diger 0,452
B Rh pozitif 88 18.8 |B+vs.diger  0.585
B Rh negatif 11 16.2 | B - vs. diger 0,461
AB Rh pozitif 40 16.9 | AB + vs. diger 0.272
AB Rh negatif 7 21.2 | AB-vs.diger 0,826
p 0.513

Tablo3.COVID-19’dan ex olan hastalarin yas,cinsiyet ek hastalikl

ar yoniinden dagilimi

Yas Yas cinsiyet

Kan grubu Ort.+SD Min- Erkek Erkek Kadin Kadin Ek hastalik | Ek hastalik
Maks N % N % N %o

A Rh Pozitif 68,4+13,8 23-107 189 63.2 109 36.5 242 80.9
A Rh Negatif 69,8+14,6 29-95 30 62.5 18 37.5 42 87,5
O Rh Pozitif 67,5£14,7 24-102 108 58.4 77 41.6 152 82.2
O Rh Negatif 70,2+£12,1 41-88 16 69.6 7 30.4 17 82,6
B Rh Pozitif 68,6+11,9 34-94 58 65.9 30 34.1 79 89,8
B Rh Negatif 72,1+15,5 46-91 4 40 6 60.0 10 100.0
AB Rh Pozitif 61,7£18,9 30-82 3 429 4 57.1 6 85.7
ABRh Negatif 72,2+12,5 42-91 20 50 20 50.0 33 82.5
p 0.517 0.505 0.462
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$S-08

BURSA ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI’NDE TRANSFUZYONLARIN ELEKTRONIK iZLEMiININ DEGER-
LENDIRILMESI

Salih Haldun Bal, Levent Tufan Kumas, Yasemin Heper

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dr. Rasit DURUSOY Kan Merkezi

AMAC: Hastanemizde transflizyon streci, kan bileseni kan merkezimizden ¢ikana kadar elektronik, sonrasinda ba-
sih formlar (Transfiizyon izlem Formu-TiF) araciligiyla izlenirken; Haziran 2020’de uygulamaya giren yazilim sistemi
sayesinde tim basamaklariyla elektronik olarak izlenmeye baslanmistir (E-izlem). Elektronik sistemimizde kan tagima
personeli tarafindan kan bileseninin klinik hemsiresine teslim edildiginin elektronik olarak kayit edilmesi 6nemli bir
asamadir. Bu asamada kan bileseni ile hasta bilgileri elektronik olarak eslesmezse sistem uyari vermekte ve bazi yanlis
transfiizyonlar 6nlenebilmektedir. Calismamizda E-izlem 6ncesi ve sonrasi dénemlerde TiF doldurulma oranlarinin ve
kan bilesenlerinin elektronik teslim oranlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC - YONTEM: Veriler merkezimizin yazil ve elektronik kayitlarindan retrospektif olarak cikariimistir. Kan mer-
kezimizden cikisi yapilan kan bileseni sayisina gore, TiF'lerin tam, eksik veya hic doldurulmama oranlari ve kliniklere
teslim edilen kan bilesenlerinin elektronik olarak teslim alinma oranlari hesaplanmistir.

BULGULAR: E-izleme gecilen Haziran 2020 tarihine kadar TiF’lerin tam doldurulma orani %15’i gecmemis, doldu-
rulmama orani da %30’un altina dismemistir. E-izlem sonrasinda tam doldurulma orani %85’lere yiikselmis, doldurul-
mama diizeyi %?2’lere dismustir (Sekil.1). Haziran 2020 sonrasinda klinikler tarafindan elektronik olarak teslim alinan
kan bileseni orani %97 civarindadir (Sekil.2).

TARTISMA: Cogunlugu 2018’de olmak lizere hastanemizde 2018 ve 2019 yillarinda 33 ayn egitim diizenlenmis,
1141 kisinin (6gretim tyesi, hekim ve hemsire) hemovijilans konusunda egitimi saglanarak farkindalik olusturulmustur.
Egitimlere ragmen TiF lerin yazil olarak doldurma oranlarinda istenen artis saglanamamustir. Elektronik sistemin algo-
ritmasi nedeniyle E-izleme gecilmesinden sonra oranlar artmis, tam doldurma orani %85’e ulasmistir. Daha yiksek
degerlere ulasamamanin bir nedeni sistemin kullanimi konusunda sikinti yasanan ameliyathanedir. Transfiizyonlarin %8-
9’unun gerceklestirildigi ameliyathanenin sonuclari hastane ortalamasinda %5-6 oraninda bir diistise yol acmaktadir.
Benzer durum kan bilesenlerini teslim alma konusunda da yasandig icin hastane diizeyinde teslim alma orani %97’ler-
de kalmaktadir. Haziran 2020’den 6nceki 3 yilda (Haziran 2017-Mayis 2020) hastanemizde 15 kez yanhs transfiizyon
yapilmasina ragmen bu tarihten sonra sayi tice diismiis, 2021 yilinda ise hi¢ yanlis transflizyon yasanmamustir. E-izlemin
hastanemizde transfiizyon gtivenligine katki sagladigi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemovijilans, transfiizyon giivenligi, transfiizyon izlem formu
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Sekil.1: Transfiizyon izlem formlarinin doldurulma oranlarinin elektronik izlem 6ncesi ve sonrasinda aylara gore
dagilimi

1005 B A — — 2 EE

0% ]
BO%
T
60%
50%
40%
0%
205

105 ]

0%
Kasim Mayis Kasim Mays Kasim Mayis Agustos  Eylll Ocak Subat Haziran Temmuz

2017 2018 2018 2019 2019 2020 20 2020 2021 2021 2021 20
mDoduruimayan form  605%  428%  334% 538%  303% 342%  22%  19%  14%  12%  L1%  24%
DEksik dodurulanform  34,0%  536% 514% 394% 590% 583% 645% 410% 142% 116%  B3%  12.0%
OTamtoldurulanform  55%  3,6%  153% 68%  107% 75%  333% G57.1% B843% B72% 907%  B56%

Sekil.2: Klinikler teslim edilen kan bilesenlerinin elektronik olarak teslim alinma oranlar
100% — — — — — — =

S0%
B0%
70%
60%
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= H m o = = =

Agustos Eyitl Ocak Subat Haziran Temmuz
2020 2020 2021 2021 2021 2021

O Teslim alinan 94.1%  96,1% 96,6%  97.7% 97,5% 97,2%
mTesim alinmayan  5,9% 3,9% 3,4% 2,3% 2,5% 2,8%
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$S-09

AFEREZ TROMBOSiT SUSPANSiYQI\{LARINDAN iZOLE EDILEN EKSOZOMLARIN TROMBOSITLERIN AGREGAS-
YON FONKSIYONLARI UZERINE ETKiSi: ON CALISMA SONUCLARI

Salih Haldun Bal', Engin Sagdilek?, Levent Tufan Kumas', Digdem Ydyen Ermis®, Yasemin Heper', Haluk Barbaros
Oral®

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dr. Rasit DURUSOY Kan Merkezi
2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Biyofizik Anabilim Dali
3Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi immiinoloji Anabilim Dal

AMAC: Eksozomlarin trombosit agregasyonunu baskilayici 6zellikleri oldugu bildirilmistir. Calismamizda aferez
trombosit stispansiyonlarindan izole edilen eksozomlarin trombositlerin agregasyon fonksiyonlari tizerindeki etkilerini
incelemek, 1sinlama isleminin ve depolama stiresinin bu etkiyi degistirip degistirmedigini degerlendirmek amaclanmustir.

GEREC - YONTEM: Calismamiz Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar ve Etik Kurulu’nun 2021-
13/23 numarali onayiyla gerceklestirilmistir. Rasit Durusoy Kan Merkezine basvuran 8 aferez bagiscisindan alinan 8
Unite aferez trombosit stispansiyonu (aTS) calismaya katilmistir. Bu aTS lerden her biri elde edilir edilmez steril kosullar-
da iki esit parcaya bolinmustir. Parcalardan birine -isinlama uygulanirken, digerine uygulanmamistir. Boylelikle ayni
aTS’'nin hem isinlanmig (IR-aTS) hem de isinlanmamis (NI-aTS) 6rnekleri olusturulmustur. IR-aTS ve Nl-aTS'ler ikiser
esit parcaya boltunerek sifirinci ve besinci raf giint 6rnekleri olusturulmustur. Ginti gelen tim 6rneklerden eksozom
purifkasyon kiti yardimiyla eksozomlar izole edilmistir. IR-aTS ve NI-aTS’lerin O ve 5 raf glinii eksozom 6rnekleri kendi
iclerinde esit miktarlarda havuzlanarak IR-aTS 0 giin, IR-aTS 5 giin, NI-aTS 0 giin ve NI-aTS 5 giin eksozom havuzlari
olusturulmustur. Havuzlanmis bu eksozomlarin, trombositlerin agregasyonu tizerindeki etkileri agregometrede test edil-
mis, maksimum agregasyonu (MA) ne kadar etkiledikleri degerlendirilmistir. Bu analiz icin 6nce 3 gondilliden kan 6rnegi
alinmig, 250xg’de 15 dk santrifiij edilerek trombositten zengin plazmalar (PRP) elde edilmistir. Agregometredeki analiz
sirasinda havuzlardan alinan eksozomlarin eklendigi ve eklenmedigi PRP’ler ADP ile uyarilmis, agregasyonlarinin MA
degerleri ol¢tlmis ve sonuclari karsilagtirilmistir.

BULGULAR: Eksozomlarin MA tzerindeki etkisi degisken bulunmustur. Yapilan 12 karsilastirmanin yedisinde ekso-
zomlar MA’yi1 yaklasik %2-%13 azaltirken, ti¢ tanesinde %4-%12 artirmis, ikisinde etki gostermemistir (Sekil). Depola-
ma siresinin etkisini belirlemek icin 0 ile 5 gtin sonuclari karsilastiriimis, PRP-1 ve PRP-3’te MA'nin azalirken PRP-2’de
artigl saptanmustir. Isinlamanin etkisini degerlendirmek icin IR ve NI gruplarin ayni giin sonuglari karsilastirilmis, cogun-
lukla MA’nin azaldigi belirlenmistir (Sekil).

TARTISMA: On bulgularimiza bakarak eksozomlarin genellikle antitrombositik/antiagregan etki gosterdigini, 1sin-
lama isleminin ve depolama siiresinin bu etkiyi artirdigini ama etkinin transfiizyon alicisi ile de iliskili olabilecegini
soylemek mimkinddir.

Anahtar Kelimeler: Eksozom, depolama siiresi, isinlama, maksimum agregasyon
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Sekil: Eksozomlarin trombosit agregasyonu iizerine etkisi

Isinlanmis 5. Gun I 0,00% H PRP-3
Isinlanmis 5. Gun -4 63% B PRP-2
Isinlanmis 5. Gun -13,27% H PRP-1
Isinlanmis 0. Gin N a21% W PRP-3
Isinlanmis 0. Gin -10,42% H PRP-2
Isinlanmig 0. Giin H PRP-1
IsinlanMAms 5. Gin M PRP-3
IsinlanMAmis 5. Giin 3,74% H PRP-2
IsinlanMAmis 5. Giin -8,84% H PRP-1

IsinlanMAmis 0. Gan '.
IsinlanMAmIs 0. Giin -10,88%
IsinlanMAmMIs 0. Giin -2,04%

-15,00% -10,00% -5,00% 0,00% 5,00% 10,00% 15,00%

_<: Anti-agregan etki | [ Agreganetki :>_

Seklin merkezindeki 0,00% noktasindan sol yonde ilerleyen degerler anti-agregan etkiyi, sag yonde ilerleyen deger-
ler agregan etkiyi ifade etmektedir.

B 1228%  meres
B PRP-2
W PRP-1

$S-10

HEMATOPOIETIK KOK HUCRE URUN iNFUZYONU iLE iLiSKiLi TRANSFUZYON REAKSiYONLARI-SANILAN-
DAN DAHA MI SIK?

2

’

F Burcu Belen Apak!, Fatma Visal Okur?, Nevin (;etinz, Mehmetcan Balkan?, Khaled Warasnhe!, Baris Kuskonmaz
Duygu Uckan Cetinkaya?

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji Onkoloji Bilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji Bilim Dali, Cocuk Kemik iligi Nakil Unitesi, Ankara

GIRIS-AMAC: Kan transfizyonu iliskili komplikasyonlar siklikla rapor edilmekle beraber, hematopoietik kok hiicre
nakil Grtint infizyonu ile iliskili gorilen reaksiyonlar; hastalarin nakil doneminde nétropenik olmalari, ates, titreme,
hipotansiyon gibi transflizyon reaksiyonlarina benzer bulgulara neden olabilecek enfeksiyonlarin sik goriilmesi, veri-
len ilaclarin yan etkileri, altta yatan hastaliklara ya da o hastaliklara ait 6nceki tedavilerin etkilerine bagli gelisebilen
otoimmiin ve/veya alloimmiine reaksiyonlarin gorilmesi nedeniyle siklikla transfiizyon ile iliskilendirilemeyebilir. Ca-
lismamizda hematopoietik kok hiicre nakil Griinti inflzyonu ile gelisen transfiizyon reaksiyonlarinin sikhginin ve risk
faktorlerinin arastirilmasi hedeflenmistir.

YONTEM: Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Pediatrik Kemik iligi Nakil Unitesi’'nde 2000-
2021 yillarr arasinda >18 yas kadin donorlerden hematopoetik kok hiicre nakli (HKHN) yapilmis olan 45 olgu calismaya
dahil edildi. Transfiizyon reaksiyonlari ISBT Working Party On Hemovigilance (Temmuz 2011) raporuna gore tanimlan-
di. Tespit edilen reaksiyonlarin, vericinin son gebeliginden itibaren gecen siire, gebelik sayisi (primipar vs. multipar do-
nor), alici-verici kan grubu uyumsuzlugu, HLA-mismatch, triin tipi, Griin manipilasyonu yapilip yapilmadigi, hazirlama
rejimi (myeloablatif/MA vs. nonmyeloablatif/ NMA) ve hematopoetik kok hiicre nakli (HKHN) komplikasyonlart ile iliskisi
arastirilldi. Veriler SPSS 22.0 programinda analiz edildi.

BULGULAR: Olgularin %31.1 (n=14)"inde kok hiicre nakil Grint inflizyonu ile iliskili transflizyon reaksiyon saptan-

di. Bu reaksiyonlar, 7 olguda (%50) febril non-hemolitik transfiizyon reaksiyonu (FNHTR), %14.3 olguda (n=2) transfiiz-

yon iliskili hipotansiyon, %14.3 (n=2) olguda transftizyon iliskili dispne (TAD), %14.3 (n=2) olguda transfiizyon iliskili
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dolagim ytiklenmesi (TACO), %7.1(n=1) olguda transflizyon iliskili akut akciger hasari (TRALI) olarak belirlendi. Alici
cinsiyeti %53.4 (n=24) erkek, %46.7 (n=21) kiz idi. Ortalama alici yasi 6.5+ 5.25(0-19)yas verici ortalama yasi 28.60 +
7.13 (17-47) yas idi. 45 kadin dondriin 35’i nakil 6ncesi dogum yapmisti, %15.6’s1 primipar, %62.2’si multipardi. Hasta-
larin %20’si myeloablatif (MA), %71.1’i nonmyeloablatif (NMA) hazirlik rejimi almisti, %8.9 olguda veriye ulagilamadi.
Nakil Grind infizyonu sonrasi gelisen transflizyon reaksiyonlari ile MA veya NMA hazirlik rejimi,verici parite durumu,
vericinin son dogumundan sonra nakile dek gecen stire transflizyon komplikasyonlarinin gortilme orani,alici verici kan
grubu uyumsuzlugu orani, triin tipi, Griine uygulanan islemarasinda iliski saptanmadi (p >0.05).

SONUC: TRALI gelisen bir olgumuz vesilesiyle 6zellikle plazma iceren triinlerin transflizyonu bakimindan risk olus-
turan gebelik oyktst olan kadin dondérlerden yapilan HKHN olgularinin dosyalarini retrospektif olarak inceledigimizde
enfeksiyon, ilag reaksiyonu veya altta yatan hastalik ile iliskilendirilemeyen ve ISBT tani kriterlerini karsilayan 14 olguda
kok hticre nakli iliskili transflizyon reaksiyonu saptadik. Bizim calismamizda da gorildugi gibi kok htcre nakli iliskili
transflizyon reaksiyonlari oldukga sik gortilmektedir. Daha fazla olgunun incelendigi prospektif calismalar risklerin be-
lirlenmesine ve gerekli izlem protokollerinin gelistirilmesine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: hematopoetik kok hticre nakli, transfiizyon reaksiyonu, parite

SS-11

“HASTANE KAN YONETIMI” UYGULAMASIYLA NELER DEGISTi ? BiR KALP DAMAR CERRAHISI MERKEZi
DENEYiMi

Yesim Uygun Kizmaz', Cenk indelen?, Rukiye Ceylan?, Mukaddes Ayan?, Giiliizar Asudu?, Tiilay Karabiirk®, Meh-
met Kaan Kirali*

Tsaglik Bilimleri Universitesi Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji,istanbul

2VKV Ozel Amerikan Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi, istanbul

3saghk Bilimleri Universitesi Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Transfiizyon Merkezi, istanbul

4Saglik Bilimleri Universitesi Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,
[stanbul

GIRIS - AMAC: ilk olarak 2007’de kullanilan “Hasta Kan Yonetimi” terimi, gerektigi kadar uygun kan bilesenini
secerek, zamaninda ve yeterli miktar vermek ve transflizyon ihtiyacini azaltmak icin yapilabilecek uygulamalar bitinu
olarak tanimlanir. Burada amag hasta gereksinimini karsilamak, gereksiz transftizyonlarin 6niine gecerek olasi kompli-
kasyonlari engellemek ve maliyetin azaltilmasidir.

Burada “Hastane Kan Yonetimi” (HKY) tanimi kullanarak merkezimiz dinamiklerine gore olusturulmus ve transfiiz-
yon konularinda farkindalik yaratmayi hedefleyen hastaneye 6zel bir uygulamayi sunmayi amacladik.

MATERYAL-METOD: Hastanemiz 465 yatak kapasitesine sahip, eriskin/pediatrik kardiyovaskuler cerrahi ve kardiyo-
loji branslarinin hizmet verdigi 3. basamak referans merkezdir. Calismada 01.10.2019-30.09.2020 yillari arasinda kan
kullanim oranlari HKY siireci 6ncesi ve sonrasi retrospektif incelenmistir. HKY uygulamasi transfiizyon aliskanliklari ve
stirecin belirlenmesi, cekirdek ekip kurulmasi, kurallar, egitim, denetleme ve dokiimentasyon basamaklarina gore plan-
landi. Transflizyon kararinda preop, perop ve postop donemlerde belirlenen parametrelere ve esik degerlere gore uygun
kan ve kan trtintini vermeyi, gereksiz transflizyonlari azaltmayi ve transfiizyon endikasyonunun merkez dinamiklerine
gore hangi kriterlerle konuldugunun takibini amaclayan “HKY Takip Formu” olusturuldu (Resim 1.) Bu form hemovijilans
ekibi tarafindan aktif stirveyans yontemiyle giinliik takip edildi.

BULGULAR: HKY Takip Formu 6éncesi 01.10.2019-31.03.2020 déneminde tim branslarda gerceklesen toplam ope-
rasyon sayisi 3157 ve kullanilan kan ve kan triint sayisi 9535 tnitedir. Kullanim sikligina gore ariinlerin orani ES %63,7
(n: 6079), TDP %21 (n: 2039), kriyo %3,2 (n: 312) ve TK %1,3 (n: 133) idi (Grafik 1). Uygulamanin kullaniimaya bas-
landig1 01.04.2020-30.09.2020 doneminde ise toplam ameliyat sayisi 1548 ve kullanilan kan ve kan Grint sayisi 6359
anitedir. Kullanim sikhgina gore ES %61 (n: 3882), TDP %26 (n: 1661), kriyo %2,5 (n: 163) olarak bulundu. Grafik 1.de
her iki donemde kullanilan drinler verilmistir.
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SONUC: Transfiizyon karart HKY uygulamasi 6ncesi donemde hekim bazli degismekteyken uygulama sonrasi stan-
dardize edilmis prosedirlere gore yapildi. Kan korunmasina yonelik bu prosediirler acil cerrahi midahale, kalp-akciger
nakli ya da sol ventrikil destek cihazi takilmasi/degistirilmesi gibi yogun kanamanin beklendigi durumlarda uygulanma-
di. HKY Takip Formu’nun tam uygulanmasina gecildigi 2020 yili 2 ve 3. doneminde operasyon sayilari nceki doneme
gore COVID-19 pandemisi nedeni ile azalmis olsa da merkezimizde ileri donem COVID-19 hastalari icin ECMO destegi
verildi, buna ragmen kan kullaniminda HKY sonrasinda azalma saglandi.

Sonucta, kan ve kan drinleri kullaniminin azaltilmasi, komplikasyon gelisimi ve gereksiz kullanima bagli maliyet
artigi gibi durumlar gézoniinde bulunduruldugunda hastaya 6zgi olusturulan HKY stirecine tam uyum ve bunun stirdii-
rilebilir olmasi esastir.

Anahtar Kelimeler: hasta kani yonetimi, hemovijilans, kan koruma yontemleri

Grafik 1. HKY o6ncesi kan ve kan iiriinleri kullanim sayilar
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Grafik 2. HKY sonrasi kan ve kan iiriinleri kullanim sayilari
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Resim 1. HKY Takip Formu
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SS-12
SERBEST FETAL DNA (cffDNA) KULLANILARAK ERKEN DONEMDE FETAL RHD TiPiNiN SAPTANMASI
Tugba Elgiin', Yasemin Miisteri Oltulu’, Umut Agyiiz%, Hazel Cagin Kuzey?, Tuba Sarac', Ulkan Kilic*

Biruni Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

2Genz Biotechnology, istanbul, Tiirkiye

3Biruni Universite Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye
4saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

AMAC: Prenatal tanida ebeveynlere dogmamis bebeklerinin sagligi ile ilgili ihtiyaclari olan bilgiyi vermek amaclan-
maktadir. Yapmis oldugumuz bu calismada anne ile bebek arasinda olusabilecek kan uyusmazligi (Eritroblastosis fotalis)
riskine karsi prenatal taninin yeri ve 6nemini degerlendirdik. RhD kan uyusmazligi, anne RhD negatif kan grubu oldugu
bebegin ise RhD pozitif kan grubuna sahip oldugu durumda gerceklesmektedir. Calisma ile 6zellikle son yillardaki ge-
lismeler 1siginda annenin plazmasindan elde edilen serbest fetal DNA -cff-DNA- (Cell free fetal DNA) kullanilarak erken
RhD tayini ile anti-D immunglobulinin sadece RhD pozitif fetis tasidigi belirlenen annelere uygulanmasi ve RhD negatif
fetiis icin de risk olusturabilecek gereksiz ileri tetkiklerin 6nlenmesi hedeflenmektedir.

GENEL BILGi: Prenatal tani; fetustaki, genetik veya genetik olmyan nedenlerin yol actigi sendrom ve hastaliklarin
gebeligin mumkiin oldugunca erken déneminde taninmasidir. Maternal kandan cffDNA izolasyonu, invaziv olmayan
prenatal tani testleri arasinda yer almaktadir (Sekil 1). ). CffDNA ile gebeligin 10. haftasindan itibaren maternal kanda
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yeni nesil sekanslama teknikleri kullanilarak fetal DNA fragmanlari analiz edilebilmektedir.

Onemi: Gereksiz Rh Ig kullaniminin énlenmesi yanisira HDFN (yeni doganin hemolitik hastaligi )'nin yonetimi ve
onlenmesi bakimindan 6zgtin deger tasimaktadir.

YONTEM: Calismanin etik acidan uygun oldugu Biruni Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onay-
lanmustir.Dahil edilme ve dislanma kriterleri dikkate alinarak 30 kisilik 6rneklem olusturulmustur (Tablo 1).Biruni Uni-
versitesi Hastanesi’'nde gebelik sebebiyle hekimine basvuran RhD negatif gebelerden rutin kontrolleri sirasinda alinan
kandan fetusa ait DNA, cffDNA olarak elde edilmistir. RT-PCR ile genotiplendirme igin Ekzon 7, Ekzon10, SRY, DYS-14
(TSPY) ve GLO (beta-globin) genleri hedef alinmistir. >36 siklus pozitif sayilmistir.

TARTISMA: Maternal plazmada NIPD (invaziv Olmayan Prenatal Tani) calismalari gelecekte diger tarama testlerinin
yerini alma ve invaziv testlere olan ihtiyacin azalmasi yolunda hizla ilerlemektedir.

SONUC: Yapilan calisma ile 30 kisilik 6érneklemde %17 (5/30) oraninda RhD negatif; %83 (25/30) RhD pozitif
fettistin varligi tespit edilmistir. Dogum Oncesi erken tani verileri ile dogum sonrasi veriler degerlendirildiginde birebir
uyumluluk (%100) gosterdigi gozlenmistir. Veriler, GraphPad Prism 9.1.1 kullanilarak analiz edilmistir. P<0.05 degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. ROC egrisi ile 6zgtllik (R: 0,9734) ve duyarliliklari (R: 0,9581) degerlendi-
rilmistir. Gebeligin ilk trimesterinde elde edilen cffDNA miktari sonraki trimestere gére 6nemli diizeyde az bulunmustur
(***P<0.05). CffDNA verileri, one-way ANOVA kullanilarak analiz edilmistir (Tablo 2).

SRY ve DYS-14 genotiplemesi ile 30 maternal plazma 6rneginden, 20 (%67)’sinde SRY ve DYS-14 geninin varhigi
tespit edilmistir. Ekzon 7 ile Ekzon 10’daki RhD ile iliskili genlerin arasindaki baglanti STRING (functional protein as-
sociation networks) ile degerlendirilerek, literatiir ve ekspresyon verilerine gore, dogrudan ya da dolayh etkileri ortaya
koyulmaya calisiimistir (Sekil 2).

Anahtar Kelimeler: Prenatal tani, Serbest Fetal DNA (cffDNA), Eritroblastosis fotalis, RhD genotiplemesi, Biyoinfor-
matik

Sekil 1: Maternal kanda serbest fetal DNA (cffDNA)

Maother Falther

Maternal blood

MAYA SN/ MAMA SN, FAF YAYA  YAYA
YAYR MRYK VAR MRYR AR R

A7 . MRK . MRNK  YAYR (FAF
MRAYK FAF.  NRYK P Fdr.  MRYK
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Sekil 2: Ekzon 7 ile Ekzon 10°daki RhD ile iliskili genler arasindaki baglanti1 (STRING)

THOCT

{Ekzon T)

SRSF6

{Ekzan 10)

{Ekzan 10)

RhD iligkili genler

TSPY

@[m’s-u}

¥ kromozomu ile iliskili genler

SRY

o/

At from curated databases Bty gene neighborhood At textmining
At experimentally determined At gene fusions At co-expression

Aeth  gene co-occurrence

o L

E—  protein homology

Tablo 1: Calismaya dahil edilme ve dislanma kriteleri

Dabhil Edilme Kriterleri

Diglanma Kriterleri

10 hafta ve sonrasi gebelige sahip olmak

10 6ncesi gebelige sahip olmak

RhD(-) kan grubuna sahip olmak

RhD(+) kan grubuna sahip olmak

18-45 yas araliginda olmak

18 yasindan kticuk, 45 yasindan biyik olmak

Bilinen herhangi bir kan hastaligi bulunmamak

Bilinen herhangi bir kan hastaliginin olmasi

Tablo 2: Gebeligin haftalarina gore elde edilen cff DNA miktarlar:

Gebelik Donemi

cffDNA (ng/ul)

[. Trimester icindeki gebelerde (10-13 hafta)

0,7436 = 0,11

[. Trimester sonrasi gebelerde (13 haftadan sonra)

0,9639 = 0,14***
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$S-13

BiR KAMU HASTAl\[ESiND!E KAN T.RANSFUZYC.)N ECi'[iMiNDE KULLANILAN ANLATIM VE KATILIMCI EGITIiM
TEKNIKLERININ HEMSIRELERIN BiLGi DUZEYLERINE ETKiSININ KARSILASTIRILMASI

Erdal Sonmez, Deniz Acuner

Saglik Bilimleri Universitesi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Kan transfiizyon strecinin asamali ve hayati bir stire¢c olmasi ve hemsirelerin bu strecte kritik 6Gneme sahip
olmasi, hemsirelerin, yiz yiize egitimden farkli olarak yeni egitim sekillerine ihtiyac duymasina neden olmaktadir. Bu
calisma; kan transflizyonu egitiminde kullanilan anlatim ve katilimci egitim tekniklerinin hemsirelerin bilgi diizeylerine
etkisinin karsilastirilmasi amaciyla yapildi.

GEREC - YONTEM: Yari deneysel olan bu calismanin evrenini bir kamu hastanesinin cerrahi, dahiliye ve yogun
bakim kliniklerinde ¢alisan 241 hemsire olusturmus olup, 6rneklemi belirlemek tizere yapilmis olan power gtic analizi
sonucu anlatim grubunda 30 (n=30), katilimci grubunda 30 (n=30) olmak tizere toplam 60 hemsire olarak belirlendi.
Verilerin elde edilmesinde arastirmaci tarafindan literatir taranarak ve uzman goriisti alinarak hazirlanan “Tanitici Bilgi
Formu” ve “Kan Transflizyon Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu” kullanildi. Egitimden iki hafta sonra “Kan Transfiizyon
Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu” tekrar uygulandi. Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistikler, Ki Kare tes-
ti, Student t testi, Mann Whitney U testi, Kruskall Wallis testi, Paired t testi, Pearson Korelasyon ve Spearman Korelasyon
Analizi kullanildi. Alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi anlatim grubu icin 26,5+2,6, katihimci grup igin
26,3+2,6" dir. Anlatim grubunun %40,0 erkek, %60,0 kadin; katilimci grubun %23,3 erkek, %76,7 kadindir. Anlatim
grubundaki hemsirelerin %90,0 ‘1, katilimci grubun ise %93,3’ i tiniversite mezunudur. On testte anlatim ve katilimci
grubun bilgi duizeyleri arasinda bir fark saptanmamistir (p=,290). Son testte ise katilimci ve anlatim grubunun bilgi di-
zey puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark vardir (p<.001). Anlatim grubu hemsirelerinin 6n test puan ortalamasi
20,4+2,9, son test puan ortalamasi 28,8+3,0; katilimci grubun 6n test puan ortalamasi 19,6+3,1, son test puan ortala-
masi 36,0+2,9” dur.

SONUC: Katilimcr grubun bilgi diizeyi, anlatim grubunun bilgi diizeyinden ytiksektir. Katilim yontemiyle verilen
egitimin kan transfiizyon bilgi diizeyine etkisinin anlatim yontemiyle verilen egitimden daha etkin oldugu saptanmustir.
Kan transflizyon egitiminde anlatim yontemine ilave olarak diger yontemlerin kullanilmasi hemsirelerde kalici bilgiyi
arttirabilir.

Anahtar Kelimeler: kan transfiizyonu, egitim, hemsire, anlatim, katilimci
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Anlatim ve Katilmci grubun demografik 6zellikleri

Anlatim Grubu Katilimci Grup
n (%) N (%) p
Kadin 18 (60,0) 23 (76,7)
Cinsiyet Erkek 12 (40,0) 7 (23,3) 0,165
Yas 26,5+2,6 (22-32/26) | 26,3+2,6 (21-32/26,5 0,842
Cerrahi 9 (30,0) 8 (26,7)
Klinik Dahiliye 10 (33,3) 10 (33,3) 1,000
Yogun Bakim | 11 (36,7) 12 (40,0)
Tecriube 4,5+2,2(2-8/ 4) 3,9+1,7 (1-7/ 3,75) 0,450

Ort.+SD (Min-Maks / Median)

Anlatim ve katilimci grubun on test ve son test puan ortalamalari ve puan farklari

Anlatim Grubu Katilimci Grup
Ort.£SD (Min-Maks / Median) | Ort.+SD (Min-Maks / Median) | p
On test toplam puan | 20,4+2,9(15-27 / 20) 19,6+3,1 (14-27 / 20) 0,290
Son test toplam puan| 28,8+3,0(24-36 / 28,5) 36,0+2,9 (27-40/ 36) <0,001
Sontest-Ontest 8,4+2,6(4-14/ 8) 16,4+3,8 (10-23/16,5) <0,001
p <0,001 <0,001
SS-14

BiR UCUNCU BASAMAK HASTANESINDEKi ABO TiPLENDIRME TUTARSIZLIKLARININ ANALIZi

Ayse Bozkurt Turhan', Mehtap Akgiin?, Koray Mersin

2

1Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi Transfiizyon Merkezi, Cocuk Hematoloji-Onkoloji Klinigi
2Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi Transfiizyon Merkezi Laboratuvar

GIRIiS: ABO sistemi, transfiizyon uygulamasinda tim kan grubu sistemlerinin en 6nemlisidir. ABO gruplandirmasi

basit, dogru ve kesin bir prosedirdir ve gecerli sayilmasi icin hiicre gruplamasi ve serum gruplamasinin sonuclari ayni
olmahdir. Uyumsuzluk ile karsilasildiginda, uyumsuzluk nedeninin belirlenmesi 6nemlidir. Oncelikle yas, cinsiyet, trans-
fizyon oykisi ve hastalik / tedavi bilgileri gibi hastaya ait bilgiler 6grenilmeli ve buna gore degerlendirme yapilmalidir.

AMAC: ABO kan gruplama testinde direkt/karsit gruplama uyumsuzluklarinin sebebini belirlemek ve tespit edilen A,
B varyantlarinin ve sikliklarinin arastirilmasi amaclanmustir.
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YONTEM: Mart 2020 ile Agustos 2021 tarihleri arasinda Transfiizyon Merkezi'nde gozlemsel olarak, saglik hizmeti
almak icin basvuran hastalarin kan gruplarinin dagilimi hastane veri tabani tizerinden incelendi. Tim hasta érnekleri
ABO tiplendirme tutarsizliklari icin analiz edildi. Kan gruplama testinde bir uyumsuzluk saptandiginda bu hastalara ayri
dosya acildi. Klinik verileri ve uyumsuzluk icin yapilan ileri testler kaydedildi. ABO, Rh fenotiplemesi, jel santrifiigasyon
ve mikroplak yontemiyle tam otomatik cihaz ile calisiilmaktadir.

Uyumsuzluk halinde, olasi kayit hatalari, kan 6rneginin karistirilmasi, reagen eklenmesinin unutulmasi, teknik hata
yapilmasini dislamak amaciyla test ayni kan 6rnegi ile tekrar calisildi. Uyumsuzlugun devami halinde; kan 6rneginde
hemoliz, otoagliitinasyon, 6rnek alim hatalari olasiligi nedeniyle test yeni kan 6rnegi ile tekrar calisildi. Sonucta yine
direkt/karsit gruplama uyumsuzlugu bulunmasi halinde Anti-AT1 lektin + Anti-H lektin, testleri calisildi. Ayrica direkt ve
indirekt coombs, antikor tanimlama ileri testleri yapild.

BULGULAR: Calisma stiresi boyunca test edilen 46555 kan grubunda 42 kan grubu uyusmazligi gozlemlendi, bu
nedenle genel siklik %0.09 saptandi. Kan grubu dagimi ise Rh(+) orani %88,4, Rh(-) orani %11,6 iken; %43 A,%33,9
O, %16,6 B,%6,6 AB olarak bulundu. 12 vakada (%28,5) kan grubu ABO farkliligina yol acan teknik hatalar fark edildi.
1 hastada yanhs numune gondermeleri nedeni ile kayitlardaki kan grubundan farkli sonug elde edildi ve kayit hatasi d-
zeltildi. 5 hastanin (%11,9) ileri test icin numune 6rnegi gelmedigi icin kan grubu sonuclandirilamadi. 9 hastada (%21,4)
kemik iligi nakli (KIT) ve/veya yakin zamanda farkli kan grubu ile transfiizyon nedeniyle cift popiilasyon gozlendi. 3
hastada (%7,1) Rh zayid D saptandi. 5 hastada (%11) oto antikor pozitifligine bagli testlerde uyumsuzluk gozlendi. 10
hastada ise (%23,8) A, B varyantlari saptandi. Varyant A, B gruplari Tablo 1'de 6zetlenmistir.

SONUC: ABO uyumsuz kan transfiizyonunu en aza indirmek icin ABO tiplendirme tutarsizliginin ¢coztilmesi esas-
tir. Tutarsiz sonuglari tanimak ve bunlari ¢6zmek zorunludur. ABO hiicre ve serum gruplandirmasinda bildirilen tim
tutarsizliklar daha fazla arastirilmali, boylece dogru kan grubu rapor edilerek transfiizyon reaksiyonu olasihigi en aza
indirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: ABO kan grubu, ABO gruplama tutarsizligi, A/B varyant kan grubu

Tablo 1: Kan gruplama Uyumsuzluguna neden Olan Alt Grup Dagilimi

Kan Gruplar Alt Gruplar Toplam Sayi
A 5
A2 4
A3 1
AB 5
A2B 2
A3B 1
AxB 1
AmB 1
Genel Toplam 10
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$S-15

YENIDOGANLARDA DIiREKT COOMBS TEST POZITIFLIGININ DEGERLENDIRILMESi VE KLINiK SONUCLARI

Sibel Hatice Oziimiit!, Ayse Bozkurt Turhan?, Koray Mersin®, Mehtap Akgiin’

1Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
2Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi Transfiizyon Merkezi Cocuk Hematoloji-Onkoloji Klinigi
3Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi Transfiizyon Merkezi Laboratuvar

GIiRiS: Dogrudan Coombs testi olarak da bilinen dogrudan antiglobulin testi (DAT), insan eritrosit hiicrelerindeki
aglitinasyon yapmayan antikorlari tespit etmek icin kullanilan bir tarama teknigidir. Son yillarda kan grubu uyusmazlig
olmayan hastalarda DAT pozitifligi sikliginda artis dikkati cekmektedir. DAT, yenidogan hemolitik hastaligi (YDHH) riski
tastyan bebeklerin belirlenmesi icin 6nemli bir test olarak kabul edilir. Yenidoganlarda DAT pozitiflik prevalansi %1-9
oraninda bildirilmistir Pozitif bir DAT, yenidoganlarda ABO uyumsuzlugu, Rhesus (Rh) hastaligi ve diger kan gruplarina
karsi antikorlarda hiperbilirubineminin gticli bir prediktoridir. Pozitif DAT sonucu, ABO uyumsuzlugu, siddetli hiperbi-
lirubinemi ve norotoksisite gelisimi icin 6nemli bir risk faktort olarak kabul edilir. Buna karsilik, bazi calismalar pozitif
DAT'nin siddetli hiperbilirubinemi icin yalnizca zayif bir prediktif degere sahip oldugunu bildirmektedir.

AMAC: Bu calismada, hastanemizde dogan DAT pozitif olan bebeklerin etyolojilerinin arastirilmasi, hemolitik has-
taliga neden olabilecek antikorlarin saptamasini ve bu saptanan antikorlarin; fototerapi ihtiyaci, fototerapi alma stresi,
hastanede kalis stiresi, gibi klinik yansimalarini incelemeyi amacladik.

GEREC - YONTEM: Hastanemiz Neonatoloji Bilim Dalinda 1,5 yillik dénemde dogan tim bebeklere forward grup-
lama istemi ile birlikte DAT antikor tarama yapildi. DAT pozitif olan bebekler calismaya alindi. DAT test pozitifligi sap-
tanan hastalarin yas, cinsiyet, gebelik haftalari, dogum agirliklari, yatis streleri, eslik eden hastaliklari, uygulanan tedavi
bilgileri, kan ve Rh sub-grub ile DAT sonucu, anneler icin; yas, gebelik, dogum ve distk sayilari, amniosentez ve anti-D
globulin yapilma durumlari, indirekt agliitinasyon (IAT) testi sonuclari kan ve Rh subgrup sonuclari ayri bir forma kay-
dedildi. IAT Pozitif saptanan annelerede antikor tanimlama calisildi. Merkezimizde yenidogan ABO, Rh fenotiplemesi,
yenidogan DAT, AT, Rh Alt grup, antikor tanimlama jel santrifiigasyon yontemiyle tam otomatik cihaz ile calisilmaktadir.

BULGULAR: 01/03/2020-31/08/2021 tarihleri arasinda toplam 2556 yenidoganin 70’inde (%2,7) DAT pozitif bu-
lundu. 58/70 (%82,8) vakada, DAT pozitifligi ABO uyumsuzluguna baglandi. Yenidogan bebeklerin ve annelerinin kan
gruplari dagilimi sekil 1 ve 2’de verilmistir. Annelerin 14’tinde (%20) antikor tarama testi (IAT) pozitif bulundu. Bu has-
talardan 8 olguya antikor tanimlama yapildi. Antikor tanimlama sonucunda 1 hastada ¢oklu antikor saptandi 1 hastada
ise tim hicrelerde antikor negatif gozlendi. Tanimlanan 6 olguda ise saptanan antikorlar tablo 1’ de gosterilmistir. 70
DAT pozitif yenidogan bebeklerden 32’sinde (%45,7) klinik olarak anlamli sarilik gelisti ve fototerapi tedavisi uygulandi.
Hastalarin ortalama fototerapi ve hastanede yatis stireleri, ortalama bilirubin degerleri tablo 2’de gosterilmistir.

SONUC: Sonug olarak, bazi yayinlarda yenidogan DAT tarama testinin gerekli olmadigini 6ne siirse de, mevcut calis-
mamiza gore yenidogan tizerindeki etkisi goz ardi edilemez. Ayrica, ABO uyumsuzlugu DAT pozitif vakalarin cogundan
sorumlu olsa da, diger nedenler de dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Annede alloimmiinizasyon, direkt antiglobulin testi (DAT), fototerapi, hiperbilirubinemi.
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DAT Pozitif bebeklerin Annelerinin Kan Grubu Dagilimi

ANNE KAN GRUPLARI DAGILIMI

Numune Gelmedi

21% MORh (+)
Belirsiz... \ BORh()
®WARh ()
M AR (+)
Rh (-
BRh () M B Rh (-)
29 M Belirsiz
/ B Numune Gelmedi
ARh (+) “
6%
ORh (+)
J// 54%
A Rh (-)
6%
ORh(-) /
10%
DAT Pozitif Yenidoganlarin Kan Grubu Dagilimi
YENIDOGAN DAT POZITIFLERIN
KAN GRUPLARI
BRh(-); 1;2%
Belirsiz; 1;1% M ARh (+)

AB Rh (+); 2; 3%

‘ mBRh (+)
O Rh (+); 2; 3%
i PRI M AR ()

ARh(-);5; 7% _——&

mORh (+)
B Rh (+); 15;22% ® AB Rh (+)
MBRh ()

M Belirsiz

ARh (+); 42;62%
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Tablo 1: Annede Saptanan Antikorlarin Dagilimi

Olgular | D Cw E Kpa Lua
Olgu 1 pozitif pozitif pozitif
Olgu 2 pozitif pozitif pozitif pozitif

Olgu 3 pozitif pozitif

Olgu 4 pozitif

Olgu 5 pozitif

Olgu 6 pozitif

Tablo 2: Hastalarin Ortalama Fototerapi, Hastanede Yatis Siireleri ve Bilirubin Degerleri

DAT Pozitif DAT Pozitif
Veriler IAT Pozitif IAT Negatif
Olgu Sayisi 14 (%20) 56 (%80)
T Bilirubin(ort)/ mg/dl 13,9 10,9
Fototerapi ihtiyaci 9 (% 64,2) 23 (%41,0)
Fototerapi siresi (ort) /saat 13.3 16
Hastane yatis stresi (ort) /giin 3,6 4,1

SS-16

KAN VE KAN BILESENLERININ TASINMASINA YONELIK EGiTiM PROGRAMININ ETKINLIGININ DEGERLENDI-
RILMESI

Sinem Karacan, Seniz Goral

Gazi Universitesi Saglik, Arastirma ve Uygulama Merkezi

AMAC: Kan ve kan bilesenlerinin hastane icinde tasinmasi, hemovijilansda transflizyon 6ncesi kontrollerin basinda
yer almaktadir.Ancak literatiirde bununla ilgili yeterli calisma bulunmamaktadir. Transfiizyon tibbinda bir kalite goster-
gesi olan hemovijilansin izlenebilirlik kapsamda olan kan ve kan bilesenleri transportunda eksiklikler oldugu gozlem-
l[enmistir. Bu konuyu degerlendirmek ve farkindahk yaratmak amaci ile pilot calismamizi uyguladik.

YONTEM: Gazi Universitesi Saglik,Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde gorev yapan ve hastane icinde kan ve kan
bilesenlerini tasiyan personeller calismaya dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen personellere, hemovijilans hemsiresi-
nin egitiminden 6nce ve egitiminden sonra, kan ve kan bilesenlerinin transfiizyon merkezinden bolimlere giivenli tagin-
masi ve bolime getirildikten sonra yapilmasi gerekenler, kan tasima cantasinin 6zellikleri hakkinda 10 adet soru iceren
bir anket uygulandi. Anket kaynagi ulusal kan ve kan bilesenleri hazirlama, kullanim ve kalite rehberi( 2016)

BULGULAR: Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 169 hastane personelinin yas ortalamasi 39,78 (x10,5)
idi. Egitim sonrasi puanlar ile egitim oncesi puanlarin farki hesaplanmistir. Kisiler puanlarda artisi olanlar ve olmayanlar
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seklinde kategorize edilmistir. Egitim durumunun puanlarda artisin olup olmamasina etkisi lojistik regresyonla test edil-
mistir. Egitim durumunun istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigi gortlmiustar.

Sorularin bilinme yiizdesi

Test 1 Test 2
Soru 1 98,81 100
Soru 2 98,81 99,40
Soru 3 86,39 95,85
Soru 4 68,04 81,06
Soru 5 79,88 87,57
Soru 6 81,06 96,44
Soru 7 43,19 73,96
Soru 8 91,71 88,16
Soru 9 99,40 99,40
Soru 10 98,81 100

Test 1 egitim Oncesi ve test 2 egitim sonrasi karsilastirma

Ortalama puan (zstandart sapma) p degeri

Test 1 8,46 (+1,02) <0,001

Test 2 9,21 (+1,00)

Egitim Oncesi ve egitim sonrasi test puan ortalamalari arasindaki fark anlamlidir. Paired samples t- test kullaniimistir.
Kan tasima sikligi ile test no 1 ve test no 2 arasindaki iligki

Kan tagima sikliklari arasinda test 1 puan diizeyi bakimindan anlamli iliski bulunmamistir. (p=0,358)

Kan tasima sikliklari arasinda test 2 puan diizeyi bakimindan anlamli iliski bulunmamistir. (p=0,753).Tek yonlit ANO-
VA testi yapilmustir.

SONUC: Bulgularimiz transflizyon oncesi kontrollerin basinda yer alan kan ve kan bilesenlerinin gtivenli tasinma-
sinda gorev yapan personele egitim verilmesinin, personelin bilgi diizeyini arttirdigini ve morbidite/mortaliteye neden
olabilecek hatalari azaltacagini gostermistir. Hastane hemovijilans tinitelerinin, kan ve kan bilesenlerinin gtivenli tagin-
masi ve personelin hizmeti ici egitimler ile bilgilerinin arttirilmasi hususuna daha fazla 6nem vermeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemovijilans, Kan bilesenleri, Tagsima
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Test sorular

I.C
GAZ] UNIVERSITESI
Saghk Aragtwma ve Uygulama Merken

2021-2022 HEMOVUILANS HASTA BAKIM PERSONELI EGITIMI OM TEST SORULARI

A- Sovad;
Tarih:

Cinsiyet ve yag:
ERitim duruma:
Kan tagima ighemid ile ilgil calegma sUresi:
Kan bilegeni tapma skhfh: CHergin o GOnagn oHaftadabir o Ayda bir
Kan bilegeni tagema hakdonda egitim alma durum:
DOGRU YANLIS
1. Transflryon merkezinden kan bilegenini teslim alrken personel kimiik karty okutulmalsdir,

2. Transtizyon merkesinden kan bilegenini teshim abrken, kan merkez kan Grin il defterine
bilegen barkodu yapigtinle ve imazalaner,

3. Kan tapsma cantaninda taze donmug plazma ve aferez trombosit konsantresi birfikte
tagnabilir,

4. Kan tapma cantasinda eritrosit konsantres ve ertilmemis tare donrmug plazma birlikte
tagnmamaldir,

5. Trombeosit konsaniresi e birlikte tom kan bilegenleri tagpnabilis,

6. Eritrosit konsantresl igin ideal saklama ve tagama sicaklgh  +2-68C "dir.

7. Trpmbesit kensantresi isin ideal saklama ve tagima sicakh +20-24 %C ‘i,

B. Kan tajpma cantasinda kan bilegeni dopinda bagka Urin tapnabilir,

9, Kan bilegeni transfuryon merkezinden alinciktan sonra en kisa zamanda servise goturilor,

10. Kan bilejeni serviste henvjire/anesten eknisyening Teshim edilir,

SS-17
iMHALARI SIFIRLAMAK MUMKUN MU?
Aysel Aydin', Meryem Nihal Yersel!, Ayse Bozkurt Turhan?

1Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi Transfiizyon Merkezi Hemovijilans Hemsirelik Birimi
2Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi Transfiizyon Merkezi Hemovijilans Koordinatérlugii

GIRIS: Kan bilesenleri; temin, tretim, kullanima sunum, tasima, nakil, saklama, depolama, miad dolumu veya ser-
vise cikilan Griiniin uygunsuz ortamda saklanmasi, yanlis endikasyon, egitim eksikligi gibi kullaniciya bagli nedenlerle
imhaya ayrilabilir. Donasyon, triin hazirhigi, analiz, kullanima sunum, saklama ve tasima asamalarinda gelisen imhalar
Bolge Kan Merkezleri sorumlulugunda iken, kullanima sunulduktan sonraki imha nedenleri Transflizyon Merkezlerinin
(TM) yetki alanindadir.

AMAC: Hastanemizin TM’deki son 3 yillik donemdeki imha nedenleri ve imha oranlarini azaltmaya yonelik 6nlem-
lerin izlenmesi amaclanmistir.

YONTEM: Transfiizyon merkezimizde kayit altina alinan 2018, 2019 yillari yillik imha ve 2020-2021 yilinin her 6
aylik dénemine ait imha oranlari ayri ayri incelendi. Kullanilan kan bileseni sayisi, imha sayilari ve nedenleri tespit edi-
lip, hemovijilans birimi tarafindan céziim odakli kararlar alindi. Oncelikle stok yonetimi planlandi ve her giin kontrol
edildi. Aylik degismek kosuluyla sabit bir kisi Grtinlerin Kizilay’dan ¢ekilmesi ve servislere dagitimindan sorumlu oldu.
Transfiizyon bitiminde bos kan torbasi TM’ye gonderilerek servislerde kanin imha edilmesi 6nlendi. Bunlarla birlikte
ozellikle klinik imhalar tizerinde duruldu. Her serviste uzman hekim diizeyinde hemovijilans klinik sorumlulart (HKS)
belirlendi. Kan Grtin imhalari ve kan transfiizyonlariyla ilgili bir sorun oldugunda HKS'yle diizeltici, 6nleyici faaliyetler
yuratildid. Her imha olan kan riind igin, kan transflizyon asamasinda gorev alan hemsire, personel ve doktordan ayri
yazili savunma alindi. Kan driintiniin tekrar imha olmamasi icin alinacak onlemlere HKS'yle karar verildi. Gereken du-
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rumlarda hemovijilans hemsiresi, egitimlerini o servis lizerine yogunlastirdi.

BULGULAR: 2018 yilindaki imha oranlarimiz %21’den 2019 yilinda %2,6’ya diisiiriilmisti. imhalara yonelik alinan
onlemlerle; 2020 yilinin ilk 6 ayindaki verilerde toplam kullanilan Grin sayisi 8.808 iken imha sayisi 181 %2,05 oldugu
saptandi. imha edilen triintin en fazla trombosit (%58) siispansiyonu oldugu gozlendi. 2020 yilinin son 6 ayinda toplam
13.377 triin kullanildi ve imha sayisi 111 %0,8 saptanarak, hedefimiz olan imha oranin %1’in altina dustigi gorulda.
Bu donemde en fazla TDP (%59) imha edildigi gozlendi. 2021 yilinin ilk 6 ayinda ise 12.439 trtinden 36 %0,2’sinin
imha edildigi goriildi. Aylik imha edilen ortalama iiriin sayisi ise 6 olarak saptandi. Uriinlere ait imha nedenleri Tablo
1’de verilmistir.

SONUC: Transfiizyon merkezlerinin verimlilik hedeflerinden biri de imha oranlarini distirmektir. Hastane genelinde
yapilan duzeltici onleyici faaliyetler dogrultusunda merkezimiz tarafindan titizlikle yuritilen stok kontroli ve klinikler
ile is birligi icerisinde calisilarak imha oranlari 2021 yili ilk 6 aylik donemde %0,2 ile yok denecek kadar azaltilmistir
(sekil 1). Yaptigimiz bu diizenlemelerin diger klinikler icin de yol gostermesi amaci ile Saglik Bakanhgi'nin ‘Kamu Has-
taneleri lyi Uygulama Ornekleri Verimlilik ve Kalite Uygulamalari”” sayfasinda Nisan 2021 tarihinde yayinlanmustir.

Anahtar Kelimeler: hemovijilans, imha nedenleri, kan Grtnleri

Sekil 1: imha Oranlar Grafig

Imha Oranlari

2020 ILK 6 AY 2020 SON 6 AY 2021 LK 6 AY

==@==imha oranlari %
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Tablo 1: Yillara Gére Kan Uriinleri imha Nedenleri

2020 yili ilk 6 ay 2020 yili son 6 ay 2021 yili ilk 6 ay
imha Sayisi % imha Sayisi % imha Sayisi %
Toplam Uriin imha
n, (%) 181, (%2,05) 111 (%0,82) 36 (%0,2)
SERVIS KAYNAKLI OLAN
n, (%) 37 (%20,4) 63 (%56,7) 26 (%72,2)
Setlendi Kullaniimadi 4 (%2,2) 5 (%4,5) 10 (%27,7)
Eritildi Kullaniimadi 24 (%13,2) 27 (%24,3) 13 (%36,1)
TM’ne gec iade 9 (%4,9) 31 (%27,9) 3 (%8,3)
SERVIS KAYNAKLI OLMAYAN
n, (%) 144 (%79,5) 48 (%43,2) 10 (%27,7)
Miad Dolumu 121 (%66,8) 37 (%33,3) 5 (%13,8)
Torbada Hasar 14 (%7,7) 11 (%9,9) 5 (%13,8)
Diger Nedenler 9 (%4,9) 0 0

SS-18

TRANSFUZYON MERKEZIMIZDE CALISILAN iZOHEMAGLUTININ TITRE SONUCLARI

Ayse Bozkurt Turhan', Mehtap Akgiin?, Koray Mersin?

1Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi Cocuk Hematoloji-Onkoloji Klinigi - Transfiizyon Merkezi
2Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi Transfiizyon Merkezi Laboratuvar

GIRIS: Eritrositlerin antijenik bolgelerine karsi olusan immiinglobiilin yapidaki antikorlar ‘izohemaglutininler’ olarak
tanimlanmis olup bu antikorlarin antijenik bolgelere yapismasi ve olusan antijen antikor baglantilari sayesinde eritrosit
kiimelerinin goriiniir hale gelmesine ise ‘hemagliitinasyon’ adi verilir. izohemaglutininlerin tespitinde uygulanan cesit-
li immunhematolojik testlerde eritrositlerde gelisen bu hemaglitinasyondan yararlanilarak antijen antikor reaksiyonu
gortndr hale getirilmisti. Hemoagliitinasyon prensibine gore; her birey, eritrosit ylizeyinde bulundurmadigi antijenik
yapinin antikorunu serumunda tasir. Dolayisiyla; eritrosit ylizeylerinde A aglitinojenini iceren bireylerin serumlarinda
Anti-B izohemaglutinini, B agliitinojenini iceren bireylerin serumlarinda ise Anti-A izohemaglutinini bulunmaktadir. O
kan grubuna sahip bireylerin eritrositlerinde ise A ve B agliitinojeni yoktur; bu yiizden bu bireylerin serumlarinda Anti-A
ve Anti B izohemaglutinini birlikte bulunur.

Kan grubu antijenlerine karsi IgM yapisindaki antikorlar bir yasindan sonra anlamhdir. Genel olarak on yasina kadar,
>1/4'lik anti-A ve/veya anti-B tireleri, 10 yas ve tstiinde ise >1/10'luk titre yeterli kabul edilmektedir. Yasa gore titrasyon
sinirlari tablo 1’de verilmistir. Ozellikle cocuklarda immiin yetmezliklerde diisiik degerler tespit edilebilir. Ayrica ABO
izohemaglutinin titresi, ABO-uyumsuz kok hiicrelerin veya solid organ transplantasyonlarinin degerlendirilmesi ve iz-
lenmesi icin de 6nemlidir. ABO antikor titrasyonu icin standart yontem, geleneksel tiip testidir. Titre seviyesini 6lcmek
icin tip hemaglitinasyon yontemi, mikro-kolon agliitinasyon ve eritrosit manyetize teknolojisi (EMT) dahil olmak tzere
cesitli yontemler vardir.

AMAC: Transftizyon Merkezimize génderilen serum izohemaglitinin titreleri ve sonuclarinin degerlendirilmesi amag-
landi.

MATERYAL-METOD: Mart 2021 ile Eylil 2021 tarihleri arasinda merkezimizde serum izohemaglitinin titreleri ca-
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hsilan hastalar ve verileri kaydedildi. Oncelikle tiim hastalarin forward ve reverse kan grup fenotip tayinleri yapildi.
Calismaya alinan tim A grubu hastalarin anti-B, B grubu hastalarin anti-A ve O grubu hastalarin ise hem anti-A hem de
anti-B titre calismalari yapildi. Vision Cihazi (Ortho Clinical Diagnosics, ABD) otomatik kolon aglitinasyon teknolojisini
(CAT) kullanarak anti-A/B izoaglutinin titreleri 6l¢tlImiustar.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hastalarda en sik gortilen kan grubunun A (%35,7), oldugu; Rh fenotip agisin-
dan %88’inin Rh D antijeninin pozitif belirlendi. Toplam 106 izohemaglitinin test istemi yapildi ve bu istemlerden 84
hastaya test calisildi. 22 hastanin numunesi gelmedigi icin calisilamadi. 8 hastada (%9,5) titre dustikligu saptandi. Bu
hastalarin 6 ‘sinda (%75) Anti-A titresi dustiktt. 2 hastanin (%2,3) yasi 6 ayin altinda olmasi nedeni ile serumda antikor
saptanamadi. 5 hastanin (%5,9) ise AB kan grubunda olmalari nedeni ile serumda antikor titresi bakilmadi.

SONUC: immiin yetmezliklerde ve ABO-uyumsuz kok hiicrelerin veya solid organ transplantasyonlarinin degerlen-
dirilmesi ve izlenmesinde izohemaglitinin titreleri 6Gnemlidir. Calismamizda yas gruplarina gére normal aralikta olma-
yan sonuglar doktorlari ile gortsuldi ve doktorlar tarafindan takibe alindi.

Anahtar Kelimeler: immiin yetmezlik, izohemagliitinin Titre, kan grubu,

Yasa Gore izohemagliitinin Titrasyon Simirlan

Yas Anti- A Titrasyonu Anti-B titrasyonu
0-6 ay Bilinmiyor ? Bilinmiyor ?

6 ay- 2 yas >1/4 >1/4

2-10 yas >1/4 >1/16

>10 yas >1/4 >1/4
Adolesan/Eriskin >1/10 >1/10

$S-19

HEMATOPOETIK KOK HUCRE iINFUZYONU SONRASI GELISEN ANTIi-HLA DPB1 ANTIKORU iLiSKiLi
TRALI: OLGU SUNUMU

Mehmet Can Balkan', Fatma Visal Okur?, Burcu Belen Apak?, Sevil Babayeva', Numan Firat Ekici', Baris Kuskon-
maz?, Duygu Uckan Cetinkaya?

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji BD ve Cocuk Kemik iligi Nakil Unitesi, Ankara

GIiRIiS: TRALI (Transfiizyona bagli akut akciger hasari) transfiizyon reaksiyonlari arasinda nispeten nadir olmakla
birlikte hayati tehdit eden bir durum olmasi nedeniyle énlenmesi, taninmasi ve erken midahale edilmesi son derece
onemli bir reaksiyondur. TRALI'nin kan drind transfizyonlarinda 1/64.000 siklikla gortldugi bildirilmektedir. Bircok
etiyolojik faktor tanimlanmis olmasina ragmen, en yaygin neden transfiizyon sirasinda donérden aliciya gecen anti-HLA
(anti-insan Lokosit Antijen) ve anti-HNA (anti-insan Nétrofil Antijen) antikorlaridir. TRALI'nin her tiirlii kan triiniiniin
transflizyonu ile olabilecegi gosterilmistir ancak kok hticre infizyonundan sonra ¢cok nadiren gordlir. Literattrde eriskin
bir hastada kok hticre infizyonu sonrasi TRALI gelisen bir olguya ragmen, cocuk hastada kok hiicre infizyonu sirasinda
gelisen TRALI olgusu bulunmamaktadir.

OLGU: okuz yasinda edinilmis aplastik anemisi olan bir hasta, 10/10 HLA uyumlu donérden hematopoetik kok hiic-
re transplantasyonu (HKHT) icin servise kabul edildi. Hastanin kok hiicre nakli 6ncesinde tekrarlayan nétropenik ates
ataklari, sints ve akciger aspergilloz 6ykiisi mevcuttu. Yirmi kereden fazla eritrosit ve trombosit stispansiyonu almisti.
Bagisci, ilk cocugunu 6 ay once doguran 10/10 HLA uyumlu 21 yasindaki ablasiydi. Kan grubu uyusmazligi yoktu.
Uriin manipiilasyonu yapilmadi. Kemik iligi tiriinii inflizyonunun son yarim saatinde hastada akut hipoksemi, tasikardi
ve bilateral pulmoner 6dem gelisti. Kok hiicre inflizyonu oncesi ve sonrasi akciger grafileri Sekil 1’de verilmistir.Sivi
dengesi saglanmasina ragmen, saturasyonu diizlemeyen hastaya oncelikle 8 L/dk O2, sonrasinda da non-invazif me-
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kanik ventilasyon destegi verildi. Ventilasyon detseginin 4.gtintinde hastanin genel durumu, solunumu duzeldi, destek
sonlandirildi. Akciger grafisindeki bulgular geriledi. Hastaya TRALI tanisi konuldu ve 48 saat icinde destek tedavisi ile
tamamen iyilesti. Donoriin anti-HLA antikor analizinde anti-HLA DPB1 antikor pozitifligi gorildi. TRALI reaksiyonuna
hem hastanin halen devam eden immiin disregiilasyonunun (¢oklu transfiizyon ve devam eden enfeksiyonlara bagli
alloimmunizasyon), hem de donériin yakin zamanda gecirdigi gebelige bagh gelistirmis olabilecegi anti-HLA DPB1
antikorlarinin neden oldugu dustinuldd.

SONUC: TRALI icin en yaygin risk faktorti, daha énce dogum yapmis olan bir kadin donor kaynakli transftizyondur.
Olgumuzda vericinin 6 ay 6nce dogum yapmis olmasi en biytk risk faktorti olarak kabul edildi. TRALI i¢in 6nleyici stra-
tejiler antikor taramasina gore dondérin reddi veya multipar kadin plazma donérlerinin reddi olabilir. Ancak kok hiicre
donorlerinde, kan transfiizyonunda oldugu gibi ¢ok fazla alternatif donér olmadigi icin bu cok kolay degildir. Burada,
multipar kadin donorden yapilan HKHT lerde TRALI ve diger transflizyon iliskili immun reaksiyonlardan kaginmak icin
donorde alict HLA antijenlerine karsi antikor olup olmadiginin arastirilmasi ve varligi durumunda nakil 6ncesi reaktif an-
tikorlari temizlemek icin plazma deplesyonu sonrasi kok hiicre tGrtintintin inflizyonunun gerekliligini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: ilik, Kemik, Reaksiyon, Trali, Transfiizyon, Transplantasyon

Sekil 1. Hastanin TRALI 6ncesi ve sonrasi akciger grafileri

Sekil 1:

Hastanin HKHT gund drin inflizyonu oncesi
sabah ¢ekilen grafisi

Hastanin HKHT gind driin inflizyonu sonrasi
solunum bulgulari gelismesi Uzerine ¢ekilen
grafisi
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$S-20

COCUK YOGUN BAKIM UNITESINDE TRANSFUZYON STRATEJILERININ DEGERLENDIRILMESI VE TRANSFUZ-
YON ETKIiNLIGININ ARASTIRILMASI

Fahri Yiice Ayhan', Giilhan Atakul?, Ekin Soydanz, Hasan Agln2

1s.B.U. Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Transfiizyon Merkezi, izmir
25.B.U. Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi,
izmir

AMAC: Cocuk yogun bakim tinitesi (CYBU)'nde kan bileseni transfiizyonu yaygin bir uygulama olmakla birlikte co-
cuk hastalarda transfiizyon etkinligi konusunda kanit yetersizdir.

Bu calismada CYBU hastalarinda kan bileseni transfiizyonu karari verilmesinde rol oynayan tetikleyicilerin belirlen-
mesi, transflizyonlarin etkinliginin degerlendirilmesi, hastalarin klinik skorlari ve transfiizyon tetikleyicileri ile transfiiz-
yon etkinligi arasindaki korelasyonun arastirilmasi hedeflenmistir.

YONTEM: Ocak 2020-Temmuz 2020 tarihleri arasinda CYBU’nde takip ve tedavisi sirasinda yapilan 74 kan bileseni
transfiizyonu olgusu calismaya alindi. Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik tanilari, yogun bakima yatis sebepleri;
transfiizyon oncesi ve sonrasi laboratuvar degerleri ile cocuk yogun bakim hastalarinda kullanilan PELOD (Pediatric
Logistic Organ Dysfunction), PRISM (Pediatric Risk of Mortality Score), PIM (Pediatric Index of Mortality) klinik skorlari
incelendi. Degiskenler arasinda korelasyon olup olmadigi SPSS yazilimi kullanilarak arastirildi.

BULGULAR: Calisma siiresince CYBU hastalarinda 55 (%74.3) eritrosit konsantresi (EK), 16 (%21.6) aferez trombosit
konsantresi (ATK) ve 3 (%4.1) taze donmus plazma (TDP) olmak tzere toplam 74 kan bileseni transflizyonu gerceklesti.
Transflizyon sayisinin azligi nedeniyle TDP transfiizyonlari calisma disi birakild.

Hastalarin yas medyani 10 ay (6-30) olarak belirlenirken cinsiyet dagilimi 39 (%52.7) kadin, 35 (%47.3) erkek olarak
saptandi.

Hastalarin CYBU’ne yatisinin en sik nedeni sepsis idi (n=31). Olgularin %67.6’sinda hastanin mekanik ventilator
(MV) ihtiyaci mevcuttu. EK transflizyonu yapilan hastalarda transfiizyon 6ncesi hemoglobin medyan degeri 6.9 (Q1-
Q3 6,5-7,5); aferez trombosit konsantresi transfiizyonu yapilan hastalarda transfiizyon 6ncesi trombosit sayimi medyan
degeri 30.0 (Q1-Q3 14.2-33.7)(x103) olarak belirlendi. EK transfiizyonu sonrasi hemoglobin artisi PRISM skoru yiiksek
olanlarda daha az gorilurken (r=-787, p=0.037) inotrop skoru yiiksek olanlarda ise hemoglobin artisi acisindan kore-
lasyon saptanmadi (r=-192, p= 0.161). Ayrica ATK transflizyonu sonrasi PRISM skoru yiiksek olanlarda trombosit artisi
daha az iken (r=-885, p=0.039) yine inotrop skoru yiiksek olanlarda ise trombosit artisi acisindan korelasyon saptanmadi
(r=-331, p=0.211). MV'de izlenen hastalarin EK transflizyonu sonrasi hemoglobin diizeyinde MV’de izlenmeyenlere
gore daha az artis saptanirken (p=0.031) ATK transflizyonu sonrasi trombosit artisi acisindan fark saptanmadi (p=0.430).

Santral venoz kateterli hastalarla kateteri olmayan hastalar arasinda; basit kanamasi (mukoza,aspirasyon) olan has-
talarla kanamasi olmayan hastalar arasinda hemoglobin (p=0.400; p=0.447) ve trombosit (p=0.084, p=0.837) artisi
acisindan anlamli fark saptanmadi. Eritrosit transfiizyonu sonrasi hemoglobin artisinda yasin bir etkisi olmadigi gozlenir-
ken (r= 0.132) trombosit transfiizyonu sonrasi trombosit artisinda yasla pozitif yonde bir korelasyon gozlendi (r= 0.479;
p=0.013).

Transfuizyon iliskili istenmeyen etkiler ise sadece EK ile transflize edilen 2 (%2,7) olguda hafif allerjik transfiizyon
reaksiyonu olarak gorildu.

SONUC: Cocuk yogun bakim tnitesindeki hastalarda transflizyon planlamasinda laboratuvar degerleri tek basina
yeterli olmayip transflizyon kararinin buttincul bir yaklasimla verilmesi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Yogun Bakim, Transfiizyon Etkinligi, PRISM, Kan Bileseni
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ERITROSIT KONSANTRESI TRANSFUZYONU YAPILAN OLGULAR

HASTA OZELLIKLERI

MEDYAN DEGERLER (Q1-Q3)

Yas (Ay) 9,0 (5,0-33,0)
PRISM 4/0 (2/0_7/0)
inotrop Skoru 0 (0,0-1,0)

Santral Venoz Kateter

45,0 (%81,8)

Mekanik Ventilasyon

38,0 (%69,1)

Bilesen Miktari (ml/kg)

10,6 (10,0-15,0)

Transftizyon Siresi (dk)

240,0 (210,0-240,0)

Transflizyon Oncesi Hemoglobin

6,9 (6,5-7,5)

Transflizyon Sonrasi Hemoglobin

10,1 (9,2-10,7)

Hemoglobin Artisi (mg/dl)

2,8(2,1-3,8)

Hemoglobin Artisi (%)

29,4 (24,1-36,7)

AFEREZ TROMBOSIT KONSANTRESIi TRANSFUZYONU YAPILAN OLGULAR

HASTA OZELLIKLERI

MEDYAN DEGERLERI (Q1-Q3)

Yas

10,0 (6,2-28,2)

PRISM

8,0 (2,5-13,0)

inotrop Skoru

12,0 (0,2-29,2)

Santral Venoz Kateter

15,0 (%93,8)

Mekanik Ventilasyon

12,0 (%75,0)

Bilesen Miktari (ml/kg)

10,0 (9,7-10,9)

Transflizyon Stresi (dk)

45,0 (45,0-60,0)

Transflizyon Oncesi Trombosit Sayisi (x1000)

30,0 (14,2-33,7)

Transflizyon Sonrasi Trombosit Sayisi (x1000)

42,0 (22,5-71,0)

Trombosit Artisi (x1000)

24,0 (7,2-43,0)

Trombosit Artisi (%)

60,6 (45,9-71,2)
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SS-21

NANOPARTIKUL iCERMEYEN BiYOUYUMLU MALZEMELERLE YAPILMIS KAN iTiCi SUPERHIDROFOBIK YU-
ZEYLER

Nusret Celik', Furkan Sahin?, Mahmut Ruzi®, Mehmet Yay?, Ekrem Unal®, Mustafa Serdar Onses'

TERNAM — Erciyes Universitesi Nanoteknoloji Arastirma Merkezi, Kayseri, Tiirkiye; Malzeme Bilimi ve Miihendisligi,
Erciyes Universitesi, Kayseri, Tiirkiye

2ERNAM - Erciyes Universitesi Nanoteknoloji Arastirma Merkezi, Kayseri, Tiirkiye

3Bahcesehir Universitesi Cocuk Saghgi Ve Hastaliklari Neonatoloji Bilim Dali

GIRIiS - AMAC: Kan, yabanci yiizeyle temas ettiginde, proteinler ve trombositler araciligiyla hizlica pihtilasma egili-
mindedir, bu cihazlarda ttkanmalara yol acabilir. Eritrositlerin yiizeyle etkilesimi ise hemolize sebep olabilir, bu da beyaz
kan hicrelerinin reaksiyonuyla iltihaplanma problemlerine yol agar. Bu calismada kan-yiizey arayiiziini minimalize
ederek pihtilagsmay geciktiren, tikanmalari engelleyen, biyouyumlu PDMS(polidimetilsiloksan) ve Carnouba Wax mal-
zemeleriyle esnek, kan bilesenlerine karsi itici ylizeylerin tiretimi amaclanmistir.

GEREC - YONTEM: Bu calismada; Erciyes Universitesi Hastanesi Kan Merkezi standartlarina gore gonilli bagis-
cilardan 450 + 45 mL hacminde ve antikoagiilan iceren (sitrat-fosfat-dekstroz ) Reveos marka kan toplama torbasina
alinanan tam kanlar, otomatik kan islemi sistemi ile dort bilesene ayrilmistir: eritrosit stispansiyonu, plazma, trombosit
stispansiyonu ve buffy-coat.

Yuzeylerin gelistirilmesinde, kagidin negatif kopyasi aktariimis, mikro 6lcekte ylizey purtzliligiinde esnek PDMS
yuzeyler, etanol-CarnoubaWax stispansiyonu (Sekil-1)(20ml:0.4gr) ile kaplanip asindirilarak stiperhidrofobik yiizey
(Wax@PDMS-Paper) elde edilmistir. Uretimin sematik gosterimi Sekil 2’dedir.

BULGULAR: Wax@PDMS-Paper, kan trtinlerine asiri derecede iticilik (169° temas acisi) sergilemistir (Sekil-3a). Kan,
stiperhidrofobik ylizeyde (5°'lik kayma acisi), kontrol (22s) ile karsilastinlldiginda, 0.23s icinde hizla kayar oysa kontrole
yapisir (Sekil-3b,c). Stiperhidrofobik yiizey, hi¢ pihtilasma ve yapisma olmadan kan akisini (200 mL/dk) iter (Sekil-3d,-
link-1). En 6nemlisi, kan damlasi, stiperhidrofobik yiizeyde en az bir saat pihtilasma olmaksizin kalabilir. Ayrica, ylizeye
44,3 cm/s’lik hizla etki eden kan urtinleri yiizeyden ardi ardina 5 kez sigrayabilir (Sekil-4).

SONUC: Bu sonuglar, pihtilasmayi geciktirmek ve enfeksiyonu azaltmak icin faydali kan iticiligi anlamina gelir. Kan
drtnlerinin disiik carpma hizinda bile stiperhidrofobik yiizeylerden tamamen sicramasi, mikrop icerebilen kan damla-
ciklarinin yiizeyden itilmesi anlamina gelir. Dezenfeksiyon ihtiyacini azaltan cerrahi giysiler, masalar vb. gelistirilebilir.
Ayrica, stperhidrofobik yiizeyin pihtilasmayi geciktirmesi, biyouyumlu ve esnek olmasi, onu tiplerin ve kan saklama
torbalarinin ( tam kan, eritrosit stispansiyonu veya trombosit saklama torbalari vb...) imalati icin ideal bir aday yapar.
ileriki calismalarda kan bankaciligi acisindan kan torbalarinin bu 6zellikte gelistirilmesi icin yeni calismalar yapilmasi
planlanabilir.

Anahtar Kelimeler: kan, siiper itici, nanoteknoloji, stiperhidrofobik yizeyler

Sekil 1. Carnouba Wax- Etanol Dispersiyonu [1]

-215-



X1V, Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbi Kongresi

a)

Sekil 2. Sematik Uretim Yontemi ve Taramali Elektron Mikroskonu Gériintiileri [1]
1
I-Ieahng and

N

!

Rubbing

Link 1. https.;//ars.els-cdn.com/content/image/1-s2.0-S0927776521003088-mmc3.mp4
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Sekil 3. Siiperhidrofobik Yiizeyin Kan Uriinlerine Karsi Davranisi [1]
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1. Celik, Nusret, et al. “Blood repellent superhydrophobic surfaces constructed from nanoparticle-free and biocom-
patible materials.” Colloids and Surfaces B: Biointerfaces 205 (2021): 111864.
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PS-01

HASTANEMIiZDEKi TRANSFUZYON REAKSIYONLARININ HEMOVIJiLANS GOZU iLE DEGERLENDIRILMESI

Meryem Nihal Yersel', Aysel Aydin!, Ayse Bozkurt Turhan?

1Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi Transfiizyon Merkezi Hemovijilans Hemsireligi
2Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi Transfiizyon Merkezi Hemovijilans Koordinatérliigii

GIRIS: Kan ve kan bilesenlerinin transfiizyonu bircok hasta icin hayat kurtaricidir. Ayni zamanda ciddi reaksiyonlara
da neden olabilir. Transflizyon reaksiyonlari (TR) ve komplikasyonlari, transfiizyon sirasinda ya da sonrasinda ortaya
cikan istenmeyen etkilerdir. Bunlarin bazilari hafif ve gecici olabilirken, bazilari 6limle sonuclanabilir. TR'lerin sikligi ve
tipinin bilinmesi 6nemlidir. TR’nin zamaninda belirlenmesi ve yonetilmesi, olusan reaksiyonun tedavi edilmesi ve 6nlen-
mesi icin uygun tedbirlerin alinmasina yardimci olacaktir. Bu nedenle hastanelerde hemovijilans sisteminin kurulmasi,
kan transftizyon reaksiyonlarinin kayit altina alinmasi, raporlanmasi ve izlenmesi 6nemlidir.

AMAC: Bu calisma, 2 yillik siirede hastanemiz hemovijilans birimine bildirilen, tim kan/kan trtinleri ile ilgili gelisen
istenmeyen reaksiyonlarin degerlendirilmesini amaglamistir.

MATERYAL-METOD: Calismada; 2019 — 2021 tarihleri arasinda, Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi
Hemovijilans Birimi olusturulduktan sonraki kayit altina alinan reaksiyonlar degerlendirilmistir. Ulusal Hemovijilans
Rehberi'nde standardize edilmis olan, transflizyon izlem formu, transfiizyon ile iliskili stipheli istenmeyen reaksiyon
formu, inceleme ve tedavi formu, hizli bildirim formu ve dogrulama formlari, hemovijilans birimi arsivinden ve hastane
bilgi yonetim sisteminden (HBYS) retrospektif olarak incelenmistir. Hastanin kan grubu ve demografik ozellikleri ile
istenmeyen reaksiyonun adi, derecesi, cesitliligi, insidansi ve iliskilendirilmesine ait veriler ayri bir formda toplandi.
Toplanan veriler ve parametreler frekans (%), ortalama ve standart sapma acisindan degerlendirilmistir.

BULGULAR: Belirtilen 2 yillik stirede toplam 60.447 transfiizyon yapilmis olup 88 hastada 115 (%0,19) TR gelisti.
TR’in %95’nin ciddiyet derecesi 2'nin altinda saptandi. TR gelisen hastalarin %61’i kadindi. 61-80 yas araliginda en sik
(%31) reaksiyonlarin gelistigi gozlendi. Hastalarin %66’sinin dahili kliniklerde yattigi ve %26’sinin hematolojik hastaligi,
%25'nin kanser hastaligi oldugu goruldi. Reaksiyon gelisen riinlerin yaklasik yarisi (%45) eritrosit stispansiyonu idi.
Aferez trombosit siispansiyonunda (APLT) carpici olarak havuz trombosit stispansiyonundan (HPLT) daha fazla reaksiyon
gelistigi gozlendi. En fazla (%39) A kan grubunda TR reaksiyonu gozlemlenirken, en az (%4) AB kan grubunda gorildi-
gu saptandi. TR, reaksiyon cesidi acisindan incelendiginde en fazla (%71) hafif alerjik reaksiyonu gelistigi gortldu. Hafif
alerjik reaksiyonun ise en fazla (%40,2) taze donmus plazmada gelistigi gozlendi. Reaksiyon cesitlerinin kan gruplari ve
artinlere gore detayl dagilimi Tablo 1’de verilmistir.

SONUC: Hastanelerde kurulan hemovijilans sistemi, gtivenli transflizyon ve TR konusunda farkindalik olusturup, bu
reaksiyonlarin bildirilme oranini artmistir. Bu durum, hemovijilans koordinatorligii ve hemsireliginin periyodik olarak
verdigi egitimler ve yaptigi denetimler sayesinde gerceklesmistir. Transfiizyon reaksiyonlarinin irdelenmesi de gtivenli
transfiizyon acgisindan yol gosterici olmustur.

Anahtar Kelimeler: hemovijilans, kan, transfiizyon reaksiyonu
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Tablo 1: Transfiizyon Reaksiyonun kan gruplari ve kan iiriinlerine gore

’ A4 (Febril A9 Ax
A5 (Hafif Non A6 A8 .
Transflizyon Allerjik Hemolitik (Anaflaktik | (Transftizyonla (Transfiizyonla ((Tanlr}jlanamayan Toplam
h . “ : R (= lliskili Dolasim | Transftizyon o,
Reaksiyonu Reaksiyon) Transfiizyon |Reaksiyon) |lliskili Dispne) E: ¢ g n, (%)
n, (%) Reaksiyonu | n, (%) n, (%) Yuklenmesi) Reaksiyonu)
' n, (%) ' ' n, (%) n, (%)

KAN URUNU
Eritrosit 31 (%37,8) 13 (%76,47) 2 (%100) 1 (%33,3) 5 (%71,4) (50}044,34)
Taze Donmus o 0 o o 38
P 33 (%40,24) |2 (%11,76) 1 (%25) 2 (%28,57) (%33,04)
IS 10 (%12,19) |1 (%5,8) 2 (%50) 2 (%28,57) 2
Trombosit e ERY © B (%13,04)
Havuzlanmis 10
i e 8 (%9,75) 1 (%5,8) 1 (%25) (%8,69)
KAN GRUBU
A 34 (%41,46) [4(23,52) |1 (%25) 1(%33,3) 5 (%71,4) e

0, 0, 0, 0, 0, 24
B 13 (%15,85) |4 (23,52) 3 (%75) 1 (%50) 2 (%66,6) 1 (%14,28) (%20,86)
AB 3 (%3,62) 2 (%11,76) 5 (%4,34)

0, 0, 0, 0, 41
0 32 (%39,02) |7 (%41,17) 1 (%50) 1 (%14,28) (%35,65)
Ig"f?“(’l/o) 82 (%71,3) |17 (%14,78) |4 (%3,47) |2 (%1,73) 3 (%2,6) 7 (%6,08)
PS-02

AKCIGER KANSER TANILI HASTALARIN HUCRE TiPINE GORE KAN GRUPLARI DAGILIMININ iNCELENMESi
Ayten Vural,Cansel Atinkaya Baydemir, Ahmet Balikci, Nesrin Balci

SBU Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

AMAC: Bu calisma Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aras-
tirma Hastanesinde 01.01.2015-31.12.2019 tarihleri arasinda basvuran akciger kanser tanisi almis hastalarin kan grubu
antijenlerine bakilmistir. Kan grubuna gore hangi akciger kanser tipinin daha fazla gortldiginin belirlenmesi amaglan-
mistir.

YONTEM: Kurum ve etik kurul izni alindiktan sonra, hastanemizde 01.01.2015-31.12.2019 tarihleri arasinda bas-
vuran 17.565 akciger kanser tanisi almis; takip tedavileri yapilan; kan gruplari bakilmis ve histo patolojik tipi calisilan
tim hastalar geriye donik olarak otomasyon sistemi tGizerinden incelenmistir. Elde edilen veriler tanimlayici istatistiksel
yontemler kullanilarak Spss 16 programinda analiz yapilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Arastirmaya dahil edilen hastalarin toplami 17.565tir. 4.083'l (%23.3) kadin, 13.481'i (%76.7) er-
kektir. Yag dagilimina bakildiginda 14-20 yas arasi 21 (%0.11), 21-40 yas 660 (%3.8), 41-60 yas 4.834 (% 37.4), 61-80
yas 10.743 (%61.2), 81 ve tstii 1.306 ( % 7.3)kisiden olusmaktadir. Ek olarak hastalarin yillara gére dagilimina, hangi
kliniklere basvurduklarina, tedavi durumu, tedavi sekline, sag-6lim oranina ve hiicre tipine bakilmistir. Tablo 1’ de bu
oranlar gosterilmistir. Calismaya alinan hastalarin kan grup dagihimlari incelenmis, en cok O kan grubu hastalarda akci-
ger kanseri gorildugi saptanmistir. Kanser tipleri arasinda en sik kiictik hiicre digi karsinom (n:551) gorilmustir, bunu
skuamoz hiicreli karsinomun orta differansiye formu (n:521) takip etmektedir. Calismamizda kan grup ve kanser tipleri-
nin dagilimi tablo 2 ve 3 gosterilmistir.

SONUC: Ulkemizde ise en sik A kan grubu goriilmektedir. Calismadan elde edilen veriler dogrultusunda ise en cok
O kan grubu hastalarda akciger kanserinin cok daha sik gorildiugi saptanmistir. Bu baglantinin sebebini gosteren antijen
ve molekiler calismalarin yayginlasmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Hiicre Tipleri, Kan Grubu
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PS-03

GOREVE YENI BASLAYAN HEMSIRELERIN KAN TRANSFUZYONLARINA YONELIK BiLGi DUZEYi VE HIZMET iCi
EGITIMIN ETKISi

Ayten Vural, Nesrin Balci, Ahmet Balikci

SBU Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

AMAC: Bu calisma Saghk Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aras-
tirma Hastanesinde 2021 yili icerisinde goreve yeni baslayan hemsirelerin kan transfiizyon giivenligi hakkinda bilgi
dizeyini belirlemek, egitim sonrasi degerlendirme yapmak ve hemovijilans egitiminin transfiizyon giivenligine katkisini
ortaya koymaktir.

YONTEM: Kurum ve etik kurul izni alindiktan sonra, hastanemizde 2021 yili icerisinde ilk defa goreve atanan aktif
olarak calisan ve gonilli olarak calismaya katilmayr kabul eden 29 hemsire olusturmaktadir. Kullanilacak anket for-
mu iki bolim olup, birinci bélimde 10 adet demografik faktorlere ait sorular, ikinci bolimde ise literatiir taramasi ile
arastirmacilar tarafindan olusturulmus bilgi dizeyine yonelik 30 sorudan olusmaktadir. Arastirmaya katilmaya kabul
eden hemsirelere hemovijilans hemsiresi tarafindan hazirlanan 40 dakika kan ve kan drinlerinin gtivenli uygulamalari
ve endikasyonlari konulu hizmet ici egim programi calisanlarin kendi kliniklerinde belirlenen uygun saatte yapilmustir.
Anket formu, egitim 6ncesi 6n test uygulanmis sonraegitim verilmistir. Aralikli ve sistematik bir sekilde ayni anket 3.gtn,
10.gtin, 30.gtin ve 90.giin uygulanmis ve anket sonrasi tekrar egitim verilmistir.

Anket calismasi yiiz yiize gorisme teknigi ile uygulanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 16 programinda
istatistiksel analiz yontemleri kullanilmistir.

BULGULAR: Calismaya toplam 29 kisi katilmistir. Katilanlarin 23’6 (%79.3) 20-25 yas, 5'i (%17.3) 26-30 yas araligin-
da, biri 43 yasindadir, 21’1 (%72.4) kadin, 23’0 (%79.3) lisans mezunu, 24'di (%82.8) meslekte ilk gtint, 28’i (%96.5)
Solunumsal Yogun Bakimda ise baslamis, 15i (%51.8) daha once egitim almadiklarini, 22’si(%75.8) daha énce kan
drtnleri transfizyonu uygulamamistir.

Calismaya katilan hemsirelere sorulan 30 sorunun yarisindan fazlasini bilenler dogru ve bilmeyenler yanlis olarak iki
gruba ayrildiginda; altisi (%20.6) 1.gtin, 28'i (%96.5) 3. giin, 27’si (%96.4) 10.gin, 29’u (%100) 30.gin ve 29'u (%100)
90.giinde sorulan sorulara dogru cevap verdigi goriilmustir. Calismada bulunan tiim sorulara egitimden sonra 10. giin
diger gtinlere gore disik olmakla, 3.gtin, 30. giin, 90.giin verilen dogru cevaplarin yiizdesinde egitim sonrasi anlamli
derecede artig gortlmustir.

SONUC VE ONERILER: Hemovijilans hemsiresi tarafindan verilen 40 dakikalik, aralikl ve sistematik bir sekilde kan
transfiizyon giivenligi konulu egitim hemsirelerin kan transfiizyon hakkindaki bilgi diizeyini arttirmistir. Hemsirelerin
zorunlu hizmet ici egitim planlarinda kan transfiizyon konusuna yer verilerek bilgilerin gtincel tutulmasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemovijilans, Kan Transfiizyon Giivenligi, Hemsire, Egitimin Etkisi

PS-04
SBU HASEKi EAH COViD-19 PANDEMIiSINDE KAN KULLANIMI
Hatice Erdogan, Kerem Burak Yilmazer, Tunay Giil, Erdal Sonmez, Esma Disengi

SBU Haseki EAH

AMAC: Yeni koronaviris hastaligi (COVID-19), SARS-CoV-2 viriistiniin neden oldugu oldukga bulasici bir solunum
yolu hastahgidir 11 Mart 2020 tarihi itibariyla da Diinya Saglik Orgiitii bu olay1 Uluslararasi Saghk Tiiziigii’'ne istinaden
pandemi olarak ilan etti. Ayni giin Saglik Bakanhg Turkiye’de ilk vakayi bildirdi. Hastaligin yayilmasini énlemek icin
seyahat kisitlamalari,siki sosyal mesafe énlemleri uygulandi.COVID-19 pandemisinin kan bagisi sayisi, kan kaynaklar
ve kan giivenligi tizerinde derin bir etkisi oldu. Toplumsal kapanma ve hastaligin yayilmasi ile kan bagis sayilarinda
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azalma ve tedarikinde gicliikler yasandi. Kan merkezleri kan stoklarini korumaya yonelik stratejiler gelistirdi. Biz de bu
calismada pandemi hastanesi olan hastanemizde 6ncesi ve sonrasi doneminde yogunbakim ve servislerde kan trtinleri
kullanim oranlarimizi karsilastirdik. Kan kullanim oranlarini degerlendirerek ileriye yonelik stok seviyelerine katkida
bulunmayi amacladik.

YONTEM: Haseki EAH hastanesi bilgi yonetim sistemi tizerinden (HBYS) pandemi éncesi 2019 yili ve 2020 Mart-A-
ralik, Ocak- Eylil/2021 tarihlerinde yogun bakimlarda ve servislerde kullanilan kan trtinlerini, yatan ve transflizyon
uygulanan hasta sayilarini inceledik. Ayrica bu tarihlerde kullanilan immun plazma miktarini degerlendirdik.

BULGULAR: Pandemi 6ncesi ve sonrasi donemde kan kullanim oranlarimiz tablo 1 de 6zetlenmistir.Pandeminin ilk
yilinda (2020) kan kullanim oranlarinin 2019 yilina gore servislerde %16.5 dan 8.3 ‘e ve yogunbakimlarda %53.6’dan
21.6'ya a dusttgl gordlmusttr. 2021 yilinda servis hastalarinda kan kullanim oranin (%6.42) dustkligtine ragmen yo-
gunbakim hasta sayisinin az olmasina ragmen kan ve kan drinlerinin kullanim orani (%65.46) artmisti.Hastanemizde
COVID-19 hastalarinin tedavisinde kullanilan immunplazma orani oldukga dtstikti. 2020 yilinda toplam 9 tnite im-
mun-TDP (2 servis, 7 yogunbakim), 2021 yilinda 33 Unite (6 servis 27 yogunbakim) kullaniimistir.

SONUC: COVID-19 pandeminin pek ¢ok tlkede kan bagisi, temini ve klinik transflizyon yonetimi dahil olmak tize-
re saglik sistemi tzerinde de derin bir etkisi olmustur. Elektif ameliyatlarin ertelenmesi ve covid hastalarinda artan kan
ihtiyacinin beklenmemesine karsin kan temininde 6zellikle pandeminin baslangicinda giiglikler yasanmistir. Gonilli
kan bagisinin azalmasi 6zellikle nadir kan gruplarinda ve 6mrt kisa olan trombosit gibi trtinlerin temininde sikintilara
yol acmistir. Ulkemizde Tiirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi Covid-19 pandemi déneminde kan bagisi ve
transflizyon konusunda onerileri iceren kamu duyurusu yayinladi Hastanelerimizde strekli kan ihtiyaci bulunan hasta-
larin oldugu belirli kurallara uyuldugu siirece kan bagisinin sakincali olmadigi vurgulandi.Pandeminin ilk yilinda kan
kullaniminda yari yariya azalma gorilirken, 2021'de artmasi yogunbakimlarda hasta sayisinin az olmasina ragmen
daha agir, komplike ve yatis stiresi uzun hastalarin yatmasina bagli olabilecegi dustintlmustir. Kan Hizmetleri Birimleri,
COVID-19 salgini karsisinda diizenleyici kurumlar ve halk sagligi kurumlari ile zamaninda ve dogru iletisimi saglamali,
esnek politikalar benimsemeli, acil durum planlarini zamaninda hazirlamali, kan aliminin klinik ihtiyaclari karsilamasini
ve personelin glvenligini saglamalidir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, kan, transflizyon

Haseki EAH Pandemi 6ncesi (2019) ve pandemide kan kullanim oranlari

Toblam hasta 2019 2019 2020 2020 2021 2021
P servis:31652 YB:4239 servis:4233 YB:2710 servis:3498 YB:776
. 2165 598 672
ES Unite/(%) 7753 (%74.1) | 927 5) 1146 (%061.5) | by o1 ) 1012 (%59.2) | 55 o)
. 1881 432 436
TDP Unite /% 12094 (%20) | o 4q 3) |548/(%294) (953 5) 507 (%29.6) | (934 3
TS Unite / % 606 (%5.8)  |503 (%11) |167 (%8.97) |127 190 (%11.11)| 162
: : (%6.82) 4 (%12.75)
Toplam Unite 10453 U 4549 U 1861 U 1157 U 1709 U 1270 U
Transflizyon 2274 578 635
vapilan hasta/% ~ |°220 (%16.5) 1(o/53 6y 352 (%8.31) 1951 30) 219 (%6.26) | 0/65 46)
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PS-05
KAN VE KAN URUNLERiINDE ETKiN KULLANIM VE iSRAFIN ONLENMESi
Hayriye Ay, Serdal Korkmaz

Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kan Transfiizyon Merkezi

GiRIS: Kan ve kan triinlerine ihtiyac her zaman vardir. Tek kaynagi insan olan kan, acil oldugu kadar tedavi icinde
gereklilik gosterir. Gondllulik esasiyla bagislanan kan, belirli donemlerde stoklarda sikinti yasanmasiyla, sosyal medya
aracthgiyla cagrilar yapilarak temin edilmektedir. Her gruptan kan her zaman tedarik edilemeyebilir. Ramazan ayi ve
Pandemi gibi donemlerde stok yonetimimizi daha dikkatli yaptigimiz asikardir. Bunu genele yaymamiz gerekir.

AMAC: Gintmiizde saghk hizmetlerindeki kalitenin artmasi ve bircok hastaligin teshis edilebilmesi, tedavide yeni
olanaklar gelistirilmesi, saglik turizmi, siginmaci nifusun artisi ve dolayisiyla dogum oranlarindaki artis dogal olarak kan
talebinde de artisa yansimistir. Kan ve kan driinlerinin kiymeti bilindigi icin imha oranlarimizi distirmek adina gosterdi-
gimiz ugrasi kanin kaliteli ve yeteri kadarinin kullanilmasi icinde saglamaliyiz.

YONTEM: Bir tinite eritrosit stispansiyonu boliinerek cogaltilabilir. Hastanelerde steril birlestirme islemi ile kanin pe-
diatri gibi az miktarda kullanim talebinin karsilanmasi icin kiictik torbaya alinmasi zorunluluk degil ama kisisel 6zveriyle
saglanabilir. Bolinen mevcut kan ayni hastaya kullanilacaksa torbanin devami yine transflizyon edilerek tuketilir. Steril
hortum birlestirme cihazi olmayan hastanelerde bu miimkiin degildir. Eritrosit stispansiyonu uygun saklama kosullarinda
muhafaza edilmeli ve bulas olmamasi sarttir. Prematiire bebeklerin tedavisinde ihtiya¢ duyulan kan miktari cogu zaman
birkag mililitre iken, yenidogan servisi hastanemizde genellikle kan istemlerinde 30 cc /50 cc driin kullanilacagini be-
lirtmektedir.

BULGU: Hastane Bilgi Sisteminden elde edilen transflizyon merkezi verileri kullaniimistir.
Hastanemizde yenidogan yogun bakimda yatan ve kan kullandigimiz bebeklerimizin istatistik verileri Ek-1 olarak,

01.07.2021/31.08.2021 tarihleri arasinda (50 cc) kullanilacagi belirtilen kan talepleri ve istatistik verileri Ek-2 olarak
sunulmustur.

SONUC VE TARTISMA: Hastanemiz kan merkezi personeli olarak 1 Ocak 2021 - 1 Eylil 2021 tarihleri arasinda 0,57
kan imha oraniyla 0,1 altinda olmayi basardik. Her hastanenin steril birlestirme yapmak icin yeterli imkani olamayabilir.
Hemovijilans denilince akla ilk izlenebilirlik gelir. Bu acidan 1 bagiscida distk ihtimalde olsa bulas riski varsa triin 1
hastaya gider, 1 torba kan hastanede 3 e boltiniirse ve farkl hastalara verilirse 3 hasta bulas riskine maruz kalir diistincesi
ister istemez akla gelecektir. 150 ml’lik G¢lt pediatri torbalarin kullanimi etkinlestirilmelidir. Kizilay Kan Merkezleri tara-
findan kan torbalari yetiskin ve pediatri icin uygun olarak iki secenek halinde hazirlanmalidir. Hastaneler tarafindan kan
taleplerinin bu dogrultuda yapilmasi mevcut kaynaklarin daha etkin kullanilmasini saglayip kan rezervlerimize biyik
olcide katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kan driinleri,pediatri, steril birlestirme

ek-1
01.01.2018-31.12.2018 01.01.2019-31.12.2019 01.01.2020-31.12.2020
309 Unite Eritrosit Stispansiyonu 711 Eritrosit Stispansiyonu 793 Eritrosit Stispansiyonu

Hastanemizde yenidogan yogun bakimda yatan ve kan kullandigimiz bebeklerimizin istatistik verileri
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ek-2
TALEP : KURTARI
ey AN OROND  |EDILEN | TALER EDILEN | GONDERILECEK CC | FAZLA CC |LAN
SERVIS ORON | S5 MIKTARI TOPLAMI | MIKTARI  |URUN
SAYISI SAYISI
ii%dr? BN Eritrosit 93 93X50cc=4.650 |93X300=27.900 23.250 775
5 Suispansiyonu - =</ . /
Bakim
Cocuk Eritrosit _ _
Forntoloji | Stsmmsivonu |23 25X50cc=1.250 | 25X300=7.500 6.250 20,8
N o Eritrosit _ _
Siit Cocugu | har> onu |19 19X50cc=950 | 19X300=5.700 4.750 15,8
- Eritrosit _ _
Diger Clisnansivony |44 44X50cc=2.200 | 44X300=13.200 11.000 36,6

01.07.2021 /31.08.2021 tarihleri arasinda (50 cc) kullanilacagi belirtilen kan talepleri ve istatistik verileri

PS-06

TRANSFUZYON SIRASINDA KAN VE KAN URUNLERININ DAMAR DISINA iNFUZE OLMASI DURUMUNDA
UYGULAMA BASAMAKLARININ BELiRLENMESi

Burcu Medine Kaplan, Nurten Stitcti Cicek

Koc¢ Universitesi Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri Béliimii, istanbul

GIRIS: Kan transfiizyonu hayat kurtarici olma 6zelligi yaninda ciddi yan etkileri olan bir islemdir. Kan transfiizyonu
sirasinda gorulebilecek reaksiyonlar disinda uygulamaya bagli olarak ekstravazasyon/infiltrasyon ortaya cikabilmekte-
dir. Hastada ekstravazasyon/infiltrasyon gelismesi durumunda tedavi ve takibi yapilarak hasta ve transfiizyon gtivenligi
saglanmahdir.

AMAC: Literattir arastirilmasinda transfiizyon sirasinda ekstravazasyon/infiltrasyon gelismesi durumunda yapilacak
uygulama adimlarina rastlanamamustir. Bu nedenle Ko¢ Universitesi Hastanesi’'nde kan ve kan iirtinlerinin damar disina
inflize olmasi durumunda dogru midahalenin yapilabilmesi icin uygulama basamaklarinin belirlenmesi ve literatiire
kaynak olmasi amaciyla hazirlanmistir.

YONTEM: Ocak-Kasim 2020 tarihlerinde kan/kan tiriinii ekstravazasyonu vakalari goriilmesi tizerine Transfiizyon
Komitesi’'nde konu giindem maddesi yapilarak uygulama basamaklarinin belirlenmesi gorisiildi. Ekstravazasyon sire-
cinde dermatoloji, enfeksiyon ve hemotoloji birimlerine danisilarak hastaya tedavi plani olusturuldu. Tedavi yaklasimin-
da Soguk uygulama, Eau de Goulard soliisyonu, Kondroitin Polistilfat icerikli krem uygulamasi yapildi. Ekstravazasyon/
infiltrasyon Degerlendirme ve Takip Form’una Kan/Kan bilesenleri infiltrasyonunda Diger secenegi isaretleme alani geti-
rilerek takip edilmesi saglandi. Yatan hastalarin takibi Hastane isletim Sistemi’nde yer alan Yara takibi boliimiine Fotograf
eklenerek ve Ekstravazasyon/infiltrasyon Degerlendirme ve Takip Formu kullanilarak yapildi. Ayaktan hastalarin takibi
kontrole cagirilarak yapildi.

BULGULAR: Ocak-Eylil 2021 tarihleri arasinda 5 olguda kan ve kan trriinleri transfiizyonu sirasinda ekstravazasyon
goriildi. Bes olgunun 4’ Kadin, 1i erkekti. Hastalarin yas arahigi 0 ay ile 83 yil arasinda degismekteydi. 5 olguda Erit-
rosit stispansiyonu transfiizyou sirasinda infiltrasyon gelismistir. Kullanilan katater numaralarin 20,22,26 gauge oldugu
gorildi. Hastalarin takili olan kataterin giin sayisi degerlendirildiginde 4 olguda takilan giin, 1 olguda 11. Gunde ol-
dugu belirlendi.3 olgunun yarasi tamamen iyilestikten sonra taburcu edildi, 1 olgu baska kuruma transfer edildi. 1 olgu
ayaktan tedavi sirasinda ekstravazasyon gelismesi nedeniyle ayaktan takibi yapilmaktadir. Semptom baslangici ile klinik
cevap arasinda gecen sire 5 giin ile 10 gtin arasinda degistigi gorildi. Uygulama sirasinda Eau de Goulard soliisyonu
ve Kondroitin Polistlfat uygulandi.

SONUC: Transflizyon sirasinda ve sonrasinda gelisme ihtimali olan ekstravazasyon/infiltrasyon durumunun takip
edilmesi saglanmustir. Hasta bilgileri kayit altina alinarak iyilesme siireci gbzlenmistir.
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Anahtar Kelimeler: Ekstravazasyon/infiltrasyon, Transfiizyon, Hemsirelik

Ekstravazasyon/ infiltrasyon Gergeklesen Hastalarin Ozellikleri

_— A% Tedaviye |Hastanede
_ Urtin IV Katater Ekstravazasyon [ Uygulanan
Olgular | Yag | Cinsiyet  Tani Cinsi Numarasi | $3@E€r | 5jan Bolge Tedavi Yanit Kfih'é .
(Gln) (Gilin Sareleri
. , Lo Sol Kol i¢i 5x5 | Eau De Tamamen
Olgu1 {83 [K Pnomoni | Eritrosit |20 11 cm Gluard 3x1 10 Iyilesti
Miyom o Sol Kol i¢i 5x5  |Eau De Tamamen
Olgu2 44 |K Kanama Eritrosit | 22 ! cm Gluard 3x1 6 lyilesti
Eau De
o Gluard.?{x1,
Olgu3 |0 E Prematiire |Eritrosit |26 1 Sol Ayak Bilegi koqdrontm 5 Tamamen
4x5 cm polistilfat lyilesti
2x1,
Elevasyon
Eau De
o - Gluard 3x1,
Olgu4 |79 [K Covid Eritrosit |20 1 Sag Kol li 4x5 kondroitin |7 Tamamen
cm S lyilesti
polistlfat
2x1
Eau De
. .- Gluard 3x1
Malign oo Sol Kol i¢i 20x10 P . .
Olgu5 (71 |K Neoplazmi Eritrosit |21 1 cm koqdrontm Takip Takip
polistilfat
2x1
PS-07

HEMSIRELER iCIN GUVENLI KAN VE KAN URUNLERi TRANSFUZYONU OZ-YETERLIK OLCEGI’NIiN GELISTIRIL-
MESi; GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Giilsiim Diilger!, Giilten Karahan Okuroglu?

"Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Ana Bilim Dali,istanbul
2Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslari Ana Bilim Dali, istanbul

AMAC: Bu arastirmada hemsirelerin gtivenli kan ve kan drinleri transflizyonu uygulamalarina iliskin 6z-yeterlik di-
zeylerini belirlemeye yonelik, gecerli ve glivenilir bir 6lgme aracinin gelistirilmesi amaclandi.

YONTEM: Arastirma metodolojik tipte uygulandi. istanbul’da bir kamu tiniversite hastanesinde Mart- Nisan 2021
tarihleri arasinda yiiriitildii. Orneklem grubunu 372 hemsire olusturdu. Olcek besli likert tipinde olusturuldu. 90 mad-
delik madde havuzu olusturuldu ve uzman goristine sunuldu. Uzman gortsleri LAWSHE analizi ile degerlendirildi ve
alti tanesi ters ifade olmak tizere toplam 75 maddelik taslak form hazirlandi. Gortinim gecerligi 20 hemsire ile yapildi.
Olcegin yapi gecerligi acimlayici ve dogrulayici faktor analizleri ile degerlendirildi. Olcegin giivenirligini incelemek
amaciyla madde analizleri kapsaminda madde toplam puan korelasyonu ve %27’lik alt-tist grup puanlarinin karsilastiril-
masi yapildi. Olcegin ic tutarlilik giivenirligini belirlemek icin Cronbach’s Alpha degeri; iki yari giivenirligini belirlemek
amaciyla Spearman Brown ve Guttman degerlerine bakildi. Ayrica test-tekrar test giivenirligi incelendi.

BULGULAR: Varyans analizi sonucunda 6z degeri 1’in tzerinde olan dort faktoriin toplam varyansin %64.36’sini
actkladigr saptandi. Faktor analizi sonucunda faktor yika 0.45%in altinda olan 12 madde ve birden cok faktore girip
aralarinda ki farkin %20’den daha disiik oldugu binisik 14 madde 6lcekten cikartildi. Geriye kalan 49 madde ve dort
faktorlt yapi ile faktor analizi tekrar edildiginde 6z degeri 1’in tGizerinde olan dort faktoriin toplam varyansin %71.36/sini
acikladigr saptandi. Madde faktor yiklerinin ise 0.504 ile 0.921 arasinda degistigi saptandi. 49 maddelik 6lcegin dort
alt faktorde kuramsal yapiya uygun olarak toplandigi gorildi. Birinci faktor 16 maddeden olusmus olup “davranissal
alt faktort” olarak; ikinci faktor 13 maddeden olusmus olup “tutumsal alt faktoria” olarak; tictinct faktor 14 maddeden
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olusmus olup “bilissel alt faktori olarak”; dordiinci faktor alti maddeden olusmus olup “negatif alt boyutu” olarak isim-
lendirildi. DFA sonucunda elde edilen uyum indekslerinin RMSEA=0.07; GFI=0.72; AGFI=0.70; IFI=0.90; CFI=0.90;
NFI=0.85; RFI=0.85 oldugu saptandi. Madde toplam korelasyonlarinin ise 0,497 ile 0,929 arasinda degistigi belirlendi.
Olcegin biitiinii icin Cronbach’s Alpha katsayisinin 0.96; Spearman Brown katsayisinin 0.81; Guttman katsayisinin ise
0.81 olarak bulundu. Olcegin test-tekrar test analizi sonucunda 6lcegin birinci ve ikinci uygulamasi arasinda yiiksek
dizeyde, pozitif ve anlamli bir iliski tespit edildi (r=0.71; p=0.000).

SONUC: A¢imlayici ve dogrulayici faktor analizi sonuclarina gore olcegi olusturan maddelerin ytiksek ve kabul
edilebilir gecerlik indekslerine sahip oldugu ve giivenirlik indekslerinin yiiksek oldugu tespit edildi. Givenli Kan ve

Kan Uriinleri Transfiizyonu Oz-Yeterlik Olcegi’'nin hemsirelerin kan ve kan iriinleri transfiizyonuna yonelik 6z-yeterlik
dizeylerini olgebilecek gecerli ve glvenilir bir 6lcme araci oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, kan transflizyonu, 6z-yeterlik, gecerlik, gtivenirlik

PS-08

2018-2020 YILLARI ARASINDA BURSA ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESINDE GORULEN iSTENMEYEN
OLAY VE REAKSIYONLARIN ANALIizZi

Salih Haldun Bal, Levent Tufan Kumas, Yasemin Heper

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dr. Rasit DURUSOY Kan Merkezi

AMAC: 2018-2020 yillarinda bildirimi yapilan istenmeyen olay (I0) ve istenmeyen reaksiyonlarin (iR) analizini ya-
parak hemovijilans sisteminin hastanemizde gosterdigi gelisimi degerlendirmek.

GEREC-YONTEM: Hastanemizde hemovijilans sistemi 2017 yilinin ortasinda fonksiyon gostermeye basladigi icin,
bir yillik verileri tam olarak elimizde bulunmayan 2017 ve 2021 yillari bu calismaya katilmamistir. 2018-2020 yillarina
ait veriler hemovijilans sistemi kayitlari retrospektif olarak ¢ikartilmistir. Her yil yapilan transflizyon sayisinin birbirinden
farkli olmasi nedeniyle, iR ve iO’lar icin yillar arasinda yapilan karsilastirmada ilgili yil icindeki toplam transfiizyon
sayisi ile olgu sayisi arasindaki oran kullanilmistir. Kan bilesenleri ve neden olduklari iR’lerin analizinde ise ilgili kan
bileseninin 2018-2020 yillari arasinda transfiize edilen toplam miktari ile neden olduklari IR sayisi arasindaki orandan
yararlanilmistir. Sonuclar 100.000 transfiizyon basina goriilen iO ve iR’ler seklinde bildirilmistir.

BULGULAR:

e Hastanemizde 2018 yilinda 26 adet, 2019 yilinda 40 adet, 2020 yilinda 42 adet olmak tizere, 2018-2020 yillari
arasinda toplam 108 adet IR gerceklesmistir. Her gecen yil IR sayilari artis gostermistir. Hafif alerjik reaksiyonlar tiim
yillarda en sik gorilen reaksiyon olmustur, onu febril non-hemolitik transflizyon reaksiyonu izlemistir (Sekil.1). Hafif
alerjik reaksiyonlarin en sik nedeni trombosit stispansiyonlari, febril reaksiyonlarin en sik nedeni eritrosit stispansiyonlari
olmustur (Sekil.2).

e 2018-2020 yillari arasinda toplam 86 adet IO bildirimi yapilmis; 2018 yilinda 20 adet, 2019 yilinda 29 adet ve
2020 yihnda 37 adet IO bildirimi gerceklesmistir. IO’larin en sik goriileni her yil icin “istenmeyen ciddi olay”lar olmustur
ve her gecen yil sayilari artmaktadir (Sekil.3). istenmeyen ciddi olaylarin hemen tamamini kan bilesenlerinin kliniklerde
uygunsuz kosullarda/siirelerde bekletilmesi ve etiketleme hatalari olusturmustur.

® 2018-2020 donemde yapilan toplam bildirim oranimiz 100.000 transflizyonda 138 olarak hesaplanmistir.

TARTISMA: Kan bileseni ve iR iliskisinde bulgularimiz literatiire uygundur. Alerjik reaksiyonlarda trombosit siispan-
siyonlari, febril reaksiyonlarda ise eritrosit stispansiyonlari baslica nedenleri olusturmustur. Dikkat cekici olan bulgu
hastanemizde her gecen giin IR ve IO bildirim sayisinin artmasi olmustur. Bu saglik calisanlarinin hemovijilans, iR, IO ve
bildirim konusunda farkindaliginin arttigini géstermektedir. Ancak hala bildirim sayimiz 100.000 transftizyonda 138’dir.
Sehrimizdeki oran ise 100.000 transfiizyonda 30’dur. Hemovijilans sistemini erken kurmus ve calistirmis tlkelerde bu
oran 2008 ve 2012 yilinda 100.000 transfiizyonda 700 civarinda hesaplanmistir ve bu oran bile distik kabul edilmistir.
Bu sonuclar hastanelerimizde farkindaligin ve transfiizyon gtivenliginin artirilmasi gerekliligini acikca gostermektedir.
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Anahtar Kelimeler: Bildirim, hemovijilans, istenmeyen olay, istenmeyen reaksiyon

Sekil.1: istenmeyen reaksiyonlarin yillara gore dagilimi (100.000 transfiizyonda goriilme hizidir)
50,0

il

45,0

20,0

15,0

10,0
) [ 1E
Diger

i Hafif Alerjik FNHTR Tanimlanam. Anaflaktk
02018 39,6 104 0,0 0,0 42
@201% 274 23,2 189 6,3 B4
m 2020 472 157 112 4.0 11,2

Sekil.2: istenmeyen reaksiyonlarin kan bilesenlerine gore dagilimi (100.000 transfiizyonda goriilme hizidir)(Tam
kan sonuglari ¢cikartilmistir)
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Sekil.3: istenmeyen olaylarin yillara gore dagilimi (100.000 transfiizyonda goriilme hizidir)

- N
TRTRE,

60,0

50,0

40,0

Fne

i,

10,0

0.0 1 - 1
ERI Ok Pt istenmeyen CiddiOlay Yanlis Transfiizyon Ramak Kals
Hatasi

02018 21 229 146 21
@019 21 46,3 6,3 6,3
w2020 0,0 65,2 0.0 9.0
PS-09

BLOCKCHAIN TEKNOLOJiSi KAN TRANSFUZYON TIBBINA UYGLANABILIR Mi?
Tunay Giil, Hatice Erdogan, Sahika Ozgiir

SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Dinya’da saglik sektorti basta olmak tizere hizli bir sekilde globallesmeye calisan Blockchain sistemiyle ilgili
ana hatlari, tilkemiz kan bankaciligi ve transfiizyon tibbina uygulanmasi ile saglayacagi katkilar konusunda artilari-eksi-
leriyle sonraki calismalara isik tutmasi acisindan inceledik.

YONTEM VE BULGULAR: Blockchain teknolojisi incelendiginde yapilan islemlerin kaydedilmesi ile siireclerin taki-
bini kolaylastiran, paylasilabilen ve tizerinde herhangi bir degisiklik yapilamayan biyiik data olarak agiklanmistir. Degeri
olan hemen hersey bu sistem ile izlenebilir ve tGzerinde islem yapilabilir.Degisiklik yapilamayan bir sistem oldugu icin
risk az maliyet dusuktir.

Blockchain’de isler bilgi tizerinden ilerler.izni olan kisiler tarafindan ag tizerinde tamamen seffaf olarak tiim siirecler
(Uretim, takip,siparis...)izlenebilir.Boylece verimlilik ve gtiven ytiksektir.Bir kez tim katilimcilarin onaylamasiyla veri kay-
detmesine izin verilir.Verilerin tekrar edilmesi s6z konusu degildir.Sonradan tzerinde herhangi bir degisiklik yapilamaz.
Akilli sozlesme denilen kodlar ile yapilacak isin kurallari belirlenir ve gerceklestirilir.Blockchain’de islem gerceklestikce
veri bloku olarak kaydedilir.Bu blokta kim,ne,ne zaman,nerede,ne kadar... gibi sorulara cevap verebilecek sekilde plan-
lanir.Her blok bir 6nceki ve sonraki bloka baglidir.

Saglik sektoriinde blockchain sisteminin kullaniimasiyla hasta odakli bilgi transferinin saglanmasi,saglik arastirma-
larinda bir bittin olarak tiim kayit ve islemlere ulasabilme,ilaglarin Gretiminden hastaya verilmesine kadarki tim stirec-
lerin takibiyle sahte ilacin ortadan kaldirilmasi,Covid-19 gibi olaganiisti durumlarda verilere en hizli sekilde ulasilarak
kisilerin erken teshisi ve devlet kurumlari arasinda kisisel mahremiyete korunarak bilgi aktariminin saglanmasi,fatura-
landirma sirecinde tim islemlerin goriltp,6demelerin zaman kaybi olmadan yapilabilmesi konularinda basari sagladigi
gorilmustar.
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Kan bankaciliginda blockchain sisteminin amaci hastaya “gtivenli kan”verilmesidir. Donoriin tim gegmisi sistemde
sakli oldugundan gtivenli kan alimi saglanirTamkanin 6zgul bilesenlerine ayrilmasi bu bilesenlerin tim kalite stan-
dartlarina uygun olarak takibi, uygunluk testlerinden gegirilmesi ve tiim sonuglarin sisteme islenmesi, trtinlerin uygun
sicakliklarda muhafaza edilmesi ve transferi islemleri blockchain tizerinden sisteme giris yetkisi olan paydaslar tarafin-
dan takip edilebilirHastaneye ulasan kan Griini tim bilgileri mevcut olan hasta ve donor kiyaslamasiyla giivenli olarak
transfiize edilir.Hastanin yatis durumu sonrasindaki tim tibbi bagvurulari takip edilebildigi icin damardan damara olarak
nitelendirilen hemovijilans faaliyetlerini cok daha uzun sureli takibe alinabilir.Bu sistemle hemovijilans, istenmeyen
olay, ramak kala olay, donasyon ve transflizyonlara dair her tiirlt bilgi-belge ve hata kaydinin gtivenli sekilde depolanip
dogru istatistiklerin olusturulmasi miimkdnddr.

SONUC VE TARTISMA: Cok yeni bir teknoloji oldugundan,altyapinin saglam kurulmasi ve finansal kaynak gibi bazi
sorunlar blokzincirinin kan bankaciligi modeline uygulanmasi stirecini uzatmaktadir.Bununla beraber,sektérde 6n plan-
da yer alan firma ve kuruluslarin yaris halinde blockchain’e ciddi biitgeler ayirmasi kendi ¢alismalarini globallestirmeye
cahistiklarini agiklamaktadir. Teknolojik gelismelere ne kadar hizli adapte olursak o kadar bu stirecte s6z sahibi olabilece-
gimizi dustinerek blockchain teknolojisini Kan Transflizyon kongresi vesilesiyle glindeme getirerek tanitmak ve tilkemiz
sartlarinda uygulanabilirligini tartismaya agmaya calistik.

Anahtar Kelimeler: Blockchain, kan transfiizyonu, hemovijilans, blok zincir

Blockchain Bloklari ve baglantilar
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Blockchain Sisteminin Artilari ve Eksileri

BLOCKCHAIN ARTI YONLERI

BLOCKCHAIN EKSI YONLERI

Gegmis veri silinmesine karsi ciddi direng gosterir

Kullanilan farkli protokollerin ortak ¢alismasindaki sorunlar

Sorgulanamaz dogruluk kabul eder

Yiiksek beceri gerekliligi

Acik kaynak kodludur Cok yeni olusu

Hizli islem yaptirir Teknolojinin kabuliindeki zorluklar

Kriptografik oldugundan dolayi yiiksek giivenlikli olmak

PS-10

~ DR. RASIT DURUSOY KAN MERKI?Z.iNDE 2005-2019 YILLARI ARASINDA SAPTANAN DOGRULANMIS HIV PO-
ZITiF OLGU SAYILARININ ULKE VERISIYLE KARSILASTIRILMASI

Salih Haldun Bal', Erkan Isigicok?, Levent Tufan Kumas', Yasemin Heper'

"Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dr. Rasit DURUSOY Kan Merkezi
2Bursa Uludag Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Ekonometri Bolimii istatistik Anabilim Dali

AMAC: Kan bagiscilarimizda artan HIV pozitifliginin tlkemiz HIV insidansindaki artigla kiyaslanmasi

GEREC-YONTEM: Etik kurul onayr alinarak (2021-7/32) kan merkezi verilerimiz kan merkezi kayitlarimizdan retros-
pektif olarak, tlke verileri ise asagidaki sayfalardan saglanmuistir.

*https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasici-hastaliklar
*https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=37210
*https://www.nufusu.com/ulke/turkiye-nufusu

istatistiksel analizler “Toplumda HIV Orani” (THO) ile “Bagiscilarda HIV Oran1” (BHO) arasinda yapilmisti. THO
her yil icin yeni gorilen olgu sayisinin gortldagi yildaki tilke nifusuna bolinmesiyle; BHO ise bagiscilar arasinda gori-
len yeni olgu sayisinin o yildaki bagis sayisina boltinmesiyle elde edilmistir. Oranlar ¢ok kicuk oldugu icin anlasilirligi
artirmak icin sonuclar bir milyon ile carpilmis, aralarindaki iliskiyi degerlendirmek icin “Mann-Whitney U Testi” kulla-
nilmistir. Ek olarak her iki orana iliskin verilere “Kuadratik Trend Modeli”yle trend analizi yapilmistir. HIV ile ilgili riskin
dogrudan degerlendirildigi alti soruya verdikleri yanitlar nedeniyle elenen bagisci adaylarina ait verilerin Pareto analizi
yapilmistir. 2020-2021 yili sonuglart pandemi g6z ontinde bulundurularak degerlendirme disi birakilmistir.

BULGULAR: ilk dogrulanmis HIV pozitif olgumuz 2005 yilinda saptanmistir. 2019 yili dahil toplam 23 olgu belir-
lenmistir. Olgu saptanmayan 2008, 2009, 2010, 2012 ve 2014 yillari disindaki yillarda olgu sayilari yilda 1-6 arasinda
degisiklik gostermis, en yiiksek say1 2019 yilinda goriilmiistiir. Ulkemizde 2005 yilinda 262 olan yeni olgu sayisi, 2019
yilinda 3800’leri bulmustur (Tablo). Tabloya bakildiginda THO ve BHO sonuglarinin yillar icinde artis egiliminde oldugu
gorilmektedir, ancak THO ile BHO ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05)
(Sekil.1). Trend analizinde, THO gercek verileri ile tahmin edilen (teorik) degerler arasinda cok iyi bir uyum oldugu go6-
ralirken (Sekil.2); BHO ile tahmin edilen degerler arasindaki uyum sapmalar olsa da iyi diizeyde bulunmustur (Sekil.3).
Bu tahmin modeliyle THO ve BHO’nun 2020-2024 donemine iliskin tahmini degerleri sekil.2 ve 3’te goruldigi gibi
hesaplanmistir. Pareto analizi sonucunda bagisci reddinde iki soru (13-14) 6n plana ¢ikmistir (Sekil.4).

SONUC: THO ile BHO ortalamalari arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farkhlik bulunmamasi birbiriyle uyum-
lu olduklarini gostermektedir. Bagiscilar risk faktorleri agisindan elemeden gecen bir topluluk oldugu icin daha dustik
bir trend beklenebilecekken toplumda gorilen artistan fark bulunamamasi, bagisci sorgulamanin ¢ok etkili olmadigini
distindirmektedir. Merkezimize basvuran 81054 bagisci adayinin sadece 166'sinin (%0,2) sorgulama formunda HIV
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riskini degerlendirmek icin sorulan alti soru nedeniyle ret edilmis olmasi ve dogrulanmis HIV pozitif bagiscilarin hic bi-
rinin sorgulama formunda bir risk faktort isaretlememis olmasi da sorgulamanin zayifligini gostermektedir. Trend analizi
sonuglari transflizyonla HIV bulagsma riskini azaltmak icin etkin bir toplumsal egitim ve kan hizmet birimlerinde ¢alisilan
testlerin gesitlendirilmesi gibi ek yaklasimlara ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Pareto analizine gore 6zellikle 13. ve 14.
sorularin dogru cevaplanmasina yonelik iyilestirmeler gerekli gortinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bagisci degerlendirme, HIV, mikrobiyolojik tarama testleri, transftizyon gtivenligi.

Sekil.1: “Toplumda HIV Orani” ile “Bagiscilarda HIV Orani” arasinda yapilan “Mann-Whitney U Testi” sonuclari
Method

ni: median of Toplum_HIV_Orani
nz: median of Bagisgida_HIV_Orani
Difference: ns - nz

Descriptive Statistics

Sample N Median
Toplum_HIV_Orami 15 13,1878
Bagisqida_HIV_Orani 15 62,3752

Estimation for Difference

Achieved
Difference Cl for Difference  Confidence
-40,3739 (-74,1763; 5,16997) 95,35%
Test
Null hypothesis Ho:mi-nz2=0
Alternative hypothesis Hy:my-nz2#0
Method W-Value P-Value
Not adjusted for ties 197,00 0,147
Adjusted for ties 197,00 0,146

Sekil.2: “Toplum HIV Orant” gercek verileri ile tahmin edilen degerler arasindaki ¢ok iyi uyum ve 2020-2004 do-
nemine iligkin tahminler

Trend Analysis Plot
Quadratic Trend Model
o o * Variable
Forecasts Y, =—4.06—0.725t-| 0,2534t2 o —®— Actual
80 Period  Forecast ’9" A:_ :::ecasts
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2022 73,1071 4 MAPE 969579
c 2023 81,7569 el MAD 143786
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Sekil.3: “Bagiscilarda HIV Oran1” gercek verileri ile tahmin edilen degerler arasindaki iyi uyum ve 2020-2004 do-
nemine iliskin tahminler

Trend Analysis Plot
Quadratic Trend Model
500 - - = 3 Variable
PNl Y., =989 — 27,1t + 2,285t bd —8— Actual
Period _ Forecast / ~® - Fits
2020 249,870 ” --#-- Forecasts
400 2021 298,149 >
2022 350,997 /. Accuracy Measures
z 2023 408,416 K MAPE 38,64
8 2024 470,404 e MAD 389
o 0 -4—m——— & MSD 253943
= i
= ¢
<
T 200
Fig
g
o
100
0_
2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021 2023
Year
Sekil-4: Pareto analizi sonucu
Pareto Chart
180
- 100
160
140 -
- 80
= L60 E
3 g
(=]
o &
- 40
L 20
-0
(9] [EL]] 5]
Count 102 29 1 10 2
Percent 61,4 17,5 6,6 6,0 1,2
Cum % 61,4 78,9 86,1 92,8 98,8 100,0
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Tablo: Yillara gore “Toplumda HIV Orant” ve “Bagiscilarda HIV Orant”

Toplumda Oran Bagiscilarda Oran

VILLAR (x10™) (x10™)
2005 3,87 63,19
2006 3,92 56,38
2007 5,17 62,38
2008 5,63 0,00
2009 6,45 0,00
2010 .21 0,00
2011 9,05 132,67
2012 12,19 0,00
2013 17,14 45,05
2014 24,67 0,00
2015 28,22 83,23
2016 32,31 168,34
2017 38,89 86,20
2018 46,45 82,35
2019 45,83 282,07

PS-11

NiGDE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESINDE COVID-19 PANDEMi DONEMINDE VE ONCESINDE KAN
URUNLERI KULLANIM VE IMHA ORANLARI

Tugba Avan Mutlu

Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji, Nigde

AMAC: Aralik 2019'da Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan ve kisa stirede tiim diinyayi etkisi altina alan COVID-19
pandemisi, rutin ¢alisma hayatimizi etkiledigi gibi kan ve kan trtnleri kullanimini da etkilemistir. Tek kaynagi insan
olan ve yerini hicbir medikal triintin dolduramayacagi kan ve trtnleri tilkemizde gonilli donérlerden saglanmakta ve
zaman zaman temininde sikintilar yasanmaktadir. Hastaya zamaninda midahale ve ekonomik agidan zarar edilmeme-
si acisindan kan merkezlerinin kullanilan ve imha edilen trtinlerinin sayisini belirlemesi ve buna yonelik 6nlemlerini
almasi kan merkezi verimliligi acisindan énem arz etmektedir. Bu calismanin amaci temin edilen kan Grtinlerindeki
kullanim ve imha oranlarinin pandemi siireci ile birlikte ne derece degistigini gostermektir.

YONTEM: Merkezimiz ilimizdeki tek kan merkezi olarak calismaktadir. Kan ihtiyacimizin tamami Kizilay’dan kar-
stlanmaktadir. Calismamizdaki veriler, Nigde Egitim ve Arastirma Hastanesi Kan Merkezi kan ve kan trtinleri veri taba-
nindan pandemi 6ncesi (Ocak 2019- Aralik 2019) ve pandemi donemi (Mart 2020- Eyltl 2021) olarak geriye dontik
incelenerek elde edilmistir.

BULGULAR: Belirlenen zaman araliklarinda pandemi 6ncesi donemde 8856 triinden 8452'si (%95) kullanilmis,
404’0 (%5) imha edilmistir. Pandemi doneminde ise 12050 driinden 11756’s1 (%98) kullanilmis 294'G (%2) imha edil-
mistir. Pandemi éncesinde en ¢ok kullanilan driin eritrosit siispansiyonu ve en ¢cok imha edilen kan trrtiini havuzlanmig
trombosit iken; pandemi doneminde en cok eritrosit stispansiyonu kullaniimis ve imha edilmistir. Kullanilan ve imha
edilen Grtinlerin miktarlar Tablo-1'de 6zetlenmistir. Pandemi 6ncesi donemde toplam kan triinlerinden aylik ortalama
646 urun kullanilirken, pandemi déneminde aylik ortalama 618 kan Grtnd kullaniimistir. Kullanilan ve imha edilen kan
dranlerinin aylik ortalama miktarlari sekil-1 ve sekil-2"de belirtilmistir.

SONUCLAR: Pandemi doneminde tiim kan trtinlerinin ayhk ortalama miktari pandemi 6ncesine gore biraz diisse de
pandemi doneminde havuzlanmis trombosit ve kriyopresipitat kullanim oranlari artmistir. Ayrica pandemi doneminde
eritrosit stispansiyonu imha oranlari artmistir. Cagimizda salgin hastaliklar buytk kitleleri kisa stirede etkileyerek tim
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diinyayi etkileyen sorun haline gelmektedir. Degisen sartlarda hastalarin ihtiyaci olan kan drinleri ¢esidi ve miktari da
degismektedir. Bu nedenle duruma gore ihtiyaclari belirlemek ve en ¢ok kullanilan/imha edilen trtinleri sayisal olarak
takip etmek, imha oranlarini diistirmek icin 6nemlidir. Boylece hastanin ihtiyaci olan trtintin kisa stirede temini sagla-
nacak ve ekonomik boyutta da kazang saglanilacaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, kan drinleri, pandemi

Pandemi donemi ve oncesinde aylik ortalama imha edilen kan iiriinleri dagilimi

Pandemi dénemi ve déncesinde aylik ortalama imha edilen kan
dranleri dagilhimi
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Pandemi d6ncesi ve pandemi doneminde kullanilan ve imha edilen kan iiriinleri miktarlari

Pandemi Oncesi Pandemi Sonrasi
Kullanilan imha Toplam Kullanilan imha Toplam
Taze Donmus Plazma 2125 (%98)| 35 (%2)| 2160 (%100) 2706 (%99) 33(%1)| 2739(%100)
Havuzlanmis Trombosit 489 (%74)] 165 (%26)| 654(%100) 868(%98) 21(%2) 889(%100)
Eritrosit Sispansiyonu 5044 (%97)| 156 (%3)| 5200(%100) 7979(%97) 235(%3) 8214(%100)
Kriyopresipitat 94 (%97) 3 (%5) 62(%100) 203(%98) 5(%2) 208(%100)
8452 (%95)| 404 (%5) 8856 11756 (%98) 294 (%2) 12050

PS-12
BiR DAL HASTANESINDE SEZARYEN HASTALARINA UYGULANAN KAN TRANSFUZYON POLITIKASI
Serap Mengiil, Ozlem Eroglu Sucu, Cevat Giivendi, Nadire Balta, Hiiseyin Biiyiik, Merve Goktas

SBU Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Transfiizyon Merkezi, istanbul

GIRIS: Diinya niifusunun giderek artmasi ve yaslanmasi, verici olabilecek yastaki insanlarda; diabet, hipertansiyon,
viral enfeksiyonlar, bulasici hastaliklar vb. oranlarinin artisi, uygun verici sayisinda azalmaya neden olabilecegini distin-
dirmektedir. Bu nedenle; kan transflizyonu konusundaki bilgilerimizin giincellenmesi, “tirtiin merkezli  yaklasimdan
ziyade “"hasta merkezli " yaklasima gecilmesi 6nem arz etmektedir. Hasta Kan Yonetimi (Patient Blood Management),
hasta merkezli yaklagimi klinik uygulamaya yerlestiren bir sistemdir.

AMAC: Bu calismaya; 2020-2021 yillar arasinda hastanemizde sezaryen ile dogum yapmis 400 gebeden transfiiz-
yon yapilan 28 tanesi dahil edilmistir. Transfiizyon karari alinirken uygulanan transfiizyon politikasini (serbest-kisitlayici)
degerlendirmek amaglanmuistir.

YONTEM: Tanimlayici ve kesitsel olan bu calismada, hastane otomasyon sistemi tizerinden retrospektif olarak 400
gebenin hemoglobin ve hematokrit diizeyleri incelenmis, transfiize edilen hastalarin basvuru, transfiizyon ve taburculuk
oncesi hemoglobin ve hematokrit diizeyleri, Microsoft Office Excel 2019 Professional paket programi ile degerlendiril-
mistir.

BULGULAR: Calismanin evrenini olusturan, 400 gebenin 280’i hastanemizde takipli, 120’si hastanemize acil bas-
vuran gebelerdir. 280 takipli gebenin 16 tanesine (%5.7), acil basvuran 120 gebenin 12 tanesine(%10) transflizyon
yapilmistir. Transfiizyon yapilan 28 gebenin; basvuru, transflizyon 6ncesi, taburculuk 6ncesi hemoglobin ve hematokrit
degerleri Tablo- 1 ve Tablo-2’de sunulmustur.

Hastanemizde takipli olan ve transfiizyon yapilmayan 264 gebenin basvuru hemoglobin degeri ortalama 11.55 g/dL,
hematokrit degeri ortalama %35.15’dir. Bu gebeler arasinda hemoglobini 6-8 g/dL arasinda olan 20 tane gebe bulun-
maktadir. Tespit edilen en diisiik hemoglobin degeri 6,3 g/dL, en diisiik hematokrit degeri ise %19,8’dir. Acil olarak gelen
ve transflizyon yapilmayan 108 gebenin basvuru hemoglobin degeri ortalama 11.65 g/dL, hematokrit degeri ortalama
%35.41'dir ve hemoglobin degeri 7-8 g/dL arasinda olan 11 gebe bulunmaktadir. Bu gebeler arasinda en disiik hemog-
lobin degeri 7,2 g/dL, en diisiik hematokrit degeri ise %21,6’dir. Transflizyon yapilmayan toplam 372 gebenin ortalama
hemoglobin degeri 11.58 g/dL, ortalama hematokrit degeri ise %35.22'dir.

SONUC: Bircok istenmeyen etkileri olabilen kan transflizyonunu, azaltici ve 6nleyici yaklagimlar, her hasta ve ame-
liyat icin ayri degerlendirilmelidir. Bu da hasta kan ydnetiminin ve yayginlastirlmasinin énemi ortaya ¢ikarmaktadir.
Yaptigimiz calisma sonucunda, hastanemizde sezaryen hastalarinda genel olarak, hemoglobin hedef degerinin 6-8 g/dL
kabul edildigi kisitlayici (restriktif) transfiizyon politikasinin uygulandigi gorilmistir. Calismanin, hastanemizdeki diger
Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniklerinde de yapilarak, Hasta Kan Yonetimi (PBM) uygulamasinin yayginlastiriimasi
hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Kan Yonetimi, Hemoglobin, Kisitlayici Kan Politikasi, Sezaryen, Transfiizyon
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Tablo 1. Hastanemizde Takipli Olan Transfiizyon Yapilmis Gebeler

Basvuru Hgb-Hct Degeri | Transfiizyon Oncesi Hgb-Hct Degeri | Taburcu Oncesi Hgb-Hct Degeri

1 [11.9 g/dL - %36.9 11.5 g/dL - %34 12.2 g/dL — %37.3
2 |8.2g/dL-%27.7 6.5 g/dL - %23.6 8.1 g/dL - %27.1

3 [11.2 g/dL - %34.5 6.8 g/dL — %20.5 7.5 g/dL - %23.4
4 (9.3 g/dL - %30.2 8.6 g/dL - %27 7.6 g/dL - %24.4

5 [11.6 g/dL - %36.3 6.7 g/dL - %20.5 8.9 g/dL - %27.7

6 [10.7 g/dL - %32.1 5.7 g/dL - %16.9 9.5 g/dL - %28.1

7 1123 g/dL - %37.2 11.3 g/dL - %33.7 11.9 g/dL - % 36.8
8 [10.6 g/dL - %33 6.5 g/dL - %20.6 8.9 g/dL - %28.2

9 [11.5 g/dL - %34.1 6.9 g/dL - %20.7 8.7 g/dL - %26.3
10 |11.6 g/dL - %33.1 5.8 g/dL - %17.3 8.9 g/dL - % 29
11|12 g/dL - % 36.8 6.3 g/dL - %20.4 8.5 g/dL - %27.9
12 [11 g/dL - %32.8 6.8 g/dL - %21 8.4 g/dL - %26.5
13 [11.6 g/dL - %34.1 8.5 g/dL - %27.1 7.9 g/dL - %24.9
14 (9.7 g/dL - %31.4 6.4 g/dL - %23.8 8.3 g/dL - %27.4
15 [10.1 g/dL - %30.6 6.7 g/dL - %21.6 7.9 g/dL - %24.1
16 |{11.9 g/dL - %35 6.6 g/dL - % 21.8 8.6 g/dL - %27.5

Transfiizyon oncesi ortalama hemoglobin degeri 7.35 g/dL’dir. Transfiizyon éncesi ortalama hematokrit degeri
%22.9’dur. Taburculuk éncesi ortalama hemoglobin degeri 8.9 g/dL’dir. Taburculuk éncesi ortalama hematokrit degeri

%27.8'dir.

Tablo 2. Hastanemize Acil Basvuran Transfiizyon Yapilmis Gebeler

Basvuru Hgb-Hct Degeri | Transfiizyon Oncesi Hgb-Hct Degeri | Taburcu Oncesi Hgb-Hct Degeri
1 8.4 g/dL - %27.5 7.6 g/dL - %24.7 9.4 g/dL - %29.3
2 |73 g/dL-%25.2 6.2 g/dL - %21.1 9.9 g/dL - %32.7
3 |10.8 g/dL - %33.4 7 g/dL - %22.1 10 g/dL - %32
4 (113 g/dL - %35.2 6.6 g/dL - %20.6 8.1 g/dL - %25.2
5 |8 g/dL - %26.2 8 g/dL - %25.9 10.1 g/dL - %31.8
6 [8.2g/dL- %252 7.8 g/dL - %24.2 7.5 g/dL - %24
7 |11.8 g/dL - %35.6 6.4 g/dL - %21.5 9.7 g/dL - %33.2
8 9.5 g/dL - %30.8 7.1 g/dL - %21.9 9.7 g/dL - %32.4
9 |11.5g/dL-%33.9 6.7 g/dL - %21.3 8.6 g/dL - %26.1
10 [10.6 g/dL - %33.1 7.4 g/dL - %25.1 9.8 g/dL - 30.7
1119.9 g/dL - %30.2 7.7 g/dL - %24.3 7.8 g/dL - %25.2
12 (12.1 g/dL - %35.7 8 g/dL - %24.9 9.7 g/dL - %30.3

Transfiizyon oncesi ortalama hemoglobin degeri 7.21 g/dL’dir. Transfiizyon éncesi ortalama hematokrit degeri
%23.09'dur. Taburculuk éncesi ortalama hemoglobin degeri 9.1 g/dL’dir. Taburculuk éncesi ortalama hematokrit degeri

%29.17dir.
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PS-13

~ EGE UNIVERSITESI SURELI BOLGE KAN MERKEZINE DANISILAN BiR AKUT HEMOLITiK TRANSFUZYON REAK-
SIYONU OLGUSU

Zeynep Bas', Ajda Turhan?, Yesim Aydinok!

"Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Siireli Bolge Kan Merkezi, iZMIR
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Hemovijilans Koordinatorligii, iZMIR

GIiRIiS-AMAC: Onceki eritrosit siispansiyonu (ES) transfizyonlari sirasinda gecirdigi siddetli akut hemolitik transfiz-
yon reaksiyonu ile uyumlu bulgulari nedeniyle Ege Universitesi Eriskin Hematoloji BD’na bagvuran hasta Ege Universi-
tesi Stireli Bolge Kan Merkezi’ ne danisildi.

TIBBi OYKU: 44 yasinda erkek olgu 2017 yilinda gecirdigi hemoroidal kanama sonucu gelisen derin anemisi ne-
deniyle ES ile transfiize edilmek istenmis. Transfiizyonun ilk 100 ml” si tamamlandiginda nefes darligi, trtiker, idrarda
koyulasma ile karakterize akut transflizyon reaksiyonu tanimliyor. 2019 yilinda yine hemoroidal kanama oykisu ile
transfiizyonu planlanmis. Onceki siddetli transfiizyon reaksiyonu nedeniyle premedikasyon yapilarak 2 Unite uygun
ES ile transfiizyonu gerceklestirilmis. Transfiizyondan yaklasik 1 saat sonra nefes darligi, trtiker, idrarda koyulasma ve
sararma gelismis. Universitemiz Acil Servisine basvuran olguda IAT ve DAT negatif bulunmus.

YONTEM: Hasta 6rneginden forward ve reverse gruplama, indirekt antikor testi (IAT) direkt antikor testi (DAT), Lectin
AT, Lectin H, Rh-Kell alt grup, soguk aggliitinin ve capraz karsilastirma testleri yapildi.

BULGULAR: Forward ve reverse gruplama test sonucu birbiri ile uyumluydu, kan grubu 0 RhD pozitif olarak saptan-
di. IAT ve DAT negatifti. Lectin A1 negatif, Lectin H +3 pozitif olarak saptandi. Rh-Kell alt grup tanimlamada RhDeC, cw
negatif, Kell negatif bulundu. Soguk aggliitinin testi negatif idi. ORhD pozitif ERT ile capraz karsilastirma sonucu uygun
bulundu.

SONUCLAR: Hastanin gecmisteki akut hemolitik transflizyon reaksiyonu dykistini dogrulayan bir 6zellik saptana-
madi. Bulgulari nedeniyle anaflaktik bir reaksiyon olabilecegi de dustinildi. H lectin +3 pozitif ve IAT negatif oldu-
gundan ABO sistemine ait bir varyant olabilecegi stiphesiyle Grifols Immunohematology Center (San Marcos, ABD)’a
gonderilen 6rneginden ABO sekanslama calisildi ve her iki alleli de 0 olarak saptandi.

Olgu New York Blood Center LFKRI Research Institute Immunohematology and Genomics Departmani ile konsulte
edildi. Anti H tiplendirme sonucu ile Bombay dislanmisti, buna benzer diger olasiliklar icerisinde Anti PP1PK (-Tja) ya
da anti-Vel daha az bir olasilikla da Dombrock antikoru olabilecegi diistintldi. Bir diger olasilik da komplemana karsi
bir antikor olan fakat testlerde saptanamayan anti-Chido idi.

Hasta orneginden tam genisletilmis kan grup fenotip profili calisiilmasi distnilerek tekrar Grifols Immunohemato-
logy Center (San Marcos, USA)’a ornegi gonderildi. Genisletilmis kan grup antijen fenotipinde, PP1PK (-Tja -) ve Vel
fenotipi pozitif bulundu. Kidd ve Do antikorlarinin plazmada negatif bulunabilecekleri bilindiginden, olguya, transfiiz-
yon gereksinimi olursa, genisletilmis fenotip uygun (c-E-K-, ve Jkb- and Doa-) ve olasi anaflaktik 6zellikleri nedeniyle
yikanmis ES verilmesi planlandi. Otolog transfiizyon gerekebileceginden dondurulmus ES icin gerekli alt yapi gelisti-
rilmesinin dikkate alinmasi gerektigi distintldi. Olgunun Whole Genom Sequencing ile kompleman polimorfizmine
yonelik antikor olasiliginin incelenmesine karar verildi.

Anahtar Kelimeler: Transfiizyon reaksiyonu, immunhematolojik testler, genisletilmis fenotip calismasi
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PS-14

COVID 19 PANDEMI SURECINDE CALISAN GUVENLIGININ SAGLANMASI: EGE UNIVERSITESI SURELI BOLGE
KAN MERKEZi ORNEGI

Niyazi Gul', Gilnur Gul?, Cigdem Sonar', Ajda Turhan!, isabel Raika Durusoy1, Funda Karbek Akarca', Yesim
Aydinok!

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
2SBU Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi EAH

GIRIS VE AMAC: COVID-19 pandemisi kiiresel sagligi tehdit eden, acil ve onemli bir problem olmustur. Tiim sag-
lik calisanlarinda SARS-CoV-2 virtistine maruz kalma riski artmisti. COVID-19 enfeksiyonu riski, saglik personeli icin
onemli bir psikososyal stres kaynagi olmustur.

Bu calismada COVID-19 pandemisi siirecinde Ege Universitesi Siireli Bolge Kan Merkezi (EUSBKM) calisanlarinin
pandeminin baslangicindan itibaren hastane calisma saghg ve giivenligi birimine (CASAGUB) COVID-19 siiphesi ile
yapmis olduklari basvurular incelenerek, COVID-19 icin tetkik yapilan calisan sayisi,negatif ve pozitif sonug sayisi be-
lirlenmistir.

YONTEM: Ege Universitesi Hastanesi CASAGUB’ e COVID-19 siiphesi ile EUSBKM’ den yapilan basvurular deger-
lendirilmistir. EUSBKM'’ de gérev yapmakta olan 42 saglik calisanina ait COVID-19 PCR test 6rnegi verme durumlari, test
sonuclari ve test tekrarlart CASAGUB’ den alinan veriler dogrultusunda analiz edilmistir.

BULGULAR: EUSBKM’ de gorev yapan 42 saghk calisaninin 2020 ocak — 2021 Eyliil tarihleri arasinda CASAGUB
bagvuru verileri degerlendirildiginde 19 calisanin (% 45) COVID-19 PCR testi yaptirdigi tespit edilmistir. Yapilan test so-
nucunda pozitif cikan vaka sayisi 2’dir (% 10). Genel EUSBKM popiilasyonuna gore degerlendirildiginde, calisanlarin %
4,7 sinin pozitif oldugu gorilmektedir. Ayrica negatif sonucu olan saglik calisanlarinin iki ve tsti tekrarlayan testlerinin
yapildigi ve sonuclarinin negatif oldugu tespit edilmistir.

SONUCLAR: Elde edilen veriler dogrultusunda EUSBKM’ de COVID- 19 ile enfekte olma oraninin diisiik oldugu
goriilmektedir. TUBITAK tarafindan yayimlanan rapora gére toplam 2.135.190 kisiyi kapsayan internet tabanli baska bir
prospektif arastirmada, saghk calisanlarinin COVID-19 testinin pozitif olma olasiligi normal topluma gore 12 kat daha
fazla bulunmustur.

Turk Toraks Dernegi’nin arastirma sonuclarina gore saghk calisanlarinda COVID-19 enfeksiyon orani %13,9’dur.
Calismamizda EUSBKM’ de bu oranin % 4,7 olmasinin sebebinin, Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan kilavuzlara
gore calisan giivenliginin optimum diizeyde uygulanmaya calisilmasinin yani sira calisanlarin da buna uyum saglamig
olmasidir. Onleme protokolleri zamaninda uygulanmis, calisma alanlarinda el yikama icin kati hijyen kurallari konmus
ve takip edilmistir. Ayrica kisisel koruyucu donanimlarin istisnasiz tim personel tarafindan uygun sekilde kullaniimasi
saglanmistir. Merkezimizde enfekte kisi sayisinin az olmasi ve kaybin olmamasi salginla miicadelede calisanlarimiza giic
vermis, kurallara uyumu kolaylastirarak istikrari saglamistir.

Ote yandan test pozitiflik oraninin %10 olmasi da sevindiricidir. Tiirk toplumunda test pozitiflik oraninin yaklasik
%18 oldugu bildirilmektedir. Merkezimizde bu oranin topluma kiyasla neredeyse yari yariya az olmasi koruyucu énlem-
lerin etkinligini ve ayni zamanda calisanlarimizin buna titizlikle uyumunu gostermektedir.

COVID-19 pandemi siirecinde calisan giivenligini saglamak icin alinan énlemlerle EUSBKM’ de gérevli tiim kan
merkezi calisanlari optimum diizeyde korunmus ve boylelikle pandemi siirecinde etkin hizmet sunumu gerceklestirile-
bilmistir.

Anahtar Kelimeler: covid-19 pandemisi, siireli kan merkezi, calisan giivenligi
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PS-15
REVIZYON TALEPLERININ DOKUMANTASYON SiSTEMINE KATKISI

Duygu Ogan Saygili!, Sibel Eldemir?, Kerem Kinik?

TKan Hizmetleri Genel Mudirltgii, Ankara
2Kan Hizmetleri Genel Mudarliigii, Ankara
3Tiirk Kizilay Genel Baskanlik, Ankara, Tiirkiye

AMAC: Turk Kizilay Kan Hizmetleri Genel Mudirlugi (KHGM) biinyesindeki 18 Bolge Kan Merkezi ve 68 Kan Bagis!
Merkezi’'nde gorev yapan personelden gelen revizyon taleplerinin dokiiman yonetim sisteminin strekli iyilestirilmesine
katkisinin olup olmadiginin belirlenmesidir.

YONTEM: KHGM'nce; yasal mevzuat ve kalite standardi geregince kan hizmetlerine dair is ve isleyislerin stirdiiriil-
mesi icin dokiimanlarin tanimlanmasi, gozden gecirilmesi, glincellenmesi ve iptal edilmesi ¢alismalari Dokiiman Ha-
zirlama Komitesi ve Dokiiman Gozden Gecirme Komitesi destegiyle siirdiirtilmektedir. Yine Kan Kalite Yonetim Sistemi
Yazilimi kanali ile dokiimanlarin hazirlama, goézden gecirme, revizyon yonetimleri ile iptale iliskin is ve islemlerine
dair calismalar Kalite ve Normlar Birimi tarafindan yuritilmektedir. Dokiimanlarin gozden gecirme stresi 12 aydir. Her
personel dokiimanlara yonelik revizyon taleplerini sistem Gzerinden iletebilir. Gozden gecirme stresi beklenmeksizin
talepler degerlendirilebilmektedir.

01.01.2020-31.12.2020 tarihleri arasinda gerek plazma fraksinasyon siireclerinin sisteme dahil edilmesi, gerekse
pandemi nedeniyle baslatilan immiin plazma tedarikine baslanmasina istinaden toplam 217 yeni dokiiman yayinlanmis-
tir. Bu baglamda 196 adet dokiiman gereklilikler dogrultusunda revize edilmistir. Gincelligini yitiren, mevcut streclere
uygun olmayan 107 adet dokiiman yurarltkten kaldirilmistir.

BULGULAR: KHGM olarak 01.01.2020-31.12.2020 tarihleri arasinda 204 adet revizyon talebi Kan Kalite Yonetim
Sistemi Yazilimi kanali ile personel tarafindan iletilmistir. Gelen revizyon talepleri komite tarafindan degerlendirilmis
olup 98 adet kabul edilmis 106 adet ise reddedilmistir. Tim talepler icin yanitlar personele yazilim tizerinden iletilmistir.
Reddedilen taleplerde reddin gerekgesi de belirtilmistir. Kabul edilen talepler dokiiman icerigine yansitilarak tim perso-
nele duyurulmustur.

SONUC: Turk Kizilay dokiiman yonetim sistemi geregi hedefimiz personelin katilimiyla sistemin stirekli iyilestirilme-
sidir. Gelen giincelleme talepleri sonucunda dokiimantasyon sisteminin iyilestirildigi gorilmastir. Personelin bildirimleri
is/isleyis ve faaliyetin etkinligine de yansimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dokiimantasyon, yazilim, siirekli iyilestirme

PS-16

BiRIMLERDEKI ISTEME GORE CALISILAN CROSS-MATCH VE GERCEKLESEN TRANSFUZYON ORANLARI

Talay Karabiirk!, Burcu Yolcu'!, Yesim Uygun Kizmaz?

saglik Bilimleri Universitesi Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Transfiizyon Merkezi, istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji, istanbul

AMAC: Preoperatif hazirlik asamasinda ve postop donemdeki hastalarda olasi kanama durumlarinda hekimin kendi-
ni glivence altinda hissetmesi nedeniyle fazla miktarda kan triint rezervi yapildigi bilinmektedir ve bu da cross match
sayilarinda da artisa neden olmaktadir. Talep edilen ve kullanilmayan kan triini oraninin belirlenmesi is giict kaybina
engel olacak ve gereksiz harcamanin da oniine gececektir. Bu calismada merkezimizde gerceklesen transfiizyon ve cross
match oranlarinin sunulmasi amaclandi.

YONTEM: Hastanemizde 01.01.2021-30.09.2021 tarihleri arasinda ameliyathane ve cerrahi birimlerde yatan hasta-
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lara ¢alisilan cross-match ve gerceklesen transflizyon sayisi hastane bilgi yonetim sistemi araciligi ile geriye dontk olarak
analiz edilmistir. Cross match ve transfiizyon sayilari birimler bazinda gruplandiriimistir. Hangi birimde ne kadar cross
match c¢alisildigi, ne kadarinin kullanildigi, her birimin aylik toplam crosh match/transfiizyon oranlari hesaplanmistir.
Tabloda gortldugt gibi 11 bolimin kullanim oranlari incelendiginde en ¢ok cross match talebi cerrahi yogun bakim
kliniginden yapilmistir. Toplam 10880 cross match calisilmis ve 6968 transflizyon gerceklesmistir. Kardiyoloji kliniginde
cross match yapilan kanlarin sadece %23 i kullanilmistir. En verimli kullanim %72 ile cerrahi yogun bakim klinigine
aittir. Hastanemizin genel cross match/transflizyon orani 1,5 olarak bulunmustur.

SONUC: Yapilan cross matchlerin %36 sinin gereksiz oldugu goriilmektedir. Her cross match igin hasta ve donér kan
grubu da tekrar calisildigindan ciddi bir isglicti, zaman ve maddi kayip s6z konusudur.

Anahtar Kelimeler: Cross-match ve transfiizyon orani, kan grubu, maliyet

Tablo 1. Cross match-transfiizyon oranlari

BIRIMLER CROSMATCH | IRBNSFUZYON 1 CROSS-MATCH/TRANSFUZYON
Ameliyathane 1232 723 1,7
Cerrahi Yogun Bakim 6451 4659 1,3
Pediatri Yogun Bakim 1102 663 1,6
Kardiyoloji Yogun Bakim 645 353 1,8
Koroner Yogun Bakim 356 217 1,6
Kalp Cerrahi Klinigi 337 142 2,3
Kardiyoloji Klinigi 496 113 4,3
chyvlg Kalp Hastaliklari 167 47 35
Klinigi !
Sgléilsz?iirigithSI ve Akciger 38 12 3,1
Eleilrs]tirg(i)enterolojik Cerrabhi 56 39 14
Genel toplam 10880 6968 1,5

PS-17
KAN GRUBU (ABO/RH) VARYASYONLARIN iRDELENMESI
Berrin Uzun, Hayri Guvel, Ufuk Sahbaz

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Transfiizyon Merkezi

AMAC: ABO ve RH kan gruplama sistemlerinin tanimlanmasi, transflizyon pratiginin rutinini olusturmaktadir. Kan
grubu testleri calisilirken direkt (forward) gruplamada saptanan zayif agliitinasyonlar ya da karsit (reverse) gruplamada
saptanan uyumsuzluklar alt-gruplar olarak adlandirilan ABO sistem varyasyonlarini akla getirmelidir. Ayni sekilde Rh
sistemi antijenlerinin tespitinde karsilasilan zayif agliitinasyonlarda da Rh varyasyonlari dustintilmelidir. Bu bildiride, bir
yillik stre icerisinde tanimladigimiz ABO ve Rh varyasyonlari irdelenmistir.

GEREC-YONTEM: 2020 yili Ocak-Aralik tarih arahginda calisilan kan gruplari sonuclari hastane veri tabani tizerin-
den incelenmistir. Kan grubu érnekleri, jel santrifiigasyon yontemiyle (Across Gel, DiaPro Tibbi Uriinler, Turkiye) manuel
ve otomatize sistem olmak tizere, AcrossGel Forward&Reverse ABO with DVI-/DVI+ [A, B, AB, DVI+, DVI-, Ctl, N/AT,
N/B] konfigiirasyonuna sahip kartlarla tretici firmanin talimatlarina uygun olarak iki kez calisilmistir. ileri incelemede,
notral kartlarinda hasta eritrositleri anti-H ve anti-A1 antiserumlari (ALBAclone, Alba Biosicence, Birlesik Krallik) ile
test edilmis, reverse incelemede A1, A2, B, O antijenine sahip dortli eritrosit paneli (Across Gel, DiaPro Tibbi Urunler,
Turkiye) kullantlmistir.
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Kan grubu kartlarinda DVI+ ve DVI- kuyucuklarinda karsilasilan zayif aglitinasyonlarda Zayif D dogrulamasi igin
ileri inceleme yapilmisti. AHG kuyucuklarinda hasta eritrositleri anti-D antiserumlariyla (ALBAclone, Alba Biosicence,
Birlesik Krallik) 37°C 15 dk inkiibe edilmistir. inkiibasyon sonra aglitiinasyonda artis saptanirsa Zayif D olarak tanim-
lanmistir. Kan gruplama konfiglirasyonuna sahip jel kartlarla yapilan serolojik incelemede; DVI- kuyucugu negatif iken
DVI+ kuyucugunda saptanan aglitiinasyonlar ise Rh D varyant olarak tanimlanmistir. Her iki anti-D kuyucugunda (DVI+
ve DVI-) da aglitinasyon goriilmeyen hastalara yukarida anlatilan Zayif D testi calisiimistir.

BULGULAR: Bir yillik stire boyunca 16.505 adet ABO/Rh kan grubu tanimlamasi yapilmistir. Bu calismalar igerisin-
de 11 adet (%0,06) Rh varyasyonu, 5 adet (%0,03) ABO varyasyonu olmak tizere toplam 16 adet (%0,09) ABO/Rh kan
grubu varyasyonlari tanimlanmistir. ABO varyasyonlarinin tamami A3; Rh varyasyonlarinin 7 tanesi Zayif D, 4 tanesi DVI
Varyant olarak tanimlanmuistir.

SONUC: ABO ve Rh varyasyonu tanimlamalarimiz daha onceki yillardaki verilerimizle benzer bulunmustur. A var-
yasyonun tamaminin A3 olmasi toplumuzda beklenen bir sikliktir. Blytik 6lcekli hastanelerde Rh varyasyonlarinin rutin
olarak belirlenmesi transflizyon pratigi acisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: ABO/Rh kan grubu, ABO varyasyonlari, Rh varyasyonlari, A3 kan grubu, Zayif D, Varyant D

PS-18
PEDIATRIK KAN BiLESENLERI COPE ATILACAK KADAR DEGERSIZ Mi?
Berrin Uzun,Hayri Guvel, Ufuk Sahbaz, Nilgil Hayali Celme

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Transflizyon Merkezi

AMAC: Bilindigi tizere pediatrik kan bilesenleri kullanimi transflizyon tibbinda 6nemli bir basliktir. Gerek bilesenle-
rin kullanimi gerek transflizyon takibi gerekse tretim basamaklarinda ayri degerlendirmeler ve dikkat gerektirmektedir.
Bu bildiride pediatrik triinlerin etkin tretimi ancak etkin kullanilamamasi ve ¢6ziim onerilerinin irdelenmesi amaciyla
pediatrik kan bileseni istemlerimiz ve kullanimimiz irdelenmistir.

GEREC-YONTEM: Hastanemizde 2018 yilinda yenidogan servisi acilmis ve pediatrik kan bileseni kullanimi basla-
mistir. Bu tarihten itibaren hastanemizdeki pediatrik kan bileseni temini ve kullanimi merkezimiz kayitlarindan incelen-
mistir.

Ulkemizde pediatri hastaneleri gibi pediatrik tiriin kullaniminin cok oldugu hastanelerde kan bilesenleri porsiyonlara
boliinebilmekte, bir tinite kan bileseni bircok cocuk hastaya kullanilabilmektedir. Kan bilesenlerini bolebilmek icin mal-
zeme ve cihaz temini yapilamayan hastanelerde ise son birkac yil 6ncesine kadar bir tinite kan bileseninin icerisinden
kictk miktarlarda kullanilsa bile geri kalani imha edilmek zorunda kaliniyordu. Son birkag yildir ise kan bilesenleri
Bolge Kan Merkezlerinden boltinmis olarak temin edilebilmektedir. Ancak bu uygulamada bir tinite pediatrik kan bile-
seni istemi yapildiginda 2 tinite pediatrik iiriin hastaneye gonderilmekte ve fatura edilmektedir. Ornegin 200 ml’lik bir
eritrosit stispansiyonu, tretim sirasinda ortalama 100 ml’lik 2 triine boltinmekte, hastaneden istem gelince ikiserli olarak
gonderilmektedir. Yenidogan tinitelerinde yatmakta olan hastalara istenilen bu trinlerin ikinci tiniteleri zaten kullaniima
ihtimali bulunmamakta ve ikinci triinler imha edilmektedir.

BULGULAR: 2019 ve 2020 yillarinda sirasiyla 20 ve 12 (nite pediatrik eritrosit stispansiyonu istemi ve temini yapil-
misken 10 ve 6 Gniteleri kullaniimistir. 2021 yilinda ekim ayina kadar ise 6 tnite pediatrik eritrosit stispansiyonu istemi
ve temini yapilmis ancak 3 tnitesi kullanilmistir. Her ne kadar tiriin sayilari az olsa da bugtine kadar ne kadar pediatrik
kan bileseni kullandik ise bir o kadar kan bilesenini imha etmek tizere kan temini yapmak zorunda kalinmustir.

TARTISMA: Kan bilesenlerinin etkin kullaniminin saglanmasi amaciyla tretilmeye baslanan pediatrik kan trtinleri,
bu amaci gercek anlamda karsilamaktan uzak kalmistir. Uretilen kan bilesenlerinin yarisi hastanelerde kullanilamamakta
ancak hastaneler kullanmayacag iiriiniin parasini ddemek zorunda kalmaktadirlar. Ustelik kiymetli olan bu kan bileseni
bagka hastaya kullanilabilecegi halde ¢ope atilmaktadir. Ayrica bu uygulama daha 6nce bir normal Gnitenin bir kismini
kullanip geri kalanini atmaktan hicbir farki olmamakla birlikte ekstra islem ve ekstra maliyete neden olmaktadir.
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Yazilim sistemindeki eksiklik nedeniyle gelisen bu soruna ¢6ziim getirilmelidir. Pediatrik trtin hazirlanmasinin ger-
cek yararlaniminin saglanabilmesi, bolinmius olan tiim Grinlerin ayri ayri faturalandirilarak ayri ayri hastalara ve hasta-
nelere gonderilebilir hale getirilmesiyle mimkin olabilecektir. Pandemi doneminde hayatimiza giren immin plazmada
oldugu gibi, bir hastadan alinan bagisin farkli hastalara kullanilabilmesinin yani boltiinebilmesinin ve ayri ayri faturalan-
dinlabilmesinin pediatrik bilesenler icin de saglanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik Kan Bilesenleri, Pediatrik eritrosit stispansiyonu, imha, yazilimsal eksiklik

Yillara gore istenilen, kullanilan ve imha edilen pediatrik eritrosit siispansiyonlari

Yillar istenilen Kullanilan imha Edilen
2019 20 10 10

2020 12 6 6

2021 6 3 3

Toplam 38 19 19

PS-19

ABO KAN GRUPLARI iLE COVID-19 DUYARLILIGI VE SIDDETiI ARASINDAKI iLiSKi VAR MIDIR?

Meral S6nmezoglu

Yeditepe Universitesi ihtisas Hastanesi

GIRIS: SARS-CoV-2 salgini, 2020 yilinin basindan itibaren pandemi seyrinde devam etmektedir. Sadece saglik ala-
ninda degil ayni zamanda ekonomik ve sosyal etkileri de agir olmaktadir. Etken olarak izole edilen SARS Cov-2 virisi,
enfekte bireyler arasinda asemptomatik enfeksiyondan 6liime kadar cok cesitli belirtilerle klinik tablolara neden olur.
Enfekte olan bireyler arasinda SARS-CoV-2"nin neden oldugu farkh klinik belirtilerin potansiyel mekanizmalarini arasti-
ran cok sayida calismalar vardir.

AMAC: Arastirilan olasi mekanizmalardan biri de ABO kan sisteminin polimorfizmidir. Onerilen baslica mekaniz-
malardan biri, SARS-CoV-2 viryonlarina karsi kismen koruyucu olabilen, O ve B grubu bireylerde dogal olarak olusan
anti-A antikorlarinin varhgidir. ABO kan grubu sisteminin COVID-19"a duyarhlik ve hastaligin ilerlemesi ve sonuclari
tzerindeki potansiyel etkisi hakkinda yayinlanmig veriler vardir.

Calismamizda 2020-2021 yillari arasinda 10 aylik stirede hastanemizde yatirilarak takip edilen hastalarin kan grup-
lari ve hastalik seyri geriye donik olarak incelenmesi amaclandi.

BULGULAR: 2020 Mart- 2021 Ekim aylari arasinda hastanemizde yatirilarak takip edilen 360 hastanin kayitlar
incelendi. Hastalarin 87 si yogun bakim unitesinde takip edildi. Tim yatan hastalardan 22 hasta Covid-19 hastalig
komplikasyonlari ile kaybedildi. Cinsiyet dagilimina bakildiginda 13 kadin ve 9 erkek hasta tespit edildi. Yas dagilim
34-96 arasinda olup medyan yas 78 idi. Bu hastalarin 14 tnde kan grubu bakilmisti. 7 hasta A Rh D +, 6 hasta O Rh
D + ve 1 hasta B Rh D + bulundu. Hastalar yogun bakim tinitesindeki takiplerinde kaybedildi ve hepsinin birden fazla
komorbiditesi vardi.

SONUC ve TARTISMA: incelenen veriler, A kan grubu bireylerinin SARS-CoV-2 ile enfeksiyon riskinin daha yiiksek
oldugunu ve ciddi COVID-19 sonuclari gelistirebilecegini gosterse de 6len hastalarda kan grubu dagilimi kiictik bir grup
da olsa tilkemizdeki kan grup dagilimindan ¢ok farkl bulunmadi. Bununla birlikte, mevcut calismalarin bazilarinda acik-
lanmayan faktorlerden etkilenmis oldugu goriilmektedir. Olen hastalarin kayitlari incelendiginde en etkili faktoriin ileri
yas ile altta yatan diyabetes mellitus, kalp hastaligi ve kanser hastaligi olarak goriildi. Sonug olarak ABO kan gruplar
ile COVID-19 duyarlihigi ve siddeti arasindaki olasi iligkiyi tam olarak arastirmak icin daha fazla uygun sekilde kontrolli
calismalarin yapilmasi gerekli gortilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ABO kan grup, enfeksiyon, Covid-19
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PS-20
HASTANE AFET PLANLARINDA KAN YONETIMi UYGULAMALARI
Sati Birbudak', Emine Ugurlu?

Tistanbul Universitesi - Cerrahpasa Lisans Ustii Egitim Enstiitiisii
2istanbul Dr.Siyami Ersek EAH

Afet kavrami Turk Dil Kurumu tarafindan cesitli doga olaylarinin sebep oldugu yikim olarak tanimlanmaktadir. Genel
olarak bir olusumun afet olarak nitelendirilebilmesi icin “belirli bir parasal degerin tstiinde yikim veya tahribat” ve “be-
lirli sayinin Gsttinde 6lim ve yaralanma” olmasi gerekliligi kabul gormis nitelendirilmelerdir.

Saghk Bakanligi tarafindan hazirlanan Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Uygulama Yonetmeligi Resmi Ga-
zetede 20.03.2015 tarihinde yayinlanarak yurirlige girmistir. HAP hastanelerin afetlere ve acil durumlara hazirhgini
ve mudahale kapasitesini arttirmak icin afet yonetiminin tim evrelerini kapsayan bir yaklagsim ile hazirlanan planlardir.
Afetler ile bas edebilme tek bir basmakta ¢ozilebilecek bir durum degildir. Etkin bir mtidahale icin saglik sisteminde yer
alan tim basamaklar planlamaya dahil edilmelidir. Hastane afet planlari subeler/birimler planlama kapsaminda olma-
lidir. Bununla birlikte planlarda merkez teskilat olarak Saglik Bakanhginin yeri ve roli de belli olmalidir. Hazirlanacak
planlar cok sektorlii planlarin (6rnegin ilde valilikler biinyesinde hazirlanan il Afet Planlarinin) bir parcasi olmalidir.

Hap Hazirlama klavuzu 2021 stiriim 2 de kan yonetimine iliskin Standart Operasyon Prosediirii No:12 de Laboratu-
var Ve Kan Merkezi yonetimine iliskin ilk 24 saat icerisinde Kan Merkezinin kan saglama kapasitesini degerlendirmek,

e ilerleyen saatlerde kan bankasinin kan saglama kapasitesini artirma imkanini degerlendirmek,

e Kan teminini sadece gercekten ihtiyaci olan hastalarla sinirlamak,

e Eger kapasitenin yetersiz olacagi 6n goriliyorsa daha cok kan temini ve tetkik yapma konusunda diger alternatifleri
degerlendirmek.

maddeleri vardir.
Hastane afet planlarinda kan bankasi sorumlusu operasyon sefinin altinda gecmekte “/7.2.16 Kan Bankasi Sorumlusu

Kan Bankasinda yiratilen tim faaliyetlerle ilgili koordinasyonu saglar. Bolge kan merkezi ile koordinasyonu saglar.
Calisan ekibin ihtiyaclarini tespit eder ve miimkiin oldugunca gidermeye calisir. Birim sorumlulugunda yapilan transfiiz-
yonlari izler, istenmeyen etkileri dokiimante eder, degerlendirir, sonuclandirir, kayit altina alir ve ilgili yerlere rapor olarak
bildirir. Calisan personelin yonetiminden sorumludur.”” denmektedir.

Kan bankasi:

e Kan Bankasinda yiratilen tim faaliyetlerle ilgili koordinasyon saglanir.

¢ Bolge kan merkezi ile koordinasyon saglanir.

e Calisan ekibin ihtiyaclarini tespit edilir ve miimkiin oldugunca giderilmeye calisilir.

e Hizmet birimi sorumlulugunda yapilan transfiizyonlar izlenir, istenmeyen etkiler dokiimante edilir, degerlendirilir,
sonuclandirilir, kayit altina alinir ve ilgili yerlere rapor olarak bildirilir.

¢ Kan bankasi sorumlu doktoru calisan personelin yonetiminden sorumludur.

Bu calismada Hastane afet planlarinda kan yonetimi uygulamalari nasil ele alinmistir ve nasil olmalidir sorularina
cevap aranmistir.

Sonug olarak; planlar, onlari uygulayacak multidisipliner ekiplerce hazirlandig, tatbik edildigi, tatbikatlar veya gercek
olaylarca yapilan sinamalar sonucunda revize edildigi middetce ise yarayacaktir Dolayisi ile tim planlarda oldugu gibi
bu planlar da yasayan birer dokiiman olmayi basarabildigi, gercek olaylardan sonra gozden gecirilip, ihtiyac halinde
revize edildigi durumda basarili olacaktr.

Anahtar Kelimeler: hastane afet plani, kan yonetimi, kan bankasi
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PS-21

KARAPINAR iLCE DEVLET HASTANESI TRANSFUZYON ME.RI.(EZiNDE 2018-2021 YILLARI ARASINDA KAN VE
KAN URUNLERi MIKTARLARI iLE iMHA ORANLARININ ANALIZi

Saadet ibis', Turan Akdag?

Karapinar Devlet Hastanesi, Biyokimya Laboratuvari, Karapinar/Konya
2Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Yiiksek Okulu, Meram/Konya

GIRIS-AMAC: Kritik stok takiplerinin yapilmasi transfiizyon merkezleri isleyislerinde en 6nemli basamaklarindandir.
Giuniamiuzde tim tibbi gelismelere ragmen tedavi amacli kullanilan tam kan ve tam kandan hazirlanan kan bilesenlerinin
yerine gecebilecek bir tedavi araci bulunamamistir. Hazirlanan kan ve kan bilesenlerinin temini, transfiize edilinceye ka-
dar saklanmasi, kanin klinikte etkin kullaniminin saglanmasi, transflizyon uygulamalarinin takibinden ve giivenliginden
transflizyon merkezi sorumludur. Kan bileseni taleplerinin zamaninda karsilanmasi icin transfiizyon merkezinin yeterli
seviyede uriin havuzu olusturmasi gereklidir. Kan bileseni israfinin 6niine gecilebilmesi icin Griin sarfiyatinin idaresinde
son kullanma tarihleri gbz 6niine alinarak 6zel durumlar hari¢c “6nce giren 6nce cikar” ilkesine gore hareket edilmesi
saglanmalidir. Kizilay Kan Merkezi tarafindan kan ve kan drinleri temini yapilan hastanemizde, kullanilan kan ve kan
Granlerinin miktarinin ve cesitliliginin belirlenmesi ve yillara gore kullanim ve imha sayilarinin incelenerek kan imha
oranlarinin analizini amaglanmaktadir.

GEREC-YONTEM: Transfiizyon merkezimizin 2018-2021 yillari arasinda kan ve kan driinleri miktari ve imha mik-
tarlari Temel Saglik istatistik Moduilii (Tsim) tizerinden her ay tek tek incelenip, degerlendirip, yillara gore imha edilen/
kullanilan kan bileseni sayilari karsilastinldi. Kan bileseni imha nedenleri siniflandirildi ve yillara gore karsilastirildi.

BULGULAR: Hastanemiz Transflizyon Merkezinde 2018, 2019, 2020 ve 2021 yillarinda en fazla imhaya giden kan
bileseni tipi eritrosit stispansiyonu oldugu ve bu yillar arasi karsilastirmada ise 2018 yilindan 2021 yilina dogru gecen
zaman diliminde imha edilen kan bileseni sayilarinin belirgin olarak azaldig goriildii. imha edilen/kullanilan kan bilese-
ni sayilari: 2018 yilinda 150/268 (% 55,97), 2019 da 66/171 (%38,60), 2020 de 65/236 (% 27,54), 2021 yilinda 34/199
(%17,09) olarak bulundu. 2018-2021 yillarini kapsayan calismamizda en fazla imha nedeni miadi dolan % 100 olmasi
olarak tespit edildi.

SONUC: Kan bilesenlerinin imha oranlarinin azaltilmasi 6ncelikle tlkemiz kan bankaciligi ve transflizyon tibbi
acgisindan hem de transfiizyon merkezimizin verimli isleyisi acisindan kritik 6Gneme sahiptir. Transfiizyon merkezimizde
imha sayilarini azaltmak icin bazi 6nlemler alindi. Kritik stok seviyelerinin dogru tespiti ve uygulamasi, Transfiizyon
merkezine 6nce giren kanin dnce ¢ikmasi kuralina uyulmasi, cross-match yapilarak ayrilmis elektif cerrahi vakalara ait
kan bilesenlerinin kullanilmamasi durumunda 24 saat sonra ana stoka aktarilmasi, transfiizyon uygulanan kliniklere
periyodik egitimlerin devam edilmesi ve servislerle iyi diyalog ile kan bilesen imha oranlarinin azaldigini 4 yilhk karsi-
lastirmali calismamizda tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Kan bilesenleri, kan imha nedenleri, kritik stok seviyesi
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Grafik 1: Karapinar llce Devlet Hastanesi Transfiizyon Merkezi 2018- 2021 yillar1 Kan Bilesenleri imha Oranlari ve
Nedenlerinin Incelenmesi

PS-22

COVID-19 PANDEMISININ KAN VE KAN URUNU KULLANIMINA ETKILERI

Ayse Bozkurt Turhan', Sacit icten?, Ali Haydar Turhan?

1Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi Cocuk Hematoloji-Onkoloji Klinigi - Transfiizyon Merkezi
2Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi Gogiis Hastaliklari Klinigi
3Bahcesehir Universitesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Neonatoloji Bilim Dali

GIRIS: Covid-19 salgini hem kan bagislarinda hem de kan kullaniminda ciddi azalmaya neden oldu. Géniillii bagis-
cilarin sayisi biytk 6lctide azaldi. Pandemi sirasinda kan transflizyon hizmetlerinin planlanmasi, hastalarin ihtiyaclarini
karsilamak amaciyla kan stogunun uygun sekilde yonetilmesini saglamak icin gereklidir. Covid-19 hastalarinin transftiz-
yon destek ihtiyaclari iyi bilinmediginden, hastane kan temini tzerindeki etkisi belirsizdir. Bu nedenle, Covid-19 has-
talarinin kan bileseni gereksinimleri ve bunun hastanede toplam kan arzi tizerindeki etkisi hakkinda bilgi sahibi olmak
zorunludur.

AMAC: Covid-19 hastalarinin transfiizyon ihtiyaglarini tanimlamak ve hastanenin toplam kan temini tizerindeki et-
kisini degerlendirmektir.

GEREC-YONTEM: 11 Mart 2020 — 1 Mart 2021 tarihleri arasindaki 1 yillik donemdeki kan transfiizyon gereksinim-
lerini degerlendiren tek merkezli retrospektif gozlemsel bir calismadir. Klinik veriler, hastane bilgi yonetimi sisteminden,
transfiizyon verileri ise laboratuvar bilgi yonetim sisteminden elde edildi. Bu veriler 2019 ve 2018 yillari ile ile karsilas-
tirildi. Ayrica Covid-19 hastalarina yapilan transfiizyon sayilari ile diger nedenlerle yatan hastalara yapilan transfiizyon
sayilar karsilastirildi. Boylece pandemi sirasinda transfiizyonlarin ne kadarinin Covid-19 hastalarina yapildigi arastirildi.
Covid -19 tanisi klinik olarak konulan fakat PCR testi negatif olan hastalar ve cocuk hastalar calismaya alinmadi.
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BULGULAR: Calismaya 229’ u (%56,4) erkek olan toplam 406 Covid hastasi dahil edildi. Serviste yatan toplam hasta
sayisi 335 (%82,5) iken, servisten yogun bakima ve/veya direkt yogun bakima alinan hasta sayisi 256 (%63,1) idi. 406
Covid-19 hastasinin 181’inin (%44,5) kan transfiizyon ihtiyaci oldu ve bu kisilere 4106 (%17,6) lnite kan transflizyonu
yapildi. Toplam transflizyon sayisi 23203 idi. (Tablo1). Kullanilan kan driinlerinin biyiik cogunlugu taze donmus plazma
(TDP) idi. Trombosit (PLT) ve eritrosit stispansiyonu (ES) transflizyonlari daha distkti. Covid-19 hastalarinda, ES, PLT ve
plazma transfiizyon oranlari, eszamanli Covid-19 olmayan hastalara kiyasla distk saptandi. Toplam kan bileseni sayisi-
nin, onceki yillara gore azaldigi saptandi.Bir 6nceki yila gore toplam kan bilesen sayisinda %10,4, ES'te %15,4, PLT'de
%40,2'lik bir azalma olurken, TDP’de ise %11 artis gozlendi (Tablo 2).

SONUC: Covid-19 salgini, son yillarin en 6nemli saglk, ekonomik ve sosyal sorunudur. Aralik 2019’da baglamasin-
dan bu yana, literatiirde bagis sayisinda, kan tedarikinde ve kan giivenligiyle ilgili azalma bildirilmistir. Salgin sirasinda,
transflizyon politikamizi (kan temini, isleme ve kullanim) tasarlamamiza ve olasi baska salginlara karsi hazirlikli olma-
miza yardimci olabilecek transfiizyonla kan trtinlerinde 6nemli bir diistis gozlemlenmistir. Covid-19 vakalarinin sayilari
tim diinyada giderek artiyor. Bu benzeri goriilmemis durumda, kan talebi ile kan bulunabilirligi arasinda bir denge
saglamak icin kan kaynaklarimizi gtinltk olarak degerlendirmeliyiz. Hastane faaliyetleri rutin operasyonlardan pandemi
odakli ve acil bakima yoneldikge, transflizyon hizmetleri de buna gore uyum saglamalidir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Hasta Kan Yonetimi, Kan Kullanimi

Tablo 1: Covid-19 Hastalig1 Olan ve Olmayanlara Yapilan Transfiizyon

Kan Urnleri Covid pozitif (n-%) Covid negatif (n-%)
Eritrosit Stispansiyonu (ES) 572 (%2,4) 11924 (%51,3)
Trombosit (PLT) 138 (%0,5) 2426 (%10,4)

Taze Donmus Plazma (TDP) 3394(%14,6) 4283 (%18,4)
Kriopresipitat (KR) 2 (%0.008) 464 (%1,99))
Toplam 4106 (%17,6) 19097(%82,4)

ES: Eritrosit siispansiyonu, PLT: Trombosit, TDP: Taze donmus plazma.

Tablo 2: Son iki yilda kullanilan kan iiriinleri sayisi ve cesitleri

Kan trinleri 2018 yih 2019 yih Mart 2020-Mart 2021
ES 15074 14780 12496

PLT 3582 4338 2564

TDP 4837 6385 7677

Kriopresipitat 380 402 472

Toplam 23873 25905 23203
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PS-23
KAN TORBASINDA BEKLENMEDIK ZiYARETCi; CANDIDA ALBICANS
Betiil Yel, Mahmut Emrullah Kural, Ozlem Mete, Nurhilal Biiyiikkurt

Baskent Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi, Transfiizyon Merkezi, Adana

AMAC: Bilindigi gibi febril non-hemolitik transflizyon reaksiyonu (FNHTR) en sik goriilen transfiizyon reaksiyonu-
dur. Merkezimizde transfiizyon yapilmis hasta A.T."de meydana gelen FNHTR’ nun tanimlanmasi ve gerekli tetkiklerin
yapilmasi sonrasi kiiltiirde tireyen mikroorganizmanin daha 6nce bildirilmemis hatta, hastadan bagisciya geri iz stirme
sirasindaki istenmeyen reaksiyon tanimlamalari arasinda mantar bulasinin olmadigi fark edilmis olup stirecin paylasil-
masi amaclanmustir.

YONTEM: Merkezimizdeki hastane bilgi yonetim sisteminden( Nucleus v9.351, Ankara) yararlanilarak veriler elde
edilmistir. Hastadan bagisciya iz stirme siirecinde hemovijilans sisteminin aktorleri tarafindan uygun zamanda gerekli
orneklerin uygun kosullarda alinmasi, formlarin uygun doldurulmasi, kontrol edilmesi, gerekli bildirimlerin yapilmasi ve
izlenebilirlik stireci sonuclari takip edilmistir.

BULGULAR: Merkezimizde opere olan hasta A.T.'ye eritrosit slispansiyonu transfiizyonu yapilmistir. Transfiizyon
oncesi son 24 saatte atesi olmayan hastanin, transfiizyon tamamlandiginda bakilan vital bulgusunda 38.4 derece atesi
olmustur. Reaksiyon FNHTR olarak degerlendirilmis, hastadan ve kan torbasindan es zamanh kan kdltarleri calisiimustir.
Transfiizyon ile iliskili istenmeyen Reaksiyon Formu ve inceleme Tedavi Formu doldurulmustur. Hemovijilans hemsire-
si tarafindan formlarin uygunlugu kontrol edilmis ve hastane hemovijilans koordinatortine iletilmistir. Hasta ve donor
kan kdltira sonucunda es zamanli Candida albicans tiremesi oldugu saptanmistir. Hastadan bagisciya iz stirme sireci
baglatildiginda istenmeyen olay tanimlamasinda mantar grubu mikroorganizma ile bulasin tanimlamalarda olmadigi
goriilmis ve tanimlanamayan transfiizyon reaksiyonu bashgi altinda bildirimlerimiz yapilmistir. istenmeyen Reaksiyon
Hizli Bildirim formu doldurulup, Bolge Kan Merkezi Hemovijilans Birimine (BKM HV) dogrulama siirecinin baslatil-
masi icin iletilmistir. BKM HV raporunda; eritrosit konsantresinin hastane tarafindan transfiizyonda kullanilmis olmasi
nedeniyle, kalite kontrol muayenesi yapilamamis oldugu, ayni bagistan elde edilmis olup mevcut diger tek bilesen olan
Fraksinasyon Amach Donmus Plazma (FDP) bileseninin bloke edildigi belirtilmistir. FDP bileseninin Kalite Kontrol La-
boratuvarinda incelendigi; yapilan gorsel kontrolleri neticesinde FDP’de renk degisimi olmadigi, normal yogunlukta ve
homojen oldugunun tespit edildigi raporlanmistir. Eritrosit konsantresinin elde edildigi tam kan bagisinin herhangi bir
etkenle kontamine olmus olduguna dair, kan kdlttrlerindeki tireme ve hastada olusan reaksiyon disinda baska bir ipucu
bulunmadig fakat transfiizyona bagli reaksiyon olusturma olasihigi bulunan FDP bileseninin imha edildigi iletilmistir.

SONUC: Giivenli kan ve gtivenli kan transfiizyonu kavramlari hemovijilans sisteminin en 6nemli iki bashg arasinda
yer almaktadir. Bu nedenle hastane hemovijilans sisteminin aktorleri tarafindan alicida transfiizyon ile iliskili bir reaksi-
yon siiphesi varliginda hastadan bagisciya iz stirme baslatiimasi oldukca énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Candida albicans, hemovijilans, hastadan bagisciya iz stirme

PS-24
HASTANEMIZDEKI CAPRAZ KARSILASTIRMA UYUMSUZLUKLARI
Ayse Bozkurt Turhan', Koray Mersin?, Mehtap Akgiin?

1Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi Cocuk Hematoloji-Onkoloji Klinigi - Transfiizyon Merkezi
2Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi Transfiizyon Merkezi Laboratuvar

GIRIS: Capraz Karsilastirma (CK); Bagisci eritrositlerinin hasta plazma/serumu ile karsilastirilarak uygunlugunun test
edilmesidir. CK testinde negatif sonu¢ bulunmasi alici ve bagisci kan gruplarinin dogru belirlendigini ve alicida spesifik
alloantikor bulunmadigini gosterir. Pozitif sonucta ise 6nce kan gruplari kontrol edilir. Bu konuda hata yoksa alloantikor
oldugundan siiphelenmek ve bu antikoru tanimlanmak gerekir. Ozellikle otoantikor ile alloantikor bir arada ise ya da
birden cok alloantikor varhgi s6z konusu ise antikorun tespit edilmesi ve antikorun yoneldigi antijen negatif eritrosit sus-
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pansiyonunun bulunmasi icin yapilan testler zaman alici ileri testlerdir.

AMAC: Calismamizda, ABO, Rh uyumlu ancak CK testi uygunsuz test sonuglarini ve sebeplerine yonelik yaptigimiz
testleri degerlendirdik.

GEREC-YONTEM: Transfiizyon Merkezimizde (TM) Mart 2020 tarihinden itibaren tiim uyumsuz CK sonuc elde edi-
len hastalara ayri bir dosya agildi. Hastalara ait klinik bilgiler (yas, cinsiyet, tani, gecmis transflizyon oykust, kullandigi
ilaglar, neden transfiizyon yapilacagi) ve uygunsuzlugun nedenine yonelik yapilan ileri testler kaydedildi. ABO, Rh fe-
notiplemesi mikroplak yontemi, CK testleri ise jel santrifiigasyon yontemiyle tam otomatik cihaz ile calisilmaktadir. ileri
test olarak, Rh alt grubu ve Kell grubu, bagisci DAT, otokontrol testi, antikor tarama testi (indirekt agliitiinasyon testi (IAT),
IAT pozitif saptanan hastalara da antikor tanimlama cahsildi.

BULGULAR: 01/03/2020-15/09/2021 tarihleri arasinda TM'de 37.071 trtine CK testi calisilmis ve 20.054 tinite trans-
flizyon gerceklesmistir. CK/transflizyon orani 1,84 saptandi. 76 hastada CK uygunsuzlugu saptandi. Genel uyumsuzluk
oran1%0,2 olarak gorildi. Uyumsuzluk saptanan hastalarin %.56,1’i kadindi ve yas ortalamalari 58,2 yil saptandi.
Hastalarin tani dagilimi tablo 1’de verilmistir. Transfiizyonlarin timi sorunsuz tamamlandi, herhangi bir transflizyon
reaksiyonu gorilmedi.

76 CK uyumsuzlugu arastirilan 33 hastada (%43,4) IAT ve oto antikor birlikte pozitif saptandi. 11 hastada (%14,4)
IAT negatif iken oto antikor pozitif saptandi. Toplam 44 hastada (%57,8) oto antikor pozitifligi vardi. Bu nedenle antikor
tanimlama cahsilamadi. 15 hastada (%19,7) IAT pozitif iken oto antikor negatif saptandi. 5 tanesine antikor tanimlama
yapildi. 10 hastanin numunesi gelmedigi icin ileri testleri calisilamadi. 7 torbada (%9,2) DAT pozitif saptandi ve trlinler
Kizilay’a iade edildi.

Bes hastaya antikor tanimlama caligilabildi. Bir hastanin tim hticrelerde reaksiyon gézlenmesi lizerine aldigi Da-
ratuzumab ilacina bagli CK uygunsuzlugu oldugu distindldi. Bir hastada ise coklu antikor pozitifligi saptandi. Diger
hastalarda saptanan antikorlar tablo 2’de verildi.

SONUC: Sonug¢ olarak transfiizyon giivenligi icin ABO-RhD uyumu biiyiik 6lctide garanti saglamaktadir. Ama alici
plazmasinda bulunabilecek alloantikorlar transfiizyon giivenligini tehdit etmektedir. ileri testler ile bu antikorlarin sap-
tanmasi transflizyon gtivenligini arttiracaktir. Laboratuvarda saglanabilen bu giivenlik diizeyinin klinikte yapilacak dogru
transfiizyon uygulamalariyla desteklenmesi etkinligini artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Antikor Tarama, Tanimlama, Capraz karsilastirma, DAT, Rh alt grup

Capraz kargilastirma Uygunsuzlugu Saptanan Hastalarin Tan1 Dagilimi

Hasta Tanilari Hasta Sayilari N, %
Hemato-Onkolojik Hastaliklar 43, %56,5
Enfeksiyon Hastaliklari 11, %14,4
Bobrek Hastaliklar 12, %15,7
Diger Hastaliklar 10, %13,1

Capraz Karsilastirma Uygunsuzlugu Olan Hastalarda Saptanan Antikorlar

Hastalar

Olgu 1 C, Kell (Jsa)
Olgu 2 E

Olgu 3 Kell (Jsb)
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PS-25
HASTANEMIZDEKi HEMOVIJiLANS FAALIYET RAPORLARININ DEGERLENDIRiLMESi
Meryem Nihal Yersel!, Aysel Aydin'!, Ayse Bozkurt Turhan?

1Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi Transfiizyon Merkezi Hemovijilans Hemsirelik Birimi
2Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi Transfiizyon Merkezi Hemovijilans Koordinatérligii

GIRIiS: Hemovijilans kan bagiscisi, alicisi veya transfiizyon zincirinde gerceklesen tiim istenmeyen reaksiyonlari
kapsamakta olup, kan bagiscilarinin epidemiyolojik takibini saglayan prosedirleri icermektedir. Hemovijilansin ana
hedefi istenmeyen reaksiyon ve olaylarin tekrarinin engelleyerek kan bagiscisinin ve alicisinin giivenligini arttirmaktadir.
Hemovijilans hemsiresi; hastanede gerceklestirilen tim kan transfiizyonlarinin, transflizyon gézlem formu ile izlemle-
rinin gerceklestirilip gerceklestirilmedigini takip eder, gerekli durumlarda periyodik egitimler diizenler, uygunsuzluklari
transflizyon komitesine bildirir ve hastanede gerceklesen tiim istenmeyen olay ve reaksiyonlarin hastane hemovijilans
koordinatoriine iletilmesini saglar.

AMAC: Hastanemiz hemovijilans birimi tarafindan yuratilen aylik faaliyet raporunun 1 yillik irdelenmesi amaclan-
mistir.

MATERYAL - METOD: Calismamizda Agustos 2020-Agustos 2021 tarihleri arasinda Goztepe Prof. Dr. Sileyman
Yalcin Sehir Hastanesi’nde transflize edilen tim kan/kan drinleri ile ilgili hemovijilans aylik faaliyet raporundaki veriler
bir yillik degerlendirilmistir. Transftize edilen hasta sayisi, kliniklere dagilimlari, transfiizyon kontrol takibi sayisi, imha
sayilari, gelisen reaksiyon sayisi, geri cagirma bagiscidan hastaya iz stirme sayisi ve egitim verilen hemsire sayisi retros-
pektif olarak incelenmistir.

BULGULAR: Toplam 23.993 kan/kan triinlerinin transfiizyon merkezinden (TM) servislere cikisi yapildi. Bu Griin-
lerin. 135’i (%0,5) klinik ve TM kaynakl imha edildi. 49 (%0,2) hastada reaksiyon gelistigi gozlendi. En fazla 10.855
(%45,2) eriskin servisinde yatan hastalara kan/kan drinleri ¢ikisi yapildi. 802 (%3,3) hastaya transflizyon takip kontroli
yapildi. En ¢cok 364 (%45,3) gtintbirlik serviste transflize edilen hastalar denetlendi.Hastanemizde toplam 612 hemsire
gorev yapmakta olup, 431 (%70,4) hemsire hemovijilans ve kan/kan trinleri transfiizyonu konusunda egitim aldi. (Tab-
loT) Kizilay tarafindan geri ¢cagirma iz stirme stirecinde toplam 9 hasta takip edildi. Bu hastalarin 4’tintin enfeksiy6z testi
dogrulanmadi. 5 hastanin dogrulamasi yapildi. Dogrulamasi yapilan hastalarin 2’si baska nedenlerle ex oldu. 2 hastada
ise Covid-19 enfeksiyonu saptandi ve asemptomatik olarak bu hastalar izlendi. 1 hasta ise Hepatit B enfeksiyonu dogru-
lamasi nedeni ile enfeksiyon kliniginde takip edilmekte, aktif enfeksiyonu bulunmamaktadir. Hastalar arasinda en ytiksek
Hepatit B enfeksiyoz ajani saptandi. (Tablo 2)

SONUC: Hemovijilans hemsiresi tarafindan kan Grtinlerinin denetlenmesi distincesi saglik calisanlari arasinda daha
dikkatli olma gereksinimi yaratmistir. Boylelikle transflizyon éncesi ve transfiizyon esnasinda daha fazla dikkat edildigi
ve kliniklerde transfiizyon bilgisinin arttigi tespit edilmistir. Toplu ve bireysel verilen egitimler ile transflizyon gtivenligi
kaynakli hatalarin asgari diizeyde tutulmasi 6nemlidir. Rutin egitimler sonrasi egitimin etkinligi mutlaka degerlendiril-
meli, eksiklik goriilen konular birim bazinda yeniden anlatiimali, hemovijilans hemsiresiyle beraber saha uygulamalari
daha ayrintili olarak yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Egitim faaliyetleri, hemovijilans, kan imha
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Tablo 1: Hemovijilans Aylik Faaliyet Raporu

CIKISI YAPILAN KAN URUNU SAYISI

23.993
Toplam, n
KLINIKLER n, (%)
Eriskin Klinikleri 10.855 (%45,2)
Yogun Bakimlar 7.047 (%29,3)
Giinubirlik Klinikler 4.410 (%18,3)
Cocuk Klinikleri 1.701 (%7)
IMHA n, (%) 135 (%0,5)
REAKSIYON n, (%) 49 (%0,2)
iZ SURME HASTA SAYISI n, (%) 9 (%0,03)
TRANSFUZYON TAKIP KONTROLU YAPILAN KAN URUNU SAYISI n, (%) 802 (%3,3)
Giunubirlik Klinikler 364 (%45,3)
Cerrahi Klinikler 173 (%21,5)
Dahili Klinikler 130 (%16,2)
Cocuk Klinikleri 63 (%7,8)
Yogun Bakimlar 62 (%7,7)
Covid Klinikleri 10 (%1,2)
CALISAN TOPLAM HEMSIRE SAYISI, n 612
Egitim Alan Hemsire Sayisi n, (%) 431 (%70,4)

Tablo 2: Kan Bagiscisindan Hastaya iz Siirme Degerlendirmesi

ENFEKSIYOZ AJAN n/toplam
Hepatit B 4/9
AIDS 1/9
Covid 2/9
Tespit Edilemeyen 2/9
TAKIP SURECI n/Toplam
Olen Hasta Sayisi 2/9
Dogrulanmadi 4/9
Covid 2/9
Ulagilamayan Hasta Sayisi 1/9
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PS-26
CAPRAZ KARSILASTIRMA TESTLERINDE OTO ANTIKOR POZITIFLIGi
Ayse Bozkurt Turhan', Koray Mersin?, Mehtap Akgiin?

'Goztepe Prof. Dr. Siilleyman Yalcin Sehir Hastanesi Cocuk Hematoloji-Onkoloji Klinigi - Transfiizyon Merkezi
2Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi Transfiizyon Merkezi Laboratuvar

GIRIS: Oto kontroller, viicudun bagisiklik sistemi tarafindan mikroplar ya da viriisler yerine viicudun kendi hiicreleri-
ne karsi gelistirilen antikorlardir. Genellikle 1gG yapisindadir ve afiniteleri yiiksektir. Transflizyon 6ncesi uygunluk testleri
kapsaminda farkli ¢alisma verilerine gére %0,5-%40 oraninda tespit edilen oto kontrol reaktifliginin en sik nedeni gec-
mis transflizyon uygulamalaridir. Oto kontrol boylesine genis aralikta tespit edilmesi, sonuclarin hemolitik anemi icin bir
belirtec ya da sadece artefakt olarak mi degerlendirilmesi gerekir sorusunu da beraberinde getirmektedir.

Oto kontrol reaktifligi sik rastlanilan eritrosit antijenlerine karsi olustuklarindan hastanin kendi eritrositlerine baglan-
diklar gibi capraz karsilastirma (CK) testinde kullanilan verici eritrositlerine de baglanir ve agliitinasyona yol acarlar.
Hastadaki oto kontrol reaktifligi hem direkt agliitinasyon (DAT) ve indirekt antikor tarama (IAT) pozitifligine yol acabilir
burada antikor tanimlama testi genellikle panreaktif bulunur. Boyle durumlarda oto kontrol antikorlari adsorbe ederek
ortamdan uzaklastirmak ve sonra tekrar antikor tanimlama ¢alismak gerekir.

AMAC: Hastanemizde yatan hastalarda bir aylik stirede transflizyon éncesi yapilan CK testlerinde oto kontrol reaktif-
ligi saptanma oranini belirlemeyi amagladik.

YONTEM: Transfiizyon Merkezinde 1 Agustos -1 Eylil 2021 tarihleri arasinda tarama amach yatan ve transfiizyon
oncesi uygunluk testleri kapsaminda CK istenen hastalardan oto kontrol reaktifligi, beraberinde DAT ve IAT cahsildi. Oto
kontrol ve CK testleri jel santrifligasyon yontemi ile tam otomatik cihaz (Vision Cihazi,Ortho Clinicl Diagnosics, ABD)
ile calisiimistir.

BULGULAR: Belirtilen sire icerisinde 126 hastada CK ve oto kontrol bakilabildi. 76 hasta (%60)kadindi. Oto kontrol
reaktiflik orani %48,4 (61/126) saptandi. IAT pozitifligi %22,2 (28/126), DAT pozitifligi %41,3 (52/126) bulundu. CK
uyumsuzlugu 8 hastada (%6,3) saptandi.

SONUC: Hastanemizde saptanan oto kontrol pozitifligi (%48,4) benzer ¢alismalardan biraz yiiksek saptandi. Calisi-
lan 6rneklem sayisinin diisiik olmasi ve 6rneklerin daha cok yogun bakim servislerinden kabul edilmesinin buna etkisi
oldugunu dustindiik. Cogu kez klinik stirecte semptom vermeyen oto kontrol varliginin, 6zellikle CK testlerinde uyum-
suzluk olmayan hastalarin sonuclarini degerlendirmede kargasaya neden olmaktadir. Oto kontrol pozitifligi degerlendiri-
lirken beraberinde transfiizyon gecmisi, gebelik oykisiiniin degerlendirilmesi ile birlikte DAT ve alloantikor sonuclarinin
ortaya konulmasi en dogru serolojik sonucu vermeye yardimci olacaktir. Ayrica saptanan oto kontrol reaktifliginin ne
kadar sireyle ile serumda devam ettigi de bilinmemektedir. Oto kontrol reaktifliginin varligini stirdirip stirdirmedikle-
rini anlamak icin takip calismalarina ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Capraz uygunluk testleri, Otoantikor, Transfiizyon

PS-27
AZERBAYCAN’DA KAN BAGISCILARINDA SARS-COV-2 ANTIKOR YANITI VE ABO KAN GRUBU iLE iLiSKiSi

Gumral Valiyeva, Afsana Mammadova, Khayala Gafarova, Sevinc Maharramova, Valeh Huseynov

Merkezi Kan Bankasi, Azerbaycan, Bakii

AMAC: COVID-19 hastaliginin siddeti sosyodemografik (6rn. ileri yas, erkek cinsiyet, irksal ve etnik azinhklar) ve
klinik (diyabet, hipertansiyon, sigara) risk faktorleri arasinda, pandeminin baslarinda ABO kan grubu ile iliski olasiligi
yiikselmistir. Ozellikle, bazi calismalarda A kan grubu bireylerde enfeksiyon riskinin daha fazla oldugu, hastaliga yatkin-
igin daha sik goruldigi one siriliirken, O kan grubu bireylerde ise O kan grubunun koruyucu oldugu gozlemlendigi
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bildirilmistir. COVID-19 vakalari A kan grubu olan bireylerde daha yiiksek oranda (O kan grubunda daha az) gozlenir-
ken, ancak ABO kan grublar arasinda klinik olarak hastaligin gidisatinda anlamli bir fark bulunamamistir. Bu ¢alismada
Azerbaycan’daki diizenli kan bagiscilarinda ABO kan grubu dagilimi arasinda SARS-CoV-2 viriistine karsi antikor yanitin
arastirilmasi amaglanmistir.

YONTEM-GERECLER: Bu calismada, Kasim 2020-Aralik 2020 tarihleri arasinda COVID-19 pandemisinin ikinci dal-
gasinda Azerbaycan Merkezi Kan Bankasi laboratuvarina anti-SARS-CoV-2 IgG antikor taramasi icin gonderilen 270 du-
zenli kan bagiscidan alinan kan 6rnekleri analiz edildi. Kan bagiscilarin ABO kan grubu, Lorne Laboratories Limited (Da-
nehill, United Kingdom) agglitinasyon testleri kullanilarak A1 ve B hiicrelerinin aglitinasyon sonucunda belirlenmistir.
Ayrica kan bagiscilarinin serumlarinda HbsAg, Anti-HCV, Anti-HIV ve Treponema pallidum total testleri Cobas-411
analizatorti (Roche Diagnostics, Mannheim, Almanya) kullanilarak enfeksiyonlar agisindan taranmistir.

Tum seronegatif kan bagiscilari daha sonra Euroimmun kiti kullanilarak COVID-19 serolojisi acisindan retrospektif
olarak degerlendirilmistir. SARS-CoV-2'nin Spike proteininin ST alanini hedefleyen ticari olarak mevcut ELISA (Euroim-
mun; Libeck, Almanya #EI 2606-9601 G) kullanarak anti-SARS-CoV-2 IgG antikorlari degerlendirildi; 1:101 oraninda
seyreltilmis serumlar bir EuroLabWorkstation ELISA yontemiyle calisiimistir.

Calisma poptilasyonu, 247 erkek ve 23 kadin olusmakta olup, ortalama = SD yas 30,6+6,3 yildan olusmaktadir.

BULGULAR: Calimamizda 270 kan bagiscisinin 94’0 (%34,8) A kan grubu, 56's1 (%20,8) B grubu, 26's1 (%9,6) AB
grubu ve 94'U (%34,8) O grubu; 242’si (89.7%) Rh pozitiv, 28’i (10.3%) Rh negativ kan gruplari olarak belirlenmistir.
270 kan bagiscilarin 69 unda (25.5 %) anti-SARS-CoV-2 IgG antikorlari pozitif olarak saptanmistir. Anti-SARS-CoV-2 1gG
antikorlari pozitif olan kan bagiscilarin ABO kan grubunun dagilimi A, B, AB ve O icin sirasiyla %37.6, %24,6, %13 ve
%24,6 olarak bulunmustur.

SONUC: Calismamizda A kan grubu olan kan bagiscilarinda, diger kan gruplara nispeten daha ytiksek Anti-SARS-
CoV-2 IgG seropozitif oldugu gozlenmistir. COVID-19 hastaliginin siddetinin ABO kan gruplari ile iliskisini arastiran ek
calismalara ihtiyag vardir.

Calisma COVID-19 bulasin en yiiksek oldugu 2ci dalga doneminde Kasim-Aralik 2020 tarihleri arasinda yapilmis-
tir. Ulkemizde Ocak 2021 tarihinde COVID-19 asilama programi baslanmisti. SARS-COV-2 1gG seropozitif olan tiim
bagiscilar, COVID-19 hastaligi gecirmis grub oldugunu belirtmek isteriz. Calismamizda kan bagiscilarinda COVID-19
oykust, COVID-19 hastasi ile temas arastirlmamig,kan bagiscilarin kanlarinin seroprevelansi retrospektif olarak deger-
lendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: SARS-COV-2, COVID-19, ABO qgan qruplari

PS-28
COVID-19 SALGINININ TRANSFUZYON UYGULAMALARINA ETKiSi

Ozgiir Oztiirk, Mehmet Sadik Eskiler, Osman Biitiiner, Nurhilal Biiytikkurt, Hakan Ozdogu

Baskent Universitesi Adana DR. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi

GIRIS-AMAC: Hastanemize tedavi amaci ile gelen, hastalarda kan ve kan triinii kullaniminda Covid-19 salgininin
bir yillik stirecteki etkisi ve nedenleri.

YONTEM: 11 Mart 2020 tarihinde tilkemizde Covid-19’un ilk vakasi goriilmis olup, yapilan bu calisma salginin bir
yil 6ncesi ve bir yil sonrasini kapsamaktadir. Mart 2019-Subat 2020(Pandemi 6ncesi), Mart 2020-Subat 2021 (Pandemi
donemi) arasinda kan ve kan trtinleri kullanimi verilen tablolar ile karsilastirilmistir.

BULGULAR: Pandemi 6ncesi bir yillik donemde hastanemizde toplam 30527 kan ve kan trina kulllanilmigken,
Pandemi donemi ilk bir yillik stirecte 23628 kan ve kan Grtnt kullanilmistir. Bu verilerden elde edilen sonuclara gore
kan ve kan tranleri kullanimi Pandemi’nin ilk bir yillik doneminde %23 oraninda azalma gostermistir. Pandemi 6ncesi
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Eritrosit Stispansiyonu kullanimi 15463 iken bu sayr Pandemi sonrasi 12946 olarak belirlenmis olup %17 oraninda bir
azalma olmustur. Pandemi 6ncesi Taze Donmus Plazma kullanimi 11360 iken, Pandemi sonrasi 6830 olarak belirlenmis
olup %40 oraninda bir azalma olmustur. Pandemi 6ncesi bir yillik donemde Hastanemize tedavi amacli basvuran kan
ve kan trint kullanilan hasta sayisi 6314 iken, Pandemi déneminde bu sayi 5375 olarak tespit edilmistir.

TARTISMA-SONUC: Pandemi dénemi tim alanlarda oldugu gibi hastalarin saglik hizmeti aldiklari konularda da

Anahtar Kelimeler: Covid-19, transflizyon, hastalar

Pandemi Donemi

onceliklerini degistirdigi bir donem olmustur. Bircok merkezde oldugu gibi merkezimizde de elektif cerrahi girisimler
ertelenmis ve 6n planda tedavisi ertelenemeyecek hematolojik- onkolojik hastaliklar ve Covid-19 iliskili akut ve kronik
enfeksiyon tedavilerinin yapilmis olmasi kan ve kan driint kullaniminda azalmaya katkida bulundugu grafiklerimize de
yansimistir.

toplam
hasta |kan ers tdp a. plt h. plt kriyopresipitat [immiin plazma |tam kan
sayist | drinleri  [kullanimi | kullanimi [ kullanimi | kullanimi [ kullanimi kullanimi kullanimi
kullanimi
mart 2020 392 1927 948 620 180 144 65 0 0
nisan 2020 308 1434 770 457 141 60 0 0
mayis 2020 395 |1552 899 388 189 76 0 0 0
haziran 2020 467 2125 1084 787 154 100 0 0 0
temmuz 2020 483 2067 1136 565 200 133 30 6 0
agustos 2020 495 2215 1241 672 122 156 20 4 0
eylil 2020 486 2242 1168 708 171 183 5 7 0
ekim 2020 466 2014 1156 490 155 194 10 9 0
kasim 2020 468 1996 1106 530 175 180 5 0 0
aralik 2020 469 2025 1138 505 182 191 0 7 2
ocak 2021 477 2097 1152 621 145 168 7 3 1
subat 2021 469 1934 1148 487 122 144 30 3 0

Pandemi dénemi transfiizyon bilgileri
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Pandemi Oncesi

toplam
hasta | kan ers tdp a. plt h. plt kriyopresipitat |i. plazma [tam kan
sayist | Grtnleri | kullanmimi | kullanimi [ kullanimi [ kullanimi | kullanimi kullanimi [ kullanimi
kullanimi
?Oa{tg 538 [2858 1326 1262 193 43 34 0 0
ggfg 556 |2836 1393 1057 230 144 12 0 0
oot 564 |2517 1377 824 179 17 20 0 0
ggﬁga” 481 |2431 1229 940 162 88 12 0 0
tzeon;ng 524 (2317 1445 763 214 84 6 0 0
3%‘;59“’5 501 |2484 1235 930 219 98 2 0 0
%'1“9' 519 |2547 1248 965 194 130 10 0 0
S'g{g 550 |2871 1405 1126 224 105 11 0 0
'5%51'3’ 532 |2508 1246 936 212 100 14 0 0
33‘1"& 551 |2447 1297 835 217 91 7 0 0
383'6 526 [2543 1178 931 270 92 72 0 0
g%gaot 472 |2168 1087 791 209 40 41 0 0

Pandemi éncesi transflizyon bilgileri

PS-29

COVID 19 TANISI iLE YATAN HASTALARDA TRANSFUZYON TAKiBI

Burcu Medine Kaplan, Nurten Stitcti Cicek

Koc¢ Universitesi Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri Bolimii istanbul

GIRiS: Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) pandemisinin hizla yayilmasi, kan temini ve kan transfiizyonu siirec-
lerinin yeniden diizenlenmesine neden olmustur. Covid 19 tanisi ile yatan hastalarda potansiyel kan transfiizyon ihtiyaci

olmustur.

AMAC: Covid 19 tanisi ile yatan hastalarda kan ve kan rtinleri transflizyonunun incelenerek degerlendirilmesi
amaclanmustir.

YONTEM: Arastirma Koc Universitesi Hastanesi’nde Mart 2020- Mart 2021 tarihleri arasinda Covid 19 tanisi ile yatan
hastalari kapsamaktadir. Hastane de kalis siiresi boyunca hastalarin kan transfiizyonlari yapilma durumu, transfiizyon
sirasinda vital degisikligi ve reaksiyon varligi “Transflizyon Kayit ve Gozlem Formu”nda yer alan bilgiler dogrultusunda
retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR: Mart 2020-Mart 2021 tarihleri arasinda Covid 19 tanisi ile 646 hasta yatisi yapilmis olup, 67 (%9) has-
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taya kan ve kan tiriind transfiizyonu yapilmistir. Covid tanisi almis hastalarin %59,2 erkek, %40,7’si kadindir. Kan ve kan
drtnleri transfizyonu yapilan hastalarin 27’si (%40,2) kadin, 40"1 (%59,7) erkektir. Transflizyon yapilan hastalarin yas
ortalamasi +38,0 olarak bulunmustur. Hastalarin yatis stiresi ortalamasi 20,4 olup, yatisindan ilk transfiizyona kadar
gecen ortalama sire +7,2'dir. Hastalarin yatisi sirasinda yogun bakima transfer olan hasta sayisi 31 olup, bu hastalarin
22’si Ex olmustur. Transflizyon yapilan hastalarin %74,6’s1 yogun bakimda yapilmistir. Toplam 220 Grtin kullaniimis bun-
larin, 165 (%75) Eritrosit Stispansiyonu, 39 (%17,7) Taze Donmus Plazma, 6 (%2,7) Aferez Trombosit Stispansiyonu, 10
(%4,5) Havuzlanmis Trombosit Stispansiyonu’dur. Hastalarin %52.2'si ek hastaligi mevcuttur. Transflizyon yapilan hasta-
larin 13’0 (%19.4) hematoloji ve onkoloji hastasidir. Bu hastalara toplam 60 (%36.3) Eritrosit stispansiyonu transflizyonu
yapilmistir. Reaksiyon durumlari incelendiginde 1 hasta da Hafif Alerjik Reaksiyon oldugu, 4 hastanin transflizyon sira-
sinda tansiyon degerlerinin 30 mmHg yukseldigi gorilmastir. Tansiyon ytikselmesi arastirildiginda dolagim ytklenmesi
acisindan bulguya rastlanmamuistir.

SONUC: Hemovijilans hemsiresi tarafindan kan ve kan urtnleri transfiizyonlari bélimlerde gozlemlenerek takibi
yapilmistir. 2021 yilinda yapilan Transflizyon Komite toplantilarinda Covid 19 tanili hastalara uygulanan kan ve kan
drdnlerinin transflizyon sayilari degerlendirilerek kan tedarik sistemine destek olunmustur. Yatan Hasta boltimlerine kan
temini ve transflizyonu streciyle ilgili gerekli bilgilendirme yapilarak aksaklik yasanmasi énlenmistir. Hastalara uygu-
lanan kan ve kan urtinleri transfiizyonunun ek hastaliklarina gore artis gosterebildigi ve bu durum géz éntine alinarak
transflizyon stirecinin degerlendirildigi gozlenmistir. Transflizyonlarin ¢cogu hastalarin genel durumunun bozuk olma-
sindan kaynakli yogun bakimda yapilmistir. Yapilan tim transfiizyonlar yakinda takip edilerek stirecin dogru islenmesi
saglanmistir.

Anahtar Sozciikler: COVID 19, Transflizyon, Hemsirelik

PS-30
KONVALESCENT PLAZMA TOPLAMA DENEYiMi

Mehmet Ali Karaselek, Kazim Camh, Abdullah Caglar, Sinan Demircioglu, Ozcan Ceneli

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Terapotik Aferez Merkezi Konya

GIRIS-AMAC: COVID-19 hastaligina spesifik antiviral bir ajan halen bulunmamakla birlikte konvalesan plazma (KP)
uygulamasi kullanilmaktadir. Semptomlari hafifletmek ve mortaliteyi azaltmak icin yeni tedavi stratejilerine ihtiyac¢ du-
yulmaktadir. SARS ile ilgili onceki deneyimler konvalesan plazma KP tedavisinin, viral S proteinine karsi yonlendirilmis
bir nétralize edici antikor yanit olusturdugunu gostermektedir. Ayrica bu antikorlar, SARS-CoV-ACE?2 girisini engellemek-
tedir. SARS hastalarinda yiksek doz steroid tedavisi ile KP tedavisinin klinik sonuclarini karsilastirdigi retrospektif bir
calismada, KP grubundaki hastalarin hastane kalis stiresine daha kisa oldugu ve daha diistik mortaliteye sahip oldugunu
gosterilmistir. RT-PCR yontemi ile COVID-19 tanisi alan ve IgA eksikligi olmayan hastalara Tirkiye Saglik Bakanlhigi KP
kullanim kriterleri dogrultusun uygulanmistir. Donor secimi Tarkiye Saglik Bakanligi KP rehberine gore secildi (Ttrkiye
Saghk Bakanhigi immiin Plazma Kilavuzu). Her bir donérden 200’er ml iki doz infiizyon icin plazma plazmaferez yon-
temi ile toplandi. Calisma KP toplama deneyiminin paylasiimasi amaglandi.

Materyal ve METHOD: Calisma Agustos 2020 — Agustos 2021 yillari arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakdltesi Terapotik Aferez Merkezi’nde gerceklestirildi. Donasyon donér, KP sayisi ve kan gruplari analiz edildi.

BULGULAR: Toplam 1433 verici konvalesan plazma icin merkezimize basvurdu. 43 verici PCR pozitifligi olmadi-
gindan, 20 verici son (¢ ay icinde kan bagisinda bulundugundan, 22 verici enfeksiyon bulgusundan ve 35 verici SARS-
CoV-2 antikor negatifliginden red edildi. Toplam 1313 vericinde 3417 (nite CP toplandi. Toplanan KP'lerin kan grubu
dagihmlari; 1674 tinite A Rh(+), 177 tinite B Rh(+), 1003 tnite O Rh(+), 252 tinite AB Rh(+), 135 Unite A Rh(-), 50 tinite
B Rh(-), 111 iinite O Rh(-) ve 15 iinite AB Rh(-) olarak belirlendi. islem sirasinda konvalesan plazma toplanmasini etki-
leyecek hicbir ciddi yan etki gozlenmedi.

SONUC: Konya’da tek merkez olarak hizmet eden Terapotik Aferez Merkezi Meram Tip Fakiltesi Hastanesi disinda
diger hastanelerinde de ihtiyacina cevap vermis olup KP yoniinden ciddi anlamda herhangi bir sikinti yasanmamustir.

Anahtar Kelimeler: CP Aferez, COVID-19
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PS-31
TRANSFUZYON REAKSIYONLARININ MEYDANA GELiS SAATLERININ DEGERLENDIRILMESIi
Belma Ucmak', ibrahim Eker?

! Afyon Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Uygulama Ve Arastirma Merkezi, Kan Merkezi
2Afyonkarahisar Saglk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji BD

GIiRiS: Giivenli kan transfiizyonu giivenli bagisci secimi ile baslayan ve kanin test edilmesi, bilesenlerine ayrilmasi,
saklanmasi ve hastaya transfiizyonu ile devam eden uzun siirecleri kapsar. Kan transfiizyonu ideal sartlarda yapildiginda
bile alici icin 6nemli bir risk tasir. Bu komplikasyon orani yaklasik %5 civarindadir. Transflizyon reaksiyonlari erken ve
gec donemde ortaya cikabilirler. Her iki durumda da morbitide ve mortalite s6z konusudur. Tiim transfiizyon reaksiyon-
larinda hastanin sorumlu hekimi ve kan merkezi acilen bilgilendirilmelidir.

AMAC: Transflizyon reaksiyonlari ve komplikasyonlari, transfiizyon sirasinda ya da sonrasinda ortaya ¢ikan isten-
meyen etkilerdir. Bunlarin bazilar hafif ve gelip gecici olabilirken, bazilar 6liimle sonuclanabilir. Bu reaksiyonlarin
iyi bilinmesi, ortaya ¢iktiginda zamaninda farkina varilmasi ve uygun tedavinin yapilmasi acisindan énemlidir. Ayrica
dizeltilebilecek bir neden s6z konusu ise alinacak énlemler acisindan da sarttir. Bu nedenlerle transfiizyon reaksiyonla-
rinin hem hekimler, hem hemsireler, hem de transfiizyon merkezi calisanlarinca iyi bilinmesi gerekir.

YONTEM: Retrospektif dosya taramasi olarak planlanan calismada Ocak 2020-Agustos 2021 yillari arasinda AFSU
Kan Merkezine transfiizyon ihtiyaci nedeni ile hazirlanan ve kan transfiizyonu yapilan hastalarin transftizyon takip form-
lari ve reaksiyon bildirim formlari incelendi, gelisen reaksiyonlari ve saatleri gruplandi.

BULGULAR: AFSU Arastirma ve Uygulama Merkezi'nde Ocak 2020-Agustos 2021 yillari arasinda 31427 kan driinii
transfiizyon gerceklesmis ve 56 transfiizyon reaksiyonuna rastlanmistir. Transfiizyon gelisme saatleri 08.30-16.30, 16.30-
08.30 olmak tizere 2 grupta incelenmistir. Reaksiyon gerceklesme sikliginin daha cok 16.30-08.30 saatleri arasinda
oldugu gozlemlenmistir. En fazla gorilen reaksiyonun FNHTR oldugu bulunmustur.

TARTISMA VE SONUC: Hastaya kan transfiize edilirken uygun zamanda verilmesi, izlenmesi ve yan etkilerin za-
maninda taninarak miidahale edilmesi giivenli transflizyonun 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 izlenmesi ve reaksiyon gelistigi zaman miidahale edilerek
bulgularin kaydedilmesi ve bildiriminin yapilmasi gereklidir. Transfiizyonlarin acil olmadikca gece yapilmamasi onerilir.

istenmeyen reaksiyon ve olaylarin mesai saatleri disinda yapilan transfiizyonlarda gerceklesme olasiliginin arttig1 bi-
linmektedir. Bu nedenle Hastane Transflizyon Komitesi énderliginde transflizyon saatlerinin optimizasyonu icin calisma
yuratilmelidir. Maalesef 6gleden sonra gerceklestirilen vizitlerde transflizyona karar verilmesi ve bu nedenle transfiiz-
yon saatlerinin gecikmesi optimizasyon calismasinin en biyik engelidir. Ayrica hastanin yeterince taninmamasi ve mesai
saatlerinin disinin getirdigi baskininda eslik etmesi ile artan transfiizyon sikhigi, artmis reaksiyon ve hatali transfiizyonda
biyik bir tehlike arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: kan transfiizyonu, transflizyon saati, transflizyon reaksiyonu
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PS-32

TRABZON KANUNI EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESINDE 15.03.2020/15.09.2021 DONEMINDE COViD-19
HASTALARINDA KULLANILAN iIMMUN PLAZMANIN KAN GRUPLARINA GORE DAGALIMI

Ayla Yavuz, Nazime Cebi, Ozlem Bayraktar Saral

Kanuni Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Transflizyon Merkezi, Enfeksiyon Hastaliklari, Trabzon

COVID-19 Enfeksiyonu ile kan gruplari arasindaki iliski konusunda;; A kan grubuna sahip bireylerin COVID-19 en-
feksiyonu acgisindan diger kan gruplarina gore daha yiksek riskte olduguna yonelik calismalar ile hastaneye yatma oran-
lar, hastalik siddeti, testlerde pozitif ¢cikma orani, hastaliga duyarlilik gibi istatistikler arasinda bir iliski olup olmadigina
dair calismalar yapilmistir. Pandemi hastanesi olarak covid-19 tanisi ile immiin plazma transflizyonu alan hastalarda
kendi kan grubu verilerimiz arastirilmistir.

NOT: Hastanemizde immiin Plazmanin klinik kullanimi ile ilgili “immiin Plazma Antikor Diizeyleri ve Covid-19'da
Klinik Seyir” ve “Erken Dénemde immiin Plazma uygulamasinin SARS-COV2 ‘ye Bagli hafif Semptomlari Olan Yasli
Hastalarda agir Hastalik Progresyonunu Azaltma Etkinliginin Degerlendirilmesi”’ konulu iki calisma devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 enfeksiyonu, kan gruplari, immun plazma

Transfiize Edilen immiin Plazmalarin Kan Gruplarina Gére Dénemsel Dagilimi

ARh+ |ARh- JORh+ |ORh- |[BRh+ |BRh- |ABRh+ |ABRh- |Toplam
Rt o s o o oo 0 6
12002020 1118 |25 78 14 13 5 7 0 260
12092020 1557 |58 235 |27 37 13 |29 5 661
12035050 |84 10 78 13 17 2 1 5 210
12032027 |56 15 45 10 13 7 2 1 149
oAz o fo foo o o 0 3
Toplam 518|109 |441 |64 |80 27 |39 1 1289

Trabzon Kanuni Egitim Ve Arastirma Hastanesinde 15.03.2020/15.09.2021 Déneminde Covid-19 Hastalarina Trans-
fiize edilen toplam 1289 tinite Immtin Plazmalarin 627 tinitesi A Kan Grubu(%48.64), 505 tinitesi O Kan Grubu(39.17),
107 iinitesi B Kan Grubu(8.30),50 (initesi AB Kan Grubudur(3.87) Pandemi Oncesi 2019 Yili Tiim Transfiizyonlarda kan
grubu Oranlari; A Kan Grubu %48.8, O Kan Grubu % 37.2, B Kan Grubu %9.7, AB Kan Grubu %4.22 Pandemi éncesi
A kan grubu transftizyon orani (%48.8) ile pandemi déemi Covid-19 Hastalarina Transfiize edilen immtin Plazmalarin A
kan grubu transfiizyon orani(%48.64) kiyaslandiginda aralarinda anlamli bir fark bulunmamustir.
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PS-33

TURKIYE'DEKi IMMUN PLAZMA BAGISCILARINDA SARS-COV-2 SEROKONVERSIYONUNUN UZUN SURELI
SEYRI VE KAN GRUPLARINA GORE ANTIKOR SEVIYELERI

Aziz Karaca', Mustafa Nuri Guncikan', Nazli Nadire S6zmen', Gizem Gokege Karadag1, Mustafa Yilmaz', Kerem
Kinik?, Fatma Meri¢ Yilmaz>

Tiirk Kizilay, Kan Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Ankara
Tiirk Kizilay, Yonetim Kurulu, Ankara
3Saglk Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

AMAC: Tirk Kizilay immiin plazma (iP) bagiscilarinda SARS-CoV-2"ye karsi 1gG antikorunun zamansal seyrini ve
ABO kan grubuna gore diizeyinin degisip degismedigini belirlemeye calistik.

YONTEM: Turk Kizilay’in 12.315 iP bagiscisinin 36.003 iP bagisini inceledik. iP bagiscilarinin ABO kan grubu, Jel
Santrifigasyon yoluyla belirlendi. Serumda SARS-CoV-2"ye karsi 1gG, Euroimmun anti-SARS-CoV-2 ELISA kullanilarak
yari kantitatif olarak ol¢tldi. Calismamizda istatistik olarak, parametrelerin dagilimina gore, Tek Yonlit ANOVA, Bagim-
siz Orneklem T testi, Mann-Whitney U Testi ve Kruskal Wallis H Testi kullanild.

BULGULAR: iP bagiscilarinin ortalama yasi 36,6 olup, % 98'i erkektir. IP bagiscilarinda SARS-CoV-2 antikor yaniti
sekiz aya kadar takip edildi ve PCR pozitifliginin baglamasini takip eden 244. giine kadar SARS-CoV-2 antikor saptandi
(Sekil 1). En yuiksek antikor orani AB grubunda gozlenirken, onu B grubu, sonra A grubu izlerken, en disiik O grubunda
idi. Rh (-) grubunda; Rh (+) grubuna) gore anlamli diizeyde daha yiiksek antikor orani mevcuttu (Tablo 1). Yine ABO ve
Rh grubu kombinasyonlari arasinda en yiiksek oran AB Rh (+) grubunda, en disiik oran O Rh (+) grubunda saptandi
(Tablo 2). Yine; ileri yas grubunda ve yiiksek VKi grubunda daha yiiksek antikor orani saptandi (Tablo 3 ve 4).

SONUC: Bu calismada, IP bagiscilarinda SARS-CoV-2 antikor yanitinin PCR pozitifliginin baslamasini takip eden
244, gine kadar strdugini gozlemledik. En yiksek ortalama IgG antikor oranlart AB, Rh (-) ve AB Rh (+) gruplarinda
iken, en diisiik oranlar O, Rh (+) ve O Rh (+) gruplarinda gériildii; VKI arttikca, ortalama IgG antikor oranlari da artti ve
ileri yas grubunda daha yiiksek ortalama IgG antikor orani kaydedildi. Bu sonuclar 1siginda, en yiiksek antikor cevabina
sahip olan kan gruplari, VKi ve yas araliginda bulunan iP bagiscilarinin immiinplazmasinin etkinliklerinin diger gruplarin
immunplazmalarina gore klinik olarak karsilastirilmasini 6nermekteyiz. Bir calismada (Bloch EM;2021) belirli bir kan
grubuna sahip bireylerin neden daha yiiksek SARS-CoV-2 titrelerine sahip oldugunun bilinmedigi ifade edilmistir. Varsa-
yimsal olarak, virts ve kan grubu antijenleri arasinda ¢apraz reaktivite nedeniyle antikor tiretimi uyariliyor olabilir veya
alternatif olarak, viral antijen, belirli bir kan grubundaki bireylere digerlerine gére immiinolojik olarak daha yabanci
goriilebilir. Bu konuda daha fazla arastirmaya ihtiyac vardir. Diger yandan, baska bir calismada (Wendel S;2021), obezite
ile birlikte bulunan azalmis ACE2/Mas eksen ekspresyonu ve RAAS asiri aktivasyonu, adipoz dokuda uzamis viral yayil-
ma ve asiri kronik sitokin yayiliminin, SARS-CoV-2 nétralizan antikorlarinin daha uzun streli ve daha yiiksek diizeyde
iretiminden sorumlu olabilecegi ifade edilmistir. Bu da calismamizdaki VKi gruplarina iliskin bulgumuzu aciklayabilir.

Anahtar Kelimeler: ABO Kan Gruplari, COVID-19, immiin Plazma, SARS-CoV-2, Serokonversiyon

- 258 -



X1V, Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbi Kongresi

Sekil-1: SARS-CoV-2 IgG orani ve serokonversiyon siiresi.
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Tablo-1: ABO ve Rh kan gruplarinda ortalama IgG antikor oranlari.

Tablo 1. ABO ve Rh kan gruplarinda ortalama IgG antikor oranlari.
IgG Orani
Grup Gruplar arasindaki anlaml farkhhklar pe
n (%) Ort. | SD P
A 5.758 (47,0) | 36,6 | 10,7 A-B 0,001
B 1.990 (16,2) | 37,9 | 11,5 A-AB 0,001
0,001*
AB 1.044 (8,5) 395 (157 O-A 0,001
(0] 3.470(28,3) | 344 | 115 B-AB 0,023
Rh(+) | 10.940(89,2) | 36,3 (11,2 0O-B 0,001
0,005°
Rh (-) 1.322 (10,8) | 37,4 | 13,6 O-AB 0,001
a. Tek Yonlii ANOVA Testi
b. Bagimsiz Orneklem T Testi
c. Aralarinda anlamli fark bulunan gruplar Tamhane T2 Testi ile belirlendi.
SD: Standart Sapma
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Tablo-2: ABO&Rh kan grubu kombinasyonlarinda ortalama IgG antikor oranlari.

Tablo 2. ABO&Rh kan grubu kombinasyonlarinda ortalama IgG antikor oranlari.

IgG Orani
Grup Gruplar arasindaki anlamli farkhilhklar p°
n (%) Ort. SD p’

A(+) 5.119(41,7) | 36,1 | 10,5 A(+)vsA(-) 0,01
Al(-) 639 (5,2) 38,3 | 14,6 A(+) vsB (+) 0,001
B (+) 1.772 (14,5) | 38,1 | 11,0 A (+) vs AB (+) 0,001
B(-) 218(1,8) 36,9 | 16,9 B (+) vs AB (+) 0,016

0(+)vs A(+) 0,001
AB (+) 928(7,6) | 40,1 | 15,6 | 0,001

0(+)vsA () 0,001

0(+)vsB(+) 0,001
AB (-) 116 (0,9) 35,2 | 20,9

0 (+) vs AB (+) 0,001
0(-) 349(25,5) | 37,0 | 11,9 0(+)vs0(-) 0,001
0(+) 3.121(2,8) | 33,8 | 13,1 0(-) vs AB (+) 0,012

a. Tek Yonlii ANOVA Testi

SD: Standart Sapma

b. Aralarinda anlamh fark bulunan gruplar Tamhane T2 Testi ile belirlendi.

Tablo-3: Yasa gore ortalama IgG antikor oranlari.

Tablo 3. Yasa gore ortalama IgG antikor oranlari.

IgG Orani Analiz
Yas n (%)
Ort. SD p°
18-34 4972 (40,4) |31,4 42,3
0,001
35-60 7.328 (59.6) |39,7 474

a. Mann-Whitney U Test
SD: Standart Sapma
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Tablo-4: VKi gruplarina gore ortalama IgG antikor oranlari

Tablo 4. VKi gruplarina gére ortalama IgG antikor oranlari.

) IgG Orani
VKI Gruplar arasindaki anlaml farkliliklar p®
n (%) Ort. sD p?
<18,5 |58(0,5) 25,2 41,3 < 18,5vs 18,6-24,9 0,999
18,6- 3.090 0,070
28,1 39,5 < 18,5 vs 25,0-29.9
24,9 (25,7)
25,0- |6.024 0,001 |<18,5vs 230 0,002
37,8 46,2
29,9 (50,1) 18,6-24,9 vs 25,0-29,9 0,001
2.854 18,6-24,9vs 230 0,001
230 43,5 49,4
(23,7) 25,0-29,9vs 2 30 0,001

a. Kruskal Wallis H Test
b. Anlamh farkhilik gosteren gruplar Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U Testi kullanilarak belirlendi.
SD: Standart Sapma

PS-34

~ COVID-19 VE ABO KAN GRUPLARI ARASINDAKI iLisKi: TURKIYE'DE IMMUN PLAZMA BAGISCILARI UZERINE
BiR ANALiZ

Mustafa Yilmaz', Aziz Karaca', Nazli Nadire S6zmen', Mustafa Nuri Giingikan!, Gizem Gokge Karadag', Nurettin
Hafizoglu', Kerem Kinik?, Fatma Meri¢ Yilmaz?

Tiirk Kizilay, Kan Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Ankara
Tiirk Kizilay, Yonetim Kurulu, Ankara
3Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

AMAC: Covid-19 immiin plazma (iP) bagiscilarinda kan gruplari ile SARS-CoV-2 enfeksiyonu riski arasinda bir iligki
olup olmadigini arastirmaktir.

YONTEM: Tiirk Kizilay’inin 07 Nisan 2020 ile 11 Aralik 2020 arasindaki doneme ait yazilim verileri geriye doniik
kohort calismasi olarak analiz edildi. Covid-19 tanisi olan 30.605 IP bagiscisi ile 1.316.676 saglikli ve goniillii tam kan
(TK) bagiscilari karsilastirildi. ABO&Rh kan grubu, jel santrifiigasyon yoluyla belirlendi. Degisken gruplara frekans anali-
zi yapilarak sayi ve yiizdesel oranlar degerlendirilmistir. Nominal degiskenlerin gruplari arasindaki iliskiler incelenirken
Ki-Kare analizi uygulanmistir.

BULGULAR: iP bagiscilarinin yas ortalamasi (mean+SD) 36,1+0,19; kontrol grubundaki TK bagiscilarinin 36.7+0.06
idi. IP bagiscilari ile TK bagiscilarinin cinsiyet dagilimi sirasiyla; erkek/kadin (%) 94/6; 88/12 seklindeydi (Sekil). IP bagis-
cilarinda kontrol grubuyla kiyaslandiginda A, AB ve Rh (+) gruplarinda Covid-19’a yakalanma oranlari daha yiiksekken;
O, B ve Rh (-) gruplarinda daha dustikti (Tablo 1). Yine A Rh (+) ve AB Rh (+)'de Covid-19’a yakalanma oranlari daha
yiiksekken; B Rh (-), O Rh (+) ve O Rh (-) gruplarinda daha distikti (Tablo 2).

SONUC: ilk soru “Kan gruplari COVID-19 gelisimi icin bagimsiz risk faktorii miidiir” ve dolasimdaki yiiksek an-
ti-A ve anti-B antikor konsantrasyonlarina veya bagska faktorlere bagli olarak enfeksiyona yakalanma riskinde azalma
s6z konusu mudur? ABO kan grubu ile COVID-19 hastaligi arasinda bir iliski oldugu konusunda bircok hipotez 6ne
strtilmastar. Bir calismada (Khalil A;2020) O kan grubu tastyicilarinin serumunda virtis-hiicre yapisma siirecini inhibe
edebilen anti-A antikorlarinin varhiginin, kan grubu A olan bireylerde O kan grubuna gore, SARS-COV-2 enfeksiyonu ris-
kinin daha yuiksek oldugunu aciklayabilecek varsayimsal biyolojik mekanizmalardan biri oldugunu ileri stirmektedir. Bu,
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calismamizda O ve B kan gruplarindaki azalmis enfeksiyon riskini aciklayabilir. Bir calismada da (Zaidi FZ;2020), diger
bir hipotez: kan gruplarinin N-asetil galaktozamin gibi sekerler tarafindan belirlendigini ve insanlarda koronavirtslerin
bu sekerlere baglanan ytizey proteinlerine sahip oldugu belirtilmistir. A kan grubu htcrelerinin ytizeyindeki fazladan
seker olan N-asetil galaktozamin, daha fazla patojen maruziyeti icin muhtemelen 6nemli olabilir. Bu seker O kan grubu
hticrelerinde eksiktir. Bu hipotez, calismamizda A grubunda artmis enfeksiyon riskini ve O grubunda azalmis enfeksiyon
riskini destekleyebilir. ikinci soru: Rh antijeni viriis icin bir afinite nedeni olabilir ve enfeksiyon riskini artirabilir mi? Bir-
kag ¢alisma, Rh (+) olan kisilerin COVID-19 enfeksiyonu riskinin arttigini (Arac E;2020, Latz CA;2020, Zietz M;2020),
Rh (-) olanlarin da azaldigini ortaya koymustur (Arac E;2020, Ray JG;2020). Bu, calismamizda Rh (+)'deki artmis enfek-
siyon riskini ve Rh (-)’'deki azalmis enfeksiyon riskini desteklemektedir. Tim bu sorular icin altta yatan mekanizmalar
hakkinda daha fazla aragtirmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: ABO Kan Gruplari, COVID-19, immiin Plazma Bagiscilari, SARS-CoV-2

Sekil 1: iP bagiscilari ile TK bagiscilarinin cinsiyet dagilim.

iP bagiscilarinin cinsiyet dagilimi (%) TK bagiscilarinin cinsiyet dagilimi (%)

Erkek ; 88 Erkek ; 94

Tablo 1. IP ve kontrol gruplarinda ABO ve Rh kan grup dagilimi.

iP n (%) TK n (%) p* OR (95% Cl)
14.098 (46,1) |548.296 (41,6) 0,001 [1,197 (1,170-1,224)
B 4.853(15,9)  |216.204 (16,4) 0,008 [0,959 (0,930-0,989)
AB 2.541 (8,3) 99.423 (7,6) 0,001 [1,109 (1,064-1,155)
O 9.113(29,8)  |452.753 (34,4) 0,001 [0,809 (0,789-0,829)
Rh(+) [272.92(89,2) [1.151.592(87,5) |0,001 [1,181 (1,139-1,225)
( )

Rh(-) |3.313(10,8) 165.084 (12,5) 0,001 {0,847 (0,817-0,878

* Ki-kare testi kullanildi. [P bagiscilarinda ve TK bagiscilarinda tim ABO kan gruplari arasinda anlamli bir fark vardr.
Her grup icin referans; ABO kan gruplari icin diger tiim 3 gruptur, Rh grubu icin referans diger Rh grubudur. IP: immtin
plazma, TK: Tam kan bagis¢isi, OR: Olasilik orani, Cl: Gtiven araligi
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Tablo 2. iP ve kontrol gruplarinda ABO&Rh kan grup dagilimi.

iP n (%) TK n (%) p* OR (95% ClI)
ARh (4) 12.579 (41,10) |482.390 (36,6) |0,001 |1,207 (1,179-1,235)
ARh (-) 1.519 (4,96) 65.906 (5,0) 0,738 10,991 (0,941-1,044)
B Rh (+) 4.332(14,2) 189.655 (14,4) |0,219 {0,980 (0,948-1,012)
B Rh (-) 521 (1,7) 26.549 (2,0) 0,001 |0,842 (0,771-0,918)
AB Rh (+) [2.255(7,4) 86.506 (6,6) 0,001 {1,131 (1,083-1,181)
AB Rh (-) 286 (0,9) 12.917 (1,0) 0,414 10,952 (0,846-1,071)
O Rh (+) 8.126 (26,6) 393.041 (29,90 (0,001 {0,849 (0,828-0,872)
ORh (-) 987 (3,2) 59.712 (4,5) 0,001 {0,701 (0,658-0,748)

* Ki-kare testi kullanildi. IP bagiscilarinda ve TK bagiscilarinda tim ABO&Rh kan gruplari arasinda anlamli bir fark
vardir. Her grup icin referans; diger biitin gruplardir. IP: Immiin plazma, TK: Tam kan bagiscisi, OR: Olasilik orani, Cl:
Given aralig

PS-35

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESINDE MERKEZI OTOMATIK ISI TAKiP SiSTEMIi iLE KLiNiKLERDE
KAN GUVENLIGININ SAGLANMASI

Ozlem Caliskan', ilkay Yilmaz', Evrim Besbinar!, Seval Sahin!, Nimet Kizilpelit', Ajda Turhan?, Yesim Aydinok>

TEge Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Hemovijilans Koordinatérliigi, iZMIiR
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Siireli Bélge Kan Merkezi, iZMIR
3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Hemotoloji-Onkoloji Bilim Dali,iZMIR

GIiRiS VE AMAC: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde cerrahi birimlerin vaka listelerinin hareketliligi nede-
niyle kan driinlerini daha uzun siire kliniklerinde tutma egiliminin oldugu tespit edilmistir. Ozellikle cerrahi birimlerde
kan 1s1 givenliginin kontrolt ve kan drinlerinin imhalarinin 6nlenebilmesi icin 2021 yili ocak ayinda hastane transftiz-
yon komitesinde alinan karar ile merkezi s takip sistemine (MITS) gecilerek kan dolabi bulunan 2 dahili ve 4 cerrahi
klinigin dolap 1silari da kan merkezi dolaplari gibi takibe alinmistir.

Bu uygulamaya gecisteki amacimiz hastaya uygulanan kan drin gtivenliginin iyilestirilirken, kan imha oranlarinin
azaltlmasidir.

YONTEM: MITS web sayfasi (http://isitakip.med.ege.edu.tr/) ile her 5 dakika da bir sicaklik verisi alinmakta, ayrica
sicaklik sensort alarmi, baglanti kopmasi alarmi ve nem sensorii alarmi verileri de bu sistemle alinabilmektedir (Figtir
1 - 3). Rapor boliminde anlik, giinliik, aylik uyarilar ve genel raporlar alinabilmektedir (Figiir 4). MITS, anhk sicaklik ve
nem degisiklikleri ile baglanti kopmasi durumunda, alarm sistemi ile klinik hemovijilans birim sorumlularina, hastane
hemovijilans hemsirelerine, hastane hemovijilans koordinatoriine, kan merkezi dolap sorumlu teknisyeni ve firma yetki-
lisine mail yoluyla bildirim gondermektedir.

Merkezi 1si kayit sisteminin kurulmasi ile kan dolabi bulunan 2 dahili ve 4 cerrahi klinigin dolap isilari da kan mer-
kezi dolaplari gibi takibe alinmis ve bu birimlerden dénen kan Grtinleri alarm ve giinlik raporlar degerlendirilerek kan

merkezi stoklarina geri alinmstir.

2021 yili ocak ayi itibariyle MITS ye gecildikten sonraki donemde kan saklama dolabi mevcut 6 klinigin Griin imha
oranlari aylik hemovijilans raporlari bazinda degerlendirilmistir.

BULGULAR: Kan dolabi bulunan kliniklerde 2020 yilinda, 16 ERT, 51 TDP ve 2 kriyopresipitat olmak tizere toplam
69 adet iiriin imha edilmistir (Tablo 1).Bu kliniklere cikilan toplam iriin sayisi 13.887 dir,imha orani %0,49 dur.
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2021 yili ocak ayindan itibaren MITS ye gecildikten sonra ERT imha sayisi 7, TDP imha sayisi 12 adettir, hig kriyop-
resipitat imha edilmemistir, toplam kan Griinti imha sayisi 19 olarak saptanmistir (Tablo 2).Bu kliniklere ¢ikilan toplam
artin sayisi 9805 tirimha orani % 0,19 “dur.

Kan dolabi bulunan kliniklerin 2020 ve 2021 yillarinda ERT ve TDP urtn imha oranlari figtir 5" de karsilastiriimistir.

SONUC: MITS’ine gecildikten sonra 2021 yilinda kliniklerde kan dolabinda saklanabilen kan trint imhalarinda
toplamda %72,5 oraninda iyilesme tespit edilmistir (Grafik 2). Bu kliniklerde 2020 ve 2021 yillari imha oranlari deger-
lendirildiginde MITS’ ine gecildikten sonra ERT imhasinin %56, TDP imhasinin ise %76,4 azaldigi gorilmustur (Figtir 5).
Bu durum, pandemi doneminde kisitli olan bagisci sayisi distintildtigtinde, azalmis kan stoklarinin verimli kullanimina
katki saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Merkezi Isi Takip Sistemi,hemovijilans,imha orani

Figiir 1: Merkezi Is1 Takip Sistemi Klinik Kan Dolabi Giinliik Is1 Takibi Ekrani

€ 5 C A Notsecure | isitakip.med.ege.edu.tr/~isitakip/report-daily.php * X

B anatkran B Tamm @ Roporiar

Ganlik Rapor
Cihaz Soensér Gan Seginiz Ara

KDC YE YOGUN BAKIM y 081af202 (] ﬂ

S0 — Sicaklik

= 0

LI

=100 141092021 14/08/2021 147092021 14092021 14092021 14/09/2021 14/0002021 140902021 14/09/2021 140002021 14092021 1470972021
Zaman

Gkt

E=)

Figiir 2: Merkezi Is1 Takip Sistemi Klinik Kan Dolabi Sicaklik Sensorii Alarm Ekrani
© = & Notsecure | istakipmed.ege.edu.tr/—istakip/alamHeport phpPsearch =2021-08-13%2000:01 00,2021 - 09- 14% A0 3:50:00 A

p kenbankas v

B anatkran B Tarim | Raporiar

Boglangig Bitig Arc Tl Listele

09/13/2021 [m) oovlm v oghi4f202 B |23 v|2z~ m

0 2

Cihaz Adi Cihaz Seri No Alarm Tipi Tarih Saat

GASTRO YB FE23BASAFS6] YOGUN BAKIM Adli Sicaklik Sensérd Alarm 2021-09-14 1219:09
GASTRO YB FE23BASAFSE] YOGUN BAKIM Adlli Sicaklik Sensérd Alarm 202+09-13 20:29:04
GASTRO YB FE23BABAFSE] YOGUN BAKIM Adlli Sicaklik Sensard Alarmi 2021-09-13 16:54:.02
GASTRO YB FE23BASAFS6 YOGUN BAKIM Adli Sicaklik Sensard Alarmi 2021-09-13 1612:03
GASTRO YB FE23BASAFS6] YOGUN BAKIM Adli Sicaklik Sensard Alarmi 20209-13 15:44:02
GASTRO YB FE23BASAFS6] YOGUN BAKIM Adli Sicaklik Sensora Alarmi 202+09-13 15:09:02
GASTRO YB FE23BABAFSEI YOGUN BAKIM Adli Sicaklik Sensora Alarmi 2021-09-13 14:34.02
GASTRO YB FE23BABAF56I YOGUN BAKIM Adli Sicaklik Sensord Alarmi 202+-09-13 1359.02

GASTRO YB FE23BABAF56] YOBUN BAKIM Adlli Sicaklik Sensoru Alarm 2021-09-1313:24:.02
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Figiir 3: Merkezi Is1 Takip Sistemi Anlik Is1 Ve Nem Degisimi Veri Ekrani
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Figiir 4: Merkezi Is1 Takip Sistemi Klinik Kan Dolabi Isi Yiikselmesi Trase Veri Ekran Ornegi
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Figiir 5: Kan dolabi bulunan ve merkezi otomatik 1s1 takip sistemine gecilen birimlerdeki 2020 ve 2021 yillarinda
ERT ve TDP iiriin imha sayilarinin karsilastiriimasi

60
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30 W 2020
m 2021
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ERT TDP

Tablo 1: Kan dolabi bulunan kliniklerin 2020 yili iiriin bazli imha sayilari

Klinik Adi ERT TDP [KRIYO TOPLAM
Ortopedi 1 2 0 3

KDC 4 16 1 21

NRS 4 8 0 12
Anestezi yb 2 0 4

Cocuk S. Yb 5 16 1 22
Gastro. Yb 0 7 0 7
Toplam imha 16 51 2 69

Tablo 2: Kan dolabi bulunan kliniklerin 2021 yili merkezi otomatik is1 takip sistemine gecildikten sonraki iriin bazl
imha sayilari

Klinik Adi ERT |TDP [KRIYO |TOPLAM
Ortopedi
KDC

NRS
Anestezi YB
Cocuk S. YB
Gastro YB

Toplam

N[O =] O] | O N
—|lw|lualo|I NN O
o} Hol Hol Bol Hol ol He)
ol Bl 2N BN XN I SN BN S
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PS-36
HEMOVIJiLANS HEMSIRELIGININ TRANSFUZYON GUVENLIGINE KATKISI

Zeliha Tufekgﬂ, Meral DugraIT, Tugba Dilli', Merve Merttiirk, Nese Oztiirk?, Defne Hazar?, Hale Biilbiil?, Cengiz
Ceylan2, Demet Cekdemir?

epecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bornova Ek Bina Transfiizyon Merkezi, izmir
25BU, TC Saglik Bakanligi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Boliimdi, izmir

AMAC: Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Bornova Ek Binasi Transfiizyon Mer-
kezi’ nde saglik personelinin Covid-19 pandemisi siirecinde, transfiizyon gtivenligi hakkinda bilgi diizeyi, egitim sonrasi
degerlendirme ve Hemovijilans hemsireliginin transflizyon gtivenligine katkisi geriye yonelik incelenmesi amaclandi.

YONTEM: 2021 Ocak ve 2021 Haziran aylar arasinda, Covid 19 enfeksiyonlu hasta yatirilmayan izmir Tepecik
Egitim Arastirma Hastanesi Bornova Ek Binasi Transflizyon Merkezi’ nde yapilan transfiizyonlar, aylik kullanilan kan
drdnlerinin sayisina gore ayrintili olarak analiz edilmistir.

BULGULAR: Calismamizin sonucuna gore, bu siirecte transflize edilen toplam 3377 kan ve kan Griini, istenmeyen
olay ve istenmeyen reaksiyonlar acisindan incelenmistir. Toplam alti reaksiyon gelismis olup, tic tanesi hafif alerjik re-
aksiyon, bir hastada dolasim ytiklenmesi, iki hastada transflizyon sonrasi purpura gelismistir. Bir adet istenmeyen olay
(ramak kala, kan 6rnegi etiketleme hatasi) gelismistir. Bulgular Tablo 1, Tablo 2 ve Tablo 3 de 6zetlenmistir.

SONUC: Transfiizyon giivenligi hakkinda bilgi diizeyi, egitim sonrasi degerlendirme ve Hemovijilans hemsireliginin
transfiizyon gtivenligine katkisi geriye yonelik incelenmesi sonucunda, hemovijilans takiplerimizin, gtivenli transflizyon
ve reaksiyonlar konusunda farkindalhigin artmasina yardimci oldugu gézlemlenmistir. Bu siirecte hemovijilans koordina-
torltgu ve hemsireliginin transfiizyon reaksiyonlari, reaksiyonlarin belirtileri ve bildirimleri hususunda egitimler vermeye
basladigi zamandan itibaren transfiizyon reaksiyonlarindaki artis olmasi beklenmektedir. 2020’nin ilk 6 ayinda toplam
transfiize edilen 2840 tnite kan ve kan driinlerinde t¢ tane hafif alerjik reaksiyon gelismistir.

Anahtar Kelimeler: Hemovijilans Hemsireligi, Transfiizyon Guvenligi, Pandemi ve Egitim

2021 Yili ilk 6 Aylik Dénem Transfiizyon Sayilari

2021/1. Dénem 2021/2. Dénem
(Ocak-Subat-Mart) (Nisan- Mayis-Haziran)

Eritrosit Stispansiyonu 1038 1115

Taze Donmus Plazma 401 375

Aferez Trombosit Stispansiyonu 140 161

Havuzlanmis Trombosit Siispansiyonu 110 162

Pediatrik Aferez Trombosit Stispansiyonu - -

Kriyopresipitat 24 13

Tam Kan - -

Toplam 1713 1664

2021 Yil istenmeyen Olaylarin Degerlendirilmesi

2021

(ilk 6 Ay) istenmeyen Olay

Ramak Kala

Klinik

(Tibbi Onkoloji ve Hematoloji

Servisi)

Kan Ornegi Etiketleme
Hatasi
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2021 Yili Transfiizyon iliskili istenmeyen Reaksiyonlar

Istenmeyen . . Reaksiyon Olasilik Ciddiyet
. Kan Bileseni U
Reaksiyon Sayisi Seviyesi Derecesi
Hafif Alerjik Reaksiyon /SAferez Trombosit 1 1* 1
Gspansiyonu

Taze Donmus Plazma 1 1* 1

Eritrosit Stispansiyonu 1 1* 1
Dolasim Yiiklenmesi Eritrosit Stispansiyonu 1 1* 1
Transflizyon Sonrasi Havuzlanmis Trombosit 1 ok 1
Purpura Sispansiyonu

Eritrosit Stispansiyonu 1 2x* 1
Toplam 6

* Kanitlar, istenmeyen ciddi etkiyi kan ve kan bilesenlerinin transflizyonundan baska nedenlerle iliskilendirmek icin
yeterli degil ise
**Kanitlar, istenmeyen ciddi etkinin kan ve kan bilesenlerinin transfiizyonu ile acik¢a iliskili oldugu yéniinde ise

PS-37

BiR EGITIM ARASTIRMA HASTANESINDE HEMATOLOJi KLINiGi KURULMASININ VE PANDEMININ KAN KUL-
LANIMINA ETKiSi

Hale Bilbal!, Meral Dug“ralz/ Zeliha T'ufekgiz, Tugba Dilli2, Nese Ozturk!, Cengiz Ceylan1, Demet Cekdemir1

1SBU, TC Saglik Bakanhgi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Bolimii, izmir
2Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bornova Ek Bina Transfiizyon Merkezi, izmir

AMAC: Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Bornova Ek Binasi Transfiizyon Mer-
kezi’ nde yapilan kan transfiizyonlar geriye yonelik incelendi. Covid-19 pandemisi dncesi ve sonrasi veriler ile hasta-
nemizde Hematoloji Klinigi acilmadan 6ncesi ve sonrasi verileri alt gruplara ayrilarak incelendi. Bu ¢alismada, Covid
19 pandemisinin kan transfiizyon oranlarina nasil yansidigi ve Hematoloji Klinigi icin kan merkezinin éneminin belir-
lenmesi amaclanmustir.

YONTEM: 2019 Subat ve 2021 Mart aylari arasinda, Covid 19 enfeksiyonlu hasta yatirilmayan izmir Tepecik Egitim
Arastirma Hastanesi Bornova Ek Binasi Transftizyon Merkezi’ nde yapilan transfiizyonlar, aylik kullanilan kan trrtinlerinin
sayisina gore ayrintili olarak analiz edilmistir. Pandemi sonrasi yapilan analizler, Covid-19 Enfeksiyonu’ nun Tirkiye'de
gorilmeye basladig Mart-2020 sonrasi ve Hematoloji Klinigine ait veriler de 2019 Kasim sonrasi baz alinarak hesap-
lanmustir.

BULGULAR: Calismamizin sonucuna gore pandemi sonrasi eritrosit stispansiyonu (ES), havuzlanmis random trombo-
sit (HPLT), aferez trombosit (APLT), taze donmus plazma (TDP) ve kriyopresipitat olmak tizere tim kan ve kan Grtinlerinin
transfiizyon sayilarinda artis gozlenmistir. Hematoloji klinigi acildiktan sonra da benzer sonuclar gézlenmistir. Bulgular
Tablo 1, Tablo 2 ve Tablo 3 de 6zetlenmistir.

SONUC: Bilindigi tizere COVID-19 Enfeksiyonu’nun ortaya ¢ikmasindan bu yana, kan bagisi sayisi hem tlkemizde
hem de diinya genelinde ciddi oranda azalmistir. Diger yandan, hastalik ile birlikte bizim verilerimizde oldugu gibi
birkac calismada da transfiizyon ihtiyacinda artis oldugu gosterilmistir. Pandemi stiresince, hastanemizde Covid negatif
hastalarin tedavileri stirdirilmis, kanser hastalarinin operasyonlari ve Hematoloji Onkoloji Kliniginde hasta bakim ve
tedavi hizmetleri hiz kesmeden devam etmistir. Bu calisma pandemide Turkiye’ de kan transflizyon ihtiyag dagilimi veri
tabaninin olusturulmasina katki saglayabilir. Deneyimlerin paylasimi ve gelisen yayinlar temelinde uzman konsensii-
stinun gelistirilmesi, Covid 19 pandemisinin farkli asamalarindaki tlkelerdeki kan transfiizyon hizmetlerine yardimci
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kan transfiizyonu, Covid 19 pandemisi, Pandemi
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Tepecik Bornova Ek Bina Transfiizyon Merkezinin Yillara Gére Kan ve Kan Uriinii Transfiizyon Sayilar

2019 ES |HPLT |APLT |TDP [KRIYOPRESIPITAT
SUBAT 155 |16 2 37 |-
MART 204 |18 20 68 |1
NiSAN 192 |4 - 40 |-
MAYIS 243 |20 65 |-
HAZIRAN  |209 |26 48 |1
TEMMUZ 249 |17 22 81 |-
AGUSTOS |172 |31 9 32 |-
EYLUL 305 |28 41 |-
EKiM 189 |31 17 58 |-
KASIM 203 (22 8 54 |-
ARALIK 216 |22 15 54 |-
2020

OCAK 186 |18 24 58 |-
SUBAT 271 |27 40 108 |-
MART 266 (32 24 102 |-
NISAN 282 |46 48 142 |6
MAYIS 332|116 |56 142 |-
HAZIRAN 332 (36 62 104 |-
TEMMUZ  |352 |32 38 75 |-
AGUSTOS |297 |29 62 91 |-
EYLUL 284 |34 27 70 |-
EKIM 317 |88 64 85 |1
KASIM 282 (30 23 92 |-
ARALIK 386 |34 50 129 |-
2021

OCAK 368 |28 58 246 |24
SUBAT 306 |50 40 94 |-
MART 364 |32 42 61 |-

Hematoloji Klinigi Acilmasi Oncesi ve Sonrasi Kan ve Kan Uriinii Transfiizyon Sayilari

ERT |% |HPLT |% |APLT |% |TDP |% |KRIYOPRESIPITAT %
Klinik Oncesi 2523 [40 |253 |32 [137 |20 le36 [31 |2 6
Cikis Sayilan
Klinik Sonrasi 3769 |60 |532 |68 [532 |80 [1386 |69 |31 94
Cikis Sayilari
Genel Toplam 6292 | 100 |785 |100 |669  |100 |2022 [100 |33 100
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Covid-19 Pandemisi Oncesi ve Sonrasi Kan ve Kan Uriinii Transfiizyon Sayilari

ERT [% |HPLT |% |APLT [% |TDP [% |KRIYOPRESIPITAT %
Covid-19
Pandemisi Oncesi 2701 [41 |278 33 (159 22 (741 36 |1 3
Cikis sayilari
Covid-19
Pandemisi Sonrasi {3902 |59 |555 67 |570 78 1331 |64 |31 97
Cikis Sayilan
Genel Toplam 6603 | 100 (833 100 (729 100 {2072 | 100 |32 100
PS-38

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI” NDE HATALI KAN URUNU CIKISININ ONLENMESINE YONELIK
GUVENLIK KONTROL BASAMAKLARININ DUZENLENMESI “KAN URUNU TESLIM DEFTERI ORNEGI”

Evrim Besbinar!, Seval Sahin', Ozlem Caliskan', ilkay Yilmaz', Nimet Kizilpelit!, Ajda Turhan?, Yesim Aydinok?

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Hemovijilans Koordinatorliigii, iZMiR
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Siireli Bolge Kan Merkezi, iZMIR
3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Hemotoloji-Onkoloji Bilim Dali, iZMIR

GIiRiS VE AMAC: Hasta ve kan giivenligi icin ilk basamak olan dogru tirtiniin dogru hastaya cikisinin saglanmasi cok
onemlidir. Ilk basamakta hatali ¢ikis yapilan bir tGirtintin tiim kontrol basamaklarinin atlanmasi ve sonucta hatali transftiz-
yonlarin yasanmasi kaginilmazdir.

2021 yil nisan ayinda hastanemiz siireli bolge kan merkezi (EUSBKM) yeni laboratuvar yazilim programina gecis
yapmistir. Programin gecis asamasinda yasanan aksamalar ve mevcut eksikler nedeniyle transfiizyonla iliskili istenme-
yen olaylarin sayisinda artis gozlemlenmistir.

EUSBKM’ de kan driinlerinin cikisinda kullanilmakta olan teslim defterinin diizenlenmesi ile hatal kan driini cikisi
ve buna bagli transfiizyonla iliskili istenmeyen olaylar engellenmeye calisilmistir.

YONTEM: EUSBKM klinik kan ve kan iiriinleri teslim defteri, hasta barkodu ve kan tiriiniinii teslim alan personel
imza bolimunden olusmaktayd: (Figiir 1). Hatali kan drina c¢ikisi ile iliskili istenmeyen olaylarin artmasi sonucunda
EUSBKM danisma birimi teslim defterinde hastane hemovijilans koordinatérliigiiniin 6nerisi dogrultusunda, hastane
transflizyon komitesinin onayi ve kalite biriminin revizyonuyla kontrol basamaklari artirilarak kan ve kan drinlerinin
EUSBKM’ den cikis giivenligi artirlmistir. Kontrol parametreleri arttirilarak klinik kan ve kan driinleri teslim defterine
hasta barkodundan ayri olarak, hasta adi- soyadi, protokol numarasi, servis/boliim, hasta kan grubu, kan Griint numarasi
(6n yuiz- arka yiz), kan tasima sicakhgi kontrol listesi ve triin barkodu eklenmek suretiyle parametreler kontrol edilerek
personellerin imzalari karsihginda drinler teslim edilmeye baslanmistir (Figiir 2).

BULGULAR: 2021 yili ilk 8 ayinda EUSBKM’ den 8 adet hatali kan triinii cikisi olmustur.

EUSBKM’ den kan driiniiniin laboratuvar cikisini yapan teknik personelden itibaren, teslim eden EUSBKM danisma
personeli, teslim alan klinik personeli, klinikte teslim alan saglik calisani (hemsire, hekim, teknisyen) ve transfiizyon
oncesi birbirinden bagimsiz kontrolleri gerceklestiren iki saglik calisaninin kimlik dogrulama ile kontrol basamaklarini
atlamasi sonucu gerceklesen hatali Girtin cikislariyla kliniklerde 3 adet hatal transfiizyon ve 2 adet ramak kala olay ger-
ceklesmistir.

Personel egitimlerinde kan triinlerinin 6n ve arka etiketlerini, hasta kan grubu, hasta adi- soyadi, yattigi klinik, kan
Grindntin numarasi, hastanin protokol numarasi ve capraz karsilastirma etiketini kontrol etmeleri bilgisi verilmistir. Fakat
buna ragmen istenmeyen olaylar yasanmustir.

Kan teslim defterinde kontrol parametrelerinin arttirilmasi ve kontrol listesi olusturulmasi sonucunda Eylil ayinda
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hatali kan trtint ¢ikist olmamustir.
SONUC: Givenlik ve kontrol basamaklarinin tekrar diizenlenerek kontrol parametrelerinin isaretleme suretiyle dol-

durulabildigi bir teslim defterinin olmasinin hatali kan Grint ¢ikislarini azalttigr gozlemlenmistir. Transflizyon takip
formunun yanisira kan triin teslim defterinin kullanilmasi laboratuvar kan ¢ikisinin kapsamli kontroltini saglayarak kan

glivenligini arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: hemovijilans,hatali trtin ¢ikigi,teslim defteri

Figiir 1: Eski kan teslim defteri rnegi

Figiir 2: Yeni kan teslim defteri 6rnegi
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PS-39

A 2 VE DiGER A SUB GRUPLARINI HER ZAMAN ZAYIF A POZITIiFLIKLERINDE Mi ARAMALIYIM? A KAN GRUBU
SUB GRUP DAGILIMI: TEK MERKEZ CALISMASI

Kamuran Sanli

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoji, istanbul

Sayin Hakem, makalemi degerlendirdiginiz icin tesekkirler. Poster olarak katilmak istemiyorum.
Saygilar

Anahtar Kelimeler: A1 antijen, A2 antijen, Tip aglitinasyon

Tablo-1 A1 ve A1 olmayan antijen grubunun Tiip agliitinasyon ve Jel Santrifiigasyon yontemile karsilastiriimali
sonuclari

TUP TOP TOP TUP JEL o
AGLUTINASYON | AGLUTINASYON |AGLUTINASYON [AGLUTINASYON [ SANTRIFUGASYON

A FENOTIP KAN
HUCRELERI N= 50 ) ) .
(4 Pozitif Anti- A Anti AT LEKTIN  |Anti AT LEKTIN | Anti H Lektin Anti H Lektin Anti AT LEKTIN
Serumu ile reaksiyon
veren)

A FENOTIP KAN
HUCRELERI N= 50
(4 Pozitif Anti- A Pozitif Negatif Pozitif Negatif Pozitif
Serumu ile reaksiyon
veren)

A FENOTIP KAN

HUCRELERIN=50 | _ _ ~ )
(4 Pozitif Anti- A~ |P=30 n=10 10 n=40 n=40

%80 %20 %20 %80 %80

Serumu ile reaksiyon
veren)

ABO kan grubu antijenleri arasinda A2 nadir goriilen fenotipidir. Bu fenotip, anti-A1 lektin ile pozitif reaksiyon teme-
linde A1 den ayrilir. Literatiirde Tiirkiye’de % 39.99 oraninda A, % 17.09 oraninda B, % 14.66 oraninda AB ve % 28.26
oraninda O grubu oldugu gosterilmistir. A kan grubu alt tiplendirilmesi yapilan calismalara rastlanmamustir. Literatiirde
Avrupa icin AT % 80, A2 gortilme sikligi %20 olarak tanimlanir. Suudi Arabistan da yapilan calisma da A2 goriilme
sikhigr %2.2 Hindistanda yapilan calismada A2 popiilasyonunun insidansi yaklasik %8.0’dir Calismamda A1%80, A1
disi ( A2 ve diger alt grup) %20 dir.

Tablo-2 A1 olmayan kan gruplarinin cinsiyet dagilimi

Kadin |Erkek
A 1 olmayan kan grubu
n=10 %80 |20
%20 © °

Calismamizda kadinlarda A1 digi kan grubu orani %80 iken erkeklerde %20 olarak bulunmustur. Literattirde AT disi
kan grubu sikliginin kadin erkek ayrimina dair bir calismaya ulasilamamustir. A1 disi kan grubu erkek ve kadin ayrimi icin
daha cok sayida ve esit miktarda kadin ve erkek iizerinde arastirma yapilmasi gereklidir.
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Tablo-3 Calismaya alinan A kan grubunun yas ve cinsiyet dagilimi

0-5vyas |0-5yas [6-65vyas [6-65yas |66-...yas |66-...yas
Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
1 0 19 19 8 3

A kan grubu tanisi alan Tiirk uyruklu 50 hastanin (31’i kadin, 29’u erkek hasta idi. 0-5 yas arasi Tkadin, 6-65 yas arasi
19 kadin 19 erkek, 66-... yas arasi 8 kadin, 3 erkek) kan érnegi calismaya alindi

PS-40
COVID-19 HASTALIGI iLE ABO/RH KAN GRUBU ARASINDA iLiSKiSi VAR MI2

Tugba Avan Mutlu!, Ali Oztiirk?

"Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji, Nigde
2Nigde Omer Halisdemir Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Nigde

AMAC: COVID-19 pandemisi kisa stirede diinya capinda yayilarak kiresel bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir. Yapilan calismalarda, SARS-CoV-2 dahil olmak Uzere viral enfeksiyonlar ile ABO ve Rh kan gruplari arasinda bir
iliski olabilecegi one surilmustir. Bu calismanin amaci da; ilimizde COVID-19 hastalarinin ABO ve Rh kan gruplarini
toplum dagilimi ile karsilastirarak diger calismalardaki gibi hastalikla iligkisi olup olmadigini arastirmaktir.

YONTEM: Veriler Mart 2020-Eyliil 2021 tarihleri arasinda COVID-19 nedeniyle Nigde Egitim ve Arastirma Hastane-
sine yatirilan ve Real Time PCR testi pozitif olan hastalardan elde edildi. Toplumdaki kan grubu dagilimini arastirmak
amaci ile Ocak 2018- Eylil 2021 tarihleri arasinda tarama amaci ile gonderilen kan grubu 6rnekleri calismaya dahil
edildi. Calismaya dahil edilen 14945 tarama 6rneginin ve 2766 hastanin demografik 6zellikleri ve kan gruplar retros-
pektif olarak incelendi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen toplumdan tarama amaci ile alinmig 14945 kisinin yas arahigi 18-100, yas orta-
lamasi 33’tir. COVID-19 hastalarinin yas araligi 18-99 olmakla birlikte yas ortalamasi 68’dir. Hastalardan 1202’si kadin
1648’s1 erkek hastadan olusmaktadir (Tablo-1). Toplumda en cok sirayla ABO grubundan A (%44), 0 (%32), B (%16),
AB (%8) gozlemlenmistir. COVID-19 hastalarinda en cok sirayla A (%46), 0 (%33), B (%14), AB (%7) tespit edilmistir
(Sekil-1). Hastalarin Rh faktort degerlendirildiginde Rh+ orani %83 olarak tespit edilirken, toplumda bu oran %88’dir
(Sekil-2).

TARTISMA: Yapilan calismalar kan gruplarindaki antijenik farkhliklarin, bircok enfeksiyona karsi konak duyarliligi-
ni artirabilecegini veya azaltabilecegini bildirilmistir. Kan grubu antijenleri bazi mikroorganizmalar icin reseptor veya
kofaktor olarak gorev yapmaktadir. Ayrica kan grubu antijenleri hiicre ici alimi, sinyal iletimi ve hiicre yapismasinda
gorev aldigi icin enfeksiyona karsi dogal bagisiklhik tepkisinde de rol alirlar. Arastirmalara gore Anti-A antikorlarinin,
SARS-CoV-2 S proteinlerinin ACE-2 reseptorlerine baglanmasini spesifik olarak inhibe edebilecegi bildirilmistir. Calisma-
mizda SAR-CoV-2 virisu ile kan gruplari arasinda iliski olabilecegini soyleyen calismalarin aksine COVID-19 hastalari
ile toplum popiilasyonu karsilastinlldiginda ABO ve Rh kan gruplari agisindan anlaml bir fark gortilememis ve bir iligki
olmadigi diistintilmistiir. Sonuclarin dogrulanmasi icin bu hasta popiilasyonunda genetik calismalarin da yapilmasi ge-
rekmektedir.

Anahtar Kelimeler: ABO/Rh kan gruplari, COVID-19, hastaliga yatkinlik
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Tablo-1: COVID-19 hastalarinin ve toplumun kan gruplari ve yaslari

COVID-19 hastalarinin kan gruplarinm dagglimi (n =2766 Toplum kan gruplarinin dagilimi (n =14945)
A kan grubu Erkek Kadin Ortalama yas | A kan grubu Erkek Kiz Ortalamavyas
Eh + 514 68 Rh + 1545 4319 33
kh - 56 70 Rh - 188 587 34
Toplam 714 570 Toplam 1733 4906
B kan grubu Erkek Kadin Ortalama yas | B kan grubu Erkek Kiz Ortalamayas
Eh + 155 69 Rh + 529 1595 33
Rh - 15 65 Rh - 50 208 30
Toplam 224 170 Toplam 588 1803
AB kan grubu Erkek Kadin Ortalama yas [AB kan grubu Erkek Kiz Ortalamayas
Eh + 73 64 Rh + 271 JH B 32
Rh - 15 72 Rh - 25 111 33
Toplam 88 Toplam 296 826
0 kan grubu Erkek Kadin Ortalamayas | 0 kan grubu Erkek Kiz Ortalamavyas
Eh + 291 68 Rh + 1102 3174 34
kh - 46 70 Rh - 129 388 34
Toplam 555 337 Toplam 1231 3562

Sekil-1: Hastalarda ve toplumda ABO kan gruplarinin dagilimi (%)

COVID-19 hastalarinda kan gruplarinin dagilim

EB EAB mO

(%)

Toplumda kan gruplarimmm dagilim (%)

Sekil-2: Hastalarda ve toplumda ABO ve Rh kan gruplarinin dagilimi
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PS-41

' BiR EAH TRANSFUZYON MERKEZi’ NDE COVID 19 PANDEMISi DONEMINDE KAN VE KAN URUNLERI ‘NiN
iMHA ORANLARI

Meral Dug”ral1, Zeliha T‘ufekgil, Tugba Dilli', Merve Merttiirk, Nese Oztiirk?, Defne Hazar?, Hale Biilbiil?, Cengiz
Ceylan?, Demet Cekdemir?

1Tep_ecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bornova Ek Bina Transfiizyon Merkezi, izmir
25BU, TC Saglik Bakanligi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Boliimdi, izmir

AMAC: Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Bornova Ek Binasi Transfiizyon Mer-
kezi’ nde kan ve kan bilesenleri gereksinimini Kizilay’dan karsilamaktadir. Kan ve kan ve bilesenleri temin, hazirlanma,
transfer gibi farkli asamalardaki nedenlerden dolay: hastalarda kullanilmamak tzere imha edilmektedir. Covid 19 Pan-
demisi Doneminde, kan ve kan driinlerinin kritik stok sayilarinin belirlenmesi ve takibi ile imha oranlarinin distrilmesi
amaclandi.

YONTEM: 2021 Ocak ve 2021 Haziran aylari arasinda, Covid 19 enfeksiyonlu hasta yatirilmayan izmir Tepecik Egi-
tim Arastirma Hastanesi Bornova Ek Binasi Transflizyon Merkezi’ nde hastalar icin hazirlanan kan ve kan driinleri sayilari
ile imha sayilari ayrintili olarak analiz edilmistir.

BULGULAR: Calismamizin sonucuna gore, bu siirecte toplam 3377 kan ve kan iiriinii transfiize edilmistir. imha edi-
len kan bileseni sayisi, imha nedenleri ve klinik dagilimi acisindan incelenmistir. 2021 ilk alti ayinda toplam 70 Unite
kan ve kan trint imha edilmistir. Bunun 50 tinitesi havuzlanmis ve aferez trombosit konsantresi olup, toplam imhalarin
%71 ini olusturmaktadir. Klinik dagilimda havuzlanmis ve aferez trombosit konsantresi imhalarinin %38 ini Cocuk Kalp
Damar Cerrahisi ve %36’ sini Cocuk Yogun Bakim Klinigi kaynakli oldugu goriilmektedir. Bulgular Tablo 1, Tablo 2 ve
Tablo 3 de 6zetlenmistir.

SONUC: Bilindigi tizere COVID-19 Enfeksiyonu’nun ortaya ¢ikmasindan bu yana, kan bagisi sayisi hem tlkemizde
hem de diinya genelinde ciddi oranda azalmistir. Diger yandan, hastalik ile birlikte bizim verilerimizde oldugu gibi
birka¢ calismada da transflizyon ihtiyacinda artis oldugu gosterilmistir. Covid 19 Pandemi siiresince, hastanemizde
Covid negatif hastalarin tedavileri strdirilmistir. Bu dénemde kan ve kan trtint bagislarinin oldukga azalmasi, kan ve
kan Griint imhalarinin azaltilmasi kritik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle klinisyenlerle bu kan bilesenlerinin verilecegi
hastalar hakkinda aktif bir iletisim icerisinde olunmasi gerekmektedir. Kan merkezine énce giren kanin 6nce ¢ikmasi
kuralina azami 6lcide riayet ederek, stoklarda yeterince kan bulunmasi halinde 6zellikle imha nedenlerinin 6nlenebilir
olanlarindan olan miat dolumunun en alt seviyelere indirilebilecegi dustintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: imha Oranlari, Kan transfiizyonu, Covid 19 pandemisi

2021 Yili ilk 6 Aylik Dénem Transfiizyon Sayilari

2021/1 2021/2
(Ocak-Subat-Mart) (Nisan-Mayis-Haziran)

Eritrosit Stispansiyonu 1038 1115

Taze Donmus Plazma 401 375

Aferez Trombosit Stispansiyonu 140 161

Havuzlanmis Trombosit Stispansiyonu 110 162

Pediatrik Aferez Stispansiyonu - -

Kriyoprasipitat 24 13

Tam Kan - -

Toplam 1713 1664
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2021 Yili ilk 6 Aylik Donem imha Edilen Kan Bilesenleri (Unite)

Kan Bileseni 2021/1 2021/2 .
(Ocak-Subat-Mart) (Nisan-Mayis-Haziran)

Eritrosit Stispansiyonu 4 3

Taze Donmus Plazma 4 9

Aferez Trombosit Stispansiyonu 12 15

Havuzlanmis Trombosit Stispansiyonu 11 12

Pediatrik Aferez Trombosit Stispansiyonu - -

Kriyopresipitat - -

Tam Kan - -

Toplam 31 39

2021 Y1l ilk 6 Aylik Dénem imha Gosterge Oranlari

Kan Bileseni 2021/1 2021/2 .
(Ocak-Subat-Mart) (Nisan-Mayis-Haziran)

Eritrosit Stispansiyonu % 0,38 % 0,26

Taze Donmus Plazma % 0,99 % 2,3

Aferez Trombosit Stispansiyonu % 7,8 % 8,5

Havuzlanmis Trombosit Stispansiyonu % 5,5 % 4,9

Toplam % 3,73 % 3,99

Imha edilen/ transfiize edilen x 100 (Eritrosit ve Taze Donmus Plazma Icin) Imha edilen/ talep edilen x 100 (Trombosit
icin)

2021 Yih ilk 6 Aylik Dénem imha Edilen Kan Bilegenlerinin Klinik Dagilimi

imha Edilen Kan Bilesenleri imha Edilen Kan Bilesenleri Klinik Dagilimi %38
Trombosit Stispansiyonu %71 | Cocuk Kalp Damar Cerrahisi %36
Cocuk Yogun Bakim %6
Tibbi Onkoloji ve Hematoloji %6
Cerrahi Onkoloji Servisi 2 %6
Dabhiliye Yogun Bakim %6
Anestezi Yogun Bakim 2. Basamak %4
Onkoloji Jinekoloji Servisi %4
Taze Donmus Plazma %21 |Cocuk Yogun Bakim %45
Cocuk Kalp Damar Cerrahisi %15
Anestezi Yogun Bakim 2. Basamak %15
Anestezi Palyatif Klinigi %15
Eritrosit Stispansiyonu %9 | Transfiizyon Merkezi %70
Onkoloji Palyatif Servisi %30
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PS-42

BiR UNIVERSITE HASTANESINDE HEMOVIJiLANS BIiLDIRIM SONUCLARININ SUREKLi iYILESTIRME KAPSA-
MINDA DEGERLENDIRILMESI

Yavuz Dogan', Sirin Akyil?, Nurten Gezer?

'Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi,Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali,izmir
2Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi,Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii, izmir

AMAC: Bu calismada, bir tiniversite hastanesinde hemovijilans bildirim sonuclarinin stirekli iyilestirme kapsaminda
degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

YONTEM: Tanimlayici ve kesitsel olarak planlanan calismanin evrenini Ocak 2018 — Aralik 2020 tarihleri arasinda
transfiize edilen 167388 kan ve kan trint olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise; Ocak 2018 — Aralik 2020 tarih-
leri arasinda yapilan 523 bildirim olusturmustur.

Arastirmanin verileri, birim hekim/hemsireleri tarafindan doldurularak Kan merkezine génderilen Kullanilmayan Kan
ve Kan Uriinleri lade Formlari ve birim hekimleri tarafindan Hastane Bilgi Yoénetim Sistemine bildirilen transfiizyon re-
aksiyon verileri tizerinden toplanmustir.

BULGULAR: 1.Toplam Transfiizyonu Yapilan Uriin Sayisina Gore Transfiizyon Reaksiyon Bildirim Sayilarina Yénelik
Bulgular Tablosu

2.Toplam Transfiizyonu Yapilan Uriin Sayisina Gére Kullanilmayan Kan Ve Kan Uriinleri iade Bildirim Sayilarina
Yonelik Bulgular Tablosu

SONUC: Hemovijilans biriminin calismalari; birim kontrolleri verilen geri bildirimler, kalite birimine gonderilen
uygunsuzluk/hata bildirimleri, transfiizyon komite toplanti kararlari, yapilan egitimler, prosediir ve talimat calismalari,
sistemsel diizenleme calismalari,form gelistirme,is akis semalari olusturma ile hemovijilans bildirim sonuclarinin 2018
-2020 arasinda Kullanilmayan Kan ve kan triint iade formu ile bildirimlerinin arttigi, transfiizyon reaksiyonlarinin pan-
demide triin kullanim sayisinin disustyle dogru orantili olarak arttigi, 6zellikle hafif alerjik reaksiyon bildirimlerinde
daha cok artis oldugu saptanmistir. Hemovijilans Hemsire Sayisinin, diizenli kontrollerin ve egitimlerin arttirilmasi ile
Sks ve Ulusal Hemovijilans rehberi gerekliliklerinin uygulanmasi giivenli transfiizyon uygulamalarinin sirekli iyilesme
stirecine aktarilmasi saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemovijilans, Kullanilmayan kan ve kan riini iade, Reaksiyon Bildirim, Givenli Transfiizyon

1. Toplam Transfiizyonu Yapilan Uriin Sayisina Gore Transfiizyon Reaksiyon Bildirim Sayilarina Yonelik Bulgular
Tablosu

. I Toplam
Yil kullamlzin“ TDP ERT reaksiyonu Trombosit Grandlosit Reaksiyon
toplam triin | reaksiyonu Reaksiyonu Reaksiyonu Sayis!

2018 (58562 > SA4 2A5-TA10 4 0 15

4 A5-TA10 1AX_ ) " | 2A5-2Ax
2019 |57713 12 3As-5A4-1A1- |4 ! 30

10A5-2A6 [/ 00 007 [3A5-1A4 1A5

13 4 2
2020 51113 12A5-1A6  |2A5-1A6-TA7  |2A5 0 19

DEU 2018-2020 kan transfiizyonlarinda istenmeyen reaksiyon gelisimi ve bildirimi tabloda gosterilmistir.
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2.Toplam Transfiizyonu Yapilan Uriin Sayisina Gére Kullanilmayan Kan Ve Kan Uriinleri iade Bildirim Sayilarina
Yonelik Bulgular Tablosu

vil | Kullamlan | fade | 30dk. | Uygun Hastamin | Hastada | Pihtilifhemaolizlif | vital patlak | Hastanin | Hekim istemi ile
Kan Edilen | iginde | Kosullarda Ex Reaksiyon | Renk Defiisiklifi | Problemli | Cikan/ | Tetkikte | Transfiizyondan
Uriinii Uriin | fade | Saklanmama/30 | Olmasi | Olmasi | Olan Oriin [Damar Sizinti | Olmasi/ | Vazgecme

Edilen | dk. Den Geg Yolu Olan Nakil
Uriin | iade Edilen Sorunu /Delinen | Olmasi
Uriin Olan Hasta_| Uriin

2018 | 58562 a3 2 a1 - -

2019 | 57713 153 12 52 8 20 13 5 11 14 18

2020 51113 213 13 41 10 23 25 20 32 13 30

DEU 2018-2020 Kullanilmayan Kan Ve Kan Uriinler lade Formu ile kan merkezine iade edilen (iriin sayilari

PS-43
“KANIN KLINIK KULLANIMI KARTI” KULLANILMASI DENEYiMi
Berrin Uzun', Vahide Yilmaz?, Selvinaz Goklii?, Berrin Kocak?, Hayri Giivel!, Ufuk Sahbaz'

Tizmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Transfiizyon Merkezi
2izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Hemovijilans Birimi
3izmir Bornova ilce Saglik Mudrltgii

AMAC: Givenli transfiizyon uygulamalari kapsaminda transfiizyon gtvenligini arttirabilmek, transfiizyon reaksiyon-
larina yaklagimda tiim saglik calisanlarina farkindalik olusturmak amaciyla kanin klinik kullanimi karti olusturulmustur.
Bu bildiri, kartlarin kullanimiyla ilgili bilgi paylasiimasi amaciyla sunulmustur.

GEREC-YONTEM: Kanin klinik kullanimi 6nli arkah olarak olusturulmus, birkac klinige birakilmistir. Ancak CO-
VID-19 pandemisinde cesitli sikintilarla aktif gérevli hemsiremizin olmamasi nedeniyle bilgilendirmeler de yapilama-
digindan aktif kullanilamamistir. Mart 2021 ayinda gorevlendirilen hemovijilans hemsireleriyle birlikte bu kartimiz 6n-
celikle revize edilmistir. Gorsel olarak dikkat cekmesi acisindan renklendirilmis, toplam 100 adet olacak sekilde PVC
kaplama yaptirilmistir.

Bu kartin icerigi ile ilgili bilgilendirme egitimleri, tim kliniklere ytiz ytize ve slayt sunumu olarak yapilmistir. Egitime,
ayni zamanda birim hemovijilans hemsire sorumlusu olan klinik sorumlu hemsiresi 60 hemsire arkadasimiz ve egitim
sirasinda miusait olan o klinik hemsireleri de dahil edilmistir. Egitim sonrasinda kartlar rehber olarak kullanilmak tizere
herkesin gorebilecegi ve okuyabilecegi sekilde uygun yerlere asilmistir. Ayrica, klinik sorumlulari tarafindan egitime
katilamayan diger servis hemsirelerinin bilgilendirmeleri saglanmuistir.

SONUC: Kanin klinik kullanimi kartinin hazirlanmasi ve kullanilmasi ile; transfiizyon reaksiyonlarinin farkindal-
g1 artmis, klinik uygulama hatalari azalmis, klinikle hemovijilans birimi arasindaki iletisim artmustir. Bu yonleriyle bu
kartlarin kullanilmasi faydali bir uygulama olmustur. Ayrica, kullanim 6ncesi yapilan 6n bilgilendirmeler kliniklerde ek
bir egitim olanagi sunmustur. Her hastane kendi ihtiyaclar dogrultusunda transfiizyonla ilgili kisa pratik egitim kartlari
olusturabilir. Bu sekilde kisa ve pratik kullanima yonelik uygulamalarin yayginlasmasi hem ek bir egitim firsati doguracak
hem de pratik uygulamalarin dogru sekilde yapilabilmesine olanak saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kanin Klinik Kullanimi, giivenli Transfiizyon, transflizyon pratigi
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Kanin Klinik Kullanimi Kartinin Arka Yiizii

Hazirlanan Kartin Arka Yiiziintin Resmidir.




XIV. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kongresi

Kanin Klinik Kullanimi Kartinin On Yiizii

Hazirlanan Kartin On Yiiztintin Resmidir.
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PS-44
MERKEZIMIZIiN BES YILLIK KAN BiLESENI IMHA GOSTERGE ORANLARI
Fatma Liv', Girsel Ersan?, Suikran Kose>

Tsaglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Transfiizyon Merkezi

2Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobi-
yoloji Klinigi, Transflizyon Merkezi

3Saglk Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobi-
yoloji Klinigi, Transflizyon Merkezi

GIiRIS - AMAC: Kan bileseni taleplerinin zamaninda karsilanmasi, kan bilesenlerinin etkin kullanimi ve imhasinin
onlenmesi Transflizyon Komitesinin temel gorevlerindendir.

“Saglkta Kalite Standartlari Gosterge Yonetimi Rehberi(Stiriim 1-Stirim 2)-SKS Hastane Kalite Gostergeleri-Trans-
fizyon Hizmetleri”nde imha edilen kanin azaltilmasi, imha stirecinin tespiti ve izlenmesi, stoktaki kan bilesenlerinin
istemsiz imhalarinin 6ntine gecilmesi, verimli ve etkin kullanilmasinin saglanmasi amaciyla, 6l¢tim araglari olarak kan
bileseni imha gosterge oranlari belirlenmis, tger aylik donemler halinde degerlendirilmesi gerektigi bildirilmistir.

Calismamizda merkezimizin son bes yillik imha gosterge oranlari degerlendirilerek kan bileseni imhasinin azaltilma-
sina yonelik alinan 6nlemlerin etkinligi arastirilmak istenmistir.

YONTEM: Hastanemizde imhanin azaltilmasina yonelik alinan énlemler; kritik stok seviyesinin 6 aylik periyotlarla
gtincellenmesi, olagan kosullarda giinde iki kez stok ve miad kontrolii, “6nce giren 6nce cikar” ilkesi ile kan ¢ikisi yapil-
masi, kan bilesenlerinin transflizyondan hemen 6nce klinige teslim edilmesi, cerrahi kliniklere her giin, elektif olgularina
3+1 is glint rezerve edilen eritrosit konsantrelerinin transfiizyon endikasyonunun devaminin sorulmasi, taze donmus
plazmalarin transfiizyondan hemen énce eritilmesi, transfiizyon merkezi ve klinik ¢alisanlarina kan bilesenleri, kullani-
mi, giivenli transfiizyon konularinda hizmet ici egitimler verilmesi, imha gosterge oranlarinin transflizyon komitesinde
ilgili kliniklerle paylasilarak farkindalk yaratiimasi.

“Kan Bileseni imha Gosterge Oranlar” SKS Gosterge Yonetimi Rehberi(Stiriim 1-Stiriim 2)'nde belirtildigi sekilde
hesaplanmustir:

imha edilen kan bileseni sayisi/transfiize edilen kan bileseni sayisi x 100 (SKS Gosterge Yonetimi Rehberi Siiriim 1)
imha edilen kan bileseni sayisi/stoga giren kan bileseni sayisi x 100 (SKS Gosterge Yonetimi Rehberi Siiriim 2)
Veriler Transflizyon Komitesi ile Hastane Kalite Yonetim Birimine Gcer aylik donemler halinde raporlanmistir.

BULGULAR: Son bes yilda imha edilen kan bilesenlerinin cogunlugunun transfiizyonundan vazgecilmesi sebebiyle
raf dmri dolan aferez trombosit konsantresi ve havuzlanmis trombosit konsantresi oldugu saptanmustir (Grafik 1).

Alinan 6nlemlerle eritrosit konsantresi ve taze donmus plazma imha gosterge oranlarinda azalma, 6nlemlere ragmen
aferez trombosit konsantresi ve havuzlanmis trombosit konsantresi imha gosterge oranlarinda artis gortilmusttr (Grafik
2).

Raf 6mri kisa olan trombosit konsantreleri, istem sonrasinda transflizyonundan vazgecilmesi ile raf dmri dolmasi
sebebiyle imha edilmektedir.

Transfiizyonundan vazgecilmesi sonrasinda imha edilen trombositlerin Kalp Damar Cerrahisi Klinigi/ Yogun Bakim
Unitesi(%54), Pediyatrik Kardiyovaskiiler Cerrahi Klinigi(%5.8), Cocuk Onkoloji Klinigi (%5.8), Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi(%5.2)'nden talep edildigi saptandi.

SONUC: Trombosit konsantresi istemi sonrasinda transflizyonundan vazgecen kliniklerle karsilikli isbirliginin artiril-
mas! imhanin azalmasina, imha gosterge oranlarinin diismesine katki saglayabilir.
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Anahtar Kelimeler: transfiizyon komitesi, kan bileseni, imha, gosterge

imhanin Kan Bilesenlerine Gore Dagilimi (%)
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ACUNER, Deniz

AGIN, Hasan

AGYUZ, Umut
AKARCA, Funda Karbek
AKDAG, Turan

AKGUN, Mehtap
AKYIL, Sirin

ASUDU, Guluzar

ATAKUL, Gilhan

ATINKAYA BAYDEMIR, Cansel

ATMACA, Fatma

AVAN MUTLU, Tugba

AY, Hayriye

AYAN, Mukaddes

AYDIN, Aysel

AYDINOK, Yesim

AYHAN, Fahri Yiice

BABAYEVA, Sevil

BAL, Salih Haldun

BALCI, Nesrin

BALIKCI, Ahmet

BALKAN, Mehmet Can

BALTA, Nadire

BAS, Sevda Meryem
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BAS, Zeynep PS-13

BAYRAKTAR SARAL, Ozlem PS-32

BELEN APAK, F Burcu SS-10-, SS-19
BESBINAR, Evrim PS-35, PS-38, SS-01
BIRBUDAK, Sat PS-20

BOZKURT TURHAN, Ayse PS-22, PS-24, PS-26, SS-02, SS-18, SS-15, PS-01, PS-25, SS-17, SS-14
BULBUL, Hale PS-36, PS-37, PS-41
BULUT, Yunus Emre SS-05

BUTUNER, Osman PS-28

BUYUK, Hiseyin PS-12
BUYUKKURT, Nurhilal PS-28, PS-23
CAGLAR, Abdullah PS-30

CALISKAN, Ozlem PS-35, PS-38, SS-01
CAMLI, Kazim PS-30

CEBI, Nazime PS-32

CEKDEMIR, Demet PS-36, PS-37, PS-41
CELIK, Nusret SS-21

CENELI, Ozcan PS-30

CETIN, Nevin SS-10

CEYLAN, Cengiz PS-36, PS-37, PS-41
CEYLAN, Rukiye SS-11
DEMIRCIOGLU, Sinan PS-30

DILLI, Tugba PS-36, PS-37, PS-41
DISENGI, Esma PS-04, SS-07

- 285 -



X1V, Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbi Kongresi

DOGAN, Yavuz
DUGRAL, Meral
DULGER, Giilstim
DURUSOY, isabel Raika
EKER, ibrahim

EKiCI, Numan Firat
ELDEMIR, Sibel
ELGUN, Tugba

ERDOGAN, Hatice

PS-42

PS-36, PS-37, PS-41

PS-07

PS-14

PS-31, SS-04

SS-19

PS-15

SS-12

PS-04, SS-07, PS-09

ERDOGAN DOVENTAS, Yasemin ~ $S-07

EROGLU SUCU, Ozlem
ERSAN, Giirsel
ESKILER, Mehmet Sadik
GAFAROVA, Khayala
GEZER, Nurten
GOKLU, Selvinaz
GOKTAS, Merve
GORAL, Seniz

GUL, Gilnur

GUL, Niyazi

GUL, Tunay

GUNCIKAN, Mustafa Nuri

GURER GIRAY, Burcu

GUVEL, Hayri

PS-12

PS-44

PS-28

PS-27, S§-03
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PS-43
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SS-16

PS-14
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GUVEN ACIK, Gokce $S-05
GUVENDI, Cevat PS-12
HAFIZOGLU, Nurettin PS-34
HAYALI CELME, Nilgil PS-18
HAZAR, Defne PS-36, PS-41
HEPER, Yasemin PS-08, PS-10, SS-08, SS-09
HUSEYNOV, Valeh PS-27, $5-03
IBIS, Saadet PS-21
ICTEN, Sacit PS-22
INDELEN, Cenk SS-11
ISIGICOK, Erkan PS-10
KAPLAN, Burcu Medine PS-29, PS-06
KARABURK, Tiilay PS-16, SS-11
KARACA, Aziz PS-33, PS-34
KARACAN, Sinem SS-16
KARADAG, Gizem Gokee PS-33, PS-34

KARAHAN OKUROGLU, Giilten  PS-07

KARASELEK, Mehmet Ali PS-30

KILIC, Ulkan SS-12
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KiP Fatih SS-06

KIRALI, Mehmet Kaan SS-11

KIZILPELIT, Nimet PS-35, PS-38, SS-01
KIZMAZ, Yesim Uygun PS-16, SS-11
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MAMMADOVA, Afsana PS-27, SS-03
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OZTURK, Ozgiir PS-28

OZUMUT, Sibel Hatice SS-15

POLAT, Fatih SS-06
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UZUN, Berrin
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YAY, Mehmet
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